
2025/11/23

1

このプロジェクト・
セミナーの

目的とは？

移行期・成人期

医療的ケア者
在宅医療と救急医療

の連携づくり

より円滑な入院治療

本プロジェクト・セミナーの目的

地域の移行期・成人期医療的ケア者の安心安全のため

移行期・成人期

医療的ケア者
在宅医療と救急医療

の連携づくり

より円滑な入院治療
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主役：生活
主役：個

相談支援

学校

訪問看護

在宅医
かかりつけ医

日常

救急病院

歯科医師薬剤師

医療的ケア
児等コーディ
ネーター

事業所

保育所 家族

施設

行政

訪問リハビリ

救急病院

移行期 成人期

小児期

本プロジェクト・セミナーのテーマ
個を中心とした
多職種連携の輪

体調悪化時

児 と 者

• 「医療的ケア児等コーディネーター」

• 「医療的ケア児支援センター」

• 「医療的ケア児及びその家族に対する支援に関する
法律」（2021年）

• 「医療的ケア児の推計値（0～19歳）（厚労省）」

• 「20歳以上の推計値：公的に示す数値はない」

→「者」は？
→→児と者 変わらぬ支援を

「等」？
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小児科医・在宅医 と 成人診療科医

• 医療的ケア児者の、移行期・成人期の課題

• 小児科医が議論する

• 在宅医が議論する
– 日本小児科学会、日本小児神経学会

– 日本小児在宅医学会、日本在宅医療連合学会・・・

地域の

→成人診療科医と協働の議論を

第一回

2024年10月30日（水）

会場 37名
オンライン 24名

計 61名 参加
（うち演者・スタッフ 6名）
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在宅医＆救急医
成人期医療的ケア者の共同入院診療計画

救急医

在宅医

初期救急治療

転院 ／ 在宅
（ 病院）

診
察

診
察

カ
ン
フ
ァ
レ
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ス

退
院
時
期
・退
院
先
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退
院
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先
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退
院

1w 2w 3w
日常生活
への回復

入
院

（ 月 日） （ 月 日）

（ 月 日） （ 月 日）

（ 病院）

（ 診療所／病院）

モデルプラン① 【共同診療】

在宅医＆救急医
成人期医療的ケア者の事前情報共有

救急医

在宅医

（ 病院）

（ 診療所／病院）

モデルプラン② 【事前共有】

• 平常時
– 定期的な会議（ケース共有）
– 事前受診、通院

– 各医療機関における医療的ケア者を担当する診療科
の明確化

– 医療的ケア者受け入れ（平常時・救急）可能医療機
関の公表

– 医療的ケア者専用ベッドの確保
– 診療科の新設（例：「総合科」「医療的ケア者科」）

• 搬送時
– 医療情報ネットワークシステム
– 入退院支援システム【わんコネ】
– 医療機関グループ【MCS】
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主役：生活
主役：個

相談支援

学校

訪問看護

在宅医
かかりつけ医

日常

救急病院

歯科医師薬剤師

医療的ケア
児等コーディ
ネーター

事業所

保育所 家族

施設

行政

訪問リハビリ

救急病院

移行期 成人期

小児期

★ゲスト講演★
個を中心とした
多職種連携の輪

体調悪化時

第三回

県央比企地区
移行期・成人期 医療的ケア者
在宅・救急連携セミナー

2025年5月29日（木） 18：00～

ご参加をお待ちしています
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