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令和４年度在宅医療体制検討会議 議事要旨

日時：令和５年１月１９日（木）午後６時４５分～午後８時２０分

場所：高知県庁２階 第二応接室

出席者：委員１４名（１名欠席）

事務局（在宅療養推進課）９名

薬務衛生課１名

○協議事項

（１）第７期高知県保健医療計画の評価及び令和４年度の取り組みについて

○報告事項

（２）第８期高知県保健医療計画の策定について

（３）地域医療介護総合確保基金の令和４年度事業について

・令和４年度地域医療介護総合確保基金について

・令和４年度計画事業一覧

（４）中山間地域の在宅医療へのデジタルの活用について

○議事等概要

（１）第７期高知県保健医療計画の評価及び令和４年度の取り組みについて

【内容等】

事務局より、第７期高知県保健医療計画の令和３年度の取り組み及び令和４年度の

取り組みについて説明を行った。

【質疑】

委員から下記のご意見をいただいた。

１．退院支援

・新型コロナウイルス感染症の影響で対面での面談ができず、退院支援が非常に困難

となっている。退院前カンファレンスもできず、対応が後手に回っている状況。

・訪問看護ステーションは数が増えているが、小規模が多く、大規模化につながって

いない。質を高めるため、看護師に研修への参加を勧めるが、少人数で回している

ため参加ができない。

２．日常の療養支援

（１）多職種連携のための情報通信技術（ＩＣＴ）について

・地域医療連携システムは事務局担当者が地域に入り、関係者と話し合いながら継
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続してシステムの使い方を一緒に考えていく必要がある。

（２）中山間地域の状況

・中山間地域に駐在する訪問看護師を増やすことが課題である。訪問看護師が中心

部から来て中山間地域へ入ってくれる割合はずいぶん増えたと感じる。過疎化で

高齢者が減った地域もある。

・ケアマネジャーは郡部に行くほど人手が足りず、ぎりぎりで工夫しながら業務を

している。介護職員全般の高齢化の問題もある。人を増やすこともそうだが、現

職の方が辞めないようにモチベーションを上げることも必要。

（３）訪問歯科

・４村が無歯科医。郡部では歯科診療所が減っている。介護施設でも歯科連携室を

もっと活用していただきたい。

（４）訪問薬剤

・訪問薬剤は広がっている。オンラインも活用しながら非対面でも服薬指導ができ

るように取り組んでいる。

３．急変時

意見なし

４．看取り

・ソーシャルワーカーとして退院調整を行っているが、コロナ禍で対面が難しい。オ

ンラインでは、動画も使って日常の様子を在宅に引き継ぐようにしている。

・がんの末期患者にできるだけ自宅へ帰って看取りをすることをしている。本人も満

足され、自宅での看取りが少しずつ増えている。

５．その他

・委員より、訪問診療患者数 2,600 人/月（H28)が少なく、在宅死亡 1,435（人/年）

の割合が多いのではないか、との質問があり、事務局より在宅死亡には自宅と施設

が含まれる旨を回答した。

・委員より、在宅医療の労働災害についても取り組んで欲しいとの意見があった。

【協議】

第７期高知県保健医療計画の令和３年度評価及び令和４年度の取り組みについて

承認された。
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（２）第８期高知県保健医療計画の策定について

【内容等】

事務局より第８期高知県保健医療計画の策定に向けた状況について報告を行った。

【質疑】

・委員より、災害時の対応は重要であり、特に医療的ケア児、人工呼吸器を装着し

ている患者の災害時対応について検討して欲しいとのご意見があり、事務局より

関係課と調整しながら検討したいと回答した。

・委員より下記のご意見があった。

自宅と居宅系の施設では区別して在宅医療を議論する必要がある。

居宅系施設で新型コロナウイルスの感染者が出ると、介護タクシーが利用できず、

かかりつけ医に診てもらうことも難しく、往診しかない。往診をする医師は極め

て少なく、医師の高齢化も進んでいる。

また、病状が急変した時にどのような医療を受けるかで入院調整が変わってくる

が、本人と家族の意向確認に苦労する。最期どうするか、について施設の中で話

し合いが行われていない。

（３）地域医療介護総合確保基金の令和４年度事業について

【内容等】

事務局より、地域医療介護総合確保基金の令和４年度事業について報告を行った。

【質疑】

なし

（４）中山間地域の在宅医療へのデジタルの活用について

【内容等】

事務局より、ヘルスケアモビリティの取り組みについて報告を行った。

【質疑】

なし

今回の協議内容について了承され、以上をもって閉会した。


