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①選定した地域の課題

1.福岡県筑紫医療圏先10年を見据えた対策準備

緩和を必要とする患者数の増加、それに伴い緩和ケア病院への入院困難事例
が増えることが予測される。そのためにも地域で患者を診ていく体制・対策
準備が必要である

地域：筑紫医療圏
春日市・筑紫野市・大野城市・太宰府市・那珂川市

人口：439,695人（2020)

医療介護需要予測指数：
医療・介護ともに今後も需要が増えていくと予測されているジョー

大野城市PRキャラクター
大野ジョー

筑紫医療圏のがん罹患患者数推計



2.地域にある各訪問看護や施設等の情報整理が不十分

がん治療病院ごとの横並び、訪問診療等の縦並び両方で

顔の見える関係構築が不十分

当院の系列病院・施設とのつながりはできているものの、
近隣の施設・クリニック・訪問看護等とのつながりが薄い。
自施設周辺の医療機関がどのような役割を持っているのか、
どういった患者を対象としているのかなど、情報整理を行い
連携をとっていく必要がある。

3



②どんな地域を目指すのか
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◎患者様が望む療養先
（在宅・ホスピス・看取り可能な施設）を選べる地域

福岡徳洲会
病院

看取り可能な
施設

自宅

ホスピス



③目指す地域を実現するために取り組むべきこと

⑴緩和医療提供できるための
地域ネットワークつくり

⑵がん治療病院ごとの横並び、訪問診療・
訪問看護・訪問薬局等の縦並び両方で
顔の見える関係構築

⑶地域住民と当院のつながりをより深める



④具体的な行動計画と⑤目標達成時期

⑴緩和医療提供できるための地域ネットワークつくり

⑵がん治療病院ごとの横並び、訪問診療・訪問看護・訪問薬局等の縦並び両方
で顔の見える関係構築

◎緩和に関しての医師会とのつながりをつくっていく
→達成時期：今年5月より開始

◎新たに、緩和対応している在宅医師のキーパーソンを見つけていく
◎訪問看護や地域薬局、介護施設等の情報を統合していき、それぞれの機関の
キーパーソンを見つけいていく

◎緩和フォーラムや地域薬剤研究会、カンファレンス開催時等に参加してい
る機関と関係つくりをする

◎今までに在宅看取りを受けてくれた医療機関をリストアップ
（当院MSWや包括支援センター・訪問看護やよいで共同して作成）
→達成時期1年以内



⑶地域住民と当院をつながりをより深める

◎地域住民に対しての勉強会の開催を継続して行っていく
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地域の公民館でがんに
関する医療講演

60回/年

外部医療機関も対象とした
緩和ケア研修会開催

2回/年

2回/年

6回/年
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