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　「地域包括ケアの面展開」における
本学会員の役割について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日本在宅医学会　代表理事　前 田 憲 志

　平成 30 年には，全国各地域で「市町村を単位として地域包括ケアを展開する事」が定められてい
ます．
　全国各地で「地域包括ケア」が遍く面展開されるには，「在宅医療」が中心となって「訪問看護」「介
護」等との連携構築を図ることが必須の課題であります．「在宅医療」が各地域で面展開されるには，「各
地区医師会員が広く在宅医療に参加される制度作り」が不可欠であります．そのためには「診療時間
中の往診」「夜間・休日」等の地域における支援体制の整備が不可欠であります．これらの事業を円
滑に進める主体は市区町村の地方自治体でありますが，「在宅医療」が中核としての機能を担う事が
求められており，「各地域での制度作り」に「在宅医」が参画し，主導的役割を発揮されることが強
く求められています．本学会は「学会発足」当初より，高齢化社会の到来を見据えて「在宅医療専門医」
の養成を行ってきており，「本学会の精神」は「高齢化社会の進展」に伴う「医療・看護・介護」体
制の変化に受動的に追随して行くのではなく，「先見性」を発揮し，「将来を展望」し，「高齢者・有
病者等」の受益者の立場や社会構造の状況を踏まえて積極的に活動し，「社会に働きかけ，行動して
行くこと」をモットーとしています．本学会としては各地域において，当学会員が指導者として地方
自治体や地区医師会等との連携のもとに，支援体制の整備に積極的に参画されることを推進していま
す．同時に，在宅医療が広く面展開される際には「質」の担保が重要な課題であり，まず，「安心・
安全の確保」が重要で，「患者ご本人・ご家族の安心・安全」のみならず，「医療従事者や介護従事者」
の安心・安全の担保も重要な課題であります．さらに，「在宅医療」は多くの医療・介護チームによ
って運営されるので，「透明性の確保」のための第三者による評価機能の整備も重要な課題であります．
これらの機能に対応すべく，名古屋市の例では「名古屋市医師会」が中心となって，「在宅療養支援
アセスメント方式」が構築され，全市で「在宅療養支援アセスメント病院」が発足し，在宅医の要請
に応じて，要請項目の評価，在宅診療における指導等が開始されています．更に，急性期病院から在
宅医療へ移行する場合も，アセスメント病院を経由することで，主治医の在宅医療に対する負担を軽
減する支援体制が始まっています．また，「在宅医療・介護」は「支える医療の分野」であり，社会
構造の変化に応じて，今後大きく変貌・成長しなければならない多くの課題を含んでいます．今後の

「支える医療」構築・改良のためには，現在行われている在宅医療のデータ集積が不可欠であります．
名古屋市医師会の場合，この具体的な取り組みとして，「アセスメント病院」でアセスメントを受け
られた症例について同意を得て，匿名化したデータの蓄積が開始され，データベース構築への第一歩
が始まりつつあります．「支える医療」の分野は「高齢者等の脆弱性の医療」に密接に関連するもの
であり，今後，益々増大する分野であります．「在宅医療や介護」を利用される方々は「かかりつけ
医への通院が困難となられた方々」であります．「通院困難」を来す「高齢者の脆弱性」に対する「早
期よりの対策」も重要な高齢者医療対策であり，「かかりつけ医」の組織である「医師会」が主体と
なり，「高齢者の活動性維持」と「総合的な医療・介護負担の軽減」を視野において，総合的な検討
が始められねばならないと考えています．当学会のメンバーは，この様な未知の広大な課題に向かっ
て，地域の「在宅医療」「地域包括ケア」のリーダーとして地域を支援されるとともに，「支える医療・
医学」の推進にもご努力が求められます．皆様方のご尽力・ご協力をお願い申し上げます．
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