
令和４年度 上半期

区役所・相談支援室の
取組みについて

資料２



在宅医療・介護連携推進事業⼤阪市の取組み体制
〜 「PDCAサイクルに沿った取組項目」 〜

区役所
を中心に事業実施

地区医師会等
に委託

（イ）在宅医療・介護連携の課題の
抽出と対応策の検討

（キ）地域住⺠への普及啓発

（カ）医療・介護関係者の研修

（ウ）切れ目のない在宅医療と介護の
提供体制の構築推進

（エ）医療・介護関係者の情報共有の
支援

（オ）在宅医療・介護連携に関する
相談支援

（ア）地域の医療・介護の資源の把握

・在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携
・総合事業など他の地域支援事業との連携 等

連 携

健康局
を中心に検討

を繰り返しながら

計
画

実
行

評
価

改
善

１

在宅医療・介護連携推進事業〜⼤阪市の取組み〜



Ⅰ．区役所の取組み

２
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１．地域で把握可能な既存情報の整理

２．在宅医療・介護の必要量（需要）や資源量（供給）の現状把握

３．医療・介護資源の情報について更新

４．地域の医療・介護関係者との医療・介護資源の情報共有・活⽤

５．在宅医療・介護の必要量（需要）や資源量（供給）の将来推計

実施済 未実施

（ア）地域の医療・介護の資源の把握
（区）
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３

令和３年度
実施済



推進会議開催状況

開催している
15区

R4年度中に開催予定
7区

開催の予定がない
2区

開催している R4年度中に開催予定 開催の予定がない

開催することが困難な理由︓
開催に際して、会議開催の調整・議題の設定と資料作成等の準備作業が困難
→「開催の予定がない」と回答している２区…ワーキングや連絡会等で協議をする場を設けている

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 その１

４



（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 その４
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１．個別の医療・介護関係団体へのヒアリングや議論等による、在宅医療・
介護連携等に向けた各専門職における課題・ニーズの抽出・共有や、対応策

の検討

２．異なる職種・団体同⼠が会する場における、在宅医療・介護連携等に
向けた専門職が抱える課題・ニーズの抽出・共有や、対応策の検討

３．地域の医療・介護関係団体等が参画する会議における、在宅医療・介
護連携等に向けた地域全体の現状・課題や取組の⽅向性、目指すべき理想

像（目標）の共有・検討

実施済 Ｒ４年度中に実施予定 未実施

（区）現状把握・課題の抽出と対応策の検討

５
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１．地域の医療・介護にかかわる資源の充⾜状況

２．在宅医療・介護連携の取組の現状

３．情報共有のルールの策定

４．切れ目のない在宅医療・介護連携の提供体制の構築

５．医療・介護のネットワークづくり

６.  医療・介護の関係者やその連携担当者の顔の⾒える関係づくり

７．地域住⺠の普及啓発

８．地域における在宅医療・介護連携に関する目標の設定

９．地域における在宅医療・介護連携の取組の評価

10．在宅医療・介護連携推進事業の進捗管理

検討した 検討していない ６

（区）
推進会議（ワーキング含む）で検討した内容 令和３年度

検討済
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（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 その２



７

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討 その３

（区）
PDCAサイクルでの事業の進め⽅ 令和３年度

実施済
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１．めざす姿の設定

２．現状の把握・分析

３．課題の抽出

４．目標の策定

５．事業計画（対応策）の⽴案

６．評価⽅法の策定・評価の実施

実施済 Ｒ４年度中に実施予定 未実施



研修会の実施状況

実施済
10区未実施

14区

実施済 未実施

研修テーマ
・事例検討会
・認知症の⽅の意思決定支援
・もしバナゲーム
・骨粗しょう症
・食べることは生きること
・高齢分野・障がい分野・地域との連携強化の地域ケアフォーラム
・災害時における多職種連携
・BCPについて

（カ）医療・介護関係者の研修

８

研修会の対象者
（区）
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１．多職種が一堂に会しての研修

２．医療の専門職に向けた介護分野の研修

３．介護の専門職に向けた医療分野の研修

４．特定の専門職だけに向けた研修（医師のみ、ケアマネジャーのみ等）

あてはまる あてはまらない



普及啓発の⽅法
（区）

普及啓発の実施状況
15 9

0 6 12 18 24

実施済 未実施

広報紙 11月号 いい看取りの日（11月30日）に合わせて９区掲載

（キ）地域住⺠への普及啓発
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１．ポスター・リーフレット等の作成配布

２．区のホームページ

３．広報紙への掲載

４．大規模（区全体が対象）な講演会、シンポジウム等

５．講座（地域包括支援センター単位等の中小規模）

６．出前講座（⽼⼈クラブ、町会等へ出向いての小規模な講演会等）

７．社会福祉協議会や生涯学習講座が実施している講演会やイベント等と連動し
ての開催

あてはまる あてはまらない

（区）



（キ）地域住⺠への普及啓発 対応策の実施

ポスター・リーフレット

10



ホームページ

11



広報紙

12 



講演会など

13 

【区⺠講演会での啓発】

【地域の集会所などでの啓発】

〇終末期・⼈生会議について
〇認知症について

〇フレイル・認知症予防とACPについて
〇もしばなカード体験
〇介護保険・認知症・家族・健康などに関する合同相談会



（キ）地域住⺠への普及啓発 対応策の評価

ポスター・リーフレット・ホームページ・広報紙

【実施している・検討中】
・区⺠アンケート 13区
・高齢者実態調査 １区

講演会等

・参加者アンケート

（鶴⾒区ホームページより抜粋）

（東成区ホームページより抜粋）

14 

（区⺠アンケート 例）



Ⅱ．相談支援室の取組み

15
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（ウ）切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の構築推進 対応策の実施

（区）
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1.切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進の検
討の実施

2.在宅療養中の患者・利⽤者に対する、主治医を含む複数の医
師による対応体制等の取組み

3.在宅療養中の患者・利⽤者に対する、急変時診療医療機関を
確保する（後⽅病床の確保等）取組み

4.在宅療養中の患者・利⽤者に対する、訪問診療・往診を提供す
る医療機関と訪問看護ステーションとの連携体制の構築に向けた取

組み

実施済 未実施
16 

令和３年度
実施済



（エ） 医療・介護関係者の情報共有の支援 その１
（区） 令和３年度

実施済
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１．医療・介護関係者間で共有すべき情報や情報共有のニー
ズ、共有⽅法についての検討

２．現在使⽤されている情報共有ツールやその活⽤状況の確認

３．地域で充実又は作成するべき情報共有ツールの検討

４．情報共有ツールの導⼊や利⽤促進

５．４で導⼊した情報共有ツールの活⽤状況や効果についての
評価や改善

実施済 Ｒ４年度中に実施予定 未実施
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１．電話

２．紙媒体（手渡し、ファクシミリ、郵送等）

３．電子メール

4．医療・介護専⽤のICTツール

5．公開型SNS（LINE等）

（エ） 医療・介護関係者の情報共有の支援 その２
情報共有にあたって使⽤している通信、連絡手段 （区）

（区）主な連絡手段
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１．電話

２．紙媒体（手渡し、ファクシミリ、郵送等）

３．電子メール

4．医療・介護専⽤のICTツール

5．公開型SNS（LINE等）

使⽤している 使⽤していない

18 



個別相談ケース（相談者別内訳）

令和４年度上半期

相談総数
1,022件
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36
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26

0 50 100 150 200 250

①医科

②⻭科

③薬局・薬剤師

④病院 地域連携相談室等（区内）

⑤病院 地域連携相談室等（区外）

⑥訪問看護

⑦介護支援専門員

⑧地域包括支援センター・ブランチ

⑨⑦⑧以外の介護関係事業所

⑩認知症初期集中支援チーム

⑪障がい福祉サービス関係事業所

⑫他区在宅医療・介護連携支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ

⑬区役所・保健福祉センター

⑭住⺠（区⺠・市⺠等）

⑮その他

（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援

19 



個別相談ケース（相談内容別内訳︓複数回答）

令和４年度上半期

【医療に関すること(内訳）】 【介護に関すること(内訳）】

875

201

56

23

128

0 200 400 600 800 1000

医療に関すること

介護に関すること

退院支援に関すること

看取りに関すること

その他

202

252

150

7

5

124

31

104

0 50 100 150 200 250 300

診療所・医師に関すること

訪問診療できる医療機関に関すること

病院（⼊院・転院先等）に関すること

⻭科に関すること

薬局・薬剤師に関すること

訪問看護に関すること

医療の手続きに関すること

その他

52

13

53

51

32

0 50 100

ケアマネに関すること

地域包括支援セン
ターに関すること

介護事業所等に関
すること

介護の手続きに関す
ること

その他
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276

5

14

152

96

214

219

167

81

10

16

103

59

144

73

0 50 100 150 200 250 300

①医科

②⻭科

③薬局・薬剤師

④病院 地域連携相談室等（区内）

⑤病院 地域連携相談室等（区外）

⑥訪問看護

⑦介護支援専門員

⑧地域包括支援センター・ブランチ

⑨⑦⑧以外の介護関係事業所

⑩認知症初期集中支援チーム

⑪障がい福祉サービス関係事業所

⑫他区在宅医療・介護連携支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ

⑬区役所・保健福祉センター

⑭住⺠（区⺠・市⺠等）

⑮その他

令和４年度上半期

個別ケースの連絡調整

21



令和４年度上半期

個別ケース以外の連絡調整

698

79

173

408
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534

434

127

34

483

571

43

419

0 100 200 300 400 500 600 700 800

①医科

②⻭科

③薬局・薬剤師

④病院 地域連携相談室等（区内）

⑤病院 地域連携相談室等（区外）

⑥訪問看護

⑦介護支援専門員

⑧地域包括支援センター・ブランチ

⑨⑦⑧以外の介護関係事業所

⑩認知症初期集中支援チーム

⑪障がい福祉サービス関係事業所

⑫他区在宅医療・介護連携支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ

⑬区役所・保健福祉センター

⑭住⺠（区⺠・市⺠等）

⑮その他

22



個別ケース相談の具体例
【日常の療養支援の場面（急変時対応を含む）】

相談者 相談内容 相談支援室の対応 その後の経過
①区内クリニック
（医師）

・在宅酸素を導⼊するにあたり、訪問
看護を導⼊したいので、近隣の訪問看
護ステーションを教えて欲しい

・区内クリニックを訪問し、医師より情
報収集

・本⼈が他区に居住していたため、他
区相談支援室と連携し、条件にあう
訪問看護ステーションを複数選択し、
医師へ情報提供

・医師、本⼈・家族で訪問看護ス
テーションを選定

・クリニック医師・看護師、訪問看護ス
テーション看護師・リハ職、本⼈、家
族で支援カンファレンスを実施し、
サービス開始となる

②他区クリニック
（医師）

・妻より歩⾏が困難になっていると連絡
を受け、往診したところ、腰椎圧迫骨
折の状態で痛みが強く、移動困難

・同居の妻も高齢で介護が困難な状
態であるため、訪問看護、訪問介護
等のサービスにつないで欲しい

・医療的ニーズのある⽅を対応できる
居宅介護支援事業所、訪問看護ス
テーション紹介

・相談支援室より、居宅介護支援事
業所へ連絡し、対応を依頼する

・対応を依頼をした居宅介護支援事
業所が担当し、サービス開始となる

③地域包括支援
センター

・娘より『本⼈の体調が悪く横になってい
ることが多い。３日前より食事を摂取
しなくなり、トイレで寝ることがある。本
⼈は「何ともない」と受診拒否』と相談
あり

・体調面が心配なので、一緒に訪問し
て状態を診て何か⽅法がないか相談
にのって欲しい

・地域包括支援センターと訪問
・本⼈、寝室で横になっており、ふらつき
ながら歩いている
るい痩激しく顔⾊不良、便臭あり

・かかりつけ医への受診を勧める
・かかりつけ医へ地域包括支援センター
と訪問し、本⼈の状況を伝える

・かかりつけ医を受診し、血液検査、
点滴を実施

・血液検査の結果、栄養状態、貧血
等特に問題はなかったが、本⼈が⼊
院を希望したため、紹介状を作成し
てもらい、⼊院となる

④総合相談窓口
（ブランチ）

・熱中症で一度通院したが、改善せず、
衰弱している

・甥が救急⾞を呼んだが、拒否
近医は受診すれば点滴をするとのこと
であるも、本⼈が通院を拒否

・本⼈が拒否するかもしれないが、往診
してくれる医療機関を紹介して欲しい

・往診可能な医療機関を複数紹介 ・本⼈は往診には応じるも、聴診と血
圧測定のみ。褥瘡もできているが、
治療を拒み、更⾐、清拭も拒否

・居宅介護支援専門員や地域包括
支援センターが毎日訪問し、受診
勧奨

・甥が再度救急要請
本⼈を説得し、⼊院となる

23 



相談者 相談内容 相談支援室の対応 その後の経過
⑤地域包括支援

センター
・大家より、何度か訪問するが、応答が

ないと連絡を受け、姉が訪問すると、
「⾜が痛いから寝ている」と話す
水分のみ少し摂取している様子
姉が病院受診を勧めるも拒否

・姉から地域包括支援センターへ相談
・地域包括支援センターが訪問したとこ
ろ、本⼈、布団で寝ており、食事も摂
取していない様子であったため、 受診
勧めるも拒否
左下肢の⽪膚が⿊っぽくなっていた

・往診してくれる医師を紹介して欲しい

・本⼈の状態から、早急な往診が必要
と判断
複数の医療機関を打診するが、受
⼊先がすぐに⾒つからず、訪問診療
専門のクリニックが対応可能となるが、
往診日まで数日を要するとの返答

・地域包括支援センターへ連絡し、往
診までに数日を要するため、姉の⾒
守りを依頼する

・往診前日、クリニックのMSWが状態
観察のため訪問。

【⼊退院支援の場面】

相談者 相談内容 相談支援室の対応 その後の経過
⑥居宅介護支援

専門員
・他市精神科病院に⼊院中
姉に強い在宅移⾏の希望あり

・⼊院前は、姉の付き添いで通院して
いたが、退院するにあたり、精神科の訪
問診療を調整したい

・受⼊可能な医師と訪問看護ステー
ションを複数紹介

・退院後、⾃宅で訪問診療等利⽤し、
症状安定し、療養を継続している
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【看取りの場面】

相談者 相談内容 相談支援室の対応 その後の経過
⑦介護⽼⼈保健

施設
職員

・看取りのために在宅移⾏したい
・在宅へ移⾏するにあたり、看取り可能
な医師と訪問看護ステーションを紹介
して欲しい

・受⼊可能な医師と訪問看護ステー
ションを複数紹介

・施設より⾃宅へ帰宅
・帰宅後しばらくは意識もあり、家族と
の会話も可能。食欲もあり、亡くな
る数時間前までとろみをつけたスープ
など、介助下で摂取

・医師・訪問看護・介護⼠の支援と
家族に⾒守らながら看取られる

・施設退所後、数日の予後と言われ
ていたが、47日間⾃宅で過ごすこと
ができた

⑧区外病院
MSW

・通院が困難になってきているため、訪
問診療での疼痛管理と訪問看護を利
⽤したいので紹介して欲しい

（相談当初は外来で疼痛コントロール
をしていたが、痛みが強くなり、一旦⼊
院）

・在宅で疼痛管理ができる医師を調整
訪問看護については、医師が連携を
取りやすい訪問看護ステーションのほう
が良いため、クリニックに調整を依頼。

・介護認定の申請について説明

・退院前カンファレンスに在宅医、居
宅介護支援専門員、訪問看護ス
テーション、区役所担当者と一緒に
参加
カンファレンス前に院内で実施した
ACPを共有。

・退院後、在宅での生活の状況を居
宅介護支援専門員らと共有し、区
外病院MSWへ報告

・約２か月⾃宅で過ごすも、痛みが
強くなり、本⼈がホスピスを希望し、
区外病院の緩和病棟へ再⼊院とな
る

⑨区外病院
MSW

・現在⼊院中
かかりつけ医がいないため、ターミナル
期の対応ができる医師を紹介して欲
しい

・訪問診療をしている医療機関を複数
紹介

・本⼈と相談し、退院時かかりつけ医
が決まる
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会議・研修会等への参加

令和２年度 令和３年度 令和４年度
上半期

会議出席回数 579 1,896 996

内訳

市・区の会議、研修会 186 615 347

関係機関との会議、研修会 393 1,162 649

（再掲） 地域ケア会議 42 130 60
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