


１ 熊本県の認知症対策について
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本県における認知症対策については、以下の３つの柱を立て、総合的に推進する。本県における認知症対策については、以下の３つの柱を立て、総合的に推進する。
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・認知症介護研修の拡充

・認知症サポーター養成講座
・認知症地域支援体制モデル事業
・地域の縁がわの取り組み
・地域ふれあいホーム

・認知症サポート医養成研修
・かかりつけ医認知症対応
力向上研修

○Ｈ２１年６月補正予算
・認知症検診モデル事業
・認知症予防モデル事業
・地域ケア・命のバトン普及モデル事業

○Ｈ２１年６月補正予算
・認知症検診モデル事業
・認知症予防モデル事業
・地域ケア・命のバトン普及モデル事業

新
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２ 認知症疾患医療センター 「熊本モデル」について

認知症高齢者等の効果的な早期診断・診療体制を構築し、県民がより身近な病院で相談・治療を受
けることができるよう、地域での拠点機能を担う「地域拠点型」７カ所と、県全体を統括する「基幹型」
1カ所の２層構造（「熊本モデル」）として整備。

認知症高齢者等の効果的な早期診断・診療体制を構築し、県民がより身近な病院で相談・治療を受
けることができるよう、地域での拠点機能を担う「地域拠点型」７カ所と、県全体を統括する「基幹型」
1カ所の２層構造（「熊本モデル」）として整備。

認知症疾患医療センター一覧「熊本モデル」の特徴

基幹型センター

かかりつけ医

地域包括
支援センター

地域拠点型センター

＜基幹型の主な役割＞
○地域拠点型への専門的支援
（専門的指導、助言等）
○地域拠点型が抱える合併
症・周辺症状の困難ケースへ
の対応
○症例検討会、研修会等開催

専門的支援

＜地域拠点型の主な役割＞
○専門医療相談（電話、面接）
○鑑別診断とそれに基づく初期対応
○合併症・周辺症状への急性期対応
○かかりつけ医、地域包括支援セン
ターとの連携
（認知症医療に関する情報提供等）

住民

相談・受診

身近な医療機関
に相談できて安心

連携

連携

熊本市

宇土市

八代市

天草市

山鹿市

阿蘇市

阿蘇やまなみ病院
山鹿回生病院

くまもと青明病院

くまもと心療病院

天草病院

平成病院

益城町

益城病院

熊本大学医学部
附属病院

阿蘇市一の宮町宮地115-1
０９６７－２２－０５２５（代）
０９６７－２２－７６００（直）

上益城郡益城町惣領1530
０９６－２８６－３６１１（代）

八代市大村町720-1
０９６５－６５－８００１（直）

天草市佐伊津町5789
０９６９－６６－９３８８（直）

宇土市松山町1901
０９６４－２２－１０８１（直）

熊本市渡鹿5-1-37
０９６－３６６－２２９１（代）
０９６－３６６ー２３０８（直）

山鹿市古閑1500-1
０９６８－４４－２３３８（直）
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認知症対応強化型
地域包括支援センター

地域包括支援センター

認知症連携担当者

嘱託医

認知症の人と家族

認知症疾患医療センター
（地域拠点型）

かかり
つけ医

連携

他の
地域包括支援センター

・早期発見
診断、検査
・日常の健康管理
投薬、療養指導

・認知症の早期発見
・認知症の確定診断
を受けた者への支援

支援

連携

患者情報の
提供

支援

専門医療へのつなぎ

（参考）
地域包括支援センターとは地
域の高齢者の保健医療の向
上及び福祉の増進を包括的
に支援する機関
○設置主体：市町村
○設置数：８３センター
○職員：保健師、社会福祉
士、主任ケアマネジャーの
３職種を配置

・７箇所指定予定
・10月事業開始予定

４ 認知症対応強化型地域包括支援センターについて

地域における認知症ケア体制と医療との連携体制を強化するために、医療センターに対応する「認知
症対応強化型地域包括支援センター」を７カ所設置する。

地域における認知症ケア体制と医療との連携体制を強化するために、医療センターに対応する「認知
症対応強化型地域包括支援センター」を７カ所設置する。

専門医療
の提供

地域包括支援センター
に「連携担当者＋嘱託
医」を配置

＜主な役割＞
○専門医療相談
○鑑別診断とそれに基づく初期
対応
○合併症・周辺症状への急性期
対応
○かかりつけ医、地域包括との
連携
（認知症医療に関する情報提
供等）
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県民から見た認知症総合対策の位置づけ（イメージ）

①認知症疾患医療センター

介護サービス事業所

住民かかりつけ医

・診断

・検査

・投薬

・療養指導

認知症疾患
医療センター

・鑑別診断

検査（血液等）

画像診断（ＣＴ等）

・外来治療

投薬、 療養指導

・入院による治療

②認知症対応強化型地域包括支援センター

・ホームヘルプ

・デイサービス

・通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ等

居宅サービス

・特別養護老人ホーム

・老人保健施設 等

施設サービス

・認知症対応型デイサービス

・小規模多機能型居宅介護

・認知症高齢者グループホーム

地域密着型サービス
介護サービス

利用

相談・受診転院

（より専門的
な医療を受
けるため）

転院

（病状が安
定した場合）

外来又は
訪問診療
対応

認知症になっても住み慣れた地域認知症になっても住み慣れた地域
で安心して暮らせる熊本づくりで安心して暮らせる熊本づくり

連携

連携

連携

相談・受診

認知症地域支援体制構築モデル事業 認知症サポーター養成

・平成２３年度養成目標数 約５万人
・県職員、市町村職員、県内企業等の受講。

・県内各市町村（7市町村）で、国協議終了後実施
・地域全体で認知症高齢者を支える活動を展開
（徘徊ＳＯＳネットワーク構築、地域資源マップ作成等）

新

新

③認知症コールセンター新

地域包括
支援センター

認知症対応
強化に向け、
連携担当者を
１名配置

目標

☆専用相談窓口設置

相談

認知症医療体制の充実

認知症かどうか不安だ。
介護に困っている・・。

・認知症の本人やその家族の悩み
等に対し専門のスタッフが電話相
談に対応
・愛称については公募予定

相談

連携

連携

（参考）
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