
 

 

令和５年度 地域密着型サービス等意見交換会を実施しました 

 

１ 目的  

在宅医療と介護の切れ目のない提供体制の要となるサービスである地域密着型サービス事 

業所等が、在宅医療・介護に係る情報共有や意見交換を行うことにより、「切れ目のない在宅 

医療と在宅介護の提供体制の構築」を推進することを目的とし、意見交換会を実施しました。 

 

２ 開催日時及び開催場所 

日時：令和５年９月２日（土）午後２時から３時３０分まで 

会場：ウェルネスさがみはら３階 集団指導室 

 

３ 参加者 

１２人（９事業所、コーディネーター含む） 

参加事業所：【看多機】ゆとり庵麻溝、しょうじゅの里相模原 

      【小多機】小規模多機能ホームななかまど 

      【定期巡回】そよ風定期巡回さがみはら緑、ゆずりは田名 

      【ＭＳＷ、退院調整看護師】相模野病院 

      【訪問看護】訪問看護ステーションありてい 

  ※コーディネーター：居宅介護支援事業所コルク 土田 陽子氏 

相原訪問看護ステーション 比留間 由美子氏 

 

４ 内容 

 コーディネーターによる司会進行のもと、それぞれのサービス内容の情報共有から事業所 

間の連携、経営上の課題などについて活発な意見交換がなされました。 

  今後、医療・介護の連携を進めていくにあたり、どのような職種との連携・意見交換が出

来るとよいか伺ったところ、訪問診療医や薬剤師、訪問介護員、地域包括支援センター等が

挙げられました。いただいたご意見を踏まえ、ニーズに応じた意見交換会の実施を検討して

いきます。 

 

５ 主な意見等（抜粋） 

・看多機はまだまだ知られていないサービス。病院からも「看多機はどのような人が利用で

きるのか？」「ずっと泊まれるのか？」といった質問があったりもする。啓蒙活動も役割の

１つと感じている。 

・病院から看取り対応で依頼が有った方が、退院調整に時間を要してしまうケースがある。

看多機や定期巡回も看護力はあるので、安心して家に帰して欲しいと思う。 

・ケアマネジャーや退院調整の方の理解が進むと、更に早く帰れると思う。家に帰りたいと

いう意思決定さえできれば、速やかに看多機等の地域密着型サービスにご相談いただければ、

その後にサービスの調整ができるという利点がある。その時期を逃すと帰れなくなってしま



 

 

うこともある。 

 ・家族がイメージできていないと不安があり踏み切れない。一番大事なのは入院直後から 

の介入。退院前に、病院にいって説明をしていく必要があると感じている。退院後だと不安 

が有るので、安心して退院できるよう心掛けている。 

・医療依存度が高くなるまでの繋ぎとして小多機を利用し、その後看多機へ移行していくと

いうこともある。小多機・看多機間の行き来ができるようになるとよい。また、そういった

認識をケマネジャー等が持てるとよい。 

・単位の上限が決まっている。要介護３以上ないと経営が厳しいが、ＱＯＬを上げると報酬

が下がる。将来的に見直されるとよい。 

・地域には定期巡回・随時対応サービス事業所が数えるほどしかない。問い合わせをいただ

いても地域が合わないなどでお断りすることもある。今のヘルパーさんを変えたくないとい

うご意見で、利用に繋がらない事例もあり、訪問介護事業所と連携した取組を進めている。 

  ・看取りの方はコロナ禍になってから数日でも家に帰したいという家族の希望がありＣＭ 

から定期巡回・随時対応サービスに相談いただくケースもあった。家に帰れたという希望に

添えたというところがやりがいにもなる。頻回に訪問することで、家族ではなく定期巡回か

ら訪問診療等に繋ぐなど、医療とつなぐ架け橋になることが必要と感じている。 

・ＭＳＷ,退院調整看護師としては、看多機に助けられている。相談すると、一緒に考えて 

くれる。ケアマネジャーを変えたくないという方もいるが、なんとか対応していただいて 

いる。 

 ・ケアマネジャーの力を借りることも多い。入院前から利用していた方は、そのケアマネ 

ジャーに一番に相談する。病院は返したくてもケアマネジャーからすると居宅生活は難し 

いなどの意見が有るので、そういったことを聴きながら調整している。 

・自宅での生活は困難と思われるケースは多い。在宅介護サービスのポテンシャルをフィ 

ードバックしたい。 

・訪問看護からは、ＡＬＳの方や慢性心不全のターミナルの方に定期巡回サービスを導入し

た事例があった。定期的に訪問してもらえることで訪看としても安心して家を離れられる。 

・ケアマネジャーとしては、医療依存度が高い方や社会的背景に問題がある方などの依頼 

も多く、地域密着型サービス事業所の方々にご協力いただくことも多い。仕事を続けなが 

ら自宅で看取りたいという方についてもお世話になった。 

・訪看等のサービス利用→看多機→落ち着いて家族が介護休業を取られたら訪看に戻るなど、

サービス間の行き来を認識してケアプランに落とせるケアマネジャーが増えると良い。  

 

意見交換会の様子 


