
“ときネット”による  

訪看さんから入院又は入所する医療機関へ情報提供  

Ｈ３０年度の診療報酬改定で 訪問看護情報提供療養費３ が、新たに評価されたこと

を受け、ときネットメールで「訪問看護の情報（療養に係る情報）提供書」を送信するこ

とにより、入院早期の速やかな情報共有を可能にするものです。 

診療報酬  訪問看護情報提供療養費３  １５００円 算定可能 

“ときネット”による入院３日以内の情報提供  

Ｈ３０年度の介護報酬改定で『入院３日以内の情報提供（情報提供の方法は問わない）』

が、新たに評価されたことを受けて、ときネットメールで「入院時情報提供書」を送信す

ることにより、入院早期の速やかな情報共有を可能にするものです。 

介護報酬 入院時情報連携加算（Ⅰ）２００単位／月を算定可能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 かえつ在宅医療推進センター   

新センター長の挨拶    一般社団法人 新発田北蒲原医師会  

かえつ在宅医療推進センター長 平塚雅英 

  

  疾病を抱えても自分らしい生活を続けられるために、自宅や施設等の住み慣れた

場での療養を提供する「在宅医療」は、「地域包括ケアシステム」の重要な一翼を

担っています。新発田北蒲原医師会は、「かえつ在宅医療推進センター」を通して、

この「在宅医療」の支援に取り組んでいます。また「在宅医療」は、医療だけで実

現できるものではなく、福祉、保健、行政などの分野を超えた多職種との連携・協

働が必須です。平成 30 年度から「新発田地域在宅医療・介護推進センター」と共

に、有機的なつながりを拡大していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在宅医療のあり方を共に考える 

  在宅医療連携だより 

（一社）新発田北蒲原医師会 かえつ在宅医療推進センター刊行誌〔第２号〕 

 ケアマネージャーさんに 

 耳寄りな情報   

訪問看護ステーションさんに 

耳寄りな情報 

 

いろんな情報が盛り込まれていきます。是非、ご覧ください。             

ＵＲＬ：http://www.inet-shibata.or.jp/~zaitaku/

 

お知らせ その 1． 

 

 
お知らせ その２．  

 



第３回 平成３０年３月３日（土）１５：３０～１７：３０  

対 象 地 域：新発田東及び西地域包括支援センター圏域についてディスカッション 

会   場：新発田市地域交流センター１階あおり館  参加者数 105 名    

パネリスト：新発田東地域包括支援センター        竹内 様 

      新発田西地域包括支援センター        石井 様    

とようら訪問看護ステーション        平野 様 

      下越薬剤師会                南波 様 

      三日市内科クリニック院長          佐々木先生       

ご報告 平成２９年度「かえつ地域の在宅医療について考える会」 

    平成２９年度第３回「かえつ地域の在宅医療について考える会」を開催いたしました。 

内容の要約とアンケート結果をご報告いたします。 

 

 

   

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第３回の要約 ◆新発田東地域包括支援センター介護支援専門員

さんより、利用者様の在宅と入院との移行時期にお

ける関りを通して、“本人の望む最期を迎えることが

できていたか”という点に触れ、介護をしている若い

世代が看取りへの理解を深められていないのではな

いか。また、家族は入院して最期を迎えることが当然

と思っている。ご家族が自宅で看取ることへの強い

不安にどう対応していくかが課題であること。今後

「あんしんハンドブック」の活用を通じて、元気なう

ちに“どんな最期を迎えたいか”本人の意向など家族

で話し合うことの大切さを伝えて行きたいと述べら

れました。 

◆新発田西地域包括支援センター保健師さんより 医療

と介護の連携上の課題として、業務の多忙さ等から関係

者間でのタイムリーな情報共有が不十分であると共に、

職種間でその必要性について温度差があること。今後に

望むこととして①開業医に連携の窓口の係〔連携の担当

者〕が決まっているとよい。②かかりつけ医の専門外の

医療機関への受診、紹介状などがスムーズにできるとよ

い。③歯科との連携が進むとよい等を挙げられ、医療介

護関係者の顔の見える関係づくりと“ときネット”の有

効活用の必要性を述べられました。 

◆とようら訪問看護ステーション看護師さんより、「医療・

介護連携の現状と課題」について①中心となってケアマネ

ジメントしてくれる人がいると連携がスムーズである。②

介護保険が使えない、ケアマネがいないといった場合は保

健師や包括をも巻き込んで相談に乗ってもらう事。困難事

例は一人で抱え込まないこと。③カンファレンスや勉強会

などを通じて顔の見える関係を作っておくことは大切で

あることを述べられました。 

◆下越薬剤師会薬剤師さんより、在宅医療における

薬剤師業務の現状と課題について述べ、今後の課題

解決に向けた動きとして①在宅訪問業務の応需状況

など薬局の役割について情報公開。②退院時共同指

導などカンファレンスへの積極的参加。③在宅医療

に取り組む薬局の拡大が必要であること。また多職

種での相互理解や意見交換の場“顔の見える関係つ

くり”の重要性について述べられました。 

◆佐々木先生は、在宅訪問医として「東包括地域の現状と課題.」と題して、人口の推移から今後の課題について展望。

中でも「看取りとＡＣＰの導入」について詳しく説明され参加者から大きな反響がありました。ＡＣＰ（Advance Care 

Planning）の定義、効用と問題点、ルールについて説明され、最後に大切なこととして①非侵襲的なコミュニケーシ

ョンを心掛ける。②感情に注目し対応。③代理意思決定者と共にプロセスを共有。④大切にしたいこと、してほしくな

いことを尋ねる。⑤患者にとっての最善を共同して探索すること等を紹介されました。 



 
                                             
 
 

 
 

 

 

 
  
  
   
 
≪アンケート結果≫ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第1回
回答率89%（総数71）

第2回
回答率94％（総数72）

第3回
回答率97％（総数75）

1.できなかった 0% 1% 0%

2.少しできた 18% 14% 11%

3.できた 55% 40% 41%

4.良くできた 14% 36% 36%

5.十分できた 13% 8% 12%

◇２．この地域の課題は明確にすることができたと思いますか。

第1回
回答率90％（総数72）

第2回
回答率92％（総数71）

第3回
回答率97％（総数75）

1.できなかった 1% 1% 0%

2.少しできた 8% 20% 15%

3.できた 61% 37% 44%

4.良くできた 19% 32% 29%

5.十分できた 10% 10% 12%

◇３．各職における活動の参考になりましたか。

第1回
回答率99％（総数79）

第2回
回答率95％（総数73）

第3回
回答率96％（総数74）

1.できなかった 0% 0% 0%

2.少しできた 0% 5% 7%

3.できた 37% 36% 36%

4.良くできた 24% 45% 41%

5.十分できた 39% 14% 16%

◇1．意見交換は十分にできたと思いますか。

 

この会を通して病院や開業の先生方そして歯科医師会の先生にも大勢ご参加いただき意見交換が行われ、地域の

課題等を共有することができました。この会で共有した現状と課題を踏まえて、かえつ在宅医療推進センターは、

平成３０年度よりスタートした４市町（新発田市、阿賀野市、胎内市、聖籠町）行政からの委託である「新発田地

域在宅医療介護連携推進センター」と協働し、課題解決の方向に事業を進めてまいりたいと思います。 

平成２９年度 ３回（第１回 8/23、第２回 11/20、第 3 回 3/3）開催 

「かえつ地域の在宅医療について考える会」を通じて見えてきたものは何か。 

                                          

〔１〕これからの高齢化と複雑に絡む在宅での困難状況に対応していくためには、医療と介護の多職種が「決め事」

などの整備と共に密な連携をもって共同していくことが必要であること。 

〔２〕効率の良い情報共有のために“ときネット”の利活用推進と加入者の拡大が必要であること。 

〔３〕終末期の迎え方について市民啓発と共に関係職種者においても意識を高めていく必要性があること。 

次回は、阿賀野地域で開催 ！ 

「かえつ地域の在宅医療について 

考える会 in 阿賀野」 

期日：H30 年９月８日（土） 

時間：15：00 ～ 17：00 

 会場：あがの市民病院 ２F 講堂 

 メインテーマ： 

 『阿賀野地域の在宅医療における 

   病診連携の現状と展望』 
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異常気象現象が地球のい

たるところで起こっているようです。日本でも天の恵みで

あるはずの雨が大災害をもたらしてしまいました。新潟の

梅雨も早々に上がってしまい、最近は、体温より高い気温

(((+_+;)))も続いています。くれぐれも熱中症になりませんよ

う、適切な冷房と水分、そして十分な休養を取り、この夏

を乗り切って頂きたいと思います。（なべ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                              

                              

 

 

≪お問い合わせ先≫ かえつ在宅医療推進センター渡辺 TEL0254-28-7914 （9：00～15：00）  

又は「ときネット」メールにてお気軽にお問い合わせください。 

編 集 後 記 

クリティカルパスとは 

 

クリティカルパス(Critical path：最長経路、臨界経路)とは、医療用の工程管理です。本来は製造業

などの産業界において普及した工程管理の手法です。クリティカルパスは 1950 年頃の米国にて、米国海

軍の潜水艦発射弾道ミサイル｢ポラリス｣の製造・開発によって生まれた PERT 図(Program Evaluation and 

Review Technique)やデュポン社が開発した CPM(critical path method：臨界工程手法)が由来と言われ

ています。 

 医療界に応用されたのは、米国マサチューセッツ州のボストン、New England Medical Center 

Hospitals において、看護師である Karen Zander によって開発されました。クリティカルパスが米国に

て発展した要因として、多くの職種が介入する医療現場において、多職腫が共有し介入できるケア管理

ツールが求められるようなったこと、1983 年に導入された DRG/PPS(diagnosis related 

group/prospective payment system)の導入にあります。DRG(Diagnosis Related Group)とは、国際疾

病分類（ICD-9)を元に、各疾病の治療において費やされた医療資源を基準にして、再分割したもので

す。一方の PPS(prospective payment system)とは、検査や治療費が一定水準に定められている包括支

払い方式のことです。 

 医療界のおけるクリティカルパスは、基本としてスタッフ用と患者用に 2 枚の用紙から構成されるオ

ーバービューパスが上げられます。形式は縦軸を達成目標や介入項目に横軸を時間軸にとった予定表形

式です。その他にオールインワンパス、日めくりパスや患者状態適応型パスなどがあります。次回は地

域連携クリティカルパスについて解説します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪研修会のお知らせ≫ 

平成 30 年度 在宅医療・介護連携推進研修会 

私たちの街で最期まで  

～地域包括ケア時代の在宅医療～ 

講師：医療法人理事長 太田秀樹先生 

平成 30 年 10 月 13 日（土） 

14：30～17：30 

会場：県立新発田病院付属看護専門学校５F 講堂 

 

PERT 図 クリティカルパス 


