
令和６年度 浜田地域保健医療対策会議 医療・介護連携部会 
   

日時：令和７年１月２９日（水） 
１９：００～２１：００ 

場所：浜田合庁 ２階 大会議室 
   【ハイブリッド開催】 
 

 あいさつ【所長】 
  
 議事 

１ 地域医療構想の状況について               
（１）地域医療構想について                   【資料１】 

                    
  

（２）圏域内の病床について                  【資料２】 
 
 
２ 在宅医療・介護連携について                  

（１）在宅医療・介護連携ワーキングの報告について    【資料３】 
 
 

 
（２）医療連携推進ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ配置事業について       【資料４～５】 

 
 
 

３ 紹介受診重点医療機関の指定について             【資料６】 
（１）浜田医療センター：「医療資源を重点的に活用する外来（重点外来）を地域で基幹的に担

う医療機関」となる意向あり 
 
 
 

 
 
 

（２）今後について：毎年度、前年度の外来機能報告の結果に基づき、前年度 1～3 月に協議の   
場を開催し、紹介受診重点医療機関を決める。 
（毎年度、協議の場で確認が必要。） 
 

 ４ その他 
  ・浜田地域保健医療対策会議（R7.3.4） 
  ・ICT 活用推進研修（R7.2.19） 

 ・その他 
 
閉会 

     （基準） 
初診の外来延べ患者数に対する重点外来の割合：62.3％  ＞ 40％ 適合 

かつ 
再診の外来延べ患者数に対する重点外来の割合：36.5％  ＞ 25％ 適合 



所属 職名 委員名 参加場所 備考

1  会長　 笠田　守 会場 ☆病院長部門

2  医療連携推進コーディネーター 西川　弘美 会場
☆医療連携推進コー
ディネーター　（新）

3  江津市医師会  会長 花田　有二 会場 ☆病院長部門（新）

4  院長  栗栖　泰郎  会場
 ☆病院長部門
北條宣政副院長
（病院長代理）

5  事務部長  山根　知己  会場

6  地域連携室看護師長  佐々木　亜弥  会場  新

7  経営企画室長  星原　昌美  欠席

8  院長  中澤　芳夫  Web ☆病院長部門

9  事務部長  木下　英  欠席  新

10
 入退院支援・地域連携
ｾﾝﾀｰ長  大濵　理砂 会場  医療介護連携WG

11  参事  溝上　昌哉  Web

12  参事・医療連携推進室長  沖原　典子  Web

13  医療連携推進コーディネーター  小原　俊貴 会場
☆医療連携推進コー
ディネーター

14  西川病院  院長  松本　貴久  会場 ☆病院長部門

15  西部島根医療福祉センター  院長  中寺　尚志  Web ☆病院長部門

16  医療法人慈誠会山根病院　  院長  山根　雄幸 会場 ☆病院長部門

17
 医療法人慈誠会
山根病院三隅分院

 院長  津森　道弘 会場 ☆病院長部門

18  浜田圏域老人施設協議会  会長  渡利　正樹  会場

19  浜田地域介護支援専門員協会  会長  田屋　正美  会場  新

20  江津ケアマネジャー部会　  部会長 田中　正行  会場  新

21
 島根県訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ協会
浜田支部

 支部長  丸山　由美  会場

22  全国健康保険協会 島根支部　  企画総務部長  中田　佳邦  Web
全国健康保険協会島
根支部会場

23  事務局長 湯淺　明百美 会場  新

24  介護保険課長 平藪　邦浩 会場

25  健康医療対策課長 椋木　みどり 会場

26  地域医療担当課長 河上　やすえ 会場

27  医療統括監  佐藤　誠 会場

28  健康医療対策課長  志波　功  Web  新

29  地域包括支援ｾﾝﾀｰ長  小田　みゆき  Web

事務局
30 所長  中本　稔

31 総務保健部長  手島　雅也

32 調整監  石川　公浩

33 健康増進課長  青笹　美香

34 医事・難病支援課長  中永秋奈

35 主任保健師  佐藤　麦

36 診療放射線技師 塩谷　葵

37 主事 田中　美香

38 保健師 大上　美音子

浜田保健所

令和6年度 浜田地域保健医療対策会議　医療・介護連携部会

 国立病院機構浜田医療ｾﾝﾀｰ　

 済生会江津総合病院　

 浜田地区広域行政組合

 浜田市　

 江津市　

 浜田市医師会　



浜田地域保健医療対策会議 

医療・介護連携部会設置要領 

 

（目的） 

第１ 浜田圏域内の医療・介護の連携体制に関する諸課題を協議し、情報共有・ 

意見交換を行うために、浜田地域保健医療対策会議に医療・介護連携部会（以 

下、「部会」という。）を設置する。 

 

（所掌事務） 

第２ この部会は、次に掲げる事項について協議する。 

（１）地域医療構想実現に向けての医療・介護サービスの提供体制に関する

情報共有・意見交換 

（２）地域医療介護総合確保基金に対する各年度の圏域内要望事項に関す

ること 

 

（組織） 

第３ 部会は圏域内の以下の部会員をもって構成する。 

（１）各病院の代表（院長等） 

（２）各医師会長 

（３）医療・介護関係団体の代表 

（４）各市の医療担当課 

（５）各市の介護保険担当課 

（６）その他必要と認める者 

２ 必要に応じて、下部組織を設けることができる。 

 

（運営） 

第４ 部会は次により運営する。 

（１）部会には、部会員の互選により会長を置く。 

（２）部会の議長は、会長が務める。 

 

（会議） 

第５ この部会は、浜田保健所長が招集し、必要に応じて随時開催するものとす 

る。 

 

（庶務） 

第６ この部会の庶務は、浜田保健所において処理する。 

 



 

（その他） 

第７ この要領に定めるものの他、部会の運営に必要な事項は別に定める。 

 

附則 この要領は、平成 26年 7 月 28 日から施行する。 

   この要領は、平成 31年 2 月 18 日から施行する。 
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計画期間（Ｒ６～Ｒ１１）

策定

中間見直し

策定（県）
取組期間

（～2040年）

検討（国）

•
•

取組期間（～2025) 取組を継続



新 た な 地域 医 療 構 想 に 関 する と り まと め の 概要

医 療 提 供 体 制 の 現 状 と 目 指 す べ き 方 向 性
85歳以上の増加や人口減少がさらに進む2040年とその先を見据え、全ての地域･世代の患者が、適切に医療･介護を受けながら生活し、
必要に応じて入院し、日常生活に戻ることができ、同時に、医療従事者も持続可能な働き方を確保できる医療提供体制を構築
• 「治す医療」と「治し支える医療」を担う医療機関の役割分担を明確化し、地域完結型の医療･介護提供体制を構築
• 外来･在宅、介護連携等も新たな地域医療構想の対象とする

新 た な 地 域 医 療 構 想
（１）基本的な考え方
• 2040年に向け、外来･在宅、介護との連携、人材確保等も含めた
あるべき医療提供体制の実現に資するよう策定･推進

  (将来のビジョン等、病床だけでなく医療機関機能に着目した機能分化･連携等)
• 新たな構想は27年度から順次開始
（25年度に国でガイドライン作成、26年度に都道府県で体制全体の方向性や必

要病床数の推計等、28年度までに医療機関機能に着目した協議等）
• 新たな構想を医療計画の上位概念に位置付け、医療計画は新たな
構想に即して具体的な取組を進める

（２）病床機能・医療機関機能
① 病床機能
• これまでの「回復期機能」について、その内容に｢高齢者等の急性
期患者への医療提供機能｣を追加し、｢包括期機能｣として位置づけ

② 医療機関機能報告（医療機関から都道府県への報告）
• 構想区域ごと(高齢者救急･地域急性期機能､在宅医療等連携機能､急性期拠点

機能､専門等機能)､広域な観点(医育及び広域診療機能)で確保すべき機能
や今後の方向性等を報告

③ 構想区域・協議の場
• 必要に応じて広域な観点での区域や在宅医療等のより狭い区域で
協議（議題に応じ関係者が参画し効率的･実効的に協議）

（３）地域医療介護総合確保基金
• 医療機関機能に着目した取組の支援を追加

（４）都道府県知事の権限
① 医療機関機能の確保（実態に合わない報告見直しの求め）
② 基準病床数と必要病床数の整合性の確保等
• 必要病床数を超えた増床等の場合は調整会議で認められた場合
に許可

• 既存病床数が基準病床数を上回る場合等には、地域の実情に応
じて、必要な医療機関に調整会議の出席を求める

（５）国･都道府県･市町村の役割
① 国(厚労大臣)の責務･支援を明確化（目指す方向性･データ等提供)

② 都道府県の取組の見える化、調整会議で調った事項の実施に努
める

③ 市町村の調整会議への参画、地域医療介護総合確保基金の活用

（６）新たな地域医療構想における精神医療の位置付け
• 精神医療を新たな地域医療構想に位置付けることとする

※令和６年12月18日新たな地域医療構想等に関する検討会とりまとめより作成
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令和６年度 浜田圏域在宅医療・介護連携ワーキング概要 

                 （R7.1.29 浜田地域保健医療対策会議 医療・介護連携部会 資料） 

１ 位置づけ 

 

 

 

 

 

 

 

 
２ 開催状況 

第 1 回：１０月 ３日（木）１０時～１２時 
第２回：１２月１８日（水）１０時～１２時 

   

３ 検討内容 
（１）入退院時の連携 

【情報提供の状況】 
※R6 島根県実施「入退院時における情報共有に関する調査」の結果をもとに意見交換 

・浜田圏域では入院時、訪問看護やケアマネから医療機関あての情報提供は概ね実施されている 
・退院時、医療機関からのサマリーが、ケアマネだけでなく訪問看護にも提供されるようになっ 
 てきた 
・郵送での情報提供はタイムラグが生じる。ＦＡＸは個人情報のことがあってあまり活用してお 
 らず、持参が多い 
【課題】 
・持参、ＦＡＸ、郵送による情報提供は限界があり、業務省力化のためにＩＣＴの活用が必要 

 
 
（２）連携場面でのＩＣＴの活用 
  【現状】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  【ＩＣＴ活用推進に向けた取組状況】 

機関・団体等 取組状況 

病院 ・ＭＣＳを活用し、日常的なやり取りや多職種とのスケジュール調整 
など連携を推進している 

・まめネットを活用した情報連携を一部の居宅介護支援事業所や訪問 
看護事業所と始め、入院時の情報提供や訪問看護計画書等のやりと 
りをしている 

訪問看護ステーショ
ン協会 

・江津市内ではＭＣＳの活用を進め、少しずつ広がってきている 
・10 月よりまめネットの汎用文書機能を使い、報告書や看護サマリー 

を送信している 
・浜田市内でも支部内でＭＣＳを活用。一部の利用者については、対 

応が可能な医師ともつながり、サービス利用者間で活用を開始 

情報提供・提案 取組の具体化 
【構成】 
浜田医療センター 地域医療連携室 
済生会江津総合病院 入退院支援・地域連携ｾﾝﾀｰ 
訪問看護ステーション協会浜田支部 
浜田地域介護支援専門員協会 
江津市ケアマネージャー部会 
浜田市健康医療対策課 
江津市健康医療対策課 
江津市地域包括支援センター 
※浜田地区広域行政組合介護保険課 
※医療連携推進コーディネーター ※第 2回から 

【検討内容】 
入退院連携に関すること 
職種間の連携方法等に関すること 
退院調整の難渋事例に関すること 
退院後の受け皿に関すること など 

在宅医療・介護連携ワーキング 
（現場レベル・年２回程度） 

資料３ 

浜田地域保健医療対策会議 医療・介護連携部会 

・まめネットによる連携が期待されているが、あまり活用がされていない 

・ＭＣＳ（ICT 連携ツール）については、一部で診療所医師と訪問看護事業所等で活用され 

ているが、まだ限定的で浸透していない 

（背景）・個人情報を心配してＯＫが出ない事業所が多いのでは 

・まめネットは導入にあたって経費がかかり、利用端末が限られる 

・ICT を活用するメリットが理解されていない。活用して便利だったという実感が 

あれば拡がっていくのではないか 

     



機関・団体等 取組状況 

介護支援専門員協会 ・一部の事業所ではまめネット連携システムを活用 
 
 

保険者・行政 ・ケアマネと認定状況のやり取りをまめネットで実施 
・まめネットや MCS が推進できるよう、ICT ツールの勉強会や説明会 

を開催 
 

 
 
 
  【今後のＩＣＴ活用推進に向けて】 
   
   浜田圏域 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（３）緩和ケア・難病支援について 
  ・浜田保健所が実施した「麻薬及び緩和ケアに関するヒアリング」及び「難病患者に対するア 

ンケート調査」の結果を報告 
・在宅療養の課題や要望を共有し、麻薬の取り扱い等に関して意見交換を実施 

 
 

・国でケアプランデータ連携システムも作成されているが、医療とも連携できるまめネ 
ットの活用を推進する方がよい 

・利用提供書等を持参することと比べて、まめネットを活用する方が費用対効果を考え 
るとお得。そのことを含めて、まめネットを活用している状況を他事業所へ発信をし 
ていくことが必要 

・まめネット導入時、補助あり 

 

医療機関でも、まめネット導入の検討を 

まめネットとＭＣＳのぞれぞれのメリットを発信 

・多くの医療機関、事業所が導入すると大きなメリットにつながる 
・医療機関についてもまめネットの導入について検討してほしい 

・ICT ツールを使い分けている場面なども今後共有できるとよい 
・ICT ツールに関する研修会等を継続して開催していく 

まめネットの活用をまず介護から 



医療連携推進コーデイネーター配置事業
活動報告

浜田市医師会 医療連携推進コーディネーター

西川 弘美

令和６年度浜田地域保健医療対策会議
医療・介護連携部会 資料４
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病床の機能分化に向けた医療連携推進コーディネーター配置事業

地域の病床機能分化の促進及び質の高い在宅医療提供体制の確保を図る目的

事業内容
郡市医師会等に「医療連携推進コーディネーター」を配置
◆在宅医療の供給についての検討や、病院・行政等との各種調整を行う

2024年度

１ 管轄保健所との定期的な意見交換（月１回程度）
◆地域の課題解決に多様な職域・立場・組織の関係者への

アプローチ実施
◆地域の医療提供体制の現状把握（調査）
◆行政機関と取り組むべき事項や目指す方向性について
共通認識を図る

２ 医師との対話を通じた
課題把握

◆日々の業務の現状・課題
・疑問・思い等を把握

◆郡市医師会理事会等へ参
画し、課題の共有・意見
交換を行い、取組事項や
目指す方向性の
共通認識を図る

３ 圏域及び市町村単位
での医療介護連携に向
けた会議への参画等

◆医療介護関係者へｺｰﾃﾞｨﾈｰ
ﾀｰの役割・取組方針の報
告を行い理解協力を得る

◆医療介護関係者を招集
し、

事業を効果的に展開する
ための会議体の設置運営

４ 地域の医療介護資源の把握と分析
◆限りある医療介護資源の効率的活用のため、関係機関の
機能や課題を把握し、関係者へ共有する

５ 医師の在宅医療への取組促進に向けた環境づくり
◆在宅医療に取り組む医師の負担軽減や在宅医療について

の相互理解を図る

６ 医師と他職種との連携強化
◆医師と、歯科医師・薬剤師・訪問看護師・リハ職・ケア

マネ等との職場・職種の垣根を超えた連携体制の構築に
資する取組を実施する

７ 地域住民への普及啓発
◆地域住民の在宅医療・介護連携の理解の促進

在宅医療や介護サービスに関する講演会の開催、パン
フレットの作成・配布等
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浜田市医師会
医療連携推進コーディネーター配置事業

浜田市医師会

医療連携推進コ ーディ ネータ ー配置事業
令和６ 年度取組内容
1. 管轄保健所と の定期的な意見交換
2. 医師と の対話を通じ た課題把握
3. 圏域又は市町村単位での医療介護連携に向けた会議へ
の参画等
4. 地域の医療介護資源の把握と 分析
5. 医師と 在宅医療への取組促進に向けた環境づく り
6. 医師と 他職種と の連携強化

訪問看護

介護保険事業所

ケアマネ
病診連携 多職種連携

診療所
浜田市浜田保健所 3



（１）管轄保健所との定期的な意見交換

①浜田保健所・浜田市との情報共有・意見交換（月に１回程度）
・事業の進捗状況について情報を共有し、取組内容等の協議
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（２）医師との対話を通じた課題把握
①診療所医師へのヒアリングを実施
【目的】

〇診療所医師の思いや不安などを聞いて、浜田市の現状や課題を把握する

〇在宅医療についての現状や課題を把握する

【対象者】

〇浜田市内の診療所 41診療所

（35診療所ヒアリング・6診療所FAX回答のみ）

【方法】

〇各診療所へヒアリング項目をFAXし個別訪問

〇浜田市・保健所担当者も同行

【実施期間】

〇令和6年9月～令和6年12月
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ヒ アリ ング結果について

52%
48%

実施あり 実施なし

21診療所
20診療所

【 訪問診療の実施状況】
〇41診療所中21診療所が訪問診療を 実施さ れている

（ そのう ち12診療所が在宅療養支援診療所）

〇訪問件数

自宅で概ね1件～252件。 施設（ 特養、 GH、 有料H, サ高住

など） では、 1件～342件と 幅広い。

今後拡大の可能性について、 8名が「 あり 」 と 回答

〇対象者の選定

①かかり つけ患者 ②寝たき り による通院困難 ③入院

先から の依頼 ④家族の希望 ⑤通院手段がないため通

院困難

〇依頼の断り の有無と 理由

断っ た経験あり 10名。 なし 10名
断っ た理由と し ては距離の問題や医療機能的に困難

〇5年後の予測

拡大・ 同規模で実施が8名。 人口減少や医師の高齢化にと も

ない、 縮小し て実施・ わから ないの回答が13名。

浜田市の訪問診療の実施状況
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【 ヒ アリ ングを通じ て把握し た医師の思い】

・ 休日や夜間の対応が出来なく なっ た

・ 診療所医師の高齢化・ 後継者不足でこ の先何年続けら れるか

不安

・ 不在時、 患者を他診療所へお願いし にく い

・ グループ診療や代診制があればいいが難し い

・ 患者が何かあっ た時の受け皿（ 病院） が必要

・ マンパワー不足

・ 情報共有ツールが必要

・ 訪問看護さ んが対応し てく れて看取り ができ た
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②医師会の理事会等へ出席し て意見交換の実施

・ 医師会の検討班の5名の先生方と 2か月に１ 回「 医療連携推進

会議」 実施し 、 把握し た状況、 課題の報告や取組内容につい

て協議を行う

・ 「 医療連携推進会議」 の状況を2か月に１ 回、 医師会理事会

に出席し 報告する
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（３）圏域及び市町村単位での医療介護連携に向けた
会議への参画等

【浜田市主催】
・浜田市と浜田医療センターとの定例会
・多職種連携勉強会
・弥栄地域ケア会議、浜田・石見地域ケア会議、
三隅地域ケア会議

【保健所主催】
・浜田圏域在宅医療・介護連携ワーキング
・浜田圏域保健医療対策会議 医療・介護連携部会
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（ ４ ） 地域の医療介護資源の把握と 分析

①地域の医療介護資源の機能等の把握
〇浜田市内３病院
〇居宅介護支援事業所（28事業所中23事業所に個別ヒアリング。
５事業所からは書面で回答あり。）

〇訪看看護ステーション（８事業所訪問）
〇歯科医師会長
〇薬剤師会長
〇老施協会長、特別養護老人ホーム

浜田市の医療介護資源を「見える化」
浜田市在宅医療・介護連携のための関係機関機能情報一覧表を現在作成中。
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（ ５ ） 医師の在宅医療への取組促進に向けた環境
づく り

・ 診療所医師と 浜田医療センタ ー医師と の意見交換会

（ 2月6日予定）

（ ６ ） 医師と 他職種と の連携強化

・ 訪問看護支部会に参加
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医療機関・ 居宅介護事業所・ 訪問看護事業所への
ヒ アリ ング結果について

・ 診療所医師、 医療介護関係機関へのヒ アリ ングで出てき た課題

を浜田市（ 本庁・ 各支所） 、 地域包括支援センタ ー、 浜田保健

所の協力を得て、 KJ法を用いて整理し た。

・ 課題の整理は「 入退院支援」 「 日常の療養支援」 「 急変時の対

応」 「 看取り 」 の４ つの場面と “ 在宅医療を支える医療体制”

を項目と し た。
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夜間の吸引が対応できない

半径16㎞以内範囲なら往診や訪問診療ができる

入退院支援 介護施設

施設などでも医療行為ができるといい

ショートなどレスパイト入院できるところが少ない

日常の
療養支援

認知症

認知症患者の増加

認知症に対する市民の意識の問題

認知症の方の家族も働いていて大変

往診や
訪問診療

交通の便
交通手段がない　運転免許を返納され移動手段がない

バス路線も変更になり路線が少ない

医師の高齢化

往診は夜間対応が難しい

診療時間内で外来が少ないときは対応可能

往診や訪問診療をしていると拘束され自由になれない

特養では往診を明け方まで待ってもらっている

介護施設や病院がわからない

退院後の受け皿がない

後継者不足

外来で手一杯で忙しい

往診、訪問診療ができない

訪問看護がバルーンの交換をしてくれない

インスリンをしてくれる施設が分からない

ADLが低下している時勧めている

認知症の疑いがある時に勧めている

要介護2くらいで勧めている

市民が笑って過ごせるようになるといい

フレイル予防などの啓発運動が必要

60歳過ぎても働く場、出かける場が必要 水曜日は外来をなしにして訪問診療に充てている

浜田市の現状と課題（1 ）

項目 内容 項目 内容

地域資源の
理解

介護保険
申請

日常の
療養支援

ケアマネが誰か分からない

診療体制

意見書作成時には家族同伴してほしい

介護予防

看護師不足

ケアマネが受診時の付き添いに時間を取られる

在宅医療・ 介

護連携のため

の関係機関機

能情報一覧表
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看取り 医師の連携

ACPの普及

家族への啓発が必要麻薬管理の環境整備

顔の見える関係になるといい
多職種連携

家族

在宅医療を
支える体制

人材不足、人材確保が難しい

国保診療所ではグループ診療している

グループ診療が難しい

電子カルテやまめネットなどのDX化がすすんでいない

連携が取れる仕組みがない

夜間の往診の対応が難しい

外来時間中の往診が難しい

在宅看取りをしているが24時間対応はできない

診療科が違うと再度紹介状を書くことになる

かかりつけ患者が退院後どこに行かれたか行先がわか
らない

不在時に他の診療所に頼みにくい

パッチなどの管理しやすいもので対応している

医師の連携

人材
マンパワー不足

訪問看護を利用してオンライン診療したらいい

急変の受け入れなど訪問看護さんとうまく連携できれ
ばいい

麻薬の取扱いが難しい

チームで支え得意分野を担当する

不在時の看取りの対応ができない

医師会として往診や看取りの体制を作ってみてはどう
か

特養では往診を明け方まで待ってもらっている

ACPの普及や看取りを含めて話し合いが必要

ICT

県外に家族がいて高齢者の生活状況を見ていない

本人は心配かけたくないと家族に言わない

MCSなど気軽に連絡できるものがあればいい

65歳過ぎると医療保険より介護保険が優先になり、介
護保険施設に適応できない方が多くいる

圏域内完結と言われるが医療的支援が必要な方が入る
ところが少ない

医師の情報共有が難しい

麻薬

診療所医師と病院医師の在宅医療についての考え方が
違う

看取り

入退院支援
紹介状を何科に書いたらいいか分からない

嘱託医の高齢化、後継者がいない

病院医師と
の連携

介護施設

医師

浜田市の現状と課題（2 ）

項目 内容 項目 内容

連携シートでやり取りしている

病院医師と 診療

所医師と の意見

交換会
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初年度振り返り
• 医療連携推進コ ーディ ネータ ーと し て、 何から 手を付けたら よいのか最初

は戸惑っ たが、 アド バイ ザーのアド バイ スでコ ーディ ネータ ーの役割や活
動がみえるよう になっ た。

• 診療所、 病院へのヒ アリ ングを中心に活動を行い、 訪問看護、 ケアマネに
も ヒ アリ ングを行う など、 積極的に出かけて行く よう にし た。

• ヒ アリ ングを通じ て、 浜田市内の現状と 課題が明ら かになり つつある。

• 「 在宅医療・ 介護連携のための関係機関機能情報一覧表」 の更新を行い、
社会資源の見える化に取組んだ。

• 診療所医師と 病院医師と の意見交換会を企画し 、 診療所と 病院の連携を強
化に努めた。
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今後の活動に向けて

何も 分から ないながら スタ ート し 、 診療所の先生方や関係機関の方々、

浜田保健所や浜田市の方に支えて頂き ながら 活動ができ 感謝いたし ます。

今後は、 課題の一つ一つを皆さ んと 協議し ながら 、 少し づつ解決でき 、

住みやすい浜田が実現でき たら と 思います。

浜田市医師会 医療連携推進コーディネーター

西川 弘美

【連絡先】

〒697 - 0024
浜田市黒川町115 - 1 （大石内科病院内）

TEL：090 - 7 347 - 5283 (直通）

FAX：0855 - 23 - 6680 （直通）

Mail:hamada.iryo.cn@gmail.com
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地域ぐるみで取り組む在宅医療介護地域支えあい事業

～「いつまでも自分らしく活躍できる『光齢社会』」を目指して～

島根県済生会江津総合病院

医療連携推進コーディネーター 小原俊貴

２０２５年１月２９日



【事業目的】

保健・医療・介護関係者が地域の課題について分析し、
質の高い在宅医療介護の提供体制の構築と地域も巻き込
んだ総合的な取組展開を図ることを目指す。

今までの取り組みから、江津市の健康課題である高血圧
予防等の取り組みを一層推進していくとともに、麻薬を使用
し在宅療養を続けることができる体制の構築に向けた方策
を検討する。









調剤薬局へのヒアリング

【現状と課題】
・江津市内では、在宅での麻薬管理の体制が整備
されておらず、在宅で麻薬管理が必要な患者の受
け入れができない現状がある。令和５年に市内の
薬剤師、浜田保健所を参集し、麻薬管理が必要な
患者が在宅療養するためにどんな課題があるのか
事例をもとに意見交換を実施した。
→意見交換で、調剤するための無菌調剤室がない
というハード面の課題、調剤の手技獲得が必要と
いうソフト面の課題があげられた。その他に、薬
の在庫管理の問題もあげられていた。
・今年度の麻薬管理体制構築に向けた話し合いを
行うために、事前に市内13の調剤薬局を訪問して、
「無菌調剤の手技獲得が困難な理由」、「手技獲
得の方法」、「意見交換会、研修に対する希望」
について薬剤師へヒアリングを実施した。
→やはり、昨年同様にハード面ソフト面の問題、
麻薬を含めた薬などの在庫管理の問題が挙げられ
た。
→ヒアリングの中で、今年度クリーンベンチを導
入した薬局があることがわかった。

【今後に向けて】
・クリーンベンチ導入した薬局に状況確認を行う。
・ヒアリング結果については、内容をまとめて協
力していただいた薬局へ報告する。
・いただいた意見をもとに、意見交換会で薬剤師
が抱える課題について多職種に情報提供する。

日時：2024年9月１９日（木）～10月11日（金）
目的：麻薬管理体制構築に向けた意見交換会開催に向けた薬剤師への事前ヒアリング
対象：市内１３の調剤薬局薬剤師

はあと薬局 花田薬剤師と パール薬局 森口薬剤師と

かくし薬局 吉岡薬剤師と山藤薬局和木支店 鈴木薬剤師と



12/19江津市の麻薬管理体制構築に向けた意見交換会

【成果・課題】
・開業医、当院医師、薬剤師、訪問看護師など総
勢29名が参加。
・開業医と薬剤師より事例について発表していた
だいた。
・4つのグループに分かれて意見交換を実施。
その後、各グループより意見交換の内容について
発表を行った。
・病院と開業医の役割分担について、あらためて
しっかり確認をしてほしいと開業医より意見が
あった。
意見交換で出た意見から、課題を抽出した。
課題①麻薬の調達・管理について
課題②PCAポンプの取り扱いを含めた知識や手技
不足
課題③緊急対応時には、直接在宅での受け入れで
はなく一旦病院で受け入れできないか
・2部の薬剤師と保健所の意見交換の場では、休
日を含めた不足薬などの情報共有等のためにメー
リングリストを作成して運用していく話が出た。
【今後に向けて】
・役割分担については院内で情報共有し、病院、
開業医の担う部分について明確化していく。
・手技の研修会や勉強会の開催について検討。
・薬局間での情報連携状況について確認する。
・検討が必要な事例が発生した際には多職種での
検討の場を設ける。

日時：2024年12月19日（木）19時～20時30分
対象：市内開業医、当院医師、市内調剤薬局薬剤師、市内訪問看護事業所他
目的：江津市では在宅での麻薬管理が必要な患者の受け入れ体制が整備されておらず、在宅療養
が必要な患者に対して十分なサービス提供ができていない現状がある。
事例を通して多職種で課題を共有し、意見交換を行う。



取組の成果と今後の方向性（1）

・今後も医師会との協働は欠かすことができないため、医師会理
事会への参画は継続して意見交換の場を残していく。

・EMITAS-Gデータ分析結果から、浜田市、江津市ともに県外流出
が減少していることがわかった。

・情報連携による連携強化では、まめネットの普及拡大に努め、
汎用文書相談サービスを活用した情報連携を市内の一部訪問看
護ステーション、居宅介護支援事業所と開始できた。少しずつ広
がりをみせてきている。

また、ＭＣＳの利用についても、ケアマネ部会等で説明の場を設
け、少しずつではあるが利用する事業所は増加してきている。



取組の成果と今後の方向性（２）

・今年度の重点課題として掲げている麻薬管理に関する協議につ
いては、意見交換会で出た意見や課題をもとに、次年度以降も継
続して協議していく。

意見交換会でいただいた意見をひとつずつ解決して、1件でも多く
の在宅療養が可能になるような仕組み作りに努めていく。

・今までのコーディネーター事業は病院の取り組みとして事業展開
し、行政及び江津市在宅医療・介護連携支援センターと連携を図り
ながらさらなる事業継続を図っていく。



資料６




