令和 元年度 児童支援部会 実績報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　足利市地域自立支援協議会
	No
	取り組んだ課題
	目　的
	協議および実施結果

	１
	医療的ケアの必要な人への支援についての現状と課題の意見交換
	医療的ケアの必要な人のへの支援の検討

	県内医療的ケア児支援医療機関一覧や学校における医療的ケアの実施に関する検討会議の最終まとめの
概要等から必要なもののみをコピーし、出席委員に配布。その後、 障害を抱えた乳幼児の保護者が、
育児負担を軽減するための社会資源やネットワーク作りをどのようすべきか？を話し合い、障がい福祉課
の医療的ケア児支援体制構築担当に参加していただき栃木市の研修の参加報告と足利市としての取り組
み方針について、説明をうけ、児童支援部会を基本に進めて行って欲しいとの事で、今後の体制につい
て協議した。その中で、児童支援部会に、医師・コーディネーター・訪問看護の方や市のこども課保育指
導員を補充したいとの意見が出て、増員が認められた。

	２
	医療的なケアの必要な人への具体的な支援についての協議
	
	医療的ケア児の支援体制の整備については、医療技術の進歩により、医療的ケアが必要な障害児が増加し
ている現状がある。必要な医療的ケアが受けられるよう、保健・医療・福祉等の各関係分野の支援を行う
機関との連絡調整に関する努力義務を規定し、協議の場において、地域の現状把握、分析、連絡調整、支
援内容等、地域全体の医療的ケア児とその家族が直面する課題及び対応策の検討を行うことになった。足
利市の個々の課題として、18歳未満の医療的ケア児が18人おり、その方が何に困っているのか、どんな
情報があれば良いか、どの様な問題を抱えているのかアンケート調査をするため、次回調査内容を検討し
ていくことになった。


令和2年度 児童支援部会 実績報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　足利市地域自立支援協議会
	No
	取り組んだ課題
	目　的
	協議および実施結果

	１
	医療的ケア児に関するアンケート（18歳未満）のアンケート内容の確認および実施後の集計について
	医療的ケア児の状況を把握し、どのような支援ができるか検討していく。

	・調査により具体的な実態把握ができるように、質問内容について協議した。
・対象児18名の児童にアンケートを実施することが出来た。それぞれ4つの項目（生活面、利用面、情報・
面接面、避難面）に分けて集計し、課題を集約した。集約結果は以下の通り。
【生活面】
〇対象者の家族状況で祖母と医療的ケア児（以下、医ケア児）の家庭があることから、両親以外が扶養者となっている家庭もある。〇主介護者の就労で、就労していてない方が10人いる。健康状態では、健康と回答している方が介護者の内14人で母親が介護の中心となっている。〇主介護者の時間で気分転換のための外出ができない方が5人いる。〇今後の介護の継続では、困難でないと答えた方が5人いて、親が真剣に関わっていることが解る。〇介護者が介護できない時に、医ケア児の預け先が決まっている方が11人いる。決まっていない方はどうするのか。
【利用面】
〇こうして欲しいと確認したところ断られることが多い。はっきりとした基準が決まっていないので使いたくても使えないものがある。〇中学生ぐらいでは、サービスが有るが小さい時はサービスが無い状況となっている。〇訪問看護の方と一緒に介護を受ける場合があるが、親御さんが、自分達で出来ることはするようになり腰を壊してしまうケースもある。〇家族で泊まれる所は有るのかとの問いに、寄付金で作った施設が有り、介護の関係で家が遠い場合に家族が泊まれる所もある。〇ダウン症の方で歩けなくなった方がサービス付き高齢者住宅に入居した母子のケースが有った。〇学校では医ケアの児の場合、看護師の募集をしているが希望者が少ない。理由が長時間働けない等。今後も看護師の確保を考えている。〇子どもの状況を完全に理解していないと介護は難しい。発達障害の対応可能な施設は2か所ある。〇1日2から3回の吸引が必要な場合に看られるか。その時に保護者がいれば可能だが。医療的ケアを親がやるとなると1日のうち、その時間職場を抜けて対応ができれば良いが、職場によっては難しい。〇吸引は、医師や看護師でなくてもできるが、栃木県の教員は出来ないと決まっている。群馬県は出来ると思う。
【情報・相談面】
〇ストマーが付いていた時、保育所1ヶ所断られた。看護師のいる保育園・幼稚園を探した。〇情報の入手先では、行政・基幹相談支援センターの数が各3人程度で情報の発信が少ないと感じた。〇どこに相談したら良いか解らない方が多いが、児童発達を担当しているが、医療的ケアの場合は資格を取れば出来ると思うが、実際には医療的ケアの対応をしていないので資格を取っていない。親が付いてきているので相談も少ない。〇医療的コーディネーターの要請を多くしても良い。フォレストでも医療的コーディネーターの資格を１名取得している。他の相談支援事業所も取得しても良いと思う。市内にはもう1人いる。〇学校や幼稚園・保育園に入る時に、相談する所が解らない。〇学校に入るとき昨年度から説明会を実施している。〇病院では特別支援学校の相談室等に相談してほしいと伝えているが主治医が市内に居れば解るが、大学病院等に通院していると難しい。〇基幹相談支援センターで医療的ケアの相談は子どもの時の相談が無いが、大人になり就労時の相談からになることが多い。医療機関を受診している時に相談に来る方もいるが、小学生以下は来ない。〇大学病院に行っている方は、地域連携室から相談が有るが、その年齢になった時に地域の情報を繋げている。
【避難面】
〇避難時要支援者として個別プランを市に届けていない方が4人もいることや避難先が決まっていない方が3人もいることに問題が有ると思う。〇有災害時の指定避難所は対応が難しい。〇一般の避難先に行き、状況を伝えて別の避難所を紹介する流れになっているが体育館等では難しい。関係機関に繋がっているので災害時に対応ができるがトイレ等の対応ができるかどうか。〇避難名簿に届けてくれれば良い訳で、届けないという理由は医ケア児だけでなく、足利は被害が少ないので登録していない方が多い。〇医ケア児の場合は、避難先の病院等を考えている方もいる。学校で避難所を開設すると、慣れた所なので良いとの意見もあった。〇事業所アンケートを見ていて看護職に求められているものが大きい。〇市町村によっては小・中学校に訪問看護を受け入れてくれる所も有ると聞いている。入れると良いと感じた。〇家庭では、レスパイトや今後の不安が大きいと感じた。〇訪問看護を利用している方は、相談先も訪問看護になっている方が多いが小児については情報が少なく、看護師も知識不足な面があり、小児に関する知識が少ないため、どこに相談したら良いかから調べて紹介になるので看護師に知識をつけることも必要と思った、などの意見が出された。
【就学時の対応について】
〇気になった子どもが居るか確認して関係機関に繋げている。内容的に解らない時は、特別支援学校の相談
室等を通して行っている。〇市内の保育所には、医師が訪問しているので職員は解っていると思うが、幼稚
園の方は担当していないので難しいと思う。〇保育所の先生を対象に流れを説明しているが、幼稚園は年1
回の説明会を実施。〇大学病院に行っている方は、地域連携室から相談が有るが、その年齢になった時に地
域の情報を繋げている。〇アンケート調査の実施・集計等大変と思うが、質問に対して回答を伝えることは
どうか。横の繋がりが出来てくると思うとの意見があり、今後の検討となった。〇動ける医ケア児の問題も
提起された。今後の進め方については、今、話し合ったことを検討することでアンケート調査をまとめた障
がい福祉課の関口委員と連絡し対応して行くことになった




