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宝塚市の地域包括ケアが最近10年間で改善したと評価される点は、以下にまとめられます。

1.多職種連携の強化
1. 医療・介護・福祉間の情報共有や、３つの若葉の会のような顔の⾒える関係づくりが進展
2. 事例検討会や合同研修の定着

2.地域包括⽀援センターの機能充実
1. 相談体制の整備と迅速化
2. 予防⽀援・権利擁護など業務範囲の拡⼤

3.在宅⽣活⽀援の拡⼤
1. 訪問看護・訪問介護サービスの供給量増加
2. 在宅医療と介護の連携モデルが確⽴しつつある

4.ICT活⽤の広がり
1. ⼀部でMCSや電⼦情報共有ツールの導⼊
2. ケア記録や情報連携の効率化

5.住⺠参加型の取り組み増加
1. サロン活動やボランティア参加の機会拡⼤
2. 認知症カフェや介護予防教室など地域拠点活動の充実

これらは全国的な流れとも連動していますが、宝塚市では特に顔の⾒える関係づくりと在宅⽀援の厚
みが評価されやすい傾向にあります。
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宝塚市の地域包括ケアがこの10年間で改善していないとする意⾒の要点は、次の通りです。

1.⼈材不⾜の深刻化
1. 介護・看護職の確保が依然困難
2. 若⼿⼈材の定着率が低い

2.情報共有の⾮効率さが残存
1. FAXや紙ベースのやり取りが多く、ICT導⼊が不⼗分
2. システム統⼀や運⽤ルールが徹底されていない

3.市⺠の認知度向上が不⼗分
1. 若年層や⼀般住⺠に制度やサービスの理解が広がっていない
2. ⾃助・互助の意識醸成が進んでいない

4.連携のばらつき
1. 医療機関や事業所間で連携の質や頻度に格差がある
2. 特定の関係者に依存するケースが多い

5.社会的弱者への⽀援不⾜
1. 独居や⾝寄りのない⾼齢者への対応が⼗分でない
2. ⾦銭管理や後⾒制度利⽤のサポートが遅れている

6.ケアマネ、地域連携室による従来の関係性を無視した誘導

つまり、「⼈・仕組み・住⺠理解」の三本柱が、この10年間で⼗分には改善されていないという指摘
です。
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1. ⼈材確保と担い⼿育成
- 市内外からの採⽤促進・待遇改善
- 学校連携による若⼿育成
- ボランティアや地域住⺠の活躍機会拡⼤

2. ICT活⽤と情報共有体制の統⼀
- MCS等の全職種利⽤推進
- 電⼦的計画書・報告書の標準化
- 医療・介護・福祉間で情報フォーマットを統⼀

今後10年の重点⽅向①
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3. 地域住⺠への啓発と理解促進
- 講座・広報・SNSで周知
- 互助・⾃助の⽂化醸成
- 若年層への教育プログラム

4. 医療・介護・福祉の連携深化
- 「顔の⾒える関係」の継続
- 連携格差の是正
- ⻭科・薬局など専⾨職も巻き込む

 - 介護保険制度外への対応 （医療ニーズの⾼い要介護者）

今後10年の重点⽅向②

独居

医療ニーズ
  (⾃⼰管理）

認知症

貧困

困難 四重奏
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5. 社会的弱者の⽀援強化
- 早期把握と情報共有
- ⾦銭管理・成年後⾒制度の利⽤促進
- ⽀援漏れ防⽌の仕組み

6. 働きやすい環境整備
- 業務整理と適正配置
- 遠隔対応の推進
- 現場意⾒の尊重

今後10年の重点⽅向③ & まとめ 7
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⾼齢者の住まいの変容
地域包括ケアシステム

平成28年＝2016年
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施設は、地域の中の異空間
（サンクチュアリ）

施設によって、特徴が違う。

施設には、施設のケアマネがおり、
今までの関係性は、途絶える。
訪問診療も、専⾨クリニック。

施設は、サンクチュアリとも⾔えるが、
各施設の特徴は、もっとよく理解される
べきではないか？
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１）これ以上、役者は増えない。
  互いにコミュニケーションを増やすしかない。→ MCSの拡⼤

２）在宅医療を⾏う診療所、訪問看護ステーションも増えた。
  ⾼齢者施設も増えた。施設はそれぞれのルール。
  どのような施設か、わかりやすく説明は必要ではないか。

３）貧困、独居、認知、医療ニーズを持つ困難事例。
  療養型病床 以降の選択肢が少ない。

４）「主体は市⺠。」
  介護保険を、もっと分かりやすく。
  宝塚市医療介護連携センターの必要性。

ま と め
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「20年後の⽇本の社会」

進歩は、労働からの解放
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