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高齢者および認知症者支援のための
看護職連携構築モデル事業とは･･･

・日本看護協会の事業

・都道府県看護協会単位の看護職連携構築が目的

・地域の看護職や関係者のネットワークの基盤強化

・H27年度は“高齢者及び認知症者対象”の事業
20ヶ所に委託

・H28年度も20ヶ所に委託～事前に申込
地域の看護職や多職種による交流会

住民参加の勉強会など
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遠紋地域の概要

・紋別市を含む1市６町
１村で構成

・人口約7万人
・高齢化率34.5％
・総面積は5150㎢
（愛知県や大分県位）

・病床数1133床
・病院13、診療所32ヶ所
・歯科診療所34ヶ所
・訪看2ヶ所
・介護サービス事業所49ヶ所
・地域包括ケア病床あり

遠紋地域
↓
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私達がとらえた遠紋地域の特徴

・広い地域にばらけた高齢者

・ほどほどの診療は可能

・回復病床も保持

・在宅医療は不十分

・地域住民の意識は・・・？

→H27年にクリオネットが行なった意識調査
支援機関と地域住民が対象
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調査対象機関 区分 対象数 回収数
回収率
（％）

医療機関（病院・診療
所）

病院 １３ ９ ６９．２
診療所 １６ １３ ８１．３
合計 ２９ ２２ ７５．９

歯科診療所 ３３ ２６ ７８．８
薬局 ２０ １８ ９０．０
訪問看護ステーション ３ ３ １００．０
各市町村・地域包括支援センター ８ ８ １００．０
地域医療連携
（室・担当者）

病院 １３ ７ ５３．８

有床診療
所

２ ２ １００．０

合計 １５ ９ ６０．０
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遠紋圏域在宅療養支援に関する実態調査

108ヶ所 84.12％



遠紋地域の在宅医療の現状
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地域包括支援センター

薬局

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

歯科診療所

連携室

連携とれてる：６割 連携とれてる：３割

在宅療養支援診療所は
ない。
在宅診療は8か所で実績

在宅患者訪問薬剤
管理指導届13か所

在宅診療実施14か所。
義歯の修理等で訪問。

・医療機関との連携は比較的スムーズ。
・ケア会議の開催状況が市町村によって様々。

全市町村で利用可能。
看護ケアの概ね可能。
ターミナルケア、
看取り経験あり。

本人･家族

自宅（施設）

ケア会議を通
して連携

困難事例は高齢者，
独居等、家族の
介護力が弱い世帯。

病院・診療所



在宅療養支援体制の充実に向けた課題

7地域包括支援センター

薬局訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

歯科診療所

連携室

在宅療養支援診療所届出
には,スタッフ確保 ,24
時間体制,緊急入院の受
け入れ体制が課題

スタッフの確保、
患者・医療関係者
への周知が課題

スタッフの確保や
設備・機材の整備

地域のサービスについて
検討する場がない。
ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄの勉強会を
実施しているところ
が少ない

訪問診療医,往診医,
24時間対応可能な
往診医，緊急時の
受入れ病院，家族
の負担軽減の
ためのサービスが
必要

本人･家族

自宅（施設）

病院・診療所

在宅がいいケド･･･



住民への意識調査（終末期の療養場所）

8



最期を迎えている場所（死亡場所）

区分

在宅等（％）
医療
機関
（％）

その
他
（％）

死亡数
（人）

自宅
老人
ホーム

老人保
健施設

計

紋別
保健
所管
内

６．０ １．０ ２．１ ９．１
８９．
０
１．
９
１，０４

５

全道 ８．８ ２．０ １．０ １１．７
８６．
０
２．２

５８，０６
６

全国 １２．８ ４．６ １．７ １９．２
７８．
６
２．２

１，２５６，
３５９
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意識調査から見えた課題

・医療・介護の連携は不十分

・回答住民の7割は在宅での終末期を希望だが
1割しか実現可能と思わない
・理由はマンパワー不足

（家族、支援機関等の不足）

・実際に在宅死は死亡者の1割
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事業のスタイル

看護職向け

『看護がつなぐ地域包括ケア
の推進～‘在宅’ときどき
‘入院’を支えるために～』

●基調講演：門脇 睦子

（訪問看護認定看護師）

●当地域の在宅医療の現状

（ｵﾎｰﾂｸ総合振興局 保健師）

●事例検討会

（事例提供：訪問看護ＳＴ所長）

グループワークと発表

参加者：17施設36名

住民向け

『終活を考える住民フォーラム』

●第1部：基調講演 前野 宏
氏（札幌南青洲病院理事長）

“しあわせな人生とは

～在宅緩和ケア医が語る

看取りのかたち～”

●第2部：ミニコンサート
HORANERO
（遠軽地域のプロ演奏者）

参加者：155名
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＜北看協＞

・各種書類手続き

・講師交渉

・会計処理

・文書発送

・チラシ・ポスター

の印刷

・開催周知

・申込とりまとめ

など

＜遠紋支部＞

・事前申込

・企画案の立案

・開催運営

・協力者の参集

・後援団体等の交渉

など

モデル事業のための役割分担

＜事務担当者＞ ＜支・副支部長＞
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回 月日 会名 概要 人数

１ ７／７ ②役員会議 企画の主旨説明、地域の現状把握、研
修案の概要、講師選定

８

２ ８／６ ③役員会議 研修会の種類、内容の具体的検討 ７

３ ９／２７ ④役員会議 研修会の進行、役割分担、アンケート
内容の検討

１１

４ １０／１５ ⑤役員会議 マンパワーの確保、参加者予測、進捗
管理

６

５ １１／２ 講師打合せ
懇親会

地域の訪看関係者等も含めた地域の
状況等の情報提供

１２

６ １１／３ ⑦役員会議 終了後の暫定評価、次回の準備確認 １３

７ １１／１２ ⑧役員会議 終了後の暫定評価 ６

８ １１／２９ ⑨役員会議 モデル事業の評価会議 ７

準備状況
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企画・運営の評価

・役員会の7人中3人が保健師だったこともあり、
地域全体を広い視野でとらえた情報が多く得られた。

・幅広い後援団体が確保（医・歯科医師、薬剤師リハ

ビリ、ケアマネ、市町村など20ヶ所）でき、周知しや
すく、参集効果もあった。

・住民目線と看護職目線両方からの企画だったため、

地域の実情が立体的になった。また、関係者を含

めたネットワークの輪も拡がった。

・本部との役割分担、連携により負担が軽減できた
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今後の課題と方向性

課題

①医療・介護の情報伝達

手段の共通化

②地域会議等への

積極的参画

③住民意識教育への

継続的な取り組み

④地域全体でのマンパワー

確保のためのネットワーク

強化

方向性

●会員・役員会のネット
ワークを活用･･･

①関係機関への提言

②支部による継続活動

・看護職研修会の企画

H29.7月 石垣靖子氏

H29.10月 八木美智子氏

③住民教育の提言

④退職者適材適所の勧め
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ご静聴
ありがとうございました


