


釜石医療圏（釜石市・大槌町）

・盛岡市の南東約１００㎞、三陸復

興国立公園のほぼ中央に位置する。

・釜石市と大槌町からなり、圏域の

人口は約5万人（平成25年10月末

現在）。

・釜石市では基幹産業である鉄鋼業

の衰退などにより、昭和38年の

92,123人をピークに東日本大震災

を経て平成27年11月末現在では、

人口35,876人。高齢化率36.1％
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本日お伝えしたいこと3点

1）チームビルディング

 連携推進事業の要

 その『建てつけ』

2）具体的な連携手法とその実践例

 ８つの事業項目（タスク）へのアプローチ

 実現への具体的な手法とその展開事例

0）チームかまいし以前

 なぜ医師会の拠点機能は終わりを迎えたか？

 課題の構造と『場』についての考察
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チームかまいし以前の連携拠点：釜石医師会
（平成19年6月〜24年6月）

• 平成19年6月

釜石・大槌地域在宅医療連携体制検討会がスタート

 急性期病院の統合による県立釜石病院の医療機能の確保、負担

軽減を目的に多職種の役割分担の明確化と連携体制の構築が進

められた。

 有機的な地域連携の構築の開始

＜目的と機能＞

・コンセンサスの形成

・役割分担の明確化

・顔の見える関係の構築

・各職種の課題の抽出・解決

• 平成23年3月：東日本大震災

3

0）チームかまいし以前



連携拠点：釜石医師会

地域医療に対するベースコンセンサスの形成

 最大の成果：地域全体における中心的な合意事項ができたこと

「県立釜石（急性期）病院を守る」

 地域で共有された連携のモチベーション

地域包括ケアシステムの視点からいうと、『理念的統合』

『規範的統合』の一部を構成する共通目的が形成された。

 各医療機関、介護、福祉、行政も県立釜石病院を守るために何

ができるかという視点から役割を分担されている。

成果①
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連携拠点：釜石医師会

• 釜石医療圏の『医療崩壊の危機』を契機に、地域全体での役割分担の明確

化とそれを繋ぐ連携が要請され、釜石医師会が地域連携全体の構築をコー

ディネートする拠点となった。

 地域の連携モチベーションを支える合意が形成され、医療機関のみならず、介

護・福祉・行政などすべての職種が役割分担された。

 在宅医療もまた急性期・慢性期病院の退院患者の受け皿として役割を与えられ、

地域連携全体の中で認知され市内に均等な患者分布が実現した。

• 医師会の役割として実現可能な連携の骨格を形成することができた。

顔の見える連携の場を設け、役割分担と連携の枠組みは出来上

がったが、現場レベルの連携コーディネート、各職種の抱える課

題の解決は遅々として進まなかった。

課
題
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在宅医療連携拠点：チームかまいし

平成24年7月1日：厚生労働省モデル事業「在宅医療連携拠点事業」の

採択を契機として釜石医師会との連携により釜石市が設置。以降財源を

変えながら5年目となる。

＜特徴＞

釜石市保健福祉部内の専門部署

医師会と行政との協働事業

アドバイザーとして医師が派遣されている

双方が得意分野を補完し合いながら運営されている

連携をコーディネートする専門職種の配置
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平成27年度プロジェクトリスト

事業名 カテゴリー
プロジェ
クト番号

プロジェクト名

Ⅰ）連携基盤形成事業

1）連携資源 Ⅰ） 1）－① ①地域の医療・介護資源の把握・更新・開発

2）住民啓発
Ⅰ）－2）－① ①市民公開講座
Ⅰ）－2）－② ②出前講座

3）研修・人材育成
Ⅰ）－3）－① ①従事者研修

Ⅰ）－3）－② ②連携コーディネーター研修

4）広報
Ⅰ）－4）－① ①機関誌発行

Ⅰ）－4）－② ②ホームページ・ブログ更新

5）情報連携ツールの活用
Ⅰ）－5）－① ①拠点－職種間連絡ツールの活用

Ⅰ）－ ）－② ②多職種間情報共有システムの活用推進

6）広域連携
Ⅰ）－6）－① ①県内連携

Ⅰ）－6）－② ②県外連携

Ⅱ）連携コーディネート事業

1）連携に関わる専門窓口 ）－ ）－① ①継続

2）職種間連携コーディネート Ⅱ）－2）

一次連携 Ⅱ）－2）－① ①栄養士連携 ②病院連携室連携

二次連携 Ⅱ －2）－② ①栄養士歯科連携 ②連携室ケアマネ連携

三次連携 Ⅱ）－2）－③ ①在宅医療連携体制検討会 ②協議会

3）連携手法 Ⅱ）－3） 開発・更新

Ⅲ）地域包括ケア関連事業
1）地域包括ケア推進本部連携 Ⅲ）－1）－①

2）地域ケア会議連携 Ⅲ）－2）－①

Ⅳ）成果管理事業
1）成果の分析・考察・まとめ Ⅳ）－1）－① ①プロジェクト報告書 ②事業報告書

2）成果の公開・発表 Ⅳ）－2）－① ①成果の公開・発表

3）データの管理 Ⅳ）－3）－① ①データベース化推進と活用

（ア）

（ア）

（イ）（ウ）

（ウ）
（エ）

（エ）

（オ）

（カ）

（カ）

（カ）

（キ）

（キ）

（ク）

（ク）

（カ）
（オ）

2）具体的な連携手法とその実践例
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二次連携
チームかまいしが仲介する

専門的・実践的な連携手法・研修の導入

多彩な二次連携の手法

共同研究と学会発表セミナー

連携成果の発表

同行訪問（歯科） 同行訪問（薬科）
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2）具体的な連携手法とその実践例

（イ）
課題抽出・解決













平成26年度医科薬科同行訪問

テーマ：服薬指導
第4回平成26年10月2日

石田 昌玄先生
第5回平成26年10月9日

町田 和敏先生

第6回平成26年10月16日

佐々木 千穂先生
第7回平成26年10月23日

佐藤 拓洋先生

施設の薬剤管理室見学

退院日同行訪問
退院日は入院前の残薬
と退院時処方が混在し、
服薬に関してはリスク
の高いイベント日であ
る。

2）具体的な連携手法とその実践例
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同行訪問という二次連携の手法について

• 『在宅臨床協働』がもたらすもの

 多職種間の相互理解は臨床の現場でより促進され、多領域の各論研修機

能を包含している。

 在宅臨床協働では各職種の引き出された専門性が体感でき（一目瞭然で

あり）、役割分担のイメージが鮮明になる。

 同行訪問は医療連携における課題抽出・解決の一手法であるが、この連

携には何が必要かについて、その場で意見交換や具体的提案が生まれる。

 構築された多職種連携を患者個人レベルのケアに落とし込んでゆく入り

口として有用な手法である。

 真の『顔の見える連携』はこの段階あたりにあるのではないか。
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2）具体的な連携手法とその実践例

同行訪問は課題抽出・解決の場（イ）であり、研修の

場（カ）であり、情報共有の場（エ）であり、切れ目

のない連携構築の場（ウ）を創出する。









ご清聴ありがとうございました
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