

　　　　　　　　　　　












・地域密着型サービスをはじめ在宅サービスの充実


・質の高い住宅改修等の推進


・介護職員等の人材確保と職員の資質向上











・退院後、かかりつけ医や在宅医療等へスムーズに移行できるよう、退院時相談体制の強化


　機能の充実・強化





・終末期において自ら望む医療を明確にしておくことの必要性の啓発





目標実現のための施策





・多職種間の連携強化や医療機関による後方支援の実施


・在宅医療機関と病院等との連携体制の構築など在宅医療提供体制の整備促進








地域における見守り体制の構築








医療費適正化計画　目標実現のための施策体系図














� eq \o\ad(基本理念,　　　　　)�





・脳卒中など主要な疾病において、地域連携クリティカルパスを活用し、速やかに自宅などに帰れるシステムの構築





・地域の医師会、医療機関等による連携のための協議会設置


・かかりつけ医普及に向け、医療機能情報の提供など具体的施策を展開





・高齢者の状況に即した適切な医療・介護サービスの提供


・医療機関等に対する国の各種交付金等転換支援策に関する情報提供や医療機関、患者等への相談対応の推進





・県民への周知徹底による健診受診率、保健指導実施率の向上


・知識・技術の指導や研修を企画することができるリーダーの養成





・自らの意思でたばこを止める「断煙運動」の推進


・未成年者への喫煙防止教育の徹底


・受動喫煙防止の取組みの推進














・医療と連携した介護サービスの提供


・多職種による会議の開催と研修の充実





医療と介護の連携促進





療養病床の再編と


地域ケア体制の整備





・地域住民、ボランティア等による高齢者見守りサービスの提供


・家族介護者の負担軽減に向けた支援





・運動推進の機運醸成に向けたシンボル的取組みの実施


・楽しく、簡単、楽にできる運動を県民に紹介





� eq \o\ad(基本目標,　　　　　)�








適切な食生活の実践支援





メタボリックシンドロームの予防の推進





将来にわたり安心で信頼できる医療保険制度の持続的な確保


県民の健康の保持の推進と医療の効率的な提供の推進による、


安心で








禁煙サポートの推進





・本県の特色を生かした栄養指導や食生活に関する相談環境の整備


・出前講座などを通じて、正しい食生活の知識の普及啓発





県民の健康の保持の推進





適度な運動習慣の定着化支援





特定健診・特定保健指導等の円滑な実施の支援





医療の効率的な提供の推進





医療の役割分担と連携





在宅医療の推進





医療連携体制の構築





在宅看取り体制の整備





地域連携クリティカルパスの普及





在宅医療の充実





療養病床の円滑な転換に向けた支援





退院時相談体制の整備





在宅介護等の充実
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