
長浜米原地域医療支援センター事業報告2017

専門員 今井 享子
池野さち子

事業内容の詳細はホームページに掲載しています
http://www.chiikiiryou.com



ア • 地域の医療・介護資源の把握

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（医師会と共催）

エ • 医療介護関係者の情報共有の支援

オ • 在宅医療・介護連携に関する相談支援

カ • 医療・介護関係者の研修

キ • 地域住民への普及啓発

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

◇具体的な8っの取り組み内容◇ 長浜市・米原市から（イ）（ク）以外を受託

在宅医療・介護連携推進事業の8事業



（ア）地域の医療・介護資源の把握
H29.7ホームページをリニューアル

（第3回）診療所と訪問看護ステーションの機能を再調査し10月にHPに公開

診療所と
訪問看護の
機能

在宅で何ができるか？
当センター独自で調査

～同意を頂いた34診療所と16訪問看護ステーションの機能を情報提供～



介護資源は、地域・サービス別に一覧表を作成
事業所のホームページにリンクしています

（ＰＤＦで印刷可能）



（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
診療所機能の再調査と一緒に在宅医療をされている診療所に診療所間の
協力体制についてアンケート調査（H29.4.25～5.19）

52診療所の内30の
診療所が賛成



〇医師会と共催で在宅医療に関する追加アンケート調査（H30.1.16~1.26 )

Q1、訪問診療患者数
Q2、追加受入可能な患者数
Q3、受け入れ可能な患者特性
Q4、年間看取り件数
Q5、連携する診療所の有無
Q6、診診連携の必要性（その理由）

平成３０年（2018年）１月16日～1月26日

送付数：63 回答数：47

調査実施日

内科を標榜する
診療所

回答率：74.6%

ある： 8 （内訳） 1件7カ所 2件1か所
なし：39 時々は無理をお願いしている先生はおられます

湖北には一人医師診療所が39ヶ所／在宅診療51
連携がないと医師の負担はさらに増加↑
戦略★意識改革とシステム化★

53%

18%



〇岐阜県にある県北西部地域医療センター視察
平成30年3月1日（木）13:00～１5:00
≪視察者内訳≫ 医師2名 行政1名 事務局3名
お話の中で、先生の「考え方」に共感
◎リスクをチャンスに
対等合併の中でのへき地医療をどうするか
広域合併市の中で、むしろへき地問題が明確化

→議論の対象に
・医師不足に加えて医師も高齢化→コメディカルも
・へき地医療・地域医療の専門性への無理解・低理解
医師不足だからこそ、再編再構築のチャンス！時代が変れば、パラダイムシフト
→システムとして地域医療（へき地医療）を支える方向へ
→医療供給側の考えだけでなく住民と共に地域医療を考える方向へ
→地域で医師等医療従事者を育てる方向へ
〇一人医師の欠点：その場や継続的な質の保証や自分の生活自体の質の保証が困難
〇複数医師体制の利点
お互いに相談・振り返り・休みの確保・家族との時間確保

複数へき地医療機関を複数総合医で支える形に

後藤先生と一緒に



〇在宅医療を担う診療所との懇談会（湖北医師会と共催）
平成30年3月8日（木）16:30~18:30
参加者 32人
（内訳）医師15人 病院看護師7人 訪問看護師1人 行政5人 事務局4人

~在宅死を希望される看取り期の患者対応について~
出張等で不在時どうしても往診できない時にどうするか？

≪目標≫
湖北地域において、患者家族の希望に応じた場所での看取りを実現するために
かかりつけ医不在時の協力体制が構築できている
≪方針≫
診診連携システムに賛同する診療所医師等をコアチームとして、基本ルール
を策定する（戦略：訪問看護ステーションとの連携強化）

≪方法≫
（1）趣旨説明を踏まえて賛同する診療所を調査
（2）賛同する診療所との話し合いで現状把握
（3）コアチームの発足→基本ルールの作成
（4）モデル運営



（エ）医療介護関係者の情報共有の支援
情報共有整備プロジェクト委員会ではツールとして淡海あさがおネットを推進
第2回あさがおネットの利用に関する調査をネット上で実施するが2割程度の利用
に留まり第1回の調査と差異はなかった
各構成団体に登録ユーザーに関係なく10人を選定して貰い、追加調査を行った

情報共有のツール
（複数回答可）

人
数

ＩＣＴ利用への意欲
人
数

％

電話でのやり取り
108
人

積極的に利用したい
34
人

27％

ＦＡＸ
67
人

機会があれば、利用したい
84
人

67%

メール
45
人

余り利用したくない
4
人

4%

直接口頭で
79
人

利用したくない
0
人

あさがおネット
14
人

未回答
3
人

3%

94%

一歩踏み出すための
「機会作り」が課題

Ｎ＝125



 電話では繋がらない事もある
 事前情報でスムーズな診療ができ、
看護も継続できる

 急ぎの要件でなければ十分連絡ができ便利
 電話対応の時間が減り医師に対して、
診療時間を気にせず連絡できる

 画像（褥瘡など）を正確に相手に伝わる
 時短になる
 個人情報が守られる
 文章口頭だけでは情報共有が不十分
 視覚での媒体として残る
 使い始めにハードルがある
 設備の準備が大変そう
 口頭でのやり取りは主観が入り
人によって 理解度が違う

 誰が見ても同じ情報が誤りなく見える
 前情報でカンファレンス時間が短くなる
 リアルタイムで情報提供ができ対応や

治療もスムーズに進む
 急ぎでない場合は安心して情報交換
 情報共有が円滑にでき連携が取り易い
 多職種に一斉配信ができる

 地域の全ての患者を網羅できていないの
であまり活用性がないと思われる

 相手がすぐに画面を見て返事をくれる訳
ではない

 ＩＣＴ化が苦手→tel/faxの方が簡単
 操作方法が分からない
 ログイン（パスワード）が面倒

プラス意見 マイナス意見追加調査

≪ICT促進の障壁≫
〇情報伝達手段が多様
〇操作方法が複雑→ログイン1回
〇全体普及に至っていない
〇情報キャッチ不足

→お知らせメールの活用

当センターのHPに登録ユーザー在籍の
事業所別一覧表のメニュー追加について
業者と相談中



湖北地域の実態

看護師

医師

～滋賀県医師会のデーターから～



○1月18日：情報共有ツール検討整備プロジェクト委員会
アンケート結果（登録ユーザー360人の内利用は約2割）を踏まえて、各団体の現状と取組みを発表
してもらう。構成員の温度差はあるが意見を共有する事で団体や個の意識づけに繋がった。次年度は
各団体の目標に情報共有の取り組みを掲げて頂く。「誰がユーザーなのか分からない」という意見か
ら、登録ユーザーの事業所をHPにメニュ追加する事を業者と相談中。

〇３月22日：びわ湖あさがおネット新システムの紹介 （69人参加）
びわこメディカルネットと淡海あさがおネット統合について説明会を計画、同日にＩＤパス説明会を
開催し登録ユーザー拡大へ繋げる。
新システム運用について6月1日に一部延期される等、活用されている団体には不都合さを感じた。
帳票に関する運用マニュアルについてもアップ方法について再検討の余地あり。

○2月15日：ながまいネット研究会 話題提供：当センター担当（57人参加）
・情報共有にICTを利活用しましょう（当センター専門員）
・あさがおネット 動画を用いた情報共有（長浜市訪看ST 理学療法士）
・びわ湖メディカルネットとの連携、淡海あさがおネットとの統合に向けて（赤十字病院 楠井先生）
その後、情報交換会・発表 →短時間であるが情報共有ができ、情報共有の論点が分かった

〇11月26日プライマリーケア近畿地方会
「ICTを活用した当センターの取り組み」を発表。その中で高島市は淡海あさがおネットの登録患者
数はダントツであるがその理由を伺うとケアマネジャーが担当した時点で登録チームを作るという
事をトップダウンで取り決めているという事だった。湖北では、登録ユーザーなら誰でもチームを
作れると啓発しているが、誰がと言う主体がないとシステム的には弱いと感じた。



（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援
※専門職中心に相談対応

相談者 相談件数 備考

専門職 11件
湖北全体に波及した相談は以下と衛生材料の提供について２件。在宅療
養管理指導料上に在宅自己注射管理指導料があり充分な衛生材料を提供
するように湖北医師会保健部から医療機関に通知してもらった。他、講
師の紹介や研修企画について相談があり対応。病院と地域の見解相違事
例については研修の題材に取り上げ、グループワープに活用した。
未解決課題：「命のバトン」の運用について地域格差や周知不足

一般 3件

死後のペースメーカー除去の取り扱いについては、平成26年に湖北ルールとして取り決めた経
過があるが、今回、施設まで周知できていないと指摘があった。長浜市米原市の環境保全課と湖
北広域事務センター、医師会で話し合った結果、「こもれび苑利用のご案内」のパンフレットに
下記の追加文章を差し込む事になった。在庫が無くなり次第本文に挿入される予定。関連機関へ
文章で通知した。

各斎苑のご利用について（ご案内）
各斎苑をご利用いただく際、安全に火葬業務を行うため、ペースメーカーの取り扱いに

ついて、次のとおりご案内いたしますので、ご確認ください。
平成29年12月 湖北広域行政事務センター

斎苑ご利用（火葬）の際
ご遺体にペースメーカーが装着されている場合は、事前に取り外して頂くよう、

お願いしておりますが、ペースメーカーの取り外しができない場合は、こもれび苑まで
ご連絡いただきますよう、よろしくお願いいたします。

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjT3-aN5KnZAhVHyLwKHQMpCPgQjRx6BAgAEAY&url=http://publicdomainq.net/business-woman-ol-0006214/&psig=AOvVaw1ELscwryquz7wxBuax4z0j&ust=1518848055651013


（カ）医療・介護関係者の研修
今年度は、介護職には医療に関する事、医療職には介護に関するテーマで介護職はＧＷの苦手意識が
ある事から講義形式で計画・実施。研修日の重複を避け、誰でも閲覧できるように、ホームページに
カレンダーを設置した。併せてＳＮＳを立ち上げ最新情報を発信した。

介護福祉職対象 医療職とケアマネ対象 多職種対象
4月12日（水）午後 米原市ケアマネ
連絡会で事業紹介と併せてペアシェア
法で下記をワーク
「伝えたいことがちゃんと伝わってい
ますか？」（長浜市と同様）
参加者 46人

7月27日（木）17:30~19:00
パーキンソン病について勉強しません
か？橋本ＤｒのＱ&Ａ
講師 橋本修先生
参加者 57人

1月25日（木）16:00～17:30
介護保険制度の変遷と動向
講師 笹山衣理氏
（滋賀県医療福祉推進課）
ケースメゾット的検討
病院医療者とケアマネジャーの見解相
違事例から引っかかり部分から論点整
理を行い、課題解決でなく「何のため
に」を導き出す 参加者 48人

2月15日（木）18:30～20:00
情報共有にICTを利活用しましょう・
あさがおネット 動画を用いた情報共
有・びわ湖メディカルネットでの連携、
淡海あさがおネットとの統合に向けて
の3題をながまいネットで話題提供し
情報共有ツールにICT活用を啓発した。
参加者 57人

9月29日（金）17:30~19:00
繰り返す肺炎についての考え方 講師
楠井隆先生
参加者 47人

3月22日（木）17:00~20：15
IDパス取得説明会と同日に新システム
びわ湖あさがおネットの説明会開催
参加者 69人（内ID取得者34人）

11月16日（木）18:00~19:30
知っていますか？糖尿病の事
講師 臼井晴美先生
参加者 16人

研修受講者 計340人

コラボ

•介護サービス事業者協議会に研修委員の選出を
依頼

企画

•介護職のニーズや研修時間帯の調査し、研修委
員（2人）とテーマを企画

効果
• 参加率2倍にアップ↑



○広く周知する事・研修日の重複を避ける
目的で研修予定カレンダーを設置

○SNSでホームページ閲覧を誘導（10月～）
〇HPアクセス数 300～350／毎月

カレンダーに掲載依頼がある研修会
だけでも、毎月10件以上、中には内
容の相似もある。30年度は湖北地域
において、研修企画ワーキンググル
ープを結成し、研修時期や内容、年
間計画など協議し、企画委員の負担
軽減や研修のスリム化を図りたい。



（キ）地域住民への普及啓発
地域医療福祉フォーラム ➣360人参加で盛会

共催の長浜ロータリークラブから車両を寄贈頂き
贈呈式を行いました。

≪第1部 基調講演≫
なんとめでたいご臨終
≪第2部 対話劇≫
「退院です。介護が必要です」その時あなたは？
会場の皆さんには、他人事を自分事として感じて貰えた
ようです。ロビーには介護食や福祉用具を展示しました。

平成30年度のテーマは
「看取りでの経験を語る会」



出前講座 4月 5月 6月 9月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

件数 １ １ １ １ 1 １ 1 １ 0 8

人数 19人 19人 36人 56人 16人 20人 7人 13人 186人

対象 介護者
の会

婦人の会 老人会
長浜

ロータリ
会員

老人会 老人会
ケア

マネジャー
湖北

みみの里

在宅医療カフェ
平成26年開始後13回開催

湖北地域を一巡

～2月の出前講座では～
聴覚障がい施設から初めての依
頼で、事前準備に支援相談員と
打合せを行い、配布資料等に配
慮しました。
在宅医療・介護は障がいの方も
含まれるので「分かり易い伝え
方・伝わり方」について再認識
しました。「何を何処まで？」
一度には無理があるので
希望があれば、在宅医療のシリ
ーズ化を検討していきます。

平成30年度は
施設スタッフへの
アプローチを検討

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-v9KuzobZAhVBJ5QKHVSjAOoQjRwIBw&url=http://gahag.net/tag/%E5%AE%B6%EF%BC%88%E4%B8%80%E8%BB%92%E5%AE%B6%EF%BC%89/page/2/&psig=AOvVaw1bYZXvfBCQEWeINWYcTrj_&ust=1517639612957081


(第14回）在宅医療カフェ12月7日（木）14:00~15:30 
会場：神照町づくりセンター
～話題提供～ 湖北歯科医師会 瀧上啓志先生
瀧上歯科医院の訪問歯科診療の実際と摂食嚥下について
参加人数 15人（地域住民3人）
広報や内容に反して参加者は少ない

実演とグループワーク

在宅医療カフェの内容
①構成団体から話題提供 ②専門職と地域住民の話し合いの場

住民が在宅医療を学ぶ機会とし必要性を理解し、必要時に選択
できる能力を身につける（厚労省の目標）

「今後のカフェの進め方」について
目的は在宅医療の普及啓発（在宅医療が必要になった時の様子がイメージできる）
→地域に出向くスタイルで
対象は代理決定をされる子世代（50～60歳代）や広く一般市民に参加啓発
内容は「エンディングの意思決定など」同内容を繰り返し各地域に情報発信する
ワークショップ形式で「 自分事」として考えて貰えるように企画。
※もしバナゲームの手法を使い、敬遠しがちな話題について考え、話し合ってもらう

まずは「理解・考える」
を目標に

興味・関心が低い
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