
　　　Ⅱ県民の健康維持への貢献 　　　１．県内の医療機関との連携・協力体制の充実・ 地域医療連携室の連携強化 ＜紹介率＞ ＜紹介率＞ ＜脳卒中地域連携パス受け入れ件数＞３センターの連携、運営上の課題や、地域連携パスの ５５．７％（H25）　→　５７％ ５２．７％（H25）　→　  ５５％ ４３件（H25）　→　  現状維持運用上の課題の共有化と解決手法検討、会議開催 　＜逆紹介率＞ ＜逆紹介率＞ ＜退院調整会議の開催・回数＞・ 地域包括支援センターとの連携推進についての協議と ７２．３％（H25）　→　９９％ ８９．６％（H25）　→　１００％ 検査入院等を除く退院患者に対し１００％実施支援 ＜退院調整会議の開催・回数＞ ＜退院調整会議の開催・回数＞ ・ 地域医療連携室の機能強化・ 地域医療連携パスについて県と協議 　　２，０００回 　　８００回    急性期病院からのスムーズな受け入れ＜地域医療機関の医療従事者向け研修会の実施 ＜地域医療機関の医療従事者向け研修会（地域医療 ・ 回復期から地域、後方支援へスムーズな移行回数＞ 連携講座）の実施回数＞    院内退院調整会議の実施     １２回（H25）　→ １２回以上        ６回（H25）　→　１２回    訪問看護、介護施設職員向けの研修会・事例検討会   の実施＜脳卒中地域連携パス発行件数＞ ＜脳卒中地域連携パス発行件数＞    病棟退院調整看護師の育成       ８件（H25）　→　１４件        ５件（H25）　→　  ５件 ・ まほろば医療連携ネットワークの活用法の検討・ 登録医の医療機関及び未登録の医療機関への訪問を ・ 登録医をはじめとした地域医療機関へ広報・お知らせ実施 資料を配布し、連携強化を推進・ 北和地域において登録医向けフォーラム、セミナーを ・ 主治医二人制の推進開催 ・ 地域医師会等開催の勉強会への参加、講演・ 奈良の医療を支える会を開催 ・ 地域独自の医療連携パスの検討・ キドニー・サポートチームの地域での啓発活動として、 　　がん、心筋梗塞、糖尿病パス　等公開市民講座、医師会での講演、腎臓病教室、栄養展を実施 ・ 地域医療機関への医療機器利用の推進　　オンライン予約の定着化・ 北和地域での腎臓内科拠点施設としての慢性腎臓病紹介患者に対応できる体制整備 ・ 連携強化のための定例的会議開催の検討・ ID-Linkを活用した、登録医を中心とする医療連携 ・ 退院調整会議の充実ネットワークを構築 ・ 近隣の自治体、医療機関等との連携の推進・ 病棟退院支援看護師の人材育成及び機能強化 ・ 「登録医の集い」の実施・ 地域包括支援センター、保健所等との連携 ・ 地域密着型住民公開講座の開催・在宅医療の関係職種とのカンファレンスの実施
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