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Ｈ１９．７．６保健師中央研修会

健やかで安心して
暮らせる社会をめざして

青森県知事 三村申吾
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• 青森県

• 人 口：1,436,628人
（平成17年国調）

• 面 積：9,609.70Ｋ㎡
（全国第8位の広さ）

ＡＯＭＯＲＩ

■おいらせ町 １８．３．１合併

■面積 ７１．８８㎢

■人口 ２４，１７２人

■高齢化率 １８．１％

（平成１７年国勢調査）

旧・百石町

□面積 ２１．４４ ㎢

□人口 ９，９３１人

□高齢化率 １４．７７％

（平成７年国勢調査）

青森県のプロフィール
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旧・百石町での包括ケアの推進
（現 おいらせ町）

■きっかけ

・｢ゴールドプラン(高齢者保健福祉推進10か年戦略）」
・「町民による町民のための町づくり百人委員会」

・町民アンケート

・中学生との話し合い

■飛躍

・ケア会議の開催

・保健福祉総合センター「いきいき館」の建設
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旧･百石町での包括ケアの推進

国保町立百石病院

(現 国保おいらせ病院）

地域ケア会議

いきいき館

一体的に
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「いきいき館」＆「みなくる館」
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旧・百石町の包括ケアのコンセプト
～「いきいき館」を拠点として～

○子どもからお年寄りを対象とする

○住民が気軽に参加できる

○足りないサービスは補い合う

○町民とサービス提供者の顔と顔が見える
関係をつくる

○一人ひとりに対するケアを考える
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県レベルでの保健･医療･福祉
包括ケアの推進

生活局面の重要度（県民アンケートより）
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保健・医療・福祉包括ケアシステム

地域の全ての住民対象

住民が生涯にわたり健康で安心
した生活を送ることができる目的

適時適切な保健・医療・福祉
サービスを、一体的に提供する内容
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保健・医療・福祉包括ケアシステムのイメージ

医療

福祉 保健

個人

支援・参画

連携

連携

連携

利用者本位 切れ目のない
サービス提供

基本単位は住民に最も身近な市町村
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地域を支える保健・医療・福祉一体化システム

支援

支援
住民

支援

包括ケア
市町村

地域連携パス
支援

中核病院
支援病院
（回復期等）

地域連携パス

地域連携パス
○ケアマネジメント
（地域包括支援センター
等）
○在宅サービス
○施設サービス
○児童福祉等

福　祉

医療

かかりつけ
医

○個別（家庭訪問等）
○集団（健康教育等）
○地域診断
○地区組織育成

保　健

○ボランティア（保健協力
員、食生活改善推進員、
子育てメイト、ほのぼの交
流員等）

○相談機能（民生委員、社
会福祉協議会等）

○その他（学校、町内会、
自治会等）

地域資源

連携

連携

連携

連携

自治体病院機能再編成
医師確保

医療
二次保健医療圏

高度医療
基幹病院

三次保健
医療圏

高度医療提供
体制の確立
（がん等）

地域連携パス

ナショナルセ
ンター

（がんセンター等）

ネットワーク
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地域連携パスのイメージ

○必要なサービスの体系化

○各種サービスの効率化

市町村の包括ケ
アシステム 医療

もし病気に
なったら？

糖尿病 悪性
腫瘍

難病
骨折

急性期

回復期

病気ごとに経過
や治療・看護・
サービスは異な

る！

維持期

急性期から慢性期に至る医療機関の連携パスを

地域まで延長し、保健・福祉のサービスを連動させる「地域連携パス」

地域連携パスの標準化モデルを提供

脳卒中

介護

保健
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退院 退院
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脳梗塞地域連携パス（下北圏域版、患者用）
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ライフサイクルを踏まえた保健師活動

自殺予防対策育児支援対策
虐待予防対策

保
健
師
活
動

生活習慣病対策 介護予防対策

母子保健 老人保健成人保健精神保健

地区のボランティア組織等
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地域を支える「新しい保健師活動」

・直接的な保健サービスに重点
(家庭訪問、衛生教育、健康相談等)
・地区活動を重点
・地区組織との協力・連携

・専門性の向上
・各種情報に基づいた各種計画
策定への関与

・一方、個人・地域とのつながりが
減少し、地域を全体で捉えら
れない…

・家庭訪問を通じたスキルアップ
・地域診断
・ライフサイクルを踏まえた活動
・地域組織との緊密な連携による包括ケア
の推進
・オーダーメイド保健活動と人間関係の
構築支援

温故知新

これからの活動

現在

地域保健法改正前

再検討

地域保健法改正



Aomori Prefectural Gov.

市町村アンケート等から

　　　　　　　　　　現状
◇業務が大変
・健診業務・要介護認定調査で大変
・計画作りのためのアンケート調査が優先
・事務職が減ったので、事務作業も回ってきた
…
◇分散配置で連携や意思統一が困難
・地域包括支援センターやこれからの医療制度
改革でどうなるのか…
◇職場内での研修が困難
◇保健所からの支援が薄くなった

　　　　　　　　　　課題
◆地域の実態把握が不十分
・家庭訪問したいけど、計画通りには進まない
・地域組織の育成をしたいけど、中々時間が取
れない
◆リーダー的機能が十分に発揮されていない
◆専門職としての専門性・職能意識の希薄化
◆市町村活動に「ばらつき」が発生

　　　　　　　　　　　要検討
□市町村での保健活動の実態把握と望まれ
る姿の検討
□リーダー的機能を担保するシステムの検討
□専門性確保のための人材育成方針
□保健所による市町村支援内容･体制

新しいステージへ
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県・市町村保健師年齢構成（19年4月現在）

0

20

40

60

80

100

年齢

人

数

市町村 9 52 96 53 61 61 30 21

県 0 2 1 2 3 19 26 33

計 9 54 97 55 64 80 56 54

24歳以下 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55歳以上

・県は55歳以上をピークに50歳代が約7割を占める。
・市町村は30歳～3４歳をピークに若手が多数。
・県と市町村の保健師数を合算すると年代の偏りは減少。
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新しい保健師活動のために

保健師の組

織横断的連

携について検

討中・・・
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青森県保健師活動再構築に向けて

３つのプロジェクトを展開

• 育成のシステムを創る
• 活動手法を確立する
• 環境を整える
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Ⅰ 育成のシステムを創る

採用 中堅

リーダー

母子保健

保健師としての
専門性を更にス
キルアップ

疾病対策介護予防

健康づくり

地域診断

専門職としてのジョブローテーション、研修内容の充実を含め、地域住民との協働の中で、
保健師としての専門性を高める育成ビジョンを検討・開発・実践

研修
ジョブロー
テーション

感染症

精神保健

地域との協働
県･市町村の
協働
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Ⅱ 活動手法を確立する

地域診断

CHECK

地域の健康課
題、優先度の
判断

ACTION

計画に基づいた保健
活動の実践

DO

診断結果に基づいた
保健活動の計画

PLAN

PDCAサイクル
に基づいた保
健活動

地域診断手法の研
究･開発

地域診断手法の普
及実践

研修体系の見直し
・研修項目
・研修場所等
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地域診断

•集団のマクロデータ
•健康/疾病/障害の地域的・
時系列的分布の検討

量的診断

•個別のミクロデータ
•訪問・相談等対話をベー
スにした質的検討

質的診断

地域資源データの把握

費用対効果検討／シミュレーションを経て
総合診断→活動方針決定
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Ⅲ 環境を整える

国への要望

市町村県

県本庁の機能の見直し

県保健所の機能見直し

県と市町村の機能分担再検討
・県が行うべき市町村支援とは？
・県保健所の果たすべき機能とは？
・市町村が行うべき保健活動とは？

介護保険法改正、医療制度改革
を踏まえた、市町村保健活動に
関する検討及び見直し
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保健師活動の充実による包括ケアの推進

家庭訪問等による住民との直接対話

医療 福祉

対話・ケア

連携連携

ボランティア等
地域の資源

連携

対話・ケア

ありがとう

・保健師活動は、住民から、たくさんの「ありがとう」を得られる存在対効果を重視
・地域に根ざした保健師活動が包括ケアの基盤。
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地域を支える保健・医療・福祉一体化システム

支援

支援
住民

支援

包括ケア
市町村

地域連携パス
支援

中核病院
支援病院
（回復期等）

地域連携パス

地域連携パス
○ケアマネジメント
（地域包括支援センター
等）
○在宅サービス
○施設サービス
○児童福祉等

福　祉

医療

かかりつけ
医

○個別（家庭訪問等）
○集団（健康教育等）
○地域診断
○地区組織育成

保　健

○ボランティア（保健協力
員、食生活改善推進員、
子育てメイト、ほのぼの交
流員等）

○相談機能（民生委員、社
会福祉協議会等）

○その他（学校、町内会、
自治会等）
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連携
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奥入瀬渓流


