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社会保障♯議会  

後期高齢者医療の在りかたに関する特別部会  

200¢．11．06  

棚形ズヂ也り   

肋脚「脚絆  

柳〝 棚 ケアア霹ダ〆シー   

TheOMAmethodonJong・termCarernanagementPr09ramS  

片山医院 片山 毒∴）  

（尾道市医師会 会長）  

尾道市のプロフィール  

（2006年3月）   

人口ISヱ．746人  

2005年3月 2町を吸収合併  
（医師会は従来から1市之町）  

如㈹年1月（島≠部1市1町を吸収）   

高齢％   
医師会■数釣之70名  
＋因■良師会40名  

医療機鞘数I13＋1さ  

高齢化串  

（2000－●2006）   

22．28→2＄．28  

28．34－ヰ30．丁9   

24．3さ－－2乱用   

27．¢丁→3†．37   

28．25一一33．3ユ  

総人口  

（2000・→ 2000）  

尾道市 94．1引→！ほ．073  

御調町  乱310→ 7．977  
向島町 1丁．223→1¢．155  

因島市 2凱ヰ96→27．2佃  

煮戸田町 9．錮1→乳322  

合計 1乳171→1＄2．7■6 2ヰ．20－→2丁．弱  

高齢者医ホー介護のシステム化を目指す  

高齢者医療の現実  

片山医院（女床鯵最新・付帯事業所なし）  

外来患者平均年齢  7ユ．66■  
（之00¢年¢月30日）  

在宅患者平均年齢  83．2▲  

鑑続朋欄1さ98年  

（内科）  

勤務医歴：10年（真東・1974・－さ4）  

騨集阜蟹：之3年（尾道・1984～）   

急性期痍院 3＋l   

（旧尾凛市域）  

合計急健期病床数（2次数急対応）  
1117床  

（鳥並市医師会救急♯生垂員会対応）   

JA尾遭総合痍儀：44フ床  

尾遭市立市長病院：330床  

公立みつぎ総合病鏡：240床  
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病兢PT  痍能生治臣  地域遽携圭畏  頑細長  

在宅主治医  

毛健SW   毛t書換主任  

老儀骨T  

5つのレヴェルの情報提供（共通認欄）と継織ケア  

①主治医・レヴェル（病院→在宅・老せ）  

②看護■レヴェル（病院→儀健→在宅）  

③リハビリ・レヴェル（病院→老健→在宅）  

④介護・レヴェルく病院→老鍵→在宅）  

⑧地域・レヴュル（民生委員・在宅介護真珠センター）  

ケアカンファレンスでは匡♯・介護のー共通音詩Jが利用者に理解される   





トロント（オンタリオ州）のCCAC（亡Ommum吋瑠r…eeeS5脚ter）  

トロント市（人口2諏万人）に胡ぬ所く9丁年）の非営利独立法人のCACが投書されて  

市民のサービス利用（地域ケア）の便宜をはかるケースマネジャーが印されている。  

19糾年より全嬢に鰹靂、市内40カ所のサービス事暮体と契約、個別のケアマネジメント  

のセンターとして機能、公正・適正なサービス提供の監視者の役割く全年齢対象）  

「  サ‾冒柵  ∴∴∵1  
CCAC  

各種民間サービス事業所と捷携   ・高齢蕃先令色宅  
・友生肋間  
・後天的臓＃書サービス  

・＃和ケア  

・ボランティア訪問着勤   

配tサービス  

為所食事サービス  
♯送サービス  
安全チェック  
ボランティア活動  

【嶋】   

・デイサービス  
・在宅ケア  
・シヨ・－トスティ   

ー施設ケア  
・ナーシングホーム  
・ケアハウス  

【種類】   

肪間■腰  
各色治★  
ソー・シヤルワーク  
兼♯指導  
ホームヘルパー  
個別援助  

平均在鏡日数   
12日（け％）  

OECDtl粗ttl＝h血‘少8  

慮臆棚  
本人・家族の申請→ケースマネジャーが響壬・快走・プラン作成  

★ケースマネジャーの高い専門性：♯綾研＃の膚儀欄務  

1008GPnot一介■銀鱗のサービスのアクセスビリティを奪える」片山暮  

トロント（オンタリオ州）のCCAC（coJnmuJlitycareaccessceT［ter）  

トロント市（人口エ相方人）lこ旭カ所（97年）の非管制独立法人のCACが股正されて  

市民のサービス利用く地域ケア）の便宜をはかるケースマネジャーが配tされている。  

1鋸丑年より金城に毅t、市内40カ所のサービス事業体と契軌．個別のケアマネジメント  

のセンターとして機能、公正・適正なサービス提供の監視者の印く全年齢対象）  

サービス利用者  

息柳ゲ「ビス1  CCAC   l  包括的な長期継続ケアを兼務としている          l         その劇の朋サ「ビス   

各種民間サービス事♯所と提携  
【嶋】  【種類】   

濃所t事サービス  ・友彙鮪間   

移送サービス  ・デイサービス ・訪問書換   ・畿天的鯛陣書サービス   

安全チェック  ・在宅ケア  ・各種治■   
・♯和ケア   

ボランティア活動     ・ショートステイ ■ソーーシヤルワー・ク  ・ポフン丁イア訪問活動  

■栄暮指導  
・ホームヘルパー・  

・纂♯者集合住宅  

配食サービス                                                    ・施毅ケア  12日（1禦鳩）  

OECDHeal仙D血t■‘！鳩   

tケアハウス  

平均在院日数  

本人・欝換の申請 ★ケーースマネジヤ         「【」∴ 」1ノ   虐醐好 ′．，彗壱、．幸二           急性期から回復期への退院支鱒 V′」■■■■■■■lltエ．■■：Ⅶ■Ⅵ■Wlq■■■■価  
1908GPll虎ー介さ保験のサービスのアクセスビリティを考えるJ片山暮   



尾道市医師会長期支援ケアマネジメントプ0グラム  

Th邑OMA－れethodonIong－tQrnlく為reman叩emモntPrOgr即帖  

r高齢化」のイン／くクトと患者本位の医療提供の効串性・  Vo怜義Onl  

世界一の轟♯属欄における長女モデルの転換の必然性  
在宅療暮  

介雄保険サービス 急性疾患（肺封脳卒中専）で  フレキシブルに対応  
在宅医療  急性期痍焼へ入焼  

地域福祉サポート   
（敵地域ケア）  残存する   

生活機能陣書   在宅ケア  ン  農 蘭 ケ ア カ  

健常瀬  回醐  
ン フ  

（生活習慣欄   （クリパ  

～予備T）   ア レ ン  

ス   

ケアマネジメントに沿った農期フォローアップ（適正な医療t介護給付）  

新・地域ケアの包括ケア（匿■・介護■福祉の総合的自立支援システム）  

多書丑協♯＋埠梁島正連携  

さmさ0110什Il｛hlM●dl亡aI▲ささOCIさtionヱ○¢S   

尾道市医師会高齢者医療ケアシステム整備・基本コンセプト柑糾  
ThebasiくCOnくOPtforthe叫モdpセOpIomモdicaIta帽事y或Om  

（高齢化の進む医療♯の将凛に対応する地域医師会の指針）  

ホ齢肴匿女・ケアの総合化によ切■遭市医師会医ホ■の医療モデルのも換を目指す  

（1）医師会事業を蓮績的に展開するための必電な基本コンセプト   

坊間膚欄匝丁相即・介旛老人食儀施毅・在宅介護支機センター（9丁）・糾時何故同舟ま（08）  

（之）tも土手なレザェルは「主治医機能jと放置   

主治医機能き庫則（糾）→患者本位の多様な連携手法→多書種協●の推遷宮担う  

（3〉主治医機戯を七大限に発揮できる環境整備が医師食傷集   

一角カの闊t阜が在宅医■・ケアにおいてt大の■能を発＃できるサービス許＃の量欄  

（ヰ）ほどよくシステム化された医療サービス提供体制の整備が基盤   

尾遭市医師会救急蘇生華九会（01）をベースとした開彙阜と急性期ホ験の地職医ホ遽携  

（5）包括的にして連続性のあるシステムづくり   

ケアマネジメントをツールとしたよ期♯織ケアを可能にす島岨嶋包層ケアシステム（新・地媚ケア）  
（Th00州AnⅦthodonlo叩10mCa帽m抑喝仰lOntp和g帽m8）  

（¢）医師会の儀稟に対するせ精性の確立」削聖■理   

尾道市医師会方式ケアカンファレンスの地域配■で書いケアマネジメントのレヴェル・福祉との合体  

（7）医師■多■機雷加の系統朋晦研♯ホ濃会の開催による共通認識の≠庇  

尾道市医師会蔦齢善臣♯欄社用1♯凛禽■尾道市医師会ケアマネジメントセンターの轍研■システム  
H．肋yllm■On01れIdlll疇モdk■I▲■暮○亡l■tIoれ1糾   



尾道市民拝金高齢者匿♯福祉問農耕満会（1，舛－）  
19卯年児玉ヰ行、小書■、山口■rこれからの僕●・匿■・椰軋鵬  
1タサ5年 日■書臥中書比昌■、石本宏明r21せ紀の筐tと介離J他 
1那陥年 ■本祐三ー介≠償■のすぺて」小繹 ♯、佐々木■、蝕  
1997年暮木霊擁、並河正真、南本祐三、U・アンぺッケン、Mイヴ・ハマー（＄WD）他  
け9き年書取離専一介■侯■と霹■サービス人山▲成人、慣■吐、村井淳盆地  
け9，年三濠公■、円本祐三、西山正■、せ暮t、■♯槻、M・ファインくAU釦、触  
ユ㈱年土亡信之（ユ臥リハビリテーション）、三浦公■、山臼IL円本祐三、愴  
王00仲秋山■ヰ■n中濃ーユ1世紀の医■と介轟の方個性J、疇♯祐三．書取井手ー介■鍵鳥脚唱欄したものJ  

小甘某凛、農日暮■、暮村港t田中畿（，月〉事書允（10月）、欝沢数次（11月）  
之002年未納弘之（1月）池口暮樹（ユ月用木祐三（1月・8月）．井＃疇弘くユ月）ー事の井轟社か匿■と犠牲の一元化J  

高村点（5月一石月）土七t之（‘月）杉山攣♯（丁月）ヰ書充（，月）・たロ文和的月）ーがんの如と■和ケアJ  
Z003年暮村港（1月〉杉山攣♯（三月）田中濃（ユ月卜石麟■く5月〉本所嘲（丁月卜大書t（9月）rNSTの棄也J  

北濃■（10月）・♯専売（l1月）水田久義手（lユ月）田中畿（1ユ月）  
ヱ004年柵儀彰夫（1月〉・（5月）ー棋士■下リハビリテーション¢ストラテジーJ響七鱗串（ユ月）暮輔熟（七月）r♯呆介儀に  

必暮な法的知■と■軌本間噸冊・7・8・，・11月）「プライマリケア匿に必暮な■呆寧欄■書抜削  
中村霧－（7月）一介離柑の書度量暮しと暮♯書介書の韓■j中村■ニ（1¢メ＝rD代・j大書★（10月）rNST②J  

＊上虫（lO月）rl＃蒙儀書手と徽t元★」、日中濃く11月）「介離サービス州｛示J  
三鳶公■（11月）r♯予防輪付の舞え方と介書手訪」  

2005年里事覇元（4月）ー嶋■の嘉♯♯における一食¢暮介書状■Jへの潜血  

木村暮罠（5月）、■＊洋一ヰ（l月）、川ヰ韓義（8月）、三■公■（ア月〉r訪蘭■■の楕集と膿1J  
∬書劇（8月）ー棚■肘書とヰ墳丘■濃淡ムせ象■暮け月）l■木方式の絶叫匿■激動  
杉山みち子（l月）ー葉書ケア・マネジメントJ、■t♯削l月）、書取書中（11月）ー嶋暮色捧支撫センターJ  
田中濃（11月〉、欄鞘（H月）r■知慮市民公■ナ塵J＋1遭蘭琶欄嗜■知嚢早欄■館システム  

2抽¢年漉辺由舞子（絹）一介洗場の故真の考え方と在宅匿書¢暮■書■J▲■■治（3月）一手書て支攫と園の政策J  

景日暮轟く4月）rN8Tの暮鸞¢綿とょ欄発暮ttj中♯比月■く4月）r韓書書自立支撫法と陣書書政策の  
方向性人網野和嚢侍月）ーヰ知鐘鯵＃と治撫の勤事仙、永田久集子く6月）r生魚瞳の人の舶包括ケアJ  
三濃公■（各月）ー介離島■のよ暮しと書tl、凰串明元け月）一錠の霊介オ状暮モ訪ぐために（釘j  
河野和靡く8月）r書知瞳鯵■と治tの幾事化（幻J、貴田文和（9月）ーがんの■み治■とエンドオブライフケTJ  
辻甘夫（10月〉r慶義■よ改暮の方向性と義貞▲十J、河野和膚（日月）r■知慮の間斗瞳偶の♯軌  
日中濃（12月）†介義鍵書の楕集と匿徽■慮義手J  

10   



舶∂1皇潜幽艶／∂且尻財  

罰岨チ ノ侮wγ〝戚川  

J．〟山〟わゐ 加¢ぬ〃ざ  

2．F脂ば胎勒  

j．月¢¢クリ〃ね勒  

ori如81は1妙4年の基本コンセプトの刺射＝提示  

掴の爛の晶原財  

Jタタイ○増血さJγ椚わ〝  

J．肌佃わね 加¢ぬ〃β  

2．触胎〟か  

j．肋〟 ○／肋伽  
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J．／乃〟加わね 血〃¢ぬ〃さ  

・在宅医療・ケア機能   

ハイテク幕在宅医療・在宅終末期ケア  

24時間対応リハビリテーション・捷和ケア  

の早期診断・阜拗ケア（ヱ003．釦  

・ケアマネジメント機能  

各種社会サービス・介護保険制度対応   

生活支援機能■ケアカンファレンスによる課題解決  

・システム連携機能   

チーム医療・ケア、地域医療遵欄卜福祉との連携  

多機種協働の推進・包括的ケアの視点  

患者本位の医療としての主治医機能  

rプライマリケア・レヴェルJの拡大、多様な連携の駆使  
【患者本位の地域医療連携・長期継続ケア・多職種協働】  

Th00MAmethodonlong・termCarOmanagementPrOgram＄  

2．撤嘲  

（》利用者や家族の状況の理解と長期フォローアップ  

継続的な（h喝tαm相川）な粥わりの中で個人の生活陣書   

と介護環境（介護者の身体的・社会的・経済的僧面）の棚   
ケアマネジメントによる在宅■♯支援■環境甜・危機管理   

②的確にしてタイムリーなサービス選択・アクセス  

的確な状態把握により、利用者に必羊な医療・ケア資源  
各種サービスヘ責任を持ってタイムリーにアクセスする機能  

包括的支掛こ必要な専門家（民生委員等）との日常的連携の雇傭  

③利用者本意のサービス提供  

ケアカンファレンスにおけるアドポカシー機能  

介護保険のサービス提供に対する主治医モニタリング  
ケアカンファレンスによる多輌他職の推進・高度化  

応（個人の鼻厳・00L重視）  
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