
地域居住 
エイジング・イン・プレイスを支える 

                多職種連携 

～医師会内「在宅医療連携室」 
         の役割～

 

大阪市東成区医師会 



今後における在宅医療の取り組み意向 

大阪府医師会調査委員会 



【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） 

大阪府医師会調査委員会 



 かかりつけ医として選んだ条件は？ 
大阪府医師会 平成21年 府民調査 



「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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   設置目標 
病院からの逆紹介機能 
   在宅患者 
   連携パス患者 

   通院患者 

  

 「かかりつけ医」紹介 
 

区民全員が「かかりつけ
医」を持つ 
 

 



『地域医療連携室』を設置することの必要性 
       【医師会員調査】 
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２８会員 

今里 

緑橋 
大阪城 

外科野崎病院 

東成病院 

１４診療所と２病院が連携 

平成24年度 機能強化型の在宅療養支援診療所 



地域・在宅医療連携体制 
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在宅地域医療連携室が 
 サポートすると… 

区内 
後方病院 近隣 

基幹病院 
在宅医療
連携室 

かかりつけ医 連携室の看護師、PSWが 
情報の集約、情報のコントロール 
情報提供がスムーズに在宅移行や題
も減少 

在宅の医療相談窓口 

IT化による情報連携  
 



地域・在宅医療連携室の成果 

 通院も含め３５例＋α の    

    「かかりつけ医」の逆紹介 
大阪赤十字病院 
大阪警察病院 
国立病院 大阪医療センター 
大阪府立成人病センター 
大手前病院 
 NTT西日本大阪病院 
森之宮宮病院 

 



  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 

大阪府においても、国の動向を踏まえ、在宅医療の円滑
な推進を図るため、在宅医療に関する事業の企画、立
案、実施、評価等を行う拠点を整備。 

   ⇒各地域（地区医師会等）からの提案による 

      『在宅医療推進モデル事業』  
 ○ 地区医師会に地域連携室を設置し、在宅医療の 

       コーディネート  

 ○ 医療・介護資源の情報提供       等  

     平成24年10月より府内２３ヶ所で実施      





在宅の情報を共有するには？？ 

民生 

ネット
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委員 



• 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！ 
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高齢者数（人）登録者数（人） （％） 実施年度
今里地区 2,400 1,000 42 平成20年度
片江地区 1,700 300 18 平成20年度
神路地区 1,000 20 2 平成21年度
北中道地区 1,160 146 13 平成21年度
大成地区　 911 127 14 平成21年度
中道地区　 530 56 11 平成20年度
中本地区　 1,109 111 10 平成19年度
東小橋地区 680 48 7 平成22年度
東中本地区 1,780 195 11 平成19年度
深江地区 1500 65 4 平成24年度
宝栄地区 1,965 54 3 平成20年度
全校区 14,735 2,122 14 平成24年度

おまもりネット手帳モデル開始地区は中本・東中本である

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域ネットワーク推進委員

おまもりネッ ト 手帳登録者

地域の力が欠かせない 



医師会との連携前 

高齢者支援「おまもりネット」事業 

地 域 
（小学校下レベル） 

利
用 

申
込 

地区ネットワーク委員会 

Ｈ25.1.29東成区社会福祉協議会 

 

高齢者支援おまもりネット事業 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまで 

支  援 

地区ネットワーク委員会（推進員）が中心

となり、高齢者支援の専門職との連携を持

ち事業を実施。利用者は、地域福祉活動の

参加者が中心。 

地域包括支援センター 

高齢者総合相談窓口 

東成区社協 

支
援 

・ 事業実施に向けた地域活動者と専門職による検討の場づくり 

・ 事業内容の確定 

・ 事業の広報周知 

・ 各地区ネットワーク委員会での取り組みに向けた活動基盤の整備 

・ おまもりネット手帳の作成 

・ おまもりネット事業用備品、消耗品の準備 

・ 事業報告書の作成  等 

・ 事業内容の検討 

・ 各地区ネットワーク委員会で

の事業内容の説明 

・ おまもりネット手帳の作成 

・ 要援護高齢者への事業紹介 

・ おまもりネット事業の実施に

向けたパソコン入力指導 

・ おまもりネット手帳の記入、

更新に向けた支援 

・ 支援が必要となってきた事業

利用者に対する個別訪問  等 

連携･協働 

連携･協働 

・事業内容の検討 

・地域福祉活動参加者等への事業の説明 

・おまもりネット事業の利用受付 

・おまもりネット手帳の作成 

・おまもりネットカードの作成 

・おまもりネット手帳への記入、更新支援 

・事業利用者への訪問、見守り 

・おまもりネット事業の広報  等 

高齢者 
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高齢者 

医師会との連携後 

社会福祉協議会、包括支援センター、    
地域、医師会が連携すると！？ 

他職種連携会議は地域包括や町会・行政も関与
することで、民生やネットワーク委員が持つ情報
も医療介護に繋いでいる・・共有 



新道パトリ 
町の連携・高齢者交流拠点 



お茶のみ場の 

高齢者医療相談 
糖尿病食の試食会 



町内会 

地域プロデューサー 
   （話の聞き手） 
子供や高齢者・認知症者や独
居者・障害者の話の聞き手 

地域包括支援センター 
ケアマネージャー 認知症者 

医師会 
かかりつけ医 

看護・介護サービス事業所 

インフォーマルな
人が見守る 
介入する 



２月１０日震災訓練参加者 
 今里校区地域住民 
 東成区役所市民協働課（防災担当） 
 大阪市危機管理室 
 消防・警察 
 医師会・歯科医師会・薬剤師会 
 訪問看護師 
 介護事業所 
 施設関係者 
 包括支援センター 



医師会で多職種震災訓練（図上訓練） 



災害時の在宅医療フロー 

災害拠点病院等 

区役所 

区内・外の病院 

在宅医療患者 

在宅医療患者 
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在宅医療患者 

在宅医療患者 

医師・看護師 

ケア・マネ等 
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  医師等の派遣 

在宅医療患者 在宅医療患者 在宅医療患者 在宅医療患者 

関連事業者 

業者の派遣等 



 

昨日の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 


