
対象 目標 健康局における平成29年度の対応策

○実務者マニュアル作成及び改訂

〇研修実施

〇初任者研修実施

〇好事例等の情報提供

○各区の医療・介護連携の課題の整理と分析（高齢者実態調査や各区の
アンケート結果等により）の支援

♯３
地域特性に応じた効果的な
区民啓発

〇区役所及び受託法人の定期的な打合せ等の実施

〇区役所及び受託法人の研修実施

○研修実施

〇好事例等の情報提供

♯２
コーディネーターのスキル
アップ

○研修実施

〇好事例等の情報提供

○連絡会（毎月）の開催
　　（スキルアップのための内容をワーキングチームにおいて検討）

（後発区のスキルアップ）
○各区の医療・介護連携の課題の整理と分析（高齢者実態調査や各区の
アンケート結果等により）の支援

○区役所及び受託法人の定期的な打合せ等の実施

〇区役所及び受託法人の研修実施

♯４ 情報共有ツールの検討推進 〇好事例等の情報提供

♯５ 病院との連携
○コーディネーター活動を通じた区内病院との連携状況の実態把握の推
進

♯６ 関係機関への周知

○区域を超える医療（病院）との連携における課題及び対応策の検討

〇隣接市との連携（情報交換）

○各区の医療・介護連携の課題の整理と分析
　　（高齢者実態調査や各区のアンケート結果等により）の支援

○医療・介護の現状把握のための実態調査

♯３　各高齢者施策との調整

♯４　
保健医療計画・介護保険事
業計画との整合性

区
役
所

　　　　◎区役所・コーディネーターのスキルアップと連携　　　　　　◎病院との連携
　　　　◎広域での連携の仕組みづくり　　　　　　　　　　　　　　　　　◎評価指標の検討

行政区域を越える広域連携
の課題整理と仕組みづくり

（在宅医療・介護の連携にお
ける課題の把握と対応策の
検討）

実務者のマネジメント力

各区の在宅医療・介護の現
状把握及び課題抽出

受託法人によるバックアップ
体制の強化

区役所との連携

課題

〇区役所実務者が事業
の必要性を理解し、区の
課題を明確にし連携推進
のための対応策を検討
することができる。

〇区域を超える連携の課
題を整理し対応策を検討
することができる。

♯１

♯２

これまでの事業の取組みから考えられる健康局における課題と対応策　　　　　　　　　　　　　　　　資料3

受託法人との連携
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〇在宅医療・介護連携支
援コーディネーターが医
療・介護関係者の連携に
おける相談業務を行いつ
つ、切れ目のない在宅医
療・介護の提供体制を構
築を推進することができ
る。

適切な事業評価指標の検討♯２
〇事業全体の評価指標
を検討することができる。

♯４

♯１

♯３　

♯１　

【目的】 切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の構築     ～多職種連携～ 



§区役所実務者とコーディネーターの合同研修
    7月25日　参加者　区役所　35名　支援室　36名
    9月21日　参加者　区役所  26名　支援室　35名
§地域包括支援４事業合同研修
    9月19日　参加者　147名
§コーディネーター連絡会（毎月）

取組実績

研修内容・感想

第1回の推進会議において提示した課題のうち【健康局の課題及び取組み】
について①

○実務者マニュアル作成及び改訂

〇研修実施

〇初任者研修実施

〇好事例等の情報提供

〇区役所及び受託法人の定期的な打合せ等の実施

〇区役所及び受託法人の研修実施

○研修実施

〇好事例等の情報提供

♯２
コーディネーターのスキルアッ
プ

○研修実施

〇好事例等の情報提供

○連絡会（毎月）の開催
　　（スキルアップのための内容をワーキングチームにおいて検討）

（後発区のスキルアップ）
○各区の医療・介護連携の課題の整理と分析（高齢者実態調査や各区のアン
ケート結果等により）の支援

○区役所及び受託法人の定期的な打合せ等の実施

〇区役所及び受託法人の研修実施
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♯１
受託法人によるバックアップ体
制の強化

〇在宅医療・介護連携支援
コーディネーターが医療・介
護関係者の連携における
相談業務を行いつつ、切れ
目のない在宅医療・介護の
提供体制を構築を推進する
ことができる。

（在宅医療・介護の連携におけ
る課題の把握と対応策の検討）

♯３　 区役所との連携

区
役
所

♯１ 実務者のマネジメント力 〇区役所実務者が事業の
必要性を理解し、区の課題
を明確にし連携推進のため
の対応策を検討することが
できる。

♯４ 受託法人との連携

7月25日合同研修 

講義『大阪府薬剤師会における在宅医療・介護連携の取り組み』 

【感想】・薬剤師の役割が明確になった。  ・薬剤師の介入の必要性を感じた。 

報告『東成区における在宅医療・介護連携推進事業の取組み』 

【感想】・ワーキングの設置について参考になった   ・区役所と支援室との連携の重要性を感じた 

 
9月21日合同研修 

講義『診療報酬について』 

【感想】・診療報酬の基礎について理解できた。  ・多職種との連携の中で活用していきたい。 

講演『在宅医療の見える化』 

【感想】・データの見方、切り口が理解できた。   ・指標整理に役立てたい。 

9月19日 地域包括支援4事業合同研修 

講演「地域包括ケアシステムや地域支援事業について」 

報告「4事業からの報告」 

【感想】・東成区の包括的支援事業4事業連絡会についてとても参考になった。 

      ・現場で4事業の連携を図っていきたい。 



第1回の推進会議において提示した課題のうち
【健康局の課題及び取組み】について②

対象 目標 健康局における平成29年度の対応策

○区域を超える医療（病院）との連携における課題及び対応策の検討

〇隣接市との連携（情報交換）

〇

○医療・介護の現状把握のための実態調査

♯３　 各高齢者施策との調整 ○

♯４　 保健医療計画・介護保険事業計画との整合性 ○

○各区の医療・介護連携の課題の整理と分析（高齢者実態調査や各
区のアンケート結果等により）の支援

行政区域を越える広域連携の課題整理と仕組みづく
り

〇区域を超える連
携の課題を整理し
対応策を検討する
ことができる。

♯２ 適切な事業評価指標の検討
〇事業全体の評価
指標を検討すること
ができる。

♯１　

平成27年・28年度の事業の推進から考えられる在宅医療・
介護連携支援事業における課題

健康局

医療機関
（非日常）

人生の最終段階
（日常の中での看取り）

馴染みの人間関係のある場所
（住み慣れた地域＝日常の生活）

馴染みの人間関係のある場所
（住み慣れた地域＝日常の生活）

その継続

在宅医療・介護連携推
（退院支援）

在宅医療・介護連携推
（生活の場における医療介護連携）

在宅医療・介護連携推
（人生の最終段階＝看取り）

医療・介護連携３つの局面
どこの連携？

非日常 日常

出典）三菱JFJリサーチ＆コンサルティング岩名礼介作成 一部改編

リロケーションダメージ

１

２

３



目標 〇　区域を超える連携の課題を整理し対応策を検討することができる。

【現状】 【対応策】 【現状】 【対応策】
○区域を超える病院「退院窓口」との顔の見える関係（連携）を推進 〇市域内への患者の

流入が多い
　市内の医療資源は府
下の中でも一番充実し
ている

生活の
場（日常

生活
療養）

〇緊急時等の医療機関のバックアップ
体制の整備に差がある
 例　・ＩＣＴを利用した後方支援情報の共
有（浪速区、西淀川区）
　　  ・地区医師会内の組織に病院部会
や連絡会を設置または設置予定

〇訪問診療を実施している医療機関数
に差があるため、区域外の診療所との
連携も行っている。

●区域を超える病診連携推進を検討

　⇒ 地区医師会が受託している府在宅医療推進事業及び
　　　各区の受託法人の「相談支援室」が「切れ目のない医療・介護提供体制構
　　　築」の業務として区域を越える病診連携を推進するための方策を検討
　　　　・区内訪問診療・往診を実施している診療所のバックアップ体制の状況を
　　　　　確認する

（急変時
も含む）

〇緊急時における救急搬送及び受入れ
病院における課題

●高齢者の救急搬送体制の現状を把握し、課題の有無を検討
●各救急病院の緊急入院時の退院までの流れの実態を把握

人生の
最終段
階＝看

取り

♯２　適切な事業評価指標の検討

目標

○区・市の医療・介護連携の課題の整理と分析の支援
　（高齢者実態調査や各区のアンケート結果等により）

〇在宅医療介護連携推進事業に関する評価指標を検討
　　（具体的な評価指標について：アウトカム指標等）

○医療・介護の現状把握のための実態調査

♯１　行政区域を越える広域連携の課題整理と仕組みづくり

在宅医療
の体制

市域 市域外

●病院と市外関係機関
との連携窓口整理（隣
接市の在宅医療・介護
連携推進事業(オ)の実
施先との連携推進）

⇒府下自治体間での情
報交換できるような場を
大阪府に要望（市域を
越える広域連携の推進
については、大阪府が
担うべき？）

〇他市の在宅医療・介
護連携推進事業の進
捗については相当程度
の較差があることから、
実質的には各市におけ
る担当窓口や事業受託
機関等のリスト作成と
情報提供を要請し、そ
の情報を市内病院の
「退院窓口」に提供す
る。
　　　    （別紙資料）

退院
支援

【考えられる対応策】
区域を越える退院調整においては、病院「退院窓口」は他区の地域の医療・介護
関係機関との十分な連携が必要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
在宅医療・介護連携支援コーディネーターは、他区に所在する病院の「退院窓
口」とも地域の医療・介護資源との橋渡し役となることが求められる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
区域を越えた連携を図るためには、全市的な「顔の見える関係」づくりを推進する
必要がある。

⇒　何か取組めることはないか？

案①　各区のコーディネーターによる病院「退院窓口」や退院調整の実態把握
　
案②　在宅医療・介護連携支援コーディネーター間での情報交換・連携　⇒　連
絡会

案③　市内病院への相談支援室の周知　　⇒　リーフレットの発送（予定）

案④　病院「退院窓口」と各区の「相談支援室」等の連携推進のための
         「顔の見える関係」推進の場の設定

　　ⅰ：各病院を拠点に近隣区の医療介護関係者との会議
　　ⅱ：各医師会主導で近隣病院との会議
　　ⅲ：行政主導で病院「退院窓口」と各区の「相談支援室」の意見交換する場を
　　　　作る  （例：市内４基本医療圏ごと）
　　ⅳ：訪問看護Ｓｔと協働してⅲを実施
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           など

〇市内は交通網も発達しているため区
内完結ではなく、区域外の病院を利用す
る人も多い。その場合、その患者が退院
する際には、区域を越えて退院すること
となるため、それに対応する連携につい
て検討する必要がある。

〇病院からの退院調整において、様々
な課題が存在する。
　・病院によって、退院調整の窓口や退
院カンファも含む退院調整方法が異な
る。
　・病院側の「退院窓口」は、退院調整に
当たり、区の内外を問わず地域の医療・
介護の資源状況についての情報が乏し
い。

　・H28高齢者実態調査結果によると
　　・介護支援専門員の約4割が退院・
　　　退所の際に困ったことがあると感
　　　じている。
　　・在宅で医療処置が必要な利用者
　　　への支援の上で困ることがある。

　

　

〇病院によっては、地域の医療・介護関
係機関との情報交換会や研修会等を開
催するなど、連携の場を設けているとこ
ろもある。

〇病院「退院窓口」における相談支援室
「在宅医療・介護連携支援コーディネー
ター」の認知度が不十分。

〇一方で、在宅医療・介護連携支援コー
ディネーターの活動実績報告書による
と、病院「退院窓口」からの相談件数が
他の関係機関よりも多い。

〇一部の在宅医療・介護連携支援コー
ディネーターは、近隣区の病院の「退院
窓口」との連携に向け、訪問や情報交換
等を行っているが、これらの動きはまだ
全市的なものとはなっていない。区域外
の病院「退院窓口」との顔の見える関係
を推進できる場を求めている声がある。

〇事業全体の評価指標を検討することができる。

⇒各区の在宅医療・介護にかかる地域のデータ
の効率的な活用推進のため、整理・収集・提供
方法を検討

⇒医療機関への実態調査を実施
　　（別紙：調査案）
⇒介護支援専門員・区民（高齢者等）への実態
調査は次期高齢者実態調査において検討

・既存の医療・介護のデータの存在
　しかし、行政（区・局）が有効活用できていない現
状がある

・在宅医療・介護連携推進事業の連携に関する評
価指標がない

【現状】 【対応策】

【平成37年（2025年）

の患者の流出入につ

いて】 

市内への流入が多い 

⇒ 退院後に市外  

・高度急性期～回復

期 流入元：中河内、

豊能、北河内 

・慢性期 

流出先：堺市、三島、

豊能 

流入元：泉州、中河内、

北河内  

  ・急な退院等の対応に困る 63％ 

  ・医師と連絡調整を行う際、多忙 

  で連絡が取れないことが多い 56％ 

内

訳

抜

粋 

病院と相談支援室の連携（イメージ）

退院支援窓口

地域（Ａ区）

相談支援室
（橋渡し役）

居宅介護支援事業所

訪問看護
ステーション

クリニック・
診療所

地域包括
支援センター

地域（Ｂ区）

相談支援室
（橋渡し役）

居宅介護支援事業所

訪問看護
ステーション

クリニック・
診療所

地域包括
支援センター

地域（Ｃ区）

相談支援室
（橋渡し役）

居宅介護支援事業所

訪問看護
ステーション

クリニック・
診療所

地域包括
支援センター







在宅医療・介護連携に関する医療関係者の実態調査の概要
(案） 

①市の在宅医療の現状や課題を分析し、今後の施策の方向性を検討する 
②多職種間の連携強化を図るための基礎資料及び評価指標を得ること 

目的 

 
ⅰ 医療関係者の在宅医療の取組み実態の把握 
ⅱ 医療関係者が在宅医療を進める上で、医療・介護関係者との連携に 
       おいて課題がある 
          例： ①２４時間支援に対する考え方  
              ②訪問看護やケアマネジャーとの連携の考え方        等 

医療提供の実態把握 
①訪問診療実績 
②看取り実績 

③連携の取組み状況（入退院時、
日常の療養、看取り） など 

連携における課題・満足度 

④医療と介護連携において感じて
いること 
⑤医療関係者の満足度  など 

【まとめ】 
〇 調査結果分析を行い、市として、医療と介護の連携における課題整理を行う。 
〇 事業の評価指標とする。 
   （定期的に実施し、経年比較できるようにする） 
〇 各区・関係機関に還元し、各区での課題整理に役立てる。 

【仮説】 

調査期間 

平成３０年１月～平成３０年２月頃 

郵送、回収、集計、分析    
   ⇒ 業者委託 

調査方法 

調査項目 

病院（全） 179

在宅療養支援診療所 776

在宅療養支援歯科診療所 389

在宅患者訪問薬剤管理指導料届出薬局 1409

訪問看護ステーション 325

小計 3078

区分 調査種別

医療

H29.6現在

※回答機関が特定されない形で回答 



対象施設の考え方 

在宅医療に関する
届出機関（近畿厚生

局より） 
〇在宅療養支援診療所 

〇在宅療養支援歯科診療所 
〇在宅患者訪問薬剤管理指

導料届出薬局 

【医科・歯科・薬科】 

傾向を知る 

全数 

【病院・訪問看護Ｓｔ.】 

全数 
全体を知る 

目標：回収率50％以上 


