
新見地域在宅医療支援システム研究会次第 

 

日時 平成３１年 2 月 26 日（火） 

１８時３０分～ 

場所 介護老人保健施設くろかみ 研修室 

                    

１ 開  会 

 

２ あいさつ 

 

３ 報告・紹介事項 

 

（１）情報連携システム推進事業について 

 

（２）ドクターネットワーク総会について 

 

（３）第 26 回岡山県プライマリケア学会について 

 

（４）その他 

 

４ 協議事項 

 

（１）認定情報配信サービスについて 

 

（２）新見地域の糖尿病推進について 

 

（３）岡山県認知症ケアに係る医療連携体制整備事業について 

 

（４）その他 

 

５ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次回開催日 

平成３１年３月  日（  ） 
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Z連携 スケジュールへweb会議の追加
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Ⅱ部 第26回学術大会 10：00～17：00 
   大会長挨拶  岡山県医師会 会長  松山 正春 

Ⅰ部 総会 9：30～10：00 
     １．学会長挨拶 岡山プライマリ・ケア学会 会長  福嶋 啓祐 

     ２．議長選出 

     ３．議案 ①平成30年度事業報告    ②平成30年度決算報告    ③監査報告       

           ④平成31年度事業計画（案） ⑤平成31年度事業予算（案） ⑥その他 

申 込 方 法 ： 裏 面 の 参 加 申 込 書 に 必 要 事 項 を ご 記 入 の う え 、 

                   F A X ま た は メ ー ル に て お 申 し 込 み く だ さ い 。 

 岡山プライマリ・ケア学会   〒700-0024 岡山市北区駅元町19-2（岡山県医師会内）   
TEL：086-250-5111 FAX：086-251-6622 メールアドレス: gakkai@p-care-okayama.com 

参加費（医師・歯科医師・薬剤師） 学会会員1,000円（学会会員外6,000円） 

参加費（コメディカル） 学会会員1,000円（学会会員外3,000円） 

日本プライマリ・ケア連合学会 認定医制度（5単位）   認定薬剤師制度（3単位）                                          

日医生涯教育講座 

（記念講演・シンポジウム）  

        ＣＣ10・13・14・80/各0.5単位 

（研究発表） ＣＣ13・80・81/各1.0単位  

☆休憩（昼食）12：30～13：10 ※お弁当交換チケットを10時まで販売いたします。 

■ プラクティカル・エデュケーション 13：10～13：30（401会議室） 

  「 口腔機能の衰えを評価する 」 
                                             岡山大学大学院医歯薬学総合研究科予防歯科学分野 教授  森田  学 先生        

☆休憩（移動）13：30～13：35 

■ 研究発表 13：35～16：35 （「401会議室」と「402会議室」の2ヶ所で同時進行にて行います。）    

■ 記念講演 Ⅰ 10：05～10：45（401会議室） 

  「 南相馬市の現況と復興に向けた課題 」  
                                    前福島県南相馬市長  桜井 勝延 氏 

 ※岡山県医師会会員専用駐車場は台数が限られて 

 おりますので、公共交通機関にてお越しいただき 

 ますようお願いいたします。 

主催：岡山プライマリ・ケア学会       

共催：岡山県医師会 

後援：岡山県、岡山県市長会、岡山県町村会、岡山県介護保険関連団体協議会 

☆総括・閉会 16：35～17：00 

岡山プライマリ ・ケア学会  総会・第２６回学術大会 

■ 記念講演 Ⅱ 10：45～11：25（401会議室） 

  「 生命を守るための医療提供体制とは ～2018 西日本豪雨災害を経験して～ 」  
                      医療法人和陽会 まび記念病院 理事長  村上 和春 先生  

■ シンポジウム 11：30～12：30（401会議室） 

       「 平成30年7月豪雨を振り返って 」           総社市保健福祉部長  平野 悦子 氏 

     「 感染管理認定看護師 × 災害支援ナース ～いつもやっていることが大切～ 」 
                       心臓病センター榊原病院 感染対策担当  田村 幸二 氏 

     「 災害時における介護支援専門員の役割 」          岡山県介護支援専門員協会  小原  誠 氏            

  日時：平成３１年３月２１日（木・祝）9：30～17：00 

  会場：岡山県医師会館 4階 401・402会議室（岡山市北区駅元町19-2）                                                          

～みんなとともに私を生きる～ 
住みなれた地域の安心安全をつくるプライマリ・ケア 
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＜原稿テンプレート＞ 

演題番号：事務局記入 

1/1 

新見地域の入退院支援ルール作成の取り組み 

               松本 信一  

一般社団法人 新見医師会・新見市在宅医療・介護連携支援センターまんさく 

 

 

１はじめに 

新見地域では H20 に「新見地域リハビリテー

ション広域支援センター事業」で地域連携パス

として「新見版情報共有書」が作成され、入退

院時の情報共有が図られていたが、入退院支援

ルール（以下連携ルールという）はなく、多職

種の話し合いから連携から漏れているケース

が一定数存在すると思われた。そこで、切れ目

のない支援の実現を目指し、連携ルールの作成

に取り組んだ。 

２方法 

新見地域の医療・介護実務者の集まりである

「新見地域医療ネットワーク協議会」（以下医

療ネットワークという）で連携ルール作りにつ

いての合意形成を図り、取り組みを開始した。

まず、現状を把握するために市内の病院、居宅

介護支援事業所等に入退院時における連携ア

ンケート調査を実施した。アンケート結果から、

連携から漏れているケースが複数存在し、連携

方法が統一されていないことがわかった。また、

特に市外病院との連携時に漏れ率が高いこと、

比較的元気な療養者の入院時に退院支援が不

必要と判断されたケースで、本人、家族から情

報がない場合に連携から漏れていることが分

かった。 

アンケート結果をもとに、医療ネットワーク等

で検討し、①共通のルール作り、②広域連携の

推進、③本人、家族への入退院時連携の普及啓

発に取り組むこととした。 

① 共通のルール作り 

医療ネットワークで検討を重ね、ケアマネ、

病院地域医療連携室を中心に連携ルールを

作成した。 

② 広域連携の推進 

市外病院の連携担当者をお招きし、多職種

連携会議で連携方法について紹介いただき、

意見交換を行った。 

③ 本人、家族への入退院時連携の普及啓発 

本人、家族向けの入退院時連携リーフレッ

トを作成し、入退院時に多職種が連携して

いること、本人や家族から病院担当者にケ

アマネを伝えることの重要性を伝えた。 

３実施結果 

連携ルール作成後に行ったアンケート調査で

は、連携の漏れ率が減少しており、切れ目のな

い支援につながっていると思われた。また、連

携ルールが明文化されたことで、それまでケー

スバイケースで行われていた支援に道筋がで

き、連携担当者がお互いに連絡を意識するよう

になった。さらに、多職種に連携の重要性が周

知され、連携ルールの改訂、更なる連携促進の

ための連携エチケット作り、薬局との連携の検

討につながっている。 

４考察 

連携ルール作成にあたっては、合意形成に苦心

したが、医療ネットワークにおいて繰り返し現

状と必要性について説明を行うこと関係機関

の理解が得られ、合意後は積極的な取り組みに

転じた。定期的に多職種が集まり、地域課題に

ついて検討する医療ネットワークのような場

の重要性を再認識した。 

５おわりに 

今後も連携ルールにより多職種の円滑な連携

を図ることで、切れ目のない支援を実現し、地

域住民が住みなれた場所で1日でも長く生活で

きるよう取り組んでいきたい。 
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新見地域認定情報配信サービスイメージ図 (VPN)

ヒューマンエラーは一定の確率で起きる。

基礎自治体の事務作業の軽減
居宅事業所の移動時間等の軽減
情報伝達の迅速化

介護認定処理後
速やかに自動配信

導入メリット

基礎自治体

介護認定システム

介護認定審査会

毎週開催

３年更新＋途中変更

認定情報一式

印刷物交付
認定情報

受 取

基礎自治体

介護認定システム

介護認定審査会

毎週開催

３年更新＋途中変更

基礎自治体

介護認定システム

被保険者と居宅介護事

介護認定審査会

毎週開催

３年更新＋途中変更

認定情報

交付契約

連携システム

認定情報一式

ＰＤＦ

居宅事業者ＰＷ付

媒体：ＤＶＤ

晴れやか

ネット端末

行政が入力

導入前

導入後

認定情報

請 求

事業所毎の仕分け

印刷枚数によって

費用の請求、色々大変！

印刷も仕分け

もいらない！

印刷無いから

請求も無し

端末にDVD

入れて操作

簡単！！
早くもらえる！

２度行く時間が浮い

た！相談時間に回せる

仕分けボックス

入れ間違った！

万一送り間違えても事業所毎

のＰＷが有るから安心

申請して、電話し

て、取りに行って

この時間もったい

ない。

使用済みのＤＶＤ

シュレッダーで処分
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糖尿病、高血圧、悪性新生物、メタボリックシンドローム、喫煙の状況について現状分析を行

いました。 

（1）糖尿病 

①ＨｂＡ１ｃの状況 

 特定健診結果で「糖尿病が強く疑われる人」と「糖尿病の可能性を否定できない人」を合わせ

た割合をみると、健診受診者の約３割であり、経年的に横ばいの状況となっています。 

 また、特定健診で血糖有所見者の割合は国・県に比べて経年的に高く、非肥満で高血糖者の割

合も国・県と比べて新見市は経年的に高い状況となっています。 

 

図表 35 新見市特定健診受診者のＨｂＡ１ｃ高値者の割合 

 

出典: 特定健診等データ管理システム 

 

図表 36 特定健診血糖有所見者（ＨｂＡ１ｃ5.6％以上）の割合

 
出典: KDB 厚生労働省様式 6-2～7（平成 26～28 年度） 

 

図表 37 新見市特定健診受診者の非肥満高血糖者の割合（単位：％） 

 
                          

                          出典：KDB 地域の全体像の把握（平成 26～28 年度） 
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②糖尿病治療者の状況 

国保被保険者の糖尿病治療者割合をみると、国保被保険者の 25.7％を占めています。 

患者千人あたりの糖尿病患者数を国・県と比較すると、新見市は多い状況です。また、糖尿病

の被保険者千人あたりのレセプト件数を国・県と比較すると、新見市は入院、外来ともに国県よ

りも多い状況です。 

 

図表 38 国保被保険者の糖尿病治療者割合  図表 39 患者千人あたり糖尿病患者数(単位：人)

  
  出典：被保険者数=世帯数・被保険者数及び移動変更等    出典：KDB 医療費分析(1)細小分類（平成 28 年度） 

事由別集計表（平成 29年 11 月末） 

糖尿病治療者数= KDB 疾病管理一覧（平成 29 年 11 月末） 

 

 

図表 40 糖尿病の被保険者千人あたりレセプト件数 

 
 

出典：ＫＤＢ 疾病別医療費分析 生活習慣病 （平成２８年度） 
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性別・年齢別に糖尿病治療者数をみると、男性が多く、特に 65～69 歳男性が多い状況です。 

 

図表 41 性別・年齢別糖尿病治療者数

 
                                出典：KDB 疾病管理一覧（平成 29 年 11 月末） 

 

③糖尿病治療者のコントロール状況 

糖尿病治療者のコントロール状況を把握するため、平成 27 年度と平成 28 年度に糖尿病治療を

行っている人を対象として、平成 27年度から平成 28 年度の HbA1c 値の変化（改善・維持・悪化）

を分析しました。 

数値の変化については、6.0％未満、6.0～6.9％では悪化が改善を上回りますが、7.0～7.9％で

は悪化よりも改善が上回っています。 

 

図表 42 糖尿病治療中で平成 27 年度健診受診者の平成 28 年度健診結果 

（HbA1c 変化） 

 

出典：KDB 疾病管理一覧（平成 27～28 年度） 
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④糖尿病合併症者の治療状況 

 糖尿病合併症の治療者数は、「糖尿病性網膜症」が一番多く、次いで「糖尿病性腎症」、「糖尿病

性神経障害」の順となっています。「神経障害」、「腎症」は近年増加しています。 

また、糖尿病性腎症患者は、平成 28 年度には 97 人います。男性 62 人、女性 35 人であり、男

性が女性より多くなっています。年齢別では、男女ともに 70～74 歳が多くなっています。  

糖尿病治療者が糖尿病合併症を未然に防ぐことは、生活の質を維持し、医療費の抑制にもつな

がります。糖尿病患者が適切に受診し、血糖をコントロールすることが重要です。 

 

図表 43 糖尿病性合併症治療者数（単位：人） 

 
出典：KDB 疾病管理一覧（平成 26～28 年度） 

 

図表 44 性別・年齢別糖尿病性腎症患者（単位：人） 

 

出典：KDB 疾病管理一覧（平成 28 年度） 
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⑤人工透析の状況 

人工透析患者にかかる医療額は、平成 24 年度は 157,183 千円であり、年々上昇し平成 27 年度

には 205,422 千円と高額になり、平成 28 年度には 175,675 千円と減少しています。 

１人あたり年間約 500 万円医療費がかかる人工透析患者を増やさない対策が必要です。 

 

図表 45 人工透析にかかる医療費の推移 

 
          出典：医療費分析システム Focus 地区別一覧人工透析（再）（平成 24～28 年度） 

 

 

患者千人あたりの人工透析患者数を国・県と比べると、新見市は多い状況です。 

 

図表 46 患者千人あたり人工透析患者数（単位：人）

 
出典：KDB 医療費分析(1)細小分類（平成 28 年度） 
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人工透析患者数を性別年齢別にみると、60歳代男性が多い状況です。 

平成 28 年度末には男性 19 人、女性 14 人の計 33人であり、保有疾患をみると、高血圧症が 26

人、糖尿病が 21 人と多くなっています。 

 

図表 47 性別・年齢別人工透析人数（単位：人）

 
出典：KDB 厚生労働省様式 2-2（各年度３月末現在） 

 

 

⑥人工透析に至るまでの受療状況 

 本市における人工透析に至るまでの受療状況をまとめました。人工透析に至るまでには、高血

圧症等の疾患による受療から数年を経て、重症化し、人工透析に至っていることがわかります。 

 

図表 48 人工透析に至るまでの受療状況 

 
※ は人工透析以前の疾病、 は人工透析以後の疾病を示しています。 

                              

出典：医療費分析システム Focus（平成 26 年度） 
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糖尿病を早期発見し、重症化を予防しよう!!

１．糖尿病や合併症についての理解度を確認しましょう。

・HbA1cの数値や糖尿病についての理解具合

・しめじ（神経障害、網膜症、腎症）や、壊疽

による切断のリスク

⇒HbA1cの目標数値を医師に確認しておこう！

２．本人、家族のそれぞれの治療への意向を確認しましょう。

・治療方針への思い、納得されているかどうか

・本人、家族の意向にズレがないか

３．受診時に先生にどういわれたか確認しましょう。

・検査結果を理解しているか

・本人の受け取り方にズレがないか

⇒医師にも確認してみましょう！

４．薬をきちんと管理出来ているか確認しましょう。

・インシュリン注射の数値

・薬の管理、服薬状況

⇒薬が飲めていないようなら、医師、薬剤師と相談しましょう！

５．食事や水分をきちんと摂られているか確認しましょう。

・どのような容器にどれくらい摂られているか

・間食の頻度と内容

⇒炭水化物に気をつけよう！大福やまんじゅうは危険！

６．体重を測定されているか確認しましょう。

・体重測定の有無、頻度

⇒体重の測定は大切。測定できるように考えましょう！

自宅訪問時のチェックポイント
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７．運動をされているか確認しましょう。

・運動の有無、頻度

⇒運動は大切。少しでも運動できる

ように考えましょう！

８．口腔内の状態について確認しましょう。

・歯磨き、入れ歯の管理状況、歯科医院の受診頻度

・口臭、口腔内に腫れがないか、血が出やすくないか

⇒歯周病は糖尿病の6番目の合併症！口腔内の状態にも気をつけよう！

９．足の状態を確認しましょう。

・傷や浮腫、しびれ、こむら返りはないか

⇒血糖が高いと感覚が鈍く、汗をかきづらくなります。

１０．ゴミ箱・冷蔵庫内をそれとなく確認してみましょう。

・薬の袋や間食の有無、食事内容

⇒聞き取りと合わせて考えましょう！

１１．いつもと違うところがないか確認しましょう。

１２．やさしく寄り添いましょう。

・出来ていますか？ではなく、辛くないですか？

⇒やる気を引き出しましょう！

糖尿病の治療は多職種が連携しながら、関わっ

ていくことが大切です。

医療と介護をつなぎ、その方に適した支援を考

えていきましょう！

岡山県介護支援専門員協会 新見支部作成

15



糖尿病を早期発見し、重症化を予防しよう!!

Ｑ１ 今、体調のことで心配なことや、困っていることがありますか？

Ｑ２ 受診の結果はどうでしたか？
・先生になんと言われましたか？血液検査（HbA1c）の結果はどうでしたか？

Ｑ３ 内服できていますか？

Ｑ４ 体重の推移はどうですか？ 普段の体重 kg BMI
・1～2ヶ月で急激な体重の変化はありませんか？

Ｑ５ 食事をきちんと食べていますか？

Ｑ６ 水分をきちんと飲んでいますか？ 1日 に 杯 約 ml

Ｑ７ お口のトラブルはありませんか？

糖 尿 病 の チ ェ ッ ク シ ー ト

氏名 確認日 年 月 日

岡山県介護支援専門員協会新見支部作成

□

□

□

□

□

□

□
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　　糖尿病腎症重症化予防における日本糖尿病学会市町村担当医　 （敬称略

地域区分 担当医氏名 勤務先

鳥取県 暫定 ※3人で県全体を担当する
東部
中部
西武

池田　匡 住吉内科眼科クリニック
谷口　晋一 鳥取大学医学部
楢崎　晃史 鳥取県立中央病院

島根県
松江地区　（※医療圏）

佐藤　利昭 松江赤十字病院
安来地区

乗本　道子 安来市立病院
雲南地区

佐藤　利昭（兼務） 松江赤十字病院
出雲地区

伊東　康男 島根県立中央病院
大田・邑智地区

山本　昌弘 島根大学医学部
江津・浜田地区

山根　雄幸 医療法人慈誠会山根病院
益田・鹿足地区

高瀬　裕史 たかせ内科
隠岐地区

佐藤　利昭（兼務） 松江赤十字病院

岡山県 二次医療圏別
県南東部（岡山市北区、中区、東区、南区、玉野市、備前市、瀬戸内市、赤磐市、和気町、吉備中央町）
　北区、吉備中央町 四方　賢一 岡山大学病院
　東区、南区 中塔　辰明 岡山済生会総合病院
　中区 小川　大輔 おかやま内科 糖尿病･健康長寿ｸﾘﾆｯｸ
　玉野市 三島康男 玉野市民病院
　赤磐市 大宮　照明 赤磐医師会病院
　瀬戸内市、備前市 津島公 津島医院
　和気町、備前市 確認中
県南西部（倉敷市、笠岡市、井原市、総社市、浅口市、早島町、里庄町、矢掛町）
　倉敷市、早島町、笠岡市、井原市 松木　道裕 (医)和香会 倉敷スイートホスピタル
　倉敷市、浅口市、里庄町、矢掛町 松岡　孝 (公財)大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院
　倉敷市児島地区 中山富雄 児島中央病院
　総社市 廣澤　裕代 (医)孝秀会パーク統合クリニック
高梁・新見（高梁市、新見市）
　高梁市 下田　将司 川崎医科大学附属病院
　新見市 太田　徹 医療法人緑隆会 太田病院
真庭（真庭市、新庄村）
　真庭市 廣田　大昌 総合病院　落合病院
　真庭市、新庄村 確認中
津山・英田（津山市、美作市、鏡野町、勝央町、奈義町、西粟倉村、久米南町、美咲町）
　津山市、奈義町、西粟倉村 〔後日〕

北村　卓也 津山中央病院
　美作市、鏡野町、勝央町、
　久米南町、美咲町
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毎月開催中

認知症カフェとは？

認知症のご本人やご家族、地域住民、医療や介護の専門職

などが集い、気軽に話や情報交換が出来る地域の場です

認知症カフェのいいところ

１．認知症について気軽に相談できます

２．認知症について正しい理解が深められます

３．認知症の方が安心して参加できます

４．認知症の方を介護する家族の負担を軽減できます

５．地域でのつながりや連携が深められます

18



新見地域の認知症カフェ どなたでも参加できます

☆ほっとカフェ わきあいあい
主催：社会福祉法人 恵愛会
場所：小規模多機能ホームわきあいあい

新見市大佐小阪部1510‐21
日時：毎月第4土曜日（変更有） 午後1時半～3時半
参加費：100円
申込み方法：小規模多機能ホームわきあいあいへお電話下さい。

0867-98-3737（当日参加も可）
内容：手工芸、歌、レクリエーション、講和、認知症講座、茶話会、

介護相談など、どなたでも参加でき、楽しめる内容を考えています。
一言：肩の力を抜いて、ほっと一息しませんか？

老若男女どなたでも参加出来ます。是非一度おいで下さい。

認知症についてのご相談は、下記までお気軽にお電話下さい

新見市地域包括支援センター 電話0867－72－6209

※場所と時間は変更になる場合がありますので、ご参加の前にはお電話で各認知症カフェ窓口へご確認下さい。

☆ほっとカフェ ぽえむ
主催：（株）成峰
場所：グループホーム花みずき

新見市高尾232-2
日時：毎月第4土曜日（変更有） 午後2時～4時
参加費：200円
申込み方法：前日までにグループホーム花みずきへお電話下さい。

0867-71-3030（当日参加も可）
内容：認知症ミニ講座、アトラクション、手芸、健康体操、

介護相談等、お茶タイムで交流。
一言：認知症の方、地域住民の方にとって優しいオープンなカフェ

を目指しています。

☆認知症カフェ きらめき
主催：NPO法人きらめき
場所：道の駅鯉が窪文化伝習館

新見市哲西町矢田3604
日時：毎月第1水曜日（変更有）午後1時半～3時半
参加費：200円
申込み方法：NPOきらめき広場へお電話下さい。

0867-94-2143（当日参加も可）
内容：認知症ミニ講座、レクリエーション

お茶タイム、ミニイベント
一言：どなたでも参加できます。一緒に楽しい一時を過ご

しませんか。
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にいみ 認知症の人や家族を支援する制度やサービス一覧

相談窓口
□新見市地域包括支援センター（72-6209）
□にいみ24時間安全安心相談ダイヤル
（72-6130）

□居宅介護支援事業所（各居宅へ）
相談会
□心の健康相談 毎月第1木曜日
（5月は第3木曜日）
備北保健所新見支所（72-5691） 要予約

□心配ごと相談 毎月【社協】

主な介護保険サービス等
□訪問介護（介保）
□通所介護（介保）
□通所リハビリ（介保）
□ショートステイ（介保）
□小規模多機能型居宅介護（介保）

生活支援サービス
□介護タクシー
□福祉移送サービス
□日常生活用具の給付（歩行支援、入浴補助、
電磁調理器など）
□見守りサービス
・独居高齢者宅等戸別訪問支援事業
・緊急通報事業
□訪問サービス
□シルバー人材センター
□配食サービス
□日常生活自立支援事業【社協】
□成年後見制度

住まいや暮らしの環境を整える
□住宅改修（介保）
□福祉用具のレンタルや購入（介保）
□在宅医療機器購入補助金
自宅での生活が難しい場合
□グループホーム（介保）
□特別養護老人ホーム（介保）
□介護老人保健施設（介保）
□養護老人ホーム
□ケアハウス

医療
□かかりつけ医
□かかりつけ歯科医
□かかりつけ薬局
□備北地域認知症疾患医療センター
通院が難しい場合
□訪問診療
□訪問歯科診療
□訪問看護
□訪問リハビリ

介護予防
□一般介護予防事業
□生き生き健康アップ支援事業
健康づくり課 72-6129

認知症について学ぶ場
□おでかけ健康教室
□認知症普及講演会
□認知症予防講座
□認知症サポーター養成講座

詳しい制度やサービスの内容等については、新見市地域包括支援センターにご相談下さい。

【介保】介護保険制度上の支援です。利用には介護保険の申請が必要です。
【社協】社会福祉協議会の実施している支援です。

社会保障制度
□精神障害者保健福祉手帳
□自立支援医療
□福祉給付金制度

家族支援
□介護者のつどい【社協】
□認知症カフェ
□介護手当て
□介護用品給付

介護・福祉

一覧にある制度や
サービス等につい
ても、ご不明な点
はお気軽にお電話
下さい。

生活支援

住まい

予 防

医 療

居場所・役割づくり
□傾聴ボランティア
□ふれあい・いきいきサロン
□老人クラブ
□公民館活動

つどいの場

通院が難しい場合に
は自宅で受けられる
医療もありますので
相談してみましょう。
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