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医療法人社団シャローム シャローム病院 在宅診療部

中村小百合

パステルタッグプロジェクト

外観東面

第3回移行期・成人期医療的ケア者在宅・救急医療連携セミナー
2025年5月29日
ガーデンホテル紫雲閣東松山

現況報告

より円滑な入院治療

地域の医療的ケア者の安心・安全・笑顔

目 的

 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

http://shalorm.or.jp/wp-content/uploads/2014/06/spot_001.jpg
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より円滑な入院治療

地域の医療的ケア者の安心・安全・笑顔

目 的

 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
STOP

一
次
診
療

かかりつけ医
クリニック・診療所・訪問診療

専門診療・高度医療
大学病院「小児科、PICU」

16歳 20歳
「小児慢性特定疾病適用終了」

総合病院・救急病院
二
次
診
療

三
次
診
療

総合病院「小児科」

18歳

地
域
内
連
携
の
強
化主治医

主治医

小児期 移行期 成人期

日常生活の
健康管理

検査・入院
救急対応

専門的
検査・治療

地域の総合病院
「救急科」「総合診療科」

地域の中核病院
「救急科、ICU」

～ 願い ～

在宅医療・救急医療、一次・二次・三次医療の連携

タ
ッ
グ

在宅・救急医療の連携

願い

1次

2次

3次

（在宅）

切れ目のない連携
地域内連携の強化

小児期 成人期

活 動

1． セミナー（啓発活動）

2． 連携と情報共有

3． 発信
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医療的ケア者の生活の場を
地域の在宅・救急合同チームで訪問

ご家族、施設、在宅医、救急医、行政
それぞれの立場から

第一部： 見学・訪問会

第二・三部： 講演・ディスカッション

1．セミナー： 3部構成

第1回 第2回 第3回

開催日 2024/10/30 2024/12/26 2025/5/29

第
一
部

訪問先 特別支援学校 生活介護事業所 生活介護事業所

参加
在宅 1名
救急 3名

在宅 3名
救急 4名

在宅 6名
救急 ６名

第
二
部

講師
在宅医
救急医

当事者ご家族
GH看護師

加藤千穂様

参加
医療、福祉、行政
現地 37名

オンライン 24名

どなたでも
現地 37名

オンライン 56名

どなたでも
現地 70名（申込）

オンライン 70名（申込）

内容
ゼロ～三次救急連携と
多診療科・多職種の協力の

必要性の確認

当事者・支援者の
経験、思いの学び

医療的ケア児支援法
改正の論点、議連の最新

の動きの学び

1．セミナー実績と現況
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病院訪問、勉強会など

病院訪問 3件

他院での勉強会 ２件

カンファレンス 2件

実績と現況 2．連携と情報共有
（２０２４年10月～２０２５年５月，当院）

フォロー中18歳以上
35名

2．連携と情報共有
（２０２４年10月～２０２５年５月，当院）

事前連携①：在宅難病患者一時入院事業（レスパイト入院）

レスパイト依頼（当院→他院） ２名、４医療機関、１０回以上

（レスパイト受け入れ準備 複数医療機関）

事前連携②：入院先 事前調整

主治医移行時 １名

緊急入院契機 １名

緊急入院時連携（入院 ６名７回）

高次医療機関 直接入院 ２名

当院から転搬送 １名

実績と現況
フォロー中18歳以上

35名
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3．発信

2025/6/14-15

第7回日本在宅医療連合学会

2025/6/19-21

第28回日本臨床救急医学会

2025/10/26

第18回日本保健医療福祉連携教育学会

計画

まとめと実感実績と現況

・「まず知る」ための活動は始動し得た

・今後は、「継続的かつ具体的な計画実行」のフェーズに入る
・定例リーダー会議、定例ケースカンファ、、

・現場（当地域）では、個別連携（事前＆入院時）の変化を実感しつつある

・病棟看護師さんの力、そして課題

・制度化への二ーズの高まり（地域差、個別調整の限界）
・１８歳以上の主治医、入院先、病棟体制、、

・個別の対話を継続することの重要性も忘れずに

・当事者・ご家族・個が主役であることを忘れずに
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