
   拠点事業報告 ～効果的な取り組み～ 
 

    ・包括会議・自立支援協議会等の参加 

     ・退院前からデスケースカンファレンスまで 
                拠点としての関わり 

社団法人 東広島地区医師会 

    地域連携室あざれあ 



各地域包括ケアへの参加 
（時に民生委員も参加） 

多職種交流会 

感情レベルの交流 

顔の見える 
 関係 

自立支援協議会参加 

医療 
視点での
参加 

 顔の見える関係 

継続した関
わり、実践 

思考レベル交流
へ進化 

地域包括ケア会議 
解決策立案・実践報告 

地域別課題を地域包括へ 
フィードバック 

同じ目標（課題解決）に向かい連携 

協 働 
できる 
関係 

包括スタッフからの 
相談支援 

（アウトリーチ含む） 

地域別で多職種によるグループワーク 
 ①地域別課題抽出 
 ②多職種連携上の課題抽出 

相談できる関係 

思考レベルの交流 

相談できる関係 

 

グループワーク
にて課題解決
策の抽出 

 

包括会議・自立支援協議会等の参加 



事例～Ｋさんとの出逢いを通し～ 

介護保険非対象者 
 
 

★サービスの 
  マネジメント  

★障害ヘルパー申請 
・生活支援      
・ＱＯＬ維持 ★行政へのアクション 

  早期受給決定へ 

退 院 

本人、夫 
「家の帰りたい」 
 ｢家族で過ごしたい」 

 往 診(医師・歯科医師） 
 訪問看護・ヘルパー 
 がん治療通院  

スピリチュアルケア家族支援 

 ★クリスマス会開催 
  即席パーティーチーム 
★ホスピスボランティア導入 
★社会資源の発掘 

再入院 
病状悪化 

 退院前 

 カンファレンス 

★在宅医・訪問看護 

マッチング 

病 院 

入院中  

★アウトリーチ支援 
訪問看護支援 

 Ｋさん   
 30歳代 女性 

あざれあ 

★・課題の明確化 
    ・サービスのマネジメント 

★地域連携室 
   としての活動 

病院主治医  
退院許可 

病院看護師が支援 

入院中も看看連携 



共通目標：本人・家族の 
      希望を叶える 

退 院 
往診・訪問看護 
ヘルパー 
ボランティア 
 

退院前 
カンファレンス 

 再度 

「在宅での看取りも考える」夫 

在宅看取り 

 ★アウトリーチ支援 

★デスケースカンファレンス 

病院主治医・緩和チーム・病棟看護師 
在宅主治医・訪問看護師・ボランティア 
あざれあ 

課題の明確化 

医療のシンプル化           
耳鼻科医マッチング 



事例を通してのネットワーカーの役割効果 

１ ： 病診連携 

２ ： 看看連携 

３ ： 急性期病院への在宅看取り報告を通し 

   在宅医療の啓発（デスケースカンファレンス） 

４ ： 在宅看取りの支援（アウトリーチ・相談支援） 

 
医学モデル 生活モデル 変換の視点 

繋がり 
繋げる 


