
認知症施策検討ＰＴ報告書（24/6/18） 
認知症施策推進5か年計画（オレンジプラ

ン） 

○ 「認知症初期集中支援チーム」の設置 
  ・平成24年度 モデル事業のスキームを検討 
  ・平成25年度 全国10か所程度でﾓﾃﾞﾙ事業を実施 
  ・平成26年度 全国20か所程度でモデル事業を実施 
  ・平成27年度以降 モデル事業の実施状況等を検証 
   し、全国普及のための制度化を検討 
 ※ 「認知症初期集中支援チーム」は、地域包括支援センター 
   等に配置し、家庭訪問を行い、アセスメント、家族支援等を 
   行うもの。 

認知症の人や家族に関わり、アセスメント、家族支援
などの初期支援を包括的・集中的に行い、自立生活
のサポートを行う事業をモデル的に実施する。 

「認知症初期集中支援チーム」の設置 

かかりつけ医と連携し、そのバックアップを担う医療機
関を整備し、早期の的確な診断、介護との連携を確保
する。 

「身近型認知症疾患医療センター」の整備 
○ 早期診断等を担う医療機関の数 
  ・平成24～29年度 認知症の早期診断等を行う医 
   療機関を、約500か所整備する。 
     【考え方】認知症疾患医療センターを含めて、二次医療圏に 
        １か所以上。 
 ※ いわゆる「身近型認知症疾患医療センター」の機能（早期診 
     断・早期支援、危機回避支援）については、平成25年度までに、 
     認知症サポート医の活動状況等も含めた調査を行い、それ 
   を踏まえて検証する。 

適切なケアマネジメント、「地域ケア会議」の開催によ
り、地域で認知症の人に対する包括的な医療・介護
サービスの提供を行い、地域での生活を可能とする。 

「地域ケア会議」の開催 
○ 地域包括支援センターにおける包括的・継続的 
     ケアマネジメント支援業務の一環として多職種協 
     働で実施される「地域ケア会議」の普及・定着 
  ・平成24年度 「地域ケア会議運営マニュアル」作成、 
   「地域ケア多職種協働推進等事業」による「地 
        域ケア会議」の推進 
  ・平成27年度以降 すべての市町村で実施 

認知症施策推進5か年計画（オレンジプラン） 
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３ 地域での生活を支える医療サービスの構築    

○ 「認知症の薬物治療に関するガイドライン」の策定 
   ・平成24年度 ガイドラインの策定 
   ・平成25年度以降 医師向けの研修等で活用 

○ 一般病院勤務の医療従事者に対する認知症対応力向上 
    研修の受講者数（累計） 
   新規 → 平成２９年度末 ８７，０００人 
   【考え方】病院（約8,700）１か所当たり10人（医師2人、看護師 
             ８人）の医療従事者が受講。 

不適切な薬物使用により長期入院することのないよう
に、実践的なガイドラインを策定し、普及を図る。 

「認知症の薬物治療に関するガイドライン」の策定 

一般病院勤務の医師・看護師をはじめとする医療従
事者が、認知症ケアについて理解し適切な対応がで
きるよう研修を拡充する。 

一般病院での認知症の人の手術、処置等の実施の確保 

医療従事者、介護関係者を含めた有識者等により十
分な調査、研究を行う。 

○ 精神科病院に入院が必要な状態像の明確化 
   ・平成24年度～ 調査・研究を実施 

精神科病院に入院が必要な状態像の明確化 

「退院支援・地域連携クリティカルパス（退院に向けて
の診療計画）」の作成等を通じて、退院後に必要な介
護サービス等が円滑に提供できる仕組づくりを推進す
る。 

精神科病院からの円滑な退院・在宅復帰の支援 
○ 「退院支援・地域連携クリティカルパス（退院に向け
ての診療計画）」の作成 
  ・平成24年度 クリティカルパスの作成 
  ・平成25～26年度 クリティカルパスについて、 
      医療従事者向けの研修会等を通じて 
      普及。あわせて、退院見込者に必要 
           となる介護サービスの整備を介護保 
           険事業計画に反映する方法を検討 
  ・平成２７年度以降 介護保険事業計画に反映 ４３ 


