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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２８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２８年１０月２７日（木）１３時００分～１５時４０分 

場  所 三沢市総合社会福祉センター ２階多目的ホール１・２ 

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 加賀谷 久子   

事務局 

三沢市 福祉部介護福祉課 

      部長     中村 健一    課長     寺澤 寿子 

課長補佐   大塚 勤光    包括支援係長 田鎖 雅子 

高齢福祉係長 蒔田 裕仁    主事     浪岡 麻衣子 

非常勤職員  蛯名 智望 

議事案件 

１ 案件 

（１）国の方針及び市の計画について 

（２）今後のスケジュールについて 

（３）在宅医療・介護に関するアンケート調査結果について 

（４）地域の医療・介護資源の把握、活用について 

 ２ その他 

議事概要 

１ 案件 

（１）国の方針及び市の計画について 

● 事務局：（資料に基づき説明） 

 ● 亀田会長：問題提起のあったア～クの項目は色々なステージの問題が凝縮している。例え

ば、「ア」の地域における現状把握で、三沢市立三沢病院と退院に関して連携している点や、

介護の立場からの視点、また、「エ」の情報共有では、今はまだ現場で紙ベースの情報共有

をしているが、今後ＩＴに置き換えるようにするには、機械の種別・担当者・予算などの

話し合いが必要となってくる。 

 ● 橘副会長：三沢市は、昔から医療従事者・患者共に特別ではなく往診が行われている地域

だと思う。これは、もともと三沢市立三沢病院や皮膚科医・歯科医師等も往診を行ってお

り、協力的な先生方も多いことや、病院と訪問看護の方のスキルが高く、窓口の方も親身

で、人間性によるところも大きな要因だと思う。 

このように地域によって育まれたシステムだが、ケアマネジャーの視点で見ると、ケアマ

ネは医療職・介護職から成り立っていて、医療職ではないケアマネが病院と連携をとってケ

アプランを作成する際、対等に意見交換をすることが難しいという現状があり、ケアマネの
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スキルアップが不足していると感じている。 

   また、患者・利用者側からすると、地域によっては往診や在宅での看取りに難色を示す家

族もおり、市民レベルで理解を深める啓発事業が必要だと思う。 

 ● 亀田会長：問題点の「カ」と「キ」に重点を置いた話だった。医療情報が高度になってき

たことに対する介護側の理解不足で、経験や事業所による差があり、ある程度均てん化さ

れるような研修が必要という意見と、もう一つは、入院して行われる医療がきちんとした

医療である、という考え方が根強く、市民啓発が不十分であるとの意見であった。 

 

（２）今後のスケジュールについて 

● 事務局：（資料に基づき説明） 

 ● 亀田会長：スケジュール通りにはうまくいかない事が出てくると思うが、なるべく近いも

のができるように進めたい。 

 

（３）在宅医療・介護に関するアンケート調査結果について 

● 事務局：（資料に基づき説明） 

● 亀田会長：アンケート調査結果に関して、理解不足であるとか、連携に乏しいといった部

分がテーマになっていると思う。アンケートの内容以外でも現状や周知したいことがあれ

ば意見を頂きたい。 

● 小西委員：例えば、亀田医師が往診している患者宅へ私が往診に行く際は、ある程度の連

携が取れ、亀田医師より情報提供を頂けるが、逆に、私のところに訪問診療の依頼があっ

た場合は、普段の亀田医師の忙しさを知っているのでなかなか連絡を取りにくい。ＩＣＴ

の活用や忙しい医師でも手が空いた時に見れて連絡を書ける様なシステムで、誰でも扱え

るシステムがあれば進展するのではないかと思う。 

  また、訪問診療に関して、役所や社会福祉協議会との連携に患者本人・家族、ケアマネは

非常に困っている。この協議会立ち上げを機に、以前三沢市で協議された「包括ケアシス

テム」のような、一つの窓口がリーダーシップを取って連携を進めていけるシステムの構

築を目指したい。 

● 亀田会長：アンケートにもあるが、訪問診療を２４時間３６５日一人の医師が行うのは無

理があるが、私の診療所では、患者情報の全てが医師に集まるのではなく、一度看護師と

いうフィルターを通して連絡が来るようにしている。そうするとだいぶ情報がセレクトさ

れ、一日中呼ばれることなく対応できている。 

  歯科医師は、医療従事者として研修会もあると思うが、患者の緊急性の基準などを自分達

で判断出来るようなレベルになって頂き、対等に電話がかけられるような関係になってい

きたい。先ほど橘委員より意見が出たとおり、研修で知識を均てん化することが大事にな

ってくると思う。 

  また、色々な方面の組織に働きかけるのではなく、一つの窓口がワンステップでできるよ

うなシステムの構築が必要という意見であった。三沢市立三沢病院の様な大きな組織のシ

ステムの中では、ソーシャルワーカーの様なプロがいて、そこが一つの窓口になれるが、

居宅では、出入りする人間が多種多様で難しいと思う。介護保険が適応されている方であ

れば、誰にでもついているケアマネが何らかの形で別なところに連絡すると被介護者の情

報が一括で出てくるといったシステムがあればいいのではないか。という大事な提示であ

った。 

● 須田山委員：情報提供になるが、患者が他の開業医を受診した場合、情報提供書がなくて

も最低限病名や処方内容・服薬の種類等が分かるシステムを作ろうとしている。地域連携
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室に、弘大をサーバーとした「アップリンクシステム」という機械が入っているが、ゆく

ゆくはクリニックに取り入れ、情報量を増やし、最低三沢市内だけでも情報共有ができれ

ばと思っている。これからの事ではあるが、三沢病院から先に弘大と話を進めて行き、ま

た情報提供していきたい。 

  また、むつ病院では電子カルテ立ち上げの際に、情報が全部入るようにシステム化したと

のことである。少しずつでも情報が共有されていければと思う。 

  これが最初にできたのは、東日本の災害があった際、患者の情報が何も分からなかったと

いうところからきているので、今後きちんと整備し、連携を取っていきたい。 

● 亀田会長：介護や在宅医療の現場で大事なのは患者背景である。アップリンクシステムの

様な病名や薬の情報も大事だが、実際の居宅で使うには少ない情報であり、介護の現場まで

どのようにリンクするのか難しく感じる。以前に、弘前でフェイスシートの様なＩＴシステ

ムがあったが、入力が煩雑で逆に使われなくなったシステムがある。あまり複雑でなく、誰

でも後付けで書き込みができるようなファジーなシステムでもいいと思う。 

また、医療従事者と介護従事者の間には意識のズレがあり、両方から話を聞かなければな

らない時がある。各部署で色々な思惑のシステムが動き出したとき、統合して情報を集め

るのに差し障りが出てくる場合もあるので、様々な情報を一元化したシステムだと凄くや

りやすいと思う。 

一つの例として、アップリンクシステムがどの様に利用されるのか、これからも情報提

供して頂きたい。 

● 吉田委員：医師会の先生方と連携するのは厳しい面もある。介護・医療でお互い共有でき

る情報の精査等がこの協議会の中で作れたら、利用者の命を守るというあたりで連携してい

けるシステムがあればと思う。 

 介護関係者として様々な医師を訪ねているが、こちらの準備が不十分な場合もあり、ス

ムーズに紹介状を書いて頂ける医師もいるが、そうではない場合もあるので、医師会の先生

方も含めた連携システムがあれば良いと思う。 

● 加賀谷委員：現在保健所で進めている事業で、退院調整ルール作りを行う「調整実証事業」

というのがある。 

入院する際、ケアマネ側は担当している患者情報を入院情報提供シートに記入し、それ

を入院してから数日以内に医療機関へ提出する時期や内容、様式等を検討していく。内容

としては在宅でのＡＤＬや使っているサービス、家族構成、社会資源の利用状況や介護度

等を検討している。 

医療機関側では、退院決定後何日前までにケアマネへ連絡するかを取り決め、退院調整

ができてから退院ができるように検討する。連絡の時期や様式、窓口の担当者、時間帯、

連絡方法をお互いに決めて窓口を共通に認識し、敷居を低くして連絡を取り易くするよう

検討する。 

昨年度モデルとなった弘前保健所の津軽圏域を参考にしながら、圏域の関係者が連絡を

取りやすい体制となるよう検討を進めている。 

● 亀田会長：吉田委員の意見で、医師会の先生方と協力していく点に関しては、時間を頂き

たいと思う。ある程度自分の業績が十分なものとなった時点で市と協力し、医師会の先輩

方の力添えが頂けるように働きかけようと思っている。全国的にみると医師会が積極的に

在宅医療に関わっている地域もある。他地域の現状も踏まえながら、三沢でも活動が広が

っていけば良い。 

  保健所では入れる情報のベースを決め、今後煮詰めていくという重要な情報を頂いた。進

展があり次第また教えて頂きたいと思う。 
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● 中平委員：「三沢市医療、福祉連携情報交換シート」を病院に提出しているが、だいぶ前

の様式なので、この機会に介護側・医療側の視点で内容の吟味や使用状況の確認、また、

各事業所による実際の書き方のサンプリングを取ってすり合わせ等検討してもいいのでは

ないか。 

また、開業の医師からすると、生活視点の見えるこのようなシートが診療の役に立つかど

うかをお聞きしたい。 

● 亀田会長：医師の立場から言うと、病気を見るのが精一杯で病人を診るのにはあまり使わ

ない。ドイツ医療の弊害もあり、教育システムを変えなければならないと思うが、現在は

包括ケアシステムを意識した全人的医療を重視した教育がされていると思う。現場では、

患者の背景を見るより、検査によって病変を診る方法を学ぶのが精一杯で、若い医師にど

のようにして地域医療へ関心をもって協力してもらうかという教育論が絡んでくると思

う。東京慈恵会医科大学創設者の高木兼寛先生が「病気を診ずして病人を見よ」とおっし

ゃっていることがまさにその通りだと思う。 

● 須田山委員：三沢市立三沢病院では、看護師がこのシートの情報を医師に伝え、退院する

際等に使う大事なシートになっている。 

● 橘副会長：ケアマネからすると、加算を頂けるので情報共有シートは最低でも１週間以内

に提出している。八戸圏域では、様式を問わず、また、必ず提出しなくてもサマリーを頂

けるので入院の様子は把握できている。三沢市立三沢病院では、このシートでも頂けるが、

軽度だと提出しないまま退院する場合もある。十和田市では、十和田の書式で隅々まで書

かなければならないので非常に厳しい。 

  また、亀田医師や市立三沢病院外来の医師に意見書作成や状態変化により欲しいものがあ

るとき等は、文書で情報提供をしているが、書式がないので困っている。 

● 亀田会長：情報の選択という部分で、病気を治そうとする医師にとっては、細かすぎる患

者背景を限られた時間内で把握するのは困難となる。歩けるか・ご飯が食べられるかとい

った部分が重要で、記載順序・強調の仕方などで見てすぐ分かるものがいいと思う。介護

度が分からない医師もいるかと思うので、バランスを取りながらの方がいいかもしれない。 

 

（４）地域の医療・介護資源の把握、活用について 

● 事務局：（資料に基づき説明） 

● 亀田会長：柏市の事業は素晴らしいが、今の三沢市では医師・薬剤師のマンパワー不足で

難しいと思う。私も三沢市立三沢病院で９年間勤務させて頂いたが、市中病院の勤務医の

忙しさは大変なもので、今の三沢病院の先生方も大変忙しい日常を送っていると思う。特

に三沢病院の内科医師は多忙を極めているが、その理由が単純に他地域と比較しての医師

不足ということが分かった。 

● 須田山委員：三沢市立三沢病院では、医師の日程など今まで積み上げたものがあり、新し

く来た医師も乗って頂き、凄くいいシステムだと思っている。往診に協力して頂いている

先生方には、月２回の往診をリフレッシュの様に楽しみにしている医師が多く、逆にシス

テムができていると感じている。 

● 亀田会長：医師は病院の建物の中へ日常的に閉じ込められているので、太陽の拝める貴重

な時間である。 

  医師の確保は三沢市だけではどうにもできないことだが、在宅医療を当院ばかりが行って

いるというのではなく、地域の先生方が担当している外来患者が通院できなくなれば、在

宅医療に切り替えるようになってもいいと思う。患者側から見ても自分のことを理解して

いるかかりつけ医が最後まで関わってくれるのはメリットがあると思う。 
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  柏市の医療連携センターにあたるものを三沢市でつくるとしたらここ（総合社会福祉セン

ター）につくるのか。 

● 事務局：ここにつくるにしても、市立病院につくるにしても、動きやすいような体制で細

部を皆さんに検討して頂きたい。 

● 亀田会長：三沢市立三沢病院の中につくるというのもいい。窓口が一本化されて市民の方

も利用しやすく、そこに行けば自分に必要な医療が提供できるというシステムが素晴らし

い。 

資料に道路が廊下で患者宅が病室となり、街が一つの病院の様な建物という考え方や、主

治医・副主治医制があればどうかという部分は、在宅医療を行う医師が少ないので現状では

厳しいと思う。 

● 伊藤委員：情報交換シートが相当前に作られたという件と、県が退院時のルールを作ると

ころだという件を勘案すると、次回までに作成チームを作り、ひな形を作って一歩ずつ進

んではどうか。 

また、全体を通して、亀田医師も開業の在宅医として非常に活躍しておられるが、包括病

棟を持った三沢市立三沢病院が今後もリーダーシップを取って進んでいけたらと思い、地域

連携室絡みや県事業の退院時のルール作りが病院外では今現在どのように進んでいるのか

という辺りの情報を教えて頂きたい。 

● 須田山委員：県事業である退院時のルール作りに関して、役所の方で主に動いており、ケ

アマネの方ではシートの確認等をしていると思うが、病院としては一部しか入っていけな

い状況にもある。具体的には申し訳ないが、申し上げられない。 

病院の中では、退院調整部門で退院調整をしている。また、１０月１日に東北厚労局の申

請を受け、最長２か月ケアマネと相談しながら退院に向けて調整できる地域包括ケアルート

ができた。 

● 加賀谷委員：年度内に病院とケアマネ双方が合意できればと思っている。また、運用開始

は来年の４月からを予定している。 

  情報シートの中身としては、弘前保健所で作成した物や十和田の様式「橋渡しネットワー

クシート」をたたき台として中身のすり合わせをし、共通に皆で使えるものを作っていく。

項目や書く場所等統一された方が良いとは思うが、作った物は絶対使用するという縛りは

つけないので、使いたい様式があればそちらを使用して頂きたい。 

  運用開始前には病院や委員の方々へ案内する予定で準備をしている。 

● 亀田会長：三沢中央病院やちびき病院のような民間病院も運用になるか。 

● 加賀谷委員：三沢中央病院も、ちびき病院も入っている。入退院の話なので病床のある病

院は入っているが、診療所は今回の協議会には入っていない。ただ、六ケ所村には病院が

なく、診療所がそのような旨の調整をして頂いているのと、六戸病院は診療所になったが、

入院のホストとしてご協力頂きたいと思っている。 

● 亀田会長：例えば、難病や身体障害者等は本当は利用できる行政サービスを申請しないま

ま退院してしまう場合がある。患者が退院する前に、利用可能な行政サービスの情報提供

をするソーシャルワーカーのような専門の方は三沢市立三沢病院にいるか。 

● 須田山委員：退院調整できる部門に看護師とソーシャルワーカーの資格を持った方がい

る。今は一人だが、もう少し増えてくれればと思っている。 

● 亀田会長：受けられる行政サービスを受けず、医療費に困っているケースが結構ある。行

政から提供できる医療サービスがあることを積極的に告知したり、看護師レベル・医師レ

ベルでも情報提供できればと思う。保健所と連携し、退院する前に受けられる行政サービ

スの項目をお互いにチェックをし合い、きちんと実施できているか検討してはどうか。 
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● 橘副会長：あるケースで、病院から身体手帳の申請を進められて、手続きに行った際、窓

口で「必要？」「絶対やりたいの？」という対応をした自治体もあり、一概に病院だけのせ

いではないと思う。 

● 亀田会長：不当に行政サービスが受けられていない人は結構いる。入院の際に病院側から

難病指定という支援事業の告知をするだけで救われる方も多いと思う。 

医師というのは金銭的には恵まれており、お金を持っていない方の気持ちは、想像のつか

ない部分があり、医療費や介護費が支払えないという綱渡りの経済状況を病院の中でも知っ

ている方と知らない方がいて、現状把握の差になっていると思う。医師の間でも割と知られ

ていない部分があると思う。医師は治療するのに精一杯なことも多いので、まずは看護師に

啓蒙して、看護師から医師に難病指定の手続きを進められるようになっていければと思う。 

● 橘副会長：委員紹介時の内村副会長の挨拶のとおり、今回の協議会の「推進」という部分

が引っ掛かっており、私は二十年近く推移を見てきたが、全くシステムのない市町村であ

れば現状を踏まえて連携のとれる様に推進して行くと思うが、三沢市は、在宅の看取り率

も高く、他の市町村と比較すると、割と連携も取れ、ある程度システムができていると思

う。現状のステップアップとして、柏市の様な大々的な建物を造り、情報共有していくと

なると予算のイメージが付かない。また、情報交換シートの作成であれば、たたき台を作

って過不足を検証して終りとなり、窓口の設置であれば、窓口を設置して終わり、という

ものは２か年計画ではなくていいと思う。 

  ２年後の任期を迎えたときに、自分たちの成果がみえるようにどこに目標を持っていくの

か協議していきたい。 

● 亀田会長：どのような方々・グループが、どのような組織を作っていつまでに実行すると

いう計画案を整理し、１つの項目ずつ明らかにしていきたい。 

● 事務局：多方面から意見があり、課題や現状といった声が聞けたが、この意見を一旦整理

し、次回２月に開催予定の協議会へ今回の協議内容・課題等を報告し、ア～クの課題を解

決するような施策、更には、橘委員より意見のあった具体的にどこまで問題を解決し、目

標をどこにもっていくという部分を話し合っていければと思う。 

● 中村部長：事前に委員の方々へ調査票という形で項目ごとにご意見を伺い、事務局で整理

したものをたたき台とし、一つずつ整理していきたいと思う。 

● 亀田会長：１回目の会議として、雑多な話し合いとなったが、この２年間で成果を残せる

ように協議会を進めて行きたいと考えているので委員の方々には、次回また参加して頂き

たい。 

 

２．その他   ≪意見なし≫ 

 


