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嶺北地域 
保健医療福祉推進会議 
（嶺北地域医療福祉懇話会） 

南国・香美・香南地域 
保健医療福祉推進会議 

保健医療福祉連携の推進体制 

1. 平成21年3月、県計画の具体の推進プランとして位置づ
けた圏域版行動計画として策定 

 医療計画、健康増進計画、地域ケア体制整備構想 

2. 医師会、ケアマネ協議会、市町村など関係機関団体の
長で構成 

3. 主語を明確にした具体の行動計画 

4. より具体的なことは、部会を設けて検討推進 

5. 年２回の推進会議で進行管理。毎年改定してグレード
アップすることを確認 
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南国・香美・香南市での取り組み経過 
• 平成18・19年度 

– 長期入院事例、在宅復帰事例の調査 

– 県計画の分野別ＷＧとして在宅医療ＷＧを設け、在宅医療体制の在り
方を検討し、県計画に反映 
 

• 平成20年度 
– 訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所等の実態調査 

– 保健医療福祉推進会議を立ち上げて圏域行動計画を策定 
 

• 平成21年度 
– 計画概要版を使って関係者に周知徹底 

– 行動計画に基づく各団体による具体推進 
 

• 平成22年度 
– 医師会主導（南国市）の研修会、事例検討会への自立支援 

– ヘルパー事業所の調査と研修支援 

接着剤としての 
保健所の役割が 
大きかった！ 
（医師会長） 
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• 入院医療から在宅復帰が
スムースに進んでいない 

– 退院退所に向けた取り組み
が十分でない 

– 関係者の連携が少ない 

– 介護や医療の制度が理解さ
れていない 
 

• 自宅や地域での介護力が
低下している 

– 家庭の介護力が低下 

– 地域の力が低下 

地域連携に関する課題と対策の柱 

 

4. 地域の見守りや支え合い
のための仕組み 

 

1. 在宅への退院・退所をス
ムースにする仕組み 

 

2. 在宅生活を支えるための
連携 

 

3. 関係者の資質向上 

課 題 対 策 
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