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【本報告書における用語の定義】 

   以下の用語は、本報告書においては「定義」に示す意味で使用します。 

用 語 定  義 

地 域 高齢者あんしんセンターの担当地域をさす 

圏 域 王子・赤羽・滝野川の３圏域をさす 

 

在宅療養 

医療機関に通所困難な患者が、自宅や入院中の施設など、病院外の  

「生活の場」において、訪問診察・看護等の医療だけでなく、介護や

各種福祉施策等も合わせた多面的なサービス提供を受けながら行う療

養（東京都在宅療養推進会議における定義を引用） 



Ⅰ 北区の介護医療連携推進体制と高齢者の現状 

○担当組織の体制（平成２７年度） 

 

 【健康福祉部】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【北区保健所】 

   生活衛生課・保健予防課 

 

 

 

 

○北区の高齢者の状況（平成２７年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢福祉課 

日常生活支援総合 

事業担当 副参事 

介護医療連携推進・介護予防担当課

課長（保健師） 

介護医療連携推進 

担当主査 １名 

介護予防担当 

主査１名 主事３名 

認知症施策 

担当主査 １名 

◆平成２７年４月１日現在 

 ・総人口             ３３８，８５４人 

 ・高齢者人口 （６５歳以上）         ８６，２５５人 （２５．５％） 

 ・後期高齢者人口 （７５歳以上）        ４２，３９１人 （１２．５％） 

＊高齢化率は２３区で１番高い。【２位：足立区 24.2％ ３位：葛飾区 24.1％】

＊前期高齢者と後期高齢者は半々になっている。 

＊一人暮らし高齢者が増えている。（３０，２７８人 高齢者の３５．３％） 

＊高齢化率の高い地区 桐ヶ丘 高齢化率 ５６，２％ 後期高齢者は 33.9％ 

 

  ◆参考：平成７年１月１日 

    ・総人口          ３３１，６１３人          

    ・高齢者人口        ５２，６０１人 （１５．９％） 

    ・後期高齢者人口      ２０，３１４人 （６．１％）  
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○今後の北区の高齢者の状況 

 
○今後の要介護（要支援）認定者数の推移 

 

北区第６期介護保険
事業計画より 

北区第６期介護保険
事業計画より 
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○認知症高齢者の推測値 

 

○北区の地域包括ケアシステムの構築について（イメージ図） 
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Ⅱ 高齢者あんしんセンターサポート医事業報告 

１ 目 的 

 高齢者あんしんセンターサポート医事業は、平成２３年度「長生きするなら

北区が一番」専門研究会で、地域で増え行く認知症高齢者、一人暮らし高齢者

等の医療や介護サービスにつながらない課題への対応や、医療依存度の高い高

齢者のための退院支援などを、迅速に的確に支援するためのしくみとして提案

されたものである。 

 平成２４年度より北区医師会の推薦を受けて、認知症サポート医であり地域

で在宅医療を行っている医師の中から各圏域に１名ずつ配置を行った。 

平成２５年度からは、訪問件数の多い赤羽圏域を、赤羽西地区と赤羽東地区

に分け４名体制とし、平成２７年度より、王子圏域を、王子西地区と東地区に

分け、５人体制で実施した。 

２ 内 容 

（１）高齢者あんしんセンターからの医療に関する相談対応 

（２）介護や医療につながらない高齢者および認知症等の高齢者への訪問相談 

（３）介護保険認定申請のための主治医意見書の作成 

（４）成年後見制度審判請求のための診断書および鑑定書の作成 

（５）退院支援のアドバイス 

（６）王子・赤羽・滝野川の圏域ごとの情報交換・事例検討等 

３ アウトリーチ機能を持った動き（イメージ図） 
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4　高齢者あんしんセンターサポート医事業実績  

(1) 医療相談（事例検討会で相談した件数）
（件）

4月 5月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月１１月１２月 １月 ２月 ３月 合計

王子西圏域 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

王子東圏域 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

赤羽西圏域 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

赤羽東圏域 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

滝野川圏域 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2

合　計 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4

(2) 訪問相談・受診相談 ※（　）は、受診件数
（件）

4月 5月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月１１月１２月 １月 ２月 ３月 合計

王子西圏域 0

王子東圏域 1 1 2 1 1 6

赤羽西圏域 2(1) 1 2 2 1 8

赤羽東圏域 3  ２ 3 1 7

滝野川圏域 1 1(1) 1 1 2(1) 2  1 8

合　計 0 0 3 1 2 3 5 4 2 5 1 3 29

　 　

(3) 事例検討会・圏域情報交換会 ※上段は、事例検討数

4月 5月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月１１月１２月 １月 ２月 ３月 合計

0 1 1 　 2

12 14 9 35

0 0 0 0

7 7 6 20

0 0 0 0

4 7 7 18

2 0 1 3

10 15 10 35

合　計 33 43 32 108

(4) 高齢者あんしんセンターサポート医連絡会

第１回：４月２２日開催　 第２回：１０月２８日開催

滝野川圏域

王子圏域
（合同）

赤羽西圏域

赤羽東圏域

数字は圏域外の　医師が対応
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５　訪問相談・受診相談事例（過去３年間の実績） 　

①性別 ②世帯構成

男性 女性 単身者 高齢世帯 子と２人 家族同居 不　明

25年度 16 20 25年度 17 11 2 5 1

26年度 8 14 26年度 10 5 2 4 1

27年度 13 16 27年度 15 5 4 5 0

③年齢 　 平均８１．１歳

４０代 ５０代 ６０代 ７０代
８０～
８４歳

８５～
８９歳

９０歳以上

25年度 1 0 1 6 15 8 5

26年度 0 0 2 8 6 5 1

27年度 0 0 1 13 7 5 3

④要介護度の有無

1 2 1 2 3 4 5

25年度 0 2 4 0 1 1 0 28 0 0

26年度 0 0 1 2 0 0 0 17 0 2

27年度 0 0 2 2 0 1 0 24 0 0

⑤相談内容（複数回答）

在宅療養
支援

退院支援
認知症の
疑い

虐待の疑
い

セルフネ
グレクト

介護困難 その他

２５年度 16 1 21 2 7 6 0

２6年度 3 0 11 4 4 2 4

27年度 4 0 19 3 7 2 4

⑥相談内容から予測される病名（複数回答）

心疾患 高血圧症 脳血管疾患 認知症 整形外科 その他

25年度 2 7 2 18 7 16

26年度 0 1 3 13 2 15

27年度 1 3 2 22 2 10

要支援 要介護
無 不明

受診困難

脱水・低栄養・貧血・糖尿病・統合失調
症・虚弱・老衰・うつ状態・便秘

その他の主な理由

精神科・糖尿病・泌尿器科

末梢神経痛・皮膚科・褥瘡・糖尿病・脂質異常・う
つ・妄想精神障害・頭部外傷・肝硬変・老年性精神
病・口腔内腫瘍ガン末期・顔面神経痛

申請中
・区変
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⑦今後の方針（複数回答）

終了 再相談
地区担当
申し送り

医療機関
受診のす

すめ

介護保険
主治医意

見書

成年後見
診断書

訪問看
護指示

書

25年度 8 1 2 23 14 0 0

26年度 6 0 1 14 14 0 1

27年度 4 5 2 21 15 2 0

⑧その後の経過

在宅 入院 施設 死亡 不明 転居 経過中

25年度 23 2 3 2 6 0 0

26年度 14 1 1 0 0 1 5

27年度 17 2 3 3 0 0 4

高齢者あんしんセンターサポート医連絡会の様子
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６　高齢者あんしんセンターサポート医事業のフロー図

高齢者あんしんセンターで把握した困難ケース

高齢者の情報を整理し、相談受付票を作成

地区サポート医・王子高齢相談係へ

相談受付票を送る

高齢者あんしんセンターと

サポート医が直接日程調整

対象高齢者訪問

介護保険主治医意見書

本人、家族の承諾ありの場合、

医療保険対応

医師による記録票の記載

（サポート医作成）

サポート医による対応終了

サポート医連絡会で報告

王子高齢相談係へ送る

各圏域ごと

の情報交換

会

CＡ B

各圏域ごと

の事例検討

会

圏域単位の

王子高齢相談係より、高齢者あんしんセンター

へ
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回　数 月　日 傍聴数

第1回 5月27日 16

第２回 3月23日 23

２　各検討部会の実績

●連携事業評価部会

回　数 月　日

第1回 11月11日

第２回 1月27日

●在宅療養資源検討部会

回　数 月　日

第1回 11月13日

検討内容

・医療社会資源調査の結果を踏まえての意見交換

検討内容

・区の５事業についての進捗状況について
・東京都が示す在宅療養の推進事業について
・（仮称）「在宅療養あんしんハンドブック」等の
   イメージについて

・介護医療連携共通シートの活用状況把握について
・区民啓発の状況について

Ⅲ　在宅介護医療連携推進会議報告

１　在宅介護医療連携推進会議の実績

検討事項

・「在宅療養支援のあり方と今後の 取り組みについて」
　（案）
・介護と医療の連携による地域包括ケアの推進事業」
　成果報告書（案）について
・検討部会の設置について

・４つの検討部会の検討内容についての報告
・在宅療養協力支援病床確保事業進捗状況報告
・在宅療養相談窓口進捗状況報告
・多職種連携研修会・顔の見える連携会議進捗状況報告
・平成２７年度在宅療養支援のあり方と今後の取り組み
　について
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●摂食えん下機能支援推進部会

回　数 月　日

第1回 8月27日

第２回 11月12日

第３回 2月4日

●認知症疾患医療介護推進部会

回　数 月　日

第1回 7月3日

第２回 8月26日

第３回 10月14日

・区民向け講演会・介護職向け研修会の実施状況について
・摂食えん下機能支援に関するフロー図の整理
・医療社会資源調査について

・認知症初期集中支援チームについて
・地域連携型認知症疾患医療センターとの連携について

・認知症ケアパスについて
・認知症初期集中支援チームについて

・認知症ケアパスについて
・認知症初期集中支援チームについて

検討内容

・お口のチェックシートの完成
・区民向け講演会・介護職向けの研修会について

・摂食えん下機能支援に関するフロー図の整理
・区民向け講演会・介護職向け研修会について

検討内容
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３ 要点記録 

第１回 東京都北区在宅介護医療連携推進会議要点記録 

 

 開催日時 平成２７年５月２７日（水）午後２時００分～３時３０分 

 開催場所 北とぴあ １４階 スカイホール 

１ 開  会  

２ あいさつ 

  藤原佳典 委員長 

３ 要綱について 改正点の説明があった 

  第２条 

  （３）連携評価の基準の検討（追加） 

  （５）在宅療養資源についての分析検討（追加） 

  （６）摂食えん下機能支援推進の検討（名称変更） 

  第７条  

  （１）連携事業評価部会（追加） 

  （３）在宅療養資源検討部会（追加） 

  （４）摂食えん下機能支援推進部会（名称変更） 

  別表（第３条関係） 

   高齢者あんしんセンターサポート医 ５名（変更） 

４ 委員紹介 

５ 会議の公開について  

  会議は公開とする。検討部会は、昨年度と同様に非公開とすることが決定された。 

６ 議事 

  ①「在宅療養支援のあり方と今後の取組みについて」（案） 

  ②「介護と医療の連携による地域包括ケアの推進事業」成果報告書（案）について了

承された。 

  ・ サ ポ ー ト 医 の 事 業 の 訪 問 相 談 、 受 診 相 談 の 事 例 は 、 ２ ５ 年 度 に 比 べ る と ２ ６

年 度 の 訪 問 事 例 が 減 っ て い る が 、 あ る 程 度 掘 り 起 こ さ れ て 、 初 年 度 に 比 べ る

と 大 分 解 決 が 進 ん で い る と い う 解 釈 か 。  

・ 顔 の 見 え る 関 係 で 直 接 ア プ ロ ー チ で き る 関 係 性 が で き て き た 。  
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・以 前 の 大 変 な ケ ー ス は 対 応 終 了 し 、 難 し い ケ ー ス に 関 し て 、 個 々 の 数 字 に 上

が っ て い る 。  

・介 護 医 療 連 携 共 通 シ ー ト が 、 上 手 に 使 え て な い の が 状 況 だ が 、 区 全 体 と し て

は ど う か 。  

・モ デ ル 試 行 の 期 間 中 に 、 主 任 ケ ア マ ネ ジ ャ ー に 協 力 を 仰 ぎ 、 協 力 関 係 機 関 と

の や り 取 り を 設 定 し た が 、 事 例 数 が 少 な か っ た 。  

４ 月 に 在 宅 療 養 あ ん し ん マ ッ プ の 紹 介 と と も に 、 事 業 者 研 修 会 で 紹 介 し 在 宅

療 養 あ ん し ん マ ッ プ と 一 緒 に 活 用 す る よ う 周 知 し た 。  

  ・ 入 院 前 在 宅 生 活 状 況 提 供 書 は 、 在 宅 療 養 協 力 支 援 病 床 を 利 用 す る 際 に 活 用 し

て い る 。  

・ 今後の予定として、区民への周知は、６ 月 の 健 康 福 祉 委 員 会 等 で 報 告 。  

冊 子 に つ い て は 、 高 齢 者 あ ん し ん セ ン タ ー 、 図 書 館 等 で 閲 覧 。  

北 区 ホ ー ム ペ ー ジ に も ア ッ プ し て 、 ダ ウ ン ロ ー ド で き る よ う に す る 。  

  ③検討部会の設置について 

   連携事業評価検討部会（新規）、在宅療養資源検討部会（新規）、認知症疾患医療

介護推進部会（継続）、摂食えん下機能支援推進部会（継続） 

   承認。 

７ 報告 

  ①在宅介護医療連携推進会議・検討部会のスケジュールについて 

   在宅介護医療連携推進会議の本体は２回。５月のこの会と、２月ごろを予定。 

検討部会を、６月から開始し、おおむね２～３回の開催予定。 

摂食嚥下機能支援推進部会は、研修会と講演会を今年度は予定。 

区民向け啓発講座は、介護あんしんフェアが１１月２２日に予定。 

  ・この摂食えん下の講演会は、どの程度の規模のものを予定されているのか。 

・研修会に関しては、介護関係者の方の口腔内・摂食えん下に関するチェックリスト

を作成し、具体的に実習など人数を絞って実施したい。 

  ・最終的にはチェックリストを活用したパンフレットやチラシを作成したい。区民の

方向けも、少人数で具体的に実習も含めたところを検討したい。 

  ・区民向け啓発講座というのは、年１回では少ない。行政主催で年に３回位はしない

と、区民の方の関心を得ないと思うが、いかがか。 
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・摂食えん下に関しての講座は、今年度は試みと考えている。また検討部会の中でも

内容を確認しながら、回数も検討する。 

②在宅療養相談窓口のモデル実施について 

・平成２６年度のモデル事業の実績報告（平成２６年１２月～平成２７年３月） 

   仕 組 み と し て 、 北 区 内 の 訪 問 看 護 ス テ ー シ ョ ン の 認 定 看 護 師 ５ 名 が 王 子 ・ 赤

羽 ・ 滝 野 川 エ リ ア を 受 け 持 ち 制 に し て い る 。 そ の エ リ ア の 利 用 者 が 退 院 し て

く る と い う と き に 、 エ リ ア マ ネ ジ ャ ー に つ な い で コ ー デ ィ ネ ー ト が 始 ま る 。  

  ・ 相 談 件 数 は 、 新 規 １ ３ 件 。 相 談 方 法 と し て は 電 話 相 談 、 そ の 内 容 は 、 在 宅 が

６ 件 、 入 院 中 が ６ 件 、 そ の 他 が １ 件 。  

  ・ 相 談 員 は 、 区 内 の 病 院 か ら ３ 件 、 区 外 か ら ３ 件 の ６ 件 。 診 療 所 の ほ う か ら は 、

区 内 か ら １ 件 、 高 齢 者 あ ん し ん セ ン タ ー か ら ４ 件 で 、 ケ ア マ ネ ジ ャ ー ２ 件 。  

ケ ア マ ネ ジ ャ ー か ら の 相 談 は 、 今 後 整 理 し た 段 階 で 始 め る 。  

  ・ 広 報 活 動 の 実 施 。 区 外 の 大 学 病 院 等 、 そ の ほ か 、 区 内 の 支 援 診 療 所 、 ま た は

診 療 所 に １ ９ 件 ほ ど 訪 問 。 そ の 他 、 高 齢 者 あ ん し ん セ ン タ ー 、 北 区 訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン 連 絡 協 議 会 等 。  

・ 本 事 業 は 、 北 区 医 師 会 が 委 託 を 受 け 、 医 師 会 在 宅 医 療 部 で 昨 年 度 立 ち 上 げ た 。  

  ・ 医 師 会 の 中 で 主 治 医 ネ ッ ト ワ ー ク を つ く り 、 調 整 し て チ ー ム を つ く る と こ ろ

ま で 相 談 窓 口 で 行 う が 、 そ の 在 宅 医 の 体 制 づ く り も 並 行 し て 行 っ て い る 。  

  ・ 今 年 度 、 本 格 実 施 に 向 け て 、 課 題 は 多 い が 、 地 域 完 結 型 医 療 を 構 築 す る た め

の 一 つ の 重 要 な 事 業 で あ る 。 引 き 続 き や っ て い き た い 。  

８ その他  

１ ） 多 職 種 ネ ッ ト ワ ー ク 構 築 事 業 協 議 会  

 ・ 北 区 医 師 会 は ３ 月 か ら 、 東 京 都 在 宅 療 養 推 進 基 盤 整 備 事 業 （ 多 職 種 ネ ッ ト ワ ー

ク 構 築 事 業 ） を 開 始 し た 。  

地 域 で Ｉ Ｃ Ｔ を 使 っ た ネ ッ ト ワ ー ク を 構 築 す る た め に 国 の 基 金 を 東 京 都 が 、 東

京 都 医 師 会 を 通 し て 、 各 地 区 医 師 会 に ３ 年 間 に わ た っ て 、 そ の 事 業 を 構 築 す る 。  

地 域 包 括 ケ ア シ ス テ ム の 構 築 と い う の は 、 結 局 は ネ ッ ト ワ ー ク を 構 築 し て 人 材

育 成 と か 情 報 共 有 す る と い う こ と に 尽 き る 。  

２ ） 訪 問 看 護 ス テ ー シ ョ ン 等 補 助 金 に つ い て  

 ・ 国 が 区 市 町 村 を 窓 口 に 、 補 助 金 等 を 設 定 し て い る 。 北 区 は ま だ ま だ 介 護 医 療 サ
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ー ビ ス は 十 分 で は な い と 実 感 は し て い る が 、 整 備 や 実 態 把 握 等 、 各 項 目 で 国 の

補 助 金 の 窓 口 が あ る と 思 っ て い る 。 あ ま り 事 業 所 に 周 知 さ れ て い な い の で は な

い か 。  

・ 基 金 に 関 し ては 、東 京 都 に 国 が 示 し てき て い る 。 在 宅 療 養の 介 護 医療 連 携 を 進め る

ところに関しては、活用している。 

・市区町村が、地域のニーズに合った形で整備をする地域密着型のサービス、グループ

ホームとなど、介護保険の運営協議会で協議をして、例えば公募して事業者を決定し

た段階で、そういった東京都とか国の補助金を使って整備をするということはしてき

た。ただ、整備率というのがあり、それを充足しているかどうかによって、その金額

が変わってきたりもする。 

・一般論としては、特定財源は最大限活用すると考えている。それぞれの事業者の考え

ているサービスの提供の量、方法など、北区の方針と照らし合わせて、同じ方向だと

いうことであれば、それはそれについての財政支援を、区を経由し、申請をしていく

というような形になる。 

  個別具体の話については、なかなか情報自体が得られてないようなものも確かになく

はないと思うので、逆に情報提供をしてほしい。 

・ホームページを注意して見るのは、何か事業を起こそうとか、何か道がないかなと思

いたどり着く。例えば北区在宅ケアネットの場など、多職種が集まるところで、それ

を知るだけで事業展開がもう少しダイナミックになり、何かちょっとした情報を共有

するだけで違うので、積極的に情報提供いただけるとありがたい。 

３）きたく介護あんしんフェアの在宅療養進める講演会講師案について 

・優先課題を講座の中に取り入れる方針は、固執されてもいいのではないか。 

・ 魅 力 的 で 、 特 別 な 高 い 目 線 で は な く 、 自 分 た ち が 暮 ら す 日 常 の 中 で 何 か 必 要 性

で 、 今 日 必 要 、 明 日 必 要 と い う よ う な と こ ろ の 話 が よ い 。  

・ 医 療 を 提 供 す る 側 で ２ 回 、 過 去 講 演 会 を 開 い た 。 岩 波 映 画 の 「 安 心 し て 老 い る

た め に 」 が あ り 、 監 督 と し て 、 そ の 現 場 に 行 っ て ど う 感 じ た か み た い な こ と も

あ わ せ て 、 ど ち ら か と い う と 市 民 目 線 で 語 っ て 伝 え る 講 演 も よ い 。  

４）地域医療構想の策定についての情報提供 

・東京都の動きの情報提供があった。 

  地域医療構想の策定が、国のほうのガイドラインなども示されて、各都道府県で策定
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をしていくということになっている。４月に、その地域医療構想の策定部会というも

のが設置をされて、６月あたり、厚生労働省から医療に関しての必要量の、現時点の

データなどについて示していくということになる。ただ、今の時点では、区市町村別

ではなくて、今の二次医療圏別のデータの提供だというような話があった。 

区として在宅医療についての必要量を考えていくというような場面においては、デー

タも必要になると思っている。年度末までに、東京都が地域医療構想計画素案を作成

する。 

５）介護職の意見を反映する仕組みについて 

介護職の意見が、反映されてないような気がしている。訪問介護と、日ごろ連携して

いるが、介護ヘルパーの声をどう吸い上げ委員会の中にどう意見が反映されていくか

を、検討いただきたい。 

・介護医療の連携という割には、介護の意見交換がしにくい環境であることは確かだと

思う。メンバー構成等、どういう意見の収集をする方向でいくかなど、事務局でご検

討いただければと思う。 

９ 閉会 
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第２回 東京都北区在宅介護医療連携推進会議要点記録 

 

 開催日時 平成２８年３月２３日（水）午後２時００分～３時５７分 

 開催場所 区役所 ４階 第二委員会室 

 

１ 開  会 

２ あいさつ 

３ 新委員紹介 

  田中俊一委員・都築寿満委員 

４ 報告・議事 

（１）各部会等報告 

①連携事業評価部会  

連 携 評 価 部 会 は 今 年 度 ２ 回 開 催 。 介 護 医 療 連 携 共 通 シ ー ト 活 用 評 価 に つ い て  

・ 平 成 ２ ７ 年 １ ２ 月 の ケ ア マ ネ ジ ャ ー 研 修 受 講 者 １ ４ ４ 名 対 象 に 、 共 通 シ ー ト に つ

い て の 認 知 度 、 活 用 状 況 等 に つ い て ア ン ケ ー ト を 実 施 。 （ 結 果 は 、 ６ 各 部 会 で の 資

料 「 介 護 医 療 連 携 共 通 シ ー ト の 活 用 状 況 」 参 照 ）  

・ こ の 書 式 を 受 け 付 け た 医 療 機 関 で は 、 院 内 の 受 付 窓 口 が 一 本 で は な い こ と も あ り 、

文 書 扱 い の 窓 口 や 直 接 病 棟 に 行 っ た と き に こ の 書 式 を 見 た り と 対 応 が 様 々 で あ っ た 。  

・ 今 後 の 取 り 組 み に つ い て は 、 委 員 が 所 属 す る 東 京 北 医 療 セ ン タ ー を モ デ ル 実 施 。

具 体 的 な 使 い 方 や 、 区 内 統 一 の 書 式 化 、 フ ォ ー マ ッ ト 、 活 用 医 療 機 関 の 範 囲 の 拡 大 、

介 護 保 険 軽 度 者 の 福 祉 用 具 レ ン タ ル 理 由 書 へ の 活 用 な ど 、 検 討 す る 。  

区 民 啓 発 に つ い て  

・ 11月 19日 、 22日 講 演 会 で ア ン ケ ー ト 実 施 。 （ 結 果 は 、 6各 部 会 で の 資 料 「 区 民

向 け 啓 発 講 座 の ア ン ケ ー ト 結 果 に つ い て 」 参 照 ）  

・ 講 演 会 の テ ー マ は 、 在 宅 療 養 に か か る 費 用 に つ い て 、 在 宅 療 養 で 行 う 医 療 サ ー ビ

ス の 内 容 に つ い て 、 終 末 期 の 看 取 り の ケ ア に つ い て 、 在 宅 療 養 を 行 う 上 で の 介 護 サ

ー ビ ス の 内 容 と い う こ と も 含 め て 、 全 部 で １ ０ ０ 件 以 上 の 記 載 あ り 。  

・ 介 護 あ ん し ん フ ェ ア で の 講 演 会 が 有 効 で あ る 。 講 演 者 に 関 し て は 、 昨 年 度 は 著 名

な 講 師 で あ っ た が 、 北 区 で 実 践 し て い る 講 師 の 発 表 も よ い と 思 う 。  

・シ ン ポ ジ ウ ム 形 式 の 企 画 も 検 討 。  
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②認知症疾患医療・介護推進部会 

・ １ 年 間 で 合 計 ３ 回 の 会 議 を 開 催 。  

・ 目 的 は 、 北 区 に お け る 認 知 症 高 齢 者 の た め の 介 護 と 医 療 の 連 携 を 推 進 す る た め に 、

何 が 必 要 な の か を 整 理 す る こ と 。  

・ 認 知 症 の ケ ア パ ス は 、 「 北 区 認 知 症 あ ん し ん な び 」 を 作 成 し 、 １ １ 月 か ら 区 民 に

配 布 。 内 容 は 、 区 民 に わ か り や す く す る と い う 点 を 中 心 と し 、 修 正 を 加 え て い く と

い う こ と が 、 今 後 の 検 討 課 題 で あ る 。  

・ 初 期 集 中 支 援 チ ー ム は 、 こ の 初 期 と い う の を ど の よ う な 形 で 捉 え る の か と い う こ

と を 、 ま ず 議 論 の 材 料 と し た 。 初 期 支 援 チ ー ム の 対 象 は 、 軽 度 認 知 機 能 低 下 、 軽 症

の 方 の 対 応 と す る 。 （ ６ 各 部 会 の 資 料 「 北 区 初 期 集 中 支 援 フ ロ ー 図 」 参 照 ）  

・ 北 区 の 場 合 に は 、 高 齢 者 あ ん し ん セ ン タ ー サ ポ ー ト 医 制 度 が 十 分 活 用 さ れ て い る 。  

・ 今 後 の 課 題 は 、 こ の チ ー ム を 運 用 し て み て 見 え て く る 課 題 が あ る の か を 整 理 し 、

資 源 と し て は 認 知 症 サ ポ ー ト 医 を こ の 初 期 支 援 チ ー ム の 中 に い か に 組 み 込 ん で い く

か 。 認 知 症 の 人 の 対 応 を 、 区 と し て 、 医 師 会 と し て も バ ッ ク ア ッ プ す る こ と は 重 要

で あ る 。  

③在宅療養資源検討部会 

・今 年 度 、 第 １ 回 開 催  

・ 目 的 は 、 昨 年 度 の 医 療 資 源 調 査 の 結 果 を も と に 、 需 要 の 増 加 が 見 込 ま れ る 在 宅 療

養 に 関 す る 環 境 整 備 に つ い て 検 討 。  

・ 北 区 で 在 宅 に 関 す る 医 療 資 源 と し て 、 ど の よ う な デ ー タ が 必 要 な の か を 検 討 。  

・ 区 境 も あ り 、 北 区 の 中 だ け で の 資 源 だ け で 活 用 さ れ て い る わ け で は な く て 、 区 内

の 療 養 資 源 だ け で よ い の だ ろ う か と い う 意 見 あ り 、 多 職 種 が 起 点 で は な く 、 区 民 の

感 情 を 起 点 に ど の 地 域 か ら 専 門 職 が 来 て い る の か と い う 視 点 も 大 事 で あ る 。  

・ 資 源 調 査 を し た マ ッ プ も 出 て き て い る が 、 本 当 の 意 味 で の デ ー タ の 整 理 や 分 析 に 、

コ ー デ ィ ネ ー タ ー 、 コ ン サ ル タ ン ト ア ド バ イ ザ ー な ど が 入 る な ど 、 効 率 的 に 実 施 し

て は ど う か 。  

・ 本 来 、 第 ２ 回 を 予 定 し て い た が 、 地 域 医 療 構 想 の 策 定 な ど 、 国 や 都 の 動 向 を 注 視

し つ つ 課 題 の 整 理 を 行 う 必 要 が あ り 、 次 年 度 に 繰 り 越 し と い う 形 に な っ た 。  

・ 今 後 の 課 題 と 取 り 組 み と し て は 、 必 要 な 医 療 社 会 資 源 把 握 の た め の 調 査 を 実 施 す

る 必 要 が あ る 。  
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・ 第 ７ 期 介 護 保 険 事 業 計 画 ・ 高 齢 者 保 健 福 祉 計 画 の 改 定 に 向 け て 検 討 す る と あ る が 、

調 査 の 予 定 は あ る の か 。  

・ 第 ７ 期 の 事 業 計 画 に 向 け て 、 ア ン ケ ー ト 調 査 を 予 定 し て い る 。 内 容 を 精 査 し 、 来

年 度 中 に は 実 施 し た い と 考 え て い る 。  

・ １ 回 目 に や っ た 結 果 を 踏 ま え て 、 今 は こ れ だ け 社 会 資 源 の 調 査 が 行 わ れ た 、 そ の

内 容 を も と に 、 そ の ア ン ケ ー ト の 内 容 と い う の は 、 ク ロ ス 集 計 も 含 め て 、 ど の よ う

な 計 画 を 立 て る 予 定 と な っ て い る の か 。  

・ 内 容 に つ い て は 今 後 で あ る 。 こ れ ま で 第 ６ 期 の 計 画 策 定 に つ い て や っ て き た 内 容 、

過 去 を 振 り 返 っ て 精 査 し て 、 北 区 の 独 自 性 が あ ら わ れ る よ う な 内 容 に し て い き た い 。

実 施 に 当 た っ て は 、 意 見 を 伺 い な が ら 実 施 し た い と 考 え る 。 実 施 時 期 は 、 今 の と こ

ろ ２ ８ 年 度 中 、 国 か ら 、 秋 頃 に 指 針 や 考 え 方 が 示 さ れ る に 聞 い て い る 。  

④摂食えん下機能支援推進部会  

・ 摂 食 え ん 下 機 能 支 援 推 進 事 業 は 、 ど こ の 自 治 体 で も か な り 難 し く て 、 な か な か 進

ま な い が 、 北 区 は 比 較 的 、 今 は 進 ん で い る 状 況 で は な い か 。  

・ 目 的 と し て 、 在 宅 療 養 高 齢 者 の 摂 食 え ん 下 機 能 支 援 、 検 査 を 含 め て 実 施 、 口 腔 ケ

ア の 課 題 に つ い て 、 北 区 の 方 向 性 を 整 理 し て 、 多 職 種 で 連 携 し 支 援 を 行 う こ と 。  

・ 人 材 育 成 は 、 東 京 都 で 摂 食 嚥 下 機 能 評 価 医 養 成 研 修 会 が あ り 、 医 師 会 か ら ３ 名 、

歯 科 医 師 会 か ら ３ 名 、 リ ハ ビ リ 職 が ６ 名 参 加 し 、 修 了 し た 。  

・ 摂 食 え ん 下 機 能 支 援 の 維 持 向 上 に つ い て の 普 及 啓 発 は 、 食 べ る と い う こ と は 長 生

き す る た め に 一 番 必 要 な こ と で も あ る の で 、 こ こ に い る 全 員 の 方 も 含 め て 、 や っ て

い か な け れ ば い け な い こ と で は な い だ ろ う か 。 食 べ る こ と は 生 き る た め の 基 本 で 、

北 区 を あ げ て や っ て い か な け れ ば な ら な い と 考 え て お り 、 そ こ を 部 会 が 手 伝 い を す

る 位 置 づ け で 考 え て い る 。  

・ 専 門 研 修 を 実 施 す る こ と で 、 摂 食 え ん 下 機 能 支 援 が チ ー ム ア プ ロ ー チ と し て 確 立

す る と 、 多 職 種 連 携 研 修 を 通 じ て 、 一 緒 に 共 同 し て 事 業 を 行 う と い う 方 向 に 向 け て

い け た ら い い と 考 え て い る 。  

・ 地 域 の 普 及 啓 発 は 、 １ 月 ２ ２ 日 に 区 民 向 け の 講 座 を 行 い 、 そ の 後 、 １ 月 １ ４ 日 に

は 、 こ こ の 部 会 の 委 員 が 介 護 職 向 け の 研 修 会 を 実 施 。  

・ ス ク リ ー ニ ン グ チ ェ ッ ク シ ー ト は 、 初 め に 相 談 を 受 け る と こ ろ が チ ェ ッ ク シ ー ト

を 活 用 し 、 相 談 に つ な げ る 。 （ ６ 各 部 会 の 資 料 「 飲 み 込 み チ ェ ッ ク シ ー ト 」 参 照 ）   
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・ ２ 月 の 東 京 都 の 連 絡 会 で も 、 北 区 の 取 り 組 み を 報 告 し 、 評 価 さ れ た と 考 え る 。  

 

⑤在宅療養協力支援病床確保事業進捗状況  

（ Ⅳ 資 料 ２ 東 京 都 北区 医 師 会 と の 在 宅 療 養 支 援 の 連 携 協 力 に 関 す る 包 括 協手 に 基 づ く 事

業参照） 

・ 今 年 度 か ら 本 格 実 施 。  

・ 目 的 は 、 北 区 の 目 指 す 在 宅 療 養 の 姿 の 実 現 の た め に 、 在 宅 療 養 を 進 め て い る 医 療

機 関 を 支 援 す る た め 、 検 査 入 院 や 病 状 悪 化 に 伴 う 入 院 の 必 要 な と き に 、 北 区 内 の 病

院 に 入 院 で き る 仕 組 み づ く り を 具 体 化 。  

・ 北 区 医 師 会 病 院 委 員 会 と 地 域 医 療 機 関 と の 事 例 検 討 会 を 今 年 度 か ら 始 め た 。 モ デ

ル 期 間 の と き は 利 用 期 間 を １ ４ 日 と 定 め て い た が 、 余 り 長 く 入 院 す る と 退 院 し に く

く な る こ と な ど 意 見 、 事 例 を 考 え 、 確 保 事 業 は 、 利 用 期 間 を ７ 日 間 と 改 定 し た 。  

⑥在宅療養相談窓口進捗状況 

（ Ⅳ 資 料 ２ 東 京 都 北区 医 師 会 と の 在 宅 療 養 支 援 の 連 携 協 力 に 関 す る 包 括 協手 に 基 づ く 事

業参照） 

・ こ の 体 制 は 北 区 独 自 の 体 制 で 、 区 内 外 の 二 次 、 三 次 医 療 圏 の 医 療 機 関 の 退 院 調 整

に か か わ る 看 護 師 や Ｍ Ｓ Ｗ 、 地 域 の 専 門 職 を 支 援 す る と い う 目 的 。 ケ ア マ ネ ジ ャ ー

に 関 し て は 、 今 年 １ 月 末 か ら 相 談 対 象 。 今 年 度 は 相 談 窓 口 の 周 知 と い う こ と で 、 資

源 の 実 態 調 査 を 兼 ね た 普 及 活 動 に 力 を 入 れ た 。 在 宅 療 養 支 援 診 療 所 委 員 会 の 先 生 方

と 事 例 検 討 会 を 開 き 、 交 流 を 図 っ て い る 。  

・ 東 京 都 が 支 援 員 の 人 材 育 成 を し 、 東 京 都 全 て の と こ ろ に 配 置 を し て い る が 、 北 区

は 、 そ の 支 援 員 に 訪 問 看 護 の 認 定 看 護 師 と い う 、 一 定 の 教 育 レ ベ ル を 受 け た 看 護 職

を 配 置 し た と い う の が 、 東 京 都 の 中 で 唯 一 の 特 徴 と な っ て お り 、 注 目 さ れ て い る と

い う こ と を 補 足 す る 。  

（ ２ ） 多 職 種 連 携 研 修 会 ・ 顔 の 見 え る 連 携 会 議 進 捗 状 況  

（ Ⅳ 資 料 １ 関 係 機 関 と の 事 業 参 照 ）  

・ 多 職 種 連 携 研 修 会 で は 第 ２ 回 の １ ２ 月 ２ ０ 日 に 、 全 国 か ら 自 治 体 、 医 師 会 か ら 視

察 が あ り 、 研 修 会 を 始 め た と い う 経 緯 と 北 区 の 方 法 に つ い て 、 情 報 提 供 し た 。 東 京

大 学 高 齢 社 会 研 究 機 構 の ホ ー ム ペ ー ジ に も ア ッ プ さ れ て い る 。  

・ 今 回 シ ョ ー ト バ ー ジ ョ ン に な っ た 場 合 、 特 に 効 果 と か 、 あ る い は 何 か 様 子 が 変 わ
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っ た こ と な ど 、 違 い は あ る の か 。 簡 略 化 し て も 、 大 き く 支 障 が な い 印 象 で あ る の か 。  

・ 効 果 と し て は 、 同 行 研 修 や 多 職 種 の グ ル ー プ ワ ー ク や 、 参 加 型 の 研 修 を や っ て い

る 。 短 縮 版 の 評 価 は ま だ で き て い な い が 、 ほ ぼ 同 等 の 効 果 が あ る の で は な い か と 感

じ て い る 。  

・ ３ 月 ７ 日 の 厚 生 労 働 省 の 全 国 介 護 保 険 担 当 会 議 で 、 こ の 多 職 種 連 携 が 全 国 的 に 進

ん で い る 地 域 と し て 北 区 が 紹 介 さ れ て い た 。  

・ 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー で 職 員 が 順 番 に ３ 年 間 に わ た っ て 受 講 し た 。 同 じ 方 向 性 、

共 通 認 識 は 持 て た か と 思 う が 、 昼 間 参 加 で き な い 方 が 、 夜 間 の 顔 の 見 え る 連 携 会 議

で は 、 毎 回 参 加 し て い る 方 も 数 多 く 、 地 域 の 中 で よ り 深 い ネ ッ ト ワ ー ク が で き て い

る と い う 意 味 で は 、 セ ッ ト で 行 わ れ る こ と で 、 結 果 的 に よ い と 考 え る 。  

・ そ の 研 修 の 数 を ど の 程 度 や っ て い け ば い い の か 、 人 材 育 成 の 計 画 と 関 係 は し て い

る と 思 う が 、 東 京 都 の 説 明 で も 各 区 の 在 宅 医 療 の 必 要 量 と い う の を 出 し て い く 事 が

必 要 と 言 わ れ て い る 。  

・ 在 宅 医 療 は 幅 が 広 く 、 認 知 症 で 要 支 援 １ ・ ２ か ら 重 度 の 医 療 依 存 の 高 い 方 ま で 対

象 で あ り 、 単 純 に 数 だ け で は 言 え な い が 、 研 修 会 の や り 方 や 、 量 的 な 回 数 な ど 、 今

ま で は 柏 モ デ ル を 完 全 に 踏 襲 し た 形 で や っ て き た が 、 人 材 も そ ろ っ て き て 、 北 区 バ

ー ジ ョ ン を 検 討 し よ う か な と 考 え て い る 。 医 療 の そ の 必 要 量 も 含 め て 、 研 修 の 計 画

を 立 て て い け れ ば よ い 。  

（３）議 事 

①平成２７年度在宅療養支援のあり方と今後の取り組みについて  

・ １ の ① 連 携 事 業 評 価 部 会 は ケ ア マ ネ ジ ャ ー の 中 で 、 今 後 周 知 活 動 を 行 っ て い か な

け れ ば な ら な い と い う こ と を 、 認 識 し て い る 。 主 任 介 護 支 援 専 門 員 の 認 知 度 が 高 か

っ た の で 、 主 任 介 護 支 援 専 門 員 を 通 し て 、 介 護 支 援 専 門 員 に も 広 げ て い く と い っ た

よ う な こ と 、 使 用 す る 中 で ヒ ア リ ン グ な ど も 行 っ て い く 必 要 が あ る 。  

・ 連 携 シ ー ト は 、 病 院 ご と に ど の よ う な 運 用 を す る の か 、 ど ん な 方 が 役 割 を 担 う の

か と い う と こ ろ が 、 あ る 程 度 明 確 に な ら な い と 、 活 用 も 進 ん で い か な い の で は な い

か な と 思 う 。 今 後 、 こ の よ う な 点 に つ い て 何 か 介 入 を し て い て ほ し い 。  

・ 地 域 包 括 ケ ア シ ス テ ム 本 丸 と そ の 周 り 、 外 堀 を 埋 め る と い う 話 で あ る が 、 今 後 、

そ の 外 堀 の 部 分 と い う も の を つ く っ て お り 、 連 携 を し て い く と い う こ と が 重 要 に な

っ て い る 。 １ の ③ の 認 知 症 疾 患 医 療 ・ 介 護 連 携 推 進 で 、 ２ ７ 年 度 の 第 ２ 回 の 検 討 事
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項 の 中 に あ っ た 家 族 会 、 自 主 的 な 家 族 会 の 発 足 に ぜ ひ 当 事 者 の 会 と い う も の を 視 野

に 入 れ て 、 最 初 の ス タ ー ト の と こ ろ だ け で も 、 何 か 支 援 が で き る と よ い の で は な い

か と 。 こ れ が い わ ゆ る 外 堀 の 住 民 の 方 々 に も つ な が る 。  

・連 携 事 業 評 価 部 会 の 介 護 医 療 連 携 共 通 シ ー ト に つ い て は 、 受 け て も ら う 病 院 と の

連 携 が 課 題 で あ り 、 モ デ ル 的 に 病 院 の 中 で の 流 れ が 検 証 さ れ る と 、 示 し や す い 。  

・ 窓 口 の 支 援 員 も 含 め 、 ど う い う 病 院 か ら の 相 談 や 、 連 携 が 多 い の か と い う と こ ろ

も 含 め 、 シ ー ト の 周 知 を 徐 々 に 進 め ら れ て い け れ ば と よ い 。  

・ ケ ア 倶 楽 部 掲 載 後 か ら 、 「 入 院 前 在 宅 生 活 状 況 提 供 書 」 活 用 が あ る こ と を 聞 い た

が 、 実 際 の 活 用 状 況 を 、 把 握 で き る と よ い 。  

・ ③ の 認 知 症 疾 患 医 療 ・ 介 護 連 携 推 進 の 取 り 組 み の と こ ろ で は 、 家 族 会 、 当 事 者 の

会 は 、 こ れ か ら の 中 で は 非 常 に 重 要 に な る か と 考 え て い る 。 新 オ レ ン ジ プ ラ ン の 中

で も 掲 げ て い る 。  

・ １ の ① は 、 ケ ア マ ネ ジ ャ ー か ら 見 る と 、 そ の 病 院 ご と に 窓 口 が 違 う と か 、 利 用 者

ご と に 窓 口 が 違 う と こ ろ で 、 連 携 の 難 し さ を 感 じ て い る 。 モ デ ル 事 業 の 中 で は 、 幾

つ か の パ タ ー ン が 出 る と よ い 。  

・ 今 の 連 携 事 業 に つ い て は 、 例 え ば 共 通 シ ー ト で 、 こ の 近 隣 の 他 区 と の 医 療 機 関 と

の や っ ぱ り 連 携 も 、 い ろ ん な 場 面 で 必 要 に な っ て く る か と 思 う が 、 他 区 は 共 通 シ ー

ト を つ く る な ど 、 動 き は あ る の か 。  

・他 区 で も 実 際 、 連 携 共 通 シ ー ト を 作 成 し て い る 。 現 在 の と こ ろ ２ ３ 区 の 中 で 共 有

化 と い う の は で き て は い な い 。 関 係 区 と の 連 携 の 充 実 の 中 で 情 報 交 換 が で き て い け

れ ば よ い と 考 え て い る 。  

・ 医 療 介 護 の 連 携 は 、 大 分 進 ん で き た と 思 が 、 病 院 の ほ う が ２ ０ ２ ５ 年 に 向 け て 、

地 域 医 療 構 想 ビ ジ ョ ン で 、 病 院 の 機 能 分 化 を し て い く 。 今 年 度 、 圏 域 ご と の 医 療 の

方 向 性 が 一 定 出 る と 思 う が 、 介 護 側 か ら 、 在 宅 側 か ら の ど う い う 状 況 な の か は 、 余

り 関 心 な い と い う か 、 余 り 現 場 に 出 て き て い な い 関 係 で わ か り に く い と 思 っ て い る 。

今 年 度 に 限 ら ず 、 い ず れ 北 区 に お け る 病 院 が ど う い う 役 割 に な っ て い く の か と い う

こ と を 知 る 機 会 と い う の を 介 護 側 の ほ う に 伝 え る 機 会 が あ っ て も よ い し 、 も し く は 、

地 域 住 民 の 方 に そ う い っ た 形 で 、 今 の 医 療 介 護 は ど う な っ て い る の か と い う 現 状 を

知 っ て い た だ く 機 会 を つ く っ た ほ う が 良 い の で は な い か 。  

・ 在 宅 療 養 を 進 め て い く 上 で 、 地 域 の 中 に 困 難 ケ ー ス が ふ え て き て い る と い う イ メ

21



 

ー ジ が あ る 。 例 え ば 、 独 居 の 方 と か 貧 困 の 方 で 、 各 医 療 機 関 、 介 護 の と こ ろ で 対 応

困 難 に な っ て き て い る 。 行 政 を 巻 き 込 ん で い く ケ ー ス が 出 て き て い る 。 行 政 は 縦 割

り 的 な と こ ろ が あ り 、 横 の 連 携 が ど う な っ て い る の か 不 安 が あ る 。 難 し い ケ ー ス も

あ り 、 医 療 在 宅 の 連 携 を 進 め る 上 で 、 各 医 療 機 関 の 抱 え た ケ ー ス を 行 政 と タ イ ア ッ

プ し て 解 決 し て い く か と い う 問 題 的 な こ と も 、 こ の 会 議 等 の 中 で 検 討 し て い た だ く

こ と も 必 要 に な っ て き て い る と 思 う 。  

・地 域 医 療 構 想 の 策 定 が 今 は 東 京 都 の ほ う で 作 業 に 入 っ て い る 。 基 本 的 に グ ラ ン ド

デ ザ イ ン を 示 し て い る が 、 そ の 中 に 地 域 包 括 ケ ア シ ス テ ム を 見 据 え て の 東 京 都 の 医

療 ビ ジ ョ ン と い う こ と が あ る の で 、 動 向 も 見 な が ら 、 今 年 情 報 を 整 理 し な が ら 進 め

て い き た い 。  

・ 困 難 ケ ー ス 検 討 は 、 高 齢 福 祉 課 で 高 齢 者 の ケ ー ス ワ ー カ ー が ケ ー ス カ ン フ ァ レ ン

ス を 開 き 、 関 係 機 関 と 横 の 連 携 も し な が ら 、 チ ー ム づ く り を し て い る 認 識 で あ る 。

こ の 会 議 体 で そ の 症 例 検 討 等 を す る と い う の は 、 今 の と こ ろ 予 定 は し て い な い 。 困

難 ケ ー ス 対 象 で は な い が 、 地 域 ケ ア 個 別 会 議 が は じ ま り 、 地 域 の 課 題 は 、 課 題 出 し

が で き る と 考 え て い る 。  

・ 対 応 困 難 ケ ー ス に 関 し て 、 事 例 は あ ん し ん セ ン タ ー で 相 談 を 受 け る と 、 強 み は 北

区 に は 直 営 の 包 括 、 ま た 高 齢 相 談 係 が バ ッ ク ア ッ プ に 入 り 相 談 が で き て い る 。  

地 域 ケ ア 会 議 で は 、 そ の 中 で 問 題 を 抽 出 し な が ら 、 こ れ は 決 し て Ａ さ ん だ け で は な

く て 、 Ｂ さ ん 、 Ｃ さ ん 、 要 す る に こ の 地 域 の 中 に た く さ ん あ る の だ 、 そ れ を ど う や

っ て 解 決 す る か と い う 、 入 り 口 に 今 は 立 っ て い る と 思 う  

・ 家 族 会 や 当 事 者 の 会 で 、 認 知 症 カ フ ェ を 高 齢 者 あ ん し ん セ ン タ ー で 運 営 し て い る

が 、 だ ん だ ん 浸 透 し て き て お り 、 最 近 は 認 知 症 の 方 も 随 分 、 ケ ア マ ネ ジ ャ ー が 連 れ

て く る 雰 囲 気 に な っ て き た 。 今 ま で の よ う な や り 方 で は な く 、 そ の 認 知 症 で 来 た 方

に 何 か お 手 伝 い し 、 生 き が い を 見 つ け て い た だ こ う と 考 え て い る 。 そ れ が 、 い ず れ

は 当 事 者 の 会 に つ な が っ て い く と 考 え て い る 。  

・ 在 宅 医 療 に 関 し て の 医 療 機 関 と ケ ア マ ネ と の 学 習 会 を 継 続 し て い る が 、 退 院 に 関

し て 病 院 と の 連 携 を も っ と と っ て い か な い と 、 在 宅 で の 厳 し い 状 況 が あ る と こ ろ で 、

近 隣 の 入 院 施 設 の あ る 二 つ の 医 療 機 関 に 声 掛 け し 、 ケ ア マ ネ と の 勉 強 会 を ど う い う

ふ う に 持 っ て い こ う か と 考 え て い る 。  

・ 初 期 集 中 支 援 チ ー ム 事 業 の 中 で 、 こ の 役 割 を 担 う 機 関 ・ 職 種 、 こ の フ ロ ー 図 が あ
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る が 、 チ ー ム 員 の と こ ろ で 、 定 期 訪 問 担 当 グ ル ー プ と い う の が 今 後 で き 上 が っ て く

る 。 そ の 中 に 訪 問 看 護 師 、 作 業 療 法 士 、 区 内 事 業 所 サ 責 と あ る が 、 実 際 、 ５ カ 月 、

６ カ 月 で 一 つ の 終 結 に 持 っ て い く と い う こ と で あ れ ば 、 そ の 期 間 ご と に お 願 い し て 、

ど れ ぐ ら い の 間 隔 で 訪 問 と い う イ メ ー ジ な の だ ろ う か 。  

・定 期 訪 問 担 当 員 に 関 し て は 、 圏 域 ご と に 王 子 、 赤 羽 、 滝 野 川 の ３ 圏 域 で 北 区 訪 問

支 援 員 の 訪 問 看 護 師 、 作 業 療 法 士 が は い る 。 介 護 福 祉 士 は 、 区 内 の 事 業 所 の サ ー ビ

ス 提 供 責 任 者 に 圏 域 単 位 で お 願 い す る 。 対 応 し な け れ ば い け な い 認 知 症 の ご 本 人 の

方 が い ら し た と き に 、 チ ー ム を そ こ で 組 む と い う 形 と な る 。 定 期 訪 問 担 当 員 は 三 人

の 方 が グ ル ー プ で は あ る が 、 誰 が 一 番 、 困 り 事 を 支 援 し て い く の に 必 要 か と い う と

こ ろ も 、 こ の 会 議 の 中 で 整 理 し 、 全 員 が 訪 問 す る わ け で は な い 。  

・ 今 年 度 ま で の 事 業 を 進 め て の 課 題 が あ っ た 。 一 つ 目 が 、 在 宅 療 養 の 環 境 整 備 は 進

ん だ が 、 介 護 医 療 関 係 者 の 多 職 種 連 携 は さ ら な る 強 化 が 必 要 で あ る 。  

 二 つ 目 は 、 在 宅 療 養 や 看 取 り に 関 し て 、 区 民 の 啓 発 活 動 や 地 域 の 関 心 事 と し て の

機 運 を 高 め る 必 要 が あ る 。  

５ その他 

①地域包括ケアシステムのイメージ図について 

・ 在 宅 療 養 相 談 窓 口 、 恐 ら く 退 院 時 の た め 、 矢 印 が 病 院 か ら 帰 る と こ ろ に 位 置  

・ 救 急 医 療 キ ッ ト は 筒 が 大 き い の で 、 本 当 に 活 用 し づ ら い と い う 意 見 も ち ら っ と 聞

い た り す る こ と も あ る が 、 続 け て い っ て ほ し い 。  

・ 救 急 医 療 キ ッ ト に つ い て 、 配 付 は 現 在 も し て お り 、 来 年 度 も 追 加 で 確 保 す る た め

の 予 算 も 確 保 し て い る 、 あ ん し ん セ ン タ ー で は 引 き 続 き 配 布 す る 。 シ ー ト 自 体 の 見

直 し て い く 予 定 。  

・何 年 も た っ て 更 新 さ れ て い な い 情 報 だ か ら 、 更 新 す る し く み も 必 要 で あ る 。  

②日常生活総合事業について 

・今 ま で 介 護 保 険 で 要 支 援 は 、 介 護 利 用 が で き な い と い う の が 区 民 の 中 に 浸 透 し 始

め て い る 、 要 支 援 の 場 合 に は １ 、 ２ は 何 の 介 護 も 受 け ら れ な い か ら 、 ほ か の 支 援 は

ど う す る の か と い う の が 、 言 わ れ て い る 。  

・ 退 院 し て 、 元 気 に な っ て 帰 っ て く る が 、 大 抵 が 要 支 援 ２ ぐ ら い な の で 、 ど な た も

介 護 を 今 の 介 護 保 険 で は 受 け ら れ な い と い う 意 識 が 強 く 、 民 間 の 社 会 資 源 の 中 で 、

何 か 日 常 支 援 を し て ほ し い と い う 思 い が あ る 。  
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・ 要 支 援 １ 、 ２ で も １ 週 間 に １ 回 ぐ ら い は 、 何 と か 日 常 支 援 が 受 け ら れ る の で は な

い か な と い う の が 、 よ く わ か っ た 。 も う 少 し 啓 発 を 早 く に し て ほ し い 。  

・パ ン フ レ ッ ト は で き た も の の 、 な か な か 地 域 に 出 向 い て い な い の が 実 情 で あ る 。

要 望 が あ れ ば 、 夜 間 で も 土 日 で も 地 域 に 出 向 い て い き た い 。  

・ 地 域 包 括 ケ ア シ ス テ ム の 図 の 中 に 、 保 健 所 、 保 健 師 、 虐 待 防 止 セ ン タ ー を ど う 入

れ 込 ん で い け る の か 、 も う 一 つ は 、 よ り こ の 支 援 の 総 合 事 業 が 区 民 の 方 が 受 け る 機

会 と い う の は 、 や っ ぱ り 健 診 の 場 か な と 思 う が い か が か 。  

・今 の 時 点 で 必 ず 保 健 所 で や ら せ て い た だ く 、 あ る い は 、 保 健 師 の ほ う で や ら せ て

い た だ く と い う こ と を こ こ で 言 え な い が 、 方 向 性 と し て は 、 多 く の 方 々 に こ の 検 査

を 受 け て い た だ く と い う こ と は 、 必 ず 実 現 す る 方 向 で 努 力 し て い か な け れ ば い け な

い と 思 う 。 保 健 所 も 含 め て 、 ど こ で で き る か と い う こ と を 検 討 さ せ て い た だ き た い 。  

・地 域 包 括 ケ ア の 中 で 予 防 と い う こ と も 含 め て と い う こ と な の で 、 認 知 症 の 方 が 増

え 、 フ レ イ ル や 虚 弱 な 方 が 増 え る と い う こ と を 何 と か 防 ぐ と い う と こ ろ で 、 本 当 に

う ま く 機 能 す る か ど う か が 結 構 重 要 な こ と だ と 思 っ て い る 。 ご 本 人 自 身 の 動 機 づ け

と い う が 、 何 で こ れ を や ら な け れ ば い け な い か と い う と こ ろ が な け れ ば 、 恐 ら く う

ま く 機 能 し な い と 思 う 。  

・ 啓 発 活 動 に つ い て 、 講 演 会 で も 、 Ｍ Ｃ Ｉ だ と か 、 フ レ イ ル 、 虚 弱 で は 、 か な り 市

民 の 関 心 は 高 い 。 一 般 の 地 域 だ と 、 講 演 会 を マ ク ロ で は や っ て も 、 自 分 は 該 当 し た

と き に ど う す る の と い っ た 、 後 の 受 け 皿 が な く て 困 る 自 治 体 が 多 い が 、 北 区 は そ の

受 け 皿 と し て 医 師 会 や 、 専 門 職 の 方 が 対 応 で き る と い う 大 き な メ リ ッ ト が あ る の で 、

啓 発 と 同 時 に 、 困 っ た と き の 流 れ が 、 今 回 の シ ス テ ム の 中 で つ く っ て い け る と 思 う

の で 、 ぜ ひ ご 検 討 い た だ き た い 。  

・介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト は 、 介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト が 国 で 示 さ れ た の が 、

平 成 ２ ６ 年 の ７ 月 で あ る が 、 こ の 中 で Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ の タ イ プ あ り 、 こ れ ま で 一 連 の ケ

ア マ ネ ジ メ ン ト プ ロ セ ス を 踏 む と い う ふ う に ケ ア マ ネ ジ ャ ー は 行 っ て き た 。 介 護 予

防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト に 関 し て は 、 必 ず し も そ う で は な い 。 ま さ に こ の 介 護 医 療 連 携

と い う と こ ろ の 、 そ の 主 治 医 と の 関 係 と い う も の が 、 と り に く い と い う 状 況 が 出 て

く る の で は な い か と 思 っ て い る 。 な ぜ な ら ば 、 こ れ ま で は 全 て の 方 が 要 介 護 認 定 申

請 を 受 け る が 、 そ の 時 点 で 主 治 医 の 意 見 書 と い う も の が 、 軽 度 の 方 で あ れ 、 重 度 の

方 で あ れ 、 全 て の 方 に 対 し て 記 載 さ れ 、 ケ ア マ ネ ジ ャ ー は 、 立 案 す る と き に 、 そ れ
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を 必 ず 見 さ せ て い た だ い た 。 今 後 は チ ェ ッ ク リ ス ト に な る こ と に よ っ て 、 主 治 医 の

意 見 書 が 発 行 さ れ な く な り 、 こ の 時 点 で 医 療 の 目 が 入 ら な く な る と い う こ と と 、 審

査 会 と い う も の も 開 か れ な く な る 。 職 種 の 目 が 少 な く な る 。  

・ 介 護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト の 中 で は 、 そ の 分 類 に よ っ て は 担 当 者 会 議 が 必 須 で は

な い も の も あ る 。 こ の ３ 回 程 度 で 、 多 職 種 の 目 が 入 ら な く な る 、 医 療 の 目 が 入 ら な

く な る と い う こ と に な り 、 最 悪 の 場 合 、 全 く 入 ら な い と い う 状 態 で ケ ア マ ネ ジ メ ン

ト が 展 開 さ れ る こ と に な る が 、 こ れ で 全 く 問 題 が な い の か と い う あ た り に つ い て は 、

や は り 、 リ ス ク が あ る で あ ろ う と い う こ と を 踏 ま え つ つ 、 主 治 医 の 意 見 書 は 、 発 行

は さ れ て い な い が 、 個 別 的 に ケ ア マ ネ ジ メ ン ト の 担 当 者 か ら 、 主 治 医 の 意 見 書 は 書

い て お ら れ な い け れ ど も 、 主 治 医 に 照 会 が 行 く 可 能 性 が あ る と い う こ と で あ る と か 、

そ う い っ た こ と が 許 さ れ る の か 、 あ る い は 、 そ の 周 知 を し て い た だ け る の か と い う

こ と 。 今 後 や っ て い く 中 で 、 主 治 医 の ご 意 見 や 連 携 関 係 と い う も の を 、 仕 組 み と し

て つ く っ て い か な け れ ば な ら な い の か 、 こ う い っ た と こ ろ の 検 証 が 必 要 な の で は な

い か と 思 う 。  

 軽 度 の 方 だ か ら よ い と い う の で は な く 、 予 防 的 な 観 点 が 必 要 で あ る と い う こ と 。

財 務 省 の ほ う で 、 要 介 護 １ 、 ２ ま で を 軽 度 者 と す る と い う 考 え 方 も あ り 、 今 後 、 介

護 予 防 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト が 要 介 護 １ 、 ２ ま で 広 が っ て い く こ と を 数 年 後 に 想 定 し ま

す と 、 今 の 段 階 か ら し っ か り と 検 証 を し て 、 仕 組 み を つ く っ て お く と い う 必 要 性 は

あ る の で は な い か と 考 え る 。  

・北 区 は 、 新 規 の 方 は 、 必 ず 認 定 申 請 を 受 け る 。 要 支 援 １ 、 ２ の 申 請 を 受 け な く て

も 、 そ の チ ェ ッ ク リ ス ト で サ ー ビ ス を 受 け ら れ る よ う に な っ て は い る が 、 新 規 の 方

に つ い て は 必 ず 認 定 審 査 会 を 通 っ て 、 そ れ で 非 該 当 に な っ た 場 合 に は 、 総 合 事 業 の

チ ェ ッ ク リ ス ト に 基 づ い て ケ ア マ ネ ジ メ ン ト を し て 、 サ ー ビ ス を 受 け る 形 と な る 。  

・更 新 以 降 に つ い て は 、 主 治 医 の 意 見 書 は な い 。  

 

今 後 の 予 定  

次 回 は ５ 月 に 介 護 医 療 連 携 推 進 会 議 を 予 定 。  
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北区の目指す在宅療養の姿 

  
 

 

高齢になっても、安心・安全に住み慣れたまちで、その人らしく充実して暮らして 

いける在宅療養生活 

 

 

在宅療養支援基盤の構築に向けた方向性 

 

①  他職種との顔の見える連携づくり 

② 在宅療養を進める人材育成 

③ 多職種との情報共有のしくみづくり 

④ 区民への啓発活動 

 

 

 

４ 在宅療養支援のあり方と今後の取組について 

平成 2７年度 北区在宅介護医療連携推進会議検討報告 概要 
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平成２７年度は、平成２６年度にまとめられた検討報告に基づき、取り組みを進めた。 

1 在宅療養支援の環境整備 

① 連携事業評価部会 

平成２７年度の取組み状況 今後の課題と取組み 

・２回開催。 

介護医療連携共通シートの活用状況の把

握。ケア倶楽部へシートをアップした。 

・講演会等の在宅療養に関するテーマにつ

いての検討。 

・引き続き、活用について周知を行う必要

がある。 

 病院とのやり取りについてモデル実施。

検証する。 

・区民の関心は高いが、実際のイメージが

わかない状態である。在宅療養、看取り

についてのシンポジウムの企画。 

②在宅療養資源検討部会 

平成２７年度の取組み状況 今後の課題と取組み 

・１回開催。 

・今後の予測される在宅療養の必要量につ

いての意見交換を実施。 

・東京都地域医療構想計画策定の情報提供 

・必要な医療社会資源把握のための調査を

実施。 

・データ分析等、助言者が必要ではないか。

 

③認知症疾患医療・介護連携推進の検討 

平成２７年度の取組み状況 今後の課題と取組み 

・検討部会を３回実施 

・認知症ケアパス作成について検討する 

・高齢者あんしんセンターワーキンググル

ープで、社会資源のまとめを実施した。 

・認知症ケアパスを盛り込んだ「認知症あ

んしんなび」を作成。 

・初期集中支援チームの事業の流れについ

て検討。平成２８年度事業化。 

・認知症カフェの評価と今後の展開につい

ては、今後の課題である。 

・地域連携型認知症疾患医療センターとの

連携について検討。 

 

２ 多職種連携のしくみづくり 

① 高齢者あんしんセンターサポート医を中心とした圏域ごとの情報交換会・事例検討会 

平成２７年度の取組み状況 今後の課題と取組み 

・医療・訪問相談は適宜実施。 

・顔の見える連携会議は、各圏域の２回実

施。 

・サポート医の１名増員し、５名体制。 

・顔の見える連携会議等への出席も促し、

地域でのチームケアづくりを引き続き

実施。 

  

２７年度の取組み状況と今後の課題と取組み 
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②在宅介護医療連携推進会議 

平成２７年度の取組み状況 今後の課題と取組み 

・本会２回実施。 

・検討部会 ４部会設置 

・引き続き実施 

・検討部会で引き続き検討。 

  

③多職種連携研修会・顔の見える連携会議 

平成２７年度の取組み状況 今後の課題と取組み 

・北区在宅ケアネットで実施。 

・多職種連携研修会は、２日間制を２回実

施。 

・顔の見える連携会議 各圏域２回ずつ 

 計６回実施 

・顔の見える連携会議は引き続き実施。 

・多職種連携研修会を２日制１回実施。 

・フォーローアップ研修会の検討。 

 

 ④摂食えん下機能支援推進事業検討部会 

平成２７年度の取組み状況 今後の課題と取組み 

・検討部会を３回開催 

・北区における摂食えん下に関する事業 

の整理 

・摂食えん下機能支援に関するフロー図の

作成 

・介護者・ケアマネジャー向けのチェック 

シートの作成 

・研修会、講演会を実施し、区民、介護関

係者への理解を深める。 

・摂食えん下機能支援に関するフロー図の

再考する。 

・評価医養成研修会等の実施。 

 

３、区民への啓発活動（在宅療養や終末期への区民の理解） 

平成２７年度の取組み状況 今後の課題と取組み 

・１１月１９日 

「安心して地域で暮らす！～老活のすす

め～ 終の棲家を考える・パート２」 

北区シルバー人材センター 実施 

・１１月２２日 

きたく介護あんしんフェア 

「住み慣れたまちでその人らしく暮らし 

続けるために～在宅療養は、介護と医療の

連携で～」 

（株）ケアーズ 

白十字訪問看護ステーション統括所長 

暮らしの保健室 室長 

秋山 正子 氏 

・１２月１０日 

家族介護者教室 

・北区介護あんしんフェアや北区社会福 

祉協議会など、一般区民向けの啓発に 

ついて機会をとらえて実施する。 
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①在宅療養支援の環境整備 

 ・認知症疾患医療・介護連携推進についての検討 

 ・事業等の評価についての検討 

 ・在宅療養に関する環境整備の必要量についての検討 

 ・区西北部医療圏においての関係区との連携の充実（区が実施） 

②多職種連携のしくみづくり 

・摂食えん下機能支援の検討 

 ・多職種連携研修会の実施 

 ・高齢者あんしんセンターサポート医も含む「顔の見える連携会議」の開催 

③区民への啓発活動 

 ・機会をとらえての啓発活動、介護あんしんフェア シンポジウムの実施 

 ・高齢者あんしんセンター単位での「在宅療養・終末期」の講座の実施 

２８年度の取組 

「安心できる介護で日々を過ごしたい 

～聞いて・話してみませんか～」 

赤羽高齢者あんしんセンター 実施 

・平成２８年１月２２日 

北区社会福祉協議会主催講座 

 「今から考える、老い支度」連続講座 

 「在宅療養の進め方 在宅医療とはどん

なこと？」 今泉 貴雄 委員 

・２月１０日 

「看取りについて」 

赤羽高齢者あんしんセンター 実施 

・３月２２日 

「住み慣れた我が家で生きて逝くために」

王子高齢者あんしんセンター 実施 

平原 優美 委員 

 

 

 
 
①在宅療養の環境整備は進んだが、介護医療関係者の多職種連携は更なる強化が

必要である。 

②在宅療養や看取りに関して、区民の啓発活動や地域の関心ごととしての機運を

高める必要がある。 

課 題 
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1

2

５　北区在宅介護医療連携推進事業の進捗状況
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3

4
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１１月１９日・１１月２２日講演会で実施（一部抜粋）

１、属性

２．講演会のテーマについて

６　各部会での資料　　　　　○ 区民向け啓発講座のアンケート結果について

２０代

7%
３０代

1%

４０代

6%

５０代

12%

６０代

33%

７０代

24%

８０代

17%

年 齢
n=10
2

男性

24%

女性

76%

性 別
n=102

介護中

12%

介護終

了

30%

無

58%

介護経験 n=102

自宅

56%病院

17%

施設

17%

その他

3%

わから

ない

7%

介護が必要となった場合に

暮らしたい場所 n=10

0

50

100

150

200

講演会のテーマ（複数回答）ケアマネ含む
n=246
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○介護医療連携共通シートの活用状況

ケアマネ

71%

主任ケ

アマネ

26%

その他

1% 無回答

2%
職 種

知って

いる

65%

知らな

い

35%

共通シートの認知度

n=140

 職種は、「ケアマネジャー」が７１％、「主任ケアマネジャー」が２６％であった。

 共通シートの認知度は、全体で、「知っている」が６５％、「知らない」が３５％であっ

た。

あり

22%

なし

78%

共通シートの活用の

有無

連絡票

61%

状況提

供書

39%

活用シートについて
n=83

 「知っている」と回答した中で、共通シートの活用の有無は「なし」が７８％である。

あまり活用はされていない。

 活用シートの種類は、「連絡票」が６１％である。

n=144

n=83
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知っている 知らない

ケアマネ

主任ケアマネ

n=140
 「職種別」で比較すると、「主任

ケアマネジャー」は、共通シー

トについて 「知っている」が多

0
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35
40
45
50

あり なし

ケアマネ

主任ケアマネ

n=83
 活用については、「主任ケアマ

ネジャー」が多い。試行の時の

協力が得られていると考える。

0
5

10
15
20
25
30
35

ケアマネ

主任ケアマネ

 活用例数は、「職種別」ではあま

り変わらない

 全体的には、周知不足である。「ケアマネジャー」向けにＰＲ、活用方法の周知をし

ていく必要がある。

 「共通シート」により連携の強化はまだできていない。
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○再調査について

１．介護と医療の連携に効果があったか

あり 4

なし 2

ありの理由

3

3

統一の書式があると連携しやすい 　

　

２．効果がなかった理由

既存のツールがあるため必要がなかった、またはすでに十分連絡がとれている

使用したが、返事がなかった

自由記載

ここの所、使う機会がなかったが、大きな病院とのやり取りにはあると

便利かと思う。日常的には、別の紹介依頼を利用している。

３．どのような場面で利用しましたか

3

1

1

４．どのような手段でやりとりしましたか

5

1

1

５．周知方法について

北区ケア倶楽部に掲載

訪問看護の件の確認・変更

ＦＡＸ

郵便

手渡し

シートが使いやすかった

その他

担当医や担当ケアマネジャー等の紹介や挨拶

介護サービスを導入する際の相談・報告
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　　北区標準様式

年 月 日

年 月 日 （

年 月 日 ～平成 年 月 日

年金 生活保護 その他（ ） 無 有（ ）

単身世帯 同居者 ( ） 一戸建 集合住宅 階段： 無 有

- -

入院日 平成 年 月 日

訪問介護 〔週 回 〕　 通所介護 〔週   回  〕 訪問入浴 〔週  回 〕

訪問リハ 〔週 回 〕　 通所リハ 〔週   回  〕 短期入所

　　訪問看護 (事業所：　 ） 〔週   回  〕 福祉用具 （ ）

　　自立 見守り 一部介助 全介助 ／　　むせこみ ： 無 有 ／　　増粘剤： 　無 有

経管栄養 （ 　鼻腔  ） 経腸剤名・使用量 （ ）

米飯 全粥 その他 （ ）

常菜 きざみ 極きざみ ミキサー ／　　食欲： 普通 不振

無 有 ／ 便意： 無 有 ／　失禁： 無 有 ／ ﾊﾞﾙｰﾝ ｽﾄｰﾏ

自立 見守り 声かけ 定時誘導 一部介助 全介助

ﾄｲﾚ ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ 尿器 下着 ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂ パット おむつ

更      衣 自立 見守り 一部介助 （ 上衣着脱 下着着脱 ） 全介助

入      浴 自立 見守り 一部介助 （ ） 全介助 ／　　 特殊浴槽： 無 有

起き上がり 自立 何かに掴まればできる 介助すればできる 不可

起       立 自立 何かに掴まればできる 介助すればできる 不可

立       位 　 支えなしでできる 何か支えがあればできる （ ） 不可

歩       行 　 独歩 何か支えがあればできる （ 杖 シルバーカー 歩行器） 不可

車  椅  子 自立 見守り 一部介助 全介助 ／　自操： 可 不可

意思疎通 支障がない やや困難 困難 ／　　ナースコールの理解： 無 有

聴       力 聞こえる 聞こえにくい 聞こえない／　　補聴器： 無 有

視       力 　 見える 見えにくい 見えない ／　　眼　鏡： 無 有

口腔衛生 　 自立 見守り 一部介助（ ） 全介助 ／ 義歯： 無 有 （ ）

服薬の状況 　  自立 見守り 全介助 ／　 （ ）

　　無　　　有　　　   　認知症確定診

　　抑うつ　　

大声 収集

介護者 あり　（氏名：　　　　　　　　　続柄：　　　　　）　　　　　なし

介護者の健康 健康　　高齢　　 介護者の負担感　　あり　　なし

介護の提供 日中のみ 夜間・休日のみ

社会参加 内容 東京都退院支援シートから、持ってまいりました。

対人交流 おおむね、内容は一緒です。

地域の協力

居住環境 問題なし　　　問題あり

紙おむつ支給 緊急キッド 徘徊高齢者家族支援サービス 一人暮らしの高齢者定期訪問

おたがいさまネットワーク 緊急通報システム
高齢福祉
サービス

その他
特記事項

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 介護力 病身

常時可

社会との
関わり

　　無 　　　有   

　　無 　　　有   

　　無 　　　有   

　　作話 　　昼夜逆転 　　同じ話の繰り返し

　　介護拒否 　落ち着きなし 　　独り言 　　徘徊

認知と行動

物忘れ 　　　無 有

意思決定 できる　　　・特別な場合以外はできる　　　・困難

行動・心理症状

　　不安 　興奮 　　被害的

移乗：

服薬情報

食事形態
主食：

副食：

排      泄

尿意：

介護サービ
ス利用状況

食事摂取
　　胃ろう

連　絡　先 連　絡　先

形　　　態 　　　外来 訪問診療 形　　　態 　　外来 　訪問診療

医療機関名

主治医氏名 主治医氏名

既往歴・
傷病名

主治医 １

医療機関名

2

- -

主介護者氏名 （携帯）

ふ　り　が　な 本人との
関係

連絡先
（自宅）

経済状況 障害手帳

家族状況 住環境

歳）

住　所 北区

要支援・介護度 有効期間 平成

ふ り が な 性別 生　　年　　月　　日

氏　名

平成

入　院　時　情　報　提　供　書
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記入者

事業所名

連絡先

入院前在宅生活状況

(案)

入院前在宅生活状況提供書
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○「摂食えん下機能支援研修会」アンケート　　平成２８年１月１４日開催

１．参加者の職種

２．研修内容

３．今後とりあげてほしいテーマ　困っていることなど　自由記載

（困っていること）施設内入所者の高齢化　新たに入所してくる方の高齢化重度化

・口腔リハビリ　・ST訓練の内容

在宅医療を導入するとき、経済的な心配される方が多いので、そのあたりを知りたい。

映像なので理解しやすかった。

口腔　摂食えん下に関するリハビリの知識

頑張ってつくりあげてほしいです

維持ケア　楽々ケア　訪問従事者さんに向けた研修（事業所へ出張等）　　　　　　　

食事介助のポジショニング

介護支援専門

員, 12

サービス提供

者, 1

看護師, 3

その他, 4

職種
n=20

その他

管理栄養

士

生活指導

員

とても参考に

なった

90%

少し参考

になった

10%

研修会の内容
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１．参加者年齢

２．講演会の周知

３．参加の理由

その他
これから誤えんにならない様にするため
母が誤えんで死亡した為
シェーグレン症候群で飲み込みづらいため
要介護者に飲み込みに障害がある為、介護上注意すべきことを知りたかった
たまにむせることがあります
よくむせるので心配だった

○摂食えん下機能講演会参加者アンケート　　　　平成２８年１月２２日開催

２０～３０

代, 5

４０代, 3

５０代, 4

６０代, 6

７０代, 12

８０代以上, 
5

参加者年齢 n=35

北区ニュース, 
10

チラシ, 16ホームペー

ジ, 0

フェイス

ブック, 0

その他, 12

講演会周知

その他

病院より

介護予防リー

ダー

友人からの紹介

1

2

22

8

0 5 10 15 20 25

ﾁｪｯｸシートで「はい」があり

飲み込みが悪い

摂食えん下に興味があるから

その他

講演会への参加の理由（複数回答）
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４．講演会の内容について

５．かかりつけ歯科医の有無

６．摂食えん下で困っていること

その他
口の中の渇きが気になる
定期的に歯科医に診てもらってます
息をすうだけでむせる時がある

とても参考に

なった, 26

少し参考に

なった, 2
ふつう, 1

講演会内

いる, 25

いない, 10

2

1

0

3

0 1 2 3 4

かかりつけ歯科医師がいない

どこに相談していいか分からない

お口のリハビリをしてくれる人がい

ない

その他

摂食えん下で困っていること
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○認知症あんしんなび（認知症ケアパス） 
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北区認知症初期集中支援　フロー図

支援の流れ 役割を担う機関・職種

○支援チームに関する普及啓発

○訪問支対象者の把握

①本人･家族からの相談、近隣住民、民生委員、介護支援専門員からの相談、医療機関からの紹介など

②二次予防事業（基本チェックリスト）、地域ふれあいサロン、認知症カフェなど

相談の受付

情報収集

認知症初期集中支援の対象者か否かの判断

アセスメント・初回家庭訪問

情報収集・DASK21・DBD‐13など

認知症初期集中支援の対象者か否かの判断

チーム員会議の開催

情報の整理・共有

課題の明確化・目標設定

支援計画・役割分担

初期集中支援の実施

終結・引き継ぎ（開始後６ヵ月以内）

高齢者あんしんセンター 看護師など

○あんしんセンター看護師

（認知症支援コーディネーター）

○あんしんセンターサポート医・

（認知症サポート医）

○チーム員

①あんしんセンター看護師

（認知症支援コーディネーター）

②あんしんセンターサポート医

（認知症サポート医）

③定期訪問担当グループ

訪問看護師※1

作業療法士※2

介護福祉士※3

○認知症疾患医療センター

○北区認知症担当

○その他必要に応じて（※4）

かかりつけ医・かかりつけ歯科医・

介護支援専門員・ケース担当者など

○チーム員①～③

○認知症疾患医療センター

○北区認知症担当

○その他（※4）

定期訪問担当員 （圏域毎に固定）
訪問看護師※1： 北区訪問支援員

作業療法士※2： 北区訪問支援員

介護福祉士※3： 区内事業所サ責

チーム員（訪問担当員※1～3：主に1～2

名）

チーム員会議の開催

計画の修正

あんしんセンター看護師（認知症支援コーディネーター）がチーム員を招集する。

モニタリング（引き継ぎ２ヵ月後）

○あんしんセンター看護師

（認知症支援コーディネーター）

北区在宅療養訪問支援

サービスにつながらなかった場合に、

必要に応じて切り替え利用する。

初期集中支援チームを

各高齢者あんしんセンターに設置

ＭＣＩ又は

軽度認知症

○かかりつけ医 ○カフェやサロン

○介護支援専門員等（※4）
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１　関係機関との事業

○多職種連携研修会　北区在宅ケアネット　北区補助事業 研修修了者　１０７名

  平成２７年度は、２日制の短縮版で実施・同行訪問あり、すべてを修了した受講者

第１期

回数 月 日 講座 講師 会場
参加者

（代理出席
も含む）

傍聴者

第１回 5月16日
キックオフミーティング

認知症

東京大学 高齢社会総合研

究機構 准教授

 飯島　勝矢 氏

 平原佐斗司 委員

北とぴあ
第２研修室

54 13

第２回 6月21日

がん緩和
栄養

摂食嚥下
終了シンポジウム

 平原佐斗司 委員
 北里大学病院

 小野沢　滋 氏
 歯科医師会

北とぴあ
第２研修室

54 6

第２期

第１回 11月14日
キックオフミーティング

認知症
飯島　勝矢 氏
平原佐斗司 委員

北とぴあ
スカイホール

54 10

がん緩和
栄養

摂食嚥下
終了シンポジウム

平原佐斗司 委員
小野沢　滋 氏
歯科医師会

北とぴあ
スカイホール

54

見学者向けランチョンセミナー
・多職種連携研修までの経緯
・地域支援事業・医療介護連携
　事業の現状
・在宅医療研修の構造・多職種
　連携研修運営ガイドの紹介

 河村　雅明 委員
 小宮山 恵美
 平原佐斗司 委員

北とぴあ
和室 15

フォローアップ研修会

第１回 2月7日 褥瘡とポジショニング

木之瀬　隆 氏
皮膚排泄ケア認定看護師

 高橋 麻由美 氏
北区リハビリネッ
トワーク
TOKOTOKO

北とぴあ
飛鳥ホール

75 7

第２回 12月20日 23

Ⅳ　資　料
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○顔の見える連携会議　北区在宅ケアネット　北区補助事業

月 日 内　　容 圏　　域 会　　場 参加者

7月22日
高齢者単身世帯への支援
について

滝野川 飛鳥晴山苑 36

7月29日
糖尿病があり独居高齢者
の対応について

赤　羽
東京北医療
センター

46

7月31日
高齢者の孤立死をさせな
いためにできること

王　子
明理会中央
総合病院

43

2月17日 事例検討会 赤　羽
東京北医療
センター

29

2月23日 訪問服薬について 王　子 王子生協病院 32

2月24日 摂食嚥下について 滝野川 梶原診療所 39

回数 月 日 講座 講師 会場 参加者

第１回 11月19日

　「安心して地域で暮ら
す！～老活のすすめ～終
の棲家を考える・パート
２」

　小宮山 恵美
北区シルバー
人材センター

51

第２回 11月22日

介護あんしんフェア２０
１５
「住み慣れたまちで、そ
の人らしく暮らし続ける
ために
～在宅療養は、介護と医
療の連携で～」

(株)ケアーズ
白十字訪問看護ステー
ション統括所長

暮らしの保健室 室長

　秋山　正子 氏

北とぴあつつ
じホール

165

第３回 12月10日

家族介護者教室
赤羽高齢者あんしんセン
ター実施
「安心できる介護で日々
を過ごしたい～聞いて・
話してみませんか～」

うらら訪問看護ステー

ション所長

　上野由希子 氏

赤羽会館
4階

第7集会室
14

第４回
平成２８年
１月２２日

北区社会福祉協議会主催
講座
「今から考える、老い支
度」連続講座
「在宅療養の進め方　在
宅医療はどんなこと？」

　今泉　貴雄 委員 北とぴあ 61

第５回 2月10日

家族介護者教室
赤羽高齢者あんしんセン
ター実施
「看取りについて」

NPO法人メイアイヘ

ルプユー理事

　鳥海　房江 氏

赤羽会館
4階

小ホール
26

第６回 3月22日

家族介護者教室
王子高齢者あんしんセン
ター実施
「住み慣れた我が家で生
きて逝くために」

　平原　優美 委員 北とぴあ 47

第１回

第２回

○啓発事業
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○他団体からの視察 議会視察　　　12回 行政視察　　2回

○他自治体等の研修会講師等 神奈川県秦野市・千葉県松戸市

○摂食えん下機能支援推進事業

回数 月 日 講座 講師 会場 参加者

第１回 11月19日
ケアマネジャー対象
「摂食えん下機能支援研
修会」

摂食えん下機能
支援推進部会委員

歯科医師

　　鈴木　英也氏
歯科医師

　　大場　庸助氏

赤羽会館
小ホール

20

第２回 1月22日

区民対象講演会
「えっ？これって誤え
ん？～飲み込みを正しく
チェックしよう～」

摂食えん下機能支援推
進部会長
日本大学松戸歯学部

障害者歯科学講座教授

 野本　たかと 氏

赤羽会館
大ホール

57

○東京都評価医養成研修・リハビリチーム養成研修　受講者(２年課程）

評価医養成研修
リハビリチーム

養成研修

医科　３名
歯科　３名

６名

歯科　１名 ６名

○摂食・嚥下機能支援推進事業における連絡会　平成２８年２月９日

　「北区における摂食・嚥下機能支援事業の取り組みについて」報告

平成２６年度

平成２７年度
(受講中）
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２　東京都北区医師会との在宅療養支援の連携協力に関する包括協定に基づく事業

　北区は「長生きするなら北区が一番」を優先課題と掲げており、高齢者が住み慣れた

地域で安心して充実した在宅療養生活を送れるよう、介護と医療の連携を強化するため

に、平成２６年１１月２０日に北区医師会と在宅療養支援の連携協力に関する包括協定

を締結した。

　この包括協定により、「在宅療養相談窓口の設置」と「在宅療養協力支援病床確保事

業」を連携モデルとして、１２月１日から開始し,

平成２７年４月より、本格実施した。

○在宅療養相談窓口について　

　在宅療養を希望する高齢者等とその介護者が、病院から在宅へと円滑に移行すること

を支援することを目的している。北区医師会館内に設置し、在宅療養支援員を配置した。

【主な業務】

・相談対応

　医療、介護従事者等の専門職から相談を受け、在宅医の紹介、情報提供を行う。

・情報収集

　医療社会資源調査結果の活用

　医療機関（区内外病院・診療所・訪問看護ステーション）を訪問

・広報・連携構築活動

　病院（区内外）、診療所、介護事業所、行政、地域の研修会等で窓口事業の

　普及啓発、受け皿の体制整備・協力関係の構築等

【相談対象者】

・病院医療相談室、地域医療機関、

　高齢者あんしんセンター

   ケアマネジャー

Ⅳ　資　料

在宅療養相談窓口
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○平成２７年度在宅療養相談窓口事業報告 

 
１．[相談実績] 平成 27 年 4 月 1 日～28 年 3 月 31 日 

相談者 区内 区外 合計 

病院 7 18 25 

診療所 2 0 2 

高齢者あんしんセンター 30 0 30 

訪問看護ステーション 19 1 20 

ケアマネジャー 16 0 16 

区民 2 0 2 

その他 0 3 3 

合計 76 22 98 

 

 

２．[事業普及啓発活動及び資源情報収集] 

 訪問 電話 FAX 郵送 Web その他 合計 

病院（区外 ） 38 5 0 143 12 198 

病院・診療所（区内）  106 18 0 40 21 185 

訪問看護ステーション  50 11 28 0 0 89 

居宅介護支援事業所 0 0 111 0 0 111 

高齢者あんしんセンター 15 0 0 0 15 30 

その他 22 17 0 0 30 69 

合計 231 51 139 183 78 682 

 

活動内容 

・北区訪問看護ステーション協議会サイトアップ（毎月ブログ更新） 

・サイボウズ掲示板への活動報告掲載（毎月） 

・区内診療所、在宅療養支援診療所、薬局、歯科、高齢者あんしんセンター（ヒアリング調査実施）、   

 訪問看護ステーションへ訪問し、情報収集及び協力依頼 

・27.11/27 兵庫県明石市立保健センターからの視察 

・窓口 NEWS（Vol1.～3 号）の発行及び郵送 

・窓口調整会議（10 回）開催 

・主治医と相談員及び相談に関わる看護職との事例検討会・交流会（２回）開催 

・顔の見える連携会議での広報活動（年２回 各 3 地域実施） 

・平成 27 年度在宅医療コーディネーター養成研修へ１名参加 

・平成 28 年 1 月末 ケアマネジャーからの相談開始（北ケア倶楽部から発信） 

・平成 28 年 3 月、居宅サービス事業所へ FAX 送付 

・平成 27 年度窓口利用調査の実施（医療機関相談員、高齢者あんしんセンター） 

 ＊介護医療連携共通シートの活用 

 

 

 

相談内容 合計 アウトリーチ

退院調整（マッチング） 6 4 

退院相談 14 8 

在宅医 9 0 

訪問看護ステーション 18 0 

他科診療の往診医 5 0 

制度について 15 0 

その他 31 0 

合計 98 12 
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○在宅療養相談窓口チラシ 

 

○在宅療養相談窓口ニュース（一部抜粋） 
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２　東京都北区医師会との在宅療養支援の連携協力に関する包括協定に基づく事業

【実績】平成２７年４月１日～平成２８年３月３１日 ３３件利用

　 年齢と介護認定状況 ８１．６歳

1 2 1 2 3 4 5

５０～６４ 1 1

６５～６９ 1 1 1

７０～７４ 1 1

７５～７９ 1 2 1

８０～８４ 1 2 1 1 2 2

８５～８９ 2 1

９０～９４ 1 1 3 1

９５～ 1 1 1 1

合計 0 2 6 4 4 6 6 0 5

　　・終了事例について

男　性 21 ①平均利用日数　　１５．４日

女　性 12

　・入院を必要とする理由 ②その後の経過

病状の悪化 24

介護者入院 0

介護者療養 3 7 23 1 2

精密検査 4 　 　

その他 2

　・性別

Ⅳ　資　料

　

平均年齢

年　　齢
要支援 要介護

申請中 無

退院
（７日
以内）

継続入
院後退

院
転　院 その他
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在宅療養協力支援病床確保事業について 

 

北区では、在宅療養を要する高齢者やそのご家族が地域で安心して生活し、医療・介護関係者

が不安なく在宅療養に携われるために、病状の増悪・急変時（※）等に速やかに入院治療を受ける

ための病床を協力支援病院に確保しています。 

 

（※）意識障害・呼吸困難・体のけいれん・骨折等、ただちに 救急車を呼ばなければならない状態は、 

この事業の利用ではなく、１１９番通報してください。 

 

１ 利用対象者  次の（１）・（２）のいずれにも該当するかた 

（１） 北区の介護保険被保険者で、要支援又は要介護の認定を受けているかた 

（介護保険認定申請中及び入院中に認定申請予定のかたも含みます） 

（２） かかりつけ医による管理及び指導が行われているかたで、入院の必要があるとかかりつけ医

や協力支援病院が認めたかた 

ただし、次の①・②いずれかに該当するかたは、利用対象外となります。 

① 長期的な入院を利用目的とするかた 

② 協力支援病院での医療又は介護が著しく困難と認められるかた 

 

２ 利用できる病院  協力支援病院 

                              
３ 利用手続き 

（１）かかりつけ医にご相談ください。 

かかりつけ医が在宅療養のご本人の病状を確認して、他に入院先がない場合は、協力支援病院

へ電話で申し込みします。 

（２）かかりつけ医が、協力支援病院へ電話での入院申し込み後、在宅療養者本人が 「北区在宅療養

支援病床利用申請書」を記入し（代筆可）、入院時に病院にご提出ください。 
 

４ 利用可能期間   入院した日から起算して７日以内 

   

５ 利用料金   

  通常の入院と同じです。健康保険等を利用し、自己負担金部分及び健康保険適用外の費用は利用者

の負担となります。入院に係る移送費についても利用者の負担となります。 

 
 【担当課：お問い合わせ先】北区健康福祉部 介護医療連携推進担当課（高齢福祉課内） 

  電話 ０３－３９０８－９０８３（区役所開庁日の時間内 ８：３０～１７：１５）         

平成２８年４月改定

区内の協力支援病院 在宅医療 

ご利用者様用 
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NO 役職 氏名

1 委員長 藤原　佳典 東京都健康長寿医療センター研究所

2 副委員長 河村　雅明 医師会（サポート医）

3 委員 平原　佐斗司 医師会（サポート医）

4 委員 今泉　貴雄 医師会（サポート医）

5 委員 磯部　　聡 医師会（サポート医）

6 委員 富田　章彦 歯科医師代表（～平成２７年８月）

7 委員 田中　俊一 歯科医師代表（平成２７年９月～）

8 委員 大多和　実 歯科医師代表

9 委員 野口　修 薬剤師代表

10 委員 太田　淑江 民生委員・児童委員代表

11 委員 青木　真 病院医療連携担当代表

12 委員 平原　優美 訪問看護ステーション代表

13 委員 石山　麗子 ケアマネジャー代表

14 委員 卜部　吉文 訪問リハビリ事業者代表

15 委員 関口　久子 高齢者あんしんセンター代表

16 委員 中島　記久子 高齢者あんしんセンター代表

17 委員 中澤　嘉明 健康福祉部長（～１２月６日）

18 委員 都築　寿満 健康福祉部長（１２月７日～）

19 委員 本保　善樹 北区保健所長

20 委員 飯窪　英一 健康いきがい課長

21 委員 岩田　直子 高齢福祉課長

22 委員 菊池　誠樹 介護保険課長

３　平成２7年度　東京都北区在宅介護医療連携推進会議　委員名簿
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NO 役職 氏　名 　

1 委員 藤原　佳典 東京都健康長寿医療センター研究所

2 委員 磯部　聡 医師会（サポート医）

3 委員 大多和　実 歯科医師代表

4 委員 太田　淑江 民生委員・児童委員代表

5 委員 青木　真 病院医療連携担当代表

6 委員 関口　久子 高齢者あんしんセンター代表

　

NO 役職 氏　名 　

1 委員 船木　威徳 医師会（サポート医）

2 委員 田中　俊一 歯科医師代表

3 委員 野口　修 薬剤師会代表

4 委員 石山　麗子 ケアマネジャー代表

5 委員 卜部　吉文 訪問リハビリテーション代表

6 委員 岩田　直子 高齢福祉課長

7 委員 中澤　嘉明 健康福祉部長

○連携事業評価検討部会

○在宅療養資源検討部会
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NO 役職 氏名  

1 委員 平原　佐斗司 医師会（サポート医）

2 委員 今泉　貴雄 医師会（サポート医）

3 委員 太田　淑江 民生委員・児童委員代表

4 委員 平原　優美 訪問看護ステーション代表

5 委員 藤原　佳典 東京都健康長寿医療センター研究所

6 委員 中島　記久子 高齢者あんしんセンター代表

7 委員 本保　善樹 北区保健所長

8 委員 中澤　嘉明 健康福祉部長

9 委員 菊池　誠樹 介護保険課長

○認知症医療介護推進部会
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NO 役職 氏名

1 委員 野本　たかと 学識（歯科医師）

2 委員 末永　洋右 病院摂食えん下関係医師

3 委員 河村　雅明 北区医師会（サポート医）

4 委員 飯田　正樹 北区医師会（耳鼻科医）

5 委員 鈴木　英也 北歯科医師会

6 委員 大場　庸助 滝野川歯科医師会

7 委員 前納　啓一 北区薬剤師会

8 委員 池口　洋子 （民）歯科衛生士

9 委員 卜部　吉文 （民）理学療法士

10 委員 細川　実里 （民）管理栄養士

11 委員 舩越　愛 （民）管理栄養士

12 委員 鈴木　絵美 （民）言語聴覚士

13 委員 松田　美代子 （民）ケアマネジャー

14 委員 島崎　陽子 高齢者あんしんセンター

15 委員 飯窪　英一 健康いきがい課長

16 委員 星野　智子 健康いきがい課　歯科衛生士

17 委員 西口　あゆみ 健康いきがい課　管理栄養士

18 委員 木之瀬　淳子 障害者福祉センター理学療法士

　

○摂食えん下機能支援推進事業検討部会
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４ 東京都北区在宅介護医療連携推進会議設置要綱 

 

                                              ２ ３ 北 健 高 第 ２ ４ ８ ８ 号 
                                              平成２４年３月３０日区長決裁 
 
（設置目的） 

第１条 高齢者が在宅で安心して療養できる体制の構築に向け、医療・介護・保健・福祉の
関係者が連携した取組みの方向性を検討するとともに、関係者相互の情報共有、連絡調
整及び困難な課題の対応解決策の協議を行い、在宅療養支援を推進することを目的に東
京都北区在宅介護医療連携推進会議（以下「連携推進会議」という。）を設置する。 

 

（所掌事項）                             

第２条 連携推進会議は、設置目的を達成するため、次の各号に掲げる事項を所掌する。 

（１）医療依存度の高い要介護高齢者が在宅療養を行うための医療と介護の連携の在り方
 の検討 

（２）医療と介護との連携が困難な課題の対応解決策の協議 
（３）連携事業の評価基準の検討 
（４）認知症疾患医療・介護推進の検討 
（５）在宅療養資源についての分析検討 
（６）摂食えん下機能支援推進の検討 
（７）医療関係者及び介護関係者相互の連絡調整と情報共有 
（８）前各号に掲げるもののほか、前条に規定する設置目的を達成するために必要な事項

に関すること 
 

（構成） 
第３条 連携推進会議は、区長が委嘱又は任命する委員をもって組織し、委員の構成は、

別表のとおりとする。 
  

（委員の任期）  
第４条 委員の任期は、２年とする。 
 

（委員長及び副委員長） 
第５条 連携推進会議に委員長及び副委員長を置く。 
２ 委員長は、委員の互選により選出する。 
３ 副委員長は、委員長が指名する。 
４ 委員長は、委員会を代表し、会務を総理する。 
５ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるときは、その職務を代行する。 
 

（招集等） 
第６条 連携推進会議は、委員長が招集する。 
２  委員長は、必要に応じて関係職員等の出席を求め、その意見を聴くことができる。 
 
 （部会） 
第７条 連携推進会議に、第２条に掲げる事項について詳細に検討をするため、次の部会
を置くことができる。 

（１）連携事業評価部会 
（２）認知症疾患医療・介護推進部会 
（３）在宅療養資源検討部会 
（４）摂食えん下機能支援推進部会 

２ 部会は、委員長が指名する者で構成する。 
３ 部会委員の任期は、委員長が指定する期間とする。 
４ 部会には、部会長及び副部会長を各１名置くものとする。 
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５ 部会長は、部会委員の互選により選出する。 
６ 副部会長は、部会長が指名する。 
７ 部会長は、部会を代表し、会務を総理し、その経過及び検討結果を委員長に報告する。 
８ 副部会長は、部会長を補佐し、部会長に事故あるとき又は欠けたときは、その職務を

代理する 
９ 部会は、部会長が招集する。 
10 部会長は、必要があるときは、関係職員等の出席を求め、その意見を聴くことができ

る。 
 

（庶務） 
第８条 委員会及び部会の庶務は、健康福祉部介護医療連携推進・介護予防担当課長が処

理する。 
 

（委任） 
第９条 この要綱に定めるもののほか連携推進会議及び部会の運営に関し、必要な事項は

委員長が別に定める。 
 

付 則 
 この要綱は、平成２４年４月１日から施行する。 

付 則（平成25年3月29日区長決裁24北福高第2519号） 
この要綱は、平成２５年４月１日から施行する。 
付 則（平成26年3月5日区長決裁25北福高第2628号） 
この要綱は、平成２６年４月１日から施行する。 
付 則（平成２７年３月２５日区長決裁2６北福高第5693号） 
この要綱は、平成２７年４月１日から施行する。 

 
 
 
別表（第３条関係） 

 

高齢者あんしんセンターサポート医      ５名 

歯科医師代表                ２名  

薬剤師代表                 １名 

民生委員・児童委員代表           １名 

病院医療連携担当代表            １名 

訪問看護ステーション代表          １名 

ケアマネジャー代表             １名 

訪問リハビリ事業者代表           １名 

学識経験者                 １名 

高齢者あんしんセンター代表         ２名 

健康福祉部長 

北区保健所長 

健康いきがい課長 

高齢福祉課長 

介護保険課長 
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去る５月２７日、北とぴあスカイホールにて、平成２７年度第１回在宅介護医療連携

推進会議（委員長 藤原佳典 健康長寿医療センター研究所研究部長）が開催されまし

た。 

【主な内容】 

１、新規委員の紹介 

２、議事について 

「在宅療養の在り方と今後の取組について」案の検討 

  「介護と医療の連携による地域包括ケアの推進事業」成果報告書案の検討 

３、報告 

 ①在宅介護医療連携推進会議・検討部会のスケジュールについて         

②在宅療養相談窓口のモデル実施について 

４、その他 

 ①多職種ネットワーク構築検討会 

 ②訪問看護ステーション等補助金について 

 ③きたく介護あんしんフェアの講演会について 

 ④地域医療構想の策定について 

 ⑤介護職の意見反映に関してのしくみについて 

                   
 

 

 

 第１回在宅介護医療連携推進会議が開催されました。 

 

 

平成２７年８月発行 

北区健康福祉部介護医療 
連携推進・介護予防担当課 

  ０３－３９０８－９０８３(高齢福祉課内) 
刊行物登録番号：27-2-008 

今後の在宅介護医療連携推進会議の日程 

 ●平成２８年２月頃予定 

  ・各部会の検討結果について 

【今年度の検討部会】 

①連携事業評価検討部会（新規） 

②在宅療養資源検討部会（新規） 

③認知症疾患医療介護推進部会（継続） 

④摂食えん下機能支援推進部会（継続） 

※「介護と医療の連携による地域包括ケアの推進

事業」成果報告書を北区ホームページにアップし

ております。あわせて、ご覧ください。 
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ケ 

 
 
 
 
 
 
  

  

    

 

 
主な事業 

○介護医療連携共通シート 介護と医療の関係者の連絡を支援するためのシート

です。入院前の生活状況や高齢者の療養状況を情報共有し、的確で迅速なケアに

つなげます。 

○在宅療養相談窓口 区内外病院から退院する際に、在宅療養に必要な医療機関、

訪問看護ステーション等を紹介します。 

○在宅療養協力支援病床 訪問診療・往診を受けている在宅療養高齢者が病態の増

悪によって入院が必要と認められた時に、区内病院へ短期間入院することができ

るしくみです。 

○多職種連携研修会 医師、歯科医師、薬剤師、訪問看護ステーション、訪問リハ

ビリテーション、病院地域連携担当、ケアマネジャー、サービス提供責任者、高

齢者あんしんセンターが、各一人ずつ出てグループとなり、ワークショップを行

います。 

 

北区の介護医療連携推進事業について 

   高齢者あんしんセンターサポート医事業について 

高齢者あんしんセンターサポート医は、２７年度より、１名増員しました。北区を５つの圏

域にわけて、５名の医師が担当します。（赤羽東・西、王子東・西、滝野川） 

平成２６年度の実績 訪問・受診相談件数 ２２件 

詳しくは、北区 HP に、議事録・報告書をアップしております。 

北区ホームページアドレス：http://www.city.kita.tokyo.jp/ 
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去る３月２３日、北区役所第二委員会室にて、平成２７年度第２回在宅介護医療連

携推進会議（委員長 藤原佳典 健康長寿医療センター研究所研究部長）が開催され

ました。 

【主な内容】 

１．新規委員の紹介 

２．議事について 

「在宅療養の在り方と今後の取組について」案について 

３．報告 

（１）各部会等報告 

 ①連携事業評価部会 

 ②認知症疾患医療・介護推進部会 

 ③在宅療養資源検討部会 

 ④摂食えん下機能支援推進部会 

 ⑤在宅療養協力支援病床確保事業進捗状況 

 ⑥在宅療養相談窓口進捗状況 

（２）多職種連携研修会・顔の見える連携会議進捗状況      

（３）議事 

 ①平成２７年度在宅療養支援のあり方と今後の取り組みについて 

 

４．その他 

 ①地域包括ケアシステムのイメージ図 

について 

 ②日常生活総合支援事業について 

 

活発な意見交換がなされました。 

要点記録は、ＨＰにアップしています。 

 

 

 

                    

 第２回在宅介護医療連携推進会議が開催されました。 

 

 

平成２８年５月発行 

北区健康福祉部 
介護医療連携推進担当課 
  ０３－３９０８－９０８３(高齢福祉課内) 
刊行物登録番号：28-○-○ 

今後の在宅介護医療連携推進会議の日程 

 ●平成２８年５月２５日(水) 

  ・新年度委員による会議 ・報告書まとめ ・平成２８年度の方向性について 
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ケ 

 
 
 
 
 
 
  

  

    

 

 

 

北区の介護医療連携推進事業の進捗状況について 

北区認知症あんしんなび（認知症ケアパス） について 

詳しくは、北区公式ホームページ（http://www.city.kita.tokyo.jp/）に 

議事録・報告書等をアップしていますのでご参照ください。 

認知症疾患医療・介護推

進部会で検討し、平成２７

年１１月に発行しました。 

各高齢者あんしんセンタ

ーと北区役所高齢福祉課窓

口で配布しています。 

あわせて、北区認知症支

援キャラクター「こんちゃ

ん」もよろしくお願いしま

す。 
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