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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・消防 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



【令和３年度の取り組みについて】

• 会議開催について、新型コロナウイルス感染症の状況を踏まえ、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・看取りの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。(新型コロナウイルス感染症の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）



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）

③ＭＣＳ
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
休止中

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
＊コロナ禍のため関係機関との行き来が困難な状況もあり現在活動休止している

（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３年度活動実施項目

令和３年度 活動項目 内容

6月25日
3月25日

推進委員連絡協議会
第１回事業推進委員連絡協議会
今年度の取り組み計画推進に向けた協議
第２回会議開催 今年度取り組みについての報告、並びに次年度に向けた提案

7月
8月4日

MCSチームミーテング
MCS初心者勉強会

MCS利用の初級、中級を対象として活用方法や基本的な使い方についての説明と個別的な相談対応を
行い情報を共有する。

8月12日
推進チーム

リーダーミーティング

各推進チームのリーダーとの今年度の活動推進に向けた協議並びにアクションプランについての情報
共有

8月
医療・介護資源マップの改訂版

発行と配布

いちき串木野市医療・介護関係機関への配布
地域関係機関への配布・近隣地域関係機関への配布

9月27日・11月25日
10月11日

ACPチームミーテイング
MCS、日置市包括合同ミーティング

実施方法：リモートと併用で開催
今年度の具体的なアクションプランについての協議 ・映画上映会打ち合わせミーティング
日置市多職種研修会MCS講演内容について

9月29日
10月25日
1月18日

看護管理者の集まりチーム
ミーテイング

具体的な年間スケジュールを立て地域医療機関看護管理者との連携構築を図って行く情報共有ツール
を活用し連携を図る
・定期的交流会開催に向けた協議

11月8日
医療・介護の連携チーム

ミーテイング

今年度の活動計画についての協議
医療・介護連携マップ作成、配布に向けたスケジュールについて

11月18日 日置市多職種研修会MCS講演 日置市多職種研修会にてMCS講演を行う「ゼロから始める医療・介護のICT活用」

12月7日 看護部代表者交流会開催 MCSについて説明・地域医療機関看護部代表者との意見交換、情報ツール参加促進

12月17日 ACPチームによる映画上映会 映画 “ピア まちをつなぐもの” オンラインにて上映会を開催

3月8日 ACP講演会 ACPの基本的な考え方について 医療法人 浜友会きいれ浜田クリニック院長 濱田努先生の講演会を開催

3月22日 看護部代表者交流会開催 テーマ“強いチームを作る” 訪問看護ステーションさくら所長 畑中氏講話・意見交換



　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 連絡協議会 連絡協議会

 

推進 ３回以上
　事務局

ミーティング

③チーム

ミーティング

②チーム

ミーティング

②チーム

ミーティング

⑥チーム

ミーティング

②チーム

ミーティング

チーム会 推
⑥チーム

ミーティング
⑤チーム

ミーティング

リーダーミーティング 　適宜

8/12推進チー

ム　リーダー

ミーティング

3回以上
8/4MCS利用

勉強会

ACPチーム

主催

映画上映会

ACP
講演会

看護管理者

交流会

看護管理者

交流会

地域ケ会議 地域ケ会議 地域ケ会議 地域ケ会議

認知症家族

の会（かたい

もんそ会）

認知症家族の

会（かたいも

んそ会）

認知症家族の

会（かたいも

んそ会）

認知症家族の

会（かたいもん

そ会）

       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

地域公民館

出前講座

家庭教育学級

出前講座

　　　　地域支援活動 月毎 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

日置市多職種

研修会

MCS講演

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

　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

   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　スケジュール表

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

③チーム

日置市包括
合同ミーティ

ング

「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」



在宅医療・介護連携推進事業推進委員連絡協議会の開催
（令和３年６月２５日 リモート開催）

第１回在宅医療介護連携推進委員連絡協議会令和３年６月２５日いちき串
木野市防災センター２階会議室、会場参加１０名 リモート参加１０名で開催
となりました。

今年度の推進チームの活動計画に併せて、コロナ禍が収束しない状況を踏
まえ、在宅医療推進の取り組みをどのように進めていくかの協議を行いまし
た。具体的な取り組みとしては、口腔ケアや栄養について介護施設等への
支援サポートの必要性や、研修会による知識向上に向けた取り組みの
重要性が提言されました。更に現状において感染対策についての
一貫した知識レベルアップの必要性など地域の状況においての
課題を踏まえた具体的な意見が出されました。
また研修会等においては当面リモート開催を併用し行っていく方

向が提案されました。



《在宅医療・介護連携推進チームの活動状況》

チームリーダーミーティング開催 令和３年８月１２日

各チームリーダーとミーティングを実施し、今年度の活動について協議し、
チーム活動についての情報共有を図りました。

・コロナ禍が収束しない現状において、医療と介護の連携がなかなかスムーズに図れない。退院

支援の情報共有、連携体制をしっかり構築する必要がある。

・コロナ禍の中、病院とケアマネとの思いのずれが生じている印象がある。双方のすり合わせが

必要と思われる。（お互いの情報共有を図る機会が必要と思われる）

・退院支援連携において、医療機関内での連携不足を感じる、退院支援ルールの活用において

の医療機関における差のない対応、認識が求められる。地域医療機関が一貫した退院支援連

携の充実を図る上で研修会等の実施が必要と思われる。

・歯、口腔、食のサポートチームではケアマネさんと連携しながら口腔、栄養に関する研修会の等

を考えていく。

地域医療、介護現場の現状を踏まえた課題が出されました。解決に向けた具
体策について話し合い、意見交換や共有する機会を作っていくなど連携促進
に向けて各チームが、プランを立てて進めて行く事としました。



＜MCSチーム＞

MCS初心者勉強会 ～今更聞けないMCSのこんなこと～

• MCS推進チームにより「今さら聞けないMCSの初心者勉強会」第1段として開催しました。

• コロナ禍で多人数の研修会が厳しい状況を踏まえ小人数の勉強会を想定し企画しました。

• MCSで参加者を募り８名の応募がありました。内３名は日置市よりご参加いただきました。

• スマホのホーム場面から、コメント画面への移動操作、写真や文書添付の操作方法などスライドに
移し自分のスマホ画面と合わせながらの手順操作など一連の流れを実際に操作しながら確認する事ができました。

• 活用出来る設定方法や、繋がりの利用など日常の業務で活用できる設定方法を聴いた

• 参加者から実際に利用している中での困り事や、疑問点など質問がありました。

・スマホで写メで取った書類を紙ベースにするにはどうしていくのか・・

・PCで作成した文書をスマホから送る為にはどのように取り込んで送るのか・・

・一般の人がMCS登録して、グループを作ることは可能か・・

• 居宅介護支援専門員さんが業務上の活用方として、介護保険証や負担割合書類等のデータ共有、
介護サービスの担当者会議の日程調整連絡にかける時間ロスの解消、多職種で情報を共有することで
一貫したケアや支援ができる。などの意見も聞かれました。

• 出先にいてもスマホから書類を確認出来たり、患者さんの情報をその場から発信できるメリットもある。
文書として記載が残るので再度確認できる。指示の間違いを防げる等も意見も出ました。

令和３年８月４日

小人数で”和やかな雰囲気で気軽に質問や情報共
有できるような会”をテーマに開催しました。



MCS利用拡大に向けた活動
日置市多職種研修会において「MCSについての講演」を行う （令和３年１１月１８日）

MCSチームと日置市包括支援センター職員
とのミーテイング実施
MCS：どのようなツールなのか

どのように役立つのか
どのような操作で行うのか

基本的なことを理解してもらう為
何をどのように伝えるか

同市の現状を情報共有し打ち合わせを行う

「ゼロから始める医療・介護のICT活用」
講師：いちき串木野市医師会立脳神経外科センター訪問看

護ステーションさくら
所長 畑中 勇二氏

日置市として、関係職種との情報共有ツール、多職種間のコミュニケーションツールとして
医療、介護の連携促進を図ることを目的に活用を広げていきたい！
参加総数約70名程（会場22名・リモート約50名）の医療・介護の多職種の方々の視聴があ
りました。
“MCSを活用することで、日常業務の合理化や患者さんの情報共有・多職種連携がスムー

ズでいく”事など、知って頂くことでまず興味を持っていただくきっかけになったのではない
か・・日置市でも介護支援専門員を中心に活用拡大を目指したい



いちき串木野市ＭＣＳ運用状況

16

アカウント取得者数（職種別）

西暦
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

2017年 30 65 23 2 2 44 7 2 23 2 2 3 1 13 5 129

2018年 42 131 26 2 7 63 16 2 28 3 4 4 1 17 9 182

2019年 52 195 27 2 7 61 24 2 29 4 6 4 1 15 17 199

2020年 52 209 26 2 3 59 23 2 29 5 7 3 1 8 33 201

2021年 64 234 26 2 4 64 29 2 43 11 28 3 1 9 44 266

2022年 69 246 26 3 4 66 34 3 49 11 33 3 1 9 50 291



＜医療・介護の連携チーム＞

医療・介護連携マップ作成

令和３年１１月８日にチームミーティングを実施し、今年度の活動プランについて話し
合いを行いました。

・医療・介護の連携を円滑にするために各医療機関並びに介護関係機関の連携窓
口の担当者が明確にした「医療・介護の連携マップ」の作成を完了し、新年度へ向
け、関係機関への配布を進める事としました。

＜完成までの協議事項＞掲載する医療機関や介護施設の選定
掲載する内容、レイアウト、など確認作業を行い
準備期間、配布時期のスケジュールを立て進めている



＜ACPチーム＞
映画上映会（オンライン開催）

映画 『ピア まちをつなぐもの』
令和３年１２月１７日 オンライン上映開催（１８：３０～２０：１５）

在宅医療と介護・多職種連携・看取りをテーマにした、
在宅医療に懸命に取り組む若き医師と仲間、患者、家族を描いている

リハビリテーション職, 

4人

ケアマネ,9人

介護職,2人

看護職, 2人

事務職, 1人

社会福祉士, 2人

参加者職種

非常に良かった,

17人

良かった, 

3人

[内 容]

非常に良かった, 

16人

良かった,

4人

[学習・気づき]

参加申し込：４２名
アンケート回答数：２０名

家族への在宅医療やターミナルケアの伝え方がとても勉強になった
多職種連携を分かりやすく描いているところ。
最期まで生きるということを、そのような生活者を全力で支援していきたいと思いました。
人の生活を支える深さに再度認識させられました。
医師とケアマネ等の考え方の違う

映画で印象に残った事
（アンケートコメント抜粋）



＜看護管理者の集まりチーム＞

看護代表者交流会 第１回 令和３年１２月７日開催

参加医療機関数 参加総数：２１名

新型コロナウイルス感染症の影響で会場での集まりが出来ない状況でしたが、今年度改に看護代表者交流会として
地域医療機関の看護師さんの交流会を開催することが出来ました。退院支援連携など連携が薄くなった印象もあり顔
の見える関係性を築いて気軽に情報交換等を行い地域医療機関全体のレベルアップを図って行きたいと考えていま
す。今後も定期的な勉強会や情報交流会の開催を目指しています。

第２回看護交流会 令和４年３月２２日開催しました。
会場：脳神経外科センター 大会議室
テーマ 「強いチームをつくる ～強いチームを作る要素は何か・・

それをどのようにして作っていくか～

グループワークでは、５グループに分かれて自由なテーマで意見交換を行っています。
・誤薬対応について現状実施している対策、在宅での服薬管理の方法等の情報共有
・MCSについての活用状況やどのように効果的なっているかなど・・
・ケアマネジャーとの連携、退院支援の連絡等誰が担っているかの情報共有
・夜間当番医がなくなった以降の夜間の患者対応をどのようにしているか・・
・コロナ禍での面会制限状況やそれに関連する患者、家族からのクレームや対応について
⁂まずは、看護師長さん方がお互いに顔を覚えて、話し易い関係性を持っていただく！

そこから気軽に連絡し合って、連携しやすい関係性を築けるのではないか・・



ACPについて研修会開催(オンライン研修）

令和４年３月８日１３:００～１５:００ 参加人数 ４１名

講演会開催
～ACPの基本的な考え方～

講師：医療法人浜友会 きいれ浜田クリニック
院長 濱田努 先生

命とは講演後の感想・コメント（アンケートより抜粋）
１．一番印象に残った事
・価値観を共有する、ACPに正解はないが後でこれが正解だったという確認ができる
・プランニングとは、繰り返し話し合うプロセス
・決めなくてもいいからいっぱい話をしよう

・意思実現のためには人生のピース集めから始まっていること、意思決定は揺らぎ変わる
ことがあるが人生のピースは揺らがない
・ACPの４つの段階について理解できた、正解を導く意思決定ではない事、納得感を目指
す。
２．研修についての感想
・命とは、人生とは、選択の繰り返し価値観の引き出し方などACPの基礎を分かりやすく講
義して下さり有難うございました。繰り返し何度か聞きたいです。

・施設入所された方が残された人生をどのように過ごすことが幸せなのか、いつも考えて
いましたが答えは出ず、それには私の知るピースが少なすぎたのだと感じました。このよ
うな環境の中ですがご家族の身近な方からのピース集めを今後は努め、人生会議を多く
の人と作っていく努力をしたいと思います
・今日は、いちばん大切な人と価値観を話し合いたいと思います

・「自己決定の原則」と思い実践していたが、意思決定が最善ではない事に気付かせても
らいました。プロセスの大事差も学べ、今後のACPの実践に取り組もうと思いました。
・本人だけ思っていてもダメで、元気なうちから色んな話を重ねることが大切だと思った。



令和３年度出前講座実施状況

出前講座
実施年度

実施件数 参加延べ人数 訪問先・集会名

令和３年度 4 ６０名 ころばん体操（３件）
家庭教育学級（１件）

今年度もコロナ禍の影響を受け会場に集まる
機会が減少しました。６月～１２月の期間、やや
感染状況も落ち着いた間に、４件実施していま
す。昨年度から串木野中学校の家庭教育学級
の研修会の場に伺い出前講座を行っていま
す。若い世代の方々に在宅医療について聴い
て頂く貴重な機会となっています。

・「これから親の介護を向かえるにあたりとても
参考なった」

・「地域に介護相談等できる所があるとわかって
少し安心した。」
などのコメントがありました。



＜令和３年度在宅医療提供状況調査結果＞
調査実施：令和３年７月 調査期間２０２０/４/１～２０２１/３/３１

＜医療機関における在宅医療の提供状況＞ 配布数２７件 解答数２３件：回答率 ８５.２%
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＜調剤薬局における在宅医療提供状況＞ 調剤薬局数１８ 解答件数１７件 解答率９４％
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＜訪問リハビリにおける在宅医療提供状況＞ 訪問リハビリ数：６件 解答件数：５件 解答率 ８３.３％

＜訪問看護における在宅医療提供状況＞ 訪問看護ステーション数２ 回答数：２件 解答率１００％
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＜まとめ＞
• オンライン環境が整い始めリモート会議や研修会が出来るようになってきた。リモートであるが、顔を合わせての会議開催実

施が可能となった。又、施設や病院等で感染対策を取った環境を整え、会場参加のミーティングや研修会が人数制限等を行

い可能となり実施に至った。

• 医療、介護施設等の訪問が厳しい状況があったが、MCS活用により患者さんの情報共有等が容易に図れてきた印象がある。

• 新型コロナウイルス感染症に対する情報や知識が得られ感染対策を図りながら可能な範囲で活動計画が遂行されたと思わ

れるが、事務局の連携不足で活動が円滑に進まなかった状況もあり、各チームの進捗が滞ってしまった。

• 本事業推進の取り組みを進める中で厚労省が示している日常生活の療養支援・入退院支援・急変時の対応・看取りの４つの

場面を意識した取り組みについては、各推進チームの活動としてMCS連携による在宅療養支援、退院支援連携マップ活用に

よる連携支援促進、ACPについての研修会や映画上映等で「人生の最終段階においての関り、対応について」理解を深めて

いる。

• 地域住民参加の集会が中止となり、出前講座はなかなか難しい状況だった。

• 在宅医療提供状況においては、訪問診療、看取り受け入れの医療機関が若干ではあるが増え、地域での在宅見取りや特老

での看取り件数も増えてきている。

訪問薬剤指導件数については一昨年と比較し昨年度件数がかなり増えている。

訪問看護においての利用需要は年々増えてきている



＜次年度活動に向けて＞

• 新型コロナウイルス感染症による影響の持続は予測できない状況もあるが、リモート・MCS・その他連
絡ツール等を活用しながら推進チームとの連携を図り計画を円滑に進めて行けるように努める。

• 在宅療養支援・看取りに関わるACPについて、知識強化に向けた研修の実施、また専門的研修への
人材派遣などを実施し、医療・介護職全体の対応能力の向上、並びに地域広報の人材育成を図って
行く。

• 今期推進委員連絡協議会で課題に挙げられていた口腔ケア、栄養支援の取り組みについて進んで
いなかった点を踏まえ次年度に向けて、歯・口腔ケア・食のサポートチームと情報共有を図り計画を進
めて行きたいと考える。

• 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・看取りの４つの場面を意識した取り組みについては、引き続き地域の目指
す姿を踏まえ推進チームと協力し達成すべき目標を場面ごとに設定し展開していく。

• 地域住民への広報活動の充実を図る為、推進チームと協力し具体的な活動を進めて行く。



新年度もご協力よろしく
お願い致します


