
         介護医療連携推進会 議事録 

 

                       令和 8 年 4 月 24 日（金）14:00～15:00  

                 洛和HST丸太町 定期巡回サービス 芙蓉ビル２階 

 

平素は、洛和ヘルパーステーション丸太町の定期巡回サービスについて、ご理解・ご協力

をいただきありがとうございます。 

この機会にサービスの理解を深めていただき、地域に根差し、地域に開かれた事業が運営

できるよう皆様のご意見もたくさん聞かせていただければと考えています。宜しくお願い

致します。 

 

出席者：朱雀地域包括支援センター1 名 訪問看護ステーション四条鉾町（照会） 民生委

員 1 名 地域の介護関係者 1 名 地域医院（欠席） 

利用者様家族様（欠席）地域の病院関係者 1 名 

  

 

【報告内容】 

○ 在宅                   一日平均 21 回 

・ 令和８年 3 月：男性 4 名 女性  5 名  月訪問回数：640 回  

 

※定期巡回サービスがスタートし、約半年になりました。これまで、12 名の方がサービス

を利用されました。主なサービス内容については安否確認・服薬確認・排泄介助・更衣介

助・掃除・洗濯・買物等、お一人お一人の必要に応じたサービスを提供することで、在宅

での生活を安心して送って頂けるよう心がけています。  

利用された方には退院直後の不安定な時期に利用され落ち着かれてからは訪問介護に移行

された方もおられます。それぞれ定期巡回サービスの特性を生かしたご利用で、徐々に、

地域の方々にも浸透してきていると感じています。 

 

実際のケース 

⓵一人暮らしの女性で認知症状が進行してきて、食事ができているのか？薬が飲めている

のか？キーパーソンが甥御さんでなかなか自宅に様子を見に行くことができない。定期巡

回サービスを導入。朝と夕方に毎日訪問しながら、食事の準備や買い物・洗濯や掃除・服

薬確認などの支援をさせていただき、落ち着かれました。その後は認知症状の進行でアル

コールを購入されたり、電子レンジで調理できないものを加熱し、部屋中異臭がしたり、

転倒されて救急搬送で入院となったタイミングで老人ホームに入所され、サービス終了。 



②奥様と二人で生活されていて、自宅内で転倒や椅子から転落を繰り返されていました。

奥様一人ではなかなか起こすことや抱えることができず、定期巡回サービスを導入して緊

急時にコールにて、転落や転倒時に対応するといった利用の方もおられます。 

 

③今まで老々夫婦で生活されてきましたが、認知症状の進行などで薬が飲めていなかった

り、ごみ出しの曜日を忘れてしまったりと少しお声掛けさせていただくだけで、生活がで

きるといったことから定期巡回サービスを導入して、朝と夕方に内服確認やゴミ出しの声

掛けお風呂掃除や日々の予定をお伝えするなどして支援している利用者もおられます。 

 

１．取り組み 

定期巡回サービスを知って頂くための取り組みとして。月に 1 回、定期巡回サービスにつ

いての説明会を開催しています。 

〇ケアマネジャー向けの説明会 

 定期巡回サービスとはどのようなサービスなのか、通常の訪問介護とはどのような違い

があるのか、実際どのような方が定期巡回サービスを利用しているのか等、質疑応答含

め少人数で実施しています。 

〇訪問介護事業所向けの説明会 

 上記同様、定期巡回サービスの説明、訪問介護との違いの説明のほか、『チーム型定期巡

回』のご提案をしています。これは、定期巡回随時対応型訪問介護看護の事業所と訪問

介護事業所が委託契約を結び、一つのチームとして利用者様を一緒に支えていきましょ

う』という提案です。現在、1 つの外部事業所と契約を結び少しずつ動いているところで

す。 

 ※その地域全体で利用者様の生活を支える大きなチームができれば、サービスの幅も広

がるのではないかと考えています。 

 

３. 医療との連携 

HST 丸太町では、洛和会の訪問看護ステーション・4 事業所、外部の訪問看護ステーショ

ン・２事業所と業務連携委託契約を結んでおり、助言やアドバイスを頂きながら、また利

用者様の薬等で分からないことなど相談しながらサービスを提供しています。 利用者様

の様子が普段と違う時などは、往診の先生、訪問看護の方等に連絡し指示を頂いて対応し

ており、大変心強く感じています。 

これからも医療との連携を図りながら、利用者様・家族様が安心して過ごせる様に支援し

ていきたいと思います。 

 

４． 事故報告 

HST 丸太町では、毎月１回事故の振り返りや、事故を未然に予防する取り組みを行



っています。この半年で起きた事故としては薬の飲み忘れや自宅内での転倒が多く、

最近では原因は不明ですが、腰の痛みが増強し、知らない間に腰椎圧迫骨折と診断

されたケースがありました。 

⇒『お一人の時の転倒は仕方がない』ではなく、利用者様がより安全に過ごせるよ

うに環境整備を心がけています。引き続き、ケアマネジャー、家族様とも話し合い

事故を未然に防ぐよう対応をしています。 

 

５．感染症対策及び発生時の対応方法（引き続き、感染対策につとめています。） 

・利用者宅訪問時の感染予防策について 

・ マスク、必要に応じてゴーグル（またはメガネ）、ガウン着用。 

・ 手洗い、手指消毒の徹底。除菌用アルコールを携帯し訪問時使用。 

 

６．各担当者様より 

〇地域包括支援センター 

・定期巡回は要介護認定がなければ使えないので私たち包括から直接依頼することはな

いですが医療ニーズの高い利用者にとっては必要なサービスと考えています。病院か

ら在宅復帰する際は包括からも居宅に対して複数回訪問できるサービスの特性を理解

して提案していきます。 

・ただ、包括の職員も定期巡回サービスについて知らない人がまだまだいると思います。

なので、包括や居宅の理解を深める為にも在宅の選択肢としてもっと地域に発信して

くださるとうれしく思います 

〇訪問看護ステーション 

 ・必要なサービスと思います。訪問看護も定期巡回サービスの理解を深める必要がある

と思います。今後の説明会にも積極的に参加したいと思います。 

〇民生委員 

 ・1 日１回の訪問で排泄や薬の援助が必要な方は少なく、複数回来てくれるサービスがあ

るとは聞いていたが、今回、このような会に参加することで大変勉強になりました。 

 ・地域に一人暮らしでお困りの方からはたくさん相談が来ます。今後はぜひ包括さんや

居宅のケアマネさんに定期巡回サービスを使って、安心してくださればと思いました。 

〇介護関係者  ・実際に定期巡回サービスは使っているのでサービスの特性は良く知っ

ています。大変お世話になっています。 

 ・お一人暮らしの方の最期の頼みは施設入所だったのでこのようなサービスが増えると

ケアマネとしても非常にありがたいです。 

〇利用者家族 

 ・いつもお世話になっています。両親の認知症状の進行で自宅での生活は無理かと思っ

てましたが、薬や食事・風呂掃除やゴミ出しの声掛け、自分が訪問できないときの対



応など柔軟な対応をしてくださり非常に助かり、感謝しています。これからもよろし

くお願いします。 

〇病院関係者 

 ・病院としても訪問看護が入らないといけない医療ニーズの高い患者様が多くなってき

ている。在宅復帰される際に訪問看護と連携しながら複数回訪問介護サービスが入れ

るというのは非常に心強い。 

 ・相談員としても介護サービスの理解を深めることが重要なのでぜひこのような会には

全職員が関われるようにしていきたいです。 

 

７.そのほか意見交換など 

 ・特になし 

 

８.外部評価について 

事業所が１年に１回以上、自らのサービスを振り返る「自己評価」とそれを基に第三者が

評価・助言をする「外部評価」をセットで行う仕組みです。目的としてはサービスを質の

改善や向上を目的とし、結果は市区町村へ提出する義務があります。 

大変お手数ですが、ご協力よろしくお願いいたします。 

 

9.外部評価コメントに対して 

たくさんのご意見をいただき、ありがとうございました。皆様からの評価を基に在宅サー

ビスの要となる事業にしたく、利用者・家族満足の向上やサービスの質向上を目指して職

員一同で頑張っていきたいと思います。引き続き皆様のお力添えをいただきますよう、 

宜しくお願い致します。 

 

以上 

 

 

 

 

 

              次回開催予定：令和 8 年 10 月～11 月を予定しております。 

期日が決まり次第、ご案内させていただきます。 


