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本日の発表内容 

期待どおりにいかない 事業を振り返り 

その原因と解決方法を考える 
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振り返り 原因分析 解決方法 



事業の振り返り 
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原因の分析 

解決方法の考察 



一宮市地域連携アセスメントシート試行運用 

 多職種が一貫性のあるサービスを提供するには 
迅速な情報共有が欠かせない 

 患者情報共有様式の市内共通化を目指す 

情報共有を一元化して 多職種連携を促進 する 

事業について 
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・試行運用説明会の開催 

 （すべての病院・包括支援センター） 

試行運用までの経緯 
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３月 

シートの作成 

４月 

実施方法の検討 

５月 

対象施設に依頼 

・多職種から原案への意見を募る 

・検討会で意見をもとにシート作成 

・試行運用の手引きを作成 

・試行運用対象施設を決定 
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事業に対する期待 

このような展開を期待していた 

① 試行運用をとおして より具体的な問題を抽出 

② 毎月の委員会で修正を加え シート運用方針を決定 

③ 対象を全施設に広げて 実運用に移行 

④ 情報共有が市内一元化され 多職種連携が促進 
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試行運用の現実 
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試行運用開始から２か月が経過したが 

ほとんど 利用 されていない 

 

より具体的な問題を抽出する以前に 

運用自体が困難 という問題が生じた 



事業の振り返り 
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原因の分析 

解決方法の考察 



なぜ利用されないのか 

対象施設から寄せられた意見 

 使い方自体がよくわからない 

 既存様式との住み分けが難しい 

 記載内容が細かすぎて作成の負担が大きい 

 個人情報の取扱いが不明 

現場は 迷い ニーズも 乖離 
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直接的な原因 

 ニーズの把握が不十分 

当初は関係者を直接訪問し意見を伺うプランもあったが事業スケ

ジュールを優先して書面郵送で把握を行った 

 運用ルールが曖昧 

委員会で試行運用ルールを検討したが一本化できず 

いろんな方が様々なシーンで自由に利用する方針にした 

企画検討の段階で問題はないか？ 
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根本的な原因 

委員会は十分に機能しているか？ 

 月１回開催、約１時間強 

 進捗管理を含め事業に関する すべての事項 を扱う 

 議論を持ち越すと 最低１か月 の遅れが生じる 

 予定議題の審議だけでほぼ時間終了 

 

課題が困難なほど 議論が深められない 
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スケジュールも大事 時間なく議論切上げ 



事業の振り返り 
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原因の分析 

解決方法の考察 



試行運用ニーズの再把握（直接原因） 

 アセスメントシート試行運用報告会を開催して担

当者からの声を直接聞く 

 報告会は多人数にならないよう、病院だけ、包括

支援センターだけでそれぞれ開催する 

 当事者のニーズや課題を十分に理解し、それに基

づいた運用を心掛ける 
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会議体制の改善（根本原因） 

 委員会は引き続き進捗管理・予定議題の審議を行う 

 十分な議論が求められる課題は、一部委員で構成す
るWGで別途検討する（月１回） 

 WGのテーマによっては、委員外の関係者にも会議
に加わってもらう 

 各論に注目しすぎて、本来の目的を見失わないよう
に心掛ける 
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まとめ 



事業下半期に向けて 

 生の声を聞く 

間接的な情報で判断せず、面倒でも当事者から直接聞く 

 バランスのとれた会議運営 

一つにすべてまとめようとせず、テーマごとに設定する 

 事業項目（各論）に注目しすぎない 

在宅医療連携の整備が目的であり、各事業項目（各論）は

そのための手段に過ぎない 
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