
豊明市における地域包括ケアモデル事業 
３年目の取り組み 
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平成２８年度愛知県地域包括ケアモデル事業中間報告会 

× × 



  
 OUTLINE 

目次 

１ 豊明市の概況 

２ 介護予防・認知症・生活支援 

３ 地域リハ・医療介護連携 

４ 豊明団地の取り組み（住まい） 

2 



・愛知県のほぼ中央に位置する名古屋市のベッドタウン 

・人口 68,674人（28,947世帯） 

 高齢者人口 16,974人 (平成28年４月１日現在) 

・高齢化率 24.7％（県高齢化率より高い） 

・人口構成は、前期高齢者に人口に山があり、 

 今後10年の後期高齢者の伸びが著しい地域特性 
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１ 豊明市の概況 
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豊明市の概況 



医療資源 

病院 ３（一般病床1,435、回復期床0、療養28） 

 藤田保健衛生大学病院、 豊明栄病院 

 桶狭間病院藤田こころケアセンター 

診療所 39、歯科 39、薬局 25, 訪看 ５、訪リハ ４ 

関連師会 

◆医師会   ： 東名古屋豊明市医師会 

◆歯科医師会： 愛豊歯科医師会豊明支部 

◆薬剤師会  ： 日進東郷豊明薬剤師会  

介護資源 

特別養護老人ホーム 4（259床） 

老人保健施設 2（448床） 

訪問介護 5,  通所介護 11 

小規模多機能居宅介護 1 

認知症対応型共同生活介護 4（5ユニット） 

定期巡回随時対応型訪問看護介護 １ 

居宅介護支援事業所 13 

地域包括支援センター 2（委託） 

 

許可ベッド数      : 1,435 床 

平均在院日数   ：15,2 日 

平均外来患者   ：約 2,100 人/日 

医療従事者     ：約 2.600 人 

年間手術件数   ：約 11,000 件 

退院調整依頼  ： 1,500 件/年 

年間退院患者数：約25,000人 
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藤田保健衛生大学病院 

1つの医療施設としては我が国最多を誇る病床 
を持つ厚生労働省が定める特定機能病院 

１ 豊明市の概況 

豊明市の医療・介護資源 



◇背景 
        ・大都市近郊の高齢化の典型、後期高齢者人口の著しい増加 

    ・豊明団地を中心に独居高齢者・高齢者のみ世帯の増加 

        ・急激に増え続ける医療・介護ニーズと深刻な担い手不足 

 

◇課題 
            ・在院日数の短縮、繰り返す入退院 

        ・全国平均、県平均を上回る一人あたりの医療費 

        ・在宅を支えるサービスの不足、施設サービス利用率の高さ 

        ・急性期医療、地域医療、介護の連携・統合 

    ・軽度者を要介護状態にさせない、重度化させない仕組み        

    ・この１０年間に後期高齢期を迎える世代の健康づくり 

   

１ 豊明市の概況 
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豊明市を取り巻く社会変化 



ＵＲ都市機構との包括協定 
 

・超高齢社会に向けた団地の地域の医療福祉 
 拠点化に向けて 
 包括協定締結 
 
・全国１００団 
 地拠点に選定 

学校法人藤田学園との包括協定 
 

・藤田保健衛生大学・藤田保健衛生大学病院との多分野
での連携協力に関する包括協定締結 
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 愛知県地域包括ケアモデル事業 
 
 ・医療・福祉一体提供モデルとして実施 
  (H26.4～H29.3   3か年事業) 
 
 ・豊明市北部地域「豊明団地」をモデル地区とし 
  藤田保健衛生大学とともに事業展開 
 
 ・豊明団地から広がる地域包括ケア「豊明モデル」づくり 

  「けやきいきいきプロジェクト」 

 
豊明団地 

ＵＲ都市機構による 
医療福祉拠点整備 
全国先行23拠点に 

 

地域包括ケア「豊明モデル」のあゆみ 

３ モデル地区けやきいきいきプロジェクト 



包括協定締結 

包括協定締結 

包括協定締結 
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けやきいきいきプロジェクトｰ地域医療福祉の総合拠点へ 

３ モデル地区けやきいきいきプロジェクト 
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豊明団地 

けやきいきいき

プロジェクト 

地域リハビ

リテーション 

地域の通い

の場づくり 

医療介護
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自治会活

動支援 

地域医療
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備 
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連事業 

多職種合

同ケアカン

ファレンス 

けやきいきいきプロジェクトから広がる地域包括ケア 

３ モデル地区けやきいきいきプロジェクト 

自立支援 

ケアマネジ
メント 

在宅療養
支援に係る
研究 

健康づくり
リーダー 

支援 

大学病院と 

地域専門
職との勉強

会 

公的保険
外サービス
育成支援 

医療介護
地域差 

分析 
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経済財政一体改革推進委員会にて報告 

３ モデル地区けやきいきいきプロジェクト 

平成28年６月17日内閣府経済・財政一体改革推進委員会（会

長：新浪剛史氏（サントリーホールディングス株式会社代表取締役社

長 ）にて、地域包括ケアモデル「けやきいきいきプロジェクト」を報告。 

新浪会長からは、「医療介護費のアウトプットについて基礎自治体での

バラつき、偏差が大きい。見せる化をし、ワイズスペンディングへと動かす

ことが重要。国・地方を通じたボトムアップでの改革実行が重要。先進・優

良事例の展開促進を着実に進めていきたい。」 

委員からは、本プロジェクトがどういった指標の改善につながるのかへの

関心が高かった。 



医療介護連携 
地域包括 
ケア全般 

新総合 
事業 

認知症 
総合支援
事業 

生活支援 
体制整備 

地域リハ
ビリテー
ション 

地域ケア 
会議 

H23 いきいき 
笑顔ネッ
トワーク 
ＩＣＴに
よる情報
共有基盤
整備 
 

H24 

H25 

H26 人材育
成研修
モデル
事業 

在宅医療
連携拠点
推進事業 

愛知県地
域包括ケ
アモデル
事業 
 
けやきい
きいきプ
ロジェク
ト開始 
 

 
 

H27 
地域支援
推進員配
置 
認知症初
期集中支
援チーム 
試行実施 

第１層 
生活支援
コーディ
ネータ配置 
協議体準備 

事業開始 
人材育成事業継続 
地域の職能団体組織
化支援 

前倒し 
移行 

H28 リハビリ・看護師・
介護支援専門員の連
絡協議会設立 
 
 

本稼働 本稼働 定例実施 

１ 豊明市の概況 
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豊明市の近年の取り組み 



代表者会議 

多職種人材育成研修 
多職種合同ケアカンファレンス 

多職種連携や人材育成研修 
〔藤田保健衛生大学 
       との共同事業〕 

ケ
ア
マ
ネ 

訪
問
看
護 

リ
ハ
ビ
リ 

同職種連絡協議会 

病院から在宅生活への 
移行時の関係機関同士の連
絡調整情等について 
情報共有・体制整備 

入退院 
調整部会 

見守り・生活支援の具体的なサー
ビスや取組みについて、 
各地縁団体の長、NPO等、 
市民参加のもと政策立案 

見守り生活 
支援部会 

定例ミーティング 

いきいき笑顔 
ネットワーク 
運営委員会 

ICT医療福祉 
連携部会 

豊明市地域包括ケア連絡協議会 
地域包括ケア体制構築に向けた各部会の取組状況の報告と課題の検討 
平成２６年４月設置 地域ケア会議の施策検討レベル会議として位置づけ 
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第一層 
協議体 

地域医療連携センター
準備委員会 

大学・専門職との共同事業 

リハ職による 
地域介護予防活動支援 

住民との共同事業 

健
康
リ
ー
ダ
ー 

サ
ロ
ン
運
営
者 

地域サロン 
連絡協議会 

地区組織 
個別ケース支援 

支え合いの拠点 
見守り・受入れ・支援等に
ついて情報共有・体制強
化 

地区ごとの地縁団体で構成 
町内や班単位で問題抽出 
地域の福祉問題を解決 
課題は第一層へ・・・ 

１ 豊明市の概況 
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５年間で 

   

 2.5倍 
（年平均伸び率28.5％） 

 
 
  

 1.5倍 
（年平均伸び率12.8％） 

介護予防通所介護     

介護予防訪問介護     

２ 介護予防・認知症・生活支援 
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 要支援者の通所・訪問サービス給付費の推移 
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全

国

 

平成２７年
３月 

 

要支援１ 67.9％ 19.9％ 11.2％ 1.0％ 

要支援２ 11.3％ 67.5％ 19.2％ 2.2％ 

豊

明

市

 

平成２８年３月 

要支援１ 要支援２ 
要介護 
１・2 

要介護 
３～５ 

平成２７年
３月 

 

要支援１ 42.9％ 29.7％ 26.4％ 1.1％ 

要支援２ 9.5％ 62.5％ 26.2％ 1.8％ 

全国値よりきわめて
高い重度化率     

※平成27年度 介護給付費実態調査の概況 
 表４ 要介護(要支援)状態区分別にみた年間継続受給者数の変化別割合 

 要支援１の 

  57％が重度化 

  27％は要介護 
 

  要支援２の 

  28％が要介護 

要支援者は 
１年後に 

２ 介護予防・認知症・生活支援 

 要支援者の１年後重度化率の比較 
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介護予防・日常生活支援総合事業 

平成28年３月総合事業移行。 

通所事業は、まちかど運動教室（一般介護予

防）を中心に据え、短期集中的に高い専門性を

持つ理学療法士等によるリハビリを行い、廃用症

候群からの早期脱却を目指すプログラムとした 

市内デイケア事業所による質の高いリハビリ提供 市内20会場で地域運営のまちかど運動教室 

豊明市リハビリ連
絡協議会によるプ
ログラム検討 

２ 介護予防・認知症・生活支援 
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豊明版中央地域ケア会議。 
【目的】 
 自立型ケアマネジメントの強化 
 多職種の視点によるケアの質の向上 
 在宅療養生活における地域課題の把握 
【頻度】 
 要支援・事業対象者 月１回 
 要介護       月１回 

参加者 
【司会】高齢者福祉課 
【参加者】 
 ・地域包括支援センター 
 ・集中リハ事業所 
 ・参加者（アドバイザー） 
  医師、薬剤師、PT、OT、ST、 
  保健師、看護師、歯科医、歯科衛生士、 
  生活支援コーディネーター ほか多数 

多職種合同ケアカンファレンス（保険者主催の地域ケア会議） 

３ 地域リハ・医療介護連携 
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外出や社会参加に支障をきたす要因は何か 
サービスは本当に課題を解決できるのか 
本人の自立支援に資する、よりよい支援は 
ほかには考えられないか 

参考）多職種合同ケアカンファレンス資料 

３ 地域リハ・医療介護連携 



STEP１ 生活期 
・まちかど運動教室 ・地域サロン ・ふれあいミニデイ ・大人の学校 

STEP２ 回復期 
・いきいき教室 
（緩和Ａ型・委託） 
・運動特化デイサービス 
（現行相当みなし・独自） 
 

STEP３ 集中介入期 
 
元気アップ集中リハビリ 
（短期集中・指定） 

 

豊明元気アッププログラム 
移行後のイメージ変化 

３ 豊明市の総合事業 
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日常生活における地
域の通いの場に通い
続けることが基本。 
地域の通いの場に通
えないほど、状態が
落ちたときに専門
サービスで受け止め
るという感覚。 

DOWN 
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認知症地域支援推進員 

認知症地域支援推進員、認知症キャラバンメイトによる
月１回の定例ミーティング。 
認知症サポーター養成講座、キャラバンメイト養成講座、
認知症カフェの企画、認知症ケアパスの検討等を行って
いる。 

◆認知症サポーター養成講座 

◆認知症カフェ「すずしろカフェ」 

２ 介護予防・認知症・生活支援 



地域包括支援 
センター 

 

専門医療機関 
桶狭間病院藤田こころケアセンター 
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１年間の試行実施を経て、平成２８年度より本格実施。 
地域包括支援センター・専門医療機関・市による月１回の
チーム員会議により支援方法を検証。ケースの進捗はICT
「いきいき笑顔ネットワーク」により常に情報共有。 

医師 看護師 MSW 
など 

看護師 社会福祉士 

看護師・社会福祉士等による訪問支援 
 

市高齢者福祉課 

看護師 保健師 

ICTの活用・月１回チーム員会議 

認知症初期集中支援チーム 

豊明市認知症初期集中支援チーム 

２ 介護予防・認知症・生活支援 
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近所の方の通報でチーム介入、キーパーソンの息子は病識が薄く、緊急保護のため入院加療としたケース 

本人概要 Nさん (82歳女性) 戸建 １人暮らし 

介入までの
経緯 

近所の方からの通報（6/17） 
「ごみ出し中に転倒し怪我をしたところ偶然見かけ、救急車を要請しようとしたが、頑なに拒否さ
れた。近頃は同じ話の繰り返しが多く、介護保険の支援も拒否し近所の方も困っている」 

チーム初回訪問（7/5） 介入時（8/4） 現在 

本人の状態 ●下肢の浮腫認める。 
●季節感なく不衛生な身なり。 
●物忘れ、同じ話の繰り返し、取
り繕いの会話、季節・時間・日
付・年齢の間違いなど認知機能
の低下を認めた。 
●性格は穏やかで易怒性なし。 
●医療、介護サービスは一切未
介入。 

●初回訪問から同じ服装 
●認知症の進行が顕著であり 
 ・栄養失調 
 ・熱中症や脱水 
 ・不衛生な生活環境による感
染等のリスク           
●入浴していないため、背中に
爛れが広範囲にみられる 
 

・8/5～入院加療 
・8/8 介護保険申請 
・息子と地域包括支援
センターの関係ができたこ
とで、退院後の生活につ
いて、入所も含め検討中 
 

環境 ●家全体が尿臭強い。物やゴミが
散乱。 
●庭の手入れはできており、外か
らは想像できない室内の状態。 
●息子はそれほど深刻と考えてお
らず、頻回に連絡するも動かず。 
 

２ 介護予防・認知症・生活支援 
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生活支援体制整備事業～民間サービスの活用 

 市内には使える民間サービスがたくさんあるはず 
 例えば・・・ 
 〇店舗で買った商品をその日のうちに自宅まで無料配送 
 〇廃棄物処理業者による実家のお片付け、模様替え 
 〇無料巡回バスで市外のスーパー銭湯へ 
 〇歩いて行ける近所にある喫茶店 

市内に70店舗以上ある喫茶店 市外温泉からの無料送迎バス 無料配送するスーパー 

２ 介護予防・認知症・生活支援 
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民間ヘルスケア産業・公的保険外サービスの活用 

どうやって高齢者にサービスを知ってもらえるのか 
高齢者が何を望んでいるのかわからない 

民間事業者による 
サービス開発 

 

利用する高齢者 
買い支える高齢者 

 

どんなサービスがあるのか分からない 
利用するきっかけがない 

行政による
仲立ち 
情報支援 

消費者ニーズを反映したサービス創出 
高品質で使いやすい価格帯のサービス 

相乗効果 

２ 介護予防・認知症・生活支援 
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民間ヘルスケア産業・公的保険外サービスの育成 

民間事業者と協議により実現したサービス例 

〇４月より店舗購入品全品無料配達サービス開始 

〇１０月より電話注文受付開始 

〇まちかど運動教室への協賛（入泉割引券提供） 

〇温泉施設での健康講座 

健康寿命延伸・公的保険外サービス事業者との 
協定締結へ向けて準備中 

２ 介護予防・認知症・生活支援 

例：リサイクル業者、スポーツジム 

   お掃除サービス業者、便利屋 

   食品メーカー、スーパー、 

   天然温泉、 


