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会議録 

会議名 令和４年度 第１回医療・介護連携推進部会 

事務局 福祉部高齢者施策推進室地域包括ケア推進課 

開催年月日 令和５年 ２月２８日（火） 

開 催 時 間 午後２時３０分 ～ 午後４時００分 

開 催 場 所 オンライン開催 

出 席 者 

山中 崇 部会長 山本 亘 委員 鈴木 康大 委員 

鵜沢 隆 委員 羽田 雅代 委員 和田 忍 委員 

   

欠 席 者 花田 豊實 委員   

会 議 次 第 別紙のとおり 

資 料 

・【次第】令和４年度足立区地域包括ケアシステム推進会議 

第１回医療・介護連携推進部会 

・【医療・介護連携推進部会 名簿】 

・【資料１】地域包括ケアシステム推進会議部会について 

・【資料２-１】在宅療養支援窓口の実績報告 

・【資料２-２】在宅療養支援窓口相談実績（グラフ） 

・【資料３】医療・介護情報提供システムの閲覧状況および登録状況 

・【資料４-１】多職種連携研修会 経緯と今後の方針 

・【資料４-２】令和４年度多職種連携研修会実施状況 

・【資料５】令和４年度医療・介護スキルアップ研修実施状況 

・【資料６-１】足立区内におけるメディカルケアステーションの 

登録・利用状況 

・【資料６-２】多職種連携の目的と進め方（案） 

・【参考資料】足立区在宅療養支援窓口通信 つむぎ２・３号 

そ の 他 
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〇早川医療・介護連携推進担当主査 

定刻でございますので、ただ今から令

和４年度足立区地域包括ケアシステム推

進会議第１回医療・介護連携推進部会を

オンラインで開催いたします。 

本日は、お忙しい中ご参加いただき誠

にありがとうございます。本日の司会は、

地域包括ケア推進課 医療・介護連携推進

担当の早川が担当させていただきます。

よろしくお願いいたします。 

はじめに、今回新しく医療・介護推進

部会の委員に就任された方もいらっしゃ

るため、委員の皆様のご紹介をいたしま

す。本来であれば、お一人お一人ご挨拶

をお願いしたいところなのですが、リモ

ート会議のため、地域包括ケア推進課長

の柳瀬よりご紹介いたしますので、恐れ

入りますがその場で挙手をお願いいたし

ます。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長 

それでは委員の皆様をご紹介させてい

ただきます。はじめに山中崇部会長でご

ざいます。 

〇山中部会長 

よろしくお願いします。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長  

よろしくお願いいたします。続きまし

て、山本亘委員でございます。 

〇山本委員 

よろしくお願いします。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長 

よろしくお願いいたします。続きまし

て、花田豊實委員でございますが、本日

所用によりご欠席でございます。よろし

くお願いいたします。 

 続きまして、鈴木康大委員でございま

す。 

○鈴木委員  

よろしくお願いします。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長  

よろしくお願いいたします。続きまし

て、鵜沢隆委員でございます。 

○鵜沢委員  

こんにちは、鵜沢です。よろしくお願

いいたします。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長  

よろしくお願いいたします。続きまし

て、羽田雅代委員でございます。 

○羽田委員  

よろしくお願いします。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長 

よろしくお願いいたします。続きまし 

て、和田忍委員でございます。 

○和田委員 

どうぞよろしくお願いいたします。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長  

よろしくお願いいたします。委員のご

紹介、以上でございます。皆様、よろしく

お願いいたします。 

○早川医療・介護連携推進担当主査 

柳瀬課長、ありがとうございます。そ

れでは次に資料の確認をさせていただき

ます。事前にお配りした資料を確認させ

ていただきます。最初に「次第」、次に「名

簿」、その後会議資料としまして「資料１

から６－２」まで９部となっております。

最後に参考資料ということで、「足立区

在宅療養支援窓口通信つむぎ」２号、３

号をおつけさせていただいております。 

 こちらの会議につきましては、足立区

地域包括ケアシステム推進会議、医療・

介護連携推進部会設置要綱第６条に基づ

きまして、委員の皆様のご出席の過半数

をもって成立いたします。 

 本日は足立区歯科医師会の花田様、残

念ながらご欠席となりますが、現在ご出
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席者の方、過半数に達しておりますので、

この会議が成立いたしますことをご報告

いたします。 

 それでは、会議に先立ちまして、山中

部会長に開会のご挨拶を頂ければと思い

ます。山中部会長、よろしくお願いいた

します。 

○山中部会長 

 改めまして、こんにちは。山中でござ

います。本年度も新型コロナウイルス感

染症の拡大が続く中、医療と介護が連携

して包括的なケアを提供してくださいま

したことに御礼を申し上げます。そして、

医療・介護連携を推進するために、様々

な取組が行われてきたことと存じます。

本日はその内容を共有して検討事項につ

いて皆様からご意見を頂きたいと思いま

す。それでは、よろしくお願いいたしま

す。 

○早川医療・介護連携推進担当主査 

 山中部会長、ありがとうございました。 

 次に、この医療・介護連携推進部会の

目的、検討内容につきまして、地域包括

ケア推進課長の柳瀬よりご説明させてい

ただきます。資料の１になります。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長 

 それでは、改めまして、地域包括ケア

推進課長の柳瀬でございます。よろしく

お願いいたします。 

 私からは資料１についてご説明をさせ

ていただきます。令和４年度の地域包括

ケアシステム推進会議の部会についての

資料でございます。こちら資料でござい

ますが、昨年６月の地域包括ケアシステ

ム推進会議でお示しした資料でございま

す。こちら御覧いただいたとおり、シス

テム推進会議にはその下に五つの部会が

設置されているところでございます。こ

ちら御覧いただきますと、上の段に「現

状」、中段に「課題と検討事項」、そして

一番下に今年度の「諮問事項」というと

ころで記載をさせていただいているとこ

ろでございます。 

 このたび、本日の医療・介護連携推進

部会、表の中の一番左に記載されてござ

います。こちら「現状」でございますが、

令和４年度の当初の現状ということにな

ります。まず一つ目が多職種連携研修、

この間平成２７年度から実施をしてきた

ところでございますけれども、コロナ禍

の中で令和２年度、３年度実施ができな

かったという状況が続いていたところで

ございます。 

 次に、IＣＴを活用した医療・介護の皆

様の情報連携というところでは、ＭＣＳ、

メディカルケアステーションの運用ルー

ルなどを定めまして、この間、関係団体

の皆様に活用の周知をしてきたというと

ころでございます。 

 また、江北健康づくりセンターにつき

ましては、来年、令和６年６月末の完成

の予定でございますけれども、そちらに

医療・介護の連携センターの開設を予定

しておりまして、現在様々な検討を、こ

れから進めていくところもございますけ

れども、進めてまいりたいと考えている

ものでございます。 

 それから昨年度、令和３年度末でござ

いますけれども、在宅療養についての区

民向けのリーフレットも作成させていた

だき、お配りをさせていただいたところ

でございます。 

 続いて、中段「課題と検討事項」、４点

ございます。まず一つが医療・介護の連

携センターの具体的な役割や機能の検討、

来年度に向けて進めていくというところ。 
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 それから２点目としては、令和４年度、

今年度の、これも実施をしているところ

でございますけれども、多職種連携研修

やスキルアップ研修が再開できたという

ところでございます。 

 続いて、ＭＣＳの活用については今回

「諮問」というところでもございますけ

れども、さらに活用を推進するための検

討が必要になってきているところでござ

います。併せまして、在宅療養につきま

しても、さらなる区民の皆様への普及を

進めていきたいと考えてございます。 

 本日のこの部会でございますけれども、

一番下の部分、「諮問」というところで記

載がございますけれども、メディカルケ

アステーションの活用促進について、皆

様のご意見を伺いながら、今後どのよう

な形で医療・介護の皆様と連携を図って

いけるかというところをご意見頂きなが

らしっかり進めてまいりたいと考えてい

るものでございます。 

 私からは、概要でございますが以上で

ございます。よろしくお願いいたします。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査 

 ありがとうございます。それでは、議

事に入ってまいりたいと思いますが、こ

こからの議事進行につきまして、山中部

会長にお願いしたいと思います。 

○山中部会長 

 それでは、議事を進行させていただき

ます。次第に従いまして進めていきます。

最初に、次第１ 報告事項（１）「在宅療

養支援窓口の実績報告について」、事務

局から説明をお願いします。 

○早川医療・介護連携推進担当主査 

 それでは、事務局から報告させていた

だきます。 

 資料は２－１、２－２をご用意いただ

きますようお願いいたします。 

 それでは、資料２－１の「在宅療養支

援窓口の実績報告」からご報告させてい

ただきます。既にご存じの方もいらっし

ゃるかと思いますが、こちらの在宅療養

支援窓口につきましては、区内における

地域の医療・介護の関係者の皆様からの

相談に応じまして、相談員が医療機関、

介護事業所のご紹介や医療・介護福祉サ

ービスに関する情報提供などの支援を行

っているものでございます。 

 「相談内容 （１）相談内容別件数」を

見ていただきますと、この４月１日から

１２月末日までの数値が掲載されており

ます。一番多いところが保健医療福祉制

度・サービスに関するところで７２件と

なっておりまして、おおむね順位１位か

ら３位のところで６０％、５位までのと

ころで８０％程度のところが占めている

ところでございます。 

 こちらの傾向として、昨年度同様に新

型コロナウイルス感染症に関するご相談

のところも多くなっていますが、それ以

外のところで見ますと、透析が必要な方

の長期入院や入院先の相談というところ

や、あとは複数の疾患、例えば精神疾患

と内科疾患など複数の疾患がある方の相

談も増えているという傾向にございます。 

 その下の、「相談者別件数」を見ていた

だきます。相談者のご所属を示している

ものでございますが、一番多いところに

なりますと、これまで同様に居宅介護支

援事業所、ケアマネジャー様からの相談

が一番多く、次に地域包括支援センター、

３番目にご本人、ご家族というところで、

この上位三つだけでおおむね８割を占め

ている状況になります。こちらの相談窓

口につきましては、主に医療機関様、介
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護事業所様からの相談窓口となりますが、

足立区のホームページから検索されて、

相談窓口にご連絡いただく方もいらっし

ゃいますので、ご本人、ご家族様からご

相談を受けている場合もございます。 

 次に、「在宅療養支援窓口をどのよう

に周知活動しているか」について報告さ

せていただければと思います。まだコロ

ナ禍が続いておりますので、医療関係者、

介護事業所の皆様にお会いする機会とい

うのはまだ限定的ですが、本年度は訪問

看護ステーション様に少し訪問させてい

ただきまして、相談窓口の紹介、あるい

は逆に相談を受けた場合にご紹介させて

いただきたいということで、協力依頼を

させていただいております。 

 あとは、直接お会いできない場合につ

きましても、「在宅療養支援窓口通信つ

むぎ」２号、３号を参考資料でおつけさ

せていただきましたが、こちらを発行さ

せていただいております。最初の発行は

令和４年の１月。今年度は５月、１１月、

あと３月に発行予定でございます。第１

号は区内医療機関で入院病床のある病院

様にお送りさせていただいておりますが、

２号、３号につきましては在宅で往診、

訪問をされている医療機関様にもお送り

しているところでございます。 

 ２番目の足立区外医療機関様でござい

ますが、足立区民の方の中には近隣の区

にも通院されている方が多くいらっしゃ

いますので、そちらの医療機関様にもご

紹介ということで在宅療養支援窓口通信

をお送りさせていただいております。 

 次に、資料２－２を報告させていただ

ければと思います。Ａ４のグラフになり

ますが、在宅療養支援窓口の相談件数を

月別で表したものでございます。平成３

０年度は７月に開設しておりますので、

合計数は少し少な目になっております。

令和元年度、２年度、３年度と少しずつ

増えてはございます。平均して１２か月

で２５、６件ということでございますが、

令和４年度は平均２３件というような月

の相談数となっておりまして、若干減っ

ているところでございます。 

 最近の傾向で見ますと、やはりコロナ

関係の相談が多かったのですが、令和４

年度に入りまして、やや減少傾向にござ

います。 

 また、相談対象になっている利用者様、

患者様につきまして、困難ケースの割合

が増えているという傾向がございます。 

 在宅療養支援窓口の実績報告、報告事

項（１）に関する説明は以上になります。 

○山中部会長  

ありがとうございました。ただいまの

説明について、何かご質問等がある方は

いらっしゃいますでしょうか。ご質問、

ご意見があればお願いします。 

 和田委員、お願いします。 

○和田委員  

基幹地域包括支援センターの和田と申

します。よろしくお願いします。今ちょ

うど事務局でご説明いただきました資料

２－２のご説明の中で、困難ケースの割

合が増えてきているというようなお話が

あったと思うのですが、具体的にどんな

ケースが増えてきているかというのをち

ょっと教えていただくことができました

ら、お願いできればと思います。 

○早川医療・介護連携推進担当主査 

相談員より説明させていただきます。 

○有坂相談員  

相談員の有坂です。よろしくお願いい

たします。和田委員、ご質問いただきま
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してありがとうございます。 

 和田委員もよくご存じのように、基幹

包括支援センターからいろいろなご相談

を受けさせていただいているのですけれ

ども、実は最近の困難ケースとしては、

先ほども事務局の早川からもご説明あり

ましたように、複合的なケース、一つの

疾患ではなくて、ほぼ精神絡みです。精

神絡みで内科疾患もあってということで、

今の救急の状況から言いますと、救急搬

送されて補液を一本やって帰されるとい

うのが一般的なパターンになっていて、

私たちがこれちょっとお家では生活でき

ないなというケースが実は在宅にどんど

ん帰されているという状況があります。 

 その中で、帰されてやはりまた困って

しまって、また次の入院先を調整すると

いうところなのですけれども、一番私た

ちが困るというところでは、内科で取る

のか、精神科で取るのかというところな

のです。内科疾患があると精神科では診

れないし、精神科があると内科では診れ

ないしというところで、いつもここのと

ころをどうするかということで。例えば

「内科的なところがここまで治まれば、

次、精神科で受けるよ」みたいな連携が

なかなかできないというところで、本当

に今救急として対応が必要なのだけれど

も、行き先が本当になくて、その調整に

すごい時間がかかっているという状況が

あって、一つのケースに、基幹包括支援

センターもそうだと思うのですけれども、

一週間、二週間かかって、ようやく入院

と。そうなったらすぐ亡くなっちゃいま

したみたいなことがすごくあって。 

 本当に行き先をどうやって選ぶのかと

いうところがすごく悩ましくて、私など

は相談先にそこでどうにもならなかった

らどうすればいいのですか、次を教えて

くださいという形で結構相談者を悩ませ

ているという状況があるのですけれども。

今も実はその基幹包括支援センターから

のそのような相談の対応で悩んでいる真

っ最中であるのですけれども。そういう

ケースが本当に増えていて対応がスムー

ズに行かないところが今の私たちの悩み

どころになっておりますのが実情です。

ありがとうございました。 

○和田委員  

どうもありがとうございました。よく

分かりました。 

○山中部会長  

ただいまのコメントに何かご意見とか

ご質問とかあればお願いします。よろし

いでしょうか。 

 ちょっと私から一つよろしいでしょう

か。２の相談者別の件数を拝見しますと、

多い順に、居宅介護支援事業所、地域包

括支援センター、本人・家族、病院の医療

ソーシャルワーカーというところで、９

割ぐらいがこの上位４職種というところ

だと思うのですけれども、医療関係者、

医師とか看護師からの相談というのはほ

とんどないという状況でしょうか。 

○有坂相談員  

病院からの相談は、実は医師から直の

ケースはなかなかありません。医師会の

事務局を通していただくということがご

ざいますけれども。あと病院関係である

と、病院の相談室、４番目にくくられて

います、病院ＭＳＷを通して来るという

ことが多い状況になっています。それと

は別に、５番の病院看護師さんというと

ころは、退院支援を担当されている方た

ちがその退院先の調整でご相談いただく

というような形になっているかと思いま
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す。 

○山中部会長  

ありがとうございます。 

 鵜沢委員から。はい、お願いします。 

○鵜沢委員  

今の相談者別件数のところで、ケアマ

ネジャーが何しろ一番件数が多いという

ところで、非常に頼りになる存在として

認知されているのだなということを思い

ます。誠にありがとうございます。似た

ような質問なのですけれども、ケアマネ

ジャーから来る質問とか問合せ、特徴と

してどんなところが多いとか、こんな内

容の相談が増えてきたよとか、何かあり

ましたらちょっと教えていただけること

がありましたらお願いいたします。 

○有坂相談員  

ここの窓口で一番多いのは、やはり外

来から在宅調整するタイミング、見極め

方というところがあります。あともう一

つは、在宅というのは私たちは基本的に

かかりつけの先生にトータルに診ていた

だいてというところでお話はするのです

が、今の利用者さんのニーズから行くと、

在宅でもいろいろな専門的治療を受けた

いということで、内科から精神科からい

ろいろなところのご相談があるというと

ころです。利用者さんの状況に応じて応

えていくことはいくのですけれども、や

はりやれることやれないことがあるので

すね。ケアマネジャーさんたちはこんな

治療をと望まれますが、実は在宅でやれ

ることやれないことがありますので、そ

こら辺のところの考え方だとか、こんな

タイミングで行くとか、在宅の考え方は

こういう形だよみたいなご相談が最近多

くなっています。要は見極めのタイミン

グだとか、そこに対してケアマネジャー

さんがどのように対応していいのかとい

うご相談が多くなってきているのかなと

思います。以上です。 

○鵜沢委員  

ありがとうございます。その辺の特徴

的なところから、何か研修テーマとして

見出せるものがあるのかななんて感じま

した。ありがとうございます。 

○山中部会長  

ありがとうございました。ほかにご意

見、ご質問ございますでしょうか。よろ

しいでしょうか。 

 それでは次に、次第１、報告事項（２）

「『足立区医療・介護情報提供システム』

の利用状況について」事務局から説明を

お願いします。 

○早川医療・介護連携推進担当主査 

 それでは、報告案件二つ目、「『足立区

医療・介護情報提供システム』の利用状

況について」報告させていただきます。

資料は３番になります。このシステムに

ついて既にご存じの方もいらっしゃいま

すが、概要を説明させていただきます。

システムと名前がついておりますが、実

際はホームページとなっておりまして、

足立区内の医療機関、介護事業所様の情

報をデータベース的に調べられるものに

なります。 

 例えば医療機関様の診療科目、介護事

業所様のサービス種別、事業所名、地図

情報などから調べていただくことが可能

なものになりまして、ホームページの運

用管理に関してはサービスを提供してい

るシステムの会社に委託しているものに

なります。 

 表示されているものが、システムが開

設された時点から令和４年１２月末まで

のアクセス件数となっているものです。
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月ごとのアクセス件数となっておりまし

て、それぞれ医療版アクセス、介護版ア

クセスとなっているのは、医療機関を調

べるアクセス、介護事業所を調べるアク

セスがどの程度あったかというものでご

ざいます。 

 令和４年９月からは実は合計アクセス

数しか載っていないというところでござ

いますが、実は昨年令和４年９月にこの

サービスを提供しているシステムの会社

がサービスの内容を大幅にリニューアル

いたしました。ホームページ自体はユー

ザーアクセスビリティなども向上したの

ですが、仕様変更の影響を受けまして、

総アクセス数しか今確認できない状況と

なっております。 

 一番右側の月別の平均を見ますと、こ

こ数年上下動がかなり多くなっておりま

す。こちらの分析を考えたときに、コロ

ナの影響によって介護サービスの利用な

どが控えられたというところも影響をし

ている可能性はございますが、全体とし

て見ますと減少傾向になりますので、こ

のシステム、皆様にご利用いただきます

ようにＰＲを進めていかなければいけな

いと考えております。 

 このシステム自体は、例えば医療機関

情報の「ひまわり」や、介護事業所の情報

の福ナビというところと基本機能が重複

しておりますが、このシステムの特徴と

しましては、例えば医療機関様について

詳細な情報を掲載しておりまして、対応

可能な処置や検査、内容なども掲載して

おりますので、この部分をＰＲポイント

として皆様に発信していければなと考え

ております。 

 ２番が掲医療介護情報提供システムに

掲載いただいている医療機関様、事業所

様の数になります。 

 右から２番目の区内事業所数が参考値

ではございますが、事業所様、医療機関

様の区内の総数となっておりまして、そ

れに対してどの程度情報掲載してるかと

いうのが左側の数値になっております。

合計値は徐々に増えていまして、登録率、

全事業を合わせても７５％近くまで進ん

でいますので、これからも周知・啓発を

続けまして、登録数を増やしていければ

と考えています。 

 医療・介護情報提供システムに関する

報告は以上になります。 

○山中部会長  

ありがとうございました。ただいまの

説明について何かご質問等がある方はい

らっしゃいますでしょうか。いかがでし

ょうか。 

 そうしたら私から一つ確認ですけれど

も、ホームページで見られるということ

ですが、一般の区民の方々のアクセスは

どの程度あるとか把握できているもので

しょうか。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

区民の方ももちろん御覧いただけるの

ですけれども、システムの仕様上、医療・

介護関係者様が見ているか、区民の方が

見ているか見られない仕様となっており

まして、このソフト自体がパッケージで

提供されているので、大幅な仕様変更と

いうのはできないのですけれども、毎年

マイナーチェンジはされていますので、

要望で出していきたいと考えております。 

○山中部会長  

ありがとうございます。基本的には医

療・介護の関係者、特に介護の関係者の

閲覧が多いというふうに考えられると解

釈してよろしいでしょうか。 
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〇早川医療・介護連携推進担当主査 

 そちらに重点的にＰＲをしているとこ

ろではございますが、恐れ入ります。ど

ちらの方が多いのかというのはアクセス

数の統計が取れないため、分析できてい

ない状況でございます。 

○山中部会長  

承知いたしました。私の感想ですけれ

ども、コロナの感染症の拡大が続く状況

ですと、顔の見える関係というか、より

密接な関係ができているところに依頼を

したり相談したりする、そういうケース

が増えてくると思いますので、ホームペ

ージで検索してその対策を考えるという

よりは、日常の行動の中で解決していく

というそういう行動パターンの変化で、

コロナ感染症で数があまり伸びないとか、

そういうことがあるのかなと思いました。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

ありがとうございます。今後の分析の

参考にさせていただければと思います。 

○山中部会長  

委員の皆様から何かコメント、ご質問 

等がある方はいらっしゃいますでしょう

か。はい、和田委員、お願いします。 

○和田委員  

一つ確認をさせていただければと思う

のですが。今の資料３の１のところのア

クセス状況が「ホームページのトップ画

面が閲覧された回数」となっているので

すが、よく私たち、今このＭＣＳを使っ

たりして、ＬＩＮＥのようにやり取りを

結構したりしているのですが、この場合

というのはトップ画面を閲覧したという

のにカウントされているのでしょうか。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査 

こちらはまだＭＣＳと連動しておりま

せん。 

○和田委員  

了解です。これはあくまでこの医療・

介護の情報提供システムのトップ画面で

すね。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査 

はい。それぞれ医療と介護の画面の入

口に入っていただいた件数ということに

なります。 

○和田委員  

分かりました。了解です。ありがとう

ございます。 

○山中部会長  

ありがとうございます。よろしいでし

ょうか。 

 そうしましたら、次に次第１、報告事

項（３）「医療・介護の連携に関する研修

について」事務局から説明をお願いしま

す。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

引き続き、報告させていただきます。

案件報告三つ目になります。医療と介護

の連携に関する研修につきましては、足

立区では多職種連携研修会と医療・介護

スキルアップ研修がございますが、まず

は多職種連携研修の報告になります。 

 既にご存じの方いらっしゃると思いま

すが、まずこれまでの研修の実施形態に

ついてご説明させていただきます。資料

４－１を御覧ください。 

 まず、研修目的につきましては、足立

区の各ブロックで地域課題を解決できる

連携体制づくりということになっており

ます。７０万人の人口がある足立区で、

地域特性もございますので、各ブロック

ごとに課題解決できる連携体制づくりを

行うというところを多職種連携研修会の

目的としております。 

 これまでの経過となりますが平成３０
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年度までは主に区と医師会様が中心とな

りまして区全体を対象に研修を開催して

おりましたが、ブロックごとに課題解決

できる連携体制づくりということで、令

和元年度からは足立区をブロックに分け

て研修を開催しております。参加いただ

く団体様につきましても、もともとの医

師会様、薬剤師会様、歯科医師会様、介護

事業所サービス連絡協議会様、地域包括

支援センターに加えまして、柔道整復師

会様、栄養士会様、リハビリテーション

職に関する足立区ＰＯＳネットワーク様、

あとは多機能サービス連絡会様が加わっ

てございます。 

 さらに、令和３年度から研修形態が変

わりまして、これまでは区と医師会様が

中心となって研修内容を企画しておりま

したが、令和３年度からはこちらの９団

体様が実際に研修の企画から運営まで一

緒に参加していただく形で運営しており

ます。世話人会というものを発足しまし

て、実質的な研修の運営主体となってお

ります。 

 世話人の方は、９団体からそれぞれブ

ロックごとに推薦された世話人の方で選

出されているものにございます。世話人

の方に実際の研修、企画、運営に携わっ

ていただき、研修を実際に実施する。そ

れの振り返りを行ってまた翌年度の研修

に反映していくというような形でサイク

ルを組んでおりまして、これにより、よ

り皆様のご意見を反映した研修の実施と

いう形を今行っているところでございま

す。 

 令和３年度からこの形に変わりまして、

実際、研修の実施に至ったのは令和４年

度からになります。その令和４年度の研

修内容をご説明させていただきますので、

資料４－２を御覧ください。研修は昨年

１０月から１１月に全５ブロックで開催

しております。各ブロック、おおむね第

１部、第２部の構成となっておりまして、

１部目は各専門職の方よりミニ講座を頂

きたり、各職種のプレゼンテーションを

していただきました。 

 第２部は、第１部の内容を踏まえたグ

ループワークということで、多職種の皆

様、各テーブルに分かれて、顔の見える

形で多職種連携に関する意見や情報交換

を行ったものにございます。 

 研修の最後にはアンケートを書いてい

ただいておりますが、令和元年度以来、

久しぶりの多職種連携研修実施となりま

したので、多職種による連携のための研

修の機会というのは必要性が高いといっ

た、皆様から前向きなご意見等を頂けて

おります。 

 アンケートの中で今後の研修で取り上

げてほしいテーマというものを確認して

おります。資料４－２の真ん中辺りに記

載してございますが、各ブロックそれぞ

れ違いはございますが、この内容に基づ

きまして、今、令和５年度の研修内容の

検討などを進めているところでございま

す。 

 続きまして、医療・介護スキルアップ

研修をご説明させていただきます。資料

は５番をご確認ください。医療・介護ス

キルアップ研修に関する実施報告になり

ます。こちらの研修の目的は「症例から

現場で役立つ知識を習得し実践力を向上

させ、今後の多職種の連携を円滑に推進

する」というものにございます。 

 こちらの研修も、令和元年度以来の開

催となります。こちらは区全体を対象に

しておりまして、これまでは基本的には
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対面式の研修としておりましたが、今回

研修開催時期９月、研修の準備時期の８

月はまだ感染者が多かったため、より多

くの方に見ていただくためにウエブ開催

という形にいたしました。資料の５の下

から２番目のところに講義内容を書いて

おりますが、内容につきましては「基礎

から分かる新型コロナウイルス感染症」

と題しまして、専門医の先生にご講義い

ただきまして、講義１では総論、新型コ

ロナウイルスの歴史、現状、これからの

未来予測、医療政策についてお話しいた

だきまして、講義２では各論としまして、

ウイルス、ワクチンの基礎知識、患者（利

用者）様の接し方、感染対策などについ

てお話しいただいたものになります。 

 一番下のところに「研修動画の配信」

と書いておりますが、このご講義の内容

につきましては、この後１０月２０日か

ら１月６日までＹｏｕＴｕｂｅで配信し

ておりまして、区内の医療機関、介護事

業所様限定となりますが、公開中１６０

回のご視聴を頂いたものになります。 

 令和５年度の研修内容、実施方法につ

いては今後各団体の皆様と検討を進めて

いくところでございます。医療・介護の

連携に関する研修の報告は以上になりま

す。 

○山中部会長  

ご説明ありがとうございました。ただ

いまの説明について、何かご質問等があ

る方はいらっしゃいますでしょうか。 

 鈴木委員、お願いします。 

○鈴木委員  

質問というよりは感想なのですけれど

も、私も多職種連携の研修会に出まして、

北部のほうに参加させていただきました。

各場所で取り上げてほしいテーマナンバ

ーワンと書いてあって、それぞれ思うと

ころはあったのでしょうけど、個人的に

感じたのは何が一番よかったかというと、

今コロナで担当者会議とかなかなかでき

ないことが多くて、ファクスとか電話と

かでのやり取りがほとんどになっていた

のですけれども、今まで電話でしか話し

たことなかった方々と地域限定でやって

もらっているので、今まで顔を合わせた

ことがなかった方々、名前だけ存じ上げ

ていた方に結構お会いできたのですよ。

それが一番実はよかったと感じていまし

て。我々、例えば私なら北部ですけれど

も、年に１回と言えば１回行けばいいで

すし、２回やってくださるのでしたら２

回行けばいいのですけれども。これを希

望としては年に２回ぐらいやってもらい

たいなと思ったのですけれども、そうす

ると区の方々とか、あとそれをお手伝い

している方々がすごいいっぱい出るわけ

になるので、ただ単に一方的に参加する

ほうは簡単でも、開くほうはなかなか難

しいとは思うのですよね。ですけれども、

せめて年に２回ぐらいやってもらえると

すごく本来の目的の、顔が見える関係が

築けるなと思ったので、あくまでこれ一

方的な希望で実際簡単にできるとはもち

ろん存じ上げないのですけれども、年に

２回ぐらい、春秋ではないのですが、あ

とは夏冬みたいな感じで、年に２回ぐら

いやってもらえると、地域全体が多分活

性化するのではないかと感じました。 

 以上です。 

○山中部会長  

はい、ご意見ありがとうございました。

それでは、事務局から回答をお願いしま

す。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査 
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 研修ご参加及びご意見を頂きありがと

うございます。世話人会の皆様とまだ今

後の進め方の案についてお話ししている

ところでございます。多職種連携研修で

顔の見える関係を作りつつ、連携に前向

きな雰囲気を醸成していくためにはどう

したらいいかということで、もっと目的

意識のある方がつながれる場が増えたほ

うがいい、そういう場が活性したほうが

いいという話をしています。ではできる

だけご負担なくそういう機会をつくるに

はどうすればいいかということで、既に

地域ではいろいろなイベントや研修など

も行われておりますので、例えばそこに

参加される職種であったりを少し幅を広

げるような形、そういったアイデアでで

きないかというところを、今皆様とご意

見を頂きながら検討しているところでご

ざいますので、今頂いたご意見も参考に

させていただければと思います。ありが

とうございます。 

○山中部会長  

ご説明ありがとうございました。ほか

にご質問とかご意見ありますでしょうか。 

 鵜沢委員、お願いします。 

○鵜沢委員  

すみません、今のお話につながるので

すが、私たちの会でも定期的に研修会等

を開いていまして、もちろんケアマネジ

ャー向けというのが第一ですが、広くい

ろいろな共通の課題が見出せるかなとい

うときには、この間も一度呼びかけさせ

てもらいましたけれども、既存のものに

皆さんを巻き込むという発想でもいいの

かなと思って。そんな話を居宅介護支援

部会の中でもしているところです。 

 以上です。 

○山中部会長  

はい、ありがとうございます。各ブロ

ックで開催されて、全体でその振り返り

はもう終了しておりますでしょうか。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査 

 各ブロックの研修を終わった後にまた

世話人会の皆様にお集まりいただきまし

て、この研修の振り返り及び来年度の実

施に関する検討につきましては、１２月

から１月にわたって各ブロックで行いま

して、皆様、検討させていただいたとこ

ろでございます。 

○山中部会長  

来年度の開催に対していいものが何か

見えてくるといいなと思いました。あり

がとうございました。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

ありがとうございます。 

○山中部会長  

それではよろしいですね。 

 次に、次第１、報告事項（４）「その他」

の報告について事務局から説明をお願い

します。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長  

では、地域包括ケア推進課長、柳瀬で

ございます。よろしくお願いいたします。

私から「その他」として、先ほど資料１で

少し触れさせていただいた、江北健康づ

くりセンターのお話をさせていただきた

いと思います。来年、令和６年の６月の

末に竣工を予定しているところでござい

ます。元はもっと早く、令和４年度に本

来ならできるというところで、当初の計

画ではあったところでございますけれど

も、このコロナ禍の中で予算の関係であ

ったり、様々調整してきた中で今年度、

令和４年度に予算がついてというところ

で、令和４年の１０月に着工したところ

でございます。昨年の１０月でございま
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す。ですので、６年度の実際の竣工に向

けては様々これから動き出す部分がたく

さんあるところでございます。医師会様

のほうでも様々なセンターの運営につい

ての検討する場であったり、またここの

センターでは在宅休日当番医のような制

度もつくっていきたいというところで考

えているところで、それについても医師

会はじめ皆様とのご意見を頂きながら進

めていければと考えているところでござ

います。 

 また、現在今年度、このセンターの愛

称名を区のほうでは募集をしてまいりま

した。現在ちょうど決選投票という形で

最終の三つの案の中から選ばれる予定と

なっているところでございます。ちょう

ど本日までがその三つの案の愛称名の中

から区民の皆様に投票いただいて、近々

決まっていくというものでございます。 

 まだ今後検討していかないといけない

課題がたくさんあるところではございま

すけれども、こちらの部会はじめ、様々

なところ、皆様からご意見等を頂きなが

ら医療・介護の拠点としてしっかり機能

していけるようなものをつくっていきた

いと考えているものでございます。引き

続きよろしくお願いできればと思います。

よろしくお願いいたします。 

 私からは以上です。 

○山中部会長  

ご説明ありがとうございました。ただ

いまの「その他」の報告につきましての

ご説明について、何かご質問等ございま

すでしょうか。 

○山本委員  

今までいろいろな報告も頂いていまし

て、多職種に関しても医療研修に関して

も、とにかくいろいろな研修を行いなが

らやっていますけれども、我々医師会の

先生方にどれだけ在宅に入ってもらうか

というのは大きなポイントでいます。な

ぜかというと、かかりつけ医の患者さん

が在宅に入ったときにどのように対処す

るのかというのが分からない先生がまだ

実はたくさんいらっしゃるのと、あとは

在宅に二の足を踏んでしまう先生方がど

うしてもいらっしゃいます。これは何か

というと、足立区に在住していないお医

者さんが結構いるということですね。他

市の統計からすると、３５％程度しか足

立区の先生方は足立区に在住していない

ことがありますので、６５％の先生方が

どのような形で在宅に入ってこないとい

けないのかを考えております。そのため

には、今言われました江北健康づくりセ

ンター、仮称ですけれども、その中につ

くっていただける医療の当番医制度、在

宅医療の当番医制度を活用しながら、ど

のような形で在宅のほうをできるのか、

少しでもその先生方が入ってこられるよ

うにする。今までやっているところの在

宅の先生方だけで全てこの後の２５年以

降の在宅の方が増えてきたときに対応で

きるのかというのが少し大きな問題にな

っておりますので、そこの対応に対して

私たちも今いろいろ検討を続けていると

ころであります。そのために足立区さん

がやっと立ち上げていただけるこの江北

センターをなるべく利用して、大きな事

業をつくっていこうかと私たちも考えて

おります。 

 以上です。ありがとうございます。 

○山中部会長  

ありがとうございます。ほかにコメン

トを頂ける方とか、ご質問ございますで

しょうか。よろしいでしょうか。 
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 鵜沢委員、お願いします。 

○鵜沢委員  

質問なのですが。そのセンターに、私

が詳細を存じ上げないだけなのですが、

既存の組織・機能どの辺りのどの機能を

江北の中に移そうかというのはもう具体

的に決まっていらっしゃるのですか。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長 

 まだ具体的なところは区の中でも調整

中のところがございます。今、これの部

門がこちら地域包括ケア推進課のほかに

高齢福祉課であったり、様々な課であっ

たり部署が社協さんも含めてあるところ

でございますけれども、そういうところ

をどういう形でこの江北健康づくりセン

ターの中に、組織として入れて、どのよ

うな窓口をつくっていくかというのはま

さに今検討しているところでございます

ので、またその辺り具体的になり次第、

しっかりご報告等をさせていただきたい

と考えているものでございます。よろし

くお願いいたします。 

○鵜沢委員  

ありがとうございます。コロナ禍が明

けて、また例えばケースカンファレンス

だったり、虐待対応だったり、関係者が

顔を合わせるような機会も増えるのかと

考えたときに、今どうしても役所だった

り基幹包括支援センターだったり、割と

中央にあって集まりやすい場所にあると

いうのが一つ便利だというところがあり

ますので、何となくその辺も加味してい

ただいて検討していただけるといいのか

なと思いました。 

 以上です。ありがとうございます。 

○柳瀬地域包括ケア推進課長  

ご意見ありがとうございました。よろ

しくお願いいたします。 

○山中部会長  

ありがとうございます。 

 それでは次に、次第２の「検討事項」に

入ります。「多職種連携とメディカルケ

アステーションの活用について」事務局

から、説明をお願いします。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

資料６－１を御覧ください。こちらの

検討事項「多職種連携とメディカルケア

ステーションの活用」ですが、この内容

につきましては、地域包括ケアシステム

推進会議本体からこの医療・介護連携推

進部会への諮問事項となっておりますの

で、本日皆様にご検討、ご意見を頂いた

内容につきましては、３月１６日の推進

会議本体でも共有させていただきたいと

思います。 

 では、資料６－１を御覧ください。表

が上下二つございます。上の「事業種別

ごとのＭＣＳ登録状況」というところを

見ていただきまして、現在のメディカル

ケアステーションのアカウントの登録状

況について説明させていただきます。こ

ちらの登録状況、上から項目別に、医療、

介護、地域包括支援センター、施設、未設

定・その他というところになりまして、

令和４年月から５年１月までの令和４年

度の経過の数値が書かれております。こ

の数値が表しているものは、ＭＣＳのア

カウントを登録されている医療機関様、

事業所様の数をカウントしたものになり

ますので、登録されている方の人数に関

わらず、その事業所内に登録者の方がお

一人でもいらっしゃれば１とカウントさ

れます。 

 こちらの登録状況を種別で「施設」と

表記されているものは、老人ホームやグ

ループホームなど在宅の機能を持ってい
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る介護事業所という形になります。 

 一番下の「未設定・その他」というもの

がございます。ＭＣＳのアカウントを登

録する際にご登録者の方の職種や所属の

記入もございますが、以前は「未設定」と

いう項目がございまして、それが残って

いるものにございます。あとは「その他」

につきましては、私ども行政職員のもの

であったり、あとは各団体の事務局の職

員の皆様もこちらに登録されているとこ

ろでございます。 

 令和４年４月からの実績ではございま

すが、いずれの数値も今、増加傾向にあ

るところにございます。 

 下の表を見ていただきますと、登録者

数及び利用状況という形になります。こ

ちらは施設ベースに対して実際の人数ベ

ースのアカウント登録数という形になり

ます。こちらも４月から増加傾向にござ

います。 

 項目２番目の「ログイン数」、こちらは

アカウントを持っている方が実際にログ

インされた人数になります。ですので、

アカウントを持っている方がこの月に１

回でもログインしていれば１とカウント

されますし、複数回ログインされていて

も１という形になります。 

 一番下の「利用率」というところにな

りますが、こちらはログイン人数をこの

登録ユーザー数で割り返したものになり

ますので，おおよそ半分程度の方は登録

していただいた後、実際ログインされて

操作されているということになりますし、

アカウントを持っていても、今、利用機

会がないけれどもこれから使われる方も

いらっしゃるということで、分析してい

るものでございます。 

 以上が、現在の登録利用状況になりま

す。この数値の結果を踏まえて、このＭ

ＣＳの活用の促進について事務局の案を

説明させていただければと思います。資

料６－２になります。 

 メディカルケアステーション、ＭＣＳ

を既に使われていらっしゃる方もおりま

すが、患者、利用者様に関する情報を適

時多職種、支援者の皆様で共有いただく

という機能のほかに、多職種の皆様がそ

れぞれ情報共有や相談をするというコミ

ュニケーションを取れるツールとしての

機能もございます。 

 それを踏まえて案を考えさせていただ

いたものが資料６－２になります。既に

こちらの資料を見ていただいた方もいら

っしゃいますが、改めて説明させていた

だきます。 

 まず、ＭＣＳは、コミュニケーション

ツールとして使っていただくものになり

ますので、アカウントを登録いただくだ

けでなく、その活用方法をお示しして、

実際登録いただくというところまでいっ

て、初めて機能を発揮するものと考えて

おります。 

 そこで、多職種連携の取組と連動して

ＭＣＳを活用できないかというところを

考えております。こちらの資料６－２の

ところでお示ししているのが多職種の連

携に関わる研修とＭＣＳの活用を連動を

させたいというところで考えているイメ

ージになります。 

 一番上のところを見ていただきますと、

ステップ１、ステップ２、ステップ３ご

ざいます。我々多職種連携の深まりとい

うものを考えたときに、三つのステップ

があるのではないかとまず考えました。 

 ステップ１では、多職種を知るきっか

けづくりということで、同じ地域にいら
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っしゃる他職種の方、どのような方がい

らっしゃるか、他職種の方がどのような

ことをされているか、アセスメントの視

点をお持ちかというところを知るところ

から始まりまして、そこで顔が見えるき

っかけができましたら、実際それを一旦

つながったつながりをどうやって維持し

ていくかというところがステップ２です。

知り会った方が継続的につながれる仕組

づくりがステップ２として必要なのでは

ないかと考えております。 

 ただし、つながりができた、イコール

連携が進むというところはまだまだ難し

いかと思いますので、そこでステップ３

ではブロック内で相談し合えるプラット

ホームづくり、連携に前向きな機運の醸

成というところがステップ３として必要

なのではないかと考えております。 

 以上を踏まえた実際の取組案が下のほ

うに書いておりますが、ステップ１のと

ころで、他職を知るきっかけづくりにつ

きましては既に実施されている多職種連

携研修のアンケートを見ましても、他職

種の方がどのようなことをされているか

知ることができた、どのような方が地域

にいらっしゃるか知ることができたとい

うご回答を頂いておりますし、地域で既

に行われているいろいろな研修やイベン

トでもそういった機会になっているので

はないかと思いますので、既にステップ

１としては機能しているところかと考え

ているものでございます。 

 では、そのステップ２、他職を知るき

っかけがどうやって仕組みとして継続的

につながれる仕組みになるかというとこ

ろで、一つＭＣＳが活用できるのではな

いかと考えております。例えば、多職種

連携研修会につきましても、今度研修が

行われた後、名刺交換もされると思いま

すが、ＭＣＳでお互い登録ができれば、

ＭＣＳのアドレス帳にその方のお名前が

載ることになりますので、今後連絡が取

れる仕組みというものが一つ形としてで

きるのではないかと考えております。 

 ただ、ステップ３のところで、ではそ

こでブロック内で相談し合えるプラット

ホーム、連携に前向きな機運が醸成でき

るかというところで言いますと、ＭＣＳ

で多職種連携研修の方がつながっただけ

ではまだそこは難しいと考えておりまし

て、これからの中長期的な構想でござい

ますが、ステップ３の中で考えているの

が、先ほども少しお話しさせていただき

ましたが、各地域・ブロック内で研修・イ

ベントのような主体的かつ継続的な取組

をもっと活発化できないかというところ

を考えております。 

 多職種連携研修などで他職を知るきっ

かけづくりはできますが、実際連携に前

向きな機運の醸成のためには、やはり目

的意識のある方たちがつながれる場をど

れだけ活発化できるかというところが大

事かと考えております。 

 これは新たな研修・イベントをどんど

ん行っていこうというものではございま

せん。先ほど申し上げましたが、既に行

われている研修やイベントにより多くの

方が参加していただくというものがござ

いますし、例えば仕掛けとしてはランチ

ミーティング、Ｚｏｏｍ、Ｗｅｂｅｘ、皆

様使われていますので、昼ご飯を食べな

がらＺｏｏｍで皆様、懇談をされるよう

な機会ができても皆様がつながれる場と

して一つ活用できるのではないかと考え

ております。 

 この考え方とＭＣＳのつながりとなり
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ますが、例えばこのイベント、こういう

イベントがあるというところをＭＣＳを

使って共有していただく、あとは何か企

画があったときにＭＣＳを使って一緒に

準備していただく方を募るというような

使い方もできますので、中長期的な構想

ではございますが、多職種連携の仕組み

とＭＣＳの活用についてこのように進め

られればと考えているところでございま

す。 

 現在のこの案につきまして、ぜひ皆様

からご意見やご助言を頂ければと考えて

おります。 

 私からの説明は一旦以上になります。 

○山中部会長  

ご説明ありがとうございました。ただ

いまのご説明を踏まえまして、委員の皆

様方から、多職種連携とメディカルケア

ステーションの活用案、資料６－２に対

するご意見やその他、普及啓発案の提案

を頂きたいと存じます。何かただいまの

説明に対する質問、またご意見ありまし

たら。 

 まず、鈴木委員からお願いできますで

しょうか。続いて、山本委員、お願いしま

す。 

○鈴木委員  

メディカルケアステーション、私も登

録しているのですが、現時点では患者さ

んの情報、実は共有とかしたことは全然

なくて、単に情報収集とか、いろいろな

全国の組織とかも登録してたりもするか

ら、そういうところはどうやっているの

かなとか、他の区のそういうのを積極的

に使っているグループさんとかあるので、

そういうところを覗かせてもらったりと

か、そんな感じしか使っていないのです

けれども。うちにも在宅の患者さんがい

て、関わりのあるケアマネさんも数名い

らっしゃるのですが、こちらから声をか

けても、名前は聞いたことあるけどね。

みたいな感じの方が、うちの担当者の

方々は多いのですよ。ただ、それは一部

なだけだと思うので、区としての認識で

確認したいことがあるのが、今広がらな

いという話が多分あるから、こういうふ

うに議題に上がっているわけなのですけ

れども。広がらないのが例えばケアマネ

さんがシステムとして使いづらくて、い

じりではいいのだけれども、なかなかう

まくいかないのか、そもそも何か登録し

ないとか。このシステムの目的として介

護に使うわけですから、ケアマネさんが

動いていただかないと、例えば我々から

勝手にどうこうなどというシステムでは

多分ないと思うので、広がらない理由が

どの辺にあるのか。ちょっとちらっと小

耳に挟んだのは、ケアマネさんが既に自

分のところでシステム使っていて、違う

システムでまたやるのが難しいという話

は、うちの担当の方ではないのですけれ

ども、違う薬剤師会の別の人の知り会い

のケアマネさんが言っていたみたいな話

になっているのですけれど。何かシステ

ムを２個使うのが仕事として大変だから

という理由もあったりするらしくて、広

がらない理由がある程度分析できている

のかなと思って、それが確認したくて質

問しました。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

ご質問ありがとうございます。ＭＣＳ

の利用等につきましては、先ほど三つお

話しさせていただきましたが、まず患者

様、利用者様に関する情報共有。二つ目

が多職種でお互いに相談したり、情報提

供を受けたりする個と個のつながり。三
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つ目が団体ベースで、例えばイベント情

報などの取組をお互い情報共有するとい

うところでお話をしましたが、一つ目の

患者様の情報で言うと、やはり個人情報

の取扱いに関することでございます。区

としても基本方針は過去にお示しさせて

いただいたものもございますが、ポリシ

ーが各法人様で大きく違う。あとは職種

によっても取り扱う情報が違うというと

ころで、一つ大きな課題と考えておりま

すが、これからそれに対する対策という

のがまだこれから検討段階にあるところ

でございます。 

 あとは、個々のつながりで言いますと、

登録していないとそもそも相談ができな

いので、お互いを登録する場をどんどん

創出していかないといつまでたっても相

談先が広がらないというものがあります。 

 三つ目の団体で行っているようなイベ

ントの情報共有という機会もございます

が、いずれにしてもそういう情報、この

ＭＣＳ自体は、グループをつくってそこ

に情報を流すと皆さんが見られるという

形になりますので、まず情報共有をする

ための一大グループみたいのがつくれな

いと、あとそこの場ではイベント情報な

どを共有しましょうという仕掛けができ

ないと、ＭＣＳというものがありますの

で登録してください、使ってください、

でも使い道はちょっとお示しできません、

ではなかなか使っていただけないので、

一番ご提供しやすいのは、グループとし

てはそういうイベント情報などを共有す

るグループをつくって、それにご参加く

ださいというのが一番入りやすいかなと

いうイメージは持っておりますが、申し

訳ございません。まだ私どもも検討不十

分でして、これからそこのところを皆様

のご意見を頂いて進めていきたいと考え

ているところでございます。 

○鈴木委員  

薬剤師会は一応一部の委員だけですけ

れどもグループをつくったのですよ。実

際何かちょこちょこちょこちょこ使った

ことがあって。あと、今だったら医師会

さんが区の方々と連携して、勉強会、こ

ういうのがありますとグループをつくっ

ていただいていて、あれもとても見てい

まして、目を通させていただいていまし

て、ああいうのがもっともっと気軽に広

がればということですよね。誰かが箱を

用意して格式張ってやるよりも、みんな

が自主的に動けるといいよねという話で

すよね、今後の課題というか、そういう

認識でよろしいですかね。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

おっしゃるとおりでございます。 

○鈴木委員  

ありがとうございます。 

○山中部会長  

それでは、続きまして、山本委員、お願

いします。 

○山本委員  

足立区医師会は令和３年度まではカナ

ミックという、東京都の事業ではお金を

頂きながらやっていた事業がありました

けれども、ＭＣＳに一気に切り替えまし

た。各委員に医師会の会員の先生方にも

今、一生懸命、ＭＣＳのほうの広報をし

ているところでもあります。使っていた

だいている先生方は皆さんＭＣＳに今切

り替わっている状況になります。 

 ちなみに、このＭＣＳとかこのＳＮＳ

の情報共有というのは基本的には今海外

では当たり前の話になっているのですけ

れども、海外ではもう既にファクスだと
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か手紙とかのやり取りはもうしていない

状況です。特にファクスとかは機械がな

いような状態になっていまして、日本も

近い未来そうなっていく可能性は十分に

あるだろうと思われます。理由は簡単で

すけれども、皆さんが携帯を持っている

こと、これ自体がセキュリティにもうな

りかけてきていることだと思います。 

 さらに、このセキュリティを守るため

には、先ほどお話しされたメディカルケ

アステーションの活用のこのステップ３

がとても大事で、プラットホームづくり

をしっかりやれば、その中だけで情報共

有ということになりますので、実は個別

情報もこのプラットホームだけでしか活

用しないようにすれば、基本的には情報

は共有されても外には漏れないというこ

とになるかと思います。 

 つまり、外に公開しなければ、個人情

報保護法には引っかかりませんので、基

本的にはプラットホーム内だけでどのよ

うな形でつくっていくか、これが大きな

ポイントだと思っております。 

 日本の中では携帯というものがセキュ

リティというものがまだ甘いのではと言

われていますけれども、実際皆さんが使

っている携帯も、皆さんもうほとんど個

人情報がその中に入っていて、皆さんは

それを外に共有していないような状態だ

と思われますので、それをどのような形

で守ってもらえるか。また、一つの施設

で皆さんで携帯を共有するということさ

え行わなければ、この連携というものに

関してもうまく続けられるのではないか

なと思って、医師会のほうは考えており

ます。 

 皆さんが言われているように、いろい

ろ悩みはあるのですけれども、とにかく

情報をどのような形で共有するかなので

すが、セキュリティはプラットホームづ

くりが一番大事だと思っていますので、

このステップ３を強く検討していただけ

たらありがたいかなと思っております。

よろしくお願いします。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

ありがとうございます。これからのイ

ンフラになっていく部分というところも

踏まえて検討を進めていきたいと思いま

す。ありがとうございます。 

○羽田委員  

訪問看護の分野でも、このＭＣＳを活

用しているステーションは多々あるのと、

うちのステーションも先方、利用者さん

を介しての情報共有というところの目的

でお使いのお医者様とか、あとケアマネ

ジャーとか薬局というところで連携をし

て日々、やはりルール化を決めて情報共

有しているなというところと、あとは足

立区のステーションの部会のほうでは今、

コロナの在宅療養者の訪問看護の支援と

いう形で東京都の支援を受けていた部分

もあるので、その中でやはりチームを組

ませてもらって、チーム内での情報共有

だったりというところがありました。 

 ただちょっとすみません、私も足立区

内のＭＣＳの登録というのを今日の今日

まで知りませんで、うちのステーション、

この登録はまだしていないかなというと

ころではあるのですけれども。実際今回

コロナにおいてもというものそうですし、

あとは認知症の取組で今、伴走支援を地

域包括ケア課と一緒につくり始めたので

すけれども、そこでもやはり共有のツー

ルにメディカルケアステーションを使え

ないかなというところもあったのですが、

やはり区のほうからは個人情報の保護の
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ほうが安全ではないのではないかという

ところで、なかなか進まないなというと

ころは正直な印象としてありました。 

 先ほど山本先生がおっしゃったように、

今在宅の診療報酬も全てなのですけれど

も、ＩＣＴが進んでいて、そこの補助金

というのも出ているので、それぞれの事

業所はそちらのほうに切り替わっている

ところも多いかもしれないのですが、足

立区の事業所、普段関わっている方たち

は、正直なところうちのステーションも

そうなのですが、人材がＩＣＴに弱いと

いうのが実際現場の課題としてあるかな

と思っています。うちのステーションも

ベテランナースが多いので、全てＩＣＴ

に替えたのですけれども、それに自分の

価値観とか意識を移行していく。使うと

本当に効率的で、使い方のルールをただ

そこに監視する人が必要になってくる、

管理者というのが必要になってくるので、

ある程度やはり実践を積みながら、中身

を精査する人という方も選任していかな

いと正しい使い方というのは難しいかと

思っています。 

 グループが大きなグループになればな

るほど、いろいろな方が入ってきますの

で、そのときにやはりいろいろなご意見

であったりだとか、そういう情報が外に

出てしまうという可能性は正直あると思

います。やはり人が使うものなので、そ

の使う人の教育というか、ルール化とい

うところも含めて併せてこれは検討して

いかないと、様々なやりたいという前向

きなことが失敗につながることもあるな

と私は感じているので、感想的なところ

もあって申し訳ないのですが、そういっ

たところも一緒に検討していただければ

ありがたいなと思っています。 

 以上です。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

ありがとうございます。実際の状況も

踏まえてご説明いただきありがとうござ

います。各職種、団体様ともに恐らくＭ

ＣＳに対する考え方や取り組み方という

ところの違いというものがあると思いま

すので、またお手数ではございました、

そういった状況について教えていただく

機会があるかと思いますが、その際もぜ

ひよろしくお願いいたします。 

○山中部会長  

ありがとうございます。 

 鵜沢委員、お願いします。 

○鵜沢委員  

そうですね。ケアマネジャーのほうで

も徐々に増えつつはあるかなと思います

が、私が個人的に使っている中でも、例

えばある利用者さんのところで使ってい

ますが、そのチーム全体で５、６チーム

全員が使っているかというと実はそうで

はなくて。ある事業所さんはその事業所

さんの理由で使っていないのですとなる

と、ケアマネジャーとしてはＭＣＳも使

いながら従来のファクスも、電話も駆使

するというところがあるのがまだ現状で

す。 

 例えば、個人情報が大丈夫なのだよと

思っていてもなかなか踏み出せないとか、

あと羽田さんがおっしゃったように、そ

もそもそういったことを使うこと自体が

苦手な方がいたりとか、ケアマネジャー

も高齢化をしていたりしますものですか

ら、あと５年１０年すればその辺も変わ

ってくるのかもしれませんが。それから、

普及率が上がれば上がるほど、では私も

私もというふうになって加速度的に上が

っていくのだろうとは思いますが、今ま
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だその過渡期なのかなと感じているとこ

ろでです。 

 ただ、個人的に使えば圧倒的に便利だ

なということは感じますので、ネットリ

テラシーということのですかね、そうい

うことも含めて、あるいは IＣＴを使いこ

なす技術も含めて、地道にやっていくし

かないのかと思ったところです。 

 以上です。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

ありがとうございます。基本的にリテ

ラシー、ＭＣＳの導入から使い方、そし

て、どのような使い方から入ると使いや

すいかというところを段階的にお示しし

ていくことが大事かと思いますので、そ

の部分も踏まえて今後検討させていただ

きたいと思います。 

○山中部会長  

ありがとうございます。ほかにご意見

とかご質問ございませんでしょうか。 

 私から、資料６－１を拝見しますと、

このシートですね。１月の時点で事業種

別の登録状況が５４０。その下の登録ユ

ーザー数が１,１１３ということで、恐ら

く１事業所当たり平均２人ぐらいの登録

で、実際に使っているのがその半分とい

うふうに読めるかなと思ったのですが。 

 また、各施設の登録率、それぞれの施

設種別を見てみますと、地域包括支援セ

ンター５６％ですが、医療・介護施設は

ほぼ横並びで２０％程度というふうにな

かなか伸びないと、そういう状況かなと

思いました。これまでのいろいろなご意

見とかを踏まえますと、利用する際に相

手が見つからない。結局登録率が低いの

で、相手が見つからないので使うチャン

スが少ないということが一つと、それか

ら利用するときのＩＴリテラシーという

のですかね。そのハードルが一つあると

いうことと、それから個人情報に対する

課題というか考え方ですか。その辺の差

があるという、大きく三つぐらい課題は

あるように認識しました。 

 それらを踏まえて、今後活用を深めて

いく上では、メディカルケアステーショ

ンの有効活用の事例、こういうふうに活

用するとすごくいいとか、使いやすいと

かという事例を発信して、モデルを発信

することによって真似してもらうような

形で広げるというのも一つあるかなと思

いましたが、事務局でそのような考え方

とか構想ございますでしょうか。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

先生、ご意見ありがとうございます。

まさしく今課題として抱えているところ

をご指摘いただきました。有効な利用を

お示しするのがまず大事かと思いますの

で、今まだ一部ではございますが、各団

体様などでどのような方法で活用いただ

いているか、情報収集をさせていただい

ているところですので、その中でより皆

様がなじみやすい、イメージしやすいも

のをこれからお示ししていきたいと考え

ている段階でございます。 

○山中部会長  

よろしくお願いいたします。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

ありがとうございます。 

○山中部会長  

この議事をもちまして、本日の案件全

て終了になりますが、今のメディカルケ

アステーション、またそれまでの案件で

も結構ですけれども、何か振り返ってご

意見とかご質問があればこの場で頂戴し

たいと思います。いかがでしょうか。 

 和田委員、お願いいたします。 
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○和田委員  

今のメディカルケアステーションのと

ころでは、これからまたいろいろな取組

を進めていく中で、要因分析の視点の中

で、個人情報の壁というふうに私たち、

どうもくくっているのですけれども、ど

うもそれだけではくくれないような。IＣ

Ｔとか他のツールを使っている方もいろ

いろいらっしゃる気もしています。 

グループのつくり方に対する部分、操

作に対する部分もあまり少なくないので

はないかと。 

 今後も恐らくペーパーレスの中でいろ

いろな形でコミュニケーションがＩＣＴ

を活用した形で進むと、どうしても個人

情報のことが第一義的に出てくるのです

けれども、本当に個人情報のことだけな

のかというところが私の中では引っかか

っています。なので、普及啓発のときに

操作を含めた、デモとかをやれるような

機会なども一緒に考えてみるとか、身近

により使えるような感じにできる手立て

というのも一緒に考えていけたらどうか

なと思いました。具体案があるわけでは

ないのですけれども、一緒にいろいろ取

り組みながら練習していけたらどうかな

と思いました。 

 感想になりますけれども、以上です。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

はい、ありがとうございます。和田委

員のおっしゃるところでございますが、

既に皆様が使われているＳＮＳのツール

様々ありますが、その中でなぜＭＣＳを

使うと、例えば医療・介護の情報に関す

る厚労省のガイドラインに準拠した機能

を持っている、その上で、例えばＬＩＮ

Ｅのような機能も持っているというとこ

ろで、既存のものを置き換えていきまし

ょうというところのお示し、イメージし

やすいようなお示しの方法を考えていき

たいと思います。今おっしゃるとおりの

ところで、導入される方が置いていかれ

ないような仕組みを考えていきたいと思

いますので、よろしくお願いいたします。 

○山中部会長  

ありがとうございます。 

 それでは、ちょうど終わりの時間が迫

ってきておりますので、この辺で本日の

会議を閉めたいと思います。 

 本日の会議で医療と介護の連携を推進

するための取組の状況がよく分かりまし

た。また、幾つか明らかになった課題、特

にＭＣＳの普及ですね。どのようにして

いくかというようなことを含めて課題も

幾つか見つかりましたので、その対応を

検討しながら来年度も引き続き医療と介

護の連携を推進・強化していければよい

なと思います。本日はお忙しいところご

参加くださいましてありがとうございま

した。 

 それでは、進行を事務局のほうに戻し

ます。よろしくお願いします。 

〇早川医療・介護連携推進担当主査  

山中先生、ありがとうございました。

引き続き、事務連絡をさせていただきま

す。 

 ただいまご検討いただきました多職種

連携とメディカルケアステーションの活

用という部分、皆様からご意見を頂いた

部分、山中部会長に整理いただいた部分

も踏まえまして、推進会議本体へ共有さ

せていただければと思います。 

 あとは、事務連絡２点になります。本

日の会議記録につきましては、下案がで

き次第、皆さんにメールでお送りさせて

いただきますので、ご確認いただきます
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ようにお願いいたします。皆様ご確認後

に区役所のホームページに掲載させてい

ただくものになります。 

 もう１点が、皆様にお支払いする委員

報酬につきましては、近日中にご案内文

書をお送りさせていただきます。 

 事務連絡は以上になります。 

 改めまして、本日はお忙しいところ医

療・介護連携推進部会にご参加いただき

ありがとうございました。 

 以上で、本日の会議を終了いたします。

ありがとうございました。 

 


