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地域包括ケアシステム・勉強会レジュメ①

㈱中島薬局⽂化事業部

第１回
地域包括ケアシステムとその背景

シンボルマーク（厚労省ＨＰから）
システムを構成する「介護・医療・予防・住まい・⽣活⽀援」の５つの要素を表します。



地域包括ケアシステムのイメージ（厚労省ＨＰから）



地域包括ケアシステムとは

 地  域 ⽇常⽣活圏。
      おおむね30分以内に必要なサービスが提供される範囲。
      ⼈⼝１万⼈、中学校区ぐらい。
 
       

 包括ケア 医療・介護・予防・住まい・⽣活⽀援が⼀体的に提供される。

 システム 

 中⻑期的な視点（2025年度）に⽴って計画的に推進整備 当⾯、平成27〜29年度、
      第６期介護保険事業計画＝地域包括ケア計画（市町村の事業）

⻑野市豊野町︓9,941⼈  須坂市︓50,314⼈
⼩布施町︓10,620⼈   飯綱町︓11,212⼈ （いずれも平成27年）

①在宅医療・介護の連携強化 ②地域ケア会議の推進
③ケアマネジメントの⾒直し ④総合的な認知症対策の推進
⑤⽣活⽀援・介護予防の基盤整備

「あんしんいきいきプラン21」（⻑野市）
「須坂市⾼齢者いきいきプラン」（須坂市）
「第６期⼩布施町介護保険事業計画」（⼩布施町）
「第６期飯綱町介護保険事業計画」（飯綱町）



地域包括ケアシステムの背景

○「65歳以上の⾼齢者数は2025年に3,627万⼈」「認知症⾼齢者や世帯主が65歳以上
の単独世帯や夫婦のみ世帯はさらに増加」「団塊の世代が75歳以上になる2025年」

○⾼齢化率は2015年26.8％ ⇒ 2025年30.4％ ⇒ 2050年38.8％ ⇒ 2060年39.9％、
2060年の⽇本の総⼈⼝は8,674万⼈と想定。（⽇本の将来推計⼈⼝／平成24年１⽉）

○しかもハイリスクの後期⾼齢者の割合が増加し、介護保険では要介護認定率が上昇。

○総事業費が果てしなく増⼤（介護や国保では公費負担が50％）。

○⾃分のことは⾃分でやる。税負担を減らし、なるべく保険料でまかなえるように。医
療制度･介護制度改⾰。例えば、ベッド数の抑制、介護保険から要⽀援を外す、通所介
護･訪問介護を外す。介護療養型医療施設の廃⽌、単価の⾼いサービスの制限など。

その受け⽫としての地域包括ケアシステム



㈱中島薬局エリアの⾼齢化

⼤都市部では、⼈⼝は横ばいだが75歳以上⼈⼝は急増、町村部では、75歳以上⼈⼝の増
加は緩やかだが総⼈⼝は減少。⾼齢化の進展には⼤きな地域差があるといいます。



⾼齢化率が7％を超えた社会を「⾼齢化社会」、14％を超えた社会を「⾼齢社会」、
21％を超えた社会を「超⾼齢社会」といいます。2025年時点での⾼齢化率は、⻑野市
31.9％、須坂市33.8％、⼩布施町37.4％、飯綱町42.7％です。

新しいコミュニティーとしての地域包括ケアシステム



今後の予定
 １ 地域ケアシステムとその背景（今回）

 ２ 地域ケアシステムの原点ー公⽴みつぎ総合病院（尾道市）の取り組み

 ３ ⾼齢者介護研究会「2015年の介護」（座⻑︓堀⽥⼒）について

 ４ 地域ケア会議の実際

 ５ 在宅医療推進のための多職種連携研修会（東京⼤学⾼齢社会総合研究機構ほか）

 ６ ⼋千代市調剤センターについて

 ７ つばめファーマシー（宮崎県）の在宅連携拠点事業

 ８ 須⾼在宅ネットワーク（平成24年度在宅医療連携拠点事業）について

 ９ 全国の先進事例・事業と地域ケアシステムモデル

 10 ⻑野市・須坂市・⼩布施町・飯綱町の地域包括ケア計画の検討



付 録

武将の名について
 
          幸村︓（従五位下）真⽥ 左衛⾨佐 源次郎 信繁

          ⽗ ︓（従五位下）真⽥ 安房守 源五郎 昌幸

          兄 ︓（従五位下）真⽥ 伊⾖守 源三郎 信幸（信之）

             （位階）⽒名 官位 通り名 諱

                           『真⽥まるっとガイド』  
                           ＪＡＦ出版社
                           定価972円（税込み）


