
函館市医療・介護連携推進協議会 

多職種連携研修作業部会 第２回会議 
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               場所：総合保健センター ２階 健康教育室 

【次 第】 

 

１ 開  会 

 

２ 議  事 

 

(1) 作業部会の目的の再確認 

(2) 前回部会の発言の要旨 

(3) 前回依頼した作業 

(4) 主な意見について 

(5) 本日の作業・協議 

(6) 次回に向けた作業イメージ 

(7) 参考資料 

 

３ その他 

 

 (1) 次回の部会日程について 

 

４ 閉  会 

 

【配付資料】 

 
 １ 議事項目 

 ２ 取組工程とメンバー発言内容の対応表（多職種連携研修作業部会） 

 ３ 研修案 

 ４ 参考資料：北海道医療新聞「ルール運用見据え共通理解 北見市」H28.7.1 記事 

 ５ ※欠番 

 ６ 次回スケジュールの確認票 
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議事項目 

 

（１）作業部会の目的の再確認 

ア 多職種連携研修の企画立案，実施，検証，研修成果の公開 

イ 研修計画の策定 

ウ 他団体の同様の研修開催情報の収集と案内等の支援の方法の策定 

 

（２）前回部会の発言の要旨 資料２参照 

  ・ 目的：多職種連携研修に関する問題意識やキーワードの抽出 

  ・ 取組工程に対応させて，会議録を要約した発言内容を分類 

 

（３）前回依頼した作業 

① 課題の認識 ～ アンケート調査結果等の詳読 

② 研修計画の策定 

③ 研修の企画立案 

④ 他団体が実施する同様の研修の開催情報の収集と，案内等の支援の方法

の策定 

 

（４）主な意見について 

 

  ① 多職種連携研修の形態への意見 

 

 ア 広範な職種を対象とした研修（比較的大規模） 

・ 各職種の職務内容・業務範ちゅう・役割・各局面での動き・連携困難

な事情の紹介 ～ 相互理解 

・ 懇親会の必要性～顔の見える関係づくり 

・ 連携が無理な点の抽出 

・ 著名な講師や先進地事例の講演の効果の検証，純粋に函館市の連携の

問題点を抽出するような研修 

・ 即実行できるような，実践的な研修 

・ 函館市医療・介護連携支援センターの役割，存在意義のアナウンス 

   

 イ 職種を絞り込んだ研修（比較的小規模） 

   ・ 症例検討（ＩＰＥ，スモールディスカッション，映像利用） 

   ・ 医療サイドから介護サイドへ，介護サイドから医療サイドへの理解を

進めるそれぞれの研修 

・ 医療サイド，介護サイドのそれぞれの言い分を聞ける場づくり 

 

  ② 研修内容の選定に関する意見 

   ・ アンケート調査結果の分析による，当部会で取り扱うべき研修課題の

抽出の必要性（他部会・分科会の題材との振り分け） 

資料１ 



 

  ③ 参加職種に関する意見 

・ 急性期病院の医師，看護師への参加動機付け・参加勧奨の工夫 

 

④ 研修の日程・内容の重複回避の方策に関する意見 

   ・ 研修会，勉強会の過多 ～ 年間約２５件 

   ・ 居宅連協の過去の試行と問題点 

   ・ 研修時期の重複回避は困難 ～ 研修内容の住み分けとして，各職能

団体は専門分野の研修，市の協議会は多職種連携研修を行うという考え

方 

 

（５）本日の作業・協議 

  ① 具体的な研修案について ～ 資料３参照 

  ② 作業の役割分担 

 

（６）次回に向けた作業イメージ 

① 具体的な研修企画の立案に着手 

② 作業の役割分担 

 

（７）参考資料 ～ 資料４参照 

  ・ 北海道医療新聞「ルール運用見据え共通理解 北見市」H28.7.1 記事 

 

 

 

 

 



取組工程とメンバー発言内容の対応表（多職種連携研修作業部会）

発言者 発言内容

酒本：
　今年の２月に多職種連携研修の第１回目を開催した。その中のグループワークで，色々な
課題や，取り組まなければいけない事案等が出てきた。

岩井： 　ここ１年くらい感じているが，すごく勉強会が多い。

岩井：
　著名な講師を招く勉強会もあり，研修機会が多数あるが，毎週のように開催されるなど疲労
も感じていることと思う。

高畑：
　アンケートに目を通した。医療と介護の連携に当たっては，ケアマネジャーがすごくキーにな
ると思うが，連携にかなり困っている様子がうかがえる。

高畑：
　急性期病院などの医師の意識を変えなければならない必要性を感じるが，研修に参加する
医師は固定化されていると感じている。

酒本： 　医療と介護を結び付けていくには，ドクターの意識が非常に大事だと思う。

寺田：
　前回研修会のアンケート結果では，今後実施したい具体的な研修内容として，「相互理解」
が断トツで一番だったという結果は，無視できないと思う。

中村：
　また，看取りに関し，施設と在宅の両方を経験しているケアマネジャーの情報として，施設内
看取りはできなくて在宅看取りはできるという現状に，不合理を感じていると聞いている。

中村：
　また，入院医療機関の病棟の看護師が，在宅を取り巻く状況を知らなさすぎるという指摘も
出ている。

中村：
　入院医療機関の医療関係者と在宅の関係多職種との間や，医療・介護関係者間の相互理
解・交流は切実に必要とされている。

船山： 　協議会のアンケート調査結果では，解決すべき課題が結構浮き彫りになっていると思う。

京谷：包括
連協

　地域包括支援センター内でも，職員の入れ替わりや他部署からの異動などにより，経験が
少なかったり，ケアマネジャーも少人数だったり，職員の入れ替わりなど，経験豊富な先輩か
ら教示を受けられる機会が少ない中で，意外と初歩的なことが分からずに行き詰り，悩んでい
る方が存在するものと思う。

北村：
　看護協会では今まで，保健師・助産師・看護師を対象とした研修会はかなり実施している
が，介護サービス事業所と連携するための研修は全く実施してこなかった。

北村：
　施設や介護サービス事業所の看護師の分野は最近やっと出来たところであり，これまでは
病院の看護師が主体だったというのが現状。

高畑：
　ありきたりな研修はもう飽きているのが正直なところ。座学も何もかもみんなある程度やった
のかな，というところがある。

船山：
　函館五稜郭病院は急性期病院であるが，医師の状況を考えると，ほとんど全員が間違いな
く介護の事について知らないだろうと思っている。

船山：
　急性期病院の医師は，驚くほど介護について理解していない。例えば，介護度がどのレベ
ルまであるのかとか，退院調整で転院の打ち合わせの際に，その手順や方法，また，転院先
がどのような病院なのかすら理解していなかった。

京谷：
　医師との繋がりや連携の構築が一番の問題意識ではあるが，現実的に急性期病院の医師
がどこまで在宅への理解を示してくれるか，難しいと思う。

京谷：

　現在，現役の看護学生の実習のカリキュラムには，在宅に関する内容が多く盛り込まれて
おり，ここ何年かで就職し病棟勤務となった看護師は，在宅への理解が一定程度あるものと
考えるが，実際に病棟を運営し発言力のある看護師長やそのクラスの看護師は，在宅に関す
る教育をあまり受けていない世代だと思う。

京谷： 　上の立場の看護師が，在宅への理解が少ない状況だと思われる。

発言者 発言内容

水越：

　大きく研修の類型は，例えば，薬剤師であれば，薬剤師の仕事を理解して頂きたいという内
容の一方向の講演の形の研修のパターン，もうひとつは，ＩＰＥの症例検討の手法や，前回研
修会のようなスモールディスカッションにより関係多職種の相互理解を進めるパターン，大
体，その２つのパターンに分かれると思う。

水越： 　両方のパターンの研修をひとつの機会にまとめてやっても構わない。

水越：
　研修部会主催の研修会が，少ない実施回数の予定であれば，症例検討による意見交換の
機会が相互理解，連携に有効な研修だと考える。

石川：
　介護新聞の記事で，医療・介護連携のための研修会の記事が掲載されていたが，医療サイ
ドには介護サイドの理解を進める研修，介護サイドには医療サイドの理解を進める研修の２
回の研修を行ったものがある。興味深く面白いと感じた。

①　課題の認識　～　アンケート調査結果，前回の研修資料等の詳読

②　研修計画の策定

資料２
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発言者 発言内容

岩井：
　市内の他団体の勉強会の開催状況を踏まえ，他団体の勉強会で取り扱わない内容を，この
研修部会で実施するのが一番望ましいと思うが，その調整方法について検討したいと考えて
いる。

岩井：
　勉強会だけでは無く，顔の見える関係づくりを目的とした懇親会の開催により，多職種が知
り合いになる機会も必要であり有効だと考える。

酒本：
　この研修部会で開催する研修会のターゲットをどこへもっていくかということは大きなポイン
トだと考えている。

高畑： 　急性期病院の医師の参加をなんとか促せないか。

寺田：
　前回研修会のアンケート結果では，今後実施したい具体的な研修内容として，「相互理解」
が断トツで一番だったという結果は，無視できないと思う。

寺田：
　相互理解に関する研修については，色々な団体が何年も前からずっと企画されており，今
後も続けられていくと思われるが，あるべき理想に現実が伴っていかない現状があると思う。

寺田：
　このことから，逆の視点で，例えば「連携が無理な点をはっきりと洗い出す」というアプローチ
から，「だからこうしていこう」というプラスの発想に持って行くような研修もいいのではないかと
考えている。

寺田：
　取組の先進地の著名な講師を呼んで講演を受けても，参考にはなるが，函館では絶対真似
できないような場合もある。

寺田：
　函館の現状に即した，純粋に函館の問題点を洗い出すような研修ができれば理想であると
考える。

酒本：
　「改善が不可能だ」と今までマイナスに考えていたことを，どうにかプラスに置き換えて，ス
テップアップしていこうという意識付けは非常に大事だと思う。自分たちに何ができるか，とい
うことを考えていく機会が必要だと思う。

益井：鍼灸
マ

　「相互理解」という部分でお話ししたい。

益井：鍼灸
マ

　医療・介護関係者の中でも，鍼灸マッサージでどういった医療ができるのか，在宅において
どういった仕事をしているのか，我々の職域は今まであまり認知されてきていない。

益井：鍼灸
マ

　例えば，緩和ケアのターミナルケアの中で，マッサージによる痛みの緩和に寄与することが
できる。

益井：鍼灸
マ

　医療・介護の関係多職種の職務内容を理解できる研修の実施を検討いただきたい。

益井：鍼灸
マ

　特に，介護サイドの訪問リハビリテーションという職域と，我々の訪問マッサージ，鍼灸マッ
サージという職域とは非常にリンクするところがあり，相互理解ができると相乗効果が期待さ
れると思う。

益井：鍼灸
マ

　全国的に，ＩＰＥ（注：Interprofessional Education：多職種連携教育）として，関係多職種が一
人の患者に対しどう関わっていくかという勉強会が開催されている。

益井：鍼灸
マ

　実際の症例に基づき，関係多職種がどのように患者を診ていくのか，というカンファレンスを
行えば，各職種の内容が理解でき，それが現場に実際に繋がっていくことが期待されるため，
このような形の研修を希望したい。

水越：

　大きく研修の類型は，例えば，薬剤師であれば，薬剤師の仕事を理解して頂きたいという内
容の一方向の講演の形の研修のパターン，もうひとつは，ＩＰＥの症例検討の手法や，前回研
修会のようなスモールディスカッションにより関係多職種の相互理解を進めるパターン，大
体，その２つのパターンに分かれると思う。

水越： 　両方のパターンの研修をひとつの機会にまとめてやっても構わない。

水越：
　研修部会主催の研修会が，少ない実施回数の予定であれば，症例検討による意見交換の
機会が相互理解，連携に有効な研修だと考える。

石川： 　「相互理解」を目的とした研修が必要だと考える。

石川：
　医療サイドも介護サイドも，お互いの役割や事情が不明だと，不満に繋がる。介護保険や医
療保険の制度上の事情など，多様な背景がある。

石川：
　介護新聞の記事で，医療・介護連携のための研修会の記事が掲載されていたが，医療サイ
ドには介護サイドの理解を進める研修，介護サイドには医療サイドの理解を進める研修の２
回の研修を行ったものがある。興味深く面白いと感じた。

中村：
　また，医師の積極的な参加を促す方策をぜひ検討したい。この市の協議会の研修の場が，
適切な場だと考えている。

酒本：
　各メンバーの発言を聞くと，研修内容の検討に当たっては，前回の研修会のアンケート結果
がひとつの土台にはなるが，相互理解を深める，医師を始め各職種の意識を変える，という
声が大きいと思う。

③　研修の企画立案（原案提示）

ｐ．２



船山： 　協議会のアンケート調査結果では，解決すべき課題が結構浮き彫りになっていると思う。

船山：
　この課題解決の検討の場は，その内容により，今回設置された各種の部会（連携ルール作
業部会（退院支援分科会）・情報共有ツール作業部会・多職種連携研修作業部会）がそれぞ
れ担うこととなると思う。

船山：
　課題の内容の分類を進めれば，この研修部会以外の他の部会では解決が難しい課題が残
り，それが，研修部会が扱うべき効果的な課題の研修内容として浮き彫りになると思う。ま
ず，その振り分けをしてはどうか。もしかしたらそれが「相互理解」かもしれないが。

船山：
　例えば，アンケートの回答で「ＩＣＴの利活用」と書かれているが，ＩＣＴの利活用によりどのよ
うな課題が解決されるのか，目的が見えない回答内容であり，その裏の目的を分析すると
いった，「ふるいにかける」作業が必要だと思われる。

船山：
　それを踏まえたうえで，浮き彫りになった課題を解決するような研修内容にすれば，今まで
の研修とは違ったものができるのではないかと考える。

船山：
　色々な研修に携わってきたが，研修の成果を持ち帰り，次の日から実践できるような内容の
研修が少ないと感じているので，もう少し具体的に，多職種連携の研修を受講した成果が見
えるような，そういった研修ができないかと漠然と考えている。

船山： 　課題が多すぎるので，ふるいにかけ絞り込みたいというのが意見。

酒本：
　多様な課題をスリムに抽出した上で，浮き彫りとなった課題をこの研修部会で取り扱うという
スタイルで進めたい。

京谷：包括
連協

　相互理解というところで，本当に初歩的なものになるかもしれないが，各機関や事業所など
の，そもそもの役割，本来業務，業務の範疇などの解説や，それぞれの立場で，こんな方法
で，こんなタイミングで，こんな動きをしてもらうと実はありがたい，というようなことを話題にで
きるような場があればいいと考えている。薬剤師の水越先生が「薬剤師のできること」といった
講演をしていただいたときに，活動の広がりへの手応え感を持った。

京谷：包括
連協

　また，医療機関の理解という点で，例えば，虐待を受けている高齢者でも，医療機関へはき
ちっと受診しているということが多いが，医療機関から地域包括支援センターへ虐待の疑いの
情報提供がなされることはほとんどない。

京谷：包括
連協

　これについては，地域包括支援センターが虐待への対応を担える機関だということに関し
て，医療機関側の理解が不足していることや，また，虐待を発見するという認識が薄いことが
課題だと考えており，相互理解という点で，各機関の役割の理解や情報共有を進める機会が
あればありがたいと考えている。

岩井：
　医療と介護の２つの職種の言い分を聞ける場としての研修会はどうか。例えば，「どういう仕
事をやっているのか」，「ここがうち大変なんですよ」，「ちょっと無理なんですよ今は，制度的に
は」という話など。

岩井：
　急性期病院の医師や看護師の話を聞きたい。そういった医療系の職種が参加して頂けるの
は，市の協議会で開催する研修会になるだろう。

高畑：
　ありきたりな研修はもう飽きているのが正直なところ。座学も何もかもみんなある程度やった
のかな，というところがある。

高畑：
　ＮＨＫで「総合診療医ドクターＧ」というテレビ番組があるが，映像で症例を確認し討論する作
りになっている。新しい研修の方法として検討できないか。

高畑： 　症例は，口頭で説明してもイメージが掴みづらいところがある。
高畑： 　また，研修対象人数を絞り込み，小規模でやることもいい。

酒本：
　急性期病院の中でどういうことが行われているのか，顔の見えない部分があるということを
よく聞く。急性期のドクターやナースが参加できるような，変な話「餌をまいて」参加を促すよう
な仕掛けができれば。

船山：
　函館五稜郭病院は急性期病院であるが，医師の状況を考えると，ほとんど全員が間違いな
く介護の事について知らないだろうと思っている。

船山：
　その医師達に対して「理解してほしい」と求めても，なかなか実は現実的ではない。当然，前
回研修会にも，うちの病院から参加する先生はいなかった。

船山：
　いつも思うのは，こういった研修会にはいつも顔ぶれが同じ医師が参加して，その医師は理
解があるので問題ないが，本当に理解してほしい医師が参加しないというジレンマがある。

船山：
　なんとかそういう医師を引き出すような仕組み，例えば，会場を函館五稜郭病院や市立函館
病院などの医師のホームである病院を会場にして，「ホームだから参加してほしい」というパ
ターンはどうか。

船山：
　急性期病院の医師は，驚くほど介護について理解していない。例えば，介護度がどのレベ
ルまであるのかとか，退院調整で転院の打ち合わせの際に，その手順や方法，また，転院先
がどのような病院なのかすら理解していなかった。

船山：
　あとは，函館市医師会の各種行事に合わせて開催するなど，何か工夫や作戦を立てないと
医師の参加を促すのは正直難しいと思う。
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益井：
　私自身が，各メンバーの職務内容をあまり承知していない。ケアマネジャーや地域包括支援
センターの看護師，在宅での薬剤師がどのような仕事をしているのか，関係多職種の仕事や
職域が分かっていない。雑駁なところしかわからない。

益井：

　研修の一形態として，それぞれの職種の代表の人が，急性期から看取りまでの一連の医
療・介護関係者の動きの流れの中で，どういった部分でどういった仕事をしているのかという
ような発表を，１０分程度でそれぞれレクチャー頂くような機会に出来ないか。各職種の関わり
方が見えやすくなる。

京谷：
　医師との繋がりや連携の構築が一番の問題意識ではあるが，現実的に急性期病院の医師
がどこまで在宅への理解を示してくれるか，難しいと思う。

京谷：
　例えば，急性期病院の病棟の看護師長や，そのクラスのベテランの中堅の看護師を対象と
し，介護についての理解を深める内容の研修会はどうか。

京谷：

　現在，現役の看護学生の実習のカリキュラムには，在宅に関する内容が多く盛り込まれて
おり，ここ何年かで就職し病棟勤務となった看護師は，在宅への理解が一定程度あるものと
考えるが，実際に病棟を運営し発言力のある看護師長やそのクラスの看護師は，在宅に関す
る教育をあまり受けていない世代だと思う。

京谷： 　上の立場の看護師が，在宅への理解が少ない状況だと思われる。

京谷：
　医師に記載を依頼する書面のやりとりや，入退院時の療養指導などの内容を確認する時
は，病棟の看護師と連絡調整することが非常に多いことから，病棟の看護師との連携が進め
ば，多くの課題がクリアされるように思う。

京谷：
　急性期病院の医師は，介護関係者の声よりも，病棟の看護師長の声であれば耳を貸してく
れるのではないか。

高柳：
　医療・介護関係の業界の方々から，「函館市医療・介護連携支援センター」について尋ねら
れる機会が増え，期待されていることを感じているが，センターが具体的にどのような機能を
担うのかというところが，まだまだ理解されていないと思う。

高柳：
　函館市には向上心の高い関係多職種の方々も多く，研修会の時期やテーマが何であれ，
各団体で働きかければ参加者は３００～４００人でも集まると思う。

高柳：
　その中で，是非参加して頂きたい，理解を得たい方々にはなかなか参加を促せないという状
況を打破するには，研修会の音頭を取るこの協議会や医療・介護連携支援センターの存在意
義や役割，目的などをはっきりと打ち出し，アナウンスすることが必要だと思う。

酒本：
　これから色々活動を進めていくにあたって，この協議会で取り組んでいる事業内容をアピー
ルし理解を求める動きをしながら，それと並行して研修の企画立案を進めるということだと思
う。

発言者 発言内容
岩井： 　ここ１年くらい感じているが，すごく勉強会が多い。

岩井：
　著名な講師を招く勉強会もあり，研修機会が多数あるが，毎週のように開催されるなど疲労
も感じていることと思う。

岩井：
　市内の他団体の勉強会の開催状況を踏まえ，他団体の勉強会で取り扱わない内容を，この
研修部会で実施するのが一番望ましいと思うが，その調整方法について検討したいと考えて
いる。

酒本： 　各団体がそれぞれ開催する研修会の内容の重複の回避は，解決したい課題である。

石川：
　研修会の重複への対処については，居宅連協で過去に検討された経過があると聞いてい
る。

中村：

　研修の年間の開催頻度について，行政では，渡島総合振興局，市立函館保健所，市役所
高齢福祉課，指導監査課などの公的機関が開催する研修がおよそ５～７件程度，さらに医療
系の脳卒中とか難病系の疾患に関する研修が４件程度，函館市内の介護サービス事業者で
組織する連絡協議会が６つあり，６連協で６件程度，その他道南在宅ケア研究会などの医療
系の団体が主催する研修会も含め，年間で計２４～２５件の研修が実施されている状況。

中村：
　そのような中で，せめて６連協の中では重複しないように，事前に研修会の情報交換をした
らどうかという検討がなされたが，実現しなかった。

中村：
　その時は，各団体が招へいする講師の日程の調整や，研修実施を決定する各団体の総会
等の会議の日程，また，研修日程を設定する際の各団体間の優先順位の取扱いが障害と
なったように記憶している。

中村：
　研修の内容の住み分けの提案として，例えば，各職能団体は，各職能の専門の内容の研
修を開催し，多職種連携を内容とする研修については，この市の協議会が開催を担うなどの
方法で住み分けができれば，少しは研修内容の重複も防げるのではないかと考えている。

④　他団体が実施する同様の研修の開催情報の収集と，案内等の支援の方法の策定
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中村：
　研修「時期」の重複を避けるのは困難だと感じており，研修「内容」の重複を避ける工夫を検
討するのも一つの方法かと考えている。

発言者 発言内容
中村： 　相互理解や情報共有の手法の一つとして，ＩＣＴの利活用という話も出てくる。
船山： 　協議会のアンケート調査結果では，解決すべき課題が結構浮き彫りになっていると思う。

船山：
　この課題解決の検討の場は，その内容により，今回設置された各種の部会（連携ルール作
業部会（退院支援分科会）・情報共有ツール作業部会・多職種連携研修作業部会）がそれぞ
れ担うこととなると思う。

船山：
　課題の内容の分類を進めれば，この研修部会以外の他の部会では解決が難しい課題が残
り，それが，研修部会が扱うべき効果的な課題の研修内容として浮き彫りになると思う。ま
ず，その振り分けをしてはどうか。もしかしたらそれが「相互理解」かもしれないが。

酒本：
　先日の部会連絡会議の場で，各部会がリンクする内容が多いという発言があり，各部会が
担う課題の内容を付け合わせなければならないという意識がある。

酒本：
　多様な課題をスリムに抽出した上で，浮き彫りとなった課題をこの研修部会で取り扱うという
スタイルで進めたい。

発言者 発言内容

発言者 発言内容

発言者 発言内容
齋藤：老施
協

　道南地区老人福祉施設協議会は，特別養護老人ホーム，養護老人ホーム，ケアハウスな
ど主に施設系サービスの３つで組織が成り立っている。

齋藤：老施
協

　施設系サービスだけで考えると，多職種連携は限られたスタッフしかしていない。施設系
サービスは箱モノの「待ち」のサービスであり，あまり積極的に外部と連携する体質では無い。

齋藤：老施
協

　これをきっかけに，施設系ケアマネジャーや生活相談員を外部との連携の場に出していきた
いと考えている。

中村： 　ただし，一方では，各介護サービス事業者では研修のネタ不足に悩んでいる状況もある。

齋藤：柔整
　柔道整復師会では，６年くらい前から機能訓練指導認定柔道整復師という資格を設けてい
る。

齋藤：柔整
　介護への取組として，在宅への訪問の機能訓練指導員として活動の場を広げていきたいと
考えている。また，各地域包括支援センターの管轄エリアにおいて，整骨院を小規模の機能
訓練施設として活用して頂けないかと考えている。

齋藤：老施
協

　「絵にかいた餅になってはいけない」ということに関して，研修会の会場のキャパシティに留
意する必要がある。

齋藤：老施
協

　当団体では花びしホテルを常用しているが，前回研修会のホテル函館ロイヤル以上に人数
を収納できるホテルや会場はあるだろうか。

齋藤：老施
協

　前回研修会では２００人以上の申し込みがあり，人数制限で参加をお断りするケースがあっ
たと聞いた。限界は２５０人くらいか。

齋藤：老施
協

　参加人数の制約があるとすれば，研修内容のポイントを絞りこみ，対象職種を制限すると
いった考え方も必要。座学であれば３００～４００人は可能だと思う。

酒本： 　様々なご意見を頂いたが，この場ではなかなかまとめきれない部分もある。

酒本：
　事務局の方で意見を取りまとめ，今後どのように研修を立案していくか検討し，皆さんにお
知らせする。

酒本：
　各メンバーには資料等を持ち帰り頂き，内容を精査し，各団体での意見をとりまとめて頂き
たい。

酒本： 　メンバーの皆さんの意見を伺う時に，メールでの情報交換も活用したい。

⑥　研修の実施

⑦　研修の検証，研修成果の公開

その他

⑤　他部会・分科会との協議の要否の確認
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【部会長案】

名　　称  平成２８年度　第２回函館市医療・介護連携多職種研修会

 先進地の取り組みを学び、より良い医療・介護連携のあり方について議論を
 深め、当地域ならではの課題解決などの共有を図りながら、次年度以降の研
 修継続に向けた題材を抽出、さらには顔の見える連携の強化を目指す

テ ー マ  私たちの地域で何ができる？～先進地事例を通じて学ぼう～

参加対象  医療・介護関係従事者

参加人数  ２００～３００名程度

目　　的

内　　容

 1）北見市における医療・介護連携推進の取り組みに関する講演
　 講師：道東脳神経外科病院　副院長　関　建久氏

 2）講演内容を通じて、当地域で出来ること・必要なことに関するグ
    ループワーク

資料３－１



【副部会長案】

名　　称  平成２８年度　第２回函館市医療・介護連携多職種研修会

 医療と介護の連携に関するアンケート結果を踏まえ、当市に於いて解決すべ
 き課題を整理したが、単に個々の病院内での連携がうまくいっておらず、外
 部と接触した際にそれが露呈されてしまっているケースや、退院に際しては、
 介護側（特にケアマネジャー）が関わるタイミングが非常に遅い場合が多く、
 退院後の在宅生活で支障が発生する状況がみられている。
 また、疾病や患者の於かれている環境が特殊で、連携が困難なケースも少な
 くないようだが、このようなケースは一概にこうすればいいという事にはな
 らず、今後も何かしらの不都合が発生するものと想定できる。
 そこで、本研修会では、一般的な疾病から要介護状態に陥ってしまうケース
 に着目し、疾病ごとに大筋の対応と医療と介護の連携の在り方を確認し合い、
 ルール化に向けた取り組みがなされるよう支援する

テ ー マ  より良い連携を目指して（連携のメカニズム）

参加対象  医療・介護関係従事者

参加人数  １,０００名程度

目　　的

内　　容

【講義１】
 Ⅰ．院内（職場内）での連携を良くするために
 Ⅱ．医療機関のみの連携
  ①急性期や回復期・療養型・クリニックなどの医療機関同士の連携に関して、い
    つ、だれが、どこで、どのように行っているのか現状を知る
　②複数の診療科を受診されている患者に関して、同一院内または病院とクリニッ
　　クなどとの連携に、どのように関わっているのかを知る
 Ⅲ．医療機関と介護事業者の連携（医療と介護の連携が必要となる場合の整理）
  ①医療が先行し介護が関わってきた場合
    ・糖尿病で何年も通院されていたが、状態が悪化し介護が必要となり、介護保
　　　険サービス利用に繋がった
　②介護が先行し医療が関わってきた場合
　　・介護保険サービスは利用していなかったが、冬期間の除雪サービスや地域支
　　　援事業などに参加されていたが、疾病により病院通いが始まり、食事や入浴
　　　にも支障が及び介護保険サービスを利用するようになってしまった。
　③医療と介護同時に関わる様な場合
　　・普段病院通いなんてしたことがなかったのに、自宅で転倒し骨折してしまい、
　　　介護が必要になってしまった。
　　・認知症が進行し、精神科受診と介護サービス利用が同時に始まった。
　

【グループワーク】
  要介護状態に陥りやすい一般的な疾病ごとに、医療の関わりはどうなっているの
  か？また、介護が必要になった時にどのような関わりをしているのか？各々の疾
　病ごとに時系列で患者の状況を示し、医療機関の対応や介護サービスが関わる場
　面での対応など、具体的に理想的な対応はどうあるべきかを医療介護分野の多職
　種が一同に集まって考える。
　①単に一つの病院・施設での連携についてはどうあるべきか？
　②医療機関同士の連携は果たしてうまくいっているのか？
　③医療機関と介護事業者の連携はどうあるべきか？
 （主治医とケアマネの果たすべき役割について）
　

【講義２】
 『函館市医療・介護連携支援センターの果たすべき役割について』
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【幹事案】

名　　称  平成２８年度　第２回函館市医療・介護連携多職種研修会

 広範な職種を対象とした研修
　・函館市医療・介護連携支援センターのアナウンス
　・医療・介護の連携が困難な点の問題抽出と相互理解
　・研修会後の懇親会の開催

テ ー マ 「切れ目がある医療・介護連携に焦点をあてる」

参加対象  医療・介護関係従事者

参加人数  ２００～３００名程度

目　　的

内　　容

【テーマ】切れ目がある医療・介護連携に焦点をあてる
　・函館市医療・介護連携支援センターの機能と役割を理解する
　・医療・介護の現場で起こっている実例を通して、双方にとって難渋しているこ
　　とや負担となっている現状を認識し、切れ目のない医療・介護連携の推進に際
　　して、『函館市医療・介護連携支援センター』 が担う具体的な支援の内容を
　　イメージする

【講　義】函館市医療・介護連携支援センターについて
　・函館市保健福祉部　医療・介護連携担当
　・函館市医療・介護連携支援センター職員

　【事例報告・グループワーク】
  多職種それぞれの立場から事例の問題点や課題と考えられることをグループで検
　討し発表する
　・○○病院　ＭＳＷ
　・介護○○施設　ケアマネージャー

　≪ 想定事例 ≫
　・８０代女性（認知症、誤嚥性肺炎）
　・函館市在住、４０代の長女と二人暮らし
　・肺炎でＡ病院に入院していたが、急性期治療は終了しリハビリ目的でＢ病院へ
　　転院することになった
　・転院２か月後、Ｂ病院より介護施設（グループホーム）へ入所となる
　・入所後まもなく薬が無くなるとのことで、Ａ病院へスタッフと供に予約なしで
　　外来受診した
　・施設側としては、Ｂ病院退院時に今後は紹介元のＡ病院を受診するよう指示を
　　受けたとのこと
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貴所属団体名

お名前

１　次回部会（分科会）開催スケジュールについて

(1) 次回部会（分科会）開催希望日

ご都合が取れない日程に，×をつけてご回答願います。

　※開始時刻は１８：３０または１９：００を予定しております。

　７日 　８日 　９日 １０日 １１日
(月） (火） (水） (木） (金）

(2) 回答連絡先（いずれでも結構です。）

ＦＡＸ：０１３８－３２－１５０５

郵送：〒040-0001　函館市五稜郭町23番1号　市立函館保健所地域保健課
　　　　　　函館市医療・介護連携推進協議会事務局　行き

E-mail： iryo-kaigo@city.hakodate.hokkaido.jp

次回スケジュールの確認票

平成２８年１１月
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