
在宅医療連携拠点事業は、医師、歯科医師、薬剤師、看護職員、ケアマネージャー等の

多職種協働による在宅医療の支援体制を構築し、地域における包括的かつ継続的な在宅医

療の提供を目指すと共に、今後の在宅医療に関する政策立案等に資することを目的として、

国が制度化したものです。この事業を担当する部署として、釜石市健康推進課地域医療連

携推進室内に「在宅医療連携拠点チームかまいし」を新設しました。 

「チームかまいし」では、国が求める必須事業を実施しつつ、多職種連携の基盤を形成

することに力を入れていますが、その一環として、平成 22 年に釜石医師会が第１号を発

行してからは事実上休刊となっていた『地域連携だより』の発行を引き継いでいくことと

なりました。会議等に出るのが中々難しい方でも楽しみながら情報を共有できるような、

情報誌版「顔の見える会議」になればという思いから『Face to Face』と名づけました。 

各機関・施設のお知らせのほか、ご意見やご要望、ご質問等ございましたら、お気軽に

お寄せください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 

在宅医療に関する事業がはじまりました。 

 

 

 

報告 

    

 

 

 

です。よろしくお願いします。 

                  

 

                     

 

第２号 平成 24 年 12 月発行 在宅医療連携拠点チームかまいし(釜石市保健福祉部健康推進課内)発行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

去る 7 月 24 日、第 1 回在宅医療連携拠点事業推進協議会が、

保健福祉センター研修ホールで行われました。東京大学高齢社

会総合研究機構から５名の先生方をお迎えして合計 31 名の参

加でした。会長に釜石医師会長小泉嘉明先生、副会長に岡﨑保

健福祉部長が選任され、市事務局から事業概要説明の後、釜石

医師会介護在宅診療部会長の寺田先生より今後の進め方につい

て説明がありました。その後、東京大学の辻先生より「釜石は

日本の将来的な医療モデルである。街づくりが復興につながる」

と総括を頂きました。 

 

 

在宅医療連携の窓口、新たな連携企画拠点として活動していきます。

医療・介護等関連職種の方々のご指導、ご協力をよろしくお願いします。

〒026-0025 釜石市大渡町 3-15-26 保健福祉センター２階 

℡ 0193－55－4536 fax 0193－22－637５ 

✉ zaitaku@team-kamaishi.jp  http://www11.ocn.ne.jp/~zaitaku 

 

― 

地域連携だより 

-１- 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/SIG=12g6b4051/EXP=1350112356;_ylc=X3IDMgRmc3QDMARpZHgDMARvaWQDQU5kOUdjU3Fhc2QzVHUydmFCdGxwSGRkYmV0eUtJb21KU3g3VjZZdWl0MHZZYUFlaFVHdmtmekRqaDBhcW1rBHADNVl5NzU1bUNJT09DcE9PRHFlT0N1ZU9EaUEtLQRwb3MDOTYEc2VjA3NodwRzbGsDcmk-/*-http:/blog-imgs-30-origin.fc2.com/w/a/n/wanpug/20101109.gif


 

   

8 月 17 日、「チームかまいし」は、昨年から拠点事業に取り組んでいる先輩拠点「チームもりお

か」を訪問いたしました。「チームもりおか」は、医療法人葵会もりおか往診クリニックが平成 23

年 5 月に在宅医療連携拠点事業所として開設したものです。スタートしたばかりの「チーム                     

かまいし」にとって、とても心強い存在です。 

まずは、お互いのこれまでの活動の紹介と課題について意見交換を行いました。多職種間情報共有

システムにおいては、情報入力や情報活用方法、セキュリティーなど、これから「チームか                                 

まいし」がシステムを構築していく上で参考となるアドバイスをい

ただきました。 

また、「終末期在宅ケア体制に向けた多職種連携の構築を目指し

ているが、在宅や施設での看取りが敬遠され、看取りの場が病院に

集中している。」や「在宅での看取りを含めた在宅医療の啓蒙が必

要であるが、拠点事業レベルでの活動には限界もある。」という観

点から、在宅での看取りを含めた在宅医療推進の啓蒙と、医療・介

護それぞれがもつ役割や理念を次期の保健福祉計画に盛り込んで

もらえるよう働きかけを行う必要があるという意見が交わされました。 

「チームもりおか」と連携しつつ、行政主体の拠点として、実績とプロセスを残していきます！！ 

                   

  

 

 

 

 

        

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 月 20 日、市保健福祉センター8 階傾聴ルームで、チームかまいし主催による地域包括支

援センター職員対象の研修会を開催いたしました。 

講師の寺田尚弘先生が『釜石医療圏：連携の潮流』と題して、国が推し進める地域包括ケア

や釜石医療圏の現状と在宅医療連携拠点事業について講義を行いました。地域包括支援センタ

ー職員を中心に市職員 17 名が受講しました。 

《講義のポイント》 

 ・釜石医療圏の地域医療の崩壊とは、急性期病院である県立釜石病院の機能不全であり、

在宅医療の普及はそれを防ぐための手段の１つである。 

 ・超高齢化で起こりうる諸問題に対応するべく国が示した方針が地域包括ケアシステムで

あり、地域包括ケアシステムとは高齢者を支える地域づくりである。釜石市では、超高

齢社会への対応とともに高齢社会と相似性のある被災地という観点で包括的に課題に

対処していく必要がある。 

 ・チームかまいしの存在により保健師の役割が変わるものではなく、ケースに行き詰った

際に連携して解決に結びつけるための窓口がチームかまいしである。 
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9 月 5 日、平成 24 年度第１回釜石・大槌地域在宅医療連携体制検討会が沿岸広

域振興局 4 階大会議室で行われました。医師、歯科医師、薬剤師、看護師、作業療

法士、MSW、介護施設関係者、行政関係者等 59 名の参加がありました。 

 テーマは『わたしが必要な情報』 

 介護在宅診療部会長である座長の寺田尚弘先生が、(仮称)地域医療ネットワーク

システム導入に関する経過説明を行い、地域医療再生計画における医療・介護・福

祉連携に関する意見収集を行いました。それぞれの立場から必要な情報について貴

重な意見が出されました。 

 「顔の見える関係」の重要性を改めて感じさせられる検討会でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 月 9 日、青葉ビル研修室で『柏市―釜石市多職種研修会』が開催されました。5 時間の長

丁場でしたが、医療・介護・行政の各方面から、計 73 名の参加でした。 

柏市は、高度成長期に整備された団地での高齢化率が 35％に迫る超高齢社会の最前線で、市

と東京大学が連携して在宅医療を中心とした新しい高齢社会のモデルづくりに取り組んでいる

まちです。 

第１部では、東大柏モデル、柏市の取り組みの紹介を受け、多職種連携のルールづくりについ

て釜石市と柏市の意見交換を行いました。 

 第２部は、クイズ「高齢社会の基礎知識」からスタート。次に、第２部からの参加者のために

柏プロジェクトの概要説明。そして、釜石市からは、医師・介護支援専門員・仮設住宅運営セン

ターから、各々、釜石市における在宅医療と多職種連携の現状と課題について発表されました。 

 終わりの１時間は、「多職種連携で支える仮設住宅の生活」をテーマに、グループワークを行

いました。各グループで《仮設生活を支える上での課題》と《支える上での多職種連携のコツ・

工夫・アイディア》を抽出し、共通課題として＜コミュニケーション＞＜情報共有＞＜連携＞が

挙げられました。 

 この場でも、「顔の見える関係」の構築が連携の鍵になると感じました。 

 

 

 

 

 

 

               

 

～釜石市と柏市で連携して考える高齢社会の在宅医療とまちづくり～ 
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編集後記 

 

ＡＡＡ 

 

管理者松田宇善さんにお話を伺いました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEE vol.1  
医療機関や介護施設等を紹介していく毎号特集コーナー♪ 

掲載希望があればぜひご連絡ください。 

 

会う・見る・調べる 

知る・理解する  

 

近年の小規模多機能型居宅介護の現状を教えてください。         

→釜石市内には３箇所。地域性によるのか県内でも釜石市での利用者は少なく、 

現在の登録者数は 25 人定員のところ 10 名程度。              

小規模多機能のメリットを広く知ってもらえれば良いのですが･･･ 

小規模多機能ホームやかたの特色、魅力を教えてください。 

→街中にあることです。釜石祭りなど地域の行事に積極的に参加したり、買い物に気楽にでかけたりと住み慣れた地域

での生活が出来て、家族の方も来やすい位置にあるということです。また、通いであればデイサービスとは違って利

用時間が定められておらず臨機応変に対応できるということです。例えば息子さんの勤務時間に合わせて･･･お昼時

間だけ･･･等。料金も回数制ではなく月額制なので自由に利用できるということです。「通い」「泊まり」「訪問」を併

せ持ったのが多機能型なので、病院付き添いなど、全てを同じスタッフが行うのでなじみの関係が作りやすい点です。 

利用者さんの気持ちを引き出すためにどのような働きかけをしていますか？ 

→家族や本人とよく話し合い、ケアプランに沿った形で利用者の要望に答えていきます。 

また、どのような方でも断らないで受けています。先日初めて施設で看取りました。 

要介護５の利用者さんでした。今後も看取りまで関わっていきたいです。 

仕事をするうえで大切にされていることはありますか？ 

→地域に根ざして、利用者だけではなく地域を巻き込んだサービスで住み慣れた地域で安心して生活できる様な役割を

果たしていきたいと考えています。 

他の介護、医療関係機関との連携の中での問題点等困っていることはありますか？ 

→介護職だけで一堂に集まる機会がないということ。事業所の方々ともっと顔なじみの連携をとれる機会があれば標準

的なレベルの関わりができ、もっと良いものが出来ると思います。災害時でも医師会や薬剤師会等は日頃からの交流

から連携ができたと思いますが、福祉介護業界も、そこにはまっていければもっと良かったのかなと思います。 

連携機関の方に一言お願いします。 

→多職種連携が重要になってきた今、震災の時も実感し、 

その重要性を改めて感じました。 

釜石独自の連携をうまく作って協力していきたいので、 

日頃からも協力しあえればいいなと思います。よろしくお願いします。 

 

  

                  

チームかまいしが発足してから半年が経とうとしています。多職種合同研修会には多数のご参加をありがとうござ

いました。「顔の見える関係」構築を重ねながら、より良い医療・介護サービス展開のきっかけになれば幸いです。 

今後ともご指導、ご協力よろしくお願いします。次回発行もお楽しみに・・・。 

 

 

お部屋♪ 

施 設 内 は 全 体 的 に 

木 目 を 基 調 と し た 

落ち着いた雰囲気♪ 

 
利用者さんと触れ合う

姿を見て At homeな 

感じがしました♪ 

 

 

しょう 
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