
【一関市医療と介護の連携連絡会 平成27年度第1回研修会】
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地域ごとの高齢者数
（平成26年9月1日現在）

一関

16,703

花泉

4,639

大東

5,638

千厩

4,013

平泉
2,651

参照：一関地区広域行政組合第6期介護保険事業計画

東山

2,530

室根

1,948

藤沢
3,065

川崎

1,383
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地域ごとの要介護者数
（平成26年9月1日現在）

459

一関

2,452

大東

934

千厩
618

1,204

参照：一関地区広域行政組合第6期介護保険事業計画

介護度１～５

介護度３～５

450

321

202

169
125

249

182

藤沢

479

川崎

230
花泉

871

室根

314

平泉

369

東山

381
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在宅療養支援病院

①

②
①昭和病院

②一関市国民健康保険藤沢病院
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在宅療養支援診療所

①

①一関中央クリニック

②幸町診療所

③かげやまクリニック

④谷藤内科医院

⑤一関市国民健康保険室根診療所

②

③
④ ⑤
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訪問看護ステーション

①

②
⑥（公）岩手県看護協会立千厩訪問看護ステーション

⑦訪問看護ステーションやまゆり

⑨（株）きくちまさこ訪問看護ステーション

①一関訪問看護ステーション

②訪問看護ステーションなのはな

③訪問看護ステーションこころ

④一関福祉教育センター訪問看護ステーション

⑤花泉訪問看護ステーション

⑩ （公）岩手県看護協会立東山訪問看護ステーション

⑪訪問看護ステーションホームゆりの木

⑬訪問看護ステーションさわなり

⑫ふじさわ訪問看護ステーション

③④

⑤

⑥
⑦⑨

⑩

⑫

⑪

⑬
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訪問看護ステーションやまゆり

1.職員体制
看護師 ４人

作業療法士 １人

２．訪問件数

およそ 月３００件
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訪問看護ステーションやまゆりの活動範囲
【訪問看護】【訪問リハビリ】
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訪問看護ステーションやまゆりの活動範囲

【訪問看護】

訪問先までの所要時間（自動車）
片道最大 ３０分（大東町鳥海）
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訪問看護ステーションやまゆりの活動範囲

【訪問リハビリ】

訪問先までの所要時間（自動車）
片道最大 ３０分（大東町鳥海）
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介護度の状況（平成27年4月）

●要支援１ ・ ５人

●要支援２ ・ ４人

●要介護１ ・ ４人

●要介護２ ・ ４人

●要介護３ ・ ６人

●要介護４ ・ １１人

●要介護５ ・ １０人
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主な疾患と医療処置

主な疾患

●癌の末期状態

●老 衰

●神経難病

●認知症

●脳血管障害その他

医療処置

●麻薬・ＰＣＡ管理

●人工呼吸器管理

●在宅酸素

●点滴・インシュリン注射

●気管カニュ－レ

●経管（胃瘻）栄養

●人工肛門

●喀痰吸引

●膀胱洗浄

●留置カテーテル
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訪問看護の現状と将来予想

後期高齢者の増加。高まる需要

●現状 → 常勤３名程度の事業所

●全国で10年後には、５万人必要（現在３万人）
●訪問看護師の育成が重要
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●重症度の高い利用者の受入れ

【参考】

機能強化型訪問看護療養費１ → 常勤看護師５人以上必要

機能強化型訪問看護療養費２ → 常勤看護師７人以上必要

（現在、岩手県はどこも届出がない）

機能強化型の訪問看護ステーションの普及

●２４時間の体制

●看取りへの対応
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地域包括ケアシステムの中の
訪問看護ステーションの位置づけ

•医療と介護を結ぶキーとなる職種
•かかりつけ医の在宅医療への参入が少ない中で、
訪問看護師の役割はますます重要になっている

⇒連携シート（くらしのシートと退院シート）の活用

•救急医療との連携（くらしのシート）、退院調整との連携（退院シート）で
シームレスな入院医療と在宅医療との橋渡しができる。

•救急医療の負担を軽減し、入院期間の短縮にもつながる
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• 必要最小限度の情報
• 対象は要介護、要支援認定者
• 基本的にはケアマネが記載す
る

• 患者とケアマネ、訪問看護師
が持っている

• 救急隊、救急病院主治医に手
渡す

くらしのシート
（入院時）

裏面あり
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＜患者さん＞
最短で救急病院へアクセスできる

最短で正しい診断に至る。

望まぬ高度医療を受けず平穏死を迎えることもできる

＜救急医療＞
救急病院(救急隊)への迅速で正しい情報提供に役立つ
救急病院は初期の患者理解と対応に役立つ

生活歴の情報提供：医療側の新鮮な驚き

ただの寝たきりの物言わぬ老人ではなく、喜怒哀楽を経て生きてきた人

・不要な救急患者を減らせるかもしれない？

くらしのシートの有用性(１)
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＜かかりつけ医＞

・かかりつけ医は負担が軽減する
かかりつけ医としての矜持を保つことができる

紹介状を後からゆっくり書ける

365日24時間対応の呪縛からの解放

・生活に対する視点

＜ケアマネジャー＞
医療に対する理解が深まる

ケアマネジャ－とかかりつけ医との会話の糸口となる

くらしのシートの有用性(2)
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訪問看護師をいかに育成するか

訪問看護師の特殊性をふまえて
●訪問看護を必要とする社会背景

●対象者としての老人

●神経難病者

●重度障害児・者

●ターミナルケア

●施設内看護との相違

【現状と課題１】
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連携と情報の共有

●利用者・家族

●主治医

●訪問診療医師

●薬剤師

●歯科医師

【現状と課題２】

●ヘルパー

●ケアマネージャー

●施設相談員

●病院看護師（在宅専門・退院

支援看護師）

●区長・民生委員・保健推進委員

20



ご静聴ありがとうございました。
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