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①院内連携

・緩和ケアチーム、がん相談支援センターとの情報共有

・診療部、看護部への教育不足

・多職種による退院前カンファレンスの実施を目指す

②院外連携

・院外在宅医療チームとの情報交換の場の充実

・症例（退院後）カンファレンスの実施

・ACPの情報共有

取り組むべき課題



患者や家族が住み慣れた地域で療養出来るよう、

医療・介護・福祉連携の推進

どのような地域を目指すのか



【患者や家族が住み慣れた地域で療養出来るよう、医療・介護・福
祉連携の推進】

（院内連携）

・院内多職種で情報共有出来るツールの作成（10月後半）

・緩和ケアチーム、がん相談支援センターとの話し合いの場の設定

・診療部、看護部に向けた情報発信・勉強会（がんサロン・

在宅の夕べへの参加を促す）

・薬剤師等へ参加を促し、多職種における退院前カンファレンスを
行う

具体的な行動計画、実施時期



在宅医療介護連携の夕べ（R5年9月の様子）：年2回実施

【参加者】
（院外）125名
・医師4名
・看護師31名
・ケアマネ16名
・MSW5名
・他（リハビリ、介護福祉
士、事務職）4名

（院内）65名
・医師13名
・看護師42名
・リハビリ5名
・MSW、PSW5名

5

在宅スタッフと直接ディスカッション出来、

大変有意義な時間でした。

次回はもう少し医師や看護師の参加者数を増

やしたいところ



【患者や家族が住み慣れた地域で療養出来るよう、医療・介護・福
祉連携の推進】

（院外連携）

・地域の医療機関に向けた情報発信・勉強会

（がんサロン、在宅医療介護連携の夕べの開催）

・ACPの情報共有について：「一言日記帳」の活用

・地域包括支援センター、行政との連携の推進

具体的な行動計画、実施時期



一言日記帳（福岡県緩和ケア地域連携パス）

• 緩和ケアにおける地域連携の
コミュニケーションツールとして
、がん診療連携拠点病院を中
心に平成30年1月より運用

• 地域の医療機関（医科、歯科、
調剤）、訪問看護ステーション
、ケアマネジャー、ホームヘル
パーなど現在では多方面で利
用されている



一言日記帳（福岡県緩和ケア地域連携パス）

★福岡県HPや九州がんセンターHPで閲覧、ダウンロード出来ます★



地域医療連携部 がん相談支援センター

緩和ケアチーム

互いに情報共有しよりよい地域づくりを目指します
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