
①この動画は，函館市医療・介護連携支援センターで
平成29年度，平成30年度に開催した医療関係者向け
研修会の資料を元に一部追加し作成しております。

②令和6年4月からの制度改正に関する情報については
動画内には含まれておりません。

③令和6年度の制度改正で加算や介護予防支援について
一部変更となっております。制度改正につきましては，
各市・町のHPをご確認ください。

視聴者の皆様へ
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１．地域包括支援センターや函館市の概要

２．介護保険の概要

３．退院を見据えた展開

４．まとめ

◆ 本日の内容 ◆



１.地域包括支援センターや
函館市の概要



○設置目的：介護保険法第115条の４６第１項
「地域住民の心身の健康の保持及び生活の安定のために必要な援助を

行うことにより、地域住民の保健医療の向上及び福祉の増進を

包括的に支援する」

○設置主体：市町村

①直営型…各市町の役所職員が従事

②委託型…非営利法人へ委託

総合相談窓口
～地域の高齢者支援の拠点～

１.地域包括支援センターとは



１.地域包括支援センターとは

○函館市の場合：委託型

◆市内を１０圏域に分け各圏域にセンターを設置



１.地域包括支援センターとは

○函館市の場合：委託型（市内１０圏域）

ご相談は
患者様の住所を管轄する
センターまでお願いします



１.地域包括支援センターとは (函館市発行リーフレットより)



○北斗市にお住いの方：委託型

・北斗市地域包括支援センター
かけはし

○七飯町にお住まいの方：直営型

・介護総合支援センター
安心ななえ

所在地 北斗市中野通２丁目１８番１号

電話番号 ０１３８‐７４‐２５３０

所在地 七飯町本町６丁目１番１号
福祉課地域包括支援係

電話番号 ０１３８‐６６‐２４８８



１.地域包括支援センターとは

○相談体制

(窓口対応)

・市役所同様の開設（月～金の8：45～17：30）

・センターにより、土曜日・祝日も窓口対応あり

・休日、夜間は携帯電話に転送となり相談対応(緊急時)

(相談方法)

・訪問、来所、電話、入院や入所先での面談など

・ケース毎の状況に合わせ、配慮し面談（無料）

社会福祉士 主任ケアマネジャー 保健師 ケアマネジャー

センターにより、配置人数や営業曜日等が異なります。

事務員



１.地域包括支援センターとは

社会福祉士 主任ケアマネジャー 保健師 ケアマネジャー

指定介護予防支援事業所
(要支援１・２、事業対象者のサービス調整) 一部委託

指定居宅介護支援事業所
(市内は約１００事業所前後)

包括的支援事業

 総合相談事業→総合相談、介護や福祉サービスの手続き、見守りネットワーク等
 権利擁護事業→高齢者虐待、消費者被害、成年後見制度の利用援助等
 包括的・継続的ケアマネジメント→ケアマネさんからの相談、支援困難事例等への支援
 生活支援体制整備推進事業→多様な主体による生活支援の充実、地域の仕組みづくり等
 認知症総合支援事業→認知症サポーター養成講座、認知症カフェの充実支援など
 地域ケア会議推進事業→個別ケース検討、地域課題の検討など



１.地域包括支援センターとは

主任相談支援員 相談支援員 相談支援員

R４年度より 「福祉拠点」 として機能拡充 １０センターへ
「自立相談支援機関」として

３名追加配置

〇これまで市が直営で行っていた
「自立相談支援機関」を包括へ併設

〇経済的困窮やひきこもり、日々の
生活全般に関する困り事など

〇世代を問わずご相談いただけます

相談できる内容 ケース、患者様の同居ケースで
気になるご家族がいらっしゃれば

どうぞご相談ください。



１.地域包括支援センターとは

社会福祉士 主任ケアマネジャー 保健師 ケアマネジャー

指定介護予防支援事業所
(要支援１・２、事業対象者のサービス調整) 一部委託

指定居宅介護支援事業所
(市内は約１００事業)

包括的支援事業

 総合相談事業→総合相談、介護や福祉サービスの手続き、見守りネットワーク等
 権利擁護事業→高齢者虐待、消費者被害、成年後見制度の利用援助等
 包括的・継続的ケアマネジメント→ケアマネさんからの相談、支援困難事例等への支援
 生活支援体制整備推進事業→多様な主体による生活支援の充実、地域の仕組みづくり等
 認知症総合支援事業→認知症サポーター養成講座、認知症カフェの充実支援など
 地域ケア会議推進事業→個別ケース検討、地域課題の検討など



【相談の流れ】

相談受理 ご本人や相談者と面談
医療面

生活面

掃除や入浴が大変になってき
たので介護保険を使いたい。

私の年金で入れる施設は
あるかしら・・・・。

息子に年金を取られ、受診
できず、薬も切れそう・・

ゴミの出し方が・・・。家の
周りも乱雑になってきたし。

予約の日に受診してくれ
ない事が続いているな・・・。

「薬がなくなった」って言うけど
この前受診したばかり・・・。

身なりが気になる・・・。
体の臭いも・・・。

最近、町会行事の日にち
を間違える事が多いな・・・。

「物がなくなった」って言う
ことが増えてきたけど・・・。

【ご本人】 【医療機関】

【ご家族】

【ご近所】

【町 会】

【民生委員】



【相談の流れ】

相談受理 ご本人や相談者と面談
医療面

生活面

掃除や入浴が大変になってき
たので介護保険を使いたい。

私の年金で入れる施設は
あるかしら・・・・。

息子に年金を取られ、受診
できず、薬も切れそう・・

ゴミの出し方が・・・。家の
周りも乱雑になってきたし。

予約の日に受診してくれ
ない事が続いているな・・・。

「薬がなくなった」って言うけど
この前受診したばかり・・・。

身なりが気になる・・・。
体の臭いも・・・。

最近、町会行事の日にち
を間違える事が多いな・・・。

「物がなくなった」って言う
ことが増えてきたけど・・・。

【ご本人】 【医療機関】

【ご家族】

【ご近所】

【町 会】

【民生委員】



【相談の流れ】

相談受理 ご本人や相談者と面談
医療面

生活面

(ご本人の状況に合わせ・・・)
・主治医への相談(受診同席,職員のみ等)
・認知症疾患医療センターへのつなぎ
・保険証等の再発行
・調剤薬局へ協力依頼
・定期受診につながる調整

受診・治療につながるサポート



【相談の流れ】

相談受理 ご本人や相談者と面談
医療面

生活面

(ご本人の状況に合わせ・・・)
・介護保険サービスの手続き、調整

→食事、掃除、清潔保持、内服管理、受診同行

・金銭管理方法、成年後見制度の検討、調整
・生活を見守る環境づくり (民間事業や地域の協力者等)

・適切な社会資源の紹介

生活を守るためのサポート



１.函館市の状況（状況から予想される事）

①老老介護

②介護者不在
（婚姻率↓、他都市への就職…）

③１人の介護者にかかる負担↑
（少子化、婚姻率↓）

④経済的な余裕↓
（自身の貯蓄↓、年金↓子供への支援↑）

より必要となる事は…

・地域包括ケアシステムの推進
・医療と介護が効果的、効率的に役割を果たす

連 携

・高齢化率↑
・働き世代(担い手)↓
・完全失業率↑
・40歳代有配偶者率…

様々な背景



１.在宅に対するイメージは？

もっと患者さんの病気や治療
について勉強してほしい！
この位の医療用語もわからな
いなんて、話にならない・・・。

話が通じにくい！
もっと、スピード感を持って
動いてほしい。

あのケアマネやってくれるのに
このケアマネはやってくれない！
ほんと、使えないわ！

実際、どこまでどんな事をやって
くれる人達なのかわからない。



２.介護保険の概要



①第１号被保険者（６５歳以上の方）
病気やけがの種類は問われず、介護が必要と
認定された方がサービスを受けられる。

②第２号被保険者（４０～６４歳の方）
特定疾病が原因となって介護が必要であると
認定された方がサービスを受けられる。

①介護保険サービスを利用できる対象

被保険者（対象者）

●がん（末期） ●関節リウマチ ●筋委縮性側索硬化症 ●後縦靭帯骨化症
●骨折を伴う骨粗鬆症 ●初老期における認知症 ●脊髄小脳変性症
●進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症およびパーキンソン症
●脊柱管狭窄症 ●早老症 ●多系統委縮症 ●脳血管疾患 ●閉塞性動脈硬化症
●糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症 ●慢性閉塞性肺疾患
●両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形性関節症

特定疾病の種類（１６疾患）



②介護度が決まる過程

①介護認定申請

全国共通の調
査票を使い、市
担当者等が本
人や家族に聞
き取り実施。

認定調査

市窓口で受理
＊本人や家族
だけでなく、
包括や居宅の
代行申請も可。

申 請 調査票をコン
ピューター分析
し、区分を判定。

一次判定

保健、医療、
福祉の専門家
が介護の必要
度を審査。

二次判定

主治医から
介護を必要とす
る原因疾患等
について
記載頂く。

主治医
意見書

非該当

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

＊包括：地域包括支援センター
居宅：居宅介護支援事業所

＊原則として、申請してから30日以内に
結果通知と被保険者証を市から郵送



「函館市介護保険要介護認定等主治医意見書依頼実施要項」より

第4条 主治医は、前条の規定により依頼を受けたときは、介護保険主治医
意見書（別記第2号様式）に当該被保険者の心身の状況等を記載して、
市に提出するものとする。

この場合において、提出は、依頼の日から起算して7日以内とする。



③要介護度ごとの身体の状態

区 分 心 身 の 状 態

事業対象者 ・要支援１または要支援２に相当する状態

要支援１ ・日常生活はほぼ自分でできるが、起き上がり・立ち上がりなど
何かにつかまらなければできない状態。

要支援２ ・歩行や入浴等に何らかの介助が必要。

要介護１ ・歩行や入浴のほか、薬の内服、金銭管理、電話の利用等に
何らかの介助が必要。

要介護２ ・歩行、入浴、金銭管理等の他、衣服の着脱や排泄等に
何らかの介助が必要。

要介護３ ・入浴や衣服の着脱、排泄等に全面的な介助が必要。認知症が
ある場合は、かなりの問題行動谷理解力の低下が見られる。

要介護４ ・食事や入浴、衣服の着脱、排泄等日常生活に全面的な介助が必要。
認知症がある場合は、問題行動が一層増え、理解力もかなり低下する。

要介護５ ・生活全般にわたって全面的な介助が必要。



④Ｈ29年度からの新制度

①介護認定申請

ケアマネジャーがケアプランを作成

サービス利用開始

②基本チェックリスト

介護や支援がどの位必要な状況かの認定を受ける

本人・家族の要望を聞ながらサービス内容を調整



利用できるのは・・・
・通所型サービス（デイサービス）
・訪問型サービス（ヘルパー）

のみ

利用者の心身の状況を把握するため実施。
厚生労働省の定めた２５の質問項目により
生活機能の低下を判定する。（右記）

②基本チェックリスト

非該当 事業対象者

函館市ではＨ29.4月より
開始した仕組み。
日常生活で心身状態に
不安を感じる方や、介護認定
申請で非該当になった方等を
対象に実施。



⑤ケアプランを作成するケアマネジャーとは

【ケアマネジャー（介護支援専門員）】

介護保険のサービスを利用する方等からの相談に応じ、
利用者の希望や心身の状態等を考慮して適切なサービスが
利用できるようにケアプランを作成。
サービス事業者等との連絡調整を行う。

①介護保険サービスは、本人の力を引き出せるようなサービスを
利用者・家族とサービス担当者等を含めて検討し決定。

②ケアマネジャーの基礎資格（基礎経験）には違いがある。

③定期的に資格を更新するために研修が義務付けられている。

④居宅介護支援事業所のケアマネジャー数、体制は同じではない。

⑤入院中でサービスの利用がなければ、その月の報酬はない。



⑥サービス調整から開始までの流れ

サービスの利用についてケアマネジャーに相談

サービス利用開始

ケアマネジャーと
利用者が契約を交わす

各サービス
事業所と

契約を交わす

市への届出が
必要

・利用者の心身の状態や環境、生活歴などを把握しアセスメント。
・ご本人、ご家族の要望をお聞きしながらケアプランを作成。
（主治医の意見書及び認定調査票の内容確認）

ケアプラン原案作成

ご本人、ご家族、サービス提供事業者等とサービス担当者会議を
行い、ケアプラン内容を確認し、同意を頂き確定。

サービス担当者会議

あくまでも基本的なおおよその流れです。
緊急時はご本人への不利益が
生じないよう配慮しています。



【主治医との連携】
・利用者が、訪問看護、通所リハビリテーション等の医療サービスの
利用を希望している場合等には、主治の医師等の意見を
求めなければならない。

（運営基準第一三条十八号関係）

・居宅サービス計画に訪問看護、通所リハビリテーション等の
医療サービスを位置付ける場合、主治の医師等の指示が
ある場合に限りこれを行うものとする。

（運営基準第十三条十九号関係）

・利用者の心身の状態や環境、生活歴などを把握しアセスメント。
・ご本人、ご家族の要望をお聞きしながらケアプランを作成。
（主治医の意見書及び認定調査票の内容確認）

ケアプラン原案作成



⑦利用できるサービス量

要介護度 利用限度額
(月額)

利用者負担額
(月額・１割)

事業対象者 50,320円 5,032円

要支援１ 50,320円 5,032円

要支援２ 105,310円 10,531円

要介護１ 167,650円 16,765円

要介護２ 197,050円 19,705円

要介護３ 270,480円 27,048円

要介護４ 309,380円 30,938円

要介護５ 362,170円 36,217円

【3つのポイント】

①利用限度額を超えて
利用する場合は
全額負担。(１０割)

②所得状況により
２～3割負担の方も
いる。

③非該当の方は
利用できない。

サービスを利用する際は、
要介護度ごとに
一ヶ月間の利用限度額が
決められています。



⑧利用できるサービス内容

【具体的な
サービス内容や料金は…】

『介護保険と高齢者福祉の
手引き』Ｐ6～Ｐ17を、
ご参照下さい。

＊市窓口での配布、もしくは
函館市介護保険課ＨＰ
ダウンロード可能。



3.退院を見据えた展開



早期の支援体制

退院までの準備時間があると
安心した環境を整えられる！

≪直前の退院連絡となった場合≫
■アセスメントのための時間がとりにくい

■利用したいサービス調整が難しい場合がある
(各サービス事業所も面談や契約等、時間を要するものがある)

■適切な手続きができず、リスクが大きいまま、
または介護負担が大きいまま在宅生活となる場合もある

在宅側はその逆で入院時点で病院へ情報提供の意識等が必要



早期の支援体制

在宅側も待ちの姿勢ではなく意識的に連絡する事が必要

各加算から求められている
動きを意識することも大切

→「加算」は国が今後にむけ重要視していることの鏡
（＝国の意図）

■お互いの分野で、入退院やカンファレンスに関する加算がつく

■お互いの役割を効果的に果たす事が大切



まとめ



医療から在宅に対するイメージは？

もっと患者さんの病気や治療
について勉強してほしい！
この位の医療用語もわからな
いなんて、話にならない・・・。

話が通じにくい！
もっと、スピード感を持って
動いてほしい。

あのケアマネやってくれるのに
このケアマネはやってくれない！
ほんと、使えないわ！

実際、どこまでどんな事をやって
くれる人達なのかわからない。



在宅から医療に対するイメージは？？

いつも医療側の人の都合に
合わせざるを得ない。

こんなことで話しかけたら
怒られそう…。

専門用語が並ぶとついていけず、
会話が頭に入らない…。

ケアマネジャーの役割を
知らない人が多い…。

これって、ほんとはケアマネジャーの
仕事じゃないのに・・・。

言えないけどね・・・。

院内(病棟内)で、もうちょっと
情報共有や引継ぎをしてくれれば
いいのに・・・。



①相手の本来業務を正しく知る
・相手の職種の役割や領域を正しく知る
・医療職同様、介護職も何でもできるわけではない（身内ではない）
・相手の忙しい時間帯、勤務時間への配慮

②社会人として適切な言葉遣いや口調で
・ちょっとした語尾、声の大きさでも印象は変わる
・年齢や経験数は様々。だからこそ、それぞれの立場で配慮が必要
・感情的にならずに伝える

③報告・連絡・相談
・依頼や確認されたことは責任を持って報告する
・自分から依頼や問い合わせをした事は自分から報告する

連携促進のカギは「お互いのマナー」から



【基本ツール】 応用ツール⑱

はこだて医療・介護連携サマリー



①相手の本来業務を正しく知る
・相手の職種の役割や領域を正しく知る
・医療職同様、介護職も何でもできるわけではない（身内ではない）
・相手の忙しい時間帯、勤務時間への配慮

②社会人として適切な言葉遣いや口調で
・ちょっとした語尾、声の大きさでも印象は変わる
・年齢や経験数は様々。だからこそ、それぞれの立場で配慮が必要
・感情的にならずに伝える

③報告・連絡・相談
・依頼や確認されたことは責任を持って報告する
・自分から依頼や問い合わせをした事は自分から報告する

連携促進のカギは「お互いのマナー」から

お時間を頂きまして、ありがとうございました。


