
富山県あんしん在宅医療・訪問看護推進会議

富山県高齢者保健福祉計画
介護保険事業支援計画

策定及び進行管理
富山県医療計画

策定及び進行管理
整合性

富山県あんしん在宅医療・訪問看護推進会議

在宅医療及び訪問看護の推進方策等の検討等

富山県社会福祉審議会
高齢者福祉専門分科会

富山県医療審議会
・地域医療構想調整会議

地域医療推進対策協議会

（二次医療圏単位）

在宅医療基盤等の整備に係るサービス確保方策を効果的に推進するため、医療、介護の

関係者を委員とした「富山県あんしん在宅医療・訪問看護推進会議」を設置。
在宅医療・訪問看護の推進方策を検討し、各種計画の施策へ反映。
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在宅医療・訪問看護の推進について 資料４



介護保険事業支援計画及び医療計画における在宅医療等の位置づけ

富山県高齢者保健福祉計画
第８期介護保険事業支援計画

(介護保険法及び老人福祉法）

第７次富山県医療計画
(医療法)

計画の構成

在宅医療

１ 高齢者の健康・生きがいづくり
２ 介護サービスの充実と地域包括ケア
システムの深化・推進

(1)①市町村の自立支援、介護予防重度
化防止に向けた取組みの促進

(1)②在宅と施設のバランスのとれた
介護サービスの充実

(3)認知症施策の推進

(4)災害・感染症への備えと安全安心なまちづくり
３ 地域包括ケアシステムの深化・推進を

支える体制づくり

〇５疾病
がん
脳卒中
心血管疾患
糖尿病
精神疾患

〇５事業
救急
災害
へき地
周産期
小児

・退院支援・日常の療養支援
・急変時の対応・看取り

〇在宅医療(居宅等における医療
の確保）(法第30条の４第２項第６号)

疾病事業ごとの医療体制
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(2)介護との連携による在宅医療等の推進
(介護保険法第118条第３項第３号及び第９項）

介護の充実等の地域包括ケアシステムの構築 ・ 病床の機能の分化及び連携の推進
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高齢者保健福祉計画・第８期介護保険事業支援計画 介護との連携による在宅医療の推進

１ 施策の推進方向

疾病や障害があっても、可能な限り自宅などの住み慣れた地域で療養することが
できる在宅医療の提供体制の確保

２ 主要施策と施策の方向

（１）在宅医療の推進と普及啓発

〇在宅での療養生活の不安の解消のため、在宅で可能な医療・ケアの内容等の理解促進

〇「アドバンス・ケア・プランニング（ACP)」の普及啓発

（２）質の高い在宅医療提供体制の整備
〇入院後、円滑に在宅復帰を可能にするための入退院支援体制づくりの推進
〇病状急変時の対応や看取り体制の充実
〇病院、診療所や訪問看護ステーション等の連携支援、在宅医療を支える医師、看護師等の
確保、人材育成の取組みの推進

（３）在宅医療・介護連携の推進
〇入退院時の医療機関と介護事業所等の情報共有による支援の充実
〇医療と介護が必要な高齢者への日常の療養支援体制等の強化
〇地域の実情に応じた在宅医療介護連携の取組の推進



第７次医療計画 「在宅医療」の医療提供体制

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

退院支援 

○入院医療機関と在宅

医療を提供する関係

機関との共同による

退院支援の実施 

日常の療養支援 

○多職種協働による患者や家族の生活を支える医療の提供

○緩和ケアの提供    ○家族への支援 

○在宅療養者の病状の急変時における緊急往診体制及

び入院病床の確保 

急変時の対応 

看取り 

○住み慣れた自宅や介護

施設等、本人が望む場

所での看取りの実施 
■入院医療機関の役割 

○退院支援担当者の配置 
○入院初期から退院後の生活

を見据えた支援 
○関係機関との十分な情報共

有 
■在宅医療を提供する機関の

役割 
○在宅療養者のニーズに応じ

た医療・介護の調整 
○関係者間の情報共有 
○小児や若年層にも対応でき

る体制の確保 
○退院支援担当者に対する情

報提供・助言 

■在宅医療を提供する機関の役割 
 ○連絡先の事前提示と 24 時間対応の確保 
 ○入院医療機関との事前協議 
■入院医療機関の役割 
 ○病状急変時の受入れ 
 ○受け入れ困難な場合は他の病院等へ紹介 

■在宅医療を提供する機関の

役割 
○人生の最終段階に出現す

る症状に対する患者や家

族の不安解消 
○看取りに関する適切な情

報提供 
○介護施設等の看取り支援 

■入院医療機関の役割 
○在宅で看取りが困難な場

合の受入れ 

■在宅医療を提供する機関の役割 
 ○包括的ケア体制の確保 
 ○地域ケア会議への積極的参加 
 ○地域包括支援センター等との協働 
 ○がん、認知症、小児患者等への対応 
 ○災害時への対応 
 ○リハビリ提供体制の構築 

急
変 

１
２

３

４
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医療
提供
体制
区分

指標名及び

指標の説明

現状
目標

（2020年）

（2023年）

介護保
険事業
支援計
画の指
標＝〇

富山県 国

策定時

（直近）
策定時 直近

退院
支援

退院調整実施率（退院時に在
宅療養生活に向けた調整が行わ
れた割合）

80.7％
89.5％

(2021）
―

８８％

９４％
〇

日
常
の
療
養
支
援

訪問診療を実施している

診療所・病院数

（人口10万対）

26.0施設
25.6施設

(2020)

21.7施設

(18.0施設）
増加 〇

在宅療養支援診療所数

（人口10万対）
5.6施設

6.7施設

(2022.2)

11.4施設

(11.0施設)
増加 〇

在宅療養支援病院数

（人口10万対）
1.0施設

1.5施設

(2022.2)

0.8施設

(1.2施設）
増加 〇

訪問看護ステーション数

（人口10万対）
5.7事業所

8.5事業所
(2022)

7.1事業所

(11.4事業所)

6.7事業所

7.4事業所
〇

訪問看護ステーションに従
事する看護師数（人口10万対）

23.2人
43.4人

(2021)

25.8人

(54.7人）
増加
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第７次医療計画 在宅医療「数値目標」の進捗状況① （R5.1時点)

〇 退院支援として、患者退院時に在宅療養生活に向けた調整が行われた割合は、2020年の目標を達成。
〇 訪問診療を実施する診療所・病院数は減少している。
〇 在宅療養支援診療所数、在宅療養支援病院数、訪問看護ステーション数等は増加している。

１

２

補足



医療提
供体制
区分

指標名及び

指標の説明

現状

目標

（2020年）

（2023年）

介護保
険事業
支援計
画の指
標＝〇

富山県 国

策定時

（直近）
策定時 直近

日常
の養
支援

在宅療養支援歯科診
療所数（人口10万対）

2.0施設
5.4施設

(2022)

4.8施設

(6.7施設)
増加 〇

訪問薬剤指導の実績
のある薬局数

185施設
289施設

(2021)
― 増加 〇

急変
時の
対応

24時間体制の訪問看
護ステーション届出割
合(各年4月１日)

90.2％
89.7％

(2022)
―

96％

100％に

近い水準

〇

看

取

り

在宅看取りを実施して
いる医療機関数

（人口10万対）

8.3施設
16.8施設

(2020)
8.6施設 増加

看取り加算算定件数
591回

(2019)

862回

(2020)

―

(144，863回)
増加 〇
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第７次医療計画 在宅医療「数値目標」の進捗状況② （R5.1時点)

〇 24時間体制の訪問看護ステーション届出割合は微減。
〇 在宅療養支援歯科診療所数及び訪問薬剤指導の実績のある薬局数は増加している。

〇 在宅看取りを実施している医療機関数、看取り加算算定件数は増加している。

２

４

３
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339.0
372.1

431.4
492.8

565.3

220.2 237.7 253.0 268.9
295.8

118.8
134.3

178.4
223.8

269.5

96.5 83.4 84.3 81.1 82.30.0

100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

600.0

H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R1年度 R2年度

訪問診療計 (訪問診療 同一建物以外） （訪問診療 同一建物） 往診

県全体 訪問診療及び往診の患者数の推移

〇 訪問診療の実施件数は、年々増加し、往診は減少している。
〇 訪問診療の内訳として、同一建物以外及び同一建物の訪問診療のいずれも増加しているが、同一

建物への訪 問診療は、平成24年度と比較して２倍以上になっている。

１ 訪問診療等の実施状況

（出典：R４年度在宅医療・介護に係る分析データ支援（国保データベース(KDB)システムデータ））

（１か月当たり患者数（月平均））

（１）訪問診療及び往診の件数（人口10万対)の推移

Ⅰ 在宅医療及び介護サービスの提供状況等
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347.8

550.5
579.6

613.2
641.9

243.2

370.2
340.2

364.7 387.0

104.6

180.3
239.4
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100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

600.0

700.0

H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R01年度 R02年度

新川医療圏 訪問診療及び往診の患者数の推移

訪問診療計 （訪問診療同一建物以外)

（訪問診療 同一建物） 往診

（１か月当たり患者数（月平均）

319.6

379.2

466.5 476.8

529.4

201.1
247.8 251.4 249.9

272.8

118.6

131.4 215.1 226.8 256.7

67.6 67.5 63.1 66.5 70.10.0

100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

600.0

H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R01年度 R02年度

富山医療圏 訪問診療及び往診の患者数の推移

訪問診療計 （訪問診療同一建物以外)

（訪問診療 同一建物） 往診

（１か月当たり患者数（月平均）

368.3

440.3

489.9
512.9

554.4

245.1
279.7 276.1 285.3 296.1

123.1
160.6

213.7
227.5

258.3

112.8
86.9 92.5 83.9 82.3

0.0

100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

600.0

H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R01年度 R02年度

高岡医療圏 訪問診療及び往診の患者数の推移

訪問診療計 （訪問診療同一建物以外)

（訪問診療 同一建物） 往診

（１か月当たり患者数（月平均）

333.1

444.6

520.6

580.9

660.5

210.4

266.3

253.1
281.5

300.2

122.7 178.3

267.5
299.4

360.3

115.1 120.9 106.1 116.1 128.1

0.0

100.0
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H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 R01年度 R02年度

砺波医療圏 訪問診療及び往診の患者数の推移

訪問診療計 （訪問診療同一建物以外)

（訪問診療 同一建物） 往診

（１か月当たり患者数（月平均）

（２）二次医療圏ごとの訪問診療及び往診の件数（人口10万対)の推移

（出典：R４年度在宅医療・介護に係る分析データ支援（国保データベース(KDB)システムデータ））
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H29年度 R4年度 H29年度 R4年度 H29年度 R4年度 H29年度 R4年度

新川医療圏 富山医療圏 高岡医療圏 砺波医療圏

在宅療養支援病院・在宅療養支援診療所数

病院 診療所

〇 在宅療養支援病院は、富山医療圏、砺波医療圏で増加している。
〇 在宅療養支援診療所は、新川圏域で減少し、富山、高岡、砺波医療圏で増加している。

（３）二次医療圏別 在宅療養支援病院及び在宅療養支援診療所数

(出典：東海北陸厚生局HP「施設基準」届出受理医療機関名簿(R4年12月１日)
厚生労働省HP「在宅にかかる地域別データ集」(R2.10.1))
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（５）アドバンス・ケア・プランニング（ACP：人生会議）の取組み状況

〇 令和３年度富山県在宅医療実施状況調査結果によると、病院・診療所が行った看取りの場所は、自
宅が50.5％、老人ホームが35.3％自宅扱い施設が13.3％であった。
〇 ACP（人生会議）に取り組む機関は、全医療圏で複数の機関が取り組んでいる。

（４）看取りの実数及び場所

0

6

８

0

14

新川

富山

高岡

砺波

全体

自宅 老人ﾎｰﾑ 自宅扱い施設 その他

144

614

577

210

1,545

96

337

241

106

780

40 8

133

273

99

545

138

55

5

206

（出典：令和３年度 富山県在宅医療実施状況調査報告書）

※調査回答機関数
県内653機関
診療所：554機関
病院：99機関

看取り件数
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（出典：令和３年度 富山県在宅医療実施状況調査報告書）



（出典：富山県訪問看護ステーション連絡協議会 実績報告書）
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〇 訪問看護利用者数は、年々増加している。
〇 介護保険による訪問看護利用者は、平成20年度と令和３年度を比較すると、約2.5倍、医療保険による
利用者は、約６倍となっている。

２ 訪問看護の状況

（１）訪問看護利用者数の推移



項目 H22度末 R３度末 増加率

ステーション数 37 86 2.3倍
うち小児受入事業所数（％） ４（10.8） 27（31.0） 6.8倍

訪問看護師数（人） 245 580 2.4倍

利用者実人数
介護保険 3,004 6,628 2.2倍
医療保険 830 3,548 4.3倍

疾患等の内訳

小児（15歳未満） 15 198 13.2倍
悪性新生物患者 635 1,760 2.8倍
神経難病患者 418 851 2.0倍
精神疾患患者 50 753 15.1倍
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（２）訪問看護事業所数と利用者の疾患等

（３）医療圏別の訪問看護事業所数

区分 新川 富山 高岡 砺波 計

訪問看護ステーション数 ６ 41 28 11 86

人口10万対※ 5.29 8.36 9.39 8.92 8.39

〇 医療保険対象の利用者数が増加している。特に、小児や精神疾患患者への訪問看護の増加率が高い。

〇 新川医療圏の訪問看護ステーション数が少ない。

（出典：富山県訪問看護ステーション連絡協議会 実績報告書）

（出典：高齢福祉課調べ（※人口は令和３年10月１日現在 出典：富山県人口移動調査））



（出典：富山県訪問看護ステーション連絡協議会 実績報告書） 13
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〇 留置カテーテルが最も多く、次いで在宅酸素療法となっている。

（４）訪問看護利用者の主な医療処置（令和３年度）
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富山県
富山県看護協会

高齢福祉課
・地域包括ケアの推進
・在宅医療推進
・訪問看護推進
・介護事業所指定
・高齢者福祉の推進

医 務 課
・医療提供体制整備
・医師・看護職員確保
訪問看護師養成

障害福祉課
・医療的ケア児等支援
・障害児者支援

県訪問看護総合支援センター

連携

訪問看護サポートステーション(R元年度～)

県内５箇所のステーションを指定

新川
地区
担当

富山
Ⅰ
担当

富山
Ⅱ
担当

高岡
地区
担当

砺波
地区
担当

各訪問看護ステーション

業務委託

圏域単位: 訪問看護技術支援、連絡会・研修会開催等

相談
研修受講
実績報告

運営助言
研修開催
関係機関調整施設・設備整備補助

行政情報提供
集団指導・実地指導

訪問看護相談窓口、普及啓発、研修会、
訪問看護ステーションへの出張相談、マニュアル作成等

（５）富山県訪問看護総合支援センター等との連携による訪問看護推進体制
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３ 介護サービスの状況

〇 地域密着型サービス事業所では、夜間対応型訪問介護、看護小規模多機能型居宅介護が少ない。
〇 介護療養型医療施設は、病床の転換が進んでいる。

（１）高齢者福祉圏域ごとの介護サービス事業所及び施設数

（出典：高齢福祉課調べR4.10
休止除く事業所数）

施設名 新川 富山 高岡 砺波 計

65歳以上人口 40,004 148,744 99,839 44,206 332,793

訪問介護 21 148 65 24 258

訪問入浴介護 1 5 6 2 14

訪問看護事業所 6 48 30 11 95

通所介護（デイサービス） 22 128 74 28 252

通所リハビリテーション 15 37 17 10 79

短期入所生活介護 20 59 43 12 134

短期入所療養介護 18 39 22 18 97

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 2 5 4 2 13

地域密着型通所介護 27 116 46 26 215

認知症対応型通所介護 8 21 23 5 57

小規模多機能型居宅介護 6 26 30 14 76

認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 25 62 60 40 187

夜間対応型訪問介護 0 2 4 0 6

看護小規模多機能型居宅介護 1 5 5 0 11

特別養護老人ホーム 12 33 31 10 86

地域密着型特別養護老人ホーム 5 16 6 3 30

介護老人保健施設 7 20 12 7 46

介護医療院 4 11 5 6 26

介護療養型医療施設 0 1 0 2 3

居宅サ₋ビ
ス事業所

介護保険
施設

地域密着
型サービ
ス事業所
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（２）居宅介護(介護予防)サービス及び地域密着型サービスの受給者数

102,599
6,707

44,157
12,069

43,699
163,595

69,230
45,926

‐  20,000  40,000  60,000  80,000  100,000  120,000  140,000  160,000  180,000

訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

居宅療養管理指導

通所介護

通所リハビリテーション

短期入所生活介護

居宅介護（介護予防）サービスの受給者数 令和2年度累計（令和2年3月サービス分から令和3年2月サービス分まで 延人月）

〇 居宅介護(介護予防）サービスの受給者数は、通所介護が最も多く、次いで訪問介護が多い。
〇 地域密着型サービスでは、地域密着型通所介護や認知症対応型共同生活介護が多く、看護小規模多
機能型居宅介護や夜間対応型訪問介護は事業所数も少ないことから受給者数が少ない。

（出典：令和２年度介護保険事業状況報告（年報））※１現物給付分のみのサービス別受給者数であり、国民健康保険団体連合会から提出されるデータを基にしたものである。

4,099
182

50,039
11,239

20,668
29,293

1,689

‐  10,000  20,000  30,000  40,000  50,000  60,000

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

夜間対応型訪問介護

地域密着型通所介護

認知症対応型通所介護

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型共同生活介護

看護小規模多機能型居宅介護

地域密着型サービスの受給者数
令和2年度累計（令和2年3月サービス分から令和3年2月サービス分まで 延人月）
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Ⅱ 在宅医療と介護連携の状況

１ 市町村の取組み

〇介護保険法改正(H26年)により、市町村が行う地域支援事業に「在宅医療・介護連携推進事業」が位置
付けられ、県内全市町村で実施。

（１）在宅医療・介護連携の推進に資する協議会等の設置

（２）医療提供体制ごとの市町村の取組みの概要

県内13市町村(86.7％) 全国1,183市町村(68.9％)

①在宅医療・介護連携に関する相談支援
②地域住民への普及啓発
③関係者向け研修会の開催
④日常の療養支援：地域ケア会議の開催、認知症初期集中支援チームとの連携、地域リハ
ビリテーション活動支援事業等

⑤看取り支援：エンディングノートの作成・普及 等

（３）医療・介護連携に関するICT等の運営・運営支援等

医療・介護連携に資するICTシステム等の導入に向け、関係機関等との協議や
システム運営に関する支援を実施。

等
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２ 県の取組み

〇 在宅医療・介護の連携促進に資するため、県内全域で医療介護連携に資するICT等の運用が必要。
〇 在宅医療及び介護の資源は地域により異なることから、在宅医療・介護連携を二次医療圏ごとに推進
することが重要。

（１）医療・介護連携促進基盤事業

（２）在宅医療・介護連携推進支援事業（厚生センター・支所）

（３）在宅医療及び在宅医療介護連携の推進に関する事業等（※参考資料２参照）

患者が安心して療養できるよう、医療・介護関係者が、在宅療養者のバイタル情報、介護
情報などをICT等活用して共有し、円滑な連携を促進するためのシステムの構築を支援。

13市町村導入済

在宅医療・介護連携体制が円滑に構築されるよう、市町村
と郡市医師会の連携や、市町村区域を越えた連携・調整、医
療と介護の連携に必要な体制構築等を支援。

<基盤整備>
訪問看護ステーションの開設や地域密着型サービス等の施設整備への支援

<介護との連携による在宅医療の推進>
富山県在宅医療支援センターの運営（富山県医師会委託）
富山県訪問看護総合支援センターの運営（富山県看護協会委託）
地域リハビリテーション支援体制整備事業（県内医療機関委託等） 等
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第６回在宅医療及び医療・介護連
携に関するワーキンググループ 資料
令 和 ４年 ９月 28日

〇 医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けることができるよう、地
域における医療・介護の関係機関（※）が連携して、包括的かつ継続的な在宅医療・介護を提供することが重要。
（※）在宅療養を支える関係機関の例
・診療所・在宅療養支援診療所・歯科診療所等 （定期的な訪問診療等の実施）
・病院・在宅療養支援病院・診療所（有床診療所）等 （急変時の診療・一時的な入院の受入れの実施）
・訪問看護事業所、薬局 （医療機関と連携し、服薬管理や点滴・褥瘡処置等の医療処置、看取りケアの実施等）
・介護サービス事業所 （入浴、排せつ、食事等の介護の実施）

〇 このため、関係機関が連携し、多職種協働により在宅医療・介護を一体的に提供できる体制を構築するため、都道府
県・保健所の支援のもと、市区町村が中心となって、地域の医師会等と緊密に連携しながら、地域の関係機関の連携体
制の構築を推進する。

地域の医療・介護関係者による会議の開催
・在宅医療・介護連携に関する相談の受付
・在宅医療・介護関係者の研修 等

都道府県・保健所
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第６回在宅医療及び医療・介護連
携に関するワーキンググループ 資料
令 和 ４年 ９月 28日

■ 地域の社会資源（医療機関、介護事業所の
機能等）や、在宅医療や介護サービスの利用
者の情報把握
■ 将来の人口動態、地域特性に応じたニーズ
の推計（在宅医療など）
■ 情報を整理しリストやマップ等必要な媒体を
選択して共有・活用

※企画立案時からの医師会等関係機関との共同が重要

〇在宅医療・介護連携に関する相談支援
■ コーディネーターの配置等による相談窓口
の設置※1

■ 関係者の連携を支援する相談会の開催

〇地域住民への普及啓発
■ 地域住民等に対する講演会やシンポジウ
ムの開催
■ 周知資料やHP等の作成

〇医療・介護関係者の情報共有の支援
■ 在宅での看取りや入退院時等に活用でき
るような情報共有ツールの作成・活用

〇医療・介護関係者の研修
■ 多職種の協働・連携に関する研修の実施
（地域ケア会議含む）
■ 医療・介護に関する研修の実施

出典：在宅医療・介護連携推進事業の手引き Ver.3

〇 在宅医療・介護連携推進のための技術的支援
■ 分析に必要なデータの分析・活用の支援 ■他市町村の取組事例の横展開
■ 市町村の実情に応じた資源や活動をコーディネートできる人材の育成

〇 在宅医療・介護連携に関する関係市町村等の連携
■ 二次医療圏内にある市町村等及び二次医療圏をまたぐ広域連携が必要な事項について検討・支援
■ 都道府県の医療及び福祉の両部局の連携
■ 関係団体（都道府県医師会などの県単位の機関）との調整や、市町村が地域の関係団体と連携体制を構築する際の支援

〇 地域医療構想・医療計画との整合


