
防府市医療・介護連携推進協議会

在宅医療・介護連携推進事業の
概要と防府市の現状

令和６年９月２６日（木）

【資料１】



自宅・有料老人ホーム・
サービス付き高齢者向け
住宅など・地域包括支援センター

・ケアマネジャー

訪問・
通所・
入所

サービス提供

健康づくり・介護予防
健やかで自立した生活を
送るために健康づくり､
介護予防に取り組んでい
ます。

生活支援
買物や配食、移動支援等、

地域の多様な主体が高齢者の
普通の生活を支えるために
アイデアを出しあい、地域の
ニーズにあったサービスや
取組が生まれています。

地域の支えあい
社会の担い手として
地域の中で互いに助
け合い、支え合って
います。

相談業務やサービス
のコーディネートを
行います。

在宅サービス・施設サービス
介護が必要になっても、様々なサービスを
利用しながら安心して快適な生活を送れる
環境づくりが進んでいます。
心身の改善が見込まれる人は、元の生活
を取り戻す取組があります。

介護が必要になったら介護

連 携

病気になったら医療

日常の医療
(通院)

かかりつけ医

入 院
急性期病院・
回復期病院

通院・入院

在宅医療・介護連携推進事業

医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最
期まで続けることができるよう、切れ目のない在宅医療と介護の提供体制を構築するため、住民や
地域の医療・介護関係者と地域のめざすべき姿を共有しつつ、医療機関と介護事業所等の関係者
の連携を推進することを目的とする。
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ＫＤＢシステムデータ「地域の全体像の把握」令和5年度累計
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認知症自立度Ⅱ以上（要介護等認定者中）の状況

Ⅱ未満 Ⅱ以上 Ⅱ以上の割合

※認知症自立度Ⅱ   日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、

　　　　　　　　　　　　　　誰かが注意していれば自立できる状態。

※各年10月末日現在。
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「令和4年人口動態調査」厚生労働省
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防府市の特徴

１生産年齢人口は減り続けるが、高齢者人口は横ばい

２高齢者世帯のうち、単独世帯と夫婦のみ世帯が増加

３国・県よりも、要介護３以上の期間が長い

４国・県よりも、要介護認定者中、脳疾患、認知症の人が多い

５要介護３以上の人で、在宅サービス利用の割合が、国・県よ
り多い

６看取りの場所の７割弱が、病院・診療所

７地域資源は、国・県と比較して、医療施設は少ないが、福祉
資源は多い



地域包括ケアシステムの実現に向けた在宅医療・介護連携推進事業の在り方

対応策の実施

（オ）在宅医療・介護関係者に関する相談支援
■コーディネーターの配置等による相談窓口の設置
■関係者の連携を支援する相談会の開催

・医療介護関係者のための相談窓口（市） ・在宅医紹介窓口（医師会）

対応策の評価の実施

Ｄо
実行

Ｃheck
評価

Ａｃｔ
改善

現状分析・課題抽出・施策立案

（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
■地域の医療・介護関係者の協力を得て、在宅医療・介護

サービスの提供体制の構築を推進
・地域包括ケア委員会の設置（医師会）
・在宅医療推進委員会の設置（薬剤師会）
・在宅医療・介護連携推進協議会の設置（市）
・防府市リハビリテーション専門職協議会の設置
・地域支援部の設置（介護支援専門員協会）
・病病連携会議

Ｐｌａｎ
計画

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出
■将来の人口動態、地域特性に応じたニーズの推計

（ア）地域の医療・介護の資源の把握
■地域の医療機関・介護保険事業所の機能等を情報収集
■情報を整理しリストやマップ等必要な媒体を選択し共有・活用

（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援
■在宅での看取りや入退院時に活用できる情報共有ツールの作成・活用

・おまもりノートや入退院時情報提供シートの作成、市HP掲載
・医療連携パス（大腿骨・脳卒中・がん）（県立総合医療センター）
・おくすり手帳の活用

（カ）医療・介護関係者の研修
■多職種の協働・連携に関する研修 ・多職種連携研修会

（キ）地域住民への普及啓発
■地域住民に対する講演会やシンポジウムの開催

・在宅医療に関する市民対象研修会（市・医師会共催）

■周知資料やHP等の作成
・地区別、診療科別医療機関リスト掲載（医師会ＨＰ）
・訪問可能な歯科医院、バリアフリー情報等掲載（歯科医師会ＨＰ）
・在宅薬局リスト等掲載（県薬剤師会ＨＰ）
・在宅医療の手引き作成、配布

（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携
→ 都道府県主体の役割へ変更

めざすべき姿の共有



高齢者の状態像の変化と出来事のイメージ



目指すゴール

医療・介護の両方が必要な状態になっても

心身の状況に応じた切れ目のない支援を受

けることができる。



４つの場面ごと めざすべき姿

「日頃の療養支援」

【めざすべき姿】

医療・介護関係者の多職種協働によって患

者・利用者・家族の日常の療養生活を支援す

ることで、医療・介護の両方を必要とする状

態の高齢者が住み慣れた場所で生活ができ

るようにする。

「入退院支援」

【めざすべき姿】

入退院の際に、医療機関、介護事業所等が協働・

情報共有を行うことで、一体的でスムーズな医療・

介護サービスが提供され、医療と介護の両方を必

要とする状態の高齢者が、希望する場所で望む

日常生活が過ごせるようにする。

「急変時の対応」

【めざすべき姿】

医療・介護・消防（救急）が円滑に連携

することによって、在宅で療養生活を送

る医療と介護の両方を必要とする状態

の高齢者の急変時にも、本人の意思が

尊重された対応を踏まえた適切な対応

が行われるようにする。

「看取り」

【めざすべき姿】

地域の住民が、在宅での看取り等について

十分に認識・理解をした上で、医療と介護の

両方を必要とする状態の高齢者が、人生の

最終段階における望む場所での看取りが行

えるように、医療・看護関係者が、対象者本

人と人生の最終段階における意思を共有

し、それを実現できるように支援する。



在宅医療と介護連携イメージ
（在宅医療の４場面別に見た連携の推進）

「日頃の療養支援」

・多職種協働による患者や家族の生活を

支える観点から在宅医療・介護の提供

・緩和ケアの提供

・家族への支援

・認知症ケアパスを活用した支援

「入退院支援」

・入院医療機関と在宅医療・介護に係る

機関との協働・情報共有による入退院支援

・一体的でスムーズな医療・介護サービス

の提供

「急変時の対応」

・在宅療養者の病状の急変時における

往診や訪問看護の体制及び入院病床の

確認

・患者の急変時における救急との情報共

有

「看取り」

・住み慣れた自宅や介護施設等、患者が望

む場所での看取りの実施

・人生の最終段階における意思決定支援


