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国勢調査
人口

（2010年） 1,085,997名

（2023年） 913,514名

人口増減率
（2022年）

-1.59％
（※） -0.44％

秋田県高齢化率
（65歳以上・2023年）

％
※ 29.1％

由利本荘市岩城町高齢化率 ％

秋田県の人口密度
（2021年）

81人／k㎡

※ 333人／k㎡

（※）比較地域：全国平均

秋田県の実態

38.5

46

http://jmap.jp/cities/detail/city/5210#dl-area
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図１２ 市町村別人口増減率（令和２年）〔秋田県〕
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秋田県の医療の実態



（※）比較地域：全国平均

施設種類
施設数 人口10万人あたり施設数

秋田県 秋田県 全国平均

病院 66

2020
病床数 人口10万人あたり病床数

秋田県 秋田県 全国平均

病院病床数 14,362

病院は平均以上にある
そして

ベッドも多い

6.9 6.5 

1,496 1,195

秋田県の医療の実態

http://jmap.jp/cities/detail/city/5210#dl-area
http://jmap.jp/facilities/search/type:2/searchArea:city/searchId:5210


2020

職員数 人口1000人あたり人数

秋田県 秋田県 偏差値

医師

2020

職員数 15歳未満人口1000人あたり人数

秋田県 秋田県 偏差値

小児科専門医

既に医師の数は標準偏差を下回っており充足していない。
病院数も病床数もある程度充足しているが、将来的には大幅な減算になる。

2,421人 2.46人 43.6

97人 0.9人 38

秋田県の医療の実態



厚労省、地域医療構想で病床削減に向けテコ入れ
行き場のない患者あふれる懸念

2018年7月15日号全国保険医新聞

秋田県の医療の実態

4.3平米の一般病床、2024年度までに「廃止」または「大
幅な減算」となろう 日本慢性期医療協会・武久会長

2018年11月9日医療現場から

https://hodanren.doc-net.or.jp/iryoukankei/kaiin/shinbun/180715.pdf
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地域医療構想として病床のダウンサイジングを提案

病床のダウンサイジングとは、名前
の通り、病院のベッド数を減少させ
ることを指します。全体の病床数を
減らし、医療費を削減することが狙
いです。
75歳以上の後期高齢者の医療費は
14兆1,912億円で、前年度に比べて
3.6％増加。国民医療費全体の
35.4％を占めています。
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秋田県の医療の実態
社説
【２次医療圏再編 影響の説明、しっかりと】
2023年6月10日 秋田魁新報掲載
一般的な入院治療が完結できる県内の「２次医療圏」を、現行の八つか

ら三つに再編する案が県医療審議会医療計画部会で了承された。県は策定
中の次期医療計画（２０２４～２９年度）に反映する方針だ。３圏域では、
周辺への患者流出が著しく、機能維持が難しくなりつつある。

医師の不足や偏在も顕在化している。人口１０万人当たりの本県の医師
数は２４２・６人で、全国平均２５６・６人を下回る。医療圏別では「秋
田周辺」が３３３・２人と突出して多い一方、「北秋田」１２４・０人、
「湯沢・雄勝」１２６・２人と全国平均の半数にとどまる圏域もあり、差
が際立つ。

圏域再編に伴い、地元の医師が少なくなったり、遠くの病院に通わざる
を得なくなったりするケースが生じる可能性がある。次期医療計画を作る
に当たり、県は再編の方向性だけでなく、患者にどのような影響が及ぶか
や、想定される課題にどう対処するかを、しっかりと示さなくてはならな
い。
とりわけ、高齢者をはじめとする交通弱者の通院負担が今より大きくな

る事態は避けたい。患者の足を確保する何らかの手だてが必要だろう。

訪問診療・看護や見守りなど地域包括ケアシステムを支える機能を一層
充実させることも重要だ。併せて、デジタル化を進めて遠隔診療を普及さ
せるなど新たな取り組みも求められよう。医療資源には限りがある。県民
が住み慣れた地域で暮らし続けられるよう、効率的に提供する仕組みを築
きたい。

https://www.sakigake.jp/news/list/kid/152/
https://www.sakigake.jp/news/list/kid/152/
https://www.sakigake.jp/news/list/kid/152/
https://www.sakigake.jp/news/list/kid/152/
https://www.sakigake.jp/news/list/kid/152/
https://www.sakigake.jp/news/list/kid/152/
https://www.sakigake.jp/news/list/kid/152/


秋田県の医療について

さあ、まとめるとこんな感じ

秋田県は広大な面積の割に少ない人口
全国平均の25年先を行く超高齢化と人口減少のダブルパンチ
政策による病床のダウンサイジングが進む
2次医療圏の拡大によりさらに医療的ケアを外部サービスに
委ねるしかない状況になる

各種公的サービスが充足しているとは言えない。
在宅療養の弱者が増える可能性がある。
だからこそDX化による他法人他職種による医療連携が
必要になる。
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ごてんまり訪問看護ステーションについて

由利本荘市 自宅事業所
ごてんまり訪問看護ステーション

美郷町 競輪・オートレース場外券売り場
ごてんまりα訪問看護ステーション

秋田市 秋田物流センター オフィス棟
ごてんまりZ訪問看護ステーション

ごてんまりプラス矢島

ごてんまりダッシュにかほ



移動距離が長い ＝ 訪問件数に限度

DX活用でオンライン完結へ

直行直帰できれば・・・
事務作業が効率化できれば・・・

在宅療養弱者を減らすには
支援の少ない地域へ絶対走る！！



疲弊しない多様な働き方
①事務員とシステムエンジニア(SE)を配置

各種ツールでプログラムを最適化し、ナースやセラピストは訪問業務に専念

②ICT活用

作業進捗管理、音声入力＋テキスト化、画像や動画の活用、電子署名、GPS勤怠管理の導入

③ハイブリット勤務＋インセンティブ制度

訪問業務は現場で・PC作業は在宅ワークで・報告やカンファレンスはオンラインで

④地域への還元とスキルUPによる成長とやりがい

・各種勉強会・KISA2隊としての地域支援活動

・遠隔死亡診断研修・看護師の特定行為研修



各種ツール

Skype



（Google Apps Script)



 ChatGPTを使ってスプレッドシートの自動化・ツールの作成

 API・RPA連携でGAS化

タブレッド機能をフル活用

・カンファレンス内容を音声データからテキスト化

・AIでテキストを議事録化

・スプレッドシートの利用者データから次月必要な指示依頼書を自動作成

・実績の内容分と送り先を自動作成し実績送信

・音声データの共有

・LINE WorksとAlexaでAPI連携し

自動メッセージやスケジュールを自動送信

・電子署名PDFを自動選択してGoogleドライブに保存（電子署名化も）

・Googleフォームの内容をLINE Worksに自動転送

・スプレッドシートのデータを月ごとや人ごとに自動集計



クラウド型
電子カルテ
（カイポケ）

ビジネス用SNS
（ラインワークス）

3省2ガイドライン
厚生労働省

医療情報システムの安全管理に関するガイドライン
経産省・総務省

医療情報を取り扱う情報システム・サービスの提供事
業者における安全管理ガイドライン

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000516275_00002.html










（作成イメージ）Tさんの担当者会議
佐々木PT（ごてんまり訪看）：患者の両膝には荷重時の痛みが継続していますが、それほど症状は増
悪していません。リハビリテーションは主に下肢の筋力訓練と免荷での立位訓練に重点を置いていま
す。また、可動域訓練と座位での筋力訓練も実施しており、これらにより関節運動の促進と疼痛の緩和、
筋持久力の向上を図っています。藤沢看護師（ごてんまり訪看）：食事は時間が不規則ながら、一日三
食の摂取が確認できています。主にカップ麺や冷凍食品が多く、特に低血糖・高血糖症状は確認され
ていません。水分摂取は1.5L/日程度で、排便も1回/3日と一定しています。佐藤ケアマネージャー（に
かほ居宅）：就寝時には毎日内服薬を摂取し、浅い眠りに陥る頻度が高くなっています。その一方で、
頻尿傾向にあり、2時間ごとにトイレに起きることがあります。渡辺介護士：患者は自身で血圧を測定し
ており、高めであるとの自覚症状がありましたが、他の随伴症状は確認されていません。次回の受診時
まで自宅での自己血圧測定を続けるよう助言しました。田口看護師（由利組合総合病院退院支援）：患
者はオゼンピックを週に1回火曜日に自己注射しています。忘れることなく実施できており、手技につい
て問題はないと述べています。

音声入力→テキスト化→AI議事録作成→GAS（Google Apps Script)









業務日報不要の勤怠管理（GPS打刻）

DXによる時短 ＝移動時間の確保
＝遠くまで介入可能
＝ケアに専念



原価販管費60％未満！！
毎月40％以上の利益確定





E-ラーニングでスキルアップ



君は何ができるの？
8600円の仕事が出来てる？
君を知りたい！見てるよ！



結果の見える可
CSVデータで数値化



スキルアップ！



【DX化の現状】

・直行直帰が実現し、訪問件数確保

・給与体系が関東圏と同等

・現在、NS27名 PT9名 OT4名 事務員2名へ増員

・ トライアングルで囲み7市町村の訪問

・ダブルワーカーやワーキングマザーも多数活躍

コール対応なし、残業ほぼなし
ワーママも働きやすい

うち、非常勤は
Ns7名 PT5名 OT1名

事務員1名
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地域支援活動

実際に現場をラウンドし、アドバイスする





Covit19に対してのリハビリ
（廃用予防・Rリハ）



第1陣介入スキーム 備考

1 利用者とスタッフの人数と陽性者人数の確認 総数・陽性者・入院者・解除者
可能であれば区画ごとに分けて抽出

2 ゾーニング確認 区画について詳細図や画像確保
MCSで共有を図る

3 PPE着脱確認と指導 着脱場所の確認と消毒・保管方法
（これが困難を極めた）

スタッフ通路・休憩場所・配膳ルート・感染者トイ
レ等

4 現場対応の課題についてヒアリング

5 問題点の抽出と対応 できる事できないことを明確に
スタッフの疲弊、感染者の隔離、通常業務遂行な

ど加味しながら
食事・食器・ゴミ・清掃・清潔保持・おむつ交

換・Pトイレ・バイタル測定・休憩場所

6 指揮系統確認（毎日） 総合管理者（氏名・TEL）看護師（氏名）
介護福祉士（氏名）その他（氏名）

7 対応と指揮系統が決定したらボードへ記載 事前にわかる情報はあらかじめ作成済に。
1～6で得られた情報を現場で記載



KISA2隊 クラスター対策車両





クラスター支援だけじゃない！！

KISA2隊秋田事務局

050-1807-5910
akita@kisa2tai.com

tel:05018075910
mailto:akita@kisa2tai.com
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人は病気になり死ぬまでに過程がある

私もあなたも病気になります
病気にならない人なんてそうはいません。

知ってますか？人間の死亡率は

事故や自殺の割合は全体の

65歳以上の場合は

100％

3％

0.2％



これからの私たちにできること

自らが希望する医療・ケアを受けるために、
大切にしていることや望んでいること、どこで、どのような医療・ケアを望
むかを
自分自身で前もって考え、周囲の信頼する人たちと話し合い、共有すること
が重要です。

自らが望む人生の最終段階における医療・ケアについて、前もって考え、
医療・ケアチーム等と繰り返し話し合い共有する取組を「アドバンス・ケ
ア・プランニング（ACP）」あるいは「人生会議」と呼びます。



遠隔死亡診断



在宅看取りに関する研修事業
「医師による遠隔での死亡診断をサポートする看護師」

 情報通信機器（ICT）を用いた死亡診断等の取扱いについては、「規制改

革実施計画」（平成28年6月２日閣議決定）において、在宅での穏やかな

看取りが困難な状況に対応するため、医師が自らの診療下にある患者に

ついて、受診後24時間経過して死亡した場合であっても、下記ａ～ｅの

すべての要件を満たす場合には、医師が対面での死後診察によらず死亡

診断を行い、死亡診断書を交付することができるようになりました。



a 医師による直接対面での診療の経過から早晩死亡することが予測されて
     いること
b 終末期の際の対応について事前の取決めがあるなど、医師と看護師と十
      分な連携が取れており、患者や家族の同意があること
c 医師間や医療機関・介護施設間の連携に努めたとしても、医師による速
     やかな対面での死後診察が困難な状況にあること
d 法医学等に関する一定の教育を受けた看護師が、死の三兆候の確認を含
     め医師とあらかじめ決めた事項など、医師の判断に必要な情報を速やか
     に報告できること
e 看護師からの報告を受けた医師が、テレビ電話装置等のICTを活用した
     通信手段を組み合わせて患者の状況を把握することなどにより、死亡の
     事実の確認や異状がないと判断できること

下記ａ～ｅのすべての要件を満たす場合





とはいえ秋田県
電波問題がある

どこでも繋がるわけではない



スペースX

スターリンク



日本一の高齢化地域における
訪問看護ステーションの人材確保とDX推進事例

1）秋田県の医療の実態

2）訪問看護ステーションのDX化

看護師として誇りをもって活躍できてる？

1）KISA2隊によるコロナクラスター支援

2）遠隔死亡診断研修

3）特定行為研修



特定行為に係る看護師の研修制度の概要
制度の趣旨
2025年に向けて、さらなる在宅医療等の推進を図っていくためには、個別に熟練した看護師のみでは足り
ず、医師又は歯科医師の判断を待たずに、手順書により、一定の診療の補助（例えば脱水時の点滴（脱水
の程度の判断と輸液による補正）など）を行う看護師を養成し、確保していく必要があります。

【制度の対象となる場合の診療の補助行為実施の流れ】

21区分38行為



・持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整
・脱水症状に対する輸液による補正

在宅にかかわる看護師の特定行為を谷合医師・法人・秋田大学が推進

2023年度だけで在宅療養にかかわる由利本荘のNs6名が受講

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連

・インスリンの投与量の調整

血糖コントロールに係る薬剤投与関連

患者の重症化予防
入院予防

入院日数の削減
在宅患者の透析予防 医療費の削減



特定行為研修を受けるにはいくらかかるの？

秋田大学の場合 入学料 28200円
検定料 9800円

授業料 14単位 207200円

大学院へ編入（科目等履修生）＋共通科目

受講納付金/入構料：28,200円
・栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連：40,000円
・血糖コントロールに係る薬剤投与関連：25,000円

大学院 特定区分選択

たにあい糖尿病在宅クリニック：0円

特定区分の臨地実習



2025年までに10万人を目標

現在3万人しかいない状況



費用は会社がすべて負担！！
●クリニック2名
●訪問看護ステーション3名
●特養1名









スタッフのモチベーションUP

だけじゃない
この地域で訪問看護をする誇り



これからの取り組み
〇AIカメラ設置・装着による介入

顔認証・転倒検知・交通状況・作業進捗のほか、

看護師に対するハラスメント削減効果・看護師のケアの資質向上

介入内容の保全効果・遠隔死亡診断



既に遠隔診療のD to Pは始まっています。オンラインのメリットは互いに移動し

ないままに診断、治療、指導が可能な点ですが、N to PあるいはD to P with Ns

については未だ議論止まりです。由利本荘市のような過疎地域では訪問看護にお

けるD to P with Ns またはN to Pは診療報酬に繋がらないものの、訪問までの距

離や時間、経費を削減しながらも入院予防の一助になると考えられます。

さらにはICTの活用や特定行為看護師の増加によって、医療者も患者も在宅療養

のメリットは増大すること予測されます。

D to P with N

※2021年11月29日 第19回 厚生労働省 「オンライン診療の適切な実施に関する指針の見直しに関する検討会」



秋田県はさらに過疎化が進み、
従来の訪問サービスシステムでは

採算の取れない地域が増えると予測

・多様な働き方が可能

・Z世代からの幅広い年齢層が専門職

として活躍し人材確保

・持続可能なシステムが構築できる

訪問看護ステーション

がDX活用

事業所から
利用者宅が遠くて
3件しか回れない…

♪

新
規
利
用
者

お
断
り
ゼ
ロ
！



秋田県はさらに過疎化が進み、
従来の訪問サービスシステムでは

採算の取れない地域が増えると予測

・多様な働き方が可能

・Z世代からの幅広い年齢層が専門職

として活躍し人材確保

・持続可能なシステムが構築できる

訪問看護ステーション

がDX活用

事業所から
利用者宅が遠くて
3件しか回れない…
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耳触りの良いウソです！
このシステムを使っても

2045年には
救える命が救えなくなります
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