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【平成 30年度第 1回東京都地域医療構想調整会議】 

『会議録』 

〔北多摩南部〕 

                    平成３０年６月２８日 開催  

                                   

１．開 会  

○千葉課長：定刻となりましたので、北多摩南部地域における東京都地域医療

調整会議を始めさせていただきます。 

 本日はお忙しい中、また、大変暑い中をご参加いただきまして、まことにあ

りがとうございます。 

 まず最初に、この４月１日付で新たに着任いたしました東京都職員を紹介さ

せていただきます。 

 福祉保健局医療政策担当部長の花本です。 

 私は、福祉保健局医療政策部計画推進担当課長の千葉と申します。議事に入

りますまでの間、進行を務めさせていただきます。どうぞよろしくお願いいた

します。 

 本日の配付資料ですが、会議次第の下段に四角で囲った中に一覧を記載して

おります。資料１から７までと、参考資料１から３までとなっております。不

足等がございましたら、事務局までお申し出ください。 

 １点お願いがございます。後ほど、質疑や意見交換のお時間がございますが、

ご発言の際には、係員よりマイクをお受け取りになり、先にご所属とお名前か

らお願いできればと思っております。 

 また、本日は傍聴席にも構想区域内外の医療機関の先生方にご参加をいただ

いております。座長がご発言の機会を設けた際には、同様に、先にご所属とお

名前をお聞かせいただき、ご発言をお願いいたします。 

 次に、東京都医師会及び東京都より開会のご挨拶を申し上げます。 

 最初に東京都医師会の土谷理事、よろしくお願いいたします。 
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○土谷理事：皆さん、こんばんは。東京都医師会の土谷と申します。どうぞよ

ろしくお願いいたします。 

 この地域医療構想調整会議もいよいよ３年目になりました。これまでは、調

整会議と銘打っていても、「地域医療構想とは何か」というような、漠然とし

た話が多かったと思うのですが、これからは、より実際的なものになっていき

ます。 

 と申しますのは、地方によっては、皆さんご存じのとおり、人口減少によっ

て、病院の統廃合を進めていかなければいけないという地域も出てきているわ

けですが、東京においては、今後も人口が増えていくことが予想されています。 

 つまり、医療需要者も増えていくわけですので、病院の統廃合というような、

ぎすぎすしたお話にまではならないと思っています。 

 本日の主な議題としては、急性期を担っていただいている公立病院、公的病

院さんからプレゼンテーションして、今後の方向性を示していただき、それに

ついて皆さんで議論していくということになります。 

 国の方針としては、高度急性期、急性期の病院は、そのまま特化して頑張っ

ていただきたいという意向があるようですが、本日は、それぞれの病院でどの

ように考えておられるかということが明らかになっていくと思っております。 

 それから、東京都医師会からもう１点お話しさせていただきますと、病床機

能報告についてです。後ほど、東京都からお話もありますが、病床機能報告の

数字を見ると、急性期が今後過剰になって、回復期が足りないのじゃないかと

いう数字になっています。それは、一見するとそういうふうに誰でも感じるよ

うになります。 

 それは､病床機能報告と言いながら、“病棟機能報告”になっているわけです。 

つまり、どういうことが起きているかといいますと、急性期と報告してはいる

ものの、ほとんどはもしかしたら回復期かもしれないのに、一応、急性期を担

っているということで、急性期として報告しているところが結構あります。 

 ですから、実際にやっていることと報告されている数字との乖離が出ている

と思われまして、これは、国も認めているところです。 
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 そこで、この会議の場でお話ししていただきたいのは、実際の数字と、実際

にやっていることが、皆さんそれぞれの病院で、隣の病院はどのようにやって

いるかということは、何となくわかっていると思うんです。 

 ですので、この地域での実際はどうなんだといういうことなどを、この会議

の場で、顔の見える場で、皆さんでディスカッションしていただきたいと思い

ます。 

 本日は、活発が議論が行われるよう、どうぞよろしくお願いいたします。（拍

手） 

 

○千葉課長：ありがとうございました。 

 続きまして、医療政策担当部長の花本よりご挨拶を申し上げます。 

 

○花本部長：皆さん、こんばんは。 

 本年でこの会議も３年目になります。昨年の第１回目は、課題を抽出し、１

１月ごろからの２回目の会議では、課題を踏まえて、グループに分かれてディ

スカッションして、より議論を深めていくことができたと思っております。 

 そして、今年度は、土谷先生が今おっしゃったように、本日は、公立病院、

公的病院のプラン策定病院から、地域医療構想を踏まえた今後の取り組みや方

向性について、お話をしていただきまして、それについて意見交換をし、もし

意見がなければ、この圏域ではそのプランについては合意したものということ

になりますので、活発な議論をしていただければと思っております。 

 ちなみに、他の構想区域でどういったお話が出たかといいますと、例えば、

「大病院は高度急性期、急性期に特化してほしい。大病院が地域包括ケア病棟

を持って、ポストアキュートとして使うのはいかがなものか」といった意見が

出た圏域もありました。 

 また、中には、「在宅の患者さんが急変したときに、受け入れていただくと

ころがなかなか見つからない」というような意見が出たところもありました。 

 圏域によって課題はさまざまですが、この圏域においてはどういう課題があ

って、それに向けてどういう仕組みが必要かということについて、第２回目の

調整会議で行うためのとっかかりとなるような、何が足りないのかというよう
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なことについて、今回の会議で意見交換ができればありがたいと思っておりま

す。 

 構想区域における課題解決に向けて、一歩でも二歩でも前進していきたいと

思いますので、本日はどうぞよろしくお願いいたします。（拍手） 

 

○千葉課長：なお、本日の会議でございますが、会議、会議録及び会議に使用

する資料につきましては、公開となっておりますので、よろしくお願いいたし

ます。 

 それでは、これ以降の進行を齋藤座長にお願いいたします。よろしくお願い

いたします。 

 

 

２．議 事 

（１）平成２９年病床機能報告速報値について 

 

○齋藤座長：こんばんは。お暑い中お集まりいただきありがとうございます。 

 小金井市医師会の齋藤でございます。本日はどうぞよろしくお願いいたしま

す。 

 きょうから話題がかなり具体的なことに移っていきますし、「公的医療機関

等 2025プラン」と「新公立病院改革プラン」の対象病院というのは、地域の

中核病院でありまして、まさに、地域医療の要ですので、それぞれの病院がど

のような体制になっていくかということは、皆さん、非常に興味があるところ

だと思っております。 

 それでは、早速、議事に入りたいと思います。 

 （１）平成２９年病床機能報告速報値について、東京都より説明を受けたい

と思います。よろしくお願いいたします。 
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○事務局：それでは、資料１、平成２９年病床機能報告（速報値）についてご

説明いたします。まず、１枚目をご覧ください。左上に、東京都全体の集計結

果をまとめております。 

 東京都全体の報告病床数は、平成２８年が１０万４３１７床でしたが、平成

２９年は１０万６１０９床となっておりまして、前年に比べて１７９２床の増

となっております。 

 これは、新規開設分に加えまして、昨年度の報告に不備があった医療機関の

分が加わったことによります。 

 これを機能別の増減で見ますと、高度急性期機能が２９９６床減少している

以外は、急性期機能が３３５１床、回復期機能が１１０３床、慢性期機能が３

３４床、それぞれ増加しております。 

 高度急性期の減と急性期の増については、平成２８年に高度急性期と報告し

ていた病院が、急性期と報告を変更したことによる影響が特に大きくなってお

ります。 

 回復期機能については、病院の開設や増床などが、増加の要因の一つとなっ

ております。 

 続いて、資料１の２枚目をご覧ください。こちらは、４機能別の許可病床数

の割合について、平成２９年度と平成２８年度の報告結果を比較したものです。 

 左上に、東京都全体の機能別の割合を示しております。高度急性期について

は２２．７％ということで、前年より３．３％の減、急性期は４４．９％で、

２．４％の増、回復期は、前年比で０．９％増の１０．０％、慢性期は、前年

と同じく２２．４％という結果になっております。 

 資料の３枚目は、多摩地区の各構想区域の割合を示しておりまして、４枚目

が、北多摩南部の状況をまとめたものになっておりますので、これをご覧くだ

さい。 

 まず初めに、掲載しているデータについて簡単にご紹介いたします。 

 左上の①は、４機能別病床数の推移です。平成２７年度からの４機能別病床

数と全体に占める割合の推移をまとめております。 

 ②は、病床稼動率と平均在院日数の推移です。こちらは、４機能別の病床稼

動率と平均在院日数を、３か年比較したものです。 
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 ③は、入院料と機能をクロス集計したもので、入院料ごとに、どの機能でご

報告いただいたかを集計しております。 

 病院ごとに機能の選択が比較的異なる入院料をピックアップすることで、地

域における病床の役割について考えるきっかけになればと思い集計しており

ます。 

 ④は、退院後１か月以内に在宅医療を必要とする患者の割合を、機能別に集

計したものになっております。 

 ⑤は、退院調整部門を置いている病院の割合となっております。 

 また、参考資料１として、集計結果の元になる病床機能報告の対象病院、診

療所の個別の報告内容を記載した一覧を、参考資料２として、東京都全体の結

果を掲載しておりますので、こちらのほうも併せてご確認いただければと思い

ます。 

 それでは、①から順に北多摩南部の集計結果の内容についてご紹介いたしま

す。資料 1の右下のコメント欄を見ながらお聞きいただければと思います。 

 まず、①の４機能別病床数の３か年推移でございます。 

 一番下のグラフは、地域医療構想で算出した２０２５年の病床の必要量の推

計です。こちらはあくまでも推計値となっておりますので、参考としてご覧い

ただければと思います。 

 前年度と比較しますと、高度急性期と慢性期は、割合、病床数ともに減少し

ておりますが、急性期と回復期については、ともに増えております。 

 高度急性期の減と急性期の増は、前回、高度急性期と報告していた病床の一

部が、今回は急性期として報告されたことによるものとなっております。 

 回復期の増は、急性期から回復期へ報告区分の変更があったことと、回復期

リハ病棟の新設によるもの、慢性期の減は、病床の休止によるものとなってお

ります。 

 ②は、病床稼動率と平均在院日数の３か年推移です。棒グラフのほうが病床

稼動率で、折れ線グラフのほうが平均在院日数をあらわしております。 

 高度急性期と急性期は、病床稼動率と平均在院日数ともに横ばいです。 

 回復期は、前年に比べて平均在院日数が短くなっている一方で、病床稼動率

も低くなっております。慢性期は、前年に比べるとともに横ばいです。 
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 数値の増減理由は、報告医療機関数のそもそもの増減などが影響しています

が、統計的に見て、特に有意な差というのは見られませんでした。  

 次に、③の入院料と機能をクロス集計したものですが、こちらは、地域包括

ケア病棟の入院料のほうをご確認ください。 

 北多摩南部では、急性期、慢性期の報告もありますが、回復期での報告割合

が最も大きくなっております。 

 この入院料は、急性期と回復期の割合が均衡していたり、急性期の割合が最

も多いなど、地域によって届け出の状況がかなり異なっております。 

 後ほど、２０２５プラン等の説明のときにも、地域包括ケア病棟をどのよう

に活用しているかということについて、説明をしていただく予定となっており

ます。 

 ④は、退院後 1か月以内に在宅医療を必要とする患者の割合です。 

 回復期機能のほうをご覧いただきますと、「他施設が在宅医療を提供する予

定の患者」の割合が、３４．２％と高くなっておりまして、これは、他の構想

区域と比較しても、最も高い割合となっております。 

 ⑤の、退院調整部門の設置割合ですが、前年度よりも約５％高くなっており

ます。都平均が６２．２％ですので、ほぼ同じ割合と言えるかと思います。 

 説明は以上となります。 

  

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ただいまの病床機能報告の結果についてご質問、ご意見等があればお願いし

ます。 

 特にございませんでしょうか。 

 北多摩南部では、２０２５年の推計に少し近づいているという見方でよろし

いでしょうか。 

 特になければ、次に進みたいと思います。 

 

 

 

（２）新公立病院改革プラン及び 
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      公的医療機関等 2025プランについて 

 

○齋藤座長：「（２）新公立病院改革プラン及び公的医療機関等 2025プラン」

についてです。 

 前回の調整会議で、「公的医療機関等 2025プラン」を参考資料として配布し

ましたが、今回は、プラン策定対象病院から、プランに記載した方向性と、構

想区域の課題等を結びつけながら、それぞれご説明いただくことになります。  

 その後、そのプランについてご意見をいただくとともに、プラン策定対象病

院の取り組みや方向性を踏まえた課題や、地域の医療機関の役割等について、

議論を深めていきたいと思っています。  

 それでは、各病院からプランをご説明いただく前に、東京都のほうから、プ

ランの説明の方法やポイントについて説明をお願いいたします。 

 

○事務局：それでは、資料２をご覧ください。 

 １枚目には、構想区域の地図がありますが、特定機能病院、救命救急センタ

ーやプラン策定対象病院が、構想区域のどの辺りに位置しているのかがわかる

ように記載しております。 

 左下には、２０２５年の４機能別の医療需要を、右下には、平成２８年度の

病床機能報告の結果について、参考として記載しております。 

 次に、２枚目をご覧ください。 

 左上には、昨年度までの調整会議における議論の到達点と、そこから導き出

される「解決に向けたキーワード」を記載しております。これについては次の

資料で詳しくご説明いたします。 

 その隣には、「地域医療構想推進事業」を活用して整備された病床について、

下には、「プラン策定対象病院」の持つ機能等について記載しております。 

 続いて、資料３をご覧ください。こちらにはプランの説明方法について記載

しております。 

 プラン策定病院には、この資料３を事前にお送りして、資料４の「事前提出

資料」を作成していただいております。 
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 昨年８月に、厚生労働省が、プラン策定対象病院に対して、プラン策定の依

頼をした文書の中で、「プランを策定の上、調整会議に提示し、具体的な議論

を進める」と記載されております。 

 これを受けまして、昨年度の２回目の調整会議でプランの配布を行い、こと

しの４月には、地域の医療機関に対して、プラン策定対象病院が説明するとい

う機会を設けたところです。 

 今回の調整会議で、改めてプラン策定対象病院にプランをご説明いただき、

その内容を共有するとともに、各構想区域における課題の解決等に向けた議論

に役立てていければと考えております。 

 時間が限られておりますため、今回は１病院当たり３分の説明時間となりま

すので、ポイントを絞って、事前提出資料の作成をお願いしております。その

内容が、事前提出資料の内容として記載している項目になります。 

 このうち、「構想区域別キーワードを踏まえた自院の方向性や取り組み等に

ついて」とありますが、このキーワードというのが、昨年度、２回目の調整会

議の議論の到達点から導き出された各構想区域の課題解決に向けたキーワー

ドとなっております。 

 資料３の４枚目の左下に、北多摩南部のキーワードが導かれるまでの流れを

記載しております。「地域の特徴」として、｢急性期機能、慢性期機能の病床稼

動率が低い」、「退院後に在宅医療を必要とする患者割合が高い」、「回復期・慢

性期機能において退院調整部門を置く病院の割合が低い」となっています。 

 そこから、「課題」として、｢地域の中で患者を受け取められるよう、入退院

調整の取り組みを充実・強化することが必要」、「患者の状態、医療機関の対応

可能な機能など、さまざまな情報を地域の中で共有することが必要」というこ

とが挙げられました。 

 ここから、「役割分担」と「情報共有・ＩＣＴ」と「人材育成・確保」とい

う３つのキーワードを設定しております。 

 この３つのキーワードにつきまして、各プランを踏まえながら、どのように

取り組んでいくのか等を記載していただいております。 

 プラン策定対象病院の皆さまには、短期間で事前提出資料を作成していただ

きまして、まことにありがとうございました。 
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 資料４として、作成いただいた事前提出資料を添付しております。 

 また、プラン本体につきましては、参考資料３として配布しておりますので、

よろしくお願いいたします。 

 説明は以上です。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 

【 対象病院からの報告 】   

 

○齋藤座長：それでは、資料４の順番に従って、対象病院からの説明をお願い

いたします。 

 説明の際には、演台のところでお願いします。１病院当たり３分しかありま

せんので、資料のポイントのみを簡潔に説明していただきたいと思います。 

 それでは、まず、武蔵野赤十字病院さんからお願いいたします。 

 

○嘉和知（武蔵野赤十字病院）：武蔵野赤十字病院の嘉和知と申します。 

 まず、「キーワード１：役割分担」についてです。 

 当院は、高度急性期病院として、救急車の応需率が悪いということで、東京

都からいつもお叱りを受けておりますが、救急搬送の依頼を可能な限り受け入

れて、対応しようと考えております。 

 昨年度の救急車の応需件数は１万５００件でしたが、ただ、当院には精神科

病棟がないため、それには対応できていませんでしたので、今後は対応できる

体制をとれればと考えております。 

 一方、地域がん診療連携拠点病院として、高難度ながんの治療もしておりま

す。現状は、手術室は９室しかないため、年間８０００件の手術を行うのはか

なり厳しい状況ですので、今後は、新棟を建築して、手術室を増やして、件数

を増やそうと考えております。 

 次に、「キーワード２：情報共有・ＩＣＴ」と「キーワード３：人材育成・

確保」についてです。 
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 ＩＣＴは技術革新によってさらに発展すると考えておりますので、必要に応

じて検討していきますが、現状では、地域の急性期病院や回復期、包括ケア病

院などと一緒に、顔の見える連携をしていって、地域の中で患者さんの診療を

完結できるようにしようと考えております。 

 それから、「地域」としては、この北多摩南部地域が主たる地域と考えてお

ります。そして、構想区域内・外を問わず、連携していただいている病院の先

生方とは、顔の見える環境を構築しております。 

 そういうことで、昨年度、転院をお願いした患者数は約２５００人というこ

とで、連携が非常にうまくいっているのではないかと思っております。 

 それから、病床機能についてですが、救急車を多く受けるために、一般病棟

に患者を受け入れているという形をとっていますので、現状では、高度急性期

の病床ということになっております。 

 そして、地域の病院とうまく連携を取って、転院の受け入れをさらに強化し

ていただき、今後とも地域完結型の医療ができるようにしていきたいと考えて

おります。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 全ての病院さんに発表していただいてから、そのあと、１つずつの病院につ

いてディスカッションしていければと思っています。 

 では、続きまして、杏林大学付属病院さん、お願いします。 

 

○市村（杏林大学付属病院）：杏林大学付属病院の市村でございます。 

 「キーワード１：役割分担」ですが、引き続き、多摩地域で唯一の特定機能

病院として、高度な医療を今後とも提供していきたいと考えております。 

 「キーワード２：情報共有・ＩＣＴ」については、従来からいろいろ試みて

きてはおりますが、各病院のシステムの違いとかもありまして、簡単には進ま

ないかと思っております。 

 ただ、急性期の治療を終えた患者を受け入れていただけるような医療機関の

情報などがスムーズに共有できるように今後はなるべく進めていきたいと考

えております。 
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 「キーワード３：人材育成・確保」については、当院は、初期研修医を１１

６名、新専門制度の専攻医を６１名、ことし採用いたしまして、若手医師の人

材育成を図っております。そして、こういう地域で活躍していただける人材を

今後とも育成していきたいと考えております。 

 次に、｢地域｣としての範囲についてですが、昨年度の北多摩南部圏域の入院

患者は５３％ぐらいでした。隣接する世田谷区、杉並区の患者もそれぞれ８％

程度でした。 

 今後は、特に、この世田谷区と杉並区の医師会とは、連携に関する会合等を

予定しておりまして、この連携を進めていきたいと考えております。 

 なお、外来も大体同じようなパーセントとご理解いただきたいと思います。  

 それから、近隣の医療機関と遠方の医療機関については、近隣か遠方かにか

かわらず、同じような紹介及び逆紹介を行っているため、医療機関の遠近によ

る連携方法等の違いはございません。 

 それから、病床機能を分類については、特に、救命救急病棟やＩＣＴ等のク

リティカル病棟だけを高度急性期といたしまして、内科系や一般外科系のほう

を急性期とすると、届け出たような感じになると思っております。 

 ただ、板橋の在宅医療の患者さんが急変した場合には、当院の高齢診療科が

受け入れ体制をとっているということもありまして、このクリティカル部門以

外に、高度急性期の医療を受け持っているということですので、実際には、ベ

ッド数に関しては増減があるのではないかと、個人的には思っております。 

 あと、こちらからお願いしたいことというのは、特に、我々の急性期の医療

が終了した患者さんの受け入れを、積極的にお願いしたいと思っております。 

 特に高齢者で医療区分が低い患者さんや高額な薬剤を投与している患者さ

んも、受け入れてくださる医療機関を探すのがなかなか困難ですので、引き続

き、その辺の情報提供もぜひお願いしたいと思っております。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 次に、榊原記念病院さん、お願いいたします。 

 

○佐藤（榊原記念病院）：榊原記念病院の佐藤と申します。 
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 「キーワード１：役割分担」についてですが、当院の病床数は３２０床で、

内訳は表のとおりで構成しております。 

 退院された患者さんの、延べ７万人の内訳は、円グラフに示したとおり、北

多摩南部医療圏が３割で、隣接する区域が３割、東京２３区が２割、千葉、神

奈川のほか、山梨、新潟まで広がりますが、それが２割ということになってお

ります。 

 外来患者さんは、延べ８万人おられますが、北多摩南部が４割、隣接する区

域が３割、東京２３区が１割で、その他の千葉、神奈川、山梨などからが２割

ということになっております。 

 そして、東京都ＣＣＵネットワーク及び急性大動脈スーパーネットワークの

重点施設として、２４時間３６５日の体制で救急対応をしております。さらに、

自衛隊によるヘリコプターでの搬送も含めて、調布飛行場を経由した重症患者

さんの受け入れにも対応しております。 

 それから、紹介、逆紹介に関しては、紹介率が８４．６％で、逆紹介率は１

６３．５％ぐらいの数字を、毎年維持させていただいております。 

 医療機関は、本日もご参加になっている、自構想区域の大学病院及び大学病

院に準ずる機能を有する病院だけではなく、隣接する区域はもちろん、多摩、

新宿、埼玉、立川などにある高度急性期を有する病院からも、転院を受け入れ

ております。 

 また、入退院調整に関しては、入院経路も退院先も９割方が自宅ということ

になっております。そのため、当院の医療連携室が、開業医の先生方と情報共

有しながら、遅滞なく対応することができております。 

 次に、「キーワード２：情報共有・ＩＣＴ」については、当院は、基幹シス

テムを独自開発しております。 

 部分的なものは既製品等を組み合わせながら取り入れて、光ファイバーによ

って、有線、Wi-Fiを用いて、院内ネットワークを構築しております。 

 また、データの保存についても、独自対応ということもありまして、１PB

（ペタバイト）を超えるデータを保存しております。 

 そして、データの共有に関しては、標準の項目と標準の形式で対応すること

ができる感じになっております。 
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 それから、「キーワード３：人材育成・確保」については、地域医療支援病

院ということもありまして、地域の医療従事者を対象とした、医師向け、看護

師向けなどの研修会を、定例的に開催しております。 

 そして、多摩地区だけではなく、広域の医療人材の育成支援と医療水準の向

上に貢献しております。 

 次に、近隣の医療機関と遠方の医療機関との連携方法についてですが、昨年

９月末の時点で、地域医療支援病院の登録医として、１６７機関１８４名の

方々に登録していただいております。 

 自構想区域だけでなく、隣接の川崎市、国分寺市、世田谷区、多摩市、新宿

区、港区にも登録医がおられます。 

 そして、当院の高額医療機器の共同利用等の紹介をさせていただいており、

年間２００回ほどご利用いただいています。 

 また、連携方法としては、本日の会場の府中市医師会さんとは、２００７年

に、「府中市循環器疾患連絡協議会」を発足させていただき、近隣の医療機関

の先生方と循環器の地域医療連携パスを作成・運用させていただいております。 

 それから、病床機能についてですが、当院は、３２０床全てを高度急性期と

いう形で申告させていただいております。 

 患者状態として、開胸手術や救命等に係る内科的治療、点滴ライン、心電図

モニター、シリンジポンプ、輸血・血液製剤、昇圧剤・抗不整脈・抗血栓塞栓

薬の注射や点滴が多く、入院診療では 1日平均入院診療単価は、高度急性期の

基準の目安と言われる３０００点をはるかに超えております。 

 さらに、病床稼動率として、１床当たりの手術件数は、年間１４００～１５

００件行っておりまして、１床当たりの手術件数は、目安は２回転以上と言わ

れておりますが、当院の場合は、４回転、５回転行っております。 

 最後に、他の医療機関に求めることなどについてですが、当院は、おかげさ

まで、多くの地区から、緊急手術等の受け入れをさせていただいております。 

 ただ、救急搬送によって当院で高度急性期の手術を終えた患者さんを、紹介

元に戻して、うまく対応していただくと、当院の病床が空くことが可能になり

ますので、緊急手術等で手術された患者さんが、紹介元にスムーズに転院して
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いただけるシステムの構築が不可欠だと考えておりますので、よろしくお願い

いたします。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 続きまして、府中恵仁会病院さん、お願いいたします。 

 

○花田（府中恵仁会病院）：府中恵仁会病院の花田と申します。 

 まず、「キーワード１：役割分担」についてです。 

 北多摩南部医療圏での当院の役割は、地域密着型のケアミックス病院として、

超急性期・急性期から回復期の医療ニーズに応え、さらに地域医療支援病院と

して、診療所や施設からの紹介患者を受け入れをすることだと思っておりまし

て、前年度よりも多く受け入れております。 

 次に、「キーワード２：情報共有・ＩＣＴ」については、医療連携室を持つ

病院間の連携ネットワークで情報共有を行っているのが現状です。 

 ＩＣＴの取り組みといたしましては、訪問看護ステーションとは、在宅医療

の先生方と、「メディカル・ケア・ステーション（ＭＣＳ）｣というソフトを使

用して、情報共有を行っているという段階で、今後については、具体的には未

定となっております。 

 それから、「キーワード３：人材育成・確保」については、看護師確保のた

め、復職支援による採用を行っております。また、２４時間の保育施設を設置

し、子育てと両立しやすい環境を整備するということで、人材確保に努めてお

ります。 

 次に、１の、「地域」としての範囲についてですが、当院の所在地が、多摩

市・日野市・稲城市と隣接している関係もありまして、北多摩南部の市のほか

にこれらのところも「地域」の範囲と考えております。 

 また、多摩南部医療圏としては、医療連携室を持つ病院間で連携ネットワー

クの会の事務局として 7年間担っておりまして、会合を重ねながら共通する地

域課題やＩＣＴ利用も含めた連携のあり方などの情報交換を行ってきていま

す。 
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 ただ、こういう連携室レベルでのネットワーク化はしておりますが、少し離

れた医療機関との連携というのは、なかなか難しいと思っております。 

 そういう意味において、遠方の関係機関との連携については、ＳＮＳ等を利

用しながら、ベンチマーク等を行っております。 

 近隣の医療機関については、地域連携室の担当者が相互に訪問をして、顔の

見える連携を行っております。 

 それから、３の、地域包括ケア病棟についてですが、当院には地域包括ケア

病床が３４床あります。現在は、主に自院の急性期病棟から転棟のポストアキ

ュートとして使用しているような状況です。 

 今後の使用につきましては、引き続き自院からの転棟によるポストアキュー

トとしての使用を考えておりますが､在宅加療中の患者さんとか他の急性期病

院からの受れ入れとかで、サブアキュートについても今後の課題として考えて

おります。 

 それから、４の、病床機能を分類についてですが、ハイケアユニット（ＨＣ

Ｕ）に関しては高度急性期。根拠としては、脳卒中や急性心筋梗塞等の超急性

期医療を提供しているためです。 

 一般病棟入院基本料（7 対 1）に関しては、急性期機能と分類しました。根

拠としては、当院の一般病棟は、救急搬送患者や手術患者の急性期医療を提供

しているためです。 

 そして、地域包括ケア病棟・回復期リハビリテーション病棟に関しては、回

復期機能と分類しました。根拠は、急性期を経過した患者や脳卒中・大腿骨頚

部骨折の術後患者のリハビリ等を提供しているためです。 

 最後に、５の、他の医療機関に求めることですが、当院は、急性期病床機能

以外に「地域包括ケア病棟」と「回復期リハビリテーション病棟」があります

が、まだまだ地域に浸透していませんので、急性期経過後のポストアキュート

の症例の受け入れについてご相談いただければと思っております。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 では、続きまして、多摩総合医療センターさん、お願いいたします。 
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○近藤（都立多摩総合医療センター）：多摩総合医療センターの近藤でござい

ます。 

 ３分しかありませんので、できるだけ紙に書いてあること以外のことで少し

申し上げたいと思います。 

 当院は、隣に都立小児総合医療センターがあるということで、小児科はあり

ません。７８９床のうち、精神科と結核病床も持っていますが、それは、この

病床機能報告には含まれていない領域で、それを除くと７０５床という形にな

りますが、地方の大学病院と同じぐらいの規模ではあります。 

 特徴としては、精神科救急ができるということと、母体救命に対応できると

いうことで、先端的な救急医療をやっておりまして、三次救急は９７～９８％

の応受率となっております。 

 そのかわり、二次救急については、恵仁会さんとかが引き受けてくださり、

施設がございますので、日中で、そういうところがお受けになっていれば、私

どもは受けないで済みますが、当直体制に入ったというときには、私どものほ

うで一旦お受けし、その後、二次救急を主にやっておられる施設に、休み明け

に転院をお願いしたりするというような連携も取っております。 

 月間で１６００人から１７００人が入院されますが、そのうちの８７～８

８％が、在宅も含めて自宅に帰られています。死亡退院は２～３％ありますが、

それ以外の１０％ほどが、転院をお願いしているということになっております。 

ですので、１日に５０～６０人入院するわけですから、退院のうちの５～６人

は、転院をお願いしているということになります。 

 人材育成とか確保に関して、私どもが力を入れているのは、在宅への支援と

か、在宅のときに必要なスキルを、コメディカルのレベルに伝えていくとか。 

 また、うちの入院患者の３割はがんの患者さんですが、ほかに移っていただ

くのが難しい方や、先ほど、杏林大学のほうでおっしゃっていましたが、医療

区分の低い高齢者のがんの方がおられます。 

 それから、難病も、膠原病もたくさん扱っていまして、非常に高いお薬を使

っている膠原病の患者さんが、感染症等の合併症のあとに、パフォーマンスス

テータスが落ちて、次の二次医療機関にお願いしたいときに、その医療機関が
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経済的にちょっとペイしないということで、なかなか受けていただけないとい

うような問題も抱えています。 

 そこで、そういうところでも診療レベルを上げたいということで、うちの膠

原病科は、冊子を出して、「こういうお薬も使えます」というようなことをや

って、地域の難病の診療レベルを上げるということを、人材育成の中で力を入

れているところでございます。 

 それ以外の点は、時間がないので省略させていただきますが、提出資料をご

覧いただければと思います。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 続きまして、都立小児総合医療センターさん、お願いいたします。 

 

○廣部（都立小児総合医療センター）：都立小児総合医療センターの廣部でご

ざいます。 

 まず、「キーワード１：役割分担」についてですが、当院は、小児救急医療、

小児精神科医療、周産期医療等の行政的医療を、安定的かつ継続的に提供して、

地域医療機関では対応困難な小児重症患者や小児精神疾患患者等を、積極的に

受け入れております。 

 さらに、地域医療機関と連携し、在宅療養への移行等を推進することが大事

だと考えています。 

 「キーワード２：情報共有・ＩＣＴ」は、小児在宅医療における包括的なケ

ア体制の構築に向けて、福祉、教育、行政とのコーディネート機能を確立する

ことが大事ですので、ＩＣＴ等を活用した患者の状態管理や情報共有の仕組み

づくりを検討しております。 

 それから、「キーワード３：人材育成・確保」については、都内の小児医療

水準の向上に貢献するため、専門医を育成することに力を入れております。 

 さらに、地域における小児在宅医療の水準向上させるために、訪問看護ステ

ーションや介護施設等の職員などを対象に、高度な技術やノウハウに関する講

習会や研修会を実施しております。 
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 次に、「地域」として意識する範囲については、多摩地域全域及び２３区西

部を中心にしておりますが、例えば、こども救命においては、国立成育医療セ

ンター、日大、東大の４病院で、都内では分担しております。 

 さらに、小児がんの拠点病院として、都内では本センターと成育医療センタ

ーで分担しております。 

 それから、「病床機能を分類するに当たっての根拠や理由｣ですが、高度急性

期においては、新生児集中治療室、新生児治療回復室、小児集中治療室に加え

て、小児入院医療管理料１を取っている病床を算定しております。 

 そして、７対１病床等は、急性期病床としてカウントしております。 

 最後に、「自院の持つ機能を活かすため｣ということについては、今後とも、

重症患者に対応するとともに、小児在宅医療の提供体制の整備等や、より一層

の地域連携の推進が大事と考えております。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 最後になりますが、都立神経病院さん、お願いいたします。 

 

○磯﨑（都立神経病院）：都立神経病院の磯﨑でございます。 

 まず、「キーワード１：役割分担」に関してですが、当院は、神経系の難病

を中心に扱っている病院でございますので、一般医療機関では対応困難な急性

期から回復期まで、かなり広くカバーしております。 

 そして、遺伝子診断、免疫学的診断、高精度画像検査などにより、早期かつ

正確な診断ができるように努めております。 

 さらに、専門的・先駆的なリハビリテーションにも力を入れておりまして、

ことしの１０月からは、ロボット・スーツの「ＨＡＬ」を導入予定です。 

 もう一つの特徴として、開設以来、在宅難病患者の訪問診療を行ってまいり

ました。ただ、今までと同じ形では難しいと思っておりまして、我々だけでは

フォローしきれませんので、地域の先生方にどのようにお願いしていけばいい

かということを、鋭意検討しているところでございます。 

 次に、「キーワード２：情報共有・ＩＣＴ」ですが、当院は、入院専門病院

ですので、外来については、隣の多摩総合医療センターでやっております。 
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 そのため、前方連携が必ずしも十分でなかったということがありますので、

今後は関係機関に対する情報発信を強化し、情報共有を推進していきたいと考

えております。 

 また、今後はコンサルテーションの対応ということを検討しております。こ

れは、重症の神経難病の患者さんを地域にお返ししなければいけないため、少

しでも我々のノウハウを提供して、「こういうふうにやればうまくいきます」

ということをお教えできれば、地域との連携が進んでいくだろうということで、

このコンサルテーションの対応をしていきたいと考えております。 

 それから、「キーワード３：人材育成・確保」については、地域全体の対応

力を高めることが最も大事だと考えております。 

 そのため、神経難病地域リハビリテーション研修会や訪問看護ステーション

連絡会等を開催しておりますし、昨年度は、脳脊髄・神経ＭＲＩ技術研究会を

立ち上げました。 

 また、認定看護師による出張セミナーを今年度から実施するとともに、医師

による出張カンファレンスも実施を検討しております。 

 次に、１の「地域として範囲」については、神経系難病については、構想区

域内で自己完結することは困難ですので、東京都難病診療連携拠点病院として、

都内全域を対象と考えております。 

 そして、２の「近隣や遠方の医療機関との連携方法」についてですが、全く

同じで、紹介と逆紹介を推進して、連携を深めておりますが、特に、遠方の医

療機関に対しては、「アウトリーチ型の医療連携」を考えております。 

 これは、つまり、我々のほうから地域に出向いていくという、地域の中心的

な医療機関に対する外来診療の協力、医師の移動ということで、このような表

現にしております。 

 それから、３の「地域包括ケア病棟」はございませんし、今後も有する予定

はございません。 

 それから、４の「病床機能の分類」については、高度急性期が８床です。 

 急性期は、急性期一般入院基本料 1 の脳神経内科と脳神経外科が７６床で、

小児入院医療管理料３が３２床です。 
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 回復期は、いわゆる回復リハは持っておりませんで、障害者施設等入院基本

料の１０対１が１８８床です。 

 最後の、５の「自院の持つ機能を活かすため」ということですが、先ほども

申しましたように、難病医療を着実に進めていくためには、地域の対応力を高

めるということに尽きると思っております。 

 一般医療機関と専門医療機関との機能連携が極めて重要ですので、そのため

の技術支援や人材育成支援に対してこれまで以上に取り組んでまいりますが、

専門医療機関である当院を積極的に活用していただきたいと思っております。 

  

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 これで、全てのプラン策定対象病院からの説明が終了しましたので、続いて、

質疑応答、意見交換に入りたいと思います。 

 ここでは、プラン策定対象病院に対して質問や意見、それから、これらの病

院の方向性や取り組みを踏まえて、地域の医療機関等が担うべき役割や課題に

ついて、討論をしていただければと思います。 

 一つ一つの病院ごとにディスカッションしていきたいと思いますが、まずは、

武蔵野赤十字病院さんのプランについて、ご質問、ご意見はございませんでし

ょうか。傍聴席の方々からも、ぜひご発言いただければと思います。 

 特にございませんか。 

 では、私から少しお伺いします。ＩＣＴについては、現在は、他の病院との

連携には用いていないということでよろしいでしょうか。 

 

○嘉和知（武蔵野赤十字病院）：武蔵野赤十字病院の嘉和知です。 

 通常の病床の空き具合とかについては、端末を使っている程度で、それ以外

の高度な連携は行っていませんで、それよりも、顔の見える関係を深めるとい

う形で地域と連携しているというところです。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 私たちの医師会のほうでは、ＭＣＳ（メディカル・ケア・ステーション）と

いうシステムを使って連携を行っています。私は循環器ですが、循環器の先生
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方には、「このＩＣＴに一緒に入りましょう」という話をしているところです

が、そういった各科別の連携も考えていただければと思います。 

 ほかにいかがでしょうか。土谷先生、何かございますでしょうか。 

 

○土谷理事：東京都医師会の土谷です。プレゼンテーションをありがとうござ

いました。年間で２５００人も転院をお願いされているということで、非常に

ご苦労されているんだなと思いました。 

 地域包括ケアにおいては、遠くから来た人が、地域に戻って、そこでまた生

活し続けていけるようなシステムをつくっていきたいという考えに基づいて

いますが、他の地域から来た人が、本当に地元に帰れるのかということが、他

の地域の調整会議でよく問題になっています。 

 武蔵野赤十字さんの場合も、かなり遠くから救急車で搬送されてくる患者さ

んがおられると思いますが、遠くの医療機関さんとの連携については、どのよ

うなことを心がけてておられるのでしょうか。 

 

○嘉和知（武蔵野赤十字病院）：当院の救急入院の５０％ぐらいは近隣からで、

おっしゃるように、北多摩南部以外の地域からいらっしゃる方もありますが、 

連携センターがしっかりしていて、極力、地元の地域と連携を取って、そちら

にお帰りいただくように努力しております。 

 

○土谷理事：ほかの病院も同じかもしれませんが、「ひと通り治療が終わった

けれども、帰るところがない」ということを、東京都医師会としても、そこは

すごく問題だと認識していて、そこで、ＩＣＴを用いたシステムがうまくでき

るようになればと考えていますので、こういった問題点等を考えていっていた

だければと思っています。 

 

○嘉和知（武蔵野赤十字病院）：治療が終わってから、地域に戻っていただこ

うとすると、受けていただく病院が余りありませんので、治療が終わる前に他

の病院に移っていただくということを考えています。 
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 例えば、お年寄りの肺炎とかが多いですが、治療が終わってから帰ろうとす

ると、帰るところがないので、治療が残っているうちにということで、平均在

院日数は１１．いくつかということで努力しております。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。  

 それでは、次に、杏林大学医学部付属病院さんに対してはいかがでしょうか。 

 多摩地区唯一の特定機能病院で、高度急性期を中心に活躍していただいてい

ますが、ポストアキュートの受け入れがうまくいっていないというようなお話

もございました。 

 受け入れる側の病院としてご質問、ご意見はございませんか。吉田先生はい

かがでしょうか。 

 

○吉田（三鷹中央病院）：三鷹中央病院の吉田でございます。 

 杏林大学病院の内村院長は整形外科ですが、慢性疾患の治療で手がいっぱい

だと思うんです。特に、骨折した高齢者で手術を急ぐような場合でも、積極的

に行っていただいておりますし、整形外科との連携が一番いいかと思いますが、

他の科との連携も結構うまくやっていただいていると思っております。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ほかにいかがでしょうか。櫻井先生は何かございますか。 

 

○櫻井（櫻井病院）：府中市の、櫻井病院の櫻井と申します。 

 当院は、回復期、慢性期ですので、基本的にはある程度落ち着いています。

急性期を終えて、１週間ぐらい入院治療したいというような方々は受け入れら

れています。 

 そして、我々のところは、内科とリハビリが中心ですので、そちらに合った

ような患者さん、あるいは、緩和ケアみたいなことで対応できるような患者さ

んに関してもお受けしています。杏林大学さんからもご紹介いただいておりま

す。 
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○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ほかにございませんか。 

 土谷先生のご質問にあったような、遠くから来る方々ということも、杏林大

学さんの場合は多いと思うんですが、そういった場合のご苦労というのはいか

がなものでしょうか。 

 

○市村（杏林大学医学部付属病院）：杏林大学医学部付属病院の市村です。 

 当院の場合、実は、遠くからの方の率は数％ぐらいではないかということで、

それほど多いということではないと思っています。 

 ですので、遠くからの場合というのは、恐らく、決まった科とか、当院しか

できないような、特定疾患の「肺高血圧症」のような特殊なケースになります

ので、そういう場合は個々に対応しているというのが実情だと思います。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ほかにいかがでしょうか。 

 それでは、次に、榊原記念病院さんのプランについて、ご質問、ご意見はご

ざいますでしょうか。 

 榊原記念病院さんの場合は、循環器に限られているということですので、ポ

ストアキュートの病院といっても、かなり高度な入院ということになると思い

ますが、そういった病院とのネットワークはできていらっしゃるということで

しょうか。 

 

○磯部（榊原記念病院）：榊原記念病院の磯部です。 

 「基本的に紹介されたところに戻す」ということを原則にしておりまして、

ネットワークのような形では今のところやっておりません。 

 府中や調布などの近隣から救急車で来られる方々が半分ぐらいいらっしゃ

るので、そういう方々については、先ほどご紹介した登録医制度で、地元のか

かりつけ医の先生方にお願いするということで努力しておりますが、なかなか

難しいケースもございます。 
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○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ほかにいかがでしょうか。どうぞ。 

 

○梶原（北多摩医師会）：北多摩医師会の梶原でございます。 

 ご質問ではなくて、お願いというか、ご相談させていただきたいことがあり

ます。 

 循環器疾患に特化されているということで、それだけ重症患者さんが多く、

合併症になったりとか、術後が心配な方々がすごく多いと思います。 

 退院先の半数以上の方々がご自宅ということですが、具合が悪くなられた方

は、プライマリ・ケアの開業医のところに、とりあえず相談に来られる場合が

多いと思います。 

 そういう場合、榊原病院さんでの治療に関連するものかもしれないというこ

とで、ご相談させていただきたいと考えたりするんですが、これだけの重症患

者さんの治療をされて、それを維持されていくためには、一度治療を終わった、

ポストアキュートの方の対応は、とりあえずよそでやっていただきたいという

ようなことになりかねないかとも思います。 

 そうなりますと、私たちの判断で、高度急性期ではなく、急性期や回復期の

病院にその方をお願いすることになりますが、そういうことがどんどん続いて

いきますと、「またですか」というような形になる場合が多くなってきます。 

 そこで、榊原病院さんとしても、ほかの急性期や回復期病院などの方々と、

連携をより深めていただけると、｢榊原病院でこういう治療をされた方ですが、

一度そちらで診ていただけませんか」とお願いするときに、スムーズに対応し

ていただけると思っています。 

 ですので、榊原病院さんと私ども開業医と、ポストアキュートを受け入れて

くださる病院との関係づくりについて、もう少し意識していただけると、すご

くありがたいと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

 

○磯部（榊原病院）：ありがとうございます。 

 先生のご指摘ととおりで、私どもも苦労しているところでございます。 
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 特に高齢者の場合、肺炎が起こったり、嚥下やじょくそうの問題が起こると

いうケースが、結構ありますので、私どもも、急性期や回復期はもちろん、長

期に診ていただける施設を常に探しているところでございまして、そういう中

間的な医療機関、施設と、より密な関係をつくっていく努力を今後ともしてい

きたいと考えております。 

 なお、十年、二十年前にバイパス手術をしたという方が、８０歳、９０歳、

１００歳になって、心不全を起こして、こちらに来られるという方が激増して

おりまして、戻っていただいて治療していただいたりしております。 

 ただ、慢性心不全で再入院を繰り返される場合などでは、地域の在宅の先生

方と連携を取って、場合によっては、私どもの医療を採用することによって、

地域で高齢の心不全の患者さんのケアをしていくための、お役に立ちたいとい

うことも、検討しているところでございます。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 主治医制のような形をとって、地域の在宅医のコンサルテーションをしたり、

指導していただくというようなことを、ぜひやっていただければと思いますの

で、よろしくお願いいたします。 

 ほかにいかがでしょうか。 

 では、次に、府中恵仁会病院さんに対してのご質問、ご意見などがあればお

願いします。 

 高度急性期、急性期から回復期までをカバーする地域医療支援病院で、訪問

看護ステーションもお持ちで、そこでは、ＭＣＳを使って在宅医との連携をや

っていただいているということですが、何かご質問、ご意見はございますでし

ょうか。  

 地域包括ケア病棟をお持ちの唯一の病院ということですが、ポストアキュー

トとして使われていて、地域に開かれたものにしていくとか、在宅医療に参入

していくようなお考えはお持ちでしょうか。 

 

○花田（府中恵仁会病院）：府中恵仁会病院の花田です。 
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 地域包括ケア病棟をスタートした目的としては、ポストアキュートに使うた

めでしたが、在宅からの受け入れができるようにすることが課題としてはあり

ます。 

 ただ、最初に地域包括ケア病棟に入れてしまうと、ほかの疾患がわからなか

ったりとかで、多くの検査ができないということがありまして、まずは、急性

期病棟に入れてから、地域包括ケア病棟に入れたあとに在宅復帰ができるとい

う目途がついてから、地域包括ケア病棟に移るというようにしております。 

 ですので、最初から地域包括ケア病棟に入れるとなれば、在宅医の先生方と

密に連携を取って、「ここまでよくなったら、先生のところにお戻ししますよ」

というような例を増やしていって、経験値として積み上げていきたいというの

が考えですが、具体的にいつから始めるというところまでは行っていないのが

現状でございます。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ほかにいかがでしょうか。 

 それでは、次に、都立多摩総合医療センターさんへのご質問、ご意見があれ

ばお願いいたします。 

 小金井リハビリテーション病院の川内先生、何かご意見はございますでしょ

うか。 

 

○川内（小金井リハビリテーション病院）：小金井リハビリテーション病院の

川内でございます。 

 多摩総さんにということではないんですが、我々が一番困るのは、いくつも

の病気を持っている患者さんがおられまして、そういう方々の過去の病歴の情

報を取るのが難しかったです。 

 ただ、最近は、例えば、榊原さんからは、十年前の資料を出してくださった

り、多摩総さんの場合は、外来で一度診て、対応した上で、相談に乗っていた

だいたりしてくださるようになって、そういう地域の急性期病院さんのバック

アップに支えられて、回復期をさせていただいているという気がしております。 
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 ですので、患者さんの古い情報が入ると、患者さんがもっと動きやすくなる

のではないかと思っていますので、急性期の病院の先生方にはそういう点をよ

ろしくお願いいたします。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 非常にうまくいき始めているということでよろしいでしょうか。 

 

○川内（小金井リハビリテーション病院）：はい。 

 

○齋藤座長：ほかにいかがでしょうか。 

 次に、多摩総合医療センターさんについてはいかがでしょうか。  

 調布市医師会の佐々木先生、ご要望とか何かございませんでしょうか。 

 

○佐々木（調布市医師会）：調布市医師会の佐々木でございます。 

 私は小児科なので、都立小児のほうは、いつも勉強会を開いていただいたり

して、大変お世話になっておりまして、感謝しております。  

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ほかにいかがでしょうか。どうぞ。 

 

○田原（武蔵野市医師会）：武蔵野市医師会の田原でございます。 

 多摩総合医療センターは、北多摩南部の災害拠点病院になっているはずで、 

北多摩南部の災害コーディネーターがいらっしゃると思います。 

 各市の災害拠点病院との連携は、どのように考えておられるかをお聞きした

いと思います。 

 

○齋藤座長：多摩総合医療センターさん、いかがでしょうか。 

 

○近藤（多摩総合医療センター）：多摩総合医療センターの近藤でございます。 
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 発災時の病院間での患者さんの搬送などについて、ぜひ必要ということで、

シミュレーションをやっておりまして、まだ机上ではありますが、合同で訓練

まで始めているところです。そして、災害拠点病院同士でも連携をやっている

ところでございます。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 図上での訓練をやっていただいていますし、コーディネーターの方も、地域

の医師会に来ていただいて、いろいろご指導をいただいております。 

 それでは、次に、都立小児総合医療センターさんについてご質問、ご意見が

ございましたらお願いします。 

 小児在宅をやる方がなかなかいらっしゃらないので、小金井市でも非常に困

っているところですが、小金井の小林先生、同じ小児科ということで、何かご

意見、ご要望がございましたらお願いいたします。 

 

○小林（桜町病院）：桜町病院の小林と申します。 

 私どもは、小児科はありますが、入院病床を持っていないので、どちらとい

うと、産科で生まれて、お乳が出ない患者さんを、急ぐ場合は、迎えに来てい

ただいたりということで、一方的にお願いしたりしているのが現状です。 

 ですので、都立小児から、「こういう患者さんがいる」という場合も、なか

なか受け入れられない状態で、本当に申しわけないと思っております。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 それでは、ここで、もう一度、佐々木先生、お願いします。 

 

○佐々木（調布市医師会）：患者さんを１人、逆紹介で受けておりますが、開

業の小児科医は在宅医療に入っていくことが、手いっぱいなので、できている

者が少ないのですが、ごく近くの患者さんであれば、診ていかなければいけな

いと感じております。 

 ですので、そういうケースがありましたら、ご紹介いただきたいと思ってお

ります。 
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○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ちょっと戻りますが、事前提出資料の中に、「多摩キャンパスにある都立の

３病院間で電子カルテを相互に参照できる取り組みを、ことしの４月から開始

した」と書いてありましたが、北多摩北部とかは入っていないということです

ね。 

 

○近藤（多摩総合医療センター）：はい。入っていません。 

 

○齋藤座長：このシステムは、外に広げていくことが可能なシステムでしょう

か。 

 

○近藤（多摩総合医療センター）：東京都の病院ですので、都庁のセキュリテ

ィのガイドラインに沿って、条例で縛られているため、今のところ、一番遅れ

るのじゃないかと思っております。 

 

○齋藤座長：わかりました。 

 それでは、最後の都立神経病院さんへのご質問、ご意見などがあればお願い

いたします。 

 高度な神経難病に特化した病院で、連携のほうも一生懸命やっていただいて

いるところだと思います。 

 西田先生、地域で難病の在宅をされていると思いますので、ご意見があれば

お願いいたします。 

 

○西田理事：東京都医師会の理事の西田です。いつも大変お世話になっており

ます。 

 最近、ＡＬＳ（筋萎縮性側索硬化症）などの患者さんが非常に増えていて、

ある程度安定した方を地域の医療機関にどんどん任せていくような方法を、さ

らに活性化していかれるのかどうか。先ほどもおっしゃっていましたが、再度

お伺いしたいと思います。  
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 それから、ほかの病院にも共通してお聞きしたいことですが、二次医療圏内

で「病病連携」というものを考えていくときに、二次医療圏を超えてもそうで

すが、クラウド型のＥＨＲ（Electronic Health Record）をつないで、情報交

換をするとか。 

 あと、「病診連携」を考えたとき、先ほどから何度か出ているＭＣＳのよう

な、この二次医療圏はほとんどこれだと思うんですが、そういったものに病院

も参画していただいて、「病診連携」を活性化するということもお考えなのか

ということをお聞きしたいと思います。 

 なお、一つお願いですが、退院前カンファレンスとか、入退院連携というも

のも活性化していかなければいけないと思いますが、診療所の医師が退院前カ

ンファレンスに出ていくことが難しいので、診療報酬をつけても、実際にはな

かなか行われていないようです。 

 これにテレビ会議という機能をつければ、この点は解決していくのではない

かと考えています。 

 そういった、どちらかというと、ＩＣＴに関する質問ですが、お答えいただ

ければと思いますので、よろしくお願いします。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。では、まず、都立神経病院さんからお

願いします。 

 

○磯﨑（都立神経病院）：都立神経病院の磯﨑です。 

 ＡＬＳの患者さんは確かに増えていますが、問題は、固定器をつけた患者さ

んをずっと病院にいてもらうことは難しいので、自宅に戻そうとしていますが、

どうしてもそれが難しい患者さんはどうしても一定数はおられます。 

 しかし、そういった患者さんを除いて、できる限り在宅に移っていただきた

いと考えておりますので、そのための連携は非常に重要だと思っております。 

 もっとも、全部の患者さんをお引き受けしていただくことはできませんので、

神経病院的な要素を持った病院さんとの連携を進めていく必要があると思っ

ております。 
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 そういう意味において、クラウド型のＥＨＲを活用することは、在宅を進め

る上でなくてはならないものと思っておりますが、東京都はセキュリティが非

常に厳しいという話もあったりして、なかなか進まないのが現状ですが、必要

性は非常に感じております。 

 それから、退院時カンファレンスについても非常に大事で、先ほども、「出

張カンファレンス」と言いましたが、これは、看護だけではなく、コメディカ

ルの方々に対しても、出張してカンファレンスをするということも考えており

まして、今後とも多くしていきたいと考えております。 

 なお、連携パスについても、実は、なかなか難しいところがありますが、こ

れをうまく使えばスムーズに流れるため、今後ともこれも進めていこうと考え

ております。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 ＩＣＴについては、都立病院の場合はなかなか難しいということがわかりま

したので、びっくりしているところですが。 

 

○近藤（多摩総合医療センター）：個人情報が特定できないようにして、ベッ

ド数がどうとかについての情報交換ができて、連携はできますが、患者の情報

そのものを生で連携するということはできないという状況ですので、もう少し

お時間をいただければと思っています。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 それでは、これで全病院のプランに対しての意見交換をすることができまし

た。この辺でディスカッションを終わりとさせていただきます。ありがとうご

ざいました。 

 

３．報 告 

（１）地域医療構想推進事業について 
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（２）病床の配分等について 

 

○齋藤座長：それでは、報告事項が２点ございますので、東京都より説明をお

願いいたします。 

 

○事務局：それでは、資料５をご覧ください。調整会議で毎回ご紹介させてい

ただいておりますが、国の地域医療介護総合確保基金を活用した事業を、今年

度も引き続き実施いたしますので、簡単にご説明いたします。 

 資料の左側が、回復期リハビリテーション病棟や地域包括ケア病棟に、病床

の機能転換等を行う医療機関に対して、施設と設備の整備の補助をするもので

す。 

 資料の右側のほうも、回復期リハビリテーション病棟や地域包括ケア病棟に

転換をする病院に対する補助ですが、「開設準備経費支援」として、病棟に配

置する看護職員の人件費であったり、開設後の人件費支援として、医師やリハ

ビリ専門職の人件費を補助するものとなっております。 

 構想区域内でこの補助金を活用する病院がある場合には、この調整会議でご

報告いたしますので、よろしくお願いいたします。 

 続いて、報告事項(2)の病床配分等についてです。資料６をご覧ください。 

 ５月１０日付で都内の医療機関あてにお送りしておりますが、平成３０年度

の病院及び診療所への、療養病床及び一般病床の配分方法についてです。 

 平成３０年３月公表の、第７次東京都保健医療計画の策定時に、新たな基準

病床数を算定いたしました。平成３０年４月１日現在、病床の配分が可能な圏

域は、この「２．病床配分の対象」に記載のある圏域です。北多摩南部地域は

病床過剰地域ですので、配分の対象とはなりませんが、参考までにご説明いた

します。 

 今回からの変更点ですが、２枚目をご覧ください。 

 １つ目は、従来は年２回だった配分を、原則的に、各年度の３月末の１回と

しております。 
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 ２つ目は、病床配分を希望される医療機関は、地域医療構想調整会議で説明

を行い、協議することとなりました。該当の医療機関には、今年度２回目の調

整会議でご説明いただく予定となっております。 

 ３つ目は、病床配分に係る決定通知の有効期間の延長です。配分の決定から

開設許可申請までの期間が、従来は６か月でしたが、これを１年に延長してお

ります。 

 次に、資料７をご覧ください。 

 こちらも、４月１７日付で、都内の医療機関あてにお送りしておりますが、

病床が全て稼働していない病棟、いわゆる非稼働病棟を有する医療機関におけ

る病床の稼働についての通知です。 

 配分されている既存病床を適切に稼働し、有効に活用するため、非稼働病棟

について、来年の３月末までに、当該病棟を再開するか、病床稼働までのスケ

ジュールや、医療従事者の確保方針等の、病棟再開に向けた具体的な対応方針

を、東京都に提出するようにお願いしております。 

 いずれかの対応がなされなかった場合には、非稼働の理由や今後の運用見通

し等について、来年度の調整会議でご説明いただく予定となっておりますので、

よろしくお願いいたします。 

 説明は以上です。 

 

○齋藤座長：ありがとうございました。 

 この調整会議は情報を共有する場でもありますので、最後に何か情報提供し

ておきたいという方がいらっしゃいましたら、挙手をお願いしたいと思います

が、いかがでしょうか。 

 特にございませんでしょうか。 

 それでは、本日予定されていた議事は以上ですので、事務局にお返しいたし

ます。ご協力いただきありがとうございました。 

 

 ４．閉 会 

○千葉課長：齋藤先生、ありがとうございました。 
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 それでは、事務連絡を４点ほど申し上げます。 

 １点目、全構想区域の調整会議が終了後、「公的医療機関等２０２５プラン」

につきましては、東京都のホームページで公開する予定です。 

 本日の議論を踏まえて、プランの内容を修正する施設がございましたら、７

月３１日までに修正したものを東京都にご提出ください。 

 ２点目、今後、病院がこれまで担ってきた機能を大きく変更することを予定

している医療機関等につきましては、事前に座長と調整の上、調整会議で情報

提供をしていただく機会を設けたいと考えております。ご希望の医療機関にお

かれましては、東京都医師会または東京都までお申し出ください。 

 ３点目、会議の冒頭でもお話ししましたとおり、本調整会議は公開となって

おりますので、議事録につきましては、後日、東京都福祉保健局のホームペー

ジに掲載させていただく予定です。公開された議事録について修正等が必要な

場合には、東京都までご連絡いただければと思います。 

 最後に４点目、本日、閲覧用の「地域医療構想」という冊子を配付させてい

ただいておりますが、こちらは机上に置いたままにしておいてください。 

 それでは、以上をもちまして北多摩南部地域における東京都地域医療構想調

整会議を終了させていただきます。長時間にわたり活発にご議論いただき、ど

うもありがとうございました。 

                                （了）  


