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在宅医療・介護連携の推進に関する県の取組について

これまでの取組経過

① 医療介護連携調整実証事業の実施
→県内５圏域において、県保健所の調整の下、それぞれ入退院調整
ルールを策定した。

運用後は、モニタリングを実施し、必要に応じてルールの修正を行っ
ている。

・各圏域における入退院連携状況は３ページのとおり

② 市町村職員向けの懇談会の開催
→在宅医療・介護連携に関する課題や市町村の取組状況の共有を目
的に、郡市医師会を含めた懇談会を開催予定（Ｈ３１年２～３月）。

③ 介護事業者向けの研修会の開催

適切な在宅医療・介護の連携体制を構築するため、終末期の決定
プロセスに大きくかかわることが増える高齢者施設職員に対して、看
取りに関する研修会を開催した。

・研修会の概要は４ページのとおり

今後の取組方針

単独市町村では実施が困難な事業に係る広域支援や、市町村と郡
市医師会や中核医療機関との連携について、県高齢福祉保険課、県
保健所が市町村を支援していくこととしている。

【具体的な支援内容】
・ 市町村が情報交換する場の設定
・ 複数市町村の事業実施支援
・ 各市町村の個別支援

課題等

① 郡市医師会や中核となる医療機関との連携
→ 市町村と郡市医師会や中核医療機関との連携は図られてきてい
るが、より効果的な連携を構築していくことが必要である。

② 広域での取組の必要性
→ 事業の単独実施が難しい小規模町村同士が適切に連携すること
で、効果的な事業実施に結び付ける必要がある。
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地域医療構想では、現在入院医療で対応している患者の一定割合を在宅医療等で対応することを前提に必要病床数を推
計しており、構想の実現に向けては、入院患者の受け皿となる在宅医療等の体制整備に向けた在宅医療・介護連携の取組
が不可欠となっている。
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在宅医療・介護連携の推進に関する県の取組 【各圏域における入退院連携状況】

入院時情報提供率

※在宅から病院に入院した際に、ケアマネジャーから病
院に情報提供があった割合

圏域 H29 H30

津軽 77.5% 84.0%

八戸 56.8% 89.6%

青森 - 87.4%

西北五 77.4% 81.4%

上十三 92.4% 90.1%

下北 70.3% 84.3%

平均 76.0% 86.1%

退院調整率

※病院から在宅に退院する際に、病院とケアマネジャー
の間で退院調整を行った割合

圏域 H29 H30

津軽 79.1% 82.3%

八戸 74.9% 68.2%

青森 - 92.5%

西北五 62.3% 83.3%

上十三 77.5% 74.0%

下北 85.9% 89.9%

平均 76.0% 81.7%

（あおもり高齢者すこやか自立プラン2018 目標値 80%）



在宅医療・介護連携の推進に関する県の取組 【介護施設での看取りに関する研修会】

１ 概要

日 時 ： 平成３０年７月２８日（土） １３：３０～１６：００
場 所 ： 青森県立保健大学 講堂
参集範囲 ： 特別養護老人ホーム・介護老人保健施設職員

市町村職員、地域包括支援センター職員等

参加者数 ：１８６名

２ 内容

（１）特別講演 「看取りに関する心構えについて」

（２）看取りに関するアンケート報告
県内特別養護老人ホーム（１１６箇所）

（３）シンポジウム「介護看取りについて」
看取りに取り組む５施設から報告
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在宅医療において、人生の終末期をどこで過ごすかということが大きな問題となる。人生の最終段階における医療およびケ
アについては、医師等の医療従事者から適切な情報の提供と説明がなされ、それに基づいて患者が医療従事者と話し合い
を行い、患者本人による決定を基本として進めることが最も重要な原則であり、県民１人１人が自身の終末期について考えて
いく必要がある。

そのため、まずは終末期の決定プロセスに大きくかかわることが増える高齢者施設職員に対して研修会を実施することに
より、利用者の希望を尊重した在宅医療の実現を目指すものである。

とても良かった, 43%

良かった, 48%

普通, 8%

あまり良くなかった,1%

２（１）特別講演

とても良かった, 
35%

良かった, 
53%

普通, 
12%

２（２）アンケート報告

とても良かった, 
29%

良かった, 
60%

普通, 
10%

あまり良くな

かった,1%

２（３）シンポジウム

参加者アンケート結果



各市町村における在宅医療・介護連携推進事業の実施状況（H30.12.1現在）

むつ市

具体的内容 課題
医師会・医療機関に協力を

依頼している内容
県に対する

要望

（ア）地域の医療・介護の資源の把握 医療・介護・歯科・薬局などの社会資源情報一覧の更新

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と
対応策の検討

年2回開催されるむつ市在宅医療・介護連携推進協議会に
て、地域課題の抽出や対応策の検討を行う。

課題：地域課題を解決のための
施策につなげていく行程

在宅医療介護連携推進協議
会委員の推薦を依頼

（ウ）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

むつ・下北看護と介護の連携づくり委員会への参加

（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援
既存の情報共有ツールの活用状況の定期的な把握。
地域ケア会議において、必要な医療・介護関係者の情報共
有のための支援を行う。

（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支
援

むつ市在宅医療・介護連携支援センターの運営

（カ）医療・介護関係者の研修 専門職向け研修会の開催

（キ）地域住民への普及啓発

・地域住民に対して、在宅医療や在宅介護についての普及
や啓発を行うための講座を開催
・在宅医療や看取りへの意識を促すためのエンディング
ノートの作成

（ク） 在宅医療・介護連携に関する関係市
区町村の連携

・下北郡内の関係機関が参加する「むつ下北看護と介護の
連携づくり委員会」への参加
・保健所が主催の医療介護連携調整実証事業への参加
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大間町

具体的内容 課題
医師会・医療機関に協
力を依頼している内容

県に対する
要望

（ア）地域の医療・介護の資源の把握 マップ等の作成

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と
対応策の検討

関係事業所と定期的な会議が行われている。また、医療介護連
携とは直接関係の無い会議であってもほとんど同じメンバーが
集まるため、会議終了後に医療介護連携について話すといった
こともある。

（ウ）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

病院と事業所側でいつでも連携ができる体制である。

（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援
事業所、病院関係者と定期的な会議や電話連絡を行っている。
また、両者が直接聞きにくいような情報は町が間に入って聞く
といったこともしている。

（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支
援

現在は包括支援センターに窓口があり、病院側に委託できない
か協議をしている最中である。

窓口設置

（カ）医療・介護関係者の研修
北通り3ヶ町村（大間町、佐井村、風間浦村）で多職種カン
ファレンスを開催している。

（キ）地域住民への普及啓発
北通り3ヶ町村で地域住民向けの堅守である物忘れフォーラム
を開催している（今年度は佐井村で開催）

（ク） 在宅医療・介護連携に関する関係
市区町村の連携

北通り3ヶ町村で打ち合わせ会議を行っている。また、電話連
絡等によりいつでも連携や情報共有ができている。
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東通村

具体的内容 課題
医師会・医療機関
に協力を依頼して

いる内容
県に対する要望

（ア）地域の医療・介護の資源
の把握

村内の医療機関、介護事業所等の住所、連絡先、機能等の情報収
集し、作成したマップを医療・介護関係者や住民に対して情報を
提供する。

（イ）在宅医療・介護連携の課
題の抽出と対応策の検討

村内の医療機関、介護事業所等の在宅医療・介護連携の取り組み
の現状を集約し、そこから抽出した課題や対応策、目標について
検討・共有するための会議等を開催する。

（ウ）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

切れ目なく在宅医療と在宅介護が提供される体制構築に向けた検
討を行い、必要な取り組みについて医療・介護関係者の理解と協
力を得たうえで実現に向け進捗管理を行う。

（エ）医療・介護関係者の情報
共有の支援

情報共有ツールの活用状況を把握し、改善や新たなツールの必要
性等について医療機関や介護事業所等と検討する。

（オ）在宅医療・介護連携に関
する相談支援

地域包括支援センターを窓口とする。東通村診療所等とも連携
し、医療・介護関係者等に対して窓口の周知を行う。（イ）を考
慮した運営方針を策定する。

（カ）医療・介護関係者の研修
研修の目標・内容を含む実施計画を作成し、既存の研修等を活用
して多職種連携のためのグループワークを実施し、医療・介護関
係者相互に役割や専門性を知り意見交換できる関係を構築する。

（キ）地域住民への普及啓発
普及啓発の内容・目標等を含む実施計画を作成し、計画に基づい
た活動を行う。講演会やパンフ、リーフ等の作製配布やホーム
ページ公表等を行う。

（ク） 在宅医療・介護連携に
関する関係市区町村の連携

下北管内の地域包括支援センターの連携体制を活用し、広域的な
取組みを要する課題について検討する。

特別交付金の算
定基準と基準を
満たすための詳
細な要件を開示

してほしい

東通村診療所とは
随時情報交換可能
な環境にある。

職員が他の業務
との兼務が多岐
にわたるため、
マンパワーに限

りがある。
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風間浦村

具体的内容 課題
医師会・医療機
関に協力を依頼
している内容

県に対する要望

（ア）地域の医療・介護の資
源の把握

H29年に資源マップを作成している

（イ）在宅医療・介護連携の
課題の抽出と対応策の検討

各関係機関、民生委員協議会などの連絡会を通して資源
の把握、課題の抽出したものに対して対応策の検討を
行っている。

（ウ）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

退院支援のための連携についての検討を行っている。
入退院の際、介護施設や病院へ情報提供をしている。
（フェイスシートの活用）

（エ）医療・介護関係者の情
報共有の支援

北通り３ケ町村で協議し、医療と介護リストの作成を
行っている。
統一化した入院時のフェイスシートの活用。

（オ）在宅医療・介護連携に
関する相談支援

包括支援センター内に設置。
介護予防教室にて相談窓口について紹介した。

相談窓口の広報

（カ）医療・介護関係者の研
修

多職種連携のための研修会や北通り3ケ町村で多職種カ
ンファレンスを開催している。

（キ）地域住民への普及啓発
資源マップを配布済み。
介護予防教室の開催や北通り3ケ町村で地域住民対象の
研修会（物忘れフォーラム）を開催した。

・研修会に係る講師の選
定について
・北通り3カ町村から下北
郡内への規模拡大

研修会で講義していただく
講師を選定する際、講師の
情報が少なく困っているた
め講師についての情報があ
ればありがたいです。

（ク） 在宅医療・介護連携に
関する関係市区町村の連携

北通り3ケ町村で打合せ会議を開催。（２か月に１回）
下北郡の各市町村の地域保活センター、保健所、行政の
連携を図るための委員会への参加。
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佐井村

具体的内容 課題
医師会・医療機関に
協力を依頼している

内容
県に対する要望

（ア）地域の医療・介護の資源の把
握

地域の社会資源を把握し、資源マップを作成。

（イ）在宅医療・介護連携の課題の
抽出と対応策の検討

多職種が集まる研修へ定期的に参加しており、その中で
課題の抽出・対応策の検討を行っている。

（ウ）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

入退院時の情報連携についての検討。

（エ）医療・介護関係者の情報共有
の支援

北通り３か町村で協議し、医療と介護リストの作成。

（オ）在宅医療・介護連携に関する
相談支援

相談窓口を包括支援センターに設置。

（カ）医療・介護関係者の研修 多職種連携のための研修会を開催している。

（キ）地域住民への普及啓発
資源マップ配布。
北通り３か町村で地域住民対象の研修（物忘れフォーラ
ム）を開催。

（ク） 在宅医療・介護連携に関す
る関係市区町村の連携

北通り３か町村で打ち合わせ会議開催。
下北郡内の各市町村の地域包括センター、診療所、保健
所など連携を図るための委員会への参加。
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各市町村における在宅医療・介護連携推進事業の実施状況（H30.12.1現在）

むつ市

具体的内容 課題
医師会・医療機関に協力を

依頼している内容
県に対する

要望

（ア）地域の医療・介護の資源の把握 医療・介護・歯科・薬局などの社会資源情報一覧の更新

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と
対応策の検討

年2回開催されるむつ市在宅医療・介護連携推進協議会に
て、地域課題の抽出や対応策の検討を行う。

課題：地域課題を解決のための
施策につなげていく行程

在宅医療介護連携推進協議
会委員の推薦を依頼

（ウ）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

むつ・下北看護と介護の連携づくり委員会への参加

（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援
既存の情報共有ツールの活用状況の定期的な把握。
地域ケア会議において、必要な医療・介護関係者の情報共
有のための支援を行う。

（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支
援

むつ市在宅医療・介護連携支援センターの運営

（カ）医療・介護関係者の研修 専門職向け研修会の開催

（キ）地域住民への普及啓発

・地域住民に対して、在宅医療や在宅介護についての普及
や啓発を行うための講座を開催
・在宅医療や看取りへの意識を促すためのエンディング
ノートの作成

（ク） 在宅医療・介護連携に関する関係市
区町村の連携

・下北郡内の関係機関が参加する「むつ下北看護と介護の
連携づくり委員会」への参加
・保健所が主催の医療介護連携調整実証事業への参加
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大間町

具体的内容 課題
医師会・医療機関に協
力を依頼している内容

県に対する
要望

（ア）地域の医療・介護の資源の把握 マップ等の作成

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と
対応策の検討

関係事業所と定期的な会議が行われている。また、医療介護連
携とは直接関係の無い会議であってもほとんど同じメンバーが
集まるため、会議終了後に医療介護連携について話すといった
こともある。

（ウ）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

病院と事業所側でいつでも連携ができる体制である。

（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援
事業所、病院関係者と定期的な会議や電話連絡を行っている。
また、両者が直接聞きにくいような情報は町が間に入って聞く
といったこともしている。

（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支
援

現在は包括支援センターに窓口があり、病院側に委託できない
か協議をしている最中である。

窓口設置

（カ）医療・介護関係者の研修
北通り3ヶ町村（大間町、佐井村、風間浦村）で多職種カン
ファレンスを開催している。

（キ）地域住民への普及啓発
北通り3ヶ町村で地域住民向けの堅守である物忘れフォーラム
を開催している（今年度は佐井村で開催）

（ク） 在宅医療・介護連携に関する関係
市区町村の連携

北通り3ヶ町村で打ち合わせ会議を行っている。また、電話連
絡等によりいつでも連携や情報共有ができている。
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東通村

具体的内容 課題
医師会・医療機関
に協力を依頼して

いる内容
県に対する要望

（ア）地域の医療・介護の資源
の把握

村内の医療機関、介護事業所等の住所、連絡先、機能等の情報収
集し、作成したマップを医療・介護関係者や住民に対して情報を
提供する。

（イ）在宅医療・介護連携の課
題の抽出と対応策の検討

村内の医療機関、介護事業所等の在宅医療・介護連携の取り組み
の現状を集約し、そこから抽出した課題や対応策、目標について
検討・共有するための会議等を開催する。

（ウ）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

切れ目なく在宅医療と在宅介護が提供される体制構築に向けた検
討を行い、必要な取り組みについて医療・介護関係者の理解と協
力を得たうえで実現に向け進捗管理を行う。

（エ）医療・介護関係者の情報
共有の支援

情報共有ツールの活用状況を把握し、改善や新たなツールの必要
性等について医療機関や介護事業所等と検討する。

（オ）在宅医療・介護連携に関
する相談支援

地域包括支援センターを窓口とする。東通村診療所等とも連携
し、医療・介護関係者等に対して窓口の周知を行う。（イ）を考
慮した運営方針を策定する。

（カ）医療・介護関係者の研修
研修の目標・内容を含む実施計画を作成し、既存の研修等を活用
して多職種連携のためのグループワークを実施し、医療・介護関
係者相互に役割や専門性を知り意見交換できる関係を構築する。

（キ）地域住民への普及啓発
普及啓発の内容・目標等を含む実施計画を作成し、計画に基づい
た活動を行う。講演会やパンフ、リーフ等の作製配布やホーム
ページ公表等を行う。

（ク） 在宅医療・介護連携に
関する関係市区町村の連携

下北管内の地域包括支援センターの連携体制を活用し、広域的な
取組みを要する課題について検討する。

特別交付金の算
定基準と基準を
満たすための詳
細な要件を開示

してほしい

東通村診療所とは
随時情報交換可能
な環境にある。

職員が他の業務
との兼務が多岐
にわたるため、
マンパワーに限

りがある。
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風間浦村

具体的内容 課題
医師会・医療機
関に協力を依頼
している内容

県に対する要望

（ア）地域の医療・介護の資
源の把握

H29年に資源マップを作成している

（イ）在宅医療・介護連携の
課題の抽出と対応策の検討

各関係機関、民生委員協議会などの連絡会を通して資源
の把握、課題の抽出したものに対して対応策の検討を
行っている。

（ウ）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

退院支援のための連携についての検討を行っている。
入退院の際、介護施設や病院へ情報提供をしている。
（フェイスシートの活用）

（エ）医療・介護関係者の情
報共有の支援

北通り３ケ町村で協議し、医療と介護リストの作成を
行っている。
統一化した入院時のフェイスシートの活用。

（オ）在宅医療・介護連携に
関する相談支援

包括支援センター内に設置。
介護予防教室にて相談窓口について紹介した。

相談窓口の広報

（カ）医療・介護関係者の研
修

多職種連携のための研修会や北通り3ケ町村で多職種カ
ンファレンスを開催している。

（キ）地域住民への普及啓発
資源マップを配布済み。
介護予防教室の開催や北通り3ケ町村で地域住民対象の
研修会（物忘れフォーラム）を開催した。

・研修会に係る講師の選
定について
・北通り3カ町村から下北
郡内への規模拡大

研修会で講義していただく
講師を選定する際、講師の
情報が少なく困っているた
め講師についての情報があ
ればありがたいです。

（ク） 在宅医療・介護連携に
関する関係市区町村の連携

北通り3ケ町村で打合せ会議を開催。（２か月に１回）
下北郡の各市町村の地域保活センター、保健所、行政の
連携を図るための委員会への参加。
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佐井村

具体的内容 課題
医師会・医療機関に
協力を依頼している

内容
県に対する要望

（ア）地域の医療・介護の資源の把
握

地域の社会資源を把握し、資源マップを作成。

（イ）在宅医療・介護連携の課題の
抽出と対応策の検討

多職種が集まる研修へ定期的に参加しており、その中で
課題の抽出・対応策の検討を行っている。

（ウ）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

入退院時の情報連携についての検討。

（エ）医療・介護関係者の情報共有
の支援

北通り３か町村で協議し、医療と介護リストの作成。

（オ）在宅医療・介護連携に関する
相談支援

相談窓口を包括支援センターに設置。

（カ）医療・介護関係者の研修 多職種連携のための研修会を開催している。

（キ）地域住民への普及啓発
資源マップ配布。
北通り３か町村で地域住民対象の研修（物忘れフォーラ
ム）を開催。

（ク） 在宅医療・介護連携に関す
る関係市区町村の連携

北通り３か町村で打ち合わせ会議開催。
下北郡内の各市町村の地域包括センター、診療所、保健
所など連携を図るための委員会への参加。
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