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１．前回の振り返り

• 前回の連携協議会にて，「4つの場面でのデータ整理」と「評価指標と取組の紐づけ」
を今後の予定として提示。

出典：令和２年度第２回在宅医療・介護多職種連携協議会
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2．平成３０年度に作成した在宅医療介護連携の事業評価指標

• この評価指標をベースに４つの場面ごとに整理し，効果的な取組に繋げる。

3



３．４つの場面とは

４つの場面
厚生労働省医政局が提示してい

る４つの場面

出典：厚生労働書「在宅医療の体制構築に係る指針」 4



４．４つの場面に着目する理由

ライフサイクルにおいて，場面毎に必要な医療と介護のサービスの比重は変わるものの，
地域において在宅療養者が医療と介護を必要とする場合には，医療と介護が連携し，高齢者が
住み慣れた地域で最期まで生活することができるように支援していく必要がある。

切れ目のない在宅医療と介護の連携体制を構築するためには，ライフサイクルの中で
起こりうる節目となる医療と介護が主に共通する４つの場面を意識して取り組む必要がある。

出典：在宅医療・介護連携推進事業の手引きver.3
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５．４つの場面と取組の関連 イメージ図（案）

④看取り
②日常の療養支援③-1急変時の対応

①入退院支援③-2急変時の対応

ルール

協議

従事者育成
市民啓発

• ４つの場面ごとに取組状況を把握し，必要な取組の整理につなげる。
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６．４つの場面ごとの評価と取組の整理（案）

①入退院支援 ②日常の療養支援 ③急変時の対応 ④看取り

目指す姿

プロセス

ストラクチャー

レセプト実績（サービス提供状況）

対応施設・事業所数

独自調査（レセプトでは反映されない実情や，取組の効果をしめすもの）

死亡小票

アウトカム（利用者・家族・従事者満足度）

協議の場
顔を合わせる
議論する場

従事者育成
市民啓発
集まり学ぶ場

ルール
ツールや

作り上げたもの

各場面ごとの望ましい状況（在宅医療・介護連携推進事業の手引きver.3より抜粋）
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①入退院支援 ②日常の療養支援 ③急変時の対応 ④看取り

目指す姿

プロセス

ストラク
チャー

独自調査（レセプトでは反映されない実情や，取組の効果をしめすもの）

協議の場

人材育成
市民啓発

ルール

「こんな調査をした

らいいのでは？」等

ご意見お願いします

所属団体で行って

いる取組みについて

ご教示ください

７．ご意見いただきたいこと
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補足 | 回答様式は別添資料をご覧ください。

①入退院支援 ②日常の療養支援 ③急変時の対応 ④看取り

レセプトに反映されない

連携の実態や取組の効果

について，どのように把

握すればよいか，ご意見，

ご提案をお願いします。

※単発ではなく定期的な調査

を想定しています。

例)ケアマネに病院との連携の意識についてアン

ケートを行う。

あなたの職能団体で実施

している

取組をご教示ください。

※分けられない場合は複数ご

記載お願いします。

協議

ルール

従事者育成・市民啓発

その他，ご意見，ご提案

等お願いします。

(２) 在宅医療・介護連携の評価について【資料５】
下記の表にて，ご意見，ご回答をお願いします。

☐意見あり ☐意見なし
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①入退院支援

目指す姿

入退院の際に，医療機関，介護事業所等が協働・情報共有を行うこ
とで，一体的でスムーズな医療・介護サービスが提供され，医療と
介護の両方を必要とする状態の高齢者が，希望する場所で望む日常
生活が過ごせるようにする。

プロセス

レセ 各項目

独自
調査

病院との連携に関するケアマネ等への意識調査（案）
救急搬送データ（案）

ストラクチャー プロセス指標を実施している施設，事業所

協議の場

人材育成
市民啓発ルール

・在宅医療・介護多職種連携協議会
・病院連絡会議
・病院地域連携担当者連絡会議

・柏モデルガイドブック
・意思決定支援ガイドライン

・地域包括ケアシステム研修会
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②日常の療養支援

目指す姿
医療・介護関係者の多職種協働によって患者・利用者・家族の日常
の療養生活を支援することで、医療と介護の両方を必要とする状態
の高齢者が住み慣れた場所で生活が出来るようにする。

プロセス

レセ 各項目

独自
調査

連携センターの相談データ（案），在宅医療の認知度
最期を迎えたい場所の希望割合

ストラクチャー プロセス指標を実施している施設，事業所

協議の場

ルール

・顔の見える関係会議
・出前講座
・わがや

・カシワニネット
・意思決定支援ガイドライン

人材育成
市民啓発

・在宅医療・介護多職種連携協議会



協議の場

ルール

・柏モデルガイドブック
・意思決定支援ガイドライン
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③急変時の対応

目指す姿

医療・介護・消防（救急）が円滑に連携することによって、在宅で
療養生活を送る医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者の急変
時にも、本人の意思も尊重された対応を踏まえた適切な対応が行わ
れるようにする。

プロセス

レセ 各項目

独自
調査

救急搬送データ（案）夜休診・救急外来の受診データ（案）

ストラクチャー プロセス指標を実施している施設，事業所

人材育成
市民啓発

・在宅医療・介護多職種連携協議会
・病院連絡会議
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④看取り

目指す姿

地域の住民が、在宅での看取り等について十分に認識・理解をした
上で、医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、人生の最終
段階における望む場所での看取りを行えるように、医療・看護関係
者が、対象者本人（意思が示せない場合は、家族）と人生の最終段
階における意思を共有し、それを実現できるように支援する。

プロセス

レセ 各項目

独自
調査

死亡小票，看取り介護の実態調査（案）

ストラクチャー プロセス指標を実施している施設，事業所

協議の場

ルール

・在宅医療・介護多職種連携協議会

・意思決定支援ガイドライン

人材育成
市民啓発

・柏の在宅医療ブックレット


