
いつまでも元気に暮らすために･･･
生活支援・介護予防生活支援・介護予防生活支援・介護予防生活支援・介護予防

住まい住まい住まい住まい

地域包括ケアシステムの姿

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね３０

分以内に必要なサービスが提供される日

常生活圏域（具体的には中学校区）を単

位として想定

■在宅系サービス：・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護・小規模多機能型居宅介護・短期入所生活介護・24時間対応の訪問サービス・複合型サービス（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等・自宅・サービス付き高齢者向け住宅等相談業務やサービスのコーディネートを行います。
■施設・居住系サービス・介護老人福祉施設・介護老人保健施設・認知症共同生活介護・特定施設入所者生活介護等日常の医療：・かかりつけ医、有床診療所・地域の連携病院・歯科医療、薬局

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

・地域包括支援センター・ケアマネジャー
通院・入院

通所・入所

病院：急性期、回復期、慢性期
病気になったら･･･

医医医医 療療療療

介護が必要になったら･･･

介介介介 護護護護

■介護予防サービス

地域包括ケアシステムとは

○ 団塊の世代が７５歳以上となる２０２５年を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らし

い暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、医療医療医療医療・・・・介護介護介護介護・・・・予防予防予防予防・・・・住住住住まい・まい・まい・まい・生活支援生活支援生活支援生活支援がががが一体的一体的一体的一体的にににに提供提供提供提供されるされるされるされる

地域包括地域包括地域包括地域包括ケアシステムのケアシステムのケアシステムのケアシステムの構築構築構築構築をををを実現実現実現実現。

○ 今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高齢者の地域での生活を支えるためにも、地域

包括ケアシステムの構築が重要。

○ 人口が横ばいで７５歳以上人口が急増する大都市部、７５歳以上人口の増加は緩やかだが人口は減少する

町村部等、高齢化高齢化高齢化高齢化のののの進展状況進展状況進展状況進展状況にはにはにはには大大大大きなきなきなきな地域差地域差地域差地域差。

○ 地域包括ケアシステムは、保険者保険者保険者保険者であるであるであるである市町村市町村市町村市町村がががが、、、、地域地域地域地域のののの自主性自主性自主性自主性やややや主体性主体性主体性主体性にににに基基基基づきづきづきづき、、、、地域地域地域地域のののの特性特性特性特性にににに応応応応じてじてじてじて

作作作作りりりり上上上上げていくげていくげていくげていくことが必要。県県県県はははは、、、、市町村市町村市町村市町村のののの取組取組取組取組をををを支援支援支援支援。。。。
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＊＊＊＊地域地域地域地域＝＝＝＝病院病院病院病院としてとしてとしてとして考考考考えたえたえたえた場合場合場合場合

・わがや・わがや・わがや・わがや⇒⇒⇒⇒病室病室病室病室 ・・・・医師医師医師医師⇒⇒⇒⇒地域診療所地域診療所地域診療所地域診療所のののの医師医師医師医師 ・・・・調剤薬局調剤薬局調剤薬局調剤薬局⇒⇒⇒⇒薬局薬局薬局薬局（（（（薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師））））

・・・・訪問看護訪問看護訪問看護訪問看護STSTSTST ⇒⇒⇒⇒看護看護看護看護ステーションステーションステーションステーション ・ヘルパー・ヘルパー・ヘルパー・ヘルパー事務所事務所事務所事務所⇒⇒⇒⇒介護介護介護介護スタッフスタッフスタッフスタッフ

23



� 医療・介護を必要とする高齢者の在宅生活を支えることは、単一

のサービス職種や一人の専門職だけでは、到底完結できない

� 在宅医療も医師だけでは成立せず、看護師やリハ職はもちろん、

介護によって生活基盤が支えられていてこそ機能する

� 在宅医療・介護連携の必要性は、これまでにも問われ続けた重要

な課題であるが、それぞれの保険制度が異なることもあり、情報

共有等連携が十分に進んでいるとは言えない現状

� 介護保険法の地域支援事業の包括的支援事業に位置付け、市町村

が在宅医療・介護連携に取り組むこととなった

22224444



【財源構成】

国 25%

都道府県

12.5%

市町村

12.5%

1号保険料

22%

2号保険料

28%

【財源構成】

国 39%

都道府県

19.5%

市町村

19.5%

1号保険料

22%
任意事業

○介護給付費適正化事業

○家族介護支援事業

○その他の事業

地
域
支

援
事

業

介護予防給付
（要支援1～２）

介護予防事業又は介護予防・日常生活支援総合事業

○二次予防事業

○一次予防事業

介護予防・日常生活支援総合事業の場合

は、上記の他、生活支援サービスを含む

要支援者向け事業、介護予防支援事業。

包括的支援事業

○地域包括支援センターの運営

・介護予防ケアマネジメント、総合相談支援

業務、権利擁護業務、ケアマネジメント支援

任意事業

○介護給付費適正化事業

○家族介護支援事業

○その他の事業

新しい介護予防・日常生活支援総合事業

（要支援1～２、それ以外の者）

○介護予防・生活支援サービス事業

・訪問型サービス

・通所型サービス

・生活支援サービス（配食等）

・介護予防支援事業（ケアマネジメント）

○一般介護予防事業

包括的支援事業

○地域包括支援センターの運営

（左記に加え、地域ケア会議の充実）

○在宅医療・介護連携の推進在宅医療・介護連携の推進在宅医療・介護連携の推進在宅医療・介護連携の推進

○認知症施策の推進

（認知症初期集中支援チーム、認知症地域支援推進員等）

○生活支援サービスの体制整備

（コーディネーターの配置、協議体の設置等）

介護予防給付（要支援1～２）

充

実

現行と同様

事業に移行

訪問看護、福祉用具等

訪問介護、通所介護

多

様

化

地
域

支
援

事
業

介護給付 （要介護1～５） 介護給付（要介護1～５）

新しい地域支援事業の全体像新しい地域支援事業の全体像新しい地域支援事業の全体像新しい地域支援事業の全体像

＜見直し前＞ ＜見直し後（Ｈ２７年４月～※経過措置有 ）＞介護保険制度

全市町村で実施

H30年4月までに全市町村で開始

H29年4月までに全市町村で開始

22225555



・地域支援事業に位置づけ、平成２７年４月

から順次実施

・３０年４月には全市町村で実施

22226666



在宅医療・介護連携推進事業（１）在宅医療・介護連携推進事業（１）在宅医療・介護連携推進事業（１）在宅医療・介護連携推進事業（１）

�（ア）地域の医療・介護の資源の把握（ア）地域の医療・介護の資源の把握（ア）地域の医療・介護の資源の把握（ア）地域の医療・介護の資源の把握

• 地域の医療機関、介護事業所等の住所、連絡先、機能等を情報収

集し、リストまたはマップを作成し、活用してますか？

�（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討

• 地域の医療・介護関係者等が参画する会議を開催し、在宅医療・

介護連携の現状の把握と課題の抽出、対応策の検討をしてます

か？

�（ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進（ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進（ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進（ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進

• 主治医・副主治医の導入による体制の構築など、在宅医療と在宅

介護が切れ目なく提供される体制の構築を目指した取組を行って

ますか？

22227777



在宅医療・介護連携推進事業（２）在宅医療・介護連携推進事業（２）在宅医療・介護連携推進事業（２）在宅医療・介護連携推進事業（２）

�（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援

• 情報共有ツールを作成したり、導入に向けての支援や活用状況を把

握していますか？

�（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援

• 在宅医療・介護連携を支援する相談窓口を設置し、運営しています

か？

�（カ）医療・介護関係者の研修（カ）医療・介護関係者の研修（カ）医療・介護関係者の研修（カ）医療・介護関係者の研修

• 医療・介護などの多職種が連携するためのグループワーク等の研修

を実施していますか？

22228888



在宅医療・介護連携推進事業（３）在宅医療・介護連携推進事業（３）在宅医療・介護連携推進事業（３）在宅医療・介護連携推進事業（３）

�（キ）地域住民への普及啓発（キ）地域住民への普及啓発（キ）地域住民への普及啓発（キ）地域住民への普及啓発

• 地域住民が在宅医療や介護について理解するような講演会などを

実施していますか？

�（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携

• 複数の関係市区町村が協力して、共通の情報共有の方法等、広域

連携が必要な事項について地域の実情に応じて検討しています

か？
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在宅医療・介護連携の推進に向けた県の取組

33330000

� 県（地域包括ケア推進室、地域医療連携課）と県保健所が

連携し、西和７町、宇陀市（東和圏域）、南和圏域で在宅医

療・包括ケア推進プロジェクトに取り組み、広域的な視点か

ら医療・介護連携を推進

� 医療（病院）と介護（ケアマネジャー）の連携に向けた具体的

な仕組みとして、退院調整ルールづくりに取り組む



医療介護連携に向けた市町村の取組例

【宇陀市医療介護あんしんセンター】

全体構想の柱全体構想の柱全体構想の柱全体構想の柱 新規事業予定新規事業予定新規事業予定新規事業予定

（１）介護が必要になって（１）介護が必要になって（１）介護が必要になって（１）介護が必要になってもももも

在宅生活在宅生活在宅生活在宅生活ができるまちができるまちができるまちができるまち

～医療・介護の専門職～医療・介護の専門職～医療・介護の専門職～医療・介護の専門職がががが

連携連携連携連携して支える～して支える～して支える～して支える～

・地域医療連携会議による病診

連携、医療・介護連携の推進

・ＩＣＴの導入・推進への参画

（２）認知症になっても安心（２）認知症になっても安心（２）認知症になっても安心（２）認知症になっても安心してしてしてして

くらせるくらせるくらせるくらせるまちまちまちまち

徘徊あんしん登録制度の開始

（３）高齢者がいきいき（３）高齢者がいきいき（３）高齢者がいきいき（３）高齢者がいきいきと健康と健康と健康と健康

づづづづくりと交流くりと交流くりと交流くりと交流ができるまちができるまちができるまちができるまち

いきいき百歳体操

自主的に実施する地域を支援

（４）市民参画・協働で生活（４）市民参画・協働で生活（４）市民参画・協働で生活（４）市民参画・協働で生活をををを

支え合える支え合える支え合える支え合えるまちまちまちまち

・介護サービスボランティア養成

講座

・市民と共同で高齢者の暮らしを

支える仕組みづくりを推進（地域

ケア会議で検討）

＜＜＜＜あんしんあんしんあんしんあんしんセンターセンターセンターセンターの今後の取組の今後の取組の今後の取組の今後の取組＞＞＞＞

～～～～宇陀市地域包括宇陀市地域包括宇陀市地域包括宇陀市地域包括ケアシステム全体ケアシステム全体ケアシステム全体ケアシステム全体構想より構想より構想より構想より～～～～
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病院とケアマネジャーの情報交換と協議病院とケアマネジャーの情報交換と協議病院とケアマネジャーの情報交換と協議病院とケアマネジャーの情報交換と協議

■協議の方法■協議の方法■協議の方法■協議の方法

� 互いにほしい情報

（相手の負担にならない範囲で）

� 退院調整が必要な患者の基準

� 退院調整での運用ルールを

ケアマネジャーと一緒に確認

※ 話し合いを重ね、確実に実践できるものを作成

病院・ケアマネジャー協議の内容は病院・ケアマネジャー協議の内容は病院・ケアマネジャー協議の内容は病院・ケアマネジャー協議の内容は

病院と介護の役役役役

割の相互理解割の相互理解割の相互理解割の相互理解がががが

進む進む進む進む。
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