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東信地区 
（三次医療圏） 

人口 42万人 
面積 2,477km

2
 

  

長野県 
人口 220万人 
面積 13,590km２ 

  

佐久地域 
（二次医療圏） 

人口 21万人 
面積 1,572km

2 
（参考）  

神奈川県 
人口 850万人 
面積 2,415km２ 



 事業主体   小海町 川上村 南牧村 

          南相木村 北相木村 

   事業委託先  佐久総合病院付属小海診療所  

  

在宅医療連携拠点事業 

南佐久南部5ケ町村の取り組み 



小海町 

南牧村 

北相木村 

南相木村 

川上村 

小海分院・診療所 
▲ 

▲ 小海分院 
小海診療所 
国保診療所（5） 
 

開業医（2） 
老人保健施設（1） 
 

特別養護老人ホーム（2） 
 

 

高齢化率・医療機関・介護施設 

人口 高齢
化率 

長野県 212万 28.3 

小海 4,937 36.5 

北相木 837 37.9 

南相木 1,065  38.3  

南牧 3,477 26.9 

川上 4,756 24.6 

南部５町村 15,072 30.7 

(平成25年10月) 



小海町から 

小海町 プティリッツァ 



目指すべき方向性  

・指針 
 

切れ目ない在宅医療・介護サービス 

 

更なる広域・多職種レベルでの情報共有 
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在宅医療連携拠点事業  

・目的 
 

地域住民の方々が住み慣れた地域で安心して生活できるよう、 
 

地域における包括的かつ継続的な在宅医療の体制を構築する。 
 

 ⇒ 限られた地域資源の活用！！ 



事業経過  

H25.10 長野県より、交付決定を受け事業開始 

      南佐久郡１町4村によりスタート 
 

H26.4   佐久穂町の参加により南佐久郡全域での事業開始 
 

H26     多職種連携の為、検討の場を設置 （年６回） 

      医療機関、訪問看護へ情報連携システムの導入 

 

 
地域間での連携が取れている。 

ただし、一方で現在の地域の実情に課題
もある。 



生活支援コーディネーター 

 住まい 

地域包括ケアシステムのイメージ図 

※ 地域包括ケアシステムは、
おおむね３０分以内に必要な
サービスが提供される日常生
活圏域（具体的には中学校
区）を単位として想定 

■在宅系サービス： 
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護  
・短期入所生活介護  等 

 ・自宅  等 

総合的な相談業務や
介護サービスの計画
を行います。 

■施設・居住系サービス 
・介護老人福祉施設 
・介護老人保健施設 
・認知症共同生活介護 

・特定施設入所者生活介護 
                等 
 

日常の医療： 
 ・かかりつけ医 

高齢者クラブ・区・ボランティア・NPO 等 

・地域包括支援センター 
・ケアマネジャー 

通院・入院 
通所・入所 

・急性期病院 

・亜急性期・回復期 

  

病気になったら･･･   

医 療 
 

  介護が必要になったら･･･   

   介 護 

■介護予防サービス 

認知症の人 

いつまでも元気に暮らすために･･･   

生活支援・介護予防 



第６期介護計画での位置付け  

目指すべき方向性（地域包括ケアシス
テムの構築） 
 

① 医療・介護の連携 
 

② 認知症対策 
 

③ 地域ケア会議 
 

④ 新しい総合事業 
 

 



医療・介護連携  

介護保険の地域支援事業内での具体的取り組み  

（８項目） 
 

 

1．資源の把握 2．課題の抽出 3．支援拠点の運営 
 

4．情報の共有支援 5．関係者の研修 
 

6．24時間365日の在宅医療・介護サービスの提供体
制の構築 
 

7．普及啓発 8．二次医療圏内・関係市区町村の連携 
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⇒情報連携システム（コミュニケーションツー
ル）で患者及び要介護者視点での連携を！！ 



目指すべき姿  

 

① 切れ目のない在宅医療・介護サービス 
 

② 広域、多職種レベルでの更なる情報共有 

  

住み慣れた地域での暮らしを実現し、かつ充実したものとするため
には？      

       患者、要介護者視点での 

       必要なサービスを提供できる 

       地域全体での体制作りが必須！！ 
 



多職種連携の取り組み 



ケアカフェおよりなんし・川上 



ケアカフェおよりなんし・北相木 



在宅看取り学習会 



健康福祉祭り・南牧村 









地域医療研修報告会 

佐久総合病院初期研修医 

 「地域医療研修で学んだこと」 

                を発表 
 

 ○南部5ｹ町村で8週間研修 

 ○今年度は報告会7回実施 

 ○研修場所の訪問・通所系事業所の 

  スタッフや行政職員・病院職員など    

  30名程度が毎回参加 

 ○地域の実情を交えた、意見交換 

地域で働くおもしろさを 

医師に実感してほしい 

地域で働きたい医
師、 

増えてほしい 



看取りの文化を築く・・・ 
・お亡くなり時に集まった親族、近隣住民に、医
師より在宅で看取るまでの経緯、スタッフの関わ
り、介護者へのねぎらいの言葉を伝える 

 



南部5か町村65歳以上の死亡場所 
  H25.4～H26.3  65歳以上死亡者224人 （全死亡者233人) 

               

自宅
31%

病院で

死亡

27%

病院

29%

特養

13%

在宅で介護してい
たが入院して３か
月以内に死亡 



新しい連携情報システムの取り組み 

• 医療介護の地域連携ネットワークシステムの
導入(Net4U) 

 

 

• 診療所間の在宅患者申し送りをテレビ会議で 



ご静聴有り難うございました 

第54回日本農村医学会学術総会in軽井沢（2005年10月20日） 


