
 

令和４年度茨城県医療提供施設等グループ化推進事業計画（実績報告）書 

 

 

 

 

【地域で支え合う医療機関等の連携体制を構築するために必要な３つの取組】 

取組事項 取組内容 

現  状 

(補助金交付申請の前月から過去

６箇月間の状況) 

計 画 

(補助金交付申請の月から翌年３

月末までの取組) 

実  績 

(補助金交付申請の月から

翌年３月末までの取組) 

１ グループ化した 

医療機関等を支え 

る取組 

※グループ内の取組

に関すること。 

①事務局、調整機能を担う方：土浦市医師会事務局 

②打ち合わせ等の内容・開催方法・回数・参加機関等： 

・年度内に 5回程度（うち、補助金対象期間は 3回を予定）開催する。 

・医師会の担当委員会委員及び事業推進の中心的役割を担う各医療機関の代表者を参

集し、北部地区内のネットワークの強化に向けた協議を行い、また、在宅医療、介護の

連携を促進するために課題には、ICTの運用含めたルール作りが必要であり、土浦市と

協働で推進する体制を構築するための協議を行う。 

③体制作りのための取組内容等： 

・医師会は会議を企画、必要に応じて資料の作成及び説明、会議の記録等を支援。 

・会議は、「２ 患者・家族を中心とした在宅医療を推進するための取組」の内容を中

心に進めながら、グループ化した医療機関を支えるための課題について検討するため、

先進事例を収集し課題解決に向けた情報の提供を行う。 

 

 

令和２年度に事業着手したが、支援

者の件数が伸びず、連携体制が機能

していない。（1回） 

先進事例の調査を行い今年度中に事業

推進のルールを作成するための会議等

の企画、開催 

先進事例の調査を実施し、事業

推進のための会議等の企画を行

い講演会、会議を開催した。 

２ 患者・家族を中心

とした在宅医療を

推進するための取

組 

※地域との連携に関

すること。 

①事務局、調整機能を担う方： 

医師会の担当委員会委員及び各医療機関の代表者 

②打ち合わせ等の内容・開催方法・回数・参加機関等： 

・医師会の担当委員会委員及び事業推進の中心的役割を担う各医療機関の代表者によ

る「ルール作り会議」 

・年度内に 5回程度開催（うち、補助金対象期間は 3回を予定） 

・参加機関：医療機関、介護サービス、土浦市 

・在宅医療機関がルール作りの経過を後方支援病院へ情報提供し、必要に応じて課題 

解決に向けた会議に参加を求める。 

③グループ内の取組課題を地域に提案、地域で解決に向けた取組等： 

・先進事例等を紹介する講演会への参加を周知、課題解決に向けた知識の共有を図る。 

 

 

 

0回 

 

 

 

 

 

 

0回 

 

 

 

2回 

（12月、3月） 

 

 

 

 

 

1回（12月） 

     

 

 

講演会を１回開催 

 

会議を２回開催 

３ 在宅医療について

の普及啓発活動等

の取組を行う取組 

 

 

記載のポイント（主催、誰が・誰に対して行うのか、開催頻度、取組内容） 

医師会が各医療機関と連携し、今後の体制づくりの再構築を図り、段階的に普及させる

ための広報を行う。 

・事業の内容を分かりやすくまとめたパンフレットを作成し、各医療機関等において 

掲出する。 

 

 

 

0回 

 

 

 

0回 

 

協議が整わなかったため、 

事業推進のためのパンフレ

ット作成には至らなかっ

た。 

※これから在宅医療への参入又は拡充に取り組む医療機関等の連携強化を支援する取り組みについて記載するものとする。 

 なお、必要に応じ、後方支援病院や在宅医療専門診療所（機能強化型在宅療養支援診療所を含む）などの支援（補完）を得て、在宅医療を提供する切れ目のない診療体制の

仕組みづくりに取り組むものである。 

別添１－２ 
※本票（別添１－２）は公表資料として活用する。（取組状況に応じて随時、修正するものとする）。 

 



 

【参入促進・連携（グループ化）の取組効果】 

 １ 在宅に赴いて診療（往診、訪問診療）する合計診療患者数（※実人数を記載） 

 医療機関名 

※医療機関ごとに記載 

現  状               

(補助金交付申請の前月から過去６箇月間の状況) 

計 画 

(補助金交付申請の月から翌年３月末までの取組) 

実  績 

(補助金交付申請の月から翌年３月末までの取組) 

在宅に赴いて

診療（往診、訪

問診療）する合

計診療患者数 

（※実人数を

記載） 

・サンルート小寺クリニック    29 名    30 名   28 名 

・宮﨑クリニック    16 名    17 名   9 名 

・     名     名     名 

・     名     名     名 

連携する医療機関内の合計    45 名    47 名    37 名 

※在宅に赴いてこれから診療を始めようとする、又はその取り組みを拡充しようとする医療機関における合計診療患者数（※実人数を記載）を記載。 

※「在宅に赴いて診療（往診、訪問診療）」とは、自宅へ赴くものとする。施設、グループホーム、サービス付き高齢者向け住宅等は含まない。 
 

２ 在宅に赴いて診療（往診、訪問診療）する合計回数 

 医療機関名 

※医療機関ごとに記載 

現 状 

（補助金交付申請の前月から過去６箇月間の状況） 

計 画 

（補助金交付申請の月から翌年３月末までの取組） 

実  績 

（補助金交付申請の月から翌年３月末までの取組） 

在宅に赴いて

診療（往診、訪

問診療）する合

計回数 

・サンルート小寺クリニック 合計回数:326回(うち往診: 18回、訪問診療:308回) 合計回数: 328回(うち往診: 19回、訪問診療 309回) 合計回数:216回(うち往診:20回、訪問診療:196回) 

・宮﨑クリニック 合計回数: 84回(うち往診: 11回、訪問診療: 73回) 合計回数: 86回(うち往診: 12回、訪問診療:74回) 合計回数: 43 回(うち往診: 10回、訪問診療: 33回) 

・ 合計回数:    回(うち往診:   回、訪問診療:   回) 合計回数:    回(うち往診:   回、訪問診療:  回) 合計回数:    回(うち往診:   回、訪問診療:  回) 

・ 合計回数:    回(うち往診:   回、訪問診療:   回) 合計回数:    回(うち往診:   回、訪問診療:  回) 合計回数:    回(うち往診:   回、訪問診療:  回) 

連携する医療機関内の合計 合計回数: 410回(うち往診: 29回、訪問診療:381回) 合計回数:414回(うち往診: 31回、訪問診療:383回) 合計回数: 259回(うち往診:30回、訪問診療:229回) 

※在宅に赴いてこれから診療を始めようとする、又はその取り組みを拡充しようとする医療機関における合計回数を記載。 

※「在宅に赴いて診療（往診、訪問診療）」とは、自宅へ赴くものとする。施設、グループホーム、サービス付き高齢者向け住宅等は含まない。 
 

３ 在宅に赴いて診療（往診、訪問診療）する合計診療患者数に占める死亡患者数（うち医療機関以外での死亡患者数） 

 医療機関名 

※医療機関ごとに記載 

現 状 

（補助金交付申請の前月から過去６箇月間の状況） 

実  績 

（補助金交付申請の月から翌年３月末までの取組） 

在宅に赴いて 

診療（往診、訪 

問診療）する合 

計診療患者数 

に占める死亡 

患者数 

・サンルート小寺クリニック 死亡患者数:    5名(うち医療機関以外:     3名) 死亡患者数:   1名(うち医療機関以外:    0名) 

・宮﨑クリニック 死亡患者数:    3 名(うち医療機関以外:     3 名) 死亡患者数:   3名(うち医療機関以外:     0名) 

・ 死亡患者数:     名(うち医療機関以外:      名) 死亡患者数:     名(うち医療機関以外:      名) 

・ 死亡患者数:     名(うち医療機関以外:      名) 死亡患者数:     名(うち医療機関以外:      名) 

連携する医療機関内の合計 死亡患者数:   8 名(うち医療機関以外:     6名) 死亡患者数:    4名(うち医療機関以外:     0名) 

※在宅に赴いてこれから診療を始めようとする、又はその取り組みを拡充しようとする医療機関における合計診療患者数に占める死亡患者数（うち医療機関以外での死亡患者数）を記載。 

※「在宅に赴いて診療（往診、訪問診療）」とは、自宅へ赴くものとする。施設、グループホーム、サービス付き高齢者向け住宅等は含まない。 
 

４ グループ化した医療機関が後方支援病院等（グループ内外問わず）への在宅医療患者の診療の紹介数、急変時の受入数及び後方支援病院等からの逆紹介数 

 
現  状 

（グループ化前（Ｒ３年度（Ａ））） 

実  績 

（グループ化後（Ｒ４年度（Ｂ））） 
差（Ｂ）－（Ａ） 

紹  介  数 3件 2件 －1件 

急変時の受入数 0件 0件 0件 

逆 紹 介 数 2件 1件 －１件 

※「参入促進・連携（グループ化）の取組効果」の公表の取扱について、１から２の事項については個々の医療機関の情報は公表せず、連携
する医療機関内の合計数を公表する。また、３の事項（死亡患者数）については公表の対象とせず、医療機関からの報告のみとする。 



 


