
地域の扇の要は

三方よしができる前の医療連携について、市の
関係者は「クモの巣状態でした」と話す。病院の役
割が不
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明
めいりょう

瞭で、患者は「大きい病院ほど安心」だっ
た。大病院がどんな病気も扱うから、在院日数が長
引き、新規患者の受け入れは遅れがちだった。全国
を見渡せば、そうした地域は今も珍しくない。
ただ、この地域には「みんなで協力して患者さん

に対応したいというマグマみたいな力があった。特
に、病院や施設のリハビリ職が熱心でした」と小鳥
医師は話す。地域医療を潮流にするキーパーソン
は、やはり開業医なのだろう。熱心な医療職の声を
受け、行政とつなぐことができ、大病院にも直言で
き、地元の事情が分かる。平成19年に三方よしが
スタートした。
顔の見える関係ができると、医療は変わる。会員

らは「他職種の声を聞くことが、とにかく新鮮だっ
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患者が持参する「三方よし手帳」。脳卒中の地域連携パスから発展した

外来診療で一番大切なのは、顔と顔を見合わすこと
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た。あの患者さんが、こんなに元気になったと知っ
て、やりがいも持てた」。会員は今や、電話１本で
患者の容体や転院を相談する。お互いの信頼が
あるから、自信を持って患者に転院も勧められる。

患者を真ん中にして

なかなか退院できなかったり、帰れなかったりする
患者もいる。三方よしではその理由も検討する。社
会資源、施設の空きのなさ、患者・家族の理解、地
域力。原因は何で、専門職は何ができるか－。患者
が途方に暮れないよう、地域が１つの病院のように
機能するのが願いだ。
患者も変わった。「患者さんを真ん中に、医療や

介護や保健福祉の専門職がみんなで支えていると
気づいてもらえるようになった。それが、何よりもうれ

しい」と小鳥医師。
三方よしには、患者や要介護者と専門職が一緒

に取り組むイベントもある。「東近江リハビリテーショ
ン風船バレーボール大会」。持ち場でチームを組ん
で優勝を争う。リハビリの一環だが、外出やイベント
で意欲が引き出され、人とのかかわりが進む。それ
は地域での暮らしそのものだ。優勝杯は「オードリー
杯」。小鳥医師にちなんで名付けられた。
三方よしの今後について、小鳥医師は「年を取っ

ても、がんになっても、認知症になっても、安心して暮
らせる町づくりを進めたい。それが地域包括ケアで
す」。徘

はいかい

徊する認知症の人の発見訓練も行われて
いる。「仲間が多いので、もう少し広がりのある訓練
ができないかと思っています。それをモデルに、滋賀
県に殴り込みをかけようと思って」。「えへへ」と、い
たずらっぽく笑った。   	 （佐藤好美）
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東近江保健所の職員らと、研究会の打ち合わせをする
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