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	会議の名称
	大阪府堺市保健医療協議会　第1回　歯科保健部会

	開催日時等
	日時：平成３０年１０月１５日（月）午後１時３０分～午後３時
場所：堺市役所　本館６階　健康部会議室

	議案
	１．堺市成人歯科検診について
２．口腔機能低下への取り組みについて
３．在宅歯科ケアステーションについて
４．その他

	会議の概要
	議案１．「堺市成人歯科検診について」

　堺市健康医療推進課より説明がなされ、質疑応答があった。

（委員からの主な意見）
○受診啓発に関して、もう少し積極的に対象者にアプローチしていくことも考えてはどうか。

○若い時代から歯周病等に気を付けていただかないといけないと思うので、若い層の認知度を上げていかないといけない。今の若い層はペーパーレス化も進んでいるので、SNSの活用など、もう少し若い層の認知度を上げていくようなことを考えた方が良いのではないか。
○歯科も若干変わってきており、むし歯と歯周病だけではなくなっている。今に合った歯科の検診や事業を考え直す時期に来ているのではないかと思う。
議案２．「口腔機能低下への取り組みについて」

　堺市地域包括ケア推進課より説明がなされ、質疑応答があった。

（委員からの主な意見）
　○最近、高齢の方が来られることが多いので、周知するという意味合いで啓発用のリーフレットは予算が許す限り配っていただいたらと思う。

　○誤嚥性肺炎や肺炎で亡くなる人が増えてきているということで、口腔内ケアをきっちりやっていくことは肺炎予防にもつながるということが立証されているので、出前講座なども回数を増やして参加人数が増えるように頑張っていただきたい。

議案３．「在宅歯科ケアステーションについて」

　堺市地域包括ケア推進課より説明がなされ、質疑応答があった。
（委員からの主な意見）

　○在宅歯科ケアステーションについて、行政としては堺地域医療連携支援センターを窓口とされて歯科医師会や薬剤師会が医師会との連携を取る形にするのか、医師会とは別に行政と歯科医師会や薬剤師会が在宅の連携を取らしていただくのか、どちらの形を思っておられるのか。
　○在宅ケアステーションに歯科の相談をしたときに、ワンストップで止められる状態を作ってもらいたい。

議案４．「その他」

　特になし




	会議の名称
	大阪府堺市保健医療協議会　第１回　薬事部会

	開催日時等
	日時：平成３０年１１月２６日（月）午後２時～午後３時３０分
場所：堺市役所　本館６階　健康部会議室

	議案
	１．かかりつけ薬剤師・薬局の機能強化推進の取り組みについて

２．健康サポート薬局について

３．ジェネリック医薬品（後発医薬品）について

４．その他

	会議の概要
	議案１．「かかりつけ薬剤師・薬局の機能強化推進の取り組みについて」

議案２．「健康サポート薬局について」

　議案１について大阪府より説明がなされ、質疑応答があった。

　議案２について佐野委員より事例紹介があった。

（委員からの主な意見）

○健康サポート薬局の説明にあった簡易血液検査や骨密度検査について、薬局で検査しそこで完結してしまうような状況にならないよう、薬剤師との情報共有が必要。

○（健康サポート薬局は、）実際には未病対策や重症化しないような活動を行っている。その中で少しでもおかしなことがあると医師への紹介を行っている。

○今の薬局は処方箋がないと入りにくい状況。昔の薬局のような誰でも気軽に入ることができる健康をサポートできるような薬局にしていく必要がある。
議案３．「ジェネリック医薬品（後発医薬品）について」

　大阪府、堺市国民健康保険課及び堺市生活援護管理課より説明がなされ、質疑応答があった。

（委員からの主な意見）

　○ジェネリック医薬品の問題点のひとつとして、一般名処方で処方箋を出すと、各薬局で使われているジェネリック医薬品を使用された時に、医師がどこのメーカーの医薬品を使用したかわからないということがある。
　○歯科では使う薬が決まっている。患者に使用する薬は、ジェネリック医薬品よりも結果の分かっている今まで使用していた薬の方が安全と考えてしまう。

　○先発品と同じ成分同じ製法であるＡＧ（オーソライズドジェネリック医薬品）を推進することによってジェネリック医薬品使用率を上げ、更に懇切丁寧な説明を行っていく必要がある。ただ、この先発品にこのジェネリック医薬品といったようなことをすると問題もあると思うので、いい方法を考えていきたい。

　○単にジェネリック医薬品に変えるというのではなく、信頼される薬剤師となり、その情報を医師にフィードバックすることにより、そのジェネリック医薬品が大丈夫であると医師に信用していただき、その薬局、薬剤師を信用してもらうことが大切ではないかと思う。

議案４．「その他」

　特になし




	会議の名称
	大阪府堺市保健医療協議会　第３回　医療・病床部会

	開催日時等
	日時：平成３１年１月２３日（水）午後２時～午後４時０５分
場所：堺市役所　本館６階　健康部会議室

	議案
	１．地域医療構想推進にかかる大阪アプローチ
２．堺市二次医療圏における地域医療構想の今後の方向性について
３．堺市二次医療圏における第７次医療計画の取組状況の評価
４．その他

	会議の概要
	議案１．「地域医療構想推進にかかる大阪アプローチ」
大阪府より説明がなされ、質疑応答等があった。
（委員からの主な質問等）
　○地域包括ケア病床は病床機能の報告において4機能をどのように位置づけるべきなのか。
（大阪府からの説明）
　○地域包括ケア病床は、その言葉どおり（在宅復帰支援や急変時の対応等）地域包括ケアシステム構築に非常に重要な役割を担う病床だと考えている。（病床機能報告と病床数の必要量は定義が異なるため）位置づけは難しいが、これら地域包ケア病床が担う機能（ポストアキュートやサブアキュート）について、どのように整理していくのかは、検討していきたい。
議案２．「堺市二次医療圏における地域医療構想の今後の方向性について」
　堺市健康医療推進課及び大阪府より説明がなされ、意見が提示された。
（委員からの主な意見等）　
○地域包括ケア病棟を病床機能報告において、どのように報告するかということは、病院の自主的な判断とするのではなく、地域の中で一定の基準を設けることを検討していくべきではないか。
　○堺市は慢性期が大阪府と比べて高い状況になっている。2025年以降も高い状況になる。これからの在宅医療や高齢化が進んでいく中、急性期、回復期を含めた考え方でどう考えているのか。
　○近畿大学医学部附属病院の再編に伴う病床機能への影響は、実際の状況がわかるのは開設１年後になってしまう。状況はめまぐるしく変化しており、この点をどのように検討していくのか。
　○（参考資料について）病床数の必要量の計算だが、近大病院再編後も現在同病院で受診している患者をそのまま診るという前提に推計されている（病院所在地ベースでの計算）。今後、もう少し精緻化するという意味において、患者の居住地データも加味したシミュレーションが必要ではないか。
（大阪府及び堺市からの説明）
　○地域包括ケア病棟であっても回復期を担うのか、急性期を担うのかというのは、（診療内容により）病院が判断することで、（病床機能報告の制度上）大阪府が判断すべきではないと考えている。しかし、（あえて）診療内容に基づかない報告をしている病院に対し、どのように対応するのかは、課題であると考える。
　○今後、堺市圏域の状況を見れば、回復期は、在宅療養につなげていくという意味合いで、大阪府全体の動きと合わせ割合を増やしていく必要はあると考えているが、（慢性期に関しては）流入、流出の検討も必要となり、患者には圏域の線はないので、2025年の必要病床数というのは一定数慢性期というのも確保していかなければならないのではないかと考えている。
　○（近畿大学医学部附属病院の再編に伴う影響の検討については）レセプトデータ等を基に、医療実態を把握しながら、将来必要となる機能を検討していくことが必要と考えている。
　○（参考資料については、）現状あるデータをシミュレーションして一定お示ししている。課題は認識しているので、どの程度精緻化できるか検討したい。
議案３．「堺市二次医療圏における第7次医療計画の取組状況の評価」
　堺市健康医療推進課より説明がなされ、意見が提示された。
（委員からの主な意見等）
　○堺市のがん検診受診率というのは非常に低い。こんな状況で医師向けの研修会、それだけでいけるのか。もう少し住民への啓発や市民公開講座などに積極的に取り組むというような内容になってないような感じがする。
　○堺市が総合的に取り組んでおられることは実はたくさんあるが、知る機会のない委員の方はわからない。こういう場で、有機的にどのように取り組んでおられるか、もう少し詳しく書かれた方がいい。
（堺市からの説明）
　○保健医療協議会開催時には、少し資料をブラッシュアップさせていただいて、報告を上げさせていただきたい。
　
議案４．「その他」
（委員からの意見）
　○病床機能分化にあたっては、公立病院がどのような役割を担うべきなのか、ある程度整理しておく必要があるのではないか。
（大阪府からの説明）
　○政策医療の考え方は、国の検討会で議論されている状況となっているので、最新の情報を共有しながら検討したいと思う。



	会議の名称
	大阪府堺市保健医療協議会　第１回　精神医療部会

	開催日時等
	日時：平成３１年２月４日（水）午後２時～午後３時
場所：堺市役所　本館６階　健康部会議室

	議案
	１．精神医療部会設置の経過について
２．「第７次大阪府医療計画」について
３．堺市二次医療圏における精神疾患医療の現状について

４．堺市二次医療圏における取組状況について

	会議の概要
	議案１．「精神医療部会設置の経過について」
堺市精神保健課より説明がなされた。
議案２．「「第７次大阪府医療計画」について」
議案３．「堺市二次医療圏における精神疾患医療の現状について」
　堺市精神保健課、地域包括ケア推進課より説明がなされた。
議案４．「堺市二次医療圏における取組状況について」
堺市精神保健課、地域包括ケア推進課、障害施策推進課より説明がなされ、質疑応答等があった。
（委員からの主な意見等）
　○こころの健康等に関する相談機関を全く知らない人の割合を減少させるとあるが、この知らない人の割合は元々どのぐらいで、評価指標としてどのぐらいまで目標を達成されているのかお伺いしたい。
　○地域移行について、相談や支援などをされているが、最もサポートとして重要なもののひとつが就労支援ではないかと思う。堺市内での就労支援に関する活動や成果のアウトカム等を把握され、さらにそれを充実していくような考え方というのはあるか。
　○自殺者数を年齢別に考えると、どのような傾向があるか。
（堺市からの説明）
　○知らない人の割合は、自殺対策推進計画（第2次）を作成するにあたり実施した平成27年度の市民意識調査の数字を基にしている。調査では、「相談機関を全く知らない」と回答した方の割合が30％であった。3割の方が全く相談機関を知らなかったということで、3割以下をめざそうと考えている。
　○障害者の就労支援については、障害者就業・生活支援センターという専門機関があり、精神障害だけでなく、すべての障害のある方の支援を行っている。当該センターを中心に、関係機関と連携しながら、ケースに応じた就労支援に努めている。
　○自殺者数については、堺市だけでなく全国的な傾向となっているが、比較的、中高年における自殺者数が多いという結果となっている。これはその年代の方の人口が多いというところにも関連しており、やはり全年齢を対象とした幅広い施策が必要と考えている。



	会議の名称
	大阪府堺市保健医療協議会　第１回　救急医療体制調整部会

	開催日時等
	日時：平成３１年３月１２日（火）午後２時～午後３時１５分
場所：堺市役所　本館６階　健康部会議室

	議案
	１．「傷病者の搬送及び受入れの実施基準＜堺市圏域版＞」の改正について
２．堺市二次医療圏における救急搬送の現況について
３．ORION（大阪府救急搬送支援・情報収集・集計分析システム）における
救急搬送指標について
４．夜間・休日精神科合併症支援システムの利用状況について
５．その他

	会議の概要
	議案１．「「傷病者の搬送及び受入れの実施基準＜堺市圏域版＞」の改正について」
　・堺咲花病院が新たに救急告示病院に加わったことや、近畿中央呼吸器センターの医療機関名変更、堺若葉会病院の科目追加に伴う改正。
　・堺市健康医療推進課より説明がなされ、改正案（資料５-２）が承認された。
議案２．「堺市二次医療圏における救急搬送の現況について」
　堺市消防局より説明がなされ、意見の提示があった。
（委員からの主な意見等）
　○10年前に比べると応需は非常に良くなっている。なかなか応需率80％以上をキープできる病院は少ない。堺市内の救急告示病院はかなり努力して救急搬送を受け入れてくれているのだと思う。
　○一般市民がAEDによって、その人が心室細動によって倒れていた場合、概ね半分の人は社会復帰できている。やはりAEDの普及という部分と一般市民が胸骨圧迫を始めるということが救命率の向上には必須である。AEDの設置場所や一般市民がCPR（心肺蘇生法）を実施することを啓発することや、救命講習を行うことが重要だと思う。
議案３．「ORION（大阪府救急搬送支援・情報収集・集計分析システム）における
救急搬送指標について」
　大阪府より説明がなされ、質疑応答があった。
（委員からの主な意見等）
　○搬送困難事例発生指標について、赤1という緊急度が一番高い患者さんの統計ということで、2018年の1月、2月は、その患者さんでも20数人は交渉回数4回以上ということであった。このぐらい発生しているものなのか。
　○（赤1の交渉回数が4回以上ということに対して、）MC協議会と消防局とで内容について詳細な検証を行う必要がある。
（大阪府からの説明）
　○2018年1月、2月に発生しているのは事実である。2017年はどうであったかということに関しては、この指標をとり始めたのが2017年3月からということでデータがないということと、2019年は1月の確かなデータが上がってきていないので、今ご報告はできない。
議案４．「夜間・休日精神科合併症支援システムの利用状況について」
堺市精神保健課より説明がなされ、質疑応答があった。
（委員からの主な意見等）
　○（システムの医療機関に対するインタビューの際に）、病院側から逆にこうしてほしいというような希望はあったか。
　○時間がかかるひとつにご家族の同意が決まっていないというようなこともある。
（堺市からの説明）
　○このシステムが始まって、今までなかなか受け入れにくかった精神科合併症をお持ちの方に対して合併症支援病院があるということで、次に繋げられるという意味ではシステムの有用性は理解できるが、時間がかかるという声はいただいている。
議案５．「その他」
　大阪府より以下の情報提供があった。
　○大阪府救急医療対策審議会における小児外傷救急医療体制に関する検討会の状況
　○大阪府救急業務高度化推進連絡協議会の大阪府救急医療対策審議会の部会化
（資料５－３）



資料５-１
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