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玉名郡市のご紹介 

人口：約１１万人 

高齢化率：約36％～26％ 

要介護認定率：20％～25％ 

※日本全体の１０年先を 

  走っています？ 

☆ 圏域内でも在宅医療を巡る環境に大きな違いがある。 

☆ 圏域でも診療所数や施設の数に隔たりがあり、住民も生活圏域が違う 

☆ 訪問診療や訪問看護は他地域と比べ充実している 



拠点事業から目指すものとは！？ 



玉名における拠点事業の目指すものとは！？ 



目標に向かって必要なこととは？ 



連携に必要な一歩進んだ「顔が見える関係」とは  

顔が見える関係 

顔がわかる 

関係 

顔の向こう側が 

見える関係 

信頼できる関係 

学び合える関係 

共感し合える関係 + 



言っていい 

聞いていい 

かたっていい 
  （九州弁で仲間に入るという意） 

玉名の連携 

連携を支える関係 



いきかたの「い」の活動・事業 



自分の思い「在宅医療・療養」はこうあって欲しい（Ｗｉｓh Ｐｏｅｍ） 



グーループワークの落とし穴 

 

 



「Ｗｉｓｈ」を「現場」に繋げるために・・・ 

「たまな在宅医療・療養を考えるWish Poem」 
 ≪参加者≫ 医師・歯科医師・薬剤師・訪問看護・中核病院連携室・MSW・ケアマネ 

 セラピスト・施設関係・障害関係・管理栄養士・救急救命士・行政 他  60名超が毎回参加！！ 

私のちかい 
私はこうする！！ 



医師とのコミュニケーション講座 



いきかたの「き」の活動・事業 



「講演会」「研修会」の落とし穴 

「講演会・研修会・集会」は
いつも双方向で参加型 



双方向・参加型の「場」 



いきかたの「か」の活動・事業 



誰もがかたって（仲間になって）いい 



たまな在宅ネットワークの特徴１ 

★ 強化型在支診・在支病（ネットワーク型） 
 

★ 自主的な組織である 
 

★ 在宅多職種ネットワーク 
 在支診・在支病のネットワークにとどまらない 

 医師・訪問看護・病院看護・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ・訪問薬剤師 

 病院薬剤師・MSW・ケアマネージャー・介護福祉士 

 ホームヘルパー・社会福祉士 

 （今後は歯科医師・歯科衛生士・管理栄養士も） 
 

 

★ 参加の敷居を低くしている 

  （誰でも参加できる） 
 



たまな在宅ネットワークの特徴２ 

★ 学び合う（聞きあう・言い合う）「場」でもある 
 ケースカンファレンスの他に、勉強会も。 

 

 

★ 飲みニュケーション有り 
 月例カンファレンスのあとは「かわせみ」へ 

 

 

★ ローテクでローコストＩＴ化 
 患者情報の共有化はローテクな方法で 

 （既存の書類をＦＡＸしてもらい、入力の二度手間
が不要。高いＩＴリテラシーは必要ない） 

 



多職種共通テーマ、「食支援」での市民公開講座 



介護関係者との「場」、市民参加の「場」 

ＮＰＯ法人 食事ケアサ
ポーターズとの協働 

による食支援「訪問教室」 
★11月26日（ＧＨおかもと） 
★12月14日（老健 樹心台） 
★1月21日（ＧＨおかもと第2回） 
★2月26日（玉名市社会福祉協議会） 
★3月11・12日（ＧＨはる） 
          ・介護職員126名への講義 



こんな正の循環が生まれます！ 



在宅医療のシンクタンクとして 

「い・き・か・た」 
という関係の場 

アクション 

住民 

行政 

団体 

発信 

・ 
啓発 

在
宅
医
療
の 

「現
場
」充
実 

たまな 

在宅医療 

連携協議会 



ボツ企画？ 



うまく進まなかった企画 



共通様式の落とし穴 



医師へのアンケート調査につながりました 

多職種による 

55時間以上の 

話し合いを経て 

できた設問は 

在宅医療に 

関する 

医師の「本音」を 

聞き出す内容と 

なりました！！ 

 

現在、 

集計・分析中 



これからも拠点活動の継続には 



拠点活動からの提言 



拠点活動からの提言 



私のちかい 



ご清聴ありがとうございました 

連携を支える 
玉名のい・き・か・た 


