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様式第3号(第12条関係) 

審議会等の会議の記録 

会 議 の 名 称  令和３年度 第１回伊勢崎市在宅医療介護連携推進会議 

開 催 日 時  令和３年９月３０日（木） 午後２時～２時５０分 

開 催 場 所  伊勢崎市役所 東館５階第１会議室 

出 席 者 氏 名 

会長 大澤 誠 

委員 久保田 勝夫 委員 今井 亮一  委員 竹田 靖子 

委員 清水 宏之  委員 大下 洋美  委員 桑原 裕子 

委員 井上 恵美子 委員 櫛谷 雅子  委員 阿久津 都子 

委員 見城 秀樹  委員 柳  伸二  委員 黒須 一雄 

委員 勅使川原 覚 委員 樋口 友幸 

 

 長寿社会部長   岡田 勝彦  長寿社会部副部長 鵜生川 修 

 健康推進部副部長 原田 憲二  介護保険課長   亀井 洋志 

 健康づくり課長  国定 千津子 

 地域包括支援センター      柿沼 正幸  徳江 剛 

瀧澤 千晶  金井 幸子 

石倉 美和 

傍 聴 人 数  なし 

会 議 の 議 題 

報告事項 

（１）取り組みについて 

 

協議事項 

（１）コロナ禍での在宅医療と在宅介護の連携について 

会 議 資 料 の 内 容  第１回伊勢崎市在宅医療介護連携推進会議資料 
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会 議 に お け る

議 事 の 経

過及び発言の要旨 

 

 

 

 

 

 

１．開会 

 

２．自己紹介 

 

３．会長あいさつ 

この連携推進会議は前回の開催から２年半の空白があり、そのうちの１年

半はコロナの影響で空白を作ってしまっています。この２年間でいろいろな

課題が蓄積されていると思うので、本日の協議事項でコロナ禍での在宅医療

と在宅介護の連携について、いろいろな課題の整理ができたら良いと思いま

す。 

 

４．報告事項 

（１） 取り組みについて 

【事務局】在宅医療介護連携事業の変更点について説明。 

【連携センター】在宅医療介護連携センターいせさき・たまむらが行った令

和２年度在宅医療介護連携推進事業について報告。 

【委員】伊勢崎保健福祉事務所では上半期だけで２千件を超える患者の発生

があり、皆さんにも感染対策などでいろいろご協力をいただき感謝してい

ます。また、退院調整ルールメンテナンス会議につきまして、コロナ禍で

開催できず申し訳ありませんでした。今後は伊勢崎市に担当していただく

ということで保健所も協力をさせていただければと思います。 

【委員】資料１のPDCAサイクルに沿った取り組みに関して、(ア)～(ウ)に関

しては、Planの段階を、(オ)(キ)(エ)(カ)に関しては、Doの段階をしっか

り取り組み、CheckとActionに関してはそれぞれの事業の進捗状況を考えな

がら取り組みましょうということですか。(ア)～(キ)は並行して行うもの

で当然それぞれの項目でPDCAサイクルを走らせるというのがイメージにあ

るのですが、それを項目ごとに国が分けたということですか。 

【事務局】おっしゃる通りです。８つの事業項目があり、それぞれどの項目

に当てはめて進めるかを市町村がよりわかりやすいようにしたということ

だと思います。 

  

５．協議事項 

（１） コロナ禍での在宅医療と在宅介護の連携について 

【事務局】コロナ禍において、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを送って

いくためには在宅医療と介護の連携がますます重要であると思われます。

今回は、現状から見える課題を抽出し、今後の対応を検討してまいりたい

と考えておりますので皆様の立場からコロナ禍での連携についてご意見を

いただけたらと思います。 

【会長】コロナ禍で起きてきている滞りを抽出し、課題分析していくことは

これからの在宅医療介護連携を考えるうえでとても大事なことだと思うの

で、皆さんの体験をぜひ教えていただければと思います。 

【委員】コロナ禍で面会ができず、ケアマネジャーも病室に入れないため、

サービス担当者会議ができないという状態が起こっています。オンライン

で面会ができるように、病院ではポケットWi-Fiの利用を考えているのです

が、ケアマネジャーがパソコンなどで患者の状態を見ることができるのか

大きな課題になっています。ケアマネジャーは電話などの対応でケアプラ

ンを立てていると思いますが、病院としては患者の状況を見てもらいたい

と思っており、それが大きな課題だと思います。 

【委員】同じ思いです。退院調整ルールの運用がやや低迷していると思うの

と、コロナ禍で家族でも直接面会ができない状況で、自宅に帰る方が安心

してサービスを受けられるのかが心配です。連携方法をケアマネからも提
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案していきたいと考えています。伊勢崎市の数か所の医療機関ではケアマ

ネが医療機関に出向き、リハビリ状況の動画やオンラインでアセスメント

状況を見させていただき情報収集をしているところがあります。端末を用

いて担当者会議ができればケアマネ以外の関係者にも情報共有ができるの

で、そういう機会は持っていきたいと思っていますが、端末については法

人や事業所の考えになってくると思います。 

【委員】病院は知らせたい、ケアマネは知りたいというニーズは一緒であ

り、それを可能にするのはICTツールしかありません。コロナ禍だからとい

うことではなく、集まるということは時間のロスがあるので、普段でもそ

ういったツールがあるととても便利だと思います。 

【委員】まさに今退院調整を行っている方がおり、その方の面会もできない

状況ですが可能な限り病院の連携室のソーシャルワーカーと話をするよう

にしています。面会できるに越したことはないのですが、今の状況で最大

限できることを考えたときに、院内でも在宅に向けた話をしていただける

とありがたいと思います。自身の病気を理解されているか、家に帰るとい

うことがどういうことかを院内で話ができていて、それが訪問看護側にも

伝わっていれば、あえて面会はしなくてもよいかと思います。ICTツールが

あればもっと集められる情報はあると思いますが、ツールの普及にはまだ

時間がかかると思うので、今できることを考えていかなければいけないと

思います。 

【委員】コロナ禍において、必要に迫られてオンラインツールを使えるよう

になってきていると思いますので、その中で動画を共有したり、患者にZoo

mの会議に参加していただくこともできると思います。それを病院側から投

げかけていただくということはとても大事だと思いました。先進事例とし

て、八戸市ではコネクトエイトというツールを使って情報共有をしていま

すのでぜひ参考にしていただければと思います。 

【委員】特別養護老人ホームに関しては家族との面会がかなり制限され、家

族会についてはZoomで行ったりしています。ショートステイの受け入れで

は検査が必要ではないかという不安と利用者からの不満が出ている状況で

す。 

【委員】ショートステイに限らず通所系のサービスではどんな基準で受け入

れたらよいかがとても悩ましい問題だと思いますので、伊勢崎市の標準

ルールがあると良いと思います。松戸市では推進事業の中でスタンダード

を作って多くの事業所はそのルールに従っていくことになっています。 

【委員】去年の今頃は利用者の利用控えの方が多かった印象がありますが、

それ以降はご利用いただいている状況です。私の施設では新規の方は抗原

検査を行い、ワクチンを打っていない方も定期的に抗原検査を受けていた

だいています。また、Wi-Fiの環境もあるので、面会についてもZoom等で

行っており、不自由ながらもできてはいます。 

【会長】どちらかというとネガティブな面を話していましたが、良かった点

としては、デイサービスへのワクチンの巡回接種を行政と医師会が協力し

て行いました。絶対数はそんなに大きな数ではありませんでしたが、デイ

サービスのスタッフにも接種券を発行してもらえて助かったとデイサービ

ス事業所がおっしゃっていました。良い連携ができたと思っています。 

【委員】大規模なクラスターが発生した際に、在宅医療を行っている医師が

影響を受けたり、介護事業所がリスクを負ったということがありました。

個人情報等の問題もあると思いますが、もう少し情報がスムーズに流れる

ようなしくみが地域にできたら良いと思いました。それに関してもITの活

用が求められるのかもしれません。 

【委員】介護認定調査について、面会ができない場合でも動画を撮ったりす

れば調査は可能ですか。 
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【委員】オンラインで病棟の看護師が対象者のところに行き、調査員が質問

して反応を見たり、動作確認の項目については看護師に協力していただき

確認をするというやり方で調査を実施しています。伊勢崎市からはオンラ

インによる調査も可能ということです。 

【会長】ご意見をいただきましたので、今後の取り組みについて事務局で検

討していただければと思います。 

 

６．その他 

【事務局】次回の会議につきましては、日程が決まり次第、ご連絡させてい

ただきます。 

 

７．閉会 

 

 

 


