【福祉保健部会議録フォーマット】

平成29年度第４回医療と介護の連携推進小委員会会議録要旨

	１　日　時
	平成29年12月１日（金）　午後７時から午後８時30分まで

	２　場　所
	狛江市あいとぴあセンター201会議室

	３　出席者
	委員長　吉川 哲矢　副委員長　大谷 美樹
委　員　花岡 一成　玉虫 千恵　永井 仁子　小川 智行　森 玲子
　以上　７名
事務局　健康推進課健康推進係長（平山 剛）
健康推進課健康推進係主任（小口 隼人）

	４　欠席者
	大橋 晃太　工藤 敏一　織田 朱美　渡邊 聡

	５　資　料
	【資料１】多職種連携研修会実行委員会企画案
【資料２】医療と介護の情報連携システム（ICT）の導入

	６　議　題
	（１）第２回多職種連携研修会の企画案決定について
（２）医療と介護の情報連携システム（ＩＣＴ）の導入事業者の決定について
（３）その他

	７　議　事
（1） 第２回多職種連携研修会の企画案決定について
（委員長）

　それでは、これより平成29年度第４回医療と介護の連携推進小委員会の議事を執り行う。はじめに、第２回多職種連携研修会企画案の決定について事務局から説明をお願いする。
（事務局）
【資料１】により説明
　現在平成29年度多職種連携研修会の開催準備を進めている。開催日については、平成30年２月17日（土）午後２時から午後５時の時間帯で、会場は市役所防災センター401・402・403会議室及び302・303会議室を使用する。参加者は70名程度を予定しているが、多少の前後はあると見られる。
開催までに４回の多職種連携研修会実行委員会を開催する。
第１回については、11月13日（月）に実施し、研修会の時間、内容、人数、職種、方法、検討ケースの内容、グループ編成、アンケートなど全体像を決定し、準備内容リストの確認を行った。
ケースの内容を読み解くスタイルは昨年度と同じで、職種についても昨年度と同様と考えているが、少し変更を加えても構わないと考えている。検討ケースについては、大谷副委員長をはじめとして作成に取り掛ってもらっている状況である。またグループ編成については、１グループ７名から８名で、最大でも10グループ程度になると思われる。
第２回については、12月13日（水）開催を予定しており、プログラムの確定、参加者募集案内の送付、検討ケースの進捗確認を行う予定である。参加者募集案内については、第２回会議開催後、年内の発送を考えている。早めに予定を知らせることで参加者を増やしていきたいと考えている。
第３回は、平成30年１月中旬を予定しており、参加者の確定、グループ編成、ファシリテータの選定、その他準備物品及び会場設備の確認を行う。
最終回は予備日として、平成30年２月中旬を予定している。
次に、第1回多職種連携研修会実行委員会の決定事項として、①前回の目的であった「顔の見える関係」は概ね達成できたので、さらに一歩踏み込み、「お互いが必要なときに話せる関係」を目指す。②チームビルディング等を取り入れ、研修会としての会話だけでなく、人として打ち解けることができるような会話の機会を取り入れる。③事例については、どの職種であっても意見を出せるようなものが望ましい。④一つのグループ内だけで検討するのではなく、より多くの人と会話できる機会をつくる。このような意見を取り込み、第２回多職種連携研修会実行委員会にてプログラムの確定を行っていきたい。企画案の説明は以上となる。
（委員長）
　ここまでで何か質問や意見はあるか。特になければ、実行委員会の企画案について承認でいいか。
<全委員承認>
（２）医療と介護の情報連携システム（ICT）の導入事業者の決定について
（委員長）　
　次に、医療と介護の情報連携システム（ICT）の導入事業者の決定について、事務局から内容の説明をお願いする。
（事務局）　
在宅医療介護連携の実現に向けた厚生労働省の通知に基づく（ア）から（ク）の８項目中、（エ）の在宅医療・介護関係者の情報共有の支援という項目がある。こちらの具体策として、医療と介護の情報連携システム（ＩＣＴ）の導入というものがある。導入については、狛江市市民福祉推進委員会及び医療と介護の連携推進小委員会に諮問を行っている。
諮問に対する審議経過として、狛江市福祉基本条例第26条第３項に基づき設置する狛江市市民福祉推進委員会、医療と介護の連携推進小委員会（平成29年４月13日、６月13日及び８月28日）並びに同小委員会が設置した特別委員会地域連携パス集中検討チーム（平成29年５月23日、６月６日及び８月２日）において議論した経過を踏まえ、狛江市市民福祉推進委員会において、平成29年８月29日から30日に書面による審議し、答申を受けた。
医療と介護の情報連携システムに係る審議結果については、医療関係者及び介護関係者等の多職種間で支援を必要とする者の情報を共有し、リアルタイムで適切な指示を受けてケアを実施できるソーシャルネットワークシステム等を利用したＩＣＴシステムを構築するというものであった。
ＩＣＴシステムの選定にあたっては、次の３つの機能の実装が条件となる。
（1） システムユーザーを幅広く確保するため、徒に高度なシステムの導入によりシステムユーザーが新たな設備投資や追加習熟を過大に求められることがないよう留意するとともに、現行の電話、ＦＡＸ等による可塑的な連携方法や文書報告様式を否定することなく、これらの方法をデジタル形式によりプラットフォーム化したシステムを採用すること。
（2） センシティブな個人情報を取り扱うことから、情報コントロールが可能となるよう、指定された者だけがアクセスできる閉鎖システムとすること。
（3） 多職種連携を実現するため、導入時における医療･介護関係者の連携に止まることなく、将来的に障害、高齢、虐待、児童、経済問題等、包括支援業務に対応できるシステムを選定すること。
　以上３つの機能が示されている。
なお、多職種連携に基づく支援のネットワーク化を推進するためには、医療資源情報を共有化し、一元的に管理できるＷＥＢ形式等に基づくデータベースの導入が有効である。
審議過程においては、隣接する世田谷区及び調布市が既に株式会社日本エンブレースの「メディカルケアステーション」を導入していることに着目し、区市域を越えて医療介護事業者が連携ないし、今後連携を深める視点を踏まえ、同システムの導入には利点があることが示されている。また、ランニングコストがかからないという利点もある。
導入システムの決定については、これらの審議の結果を踏まえ、平成29年11月27日に福祉保健部長外４名の管理職により構成する、「狛江市医療と介護の情報連携システム（ICT）決定会議」において、株式会社日本エンブレース製の「メディカルケアステーション」を採用することを決定した。
なお、今後のシステム導入スケジュールとしては、平成29年度内に情報システムの構築及び契約事務を進め、その後運用先となる市内医療機関、介護事業所等への周知を経た後、平成30年度上半期内における導入完了に向けて準備を開始するものとする。
（委員長）
　以上、事務局からの説明に対し、質問、または意見等はあるか。
特にないようなので、医療と介護の情報連携システム（ICT）の導入については、株式会社日本エンブレース製の「メディカルケアステーション」を採用することとする。
<全委員承認>
（３）その他
（委員長）
　その他各委員より議題提案がなければ、本日の議題についてはこれで終了とする。
<閉会>
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