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医師任せ・病院任せ・専門職任せでは、この事業は動かない。

課題を整理する
現場の困りごとを、データと肌感覚の両方で確かめ、「何がボトルネックか」を言語化する

関係者を巻き込む
医師会・病院・訪問看護・介護事業所・消防・住民。誰と話す必要があるかを決めるのは行政の仕事

場をつくる
協議の場、担当者会議、多職種連携会議。話し合いが起きる場を用意し、続ける

PDCAを回す
やったことで終わらせず、変わったかを確かめ、次を決める

※ 専門職は「医療・介護を提供する」役割を持っている。行政にしかできないと考えられる4つを示す。

市町村（行政）の役割とは何か
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3  ( 3 )
N=1597

4  ( 5)

(N=1597) 71.3% 
(N=21) 57.1% (42.9%) 
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医師会 所属

医療機関の協力を取り付ける

「渉外・調整」

市町 所属

協議会運営や庁内調整といった

「仕組み作り」

地域包括・病院 所属

個別ケース対応と現場課題の

「吸い上げ」
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「課題が多すぎて、何
から手をつければよい
か分からない」

「協議の場はあるが、取
組状況の報告が中心で、
課題の共有までいかな
い。」

委託しているが、市（町）は報告
を受けるのが中心になっている。
役割分担が曖昧である。

指標が決められない。毎
年ほぼ同じ目標値を書
いている。

参加した人の「行動」で、3
か月後に1つ変わってほし
いことは何か。

最も困っている「主語」を1人
に絞ると何が残るか。影響が大
きく、今動かせる箇所はどこか。

具体的な課題解決の協議をでき
る小さなチームをつくることがで
きるか。

市が決めるべきこと、コーディネー
ターが観察・つなぐこと、共同で判
断することを分けられるか。 62

※グレーの字はマネジメント上の問い
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※グレーの字はマネジメント上の問い
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退院調整を担うケアマネジャーと、病院の連携担当者誰が困っているか

退院の3日前までに、ケアマネジャーに連絡が来ているケースが増
える

90日後の小さな変化

2つの病院と地域包括支援センターの間で、「連絡のタイミング」
を1項目だけ標準化する
（新しいシートは作らない。既存の手順書に1行足すだけ）

まず試す一歩

対象ケース10件の「連絡が来た日」と「退院日」の差3か月後に見るもの

3か月後に、病院・包括・市の3者で30分いつ・誰と振り返るか
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今日、持ち帰る3つのこと

66


