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はじめに

竹川委員長

暮らしを支え続けるための「 福祉医療」

全国福祉医療施設協議会では、 福祉医療施設

の重要な役割の一つとして、 無料低額診療事業

の実施とともに、 コロナ禍や物価高騰の影響の

長期化などによって、 深刻化・ 顕在化している

経済的な困窮を含む生活困窮、 また、 独居高齢

者などの孤独・ 孤立等といった地域の生活課題

への対応が必要であると考えています。

生活困窮や孤独・ 孤立の状況にある方々は、

治療や支援を必要としていながらも、 経済面、

家庭環境面はもとより、 地域とのつながりや住

まいの地理的な条件などの様々な要因により、

適切に医療と支援に結びついておらず、 日々の

暮らしに大きな困難を抱えている、 あるいは、

病状が深刻な状況に至っているという 場合も

我々の現場をみても少なく ありません。

このよう な地域の暮らしの課題を踏まえる

と、 医療と福祉双方の専門性をもってソーシャ

ルワークを進める私たちの実践において、 必要

とされる取り組みとして「 アウト リーチ」や「 伴

走型支援」 があると思います。 つまり、 様々な

事情で医療に適切にアクセスできない、 あるい

は継続的に通院や支援を受けることが困難な方

たちに、 こちらからアプローチし、 寄り添いな

がら支援することです。

竹川 和宏 委員長
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「 伴走型支援」とは

福祉医療施設では、 日常的に、 治療行為は医

師や看護師が行い、 治療の継続や退院後の生活

に関わる相談支援などの患者とつながり続ける

支援については、 医療ソーシャルワーカー（ 以

下、 ＭＳＷ。）が担っていることと思います。

これは、 厚生労働省の検討会で示されたもの

ですが、 生活困窮等の地域の生活課題が深刻化

するなかで、 今後の対人支援において求められ

るアプローチとして、 いわゆる「 伴走型支援」つ

まり、 医療や福祉サービスを提供する側の視点

だけでなく 、 支援を必要とするご本人を中心と

して支援を展開していく という ことが示されて

います。

また、 伴走型支援においては、 治療行為のよ

うな、「 具体的な課題解決を目的とするアプロー

チ」と、 退院後の支援のような「 つながり続ける

ことを目的とするアプローチ」 の両輪が必要で

あると考えられています。

こういった実践を福祉医療の現場でもさらに

進めていく ために、 今回は、 地域での暮らしを

支え続ける福祉医療をテーマに、 伴走型支援と

いった暮らしに寄り添った支援、 また、 医療や

支援につながり続けるための支援などに焦点を

当てながら、 ＭＳＷの抱えている課題や今後の

福祉医療の方向性を現場の実践者・ ＭＳＷの皆

さんの取り組みを伺いながら考えていきたいと

思います。

まず、 医療にアクセスしにく い方々の暮らし

の場へ出向く 支援＝アウト リーチの実践につい

て、 信愛病院（ 東京都）の井上さんに伺いたいと

思います。

アウト リーチの実践～支援を

必要とする方々が暮らす場へ～

≪井上氏≫

ＭＳＷの役割の変化と課題

私は信愛病院に勤めて34年ほどになります

が、 当時と現在のＭＳＷの役割は大きく 異なっ

ていると感じています。 現在のＭＳＷは多種多

様な業務を抱えているなかで、 いかにしてＭＳ

Ｗとして役割を果たし、 地域の方にどうやって

認められるかが重要になってく ると思います。

今どこの病院でもＭＳＷは病院の経営という

視点を持つことも重視されています。 主には入

退院支援についてですが、 ソーシャルワークの

勉強をしてきた新任職員が退院支援ばかり任さ

れると、 思い描いていたＭＳＷの仕事のイメー

ジとのギャップで職場を去ってしまう ことも少

なく ありません。

こういった状況の中で、 福祉医療施設のなか

でＭＳＷの役割を見える化し、 社会福祉の専門

職として認めてもらう ことが必要となり ます

が、現状において難しいと言わざるを得ません。

だからこそ、 専門性を有するソーシャルワー

カーならではの役割を、 アウト リーチや伴走型

支援といった実践として示していく ことが必要

なのではないでしょうか。

アウト リーチの実践

～他施設・ 団体との連携による取り組み～

私は東京都社会福祉協議会医療部会ＭＳＷ分

科会（ 以下、 ＭＳＷ分科会。）の会長を務めてお

りますので、 ＭＳＷ分科会が連携して行ってい

る実践をお話いたします。 2003年から、 ＭＳ

Ｗ分科会では地域に出てアウト リーチの活動を



福祉医療協ニュース No.119

3

しよう とホームレス支援を始めました。 どの

ように行ったかという と、 分科会職員6人で新

宿中央や上野といった東京の公園にひしめく ブ

ルーテント を 1件1件訪ね、 健康状態を聞いて

回ったのです。 非効率ですが、 継続して行った

結果、ホームレス支援をしている団体と連携し、

診療が必要なときに連絡してもらう というネッ

ト ワークを構築することができました。 これに

ついては、 2004年から実績を報告書として作

成しています。

2008年まではホームレス支援を主と し て

行っていましたが、 2009年には外国人医療に

も目を向け、 取り組み始めました。 アジア福

祉教育財団難民事業本部RHQ、 認定NPO法人

JAR（ 難民支援協会） から、「 在留資格がなく 、

社会保障につなげられない難民申請中の外国人

へ無低を行っている病院で診てもらえないか」

という相談を受け、 連携を開始しました。

難民患者支援について、 他と同様に支援団体

からＭＳＷ分科会の幹事に依頼が入るのです

が、 毎年依頼件数が増加し、 コロナ禍でも件数

は減少するどころか令和3、 4年度はさらに増

加の一途をたどっています。 電話や書面にてや

りとりをしていたので、 コロナ禍でも問題なく

活動できていたのだと思います。

無料低額診療に関しては、 他にも刑務所出所

者の就労前の健康診断、 DV被害者、 児童・ 高

齢虐待被害者、 生活困窮者自立支援制度の利用

者等、 社会的に援護が必要な方々への支援を拡

大することで、 毎年のように対象が広がってい

ます。

アウト リーチによる活動を継続していく うえ

で課題となっているのは、 マンパワーが少ない

中、 社会に対し目に見えるかたちで無料低額診

療を実施していけるのか、 また、 見える化する

ためにはどうすればいいのか、 という ことが挙

げられると思います。

≪竹川委員長≫

それぞれの病院でのソーシャルワーク、 アウ

ト リーチの取り組みも大変重要ですが、 業務も

多く 、 マンパワーが少ないなかにおいて、 他の

病院と連携して活動を進めていく というのは大

切ですね。 また、 その活動を続けるなかで、 他

団体との連携とあわせて、 無料低額診療を必要

とする方々、 対象も広がっていったとい点につ

いて興味深く 伺いました。

近年では、 外国の方の支援というお話もあり

ましたが、 支援において難しいと感じることは

ありますか？

≪井上氏≫

基本的に外国の方の受け入れは、 支援団体か

らの要請から受診につなげています。 そのメ

リッ ト は受診の際に、 支援団体の担当者が付き

添ってく れることです。 難民申請者の方は社会

保障制度につなげることができませんので、 特

に、 本人と病院の間に入って今後の展開を相談

できる役割を担ってもらえる方が必要なので、

付き添い者がいると受け入れてく れる会員病院

が多く なりました。 ただ、 最近は支援団体もマ

ンパワーが少ないので、 付き添いが難しい場面

も増えてきています。

当初、 社会保障につながらない難民申請者を

初診で受け入れてく れる病院はなかなかなく 、

活動初期は大変でした。 現在でも英語圏以外の

方はやはり付き添いがないと受け入れは難しい

といわれてしまいますが、 英語圏であれば付き

添いなしでも受け入れてく れる病院が出てきて

います。

井上 孝義 氏
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東京の医療部会（ 病院管理者の集まる会） で

は、 ことあるごとに会員病院へ対し、 無低事業

を行う病院の役割を説明し社会的に援護が必要

な対象者の受け入れを要請し続けてもらえてい

ます。 こう した声掛けが、 現場のＭＳＷがこれ

だけの実績を積み上げられている理由と理解し

ています。

≪竹川委員長≫

外国の方の支援といった、 私たちだけでは対

応が困難である場合において、 専門とする団体

と一緒に取り組むことが重要という ことです

ね。 一方、 他の団体と連携していく ためには、

見せる化のお話もありましたけれども、 治療と

か、 無料低額診療といった私たちの強みも、 他

の団体に理解していただく 必要があると思いま

す。

地域共生社会の議論のなかで、 地域生活課題

の解決においては、 様々な団体の連携・ 協働の

必要性が強調されています。 困りごとを解決す

るために、 専門性を補いあう という意味合いも

ありますが、 限られたマンパワーを補いあうと

いう点においてもやはり重要な視点であるとあ

らためて感じました。

それでは、 次に、 この連携・協働という点で、

地域の関係機関との連携による継続的な支援の

実践について、 国際親善総合病院（ 神奈川県）の

井出さんにお話しを伺いたいと思います。

長期的な支援が必要となるなか

で、 地域の関係機関と連携し、

暮らしを支え続ける

≪井出氏≫

私は、学生時の実習先が国際親善総合病院で、

勤めて30年になります。 学生の頃に受診や退

院後の生活に支援が必要な患者がいることを知

り、 ＭＳＷは直接の治療行為に関わらないけれ

ど、 病院で求められている専門職種であると感

じています。

当院のある横浜南西部は、 所得にバラつきが

ある地域です。 また、 外国籍で移住をしてきて

いる方も増えています。 出産、 子育て年齢の若

年層の外国人も無低のケースの中に見受けられ

ます。

最近の無料低額診療の利用者の傾向として、

「 今だけ困っています」と単発で相談に来る方よ

り、 慢性疾患をもっていて、 長期間の服用が必

要なせいで薬代がかさみ、 金銭の関係で服薬を

中断するような、 重篤ではないけれども困って

いる方の相談が増えているように感じます。

また、 治療、 退院後の生活を安定させるため

の支援は、 病院とＭＳＷだけで完結することは

できません。 地域の関係機関といかに連携をと

るか、 橋渡しをする入口が病院であり、 その後

の生活をどう支えていく か、 利用者に寄り添っ

て考えていく ことが大切になってきます。

例えば、 先ほども外国の方の支援について触

れられましたけれども、 神奈川県の医療協で

も、 外国人の受け入れに関して支援団体と連携

しています。 難民申請中、 健康保険を保有して

いない方が対象となりますが、 その数％の方た

ちだけで減免金額の総額の25％を占める状況

に至っていることが経営上の大きな課題ではあ

ります。

いずれにせよ、 医療へのアクセスが困難な

方々に無料低額診療事業につながっていただく

ためには、 まずは、 知って頂く ことが必要で、

実際に行っている周知活動としましては、 区役

井出 みはる 氏
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所の生活困窮支援窓口や地域包括支援センター

にリーフレット をもっていったりし、 顔の見え

る関係を作ることで、 区役所等から相談される

ことがあります。 また、 患者ご本人がインター

ネッ ト で調べて、「 ここは無低をやっている病

院だ」 と認知されているところもあり、 ホーム

ページの充実も重要性が高いと思います。

≪竹川委員長≫

近年、 中長期的な治療や支援が必要な方々が

増加したというお話がありましたが、 福祉医療

施設として、 支援を必要とする方に寄り添う 、

伴走して支援を継続することの必要性が高まっ

ているということですね。

長年、 国際親善病院でＭＳＷを続けておられ

ますが、 これまで関わってきた中にはいろいろ

なケースがあったことと思います。 その中で時

代を追うごとに変わってきたと感じる点があれ

ば教えてく ださい。

≪井出氏≫

勤め始めた当初期のケースは、 収入自体が少

ない方、 生保などの制度に結びついていない方

が多かったように思います。 まさに、 経済的困

窮が中心であったように思います。

しかし現在は、 所得は問題ありませんが、 使

い方を誤っているため、 公的な支援に結びつけ

ることができないケースがほとんどです。 現代

は多様な生活環境となっているため、 携帯の利

用料金や課金額などが高額になり、 自己破産を

しなければならないほど借金が膨らんでいる方

も見受けられます。

このように、 経済的困窮のほか、 様々な背景

や要因による生活困窮、 孤立などが顕著な課題

となっています。

≪竹川委員長≫

そういった意味でも、経済的困窮に対しては、

減免を行い医療、 治療を支援する、 また、 その

後の生活支援においては、 伴走型で様々な支援

に「 つながり続けることを目的とするアプロー

チ」が必要となっているのだと感じています。

それでは、 無料低額診療を必要とする方の広

がりとも関係してきますが、 ＭＳＷの今日的な

役割や刑余者支援からみえる伴走型支援の必要

性について、 静岡済生会総合病院（ 静岡県）の鈴

木さんからお話を伺いたいと思います。

ＭＳＷの今日的な役割、 刑余者支

援からみえる伴走型支援の必要性

≪鈴木氏≫

無料低額診療の現場で求められること

まず、 静岡済生会総合病院の無低利用の傾向

についてですが、 外国人や年齢が比較的若い生

産年齢層の方の利用が増えているように思いま

す。

その理由の１つとして考えられるのが医療通

訳です。 当院では毎週金曜日に医療通訳者が勤

務しており、 ホームページや口コミ で、 県内か

ら外国人の患者さんがやってきます。 医療通訳

を必要とする方の中には、 何年も日本で仕事を

しながら生活しているもののワーキングプアか

ら脱却できず医療費の支払いが困難な方、 中に

は在留資格がないために住所がなく 健康保険に

加入できない方もいらっしゃいます。

いずれにしても、 通訳者がいることで安心し

て受診していただける、 無低のご案内もできる

ことで外国人の無低利用の増加につながってい

ると思われます。

鈴木 雅子 氏
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また、 当院の無低利用者の3割ががん患者さ

んです。 今やがんは長く 付き合う病気になりつ

つあり ますので、 手術の際、 化学療法をする

際、 継続的な治療と仕事の両立が難しい場合な

どに無低を利用する方が増えているように思い

ます。

無低の申請件数は昨年度で年間400件ほど、

病院の負担額は3,000万円弱となっています。

ここ数年、申請件数は横ばい～減少傾向ですが、

当院が負担する金額は増加しています。

まずは公的制度を優先的に利用してもらい、

その後の自己負担分を免除の対象としています

が、 それでも病院が負担する金額は高額になっ

ています。

無料低額診療、 病院におけるＭＳＷの役割

無低以外の部分でもＭＳＷに求められる役

割は大きいです。 当院は急性期病院ですので、

PFM（ Patient Flow Management） にも力を入

れ、 看護師と協働して、 患者さんがスムーズに

生活の場へ退院できるよう支援しています。 Ｍ

ＳＷは社会的、 金銭的に困難がある患者さんの

退院支援を担当しますが、 高齢で身寄りのない

患者さんは珍しく ありませんし、 その他にも特

定妊婦や虐待ケースの対応などもあります。 特

定妊婦の方への支援を例に挙げると、 ぱっと思

いつく だけでも、 安全に出産していただく ため

の出産前の精神的な支援、 生活支援、 妊婦検診

の支援、 退院後は赤ちゃんの発達の見守りや子

育ての支援などがあります。 病院で関わること

ができる時間や場面は限られますので、 地域の

保健師さんや行政機関の方々と出産前からカン

ファレンスを行うなどして院内外の多職種で役

割分担しながら連携することが重要になってき

ます。

また、 無低事業に関する地域の理解促進にＭ

ＳＷが果たす役割も大きいと考えています。

無低事業の周知に関しては、 HPや院内の掲

示、 リーフレッ ト の配架以外に、 民生委員・ 児

童委員協議会に出向き、 委員の方々に無低事業

をご紹介したり、 地域の大型チェーン薬局にて

無料健康相談会を行う際に、 パンフレット を配

付したり しています。 生活困窮者支援の取り

組みでは、 NPOと連携して年１ 回外国人の無

料健康相談と健診会を行っており、 今年は100

名ほどの検診者がみえました。 刑務所出所者支

援では、 新たにNPO法人静岡県就労支援事業

者機構と連携し、 就労前の健康診断を無料でお

受けしたり、 病気が見つかれば無低をご案内し

て受診を勧めるという ことを始めました。

さらに、 無低や生活困窮支援に関する現場の

課題としては、 院外の方に事業を知っていただ

く ことはもちろんのこと、 院内における多職種

の理解、 連携が大切になってく ると思います。

≪竹川委員長≫

お話を伺い、 病院内外、 また、 地域の関係機

関との連携、 さらには、 無低事業のPRなどの

中核、 コーディ ネート を担うのもまさにＭＳＷ

の役割であることがよく 分かります。

全国医療協のなかでも、 無低事業の役割を果

たす、 あるいは、 地域とのつながりのなかで支

援を継続していく うえで、 地域、 関係者の理解

もさることながら、 病院内の経営・ 管理者、 医

療部門、 事務部門、 そしてＭＳＷの無低事業の

理解、 また、 これらの相互連携が、 組織的な医

療や福祉の展開の基本であるという議論があり

ます。 ＭＳＷの皆さんには、 病院内の部門間連

携の中核も引き続き、 担って頂きたいとあらた

めて感じます。

≪鈴木氏≫

地域との連携・ 協働による刑余者の支援

次に、 刑余者支援で実際に関係機関が連携し

て支援したケースをご紹介します。

矯正医療センターを出所予定の男性が、 土地

勘のある静岡で暮らしたいと希望しているとの

ことで、 地域生活定着支援センターから障害の

相談支援事業所経由で当院へ、 受け入れの打診

がありました。
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なぜ病院なのかという ことですが、 その方は

呼吸器系の疾患があり、 3L/分の酸素吸入が必

要でした。 しかしながら、 矯正医療センターの

診療所では、 在宅酸素の指示が出所当日までし

か出せないというのです。 出所したその足で当

院を受診し、 新たに在宅酸素の指示書を作成し

てもらえたとしても、 家もありません。 アパー

ト を契約するお金はありませんし、 生活保護の

申請は出所日以降でないとできません。

施設入所を検討しようにも、 身体障害者手帳

の申請も介護保険申請もされておらず、 サービ

ス利用につながりません。 医療的には、 在宅酸

素さえ用意できれば入院の必要はない方でした

ので、 入院という環境下で、 他者とト ラブルな

く 過ごせるだろうか、 本人の見守り体制をどう

するか、 入院期間はどのく らいになるか、 退院

先が見つからない場合はどうなるのかなど、 病

院内でも心配の声が上がり賛否両論あったこと

は事実ですが、 最終的には状況が整うまで一旦

当院でお受け止めするしかないとの結論に至り

ました。

第２号保険者の若い方でしたが、 介護保険の

申請に結びつき、 以前から当院とつながりのあ

る施設で受け入れていただけることになりまし

た。 有料老人ホームでしたが、 若い方にはプラ

イベート 空間も必要だろう と特別に鍵付きの部

屋を用意していただきました。

また、 入所者に対して不満があった際の対応

方法などの約束事も決め、 きめ細やかに、 真摯

に対応していただきました。 退院から数か月後

には、 受け入れ施設の他に、 障害者協会、 地域

生活定着支援センター、 相談支援事業所、 行政

では生活支援課、 高齢介護課、 当院の7つの関

係機関が集まり、 振り返りと現状の共有、 今後

の課題について話し合いました。

話し合いの後から、 地域生活定着支援セン

タースタッフが定期的に施設を訪問し、 本人と

面談してく れるようになったり、 通院時には本

人が相談室を訪れ、 入院中に関わりができた当

院の保安担当者やＭＳＷに他愛のない話や現況

報告をしたりして、 各々の機関がバラバラにで

はなく 、 情報共有しながら一体感を持って必要

な場面場面で関わり、 １人の方を支えることが

できたと思えるケースでした。 現在は就労継続

支援B型に通い、 施設も出て新しい生活を送ら

れています。

実践から見えた伴走型支援の

今後の課題

≪竹川委員長≫

この事例の方に様々な機関の方が関って支援

できたのは、 伴走型支援を意識して業務にあ

たっているＭＳＷが意欲的に周囲を巻き込んで

関わろうという意識を持っていたからなのでは

ないかと思います。 多忙な中で、 また、 限られ

た人員でかなりご苦労もされたと思います。

実際に伴走型支援を意識して、 退院後も継続

して関わっていく うえで、 具体的な課題などは

ありますか？

≪鈴木氏≫

支援をする中で、 病院が関わる時間やできる

ことは限られています。 今回ご紹介した事例を

みても、 病院を退院して生活者となる人に伴走

し関わり続けていく には、 支援者同士がつなが

るということがとても重要だと思います。

ＭＳＷの支援は多方面の協力なく しては成り

立たず、 いろいろなところに声掛けをすること

が必要だと思います。 事例の方の場合は、 退院

した後も２ 回、 関係機関が集まり振り返りと情

報共有の会を行いました。 その際、 また課題が

見えてきて、 その解決のためにつながりを広げ

ることもできました。

≪竹川委員長≫

確かに、 ＭＳＷとして関われる内容や時間に

は限界があります。 そのためにも「 支援者同士

がつながる」 という示唆もいただきました。 ま
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た、 支援者同士がつながるための情報共有など

の「 場」をつく っていく ことの重要性もお話いた

だきました。

それでは、 次に、 若年ホームレス、 単身高齢

者などの支援の現状や様々な機関があるなか

で、 どのような機関と連携を深めていく 必要が

あるのか、 といった点について、 大阪社会医療

センター附属病院（ 大阪府）の片山さんにお話し

を伺いたいと思います。

変わる社会とニーズ、

必要な連携・ 協働の見極め

≪片山氏≫

変わる社会とニーズ～若年のホームレス、

発達障害、 外国人・ ・ ・

大阪社会医療センター附属病院は西成区北東

部に位置する、 あいりん地域にあります。 患者

様は「 住むところがない」「 今日出所してきた」な

ど、 多様な困難な状況で、 いきなり病院の相談

窓口にいらっしゃいます。

私が学生時代の頃から、 ＭＳＷの仕事を始め

た1990年代後半から 2000年第前半は、 野宿

生活者にとっては厳しい状況でした。 簡易宿泊

所が賃貸契約の形式をとっていないため居住地

として認められておらず、 入院し生活保護を受

給しても居住地保護適応されず、 退院する先が

ないという ことで、 福祉事務所と丁々発止のや

り取りしていたものです。

最近のあいりん地域の傾向としまして、 特筆

すべきは、 職場でパワハラにあったり、 もとも

と発達障害があって会社を辞めてしまったりし

た方が当地域に流入してきていることです。 若

年層がSNSを活用してあいりん地区の情報を得

て、 全国から集まってきているようです。

また、 もともと、 寄せ場機能を有していたこ

ともあり、 在留資格がないままの外国人労働者

も増加しているよう です。 これらの人たちが、

高齢単身男性の困窮者と混じって、 無低を利用

する傾向がみられます。

変わる社会とニーズのなかでのＭＳＷの役割

病院によってＭＳＷに求められているものは

異なると思っています。 当院では、 ＭＳＷに求

められるのは、 普遍的な支援であると考えてい

ます。

当地域にお住まいの方は、連絡先自体がなく 、

入院の調整をしても当日いらっしゃらないとい

う ことも少なく ありません。 そのため、 どこか

の関係機関に連絡調整をとるより、 ＭＳＷが自

ら動き、 病院外で直接、 患者様と顔をあわせて

相談する場面が、他病院に比べて多く あります。

一方、 あいりん地域には多く のNPOやボラ

ンティ ア団体、 不動産業者や建設業者が乱立し

ており、 どこと連携をとるのかの見極めが大切

になっています。

課題としましては、 街全体が変化している印

象を受けています。 日雇い労働者から福祉の街

に変わったといわれていますが、 若年層が多く

なり、 そのまま定住しているように見受けられ

ます。「 どう しよう もない」と思って、 藁にもす

がる思いであいりん地域にやってきて、 病院で

無低を利用し治療を終えたとします。 その後、

生活がある程度整ってから、 長期間あいりん地

域にいても、 若年層にとってはあまりよく ない

かと思います。 次のステップに向かう支援に結

びつけられるような取り組みがＭＳＷにとって

重要であり、 あいりん地域にとどまるのではな

く 、 外部へ向かうための支援が必要なのではな

いかと思います。

片山 卓司 氏
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≪竹川委員長≫

社会が変化するなかで支援する必要がある課

題は広がっていますが、 パワハラで職を失った

方、 発達障害の方は、 増えている状況でしょう

か。

≪片山氏≫

その方たちの割合は高く なっていると思いま

す。 当地域内での生活保護の新規相談はほとん

どが若年層であるとされています。 SNSや、 東

京の「 ト ー横」、 大阪では「 グリ下」に集まる家庭

環境に問題を抱えていたりする若者の問題もあ

ります。 今後の無低利用者は若年層が中心にな

るのかもしれません。

≪竹川委員長≫

そういった意味でも、 福祉医療施設は、 社会

の変化や新たなニーズに敏感になり、 これらの

ニーズにアプローチしていく という姿勢も重要

であるということをあらためて感じました。

そして、 これらの支援を必要とする方々の

ニーズは、 多様、 あるいは、 複雑化・ 複合化し

ていることも多く 、 制度や支援の枠組みにそっ

た対応だけでは、 まさに狭間の問題が生じかね

ません。 福祉医療施設として、 医療とＭＳＷが

有する福祉の専門性を活かしながら、 生活や

ニーズにより添ったオーダーメードの伴走型支

援を地域との連携にもとに進めていく 必要があ

ると思いました。

おわりに

≪竹川委員長≫

これまでのお話を伺いますと、 やはり、 無低

事業を必要とする方々は、 時代に応じて変化し

ており、 地域のニーズをとらえて、 こちらから

アプローチしていく ことが、 受診や適切な医療

支援にもつながるという ことを確認することが

できたと思います。 また、 利用者のニーズが多

様化、 複雑化、 複合化するなかで、 寄り添った

伴走型の支援を実践し、 継続するうえで、 地域

の関係機関との連携はもとより、 病院内での部

門間連携が重要であり、 無低事業の施設内外の

理解も必要となっています。

特に、 外部とのいろいろなつながり、 社会資

源を活用していく という ことが包括的な支援、

地域共生社会のカギであるという ことを感じら

れたかと思います。 人とのつながりが社会に

とってのセーフティ ネッ ト であり、 病院と社会

資源のつながりも支援を必要とする方々の状況

や地域の事情によって多く の模索も必要になっ

てく ると思います。

そして、 これらの取組においては、 ＭＳＷが

支援や連携のコーディ ネート 役を担いながら、

「 医療」と「 福祉」を両輪として、 伴走する意識を

もって福祉医療実践を進めていく ことこそが、

私たちの今後の支援におけるアプローチではな

いかと感じています。時代が変化している中で、

孤独・ 孤立にある方々を誰ひとりとり残さない

福祉医療の実現に向けて、 我々も努力していく

ことの重要性を再確認できました。

今回の座談会でお話いただいた内容は、 会員

施設の方にとっても有意義なものになるのでは

ないでしょ うか。

座談会に出席してく ださったみなさま、 長時

間にわたりありがとうございました。


