
坂井地区在宅ケア将来モデル事業 
                  （概要） 

3月10日 平成25年度在宅医療・介護連携推進事業 コーディネーター養成研修 
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坂井地区広域連合の概要 

平成12年2月  坂井郡介護保険広域連合 

平成18年3月  坂井地区介護保険広域連合 

平成24年4月  坂井地区広域連合 

坂井地区（あわら市・坂井市）の広域行政 

 総務課      財務 広報 議会 

 介護保険課    介護保険業務 障害審査会 

          在宅医療連携拠点事業 

 環境衛生課    さかいクリーンセンター運営 

          代官山斎苑運営 

 
地域支援事業 広域連合 ⇒ 構成市 

 あわら地域包括支援センター （あわら市健康長寿課内） 

 坂井市地域包括支援センター （坂井市高齢福祉課内） 

       ブランチ３箇所 （総合支所福祉課内） 
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坂井地区の人口・要介護認定者数 

平成25年4月1日現在 

 人口・高齢化率 

①人口            123,849人 

②65才以上      30,228人 

③75才以上      16,085人 

④高齢化率       24.41％ 

 

 要介護・支援認定者 

⑤65才以上   5,382人     

⑥認定率     17.8％ 

⑦75才以上   4,805人 

⑧認定率     29.9％  

 

・坂井地区管内の65歳以上の高齢者数は、2030年頃にピークを迎える 
・75歳以上の高齢者人口の伸び率は、2030年まで急速に上昇し、2015年の1.33倍となる 
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 ◆坂井地区医師会の役割 
   ・在宅医療コーディネート業務  
   ・在宅主治医をカバーする副主治医選定ルールと病院によるバックアップ体制を組み合わせた 
    在宅医療システムの構築 
 

 ◆坂井地区広域連合の役割 
   ・医療と介護従事者の顔の見える関係づくり 
   ・関係機関（構成市・事業所など）の調整 
 

 ◆あわら市・坂井市の役割 
   ・市役所窓口において医療も含めた在宅サービスのワンストップ調整 
   ・市民が自発的に在宅ケアを学ぶための普及啓発 
 

 ◆県の役割 
   ・東京大学とのジェロントロジー共同研究の実施 
   ・進捗管理および全体調整 

『坂井地区在宅ケア将来モデル推進協議会』 を立ち上げ事業を推進 

       ① 介護保険者（行政）が坂井地区医師会のノウハウを活用し、 
          医療も含めた在宅サービスをワンストップで調整 
       ② 坂井地区のすべての医療・介護事業者が参画 

   
協議会メンバー 
  坂井地区の医師会・歯科医師会・薬剤師会の役員、 
  ネットワークさかい（介護事業者団体）の役員、 
  東京大、福井大学、 
  福井県、あわら市・坂井市、坂井地区広域連合 

在宅ケア体制構築に関わる機関数 １３４機関 
  在宅医療対応診療所：２６機関 病院：７機関、 
  歯科診療所：１７機関 調剤薬局：５機関 
  訪問看護ステーション：７機関 訪問介護事業所：１７機関 
  居宅介護支援事業所：３０機関 
  介護保険施設：１９機関（特養：１１ 老健：５ 介護療養型 
  医療施設：３） 消防・救急機関：６機関 
坂井地区の在宅サービス利用者数 約３，５００人 

坂井地区における在宅ケア体制づくり 
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介護保険者が中心となる在宅ケア体制の構築  （医療・介護事業者、大学、行政による先行モデル） 

 

 

 

 

 

 

  ・在宅主治医をカバーする副主治医の選定ルール 
  ・地区内の全７病院によるバックアップ体制 
  ・地域包括支援センター単位での多職種連携の強化 
 

 

 

 
 

     ＩＴを活用した患者情報共有システムの試行運用 

介護保険者が地域医師会のノウハウを活用し、 

在宅の医療・介護サービスをワンストップで調整 

 

 平成２４年１０月から実施 
 

  ・学習コンテンツ（ＤＶＤ、ケーブルテレビ番組等）の開発 

  ・行政のサポート体制（出前講座の開催等）の構築 

住民が自発的に在宅ケアを学ぶための普及啓発を実施 

平成２４年１０月から運用開始 

ＳＴＥＰ１ 

 
在宅医を育成するための「在宅医療現場 

への同行訪問研修」の実施 

 
住民参加で坂井地区の在宅ケア体制モデ 

ルを発信するＤＶＤの作成 

 
在宅医療開始時に「安心連携カード」を 

活用した緊急受入病院の指定 

平成２５年２月から試行運用開始 ＳＴＥＰ２ 

 

 

 

 

  ・地域包括支援センターが窓口となり、ボランティア等を活用した生活支援を含む在宅サービスの総合調整 
  ・生活支援サポーター（ボランティアポイント制度）、シルバー人材等の活用による、高齢者を支える地域力の強化 

介護保険者が医療・介護サービスに加え、ボランティア等の地域力を 

活用した生活支援を含む在宅サービスをワンストップで調整 
新 

平成２５年８月から実施 

平成２５年８月から実施 

平成２５年８月から運用開始 

平成２６年２月に作成 

新 

新 

新 

 
地区全域の事業所によるシステムの運用 

平成２６年１月から本格運用開始 拡 

坂井地区における在宅ケア体制モデルづくり 

訪問看護の利用者数 前年比＋１１％ 

在宅医紹介件数 前年比＋４０％ 

システム利用者へのアンケート結果 

「情報発信・入手が迅速にできるようになった」 ７１％ 

「医師等の治療方針がスムーズに分かるようになった」 ６１％ 

5 



坂井地区在宅医療コーディネート事業 

１．在宅医療コーディネート 
  ・在宅主治医・副主治医の調整 
  ・歯科医師・管理栄養士・薬剤師・訪問看護師等の調整 
 
２．在宅医療に関する相談 
  ・地域包括支援センターとの連携 
 
３．研修会・症例検討会の開催 
  ・多職種が参加 
 
４．坂井地区における在宅ケア体制の構築 
  ・福井県・東大ジェロントロジー共同研究事業協力 
  ・介護保険者（広域連合・あわら市・坂井市）と連携強化  
  ・在宅情報共有システムユーザー管理業務 
 
５・病診連携の強化    
  ・坂井地区７病院と在宅医療診療所との連携 
  ・安心連携カードの発行作業 
 
６．在宅医療住民啓発 
  ・あわら市と坂井市と連携して在宅ケア出前講座を開催 
 

坂井地区在宅ケアネットのノウハウを活用 
介護保険者から医師会へ業務委託 
在宅医療コーディネーターを配置 
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顔の見える多職種連携カンファレンス 

○多くの職種が参加 
 ・職能団体に参加呼びかけ 
   〔参加職種〕 医師、歯科医師、看護師、ケアマネ、薬剤師、管理栄養士、 
          PT・ＯＴ・ＳＴ、介護福祉士、地域包括、社協など 
 

○医師と話しやすい雰囲気づくり 
 ・医師と歯科医師がファシリテーター 
 ・ファシリテーター講習会、プレ会議 
   〔役割分担〕  全体の進行          医師会 
           ファシリテーター       医師・歯科医師 
           ファシリテーター補助・記録  地域包括職員・市職員   
           庶務             広域連合・県  
 

○市長と医師会長が「決意表明」 
 ・肩を並べてあいさつ 
 ・全体進行を医師会で 

   坂井地区における連携体制の前提となる「顔の見える関係」を構築するた
め、現場の医療・保健・介護・福祉従事者の交流の機会を確保し、日頃の業

務をより円滑に進めることを目的とする。  
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顔の見える多職種連携カンファレンス 

 第1回 平成24年12月2日（日） 155名 

第2回 平成25年2月24日（日） 100名 

会  場  あわら市役所正庁 
参加職種  医師、歯科医師、看護師、ケアマネ、薬剤師、管理栄養士、 
      PT・ＯＴ・ＳＴ、介護福祉士、地域包括、社協など 
役割分担  全体の進行          大嶋医師 
      ファシリテーター       医師・歯科医師 
      ファシリテーター補助・記録  地域包括職員・市職員 
      庶務             広域連合・県  
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第１回顔の見える多職種連携カンファレンス 

   ○名刺交換タイム   ※受付後随時参加者は名刺交換 
   ①開会宣言・挨拶・主旨説明 （10分） 
      橋本広域連合長  藤田会長  戸板事務局長 
   ②専門職からのＰＲタイム 
      テーマ：「多職種が連携するうえで大切なこと」 
      医師 訪問看護師 ケアマネ 通所介護事業所（20分 5分×4人） 
   ③自己紹介とアイスブレイキング （15分） 
   ④グループワーク（ＫＪ法） （55分） 
      テーマ：「多職種連携に望むこと」 
        工程１ アイデアだし （5分） 
        工程２ グループ内発表・グルーピング （20分） 
        工程３ 優先的に議論するテーマを投票 （5分） 
        工程４ テーマについて深堀で議論 （20分） 
        工程５ 発表者を決める （5分） 
   ⑤発表 （30分 90秒目安×18グループ） 
   ⑥閉会宣言 講評：汐見医師 （5分） 
   ⑦事務連絡 
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○カンファレンスの感想 

 『他の職種への理解が深まった』 

 『相手への思い込みに気づいた』 

 『情報共有の重要性を感じた』 

 『顔を合わせて話すことは大事』 

 『医師の思いを直接聞けた』 

 『ドクターも悩んでいることを知り安心した』 

 『同じグループになった人は今後電話で話しやすい』 

 『やはり会ってみないと本音で話せない』 

 『お互いに聞く耳を持つことで大変良い時間を共有できた』 

○多職種連携の<キーワード（自由記載）  155人中 

  情報共有：79人 信頼関係：43人 知識向上：21人 関係づくり：16人  

  相互理解：16人 連携体制構築：11人 ネットワーク：6人 

  カンファレンス：6人 コミュニケーション：5人 

  その他 （笑顔、勇気、スピード、ITの活用、フットワーク、安心、フレンドリー、
ねばり、地域の力、利用者のために、感謝、住みよいまちづくり ） 

○参加者の満足度  ※「満足」＋「どちらかいえば満足」 

  カンファレンス全体     87％ 

  多職種グループワーク    91％   

  アイスブレーク       77％ 
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第２回顔の見える多職種連携カンファレンス 

日 時 平成25年2月24日（日）13：30～16：30 

会 場 あわら市役所正庁 

内 容 基調講演  嶺北認知症疾患医療センター 松原六郎医師 

    グループワーク  

    「各職種が在宅生活の支援において何ができるか」  

      工程１ 専門職の作戦会議 

      工程２ 自己ＰＲシート作成 

      工程３ 他の職種へプレゼン、意見交換 

      工程４ 「いいね」をたくさんもらった人が発表 
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坂井地区の地域ケア会議等が担う機能（案） 

会議名 目的 参集者
個別課題解

決
ネットワー
ク構築機能

地域課題発
見

地域づく
り・資源開
発機能

政策形成機
能

個別レベル地域ケア会議 利用者等個別課題解決
当事者・地域住民・関係機
関等

◎
対象者が抱
える課題

○ ◎ ◎ ×

市レベル地域ケア会議
ケアマネジメント支援を通じ
た利用者等の個別課題解決

ケアマネ
あわら市：30名程度
坂井市：50名程度

◎
ケアマネが
抱える課題

○ ◎ ◎ ×

坂井地区地域包括支援センター合同ケ
ア会議（研修会）

坂井地区の関係事業者を対象
に研修会を開催

主にケアマネ80名程度
年3回程度開催

× ○ △ △ ×

地域包括支援センター運営協議会

・地域包括支援センターの設
置・事業管理
・坂井地区地域包括ケア計画
策定

関係機関代表１２名 × × △ △ ○

坂井地区在宅ケア将来モデル推進協議
会

在宅ケア将来モデル事業の指
示、進捗管理

医師会・歯科医師会・薬剤
師会・事業者団体・県・
市・広域連合・東京大学・
福井大学

× ○ × ○ ◎

顔の見える多職種連携カンファレンス
医療、介護従事者の顔に見え
る関係づくり

あわら市：40名程度
坂井市：80名程度

× ◎ ○ ○ ×

坂井地区在宅ケア将来モデル推進事業　〔事務局：県・広域連合〕

広域連合

あわら市・坂井市
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