
１　推進状況及び評価

現状値 目標値（R11）目標数値の考え方 現状値の出典（年次） R６ R７ R８ R９ R10 R11

16.2 向上 現状より増加
令和2年度KDB
〔厚生労働省〕（在宅患者訪問診療料
算定）

15.9
（※）

・減少している
（※R6.9月分レセプトデータ、R6.1.1管内人口（住民基本台帳）を
使用した値）

2 現状維持 現状を維持
北海道保健福祉調査
（令和5年3月現在）

2
（※）

・現状維持
（※R6.9月分レセプトデータ使用した値）

－ 1 圏域で確保 － -

－ 1 圏域で確保 － -

2
（☆参考値）

向上 現状より増加
令和４年度NDB
〔厚生労働省〕（在宅患者訪問診療料
算定）

データ
更新なし

0 1 圏域で確保
北海道保健福祉調査
（令和6年5月現在）

0
（※）

3
（☆参考値）

向上 現状より増加
令和４年度NDB
〔厚生労働省〕（在宅ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算算
定）

データ
更新なし

3 現状維持

令和４年度介護サービス施設・事業
所調査
〔厚生労働省〕（24』時間対応加算届
出）

データ
更新なし

14
（☆参考値）

向上 現状より増加
令和４年度NDB
〔厚生労働省〕（歯科訪問診療料算
定）

データ
更新なし

1
（☆参考値）

向上 現状より増加
令和４年度NDB
〔厚生労働省〕

データ
更新なし

11
（☆参考値）

向上 現状より増加
令和４年度NDB、介護DB
〔厚生労働省〕
地域包括ケア「見える化」システム

データ
更新なし

3 向上 現状より増加
北海道保健福祉調査
（令和5年9月現在）

データ
更新なし

2 向上 現状より増加
令和４年度NDB、介護DB
〔厚生労働省〕

2

0 1 圏域で確保
令和2年度KDB
〔厚生労働省〕

データ
更新なし

216.0 向上 現状より増加
令和2年度KDB
〔厚生労働省〕

データ
更新なし

112.5
（☆参考値）

向上 現状より増加
令和４年度NDB
〔厚生労働省〕（在宅患者訪問看護・
指導料算定件数）

データ
更新なし

14.3 向上 現状より増加
令和４年　人口動態調査
〔厚生労働省〕

13.8
・減少している
（R5　人口動態調査）

45
（☆参考値）

向上 現状より増加
令和４年度NDB
〔厚生労働省〕（在宅ﾀｰﾐﾅﾙ加算等算
定件数）

データ
更新なし

☆市町村単位の数や件数１～3と少ないため秘匿処理（マスク処理）がされている場合、それを１として算出した参考値。
※現状値と同様のデータが公表されていないことから、レセプト
等データで算出している

「上川北部圏域地域推進方針」の推進状況　【令和６年度】

　12　在宅医療の提供体制

指標区分 指標名（単位）
地域推進方針における指標 実績数値

令和６年度の評価

住 民 の
健康状態

等

在宅死亡率（％）

在宅ターミナル加算を受けた患者数［１か月当た
り］（人）

訪問診療を実施している医療機関数（人口10万
人対）（医療機関数）

機能強化型の在宅療養支援診療所 又は病院
のある在宅医療圏数（医療圏）

在宅医療において積極的役割を担う医療機関
のある在宅医療圏（医療圏）

在宅医療において必要な連携を担う拠点のある
在宅医療圏（医療圏）

機能ごと
の

体 制 等

退院支援を実施している医療機関のある在宅医
療圏数（医療圏）

在宅療養後方支援病院のある在宅医療圏数
（医療圏）

在宅看取りを実施する医療機関のある在宅医療
圏数（医療圏）

体制整備

訪問栄養食事指導を実施している医療機関の
ある在宅医療圏数（医療圏）

実施件数
等

訪問診療を受けた患者数［１か月当たり］
（人口10万人対）（人）

訪問看護利用者数（医療保険）［１ヶ月当たり］
（人口10万人対）（人）

多職種の
取組確保

等

24時間体制の訪問看護ステーションのある在宅
医療圏数（医療圏）

歯科訪問診療を実施している診療所のある在宅
医療圏数（医療圏）

訪問口腔衛生指導を実施している診療所・病院
がある在宅医療圏域数

訪問薬剤管理指導・居宅療養管理指導を実施
する薬局のある在宅医療圏数（医療圏）

地域支援体制加算届出薬局のある在宅医療圏
数（医療圏）

訪問リハビリテーションを実施している医療機関、
介護老人保健施設、介護医療院のある在宅医療
圏数（医療圏）

上川北部圏域

1



２　主な取組の内容等

取組の内容 実　　　　績 課　　　　題 今後の方向性

多職種による在宅医療提供体制構築・発展に向けた取組
○協議会の開催実績はなし。
○在宅医療の現状及び課題について意見を聴取し、推
進方針に反映した。

　多職種連携協議会にいて、在宅医療介護連携の課題や在宅での
看取りなど、関係機関が把握している課題。連携推進のあり方や関
係職種の資質向上に関する取組を、保健医療福祉関係者と協議して
いく必要がある。

　これまでの市町村での在宅医療・介護連携事業の実施状況を地域で
共有し、今後の取組の方向性について協議する。
　また、高齢者施設における看取り体制の推進、歯科医療と介護の連
携など、これまでの現状を踏まえながら、在宅医療の推進に向けた取組
を検討していく。

名寄市立総合病院と上川北部地域の入退院支援における医療と介護の連携
ルールの運用に係る取組

○名寄市立総合病院と上川北部地域の入退院連携
ルールの連携窓口担当者の更新・周知

○各市町村の介護保険等サービス一覧を更新し、名寄
市立総合病院の各病棟へ配付

　各市町村において、地元医療機関との入退院連携は図られている
が、上川北部圏域の中核医療機関である名寄市立総合病院と地域
の入退院連携は欠かせない。このため、名寄市立総合病院と上川北
部地域の入退院支援いおける医療と介護の連携ルール（平成30年8
月開始）が円滑にすすむよう、地域の介護サービス等の現状につい
て、病院関係者への周知が必要である。

　引き続き、名寄市立総合病院と上川北部地域の連携状況をモニタリン
グし、必要時連携ルールの見直し等を検討する。
　また、連携窓口の担当者、各市町村の介護保険等サービス状況の更
新を年１回継続する。

在宅医療・介護関係者の在宅医療に係る資質向上に向けた取組と関係者の
顔の見える関係づくり

○実績なし
　市町村単位では顔の見える関係がつくられていることから、圏域に
おける在宅医療関係者・介護関係者の資質向上を図る研修会の機
会などで相互理解を深め、顔の見える関係づくりをすすめていく。

　関係者向け研修会等の開催を検討し、医療従事者や介護従事者によ
る意見交換や研修での資質向上について継続して取り組む。
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