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本日の内容

¬
 

在宅医療連携ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会

¬
 

医科歯科連携

¬
 

在宅医療連携薬局連絡会

¬
 

ﾎｽﾋﾟｽﾄﾗｲｱﾝｸﾞﾙ



在宅医療連携  
ケアマネジャー連絡会



ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰとの連携

¬
 

市内に包括的なｹｱﾏﾈ団体が組織されていない

¬
 

146か所（318名）の居宅介護支援事業所に
 呼びかけ、102名の介護支援専門員（CM）が

 加わるｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ連絡会を組織（世話人11名）

¬
 

会員に医療と介護の連携に関する困難感に
 ついてｱﾝｹｰﾄ調査を行い、よりﾆｰｽﾞの高い

 ﾃｰﾏに関して活動を行う方針とした

¬
 

6回の世話人会と第1回連絡会総会を開催



「医療と介護の連携」についての困難感



ケアマネタイムアンケート用紙





医科歯科連携



課題認識

¬
 

医科歯科連携の重要性が叫ばれる中、実際
 に歯科との連携実績は少数に止まっている

¬
 

在宅医や訪問看護師は歯科が専門ではなく
 担当する在宅患者の口腔ケアニーズに気づ
 いていないのではないか

¬
 

40か所の歯科医院が登録されている地区
 歯科医師会口腔ケアセンターではこれまで
 “顔の見える関係”が深まってはいなかった



歯科介入必要度ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

¬
 

歯科衛生士が医師の訪問診療に同行し
 歯科介入が必要な患者を抽出する

 歯科介入必要度スクリーニングを開始

¬
 

狭義の歯科治療に加え口腔ケア、摂食嚥下
 リハビリを含む継続的介入に取り組む歯科

 医院を募り、集中的に患者を紹介する流れを
 構築した（現在市内5か所＋隣市1か所）

¬
 

着手から1年未満の期間でも臨床上驚く
 べき状態改善例を少なからず経験している



歯科介入必要度 5～4



これまでのｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ結果の概要

既に歯科が介入している患者
 

20％
＊既に歯科介入のある患者は

必要度1～5のすべてに分布

歯科・口腔疾患を有する患者
 

45％

介入必要度3以上の在宅患者
 

66％

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞを経た歯科介入患者
 

26％(58名)





薬局連携



薬局との連携

¬
 

市内188の保険薬局に呼びかけ、37薬局か
 らなる在宅医療連携薬局連絡会を組織した
 （世話人6名を選出）

¬
 

これまでに5回の世話人会と第1回連絡会
 総会を開催（1月）



薬局連絡会世話人会の活動

¬
 

訪問薬剤管理指導
 

はじめの一歩

訪問薬剤に初めて取り組む薬剤師向けマニュアル

¬
 

在宅患者の処方せんに遅滞なく対応する

在宅独居患者に薬が届くまでの手順ﾘｰﾌﾚｯﾄの作成

¬
 

麻薬も含め薬剤に関する365日の安心

休日当番薬局の機能を拡充する輪番制

地域における麻薬小売業者間譲渡の体制構築



薬剤に関する365日の安心を提供する

¬
 

現行の休日当番薬局の機能を拡充する輪番制
対応する日時

処方せん応需方法や調剤配薬の方法

地域割りやグループ化、薬局の規模

現行の休日当番薬局との整合性

365日安心置き薬の整備

医療衛生材料への対応

¬
 

地域における麻薬小売業者間譲渡の体制構築
必須麻薬在庫の設定

不公平感のない小売業者間譲渡の運用

医療用麻薬在庫情報オンラインシステム（来年度）



病診連携



生存期間中央値
早期緩和ケア群：11.6か月
標準治療群

 
：

 
8.9か月



早期緩和ケア群の特徴

¬
 

カルテに蘇生時の希望が明記されている
 ことが多かった

¬
 

入院や救急受診の頻度が少なかった

¬
 

亡くなる前の60日間で静注化学療法を
 受けた割合が有意に低かった

¬
 

最後の静注化学療法から亡くなるまでの
 期間が有意に長かった

→ 必要な治療はきちんとなされ、

適切でない治療はなされなかった



医療法人財団千葉健愛会

あおぞら診療所
千葉県松戸市緑ヶ丘２‐３５７
電話：０４７－３６９－１２４８

医療ソーシャルワーカー

松戸市立福祉医療センター

東松戸病院
千葉県松戸市高塚新田１２３‐１３
電話：０４７－３９１－５５００

保健福祉医療室

緩和ケア科の医師や地域の医師が病気や
治療、症状への疑問や相談に応じます

独立行政法人

国立がん研究センター東病院
千葉県柏市柏の葉６‐５‐１
電話：０４－７１３４－６９３２

患者・家族支援相談室

医療費のことや様々な制度に関することは
医療ソーシャルワーカーにご相談ください

自宅での療養生活上の不安や悩みについて

 
看護師にお気軽にご相談ください

“地域連携トライアングル”とは

地域連携トライアングル＜まつど＞地域連携トライアングル＜まつど＞

「がん治療を行う病院」だけでなく、「緩和ケア科」

 
「地域の病院」「地域の診療所」の3か所が連携体制を

 
整えました。各医療機関には責任者としての医師に加えて

 
看護師、医療ソーシャルワーカーを担当者として配置して

 
います。

3か所の医療機関のどこに相談していただいても結構

 
です。必要に応じて他の２か所の医療機関と緊密に連携し

 
最適な医療機関で切れ目のない医療やケアを提供できる

 
よう対応いたします。

緩和医療科長
木下寛也医師

病院長
岩井直路医師

院長
川越正平医師



当院が拠点として担う機能
¬

 
連携拠点としてのハブ機能

ｹｱﾏﾈ連絡会や薬局連絡会の組織化・ｹｱﾏﾈ向け相談支援

¬
 

在宅医療にまつわる課題抽出と解決策の検討
「在宅医療の課題」抽出・ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰの困難感の把握・ｹｱﾏﾈﾀｲﾑ作成

薬局の365日輪番制や麻薬小売り業者間譲渡の体制構築

¬
 

在宅医療にまつわる教育研修機能
ｹｱﾏﾈ・介護職・病院看護師・診療所医師向け研修会や実習受け入れ

訪問薬剤管理指導ﾏﾆｭｱﾙ作成

¬
 

同職種、二職種、多職種が顔を合わせる機会の設定
連絡会総会・MSWとｹｱﾏﾈの交流会・多職種合同ｶﾝﾌｧ

¬
 

臨床ベースの多職種協働促進
ﾎｽﾋﾟｽﾄﾗｲｱﾝｸﾞﾙ・介入必要度ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞに基づく医科歯科連携

診診連携ｸﾞﾙｰﾌﾟの推進・在宅療養移行報告書
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