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地域の医療・介護関係者等が参画する会議を開催し，在宅医療・
介護連携の現状を把握し，課題の抽出，対応策を検討 

函館市医療・介護連携推進協議会 

函館市医療・介護 
連携支援センター 
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『厚生労働省ホームページ「在宅医療・介護連携推進に係る全国担当者会議」から引用』 



 １ 地域の医療・介護の資源の把握，情報提供 

 ２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築 

 ３ 医療・介護関係者の情報共有の支援 

 ４ 医療・介護連携に関する相談支援 

 ５ 医療・介護関係者の研修 

 ６ 地域住民への普及啓発 

センターの事業内容 



○「在宅医療」もしくは「在宅医療の 
 後方支援」に取り組む市内の病院， 
 診療所，薬局，介護事業所などに 
 ついてインターネット上で位置情報の 
 確認や介護保険事業所の情報を表示。 

地域の医療・介護資源の把握，在宅医療・後方支援病院の

リスト・マップ （ホームページへの掲載） 

１ 地域の医療・介護の資源の把握，情報提供 

在宅医療・介護連携マップ 

ＵＲＬ：hakodate-ikr.jp 

（スマートフォン対応） 
 





-300

200

700

1,200

4月 
5月 

6月 
7月 

8月 
9月 

591人  630人 560人 596人 
547人 530人 

1,147件 
997件 

934件 1,089件 
978件 

896件 

閲覧人数 

閲覧件数 

ホームページアクセス状況 



２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築 

入退院支援，急変時対応のルール作りなど 

○各団体，各事業所の新規職員 
 への指導の場面や研修会等で 
 の活用  
○多職種連携に携わる実務者が 
 参考書的に活用  
○医療機関関係者と，在宅，施 
 設の介護関係者の入退院支援 
 に関する相互の働きや動きが 
 把握でき，関係多職種の相互 
 理解の促進に有用  

連携ルール作業部会（退院支援分科会） 

 



急変時対応フロー 

 
○対象者～６５歳以上，要介護認定者 
○診察により軽症及び中等症の状態である 
 が，何らかの理由により帰宅が困難で経 
 過観察が必要だと判断された患者のオー 
 バーナイト対応 
○オーバーナイト後，帰宅（ショートステ 
 イ等の介護サービスの活用含む），また 
 は急変時対応協力医療機関へ転院のため 
 の対応 
○急変時対応協力機関空床情報システム 
 の活用 

連携ルール作業部会（急変時対応分科会） 

 



急変時対応シートの作成，普及 

 

○函館市消防本部の協力のもと，  

 高齢者が救急搬送される時に， 

 より適切かつスムーズな搬送に 

 つなげることができるよう， 

 急変時対応シートを作成。 

消防本部との協働 



函館市医療・介護連携『急変時対応研修会』 
～介護施設等での急変時における好取組事例の報告～ 

○函館市における高齢者の急変時 
 対応の仕組みの周知と、介護施 
 設等における好取組事例の報告 
 を参考に、施設内での高齢者の 
 急変時対応がより適切かつス 
 ムーズとなる事を目的として、 
 研修会を開催。 
○市内の施設関係者及び協力医療 
 機関の医師等２４８名の参加が 
 あり、大変有意義な研修会とな 
 りました。 



①予防救急 
・普段からの体調の把握ができており，異常の早期発見と重症化の予防ができる。 
・施設内での多職種の情報共有，連携ができる。 
・急変時対応マニュアルが職員へ周知徹底されており，活用できる。 
（施設内研修等） 

②重症化の予防 
・日中帯にかかりつけ医，嘱託医，協力医療機関への適切な報告・相談ができる。 
・医師に報告・相談後に適切な対応が取れ，職員間の情報共有ができる。 
・必要に応じて応急手当ができる。 

③救急搬送時の対応 
・適切に通報し救急隊員到着までの間，患者の変化に注意して観察ができる。 
・救急隊員への情報伝達（伝達シート等）が準備され，適切に情報提供ができる。 
・適切に救急搬送時の対応ができる。（搬送ルートの確保，救急車への同乗，持参記録等の準備等） 
・救急医療機関へ適切な引き継ぎができる。（救急車への同乗，医療機関への情報提供） 

④再発防止のための対策 
・かかりつけ医，嘱託医，協力医療機関との連携を取りながら，患者の変化に注意して，異常の早期発見に努め
ることができる。 



医療・介護関係者間で情報を共有するための共有ツールの

作成・活用促進（基本，応用ツール） 

３ 医療・介護関係者の情報共有の支援 

 
○医療・介護どの職種でも分り 
 やすく，見やすく，連携しやす 
 いことを目的に作成。 
○基本ツールと特別な医療等をよ 
 り詳細に情報共有する応用ツー 
 ルを作成 
○現在，正式運用に向けて試験運 
 用中。 

情報共有ツール作業部会 

 



サマリー活用場面の基本イメージ 

はこだて医療・介護連携サマリー 

 活用場面① 『病院⇔在宅』 

 活用場面② 『病院⇔施設』 

 活用場面③ 『在宅⇔施設』 

 活用場面④ 『病院⇔病院』 

 活用場面⑤ 『在宅⇔在宅』 

 活用場面⑥ 『施設⇔施設』 

各種居宅サービス 

病院 施設 

在宅 
 

ケアマネジャー等 

MSW 
退院支援看護師等 

ケアマネジャー 
相談員等 



サマリー試験運用協力機関 

はこだて医療・介護連携サマリー 

・函館五稜郭病院 
・函館中央病院 
・函館市医師会病院 

（Ｈ２９．４～） 

・国立函館病院 
・おおむら病院 
・西堀病院 

（Ｈ２９．６～） 

 

・ハーモニー 
・あさひ 
・百楽園 
・シンフォニー 
・はくあい園 
・あんじゅう 
・白ゆり 
・すみれ 
・西堀 
・あんしん松風 

・包括たかおか 
・包括ときとう 
・包括神山 

・ショートケンゆのかわ 
・ショート白ゆり美原 
・桔梗みのりの里 
・シンフォニー 
・有料こん 

・(株)ハーモニー系列 
・サ高住亀田日和 
・ジャパンケアサービス 
・ハートTOハート北浜 

【病 院】 【居 宅】 【包 括】 

【施 設】 

【有料・サ付】 

 
 計２８機関 

 



サマリー試験運用協力機関 

はこだて医療・介護連携サマリー 

・グランドサン亀田 
・こうせいえん 
・ステラ 

・包括あさひ 
・包括亀田 
・包括よろこび 

・訪看フレンズ 
・訪看ケンゆのかわ 
・訪看オハナ 

・永楽荘 
・あい亀田港 
・幸成園 

【居 宅】 【包 括】 【施 設】 【訪 看】 

 
 ＋１５機関  

 

・3ヶ所予定 

【病 院】 



医療・介護連携に関する相談窓口を設置。介護保険の知識を有する医療

ソーシャルワーカー，看護師を配置し，支援対象者や地域の医療・介護

関係者，地域包括支援センター等から相談を受け付け，必要に応じて情

報提供や支援を行う。（電話・訪問・来所メール等で対応） 

４ 医療・介護連携に関する相談支援 

日常の療養 

支援  

96件  退院支援 

・調整  

44件 

急変時の対応  

4件 

看取り 4件  
その他 43件  

H29年 相談内容別（4～9月） 

（計191件） 



地域の医療・介護関係者の連携を実現するために，多職種で 

グループワーク等の研修を開催。 

５ 医療・介護関係者の研修 

多職種連携研修作業部会 



中小規模研修 ～相互理解～ 

医療従事者向け研修 介護従事者向け研修 

医療側には介護の事情を，介護側には医療の事情を 

知る機会として開催 



在宅医療や介護サービス等に関する講演会を開催 

リーフレットの作成，配付等により，地域住民の在宅医療・ 

介護連携の理解を促進する。 

６ 市民への普及啓発 

市内の高齢者大学等へ 
出前講座を開催 





 
今よりも住みやすい 

地域になることを目指して 
 


