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区役所庁舎の駐車場は有料です。収容台数が少ないため、ご来庁の際はできるかぎり公共交通機関をご利用ください 区役所総務課　  6930-9625

マイタウンJOTOクローズアップ

　医療や介護を必要とする高齢者の方が自宅で暮らし続ける
ことを支援するため、地域の医療・介護関係者等が参画し、在
宅医療・介護連携の現状把握、課題抽出や対応策の検討を行
う会議を定期的に（年10回程度）開催しています。

■城東区ネットワーク会議参画団体　城東区医師会、城東区歯科医師会、城東区薬剤
師会、大阪府訪問看護ステーション協会市東ブロック教育ステーション、城東区内訪問
看護ステーション管理者会、城東区地域リハビリテーション事業者連絡会、済生会野江
病院（退院調整）、城東区内各地域包括支援センター、大阪府介護支援専門員協会城東
支部、城東区居宅介護支援事業者連絡会（ジョネット）、城東区社会福祉施設連絡会、城
東区地域自立支援協議会、城東区認知症初期集中支援チーム（ゆうゆうオレンジチー
ム）、城東区在宅医療・介護連携相談支援室、城東区役所

城東区ネットワーク会議

　在宅医療・介護連携を実際に経験された佐藤さんにお話を
伺いました。
　佐藤さんの奥さんは末期がんで入院していた時、病院の先
生から地域包括ケアを勧められました。
　佐藤さんは、自宅で生活することへの不安から大いに悩まれ

重尊を思意のんさ奥ういと」いたえ迎を期最で宅自「、がたしま
し、自宅で医療を受けること（地域包括ケア）を選択されました。
「服薬方法など、在宅医療についての知識がない私に、いつで
も親身になって教えてくれた看護師さんの存在は本当に心強
かったです。」と佐藤さん。
　佐藤さんの奥さんは、在宅医療を始められて数か月が経った
今年８月にお亡くなりになりました。
　「お盆休みに、娘夫婦が孫を連れて見舞いに来てくれました。娘
夫婦が帰ったあと妻は休んでいましたが、呼吸が徐々に荒くなり、
脈も速くなっていました。すぐに在宅の主治医の先生と看護師さ
んへ連絡したら『酸素吸入の量を増やしてください。私たちもすぐ
に向かいます。』と。妻をみると口を動かしていたので、喉が渇い

ているのかと思い、スポンジに水を含ませて
口へつけたらフーっと顔色が変わりました。
　私と妻の二人の末期の水と言いますか。
最期に妻を看取れたので自宅で過ごすこと
を選んでよかった。
　妻は家族、とくに孫の顔をみるのが楽しみ
であり、また救われていました。入院すること
を選択していたら、孫の顔をみることも叶わ
なかったと思います。
　現在は核家族化が進み、家族の看病が難しい時代ですが、私
の経験が区民の皆さんのお役に立てば」とおっしゃっていました。
　医療や介護が必要で、自宅での生活を望まれる方は大勢おら
れると思います。城東区では、地域の医療・介護職の連携を推
進し、地域包括ケアシステムの構築に一層取り組んでまいりた
いと思います。
　今回、取材にご協力いただいた佐藤さんの奥さんのご冥福
を心よりお祈りいたします。

主治医の先生と看護師さんとの「心のふれあいと連携」

さとう たいさぶろう

佐藤 泰三郎さん

　「入院中の病院を退院しても、自
宅で今までと同じように生活するの
は難しい」あるいは「自宅で暮らして
きたが、次第に自力や家族の支えだ
けで生活するのが難しくなってき
た」など、地域包括ケアが必要とな
る場合はさまざまです。
　城東区では、区内の医療・介護
の専門職が連携しチームとなっ
て、在宅療養を始めるご本人と、
それを支えるご家族をサポートし
ていきます。

地域包括ケアシステムとは

入院中の病院を退院し地域包括ケアへ 自宅で生活中に地域包括ケアを取り入れる
●かかりつけ医　●地域包括支援センター
●ゆうゆうオレンジチーム（認知症）
●居宅介護支援（ケアマネジャー）事業所
●区保健福祉センター　など

●医療相談室
●地域連携室など

病院の
相談窓口に
相談

地域の
窓口に相談

地域包括ケア
（在宅療養）
開始

ご本人・ご家族を
中心とした

チームケアを行います

医療・介護の専門職が連携してご本人とご家族をサポートします

●かかりつけ医（普段診てもらう身近なお医者さん）がいる場合、まずはかかりつけ医に相談してください。
●かかりつけ医がいない場合、地域の窓口（相談機関）に相談してください。

地域包括ケアについての相談窓口 病院

　かかりつけ医と連携して、外来や入
院での専門的医療を提供します。

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士
（リハビリ専門職）

　リハビリ職が訪問し、ご自宅で困っ
ている動きや介護方法などについて
一緒に考え、リハビリを行います。

在宅医療・介護連携支援
コーディネーター

　医療・介護関係者からの連携に関す
る相談に応じ、関係者間の調整や医
療・介護サービスの情報提供などの支
援を行います。

訪問看護師（訪問看護ステーション）

　自分らしい療養生活を継続できるよ
うに、生活の場へ看護師が出向き一人
ひとりにあった看護ケアを提供します。

ケアマネジャー

　介護を必要とされる方の相談に応
じ、希望や心身の状態等を考慮したケ
アプランを作成し、区役所・サービス事
業所等との連絡調整を行います。

地域包括支援センター

　介護や医療、生活など、高齢者の方
のさまざまな相談内容に応じた支援
を行います。

認知症初期集中支援チーム
（ゆうゆうオレンジチーム）

　認知症の方、疑いのある方の家庭訪問を
行い、その方の支援の方向性を検討し、ご本
人の自立した生活のサポートを行います。

社会福祉施設連絡会
（介護施設等）

　区内の高齢・障がい・児童の施設が
連携し、地域福祉の推進に貢献します。

かかりつけ歯科医師・
歯科衛生士

　歯科医師や歯科衛生士が訪問し、
歯の治療や入れ歯の作製・修理、口腔
ケア等を行います。

かかりつけ薬剤師（薬局）

　薬剤師が訪問し、お薬を適切に飲める
ようにお手伝いします。
　飲み忘れの有無の確認、飲み合わせ、薬
剤管理などについての相談等も行います。

地域自立支援協議会
（障がい者支援）

　障がいがある方やその家族等の地
域における生活を支援するため、さま
ざまな相談支援を行います。

区役所保健福祉センター

　介護保険制度など、さまざまな公的制
度やサービスの相談・手続きを行います。
　また、保健師による健康相談・支援
等を行います。

退院支援看護師・相談員（病院）

　在宅医療を可能にするための適切
な医療や介護との連携・調整を行い
ます。

かかりつけ医（在宅医）

　通院が難しく、かつ継続的な医療が
必要な患者さんの自宅に医師が訪問
して診療します。

地域包括ケアシステム（在宅医療・介護連携）

（専門職間の連携により）
●ご本人、ご家族の意向について相談
●病気や障がい、生活機能の状態などを専門的に判断
●必要なケアの決定、各専門職の役割分担の調整

区公式ツイッター(@cosmos_JOTO)からもイベント・緊急情報など随時発信中！


