
評価指標（自己採点）Ａ：100％　Ｂ：80％以上　Ｃ：60％以上
Ｄ：40％以上（一部見直しが必要）　Ｅ：評価しない（見直し、廃止が必要）

令和５年度取組 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 チェック 評価 次年度に向けて

（ア）地域の医
療・介護の資源
の把握

地域の医療機関、介護事業所
等の住所、連絡先、機能等を
把握し、その情報と合わせ
て、リストやマップを作成、
活用する

○医療機関、介護事業者等の所在地等の情報収集
・三師会の会員を対象とした医療機関等情報を把握、神
奈川県への登録情報から介護事業所の最新情報を得る。
○医療・介護の資源のリスト又はマップの作成と活用
・市内介護事業所における「ひらつか介護サービス（医
療対応）一覧」を更新する。
・「介護タクシー・福祉有償運送情報一覧」の内容を更
新する。
○連携支援センターホームページ、Facebookの更新

計画について実現済
【＋α】
令和４年度の介護支援専門員からの意見を反映して、サービス付き高齢者住宅
と住宅型有料の情報を追加した。

Ｂ

・「ひらつか介護サービス（医
療対応）一覧」について、紙媒
体での提供だけでなく、検索が
できるようにしたい。
・センターホームページで見や
すくする。

（イ）在宅医
療・介護連携の
課題の抽出と対
応策の検討

地域の医療・介護関係者等が参
画する会議を開催し、在宅医療
介護連携の現状の把握と課題の
抽出、対応策等の検討を行う

○平塚市在宅医療介護連携推進協議会の開催
在宅医療・介護連携に係る課題抽出や対応策の検討
を行う。また、市の認知症施策等についての検討を
行う。

計画について実現済
【＋α】在宅介護生活サポート事業について協議の場を設けた。
高齢者福祉計画第９期計画のパブリックコメントについて御協力いただいた。

Ｃ
半期、全期で進捗管理ができる
ようにする。

（ウ）切れ目の
ない在宅医療と
在宅介護の提供
体制の構築推進

地域の医療・介護関係者の協
力を得ながら、切れ目なく在
宅医療と在宅介護が一体的に
提供される体制の構築に向け
て、必要な具体的取組を企
画・立案する

○切れ目のない在宅医療・介護の提供構築
・終末期における意思表示を支援するために、エン
ディングノートなどを活用して行う。
・高齢者施設における救急搬送の手引きについて検
討会を開催する。
・看取り期に焦点をあてた在宅介護生活サポート事
業を検討（第８期計画）
・情報通信機器を用いたカンファレンス（退院時共
同指導）に関する助言

計画の内、ＩＣＴカンファレンスは推進できず。
【＋α】平塚市高齢者施設からの救急搬送に関する検討会議　２回
【委員】医師会３名、病院５名、高齢者施設４名、社協２名、県１名、市３名
●第１回　（１０月５日）
　医師会が、高齢者施設での医療対応及び救急搬送数、医師会員の在宅医療調
査を示し、働き方改革による救急現場のひっ迫を話し、高齢者施設が救急搬送
に至る現状を話し、救急連絡シートの活用や看取りの際に救急車を呼ぶ前のフ
ロー作りなど、救急搬送に至る前に準備をしてほしいことを依頼した。
●第２回　（２月８日）
　医師会が、４月から始まる神奈川県による＃７１１９等による後方搬送支援
等について紹介し、今後、市と連携支援センターが医師会の支援のもと、施設
でのＤＮＡＲの問題点、救急連絡シートの普及や、施設での看取り、退院後同
じ施設に返すための研修など、市と連携支援センターが論点ごとに夏ごろから
研修を組む方向性について理解を得た。

Ｂ
検討会議を踏まえた、施設向け
の研修等を行っていく。

（オ）在宅医
療・介護連携に
関する相談支援

地域の在宅医療・介護連携を支
援する相談窓口の運営を行い、
地域の医療・介護関係者、地域
包括支援センター等からの、在
宅医療・介護連携に関する事項
の相談の対応を行う

○在宅医療・介護の連携を支援する相談窓口の運営
・医療・介護関係機関に相談の調整及び連携を行う。
・参考となる相談、解決策を平塚市在宅医療介護連携支
援センターのホームページ上に掲載を行う。
・各研修会や管理者連絡会などで相談事例の情報共有を
行う。

２月までの相談ケース　７２件（昨年度の約２倍）
ホームページ上での掲載済だが、参考となるケースまでは載せられなかった。

Ｃ

・ホームページ上で相談事例を
掲載。
・ホームページリニューアルに
合わせて、掲載の仕方も検討す
る。

（キ）地域住民
への普及啓発

在宅医療・介護に関する講演
会の開催、パンフレットの作
成・配布等により、地域住民
の在宅医療・介護連携の理解
を促進する

○地域住民への普及啓発事業
・サロン、講演等で在宅医療と介護の現状を周知。
・サロン等でもしバナゲーム等を実施
・YouTubeチャンネル動画配信
・介護予防教室等地域からの依頼で講義を行う。

計画について実現済
【＋α】
○認知症患者の意思決定支援、看取りについての講演会とシンポジウムを開催
　人生会議（アドバンスト・ケア・プランニング）「もしものときのために」
　～認知症になっても自分らしく生きていく～美術館ホール　2月3日参加104名
○システム会議と共同で新しい地域住民向けYouTubeを作成
・「動画で見よう！」シリーズで、新たに、小規模多機能型居宅介護及びグ
ループホームの動画を作成した。

Ｂ

・講演会とシンポジウムについ
ては、予想以上に参加希望者が
あった。他自治体をみても、認
知症に高い関心があることがわ
かった。
・来年度も今後の自らの生き方
を考えられるきっかけを作れる
ような講演会を開催していく方
向で検討していく。

（エ）医療・介
護関係者の情報
共有の支援

情報共有の手順等を含めた情
報共有ツールを整備するな
ど、地域の医療・介護関係者
間の情報共有を支援する

○医療と介護の情報共有
情報共有ツールとして「ひらつか安心ファイル」、
「ひらつかあんしんカード」、「入院時情報提供
書・退院時情報収集書」を活用できるようにする。

計画について実現済【＋α】
〇在宅介護生活サポート事業ワーキングチームによるガイドの作成と展開
　包括への看取りについての相談が相次いだことから、市民と医療介護関係者向けの
「ひらつか在宅介護生活サポートガイド」がほぼ完成し、その運用や定着について今後
の方針をチームメンバーやセンターと模索した。
○医療機関と介護事業所の情報共有ツールの運用支援
・「ひらつか安心ファイル」市の作業補助チーム「夢のタネ」に依頼し量産体制を作っ
た.これに、「ひらつか在宅介護生活サポートガイド」を挿入することとした。
・「救急連絡シート」高齢者救急搬送会議で、病院や施設へ周知ができた。
○急変時の対応のため「あんしんカード」の配布方法の検討を９期計画に盛り込んだ。

Ａ

・あんしんファイルとサポートガイ
ドの併用による本人のＡＣＰにそっ
た看取り時の対応の研修をする。
・市内施設で救急連絡シートを活用
できるように支援する。
・在宅のあんしんカードの配布方法
の検討、急変時の対応がスムーズに
できるようにする。
・退院時の救急病院と施設等をつな
ぐツールについて検討する。
・medical B.I.G netを有効活用

（カ）医療・介
護関係者の研修

地域の医療・介護関係者の連
携を実現するために、多職種
でのグループワーク等の研修
を行う。必要に応じ、地域の
医療関係者に介護に関する研
修会の開催、介護関係者に医
療に関する研修会の開催等の
研修を行う

○病院と地域の医療介護関係者職員との連携
・急性期病院と包括支援センター、居宅介護事業所
との情報交換会または事例検討会を実施する。（７
月、１月頃）
・病院スタッフへ介護施設、サービスについて周知
する
○地域（在宅・施設）の救急と病院の連携
・施設職員、事業所対象に普通救命講習の実施。
〇多職種の円滑な連携を図る
・多職種各事業所への訪問やアンケートの実施。
・人材育成セミナー（多職種連携研修）の実施。
・薬剤師とケアマネジャーの情報交換会の実施。
・多職種に向け、ACPを中心とした実践で活かせる
学習会を実施
○地域包括支援センターの人材育成（5年度から新
規）
・地域包括支援センター職員向け研修実施

○多職種が連携するためのグループワークを用いた研修
・薬剤師と介護職が糖尿病についての知識を高め、情報交換する研修会
・言語聴覚士を講師に聞こえにくい方とのコミュニケーションについて学ぶ人材育成
・非がん患者の支援について学び、ワールドカフェ形式にて情報交換をおこなう研修
○医療・介護関係者に対する研修
・在宅・施設で働く医療者・介護者・市民を対象に「動画で見よう！！」として訪問看
護、居宅介護支援事業所のサービス内容の紹介をYouTubeで配信
・精神科病院との連携に向けての対面式研修、・施設職員対象の普通救命講習
・共済病院職員を対象に施設についての理解を深め、情報交換する研修
・ケアマネジャー対象に口腔機能向上についての研修
【＋α】
〇地域包括支援センターの人材育成・・新たに講師を開拓しての研修　８回
うち各職階向け４回（初任者、現任者、管理者、全職員）
各職種向け４回（主任介護支援専門員、保健師、社会福祉士、認知症地域支援推進員）
⇒新たな取組として、試行錯誤があり負担は大きかったが、各地域包括支援センターの
研修開催の負担軽減、スキルアップに繋がり、好評を得た。

Ａ
・研修後、YouTubeによる配信
（アーカイブ）について、周知
していく。

対
応
策
の
評

価
・
改
善

（ク）在宅医
療・介護連携に
関する関係市区
町村の連携

同一の医療圏や隣接した市町
村が連携して、広域連携が必
要な事項について協議する
※令和3年4月1日より都道府
県主体へ役割変更

○関係市町との連携
三市二町意見交換会への参加、他市町の連携支援セ
ンターとの情報交換会への参加、湘南西部病院協会
が進める県補助金事業「medicalB.I.G net」構想に
協力する。

〇medical B.I.G　net
　当ネットについての、包括への案内など、行政としてできることを続けた。
　ネット事務局に連携支援センター職員と訪問し、現状をお聞きし、今後でき
ることについて検討することとした。

―

・「(ク）在宅医療・介護連携に
関する関係市区町村の連携」
は、本来、県が実施する事業の
ため、令和6年度の取組予定から
は削除します。

令和５年度平塚市在宅医療・介護連携推進事業の取組結果　　（（ア）（オ）（カ）（キ）は平塚市在宅医療介護連携支援センターに委託）
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対
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第１回

協議会

第３回

協議会

第２回

協議会

多職種

連携学

習会（非

平塚市在宅医療・介護連携支援センターウェブサイトの運用

わくわくマップの運用（平塚市ホームページ）

ひらつか介護サービス（医療対応）一覧更新

平塚市在宅医療介護連携支援センターでの相談実施

「medical B.I.G net」構想に協力

病院職員（医師・看護師・MSW等）と地域の医療・介護職員との連携研修

在宅介護生活サポート事業を検討

終末期に向けた活動支援事業推進（平塚市版エンディングノートを用いた普及啓発）

資料２

連携

ツール

全３回

人材

育成

きこ

え
口腔

ケア

連絡票・入院時情報提供書、退院時情報収集書窓口の更新

共済病院

施設理解

外来

糖尿

療養

普通

救命

講習

情報共有ツールの周知と配布、活用

きこ

え

ＡＣＰ

認知症

講演会

地域包括支援センター職員に対する研修

もし

バナ
人生

会議

Ｙｏｕ ｔｕｂｅ 作成

講演会＋シンポジウム準備

検討

会議

検討

会議
高齢者施設からの救急搬送検討会議

精神病

院

活用方

包括

初任

者

包括

現任

者

包括

主任ケ

アマネ

包括

管理

者

包括

保健

師

包括

認知

症

包括

社福

包括

困難

事例


