
住まい ◎地域包括支援センター
◎ケアマネジャー

老人クラブ・自治会・若返り体操サークル・ボランティア・NPO 等

退院

通院・入院

通所・入所

退所

医療 介護

介護予防・生活支援

地域包括ケアシステムと在宅医療・介護連携推進事業について

・かけはしいさはや
・入退院支援連携
ガイドブック

・認知症初期集中支援チーム
・認知症サポーター養成講座
・オレンジ手帳書き方講習会

・介護予防教室
地域ケア会議

（地域課題の抽出）
・介護予防と生活支援の

語らん場
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資料１

～地域包括ケアシステムのイメージ図～



諫早市地域包括ケア推進協議会【１６名】

（地域包括ケアシステム構築のための有識者や関係機関、関係団体の代表者で構成）

在宅医療・
介護連携推進会議

【１４名】

認知症対策
推進会議

【１４名】

介護予防・日常
生活支援推進会議

【１４名】

圏域別地域ケア会議（中央部・北部・西部・南部・東部）

個別地域ケア会議（中央部・北部・西部・南部・東部）

地

域

ケ

ア

会

議

（
市

レ

ベ

ル
）

（
圏

域

レ

ベ

ル
）

住民主体の活動組織（自治会、民生委員等）

諫早市における地域包括ケアの推進体制
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出典：平成30年 地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた制度やサービスについての調査研究 3



○在宅医療・介護関係者研修会
○多職種意見交換会
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○市民講演会
○お気軽座談会
○ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）の取組

○諫早市入退院支援連携ガイドブック
○諫早市在宅医療・介護連携支援センター

『かけはしいさはや』

情報共有
相談支援

普及啓発

研修会

在宅医療・介護連携推進事業の主な取組



諫早市在宅医療・介護連携支援センター

（かけはしいさはや）

相
談

支
援

連 携 強 化

連
携

地域包括支援センター

在宅医療・介護連携支援センター

在宅医療・介護連携支援センター（イメージ）

★ソーシャルワーカー

★医師・看護師

★歯科医師

★薬剤師

【居宅介護サービス】

特別養護老人ホーム
老人保健施設
介護療養型医療施設
介護医療院

【介護保険施設】

★ケアマネジャー

介護医療

支援

相談

支援

相談
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平成３０年８月１日開設

【役割】 〇在宅医療・介護連携に関する専門相談支援
〇退院調整への支援 〇医療資源等の情報整理



かけはしいさはやの主な事業
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【研修会】

【市民講演会】

【情報誌発行】



諫早市入退院支援連携ガイドブック

医療機関に入院（転院）後、自宅等へ退院するにあたり、医療と介
護が連携し、入院から退院後の生活及び療養を支えるため、医療機
関とケアマネジャーが確実に情報共有を図るための基本的なルール
をまとめたものです。

平成３０年 ４月 運用開始
令和 ２年 ４月 改訂
令和 ３年１２月 改訂

7



ACP（アドバンス・ケア・プランニング）の取組

ACP（人生会議）とは

本人の大切にしていることや望み、どのような医療やケアを望んで
いるかについて、自分自身で考え、信頼する人たちと繰り返し話し
合うこと

▼冊子

人生の最終段階の在り方を
考えてもらうための“きっかけ”

⇓
専門職や市民へ広く普及していく

8


