平成２５年度　鶴岡市休日夜間診療推進委員会　会議録

○　日　　時　　平成２６年２月１７日　　午後７時から

○　会　　場　　鶴岡市総合保健福祉センター　３階　大会議室

○　次　　第　　(1) 鶴岡市休日夜間診療所の開設状況について
　　　　　　　　(2) 鶴岡市休日歯科診療所の開設状況について
　　　　　　　　(3) 荘内病院の時間外選定療養費の算定状況について

　　　　　　　　(4) その他

· 出席委員

三原一郎（会長）、荻原聡（副会長）、小野俊孝、斎藤元護、迎田健、小池正純、

長井忠男、土田兼史、半澤正昭、松田徹（代理：小松智弘・吉村保彦）、三科武、伊藤末志、佐藤さゆり、板垣博
○　市側出席職員

　　健康福祉部長　今野和恵、同部健康課長　原田真弓、同課長補佐　白幡俊、

　　同課保健総務係長　小林学、同係主任　安野浩之
○　公開・非公開の別　　公開

○　傍聴者の人数　　０人

※　事務連絡

小林学（事務局）　本市では、審議会などの適正かつ公正な運営を図ることを目的に、「審議会等の設置及び会議の運営・公表に関する要綱」を制定しているが、本委員会も、この要綱に基づいて行なうこととなる。

具体的には、後日、本日の資料や会議録を、市のホームページに公開することとなるが、委員の自由な発言を促すため、委員の氏名を開示しない形で会議録を作成することを、確認させていただく。

１　開　　会

原田真弓（司会）　本日、皆様には診療等でお疲れの時間帯、大変お忙しいところを参加いただき、感謝申し上げる。ただ今から平成２５年度鶴岡市休日夜間診療推進委員会を開会する。
今回、委員及び事務局に変更があるので紹介する。委員構成をご覧いただきたい。鶴岡市立荘内病院看護部長の佐藤委員が、今年度の新委員である。また、鶴岡市健康福祉部の今野部長が、今年度の新事務局員である。本日は、庄内保健所から、小松保健企画課長と吉村保健企画課長補佐が、代理出席されている。よろしくお願いしたい。
それでは、開会にあたり、三原会長よりご挨拶を賜りたい。
２　会長あいさつ

三原一郎（会長）　お忙しいところお集まりいただき、感謝申し上げる。

さて、この冬はインフルエンザの流行が今のところ小規模であることなどから、休日夜間診療所の患者数も、昨年と比べて減少している状況にあるようである。

しかしながら、２月１１日に今年度最大の受診者数を記録したことからすると、患者数の推移を今しばらく注視する必要があると思われる。

一方、歯科診療所の患者数は、昨年度と比べると減少しているものの、一昨年度とほぼ同様の水準となっており、順調に運営されているものと拝察している。

本日の議題は、今年度の休日夜間診療所、休日歯科診療所の開所状況の他、次第に記載のとおりである。

よろしくお願い申し上げる。
３　報告および協議
司会　報告および協議に移る。要綱の規程により、三原会長に議長を勤めていただく。
会長（議長）　それでは、次第に沿って進めていく。(1) 鶴岡市休日夜間診療所の開設状況と、(2) 鶴岡市歯科夜間診療所の開設状況について、事務局の説明を求める。

　(1) 鶴岡市休日夜間診療所の開設状況について
　(2) 鶴岡市歯科夜間診療所の開設状況について
事務局　それでは、(1) 鶴岡市休日夜間診療所の開設状況および(2) 鶴岡市歯科夜間診療所の開設状況について、一括して説明させていただく。資料Ⅰ～資料Ⅲをご覧いただきたい。なお、インフルエンザ等、感染症の流行状況を区別するため、前年度と今年度の患者数等の比較は、どの資料も４月から１月の状況を掲載している。

初めに、資料Ⅰについては、休日の休日夜間診療所の患者数である。診療科別の集計では、全ての科で合計・１日平均ともに前年度を下回っている。２月もこの傾向が続いているため、年度末時点での対前年比も同じような数値となる見込みである。また、対前年比の数値が合計と１日平均とで異なるのは、開所日数が違うことによるものである。

１日平均患者数の前年同月との比較では、科によって若干バラつきはあるものの、概ね６月から減少に転じている。特に内科と合計については、１２月と１月が対前年比６割程度の患者数に留まっており、落ち込みが顕著となっている。この原因については、昨年は警報も発令されたノロウイルスなどによる感染性胃腸炎や、インフルエンザといった、この時期に流行しやすい感染症が、先ほどの会長のあいさつでも触れられたとおり、今年はあまり流行していないためと考えている。

年代別の集計でも、全ての年代で合計・１日平均ともに前年度を下回っている。１日平均患者数の前年同月との比較では、０歳から１４歳では小児科と同じ傾向が見られ、１５歳から６９歳では内科と似通った傾向にある。７０歳以上は前年を上回った月と下回った月が同数となっており、合計でも微減に留まっている。７０歳以上の減少率が低い理由としては、他の年代と比べて、何かしらの持病があって医師の指導や管理を受けている方や、自宅にいる時間が長く他人と接する機会が少ない方が多く、流行性感染症の影響を受けにくいことが考えられる。

続いて、資料Ⅱについては、平日の休日夜間診療所の患者数である。診療科別の集計では、外科を除いて合計・１日平均ともに前年度を下回っている。２月もこの傾向が続いているため、年度末時点での対前年比も同じような数値となる見込みである。また、対前年比の数値が合計と１日平均とで異なるのは、開所日数が違うことによるものである。外科の患者数が増加した原因は正直言って判らないが、対前年比については、基となる患者数が少ないため、計算上影響を受けやすい傾向にはある。

１日平均患者数の前年同月との比較では、外科以外は合計も含めて休日と同様の傾向にある。先ほど申し上げたとおり、この冬は流行性感染症があまり流行っていないということもあって、特に内科と合計の１２月と１月の落ち込みが顕著となっているのは、休日と同じ傾向である。

年代別の集計では、７０歳以上を除いて合計・１日平均ともに前年度を下回っている。１日平均患者数の前年同月との比較では、休日と同様、０歳から１４歳では小児科と、１５歳から６９歳では内科と、それぞれ同じ傾向にある。７０歳以上では前年を上回った月の方が多いものの、合計・平均患者数はほぼ同数となっている。

続いて、資料Ⅲについては、歯科診療所の患者数である。診療科は一つであるため、時間帯別の患者数を集計している。午前は前年度を下回り、午後は前年度を上回ったが、全体では合計・１日平均ともに前年度を下回っている。今月に入ってもこの傾向が続いているため、年度末時点での対前年比も同じような数値となる見込みである。また、資料は準備していないが、一昨年度と比較すると、午前・午後ともに微増となっており、おととしの患者数に戻ったとも言える。
１日平均患者数の前年同月との比較では、午前は９月と１月を除いて下回っており、午後は５つの月で上回っている。合計では、基となる数が多い午前の影響から、５月・９月・１月を除いて前年を下回っている。

年代別の集計では、７０歳以上は前年度を上回ったが、他の年代および全体では合計・１日平均ともに前年度を下回った。

１日平均患者数の前年同月との比較では、０歳から１４歳は増加した月と減少した月が同数となったが、合計では減少している。１５歳から６９歳では全体の合計患者数と同じ傾向となった。７０歳以上では６つの月で増加した。なお、７０歳以上の患者数が増加した原因は不明だが、平日の外科と同様、基となる患者数が少ないため、計算上影響を受けやすい傾向にある。

最後に、参考資料として、官公庁が閉庁となる期間を含む前後９日間を年末年始期間と捉え、その間の患者数の前年度との比較を掲載した。

休日扱いの診療日の比較では、休日夜間診療所は２７４名、歯科診療所は５名、それぞれ減少した。

休日夜間診療所について科別に集計したところ、内科は２２０名減少し対前年比６０．９％、小児科は５０名減少し同じく８３．３％、外科は４名減少し同じく９０．９％となった。ちなみに、インフルエンザの検査件数を比べると、昨年は１９３件実施し陽性が７８件だったが、今年は３４件実施し陽性が４件と、検査件数・患者数ともに大きく減少していることから、インフルエンザの流行状況が患者数の減少の大きな原因であると思われる。

休日夜間診療所の平日扱いの診療日の比較では、１１名の増加となった。この要因としては、同じ期間内でも、昨年は年末の平日扱い日が２日あり、ギリギリまで開院していた医療機関が多かったが、今年は年始の平日扱い日が２日となり、この期間内に開院している医療機関が、昨年よりも少なかったことが考えられる。
以上で、説明を終わる。
議長　ただ今の診療所の開設状況について、忌憚のないご意見、ご質問を伺いたい。

昨年度と比べると大体２０％くらい患者数が減少しており、特に１２月以降、大きく減少しているが、インフルエンザを中心とした感染症があまり流行しなかったことが大きな要因と考えられる。その根拠として、インフルエンザの検査も少ない、との説明であった。
何かご質問等はないか。

休日夜間診療所は、どうしても感染症の患者（の占める割合）が多くなる傾向があるので、（感染症の）流行に患者数が左右されるのは一定の要因として避けられない部分はあると思う。
次に進めてよろしいか。（異議なく）それでは、次の議題に移りたいと思う。
　(3) 荘内病院の時間外選定療養費の算定状況について

議長　それでは、荘内病院の時間外選定療養費の算定状況について、事務局の説明を求める。

事務局　資料Ⅳ「荘内病院救急センター患者数及び時間外選定療養費算定状況」により説明申し上げる。先ほどの資料と同じように比較するため、各年度４月から１月までの集計としている。荘内病院救急センターの患者数については、荘内病院の医事課より提供いただいた。ご協力に感謝申し上げる。
初めに、表４－１と４－２、合計救急患者数と時間外の救急患者数の年度比較についてご覧いただきたい。どちらも総計で対前年比９４％程度となっている。それぞれの内訳については、救急車搬送が全体で３．７ポイント、時間外に限って見ると５．２ポイント、それぞれ減少している。結果的に入院となった患者は、どちらも微増となっている。また、１５歳未満の患者数については、合計しか統計資料がないが、対前年比８３．９％となっており、これは休日夜間診療所における減少率とほぼ同様の結果となった。

１日平均患者数の前年同月との比較、表４－３と４－４では、合計・時間外ともに５・６・９月は増加しているもののそれ以外の月では減少しており、特に１１月以降の減少率が顕著となっている。また、参考まで鶴岡市の人口の減少率も調べてみたが、平成２４年の１２月末と平成２５年の１２月末とで比較すると、対前年比で９８．７％であり、人口の減少率よりも救急センター患者数の減少率が大きく、単純に救急センターを受診するような症例の患者が減ったと言える。
続いて、表４－５と４－６をご覧いただきたい。時間外選定療養費算定患者数と算定割合の年度比較についてだが、患者数・算定割合ともに増加しており、特に救急車で搬送されたにも関わらず選定療養費を算定された患者の実数が、対前年比８．２ポイント増加していることが、大きな特徴ではないかと考えている。

時間外選定療養費算定患者数と算定割合の前年同月とを比較したものが、表４－７と４－８である。患者数・算定割合とも５・６月が大幅に増加、算定割合に関しては７月も大幅に増加している。１０月まではどちらも増加傾向が続いていたが、１１月以降は減少に転じており、特に患者数の減少が顕著となっている。これは、全体の救急患者数と同じ傾向となっている。
次に、表４－９をご覧いただきたい。今年度の診療科別の時間外選定療養費算定状況である。すべての診療科が掲載されているが、特に休日夜間診療所との関係性が高い、内科と小児科に注目してみると、内科が全体の３９．７％、小児科が全体の１２．２％を占めており、両科を合計すると５２％となっている。

続いて、荘内病院救急センターと休日夜間診療所との関係性を示す資料として、表４－１０を準備した。これは、休日夜間診療所が開院している時間帯における、救急センターと休日夜間診療所の総患者数の合計に占める救急センターの患者数の割合を計算したものである。内訳として休日日中・休日夜間・平日夜間で集計しているが、対前年比はいずれも増加しており、合計では３．２８ポイントの増加となった。これを月別に見たものが表４－１１であり、５・７・１１月を除いて前年を上回っている。

今、説明したのは、救急センターの総患者数との比較であるため、より休日夜間診療所との関係性が高い、選定療養費算定患者数とで比較した結果が、表４－１２である。総患者数との比較と同じ項目と比べてみると、１０．９５～２２．３７ポイント少ない結果となっているが、前年度との比較では、合計で４．１ポイントの増加となった。これを月別に見たものが表４－１３であり、１１月を除いて前年を上回っている。

ここまで、救急センターと休日夜間診療所との関係を説明してきたが、救急センターの患者の中には、休日夜間診療所では対応できない診療科の方も含まれているため、休日夜間診療所で対応できる可能性が高い、内科と小児科での選定療養費の算定状況を前年度と比較した結果が、表４－１４である。時間帯まで区分した診療科別の統計はとられていないため、選定療養費を算定した全患者数での比較となる。両科とも月によって差が大きいが、合計だけを見ると、内科で２．７９ポイントの増加、小児科で１２．９３ポイントの減少となった。総じて、かなり雑な分析ではあるが、休日夜間診療所の開院時間帯における、救急センターと休日夜間診療所の軽症患者の受診状況は、あくまでも割合での比較であるが、内科については軽症の患者が１００いるとすれば、救急センターの負担割合が、昨年は仮に２５だったとすると今年は２８となった、という印象がある。小児科については、救急センターと休日夜間診療所の負担割合は変わらないものの、患者数自体が減っていることから、救急センターの負担感としては減っているのではないかと思われる。

最後に、表４－１５として、昨年２月の本委員会で話題となった、休日夜間診療所を経由して救急センターを受診した方の、選定療養費の算定状況である。紹介状がある方で算定したケースは無かった。紹介状がない方では合計で１．１％であったが、６月以降は算定しているケースは無い。

以上で説明を終わる。
議長　ただ今の説明に対して、ご質問・ご意見があれば、発言いただきたい。各方面からご出席いただいているところであるが、いかがか。
委員　表４－９に、診療科別の選定療養費算定状況が掲載されているが、あくまでもその診療科の医師が診察しているとは限らないと解釈してよろしいか。（例えば）小児科の患者は小児科の医師が診察しているか、ということだが。
委員　小児科に関しては小児科医が診察しているケースがほとんどだが、他の、成人に関しては、いわゆるファーストタッチの医師が診察するので、その診察のみで帰宅した場合は、専門の医師は診察していない。
議長　他にあるか。
選定療養費の算定については医師の判断に委ねられており、その基準が曖昧なので、その（算定の）妥当性がよく話題となるが、そもそもこれ（を検証すること）で目標としているのは何なのか。選定療養費を算定しない患者が増えることが良いのか。
委員　最終的には、（救急センターを受診する）軽症者が減っていただきたいということだが、私がとった統計では、（軽症者が）以前は８０％位だったが、７０％位まで減っている。トータルの（救急センター）患者数も２万２、３千人いたものが１万７、８千人まで減っているので、ありがたいというか、良かったと思っている。それから、救急搬送者の数と救急センターから入院した数もあまり変わらないという形で、数字を見ればやはり軽症者は減ってきたと捉えている。
議長　了解した。そのあたりは（会議資料の）データからは、なかなか見えてこないようである。
あと、表４－１０、救急センターと休日夜間診療所のトータルの患者、いわゆる救急患者の中での救急センターの患者数の割合は増えている。休日夜間診療所の元々の設置目的は、荘内病院の負担を減らすということなのだが、この割合が増えているということに関しては、いかがか。
委員　救急受診の数を見ると、実数で減っているので、ありがたいと思っている。
議長　今年度の荘内病院（救急センター）の患者数が減っているのも、休日夜間診療所と同じように減っているので、感染症の影響が大きいのではないかと思われる。
他に質問等はないか。次に進んでよろしいか。

　(5) その他

議長　その他に何か（協議題は）あるか。

事務局　資料の最後に添付した、昨年３月以降、休日夜間（歯科）診療所の利用者の方から寄せられた、ご意見・苦情等について概要を説明する。
診療所の入口付近に意見箱を設置しているが、そこに入れられていたものについて説明する。
まず、休日夜間診療所について、ノロウイルスの感染予防のため、おう吐している患者は隔離すべきではないか、との意見が寄せられた。それから、待合室の外にタクシーの待合等で使用する椅子があった方が良い、との意見があった。続いて、医師の対応が不愉快であった、との苦情があった。それから、職員がテレビに気を取られ、仕事に集中していないように思われた、という苦情があった。また、苦情だけではなく、親切な対応に感謝するという内容が２件あった他、つらかった症状を助けてもらったことへの感謝が寄せられている。

続いて、休日歯科診療所に対してであるが、こちらも休日で開業医が診療していない時間帯に助けられたことへの感謝が２件、寄せられている。

それから、診療所の区別がつかないが、原文のまま紹介すると「すごいところです」との一言が記載されていた。意味は不明だが、せっかく寄せられた意見なので、紹介させていただいた。
次に、直接市に寄せられたものについて、説明する。
診療内容に関しての疑問や不審を訴える投書が、電子メールで寄せられた。具体的には、原文によれば「簡単な診察のみ」で様子を見るようにという指示と鎮痛剤が処方されたが、痛みは治まらず、翌日他の医療機関で腎臓結石と診断を受けた。以前、知人も同様の経験をしており、これは小児が受診して様子を見るように指示されたものが、翌日に虫垂炎と診断された、という内容である。休日夜間診療所でできることは限られているとは思うが、もう少し対応を考えてもらえないか、というもの。

匿名ではあるが、メールアドレスが判るため、そのアドレス宛に謝罪とともに、意見を医師会に伝えることと、同様の事態を予防するため症例の詳細を確認したいので、受診者の名前等の開示を求める返信を行ったが、その後の連絡はない。
市に直接寄せられた投書が、昨年は３件だったが今年は１件ということもあり、総じて苦情は若干減ったという印象がある。

以上で説明を終わる。
議長　これは報告ということでよろしいかと思うが、何か質問または意見はないか。

委員　意見に対しての、例えば（通路に）椅子を置くというのはすぐにできると思うが、そういった対応はしているのか。
事務局　椅子（を置く件）については、すぐに対応している。
委員　ノロウイルスに関連して（おう吐した患者を）隔離すべきではないか、という意見に対しては、対応しているのか。インフルエンザのための隔離待合室はあると記憶しているが、そのあたりの対応はいかがか。
委員　この投書が寄せられた時期はいつか。
事務局　手元に資料がなく、投書された時期は判らない。
委員　（この意見の意図は）やはり（ノロウイルスの）流行期（の対応）のことなのか。おう吐した患者はすべて隔離するということでは、一般の病気もあるので…。流行期の話だと思われるが。
委員　実際のところ、診療所では（ノロウイルスの）検査ができないので、ノロウイルスの感染予防のためと言うよりも、おう吐すればノロウイルスではないかという、他の患者の不安を解消するという意味合いも、あると思う。
１人・２人と言うか、続けざまにおう吐するということは、流行期でない限りは生じていないのが実態である。診療所には２つの隔離待合室があるので、少人数であれば隔離するという対応は可能である。
あと、ちょっと脇道に逸れると思うが、今、インフルエンザが流行しているが、Ａ型とＢ型が並行して出現しているので、２つの隔離待合室をそれぞれＡ型とＢ型とに分けて待っていただいている状況にある。あとは授乳室なども活用しながら、他の流行性疾患の患者がいれば、そちらのほうも使いながら、できるだけ隔離して対応している。
議長　よろしいか。他に…。

委員　市に寄せられたものへの対応について「謝罪する」と（資料に）あるが、これは「誤診した」ということに対して謝罪したという意味か。腎臓結石は、休日夜間診療所では（検査できないため）判らないと思うが、休日夜間診療所では腎臓結石と診断できるのか。

事務局　文章としては、ご心配をおかけしたことに対し謝罪する、という表現である。もちろん、誤診ということは一切記載していない。

患者を特定できずカルテの内容も確認できないという状況であるため、正直悔しい話ではあるが、診察内容や指示の理由を説明することができないことと、相手の文面から休日夜間診療所でできる診療は限られていることを承知した上での投書であることが明らかなことから、まずはご心配をおかけしたことに対して謝罪する、ということで返信している。
委員　このケースについては（地区）医師会には話をしているのか。

事務局　伝えている。

議長　なかなか微妙なことではあるが…。

委員　確かに、謝罪はおかしいかもしれない。

議長　休日夜間診療所に限らず、普通の診療所であっても「薬を飲んで様子をみる」というのはよくあることで、その後救急（医療機関）を受診して病気が見つかったということもよくある、と言っては語弊があるが、ありえることなので、そこまで責任を追及されるのは、医師側としてもなかなか難しい、という気がする。

多分、今後もこういうことは起きると思われるので、もう少し優しくというか、丁寧に診察すれば、このような苦情は減ると思われる。医師会としても丁寧な診察をお願いする旨、会員の方々に伝えていくという対応はとっている。
委員　（この委員会の目的とは）全然別の話かもしれないが、市への意見に対しては、市のホームページからアクセスできるのか。

事務局　市には代表ユーザのメールアドレスがあり、そこへ自由に投稿できるという体制となっており、総務課が担当している。そのアドレスには様々な意見が寄せられるため、総務課で判断して担当課に振り分けている。担当課で返信文を作成後、代表ユーザから返信する、という流れとなっている。
委員　市の考え方なのだと思うが、やはり普通、そういう意見を伺う場合は、名前や状況を明らかにした上で、責任ある意見として求めるべきではないかと思う。どのような内容でも、ただ文句を言いたいから匿名で投稿することは、果たして良いのだろうか。非常に疑問に思う。
議長　確かに、きちんと名前を明らかにした上で意見を述べるべきだと思う。

他にご意見はあるか。

協議題は以上でが、他に何か、休日夜間診療所に対するご意見があれば伺いたい。
無いようであれば、以上で終了としたいがよろしいか。

それでは、いろいろなご意見をいただき感謝申し上げる。これをもって議長の任を降りる。
５　閉　　会

司会　熱心にご協議いただいたことに感謝申し上げる。
以上で平成２５年度鶴岡市休日夜間診療推進委員会を終了する。今後ともご支援・ご協力の程、お願い申し上げる。
（終了時刻：午後７時４６分）
