
日本一 の健康長寿県構想　
県民の誰もが住み慣れた地域で、安心して暮らし続けられるために
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入退院時の医療と介護の連携のための「中央東圏域多職種連携手引き」策定に向けた検討を開始しました。

入退院時の連携（連絡票）状況

H28年 入院時：22％ 退院時：28％

H29年 入院時：50％ 退院時：72％

行政と医師会がともに取り組む在宅医療・介護連携事業がスタートしました。

H28年から土佐長岡郡・香美郡医師会へ事業委託

H29年10月からコーディネーターが配置され、相談支援体制が整備

事業を通じて居宅療養の課題や今後の対策に向けての整理ができました。

多職種研修会や事例検討参加による顔の見える関係づくりが進みました。

１．医療・介護・福祉の連携の推進

①認知症の早期発見・早期対応に向けた在宅ケアの推進の仕組みづくり

②在宅ケアを支えるための入院・入所施設との連携の仕組みづくり

２．地域の見守りや支え合いの推進

③地域で認知症を理解した人が増え、支える仕組みづくり

④認知症等の要援護者を支援する行政、専門職と住民の連携

【南国・香南・香美地域保健医療計画（H20～24）取り組み後の課題】
在宅側と施設側、双方向のスムーズな情報交換

患者（本人）・家族の安心につながる退院前カンファレンス

患者（本人）・家族を継続的、包括的に支える体制づくり

患者（本人）・家族が在宅でのQOLの向上を実感できる取り組みへつながる資質向上の仕組みづくり

地域全体で取り組む見守りネットワークの構築

行政、専門職、住民の連携による要援護者支援の仕組みづくり

南国市では、

認知症ケアパ

スを作成し全

世帯に配布し

ました。
香南市では、早期発見のツールとしてDASC※

を活用しました。

看護職を対象とした認知症ケア対応能力向上

研修の開催によるスキルアップを図りました。

認知症サポート医（2 2
名）、オレンジドクター（36
名）ともに増加していま

す。
※（ ）は平成29年度末までの数

３市に認知症初期集

中支援チームが設置

され、チーム員間の情

報共有が進みました。

多職種連携を目的とした

研修会を継続的に開催す

ることにより、顔の見える関

係づくりが強化されました。

かかりつけ医と介護支援専門

員の間で、双方向の連絡票の

活用が開始されました。

高知家お薬プロジェクト開始（在宅服薬支援事業）

・H28～ ３市（南国市、香南市、

香美市）でモデル実施

・H29～ ３市、高知市、嶺北で実施

在宅歯科連携室の周知により認知度が向

上し、在宅歯科診療件数が増加しました。

香美市では認知

症支援推進協議

会事業を活発に

実施しました。

歯科医による認知症予防知識の普及

など、多職種が医療・介護等日ごろの

活動を通じて本人家族等への啓発を行

いました。

学童期から一般市民、スーパ

ー等事業所の従業員や行政

職員等、多世代へ実施されま

した。

認知症サポート医や専門医、専

門職等による、住民向けの講演

会や出前教室、映画上映会等

実施することにより、普及啓発が

進みました。

公開講座や認知症カフェ、サ

ポーター養成講座の実施等、

家族会の様々な活動を通し

て、地域への普及啓発が進み

ました。

211人
平成24年度

３月末

304人
平成29年度

３月末

認知症
キャラバン・メイト

※「入退院時における医療と介護の連携に関する調査」結果による

4,370人
平成24年度

３月末

7,653人
平成29年度

３月末

認知症
サポーター

※南国市、香南市、香美市の合計

民生委員児童委員等地域の関係者の認知症理解が進みました。

各団体、主体的に認知症研修会を開催しました。

行政と民生委員等関係機関の情報共有が進み見守り体制が強化されました。

香南市では、地域住民とともに『認知症高齢者声かけ見守り訓練』を実施し

ました。

薬剤師会が３市の地域ケア会議へアドバイザーとして参加する等、地域ケア

会議への専門職の参加が進みました。

この５ヶ年、各団体が連携しながら様々な取り組みを行い成果が出てきました。
すべての取り組み成果を記載することは出来ませんが、全体としてまとめています。
次ページでは出てきた課題と今後の取り組みについてまとめています。

※地域包括ケアシステムにおける認知症アセスメントシート
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各団体取り組みを進めてきた中で、見えてきた課題を

整理してみると・・・

上記の課題を解決し、病気や障害があっても、住み慣れた地

域でその人らしく安心して暮らせるようにするために、できる

ことから多職種が連携し取り組みを進めます・・・
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今後も多職種連携の

勉強会や事例検討会、

専門職による地域住民

向けの講演会等を開催

・出席し、連携と普及

啓発に努めます。

お薬プロジェクトや、

入院・入所施設への歯科

訪問診療・口腔ケアの実

施等、在宅医療・介護を

支えるための取り組みを

拡充していきます。
医療と介護の連携

ツールを活用し情報

共有を図り、切れ目

のない支援を目指し

ます。

引き続き認知症サポ

ーター養成の取り組み

を継続・支援し、地域

で認知症理解の輪を広

げて行きます。

認知症家族会

や、認知症カフェ

の取り組みを進め

ていきます。

「多職種連携の手引

き」を活用し、医療と介

護両方を必要とする高齢

者等の入退院をサポート

し、安心して自宅、居宅

で生活できるよう連携し

支援していきます。


