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自立支援型ケア会議が必要な理由 おさらい

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

社会保障審議会介護保険部会（第92回）厚労省 老健局資料より引用



医療法人協和会 協和マリナホスピタル

要介護状態（介護３以上）の７割は75歳以上



医療法人協和会 協和マリナホスピタル

社会保障審議会介護保険部会（第92回）厚労省 老健局資料より引用

医療・介護費は、

約50兆（2018）

↓

約90兆（2040）

約1.8倍以上

認定者数は、

約２倍



自立支援型ケア会議が必要な理由

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

①高齢者人口が増える

②新規申請者が増える。

③職員数は増える？

池田市の新規申請（期限切れ含む）で支援となった人数

２０２３年４月は７８人 → 約160人

２０２３年５月は５２人 →約100人

２０２３年６月は６３人（6/26時点）→約120人

今まで以上に新規は増えるが、医学の進歩・寿命も

長くなっており、1人で受け持つケースが増える可能性が高い



医療法人協和会 協和マリナホスピタル

ケアマネジャー業務は多岐にわたる・・・

生活課題アセスメント訪問指導者養成スクール 藤沢竜太氏 資料より引用



大阪以外で起こっていること

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

・高齢化率：秋田県 37.27%（2021） 大阪府（27.7％）

・地域包括支援センター職員の離職

・居宅介護支援事業所の閉鎖

ある地域では、１つも居宅介護事業所がなく、介護保険料を納めるも

その地域ではサービスを受けることができない。

・ヘルパーの高齢化

ある地域の唯一の介護事業所の職員は、全て65歳以上（最高齢74歳）

大阪府は団塊世代が多く、時期が来れば上記のような事態が

加速度的に起こると予測されている。



生活課題アセスメント訪問指導者養成スクール 佐藤孝臣氏 資料より引用





生活課題アセスメント訪問指導者養成スクール 佐藤孝臣氏 資料より引用



生活課題アセスメント訪問指導者養成スクール 佐藤孝臣氏 資料より引用



上記を踏まえたポイント

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

適切な人に適切なタイミングでケアプランを立案するためには、

介護保険からの卒業者と新規を受け入れる回転率が重要になる。

■ 適切な人とタイミングとは？

ADLは自立しているが、IADLの一部に介助を要する場合。

自宅生活中に、初めて介護認定を受ける相談にきた症例。

■ 他市では、

新規申請者のデイサービス、ヘルパー利用の希望者は、

通所C（３ヶ月間限定のデイ）にて、口腔・栄養・運動の習慣化と

セルフマネジメントの獲得を促し、短期間で卒業する仕組みの導入。



自立支援型ケア会議の重要性

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

個別の課題を解決し、重複する課題は政策提言を行う。

地域単位で健康寿命の延伸を図る、重要な取り組みです。

【自立支援型ケア会議における重要なポイント】

①適切な事例の選択

②具体的目標の立案

③生活課題の抽出

④目標達成に向けた介入方法の伝達



①適切な事例の選択

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

自立しそうな、一時的な介護保険使用を予測する症例とは？

■ 要支援１と２

■ 骨関節疾患

■ 認知症・神経難病・癌は除く

例）脊柱管狭窄症・・・体感筋力低下により、脊柱のバランスが崩れ

脊柱管を狭窄して症状が出現している。

変形性膝関節症・・・体重コントロール、大腿四頭筋強化



医療法人協和会 協和マリナホスピタル

社会保障審査会 介護保険部会（第45回）資料



医療法人協和会 協和マリナホスピタル

■ ADLは保たれており、日常生活の活動量担保が期待できる。

■ 買い物・調理に関して、骨関節疾患が原因であれば、運動による

筋力向上で改善の可能性が高い。

■ 限られた環境で自立している活動は、低下してくる可能性が高い。

入口支援

申請時の早い段階で

■口腔

■栄養

■運動

介入があれば、

改善の可能性が高い



第８期 池田市高齢者福祉計画 介護保険事業計画 概要版より引用

要支援者の重度化予防の要は、地域包括支援センター

サービス計画書へコメントする際に、改善可能な事例かのアセスメント



②具体的目標の立案

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

目標は達成したか確認できる具体的目標であるか？

課題を解決するためにサービスを利用するため、最終的に課題解決できた

か判断できる目標設定が望ましい。

■安全に過ごす。 スムーズにできる。

などは本人の達成感が得られにくく、マインドセット変化が起こりにく

→安全に過ごすために1日何をして過ごすかの目標が大切。

■毎日、〇〇の時に〇〇をする。

最寄りのスーパーへ〇〇m歩けるようになる。

といった、できたか、できなかったかで判断できる目標が良い。



③生活課題の抽出

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

①ADL・IADLの中で介助を必要とする項目をチェックする。

②介助が必要になった原因を分析する。

・腰痛、膝痛などの骨関節疾患

・配偶者との死別による生活役割の狭小化

・コロナ流行による活動箇所の制限

③道具や方法の変更で対処可能か？

活動量を維持することが、生活不活発病を予防する最大のポイント

④自立の状況を把握する。

・普遍的自立：どのような環境でも自立（銭湯、温泉も可能）

・限定的自立：限られた環境での自立（自宅手すりがあれば入浴可）

＊この状況から徐々に能力の低下が進む可能性高い



例）掃除に介助を要する場合

ヘルパーさんの介入度合い

もし、掃除が難しいなら、段階的に作業を促していく。

徐々にヘルパーさんの介入量を減らし、自立へ向かう。



④目標達成に向けた介入方法の伝達

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

■ 管理栄養士、歯科衛生士

口腔と栄養の重要性は、利用者・ケアマネジャー共に理解が進んでる。

その上で、今までの生活習慣や思想などで行えない。

どうすれば、実行できるのか。

モチベーションを持てる具体的取り組みについて助言を貰いたい。

ツールを用いる、１品足すだけで良いなど



医療法人協和会 協和マリナホスピタル

■看護師

医学的な全体像の把握、薬剤リスクについて

生活の自立に向けた内科的リスク管理について助言し、

活動的な生活への支援を行う。

（医師、薬剤師の部分にも触れながらの助言となることが多い）

■ 社会福祉士

インフォーマルサービス、地域資源へのマッチング

社会参加の促進、活動範囲の確保に向けた助言を行う。

家族背景など介助者への支援も必要。

過去の利用者の参加状況など実例があると良いか。



医療法人協和会 協和マリナホスピタル

■主任ケアマネジャー

具体的目標の設定が行えているか、サービス提供が適切か。

介護保険理念（自立支援・自助努力）と本人デマンドの上で、

ニーズの抽出が行えているか。

主任ケアマネジャーが不在であれば、包括職員が担うことが多い。

■ 理学療法士、作業療法士

ADL、IADLの工程分析を行い、心身機能評価及び予後予測を行う。

活動量を高める運動方法の提供、役割の提供を行う。





純粋に歩く！ シンプルだが効果的

０歩〈 4000歩

4年後の死亡率が
下がる。



各専門職助言者に求められることは

医療法人協和会 協和マリナホスピタル

①予後予測：改善の可能性を自身の症例体験から語ることができる。

②課題の分析：生活を阻害している要因を明らかにする

③目標設定：心身及び背景的状態から目標の上限値を伝える。

④具体的手段：目標達成に必要な具体的手段の提示を行う。

＊会議の場には、６名の専門職が参加しているが、全員がたくさん伝えて

も何から実行して良いか把握が難しい。

「今回は特にありません」「まず、栄養の解決をしてから運動」という

ように順序を示すような表現も重要。



最後に

■ 医療保険、介護保険はどんどん厳しくなっている。

■ 自立に向かうには、セルフマネジメントが重要。

■ 健康の維持には、他者との交流が必要！

医療法人協和会 協和マリナホスピタル


