
出雲市の在宅医療
推進に向けた取組
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がん医療フォーラム出雲2017

出雲市役所 健康福祉部
医療介護連携課 森⼝ 修三

１ ２厚生労働省資料から

３ 厚生労働省資料から ４
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(ア)地域の医療・介護サービス資源の把握

出雲市の主な医療・介護サービス資源

 病院 11病院
 医科診療所 141ヶ所
 ⻭科診療所 61ヶ所
 薬局 81ヶ所
 訪問看護ステーション 16ヶ所
 訪問介護事業所 46ヶ所
 通所介護事業所 35ヶ所
 居宅介護⽀援事業所 72ヶ所
 介護⽼⼈保健施設 8ヶ所
 特別養護⽼⼈ホーム 18ヶ所
 ⼩規模多機能型居宅介護施設 17ヶ所
 グループホーム 35ヶ所
 ⾼齢者あんしん⽀援センター 7ヶ所
 養護⽼⼈ホーム 2ヶ所
 ケアハウス・⽣活⽀援ハウス 4ケ所
 有料⽼⼈ホーム 16ヶ所
 サービス付⾼齢者向け住宅 8ヶ所

計 578ヶ所 ※H29.4時点 ５

○地図から探す ⇒⽇常⽣活圏域を選んでクリック
○検索条件から探す⇒検索条件をチェック

○医療介護資源マップ

クリック

※最新の情報を掲載することに配慮していますが、

常に最新の情報を掲載・反映しているわけではありませんので
ご了承ください。

◆ 出雲市Web版「医療介護資源マップ」 アドレス（URL）

http://gis2.city.izumo.shimane.jp/Izumo/iryoukaigomap/ 

◆出雲市ホームページ（http://city.izumo.shimane.jp）;トップページから

６

②｢詳細｣をクリックすると、別画⾯で
基本情報と詳細情報がPDFで表⽰され
ます。

①アイコンをクリックすると、基本情報が表⽰
されます。

地図（⽇常⽣活圏）から探す場合

７

検索条件から探す場合

８
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①在宅医療・介護連携推進連絡会議

※介護保険運営協議会の部会として設置（市主催）

②在宅医療・介護連携に関するヒアリング調査

【実施期間】平成27年9⽉〜12⽉
【対象機関】病院、医科診療所、訪問看護ステーション、

居宅介護⽀援事業所等約100箇所
【調査内容】在宅医療・介護サービスの提供状況

医療・介護連携における現状、課題 など

③在宅医療・介護に関する市民意識調査

【実施期間】平成27年11⽉〜12⽉
【対象者数】3,000⼈︓20歳以上の市⺠を居住地、性別、年齢

でバランス良く無作為抽出
【調査内容】医療機関の受診状況、在宅医療についての認識、

医療・介護情報の周知度・満⾜度 など30項⽬
【回答件数】1,551⼈（男性︓616⼈、⼥性︓845⼈）

回答率︓51.7%（男性︓42.4％、⼥性54.6％）

(イ)在宅医療・介護連携のための課題抽出と対応策の検討

９

○「少し知っている（聞いたことがある）」が最も多く60.9％、「よく知っている」が25.2％、合わせて86.1％の方が、「在
宅医療（訪問診療・訪問看護）」について知っていると回答
○年代別では、４０歳代は「よく知っている」が少なく、２０歳代は「少し知っている」をあわせても８割に満たない。
○性別では、女性のほうが「よく知っている」が高い。

Ｑ 在宅医療について知っていますか
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１０

○「とてもそう思う」「やや思う」を足した値でみると、「ク．費用等の経済的負担が大きくなる」が最も多い。
次いで、「キ．療養できる部屋や風呂・トイレなど住宅環境の整備が必要である」
「エ．訪問診療をしてくれる医師を見つけるのは難しい」、
「ア．在宅でどのような医療を受けられるかわからない」、
「ウ．急に病状が変わった時でも対応してもらえる」

Ｑ 在宅医療・介護を受けることのイメージについて

コ．在宅でも満足のいく最期が迎えられる

ア．在宅でどのような医療を受けられるかわからない

イ．在宅でどのような介護のサービス利用ができるのか
わからない

ウ．急に病状が変わった時でも対応してもらえる

エ．訪問診療をしてくれる医師を見つけるのは難しい

オ．訪問看護でどのようなことがしてもらえるのかわからない

カ．家族に負担や迷惑がかかる

キ．療養できる部屋や風呂・トイレなど住宅環境の整備が
必要である

ク．費用等の経済的負担が大きくなる

ケ．がん末期でも痛みなどの苦痛を軽減しながら
在宅で過ごすことができる
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9.医師や看護師等の訪問が精神的負担

になるから

8.訪問診療などをしてくれる医師が

いないから

7.訪問看護や訪問介護の体制が

不十分だから

6.療養できる部屋や風呂・トイレなどの

住宅環境が整っていないから

5.費用等の経済的に負担が大きいから

4.急に病状が変わったときの対応が

不安だから

3.介護してくれる家族がいないから

2.家族が仕事を辞めないといけなくなるから

（家族が仕事と介護の両立ができないから）

1.家族に負担や迷惑をかけるから

○「特別養護老人ホームなどの介護施設」と回答した方が、40.1％と最も多く、次いで「自宅」の30.4％、「病院」の24.4％
○性別では、男女とも「介護施設」が最も高く、男性の方が、「自宅」や「病院」の割合が高い。

○自宅以外を選択した理由は、「1．家族に負担や迷惑をかけるから」が、最も多く、次いで「2．家族が仕事を辞めない

といけなくなるから（家族が仕事と介護の両立ができないから）」、「4．急に病状が変わったときの対応が不安だから」
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あなたが要介護状態となった場合

自宅 介護施設 病院 その他 無回答

自宅以外を選択した理由

１２

Ｑ あなたが要介護状態となった場合、主にどこで過ごしたいですか
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10.その他

9.医師や看護師等の訪問が精神的負担

になるから

8.訪問診療などをしてくれる医師が

いないから

7.訪問看護や訪問介護の体制が

不十分だから

6.療養できる部屋や風呂・トイレなどの

住宅環境が整っていないから

5.経済的に負担が大きいから

4.急に病状が変わったときの対応が

不安だから

3.介護できる家族がいないから

2.仕事を辞めないといけなくなるから

（仕事と介護の両立ができないから）

1.家族に負担や迷惑がかかるから

○「特別養護老人ホームなどの介護施設」と回答した方が、40.9％と最も多く、次いで「自宅」の29.6％、「病院」の20.0％。

○性別では、男女とも「介護施設」が最も高く、女性の方が、「自宅」の割合が高い。

○自宅以外を選択した理由は、「1．家族に負担や迷惑がかかるから」が、最も多く、次いで「4．急に病状が変わったときの対

応が不安だから」、「2．仕事を辞めないといけなくなるから（仕事と介護の両立ができないから）」

Ｑ 家族が要介護状態となった場合、主にどこで過ごしてもらいたいですか
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あなたの家族が要介護状態となった場合

自宅 介護施設 病院 その他 無回答

自宅以外を選択した理由

１３

○「自宅」と回答した方が、38.5％と最も多く、次いで「緩和ケア病棟」の30.1％、「病院で入院を継続」の23.7％、

○性別では、男性は「自宅」、女性は｢緩和ケア病棟｣の割合が最も高い。

Ｑ がん等の病気で人生の最期を迎える時、最後はどこですごしたいですか。
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死亡の場所

１４

○ 「ア．在宅医療が充実しているか」という問いに 「とても当てはまる」「やや当てはまる」を合わせて36.9％

Ｑ 出雲市の医療・介護提供体制について

○自宅で療養を継続できる体制を社会全体で進めていくべきかという問いに「とても思う」「やや思う」を合わせて70.8％

Ｑ 自宅で療養を継続できる体制を社会全体で進めていくべきと思いますか

エ 救急医療が充実している

ア 在宅医療が充実している

イ 地域で介護サービスが受けられる体制が整っている

ウ 医療（医療のかかり方、救急医療の利用等）に対する
情報が十分提供されている

１５

平成２８年度～「在宅医療・介護連携推進連絡会議」

※介護保険運営協議会の部会として設置（市主催）
※必要に応じワーキング開催

【参加団体等】
連携推進に必要な医療・介護関係機関や職種等の代表者

出雲医師会、島根⼤学医学部附属病院、島根県⽴中央病院、出雲圏域病病連携会議、

出雲リハケアネット、出雲市⻭科医師会、島根県薬剤師会出雲・斐川⽀部、
島根県訪問看護ステーション協会出雲⽀部、出雲地域介護保険サービス事業者連絡会、
出雲地域介護⽀援専⾨員協会、出雲⾼齢者あんしん⽀援センター、出雲地区栄養⼠会、
出雲地区⻭科衛⽣⼠会、出雲市⽴総合医療センター、出雲保健所、出雲市

【協議・検討内容】
在宅医療・介護連携における圏域の現状・課題の共有、
連携体制構築に向けた必要な取組の検討 など

１６
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○訪問診療・訪問看護確保対策事業
【H28年度～】

・訪問診療や訪問看護について、
中⼭間地域などの条件不利地域
への拡⼤を図るため、事業者に
対し運営費の⼀部を補助

・消費税増収分を活⽤して県に設
置された、地域医療介護総合確
保基⾦による財政⽀援制度を利
⽤して事業を実施
（補助率３／４）

(ウ)切れ目ない在宅医療と介護サービスの提供体制の構築推進

１７

～ 多職種連携への取組「顔の見える関係づくり」 ～
【保健所・市主催】
○多職種連携のための研修会及び意見交換会

平成２４年度〜（年１回）
参加者︓約２００名

○在宅医療推進のための事例検討会
平成２６年度〜（年２〜４回）
参加者︓約５０〜１００名

※ 行政主催の研修だけでなく、医療・介護関係機関や団体による
取組も数多く実施されています。

(カ)医療・介護関係者の研修

１８

・在宅医療についての地域住⺠への普及啓発
や住⺠との意⾒交換を⾏う場として開催
・実際に在宅医療介護に携わる専⾨職等（医
師、看護師、ケアマネ等）が専⾨職から⾒た
在宅医療について話をしています。

・平成２５年度︓北浜地区
・平成２６年度︓北浜地区、⻄⽥地区
・平成２７年度︓神⻄、⼄⽴、伊野、佐⽥、

今市地区
・平成２８年度〜（市主催）開催地の拡⼤
（町内会等⼩単位でも開催）︓２１箇所
・平成２９年度
現在、数箇所で開催を調整中。
開催希望の地区・団体を募集中。

○在宅医療座談会

(キ)地域住民への普及啓発

１９ ２０
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