令和元年度　豊能在宅医療懇話会　概要
日時：令和元年９月５日（木）午後２時～４時

場所：豊中市保健所
■議題

（１）在宅医療の進捗状況について　　　（資料1-1～1-5に基づき各行政委員と事務局から説明）
（２）在宅医療にかかるグループ診療について　　　　　　　　　　（資料2に基づき事務局から説明）

（３）地域医療介護総合確保基金について　　　　　　　（資料3-1～3-4に基づき事務局から説明）
（４）その他
　  ○大阪府における死因調査体制整備の取組み　　　　　　　（資料4に基づき事務局より説明）

■議題（１）について

　〇行政委員から各市町村の今年度の取組みが報告された。
　〇豊中市：後方支援体制の整備支援として、（仮称）サブアキュートマッチングシステム豊中モデルを構築しようとしている。入退院時の連携として、ケアマネージャーへの連携シート活用の普及などに取り組んでいる。
　〇吹田市：病院医師・病棟看護師等を対象とした在宅医療への理解促進を目的とした研修会を実施し、それに合わせて、後方支援体制の整備支援として、在宅医療における病病連携の促進のための病院同士の情報交換会を実施。入退院時の連携については、当市で作成した吹田市版入退院支援ツールの普及や多職種連携研修会の実施を予定。地域医療推進懇談会で、市民の意思を尊重したACPの推進方法なども議論している。
　〇池田市：介護施設・医療施設における見取りの実態調査を行っており、在宅での看取りの推進をする。入退院時の連携については、ガイドラインの作成をしており、課題の整理と対応策の検討をしていきたい。

　〇箕面市：後方支援体制の整備支援について、在宅医療後方支援病院と医師会の連携状況の把握を目標にしている。在宅医療推進事業運営委員会にて後方支援病院等の情報収集を続けていく。
　〇豊能町：大阪府、医師会と連携して、池田市・能勢町・豊能町で在宅医療のロードマップの作成に今年度取り組んでいるところ。
　〇能勢町：ICTを活用した在宅医療介護連携システムが導入され、多職種間でのネットワークの構築をした。今後は双方向に確認できるよう取り組みたい。
■議題（２）について

○医師会：
・グループ診療については、在宅医が少なくグループ化が難しい地域もあり、地域限定で地域包括支援センターと在宅医4～5人が集まってやっている地域や１薬局と地域病院が中心となり訪看も含めて取り組んでいる地域もあった。ただ、広域的にグループ診療のシステムを構築している地域はなかった。現状、主治医不在時に看取りが必要となる場合は、個別に他のクリニック等に依頼をしているケースが多い。
・在宅医が少ない地域は個別在宅が進まないため、強化型在宅支援診療所を増やしたり、ITを活用した病院との入退院システムでの連携などが今後の課題となる。
・また各地域でICTツールの活用が進んでおり、患者情報を多職種で共有できるようICT環境の整備が徐々に進んできており、多職種間連携がスムーズになってきている。

・在宅医療ハンドブック等の配布や介護サービス事業所一覧等の雑誌の発行をして在宅医療の推進に取り組む地域もあった。
・医師会非会員の在宅支援診療所との連携をどうするのかも今後の課題。
○歯科医師会：
・歯科医が患者の命にかかわる場面に関わるケースは少なく、どういう形でグループ診療に参画できるのか想定が難しい。またICTも含めてどう参画していくか模索中。
○薬剤師会：
・薬局はグループ化で24時間対応することは進んでおらず、個々の薬局で24時間対応しているところが多い。診療所にレスキュー薬があるので、深夜応対はほとんどない。
・地域によって、包括支援センターとの情報交換、病院との疑義照会事前合意プロトコルの提携、ケアマネージャーとの入退院時や残薬発見時の情報共有など、多職種との連携を進めており、在宅医療への取組みがなされていた。
〇病院、診療所、訪問看護ステーション（訪看）：
・地域の精神科病院では、認知症のBPSDが出て在宅での生活が困難になった場合、精神症状によるレスパイト入院を引き受けられる場合があるので、病院に相談してください。
・小規模病院の課題は、常勤医が少なく、当直体制や当直時に当直医が専門外である等の理由で対応できないこともあり、問題であると認識している。
・大阪府は全国で一番訪看が増えており、現在1,200件程。数の増加に伴い、質の問題が問題となっている。訪看の事業所は平均2.5人と少なく、研修会を開催しても参加が難しいため、今後どう質を上げていくかが課題である。少しずつ取り組んで質を上げていきたい。
〇その他：

・ずっと「顔の見える関係」というが、データがあるのであれば「顔が見えなくてもサクサク進む連携」を目指した方がよいのではないか。
・グループ診療で必要なのは、歯科医や薬局より訪看であり、訪看のバックアップが重要。

■議題（３）について

・今後皆様のご意見を聞きながら事業構築を考えていきたい。
■その他

・在宅医療という問題を二次医療圏で考えることに限界を感じている。
・今後この懇話会を継続するならば、①明確な議題を示すこと、②必要なメンバーを見直すことが必要ではないか。
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