
（１０月）

１６日●緩和ケアセンターの整備を

・厚労省、検討委の中間まとめを公表 

●医薬品の審査期間が短縮

・厚労省、２０１１年度の政策評価の結果 

１７日●「天下りは受け入れない」

・ＲＦＯの新法人移行（２０１４年）で 

１９日●３割弱が「以前の健保がよい」

・協会けんぽの加入者調査 

●社保審に２つの療養費専門委

・改定率や制度の見直しを論議 

２２日●生保医療に自己負担導入

・財務省が財政審に提案 

２３日●５年生存率、肺がんで３０％以上の開き

・全国がんセンター協議会の研究班 

２４日●生活保護２１２万４，０００人

・厚労省、７月分の「被保護者調査」 

●先進医療会議が初会合

・先進医療Ａ、Ｂの考え方を了承 

２５日●研修医でのマッチング率９６％

・大学病院内定者は４５．７％ 

２６日●内閣府に死因究明等推進会議

・来年末までに推進計画を作成 

２８日●日医、来年４月に公益社団移行へ

・臨時代議員会で可決 

２９日●労災との谷間、健保で救済

・厚労省プロジェクトチームが決定 

３０日●ケアマネ受験２００万人突破

・前回までの合格者は５４万５，８０４人 

３１日●有料老人ホーム在所率８３．３％

・厚労省調査、老人福祉施設は９３．５％ 

●高額投資の消費税負担

・中医協・分科会が本調査実施へ 

●全患者に一定の自己負担

・厚生科学審、難病の医療費助成で 

・助成対象疾患は３００超に拡大 

 

（１１月） 

１日●医療・福祉の６５歳以上定年は４割超

・厚労省の「２０１２年就労条件総合調査」 

２日●２０１３年度均衡保険料率１０．１％

・協会けんぽ、０．１％引き上げの必要 

●再生医療実現へ薬事法改正

・野田首相、関係閣僚に指示 

６日●医療機関もエレベーター安全装置を

・国交省が関連団体に通知 

８日●労働局は「医療機関のパートナーに」

・厚労省、初の担当者全国会議 

●院内がん登録５３万３６３件

ＮＣＣ公表、前年より５万８，０００件増加 

●ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の認知度８０％へ向けて

・ＧＯＬＤ日本委がメディアセミナー 

●福井県済生会病院に「日本経営品質賞」

・日本生産性本部、全国で２番目 

９日●病院増改築乙種は年２．１０％に

・福祉医療機構、２０年超３０年以内の固定金利引き上げ 

１１日●２０３５年でも医師不足

・東大医科研グループが試算 

１２日●四段階税制、一定額以上を見直し

・厚労省、政府税調へ提案 

１４日●介護職の段位制度、被災地で先行

・内閣府方針、２０１２年度は３県で、１３年度に拡大 

●准看課程の倍率は最高水準

・日医、医師会立養成所の２０１２年度調査 

●有床診の減少が顕著

・厚労省、２０１１年の施設基準届け出調査 

●生活保護の受診率３倍高い

・厚労省、国保などと比較 

●ＣＭＡＡＯ（アジア大洋洲医師会連合）、来年から毎年開催

・日医定例会見で報告、中間理事会は廃止 

●後発品進まなければ長期収載品を引き下げ

・中医協・薬価部会が新ルール作り 

●副反応報告を義務付けへ

・厚労省、予防接種部会に作業班設置 

１５日●社保改革国民会議開催で合意

・民自公の３党、委員は識者中心に 

●医学部新設は「学生の質低下招く」

・医学部長病院長会議が反対表明 

２０１２年１０月１６日～１１月１５日 豊かな死を望める地域医療連携の「尾道方式」 
公益社団法人移行記念セミナー（広島会場）から 

　（公社）日本医業経営コンサルタント協会は１１月

８日、広島で公益社団法人移行記念セミナーを開催

した。 

　講演は「少子高齢社会に対応した社会保障制度に

むけて」（講師：国立保健医療科学院 医療・福祉サ

ービス研究部　上席主任研究官　深田聡氏）と「超

高齢社会に向けての地域医療連携と在宅医療～病院、

開業医、介護事業のコラボレーション～」（講師：

尾道市医師会地域医療システム研究所　所長・岡山

大学医学部大学院　臨床教授・片山医院　院長　片

山壽氏）の２題。このうち「超高齢社会に向けての

地域医療連携と在宅医療」のポイントを紹介する。 

　尾道市医師会方式ケアカンファレンスは「尾道方

式」として全国に知られている。尾道市医師会がリ

ーダーシップを取り、在宅主治医と開業医チームで

総合的、長期的に患者本位の支援をしている。脳卒

中のような障害が残る病気や末期がんの患者を、病

院から「返す」のではなく「帰す」視点で取り組む

もの。退院前に勤務医・在宅主治医が中心となって

役割分担をし、地域全体で支え合うために、地域の

医療・介護・福祉資源をすべて活用した地域医療連

携を実践しているとした。 

　尾道市医師会方式ケアカンファレンスは、医療・

介護・福祉のスタッフが、患者家族も交えて情報交

換を行い、患者の情報を共有する。一人暮らしの高

齢者も多く、民生委員にケアカンファレンスに入っ

てもらうこともある。ケアカンファレンスは仕事の

合間の１５分間。場所は病院・診療所とさまざまだが、

業務の合間に集合する。在宅主治医を中心に皮膚科、

歯科、薬剤師、看護師、ケアマネ等、患者の状態に

応じてチームを組んで、医療・介護・福祉サービス

の方針を決めると説明した。 

　患者・家族には、退院してもこのチームが支えて

くれるという安心感が生まれる。この安心感が「家

に帰った」につながり、家族と一緒に暮らし、ケア

をしてくれ、自分の願い「豊かな死」（高いレベル

の死）がかなえられる。在宅から病院へ紹介した患

者を、在宅主治医が応診の途中に立ち寄り、診察す

ることも日常的な光景だと語った。 

　連携型医療モデルとして、多くの課題も解決して

いる。たとえば勤務医の減少で疲弊した病院の当直

を、開業医が当番で支えている。日頃から連携して

いるため、顔見知りで気心も知れたスタッフとスム

ーズな対応ができている。尾道の状況に合った方式

として「尾道方式」と呼ばれ、その後、該当地域に

あった○○方式が次々と生まれている。 

　医業経営コンサルタントには、それぞれ地域の医

療福祉資源を活かした医療連携システム構築の支援

を期待したいと片山氏はまとめた。 

（本部広報委員　藤井　康彦） 
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