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第４期 第３回 東久留米市在宅医療・介護連携推進協議会 会議録 

 

１ 会 議 名  第４期 第３回 東久留米市在宅医療・介護連携推進協議会 

２ 日  時  令和５年５月３１日（水）午後７時から午後８時４０分まで 

３ 会  場  東久留米市役所７階 ７０３会議室 

４ 出席委員  飯塚委員、石橋委員（副会長）、内田委員、金井島委員、工藤委員、五明委員、高岡

委員、鶴岡委員（会長）、時任委員、檜垣委員、藤盛委員、降矢委員、堀委員、村井

委員、湯原委員、米山委員  以上１６名 

５ 欠席委員  石塚委員、館﨑委員  以上２名 

６ オブザーバー 飯田障害福祉課長、佐川健康課長、中谷保険年金課長 

７ 事 務 局  浦山福祉保健部長、廣瀬介護福祉課長、原田地域ケア係長、池主査、松原主任 

８ 傍 聴 人  ４名 

９ 次  第   

（１）開会 

（２）報告 

  報告１ 昨年度実施済みの事業について 

報告２ 在宅療養ガイドブックの配布状況について 

報告３ 第３回課題検討アンケートについて 

（３）議題 

議題１ 年間計画について 

議題２ 今年度の多職種研修会について 

（４）その他 

１０ 配布・参考資料一覧 

【資料１】昨年度実施済みの事業について 

【資料２】在宅療養ガイドブックの配布状況について 

【資料３】令和４年度東久留米市在宅医療・介護連携推進事業課題検討アンケート結果 

【資料４】東久留米市高齢者アンケート調査結果報告書 

【資料５】令和５年度東久留米市在宅医療・介護連携推進協議会スケジュール（案） 

【資料６】今年度の多職種研修会について 

【資料７】東久留米市在宅医療・介護連携推進事業実績（第３期・第４期） 
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１１ 会議録（要点のみ筆記） 

（１）開会  （省略） 

（２）報告 

報告１ 昨年度実施済みの事業について 

【会 長】昨年度実施済みの事業について専門部会の各委員より報告をお願いしたい。「医療・介護

関係者の情報共有（ＩＣＴ等）専門部会」及び、「２４時間診療体制確保部会」について檜垣委員よ

り報告をお願いしたい。 

【委 員】まず「医療・介護関係者の情報共有（ＩＣＴ等）専門部会」を３月９日にＷＥＢで開催

した。東久留米市ではＩＣＴツールで「るるめネット」というものを活用している。現在の利用者

は３２４名になった。２０１９年の登録者は１３６名なので、この数年で利用者が増えてきて、円

滑に情報共有を行えるようになってきていると思う。現在の利用者の内訳では、看護師、訪問看護

師、薬剤師、リハビリ専門職、ケアマネジャーの参加が多い。医師については、医師会では情報共

有でＭＣＳ（るるめネット）を運用し、４０名以上が登録している。在宅医療に関わる医師の利用

が特に多いという内容になっている。ヘルパー、歯科医師会の方が内訳として少ないため、この部

会で参加についてどのように取り組んでいくかを今後考えていきたい。また、パソコンやスマート

フォンを扱っていない事業者や、制度の問題でるるめネットに参加できない事業所もあるので、今

後、医療と介護ＤＸの取り組みで、いろいろな事業者に参画いただきたいという内容で話し合いを

行った。 

続いて、２４時間診療体制確保部会の報告で、３月２３日にＷＥＢで会議を開催した。２４時間

診療体制確保のための現状の取り組みや、課題について主に意見交換を行った。ここ数年はコロナ

に対する対策が特に重要であった。東久留米市では在宅医療を行っている診療所を中心に、輪番で

２４時間の診療体制をとっている。今後については、コロナ療養者以外の２４時間の体制を構築し

ていくことも可能と考えているが、この取り組みに対しては新しい制度を考えることや、医師以外

の参加も必要ということで、市民に対する２４時間の診療をサポートするようなシステム構築につ

いて話し合っている。意見が出たのは、訪問看護師からは人員不足について、オンコールの休みを

どう取るか、ハラスメントへの対策、オンライン診療などを活用できないかなど。また、東久留米

市の独居高齢者は２万人を超える人数がいらっしゃるので、後方支援病院の確保をどうするかなど

様々な意見交換がなされた。介護面では介護と看護の切れ間が少し不明確になっているところや、

特定行為が可能なヘルパーを医師と訪問看護師で協力して指導していくことで、より自宅で療養を

行いやすくしたいということについて意見交換がなされた。薬局に関しては、個人、施設共に薬局

が管理するケースが増えおり、今後もお願いしていきたいということで、意見交換を行った。２４
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時間診療体制の確保が求められる場面では、通常の療養支援と緊急時の対応とバックベッドに関し

て、市内の病院に多くの患者様をお願いしている。しかし、受け皿として人数に限りがあるので、

必要に応じて近隣の病院との連携していくことも地域として取り組んでいく課題ではないかと思う。

このようなことで意見交換を行った。以上が報告となる。 

【会 長】医療・介護関係者の情報共有部会の報告では、るるめネットの登録者が１３０名から３

００名以上に増えたということで、協議会でも研修会を行ってきたので、喜ばしいことと思う。ま

た、２４時間診療体制確保部会でも、様々な課題が抽出されて良かったと思う。各委員から意見や

質問があればお願いする。 

（特になし） 

 

報告２ 在宅療養ガイドブックの配布状況について 

【会 長】在宅療養ガイドブックの配布状況について事務局より説明をお願いしたい。 

【事務局】資料２に沿って説明させていただく。ガイドブックの配布状況について、３月下旬に１

万部納品があり、配布先としては、東久留米市在宅療養相談窓口、地域包括支援センター、在宅介

護支援センター、市内と市外の医療機関、介護事業所等に配布している。今回のアンケートに協力

いただいた機関に送付させていただいている。また、設置場所としては、市役所介護福祉課、各地

域包括支援センター、在宅介護支援センター、地域センター、地区センター、図書館等である。さ

らに、ホームページにもデータを公開している。 

現在の残部が８，１００部となっている。今後は、地域包括支援センターで実施する、「あんしん生

活調査」という７５歳以上の独居の方等の世帯、約９００世帯を訪問する事業で戸別配布を予定し

ている。また、介護福祉課の主催事業等で順次配布をしていく予定となっている。 

【会 長】報告の内容について、設置可能な場所や、手段についてなど意見があればお願いしたい。 

【副会長】おおむね４月いっぱいでこの約２，０００部が配布されたと考えてよいか。 

【事務局】配布が始まり、今２，０００部弱配布している。１万部を２年間で配布するイメージで

ある。 

【副会長】早すぎて危ないことはあるか。 

【事務局】大体良いペースだと思っている。 

【副会長】了解した。 

【委 員】駅のラックに置いてあるのを見たという方から連絡をいただいたことがある。 

【事務局】駅にも置かせていただいている。 

【委 員】在宅療養支援窓口の方から、ある程度の部数をいただいて、滝山病院の外来のところの
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ブックスタンドに、常時このガイドブックが取れるように配置をしている。持っていく方が多く、

たびたび補充しているという状況である。 

【会 長】その他に何かあるか。 

（特になし） 

 

報告３ 第３回課題検討アンケートについて 

事務局より【資料３】令和４年度東久留米市在宅医療・介護連携推進事業課題検討アンケート結果

および、【資料４】東久留米市高齢者アンケート調査結果報告書から抜粋し報告。 

【会 長】本件について、何か意見等はあるか。 

【委 員】特養で勤務しているためガイドブックを使うことは少ないが、サービスは一部しか知ら

ない方が多いので、ご夫婦のうち、お母様だけ施設に入られて、お父様が在宅などの場合にはご案

内でお渡ししている。 

このアンケート結果であった、「医療と介護の連携」について、最近はご入居者が病院に入院され

ると、退院される際の情報共有をする際に個人情報の関係で一度ご家族様にご連絡をして、ご家族

様から病院に連絡をして、病院の方にお話を通していただいてからでないと情報は出せませんとい

う病院もあり、そういったところが難しいと感じている。 

【委 員】課題検討アンケートを実際に書いての感想であるが、私自身がこれはできているが、こ

れはできてないなというところの振り返りになった。急性期治療病院なので、ＡＣＰに寄り添った

支援というところが私自身できておらず、入院のときもそこまで深く関われるかというと、次の行

き先探しにどうしても意識がいってしまい、支援という観点でどこまでできているだろうかと思っ

た。ただ、私は認知症の方に関わる機会が多いので、そういった方の意思決定などで覚え書きノー

トを利用して埋めるようにと働きかけを今後病院としてもしていきたいと思っている。 

アンケートの中で、認知症の方で検査結果などをいただけなかったという意見があったが、ＭＳ

Ｗが同席しているので、ご本人様の同意を得て、診察の中でどんなことを聞かれたかなどお話しで

きる場合もある。ＭＳＷを活用していただけたらと感じた。 

【委 員】アンケートの結果の入退院時連携に関する項目で、入院時の情報共有の情報ツールで足

りているという方が６割いるという一方で、そうではないという方の反応もあり、ケアマネジャー

からの地域連携情報シートも多く送っていただいているが、実際に病院の中でも活用しきれている

かと言われると、まだまだ相互の情報共有になりきってないと日々の業務の中で感じている。やり

たいこと・やらなくてはいけないことがたくさんあるというのを、このアンケートを拝見して、病

院として何ができるかということをもう１回持ち帰って考えたい。 
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高齢者アンケート調査では、「人生の最期の時期はどこで迎えたいか」という問いで「自宅で」と

いう方が非常に多い。一方で、ＡＣＰのことを知らないとか、話し合っていないというこのギャッ

プをいかに埋めていけるかというところは、東久留米市としても取り組んでいかなくてはいけない

課題ではないかと思う。病院に入院してきてから初めて、この後どうするという話し合いをする場

面が増えている実感があるので、在宅と病院との連携の中で、どのタイミングでどういう話し合い

を誰と、いつ、どこで、するのかということを病院も一緒に考えていけたらなと思う。 

【委 員】問１６の「認知症の方の在宅療養の支援について」で、「認知症により、本来必要な医療

が受けられない」や、「認知症により、本人の意思が確認できない」というところが前回に比べて上

がっている背景にあるのは、認知症の方が増えていることもあると思うが、関わっている方々の、

そこに対する問題意識の高さというのが、逆に上がってきているからこそ、ここに反映されている

のではないかと思う。「この人は認知症だから家族に聞けばいいや」と思っていたらこのようなデー

タにはならないと思う。 

あとは、ＡＣＰの認知度について、在宅療養相談窓口では年に一度ＡＣＰをテーマにした市民向

けのシンポジウムを行っているが、そこに参加する方々に関しては、熱心でアンテナが高い方々が

多いので、割とやってらっしゃる方が多いが、実際にこうして市民の中で無作為に選ばれた方のア

ンケート結果を見ると、まだまだこれからもそういった普及活動を続けていかないといけないとい

うところを認識した次第である。 

【委 員】在宅療養ガイドブックの７ページ以降の、実際に発症したときから自宅に戻るまでのエ

ピソードというのは患者さんには大変わかりやすいツールになっているので、今後も活用や普及で

きたらと思っている。 

【委 員】課題検討アンケートの回答率が５０％を切っているということで、情報の信頼度を高め

るためには、もう少しここにいる私も含めて委員の皆様も、各部署に声をかけて、回答率を上げる

ことができたのではないかと思う。私自身も反省点であると考えている。また、覚え書きノートを

知っている人が少ないとか、るるめネットを使っている人がまだ少ないとか、ＡＣＰのこと知って

いる人が少ないとか、皆さん漠然と感じてらっしゃると思うが、これは何年後に何％まで上げると

いう目標を立てるのがよいかと思う。何年後はこれを５０％にする、７５％にする、１００％にす

るという目標を立てれば、そこから逆算して、今どれぐらい足りてないからアンケート結果でここ

の部門だとか地域が浸透していないから、ここをもっと上げなければという具体的な策が取れると

思うので、計画目標を明確にし、共通認識を持つというのが必要ではないかと感じた。 

【委 員】他の委員と同様で、アンケートの回答率が低いのでもう少し増やしていければ、アンケ

ート結果のデータ自体ももっと精密になると思う。また、各数値の目標を決めていけたら、実際私
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たちも動きやすいと思う。 

在宅療養ガイドブック等に関しては、私も自分の施設のデイに設置していて、近隣の方が持って

帰られる。ご高齢の方がご家族でいらっしゃると、介護保険を使っていても、他のサービスをご存

知でない方がほとんどなので、あって助かりますという声もいただいている。 

あとは、「わたしの覚え書きノート」やＡＣＰについて、各事業所でもなかなか話しづらい内容で

はあるが、こういうものがあって、ご家族で話し合っていただきたいというところがあれば、お伝

えできるようにしたいと思う。 

【委 員】私は訪問介護の仕事を行っていて、１件１件のケースで何が必要だろうと考え、自立支

援を日々やっているが、なかなか毎日の業務の中で、その人の人生のさいごについてきちんとお話

できていないと感じている。ガイドブックをもう少し活用して利用者の方と、話し合いが少しずつ

でもできたらなと感じた。 

【委 員】ＡＣＰと人生会議について、高齢者には新しい言葉で、認知度がまだ低いことがこのア

ンケートを見てよく分かった。こういう言葉で言うよりは、今実際に看取りをされた方とか介護を

されている方が、こういうことを備えておいたから助かったとか、逆にこういうことを決めていな

かったから困ったという事例のようなものを載せた小冊子などがあると、自分ごとにして捉えられ

るかと思う。私は具体的に実印の場所のことや、亡くなった際に口座が凍結されてしまうことなど

は、なるべくお看取りの方にはお伝えするようにしている。しかし、いざ亡くなってから、あれも

分からない、これも分からないとなる方が多いので、そのあたりを具体的に備えるために「わたし

の覚え書きノート」を使うという例があることをお伝えしていけたらいいと思った。 

在宅療養ガイドブックは配っているが、配って終りで、更新していないと思った。新しい事業所

が増えたり、逆に停止したりしていることもあるので、差し替えることを事業所、特に居宅のケア

マネジャーに働きかけて、一度配布したご家庭でも新しいのが出たので取り替えるという対応がい

いのではと思った。 

【委 員】食の大切さというのは、どなたも認識されていると思うが、特に高齢期の低栄養が深刻

になるとフレイルなどに繋がる。在宅療養ガイドブックの２３、２４ページを栄養士が担当してい

るが、自主グループを訪問し、高齢期の栄養の話などをさせていただく際に、在宅療養ガイドブッ

クを持参したことはなかった。これからはガイドブックを持参して活用したいと思っている。 

また、配食サービスについて、栄養士が作ったお弁当の良さがなかなかアピールできていないの

で、周知をして、栄養面のサポートをできたらと思っている。 

【委 員】市内の他事業所のリハビリスタッフ、そして技師長レベルで横の繋がりを取れるように

ＬＩＮＥなどで連絡を取れるようにしている。言語聴覚士が市内に数人しかいないため、それに関
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してもＬＩＮＥで繋がって情報共有ができるようにしている。コロナ禍では横の連携が難しかった

が、少し明けてきた中で、また活動的に連絡を取っていきたいと思っている。 

【委 員】医療・介護関係者の情報共有のるるめネットの活用について、アンケート結果を見ると、

「いいえ」または「知らない」を合わせると７割近くなる。これを先ほど他の委員からもあったよ

うに、目標を定めて、いつぐらいまでには５０％まで上げよう、そのためには何をするか、という

のを検討する必要があるのではと思った。 

また、ＡＣＰについては、先ほど他の委員からもあったが、訪問看護や医者よりも一番回数多く、

訪問しているのがヘルパーの方々なので、介護職の方たちにも、このＡＣＰや、「わたしの覚え書き

ノート」を普及していただき、医療も介護も供にその方のさいごに関わるという仕組みが早く構築

されればと思う。 

【委 員】職員不足で在宅に手が回らない薬局は多い。薬局は薬剤師を置かないと開局できないた

め、１人薬剤師のところだと薬を届ける際に薬局を閉めるか、薬局が終了後に届けに行かくことに

なる。しかし、その時間帯になると患者様の時間帯と合わないことがある。また、薬剤師が自動車

を運転できない場合他のスタッフが運転するので、余計人員が取られることになる。 

ＭＣＳについて、薬剤師の利用が少ないと思い、薬剤師会から各薬局に確認をした。薬局１店舗

で一つ、ＭＣＳを共同で利用しているところが多いのと、医師会経由ではなく、ＭＣＳに加入して

いる薬局もあるで、薬剤師会の薬局はＭＣＳの利用が多いのではと思う。ＭＣＳを利用してみて、

今までに比べて多くの関係機関と情報共有できるため、有意義に感じている。 

ＡＣＰについては、恐らく薬局はあまり活用できていないのではと感じている。説明していると

しても、薬局内でも薬剤師により異なると思うので、ＡＣＰについて説明の時間を取るようにとい

うのは薬剤師会の中でも一度話し合った方がいいと思った。 

【委 員】課題検討アンケートで、るるめネットの活用については「活用している」が３０％弱、

「いいえ」４２％、「知らない」は２７％となっている。これに関しては一つのアカウントを共有し

ている場合や、管理者が情報を関係部署に知らせている場合もあるので、アンケートの数字以上に

すごく有用なツールになっているという実感がある。個々の患者さんに対するＭＣＳの利用に関し

ては、訪問診療している私たちは、ＭＣＳの活用が診療と患者さんのメリットになることがよくわ

かっているので、積極的に患者さんの部屋を作り、招待するということをやっているが、外来をや

られている医師でＭＣＳに登録はしているものの、普段はあまり見ないという医師もいらっしゃる

と思うので、有用性の面から、参加していただくための声かけをできればと思う。医師が部屋を作

るというケースが多いが、色々な方が部屋を作り招待するということで、さらに情報共有をしてい

けるような仕組み作りをしていければいいと考えている。目標を設定するというご意見は、ご指摘
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の通りでいいことだと思う。また、広報や周知、セキュリティに関しても、運用してから個人情報

で問題になったというケースは無いので、安心して利用していただけるように周知できたらと思う。 

ＡＣＰに関しては、病状以外の項目や、家族の内容もあるので、すぐその場でできるものではな

いが、内容として素晴らしいので利用してほしいという思いがある。私達が訪問診療で伝えるとい

うのも方法の一つだが、色々な方からも声掛けしていただけたらと思う。また、ケアマネジャーが

ケアプランを作る時や、担当者会議をするような時、病状や治療方針の選択に関わることで話し合

う時に話題にしてもいいのかなと思う。 

【副会長】顔の見える環境を作るということを考えると、コロナがあり対面で話す機会が無くなっ

たのは残念だった。逆に、ウェブ会議などで、オンラインで情報交換をしなければいけない状況の

中で、ある程度、必要な環境が普及していたのではと思う。今後も、在宅医療・介護連携を進めて

いく上で、対面でディスカッションができるということが大切だと思うし、協議会のような場を設

けることを続けていけると良いと思う。 

【会 長】委員の皆さんからアンケートについて、大変貴重なご意見をいただいたので、事務局の

方で整理をお願いしたい。 

 

（３）議題 

議題１ 年間計画について 

【会 長】続いて、今年度の事業計画（案）のうち、年間計画について事務局より説明をお願いす

る。 

【事務局】それでは資料５に沿ってご説明する。今年度は「令和５年度第３回課題検討アンケート

の実施」と「課題の抽出と対応策について検討」がテーマとなっている。在宅療養で国から示され

ている（ア）から（ク）の事業について実施することになっている。「（ア）地域の医療・介護の資

源と把握」については、在宅療養ガイドブックの作成にあたりリスト・マップ化の方を行った。「（イ）

課題抽出」については、５月に第４期第３回の協議会、９月に第４回の協議会、令和６年１月に第

５回の協議会を予定している。「（ウ）切れ目のない、在宅医療・在宅介護の提供体制の構築推進」

については、２４時間診療体制確保部会を年に１回程度開催したいと考えている。時期等について

は、部会の委員と相談して決めていければと思っている。「（エ）医療・介護関係者の情報共有の支

援」については、取り組みとしてはＭＣＳの活用の継続と、入院時地域連携情報シートの活用と、

「わたしの覚え書きノート」の活用を継続実施している。また、情報共有部会を年に１回開催した

いと考えている。「（オ）在宅医療・介護関係者に関する相談支援」については、東久留米市在宅療

養相談窓口を設置している。「（カ）医療・介護関係者の研修」については、認知症疾患医療センタ
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ー主催のものと、東久留米市在宅療養相談窓口主催のものを協議会と共催を考えている。それ以外

に協議会主催の多職種研修を行いたいと考えている。「（キ）地域住民への普及啓発」については、

在宅療養ガイドブックおよび「わたしの覚え書きノート」の配布を継続していく。例年３月に「東

久留米市在宅療養シンポジウム」として東久留米市在宅療養相談窓口主催の市民向けのシンポジウ

ムを開催する予定となっている。「（ク）関係市町村の連携」については、都道府県の事業ではある

が、保健所で主催した連絡会や在宅療養相談窓口他市連絡会が開催されており、他市との連携を行

っている。年間計画については以上となる。 

【会 長】年間計画について、何かご意見があればお願いしたい。 

【副会長】今年度東京都のモデル事業で在宅の患者さんへの２４時間の診療体制の構築、そしてＩ

ＣＴを使った病診連携の推進を行うと言われている。意向調査があり、手を挙げている段階である。

コロナ禍で、２４時間切れ目のない在宅療養をどうサポートしていくかという問題がクローズアッ

プされた。今回はコロナではなく、在宅療養者の夜間の診療体制をどうサポートしていくか、とい

うことをテーマにしたモデル事業になる。今も、東久留米市の場合、コロナに関しては在宅療養者

に対して、２４時間対応できる体制を組んでいる。また、高齢者施設でクラスターが起きた際にサ

ポートできる体制を組んでいる。同様のものを、コロナ以外の在宅療養者にも対応できるようにし、

また、他の医師が診ていても、何らかの形で病診連携できるようなシステムを作ることができれば

と思っている。モデル事業として通らなくても、市内の在宅療養者を夜間に対応できるような仕組

みを作っていくのであれば、２４時間診療体制確保部会でも検討していただければなと思っている。

２４時間診療体制の構築は、東京都も本腰入れて考えているようなので、また情報があったら皆さ

んにお伝えする。その際はご協力いただければと思っている。 

【会 長】貴重な情報感謝する。その他、年間計画についてご意見はないか。 

（特になし） 

 

議題２ 今年度の多職種研修会について 

【会 長】では、今年度の多職種研修会について、各委員から説明をお願いしたい。 

【会 長】まず、（１）東久留米市在宅療養相談窓口主催分について、報告をお願いしたい。 

【委 員】テーマに関しては、今回アンケートを実施していただいたので、結果を確認しながら検

討したいと思っている。また、今まではオンラインが多かったので講師の先生をお呼びして、講演

していただくことが中心だったが、次回は地域に目を向けて、市内の中で実施していけるものを考

えている。ドクターだけでなく、リハビリの先生や、看護師、ケアの方も含めて、やっていただけ

るようなものを考えたいと思っている。それから、先日、他市のいわゆるカスタマーハラスメント
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対策の研修に参加させていただき、今後はそういったものも必要になると考えている。これに関し

ては、在宅療養相談窓口主催ということだけでなく、やっていけるといいのではと思っている。 

【会 長】次に、（２）東京都地域連携型認知症疾患医療センター 前田病院主催分について、報告

をお願いしたい。 

【委 員】テーマは認知症に関するとということで、前回は「徘徊や行方不明のリスクがある認知

症の方の疾病理解とマネジメント」として実施した。今回は、現場の方々が今、リアルに困ってい

ることに対して、事例などをすくい上げてテーマにしたいと考えている。この後、皆様からご意見

をいただけると思っているので、普段お困りのことをお聞かせいただきたい。また、今の時点で決

まっていることについての報告だが、日程は１０月１２日木曜日、時間は１８時半から２０時半ま

での２時間で予定をしている。場所は市役所の会議室を確保している。あとは前回、事例紹介やグ

ループワークが好評だったので、今回もグループワーク形式にしようと考えている。 

【会 長】では、（３）本協議会主催分について、多職種研修会の企画案について、ご意見を伺いた

い。 

【委 員】皆さんが、今までコロナ禍でコミュニケーションを取れなかったというのがあったのな

ら、何か困りごとなどを話し合える場を持つ、コミュニケーションをとれるものがいいと思う。 

【委 員】人生の最期をどこで迎えたいかのアンケートでは約半数が自宅と回答しているが、自宅

を選ぶメリットとデメリットや、病院で亡くなりたいという方も少なからずいる中で、病院で亡く

なるということのメリットとデメリットについて、正しい情報がちゃんと伝わっていないと感じる

ことが多い。本当に自分の最期をちゃんと考えてもらうための、研修内容をこういった多職種のチ

ームで企画できたらと思う。 

【委 員】課題検討アンケートで挙がっている意見を参考にしながら、苦手意識のある方の多い、

糖尿病や透析についてなどがいいのではと思う。また、管理栄養士となかなかコミュニケーション

を取る機会がないので、管理栄養士を交えた上で、ＭＣＳを活用したＢＣＰの机上訓練をグループ

に分かれて実施するのもいいのではと感じた。 

【委 員】今、いつ大きな災害が起きてもおかしくない状況で、介護保険サービス事業者は来年度

から、ＢＣＰの策定が必須になる。患者様やご利用者様に必要なサービスが定期的、安定的継続的

に提供される体制をどう作るかという課題がある。小規模な事業所が多い今の状況だと、各事業所

が良い計画を作っても、効果が限定的になるのではと危惧しており、また、地域差もあるので、画

一的な対応が難しいのではないか。その中で、災害に対し、どのように地域と連携した対応を強化

するかというのは、まさに地域ごとに考えなくてはいけない課題だと思う。他市の真似や、国の指

針では、あまり役に立たないのではないかと考えている。そういった情報や、対応についての課題
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を共有できる場があるといいのではないかと思う。 

【委 員】ＩＣＴに関しての研修や勉強会のような企画があればと思う。課題検討アンケートでも、

るるめネットの利用者数もまだ少ない状況である。利用者は以前より増えてきたと体感しているが、

緊急ではない連絡でも電話の利用が多い。ツールに使い慣れてないと感じることがあるので、この

何年かで利用してきて感じたメリットを、まだ使っていない事業所や、新規の事業所に周知できる

ような機会があったらいいと思う。 

【委 員】先ほど出たＢＣＰの策定が必須になるということで、その点について勉強していけたら

と思う。 

【委 員】一つは、「みんなが考える、自分が考える理想の東久留米市」というテーマで、ブレイン

ストーミングを行うのがいいのではと思う。「こういうのがあったらいいな」とか、「こういうサー

ビスとかこういう場があればいいのに」というのをグループで付箋に書いて出し、それを場所や仕

組みなどで分類し、誰がどのように取り組めばできるかを考えていく。実現できるかできないかは

別として、楽しい気持ちで臨めたらいいのではと考えた。 

もう一つが、先日東京都の主任ケアマネジャーの研修で、若年性認知症の当事者の丹野さんとい

う方の講演に参加したが、「オレンジ・ランプ」という丹野さんの実話をもとにした映画が６月に公

開されるということで、できれば東久留米市でも認知症と診断された方ご本人をお招きして、映画

の上映と、ご本人の声を聞けたら良いのではと考えた。 

【委 員】２０２５年問題や若年性認知症に対しては、去年も学んだが、さらに勉強していきたい。

また、個人的に電子機器を苦手としているので、ＩＣＴについても勉強会があればと思う。 

【委 員】対面でグループワークができるのであれば、認知症について、施設や地域の方が共通に

思うことがあると思うので、それをメインにして他の施設の人と顔合わせをするという目的でもい

いのではと思う。 

【委 員】二つ案があり、一つは災害対策で、地域全体の連携が必要と思うが、このような大きい

協議会ではなかなか進まないため、専門部会のようなものを行政の方で行っていただき、そこで骨

子を作った上で企画するといいのではないかと思う。 

もう一つは、課題検討アンケートの反省で、ＡＣＰをもっと知ってもらい、広めて深めようとい

う内容を希望する。 

【委 員】一つは前の委員と同じで、せっかくＭＣＳがあるのでそれを活用した新たな災害時の訓

練や、災害関連の情報が得られればいいと考えている。 

もう一つはＡＣＰについて、薬局は患者さんのご家族に会う機会が少なく、初回のサービス担当

者会議ぐらいなので、そこで「わたしの覚え書きノート」をお伝えしていくのがいいと思っている。
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委員の皆さんがどのように患者さんにお伝えして、お渡ししているかを教えていただければ、薬剤

師会で講義もできると考えている。 

【委 員】私はＩＣＴツールの情報共有の仕方を研修で実施するのがいいのではと思う。４、５年

前に対面で講演会を行っている。その時はまだ在宅の医師と看護師、あとは薬局という連携の中で、

ケアマネジャーに特に参加していただこうということで市内の多くのケアマネジャーに来ていただ

いて講演をした。その後、そのような形での講習はコロナがあり出来なかったが、今はケアマネジ

ャーが積極的に参加しており、一つの柱になっている。まだ参加が少ない介護部会や歯科医師会、

訪問調剤の方に対しても入り方からまた説明し、実際このように役に立っているという症例検討や、

ディスカッションでもいいので、実施できればと思う。対面でやることで確実に利用が増えると考

えられるし、災害時の連絡ツールの一つにもなり得る。また、情報共有が広がることはいいことで

ある。医療ＤＸに関しても一環になると思う。対面がやりやすくなったので、もう一度実施してみ

てもいいと思う。 

【副会長】まず対象を誰にするかというのもあると思うので、市民の方々を対象にした、この間の

映画会と同じような対談の形にするのであれば、先ほど話があった若年性認知症の問題は非常にい

いテーマかなと思う。我々の中で、顔の見える関係をより密にしていきながら、勉強するというこ

とであれば、災害時にどう行動するのかなど。それから、実際に我々がＩＣＴを使ってどうするか、

また、医療・介護ＤＸがどのように動いていき、その中で我々に何ができるのか、というようなこ

とをグループワークや、ワールドカフェ形式で話し合うのもいいのではないか。研修会は他に在宅

療養相談窓口主催分と、認知症疾患医療センター分もあるので、バランスをとって決められればと

思う。 

【会 長】事務局としては、対象は市民向けか多職種向けか意見はあるか。 

【事務局】対象については多職種研修ということなので、多職職向けでお願いする。 

【会 長】では、いま挙がった意見を、事務局で整理していただき、バランスを取りながら検討し

ていきたいと思う。その他に何かご意見があれば、お願いする。 

（特になし） 

 

（４）その他 

【会 長】本日の協議会での報告及び議題は以上である。その他、何かあるか。 

【事務局】次回の協議会は、９月の開催を予定している。 

【会 長】それでは、これをもって第４期第３回東久留米市在宅医療・介護連携推進協議会を終了

させていただく。 


