
在宅医療推提供体制推進事業
活動報告

日時：平成26年 3月20日（木） １９：００～２０：３０

場所：鹿児島県医師会

報告者：公益社団法人 いちき串木野市医師会

電話番号：０９９６－３２－０１８０

ＦＡＸ番号：０９９６－３２－０４９６

Ｅ－mail：knsczaitaku@gmail.com



地域の特徴 【いちき串木野市状況】

●総人口 ３１，１４４人 （２０１０年現在）
●６５歳以上人口 ９，０５７人
●高齢化率 ２９．０８％
●高齢夫婦世帯 １，８７２世帯 （全国：６０８位）
●高齢単世帯 １，８７７世帯 （全国：４９２位）

※高齢単・夫婦世帯→鹿児島は全国１・３位

●人口密度 ２７７．９７（人/K㎡） （全国：７５２位）
●病院・診療所数 病院：６ 診療所：２３ 医師数：５２人

歯科医院：１４
調剤薬局：１９

●介護施設数 介護老人福祉施設：２
介護老人保健施設：４
グループホーム：３ 小規模多機能：２
短期入所生活・療養介護：８
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地域の特徴
在宅療養支援病院等数（人口１０万人対）

在宅療養
支援病院

在宅療養
支援診療所

在宅療養支援
歯科診療所

訪問看護事業所
訪問薬剤指導を
実施する薬局数

本市 0 0.3 3 0 40.0

本県 1.0 15.7 3.5 10.2 39.7 

全国 0.4 10.2 3.2 6.0 32.4 

【平成２４年度厚生労働省医政局指導課特別集計結果】

２４時間体制をとっている訪問看護ステーションの従業者数（人口１０万人対）

区分
鹿児島
医療圏

川薩
医療圏

姶良・伊佐

医療圏
曽於
医療圏

肝属
医療圏

奄美
医療圏

本市
県 全国

0人

人口１０万対 18.7 22.6 12.8 38.4 22.0 12.6 0 17.9 15.9

【平成２４年度厚生労働省医政局指導課特別集計結果】



平成25年度の実施内容

10月 11月 12月 1月 2月 3月
運営委員会

年２回以上
①１０/１０
②１０/２９

③１２/１９ ④3/13

推進チーム

年４回以上
①１１/１８ ②２/１２（脳卒中Ｇ）

③２/１３（認知症Ｇ）
④２/１８（癌Ｇ）

連絡協議会

年３回以上
①１０/１５ ②１２/１７ ③３/１７

普及啓発 ①１１/１６
（市民公開講座）

②２/４
③２/７
（民生員協議会参加）
④２/１６
（市民公開講座）

多職種研修会 ①１２/１７
（認知症）

②２/２１
（薬剤について）

③３/１２

（口腔ケアについ
て）

アンケート調査 社会資源アン
ケート

長寿医療センター
県介護保険課



平成25年度の実施内容

10月 11月 12月 1月 2月 3月
運営委員会

年２回以上
①１０/１０
②１０/２９

③１２/１９ ④3/13

推進チーム

年４回以上
①１１/１８ ②２/１２（脳卒中Ｇ）

③２/１３（認知症Ｇ）
④２/１８（癌Ｇ）

連絡協議会

年３回以上
①１０/１５ ②１２/１７ ③３/１７

普及啓発 ①１１/１６
（市民公開講座）

②２/４
③２/７
（民生員協議会参加）
④２/１６
（市民公開講座）

多職種研修会 ①１２/１７
（認知症）

②２/２１
（薬剤について）

③３/１２

（口腔ケアについ
て）

アンケート調査 社会資源アン
ケート

長寿医療センター
県介護保険課

事業説明
課題の

抽出

課題へ

対策案作成



地域の課題と対策
①医療サービスについて
⇒在宅医療に取り組む医師、歯科医師、薬剤師、訪問看護ＳＴ（人員）数
⇒急変時、特に夜間帯の対応が困難（医療依存度の高い方の在宅生活が困難）
②関係機関の連携促進・相談支援体制の構築について
⇒多職種間（医師‐介護‐福祉‐行政）、同職種間、住民同士での情報共有不足
⇒相談窓口が不明確
③住民意識
⇒在宅医療、看取りについての家族・本人理解不足
⇒在宅医療資源についての理解不足、情報開示不足
⇒認知症症状についての理解
④医療‐介護職員の知識、技術
⇒施設などでの医療依存度の高い方への対応（人工呼吸器管理の方など）
⇒合併症の発生
⑤疾病について
⇒人工透析者が多い（医療費が高い）
⇒特定健診率が低い



特徴的実施内容①
【疾患毎の推進チーム（ワーキンググループ）を作成】

■癌
・ステージ：看取り期、急変時
・主連携：医師‐訪問看護師‐後方支援病床

■脳卒中
・ステージ：退院時
・主連携：医療‐介護連携

■認知症
・ステージ：在宅生活期
・主連携：介護‐福祉連携

※早期発見のためには家族、福祉
からの相談が必要となる。



特徴的実施内容②

【さくらネットの普及】

現在は約100名の登録。

今後は、さらに情報共有が図
れるようにし、なお一層の普及
に協力していきたいと考えてお
ります。



特徴的実施内容③

【参加型の研修会を目指して】

※当地域での多業種における課題に対して、現
在までに “内服管理”“口腔ケア”をテーマに当

地域の方に講演していただき、各職種が意見交
換を行っている様子です。



今後の計画（構想）
平成26年度
【目標】
⇒市民へ向けて“在宅医療”の意識変革を図る
⇒当地域における多職種連携の強化を図る
【方法】
・平成25年度作成した３つそれぞれのワーキンググルー

プそれぞれの課題とその対策について活動していただき
新たに“調査・広報班”を作成し、また、多職種の情報共
有のための“ＩＴ班”の作成も行政とタイアップしていくこと
を検討。

平成27年度
【目標】
⇒在宅診療でのグループ診療確立（症例検討会の実施）
⇒在宅医療に必要な情報ツールの確立と使用

調査・広報班 IT班



ご清聴ありがとうございました


