
 

令和４ 年度保健医療対策会議 医療・ 介護連携部会 
  日時； 令和４ 年 12 月 22 日（ 木）  

19:00～21:00 

場所； 浜田合庁 ２ 階 大会議室 

 あいさ つ【 所長】  
  
   
 議事 

１  医療・ 介護連携部会会長選出ついて            

     

 

２  地域医療構想の状況について               

（ １ ） 圏域の病床の状況                  【 資料 1】【 資料 2】  

      

 

 

 

 

 

 

   （ ２ ） 外来機能報告について                    【 資料 3】  

      

 

 

 

（ ３ ）有床診療所の開設について                   【 資料４ 】  

    

 

 

 

 

 ３  在宅医療・ 介護連携について                 【 資料 5】 

（ １ ） 浜田市、 江津市の在宅医療介護連携推進事業について  

（ ２ ）  医療連携推進ｺ ﾃー゙ ｨﾈー ﾀ 配ー置事業について  

 

 

 

 

 

 

 

閉会 

 

 



所属 職名 委員名 備考

1  浜田市医師会　(笠田医院)  会長　 笠田　守 新  会場

2  江津市医師会　（能美医院）  会長 能美　一政  会場

3  院長  飯田　博  会場

4  事務部長  山根　知己  新  会場

5  地域連携室看護師長  長野　敏女

6  経営企画室長  森岡　賴彦  会場

7  院長  中澤　芳夫 Ｗｅｂ　済生会江津総合病院会場

8  事務部長  来原　雅人 新  会場

9  地域医療連携室長  斎藤　暁子 新  会場

10  参事  槇野　康一 新  欠席

11
 参事（医療介護連携推
進コーディネーター）  沖原　典子 Ｗｅｂ　済生会江津総合病院会場

12
 地域連携係長（医療介
護連携推進コーディネー
ター）

 小原　俊貴 新 Ｗｅｂ　済生会江津総合病院会場

13  西川病院  院長  松本　貴久  会場

14  西部島根医療福祉センター  院長  中寺　尚志 Ｗｅｂ　西部島根医療福祉センター会場

15  医療法人慈誠会山根病院　  院長  山根　雄幸
Ｗｅｂ
代理：岡本克正事務長、三川智子看護
師長

16  医療法人慈誠会山根病院三隅分院  院長  津森　道弘  会場

17  浜田圏域老人施設協議会  会長  小田　由起子  欠席

18  浜田地域介護支援専門員協会  会長  大野　渉  会場

19  江津ケアマネジャー部会　  部会長 壱岐　栄子 新  会場

20  島根県訪問看護ステーション協会浜田支部　  支部長  丸山　由美  会場

21  全国健康保険協会 島根支部　  企画総務部長  伊藤　賢宏 Ｗｅｂ

22  事務局長 久保　智 新  会場

23  介護保険課長 平藪　邦治 新  会場

24  健康医療対策課長  板本　実  会場

25  医療統括監  佐藤　誠  会場

26  健康医療対策課長  坂越　順子  Web　江津市役所会場

27  地域包括支援センター長  村上　郁夫  Web　江津市役所会場

事務局

28 所長  村下　伯

29 総務保健部長  大畑　良司

30 調整監  福屋　由紀子

31 医事・難病支援課長  深崎　美樹

32 診療放射線主任  井上　聖也

33 保健師 坂本　沙央理

34 主事 来栖　知美

 江津市　

浜田保健所

令和４年度 浜田地域保健医療対策会議　医療・介護連携部会

 国立病院機構浜田医療センター　

 済生会江津総合病院　

 浜田地区広域行政組合

 浜田市　



令和4年12月22日（ 木） 　 19: 00～21: 00

浜田合同庁舎　2階　大会議室

（江津市医師会） （浜田市医師会）

飯田　 院長 能美 会長 笠田 会長

● ● ●

（西川病院）

松本　院長 ●
（浜田地域介護支援専門員協会）

● 大野　会長

（山根病院三隅分院）

津森　院長 ● ●
（江津ケアマネジャー部会）

壱岐　部会長

（浜田医療センター） （島根県訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ協会）

長野　看護師長 ● ● 丸山　 支部長

（浜田医療センター）

山根　事務部長 ● ● （浜田地区・広域行政組合）

久保　事務局長

（浜田医療センター） （浜田地区・広域行政組合）

森岡　経営企画室長 ●
● 平藪　 課長

（済生会江津総合病院）

来原　事務部長 ● ● （浜田市　健康医療対策課）

板本　課長

（済生会江津総合病院） （浜田市　健康医療対策課）

斎藤　室長 ●
● 佐藤　医療統括監

● ● ● ● ● ● ●

　来栖 坂本 　 村下 大畑 福屋 深崎 井上

(　浜田保健所　・　事　務　局　）

　

●

令和４ 年度 浜田地域 医療・ 介護連携部会　 配席図

出入口

（浜田医療センター）

傍　聴　席



浜田地域保健医療対策会議 

医療・ 介護連携部会設置要領 

 

（ 目的）  

第１  浜田圏域内の医療・ 介護の連携体制に関する 諸課題を 協議し 、 情報共有・  

意見交換を 行う ために、浜田地域保健医療対策会議に医療・ 介護連携部会（ 以 

下、「 部会」 と いう 。） を設置する 。  

 

（ 所掌事務）  

第２  こ の部会は、 次に掲げる 事項について協議する 。  

（ １ ） 地域医療構想実現に向けての医療・ 介護サービス の提供体制に関する

情報共有・ 意見交換 

（ ２ ） 地域医療介護総合確保基金に対する 各年度の圏域内要望事項に関す

る こ と  

 

（ 組織）  

第３  部会は圏域内の以下の部会員をも って構成する 。  

（ １ ） 各病院の代表（ 院長等）  

（ ２ ） 各医師会長 

（ ３ ） 医療・ 介護関係団体の代表 

（ ４ ） 各市の医療担当課 

（ ５ ） 各市の介護保険担当課 

（ ６ ） その他必要と 認める 者 

２  必要に応じ て、 下部組織を 設ける こ と ができ る 。  

 

（ 運営）  

第４  部会は次によ り 運営する 。  

（ １ ） 部会には、 部会員の互選によ り 会長を 置く 。  

（ ２ ） 部会の議長は、 会長が務める 。  

 

（ 会議）  

第５  こ の部会は、浜田保健所長が招集し 、必要に応じ て随時開催する も のと す 

る 。  

 

（ 庶務）  

第６  こ の部会の庶務は、 浜田保健所において処理する 。  

 



 

（ その他）  

第７  こ の要領に定める も のの他、 部会の運営に必要な事項は別に定める 。  

 

附則 こ の要領は、 平成 26 年 7 月 28 日から 施行する 。  

   こ の要領は、 平成 31 年 2 月 18 日から 施行する 。  
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浜田圏域保健医療対策会議 医療・ 介護連携部会 議論の状況 

【 令和元年度】   

日時： 令和元年 11 月 18 日（ 月）  

議事内容 １ ． 地域医療構想を 踏ま えたその後の状況について 

２ ． 在宅医療・ 介護連携について 

・ 在宅医療・ 介護連携部会ワ ーキングから の報告 

・ 江津市医師会 医療連携推進コ ーディ ネータ ー配置事業の進捗状況 

３ ． 医師確保計画・ 外来医療計画について 

意見等 ◯浜田圏域の患者の広島県への流出はある 。 医療的ケアが必要な患者は広島

の施設へ流出。 急性期病床退院後の後方支援（ 慢性期病床） の不足。  

◯現時点圏域内に介護医療院はない。  

◯在宅医療・ 介護連携ワ ーキングにおいて、「 広島県への患者流出」「 入退院

支援マニュ アルの圏域版作成」「 終末期に関わる 連携、 住民啓発」「 多職種連

携」 について意見交換 

◯江津市医師会医療連携推進コ ーディ ネータ ー配置事業の取組（ 訪問診療の

推進、 訪問診療と 訪問看護の連携、 かかり つけ医の重要性）  

◯医師確保計画、 外来医療計画 

・ 浜田圏域は医師少数区域でも 多数区域でも ない中間区域。外来は多数区域。 

・ 現状は医師不足、 高齢化、 後継者不足 

・ 医療連携推進法人設立によ り 、 後継者が帰り やすい環境作り を目指す。  

 

【 令和 2 年度】  

日時： 令和 2 年 12 月 2 日( 水)  

議事内容 １ ． 地域医療構想を踏ま えたその後の状況について 

２ ． 介護保険事業計画と 施設系サービ ス の状況について 

・ 介護保険事業計画と 今後の方向性について 

３ ． 在宅医療・ 介護連携について 

・ 在宅医療・ 介護連携部会ワ ーキングから の報告 

・ 江津市医師会 医療連携推進コ ーディ ネータ ー配置事業の進捗状況 

・ 訪問診療を し ている 医療機関数と 患者数について 

意見等 ◯沖田医院の病床機能再編支援補助金の審議・ 承認 

◯現状では、 コ ロ ナ対応を 踏ま えた地域医療構想と なっ ていない。  

◯介護保険事業計画と 施設系サービ ス の状況について 

・ 浜田圏域で支える こ と ができ る 体制づく り（ 患者が転々と 移動し ない体制

づく り ） が必要。  

資料 １  
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◯在宅医療・ 介護連携について 

・ 在宅医療・ 介護連携ワ ーキングにおいて、「 コ ロ ナ対策」「 入退院支援マニ

ュ アルの圏域版作成」「 人生の最終段階に係わる 連携、 住民啓発」「 緩和ケア 

の取組」「 職種・ 分野間の連携促進」 について意見交換 

・ 江津市医師会 医療連携推進コ ーディ ネータ ー配置事業、 地域医療連携

法人の取組。（「 先生と 顔なじ みになる 会」「 病院医師と 医師会員と の意見交

換会」「 病院退院調整部門ｽﾀｯﾌと 医師会員意見交換会」、「 病院連携によ る か

かり つけ医定着事業」「 地域丸ごと 重症化予防」「 浜田圏域２ 病院と 介護施

設等と の連携推進事業」「 ま めネッ ト を 利用し た病院・ 診療所訪問看護ｽﾃー ｼ

ｮﾝ等の連携促進事業」「 看取り 代診医シス テム」 等の報告。  

 

【 令和 3 年度】  

日時 

令和 3 年４ 月 書面開催（ 圏域課題解決推進事業審議）  

令和 3 年 6 月 17 日 浜田圏域保健医療対策会議（ 医師確保計画支援事業補助金審議）  

令和 3 年 11 月 書面開催（ 病床機能再編支援補助金審議）  

議事内容 ◯し ま ね型医療提供体制構築事業（ 圏域課題解決推進事業） の審議・ 承認 

◯済生会江津総合病院の医師確保計画支援事業補助金の審議・ 承認 

◯山崎病院の病床機能再編支援補助金の審議・ 承認 

 

【 令和４ 年度】  

日時 

令和４ 年 8 月 書面開催（ 医師確保計画支援事業補助金審議）  

議事内容 ◯西川病院の医師確保計画支援事業補助金の審議・ 承認 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





















資料 ３  
 

外来機能報告について 

 

１．概要及び経緯 

◯ 地域における 外来機能に係る 病院及び診療所の機能の分化及び連携の推進のため、  

医療法第 30 条の 18 の２ 及び第 30 条の 18 の３ の規定に基づき 、 外来機能の実施状況 

等を都道府県知事に報告する も の。  

 

◯ 令和３ 年５ 月に「 良質かつ適切な医療を効率的に提供する 体制の確保を 推進する た 

 めの医療法等の一部を 改正する 法律」（ 令和３ 年法律第４ ９ 号） が成立・ 公布さ れ、 医 

療法に新たに規定さ れたも の。 （令和４年４月１日施行） 

 

※ 患者の流れがより円滑になることで、 

①病院の外来患者の待ち時間の短縮、 

②勤務医の外来負担の軽減・医師の働き方改革 に寄与。 

 

２．報告対象医療機関 

◯ 義務： 病院・ 有床診療所 

  任意： 無床診療所 

  

◯ 報告は年１ 回。（ １ ０ 月～11 月に報告）  

 

３．報告項目 

（ １ ） 紹介受診重点医療機関と なる 意向の有無 

（ ２ ） 紹介受診重点医療機関における 「 医療資源を 重点的に活用する 外来」 の実施状況 

（ ３ ） 地域の外来機能の明確化・ 連携の推進のために必要なその他の事項 

 

４．「紹介受診重点医療機関」とは 

 

◯ 「医療資源を重点的に活用する外来」に関する基準（※２）を満たす医療機関であって、 

   『地域の協議の場（浜田圏域保健医療対策会議または医療・介護連携部会）』において 

協議を行い、了解を得た医療機関。 

 

※１  紹介受診重点医療機関は、 一般病床 200 床以上の病院に限る 、  

 

※２  「 医療資源を 重点的に活用する 外来」 に関する 基準 

・ 初診に占める 重点外来の割合 40％以上 かつ 再診に占める 重点外来の割合 25％以上。 

 

※３  重点外来（ 医療資源を重点的に活用する 外来） の定義 

① 手術や高度な処置など によ る 入院の前後 30 日間の外来 

② 診療報酬点数が高い医療機器・ 設備を利用し た外来 

（ 外来化学療法、 外来放射線治療など ）  

③ 特定の領域に特化し た機能を 有する 外来 

（ 他の医療機関から 紹介さ れた患者の受診）  



 



 
資料 5-1 

令和 4 年度 浜田地域保健医療対策会議 医療・ 介護連携部会 

浜田市の取組（ 浜田市在宅医療・ 介護連携事業）  

令和 4 年度の事業計画（ 令和元年度の継続テーマ： 人生の最終段階における 連携）  

    事例の積み上げ、 課題解決に向けて下記の目標に向かっ て取り 組む 

     ① 本人・ 家族の意向を 共有し つないでいく 取組 

     ② 介護が必要になっても 「 転々と し ない」 療養先の支援 

 

『 多職種連携によ る 勉強会』 ～医師や薬剤師等の医療関係者と 介護関係者の勉強会 

 コ ロ ナ禍で約 1 年半ぶり に令和 3 年 10 月から Ｇ Ｗではなく 全体討議の形で再開し

ま し た。 昨年・ 今年のこ れま での事例の概要は下記の通り です。 こ の勉強会で出さ れ

た課題は、 浜田市地域包括ケア推進連絡会を 通し て課題解決につなげていま す。  

 

★令和 3 年度第 1 回「 在宅独居の看取り 事例から チームアプロ ーチを 考える 」   

  ミ ニ講座： 都医院 院長 都 仁哉先生 「 訪問診療について」       

  症例提供： 担当ケアマネよ り 提供        参加者： ７ ２ 名 

  ある 日突然主治医になる 難し さ 。 意思決定でき なく なった本人と 、 混乱する 家

族と の中で、 今後の治療方針を決定し ていく こ と はプレ ッ シャ ーでる 。 そう な

る 前にＡ Ｃ Ｐ 等によ り 本人の意思決定を 確認する こ と のでき る 仕組みが欲し い 

  ケアマネと し ても 、「 家に居たい」 と いう 気持ちと 「 家にいる 不安」 と 言う 気持

ちの葛藤の中で、 よ り 良い方向を提案する には『 チーム』 での方針が欲し い 

  こ れま での長い人生の終わり を、本人さ んら し く 終わる ま さ に『 健やかな最期』

を 迎えても ら う ためにでき る 支援体制の構築を 目指し ていき たい 

 

★令和 3 年度第 2 回「 揺れ動く 本人・ 家族の意向に添う ためには・ ・ 」  

   ミ ニ講座： 浜田保健所 所長 村下 伯先生 「 Ａ Ｃ Ｐ の影」     

   症例提供： 担当ケアマネよ り 提供       参加者： 80 名 

   本人・ 家族を 含め関係者が共有でき る 確認シート 等が必要？？  

住民目線で分かり やすいチラ シ等が必要？？ 

  「 人の最期を 看取る 」 覚悟ができ ないま ま に死を迎える ケース や何度も 話し 合

っ ても 最後に“ 0”に戻る 、都会で暮ら す子の無責任さ 等浜田の地域課題の中で、

安心し た療養の場を 整えている 間に亡く なってし ま う こ と も ある  

  次回から の勉強会への課題の提起が次の 3 つにま と めら れた。  

①情報共有でき る 仕組みが必要。  

    ②“ 繰り 返し ” 確認を する こ と 、準備する こ と のプロ セス が重要。（ はじ めは 

“ 答えも なく 白紙” と いう 事実が重要である 。）  

    ③聞き 取った内容・ 意向を チーム内に繋いでいく 方法の取組 
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★令和 4 年度第 1 回「 一日でも 長く 夫婦で在宅生活を 送り たい・ ・ の意向に添う には 

   ミ ニ講座： 広域介護保険課 平薮課長 「 介護給付費から 見える 我が町の課題」     

   症例提供： 後見申立を 担当し た立場から    参加者： 71 名 

  チームで関わっ ている はずが、 本人や家族の意向と いう よ り 「 気づいたら 施設

に行っ ていた」 等誰かの判断だけでケース が動く こ と がよ く ある 。 こ のよ う な

状況を ど こ かで断ち切れないと 、「 転々する 」 は解消でき ないのでは？！ 

  本人・ 家族がど こ で、 ど う 最期を 迎えたいのかによ って、 支援の体制は変わる

のではないか？！ 

  かかり つけ医や嘱託医のバッ ク アッ プはあっても 、他市のよ う に、『 困った時は

必ず引き 受ける から ・ ・ 』 と 言っ た総合病院の担保がある と 、 皆がも う 一歩頑

張れる のでは？と 言った提案も あっ た。  

 

★令和 4 年度第２ 回「 本人の意向を 大切にし ながら 、 悩める 家族の葛藤に支援者がど  

う 向き 合える か・ ・ 」  

   ミ ニ講座： 浜田保健所 所長 村下先生「 浜田市における 在宅医療・ 介護の現状」  

   症例提供： 訪問看護ス テーショ ン よ り 提供   参加者： 70 名  

  提供症例については、 本人、 家族の揺ら ぐ 気持ちに寄り 添いながら 、 主治医と

も き ちんと 指示を 受けながら 、 最後の気持ち（ 在宅が厳し い状況） も 受けと め

て対応でき た。 グリ ーフ ケアの対応も 出来ており 、 好事例と し て参加者の反応

も 良かっ た。  

  医師から は、脱水症状のチェ ッ ク ポイ ント や鎮静対応のポイ ント の助言も あり 、

今後に生かし ていただき たい。  

  「 最期の時」 を 皆が何と かし てあげたいと 思っ ている が、 中山間地域へのサー

ビ ス 提供の難し さ や、 移動入浴事業所が浜田に 1 ヶ 所し かないこ と 等、 地域課

題も 明ら かになっ た。  

  「 医療・ 介護連携シート 」 は、 総合病院内でも 普及は進んでいる よ う で、 情報

共有には役立っている と の評価を 頂く 中で、 介護側から 医師への指示願いは簡

潔に要点を 伝えないと 結果につながら ないこ と がある こ と も 情報共有でき た。  

  住民啓発の必要性 

 

【 今後の取組】  

 コ ロ ナ禍前のよ う に、 4 回/年の開催を目標に、 状況を 見ながら 、 し ばら く は「 人

生の最終段階における 切れ目のない医療・ 介護の連携」 の構築を目指し たいと 思い

ま す。 こ れま でに、 浜田市の在宅医療・ 介護連携事業は、 平成 27 年から 多職種連

携によ る 勉強会を ベース に、 平成 29 年に「 浜田市地域包括ケア推進連絡会」 を 立

上げ、 課題の抽出と 対応策の検討を 行いながら 、「 浜田市医療・ 介護連携シート 」

「 浜田市入退院支援マニュ アル」「 私の伝えたいこ と 」 等のツ ールを 作成し 切れ目

のない在宅医療と 介護の連携を 目指し て事業構築に努めていま す。  
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在宅医療・介護連携推進の取り組み

連携の段階 目指す姿 現状 Ｒ３～Ｒ４年度の取り組み

療養の場が変わ

る際の連携

（入退院支援）

在宅療養を支え

るための連携

（日常の療養支

援）

（急変時の対応）

人生の最終段階

に係る連携

（終末期の支援）

【取り組み】

①地域医療連携室と個別のケースの振り返りや関係者の協議の場を持って課題の整理や必要な対策を考える

ア）地域医療連携室との連絡会で圏域外への施設調整となったケースについて振り返りを実施（2回/年）

（結果）

１）本人は在宅を希望していたケースもあり、小規模多機能等他のサービスの提案や在宅に向けた検討がしっかりできていたかを連携室内で

振り返る

２）高砂ケアセンターが受け入れが出来なかったケースについては、経鼻栄養、センサーマットの使用等があった。圏域外の介護医療院へ退院

となったケースが多く、医療依存度の高い人の療養場所について検討が必要

３）認知症の人の療養場所にケアマネジャーが困っており、圏域外の施設入所となっているケースがある

イ）訪問看護と連携室の情報交換会（6月）

（結果）点滴などの受け渡し、施行サインの流れのシステム が改善された

ウ ）骨折で入院した超高齢者の在宅復帰に向けた支援（参加：済生会リ ハ、高砂リハ、連携室相談員、包括、ケアマネ）

（結果）老健、包括ケア病棟等お互いの機能やリハの特徴を知ること、入院前の生活や住環境等リ ハ職との情報共有の必要性を確認。

【方向性】

‣ ①の継続

‣ 在宅での生活が難しくなってきたケースについて、ケアマネジャーが相談できる体制の強化（包括支援センター、医療介護連携支援センターが

相談窓口、つなぎ役となる）

‣ 老人保健施設のヒアリ ングの実施（浜田地区広域行政組合）

【取り組み】

①地域住民への普及啓発

・出前講座を活用した啓発 「わたしの未来ノートのはなし」「自分らしい最期を迎えるために※」 ※講師は済生会江津病院認定看護師

・健康づくり活動のリ ーダーを対象に研修の開催

②専門職のスキルアップのための研修

ア）多職種連携事例検討会 Ｒ4.7月「心不全終末期を自宅で看取った事例」

イ）「高齢者住まい看取り研修会」島根県高齢者福祉課主催 （江津市53名の参加）

【方向性】

‣ 地域住民に向け江津市の在宅医療・療養についての周知をはかる・・・講演会、ホームページの活用等

‣ 専門職のスキルアップに向けた研修会の継続

‣ ケアマネによる本人、家族への意思確認の推進のために、タイミングやツール等についての検討

【取り組み】

①各部会や研修会で専門職のスキルアップをおこなう

【ケアマネジャー部会】・・・Ｒ3.8月 「認知症の人の理解」※ Ｒ3.11月 「心不全の理解」※ Ｒ4.8月「急変予兆を見極める」※

Ｒ4.10月「認知症の治療について学ぶ」 講師：地域型認知症疾患センター（西川病院） 松本 医師

【通所・訪問部会】・・・Ｒ3.8月 「地域でつなぐ食支援」※ Ｒ4.8月「急変予兆を考える」※

※講師は済生会病院の認定看護師

【多職種連携のための勉強会】・・・Ｒ3.11月 講演「江津市での心不全多職種・地域連携に向けて」

講師 済生会江津病院 田邊淳也 医師

②心不全ポイント等を使った心疾患の管理

③セルフマネジメント推進のため、心不全手帳、血圧手帳、生きいき手帳の活用を進める

④リ ハビリテーション専門職の関与により（地域リハビリ テーション活動支援事業の活用推進）転倒予防、機能維持のための助言を進める

④通いの場でフレイル予防（歯科・口腔機能・栄養を中心）についての啓発を実施（保健事業と介護予防との一体的実施）

⑤認知症の重度化予防、家族支援の強化⇒認知症地域支援推進員の配置（東部・桜江）、サポート医、初期集中支援チームの活動

【方向性】

‣ スキルアップのための研修会の開催継続

‣ 体調の管理ができるように、介護予防手帳等を活用しながら食事や病気の管理を意識した支援をおこなう

‣ 通いの場を使って、介護が必要になる前から歯科・口腔、薬の正しい服用などの啓発をおこなう（保健事業と介護予防との一体的実施）

‣ 総合事業の通所型サービスにおいて、複合実施プログラム （運動器の機能向上・栄養改善・口腔機能向上）の導入（Ｒ4.1月～）

重度化を予防するために、老健の活用等を進めていく

‣ 急変時の対応について、現状、課題の把握していく

１．医療と介護の両方を必要とする高齢

者が希望する場所で生活できる

（退院支援に関わる病院関係者が退院

後の生活がイメージでき、多職種が関わ

ることで在宅で過ごすための支援につい

て提案できる）

２．効果的な医療・介護サービスの提供に

より、悪化を予防して安定した在宅生活を

送ることができる

（肺炎・心不全・脱水の予防、必要時に専

門職が関われる体制、支援者のアセスメ

ント力の向上）

３．施設がもつ機能を有効的に活用する

ことで、介護者の負担を軽減し在宅療養

を支えることができる

（老人保健施設、ショートステイ、レスパイ

ト入院など）

４．住民が在宅療養生活や看取りについ

て十分に認識・理解した上で、人生の最

終段階における意思決定ができる

（医療や介護サービスの選択、人生の最

期を過ごす場所など）

○浜田圏域入退院支援マニュアル、江津市版別冊を活

用しながら連携の推進を図っている。コロナ禍で面談の

機会が少ない、退院前の在宅訪問が出来ないなどの課

題があり、電話連絡や書面での情報共有が重要になっ

ている。

○済生会江津病院においては、退院時に圏域外の施設

に退院するケースは減少している。

○在宅生活が困難となり、圏域外（川本町ｉは除く）の施

設に照会した（Ｒ3年度）ケースがある居宅介護支援事業

所は約4割だった

○ケアマネが感じる介護度の重度化の原因としては、

認知症の悪化、骨折等が多かった

○医療介護連携シート等の活用を進め、医療と介護が

連携をとって病気の重症化を予防することに取り組ん

でいる。

⇒活用状況のアンケートより、以前よりも連携がとり

やすくなったと回答しているケアマネジャーが約4割だっ

た

○心不全の悪化による再入院は減少している（済生会

江津病院病棟看護師より聞き取り）

○コロナ禍で地域住民への啓発活動は進んでいない。

一方で、入院中の面会制限があり、在宅での療養、看

取りを希望されるケースは増えている

○最期をどこでどのように迎えたいかを確認したことが

あるケアマネジャーは約7割だった

目指す姿：住み慣れた地域の中で、療養場所の不安がなく、最期まで安心して過ごせる江津市



地域医療連携推進法人 江津メディカルネットワーク

（島根県済生会江津総合病院地域医療連携室）

小原俊貴

２０２２年１２月２２日

地域ぐるみで取り組む在宅医療介護地域支えあい事業
～「いつまでも自分らしく活躍できる『光齢社会』」を目指して～
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病床の機能分化に向けた医療連携推進コーディネーター配置事業

地域の病床機能分化の促進及び質の高い在宅医療提供体制の確保を 図る 。目的

事業内容

郡市医師会等に「 医療連携推進コ ーディ ネータ ー」 を配置
◆在宅医療の供給についての検討や、 病院・ 行政等と の各種調整を行う 。

１ 管轄保健所と の定期的な意見交換（ 月１ 回程度）
◆地域の課題解決に多様な職域・ 立場・ 組織の関係者への

アプロ ーチ実施。
◆地域の医療提供体制の現状把握（ 調査）
◆行政機関と 取り 組むべき 事項や目指す方向性について

共通認識を図る 。

２ 医師と の対話を通じ た
課題把握
◆日々の業務の現状・ 課

題・ 疑問・ 思い等把握。
◆郡市医師会理事会等へ参
画し 、 課題の共有・ 意見交
換を行い、 目指す
方向性の
共通認識

３ 圏域・ 市町単位での
医療介護連携に向けた会
議への参画
◆医療介護関係者へｺ ﾃーﾞｨﾈｰ
ﾀ のー役割・ 取組方針の報告
を行い、 理解協力を得る 。
◆医療介護関係者を招集し 、
事業を効果的に展開する た
めの会議体の設置運営

４ 地域の医療介護資源の分析
◆限り ある 医療介護資源の効率的活用のため、 関係機関の機能や
課題を把握し 共有する 。

５ 医師の在宅医療への取組促進に向けた環境づく り
◆在宅医療に取り 組む医師の負担軽減や在宅医療
についての相互理解

2 0 2 2 年度～

６ 医師と 他職種と の連携強化
◆歯科医師・ 薬剤師・ 訪問看護師・ リ ハ職・ ケアマネ等と の職
場・ 職種の垣根を超えた連携体制の構築に資する 取り 組み在宅医
療に取り 組む医師の負担軽減や在宅医療についての相互理解

７ 地域住民の理解促進
◆地域住民の在宅医療・ 介護連携の理解の促進
ACP住民向け講演会や地域の健康課題の要因分析や重症化・ 再発
予防に向けた啓発



(2)病診連携によるかかりつけ医定着事業
①地域開業医と病院医師との意見交換会

〇「いつまでも自分らしく活躍できる『光齢社会』」を目指して
～循環器病対策の推進と健康寿命の延伸～

(1)地域丸ごと重症化予防心不全患者の重症化予防のため、
教育～運動まで一体的に提供できる体制を作る

江津市地域包括ケアシステムの連携イメージ

済生会江津総合病院

在宅医療に取り組む診療所

ケアマネ部会

連携・支援

連携・支援

地域ぐるみで取り組む在宅医療介護地域支えあい事業

江津市医師会

Ⅰ 医師との対話を通じた課題把握
Ⅱ 地域の医療介護資源の分析

Ⅲ 医師の在宅医療への取組促進に向けた環境づくり
〇質の良い在宅医療提供体制の構築と維持のための環境づくり

(1)GO TUなぎ在宅システム
①看取り代診医紹介システム②在宅医紹介システム
③在宅訪問薬剤師紹介システム

江津市

在宅医療介
護連携支援
センター
・相談

・医療・介護シート

・多職種連携研
修会
・地域資源調査

浜田保健所

看護小規模
多機能

2022～

地域医療連携推進法人
（江津メディカルネットワーク）

医療連携推進コーディネーター事業 訪問看護



2022年度の取組
（在宅医療介護地域支えあい事業）

【事業目的】

保健・医療・介護関係者が地域の課題について分析し、質の高い在宅医療介護の提供体制
の構築と地域も巻き込んだ総合的な取組展開を図ることを目指す。

また、浜田圏域の急性期医療機関である済生会江津総合病院と浜田医療センターの2病院
が地域の介護施設等と連携して圏域内でより良い在宅医療介護サービスを提供するための方
策を検討する。

１ 管轄保健所等との定期的な意見交換

（1）保健所等との定期的な連絡会

江津市（健康医療対策課・地域包括支援センター）と保健所との意見交換・連絡会

２ 医師との対話を通じた課題把握

コア会議・医師会理事会（最低2ヶ月に1回偶数月）、病診連携連絡協議会の開催



３ 医療介護連携に向けた会議への参画等

（1）保健医療対策会議・医療介護連携部会・江津市在宅医療介護連携推進会議

（2）「在宅医療介護連携協議会」の開催

（3）浜田圏域2病院（浜田医療センター・済生会）と介護施設等との連携推進事業

①EMITAS-G、介護保険データ、KDB及び済生会病院データなどの分析

②済生会３施設との検討会（月1回）

（4）地域医療連携推進法人メディカルネットワーク理事会（年2回）

４ 地域の医療介護資源の分析

（1）地域の医療介護資源の分析

①関係機関機能情報調査（在宅・医療介護連携支援センター実施）の結果分析

②看取り件数と訪問診療件数調査

③訪問看護指示書作成状況調査

2022年度の取組
（在宅医療介護地域支えあい事業）



５ 医師の在宅医療への取組促進に向けた環境づくり

〇質の良い在宅医療提供体制の構築と維持のための環境づくり

（1）GOTUなぎ在宅システム・・・①看取り代診医紹介システム（土日運用）

②在宅医紹介システム ③在宅訪問薬剤師紹介システム

（２）病診連携によるかかりつけ医定着事業・・・地域開業医と病院医師との意見交換会

（３）症例検討会・・・地域開業医と病院医師

（４）情報連携による連携強化…①まめネット ②MCS ③Web会議やWeb研修会の開催

○「いつまでも自分らしく活躍できる『光齢社会』を目指して」

～循環器病対策の推進と健康寿命の延伸～

（1）地域丸ごと重症化予防

江津市の健康づくり部門や地域の健康づくり推進会やケアマネ等と協働して循環器

病対策の取り組み展開を図る。

心不全患者の重症化予防のため、教育から運動まで一体的に提供できる体制の構築。

2022年度の取組
（在宅医療介護地域支えあい事業）



①各種データ分析を行い、健康づくり部門や保健所との協議・検討会の開催
②「心不全ポイント」「生きいきポイント」の使い方のための研修会
③済生会病院で心大血管リハの導入
④心不全療養指導士、心リハ指導士の育成を行い、患者指導の充実を図る。
⑤出前講座(心不全の知識啓発・基礎疾患管理の重要性の啓発）
⑥心不全の重症化予防のための関係者教育

「大阪心不全地域医療連携の会（OSHEF）」の指導・助言を受け、心不全医療連携のステップアップ

６ 医師と他職種との連携強化
（1）他職種連携による質の高い在宅医療提供体制の構築

①訪問看護師・訪問リハ・薬剤師と医師との意見交換会 ②多職種連携研修会
③介護施設職員と医師との意見交換会・研修会 ④訪看合同意見交換会 ⑤居宅介護支援事業所ﾋｱﾘﾝｸﾞ

７ 地域住民への普及啓発
（1）市民啓発

①基礎疾患管理や健康づくりなどの啓発
（2）医師と僧侶のコラボにより終活を学ぶ会（仮称）

モデル的に江津市の1地域で実施。講演会と意見交換会（全4回程度）

2022年度の取組
（在宅医療介護地域支えあい事業）



～心不全診療の地域での取り組み～

心不全ポイント4点
以上で救急受診

心不全ポイント
3点以上で受診

※当院循環器科・佐々木医師作成資料より抜粋



Ⅰ EMITAS-G（医療・介護・健診総合分析ソリューション）データ

①各市町村別入院医療機関

②江津市民が入院している疾患（全医療機関）

各種データ分析から

ﾃﾞｰﾀｰ対象は国保・後期高齢者保険のみ

・浜田市民は、浜田市内が75.6％、江津市は江津市内に50.7％、浜田市内に29.6％入院してい
る。
・江津市の広島県への流出は2.1％、浜田市の広島県への流出は5.8％である。
・江津市の出雲への流出は、9.6％であり、2019年(11.1% )に比較して減少している。

・温泉津町民は、江津市内（済生会含む）・邑智郡が減少し、出雲・浜田（浜医含む）が増加して
いる。
・旧大田市は2019年と比較して大田市立が増え、済生会が減少している。
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浜田市 江津市 温泉津

町

仁摩町 旧大田

市

浜田医療センター 59.4% 22.8% 7.2% 0.3% 0.2%

浜田市内（浜医除く） 16.2% 6.8% 3.9% 0.5% 0.2%

済生会 2.5% 46.1% 24.9% 2.8% 0.3%

江津市内（済生会除く） 0.8% 4.6% 1.2% 0.5% 0.3%

大田市立 0.1% 0.7% 29.0% 46.4% 48.7%

大田市 0.2% 0.7% 3.3% 3.0% 9.6%

邑智郡 2.0% 3.8% 6.9% 6.5% 4.1%

松江 1.2% 1.0% 0.3% 1.8% 2.3%

出雲 5.4% 9.6% 21.6% 34.1% 33.1%

益田 5.0% 0.6% 0.0% 3.5% 0.0%

広島県 5.8% 2.1% 0.9% 0.5% 0.3%

その他県外 1.4% 1.4% 0.9% 0.3% 0.9%

入院流出（2020)

2018年 人数 ％ 2019年 人数 ％ 2020年 人数 ％

①肺炎、 急性気管支炎 189 9. 0 ①肺炎、 急性気管支炎 185 9. 1 ① 肺炎、 急性気管支炎 127 6. 8 

②
食道、 胃、 十二指腸、 他腸の炎
症（ その他良性疾患）

101 4. 8 ②
食道、 胃、 十二指腸、 他腸の炎
症（ その他良性疾患）

95 4. 7 ② 心不全 100 5. 3 

③脳梗塞 97 4. 6 ③脳梗塞 91 4. 5 ③ 脳梗塞 79 4. 2 

④心不全 94 4. 5 ④心不全 90 4. 4 ④ 認知症 68 3. 6 

⑤白内障、 水晶体の疾患 76 3. 6 ⑤腎臓ま たは尿路の感染症 73 3. 6 ⑤ 股関節大腿近位骨折 66 3. 5 

肺炎が一番



③江津市民が浜田医療センターに入院している疾患

④江津市民が浜田医療センターに通院している疾患

各種データー分析から

ﾃﾞｰﾀｰ対象は国保・後期高齢者保険のみ

胆管結石・胆管炎や悪
性腫瘍が多い。

前立腺肥大症と悪性腫瘍
が多い（浜田医療センター
は地域がん診療拠点病院）。

2018年 人数 ％ 2019年 人数 ％ 2020年 人数 ％

① 胆管（ 肝内外） 、 結石、 胆管炎 41 8. 1 ①肺炎、 急性気管支炎 34 6. 6 ①胆管（ 肝内外） 、 結石、 胆管炎 32 6. 6 

② 胃の悪性腫瘍 29 5. 7 ②胆管（ 肝内外） 、 結石、 胆管炎 31 6. 0 ②胃の悪性腫瘍 32 6. 6 

③ 肺炎、 急性気管支炎 26 5. 1 ③胃の悪性腫瘍 29 5. 6 ③肺の悪性腫瘍 26 5. 4 

④ 狭心症、 慢性虚血性心疾患 23 4. 5 ④脳梗塞 27 5. 2 ④狭心症、 慢性虚血性心疾患 22 4. 5 

⑤ 脳梗塞 20 3. 9 ⑤股関節大腿近位骨折 15 2. 9 ⑤前立腺の悪性腫瘍 22 4. 5 

2018年 人数 ％ 1人あたり 医療費 2019年 人数 ％ 1人あたり 医療費 2018年 人数 ％ 1人あたり 医療費

①
脊柱管狭窄（ 脊椎症を含
む。 ）

98 5. 0 45, 844 ① 前立腺肥大症等 113 5. 5 39, 970 ① 前立腺肥大症等 114 6. 2 57, 227 

② 前立腺肥大症等 95 4. 8 37, 297 ② 乳房の悪性腫瘍 105 5. 1 88, 446 ② 乳房の悪性腫瘍 90 4. 9 105, 913 

③ 乳房の悪性腫瘍 91 4. 6 95, 679 ③ 肺の悪性腫瘍 102 5. 0 81, 608 ③ 肺の悪性腫瘍 89 4. 8 128, 441 

④ 肺の悪性腫瘍 89 4. 5 126, 452 ④ 脊椎間狭窄 86 4. 2 40, 618 ④
脊柱管狭窄（ 脊椎症を
含む。 ）

73 4. 0 50, 496 

⑤ 脳梗塞 64 3. 3 29, 254 ⑤
大腸（ 上行結腸から S状
結腸）

73 3. 6 60, 430 ⑤
大腸（ 上行結腸から S
状結腸）

65 3. 5 52, 977 



Ⅱ 済生会江津総合病院の入院患者分析（2021.1.1～12.31まで）

期間中入院した

総数2,023人

①主な入院疾病

②主な入院経路

（２年間比較）

各種データー分析から

胆管結石・胆管炎や悪性腫
瘍が多い。

①心疾患 ②骨折 ③肺炎
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③入院経路別主な入院疾患

各種データー分析から
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心疾患 骨折 肺炎 脳血管疾患 消化器疾患 尿路感染症 脱水 その他

施設により、入院疾患の傾向が
出てくる。

多くは、肺炎、骨折、心疾患であ
る。
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各種データー分析から

心疾患は、9日以内の入院が36.2％で最も多く、40日以上の長期
入院は16％である。

骨折は、9日以内の入院が19.1％で最も多いが、50％が1か月以上
の入院となっている。
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④入院経路別疾病（在院日数10～１９日）

各種データー分析から
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心疾患 骨折 肺炎 脳血管疾患 消化器疾患 尿路感染症 脱水 肝・胆・膵関連疾患 腎 がん・悪性新生物 精神 その他

肺炎が多い
１０～１９日のところでは、肺炎、尿
路感染症が多くなる。



5 /2 4 地域開業医向けMCS (メ ディ カルケアス テーショ ン)勉強会

【 成果・ 課題】
・ 江津市医師会（ 会長、 副会長、 理事、 事務長）
に向けて、 株式会社ス ズケン よ り 、 多職種連携の
ための完全非公開型ツーMCS (メ ディ カルケアス
テーショ ン)についてWEB説明会を実施。
・ 実際の操作方法や活用する メ リ ッ ト についてス
ラ イ ド を使用し ながら 話をう かがった。
・ 参加さ れた先生方から は、 パソ コ ン のメ ールア
ド レ ス で登録する と 、 着信通知がMCS 以外の着
信通知と 一緒になってし ま う がど う し たら 良いか
と 具体的な質問あり 。
→別アカウ ント を使用する こ と やス マホアカウ ン
ト での登録をする こ と で回避可能である と ス ズケ
ン側よ り 提案あり 。

・ 質疑応答を する 中で、 先生方から は『 ま ず
は実際に使用し てみよ う 』 と 導入に向けて前
向き なご意見を いただいた。

【 今後に向けて】
ま ずは、 先生方と 個別にグループを 作成し て試

験運用を行う 予定。
その中で改善点や課題など 出てく れば都度協議

を行っていく 。
当院リ ハ科のス タ ッ フ も 活用し ている 。 訪問リ

ハの対象者を中心に情報共有を図っている 。

日時： 2 0 2 2 年5 月2 4 日（ 火） 1 9 時0 0 分～2 0 時0 0 分
場所： 江津市医師会館
売り ： エンブレ ース 株式会社が提供する 医療介護従事者専用コ ミ ュ ニケーショ ン ツール
MCS （ メ ディ カルケアス テーショ ン） を 活用する こ と で、 医療介護関係者と 秘匿性が高く
迅速なやり 取り が出来る 。 ま ずは地域開業医に向けてMCS について知っ ていただき 導入検
討する 機会と し た。



5 /3 0 大阪心不全地域医療連携の会と のハート ノ ート 導入勉強会

【 成果・ 課題】
・ 院長を はじ めと する 循環器科医師、 看護部、 リ ハ科、 事務、 訪
看、 保健所、 地域包括支援センタ ーなど WEB参加者も あわせて
総勢5 0 名が参加し た。
・ 北野病院 中根先生よ り 、 共通言語化のための２ つのツ ール
「 ハート ノ ート 」 「 心不全ポイ ント 自己管理用紙」 の導入方法や
活用事例について講演を いただき 、 当院を はじ めと し た地域での
普及啓発の重要性を 認識し た。
・ 高齢心不全患者に対する 取り 組みについて、 要点を 以下のと お
り 。
☆心不全悪化の早期発見、 早期治療介入を 行う こ と で再入院を 防
止する
☆非専門職と の連携には共通言語で運用する 事が必要
☆運用には、 関わる 人々への教育が必要
☆現在、 病院や大学の枠組みを 超えて共通の心不全管理シス テム
作り を 目指し 取り 組んでいる
・ 心不全ポイ ント を 開始する には、 ま ずは導入し やすそう な患者
から 始める こ と 、 と り あえず一歩を 踏み出すこ と が大切である と
お話があっ た。

【 今後に向けて】
江津市内でのハート ノ ート 導入に向けて、 大阪心不全地域医療連
携の会の助言・ 支援を 受けながら 引き 続き 協議を行っ ていく 。

日時： 2 0 2 2 年5 月3 0 日（ 月） 1 7 時3 0 分～1 8 時3 0 分
場所： 済生会江津総合病院2 階講堂(WEB開催）

売り ： 心不全患者を 地域全体で継続的にサポート する ための体制整備を
行い、 地域を 巻き 込んだ連携の中で、 医療と 介護の共通言語と し て心不
全ポイ ン ト の普及啓発を 先進的に行っている 大阪心不全地域医療連携の
会と 勉強会を 実施し た。



5 /1 6 ～6 /6  地域開業医ヒ アリ ン グ調査

【 成果・ 課題】
・ 5 /1 6 ～6 /6 地域開業医へのヒ アリ ング調査
を 訪問と WEBにて実施。
・ 当院から の入退院報告書については、 概ね
適切な時期に届いており 助かっ ている と お言
葉を いただいた。
・ 救急外来や発熱外来での対応について、 接
遇面や患者への説明不足について指摘あり 。
院内ルールを 再度確認し て、 後日あら ためて
報告さ せていただく こ と と し た。
・ 症例検討会を 再開し てほし い、 意見交換会
を 定期的に開催し てほし いと 要望あり 。
・ 開業医から 紹介さ れた患者の情報提供依頼
の意見が出たが、 こ れは今年度4 月に様式を作
成し 依頼出来る よ う になっ ている ので理事会
でも 再度説明さ せていただく こ と と し た。
・ 医療連携推進コ ーディ ネータ ーについては
必要な職責と 部署であり 、 今後も 継続し てほ
し い。

【 今後に向けて】
今回のヒ アリ ング結果については、 後日ま と めて
別途協議し ていく 予定。 コ ア会議、 理事会を 経て
医師会員へ報告する 予定。

期間： 2 0 2 2 年5 月1 6 日（ 月） ～6 月6 日（ 月）
対象： 江津市内開業医
売り ： 江津市内における よ り 良い地域医療連携体制の構築に向けた取り 組みの一環と し
て、

市内の病院医科診療所の現状や意見を 伺う こ と で、 今後の病診連携の基礎材料と し
て活用する 。 ま た、 医療連携推進コ ーディ ネータ ー事業に関する 業務評価を行う と
と も に当院の課題を 明ら かにし 、 業務改善に努める こ と を 目的と する 。



7 /1 9 地域開業医と 病院看護師と の意見交換・ 勉強会

【 成果・ 課題】
・ 当院の心不全地域連携パス の今後の運用方
法について説明を 行っ た。
・ 能美先生、 花田有二先生を はじ め、 医師会
員の先生方にも ご参加いただき 、 総勢3 0 名以
上が参加。
・ 質疑応答では、 「 心不全ポイ ント の設定方
法は？」 「 心リ ハの場合、 負荷試験の結果が
分かる と よ い」 「 診療情報提供書の返信につ
いて、 データ ーを 簡単に書き 込める シート だ
と よ り 連携がし やすい」 など 先生方から ご意
見やご要望を いただいた。
・ 心不全ポイ ント 活用のための標準体重の設
定方法が難し いと の意見があっ た。

【 今後に向けて】
・ 引き 続き 、 当院循環器科医師を 中心に心不全ポ
イ ント の活用方法や、 地域連携パス の運用方法に
ついて協議を行っていく 。
・ 今回、 参加が出来なかった医師会員や看護師が
視聴し ていただける よ う に、 希望者にはレ コ ー
ディ ングし た勉強会内容を後日視聴し ていただけ
る よ う 案内し ていく 。

期間： 2 0 2 2 年7 月1 9 日（ 火） 1 9 時0 0 分～2 0 時0 0 分
対象： 江津市医師会員、 須田医院、 浜田保健所
目的： 心不全悪化の早期発見、 早期治療介入を 行う こ と で再入院を 防止する こ と が大切で

あり 、 そのためには共通言語を 利用し て、 専門職だけでなく 非専門職と の連携を 図
る こ と が大切である 。 今回は、 共通言語の活用方法について相互理解を 深め、 当院
での心不全連携パス の運用について江津市医師会員に周知し て、 今後の運用方法に
ついて意見交換を 行う 。



7 /2 8 心不全地域連携パス についての勉強会

【 成果・ 課題】
・ 時間帯を 2 つに分けて、 会場参加と Web 参
加のハイ ブリ ッ ド 形式で開催。 総勢1 0 0 人以
上が参加し た。
・ 内容が多かっ たため、 何回かに分けてシ
リ ーズ化し てほし かっ たと いう 意見あり 。
・ だれが、 いつ、 ど の部分を 担う のかわかり
にく かっ たと いう 意見も いただいた。
・ 心不全ポイ ント については、 今後の活用が
期待さ れる 内容だっ た、 地域を 通し て1 人の心
不全患者さ んを みる こ と ができ 良い取り 組み
だと 感じ た、 たく さ んの施設が利用でき る と
良いと いっ た肯定的な意見も 寄せら れた。
・ ま た、 地域のかかり つけ医と の関係はど の
よ う に進める のか、 かかり つけ医から 心不全
ポイ ント を 確認する こ と は可能か、 外来の心
臓リ ハビ リ の流れはど う なる かなど 、 質問も
多数寄せら れた。

【 今後に向けて】
・ 勉強会終了時にアンケート 記入を依頼し てい
る 。
アンケート に記入し ていただいた内容について
は、 後日一問一答形式で結果をと り ま と める 予
定。
・ 院内でも 引き 続き 、 当院循環器科医師と 中心に
心不全地域連携パス の本格運用に向けて協議し て

期間： 2 0 2 2 年7 月2 8 日（ 木） 1 3 時3 0 分～1 4 時3 0 分、 1 7 時3 0 分～1 8 時3 0 分
対象： 市内医療介護関係者、 診療所ス タ ッ フ 、 済生会病院職員等（ ハイ ブリ ッ ド 開催）
目的： 心不全の重症化予防には、 地域で関わる 全職種が共通言語を 知り 、 心不全の増悪を

早期発見し 、 受診行動を と る こ と が大事である 。 当院では、 心不全地域連携ﾊ゚ ｽを 作
成し ており 、 地域全体で重症化予防、 病診連携に取り 組みたいと 考えている 。 ま た、
運動耐容能を 評価し 、 継続し た疾患管理が行える よ う に８ 月の心臓ﾘﾊﾋﾞ ﾘﾃー ｼｮﾝ運用
に向け準備し ている 。
今回、 市内の医療介護関係者、 診療所のス タ ッ フ のみなさ ま に向けて、 心不全地域
連携ﾊ゚ ｽの運用と 心臓ﾘﾊﾋﾞ ﾘﾃー ｼｮﾝ開始についての説明会を 開催し た。



8 /8 在宅療養における 薬剤師と の意見交換会

【 成果・ 課題】
・ 5 ヶ 所の薬局、 7 名の薬剤師の先生方にご参
加いただいた。
・ 「 在宅訪問薬剤師紹介シス テム 」 について
は、 薬剤師ごと の登録ではなく 薬局ごと の登
録にし た方がいいと ご意見を いただいた。
・ 訪問受け入れでき る キャ パについては、 処
方内容や訪問する エリ ア（ 距離） によ っ て異
なる ため一概に何人と は答えづら い。
・ 薬の使用方法については、 疑義照会など 病
院薬剤師に問合せを し ている 。 今のと こ ろ医
師と の意見交換の希望はないが、 あればいい
と は思う 。
・ 「 在宅訪問薬剤師紹介シス テム 」 は非常に
良い取り 組みだと 思う 。 運用に向けては、 個
別に薬剤師に紹介し なく ても よ い。
ま ずは趣旨に賛同する 薬剤師（ 薬局） から 始
めて、 実際に運用する 中でシス テムの見直し
や変更を 行っ ていけばいい。

【 今後に向けて】
・ ま ずは登録を希望さ れる 薬剤師（ 薬局） から 運
用を開始する 方針と し た。 様式等、 ご意見を いた
だいた部分を修正し たも のを 後日薬局に送付す
る 。

期間： 2 0 2 2 年8 月8 日（ 月） 1 9 時0 0 分～2 0 時0 0 分（ Web 開催）
対象： 江津市内薬剤師
目的： 在宅で療養する 患者は、 認知機能や身体機能の低下に伴い薬の管理が難し い、 服薬

が難し い、 ま た、 複数の医療機関を 受診し 、 複数の薬を 内服し ている など 薬に関す
る 問題を 多く 抱えている 。
こ のよ う な状況の中、 薬剤師の果たす役割は大き く 、 薬剤師が在宅医療に参加する
こ と で、 患者の療養上の課題解決や生活の質を 高める こ と につながっ ている 。
し かし ながら 、 現場では、 訪問し てく ださ る 薬剤師を探すこ と が困難の状況と 訪問
し たく ても 声がかから ないと いう 状況のミ ス マッ チが起き ている 。
そこ で、 今回は新し く 「 在宅訪問薬剤師紹介シス テム（ 仮称） 」 について、 意見交
換し 、 運用に向けて検討する 場と し た。
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8 /2 9 薬剤師と 心不全地域連携パス の勉強会

【 成果・ 課題】
・ Web 開催と し 、 先日行っ た心不全地域連携
パス の説明会の様子を 動画視聴し ていただい
た。 その後、 意見交換を 行っ た。
≪ご意見≫
・ ま た今後も 進捗があれば情報共有をお願い
し ま す。
・ 患者さ んから 数値など の情報提供が無いこ
と が多く 、 お薬手帳など 提示し てく れる も の
に情報が記載し てある と 状態を 確認し やす
い。
・ お薬手帳に退院時の情報を 貼っ ている 病院
も ある ので、 患者の同意を 得る こ と が出来た
ら 、 ｻﾏﾘ なーど ｼー ﾙで貼っ てある と 情報提供し や
すく 薬局側も 受けやすく なる のではないかと
思う 。
・ 心不全は薬局には持参し ない方も いら っ
し ゃる ので、 薬局に持参し やすい手帳に書い
てある と 把握し やすく なる のでは。

【 今後に向けて】
・ いただいた意見について、 院内で協議を行い、
運用でき る も のについては情報発信を し ていく 。
・ 薬剤師の先生方も 心不全について関心が高い。
引き 続き 、 勉強会や意見交換会についてアナウ ン
ス し ていく 。

期間： 2 0 2 2 年8 月2 9 日（ 月） 1 9 時0 0 分～2 0 時3 0 分（ Web 開催）
対象： 江津市内薬剤師
目的： 心不全悪化の早期発見、 早期治療介入を 行う こ と で再入院を 防止する こ と が大切で

あり 、 そのためには共通言語を 利用し て、 専門職だけでなく 非専門職と の連携を 図
る こ と が大切である 。 薬剤師の先生方も 、 患者さ ま と 接する 中で心不全予防につい
て勉強を し たいと いう 思いがある こ と を 意見交換の中でお聞き し た。 そこ で、 先日
行っ た当院の心不全地域連携パス の説明会の様子を 動画視聴し ていただき 、 それを
踏ま えて意見交換を する 場を 開催し た。



取組の成果と今後の方向性（１）

① 「病院医師と地域開業医との意見交換会」「訪問看護師・訪リハ・薬剤

師と医師との意見交換会」等を積み重ねることで、情報共有の在り方、

情報連携の大切さ、顔の見える関係づくりの重要性が共有化された。

② 「看取り代診医紹介システム」「在宅医紹介システム」「在宅訪問薬

剤師紹介システム」の創設により、訪問診療医の負担軽減、２４時間

体制への負担軽減につながっている。

③ 研修医や医大生の地域医療実習で地域開業医の先生方に外来診

療、訪問診療、施設への訪問などほぼ毎日のように受け入れしていただ

いた。「済生会を支える」「医師の人材育成に貢献しよう」という気持ちがひし

ひしと伝わる。



取組の成果と今後の方向性（２）

④ データ分析の結果、「江津市における循環器病対策の必要性」が継続的

な課題であることに変化なし。国や県の「循環器病対策推進計画」の施策

の方向性に沿った取り組み展開できるような位置づけを。

→ 「元気！勇気！感動！ごうつ 多職種連携（医療・介護他）と地域ぐる

みで取り組む『いつまでも自分らしく活躍できる光齢社会』を目指して」事

業の展開を進める。

この事業は、地域ぐるみ（地域も行政も）で医療も介護も循環器病対策

に取り組む江津市にしようという趣旨である。

⑤ 心不全の重症化予防のためにも、「教育・運動・治療」そして地域との連

携が取れるような体制整備。


