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シンポジウム2：「地域の在宅医療を支える国立病院の役割　−トランジショナル・ケアを中心に−」
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要 旨 国立病院機構南和歌山医療センター（当院）の位置する田辺・西牟婁地区は，高齢化・
過疎化が進み，さらに，要介護の人口が増加してきている．そこで，当院のような急

性期病院も在宅医療の必要性を感じているが，在宅医による在宅医療の縄張りがあり，当院の新
規参入が困難であった．そこで，2015年11月より在宅医と話し合いながら急性期病院の特色を活
かした多職種チームによる訪問診療を行っているので紹介する．
　（当院の訪問診療の特徴）当院は，在宅に訪問する時，医師・看護師・薬剤師を中心に必要に
応じて管理栄養士や他の職種とチームで訪問を行う．内容としては，開業医からの相談を受けた
り，在宅緩和医療希望される場合，かかりつけ医と連携しながら，医師・緩和認定看護師・薬剤
師などで訪問をする．また当院で入院・加療を行い，在宅にもどるとき，当院からチームで訪問
診療を２，３回行いながら，地域の訪問看護ステーションや開業医に紹介し，シームレスに移行
できるようにする．（訪問実績）当院での訪問方法は，退院前訪問指導・退院後訪問指導・訪問
診療・往診で，この中で，訪問診療（28件）往診（８件）であった．携わったメンバーは，医師・
看護師・薬剤師・言語聴覚士・管理栄養士で，それぞれの専門性を活かした診療を行った．（結果）
地域の訪問看護師やケア・マネジャーとも情報を共有しながらチーム医療にて適切な診療を行う
ことができており，ご家族や在宅医から感謝されている．（考察）当院からの訪問回数も限られ
ており，24時間対応でなく，時間外の対応や最後の看取りをするのが難しく，最後の看取りを在
宅医療医に依頼しているのが現状である．今後は，患者の看取りについては，病院担当医と在宅
医療医がチームを組んで最後の看取りを行う必要性を感じている．（まとめ）在宅医療医と連携
しながら急性期病院における多職種チームによる在宅医療支援を行って地域からも感謝されてい
る．
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はじめに

　国立病院機構南和歌山医療センター（当院）の位
置する田辺・西牟婁地区は，高齢化・過疎化が進み，

さらに，要介護の人口が増加してきている．そこで，
当院のような急性期病院も在宅医療の必要性を感じ
ていたが，地域のほとんどが，かかりつけ医による
在宅医療・訪問看護にて占められており，当院の新
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