
 

 

富津市在宅医療・介護連携推進会議  会議録  

１ 会議の名称  令和３年度第２回富津市在宅医療・介護連携推進会議  

２ 開催日時  
令和４年３月１１日（金） 

１８時３０分～１９時５０分  

３ 開催場所  ＺＯＯＭによるオンライン及び富津市役所３階庁議室  

４ 審議等事項  

（１）行政説明  

（２）各ワーキンググループにおける令和３年度の取組  

について（報告）  

（３）グループワーク  

５ 出席者名  

（委員）  

氏名（敬称略）  参加方法  氏名（敬称略）  参加方法  

三枝 奈芳紀  来庁  竹内  修  ＺＯＯＭ  

田中 計 ＺＯＯＭ  細井  尚人  ＺＯＯＭ  

川口 哲也  ＺＯＯＭ  熊切  篤  ＺＯＯＭ  

大島 拓二郎  ＺＯＯＭ  丸 尚子  ＺＯＯＭ  

宮野 京子  ＺＯＯＭ  土屋  礼江  来庁 

鈴木 智子  来庁  夏目  剛志  来庁 

牧 達人 ＺＯＯＭ  秋川  裕康  ＺＯＯＭ  

有江 直樹  ＺＯＯＭ  和泉  喜章  ＺＯＯＭ  

早川 清子  ＺＯＯＭ  古堀  真由美  ＺＯＯＭ  

尾﨑 睦子  ＺＯＯＭ  三枝  裕文  ＺＯＯＭ  

藤野 雅一  ＺＯＯＭ  長谷川  栄  来庁 

（事務局）中村明美、飛澤賢宏、大語茉莉  

６ 公開又は  

非公開の別  
公開  ・  一部非公開  ・ 非公開  

７ 非公開の  

理由 

富津市情報公開条例第２３条第   号に該当  

（理由）  

８ 所管課  
健康福祉部介護福祉課  高齢者支援係 

電話 ０４３９－８０－１３００      



 

 

９ 会議録  

（発言の内容） 
別紙のとおり  
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発言者  発言内容  

事務局  

（中村係長） 

 定刻となりました。  

本日欠席される旨ご連絡をいただいている方を除き、お集

まりいただいております。  

本日はＺＯＯＭによりご参加いただいている委員の方もお

られます。聞き取りにくい等の支障がございましたら、遠慮

なく手を上げてアピールしていただければと存じます。  

会議を始めます前に、配付資料の確認をいたします。  

事前にお配りしたものは、  

⚫ 次第、グループ分け名簿  

⚫ 議題関連資料  

です。  

不足がございましたら、資料をお持ちしますので、挙手を

お願いいたします。  

ＺＯＯＭでご参加の方は、本日、会議中に画面共有をいた

しますので、画面を見ていただければと存じます。  

事務局  

（中村係長） 

また、本会議の傍聴についてお知らせします。  

富津市情報公開条例第２３条第１項の規定により、市の付

属機関等である審議会等の会議は一部の場合を除いて公開で

行うべきものとされており、同条第２項の規定により何人も

公開とされた会議を傍聴することができることとされており

ます。  

この規定により、本日、会議を傍聴される方がいらっしゃ

いますので、ご報告申し上げます。  

また、傍聴人の方にお願い申し上げます。傍聴受付の際に

お渡ししました傍聴証に記載してありますとおり、会議の進

行を妨げる発言、行動をされないようお願いします。このよ
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うな行為があった場合は、直ちに退席いただくこととなりま

すので、ご注意願います。  

事務局  

（中村係長） 

（開会）  

それでは、ただ今より、令和３年度第２回富津市在宅医療・

介護連携推進会議を始めせていただきます。  

また、議事録作成のため、会議の内容を録音させていただ

いておりますので、ご了承くださるようお願い申し上げます。 

お手元の次第により、進めさせていただきます。  

開会にあたり、三枝会長からごあいさつをお願いいたしま

す。  

三枝会長  皆さん、こんばんは。本日は、お仕事でお疲れのところ、

お集まりいただきまして、ありがとうございます。  

まだまだ、コロナのまん延も収まっていないので、皆さま

も感染防止に十分お気を付けていただければと思っておりま

す。  

昨今、大きな事件がいっぱい起こっていますけれども、私

が一番ショッキングだったのは、皆さんも記憶に新しいと思

いますが、１月に、在宅医療に携わられている４４歳のドク

ターが９０歳を超えて亡くなった患者さんの息子さんに (散

弾銃で )撃ち殺されるという事件がございました (令和４年１

月２６日、埼玉県ふじみ野市にて )。  

これを私は勝手に９０６０問題と呼んでいるんですけれど

も、６０を超えて定年になった息子さんが、９０を超えた親

御さんの面倒を見ていく。これ自体は非常に素晴らしいこと

なんですけれども、あまりにも一生懸命になり過ぎてしまい、

親の介護が人生のすべてだと思うようになってしまうと、親

御さんが亡くなられたときに人生の目標を失ってしまい、自
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暴自棄になってしまう。  

そういった事件が今後も起こらないとも限らないと思いま

す。それに対して、どのような対策を取っていったらよいか、

場合によっては、この会でも少し話をしていっていただけた

らと思います。 

そういったときには、在宅に関わっているスタッフの連携

は大事ですし、場合によっては、市や警察が介入していただ

かなければならない場合もあるかと思います。今後の問題と

して、注視していきたいと思っております。  

それでは、本日も忌憚のないご意見を出していただいて、

活発な討議ができればと思っておりますので、どうぞよろし

くお願いいたします。 

事務局  

（中村係長） 

ありがとうございました。富津市在宅医療・介護連携推進

会議設置要綱第６条に「会長は議長となる」と規定されてい

ますので、三枝会長に議事進行をお願いいたします。  

三枝会長  それでは、議長を務めさせていただきます。  

初めに、私から本日の会議の議事録署名委員の指名をいた

します。  

三枝裕文委員を議事録署名人に指名しますので、よろしく

お願いします。  

それでは、会議次第に沿って、進めさせていただきます。  

議案第１号「行政説明」を議題といたします。事務局に説

明を求めます。  

事務局  

（飛澤）  

事務局の飛澤と申します。本日はよろしくお願いいたしま

す。それでは、画面の共有をしますので、少々お待ちくださ

い。  
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 議題関連資料１頁をお開きください。行政から３点説明い

たします。まずは「１富津市の目指す姿と現状」についてで

す。  

 次の頁をお開きください。第８期介護保険事業計画におい

て、富津市の基本理念として「高齢者が地域でいきいきと輝

くまち」を掲げております。その理念を実現するために、３

つの目標と７つの施策を掲載しております。その中に、この

在宅医療・介護連携推進会議があります。  

 ３頁をお開きください。富津市の高齢化率は３８．２％等

となっております。また、要介護認定率１８．７％という数

値は、全国平均（18.5％※）とほぼ同じ、千葉県平均（16.3％

※）を上回っております。  

※2020(令和 2)年 3 月末時点の数値  

 下のグラフは、富津市の人口構造の変化を示しております。

２０２０年から２０４０年までの間で、総人口と１５～６４

歳の人口は減少が見込まれています。一方、８５歳以上人口

は１．５倍に増加していくことが見込まれています。そのた

め、今後数十年間も、医療や介護サービスのニーズが増えて

いくと考えられます。  

 ４頁をお開きください。続きまして２ですが、まずは富津

市の施策の報告をいたします。下の図は、各事業の連動をイ

メージした富津市版地域包括ケアシステムです。  

 地域包括ケアシステムとは、住民が要介護状態等になって

も、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続

けられるよう、地域の実情に応じて、住まい・医療・介護予

防・生活支援が一体的に提供されるような体制を構築してい

くことです。  

オレンジ色の「認知症総合支援事業」では、認知症地域支

援推進員が中心となり、認知症初期集中支援チーム等により、
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認知症の早期発見、早期介入等の支援を行っております。  

緑色の「生活支援体制整備事業」では、生活支援コーディ

ネーターという役職が地域のインフォーマルサービスを探し

ています。主に要支援の方が元の生活に戻ることを目指し、

集まったインフォーマルサービスの情報を地域包括支援セン

ター等に提供し、ケアプランに取り入れていただけるような

活動を模索しています。  

青色の「介護予防・日常生活支援総合事業」では、富津市

いきいき百歳体操など、地域住民の介護予防の活動を地域包

括支援センターや市が支援しています。  

ここで、総合事業についてもう少し説明いたします。追加

のスライドを作成しましたので、画面 (５頁)をご覧ください。 

総合事業の趣旨としては、①介護予防ケアマネジメントと

自立支援に向けたサービス展開による、要支援状態からの自

立の促進や重症化予防の推進をはかる、②本人が目標を立て、

その達成に向けてサービスを利用しながら一定期間取組み、

達成後は、より自立に向けた次のステップに移っていくとい

う２つです。つまり、ずっと総合事業のサービスを利用する

訳ではなく、卒業することも考えられます。  

これは、総合事業の概要です。対象者は、要支援１・２の

方、事業対象者、一般高齢者等の３種類です。  

総合事業のサービスとしては、介護予防・生活支援サービ

ス事業と一般介護予防事業という２つがあります。市が基準

等を決められます。  

生活支援・介護予防と市場サービス等の役割です。たとえ

ば、自分でスーパーに行って買い物ができないという課題を

持った高齢者がいたとします。これに対し、ではヘルパーに

代わりに買い物をしてもらうサービスを導入すると、本人が

できる能力を奪ってしまうおそれがあります。そのため、重
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たい物だけ運んでもらう、配達等を利用するなど、別の可能

性も検討できると思います。こうした、総合事業や市場サー

ビス等を組み合わせて、地域包括支援センターやケアマネジ

ャーの方々にはケアプランをつくっていただいています。  

総合事業の対象となる、要支援者についての説明です。釈

迦に説法で申し訳ありませんが、家事や身支度等の日常生活

（ＩＡＬＤ）に支援が必要であり、特に介護予防サービスが

効果的な状態を指します。  

議題関連資料に戻りまして、５ (７)頁をお開きください。  

同じく総合事業の対象となる、基本チェックリストの該当

者についての説明です。リストにある２５項目の質問のうち、

一定の基準に該当すれば、サービスが利用できます。認定調

査等は不要です。  

下のスライドですが、同じく令和３年度から、住民主体の

助け合いサービス（訪問してちょっと困ったことを助けるサ

ービス等）について、補助金をお出ししています。これは、

総合事業のサービスの一つです。今年度の実績は、５団体で

す。  

６(８)頁をお開きください。第８期介護保険事業計画を作

成する際、65 歳以上の市民等に、郵送でアンケートを実施し

ております。この表は、富津市の回答結果を県平均と比較し

たものです。県平均が１００のラインですが、富津市は全体

的にリスク該当が高い（悪い）という結果が出ました。たと

えば「手すりを使って移動するか」等の運動器に不安を感じ

ている人の割合は、県平均１００に対して富津市は１８０と

なっています。  

下のスライドは、富津市の総合事業の現状について記載し

ています。介護やフレイル状態にある高齢者の把握が不十分

等の課題を感じています。  
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７(９)頁をお開きください。こうした現状を受け、令和３

年１１月、厚生労働省の職員であり、奈良県生駒市で先進的

な活動をされていた田中明美様を講師に迎え、地域の関係者

の皆さまと共に意見交換会を開催しました。  

下のスライドですが、奈良県生駒市の取り組みをお聞きし、

市と関係機関との協議の場がもっと欲しいなど、様々なご意

見を伺いました。  

８(１０)頁をお開きください。アドバイザーの田中様から、

高齢者のニーズを把握すること、市の施策の普及啓発や地域

住民の活動成果の周知を目的に、フォーラムの開催を検討し

てはどうか等の助言がありました。  

下のスライドですが、ここからは今後市がやろうとしてい

る施策について説明いたします。田中様からの助言を受け、

令和４年度に介護予防把握事業を実施いたします。これは、

７５歳以上の高齢者へ「元気度チェック回答用紙」というも

のを郵送し、回答結果に応じて、フレイル状態の方へ介護予

防等の活動案内等のアプローチをしていくという事業です。  

９(１１)頁をお開きください。見づらくて申し訳ありませ

んが、郵送する「元気度チェック回答用紙」です。定期的に

この用紙を送付し、回答者の経年変化がチェックできるよう

にしてまいります。  

介護予防把握事業はこれからの施策なので、皆さまから何

かご意見があれば、遠慮なく事務局へお寄せください。  

下のスライドですが、令和４年２月から、フレイルサポー

ター養成講座をはじめました。フレイルサポーターとは、フ

レイル予防のため、フレイルチェック測定会（握力や指輪っ

かテスト等）をはじめとした健康長寿のまちづくり活動を行

う、市民ボランティアのことです。  

既に取組をされている市原市から講師を迎え、養成講座を
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開始しております。リハ職や一般の住民の方にご参加いただ

いております。  

１０(１２)頁をお開きください。今後は、分野横断的に考

える場づくりや、短期集中型サービス等にも取り組んでいき

たいと考えております。  

続きまして「３在宅医療・介護連携推進事業の実際」につ

いてです。  

１１(１３)頁をお開きください。本会議では、目指すべき

姿として、平成 29 年度に「住み慣れた地域で安心して人生の

最期まで暮らせるまち」という目標を定めました。  

下のスライドは、本事業のＰＤＣＡサイクルを図示したも

のです。本日の会議では、現状分析等を元に実施してきた対

応策について、皆さまに評価していただき、今後の改善につ

なげていく場と考えております。  

スライドでは、対応策として４つの施策が明記されており

ますので、順にご説明いたします。  

１２ (１４)頁をお開きください。対応策①は相談支援です。

富津市では、木更津市、君津市、袖ケ浦市が協働して君津木

更津医師会に業務を委託し、「医療介護連携地域相談サポート

医設置事業」というものを行っています。これは、受診拒否

等のケースについて、地域相談サポート医に助言またはアウ

トリーチを行っていただくというものです。サポート医とし

て、三枝先生のほか君津四市の医師８名に務めていただいて

おります。今年度の相談実績は２件にとどまっておりますの

で、どうぞ気兼ねなく、相談をお寄せください。  

対応策②は、地域住民の普及啓発です。資源リスト等を配

布しておりますが、今年度、市民講演会等は未実施でした。  

１３(１５)頁をお開きください。対応策③は、医療・介護

関係者の情報共有の支援です。県補助を受けながら、君津木
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更津医師会にて、バイタルリンクというＩＣＴツールを導入

していただきました。バイタルリンクには、Ｓ管理者、管理

者、利用者という３つの区分があります。管理者は、患者の

部屋を作成することができ、そこに医療や介護の利用者を招

待します。  

招待された利用者は、患者の部屋にて、連絡帳によりメッ

セージや画像のやり取りができます。グループラインをイメ

ージしていただければわかりやすいかと思います。  

対応策④は、医療・介護関係者の研修です。富津市主催で

は未実施ですが、記載のとおり、各団体等により研修を開催

していただいております。  

１４(１６)頁をお開きください。入退院時に医療・介護連

携のための取組を行っていただくことにより、算定できる診

療報酬や介護報酬を示しております。  

最後になりますが、Ａ３で印刷した２１(２３)頁をお開き

ください。これは、富津市のＫＤＢシステム（国保データベ

ース）から出力した帳票です。富津市の医療等が全国や同規

模自治体と比較して現状どうなっているのかを示しておりま

すので、参考にしていただければと存じます。  

説明は以上です。  

三枝会長  説明は終わりました。質問はございませんか。  

 （質疑応答なし）  

三枝会長  質問もないようですので、以上で議題第１号を終了します。 

 続きまして、議案第２号「各ワーキングループにおける令

和 3 年度の取組について」を議題といたします。  

 まず、「在宅医療・介護連携部門ワーキンググループの取組
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について」グループ長である私から説明いたします。  

三枝会長  議題関連資料１５ (１７ )頁をお開きください。  

「（１）在宅医療・介護連携部門ワーキンググループの取組

について」説明いたします。本年度はワーキンググループと

しての活動実績はありませんでしたが、それ以外の活動につ

いて、報告いたします。  

 まず、令和３年５月２０日、君津木更津医師会の主催によ

り、バイタルリンク勉強会がありました。内容としては、多

職種連携のためのツール「バイタルリンク」の運用方法につ

いて学び、参加者で意見交換をしました。  

次に、令和３年６月、「富津市マイライフノート」と「在宅

医療・介護関係者資源リスト」を配布しました。  

「マイライフノート」は、（株）ホープの協賛により無料で

作成したものです。「資源リスト」は、医療・介護事業所から

情報提供いただいた内容を取りまとめたものです。配布先は

表記のとおりです。  

１６ (１８)頁をお開きください。  

令和３年９月３０日、第６回君津木更津地区四市ケアマネ

ジャー連絡協議会・第５回君津地域包括支援センター連絡協

議会の合同大会がありました。主催は、医師会です。内容と

しては、「ＩＣＴの活用・問題点」をテーマに、医師会の嶋田

先生と大日方先生、居宅介護支援センター波岡の家の斎藤様、

富津市天羽地区地域包括線センターの藤野様に発表をいただ

きました。  

最後に、令和４年１月２０日、医師会の主催により、ＩＣ

Ｔ(バイタルリンク )の使用方法についての研修会がありまし

た。  

内容としては、バイタルリンクの管理者についての操作方
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法の説明となります。併せて、バイタルリンクへの登録を促

しました。  

 説明は以上です。  

三枝会長  続きまして、「認知症施策部門ワーキンググループの取組に

ついて」グループ長の早川様から説明をお願いいたします。  

早川委員   セントケア富津の早川です。「（２）認知症施策部門ワーキ

ンググループの取組について」説明いたします。  

 議題関連資料１７(１９ )頁をお開きください。  

令和３年１２月２７日、第１回認知症施策部門ワーキング

グループを開催いたしました。そのときの内容を報告いたし

ます。  

まずは「ア  講演会について」です。  

 令和４年１月１９日、千葉県認知症地域医療支援事業（普

及啓発事業）を活用し、門カフェ（認知症カフェ）にて、講

演と相談、認知症家族交流会を開催する予定でした。しかし、

事務局と主催者であるミッドナイトミッションのぞみ会にて

協議した結果、コロナウイルス感染拡大に伴い、中止となっ

てしまいました。  

次に「イ 認知症メモリーウオークについて」です。  

 当初は、令和２年度に開催を予定していましたが、中止と

なりました。今年度についても、令和３年９月２３日の開催

に向け、４月・６月に実行委員会議を実施しておりましたが、

緊急事態宣言が発令されたため、中止となってしまいました。  

実行委員は、介護施設の施設長の方々が中心となり進めて

いましたが、一度実行委員は解散し、新たなメンバーは有志

の希望者があり実行委員会の立ち上げに向け話を進めてまい

ります。  



- 12 - 

 

最後に「ウ  認知症サポーター養成講座及び認知症サポー

ター証の周知について」です。  

 富津市では、地域包括支援センターを中心に認知症サポー

ター養成講座を実施しており、令和３年１２月末で３，２７

９名が養成講座を修了しております。また、令和３年４月か

らオレンジリングに変わり認知症サポーター証を配布するよ

う、全国的に変更がありました。  

 富津市ではその変更内容に沿って、認知症サポーター養成

講座の受講者に対し、認知症サポーター証を無料で配付して

おります。一方で、オレンジリングをご所望の団体に対して

は、市等が窓口となり、当該団体に購入していただいており

ます。  

市の窓口にも変更になる前より周知しており、広報ふっつ

３月号（今月号）に掲載しております。以上です。  

三枝会長  説明は終わりました。質問はございませんか。  

事務局  

（飛澤）  

事務局から１点よろしいでしょうか。  

関連資料１６(１８ )頁にある「令和３年９月１６日四市ケ

アマネジャー連絡協議会」へ君津木更津医師会の成川歯科医

師が参加されていましたので、補足させていただきます。失

礼しました。 

三枝会長   他に質問はありますか。  

 （質疑応答なし）  

三枝会長  質問もないようですので、以上で議題第２号を終了します。 

続きまして、議題第３号「グループワーク」を議題とします。

事務局に説明を求めます。  
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事務局  

(飛澤) 

議題関連資料１８ (２０ )頁をお開きください。  

グループワークの目的は、現場で対応されている皆さまか

らのご意見を伺い、今後の施策の参考とさせていただくこと

です。  

全体の時間は２０分とします。  

 流れについて、説明いたします。  

①必要に応じて自己紹介をしていただいた後、司会進行と書

記を決めてください。決め方の例として、本日、いちばん早

く起きた方に「司会進行」、本日、いちばん遅く起きた方に書

記をお願いしたいと思いますので、参考にしてください。  

 １９(２１)頁をお開きください。  

②役職が決まりましたら、「日常の療養支援」「入退院支援」

「急変時の対応」「看取り」といういずれかの場面において、

実際に対応されていて「良かった事例」または「困った事例」

等について、お一人ずつ発表をお願いいたします。  

③ひと通り発表が終わりましたら、自由に意見交換をお願い

します。  

例えば、議論した場面とは別の場面での事例の有無や、困

った事例の改善のための施策などについて、ご意見をいただ

けたら幸いです。  

④司会進行役等に、発表をお願いします。時間は３分程度と

いたします。まとめていただかなくても、こんな意見が出た

ということを教えていただくだけで構いません。  

 ２０(２２)頁をお開きください。  

グループワークについては、適宜Ａ３のワークシートを参

考にしていただければと存じます。記入例の記載がある、網

掛けになっているところが、今回ご意見を頂戴したい項目で

す。  

 説明は以上ですが、皆さまよろしいでしょうか。  
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 （質疑応答なし）  

事務局  

(飛澤) 

グループワークについては、いったん事務局にて進行を引

き継がせていただきます。  

事務局にてＺＯＯＭ参加者をグループ分けしますので、こ

こで５分ほど休憩をいただければと存じます。グループ分け

が済み次第、１９時７分頃を目安に、またお集まりいただけ

ればと存じます。では、休憩とさせていただきます。  

 （休憩）  

事務局  

(飛澤) 

お待たせいたしました。グループ分けができましたので、

この後、グループワークを開始していただければと思います。 

ＺＯＯＭの方は、画面に「参加」というボタンが出るかと

思いますので、クリックしていただければと存じます。また、

何かありましたら「？」マークを押していただけたら事務局

へつながりますので、よろしくお願いします。  

それでは、グループワークを２０分間、開始したいと思い

ます。よろしくお願いします。  

 （グループワーク）  

事務局  

(飛澤) 

お時間となりました。皆さま、グループワークに参加して

いただき、ありがとうございました。それでは、富津市役所

のグループから発表していただければと存じます。  

川口委員  日常の療養支援や入退院の支援です。ぼくも三枝先生も在

宅を主にやっている訳ではないので、実際には訪問の看護師

さんたちが頑張っていただいて、ぼくらは指示を出すことが

主体となることが多いです。  



- 15 - 

 

退院時の説明や指導ですが、独居の方や老々看護の方が多

く、実際にはすごく困ることが多いです (たとえば、親族が高

齢の妻や夫しかいない場合、在宅で看れると思っていても実

際には難しいこと。配偶者が本人の実情を理解しておらず、

病院が説明してもなかなか納得していただけないこともあり

ます )。 

また、家族と本人の思うところのギャップがあり、対応に

難しいことがあります (家族は施設を希望しているが、本人は

在宅を希望している場合など。本人がどのように最期を迎え

たいのか、家族が何を希望しているのか、変わっていく意見

を随時把握することも大事。看取りをどうするか、本人にと

って何が良いかを市民の方に伝えていくことも必要 )。 

地域連携シートは、リハの方には特に有用だということで

す(「リハビリ＝目標を持つ」ということで、入院前の情報把

握のため、地域連携シートを活用 )。  

それから、奈芳紀先生、何かありますか。  

三枝会長  やはり、普段からの連携は非常に大事なことかなと。顔の

見える関係で色んなことを検討していると、いざというとき

に聞きやすかったりするので、普段からの連携は大事だと思

います。  

こうした会も含めて、どんどんやっていきたいと思います

ので、よろしくお願いします。  

川口委員  ありがとうございます。以上です。  

事務局  

(飛澤) 

ありがとうございました。  

続きまして、ＺＯＯＭのＡグループは、竹内様、大島様、

秋川様、古掘様です。どなたか発表をお願いできますでしょ
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うか。  

古堀委員  私の方から説明させていただきたいと思いますが、よろし

いでしょうか。  

グループで出た意見としては、日常の療養支援が多かった

です。  

在宅で認知症の方は、包括からお話があって、薬剤師の方・

大島様等が訪問に行った場合、２週間分の薬を１週間で飲ん

でしまったり、カレンダーがあってもなかなか分からずに体

調を崩してしまったり、ということがあります。そうしたと

ころを改善できるように、日めくりのもの (カレンダー )を張

り付けて破くよう改善したりということで、包括等との連携

が大事だということをおっしゃっていました。  

また、竹内先生からのお話では、バイタルリンクの運用方

法が分からず、もっと具体的に理解できるようになれば良い

という意見がありました。  

認知症の在宅の方に訪問看護が入っているとき、内服管理

がなかなかできていない、旦那さんが非協力的で、どう介入

したらよいか、という問題点もあったようです。  

コロナ禍で代替職員が見つからず、職員が減ることに対し

て職員の確保ができなかった。両方の面から非常に苦労され

たという声があり、自分たちのサービス提供がままならない

なかで苦労した、という話が多くありました。  

私たちの老健では、急変、看取りについては、予めすべて

同意を取り、コロナ禍なので、最終的には防護服を着てでも

(親族が入所者に )会っていただくという対応をしています。

けれども、なかなかご家族の危機感が薄く、説明が大変だっ

たり、理解を得るのに苦労したりという部分がありました。

最終的には会って、本人の尊厳を守りつつ、ご家族に寄り添
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って看取りをすることで、感謝していただくということはあ

りました。しかし、コロナ禍のことが一番の問題点として挙

がっていました。以上です。  

事務局  

(飛澤) 

古堀様ありがとうございました。  

続きまして、ＺＯＯＭのＢグループは、田中様、丸様、有

江様、尾﨑様です。どなたか発表をお願いできますでしょう

か。  

※会議当時、音声が入っておらず、失礼しました。  

丸委員  Ｂグループです。  

最近、ヘルパー、訪問看護の方たちの関わりが多くなって

きているということで、そういう部分では、きちんと介護が

行き届く状況になっているのが非常に好ましいということを

おっしゃっていました。  

体調不良の場合、最近は発熱外来とかがあるところも多く

なってきましたが、どこを受診したらよいか、介護の方は戸

惑うという問題点があるとおっしゃっていました。  

通院が必要なのに、していないという方がいらっしゃると

いう現状があります。その一つの原因としては、生活困窮な

どの経済的な問題がある。それをどう (解決)したらよいのか

という課題も挙がりました。  

オンライン診療については有用ですが、高齢者の場合はパ

ソコンが使えない。それに代わる何かが今のところないので、

それをどうしたらよいかという話も挙がっています。  

 あと有江さん、何か補足する部分があればおっしゃってく

ださい。  

有江委員  補足まではいきませんが、先ほどの高齢者のツールの部分
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です。医師会の方でバイタルリンクの普及に向けてというこ

とでやられているが、まだ普及には至っていない部分と、こ

の先、利用者がバイタルリンクに参加できるようになれば、

(バイタル等の )状態等 (をバイタルリンクによって多職種が

共有することで)、緊急時の発見等にもつながるかもしれない

なと。 (バイタルリンクは )色んな問題もあるが、そうした使

い方もできたらという話が出ました。  

コロナにかかった人 (陽性者)は、お薬を取りに行くのも、

診療も難しい。家族が対応するといっても、家族も濃厚接触

者。そのため、対応を行政に相談しても、なかなか対応が難

しいということで、困ったことがありました。  

丸様、こんな感じでいかがでしょうか。  

丸委員  ありがとうございます。すみません。以上です。  

事務局  

(飛澤) 

丸様、有江様ありがとうございました。先ほど、事務局側

のマイクが切れてしまい、申し訳ありません。  

続きまして、Ｃグループは、細井様、宮野様、和泉様、三

枝(裕文 )様です。どなたか発表をお願いできますでしょうか。 

和泉委員  まず、(①)日常の療養支援の部分です。  

医療と介護の連携がだいぶ進んだということで、情報が早

く得られるようになったのは、すごく助かる。お互いに話を

することで、認知症等の理解が深まり、深い話をしてもお互

いに分かるようになったという点が、良い方として意見が出

ていました。  

悪い点としては、家族が認知症の理解が足りておらず、何

かサービスを提案したときに、周りが「そこまでは…」と言

い、うまく調整できないという話も出ていました。  
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(②)入退院支援です。  

情報の入手が良くなったということが上がっています。悪

い点としては、コロナにより外泊等が上手くいかず、困って

いるという話が出ています。  

③急変時の対応です。  

これもコロナで対応が難しいということが、悪い点として

出ていました。  

最後、(④)看取りの部分です。  

以前よりも、医療と介護の連携が取りやすくなったので、

非常にやりやすくなりました。制度面の問題として、ターミ

ナルの場合、急変する人への介護認定が追いついていない。

認定が出るまでに時間が必要なので、 (本人の)状態(変化)に

追いつかないのが歯がゆいという話が出ていました。以上で

す。  

事務局  

(飛澤) 

和泉様ありがとうございました。  

最後に、Ｄグループは、熊切様、牧様、早川様、藤野様で

す。どなたか発表をお願いできますでしょうか。  

藤野委員  看取りについてが、私たちのグループの中でいちばん初め

に話題になりました。  

(ケアマネジャーは )ケアプランを請け負ってから１か月間

で、目まぐるしくサービスがどんどん必要となってくる状況

の中で、何回もケアプランを書き換えたりとか、事務的なも

の(作業)に追われることが多いということ。亡くなってから

介護度が出るということで、ターミナル加算の算定等に苦労

することが多かったりということ。  

看取りとなるとエアマットを必要とすることも多いが、こ

れらも介護度が出ていないと、万が一、介護度が低かった場
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合には自費になってしまう。そのため、お勧めしにくいとい

うことです。もし配慮を願えるなら、主治医の意見書で「看

取り」と書いてあった場合には、エアマットなどを使えるよ

うな体制を、行政の方で構築できたら。 (すると、 )ケアマネ

さんたちも (ご家族に)お勧めしやすく、利用者も安楽に最期

を過ごせるという意見がありました。  

ただ、このケースの場合、最終的に大佐和分院のお医者様

にもサービス担当者会議に出ていただいて、意思の疎通がで

き、大変良かったという話がありました。  

要支援の方は、医療や介護につなげにくいという意見も挙

がってきたところです。  

日常の療養、看取り、入退院支援のいずれかというところ

だったんですけれども、個人的には、昨年 (令和３年 )の夏、

熱中症になってしまったご高齢の女性の入院に際して、三枝

先生に事前に相談しましたら、即座に入院の受入れをしてく

ださいました。その間で別の病気を見つけていただいたこと

で治療をしていただき、その後、速やかに特別養護老人ホー

ムの方へ入所が叶ったということで、大変助かりました。あ

りがとうございました。  

腰椎圧迫骨折で独居の方が受診したときに、なかなか入院

できないケースが多いのですが、こちらも原田先生や東先生、

内房整形外科クリニックの先生たち、医師の間でお話をして

くださいました。そのことで、入院レベルではないが、独居

では難しいだろうということで、事情を加味し、入院させて

くださったケースもあり、これは非常に助かりました。  

お一人暮らしの方は、入院レベルではなくても、トイレや

食事の支度ができないことがありますので、こうした形でご

配慮いただけたら、ケアマネさんたちの苦労が減ると感じて

おります。以上です。  



- 21 - 

 

事務局  

(飛澤) 

 藤野様ありがとうございました。皆さま、グループワーク

にご参加いただき、ありがとうございました。  

それでは、進行を三枝会長お返しいたします。  

三枝会長  以上で各グループからの発表が終わりました。皆さまから

何か質問はございますか。  

 （質疑応答なし）  

三枝会長  質問もないようですので、以上で本日の議題はすべて終了

しました。  

委員の皆さまから「その他」で何かありますか．  

  （意見なし）  

三枝会長  事務局から何かありますか。  

事務局  

(大語) 

事務局の大語と申します。私から２点ご連絡させていただ

きます。  

１点目です。議題関連資料３８ (４０)頁をお開きください。 

こちらは、令和３年度における認知症初期集中支援チーム

の支援記録の概要をまとめたものとなります。今年度は１７

件の認知症のケースについて、認知症地域支援推進員をはじ

め、ケアマネジャー等のチーム員が対応し、受診支援等を行

いました。  

委員の皆さまにおかれましても、ご承知いただければと存

じます。  

２点目です。本日の会議録等は、市のホームぺージへ公開

いたします。準備ができましたら、メール等で委員の皆さま

へ周知いたします。  
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事務局  

(中村係長) 

最後にもう１点、事務局からお知らせいたします。  

本年の３月３１日を持ちまして、本会議の委員の任期は満

了となります。委員の皆さまにおかれましては、公私ともお

忙しいなか、２年間委員を務めてくださり、誠にありがとう

ございました。  

４月以降、改めて本会議を開催し、新たに委員の委嘱をさ

せていただきます。  

また、本会議やワーキンググループについて、進行や運営

に関する希望、ご意見等がございましたら、電話、ＦＡＸ、

メール等で、事務局までお寄せいただければと存じます。匿

名でも構いません。皆さまからのご意見をお聞きしながら、

改善してまいります。  

以上です。  

三枝会長  それでは、以上をもちまして、令和３年度第２回富津市在

宅医療・介護連携推進会議を終了いたします。  

お疲れさまでした。  

参加者  ありがとうございました。  

事務局  

(中村係長) 

ＺＯＯＭで参加の皆さまについては、各自退室の方をお願

いいたします。ご来庁されている方については、お帰りの際、

職員通用口からお帰りいただければと思います。  

お疲れさまでした。  

参加者  ありがとうございました。  

※事前に参加者へ配布した資料とは別に当日に追加資料があり、ホームぺ

ージ掲載時には頁のずれが生じたため、頁の説明箇所にカッコ書きで標記

しております。  


