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いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

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 療 介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

○ 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・介護・予防・住まい・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。

○ 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、高齢化の進展状況には大きな地域差。

○ 地域包括ケアシステムは、保険者である市町村や都道府県が、地域の自主性や主体性に基づき、地域の
特性に応じて作り上げていくことが必要。

地域包括ケアシステムの構築



医療・介護専門職

桑名市総合医療センター
「もの忘れ外来」（仮称）

認知症疾患医療センター

三重大学医学部付属病院
認知症センター

「もの忘れ相談医」（仮称）

連
携

紹
介

協
働

逆紹介

連
携

桑名市の「認知症施策推進事業」

認知症ケアに関する

地域住民に対する普及啓発

○ 「認知症市民公開講座」の開催
○ 「オレンジカフェ」の開催
○ 「介護・医療連携推進会議」
又は「運営推進会議」の活用

認知症ケアに関する

地域資源の「見える化」

○ 地域で標準的な認知症ケアの流れを
日常生活圏域ごとに明らかにする
「くわな認知症安心ナビ（認知症ケアパ
ス）」の 公表

認知症ケアに関する

医療・介護専門職に対する研修

○ 「認知症ケア多職種協働研修会」
の開催

地域住民

桑名市

「桑名市
在宅医療・介護連携
支援センター」（仮称）

「認知症地域支援
推進員」の配置

保健専門職 福祉専門職

連
携

連
携

相
談

戸別訪問等

「認知症初期集中
支援チーム」の設置

嘱託医
（桑名医師会）

保健専門職 福祉専門職

桑名市
地域包括支援センター

○ 「桑名市認知症ケア地域連携調整会議」
の開催

認知症ケアに関する地域連携



認知症初期集中支援事業について①

平成27年4月より桑名市では、早期に認知症の診断がされ、速やかに適切な医療・介護が受けられる初期の
対応を行うため、認知症初期集中支援チームを設置。

○桑名市の認知症初期集中支援チームについて
・チームは各地域包括支援センターに設置（５カ所）
・チーム員の構成は嘱託医1名、地域包括支援センターの保健専門職、福祉専門職2～3名
・認知症が疑われる方や認知症の方で、医療、介護サービスを利用していない方や、認知症の行動・心理症
状が顕著で、対応に苦慮している方等とその家族を支援
・専門医療機関、かかりつけ医と連携し支援

桑名市総合医療センター
「もの忘れ外来」

認知症疾患医療センター

三重大学医学部付属病院
認知症センター

桑名市地域包括支援センター

紹介 診断・
指導

訪問
など

紹介

日常診療

診療

相談

協働・連携

福祉
専門職

「認知症初期集中
支援チーム」

嘱託医
（桑名医師会所属の
認知症サポート医）

保健
専門職

専門医療機関

診断・指導

かかりつけ医

本人・家族

「事後的な対応」から「事前的な対応」への転換

など



○訪問支援対象者の把握 ：本人、家族からの相談、もしくは近隣住民、民生委員からの相談、ケアマネ

ジャーからの相談、医療機関からの紹介等で把握する。

桑名市日常生活圏域ニーズ調査『いきいき・くわな』を活用し、医療サービス、

介護サービスを受けていない方で支援が必要な方を発掘する。

○訪問等の初期集中支援 ：初回訪問は保健専門職と福祉専門職で行う。

本人の生活状況や、家族の状況等を情報収集し、認知機能・症状の様子を観

察・評価する。

その人の状況に合わせ、専門的医療機関や、介護保険サービス利用の説明、

本人・家族への心理的サポート、生活環境の改善などを支援する。

○チーム員会議の開催 ：支援対象者の観察・評価内容の確認、

支援の方針・内容・頻度等の検討する。

○引き継ぎ後のモニタリング ：医療機関、介護サービス等につながった

後の様子を確認する。

≪認知症初期集中支援チームの主な業務≫

認知症初期集中支援事業について②

＜チーム員会議の様子＞



徘徊模擬訓練

認知症
市民公開講座

くわな認知症
安心ナビ

認知症ケア多職種
協働研修会

権利擁護・
成年後見制度

認知症初期集中
支援チーム

認知症 ともに暮らせる まちづくり

RUN伴（ランとも）

オレンジカフェ

認知症サポーター
養成講座

徘徊SOS
ネットワーク事業

認知症サポーター
養成講座の様子 RUN伴の様子

SOSステッカー

オレンジカフェ
の様子

徘徊模擬訓練
の様子


