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地域包括ケアモ
デル事業：地域
包括ケア推進協
議会を設置、2
つの会議構成。

在宅医療連携拠
点推進事業：在
宅医療連携拠点
推進協議会を設
置、その下部に
3つの検討部会
を設けて構成。

警察署、福祉

⽀援検討。

警察署、福祉
課、建築課等従
来出席のない分
野領域も委員に
として携わり、
多岐にわたって
⽀援検討。
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⺠間の三師会や介護サービ⺠間の三師会や介護サービ
ス事業所も⼊っているが、
特徴的なのは商⼯会議所
（医療関連部会）を取り⼊
れたこと。
産学官⼀体となった取組が
進むように組み込んだ。

推進協本体には、それぞ
れの団体である程度の意
思決定ができる代表者レ
ベルで選出を依頼し、提
案内容への協議を伺う。
下部組織である検討部会
では検討が主体であるた
め実務担当者レベルでの
選出を依頼。様々な課題
や対策をそれぞれの検討
部会で検討し、協議会本
体へ提案を挙げていく。
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課題： 在宅医療連携拠点推進事業で医療と介護の連携はかなり進んではいるが、⾼齢者の⽣活全般
を含めた地域包括ケアシステムの構築及び市全体での取組までには⾄っていない。

現状： 在宅医療連携拠点推進事業が先⾏している

モデル地区のみにとどまらず、地域格
差ができないよう、他⽣活圏域でも次
年度より同じように⾜並みをそろえ、
市全体で地域包括ケアシステム構築を
⽬指す。

3検討部会を集約し、開催回数を減ら
し、前年より引き継いだ課題及び新た
な課題について、引き続き検討・協議
していく。主だった内容は在宅医療の
⽀援体制の検討となる。

認知症、⽣活⽀援、住まいに関して強
⼒に推し進めていくために、専⾨事項
検討部会を設け、⾼齢者の⽣活全般を
網羅できるシステム構築を⽬指す。




