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会議名：令和８年度　第１回千曲市在宅医療・介護連携推進委員会
日時：　令和８年６月２６日　１９時００分 ～ ２０時００分
場所：　市役所301会議室

1. 議題
（1)令和7年度事業報告
（2)令和8年度事業計画
（3) 千曲市の在宅医療・介護連携に関する課題について

2. 議事内容
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
議題　　　　　委員の意見
────────────────────────────────
（1）令和７年度事業報告及び（2）令和８年度事業計画
なし

（2）千曲市の在宅医療・介護連携に関する課題について
事務局より資料７について説明
委員　ロジックモデルについて対象者の状況は千差万別。それを一概に一つのくくりとして扱うのはどうなのか？ロジック云々いう以前に、今ある問題をまず片付けないことには、そこには近づけないような気がするが。
事務局　市民がこの地域で長く暮らすためにどのようにしていきたいかを共有する戦略として示すもの。要介護1でも要介護５でも共有できる戦略。
委員　最終アウトカムは、「住み慣れた家や地域で暮らし続け、自分らしい最期を迎えることができる。」ということだが、入退院を繰り返す人が受診した、入院しますという時に、この人のケアマネージャーはどなたかを問い合わせして確認できる方法はありますか。
事務局　入退院の連携ガイドを各機関にお配りしてあり、ケアマネから医療機関宛に「入院された方の担当ケアマネです」という文書を入れられる様式を示してあります。また医療保険証と介護保険証は必ず一緒にして保管しておくことを伝えるように、ケアマネの研修会等でお伝えし、初回訪問した時、契約する時等、その都度、入院した時は病院で必ずケアマネージャーが誰か聞かれますので、わかるように一緒にしておいてくださいと伝えています。
委員　病院のMSWとケアマネージャーとの連絡をより確実にできる方法を構築していただければ良いと思います。
事務局　これから取り組まないといけない課題と感じています
　　委員　私がショックを受けたのが、ケアマネージャーが、説明を一緒に聞いている時に質問しても医者が何も答えなかったということ。この医者は何しているのか、ありえない行動だと思いました。現実にこんなことがあるのでは先に進まないと思いますし、患者さんにどうしてあげればいいのかもわからない。介護と介護の連携もそうですが、医療と医療の連携も、それ以前の問題ということもある。この設計図、なかなか遠い道のりだと思います。
　　　委員　医者も色んなタイプがいます。その時の状況にもよる。またケアマネの件については、どこの病院にも入退院支援室にMSWもいますので、そこのスタッフが動いてくれますので、医者等がそれで苦労するということはないと思っています。
　　　委員　ケアマネに関しては、入院がわかれば病院に連携票で必ずお伝えしています。また契約の時に必ず、「入院したらケアマネは誰々ですと伝えてください」とお願いはしておりますが、なかなか徹底されていないのが実情です。
　　　委員　ケアマネージャーにすごく負担がかかっていることを実感します。
中間アウトカムも、初期アウトカムも、下の方の欄は、一般の方への啓発ということですか。啓発は非常に難しいと思います。ゴールもありませんし、方法も非常に難しい。でもやらないといけないので、大変ですけどよろしくお願いします。
皆さんここにでているロジック、大体この方向で動いていくようにやっていきましょうということでよろしいですか。委員よろしいですか。
委員　理想を掲げないとそれに近づいていかないので、まず理想を作って、そこに近づけるように努力をしましょうという事だと思いました。絵に描いた餅をそのまま絵に描いた餅にしておかないで、こういうものをまず出しいくことでいいじゃないかと思いました。
委員　ではこれで進めていきましょう。


