
「地域連携学習会」について

～ 多職種協働体制の推進に向けた
総合病院の取り組み ～

平成30年2月7日

大館市立総合病院 医事課

工藤 賢一
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本日の内容
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１.多職種連携、協働が何故必要か

２.多職種連携、協働は何故難しい

３.大館市立総合病院の取組み

４.学習会の効果、反応、今後の課題
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昨年6月2日、ある法律が参議院

本会議で賛成多数により可決、

成立しました。

地域包括ケアシステムの強化のための
介護保険法等の一部を改正する法律

↓

通称「地域包括ケアシステム強化法」
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本法律案は、地域包括ケアシステムを強化
するため、市町村介護保険事業計画の記載
事項への被保険者の地域における自立支援
等施策等の追加、当該施策の実施に関する
都道府県及び国による支援の強化、介護医療
院の創設、利用者負担の見直し、被用者保険
等保険者に係る介護納付金の額の算定に係
る総報酬割の導入等の措置を講じようとする
もの。

・・・よくわかりませんね。
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つまり、

① 市町村における高齢者の自立支援・重
度化予防策への積極参加の促進

② 「介護医療院の創設」と連携強化・深化
のための都道府県支援策の拡大

③ 地域共生社会づくりの支援と市町村の
積極関与、共生型サービスの新設

④ 負担割合の増、総報酬割の導入による、
応能負担を拡大し、財政面を強化



13

ということは・・・

１ アウトカム重視（成果主義）の明確化

２ アメ（インセンティブの付与）とムチ（対応
が遅れると、財政的にマイナス）政策の表明

３ そのためにも、（経済的にも効果のあ
る） 「地域共生社会を構築」をめざし、自治
体も積極的に関与をしてほしい

ということ。
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法の施行は、30年4月1日。

確実に言えることは・・・・。

「地域包括ケア」の推進はもはや、当たり前。

キーワードは①アウトカム重視、②地域共生
社会実現への地域総動員体制の構築、③対
応の遅れは、経済的なマイナスに通じる、と
いうことと考えます。
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一方、4月に予定されている
診療報酬、介護報酬同時改
訂はどうなるのか・・・。

⇒ 如実に反映されています。
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整理すると
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超高齢社会、人口減社会に突入する我が国
の社会保障において、「地域包括ケアシステ
ム」構築は最重要の政策となっており、そのよ
うな政策を反映し、診療報酬・介護報酬も「機
能分化」と「連携」を軸として設定されている。

したがって、今後医療、介護の分野ともに、
制度に合致した、連携・協働の具体的な方法
について検討が必要となる。
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多職種連携・協働のイメージ図
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・国では、「地域連携」、「多職種協働」を
推進、推奨している。

→ 地域のニーズは？

【 地域の意見 】（今までの研修会等でのアンケートより）

・連携、協働が重要なことはわかる。しかし、実際には難しい。

・職種間の壁を感じることがある。敷居が高い。

・医師はいつも忙しいので、なかなか話ができない。

・連携をコーディネートする人材が必要ではないか。
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「連携、協働の壁」となっているものは？

【 職種間連携における壁の要因として考えられるもの 】

１．連携・協働が魅力あるものとなっていない。

２．専門職を規定する法律、制度、概念に関する無理解。

３．連携・協働する場が少ない、仕掛けもない。
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「連携・協働が魅力あるものとなっていない」

【 具体例 】

１．連携上の情報のやりとりにより、職種間の認識の齟齬が
浮き彫りとなる場合があり、苦手。

２．多職種カンファレンスが特定の専門職を批判する場となる
場合があり、辛い。

３．顔が見えない方が、強く言えるので楽だ。

４．WINｰWIN関係となっておらず、会話も一方通行の場合が
多い。
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「専門職を規定する法律、制度、概念に関する無理解」

【 具体例 】

１．医師法、保健師助産師看護師法、など専門職を規定する
法律について、多職種は理解があるか？

２．医療法、介護保険制度、診療報酬、介護報酬、成年後期制
度、生活保護制度など、様々な他施策についての理解は？

３．専門職の学会等で定める倫理綱領など、多職種ではほと
んど理解されていない。

４．かつては、専門職として多職種連携・協働を想定していな
かった。
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「連携・協働する場が少ない、仕掛けもない」

【 具体例 】

１．交流・意見交換する場がない。

２．忙しすぎて、カンファレンス、事例検討会に参加できない。

３．効率よく、連携・交流する場を設定してほしい。

４．うまくコーディネートしてほしい。

５．ICT（情報通信技術）を活用するなどして、効率的・効果的
な場作りをしてほしい。
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偏見を減らすための適切な集団間接触

１．対等な集団地位

２．共通する目標

３．集団間の協力

４．権威（法律や風習など）による支援

（「接触仮説」;contact hypothesis；Allport）より引用

→ この仮説は多職種連携・協働にも有効では？
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【 総合病院の取組み 】

１．病院だより、地域連携室だより

２．多職種カンファレンス、事例検討会の開催

３．多職種参加の研修会、学習会の開催

４．連携ツール開発、活用

５．「糖尿病サポーター制度」・・・池島先生より
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地域連携室だより



事例検討会
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平成２８年１１月に実施された、
「地域連携ケアカンファレンス」
の画像



緩和ケア研修会

31

平成２１年より毎年開催している、
「緩和ケア研修会」。医師及び医
療従事者が参加しており、今まで、
のべ400人以上が参加している。



糖尿病サポーター養成研修会
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今年度より実施している研修会。
年４回のカリキュラムすべて修了
した参加者には、大館市立総合
病院長名で修了証を交付してい
る。来年度は市で実施する予定。
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そこで、「地域連携学習会」を紹介します。

【 いままでの開催内容】

・平成２７年度 「調整から支援へ」～今こそ考える地域のエンパ
ワメント 65名

・平成２８年度 「在宅におけるストーマケア」 30名

・平成２９年度

①「EdoCAtionって何だ？」～地域包括ケアにおけるICT連携～

②「感染対策の基礎知識」 20名 105名

③「褥瘡対策研修会」 30名

④「ストーマケア研修会」 30名 のべ280名参加
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「地域連携学習会」の開催内容

【 いままでの開催要項の抜粋 】

・対 象＝大館鹿角、北秋田二次医療圏の医療・介護機関施設

職員、保険薬局、歯科医師会、自治体（大館市、県）職員 他

・テーマ＝多職種連携・協働を推進するために、参加者が学習

を希望するもの。（今までは、ICT連携、感染対策、褥瘡対策、

ストーマケア、地域福祉について実施）

・スタイル＝講義形式、WS、GW、今後はロールプレイ、ワール

ドカフェ形式の開催等も検討。
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学習会の効果、反応、まとめ １

〇地域連携学習会に参加した職種

・医師、・看護師、・薬剤師、・訪問看護St看護師、

・居宅介護支援事業所CM、・包括支援センター

CM、・介護保険施設職員（介護福祉士、ヘル

パー、事務スタッフ等）、・自治体職員（行政職、

保健師、管理栄養士等）、・看護福祉大生、・・・。
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学習会の効果、反応、まとめ ２

〇地域連携学習会参加者の意見（ストーマケア研修会の例）

・今まで訪看さんまかせだったが、ストーマケアについて学ぶことができとても勉

強になった。（居宅CM）

・ストーマ構造が理解でき、勉強になった。（訪看看護師）

・楽しかった。今後も同様の学習会に参加したい。（居宅CM）

・ストマケア用品についていろいろな製品があることを理解できた。（看護師）

・「今更聞きづらいこと」を聞くことができて、良かった（居宅CM）

・「知識の伝達」という趣旨での学習会、このような学習会をもっと開催してほしい

と思う。（施設看護師）

・「在宅でも可能なこと」がわかり、在宅介護の可能性が広がる気がした（施設管

理者）
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学習会の効果、反応、まとめ ３

〇まとめ

適切な集団間接触で求められる、「対等な集団地位」、「共通する目標」、「集団間

の協力」という課題に焦点を絞った場合、「地域連携学習会」は一定の効果があると

考えられる。しかし当院が開催する学習会は、一医療機関のコーディネートによる開

催であり、残る「権威（法律や風習など）による支援」については充たさないものと

なっている。多職種連携・協働のための活動が権威づけされた場合、参加動機付け

はさらに強化されると思われ、今後は行政の積極的な参加も期待したい。

当院で今年度より開催している「糖尿病サポーター制度」は、この点で来年度から

は「大館市」による開催となる点、さらに市長による修了証を交付するという点で、

「権威」による支援も得ており、効果を期待している。



ご清聴ありがとうございました。

大館市立総合病院

医事課 工 藤 賢 一
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