
 中山間地における 

面的在宅医療連携拠点活動の実践 

新見医師会在宅医療連携拠点まんさく 

平成２５年１月２０日 

中国ブロック発表会資料 

一般社団法人新見医師会 会長 太田 隆正 



新見市とは 

人 口   ３３，６３５人 

        （平成２３年１０月末現在） 

面 積    ７９３．２７㎢ 

高齢化率  ３５．１％ 



医師不足 専門医不足 看護師不足 

区分 新見・高梁 岡山県 全国 

医師総数 １５４．５ ２６４．２ ２１７．５ 

内科医 ６７．７ ７８．５ ５５．２ 

小児科医 ６．１ ９．１ ８．４ 

産婦人科医 ４．２ ９．７ ９．２ 



いままでの新見地区の多職種連携の取り組み 

 新見地区医療連携推進協議会と 
 新見地区医療連携実務者協議会（備北保健所指導） 
 （新見地区医療ネットワーク） 
   平成16年より活動開始 
   地域医療連携に関する普及啓発活動 
   研修会開催 
   新見版情報共有書の作成および実用化 
 新見地区在宅医療システム研究会 
   平成16年より活動開始 
   在宅遠隔医療の実証実験  



    
平成23年度新見地域医療ネットワークメンバー 

ＮＯ       所     属    氏  名    職    種 

１ 新見中央病院 岡 英子 看護師長 

２     〃 藤下  季江 看護師 

３     〃 池田  紋江 ソーシャルワーカー 

４ 太田病院 宮本  幸子 総看護師長 

５    〃 山本 奈緒 臨床検査技師 

６ 渡辺病院 小川  洋子 看護部長 

７    〃  小林  まり子 理学療法士 

８    〃 山本 敏久 社会福祉士 

９ 長谷川紀念病院 大野  孝子 看護師長 

１０    〃 林 由美子 理学療法士 

１１    〃 金﨑  登代子 ケースワーカー 

１２ 訪問看護ステーションくろかみ 小川   洋子 看護師 

１３ 阿新虹の訪問看護ステーション 須藤  美帆 看護師 

１４ 岡山県介護支援専門員連絡協議会新見支部 浅田  紀子 介護支援専門員 

１５ 新見市社協中央ケアセンター 畑本  英子 介護支援専門員 

１６ 新見市ヘルパー協議会 上山 靖恵 ホームヘルパー 

１７ 新見公立短期大学 矢庭 さゆり 保健師 

１８ 新見市地域包括支援センター 長谷川 美幸 保健師 

１９ 新見市健康づくり課 大田 好江 保健師 

事務局 備北保健所新見支所 
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遠隔医療システムの実験（在宅医療多職種連携強化） 



システム運用のイメージ 

１．訪問看護師が患者宅へ携帯末端
器持っていきます。 

２．患者さんお世話した後で医療機
関の医師とTV電話で患者 
相談します。 
３．患者家族ともお話できます。 



在宅医療支援システム研究会 

→新見地区在宅医療支援システム研究会 

地域で生活する人々 
在宅療養者 

在宅要介護高齢者他 

新見医師会 

 
医療関連企業 

新見公立短大 
新見市 

地域介護施設および 
訪問看護ステーション 



面的活動を可能とした背景 

 H10.4 介護老人保健施設くろかみ 
  （入所１００床通所３０） 

 訪問看護ステーションくろかみ 
 介護支援センターくろかみ 
 を新見医師会が開設 
    
 
 
 新見市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画
策定委員長を医師会会長が務める 
 

 
 



 
平成２４年度厚生労働省モデル事業 

在宅医療連携拠点 

まんさく 

一般社団法人新見医師会 

新見市の花「アテツマンサク」新見市ホームページから 

H24.5～準備室 H24.7開所 



月日 項目 内容 備考 

7月25日 拠点開所式 

7月31日 第1回連携会議 各職種責任者説明会 

9月15日 第2回連携会議GW 連携の課題抽出 参加者46名 

10月13日 
10月14日 

都道府県リーダー
研修（東京） 

岡山県より道明、井上、
太田参加 

11月21日 癌医療連携研修会 新見地区医療、看護、
介護連携の取り組み 

まんさく後援 

12月3日 第3回連携会議GW リーダー研修伝達 参加者90名予定 

12月6日 認知症研修会 川崎医大神経内科 
久徳弓子先生 

まんさく後援 

12月15日 医療ネットワーク
研修会 

講師 徳永進先生 まんさく後援 
一般参加 

平成24年12月までの取り組み 

 



多職種連携における課題の抽出 

第１回多職種連携会議（行政担当官及び各関連施設の管理者が参

加する会合） 

新見市 柴田副市長 

所     属 職名 氏名 備 考 

岡山県備北保健所新見支所 支所長 池田 美恵   

新見市 副市長   柴田  仁   

新見市福祉部市民課 課 長 永田 寛生   

新見市包括支援センター 
（新見市福祉部介護保険課） 

所 長 
（課長） 

安達 藤吉   

新見市福祉部健康づくり課 課 長 牧  佳苗   

新見市総務部情報管理課 課 長 坂東  基   

新見公立大学看護部看護学科 学部長 古城 幸子  助言者 

特別養護老人ホーム唐松荘 生活指導部長   三好  登   

特別養護老人ホームおおさ苑 苑長 吉田 政子   

特別養護老人ホーム哲西荘 施設長 生内 良勲   

介護老人保健施設くろかみ 施設長 上江洲元治   

医療生協阿新診療所 管理者 山口 義生   

岡山県看護協会新見支部 支部長 宮本 幸子  太田病院 

訪問看護ステーションくろかみ 所 長 小川 洋子   

岡山県理学療法士会  新見地域代表 小林まり子 渡辺病院 

岡山県作業療法士会 新見地域代表 石田 辰彦 
老健くろか
み 

岡山県介護支援専門員連絡協議会  新見地域代表 近藤 典子 おおさ苑 

新見市ヘルパー協議会 会長代理 田中 智美 おおさ苑 

新見医師会 
（太田病院） 

会長 
（理事長） 

太田 隆正   

７月３１日開催 



第２回多職種連携会議（ワールドカフェスタイル） 

９月１５日（土） 
１５：００～１７：００ 

７テーブル（１テーブル７
名程度）１５分毎５回の
ローテーションにより、参
加者が過半の他の参加者と
会話できる状況を作った。 

参加者４６名 



第２回多職種連携会議（ワールドカフェ） 

色々な人と話が出来た 

また開催してほしい 

時間が足らなかった 

テーマを前もって知
らせてほしい 

薬剤師さんと話せた 



第３回多職種連携会議（１２月３日） 

 「在宅チーム医療の必要性と関係者の役割」 

   岡山県医療推進課 井上副参事 

 「在宅医療の実際と課題等」 

   新見医師会会長太田隆正 

 ＤＶＤ視聴（ほほえみをたやさない 生活を
支えるために） 

 担当者会議の良い例・悪い例を見て 

 グループ討議 

 

参加者９０名 

※多種億種連携会議であり地域のリーダー育成としても効果を期待して開催した 



グループディスカッション（第3回多職種連携会議） 



グループディスカッション（第3回多職種連携会議） 



ディスカッションの結果発表 



第3回多職種連携会議参加者の意見 

 多職種の方と話せてよかった 

 担当者会議の質の向上につながる 

 職種によっての役割が再確認できた 

 

 時間が足らない 

 もっとレベルを高くして欲しい 

 発言しない人に発言を促す必要がある 

 



２回・３回職種別参加者数 

職種 第２回 第3回 増減 

医師 ３ ６ ３ 

歯科医師 ０ ２ ２ 

薬剤師 ５ ４ △１ 

理学療法士 ２ ２ ０ 

作業療法士 ２ ３ １ 

栄養士 ０ ３ ３ 

保健師 ４ ９ ５ 

看護職 １２ １３ １ 

介護施設管理者 ４ ２ △２ 

社会福祉士 ２ １ △１ 

介護支援専門員 ５ ２０ １５ 

生活相談員等 ２ ３ １ 

介護職（ヘルパー含） １２ １２ 

舗装具専門相談員 ０ ６ ６ 

事務職 ５ ４ △１ 

合計 ４６ ９０ ４４ 



新見地域医療連携協議会主催 後援 連携拠点まんさく 

事例紹介 
「新見の在宅医療・看護・介護の現状

と課題」 
家族・訪問看護ステーションくろかみ 

 



平成25年1月-3月の取り組み 

１．在宅医療普及講演会開催（2月8日） 
  講師 すわ中央病院名誉医院長 
     鎌田實先生 
２．新見地区医療施設介護施設一覧作成 
３．在宅医療介護多職種連携ツール 
  （Ｚ連携）作成 
４．認知症患者に対する医療介護支援 
  システムモデル取り組み 
５．岡山県地域リーダー研修会 協力 
  （2月岡山県下3か所開催予定）  



２月８日 拠点主催在宅医療普及講演会 

「新見地域の在宅医療支援の取り組み」 
  講師 新見医師会会長 太田隆正 
 
「がんばらない けど あきらめない」 
 
  講師 諏訪中央病院名誉院長 
         鎌田 竇 
   
 
後援 岡山県 新見市  
新見地域医療連携推進協議会   
 



連携とは 

 新見地区では、病院から在宅復帰へ切れ目のない情報発信、医療
から介護へのスムーズな情報の移行、医療と介護を結ぶツールと
して、平成20年度からExcel版「新見版医療介護情報共有書」を
作成し、利用しています。 

 今後より一層、医療と介護の多職種連携をすすめるために、利用
する端末の環境に依存することなく、簡単な操作で安全に情報共
有を図るための仕組み「多職種連携ツール;Z連携（仮称）」を作成
し、クラウド型サービスとして関係者に広く提供するものです。 

 「Z連携（仮称）」では、Excel版「新見版医療介護情報共有書」の
ほか、岡山県内で利用されている他の医療介護情報共有書*も作
成～共有できます。 

Z 

＊作成～共有できる医療介護情報共有書 
 新見版 ：新見医師会         http://www.okayama.med.or.jp/niimi/ 
 全県版 ：岡山県介護支援専門員協会  http://www.npo-ocma.org/pass.html 
  



認知症患者に対する多職種連携モデル 

  新見地区には精神科病院がなく、重度認知症
患者の多くが高梁市の精神科病院で診断治療
行っている。 

 ｢まんさく｣がスケジュール調整行い、症例検討
会、グループ討議を専門医の参加で開催して地
元医師のレベルアップを図る。またコメディカ
ルが直接患者相談できるシステムを構築。 

  2月にグループ討議開催予定。まず地域問題
点の抽出より開始する。平成25年事業継続予定。 



平成25年4月以後の事業計画 

 新見地区では新見市、岡山県および医師会の連
携は構築出来ている。 

 ｢まんさく｣が医療機関と訪問看護師および介護
関連施設の調整施設となり事業継続可能。 

 ｢Z連携｣や新見地区で蓄積してきたIT技術 
 を多職種連携に活用、実用化に取り組む。 
 在宅認知症患者対策をモデル事業の核として多
職種連携に取り組んでいく。 

 施設一覧や住民対象講演会の開催により住民 
 在宅医療の啓発活動を行っていく。 



まとめ 

１．在宅医療拠点事業まんさくは中山間地過疎地
域における多職種連携モデル事業である。 

２．過疎地域と都市地域では異なる取り組みが必
要となる。 

３．地域全体で同様の取り組みが出来るシステム
構築が必要である。 

４．県、市町村との連携が必須である。 

５．事業継続には経済的裏付けが必要である。 

  

 

 



田山花袋 「蒲団」  
備中国新見町・・・ 
この四方を山に囲まれた 
小さな田舎町・・・ 
 

鬼だらけの里新見 



Ｚ連携（仮称）の概要 

ＩＴを活用した多職種連携ツールの開発 

中国ブロック発表会 話題提供 
新見医師会在宅医療連携拠点まんさく 
平成２４年度 厚生労働省モデル事業 



Ｚ連携（仮称） とは 
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 病院・施設から在宅復帰へ切れ目のない情報発信、医療から介護へのス
ムーズな情報の移行、医療と介護を結ぶツールとして、平成20年度か
らExcel版「新見版情報共有書（地域連携パス）」（紙ベース）を作成
し、利用しています。 

 今後より一層、多職種連携をすすめるために、利用する端末の環境に依
存することなく、簡単な操作で安全に情報共有を図るための仕組み「多
職種連携ツール;Z連携（仮称）」を開発し、クラウド型サービスとして関
係者に広く提供するものです。 

 「Z連携（仮称）」では、Excel版「新見版情報共有書（地域連携パス）」
のほか、岡山県内で利用されている他の医療介護情報共有書*も作成～

共有できます。 

＊作成～共有できる医療介護情報共有書 
 新見版 ：新見医師会         http://www.okayama.med.or.jp/niimi/ 
 全県版 ：岡山県介護支援専門員協会  http://www.npo-ocma.org/pass.html 

  



いままでの新見地区の多職種連携の取り組み 

 新見地区医療連携推進協議会と 
 新見地区医療連携実務者協議会（備北保健所指導） 
 （新見地区医療ネットワーク） 
   平成16年より活動開始 
   地域医療連携に関する普及啓発活動 
   研修会開催 
   新見版情報共有書の作成および実用化 
 新見地区在宅医療システム研究会 
   平成16年より活動開始 
   在宅遠隔医療の実証実験  



入院時から退院後
のことを考えてお
きましょう！ 

＊連携担当者がいるから、家での  
  生活も安心だ。 
＊顔が見える関係になれたから、 
  誰に相談すればいいかも分かるよ。 
＊介護保険やヘルパー利用、リハビ  
  リについても詳しく教えてもらえた
よ。 

 
 
 

連携担当者 

新見の介護サービス事業所・入所施設 

病院 

退院調整会議を開きま
す。患者さん、御家族
も御出席ください。ケ
アマネや在宅サービス
事業者とともに退院後
の生活について一緒に
考えましょう。 



 

 

医療介護連携 
 

 

 

 

   

かかりつけ医 

病院 

訪問看護師 

ケ
ア
マ
ネ
ー

ジ
ャ
ー 

居宅介護 

通所介護 

短期入所 

 
在宅患者 家族 

介護関連 医療関連 

介護保険利用 医療保険利用 

居宅介護支援事業所 

通所施設 

入所施設 
① ① 

 

② 

② 

③ 

③ 

③ 

① テレビ電話または高機能携帯末端機器 

② テレビ電話 

③ 携帯テレビ電話またはiPadなど 

④ ケース会議、担当者会議はテレビ電話 

③ 

2012/3/30 



栄養状態
量 ml ）

自由記載欄（入院日・退院日・経過・留意事項等）

②移乗

かかりつけ医等意見 特記事項 特記事項
（主な病名や内服薬・既往歴・経過・通院・往診の予定・ケアプランや在宅療養に必要な項目感染症の有無等について）
主な病名 通院・往診の予定

特記事項

既往歴 感染症の有無

経過 内服薬・その他

特記事項 特記事項

Barthl 特記事項 特記事項
Index

検査項目
　 検査日 / 特記事項 特記事項 特記事項 特記事項 特記事項 特記事項

（ ）
医療処置 特記事項

（ ）

（ ） （ 点 ）
（ ） その他精神・神経疾患 （別表１）

　 症状等
（ ）

（別表２）
（ ）
（ ）

〔家族の状況〕 〔家族構成図等〕
（キーパーソン） 〔介護保険情報〕

様

続柄

電話  
携帯
住居
経済 〔身体障害者手帳〕

障害名 級
（介護者の身体状況及び留意事項）

要介護 ・・・

・・・

有効期間

交付年月日

・・・

⑦昇降

水分摂取量等
朝

/ 　１００点　（上記項目の（　　　）の点数を合計機能的評価　Barthel Index

量
15°

障害高齢者の日常生活自立度 ・・・

・・・

寝返り

紙 お む つ

⑩排尿コントロール 立ち上がり

日常生活活発度

自由記載（在宅療養において留意すべき事項・感染症・アレルギー・在宅での生活目標・

ケアプラン概要等）

認知症高齢者自立度

種類（

④トイレ動作

紙 パ ン ツ

尿 パ ッ ト
尿 器

＜食事で気をつけること、誤嚥等＞

⑧着替え⑥歩行

座位保持

介護保険認定

日常生活への支障の有無

視力

備考（添付書類等）

g/dl

介護サービスの利用の必要性

mmHg

高次脳機能障害

・・・

起き上がり

歩行・歩行用具

血清アルブミン

トイ レの 種類

血糖値

＜嫌いな物＞

g/dl

・・・

〈用具〉

（車イスからﾍﾞｯﾄへ）

cm

＜好物＞

③整容

ヘモグロビン
mg/dl

①食事

患者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

身長

⑤入浴

①～⑩

血圧
Kg

mg/dl総コレステロール

リハビリの必要性・指示内容等

年月日 あて先・所属等 発信者・職種・所属等
治療食･･･ 内容

性別

⑨排便コントロール

浴槽の種類

〈副食〉
〈主食〉

生年月日

・・・

） 歳（

新見版情報共有書（地域携パス）　入力版　H24.9修正

機
　
　
　
能
　
　
　
的
　
　
　
評
　
　
　
価

・・・

体重

別表３ 長谷川式簡易スケール

住宅見取図添付

・・・

要支援 ・・・

住宅改修




認知症

・・・

医療機関名
種類
白湯

・・・
・・・

・・・

・・・
・・・

・・・

量
ｶﾛﾘｰ
種類
白湯会話・意思疎通

聴力

・・・運動系評価（麻痺等） 治療等

回-本人（男）,◎-本人（女）,□-男,○-女
■-死亡（男）,●-死亡（女）

ｶﾛﾘｰ
医師名

・・・
・・・

事業所名寝る前晩
担当ｹｱﾏﾈ

氏名

10° 昼
かかりつけ医

医療機関名

医師氏名



現在の共有書 

Ｈ23年に改訂 



メンバーで在宅療養者情報をリアルタイム共有 

37 

データセンター内サーバ 

データベース 

訪問看護師 

セキュリティを確保したネットワーク 

在宅医療を支援するチームメンバーは、いつでも、訪問先でも、権限の範

囲内で、療養者の状況等を記録・参照、医療介護情報共有書として出力で

きます。 ※リアルタイム共有（メンバーによる編集はリアルタイムで同期） 

ケア 
マネージャー 

情報参照・記入 
リアルタイム同期 

理学療法士 
作業療法士 

介護職 

Excel連携 
慣れたExcelシートを使って 
パソコンから登録～印刷 

薬剤師 

管理栄養士 行政等 

ソーシャル 
ワーカー 

医師 
（主治医） 医師 

（専門医） 

簡単タッチ記録（携帯端末） 
タブレット端末等から簡単タッチ記録 
画像も撮影するだけで記録～共有 



使い続けられるサービスを目指して 

38 

インターネットを活用したクラウド型オープンサービスです。 
インターネットに接続できる端末があれば、いつでも、訪問先でも利用可能
です。 

特定の回線や端末に依存しません。 

療養者の状況等の記録方法は、次の２通りです。 
（１）簡単タッチ記録（携帯端末） 

タブレット端末等から簡単タッチ記録 

画像も撮影するだけのワンタッチ操作で記録 

（２）Excel連携 

慣れたExcelシートを使ってパソコンから情報登録～情報出力 

 

記録データは権限の範囲内でダウンロードできます。 

                 （ＣＳＶ出力可） 

 訪問看護記録、訪問看護報告書等の実務文書作成～帳票出力
に利用できます。 

今持っている携
帯端末で利用で
きるって便利 

事務所では慣
れたExcelを使
えるのね 
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多職種連携ツール「Ｚ連携」（仮称） 

               導入スケジュール 

項目 2012/11 2012/12 2013/1 2013/2 2013/3 

仕様検討 

システム開発 

中間プレビュー 

１月１８日 

情報登録 

導入支援（レクチャー） 



（Ｚ連携）ログイン画面 

2013/2/19 



（Ｚ連携）マイページ：ログイン後のHOME画面 

2013/2/19 

処理権限のあるメニューを表示します。 

関わりのあるお知らせを 
一覧表示します。 

関わりのある予定を 
スケジュール表に表示します。 



（Ｚ連携）療養者を検索して情報共有書へ 

2013/2/19 

情報共有書の登録/更新・閲覧へ 



（Ｚ連携）情報共有書の登録/更新・閲覧 

2013/2/19 

情報共有書の新規登録 
Excelファイルのアップロードも可能 

情報共有書の更新／削除は詳細から 
Excelファイルのアップロードも可能 



（Ｚ連携）EXCELファイルのアップロード 

2013/2/19 

Excelファイルを選択すると内容が画面に反映されます。 
 確認後、保存するとデータが記録されます。 



（Ｚ連携）EXCELファイルのアップロード 

2013/2/19 

Excelファイルダウンロードボタンをクリックすると 
情報共有書（Excelファイル）が開きます。 

データ項目および 
登録データは 
サンプルです。 



Z連携（仮）の特徴 

 1月20日現在システム完成していない。 

 Z連携（仮）ソフトは訪問看護師や介護職員
および地域連携室職員、病院看護師が主に記
入する。必要に応じて医師が対応する。 

アンドロイド、iPatでも原則使用できる。 

安価運用出来るように検討。 

 

2013/2/19 


