
様式第 9号 (第 5条 関係 )

南相馬市議会議長

1 期 間

2 参加者

令 和 5年 7月 19日

会派名

代表者氏名

志政会

鈴木 昌 ①

①__当し本

③

調査研究報告書

令和 5年 7月 13日 (木 )

②__願製童 義典

④

⑥⑤

3 旅行先及び調査研究内容  別紙の とお り



別 紙

究 内容

月 日 令和5年 7月 1｀ 3ゝ :【 禾)

旅行先 福島県大沼郡三島町 (奥会津在宅医療セ ンター )

調査研 究事項 奥会津在宅医療セ ンターの取 り組みについて

〔内容〕奥会津在宅医療セ ンターは、奥会津地域 4町村 (柳津町、三島町、金 山町、昭和

村)の 高齢・過疎地域 に在宅医療 を提供す るため 2020年 7月 にスター トした。

770kピ に 7,500人弱が生活 を しているこの医療過疎地域は高齢化率 も 50%を超 えて

お り、在宅医療の重要性が増 している。

現在福 島県のモデル事業 として行われてお り、医師 も福島県立医科大学に籍 を置き、同

じ地域の県立宮下病院 と連携 を取 りなが ら 100人 程度の患者 を診ている。

1日 に診 られ る件数は 5件程度のため、 2人 の医師では 150人程度が限界であ り、採

算性は悪い。

持続可能な取 り組みになるよ う、経営 コンサル タン トに何度か相談 したが どうして も

赤字になつて しま う。県が財源 を見つ けて くれたが、今後は どこまで赤字を圧縮できるか

が課題 と捉 えてい る との こ と。

地方だか らこそ見守 り体制はできてお り、訪問診療、訪問薬剤師、デイサー ビス、シ ョー

トステイな どを組み合わせなが ら切れ 目ない支援 を行 うことができている。専門性の強

い急性期病院は融通が利かない。高齢者が地域の中で関係性 を持 つて生きていけた らと

考える。

とて も強い使命感 を持 つて取 り組んでお られ ると感 じま した。本市の小高区の課題 に

も共通 した点 もあ り、今後 も注視 していきたい。
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別記様式 1

令和5年度 政務活動費 調査研究に係る自家用車利用証明書

車賃 25円 /km(南相馬市職員等の旅費に関する条例第25条 )

年月日 目的 発
目的地¬

(所在地 )

目的地2
(所在地 )

目的地3
(所在地 )

着

自家用車 (25円 /km)

運転手名 乗者人数 備考
(車両の所有者など)走行距離 km

(整数、端数切捨)

算定額
(走行距離X25円 )

2023/7/13
視察研修
(南相馬市→福島県三島町までの移動)

南相馬市
奥会津在宅医療
センター
(福島県三島町)

福島県
三島町

4,850円 鈴木昌― 2人 鈴木昌―

2023/7/13
視察研修
(福島県二島町→南相馬市までの移動)

福島県
三島町

南相馬市 4,850円 鈴木昌一 2人 鈴木昌―

円 人

円 人

( ) ( ) )

km 円 人

( ) ( ) ( )

km 円 人

( ) ( ) ( )

km 円 人

計 9,700Fヨ /
研究研修費、調査旅費で支出する場合に記録するものです。

の都度記録し、事務局ヘー旦提出 います。
報告書提出時 | こ、会派名、証明者名を記載して一緒に添付願います。

目的地が4以上の場合、2行に分けて記載してください。

2023/7/20

上記のとおり相違ないことを証明します。

会派名

代表者名

経理担当者名

志政会

鈴木 昌―

岡崎 義典

194kml

194kml

司
kml

(

388kml



政務活動費 旅費領収明細表

志政会 代表 鈴木 昌― (単位 円)

支出内容
令和5年 7月 13日 研修 :奥会津在宅医療センターの取り組みについて
(福島県三島町)

氏   名

旅 費 内 訳
その他 合  計 受領印 摘  要

運 賃 等 宿 泊 料

鈴木 昌―

岡崎 義典

(高速料金 )

(車賃 ) 9 700 9,700

走行距離計388km X@25円 (南相馬市⇔福島県三

島町)

車両台数1台
※自家用車利用証明書添付

(駐車場代 )

(手土産代 ) 3,240 3,240 ※領収書No.1の とおり

計 0 0 12,940 12,940
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総力特集

●:ッ ,11,

7爆人

して お り よ |

(2021年 | 1

で

る

あ

テーション

学事業
`

町

奥会津
在宅医療センター

生活する上

奥会議で

ており:

福島県大溜郡二島町

コロナ禍を踏まえた入退院支援・地域連携業務の見直し&改善

ンター

都

筑
厚
ヤ

ガボー

幾[

一
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|■ 1師不足や医師―の高潮 ヒ.24時間対応可能な訪

■問看護ステーションが設置されていないなど

|1琴療過疎地域でもある (表)。 このような鮮

地では採算が合わないために民間業者の新規
‐1参入も期待できず:公的な―機関にお|ヽ ても採

‐

算性が重視されるため新たな社会資源の構築

も難しい。

2019年 4月 ,福島県立医科大学会津医療セ

ンター (以下,会津医療センター)に着任し

た総合内科学講座の山中克郎教授は,奥会津

地域の実態を見て在宅医療を推進する必要性

を強く感じ,在宅1医療拠点整備事業 (以下,

本事業)を創案し,福島県に提案して事業化

ま,た。そ ける.|■

釉

■:■菱

●
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‐柏木久美子
奥会津在宅医療センタ=
在宅看護専門看護師| 途≧

日本トラカ ラスの過疎・高齢・豪雪地域での在宅医療の展開

在宅医療や医療 ャ111構琴|

r●|1響咋

も携わぅている。

活動を続けている。
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難問は2022年度ま|でであるo  図1 福島県の市町村別65歳以上人口種合

この地域唯―の基幹病:院であ

る福島県立宮下病院 (以下,

|1富す病院)は, 4町村を対象 湯川村

||と した在宅医療 。介護体制の

11市案に向けた取リー組みを開始

||し.た。ここに会津医療セン

|― 夕■の医師,看護師らによる

|チ■ムが派遣されて「始 津

|■ ‐在宅医療センター」(以下:

1当センター)と して,宮下お |=

‐院と協働して地域内の訪円諮=■|

療 。訪問看護・予防医療な暴●I

開している (事業収益はすべ ,|

て宮下病院に入る)。 さらに,

2021年 7月 からは,在宅医療 :

介護連携推進事業として福島

県からの委託により,同 じく

会津医療センターが運営する

「奥会津在宅医療・介護連携

支援センター」が開設された。

医療機関や介護関係者,関係

機関の連携を推進し,高齢者

等の保健福社の増進と地域包

括ケアシステムの構築を進め

ており,当 センターは4町村

の在宅医療と医療■介護連携

■40%姓      難35%以世40%締
萎30%1'卜35%赤導| ■30%霜
0興会津在宅医凛センター所在地

浅

'll町

福島県ホームベージ:福島県の高齢者の数 (65歳以上人口)～「歓老のEI」 にちなんで～

2020～2022年度)

運営主体

医師・看護師・保健師を派遣

颯

運営・官埋

(奥会津の基幹病開
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表 奥会津地域の特性
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96,171 0胃 院8,182, 痴 87,989)

. 1,2060粛
院127.診躙離1,0791

1(病院0,診療所 1)

1   1無 11笏 0)

1(病院0,診療所 1)

福島県立医科大学会津医療センター

福島県病院局

福島県立富下病院
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を担う一大拠点となった。

当センターには3福 1島県 (官 )||と

■ センター (学)

行政や専

限活用し:

|.ま で‐

来てほしい」など:救急対応を望む声も多い。

さらに行政,地域包括支援センター,居宅

介護支援事業所からは,と にかく人材不長年

いう声が多かった。当時,地域包括支援セン

ターの職員がたoた一人という町もあり,介

護事業所ではヘルパーの数が少ないために,

必要な支援に入ることが困難であつた。ケア

||マ ネジヤニからは,「在宅看取りの経験がな

||い。訪間診療や訪F・l看護を利用したことがな

|■ いので使い方が分からない」などの声があ

り,在宅医療の整備が急務であつた。当セン

ターが,安心して在宅療養をデるための新た

な選択肢の一つとなったことに大きな期待が

寄せられている。

1訪問診療・訪問看護の実際
■

当センターは,宮下病院から徒歩 3分,町

のメインストリー トに位置している。三島町

から古民家をお借りし,医師 3人,看護師 4

人,保健師 1人,運転手 2人,事務 2人が常

■ 駐している。2022年 1月 末現在の登録患者数

|は88人,累計患者数は119人 である。最も遠

い患者宅は,片道 1時間を要する場所 もあ

り,冬期間は雪の影響でさらに時間がかか

る。移動距離が長いため,都市部のように 1

‐ 日に何件も訪問することはできない。また,

国道から脇道に入ると携帯電話がつながらな

いため,タ イムリァに緊急の電話を受けられ

を|、
こ|も ,あ|■‐

口からスタ した当初

当セン

で姜̀ⅢⅢ ⅢI秦

'議
議■申

鷲蹂婁itttili[農菫:鮮電‐
設入所となってしまうケースもあり|‐.患書や

家族の希望を尊重することが難し|｀地職で

あつた| ■  |      |‐  |  ■

住民?「

=本

警らし,高齢者
げ
っ
11,|||・

こも,そこも空き家。病院に通うにも足がな

い。昔は近所の人に乗せてもらったけど■近

所の人もだんだんいなくなっちやつた」とい

う肇言な0ら‐讐暉響■本甲撃省ず琴煮写姜
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11::li糠喜象言暑霊ここ[ilF:電::五

,|1城ケア会議t=も参細し,ケアヤネジャ‐など

| の専門職からの1構譲を受け,一緒に訪問し,

介入のタイミングやケア:の内容を検討 .し なが

ら訪F・l診療や訪題看議を導入し

実績は,地域住民、の周知が広

どや専門肇,綺|ガを得て31

を積み重ね,

訪F・5診療は,

んな.疾患

また.

師も同行

師は,

師は診察に同行することで,フ ィジヵルアセ

スメントの難強の機会にもなつている
`.:さ

ら

に,当センターは運営主体が大学附属病院で

あるため多ぐの医学生や研修医も実習に来てお

り,人材育盛の場ともなっている (写真)o開

設当初に比べると,終末期や医療依存度の高い

患者も増えており:加鹿年■月末現在,開設

から18カ 月で在宅での看取りは17人となった。

訪間看譲について1ま,宮下病院からのみな

し訪間看護を実施しており,医療保険と介護

保険に対応している。看護師は;訪間看護の

利用者だけでなく,訪間診療のみ受けている

利用者にも24時 間365日対応している。緊急

のコールは,まず看護師が受けて内容を判断

図1 訪問診療1訪問看護件数0推移

ているol講問:   い.た。

`9背

暴:|して,コロナ禍で構設ゃ病
ないこと,|「果会津在宅1医

枠る14●ぉ願いしたい」

また,隊

t自 分

る家嚇:  ■

嶽 がら

あるた 看護|   は,ケアマネ

摂れなくなり,看取7が近くなつて:家族が

「最期は家で看取りたい」というケースが続

民の方々の協力を得て,「自宅で

と奎む独居の方の看取りもさせていただぃた。:

予防医療

新型コ■ナウイ

催で4 =事業所の代表者

ン大作戦in奥会

レクチャーゃ.実

どが高齢者であ

(コ ロナ十イ||ン

フ々■ンギ)す0と ,さ らll事症イヒすること
が予想されたため,患者へのマスク着用や手
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溌い徹底以外に 我 医々療者ができることは

インフルエンザワクチン接種を進めることで

あると判断した。その考えに同意いただいた

三島町西方地区と事業所にて,知
"年

11月 に

インフルエンザフクチンの集団接種を行った。

近年,tの地域では集暉が行われてい
酵
=輩

驚逸顧t鍵
漁 ;=;、1鮨T雷:

鷲吾:亀:発F雪:露蹴鑑
:算itl殿慧 tキ,

がらた。この経黎ガ″ 1年の新型口●ナウイ

ルスヮタチン集団機種への機力や在宅巡回接

種の実施につながった。

加
"年

の新型コロナヮクチン接種では, 4

町村の集団接種への協力と在宅巡回接種を実

施した。集団接薇について.当センターは前

年にインフルエンザワタチンの集団蓄置を経

験していたため,大まかなイメージはできて

いた。しかし,行政では初めてのことで,ど
のように進めたらよいのかという不安の声が

あった。会津医療センターで行われている職

を,緒に見学したり,何度

たりすることで実

||●過程で:

らスタートし,延べ印ω人 (全住民の317%)

に対して,4,300回 の接種を行うことができ

た。この4町村では,2021年 8月 末ぎでに宮

下病院や各診療所での実施と併せて,希望す

る12歳以上の住民への接種が完了した。現

在,4町村と協働で3回 自接種の準備を進め

ているところである。

奥会津で在宅医療を

●医療 `看護の提供内容に見合つた

収益の確保

医療過疎地域では,在宅医療を「持続可能

なもの」にすることが必須条件である。報酬

や加算を確実に得られないと,収益を確保で

きず補助金終了後も事業は継続できない。現

在.医療コンサルタントにも介入してもら

い,福島県病院局,宮下病院,会津医療セン

ターと今後の経営方針について議論を交わし

ている。

驀看護師の能力向上

都市部では患者が急変した場合,他の医療

者や医療機関に搬送すればよいが,このよう

な僻地では医師力`現場に向かうとしても時間

がかかる。また,救急車で近隣市内に搬送す

るとしても30分～ 1時間半かかってしまう。

看護師は医師と1連絡を取り合いながら必要な

薬剤なども可能な範囲で予測t,病院で確保
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そ,や りがいがあり,住民からの信頼を得る 的な働き方を実践していかなければならない。
ことができる。暮変時だけ

畢 や日常の訪問稚 の場面で

でなく■軍話相談
も着護師が確実な

知識と技術を持って対応できるよ セ ス

メントカゃ
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さんと一緒に考え,実践tながらlra・さして
暮|すことのできる魅力的な奥奎摯をうく
る」たoに活動して、ヽる。そのために訪商鰺
療・訪闘看譲

=行
っているが,これは手段で

あり目的で
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会を行う.と 共に, 日
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ぶことができる環境づく|

◆通信状況の改善,

現在,訪問診療 。

で運用している力t

合,電子カルテや訪
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須である。こ

面での診療

もコミュニケーショ ア

ムの導入も必要である。
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当センターの患者は,,高齢者のみo彎帯や
独居,車などの移動報 を持たなし、方,■まと
んどである。特に料金の支払いにっ|ヽては,

日座引き落としができるようす院と奔歩を続

けている。               ||

◆人材の確保

このような僻■では,医師だけでなく看護
職や介護職,福祉職はとて

T~・Ш 瀾‖控 嘔T

病棟から在宅への
架け橋となり

外来でも
切れ日のない
入退院・在宅
医療支援を実践!
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