
イノベーション to 在宅医療 
第３会場−１ 

主講演者  都築 晃 
        藤田保健衛生大学 地域包括ケア中核センター 講師 
 
副講演者  
        近藤由紀子 
        愛知県豊明市高齢者福祉課地域ケア推進係長 
 
        伊藤 宏泰 
        独立行政法人都市再生機構 中部支社 住宅経営部  
        ストック事業・ウェルフェア推進チーム 主査 
 
 
 
 
 

大学×UR×行政×自治会による 

豊明団地地域包括ケア 



話の流れ 
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豊明の地域特性と背景  
 
都市再生機構として 
 
豊明市行政として 
 
豊明団地における取組み 
 
藤田保健衛生大学として 



豊明市と大学の背景 
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愛知県 豊明市
5 0 km

愛知県 

豊明市

      人口 ／ 6 8 ,4 4 8  

高齢化率 ／ 2 3 .6  %  
愛知県平均 2 1 .4  %  

藤田保健衛生大学



なぜ団地 
UR 
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豊明市の医療・ 介護資源

医療資源 

• 病院 3  、 診療所 3 9 、 歯科 3 9 、 薬局 2 5  

訪問看護 ４ 、 訪問リ ハビリ ４  

• 関連師会　 東名古屋豊明医師会 

　 　 　 　 　 愛豊歯科医師会 

　 　 　 　 　 　 日進東郷豊明薬剤師会 

介護資源 

• 地域包括支援センタ ー ２ （ 委託）   

特養 4  

老健 ２  

小規模多機能 2  

認知症対応型共同生活介護 3  

2 4 時間定期巡回型訪問看護介護 1  

居宅介護支援事業所 1 0  

許可ベッ ド 数   ： 1 ,5 0 5  床 

    平均在院日数   ： 1 6 .2  日 

    平均外来患者数： 約 2 ,1 0 0 人／日 

医療従事者      ： 約 2 ,6 0 0 人 

年間手術件数   ： 約 1 1 ,0 0 0 件 

年間延べ入院患者数： 約 4 5 0 ,0 0 0 人 

年間退院患者数      ： 約 2 4 ,0 0 0 人 

退院調整室依頼数   ： 約 1 ,4 0 0 件 

藤田保健衛生大学病院
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藤田保健衛生大学 
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藤田保健衛生大学 
地域包括ケア中核センタ ー

2 0 1 3 年２ 月１ 日、 全国初「 学校法人」 による  

介護保険事業設置許可 

居宅介護支援事業所と 訪問看護ステーショ ンを設置

目的： 在宅医療・ 介護の実践と 人材育成

藤田保健衛生大学 
地域包括ケア中核センタ ー

2 0 1 3 年２ 月１ 日、 全国初「 学校法人」 による  

介護保険事業設置許可 

居宅介護支援事業所と 訪問看護ステーショ ンを設置

目的： 在宅医療・ 介護の実践と 人材育成



10 

中核センタ ー・ 大学病院・ 医師会・ 行政

地域包括支援センタ ー

行政医師会

藤田保健衛生 

大学病院

◎ 2 4 時間総合救急 

　 　 　 　         

◎高度先進医療 

◎地域指向標準システム 

・ 低侵襲治療 

・ 即始リ ハビリ  

・ 即応在宅支援 

・ 経口化支援 NST 

・ 認知症対応ケア  

◎先端回復期リ ハ病棟 

◎医療連携福祉相談部 

藤田保健衛生大学 

地域包括ケア  

中核センタ ー

◎人材育成 

　 　 　 　         

◎ 2 4 時間医療・ 介護 

◎地域指向 

・ 往診医と の協力 

・ 在宅リ ハビリ  

・ 在宅生活支援 

・ 薬剤指導 

・ 認知症対応ケア  

◎医師会等と の連携 

◎行政・ 包括と 連携 

医師会と の協力 行政と の連携

在宅

大学病院  中核センタ ー

介護施設

地域病院

デイケア

在宅支援 

診療所 訪問介護

連携／救急搬送 

紹介／逆紹介
連携／補助金獲得

委託／共同事業

歯科／薬局

藤田保健衛生大学内の連携

大学　 学部・ 大学院  
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• 在宅医療人材育成事業（ 豊明市委託）  
　 研修会 ４ 回、 延べ 212名参加 
ケアマネ・ 訪問看護・ 訪問リ ハ　 同職種会研修会 
　 研修会 １ 回、  36名参加 

• 地域包括ケアモデル事業（ 豊明市恊働事業）  
　 体力測定会 ３ 回 　 延べ 82名参加 　 健康教室 １ 回 

• 見学者　  
　 京都府立　 近畿大学　 北里大学　 ほか多数

人材育成
• 地域包括ケア在宅医療研究班　  

 団地内バリ アフ リ ーマッ プ作成　  

 独居高齢者約51名と の交流食事会 
• 実習生  リ ハ 110名　 看護 112名

• 病棟看護師 同行訪問研修　 62名 

• 看護師研修  病院新人看護師研修
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定年退職等により年収ｄｏｗｎ 
低所得化が進んでいる 

Ⅰ 超高齢社会におけるＵＲ団地の状況 

団塊層 

団塊jr層 

65歳以上高齢単身の増加 

• 年齢別人口構成の比較（ＵＲと国勢調査） 

• 団地＝日本の超高齢社会の縮図 

団塊層 

団塊jr層 

約１０年後には    後期高齢者 

自立高齢者  348,037(97.3%) 自立困難高齢者  9,620(2.7%) 

要支援・要介護認
定者以外 

 
294,460(82.3%) 

要支援・要介護認定者 
63,197(17.7%) 

自立歩行
53,577(15.0%) 

車椅子使用 
7,353(2.1%) 

寝たきり 
2,268(0.6%) 

⇒URは、高齢化等国の人口構成の特徴を顕著に示す 
⇒また、高齢者のいる世帯は、全国平均37.8%を上回る 
⇒一方、97.3%の高齢入居者は、自立歩行可能 

●2030年には30％程度の市場規模の縮小 ・・・ ファミリー・若年単身の需要は大幅↓ しかし高齢単身の需要は大幅ＵＰ 

●新規入居高齢者の増加 ・・・ サ高住等と比べ広く低廉な家賃であること、近居・同居の必要性など新たなニーズの発生  

ＵＲ定期調査より 



Ⅱ 超高齢社会におけるURの新たな役割 1）URによる国家的ﾓﾃﾞﾙﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄの実践～団地の地域医療福祉拠点化 

１ 地域包括ケア体制の構築 

24時間365日対応の医療・介護・看護サービスを
利用でき、最後まで住み慣れた自宅で生活できる、
地域包括ケア体制の構築が必要。 

これまでの「団地内の敷地・施設等への高齢者施設等」の誘致から 

Aging  in Place 実現に向けて 

地域包括ケア体制の構築が急務。 

３ 「終の棲家」の実現に向けた環境整備 
・地域医療福祉拠点形成  ・ＵＲ・地公体・医師会等との連携 
・団地コンシェルジュの設置  ・地域コミュニティの活動促進 

ＵＲのメインストック団地を地域医療福祉拠点に （今後7年間100団地を重点整備） 

２ 超高齢社会における国家的なﾓﾃﾞﾙﾌﾟﾛｼﾞｪ
ｸﾄの実践 
○新たなライフスタイルの確立 
 
 
 
  
○ミクストコミュニティの形成 
 
 
 
 
○まちづくりのあり方の提案 
 
 
 
 
 

・若者→高齢者の生活支援 
・高齢者→子育て支援  

⇒ コミュニティの活力を維持 

多世代交流と互助の 
仕組みを導入 

⇒高齢者の健康維持、医療・介護経費の抑制効果 

・Aging in Place 
・自立高齢者の社会参画機会・外出を促進 

・UR・地公体・事業者・居住者等による連絡会議の開催 
・ ＵＲ団地の豊かなオープンスペースの有効活用 
・生きがい就労やコミュニティ活動等の機会の提供 



病院・福祉施設等 

団地内にて 

高齢者自身の身体状況・ＡＤＬ 

に応じた住替えを支援 

施設介護 

小規模多機能 交流食堂 生きがい就労の場 

既存一般住宅 

認知症GH 
拠点が敷地隣接 拠点が敷地内 

訪問介護 訪問看護 居宅支援 

生活支援 

在宅医療 見守り等 

 団地の地域医療福祉拠点化モデル 

多職種連携ｽﾍﾟｰｽ 

高度なバリアフリー住宅（誘致・改修・建替） 一定程度のバリアフリー住宅 

サービス提供 

賃貸施設 
未利用集会所 
住宅転用 などを利用 

地域包括支援センターとの連
携強化 

（団地内誘致も） 

団地を中心に 

地域にもサービス提供 

左上：高齢者と子供の交流促進(豊四季台団地)  
上：キッズサポートクラブ（豊四季団地） 上：近居割引制度        
左：若者との交流促進(武里団地) 

Ⅲ 超高齢社会におけるURの新たな役割  2）在宅サービス展開ｲﾒｰｼﾞとミクストコミュニティ 

Aging in Place実現に当たっては、高齢者だけが集まった団地 にするのではなく、
若者・子育て世帯など多様な世代が混在し、 
交流・共生するミクストコミュニティの形成が必要。 
（通常、高齢化率30-40％超で様々な問題が発生） 
 
・子育て世帯向けの家賃減額制度や近居割引制度 
・団地に居住し貢献活動をする大学生への地公体の入居配慮 
・高齢者と若者や子供のふれあいが促進される仕組みづくり 

 ★多世代交流促進とミクストコミュニティ形成★ 

診療・入院医療 

歩行困難期（要介護3～5程度） 虚弱化・介助歩行期（要支援～要介護３） 

当該施設からも団地及び
周辺地域へサービス提供 

国
又
は
地
方
公
共
団
体 

に
よ
る
支
援
も 



愛知県地域包括ケアモデル事業 
  (H26.4～H29.3   3ケ年事業) 
 
・医療・福祉一体提供モデルとして実施 
・豊明市北部地域をモデル地域として特定 
 し実施（けやきいきいきプロジェクト） 
 

 愛知県在宅医療連携拠点推進事業 
  (H26.1～H27.3    15ケ月事業） 
 
・在宅医療・介護連携事業を先行的に実施 
 

ＵＲ都市機構との包括協定 
 

・超高齢社会に向けた団地の地域の医療福祉 
 拠点化に向けて 
 包括協定締結 
 
・全国１００団 
 地拠点に選定 

ICT  在宅医療・福祉統合ネットワーク 
「いきいき笑顔ネットワーク」の運用 

 
・在宅医療介護連携 
 へ向けたIＣＴによる 
 多職種連携チーム支 
 援の推進 
 
・名古屋大学医学部 
 附属病院先端医療 
 臨床支援研究センタ 
 －による技術支援 

豊明市の地域包括ケアに関する背景 

学校法人藤田学園との包括協定 
 

・藤田保健衛生大学・藤田保健衛生大学病院との多
分野での連携協力に関する包括協定締結 
  



 介護予防、在宅医療福祉連携、認知症対策、権利擁護、 
 地域包括支援センター支援、介護保険計画策定 等 
  担当係長（保健師、精神保健福祉士、ケアマネ） 
  係員1（保健師） 
  係員1（事務職） 
  臨時職員1（看護師） 
  臨時職員1（ケアマネジャー）H25年度に新設 
 
  

  健康福祉部 
  高齢者福祉課 
       介護保険係 
 
       高齢者係 
 
 
       地域ケア推進係 

 介護保険サービス、介護認定 等   
   課長補佐兼担当係長（事務職） 
   係員4（事務職２、看護師１、保健   
   師１）臨時職員3、認定調査員 

豊明市の地域包括ケア担当部局 

 高齢者福祉サービス 等   
   課長補佐兼担当係長（事務職） 
   係員1（事務職） 

■ 少人数で多分野にわたる業務を行っている。市の職員定数削減計画がすすめられる中、増員は困難
な現状。 
■ 多分野にわたる業務過多な反面、認知症対策と在宅医療・介護連携を一体的に事業展開できる、
介護保険計画に反映しやすいといったメリットもある。 
■ マンパワーが不足している分、藤田保健衛生大学・名古屋大学・地域の医療福祉関係機関・地域
包括支援センター等と積極的に協力連携体制を構築し、地域包括ケア体制づくりの推進エンジンとしてい
る。 



代表者会議 

多職種人材育成研修 
プログラム検討会 

多職種連携や人材育成研修内
容の協議 
〔藤田保健衛生大学に委託〕 

同職種による情報共有 
医師会等の他団体との組織連携等 

ケ
ア
マ
ネ 

訪
問
看
護 

訪
問
リ
ハ
ビ
リ 

同職種勉強会 

病院から在宅生活への移
行時の関係機関同士の
連絡調整情等について情
報共有・体制整備 

入退院 
調整部会 

見守り・生活支援の具体
的なサービスや取組みにつ
いて、市民参加のもと検討 

見守り生活 
支援部会 

定例ミーティング 

名古屋大学医学部付属病院先
端医療臨床研究支援センターサ
ポートのもと、具体的取組につい
て検討 

いきいき笑顔ネットワーク 
運営委員会 

ICT医療福祉 
連携部会 

豊明市の地域包括ケア推進組織 

豊明市地域包括ケア連絡協議会 
地域包括ケア体制構築に向けた各部会の取組状況の報告と課題の検討 
平成２６年４月設置 地域ケア会議の施策検討レベル会議として位置づけ 
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見守り生活支援 
協議体 



時期   実施内容 参加者 

4/15 
地域懇談会 
 ・モデル事業について 
 ・URとの協定締結について 

団地自治会役員、高齢者福祉課 基本方針の明示 

4/16 UR都市機構との包括協定締結 

4/22 
豊明団地生活支援アドバイザー 
ヒアリング 

生活支援アドバイザー、包括支援センター 
高齢者福祉課 

住民ニーズの把握 

4/30 
地域懇談会 
 ・藤田保健衛生大学の取り組み 
 ・団地自治会の活動について 

団地自治会役員、藤田保健衛生大学 
高齢者福祉課 

住民組織との意識 
共有 

5/23 
地域懇談会 
 ・意見交換 

豊明市長、団地自治会役員、高齢者福祉課 

5/29 
第1回 検討会 
 ・見守りサポート事業について 

団地自治会役員、藤田保健衛生大学 
包括支援センター、UR都市機構、高齢者福
祉課 

推進プラットフォーム 
組織結成の準備 

  けやきいきいきプロジェクトが出来上がるまで① 



時期   実施内容 参加者 

6月～ 見守りサポート事業 開始 具体的な取り組み 

8/6 
第2回 検討会 
 ・高齢者アンケートについて 

団地自治会役員、藤田保健衛生大学 
包括支援センター、UR都市機構、高齢者福祉
課 

8/18～
9/19 

豊明団地高齢者アンケート 住民ニーズの把握 

10/9～ 高齢者健康増進教室 開始 協働事業の実施 

10/14 
第3回 検討会 
 ・アンケート結果報告 
 ・運営委員会(案)について 

団地自治会役員、藤田保健衛生大学 
包括支援センター、UR都市機構、高齢者福祉
課 

 
推進プラットフォーム 
組織への関係機関 
の巻き込み 11月 

地区医師会への説明 
地域の医療機関へのヒアリング 

藤田保健衛生大学、包括支援センター 
UR都市機構、高齢者福祉課 

  けやきいきいきプロジェクトが出来上がるまで② 



 外出機会やコミュニティへの参加を促進し 
  地域でいきいきと暮らす高齢者の増加へ  
 〔高齢者健康増進事業 
    : 豊明市と藤田保健衛生大学の協働事業〕 

見守りセンサー＆歩数計として 
健康づくり教室にも活用。 

 
 
 

歩数ランキングで 
参加者の 

モチベーションアップ 

時期   実施内容 

12/22 
けやきいきいきプロジェクト 
運営委員会 (第１回) 

◆規約・今後の会議定例化スケジュール等を検討 
推進プラットフォーム
組織の発足 

1/23 
けやきいきいきプロジェクト 
運営委員会 (第２回) 

◆「住み続けたい地域」洗い出しワークショップ実施  
住民の互助、関係
機関の共助へ 

1/30 
2/10 

認知症サポーター養成講座 
認知症徘徊模擬訓練 

  けやきいきいきプロジェクトが出来上がるまで③ 



生活支援アドバイザー 

豊明団地自治会 地域の医療機関 

豊明団地高齢者 
民生委員 

豊明市北部地域 
包括支援センター 

豊 明 市 
包括協定 連携包括協定 

  けやきいきいきプロジェクトが出来上がるまで④ 

老人クラブ 

藤田保健衛生大学 
地域包括ケア中核センター 

UR都市機構 

連携協定 

けやきいきいきプロジェクト 



 

・第６期高齢者福祉・介護保険計画や第５期総合計画への反映により取り組みを継続的かつ公共性の高いものへ 

・関係各課との調整を図ることで継続的かつ多分野における面的な展開を推進 

 

 

 

 

豊明市・藤田保健衛生大学・UR都市機構・団地自治会を中心に、日常生活圏域における関係者による
プロジェクトチーム=地域包括ケアシステムづくりを推進するプラットフォームを整備 

 

 

 

 

プロジェクトにおける行政の役割 

 

 

・地区医師会・自治会・民生委員な
どの地域の組織や関係団体との円滑
な連携調整 

 

 

 
・官民学及び市民・地域が一体となった取り組みによる地域包括ケアシステムの実現へ 
・多分野コラボレーションによる発展的かつ地域密着な取り組みの実現へ 

 

 
 

深化した地域包括ケアシステムの実現 

けやきいきいきプロジェクト＝推進プラットホームの整備 

市の政策として取り組み継続推進 

 
・多様な住民ニーズを広く把握し反映 

(高齢者ニーズ調査等の実施) 

・広く公平に住民に取り組みを周知 

(広報・回覧チラシ等の活用) 

 

 

 

 

・客観的データ・評価指標の提供 

(行政との課題共有、取り組みの評
価としての活用) 

 

 

公共性・公平性の確保 客観的データ 

評価指標の提供 

地域組織や関係団体 

との連携調整 



団地でこれまでおこなったこと 
これからおこなうこと 
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豊明団地

豊明団地

藤田保健衛生大学

1 km

　 　 　 概要 

・ 昭和4 0 年代 

　 高度経済成長期に建設 

・ 5  階建て　 5 5  棟 

　 エレベータ ー無し  

・ 団地居住   4 ,6 6 3 人 

・ 6 5 ～7 4  歳    7 1 0 人 

　 7 5  歳以上     3 8 7 人 

　 　 高齢化率　 3 2 .9  %  

   （  市内平均  2 3 .6  % ) 

 

・ 6 5  歳以上独居者  

                   約 2 7 0 人 

 

・ 世帯数 2 0 5 2  
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豊明団地の現状と 課題

・ 今後、 老老世帯、 独居世帯の増加予想 

・ 団地内診療所の医師が高齢（  8 0 歳代）  

　 　 往診出来ず、 後方支援必要 

・ 空店舗、 空室の増加 

  ・ 外国人の居住者の増加 

　 　 （  1 0 0 0 人程度…実数把握でき ず）  

  

  ・ 子育て支援が無く 、  保育所は満員 

　 　 市内に病児病後児保育施設なし
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藤田学園

豊明市 UR

2 0 1 4 年 

３ 者の包括協定締結

藤田 × URと の包括協定
藤田 × 豊明市と の包括協定

藤田田保

健

衛生生⼤大

学

地域包括ケア中核センターとの協⼒力力

・訪問看護ステーション
居宅宅介

護

支支援事

業

所
を開設

・大大学機能を生生かした
多職種の地域人人材

育

成

・地域に対する介護予防
推進

Ｕ Ｒ 都市機構との包括協定

・超高高齢

社

会に向けた団地の地域の 医療療福祉
拠点化に向けて
包括協定締結

・全国１ ０ ０ 団地
拠点に選定

I CT  在宅宅医療療・

福

祉統合ネット ワーク
「いきいき笑顔ネットワーク」の運用用

・在宅宅医

療

療介護
連携へ向けた
Ｉ Ｃ Ｔ による
多職種連携
チーム支支援

豊明市の地域包括ケアに関する強みと弱み

学校法人人藤

田

田学園

と

の 包括協定

・藤田田保健衛生生大大学・藤田田保健衛生生大大学病院との
多分野での連携協力力力に

関

す る包括協定締結

5

豊明市 × URと の包括協定

藤田 × UR × 豊明市
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豊明団地内バリ アフ リ ーマッ プ作り
2 0 1 4 年 4 月～ アセンブリ 　 地域包括ケア在宅医療研究班

団地内道路上のバリ ア（ 段差や階段など） を調査 

歩き やすい散歩コ ースマッ プを作成、 自治会から 大好評
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豊明団地内バリ アフ リ ーマッ プ作り
2 0 1 4 年 4 月～ アセンブリ 　 地域包括ケア在宅医療研究班

団地内道路上のバリ ア（ 段差や階段など） を調査 

歩き やすい散歩コ ースマッ プを作成、 自治会から 大好評
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団地内独居高齢者と の交流

独居高齢者の食事会（ 自治会主催　 年２ 回開催） に招待さ れ 

嚥下体操、 会食、 歌会を一緒に楽し む

2 0 1 4 年 4 月～ アセンブリ 　 地域包括ケア在宅医療研究班
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藤田保健衛生大学による「 先進的地域包括ケア人材育成システム」  

FRUT

2 0 1 5 年３ 月　 学生 3 0 人居住開始

Com p rehensive com m un ity care p ro ject in  Fu jita ,Resid ents,UR,and  Toyoake city

!
!

!
!IKEA !

藤田保健衛生大学・ 病院 UR 豊 明 団 地 

職員・ 学生の居住 中核センタ ーサテラ イ ト  

暮ら し の保健室 

豊明市 

!
!!! !

!

!
!

!
!

!

!

自治会・ 民生委員の協力 

医師会の協力 

!4500 2500 !32 !!
!270 !

!

!

( !68000 !23%)!4000

!

・ バリ アフ リ ーマッ プ作成 

・ おすすめ散歩コ ース  

・ 避難経路 

・ 交流食事会

豊明団地みえる化
まちかど  
保健室

学生職員居住

+ +
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団地住民の多世代に対し  
住人・ 実習・ 保健室と し て関与

小・ 中学生
アク ティ ブ  

シニア
要介護者 看取り

大学生
教員・ 職員 

医療資格者

子育て世代 

成年層

住人と し ての　  

地域貢献

大学と し ての　  

在宅実習 

まちかど保健室

教員・ 職員 

医療資格者
実習生
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まちかど保健室

• 開設　 平日 10 ～ 15時　 　  

• 相談（  医療・ 介護ほか ）  

• 外出困難者への自宅訪問 

• 体力測定　 認知スク リ ーニング 

• 健康管理 

• 健康運動教室 

• 地域交流サロン  

• 学生の在宅実習拠点 

• 今後、 豊明市は 

病後児保育や障がい児 
　 在宅訪問の委託も 検討中 

全国1 7 0 0 団地中　 医療拠点2 3 団地 

中部支社では豊明団地が唯一採択

豊明市委託 

健康増進事業

2014.10.23　 日経

2014.10.15　 中日



豊明団地 地域包括ケアモデル 

      全国初！ 藤田保健衛生大学 × UR団地 × 豊明市 × 自治会住民 

 ミクストコミュニティ：多種多世代により支え合う地域交流  

持続可能な地域包括ケアモデルとなるよう、 
「未来の在宅医療人材」を育成し、 
「町のチカラ」を育成してゆきます！ 


