
令和5年度

流山市在宅医療介護連携推進事業

事業計画

流山市役所健康福祉部介護支援課

令和5年５月25日



本日の内容

•在宅医療介護連携推進事業について

•流山市の在宅医療介護連携推進事業

•令和5年度の事業計画と今後の取り組み内容について
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在宅医療介護連携推進事業について１ 国の動向

3在宅医療・介護連携推進事業の手引き ver.3 （令和2年9月）



在宅医療介護連携推進事業について２

8つの事業項目からPDCAサイクルに沿った取り組みへの見直し
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在宅医療・介護連携推進事業の手引き ver.3
（令和2年9月）



在宅医療介護連携推進事業について３ 4つの場面への転換
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在宅医療・介護連携推進事業の手引き ver.3 （令和2年9月）



流山市在宅医療介護連携推進事業

計画の位置づけ①
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流山市の最上位計画
基本政策
「生きがいを持って健康・長寿に暮らせるまち」
「誰もが自分らしく暮らせるまち」

第8期高齢者支援計画の策定・施策の展開
「団塊の世代」が75歳以上となる2025年（令和7年）、
更には、いわゆる「団塊ジュニア世代」が65歳以上とな
る2040年（令和22年）も見据えて、これまでの地域包括
ケアシステム構築に向けた取り組みの深化推進を図ると
ともに、地域福祉計画における自助・共助・公助の役割
を具体化し、地域のチカラを活かした地域共生社会の実
現を目指していく。

地域福祉の基本的方針を示した計画
地域の力の底上げを目指す

流山市高齢者支援計画（第８期、令和3年3月）、地域福祉計画（第４期、令和4年度→令和8年度）



流山市在宅医療介護連携推進事業

計画の位置づけ②

7高齢者支援計画 基本目標と施策目標

流山市高齢者支援計画（第８期、令和3年3月）



・医師会

・歯科医師会

・薬剤師会

・訪問看護ステーション連絡会

・地域リハビリ連絡会（PT,ST,OT）

・東葛北部認定栄養ケア・ステーション

・市内病院に所属する地域連携に携わる者

・介護支援専門員連絡会

・シルバーサービス事業者連絡会

（訪問介護 入所施設）

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護

サービス事業者

・学識経験者

・地域包括支援センター

職能団体

課題・具体計画の投げかけ

代表が委員、
パイプ役

具体計画の実施の進捗

組織構成
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流山市在宅医療介護連携推進事業

全 体 会

流山市在宅医療介護連携会議

事 務 局

各班は全体会の意見を受けて、班の活動に反映させる

情報共有・分析・課題抽出・対策案検討

介護と

医療を

つむぐ

会

企画・立案

課題抽出

研修・啓発部会

専門職研修班 市民啓発班

多職種連携・

体制構築部会

病診施連携班



連携推進会議委員に期待すること
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医師会 （連携会議では）

・在宅医療・介護の専門職として、主体
的に取り組みを検討する。

・各職能の状況を会議で伝え、共有する。
・一職域では解決できない課題を全体会
に投げかけて解決策を検討する。

（自身の職域に対し）

・連携会議の内容を各職へ伝え、情報や
状況を共有し、職能の具体的取組みへ
とつなぐ。

（一専門職として）

・看取り支援チームの活動者として、個々
の患者（利用者）への支援ネットワーク
を作る。

目指すべき姿にむけ
た取り組の検討

在宅医療・介護連携
推進に向けた事業の

提案・企画

現状把握と課題抽出

全体会
歯科医師会

薬剤師会

ケアマネ

包括

病院相談員

看護師

リハ職

訪問介護

定期巡回

管理栄養士

学識経験者

高齢者施設の長



職能団体内の理解促
進・活動者の増加

・施設からの救急搬送が減る
・スムーズな救急搬送
→バックベッドの確保に繋がる

在宅療養の質の向
上・連携の強化

在宅医療介護連携推進事業の取組み

医療・介護の専門職の知識・技術
の向上、情報共有、連携の強化

つむぐ会開催、ICTシス
テムの活用推進

委員による各職能へ
の働きかけ

市民が在宅療養に
ついて理解

市民公開講座、出前講座、
おうち療養情報紙

市民が在宅療養を「希望」から現実として
考えるようになり、在宅療養者が増加する

バック
アップ

施設看取りケア研修会開催、施設
長意見交換会、消防との意見交換、
施設長の委員登用

施設での看取り増加
救急との連携促進

病院・在宅・施設の連携が深まる

市民が、最期を迎える場所を希望に沿って実際に選択することができる
（在宅療養者を人生の最期まで支える24時間365日緊急対応可能な医療と介護のシステムの構築）

在宅・施設の看取りの増加看取り支援チームの増加

安心材料
安心材料

中間アウトカム

ロジックモデル

アクティビティ

アウトプット

最終アウトカム
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課題

・市民に在宅療養の選択肢が周知されて
いない

・相談窓口の周知が不十分

・カナミックが普及していない

・「医療・介護連携に関する連絡可能時
間一覧表」の活用実態が不明

・つむぐ会の参加者が減っている

取り組み

・市HPに必要情報の掲載

・つむぐ会での多職種連携の強化

・市民公開講座・出前講座、おうち療
養情報紙等による在宅療養、ACPの普
及

・カナミックの有効な活用方法を検討

・在支診の実態把握
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日常の療養支援

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



課題

• 医療・介護職種が連携できるよ
うお互いの理解及び連携の促進
が必要

取り組み

• 入退院支援における課題把握及び
現状分析

• 「千葉県地域生活連携シート」の
活用実態調査及び、円滑な連携の
ために必要な情報を追加した流山
市版ツールの作成検討

• 専門職間の情報連携方法の調査
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入退院支援

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



課題

・情報共有が不足している。

・ACPなどについて、本人・家族とス
タッフの認識の違い

・急変（緊急）時の対応方法が定まって
いない。

・救急現場での情報不足

取り組み

・市民講座、出前講座、おうち療養情

報紙等でACP,人生会議の普及

・消防との意見交換

・本人情報連携シートや対応マニュア

ルの作成、カナミックの活用の検討

・関係者情報連携シート作成を検討
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急変時の対応

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



課題

・看取りに関する、本人・家族の意向のすり
合わせが困難な場合が多く存在し、看取り期
に本人の希望が尊重されないケースがある。

・市内全域で、看取り期の支援における多職
種間のスムーズな連携を強化するための体制
や関係性づくりが必要。

・看取り支援の経験の少ない職員などでも不
安なく支援できるような体制づくりが必要

取り組み

・看取り支援やACPに関する専門職向け
の研修（VR、Zoom）を開催

・在宅療養支援診療所の実態把握のため
の調査の際、看取り支援に関する内容も
含め実施する

・在宅看取り推進のためのチームづくり
として症例検討会を開催する
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看取り

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、対象者本人等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



• GIS（地理情報システム）を活用した介護保険事業者情報を更新
する（事業所の変更のタイミングで都度更新するなど、更新方
法についても検討する。）

• 医療に関する情報は「ちば医療なび」を案内する。

• 市HPについて、現在掲載しているページを再編し、市民向けの
窓口となるようなページを作成する。

• 在宅療養支援診療所の看取りも含めた実態把握のための調査を
実施する。

• 「医療・介護連携に関する連絡可能時間一覧表」の必要性や内
容の妥当性等について、アンケート調査等を通して検討する。
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（ア）地域の医療・介護の資源の把握

短期目標：１－③、3－①、2－②



（イ）在宅医療・介護連携の課題抽出と対応策の検討

• 在宅療養支援診療所の看取りも含めた実態把握のための調査を実施する。

• 在宅医療・介護関係者間の情報共有の現状及び、カナミックの活用につい
ての調査を実施。

• ショートステイ等の空き状況の掲載について、アンケート集計の完了及び
利用者のニーズ調査を実施。

• つむぐ会の目的である、顔の見える関係づくりや現場の課題抽出に対して
より目的意識を強く持って実施する。

• 入退院支援における課題を把握し現状を分析する。

• 消防と情報交換の実施。
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短期目標：３－①、1－③、2－②



• 医療に関する情報は「ちば医療なび」（千葉県医療情報提供システム）を
案内する。

• 「医療・介護連携に関する連絡可能時間一覧表」の必要性や内容の妥当性
等について、アンケート調査等を通して検討する。

• 「千葉県地域生活連携シート」の活用の実態調査を実施し、円滑な連携の
ために必要な情報を追加した流山市版ツールの作成を検討する。

• 消防と情報交換の実施。
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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

短期目標：３－①、1－③



• 在宅医療・介護関係者間の情報共有の現状及び、カナミックの活用につい
ての調査を実施。

• ショートステイ等の空き状況の掲載について、アンケート集計の完了及び
利用者のニーズ調査を実施。

• R4年度連携会議内で実施した職能紹介のまとめをカナミック上に掲載す
る。

• カナミックの研修会の内容、方法について必要時全体会等で検討する。
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（エ）在宅医療・介護関係者の情報共有の支援

短期目標：1－①、３－①、1－③



• 「医療・介護連携に関する連絡可能時間一覧表」の必要性や内容の妥当性
等について、アンケート調査等を通して検討する。

• 「千葉県地域生活連携シート」の活用の実態調査を実施し、円滑な連携の
ために必要な情報を追加した流山市版ツールの作成、及び急変時における
関係者情報連携シートの作成を検討する。

• 本人情報連携シートや急変時における対応マニュアルの作成、カナミック
での情報共有について検討する。

• 病院連携窓口一覧表の活用について検討する。
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（エ）在宅医療・介護関係者の情報共有の支援

短期目標：1－①、３－①、1－③



（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援

• 在宅医療介護連携の相談窓口の周知を行う。
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短期目標：1－④



（カ）医療・介護関係者の研修会

• つむぐ会へ気負わずに参加できるよう、開催方法や内容を専門職研
修班を中心に検討する。

• つむぐ会の目的である、顔の見える関係づくりや現場の課題抽出に
対してより目的意識を強く持って実施する。

• ACPに関する専門職向けの研修の実施を検討する。

• 看取り支援やACPに関する専門職向けの研修（VR、Zoom）を開催。

• 在宅看取り推進のためのチームづくりとして症例検討会を開催する。
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短期目標：1－①、1－③、2－②、1－②



（キ）地域住民への普及啓発

• 現在掲載しているページを再編し、市民向けの窓口となるような
ページを作成する。

• 市民公開講座（10月または11月開催予定）：テーマ、内容、開催方
法を検討する。

• おうち療養情報紙（3月発行予定）：テーマ、内容を検討する。

• 依頼に基づき出前講座を開催する。

• 市民公開講座や出前講座、おうち療養紙等を活用し、市民に対し
ACP普及のための取り組みを実施。
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短期目標：1－①、1－③、2－②、1－②



（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村との
連携

• 東葛北部５市会議への参加

• 病院連携窓口一覧表の活用について検討する。
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

連携会議 5/25 7/31 9/15 1/25 3/28

つむぐ会 6/30 未定 10月か11月 12/14 3/1

ICT 研修会

市民啓発 市民公開講座
(11月か12月）

おうち
療養情
報紙

その他 東葛北部
5市会議

東葛北部5
市会議

年間予定

R1
年度

R２
年度

R3
年度

R４
年度

R５
年度

R6
年度

R７
年度

地域福祉計画

流山市高齢者支援
計画

流山市在宅医療介
護連携推進事業

事業評価 事業評価

第８期

全体会検討事項

・急変時の対応の場面における具体的施策の検討
・入退院支援における現状分析及び連携ツール作成
の検討

第７期

第４期第３期

＊毎年度末に総括し時期計画を見直し
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第９期


