


　2018年４月の介護保険法の改正は、「地域包括ケアシステム強化法」として、「地域包括ケ

アシステムの深化・推進」「介護保険制度の持続可能性の確保」を課題としています。中でも、

高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らすためには、地域における医療と介護の関係機関や

専門職が連携し、それぞれが共通の支援目標のもとに、質の高いサービスを提供することが

重要となります。

　特に、医療と介護の連携が必要となるのは、「ア　退院支援　イ　在宅生活支援　ウ　急

変時支援　エ　看取り支援（終末期ケア）」の場面と思われます。これまでも、各地域や事

業所等で優れた実践を展開している事例も多くあると思われますが、その内容を他の専門職

にも伝達共有しながら実践力を高めていくことには限界があります。

　そこで、今回山口県内で医療分野、介護分野でご活躍の方に、これまでの経験を活かして、

医療と介護の連携事例を執筆していただきました。事例は、各執筆者に架空の事例として執

筆していただきましたので、具体的な個人が特定できるものではありません。ぜひとも、各

実践の現場での研修等にご活用いただき、あるいはお時間のある時にお目を通していただけ

れば幸甚です。

　本事例集作成については、一般社団法人山口県医師会、一般社団法人山口県介護支援専門

員協会、一般社団法人山口県介護福祉士会及び山口県訪問介護事業所連絡協議会の各団体よ

り、格別なるご配慮をいただき、この場をお借りして感謝申し上げます。また、お忙しい中、

事例の執筆にあたっていただいた方々に深謝いたします。

　なお、本事例集作成については、山口県長寿者社会課より業務委託を受けて作成したもの

であることを申し添えます。

　2019年３月31日

山口県立大学　副学長　横　山　正　博
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