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一本釣りカツオ

日南市の人口 53,402人
日南市の面積 536.11ｋ㎡
平均気温 18.7℃
宮崎空港から 車で50分

スイートピー キャビア（チョウザメ）

日本一を誇る産品

広島東洋カープ、埼玉西武ライオンズ、横浜FCのキャンプ地
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那覇市との姉妹都市盟約締結
昭和44年4月24日

日南市庁舎とシーサー



日南市のデータ
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日南市の人口ピラミッド推移
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2015年（現在）
54,474人

2025年（10年後）
46,850人

2035年（20年後）
38,891人

2060年（45年後）
21,687人

10,481 11,046
（105.4）

7,064
（67.4）

11,113
（106.0) 

8,436

26,851

8,705

7,891
（93.5）

20,951
（78.0）

6,895
（79.2）

5,440
（64.5）

17,230
（64.2）

5,174
（59.4）

3,545
（42.0）

8,600
（32.0）

2,477
（28.5）

約 6%増
632人増

約22%減
5,900人減

約36%減
9,621人減

約 5%増
565人増



データ：国立社会保障・人口問題研究所
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高齢化率
40%突破

日南市の人口推計
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年 度 人 口 高齢者数 高齢化率
認知症

高齢者数

H26 56,829 18,767 33.0 2,681

H27 56,130 18,987 33.8 2,712

H28 55,293 19,273 34.9 2,753

H29 54,610 19,345 35.4 2,764

H32(2020)人口ビジョン 52,307 19,319 36.9 2,760

H37(2025)人口ビジョン 49,955 19,060 38.2 3,812

H42(2030)人口ビジョン 47,763 18,062 37.8 3,612

日南市の人口と高齢者数、高齢化率と認知症高齢者数

※ 人口と高齢者数は住民基本台帳による
認知症高齢者数はH32までは7人に1人、H37とH42は5人に1人で推計

（単位：人、%）



日南市の医療・介護サービス資源

区分 病院 医科診療所 歯科診療所 薬局

箇所数 ９箇所 ３８箇所 ２４箇所 ３３箇所
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○保険医療機関・保険薬局の数
（平成２９年９月１日現在）

○介護保険施設・事業所の数

区分
居宅介護

支援事業所
訪問介護 訪問看護 通所介護

箇所数 ２８箇所 ３２箇所 ４箇所 ４２箇所

区分 特養 老健 グループホーム 小規模多機能

箇所数 ５箇所 ４箇所 ４箇所 ３箇所
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部　署 室　・　係 施　策

長寿課 高齢者支援係 認知症、介護予防

介護保険係

健康増進課 健康推進係

生活習慣病対策係

地域医療対策室（25年10月） 地域医療

中部病院 診療課

看護課

病院事務局

在宅医療・介護連携推進室（27年４月） 医療・介護連携

地域包括ケアシステムに関連する部署



地域医療対策事業の充実

地域医療対策室設置

市民の皆さんが安心して暮らせるために、
必要な時に必要な医療を受けられる環境の整備

【基本目標】

平成25年10月1日【課題】

○医療人材の確保
○小児科、産科医不足
○救急医療を担う医師負

担の軽減
○在宅医療・介護の連携
○市立中部病院の健全化

・
・

※延岡市、小林市に次いで３番目



在宅医療・介護連携推進協議会の設置



平成２７年４月１日 中部病院内に設置

【目的】

在宅医療と介護の連携を推進するために、多職種連携の
コーディネートや関係機関の調整、市民啓発等を行う。

【体制】
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氏　名 職　種 辞令区分 備　考

1 室長 畑田　英樹 一般行政職 兼務 病院事務局長

2 室長補佐 倉田　博文 一般行政職 兼務 病院事務局次長

3 室長補佐 河野　久仁子 保健師（ケアマネ） 兼務 地域医療科長

4 室長補佐 谷口　喜彦 一般行政職 専属

5 主査 田村　美千代 看護師（ケアマネ） 兼務 地域医療科

6 MSW 田中　沙也加 社会福祉士 専属

7 ｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｻﾞｰ 桐ヶ谷　大淳 医師 兼務
宮崎大学医学部地域医
療・総合診療医学講座

職　名





今すぐやることと、今すぐやってはいけないこと

地域の医療介護資源の把握

在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討

切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の構築推進

医療・介護関係者の情報共有の支援

在宅医療・介護連携に関する相談支援

医療介護関係者の研修

地域住民への普及啓発

在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携
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ア

イ

ウ

キ

カ

オ

エ

ク

今すぐやるべきこと

ここが本丸‼

ア～イで方針が
決まって、ウをや
る段階で、やらざ
るを得なくなる事
項。ウが決まるま
では、着手するの
は良いとして、何
かあまり進んだ
気がしないのは
当然と考える。

三菱UFJリサーチ＆コンサルティング 岩名礼介氏作成



○市内の医療・介護機関の所在地、基本情報、
サービス内容を把握しリスト・マップを作成、活用
する。
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（ア）地域の医療・介護の資源の把握
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▶毎月１回（第２火曜日）夜に南那珂医師会で開催。
▶目的は、多職種が一堂に会して「在宅ケア」をキーワー
ドにそれぞれの取り組みを報告、事例検討などを行い、
より良い在宅ケア体制づくりを目指す。
▶医師、歯科医師、薬剤師、セラピスト（PT､OT､ST）、看護
師、保健所、ケアマネ、行政、介護施設、民生委員 など
の参加。
▶平成７年４月に第１回を開催し、２９年１２月で２７０回
目。

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応

策の検討

◎在宅ケア研究会（医師会主催）への参画◎在宅ケア研究会（医師会主催）への参画
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Q２. Q１で「希望するが、実現は難しい」、「希望しない」と思う理由は何ですか。
（回答者数４２８人、複数回答可）

310
191

169
156

105
93

63
62

3
12

0 50 100 150 200 250 300 350

介護をする人の負担が大きい

経済的負担が大きい

介護する人がいない、少ない

急に症状が変わった時の対応が不安

往診する医者がいない

住居環境が整っていない

訪問看護や介護体制が不十分

24時間相談に乗ってくれるところがない

その他

無回答

データ：日南市高齢者等実態調査・日常生活圏域ニーズ調査【H26.7】
回答者：65歳以上の一般高齢者・要介護2以下の認定者（428人）



（ウ）は最後です





○在宅現場における多職種のICTツールとして、患者情報共有システム（Ｎet４Ｕ）
の構築に関し、関係者への普及の支援を図る。 22

（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援

◎ICTシステムの導入支援◎ICTシステムの導入支援
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Net４U利用状況
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○登録・利用状況（平成28年度）

登録患者数 377人

種別 病院 診療所 歯科 薬局 訪問看護 包括

登録施設数 6／9 7／38 3／24 7／33 3／4 4／4

種別 居宅 特養 老健 訪問入浴 老人ホーム 行政 計

登録施設数 8／28 1／5 1／4 1／1 3／30 1／1 45／181

※地域内共有患者数は97名



要介護状態の患者の入退院における、病院とケアマネ間のお互
いの着実な引継ぎを実現するために、情報提供手法等のルール
作り（入退院調整コンセンサスブック）を県、日南保健所、串間市と
共に策定

入院情報

退院情報
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●病院協議会 ４回
●ケアマネ協議会 ３回
●病院・ケアマネ合同協議会 ２回
●代表者会議 ２回

◎入退院調整コンセンサスブックの策定◎入退院調整コンセンサスブックの策定



退院調整ルールづくりを契機とした顔の見える関係づくり
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<効果>

▶ 要支援・要介護者 入院時情報提供率（ケアマネ→病院）
27年度 42.0％ → 28年度 77.2％ → 29年度 87.3%

▶ 要支援・要介護者 退院時情報提供率（病院→ケアマネ）
27年度 70.0％ → 28年度 87.0％ →   29年度 88.0%





○推進室に相談窓
口を設置し、医療介
護関係者や包括支
援センター等からの
相談の受付や情報
提供を行う。

‣かかりつけ医がいない。
‣在宅医療の相談。
‣訪問する歯科医師、薬
剤師を知りたい。
‣介護施設を知りたい。

（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援

◎相談窓口の設置（27年11月）◎相談窓口の設置（27年11月）



相談実績
☆27年度相談件数 ８件

・往診依頼………２件

・看取り・療養相談･････２件

・主治医意見書、かかりつけ医がいない

…………３件

・その他･･･・・１件

☆28年度相談件数 ２件
・往診依頼………２件

☆29年度相談件数 ４件
・他市からの介護施設照会……１件

・在宅医療の相談･･････１件

・リハビリ施設の相談･･････１件

・在宅栄養管理教室の

講師派遣依頼･･････１件
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馴染みの人間関係のある場所

（住み慣れた地域＝日常の生活）

馴染みの人間関係のある場所

（住み慣れた地域＝日常の生活）

その継続

人生の最終段階

（日常の中での看取り）

医療機関

（非日常）

在宅医療・介護連携①
（退院支援）

在宅医療・介護連携②
（生活の場）

在宅医療・介護連携③
（人生の最終段階＝看取り）

今行っている在宅医療・介護連携はどこの部分？

三菱UFJリサーチ＆コンサルティング 岩名礼介氏作成



在宅医療・介護連携を分解
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多職種連携のテーマ 時間的特長 特 徴

退院支援における

多職種連携
短い

（週単位）

◆病院から地域へのソフトランディング（軟着陸）。

◆病院の参加が不可欠であり、仕組みは地域全体
になる。局所的な取組ではうまく機能しない。

生活の場における

多職種連携
長い

（年単位）

◆多職種連携の本丸。予防的先回りのケアが求め
られ、介 護職の役割は大きい。

◆医師の役割は３つのカテゴリの中では相対的に
小さい。

人生の最終段階における

多職種連携
短い

（週単位）

◆在宅看取りは、ケアチームが形成できることが主
眼。大病院の参加が前提ではない。生活の場にお
ける多職種連携の先にある。

◆このステージでは在宅医療の占める割合が短期
的に増 大。
◆局所的なベストプラクティスからスタートも可能。

三菱UFJリサーチ＆コンサルティング 岩名礼介氏作成
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（カ）医療・介護関係者の研修

◎多職種連携事業全般◎多職種連携事業全般



看看連携推進協議会「輪・輪の会」の発足<27年11月>

看護職が地域の医療と看護の連携構築になくてはならない存在として、
看護職同士のネットワーク構築と、顔の見える関係づくりを目的として、市
内の看護師有志による協議会の立ち上げ。

活動内容
シンポジウム、月1回の研修会、世話人会等

世話人会
市内の医療・介護施設等に勤務する看護師
約10名。研修会のテーマは世話人会で決定
し、 は研修会の運営を担う。

35

りんりん

◎生活の場における多職種連携事業◎生活の場における多職種連携事業
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内　　　　容 講　　師

県立日南病院　慢性心不全看護認定看護師

　上野大助　氏

県立日南病院　感染管理認定看護師

　谷口浩子　氏

有限会社　天水

　木脇嘉子氏

市立中部病院　言語聴覚士

　横山茂幹　氏

日南市総務課危機管理室

　作本和則　氏

市立中部病院　看護課長

　山口康子　氏

第7回 28年8月 日南市の救急医療～急変・症状悪化時の観察、対応について～

県立日南病院　医療連携科　木佐貫篤　先生
日南市消防署　救急小隊　清水保行　指令補
百瀬病院　飛松正樹　先生
市立中部病院　診療課長　鈴木幹次郎　先生

第9回 28年10月 スキンケアトラブルの対処方法と予防策について
県立日南病院　皮膚・排泄ケア認定看護師
　山下嗣美　氏

第10回 28年12月 市立中部病院リハビリセンター　施設見学
市立中部病院　理学療法士
　井上貴志　氏

ｼﾝﾎﾟｼﾞ
ｳﾑ

29年2月
日南市の医療の現状について考える～透析患者に焦点をあてて
～

県立日南病院　井上圭子　氏
東内科クリニック　田村恵美　氏
日南春光会病院　濱田くみ子　氏
スマイルホームにじ　甲斐典子　氏
日南市健康増進課　河田真弓、小谷真由美 氏

第11回 29年3月 訪問看護師の役割と活動について はまぼう訪問看護ステーション　野口初代　氏

日　　程

第8回 お悩み相談会28年9月

第5回 28年6月
日南地域の医療機関における災害対策について（避難場所や避
難方法など）

第6回 28年7月
フットケアの方法や皮膚の観察　足のトラブルについて（巻き爪・
胼）

第3回 28年4月
病院・施設・自宅で亡くなられた方のその後を引き継ぐ葬儀社の
取組と思い

第4回 28年5月 アロマテラピーを学んで自分も患者さんもリラックス

第1回 28年2月 慢性心不全看護と認定看護師の活動について

第2回 28年3月 感染管理と認定看護師の活動について



◎生活の場における多職種連携事業◎生活の場における多職種連携事業
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【在宅看取りを伴う在宅医療推進のための研修会】

日時：２７年１０月３１日（土）13:30～

参加：市内の医療・介護関係者約１００名

⑴基調講演

「暮らしの中で逝くということ ～かあさんの

家の実践から～」

NPO法人 ホームホスピス宮崎

理事長 市原 美穂 氏

⑵パネルディスカッション

「居住系施設で入居者に最期まで寄り添う

ためには」

座長 宮崎大学医学部地域医療・総合診療

医学講座 吉村 学 教授

パネリスト 訪問看護師ほか5名

40

◎人生の最終段階における多職種連携事業◎人生の最終段階における多職種連携事業



41

にちなん地域包括ケア学校
在宅ケアコース

全５回シリーズの多職種向けの研
修会。研修会の内容を実際のケアの現
場で活用していただき、地域全体のケ
アの質の向上や顔の見える関係づくり
が目的。

⑴ 在宅ホスピス 28年7月

⑵ 栄養・褥瘡 28年9月

⑶ 口腔ケア 28年11月

⑷ 在宅リハビリ 29年1月

⑸ 認知症 29年3月

◎生活の場における多職種連携事業◎生活の場における多職種連携事業

◎人生の最終段階における多職種連携事業◎人生の最終段階における多職種連携事業
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カフェでのおしゃべりの
ような

オープンで自由な会話
から

生の意見交換や

新しい気づきが生まれ
る

43

◎顔の見える関係づくり、意見の言える関係づくり◎顔の見える関係づくり、意見の言える関係づくり



顔の見える
関係をつくる 日頃の困りご

との相談場所

の目的



<これまでのテーマ>

介護、連携、くすり、健康、災

害、ホスピス、摂食嚥下、栄養、

リハビリ、認知症、まちづくり、

日南の未来等。

45



46

◎多職種連携に関する広報チラシ◎多職種連携に関する広報チラシ





在宅療養に関する情報提供や市内の医療・介護機関のマップの掲載、
サービス内容の紹介を行う。
http://www.sun-olive.net/
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◎ホームページによる情報発信◎ホームページによる情報発信

（キ）地域住民への普及啓発



49

◎市広報誌「好きですにちなん」を活用◎市広報誌「好きですにちなん」を活用
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◎地域への出前講座「在宅で過ごすために」◎地域への出前講座「在宅で過ごすために」

<要領>
▶公民館単位
▶30分～60分
▶講話、ムービー
▶質問

<実績>
▶27年度

5地区150名
▶28年度

4地区100名
▶29年度

3地区150名



<市民に訴える内容>

在宅看取りは、「結果」

・最後まで在宅、というのが必ずしも良
いわけではない。（在宅看取りは目標で
はなく、最期まで在宅で生ききった結果）

・本人や家族にとって、穏やかに最期の
日々を過ごすことのできる一番良い場
所、方法を一緒に考える
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大事なのは、考え話しあうこと

よりよい最期・看取り

答えは、その人自身と家族の中に

×先生におまかせします

○本人・家族・関係者が対話を重ね

て、思いに寄り添うこと
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市民公開講座
「住み慣れた地域で安心

して暮らすために」

▶滋賀県永源寺診療所長
花戸 貴司 医師

「住み慣れた地域で安心して暮らし続けるために」

▶写真家・フォトジャーナリスト

國森 康弘 氏

「写真が語る、いのちのバトンリレー～あたたかな

看取りの現場から～」



メディカルサイエンスユースカレッジ

地域医療について学び・触れる機会
を提供することで、将来医療従事者と
して地域に貢献する人材の発掘及び
育成を図ることを目的に開催。

【対象】
・市内に居住する高校生

【内容】
・医療に関する講義
・グループワーク
・中部病院見学及び職業紹介

【日時】
・８月４日（金）９時３０分～１６時３０分
・８月５日（土）８時４５分～１２時００分

◎高校生を対象とした地域医療講座◎高校生を対象とした地域医療講座



◎市民を対象とした地域医療講座◎市民を対象とした地域医療講座



にちなん医療市民サポーターズ

日南塾修了生で構成さている市民団体。
平成２９年５月１６日に設立。会員数２８名。
地域医療の啓発活動や研修会等を実施予定。

１ ビアパーティー
29年7月28日

２ AED取扱研修会
29年7月31日

３ 医学生との交流会
29年8月24日

４ 出前講座
29年8月27日

５ 大人の修学旅行
29年10月13日～15日
金沢市（元ちゃんハ

ウス、佛子園）



次第に広がってゆく多職種連携

<市内で見え始めた変化>

様々な団体が独自に多職種連携の取り組みを展開し始めた‼

▶子どもケアカフェの発足

▶日南持ち寄りカフェの発足

▶医療法人が地域包括ケアシステムに関する市民公開講座を
開催

▶市内の看護職同士の勉強会が発足

▶理学療法士会よりイベントの相談

▶摂食嚥下支援団体よりイベントコラボの相談

▶医師会が「在宅主治医不在時のサポート体制」を提案

いつの間にか
（ウ）が・・・



最後に（ウ）ができた
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（ウ）切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の
構築推進

実施主体:南那珂医師会

メンバー：「在宅医の会」医師12名、救急医
療機関医師5名、消防本部、行政

内 容 ：在宅医療を受けている患者の急
変時に、滞りなく対応できる体制
整備を目的。

◎在宅・救急医療機関連絡協議会の発足（28年2月）◎在宅・救急医療機関連絡協議会の発足（28年2月）



主治医不在時の

サポートルールに

ついて、全国の先

進事例を参考に

日南独自のルー

ル作成について協

議をすすめる

日南市立中部病院

在宅療養支援病院

在宅待機Dr.

在宅医
（登録開業医）

・レスパイト入院
・バックベッド

（ベッド空状況、診療所から
の依頼はＩＣＴも活用）

主治医

患者通常時通常時

主治医
不在時の

急変等対応

主治医
不在時の

急変等対応

ICTも活用し事前に対応可
能Ｄｒ.を調整

調整困難時の対応

ＩＣＴを活用した患者情報
の共有

◎在宅主治医不在時のサポート体制構築◎在宅主治医不在時のサポート体制構築

「諭吉システム」
（医師会長 命名）

医師会

H30.4稼動目指す



地域包括ケア時代における
行政の役割

・専門職が考えるアイデアをかたちにする

・かたちづくり、システムづくり

・幅広い経験やつながりで多産業をつなぐ

・医療介護に関わる体制を支援する

61

強み：様々な領域を経験し多産業とのつながりが広い

弱み：数年で異動するため専門性が低い

（特に医療政策に詳しい職員がいない）
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地域包括ケアとの連携が必要な行政の部署・機関

介護保険
・地域ケア会議
・介護予防
・認知症
・生活支援
・医療介護連携

高齢者対策
・いきがい
・権利擁護

健康増進
・健康づくり
・疾病対策

生活保護
・生活困窮

こども支援
・母子
・貧困

医療政策
・医師確保
・地域医療構想

障がい者福祉
・自立支援
・永続的支援

国保
・医療費適正化
・特定健診

生涯教育
・いきがい
・地域ｺﾐｭﾆﾃｨ

商業
・商店街活性化
・買い物弱者

都市計画
・コンパクトｼﾃｨ

危機管理
・災害弱者

地域交通
・コミバス
・代替交通

税
・非課税世帯

県警
・高齢者免許
・消費者被害

市立中部病院
・入退院時連携
・在宅支援

スポーツ振興
・生涯スポーツ
・ロコモ

農業
・障がい者雇用
・ｺﾐｭﾆﾃｨ再生

and more…

宮崎県福祉保健部 長寿介護課 医療・介護連携推進室 甲斐慎一郎氏作成



南那珂糖尿病連携ネットワーク会議

南那珂整形外科疾患連携協議会
（大腿骨頸部骨折連携パス）

県立日南病院
がん相談支援センター

日南市いきいきサロン

さるこ会（移送サービス）

日南市移住者支援

地域ケア会議

あんしんサポート（社協）

中部病院と訪問看護ST勉強会

日南在宅ケア研究会

日南串間口腔外科懇話会

南那珂栄養連携勉強会

ごっくん会

南那珂脳卒中連携の会

コア組織：地域医療対策室、中部在宅医療・介護連携推進室、地域包括支援センター、県立日南医療連携科

日南市における地域包括ケアシステムへの取り組み日南市における地域包括ケアシステムへの取り組み
(2015/04/17 県立日南病院 木佐貫篤 医師作成、16/06/09修正）

生活支援

民生委員／児童委員協議会

医療支援 介護支援

地域包括支援センター

介護支援専門員協議会

まちの保健室

日南市社会福祉協議会

成年後見支援／障がい者支援

つわぶき会
（認知症臨床研究会）

在宅医の会

輪･輪の会（看看連携） 連携実務者会

日南地域包括ケア学校

退院調整実証事業

高齢者居住系施設向け研修会

ケアマネとサービス提供事
業者合同研修会

日南市介護施設交流会

日南塾･日南塾OB会

健幸講演会inYotten
こどもケアカフェ

ケアカフェ

生き逝き会

NPOごんはる

多世代交流モールYotten・油津応援団



ひと通り、取り組んではみたが
継続性が大事。

●地域住民への普及啓発
在宅医療は一つの選択肢であるが、在宅医療を継

続するために、患者とその家族にどのような準備を
すればよいか理解いただくことが重要

<例：地域出前講座、在宅医療ガイドブック>

●これまでの取り組みに満足せず、
医療・介護関係者そして市民のみなさまと連携し、
自分らしく最期まで暮らせるまちづくりを進めた
い。

なかなか成果の見えない項目も
多い。

～ 今後に向けて ～



ご静聴ありがとうございました。
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