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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Abstract

　Two 　 existing 　home 　 care 　 Inodels 　 were 　 analyzed ，　 and 　they　 were 　implemented 　to　KQbe 　 Gity 　 hospital　network ，
which 　is　 cQnsisted 　of 　public 　health，　 medical ，　 and 　welfare 　 organizations ．　 The　purpose 　is　to　improve 　Kobe 　 city

hospital　network しo　 serve 　their　community 　more 　effect ｛vely ．　The　result 　shows 　the　following：

1）When 　 clients 　 are 　 able 　to　 access 　to　 available 　 ser ＞ices　 within 　 a 　 network ，　 it　is　due　to　the　 network 　 with 　a） a

good 　
’‘link”，b）　a 　good　access 　to　the　information　regards 　to　their　clients 　and 　each 　institution，　and 　c）　a　strong

relationship 　 arnong 　different　healしh　 care 　professionals 　 workshops ，　 conferences ，　 and 　meetings ．
2）When 　a 　good

”link”exists 　within 　a 　network ，　even 　a 　 client 　 with 　 acute 　 care 　demands 　 may 　be　transferred

from 　an 　acute 　care 　hospital 　to　other 　irユ stitutions 　such 　an 　extended 　care 　hospital　 and 　a　nursing 　horne　station ．

　The 　result 　 also 　 shows 　that　Kobe 　 city 　hospital　network 　 needs 　a　few　improvement ．　 Kobe 　 city 　hospital　 needs ：

1）Astrong 　bond 　among 　health　care 　profes．　sionals 　and 　 a　system 　which 　educates 　staff 　members 　for　clients 　in

acute 　care 　set しing，　This　would 　 allow 　transferring　more 　clients 　with 　high　acute 　care 　dernands．
2）More 　collaboration 　with 〔〕ther　organizatiQns 　such 　as 　a 　nursing 　home 　and 　an 　extended 　care 　hospital．

Key 　 words ： Net （ネ ッ ト），　 Network （ネ ッ ト ワ
ーク ），　 Link （連 騰），　 Home 　 care （在宅 ケ ア ）

1．は じめに

　保健 ・医療 。福祉の 連携に よ る総合的な医療体制作

りは、 超高齢社会に 向けて ますます必要とな っ て お り，

地域 に お い て，各保健 ・医療施設 の ネ ッ トワ ーク を強

化 して い くこ とが，緊急かっ 重要な課題 とな っ て い る 。

　ま た ， 医療経済が ま す ます厳 し くな る こ とが 予測 さ

れ る 中，限 りあ る 資源を有効に 活用す るた め に，病院

は在院 日数 の 短縮化 に 向 け て努力 して お り，老人保健

施設や訪問看護ス テ
ーシ ョ ン と連携し，保健 ・ 医療 ・

福祉 の ネ ッ ト化 に 努 め て い る。

　す で に ， 地域包括医療シ ス テ ム の 構築に つ い て の 基

本構想が論じ られ （山本 ： 1987）1 ）

， 1998年に は ， 厚

生 省 に よ り，「訪問看護等在宅 ケ ア 総合推進 モ デ ル 事

業」が全国11ヵ 所 で 実施され，ネ ッ ト化が進 め られ て

い る。

　 しか し，ネ ッ ト化 の 推進状況 に お い て は，医療機関

と在宅医療 の 接点の 欠如や医療者間の 考え方の 隔たり

等が指摘さ れ て い る よ う に （山 田 ： 1998）2）
， 未 だ ，

各施設問で ク ラ イ エ ン トの 移動が 円滑に 行わ れ て い る

とは言 い 難 い 状況 に ある 。

　そ こ で ， 保健 ・医療 ・福祉の 各施設の ネ ッ ト ワ ーク

に お い て ，病院 を中心 に 在宅 ケ ア の 既存 ネ ッ トの 連携

機能 の 実態を明らか に し，そ の 結果か ら，神戸市民病
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院を中心 とした効果的 。 効率的なネ ッ トワ
ーク づ くり

の た め の 示唆を得る こ とを研究の 目的と した 。

ll．用語の 定義

　本研究で 用い る 主 な用語を以下の よ うに 操作的に定

義 した 。

　 「ネ ッ ト」

　病院 を 中心 に して ク ラ イ エ ン トの 移動 を 認 め る老 人

保健施設と訪問看護ス テ
ー

シ ョ ン及び特別養護老人 ホ ー

ム との っ なが り。

　 「ネ ッ トワ
ーク」

　ネ ッ ト内の 各施設やそ の 職員 が，情報交換や直接的

な対人交流を通 じて行う組織的活動の 総体。

　 「連携機能」

　ネ ッ ト内で，特定 の 目的 に向か っ て 共働す る際の，

組織間ま た は個人間の 有機的な相互関係 。

皿．研究方法

1．調査対象

　 1）地方自治体の 病院を中心 と して ， 老人保健施設，

（以下老健と略 す ）訪問看護 ス テ
ーシ ョ ン （以下 ス テ ー

シ ョ ン と略す），特別養護老人 ホ ーム （以下特養と略

す）の 連携の あ る ネ ッ トの 中か ら，訪問看護事業が推

進さ れ て い る3っ の ネ ッ トを選定 し，合計 12施設 の 看

護部長または管理責任者を対象に調査し た 。 しか し，

病院と他の 機関 と の 間で ク ラ イエ ン トの 移動が ほ とん

ど な い ネ ッ トが あ っ た の で， こ の ネ ッ トを除き 2 ネ ッ

ト ・8施設 （A ネ ッ ト，B ネ ッ ト とす る）を分析対象

と した 。

　 2）神戸市民病院とク ラ イ エ ン トの 移動の あ る老健，

リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン病院 （以下 リハ ビ リ病院 と略す），

ス テ
ー

シ ョ ン
， 特養の 5施設 （C ネ ッ トとす る） の 看

護部門代表者また は管理責任者。

2 ．調査期聞

平成10年 9 月24日〜10月 6 日

3 ．調査方法

1）調査者

　調査 は研究者が 分担 した 。 調査者 は，本調査 に 入る

前に調査 の た めの ガ イ ドラ イ ン を作成 し，調査方法を

統
一した 。

2）調査 の 手順

　事前に ， 研究計画， 調査内容の 概要を調査者が説明

し，調査協力 の 依頼を行 い，承諾が得られ た施設を調

査対象に した 。 調査 は，調査票を 用 い た 聞 き取 り調査

の 形式と し，所要時間は約 1時間を予定 した 。 また聞

き取 りに 際 して は，調査対象者 に 承諾を得て ， テ
ープ

レ コ
ーダーに録音した 。

3）調査票 の 作成

　調査票は ネ ッ トの 連携機能 に 焦点を あ て ，山本

（1987）3 ）
の 提示する，地域包括医療 シ ス テ ム を構築す

る た め の シ ス テ ム 化推進手順 を基 に 作成 した 。 こ こ に

は， 1． ニ ーズ の 認識 2，方針及 び目標 の 決定 3．人

間関係 の 確立 4 ．効果的 ・効率的な医療提供の 方法の

体系化 5 ．医療資源の 計画開発 ・適正 配置 6．医療 シ

ス テ ム の 評価 と管理 7．改良計画の フ ィ
ードバ

ッ クル ー

プ の 7段階が示され て い る 。 本研究で は，こ の うち 4．

の 段階 を と りあげ た
。 また

， 山本に よ りシ ス テ ム の 評

価尺度 として あげ られて い る 5項目 1）Time （よ り

適時 な サ ービ ス ） 2）Cost （よ り効率的 な サ
ー

ビ ス ）

3）Quality（よ り良質 な サ ービ ス ）， 4 ） Humanity

（よ り全人的なサ ービ ス ） 5）Sociality（よ り公平な

サ ービ ス ）の うち ， ネ ッ トの 連携機能 の 評価 に 適 した

上記 の 1） 2） 3 ） の 項 目を採 用 す る こ とに した。 1）

「適時なサ ービ ス 」 の評価項目を  連擁の窓口，  情

報交換 の 手段 と情報量 と した 。 こ れ らは，サ ービ ス の

適時性 の 間接指標 に なる と考え た か らで あ る 。 ま た，

2）厂よ り効率的な サービス 」 に っ い て は，  ク ラ イ

エ ン ト の 移動 を指標と した
。 そ の 理由は ， ネ ッ ト全体

の 各施設が連携し，各機能を 果 た す こ とで，病院で は，

在院日数の 短縮が図 られ，老健 や ス テ ーシ ョ ン ・特養

ヘ ク ラ イ エ ン トの 移動 を可能に し，医療 の 経済性，効

率性が 図 られ る と考 え た。 3）「よ り良質 な サ ービ ス 」

に つ い て は，  合同研修を指標とした 。 ネ ッ ト間の各

専門家の 研修 は，ケ ース の 問題 の 解決や，ネ ッ ト全体

の ス キ ル ア ッ プ に 貢献 し，ク ラ イ エ ン トに質 の 高 い サ
ー

ビス を提供 し
， 専門家の 質を高め る こ とが可能に な る

か らで ある 。 最後に ネ ッ トの 連携 の 阻害 ・促進要因の

項目を設けた 。 また ， 本研究の ネ ッ ト ワ
ー

クの 連携機

能の 評価項 目と して ，上記 5 項 目  連携の 窓 口   情報

交換 ・情報量   ク ラ イ エ ン トの 移動  合同研修  連携

の 阻害要因 ・促進要因の そ れ ぞ れ に 下位項 目を 設けた

（資料 1参照）。
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資料 1　 調査項 目

「
口

・フ ・

　 D 施iI
　 2 ）許

　 3 ）職員 数

　 4 ）看護 体制 ・主 な看護 方式 （病院 の み ）

2．連携 の 窓 口

　 1）連携 の 窓 口

　2）連携 の た め の 人員配置

　3 ）連携の た め の 会議

　4 ） シ ス テ ム 上 の 問題 解決 の 場

3 ．情報交換 ・情報量

　1）転出人時の ク ラ イエ ン トの 情報の 内容 ・伝達方 法

　2） ク ラ イ エ ン ト情報の フ ィ
ードバ

ッ ク

　3）連携 施設 の 情報量

　4）合同カ ン フ ァ レ ン ス

4．クライエ ン トの 移動

　1）紹介元 ・紹介先 ・紹介率

5 ．合 同研修

　1）連携施設 との 合同研修

6．連 携の 阻害 要因 ・促進要 因

　1）連携 の 阻害要 因

　2）連携の促進要因

　試案 した調 査 票 は，予備調査 に 代え て，看護管理 者

4名が実際 に 試用 し，選択肢の 追加等の 修正 を行い
，

本調査 を実施 した 。

IV．結　　果

1．ネ ッ トの概要

　ネ ッ トの 概要を地域の 特徴， 施設の 位置関係， 及び

各施設 の 特性 に よ っ て 示すと以 下の よ うに な る （表 1）。

1） A ネ ッ ト

　A ネ ッ トは，人 口約13万人 （1995） の 中規模 の 市 に

あ る。老年人 囗 比率 は 10．6％ （1995）で，今回調査 し

た ネ ッ トの 中で は最 も低 い。保健 ・医療 ・福祉 の
一

体

化 が 行政主 導 で 進 め ら礼 同
一

の敷地内 に病院 ・老健 ・

ス テ
ー

シ ョ ン等 の 施設が合理 的に配置さ れ て い る 。

　病院は ， 360床の 総合病院で あ る 。
三 次救急 は な い

が ，市 の 中核病院の 機能を 果 た して い る 。 平均在院日

数 は20．7日と比較的他ネ ッ トと比 し短 い 。 老健は シ ョ
ー

トス テ イ20床を含む 100床を有し， 平均在院日数 は，93
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日 で あ る 。 ス テ
ーシ ョ ン は，看護職員 6人 で ，年聞訪

問回数 1，800回あまりで ，ク ラ イ エ ン ト の 医療依存度

は，呼吸管理 6％，経管栄養 3 ％，排泄管理 6％，創

傷 処 置 12％，ターミ ナ ル ケ ア 6 ％ と 他 ネ ッ ト と 比 し さ

ほ ど高くな い 。 特養は，入所定員70人で あ る。

2 ） B ネ ッ ト

　 B 町 は，人 ロ約12，500人 （1995），老年人 囗比率23，1

％ （1995），死亡率 10，7 （ユ996） を示 して お り，高齢

化が著しい
。 同様 に 高齢化が進ん で い る近隣の 6 っ の

町が 「公立病院組合」 を 組織し，同
一敷地内に 病院，

老健， ス テ ーシ ョ ン 等の 施設を設置 し運営 して い る 。

　病院は，383床を有す る地域 の 中核病院と して の 機

能を持っ 。平均在院 日数 は，22．4日 で あ る 。 職員 の 構

成が福祉関係， リハ ビ リテーシ ョ ン 関係が多様 で あ る

こ とが特徴的 で あ る。

　老健は シ ョ
ー トス テ イ40床を含む90床を有 し，平均

在院日数は67、5日で あ る。
ス テ

ーシ ョ ン は ， 看護職員

10人 で 訪問延 べ 回数9，360回で あ り，医療依存度は，

呼吸管理 35％，経管栄養16％，排泄管理 24％，創傷処

置13％と他ネ ッ トに 比 し高くな っ て い る。 特養は，入

所定員90人 で，他 ネ ッ トに比 し福祉関係職員 が 多 い。

3） C ネ ッ ト

　 C 市は ， 人口約142万人 （1995）の 政令都市で あり，

老年人口 13．5％ （1995）で あ る。 当自治体は ， 昭和61

年 に，市医師会，市民福祉振興協会 と の 3者間 に お い

て ， 在宅 ケ ア 研究所を設立 し，医療 と福祉 の 連携 を 図

り，在宅 ケ ア 事業を進 め て きて い る 。 当ネ ッ ト内の リ

ハ ビ リ病院，
ス テ

ーシ ョ ン は ， 財団法人在宅 ケ ア 研究

所 の 事業の た め の 施設で あ る 。 病院は 1，000床を有 し，

三 次救命救急 セ ン タ
ーを持 つ 高度医療を提供す る自治

体立の病院で あ る 。 平均在院日数は25、1日 と他ネ ッ ト

に 比 し長 い 。 リハ ビ リ病院 は180床 を有 して い る 。 老

健 は，財団法人，医療保健協会 が 設立 した シ ョ
ー

ト ス

テ イ 10床 を含 む75床を有 し ， 平均在所日数 117．0日 と

他 ネ ッ ト に比 し長 い 。 ス テ
ーシ ョ ン は看護職員 95人

（内パ ー
ト88人），訪問延 べ 回数 20，000回あまり，ク ラ

イ エ ン トの 医療依存度は ， 呼吸管理 9％ ， 経管栄養 3

％，排泄管理 16％，創傷処置19％ とA ネ ッ トよ りや や

高い
。 特養 は，入所定員 50人 で あ る。
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表 1　各ネ ッ トの概要

項　　目 A ネ ッ ト B ネ ッ ト C ネ ッ ト

地域の 特徴 ＊ 総人 口 　 　 　 　 （1995） 127，542 12，562 1，423，792
老年人 囗比率　 G995） 10．6％ 23，1％ 13，5％
出生 率 ：死亡 率 （1996） 9．9 ：5．5 8，2 ： 10．7 8，8 ：7，0
病院 施設数 　 　 （1996） 10 2 lO8
一
般診療所数　 （1996） 91 7 1β59

老健 数 　 　 　 　 （1996） 2 1 8

特養数　　　　（1996） 3 1 31
施 設 の 位置関係 病院

一ス テ
ーシ ョ ン ー老健 同敷地内 遠隔地

病院
一

ス テ
ー

シ ョ ン 同 建物内

同敷地内 （渡 り廊下で

連 結） 遠隔地

病院
一
特養 離れ た位置 離れ た位置 離れ た位置

病 院 病院 の 機能 高 度医療 （リハ ビ リセ

ン ター，伝染病棟あ り）

高度医療 高度医療 （三 次救命救

急 セ ン ターあ り）

病床 数 360床 383床 1000床
病床利用率　　　 （1998．8） 92，1％ 88．0％ 92，5％
平均在院日数　　 （1997） 20，7日 22．4日 25．1日
3 ケ 月以上入 院率 （1998） 9．6％ 16．1％ 7，8％
新看護体系 2対 1 2対 1 2対 ユ

福祉 関係職員 数 0 4 4

（内訳） 社 会福 祉士1，MSW3MSW4
リハ 関係療法士数 10 11 6

（内訳）

作業療法士 3

理学療 法士 7
作業療法士 2

理 学療法士 8
言語療法士 1

理 学療法士 5

言語療法士 1

リハ ビ リ病院 病床数 ｝ 一 180床
病床利用率　　　 （1998．8） 89，7％
平均在院日数　　 （1997） 132日

3 ケ 月以上入 院率 （1998） 21．1％
新看護体系 看 ：3，5対 1 補 ：5対1
福祉 関係職員数 50

リハ 関係療法 士数 31
老 健 入所定員 （シ ョ

ー
トス テ ィ） 100床（20床） 90床（40床） 75床（10床）

利用率　　　　　 （1998．8） 81．4％ 95，4％ 85，0％
平均在所日数　　 （1997） 93．0日 67．5日 117，0日
3 ケ 月以上入院率 （1998） 48．0％ 33．8％ 53．7％
看護 戦員 （看 護婦） 数 21 11 12

福祉関係職員数 22 37 22

リ ハ 関係療法 士数 2 3 1
ス テ

ーシ ョ ン 看護職員数 6 10 96

（内訳）

看護婦 6 看護婦 9，保健婦 1 看護婦95（内パ ー
ト88），

保健婦 1

リハ 関係療法士数 8 2 7
登録者数 ：新規利用 357 ：50 193 ：78 387：299

訪問 延べ 回数 1β24 9，360 20，169
ク ラ イ エ ン トの 医療依存度 呼 吸管理 6 ％

経管栄養 3 ％

排泄管理 6 ％

創傷処置12％

タ
ー

ミナ ル ケ ア 6％

呼 吸管理 35％

経管栄養16％

排 泄管理24％
創傷処置13％

呼吸管 理 9 ％

経管栄 養 3 ％

排 泄管 理16％
創傷処置19％

特養 入所定員 70人 90人 50人

利用率　　　（1998，8＞ 100％ 100％ lOO％
平均在所 日数 （1997） 4年 1 ケ 月 一 一

看護職員 （看護婦）数 3 3 4

福祉 関係職員 数 22 50 17
リハ 関係療法士数 2 0 0

＊ 厚生省監修 ：平 成10年版厚生 白書CD −ROM 版 、ぎ ょ うせ い ，1998．よ り引用
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2．ネ ッ トの 連携機能

1） A ネ ッ ト （図 1 参照）

（1） ネ ッ トの 窓 口

　特養 を 除 い て，病院 老健，ス テーシ ョ ン と もに 連

携の た めの 専用の 窓 口 を有 して い る 。 しか し，病院 の

地域医療室が窓 口 とな っ て い るが 充分機能して い る と

は い えな い 。 こ れ に 替わ っ て 主 に院内の
一

部署 で あ る

リハ ビ リセ ン タ
ー
所属の 医師が，ネ ッ ト内の 連携を図 っ

て い る。 ス テ
ーシ ョ ン は病院 の 地域医療室 と同居 して

い る が，窓 口 は院内 に はな く，敷地内の 別施設内に あ

る 。 した が っ て 地域医療室との 連騰 は ど ち らか と い え

ば弱 い 。 窓 口 専門の職員につ い て は，病院 は事務員 2

名を 配置 し， 専門職 の 配置が な さ れ て い な い
。 老健 は

ソ
ー

シ ャ ル ワ
ーカー2 名，

ス テ
ー

シ ョ ン は看護婦 2名

の 専門職を配置 して い る 。

〔2｝ 情報交換の 手段と情報量

　病院と老健，ス テ
ーシ ョ ン 間で の ク ラ イ エ ン ト に 関

す る情報交換 は，  定形 の 文書や電話，  合同カ ン フ ァ

レ ン ス，  直接訪問を通 じて 行 っ て い る。合同 カ ン フ ァ

レ ン ス は リハ ビ リセ ン タ
ー

の 医師の 主導で実施さ れて

い る 。 ま た ス テーシ ョ ン の 管理者 は直接 ク ラ イ エ ン ト

を訪問 し， ク ラ イ エ ン ト担当 の 看護婦と も情報交換を

して い る 。 特養 とは，  定形 の 文書 や電話の み の情報

交換 を 行 って い る 。

　他機関 の 空床情報や診療 ・看護内容等は，病院，老

健，特養は中 （だ い たい 得て い る）， ス テ
ーシ ョ ン は

大 （卜分得 て い る） と 回答して い る。

（3｝ ク ラ イ エ ン トの 移動

　老健に は病院よ り 1割弱，ス テ
ーシ ョ ン は病院 よ り

4 割 の 移動が あ る 。 両者か ら病院 へ も移動が あ り，特

養か らは病院へ わずか に
一

方向 の 移動が あ る 。

（4） 合同研修

　 4施設合同の 研修会等 は 実施 され て い な い
。

2） B ネ ッ ト （図 2 参照）

（1）　ネ ・
ソ トの 窓 口

　病院，老 健，ス テ
ーシ ョ ン ，特養 と も全て に 連携専

用 の 窓 ロ を有 し，専門の職員を配置して い る。 そ の 職

種 と人 数 は ， 病院 （保健婦1．5名 ・メ デ ィ カ ル ソ ーシ ャ

ル ワ
ーカ ー2名 ・管理婦長 1名），老健 （保健婦 1名 ・

ソ
ーシ ャ ル ワ

ー
カ
ー2名），ス テ

ー
シ ョ ン （保健婦 1

名 ・ソ
ーシ ャ ル ワ

ーカ ー2名〉特養 （生活相談員 1名）

で あ る。

　 各窓口 に職種 の 異 な る専門職 を 置 い て い る こ とが こ
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老 健

。

囚

特 養

窓口 なし

り

院

ス テーシ ョ ン

り

ぐ
一一

レ 　   文書 ・電話

ぐ
一一一

レ　   th＞フTV ンZ

ぐ
＿＿

レ 　   直 接訪問

〈 一≒〉　   会議

〈一一≒〉　   解決の場

●
一一一●　含同研修

く＝⇒ ウラ1、A の 鋤

回 燃 ・ 灘

図 1　 A ネ ッ トの 連携状態

の ネ ッ ト の 特徴で あ る。 ま た，病院，老健，ス テーシ ョ

ン の 3施設問で 調整会議を持 ち，特養 を 含 む 4 施設間

で毎週行 われる施設代表者会議に よ っ て ， ネ ッ ト上 の

問題解決等が な さ れて い る 。 ど の 窓 口 も十分機能して

い る。

  　情報交換の 手段 と情報量

　病院 と 老 健及 び ス テーシ ョ ン と の ク ラ イ エ ン ト情報

は，  定形の 書式や電話，コ ン ピ ュ
ーター

，   合同 カ

ン フ ァ レ ン ス
，   直接訪問 に よ り交換 して い る 。 特養

は   定形 の 文書 や 電 話，  直 接 訪 問 に よ り情報交換 を

行 っ て い る 。 情報 の フ ィ
ードバ

ッ クも各施設で必ず行

われ て い る 。 　 他機関の 情報の 入 手量 は，特養 は 大

（十 分 得 て い る），病院，老健，ス テ
ーシ ョ ン は 中 （だ

い た い得て い る）と回答して い る。

〔3） ク ラ イ エ ン トの 移動
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老 　 健
リハ ビリ病院 老　 健

回
窓 ロあ り

病 院

囮

         

　 　 　 窓 口な し

、 7
困

窓 口あ り

病 院

特 養 ステーシ ョ ン

窓 ロ な し

特 養 ス テ
ー

ショ ン

ぐ一一十 　　  文書・電話

H 　　　  ン7アレンス

ぐ＿＿レ 　  疸撫 躙

〈
一一一

〉　  会議
ぐ一一〉 　   B決の場

●一 ● 合同研修

ぐ＝⇒ クラ似 の黝

回 ・闘 ・愀

4 −『國レ 　   文書 ・
電話

O 　　　  ン7Tレンス

◎ ＿＿レ 　  直接訪問

e 　  会礒
く← → 　   解決の場

○ 一一一一●　合同研修

ぐ＝ ⇒ ケbl、）Fの 繃

囲 飆 嚇 ・

図 2　 B ネ ッ トの 連携状態 図 3　 C ネ ッ トの 連携状 態

　老健 は病院か ら17．6％ ，
ス テーシ ョ ン は利用者 の 70

％ が病院か ら移動 して い る 。 また，病院と老健， 病院

と ス テ
ー

シ ョ ン ，病院 と特養の 間に は相互 に 多くの ク

ラ イ エ ン トの移動が あ る 。 特養と相互 に ク ラ イ エ ン ト

の 移動 が あ る の は
，

B ネ ッ トだ け で あ っ た 。

（4） 合同研修

　病院， 老健，ス テ
ー

シ ョ ン ，特養 の 4施設問 で，合

同研修を実施 して い る 。

3） C ネ ッ ト （図 3参照）

｛1｝ネ ッ トの 窓口

　病院 老健，ス テーシ ョ ン は専用の窓口 を有して い

る が， リハ ビ リ病院及び特養は設置 して い な い 。 窓口

専門の 職員は，病院 （看護婦主 幹 1名，メ デ ィ カ ル ソ ー

シ ャ ル ワ
ーカー4名， 事務員 2名， 行政員 3名），老

健 （相談員 2名），
ス テ

ーシ ョ ン （看護婦 7 名，保健

婦 1名， 事務員 2名）各 々 に 配置され職種，人数 とも

充実して い る。

  　情報交換の手段と情報量

　病院は リハ ビ リ病院及び老健間に お い て ，   ク ラ イ

エ ン ト情報 を定形 の 文書また は電話 ・ フ ァ ッ ク ス で 交

換して い る の み で ，   合同カ ン フ ァ レ ン ス や  直接訪

問 に よ る情報交換 は な く，情報交換 の 密度 は 低 い
。

ス

テ
ー

シ ョ ン と は  文書等 に加え  合同の カ ン フ ァ レ ン

ス を実施 して い る 。 実施の 理由は ， 「リハ ビ リ病院や

老健は施設内看護 とい うレ ベ ル で病院と同様に考え る

が，ス テ
ー

シ ョ ン は施設外看護で あ り，病院とは異な

る こ と か ら，
カ ン フ ァ レ ン ス の 必要性が あ る か ら」 と

述べ て い た 。 他機関 の 情報 の 入手量 は，病 院は，小
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（あ まり得 て い な い ），リハ ビ リ病院は，中 （だ い た い

得 て い る ），老健 は，大 （十分得 て い る ），ス テ
ー

シ ョ

ン は情報 の 入手 は必要な い と回答 して い る。

〔3） ク ラ イ エ ン トの 移動

　 リハ ビ リ病院は，全転入 の ク ラ イ エ ン ト の 内23．2％

が病院からの 移動 で あ る。老健 は 2．9％が病院 よ り転

入して い る 。 ネ ッ ト内で の ク ラ イ エ ン トの 移動は特養

を 除 い て 相互 に あ る 。

（4） 合同研修

　病院と ス テ
ーシ ョ ン と は ， 前述〔2）で 述べ た 同理 由に

よ り合同研修 も実施 され て い る が，リ ハ ビ リ病院及び

老健， 特養と の間で実施さ れ て い な い 。 しか し， リ ハ

ビ リ病院及 び老健 は，「相 互 の 理 解 を 深 め る た め に，

合同 の 研修を した い 」 とイ ン タ ビ ュ
ー

の 中で 希望 を述

べ て い た 。

3．連携 の 阻害 ・促進要因

　各施設 の 連携に お け る阻害 ・促進要因 に つ い て，看

護管理者が 認知 して い る事項 を，『情報 の 共有』   ク

ラ イ エ ン トの 情報  受 け入れ基準  組織の 役割 ・機能

『相互理 解／人間関係』， 『連携 の シ ス テ ム 』， 『そ の 他』

に 分類して 示 した （表 2）。

　A ネ ッ トで は ，阻害要因 に つ い て ，窓 口 が機能 して

い な い こ とや，医療 ・福祉 の 考え方の 相違が相互理解

不足 や 高齢者 の 受 け入 れ 困難 に つ な が っ て い る と認知

して い る 。 促進要因として ， 窓口 の 役割に適 した人の

配置と，適切な権限を与え る こ と，共同活動や広報活

動 に よ っ て 相互 に 理解 し，さらに相手の 要請 に対応 し

て い くこ と を あ げて い る。A ネ ッ トの 特徴 は，主 に 連

携の シ ス テ ム に関す る問題 を指摘して い る こ とで あ る。

　 B ネ ッ トは阻害要因 は全 くな し と して お り，こ の 点

は他 ネ ッ ト と大 き く異 な る。促進要因 は，受 け入 れ 基

準の 設定と理解 ， 及 び ス テ
ー

シ ョ ン の 24時間体制を あ

げ，現在すで に 存在 して い る 協議会や 勉強会が 効果的

で あると認知 して い る。

　 C ネ ッ トの特徴は ， 阻害要因に，ク ラ イ エ ン トの 受

け 入 れ基 準 の 不
一

致，関係者間 の 理 解 の バ ラ ッ キ，看

護内容 の レ ベ ル の 相違，イ ン フ ォ
ー

ム ド ・コ ン セ ン ト

の 問題等を あ げて お り， 主 に 連携不 足 に よ っ て 生 じて

い る相互 理解不足 や 看護 レ ベ ル の 相違 に っ い て 述 べ て

い る こ とで ある 。

表 2　 調査 対象 に よ り認知 され た連 携の 阻害要因 ・促進要 因

A ネ ッ ト B ネ ッ ト C ネ ッ ト

連携の 要因
阻害 促進 阻害 促進 阻害 促進

あ り あ り な し あ り あ り あ り

情報の 共有

  ク ラ イ エ ン トの 情報 共同活動

  受 け入 れ 基準 高齢者の 受 け 受 け入 れ 基準 受 け入れ 基準

入れ 困難 の 設定 と理 解 が 不一致

  組 織 の 役 割 ・機 能 広報 相互 診療 の 内

容の 周知

相互理 解／人間関係 相互理解不足 相互理解 関係者間の理 相互 の 人 の理

解 の バ ラ ツ キ 解

連携 の シ ス テ ム 窓 口 の 機能不 窓 囗 の 人 の能 ・ス テ ーシ ョ 夜間 の 窓 口設

1

全 力 と権 限 ン の 24時間体 置

1 制

・協議会の 存

在

そ の 他 医療 ・福 祉 の 相手 の 要請へ 勉強会 の 存在 ・看 護内容の

考 え方 の 相違 の 対応 レ ベ ル の 相違

・移行 の 待ち

時間

・イ ン フ オ
ー

ム ド 。コ ン セ

ン トの 問題
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V ．考　 察

1．ネ ッ トワ ーク確立 の推進力

1）連携の た めの 組織化

　 A ，B ，　 C ネ ッ トの い ず れ の 病院 も連携 の た め の 窓

口 を有 して い た が ， そ れ ぞ れ に特徴が あ っ た 。 すな わ

ち，A ネ ッ トは，組織的に 位置づ け られ た窓口 は十分

機能 して お らず，病院の
一

部署 の 医師 の 個人的な 働 き

に よ っ て，他機関 と の 連携 が な され て い た。組織的 な

役割と して位置づ け られ な い場合，当の個人が組織か

ら離れた 時，その 役割 は継続 され に くい 。

　 こ れに 対 して，B ネ ッ トで は ， 各施設に組織と して

の 窓口 が設置され ， ま た保健婦や メ デ ィ カ ル ソ
ー

シ ャ

ル ワ
ー

カ
ー

， 生活相談員等， 適切な人 の 配置が な され

て い た 。 加 え て ， ク ラ イ エ ン トの た め の プ ラ ン ニ ン グ

の た め の会議や ネ ッ トの 連携上に 問題 が発生した場合

の 問題解決 の 場 と して の 会議 が 公式的 に もた れ ， 活発

に運用 されて い た。こ の よ うな窓 囗 や 会議の 組織的な

位置づ け に応じた 運用 が，B ネ ッ ト連携を強化 し，更

に ネ ッ トの 発展 に大 きく影響 して い る と思 わ れ る 。 ま

た，病院と特養問の ク ラ イエ ン トの移動は A 及 び C ネ ッ

トで は ほ とん どな く，B ネ ッ トの み相互 に あ っ た 。 こ

れ は ， B ネ ッ トの 特徴と して ，特養 に も窓 口 が 設置 さ

れ て い る こ とが要因と な っ て い るの で はな い だ ろうか 。

　C ネ ッ トで は，病院 と病院か らの ク ラ イ ェ ン トの 移

動 の 多 い 施設との 情報交換が 乏 し く，連携が弱か っ た 。

こ こ に は，窓 口 が 存在 して い な か っ た こ とも影響 して

い る と考え られ る 。

　以上 の こ と か ら，組織と して の 窓口 を設置する こ と。

また，適切 な職種と権限を明確に し，コ ーデ ィ ネーシ ョ

ン が 出来 る人 材 を 適数配置 す る こ と。 そ して ，窓 口 を

拠点として，ネ ッ ト ワ
ー

ク会議の 開催等，ネ ッ ト間を

有機的 に結びっ け る機能を有す る こ とが ， 連携を促進

す る もの と して 重要 な 要因 で あ る 。

2）情報 の 共有

　ク ラ イ エ ン トの 情報につ い て は ， ほ と ん ど の 施設が

定型 の 書式を持ち情報交換を行 っ て い る 。 しか し，直

接訪問や カ ン フ ァ レ ン ス の 実施等，情報交換の 密度に

相違が あ っ た 。 連携の 強さ と情報交換の 密度の 関連性

が示唆され て い る。 前田 （1991）4）
は，組織と組織 の

「っ なが り」 の 状態を発展的 に捉 え，別個 の 組織 の 随

時 の 情報交換を 「連絡」（点で の サービ ス ），定期的な

業務提携を 「連携」（線で結ば れ る），恒常的な つ な が

り と して
一

つ の 組織を 「統合」（面と して シ ス テ ム 化）

と い う段階で 示 して い る 。 B ネ ッ トで は各施設が コ ン

ピューターで情報交換し， ま た ， 常時， 各専門職が相

互 に 行き来して お り，ク ラ イ エ ン トの 移行は大変ス ム ー

ズで，情報 の 共有 に よ っ て，適時 ・適切 に そ して 継続

的な ケ ア 提供を 可能 に して い た 。 こ れ は前 田 の い う

「統合」 に 近い 段階を呈 して い る とい える。

　また，各施設 は，ク ライ エ ン ト情報だ け で な く，施

設 の 空床情況 や 診療 ・ 看護内容，設備 の 情況等 を常時

交換で きる情報セ ン タ
ー
を有するこ と，さらに コ ン ピュ

ー

ターの 活用など最新の 通信技術を活用す る こ とで ， 業

務の 効率化や ネ ッ ト間で の 適時な対応へ と っ な が る と

考 え られ る 。 さ らに，情報 の 質や量 に よ っ て 管理者 の

理 念や方針が 左右され る こ と も考え られ る 。 よ っ て，

管理者の 情報に 対す る意識 も重要 な要素と な るの で は

な い だ ろ うか。 加えて，受け入れ基準が相互 に 理解さ

れ て い る こ とが必要で あ り， そ の た め に は体系的に 情

報提供 ・交換が な さ れ る よ う整備 が 必要で あ ろ う 。 た

だ し，プラ イバ シ ーの 確保 とい う情報管理上 の 問題を

考慮す る こ とが 重要で あ る 。

3）ネ ッ トに おける合同研修の 位置 づ け

　合同研修が実施され て い た の は， B ネ ッ トだ けで あ っ

た 。 合同研修 は，人 と人 が 時 と場所 を 同時 に し，直接

触れあう こ とで，情報交換や問題解決 とい う成果以上

に相互理 解の 場と な っ て お り，そ の こ とが情報の 速度

や密度ま た は 情報 の 統
一とい っ た 効果 を 上げて い る。

相手の 立場や内容を理解し，相互 に学習す る ことに よ っ

て ， ケ ア が複雑で 高度な ク ラ イ エ ン トで あ っ て も受け

入 れ る こ とを可能 に して い る と考 え られ る。ネ ッ トワ
ー

クを確立 して い くた め に は ， 各施設の職員一人一人が

ネ ッ ト ワ
ー

ク に 関す る 理念 や 目的 を理解 し，相互 に 協

力関係や信頼関係を積極的に 進めて い くこ とが重要で

あ る 。

2，連携機能の促進が もた らすもの

　結果か ら，ネ ッ ト化が進ん で い る ネ ッ トで は，医療

依存度の 高い ク ラ イ エ ン トが，病院 か ら老健や ス テ
ー

シ ョ ン へ の 移動を可能に して い た 。 病院の 在院日数が

短縮化す れ ば，医療依存度 の 高 い ク ラ イ エ ン トが，今

後ます ます，老健や ス テ
ー

シ ョ ン ヘ シ フ ト して い くこ

とが予測され る 。 こ の こ とは ， 看護職が地域に おい て ，

看護の 専門性を発揮す る機会が ふ え る こ と ， さ ら に在

宅ケ ア の質を高め る た め の 研究開発が求め られ て くる
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こ と を意味して い る。

　一
方 ， 地域看護推進特別委員会 （1998）

5 ） が 指摘 す

る よ うに，ス テ
ーシ ョ ン の 看護職員が パ ー

ト職 に 多い

現状 が ある。 ネ ッ ト化 を進め て い くた め に は こ の 点 に

関す る対策が 必要 に な る で あ ろ う 。

3．神戸市における保健医療福祉サービス の ネ ッ トワ
ー

　　 ク化 の た め の 課題

1） ネ ッ ト全体の ス キ ル ア ッ プ

　第三次救命救急 の 機能を持つ 神戸市民病院は ， 地域

に お い て，高度医療 の 提供 が 主 た る 役割 で あ る。神戸

市民病院 を中心 と した ネ ッ ト化を進 め て い くに は，医

療依存度 の 高 い ク ラ イ エ ン トの 移動を可能 に して い く

こ と で あ る と考え る。その た め に は，先に述べ た よ う

に，連携す る施設と合同研修を実施し，ネ ッ ト全体の

看護 の ス キ ル ア ッ プ 及 び 各機関 の バ
ッ ク ア ッ プ体制，

各専門家同士 の 支援体制の 整備をする こ とが必要 で あ

る と考え られる。

2 ） リ ハ ビ リ病院及 び 老健 との 連携強化

　神戸市民病 院か ら他施設へ の ク ラ イ エ ン トの 移動が

多い の は リハ ビ リ病院，老健 で あった 。 しか し， リハ

ビ リ病院 と老健 は両者 と も病院 と の 情報交換 の 手段 を

1っ しか も っ て い なか っ た 。 さ ら に ， リ ハ ビ リ病院は

連廃 の た め の 窓冂 を も っ て い な か っ た 。 こ の こ とか ら，

連携 の た め の 窓 口 を まず設置す る こ とが 連携強化 の た

め に は必須と考え る 。 また，情報交換 の 手段を複数も

っ こ とで，各種 の 方法で の 情報交換が で き，もて る情

報 の 種類 ・量 ・質 が 広 く深 くな るの で は ない だろ うか。

そ の こ とに よ っ て相互理解が深 まり，連携強化が 促進

さ れ る と考 え る 。

VI．結　　論

　 1．ネ ッ トワ
ーク の 確立 の ため に，  連携の た めの

組織的な窓 囗 を設置 し，権限を有する適切な 人員配置

を す る  ク ラ イ エ ン ト及 び 連携 に 関す る 諸情報を共有

す る  合同研修，カ ン フ ァ レ ン ス，会議等通 して，情

報交換だ け で なく，直接的 な人間関係を作り， 相互理

解 を 深 め る こ と が 必 要 で あ る こ と の 示唆 が得られ た 。

　 2．ネ ッ ト の 連携 が良けれ ば ， 医療依存度の 高 い ク

ラ イ エ ン トが老健や ス テ
ー

シ ョ ン へ 移動可能 な こ とか

ら，合同研修等 で ，ネ ッ ト全体の ス キル ア ッ プを図 り，

ま た，専門家同士 の 支援体制や各施設の バ
ッ ク ア ッ プ

在宅 ケ ア 既存 モ デ ル の ネ ッ トワ
ー
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体制を整備 して い く必要が 示唆 さ れ た 。

　3 ，神戸市民病院を中心 と した ネ ッ トは，医療依存

度の 高い ク ラ イエ ン トの 移動を促進す る た め に ， 人と

人の 連携強化とス キ ル ア ッ プ を 図 る体制 づ くり，バ
ッ

ク ア ッ プ体制 を整備す る こ と の 必要性が示唆 され た 。

また ， リ ハ ビ リ病院，老健と の 連携強化を は か る こ と

の 必要性 が 明 らか に な っ た 。

　しか し，本研究の調査枠組 み を，山本 の 提示す る地

域包括医療 シ ス テ ム 構築 の シ ス テ ム 化推進手順 7項目

の ユ項目に 限定 した こ とと，ケ
ー

ス メ ソ ッ ドに 相当す

る研究方法を 用 い た こ と に よ り，こ の 研究 で 得 られ た

結論は ，

一
般化 に は限界が あ り，仮説に と ど ま る。

　今後更 に，医療依存度 の 高 い ク ラ イ エ ン トの 移動を

容易 に す る た め に，ネ ッ ト内 に お い て，各施設 に 応 じ

た ス キ ル ア ッ プや 専門家同士 の 支援体制 ・バ
ッ ク ア ッ

プ体制整備の 方法を見い だす こ とが 課題 と して 残 さ れ

て い る 。
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