
        地域居住を支える多職種連携 

 

 「最後まで家で居れるの？」 
 ～医師会内「在宅医療連携室」の役割～
 

大阪市東成区医師会 
        

在宅医療連携拠点事業 



【大阪府医師会員調査】 

在宅医療に取り組む条件 平成２３年度調査 
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（診療所長） 



地域で「かかりつけ医」のない患者の 

   病院から地域への患者の流れ 
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 東成区医師会の地域医療連携室の流れ 
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連携室の設置目標 
逆紹介機能 
  ・・在宅患者 
   連携パス患者 
   通院患者 
 
区民の「かかりつけ医」の 
紹介窓口・・全区民が対象 

 

全開業医師が 
     医師会員 



地域・在宅医療連携体制 
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     平成24年度年度 

    大阪府転退院調整 
在宅医療円滑化ネットワーク事業 

大阪府は、大阪府医師会と共に「在宅医療連携拠点事業」の
大阪府版として、平成２４年10月より、府下医師会等に応募
を呼びかけて、 
    

   府下23事業所に医師会内などに 

 「地域医療連携室」を設置 
   
    在宅多職種連携事業を開始 
     



在宅の情報を共有するには？？ 
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• 基本情報 
• 介護情報 
• 地域の参加活動 
• かかりつけ医 
• お薬手帳の袋   
• などなど 
 
 

おまもりネット手帳 

在宅での共通のツールとし
ての利用を検討中！ 



 

今里校下合同震災訓練 



地域とのつながりが出来た！ 
各校区で医療相談会を開催 

連携室が区民のエイジング・イン・プレイス 
地域居住の要 


