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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
自己紹介です。今年で44歳になりました。東京出身で北海道にあこがれ北海道にきて、その後、小児科の研修を当初していましたが、色々と考えるところがあり地域医療の道に進みました。H10年に現診療所の前身である町立穂別病院に赴任しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
旧穂別町は人口は3800人程度の過疎化の進む町でしたが、H18年3月にお隣の鵡川町と合併しました。医療機関は穂別に私たちの診療所があり、合併した鵡川には公設民営の病院が1箇所、民間の診療所が1箇所あります。鵡川の本町までが40キロ、救急搬送をお願いする苫小牧市まで70キロあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
合併したむかわ町は人口1万人で、高齢化率は現在約３０％になります。鵡川は「ししゃも」や甲子園にも出場した鵡川高校が有名で、穂別はメロンが有名です。「むかわししゃも」も「穂別メロン」もともに特許庁の地域団体商標に登録されています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これはほべつ周辺の地図です。中心部がほべつの診療所で、半径30キロ、60キロの円です。本町の鵡川がここで、救急搬送でお願いする一番近い苫小牧市がここで、直線距離で60キロ、実際に走ると70キロくらいあります。救急車は飛ばしてちょうど1時間かかります。こちらが東京駅を中心とした半径30キロ、60キロの円です。スライドでは少し円がずれてしまっていて恐縮ですが、東京筑波が穂別苫小牧にあたります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そしてH17年5月に19床の有床診療所へ転換しました。当初は6床の医療療養病床を置きましたが、ほとんど使用しないため、現在は一般床のみとなっています。医師は総合医3名体制で、プライマリケアを意識した診療を行っています。救急体制については町立病院時代の救急体制は維持しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
診療所化により医療機能が低下するという不安が強かったため、そのあたりを意識しつつ色々な改革を行いました。
まずは医師の確保では私のほかに２名の総合医を雇用しました。そのほか出張医による整形外科の外来を始めたり、在宅療養支援診療所の届出をしたり、患者送迎も開始しました。またコストを削減するために委託の見直しや人員整理も行いました。


22 R BRI AT R D HYY #H A (2)

o BEFIBABDHIRK (TR VIEZA)

s BFHILTDOEA

- fRSNVLAE

o VILFARAFAARCT., BHRIGIEVATLDEA

o IR—LR—2 TAY DR, LHmEFALE-EIE
« HAIEEEEDEIIR. n/FéFﬁmUd)Fyﬁ%

s FEEREF WEEDZITAN

¢ REYVR—+F—LODORLE

» BHEE DM


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そのほか医療面では電子カルテの導入やCTの画像転送システムの導入なども行いました。あとはなるべく町民との壁を取り払う目的で、出前講座をしたり、診療所祭りを開いたりもしました。医学生や研修医の受け入れも積極的に行うようになりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
穂別診療所では現在3名体制で診療を行っていますが、病院から診療所に転換するに当たり、町からは2名の医師でやってくれないかといわれました。しかし、2名では絶対無理だという主張をし、議会の委員会でお話しもさせていただき、3名体制でもいいということになりました。
実際は給料を若干へらして、その分で3名分の給与を確保しました。
3名になった分、週1日の研修日を設けたり、
当直明けの代休などをとれるような体制も整えました。
そして今年度からは週末の当直も免除としました。
休暇も長めに取れるようにしています。
夏休みは9連休が基本です。私もこの3年間で夏休み以外で2回海外に行くことができました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
年間の患者数の推移です。H１６年度の数字が病院時代の数字です。外来、入院とも徐々に減っています。外来の減少は長期投薬の影響があるかもしれません。入院の減少は在院日数の短縮が大きな要因だと思われます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医療内容の変化についての表です。１年間の件数を示しています。訪問診療は増加、訪問看護は減少しています。訪問看護が減少した分、訪問リハビリは増えています。救急車の搬入台数や時間外受診者数は診療所化前後では変わっていませんでした。また当診療所で死亡診断書を書いた町民の方は亡くなられた町民の６０~|７０%となっておりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医業収入は病院時代のH16年度が４億６０００万円、診療所化によりH18年度は３億８０００万円、H19年度は院外処方化の影響や入院患者数減の影響で２億６０００万円まで減少しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医業費用も病院であったH１６年度は６億６０００万円くらいだったのが、H１９年度には３億６０００万円まで減少しています。町からの繰入金はH１６年度が２億円で、その後１億３０００万円、１億１０００万円、１億２０００万円となっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
穂別の診療所化についての検証です。
赤字額、繰入金は減少しましたが、まだ不十分です
医療機能は維持されていると思われます
転換後のコスト削減はかなりできたとは思いますが、
もっと早くやるべきだったのではないでしょうか。先延ばしのつけが回ってきたように思います。
H18年度のあのひどい地域病院殺しの診療報酬改訂のことを考えると妥当であったというか、診療所化しておいてよかったのではと思います。
今後の交付税減額のことを考えてもいたしかたがなかったのではないでしょうか。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
穂別診療所の今後ですが、赤字がまだ１億円以上あります。どこまで削減可能なのでしょうか。削減が無理であれば機能を減らして生き残る道を選ぶ必要性が出てくるかもしれません。果たして地域住民の理解は得られるのでしょうか。現在の機能を維持するために夕張のような公設民営方式を導入するということもひとつの方法かもしれません。私は地理的な状況を考えると現在の地域医療のレベルは守っていくべきだと考えています。しかし、それはあくまで経営トップである首長の考え方次第です。町の財政も厳しい中で地域医療がインフラの１つであると割り切って支えていくことが出来るか多きな課題だと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医療面で言えば今後はさらに予防活動に力を入れていき、地域住民の健康を守っていくべきだと考えます。そのことにより医療費の削減も出来ると思います。そして何より穂別の住民からどうしても必要だと認めてくださる診療所つくりを今後とも心がけていきたいと考えています。その意味で昨年たちあがった住民組織である「診療所友の会」の活動は私たちにとってとても心強い応援団だと思っています。
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