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当地域の現状（人口、高齢化率、医療・介護資源） 

①高齢化率 ※平成22年国勢調査（総務省統計局） 

  鹿児島県 26.5％  

  肝属郡南大隅町 43.3％（県1位） 肝属郡錦江町 40.0％（県2位）  
  

 ・鹿児島県内で最も高齢化率が高く、人口減少及び過疎化が進んでいる。 

 ・地理的、経済的に恵まれない高齢過疎の進行する地域であり、医療資源  

  の絶対的不足等により地域医療の崩壊が危惧される。  

 ・人口は、両町で約1.7万人だが、医療及び介護を必要とする割合は高い。                         

 

②面積 

 ・対象地域の面積も広く、管内での救急要請から当院への搬送時間  

  は平均34分、南大隅町佐多分署管内からは約60分要する。 

 

③在宅医療従事者の人材不足 

 ・在宅医：南大隅町佐多地区には1名の常勤医師しかおらず、週末は医師 

       不在となる。 

 ・勤務医：地域内には救急告示病院（二次救急）は一箇所のみであり、勤務 

       医の負担が大きい。 

 ・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ：地域内には24時間体制の事業所が一箇所のみであり、 

              地域での在宅医療を果たす役割は大きい。 

錦江町 4 1 0 1 4 6 1 8,987 163.15 40.0% -10.3  

南大隅町 3 0 0 0 2 3 1 8,815 213.61 43.3% -10.9  
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高齢、過疎及び人材不足が進む中
で地域医療崩壊が懸念され、必要
に迫られ、事業を始めた。 
都市部とは異なり「人」も「資
源」も「サービス」も少ない状況
で、どのような形で地域を支えて
いけばよいのか。 
地域全体が困っているので地域を
支える体制作りを強化するシステ
ム作りが急務の課題である。 



在宅医療連携拠点が行う事業 
 

1）多職種連携を推進する取り組み 
  
2）医療従事者の負担軽減の取り組み 
 
3）拠点職員による取り組み 
  
4）在宅医療に関する地域住民への普及啓発 
 
5）在宅医療に従事する人材育成 
 
6）今後の取り組み 



①全関係機関へのアンケー調査による 

 課題抽出 

 

②連絡協議会の開催（月1回） 

 

③ケースを通した取り組み 

1）多職種連携を推進する取り組み 



1）-② 在宅医療連携連絡協議会 

①  6/27 事業説明、意見交換会              （61名）  

②  7/31 在宅訪問診療の現状と課題      （54名） 

③  8/10 口腔ケアの現状と課題            （40名） 

④  8/30 医療機関、地域包括支援センター   （49名） 

⑤  9/25 在宅及び施設における看取り   （37名） 

⑥ 10/31  地域における口腔ケアについて  （38名） 

⑦ 11/28  在宅人工呼吸器患者の療養生活   (59名）                                         

⑧ 1/16  病院と関係機関における課題と解決策（27名）   

⑨ 2/26  認知症ケアに対する取り組み     （58名） 

⑩ 3/15    事業報告、意見交換会 

アンケート結果により課題となるテーマを選定し、
原則毎月開催 



1）-② 在宅医療連携連絡協議会 



1）-②在宅医療連携連絡協議会 



協議会を通した関係機関への効果、意見 

【薬剤師】 
◆かかりつけ医の先生方との連携関係ができ、在宅
訪問の実績へ繋がった。 
◆「残薬袋」の配布をはじめ、住民へ残薬の課題に
つい認識を高める活動ができた。 

【医師】   

◆多忙なかかりつけ医の先生方へ相談事や面会がし
易くなった。 

◆人（材）不足が地域の健全化・発展を阻害する事
になる。自分達（医師）の役割は大。 



【歯科医師、歯科衛生士】 
◆口腔ケアに対する取り組みがなかったが、歯科医 
 師と関わることで、研修会の講師や実技指導等協 
 力が得られ、普及に向けた取り組みが推進された。 

【市町村】 

◆かかりつけ医や医師会立病院の医師とかかわるこ
とで、医療との関わりが深まり、連携も強化され
た。  

◆先生方へお願いする書類関係の作成時期が以前よ
り早まり、住民サービスとしても助かる。 

協議会を通した関係機関への効果、意見 



１）-③ケースを通した取り組み事例 

医師、薬剤師 

による処方等の確認 

～在宅人工呼吸器療養生活における多職種連携～ 

歯科医師による 

口腔ケア 

（平成24年11月当院より退院） 



１）-③ケースを通した取り組み事例 
多職種合同によるカンファレンス（2回／月） 

本人、ご家族、医師、薬剤師、訪問看護師、ヘルパー、、
ケアマネージャー 



南部消防署との緊急時を想定した搬送訓練 

②南部消防署との連携 
 緊急時を想定したｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ 
 （平成25年1月10日） 
③緊急時や短期入院時の受入体制 
 現在までの短期入院歴  
 11/29～12/6、1/23～1/30 



①かかりつけ医への訪問活動 

 

②救急時の受入体制 

 

③医師会立病院医師によるへき地出張診療 

 

④訪問看護ステーションが抱える課題 

２）医療従事者の負担軽減策の取り組み 



ﾀｽｸ２）-①かかりつけ医への訪問活動 

長浜医院  小幡 悦朗 先生 

津崎医院  津崎 貴春 先生 

大根占医院  山下 健治 先生 

医師会の先生方より在宅
医療に関する助言や協力
体制を確認し、町外への
訪問診療の取組みも推進
された 



2）-②救急時の受入体制強化 

受入体制が課題であったが、常勤医師の協
力のもと、受入が改善されてきた。今後も
在宅療養者を含め受入体制の強化を図る。 

在宅療養者を含めた救急時の受入体制 

  H16 H19 H22 H23 H24 

医師数 17 11 11 9 8 
  

臨床研修医
制度改正 

呼吸器1→0 
整形2→0 

  外科4→1   

佐多分
署救急
搬送拒
否率 

  6.7% 28.0% 51.0% 17.8% 



佐多地区は1箇所の常勤診療所しかなく、医師の
負担を軽減する為、現在も当院医師が佐多地区の
2箇所の診療所へ3名の医師が週4回出張診療をし
ている。 

２）- ③医師会立病院医師によるへき地出張診療 



『在宅医療に必要な医療材料は指導管理料に含まれ、医
療機関が患者・家族へ直接支給する』となっている 

各医療機関への訪問活動を継続し、ス
テーションが持ち出す件数が減少してき
た。 

医 療 材 料 

しかし・・・ 

患者・家族へ支給されないことがしばしばある 

ステーションの持ち出しケースがある 

周知活動 

2）-④訪問看護ステーションが抱える課題 



 

①社会資源の開拓活動 

 

②各種連携の会へ参加し、事業説明や普及
活動を実施 

 （他地域への活動） 

3）拠点職員による取り組み 



【地域に訪問入浴サービスがない】 

他市町村への働きかけを実施 

活動後約4ヵ月後にｻｰ

ﾋﾞｽ開始となり、過疎、
高齢地域を抱える行政
間の協力体制が可能と
なった 

3）-①社会資源の開拓活動 



拠点より全ヘルパー事業所（3箇所）への働 

きかけを行い、吸引講習会へ9名受講し3月下 

旬に取得 

新たに地域で吸引処置等要するケースに対
応できる体制作りができた 

3）-①社会資源の開拓活動 

【地域に吸引講習を終了したヘルパーがいない】 



3）-②各種連携の会へ参加 
 

【目的】 

既存の会における面展開へ向
けた拠点事業の普及啓発、取
組事例紹介 
 

【対外的な取組み】 
南大隅町地域ケア会議 

大隅地域連携ネットワーク協議会 

大隅地域難病研修会 

鹿児島県難病ネットワーク研修会 

鹿屋肝属地区脳卒中を語る会 
 

ワーキング活動 

他地域への普及啓発 



①相談窓口の設置 

②在宅医療ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄの配布 

③ホームページリニューアル 

④ニュースレター（活動報告）の発行、掲示 

⑤地域住民への普及啓発活動 

⑥在宅医療シンポジウムの開催 

4）在宅医療に関する地域住民への普及啓発活動 



①相談窓口、掲示物の広報 

②在宅医療パンフレット 



③ホームページリニューアル 



④ニュースレター（活動報告）の発行（毎月） 



講師：訪問看護ステーション菜の花  
看護師  

講師：かわごえ薬局  
薬剤師 

講師：肝属郡医師会立病院  

    泌尿器科 医師 
肝属郡医師会立病院保健師による生活習慣病指導 

⑤地域住民への普及啓発活動（年9回） 

http://jp.f1011.mail.yahoo.co.jp/ya/download?mid=1_607727_AMtkT7cAAFkGUN0AVQKXrhn4gCI&pid=2&fid=Inbox&inline=1


日時：平成25年3月9日（土） 14時～16時30分 

会場：錦江町文化センター 

【基調講演①】 
『在宅医療が日本を変えるーキュアからケアへのパラダイム

チェンジ』 ナカノ在宅医療クリニック 院長 中野一司先生 

 
【基調講演②】 
 在宅医療連携拠点事業の取り組み 

 

【パネルディスカッション】 

多職種連携について医療依存度の 

高い事例を通し、在宅医療について 

考える 

⑥在宅医療に関するシンポジウム 



5）在宅医療に従事する人材育成 

①地域の医療、介護従事者への研修会 

 

②口腔ケア実技研修会 



5）-①地域の医療、介護従事者対象研修会 

在宅酸素機器取扱研修会 

在宅服薬指導について 

感染対策研修会 

 （26演題、1,454名参加） 



年8回実施（1月～2月） 

（対象）地域の医療、介護従事者 

（講師）歯科医師、歯科衛生士 

 

＊口腔ケアに関する手技の習得 

 （誤嚥性肺炎の予防） 

＊障害、認知症があってもおいし
く安全に食べる秘訣 

5）-②口腔ケア実技研修会 



今後の取り組み 

①拠点機能の強化及び他地域への面展開活動 

 

②在診支との連携による在宅療養者の受入体制強化 

 

③行政と連携した地域住民への普及啓発活動の推進 

 

④認知症ケアに対する地域での早期発見仕組作り 



拠点機能を生かした新たな取り組み 

【地域の課題】 
認知症ケアに対する地域での取り組み 

がない 

【活動状況】 

 

①拠点、市町村、県振興局による意見交換会 （1/25） 
②拠点による多職種認知症ケアチームの立ち上げを行い、 

 教育研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを計画し、実施中 （1/30～） 
③連絡協議会にて課題と解決策について協議 （2/26） 

【目的】 

拠点機能を活かし、市町村、地域住民、
関係機関と連携し、認知症ケアに対す
る早期発見システム作りを目指す 

【多職種認知症ケアチーム】 



医師会立病院（郡医師会）が拠点となる効果 

地域包括ケアシステムは医師会
の理解、協力がなければ市町村
主体で取り組むことの難しさを
実感した。 

当医師会が拠点となることで、
連携の図りにくい医師会や多職
種からも協力体制が得られやす
くなった。 



人材、資源が乏しく高齢化が進行す
る地域だが、在宅を望んだ時に支え
る体制作りを実現する為に関係機関
を巻き込むことで解決出来ることを
実感した。 
限られた機関しかないからこそ団結
力や責任感が強いことを実感し、多
職種が一堂に会する会は地域興しの
一助を担っていることを痛感した。 

医師会立病院（郡医師会）が拠点となる効果 



在宅医療連携拠点イメージ図 

   -在宅医療連携拠点事務局- 

肝属郡医師会立病院（地域医療室） 
【職員体制】 
医療ソーシャルワーカー（社会福祉士）、保健師（ケアマネージャー） 

【業務内容】 
①拠点事業企画運営業務 

 ・在宅医療連携連絡協議会、医療従事者研修会の開催 

  （都道府県リーダー研修または地域リーダー研修への参画） 
 ・24時間体制を構築する為のネットワーク化  

 ・医療福祉従事者及び地域住民への在宅医療の普及啓発活動 

 ・医療・福祉資源の量・質に関する最適化に向けての活動  

②相談支援業務 

 ・患者家族からの医療、介護、福祉等の相談窓口 

 ・他医療機関からの転院相談及び入院患者の退院調整 

 ・緊急一時入院の相談及び調整（災害時を含め） 
③連携促進業務 

 ・直通回線（電話、FAX）及びメーリングリストを活用した、他機関と 

   の連携強化  

 ・地域包括支援センター等への医療的なアドバイス 

 ・情報共有書式を活用した、他機関との情報交換及び伝達 

多職種協働による医療と介護の連携体制の構築 

 在宅医療の普及啓発 

（シンポジウムの開催等） 

患者、家族 

相 

談 

夜間病
状が悪
化した
時が不
安 

退院後在宅
でどのように
生活してい
けばよいの
か、不安 

【行政】 
・保健所 

・保健センター 

・市町村担当者 

《情報共有・連携》 

《介 護》 《医 療》 

【居宅系サービス】 
・地域包括支援ｾﾝﾀｰ 

・居宅支援事業所 

・社会福祉協議会 

・ショートステイ事業所 

・デイケア事業所 

・訪問介護事業所 

・訪問入浴事業所 

・宅配給食事業所 

相  談 

在宅医との
連携がとり
にくい 

訪
問
支
援 

【施設系サービス】 
・介護老人福祉施設（特養） 
・介護老人保健施設 

・グループホーム 

人材育成、普及啓発 

医療行為
がある場
合の手技
に不安が
ある 

・在宅医療
を担う専門
職種の人
材育成 

・多職種協
働による在
宅チーム
医療を担う
人材育成 

人材育成、普及啓発 

【医療機関】 

・急性期 

・亜急性期 

・回復期 

・療養型 

地域での
社会資源
（医療、介
護サービ
ス）がわか
らない 

退 院 

《 退院支援サポート 》 

《 情報共有・連携 》 

24時間連携体制、チーム医療の提供 

・在宅医 

（在宅支援診療所） 
・歯科医 

・歯科衛生士 

・保険薬局 

・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 

・在宅医療を担う専
門職種の人材育成 

・多職種協働による
在宅チーム医療を
担う人材育成 


