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三沢市在宅医療・介護連携推進協議会（概要） 

会議名称 平成２９年度 第１回三沢市在宅医療・介護連携推進協議会 

開催日時 平成２９年５月２５日（木）１５時００分～１６時３０分 

場  所 三沢市総合社会福祉センター 多目的ホール３・４ 

出 席 者 

委員（敬称略） 

会長(議長) 亀田 邦彦 委員 山口 文衣 

委員 小西 史人 委員 野々宮 和博 

委員 伊藤 博次 副会長 内村 憲司 

委員 吉田 あや子 委員 市川 裕子 

委員 堤 洋子 委員 中平 智弘 

副会長 橘 清子 委員 髙田 ひとみ 

委員 須田山 まさ子 委員 木村 由美 

委員 舘田 有佳子   

事務局 

三沢市 福祉部介護福祉課 

      課長     寺澤 寿子    副参事    大塚 勤光 

包括支援係長 田鎖 雅子    主事     浪岡 麻衣子 

主事     三上 雅代     非常勤職員  李澤 智望 

議事案件 

１ 議事 

（１）部会の組織について 

（２）（仮称）三沢市在宅医療・介護連携支援センターの開設について 

（３）先進地調査について 

２ その他 

議事概要 

１ 議事 

（１）部会の組織について 

● 事務局：（資料に基づき説明） 

各部会に分かれて協議（約３５分） 

 ● 亀田会長：部会ごとに協議の過程と問題点を簡単に報告頂きたい。 

 ● 内村副会長：多職種連携研修・普及啓発部会長を内村とし、副部会長を小西委員とする。 

   住民や関係職種へ啓発するには、どの様なテーマとターゲットにするかを主に協議した。 

   多職種向けの研修会として、前回の協議会では年３回にすることとなったが、年度の中で

色々協議をしていくことを考えると、現実的に厳しいのではないかという意見があった。

多職種向けの研修回数を今年度は１回とし、手応えなどを見ながら今後の回数を再検討し

ていきたい。同じく、住民向けの研修回数も１回としていきたい。 

   今年度は、三沢ケアマネジャー連絡協議会が市民提案事業で行っていた福祉フェアの開催

予定はないが、内容を引き継ぎ、私達で提案できることを住民向けに開講していきたい。 

   スケジュールは、９月から１１月の間に多職種向け・住民向けの研修会をあまり期間は空

けずに開催し、それらの研修会を経て、今後の活動に繋げるための協議をしていく。 

   多職種向けのテーマやコンセプトについて、三沢市では互いに職種同士の顔を分かってい
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ないのではないかという現状があり、どのようなことに困っているのか、どういったこと

を感じているのかという点で、他の職種同士が顔を合わせて分かりあう場を提供すること

が必要ではないか、医療従事者（医師、歯科医師、薬剤師、病棟看護師など）と介護従事

者を対象とし、在宅医療に携わっている先進地事例を参考に話題提供をし、それぞれの職

種の意見等を交える研修会が良いのではないか、また、在宅医療に関することと関連して、

ぜひ亀田会長にも話題提供をお願いしてはどうか、という意見が出た。 

   開催場所に関して、それぞれの事業所から参加が多くなると、総合社会福祉センターでは

会場の容量に心配があり、広い会場を準備する必要があるのではないかという意見が出た。 

   住民向けの普及啓発について、具体的な話は出なかったが、このような協議会があること

も住民の方は分からないと思うので、終活など関心の高いテーマを集め、おらほの寺子屋

など住民主体の通いの場で活動されている団体に出向き、今後作成を予定しているパンフ

レット等を渡しながら話題を提供する機会を作っていきたい。 

また、ケーブルテレビ用にプログラムを作ってミニ番組を流し、普及啓発してはどうかと

いう意見が出た。 

 ● 伊藤委員：情報共有ツール作業部会長を伊藤とし、副部会長を山口委員する。 

   我々の部会では主に２つ作成物を作る。まず、ひとつは「医療と介護の連携連絡票」を作

成する。前回の協議会で医師からケアマネへ、歯科医師からケアマネへ、薬剤師からケア

マネへのＦＡＸシートについてのひな形が出たが、これを精査していきたい。具体的には、

今回参加して頂いている医師会の亀田医師、歯科医師会の小西医師、薬剤師会の私で、こ

のひな形を２週間程度で検討する。また、前回の協議会で三沢市立三沢病院では、診療所

の先生方とは必要な情報が違うのではないかという意見が出た為、病院側にもこの様式を

検討して頂きたいと思う。検討して頂いたものを部会で精査し、その後ケアマネジャー側

で検討する形で進めていきたいと考えている。 

   もうひとつは、「かかりつけ連携手帳」を作成する。前回の協議会では、お薬手帳と一緒

にしてはどうかという意見が出た。色々な情報を一から整理して、かかりつけ連携手帳と

お薬手帳をひとつにできるかどうか。また、行政で介護予防手帳を作成する予定とのこと

だが、何冊も手帳を持ち歩くことは大変で、できるだけ少く機能的に持ち歩くにはどうし

たら良いか研究したいと考えている。この他にも色々な手帳があるので、専用のケースの

様な物を用いて持ち歩いて頂くのが良いのではないかという意見が出たが、もう少し掘り

下げて考えていきたい。 

 ● 須田山委員：連携ルール作業部会長を須田山とし、副部会長を橘委員とする。 

切れ目のない在宅医療・介護の供給体制の構築という面で、入退院支援・調整について「上

十三圏域における医療機関とケアマネジャーの退院調整ルールの手引き」を４月から運用

し、工夫しながら使用している。今後、モニタリングやアンケートにより評価をしていく流

れになっている。 

急変時の対応や看取りに関することについて、なかなかいい案や解決するまでには至らな

かった。ある事業所では、書面で同意書を頂く場合があり、家族がその場では同意してもあ

る程度時間が経つと苦しい状況や状態が変わった場合、慌てて救急車を呼んでしまうことが

あるという意見があった。同意を得ることについて、書面で良いのかという点や、実際には

言葉を交わしながら対応しているが、もう少し手段を検討していきたいと考えている。でき

れば部会だけではなく、全体の協議会で検討していきたいと思う。 

最後に連携支援センターに関しては、時間が足りず検討できなかった為、今後考えたい。 

 ● 亀田会長：議題も多く、喧々諤々大変だったと思う。ここまでのことでご意見があれば伺

いたい。 
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  ● 橘副会長：看取りに対する連携という点で、病院・家族・本人と各事業所を連携するため

に、どの様な方がどの様な看取りを希望して連携シートを作成するか喧々諤々議論した。そ

の前の段階として、市民が看取りに対しての成熟した考えが必要で、市民向けの研修がとて

も大事になると思う。看取りに関して、市民向けの研修会で取り上げて頂きたいと思う。 

 ● 亀田会長：市民への啓蒙は非常に大事なので、看取りについて盛り込んだ研修会を普及啓

発部会でも議論して頂きたい。 

 

（２）（仮称）三沢市在宅医療・介護連携支援センターの開設について 

● 事務局：（資料に基づき説明） 

 ● 亀田会長：この件に関しては色々な論点があると思う。例えば、仕事量も雑多で多く、ど

のくらいの陣容があればどのくらいのことができるのか不明であり、実際はそんなに大き

く三沢病院に拡充しなくてもいいのではないかという意見もある。既に地域連携室が機能

しているなか、そこに地域包括支援センターの機能の一部が加わるという点で、この資料

の様に一旦センターで相談を受けると、地域の複数の当該事業所がまるで機械の歯車が動

くような状態になるイメージになると思う。その様な能力は医療関係者だけでは難しく、

地域包括支援センターのような仕事を担える方々が出向する形も良いと思う。ただ、その

方々だけでは医療としての歯車を回しきれない部分があり、その様な意味で三沢病院の中

に設置してはどうかという意見は確かに良いのではないかと思う。 

 ● 須田山委員：前回参加できず申し訳なく思う。後から資料を見て驚いたが、まだ確定した

訳ではなく、今日の協議会で議論すると思っていた為、病院内で検討する部分も出てくる

と思うがまだ協議できていないので、私の個人的な意見になるかもしれないが、地域連携

室では入院患者様の退院支援や介護相談も問題なく運営できている。地域連携室の中に連

携支援センターを作るとなると、人員確保が必要になり、延長といえば延長だが、今の病

院の連携業務や病院の中での事業からすると、一緒に業務をするのは難しいように感じる。       

ただ、私もこの協議会のメンバーであり、連携支援センターは国の指示により各市町村で

取り組む流れになっており、もちろん当病院でも協力体制を整えたいと思っている。これが

決定事項か分からないが、まだ改善や検討する余地があると思う。 

 ● 亀田会長：委員としては少し荷が重い話になってしまって非常に申し訳なく思う。前回も

話が出たが、具体的にどこに設置するかを考えた場合、地域包括支援センターに連携支援

センターを設置したら良いのではないかという意見が出た。実は意味合いが違い、医療を

組み込むのがメインで、医療を組み込むとしたら、どこが歯車として地域を強力に回して

いけるかを考えたときに、民間医療機関に設置しても実効性は低くなると思うし、他地域

で医師会が設置場所となっているところもあるが、三沢地区医師会は医療施設を保持して

いる訳ではないので、適切とは言えない。消去法で考えると三沢病院しかないという結論

に至った。 

 ● 事務局：先日、三沢市立三沢病院へ伺い、連携支援センターの必要性や地域連携室と同様

の仕事内容になる話をさせて頂いた。現時点では、加算や場所の問題など色々な課題があ

り、難しいのではないかというご意見を頂いている。今後も三沢病院と協議を重ね、話を

進めて行きたいと思っている。 

● 須田山委員：場所については、病院内の地域連携室以外への設置も可能だと思う。検討の

余地はあると思うが、人材の確保の方が問題になると思う。 

● 事務局：人材や場所も含めて今後検討していきたい。 

● 亀田会長：病院の中に人材を増やすというのは、三沢病院側の事情あるでしょうし、中々

難しいと思う。 
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また、これはあくまでも協議会から出た案に過ぎない。別の案として病院以外へ設置する

ことも考えなければならない。その場合、医療としての実効性がかなり下がり、医療介護連

携支援センターとしては実効力が弱いものになってしまうが、地域包括支援センターに設置

する方法も考えておいた方が良い。 

 ● 事務局：地域包括支援センターに設置した場合、地域連携室にも同じ様な相談が寄せられ、

相談窓口が二分化されてしまうという懸念がある。 

 ● 亀田会長：窓口が増えるということは仕事が分散され、かえって業務が半分になって良い

かもしれないが、情報の一元化の観点からは窓口は一つの方が良いとは思う。 

 ● 事務局：基本的な業務内容は同じで、相談内容もそんなに多くないと考えている。 

 ● 須田山委員：現在病院では、月１回の医療介護の相談として地域包括支援センターの方に

来て頂いているが、相談件数はそう多くはない。どちらかといえば入院患者様を対象とし

ている為、それ以外の方はきちんとセンターがあった方が行きやすいと思う。 

 ● 事務局：この連携支援センターというのは、市民の方ではなく、医療と介護の関係者を対

象に考えており、市民からの雑多な相談は無いと思う。 

 ● 亀田会長：函館市には、函館市医師会病院があるが、三沢市にはその様な医療施設はない

為、三沢病院か地域包括支援センターの二者択一になってしまうと思う。きちんとした実

効性のあるものを設置できるとしたら三沢病院になると思うし、その他の事業所に設置す

るとなると名称だけの中身のないセンターになってしまうのではないかと思う。 

 ● 小西委員：相談をする側が限定されたメンバー（医療・介護従事者）であり、住み分けが

はっきりしていることを説明しないと設置も難しいと思う。 

 ● 亀田会長：設置を引き受ける側とすれば、過大な負担がかかるのではないかと身構えてし

まうということになるかもしれない。 

 ● 須田山委員：近隣の市町村で、例えば十和田市などで、このようなセンターの立ち上げに

関しての情報は何かあるか。 

 ● 事務局：十和田市の情報は得ていないが、国の示す方針では、平成３０年４月には開設す

ることとなっており、他市町村では今盛んに取り組んでいる最中だと思う。現時点では、

県内で支援センターが立ち上がっているのは弘前市だけとなっている。八戸市では医師会

で運営しているセンターがあり、おそらくそちらで来年度の開設を検討していると思う。 

 ● 亀田会長：青森市や八戸市は医師会館や健診センターなどの医療機関を持っており、三沢

市と比べて考えることは難しい。他の医師会が医療施設を持たない市町村がどうするかと

いう点だが、地域包括支援センターか病院があれば病院になると思う。今の段階では三沢

病院へ打診をしたという段階であり、三沢病院側の様子を窺っていきたいと思う。 

 

（３）先進地調査について 

● 事務局：（資料に基づき説明） 

 ● 亀田会長：具体的な調査先と参加者の決定はどうするか。 

 ● 事務局：視察する先進地を事務局案で良いか協議会で決めて頂き、相手先と日程調整のう

え決定事項を各部会長へ案内し、部会長が参加者を調整する形で進めたい。 

 ● 亀田会長：進め方はそれで良いと思う。 

   陸前高田市の高齢化率 36.8％は凄い。三沢市はもう少し低かったと思う。 

 ● 事務局：三沢市は約 24％で、国の平均は約 30％、岩手県は高齢化率が高いと言える。 

 ● 亀田会長：青森県で一番高齢化率が進んでいるところはどこか。 

 ● 事務局：青森県では今別町が一番進んでおり、50％に近いと思う。 

 ● 伊藤委員：一昨年、チーム釜石の話を聞きに行った際、行政主導で医療介護の連携を実施
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しており、研修会のやり方等をうまく実施していて感心する発表だった。とても勉強にな

ると思う。 

 ● 亀田会長：今は把握していないが、確か以前はとても広い事務所で、パーテーションなど

の仕切りが無く、医師や看護師、ヘルパー、ケアマネジャーがいる垣根のない事務所だっ

たと思う。 

なぜ岩手県は在宅医療介護の連携が進んでいるのか。 

 ● 事務局：震災の影響もあると思う。 

 ● 亀田会長：震災前からも県の医療局の統制力が高いことも要因の一つだと感じている。一

関に半年間出向して働いたことがあるが、医療局の調整により物品の管理まで行き届いて

いた。三沢病院と同じ規模の病院だったが、例えば、三沢病院に何台もあるシリンジポン

プを１台で補っていたり、全て縦ポンプだったりと、自治体の統制力が凄く高いと感じた

事がある。 

今日は各委員に色々な宿題が出たと思うが、大きな宿題を背負っている方も中にはいるか

もしれない。私は今日の協議会で、ひな形をもう一度精査することと、看取りの段階でどの

様に看ていくのかという事を書式の様なもので作れないかという勉強を改めて考えてみた

い。 

このように部会に分かれるとテーマが絞られ、深く話し合える良い機会になったと思う。 

部会は、次回の協議会までに１度は集り、時間を設けて皆さんで話し合って頂きたい。また、

次回も身の多い話にしていきたいと思うのでよろしくお願いしたい。 

 

２．その他    

≪意見なし≫ 

 


