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事業内容の詳細は、ホームページに、追加更新していますので 

よろしければご覧くださいませ。 

長浜米原地域医療支援センターで検索しますと閲覧できます。 

http://www.kohokuishikai.jp/tiikiiryou/index.html 

 

http://www.kohokuishikai.jp/tiikiiryou/index.html


 

◆具体的な8つの取り組み内容◆ 
 

（ア）地域の医療・介護資源の把握・・・28年度新規事業委託 

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討・・・行政 

（ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進 
    在宅医療を担う診療所との懇談会（医師会と共催） 
           ～中学校区において診療所間の協力体制とシステム化～ 

（エ）医療介護関係者の情報共有の支援・・・28年度新規事業委託 

（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援・・・27年度事業委託 

（カ）医療・介護関係者の研修・・・27年度事業委託 

（キ）地域住民への普及啓発・・・27年度事業委託 

（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携・・・行政 

【介護保険の地域支援事業】 市区町村を実施主体として、平成30年4月には全市町村で実施 

在宅医療・介護連携推進事業の8事業 



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 回数

申込 1件 3件 4件 4件 2件 1件 1件 2件 1件 19

実数 21人 61人 50人 92人 36人 27人 10人 44人 14人 355人

地域医療福祉
フォ ーラ ム

啓発ﾎﾟｽﾀｰ作成
印刷依頼

広報紙
ﾁﾗｼ・ﾎﾟｽﾀｰ配布

7/2（土）

開催162人
１回

4/７（木）

打合せ

6/25（土）

湖北公民館

9/10（土）

愛らんど

11/26（土）

木之本公民館

2／25（土）

南郷里公民館

支援センター 訪問看護ST 歯科医師会 薬剤師会

フォーラム実行委員会
4/7（木） 29年度の打合せ

（住民さんも含む）
２回

症状発生時

の対応

1/19（木）15:00～

17:00

ながまいネット
5/12（木）

18:30～

7/14（木）

18:30～

9/8（木）

18:30～

11/10（木）

19:00～

1/12（木）

18:30～

3/9（木）

18:30～

地域リーダー会

（高齢福祉介護課）

6/30（木）

 18:30～

7/28（木）

18:30～

9/29（木）

18:30～

11/24（木）

18:30～

1／27（金）

18:30～

支援センター事業会議 4/20（水） 5/18（水） 6/15（水） 7/20（水） 8/17（水） 9/21（水） 10/19（水） 11/16（水） 12/21（水） 1/18（水） 2/15（水） 3/15（水） １２回

支援センター運営会議
6/27

18:30～

2／24（金）

18:30～
２回

看看連携会議

（看護協会）
5/23（月） 7/11（月） 9/12（月） 11/14（月） 1/23（月） 3/13（月）

事例検討会 ○ ○ ○ ○ ○ ○

退院支援検討会

（オブザーバー）

病院部会　（医師会） 6/27（月）18:30～
7/25（月）

18:30～

在宅医療を担う診療所

との懇談会
2／９（木）15:30～

湖北地域在宅

ホスピスケア推進会議
1／19（木）18:30～

難病対策地域

協議会
12／1（木）17:30～

7/13（水）長浜 8/9（火）伊吹 11/14(月） 11/20（日） 3／8（水）　AM

民協理事会

長浜25人

米原25人

保健所長会

（参加者　11人）

滋賀ホスピス

緩和ケア研究会

（パネリスト）

新規民生委員の

理事会

医療介護資源

の把握

11月15日

両市と打合せ

ＨＰの予算化

　（50万円）

医療職に対して苦手意識がある福祉

職に、同職種で同内容研修を2回計画

参加し易い日程で調整

（介護職は日曜日のAM）

企画委員会を開催

１回／２か月

基本長米ネットの2週間後

第3水曜日9:30～定例で

協力

10/20 （木）13:30～15:00

ICTの好事例発表と

プロモーショ ンDVD

視聴（湖北版）　日程変更

　9/15（木）18:00～19:30

8/21(日) 10:00～11:30

8/27(土）10:00～11:30

6／10シンポジスト打合せ

6／23スタッフ打合せ

講演会（櫃本先生）と

ケースメソッド的検討

備考

米原市中心に参加啓発

社協に構成員依頼

話題提供団体をシャッフルする。課題

を選定し、意見交換

ﾎﾟｽﾀｰ作製と配布

長浜市の出前講座の案内に新設とし

て広報

滋賀夕刊に掲載

みんなで体験！

退院前カ ンファ レンス

28年度：長浜米原地域医療支援センター事業／年間計画及び進捗状況

項目

同

職

種

介護職

後半にプロジェ クトチーム発足。

4団体とCMから構成員各2名選出し成

果物は29年度作成。

（行政はオブザーバー）

4病院の地連と地域包括：構成員追加

情報を統合し市民用・スタッフ用にまと

める

成果物は29年度作成

HP掲載について検討中

7月31日

医師体験ワークショ ップ

ケースメソッド的検討

情

報

共

有

資

源

の

把

握

多

職

種

連

携

そ

の

他

事業紹介など

情報共有ツール

の検討

会

議

ケアマネ

在宅医療カフェ

14:00～15:30

（話題提供団体）

多職連携研修会

普

及

啓

発

出前講座

６回

2回

2回

２回

４回

あさがおネット利

用に関する調査

構成委員の選出

5/11（水）15:00～18:00

高島医療ネットワーク

39人参加

10月27日

第1回

情報共有検討整

備プロジェ クト委

員会

2月23日（木）

あさがおネット

操作実践講習会

IDパス取得説明会

2016/1/26

第2回プロジェ クト

委員会

 年間計画と進捗状況 



（キ）地域住民への普及啓発 

◆出前講座◆ 

 昨年度の実績が６件と目標（12件／年）達成できなかった事から支援センター 

事業について早々に啓発活動を実施した 

 市の広報や滋賀夕刊に掲載 

 支援センターの啓発ポスターを作成（100枚印刷⇒公共機関に掲示） 

 民生委員の理事会に出席し事業紹介 

 ホームページのトップに申請用紙を挿入 

 



開催場所（対象） 開催日 曜日 時間 参加人数 

① 十里南新町自治会館（老人会） 6 月 24 日 （金） 10:00～11:30 21 人 

② 小倉サロン（老人会） 7 月 14 日 （木） 10:00～11:30 16 人 

③ 列見町サロン（老人会） 7 月 26 日 （火） 10:00～11:00 13 人 

④ 東阿閉公民館（自治会） 7 月 30 日 （土） 19:30～20:30 32 人 

⑤ 保多町いきいきサロン（老人会） 8 月  9 日 （火） 12:30～14:00 14 人 

⑥ 神田公民館（転倒予防） 8 月 19 日 （金） 10:00～11:00 11 人 

⑦ 唐川自治会館（老人会） 8 月 24 日 （水） 13:00～14:00 19 人 

⑧ 田中ケア（ケアマネジャー） 8 月 25 日 （木） 9:00～11:00 6 人 

⑨ 中柳野会議所（老人会） 9 月 1 日 （木） 10:0～11:00 14 人 

⑩ 東高田自治会館（老人会） 9 月 19 日 （月祝） 10:00～11:00 37 人 

⑪ 北郷里公民館（民生委員） 9 月 20 日 （火） 19:00～20:00 14 人 

⑫ 本郷公民館（自治会） 9 月 24 日 （土） 9:30～11:30 27 人 

⑬ 高月公民館（女性会） 10 月 8 日 （土） 9:30～11:30 18 人 

⑭ 木之本社協（家族会） 10 月 14 日 (金) 10:00～12:00 18 人 

⑮ あいあい國友（老人会） 11 月 7 日 （月） 9:30～11:00 27 人 

⑯ みんなの家 EH（好き寄り） 12 月 9 日 （金） 10:30～12:00 10 人 

⑰ 平方公会堂（転倒予防） 1 月 26 日 （木） 10:00～11:00 24 人 

⑱ 宮司東町自治会館（老人会）  1 月 27 日 （金） 10:00～11:00 20 人 

⑲ 大井町自治会館（老人会） 2 月 1 日 （水） 10:30～11:45 14 人 

 

啓発効果で出前講座実施増↑ 
 実施件数  19ヶ所 
 受講者    355人 



　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＊県民に関しては終末期医療に関する意識調査等の検討会報告より抜粋

＊湖北に関してはフォーラムや出前講座で同内容を調査した

１、人生の最終段階の医療について家族と話し合ったことがあるか

県民2179人対象 湖北423人対象

（H25年度調査） （H26・27年度調査）

よく話し合っている 2.8% 12.5%

一応話し合っている 39.4% 40.7%

全く話し合ったことがない 55.9% 40.4%

無回答 1.8% 6.4%

２、意思表示の書面を予め書いておく事の賛否

（エンディングノート）

県民 湖北では

賛成である 69.7% 71.6%

反対である 2.3% 2.1%

分からない 27.0% 19.0%

無回答 1.0% 7.3%

３、意思表示書面の作成状況

県民 湖北では

作成 3.2% 8.5%

作成していない 91.4% 61.7%

無回答 5.3% 9.2%

これから 20.6%

＊調査時期も対象数も異なるので、両者の比較はできない。

＊全国的にも7割の方が事前指示は必要と回答しているが作成は３％である。（H25年）

人生の最終段階における意識調査

エンディングノートを 
作成していない理由には 
  ↓ 
「まだ先の事だと思う」  
（5割の方） 
「具体的な方法が分からない」 
（1割強の方） 

出前講座やフォーラムでアンケート調査 

 

28年度は、孤立死を予防する上
で、家族や地域の「交わり」につい
てアンケートしています。 



○年齢

50歳未満 50歳代 60歳代 70歳代 80歳代 90歳代 未回答

20 15 65 95 84 12 3

○性別

男 女 未回答

92 198 4

67%

○人生の最終段階についてご家族と話し合った事はありますか

よくある 一応ある 全くない 未回答

29 159 102 4

○講座を受けて、最終段階の意向を家族に伝えたいですか

伝えたい ＥＤと一緒に 伝えない わからない 未回答

139 95 9 35 16

よくある ある 余りない ない 未回答

67 181 32 4 10

○あなたの世帯は

独居 同居 敷地内別居 未回答

37 215 37 5

13%

○ご家族や友人とのコミュニケーション

よくある 必要時 殆どない ない 未回答

164 117 6 2 5

56% 40%

質
問
5

平成28年4月から平成２９年２月：出前講座アンケートから（回答者２９４人）

86%

80%

64%

83%属
性

質
問
1

質
問
2

質
問
4

質
問
3

○あなたの暮らす町では地域の方との交流があると思いますか

84% 12%

3%

ＥＤ＝エンディングノート 

 ～アンケート結果から言える事～ 
 回答者の86％は家族の距離が近く、コミュニケーション
も56％が「よくある」と回答された。最終段階の意向につい
ても「話し合いがある」 64％、「伝えたい」が80％と回答さ
れている。前回の調査（上記）では話し合いが53％で今回
は64％だった事は、今日の報道も鑑み、話し合いの機会
が若干、増加傾向にあるのではないかと感じた。 

 このような会に参加される方は「自覚者」が多いと考える
が、その中でも、コミュニケーションが「必要時」や「ない」と
43%の方が回答されている。 

 28年度は、人との交わりや会話の機会があれば、孤立
死が抑止できるのではないかと考え、調査を行っている。 

 湖北地域は全県的にも、自宅死亡率が高いランクに位
置しているが、異状死（検視）がないわけではない。単身
独居者（長浜市：5530人・24年、米原市：997人・22年）が

今後一層の増加が予測されるため、数日で発見できるよ
うな生活環境の整備や人間関係の構築の大切さを啓発し
ていきたい。一方で、自分や、人、社会と会話し、交わりを
持つ事で、これからの人生がより豊かに幸せに暮らせるこ
とに繋がると考える。  

 



◆在宅医療カフェ（4回／年） ◆  ～意見交換の進め方を変更～ 

  
（１）平成26年・27年は湖北の8中学校区を巡廻し、開催地域の現状と課題 
   についてカードを使って整理。 
（２）その現状から住み慣れた地域で安心して暮らし続ける為に、「どうすればよいか」に 
   ついて話し合い、スローガンを立案し発表。 
   ↓ 
（３）どの地域にも同じような課題が集中している為、28年度はそれらの共通課題を切り口 
  に目標設定→方策（目標達成の手段）について話し合いスローガンを立案する。 

 

28年度開催地：湖北町学区（6/25）伊吹中学区（9/10）木之本中学区（11/26）長浜東中学区 

意見交換の前には、地域医療支援センターの４団体から話題提供をしてもらいます。 

29年度は、西浅井方面が終了すると湖北を一巡するので、湖北全体を対象に拡大在宅医療 

カフェを検討中。 



 

 

 独居世帯の増加（→空き家の増加）  

 高齢者世帯の増加  

 認知症の増加 

 老々介護・認々介護 

 地域に子供がいない（限界集落） 

 若者の流出（産業が少ない） 

 移動手段が不便（受診・買い物） 

 災害時（水害）の不安 
 

 

  

 

 世代間交流がない      

 コミュニティの稀薄 

 男性の社会参加が少ない（サロン） 

 考え方や価値観の相違 

 個人情報保護がネックで踏み込めない 

 自分に振りかからないと、介護保険の
知識やエンディングの意識が乏しい 

 

 

（1）高齢社会に関する課題    
 

（2）人との交流に関する課題 

    ※（１）（２）の中から、話し合うテーマを選定 

◆26～27年度：実施カフェの共通課題をまとめると◆ 

（表1） 



 ≪目的≫  
  10 年先、20年先も、住み慣れた地域で最期まで安心して暮らし続けたい！                

  現状（表1参照）の課題・・・高齢社会に関する事、人との交わりに関する事       

  1、 目標＝目的を達成するために目指すべき行動やその道筋を示したもの 

  ※ 例えば・・・  

  (1) 適切なサービス・資源を使う事ができる  (2) 介護が必要になっても地域と交流できる     

   

   

  2、 方法 

  その目標を達成するために、意見を出し合って議論しましょう （カード法を活用） 

  「自分や家族、地域で、何ができるか？」   ＊各グループにファシリテーターを設置 

  ※ 例えば・・・ 

  ①かかりつけ（医・歯科・薬局）を持とう   ①支援を受けてイベントに参加できる        

  ②介護保険などの学習会            ②自治会活動に積極的に参加  などなど               

   

  3、各グループで、スローガンを立案 （主義・主張・標語） 

  4、 みんなで協力して、模造紙にまとめましょう 

  5、 発表タイム ⇒ 15:15～  発表者はグループ内で決めてください。 

  6、 まとめ（感想） ⇒15:25   アンケート記入後、閉会 

  7、15:30 閉会  アンケート記入後、解散 

◆話し合いの進め方◆ 

在宅医療・介護の視点で目標設定 



３G ４G

相談所の設置 【地域として】　　　　　　　　　【個人として】 声を掛ける 情報共有（自分の事・生活スタイルを知ってもらう）

地域との繋がり お店で集う 地域活動 お互いを知る 周知（専門機関が出来る事）

セルフケア（健康を保つ） 地域づくり ボランティア活動 みんなが楽しめる 専門職の介入（Drに情報提供）

かかりつけを持つ 医療機関の充実 健康づくり 気楽な場 かかりつけ薬局を持つ（訪問指導）

医療機関の適正配置 公共交通機関の充実 近所の交流 情報発信 セルフメディケーション（早い段階から）

専門的なサービスを受ける

ス

ロ
ー

ガ

ン 「かかりつけ」をもちましょう！ みんな仲良く「郷里っこ」広場 気軽に相談できる「かかりつけ薬局」をもとう

対策

専門職の介入（相談所の設置）

地域との繋がりの場（地域づくり）

専門職が地域でできる事を住民に知ってもらう・どんな地域活動（ボランティアなど）があるかを知ってもらう

内容

　
　
～あとがき～
　先日は大変お忙しい中、在宅医療カフェにご参加頂きましてありがとうございました。「10年、20年先も、住み慣れた地域で自分らしく最期まで安心して暮らしたい！」を目的と
し、それを可能にするためにテーマ（目標）を決めて、自分や地域でできる事を話合って頂きました。薬剤師さんから「残薬問題」についての話題提供から、適切な医療を受け
る為には、自分の事を知ってもらい、身近に相談できる「かかりつけ」をもつことの大切さを感じて頂きました。また、地域の繋がりを強化し、見守り支え合いながら、健康で過ご
すことの大切さも感じて頂けたのではないでしょうか。公共交通機関や医療機関の適正配置など、インフラ整備も大事ですが、参加頂いた方々が気持ちの上でも何か実行に
移す「きっかけ」になれば幸いです。最後になりましたが、短時間ではありましたが地域の皆様方と有意義な時間が持てました事、大変うれしく感じました。
　今後とも宜しくお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長浜米原地域医療支援センター　　　今井・池野
　

かかりつけ（医・歯科・薬剤師）を持つ

お店で集う・お互いを知り、みんなが楽しめる・地域交流・気楽に集える場・近所の交流・健康管理・声掛け・健康づくり

生活圏域（歩いていける）医療機関の充実・公共機関の充実・かかりつけ薬局から薬をもらう・訪問してもらえる・自分の事（家族の事）
や生活スタイルなどを知ってもらう・医療機関の適正配置・医療機関の充実

医療にかかる前にセルフメディケーション・保険薬局で薬の事や形状などの相談・健康に関する専門職の介入・病気の事や疑問点を
相談できる・Drに繋いでもらえる（医療連携）

情報発信

全
体
を
ま
と
め
る
と

健康で地域活動に参加しよう！！

２G

10年先20年先この地域で安心して暮らす為に

タ
イ
ト
ル

（
方
法

）

第12回　東中学校区：在宅医療カフェ（意見交換会）のまとめ 　参加者24 人（地域住民8人・医療福祉行政関係者16人）

１G

適切な医療を受ける為に
地域の誰もが（老若男女）

集える為に
その人の生活スタイルに合った薬剤管理が

できる為に
目
標



◆地域医療福祉ﾌｫｰﾗﾑ2016◆  ～参加数162人～ 

 日程について 

11月の看取り月間に毎年フォーラムを開催するが、イベントが集中する為に
講師や会場の獲得が困難。今回は前倒して7月2日に開催した。 
 

 内容について 

昨年のシンポジウムでは、「専門職が地域でできる事」を発表して頂いたが、
28年度は、総合事業開始もあり、地域で先駆的に活動されている3団体の方

の活動報告を頂く。また、米原中学校の吹奏楽部の学生さんに演奏をお願
いし、若い世代の方の参加も啓発した。基調講演では「ふくしあ」センタ長の
中村泰之先生から「ふくしあと地域包括ケア」について講演して頂いた。 
 

 広報について 

会場が米原市の為に、チラシを米原市全戸に配布（13000枚）、有線放送、

米原市の近隣（南中学区）に組回覧等で重点的に参加啓発を行う。湖北全
域には市の広報やポスター、滋賀夕刊、ネットなどで広報するが費用対効果
には至っていない。  ～参加啓発方法について検討余地あり～ 

人集めが大変！＝住民は医療福祉に関して意識や自覚が乏しいのではないか！ 

（自身に振りかからないと他人事） 

○29年度は「高齢者独居でも自宅で自分らしく過ごせるために」をテーマに検討 

○フォーラム実行委員会に民生委員など住民も参画してもらう 





（カ）多職種連携研修会の企画と実施 

◆同職種研修◆ 

 

 介護職研修 8月21日（日）と8月27日（土）同内容で午前中に開催 
 

多職種研修会では介護職の参加者が毎回少ない。自宅看取り方針であって
も、急変時に救急車通報してしまう現状がある。急変時の対応について「日頃
困っている事」をグループワークし、訪問看護師さんから助言をいただく。 

 

 ケアマネ研修 10月20日（木） 13:30～15:00 
 

模擬退院カンファレンスを通じて、病院と地域の関係者のズレや本人家族が
カンファレンスの中で置き去りにされていないか等、参加者がロールプレイを
通して合意形成のプロセスを学ぶ。 

 

 参加者を募集する際、単独では中々数が集まらない 

  職種を拡大して参加啓発を行う。 





～同職種研修（介護職・ケアマネ）
～  〓介護職研修〓 8／21（日）と8／27（土）の午前中、同内容で実施・・・32人参加 

○8/27の参加申し込みが7人の為、ケアマネジャー（シルバーなど訪問者）にも対象を拡大 
≪内容≫ 
○「急変時に困った事」をグループで共有⇒質問内容の提示⇒講師から質問の回答及び講義 

 介護職の研修参加が少ない 

 湖北地域における研修体系の不足・・・よく似た研修が多い！ 

〓介護職研修〓 

  課題は山積 

 介護職の不安！・・・教育体制（ＯＪＴ）⇒先輩ヘルパーが同伴後自立 

 総合事業にシルバーさん参入⇒突発時の不安・・・何処が教育担当？ 

 現場の人手不足・・・介護職員の研修に対するモチ―ション？  

 介護職は救急車を呼んでしまう 

 最終段階の意向について在宅チーム全体で共通認識が乏しい 

 参加事業所の偏り⇒事業所管理者の考え方？「事業所格差！」 



～多職種研修～ 
◆ICT研修◆  9月15日（木） 18:00～（17:00～ID取得説明会を同日開催） 
 

○あさがおネットプロモーションDVD（湖北版）の視聴（17分） 

○あさがおネットを活用した成功事例を、地域や病院から情報提供 

6、あさがおネットを使った情報共有は活用できますか
3
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7、あさがおネットのメール機能は活用できますか
4
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2
0
4

余り活用できない

活用できない

未回答

未回答

大変活用できる

活用できる

余り活用できない

活用できない

大変活用できる

活用できる

0 10 20 30

大変活用できる

活用できる

余り活用できない

活用できない

未回答

【情報共有の活用】

0 10 20 30

大変活用できる

活用できる

余り活用できない

活用できない

未回答

【メール機能の活用】

≪研修参加者：40人≫ 

アンケート回収率80％ 

 

  ● 利用しにくい理由 

・ネット環境の整備不足 

・使い慣れていないから時間が 

 かかる 

・ＰＣの苦手意識 

・事業所トップの意識 

・知識不足（情報不足） 

・事業所が全加入していない 

（ﾈｯﾄﾜｰｸが活用できない） 

・登録患者がわからない 

 

最新情報やシステムが届いて 

いない 

 
   ● 利用のメリット 

・情報共有がリアルタイムで便利 

・ペーパーレス・画像送信・研修案内 

・医療と介護の切れ目ないサービス 



 湖北地域のユーザー数 380人 
    平成28年3月末現在  



◆ケアマネジャー対象に退院前カンファレンス研修◆  

  10月20日（木） 13:30~15:00 
 

○４Ｇで6人編成 （欠席者5人と当日参加者5人で総数は不変）＝24人＋観察者6人 

病棟看護師（司会）・病院研修医・診療所医師・ケアマネジャー・訪問看護師・家族 

の役割をシナリオに準じて演じてもらう。 

 

○湖北医師会の松井先生と宮地先生が講師で進行 

 
～振り返りシート～ 

①役割を演じて気づいた事 

②普段の自分ができそうなこれからの改善点 

③今日の主旨・構成など全体の感想 

人集めが大変です。 

退院支援者にも参加啓発 



○カンファレンスの目指すところ  

 ・家族を含む関係者の合意形成や在宅方針が時間内に決定すればいいな 

 ・在宅主治医に参加してほしい 

○実態  

 ・カンファレンスが初顔合わせや情報収集の場になり時間が延長する（60~90分） 

 ・家族は専門用語が分からず傍観者になっている（家族の思いが引き出せていない） 

 ・病院と在宅では生活環境が異なり、病院のケアをそのまま在宅ケアに移行できない 

 ・診療報酬等のコストについてカンファレンスの場で提案しても家族等は分からない 

 ・情報交換の項目（伝えたい内容）をセレクトできていない 

 ・医師は多忙な中カンファレンスに出席している 

○今後の対策  

 ・事前準備は大事 

病棟看護師（ＭＳＷ）やケアマネジャーは、本人家族の意向や、病院と地域の課題などを情報

交換し自分の中で整理しておく⇒緊張が緩和できる 

「何を伝えたいのか」等、質問事項を整理し出席者に予め情報提供しておく 

 ・限られたカンファレンス時間で在宅方針が立案できるように努める 

 ・スムーズに対応するためにお互いの顔と立場を理解する 

 ・司会者の役割⇒参加者全員から発言を求めまとめるスキルを身につける 

        ⇒表情やしぐさから相手のメッセージを読み取るスキルを身につける 

 まとめ 



 

平成 28年 1月 19日（木）15:00~17:00：多職種連携研修会            会場：北びわこグラツィエ 

第 1部 15:05～ 講演：生活を分断しない医療を目指して～ベクトルを共有した多職種連携～ 櫃本真聿先生 

第 2部 16:10～ ケースメソッド的検討                     

                                （主催）長浜米原地域医療支援センター 

16:10～（5分） 

16:15～（5分） 

 

16:20～（25分） 

 

 

 

 

 

16:45～（10分） 

16:55～（5分） 

17:00 

「グループワークの進め方」について （今井） 

（1）自己紹介とアイスブレイク 受付番号と氏名、「新年の誓い」を 1人 30秒程度 

（2）司会者はファシリテーターの右側の方、書記（及び発表者）は左側の方 

  （ファシリテーターは事前に指名しています） 

（3）下記の事例から「気になる箇所や、引っかかった所」に各自ラインを引く 

（4）（3）について「何故そう思うのか？」その理由を論点に意見交換を行う 

  （それぞれの価値観のすり合わせを行う） 

（5）（4）の話し合いから「何のために？」を共通理解 目的に返る・・・重視 

（6）時間があれば、次の一歩（手段）を提案 

（7）話し合いのプロセスを発表（3グループ程度） 

（8）まとめ 櫃本先生 

（9）閉会 アンケート記入後解散 

 

テーマ 人生の最終段階の医療と介護について 

 

問題提起 病気や事故、老衰などで回復が見込めない患者に対する人生の最終段階の医療（終末期医療）

はどうあるべきか？高齢者の救急車搬送が全体の 54.3%（平成 25年）を占めている中、患者

の尊厳をめざす終末期医療をどのように考え、多職種でどの様に連携すれば良いか 

 

事例内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〓当支援センターに頂いた情報を題材に事例を作成〓 

（病名）脳梗塞後遺症 血管性認知症 

（属性）90歳代男性 妻と 2人暮らし 市外に息子夫婦が在住するが関わりは少ない 

（方針）担当者会議で「自宅看取り」を合意形成 

（介護保険サービス：要介護５） 

 ディサービス 4回／週  訪問看護 1回／週  訪問介護 6回／週 

（ADL）  

 食事  ミキサー食を全介助にて摂取。最近食事量が減り時々吸引が必要になる 

 排泄  全介助 おむつ使用 

 移動  ディサービスにリクライニングチェアで外出 

 体交  自力で寝返りできない 

 会話  うなずく程度の反応あり。眠っている事が多い 

 認知  認知症末期状態で行動心理症状はない 

 

ある日の午後、ディサービスにて意識低下がみられた。ディサービスの看護師は、ケアマ

ネジャーと相談し救急車通報を決定。家族に連絡し同意の上救急車要請。救急隊が現着時、

心肺停止状態だった。心肺蘇生をしながら救急車搬送するが、病院でまもなく死亡が確認さ

れた。妻はチューブに繋がれた夫を見て驚き「こんな筈では・・・可哀そう」と漏らした。

病院では死因が分からず、検死の指示で警察が介入した。 

 

◆平成29年1月19日（木）に実施◆ 

【講演】 
 生活を分断しない医療を目指して 
   ～ベクトルを共有した多職種連携～ 
 
【ケースメゾット的検討】・・・目標達成型 
引っかかった事例の部分に対して 
「何故、引っかかったのか？」 
・・・論点の整理・価値観の調整 
「何のために？」 
・・・手段（対策）でなく目的に返る姿勢を重視 
  目的の明確化と共有（ベクトルを同じに） 

この手法（考え方）を職場研修に 
取り入れて頂ければ嬉しいです。 

70人申し込で57人参加 

 介護職は急変時に救急車を呼んでしまう？！ 



3月16日：ケアマネジャー連絡会（74人参加）で 
        当支援センターの事業紹介と演習 

 「伝えたいこと」がちゃんと相手に伝わっていますか？ 
 

 1分間考えてお隣さんと話し合い4分間 （シンキングペアシェアの技法） 

 

  １、伝える事に障壁（妨げ）になっている事は何か？ 

  ２、どうすれば伝わるか？ 

 

伝えたいことが整理できていない。まとまっていない 

相手の事を知っていない。理解できていない 

↓ 

伝えた事を確認する態度が大事。非コミュニケーション 

文章などで事前準備をしておく 

相手の事を考えて対応する（個別化） 

静かな環境・余裕のある時（環境設定） 

などなど、短時間でも素敵な話し合いができました。 



（オ）在宅医療介護連携に関する相談支援 

相談者 相談件数 備考 合計 

26年度 専門職 3件 電話 3件 7件 

一般 4件 来室 1件 電話 3件 

27年度 専門職 5件 電話 5件 8件 

一般 3件 来室 2件 電話 1件 

28年度 専門職 5件 電話 5件 7件 

一般 2件 来室 0件 電話 2件    

 一般市民の相談窓口は地域包括支援センターが担うため、当支援センターでは専門職 

 の相談に応じる方向で、湖北全体に及ぶ課題には関係機関に、湖北ルールとして通知 

 

◆28年度は専門職の相談を機会に◆     
 病気や事故、老衰など回復を見込めない患者に対して「看取り期の一般経過や対応」 

  についてリーフレットを作成 

 相談内容を題材に事例を作成し、研修会等で検討してもらう （ケースメソット的検討） 

  



医療者やケアマネジャーから看取りのタイミングで、療養者さんに
お話しする時に説明用として作成しました。 





「人生の最終段階の意思決定や覚悟」を啓発する為に、 
配布用マスクを作成しました。出前講座やフォーラム等で 
お渡しします。 

エンディングノートを書く事は「死の準備」でなく 

「今をよりよく生きる」ために、その時までにでき
る事を元気な内から整理して、準備しておく事。 

自分らしい人生を過ごす為に・・・ 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-quv69vzSAhWCErwKHaWND5EQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fbsoza.com%2Fillust%2Fill_medical%2Fmask02_a02.htm&bvm=bv.151325232,d.dGc&psig=AFQjCNErw4Tj5aAliIDvfXWAK4XW9Wl6Wg&ust=1490918647656366


（ク）多職種連携会議に出席 

 支援センター事業会議  毎月第3水曜 9:30～（事務局・両市）  

 （構成員：長浜市・米原市・長浜保健所の担当者と支援センター職員3人） 

 支援センター事業の進捗状況と課題について協議 

 湖北圏域看護職連携会議 1回／2か月（病院協会・看護協会第6地区） 

 会議と事例検討会 

 地域リーダー会  ながまいﾈｯﾄ研修会後に会議 （事務局・両市） 

 ながまいネット研修会の反省会と次回の内容について共有と協議 

 ケアマネジャー・訪問看護師の看取りに関する意識調査 

 情報共有検討整備プロジェクト委員会 2回 

 方針：ICTを活用した情報共有を推進 

 長浜米原地域医療医支援センター運営会議 （事務局・長浜保健所） 

 年間計画と実施報告（2回／年） 

 湖北地域難病対策地域協議会 12月1日18:00~（事務局・長浜保健所） 

 災害時における個別支援について 

 湖北地域在宅ホスピスケア推進会議 1月19日18:30～（事務局・長浜保健所） 

 終末期療養者に関する湖北地域の課題抽出と協議 



    （エ）情報共有ツールの検討整備 
  ※淡海あさがおネットの利用状況をアンケート調査（9月） 

    （ユーザー数：352人 登録者数：長浜市159人 米原市2人 28年8月現在） 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10月27日 第1回プロジェクトチーム会議 
    ≪下記の団体から構成メンバーを各2名選出中≫ 

    ○医師会 

    ○歯科医師会 

    ○薬剤師会 

    ○訪問看護ステーション連協 

    ○ケアマネ連協    

    ○両市、長浜保健所（オブザーバー） 

    ○支援センター事務局 

＊調査では「あさがおネット」の利用率23%＊ 
  

 1月26日 第2回プロジェクトチーム会議 
    あさがおネットの実際を画面で共有 

 方針：ICTを活用した情報共有を推進する 

  2月23日 操作実践講習会とIDパス取得説明会 
 

2回目から構成委員追加 

病院連携室・地域包括支援センター 

介護サービス協議会 

訪問リハビリ協議会 

 



あさがおネットアンケート調査結果 （回答数：109人 回答率：30.1％） 
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 ◆淡海あさがおネット現況調査結果から言える事◆ 

 あさがおネットを利用したことがあると回答した人は77%も回収率が30.1%のために、未回収

分の多くは配信メールが確認されていず、「利用していない」と考えるとユーザーの内、23%し

か利用できていない事になる。 

 職種別では介護職の利用が少ない。在宅療養患者がディやＳＳを利用される機会も多い為、

介護職やＰＴ，ＯＴの利用促進が必然。自宅環境や生活状況（食事や排せつ、移動）を画像を

活用し情報共有ができると良い。 

 利用した事がある方の半数以上が満足していると回答。診療情報の共有や連絡が取り易い

など有効である一方、アクセスに時間がかかる等、セキュリティ上の不便さや、ネット環境の不

備などハード面の課題もあり、利用が進まない要因となっている。 

 全体的には「便利なら使いたい。画像や動画も利用し、積極的に利用したい」という意見も多く

、多職種間での情報共有ツールを必要としている事が分かった。 

 システムに対する抵抗感の対しては、「システムの使い方や、利用方法が分からない」など 

 知識不足が原因していると考えられ、具体的な使用方法を知ってもらう必要性を感じた。 

県医師会と協力し操作研修会を計画 
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  （ア）医療・介護資源の把握    
     平成29年度は在宅医療・介護資源の項目を、ホームページに追加開設し、 

     情報提供を検討中。 

訪問診療している診療所 保健所 

病院 保健センター 

在宅療養支援診療所 地域包括支援センター 

在宅療養支援病院 地域医療支援センター 

強化型在宅療養支援診療所、病院 認知症疾患センター 

訪問看護ステーション 居宅介護支援事業所 

訪問介護事業所 小規模多機能 

訪問薬局 デイケア 

訪問歯科診療所 デイサービス 

訪問リハビリテーション施設 認知症デイ 

訪問入浴 ショートステイ 

訪問理美容 ＧＨ 

福祉用具事業所 特別養護老人ホーム 

 老人保健施設 

 

○福祉系事業所に関して 

  昨年度、長浜市、米原市が調査されたデータを見直し、再調査中 

○事業所の情報収集 


