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超高齢社会の到来～２０２５年問題

日本は現在、世界一の長寿国となった

平均寿命 女性８６歳 男性８０歳

少子高齢化問題

合計特殊出生率 ２０１４年 １．４２（９年ぶり
に低下）

２０１４年に生まれた人１００万３５３２人

２０１４年に亡くなった人１２７万３０２０人（戦後
最多）



厚生労働省HP「社会保障制度改革の全体像」より

























「病院完結型」から、地域全体で治
し、支える「地域完結型」へ

地域の様々な医療・介護・福祉の機関
が、お互いの役割、業務を理解し、
隙間のない連携をしなければ実現で
きない（横⇔横の連携）



そろそろ介護保険かな？

・最近、診察券や保険証をなくしてばかり
いるAさん
・自分で車を運転して通院していたBさん
が、薬が切れても来院しない

・Cさん、２日前に診察に来たのに、また薬
をもらいにきた



• 最近奥さんを亡くして一人暮らしになっ
たDさん、気力が落ちている様子で、食
事をちゃんと３食食べていないようだ。

• いつもきちんとした身なりをしていたFさ
んが、最近ちぐはぐな格好をしている。

ご家族を呼んで話をしてみよう。困って
いたら、どこへつなげばいい？



豊明市「あったかいね介護保険」より







要支援か要介護かわからない人は誰が、
プランをたてる？

まずは、地域包括支援センターが介護度が決
定するまでの暫定ケアプランをたてて、サー
ビス調整をする。

支援の中で、明らかに介護１以上になりそうだ
とわかったら、居宅介護支援事業所に引き継
ぐ。





居宅介護支援事業所とは？

介護保険を利用する、介護の必要な方やご家族
の要望を尊重し、心身の状態や家庭の状況に考
慮して、適切なサービスが利用できるように支援
する事業所。
都道府県の指定を受けた居宅介護支援事業所
では、介護支援専門の資格を持つケアマネジャー
が、利用者とサービス事業者のパイプ役となり、
連絡・調整や介護に関するさまざまな相談に応じ
ている。また、継続的なサービスの評価、苦情の
受け付けなども行う。これらの相談や、介護サー
ビスの計画作成等には費用のご負担はない。



ケアマネジャー（介護支援専門員）の業務



地域包括支援センターと居宅介護支援事業所

• 要支援のケアプランを地域包括支援センター
は居宅介護支援事業所に委託が可能

• 長久手市の場合、市内を2カ所の地域包括支
援センターが担当している

• 委託の割合は、24.5%



ケアマネジャーとの連携

• 医療系サービスをケアプランに位置づけると
きは、主治医の意見を求めることになってい
る。

• 医療系サービスがなくても、たとえば入浴介
助をする際に、血圧測定をして通常より高い
場合、低い場合、どうしたらいいかあらかじめ
主治医の指示をもらいたい利用者様がいる。

• 主治医意見書の内容も参考にしている



ケアマネジャーとの連携の方法

顔を見て打ち合わせができることが一番望まし
い。

新規、更新、区分変更の際は必ずサービス担
当者会議を開催することとなっており、主治医
の意見をいただくことになっているので、主治医
が参加してもらえることが理想。

でもすべての利用者様の「サービス担当者会
議」に主治医が参加することは不可能。



• そこで、文書により照会をすることがほとんど
となっている。

• 長久手市の場合は、愛ながくて夢ネットが運
用されている。電子連絡帳を使っての情報の
やり取りが可能となった。

ケアマネジャーとの連携の方法



介護保険でできることの例

• 自力で通院困難となったAさんに介護保険申
請をすすめ、車いすのままでも通院できる介
護タクシー（訪問介護の１つ、通院等乗降介
助を算定）が利用できるようになり、定期的に
受診できるようになった。（要介護１以上）

• Aさんに認知機能の低下がみられ、ご家族と
一緒に診察に来てほしいが、仕事でどうして
も付き添いが困難→



• ヘルパーが受診に付き添い、院内での介助、
会計、薬の受け取り、ご家族とのメッセン
ジャーをして、健康管理を支援

• いよいよAさんが、状態悪化して車いすでの
通院も難しくなった。→在宅診療への切り替え
時期

訪問看護、訪問介護、訪問入浴、福祉用具貸
与などを順次導入、主治医、薬剤師の居宅療
養管理指導のもと、チームケアをしていく。





本人、家族の望み中心のチームケアの実現

• チームの中で、常に「目標共有」し、あるべき
方向が見えるようにする。

• ケアマネジャーが方向を決めるのではない。
ケアマネジャーの仕事は「マネジメント」

専門職の見解を聞きながら、みんなで合意形
成をして

プランを立てて、本人のためにケアをしてもら
う
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○ ケアマネジャーの保有資格については、看護師等の医療系資格の保有者が減少し、介護福
祉士等の福祉系資格保有者の比率が高まっている。
○ 直近の試験での合格者の多くは、介護福祉士等の福祉系資格保有者であり、看護師等の医
療系資格保有者は少ない。

ケアマネ事業所で従事しているケアマネジャーの保有資格

資料出所： 株式会社三菱総合研究所 「居宅介護支援事業所及び介護支援専門員
業務の実態に関する調査報告書」 （平成２１年度老人保健健康増進等事業） 資料出所：厚生労働省調べ

注：同一の者が複数の資格を保有している場合、それぞ
れの資格ごとに１人とカウントしている。

（％）

ケアマネジャーの保有資格
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先生方にお願い

• ケアマネジャーは「医療」に弱い。。
• 主治医意見書、サービス担当者会議、日々
の連携の中で、健康管理のポイントを丁寧に
ケアマネジャーに伝えてほしい。

• 「自立支援」のためには、根底に適切な健康
管理がなくてはならない

• よりよい連携のために、温かい目で教えて育
ててください


