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夕張の位置

旧歌登町
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夕張市

東西 25km
南北 35km

旧瀬棚町

岩見沢市



最近の私の仕事は・・・「ささえる医療」

 道内外の医療機関への支援
 旭川の診療所への支援
 岩見沢の診療所の開業
 継立訪問クリニック、由仁訪問クリニックへの支援
 講演活動、執筆活動、医療法人設立
 被災地での支援活動
 24時間体制の訪問看護・介護ステーションとの連携
 NPOささえる医療研究所理事長

 NPO法人ささえる医療研究所ブログ（ツイッター、フェイスブックも
運営中）

 http://sasaeruiryou.jugem.jp/?PHPSESSID=586c7da0650
f8707f9bac615badb9f27

 診療所 5か所、医師8人でゆるく繋がって在宅医療を中心に運営



NPO法人ささえる医療研究所の設立趣旨書より

本当に幸せな社会とは
自分らしく老い、病み、生を全うして、
自分らしく死んでいける社会であると思います。

その社会を実現するためにも、専門医療、福祉、地域、個人の生活
を支える医療を展開し、まちづくりをしていく必要があります。
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しかし現実には、医療費の増大の問題、医療過疎、医療・福祉従
事者の労働環境、老老介護の問題など医療・福祉を取り巻く問題も
数多くあります。

私たちはそれらの問題の解決も踏まえ、予防と在宅医療に重きを置
き、他職種の連携で機動力を持たせた超高齢時代でも地域に住み
続けることを可能とさせる医療モデルである「支える医療」を提唱し
ています。



地域包括ケア 瀬棚モデル
予防・地域医療

肺炎球菌ワクチン、ニコ
チンパッチの公費助成

保健師との連携

官による予防・地域医療
医師中心のシステム

⇓

医療・看護

福祉・生活支援

⇓
赤ひげモデル



瀬棚モデル

 予防、地域医療

 地域包括ケア（保健医療福祉の連携）

 保健師との連携

 赤ひげモデル

 官による医療

 医師中心



医療の住み分け医療の住み分け

百貨店は都市部に

地域にはコンビニを！

2013/2/8

さ
さ
え
る
医
療
ク
リ
ニ
ッ
ク
岩
見
沢7



１、保健・医療・福祉の一体化 住民参加型医療で夕張再生の

地域づくり。

２、夕張だけではなく、他の地域や国際貢献も出来る人材作り。

３、地域や地域の産業を守り、地域を支える医療として再構築。

４、医療は保健・福祉を支える側に回り、最小限の規模にする。

５、主役は看護職として、医師はサポートにまわり負荷を少な

夕張支える医療構想

５、主役は看護職として、医師はサポートにまわり負荷を少な

くする。

６、学会活動等をして現場での実践を広げ、検証していく。

７、制度に無い事でも積極的に実践して、制度を作っていく。

（高齢化・経済規模に合わせてケアを重視した医療）
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夕張医療センターの基本姿勢

 老人保健施設「夕張」が施設の主役！

 優先順位 在宅＞老建＞外来＞病棟＞救急

 「高齢者の日常を取り戻す」のが最大のテーマ！ 「高齢者の日常を取り戻す」のが最大のテーマ！



 回転寿司、買い物、パチンコ、ビフォーアフター

 花見等 「元気な時には出来た事」を再現する。

 医療、ケアはそのサポートの為にある！
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お祭りへの参加
ビールもＯＫ！

畑仕事

勝率80％

この一杯の為に・・・
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ホテルで食事

買い物



歯科の取り組み 連携と予防

訪問診療 講演＋実習
口腔ケアにより、脳卒中、心筋
梗塞、肺炎、認知症、糖尿病な
どの疾患を予防して、ご飯を美
味しく食べる事で栄養状態が改
善し、褥瘡も予防できます！

口腔ケアの第一人者
歯科医 八田です！
講演依頼受付中！
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学会活動 終末期のかかわり

世界の八田です！！！ 歯科衛生士の活躍学会発表



夕張モデル 地域包括ケアシステム

医療・看護

地域
ケア

地域マネジメント地
域
包
括
ケ
ア
・多
職
種
連
携

夕張希望の杜が介護、
リハ、医療、看護、予防
をすべて行う王国モデ
ル（同業者は敵）

アイン薬局などの協力
組織と訪問薬剤、訪問
歯科などを始めた

ケア付きコミュニティ

ニーズと需要に応じたすまいとすまい方

本人・家族の覚悟

福祉・生活支援
ケアマネ

ケア
会議

多
職
種
連
携
モ
デ
ル

地域包括ケアとは医療福祉職の多職種連携のため、実際はまちづくりまでたどりつか
ない。医療機関独占主導の王国モデルのまちづくりなのである程度は進むが、半官半
民の限界と地域力でまちづくりがすすめない

歯科などを始めた

半官半民による地域包
括ケア
医療者中心

このモデルではどんな
医師でも働けるが、他
の地域に同モデルを作
るのは困難



夕張モデル

• 地域包括ケア
• 王国モデル：誰でも働けるが村上王しか作れない

•基本は対立モデル
• 半官半民• 半官半民
• 医療者中心→看護職中心
• 王国（希望の杜）の発展でしかまちづくりが進まな
い上に、地域力が低いと官に邪魔される



他職種連携
 専門家が連携して提供するケアから、他の職業や普通の
地域住民も参加する。

 医療や福祉は目的では無く手段なので、いつも目的を意
識したケアの提供

 専門性より物語や繋がりを重視して支え合うイメージ

 町創り、生きがい創り、死に場所創り
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岩見沢モデルーささえる医療他職種連携
まちづくり（岩見沢は日本の1/1000モデル）

医療・看護
多彩な
ネット
ワーク

ささえる医療
岩見沢は多くの医療福
祉機関による共和国モ
デル。

ささえるクリニックは訪
問診療のみを担う。他
の訪問診療所とも連携
（同業者も仲間）ー多
地域に適応可
公となった民、NPOな

さ
さ
え
る
医
療
他
職
種
連
携

まちづくり

ニーズと需要に応じたすまいとすまい方

本人・家族の覚悟

福祉・生活支援
ケアマネ

地域包括ケアとは医療福祉職の多職種連携のため、実際はまちづくりまでたどりつ
かない。医療機関独占主導の王国モデルのまちづくりなのである程度は進むが、半
官半民の限界と地域力でまちづくりがすすめない

公となった民、NPOな
どの他職種連携のまち
づくりモデル

医療福祉関係者が中
心でフラットでささえる
日本型ビュートゾルフ

ささえる医療という手段
を提供し、フラットな関
係のまちの人が他職種
がななめのつながりを
強化してQODなまちづ
くりへ

他
職
種
連
携
ま
ち
づ
く
り
モ
デ
ル 幸福な最期

斜めの
繋がり



岩見沢モデル

• ささえる医療・他職種連携
• 共和国モデル：１パーツを共同で担うために
訪問クリニックとして参加

• 公（公となった民、官）
• フラットな看護介護中心ービュートゾルフ系• フラットな看護介護中心ービュートゾルフ系

• 複雑系なためにまちづくりはすすみづらい→
その部分は、いわゆる地域力で差が出る。

• 僕らはNPOささえる医療研究所で共同



Buurtzorg(オランダ語でコミュニティケアの意味）

 オランダ生まれの在宅ケアの手法

 2006年に看護師が作った財団で職員が約5千人、利用者5万人

 設立から6年で、売上高180億円

 看護師、介護士が1チーム12人で平均50人の患者の在宅ケア

 リーダーを置かず、チーム全員でキュアやケアのバランスを取り、

 職員の採用、教育、財務など全ての裁量を持つ（500チーム）

 1990年代オランダも利益優先の管理医療が広がり、在宅ケア事業
も大規模な合併が続き、低賃金で低いケアを続けていた

 利用者の満足度はNo1、2012年に全産業の中で最優秀雇用者賞

 ジェネラリスト地域看護師によるトータルケア

 現在家事援助、青少年、ショートスティ、精神等と発展中

 夕張での活動も気が付いたらこの様な形になっていた。
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日本のケアでの問題
 縦割り大好き（リーダーよりもトップを作る）

 責任取りたくない症候群

 医療信奉、過信、丸投げ

 真面目に組織を守る事が利用者を守る事と勘違いしている

 目の前の不安の解消を優先

 障害と病気、ケアとキュアの区別がつかない

 何かあったら、命に関わる で思考停止



日本型ビュートゾルフ

 24時間体制の訪問看護・介護ステーション

 基本的に役職はあってもスッタフはフラット

 医師は代表であってトップではなく、限りな
く権限を委譲

 頻繁なコミュニケーション

 看護師中心でケアキュアマネージャー



日本で質の高い高齢者ケアを発展させるために

 医師が代表となり、トップを作らないように権限や裁
量をシェアする

 死生観を持つ、或いは持つ機会を作って行く

 医療の限界を認識する

 地域に愛着を持ち、物語を優先する

 コミュニケーションを重視し、縦より横と斜めの繋が
りを新たに作って行く（地域家族）



リスクマネージメント（何かあったら）

 交通事故を避けるためにはどうしたらいいか？

↓

 車に乗らなければいい！交通事故は1万人に1人。
↓

 しかし、これでは不便だし豊かな生活が出来ない！

↓

何かあったら駄目、少しでもリスクがあったら駄目、
という人はこれには乗れない！

↓

 そこで、いざと言う時のために保険に入り安全運転
に心がける・・・・（ゼロにはならないがリスクは
減る）

↓

 これがまさにリスクマネージメントで、どれ位の保
険料を支払うかは個人の考え方。100％の安全はあ
り得ない。
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B787-8！



医療で健康が守れる？

子どものころにコンピューター断層撮影（ＣＴ）検査を２～

３回受けると、脳腫瘍になるリスクが３倍になるとの疫学調
査結果を英ニューカッスル大などの国際チームがまとめ、７
日付の英医学誌ランセットに発表した。
５～１０回のＣＴで白血病になるリスクも３倍になるという。

厚生労働省が発表した２０１１年の人口動態統計で日本人の
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厚生労働省が発表した２０１１年の人口動態統計で日本人の
死因は、多い順にがん、心疾患、肺炎。
肺炎が死因の３位となるのは１９５１年以来。
長年、三大疾患の一つとされてきた脳血管疾患は４位となっ
た。（高齢化社会の必然）

医療崩壊がやたらに悲劇的に報道されるが、その結果死亡率
が上がったり、平均寿命が短くなった事実は無い！！



ささえる訪問看護ステーション夕張

（一体型の２４時間介護看護で看取りまで）



理念

住み慣れた自分のまちで、家で、

自分らしく暮らしていくために、

寄り添った介護・看護・医療を通して、

その方の暮らしを支えていきたいという思
いから、

秋山正子さんのサポートを得て

2011年12月に開設しました。



スタッフ・実績

 常勤5名（看護3名+介護2名）

+非常勤5名（看護1名+介護4名）

 訪問看護は介護保険が55名前後

医療保険では毎月10名前後

 訪問看護件数は240～290回/月

（緊急訪問15～40回程度）

 市内1か所、市外5か所の医療機関と連携

 開設後11か月で看取りは９名



介護実績

 開設８ヶ月で利用者は16名（平均年齢は85.9歳）

 要介護1が2名、同2が3名、同3が5名、同4が6
名。在宅酸素療法の方が3名、胃ろうの方1名と、

医療依存度が高い

 2名が在宅での看取り。12月15日現在利用者は7名

（要介護1が2名、同2が2名、同3が3名）。

 夜間の緊急コールによる随時対応は3件で、

うち随時訪問が2件、緊急訪問看護が1件



夕張の現状

 夕張市人口10286人で、高齢化率が４５％

（2012年10月末）。

 高齢独居・高齢者世帯も多い中、様々な理由

で施設入所を余儀なくされる例や入院や施設で施設入所を余儀なくされる例や入院や施設

入所後の在宅復帰を断念される方は多い

 トータルに在宅生活をサポートするために、

定期巡回・随時対応型訪問介護看護を始めた。



オペレーター業務の体制

 定期巡回・随時対応型の開始前は看護職1名が自宅で待
機体制

 開始後は（介護＋看護）合計2名がオンコール待機体制

 緊急通報先は介護職の携帯番号をお伝え

 随時対応は原則介護職が担当し、随時訪問は状況
に応じてお互いに対応

 「一体型」の事業所は業務中に介護・看護の情報
共有を図ることが容易なため、どちらに通報が

あっても、介護・看護スタッフですぐに連絡や相

談しあえる体制



一体型による介護・看護の連携

生活を面で看ている介護職と線で看ている看護職、

事務職の関係をフラットに保つことが大事

介護職の医療的対応向上のために薬の名前や病名な

どの基礎的な医学知識は日頃から覚える看護職はケどの基礎的な医学知識は日頃から覚える看護職はケ

アを大事にし、キュアとケアのバランスをとる

社長や事務もヘルパー2級の資格をとり、現場を理

解し、「補助」もする（縦割りにしない、トップ

を作らない）



柔軟でフラットな役割分担

 体調の変化や訴えには自己判断だけでなく介護と看
護が遠慮なく相談する

 たとえば、精神不安定な方は介護職が電話を受けて
随時訪問し、バイタル測定などを実施し看護と介護
で情報交換をして、約束処方内服でおちつくことがで情報交換をして、約束処方内服でおちつくことが
ある。一方、昼のおむつ介護を看護職が介護職の代
わりにやる事もある

 従来ならば病院での看取りになる事例も、介護と看
護と医療が境目なくサポートを提供により、ご本人
の気持ちを汲んだ在宅看取りにつながった



申し送りの工夫

介護職は早朝や夕方の定期巡回があり、看護の

申し送り時間（朝と夕方）には外出中。

日常的な申し送りは別々に行う。

工夫：昼休み前後の時間や、訪問の合間の時間

帯の活用、相手が戻っていそうな時間帯めがけ

てステーションに立ち寄るなどを心がけること

により、介護と看護と事務で情報の共有を細や

かに図る



須藤義

 東京出身

 北大農学部１２年

 ケイテキ寮の二階から飛び、腰を
痛める

 釧路湿原の研究

 まちづくりがしたく、瀬棚町役場
へ

 鬱病になり、死も考えた 鬱病になり、死も考えた

 夕張へ。平の事務員として命のバ
トンをはじめる

 ２年半前にまちづくり会社支える
医療研究所株式会社をはじめる

 一年前からささえる訪問看護ス
テーション夕張を始め、春から２
４時間介護も始め、厚労省の会議
にも呼ばれる

 ４つのクリニックを束ねる新医療
法人の事務長に就任予定



須藤彩子

 留萌出身
 専門学校卒
 夕張の花畑牧場で 夕張の花畑牧場で
働くも、二回もク
ビになる

 NPOささえる医療
研究所の事務長と
して仕事中

 ヘルパー２級もと
り、訪問介護も手
伝う



三上薫

 夕張出身

 バスガイド

 結婚

 夕張市立総合病院で看護助手で働
くも、破綻によりクビ

 ヘルパー２級をとってもらい、夕
張希望の杜で雇用、全国老健学会
で賞をとる

 デイケア主任で介護福祉士になる

 ささえる訪問看護介護ステーショ
ンに転職し、２４時間定期巡回型
サービスの立ち上げをする

 ケアマネ合格



山辺ゆかり

 大夕張出身

 食品工場ではたらく（アクリ
フーズ）

 夕張市立総合病院で看護助手で
働くも、破綻でクビ

 ヘルパー２級をとってもらい、
夕張希望の杜で雇用、老健主任
で介護福祉士になる

 ケアマネに一発合格

 夕張の介護をささえる



浜上八重

 岩見沢出身

 北海道医療大学で
薬剤師になり、地
元で薬局を開業

 地域への思い入れ
から訪問薬剤師に
なる

 当NPOのサポート
で学会発表や論文
作成を行っている



伊藤さん（りべるたす）

 千葉出身

 千葉大卒業

 重度身障の病院でヘルパー
として勤めるも、ずっと病
院で暮らす同世代のALSの
女性に共感して、その車い
すをおして、退院させ、重
度訪問介護を始める度訪問介護を始める

 スタッフは９０名ほど



片山くん（社労士）

 村上Drの高校時代の
同級生

 ささえる医療に共感

 NPOに人事部長とし
て、参加て、参加

 頑張った人が報われ
るという斬新な給与
体系づくりで活躍

 現在もまち創りに参
加中



米内美奈子

 夕張出身

 夕張市立総合病院の破綻後も、
夕張希望の杜で看護師として
働く

 夕張市の看護師唯一の２０代

 ささえる訪問看護介護ステー ささえる訪問看護介護ステー
ションの所長として独立



八田政浩

 北海道出身

 夕張市立総合病院時代から
２０年近く夕張で歯科医と
して働く

 夕張希望の杜立ち上げ時の 夕張希望の杜立ち上げ時の
幹部たちからはもっともい
らないセクションと言われ
る

 口腔ケアの研究、医師との
連携で名を挙げる

 夕張希望の杜２代目理事長
として、夕張の地域包括ケ
アに貢献



島田千奈美

 夕張出身

 夕張高校卒業後に夕張希望の杜
に就職。クラークとして働く

 本人のキャリアアップも考えて、
ささえる訪問看護介護ステー
ションに転職し、事務リーダー
となり、給与も一割増となる

 ヘルパー２級もとり、現場の ヘルパー２級もとり、現場の
バックアップも行っている

 時間に余裕がある時は夕張郡訪
問クリニックで医療事務の勉強
も行っている



池元洋平

 夕張出身の薬剤師

 上の人たちからは『つかえない』
と言われていた。

 北海道薬科大学の臨床講師となり、 北海道薬科大学の臨床講師となり、
学生指導に関わる

 夕張をささえる地の人として、夕
張希望の杜の理事、そして常務理
事となり、夕張希望の杜を支えて
いる

 希望の杜と夕張は彼なしではまわ
らないと現場からの評価は高いが、
『みなさんのおかげです』が口癖



御静聴ありがとうございました！御静聴ありがとうございました！
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