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事例から学ぶ地域包括ケアシステム

～地域包括ケアを考える会の取り組み～



2

全日本病院学会
利益相反の開示

筆頭発表者：美原 盤

私は今回の演題に関連して
開示すべき利益相反はありません
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地域の特性

群馬県伊勢崎市

人 口：212,967人
高齢化率： 24.2％

(平成30年1月1日時点)



2013年を100%の人口とし､構想区域別における人口の増減率

伊勢崎構想区域の将来推計人口

[75以上の人口の増加][人口の推移]

伊勢崎の総人口の減少率は最も少ない
75歳人口は､2040年まで増え続け､最も高い増加率となる



産業

■いせさきものづくりネット
(伊勢崎市経済部企業誘致課)

製造品出荷額県内2位

工業団地 17
流通団地 2

■織物

伊勢崎銘仙

田島弥平旧宅(世界遺産登録)



文化



主要な医療・介護・福祉サービス提供主体

■医療機関
公的病院 2(急性期 精神科)
医師会立病院 1
民間病院 8

■社会福祉法人
社会福祉協議会 1
高齢者福祉 9
児童福祉 29
障害者福祉 3
複合事業 5



Institute of Brain and Blood Vessels Mihara Memorial Hospital

地域包括ケアに関する課題



1.主体性がない
国が示したイメージをそのまま利用しており 市の実態が反映
されていない
地域包括支援センターが地域ケア会議を開催していない

(平成26年度時点)

2.双方向性がない
市民や民間事業所からの意見に対し 自分たちの立場を堅持し
現場の意見を聞こうとしない

3.実効性がない
地域包括支援センターは市役所内に 行政直営で1箇所のみ
各地で民間委託が推進される中 第6期伊勢崎市高齢者保健福祉
計画(平成27～29年度)に 盛り込まれる予定もない
官民の協力体制がない

(平成26年度時点)

行政



医療・介護提供主体の連携

1.サービス事業所
高齢者・児童・障害者
いずれも充実

2.情報共有の仕組み・場
作られていない

3.リーダーシップ(呼びかけ人)
いない
社会福祉法人は｢市に反発
することはしない｣

4.結果評価・定着の仕組み
実行されていないため
もちろんない

サービス事業所は充実しているものの 連携は図れていない



コミュニティ

1.区長(自治会)・民生委員会・ボランティア協会
｢行政から言われたことをやっている｣
｢個人情報保護の問題があるため 情報は伝えられない」
｢民間＝営利活動には協力できない｣

各団体内でのヒエラルキーや既得権益を守ろうとする姿勢
民間(公的以外)に対する非協力的なスタンス

2.地域
｢向こう三軒両隣｣の付き合いは希薄化
社会資源となるようなインフォーマルサービスは ほぼない

区長(自治会)・民生委員会・ボランティア協会は 任命された役割を
果たすことが目的
地域における付き合いは希薄化しており コミュニティは崩壊



✓医療・介護提供主体

サービス事業所は充実しているものの機関・事業所同士の
連携・情報共有を図る仕組みがない
医療・介護の機能を超えた連携は図れていない

｢共助｣を担う医療・介護提供主体が連携を図っていく必要性

✓コミュニティ

地域包括ケアシステムを推進していくために重要な区長(自治会)
民生委員会・ボランティア協会は 任命された役割を果たすことが
目的であり 自発的な活動はない
地域における付き合いは希薄化しており コミュニティは崩壊

｢互助｣を作り出していく必要性

伊勢崎市における地域包括ケアシステム構築の課題
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取り組みの実際



フォーカス

【公 助】
■国の政策･福祉事業

【自 助】
■自分のことは自分でやる
■自己管理

【共 助】
■社会保障制度(介護保険等)

【互 助】
■ボランティア活動
■住民組織の活動

1.医療・介護提供主体
｢共助｣を担う医療・介護
提供主体が連携を図る
仕組みを作る

2.コミュニティ
｢互助｣を作り出していく



Structure:STEP①チームを創設

地域包括ケアは住民皆が当事者 行政に頼るだけでは
いけない 自分たちの街は自分たちで何とかしていか
ないといけないんだ(当法人理事長)

[医療・介護関係]

病 院(3施設)

診療所(2施設)

老人保健施設(3施設)

居宅介護支援事業所(3事業所)

在宅系サービス事業所(1事業所)

[福祉関係]

社会福祉協議会

福祉系大学

[行政関係]

伊勢崎市健康推進部

地域包括支援センター

医師 6名 看護師 2名 リハビリ 2名 相談員 6名 事務 3名 ケアマネ 4名 行政 3名

平成26年8月【伊勢崎市の地域包括ケアを考える会】発足

[課題]医療・介護提供主体の連携が図れていない



Process:考える会が行政・事業所・地域にアプローチ

[ 役 割 ]
地域包括ケア確立の機動力になり まちづくりの一端を担う

[取り組み]
医療・介護提供主体が協働し 行政と地域を動かすためのアプローチを行う

[地 域]
・総合事業の担い手育成研修の実施
・地域ケア圏域会議参加への働きかけ

[行 政]
・地域包括支援センター
複数設置の提言

・地域包括ケア施策への
助言・提言

[医療・介護事業所]
・地域ケア会議参加への働きかけ
・地域包括ケアを進める実務の

協力依頼

[考える会]



Output:地域包括支援センターの民間委託

1.主体性の向上
行政：これまで民間が主催していた地域ケア会議を行政が共催

するようになった(平成27年5月～)
医療介護・地域

：地域ケア会議に主体的に参加している

2.双方向性の確立
行政：市民や民間事業所からの意見を聞くようになった

｢考える会｣において地域包括ケアに関わる市の様々な
部署が出席し市の計画を説明した

3.実効性の確保
行政：地域包括支援センター8ヵ所を民間委託(平成28年4月)
地域：総合事業の担い手育成研修に参加

伊勢崎市の地域包括ケアを考える会の取り組みによって
地域包括ケアシステム確立のハブの役割を担う 地域包括支援
センターが民間委託され 各地域に拠点ができた
当法人も「伊勢崎市高齢者相談センター北・三郷」として受託



Outcome:地域包括支援センターの相談対応件数
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成年後見 措置の支援 地域福祉権利擁護 高齢者虐待 消費者被害

平成27年 平成28年 平成29年

直営1ヵ所 民間委託され
市内9ヵ所

潜在していた事例が掘り起こされ 相談件数は急増した



Structure:STEP②チームを拡大

[平成26年8月発足時]

公益財団法人 1(病院・老健等)

医療法人 2(病院・老健等)

医療法人 1(診療所・介護事業所)

[平成29年6月]

社会福祉法人 1(地域包括支援センター・特養等)

[課題]

✓社会福祉法人

医療系よりずっと昔から地域に根差したサービスを提供してきた
市に反発することはしない

チームは拡大したものの一枚岩ではない…

[平成28年12月]

社会福祉法人 3(地域包括支援センター・特養等)

[平成28年4月]
地域包括支援センター
が民間委託され 4法人
全て受託



Process:考える会を一枚岩にする

考える会

市に自分たち
の意見を言う
なんてことは
できない

[行 政] [医療・介護事業所]

意見は聞くが
すぐには
できない

(担当者欠席)

定例会議を重ね
地域包括支援センターが経験した困難ケースを
報告・圏域ごとの課題を共有・市の実情を理解

歩み寄りを図った

[課題]

✓発展性がない

地域包括ケアシステム構築のためにやるべきことは見えてきたが
メンバーが多くなり 具体的な議論が進まない

考える会のあり方とは…



Structure:STEP③チームを再編成

事務連絡会
法人内の事務系

代表者

法人連携部会
[担当者]法人内の事務職

[テーマ]災害対策を起点とし法人

連携を考える

生活支援部会
[担当者]法人内の地域包括支援

センター担当職

[テーマ]移動支援について

本会議

部会を編成し実働部隊を作った

各法人が所有している送迎車の
貸し出しについては全法人可
具体的な運用については第一層
協議体との共同を検討中
(鋭意活動中)



Process:介護施設向けBCP策定支援セミナーを企画

H30/5/18(部会) テーマ「災害対策」
災害を起点とし連携を考える
⇒目的は平時の連携につなげること

H30/7/31(本会議)
各法人の災害対策について情報共有
[現状確認]
⇒多法人がある中のベース合わせ

セミナー開催に向け打ち合せ(部会)
(8/17 11/16 12/6 12/26 1/18)

広報活動
考える会の地域包括支援センターが
自圏域の介護施設に訪問(手渡し)
[介護施設の反応]

こういう活動をしているんですね
必要なことですね

今まで考えていませんでした…
でもお金も人手もかかりそう…



Outcome:セミナーの成果

参加者 60名
アンケート(5段階) 4.56

･いつ起こるか分からない災害
への意識づけができた

･同じ地域でお互いさま対応が
できるよう 顔合せができた
ことも大変ありがたい

･他施設のスタッフと議論する
中で 各施設の対応や体制を
知り 学ぶことができた

[成果]
・災害対策の重要性に

ついて共通認識
・他施設との連携関係

構築
同じ圏域ごとにグループ編成

東京海上日動提供 BCP策定シート
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教訓



教訓

1.チーム作りにおける工夫
問題意識を共有し 口火を切るチームを作る
共に活動するチームメンバーを増やす
活動しやすいようストラクチャーを編成する(部会を作る)

チームを作って満足せず 活動に合わせ変化させる

2.運営における工夫
事務局は市医師会内に設置
本会議の司会進行は法人ごとに持ち回りで担当

全ての法人が当事者意識を持って会の運営に携る


