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「面の連携から立体の連携へ   

～楽しくなければ、参加なし～」 

在宅医療先進地域情報フェスタ2014 



金沢赤十字病院 いしかわ921在宅ネットワーク   

  地域で療養するということ ～病んでも老いても住み慣れた地域で生活するために～  

 対象地域 〒921で始まる地域 → 石川県金沢市南部と、野々市市 

 人口    金沢市南部 123,839人 野々市市  49,562人  合計 173,401人 

 高齢化率 20.7％ 

 地域包括支援センターは、図の７ヶ所  

地域の特徴 

    

診療所（うち在宅療養支援診療所） 82（28）    

病院（うち在宅療養支援病院）     15（5）      

訪問看護ステーション          16 

        

医療、介護、福祉の関連施設数 547！ 

            

 

医療介護の関係機関が多く、情報が集約さ
れていない 

☆事業開始の2012年7月～2013年1月末まで 

に介護関連施設を中心に 14ヶ所 増えた 

 
いしかわ921在宅ネットワーク 



在宅医療推進のパターン 

• 自分たちの事業をもとに拡大する 自動型 

• 公の立場からしくみを作る 仕切り型 

• 地域のコーディネーター役 ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ型 

情報集約及び情報提供のハブ 

多職種連携を促進する拠点 

急性期病院としての関わり方のknow how 

いしかわ921在宅ネットワーク 



      

拠点活動の方向性 

   

      多職種連携の活性化 

    拠点から面への活動展開 

    地域住民への在宅医療の普及啓発 

                

                

いしかわ921在宅ネットワーク 

いしかわ921在宅ネットワーク 



     多職種連携の活性化 

１）研修会 

 

いしかわ921在宅ネットワーク 

研修会回数 

グループワークを伴う多職種連携研修会 12 回 

講義形式の専門研修会 6 回 

非医療職対象の勉強会 4 回 

参加人数 22 回の延べ参加者 1050 名 

参加平均人数 47.7 人 

ニーズ充足度 関心のあるテーマであったかは、4.8／5.0 点 

満足度 仕事に役立つかは、4.4／5.0 点 

目標達成度 シラバスの目標を達成できたかは、4.4／5.0 点 

新たな顔見知り 多職種連携研修会では、4.3 人と新たに顔見知りになった 

研修参加施設 全施設 547 のうち、211 施設から参加があった 

 



コミュニケーション 

メディカル・スタッフ 

病院内 

チームの中に患者が存在 

在宅 

患者ごとにチームが編成される 

同職種内（病院・在宅）、他職種、 

医療職以外、家族・・・ 

職種内で競合 

キーパーソン：MSW、ケアマネ 

ゆるやか！ 



拠点事業を行ってみて 
（医療と介護の連携に関わって） 

 一部の職種を除き、病院職員は介護との関わりが希薄 

 同職種間でも病院関係者と在宅医療関係者ではハード
ルがある場合がある 

 連携には医療者と介護・福祉関係者とのコミニケーショ
ン（顔の見える関係）が重要 

 病病・病診連携は組織（部署）との連携でよいが、医療
と介護の連携には人と人との連携が必須である 

 今後の地域包括ケアには後方支援の病院が重要であ
り、そのためにも急性期病院においては医療と介護の
連携に関してコーディネーター的な部署が必要である 

 

 

 

 



重要なのはシステムではなく、 

“人”であり“人”の繋がり 

“人”と“人”がどう繋がるか！ 

   そのつながりで、どう人を繋げるか？ 



急性期病院が関わっているからこそできること！ 

疾患ごとの勉強会（地勉の会） 

地域連携パスなど疾患ごとのネット
ワークとのコラボレーション 

急性期病院から在宅療養に多職種
が関わった事例報告会の開催 

退院支援への関わり 

専門職同士の顔の見える関係つくり 



在宅グループ 

在宅ネットワーク 
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急性期病院 

横と縦のネットワークの融合 



加賀脳卒中地域連携協議会とのコラボ研修会 

（日 時）  平成２５ 年８月７日（ 水）１９：００ ～２１：００ 

（場 所）  野々市役所情報交流館カメリア 

（テーマ）  脳卒中 連携パスを読み解こう 

    ・池永康規先生 による講義（ ２０ 分） こんなに役立つ脳卒中連携パス！ 

    ・グループワ－ク（ ６０ 分） 
         －ケアマネジャーと、 回復期リハビ病床職員の混合グルプで、 

            実際のパスを用いたワーク  

急性期病院・回復期リハ病棟と在宅でニーズは全く異なることを理解 



加賀脳卒中連携協議会といしかわ921在宅ネットワークとの合同会議 



いしかわ921研究会 

第1回H25年11月11日 

事例は脳卒中パスを使った連携 

急性期、回復期、生活期で 

10人の演者が登場 

第2回H26年2月10日 

病院の退院支援委員会と共催 

「地域と行う退院支援」 
病院の看護師、SW、 

在宅の医師、看護師、ケアマネジャー 



いしかわ921研究会 

第1回H25年11月11日 

事例は脳卒中パスを使った連携 

急性期、回復期、生活期で 

10人の演者が登場 

第2回H26年2月10日 

病院の退院支援委員会と共催 

「地域と行う退院支援」 
病院の看護師、SW、 

在宅の医師、看護師、ケアマネジャー 



在宅療養以降（退院支援）研究会 





専門職間の顔の見える関係の構築 



専門職間の顔の見える関係の構築 



全員の顔が見える関係作り 



今年度の予定 
（いしかわ921在宅ネットワーク） 

 いしかわ921研究会・・・5回 

 石川県認知症研修の事例検討会 2回 

 市民公開講座 （金子稚子氏） 

 ワークショップ（市民との協働） 

 全体交流会 

何か新しいことを行っていきたい！ 



見える事例検討会 



県・高松病院 

リーダー 
に対する 
研修 

座学（県・県医師会・精神科病院協会） 

事例検討会（各地域） 

◎かかりつけ医の認知症 

  対応力の向上 
 

◎ネットワークの構築 

◎地域リーダー（精神科医、認知症 

 サポート医等）の養成 

在宅医療連携グループ 

郡市医師会 

市町・地域包括支援センター 

平成２６年度における認知症研修の体系図 

精神科病院等 

（平成２５年度） 
地域リーダーを対象に多職種参加による「かかりつけ
医等認知症対応力向上研修会」を開催 

（平成２６年度） 
地域の多職種を対象にした「かかりつ
け医等認知症対応力向上研修会」 

座学 

地域の事例検討会 







西上ありさ氏のスライドより 



行政 
急性期 

病院 

医療・介護専門職 

住民 

連携 協働 協創 

ひとりひとり（それぞれの施設が）何をすべきか考えることが重要 

自分たちも住民である 


