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１ 地域の状況 
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6 （平成30年4月1日現在） 

７つの保健福祉ブロックの人口構成 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

６ 

７ 

保健所 
保健センター 

市役所 

（上段：人数（人） 下段：割合（％）） 

NO 学区 人口 0～14歳 65歳以上 
（再掲） 
75歳～ 

学区数 

 市全体 342,088 
47,588 88,581 42,030 

36 
13.9  25.8 12.3 

① 志賀 22,117 
2,460 7,184 3,402 

4 
11.1 32.5 15.4 

② 北部 49,332 
6,500 12,418 5,485 

7 
13.2 25.2 11.1 

③ 中北部 47,058 
6,642 12,663 6,125 

5 
14.1 26.9 13.0 

④ 中部 50,801 
6,432 14,354 7,224 

6 
12.7 28.3 14.2 

⑤ 中南部 61,284 
8,426 15,742 7,901 

4 
13.7 25.7 12.9 

⑥ 南部 35,481 
4,262 10,760 4,862 

4 
12.0 30.3 13.7 

⑦ 東部 76,015 
12,789 15,291 6,951 

6 
16.8 20.1 9.1 
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大津市の場所別死亡の状況 

出典：滋賀県死亡統計 

○死亡総数は、平成16年から平成29年にかけて約1,000人増 
○現在は約8割が『病院・診療所』だが、『自宅』『施設』の死亡者数も増加傾向にある。今後も死亡者
数が増加することに対して『自宅』『施設』の受け入れの強化を図る必要がある。 
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２ 在宅医療に関する調査結果 

（１）市民意識調査 

 ①在宅医療に関する市民アンケート 
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在宅医療に関する市民アンケート調査 
  （平成24年6月実施 有効回答数2,060人   平成29年8月実施 有効回答数2,295人） 
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家族に負担を

かける 

急に病状が変

わったときの対

応が不安であ

る 

経済的に負担

が大きいと思う 

療養できる部屋

やトイレなどの

住宅環境が

整っていない 

介護してくれる

家族がいない 

２４時間相談に

のってくれると

ころがない 

往診してくれる

医師がいない 

訪問看護（看護

師の訪問）の体

制が整っていな

い 

訪問介護（ヘル

パーの訪問）の

体制が整って

いない 

その他 
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在宅医療に関する市民アンケート調査 
  （平成24年6月実施 有効回答数2,060人   平成29年8月実施 有効回答数2,295人） 

自宅で最期まで療養することを「希望しない」「実現が難しい」と思う理由（複数回答 
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42.1% 41.1% 

25.9% 25.7% 

20.5% 
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16.9% 16.5% 

10.3% 10.4% 

5.7% 
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24時間いつで

も診てもらえる

体制 

容態の急変時

の入院が可能

な体制 

定期的に診

療・訪問看護

が受けられる

体制 

介護サービス

による生活支

援の充実 

医療提供者と

介護事業者と

の連携体制 

在宅医療のた

めの相談窓口

の充実 

その他 

-1.0 

-0.2 
+3.8 

-0.4 

+0.1 
+1.7 

+0.3 

在宅医療に関する市民アンケート調査 
  （平成24年6月実施 有効回答数2,060人   平成29年8月実施 有効回答数2,295人） 

自宅で最期まで療養するために必要な支援 



２ 在宅医療に関する調査結果 

（１）市民意識調査 

 ②保健医療に関する市民アンケート 
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№ 項 目 内 容 

１ 調査対象   大津市に在住する20歳代から80歳代
の方、3,500人（不作為抽出） 

２ 回答状況 1,182人（33.8％） 

３ 調査方法 
 

配布：郵送 
回収：郵送又はweb 

４ 調査期間  H30.7.23～8.6（〆切） 
（最終回収は8.20） 

５ 調査内容  保健・医療分野に関する意向調査 
 ① 主観的健康観について 
 ② かかりつけ医について 
 ③ 医療機関情報の取得等について 
 ④ 在宅療養について 
 ⑤ 人生の最期に向けた意思表示について 
 ⑥ 医療機能の認知状況について 

ア 調査の概要 全般的な 
意見の要約 

●主観的健康観は高い傾向にある 
が、年齢とともに低くなり、健康観の 
高い群と低い群では、食事と運動の 
習慣に差がある 

●かかりつけ医を決めている人の 
割合は、年齢とともに高くなるが、 
その理由は年代で異なる 

●現在の高齢者の在宅療養観として、 
長期療養時は自宅以外であっても、 
最期のときは自宅で迎えたいと考える 
方が一定数存在する 

●急病や入院治療のために医療機関 
を探すとき、高齢者はかかりつけ医に 
相談している 

●人生の最期に向けた意思表示に 
関しては、全世代とも家族や身近 
な人に話せている割合は少ない 

 市民アンケート結果 
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「かかりつけ医」でのポイント 
●かかりつけ医を決めている人の割合は、 
年齢とともに高くなるが、その理由は年代で異なる 

問16-3  かかりつけ医を選んだ理由は何です
か。 
(n=847) 

 市民アンケート結果≪抜粋≫ 
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「在宅療養」でのポイント 

●現在の高齢者の在宅療養観として、 
長期療養時は自宅以外であっても、 
最期のときは自宅で迎えたいと考える方が 
一定数存在する 

問14-1 あなたは最期をどこで迎えたいと思い
ますか。(65歳以上のみ、n=458) 

 市民アンケート結果≪抜粋≫ 



２ 在宅医療に関する調査結果 

（２） 医療機関等調査 

 ①診療所アンケート 

16 
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6.1% 4.5% 3.0% 4.5% 

30.3% 

1.5% 

6.1% 
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Ｈ24 Ｈ29 Ｈ24 Ｈ29 Ｈ24 Ｈ29 Ｈ24 Ｈ29 Ｈ24 Ｈ29 Ｈ24 Ｈ29 Ｈ24 Ｈ29 Ｈ24 Ｈ29 

ア 自院で訪

問看護をおこ

なっている 

イ 連携できる

訪問看護ス

テーションが近

くにない 

ウ 訪問看護

ステーションが

少ない 

エ 訪問看護ス

テーションに依

頼したが対応し

てもらえなかっ

た 

オ 指示をした

が、その内容

に応じてもらえ

なかった 

カ ２４時間対

応ができないこ

とが多い  

キ 訪問看護

ステーションを

利用する手続

きがわからな

い 

ケ その他 

+1.5 -1.6 

-28.8 

-4.6 

-1.5 
-12.2 

-34.9 

-9.1 

在宅医療に関する診療所アンケート 
  （平成24年6月実施 有効回答数＝33診療所   平成29年6月実施 有効回答数=66診療所） 

訪問看護ステーションを利用していない診療所が「利用しない」「連携で困る」と感じる要因 
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緊急時の入

院を受けてく

れる医療機

関の充実 

訪問看護ス

テーションの

充実 

医療・介護

関係者の多

職種連携 

介護サービ

スによる生

活支援の充

実 

在宅医療従

事者の人材

育成 

診療所同士

の連携 

在宅医療を

支援するた

めの相談窓

口 

入院患者が

円滑に在宅

に移行でき

るための病

院の取組 

患者家族へ

の普及啓発 

在宅医療に

関わってい

る薬局の充

実 

訪問歯科診

療をおこなっ

ている歯科

診療所の充

実 

その他 

+0.9 

+3.6 

+7.9 
-7.5 

+3.8 -3.7 

-6.2 

+1.9 

-0.2 

+7.1 

-6.4 
-0.1 

在宅医療に関する診療所アンケート 
  （平成24年6月実施 有効回答数166診療所   平成29年6月実施 有効回答数170診療所） 

在宅医療を推進するために必要なこと 



２ 在宅医療に関する調査結果 

（２） 医療機関等調査 

 ②病院・診療所・訪問看護ステーション 

  に対するヒアリング 
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医療機関ヒアリング 

№ 項 目 内 容 

１ ヒアリング 
対 象 

 ① 在宅支援診療所 
 ② 大津市医師会 
 ③ 訪問看護ステーション 
 ④ 在宅支援病院 
 ⑤ 病院（急性期＋地域包括ケア） 
 ⑥ 病院（急性期） 
 ⑦ 退院支援担当者 

２ ヒアリング 
時 期 

 H30.8.下旬～9.上旬 

３ ヒアリング 
趣 旨 

 在宅医療提供体制に関する現場の課
題について 
 ① 全般事項 
 ② 退院支援 
 ③ 日常療養支援 
 ④ 急変時対応 
 ⑤ 看取り対応 

ア 概 要 

●在宅医療資源量の 
不足に関すること 

●在宅医療の特性の 
理解に関すること 
（質の向上） 

●在宅看取りに対する 
本人、家族の理解に 
関すること 
（不安の解消） 

全般的な 
意見の要約 
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イ 医療機能別 在宅医療の提供体制に求められる課題 

①入退院支援 

③急変時の対応 

• 診診（＋病）連携（往診サポート体制） 
• 夜間医療提供体制（訪問診療・看護） 
• 搬送先病院の選定方法（急性期・亜急性期
の使い分け） 

④看取り 

• 診診（＋病）連携（往診サポート体制） 
• 看取りをするための医療関係者の体制 
• 特養など施設での看取り体制 
 

在宅医療を受ける 
市民に向けた課題 

在宅医療体制と連動が 
必要な機能の課題 

• 職種間連携（診看、診介連携）の強化 
• 特養など施設の医療対応能力、看取り対応体制 
• ケアマネージャーの均質化と向上 
• 地域包括支援センターの対応力の均質化と向上 
• 在宅療養患者の見守り体制 

• 在宅療養生活環境が整っていない家族への支援体制 
• 在宅療養生活・自宅看取りに関する 
  市民の理解が必要 

• 退院後の受け皿（在宅医療提供体制、地域
包括ケア・回リハ・療養病床・施設対応力） 

• 病院-在宅医の連携 
• 多職種間、同職種間連携 

• 診診（＋病）連携・診看連携・診介連携 
• 多職種間、同職種間連携 
• 在宅医療提供体制（地域格差含む） 
• 特養など施設の医療対応力 
• 小児在宅など介護保険外の方への対応力 
• レスパイト体制 

②日常の療養支援 



２ 在宅医療に関する調査結果 

（３）ケアマネジャー調査 
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医療ニーズの高い方への支援における 
不安や困りごと 
【在宅医療に関するケアマネジャー意識調査（H30年8月）速報値】 

  人数 割合 

あり 54 57.4% 

なし 33 35.1% 

無回答 7 7.4% 

総計 94 100.0% 

あり 

 54人

（57.4%） 
なし 

33人

（35.1%） 

無回答   

7人

（7.4%） 
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不安や困りごと「あり」の具体的内容（複数回答） 
【在宅医療に関するケアマネジャー意識調査（H30年8月）速報値】 

【回答者数 54人】 
内容 人数 割合 

①疾患や病状理解 9 16.7% 

②病状や対応の仕方 23 42.6% 

③主治医等医療関係者との連携 28 51.9% 

④相談相手がわからない 7 13.0% 

⑤その他 17 31.5% 

16.7% 

42.6% 

51.9% 

13.0% 

31.5% 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

①疾患や病状理解 

②病状や対応の仕方 

③主治医等医療関係者との連携 

④相談相手がわからない 

⑤その他 

24 
拠点訪問看護ステーションの活動に
より解消を図る。 



３ 在宅医療、看取りの体制強化   

  （１） 在宅医療連携拠点 
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在宅医療のニーズが増加する中 
今後は、後期高齢者の増加が加速するため、 

自宅、施設等での看取りに対応できる体制強化が重要。 

在宅医療連携拠点整備 

1つの拠点 

3つの拠点 

7つの拠点 

明日都（保健所・三師会） 
【対象地域】 大津市全域 

拠点訪問看護ステーション （3か所） 

【対象地域】北部・中部・南部 

あんしん長寿相談所 
すこやか相談所 
【対象地域】保健福祉7ブロック 

全体総括・拠点事業の
方針決定・情報収集発
信 

医療介護連携・相談の
中核 

市民相談・啓発の中核  

多職種連携の推進 
・多職種連携による医療介護連携ネットワークの強化 
・地域の実情に応じた 
 必要な支援をコーディネート 

医療介護関係者への相談支援 
訪問看護ステーション間の 
  連携 

 ２４時間の支援体制・在宅 
   看取り 訪問診療体制強化 

訪問看護体制強化 

市民啓発 

26 



３ 在宅医療、看取りの体制強化   

  （２） 訪問診療体制強化 

27 



28 
大津圏域地域医療構想検討会議資料よりデータ引用 

【在宅医療等の医療需要】 

2013年度医療需要（A） 2025年医療需要（B） （B）-（A） 増加率 

在宅医療等 2,885人 4,752人 1,867人 165％ 

（再掲）うち訪問診療 1,919人 2,810人 891人 146％ 

2025年に向けての医療需要(必要病床数)の総数は現状維持となるが、在宅医療を必要とする患者数が約1.5倍となり病院
から在宅医療への移行調整機能の強化が喫緊の課題である。 
このため、市民等の医療に対するニーズを把握し体制整備についての具体的な方策を検討する必要がある。 

大津圏域における医療機能の分化・連携（滋賀県地域医療構想） 

許可病床数：3,196床 
必要病床数：3,237床 

【高度＋急性】 
定性 ：2,123床 
定量  ：1,890床 
必要  ：1,631床 

【回復】 
628床不足 
  ↓ 
376床不足 

出典 Ｈ30.10.19平成30年度第1回大津圏域地域医療構想調整会議（滋賀県主催）のデータを修正しグラフ化 



 訪問診療実施状況 

市内診療所の訪問診療実施状況 

市内の全診療所のうち、訪問診療実施診療所（グラフの斜線）は約４０％。 
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あり 

内科等 在医総管 

内科等 支援診 
40％ 

※内科等 

 内科・外科・整形外科
を標榜している診療所 

小児科・産婦人科・耳鼻科・
眼科・皮膚科等 

ブロック 1 志賀 2 北部 3 中北部 4 中部 5 中南部 6 南部 7 東部 総計 

総計 15 27 34 49 63 17 49 254 

【診療所数】（平成30年10月） 

使用データ：近畿厚生局 医科施設基準届出状況（H30.10.1）現在、国保連「訪問診療件数」（平成29年10月） 
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30 
在支診が訪問診療を実施している患者の割合平均約７０％であり、在支診の医師の頑張りで在宅医療が支えられている。 

今後、在宅医療（特に訪問診療）に関わる医師の増加及び1医療機関における訪問診療対応数の増加が必要。 

 訪問診療実施状況 

医療機関の届出状況別訪問診療実人数 
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※内科等：内科・外科・整形
外科を標榜している診療所 
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（訪問診療実施医療機関所在地） 

（割合） 

病院 届なし診療あり 

病院 在医総管 

病院 支援病 

内科等 届なし、訪問

あり 

内科等 在医総管 

内科等 支援診 

診療所 病院 

支援診  在医総管のみ  届なし訪問あり  支援病  届なし訪問あり  

平均 人数 22.4  5.0  6.3  50.0  10.5  

最大人数 132  38  23  108  18  

【届出区分別 1医療機関あたりの訪問診療平均人数及び最大人数】 

（在宅医療ニーズの参考値） 
要介護2~5認定者 

使用データ：近畿厚生局 医科施設基準届出状況（H30.10.1）現在、国保連「訪問診療件数」（平成29年10月） 
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【今後の取組み】 

• 医師間ネットワークの構築 

  地域の状況に応じたネットワークの構築 

  

• 訪問看護ステーションの活用促進 

  

• 医療・介護多職種との連携促進 

 

 

 

 訪問診療体制の強化 

31 



３ 在宅医療、看取りの体制強化   

  （３） 訪問看護体制強化及び 

     拠点訪問看護ステーション 

32 



訪問看護ステーション従事者の状況（H30.8.1) 
（65歳以上人口千人対） 

33 

（平成30年8月1日現在、市内に設置されている訪問看護ステーション
29事業所及びサテライト3事業所から聴取した職員体制のうち、精神
科を専門とする3事業所を除く29事業所について算出） 

【ブロック別訪問看護ステーションの従事者の傾向など】 
○ 中北部、中南部は、相対的に常勤及び常勤換算従事者数が多い。 
○ 志賀、南部、東部は相対的に常勤従事者数が少ない。 

常勤 
65歳以上人口 
千人対 
 

常勤換算 
65歳以上人口 
千人対 
 

志賀 北部 中北部 中部 中南部 南部 東部 



二次保健医療圏域別看護職員（人口千人対） 

34 

7.0

8.0

9.0

10.0

11.0

12.0

13.0

14.0

15.0

H18 H20 H22 H24 H26 H28

（
人
）
 

（年度） 

大津 

湖南 

甲賀 

東近江 

湖東 

湖北 

湖西 

合計 
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≪出典≫衛生行政報告例 



二次保健医療圏域訪問看護ステーション 
常勤換算看護職数（65歳以上人口千人対） 
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湖北圏域 

高島圏域 
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大津 

湖南 

≪出典≫「訪問看護ステーション実態調査結果」 （滋賀県看護協会実施） 

湖南圏域 
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訪問看護ステーション常勤換算看護職員数別事業所数   
（平成30年9月） 

  大
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湖
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湖
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高
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滋
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2.5～3
人 

2  -   2  2  1  2   1  10  

～4人 5   2   -  1  1  1        -  10  

～5人 1   6  1   -   -   -   -  8  

～7.5人 13   4  5   4   4  10  3  43  

～10人 7  5  1  2   2  1   -  18  

～15人 1   5   1  2   1  3   1  14  

15人～  -  1   1  1   -   -   -  
         
3  

計 29  23  11  12   9  17  5  106   -
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規模別事業所件数（件） 

15人～ 

～15人 

～10人 

～7.5人 

～5人 

～4人 

2.5～3人 

大津は他の圏域に比べ事業序数が多い。特に平成27年度より大きく伸びている。 
しかし、常勤換算7.5人以下の事業所が増加しており、大規模事業所数は横ばいである。 

≪出典≫「訪問看護ステーション実態調査結果」 
      （滋賀県看護協会実施） 
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～4人 

2.5～3人 

訪問看護ステーション常勤換算看護職員数別事業所割合    
平成30年9月(看護協会調べ) 

大津は他の圏域に比べ10人以上の事業所の割合が低い。 

小規模の事業所においては、緊急対応や頻回の対応が必要なケースが増加すると職員へ
の負担が大きくなる。 

≪出典≫「訪問看護ステーション実態調査結果」（滋賀県看護協会実施） 



年度 
H28実績 

(2016) 

H30実績 

(2018) 

H37推計 

(2025) 

利用者数 (人／月) 1,520 2,040 2,226 

訪問件数 (回／月) 8,400 11,386 12,300 

常勤換算看護師数（人） 125 160 183（+58） 

今後の訪問看護体制整備の方向性 

○今後の需要見込み 

平成37年度推計：訪問診療の需要推計を適用しH28年度実績に対する需要推計を算出）  
≪出典≫H28・29のデータについては「訪問看護ステーション実態調査結果」（滋賀県看護協会実施） 
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・・・訪問看護ステーション（拠点・機能強化型 （予定）） 
・・・訪問看護ステーション（通常規模） 
・・・訪問看護ステーション（サテライト型） 

【訪問看護ステーションの配置と機能】（平成30年6月1日現在） 

・・・今後サテライト型訪問看護ステーション等の体制強化が必要なエ
リア 

訪問看護ステーションの配置 

（在宅医療相談窓口等） 



１．主に専門職、関係機関からの相談対応（電話・来所・訪問） 

   （市民対応は原則地域包括支援センター）  

• 医療介護関係者からの在宅医療に関する相談（施設含む） 

• 保険サービス契約者以外の相談に対しても、カンファレンスへの参加や関係者に同
行訪問等を行い在宅でのケアについて助言 

２．担当エリアの連携推進 

• 担当エリア内のあんしん長寿と連携し、多職種連携の取組みの推進、地域ケア会議 

• 診療所における訪問看護の効果的活用を啓発  

• 看護職の多分野連携推進（地域看護ネットへの参加）など 

３．訪問看護ステーション間の連携体制強化 

• 相談依頼があったケースについて、状況に応じて近隣訪問看護ステーションと連携。 

• 訪問看護ステーションの活動における課題の共有と連携のあり方について検討（訪問
看護ステーション情報交換会の開催） 

４．機能強化型訪問看護ステーションとしてのサービス提供 

• 機能強化型訪問看護ステーションとして24時間対応、重度および看取りの在宅療養
者への柔軟な対応 

• 設置母体となる病院との一体的な在宅療養支援 

拠点訪問看護ステーションの機能 

40 
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拠点訪問看護
ステーション 

拠点機能１・２・３ 



 

42 

拠点機能4 



• 訪問看護ステーション看護職員数の増加 

 （特に１事業所あたりの看護職員数の増加） 

 

• 多職種連携におけるキーマンとしての役割強化
（拠点訪問看護ステーション機能） 

 

• 訪問看護ステーション間の連携強化 

 

• 看護職間の連携強化による訪問看護ステーショ
ンの活用促進 

 訪問看護体制の強化 

43 



３ 在宅医療、看取りの体制強化   

  （４） あんしん長寿相談所 

     すこやか相談所における 

     多職種連携、市民啓発、相談 

44 



大津市における在宅療養支援体制 

医療 

福祉 

地域 

活動 

住 

乳幼児 学齢期 青年壮年期 高齢期 

障害・特定疾患等疾患年齢に応じた諸制度・サービス 介護保険制度・サービス 

地域の支えあい（自助・共助）・インフォーマルサービス 

住まい 

医療体制の整備・医療資源の充実 

在宅療養支援のための医療と福祉の積極的な連携 

在宅医療連携拠点の整備 

子育て支援・教育 就労 生きがい・介護予防 

保健所（保健総務課・健康推進課・保健予防課・衛生課・子ども発達相談センター） 

障害福祉課・保育関係課 長寿政策課・介護保険課 

教育委員会 産業分野 

住宅・まちづくり関係課 

消防（救急）・警察 

         すこやか相談所 あんしん長寿相談所 
（地域包括支援センター） 関

わ
る
機
関
 

在
宅
療
養
を
支
え
る
シ
ス
テ
ム
 

行
政
 

         医療・福祉・介護関係機関、団体 



 相談状況 
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あんしん長寿相談所（地域包括支援センター）の相談状況 
（平成25年４月～30年３月） 

資料提供：長寿政策課 

14,047 14,184 
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数

 

２ 延べ相談件数 

1 相談実件数（平成29年度） 

電話 来所 訪問 その他 合計 

実件数 8,956 3,892 4,382 393 17,623 
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あんしん長寿相談所（地域包括支援センター）の相談状況 

（平成２９年４月～３０年３月） 

制度利用相

談, 

12,962, 55% 

健康相談, 

3,797, 16% 

生活相談 

 3,636, 15% 

介護支援専

門員, 

 2,057, 9% 

虐待, 

901, 4% 

 

成年後見, 

 261, 1% 

相談内容（総数 23,614件） 

家族,  

7,468, 36% 

本人, 

 6,256, 30% 

ケアマネ

ジャー, 

2,535, 12% 

医療機関, 

1,383, 7% 

民生委員・

地域,  

1,014, 5% 

その他, 

 1,995, 10% 

相談者内訳（総数 ２０，６５１人） 

資料提供：長寿政策課 
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すこやか相談所の相談状況（平成25年度～平成30年度） 

9,865  9,610  10,021  10,769  10,489  

3,057  3,489  3,764  
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市民センター等 

すこやか相談所 

出典：大津市保健事業年報 

１ 電話・来所相談 

２ 訪問（平成29年度） 

母子関係 精神関係 その他 合計 

延人数 2,119 461 144 2,724 

14,491 
15,387 

12,922 
13,785 

13,099 



 多職種連携協働事業 
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取組みの視点 

（１）地域でつながる 
  
（２）職種でつながる 
  
（３）テーマでつながる 
   

51 

職種で 
つながる 

テーマで 
つながる 

地域でつながる 
「顔の見える関係」づくりから 
「手をつなげる関係」づくりへ 

対象者個々の状況に応じた 
支援ネットワーク 

①入退院支援 
②日常の療養支援 
③急変時の対応 
④看取り など 

地
域
の
課
題

 

対
応
力

ア
ッ
プ

 

各
職
種
の

 

強
み
・
弱
み

 



ｂ．多職種連携のための研修会 
～「顔の見える関係」づくりから「手をつなげる関係」づくりへ～ 

多職種が事例検討などを通して、互いの役割や連携のあり方について情報交換し、顔の見える関係づくり
に取り組む研修会。平成26年度から７ブロック単位で活動。 

【参加職種】医師、歯科医師、薬剤師、
訪問看護師、病院（医師・看護師・地域
連携等）、ケアマネ、あんしん長寿相談
所、その他 
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  H27 H28 H29 

  参加総数 各回平均 参加総数 各回平均 参加総数 各回平均 

総数 1302 59.2 1490 64.8 1701 60.8 

医師 66 3.0 66 2.9 69 2.5 

歯科医師 30 1.4 22 1.0 44 1.6 

薬剤師 88 4.0 101 4.4 112 4.0 

訪問看護 61 2.8 83 3.6 76 2.7 

病院 164 7.5 97 4.2 124 4.4 

ケアマネ 456 20.7 434 18.9 443 15.8 

その他 347 15.8 594 25.8 709 25.3 

開催回数 22 23 28 

多職種連携のための研修会 
～「顔の見える関係」づくりから「手をつなげる関係」づくりへ～ 

参加総数及びその他の参加者が増加しているが、医療職については全体としてメンバーの固定化傾向がある。 

その他職種については、介護関係者が増加している。 



多職種連携のための研修会 テーマ 
ジャンル 内容 

医療  「病院の役割について」 

看取り リビングウィル（これからのすごし方） 

認知症  「認知症について」・・・講義と初期集中チーム化事例発表、認知症カフェの発表、グループワーク 
多職種で垣根なく話そう・グループワーク・講演「認知症について多職種でできること」 
講演「専門医から認知症へのアプローチする際のポイントに」～専門医・医療への連携について～ 
講演～認知症の人と家族を支えていく為に必要な多職種連携；レビー小体型認知症を中心に～ 
認知症の理解「認知症の人と関わり」 

栄養・食 低栄養とフレイル(高齢者虚弱について) 
食べることと話す事（講演とグループワーク） 

薬  「在宅療養×薬剤師」～薬剤師にできること～ 

口腔 嚥下機能について（講演とグループワーク）    ●「歯の大切さについて」講話および実技 
 "在宅療養と歯科医師・歯科衛生士にできること 

リハビリ リハビリテーションの導入とゴール 

制度  「総合事業について」     ●「民生委員の仕事について」 

その他 高齢者の慢性痛について 

防災 防災研修（大津市社会福祉協議会ボランティアセンター 溝江氏） 

多職種連
携全般 

同職種・多職種での顔の見える連携      ●職種別交流「聞いてほしい・私たちの悩み・お願い」 
多職種連携の現状と課題              ●今さら聞けない多職種連携 
 「事例検討会での今さら聞けない多職種連携」～多職種連携って具体的になんだろう～ 

事例検討会事例を通して利用者の全体像を捉えるきっかけには各職種からの着眼点を知り、専門
職の質を高める 54 



（２）職種でつながる 
  ～看護職多分野連携の推進～ 

【実施主体】 

大津市・大津市医師会  

（協力） 滋賀県病院協会・滋賀県看護協会地区支部 

 

【テーマ】 

「最期まで住み慣れた場所で暮らしたい！」を支えるための 

多分野における看護職の役割を考える 

 

【第２回】平成３０年１月１１日（木） 

○講演 

 （１）多分野における看護職の役割と連携のあり方について 

講師：新潟市医師会在宅医療推進室 

    ・新潟市在宅医療・介護連携センター  

  保健師・地域看護専門看護師 細道 奈穂子氏 

（２）「くらしを支える在宅医療を推進する取組の『見える化』 

   事業事例」から見えてくる看護師の姿 

講師：東京大学医学部在宅医療学拠点特任研究員  松本 佳子氏 

○情報交換会（看護職のみ） 

 

【第２回参加状況】 

所属機関 人数 
診療所 21 
病院 29 
小規模多機能居宅介護事業所 2 
居宅介護支援事業所 8 
有料老人ホーム 2 
訪問入浴事業所 1 
訪問看護ステーション 6 
通所介護事業所 21 
行政関係 5 
その他 1 
総計 96 
（再掲）看護職以外の参加者 
  病院幹部・診療所医師・事業所管理者 9 

55 55 



 市民啓発の推進 

56 



在宅療養・看取りの市民啓発講座 
～おおつ在宅療養応援講座～ 

57 

• 在宅療養・在宅看取りを経験されたご家族や支援者によるシンポジウムの開催、在宅療
養を支える支援者や各種サービスをわかりやすく寸劇形式で紹介するなど在宅療養に
ついて理解を深める取組みを実施。 

• 平成26年度より、学区社協の方と企画段階から一緒に計画し実施している地域もあり、
市民の方と共に考える取組みを進めている。 

歯科医師による 
在宅歯科診療機器の紹介 

医療介護関係者による寸劇 

※Ｈ28は、市民フォーラム（参加者は約350人）を含む。 
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• 多職種による市民啓発講座 

• 啓発資材の活用 

 ・リーフレット 

 ・ホームページ、SNS 

【今後の取組み】 

 市民啓発の推進 
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３ 在宅医療、看取りの体制強化   

 （５） 施設における医療ケアや看取りの 

     必要な方への対応力の向上 



「介護サービス事業者実態等調査」（平成29年1月実施） 

88.9% 

84.4% 

11.1% 

9.4% 6.3% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

特養（9施設） 

GH（32施設） 

施設における看取り体制 

施設で看取る 施設で看取らない 決まっていない 

60 

特養、グループホームとも80％以上の施設で看取り体制はある。 

実際に看取りを実施しているのは、特養で77.8％あるが、グリープホームでは約40％。 

77.8% 

43.8% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

特養 

GH

過去1年の看取り体験 

ある 
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77.8% 

55.6% 

55.6% 

55.6% 

44.4% 

55.6% 

11.1% 

55.6% 

44.4% 

55.6% 

33.3% 

66.7% 

33.3% 

11.1% 

11.1% 

22.2% 

11.1% 

44.4% 

33.3% 

11.1% 

22.2% 

11.1% 

33.3% 

33.3% 

44.4% 

33.3% 

33.3% 

33.3% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

①居室環境の整備 

②方針の明確化 

③マニュアル整備 

④職員の共通理解 

⑤診療体制の充実 

⑥ケアへの理解 

⑦医療機器の整備 

⑧看護職員の増員 

⑨看護体制の充実 

⑩人員体制の充実 

⑪看護職員の知識向上 

⑫介護職員の知識向上 

⑬医療機関と連携強化 

⑭報酬評価見直し 

今後の看取りに向けて必要なこと（特養 9施設） 

とても必要 やや必要 

「介護サービス事業者実態等調査」（平成29年1月実施） 

特養においては、「④職員の共通理解 」「⑫介護職員の知識向上 」について全ての施設が今後必要としてい
る。 
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40.6% 

84.4% 

87.5% 

96.9% 

75.0% 

75.0% 

28.1% 

34.4% 

37.5% 

75.0% 

40.6% 

90.6% 

81.3% 

28.1% 

50.0% 

9.4% 

9.4% 

3.1% 

25.0% 

21.9% 

28.1% 

40.6% 

40.6% 

18.8% 

34.4% 

9.4% 

18.8% 

31.3% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

①居室環境の整備 

②方針の明確化 

③マニュアル整備 

④職員の共通理解 

⑤診療体制の充実 

⑥ケアへの理解 

⑦医療機器の整備 

⑧看護職員の増員 

⑨看護体制の充実 

⑩人員体制の充実 

⑪看護職員の知識向上 

⑫介護職員の知識向上 

⑬医療機関と連携強化 

⑭報酬評価見直し 

今後の看取りに向けて必要なこと（GH32施設） 

とても必要 やや必要 

「介護サービス事業者実態等調査」（平成29年1月実施） 

体制整備とクループホームにおいては、「④職員の共通理解 」「⑤診療体制の充実 」「⑫介護職員の知識向上 」「⑬医療機関と連携強
化 」について全ての施設が今後必要としている。 

「②方針の明確化」「 ③マニュアル整備」「⑥ケアへの理解」「  ⑩人員体制の充実」について約90％以上の施設が今後必要としている。 

医療によるサポートが非常に大きな課題である。  

基本方針の明確化 
と 

医療との連携体制 
（医師・訪問看護・薬剤師） 



• 医療との連携のあり方についての検討 

• 訪問看護ステーションとの連携のあり方の検討 

• 拠点訪問看護ステーションを活用した、日々の
現場での対応についての相談、支援 

【今後の取組み】 

 施設における医療ケアや看取りの 
必要な方への対応力の向上 
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在宅医療体制強化に向けた今後の課題 

1. 多職種間、同職種内（特に医師、看護師）連携強化 

2. 市民啓発の充実と市民協働による取組みの推進 

3. 在宅、施設における看取り体制強化 

4. 病床機能の分化・連携の推進 

64 

「みんなが“楽”で 
疲れない！」の 

実現 


