
急性期病院では、入院日数を短くすることが求めら
れていますが、透析患者さんは転院先が限られ転院調
整が難航することがあります。広瀬クリニックには入院
ベッドがあるため、治療方針が決まり状態が安定して
いる患者さんの早期転院に対応できることを伝えてい
ます。また、回復期病院への転院が必要になると想定
される場合(骨折後、専門的なリハビリテーションが必
要な場合など)は、私がかかりつけ医として転院先を探
し、急性期病院と回復期病院をつなぐこともあります。

経営の視点で、それぞれの事情を
考えてみる
質の高い医療を提供するためには、健全な経営を続

けていくことが重要です。そこで、経営の視点から、
急性期病院とかかりつけ医、それぞれの「事情」を考え
てみました。
①急性期病院
・�経営的には新入院患者数が非常に重要で、入院経路
には紹介・救急・自施設の外来がある
・�そのため紹介率を高める必要があり、救急患者を受
け入れる体制づくりが必要である
・�新入院患者数を増やすためには、入院期間を短縮し、
受け入れる病床を空ける必要がある
・�逆紹介の推進が求められている（かかりつけ医を持つ
ことの推奨）
・�専門領域で高度な治療をしたいという医師が多い
・�働き方改革が大きな課題となっている
・�優秀な医師の確保のためには専門医制度も重要
②かかりつけ医
・�経営的には患者数が重要なので、病院から逆紹介し
てもらうと助かる
・��患者にはいつまでも元気でいてほしい
・�できることなら自分の得意な領域の診療もしたい
・�紹介した患者が戻ってきて、「よい病院を紹介しても
らった」と言ってくれるとうれしい
・�患者との付き合いが長く、価値観や背景について
知っていることも多い
・�患者や介護職を通じた地域との結び付きが強い
このように、急性期病院とかかりつけ医が抱える事
情はさまざまですが、それに配慮するよう心がけると、
医療連携がスムーズに進むように感じます。
例えば、当院で診療情報提供書を必ず準備するのは

患者さんのためでもありますが、相手の医療機関の紹
介率を上げるためでもあります。また、ある医療機関
から逆紹介された患者さんが再度入院を要する場合に
は、できるだけ以前の医療機関に紹介するようにして

います。急性期病院に入院する場合には、当院で定時
薬を処方しておくこともあります。「この患者さんはご
高齢で、大きな手術は希望されていませんよ」など、患
者さんとのコミュニケーションから得た情報の提供も
大切だと思います。
診療所という外部の目から急性期病院を見て、気づ

くこともあります。例えば、長崎市で新型コロナウイ
ルス診療の中核を担う長崎みなとメディカルセンター
では、院内クラスターが発生して患者さんが減った時
期がありました。その後、きちんと対応をして院内感
染の心配はなくなったのですが、受診する際の感染リ
スクを心配する患者さんの声をよく耳にしました。そ
こで、長崎みなとメディカルセンター病院長の門田淳
一先生に、感染症対策の強化や通常診療を実施してい
ることについて、マスメディアなどへの情報発信を提
案しました。その後、患者数は順調に回復しています。
外部からの気づきを提案することも、連携の1つと言
えるかもしれません。
『医療経営士上級テキスト6巻』１）に「後工程はお客様」
という考え方が紹介されています。患者さんだけでな
く、自分の「後の工程」を担う医療機関をも顧客と考え、
お互いの事情を知ってお互いを大切にすることによっ
て診療の質が高まり、経営にも寄与することができる
と思います。
それにしても、「医療連携」なんて以前から言われて
いることで、当たり前だと思う方もおられることでしょ
う。実は私もそう思いますので、当院の連携部門は「地
域連携室」という名称にしています。次回は医療従事
者以外の方々も含めた「地域連携」についてお話をし
たいと思います。
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「事情」です。広瀬クリニックはシャント手術に特化して
いますから、できるだけ早く（可能なら翌日にでも）手
術を実施します。また、血液透析の際の「針の刺しや
すさ」や、長期のシャント使用に対応するため「シャン
トの修復手術の計画」を考えておくなど、先を見越した
取り組みも医療連携の上では重要です。
③病院・診療所へ、患者の紹介
透析が必要になるほど腎臓の悪い患者さんは、心臓
病、脳卒中などの心血管疾患や、肺炎などの感染症に
かかりやすくなります。広瀬クリニックでは、透析患者
さんに専門的な診療が必要となった場合は、近隣の診
療所の専門医に紹介することが多いのですが、時には
救急入院を要することもあります。その際は、少しでも
相手（急性期病院）の負担が減るように、相手の「事情」
を考えて紹介することを心がけています。
1つ目は、「誰に依頼するか」ということです。急性期
病院にはさまざまな診療科の医師がおり、急患への対
応には何らかのシステムが存在します。例えば、時間
ごとに当番医師が決められている、症状によって担当
医師が決められている、などです。それを踏まえた上
で連絡すると、スムーズに受け入れてもらえることが多
いです。
2つ目は、救急の受け入れが決まったら、「とにかく

急ぐ」ようにしています。患者さんの到着が遅れればそ
の分治療開始が遅れますし、治療終了時刻が遅くなり
残業時間も増えかねません。そんなわけで、紹介状は
救急車が出発した後に書き、ファックスで送ることもし
ばしばです。
3つ目に、血液透析患者さんを搬送する場合は、「腎
臓内科医にもすぐ連絡」するようにしています。血液透
析は4～5時間行うことが多いので、時間帯によっては、
受け入れ側の医療機関で徹夜で血液透析を行わなけれ
ばならない場合もあるのです。これを避けるべく、少し
でも早く連絡し、透析のタイミングなどをご相談するよ
うにしています。

「連携」をテーマとした本連載の2回目は、広瀬クリ
ニックの事例を通じて、「医療連携」について考えてい
きます。

広瀬クリニックの医療連携3パターン
私は、「連携」とはお互いに相手の大切にしているこ

とや都合を知り、尊重し合うことだと考えています。
連携相手の医療機関には、それぞれに使命や地域での
役割、得意な領域などがあります。そこで、連携先の
医療機関と、そこに勤める多職種の方々の顔を思い浮
かべ、それぞれに異なる「事情」を意識するようにして
います。
広瀬クリニックでは、腎臓が悪くなってしまった方へ

の血液透析や、それを行うために必要なシャント(腕の
動脈と静脈をつないで血液が勢いよく流れるようにし
たもの)の手術、腎臓病の方に対する腎臓内科専門外
来などを中心とした診療をしています。まずは、当院に
おける医療連携の3つのパターンを説明しましょう。
①病院から、血液透析患者の逆紹介
血液透析の患者さんの多くは、病院で透析を開始し

た後、当院に紹介されてきます。病院では医療の機能
分化を進める観点から、退院する患者さんや外来患者
さんをかかりつけ医に紹介する「逆紹介」が推進されて
います。血液透析を開始する患者さんは年々高齢化し
ており、長期入院で体力が落ちてしまうこともあるので、
逆紹介された患者さんはできるだけ早くお引き受けす
るようにしています。退院までに要介護認定や自宅改
修が間に合わなければ、当院に転院後、調整すること
もあります。
②他医療機関から、シャント手術の依頼
血液透析を始めるためにはシャントが必要ですが、
術後2週間経過してから使用するのが一般的なため、
事前に手術をしておかないと入院期間が長くなってし
まいます。つまり、血液透析をすることが決まったら「す
ぐに手術をしてほしい」というのが主治医や患者さんの

地域の医療機関とのスムーズな連携とは？
相手の事情を踏まえて配慮する「医療連携」

医療法人陽蘭会広瀬クリニック理事長・
院長・地域連携室室長／医療経営士1級� 廣

ひろ
瀬
せ

 弥
み

幸
さき

第
２
回

通院手段がないため退院
が遅れてしまう患者さんも。
広瀬クリニックでは、そんな
患者さんの無料送迎も行っ
ています！

こんにちは ！
長崎のクリニックで院長を務める
廣瀬弥幸と申します。
今回、機会をいただいて「連携」
をテーマにした連載を担当するこ
とになりました。
私の経験を通して、「連携」につ
いて考えるきっかけにしていた
だければと思います。
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今回のつぶやき

自院の「後の工程」を担う医
療機関も顧客と考え、お互
いの事情を知ってお互いを
大切にすることで、診療の質
が高まり、経営にも寄与する
ことができると思います。
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