
　

　

共通課題： 専門職が、地域の中で核となる市民

（実働部隊）を把握できていない。

【地域からみた地域包括ケアとは】（一部抜粋）

●特養は「生活施設」とは言うけれど???「地域

社会」とは違う。家族、友人、知人、ご近所など

の支え合いがあって暮らせていたのに、専門

職に結びつくとなぜ、制度サービスだけで解決

しようとするのか。ちょっとした工夫で解決でき

る!!

第3回仙台医療介護連携の会

内容

【情報提供１】 第1回・第2回会議内容の報告 事務局

【情報提供２】 「地域からみた地域包括ケア」

全国コミュニティライフサポートセンター 理事長 池田昌弘氏

【グループ討議】 テーマ「これまでの話し合いと情報提供を受け

て改めて私たちが取り組むべきことについて具体案を決める」

構成委員 20名 （仙台市圏域を中心に構成）
市医師会4、市歯科医師会1、市薬剤師会2、県看護協会1、県訪看

連絡協議会1、県ケアマネジャー協会１、市地域包括協議会１、市

老祉協議会１、県老健協議会1、県認知症グループホーム協議会1、

仙台介護サービスネットワーク１、県病院協会2、学識経験者2

オブザーバー2名

行政（宮城県(医療整備課）１、仙台市（障害支援課）１）

Aグループ Cグループ

開催日時：平成26年3月25日（火）19：00～21：00 会場：仙台サンプラザホテル

私たちが今取り組んでいること、これから取り組むべきこと （抜粋）

平成26年度、地域包括支援センターそれぞれが

事業計画を立て、仙台市に提出して、実践1～3に

向けた取組を少なからず始めている。49圏域の動

きについては、仙台市では把握できているはず。

ご報告

燕沢地区では、ボランティアサークルも含めた「地

域ケア会議」を既に行っている。連合町内会が組

織されている小学校区（4つ）で、年2回ずつ会議

を開催し、自分たちの「強み」や「弱み」についても

喧々諤々と話し合っている。ただ、全員参加の会

議は午前中に開催されることが多いため、医師な

どの参加が得られにくいなど、工夫が必要である。

Bグループ

地域社会か

ら高齢者を制

度サービスに

引き出す力

が大きくなり

すぎている分

だけ、地域社

会で住民同

士が支え合っ

て過ごせるよ

うな支援（制

度）が必要！

裏面に拡大図あり

泉中央地区でも何とかまとめていきたいと思って

いて、専門職の核になる人のピックアップを包括

にお願いしている。ただ、今、問題なのは医師間

ではお互いが何をやっているのかなどの交流が

ない。医師間のネットワークを作れないか模索し

ている。

病院から退院したときなど、地域の方が相談に行け

る場所や流れのシステムがまだまだ足りない。地域

包括支援センターを知らない市民も多い。

是非、包括をバックアップできるような地域の体制

作りも必要ではないか。小さい単位での有機的な

集まりが定期的にあって、そこで確実に出会いがあ

るというのをきちっと作っていく必要があるのではな

いか。「出会い」が出来るようにしていく。

各事業所として、「介護相談どうぞ」など、地域に向

けて事業所としてやっていけることも考えなくてはい

けないだろう。あらゆる施設で、窓口になれたらい

いだろう。包括に限らず、各介護・医療施設が介護

相談に積極的に取り組むということ。

マップを作ることによって、各団体の出会いの場を

実際に作っていくというのは必要ではないか。また、

専門職は自分の住んでいるところか、職場の地域

の集まりに顔を出しほしい。身近なところからでい

い。そこで、地域の人の困っていることを吸い上げ

ていけないか。

地域包括ケアの基盤として「地域」がある

が、そこを見もしないでシステムだけを

作っていこうとすることに違和感がある。

身近なところから「孤独死しそうな人は誰

だろうか」のように話し合っていけるような

基盤づくりが仙台市には必要だ。今は、

実態として地域包括ケアの基盤そのもの

が無い。

「最期をどこで迎えたいか」「そのために

は何をどうすればいいのか」について、最

近は市民の関心が非常に高まっている。

このことに対して、相談に応じることがで

きる場所が必要だと感じる。（実際、訪問

の合間にサービス内容の説明をする時間

が取れない）

市民の死生観を問うていくことがこれから

は必要だと思う。「どう生き、どう最期を迎

えるのか」ということについて、古来の死

生観も含めて、そういいった相談を受けら

れるところが本当に必要になってくる。
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