




• 診療圏人口約90万人（鎌倉を除く三浦半島）

• 病院施設数 １2 ；湘南病院、北部共済病院、自衛隊横須賀病院
聖ヨゼフ病院、横須賀共済病院、うわまち病院、衣笠病院、横須賀市民病院、
浦賀病院、パシフィックホスピタル、久里浜病院、神奈川歯科大学病院

• 一般病床数 ２６８６

療養型病床数 ４７４ （医療 ３８４ 介護 ９０）

• 介護老人福祉施設 １５ 施設

• 介護老人保健施設 ７

• グループホーム ４４

• 訪問看護ステーション １５

横須賀市の医療と介護の施設環境【2009年】
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• 面積 約１００ｋ㎡

• 人口 約４１万人（中核市、保健所設置市）

• 高齢化率 約３０％（平成28年4月）

• 要支援・要介護認定者数 20,655人（平成28年3月）

• 年間死亡者数 4,592人（平成26年）

• 市内の医療・介護資源 （H28.4月現在）

 病院 １１（一般病床2,410・療養病床438・その他372）
※うち在宅療養後方支援病院３、地域包括ケア入院料等算定病院２

 在宅療養支援診療所 ４３ （取り組み前は３５）

 地域包括支援センター １３

 居宅介護支援事業所 １２６

 訪問介護事業所 ９６

 訪問看護ステーション ２５

 デイサービス １２５

 介護老人保健施設 ９ （定員 992）
 特別養護老人ホーム ２０ （定員 2,140）
 グループホーム ４６ （定員 664）

横須賀市基本情報
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・人口は減少するが、高齢者数は増加する。
2025年 高齢化率:約32％ 75歳以上:約20％

・それに伴い、年間死亡者数も増加する。
2025年 年間死亡者数:約5900人(1300人増）

・多くの市民（約60％)が、人生の最期を在宅で療養
したい（約45％）、あるいは自宅での看取りを希望
している。（約15％）

☟
病院機能分化により、今後さらに在宅での看取りが
増加すると予想される。

⇒行政の課題として「在宅でも安心して看取れる
体制」を作らなければならない。

横須賀のデータから見える課題
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• 「ゴールドプラン」【1989年∼】

；高齢化社会の到来への備えとして着手されたが、

予測以上の高齢化！

• 「新ゴールドプラン」【1994年∼】

• 「ゴールドプラン21」+公的介護保険導入【2000年】

；医療と介護の連携（多施設・多職種連携）の必要性。

⇒地域医療連携推進モデル事業 【2000年～】

⇒地域連携拠点モデル事業【2011・2012年】

⇒「地域包括ケアシステム」構想 【∼2018年】

実は、この課題は平成10年頃からわかっていた!?
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ここで横須賀市医師会の活動経緯紹介
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１９１６年日本医師会設立
（初代会長北里柴三郎）

• 医道の高揚、医学教育の向上、医学と関連科学との総合進歩、医師の生

涯教育などを目的としており、その目的を達成するため医師の生涯教育

や公開の健康セミナーなどの学術活動、 医療・保健・福祉を推進する

為の医療政策の確立、生命倫理 における諸問題の解決等の幅広い公益

事業を行っている。

• また、政治組織である日本医師連盟を通して政治活動を行っている。ま

た、日本医師会を構成する47の都道府県医師会、更に全国約８００の

郡市区医師会は、いずれも独立した公益法人で、各地域の医療・介護・

福祉の全般に渡り地元行政など関係部署と連携しつつ、様々な事業を

行っている。医師の職業団体であり、医師の権益を守り、医学および医

療情報を提供する組織」であるが、圧力団体としてのイメージが喧伝さ

れすぎており、

• 「ヒポクラテスの誓い」に象徴されるような非営利職種団体≒公益法人

として地道な活動をしていることは余り知られていないのが実情であ

る。

ところで、医師会とは？
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“わからない ・ 知らない” ことが問題！

• 肝心の

医療施設間連携

（病診・診診）に

大きな課題！

• 主役の一般市民の
認知度がまだまだ
不足！！
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医師会／行政連動型（横須賀モデル？）
「包括的地域ケアシステム」構築への歩み
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まちづくり出前トーク

「街角出前在宅医療講座」の開始

医師会推薦医師・市職員が町内会等に出向き、
終末期医療などについてトーク、市民が在宅療養
について考えるきっかけづくりをする。

テーマ ①最期の医療あなたはどうしますか
②上手な医者のかかりかた

実績累計 約50団体 2,000人の参加

在宅医療セミナー：訪問診療を行う診療所を増やすことを目的として、在
宅医療ニーズの高まりや、在宅診療の実際について理解を深める研修
・毎年１回開催
・講師は、東京大学・日本医師会・日医総研など外部から招聘

開業医向け在宅医療セミナーと同行研修を開始

対 象：ターゲットは若手開業医
主催は横須賀市と横須賀市医師会
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在宅医同行研修：ベテラン在宅医が指導医となり、開業医や病院勤務医に
在宅医療の現場を経験してもらう



～拠点事業活動の一部紹介～

☆一般市民の在宅療養の認知度は？
（評価アンケート集計結果）

かもめ広場「街角出前在宅医療講座」より
回答数、平成２４～２７年度計１１１３名
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かかりつけ医療機関

往診対応の有無

「街角在宅医療出前講座」実施概況（年度別推移）
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横須賀市の取り組み事業
在宅医療・介護連携推進事業８項目対応一覧➀

取組み項目 取組み状況

市民便利帳に在宅医療に対応する医療機関を掲載

市のＨＰに在宅医療に対応する医療機関を掲載

(イ) 在宅医療・介護連携の課題の
抽出と対応策の検討

在宅療養連携会議

ブロック連携拠点で在宅医相互協力体制構築

センター連携拠点で在宅患者病院登録制度構築

退院調整ルールづくり・退院前カンファレンス
シート作成

在宅療養推進「よこすかエチケット集」

在宅患者の情報共有システムの導入

(オ) 在宅医療・介護連携に関する
相談支援

在宅療養ブロック連携拠点に相談窓口設置

(ア) 地域の医療・介護の資源の
把握

(エ) 医療・介護関係者の
情報共有の支援

(ウ) 切れ目のない在宅医療と
介護の提供体制の構築推進
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取組み項目 取組み状況

多職種合同研修会

ケアマネジャー・ヘルパー対象研修

動機づけ多職種連携研修

開業医向け在宅医療セミナー

病院職員向け在宅医療セミナー

在宅医同行研修

在宅療養シンポジウム

まちづくり出前トーク

在宅療養ガイドブック

広報紙に在宅療養・在宅看取りの特集記事を掲載

(ク) 在宅医療・介護連携に関する
関係市区町村の連携

横須賀・三浦二次医療圏4市1町情報交換会の開催

(キ) 地域住民への普及啓発

(カ) 医療・介護関係者の研修

横須賀市の取り組み事業
在宅医療・介護連携推進事業８項目対応一覧➁
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取り組みの継続と成果（評価）

～その答えは～

患者（利用者）さんたちが教えてくれる！
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              様 退院前カンファレンス 

           病院        病棟         年   月   日 

司会：ケアマネジャー/MSW/退院調整 Ns など適宜 

 

☆自己紹介 2 分(時間は目安です) 

 

 

 

 

 

１． 現在までの経過と治療（病棟主治医または看護

師が説明。記載する必要はない）3 分 

 

 

 

 

２． 入院中の ADL とケア 

（看護師が説明。記載する必要はない）5 分 

① 移動と移乗、入院中のリハビリテーション 

 

 

② 食事の内容と食事介助の方法 

 

 

③ 排泄 

 

 

④ 寝具と体位交換、皮膚トラブルの有無 

 

 

⑤ 入院中の入浴・保清の方法と頻度 

 

 

⑥ 睡眠・更衣・口腔ケア・その他 

 

 

⑦ 認知機能・精神面 

 

 

⑧ 行なっている医療処置 

❏必要な医療器具・福祉機器はあるか。ま

た、使い方は習得できているか 

❏自宅に帰ってから使用する消耗品などは

あるか 

⑨ 介護指導の内容と計画 

❏介護方法・介助方法は習得できているか 

 

 

⑩ 定時薬と頓用薬 

❏必要な定時薬・頓用薬は処方されたか 

 

 

３． 本人・家族の希望と心配 3 分 

 

 

 

４． 質疑 5 分 

 

 

 

 

 

５． ケアプランの説明（ケアマネジャー）5 分 

 

 

 

 

 

６． ケアの調整 5 分 

退院日 

❏退院後に利用する医療・介護の事業所は

退院日を知っているか 

 

退院後の日程 

 

 

緊急連絡先や方法 

❏患者や家族は体調が変わった時の緊急

連絡先を知っているか 

❏診療情報提供書と看護サマリーを用意し

たか 

 

７． まとめ 2 分 

 

 

 

退院前カンファレンス
シートの作成

※スムーズなカンファレンス

※必要な情報が漏れなく伝わる

※新人看護師教育にも有効

※病院・在宅スタッフ
在宅支援多職種スタッフ
相互の情報共有に役立つ

在宅療養連携会議
連携手法検討専門部会が
企画・検討・作成。
横須賀市が発行・配布・周知。

横須賀市ＨＰからダウンロードできます。
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在宅医同行研修
• ベテラン在宅医が指導医となり、在宅医療の現場を経験してもらう

• 対象：開業医、病院勤務医

– 在宅医療に興味がある。在宅医療現場を体験したい。

– 在宅医療を手掛けているが、他の医師の訪問診療をみてみたい。

横須賀市HPからダウンロードできます。
「横須賀市在宅療養ガイドブック」で検索！

是非、ご覧ください。
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市民啓発用
在宅療養ガイドブックの作成

・市民が在宅療養や在宅看取りについて
考えるきっかけとなるように作成







在宅療養連携推進「よこすかエチケット集」

・在宅療養連携会議 連携手法検討専門
部会が、横須賀の 医療と介護の連携
がよりスムーズに行われるよう、多職
種がお互いに気をつけるべきマナーや
エチケットを明文化した。

・平成26年度の多職種合同研修会で出
された意見をもとに約１年を要して
23項目からなるエチケット集が完
成。

・175人の研修会参加者、作成ワーキ
ングに参加した17人のボランティ
ア、6人の専門部会員と多くの職種が
かかわって完成したプロセスそのもの
が大きな財産。

＊この取り組みは、日本在宅医学会

もりおか大会で優秀賞受賞。

横須賀市HPからダウンロードできます
「よこすかエチケット」で検索！

是非、見てください

２６年度の代表的な事業
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取組み項目 自己評価

(ア) 地域の医療・介護の資源の把握 △

(イ) 在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 ○

(ウ) 切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の構築推進 ▲

(エ) 医療・介護関係者の情報共有の支援 ▲

(オ) 在宅医療・介護連携に関する相談支援 ▲

(カ) 医療・介護関係者の研修 ○

(キ) 地域住民への普及啓発 ○

(ク) 在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携 ▲

○＝かなり力を入れてきた △＝まだちょっと足りないな ▲＝こりゃ、まだまだ道半ば

取組みが早かったため、大半の項目に着手しているが、まだ成果が出ていない項目も多い。
これまでの取組みに満足せず、医療・介護関係者そして市民のみなさまと共に歩を進める。

現時点での在宅医療・介護連携推進事業
取組状況自己評価
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センター連携拠点「かもめ広場」の活動状況

〇「在宅療養連携拠点事業」途絶 ‼
⇒「再生医療基金」＋「消費税増税」予算運用
「在宅療養連携会議」多職種１０団体の代表と行政3部門
［介護・高齢福祉・地域医療推進課］との多職種連携調整

医師会3委員会（地域保険対策、在宅医療。精神保健）が連動
在宅医療ネットワークミーティング開催

〇三つの専門部会活動と多職種啓発研修
Ａ；広報啓発；市民公開講座とシンポジウム開催
Ｂ；連携手法；退院調整チェックリストと多職種合同研修
Ｃ；研修セミナー；病院医師・スタッフを巻き込んでの（病院内）

在宅医療啓発とケアマネジャー、ヘルパー対象の研修

〇四つの「地域ブロック会議/ブロック連携拠点」編成
横須賀を北/中央/南/西ブロックに分け、それぞれの中核病院に
[連携拠点]を設け、病診・診診連携を中心に “顔の見える多職種地域連携”
を推進する。

＊医師会は行政と連動し、「センター連携拠点」としてコーディネート機能を責務とする。
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これからの医師会が担うべき役割

• 地域の医療・介護そして患者の「連携コーディネーター」
としての役割

• 急性期または先進医療機関と診療所との連携調整;
切れ目のない地域医療連携推進の役割

• 行政との橋渡しの役割

• 未病～疾病予防と早期発見推進；地域住民啓発と健康
診断などの公衆衛生管理（地域包括ケアシステム上の
健康の支え）の役割

* 横須賀市「胃がんリスク検診／PGとHP検診」の実績参照

• 地域医療の質と医療モラルの見張り番（＝地域医療の
本分保持継承役）としての公益性を担保する役割？

＊ H28年度の診療報酬改定では
「在宅医療専門診療所」指定要件として“医師会の同意”が必要
と明記されている
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最後の課題

～「スピリチュアルケア」と「死生観」～

• 在宅医療では“死”を迎えることを前提として容認しなければ
ならない部分が大きい。

• 延命措置の是非と限界（人工栄養、人工呼吸、輸液の手控え
など）とは？

• それに関わる“専門職”として持つべき資質・倫理感とは？

• “いのち［生命］”とは？“正しい死の迎え方”とは?

• そして死生観とは?「死後の世界」はあるのか？…などの遠大
な疑問と対峙しなければならない。
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まとめ 【今後の課題】

◎なぜ「在宅医療」はいま、行われなければならないのか？
＊在宅／病院死亡者の割合 ； 12.3：76.9 ％（昭和30年）

⇒78.4：12.4 ％（平成21年）

◎なぜ、「地域包括ケアシステム」はいま、必要なのか?

・「患者」にとっての必要性か？

・「社会」にとっての必要性（保険行政の誘導）か？
＊少数の「在宅専門診療機関 」

vs 多数の「かかりつけ診療所」＋「地域の多職種連携」が今後の形？
＊医師会の在り方（非医師会員の取り扱い・公益性の有無）にも課題あり
＊在宅医療は病院医療の延長ではなく、 生活の場（介護・福祉との連携）
で展開される 「古くて新しい医療形態」である

・「診療所主導の多職種連携（＝ミクロな地域包括ケアシステム）」も検討

・「看取り」に臨む患者自身の“生前意思表明”と、エンドオブライフケアに
関わるひとりひとりの倫理観・死生観の共有も今後の課題のひとつ!?
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