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壬生町は栃木県宇都宮市の南に位置する、人口約4万の町。28か所の診療所中、約3件に1件が在宅療養支援診療所。

壬生町概要2

2007年「在宅療養支援者の会」を立ち上げる。後に「みぶの会」と改名。

在宅療養支援者の会（みぶの会）3

とちぎ訪問看護ステーションみぶを要として、多職種協働の地域包括ケアステーション構築を目指す。在宅看取り率の向
上に努める。

1

在宅医療・介護連携事業
～地域づくりの実践～

ii） 地域包括ケアステーション構築を目指して
 ～在宅看取り率 20％の町から～

 各論 2

前原　操
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平成24年度在宅医療連携拠点事業参加、平成25年度在宅医療推進事業参加、平成28年度より在宅医療・介護連携推
進事業参加。

在宅医療介護連携推進6

みぶの会活動状況と栃木県医師会の役割について。

みぶの会の活動①7

連携による機能強化型在宅療養支援診療所9件と、要となる機能強化型訪問看護ステーション（栃木県看護協会立）。さ
らに介護支援事業者、地域包括支援センター南と北の２事業者、さらには唯一の大学病院連携室が加わり、地域包括ケアス
テーション構築を目指す。

「みぶの会」の連携体制4

とちぎ訪問看護ステーションみぶの訪問看護師たち（16名）。

訪問看護が連携の要5
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病診連携の為の「とちまるネット」と多業種連携のためのネットワーク「どこでも連絡帳」。

栃木県における連携体制構築の取り組み（在宅医療）10

機能強化型訪問看護ステーションの重要性について。医療保険と介護保険の利用比率が経営等に影響する。

平成28年度診療報酬改定　
質の高い在宅医療・訪問看護の確保⑪11

わが国の死亡場所の推移をみると、2000年の時点で病院が81％、自宅死は13.9％だが、壬生町では在宅死が約20％
まで増加している。

みぶの会の活動②8

栃木県においても在宅医療等需要が2035年まで増加する。

栃木県の入院医療と在宅医療等の将来推計（医療機関所在地）9
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医療側の対応で重要なものの一つは、在宅緩和ケアである。

在宅緩和ケア14

最後に現在の問題点を述べる。

現在の問題点15

医師の行う在宅医療の基本構造は、訪問診療と24時間対応。

24時間対応12

訪問看護においても、24時間対応と「ファーストコール」を受け持つことが必要。

看護師連携による24時間対応13


