
医療と介護の連携の作り方
（多職種連携会議を通して）

東御市役所福祉課

地域包括支援係



東御市の高齢化率の推移と将来推計

平成27年 令和2年 令和7年 令和12年 令和17年 令和22年 令和27年 令和32年

高齢者人口 8,709 9,339 9,609 9,841 9,989 10,422 10,576 10,474

生産年齢人口 17,380 17,131 16,581 15,978 15,189 13,886 12,776 11,878

年少人口 4,018 3,652 3,256 2,866 2,636 2,528 2,398 2,217

高齢化率 28.90% 31% 32.60% 34.30% 35.90% 38.80% 41.10% 42.60%
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東御市が取り組む地域包括ケアシステム
基本理念：「共に支え合い、健やかに暮らせるまち」

～子どもから高齢者まで、健やかに自分らしく暮らし続けられるようにする～



基本目標

１ 健康で生きがいを持って暮らせる地域の実現

２ 住み慣れた地域で最期まで自分らしく暮らせる

地域の実現

３ 持続可能な介護サービス提供基盤の構築



地域包括ケアシステムの実現に
向けた東御市の取組み

４つの柱

① 在宅医療と介護の連携

② 介護予防

③ 生活支援体制整備

④ 認知症施策



在宅医療・介護連携推進事業

目指す姿

医療や介護の支援を必要とする高齢者の
「住み慣れた場所で最期まで暮らしたい」とい
う希望を叶えるために、在宅での暮らしを支
える医師、看護師、ケアマネージャー、訪問
介護員など様々な職種が連携・協力しあい、
支援に取り組むことを目指す。



在宅医療・介護連携推進事業

•多職種連携会議の開催
• 地域ケア推進会議の開催

• 障がい者の福祉から介護へのスムーズな制度移行

• 相談窓口の周知

• 人生会議の推進

• 身寄りのない方へのサポート体制の構築



多職種連携会議

医療・介護・福祉に加え、地域の様々な職種で課題の共
有や研修等を実施し、安心な暮らしを支えるために「顔
の見える」連携を深める。

実施回数：年4回

招集範囲：市内医療機関（医師、歯科医師、看護師、薬
剤師）、訪問看護事業所、居宅介護事業所、訪問・通所
介護事業所

内容：「在宅で過ごすために必要なことを、多職種の連
携で解決しよう」



多職種連携会議
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年齢3区分別人口及び高齢化率の推移と将来推計

年少人口 生産年齢人口 高齢者人口 高齢化率

（出典）総務省「国勢調査」、社人研「日本の地域別将来推計人口（令和5年推計）」



多職種連携会議
「ヘルパー不足」

対策①

6月

多職種連携会議においてグループワークで課題
を抽出

7月
市内5か所のヘルパー事業所へアンケート調査
を実施



多職種連携会議

「ヘルパー不足」

対策②

７～８月

アンケート結果の分析

ヘルパー事業所との懇談会の実施

市としての対応策を検討



多職種連携会議

「ヘルパー不足」

アンケート結果からわかったこと

需要が集中する時間帯がある

遠距離訪問に対する補助

利用者等からのハラスメント対策

研修等の人材育成のための支援

訪問介護事業のイメージアップ啓発 等



在宅医療・介護連携推進事業

• 多職種連携会議の開催

•地域ケア推進会議の開催
• 障がい者の福祉から介護へのスムーズな制度移行

• 相談窓口の周知

• 人生会議の推進

• 身寄りのない方へのサポート体制の構築



地域ケア推進会議
個別地域ケア会議や多職種連携会議、生活支援
協議体会議等から把握した医療・介護・福祉に係
る地域の課題を、広く関係者間で共有し、課題解
決に向けた支援体制の構築を目指す。

回数：年2回

招集範囲：医人会、薬局、訪問系サービス（訪問看
護、訪問介護）、通所系サービスからそれぞれ代
表者１名を決め、１年ごとの任期で会議に出席

内容：地域の課題を市の施策につなげるための具
体策を決定する



地域ケア推進会議

「ヘルパー不足」

９月

地域ケア推進会議の実施。

課題解決のために市で検討した内容を説明。

①高齢者の日常生活をサポートするための
新たな事業の創設

②多職種間のネットワークシステムのＩＣＴ化



在宅医療・介護連携推進事業

• 多職種連携会議の開催

• 地域ケア推進会議の開催

•障がい者の福祉から介護へのス
ムーズな制度移行

• 相談窓口の周知

• 人生会議の推進

• 身寄りのない方へのサポート体制の構築



東御市民間介護・福祉事業所連絡会

地域包括支援センターも一事業所として参加。

毎月役員会を開催。

年に4回程度、定例会を開催。

市の事業や会議の内容など情報提供を行う。

障がい者部会・高齢者部会を設置。

令和６年度は、「障がいから介護へのスムーズな移
行に関する好事例」について事例発表を行う。



在宅医療・介護連携推進事業

• 多職種連携会議の開催

• 地域ケア推進会議の開催

• 障がい者の福祉から介護へのスムーズな制度移行

• 相談窓口の周知

•人生会議の推進
• 身寄りのない方へのサポート体制の構築



人生会議の推進

• 令和4年度「4つの場面における東御市の課

題」についてアンケート調査をした中から「看
取り」エンディングノートの取組みとその共有
を内容とした。

• 令和5年度「東御市版人生ノート作業部会」を

立ち上げて「わたしのおもいを伝えるメモ」を
作成した。

• 出前講座「人生会議」を開催し、市民に普及
啓発を行っている。



東御市版おもいを伝えるメモ



東御市版おもいを伝えるメモ



まとめ
• 地域包括ケアシステム実現に向けた取組の
一つとして「在宅医療と介護の連携」に取り組
んでいる。

• 在宅での暮らしを支える様々な職種のネット
ワークづくりを継続的に行い、高齢者が住み
慣れた場所で最期まで暮らせるためにどうす
ればよいかを検討し合う場として多職種連携
会議を開催している。

• 多職種連携会議であがった課題を解決する
方法を検討し、市の施策につなげるような会
議を地域ケア推進会議で実施する。



ご清聴ありがとうございました。


