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1.認知症について
① 認知症高齢者と有病率（推計）

④ 認知症のある方に関して入退院がスムーズに行われているか？
⇒ 約７割がスムーズに行われていない

令和５年度医療介護連携事業の推進における認知症のある方の入院受け入れと退院
支援の現状と課題に関する調査研究（市町村対象）

（万人）

③ 老人ホーム等の救急搬送件数の見通し

認知症高齢者の日常生活自立度

施設サービス 認知症なし ランクⅠ ランクⅡ～Ⅲ ランクⅣ・Ⅿ

特養 約5％ 約25% 約55% 約15%

老健施設 約10％ 約20% 約50% 約20%

介護医療院 約10％未満 約20％未満 約70％以上

② 介護保険施設における認知症高齢者と割合

「令和5年介護サービス施設・事業所調査」（厚生労働省）
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2.トリアージについて
急性期病院から地域包括ケアや回復期リハ病棟へ送るのではなく
その患者の症状・状態像（認知症の有無）によっては、介護施設（老健・介護医療院）
でのリハビリを！

身体拘束なしのリハビリ介護職における認知症ケア 認知症短期集中リハ

介護施設のケア
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①あらゆる軽度な医療ニーズのある利用者の受け入れ

・脱水・褥瘡・怪我・肺炎
・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎
・軽度な心不全・薬剤調整 等

②個別リハビリテーションの提供
③適切な認知症ケア

医療ショート
利用

在宅 在宅

改善のうえで
在宅へ退所

かかりつけ医
による

トリアージ

かかりつけ医

施設管理医師
（常勤）

軽度な医療ニーズ

介護老人保健施設

・ＡＤＬの維持・改善
・認知機能の悪化防止

結果

3.医療ショート（総合医学管理加算）
・かかりつけ医・ケアマネ等にしっかり理解してもらう。
・老健施設も医療ショートの受け入れ体制強化をしていく。
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４.看取り
死亡場所の割合の推移

厚生労働省構成統計要覧第１編第２章人口動態

看取りの方を全て病院へ送るのではなく、介護施設で対応することを強化
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５.ＡＣＳＣ
・ＡＣＳＣの考え方が拡がることで、プレターミナルＡＣＰの実践にも繋がるのではないか。
・特養の配置医師、サ高住の連携医師等にもＡＣＳＣの概念を周知・推進してはどうか。
・介護現場でのＡＣＳＣを進める。
・日本医師会からもかかりつけ医等へ、介護施設等におけるＡＣＳＣへの関与を推進してもらう。
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