
特養シンフォニー職員内部研修会 



団塊世代が２０２５年に後期高齢者となるなど、今

後しばらくは高齢化が進行すると予測される。それ

に伴い、在宅で療養する高齢者の増加が見込まれて

おり、こうした方が住み慣れた場所で療養しながら

安心して生活できるよう、医療と介護が包括的に提

供される体制づくりが急務となっている。 
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『厚生労働省ホームページから引用』 



『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 



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 
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函館市医療・介護 

連携支援センター 



 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
位置情報の確認や医療・介護機関
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 

『在宅医療・介護連携マップ・リスト』の作成、普及 

ＵＲＬ： 

hakodate-ikr.jp 
（スマートフォン対応） 



 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 



入退院支援、急変時対応のルール作りなど 

○新人職員への指導の場
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  
○医療関係者と、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 

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築 

『はこだて入退院支援連携ガイド』の作成、普及 
（退院支援分科会） 



『急変時対応シート』の作成、普及 
（消防本部との協働） 

 

連携ルール作業部会 

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築 

○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。 



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名の参加と
なった 

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築 



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。 

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築 



 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 



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 
○作成の段階から多職種
連携 
○平成３０年３月２６日
から正式運用開始 

情報共有ツール作業部会 

 

『はこだて医療・介護連携サマリー』の作成、普及 

（基本ツール）       （応用ツール） 
 



 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 



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 
医療・介護連携に関する相談窓口を設置 

日常の療養 

支援  

194件  

退院支援 

・調整  

69件 

急変時の 

対応  

8件 

看取り 6件  その他 52

件  

 H29年度 相談内容別件数     

（計329件） 



 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 



地域の医療・介護関係者の連携を実現するため、 

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 

『医療・介護連携多職種研修会』の開催 

平成29年度 
第３回 函館市医療・介護連携多職種研修会 

相互理解～自職種を省みる・ 

他職種を理解する～ 

医師をはじめとする15
職種のシンポジストに
自職種の役割について
お話いただき、同職種
でグループワーク実施 



５ 医療・介護関係者の研修 

多職種連携研修作業部会 

『医療・介護連携多職種研修会』の開催 

平成30年度 
第４回 函館市医療・介護連携多職種研修会 

地域での看取りを知る ～その現状とこれから～ 

施設医・在宅医・病院医の
3名の医師にご講演いただ
き、それぞれの場所を意識
した看取りについて多職種
でグループワーク実施 副 会 長 

会 長 



多職種連携研修作業部会 

『医療・介護連携多職種研修会』の開催 

医療従事者向け研修 介護従事者向け研修 函館オープンカンファレンス 
開催病院との協働 

急性期と在宅が協働 

して、経過のプロセス 

を振り返り、新たな 

視点でケアを考え、 

次のケアの在り方や 

方法を検討 

５ 医療・介護関係者の研修 

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 



 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 



在宅医療や介護サービス等に関する出前講座等を開催 

リーフレットの作成、配付等により、理解促進を進める 

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 

地域住民の在宅医療・介護連携の理解を促進する 





 チームの輪の中心にいるのは、利用者さん 

 信頼できる第三者は、利用者さんにより異なる 

 職種が違ってもチーム内連携が図れていたら問題ない 

 得意分野に自信と誇りを持ってケア 

 かといって苦手をそのままにではなく、学ぶ姿勢を 

 それぞれのチームメンバーの強みを知る 

 困った時は解決できる人を頼る 

 その為には、チーム内で話しやすい関係を 



 「医療が悪い」、「介護が悪い」ではない 

 単に職種やそれまで働いてきた環境が違うだけ、 
知らないだけ 

 相互理解が必要…医療関係者に介護を知って貰う、
介護関係者に医療を知って貰う 

 医療・介護のサポートがあればリスクを軽減できる 



 「医療が悪い」、「介護が悪い」ではない 

 介護側の事情、医療側の事情をお互いに知らない
だけ 

 相互理解が必要…入院のタイミングで事情を説明
しましょう 

 病院任せではなく、協働して支援を 



 なんて言ってる方が意外と連携できてなかったり？ 

 考えてても連携は進みません そして、使うことが連
携ではありません これらのツールを利用して皆さん
で連携を進めてほしい 

 手段や材料はあるので、あとは上手く使ってください 

 医療・介護の連携促進には、皆さんの力が必要です 



 皆さんの希望をかなえ、連携を進めるためのサポート 

 そのためのきっかけを提供 

顔の見える関係を構築したい 

医療側の動きを知りたい 
こちらの動きを知って欲しい 

利用者さんの情報を知りた
い、貰いたい、渡したい 



 ガイドがあるから、研修してるから、ツール

があるから連携できてるわけでは無い 

 それらはあくまでも連携促進に繋げるきっか

けであり、手段 

 それらを通して皆さんが連携を進めていく 

 利用者さんの幸せのために動く必要ある 

 


