
病院看護管理者のための看看連携体制の構築に向けた手引き―地域包括ケアを実現するために― 
＜概要＞

１．手引きについて― 地域包括ケア実現に向けた看看連携―

（１）地域の関連機関間・職種間の連携体制の構築は、地域包括ケアを推進する上で重要

✓医療・生活支援を含む幅広い専門性を有する職種であり、多くの機関で活躍している看護職は、連携の中心となることが期待

⇒地域の看護職同士の連携（看看連携）促進により、看護の質の向上や、他職種を含めた連携の促進が図られることで、地域全体の
ケアの質向上にもつながり得る

✓看看連携とは、地域の看護職同士が、対象者の生活を支えるために、同じ目標をもって、信頼しあい、対等の立場で協働すること

図１．看看連携の担い手となる地域の看護職

（２）本手引きの主な対象：地域医療の中核を担う病院（以下、中核病院）

✓本手引きでは、看看連携の中でも、特に地域の医療連携の中核を担う中核病院
と地域の看護職が幅広く参加し、かつ看護の質向上に向けた取り組みを含む
看看連携体制に着目し、実際の実践事例を通した、看看連携の体制づくりの
プロセスを提示する

（３）在宅医療提供体制において病院看護職に求められる看看連携とは

①退院支援：地域との入院時連携、訪問看護ステーションとの連携、施設入所者
の入院に関する施設看護職との連携など

②日常の療養支援：外来診療での重度化予防、地域の看護職との情報共有など
による連携、認定・専門看護師による地域への訪問など

③急変時の対応：緊急入院や認知症患者などへの対応、地域内の病院機能の把握
と連携など

④看取り：終末期の症状緩和のための訪問看護や施設看護職との連携、意思決定
支援や関係機関との情報共有、高齢者ケアや看取りについての市民へ
の啓発の役割なども期待



２．看看連携体制構築のプロセスと実践例

STEP1：連携体制構築の必要性を認識する
病院を地域のケアシステムの一機関ととらえ、病院内・病院外（地域）の両方の視点から現状の課題を検討する
ことを通して、まず看護管理者が、地域の看護職との協働の必要性・重要性を認識する

＜実践事例＞中核病院内で看護師が行った再入院に関する研究の結果を受け、看護部長は、病院内だけでの問題
解決の困難さ、病院間連携・在宅療養移行支援強化や地域単位での取り組みの必要性を認識した

STEP2：連携体制構築に向けて働きかける
連携体制構築に向け病院内・外の理解を得るため、患者・地域住民の声や日々の看護実践、MSWや退院支援看護
師などからの情報収集を通して、現状の課題を明確化し病院内で課題意識を共有する

＜実践事例＞看護部長が、地域の他機関や保健所とともに、地域連携に向けた取り組みとして地域診断を行い、
①医師・看護師の在宅療養に関する理解不足、②医療・介護の共通ツールの必要性、③市民への在宅
療養に関する啓発の３つの課題が明らかになった

STEP3：実際に取り組みを実施する
取り組みを始めるにあたり、実際に地域の関連機関に足を運び、看護職のネットワークづくりを行うとともに、

関係職種との定期的な勉強会・研修会などを通した、課題や目標の共有、共通の情報共有ツールの作成などを行う

＜実践事例＞中核病院が事務局となり、医療・介護に関する多機関・多職種対象の研修会を企画・実施し、医師・

看護師の意識改革、在宅医療体制の強化、施設での看取りの実践等が継続的に行われている

STEP4：連携体制を維持・拡大するための工夫
構築した連携体制の継続・拡大に向け、行政事業への移行や行政との協働、大学との協働による研究費・助成金の

申請・活用などを通した、人材・時間・場所・経費の確保を行う

＜実践事例＞保健所の事業として、職種間の共通ツールの作成・展開を行った。市民への啓発活動も実施していた

が、自主事業化に伴い現在は多職種対象の研修会に焦点を当てて実施している

STEP5：取り組みを評価する
看看連携体制の構築後も、体制の継続や課題への対応を行うために、連携事業の実施内容、参加者数やアンケート

内容、費用などの把握を通した、現状の連携体制や連携事業の継続的な評価を行う

図２．看看連携構築のプロセス


