
当地区における在宅医療の現状と

在宅医療連携拠点事業

鶴岡地区医師会



訪問診療・訪問看護の現状を調査

� 地区内の85医療機関と2訪問看護事業所へ調
査票を郵送

� 平成22年7月30⽇現在の訪問診療および訪問
看護患者の住所、訪問診療の可否につき回答

を得た

� 回答を元に電子地図帳（ｾﾞﾝﾘﾝZ-Professional 
7)にプロットし、南庄内在宅医療を考える会
で検討した

� 会の参加者 診療所医師８名、病院勤務医４名、訪問

看護師７名、⻭科医師 ３名、他 ７名、計２７名





訪問診療の現状（2010年7月30日現在）

� 診療所
� 訪問していた診療所 37施設（調査対象の43.5％）

� 診療所の訪問件数 510件

� 訪問（往診）可能と答えた診療所 63施設（調査対象の74.1％）

� 訪問看護事業所
� A事業所（医師会⽴） サテライト３箇所
� 看護師 16名（内2名は産休中）

� 作業療法⼠ 4名、理学療法⼠ 4名、

� 看護師非常勤 2名

� 訪問実績 303件

� B事業所 サテライト１箇所
� 看護師 11名

� 訪問実績 187件



当地区の在宅訪問診療の特徴

� 在宅専門の診療所はない

� かかりつけ医が訪問をするケースが多い

� 訪問範囲については、比較的すみわけができている

� 地域電子カルテシステム「Net4U」を活用している
ハローナースでの利⽤ 156名中71名 45.5％(23年4月現在）

� OPTIM（庄内プロジェクト）に参画し、在宅緩和ケア
の普及に取り組んでいる

� 医師を中心とした「在宅医療を考える会」を⽴ち上げ活
動中

� グループ診療（主治医・副主治医制）体制は確⽴してい
ない

� 鶴岡地区医師会が多くの居宅系サービスを提供している
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在宅主治医の訪問時の記載

と処方内容

在宅緩和ケアにおけるNet4Uの活用

訪問看護師は、訪問後、
処置内容や連絡事項を
記載



� A会員：84名 B会員：103名 準会員：4名

� 医療機関数 93 （診療所:85 病院:8）

� 中核病院：市⽴荘内病院

� 健康管理センター（健診、臨床検査）

� 在宅サービスセンター(訪問看護・訪問リハビリ、訪問入浴)

� ケアプランセンター、地域包括支援センター

� 准看護学院

� 湯田川温泉リハビリテーション病院

� 介護⽼⼈保健施設 を運営

� 職員数：414名(7月１日現在)

� 事業収入：約30億/年

鶴岡地区医師会の概要



地域内の介護サービス事業者

� 居宅介護⽀援 ：35

� 特養 ：10

� ⽼健 ： 4

� デイサービス ：44

� デイケア ： 7

� ショートステイ：20

� 訪問介護 ：35

� 訪問入浴 ： 6



多職種連携を目指した各種会の活動

� 南庄内在宅医療を考える会

� 対象：在宅医と勤務医が中⼼

� 庄内地域医療連携の会

� 対象：多職種と連携実務者

� 医療と介護の連携研修会

� 市主催、対象：病院看護師とケアマネが中心

� つるやくネットワーク

� 対象：病院薬剤師と調剤薬局

� 南庄内 栄養と食の連携を考える会

� 対象：病院および地域の栄養（管理）⼠

� 医療福祉連携活動報告会

� 各種連携の会の報告会

� フラットの会

� 多職種による合同懇親会

� その他

� 緩和ケア症例検討会

� キャンサーボード

� 緩和ケアスキルアップ研修会

� 病院勤務医と医師会（診療医師）との懇談会



当地区における在宅医療・介護の課題

� 職種間での連携、情報共有不⾜
� 在宅医とケアマネ・ケアスタッフ

� 病院と地域（病院における在宅の視点が不⾜）

� 病院薬剤師と保険薬局

� （管理）栄養⼠との係わりがほとんどない

� ⻭科医への相談窓⼝がない

� ケアマネのスキル不⾜

� 医療依存度の⾼い利⽤者の施設での受け⼊れ困難

� 訪問看護、訪問リハのマンパワー不⾜





140件の応募、１０件採択される

� 医療法人博仁会 志村大宮病院(茨城県、在支病)
� 社会医療法⼈恵和会・⻄岡病院(北海道、在⽀病)
� 社会医療法⼈⻑崎記念病院(⻑崎県、⼀般病院)
� 社会福祉法⼈天⻯厚⽣会 天⻯厚⽣会診療所(静岡県、有床の
在支診)

� 医療法⼈財団千葉健愛会 あおぞら診療所(千葉県、無床の在
支診)

� 医療法⼈葵会・もりおか往診クリニック(岩手県、無床の在支
診)

� 株式会社ケアーズ 白十字訪問看護ステーション(東京都、訪
問看護ステーシヨン)

� 別府市医師会訪問看護ステーション(大分県、訪問看護ステー
ション)

� 大野市地域医療⽀援センター(福井県、⾏政)
� 社団法人鶴岡地区医師会（山形県、医師会）



社団法人鶴岡地区医師会

介護 医療

社会福祉協議会
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その他の介護サービス事業者

鶴岡市
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地域包括支援ｾﾝﾀｰ

つくし
（鶴岡市からの委託）
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福祉・医療の両

分野に精通する者

事務
介護支援業務が

できる事務ｽﾀｯﾌ。

事務
地域連携室での

経験豊かなｽﾀｯﾌ。

介護面の助言・支援

◆拠点に対する保健・福祉
的な助言・支援

アウトリーチ（訪問支援）業務
◆地域包括支援ｾﾝﾀｰと連携した福祉機関
への医療的な助⾔や⽀援を⾏う。

◆地域の医療機関に出向き、退院調整等
の支援を⾏う。

◆必要に応じ、在宅⻭科と連携した⻭科
の助⾔や⽀援を⾏う。

企画運営支援業務
◆地域の学習会等を総括し「顔の⾒える
関係」の構築を総合的に支援する。

◆拠点が企画する学習会等を運営する。
(年間12回。うち1回は管理者向け)

◆地域の各種協議会が企画・実施する学
習会等の運営支援、企画運営の受託等。

総合窓口業務
◆地域の患者家族からの医療・福祉・保
険に関わる相談窓⼝業務を⾏う。

◆地域の医療機関からの介護施設相談、
退院調整等の相談窓⼝業務を⾏う。

◆地域の福祉施設からの医療に関わる相
談窓⼝業務を⾏う。

連携促進業務
◆在宅主治医、保険薬局のｸﾞﾙｰﾌﾟ診療体
制（ﾈｯﾄﾜｰｸ化）の構築を支援する。

◆情報共有ﾂｰﾙ「Net4U」、ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝﾂｰ
ﾙ「Net4USNS」の利⽤促進に努める。

◆在宅ﾌﾟﾛｯﾄ調査等に基づいた医療福祉
資源の最適化の推進 (PDCAの実践)。

◆事業協⼒

◆次年度以降事業参加

ショートステイ

⽼健

密接な連携
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「地域包括支援センター」「訪問看護

ステーション」「居宅介護支援事業

所」「訪問入浴」が集約されており、

「在宅医療連携拠点」との連携により

医療・介護のワンストップサービス
を提供することが可能。
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保健師
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“拠点”が果たすべき業務（機能）“拠点”が果たすべき業務（機能）

� 企画運営支援業務

� 既存の会議、研修会等を総括し「顔の⾒える関係」の構築を総合的に⽀援

� 多職種を対象とした研修会などへの参加、企画、運営

� アウトリーチ業務

� 地域包括支援センターや福祉機関への医療的助⾔

� 病院での退院調整、退院支援における助言や支援

� ⻭科への助言や支援

� 総合相談窓口業務

� （地域の地域・介護資源を集約した上での相談窓口機能）

� 地域資源のリサーチ（可能なら訪問して情報を収集）

� 患者家族からの医療・福祉・保険に関わる相談窓⼝業務

� 医療機関からの介護施設相談、退院調整等の相談窓口業務

� 福祉施設からの医療に関わる相談窓口業務

� 連携推進業務

� Net4Uの利⽤促進（介護・福祉系、薬剤師、⻭科医師などを含む）

� 在宅主治医、保険薬局のグループ診療体制の構築を支援
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在宅医療連携拠点事業室とスタッフ



業務分類 課題 目的 具体内容 備考

企画・運営

支援業務

病院看護師に退院後の在宅の

イメージが⾒えていない。

病院看護師への在宅医療・介

護についての繋げ方や情報提

供。

①荘内病院、協⽴病院に

出向き医師や看護師を対

象に１回ずつ開催。

②主任ケアマネに依頼し、

在宅介護の現状を講演し

てもらう。

研修を⾏って理解が深

まったか等を把握する

よう、アンケートを実

施する。

医療依存度の⾼い利⽤者への

理解と受け⼊れ先の必要性。

①受入れ先が抱える問題を把

握しまとめ、どのようにすれ

ば受⼊れできるのか模索する。

②理解を深めるため、専門医

師や看護師等に依頼し講演し

てもらう。

①事前にアンケート取り、

受入れの現状や、抱える

問題などを把握し、研修

会で報告する。

連携の会でやっている

介護施設調査（対応可

能な医療依存度等）に

ついて鶴岡地区におけ

る調査協⼒（集計）を

⾏う。３年⾏っている

ので前後比較も可能。

①地域内にある様々な

調査票を確認し必要な

情報を得る。

②多職種にどのような

情報が必要なのかリ

サーチし、調査票に取

り込んでいく。

各種連携の会への参加と情報

収集。

在宅医療連携拠点事業のPRと

地域連携の課題の抽出・各研

修会の活動内容の把握。

①多職種とコミュニケー

ションをとるためにも、

準備段階より参加させて

いただく。

②各研修会で拠点室のチ

ラシを配布し、業務内容

や活動内容を報告する。

③研修会の内容を把握し、

その中で地域連携の課題

を抽出しまとめる。

アクションプランの作成



業務分類 課題 目的 具体内容 備考

総合窓口

業務

在宅⻭科医・⻭科衛⽣⼠の関

わりが少なく、窓口がはっき

りしない。

在宅患者に航空ケアが必要な

患者がいるにもかかわらず、

適切な⼝腔ケアが提供されて

いない。特にケアマネから⻭

科医師への繋がりが不⾜。

根本は⼝腔ケアの提供が不⾜

ということ。

在宅⼝腔ケアのシステム作り。 ⻭科医師会への働きかけ

連携促進

業務

情報共有ツールNet4Uが既に

あるが、利⽤施設数が少ない
利⽤数の増加と活⽤促進

①研修会でのNet4UのPR

②調剤薬局・ケアマネへの導入

促進

Net4U紹介の

ホームページ作

成。

ケアマネと在宅医の連携不⾜。

ケアマネと在宅医のコミュニ

ケーションと情報共有の改善。

サービス担当者会議への医師

の参加数の増加。

①医師へのアンケート調査によ

る現状把握

②担当者会議への医師の参加呼

びかけ

③主治医とケアマネの連携支援

シートの作成

④ケアマネタイムの実施の働き

かけ

具体的なアン

ケート対象を叶

野さんに聞く

アクションプランの作成アクションプランの作成



“拠点”事業へのご⽀援、ご協⼒、よろしくお願いします！


