令和8年3月19日（木）
大会議室　16：00～17：00

第24回　JＣＨO千葉病院地域協議会　議事録
出席者（敬称略）：外部委員　串間、久保田、小柳、岡田、吉田、積田
　　　　　　　　　　　病　　　院　　岡住、河野、村岡、白井、佐藤、石村、大串
欠席者　　　　　　：外部委員　菊地、田那村
　　　　　　　　　　　病　　　院　　水口
大串事務長：それでは、これよりＪＣＨＯ千葉病院地域協議会を始めさせていただきます。
岡住院長：当院の立ち位置は、高1齢者・透析患者・透析患者の合併症を中心として診療
している。先生方の意見を聞き、今後の活動をしていきたいと考えている。
大串事務長：運営状況について
　　　　令和7年度4月から1月までの累積、昨年6年度との比較について説明す
る。＊別添資料参照
　　　　入院患者は去年に比べて1,581人増加している。外来の延べ患者数は、332
人の減の状況。収益10,843万円の増加。
　　　　病院と老健収益で、7年度481,432万円、6年度470,250万円11,800万円ほ
　　　　ど増えている。
　　　　費用は令和7年度が430,456万、6年度が429,036万で1,400万円費用と
　　　　し1,400万ほど増加している。
　　　　6年度は旧病院の解体費用が発生している。今年度はその費用がなくなった。
　　　　今年1月の単月では、入院患者利用率が90％を超えたが、入院単価が下がっ
　　　　たことで、１千万のマイナス計上。
　　　　一日平均入院患者数の7年度は128.7人、1月については1日平均140.5％の
　　　　　利用率で90％超えた。
　　　　　また、1日平均外来患者数は、6年度310.1人、７年度については315.4人と
　　　　　わずかに減少している。
　　　　　全国的に見ても外来患者数は減少している。
　　　　　紹介割合について、5年度が平均77％。6年度79.8％、7年度78.7％で6年
　　　　　度と比較すると若干減少している。
　　　　　また、逆紹介割合は5年度80.7％、6年度78.3％、7年度100.9％という状況。
佐藤師長：2022年11月に訪問看護から訪問看護ステーションへ移行した。
営業は月曜日から金曜日8；30から17：15となり、24時間連絡可能な体制
をとっている。
当院訪問看護ステーション利用層は、85％が75歳以上を占め、うち90歳以
上の方が15％いる。最高で年齢は103歳となっている。介護度については、
要介護1と2の方が半数を占めている。また、心疾患が24％で主に心不全の
方で、当院の心不全チームからのセルフケアだったり、症状の悪化・早期発
見など医師からの声掛けで増えている。また、透析している方もおり20％
で、癌の方は、2月に終末期の方が亡くなられた方が最後で、現在は終末期の
方はついない。
次に利用者数について、今までは2㎞以内と範囲を決めて活動していたが、
現在は、地域の訪問診療所・クリニック・在宅事業所への挨拶回りを行い、
訪問看護に紹介された患者は、なるべく受け入れる体制で対応している。そ
のため、少しずつケアマネージャーからの紹介も増えている状況となってきて
いる。
訪問看護指示医は、90％以上は当院の医師で、当院から訪問看護医につなげ
る症例が増えてきている。また、ケアマネージャーからの紹介で、柏戸病院
や千葉東病院など他院医師からの訪問看護の支持を受ける症例も増えつつあ
る。
保険別利用者数について、医療保険が全体の2割以下にとどまっている。
	今年度に入り、特別管理加算Ⅰ・Ⅱの利用者が増えている。しかし、特別指
示書は月0～2件となっており、医療保険の利用者を増やしていくことが今後
の課題となる。
訪問看護件数については、利用者の増加に比例し、令和6年4月は訪問件数
187件から徐々に増加した。令和7年10月の420件をピークに相次いで在宅
がん訪問看護の対象利用者が亡くなられたり、長期入院・施設入所の方が重
なり、訪問件数が減少している。
令和7年度訪問件数について、今年度6月より、訪問リハビリが開始となっ
た。令和7年度平均訪問件数362.7件/月、医療68.0件/月、介護294.7件/
月（リハビ64.7件）となり、スタッフ一人当たり１日の平均訪問数は5.08件だ
った。今年度は60分訪問を54％、30分訪問を26％とし、収益とのかかわり
方を意識して運営してきた。
今後については、ダブレット導入による記録時間の削減や業務効率アップを
図り、利用者が在宅で安心した療養生活を送れるよう、附属看護訪問ステー
ションなので、病棟・外来との情報共有を充実させ、訪問看護の質の向上を
していく。また、地域の訪問診療、ケアマネジャー・訪問介護との連携を強
化していきながら、病院附属の強みを活かしていきたい。
石村師長：2025年度の訪問件数、相談件数。受信相談件数は月50件であり、昨年度
と大きな変化はみられていない断り件数が月平均13件あったが、は６件と半
分以下でした。院長、副院長が窓口となり断わらない医療を目標に掲げ、職
員一丸となって取り組んだ結果だと思う。
訪問件数は昨年度平均11件でしたが、今年度は45回と増加している。当院
に新規で紹介いただいたクリニックへも積極的に訪問を行った。
また、今年度開催された意見交換会の開催通知を郵送ではなく、直接手渡し
をし、説明しながら挨拶まわりを行った。それにより、レスパイトや紹介に
つながったケースもあった。次年度も継続して顔のみえる連携をとっていき
たい。
また、２月は第３回地域連携意見交換会を実施した。参加施設は22施設で外
部の方は3１名参加があった。老老介護世帯における主介護者の支援体制につ
いて、をテーマに、地域の医師、訪問看護師、ケアマネなどと意見交換を行
った。元気なうちから自分の人生をどのように考え最後を迎えるのか日ごろ
から患者、家族の意向を確認していくことが大事であるが、当院では話し合
いの機会や準備が不十分なまま亡くなるケースがある。意思決定支援につい
て、現在多くの医療機関でも取り上げられるテーマであり、当院でも事例を
用いて、老老介護家庭の意思決定支援タイミングについて、家族関係が機能
していない家庭への連携、病院と地域でどんな情報共有ができていたらよか
ったかの視点で意見交換を行った。活発な意見交換ができ、有意義な会とな
った。
7年度は市民公開講座を地域連携室主体では年3回実施した。医師の講座と
ミニ講座とし、保健師からや理学療法士から体操をまじえた講座を行った。
参加人数は資料のとおり。１回目と２回目は開催時間が夕方からのため、暗くて
帰りが大変と声が聞かれた。次年度参加人数を増やすために広報活動、場所や
[bookmark: _GoBack]時間の工夫が必要であり課題。
今後どのようなことを望みますかの問いには、健康になるための体操やリハビリにつ
いて、の声が多くあがった今後も地域の皆様に、健康で元気に生活していただくた
めに、地域住民に寄り添った市民向け講座を継続したいと思う。
資料にはないが、10月に千葉市あんしんケアセンター主催の中央区実践事例報告
会で当院のレスパイト入院の活用と課題について登壇し、包括支援センター、クリニ
ックとの連携による実践事例報告をさせていただいた。
他の医療機関についても話を聞くことができ、医療、介護の連携の重要性を改めて
考える機会となった。
地域連携意見交換会は、患者、家族の意思決定を支えるために必要な情報・連携
について考える機会となり、地域の皆様に大変好評をいただいているため次年度も
継続し、顔の見える連携を図っていきたいと思う。
今後は、ACPノート作成、運用に向けて、院内体制の構築を行っていきたい、ま
た、地域医療・介護と連携し、患者、家族の意思を尊重した医療・ケアの提供を推進
したいと思う。
市民公開講座は地域住民のニーズに応えるために、次年度も継続し健康啓発の機
会としたいと思う。
以上で地域連携室の報告をおわります。ありがとうございました。
串間委員：透析の送迎バスはどの辺りを巡回しているか。
佐藤師長：土気・あすみが丘・千城台付近、県庁付近。2回に分けて送迎。
串間委員：高齢化社会で、透析、入院が必要な方が増えてきていると思うの
で、引き続き透析、外科、内科等の医療に頼りとさせていただいているの
で、今後ともよろしくお願いいたします。
岡住院長：大網街道から緑区方面が主な範囲となっており、合併症関連も紹
介されてきている。今後はキャパシティーを伸ばしていくようにする。
久保田委員：地域連携室について、連携の会の開催があり、そこに積極的に
参加いただけるとありがたい。ACPについても元気な方が元気なうちにやる
ことなので、なかなか重要性の説明をしようとしても関心を持ってもらうち
ことが難しく、センターでは、年に1回、動画を撮影したものを1時間ほど
視聴していただけると、大切だと理解してもらえる。ただ、具体的に何をし
ていいのかということに関しては、答えが提示しにくい。APCノートは、入
院だけでなく外来も含めて医療にかかったタイミングとしてはチャンスで、
運用したうえでの課題などの情報含めて提供していただけるとありがたい。
岡住院長：マニュアルに沿って、実際に携わるケアを担当している専門職に
共同で使えるようなノートを考えている。そして、毎年更新し、自身の将来
図を書き込んでいけるようなノートを作っていくように取り組んでいく。
まとまった成果は、報告していく。
小柳委員：中央区のセンターと社会福祉士会と実践事例報告会を実施し
たところ、かなりの参加者があった。そこで、石村様にレスパイト入院につ
ご講義いただき、普段は家にいることは可能だが突発的なことがあって、家
にいることが難しい方などは、レスパイト入院が活用できることは、すごく
介護に関わっている方にとってはバックアップを得たという感想をいただい
た。これを知る機会がなかったため、貴重な講演となりありがとうございま
した。あと、区で多職種連携会議を松ヶ丘、中央区で年2回開催している。
地域連携の会に参加し、医療側から考える意思決定支援と福祉側
から考える意思決定支援とすこしズレがある。そこは、ACPを考える時に
福祉側は生き方を。医療側はどんな終末期の医療を受けるか。といったどち
らにも偏りすぎてはいけないかなと。生き方を元にして選んでいくものは
何なのかを、医療と福祉を合体させたかたちでうまく運用していけばいいの
かと。
当センターには来る人は、お金がなくなったとか何かできなくなりましたと
か、困る前にセルフマネジメントをきっちりやってもらって医療や介護にか
かる社会保障のお金をてらしていかないといけない。もっと元気な段階で
自分がどうなるかのセルフマネジメントを考えていただくに関して、いろい
ろな意見がでたので、来年度はそれに関しての取り組みを行っていく予定。
岡田委員：6年度と７年度で減少しているが、なにか工夫されていることが
あれば教えてほしい。査定など。
レスパイト入院の資料をみて、事務員が言っていたが、実際介護している立
ものがあるならば、かなりニーズがあるかと思うが、どうすれば利用できる
のかということや、何日くらいか、保険は適用されるか、話はどこに持って
いけばいいなかなどの質問がたて続きにあった。
まったく介護保険を使っていない94歳の方が風邪を引いたから来たが、介護
保険を使わないか聞いたが、なかなか手続きに行かないなど、何かあれば連
れてくればいいという考えの方がいる。介護保険を持たない方の利用も可能
なのか。また、利用するにあたってどのような手続きが必要なのかを教えて
ほしい。
石村師長：申し込みはケアマネか病院・クリニックの先生から地域連携に連
絡をもらうかたちになる。直接、患者からの場合は、かかりつけ医に相談
のうえ、主治医の先生とやり取りを行うことを伝える。
レスイトのため、基本的には今の病気が落ち着いている方で、（検査、治療は
できないため）2週間程度で期間は決めている。介護認定がなくても受け入
れをしている。医療保険で地域包括ケア病棟に入るが、長期に入る方でも
30日から40日いる。手続きは訪問時にアナウンスしているが、今後、ホー
ムページやリーフレットで分かりやすく工夫していく。
岡住院長：地域ケア病棟の要件は、入院期間と診療報酬が決まっているだけ
で、実際に介護を持っている方は何らかの疾患を持っている。なにも病気が
ない方は対象にならない。例えば、介護疲れで最大2か月入れるシステムに
なっている。
吉田委員：カンナ訪問看護はガン末期の利用者が多い。そのため、ACPに関
われない状態。ガンと診断された際に介護保険を訪問介護保険に早めに切り
替えることでACPについて、先生や家族が本人の思いを通じて話し合いを持
てる機会となるっていくと感じている。もっと前に関わることで、家族や本
人ともっと深く関われる気がするので、先生たちのほうから訪問看護がある
ということを伝えていただけると、まだまだ知らない方も多いので、ありが
たい。また、ケアマネジャーも不足していると感じている。まだケアマネー
ジャーが決まっていないという方も結構いる。
佐藤師長：訪問看護があることを病棟や外来をとおして、知らせていくこと
が必要。
積田さん：今回は思いつかず、何もないが、昨年度秋にCKDケアレス対策
の講演に満席になるほど参加していただいた。
いつも講演会・県の疾病対策の方にはお世話になっているが、特に難病アレ
ルギー対策班の方の講演会を一緒に行い、リーフレットやティッシュを配布
したが、なかなか意思表示カードの登録が増えていないが、少しずつやって
いる。
県の難病相談支援センターについて、なかなか周知されておらず、難病の方
がどこに相談していいか分からない。どこの病院にかかっているとかではな
く、相談された方には、JCHO千葉病院にも相談に対応していただけたらと
思う。
河野副院長：町に貢献できる組織を作っていきたい。
村岡副院長：お互いに顔を見ながら、生の声を聞かせていただき、漠然と思
っていることを聞かせてもらうと更に正していかなければと思う。これから
もいろいろなご意見を聞かせていただけると助かる。
白井看護部長：いろいろな話を伺い、当院だけではできないので地域連携の
会に参加しているが、地域の皆様がワンチームになって支えていければと思
っている。未熟なスタッフもいるし、私たちも勉強しながやっていこうと思
っている。今後ともご意見をいただきたい。
大串事務長：次回の開催については、10月を予定している。
本日は、ありがとうございました。
