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風薫る五月晴れの中で一斉に芽を噴き出してくる青
葉を見ると将に万物成長の生命力を感じます。目にも
優しい黄緑色の新芽がこい緑色に変化してゆくことが
その生命力を想起させて力強く感じられます。毎年こ
の季節になるとこの自然界の条理に，もはや新設医科
大学ではない埼玉医科大学の躍進が重なって感じられ
るのは小生以外の同窓生も同様であろうかと思いま
す。既に各々の医療現場で活躍されている同窓生が多
かろうと思いますが，それぞれの現場で地域医療包括
ケアシステムはどのように受け取られているでしょう
か。
平成 26 年度に始まった病床機能報告制度は，社会
保障・税一体改革の成立により設置された「社会保障
制度改革国民会議」に端を発し，2025 年問題を見据
えて医療と介護を一体改革する法案に沿って実施され
てきています。いわば日本の healthcare 全体の大改
革の延長線上にあります。地域ごとの医療・介護の必
要度を national data(ND) と DPC データにより出来
うる限り正確にくみ取り，必要かつ十分な医療・介護
を提供できる我が国固有の healthcare system（地域
包括ケアシステム）を再構築して急性期病床の適正化
（削減）と居宅・在宅医療への変換を促進することが
目的であります。このための地域医療構想策定ガイド
ラインも本年 3月に施行されました。確かに経年的
には我が国の病床数は穏やかに減少している傾向にあ
りますが，2025 年問題を乗り切るために保険医療制
度を変更することでさらに急性期病床の絞り込みが必
要であり，手順としては保険医療制度を段階的に変更

することにより確実に実施されてきています。
我が国のそれぞれの地域には今までに構築されてき
た医療・介護提供体制がそれなりに整備されています
が，今回の法改定は適切な急性期医療が提供されてい
ることを評価する指標として，平均在院日数 18 日以
下，重症度，医療・看護必要度，在宅復帰率が盛り込
まれて現行の病床機能の性格が明らかにされてきてい
ます。今後もNDと DPCデータをチェックしつつこ
の指標を更に絞り込むことにより急性期病床を削減し
てゆくと同時に地域の中での入院医療の提供に関する
総合的な連携や在宅復帰の推進が明確なベクトルとし
て示されています。
厚労省医政局や埼玉県医療整備課により提示されて
いる地域医療構想策定ガイドラインに準拠しつつ，地
域の中で必要とされている医療と介護と生活が盛り込
まれたプラン（医療政策）が嘱望されています。その
ためには地域行政区割りや 2次医療圏を超えたプラ
ンの策定もためらってはならない時期に来ていると思
います。それぞれの立場で患者さんや患者さんを取り
巻く人たちの意見を十分に出し合って，全体最適を決
めてゆく必要があります。
我が埼玉医科大学の建学の理念の１つはより良い臨
床医を育成する事であり，我々同窓生はこの理念に
沿って教育を受け，それぞれの医療現場で孤軍奮闘さ
れていることと思いますが，同窓生諸兄の人的資源が
今実施されつつある地域医療の刷新のために活用され
なければならないと感じています。
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