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資料２



➡「地域包括ケアシステム」
のさらなる推進は不可欠

団塊の世代が７５歳以上となる２０２５年（平成３７年）を目途に、重度な要介護状態と
なっても住み慣れた家や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、住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの
構築を実現していく必要がある。

高齢者自らが介護予防に取り組みつつ、自分
でできることは自分で行い（自助）、身近な
地域で支え合う（互助）ことを原則に、それ
でも対応が困難な場合に介護保険サービス
（共助）や公的な福祉サービス（公助）を利
用するという考え方に基づき、さらなる「地
域包括ケアシステム」の推進を図る。

在宅医療と介護➡医療と介護はそれぞれ支える保険制度が異なるなどにより、
多職種間の相互理解や情報の共有が十分にできていないことが課題

超高齢者社会を迎えるにあたって

平成２７年度の介護保険法改正で、
「在宅医療介護連携推進事業」として取り組むこととなった。 2



人生のすごし方の選択を自分の意思で選択し
自分や家族が実現のための心構え

生活の基盤となる住まい（住居）とその生活

介護予防や生活支援は、地域での自助や互助
による社会参加であり、この活動が活発にな
ることで地域が豊かになり、多くのサービス
が充実（成長）するすべての土壌としての位
置づけ

地域生活の中で、欠かせないサービスであり、
地域の実情によって、その「葉」の大きさが
変わる

連携強化・対策の実行
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医師会・歯科医師会・薬剤師会・介護事業所・消防署・警察署
保健所・各部会長及び二町の代表が協議

⇓
対策の提案

医療と介護のニーズを併せ持つ高齢者が、
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、
包括的かつ継続的な在宅医療と介護サー
ビスを提供する体制構築に係る方策等を
協議することを目的に設置

認知症を抱えても地域で安心して暮らせ
るまちづくりを推進することを目的に、
認知症の方及びその家族に対する支援体
制の構築に向けた方策や認知症の普及啓
発などについて検討することを目的に設
置

在宅医療・介護連携推進協議会 認知症対策協議会

実 施

在宅医療介護連携推進事業
（介護保険法第１１５条の４５第２項４号）

認知症施策推進事業
（介護保険法第１１５条の４５第２項６号）

4



在宅医療・介護連携推進協議会

認知症対策協議会

（内容）

①各部会での課題やその対応策を総合的に検討

②在宅医療の推進や介護との連携に向け、町に諮問

③認知症施策について町に諮問

（構成メンバー）

羽島郡医師会代表、羽島歯科医師会代表

岐阜県薬剤師会羽島支部代表 羽島郡介護事業所代表

岐阜羽島警察署代表 羽島郡広域連合代表

岐阜保健所代表 各部会長

町長

防災部会
（内容）

①災害等有事の際の対応について医療介護の

連携やその対応の検討

②有事の際の課題の抽出とその解決に向けて

の具体的検討

（構成メンバー）

羽島郡医師会代表、羽島歯科医師会代表

岐阜県薬剤師会羽島支部代表 岐阜保健所代表

岐阜羽島警察署代表 羽島郡広域連合代表

羽島郡内病院代表 羽島郡医師会事務局

福祉避難所施設 町防災担当

在宅医療介護連携部会
（内容）

①在宅医療・介護の課題の具体的対応策の

検討

②連携マニュアル（共通ルール等）の検討 等

（構成メンバー）

羽島郡医師会代表、羽島歯科医師会代表

岐阜県薬剤師会羽島支部代表 岐阜保健所代表

事業所代表（居宅介護支援、訪問看護 訪問介護）

羽島郡内病院代表 羽島郡医師会事務局

医療ソーシャルワーカー代表

認知症部会
（内容）

①認知症対策の検討

（初期集中支援チーム検討委員会を兼ねる）

②認知症ケアパスの作成・提案 等

（構成メンバー）

認知症初期集中支援チーム（医師及びチーム員）

羽島郡医師会代表 羽島歯科医師会代表

岐阜県薬剤師会羽島支部代表

岐阜羽島警察署 羽島郡広域連合消防本部

認知症疾患医療センター代表

事業所代表（居宅介護支援、訪問看護 訪問介護）

認知症地域支援推進員
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平成２８年１月～３カ月に
１回のペースで部会を開催。
在宅医療と介護の課題を明
確にし、その対応策を検討



＜課題＞
医療職と介護職の意思疎通が不十分

＜見立て１＞

顔を合わせる機会があれば解決するのでは
ないか？

＜見立て２＞

情報を共有できる仕組みがあれば連携が
図りやすいのではないか？

＜対応策１＞
医療機関でのサービス調整会議

介護サービス導入前にケアマネジャー、本
人・家族がかかりつけ医のもとで生活での
困りごとや必要な介護サービスについて意
見交換を行い、介護サービスの方針決めを
行う。

対象者 ：要支援、要介護認定者
介護申請中の方

開催場所：かかりつけ医の医療機関
効 果：医療、介護からの視点で本人を

みることにより、適切な介護サ
ービスが利用できる。

＜対応策２＞
医療・介護連携ノートの作成・普及

日々の本人の様子や介護サービスの利
用状況を記載し、かかりつけ医に心身状
況がわかりやすくする。

なお、介護側からもかかりつけ医への
問い合わせを行いやすくなる。







医療・介護サービス事業所用



医療機関等への説明は・・・



※ 羽島郡医師会の先生方は、１月に了承済み。



※ 羽島歯科医師会の先生方は、１２月に了承済み。



※ 岐阜県薬剤師会羽島支部の先生方は、２月に了承済み。



①利用者分連携手帳をケアマネージャーに配布（３月中にお渡しします）
↓

②使い方、記入方法を参考に、事前記入項目に記入する
↓

③利用者にケアマネージャから配布
↓

④利用者と共に、事前に記入できなかった項目を記入
特に「私と家族の望み」については十分に気持ちを聞きながら記入を支援し
てください。

↓

⑤利用者は、医療や介護サービスを受ける際、必ず持参する。
↓

⑥サービス事業所は、手帳をその都度確認し、変化を確認するとともに、特記
があれば記入する（記入後は、附箋を立てて目印をつけておく）

本日からの流れ


