
市町村での在宅医療推進体制の構築 

               

 

 

 

 

                               医療法人アスムス理事長 

                 おやま城北クリニック院長 

                              太田秀樹 



在宅医療とは  

生活の場で、通院困難者に対して、医療者が訪問して、患者・家 

族の希望を汲んで提供する全人的、包括的医療  

 ＊全人的：年齢・性別・疾病・障害にかわらない 

 ＊包括的：予防（保健）・介護・福祉（生活）・家族・地域（文化）を視野 

望まれれば、住み慣れた、居心地のよい生活の場で看取りまで 

支える医療 

 

• 主役は訪問看護師 

• 在宅医の役割は病態判断と包括的指示と責任 

• 24時間・365日 多職種協働・地域連携で推進 



在宅医療推進のものさし 
在宅看取り率 市区町村別 

 (参照) 人口動態調査死亡票2011年より算出 

*1..生活の場 

   自宅・老人ホーム・老人保健施設・その他 
*2..事故死などの不慮の死を除く 

*独立行政法人科学技術振興財団（RISTEX） 
研究事業として厚生労働省にデータ提供申請 



在宅医療推進におけるステークホルダーの関係性 
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福祉社会（武川正吾著）より引用 児玉博昭（白鷗大学教授）講演資料を改変 H.12.年9月 



在宅医療普及推進 クラッシックコンサートにたとえると 
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