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１．認知症初期集中支援チーム

上半期活動報告 ・・・資料１
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２．医療・介護の連携の仕組みづくり

について検討①

「認知症徘徊高齢者を

地域で支える仕組み」
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認知症徘徊高齢者を地域で支える仕組みについて

（１）認知症徘徊高齢者の実態
・SOSネットワーク依頼数
H29年度 ５件、 H30年度（8月末時点） ８件
・千葉県警より情報提供（家族の同意有り）件数 ５件
（H30.7月から開始）

→市の対応）情報提供があったケースに対して、フローチャートを用いて、
その方の状況を確認し、必要な支援につながるよう努めている。

（２）認知症対策ワーキングでの検討経過
①携帯やGPS機器等を持てる段階
→民間サービスの利用が可能なため、サービスの紹介を行う。

②携帯やGPS機器等を持てない段階
→この段階における課題（充電管理が必要・紛失の可能性・
いざというときに持っていない等）は多く、機器の利用が難しい
ため、この時期の対応について検討が必須である。 5



（２）認知症対策ワーキングでの検討内容（続き）

地域住民に対して・・・

・認知症サポーター養成講座では、「声のかけ方」について実
践してもらい周知している。このような地道な活動は継続が
必要。

発見後、身元の早期把握につなげる対策として・・・

・全国例（QRコードや名札シール配布等）もあるが、個人情報
の問題や人権問題、家族によっては周囲に知られたくないな
どの現実問題により事前の支援が難しいケースもある。

徘徊対策に対する最終的な目標は「発見された後に身元が
速やかにわかること」になるのではないか。
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●ワーキングの意見まとめ（見守り対策強化につな
げる具体的な支援内容）

・「靴に身元・連絡先を書くこと」を専門職間へ周
知し、専門職から徘徊対策を家族に伝えていく。

・靴に連絡先が書いてある可能性を見守り側（認
知症サポータやサポーターのいる拠点、警察、介
護事業所、民生委員等）にも周知していく。

※連絡先がないケースの場合は、担当包括へ相談し、そ
の方の支援体制を事前に築いておく必要がある。（家族
調整や後見人の検討等）
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●協議会委員に意見を求めたいこと

「靴に身元・連絡先を書くこと」及び

その取り組みを「見守り側へ周知すること」について

・ 実際保護される現場での実情に合っているか

・ 認知症徘徊高齢者を地域で支える仕組みとして

どう思うか
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３．医療・介護の連携の仕組みづくり

について検討②

「在宅医療後方支援体制の

構築に向けて」
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10出典）日本医師会総合政策研究機構 「在宅医療の提供と連携に関する実態調査」

在宅医療を提供する診療所の課題

※前回協議会資料
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※前回協議会資料



「在宅医療後方支援体制の

構築に向けた意見交換会」

平成30年7月19日開催

出席医療機関：北総白井病院、白井聖仁会病院、

千葉白井病院、もりやクリニック
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＜結論＞

在宅医療後方支援体制の構築

に向けて、市内３医療機関が協

力していくことに合意する。
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事前情報
提供書

診療所

北総白井病院

白井聖仁会病院

千葉白井病院

① 3病院へ急変時の受け入れについて

申し入れ、患者の事前情報提供書を
提出する。

※在宅療養患者へ説明を行い、
文書にて同意を得る。

在宅医療後方支援体制のフロー（案）



➁ 入院・受診の必要性が発生した場合、診療所医師から

連携病院へ受け入れ要請を行う。
在宅で管理している患者であることを伝える。

急変

入院・受診

在宅医療後方支援体制のフロー（案）



③ 病態が安定後、診療所医師は病院と協議して患者を

受け入れる。

退院

在宅医療後方支援体制のフロー（案）



後方支援体制の構築により期待される効果

在宅療養支援診療所

（一般診療所も含む）

• 急変時受入れの

ルールや連携病

院があることに

より、休日・夜

間の負担が軽減

される。

病院

• 事前に患者情報

が把握できるた

め、急変時にス

ムーズに対応で

きる。

開業医の

新規取り組み

• 急変時の受け入

れ体制を整える

ことにより、こ

れまで在宅医療

に取り組んでい

ない診療所の参

入を促す。



４．課題別ワーキング

取り組み報告 ・・・資料２
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病院長会議
在宅医療・介護連携、

認知症対策推進協議会

認知症
対策WG

（ポワール
の会）

在宅医
療・救急
医療連携

WG

多職種

連携

研修企画
WG

市民啓発
WG

入退院
時連携
WG

※前回協議会資料
＜H30年度 協議会とワーキングの構成＞

２３人１４人 １５人 ８人 １２人



在宅医療・救急医療連携WG
●目的
１）「救急医療情報キット」の普及対策、
運用上の課題把握・対策の検討
→実績
①ポスター作成、配布（98か所）
➁キット普及啓発用DVD作成 ※試写
（救命講習会、病院主催の市民講座等で活用）

２）介護施設における救急時および看取り対応の
課題把握、対応策の検討
→実績①介護施設代表者による意見交換会開催

20



介護施設における救急搬送に係る
意見交換会（9月10日）実施報告

１．対象 市内介護保険施設(入所) 17施設

２．参加者 介護保険施設11施設の代表者12名＋WGメンバー11名
３．内容
①白井市の高齢化の現状、高齢者救急の現状と課題の説明

②高齢者救急の課題解決に向けた昨年度からの取り組みを紹介
※介護施設における看取りおよび救急時対応についてのアンケート結果報告

③今後、介護施設で取り組んでほしいことを伝える ⇒次スライド参照

④意見交換
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アドバンス・ケア・プランニング
「人生の最終段階における医療・ケアの受け方について、

本人・家族・関係者で繰り返し話し合うこと」

救急医療情報キット運用ルール徹底
（救急医療情報シート ＋ 介護施設用シート）

救急時の対応力 向上

介護施設で取り組みを進めてほしいこと
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アンケート結果を踏まえて、他の施設の
取り組みなど聞いてみたいこと

アドバンス・ケア・プランニング（ACP)
看取り・急変時対応についての施設方針

上記の取り組みを進めていくうえで、
市・消防署に協力を求めたいこと

意見交換の内容



意見交換会で出された意見（抜粋）
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●看取りについての職員研修をしている施設は少ない。

●アドバンス・ケア・プランニング（ACP)の概念について、
ほとんど浸透していない。

●延命処置に関する意向把握を書面や話し合いで行って
いるが、積極的に「看取り」に取り組んでいる施設は無い。

●介護報酬改定により看取り介護加算や、入所者への医療
ニーズへの対応として夜勤職員配置加算が見直されたが、
加算条件を満たすための体制整備を行った施設は無い。

●救急医療情報シートが病院から返却されない。シート情報
の更新について、病院に協力してもらいたい。



意見交換会の内容を踏まえて、在宅医療・救急
医療連携ワーキングで今後取り組んでいくこと
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●シート運用上の課題解決策
市外医療機関も含めた病院への働きかけについて

●シート情報の更新ルール検討
入院した際の医療機関側への協力要請等

●専門職を対象としたアドバンスケアプランニングの周知啓発

●施設における看取り体制・救急時対応力向上に向けた対策
関係機関（介護施設・病院）合同勉強会の提案あり



● 救急医療情報キット 配布実績
期 間 自宅用シート配布数

H29年12月1日～30年3月末 225

H30年 4月1日～30年8月末 504
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● 救急医療情報キット 活用実績
H30年４月～H30年8月末

65歳以上の
救急出動件数

救急医療情報キット 介護施設用シート

４９１件 ２４件 ３２件



多職種連携研修企画WG

●目的

• 医療職と介護職の顔の見える関係づくりをす
すめるための研修企画

• 各職種の資質向上を目的とした、対象職種限
定の研修企画

→進捗
①多職種連携研修会3回分の内容を決定
（年4回開催予定）
第1回（9/28）：「妻が若年性アルツハイマーになりました」
認知症介護者の思いを理解し、介護者への理解を深める。
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市民啓発WG

●目的

１）医療・介護連携、在宅医療や在宅看取りにつ
いての市民への普及啓発対策

２）市民向け在宅医療フォーラム企画・実行

→進捗

①在宅医療フォーラム（12/9）のテーマ・内容仮決定

➁（仮称）エンディングノートの「終末期に受けたい
医療の希望」に関わる部分についての原案検討
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入退院時連携WG

●目的

安心して入院・退院ができ、支援が着実に引き
継がれるための情報共有の仕組み（ルール）に
ついて検討する。

→進捗

①市内3病院の入退院支援体制の一覧表作成

➁入退院時支援における医療側と介護側

それぞれの課題を整理。ルールブック作成へ
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認知症対策WG（ポワールの会）

●目的

・認知症当事者支援、介護している家族への
支援の充実につながる取り組みの検討

・認知症についての市民向け周知啓発につ
いて検討
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５．在宅医療フォーラム開催について

・・・資料３
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