
地域包括ケアシステム 

「横須賀モデル」構築への道のり 
 ～行政と医師会と民間社会福祉法人が 
       手を携えてやってきたこと～ 

平成2７年３月１日 

在宅医療先進地域情報フェスタ 

 



神奈川県横須賀市 

基本情報 



横須賀はここにあります！ 



横須賀はここにあります！ 



• 面積          約１００ｋ㎡ 

• 人口          約４１万人（中核市、保健所設置市） 

• 高齢化率       約２８％（平成26年4月） 

• 要支援・要介護認定者数  19,345人（平成26年3月） 

• 年間死亡者数      4,427人（平成24年） 

• 市内の医療・介護資源 （H26.6月現在） 

  病院              １２（一般病床2,494・療養病床516・その他372） 

  在宅医療支援診療所        ３９   

  地域包括支援センター                 １３   

  居宅介護支援事業所       １１０   

  訪問介護事業所           ９５   

  訪問看護ステーション       ２２ 

  デイサービス             １１５   

  介護老人保健施設           ９ （定員   992） 

  特別養護老人ホーム       ２０ （定員 2,140） 

  グループホーム           ４６ （定員  654） 

 

横須賀市の紹介 



横須賀市の人口構成の変化予測 
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横須賀市の死亡数の推計 

資料：横須賀市都市政策研究所「横須賀市の将来推計人口（平成26年5月推計）」をもとに、 
    出生と死亡だけの要因で人口が変化すると仮定した推計方法により算出した参考値 
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               平成25年11～12月 横須賀市福祉部実施       「横須賀市高齢者福祉に関するアンケート」  

対象 介護認定を受けていない 
  65歳以上の市民から無作為抽出 
      送付数：1,600人 
      回答数：1,056人 

問  あなたが病気などで人生の
最期を迎えるときが来た場合、
最期はどこで過ごしたいと思い
ますか。 

最期まで自宅で過ごしたい 

14.7% 

自宅で療養して、必要にな

れば医療機関に入院したい 

45.3% 

医療機関に入院したい 

15.4% 

老人ホームなどの施設に入

所したい 

6.1% 

わからない 

11.5% 

その他 

0.7% 

無効・無回答 

6.4% 



横須賀市の死亡場所の構成比（平成25年） 
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横須賀市の死亡場所別 死亡数の推移 
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横須賀市の死亡場所の構成比の推移 
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行政の取り組み 

 在宅療養連携推進の取り組み 
 

スタートは…平成23年度 
目指すのは…最期まで住み慣れた場所で 

 

 横須賀市健康部地域医療推進課 



横須賀のデータから見えた課題 
 
 ・人口は減少するが、高齢者数は増加する。 
   2025年 高齢化率:約32％ 75歳以上:約20％ 

 ・それに伴い、年間死亡者数も増加する。 
   2025年 年間死亡者数:約5900人(1500人増）  

 ・病院の看取り数は増えていない。 
 ・多くの市民が、実は、在宅での療養や看取りを

希望していると推測される。（約60％) 
 ・現実は、６５％の市民が病院で死亡している。 
           ↓ 
  在宅での療養や看取りを希望する市民は多い。 
  在宅での看取りが増加すると予想される。 
  在宅で看取れる体制を作らなければならない。                     



目指す方向 
  

   住み慣れた我が家で療養したいという方が、 
   在宅での療養・さらには看取りという選択が 
   できるように地域医療の体制づくりを進める 
 
            ↓ 
 

平成23年度から 

在宅療養の体制づくりに着手 



これまでの取り組み スタートの平成23年度 

１ 基本計画の策定（H23年度スタート） 
   医療体制の充実：在宅での療養生活の質を維持向上させるため、緩和

ケアなどに係る医療と福祉の連携を促進する。 

 
 
２ 在宅療養連携会議の発足 
  ・医師会副会長を座長に依頼⇒横須賀市医師会とのパイプ 

  ・在宅療養の体制づくりに取り組むという自治体の想いを伝える 

  ・会議は医療関係者・福祉関係者・行政職員 合計11人でスタート 

  ・目的は、連携を深め顔の見える関係性を構築すること 

  ・議題は、在宅療養現場における課題の抽出、解決策の検討 

  ・会議開催は年間4回（予定は3回） 時間帯は平日午後 

 

３ 在宅療養シンポジウムの開催 



 まず、取り組んだのは・・・ 

    在宅療養推進のための多職種連携 
         在宅療養連携会議の発足 

横須賀市 

横須賀市医師会 

  ・医師会         
  ・歯科医師会      
  ・薬剤師会 
  ・病院 
  ・訪問看護ステーション 
   連絡協議会 

  ・地域包括支援センター連絡会 

  ・ケアマネ協議会      

  ・ヘルパー協議会 

  ・介護老人保健施設連絡会 

  ・グループホーム協議会 

  ・横須賀市福祉部、健康部 

                24年度以降、朱書きの団体が徐々に増えて現在は17名 



 在宅療養連携会議の機能 
 
 
 目的① 市民が地域において安心して在宅療養生活を送れる

よう、現場における医療関係者、福祉関係者等の連

携を深め、関係機関のネットワークを構築する。  

 目的② 医療・福祉の地域連携を推進するための具体的方法
について検討し、連携システムを構築する。 

 

在宅療養現場における課題の抽出 
課題解決策の検討及び具体化 
検討された具体策の実施及び検証 

   



これまでの取り組み 飛躍の平成24年度① 

 在宅療養連携会議の飛躍 
 １ メンバーの拡大 11名⇒1５名へ 
  ・医療関係８：医師会２、歯科医師会、薬剤師会、病院医師、病院MSW、  
         病院事務、訪問看護師 
  ・介護関係４：老健施設、ケアマネ、ヘルパー、地域包括支援センター 
  ・行政職員３：福祉部高齢福祉課・介護保険課、健康部地域医療推進課 
 
 ２ 会議の時間帯を昼から夜へ 
  ・欠席者が激減 
 

 ３ ワーキングチームの設置 
  ・広報啓発検討WT、連携手法検討WT、研修・セミナー検討ＷＴ 
  ・ワーキングで解決策の具体化を検討、事業を企画 
  ・みんなが自分たちの事業だという意識を持ってくれた 
  ・事業運営にも積極的に参加 



これまでの取り組み 飛躍の平成24年度② 

 厚生労働省 在宅医療連携拠点の誕生と３者連携 
   横須賀市＆ 横須賀市医師会「かもめ広場」＆ 
      社会福祉法人日本医療伝道会「チーム衣笠」 
 
 １ 人的な連携強化 
  ・月１回のミーティングで相互理解と協働を促進 
 
 ２ 拠点と在宅療養連携会議の連携 
  ・「チーム衣笠」も会議に参加 ⇒連携会議は１６名に      それは 
  ・連携会議メンバーには入念な根回し             横須賀にとって   
 
 ３ 予算額での連携強化              とてもラッキーな 
  ・横須賀市の微々たる予算がパワーアップ            ことでした  
 
 ４ 事業面での連携強化 
  ・多職種合同研修会は、予定１回から４回実施へ 
  ・市民向け講演会はシンポジウムへ拡大 

 



在宅医療連携拠点事業との関係 

※在宅医療連携拠点事業は、平成23年度から 
 厚生労働省（医政局）が開始した委託事業  
※横須賀市の24年度採択事業者 （全国105、県内3） 
 ① 一般社団法人横須賀市医師会（かもめ広場） 
 ② 社会福祉法人日本医療伝道会（チーム衣笠）            
※在宅医療連携拠点が行う事業（タスク） 
 ①多職種連携の課題に対する解決策の抽出 
 ②在宅医療従事者の負担軽減の支援 
 ③効率的な医療提供のための多職種連携 
 ④在宅医療に関する地域住民への普及啓発 
 ⑤在宅医療に従事する人材育成 
    
 これは横須賀市が取り組んできた内容とほぼ同じ。 
 本市と拠点事業者が連携し、協働して事業を進めることとした。 



 代表的な事業をご紹介します 

 
 多職種合同研修会の開催 
          すみずみまでのネットワークづくり 

   ※平成24年度実施テーマ 
  第1回 「在宅療養、何が課題？」 
  第2回 「退院時の在宅療養連携」 
  第3回 「横須賀市における在宅療養の将来」 
  第4回 「市民のための在宅医療・介護の見本市」 
 
・第1回～第3回は、テーマに沿った講演や 
 多職種のグループワーク＋名刺交換会 
・第4回は、一般市民を対象に 
 関係職種がブース展示やミニレクチャーを 
 行った「在宅医療・介護の見本市」 
 



多職種合同 
 研修会 



在宅医療と 
介護の見本市 



これまでの取り組み ステップアップ平成2５年度 

１ 在宅医療ブロック会議の設置 
 ・市内を４ブロックに分け、在宅医を中心とした協力体制の構築  

  ⇒在宅医の増加 

 ・ブロック内の病院にブロック会議の事務局となるブロック連携拠点を
委託 ⇒地域内での病診連携の推進 

 ・地域内における多職種連携 
 

２ 医師会に在宅療養センター連携拠点を設置 

 ・市内全域を対象とする在宅療養連携推進のための事業を委託 

  ⇒市内病院の病院長会議の開催で病診連携を推進 

  ⇒ブロック連携拠点の情報交換会の開催 

 



ブロック会議 

相互協力・連携 

ブロック会議 

相互協力・連携 

ブロック会議 

相互協力・連携 

ブロック会議 

相互協力・連携 

在宅療養連携体制（センター拠点・ブロック拠点）イメージ 

市 
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（医師会） 
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多職種 病院 

病院 
退院 

退院 

北ブロック連携拠点 
（聖ヨゼフ病院） 

退院 

仲間に入れる 

※ブロック拠点となる病院は、地域ごとの在宅医ネットワークづくりをサポートする役割 

※患者の入退院を地域によって縛る訳ではない。 

中央ブロック連携拠点 
（衣笠病院） 

東ブロック連携拠点 
（浦賀病院） 

西南ブロック連携拠点 
（市民病院） 

患者（自宅） 

患者（自宅） 

患者（自宅） 

・地域包括支援センター 

・ケアマネジャー 

・介護サービス事業所 

・訪問看護ステーション 

・薬局           など 

多職種 

ブロック内のネットワークづくりをサポート 

市域全体の体制づくりを行う 
啓
発 市民 



ブロック会議の目的 
  
横須賀の在宅医が一人でも増えるように、 
地域内で診療所のネットワークづくりを進める             

  
ブロック会議の機能 
  

※ 診療所の協力・連携体制を整え在宅医を増やす 

※ 相互学習会で情報交換・症例検討会などを行う 

※ 新規参入に在宅医にノウハウを伝授 

※ 病院と診療所の連携推進 

※ 地域内の多職種連携を推進 

目指すのは、市民、在宅医、病院、多職種・・・ 
関係者みんながWin-Winになれるネットワークづくりです 



 これまでの取り組み 深化の平成2６年度 

１ 市民啓発の強化 

 ①市民便利帳に在宅医療に対応する医療機関を掲載 

 ②在宅療養ガイドブックの配布 

 ③広報よこすか平成26年9月号 

     在宅療養・在宅看取りの特集記事を掲載 
 

２ 拠点活動の活性化 

 ①ブロック内多職種合同研修会開催 

 ②在宅医協力体制づくり に着手 

 ③在宅患者入院支援登録システムの稼働 

                    etc.etc.… 

 ※これまでの取り組みを深化させつつ継続する！ 
 



http://www.scinex.co.jp/wagamachi/area/prf/kanagawa/yokosuka/_SWF_Window.html 

横須賀 市民便利帳 

で、検索!! 

URLは  

横須賀市医師会のページ（120～
123ページ）に在宅医療実施医療
機関を掲載 

http://www.scinex.co.jp/wagamachi/area/prf/kanagawa/yokosuka/_SWF_Window.html




在＝在宅医療の実施医療機関 

（医療機関によってお引き受けできる条件が異なりますので、必ず事
前にご相談ください。 



横須賀市在宅療養
ガイドブック 

 で、検索!! 

URLは  

http://www.city.yokosuka.kanagawa.jp/3120/zaitaku/documents/zaitakuryouyouguidebook.pdf 

 

http://www.city.yokosuka.kanagawa.jp/3120/zaitaku/documents/zaitakuryouyouguidebook.pdf


広報よこすか 平成２６年９月号特集号  



←広報よこすか 
 平成26年9月号 
 特集記事（２～３ページ） 

 導入部分の拡大 

http://www.city.yokosuka.kanagawa.jp/web-book/koho/1409/index.html#page=3 

 

URLは  

http://www.city.yokosuka.kanagawa.jp/web-book/koho/1409/index.html#page=3
http://www.city.yokosuka.kanagawa.jp/web-book/koho/1409/index.html#page=3
http://www.city.yokosuka.kanagawa.jp/web-book/koho/1409/index.html#page=3


横須賀市の在宅療養連携推進事業① 
N0 目的 事業名 事業概要 23年度 24年度 25年度 26年度

1 在宅療養連携会議
医療・福祉・行政関係者による全体会と、具体策を協議す
る専門部会を開催する。

　 　 　

2
多職種合同研修会（26年度から
センター連携拠点事業）

医療・福祉関係者が一堂に会した研修会を開催し、相互
交流を促進する。

3
ブロック別多職種合同研修会
（ブロック連携拠点事業）

ブロック別に医療・福祉関係者が一堂に会した研修会を
開催し、相互交流を促進する。

4
在宅患者情報共有システム構築
（センター連携拠点事業）

在宅現場における多職種の連携ツールとして、患者情報
共有システムを構築し、関係者への普及を図る。

5 ブロック連携拠点の設置

市内を４ブロックに分け、在宅療養に取り組む診療所の相
互協力体制の構築や、地域内の多職種の連携、病診連
携を図り、在宅医についての市民への情報提供等も行
う。

6 センター連携拠点の設置
ブロック連携拠点間の調整や、全市的な研修事業、情報
共有システムの構築などを行う。

多職種連携
の推進

拠点づくり



横須賀市の在宅療養連携推進事業② 
N0 目的 事業名 事業概要 23年度 24年度 25年度 26年度

7
ブロック会議の開催
（ブロック連携拠点事業）

在宅医療の診診連携、病診連携を目的として、ブロック内
の開業医、市内の病院関係者等をメンバーとしたブロック
会議を開催する。

8
在宅医相互協力体制の構築
（ブロック連携拠点事業）

ブロック内で在宅医の相互協力体制について検討、構築
の上、運用する。

9 退院時カンファレンスのﾙｰﾙ化
退院から在宅への移行を円滑に進めるため、退院時カン
ファレンスに必要な情報共有項目を標準化する。

10
在宅患者病院登録制度の検討
（ブロック連携拠点事業）

在宅療養推進のための一時的な入院受入制度について
検討する。

11
病院長会議
（センター連携拠点事業）

在宅療養推進のための病診連携を目的に、後方支援病
床に関する協議等を行う。

12
病院医師在宅医療同行指導
（センター連携拠点事業）

病院勤務医が退院させた患者の訪問診療に同行して共
同診療を行うことにより、在宅医療の認識を深めてもらう。

13
空床情報システムの構築
（センター連携拠点事業）

在宅患者が入院治療を必要とした場合の受入病床の空
き状況情報を在宅医等が共有できるシステムを検討・構
築する。

診診連携の
推進

病診連携の
推進



横須賀市の在宅療養連携推進事業③ 

N0 目的 事業名 事業概要 23年度 24年度 25年度 26年度

14 在宅療養シンポジウム
一般市民を対象としたシンポジウムを開催し、市民に在宅
療養という選択肢を理解してもらう。

15 まちづくり出前トーク
地域医療推進課職員が地域に出向き、終末期医療やか
かりつけ医等について出前トークを行い、市民が考える
きっかけとしてもらう。

16
在宅医療推進出前講座
（センター連携拠点事業）

在宅医が地域に出向き、在宅医療の現状などについて、
講義を行い、市民の理解を深めてもらう。

17 在宅医療資源MAPの作成
在宅医療に対応する医療機関を、市ホームページや市民
便利帳などで紹介する。

18 啓発冊子の作成
在宅療養とはどのようなものか、医療保険制度・介護保
険制度を交えて平易に解説する。

市民啓発



横須賀市の在宅療養連携推進事業④ 

N0 目的 事業名 事業概要 23年度 24年度 25年度 26年度

19 動機づけ多職種合同研修
関係団体が推薦した受講者に、東京大学が開発したプロ
グラムによる在宅療養の体系的研修を実施する。

20
開業医対象の
在宅医療セミナー

開業医を対象に、在宅医療に取り組む契機となる研修を
実施する。

21
病院職員対象の
在宅療養出前セミナー

円滑な病診連携を目的に、主として病院勤務医を対象
に、在宅医療の理解を深めるセミナーを病院内で実施す
る。

22
ケアマネ・ヘルパー対象の
在宅療養セミナー

ケアマネ・ヘルパーが、在宅医療の基礎知識を習得し、
医師・看護師との連携の円滑化を図る。

23 在宅医同行研修
在宅医療新規参入を目指す、興味がある、始めたばかり
というような開業医をベテラン在宅医が現場へ案内しノウ
ハウを伝授する。

人材育成



 

地域医療推進課の主要事業、常勤職員数、 
平成26年度当初予算額など 
 
 事業名 職員数 予算額（千円） 構成比

市立２病院の指定管理 5 1,718,000 81.56%

救急医療体制の整備 112,358 5.33%

休日夜間診療所の指定管理 29,071 1.38%

いのちの基金　推進事業 10,226 0.49%

災害医療体制の整備 4,936 0.23%

市立看護専門学校の運営 175,675 8.34%

産科医療対策事業 38,400 1.82%

在宅療養推進事業 17,521 0.83%

看護師確保対策事業 324 0.02%

2,106,511

3

2

計



横須賀市在宅療養連携推進事業費 
（単位：円） 

  予算額 補正後 決算額 財源 

平成23年度 320,000   306,556 一般財源 

平成24年度 720,000   657,887 一般財源 

平成25年度 2,479,000 6,575,000   
一般財源 
地域医療再生基金 

平成26年度 17,521,000     地域医療再生基金 



 ふつふつと広がってゆく多職種連携 

  市内で見え始めた変化 

さまざまな団体が独自に多職種連携の 

            取り組みを展開し始めた!! 
 

 ※ 横須賀市医師会が「在宅医療委員会」を設置 

 ※ 訪看協議会がヘルパー協議会を誘って合同研修会 

 ※ ケアマネ協議会が市内病院MSWに声をかけて研修会 

 ※ 地域包括が地域内診療所を中心に多職種研修会 

 ※ 医師会主催の研修会にも多職種が多数参加 

 ※ 病院が地域包括と協働で多職種研修会を実施 

 ※ 栄養士会も在宅療養多職種連携に参加を希望 



そうです。“おもてなし”です。 

お 想いを伝える 

も 目標を共有する 

て 出来ることから始める 

な 何も正解はないと知る 

し 市（横須賀市）はコーディネーター 

 

ご清聴ありがとうございました 



医師会の取り組み 

 かもめ広場の取り組み 
 
 

 一般社団法人 横須賀市医師会 



目的 

高齢者等が、病気を持ちながらも可能な限り
住み慣れた場所で「生活の質」を重視して 
過ごすために必要な、医療の確保・推進を
目指すための諸活動を行う 

   横須賀市医師会が平成24年に開設 

スタッフ 

   医師会事務職員 1名 

   非常勤職員    ２名 （事務職員・保健師） 
 

かもめ広場とは 



在宅療養センター連携拠点事業 

   ー横須賀市から受託ー 

   ・ 広域多職種合同研修会 

   ・ 出前講座（街角在宅医療講座） 

   ・ 病院長会議 

   ・ 病院医師在宅医療同行訪問 

   ・ 空床情報提供システムの構築 

   （在宅患者入院支援登録システム） 

   ・ 在宅患者情報共有システムの構築 

   ・ ブロック連携拠点との連絡調整 

 

かもめ広場の活動 １ 



 医師会独自の事業 

   ・ リンクパスポートの作成・配布・管理 

   ・ 在宅医療ネットワークミーティング 

   ・ 情報収集・調査 

   ・ 「かもめ広場たより」の発行 

   ・ 医師会報への情報提供 

   ・ 研究助成事業の実施 

かもめ広場の活動 ２ 



  

 横須賀市との共催事業 

   ・ 医師のための在宅医療セミナー 

   ・ 多職種連携研修会 

   ・ シンポジウム・講演会の開催 

かもめ広場の活動 ３ 



かかりつけ医や病院
医師、関係職種が、
在宅療養者の治療
経過や症状などの 
情報を共有して 、  
適切な医療や介護を
行うために利用する 

 

特徴的な取り組み 

よこすかリンクパスポート 

 

 
 

 

 

 



特徴的な取り組み 

在宅患者入院支援登録システム 

在宅患者療養が、急な
病状悪化あるいは検査
や治療のための入院が
必要な時に、患者情報
を入院支援協力病院に
事前に提供することで、
病床の利用がスムーズ
に行われるための入院
支援システム 

在宅患者入院支援登録システム（バックベッド）フローチャート 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

協力病院 

 

後方支援病院 

 

医 師 会 

 

医師会は全病院に

登録患者リストを

提供する。 

① 

② 

③ 

④ 

患者は、登録証と

サマリーをリンク

パスポートに保管 

医師会は定期的に 

登録患者リストを 

提供する。 

 

≪情報交換会≫   

センター連携拠点情報交換会を

定期的に開催し、患者情報の共有

を図る。 

 

⑤ 

 

協力病院 

 

 

かかりつけ医は

申込書・登録証を 

医師会に FAX を

送信する。 

 

 

かかりつけ医 

 

かかりつけ医は、患者・家族と相談し

申込書・登録証に記入してもらう。 

かかりつけ医記入欄に記入後コピー

を保管。患者に申込書・登録証とサマ

リーを渡す。   

患者・家族 

 

  

 
 

協力病院 

 

協力病院 

 

別紙４ 

サマリー 
患者プロフィール（リンクパスポート

５頁）、主治医の意見書、診療情

報提供書、訪問看護指示書など) 

 



市民が在宅医療に対する正しい知識を持ち、理解を
深めることができるよう、市内各地域の団体、グループ
が開催する学習会に講師を派遣して啓発活動を行う
もの 

 

 なぜ今在宅医療なのか 

 在宅医療とは…ここまでできる在宅医療  

 最後まで自宅で過ごすために…今から準備できること 

 在宅医療とかかりつけ医…かかりつけの医師を持とう 

 
 

特徴的な取り組み 

街角在宅医療講座 



特徴的な取り組み 

街角在宅医療講座 
街角在宅医療講座の効果測定 



平成25年2月：在宅医療に関する調査              

平成25年7月：横須賀市内の各種老人ホームにおける医療 

           体制と終末期ケアの実態に関する調査                 

平成26年2月：在宅医療の認知度等に関する調査               

平成26年3月：横須賀市内の各種老人ホームにおける医療 

                              体制と終末期ケアの実態に関する調査 

                               （会員を対象とする調査） 

平成26年4月：横須賀市内の医療機関と近隣大学病院等と 

                            病診連携に関する調査 

平成26年8月：在宅医療の認知度等に関する調査（平成25年度） 

 

特徴的な取り組み 

調査・研究 



コミュニティの健康や生活の問題を解決し、質を向上するた
めに、コミュニティと医療・福祉の専門職のパートナーシップ
により行われる調査研究（CBPR手法）の活用 

“できる人ができる事を！”をモットーにした地域密着型・地
域住民参加による助け合い団体の主体的な活動に注目し、 
モデルとなる助け合い団体の活動についての調査・支援 

コミュニティの持つ特徴、強味、資源についての共通認識を
得て、管轄の地域包括支援センターと協働する 

モデル的な活動をしている助け合い団体の活動に関する
情報を関係機関・関係団体と共有することによって活動の
広がりを期待する 

 

 

地域包括ケアシステム 
「横須賀モデル」構築への取り組み 



  湘南鷹取福祉村 たすけ合いハイランド 

人  口 7,906人 9,897人 
65歳以上 
人口割合 

38.4%  37.4％ 

理  念 

住み慣れた地域で安心して暮らしたいと願う高齢者、
障害者、子育て中の母さん、病弱な人のためにでき
ることを 

住み慣れた地域で安心して暮らしたいと願う高齢者、
障害のある人、子育て中の人など困っている人の手
助けを 

活動会員 129人 活動会員61人、賛助会員170人 

利 用 者 延べ358人 延べ840人 

支援内容 
家事・通院介助・買い物・子守・庭の草取り・障子張
り替え・ゴミだし等 

家事・大工仕事 外出介助・買い物・庭の草取り・産
後の家事育児支援 障子張り替え・ゴミだし等 

特  徴 
同じ団地内での支援なので安心 
介護保険で対応できない支援は非常に助かる 

顔見知りの支援であるため安心感がある 
早めのSOSを出してくれるようになった 
地域包括支援センターとの良好な関係 

課  題 

活動拠点の事務所がない 
キャパシティの限界がある 
活動提供者の高齢化 
地域包括支援センター等との連携のルールがない 

活動拠点の事務所がない 
担い手の高齢化 
自治会の理解と支援…町内によって活動に差が生
じている 
利用者の独居、貧困 

地域包括ケアシステム「横須賀モデル」 

地域住民による支え合い団体 
平成26年10月1日現在 



衣笠病院グループの取り組み 

在宅医療先進地域情報フェスタ 

民間の行う在宅医療連携 
 

社会福祉法人 日本医療伝道会 

湘南国際村クリニック／衣笠病院内科 

大友 宣 



社会福祉法人 日本医療伝道会 
＝衣笠病院グループ 

• 衣笠病院（1947年創立）を中心としたキリスト教を基盤とした民間の社
会福祉法人。法人内にさまざまな事業があり法人内の多職種を生かし
地域の各ステークホルダーと協働。 

• 病院（251床：含ホスピス20）→衣笠病院 
• 特別養護老人ホーム（100床）→衣笠ホーム 

• 老人保健施設（50床）→衣笠ろうけん 

• 在宅療養支援診療所 → 湘南国際村クリニック 
• 居宅介護支援事業所 

• 訪問看護ステーション 

• 福祉用具貸与 

• 訪問介護事業所 

• デイケア・デイサービス・通所リハビリテーション 

• 健康管理センター（検診） 

• 地域包括支援センター 





平成23年度 
在宅医療連携拠点事業総括 まとめ 

○ どの拠点も有意義な取り組みを行ったが、
今後、在宅医療を地域全体に普及させていく
ためには、地域全体を見渡せ、中立的な立場
で関係者間の調整を行うことができる市町村
が中心となって、医師会等の関係団体と協力
しながら、積極的に取り組む主体を支援し、
医療・介護関係者の緊密な連携を図ることが
適切と考えられた。 
平成２３年度在宅医療連携拠点事業総括 平成２４年７月３１日 国立長

寿医療研究センター 



でも、何かが足りない？ 

•在宅医療を地域全体に普及さ
せていくため 

•市町村が中心 

•医師会等の関係団体と協力 

•積極的に取り組む主体を支援 

 



民間 

•民間を活用しないのは

MOTTAINAI！ 

•でも、民間の位置づけってどう
いうもの？ 

•どうやったら、うまく在宅医療連
携に組み込めるの？ 

 



横須賀市在宅療養連携会議と 
ふたつの在宅医療連携拠点事業との関わり 

横須賀市在宅療養連携会議 

各ステークホルダー(三師会・ケアマネ・訪問看護・訪問
介護・病院・施設・包括など) 

日本医療伝道会 

在宅医療連携拠
点事業 

横須賀市医師会 

在宅医療連携拠
点事業 

広報
啓発 

連携
手法 

研修セ
ミナー 

平成23年度から横須賀市は在宅療養連携会議を立ちあげて医療と福祉の連携事業を行
なっていた。会議では3つのワーキンググループに分かれ事業を企画し、全体会議で承認
した。平成24年度日本医療伝道会も横須賀市医師会も在宅医療連携拠点事業に採択さ

れた。三者で集まり打ち合わせ開始し月一回ミーティングをもった。横須賀市の在宅療養
連携会議を核にして事業を行う、三者共同で事業を行なっていくことを確認した。 

市役所、市医師会、民間社会福祉法人のコラボレーション 



横須賀市の在宅医療連携における課題の
抽出 

• フォーカスグループディスカッション 
• 仮説の設定、連携概念の明確化、今後の調査の設計を目的に行った 
• 第1回6月26日法人内在宅関連多職種を集め実施 
• 第2回7月17日横須賀市内在宅関連多職種を集め実施 

• 聞き取り調査 
• 地域包括支援センターへの聞き取り調査(市内13箇所中12箇所) 
• 市内外の病院退院調整部門への聞き取り調査(10箇所) 

• 多職種合同研修会のデータ解析 
• 第1回から第3回の多職種合同研修会で得られたデータをKJ法を用いて
まとめを行った 

• アンケート調査(10月から12月に実施) 
• 上記の調査を元に内容を吟味した 
• 市内の全医療事業所、介護事業所へ17項目のアンケート調査を行い、
横須賀市における在宅療養連携の課題を量的に把握した 



課題の抽出で分かったこと 

•横須賀市における在宅医療連携の課題とし
て、３つのカテゴリーに分けることができそう 

 

•病院と在宅との連携の課題 

•在宅での多職種連携の課題 

•患者や家族が抱える課題 



多職種合同研修会 
(主催：横須賀市、横須賀市医師会、日本医療伝道会) 

• 第1回目(9月13日)「これからどうなる在宅療養」186名 
• 放送大学教授 田代孝雄氏講演 

• グループワーク形式で在宅医療連携の課題抽出 

• 第2回目(11月21日)「退院時の在宅医療連携」167名 
• 在宅、病院のステークホルダーによるショートプレゼンテーション 

• グループワークで「退院時の在宅医療連携」の課題解決策を検
討 

• 第3回(1月24日)「横須賀市における在宅療養の将来」189名 
• 各職種、職域ごとにグループディスカッションし、各職域ができる
ことを検討 

• 第4回(3月23日予定)「市民のための在宅医療・介護の見本
市」(参加人数 500名) 
• 各ステークホルダーが、市民を交えて在宅療養でどんなことがで
きるかをブース展示 

• 在宅療養に関するミニレクチャーを10講義 

• 在宅療養相談 





看護師同行訪問 

•病棟で働く看護師の多くは、在宅ケアを知らない 

•在宅療養のイメージがなく、退院指導している 

        ⇓ 

•病棟看護師が、訪問診療・訪問看護と同行 

        ⇓ 

•効果的な退院指導を行うことが出来る 

•生活環境、介護状況、社会資源等を知る 

•顔の見える関係を構築する 



研修に参加した看護師の意見 
研修看護師13名 訪問利用者のべ22名、実利用者7名 

 
•介護者の負担は大きく、家族の休養という意味合いで
の入院の必要性を理解した。 

•在宅で環境に合わせた、生活や介護の工夫を知ること
が出来た。 

•連携・情報共有の大切さ、必要性が分かった。 

•病院での退院調整の現状を振り返ることが出来た。 

•病院と在宅との継続看護の必要性が分かった。   

•症状緩和の方法は一般的な方法ではなく、生活環境
やリズムを考慮し、負担が少なく継続できる方法を提
案する必要を学んだ。 



介護指導パンフレットのコンセプト 

訪問看護 

ステーション 

病院看護部 

患者や家族が 

理解しやすい 

介護指導 



介護パッド 地域への普及 

写真の枚数・字の大きさは妥当 

看護師は説明しやすい 

患者・家族は後で見直すことが
できる 

横須賀市内の病院で活用することで、病院と
在宅ケアの統一を図ることを目的に訪問看護
ステーション連絡協議会と協同し改定 

改良点 

・吸引の手順の置き換えかえ 

・指導内容の個別性は余白に書き込む 

衣笠病院で試行 地域への普及 

横須賀市内の総合病院 ８病院で試行 
地域の２７訪問看護ステーションに配布 



介護指導パンフレット 
とキヌピーちゃん 

•  写真を多く使用、説明は最小限 

•  コツとポイントを提示 

•  Ａ４用紙２枚程度まで 

•料理はクックパッド 

  ⇒介護は介護パッド 

•2次元より3次元が良い！ 

 ⇒介護モデル「キヌピーちゃん」誕生 



2014年看護のアイディアで賞準グランプリ 

 



退院前カンファレンスシート 

• 横須賀市 退院前カンファレンス
で検索すると出てきます。

• どうしてもURLを入力したい方は

https://www.city.yokosuka.kanagaw
a.jp/3120/zaitaku/conference_sheet
.html 



横須賀市退院前カンファレンスシート 

•作成過程 
•多職種が関わって作成 

•原案を作成し、各病院で試用し
てもらいアンケートをとり、改訂
した 

•横須賀市の各ステークホル
ダーの代表でつくる在宅療養連
携会議で承認 

•各病院で改変して使って差し支
えない 

•利点 
• ３０分で終了できる 

•参加者が何を話すかあらかじ
め分かる 

•退院調整に慣れていない病棟
看護師も何を伝えたら良いか分
かる 

•本人、患者の気がかりを話す時
間がある 

• カンファレンスができない時
チェックリストになる 



チーム衣笠のよかったところ 

１ 現場感覚 

２ 拡げるパッション 

３ 得意なことをする 

４ 楽しむ 

５ 実行力 



•行政＝市町村など 
•市民への普及啓発 

•職能団体＝医師会など 
•職種内の意識向上等に貢献 
•他職種にも働きかけが容易 

•個々の医療機関＝民間 
•具体的な医療的アドバイス 
•実践的な内容 

 



在宅医療連携にはいろいろなレベルがある 

•国レベル 
• 全体の制度設計 

•都道府県レベル 
• 地域間格差の解消 

•市町村地域レベル 
•在宅療養連携会議 
•地域の在宅医療連携の仕
組みやルールづくり 

•多職種合同研修会 
•学習会の企画 
•住民への啓発 

•連絡調整レベル 
•各ステークホルダーの意見
のとりまとめ 

•各ステークホルダー間の調
整 

•情報共有の仕組みづくり 

•現場レベル 
•アウトリーチ 
•地域に足りない医療資源
の開拓 

•現場のアイディアを全体に
共有する 

•学習会の講師 



マクロ－ミクロ在宅医療連携 

•国レベル 

•都道府県レベル 

•市町村地域 

•連絡調整レベル 

•現場レベル 

 

マクロな在宅医療連携 

 

 

 
 

ミクロな在宅医療連携 



正しい道はどっち？ 

•マクロ⇒ミクロ 
•市町村中心から？ 

•ルールづくりや調整
から？ 

•ミクロ⇒マクロ 
•現場中心から？ 

•実行やアイディアか
ら？ 

 

 

 

 

•一番いいのは、 

  「どっちも」でしょう 



•住民啓蒙 

•在宅療養連携会議 

•多職種合同研修会 

•調整機能 

•24時間体制の強化 

•情報共有システム 

•アウトリーチ・窓口機能 

•実行機能 

行政 

 

 

医師会 

 

 

民間機関 



民間の役割 

•具体的な医療的アドバ
イス 

 ＝アウトリーチ・窓口機
能 

•地域に足りない医療資
源の開拓 

•現場のアイディアを全
体に共有する 

•学習会の講師 

   ＝実践機能 
 

•このような役割は民間
が良いことが多い 
•なぜなら現場のノウハウ
は現場にある！ 

•いちばん現場のノウハウ
を持っているのは民間 



平成23年度 
在宅医療連携拠点事業総括 ふたたび 

○ どの拠点も有意義な取り組みを行ったが、
今後、在宅医療を地域全体に普及させていく
ためには、地域全体を見渡せ、中立的な立場
で関係者間の調整を行うことができる市町村
が中心となって、医師会等の関係団体と協力
しながら、積極的に取り組む主体を支援し、
医療・介護関係者の緊密な連携を図ることが
適切と考えられた。 



•在宅医療を地域全体に普及させていくため 

 ⇒ 

•在宅医療を地域の実情に合わせ効果的
に、地域全体に普及させていくため 

 

•積極的に取り組む主体を支援 

 ⇒ 

•積極的に取り組む主体が参加 

 



（厚生労働省資料より） 



THE YOKOSUKA MODEL 

•在宅医療を地域の実情に合わ
せ効果的に、地域全体に普及
させていくため 

•市町村が中心 

•医師会等の関係団体と協力 

•積極的に取り組む主体が参加 


