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令和６（2024）年度地域医療連携推進評議会の開催結果について

評議会開催日：令和６（2024）年６月２４日
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令和６(2024)年度地域医療連携推進評議会の開催結果

１ 日 時 令和６(2024)年６月２４日(月) 13:00～13:50

２ 出席構成員 ９名（うち、ＷＥＢによる参加３名）

３ 結 果

(1) 資料１(略)及び資料２(略)により、令和５(2023)年度の業務の実施状況等及び
日光ヘルスケアネット医療機能分担・業務連携計画の令和５年度の進捗状況に係
る評価案について説明したところ、異議なく了承された。

(2) 議事終了後、意見交換を行い、別紙のとおり意見や質疑が出された。
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質疑等に対する回答意見又は質疑の概要

○地域医療支援病院に承認されているのは、獨協医科大学日

光医療センターで、紹介率とは、日光医療センターの初診

患者について、他の医療機関からの紹介により受診した患

者数の割合、逆紹介率は、日光医療センターの初診患者に

ついて、他の医療機関に紹介した患者数の割合です。

【評価指標について】

○評価指標において地域医療支援病院の紹介率、逆紹介率と

あるが、これは何を意味するのか。

○入院基本料別平均在院日数は、より適切な医療機関で必要

な医療を受けられるよう設定されているもので、急性期に

おいては入院日数が短くなることを評価しています。指標

では、基準年に比較し、10パーセント以上、在院日数が

減っているものはａ評価となります。また、増減10％未満

は、大きな変化なしとして、ｂ評価としています.

○入院基本料別平均在院日数の評価指標では、基準年より減

少しているものでａ評価、逆に増加しているものでｂ評価

となっているが、これはどういうことか。

○在宅医療体制の充実に係る評価は、基準年である平成30年
度と比較して、訪問診療延べ患者数や訪問診療実施機関数
の推移で判断としています。このため、基準年より増加し
た実績を踏まえ、ａ評価としたもので、在宅医療体制を包
括的に評価しているものではありません。今後とも、不足
する在宅医療の充実を図っていくことは重要と捉えていま
す。

○在宅療養支援診療所などの在宅医療を担う医療機関が不足
する中で在宅医療体制の充実の施策については、ａ評価と
なっている。この点は、どう考えるのか。

別紙 意見交換の概要
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質疑等に対する回答意見又は質疑の概要

○日光ヘルスケアネットとしての初めての取組であり、訓練
参加者は、法人参加の７病院の事務部長や医事課の職員で
す。
訓練は、発災時に病院の被害状況等の情報の共有化を図る
ための国の広域災害救急医療情報システム（ｅｍｉｓ）の
入力実務を理解すること、及び大規模災害による公共イン
フラ（道路・電気）の途絶を想定し、各病院で水道・電気
の確保状況と緊急対応等を確認することで、各医療機関に
危機意識を持っていただくことを促しました。

【防災訓練について】
○昨年、大規模災害を想定した机上訓練を実施したとあるが、

どのような訓練を行ったのか。

○今年度も単にシステム入力するだけではなく、工夫しなが
ら、実践的な内容で実施したいと考えています。
実施については、これから県西健康福祉センターや日光市
と調整しながら、どういったテーマでやるか考えていきま
す。

○令和６年度の防災訓練は、どの様に実施する予定か。
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質疑等に対する回答意見又は質疑の概要

○この小冊子は、令和４年に3,000部ほど印刷し、日光ヘルス
ケアネット参加医療機関、及び上都賀郡市医師会を通じて
市内の医院にも数部ずつ配布させていただきました。
基本的には、医師又は相談支援者の参考となるよう、また
各窓口に置いていただき、自由に見て、持ち帰っていただ
くことを目的に作成しました。
市民全体には行き届いてはいませんが、ある程度、関心が
ある方の目に留まったものと考えています。

【市民周知】

○日光ヘルスケアネットで発刊した「いつでも日光市安心し
て暮らし続けるために」は、とても良い小冊子と思う。ど
の程度、市民に行き渡っているのか、またどの辺で、市民
の目に留まったのか。

○使節団は、獨協医科大学を通じて依頼があったもので、日

本における高齢者の疾病構造や回復期から在宅療養までの

医療・介護の状況を視察したいとの意向でした。

研修では、日光ヘルスケアネットの概要・取組、日光市の

疾病構造、地域包括ケアシステム及び訪問診療の講義や回

復期病院や介護医療院の現地視察を行いました。

視察団からは、市における訪問診療の医療機関が少ないや

地域包括ケアシステムの取組に対し強い関心を示してされ

ていました。

○オランダ施設団との意見交換ではどのようなものがあった
のか。
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質疑等に対する回答意見又は質疑の概要

○薬事法により、ホテル等でのサービスの一環としての薬の
常備・提供は禁じられています。また、学校における一般
医薬品の使用は、児童生徒の体質を考慮する必要があり、
保護者の了解なしに使用することができないことから医療
機関や薬局に相談せざるを得ないと考えます。
このため、修学旅行生に限らず児童生徒に発熱等の病状が
見られる場合は、小児科のある医療機関や日光市休日急患
子ども診療所等を受診していただくことになります。

【その他】
○初期救急において修学旅行生や地域の学校の生徒の発熱患

者が来院するが、ホテルや学校では、解熱剤等の緊急薬剤
を置かず、救急外来の対応となるのか。

○薬については、薬剤師会で在宅における薬局の機能に関す
るチラシを昨年末に作成し、今年度、医療機関や地域包括
支援センターに配付する予定であり、これを利用戴ければ
と考える。（薬剤師会）

（県西健康福祉センターから回答）

○県西地域医療構想調整会議地域地域部会は、県西地域の鹿

沼市と日光市でそれぞれに部会を設置するもので、地域の

課題として入院、救急、介護等の考えを纏めていくため、

県西健康福祉センターから提案したものです。

日光地域では、日光ヘルスケアネットが既に機能しており、

日光ヘルケアネットが地域部会にどのように関わるか未定

ですが、今後、県西健康福祉センターで調整していくこと

になると考えます。

○先日、栃木県県西健康福祉センターで開催した県西地域医

療構想調整会議において、地域部会の設置の説明があった

が、日光ヘルスケアネットと地域部会との兼ね合いはどう

なるのか。


