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１ 計画の策定趣旨
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 国や自治体では、これまで、団塊の世代が75歳以上となるいわゆる2025年問題に対応するため、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域

で自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシス

テムの構築の実現を目指した取組を推進してきました。また、平成26年には介護保険法が改正され、平成27年度から市区町村が行う事業として

地域支援事業に在宅医療・介護連携推進事業が位置づけられました。

 その中で、豊田市では、第8次豊田市総合計画の重点事業として、「超高齢社会への適応」を位置付け、平成28年度から設置した豊田市在宅医

療・介護連携推進事業検討委員会（以下、「検討委員会」という。）において、地域包括ケアシステムの一環である「在宅医療・介護連携推進

事業」について、必要となる対応策を検討してきました。

 そして、平成29年度は、検討委員会を中心に、豊田市における在宅療養の目指す姿や方針、事業について関係機関で共有し、「豊田市在宅医

療・福祉連携推進計画」を策定しました。

 本計画は、国が進める地域共生社会や地域包括ケアシステム、愛知県地域医療構想、豊田市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画等を踏まえ

た、豊田市の在宅療養の目指す姿や関係機関が取り組むべき事業を位置付けており、関係機関と行政がともに取り組んでいくアクションプラン

となっています。なお、本計画は、地域における医療及び介護を総合的に確保するための基本的な方針(以下、「総合確保方針」という。)に基

づく市町村計画に類似する計画です。



２ 計画の位置付け

豊田市高齢者保健福祉計画・
介護保険事業計画

豊田市在宅医療・福祉連携推進計画

豊田市総合計画

豊田市障がい者ライフサポートプラン

豊田市地域福祉計画・地域福祉活動計画

■第8次豊田市総合計画では「超高齢社会への適応」を重点事業とし、医療・介護環境の充実を位置付けています。

■その中で、豊田市在宅医療・福祉連携推進計画は、市民が住み慣れた地域や住まいで療養生活を全うできるよう

①「在宅医療を充実」させ、②「在宅医療と福祉の連携を円滑かつ強固なもの」とし、③「国が示す在宅医療・介護連携推進

事業の具体的取組」を着実にするための計画として位置付けています。

■在宅療養において必要となる各種福祉サービスについては、豊田市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画を始めとする各制度の個別計画におい

て担保しています。

愛知県地域医療構想
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総合確保方針

国・県関連計画等 豊田市関連計画



３ 計画の推進体制・スケジュール
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 本計画は「豊田市在宅医療・福祉連携推進会議」を中心に計画全体を推進し、関係機関は各役割に応じて事業を実施します。
 本計画に位置付けた事業は、それぞれの実施主体が中心となり関係機関と連携して実施します。
 事業実施・企画等に当たり、関係機関が迅速な議論や検討の必要がある事業は、ワーキンググループを設置します。
 本計画を推進するに当たり、必要に応じて関係自治体とも連携を図ります。

＜計画のスケジュール＞

事業評価 ＜中間評価＞
状態指標評価
成果指標評価
事業評価
事業見直し

事業評価

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

＜最終評価＞
状態指標評価
成果指標評価
事業評価

次期計画策定

事業評価 事業評価 事業評価

推進会議 ○年３回程度推進会議を開催し、「進捗確認」、「今後の検討事項」、「今後の展開」等について議論

重点事業
○ワーキンググループにて議論を重ね、関係機関で事業実施

○中間評価を踏まえて、既存事業の見直し
○新たな事業の位置付け 等

各事業 ○各事業計画に沿って事業を実施 ○各事業は、１年毎に事業評価

2024年度
～

○
次
期
計
画
の
推
進

○
各
指
標
の
整
理

前期 後期

＜計画の推進体制＞

豊田市在宅医療・福祉連携推進会議

＜関係機関＞

○各事業を実施・検討

○連携が必要な関係機関との調整

○事業の進捗報告 等

＜ワーキンググループ＞
○関係機関が連携して実施・検討
が必要な事業について、ワー
キンググループを設置し、事
業を推進

豊田市

(事務局)
みよし市連携

豊田加茂医師会
在宅相談ステーション

(※)

豊田みよし
ケアネット

業務委託システム管理

 本計画は、愛知県地域医療構想、豊田市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画とも整合を図り、豊田市障がい者ライフサポートプランと連携
することから６年間の計画とし、前期を2018年度から2020年度、後期を2021年度から2023年度とします。中間評価(2020年度)、最終評価
(2023年度)を行い、2025年度の目指す姿の達成に向けて計画を推進します。

※：令和3年4月1より在宅医療サポートセンターから名称変更



４ 計画における関係機関と市の役割
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 本計画は、在宅療養に関わる関係機関が将来の目標等を共有し、それぞれの役割を明確にし、共通した認識で連携しながら、それぞれが主体と
なって事業を推進していきます。

豊田加茂医師会・
豊田加茂医師会在宅相談ステーション（※）

◆ 訪問歯科診療・口腔ケア推進のための人材確保・育成
◆ 市民・専門職への口腔ケアの啓発・支援

豊田加茂歯科医師会

◆ 在宅療養における服薬管理推進のための人材確保・育成
◆ 市民・専門職への薬に対する啓発・支援豊田加茂薬剤師会

◆ 在宅医療推進の拠点と総合診療医の育成
◆ 市民・専門職への在宅療養に関する啓発・支援

豊田地域医療センター

◆ 在宅療養推進のための訪問看護師の確保・育成
◆ 在宅医療と介護のコーディネーターと他職種へのアドバイザー

訪問看護部会

◆ 介護サービスの普及と介護人材の確保・育成
◆ 関係機関と連携した効果的・効率的なサービス提供

◆ 在宅医療と介護のコーディネーターとなり得る人材の確保・育成
◆ 適切なケアプランの作成、ケアマネジメントの推進

ケアマネ部会

豊田市基幹・地域包括支援センター

関係機関名 基本的役割

◆ 市民への在宅療養に関する周知

豊田市障がい者相談支援事業所 ◆ 患者・利用者を中心においたチームアプローチができる相談支援専門員の育成
◆ 相談支援専門員をサポートする後方支援機能の構築

◆ 在宅療養を牽引する中心的存在
◆ 在宅医療を担う医師の確保・育成
◆ 市民・専門職への在宅療養に関する啓発・支援

豊田市 ◆ 計画の推進と進捗確認
◆ 各事業が円滑に進むためのコーディネート

豊田市介護サービス機関連絡協議会

歯科衛生士会豊田三好支部
◆ 在宅療養における口腔ケアの推進
◆ 口腔機能の維持・管理の推進、口腔ケア等に関する普及啓発

豊田市療法士会 ◆ 在宅療養におけるリハビリテーションの推進・普及啓発
◆ 介護予防・健康増進の推進

とよた嚥下食の○(輪)・管理栄養士 ◆ 在宅療養における嚥下調整食の指導・促進
◆ 在宅療養における食と栄養の重要性に関する普及啓発

※：令和3年4月1より在宅医療サポートセンターから名称変更



５ 豊田市の2025年の状況と課題
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（１）急速な高齢化と在宅療養需要の増加

豊田市の人口は、2030年の43万人をピークに減少に転じる見込みです。高齢化については、現状では愛知県や全国と比較して、高齢化率が

低い状況ですが、 2015年の20.8%から2025年には25.3％になることから、急速な高齢化への対応が求められています。

このような状況に伴い、在宅療養に対する需要は増加することが想定されます。愛知県地域医療構想、第７期豊田市高齢者保健福祉計画・介

護保険事業計画から推計された、2025年度の豊田市の訪問診療を必要とする人数は約2,200人と、2016年度の実績数約800名から2.8倍に増加

すると推計されており、在宅療養の充実が求められています。

（２）在宅療養を支える人材の確保と育成環境の整備

在宅療養の需要が高まることから、それらを支える医師や訪問看護師、ケアマネジャーなどの専門職を計画的に確保することや、資質向上の

ための育成環境を充実させる必要があります。さらに、安心して療養生活を全うできるようにするためには、専門職の連携も重要であるため、

更に円滑な連携を推進する必要があります。

また、在宅療養の需要の増加に対応するためには、専門職が効率的にサービスが提供できるよう負担軽減策も充実させることが求められてい

ます。

（３）在宅療養の普及啓発の不足

市民にとって在宅療養が選択肢のひとつとなるよう、市民が在宅療養について知ってもらうことが必要となります。これまで、市民に対する

普及啓発が十分ではなかったことから、在宅療養に対する市民認知度は45.5％と依然として低いため、一層の普及啓発が求められています。

（４）新型コロナウイルス感染予防対策の必要性の増加

新型コロナウイルス感染症の影響によりウィズコロナ社会・ポストコロナ社会における「新たな日常」への対応が必要となります。在宅療養

においても「新たな日常」への対応を検討し、実践していくことが求められています。

2025年度2016年度

訪問診療を必要とする患者数の推計

（人/日）

需要
2.８倍

第8次豊田市総合計画より P25より抜粋

豊田市の人口動態

約800

約2,200

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

年少人口

生産年齢人口

65～74歳

75歳以上

（千人）

428 430 430 427422 424
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６ 前期計画の評価
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方針Ⅰ

策定時 目標値 実績値 達成度

訪問診療又は往診が可能な医療機関 73か所 ↗ 87か所 達成

訪問歯科診療又は往診が可能な歯科
医療機関

73か所 ↗ 76か所 達成

訪問服薬指導が可能な薬局 64か所 ↗
64か所

(149か所)
達成

訪問看護師育成数 ー 20人/年 9人/年 未達成

ケアマネの各種研修会の参加率 ー 100% 60.9％ 未達成

豊田地域医療センターの新棟完成 ー 新棟完成 新棟完成 達成

在宅医療・

福祉基盤の強化

施策の柱

①人材確保・育成

②負担軽減

③拠点整備

成果指標

達成状況

主な取組 取組の概要

豊田市・藤田医科大学連携地域医療学寄附講座 総合診療専門医養成プログラムで、地域医療等に従事する医師の育成に取り組みました。

豊田訪問看護師育成センター 訪問看護師を効果的・効率的に育成できる研修環境を整備し、戦略的な人材確保を推進しました。

在宅医療スキルアップ研修会 新たに在宅医療を始める医師や既に実施している医師等へスキルアップ研修会を取り組みました。

医療・福祉人材確保・育成の体系化 効果的・効率的な人材育成を図るため、専門職の研修体系を整理しました。

豊田加茂くらげ方式の豊田・みよし連携グループ
支援

在宅医療を担う医師の負担を軽減する連携支援体制を構築しました。

オンライン診療のモデル実証 在宅医療に携わる医師の負担を軽減する手法としての効果を検証しました。

豊田市・藤田医科大学連携ロボット技術を活用し
た地域リハビリテーション医学の展開に関する寄
附講座

ロボット技術を活用したリハビリ診療・在宅療養システムを構築するとともに、社会参加を促す地域
拠点機能の開発に取り組みました。

豊田地域医療センターの再整備 高齢化に伴う疾病構造の変化や建物の老朽化に対応するため再整備を実施しました。

●在宅での対応が可能な医療機関・歯科診療所・薬局は増加傾向にあり、必要な人材の確保・育成について戦略的・計画的に取り組むことができました。

引き続き、スキルアップ研修など既存事業の充実に向けて取り組むほか、豊田訪問看護師育成センター事業については、受講生確保に向けた広報活動

や受講しやすい環境を整えるなどの改善について検討を進める必要があります。

●豊田地域医療センターでは、専門職の負担を軽減する取組としてロボットなど先端技術の活用可能性について検証を進めるとともに、在宅療養の拠点

としての機能を見据えた取組に着手することができました。

引き続き、再整備をした豊田地域医療センターを中心としてロボットやIoTなどを活用した先進技術による取組を推進していくほか、かかりつけ医が

不在等により訪問診療等ができない場合に他の医師が対応できるよう、既存の仕組みを含め、効果的な施策について検討する必要があります。

方針Ⅰの評価

出典はP32参照



６ 前期計画の評価
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方針Ⅱ
策定時 目標値 実績値 達成度

出前講座の実施回数 ー 30回 9回 未達成

多職種連携の各種研修会参加者数 492人 ー 2,875人 達成

豊田みよしケアネット加入率 約12% 30% 34% 達成

在宅療養資源の

効率的な活用の実現

施策の柱
①普及啓発

②多職種連携

成果指標

達成状況

主な取組 取組の概要

在宅療養ガイドブックの普及・出前講座の実施 在宅療養ガイドブックを配布するとともに、出前講座を実施しました。

多様な手法（広報等）による在宅療養の普及 広報とよたやホームページなど、多様な手法により普及啓発を実施しました。

在宅療養・多職種連携強化に関するシンポジウム 在宅療養に関わる専門職の連携強化を目的としたシンポジウムを実施しました。

円滑な意思決定支援体制の構築 多職種が連携して意思決定支援に携わることができる環境の構築に向けて取り組みました。

豊田みよしケアネットの普及・活用の推進 職種間での情報共有を図り、効果的・効率的な在宅療養サービスの提供に向けて取り組みました。

●市民及び専門職への在宅療養の普及啓発について、出前講座の実施回数が少なかったものの、HPなど多様な手法による普及啓発に取り組みました。

今後は、出前講座を含めた啓発方法の改善に取り組むとともに、関係機関と連携を行いながら普及啓発を進めていく必要があります。

●各関係機関が開催する研修会により、多職種がお互いの顔の見える関係づくりを進めることで多職種連携の強化を図ることができました。

引き続き、お互い顔の見える関係づくりに向けて研修会を開催するとともに、多職種連携の更なる強化に向けて、医療・福祉専門職のニーズに合った

取組について検討を進める必要があります。

●また、本人の望む人生を実現するために、アドバンスケアプランニング（ACP）に関する理解を深め、あらゆる場面において多職種が一体となり連

携できる取組を推進していく必要があります。

さらには、多職種連携のICTツールである豊田みよしケアネットの加入率増加に向けた普及啓発と活用方法についての検討を進める必要があります。

方針Ⅱの評価

出典はP32参照



６ 前期計画の評価
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※１：令和3年4月1日より在宅医療サポートセンターから名称変更

※２：主治医と本人・家族が同意のうえで、在宅医療を担う医師につなぐことができた件数から算出

状態指標

達成状況

策定時 目標値 実績値 達成度

在宅看取り率 8.4% ↗ 9.9% 達成

在宅療養に関する市民認知度 18.1% 50% 45.5% 未達成

在宅相談ステーション（※１）が在宅医療を担う
医師につなぐことが出来た割合

100% 100%
100%(78件/78件)

（※２）
達成

●「在宅看取り率」と「市民認知度」は上昇し、「在宅医療サポートセンターが在宅医療を担う医師につなぐことができた割合」は100%を維持でき

ていることから、在宅療養を支える体制が整いつつあると考えられます。引き続き、本計画で定めている目指す姿の実現に向けて、課題への対応を

含め、取組を推進していく必要があります。

●また、今後も高齢者の増加に伴い、住み慣れた地域での療養生活を望む市民も増加すると思われます。また、在宅療養サービスを提供する際におい

ても新型コロナウイルスへの対応が必要となります。そのような中、在宅療養の充実を進めるために、“新たな生活様式”を踏まえた「在宅医療の体

制強化」「多職種によるACPの実践」「地域リハビリテーションの推進」「在宅療養の普及啓発」への取組が重要となります。

前期計画の総評

出典はP32参照



７ 後期計画の方向性
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 本計画の「目指す姿」や「方針」などの骨格を変更するのではなく、「前期計画の評価」を踏まえたうえで、重点事業を始め本計画を支える事
業についての見直しを行います。

◆目指す姿の「育て」は、人材確保・育成を着実に進めていくこと踏まえたものであり、「つながり」は市民及び専門職が必要とするサービスにつ
ながることができるよう普及啓発を推進していくことです。また、多職種連携をこれまでに以上に円滑かつ強固なものとしていくことを踏まえ
たものです。

◆これらを着実に推進することにより、「安心して療養生活を全うできるまち」として、市民の誰しもが人生の最期まで幸せに暮らすことのできる
まちを目指していきます。

育 て ・ つ な が り ・ 安 心 し て 療 養 生 活 を 全 う で き る ま ち

＜方針Ⅰ＞在宅医療・福祉基盤の強化

①人材確保・育成
在宅療養の需要増加に対応するためには、在宅療養に携わる幅広い人材の確保と育成が必要です。豊田市全体で必要な人

材を戦略的に確保し、安全・安心で質の高いサービスを提供するための人材の育成を計画的に行います。

②負担軽減

在宅療養の需要が増加する状況において、限りある資源を有効活用していくことが必要です。また、中山間地域では広域

の対応が必要であり、より効果的・効率的にサービスを提供する必要があります。さらに、24時間365日安定した在宅療

養を提供できるように、専門職の負担軽減に取り組みます。あわせて、負担軽減のためにロボットなどの先進技術の活用

可能性についても検討・実証を進めます。

③拠点整備
在宅療養の拠点の整備を進め、市民が安心して療養生活を全うできるよう、先進的な取組を始め在宅療養の機能強化に向

けた取組を推進します。

＜方針２＞医療資源の効率的な活用

①普及啓発
在宅療養に関する市民及び専門職に対する周知が十分ではないため、市民の誰もが在宅療養を知ることができるように、

また、専門職の相互理解が促進されるよう、積極的かつ多様な普及啓発を実施します。

②多職種連携
市民の望む生活の実現に向けて、多職種連携は必要不可欠です。多職種がチームとして機能できるように、更なる多職種

連携の強化を進めます。

目指す姿



８ 後期計画の全体像
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 本計画では、２０２５年の課題等を踏まえて、「２つの方針」と「５つの施策の柱」に基づき、重点事業を中心に事業を推進し、目指す姿の実現
を目指します。

育て・つながり・安心して療養生活を全うできるまち

①人材確保・育成

②負担軽減

③拠点整備

①普及啓発

②多職種連携

方針 施策の柱 施策概要

・必要な人材の戦略的確保
・安全・安心で質の高いサービスを提供するための計画的
な人材育成

・24時間365日、安定したサービスを提供するための専
門職の負担軽減策の推進
・専門職の負担軽減のための、先端技術の活用可能性の検
討・実証

・市民が在宅療養を知ることができる、積極的かつ多様な
手法による普及啓発の実施

・専門職が相互理解し、質を高めることができる、多様な
手法による普及啓発の実施

・多職種がチームとして機能できるための、更なる多職種
連携の強化

・在宅療養を安定的に提供するための拠点の整備及び事業
の推進

「
方
針
」
・
「
施
策
の
柱
」
に
基
づ
い
た
事
業
展
開

視点１：豊田加茂医師会在宅相談ステーション（※）を中心に、在宅医療の体制を強化する。

視点２：豊田地域医療センターを再整備し、在宅医療の機能を強化する。

視点３：ACPを推進するとともに、多職種連携の強化を図る。

視点４：在宅療養に関わるすべての専門職が積極的かつ多様な普及啓発を推進し、在宅療養に対する理解を深める。

視点５：「新たな生活様式」を踏まえた、在宅療養におけるサービスを提供する。

後期計画における

重点事業の視点

目指す姿

豊田市の2025年の課題

急速な高齢化と

在宅療養需要の増加

在宅療養を支える

人材の確保と育成環境

の整備

在宅療養の

普及啓発の不足

新型コロナウイルス

感染予防対策の必要性

の増加

＜方針Ⅰ＞

在宅医療・

福祉基盤の強化

＜方針Ⅱ＞

在宅療養資源の

効率的な活用の実現

※：令和3年4月1より在宅医療サポートセンターから名称変更



９ 重点事業の設定
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 後期計画の事業のうち、重点事業の視点（前頁）に基づき重点事業を位置付けました。

◆：新規 大学：藤田医科大学 医師会：豊田加茂医師会 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ：豊田加茂医師会在宅相談ステーション
医セ：豊田地域医療センター ケア部会：ケアマネ部会 市：豊田市

事業名 実施主体者 概要 視点

豊田市・藤田医科大学連携地域医療学寄附講座 大学・医セ・市
総合診療専門医養成プログラムで、在宅医療を担う医師の確保・育成を行い

ます。
２

豊田訪問看護師育成センター 医セ・市
訪問看護師育成プログラム等で、在宅医療を担う訪問看護師の確保・育成を

行います。
２

◆総合療法士育成センター
医セ・

療法士会・市
地域リハビリテーションに寄与する療法士の育成環境を整備します。 ２

在宅医療スキルアップ研修会 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
質の高い在宅療養サービスの提供に向けて、在宅療養に携わる医療人材等の

スキルアップを計画的に行います。
１

方針Ⅰ 在宅医療・福祉基盤の強化

施策の柱 ①人材確保・育成 施策概要
・必要な人材の戦略的確保
・安全・安心で質の高いサービスを提供するための計画的な人材育成

事業名 実施主体者 概要 視点

◆かかりつけ医バックアップ体制の構築
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・市

主治医不在時において、在宅療養患者の急変時または看取り時に待機医が主

治医に代わって対応するなど新たな体制を構築します。
１

在宅医療機器の共同利用の検証
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・医セ・市
かかりつけ医が在宅医療機器を共同利用できる体制について検証を行います。 １

豊田市・藤田医科大学連携ロボット技術を活用した地域

リハビリテーション医学の展開に関する寄附講座

大学・医セ・

市 他

IT・ロボット技術を活用したシームレスリハビリテーション治療を実証し、

先進技術を活用した在宅リハシステムを構築します。
２

◆カンファレンス等におけるICT技術の実証
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・市 他

新型コロナウイルス感染症の影響により最低限の時間・人数で開催を余儀な

くされているカンファレンスにおいて、ICTを活用した新たな体制を実証・

検討します。

１,５

オンライン診療の検討 医師会・市 在宅医療において有効性が実証されたオンライン診療の検討を進めます。 ５

施策の柱 ②負担軽減 施策概要 ・24時間365日、安定したサービスを提供するための専門職の負担軽減策の推進
・専門職の負担軽減のための、先端技術の活用可能性の検討・実証



９ 重点事業の設定
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◆：新規 大学：藤田医科大学 医師会：豊田加茂医師会 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ：豊田加茂医師会在宅相談ステーション
医セ：豊田地域医療センター ケア部会：ケアマネ部会 市：豊田市

事業名 実施主体者 概要 視点

出前・出向き講座の実施
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・市

「人生の最期を自宅で過ごすことができる」ことを知る市民を増やすために、

出前・出向き講座を積極的に実施します。
４

多様な手法による在宅療養の普及 市 他
在宅療養を必要とする市民に必要な情報が行き届くよう、専門職が現場で啓

発するなど多様な手法による普及啓発を実施します。
４

方針Ⅱ 在宅療養資源の効率的な活用の実現

施策の柱 ①普及啓発 施策概要
・市民が在宅療養を知ることができる、積極的かつ多様な手法による普及啓発の実施
・専門職が相互理解し、質を高めることができる、多様な手法による普及啓発の実施

事業名 実施主体者 概要 視点

意思決定支援の推進と多職種連携の強化 市 他
本人の望む人生の実現に向けて、意思決定支援ポイント等を活用してACPを

推進し、多職種が一体となった支援体制を構築します。
３

◆円滑な情報共有体制の構築
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・ケア部会・市

医療機関への連絡手段等に悩む専門職が多いことから、質の高い在宅療養

サービスの提供に向けて、円滑な情報共有体制を構築します。
３

施策の柱 ②多職種連携 施策概要 ・多職種がチームとして機能できるための、更なる多職種連携の強化

方針Ⅰ 在宅医療・福祉基盤の強化

事業名 実施主体者 概要 視点

◆CBRイノベーションセンターの整備・推進
大学・医師会・

医セ・市 他

ロボット・IoT・モビリティ等の先進技術を活用した(仮称)CBRイノベー

ションセンターを整備・推進します。
２

施策の柱 ③拠点整備 施策概要 ・在宅療養を安定的に提供するための拠点の整備及び事業の推進



１０ 後期計画を支える事業 方針Ⅰ－①人材確保
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• 必要な人材の戦略的な確保

 訪問看護師人材育成センターや総合療法士育成センターを始め、戦略的な人材確保・育成を行います。
施策概要

事業名 実施主体者 事業概要

★豊田市・藤田医科大学連携地域医療学寄附講座
大学・医セ・
市

総合診療専門医養成プログラムで、在宅医療を担う医師の確保・育成を行います。

★豊田訪問看護師育成センター 医セ・市 訪問看護師育成プログラム等で、在宅医療を担う訪問看護師の確保・育成を行います。

★総合療法士育成センター
医セ・療法士
会

地域リハビリテーションに寄与する療法士の育成環境を整備します。

総合診療医育成プログラム(中山間地域医療支援含む) 医セ 地域医療を担当し、地域の公衆衛生のリーダーとして活躍できる医師を育成します。

薬学生のための在宅医療導入研修会 薬剤師会
薬学生を対象に在宅療養に関する研修を実施し、卒業後に在宅療養に従事する薬剤
師を確保します。

豊田地域看護専門学校と連携した訪問看護の啓発・
訪問看護師の確保

医セ・市 専門学校と市が連携し、新卒の訪問看護師確保を推進します。

訪問看護ステーションでのインターンシップの受入 訪看部会 訪問看護師が目指す仕事の一つとなるよう、訪問看護師の役割等を普及します。

介護福祉業界の人材確保・イメージアップ 介サ協
戦略的な介護福祉業界の人材確保策を検討・実施します。また、安定的な人材確保
を目的として、イメージアップ戦略を検討・実施します。

★：重点事業
大学：藤田医科大学 薬剤師会：豊田加茂薬剤師会 医セ：豊田地域医療センター 介サ協：豊田市介護サービス機関連絡協議会
訪看部会：訪問看護部会 療法士会：豊田市療法士会 市：豊田市



１０ 後期計画を支える事業 方針Ⅰ－①人材育成
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• 安心・安全で質の高いサービスを提供できるよう、計画的な人材育成

 確保した人材が、継続的に能力向上が望めるように、計画的な人材育成策を検討・実施します。
施策概要

事業名 実施主体者 事業概要

★在宅医療スキルアップ研修会 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
質の高い在宅療養サービスの提供に向けて、在宅療養に携わる医療人材等のスキル
アップを計画的に行います。

訪問歯科診療・口腔ケア人材育成・スキルアップ研
修会

歯科医師会
訪問歯科診療、口腔ケアをより多く担えるように、人材育成やスキルアップ研修
を実施します。

在宅療養における薬剤師のスキルアップ研修会 薬剤師会
薬剤師の在宅療養に関する知識・スキルを高めることを目的とした研修を実施し
ます。

訪問看護師のスキルアップサポート 訪問看護部会
訪問看護師の技術・知識の向上、安心できるステーション管理までを目指したサ
ポートを実施します。

豊田市介護サービス機関連絡協議会の体制強化 介サ協 職種間の円滑な連携を目的に、協議会の体制や各部会との連携体制を見直します。

訪問看護部会の組織強化 訪問看護部会
訪問看護ステーション間の連携強化を目的として、広報・定例会議を通した組織
強化を実施します。

ケアマネ部会の組織、連携強化 ケア部会 ケアマネの他職種との連携、質の向上が可能となるように組織強化を実施します。

相談支援専門員のサポート機能の構築 相談支援 豊田みよしケアネットを活用した相談支援専門員の関係づくりを推進します。

在宅訪問口腔管理スキルアップ研修 歯科衛生士会 在宅訪問口腔管理を行う歯科衛生士を育成します。

基幹・地域包括支援センターの強化 市
在宅療養における基幹・地域包括支援センターの役割を強化するために、職員の

育成制度の見直し等を実施します。

医療機関に対する重症心身障がい児・者支援者研修
会の開催

自立支援協議会
重症心身障がい児・者の支援方法を医療機関に習得してもらうために、医療型短
期入所等実施医療機関を対象に、研修会を実施します。

★：重点事業
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ：豊田加茂医師会在宅相談ステーション 歯科医師会：豊田加茂歯科医師会 薬剤師会：豊田加茂薬剤師会
介サ協：豊田市介護サービス機関連絡協議会 訪看部会：訪問看護部会 ケア部会：ケアマネ部会 自立支援協議会：豊田市地域自立支援協議会
相談支援：豊田市障がい者相談支援事業所 歯科衛生士会：愛知県歯科衛生士会豊田三好支部 市：豊田市
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• 24時間365日、安定したサービスを提供できるよう、専門職の負担軽減策の立案・実施
 在宅医療参入の障壁となりえる24時間365日対応に対する負担軽減策を検討・実施します。

 スムーズな在宅療養サービス提供のためのスキームを構築します。
• 専門職の負担軽減のための、先端技術の活用可能性の検討
 コロナ禍での限られた資源の中で、 豊田市に適応可能な先進技術の導入を検討し、効果的・効率的な在宅療養サービスを
展開します。

施策概要

事業名 実施主体者 事業概要

★かかりつけ医バックアップ体制の構築
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・市

主治医不在時において、在宅療養患者の急変時または看取り時に待機医が主治医に

代わって対応するなど新たな体制を構築します。

★在宅医療機器の共同利用の検証
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・医セ・市
かかりつけ医が在宅医療機器を共同利用できる体制について検証を行います。

在宅医療スタート支援 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ 在宅医療に携わることを検討している医師が参入しやすい環境を構築します。

豊田加茂くらげ方式の豊田・みよし連携グループ支援 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ 在宅医療を担う医師の負担軽減が可能な連携支援体制を構築します。

主治医・副主治医制度の運用 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ 主治医・副主治医制度を運営します。

コンサルト医制度の運用 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ 専門診療科の医師の往診要請や診療相談ができる環境を整備します。

後方支援病院の確保 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ 在宅療養継続に必要な、入院診療での後方支援体制を整備します。

訪問診療医決定支援 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅医療移行時の医師・歯科医師の調整及び居住系施設入所時の訪問診療医の決定

支援を行います。

看取りダイレクトサポート 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ 主治医の不在時でも看取りが行える体制の構築について検討を行います。

訪問歯科診療・口腔ケアに必要な機材のバックアップ 歯科医師会 訪問歯科診療、口腔ケアに必要な機材等のバックアップ体制を検討・構築します。

★豊田市・藤田医科大学連携ロボット技術を活用した

地域リハビリテーション医学の展開に関する寄附講座

大学・医セ・

市 他

IT・ロボット技術を活用したシームレスリハビリテーション治療を実証し、先進技術

を活用した在宅リハシステムを構築します。

★カンファレンス等におけるICT技術の実証
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・市

新型コロナウイルス感染症の影響により最低限の時間・人数で開催を余儀なくされて

いるカンファレンスにおいて、ICTを活用した新たな体制を実証・検討します。

★オンライン診療の検討 医師会・市 在宅医療において有効性が実証されたオンライン診療の検討を進めます。

超小型電気自動車(C＋Pod)及び配車サービスなどのIT

技術を活用した訪問リハビリテーション展開事業
医セ・市 他

訪問リハビリテーションに超小型電気自動車（C＋Pod）及び配車サービスなどの

IT技術を活用し、在宅療養サービスの向上と専門職の移動の効率化を図ります。

★：重点事業 大学：藤田医科大学 医師会：豊田加茂医師会 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ：豊田加茂医師会在宅相談ステーション
歯科医師会：豊田加茂歯科医師会 医セ：豊田地域医療センター 市：豊田市
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• 在宅療養を安定的に提供するための拠点の整備

 豊田地域医療センターの再整備など、在宅療養の拠点機能の強化を図ります。
施策概要

事業名 実施主体者 事業概要

★CBRイノベーションセンターの整備・推進
大学・医師会・

医セ・市 他

ロボット・IoT・モビリティ等の先進技術を活用した(仮称)CBRイノベーションセン

ターを整備・推進します。

豊田地域医療センターの再整備 市 高齢化に伴う疾病構造の変化や建物の老朽化に対応するため再整備を実施します。

終末期・難病等に対応可能な薬局のあり方の検討 薬剤師会
終末期・難病等の在宅療養に対応可能な薬局の体制の構築及び各薬局をサポートす

る中心的な薬局体制を整えます。

★：重点事業
大学：藤田医科大学 医師会：豊田加茂医師会 薬剤師会：豊田加茂薬剤師会 医セ：豊田地域医療センター 市：豊田市
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• 市民が在宅療養を知ることができる、積極的かつ多様な手法による普及啓発の実施

 市民が在宅療養を正しく理解し、必要時に適切な相談ができるよう普及啓発を実施します。

 看取りについての理解を深め、自宅での看取りがより進むことを目的とした普及啓発を実施します。

• 専門職の相互理解が促進され、質を高めることができる、多様な手法による普及啓発の実施

 専門職が、在宅療養について相談を受けた際に適切に説明し案内ができるよう、普及啓発を実施します。

施策概要

事業名 実施主体者 事業概要

★出前講座・出向き講座の実施
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ

・市

「人生の最期を自宅で過ごすことができる」ことを知る市民を増やすために、出

前・出向き講座を積極的に実施します。

★多様な手法による在宅療養の普及 市 他
在宅療養を必要とする市民に必要な情報が行き届くよう、専門職が現場で啓発する

など多様な手法による普及啓発を実施します。

市民へ訪問看護の普及啓発 訪看部会
市民が適切に訪問看護サービスを受けることが出来るよう、多様な手法で訪問看

護の普及啓発を実施します。

口腔管理情報提供書作成及び運用 歯科衛生士会
入院から在宅に場面が切り替わる際においても、シームレスな口腔管理を行うた

めの継続的な情報共有を図ります。

在宅療養・多職種連携強化に関するシンポジウム 医セ・市 在宅療養に関わる専門職の連携強化を目的としたシンポジウムを実施します。

嚥下調整食の普及と連携 嚥下食・栄養士
嚥下調整食の概要を在宅医療に携わる医療・介護職員に伝達し、在宅医療を受け

る患者の誤嚥性肺炎予防につなげていきます。

★：重点
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ：豊田加茂医師会在宅相談ステーション 医セ：豊田地域医療センター 訪看部会：訪問看護部会
歯科衛生士会：愛知県歯科衛生士会豊田三好支部 嚥下食・栄養士：とよた嚥下食の○(輪)・管理栄養士 市：豊田市
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• 多職種がチームとして機能できるための、更なる多職種連携の強化

 多職種が一つのチームとして機能し、市民の望む生活の実現に向けて支援ができるように、多職種の相互理解と円滑な

情報共有体制の構築を図ります。

施策概要

事業名 実施主体者 事業概要

★意思決定支援の推進による多職種連携の強化 市
本人の望む人生の実現に向けて、意思決定支援ポイント等を活用してACPを推進し、
多職種が一体となった支援体制を構築します。

★円滑な情報共有体制の構築
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
・ケア部会・市

医療機関への連絡手段等に悩む専門職が多いことから、質の高い在宅療養サービス
の提供に向けて、円滑な情報共有体制を構築します。

身寄りがない人の円滑な入退院・入所等に向けた検討 市 身寄りがない人でも円滑な入退院・入所等ができる体制について検討を進めます。

総合診療医及び研修医の訪問同行研修 医セ・市・基幹
市民（高齢者）の相談窓口である基幹包括支援センター・地域包括支援センター
の業務内容や在宅療養に繋がる前の地域課題について学びます。

多職種連携の強化 訪看部会
研修会や事例検討などを行い、他職種の活動内容や互いの役割を知り、地域包括
ケアシステムの構築に寄与するチーム作りをします。

多職種合同研修会
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
・市

専門職を対象に多職種連携に関する研修会を実施します。

在宅医療介護の相談窓口の充実 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅療養への移行時に、適切な医療機関との連携支援を行い、在宅医療の相談に
も広く対応します。

入退院支援ガイドブックの運用 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅療養への移行時に、切れ目のない医療・介護を提供できるようガイドブック

を運用します。

医療資源の把握 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
西三河北部医療圏にある、病院・診療所、訪問看護ステーションの状況を調査・
集計し、基礎資料等として活用します。

豊田みよしケアネットの普及・活用促進 協議会 職種間での情報共有を図り、効果的・効率的な在宅療養サービスを提供します。

豊田加茂地域リハビリテーション懇話会 医セ・市 他
市内における地域リハビリテーションを推進するため、多職種で情報共有を進め
るとともに、連携した取組の構築を目指します。

多職種で自立支援を考える会 市
地域包括支援センター５ブロックにおいて、よく出会うケースを通じて、多職種
でケーススタディを行います。

★：重点
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ：豊田加茂医師会在宅相談ステーション 訪看部会：訪問看護部会 ケア部会：ケアマネ部会
協議会：豊田市みよし市在宅医療・介護・福祉総合ネットワーク協議会 市：豊田市 基幹：基幹包括支援センター
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１１ 事業一覧

方針 施策の柱 施策概要 事業 実施主体（略称） 関連する成果指標

在
宅
医
療
・
福
祉
基
盤
の
強
化

人材確保
・
育成

必要な人材の戦略的確保

★豊田市・藤田医科大学連携地域医療学寄附講座
★豊田訪問看護師育成センター
★総合療法士育成センター
総合診療医育成プログラム(中山間地域医療支援含む)
薬学生のための在宅医療導入研修会
豊田地域看護専門学校と連携した訪問看護の啓発・訪問看護師の確保
訪問看護ステーションでのインターンシップの受入
介護福祉業界の人材確保・イメージアップ

大学・医セ・市
医セ・市
医セ・療法士会・市
医セ
薬剤師会
医セ・市
訪看部会
介サ協

○往診対応が可能な医療機関

○訪問歯科診療が可能な歯科診療所

○訪問服薬指導が可能な薬局

○訪問看護師育成数

○ケアマネの各種研修会の参加率

安全・安心で質の高いサービスを提供するための
計画的な人材育成

★在宅医療スキルアップ研修会
訪問歯科診療・口腔ケア人材育成・スキルアップ研修会
在宅療養における薬剤師のスキルアップ研修会
訪問看護師のスキルアップサポート
豊田市介護サービス機関連絡協議会の体制強化
訪問看護部会の組織強化
ケアマネ部会の組織、連携強化
相談支援専門員のサポート機能の構築
在宅訪問口腔管理スキルアップ研修
基幹・地域包括支援センターの強化
医療機関に対する重症心身障がい児・者支援者研修会の開催

在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
歯科医師会
薬剤師会
訪看部会
介サ協
訪看部会
ケア部会
相談支援
歯科衛生士会
豊田市
自立支援協議会

負担軽減

24時間365日、安定したサービスを提供するため
の専門職の負担軽減策の推進

★かかりつけ医バックアップ体制の構築
★在宅医療機器の共同利用の検証
在宅医療スタート支援
豊田加茂くらげ方式の豊田・みよし連携グループ支援
主治医・副主治医制度の運用
コンサルト医制度の運用
後方支援病院の確保
訪問診療医決定支援
看取りダイレクトサポート
訪問歯科診療・口腔ケアに必要な機材のバックアップ

在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ・市
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ・医セ・市
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
歯科医師会

専門職の負担軽減のための、先端技術の活用可能
性の検討・実証

★豊田市・藤田医科大学連携ロボット技術を活用した地域リハビリ
テーション医学の展開に関する寄附講座

★カンファレンス等におけるICT技術の実証
★オンライン診療の検討
超小型電気自動車（C＋Pod）及び配車サービスなどのIT技術を活用
した訪問リハビリテーション展開事業

大学・医セ・市 他

在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ・市
医師会・市
医セ・市・他

拠点整備 在宅療養を安定的に提供するための拠点の整備
★CBRイノベーションセンターの整備・推進
豊田地域医療センターの再整備
終末期・難病等に対応可能な薬局のあり方の検討

大学・医師会・医セ・市 他
市
薬剤師

○豊田地域医療センターの新棟完成

在
宅
療
養
資
源
の
効
率
的
な
活
用
の
実
現

普及啓発

市民が在宅療養を知ることができる、積極的かつ
多様な手法による普及啓発の実施

★出前講座・出向き講座の実施
★多様な手法による在宅療養の普及
市民へ訪問看護の普及啓発

在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ・市
市
訪看部会

○出前講座の実施回数

専門職が相互理解し、質を高めることができる、
多様な手法による普及啓発の実施

口腔管理情報提供書作成及び運用
在宅療養・多職種連携強化に関するシンポジウム
嚥下調整食の普及と連携

歯科衛生士会
市・医セ
嚥下食・栄養士

多職種連携
多職種がチームとして機能できるための、更なる
多職種連携の強化

★意思決定支援の推進による多職種連携の強化
★円滑な情報共有体制の構築
身寄りがない人の円滑な入退院・入所等に向けた検討
総合診療医及び研修医の訪問同行研修
多職種連携の強化
多職種合同研修会
在宅医療介護の相談窓口の充実
入退院支援ガイドブックの運用
医療資源の把握
豊田みよしケアネットの普及・活用促進
豊田加茂地域リハビリテーション懇話会
多職種で自立支援を考える会

市
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ・ケア部会・市
医セ・市・基幹
市
訪看部会
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ・市
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ
協議会
医セ・市 他
市

○多職種連携の各種研修会参加者数

○豊田みよしケアネット加入率

★：重点事業 大学：藤田医科大学 医師会：豊田加茂医師会 在宅相談ｽﾃｰｼｮﾝ：豊田加茂医師会在宅相談ステーション 歯科医師会：豊田加茂歯科医師会 薬剤師会：豊田加茂薬剤師会 医セ：豊田地域医療センター
介サ協：豊田市介護サービス機関連絡協議会 訪看部会：訪問看護部会 ケア部会：ケアマネ部会 自立支援協議会：豊田市地域自立支援協議会 相談支援：豊田市障がい者相談支援事業所 歯科衛生士会：愛知県歯科衛生士会豊田三好支部
療法士会：豊田市療法士会 嚥下食・栄養士：とよた嚥下食の○(輪)・管理栄養士 協議会：豊田市みよし市在宅医療・介護・福祉総合ネットワーク協議会 市：豊田市 基幹：基幹包括支援センター



１２ 評価指標
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●「計画を評価する状態指標」と「各施策を評価する成果指標」(※１)
 計画全体を評価する「状態指標」と各方針・施策を評価する「成果指標」は前期・後期にそれぞれ１回ずつの評価とします。
 各事業の評価は、各事業計画書に位置付けた「評価指標」に基づいて毎年度評価します。
「状態指標」：目指す姿にどの程度近づいているかを定量的に確認するための指標
「成果指標」：施策に位置づけた事業により、各方針・施策が達成できたかを定量的に把握するための指標
「評価指標」：各事業の実績を定量的に把握するための指標
※現状値を把握していない指標は、「―」とし、今後把握していきます。

状態指標

２０２５年
育て・つながり・
安心して療養生活を
全うできるまち

目指す姿

○在宅看取り率
○在宅療養に関する市民認知度
○在宅相談ステーション(※２)が在宅医療を
担う医師につなぐことが出来た割合

状態指標

9.9％
45.5％
100％

方針Ⅰ
在宅医療・

福祉基盤の強化

①人材確保・育成

②負担軽減

③拠点整備

○訪問診療又は往診が可能な医療機関
○訪問歯科診療又は往診が可能な歯科医療機関

○訪問服薬指導が可能な薬局
○訪問看護師育成数

○ケアマネの各種研修会の参加率

87か所
76か所

64か所
9人

60.9％

○豊田地域医療センターの新棟完成 新棟完成

方針Ⅱ
在宅療養資源の
効率的な活用の

実現

①普及啓発の強化

②多職種連携の強化

○出前講座の実施回数 9回

○多職種連携の各種研修会参加者数
○豊田みよしケアネット加入率

2,875人
34%

2020現状値

成果指標 2020現状値

成果指標 2020現状値

80％
100％

2023目標値

20人／年

100％

新棟完成

2023目標値

30回

50％
（※３）

2023目標値

成果指標

各事業の評価指標に基づいた評価

※１：出典はＰ32参照
※２：令和3年4月1より在宅医療サポートセンターから名称変更
※３：第8次豊田市総合計画との整合を踏まえ、2024年度に評価します。

8.4％

18.1％
100％

73か所
73か所
64か所
―
―

―

―

492人
約12%

2017策定時

2017策定時

2017策定時



１３ 今後の検討事項
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○客観的データを活用した、在宅療養のニーズや課題に対する取組の検討

国の制度改正等など動向に注視するとともに、国保データベースを活用した在宅療養の実態分析から見えて

くる課題や各関係機関への継続的な情報収集から見えてくる課題を整理し、在宅療養ニーズに対する新たな取

組の検討など関係機関とともに連携しながら柔軟に対応していきます。

・計画に位置付けた事業以外に、以下の事項については継続的に情報収集等を行い、今後の方向性を整理します。



－つながる つくる 暮らし楽しむまち・とよた－

＜参考資料＞



参考データ 豊田市の人口推計
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出典：（豊田市）1985～2005 第6期豊田市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 2010～2015：国勢調査の実績値、
2020～2040：第8次豊田市総合計画(H29.3策定)の推計値、2045～：豊田市人口ビジョン まち・ひと・しごと創生総合戦略
（H28.3）の参考値 (全国）国立社会保障・人口問題研究所 平成29年推計(中位推計) 日本の将来推計人口より(平成29年7月)

年少人口 生産年齢人口 65歳以上
高齢化率
(豊田市)

高齢化率
(全国)

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 206020052000199519901985

参考

(千人) (％)421
428 430 430 427 424 419 412

403 393

422
412

395
383

371

344



参考データ 在宅医療を必要とする患者数の推計について
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 高齢化による需要増加のみならず、愛知県地域医療構想、第７期豊田市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画から推計
される訪問診療必要数は2,235人／日と推計されます。

注1 2016年度は、訪問診療を行っている実績患者数を示す（豊田加茂医師会在宅医療サポートセンター及び豊田地域医療センターの調査を参考に豊田市地域包括ケア企画課が算出）
注2 2025年度は、高齢化による需要の自然増、病床機能転換に伴う需要増加、第7期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画に伴う新設特養・老健数から推計される

在宅療養あふれ出し分の合計値である（愛知県提供データ、第7次高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画使用データを用いて作成）
注3 2025年度までに新設予定の特養・老健数は、第7期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定時と大幅な変更はないため、当推計値の補正は行わない。

934

435

2,235 

2016年度
(実績値)

高齢化によ
る需要増加

66

2025年度
訪問診療需要

介護計画からの
あふれ出し分

病床機能転換に
伴う需要増加

訪問診療を必要とする患者数（推計）

2.8倍

(人／日)

在宅医療に携わる医師の確保の必要性

医療センター対応分

2016年度 実績値 約200人
※１：72の診療所で約600人を

診察している

診療所・クリニック対応分

約600人(※１)

2025年度 ５00人
１７３５人 ÷ ７2
＝２４人/１医師

○現実的に、1医師が外来診療を行いながら、２４人の訪問診療に対応することは困難
○在宅医療サポートセンターによる在宅医の確保、豊田地域医療センターでの総合診療医
の育成、遠隔診療などの負担軽減策の推進は必須

約800



参考データ 在宅看取りについて
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0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

2016年 2019年

自宅での死亡 居住系施設(特養・老健を除く)での死亡 特養・老健での死亡

医療機関での死亡 その他(不詳含む)の場所での死亡・異常死

187人

69人

102人

2,314人

382人

206人

112人

117人

2,533人

257人

＜在宅看取り率の算出について＞
○在宅看取りとして捉える死亡場所は、訪問診療数と同様、
「自宅」及び「居住系施設(特養・老健を除く)」とする。

○在宅看取り率＝
（自宅での死亡数＋居住系施設での死亡数）÷全死亡者数

＜2016年在宅看取り率＞
・自宅での死亡数：187人
・居住系施設での死亡数：69人
・全死亡者数：3,054人
⇒（187人 ＋ 69人） ÷ 3,054人 ＝ 8.4％

＜2019年在宅看取り率＞
・自宅での死亡数：206人
・居宅系施設での死亡数：112人
・全死亡者数：3,225人
⇒（206人 ＋ 112人） ÷ 3,225人 ＝ 9.9％

※厚生労働省 人口動態調査(死亡小票：2016年、2019年)より算出

（人）



検討の経緯【平成28年度】

27

●豊田加茂医師会
●豊田加茂歯科医師会
●豊田加茂薬剤師会
●豊田厚生病院
●足助病院
●豊田市社会福祉協議会
（豊田市基幹包括支援センター）
●豊田市介護サービス機関連絡協議会
(居宅介護支援分科会)
●豊田地域訪問看護ステーション
●医療ソーシャルワーカー
●豊田市・藤田保健衛生大学連携地域医療学寄附講座
●豊田地域医療センター
●豊田市

豊田市 在宅医療・介護連携推進事業
検討委員会（平成28年度）

＜医介連携対応策検討ＷＧ＞
【主な検討事項】
豊田市が抱える都市構造や今後の高齢社会を踏ま
え、将来的な在宅医療・介護連携推進事業の進め
方等について検討

＜ＩＣＴ導入検討ＷＧ＞
（みよし市と共同）

【主な検討事項】
ICTの導入に向け、具体的な運用方法
等を検討

＜多職種連携ＷＧ＞
【主な検討事項】
多職種連携ポイント集、
普及啓発の手法等の検討等

 平成28年度に「豊田市在宅医療・介護連携推進事業検討委員会」を設置し、議論を開始しました。
 平成28年度は、本計画の素案作成のために、「多職種連携ＷＧ」・「医介連携対応策検討ＷＧ」・「ＩＣＴ導入検討ＷＧ」

を設置し、検討を行いました。
 委員会及び各ＷＧの開催実績は以下のとおりです。
 委員及び各ＷＧメンバーへ、随時、ヒアリングを実施しました。

平成28年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

委員会 第1回 第2回 第3回

多職種ＷＧ ①・② ③ ④ ⑤

医介連携ＷＧ ① ② ③ ④ ⑤

ＩＣＴＷＧ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
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所属団体名 役職 委員名

豊田加茂医師会 副会長 渡邊 真

豊田加茂医師会 (社会福祉専門委員会) 理事 加藤 真二(○)

豊田加茂歯科医師会 副会長 大澤 守

豊田加茂薬剤師会 副会長 簗瀬 崇

豊田厚生病院 副院長 西村 大作

足助病院 院長 早川 富博

豊田市・藤田保健衛生大学連携地域医療学寄附講座 教授 浅井 幹一

豊田市社会福祉協議会豊田市基幹包括支援センター 所長 松村 健一

豊田市介護サービス機関連絡協議会
(居宅介護支援分科会)

幹事 石田 知宏

豊田地域訪問看護ステーション 管理者 加納 美代子

トヨタ記念病院 グループ長 天野 博之

豊田地域医療センター 院長 井野 晶夫(◎)

豊田市福祉部 部長 伴 幸俊

委員構成

事務局

豊田市 市民福祉部 地域福祉課
豊田地域医療センター 在宅支援課

検討の経緯【平成28年度】 豊田市在宅医療・介護連携推進事業検討委員会 委員構成

◎：委員長 ○：副委員長



検討の経緯【平成29年度】
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●豊田加茂医師会
●豊田加茂歯科医師会
●豊田加茂薬剤師会
●豊田厚生病院
●足助病院
●豊田市社会福祉協議会
●豊田市介護サービス機関連絡協議会
●豊田地域訪問看護ステーション
●医療ソーシャルワーカー
●豊田市・藤田保健衛生大学連携地域医療学寄附講座
●豊田市こども発達センター
●豊田市地域自立支援協議会
●豊田地域医療センター
●豊田市

豊田市 在宅医療・介護連携推進事業
検討委員会（平成29年度）

＜コアチーム＞
計画を効率的に策定するため、機動性の高い検討チームを
検討委員会のメンバーから設置
【チームメンバー】
○豊田加茂医師会
○豊田加茂歯科医師会
○豊田加茂薬剤師会
○豊田地域医療センター
○足助病院
○豊田市介護サービス機関連絡協議会
○豊田地域訪問看護ステーション
○豊田市こども発達センター

 平成29年度は、平成28年度に設置した委員会を基本に、国が示す「地域共生社会」の考え方を踏まえ委員会を再構成しまし
た。

 さらに平成28年度の素案の具体化に向けて、機動性の高い検討チームとして「コアチーム」を設置して本計画の効率的な策定
を行いました。

 委員会及びコアチームの開催実績は以下のとおりです。なお、コアチームでの検討はヒアリングにて短期間で実施しました。
 また、関係機関に対して計画推進に置ける各機関の役割の整理、事業立案を依頼しました。

平成29年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

委員会 第１回 第2回 第３回

コアチーム

関係機関

第1回
ヒアリング

第２回
ヒアリング

事業立案 事業内容
ヒアリング

事業計画
最終確認
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所属団体名 役職 委員名

豊田加茂医師会 副会長 渡邊 真

豊田加茂医師会 (社会福祉専門委員会) 理事 加藤 真二(○)

豊田加茂歯科医師会 理事 加藤 勇

豊田加茂薬剤師会 副会長 簗瀬 崇

豊田厚生病院 副院長 久留宮 康浩

足助病院 院長 早川 富博

豊田市・藤田保健衛生大学連携地域医療学寄附講座 教授 浅井 幹一

豊田市社会福祉協議会豊田市基幹包括支援センター 所長 松村 健一

豊田市介護サービス機関連絡協議会 会長 松本 英明

豊田地域訪問看護ステーション 管理者 加納 美代子

トヨタ記念病院 グループ長 天野 博之

豊田市こども発達センター センター長 三浦 清邦

豊田市地域自立支援協議会 副会長 阪田 征彦

豊田地域医療センター 院長 井野 晶夫(◎)

豊田市福祉部 部長 伴 幸俊

委員構成

事務局

豊田市 福祉部 地域包括ケア企画課
豊田地域医療センター 在宅支援課

検討の経緯【平成29年度】 豊田市在宅医療・介護連携推進事業検討委員会 委員構成

◎：委員長 ○：副委員長
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出典：厚生労働省 老健局 老人保健課 在宅医療・介護連携推進事業の手引きver.3
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指標内容 出典 備考

状
態
指
標

在宅看取り率
厚生労働省死亡小票
(2019年分)

自宅・施設(特養と老健除く)における病死・自然死の数(※)
死亡者総数 ※孤立死を除く

×100

在宅療養に関する市民認知度
豊田市Eモニター
(2019年6月実施)

在宅療養の内容をある程度イメージできる
回答者数

×100

在宅相談ステーション(※)が
在宅医療を担う医師につなぐこと
が出来た割合

豊田加茂医師会
(2019年度実績)

主治医と本人・家族が同意のうえで、在宅医療を担う医師につなぐことができた件数
から算出
※：令和3年4月1より在宅医療サポートセンターから名称変更

成
果
指
標

訪問診療又は往診が可能な医療機関
豊田加茂医師会
(2019年度実績)

豊田加茂医師会による把握数

訪問歯科診療又は往診が可能な歯
科医療機関

豊田加茂歯科医師会
(2019年度実績)

豊田加茂歯科医師会による把握数

訪問服薬指導が可能な薬局
豊田加茂薬剤師会
(2019年度実績)

豊田加茂薬剤師会による把握数

訪問看護師育成数
豊田市
(2020年4月1日時点)

訪問看護師育成センター新任・新卒プログラムにおける受講者数

ケアマネの各種研修会の参加率
豊田市調査
(2019年度実績)

各種研修会に1回以上参加したケアマネジャー
回答者数

×100

豊田地域医療センターの新棟完成
豊田市
(2020年4月1日時点)

工程表より確認

出前講座の実施回数
豊田市・豊田加茂医師会
(2019年度実績)

豊田市・豊田加茂医師会が実施した出前講座の実施回数

多職種連携の各種研修会参加者数
豊田市調査
(2019年度実績)

多職種合同研修会、在宅医療スキルアップ研修、三機関合同障がい児医療・療育に関
する勉強会など、関係機関が主催した研修会への参加者数

豊田みよしケアネット加入率
豊田市
(2020年4月30日時点)

豊田みよしケアネット加入施設数
医療機関等(※)＋介護・障がい福祉サービス事業所数

×100

※訪問診療や往診が可能な医療機関・歯科医療機関数、訪問服薬指導が可能な薬局数


