
令和３年度第１回浦安市在宅医療・介護連携推進検討委員会（議事録）

１．開催日時 令和３年８月３０日（月） 午後６時３０分～午後８時３０分

２．開催場所 オンライン（事務局は市役所４階 S２・３・４会議室）

３．出 席 者

(委 員)

藤田委員長、副島副委員長、山田委員、飯田委員、森山委員、境野委員、工藤委員、

鎌田委員、内堀委員、佐藤委員、滝沢委員、八木沼委員、村瀬委員、富永委員、

河林委員（名簿順）

(事務局)

福祉部高齢者包括支援課：並木課長、斉藤課長補佐、岡崎係長、鈴木、飯沼

町山次長、築地介護保険課長、八田中央地域包括支援センター長、森健康増進課長、町山国保年金課長

４．議 題

(1) 浦安市在宅医療・介護連携推進事業概要

(2) 浦安市の現状

(3) ICT システムの進捗

(4) 意見交換

５．議事の概要

(1)浦安市在宅医療・介護連携推進事業概要、(2)浦安市の現状、(3)ICT システムの進捗について、事務

局から説明した。続いて、連携で困っていること、できていないこと。課題をどのように克服していくか

等について意見交換を行った。

６．会議経過

意見交換で表明された意見は、次のとおり。

１連携で困っていること

１．情報共有に時間を要している。

・関係各所に、患者の訪問結果を報告する際、その日の全訪問後に報告となり報告が遅くなっている。

・現在は、紙、FAX、電話で情報をもらっており時間がかかっている。また、会議の日程調整に時間を要してい

る。

２．連絡がつながりにくい

・病院の医師への連絡がつながりにくい。



・病院の場合、院内の情報伝達に時間を要する。

３．連携促進

・薬剤師は、関係者との情報共有が不足していると思う。

・リハビリテーション職は、退院後の経過、血液データ、栄養状態、呼吸器等の情報があると在宅でのリハビ

リに活かしやすい。

・同じ職種でも病院側、在宅側では同じ視点とは限らない。また、医療系と介護系では言語が違いかみ合わな

いことがある。お互いに気軽に情報交換できると擦り合わせが早くできていくのではないか。

・感染症の情報を事前に把握したいが、どの関係者まで情報を伝えるかなど連携が難しくなっている。

４．相手のタイミングの考慮（時間的拘束を受けない）

・相手の都合を考慮して報告をするのが難しい。

２システム導入のメリット

１．時間削減

・関係者にそれぞれ同じ内容の連絡をする際、一斉送信できる。

・薬剤情報など共有できると、新たに調べる必要がない。

２．画像の共有

・褥瘡や怪我の状況を、言葉よりも画像の方が伝わり、指示を出してもらいやすい。

・歯科の場合、画像があれば、訪問前に診療に必要な道具が判断できる。

・本人や家族、関係者に動画でリハビリの指導内容の説明ができる。

３．連携促進

・介護職から、医師や看護師との連携がしやすくなる。

・緊急保護の相談を受ける際、その方の病状等がわかると受け入れの検討がしやすい。

４．迅速な情報共有

・以前の連携システム利用時は、ICT で看護サマリを受け取っていた。

・診療情報提供書を ICT で共有できると時間と労力が非常に減ると思う。

・事業者間で使えるとかなりスピーディーになると思う。

５．個人情報

・「熊本モデル」は、大学病院から近隣の医療機関、福祉に ICT を通じて情報共有ができるシステムで、情報は

システム上にあることで他には漏れず、有効的に使っていることを聞いている。

・地域包括支援センターは調整役であるが、その障壁となっているのが個人情報であり情報が止まってしまう。

６．災害時の活用

・他自治体で ICT システムに避難完了情報を入れ、患者の情報の受け渡しの災害訓練を行った。

・今検討しているシステムは災害時も使えるのか。

７．コロナウイルスなど感染症への対応

・コロナの影響で、在宅療養者だけでなく施設入居者も定期受診がしにくいため、オンラインで受診ができる

といい。

・コロナ禍の中で、対面での退院カンファレンス開催が難しい。

３ICT に求める機能

１．情報共有する人を選択

・皆で共有すること、特定の人とのやり取りが適した場合があり、臨機応変に対象者を変えるのは ICT でも必

要な機能になりそう。



２．迅速な情報共有

・すぐに患者を診てほしい時に、オンラインで医師とつなぐことができるといい。

３．定型の様式

・共通ツールがあると、いろいろな角度から総合的にみることができ、意味のある情報共有ができると思う。

４．簡易なシステム

・慣れていない方でも簡単に使えるものが大事。

・手元にある機械を使ってすぐできるものがいい。

５．病床や事業所の空き状況

・病床の利用状況や、受け入れ状況を共有できるといい。

・浦安市で、訪問看護、訪問リハビリの将来需要がわかると、企業で確保する人材を考えることができる。

４ICT 運用

１．持ち運びできる機器

・持ち運びができるタブレット型機器が使えるといい。

２．運用（システム、部署内）

・部署内で、ICT システム担当者が１人にならないようフォローできるシステム運営ができるといい。

・操作説明は、遠隔ではなく週１回来て対応してもらえると、機械の苦手な人でも抵抗なく使うことができる

と思う。

・病院では、ソーシャルワーカーなど担当者がシステム内に入っていないと情報伝達が遅れることがある。

・地域連携は、病院の誰にコンタクトをとればいいのかを明確にする必要がある。

・病院において、連絡先が一般の患者と同じだとつながりにくいと思うのでぜひ通信環境を整えていただきた

い。

３．運用方法

・使いながら必要な機能を探したり、強化する部分を検討してくといい。

・災害時の使い方は、動き出してから考えてもいいと思う。

５その他

１．早期にシステムの導入

・一刻も早く導入してほしい。（訪問看護、訪問歯科、薬剤師）

・色々なことを整えてから導入すると、先になり、他のツールが出たり、周りの環境も通信の環境も変わって

くる。そこに合わせて浦安市が何を使ってどういうプログラムでやろうと考えているのか。どのように考え

ているのか市に聞きたい。

・聞いていることと違うことがあると思うため。ICT を使ってみるのは大事。

２．ICT システムを想像できない

・ICT を使ったことがないので想像ができない

３．他システム

・「アジサイネット」は、自分の手元から大学病院や病院の電子カルテが見えるという仕組みで、長崎大学では

じめ、現在はさまざまなところで広がってきている。開業医が電子カルテに入れていると、主治医が情報を

整える前に血液検査のデータが見ることができて便利。

６わたしの手帖（エンディングノート）の活用

１．病院での活用



・病院が一番の拠点だと思うが、退院支援の時または施設入居前に紹介できるといい。退院支援前でも患者と

家族に配布できると良い。

・最近はコロナ禍で丁寧な対応ができていないが、感染状況が落ち着いたら退院支援前から取り組めると良い。

２．地域での活用

・ACP は病院単体では難しいため、地域の中でやっていきたい。

・病院の入り口にエンディングノートを置くなど使うきっかけを導いていきたいが、浦安市で講演会等を開催

し周知・啓発をしていただくのが一番だと思う。

３．わたしの手帖の効果

・数冊配布したが、まだ周知が少ない。もっとエンディングノートを活用してもらいたい。

・親子でも話題に出しにくいお金や葬儀のこと、エンディングノートを活用することでお互いの考えの違いに

気づくきっかけにできるため、担当のご家族と一緒に使ってみたい。

・地域ケア会議で使う予定。


































