
NPOが挑む！ 
       まちなか連携室 

福島県 
しらかわ在宅医療拠点センター 



NPO法人 
しらかわ市民活動支援会とは？ 

公設民営のボランティア団体です 



3 











NPOとしての活動の原点 

地域住民のための活動   
 
市民活動団体への支援 
 
医療・福祉の分野を積極的に活動してきた 

地域づくり 



294委員会 
ふ.く.し 

どんな活動してるの？ 

旧市街地が国道294号線沿いにあることから 

障害者を自立させ街に出そう！ 
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道の日クリーンロード
キャンペーン 
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全国頸髄損傷者連絡会 
“交流のつどい” 
福島大会を支援 

テーマ「重度障害者の自立・地域で生きる」 

2008. 7.19 ホテルサンルート白河 



重度障がい者施設への支援 
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  消防署、市町村、県南保健福祉事務所、    

  医師会、社会福祉協議会、民生委員、 NPO、 

  介護支援専門員、など 

独居老人の看取り不安を解消 

参加者 

在宅あんしんネット委員会 
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登録番号

ふりがな 明治

男 大正

女 昭和

郵便番号

住所
電話番号

電話

電話

電話

電話

在宅あんしんカード
（　　　　　年　　　月　　　日　作成）

かかりつけ医

生年月日 　　　年　　　月　　　日生
氏名

注２訪問看護ステーション

注１連携往診医

注２介護支援専門員

※注１：記入の必要はありません。

   注２：民生員の方は記入の必要はありません。

  在宅あんしんカード 580名を登録 



みんなの交通システム研究会 

高齢者、障がい者の送迎や緊急時の対応 

  消防署、市町村、県南保健福祉事務所、    

  医師会、社会福祉協議会、民生委員、 NPO、 

  白寿会、など 

参加者 



平成22年10月18日 鳥羽駅 





私 



玉城町のデマンドバス 



平成23年1月27日 みどり市視察 



平成23年1月27日 みどり市での説明会 



平成24年11月28日大河原町視察 



しらかわ救急情報センター 

日曜祝日の救急医療の電話相談案内 

午前9時〜午後5時 



31 しらかわ救急情報センター（平成15年〜） 



おひさまひろば 

子育て支援 

他には？ 

ボランティア養成 

病院ボランティア 

マイタウン運営 

などなど 
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35 ボランティア養成講座 



36 病院ボランティア 



しらかわ在宅医療拠点センター 

福島県 

平成24年度 活動内容 

ここから本番！ 



 

平成24年7月19日拠点事業所の看板設置 



在宅療養支援診療所     穂積医院   穂積彰一 

医療ソーシャルワーカー   社会福祉士  岡崎隆史 

ケアマネの資格を持つ看護師        藤田真千子 

          看護師        服部幸子         

          看護師        有賀啓子      

          看護師        関 直子 

しらかわ在宅医療拠点センター 事務長   降矢桝美 

               事務員   五十嵐佐知子 

               事務員   瀬戸千代美 

顧問ボランティア       薬剤師   富永 章 

 

スタッフ構成 



 

拠点事業のスタッフ 



 

7月19日 第1回合同会議 



 

8月1日 第2回合同会議 



 

9月20日 第3回合同会議 



 

10月24日 第4回合同会議 



平成24年12月19日 第5回全体会 



平成25年1月9日 第6回全体会議 



先ずは顔の見える関係づくりを 

訪問した事業所    総数  ２６７ヶ所 

包括支援センター 5 居宅介護事業所 39 訪問事業所  27 

訪問看護ステー
ション 

6 介護老人 
保健施設       

6 介護老人 
福祉施設 

7 

小規模多機能型 
居宅介護事業所 

3 短期入所生活 
介護施設 

14 短期入所療養 
介護施設 

6 

認知症対応型 
通所介護施設 

3 通所介護施設 19 訪問リハビリ 
テーション 

3 

通所リハビリ 
テーション 

3 訪問リハビリ 
テーション     

3 福祉用具 
販売事業所 

10 

福祉タクシー 
事業所 

6 各種障がい者 
支援事業所     

102 



 

介護事業所訪問 



 

介護事業所訪問 



 

介護事業所訪問 



多職種への連携づくり 

在宅医 
 

7月25日 8月21日 9月20日 
11月21日12月19日 

県医師会 
 

12月5日 

勤務医 
 

7月25日 9月20日 
9月22日 11月21日 

県南保健 
福祉事務所 

7月25日 11月21日 
12月6日 

歯科医師 
 

8月1日 市町村 
 

7月25日  8月21日 
11月21日 12月7日 

薬剤師 
 

7月25日 12月13日 社会福祉 
協議会 

7月25日  10月11日
11月21日 

介護支援
専門員 

2月16日 包括支援 
センター 

7月25日  10月18日
11月21日  12月21日 

訪問看護
師 

7月25日 8月30日 11月15日
11月21日12月19日 1月23日 

介護職員 
 

11月15日 
12月6日 

訪問 
介護士 

11月15日 12月13日 障がい者 
相談員 

8月21日 
 



 

8月30日 訪問看護ステーション連携会議 



 

7月25日 地域医療連携会議（白河厚生総合病院） 



 

在宅医療連携拠点事業を説明 



 

勤務医からの質問を受ける 



8月1日 歯科医師会との連携会議 



 

9月22日 緩和ケア研修会（白河厚生総合病院） 



 

10月18日 西郷ケアマネ研修会（西郷保健センター） 



11月15日 褥瘡・ストーマケア研修会 



11月15日 褥瘡・ストーマケア研修会 



11月21日 地域医療連携会議 



11月21日 地域医療連携会議 



平成24年12月13日 薬剤師との交流会 



平成24年12月13日 薬剤師との交流会 



平成24年12月19日 在宅医と訪問看護師の集い 



平成24年12月19日 在宅医と訪問看護師の集い 



平成24年12月19日 在宅医と訪問看護師の集い 



平成24年12月21日 各包括支援センターとの交流会 



平成25年1月16日県と市町村との会議 



 

平成25年1月23日多職種リーダー研修会 



地域住民に対する啓発活動 

7月28日 新聞掲載  
     福島民報社 
     県内発行部数    250,000部 
 

8月1日 白河市「広報」に掲載 
       市内全戸20,000戸  
 

8月20日～ しらかわ市民活動支援会のホームページに掲載 
 

9月6日 チラシ配布 
      市内全戸配布20,000部 
 

9月10日  しらかわ市民活動支援会機関紙 
 「ニューズレター」に講演会開催を掲載 
 

9月28日 講演会開催 白河市立図書館にて 
 



 



 

9月28日 講演会（石口房子訪問看護師）白河市図書館 



 

9月28日 講演会（石口房子訪問看護師）白河市図書館 



復興支援 



災害時救急器具 



 

10月15日 ＡＥＤ実習説明会 



12月6日 被災者（浪江町）の健康相談 



12月6日 被災者（浪江町）の健康相談 



12月6日 被災者（浪江町）の健康相談 



一般市民や事業所からの相談事業 

7月 8月 9月 10月 11月 12月 

相談 
件数  

2 11 14 8 3 1 

毎日 午前9時〜午後5時   
            時間外は留守電で対応 



 相談内容 

 

＊入院中だが、退院後の生活が心配（特に高齢者の2人暮らし） 
（老老介護・施設の紹介を希望） 

 

＊入院中だが、退院後の在宅医がいなかったらどうするか心配 
（在宅医の紹介を希望） 
 

＊施設に入所したいが空きがないといわれた。 
 高齢のため在宅介護も難しい（施設紹介を希望） 
 

＊在宅でいるが、急変時に希望の病院に入院できるかどうか心配 
（再入院の際の病院を心配） 
 

＊看護師が不足している。なにか補充とか方法はないか 
（看護師の紹介を希望   ＊ハローワークも困難） 
 

＊食事が摂取できないくらいでは、入院はさせてもらえないどいう 
 心配 



当センター看護師による訪問看護 

7月 8月 9月 10月 11月 12月 

訪問
件数  

0 4 9 14 9 1 

無料提供による問題もあり 

男性6名 女性7名 



社会福祉協議会の被災者相談員からの依頼 

56歳 女性 
 
 
南相馬からの避難者 夫と二人暮らし 
8月31日午後眩暈、吐き気、体動困難あり、救急車で入院 
その後拒食、体動困難続き相談を受ける。 
9月3日社協の人と一緒に往診す。（ひきこもり傾向あり） 



ケアマネからの依頼 

79歳 女性 
 
 
8月28日拠点センターで相談を受ける。 
自宅で転倒し入院中。精神疾患をもつ息子が在宅での介護をするが、
経済的な理由もあり、留守中の介護サービスを受けて欲しいとのこと。 
9月3日退院時サービス担当者会議（8名出席）を開催しケアプランの
確認をする。 
翌日夕方急に暴れ、往診を依頼される。その後息子に何度も電話で 
呼ばれ、看護師を派遣しながら往診した。 
（往診12回その内緊急往診3回、夜間1回） 
9月15日腎不全で亡くなる。 
危篤になったとき東京から娘と兄が来て、感謝された。    



ケアマネと家族からの依頼 

90歳 男性 
 
 
脱水で入院中、摂食障害で9月24日胃瘻を増設したが、 
奥さんが激怒し勝手に退院したという。 
息子が持て余す母親に困って、ケアマネと一緒に拠点
センターに相談に来た。 
6回往診したが、急に連絡なしに別な病院に入院し、 
翌日亡くなられた。 
息子からは感謝の電話があった。 



ケアマネからの依頼 

77歳 女性  認知症 
 
 
4日前から全く飲み食いをしていない。夫と二人暮らしだが 
奥の部屋に引きこもっているので、往診をしてほしいと拠点 
センターに依頼がくる。 
昨年1月から軽い認知症になり、3月から6月までアリセプトを 
処方されていた。 
9月まで比較的元気だったが、風呂場で倒れてから認知症が 
進行した。 10月12日往診し点滴したが、翌日看護師を派遣した
ところ、血圧が低下し救急車を要請して入院させた。 
翌日病院で亡くなった。 
後日夫が挨拶にきて感謝された。 



ケアマネからの依頼 

90歳 女性  胃がん末期 
 
 
平成24年2月27日胃がんの手術をしたが膵臓に浸潤していたため
対症療法にとどめた。 
横浜で看護教員をしている娘が在宅でみたいと退院させていた。 
10月12日ケアマネから「ぐったりしているので往診をしてほし
い」と拠点センターに依頼される。 
早速往診し、栄養剤を静脈注射したところ、しばらく軽快し 
落ち着いていた。子供が「おばあちゃん、死んじゃうの？」と
言ったところ「死ぬもんか」と言って返した言葉が強烈でした。 
10月23日急変し往診したが、家族に囲まれて24日永眠した。 
娘からはたいへん感謝された。 



家族からの相談 

95歳 男性  直腸癌 嚥下障害 認知症 
 
 
父親が入院中、息子が拠点センターに相談にくる。 
食べられなくなったがＣＶポートも拒否し自宅へ帰りたい 
という。 
10月20日帰宅後往診したところ、比較的元気で 
「俺の息子は世界一だ」と大声で話していた。 
25日早朝ヘルパーから連絡を受け死亡を確認した。 
嫁さんと一緒に死後の処置をする。 



家族からの依頼 

84歳 男性   脳出血 
 
 
10月21日トイレで倒れ、救急車で入院したが点滴治療で軽快し 
異常ないと言って帰されたが、翌朝から記憶がなくなっていたり、
37度あって食事もとれないということで妻から往診を依頼される。 
往診時、特に麻痺もきていなかったが、翌日ＣＴなどをとって診
てもらうように勧めた。 
翌朝、調子が戻って食事をした時に急に倒れ、救急車を呼んだが、
たらい回しされ郡山の病院に運ばれ脳出血の診断を得て元の病院
に戻された。（翌日病院の地域連携室に行き真相を究明した） 



ケアマネからの依頼 

98歳 男性  肺気腫   肺炎加療後  左大腿骨頚部骨折  
       仙骨部褥瘡 前立腺肥大症 
 
 
 
10月18日病院からの情報提供書と一緒に紹介される。 
留置カテーテルの管理のために紹介されたが、往診後、在宅酸素 
療法管理の方が重要と考え、鈴木ホームクリニックに紹介し、 
二人主治医制とした。 
 



地域連携室からの依頼 

82歳 女性 肝性脳症 肝細胞癌 肝硬変 糖尿病 慢性腎不全 
 
 
16回も入退院を繰り返し、8回救急車を利用している患者で在宅
での加療を連携室から依頼され、9月22日、院内での退院時カン
ファランスに同席した。10月2日退院後拠点センターから看護師
を派遣し、昏睡時にアミノレバンを点滴していたが、10月4日全
く反応がなくなり、家族の要請で救急車で入院した。 
その時はもう助からないだろうと家族に話したが、元気に退院し 
再び在宅でのケアを続けることになった。家族は不安なため度々
拠点センターに連絡が入り、その都度対応してきたが、ようやく
週3回の訪問看護を依頼できることになり、落ち着いて在宅生活
をしている。 





市町村への提言 
 
1 この事業を継続するために市町村の協力をお願いしたい 

2  すでに白河医師会の理事会において承認されているので、 
  医師会との契約でお願いしたい 

3  市町村は行政の役割として拠点事業での様々な問題について 
  適切に指導していただきたい 

   

4  拠点事業における市町村の担当者を一本化していただきたい 
 

5  拠点事業が経営的に継続できるように核となる複合型サービス 
 （小規模多機能型居宅介護+訪問看護）を設置してほしい 

6  24時間体制で医療、介護サービスができる在宅医療を促進させる 
  ために、保険でタクシー利用ができるようにしてほしい 



ご清聴ありがとうございました 


