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〔論説〕

青森県内の包括 ケアシステムの充実に向けた課題

　　　　　　　　「橋渡 し看護の取 り組み」

上泉　和子1)

        The Issues for Substantiality of 

      Comprehensive Care System in Aomori 
— A Work on Development of Liaison Nursing System —

キーワー ド:① 包括ケアシステム　②橋渡 しナース　 ③地域連携

I.青 森県における包括ケアシステム

　 これまでの保健医療福祉サービスは、保健、医療、福

祉の各領域か ら住民それぞれに必要なサービスの提供が

行われ、住民は必要なサービス毎 にアクセスする必要が

あった。また、医療機関との連携の確保が大 きな課題で

あった。青森県では、平成9年 度からすべての住民が住

み慣れた地域で安心 して生活できることを目指 し、保健

・医療・福祉のサービスを一体的に提供する 「保健 ・医療 ・

福祉包括ケアシステム」の構築を推進 してきた。保健 ・医

療・福祉包括ケアシステムとは、地域のすべての住民 を対

象 とし、住民が生涯にわた り健康で安心 した生活がお く

れるよう、健康づ くりや生 きがいづ くり活動、地域の助

け合い活動を取 り込み、保健 ・医療 福祉のサービスを、

必要なときに一体的に提供するために、サー ビス提供に

関わる機関が連携を図るシステムである。利用者 はひと

つの窓ロで相談をし、一体的なサービスの提供 を受ける

ことがで きるためのしくみである。

Ⅱ.橋 渡 しナース

　「保健 ・医療 ・福祉包括ケアシステム」の構築をすすめ

る中、利用者が保健医療福祉 のサービスを適正に活用 し

病院から地域へ とスムーズに生活 を移行できるよう関連

専門職 との連携 をはかる 「橋 渡 し」機 能を担 う看護職

(橋渡 しナース)を 創出し、平成13年 度から、大学 と県

との連携研究 として、実態の把握、人材開発(研 修 カリ

キュラムの構築 と研修会の実施)、組織運営支援(橋 渡 し

部門新設のための支援)、ネットワーク化、活動の評価 に

取 り組んできた(図1、 図2)。

　本取 り組みを開始する前 に青森県では保健医療福祉の

連携について、特 に病院における実態の調査 を実施 し、

16年度にはその後の追跡調査を行 った。

　平成14年 度には下北地域、15年 度は西北五地域、16年

度は青森地域、上十三地域、八戸地域、弘前地域、にお

いて、橋渡 しナースの育成、組織運営支援、ネットワー

ク化事業を実施した。

●目的：医療機関の利用者が安心して円滑に生活の場を移

行 し、適 切なサービスが受 けられ る

●3つ の戦略

●人材開発戦略 ●情報支緩戦略 ●ネットワーク化戦略

●橋渡しを担う人材
養成研修

●橋渡し導入支援

●退院時情報共有

化に向けた調査

●国への制度化要望
●連携促進セミナー●連携体制整備支援　

●包括ケアシステム構
築に向けた人材活用

図1　 保健 ・医療 ・福祉包括ケアシステム推進事業の概要
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図2　 大学 と県との連携による、橋渡 し看護職に関する事業の経緯

　平成13年 に青森県の全病院 を対象に実施 した調査 で

は、地域連携が必要と答えていたのは96%で 、多 くが担

当の窓口や部門が必要としていたが、橋渡 し機能を持つ

部門を有する病院は58%で あった。平成16年 末に実施 し

た追跡調査では、橋渡 し部門を持つ施設は83.5%に 増加

し、看護職、MSWな ど、多職種がかかわるようになっ

た(図3)。

図2　 大学と県との連携による、橋渡 し看護職 に関する事業の経緯

Ⅲ.橋 渡 しナースの役割と機能

　橋渡しナースの役割 と機能は、1.ス クリーニ ング、2.

医療保健福祉 の間のケアの橋渡 し(退 院指導、退院調整)

を行 う、3.在 宅療養支援、4.相 談活動、などである。

　このような活動 を実施する人材育成のためにカリキュ

ラムを作成 した。その内容は、①橋渡 しを担 う看護職員

の必要性、②各地域 における保健 ・医療 ・福祉の資源と

連携の課題、③先行地域での活動状況、④橋渡 し対象者

の理解、⑤退院調整の方法、⑥介護保険などの社会資源、

⑦在宅療養支援、⑧訪問看護ステーシ ョンとの連携、⑨
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保健活動との連携、な どとして、グループワークや事例

分析 を活用することとした。

住 民 の

QOL維

持 ・向上

　平成16年 に青森県内においてすでに橋渡 しの業務が定

着 している7病 院で担当看護職の活動内容 を調査 した結

果では、連絡調整活動が最 も多 く、次いで看護相談、受

診介助 ・支援、情報提供、などであった。相談活動の内

容 としては、退院に際しての療養生活相談が最 も多 く、

次いで在宅療養に関す る相談、受診相談などであった(図

4)。

　相談支援活動においては、本人 ・家族の希望 を確認す

る、調整課題 を提示す る、などの方法 をとっていた(図

5)。

　退院計画の立案 と調整活動では、橋渡 し計画の立案 ・

実施管理 ・変更、クリティカルパスや標準看護計画の適

用などを行っていた。

　連絡調整活動では、院内の連絡調整、他施設 との連絡

調整が多かった。

1.入 院に際 しての相談

2.退 院に瞭 しての相談(療 養 生活相談)

　　 3.各 書類手 続き相談

　　 　　　 　4,受 診相 談

　　 　　　 　 5.苦 情対 応

　 6.不 安 ・悩み への相談

　7.社 会保障制 度の相談

8.入 院 費 ・医 療費の相談

　　 9.診 療 に関する相 談

1.本 人 ・家族の希望を確認

　　　　　 する

　　2． 調整課題を提示する

3.退 院後の生活方針決定支

　　　　　　援

　　　　　　　　4.そ の他

図5　 相談支援活動の方法

10.退 院 先を決め かね ている ことに関 しての

　 　　 　　 　　 　 相談

　 　　 　　 　　 11.在 宅療養 に関す る相談

　 　　 　　 　　 　 　　 　　 　 　 12.そ の他

図4　 相談活動の内容

　退院調整スクリーニングについては、記載のあった26　 　医療処置がある、本人家族への継続 した在宅支援が必要、

件を集計 した結果、ADLに 障害がある、継続 して行 う　 社会資源の活動が必要、などが上位であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　80歳以上

　　 高齢者(70歳 以上)で 一人または二人暮らし

　　　　　　　　　　ADLに障害(可 能性)が ある

　　　　　　　　　　　　　　 介護上問題がある

　　　　　　　　　　　　　　　　　痴呆がある

　　　　　　　　　 継続して行う医療処置がある

　　　　　　　　　　　　　 特定疾患、神経難病

　　入退院を繰り返している(タ ーミナルを含む)

　　　　　　　　　　　　　　 入院(所)が 必要

　　　　　　　　　本人・家族への在宅支援が必要

　　　　　　　　　　家族への指導・調整が必要

　　　　 社会資源の活用方法に関する支援が必要

経済的問題があり、社会資源活用方法の支援が必要

　　　　　 福祉サービス機関への連絡調整が必要

　　　　　　　　　　　　　　　 訪問看護が必要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 その他

図6　 新規相談ケースの退院調整スクリーニング
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Ⅳ.包 括ケア推進にむけての橋渡 し看護の課題

　本取 り組みでは 「橋渡 しナース」養成研修のための教

育カリキュラムを作成 したが、このカリキュラムをもと

に県看護協会研修 として継続 されることとなった。今後

は養成研修に加え、事例検討などによる継続的資質向上

の機会を作ることが課題である。

　県内の医療施設において、橋渡 しを担 う窓口および担

当者の配置は増加 し、担当者 としては看護職 が多 く定着

しつつあると言 える。橋渡 しナースの地域に根 ざした自

主的ネッ トワークの形成 を支援 し、地域の保健 ・医療 ・

福祉関係者の有機的連携 を推進するために、病院の地域

連携室等 を拠点 とした、地域連携 をさらに強化推進する

必要がある。

　今後は地域連携パス作成 と使用についての支援、橋渡

しシステムの評価、診療報酬上の評価 をめざした活用が

課題である。
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青森県における包括システムの構築に向けて

－医療機関における 「橋渡 しナース」システムの導入と育成 に関する研究－
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