
令和7年度 長崎市地域包括ケア推進協議会
第2回 医療・介護連携部会（多職種連携検討部門）

～入退院支援における多職種連携～

令和８年３月12日(木) 19：00～20：30
会場：長崎市役所 13階中会議室

協議

・入退院支援における多職種連携の課題②・③に対する

現状と対応策についての検討



前回の振り返り



在宅医療と介護の連携の推進
R４年度 長崎市在宅医療・介護連携に関する実態調査（4つの場面ごと）の分析実施

協議にて・・・ 各拠点病院中心に入退院の連携については、情報共有シート
（診療情報提供書等）が整備されているところがあるため、統一が難しい・・・。

● 4つの場面ごとの目指す姿、課題、取り組み事項

４つの
場面

目指す姿 抽出した課題
課題解決のための
取り組み事項

日常の
療養支援

医療・介護関係者の多職種協働によって高齢者の
療養生活を支援することで、医療と介護の両方を必
要とする高齢者の希望する場所で生活できるよう
にする。

・医療職・介護職のお互いの職種への理解・知識
不足
・顔の見える関係の確立

・スモールグループ（地域包括支援
センター単位）で地域ケア会議や
研修会の開催

入退院
支援

入院時から、医療・介護関係者の情報共有や多職種
協働による退院後の生活に向けた支援を行い、医
療と介護の両方を必要とする高齢者が希望する生
活の場に戻ることができるようにする。

・医療職・介護職のお互いの情報、共通認識
・在宅調整がつかないままの退院

・連携のルールやエチケットの検討

急変時の
対応

急変時に医療と介護、消防がスムーズに連携する
ことで、医療と介護の両方を必要とする高齢者が適
切な対応を受けられるようにする。

・介護職の急変時対応に対する不安
・急変辞意介護職から医療職へ伝達すべき項目

・急変時の対応（フローチャート等）
の検討

看取り
医療・介護関係者の多職種による意思決定支援を
行い、高齢者が希望する場所での見取りが実現で
きるようにする。

・本人・家族の意思決定支援
・多職種チームでの人生会議
（ACP）の推進



グループワークでの意見から・・・

入退院支援における多職種連携4つの課題

• 訪看ステーションの特徴（24ｈ体制・看取り対応・リハ
ビリ職がいるか等）が分かりにくい

• 麻薬取り扱いの薬局が分からない

• 誰に連絡すればよいか不明
(MSW？病棟看護師？連携室？)

• 情報が載っている場所が様々

③窓口や施設情報等の不明瞭さ

• 入院期間の短期化（在院日数制限）＋病状の急激な変化
があり、調整が難しい

• 病院の役割の過負担

• 連携室等退院調整の役割の過負担：患者の多さに対して
の連携体制が追いつかない、マンパワー不足

• 多職種/家族/業務の調整が難しく、退院カンファレンスの
開催が困難

• コロナによる面会制限で家族と話す時間が少なく、現状の
把握や関係構築、思いの確認が難しい

④病院の制約

• 病院「治療終了＝退院可」、在宅側「生活能力不十分」

• 病院「在宅で調整を」、在宅側「病院にいる間に調整」

• 病院「在宅はムリ」、在宅側「在宅でも生活できる」
といった立場での目的や考えの違い

• 在宅イメージや知識の不足、病院の状況を知らない

• 病院と在宅側の直接的な関係性が少ない、お互い連
絡や相談がしにくい

• 在宅からのフィードバックが少ない

①病院と在宅間の認識の相違

• 情報提供書と実際の生活能力が違う
（入院中と在宅での環境や気持ちの違い）

• 共有情報の不足（本人・家族の意向やその経緯、自宅
環境、退院後の薬剤情報や禁忌、困り事や注意点、入
院中の経過が不透明、ADLに低下についての対応等）

• 入院前の在宅環境や介護力等の情報が医療側に十
分に伝わっていない

②情報共有の内容の相違



①病院と在宅の認識相違

現状や課題 ・各施設の特性や職種の専門性により、完全にギャップを埋めるのは困難

現在の取組 ・個別ケース支援をとおした早期退院支援やカンファレンスの質の向上
・同職種同士・施設間の合同研修会や顔の見える関係づくり

・地域ケア会議や事例検討会を活用した地域包括支援センター単位での課
題の共有や対応策の検討・ネットワーク・顔の見える関係づくり
・市全域での地域意見交換会の開催

対応策や
アイディア

・早期退院支援やカンファレンスの質の向上の底上げ

・各職種の専門性や役割が理解できるような研修会の開催し、顔の見える関
係構築の継続
・地域単位での地域ケア会議や事例検討会に多職種で参加を促進

職種間や施設間のギャップを埋めるのは難しいですが、そのために地域ごとや団体ごとに様々な取
組みが行われていることが共有できました。



②情報共有の内容相違への対策

現状や課題
・各団体や機関ごとに情報シートが作成されており、シートをもとに情報連携が行
われている。相違の原因は、受け手にとって必要な内容か、記載内容の不備か。
・シートだけでの１００％の情報共有は限界があるのではないか。
・職種により、そもそも情報共有の場がない。

現在の取組
・情報シートを補足するために電話連絡や訪問などでのやり取り、家屋調査
・情報共有の質向上を目的とした研修（同職種ごと・地域ごと）
・退院後の状況をフィードバック
・各専門分野のアセスメントシートの活用、共通シートの作成
・同職種間の職域ごとのネットワーク構築

対応策やアイ
ディア

・「退院支援に必要な最小限の共通項目」の地域での統一
・情報連携の希薄な職種との情報共有の機会を設ける
・本人・家族の意思決定支援を多職種で行う
・研修や事例検討で、お互いの知りたい事や必要な情報の理解を深める

各団体ごとに行っている情報を補完するする様々な取り組みについての共有

論 点



③窓口・施設情報の不明瞭さへの対策

いただいた意見より市として取組ができそうなもの

現状や課題
・情報が複数の場所に散在し、明確でないため、調整に時間を要す。

必要な情報にたどり着きにくい、相談や依頼につながらない。
・施設の特徴や詳細な情報が一元化されていない。
・他職種からみて必要な情報（項目）の検討が必要。

現在の取組
・「介護情報公表システム」「医療情報（ナビィ）」などで施設情報が公開されている。

・長崎県訪問看護ステーション連絡協議会のホームページに各ステーションの情報
が掲載されている。
・長崎県理学療法士協会のホームページに「訪問リハマップ」が掲載されている。
・包括支援センターごとに医療・介護情報のリスト化・整理、更新がされている。
・薬剤師会では、在宅受入薬局制度・包括支援センター協力薬局が掲載されている。

対応策や
アイディア

・地域連携ポータルサイトの整備
・必要情報のリンク先の紹介一覧作成
・各団体のホームページなどに、関係リンク先をそれぞれ掲載

・「誰に連絡すべきか」を明確にした連絡フロー図を作成
・包括やケアマネへの相談が入る可能性がある場合の連絡や連携のルール化

論点1

論点2



論点１ 情報の一元化について

●医療情報ネット「ナビィ」
●介護事業所・生活関連情報検索

「介護サービス情報公開システム」

・情報の入り口として、各団体のリンク先を一カ所にまとめるなど、専門職向けの連携に必要な情報を一元化してはどうか。
・同様に各団体のホームページなどで関係リンク先を掲載するのはどうか。
・必要情報のリンク先の紹介一覧を作成するのはどうか。

例



論点２ 連絡や連携のルール化について

・包括やケアマネへの相談が入る可能性がある場合の連絡や連携のルール化、連絡窓口一覧を作成
⇒ 平成３０年度に、連携のルールやエチケットについて一度協議されました。
もう一度、連携のルールやエチケット等の必要性についてご意見をいただきたい。

他都市の
連携のルール

大村市の連携ノート
や情報交換シート



他都市の連携ルールの一例
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