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地域住民が安心して、満足できる在宅生活が継続できる

【達成目標】

住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで
続ける事が出来る ”いちき串木野市”

１）．在宅医療の体制を整備する（医師の体制つくり）

２）．多職種がお互いの役割について、理解ができている

３）．医療・介護職それぞれが在宅医療に対する知識・技術を高める

４）．地域住民が在宅医療のことを知る。



令和１年度～ 事業運営体制

事業推進連絡協議会

お家に帰ろう班

在宅医療体制
の構築

歯・口腔ケア
食のサポート

看護管理者

交流会チーム

情報ネットワーク

MCSチーム
交流研修会

医療・介護

関係機関の連携

いちき串木野の
ACP（地域つくり
最前線チーム）

推進チーム連絡会

医師 医師・歯科医師・薬剤師・看護師・管理栄養士
作業療法士・理学療法士・言語聴覚士・社会福祉士

介護支援専門員・介護福祉士（介護職）
包括支援センター・福祉課・事務職 等



推進チーム 推進チーム活動実施項目 事業取り組み項目

①歯・口腔ケア 食のサポート

歯科・ST・栄養士と多職種の関係づくり
食についての困りごとの相談ができる窓口体制づくり
地域医療・介護職への摂食、嚥下、口腔ケアについての知識向上を目的とした研修会実施
食と口腔を支える連携マップの作成

（ウ）（エ）
（オ）
（ア）（イ）
（イ）

②看護管理者の集まり

看護師管理者の交流会を定期的に開催し連携構築、相互的な情報共有を図る
交流会を通して各医療機関での課題についての対応策の検討、勉強会の開催を行い看護師全体
の知識向上を図っていく。

（ウ）（エ）

③MSC
MCS利用拡大・・・操作方法や利用についての提案等の動画配信を継続していく
運用、活用についての情報共有を図る・・・定期的な座談会の開催

（ウ）
（エ）

④交流研修
医療機関⇔介護施設間で施設見学職場体験の交流研修を行い、 他職種の業務を体験すること
で、他職種への相互理解を深め、 顔の見える繋がりを構築する （ウ）（エ）

⑤医療・介護関係機関の連携
いちき串木野市内の医療と介護機関が温度差なく、退院支援ルールのツールを活用して連携、
情報共有を図る・・・スムーズな退院支援の体制構築
退院支援ルールの円滑な利用に向けた多職種研修会の実施

（カ）（ウ）
（エ）

⑥いちき串木野版ACP

市民への啓蒙活動:人生会議の意義や在宅見取りについて等理解を深める
(若い世代への出前講座等含む)

本人・家族への看取りに向けての準備支援(冊子作成予定) 
令和2年9月 エンドオブライフケア研修会

（キ）
（キ）（カ）
（キ）

⑦お家に帰ろう班
いちき串木野市独自の看取りのパンフレットの作成を検討する
看取り支援グループの会議開催の検討

（イ）

令和2年度 ～ 推進チーム活動計画表



令和２年度取り組みについてのまとめ
• 今年度は、新型コロナウィルス感染症の影響を受け、会議や出前講座など会場に集まっ
ての活動が制限され開催困難となる状況となった。推進委員連絡協議会は年２回の開催
予定だったが、活動計画及び活動報告を各推進委員に発送する書面会議となった。

• 各推進チームの活動に向けてのミーティングが行えず、大まかな年間計画の実施が滞っ
ている状況となった。

• 医療・介護連携に関わる研修会については、看護交流会チームが有床の医療機関看護管
理者対象に感染予防をテーマにzoomによる講演会を８月開催した。この講演会を期に、
感染管理認定看護師による感染予防に対する講演依頼の要望も多く寄せられ介護支援専
門員協議会共催により介護関係者への講演会も12月に実施された。

• 今年度より、地域在宅医療・介護の提供体制の現状、並びに事業推進の進捗状況を確認
し課題を明確にすることを趣旨として、医療・介護関係機関へのアンケート調査を実施
した。

• 地域への広報活動となる出前講座は、コロナ禍の影響で開催が激減し数か所の実施と
なったが、串木野中学校教育学級の研修会の場で在宅医療についての出前講座を行い３
０歳～４０歳代の若い年齢層に伝える有意義な機会となった。



【令和３年度の取り組みについて】

• 会議開催について、新型コロナ感染状況を踏まえ、会場の検討もしくはリモート開
催も視野に入れ顔を合わせての協議が出来るよう準備を進めて行く。

• 推進チームのミーティングについてチームリーダーと連携し活動計画の実施に向け
て早期に日程調整を進めていく。

• 取り組み推進にあたり、在宅の生活の場において医療と介護の連携した対応が求め
られる日常の療養支援・入退院支援・急変時の対応・見取りの４つの場面を意識し、
地域の目指す姿を踏まえその目的を実現するために達成すべき目標を場面ごとに設
定し展開していく。

• 各推進チームとの連携を図り地域住民や多職種に向けた研修会等を企画し実施に向
けた計画を進めて行く。(新型コロナ感染状況を踏まえ開催方法の検討を行う）

• 地域への広報活動として出前講座を継続的に実施し、在宅医療について住民へ向け
た情報提供を行っていく。（幅広い年齢層への広報活動）



令和3年度　いちき串木野市医師会　在宅医療・介護連携推進事業実施予定　（スケジュール案）

　回数 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

2回    会議開催 会議開催

 
チーム

ミーティング

推進 適宜 　ミーティング  連絡会議
看護管理者

交流会
 連絡会議 MCS座談会

 

連絡会議
看護管理者

交流会

チーム会

リーダーミーティング 　適宜

適宜開催
　医療・介護

関係者研修会

   医療・介護

関係者研修会

開催

4/16認知症

家族の会

認知症

家族の会

認知症

家族の会

認知症

家族の会

認知症

家族の会

認知症

家族の会

地域ケア会議

(延期）
適宜開催

       住民向け普及啓発 1回以上
地域公民館

出前講座

地域公民館

出前講座
適宜実施

　　　　地域支援活動 月毎
4/21

リハコア会議
リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議 リハコア会議

   MCS

座談会

県医師会

ＭＣＳ運用

意見交換会

パンフレット作成・配布 　　　　

　

在宅医療（訪問看護

利用に向けた啓発)
出前講座

事業内容

連絡協議会

人材育成のための研修

保健医療圏域医療・介護連携
推進事業連絡会

　地域支援事業

　　MCS活用・啓発

グループミーティング
①歯・口腔ケア食のサポート

②看護管理者の集まり

③MCS

④交流会

⑤医療機関・介護関係機関の連携

⑥いちき串木野市のACP

⑦おうちに帰ろう班

「マイライフノート」「知っていますか？在宅医療」 配布 「在宅医療と介護の資源マップ」 配布



いちき串木野市ＭＣＳ運用状況

12

アカウント取得者数（職種別）

登録
施設数

登録

患者
数

医師 歯科
医師

薬剤師 看護師 リハ
ＰＴ
ＯＴ
ＳＴ

栄養士 介護支援
専門員

社会
福祉士

介護

福祉
士

介護士 歯科
衛生士

事務
職

その
他

小計

Ｈ30・２月
現在 42 131 26 2 7 63 16 2 28 3 4 4 1 17 9 182

Ｈ31・2月
現在 52 195 27 2 7 61 24 2 29 4 6 4 1 15 17 199

R1・12月末

現在 ５２ 209 26 2 3 59 23 2 29 5 7 3 1 8 33 201

R２・3月
現在 ６４ 234 26 2 4 64 29 2 43 11 28 3 1 9 44 266

＜参考資料＞



《令和2年度いちき串木野市在宅医療提供状況調査結果》

①医療機関における在宅医療の提供状況 配布数28件 解答数24件：回答率 85.7%

24

236
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介護療養

医療療養

回復期リハビリ
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0
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19
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一般内科等

在宅医療に従事する医師数
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1

7

1

7
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無回答

レスパイト入院受入れ

後方支援を担っている

往診・訪問診療の両方

訪問診療のみ

往診のみ

在宅医療の取り組み状況

0 5 10 15

いいえ

はい

かかりつけ患者のターミナル受入れ

14

10

0 2 4 6 8 10 12 14 16

いいえ

はい

看取りまでの対応が可能か

18

6

0 5 10 15 20

いいえ

はい

施設外の多職種が参加する退院時

カンファを実施している

(令和２年６月実施 基準日：令和2年5月1日現在)
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自宅へ帰宅し、家族による看取り

突然死

救急搬送され1ヶ月以内に病院で死亡

施設内での看取り

1年間の死亡数
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3

1

4

0 5 10 15

実際に看取りをしていますか

協力医は看取りに協力的ですか

本人の希望に応じて看取りができますか？

看取り対応実績

はい いいえ
0

8

5

2

12

4

0 5 10 15

⑥その他

⑤関係者が話し合い、意向を本人または家族に確認す

る

④医師が診察時に確認

③日常的に支援している職員が確認

②家族と話し合う・家族による代理判断

①本人に直接聞く

ご本人の意向・意思を確認する方法

0

1

1

5

5

0 1 2 3 4 5 6

⑤わからない

④できていない

③あまりできていない

②だいたいできている

①できている

看取りについて、医師との連携はスムーズにできていますか

0

2

0

6

3

0 1 2 3 4 5 6 7

⑤わからない
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③あまりできていない

②だいたいできている

①できている

看取りについて、貴施設内の多職種連携は ス

ムーズにできていますか

0

1

0

5

5

0 1 2 3 4 5 6

⑤わからない

④できていない

③あまりできていない

②だいたいできている

①できている

看取りについて、利用者家族との連携は

スムーズにできていますか

②いちき串木野市介護施設における在宅医療の提供状況について 施設数: １６件
回答件数:１０件
回答率： 62.5%



③歯科医院における在宅医療の提供状況
歯科数：16件 回答数：10件 回答率62.5%
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②訪問歯科衛生指導提供患者数



④調剤薬局における在宅医療提供状況
薬局数：18件 回答件数：17件 回答率：94.4％
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訪問薬剤指導を提供した患者数 （H30.4.1～R2.3.31の実績)



⑤地域訪問リハビリ提供状況
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訪問地域別、訪問リハビリの提供状況
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摂食嚥下

心大血管リハ

小児

ターミナル

呼吸器リハ

廃用症候群

運動器リハ

脳血管疾患リハ

患者の受入れ可否

可 要相談 不可 無回答

訪問リハビリ数：５件
回答数：４件
回答率：80.0%



訪問看護提供状況
訪問看護ステーション

訪問看護ステーション

＊いちき串木野市訪問看護ステーション
２か所からの提供によるデータ



今年度もご協力よろしく
お願い致します


