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石川県における
在宅医療推進に向けた取組

石川県 健康福祉部 地域医療推進室

木 村 慎 吾

愛知県在宅医療連携拠点推進事業成果報告会

講演の内容

• 県医師会の主導による在宅医療モデル事業の推進

各地域において、在宅医療連携グループが発足、

多職種協働による研修会の開催など精力的な活動

• 各地域の在宅医療連携グループの活動を一層盛り上げ
ていただくための関係者を“繋げる”取組（工夫）

認知症 ～かかりつけ医等対応力向上研修会の活用～

脳卒中 ～脳卒中地域連携協議会との協働～

Ｉ Ｃ Ｔ ～診療情報共有ネットワークの活用を計画中～

• 今後に向けて 2
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県医師会における在宅医療モデル事業

ケアマネｰｼﾞｬｰ

訪問看護師 ヘルパー

患者

歯科医師薬剤師

医師
ケアマネｰｼﾞｬｰ

訪問看護師 ヘルパー

患者

医師

セラピスト
医師

地域連携室

平成２２年度から「在宅医療連携システム推進事業」を予算化
郡市医師会などの関係者を中心として、在宅療養を支える多職種がグループ化
し、多職種協働による研修会の開催など在宅療養の充実を目指した活動

後方病床

地域包括支援センター市町

郡市医師会などの関係団体

地域リーダー

多職種協働 3

4

県医師会における在宅医療モデル事業

平成２２年度～ 県レベルの取組を開始
・協議会の開催 ・先進地の視察
・各種研修会の開催 ・成果発表会の開催 等

平成２３年度～ 各地域において、医師、看護師、ケアマネなど
在宅療養に携わる多職種のグループ化

平成２３年度
４グループ

平成２４年度
９グループ

平成２５年度
１２グループ

県医師会からの提案を踏まえ、地域医療再生基金を活用し予算化

平成２６年度
１３グループ



3

（出典）「いしかわ９２１」と「りくつなケアネット金澤」のホームページより

在宅医療連携グループの活動
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• 在宅医療連携グループの活動の詳細

につきましては、ホームページをご覧ください。

りくつなケアネット金澤

http://ekinishizaitaku.web.fc2.com/

いしかわ９２１在宅ケアネット

http://ishikawa921.net/

がん
診療ネットワーク

在宅医療連携グループと専門機関を繋ぐ仕組み

脳卒中
診療ネットワーク

認知症
診療ネットワーク

研修会や

地域連携
パス

事例
検討会在宅医療

連携グループ

・急性期病院
↓

・回復期病院
↓

・在宅

・認知症疾患医療センタ
－等の専門病院

・在宅

・がん診療連携拠点
病院等の専門病院

・在宅

緩和ケア
研修会

6
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Ⅰ 認知症対策

7

～県立高松病院認知症疾患医療センタ－
のモデル的な取組を全県へ広げるために～

認知症高齢者

外来

入院

施設等へ

入院した認知症患者
のうち、

自宅等へ退院する患
者は約半数

自宅等へ退院

訪問支援

介護支援専門員

約３０名

地域包括支援センター

1カ所

一般医療機関
（病院３，診療所２３）

県立高松病院

事例検討会、実習、
退院支援会議への参加

高病：出前相談
一般医療機関：事例検討会、
訪問同行等実習への参加

地域包括：事例検討会、実習参加
高病：地域包括ケア会議へ参加

認知症支援連携チーム
（連携・支援担当者の配置）

事例検討会などの開催を通じて、関係者間で顔の見える関係が構築
→早期にかかりつけ医やケアマネ等が認知症疾患医療センタ－に相談する仕組み

多職種から構成される「認知症支援連携チーム」が設置

→訪問支援を含めて、認知症高齢者の地域生活の継続を支援

県立高松病院のモデル的な取組のポイント

8
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県立高松病院病 北村 立

金沢大学附属病院 山田 正仁

県医師会理事 佐原 博之

県医師会理事 西村 元一

日本精神科病院協会石川支部 青木 達之

日本精神科病院協会石川支部 前田 義樹

石川県介護保険専門員協会 和田 誠次

（参考）金沢大学附属病院
における独自の取組

～北陸認知症プロフェッショナル
医養成プランの発表～

推進体制（認知症地域支援体制推進委員会）

予算（認知症地域支援体制推進事業）

１．認知症患者の早期発見と適切な初期診断

等のための事業

①かかりつけ医認知症対応力向上研修

②介護支援専門員への認知症対応力向上研修

２．早期治療と退院後支援のためのモデル事業

推進体制と予算

［１］地域リーダーの養成

◆認知症サポート医研修の受講

≪認知症サポート医数≫ Ｈ２３：１９名 → Ｈ２５：２７名 → Ｈ２６：３９名

◆認知症サポート医等のフォローアップ研修

（Ｈ２５） 在宅医療地域リーダー研修会
認知症かかりつけ医等対応力向上研修会

（Ｈ２６） エキスパート研修会を開催

４

≪Ｈ２５在宅医療地域リーダー研修会≫ ≪Ｈ２５かかりつけ医等認知症対応力向上研修会≫
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【目 的】

高齢者等が日頃から受診する診療所の主治医等が、適切な認知症診断を行うための知
識や技術を習得し、また、認知症のある方やその家族からの相談を受け、適切なアドバイ
スができるようになることを目的とします。

事例検討会を通じて、かかりつけ医、看護師、介護支援専門員など様々な職種が連携し
ていくための方法や多職種の支援の考え方を学ぶと共に、地域で認知症のある方を支え
ていくための医療・介護関係者間の顔の見える関係づくりを行うことを目的とします。

【カリキュラム】

「座学」(90分程度)：認知症の知識や技術を習得するための医師向けの講義

「地域事例検討会」(120分程度)：多職種参加による実際の事例を用いたグループワーク

※各郡市医師会（在宅医療連携グループ）において年度内に２回実施

座学（90分）
地域事例検討会（120分）

１回目

地域事例検討会（120分）

２回目

医師：講義1回以上+事例検討会2回出席 修了証書の交付

修了証書の交付
医師以外：事例検討会２回出席

［２］各地域における事例検討会の開催
（かかりつけ医等認知症対応力向上研修会の一環）

10

本会場（医師会館）

七尾会場（能登総合病院）

穴水会場（穴水総合病院）

小松会場（小松市民病院）

TV会議システム

座学の様子

12
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地域事例検討会の様子

金沢市医師会

金沢元町在宅医療を考える会

マインドマップを用いた事例検討会

加賀市医師会

能美市医師会

14

［３］認知症疾患医療センタ－や
や認知症初期集中支援チーム
の充実

認知症疾患医療センタ－の充実

県・県立高松病院認知症疾患医療センタ－では、
①認知症疾患医療センタ－に準じた病院等における「認知症支援連携チーム」の立ち上げや、
②市町・地域包括支援センター等の職員に対する研修など「初期集中支援チーム」の活動

に対する支援を行う。

「認知症支援連携チーム」の設置

［１］リーダーの養成
（Ｈ２５～）

●認知症サポート医の受講
を勧奨

●認知症ｴｷｽﾊﾟｰﾄ研修会
の開催

［２］各地域における

事例検討会の開催
（Ｈ２６～）

認知症初期集中支援チーム

の設置（Ｈ２７以降順次、Ｈ３０必置）

「初期集中支援チーム」の設置

●９郡市医師会単位で
（金沢市内は３ヶ所の在宅
医療連携グループごとに）

●かかりつけ医等対応力向上
研修会の一環として、
事例検討会を開催

県立高松病院のモデル的な取組を全県へ（案）

３
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Ⅱ 脳卒中対策

能登脳卒中地域医療協議会
（事務局：恵寿総合病院）

加賀脳卒中地域連携協議会
（事務局：金沢脳神経外科病院）

推進体制と予算

《組 織》

《予 算》

【能登中部医療圏
・能登北部医療圏】

【石川中央医療圏
・南加賀医療圏】

１．地域医療ネットワーク構築推進費補助金（Ｈ２２～）
①脳卒中診療連携体制のあり方の研究
②地域連携クリティカルパスの普及 など

２．脳卒中診療連携拠点病院支援事業費補助金（Ｈ２４～Ｈ２５）
①脳卒中画像伝送システムシステムの導入
②先進地視察 など

石川脳卒中地域連携推進協議会
（事務局：金沢大学附属病院）



9

（日 時）平成２５年８月７日（水）１９：００～２１：００

（場 所）野々市役所情報交流館カメリア

（テーマ）脳卒中連携パスを読み解こう
・池永康規先生による講義（ ２０分）

こんなに役立つ脳卒中連携パス！
・グループワ－ク（ ６０分）

－ケアマネジャーと、回復期リハビ病床職員の混合
グループで、実際のパスを用いて、グループワーク

－パスの情報を、ケアプランに反映させるためワーク

加賀脳卒中地域連携協議会と在宅医療連携グループのコラボ

加賀脳卒中地域連携協議会といしかわ９２１在宅ネット（医療連携
グループ）は共同で、脳卒中地域連携パスをケアプラン作成に役
立てる事例検討会を開催

（出典）加賀脳卒中地域連携協議会ホームページ

加賀脳卒中地域連携協議会と
在宅医療連携グループの
コラボ研修会の広がり

平成27年1月15日（木）
加賀市

在宅医療連携推進協議会

平成26年10月20日（月）
河北医療介護
ネットワーク

平成26年11月28日（金）
こまつ

在宅医療研究会

平成26年10月2日（木）
白山市在宅医療連携

協議会（第２弾）

平成26年3月13日（木）
白山市在宅医療連携

協議会

平成26年3月5日（水）
りくつなケアネット金澤

平成27年1月21日（水）
いしかわ921

在宅ネットワーク（第２弾）

（出典）加賀脳卒中地域連携協議会ホームページ
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（脳卒中）脳卒中地域連携協議会と在宅医療連携グループのコラボ②

加賀脳卒中地域連携協議会と在宅医療連携グループは共同で、生活期の関係者
に有用な情報をまとめた「医療と介護の連携シート」を作成

加賀脳卒中
地域連携協議会

◆400を超える参加機関

◆２つの２次医療圏にまたがる
広域的なネットワーク

河北郡市の在宅医療連携グループ①

金沢市の在宅医療連携グループ①

金沢市の在宅医療連携グループ②

金沢市の在宅医療連携グループ③

野々市市の在宅医療連携グループ

白山市の在宅医療連携グループ

小松市の在宅医療連携グループ

能美郡市の在宅医療連携グループ

加賀市の在宅医療連携グループ

加賀脳卒中地域連携協議会の研修会

加賀脳卒中地域連携協議会と在宅医療連携グループのコラボ研修会

（出典）加賀脳卒中地域連携協議会ホームページ
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21

高度医療人材養成事業（平成２４年～）

• ５疾病５事業及び在宅医療における人材の養成を目的とした活動を行う研究会
等の活動を支援（補助対象経費は、研修セミナー等の開催経費など）

22

申請者 代表 内容

石川県栄養士会
あいスケールネットワークいしかわ

大谷千晴
（金沢西病院）

石川県全域の医療機関、施設、在宅復帰による在宅支援の医療・介護職への連携を見据え、
管理栄養士以外の職種の意見も取り入れながら食事情報がスムーズに共有できる「食事形態
スケール」、「栄養サマリー」などのツールを作成し、これを活用できる人材の育成を行う。

金沢在宅NST
経口摂取相談会

小川滋彦
（小川医院）

高齢者の食に関するQOLを向上させるとともに、栄養改善及び低栄養の予防を図るため、多職
種のチーム医療が訪問等によって評価を行うとともに、改善方法を検討し、高齢者を支援する関
係者への助言・指導を行い、地域における多職種連携の構築を目指す。

のと緩和ケア研究会
土田　英昭
（金沢医科大学病院）

過疎化・高齢化が進み、医療者や介護者が不足する能登地区において在宅緩和ケアネットワー
クを構築するため、先進地を視察するほか、医療関係者及び行政関係者も含めた緩和ケア研
究会等を実施するとともに、関係者によるワークショップの開催を検討。

石川県作業療法士会
在宅支援部訪問事業分野

進藤　浩美
（石川県作業療法士会）

訪問リハビリテーション従事者や病院・施設の作業療法士が、理学療法士、言語聴覚士等の専
門性を学ぶ研修会、地域の先駆的取り組みを学ぶ研修会を開催。

石川県理学療法士会
片田　圭一
（石川県理学療法士会）

地域包括ケアシステムの中で理学療法を広く効果的に地域社会で活用していくため、県内各地
の市町の医療・保健・福祉領域における介護予防事業に協力。他職種や医療・介護サービス事
業と連携を図るため、研修会の開催や理学療法情報の見える化を推進する。

若年性認知症の人と家族の会
医療と活動研究グループ

北村　立
（県立高松病院）

初期の若年性認知症の受療に関する現状と課題を明らかにし、早期に本人、家族への支援を
可能とする体制作りを目指す。就労や生活支援サポートをを実践研究で明らかにし、本院、家族
のQOL向上を目指す。

在宅療養支援研究
丸岡　直子
（県立看護大）

医療施設において入院患者に退院支援を行う看護師に対して、退院支援プロセス、多職種連
携、在宅医療および家族看護の理解を深めるための事例検討会やセミナーを開催し、看護師
の退院支援能力の向上を目指す。

H26に採択された課題の一部
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※県医師会、９ヶ所の郡市医師会、
３２ヶ所の情報提供病院、県から構成

Ⅲ いしかわ診療情報共有ネットワークの稼働

３２の情報提供病院と約３７０の情報閲覧機関から構成される「いしかわ診療情報共有
ネットワーク」を整備。
「病院完結型」ではなく「地域完結型」の医療提供体制を構築するためのＩＴ基盤を整備。

いしかわ診療情報共有ネットワーク
推進協議会の発足（Ｈ２５）

23

いしかわ診療情報共有ネットワークのユニオン
（いしかわ診療情報共有ネットワーク協議会で設定）

ハートネットホスピタルのユニオン
（金沢市医師会で設定）

（例）福井県の
医療機関

（例）富山県の
医療機関

金大病院

たまひめネットのユニオン
（金大病院で設定）

金大病院

（例）珠洲市総合病院

（例）小松市民病院

（例）金沢赤十字病院

◆県内には、既に、「たまひめネット」（金沢大学附属病院継続診療システム）と「ハートネット
ホスピタル」（金沢市医師会地域医療連携システム）が稼働

◆いしかわ診療情報共有ネットワークは、３２の情報提供病院と約４００の情報閲覧機関
から構成されるネットワーク。いしかわユニオンなどのルールを策定。

３つのユニオンから構成されるネットワーク
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●構 成：県医師会、９郡市医師会、３２情報提供病院、県

●会 長：県医師会・会長

●業 務：規程等の制定・改廃、その他重要事項の審議

●事 務 局：県医師会

●構 成：県医師会、郡市医師会（注１）、情報提供病院（注２）、県
（注１）金沢市医師会、小松市医師会、能登北部医師会

（注２）金沢大学附属病院、県立中央病院、国立病院機構・金沢医療センタ－、
公立松任石川中央病院、恵寿総合病院

●業 務：利用施設の承認等
運用ルール等の改正など検討
各種研修会の開催
ネットワークの発展に向けた検討 等

いしかわ診療情報共有ネットワーク運営委員会

いしかわ診療情報共有ネットワーク協議会（Ｈ２５．１２．２～）

いしかわ診療情報共有ネットワーク協議会

●構 成：県医師会、郡市医師会
●業 務：県医師会と郡市医師会の意見交換 等

診療情報共有システム推進委員会

26
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患者情報の共有
在宅連携医療機関カンファレンスのアウトカム

第２ステップ第１ステップ診療所

在宅療養診療録
K診療所

在宅療養診療録

27白山麓・鶴来在宅医療連携協議会の作成資料

他職種の情報を事前把握することで、訪問時により適切な対応が可能

新 医療・介護の情報共有の推進

かかりつけ医

患者情報の共有

（情報共有基盤は「診療情報共有ネットワーク」を活用）

訪 問

在宅医療・介護サービス
の質の向上

患者・家族の安心

他職種からの情報により、
適時・適切な指示

電子カルテ
介護支援専門員・
訪問介護員訪問看護師
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まとめ（今後に向けて）
県・地域医療推進室

県医師会に対する補助事業（H22～）

在宅医療連携グループ
の活動支援

県・長寿社会課

市町に対する補助事業（H26～H27）

在宅医療・介護支援センター
の設置

地域支援事業
による実施へ

脳卒中コラボ研修会（H25～）

認知症事例検討会（H26～）

ＩＣＴ活用したモデル事業（H27～）など


