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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【1 がん対策】

項目 内容

1 がん対策 3

予防・早期
発見

○「健康ひろしま２１呉圏
域計画」等との連携を図り
ながら，「たばこ対策」，
「生活習慣の改善」，「感
染に起因するがんへの対
策」について啓発に努めま
す。

○関係機関が連携して住
民へのがん検診受診勧奨
に努め，受診率向上を図
ります。

4
広島県がん
対策推進条
例の施行

　平成31年のラグビーワールド
カップ及び平成32年の東京オリ
ンピック・パラリンピックの開催
に向けた国の動向や，県の施
策を踏まえながら，受動喫煙防
止の機運醸成に努めていく。

（平成２８年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況
状況の変化 今後の取組方針

【概要】
　予防に関しては，各団体・施設において，たばこ対策（禁煙対策，受動喫煙対策）や肝炎対策，生
活習慣の改善等に関する取組みを行っている（各公的病院では禁煙外来を開設している。）。
　早期発見に関しては，各市が地区医師会等の協力を得ながら，がん検診の受診体制整備，受診
勧奨，網羅的な名簿管理に基づく個別受診勧奨・再勧奨や職域との連携などにより，受診率向上に
取り組んでいる。
　また，「がん対策サポートドクター（H28.9現在：呉圏域61名）」や「がん検診サポート薬剤師（H28.1
現在：呉圏域71名）」による受診勧奨も行われている。

【新規の取組】
《呉市》
・H28年度より健診の年間日程表を全戸配布した。
・H28年度より協会けんぽ被扶養者に対して，子宮頸がん，乳がん，大腸がんの未受診者に受診勧
奨通知を行った。
《江田島市》
・協会けんぽと合わせた受診勧奨ハガキを送付(子宮頸がん・乳がん・大腸がん）。
・がん検診受診勧奨の横断幕の掲示。
《呉共済病院》
・近隣の高等学校で禁煙教育、がん教育を行うよう計画している。⇒禁煙教育、がん教育について
は，行政の協力を得たい。
《呉市薬剤師会》
・がん検診サポート薬剤師養成の一環として４回シリーズのがん研修会を開催する。本年度は第１
回目胃がん・大腸がん第２回目肺がんを企画・開催する。店頭におけるがん検診受診勧奨のパンフ
を作成する。

【継続した取組】
《呉市》
・呉市内公共施設の禁煙・分煙実施率は94.1％に向上した（H26年度 92.6%，H25年度 90.2%）。
・呉市健康増進課事業については，別紙（6頁）のとおり。
・受診勧奨の取り組みにより，受診率が少しずつ上昇している。
《江田島市》
・休日検診の実施：集団健診期間中に3日（土日祝日）実施。
・集団検診での無料送迎車運行。
・平成２６年度から，がん検診無料クーポン券の国庫補助の対象者が縮小されているが，単市事業
とし事業を継続（大腸・乳・子宮頸がん）。
・がん検診セット受診事業：特定健診とがん検診をセットで受ける場合，腹部エコーと尿酸，HｂA1cが
受けられるようにした（市外5医療施設）。
・建物内禁煙を実施。禁煙相談を実施　(肺がん検診受診者のうち，喫煙者を対象に3人に実施し
た。)。
 今後の方針等⇒全ての公共施設における受動喫煙防止対策の推進。

 

【目指す姿】 
 

○行政，関係団体

等が連携して啓発・

受診勧奨を行い，

がん検診受診率を

向上させることによ

り，早期発見・早期

治療につながり，生

存率が向上します。 
 
○予防から早期発
見，治療・緩和ケア，
相談・情報提供等
に至る一連のがん
対策が，がん診療
連携拠点病院を中
心に医療機関，関
係各機関が連携し，
連続的，総合的に
推進されています。 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

予防・早期
発見

セカンドオ
ピニオンの
普及

○がん患者とその家族が
納得して治療を受けられ
るよう，引き続きセカンドオ
ピニオン外来を受けやす
いよう周知に取り組んでい
きます。

4 － 引き続き施策を継続

【継続】
《呉医療センター》
・禁煙外来の実施。・禁煙研修会の開催。・がん医療従事者研修事業として、がん公開講座を開催。
・「メディカルフェスタ」を市民向けに開催。・一般市民を対象とした「市民向けがん講演」を開催。
《中国労災病院》
 ・人間ドックのオプションで複数準備している。   ・「がん検診へ行こうよ」推進会議のポスターを院内
に掲示している。　・敷地内禁煙としている。
《呉共済病院》
・医療従事者を対象とした、がん研修会を開催している。毎年、一般市民を対象とした市民公開講座
を行っている。ウイルス肝炎カードを使用した検査結果の患者報告システムを作成した。
《広島県西部保健所呉支所》
・受動喫煙防止対策として，江田島市内の飲食店に対し，禁煙，分煙，喫煙可の表示の徹底に努め
ている。

【継続した取組】
《呉医療センター，呉共済病院，中国労災病院》
・各拠点病院では，相談窓口，入院案内やホームページ等を通じて周知に努めている。
・圏域内の３つのがん診療連携拠点病院のセカンドオピニオンの合計件数は，次のとおりである。
　平成２４年度４５件，平成２５年度３８件，平成２６年度３８件，平成２７年度２８件，平成２８年度（１１
月末現在）２３件
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

医療機関
の連携・医
療機能の
充実

○がん予防から早期発
見，治療，相談支援・情報
提供に至る一連のがん対
策について，がん診療連
携拠点病院を中心とした
医療機関等の連携及び医
療機能の充実に努めま
す。

4 - 引き続き施策を継続

　 　

【概要】
　がん診療連携拠点病院として，呉医療センター（平成１８年８月国指定），呉共済病院（平成２２年１
１月県指定），中国労災病院（平成２４年３月県指定）の３病院が指定されており，手術療法，放射線
治療，化学療法又はこれらを効果的に組み合わせた集学的治療を行っている。
　各拠点病院と呉市医師会が中心となり，５大がん等の地域連携パスの運用を行うなど，基幹病院
と地域の医療機関との連携を推進している。
　それぞれの拠点病院では，患者・一般住民を対象として相談事業を実施している。また，がんの早
期発見・早期治療に関する開業医等を対象とした研修会や，市民公開講座等による情報発信，がん
サロンによる患者・家族の交流活動を定期的に行っている。

【新規の取組】
《呉共済病院》
・がん地域連携パスの普及に努めている（開業医との連携の数を把握し医師の協力を求めてい
る）。
《呉市薬剤師会》
・在宅服薬指導を徹底するため，病院間での服薬指導依頼書・指導報告書等の取り決めを統一す
る。

【継続した取組】
《呉医療センター》
・毎年7月に呉がんチーム医療研究会を開催している。
《中国労災病院》
・平成24年4月より5大がんの地域連携パスを開始しており､平成28年12月1日現在46医療機関と連
携をしている｡(ﾊﾟｽ適応件数27年度18件､28年度11月累計8件)
・定期的にがんオープンカンファレンスを開催し，外部の関係者の参加も得ている（実績　4月　82名
（うち外部　5名）､実績　7月　76名（うち外部　5名）､実績11月　68名（うち外部　1名））。

《呉共済病院》
・病病連携，病診連携，5大がんの地域連携パス運用。広島県で作成された肺がん，大腸がん，胃
がん，肝臓がんの地域医療連携パスの仕組みをそのまま導入している。乳がんについては新たに、
広島大学で作成されたものを導入することが決定された。
《呉市医師会》
・各地域がん診療連携拠点病院は，各種がん（胃がん・大腸がん，肺がん，肝がん，乳がん，膵臓が
ん，緩和ケア）について地域連携クリニカルパスを作成して運用しており，基幹病院と地域の医療機
関との連携が図られている。呉がん地域連携研究会と協力し，緩和ケア，膵がん，胃がん・大腸が
ん，肺がん，肝臓がんの連携パスを運用している。引き続き拠点病院と地域の医療機関の連携を支
援していく。

・平成２８年１月より在宅緩和ケア相談窓口を開設。医師会が窓口となり，在宅で療養されている，ま
たは今後，在宅での療養を希望されているがん患者で，どこへ相談したらいいのかわからない方の
ために，３つのがん診療連携拠点病院間でローテーションを組み、市民や介護、福祉関係者からの
相談に応じている（地域在宅緩和ケア推進モデル事業）。
《呉市薬剤師会》
・薬薬連携及び波風ネット，ＨＭネットを活用し，在宅訪問による患者の服薬指導を周知させ，治療
効果の向上を図っている。
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

緩和ケア
の推進

○　切れ目なく緩和ケアを
提供する体制の充実を図
ります。特に在宅緩和ケア
については，往診医，訪問
看護師，介護ヘルパー等
のマンパワーの充実に努

めていきます。

【概要】
　各がん診療連携拠点病院では，病棟と緩和ケアチームのスタッフが連携して速やかに緩和ケアを
提供する体制が整備されている。
　また，がん診療連携拠点病院と呉市医師会が中心となり，拠点病院から地域の医療機関に転医し
た患者等に切れ目のない緩和ケアを提供する為，地域の医療・介護・福祉の専門職とのネットワー
クの構築やスタッフの育成に努めている。

【新規の取組】
《呉市薬剤師会》
・無菌室共同利用の薬局薬剤師の無菌製剤手技講習会の定期開催を予定。

【継続した取組】
《呉医療センター》
・緩和ケアチームによる毎日のラウンド。専任Ｎｓ1名配置。
・緩和ケアチームが在宅移行へのコーディネートを実施。地域連携室，地域訪問ナースステーショ
ン，在宅医と連携している。ケース毎のコンサルテーションだけでなく，麻薬開始や肺がんのⅣ期診
断された段階でもチーム介入を開始している。
・地域の医療スタッフと緩和ケア推進，地域の職種を越えたネットワーク構築のため「呉緩和ケア研
究会」を発足。検討会を開催した。
・「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会の開催指針」に準拠した研修会の今年度の医師
の修了者数２０人。
《中国労災病院》
･ 緩和ケアチームでは患者や家族の苦痛が緩和出来るように活動の充実を図っており，主治医や
看護師､他職種と連携しチーム医療を担っている｡
･ 退院調整看護師やMSWが，患者や家族の希望や思いに沿って，在宅移行のタイミングを逃さずス
ムーズに行えるように，早期から関わり取り組んでいる｡
・初期段階から緩和ケアチームが介入するために，スクリーニングのシステムを作り，継続している。
・乳がん友の会「虹の会」の活動を継続している。

4 - 引き続き施策を継続

《呉共済病院》
・緩和ケア専任看護師1名が勤務している。医師，看護師，薬剤師，事務職で構成される緩和ケア
チームの検討会を1週間に1回行っている。今後も可能なら研修を受けた看護師を増やしていきた
い。初期段階からのスクリーニングを行い介入するシステムを作成している。在宅移行後は外来緩
和ケア，緩和ケアチームの検討会を週に1回行っている。スタッフとも連携して救急対応などを行って
いる。
《呉市医師会》
・呉がん地域連携研究会にて緩和ケア連携パスを運用している。⇒登録医療機関を増やす予定。
・平成27年4月から２年間，「在宅緩和ケア推進モデル事業」を実施し，地域在宅緩和ケア推進体制
の充実・強化に努めている（地域在宅緩和ケアコーディネーターの養成と地域在宅緩和ケア連携体
制の構築）。
《呉市薬剤師会》
・医療施設と薬局との連携推進，薬局における指導内容等の統一化のため，がんサポート薬剤師養
成研修会を開催した。
・他業種連携の『おくすりサロン』を３回開催した。
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

マンパ
ワーの育
成・確保

○高度ながん医療を継続
していくために，専門医や
認定看護師などがんに関
する専門の技術と知識を
有する人材の育成・確保
に努めていきます。

4 － 引き続き施策を継続

【概要】
　各がん診療連携拠点病院では，放射線療法や化学療法などの専門医や認定看護師の確保に努
めている。

【新規の取組】
《呉共済病院》
・看護師全体を対象としたがん化学療法の教育プログラムを作成中である。

【継続した取組】
《呉医療センター》
・診療看護師２名，がん放射線療法看護認定看護師2名，感染管理認定看護師２名を配置。
《中国労災病院》
･緩和ケア認定看護師1名(平成21年度)を配置している｡更なる認定･専門看護師の人材の育成･確
保に向けバックアップ体制(経済的支援)を整えている｡
《呉共済病院》
・専門医:平成26年に臨床腫瘍学会のがん薬物療法専門医が1名確保された。2017年に薬物療法指
導医の確保も予定している。
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【2 脳卒中対策】

項目 内容

　2　脳卒中対策 3

予　防

○行政とその他関係団体
が連携して，健康診査の
受診率の向上や食生活，
喫煙などの生活習慣の改
善等に努めます。

4 ― 引き続き施策を継続

（平成28年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況
状況の変化 今後の取組方針

【概要】
　行政（呉市・江田島市，県保健所）では，必要に応じて地区医師会等と連携しながら，減塩やタバ
コ対策（禁煙対策，受動喫煙対策）を中心に生活習慣病予防のための啓発と健診の受診勧奨を
行っている。また，急性期病院でも市民公開講座等により，住民への啓発に取り組んでいる。

【新規の取組】
《呉市》
・適塩応援店（認証制度）等の事業を推進し，食環境の整備を推進する。
《江田島市》
・禁煙相談の実施　(肺がん検診受診者のうち，喫煙者を対象に3人に実施した。)
・広島県栄養士会と連携し，減塩について健康づくり講演会開催（講師　日下医院院長 日下美穂
氏）
今後の方針等⇒全ての公共施設における受動喫煙防止対策の推進
《公立下蒲刈病院》
・禁煙外来を継続している。
《呉市薬剤師会》
・呉市地域総合チーム医療の重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑへの積極的な参加による症状軽減及び服薬指
導。
【継続した取組】
《呉市》
・健康教室，講演会等を開催し，生活習慣改善の啓発と受診勧奨に努めている。
・減塩（適塩）対策として，医師会の協力のもと，特定健康診査にて尿中推定食塩摂取量検査を実
施し，生活改善へのアプローチをしている。特定健診受診者の尿中推定食塩摂取量検査の平均数
値がやや低下改善した。
・喫煙予防については禁煙デーや禁煙週間期間中に，ポスター募集と表彰，情報コーナーの設置と
パネル展示等の啓発活動を実施している。呉市内公共施設の禁煙・分煙実施率は94.1％に向上し
ている。
・呉市国保被保険者に対して，脳ＭＲＩ検査（３００名）を実施　今後の方針⇒希望者は多いが，事業
規模は維持していく。

・呉市国保被保険者に対して，脳卒中再発予防事業（２０名）を実施 今後の方針⇒事業内容の周
知，事業に対しての評価・検証
《江田島市》
・市内医師会員と年2回程度会議を実施し，健診の受診率向上に努めている。
・地域での健康教育等を通じて，住民の生活習慣改善の啓発と健診の受診勧奨に努めている。
・食推等の場を活用し，高血圧についての知識の普及を図っている。
今後の方針⇒受診勧奨や受診しやすい体制の整備及び受診率の向上
課題⇒健診で高血圧を指摘される割合が高く，要医療になっても受診しない人が多いため，受診勧
奨を強化する必要がある。

 
【目指す姿】 

 

○個々人の疾病に

関する認識や生活

習慣改善の意識が

高まり，健診受診率

が向上するとともに，

受療率が低減しま

す。 
 
○急性期から回復
期，維持期までの
施設・職種間におい
て 
 「ｆａｃｅ ｔｏ ｆａｃｅ」
の連携を図り，各病
期において切れ目
のない患者支援を
行い，スムーズな在
宅復帰につなげま
す。 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

急性期医
療体制

○脳梗塞等は，迅速に救
急措置・治療を行うことが
重要であり，病院前救護
からｔ－ＰＡなどの急性期
に至る医療機能・連携体
制の充実を図ります。

4 ― 引き続き施策を継続

【継続した取組】
《呉市消防局》
・脳血管障害が疑われる傷病者は，発症時間を聴取し，ｔ－PA治療が適応と思われる事案について
は，KPSS（倉敷病院前脳卒中スケール）等を用いて観察・判断し，ｔ－PA治療が行うことができる高
次医療機関を選定して搬送している。島嶼部などでは，発症時間と搬送時間を考慮し，広島県ドク
ターヘリを活用するなど早期治療に繋がるように活動している。⇒今後も各医療機関及び広島県ド
クターヘリとの連携体制の充実を図る。
《中国労災病院》
・急性期のｔ-ＰＡに対応するために，神経内科と脳神経外科の医師が24時間体制で待機している。
・救急部医師が，直接，救急隊から患者情報を得られるホットラインが構築されており，重篤患者の
速やかな受け入れ体制が確立している。
《呉共済病院》
・呉市消防署の救急隊と3ヶ月に一度，院内で救急カンファレンスを行っている。

【継続した取組】
《呉医療センター》
・「メディカルフェスタ」を市民向けに開催。
《中国労災病院》
・脳ドックを実施している（27年度　118件、28年度11月累計　86件）
・平成28年11年23日(水)広地区教育祭に参加して中国労災病院医療安全健康フェアを開催した。
（参加者約130名）

《呉共済病院》
・当院のドックで脳ドックも行っている。喫煙、予防、動脈瘤の早期発見なども行っている。
《済生会呉病院》
・今年度も呉市・呉地域保健対策協議会等の後援で、第9回呉市民ハートフォーラム（5/14）が開催
され、呉市内の公的病院が参加した。
・今年度も出前講座に取り組んでおり、医師による病気の話・技師による検査の話・栄養士による食
事の話など呉市内の各自治体へ講師を派遣している。
《呉市医師会》
・呉市行政、広島大学、呉市医師会、呉市歯科医師会、呉市薬剤師会による呉地域総合チーム医
療推進プロジェクトにおける脳卒中再発予防事業。⇒今後とも協力していく。
《呉市薬剤師会》
・呉市健康の日ｳｫｰｷﾝｸﾞ大会における体液組成計を用いた計測で、健康度チェック測定を行い病気
の進行度等の推測及び生活指導。
・痛みを訴える患者に問診にて、脳卒中予防における日常生活及び服薬指導の充実。
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

地域連携
体制

○急性期から維持期のリ
ハビリテーションまで切れ
目のない医療・介護等の
提供を図るため，医師，歯
科医師，薬剤師，保健師，
看護師，訪問看護師，理
学療法士，作業療法士，
社会福祉士，言語聴覚
士，管理栄養士，介護福
祉士等の合意のもとで地
域連携クリニカルパスが
適切に運用されるよう，普
及推進と運用の改善等に
取り組みます。

4 ― 引き続き施策を継続

【継続した取組】
《呉医療センター》
・院内の脳卒中専門看護師養成コースを年数回開催している。
《呉共済病院》
・地域連携室を中心に多職種の職員による退院前カンファレンス等を実施し、その充実につとめて
いる。
《公立下蒲刈病院》
・主に回復期から維持期レベルの入院・外来患者に対応している。
・リハビリを中心に看護師，理学療法士，作業療法士，歯科医，歯科衛生士，管理栄養士などで多
職種チームを構成し，リハビリ，摂食，嚥下治療などをチーム医療で対応している。
《呉市医師会，中国労災病院，呉医療センター，呉共済病院，呉地域保健対策協議会》
・呉地域保健対策協議会に設置している脳卒中クリニカルパス推進ワーキンググループで，地域連
携パスの在り方，共通様式について検討・協議している。
・地域連携パスは，急性期から回復期・維持期までの連携機関で問題点を改善しつつ運用してい
る。
・診療情報の共有，地域連携診療計画の評価と見直しを行うために，脳卒中地域連携パス公開事
例検討会を開催している。
・開催状況については次のとおり。
H28.6.28　 脳卒中クリニカルパス推進ワーキンググループ委員会開催
H28.8.22　 第１回 公開事例検討会開催（テーマ「退院支援加算・地域連携診療計画加算に関する
情報共有：他地域から学ぶ」）
H28.12.19 第２回 公開事例検討会開催（テーマ「退院困難事例の検討：退院支援が必要であった８
９歳女性」）
※内容については次頁参照。

-9-





【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【3 急性心筋梗塞対策】

項目 内容

項目毎の
達成状況

状況の変化 今後の取組方針

【概要】
　急性心筋梗塞の発症予防には，健康診査の受診とその後のフォローアップが重要である。行政を
始め，地区医師会や公的病院など様々な団体が，生活習慣改善に関する啓発（健康教室での保健
指導等）と特定健康診査等の受診勧奨に努めている。

【新規の取組】
《呉市歯科医師会》
・呉市地域総合チーム医療の重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑへの積極的な参加による症状軽減及び服薬指
導等。
【継続した取組】
《呉市》
・健康教室，講演会等を開催し，生活習慣改善の啓発と受診勧奨に努めている。
・特定健康診査の受診率向上に努め，健診後の結果相談会を実施し，脂質異常や動脈硬化予防
について健康教室等で保健指導を行っている。
・呉市国保被保険者に対して，心筋梗塞発症・再発予防事業（２０名）を実施。　今後の方針⇒内容
の周知，事業に対しての評価・検証
《江田島市》
・特定健康診査等の受診率向上に努め，健康教室ではメタボリックシンドロームの概念について説
明し，動脈硬化予防に関する知識の普及を行っている。
・健康教室，出前講座等を通じて,住民の生活習慣改善の啓発と健診の受診勧奨に努めている。
⇒高血圧や脂質異常，高血糖等で要医療になっても受診しない人が多い。⇒受診勧奨を強化

《呉医療センター》
・毎年、心臓センターニュースを地域医療機関、調剤薬局、老人保健施設、訪問看護ステーション
宛に送付し、早期受診の推奨をアナウンスしている。
・外来や病棟に虚血性心疾患の啓蒙のポスターを掲示している。
・当院のホームページで虚血性心疾患に関する内容を掲載している。
《中国労災病院》
・人間ドックの検査項目に、循環器検査として心電図と血圧測定があり、オプションとして動脈硬化
検査を用意している。
･ 患者や地域住民向けに院内にて心臓病教室を開催している。（平成27年度5回開催、平成28年度
6回開催予定）
･ 平成28年11月23日広地区教育祭に参加して、中国労災病院医療安全健康フェアを開催した。（参
加者約130名）
《呉共済病院》
・健康医学センター(厚生労働省認定健康増進施設認定)を設置し患者の運動療法、スポーツ選手
のメディカルチェック、人間ドック希望者の体力測定を行っている。また、人間ドックの特定保健指
導、運動指導も行っている。特に運動実践コースの方は定期的に運動に来ていただき生活習慣の
改善、メタボの解消を行っている。

4 ― 引き続き施策を継続

○市，保険者，医師会，公
的病院，職域団体等が連
携を保ちながら，健康診
査の受診勧奨による受診
率の向上を目指し，地域
住民への保健指導の充
実・強化に努めます。

予防

（平成28年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向

3　急性心筋梗塞対策 3

実　施　状　況

 
【目指す姿】 
 
○疾病に関する認識
や生活習慣改善の意
識が高まるとともに検
診受診率が向上し，
充実したフォローアッ
プ体制のもとで危険
因子の管理や早期治
療が行われます。 
 
○発症後，速やかな
救命処置の実施から
急性期，回復期，維
持期に至る切れ目の
ない患者支援を行う
ことにより，スムーズ
な在宅復帰がなされ，
基礎疾患や高血圧等
の危険因子の継続的
な管理が行われます。 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容

項目毎の
達成状況

状況の変化 今後の取組方針疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況

【継続した取組】
《済生会呉病院》
・今年度も呉市・呉地域保健対策協議会等の後援で、第9回呉市民ハートフォーラム（5/14）が開催
され、呉市内の公的病院が参加した。
・今年度も出前講座に取り組んでおり、医師による病気の話・技師による検査の話・栄養士による
食事の話など呉市内の各自治体へ講師を派遣している。
《呉市医師会》
・呉市行政、広島大学、呉市医師会、呉市歯科医師会、呉市薬剤師会による呉地域総合チーム医
療推進プロジェクトにおける心筋梗塞発症・再発予防事業。⇒今後とも協力していく。

3　急性心筋梗塞対策 3

《呉市医師会》
呉市地対協に急性心筋梗塞地域連携パス小委員会を設置し、地域連携パスの活用について検討
している。⇒急性期病院と地域の医療機関の連携を推進する。

○発症後から急性期，回
復期，維持期に至る切れ
目のない医療が受けられ
るよう引き続き専門医療
機関の連携を図るととも
に，地域連携クリニカルパ
スの普及等地域連携を推
進します。

医療連携
体制等

4 － 引き続き施策を継続

【概要】
　呉医療センターの「呉心臓センター（平成１６年設置）」に加え，平成２４年に中国労災病院に「地
域心臓いきいきセンター」が設置され，急性期から回復期における心不全医療体制が強化されてき
た。
　急性心筋梗塞は，発症後，速やかな専門的治療を行うとともに，合併症予防や再発予防，早期の
在宅復帰のための心臓リハビリテーションを行う必要があり，在宅復帰後は，基礎疾患や危険因子
の管理等，継続した治療や長期の医療が必要となる。
　そのため，公的病院等では，呉生活習慣病地域連携パス研究会，呉心臓疾患研究会の開催の
ほか，心臓病教室や心臓いきいきキャラバン研修会を通じて多職種連携について検討している。

【継続した取組】
《呉医療センター》
・呉生活習慣病地域連携パス研究会[K-LIFE］に参加している。
・呉心臓疾患研究会を年２回開催。
・サーキュレーションミーティングを年２回開催。
《中国労災病院》
･ 心臓病教室を全6回、医師や看護師、薬剤師、リハビリセラピスト、検査技師及び管理栄養士の多
職種で担当し、開催した。　心臓いきいきキャラバン研修会開催（平成27年8月22日､平成28年11月
15日）。今後地域連携をより一層進めていくため、地域の世話人を4名決定、労災病院の世話人と
連携していく予定。
･ 心臓いきいきキャラバン研修会開催（平成27年8月22日､平成28年11月15日）。
・広島大学が中心となって行っている広島県の「心臓いきいき推進事業」に参加し、「心臓いきいき
センター」として包括的心臓リハビリテーションの提供、心不全地域連携体制構築、人材育成を行っ
ている。
《呉共済病院》
・多職種と連携して(8回/月)心臓病教室を開催。退院後の外来心臓リハビリの実施。開業医からの
運動療法、心臓リハビリの依頼も積極的に受入れている。開業医に紹介した患者についても1年に
1回定期外来受診を行っている。
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【4 糖尿病対策】

項目 内容

予防

状況の変化 今後の取組方針

引き続き施策を継続

　　4　糖尿病対策

4 ―

○ メタボリックシンド
ロームや生活習慣病
の危険性等について
の知識の普及・啓発
を「健康ひろしま２１」
の取組みと連携して
展開し，健診受診率
の向上を図ります。

（平成28年度）

疾病・事業
疾病・事業
の達成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況

3
【概要】
　糖尿病の予防には，メタボリックシンドロームに着目した健康診査・保健指導が重要であ
る。行政，地区医師会や公的病院など様々な団体では，住民に対して，生活習慣病に対す
る予防啓発や健康診査の受診勧奨を行っている。
　
【新規の取組】
《江田島市》
・マーケティングの手法を取り入れ，優先順位をつけて対象者に受診勧奨を行った（業者委
託）。
・市内の大型店舗で，街頭受診勧奨を行った。(3か所）
・特定健診受診勧奨のための横断幕の掲示を行った。
《呉市医師会》
・呉市医師会　第39回健康セミナー「呉のみんなで健康づくり：糖尿病と感染症」　平成28年
10月2日　呉市絆ホール　講演「アンチエイジングを目指した糖尿病管理」　講師　山岸 昌一
（久留米大学医学部医学科・糖尿病性血管合併症病態・治療学教授）　受講者256名　⇒受
講者のアンケートから糖尿病についての関心は高く，今後も啓発を行なっていく。
《呉市薬剤師会》
・本年度は，従来の『呉ウォーキング大会』『広島国際大学祭』でのHbA1c測定に加えて，
『食の祭典』での計３か所での体液組成測定を行った。これは，未病でありながら自分の体
力を認識してもらうためのアクションであり，継続的測定により病気への移行を早期発見で
きればと考える。

【継続した取組】
《呉市》
・健康教室，講演会等を開催し，生活習慣改善の啓発と受診勧奨に努めている。
・特定健康診査の受診率向上に努め，健診後の結果相談会を実施し，糖尿病予防について
健康教室等で保健指導を行っている。
・「地域に根ざす健康づくり」事業で各地域が実施している，ウオーキング会や栄養教室に
て，メタボリックシンドローム予防について啓発するとともに各戸配布等にて健診受診勧奨を
行っている。
・呉市国民健康保険被保険者のうち，特定健診未受診者で過去に受診履歴がある人に対し
て，個別の受診勧奨通知を送付。また，治療中の方に対して，医療機関からの情報提供に
ついての勧奨通知を送付。
・脳ＭＲＩ検査の受診者で，特定健診受診者については，自己負担額を減額とするインセン
ティブを実施。

【目指す姿】 
 
○ 糖尿病に対する
正しい知識を普及啓
発し，正しい生活習
慣が確保されること
により，糖尿病の発
症が減少します。 
 
○ 健診後のフォ
ローアップ体制が充
実し，糖尿病の重症
化，合併症の発症が
抑制されます。 
 
○ 医療体制の整備
と医療連携の推進
が図られ，合併症の
状況等に応じた治療
が可能となっていま
す。 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
状況の変化 今後の取組方針疾病・事業

疾病・事業
の達成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

・土日健診の実施
⇒特定健診の受診率は依然低迷しており，受診率向上に向けた新たな取り組みが必要で
ある。
《江田島市》
・休日検診の実施：集団健診期間中に3日（土日祝日）実施。
・集団検診での無料送迎車運行
・がん検診セット受診事業：特定健診とがん検診をセットで受ける場合，腹部エコーと尿酸，
HｂA1cが受けられるようにした。（市外5医療施設）
・建物内禁煙の実施，禁煙相談の実施
・糖尿病性腎症等重症化予防事業の実施：12名に個別指導を実施（業者委託）
《呉医療センター》
・呉医療センターにおいて，毎年、開催している「メディカルフェスタ2016」を平成28年9月24
日(土)に実施した。昨年同様に，イベント「あなたの血糖大丈夫？」を行い，来場者に看護師
による簡易血糖測定と指導を行った。
・イベント「あなたの健康大丈夫？看護師による健康チェック」なども行い，来場者の健康へ
の関心を高めた。

《中国労災病院》
・人間ドックの検査項目に，代謝系検査として空腹時血糖とＨｂＡ1ｃがあり，オプションとして
インスリン検査を用意している。
･院内に「40才からの特定健診！」のポスターを掲示している。
･併設する治療就労両立支援センターの医師，保健師，栄養士及び理学療法士が，メタボ
リックシンドロームや生活習慣病に関するテーマで，講演会並びに研修会等を開催してい
る。
･人間ドック受検者で生活習慣病対象者が，保健師又は栄養士による栄養相談を受けられ
る体制を整備している。
･平成28年11月23日（水）広地区教育祭に参加して，中国労災病院医療安全健康フェアを開
催した（参加者約130名）。
・糖尿病友の会ウォークラリ－（平成28年4月16日，平成28年10月22日）。
《呉共済病院》
・呉医療センター，中国労災病院と連携して呉共済病院勉強会を開催。年4回実施。
《済生会呉病院》
・健診業務において，人間ドック及び健診・保健指導を行っている。院内報にてドック健診の
案内また，入院患者の家族に対して午後からの人間ドックの案内をしている。
保健指導に関しては，ドック・健診受診者に声掛けをし，保健指導の受診率の向上に努めて
いる。
・職員健診においても生活習慣病予防健診を受診するよう案内している。
・平成27年度より出前講座に取り組んでおり，医師による病気の話・技師による検査の話・
栄養士による食事の話など呉市内の各自治体へ講師を派遣している。
・外来待合室で糖尿病ミニ教室を開催し，糖尿病に関する様々なテーマで，外来患者様に職
員が話をしている。
《呉市薬剤師会》
・「かくれ糖尿病早期発見と受診勧奨」をおこなうため，『HbA1C』測定結果による受診勧告を
おこなった。
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【別紙様式】

項目 内容
状況の変化 今後の取組方針疾病・事業

疾病・事業
の達成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

健診後の
フォロー
アップの充
実

○糖尿病又はその疑
いの者を見逃すこと
なく診断して早期の
治療につなげ，糖尿
病の重症化，合併症
の発症の予防を図り
ます。

【概要】
　呉市域では，合併症による人工透析導入を遅らせることを目的として，協力医療機関から
対象者を選出し，広島大学作成の保健指導プログラムに基づき，主治医と連携を図りなが
ら食事指導等を行う「糖尿病性腎症重症化予防事業」を実施し，一定の効果をあげている。

【新規の取組】
《呉市》
・HbA1ｃ，血糖値が保健指導値にある者に対して，糖尿病発症予防事業を実施。生活習慣
の改善や歯周病と糖尿病の関係を指導。
《江田島市》
・糖尿病要医療者に対して，電話による受診勧奨及び確認を行った。
《呉共済病院》
・糖尿病教育の重要性について，開業医に向けて訴えていく。
《竹原薬剤師会》
・各薬局での窓口において，生活習慣病に対しての予防啓発や検診・受診勧告等が適切に
行えるよう竹原薬剤師会として定期的に研修会を実施している。
《呉市薬剤師会》
・体液組成とHbA1c数値の関連を，同大学と研究する。

【継続した取組】
《呉市》
・呉市，呉市医師会，呉市歯科医師会，呉市薬剤師会等が連携して呉市地域総合チーム医
療により糖尿病性腎症重症化予防事業及び糖尿病重症化予防事業を実施。（プログラム参
加者数　平成２７年度　６２名，平成２８年度　９０名予定）
・プログラム参加者においては，クレアチニン及びHbA1ｃの検査値は概ね維持改善されてい
る。
⇒ＣＫＤや脳卒中等の他の疾病も含めて，総合的に重症化予防・再発予防に努めていく。
《江田島市》
・健診後事後指導講座を実施（糖尿病性腎症第2期，健診で高血糖を認めた者）⇒・未治療
者，治療中断者に対する勧奨
《呉市医師会》
・呉市行政，広島大学，呉市医師会，呉歯科医師会，呉市薬剤師会による呉市地域総合
チーム医療推進プロジェクトで糖尿病性腎症重症化予防事業を行なっている。⇒今後とも協
力していく。
《呉市歯科医師会》
 ・呉市糖尿病性腎症等重症化予防事業推進のため，呉市と連携し，１３医療機関において
「呉市地域総合チーム医療歯周疾患検診」を実施している。⇒この事業の有効性の周知を
高めたい。
《安芸歯科医師会》
・糖尿病患者が，医科から勧められて歯周病治療の為に受診するようになってきている。糖
尿病重症化予防に関する歯周病治療の有効性を周知するよう引き続き取り組んでいく。
《呉市薬剤師会》
・上記HbA1c測定で受診勧奨した者への追跡を継続観察するため，広島国際大学と共同で
分析する。
・呉市地域総合チーム医療の糖尿病重症化予防ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの積極的な参加による症状軽減
及び服薬指導等。

4 ― 引き続き施策を継続
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【別紙様式】

項目 内容
状況の変化 今後の取組方針疾病・事業

疾病・事業
の達成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

《公立下蒲刈病院》
・外来待合所にポスターを掲示して啓発を図っている。
・外来患者には，健診の目的や意識を説明し，受診を促進している。
・健康まつり事業で簡易検査を行い，健診の動機付けを行っている。

医療体制
の整備と
医療連携
の推進

○かかりつけ医と専
門医の連携による地
域連携パスの効率的
な運用に努めます。
また，糖尿病は合併
症を併発する場合が
多いため，合併症の
状況等に応じた治療
が可能な医療連携を
推進します。

【概要】
　呉市域では，呉市地域保健対策協議会に糖尿病地域連携パス小委員会と腎疾患地域連
携パス小委員会が設置されており，平成２２年度から，かかりつけ医と専門医の間の糖尿病
患者の紹介システムについて関係医療機関等への周知を図る等，医療連携の推進に努め
ている。

【新規の取組】
《江田島市》
・健診結果，レセプトから抽出した，糖尿病性腎症等の重症化予防事業対象者のうち，市内
医療機関の医師が主治医である者は，この事業の参加について事前に主治医に相談し，
連携している。
《呉市薬剤師会》
・受診治療中の患者についても、体液組成とHbA1c数値の因果関係を調査できればと準備
に入りたい。

【継続した取組】
《呉市医師会》
・呉市地対協に糖尿病地域連携パス小委員会を設置し，地域連携パスの活用について検
討している。様式は共通の診療情報提供書で，医療機関，関係者の普及を図っている。⇒
専門医療機関と地域の医療機関の連携を支援する。
《呉共済病院》
・糖尿病教育の重要性について，開業医に向けて訴えていく。

4 ― 引き続き施策を継続
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【5 精神疾患対策】

項目 内容

　5　精神疾患対策

精神科医
への受
診，入院，
社会復帰
等

○退院支援や患者及び家
族に対する包括的な支援
を実施するために，精神
保健福祉士等の育成・確
保を図ります。

○地域で支援する行政・
医療機関及びその他関係
機関が連携し，精神科へ
の受診・入院・退院から地
域生活への円滑な移行を
推進します。

4 ― 引き続き施策を継続

身体合併
症

○救急の身体合併症を有
する精神疾患患者に，適
切に対応できる医療機関
の受入体制の充実確保に
努めます。

4 ― 引き続き施策を継続

項目毎の
達成状況

状況の変
化

今後の取組方針

3
【概要】
　精神障害者の相談から入院・退院後の支援までを行う体制を確保するため，市及び精神科医療機
関では，精神保健福祉士等専門職の充実を図っている。また，医療（一般病院・診療所）と保健部門
（行政関係）とが連携し，精神科への受診が遅れたり，治療が中断されるケースがないように，支援
体制の基盤の強化に努めている。両市の社会福祉協議会では，成年後見の受任等の権利擁護に
関する取組も行っている。

【新規の取組】
《江田島市》
・精神障害者の住居の確保について，江田島市地域自立支援協議会の地域移行・在宅支援部会に
おいて検討した。今後の方針等⇒市内不動産業者へアンケート調査実施（現状把握）

【継続した取組】
《呉市》
・精神福祉保健相談員19名体制で随時個別相談や家庭訪問を行っている。
・医師会等に精神科医師を依頼し，精神保健福祉相談（心の健康相談）を毎月実施している。（年20
回）
《江田島市》
・医療機関，地域包括支援センター，障害者生活支援センター職員（精神保健福祉士），保健所等が
連携して支援している。その他個々に必要な支援として，江田島市社協による福祉サービス利用援
助事業「かけはし」や成年後見制度など，生活全般に関して，支援体制を整備している。
・協議会の地域移行支援部会で市内の医療機関における地域移行対象者について情報を共有し，
速やかに地域移行支援の給付に結び付けられるよう，関係機関と協議しながら進めている。課題
⇒・家族の高齢化により，家族を含めた支援が必要になっている。　・本人に病識がなく，受診を拒ん
でいるケースが多い。
《呉市医師会》
・呉市の精神保健福祉相談へ精神科医師を斡旋している。
《呉医療センター》
・精神保健福祉相談員の27年度末及び28年度直近の人数
　〇27年度末　　５人　　　　〇28年12月現在　 　５人

【概要】
　呉医療センターは，精神科救急医療センターからの重度の身体合併症患者の転院先として，知事
が指定する支援病院に指定されており，二次救急医療機関で受入困難な患者の受入を行ってい
る。

【継続した取組】
《江田島市》
・包括支援センターでは，家族がいても受診が難しい方の場合，受診への同行などの体制をとって
いる。⇒早期の受診勧奨をする。
《呉医療センター》
・精神科リエゾンコンサルテーション、夜間精神科オンコール体制など整備している。

（平成２8年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況

 
【目指す姿】 
 
○精神疾患に応じ
た医療機関の機能
分担と連携により，
他のサービスと協
働することで，適切
に保健・医療・介護・
福祉等総合的な支
援が受けられる体
制が整っています。 
 
 
 
 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容

項目毎の
達成状況

状況の変
化

今後の取組方針疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

うつ病

○早期発見・早期診断を
図るため，電話相談やか
かりつけ医等への受診等
相談窓口の周知及びかか
りつけ医と精神科医との
連携強化を図ります。

○うつ病を予防するため，
こころの健康を保つため
の生活習慣等の普及を推
進します。

4 ― 引き続き施策を継続

【概要】
　うつ病は，近年その患者数が急増しており，またＷＨＯ（2002年）の報告によると，自殺した人の９
割は，その直前には何らかの精神疾患をもつ状況にあり，その３分の１近くがうつ病であるという報
告がある。
　県保健所，呉市保健所及び江田島市では，ホームページ及び広報誌への掲載，あらゆる機会を利
用したパンフレットの配布，民生委員等への研修会等を通じて，相談窓口等の周知を図っている。
　また，専門医による精神保健福祉相談や保健師の相談の中で，医療機関への受診が必要と判断
した場合は，専門医への受診を勧奨している。

【新規の取組】
《江田島市》
認知症地域支援員の配置準備（地域包括支援センター　2職員が認知症地域支援員の資格を取得）
⇒認知症初期集中支援チームとの連携。

【継続した取組】
《呉市》
・精神福祉保健相談で必要に応じて受診勧奨等する。
・ホームページや市政だよりなどで相談窓口について掲載。
・自殺予防週間や自殺対策強化月間にコーナーを設けてポスター掲示等で予防・啓発を行う。
・ゲートキーパー養成研修や不眠予防の教室等で予防・啓発を図っている。
《江田島市》
・早期診断を図るため，相談窓口（こころの健康相談：広島県西部保健所呉支所）の紹介，各関係機
関と連携し適切な治療に進める様支援している。⇒病気に対して誤解や偏見があり，当事者や家
族・市民の対して知識の普及・啓発が必要
《呉地域保健対策協議会，江田島市地域保健対策協議会，呉市医師会》
・自殺未遂者支援等に係る関係者（専門医，消防署等）間の意見交換会及び講演会を，11月24日に
江田島市役所において開催した（広島県委託事業）。参加者57名。
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【別紙様式】

項目 内容

項目毎の
達成状況

状況の変
化

今後の取組方針疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

認知症

○認知症の方及び家族へ
の早期受診促進等の広報
に努めます。

○認知症疾患医療セン
ターやかかりつけ医等が
地域包括支援センター等
の介護サービスと連携し，
認知症の早期の診断，適
切な医療，介護サービス
の提供を推進します。

○認知症の方に適切な医
療とケアを提供し，家族の
介護負担を軽減するた
め，認知症地域連携パス
の普及に努めます。

○認知症の方が地域の生
活の場で暮らせるように，
介護保険を始め，保健・医
療・福祉サービスの包括
的,継続的な支援を推進し
ます。

4 －
引き続き施策を継続

○認知症サポーター養成
講座の開催回数を増加
し，認知症の方と家族を地
域で理解し支える認知症
サポーターを，市町と連携
して養成します。

【概要】
　行政を始め，関係機関では認知症の早期診断を推進するため，住民に対して相談窓口や認知症
の早期段階における受診の重要性の周知に努めている。また，認知症の鑑別診断等を行う認知症
疾患医療センターとして，ふたば病院が指定（平成２５年２月指定）され，かかりつけ医や地域包括
支援センター等の介護サービスなどと連携しながら取組を推進している。
　呉圏域では，平成２３年度から認知症の地域連携パスが運用されており，呉市医師会が中心と
なって普及に努めている。また，各市では，認知症サポーターの育成にも力を入れている。

【新規の取組】
《江田島市》
認知症相談会を月1回定例化している。
同時に「癒しカフェ」を開催し，相談来所しやすい雰囲気作りのため，先輩介護者との交流会，音楽ミ
ニコンサート，落語等を企画している。
「認知症サポーター養成講座」では，手話サークルメンバーが，講座開催前に聴覚障害者の方のた
めに，講座のテキスト内容を手話へ翻訳するなど，事前勉強会も行った。

【継続した取組】
《呉市》
・認知症ケアパスとして「くれオレンジガイドブック」を作成し，呉市ホームページ内に掲載している。
認知症の状態像，地域ごとに認知症の方や家族が利用できる情報を掲載し，希望に応じ配布をして
いる。
・物忘れ相談プログラムを活用し，健診会場やイベント会場で認知症早期発見・早期対応の啓発を
行っている。
・認知症予防教室を各地域で（３６回）開催している。
・認知症地域支援推進員を地域包括支援センターに配置し，認知症相談窓口の強化と早期発見，
早期対応，関係機関との連携強化を図っている。
・認知症の人とその家族を支えるため，認知症カフェ（市内９箇所）及び地域介護教室（５２回）を開
催している。
・認知症初期集中支援チームを認知症疾患医療センターに設置し，認知症の方また疑いがある方を
適切な医療・介護サービスにつなげる活動をしている。

・認知症サポーター養成講座を継続実施している。本年は次代の地域を支える看護学生（２５４名）
に実施をした。また小中学校での実施に向けて調整中。　（H28.12.28現在：認知症サポーター数
12,868人）
・民生委員児童委員を対象に，呉市の認知症施策の紹介と認知症の方への対応方法を学ぶための
研修会を開催した。
・地域の関係機関・団体と一体的に施策を推進するために認知症施策推進事業検討会を設置し検
討をしている。今後の方針⇒・認知症に関する正しい知識の普及　・呉市認知症施策の周知　・関係
機関との連携強化及び早期発見，早期対応，継続したケアへの取組強化。
《江田島市》
江田島市では，「認知症サポーター養成講座」を開催している。
毎年，江田島市立江田島小学校4年生の総合授業（今年で3回目）で「認知症サポーター養成講座」
を行っている。
小学校では，市内の認知症グループホームへ慰問訪問する前の勉強会として講座を利用している。
一般市民を対象に一般介護予防教室「サポーター養成講座」を開催
介護予防全般にわたる内容の中で，認知症に触れ，地域の中で支え合うために必要な事は何か，
何が出来るのかを学ぶ講座や，認知症サポーター養成講座を組み込んでいる。
認知症支援講演会の開催（10月31日）⇒江田島市内，全小中学校への「認知症サポーター養成講
座」を授業として組み入れてもらうよう，学校へ働きかけていく。
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画の推進状況　【6 救急医療対策】

項目 内容

（平成28年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

6　救急医療対策 3

初期救急
医療体制

○在宅当番医制や休日診
療，夜間診療等の初期救
急医療体制の維持・確保
を図ります。

【継続した取組】
《呉市医師会》
・毎週日曜・祝日・年末年始の休日急患センター（内科・小児科・外科），年中無休の小児夜間救急センター，
平日月曜から土曜までの内科夜間救急センターを運営している。
・在宅当番医（眼科・耳鼻科・皮膚科・泌尿器科）を実施している。
・呉市地域保健対策協議会の呉市救急医療体制検討専門部会の小児救急体制検討小委員会を定期的に開
催し，休日急患センターや小児夜間救急センターの維持・向上のため，意見交換等を行っている。
・当会の医師だけでなく，関係機関へ医師の派遣を依頼するなど協力医師の確保に努めており，他の医療機
関から小児科医等が派遣されている。

4 ― 引き続き施策を継続

二次救急
医療体制

○病院群輪番制病院の体
制強化と病院間相互の連

携強化を進めます。

【継続した取組】
《公的４病院（呉医療センター，中国労災病院，呉共済病院，済生会呉病院）》
・呉二次保健医療圏の診療科目別救急医療体制を協力し，連携よく運営している。平成25年10月から眼科電
話当番制も行っている。

4 ― 引き続き施策を継続

《呉医療センター，中国労災病院》
・小児科及び産婦人科について，輪番で二次救急医療を行っている。

《呉医療センター》
・呉市2次救急医療施設輪番制度、小児科・産科輪番制度に参加している。当院では、救急外来で帰宅患者
（1次救急患者　約7200名）、2次救急患者約3800名（産科小児科の患者含む）の救急入院加療、3次救急患
者約700名の入院加療を行っている。また、呉共済病院、中国労災病院と連携し2次医療圏の患者の圏域で
の収容に努力し、広島医療圏や広島中央医療圏の救急車、救急患者の受け入れも行っている。

《中国労災病院》
･平成25年10月から呉市内の4医療機関による眼科電話当番制に参加した。
･軽症患者については、医師会病院受診のアナウンスを行うとともに、呉市政だより等によって市民への広報
を行っている。
・年間約14,000名の救急患者を受け入れ、約3,600台の救急車搬入に対応しており、他の公的病院と連携を取
りながら、毎日全科待機体制で診療に当たっている。
・ＭＣ協議会、地対協会議にて公的病院間の連絡・連携を図っている。
・年1回、呉市総合防災訓練に参加。消防局や行政部門、他の医療機関との連携を行っている。
《済生会呉病院》
・常勤医の増員が困難な状況であるが、可能な限り受け入れる事としている。
・呉市消防局との意見交換会を年２回開催し、病院医師の顔が見える状況を作るようにしている。（8月と２月
開催）
・眼科医の待機。
・引き続き常勤医の増員に取り組み、断り事例の検討も行っている。
・H28.10月より耳鼻咽喉科医師が常勤となった為、救急体制に耳鼻咽喉科が含まれることとなった。

《呉市》
・軽症患者については、呉市医師会運営の休日急患ｾﾝﾀｰ、夜間救急ｾﾝﾀｰを受診するよう広報している。

《呉市医師会》
・呉市地対協で小児救急体制検討小委員会を定期的に開催し小児二次救急体制の維持に努めている。
・平成25年10月から眼科時間外電話当番制を行なっている。

《呉市》
・呉市地域保健対策協議会－呉市救急医療体制検討専門部会－小児救急体制検討小委員会において，小
児夜間救急センター，休日急患センター維持のための意見交換を行っている。

《江田島市》
・地区医師会，病院，診療所が協力し，引き続き，休日当番医制を行っている。平日の夜間は，３病院（救急告
示病院等）が，2日交替で輪番制を行っている。

 

【目指す姿】 

 

〇関係医療機関，

医療従事者，県，市，

消防機関等の連携

などにより，重症度･

緊急度に応じた救

急医療体制が維持・

確保されています。 
 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

三次救急
医療体制

○医療スタッフの充実並
びに施設間の連携の推進
により，救急医療時におけ
る救護体制の充実に努め
ます。

4 ― 引き続き施策を継続

6　救急医療対策 3

【継続した取組】
《呉医療センター》
・各科の連携の下に3次救急患者約700名の受け入れを行っている。また、呉医療圏での患者収容のために
呉共済病院・中国労災病院と連携し患者収容に努めている。当院での医療の質を毎月評価し院内にフィード
バックし、質の保持に努めている。また、治療成績を院外にも発表し客観的な第3者評価を学会等で受けてい
る。病院前心肺停止患者の治療成績、外傷患者の治療成績では全国水準を上回っている。

搬送体制

○消防機関の搬送体制充
実のため，救急救命士の
養成と確保に努めます。

○消防機関，医師会，関
係医療機関と連携し，圏
域メディカルコントロール
体制の充実強化を図ると
ともに，広島県救急医療
情報ネットワークシステム
の機能を活用するなどに
より，より適切で円滑な救
急搬送に努めます。

【継続した取組】
《呉圏域メディカルコントロール協議会》
・救急救命士の処置拡大２項目（心肺停止前の重度傷病者に対する静脈路確保及び輸液，血糖測定並びに
低血糖発作傷病者に対するブドウ糖溶液の投与）の追加講習を行っている。平成２８年１月１日から運用開始
し，傷病者の症状悪化防止と救命効果の向上に努めている。

4 ― 引き続き施策を継続

《呉医療センター，呉共済病院，中国労災病院》
・各病院で，定期的な養成研修を行っている。

《呉市消防局》
・現在，救急隊１４隊に救急救命士６７名を配置し常時救急救命士が乗務する体制を取っている。現在新たに
１名の救急救命士を養成中であり，今年度末には６８名となる予定。

《江田島市消防本部》
・現在，３隊で１０名の救急救命士及び救急隊員２７名で救急対応している。
・毎年１名の救急救命士を養成している。

《消防機関，医師会，関係医療機関等》
・圏域メディカルコントロール症例検討会や病院実習等で，関係機関との連携強化を図っている。

引き続き施策を継続
《江田島市》
・初期救急医療情報を周知するため，医療機関マップを作成し，窓口で配布している。このマップは，市ホーム
ページからもダウンロードできる。

《呉市消防局》
・平成２４年度から「広島県救急医療週間」及び「救急の日」に合わせてイベントを開催し，救急車の適正利
用，応急手当等について広報している。

住民への
情報提供

○広島県救急医療情報
ネットワークシステムにつ
いての住民に対する普及
啓発を図ります。

〇救急車の適正な利用や
救急医療機関の適切な受
診について周知するととも
に，かかりつけ医を持つこ
とや救急医療を含めた地
域医療の維持・確保につ
いて，住民の理解を深め
る取組を検討します。

【継続した取組】
《呉市医師会》
・ホームページで医療情報を提供し，小児救急体制検討小委員会で小児救急診療体制（公的病院小児科輪
番）を決め，くれ市政だよりに掲載している。
・小児救急に関する住民啓発を毎年行っている。
　平成28年9月14日（子育て支援センターくれくれ・ば）参加者15名（講師：呉医療センター　原圭一）
　平成28年8月1日（子育て支援センターひろひろ・ば）参加者31名（講師：中国労災病院　岩本立）

4 ―
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【7 災害医療対策】

項目 内容

（平成28年度）

疾病・事業
疾病・
事業の
達成状

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況
状況の変化 今後の取組方針

　7　災害医療対策 3

災害拠点
病院

○災害時に連携して医療
救護活動が実施できるよ
う，３病院の連携を推進し
ます。

【継続した取組】
《呉市医師会，呉市，呉市消防局，呉医療センター，中国労災病院，呉共済病院ほか》
・呉市医師会に災害対策委員会が設置されており，3病院の災害担当医と自衛隊呉病院院長及び医師会理
事，開業医数名が委員となり連携している。
・平成２８年８月１６日　呉市医師会において、呉市医師会理事・３病院の災害担当者・３病院の医療救護班・
済生会呉病院救護班・自衛隊呉病院・海上自衛隊呉衛生隊・呉市保健所・呉市福祉保健部・呉市消防局が
参加して、呉市の災害医療体制の検討と平成２８年度総合防災訓練（広島県・呉市合同防災訓練）の検討を
行った。
・平成２８年１０月１１日　総合防災訓練の災害医療救護訓練に上記関連施設が災害拠点病院や地域医療支
援本部として参加し，被災者の医療及び地域医療支援アセスメント訓練（避難所の情報収集，医療需要評価
等）を行った。訓練終了後、呉市医師会において、上記参加者が集まって訓練の反省を行った。
・平成２８年１１月１５日　呉市医師会において、災害対策委員会を開催し、１０月１１日の訓練の反省と呉市災
害時医療救護体制の見直しを行った。

4 －
引き続き施策を継続

《江田島市，江田島市消防本部，大谷リハビリテーション病院，青木病院ほか》
・平成28年9月15日(木)に青木病院で江田島市災害医療救護訓練として地区災害拠点病院の被害受入れ訓
練及び，大柿保健センターで災害医療救護本部設置し，MCA無線を使った情報伝達訓練を行った。

《江田島市，青木病院，大谷リハビリテーション病院》
・江田島市内で対応する地区災害拠点病院として，安芸地区：青木病院と佐伯地区：大谷リハビリテーション
病院の２医療機関を設定している。

 
【目指す姿】 
 
○災害拠点病院，そ
の他の医療機関，
地区医師会及び防
災関係機関が連携
して，災害発生時に
は，迅速かつ的確に
医療救護活動が実
施されます。 
 
 
 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・
事業の
達成状

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　7　災害医療対策 3

【継続した取組】
《呉市医師会，呉市，呉市消防局，呉医療センター，中国労災病院，呉共済病院ほか》
・呉市医師会を中心に毎年4月より災害医療の講習会を訓練前に行っている。呉医療圏で協議し　独自に災
害時のトリアージ手順　救護所本部運営手順を決め実際に災害訓練で運用し反省会を開催後問題点を毎年
改定している。訓練時に　衛星携帯電話での病院間連絡の訓練も行っている。
・大規模災害における災害医療現場での医療救護活動要領を作成している。災害医療現場で設置される医
療救護班の本部の運営、情報伝達や、記録・報告等の方法を定めている。

4

【新規の取組】
《江田島市》
・平成28年8月1日に，市内災害拠点病院(安芸地区：青木病院，佐伯地区：大谷リハビリテーション病院），浜
井病院，吉田病院，森藤医院のMCA無線の配備に合わせ，福祉保健部，消防本部，健康推進課にMCA無線
を配備し，災害時緊急連絡体制を整備した。⇒　2カ月に1回，MCA無線の定期チェックを行う。

○医療機関が自ら被災す
ることを想定して，より多く
の医療機関において災害
時対応マニュアルが作成
されるよう取組を進めま
す。

○災害時における通信手
段としては，電話，ＦＡＸ，
無線，トランシーバー，イ
ンターネットがあります
が，回線が不通となること
も想定されます。そうした
ときの情報収集及び伝達
方法について，東日本大
震災を踏まえて，方策を検
討します。

○医療救護体制に関する
住民への周知のほか，救
急蘇生法，災害時のトリ
アージの意義，メンタルヘ
ルス等に関する講習会や
パンフレットの配布等の啓
発活動を進めます。

引き続き施策を継続

【新規の取組】
《呉市薬剤師会》
・一般用医薬品（OTC医薬品）を含めた市民への健康・衛生面の確保を確立するために薬剤師ができる仕事
の教育研修を開始する。

― 引き続き施策を継続

《呉市医師会，呉医療センター，呉共済病院，中国労災病院》
・災害時の通信手段として衛星携帯電話を確保し，訓練時に衛星携帯電話での病院間連絡の訓練も行って
いる。また，ＥＭＩＳに代表されるインターネット（災害時用ＰＣ有）の利用に努めている。

《各消防署，呉医療センター，呉共済病院，中国労災病院，呉地域保健対策協議会ほか》
・定期的に住民等を対象に救急蘇生法の講習会を実施している。
・各種イベントで，AEDの使用方法についての講習会，救急蘇生法の講習を実施。また災害医療のパネル展
示や東日本大震災での活動などの報告会を開催した。

《江田島市》
平成26年度から，江田島市地域保健対策協議会の災害医療専門部会で　災害時の医療救護体制の整備に
ついて協議している。（会議3回，研修3回）
・平成27年度に，健康推進班の活動の指針となる「医療救護活動マニュアル」　を作成し，江田島市医師連合
から「医師連合災害医療計画」を提出してもらった。
・平成28年9月15日(木)に青木病院で江田島市災害医療救護訓練として地区災害拠点病院の被害受入れ訓
練及び，大柿保健センターで災害医療救護本部設置し，MCA無線を使った情報伝達訓練を行った。

《呉地域保健対策協議会》
・呉ＩＣＬＳによって，医師，看護師，救急救命士を対象に救急蘇生実地講習会を年に3回実施している。

医療救護
体制等

被災者の
健康管理

○救護所・避難所等にお
いて，感染症のまん延防
止，衛生面のケア，メンタ
ルヘルスケアを適切に行
える医療従事者の確保に

努めます。

【継続した取組】
《中国労災病院，呉市消防局，呉市，呉市医師会，江田島市ほか》
・広島県集団災害医療救護訓練・平成２８年１０月１１日　総合防災訓練の災害医療救護訓練に上記関連施
設が災害拠点病院や地域医療支援本部として参加し，被災者の医療及び地域医療支援アセスメント訓練（避
難所の情報収集，医療需要評価等）を行った。

4 －
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【8 へき地医療対策】

項目 内容

（平成28年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

8　へき地医療対策 3

医療体制
の確保

○公立下蒲刈病院を中
心として安芸灘島嶼部の
医療機関と当圏域内の４
か所の地域医療支援病
院との連携を図るなど，
既存医療施設の効率的
活用を推進するほか，医
療機関相互の連携を推
進します。

【継続した取組】
《公立下蒲刈病院》
・安芸灘地域の基幹病院として，地域開業医との連携，重症患者の地域医療支援病院への転送など中心的役
割を担っている。
・年１回，安芸灘地区の医療機関と救急（消防局）で連絡会議を開催し，情報交換や各機関の要望事項などの
意見交換を行い連携を図っている。

4 － 引き続き施策を継続

《呉市医師会》
・公立下蒲刈病院内に呉市医師会訪問看護ステーション出張所を設置している。
・豊浜、豊地区で在宅当番医を実施している。

《中国労災病院》
･ 連携医療機関への院長及び副院長等による訪問や病病・病診連携サービス実態調査等を実施し、連携の
強化を図っている。
･ 屋上にヘリポートを有し、島嶼部等からのドクターヘリの広域搬送を受け入れている。（平成27年度33名､28
年度11月累計24名）
･ 島しょ部等の医療機関の方々と連携を深めるため毎年、地域医療連携懇話会を開催している。（平成27年5
月28日､平成28年5月26日）
･ 医療機関等への患者紹介時は当面のことだけではなく、将来的なことについてもできるだけ具体的に言及す
るよう努めている。
・毎年安芸灘島しょ部救急懇話会を下蒲刈病院で開催し、島しょ部各医院との救急連携を図っている。（平成
28年5月に開催）

《済生会呉病院》
・瀬戸内海巡回診療船「済生丸」が島嶼部住民の健診を行い、結果により近隣の医療機関への受診を促して
いる。
・島嶼部開業医を対象とした安芸地区医師会・済生会呉病院病診連携連絡協議会を開催し（8/18）意見交換を
行っている。
・学術講演会も当院の診療内容を基にした講演を行い交流を深めている。
・H27年度より瀬戸内海巡回診療船「済生丸」においてがん検診を行っており、健診事業に力を入れ病気の早
期発見治療に取り組んでいる。

 
【目指す姿】 
 
○病診・診診連携
の強化のほか，
保健・福祉・介護
との連携推進によ
り，へき地等の住
民が，必要なとき
に適切な医療を
受けられる体制
が整っています。  
 
 
 
 
 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

8　へき地医療対策 3

医療体制
の確保

○在宅医療の充実を目
指し，病診・診診連携の
強化のほか，保健・福祉・
介護との連携を推進しま
す。

【継続した取組】
《呉市，呉市医師会》
・呉市は昨年度に引き続き，本年度も安芸灘地域及び川尻・安浦地域において，呉市医師会を中心に地域包
括支援センター等と連携し，在宅医療の推進に取り組んでいる。

4 － 引き続き施策を継続

《呉市、公立下蒲刈病院》
・広島大学と連携し，安芸灘地域におけるモデル的取組みとして，公立下蒲刈病院内に「在宅医療・在宅介護
連携推進員」を配置し，在宅医療・在宅介護連携推進事業を実施している。

《公立下蒲刈病院》
・急性期，回復期での治療が終了した患者の在宅への推進として地域の社会福祉協議会，包括支援セン
ター，ケアマネなどと退院前連携カンファレンスを定期的に行い，治療の継続に努めている。在宅患者の急変
時には，外来・入院を問わず受け入れ対応可能な体制を構築している。
・訪問看護ステーションあきなだ出張所と連携を図り，在宅医療の充実を図っている。
・安芸灘医療介護連絡会議において，在宅医療・介護について，介護施設等と意見交換し，課題の整理，解決
に向けて連携の強化に努めている。

《呉医療センター》
・在宅療養支援診療所の覚書を締結している医療機関６施設。
・波と風ネット参加医療機関３０施設、調剤薬局１５施設。
・入院患者が在宅へ退院の際は、積極的にカンファレンスを行っている。
・医療機関、訪問看護ステーション、調剤薬局等からの問い合わせに対し、地域連携室を通じて担当医へ繋げ
るよう連携している。

《中国労災病院》
･平成24年4月より後方支援を担当する看護師を地域医療連携室に配置し、ＭＳＷとともにケアマネージャー、
在宅サービス、訪問看護ステーション等と積極的に連携を取り、患者を支援している。

《呉共済病院》
・在宅に向けた退院前カンファレンスに、移動先の医療機関、介護施設、福祉施設、の担当者を招いて情報の
共有、連携を行っている。地域医療懇談会に開業医、地域の在宅医療従事者を招いて連携を深めている。在
宅医療を行っている医療機関へ訪問活動を行っている。

《済生会呉病院》
・訪問看護ステーションかもめや訪問リハビリ事業所と共に訪問診療、訪問看護、訪問リハビリに取りんでい
る。
また、他の介護サービス事業所やかかりつけ医と連携を取りながら、退院患者の円滑な在宅医療への移行及
び在宅患者の緊急時の積極的な受入に努めている。
《大谷リハビリテーション病院》
・住み慣れた地域での暮らしの継続を基本とし、通院困難者への訪問診療、訪問リハビリの提供を含め、 地域
における医療、介護の関係機関との連携を強化し、在宅医療を支援している。
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【9 周産期医療対策】
(平成28年度）

項目 内容

3

産 科 医 等
の確保・小
児 科 の 充
実と連携

○産科医，ＮＩＣＵ専門医
及び助産師の確保に引き
続き努めます。

○地域周産期母子医療セ
ンターと開業医との連携
強化を推進します。

4 － 引き続き施策を継続

状況の変化 今後の取組方針

【概要】
　現在，呉圏域の分娩取扱施設は，地域周産期母子医療センターである２病院（呉医療センター，
中国労災病院）と診療所２施設となっており，分娩を取り扱う開業医が少ないという当圏域の状況や
出産年齢の高齢化などハイリスク分娩への対応等により，分娩が病院に集中する傾向にある。
　そのため，各関係医療機関では，産婦人科及び新生児医療の専門医等の負担軽減や医療従事
者の確保が重要となっている。
　助産師については，全体的な人数不足に加え，新人を教育する立場の中堅職員が少ないことも課
題となっている。

【継続した取組】
《呉医療センター》
・大学と連携し産婦人科医の派遣を引き続き依頼している。初期研修医の勧誘を積極的に行ってい
る。
・看護学校の母性実習や助産師学生の病院実習をできるだけ引き受けるようにしている。
・南部地区産婦人科医会を通じて年6回の研修等で勤務医と開業医の連携をはかっている。
《中国労災病院》
 ･ 医師の確保については、院長、副院長、診療科部長が、大学に対して必要な医師の派遣を依頼
している。また、分娩を取り扱う医師に対して分娩取扱件数に応じて分娩手当の支給を行っている。
助産師についは、看護学生実習の受け入れ、看護専門学校・看護大学への訪問、病院見学会、復
職支援研修、奨学金制度など採用の確保や院内保育の受け入れ人数の増員など離職対策にも取
り組んでいる。
《呉市》
・国県補助事業である「産科医等確保支援事業」を活用し，市内の産科医療機関のうち，産科医や
助産師に分娩手当を支給する医療機関に対して，手当の一部を助成している。
・出産や育児で職を離れている看護師や助産師の復職を支援するため，広島県の委託事業として
広島県看護協会が実施する「ナースカフェ」を協働して推進している。
《呉市医師会》
・周産期診療ネットワークを構築しており、共通診療ノートによって分娩医療機関と地域の医療機関
の診療情報の共有化を図っている。⇒引き続き関係機関の連携を図り、診療体制の維持・確保に努
める。

9　周産期医療対策

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況

 

【目指す姿】 
 

○「呉地域周産期

オープンネットワー

ク共通診療ノート」

を活用して連携がよ

り深まり，安心・安

全な周産期医療が

提供されます。 

 
○ 医療従事者が
質・量とも確保され
て疲弊が軽減し，周
産期医療提供体制
が引き続き維持され
ています。 

  

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
状況の変化 今後の取組方針疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況

【概要】
　地域周産期母子医療センターと開業医との連携強化と役割分担を明確化することにより，ハイリス
ク分娩への対応を含む周産期医療体制の維持と医療の質の向上に圏域全体で取り組んでいる。

【新規の取組】
《呉市》
・H28年10月より呉市子育て世代包括支援センター「産前・産後サポートセンター　えがお」を開設
し，助産師等専門職が母親やその家族の妊娠・出産・子育てに関する不安や悩みについて総合的
に対応し，教室や相談・訪問事業によるきめ細かい支援を行っている。
・H28年10月より，産後の乳房ケアに利用できる母乳育児支援補助券の交付を開始した。
・産後のショートステイ・デイケアを整備し，産婦の心身のケアと育児サポートを実施する。
《江田島市》
H28年5月から妊婦健康診査交通費等助成事業を実施し，受診に伴う交通費を助成している。

【継続した取組】
《呉市》
・母子健康手帳交付時に妊婦健診受診券を交付し，受診勧奨を実施している。⇒産前産後サポート
センターを中心に，妊娠期からの支援の充実を図る。
《江田島市》
・母子健康手帳交付時，マタニティ教室等の機会をとらえて受診勧奨を実施。・里帰り出産に伴う，
県外での妊婦健康診査受診者には，自己負担の償還払いを実施。
《呉医療センター》
・南部地区産婦人科医会と連携し、問題点を協議している。
・母親学級、両親学級を通じて妊娠、分娩のリスクを広く周知することに努めている。若年妊娠等の
あらかじめ問題となりそうなケースについては、看護師、助産師、MSW、地域保健師などで協議する
場を持ち、個別に受診勧奨等を行っている。

《中国労災病院》
･ 南部産婦人科医会として取り組んでいる。病院独自で行っている取り組みは検診推奨のポスター
を掲示する程度に留まっている。
《呉市医師会》
・呉市地対協の地域医療専門部会のもとに周産期医療体制調整実務者会議を設けて関係者の連
携をとっており、拠点病院の分娩件数を継続して把握している。⇒関係機関の連携を図り、診療体
制の維持・確保に努める。

4 － 引き続き施策を継続

○医療機関相互の連携を
更に深めることにより，そ
の時々の問題点の明確
化・共有化を図り，協議・
対応していきます。

○健やかな妊娠と出産の
ために，今後とも妊婦健
診の受診勧奨等について
啓発していきます。

9　周産期医療対策

産科医の
減少に伴
う対応策
の推進
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【10 小児医療対策】

項目 内容

○小児救急医療体制につ
いては，「小児救急体制検
討小委員会」において，初
期・二次小児救急の適切
な役割分担と小児科医の
疲弊回避について継続し
て検討します。

－ 引き続き施策を継続

－

（平成28年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況

項目毎
の達成
状況

《中国労災病院》
・休日・夜間・時間外の受診についてホームページにて広報している。また、休日・夜間・時間外の受診に対す
る問い合わせがあった場合には、呉市小児救急輪番制を説明し、制度に沿った受診の案内をしている。

状況の変化 今後の取組方針

10　小児医療対策 3

小児救急
医療体制

【継続した取組】
《呉市地域保健対策協議会、呉市医師会、呉医療センター、中国労災病院》
・呉市地対協の救急医療体制検討専門部会のもとに小児救急体制検討小委員会を設けて、定期的開催し、
小児科二次輪番に関わる諸問題を検討している。開催年月日：H28.4/11・6/6・8/8・10/3・12/12
・周産期母子医療センターである呉医療センターと中国労災病院は，上記小児救急体制検討委員会に参加
し，事例検討を含めて課題について改善に向けて検討している。

4

○小児救急及びＮＩＣＵの
専門医の確保に努めるな
ど，小児救急医療体制の
充実を図ります。

《呉医療センター》
・小児医療の充実が急務であり、新人の発掘に力を入れている。また、院内で勉強会などを継続して行い、研
究会、学会などに積極的に参加し、他の専門施設との連携を密にとって、情報交換に努めている。

《呉市》
・『＃８０００』の広報に努め，不要不急の救急利用の抑制を図っている。
・機能分担された救急医療体制について，呉市広報誌「市政だより・くれ」に毎月記事を掲載するとともに，呉
市出前トークのメニューとして「みんなで守ろう　呉の救急医療」を実施するなど，住民への広報啓発活動に努
めている。⇒現在の取り組みを継続・拡大していく。

引き続き施策を継続

《中国労災病院》
　・当院医師の派遣元である広島大学に当該地域の医療状況及び診療実績を十分に説明しながら人事交流
を継続し活性化を図っている。

住民啓発

○初期・二次小児救急の
適切な役割分担と小児科
医の疲弊回避について，
住民を含めて検討を進め
るとともに，保護者等に対
し，小児が急に病気になっ
た場合，まずは身近な「か
かりつけ医」への受診や初
期救急医療機関での診察
時間内に受診するよう啓
発などに努めます。

【継続した取組】
《呉市医師会》
・住民への講演会（小児医療）、小児救急に関する啓発を毎年行っている。
　平成28年度　小児救急啓発事業　2回
　平成28年9月14日（子育て支援センターくれくれ・ば）参加者15名（講師：呉医療センター　原圭一）
　平成28年8月1日（子育て支援センターひろひろ・ば）参加者31名（講師：中国労災病院　岩本立）

4 －
引き続き施策を継続

《呉医療センター》
・小児救急体制検討小委員会にて、小冊子作成、講演会、また市の広報など、子育てサークルの介入、協力
などを検討している。いわゆるかかりつけ医（プライマリーケア医）との連携を密にとっている。勉強会、講演会
などを積極的に行い、情報発信に努めている。

 

【目指す姿】 
 
〇 医療機関，医師
等の医療従事者，
県，市等の連携など
により，重症度・緊
急度に応じた小児
救急医療体制が，
維持・確保されてい
ます。 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【11 在宅医療】

項目 内容

11　在宅医療

退院支援

○在宅への療養に移行す
る患者へのチーム医療の
提供や退院後の医療，介
護，福祉を包括的に提供
できる連携体制の整備を
推進します。

4 － 引き続き施策を継続

項目毎
の達成
状況

状況の変化 今後の取組方針

3
【概要】
　在宅療養への円滑な移行のためには，入院初期から退院後を見据えた退院支援の組織的な取組
が重要となる。そのため，関係施設・団体では，患者が住み慣れた地域の医療・介護資源等を有効
に活用できるようチームによる支援を推進している。

【新規の取組】
《呉共済病院》
1.退院調整部門に退院調整看護師を配置、MSWと看護師がペアになって多職種連携を実践してい
る。
2.新規の入院患者及び支援を必要とする患者について、病棟看護師、退院調整部門、多職種等で
時間を設定し、毎日カンファレンスを行いながらチームで在宅療養支援を実践する体制としている。
《大谷リハビリテーション病院》
・入院時早期に介護保険の有無を確認し、サービス調整につなげ、在宅での療養可能環境を整備す
る。⇒医療、介護、福祉等の多職種との連携
《呉市薬剤師会》
・退院時カンファレンスにおける開局薬剤師の参加を推進する。

【継続した取組】
《呉市》
・広島大学と連携し，安芸灘地域におけるモデル的取組みとして，公立下蒲刈病院内に「在宅医療・
在宅介護連携推進員」を配置し，在宅医療・在宅介護連携推進事業を実施している。公立下蒲刈病
院からの退院患者の退院調整等を実施している。⇒現在の取り組みを継続・拡大していく。
《江田島市》
・担当介護支援専門員が要支援者の退院時のカンファレンスに参加し，切れ目のない在宅支援を目
指している。⇒医師の参加が難しい。
《呉医療センター》
・全入院患者に対し、退院支援の必要性についてスクリーニングを実施。各病棟で週一回、退院支
援カンファレンスを行い、退院前には在宅スタッフとともに合同カンファレンスを実施している。

《中国労災病院》
・退院前カンファレンスで院内外の多職種を交え意見交換を行い、情報の共有を図っている。また、
地域で開催される各種研修会や会議等の積極的参加及び、看護連携会議を開催して近隣の連携
病院の担当者と意見交換を行うことで、連携の強化に努めている。
・退院前カンファレンスの実施回数を増やすことで、退院支援を必要とする患者抽出の強化に努めて
いる。
《呉共済病院》
①スムースな在宅療養支援を展開するために、入院決定時よりスクリーニングを開始することにより
早期に在宅療養における問題点を抽出し、早期に在宅担当者を含めた院内、院外多職種連携を
行っている。予定入院は外来看護師がスクリーニングを行い、緊急入院は入院後病棟看護師がスク
リーニングを行い、介護認定やサービス利用状況、担当ケアマネージャー等の情報収集を行ってい
る。入院後、早期に退院調整部門と連携を開始し、必要に応じて入院直後から在宅担当者(ケアマ
ネージャー・訪問看護師)等と連携が開始できるシステムとしている。

(平成28年度）

疾病・事業
疾病・
事業の
達成状

施策の方向
実　施　状　況

 
【目指す姿】 
 
〇できる限り在宅
で療養している患
者に医療・福祉・
介護等の多職種
協働による在宅医
療支援体制が構
築され，退院支援
から日常の療養支
援，急変時の対応，
看取りまでが包括
的かつ継続的に
実施されています。 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容

項目毎
の達成
状況

状況の変化 今後の取組方針疾病・事業
疾病・
事業の
達成状

施策の方向
実　施　状　況

日常の療
養支援

○かかりつけ医を中心に
患者の日常の療養を多職
種で支えるチームによる
在宅医療体制を構築しま
す。

○患者や家族が自宅での
薬剤管理が適切に行われ
るよう在宅服薬管理を推
進します。

4 － 引き続き施策を継続

急変時の
対応

○在宅で療養している患
者が病状急変時に医療を
受けられるよう，在宅療養
支援病院・診療所の確保
や病院・診療所と訪問看
護ステーション等との円滑
な連携体制を推進します。

4 － 引き続き施策を継続

3

【概要】
　各関係施設・団体では，医療・福祉・介護の相互連携により，在宅療養者のニーズに対応し，疾病
に応じた包括的かつ継続的な多職種連携体制の充実に努めている。

【新規の取組】
《竹原薬剤師会》
・医師、歯科医師、薬剤師、訪問看護、ケアマネジャー等多職種での情報共有が円滑に行えるよう
「竹原バンブーネット」を設置し、またその連携体制の充実に努めている。

【継続した取組】
《呉市》
・国保被保険者で，糖尿病性腎症・ＣＫＤ・脳卒中の患者に対して，主治医の指導のもと，疾病管理
看護師による保健指導，歯科医師による歯周病検診，薬剤師による服薬指導などにより，重症化防
止及び再発予防を実施し，患者及びその家族のＱＯＬの維持，向上を目指している。⇒現在の取り
組みを継続・拡大していく。
《呉市歯科医師会》
・訪問診療講習会の開催等外部から講師を招き、会員への研修を行っている。また、住民から直
接、病院から、介護施設からの訪問診療の要望に積極的に対応している。⇒引き続き施策を継続
《安芸歯科医師会》
・連携室の周知，他職種との連携を推進していく。また，協力歯科医の訪問体制の整備や訪問歯科
診療の習熟を推進していく。
《呉市薬剤師会》
・薬剤師会における在宅患者情報の把握と、そこから得られる患者への適切な指導方法を確立す
る。

《呉市介護支援専門員連絡協議会》
・入院時に医療連携シートを早期に病院に持参することにより，入院前の生活状況や支援体制，担
当ケアマネジャーを知ってもらい，退院時に速やかに在宅療養環境の調整が図れるよう連携してい
る。
・医療連携シートの活用について，研修等で会員への周知を図っている。
・退院前カンファレンスの際にケアプランを病院へ提出し，退院後の在宅での支援体制に関する情
報共有に努めている。

【概要】
　在宅で療養している患者の不安や家族の負担軽減が，在宅での療養を継続するために重要な課
題となっており，急変時に対応する在宅療養支援診療所等の確保や２４時間対応が可能な訪問看
護ステーションとの連携の充実が求められている。

【新規の取組】
《江田島市》
・地域ケア会議の研修会を開催した。(11月22日）　・研修のテーマは「在宅での看取り」で訪問看護
の事例報告
⇒訪問看護の役割について啓発する。
《済生会呉病院》
・併設施設の訪問看護ステーションかもめにおいて、24時間対応体制加算・特別管理体制加算の届
出を行い、在宅における病状の変化において医療機関との密接な連携体制を整備している。
《大谷リハビリテーション病院》
・近隣の医療機関の在宅患者や介護保険施設等での患者急変時の受け入れ可能体制を整備して
いる。⇒近医との連携を強化。

-32-



【別紙様式】

項目 内容

項目毎
の達成
状況

状況の変化 今後の取組方針疾病・事業
疾病・
事業の
達成状

施策の方向
実　施　状　況

　 　 　

看取り 4 － 引き続き施策を継続

3

【継続した取組】
《呉市》
・広島大学と連携し，安芸灘地域におけるモデル的取組みとして，公立下蒲刈病院内に「在宅医療・
在宅介護連携推進員」を配置し，在宅医療・在宅介護連携推進事業を実施している。⇒現在の取り
組みを継続・拡大していく。
《呉医療センター》
・対象患者のカルテには、在宅療養支援診療所としての締結患者であることを明示している。

【概要】
　住民は，終末期においてもできる限り住み慣れた地域での療養を望んでおり，在宅等での看取り
が可能となる医療や介護体制の構築が求められている。ただ，在宅看取りに当たって，事前に医療
関係者から説明を受けていても実際の終末期の患者の急激な変化に家族が不安になり，再入院に
至るケースもあり，看取りに関する住民の理解を深めるために，終末期における在宅医療に関する
普及啓発が必要となってきている。

【新規の取組】
《江田島市》
地域包括ケアシステムの構築をめざし，地域ケア会議の研修会を開催した。（11月22日）
研修のテーマは「在宅での看取り」で訪問看護の事例報告と，グループワークを行った。　　講師とし
て県地域包括ケア推進センター職員を招いた。
訪問看護師の役割を紹介した。⇒市民への「在宅での看取り」の可能性を啓発する。
《呉市薬剤師会》
・オピオイド使用時への積極的参加ができるよう麻薬指導研修会の増設。

【継続した取組】
《広島県老人福祉施設連盟》
○特別養護老人ホームにおいての看取りに対しての取組
・利用者・家族の要望等から、個々の利用者（入所者）の最後のあり方等を検討（計画）し、主治医の
意見・家族の同意を得て実施していく。
・ご本人、ご家族の意向を踏まえた上で、できるだけ苦痛のない看取りケアを実現するため、看護職
員を中心とした看取りケアの改善に取り組む。
 施設内の多職種での研修、個別性を考慮したケアプランの作成、効果的な身体保清、家族へのサ
ポート
･施設によって実施内容は様々であるが、施設で看取った後、振り返りカンファレンスを看護師・介護
職員等で実施し、看取期のケアについて評価している。

○患者や家族に対して，
自宅や住み慣れた地域で
看取りが受けられる体制
の構築を推進します。

○終末期に出現する症状
に対する患者や家族の不
安を解消し，患者が望む
在宅での看取りを行うこと
ができるよう情報提供や
啓発を行います。

○終末期における患者へ
の対応を含めた在宅医療
について，住民の理解を
深めるために広く普及啓
発を行います。

《中国労災病院》
・24時間体制で救急医療に取り組んでおり、病状急変時等に対応している。また、病病・病診連携の
強化を図り、転院等がスムーズに行えるように努めている。
・終末期患者の退院に際しては、事前に看取りや急変時の対応について本人やその家族の意向を
確認し、意向に沿った対応を心掛けている。
《呉共済病院》
①在宅医療の推進、近隣の在宅療養支援診療所との連携を深めるために、地域連携懇談会や訪問
活動を行い、連携上の問題点を話し合う機会を設け、その意見に対する改善策の検討を行ってい
る。
②緊急時の受入は２４時間救急体制とし、「原則断らない」方針としている。連携体制として、平日の
緊急紹介は連携室が窓口となり調整を行い、夜間休日は日当直医が連携を受ける体制ができてい
る。
③救急運営委員会を毎月1回開催し、受入困難事例について多職種間で情報共有を行い、問題点
や今後の改善策について検討する場を定期的に設置している。
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【別紙様式】

項目 内容

項目毎
の達成
状況

状況の変化 今後の取組方針疾病・事業
疾病・
事業の
達成状

施策の方向
実　施　状　況

在宅医療
の連携体
制の構築

○24時間体制による急変
時の対応や患者が望む場
所での看取り等ができるよ
う，医療・福祉・介護にまた
がる様々な支援を多職種
が協働して，包括的かつ
継続的に提供できる体制
の構築を推進します。

○地域における連携体制
を構築していくために，在
宅医療連携の拠点となる
施設の確保や人材の育成
を推進します。特に，地域
包括ケア体制構築のた
め，日常生活圏域に在宅
医療の中心となる医師を
コミュニケーションリーダー
として育成します。

4 － 引き続き施策を継続

《呉市介護支援専門員連絡協議会》
・在宅看取りに際し、癌の終末期のケース、老衰看取りのケース、ともに医療との連携が図れるよう
に、支援体制の調整に努めている。
課題⇒住民の理解に対し、もう少し民生委員や、地域の自治会との交流が持てる場へ参入し、一緒
に話合う場を持って行くことも必要であると感じている。

【概要】
　各関係機関では，在宅で療養する患者が地域で必要な医療が受けられる地域完結型の在宅医療
の充実を図るために，拠点となる施設や中心となる人材の育成，医療・介護・福祉にまたがる様々な
支援を多職種が協働して，包括的かつ継続的に提供できる体制づくりに努めている。

【新規の取組】
《江田島市》
・今年は「地域ケア会議」の研修会を，奇数月に定期開催している。
《広島県老人福祉施設連盟》
○定期巡回随時対応型訪問介護看護サービスの事業開始に向けた取組（江田島市）
　・平成２９年度、新規２事業所開設予定
　・地域訪問介護・訪問看護・居宅介護支援事業所・保険者等へ向けた新規事業の説明会の実施
（12月14日）
　・事業所側で、クラウド管理の（ICカードでデータ管理する）システムを導入し、連携する訪問看護
（訪問介護含む）事業者に対してタブレット等を貸し出し、利用者情報の共有を図っていく予定。
○定期巡回随時対応型訪問介護看護サービスの事業開始
　　・・・呉市では，民間の事業所が平成２９年２月頃に開設予定との話を聞いている。
○江田島市の地域包括支援センターと協力し、民生委員との連携を深め、実態把握調査の実施（独
居高齢者等の把握）
○江田島市の地域包括支援センターと協力し、認知症利用者をかかえた家族向けの会・リフレッ
シュ（小旅行や、認知症カフェ）の場の提供
《呉市薬剤師会》
・医師をコミュニケーションリーダーとしてのチーム構成を患者ごとに作成するよう指導。
《呉地域保健対策協議会》
・次期ひろしま高齢者プランに係る圏域単位での検討事項として，「在宅医療・介護連携推進事業の
円滑な実施」について検討することとした。

【継続した取組】
《呉市医師会》
・「在宅緩和ケア推進モデル事業」として平成27年度から２年間の事業計画を立て、地域在宅緩和ケ
ア推進体制の充実・強化に努めている。⇒在宅緩和ケア相談窓口の開設、在宅緩和ケア地域資源
マップの作成
《呉市》
・広島大学と連携し，安芸灘地域におけるモデル的取組みとして，公立下蒲刈病院内に「在宅医療・
在宅介護連携推進員」を配置し，在宅医療・在宅介護連携推進事業を実施している。⇒現在の取り
組みを継続・拡大していく。
《江田島市》
・平成25年度より，「島でねばる推進事業」の多職種ワーキングチームを結成し，定期的に会議を開
催している。
《呉市薬剤師会》
・医療機関との夜間連絡方法の徹底。
《広島県老人福祉施設連盟》
ケアカフェin江田島の開催運営のサポート（参加者の呼び掛け等を含む）

3

○患者や家族に対して，
自宅や住み慣れた地域で
看取りが受けられる体制
の構築を推進します。

○終末期に出現する症状
に対する患者や家族の不
安を解消し，患者が望む
在宅での看取りを行うこと
ができるよう情報提供や
啓発を行います。

○終末期における患者へ
の対応を含めた在宅医療
について，住民の理解を
深めるために広く普及啓
発を行います。
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【別紙様式】

項目 内容

項目毎
の達成
状況

状況の変化 今後の取組方針疾病・事業
疾病・
事業の
達成状

施策の方向
実　施　状　況

○居宅介護支援事業所（介護支援専門員）と病院関係との連携
　江田島市のケアマネ連絡会議にて共通の入院時情報提供シートを配布している。
　・・・入院時、ケアマネから在宅サービス利用時の利用者の情報についてまとめ、提供する。
　退院時のカンファレンスへの参加⇒退院前に家屋調査等を実施する。

《呉市介護支援専門員連絡協議会》
・終末期のケースに対しては、訪問看護、訪問診療、薬剤師との連携、介護職がすぐに医療職に相
談できる、緊急時連絡先の明確化や、その手順について、医療職と相談しながら体制づくりをするよ
うに調整を図っている。
・フォーマルサービスだけでなく、インフォーマルなサービスも取り入れながら、支援体制の調整を
図っている。
今後の方針⇒医師へサービス担当者会議への参加を依頼することが少ないため、もう少し声掛けを
行いながら、支援の方向性が共有でき、医療と介護が協働できるよう取り組んでいく。

3

《その他》
・広島県地域包括ケア推進センター主催の呉圏域での退院調整状況調査・退院後生活状況調査結
果報告会において，医療介護連携促進のためのローカルルールづくり等の具体的方策について，関
係者間で協議・検討を行った（2月9日）。
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【12 医薬品等の適正使用の推進】

項目 内容

処方せん
の応需体
制

○夜間・休日における処
方せんの応需など，医師
会，歯科医師会，薬剤師
会等関係団体が連携し，
処方せんの応需体制の整
備を図ります。

4 － 引き続き施策を継続

「かかりつ
け薬局」や
｢お薬手
帳｣の啓発

○医薬品の適正使用の推
進を図るために，「薬と健
康の週間」や各種講習会
において薬剤師会と連携
し，「かかりつけ薬局・かか
りつけ薬剤師」や｢お薬手
帳｣の推進等についての
啓発を行います。

4 － 引き続き施策を継続

医療連携

○医療関係者が患者の服
薬情報を共有するのに有
効な「お薬手帳」を活用し,
医師，薬剤師等が連携し
たチーム医療の進展に努
めます.

4 － 引き続き施策を継続

(平成28年度）

疾病・事業
疾病・
事業の
達成状

施策の方向
実　施　状　況

項目毎
の達成
状況

状況の変化 今後の取組方針

　12　医薬品等の適
正使用の推進（医薬
分業の推進）

3
【継続した取組】
《呉市薬剤師会》
・会営薬局での呉市薬剤師会会員の当番制による夜間休日急患への対応。
・24時間対応薬局の実態調査。
《竹原薬剤師会》
・休日は、当番を決めて対応している。夜間は、各薬局に薬剤師の携帯電話番号を表示して対応す
るようにしている。
《呉市歯科医師会》
・休日診療は、年間７４日間実施し、院内処方で対応している。⇒特に問題はない。
《安芸歯科医師会》
・院内処方にて対応している。特に問題はない。

【新規の取組】
《呉市薬剤師会》
・外来患者については、徐々ではあるが「かかりつけ薬剤師」が浸透しているが、施設入院になった
患者についてはその時点で絆が切れてしまう。これをなんとかする方法を模索中である。
《竹原薬剤師会》
・H28年4月の調剤報酬改定後、お薬手帳の認知度も以前と比べ高まり、その持参率も大幅に上がっ
ている。　　　    これまで以上にお薬手帳の普及に努める為、パンフレット等の作成を検討している。

【継続した取組】
《呉市薬剤師会》
・小・中・高校における「医薬品の適正使用」講座、地区老人会等における「出前講座」を行う。
《中国労災病院》
・薬剤管理における退院時指導の推進を行っている。

【新規の取組】
《竹原薬剤師会》
・多職種連携のために新規で竹原バンブーネットを設置。多職種協働でお薬手帳の普及および活用
に努めている。
《呉市薬剤師会》
意見⇒呉市国保のデーター管理が脚光を浴びている。社保等の理解を得て、トータルで呉市が保険
診療データーを一括で管理できれば、患者情報等、チーム医療に有意義に利用できるのではない
か。

【継続した取組】
《呉市薬剤師会》
意見⇒電子手帳あるいはスマホ等の利用も考えられているが，お薬手帳をまず第1と考える。
《竹原薬剤師会》
・安芸津では、あきつほっと安心ネットワークでお薬手帳チームをつくり、お薬手帳の重要性を町民に
理解してもらうよう運動し、竹原では、三師会から医療連携を高めるようとしている。
《中国労災病院》
・院外処方箋に検査結果を表示して、医薬品等の適正な使用の推進を行っている。

 
【目指す姿】 
 
〇「かかりつけ薬局・ 
             
かかりつけ薬剤師」             
             
により患者の服薬管       
             
理がなされ，患者本    
             
位の適正な医薬分    
             
業が推進されていま 
             
す。 
 
 
 
 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【13 医療従事者の育成・確保】

項目 内容

（平成28年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 状況の

変化

医療従事
者の確保
及び資質
の向上

【概要】
　各医療機関や地区医師会では，大学や行政と連携して，医師の確保や女性医師の就業継続等に
取り組んでいる。また，呉圏域の看護職員不足の解消を図るため，各関係機関では，「養成の充実」
のほか，ライフステージに応じて「離職防止」，「復職支援」や「資質の向上（専門医療等への対応）」
を柱として事業に取り組んでいる。

【新規の取組】
《呉市医師会》
・平成28年9月より医療看護介護関係職種の復職支援研修事業を行なっている。
《呉共済病院》
各科の専門医制度が2年後から開始されるのに伴って、内科については呉共済病院を基幹病院とと
した研修プログラムを作成した。外科系の医師の専門研修プログラムについては広島大学、岡山大
学と連携することとしている。
《済生会呉病院》
・ストレスチェックの実施。
《呉市薬剤師会》
・呉市薬剤師会認定の「がんサポート薬剤師」「在宅訪問薬剤師」に資する薬剤師養成研究会の開
催。

【継続した取組】
《呉市医師会》
・24時間保育の利用者の拡大
・看護介護職復職支援研修を行なっている。
・他施設の新人看護師に対し、院内教育プログラムへ参加させることにより、質の向上を目指してい
る。
今後の方針等⇒他施設の新人看護師以外についても研修を行なう（管理者研修）
《呉市》
・子育てのため離職中の潜在看護師を対象に，広島県の委託事業として広島県看護協会が実施す
る「いきいき子育てママのナースカフェ」を協働で開催することで，潜在看護師の掘り起こしを行い，
再就業の促進を図る。

4 ―

今後の取組方針

 13　医療従事者の育
成・確保

3

○医療従事者の確保及び
資質の向上については，
地元の既存施設等を活用
しながら，これまでの取組
を一層推進します。医師
の確保については公益財
団法人広島県地域保健医
療推進機構との連携を密
にし,その促進に取り組み
ます。

○女性勤務医及び看護師
等の勤務条件の改善等働
きやすい環境づくりによる
離職防止に努めます。

○呉二次保健医療圏内に
は，大学の看護学部，薬
学部等のキャンパスがあ
るとともに，近隣の市町に
は様々な職種のコメディカ
ルの育成を担っている大
学キャンパスがあるため，
それらとの連携を深めて，
医療従事者の充実を図り
ます。

《呉医療センター》
・ホームページへの求人広告。呉医療技術研修センターの活用。子育て支援説明会を開催。復職支
援研修会の実施。
・仕事と子育ての両立支援プログラムの実施。院内保育所の夜間保育の実施。
・病院実習（見学）の受入。大学講師陣による臨床看護研究指導を実施。
・看護師募集専用のホームページを開設し、広報活動を強化している。

項目毎の
達成状況

引き続き施策を継続

 
【目指す姿】 
 
○ 診療科による医
師不足の解消に努
め，医療需要に応じ
た医療が提供されて
います。 
 
○ 育児等により離
職した潜在看護職員
等が復職し，医療需
要に応じた医療が提
供されています。  

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 状況の

変化
今後の取組方針

項目毎の
達成状況

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度

―

《中国労災病院》
 ･病院の状況に合わせて職員の採用を行っている。医師については、病院の将来構想に合わせて
大学に対して、必要な医師の確保を依頼している。
･研修医の確保にも力を入れており、できるだけ本人の希望に添える体制づくりをしている。  ･看護
師、助産師の確保については看護学生の実習の受入れ、看護専門学校、看護大学を訪問、病院見
学会、看護体験実習、看護師復職支援研修、奨学金制度創設等を行っているほか、ＨＰでの募集記
載、ハローワーク求人、労災病院間での看護師、助産師派遣依頼、等々を行ってきた。
･教育研修には力を入れており、シミュレーターを用いて研修や個人レッスンを行え、さらにいつでも
どこでも研修が受講できるオンデマンド環境を整備している。（看護部）
･医師短時間勤務制を設け､子育てしながら医師が働ける職場環境を提供するために、勤務時間の
短縮等の措置を設けている。
･院内に保育所を開設している。
･育児短時間制度を取り入れている。
･医療系の学生に関する実習については積極的に受入れを行っている。
･看護大学等における病院就職説明会等にも積極的に参加している。

《呉共済病院》
・医師確保については、広島大学、岡山大学をはじめ中四国の各大学の医局を訪問し依頼してい
る。研修医については、全国的レベルで宣伝活動を行い、毎年必要人員は確保されている。
・看護師については、当院の付属の看護専門学校の教育を通じて確保を行っているが、それだけで
は十分ではない。病院の付属の保育所を設置し仕事をしながら育児が可能になるよう職場環境を整
えている。
《済生会呉病院》
・医師については、広島大学医局からの派遣によるため、定期的に医局へ訪問し常勤医の増員につ
いてお願いしている。
・看護師については、これまで行ってきた就職ガイダンスへの参加、学校訪問、実習生の受入などに
より増員している。また、教育計画もガイドラインに沿ったものにより、研修・研究を行い、学会で発表
している。また、奨学金制度・認定看護師等への資格取得時に補助を行っている。
・平成20年12月に整備した保育室も、平成24年から導入した休日開室により、休日の日勤勤務者の
確保が出来、夜勤勤務者の負担が軽減されている。
・短時間勤務制度により、子育て中職員の働きやすい職場づくりに努めている。
・臨床研修については、広島大学臨床研修病院（協力型）として初期研修医を受け入れている。（地
域医療）
・実習については、呉市内の大学・専門学校（広島文化学園大学・広島国際大学・呉市医師会看護
専門学校・呉医療センター）より受入を行っており、また市外では、江能准看護学院・県立広島大学・
広島都市学園大学等より受け入れている。
・実習生の更衣室のロッカーを増やし、男性更衣室を設けた。
・医療勤務環境改善マネジメントシステムの活用により、現状分析シートを確認し、職員にアンケート
を行う予定。
今後の方針⇒常勤医師の確保，看護師は同様に取り組む，病児保育・夜間保育
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【別紙様式】

　呉地域保健医療計画　進捗状況　【14 医療機能情報等の提供促進】

項目 内容

(平成28年度）

疾病・事業
疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

14　医療機能情報等
の提供促進

3
【概要】
・良質な医療を提供するため，呉圏域の多くの医療機関でホームページの開設，リニューアル等イン
ターネットによる広報や院内における掲示等，医療関係情報の開示が進んできている。

【新規の取組】
《呉医療センター》
平成28年10月より、自院のホームページにてDPCデータを用いた病院情報の提供を開始した。

【継続した取組】
《呉市医師会》
・市民が医療機関の施設情報を検索、照会できるようホームページに公開し、医療情報の提供に努
めている。往診、訪問診療可能な医療機関を検索するシステムを追加した。⇒情報提供を継続す
る。
《呉医療センター》
・平成25年5月ホームページを検索エンジン対応版にリニューアル。医療技術研修センターの
Facebookを開設。
《中国労災病院》
 ･ホームページで公開している臨床指標についてＨ23年度より徐々に公開内容を充実させ、平成25
年度分をリニューアルした。
 ･Ｈ24.6月より開設した人工関節センターに係る「整形外科人工関節置換術件数」や「ICUにおける
APACHEⅡscoreと予後」、各種がん「５年生存率」など公開している。
 ・県指定がん診療連携拠点病院の項目に、院内がん登録の部位ごとの件数一覧表をアップした。
（2012年～201４年の３年間分）
《済生会呉病院》
ホームページでの医療機能情報の提供。外部への色々な情報や取組を発信。予約変更のメール機
能。診察申込書などのデータ取得。
済生会ホームページへのリンクにより、臨床評価指標の公開や県の救急医療ネットへのリンクで医
療情報の提供など情報発信も行っている。⇒リアルタイムに情報を発信，閲覧しやすいホームペー
ジを作成

○ホームページ等により
医療機能情報の提供を促
進します。

医療機能
情報の提
供

4 －
引き続き施策を継続

 
【目指す姿】 
 
○ホームページ等に
より医療機能情報が
住民へ提供されてい
ます。 
 
○病診連携等のため
の情報の共有・活用
がされています。 
 

※１　疾病・事業の達成状況

区分 評価内容

4 全体的に順調

3 比較的順調

2 一部に努力を要する

1 全体的に努力を要する

　　　　　※２　項目に対する達成状況

想定
以上 5 2 1

想定
通り 7 4 3

想定
以下 9 8 6

想定
以下

想定
通り

想定
以上

コスト・期間の達成度→

←

項
目
の
達
成
度
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【別紙様式】

項目 内容
疾病・事業

疾病・事
業の達
成状況

施策の方向
実　施　状　況 項目毎の

達成状況 状況の変化 今後の取組方針

14　医療機能情報等
の提供促進

3

【継続した取組】
《呉市医師会》
・公的病院間で共通の紹介状様式を導入し、医療機関間の患者紹介の効率化を図り、病病・病診連
携を推進している。医療機関と介護老人保健施設の診療情報について冊子にまとめ、各病院と診療
所で情報を共有し、患者の紹介・逆紹介に活用している。⇒関係機関との連携を図り、情報提供に
努めていく。
《呉医療センター》
・波と風ネットワークの構築。
《中国労災病院》
 ･広島医療情報ネットワーク（ＨＭネット）に診療情報開示協力病院として参加し、参照施設として参
加されている施設に医療情報を公開し、連携を強化している｡平成28年11月30日現在「診療情報開
示カード」を4,680名に発行している。
 ･退院前カンファレンス開催時に、かかりつけ医、訪問看護を行う看護師、ケアマネージャー及び介
護ヘルパー等と診療情報や看護情報を共有している。
《呉共済病院》
・呉共済病院オープンカンファレンス・市民参加型の講演会を増やし、情報提供に努めている。
《済生会呉病院》
近隣の複数の施設の「入院協力機関」となっており。施設からの入院受入要請には積極的に応じて
いる。
今年度も老健施設や特養との懇談会を行い、意見交換や要望等を聞き、より良い連携体制への改
善等に取組んでいる。

【概要】
　効率的な医療連携を行うため，各急性期病院では，患者の診療情報をインターネットを通じてかか
りつけ医とが共有するネットワークシステムの運用が開始されている。
　また，脳卒中や大腿骨頚部骨折のほか，心筋梗塞，ウイルス性肝炎，糖尿病，認知症，５大がん，
緩和ケアなどについての地域連携パスが運用されており，それぞれのパスが十分に機能するように
今後も取組を推進していく必要がある。

【新規の取組】
《呉共済病院》
・医師と事務担当者で周辺の医療機関を訪問し患者を円滑に相互に紹介する体制を作ろうとしてい
る。

情報の活
用による地
域連携の
推進

○　情報の活用による病
診連携等及び保健・医療・
福祉等の連携を推進しま
す。

4 － 引き続き施策を継続
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