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事業の施行地域 

  原則通り、「地域完結型の在宅医療」を志向 

  二次医療圏より狭いエリアを設定 

  蓮田市•白岡市•宮代町エリアで施行 

「人口」（各、約63000、約50000、約33000） 

「在宅支援診療所数」（２，２，１施設） 

「訪問看護ステーション数」（１、２，２施設） 

同じ医療圏、同じ保健所管内など勘案 
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三師会、行政など関係団体を18回訪問し協議 

医師13名、歯科医師5名、薬剤師２名、看護
師４名、介護・福祉職６名から開始 

医師25名、歯科医師10名、薬剤師10名、看
護師15名、介護・福祉職６名、理学療法士３
名、歯科衛生士１名、栄養士１名、 介護支
援専門員８名、ヘルパー、医療ソーシャル
ワーカー３名、施設職員14名、行政18名）へ 

 

協議会メンバー 
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高齢化率の将来予測を算出 
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 地域の多職種が一同に会しKJ法で施行。 

のべ３時間 

問題点の抽出 

解決策：より良い連携のための協議 

「多職種連携の課題に対する解決策の抽出」  

6 



在宅医療の 

バックアップの不備 

 

『
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
・ 

 
 
 
 
 

レ
ス
パ
イ
ト
体
制
不
足
』 

  

『
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
ベ
ッ
ド
の
不
足
』 

地域の高齢者・在宅療養者と 

健康人が交わる機会が少ない 

住民・医療者への在宅医療 

に関する教育・啓蒙の不足 

『
非
医
師
が
、
医
師
と
や
り
取
り
す
る 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

上
で
の
壁
』 

『
困
難
事
例
の
相
談
の
場
が
な
い
』 

『
患
者
情
報
が
統
合
・ 

 
 
 
 
 
 
 
 

共
有
さ
れ
て
い
な
い
』 

『
患
者
宅
で
ど
の
職
種
が 

 
 
 
 

何
を
や
っ
た
の
か
分
か
り
難
い
』 

連携の不備 

在宅医療を担う人材の不足 

介
護
職 

看
護
職 

在
宅
医 

そ
の
他
の 

コ
メ
デ
ィ
カ
ル 

在宅マインドのない医師 

『地域資源の   

 情報不足』 

『
独
居
者
の
増
加
』 

『
家
族
が
日
中
在
』 

『
家
族
機
能
不
全
』 

介護力不足 介護マインド
の不足 

地域のサポート 

が少ない 

質的ストレス 

量的ストレス 
口腔ケア 

薬剤管理 

が不十分 

『在宅医療で何ができるのか
を住民が理解していない』 

『
病
院
か
ら
の
導
入
・ 

 
 
 
 
 
 
 

コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
の
不
備
』 

『
地
域
か
ら
の
拾
い
上
げ
が 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

な
さ
れ
て
い
な
い
』 

『
在
宅
医
療
を
導
入
す
る
手
続
き
の
複
雑
さ
』 

在宅医療の導入 

システムの不備 介護負担 

家族への 

アドバイス・ 

ケア不足 

質的 量的 

在
宅
療
養
に
伴
う 

不
安
や
ス
ト
レ
ス 

在宅医療推進の障壁 

24時間 

体制 

の不備 

『
顔
の
見
え
る
連
携
の
場 

 
 

 
 

 
 

 

が
な
い
』 

『
連
携
を
推
進
す
る 

 
 

リ
ー
ダ
ー
が
い
な
い
』 

『
情
報
共
有
の
た
め
の 

 
 

 
 

ツ
ー
ル
が
な
い
』 

多職種で連携が 

なされていない 

在宅医療の
カバー範囲
が広くなる 

在宅スタッフ
の 

ストレス 7 



地域包括支援センター共催で事例検討 

多職種の職務内容のプレゼン大会 

担当者会議の進め方ワークショップ 

医療と介護の連携ワークショップ（発熱） 

 
 

 

「効果的な医療提供のための多職種連携」  
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「在宅医療に関する地域住民への普及啓発」 

地域の住民対象の在宅医療フォーラム 

 ー 患者家族、在宅医、訪問歯科、訪問
看護師、ケアマネージャー、介護士、薬剤
師が登壇 

地域の老人センターで啓蒙（月に１回） 

スーパーにおける啓蒙活動 
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• 連携システムに関する協議 

「在宅医療従事者の負担軽減の支援」 

主観的成果 

• 地域の多職種が一同に会する意義共有 

• 担当者会議の疑似体験になる可能性 

• 会を重ねるごとにメンバーが笑顔に 

「在宅医療に従事する人材の育成」 

 
•   定期的な協議会 

• 「埼玉県リーダー研修」 
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