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練馬区在宅療養推進事業計画（平成 28年度～平成 30年度）（案） 

 

●在宅療養の推進 

高齢者等が在宅で安心して療養できる体制を構築する。 

【目標】 

・在宅療養希望者数の増加 

・在宅療養の実現が可能であると思う区民の増加 

・在宅看取り率の増加 

【所管】 

地域医療課 

高齢者支援課 

 

１ 多職種の連携強化 

※ ○新・・・28年度から新たに実施する取組 

課題 取組 目的 概要 結果 成果指標 所管 

①医療と介護の連携 

 

事例検討会・交流会 

 ４回／年 

事例集の作成 

在宅療養に関わる医療・介護の関係者が集まり、多職種の相

互理解を深めるとともに、練馬区内 4 地区において事業所

間、専門職間で顔が見える関係性を構築する。 

１）在宅療養に関する事例紹介やグループディス

カッション等を行う事例検討会および２）参加者

同士が名刺交換・情報交換等を行う多職種交流会

を開催する。また、検討会で用いた事例について

は、事例集を作成し、事例を積み重ねていく。 

なお、開催にあたっては地域の課題をとらえて、

特定の職種やテーマに絞った開催も検討してい

く。 

・参加事業者数 ・多職種連携に対する意識 地域医療課 

多職種連携研修 

 ２回／年 

練馬区内の多職種によるチームづくりを促進するとともに、

在宅療養を推進する地域の在り方について議論し理解を深

める。 

多職種連携の意義や疾病の知識等に関する講義

および事例等を用いながら地域の課題に関する

グループワークを行う研修を開催する。 

・参加事業者数 ・多職種連携に対する意識 地域医療課 

高齢者支援課 

②病院と在宅スタッ

フとの連携 

訪問看護同行研修 病院スタッフが訪問看護の業務内容に関する理解を深め、病

院スタッフと地域の訪問看護ステーションスタッフの間で

顔の見える関係性を構築することを通じて、在宅ケアに係る

病院および訪問看護ステーション間の連携（退院調整等）の

円滑化を図る。 

病院スタッフが訪問看護の現場に同行し訪問看

護業務を体験する研修を実施する。実施後には、

参加者が研修で体験した内容や気づいたことに

ついて病院スタッフ等を対象に発表し意見交換

を行うフィードバックを行う。 

・参加者数 ・訪問看護業務に対する理解

度 

 

地域医療課 

○新退院支援の課題抽出 

（H28 年度のみ） 

病院を中心とした退院支援がスムーズに行えるよう、病

院と在宅サービスとの連携の課題を抽出する。 

病院スタッフや在宅医療・介護の関係者にヒア

リングを行い、退院調整に関する連携の課題を

抽出する。抽出された課題に対し、専門部会等

で、課題解決に向けた取組みを意見交換および

検討を行う。 

・ヒアリング実施回数 

・意見交換回数（専門部会等） 

・調査報告書の作成 地域医療課 

③情報共有 情報共有ツールの活用 効率的・効果的に情報を共有し、ケアの質の向上を図る。 医師会と協議の上、試行的に実施し、ICT の活用

について検証する。 

・登録医師数 ・満足度（医療介護従事者、患者） 地域医療課 

連携シートの活用 

 

    高齢者支援課 

 

資料２ 
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２ サービス提供体制の充実 

課題 取組 目的 概要 結果 成果指標 所管 

①人材の確保・育成 ケアマネジャー向けの在宅療

養に関する研修 

※ ⑵、⑶は○新  

ケアマネジャーのコーディネート能力の向上を図る。 ⑴ 練馬介護人材育成研修センターと連携し、

ケアマネジャーのための研修を実施する。 

●回／年  

⑵ （仮称）地域カンファレンスの開催（高齢

者相談センター本所・支所の主任ケアマネジャ

ーによる地域ケアマネジャーの育成支援） 

4か所 ●回／年  

⑶ （仮称）練馬区カンファレンスの開催（②

によって検討された事例を地域代表で発表し、

多職種で検討する。） １回／年 

 

・参加事業者数 ・満足度 練馬区介護人材

育成研修ｾﾝﾀｰ 

高齢者支援課 

②24 時間体制・ 

後方支援病床の確保 

後方支援病床の確保 患者の病状変化に対応できる病床を確保することで、在宅医

療に取り組む医師や在宅療養患者・家族の負担の軽減を図

る。 

練馬区医師会員の事業として実施。訪問診療を

実施している主治医が、一時的な入院治療が必

要と判断した在宅療養者を協力医療機関が、短

期間受入れる。（練馬区補助金事業） 

・利用者数（全体、利用医師別、

医療機関別） 

・在宅医の負担軽減度 地域医療課 

③相談・診療体制の

充実 

医療と介護の相談窓口の充実 

 

    高齢者支援課 

認知症相談事業の充実     高齢者支援課 

④地域資源情報の提

供環境の充実 

地域資源情報の構築 区民が安心して在宅療養を送ることができるよう、医療と介

護の地域資源情報の提供体制を充実する。 

医療・介護の資源情報を区民、医療・介護関係

者の誰もがすぐに入手できる環境を整える。 

・情報提供数（閲覧数、配布数等） ・満足度 高齢者支援課 

地域医療課 

⑤介護老人保健施設

の調査研究 
○新介護老人保健施設ワーキ

ンググループの開催 

（H28 年度のみ） 

在宅療養を推進するための介護老人保健施設のあり方（活用

方法）について検討する。（介護老人保健施設の中間施設と

しての機能の強化、医療ショートステイ等利用の拡大等） 

介護老人保健施設職員（管理者、医師、看護師、

相談員、PT、OT 等）、ケアマネジャー、病院職

員（医師、看護師、MSW、PT、OT 等）、高齢

者相談センター職員等で構成するワーキンググ

ループを設置し、現状と課題の整理および介護

老人保健施設の活用について調査研究する。 

・ワーキンググループ開催回数 ・調査研究報告の作成 地域医療課 

介護保険課 
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３ 区民への啓発・家族の支援 

課題 取組 目的 概要 結果 成果指標 所管 

①区民への啓発 講演会の開催 

 

大規模（全区対象）：１回／年 

小規模（区内 4 地区対象） 

：４回） 

区民に在宅療養の理解を深めてもらい、在宅が療養や最期を

迎える場の一つとして考える機会とする。 

講演会（大規模） 

在宅療養に関わる医療・介護関係者、当事者や

家族等をパネリストに迎え、在宅療養に関する

講演会を行う。 

 

・参加人数（全体、職種別、年齢別） ・在宅療養希望者数 

 

地域医療課 

講演会（小規模） 

練馬区内を４つの地区に分け、地域の在宅医な

どを迎え、在宅療養に関する講演会を開催する。 

・参加人数（全体、職種別、年齢別） 

 

・在宅療養希望者数 地域医療課 

高齢者支援課 

認知症講演会の開催 

●回／年 

     

区民啓発ガイドブックの活用 

・在宅療養ガイドブック 

・認知症ガイドブック 

区民啓発ガイドブックを広く区民に周知することにより、区

民の在宅療養や認知症に対する理解を深める。 

①病院の医療連携室や高齢者相談センターの窓

口で区民に配布する。 

②講演会や、高齢者相談センター支所の地域ケ

ア個別会議等で配布する。 

・配布部数（全体、職種別) ・在宅療養に対する理解度 

・認知症に対する理解度 

 

地域医療課 

高齢者支援課 

②地域資源情報の提

供環境の充実 

地域資源情報の構築（再掲） 区民が安心して在宅療養を送ることができるよう、医療と

介護の地域資源情報の提供体制を充実する。 

医療・介護の資源情報を区民、医療・介護関係

者の誰もがすぐに入手できる環境を整える。 

・情報提供数（閲覧数、配布数

等） 

・満足度 高齢者支援課 

地域医療課 

③認知症予防事業の

充実 

 

 

     

④地域における支え

合いの強化 

      

⑤在宅生活支援の充

実のための取組の検

討 

      

 

 

４ 在宅療養の現状の経年的把握 

課題 取組 目的 概要 結果 成果指標 所管 

①在宅療養資源に対

する課題の把握 

 

医療・介護・福祉資源調査の

実施 

・関係者へのアンケート 

 1 回／3 年 

（在宅療養推進事業計画に併

せ実施） 

医療・介護・福祉資源の現状を経年的に把握することにより、

練馬区における在宅療養の環境整備状況の変化を把握し、施

策に活かす。 

在宅療養支援診療所数（在宅医数）、訪問看護ステ

ーション数、各種介護保険サービス事業者数（24

時間対応、医療対応型）、その他資源数等を把握

する。 

・アンケート調査回答数（全体、

職種別） 

・医療・介護資源の増加数、

増加割合 

・在宅療養の充足度の変化 

地域医療課 

②看取りの実態の把

握 

死亡小票分析の実施 

 1 回／1 年 

練馬区民の死亡場所や死因、在宅看取りの医療機関を経年的

に把握することにより、練馬区における在宅療養の推進状況

を把握する。 

死亡場所別死亡者数（-医療機関死亡者数、自宅

死亡者数、施設死亡者数）、死因別死亡者数、医

療機関別自宅看取り数 

 ・在宅看取り数、看取り率の

増加割合 

・在宅看取り診療所数、増加

割合 

地域医療課 

 


