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特別寄稿 －地域における医療と介護の連携の実情－ 

医療と介護のスマートな連携を実現するために  

～連携の現状と課題～ 

 

小幡 彰一 

 

中丹東地域リハビリテーション支援センター（舞鶴赤十字病院） 
 

 

要旨： 

筆者は京都府の地域リハビリテーションにおけるモデル事業として，平成 14 年度に中丹圏域

における地域リハビリテーション連携推進事業を立ち上げて以降，急性期～回復期～生活維持

期に至るシームレスなリハビリテーション連携推進の取り組みを続けてきた．本稿のテーマで

ある「医療と介護のスマートな連携を実現するために～連携の現状と課題～」は，医療と介護の

連携や様々な調整役を担う地域リハビリテーション支援センターが長年取り組んできた課題で

もある． 

これらの課題解決の視点として，すぐにできる解決策とある程度時間を要しながらの解決策

に分け，20 年間の支援センターにおける取り組みを通じて，課題解決のための助言を京都府に

おけるリハビリテーション支援体制を軸に述べていきたい．  
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Ⅰ．はじめに 

  本稿のテーマである「医療と介護のスマートな連携を実

現するために」におけるスマートな連携とは，「スマート」

という言葉の意味合いから「洗練された」，「賢い」，「すば

やい」，「手際がいい」，「ほっそりとした」，「格好いい」と

いった連携やシステムのあり方を示すものと考えます． 

地域における医療と介護の連携の実情について，開設

20 周年を迎えた地域リハビリテーション支援センターの

立場から現状と課題について述べる． 

Ⅱ．京都府におけるリハビリテーション支援体

制 

京都府では平成 14 年度に中丹圏域をモデル地域として

地域リハビリテーション連携推進事業を立ち上げて以降，

京都府総合リハビリテーション充実事業として，課題を

「人材，ひと」，「施設，もの」，「連携体制，システム」に

整理し，立ち上げ当初から急性期～回復期～生活維持期ま

でシームレスなリハビリテーション連携推進の取り組み

を続けてきた（図１）．平成22年度には京都式地域包括ケ

アシステム推進プランと一体的実施となり，高齢者のみな

らず，障害児者の生活支援や介護予防までも含めた，地域

共生社会の実現に向けた取り組みが進んでいる１）－３） 

（図２，表１）． 

地域リハビリテーションについて，逢坂は，「地域リハ

が住民・専門職の力を結集し，あるものはなんでも活用し，

なければ育成し，なんとか「誰もが安心して暮らせるまち」

をつくる活動のこと」と，わかりやすく述べており４），当

該支援センターの具体的な活動方針となり，合い言葉とさ

せていただいている． 

Ⅲ．あるもので補う工夫，なければ育成 

１．人材，ひと 

 京都府北部地域の慢性的なリハビリ専門職の人材不足

に対しては，リハビリ専門職が在籍する病院や施設に「地

域リハビリ協力病院施設」として当初から協力を依頼し，

各種の連携会議や研修会講師としてベテランから若手ま

で幅広く派遣していただくことで，地域でリハビリ専門

職を共有できると同時に，リハビリ専門職にとっても地

域リハビリの理解や知識技術を深める絶好の好機となっ

た．また，卒後教育としての「リハビリ専門職受入研修」

や，「障害児・者の事例検討会」を通じて医療的ケア児な

どの障害児・者のリハビリテーションを実施できる人材
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が徐々に増えてきており，近年は地域ケア会議など，市か

らのニーズにも応えられるように，健康増進や介護予防

の分野に派遣できる人材育成にも力を入れている． 

 リハビリ専門職以外の人材については，在宅や施設で

リハビリに従事している看護職や介護職等に対して，集

合形式や個別訪問形式のスキルアップ研修を行い，地域

リハビリマインドを持った人材を育成してきた． 

 新型コロナ禍により，リモート方式も増える中，現場で

の実技指導の必要性は否めず，令和３年度からは，感染対

策にも力を入れた実技指導を行っている（図３）． 

２．施設，もの 

リハビリ施設の不足に対しては，新規開設や拡充の支

援としての国や府の補助金制度等の後押しもあり，回復

期リハビリテーション病棟や地域包括ケア病棟など，医

療介護連携を促進する病棟を有する医療機関や，訪問・通

所リハビリテーション事業所などリハビリテーションを

提供できる施設も充実してきた．またリハビリ機器や福

祉用具等の貸出など，地域で「もの」を共有できる工夫も

している． 

３．連携体制，システム  

連携体制のシステム化を目的とした「地域リハビリ

テーションコーディネート事業」により，二次医療圏域毎

に設置された地域リハビリテーション支援センターが役

割を担ってきた．住み慣れた地域には，隣接する他府県と

生活文化圏が重なっている地域も多く，府外事業所にも

配慮した連携システムを構築する必要がある． 

 連携システムについては，情報の流れの上流である病

院から連携窓口の整備をはじめ，連携ツールの開発，地域

資源情報を連携推進ガイドとして集約し，ホームページ

から各種ツールがダウンロードもできるように整備して

いる．また，病院の地域連携室等とケアマネジャーで協議

を重ねて作成された入退院連携マニュアルや，市が実施

する地域ケア会議のマニュアルも整備されている． 

 高次脳機能障害者や障害児者への支援も充実してきて

おり，大規模災害等に対しても，リハビリ専門職派遣シス

テムの応用が期待されている． 

 中丹地域におけるリハビリ連携上の課題と方向性につ

いて，モデル事業が始まった 20年前と比較すると，リハ
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ビリテーションマインドは日常生活機能がより重視され，

リハビリの視点からサービスが提供されるために，さら

なる連携強化が求められるようになった．地域課題は

徐々に改善されつつも，依然残されており，今後も少子高

齢化が進む中で安心して暮らせるまちづくりの為に，柔

軟に対応できるシステムを再構築していかなければなら

ない． 

Ⅳ．まとめ 

医療と介護の連携に関する課題解決のため，地域リハ

ビリ支援センターの相談窓口なども活用することも一つ

の方法であり，課題解決に対する支援も行っていきたい

と考える． 

医療と介護のスマートな連携のポイントについて，20

周年を迎えた地域リハビリテーション支援センターの取

り組みから，人材，もの，システムの３つの視点で紹介し

た． 

 医療と介護のスマートな連携を実現するためにすぐに

できる支援として，今あるものを工夫すれば比較的短期

間で達成できるものが多く，気づきから，すぐに行動を起

こすことができるように，まず自らが変わることが大切

である．また，時間を要するができそうなこととして，人

材育成や教育，連携システム手順の修正など関係機関と

協力して根気よく継続して行っていくことが大切である

と考える． 

 これからも引き続き，地域共生社会の実現に向けて，高

齢者のみならず，障害児・者，認知症，看取り，介護予防，

健康増進，災害対応等，多岐にわたる多職種とのさらなる

連携が求められているなかで，地域の皆様と一緒に「ス

マートな連携」を考え，システムを構築していきたいと考

える． 
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