
資料１－２ 
平塚市在宅医療介護連携推進事業の課題分析 

 

 

 

課題１ 大分類 退院支援について 

小分類 退院時の説明、連携の不足 

退院できない、退院先について 

退院後の連携、イメージ不足 

退院後の医療介護の連携 

 

 

課題２ 大分類 医療と介護の連携について 

小分類 医療介護連携不足 

医療と介護の相互理解不足 

 

 

課題３ 大分類 看取りを含めた終末期について 

小分類 看取りについて 

終末期のイメージ不足   

 

 

課題４ 大分類 認知症について 

小分類 認知症患者服薬について 

認知症について 

 

 

課題５ 大分類 高齢化と独居について 

小分類 独居高齢者の行き場不足 

独居高齢者について 

高齢化について 

 

 

課題６ 大分類 医療者（在宅医、訪問薬剤師）の人的資源について 

小分類 個人訪問薬剤師の不足 

在宅医師の数について 

在宅医の役割分担 

 

その他 

支え手への支援について         ⇒ 専門職向け研修など 

介護の支え手（人材）を守ることについて ⇒ 介護人材の確保 

・MedicalBIGnet 事業 

・病院と介護との多職種連携 

・入院時退院時連絡シート 

・病院による入院退院についての

普及啓発 

・ひらつか介護サービス（医療対

応）一覧 

・医療者とケアマネの連絡シート 

・病院と介護の連携研修 

・ひらつか安心ファイル 

・高齢者見守り事業 

・一人暮らし調査 

・民生委員の訪問 

・フレイル対策推進事業 

・医師会、薬剤師会との連携 

・在宅医、訪問薬剤師についての

広報 

・保険報酬について国へ要望 

現在把握している対策など 

・終末期に向けた活動支援事業 

・エンディングノートの活用 

・アドバンス・ケア・プランニング

（ACP）の実践 

 

・介護職と薬局との連携 

・訪問薬剤師の活用 

・認知症総合施策（予防と共生） 

 （認知症初期集中支援事業など） 


