
 

 

鹿本地域における在宅医療に関する協議状況について 

 

 １ 医療と介護の協議の場での協議状況 

（１）平成29年度第1回鹿本圏域在宅医療・介護連携体制検討会議（医療と介護の協議の場）

開催：平成29年8月2日 鹿本医師会館 講堂 

   ・医療と介護の協議の場の設置について 

   ・在宅医療及び医療・介護の連携の推進について 

   ・鹿本圏域の在宅医療及び医療・介護連携の現状について 

 

（２）平成29年度第2回鹿本圏域在宅医療・介護連携体制検討会議（医療と介護の協議の場）

開催：平成29年11月24日 鹿本医師会館 講堂 

   ・在宅医療や介護サービス等の追加的需要への対応について 

   ・第7次保健医療計画における在宅医療の取組（素案）の方向性について 

   ・鹿本地域保健医療計画における在宅医療の取組の方向性について 

 

 

２ 鹿本圏域在宅医療・介護連携体制検討会議（医療と介護の協議の場）委員名簿（P2） 

 

 

 

３ 第7次鹿本地域保健医療計画(案)について（P3～P9） 

資料 ４ 



鹿本圏域在宅医療･介護連携体制検討会議 

 （医療と介護の協議の場）   委員名簿 

 

 
  

 氏 名 所 属・役 職 備 考 

1 幸村 克典 鹿本医師会 会長  

2 益田 美紀子 熊本県看護協会鹿本支部 副支部長  

3 宮坂 圭太 山鹿市歯科医師会 会長  

4 逆瀬川 剛 山鹿地区薬剤師会 在宅担当理事  

5 豊田 智子 
熊本県訪問看護ステーション連絡協議会 荒玉・山鹿ブ

ロック 管理者 
    

6 中田 百合子 熊本県栄養士会山鹿地域事業部 事業部長  

7 中満 重明 熊本県介護支援専門員協会鹿本支部 支部長  

8 松本 賢治 熊本県老人保健施設協会鹿本ブロック 事務長代理  

9 松本 浩子 熊本県地域密着型サービス連絡会 管理者  

10 河野 将光 鹿本地域リハビリテーション広域支援センター 課長  

11 木下 晴美 熊本県歯科衛生士会山鹿支部 支部長  

12 福島 大志 熊本県医療ソーシャルワーカー協会 ＭＳＷ  

13 豊永 政和 山鹿市民医療センター 病院事業管理者         

14 稗島 直博 山鹿市社会福祉協議会 事務局長  

15 戸次 由夫 山鹿市福祉部 部長  

16 池田 洋一郎 熊本県山鹿保健所 所長  



第３節 特定の課題に応じた保健医療施策の推進 

第１項 在宅医療 

 

良い現状 

○地域包括ケアシステムの構築を目指した在宅医療〔注 1〕の推進にあたり、鹿

本医師会、山鹿市、保健所で三者会議を設置し、密に協議を重ねてきたこと

で、連携が深まってきています。山鹿市の地域支援事業をベースに在宅医療・

介護連携体制検討会議の構成団体の協働により推進しています。 

 

○在宅医療の専門職等の関係者を対象に「顔の見える研修会」や「多職種連携 

研修会」を継続して実施できており、関係機関の連携が深まってきています。 

 

○在宅医療需要については、他圏域への患者流出は 1割程度にとどまり、在宅

医療需要がほぼ鹿本圏域内の医療機関内で充足しています。(「熊本県地域医

療構想」に係るデータ 平成25年度在宅医療需要流出量) 

 
○退院支援担当者配置の一般診療所(10万対)が全国、県より上回っています(平

成26年：山鹿市5.4、全国0.7､県1.6)。(厚生労働省「平成26年医療施設調

査(静態)」） 

 

〇平成29年10月1日現在の在宅療養支援歯科診療所は11か所で、人口10万

対の数は全国、県より上回っています(平成26年度：山鹿市19.1、全国11.5､

県6.7)。(「熊本県地域医療構想」平成29年3月策定) 

 

 

地域の課題 

○鹿本地域の平成28年10月現在の人口51,753人のうち、65歳以上の人口は、

18,300人で、高齢化率は 35.4％(県 29.5％)。75歳以上の割合は 19.9％(県

15.7％)となっています。今後、要介護認定や認知症のリスクが高くなる世代

の人口が増加し、支援を必要とする人が増加すると考えられます(平成 28年 

熊本県推計人口調査(年報))。 

 

○急変時の対応では、24時間対応体制の在宅医療を提供する医療機関は、在宅 

療養支援病院2か所、診療所9か所です。(医療施設調査) 

 

 

【第7次鹿本地域保健医療計画（案）】 



○在宅療養の要である訪問看護事業所は 4か所で、互いに顔見知りの関係で情

報交換をしながら事業に取り組んでいます。利用者は増加しているものの、

訪問看護利用率は、平成29年4月5.8％(全国12.2%､県 9.7％)と県内で一番

低い状況です。(県認知症対策・地域ケア推進課「介護保険事業状況報告月報

(平成29年4月)」から算出) 

また、24時間体制のターミナルケア対応の事業所は、人口10万対3.6か所、

平成 27年度従事者は、19人(全国 39人､県 48.6人)と低い状況です。(平成

27年厚生労働省「介護サービス施設・事業所調査」、(e-Stat)NDB・介護DB） 

小規模ステーションのため、急変時や看取りの対応等不十分な状況がありま

す。小児の訪問看護も含めて、今後、体制整備が求められています。 

 

○在宅患者訪問薬剤管理指導を実施している薬局は、15か所です。主治医、他

職種の関係者と連携して、在宅で療養している方の確実な服薬支援が必要で

す。  

 

○保健医療に関する県民意識調査によると、「十分な在宅医療サービスが受けら

れる」と思う人は、19.9％(県28.5％)と低く、「地域の在宅医療や在宅介護の

情報がよくわからない」と答えた人も 31.6％おり、在宅医療の情報の提供、

普及啓発や在宅医療の 4つの機能の提供体制の整備、在宅医療関係者の連携

強化が求められています。 
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（保健医療に関する県民意識調査（平成29年3月））

十分な体制が整っているため、サービスを受けることができると思う。

十分な在宅医療サービスが受けられないと思う。

十分な在宅介護サービスが受けられないと思う。

地域の在宅医療や在宅介護の情報がよくわからない。

その他

わからない

無回答

 

 



○保健医療に関する県民意識調査によると、「自宅で最期を迎えることができ

る」と思う人は、2.9％(県6.2％)と少なく、「できない、わからない」と答え

た理由は、「家族に負担がかかる」「症状が急に悪くなった時の対応に不安が

ある」「24時間相談にのってくれるところがない」等があります。平成 28年

の自宅や施設等で最期を迎えた方の割合は 19.6％(県 18.5％)です(県認知症

対策・地域ケア推進課「人口動態調査に係る調査票情報」を基に作成)。 
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できる できない わからない 無回答

 

 

【目指す姿】 

地域包括ケアシステムの構築に向けて、多職種や関係機関が連携して在宅医

療等の提供の充実を図り、誰もが最後まで住み慣れた地域で自分らしく安心し

て暮らせる地域を目指します。 

 

【施策の方向性】 

１ 在宅医療機関・多職種のネットワークの充実 

○山鹿市が主体となって取り組む地域支援事業の内容充実に向けて、関係者、

関係機関一体となった取組みを推進していきます。 

○圏域の各種会議等や研修会を通じて、在宅医療関係者の顔の見える関係づ 

くりやネットワークづくりを進めます。 

○圏域内のＩＣＴによる在宅医療と介護の円滑な情報共有化に向けて、「くま

もとメディカルネットワーク」の活用・普及を推進します。 

 

２ 在宅医療提供体制の充実、整備 

○在宅医療の4つの機能(退院支援、日常の療養支援、急変時の対応、看取 

りの対応)が十分に機能していくよう、圏域の三者会議、実務部会、在宅   



医療・介護連携体制検討会議等の会議や研修会を実施し、在宅医療提供体制 

の整備を図ります。 

 

３ 在宅医療に係る住民への普及啓発 

○在宅医療に関する患者の家族や地域住民の不安を軽減、解消できるよう、在

宅医療に関する普及啓発に取り組みます。 

 

【具体的な取組み】   

実施主体 主な取組み 

医師会 

・入院から在宅療養へ円滑に移行するため、在宅療養

支援診療所の機能充実や訪問看護ステーション、居

宅介護支援事業所などの連携体制を強化し、在宅療

養支援に必要な連携を行います。 

・鹿本郡市緩和ケア研究会で関係者へのターミナルケ

ア等の研修会を開催し、在宅医療の啓発活動を継続

します。 

・鹿本地域リハビリテーション連携推進会議や鹿本地

域在宅ケアネットワークを推進するためのシンポ

ジウムへ参加し、関係機関や関係者の連携体制整備

を支援します。 

歯科医師会 

・山鹿市歯科医師会の窓口を設置し、会員や関係機関

等との連携に取り組み、在宅医療体制の充実を図り 

ます。 

薬剤師会 

・鹿本地域緩和ケア研究会等の関連研修会への参画

や、各種ケアカフェ等で多職種との連携を深めて、

患者や家族とも対談を交わし、居宅療養管理指導や

訪問薬剤管理指導の実践を進めます。 

・服薬状況に応じた服薬支援（一包化、剤型変更等）

を行い、在宅残薬の減少に努めます。 

看護協会 

・鹿本圏域在宅医療・介護連携体制検討会議への参加

を継続し、収集した情報を協会の活動に反映してい

きます。 

・在宅医療に関する多職種の関係団体と情報を共有

し、多職種協働での退院支援に取り組んでいきま

す。 



・関係機関の研修会に参加し、専門職としての質の向 

上を図ります。 

歯科衛生士会 

・口腔ケアと誤嚥性肺炎との関連性、口腔と全身の状

態との関連性など医療・介護・リハ職など連携体制

を推進します。 

・介護支援専門員との連携により、訪問歯科指導等の

提供を行います。 

介護支援専門員協会 

・入退院時の在宅生活が円滑に行えるよう、医療機 

関が求める情報が適切に提供できる情報提供書の

統一様式の整備に向けて、医療機関からの要望に対

応していきます。 

訪問看護ステーション 

・医療が必要な在宅療養者に対して訪問看護が提供で 

きるように、ステーション間で協力して体制の充実

を図ります。 

山鹿市民医療センター 
・訪問看護事業(平成25年4月～)により、在宅緩和

ケア患者の療養生活を支援します。 

山鹿市 

・医療機関や介護、福祉サービス事業所等のネットワ 

ーク化、情報の共有と連携のもとに、切れ目ないサ

ービス提供の体制づくりのための関係機関や多職

種との合同研修会を行います。 

・地域ケア会議や事例検討会等での情報交換、医療機

関内の地域医療連携室等との連携を積極的に推進

し、入院と在宅との移行がスムーズに行える支援体

制の強化を図ります。 

保健所 

・住民の在宅医療に対する理解を深めるため、情報提

供等の啓発に取り組みます。 

・県下の在宅医療の先進事例等の情報提供を行いま

す。 

・山鹿市、医師会との三者の連携体制を維持し、在宅

医療を担う関係機関による会議等の開催を通して、

関係機関の相互の連携強化及び在宅医療の取組み

の推進を図ります。 

 

 

 

 



【評価指標】 

指 標 名 現状 目標(平成35年度) 

県民意識調査結果によ
る「在宅医療・介護サー
ビスを受けることがで
きると思う」割合 

19.9％ 
（平成29年3月） 

29.9％ 

居宅介護サービス利用
者に占める訪問看護利
用率 

5.8％ 
(平成29年4月) 

12.2％ 

自宅や施設等で最期を

迎えた方の割合 

19.6％ 
（平成28年） 

増加 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔注1〕 在宅医療 

本計画における在宅医療とは、「居宅、介護老人保健施設、特別養護老人ホーム、有

料老人ホーム、その他療養生活を営むことができる場所において提供される医療(医療

機関以外での医療)」と、広く定義しています。 



【在宅医療の医療連携体制図】 

 


