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平成23年度厚生労働省モデル事業
「在宅医療連携拠点事業」 

社会福祉法人 天竜厚生会 
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多職種連携の課題に対する解決策の抽出 
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【解決策】 

北遠地域における医療・介護従事者、行政職員、社会福祉協議会 

職員、民生委員・児童委員等が一堂に会し、職種や地域を超えて 

議論する機会を設ける。「顔の見える関係」構築に努める。 
 

①北遠地域医療機関協議 

②多職種合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

③全体会：年間で2回開催 

④ワーキング活動：年間で7回開催 

【課題】 
静岡県北遠地域における在宅医療・介護の課題等、職種や地域
を超えて協議、情報共有する機会がない。 
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②多職種合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

北遠地域における医療・介護に関する課題を抽出し、出てきた課題の中から各グ 
ループごとにテーマを決めてディスカッションを行う 

（参加機関） 
・天竜病院 
・佐久間病院 
・平賀歯科医院 
・小沢歯科医院 
・さくまの里 
・みさくぼの里 
・わかすぎ工房 
・天竜区健康づくり課 
・浜松市社会福祉協議会 
       天竜地区センター 
(龍山支所・佐久間支所・水窪支所） 

・民生委員・児童委員 
・地域包括支援ｾﾝﾀｰ北遠中央 
・天竜厚生会診療所 
・天竜厚生会第二診療所 
・龍山診療所 
・天竜厚生会訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 
・老人保健施設さいわい 
・龍山ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ 
・精神相談支援事業所ほくえん      
            計４６名 

開催日時：平成23年8月27日 
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多職種合同カンファレンスで抽出された地域の課題
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③全体会 

テーマ１：多職種連携上の課題に対する解決策の抽出   
      課題と解決策 
テーマ２：在宅医療従事者の負担軽減の支援 
      課題と解決策 
テーマ3：効率的な医療提供のための多職種連携 
      課題と解決策 

テーマごとに3つのグループに分かれて課題と解決策について 
ディスカッションを行った。 

開催日時：平成23年11月22日 
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（参加機関） 
・天竜病院 
・佐久間病院 
・鈴木診療院 
・亀井内科医院 
・大坂屋薬局 
・さくまの里 
・みさくぼの里 
・天竜区健康づくり課（保健師） 
・民生委員・児童委員 

・地域包括支援ｾﾝﾀｰ北遠中央 
・天竜厚生会診療所 
・老人保健施設さいわい 
・龍山ヘルパーステーション 
 
 

           計30名 
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         ④ワーキング活動 
第一回：7月27日 
医療・介護における地域で抱える課題を抽出することが必要であることを確認し、多職種合同カンファレン 
スについて検討する。 
第二回：10月3日 
多職種合同カンファレンスを踏まえて、今後ワーキングで取り上げるテーマについて検討する。 
①入退院時の書式検討、退院後の状況の情報伝達について 

②地域医療連携パス（口腔衛生） 
③介護を必要としている人の情報共有のあり方（インフォーマルサービスについて） 
④医療機関等同士の情報共有について 

第三回：10月31日 
①入退院時の書式検討、退院後の状況の情報伝達について各部署の相談書式や看護要約を持ち寄り、 
検討を行う。 
第四回：11月14日 
②地域医療連携パス（口腔衛生）について歯科医師、言語聴覚士に加わって頂き検討する。 
第五回：12月13日 
②地域医療連携パス（口腔衛生）について歯科医師、言語聴覚士に加わって頂き検討する。 
第六回：1月24日 
②地域医療連携パス（口腔衛生）についてまとめを行う。また、③インフォーマルサービスについてメンバー 
で整理・共有する。 
第七回：2月21日 
インフォーマルサービスについて再検討し、一年間のまとめを行う。 
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【ワーキング参加機関】 
・天竜病院 
・佐久間病院 
・平賀歯科医院（第五回より参加） 
・さくまの里 
・みさくぼの里 
・天竜区健康づくり課 
・地域包括支援センター北遠中央 
・天竜厚生会診療所 
・老人保健施設さいわい 
・龍山ヘルパーステーション 
 
メンバーについては上記機関における歯科医師、言語聴覚士、 
保健師、看護師、ケアマネジャー、医療ソーシャルワーカー、ヘ 
ルパーによって構成されている。 
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在宅医療従事者の負担軽減の支援 
  
○２４時間体制を構築するためのネットワーク化 
○チーム医療の提供のための情報共有体制の整備 
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【課題】北遠地域は人的資源が十分ではなく、チーム医療そのものを構築するこ  
    とが難しい。各職種における守備範囲も広い。 

(医師・歯科医師の状況) 

●水窪地域については、内科開業医院が2件のみ。日中は看護師とともに訪問診療を行っ 
ているが、夜間の対応については、医師のみとなる現状。そのため、 24時間365日 
体制は医師個人に頼るところとなっており、医師としての守備範囲も広域となっている。 
地域におけるチーム医療・24時間在宅サービスそのものを構築することは困難である。 
●佐久間地区の佐久間病院については、外来に合わせて佐久間・水窪地区の入院対応 
を行っている。訪問診療も行っているが、病院には入院患者もいるので訪問診療とのバラ 
ンスが難しい。 
●水窪・佐久間地区には独立した訪問看護STや訪問リハビリはないので、医師等が代行し 
ている。 
●歯科診療では訪問診療の保険点数に制限がある。（16ｋｍ圏内） 
また訪問歯科診療も行っているが、距離の問題で多くは取り組めない現状がある。 
●現状、患者様は「在宅志向」の傾向が強い。 
しかし、退院後、医療処置が必要な方については介護施設のショートステイなどの受け入 
れは難しい。 
「在宅」という視点で、患者様の要求と医療従事者の提供のバランスについて、どう考えて 
いくのかということが今後の課題である。 

○24時間体制を構築するためのネットワーク化 
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(看護師の状況) 

看護師不足は切実であり、在宅サービス(訪問入浴)を中止せざるを得ない事業所 
がある。 
また病院についても看護師の確保は難しく、病床を縮小をせざるを得ない。 

(薬剤師の状況) 

薬剤師はこの地域で一軒のみであり、訪問薬剤指導は特に困難である。 
宅配は可能であるが、店頭販売・相談もあるため一日１件程度しか対応できない。 

(地域包括支援センターの状況) 

佐久間・水窪地域には訪問看護ステーションもなく、地域包括支援センターの 
看護職員が本来業務ではない内服管理や受診支援などを行っている。 
また夜間のコールにも対応している。 
守備範囲が広く、地域包括支援センターの業務内容が一律ではない。 

【解決策】 
それぞれの機関・事業所・行政などが連携して、職種や地域を 
超えて業務を補完出来る体制を検討していく必要がある。 
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天竜病院 

龍山診療所 

天竜厚生会 

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 

内科開業医 
2ヶ所 

天竜厚生会診療所(有床) 
天竜厚生会第二診療所(有床) 

歯科開業医 
3ヶ所 

薬局(薬剤師) 

1ヶ所 

佐久間病院 
・療養病床 ・訪問看護(兼任) 
・一般病床 ・訪問リハビリ(兼任) 

【医療連携関係】 
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【課題①】 
在宅・医療機関・施設において口腔衛生における支援
やケアの方法がばらばらであり、地域で共有する手段
がない。 

【解決策】 
各事業所・医療機関が共通認識が持てるような連携ツールを検討 
する。 
ワーキング内において、北遠地域の歯科医師、言語聴覚士が加 
わり、口腔内アセスメント票、嚥下障害チェック表、口腔ケアマニュ 
アルを作成した。 
 
 
 

○チーム医療提供のための情報共有体制の整備 
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点数化を検討。全17 
点中5点以上は受診 
を促す。 
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出血の応急処置の方法、
歯磨きの基本、義歯の磨
きかたなどをマニュアル
内に盛り込む。 

口腔ケア  
マニュアル 
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【解決策】 
スムーズな情報共有・提供のしくみの一歩としてまず 
は、FAX送信時における連携書式を作成。 
保健師、ケアマネジャー、ソーシャルワーカー、訪問 
看護師、ヘルパーなど多職種間での円滑な情報共有 
を目的とする。 
今後は、各機関で書式を利用し、各機関のスムーズ 
な情報共有・提供のためのしくみを継続的に検討し、 
連携構築につなげていく。 

【課題②】 
入院前、退院後の患者様の情報を双方（医療機関、事業所）に 
スムーズに伝達するしくみが必要である。 
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【課題③】 
北遠地域における医療・介護事業所における情報共有体制が
整備されていない。 

【解決策】 
北遠地域における医療・介護関係機関、行政機関の情報共有の 
ためにメーリングリストを立ち上げる。（平成24年1月25日より） 
地域で周知を図りたいこと、各事業所・機関の情報（研修案内な 
ど）、またワーキング内で検討した書式等、時間差のない情報と 
して共有していく。 
 

（メーリング参加機関） 
天竜病院、佐久間病院、鈴木診療院、亀井内科医院、平賀歯科 
医院、小沢歯科医院、大坂屋薬局、さくまの里、みさくぼの里、天 
竜区健康づくり課、浜松市社会福祉協議会天竜地区センター、 
天竜厚生会診療所、龍山診療所、天竜厚生会診療所歯科室、さ 
いわいデイケアセンター、天竜厚生会リハビリ室、龍山ヘルパー 
ステーション、地域包括支援センター北遠中央、精神相談支援事 
業所ほくえん  
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効率的な医療提供のための多職種連携 
 
○アウトリーチ 
○地域の医療・介護資源の量・質に関する最適化に向け
ての活動 
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【課題】 
社会的に孤立化していて、在宅ケアを必要とする利用者に対して、地域にお
ける繋がりによってどのように支えていくことが出来るか、そのためのしくみ・
連携の必要性がある。 
その一歩としてまずは、医療・介護従事者への介護保険外サービス(イン
フォーマルサービス)情報の周知が必要である。 

【解決策】 
インフォーマルサービスとして在宅ケアを支えるためのネットワークについて 
北遠地域で現在行われているサービスを整理する。（保健師や社会福祉協 
議会、地域包括支援センター、各地区の民生委員、自主活動などの取り組 
みについて抽出・整理する。） 
各地域、各職種ごとに様々なサービス展開をしており、それぞれの取り組み 
を地域全体で共有し、連携していく必要性があることを地域の従事者間で確 
認した。 
整理をした情報について今後、各関係機関や民生委員等への周知を行って 
いく。 
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例えば・・・  各地域での小地域活動、サロン活動について 
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インフォーマルサービスを含めた地域における組織や人材 
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○実態調査 
地域の声として、介護力不足、介護サービス不足に関する意見が多かったこと 
から、龍山・佐久間・水窪地区の事業所におけるニーズに対するサービス提供 
量の検証を行った。 
 
【検証結果】 
どこの事業所においても入所型に比べて、送迎が必要となる在宅の事業所につ 
いては稼働率が低くなっていた。 
 
【背景】  
○山間部で道が狭く車が通れなかったり、傾斜が急であるということから、車で
は家の近くまで迎えにいけずに利用者を負ぶって送迎している。そのために
時間がかかるという道路の不便さがある。  

○冬は雪により道が凍結すること、夏は台風により土砂災害等で道が遮断され
ることもあるため、在宅サービスについては休止や利用者減尐に繋がる。 

○送迎距離・時間の問題は切実であるが、ニーズがあれば対応をしている。利
用者宅までの距離が長く、サービス時間帯を6～8時間から4～6時間に縮小
して送迎していることもあった。山間部加算があっても、サービス時間減によ
り採算は合わない。 

○中山間地域における介護従事者の人材確保は難しい。 
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拠点の介護支援専門員の資格を持つ
看護師等及び医療ソーシャルワーカー
の役割について 
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役割 

○相談窓口 
○企画運営 
・地域住民に向けた講演会等の開催 
・医療機関協議、多職種合同カンファレンス、全体会などの開催 
・地域医療連携パス、FAX送信票、メーリングなどの運用 
○多職種連携促進 
・ワーキングの調整・出席 
・多職種連携のための地域のリサーチ活動 
○医療連携支援 
・医療、介護従事者における情報共有体制の整備 

（相談窓口） （企画運営） 

（医療連携支援）   （多職種連携促進） 
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拠点が行う在宅医療の連携等の有用
性について 
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（地域の意見として・・・） 
 

○地区や職種を超えて話し合う場を持つことは良い。 
○困っていること、課題は地区によって異なっており、それぞれの
違いを知ることが出来る。 

○医療側と介護・福祉側との双方の意見・情報を学ぶことができる。 
○他職種の意見だけではなく、違う機関・事業所における同業種と
の情報交換も行うことで、自分たちの力・活力になる。 

○北遠地域の情報交換会を年に数回開催出来ると良い。話し合う
テーマについては検討の必要があるが、ひとつのテーマについ
て地域全体で話しあうと良い。 

○地域住民への啓発・情報配信は講演会などで行っていくと良い
のでは。 

○ワーキング活動の内容を全体会などを開催し、地域全体で共有
していく必要性がある。 
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拠点が行う在宅医療の連携等の課題
や改善点について 
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○山間部において人材確保が難しいことは切実であり、24時間
365日体制等のチーム医療そのものを構築することは困難。
また、対象地域が大変広域である。 

→職種や地区を越えて地域全体で補完できる体制のしくみづく
りが重要とされる。 

 
○介護者側からの医療者への連携の取りづらさ 
→定期的に地域の関係者が一堂に集まることができるような機
会を継続していく。 

 
○地域全体で支えあう必要性があるということを地域住民に周
知することが必要である。 

→講演会などを通して、地域住民に向けた啓発活動を行ってい
く。 



34 

その他 
 

○地域に向けた広報活動 
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講演会開催   
日時：平成23年12月10日（土）14：00～16：00 
場所：水窪文化会館 ホール 

「安心して暮らせる地域包括ケア 
 ～在宅ケア・地域連携を中心に～ 」 
   綾川町国民健康保険陶病院（香川県） 
             院長  大原昌樹先生 
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龍山・佐久間・水窪地区住民、医療・介護関係者な 

ど総勢124名が参加をしてくださいました。 
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ご静聴ありがとうございました。 


