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資料１



在宅医療・介護
連携推進事業



つくば市の医療と介護のありたい姿

ありたい姿１ 希望の最期を共に考える

ありたい姿２ 本人を第一に考えた多職種連携

ありたい姿３ 専門職のスキルアップとやりがい

ありたい姿４ 認知症になっても安心して暮らせる地域

ありたい姿５ 多様な生活の場の提供

ありたい姿６ 相互に支えあう生活支援・介護予防

ありたい姿７ 誰一人取り残さない



①計画（Plan）
何をどのように改善していくかに

ついて考える

②実行（Do）
計画に従って実行する

③評価（Check）
計画の達成度合いを評価し、
成功要因や失敗要因を分析する

④改善（Act）
計画を継続するかどうか、内容
を変更するかどうかについて

決定する

何を達成したいの
かを意識する

PDCAサイクルとは＝課題改善に向けた継続的取組

参考：（令和２年９月８日）在宅医療介護連携推進事業に向けた研修会資料
「事業マネジメントの基本的考え方と進め方」



在宅医療・介護連携推進事業の手引き 図５ 第８期介護保険事業計画期間からの在宅医療介護連携推進事業の進め方



在宅医療・介護連携推進事業の手引き 図８ 高齢者の状態像の変化と出来事のイメージ



在宅医療・介護連携推進事業の手引き 図９ 在宅医療と介護連携イメージ



過去の意見交換会で出た意見を抽出、整理してみました

平成３０年度に行われた第１回・第２回多職種連携のための意見交換会、
退院調整看護師・MSW・在宅ケアチームのための意見交換会のグループワークの記録から抽出



入院時・退院時

在宅時

急変時

平時

在宅時

本人の時間軸 主な多職種連携の課題

病院の連携窓口（退院調整Ns、MSW）がわからない。
入院時の情報提供書の送付先がわからない。
在宅スタッフに退院前カンファレンスに参加してほしい、呼んでほしい。
知らされないうちに本人が退院していることがある。（在宅スタッフ→病院）
退院前カンファレンスで在宅生活を見据えた話し合いがされない。
（在宅スタッフ→病院）

主治医にサービス担当者会議に参加してほしい。
折り返しの連絡をとってもらえないことがある。（在宅スタッフ→病院）
連絡なしに来院されてしまうことがあって困る。（病院→在宅スタッフ）
多職種間でお互いの職種のことを知る必要がある。
病院スタッフにもっと地域のことを知ってほしい。

急変時の対応を支援者・家族で決めておく必要がある。
急変時に主治医に連絡がとれない。
緊急連絡先が書かれた表がいくつもあって困る。
本人の意思を多職種で共有しておく必要がある。



課題の要因としてみえてきたもの

令和元年度在宅医療介護連携推進協議会
多職種連携における事業所等連携ルールの作成検討部会

他市の多職種連携エチケット集を参考にしながら、つくば市の医療介護専門職に必要な
マナー・エチケット・ルールを設定。
「在宅医療・介護における本人家族のための多職種連携で気を付けたい10ポイント」を作成しました。
併せて、入退院時の連携を円滑にするために、在宅生活への復帰に必要な情報を確認できるよう、
「退院前情報共有チェックリスト」を作成しました。

ちょっとした連絡の不足 専門職同士、相手のこと
がわからない不安感

本人の希望や価値観の
把握・共有不足

コロナ禍によりさら
にこれら要因が悪化
する環境にある

解決策







日常療養支援の場

入退院支援の場

コロナという環境要因→情報連携の不足、関係性の希薄化
接触を減らすために直接人と話す機会が減ってしまった。
患者・利用者・家族⇔専門職、専門職⇔専門職

・入退院、施設からの在宅復帰など移行の場面で、必要な支援が途切れてしまう。
・必要な情報がもらえない。
→具体的にどんな情報が必要なのかが相手に伝わっているか？

・多職種、他事業所間との情報共有・連携不足。
・必要な支援につながらないまま生活しているひとがいる。
・在宅支援スタッフ間での対応の統一化が必要な場面がある。

今回の意見交換会にあたり集約した課題



過剰な感染予防意識による利用者心身機能低下
↑
3密を避けるため過度な外出自粛、介護サービス利
用の制限

低下予防には
可能な範囲で今までの生活を継続
まずサービス利用が安全である環境を構築
１）運動の励行 3密を避けた環境で運動
２）知的活動 好きなこと・楽しいことを毎日行う

多職種連携維持には
ソーシャルディスタンスを保ちつつ連携

ネット、電話・Ｆａｘの活用
Ｗｅｂ形式の検討会・講演会に積極的に参加する
場を設け、周知する

新型コロナ感染症後での新しい生活様式と介護



Ｒ２年度
多職種連携のた
めの意見交換会

グループワーク
テーマ

①入退院支援の場における多職種連携について

②日常療養生活の支援の場における多職種連携について

→以上２点について、どうしたら多職種間で必要な情報
の共有が行えるでしょうか？

どうしたら本人・家族に必要な支援ができるでしょうか。

＊気を付けたいこと１０、退院前情報共有チェックリス
トを参考資料として考えてみましょう！



スケジュール

１９：２０
事務局より
グループワークの進め方の確認 （５分）

１９：２５
～

２０：００
（３５分）

自己紹介（氏名・職種・自宅での時間の過ごし方 １人１
分以内×５～６人）

①入退院支援における多職種連携について
（１５分）

②日常療養生活の支援における多職種連携について
（１５分）

２０：００～
２０：１５
（１５分）

全グループ発表（２分×６グループ）

２０：１５～
２０：３０

講評（講師より）
閉会のあいさつ
アンケート記入



みなさんへの
お願い

 今日話し合ったことを

職種の団体のみなさんにシェアしてください。

 つくば市医療と介護のありたい姿、気を付けたいこと10ポイ

ント、退院前情報共有チェックリストについて皆さんにお知

らせください。

 アンケートのお願い


