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本日のお話

 もしもの時のための『人生会議』

 函館市医療・介護連携支援センターとは

 もしも介護が必要となったら
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 函館市医療・介護連携支援センターとは
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なぜ今、医療と介護の連携が必要か？

2025年問題

2040年問題

最期まで住みたい場所の希望
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なぜ今、医療と介護の連携が必要か？

団塊世代とは

団塊世代とは、日本において、第一次ベビーブーム
が起きた時期に生まれた世代。
第二次世界大戦直後の1947年（昭和22年） ～

1949年（昭和24年）に生まれた戦後世代のこと。

・年間の出生数は260万人超え
・3年間の合計出生数は809万人にのぼり、他の世代
と比べ突出して人口が多くなっている
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なぜ今、医療と介護の連携が必要か？

団塊ジュニアとは

団塊ジュニア世代とは、日本において、
第2次ベビーブームの1971（昭和46年）～1974
年（昭和49年）生まれを指し、団塊世代の子供たち
の世代。

・年間の出生数は200万人超え
・団塊世代より出生数は、減少しているが、やはり
他の世代と比べ突出して人口が多くなっている。
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なぜ今、医療と介護の連携が必要か？

2025年問題

団塊世代が２０２５年に、全員後期高齢者となる
など、今後しばらくは高齢化が進行すると予測さ
れる。

それに伴い、在宅で療養する高齢者の増加が見
込まれている。
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なぜ今、医療と介護の連携が必要か？

2040年問題

団塊ジュニア世代が65歳に到達し始め、生産年齢
人口が大幅な減少に向かうのが2040年。

この年をピークに徐々に高齢者の人口は減ってい
くが、逆に加速するように、生産年齢の人口は減少し
ていくので、高齢化率はどんどん高くなっていく。
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函館市の人口と高齢化率

人 口 高齢者数 高齢化率

２４９．８０２人 ９０．２９８人 ３６．１％

３７．３％

全国 ２８．４％
（Ｒ元年10月時点）

（Ｒ元年10月時点）北海道 ３１．９％

（2025年予想）

（2021.6月現在）
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『厚生労働省ホームページから引用』

地域包括ケアシステムとは
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函館市医療・介護連携推進協議会

函館市医療・介護
連携支援センター

地域の医療・介護関係者等が参画する会議を開催し、在宅医療・
介護連携の現状を把握し、課題の抽出、対応策を検討 13



センターの事業内容

１ 地域の医療・介護の資源の把握、情報提供

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築

３ 医療・介護関係者の情報共有の支援

４ 医療・介護連携に関する相談支援

５ 医療・介護関係者の研修

６ 地域住民への普及啓発
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センターの事業内容
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センターの事業内容

１ 地域の医療・介護の資源の把握、情報提供

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築

３ 医療・介護関係者の情報共有の支援
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５ 医療・介護関係者の研修

６ 地域住民への普及啓発
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１ 地域の医療・介護の資源の把握、情報提供
地域の医療・介護資源の把握、在宅医療・後方支援 病院の

リスト・マップ （ホームページへの掲載）

『在宅医療・介護連携マップ・リスト』の作成、普及

ＵＲＬ：

hakodate-ikr.jp
（スマートフォン対応）

○「在宅医療」もしくは「在宅医療の
後方支援」に取り組む市内の病院、診
療所、薬局、介護事業所などについて
インターネット上で位置情報の確認や
医療・介護機関の情報を表示 17



センターの事業内容

１ 地域の医療・介護の資源の把握、情報提供

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築

３ 医療・介護関係者の情報共有の支援

４ 医療・介護連携に関する相談支援

５ 医療・介護関係者の研修

６ 地域住民への普及啓発
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２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築 入退院支援、急変時対応のルール作りなど

急変時対応シートの作成、普及

○函館市消防本部の協力のも
と、高齢者が救急搬送される
時に、より適切かつスムーズ
な搬送につなげることができ
るよう、急変時対応シートを
作成
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センターの事業内容

１ 地域の医療・介護の資源の把握、情報提供

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築

３ 医療・介護関係者の情報共有の支援

４ 医療・介護連携に関する相談支援

５ 医療・介護関係者の研修

６ 地域住民への普及啓発
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４ 医療・介護連携に関する相談支援

 函館市地域包括支援センター

 居宅介護支援事業所

 函館市保健福祉部高齢福祉課、介護保険課

 各病院の医療相談室（地域連携室）…etc

 函館市医療・介護連携支援センター
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４ 医療・介護連携に関する相談支援 医療・介護連携に関する相談窓口を設置

介護保険の知識を有する医療ソーシャルワーカー、看護師を配置し、支援対象

者や地域の医療・介護関係者、地域包括支援センター等から相談を受け付け、

必要に応じて情報提供や支援を行う。

（電話・訪問・来所メール等で対応）

日常の療養

支援

85件

退院支援

・調整

33件

急変時の対応

3件

看取り 2件

その他 58件

Ｒ2年度 相談内容別件数

（計181件） 22



４ 医療・介護連携に関する相談支援
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センターの事業内容

１ 地域の医療・介護の資源の把握、情報提供

２ 切れ目のない医療・介護の提供体制の構築

３ 医療・介護関係者の情報共有の支援

４ 医療・介護連携に関する相談支援

５ 医療・介護関係者の研修

６ 地域住民への普及啓発
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６ 市民への普及啓発
地域住民の在宅医療・介護連携の理解を促進する

在宅医療や介護サービス等に関する出前講座等を開催

リーフレットの作成、配付等により、理解促進を進める

市内の高齢者大学等へ
出前講座

市内の老人福祉セン
ター等へ出前講座
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もしも介護が必要になったら
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もしも介護が必要になったら・・・
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もしも介護が必要になったら・・・
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もしも介護が必要になったら・・・
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もしも介護が必要になったら・・・
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🔲 在宅系サービス

・訪問介護
訪問介護員(ホームヘルパー)が利用者の生活の場を訪問し、
身体介護(食事、排せつ、入浴等の介護)や、生活援助(掃除、
洗濯、買い物、調理等)を行います。通院等を目的とした乗
車・移送・降車の介助サービスを提供する事業所もあります。

・訪問看護
看護師等が疾患のある利用者の生活の場を訪問し、主冶医

の指示に基づいて療養上の世話や診療の補助を行います。

・通所介護(デイサービス)
利用者が通所介護施設に通い、食事や入浴等の日常生活上

の支援や、生活機能訓練、口腔機能向上サービス等を日帰り
で行います。利用者の生活の場から施設までの送迎も行います。

もしも介護が必要になったら・・・
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・小規模多機能型居宅介護
・看護小規模多機能型居宅介護

利用者の選択に応じ、施設への「通い」を中心とて、
短期間の「宿泊」や、利用者の自宅への「訪問」を組合
せ、家庭的な雰囲気の中で、日常生活上の支援や機能訓
練を行います。

・短期入所生活介護(ショートステイ)

介護老人福祉施設(特養)等が、短期間の入所を受入
れ、入浴、食事等の日常生活上の支援や機能訓練等を
行います。

もしも介護が必要になったら・・・

32



・福祉用具貸与（レンタル）

利用者の希望や生活・心身の状況等をふまえ、適
切な福祉用具を選ぶための援助、取り付け、調整等
を行い、福祉用具レンタルを行います。

・特定福祉用具販売

利用者の希望や、生活・心身の状況等をふまえ、
適切な福祉用具を選ぶための援助・調整等を行い、
入浴や排せつ等、レンタルになじまない福祉用具の
販売を行います。

もしも介護が必要になったら・・・
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●２４時間対応の訪問サービス

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護

定期的な巡回や随時通報への対応等、利用者の心身の
状況に応じて、２４時間３６５日必要なサービスを必要
なタイミングで柔軟に提供します。また、サービスの提
供にあたっては、訪問介護員(ホームヘルパー)だけでなく
看護師等も連携しているため、介護と看護の一体的サー
ビスを受けることもできます。

もしも介護が必要になったら・・・
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もしも介護が必要になったら・・・
🔲 施設・居住系サービス

・介護老人福祉施設

常に介護が必要な方を受入れ、食事、入浴、

排せつ等の日常生活上の支援や、機能訓
練、療養上の世話を行っています。新規入所
は原則として、要介護３以上の方が対象です。

・介護老人保健施設

在宅復帰を目指している方の入所を受入れ、

自立した日常生活を送ることができるよう、リハ
ビリテーションや必要な医療、介護等を行います。 35



・認知症対応型共同生活介護

認知症と診断された方が少人数（５～９人）で共
同生活をする施設で、家庭的な雰囲気の中、食事、
入浴等の日常生活上の介護や機能訓練を行います。

・特定施設入居者生活介護

指定を受けた、有料老人ホームや軽費老人ホーム
等が食事や日常生活上の介護や機能訓練を行います。

もしも介護が必要になったら・・・
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１０分休憩
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もしものときのための人生会議
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突然ですが…

みなさんは

「もしもの時のこと」を

考えたことがありますか？
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合うことができるように、そのためのきっかけ作りをしていきたいと思いま
す。

「縁起でもない」の壁を越えてみませんか？
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① 例えば病気や事故で意識不明になったとき

② 例えば脳出血や脳梗塞で意識はあっても会話や
意思を伝える能力が無くなってしまったとき

③ 認知症が進行したとき

④ その他の状況で意識不明の状態が続いているとき

人はみな、いつでも、命に関わるような大きな
病気や、ケガをして、命の危険が迫った状態に
なる可能性があります

出典：もしもプロジェクトはこだて

“もしもの時”とは
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〇 もしもの時の状態になると７割の方が、
これからの治療やケアなどについて自分で決めたり、
人に伝えたりすることができなくなるといわれて
います

〇 治療やケアに関する考えを、あなたの大切な人と
話し合っておくと、もしもの時に、あなたの考えに
沿った治療やケアを受けられる可能性が高いといわ
れています

もしもの時のために

出典：神戸大学「これからの治療・ケアに関する話し合い」 42



突然ですが…

「人生会議」をご存知ですか？ ？
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もしもの時のために

『人 生 会 議』

アドバンス・ケア
・プランニング ＝

ＡＣＰ

これからの
治療・ケアに

関する
話し合い

もしもの時のために
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人生の最終段階における医療・ケアについて、本
人が家族等や医療・ケアチームと繰り返し話し合う
取り組み、「ACP(アドバンス・ケア・プランニン
グ)」について、愛称を「人生会議」に決定しまし
たので、お知らせします。応募総数１、０７３件の
中から、愛称選定委員会により選定され、本日、愛
称発表会にて公表しました。
また、11月30日（いい看取り・看取られ）を

「人生会議の日」とし、人生の最終段階における医
療・ケアについて考える日とします。

もしもの時のために

ACP（アドバンス・ケア・プランニング）
の愛称を「人生会議」に決定しました

平成30年11月30日（金） 厚生労働省
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終末期にうける医療について身近な人と

具体的に話し合いたいですか？ ？

突然ですが…
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○ あなたが大切にしていることは何です

か？

○ あなたが信頼できる人は誰ですか？

またまた突然ですが…
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では・・・

○どんなことを話し合えば良いの？

49



もし生きることができる時間が限られていると
したら、わたしが希望する医療やケアは・・・

出典：もしもプロジェクトはこだて

① 一日でも長く生きられる治療（延命治療）

② 身体に負担があっても、病気が治ることを優先し

た治療

③ 身体に負担の少ない、痛みや苦しさを和らげる

ための治療

④ できるだけ自然な形で最期を迎えられるような

必要最少限の治療

⑤ 自宅ですごすための医療

⑥ 痛みや苦しさがなく自分らしく過ごせる医療

⑦ 今はわかりません

例えば…
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最後にもう一度…

最後の瞬間まで「あなたらしく」生きる

ために、ご自分の思い、願いについてご

家族や医療者と話し合ってみませんか。
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『人生会議』は未来の自分や家族への

お も い や り
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