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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

【介護保険制度の地域支援事業】市区町村を実施主体として平成30年から全市町村で完全実施

◆具体的な8っの取り組み内容 前年度同様、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

〇診療所と訪問看護ステーション機能について、４月に見直し調査（１回／２年）を実施。
同意された診療所・ステーションについて、５月にホームページの医療資源情報を更新



〇介護事業所一覧について、長浜保健所や両市から随時、新規・中止・変更の
情報提供があり更新作業を実施



ホームページへのアクセス数

年度／月 2017年度 2018年度 2019年度

４月 １８６ ２５６

５月 ２２５ ２３６

６月 ２３７ ２８４

７月 １６９ ３０４

８月 １９８ ３５４ ２３２

９月 １６６ ２１２ ２３８

10月 ４２９ ２６８ ２９９

11月 ３４６ ２２３ ２３１

12月 ３０７ ２０６ ２５７

１月 ２２３ ２０８ ２５３

２月 １９７ ２１４ ３０９

３月 ２５４ ２２４ ２４０

合計 ２１２０ ２７２６ ３１３９

ホームページへの閲覧啓発

●HPへのアクセス目的でフェイスブックを立ち上げるが投稿

数とアクセス数が比例している

●医療介護関係者のページにケアマネジャーの定例会議資料

を添付することで、利活用に繋がるのではないか？

●研修カレンダーの掲載（10件／月前後、研修案内）

●びわ湖あさがおネットのHPにリンク

●湖北医師会以外の構成団体（湖北歯科医師会・湖北薬剤師

会・訪問看護ステーション）のページを新規開設し情報交流

や啓発のツールとして活用を図る



（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

日時 項目 参加者 協議内容 結果と方向性

6月27日（木）18:30～
20:00

（第4回）
診療所連携会議
（コアチーム）

在宅医師4人
事務局3人

診療所機能の再調査結果では、在宅医療を担う診療所数（訪問診療
や往診可能）や詳細についても縮小傾向にある事から「連携の具体
化」について協議

単独医師はどんなシーンで困っている
か聞き取り調査。お互いの交流がなく
リアルな情報交換の場が必要

12月5日（木） 在宅医師との
交流会

在宅医師11人
事務局3人

飲みニケーションも兼ねて意見交換会を開催。ざっくばらんな情報
交換のため親密度が増し、医師同士の障壁も確認できた

旧浅井町をモデル地域に指定
看取り期の事例共有

3月26日（木）
18:00～

（第5回）
診療所連携会議

（コアチーム）に浅井
地域の在宅医師も参加

在宅医師 人
事務局3人

モデル運用について協議

１、湖北医師会の老人保健部と共催で、定例の在宅医療診療所連携推進検討会議を継続
＜目的＞人生の最終段階において希望される場所で看取りを実現
＜目標＞在宅医師間の連携システム構築
＜方針＞システムと湖北ルール化 ＜戦略＞ルールは最小限で「まずはやってみよう」のスタンスで

２、湖北圏域介護サービス事業者協議会（1回／2か月）オブザーバーとして出席（平成29年度～）介護部会と情報共有
３、湖北圏域難病対策地域協議会（1回／年）に委員として出席
４、自治体病院主催の「円滑な退院支援のためのワークショップ」にファシリテーターとして参加

中止



（エ）医療介護関係者の情報共有の支援

滋賀県医療介護情報連携ネットワーク湖北圏域協議会
と共催でびわ湖あさがおネット利用操作研修会
（兼IDパス取得説明会）を開催

令和元年7月30日（火）
場所 長浜赤十字病院2号館会議室
参加者 19人＋スタッフ6人

1月現在：登録ユーザー数は1074人もICTを活用した多職種間の情報連携の実態は可視化できない

ICT以外の通信手段があり一本化は難しい現状➡伝える側の工夫と受け取る側への意識啓発

上記のネットワーク協議会に新規構成委員として参加（2月6日）

びわ湖あさがおネットの利活用促進には「仕掛け作り」が必要（半強制力）



（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援（専門職）

相談者の内訳 件数

ケアマネジャー 7

看護師 1

訪問看護師 2

開業医 1

家族 2

地域包括支援センター １

他圏域 3

合計 17

・相談件数の増加（昨年11件）

・HP閲覧に関しての問い合わせ
・支援センターの資料の貸出
・専門職の連携に関する困り事
・医療資源について
・看取りに関する考え方

◎医療機器の貸出について相談

●長浜市5包括と懇談会
→11月19日（火）
活動内容や介護と医療の連携に関す
る情報共有と協力関係の話し合い
➡ケアマネ研修の相談支援
➡5包括の主任ケアマネ会議に参加
●米原市→今後検討

PCAポンプの
レンタル運用作成

住民相談の住み分け
医療相談？

各団体から情報収集

素案について意見収集

湖北緩和ケア・在宅医療研究会に情報提供

湖北ルールとして周知

今後の課題無菌⇒無菌ベンチ対応薬局の拡大

➡湖北薬剤師会では無菌ベンチを当会設置に向
け検討中



PCA ポンプレンタルの運用 

 

 

 

 

 

●PCA のレンタル業者（三笑堂でレンタル契約の場合） 

京滋エリアのレンタル業者は三笑堂のみで京都が本店で滋賀県は栗東に支店がある（TEL：077－553－6888） 

PCA ポンプは京都で保管しているため、調達には時間的なタイムラグが発生（最短 1 時間から 3～4 日） 

※据え置き代替機として PCA ポンプ 1 台を無償で貸出➡ 設置場所：市立長浜病院の救急センター 

設置運用は病院で決定し院内周知を行う（引き換えカードの運用や PCA ポンプ使用者の明記など） 

・スミスメディカルのレンタル費用 １台 12,000 円／月（＋税）レンタル限度期間１年間 

・メディケーションカセット  〇50ml 3,000 円／個 〇100ml 3,500 円／個 〇250m 4,000 円／個 

・エクステンチューブセット  114 ㎝タイプ 560 円  この衛生材料は指導管理料に含まれる 

この衛生材料は一個払い出しの為、返品は可能 

・市立長浜病院・湖北病院の担当者 南 氏（携帯 080－6184－2538 ） 

・長浜赤十字病院の担当者     澤田氏（携帯 080－5632－8907） 

＊PCA ポンプ故障時の交換（気泡や閉塞圧などの操作上・バッテリ消耗やカセットが空の場合以外で） 

【手順】ＰＣＡポンプの代替機が必要と判断 

在宅医又は訪問看護師は三笑堂担当者の携帯に連絡➡連絡がつかない場合は留守電に入れる➡業者対応が困難

な場合、在宅医又は訪問看護師は市立長浜病院の救急に一報を入れ、引き換えカードを渡し代替機ＰＣＡポンプ

を受け取る（※業者は、平日の日中以外は、対応ができない場合がある・代替機使用の場合は、後日補充）  

 

●診療報酬算定 

在宅悪性腫瘍患者指導管理料（※）1500 点／月  

注入ポンプ加算         1250 点／月 

               計 2750 点／月 

 

●保険薬局との連携 

湖北エリア内での無菌ベンチ使用はスギ薬局長浜インター店が対応している（TEL 68－1045） 

火曜日と金曜日の夜に薬剤のミキシング、水曜日と土曜日に払い出し可能（開店時間 10:00～22:00） 

麻薬の充填保証期間は１週間   使用頻度は１～２件／年 

 

●訪問看護師との連携 

訪問前に麻薬充填カセットをインター店に貰いに行き、訪問後に空カセットをインター店に届ける 

薬液交換専用キーは、基本訪問看護事業所の鍵ができる場所に保管する（訪問看護 ST 連絡協議会第 6 地区支部） 

 

●ご家族 

診療所で発行された処方箋と共に未使用の PCA カセットを保険薬局に届ける 

 

 

PCA とは患者自己調整鎮痛法の事であり、手術後や癌の痛みに対して患者自らが鎮痛剤を投与する方法。 

このため①鎮痛剤を自分で即座に投与できる ②経口投与よりも迅速な疼痛コントロールができる ③頻発

する痛みでも細かく薬を調整できるメリットがある。認知機能低下や混乱症状がある場合は痛み以外の理由

でボタンを押すことで過剰投与のリスクがあるため適しない。 

在宅悪性腫瘍患者共同指導管理料 1500 点 

（※）を受けている患者に対して当該地の医療機関と

連携し同 1 日に鎮痛療法又は化学療法に関する指導

管理を行った場合に算定できる 

湖北緩和ケア・在宅医療研究会と協働し
PCAポンプのレンタル運用を作成



●運用の流れ   

【処方開始時】 

 

【2 回目の処方】 

 

 

●PCA ポンプレンタルの流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
①業者は、退院 2～3 日前にＰＣＡポンプと交換用の未使用カセット・チューブ各 2 個を病院に持参する 
②病院は、レンタルＰＣＡポンプの交換と同時に薬液量を次回の交換日に合わせて調節する 
③診療所は、退院日からレンタル契約開始する 

 

●死亡後の対応 

死亡後、訪問看護師は PCA ポンプを除去し、残薬入りカセットをスギ薬局インター店に持参 

PCA ポンプは診療所に返却する 

診療所は返却の旨を業者に連絡し、業者は PCA ポンプを診療所から回収する（レンタル契約は 1 か月単位） 

 

●購入の場合  

定価では５０～６０万円（１年間保証）メンテナンスに３万程度（バッテリー交換）の費用発生／１台  

                      （文責）長浜米原地域医療支援センター 令和 2 年１月作成 

調剤 
薬剤師 

搬送（水・土） 
訪問看護師 

器機設置 
医師・看護師 

薬剤の追加指示 
医師 

搬送（水・土） 
訪問看護師 

 

カセット交換・廃棄 
医師・看護師・薬剤師 調剤 

薬剤師 

在宅管理に向けて
の院内指導 

PCA ポンプのレンタル契約 
薬剤カセット・消耗品の納品 
PCA ポンプの定期保守点検・修理 
平日の 9 時～5 時対応 
メーカー／ＴＥＬ 

PCA ポンプのレンタル料 
の支払い・薬剤カセット 
消耗品の注文並びに支払い 

処方箋発行（医師） 
調剤・カセットへの薬剤注入（薬剤師） 
使用済み薬剤カセットの廃棄 

（医師・看護師・薬剤師） 

退院 

在宅療養指導など 
診療報酬算定 

個人負担の支払い 

処方指示 
医師 

 

診 

療 

所 

びわ湖あさがおネットのメール機能で
関係者にPCAポンプのレンタル運用を
配信し同時にホームページに掲載した



（カ）医療・介護関係者の研修（対象：多職種）
日時 研修名／会場 内容 講師 参加数

8月20日
（火）
17:00～
18:45

人生の最終段階の医療と介護の
意思決定支援

・講義：大切な人の看取り
・もしバナゲームを体験しよう

～同内容を2会場で開催～
・長浜市湖北病院
・長浜市民交流センター

大切な人の看取りと題して●生きること、死ぬこと●緩和ケア●看取
りの現状●自分の大切な人の生と死を考える●意思決定を内容に30分
間の講義を受けた。最後に、死はすべての人に平等に訪れるという前
提で意思決定は治療法の選択だけではなく人生の終焉をいかに締めく
くるかという決定も含まれ、救急現場では突然に延命処置について家
族の意思決定を迫られるという視点から、もしバナゲームの演習に繋
いで頂いた。
もしバナゲームでは住民対象と違い、専門職の集まりの中でスムーズ
に話し合いが展開できた。専門職にとっても、自身の最終段階を考え
ることは想定外だったので、大切な事を考える機会になり、大変有効
だったと考える。（詳細はHP参照）

窪田好恵先生

京都看護大学

41人

8月30日
（金）
17:00～
18:45

25人

10月24日
（木）
18:00～
19:30

口を見て感じておこなう口腔ケア

～基本のケアを体験しよう～
・講義と演習で最新の考え方を
学ぼう

・メディサポ2階A会議室

口腔ケアの演習を中心に明日から実践できるスキルを学ぶ
2人ペアで実施する際、ケアを受ける側の気持ちが体験できたこと、
デリケートな部分だけに対象者の尊厳に配慮しケアする事の大切さを
学んで頂いた。口腔ケアは実習体験が重要であるが、参加者が少ない
のが残念だった。

石黒幸枝先生
米原市地域包括医療福祉
センター「ふくしあ」
浅井東診療所

14人

3月13日
（金）
18:00～
19:30

おひとりさまの最期
～専門職へのメッセージ～

（長浜市民交流センター）
講演と質疑
自宅看取りに対して、専門職が抵抗勢力になっていないか？

上野千鶴子先生
東京大学名誉教授
社会学者

3月26日
（木）

医療と介護の連携について
事例報告と医師への協力依頼

医師会の定例会議後に開催し在宅医師の参加を促す
両市から連携の好事例を発表

長浜市
米原市

・参加事業所に格差、事業所トップの考え方
・自己研鑽に留まらず、組織力として研修参加！

（伝達講習の義務付けなど）

延期



（キ）地域住民への普及啓発

（１）住民対象：出前講座

・住み慣れた地域で最期まで自分らしく暮らすために

・もしバナゲームをしませんか

（２）施設利用者・スタッフ対象：出前講座

・エンディングノートを書こう（利用者・スタッフ）

（３）地域医療福祉フォーラム

・住み慣れた地域で自分らしく暮らすために ～わたしにできる最初の一歩～

（４）センセイになろう（さざなみタウンのオープニングイベントに参加）

・エンディングノートを書こう（12／7 11:10～12:00）

長浜市健康企画課から
ロコモティブシンドローム予防の
ため下記の体操を実施して欲しい
と依頼を受け、出前講座の途中に
気分転換目的で実行した



出前講座集計

項目 回数 参加数 備考

住み慣れた地域で最期まで
自分らしく暮らすために 4 10１人 講義形式の講座

もしバナゲームをしませんか
5 89人

参加型講座のために自分事として考える
機会になりやすい

施設利用者・スタッフ対象
エンディングノートを書こう
もしバナゲーム

4 158人
時間制限もあり、エンディングノートに
特化した内容を希望

センセイになろう（12／7）
エンディングノートを書こう １ 16人

～さざなみタウンオープン～
長浜コミュニティカレッジ
学びでつながるウィンターフェス

合 計 14 364人
コロナ感染拡大にて3月の出前講座5件
すべて延期



出前講座の内訳

開催日 開催場所 対象者 参加人数

9月14日（土） 新庄中町 サロン ３２

10月25日（金） 長浜市役所 介護相談員 １９

11月25日（月） 大辰巳町 老人会 １６

2月14日（金） さざなみタウン シルバー人材センター ３４

4月9日（火） 列見町 サロン １５

4月12日（金） 大浜町 サロン ２２

6月21日（金） 小谷上山田町 サロン １８

6月21日（金） 相撲町 サロン １１

7月12日（金） 小谷郡上町 サロン ２３

8月29日（木） 長浜メディケア 利用者・職員 ４２

9月6日（金） 長浜メディケア 利用者・職員 ２７

11月12日（火） 長浜荘 利用者・職員 ５５

11月26日（火） 長浜荘 利用者・職員 ３４

他 12月7日（土） さざなみタウン センセイになろう（イベント） １６

合計 14回 ３６４人

講
義
形
式

も
し
バ
ナ
ゲ
ー
ム

施
設
対
象



今年度は米原市を舞台に、在宅医療や
地域住民の活動を話題提供

「住み慣れた地域で最期まで自分らしく
暮らすために」を実現する為に

「私にできる最初の一歩」を考えよう！

参加者 128人

講演内容やアンケート結果は下記のＨＰに
掲載しています
http://www.chiikiiryou.com/fukyuu.html

来年度は、健康教室400回記念と共催で
7月11日（土）13時～開催

スローガンは社会参加
基調講演：藤原 佳典 先生

健康長寿医療センター



啓発グッズ作製

啓発ファイル



【もしバナ文言】

1見守ってくれる誰かがいる

2お金の問題が整理できている

3最期は自宅で

4最期は施設で

5最期は病院で

6看取り期の状態がイメージできている

7大切な人とお別れができている

8死を覚悟できている

9家族は私の死を覚悟できている

10身辺整理ができている（物）

11希望や伝えたいことが大切な人と話できている

12自分の希望や意思が大切な人に伝わっている

13希望する治療やケアを医療・介護スタッフに伝えられている

14ありのままの私が尊重されている

15傍にいてくれる誰かがいる

16人生の最終段階を過ごせる誰かがいる

17私の想いを聴いてくれる誰かがいる

18信頼できる主治医がいる

19生死の考えを持っている（死生観）

20希望する葬儀が準備できている

21口から食べられなくなった時、人工栄養（胃ろう・点滴）を希望する

22口から食べられなくなった時、最終段階と覚悟し自然に任せる（自然死）

23回復が見込めない段階での救急車通報について家族や医療・ケアチームと話し合っている

24心の拠り所がある

現行の「もしバナカード24枚」
を見直し、新規作製



増刷のエンディングノートに
人生会議啓発のページを追加



その他

「我がまちの地域包括ケアを考える」研修会に参加

のりしろ部分について
各コーディネーターの

協働作業が必要



現状

包括的支援事業の③コーディネーター

●お互いに関与がなく役割や活動内容を知らない

●新しい地域支援事業（H30 )の全体像を知らない

協働

認知症総合支援

コーディネーター

在宅医療介護連携支援

コーディネーター

行政発信

長浜市・米原市

生活支援

コーディネーター

地域の現状や活動の課題から3者が

地域の目指す姿を共有し、実現する為

に何ができるか？

※令和2年2月5日（木）15市町から取り組み実践報告会に出席 次年度は評価指標について

市町の地域の実情に応じた
地域包括ケアシステムのネットワーク充実

【長浜市】

・3ＣＯの出前講座見学

・3ＣＯの役割を各出前

講座で情報提供（PPT作成）

【米原市】

・３ＣＯ情報交換



長浜市の出前講座開始前に
３コーディネーターの役割を

紹介します



ア
• 地域の医療・介護資源の把握➡昨年度同様にホームページを活用し新着情報を提供

イ
• 在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討（行政）➡検討会議や包括的支援事業関係者との協議に参画・協力

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➡医師会と共催し、看取り期における診療間の連携構築

エ
• 医療介護関係者の情報共有の支援➡湖北圏域ネットワーク協議会と共催し、ICTに関する研修会を開催

オ
• 在宅医療・介護連携に関する相談支援➡専門職の相談や地域包括支援センターと連携し、情報共有を図る

カ
• 医療・介護関係者の研修➡プライマリケア学会と共催し、定期的な研修会を開催する

キ
• 地域住民への普及啓発➡希望に応じて出前講座を開催・地域医療福祉フォーラムを開催（１回）・啓発グッズの作製

ク
• 在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携（行政）➡支援センター事業定例会議に参画

～令和２年度事業 に向けて～（長浜市米原市からイク以外を受託）


