
南渡島における
地域リハ活動の取り組み

― 保健所の立場から ―

第６回 北海道リハビリテーション支援センター研修会

北海道渡島保健福祉事務所
理療専門員 山 内 克 泰



本日の内容

南渡島圏域の地域リハ活動南渡島圏域の地域リハ活動

本事業における保健所の役割本事業における保健所の役割



１４ １５ １６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３

南渡島・上川中部・十勝・北網

西胆振・東胆振・南空知・釧路

北渡島檜山・後志・富良野・上川北部・宗谷

日高・中空知・北空知

石狩・根室

遠紋

２４

南檜山・留萌

１３

広域支援センターの設置状況



南渡島圏域の概要

・２市７町

・人口 ４１万５３２０人（平成20年10月1日現在）

（函館市 ２８万７１９３人，圏域人口の６９．１％）

・高齢化率 ２５．８％

・面積 ３，９３６km²

・函館市からの距離と所要時間

５０分４１㎞旧恵山町

１時間５０分１７６㎞青森市

所要時間距 離行 先

４５分３５㎞森 町

１時間５０分９０㎞松前町



研修会

講師バンク

地域懇談会

１４ １５ １６ １７ １８ １９ ２０

関
係
者
の
ス
キ
ル
ア
ッ
プ

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
化

研修会

小地域毎
の活動

講師バンク

運
営
委
員
会

補助金終了

要綱改正

活動経過



補助金終了にあたり考えたこと

・活動は継続したい

・関係者の理解は得られるか

・５年間の活動をどう検証するか

・これから何をめざすか

・保健所の果たすべき役割は

・活動資金をいかに確保するか



活動継続の必要性活動継続の必要性

活動が認知されていない活動が認知されていない

連携促進という役割連携促進という役割

アンケート結果から



無 料

１，０００円

５，０００円

１０，０００円

会費（年額）

市町村、保健所

個人

団体、施設、企業等

職能団体、病院、施設等

対 象

自治体会員

個人会員

賛助会員

正会員

会員資格の細分化



小地域毎の
地域リハ活動に至る経過

（H20年度~）



研修会

ねらい 「医療・介護連携のきっかけづくり」

内 容

•道南脳卒中地域連携パスの説明

•ネットワークづくりの先進事例

•グループワーク

共 催 道南脳卒中地域連携協議会,大塚製薬



逢坂先生の講義、グループワーク

• 医療と介護を良くする「まちづくり」の話

～大阪府豊能地区をモデルに～

• 兵庫県 西・中播磨の新たな動き

• 南渡島の医療・介護を良くするためのＧＷ

～みんなで考えよう～



「まちづくり」のマニュアル

1．仲間で共通理念をつくる

2．まちの資源を探る

3．資源を分析

4．問題点、必要なことを探る

5．戦略を練る。優先順位を決定

6．多彩な領域に“組合”を作り、

ニーズを出し合い問題解決

7．領域同士、組合同士の融合

8．できれば資源を開発





・多すぎる担当ケース
・ケースの身体状況把握が不十分
・退院が急なため十分支援準備できない

ケアマネ

・予後説明、患者・家族教育が不十分
・病気しか診ない
・多忙（書類が遅れる、担当者会議に出席できない）
・介護保険の理解不足
・とっつきにくい

医師

・人的不足
・全てのケースに関与していない

ＭＳＷ

連携不十分

・量的不足（急性期・回復期・維持期）

・緊急入院可能な病院が不足

・不足しているので独占状態

・情報提供が不十分

・リハ適応外患者の紹介

・書類の授受のみで顔が見えない

・本人・家族が転院先探し

・回復期病院につながっていない

・それぞれの病院に転院ルートがある

・情報提供が不十分（社会・生活背景等）

・急な退院連絡

・生活評価なしに住宅改修、福祉用具依頼

・遅い情報伝達

・退院後のフォローアップなし

・家屋評価、住宅改修等、退院後に向けた支援が不十分

リハ

退院
・退院後の状態がわからない

・退院後に包括に連絡

・書類の授受のみで顔が見えない

・ケアマネが請求しないと情報提供なし

・窓口が不統一

・他院の情報不足

・生活背景が見えていない

・症状不安定時期に介護保険申請

・在院日数短縮化

・院内、法人内の連携不備

転院

・リハ機能が弱い
・要支援は個別リハを受けられない

デイケア

介護保険事業所

病院
病院

・在宅サービスが不足

・ショートステイのベッド不足

・特養のベッド不足

・介護スタッフが未熟

・将来予測ができない
・相談室、MSWを知らない

・施設依存傾向が強い
・疾患や介護保険の理解不足

患者・住民

医療

・救急時、地元の病院を経由

・救急隊の体制の問題

・通院手段が不足

・選択肢が限られる連携不十分

・多すぎる担当ケース
・住民への周知不足

地域包括支援C

か
か
り
つ
け
医

介護（維持期）

・在宅支援がスムーズにいかない

・公立が強く民間が介入しづらい

サービス利用

療
養
型

受診

病棟

・医療の質が悪い

・住民不在の医療

・経済状況によりサービスを利用できない
・目的に合ったサービスを利用できない

グループワーク結果＜問題点＞



・施設ベッド数の維持

・若年者向け施設・サービスの増加

・多様なリハビリ提供

・維持期リハの充実

・維持期セラピストの増加

・軽度者への個別サービス提供

・デイケアとデイサービスの統合

・老健のリハの強化
・地位向上
・資質（アセスメント力）向上
・事業所との密な連携

ケアマネ

・急性期で予後説明を十分受けられる仕組み
・患者の個別性に配慮した説明・対応
・維持期との円滑なコミュニケーション
・速やかな書類提供

医師

・ＭＳＷを経由する仕組み
・退院を予測した代行申請
・人員増加
・相談室機能の強化

ＭＳＷ

・回復期病院の回転率ＵＰ、増床

・患者・家族教育

・病院機能のＰＲ

・各職種が介護保険や維持期資源を知っている

・地域状況の理解

・クリニカルパスの共有化

・急性期～維持期が気軽に話せる場がある

・タイミングよくカンファレンスを開催

・退院前の在宅調整

・情報提供書の書式や料金の統一

・在院日数にとらわれない連携

・早期のケアマネ連携

・急性期リハの充実
・訪問リハの実施

リハ

退院

・窓口の統一

・院内連携の強化

・機能強化（回復期）

・郡部に質の高い急性期病院

・住民から信頼される公立病院

・郡部にリハ科専門病院

転院

介護保険事業所

病院

患者・住民

医療

・再入院できるシステムの充実

・再発時、ケアマネから情報提供

・在宅サービス担当者の声を病院へ

・体制整備
・制度・サービスの住民への周知

地域包括支援C

サービス利用

受診

グループワーク結果（必要なこと）

・連携
（特に緊急時）

かかりつけ医

・往診医の増加
・期待に応える

療養型

介護（維持期）

・市町村でインフォーマルを考える

・医療システム（流れ）の市民への啓蒙

・迅速な介護認定

・利用者・患者が声を上げられる場づくり

・施設や自宅以外の「住まい」の増加

・保健・医療・福祉の情報を一ヶ所に集約

・介護報酬ＵＰ

・全国民同じサービス享受

・在院日数の緩和（社会的入院を認める）

行 政

病院



GWまとめ

• テーマが画期的だった。

• 連携のきっかけづくりになった。

• 参加者の問題意識が高まった。

• 維持期が繋がれば、医療との連携も可能性あり。

• 今後の展開が重要。

（参加者の感想、講師のコメントから）



研修後の展開

活動方針の明確化活動方針の明確化

小地域毎の活動小地域毎の活動

共通理解、対外的表明

圏域を４分割、地区担当、
ワーキングチーム

活動が理解されていない活動が理解されていない

地域の関係者、運営委員

維持期のネットワーク化維持期のネットワーク化

（H20.10.10 運営委員会）



地区単位



地区担当

④ 渡島西部地区

① 函館地区

② 北斗・七飯地区

③ 森・鹿部地区

運
営
委
員
会



地域リハワーキングチーム

社協

市町村
保健師

老健
師長

地区担当

特養
事務長

居宅
ケアマネ

病院
ＰＴ・ＯＴ

地域包括
支援Ｃ

○○地区



地域リハワーキングチームとは

地域の課題を解決するために、
衆知を結集して戦略を練るチーム



チーム結成までの道のり

候補者選定

説明と参画依頼

・ＧＷの積極的発言者
・関係職種のリーダー的存在
・各市町の地域包括支援センター
・リハ職種 など

・個別
・包括合同会議

同 意

みんなでまちを
変えましょう！！

・何をするのかよくわからない。

・行政主導でなければダメ。

・地区だけで解決できることはない。

・個人の集まりではまちを変えられない。
まあまあ･･･



今後の活動

ワーキング会議
タウン

ミーティング
ワーキング会議

目的の共有

論点の設定

現状の共有

あるべき姿の描出

解決策の創造

現状の再確認

あるべき姿の検証

解決策の議論

意思決定



現時点の課題

・活動の方向性、主体性

運営委員（地区担当）の共通理解運営委員（地区担当）の共通理解

ワーキングメンバーの共通理解ワーキングメンバーの共通理解

・活動の方向性



地域リハ支援事業における
保健所の役割とは

「知」の提供



北海道地域リハビリテーション
広域支援センター指定要綱

第２ 指定基準等

１ 広域支援センターを指定する場合の基準は、次のとおりとする。

（１）専門職種の団体、市町村、保健所、協力病院等により構成される組織体であること。

（２）ネットワーク構築等の専門的能力と実施体制をもつこと。

（３）事務局は協力病院等に置き、所管する道立保健所が運営に参画すること。

（４）地域の意見を反映させること。

（平成19年4月改正）



「道立保健所が
事務局の運営に参画すること」

どれぐらいの距離感で参画すべきか

薄 濃

共
同
運
営

オ
ブ
ザ
ー
バ
ー

役
割
分
担



広域支援センターに期待される機能

１ 地域診断

２ ネットワーク化

３ 情報収集と情報発信

４ 研修の企画運営

５ 政策提言

（「リハビリテーション手法の標準化に関する検討 報告書」 平成15年3月）



実施要綱との比較

情報収集・地域診断

ネットワーク化

研修の企画運営

政策提言

実態把握と課題分析

ネットワーク構築

研修会・講師バンク

情報発信
外部に対するアピール

道・要綱期待される機能



保健所の有する機能・視点

地域診断機能 横断的視点

中長期的視点

市町村とのパイプ 中立公平のスタンス

「地域リハ」の視点

関係調整機能



地域診断機能

横断的視点

中長期的視点

市町村とのパイプ

中立公平のスタンス

地域診断機能

ネットワーク化

情報収集・発信機能

研修機能

政策提言機能

広域支援Ｃ．の機能 保健所の機能・視点

保健所の主体的関与



会員施設の有する機能・特徴

リハ技術リハ技術

ケア技術ケア技術

個別アセスメント個別アセスメント

医療・介護の現状認識医療・介護の現状認識

患者ニーズに敏感患者ニーズに敏感



地域診断

ネットワーク化

情報収集・発信

研修機能

政策提言機能

広域支援センター 保健所

広域支援Cの機能発揮のために

会員施設

地域を見渡し、
関係先の調整や
仕組みづくりが

得意

個に対する
支援が得意



地域診断機能

横断的視点

中長期的視点

市町村パイプ

中立公平

地域診断

ネットワーク化

情報収集・発信

研修機能

政策提言機能

広域支援Ｃ．の機能 保健所の機能

保健所の主体的関与

リハ技術

ケア技術

個別アセス

現状認識

患者ニーズ

関係調整機能

会員施設の機能



組織形態の違いと保健所機能の発揮

病 院

広域支援センター
保健所

＝

協議会

広域支援センター

＝ 事務局
保健所

「事務局の運営に参画」

「広域支援センターの運営に参画」

他県

道



金の切れ目が･･･

×

補助金

・・・

戦略的には・・・
連携が･･･
事業の効果が･･･
地域全体では･･･



補助金がなくても

補助金以外の
価値

お金がなくても･･･
めざすのは･･･
地道に･･･
みんなで･･･



補助金以外の価値とは

ヒ ト モ ノ

情 報カ ネ

知 恵知 恵



保健所の機能・視点から考えると

ヒト・モノ・カネ

情 報

知



「知」への道筋

保健情報

医療情報

介護保険情報

・
・
・

選択・分析・活用

「地域リハ」の視点

保健所
ＰＴ・ＯＴ

他圏域情報

提 案＝

「知」の提供



地
区
活
動

研
修
事
業

･地区担当
･全区支援

･実施
･会場提供

･地域情報
･他圏域の
状況

･戦略立案
･マニュアル

ヒト モノ カネ 情報 知恵

･事業共催 ･企画
･評価

他
･ＨＰ制作

渡島保健所の関わり



１ 地域リハビリテーションとは

２ 南渡島地域リハビリテーション推進会議の概要

３ 組織戦略

４ 地域リハワーキングチーム

資料編

ワーキングチーム活動マニュアル

＜目 次＞



がん

脳卒中

急性心筋梗塞

糖尿病

救急医療

災害医療

へき地医療

周産期医療

小児医療

４疾病５事業の医療連携体制の構築

北
海
道
医
療
計
画

保健医療福祉圏域
連携推進会議

北
海
道
医
療
計
画
地
域
推
進
方
針

二次医療圏



主体的関与による

地域リハの視点に基づいた

「知」の提供

地域リハ支援事業における
保健所の役割



各地域で

活躍されている皆さんへ



時間管理のマトリクス

Ⅰ

●締め切りのある仕事
●せっぱつまった問題
●突発的な事故への対応
●トップからの指示

Ⅱ

●人間関係づくり
●構造やシステムを改革する
●自己啓発や部下の育成
●リーダーシップの発揮

Ⅲ

●突然の来訪
●多くの電話（メール）
●多くの会議や報告書
●無意味な接待や付き合い
●予期せぬ個人的な依頼

Ⅳ

●だらだら電話
●待ち時間
●愚痴の言い合い
●単なる遊びや暇つぶし
●その他意味のない活動

緊 急 緊急でない

重

要

重
要
で
な
い

スティーブン・Ｒ・コヴィー「七つの習慣」に一部加筆

★日常の診療業務
★急な退院調整

★ネットワークづくり
★地域リハ活動



第Ⅰ領域に集中していると

Ⅰ 結果

・様々な問題に振り回される
・緊急な問題対応に追われる
・ストレスがたまる
・疲弊する
・燃え尽き現象が起こる

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

緊 急 緊急でない

重

要

重要で
ない

スティーブン・Ｒ・コヴィー「七つの習慣」に一部加筆



Ⅱ 結果

・視野が広がる
・ネットワークができる
・いつでも相談できる
・入退院がスムーズになる
・計画的に仕事を進められる
・問題解決能力が向上する

第Ⅱ領域に集中することで
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皆さんなしでは、変化は実現しない。

社会に奉仕するという新しい意欲がなくては、

自分を捧げるという新しいスピリットがなくては、

変化は実現しないのです。

（2008.11.4 オバマ次期大統領勝利演説より）


