
社団法人 東広島地区医師会 
地域連携室 あざれあ 
 

杉本 由起子・竹中 雄一・玉井 一美 
 





世帯及び人口 
 

（平成23年3月末） 
 

総    数 １７８,６５３人 
高齢者人口 ３５,０４８人 
高齢化率   １９．６% 
平成３７年度予測   ２１．３％ 

東広島市(９町） 

志和町 
   ７,２９７人 
高 ２,３５２人 
（32.2％） 

八本松町 
 ２７,３５６人 
高 ４,８８６人 
（17.9％） 

黒瀬町 
２３,４０１人 
高 ５,１４３人 
（22.0％） 

西条町 
６５,６７６人 
高 ８,９９９人 
（13.7％） 

高屋町 
  ３０,７７３人 
高 ５,２３７人 
（17.0％） 

安芸津町 
 １１,１２５人 
高 ３,６５８人 
（32.9％） 

河内町 
   ６,４１８人 
高 ２,２６１人 
（35.2％） 

豊栄町 
   ３,８８２人 
高 １,５５５人 
（40.1％） 

福富町 
２,７２５人 
高 957人 
（35.1％） 

 

対応エリア 
５町人口 

 

１５４,５０３人 
高 ２６,６１７人 
（17.2％） 
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Ｈ２４年８月開設 

地域連携室組織 （平成24年度）  
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地域ケア総合委員会 
 ・介護保険部会 
 ・医療連携部会 
 ・緩和ケア部会 
 ・認知症部会 
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東広島地区医師会 地域連携室 

組織や職種を超えた地域の 
   ネットワーカーを目指す！ 

“あざれあ”が目指すこと 

ネットワーカーとは 
 

 “協働する組織づくりのための 
             連携作業を自ら進んで担う人“ 
                          （別紙資料参照）   



タスク① 
多職種連携の課題に対する解決策の抽出に対する実践         

１：介護保険事業所にアンケート実施（８～９月）       
   サービス内容と多職種連携上の課題 資源マップに反映 

２：地域包括ケア会議参加（２か月に１回 ４地域包括） 

  地域の実際を知る 

３：自立支援協議会参加  （毎月１回） 
  障がい福祉関係の実際を知る 

４：１．２．３を踏まえ多職種交流会（１０月開催 ２月開催予定） 

  「在宅療養を支える人々の交流会」開催し 

   ①多職種連携上の課題 ②在宅療養をする上での地域課題をGW 

５：４を踏まえ地域包括ケア会議にて解決策と実践  
  者の検討（１地域包括にて開催 ２月実践報告会予定） 



①ー４ 多職種交流会  

盛り上がったGW 

付箋は５００枚を超えた！ 



タスク②  

在宅医療従事者の負担軽減の支援  

１：在宅医療を担う医師の実際数把握（１月・６月） 

  地区医師会より２回のアンケートを実施  

２：ICTによる情報共有促進（説明会９月開催運用開始１０月） 

  EIR導入による情報共有に伴う負担感の軽減（時間・医師への報告等） 

   運用状況 患者  ２１ 名   医師  １３名  事業所  ２８         

３：自立支援協議会参加（毎月開催５回参加 必要時部会参加） 

  障がい福祉関係者の負担の実際を知る 

４:在宅人工呼吸器研修会 （参加者２０名） 
  訪問看護師・通所事業所看護師対象に開催 



２回のアンケート まとめ （Ｈ２４／６）         

• 往診に積極的な医師が半数近くいる。 
 

• 内科、皮膚科、精神科、眼科、耳鼻科など多数
の科目が往診可能である。 

 

• 1週間の最大往診数は200人程度はあり、医療
資源としては現在は十分ではないか。 

 

• 往診には多くの問題点もある。24時間対応、難
処置対応、稀な器具・薬品設置、職員対応など
が困難な施設が多い。 

②－１ アンケート結果の抜粋 



②－２  ICTによる情報共有促進  
     EIR（エイル）説明会   （参加者１００名） 



②－４  在宅人工呼吸器研修会 



タスク③ 

効率的な医療提供のための多職種連携  

１：資源マップの作成（８～９月アンケート結果より）（１１月配布） 

   提供可能なサービス 医師、歯科医師、薬剤師は在宅医療を 
   実践している所のみを掲載 医師については面談方法、時間を掲載 

３：多職種からの相談受付 
  ８月～１２月 毎月２０件程度の相談あり 

      退院後の在宅医、サービス事業所の相談等もあり 

４：退院前カンファレンスに同行（ケアマネ・訪問看護師） 

  医療依存の高い方に対し、同行してアセスメント支援 ７回 

２：地域包括ケア会議参加（２か月に１回 ４地域包括） 

 拠点事業所と地域包括との顔の見える関係つくり・地域の実際を知る 

    合計  １１ 回参加  ８月 センター長会議へ参加 



 在宅対応資源ＭＡＰ（５町） 
 

 医  科 ２９件 （116）  
 歯  科 １４件  （72）  
 連携薬局 ３１件  （73） 
 訪問看護  ４件    ( 5） 
   ( )内：圏域内施設数 

医  科１５件  
歯  科 ４件  
連携薬局１９件 
訪問看護 ２件 

西条町 

医  科 ３件  
歯  科 １件  
連携薬局 １件 
訪問看護 １件 

黒瀬町 

医  科 ２件  
歯  科 １件  

志和町 

医  科 ６件  
歯  科 ５件  
連携薬局 ７件 
訪問看護 １件 

高屋町 
医  科 ３件  
歯  科 ３件  
連携薬局 ４件 

八本松町 

平成２４年９月調査実施 

③－１ 資源マップの作成 



③－１ 資源マップ １０月完成 １１月配布 



③－１ 資源マップ （WEB版 開示予定） 



相談依頼先 相談内容 件数 

  市 民 就労支援への引き継ぎ・精神的支援 ２件 

 ケアマネジャー 

利用者家族と面談同席 １件 

退院時調整支援（医療依存度の高い） ２件 

医療ニーズのマネジメント支援 １件 

在宅死亡時の制度について・地域資源に関すること １件 

  病院の地域連携室 

退院支援の方向性 ２件 

地域の社会資源について ３件 

在宅医の問い合わせ ２件 

医療材料について・処置方法について ３件 

  訪問看護ステーション 
制度の問い合わせ ３件 

利用者に関する支援関係 １件 

  施設相談員など 
病院紹介・レスパイト先紹介 ２件 

社会資源活用方法助言 １件 

 ９月例 

③－３ 多職種からの相談受付 



タスク④ 

 在宅医療に関する地域住民への普及啓発  

１：地域連携室“あざれあ”の広報 
  ホームページ・チラシ活用 

２：デイケアにて「在宅医療のミニ講座」開催 
  １０月 １１月の２回 開催 参加者合計  ６２名 

３：第１回市民公開講座  参加者２６３名 

    「死にゆくあり方を考えると生き方が見えてくる 
               ～自分らしく生きる～」１１月開催  

  第２回市民公開講座  
   「平穏死・１０の条件」 ２月開催予定 

４：地域包括ケア会議出席時民生委員との交流 



④－１  広 報  （チラシ ・ ホームページ）      



④－２ デイケアにて「在宅医療のミニ講座」 



④－３ 第１回市民公開講座 
         「死にゆくあり方を考えると生き方が見えてくる  

             ～自分らしく生きる～」 



第2回市民公開講座  

④－３ 



タスク⑤ 

  在宅医療に従事する人材育成  

２：退院調整支援研修会(看護協会支部研修会) 
  シンポジスト参加（１２月開催） 

   対象：看護師 ５０名 

１：在宅医療の実際を知る研修会（１０月・１２月開催） 

   対象：医師・歯科医師・MSW・ケアマネ・訪問看護師 参加合計155名 
   診療所医師、事務からの診療報酬に関する相談（Q＆A集作成予定） 

３：在宅でのたん吸引に関する基礎知識（１月開催） 

   対象：ケアマネ・訪問看護師・ヘルパー事業所管理者 

４：介護職の倫理に関する研修会（１月開催） 

   対象：介護職 

５：在宅医療従事者相談支援 
  ケアマネ・訪問看護師・MSWなど 



在宅医療の実際を知る研修会 パートⅠ 
⑤－１ 



⑤－２ 
『看護師が行う退院支援・退院調整の実際と課題』 



⑤－５   

    在宅医療従事者相談支援 
 

 

  ◆ 8月～12月相談実績集計・・・・ 平均２０件/月 
                       の相談あり 
 

 ◆ ケアマネジャー資格を持つ 
     看護師対応件数    ・・・・・・・・・ ６９件 
 
 ◆ 社会福祉士対応件数  ・・・・・・・ ３１件 



現時点でのまとめ 

タスク① 

 多職種連携の課題に対する解決策の抽出について 
 
  １：資源マップにより、地域サービス事業所のサービス 

    内容を知ることが出来た 
 

 ２：他職種交流会では、名刺交換の時間設定やグループ 
   ワークでのファシリテーターの選出、グループ作り 
      により、多職種交流の効果が高かったのではないか 
   また、アンケート結果から多職種交流会は多くの職 
      種が望んでおり、連携には有効との結果が出た 
 

 ３：アンケートや多職種交流会より出された、課題を地 
      域包括ケア会議により具体策を導くことが出来るの 
      ではないか（地域包括と協働） 



現時点でのまとめ 

タスク② 

在宅医療従事者の負担軽減について 
 

 １：医師会による、在宅医療を担う医師へのアンケート 
   により、在宅医療の中心である医師の意識や社会資 
   源が明確にできた 
 

 ２：ICT（EIR)導入により情報交換や報告に対する心的・ 
   時間的負担の軽減が図れるのではないか 
 

 ３：自立支援協議会相談支援会議等への定期的な参加に 
   より、医療的側面での障がい者支援が出来てきてい 
   るのではないか？ 
 

 ４：在宅人工呼吸器勉強会後より、在宅人工呼吸器の方 
   が１名通所利用することが出来た 



現時点でのまとめ 

タスク③ 

効率的な医療提供のための多職種連携について 
 

 １：資源マップを配布することにより、ケアマネジャー 
   の負担軽減が図れると予測（医師面談時間方法掲載 
   等により） 
 

 ２：地域包括支援センターと顔の見える関係により、 
   感情の理解が得られお互い相談しやすい関係となり 
   実践の場面での連携構築につながるのではないか 
 

 ３：多職種からの相談があり、医療面のアセスメントに 
   役立っているのではないか 
 

 ４：在宅医療移行に対し、アウトリーチを行うことで 
   課題解決やアセスメントに役立っているのではないか 



現時点でのまとめ 
タスク④ 

在宅医療に関する地域住民への普及啓発について 
 

 １：地域住民からの電話相談があることから、市民の 
   相談窓口の１つとして存在していくと予測できる 
 

 ２：ディケア参加者に対し、具体的な在宅医療の実際 
   をテーマにして講座を開くことで「在宅医療」を 
   知る１つの方法になるのではないか 
 

 ３：石井苗子氏の市民公開講座「自分らしく生きる」 
   は、今後の自分の生き方、死に方について考える 
   きっかけに有効であったのではないか(アンケート結果から） 
   

 ４：市民公開講座アンケートから、次回は希望のあった 
  「自然死」をテーマに開催する予定 
    これにより「在宅医療」に対する市民啓発の効果が 
      高くなると考えられる 



現時点でのまとめ 
タスク⑤ 

在宅医療に従事する人材育成について 
 

 １：様々な研修会により知識面、技術面の向上が図れて 
      いるのではないか 
 

 ２：研修会参加者同士の顔の見える関係つくり促進の役 
      に立てられているのではないか 
 

 ３：小規模事業所や医療職不在の事業所の、医療知識の 
      支援やアウトリーチを通し人材育成支援もできている 
      のではないか 
 
 

 ４：介護支援専門員の資格を持つ看護師が、訪問看護の 
      経験があるため在宅医療や退院に向けての調整の知識 
      や経験が多いことが様々な活動に有効であるのではないか 
 
 

 ５：社会福祉士が急性期病院の経験があるMSWのためそれ 
      を活かし、相談支援を行えるのではないか 


