
令和４年度 第１回松本市在宅医療・介護連携委員会 次第 

 

 

                        日時 令和４年１０月２７日（木） 

                       午後１時３０分～ 

                         会場 松本市役所 議員協議会室 

 

 

１ 開会 

 

２ あいさつ 松本市保健所長 

 

３ 委嘱状交付 

 

４ 自己紹介 

 

５ 役員選出・あいさつ 

  在宅医療・介護連携委員会の概要について 

 

６ 報告事項 

 ⑴ 在宅医療・介護連携推進事業について              …資料１ 

 松本市の取り組みについて（第８期介護保険事業計画等） 

        

７ 協議事項 

⑴ 令和４年度事業計画(案)について                …資料２ 

 

⑵ 在宅医療・介護連携推進について                …資料３ 

  各所属団体における課題について意見交換 

    

⑶ 委員会の開催方法について                   …資料４ 

  開催の時間帯、形式、会場など  

          

８ その他 

 

 

９ 閉会 

 



 

（報告事項） 

 

 

在宅医療・介護連携推進事業について 

 

 

 

１ 地域包括ケアシステムの実現に向けた第８期介護保険事業計画期間からの在宅

医療・介護連携推進事業の在り方（資料１－１） 

 

２ 第８期介護保険事業計画・高齢者福祉計画について  

第３章 切れ目のない在宅医療と介護の連携推進 

第１節 在宅医療・介護の連携推進（別冊資料Ｐ１８～１９、Ｐ５２～５５） 

    

３ 令和４年度松本市における在宅医療・介護連携推進事業の取組み(資料１－２) 

                                     

 

  

資料１ 
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新規スタンプ



                                           

                                                資料１－２ 

令和４年度松本市における在宅医療・介護連携推進事業の取組み 

 

                        【松本市が目指す姿】 

医療と介護の両方が必要となっても、住み慣れた家や地域で切れ目のない在宅医療・介護を受け、暮らし続けられる 

 
＜入退院支援＞入院時から退院後の生活を見据えた取り組みができるよう入院医療機関、地域の医療機関と介護支援専門員等 の情報共有 

と支援体制ができている。 

＜日常の療養支援体制＞本人が望む場所で、訪問診療や往診、介護を受けながら療養生活ができる。 

＜急変時の対応＞困った時の相談や急変時の診療体制、入院体制が確保されている。 

＜人生の最終段階（看取り）における支援＞ＡＣＰ（人生会議）が浸透し、事前指示書の作成がされ、本人の意思に基づく場所や方法での

看取りができる。 

 

１ 現状分析・課題抽出・施策立案【Plan】  

⑴ 地域の医療・介護の資源の把握 

ア 松本市地域包括ケア医療介護資源マップを市及び三師会ホームページに掲載  

イ 医療・介護資源マップの管理（毎月ホームページの更新） ウ 介護サービス情報公表システムの周知啓発 

 

⑵ 在宅医療・介護連携の課題の抽出 

ア 在宅医療・介護連携委員会(年２～３回) 

イ 地域ケア会議から発展した地区の取り組みをまとめた事例集（vol.1/vol.2/ vol.3/ vol.4/vol.5）の作成 

   ウ 事例集を活用し、地域ケア会議や出前講座の開催 

 

⑶ 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 

ア 松本圏域入退院連携ルールの運用と運用状況調査の実施 

イ 松本圏域在宅医療・介護連携行政連絡協議会へ参加し、情報共有と事業の検討 

ウ「リビングウイル(事前指示書)を考える会 専門職対象」への参加 

エ 松本市版リビングウイル(事前指示書)と人生会議の周知啓発 

オ 多職種連携シートの活用と周知啓発 

 

 

 

  ２ 対応策の実施【Do】 

⑴ 在宅医療・介護関係者に関する相談支援 

ア 医療と介護連携強化事業を医師会へ委託（介護と医療の連携支援室の運営と医療コーディネーターの配置等による 

相談窓口の設置） 

   イ 地域ケア会議等への出席者調整 

   ウ 連携先の開拓、訪問、連携体制の整備 

   エ 医療・介護分野に関する各種相談 

   オ リビングウイル(事前指示書)や人生会議の周知啓発 

 

⑵ 地域住民への普及啓発 

ア 地域包括ケア事例集等を活用し、出前講座の開催 

イ 介護保険のサービス内容一覧を「高齢者福祉と介護保険のしおり」として冊子化、ホームページに掲載 

   ウ 市民向け講演会の実施 

   エ 高齢者お薬相談支援事業の実施(松本薬剤師会へ委託) 

   オ 高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施事業の実施（保険課・健康づくり課・高齢福祉課） （フレイル予防等） 

                       ＋ 
＜地域の実情を踏まえた柔軟な対応が可能＞ 

⑶ 医療・介護関係者の情報共有の支援 

   ア お薬手帳へ緊急連絡先用紙の貼付を推進 

イ 松本圏域入退院連携ルールの周知 

ウ 地域包括支援センターエリア(日常生活圏域)における「在宅医療・介護連携の推進」の取組み状況の共有 

⑷ 医療・介護関係者の研修 

ア 全市レベルの多職種連携研修会、包括エリアの研修会等の開催  

  イ 総合事業等サービス事業所職員研修会の開催 

   ウ 自立支援型個別ケア会議の開催 

 

 

３ 対応策の評価・改善【Check】【Act】 

 

４ 在宅医療介護連携に関する関係市町村の連携⇒都道府県主体の役割へ変更 

  ア 松本圏域在宅医療・介護連携行政連絡協議会への参加 

  イ 入退院連携ルールの運用状況調査の実施 

 

 【令和４年度の主な取り組み】 

⑴ 多職種連携研修会の開催（リモート・小規模単位等状況に応じた会議の開催） 

⑵ 在宅医療・介護連携推進の取組みについての協議 

⑶ 松本市版リビングウィル(事前指示書)・人生会議の周知啓発 

⑷ 関係機関等との連携及び広域的な取組みの実施（多職種連携シート、入退院連携ルールの有効活用についての検討等） 

⑸ 自立支援型個別ケア会議の開催（市主催の開催に加えて、地域包括支援センター主催の開催を拡充） 



令和３年度　地域包括ケア体制の構築状況の見える化シート（在宅医療・介護連携） ※番号は得点化一覧と対応しており、得点化に用いている指標には「◎」がついています。「★」は上位15位に表示されます。 市町村を選択▷

1.最期の迎えた方の選択肢があり、
希望にあわせて選択することができる 参考：在宅死亡率【2019】 ◎年を重ねても、介護が必要になっても、幸福を実感しながら暮らしている

1-1最期まで在宅を選択できやすい環境がある 自宅及び老人ホーム ％ 位 ％ 主観的幸福感 ｎ 県

■在宅死亡率（過去６年平均）【2014～2019】 順位 県 自宅 ％ 位 ★ ％ ◎ 元気高齢者 点 位 点

〇 自宅及び老人ホーム ％ 位 ％ 老人ホーム ％ 位 ％ ◎ 居宅要支援・要介護者 点 位 点

自宅 ％ 位 ％ 参考：看取り・在宅ターミナルケア（人口10万対）算定回数【2019】 居宅要支援 点 位 点

老人ホーム ％ 位 ％ 看取り数 回 位 回 居宅要介護1・2 点 位 点

在宅ターミナルケアを受けた患者数 回 位 ★ 回 居宅要介護3・4・5 点 位 点

1-2元気なうちから、在宅療養、終末期の暮らしなどを想定し、希望を持っている 2.多職種連携が進み、在宅生活を継続することができる 2-2入院・在宅療養を支える多職種連携が進められている

■在宅療養・介護の希望割合【2019】 ｎ 県 2-1介護サービスを使いながら在宅生活が継続できている ■入退院に関する加算[人口10万対]

◎ 【元気】 ％ 位 ％ ■在宅サービス利用率【2021】 ｎ ◎ 入院時情報連携加算の算定回数【2020】 回 位 回

◎ 【居宅】 ％ 位 ★ ％ 在宅サービス利用率 ％ 位 ★ ％ ◎ 退院退所加算の算定回数【2020】 回 位 回

n 県 ◎ 要介護３以上の在宅サービス利用率 ％ 位 ★ ％ ◎ 回 位 ★ 回

◎ 【元気】 ％ 位 ％ ■介護度が上がっても在宅で暮らしていける【2021】 ｎ ◎ 退院時共同指導を受けた患者数（算定回数）【2019】 回 位 ★ 回

■人生の最期の迎え方を家族等と話し合った経験の有無【2019】n 県 ◎ 在宅ｻｰﾋﾞｽ利用者の平均要介護度 位 介護支援連携指導を受けた患者数（算定回数）
[人口10万対] 回 位 回

◎ 【居宅】 ％ 位 ％ 特養への入所希望者数 人 人 2-3ショートスティや訪問看護・介護などにおける医療介護の連携が進んでいる

在宅の要介護認定者に占める特養入所希望者 ％ 位 ★ ％ ■医療介護連携に関する加算【2019】

◎ 医療連携強化加算算定者数 人 位 人

◎ 医療連携体制加算算定者数[認定者1万対] 人 位 人

◎ 看護・介護職員連携強化加算算定者数[認定者1万対] 人 位 ★ 人

1-3要介護期、終末期に対する検討の機会を設けている 参考：訪問診療を受けている[人口10万対]【2019】 順位 2-4切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築

■ACP・リビングウィルに関するツールの作成の有無【2021】 県 訪問診療を受けた患者数（算定回数） 回 位 回 ◎ 県

◎ ％ 往診を受けた患者数（算定回数） 回 位 回 位 ★ 点 点

訪問看護利用者数（介護保険） 人 位 人 在宅医療と介護の提供体制の目指すべき姿の設定 /77 ％

■在宅療養・ACPに関する市民向け講座の実施回数【2020】 県 訪問歯科診療を受けた患者数（算定回数） 回 位 回 ニーズや医療・介護資源、社会資源や利用者の情報等の把握 /77 ％

◎ 65歳以上人口1,000人当たり 回 位 ★ 回 回 位 回 上記の差の確認等により、地域の実状に応じた課題の抽出 /77 ％

抽出された課題に基づた目標の設定、具体的な対応策の立案 /77 ％

評価指標等に基づた事業の検証や見直しの仕組みの設定 /77 ％

◎ 在宅医療と介護の連携における医療・介護関係者への相談支援の実施【2021】 県

位 ★ 点 点

医療・介護関係者が把握できるよう相談窓口の公表 /77 ％

【体制】在宅医療・介護を支える機関がある 【人材】在宅医療・介護を支える人材が確保されている 定期的な相談の内容等の取りまとめ /77 ％

■診療・看護・歯科（人口10万対）【2021】 順位 ■医療人材（人口10万対）【2018】 医療・介護関係者間での共有 /77 ％

在宅療養支援病院届出施設数 施設 位 ★ 施設 医師数 人 位 ★ 人 人 位 ★ 人 相談内容に基づき、事業の検証や見直しを行う仕組みの設定 /77 ％

在宅療養支援診療所届出施設数 施設 位 施設 歯科医師数 人 位 ★ 人 人 位 ★ 人 ◎ 庁内や郡市区等医師会等関係団体、都道府県等との連携【2021】 県

介護保険を扱う訪問看護ステーション数 施設 位 施設 薬剤師数 人 位 ★ 人 人 位 ★ 人 位 ★ 点 点

在宅療養支援歯科診療所数 施設 位 施設 保健師 人 位 人 人 位 人 医師会、医療機関、介護ｻｰﾋﾞｽ事業所等と連携体制の構築 /77 ％

順位 県 看護師数 人 位 ★ 人 人 位 ★ 人 /77 ％

居宅介護支援事業所数 事業所 位 事業所 準看護師 人 位 人 人 位 ★ 人 県の医療計画・地域医療構想との整合性のための連携 /77 ％

訪問介護事業所数 事業所 位 事業所 人 位 ★ 人 ◎ 県

訪問リハビリテーション 事業所 位 事業所 人 位 人 位 ★ 点 点

■通所系の介護サービス（要支援・要介護者１人当たり）【2020】 既存の情報共有ツールの活用状況の確認 /77 ％

通所介護 人 位 人 ■介護人材（認定者1万対） 在宅看取りや入退院時等に活用できる情報共有ツールの作成 /77 ％

地域密着型通所介護 人 位 人 訪問介護【2017】 人 位 ★ 人 活用に向けた見直し等の実施 /77 ％

通所リハビリテーション 人 位 人 通所介護【2017】 人 位 人 情報共有ツールの活用状況、関係者の意見等を踏まえた改善・見直し /77 ％

認知症対応型通所介護 人 位 人 通所リハビリテーション（介護老人保健施設）【2019】 人 位 人 ◎ 在宅医療・介護連携の推進に向けた多職種を対象とした研修会の開催【2021】 県

小規模多機能型居宅介護(宿泊） 人 位 人 通所リハビリテーション（医療施設）【2019】 人 位 ★ 人 位 ★ 点 点

小規模多機能型居宅介護(通い） 人 位 人 地域密着型介護老人福祉施設【2019】 人 位 人 企画に当たり、他の関連する研修の把握 /77 ％

看護小規模多機能型居宅介護（宿泊） 人 位 ★ 人 居宅介護支援【2017】 人 位 人 企画にあたり、医療・介護関係者のニーズを把握の有無 /77 ％

看護小規模多機能型居宅介護（通い） 人 位 ★ 人 地域密着型通所介護【2019】 人 位 人 在宅医療・介護連携に係る参加型の研修会を開催（支援） /77 ％

※施設系・居宅系サービスの定員数は「住まい・施設」の分析シートを参照してください。 研修の結果について検証の実施 /77 ％

資料１－３
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地域の医療・介護関係者等が参画する会議における課題の検討及び対応策が具体化【2021】
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■在宅看取りの希望割合（人生の最期を迎えたい場所）【2019】
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（協議事項） 

 

 

 

令和４年度事業計画（案）について 

 

 

 

１ 委員会の開催 

  在宅医療・介護連携委員会 ２回 

    

２ 在宅医療・介護連携推進事業 

⑴  多職種連携研修会の開催 

 一堂に会しての研修の他、リモート、小規模単位による研修会の実施など状況 

に応じて開催します。 

ア 地域包括支援センターごとの多職種連携研修会等 

 イ 全市レベルの多職種連携研修会(資料２－１) 

      

⑵ 在宅医療・介護連携推進の取組みについての協議 

松本市が目指す姿に向けて行政、関係機関等の取組みについての検討を行いま 

す。 

       

⑶ 松本市版リビングウィル（事前指示書）・人生会議の周知啓発の実施 

令和３年の報酬改定で、居宅介護支援や入所系の介護保険サービスも「人生の 

最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」等の内容に 

沿った取組みを行うことが求められることから、市民や専門職だけでなく、高齢 

者施設に向けても、松本市版リビングウィル（事前指示書）と人生会議の周知啓 

発等を継続して行います。 

 ア 国で定めた１１月３０日の人生会議の日に合わせて、重点的に１１月にＡＣ 

Ｐ（人生会議）と松本市版リビングウィル（事前指示書）について、市民や地 

区等へ周知啓発を行います。 

（ア）周知方法 

・毎月発行している地域包括支援センターだよりの１１月号のテーマを、 

「人生会議とリビングウィル」として、市内３５地区で行うふれあい健康 

教室や民生・児童委員会等の地区や町会単位の出前講座などの機会を通じ 

て周知。 

・地域包括支援センターだよりを松本市公式ホームページへ掲載。 

・市内医療機関、薬局、地域包括支援センター、保健センター等において、 

松本市版リビングウィル（事前指示書）様式を設置し、希望者には専門職 

から説明のうえ配布。 

  ・「地域包括ケアシステム事例集 VOL.５(人生会議)」の活用。 

・専門職に対するエリア毎の多職種連携交流会等での周知。 

 

資料２ 



 

 

⑷ 自立支援型個別ケア会議の開催 

  市主催の開催(月１回、２事例）に加えて、地域包括支援センター主催で開催 

する。(年１回、１事例） 

地域包括支援センターと共に市内居宅介護支援事業所の介護支援専門員が事例 

を提出し、介護保険サービス事業所職員の参加継続に向けて、目的等の周知に努め 

るとともに、今後の事業展開について検討します。 

  

３ 関係機関等との連携及び広域的な取組みの実施 

各種事業においてご協力いただく関係団体等との懇談会の開催や、松本圏域在宅 

医療・介護連携行政連絡協議会において、医療と介護の連携に関する情報交換及び 

広域的な取組みについて検討を行います。 

 ⑴ ９月２９日松本圏域在宅医療・介護連携行政連絡協議会へ出席 

⑵ 松本薬剤師会との在宅医療・介護の連携の課題等について懇談会を開催 



＊駐車場は松本市野球場の駐車場をご利用ください。（近隣の施設等の駐車はご遠慮ください） 

＊新型コロナウイルス感染症対策を講じて開催します。マスクの着用、手指消毒等のご協力をお願いし

ます。申込みをされた方でも当日体調不良の場合は、出席をご遠慮ください。  

＊新型コロナウイルス感染症等の感染拡大防止の観点から、やむなく中止の場合は、お申し込みをいた

だいたメールへ連絡します。 

 

申込等 

令和 4年度 松本市地域包括ケア多職種連携研修会 

市の保健所って

何をしている 

ところなの？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『これまでの新型コロナウイルス感染症対策を今後に生かす』 

 

  （第 19回 松本市医師会在宅医療勉強会）  

 

：令和 4 年 11 月 26 日(土)午後 2:00〜4:00(開場午後 1:30) 

会 場 ：松本市浅間温泉文化センター 大会議室 

：添付の申込フォームに必要事項を記入し、メールに添付して 

お申し込みください。締め切り 11 月 7 日(月) 

＊メールの申込みが難しい方はご連絡ください。 

     

  

第Ⅰ部  松本市保健所と多職種連携の可能性 

第Ⅱ部  これまでの新型コロナウイルス感染症対策を今後に生かす 

   松本市保健所 塚田
つ か だ

 昌
しょう

大
た

 所長 

 紙上発表   松本市地域包括支援センター 多職種連携研修会報告 

         

 

 

 

 

松本市地域包括支援センター 多職種連携研修会誌上発表 

              

フロアから、介護現場で

の新型コロナウイルス 

感染症対応の体験談を 

お聞きします！ 

～内容～ 

主催：松本市在宅医療・介護連携委員会  共催：松本市医師会 

お問い合わせ ：松本市高齢福祉課介護予防担当 TEL34-3237 FAX 34-3026 担当：丸山・百瀬(き) 

        松本市介護と医療連携支援室（医師会）   TEL32-1631 FAX 35-8233 担当：岡村 

 

 

：医療関係者・介護事業所関係者・高齢者施設関係者等 

新型コロナウイルス感染症 

対策の も聞くワン！ 

対象者 

日 時 

資料２－１ 



 

 

 

 

                  

 

 

 

出席予定者 職種 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  所属  
 

電話番号 
 

 Fax 
 

 Email 
 

 

 

11 月 26 日（土）松本市地域包括ケア多職種連携研修会 

申込フォーム  締め切り１１月７日（月） 

 送付先:c-hokatsu@city.matsumoto.lg.jp（高齢福祉課介護予防担当） 

 

- 

お問い合わせ ：松本市高齢福祉課介護予防担当 TEL34-3237 FAX 34-3026 担当：丸山・百瀬(き) 

        松本市介護と医療連携支援室（医師会）   TEL32-1631 FAX 35-8233 担当：岡村 

 

 

mailto:送付先c-hokatsu@city.matsumoto.lg.jp


 

（協議事項） 

 

 

 

在宅医療・介護連携推進について 

 

 

１ 各所属団体等における課題について意見交換 

 ⑴ 松本市医師会 

 ⑵ 松本市歯科医師会 

 ⑶ 松本薬剤師会 

 ⑷ 長野県看護協会 

 ⑸ 長野県理学療法士会 

 ⑹ 長野県作業療法士会 

 ⑺ 長野県介護支援専門員協会 

 ⑻ 長野県介護福祉士会 

 ⑼ 長野県松本保健福祉事務所 

 ⑽ 長野県医療ソーシャルワーカー協会 

 ⑾ 松本広域消防局 

 

２ 今後について 

  令和４年度第２回在宅医療・介護連携推進委員会で、今回いただいた意見・課 

題等をもとに協議します。 
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（協議事項） 

 

 

 

 

委員会の開催方法について 

 

 

 

１ 会議の時間帯について 

 

２ 会場について 

 

３ 会議の形式について 

 

  

 

   

   

 

資料４ 


