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（午後 ６時３０分 開会） 

※議事中に、資料３「保健医療計画進捗管理について「指標への到達状況」」の総合評価

についての議論がございますが、こちらは会議後に修正があり、ＢからＡに変更とな

っております。 

○道傳課長 皆様こんばんは。それでは定刻になりましたので、ただいまから令和７年度

第１回東京都在宅療養推進会議を開会させていただきます。 

  皆様、ご多忙のところご出席いただきまして、誠にありがとうございます。 

  私は、東京都保健医療局医療政策部地域医療担当課長の道傳と申します。議事に入り

ますまでの間、進行役を務めさせていただきますので、どうぞよろしくお願いいたし

ます。 

  初めに、本日の会議資料の確認をさせていただきます。お手元の資料をご確認くださ

い。 

  資料は資料１から資料８までと、参考資料１から７まででございます。関係する議事

の都度、事務局から資料の確認と概要をご説明させていただきます。また、ペーパー

レスの取組の一環として資料をデータ形式でのみお送りをしておりますので、何とぞ

よろしくお願いいたします。 

  続きまして、会議の公開についてご説明いたします。当会議は会議、会議録、会議に

関する資料等につきまして公開となりますので、よろしくお願いいたします。 

  またＷｅｂでの開催に当たりまして、ご協力をいただきたいことがございます。大人

数でのＷｅｂでの会議となりますので、お名前をおっしゃってからご発言くださいま

すようお願い申し上げます。 

  またご発言の際には、画面の左下にあるマイクのボタンにてミュートを解除してくだ

さい。また発言しないときは、ハウリング防止のためマイクをミュートにしていただ

ければと思います。また音声が聞き取りにくい等の事象がございましたら、チャット

にてお知らせいただければと思います。 

  次に、今年度新しく就任された委員のご紹介をさせていただきます。 

  資料１、東京都在宅療養推進会議委員・幹事名簿の記載の順にご紹介をさせていただ

きます。 

  足立区福祉部高齢者施策推進室医療介護連携課長の、徳井傑委員でございます。 

○徳井委員 徳井です。よろしくお願いいたします。 

○道傳課長 八王子市保健所長、田中敦子委員でございます。 

○田中委員 田中でございます。よろしくお願いいたします。 

○道傳課長 どうぞよろしくお願いいたします。 

  ほかの委員の皆様につきましては、委員名簿をもってご紹介に代えさせていただくと

いうことでご了承いただければと存じます。なお、幹事及び事務局につきましても、

今年度人事異動がありましたので、ご紹介をさせていただきます。福祉局障害者施策
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推進部障害児・療育担当課長の片山課長でございます。 

○片山課長 片山でございます。よろしくお願いします。 

○道傳課長 事務局の医療改革推進担当部長の杉下でございます。 

○杉下部長 杉下です。よろしくお願いいたします。 

○道傳課長 続きまして、本日の推進会議の出席状況の報告をさせていただきます。 

  東京大学高齢社会総合研究機構の飯島委員、東京都医師会の佐々木委員より、欠席の

ご連絡をいただいております。 

  また何名かは、まだご出席いただいていない方がいらっしゃいますが、遅れての参加

かと思います。 

  また本日は傍聴の希望者がいらっしゃいますので、併せてご了承願います。 

  それでは、以降の進行につきまして、新田会長にお願いいたします。よろしくお願い

いたします。 

○新田会長 それでは、これより私が進行を務めさせていただきます。 

  それでは議事に入ります。まず、お手元の次第に従いまして進めてまいります。 

  一つ目は、保健医療計画における在宅療養に関する取組の進捗管理、指標に対する評

価についてでございます。まず事務局から説明をしていただき、その後、委員の皆様

から質問、ご意見などをいただきたいと思います。 

  それでは事務局から、説明をよろしくお願い申し上げます。 

○安藤課長代理 それでは事務局の安藤から、ご説明させていただきます。 

  まず資料３をご覧ください。 

  東京都保健医療計画では、他の５疾病６事業と同様に、在宅療養推進に向けた課題と

その取組を記載いたしまして、取組に対応する形で各指標を定め、その指標の達成状

況について記載しており、策定時と各年度の実績値を比較してどこまで達成されてい

るか、ＡからＤ段階で評価することとなっております。 

  本日の会議の中で事業実績や指標の達成状況等につきまして評価していただきまして、

その評価結果を保健医療計画の推進協議会に報告して協議するといった流れになって

ございます。 

  さて、各指標の達成状況についてでございますが、ＡからＤの目安は、およそ策定時

と比較しまして５％以上を目安によい方向に進んでいれば、その指標の達成状況はＡ、

５％未満を目安によいほうに進んでいればＢ、大きな変化がなければＣ、後退してい

ればＣといった形で評価するものでございます。 

  ほとんどの指標が策定時と比較して数値が伸びておりますので、ＡまたはＢと評価し

ております。 

  なお訪問看護を実施している診療所数、訪問看護を実施している病院数、また医療保

険を取り扱っている訪問看護ステーション数、こちらにつきましては全て医療保険の

訪問看護に関する指標となりますが、横ばい、または若干減少しておりますので、Ｃ
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またはＤという評価になっております。特にＤ評価となっております訪問看護を実施

している病院数につきましては、本年度実施いたします在宅医療に関する実態調査の

中で、在宅医療を実施している病院の看護師数の把握等もしてまいりますので、こう

したデータも踏まえながら病院を分析していければと思います。 

  なお、資料の左上を見ていただけますでしょうか。こちらが在宅療養全体の総合評価

となっております。こちらは各指標の平均を取る形で客観的に算出したものでして、

Ｂという評価となります。 

  続いて、資料４をご覧ください。 

  こちらは、令和６年度における各事業の事業実績をまとめた資料となっております。

事業ごとの詳細な説明は割愛させていただきますが、保健医療計画において挙げてお

ります各課題に対応する形で、おおむね予算規模どおりに取り組めている状況と認識

しております。 

  委員の皆様方には、こちらの評価について、それぞれのお立場から幅広くご意見を伺

えればと思っております。どうぞよろしくお願いいたします。 

○新田会長 ありがとうございました。それでは、今、事務局の説明に対してご質問、ご

意見があればよろしくお願い申し上げます。 

  今日は大変議題も多いので、この議論はまず１９時５分ぐらいまでにお話ししたいと

思います。よろしくお願いいたします。 

  誰も意見がまずない、まずこういうときは清水先生に当てるのがまず第一ですから、

よろしくお願いします。 

○清水委員 最後に振られるかと思ったんですが、頭だとは思いませんで、確かに僕も最

初からこれに参加しておりますので、各項目の編成に対しては非常に興味があります。 

  やはり問題になっているのは、訪問看護を実施している診療所数、それから訪問看護

を実施している病院数。さらに医療保険を取り扱っている訪問看護ステーション数 

ですが、やはり全体的に看護師さんが不足しているんです。病院は看護師さんが外来、そ

れから入院を賄っている中で、なかなか在宅まで回るパワーがないんで、このところの評

価というのは別項目で病院に関しては考えたほうがいいのではないかと思います。ここの

分野を幾ら推進しても、人員が絶対的に不足しておりますので、これがＤというのは酷で

はではないかという感じがします。 

  それから訪問看護を実施している診療所数は、これは恐らく増えないと思います。な

ぜかといいますと、訪問看護ステーションが各地区で連携をしております。看護師さ

んを診療所で雇って、それで定期的に訪問するのはすごく大変で、実は私も一時期、

もう１０年ほど前なんですが訪問看護の要望がだんだん増えて、我々診療所でもやろ

うということで大体１０人から１５人の患者さんを対象にやっていたんですが、いろ

いろ訪問看護ステーションが開設され２４時間連携もできると、なかなか診療所での

２４時間訪問看護は難しいものですから、連携ということがこれから重要になりまし
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た。それからもう一つは、１５人ぐらいを対象に看護師さんが2名で訪問に行くと、今

度採算が合わなくなっちゃうんですね。というのは、亡くなったり入院したりすると、

次の方を入れなければいけないというようなマネージメントの点でコストの問題もあ

りまして、そういう意味で私はやめました。かえってやめてよかったと、今、思って

います。やはり近隣の訪問看護ステーション、非常に大規模化しておりまして非常に

人数も多いわけですから、前みたいに小規模の訪問看護ステーションと連携でなくて、

大規模なところとやると非常にお互いに楽でした。ですからそういう意味で、ここの

ところの項目というのは恐らくこれからなかなか改善しにくいのではないかなと思い

ます。 

  それから、医療保険を取り扱っている訪問看護ステーションですが、やはり訪問看護

って二つありまして、介護保険と医療保険がありまして、医療保険の場合はどうして

もハイテク、ハイタッチの感じになりますので、なかなか専門的な先生が一緒に連携

しないとできないということなんで、恐らくこのＣ、Ｄ、Ｃのところはなかなか難し

いのかなと個人的には思います。 

  以上です。 

○新田会長 貴重な意見ありがとうございます。訪問看護ステーションの立場から、秋山

さん、よろしくお願いします。 

○道傳課長 音声がつながっていないようなので。 

○新田会長 それでは秋山さん、後ほどでよろしいでしょうか。 

  では、ほかの皆様、今の間にご意見いただければと思いますが、いかがでしょうか。 

  今、清水委員が言われたように、確かに病院から訪問看護を出すだけの余裕がないと

いうのは。病院って中小病院が大方なので、それが余裕がなくなったのは事実であり

ます。 

  診療所として、私のところは訪問看護をしていますが、清水先生が恐らく言われると

おりかなというふうに、そこのところは思っています。 

  ほかどうでしょうか。ご意見。この資料３も４も含めて、ご意見をいただきたいと。 

  髙松先生。 

○髙松委員 東京都薬剤師会の髙松です。 

  資料３につきまして、去年も私は申し上げたんですが、この目標値の評価指数が全部

増やすという数の評価、ボリュームを見ている、そういうふうに見えてしまいますの

で、状況によっては増やすことは大事なんですが、そろそろどういうことをやってい

るかという内容の質を高めるような評価もしていかなければいけないと思いますので、

今後は内容についてその質が評価できるようなＫＰＩ等考えていただければありがた

いと思います。以上です。 

○新田会長 はい。ありがとうございます。まさに言われるとおりでございまして、やは

りこれから質の評価というのをどうするかというのは、ここの中、今後課題になると
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思いますが、道傳課長どうでしょうか。 

○道傳課長 髙松委員、ご意見いただきましてありがとうございます。 

  これまでに質の評価といったところが大事なところとなっておりまして、まず一つは

こちらの全体の総合評価もこの指標の達成状況と、あと次の資料の４にございます取

組の状況と、最終的には全体を通して評価をつけるものとなっておりますが、特にそ

の質の評価項目といったところをどう設定するかといったことが、非常に重要なこと

かなというふうに認識しております。 

  こちらの評価項目につきましては、計画の改定のときに設定している関係がございま

して、６年間は基本固定という感じにはなっているんですけれども、合わせてその質

を見ていくという視点が非常に重要かと思いますので、こちらとしても把握をしてい

きたいと思います。ありがとうございます。 

○新田会長 ありがとうございます。例えば、資料４の地域における教育ステーション事

業、訪問看護教育ステーション、これなんかはある意味で質の量だというふうに思っ

ていて、東京で訪問看護ステーションを作るために、地域で２．５人等の小規模看護

だと新しい人を雇い入れて同行訪問をして教育していくことはなかなか難しいという

中で、この教育ステーション構想が生まれたわけですね。今、ここで教育施設は東京

都内１８か所あるんですね。１８か所って地域にあるわけですが、この教育ステーシ

ョンは基幹型等になって、さらに小規模の訪問看護ステーション、一緒に一体になっ

て訪問看護体制を作る、在宅医療の基本は訪問看護ですので、つくり上げるという、

構想は重要です。そこはやはり在宅の質を上げるという意味で、この辺りを私は質と

いう意味では重要な話かなと思っています。これは高齢者対策ですかね。はい、どう

ぞ。 

○佐々木課長 ご指摘いただきましたとおり、訪問看護ステーションについては今回の表

以外に令和６年、令和７年と、数としてはかなり上昇傾向にあります。 

  先生ご指摘のとおり、数が増えている中で質をいかに確保していくのかというところ

を課題として認識しておりまして、教育ステーションについては１８か所、それから

今年度も４か所、新たに加えるという方向で考えています。 

  また、さらにその教育ステーション自体の質の確保ですとか、あるいは地域的な偏在

などの課題もありますので、今後も各地域にいかに教育ステーションが軸になって質

を確保できるかというところで、新田先生がオブザーバーで参加しています部会のほ

うで、検討させていただいているところでございます。 

○新田会長 ありがとうございます。また、在宅医療現場におけるハラスメント事業とか、

これは資料４の２枚目でございます。下のほうですがＡＣＰ推進事業、これは都民向

けと、それと都民向け雑誌が４万６０００部、そして医療介護従事者向け研修を行っ

ている。これは在宅の質をある意味で都民とともに高めていくというようなこととか

ですね。ここの質はむしろこちらのほうでも評価しておいたほうがいいかなという思
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いで、髙松さん、どうぞ。 

○髙松委員 髙松です。 

  １枚目の資料３のほうは、見たところによると増やすという目標値になっているんで

すが、これ１年目、２年目、３年目、ある程度計画を立てられると思うんですけど、

例えば、３年目の目標値数というのを設定しておいて、１年目、２年目が大体何割ぐ

らいまで達成しているかというふうに見せたほうが、より具体的かと思いますので、

数を見るのであればそういう目標の立て方を検討するといいかと思います。 

  以上です。 

○新田会長 はい、ありがとうございます。道傳課長、どうでしょうか。 

○道傳課長 ありがとうございます。非常にその数の設定のところをどう考えるかといっ

たところがちょっと難しいところではあるんですけども、そういったところの視点を

持ちながら達成状況を見ていくといったところを把握しておく必要があるのかなとい

うふうに思います。 

  現時点では、ご意見としてということで、お受けさせていただきたいと思います。あ

りがとうございます。 

○新田会長 はい、ありがとうございます。ほかの委員の皆様、ご意見ありますでしょう

か。よろしいでしょうか。 

  それでは、末田委員も、うんとうなずいているから大丈夫ですね。はい。分かりまし

た。ありがとうございます。秋山さん、まだ駄目だよね。 

○秋山委員 聞こえます。全体の在宅の療養に関しては、全体としてはＢだということで

すが、評価点としては結構Ａが多いので、Ｄの１個が足を引いているのかなと思いな

がら、Ｂは現状維持で悪くはないのでこれでいいかなと思いました。 

  それで一番最初に清水先生がおっしゃったように、この訪問看護を実施している病院

数というのでＤがついているんですけど、これってこれを増やしていくのが今後、先

ほど看護師の数という話もしましたけれども、その地域の中でステーションが増えて

いるので病院はあえて出なくていいという状況が生じているので、これをずっと上げ

ていく限り増えない状況なのかなとちょっと思ったんですけど、いかがでしょうか。 

○新田会長 はい、ありがとうございます。要は目標値に増やすというふうにしておりま

すので、これを目標値にしても清水先生の意見も含めて、恐らくそれは難しいだろう

と考えます。例えば、診療所の看護師を増やすというのか、私はこれを増やす事は大

きなテーマと思います。しかしながら、診療所の経営も含めて、それだけの需要と供

給のバランスがうまく取れないだろうという中で、どうでしょうかという話でござい

ます。道傳課長。 

○道傳課長 秋山委員、ご意見ありがとうございます。ここ指標のくくり方としましては、

いわゆる訪問看護の提供状況、提供している施設であったり、病院だったり、そうい

ったところの個々の数を追いかけているわけなんですけども、基本的には総体として
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いわゆる訪問看護事業に対してそういう提供している量といいますか、そういったと

ころがちゃんと増えているかを見る一つの指標なのかなという意味では、個々で見る

よりはもしかしたら全体で見て、病院、診療所、特に実際にはステーションが増加し

ているという状況がある中で、決して結局落ちているわけではないんだろうというふ

うに認識しておりますので、ここは個々の数字も把握しつつ、基本は全体としてそう

いった状況はどうなっているかというのを見ていくのがいいのかなというふうに、ご

意見を伺って思いました。 

○新田会長 はい。ありがとうございます。よろしいでしょうか。 

  例えば、病院の訪問看護を増やすと、病院が今後中小病院もやはり在宅支援病院があ

るわけで、そこからも在宅医療が行われるときに、病院からの訪問看護ってありだろ

うなと思うんですよね。そして、地域の訪問看護ステーションと一体となっていくと

いう、そういう意味で拡大解釈すると増やすもありだなと思いますが、秋山委員どう

でしょうか。 

○秋山委員 地域性があるように推測するんですけれども、人口減少が進んでいる市部の

ところはステーション自体も少ないですし、そういう意味では病院からの訪問看護、

退院後の訪問看護というのは増えるというよりも、あってほしいなという思いはあり

ます。それは現実的に都民側からしたら、病院を退院してその後ステーションにつな

がれない場合に、病院からの看護師が訪問看護でやってくるのはとても助かる話では

ないのかなとは思いますが、全体として見たときに、どうかなと。決して病院からの

訪問看護を否定しているわけではなくて、地域差がそこは出る中身かなと思って読み

取ったんですけど、どうでしょうか。 

○新田会長 ありがとうございます。そのとおりだと思いますよね。西多摩地区とか等々

に含めて訪問看護はなかなか増えない中で、先ほどそれこそ清水先生が言われたよう

に、需要と供給バランスで患者さんがなかなか少ないところで訪問看護もなかなかで

きないというのもあるでしょうから、それは東京といっても広くて地域性がある中で、

この話を考えなければいけないということです。道傳課長にひとつ振りますけど、そ

れでよろしいでしょうか。 

○道傳課長 そうですね。やはりこの訪問看護に限らず訪問診療も含めて、東京都内の地

域性もある中で、こちらの全体の評価というところにはなっているんですけども、そ

ういった地域、地域でどういった提供体制が指標の達成状況というところで見ていけ

るかといった点で、そういった点もよくよく見ていく必要があるのだなというふうに

思いました。ありがとうございます。 

○新田会長 ありがとうございます。恐らく東京都もそのように地域性を含めて考えてい

かなければいけないということです。 

○清水委員 よろしいでしょうか。この資料３の読み方なんですが、一番大事なのは下の

取組２、４のところ、訪問看護事業所従事者数、これが多分大事だと思います。そう
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しますと、１万何がしから１万６０００ということで圧倒的に増えているんですね。

ですから、トータルとしてこれだけ増えているんで、やはり全体はＡに非常に近いと

思います。細かいところを見ていくとその地域性の問題もありますけれど、まず総体

としてそこに勤めている方が実際的に増えているわけですから、この量の増え方とい

うのはほかのものと比較しても圧倒的に多いんです。 

  ですから、トータルの訪問看護の評価としては非常にいいんですけれど、細分化で見

ると凸凹があります。ただその凸凹は地域差があったり、それぞれの大規模か小規模

かいろいろ問題もありますけれど、全体としてはやはり非常にＡに近い結果が出てい

るのかなというふうに思います。 

  以上です。 

○新田会長 ありがとうございます。貴重なご意見で、最終的には清水先生のそのご意見

に賛成でございまして、その方向性でここは準Ａに近いＢということでいきたいと思

います。よろしくお願いします。 

  皆さん、ご意見ありがとうございました。あとは事務局と私で確認して、最終的な取

組は一任させていただきたいと思いますがよろしいでしょうか。はい。ありがとうご

ざいます。 

  それでは、二つ目に入ります。東京都在宅医療推進強化事業の実施状況についてです。 

  まず事務局から説明していただき、その後、委員の皆様から質問、意見などをいただ

きたいと思います。 

  それでは事務局、よろしくお願いします。 

○安藤課長代理 では、資料５－１をご覧ください。 

  東京都在宅医療推進強化事業の実施状況についてということで、まず１枚目は事業概

要になります。これまで地域における在宅療養体制の確保に向けまして、区市町村を

主体とした取組を進めていただいたところでございますが、コロナ禍において都医師

会や地区医師会における在宅療養患者、いわゆるコロナの自宅療養者に対する支援・

取組として、地区医師会ごとの輪番制ですとか、地域における連絡体制の整備など発

展した部分があったかと思います。この発展した部分をレガシーといたしまして、更

なる高齢化の進展により今後も増え続ける在宅医療の需要に応えていくことを目的と

して、実施している事業でございます。 

  こちらは令和５年度からの３か年を事業期間としておりまして、今年度は３年目とな

ります。 

  本事業では、さらに二つの事業から構成されております。一つ目は地域における２４

時間診療体制の構築の推進で、地区医師会を主体としまして実施している事業となっ

ておりまして、（１）２４時間診療体制推進事業と、（２）デジタル技術を活用した

医療ＤＸ推進事業から成ります。 

  二つ目は病院を主体として実施している事業でして、オンラインを活用した病診連携
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の推進でございます。右上が事業イメージとなっておりますが、本日は一つ目の地域

における２４時間診療体制の構築の推進につきまして、この２年間の取組の成果や課

題について振り返り、本事業の方向性について広くご意見を伺えればと考えておりま

す。 

  事業の詳細ですが、まず下段の左側をご覧ください。 

  ２４時間診療体制推進事業については、例えば、輪番制など医師を確保して２４時間

診療体制を構築したり、夜間帯に医師と訪問看護師等の他職種との連絡調整を担う窓

口を設置したり、夜間緊急時の往診を支援する事業者や在宅医療のみを実施する医療

機関と連携して、２４時間診療体制を確保したりするなどの地域の取組に対して、補

助するものでございます。 

  こちらは都から地区医師会への補助事業でして、１地区当たり１，０００万円を上限

としております。令和６年度は３２の地区医師会で、本補助金を活用した取組が進ん

でいる状況でございます。 

  右側をご覧ください。こちらはデジタル技術を活用した医療ＤＸ推進事業についてと

なります。医療ＤＸを推進する観点から、先ほどの２４時間診療体制推進事業を実施

する上で、デジタル技術を活用した継続的な健康観察、例えば、ウエアラブル血圧計

などを活用したり、オンライン健康相談に関するルールや仕組みを整備したりする取

組について、補助上限額を、１，０００万円を上限に加算しております。令和６年度

は２６の地区医師会で実施してございます。 

  続いて、２枚目をご覧ください。こちらは本事業に参画いただいております地区医師

会の取組報告書を基に整理いたしました、主な取組内容のまとめでございます。 

  まず、上段の２４時間診療体制推進事業ですが、事業メニューは３本立てとなってお

ります。 

  一つ目の在宅医療に取り組む地域のかかりつけ医の連携、こちらにつきましては２０

の地区医師会から報告が上がっており、主治医・連携医・医師会病院の３層構造の連

携体制による２４時間３６５日対応可能なバックアップ体制の確立、往診ステーショ

ンの設立、他科連携の強化ということで眼科などの専門診療科の往診体制の確保とい

った取組が実施されております。 

  二つ目の多職種との連絡調整を担う窓口の設置及び運営につきましては、８の地区医

師会から報告が上がっており、在宅医療と夜間連携窓口の設置や看護師会等の連携に

より、夜間・休日の患者からの第一報を当番の看護師が対応いたしまして、当番在宅

医へ取りつぐ仕組みの構築、訪問看護ステーションから登録医師グループに連絡し、

救急車の要請や翌日受診等を助言いただくといった取組が実施されております。 

  最後の往診を支援する事業者等との連携につきましては、１６の地区医師会から報告

が上がっておりまして、往診を支援する事業者と連携し主治医、副主治医グループで

カバーし切れない夜間休日の往診体制を確保するといった取組が実施されております。 



 

 10

  次に（２）デジタル技術を活用した医療ＤＸ推進事業でございます。 

  一つ目のデジタル技術を活用した継続的な健康観察につきましては、９の地区医師会

から報告が上がっており、タブレットとバイタルセンシング機器の患者への貸与や、

ポータブルエコー等の医療ＤＸデバイスを地区医師会に設置し、在宅医の診療や専門

医への相談に活用する取組、その他、見守りデバイスを用いた取組などが実施されて

おります。 

  二つ目のオンライン診療やオンライン健康相談に関する仕組みやルールの整備につき

ましては、在宅リアルタイムモニタリングシステムとオンライン診療システムを用い

た２４時間診療体制との連携や、クラウド型電子カルテの導入と、その電子カルテと

連動する形でＷｅｂ問診を利用し、主治医による患者登録、患者側からの情報入力な

どもできる仕組み検討などが実施されております。 

  続いて、３枚目をご覧ください。こちらは、２４時間診療体制推進事業の取組状況の

まとめ資料となっております。一番上のグラフですが、こちらは取組の成果というこ

とで、定量的なデータとしてお示しするものとなっております。一番左ですが、１地

区医師会当たりの参画医療機関数の分布を示したグラフでございまして、縦軸が地区

医師会数となっております。本事業に参画した医療機関数を１から２０と回答した地

区医師会が合計で２０ありまして、ここが一番のボリュームゾーンとなっております。 

  次に中央ですが、こちらは本事業により構築した体制で対応した件数となります。こ

ちらは医師会の取組によって定義は異なるかと思いますが、例えば、電話対応窓口を

設置した場合などですと、その入電件数などをイメージしていただくと分かりやすい

かと思います。 

  こちらも同じ縦軸が地区医師会数となっておりまして、ボリュームゾーンはゼロとい

うことで対応件数がなかったと回答した医師会が最も多くなっております。これは、

体制は構築したけれどもその運用にまでは至らなかったケースが、相当数含まれると

考えております。 

  一方、６１件以上対応したと回答した医師会も６件ございます。 

  最後に一番右が往診件数でして、中央のグラフにおける対応した件数のうち、最終的

に往診につながった件数と捉えていただければと思います。こちらのボリュームゾー

ンは２０件以下となっておりまして、２５の地区医師会で往診件数がなし、または２

０件以下となっている状況でございます。 

  なお、医師会ごとに実施している取組や地域の実情というのは様々であるため、中央

のグラフの対応した件数と往診件数は必ずしも多いか少ないかによって評価すること

は難しく、個々の取組の内容の分析ですとか、担当者の生の意見を聞くことが重要と

考えております。 

  このような担当者の意見をまとめたものが中段以下の総評と、今後の取組の方向性と

なります。 
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  まず総評では、構築した体制の活用により主治医の負担軽減につながった、市の独自

の救急隊員の支援につながったといった意見、それから訪問診療や往診についての、

大変、きついといった負のイメージが改善され参入へのハードルが下がることで、訪

問診療の医療資源の拡大につながった。これから登録患者数や対応実績数も伸びるだ

ろうといったご意見をいただいております。 

  一番下段の今後の取組の方向性といたしましては、専門家を含めた在宅医療の裾野を

増やしていきたい、眼科、皮膚科、耳鼻科などの各専門の診療科に関する諸問題にも

対応していきたい、訪問診療実施医療機関の拡充のための取組を実施していきたい、

といったご意見がございました。 

  続いて、４枚目をご覧ください。こちらはデジタル技術を活用した医療ＤＸ推進事業

のまとめ資料でございます。 

  まず総評でございますが、人件費や作業工数の手間の減少につながった。独居高齢認

知症患者の入院回避につながった、介護支援の最適化と不要な薬剤の減量・中止を行

うことができたといったご意見をいただいております。 

  今後の取組の方向性といたしましては、参加する医療機関や対象者を拡大していきた

い、薬剤治療までを一貫して行えるための体制を構築していきたい、在宅医療におい

てボトルネックとなっている物理的な移動の省力化を検討したい、国や自治体の医療

情報通信プラットフォームや連携の要になる窓口、訪問看護ステーションなどにも活

用できるよう進めていきたいといったご意見をいただきました。 

  最後に、５枚目をご覧ください。こちらでは、これまでご報告した各地区医師会から

の意見を踏まえまして、都としてこれまでの主な成果と課題を整理したものとなって

おります。 

  まず、２４時間診療体制の構築につきましては、急変時等においても迅速かつ安定的

に対応医を確保することができ、主治医の負担・不安軽減に寄与するものと考えます。 

  また、訪問診療や往診についての大変きついといった負のイメージが改善されて、在

宅医療の裾野拡大につながっていると考えます。 

  一方で、体制を構築したものの、往診実績が少数またはない地区が大半を占めるとい

う点につきましては、各地区医師会の取組や地域の実情を踏まえまして、今後の在り

方をしっかり分析してまいりたいと考えております。 

  続いて、デジタル技術を活用した医療ＤＸ推進事業につきましては、医療介護の内容

の適正化につながっている点ですとか、独居高齢者の安心安全な療養生活、また同居

家族がいる場合でも、家族の安心安全につながっている点などが成果として挙げられ

ます。 

  なお全体の状況といたしましては、令和６年度実績ですが地区医師会ベースで５４分

の３６、区市町村ベースで６２区市町村中３９区市町村となっておりまして、実施地

域は６割から７割にとどまっている状況となっております。 
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  以上を踏まえまして、２４時間診療体制の構築に資する取組につきまして、これまで

の区市町村主体とした取組と一体となって地域の在宅療養を一層推進していく必要が

あると考えております。 

  なお資料５－２のほうになりますが、こちらでは各地区医師会における取組の詳細を

整理してございます。個々の事業の説明は割愛させていただきますが、こちらもご参

照いただければと思います。 

  委員の皆様におかれましては、それぞれのお立場やご所属の地域の実情等を踏まえな

がら、広くご意見をいただければと考えております。どうぞよろしくお願いいたしま

す。 

○新田会長 説明ありがとうございました。ちょっとだけ質問なんですけど、先ほどの２

４時間診療体制推進事業の取組の成果、これは１年ですか。期間数とか件数とか往診

件数、これは。 

○安藤課長代理 ご質問ありがとうございます。こちらは令和６年度の件数となっており

ます。 

○新田会長 了解です。令和６年度ですね。はい。ありがとうございます。 

  それでは皆様、今、事務局から説明いただきましたけれども、委員の皆様からの質問、

ご意見などいただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

  足立区の徳井さん、よろしくお願いします。 

○徳井委員 失礼しました。足立区、徳井でございます。貴重なお話をありがとうござい

ます。 

  足立区でも医師会様にご尽力をいただいて、在宅当番医制度というもので構築してい

るところなんですけども、多分これは令和７年で終わって今後は区がどうするかとい

うところで、やはり同じく往診の実績がなかったというところなんですけども、今、

メリットとしては、やはり訪問診療等の医療資源の拡大につながるというお話があっ

たんですけども、それを何か示せる何かエビデンスまたはあの好事例みたいなものが

あれば、ご教示いただきたいと思うのですがいかがでしょうか。 

○新田会長 はい、ありがとうございます。よろしいでしょうか。 

○安藤課長代理 ご質問ありがとうございます。好事例ということで、そちらにつきまし

ては各区市町村ですとか地区医師会のほうに共有していきたいと考えておりますが、

あとデータとして訪問診療を担当する医師数というのは都で把握しておりまして、こ

ちらにつきましては区市町村様のほうに提供するなどして、その数値を参照いただく

という形で対応していければと考えております。 

○新田会長 逆にお聞きしたいんですけども、徳井さん、足立区ではこの事業を当番制も

含めて取り組まれて、在宅医療を行う医療機関は増えたんでしょうか。 

○徳井委員 足立区、徳井でございます。今のところ、特にそれで増えたというエビデン

スがまだつかめていないところでございます。増えたらいいなとは思っているんです
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けども。 

○新田会長 なるほど。絶対数としてはつかめてないということで、よろしいでしょうか。 

○徳井委員 そうですね。おっしゃるとおりでございます。 

○新田会長 ありがとうございます。 

  それでは平原委員、よろしくお願いします。 

○平原委員 はい、平原です。ちょっと遅くなって申し訳ありませんでした。 

  大変興味深いご報告で教えていただきたいんですが、２４時間訪問診療体制というの

は本当に、今、地域で課題で、訪問看護師も往診の先生たちとどうやってやっていこ

うかというのが近々なんですけれど、この取組で教えていただきたいのが二つ目の段

の連携窓口を設置して当番の看護師が取り次ぎ、そして看護師会と連携するというふ

うに書いてあるんですが、私のイメージがちょっとまだ不十分で、この取組は地域の

ステーションと連携をしたそのステーションの当番の看護師のことをおっしゃってい

るのか。 

  あと、ステーション協議会というのが各市町村であるところもあるんですが、その看

護師会というのは何を指しているのか教えていただけますでしょうか。 

○新田会長 この看護師会ですね。確かに看護師会と連携し、夜間・休日の患者からの第

一報を当番看護師が対応するという文章ですね。 

○安藤課長代理 ご質問ありがとうございます。こちらの取組の内容なんですけれども、

資料５－２ですと豊島区医師会様の取組となっておりまして、こちらを映していただ

けますでしょうか。４ページ目の１５番になります。こちらは豊島区の看護師会のほ

うが参画していただいているということなので、看護師会で設置していただいた窓口

のほうで対応しているという事例になります。 

○平原委員 豊島区の看護師会というのがあるということで、ステーション連絡会みたい

なものでしたかね。 

○秋山委員 秋山ですが、豊島区は看護協会の豊島支部というか、豊島区独自で看護協会

的な組織を持っているんですよね。豊島区に関しては、そのことを言っているのかな

と思ったんです。 

○平原委員 なるほど。 

○新田会長 正確に言うと豊島区看護協会。 

○野月委員 野月でございます。 

  そのことを訪問看護ステーション協会のほうから聞いているんですけれども、訪問看

護ステーションの方が代表になっていて、豊島区独自に看護師会を持っていて活動し

ているというようなことでした。なので看護協会とは別組織ということで運営してい

るようです。 

  以上です。 

○平原委員 ありがとうございます。 
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○新田会長 野月さん、ありがとうございます。もう一度お聞きしますが、看護協会は豊

島区が持っていて、訪問看護ステーションとの関係はどうなっているんですか。これ

は豊島区は、訪問看護ステーション連絡会もあるんですか。 

○野月委員 組織のどなたがどのように参加しているかまでは詳細把握していないんです

けれども、豊島区で看護師会をしているトップの方は訪問看護師さんで、ステーショ

ンを経営している方で、多分豊島区の診療所とかそういうところの看護師さんたちも

所属しているというようなお話でした。 

○新田会長 はい、ありがとうございます。安藤さん、それでよろしいでしょうか。 

○安藤課長代理 はい。ありがとうございます。 

○新田会長 平原さん、大丈夫でしょうか。 

○平原委員 はい。何かオリジナル製の体制をお取りになって、それがうまくいっている

のであれば学ばせていただいて共有できればいいなと思いまして、ありがとうござい

ます。 

○新田会長 豊島区は、非常に頑張っている医師会長がいて、もともと在宅の地域在宅連

携を作られているところですよね。だから豊島区は非常にその辺は優れたところで、

今回恐らくそこが訪問看護と看護を中心として作ったという、そんな感じだと思う。 

  ただ、先ほどの安藤さんの報告だと、これは８か所あるんですね。 

○安藤課長代理 そうですね。この他職種との連絡調整を担う窓口の設置及び運営を実施

している地区医師会は８ございます。 

○新田会長 はい、どうぞ。道傳課長。 

○道傳課長 事務局です。補足をさせていただきますと、ただいまご説明した豊島区医師

会のような事例もあれば、同様のような形で訪問看護師さんとか窓口設置、こちらに

ついては様々、地区医師会さんによって窓口であったりとか、あるいは連絡を受ける

体制というのを構築されておりまして、大きく三つの分類に分けたときに、この二つ

目のところにあります他職種との連絡調整を担うような窓口を設置しているケースが

８地区医師会あるという、そういうような内容となっております。 

  必ずしも同じものが八つあるというよりは、ちょっと類似したような一つのカテゴリ

ー分けとしますとそういうような取組となっているというような説明になります。 

○新田会長 ありがとうございます。記憶違いしているのか、どこでしたっけ。訪問看護

ステーションにお願いしたところがあった。 

○安藤課長代理 西多摩医師会が、訪問看護ステーションと連携して事業を実施してござ

います。 

○新田会長 ありがとうございます。 

○安藤課長代理 １８番の西多摩。 

○新田会長 １８番ですね。 

  末田先生、どうぞ。 
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○末田委員 東京都歯科医師会の末田です。 

  資料の３ページのところの２４時間診療体制の推進事業のところですが、眼科とかの

専門の相談とかが多いというふうに書いてあったので、もしかしたら歯科とかの相談

もそういった件とかもあるのかなと思って質問なんですけれども、もしお分かりにな

るようでしたら教えていただきたいのですが。 

○新田会長 ありがとうございます。大丈夫でしょうか。道傳課長。 

○道傳課長 ありがとうございます。特に歯科というのは、恐らく歯科は日頃からこの訪

問診療の中で、歯科との連携や訪問薬局と連携というのはもともと取組が進んでいる

ところの中で、今回そういった日頃からとはまた別のところで、特に別の専門診療科

との連携ということで、例えば、こちらで挙げられているような眼科、皮膚科などの

取組が個別で進められたという、そういうような報告となっております。もしかした

ら、今、数がぱっと。ちょっとすみません。補足を。 

○安藤課長代理 補足させていただきます。歯科診療所との連携というより歯科医師会と

の連携というのは、実施している医師会がございまして、資料の５－２ですと２１番

の調布市医師会のほうのデジタル技術を活用した医療ＤＸ推進事業の４ポツ目のほう

で、歯科医師会と連携した摂食嚥下障害患者の往診対応というような事例がございま

して、こちらが歯科との連携をした事例になるかなと考えております。 

○末田委員 はい、分かりました。ありがとうございます。なかなか歯科は２４時間体制

や夜間の対応は難しく、また、休日については休日歯科診療所を区でやっていますが、

そういったことで医科と連携して救急についての歯科の対応ができるように、今後の

課題としていいのかなと思いましたが、、こういった事例があるということが分かり

ました。ありがとうございます。 

○新田会長 はい。ありがとうございました。同じような感じでは北多摩西部地域の立川

保健所が主体となって摂食嚥下評価機構を作って、その機能評価を歯科医師会、歯科

がやるということを行っています。それでそれずっともう１２年ぐらい行い、毎年そ

こで歯科医師会の皆様が活躍されているという、そういったことはあります。 

  ２４時間云々という話とまたちょっと違う意味で、連携というものはあります。 

○末田委員 分かりました。ありがとうございます。 

○新田会長 様々なこのデータも評価も含めていろいろあると思いますが、何かご質問、

ご意見ありますか。 

  清水先生、このところないですか。大丈夫でしょうか。 

○清水委員 それぞれの医師会を含めて、地域のこの事業が下りていったときの評価です

ね。これ、どこをどうするかということで多少考えの違いもあったと思います。 

  それから、これを基盤にして進めていこうということで、幅広くなさっているところ

も多分あるかと思います。 

  あともう一つは、従来型である程度システムができているところもあるのかなと思う
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んですね。そこですと、このシステムがなかなか働きにくいというところもあるので、

私が考えるには強化事業に関して、私は目黒なんですが、私のところは参画医療機関

が１から１０になります。本事業で構築した体制で対応した件数は、ゼロです。往診

件数もゼロです。 

  登録している医療機関がやはり七つありまして、新規の方もいらっしゃいます。ただ

それぞれが訪問診療を始めるときに訪問看護をきちんと入れて、ケアマネさんも入れ

てきちんとアセスメントをして、この方はどの辺に一番リスクがあるのというところ

ももう挙げておりますので、いわゆる急変というのはあまりなく、あっても現場で対

応できたりするんです。 

  それからもう一つは、もともと訪問看護ステーションを頑張っていただいて、２４時

間で診ていただくところもありますので、そこに最初に行くところもあります。ただ

訪問診療は、やはりなかなか大変なものですから、ファストドクターとかのほかのと

ころと連携しているとこもあるんですが、そこが機能しなくても今のところ何かうま

くいっちゃっているのかなというところもあって、これを見てああそうかなと。 

  もっと気になったのは構築した体制で対応した件数なんですが、６０とか８０とかが

あるんですが、その内容を知りたいなと思うんですね。こんなふうに急に行かなけれ

ばいけない方がいるのかどうか、その辺がちょっと、じゃあその内容は何だろうか、

電話対応なのか、ちょっとおなかが痛いよと夜に電話があって、あるいはそれで行か

なければいけないと。ずっと便秘の方が呼ばれちゃったとか、その内容を知りたいん

ですよね。だから往診件数もやはり後ろ、多分そこが６１から８０以上になっていま

すが、この実態を知りたいですね。そこがちょっと気になるところです。 

  医師会の理事の方は非常に頑張って、在宅の委員会もあって何とか構築しようという

ことで、毎月毎月、先生方が輪番制で出ているんですが、どうしても空いちゃうとこ

ろはファストドクターに入っていただいてもいます。ただ、それでも今のところの実

績はゼロなので、どうしてだろうということで、次の委員会でその原因をもう一度調

べようという話になっています。ですからこれは極端な例なんですが、逆にこれによ

って新しいところが開拓されて、非常に地域のニーズに合っているところも多分ある

と思うんですが、ただその実態、中身がどうなんだろうということをちょっと個人的

には知りたいなと思いました。 

○新田会長 まさに言わんとされることが私も疑問に思っていたところでございまして、

実態、中身の話でございます。 

  それで、例えば、件数がゼロというところ、ゼロが悪いわけではなくて地域の中で活

躍したと。それがここに総評に書いてある地域の在宅の人とかかりつけ医で対応とな

って、往診を支援する事業者の依頼はなかったと。そんなような、ゼロが悪いわけで

もない。 

  じゃあ多いのはいいのかというと、果たして本当に中身がどうだとかという話でござ
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いますね。これは今後の、これの様々な恐らく区市町村に裾野が下りていく事業でも

ありますから、ここはきっちりとそこの中身を評価していく必要があるというふうに

思っていますが、そのぐらいしてきますか。答えますか。道傳課長、よろしいでしょ

うか。 

○道傳課長 貴重なご意見ありがとうございます。 

○呉屋委員 よろしいでしょうか。呉屋でございます。 

  在宅医療推進強化事業の様々な見解、そして事業が拡大しているという様子と、今、

ご議論がございました一つの事業が、各医師会、地方自治体、それぞれの自治体ごと

に深まりもあって、大変興味深い報告があったと思います。医師会ごとの活動の一覧

表は、改めて感心いたしました。 

  そこで、皆様のご質問の中にあったと思うんですが、今の清水先生、新田先生のご意

見にもありましたけど、成功事例というのはどうしてうまくいっているんだろうかと

いう大変興味があるのではないか。私もありますしそういうふうな気がいたします。 

  そこでですが、例えば、東京都医師会冊子か何かに、成功事例の事例報告と言いまし

ょうか、そういった何らかの広報があると、他の団体、他の自治体の大変参考になる

のではないかと期待するんですね。ノウハウを知らせるという意味でも、そういう広

報機能があるといいなというふうに感じた次第です。私の感想です。 

  以上です。 

○新田会長 はい、ありがとうございます。確かにこのデータだけを出しておりますから、

今後そこをどのように評価して成功事例も含めてという、東京都は広いので各地域に

よってこれだけ違いが出たということは一つであろうかなというふうに思いますが、

どうでしょうか。誰かありましたっけ。 

  葛原委員、どうぞ。 

○葛原委員 国立市の葛原です。聞こえますか。私は２点なんですが、２４時間体制のと

ころでは国立市も国立医師会の先生が、一人医師のクリニックの先生が何人か集まっ

て、連携を取って実施していただいておりまして、あらかじめにかなり情報共有をお

互いの先生でした上で、やはり不在のときにほかの先生に言っていただくというとこ

ろでとてもうまくいっているという意見だったと思うんですけれど、そういう報告を

受けています。 

  反対にほかの医師が往診することで、どの程度情報共有していないとうまくいかない

かとか、家族でほかの先生がいたことによって家族とのトラブルがあったのかとか、

そんなご報告があったら教えていただきたいというのが一点と、続けてよろしいです

か。 

  もう一点が、デジタル技術の活用、ＤＸのほうで、独居高齢者の安心安全な療養生活

というところで、デジタルの見守りってすごく活用したいなと思っているんですが、

例えば、Ｗｉ－Ｆｉの環境についての課題ですとか、プライバシーとか個人情報、そ
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の辺りの配慮も必要になると思うんですが、そういったことがうまくいっている事例

なんかを教えていただければというふうに思います。 

  以上です。 

○新田会長 分かりました。ありがとうございます。それでは、安藤さんでいいかな。 

○道傳課長 事務局から、細かいところについては、まだこれから把握していく部分があ

るかと思いますが、この仕組みを構築する中で特に１点目の情報共有というのは、各

地区医師会様で取組を検討する中で、一番リアルに肝となるところとしてご検討され

ているところだったと認識しております。そのかかりつけ医同士の連携もそうですし、

あるいは窓口だったり、ふだんからの連携のところではないところ、例えば、協力で

応援を求めるときにもどういった情報を共有するかといった視点で、いろいろとご検

討されていると伺っておりますので、そういったところも今後また把握をして、ある

いはどういったところがポイントか、あるいは先ほどトラブルの事例というお話がご

ざいましたが、何か逆にちょっと難しかったところがあったのかといったところもあ

りましたら、また各区市町村や地区医師会の皆様に共有できるようにしていきたいな

というふうに思っております。 

  また二つ目のＷｉ－Ｆｉ、プライバシーのところ、こちらもやはりＤＸのことを検討

する中で一つ課題というふうになるのかなと思います。Ｗｉ－Ｆｉ環境のあるところ

であればいいんだけども、ない場合にどうするかといった点だったり、プライバシー

のところはある程度、その患者さんのご家族と信用機関の連携の中でやっていくとこ

ろなのかなと思いますが、こちらについても具体的なところまで把握できていないと

ころはありますけれども、一つ今後の情報、実績を把握する中で確認できればという

ふうに思います。 

あと、先ほど各区市町村や地区医師会と共有しますということなんですけども、も

ともと東京都の中で地区医師会、区市町村連絡会というものが設定されておりまして、

今月も開催予定がございますのでそういった場も活用しながら情報共有させていただ

きたいと思います。 

○新田会長 葛原さん、よろしいでしょうか。 

○葛原委員 ありがとうございます。 

○新田会長 大変貴重なご意見でございます。ありがとうございます。 

  相田委員、よろしくお願いいたします。 

○相田委員 ありがとうございます。東京都介護支援専門員研究協議会からケアマネジャ

ーからの意見としまして、相田です。よろしくお願いいたします。 

  本当に貴重な情報共有をしていただきまして、ありがとうございます。かかりつけ医

を中心とした訪問看護との連携等が非常に充実してきたことが要因だと思うんですけ

れども、夜間・休日に困った、また急病などの機会に困ったなどとお話が挙がるよう

な機会は、私たちの周りでは非常に確実に減ってきていると思います。 
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  また、様々な検査等、在宅でかかりつけ医の先生が中心となって受けられる機会が非

常に増えたこと、また挙がっておりました各専門診療科が広がったことなどによって、

生活者の安全と安心が広がっているという実感は、私たち、とても得られているとこ

ろでございます。地区医師会の先生方には大型の連休なども休日をずらして診療して

いただいたり、先生方の横のつながりを実感する機会も大変増えています。 

  この（２）デジタル技術を活用した医療ＤＸの推進、ありがとうございます。非常に

単独世帯とか認知症高齢者のみの世帯も増えてきていることから、大変意味があるこ

とだと思うんですけれども、介護の私たちが連携をしてうまくいった事例の共有など、

まだあまり耳にする機会がございませんで、こういったＤＸの好事例や、また活用に

関する情報等の共有の機会がありましたら、増えていくといいなと思いまして、そう

いう機会があるかどうかと、今後増えていく可能性があるのかというところをお伺い

できればと思いまして、発言させていただきました。 

  以上でございます。 

○新田会長 ありがとうございます。もちろんここに出ているデジタル等の取組成果の中

には、ケアマネが恐らくかなり関与しているだろうと想定はされますが、事例それぞ

れがどういう事例があるかどうかはちょっと、今、事務局でどこまで把握されている

かというのが一つありますよね。 

  もう一つは今後やはりＤＸはどうしても必要なことで、いわゆる単身の方が東京で本

当に激増していく中で、こういったものがないとなかなか見られないという。じゃあ

ケアマネが全部把握するかという、１日をですよ。それは難しい話でございまして、

こういったようなことを含めてきちんと皆さんで共有していくという話になるだろう

というふうに想定しますので、そこはこういう事業を通じて増えていくだろうと。そ

ういう貴重な、僕はこのとき２４時間の医療連携と同時にデジタルってすごい事業だ

なと、思っていますが、事務局どうでしょうか。 

○道傳課長 ありがとうございます。相田委員にもご指摘いただいたとおり、地域の連携

が進む中で、ＤＸの取組についても非常に重要だというご意見をいただいたのかなと

思います。 

  この事業は先ほど申し上げたような区市町村と地区医師会の連絡会という形での共有

と、あとちょうど相田委員にもご出席いただいている多職種連携連絡会のような形で、

各関係団体の皆様とも共有する場も別途ございますので、そういった機会も捉えなが

らよい点、事例について共有できるように検討させていただきたいと思います。あり

がとうございます。 

○相田委員 ありがとうございました。 

○新田会長 ありがとうございます。貴重な意見、どうも皆様ありがとうございました。 

  それではその次の、今度は報告事項、またこれは多いのですが、報告事項に移らせて

いただきたいと思います。 
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  一つ目の報告事項は、令和７年度東京都医療機能実態調査（在宅医療）の概要につい

てです。それでは事務局から、説明よろしくお願いします。 

○安藤課長代理 それでは、資料６をご覧ください。 

  こちらは昨年度末に開催いたしました令和６年度第２回会議の議題にしておりました

東京都医療機能実態調査（在宅医療）の概要のご報告となります。 

  まず１枚目、調査の目的、調査対象、調査方法ですが、前回ご報告したとおりでして、

保健医療計画の内容の見直しですとか、都における在宅療養推進の取組の検討に当た

っての基礎資料とすることを目的に、都内全ての病院、診療所、歯科診療所を対象に

実施するものでございます。 

  調査内容の具体的な検討に当たっては、本在宅療養推進会議の下に調査検討部会を設

置いたしまして議論してまいりました。構成員は本会議の委員を中心に選出しており

まして、本日は欠席でございますが飯島委員、それから新田会長、西田委員、末田委

員、葛原委員に加えまして、本会議の委員ではございませんが、病院医師のお立場か

ら調布東山病院の小川先生にも加わっていただき、計６名で５月と６月の２回にわた

って、調査の基本的な考え方ですとか新規調査項目の検討などを行ってまいりました。 

  続いて、２枚目をご覧ください。調査項目の基本的な考え方でございますが、まず一

つ目、前回の令和元年度に実施いたしました調査との比較検証を行うことを基本とい

たします。その際、病床機能報告などで取れる基礎データと類似する項目は削除いた

します。 

  二つ目ですが、在宅医療分野において、例えば、ＡＣＰや災害対策など、今後重点的

に取り組む課題や、新たな視点からの分析を行うための質問項目を追加するというも

のでございます。 

  三つ目は、本調査とは別に都のほうで東京の地域特性を踏まえた持続可能な地域医療

の確保に向けた調査でございます地域医療に関する調査というのを病院を対象に実施

する予定なのですが、地域医療に関する調査については診療所と歯科診療所も対象に

して行う必要性が高いことから、地域医療に関する調査の一部を本調査に付随して実

施するというものでございます。 

  その下が調査票案ということで、主な質問項目を整理した表となっております。 

  全ての調査項目は参考資料４のほうに記載しておりますので、こちらは後ほどご覧い

ただければと思います。 

  まず、表の中で青の太字にしている事項が今回新規で追加する項目となりますので、

こちらを中心に説明させていただきます。 

  まず、歯科診療所票が新たに追加となります。項目の一つ目は概要・属性でございま

す。 

  医療機関の基本情報を尋ねる内容となっておりますが、前回調査時には存在しなかっ

た地域包括医療病棟の有無につきまして確認したいと考えております。 
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  項目の二つ目ですが、在宅医療への取組でございます。こちらは訪問診療を開始して

からの年数、在宅医療歯科診療所の届出状況、ハラスメント行為や災害時の対応状況、

在宅医療提供に当たっての課題などを追加しております。 

  項目の三つ目ですが、在宅医療の実施内容でございます。訪問診療を行った患者の居

住場所や、食支援・リハビリの実施状況、ＡＣＰの取組状況・関与状況などを追加し

ております。 

  資料３枚目のほうをご覧ください。項目の四つ目ですが、訪問診療未実施の医療機関

に対してその理由を確認するというものでございます。 

  項目の五つ目のほうでは、往診の実施状況を確認いたします。 

  最後の６個目になりますが、地域医療に関する調査の一部として確認する事項となっ

ております。標榜科目や外来患者、紹介患者、入院患者の数、病診連携、診診連携、

介護施設との連携に向けた取組と課題などを確認いたします。 

  最後に下の今後のスケジュールというところですが、８月下旬頃を目途に調査を開始

いたしまして、およそ１か月後の９月末を期限といたしまして、そこから委託事業者

のほうで調査結果を分析いただきます。 

  年明けの１月には第３回の調査検討部会を開催いたしまして、結果分析の中間報告を

行い、年度末に向けて報告書を作成、年度末の第２回会議で調査結果を報告いたしま

して、その後、関係団体の皆様や区市町村の皆様に結果を共有するとともに、ホーム

ページ上で公表するという流れでございます。 

  説明は以上になります。 

○新田会長 ありがとうございました。それでは今の事務局からの説明に対してご質問、

ご意見がありましたらよろしくお願いいたします。 

  この実態調査も大変なもので、恐らく現在訪問診療と在宅医療を行っているいわゆる

居住者が分かるという。どこへ行っているか、これは大変なことで、高齢者の居住状

況がこれで見えるかなと。例えば、福岡県もこういうような調査をしているんですが、

自宅よりも施設のほうが増えてきている。そして、そこへの訪問診療が増えている、

そんなような実態が見える。東京都一体どうなっているんだろうとかそんなことも見

える調査だと思っています。よろしくお願いいたします。 

  田中委員、よろしくお願いします。 

○田中委員 ご説明ありがとうございました。前回令和元年だったかに実態調査をされた

ときには圏域単位での分析をされたと思うんですけれども、今回も同じように圏域単

位での分析をされるのかという点と、あわせて、区市町村の立場からしますと、やは

り区市町村単位での結果も全て公表がもし難しければ、自分の市とか区とかの分だけ

でも結果をいただけると大変参考にさせていただけると思うのですが、その辺はいか

がでしょうか。 

○新田会長 そのように思っていますが、事務局からよろしくお願いします。 
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○安藤課長代理 ご質問ありがとうございます。田中委員のおっしゃるとおり、２次医療

圏単位の分析というのも行う予定でして、クロス集計等を行っていく予定でございま

す。 

  また区市町村の別の集計につきましても大変重要だと思いますので、今回につきまし

ては区市町村ごとの集計というのも行ってまいります。こちらを報告書に載せるかと

いうところについてはまだ検討しているところなんですけれども、しっかり区市町村

のほうにもそういったデータを還元できていければと考えております。ありがとうご

ざいます。 

○田中委員 ありがとうございます。 

○新田会長 ありがとうございます。そのほかご意見、ご質問、ありますでしょうか。 

 平原委員、よろしくお願いします。 

○平原委員 平原です。十分調査項目を具体的に確認ができていないかもしれないんです

が、何か最近の地域の診療所の先生たちと話す中で、昔ながらのずっとその地域でや

っていただいて医師会の会員もされて役割を担っておられる先生が、もう次の世代が

おられなくて看板を下ろされたりする先生がある一方で、同じ一つの法人がたくさん

クリニックを他区にわたって起業されているように感じておりまして、その同じ一つ

の法人のいろいろなクリニックをたくさん作られているところは、その医師会に入ら

れていない一つのクリニックもあったりもして、そういった法人が、法人内に何個ぐ

らいクリニックを持っているかとか、法人の概要とかというのは変化がないかどうか

というのをお調べになるのかというところと、これは精神科も含めて全部のクリニッ

クを調査するという理解でいいのかというところを聞かせていただけたらと思います。 

○新田会長 ありがとうございます。二つですよね。そのいわゆる俗にメガ在宅を含めて、

どういう規模でどうなのかという話と、そしてその二つ目、精神科の問題ですよね。 

○安藤課長代理 ご質問ありがとうございます。まず１点目の同一法人がほかの幾つ診療

所を運営しているかという点につきましては、参考資料４のほうになりますが、この

１の概要属性というところで、幾つほど診療所を運営しているかというのを確認する

予定でございます。 

  二つ目の精神科と標榜する医療機関も対象となるかというところなんですけれども、

こちらの調査が全ての病院、診療所、歯科診療所を対象とするものでして、その在宅

診療の実施の有無にかかわらず、全ての医療機関が対象となって実施する調査となっ

ておりますので、精神科も含めておのずと対象となってございます。 

○新田会長 ありがとうございます。平原委員、恐らくここの中で見えるものがあっても、

それはそのクロス統計も必要になるかなと思いますが、と思っています。 

○平原委員 ありがとうございます。一つだけ、私たちはステーション側によくアンケー

トを取るんですが、同じ組織の中でどういう事業をしていますかと聞いたときに、や

はり診療所や病院もあるというステーションも多くて、同じようにいろんな施設、有
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料施設とか他事業をされている。ですから診療所は病院もステーションを建てたり、

いろんな事業を幅広くされているように感じ取りまして、それは、今回の調査で多事

業化みたいなそういったところは見る必要はないでしょうか。 

○新田会長 今の話は調査対象にはないです。僕が確認した中で、今、事務局も確認しま

した。 

○平原委員 ありがとうございます。 

○新田会長 ほかにご意見ありますでしょうか。よろしいでしょうか。 

  それでは、二つ目の報告事項に移らせていただきます。 

  在宅療養において積極的役割を担う医療機関についてでございます。それでは事務局、

説明をよろしくお願いします。 

○事務局 ありがとうございます。資料７－１をご覧ください。 

  前回会議でもご報告させていただいた、在宅療養において積極的役割を担う医療機関

についてです。こちらは国の指針において退院支援、日常の療養支援、急変時の対応、

看取りの四つの医療機能の確保に向けて、２４時間対応体制の在宅医療の提供等に資

する病院・診療所を位置づけることとされているものです。 

  東京都では、区市町村が地区医師会等の地域の関係者と協議した上で、東京都に推薦

した医療機関を、在宅療養において積極的役割を担う医療機関として指定するとして

います。 

  目標を求められる事項については、国通知に記載されている内容のとおり６項目あり

まして、地域の実情に応じて必要な取組を実施することとしています。 

  ２ページ目をご覧ください。今回は６月３０日までに追加で推薦があった医療機関を

指定した結果、合計で５２自治体２１７医療機関となっております。前回と比較しま

すと１１自治体、４６医療機関増加しています。 

  資料７－２に医療機関の一覧を掲載しておりますので、こちらもご参照ください。 

  また、現時点で調整中の１０自治体につきましても引き続き調整し、推薦があり次第

指定してまいります。 

  前回会議でお伝えしていた取組状況等の調査ですが、６月３０日時点で１２８医療機

関から回答いただいており、ほとんどの医療機関において、全ての取組について実施

済み、今後実施と回答いただいている状況です。 

  説明は以上です。 

○新田会長 ありがとうございます。これも厚労省の第８次医療計画において、この在宅

療養推進会議で東京都は区市町村単位とするという中で、このような事業が進められ

ているというふうに思います。そこで、このような今日の今の結果、事務局からの説

明でございます。何かご質問、ご意見等があれば、よろしくお願いいたします。 

  これも言葉の解釈を一つ一つすると、大変な事業なんですね。これ、中身はですね。

そこは一つ一つがいろいろご意見があるというふうに思っておりますが、よろしいで
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しょうか。 

  では、また後ほど総合質問等々もしますので、ご意見があればよろしくお願いいたし

ます。 

  それでは三つ目の報告事項、令和７年度地域包括システムにおける薬局・薬剤師の機

能強化事業についてでございます。それでは所管の幹事から、説明をよろしくお願い

いたします。中島課長ですね。 

○中島課長 薬務課の中島でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

  今年３月、前回の会議の中で、在宅歯科、あと訪問看護、障害福祉の事業説明がござ

いましたので、今回薬局に関する事業についてもご説明させていただきたいと思いま

す。 

  薬務課では地域包括ケアシステムにおける薬局・薬剤師の機能強化事業を、東京都薬

剤師会と連携して実施をいたしております。 

  まず事業目的ですけれども、連携薬局、下に米印でご説明がありますけれども、東京

都が認定しております地域連携薬局、これが在宅医療等に強い薬局、そして専門医療

機関連携薬局、こちらはがんなど専門的な薬学管理に強い薬局となっておりまして、

これらの薬局を活用するための基盤を整備することと、また地域の医療・介護従事者

と薬局薬剤師の連携、多職種連携と、そして病院薬剤師と薬局薬剤師の連携、薬薬連

携を構築・強化することで、医療・介護の中で薬剤師の職能・専門性を最大限に発揮

して、患者様に安全かつ有効な薬物治療を提供していくこと、これを目的といたして

おります。 

  令和７年度の事業ですけれども、昨年度と同様に実施する予定となっておりまして、

大きく三つに分かれております。 

  一つ目が基盤整備といたしまして、在宅医療に関する研修事業を実施いたしておりま

す。在宅患者への訪問服薬指導に関する研修、また薬科大学と連携して無菌調整技能

を習得するための研修を行っております。 

  大きく２点目としまして、地域連携薬局の活用としまして他職種の連携を推進するた

めに、各地区薬剤師会にて多職種と連携しての研修等を実施しているほか、地域住民

に向けた周知・啓発、また多職種関係者連絡会を開催しまして地域連携薬局の活用方

法の検討などを行っております。 

  次に大きく３点目で、専門医療機関連携薬局の活用としまして薬薬連携、病院と薬局

の連携を推進するために、入退院から在宅医療までの継続的な服薬管理を学ぶ研修の

実施等のほか、薬薬連携推進協議会を開催しまして、病院と専門医療機関連携薬局の

連携等について検討を行っております。 

  説明は以上でございます。 

○新田会長 ありがとうございました。これは髙松先生、ぜひご意見をよろしくお願いし

ます。 
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○髙松委員 ありがとうございます。これらの事業はもう１０年近く前から東京都の薬務

課と一緒に進めてきておりまして、とにかく地域包括ケアの構築に向けて、薬局の機

能の強化を目標にしておりましたし、なかなか在宅に関与をしていない薬局にも在宅

対応できる、それから無菌調整、輸液の調整等もできる薬局を増やしていく、そうい

うような目標を立てて進めてまいりました。 

  ですので、これをさらにまた進めていかなければいけないのは、今日のお話を聞きな

がら、在宅医療の現場が、ＤＸ化も含めて医療の質の向上を、今、目指しているとい

うのがよく見えてきております。その中でやはり薬物療法を必要とされる患者さんは

比率としては多いと思います。そこにその患者さんに合った必要な薬を適切に提供す

る、東京の場合は薬局の数が６，０００件以上ありますので、そういった意味ではレ

スポンスよくこのＤＸ化が進めば情報共有もできますし、薬局は薬や衛生材料等を扱

っていますので、必要なものや、適切な薬を提供できるような体制も作れるのではな

いかと思います。 

  そういうことも含めて、東京都薬剤師会も協力して進めていっているわけなんですが、

とにかくＤＸ化によって医療現場は大きくこれから変わってくると思います。我々が

患者さんの情報を、リアルタイムの状況を知るということで、それに適した薬を適切

な時期にきちんと届けられる、そういう体制を目指して、今、上部団体の日本薬剤師

会でも地域薬品提供体制強化のためのアクションリストを作って、そのような対応を

できるような薬局を増やそうという動きも始めましたので、これからもこの事業を通

じて、我々も責務を果たせるように関わっていきたいと思っております。 

  以上です。 

○新田会長 ありがとうございます。貴重なご意見で、私から見ても本当に地域の薬局薬

剤師の皆さん、大変活躍されているというふうに本当に思っていて、そしてもちろん

地域包括の中に一体となって活躍されている姿を見ておりますので、本当感謝してお

りますが、葛原委員、やはり地域の薬剤師の活躍ってやはり大変活躍されていると思

うんですが、いかがですか。 

○葛原委員 国立市の葛原です。 

  本当に国立市におきましても、薬剤師の先生方には本当に在宅療養の推進が始まる当

初からご協力いただいていて、やはりかなり本当に患者さんと近い状況でお薬のお話

をしたりということで、私たちも情報をたくさんいただいているということで感謝し

ております。 

  以上です。 

○新田会長 ありがとうございます。平原委員、どうぞ。 

○平原委員 度々すみません。訪問看護ステーションの立場からご相談というか、規制改

革で規制緩和で訪問看護ステーションに点滴を配置することが可能になって、個人的

にはそれを過疎地域とかそういったところだろうと思っていたんですけれど、訪問看
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護ステーションに点滴が置けるようになったので、訪問診療でやっておられる先生の

ほうから、そういうのいつからできるのというようなお声がかかるようになり、まだ

ステーション側も十分準備できていない状態なんですが、ただ都会でもそういった要

望をされる医師がいるということが最近分かりまして、もしそういった場合に、多分

ステーションと薬局の連携が、いろいろ模索しないといけないことになろうかとは思

うんですが、その辺りは、東京都のほうとしてはどのような、連携について指導いた

だけるのか、各ステーションとその要望されたクリニックだけの問題ではないような

気がしたので、ちょっとご相談、ご意見いただきたいと思いました。 

○新田会長 中島課長、よろしいでしょうか。 

○中島課長 ご質問どうもありがとうございます。委員のほうからお話があったとおり、

規制改革の流れで訪問看護ステーションにも輸液を置けるようにというような議論が

ございました。 

  ただ、国のほうでもいろいろと検討している中で、まずは地域の医療機関、訪問看護

ステーション、そして薬局が連携して対応するのが基本であるといったご意見も多く

出ていたと承知しておりまして、それぞれの地区の薬剤師会の先生方とも連携しなが

ら地域の医療機関、そして訪問看護ステーション、薬局がうまく協力して進めていけ

るように都としても取組を検討、また実施していきたいと考えております。ありがと

うございます。 

○新田会長 今の話は問屋さん、薬局が仕入れるではないですか。そして、訪問看護ステ

ーションと連携して、訪問看護ステーションから依頼があったときはそこへという、

実際はそういう意味合いなんですか。平原さん、ちょっと意味が、訪問看護ステーシ

ョンがもともと主治医の指示の下で点滴するのか、いわゆる何だろう。看護の特定行

為のできる看護師という制度の中で、包括としてその看護の判断で点滴行為をした場

合に、点滴の医療保険等はどうなるんですか。それはどういう話ですかね。 

○平原委員 ありがとうございます。先ほどの特定行為をまたちょっとまだまだ難しいと

ころがあるんですが、先ほどの２４時間の夜中とかそういったところの薬局が開いて

いなかったり問合せができないというような現状から出てきたことなんですが、実際

に私たちのほうも、かん腸液とかそういったものは許可されているものは保管はして

いたので、私たちが購入したりしていたんですけど、点滴の場合はまだ薬局のほうに

買っていただいている薬局から置いていただく薬局からそのステーションのほうに、

医師のほうからの前処理ですかね、前指示というか、そういったので置くのが一番い

いのではないかという意見もあったり、まだこの辺がはっきり運用が明確ではなくて、

ステーション側も厚生局のほうに届出を、地方厚生局長のほうに届出をしたステーシ

ョンでしかできないような、そういった連絡もあったりするので、今の新田会長のほ

うの質問に対して、まだ明確な回答がないと私はちょっと思っているんですけれど、

問屋さんと薬局と主治医のほうとの連携がまだ不十分で、ステーション側はその厚生
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局のほう、地方厚生局長からのどういう指示をいただいて受理いただくのかというこ

ともまだ分からないところなんですが。 

  ただ、実際に医師のほうからの問合せがあったものですから、もしお知恵があったら

教えていただきたいという、そういう意味合いでお聞きしました。 

○新田会長 分かりました。恐らく個人的な医師の話ではなくて、これはこの際、髙松薬

剤師会副会長は何をどうやって考えているか、基本的な話を聞きたいと思います。 

○髙松委員 はい。この制度については、実施可能かも含めて先日の会議で検討を進める

こととなりました。具体的な実施方法等は地域によって体制の取り方が違います。東

京においては施設も多いですし、島しょ部と都心部でも違いますし、全国的な状況や

ニーズの調査を行い、さらに検討を重ねるといった段階なので、まだすぐにそれがで

きるという状況ではないと思います。 

○新田会長 ありがとうございます。恐らく平原委員、そういうことだろうなというふう

に想定しますので、これからまた恐らく様々なところでこういう協議があると思いま

すので、よろしくお願いいたします。 

○平原委員 はい。ありがとうございます。 

○新田会長 中島課長、それでいいですか。 

○中島課長 はい。 

○新田会長 了解です。そこはいいですね。はい。ありがとうございます。 

  それでは本日の予定された議事は以上で終了となりますが、参考資料５、令和７年度

東京都歯科保健医療事業実施計画＜在宅歯科医療関係＞に関して、所管の幹事から補

足説明があるということでお願いしたいと思います。よろしくお願いいたします。 

○田村課長 医療連携・歯科担当課長の田村でございます。私から参考資料５について、

ご説明させていただきます。 

  東京都では、歯科保健推進計画の中で、在宅歯科医療提供体制の推進に取り組んでご

ざいます。その中でこういった研修会等の事業を行ってございます。 

  一つ目が在宅歯科医療研修会でして、主には歯科医師・歯科衛生士などの歯科医療従

事者を対象とした研修会を年に３回実施してございます。こちら東京都歯科医師会に

委託をしてございまして、昨年度は第１回目に新田会長にご講演していただいた実績

もございます。今年度も同様に３回、考えてございます。 

  二つ目が在宅歯科医療多職種連携研修会でして、こちらは年に４回、都内に在籍する

介護福祉士、ケアマネジャー、社会福祉士、看護師等を対象として、こちらも東京都

歯科医師会に委託をして実施しています。 

  ３点目ですけれども、こちらは在宅歯科医療設備整備補助事業補助金でして、主に在

宅に使う診療機器の整備に使う補助金となってございます。ポータブルの歯科用ユニ

ットや、ポータブルのレントゲン装置などを買っていただくための補助金となってご

ざいまして、今年度もいま募集をしているところになってございます。 
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  資料の説明は以上になります。 

○新田会長 ありがとうございます。末田先生、何か今の報告に含めてご発言いただけれ

ばと思います。 

○末田委員 東京都歯科医師会の末田です。 

  今、田村課長からお話がありましたように、研修会のほうを歯科医師向け、それから

多職種の方々向けに行っておりますが、今年は先日、新田委員長、飯島先生のほうか

らもお話があった食支援について考えていきたいと思っております。多職種の方々に

歯科における食支援について、いろいろ研修会をしていきたいと思っておりますので、

ぜひご協力をお願いしたいと思っております。よろしくお願いいたします。 

○新田会長 ありがとうございます。今後ですね、栄養と歯科、口腔リハも含めて大変重

要な分野になると思いますので、またこういった東京都が支援いただけるとうれしい

話でございますよね。よろしくお願いします。 

  以上で本日の議題は全て終了でございますが、本日の議事全体を通じてのご質問、ご

異議、ご意見等があればよろしくお願いします。まだ言い足りなかったとかこういっ

たものがあったとか、遠慮なく発言していただければと思います。 

  宮﨑さん、どうぞ。 

○宮﨑委員 宮﨑です。私のほうから一点、東京都のほうにお伺いしたいことがあります。 

  まずこのもろもろの事業全体の話なんですけれども、都民のニーズがあってこの在宅

療養推進ということが行われています。そして、ＰＤＣＡサイクルにのっとって様々

実施されているというふうに認識していますが、この事業の推進、プランニングして、

そしてその次にまた再度回していく、その過程の中でどこかのタイミングで大本のニ

ーズの主である都民に対する事業のフィードバックということが必要になってくるの

ではないのかなということを、今日参加をしていて感じました。それを既に計画され

ているのかもしれませんし、これから検討されていく段階なのかもしれませんが、ま

ずその点についてどのような状態にあるのかというのが知りたいなというのをすごく

感じました。 

  なぜこの質問をさせていただきたいと思ったかというところですと、やはり今日の議

案全体ですとかまた報告内容というところから、この在宅療養推進という取組自体が、

成果が出てきている段階かなと思うんですね。ということは質の分析をする段階にも

到達しているのではないかと。これはこの会議体が発足してから年月が経過して、各

方面の先生方のご尽力があって、それによって今現在議案の中身というのも調査報告

事業という部分が増えてきたとか、そこの中でただ数を増やしていくことが目下の課

題だというフェーズから、質ってどうなっているんだというところに軸足が変わりつ

つあるんだろうということは、充足した面もあれば充足していない面もある。残念な

がらこれ以上は充足が不可能という部分も、ある程度推計ができる段階に来たのでは

ないかなと思うんですね。なので、そういった報告、その結果を都民に対して開示を
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して、未来に向けた都民のニーズというのは、ここを起点にしてどういうふうなもの

を望みますかという問いかけをする必要があるし、それができるだけの実績というの

が出ているのかなと。 

  なぜこれを私が重要だと思うかといいますと、やはりその先生方が努力を、すごくた

くさんのいろんな努力を積み重ねて現在の東京都の在宅療養推進の現在地があると思

うんですが、この努力って決して青天井に増えていくわけではないと思っているので、

どこまで支えていただけるのかという現実的なところというのが、都民の側で理解で

きていないと、何かこう青天井にニーズが増えていってそれに応えなければいけない。

そうしたら現場は疲弊してしまう、破綻してしまう。結果としてそれのマイナスを被

るのは都民自身だと思うので、そういう意味で都民に対して開示していただきたい。 

  例えば、都民啓発のための公開シンポジウムのような形の中でもいいと思うんですね。

そこに現実的に都民のいわゆる一般市民という方がどれだけ参加するかというと、そ

こはすごく少ないかもしれません。でも、そこに参加される他職種の先生方もお仕事

を離れれば１都民としての顔をお持ちだと思うので、やはりご家族の介護の当事者と

かそういうご経験をされている先生方も、この１０年とかの中で増えてこられている

のかな。そう考えますと、そういう専門職の方であるんだけれども、都民としての声

というような側面で議論をするとか、何かそういった次の段階の入り口になるような

そんなことがあってもいいのかなという印象を受けましたので、その辺りどのような

進捗状況か伺えればと思います。 

○新田会長 大変貴重な話をいただきました。まさにそのとおりだというふうに思ってお

りますが、道傳課長、まず東京都への質問でもございますからよろしくお願いします。 

○道傳課長 宮﨑委員、貴重なご意見ありがとうございます。 

  まず在宅療養の取組のＰＤＣＡをどう回すかという点につきましては、こちらは在宅

療養だけではないんですけれども、東京都の医療政策につきまして保健医療計画とい

うものを策定していて、今回も一つ目の議題がそれなんですけれども、６年に１回改

定をするという中で、毎年度進捗を見ながら、そして基本的には６年間に１回、計画

全体は見直すのですけれども、在宅につきましては３年間に１回、中間見直しといっ

たものを行うところがございます。ちょうど来年度が３年目のちょうど見直しのタイ

ミングということで、本日の報告事項にも挙げさせていただいた調査の実施などもさ

せていただいているところでございます。 

  こういった中で数字的なものに加えまして取組の状況なども把握、そして評価しなが

ら、今、おっしゃった質のところも併せて見ていって、次につなげられるといいのか

なというのがまず一点でございます。 

  また、その結果を都民に還元といいますかフィードバックしながら意見を聞いていく

といった話が２点目としてあったかと思います。こちらのほうは保健医療計画の改定

の流れも一つあるとは思うのですが、またそれとは別で、毎年行っているものの中に
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は東京都医師会への委託事業として、在宅療養のシンポジウムといったものがござい

まして、こちらは医療介護関係者だけではなく都民も対象としたシンポジウムとなっ

ております。 

  大体毎年テーマを決めて行っているところではございますが、そういった機会も捉え

ながら、東京都の在宅療養の取組状況、現在地とかをお伝えしていくのも、一つ大事

なことなのかなというふうに受け止めさせていただきました。こちらは貴重なご意見

として、伺いたいと思っております。 

○宮﨑委員 ありがとうございます。ぜひその好事例を知りたいという声がほかの先生方

からも出ていたと思いまして、私もそこはぜひ都民としても知りたいなと思います。 

  また失敗事例というところも、やはり貴重なものかなと、経験値かなと思いますので、

そういったことを広く都民も知る機会というのをつくっていただいて、そこで詳しく

掘り下げた調査結果というものが拝見できると、非常に有益かなと思いました。あり

がとうございます。 

○新田会長 ありがとうございます。本当に最後に貴重なご意見でございます。いわゆる

在宅、これは在宅療養推進会議ですので、やはり在宅で暮らす人の目線に立ってきち

んとシステムも含めて中身を考えていくという、都民目線で考えていくということだ

と思うんですね。 

  ただし、今回の報告は在宅医療推進強化事業、もちろん今年度事業は医療に偏ること

が多かったので、確かにそういうふうに捉えられるという感じがするんだけども、そ

れも基本は２４時間不安ということも含めながら、やはりきちんと生活を見守ってい

くシステムをどう作るか。それはＤＸも含めてそう必要になると思いますので、まさ

に言われたとおりを、今、一緒に考えてやっているというふうに思っていますが、よ

ろしくお願いいたします。 

  ほかに何かご意見ありますでしょうか。よろしいでしょうか。 

  皆様、本当に貴重なご意見を含めて時間どおりに終了できそうなので、ありがとうご

ざいます。 

  それでは皆様のご意見を参考にして、新しいこのいわゆる在宅療養推進に向けて、東

京都が参考にして事業計画をつくっていっていただければというふうに思っています。 

  それでは、事務局にマイクをお返しします。 

○道傳課長 はい。本日は活発なご議論をいただき、また貴重な様々なご意見をいただき

まして、ありがとうございました。本日いただいたご意見につきましては検討し、適

宜事業に反映してまいりたいと思います。 

  また追加でのご意見やご質問がございましたら、後ほどメールにてお送りします意見

書様式を事務局宛にお送りください。 

  皆様におかれましてはお忙しいところ、ご都合を調整してご出席いただきまして誠に

ありがとうございました。 
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  次回の開催につきましては今年度中に第２回の開催を予定しておりますが、開催時期

が決まりましたら事務局からご連絡をさせていただきたいと思います。引き続き、ど

うぞよろしくお願いいたします。 

  それでは以上をもちまして、令和７年度第１回東京都在宅療養推進会議を閉会いたし

ます。本日はどうもありがとうございました。 

（午後 ８時２０分 閉会） 

 


