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令和６年度東京都地域医療構想調整会議・在宅療養ワーキンググループ 

（区西部） 

 

日 時：令和６年１１月２９日（金曜日）午後７時００分～午後８時４１分 

場 所：Ｗｅｂ会議形式にて開催 

 

○道傳地域医療担当課長 皆様こんばんは。定刻となりましたので、区西部の東京都地域

医療構想調整会議在宅療養ワーキンググループを開催いたします。 

  本日は、お忙しい中、ご参加いただき、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、進行を務めさせていただきますので、よろしくお願いいたします。 

  今年度は、Ｗｅｂでの会議の開催となっております。円滑な進行に努めさせていただ

きますが、会議中、機材トラブル等が起きる可能性もございますので、何かありました

ら、その都度ご指摘いただければと思います。 

  本日の配配布資料ですが、次第下段の「配布資料」に記載のとおりとなっております。

資料１から資料３までと、参考資料１から３をご用意しております。資料につきまして、

万が一、不足等がございましたら、恐れ入りますが、議事の都度、事務局までお申し出

ください。 

  なお、本日の会議でございますが、会議録及び会議に係る資料につきましては、資料

３を除き公開となっております。資料の３につきましては、参加者のみの配布となって

おり、傍聴者の方々には配布しておりませんので、ご了承いただきますようお願いいた

します。 

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

数でのＷｅｂ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を押してミュートを解除し

てください。また、発言しないときは、ハウリングの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、本日、Ｗｅｂ会議となっておりますので、差し支えなければビデオ画面のほう

をオンにして、ご参加いただければと思います。よろしくお願いいたします。 

  それでは、まず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。東京都医

師会、平川副会長、お願いいたします。 

○平川副会長 皆さんこんばんは。東京都医師会の担当副会長、平川でございます。 

  この在宅療養ワーキングも回を重ねてまいりまして、毎年新しいテーマで行っており

ますけども、在宅療養に関することで、今、東京都医師会としての動きとしては、一つ

は、もうご案内のとおり、昨年からの在宅の強化事業。２４時間３６５日体制について、

各医師会で本当に汗をかいてもらって、いい仕組みができつつあります。これも東京都

医師会としては、今日お見えの道傳課長と一緒に、地域医療担当課と一緒につくり上げ

たものですので、ぜひよろしくお願いします。 

  もう一つ、東京都医師会、今年の柱にしておりますのは、今いろいろな様々な予算要

望を東京都に行っておりますけども、やはり都心部、都内を含めて全てですけども、も

う民間の病院が非常に疲弊しているということで、非常にぎりぎりの状態で運営してい

る。当たり前ですけども、医療費は上がらない中、諸物価が高騰してまいりまして、人

件費も他産業と比べても全く勝負にならないぐらいに落ちぶれているのが医療界でござ
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いますから、何とか病院を救わなければ。といいますのは、在宅療養のやっぱりバック

アップは、病院あって成り立つ在宅療養・医療ですので、東京都医師会としては、予算

要望の中で、何とか東京都の病院を救えるような施策が打てないものか、支援が受けな

いものかと、今、検討して要望しているところでございます。そのようなことを東京都

医師会は今、今年度は頑張っております。 

  一方、この東京都地域医療構想調整会議の在宅療養ワーキングですけども、じゃあ国

のほうにも、もちろんこの地域医療の会議があるわけですけども、これが、今年から初

めて、何を今さらというわけじゃないんですけど、今年から初めて、医療だけではなく

て介護の団体も加わりました。この在宅療養ワーキングのときには、僕は初めからこれ

をつくるときに、ぜひ介護の団体も入れてくれと。今日は、残念ながら老健施設は入っ

ていませんけども、医療と介護はもう一体化している、表裏一体、一心同体なのでとい

うことを訴え続けて、在宅療養のほうに介護関係も入れたんですけども、ようやく国も

今年から、介護から初めて、全国老人施設協議会の平石会長が入って、介護分野から、

がんがん医療構想の中で話をしています。 

  もう本当に先生も両方が頑張っていかなければ成り立たない。２０２５年も目前でご

ざいますので、ぜひ今回も、いい議論ができることを祈っています。よろしくお願いし

ます。 

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。 

  続きまして、東京都保健医療局より岩井部長、お願いいたします。 

○岩井医療政策担当部長 皆様こんばんは。保健医療局医療政策担当部長の岩井でござい

ます。 

  皆様方には、日頃から東京都の保健医療施策に多大なるご理解、ご協力を賜りまして

誠にありがとうございます。また、本日ご多用のところ、ご参加いただきましてお礼を

申し上げます。 

  本ワーキンググループですけれども、今回で８年目となります。これまで在宅療養に

関する地域の現状、課題ですとか、今後の取組等についてご議論をいただきまして、地

域における連携強化や体制整備の充実につなげていただいていると思っております。 

  現在、国では２０４０年頃を見据えた新たな地域医療構想に関する議論というのが進

んでおりまして、入院医療だけではなくて、在宅医療や介護との連携の重要性が示され

ております。こうした流れも踏まえて、今年度の意見交換のテーマを設定させていただ

きました。 

  また、限られた時間の中で、意見交換がより有意義なものとなりますよう、各区市町

村単位で事前にご議論をいただいた内容を、最初に発表していただく形に変更させてい

ただいております。ぜひ、本日は、それぞれのお立場で積極的なご発言を賜れればと思

いますので、よろしくお願い申し上げます。 

○道傳地域医療担当課長 それでは、本日の座長のご紹介をさせていただきます。本ワー

キンググループの座長は、牛込台さこむら内科院長、迫村泰成先生にお願いをしており

ます。 

  迫村座長、一言お願いいたします。 

○迫村座長 ご紹介ありがとうございます。新宿区で開業しております、さこむら内科の

迫村です。 

  昨年度から座長を、区西部の座長をやらせていただいていて、昨年度はコロナ後の、

コロナ前とコロナ後を比較してどういうふうにいろんなことが変わったか、あるいは変

わっていなかったかみたいなことを課題に、テーマに議論したと思います。今日は、参
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加される方、去年もやった方も、同じ方もいらっしゃると思うし、今日、新しく参加さ

れる方もいらっしゃると思います。 

  今回は、これもやっぱりコロナとの関係はあると思うんですけど、その後、医療と介

護の連携がどういうふうに変わって、どういうふうに進んでいったか。あるいは、進ま

ないでいるのかというふうなことについて、今日、地域の現場のご経験を基にお話しし

ていただけるとありがたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

○道傳地域医療担当課長 迫村座長、ありがとうございました。 

  それでは、以降の進行は迫村座長にお願いいたします。よろしくお願いします。 

○迫村座長 それでは、会議次第に従いまして議事を進めさせていただきますが、最初に、

今年度は「地域における在宅医療連携の更なる推進に向けた取組」というのをテーマに、

市区町村における事前の議論に基づくご報告を踏まえて、参加者の皆様と意見交換を行

うということになっておりますので、活発な意見交換をお願いいたします。 

  それでは、最初に東京都より意見交換の内容について説明をお願いいたします。 

○安藤医療政策課課長代理 東京都保健医療局医療政策部の安藤と申します。どうぞよろ

しくお願いいたします。 

  私のほうから資料について説明させていただきます。 

  それでは、資料２をご覧ください。 

  先ほど迫村座長からもご案内がありましたとおり、今回は地域における在宅医療連携

の更なる推進に向けた取組をテーマにしております。 

  現在、国において進められている新たな地域医療構想の検討において、入院医療だけ

でなく、外来医療、在宅医療、介護との連携等を含め、地域における医療提供体制全体

の課題解決を図っていくことが求められており、在宅医療の重要性が高まる中、地域医

療構想調整会議との連携をこれまで以上に深めていく必要があると考えております。こ

れに関連して、参考資料３として、令和６年度第１回地域医療構想調整会議実施概要及

び意見をおつけしておりますので、後ほどご参照いただければと思います。 

  このため、地域医療構想調整会議における意見交換のテーマとなっております「地域

医療の連携の推進」を参考に、「地域における在宅医療連携の更なる推進に向けた取組

について」というテーマに設定いたしました。 

  具体的には、（１）の①と②にありますとおり、医療介護の人材不足が懸念される中

で、どう効率的に多職種と連携するか、現状の多職種連携の際の連絡方法・手段につい

て、どのような課題があるかの二つについてご意見をいただきたいと考えております。 

  意見交換の進め方ですが、（１）にありますとおり、今回はワーキンググループ実施

に先立ち、参加する各区市町村のメンバーで、①、②に記載したテーマに関する課題や

現在実施している取組、今後、実施を予定している取組などについて事前に議論し、意

見集約をするようお願いしているところです。 

  ワーキング当日に区市町村ごとに議論いただくという形ですと、その後、意見交換と

なりますと、意見交換の時間がほとんどなくなってしまうため、今回このような形で進

め、より議論を深めていきたいと考えております。 

  この事前の意見交換の場の設定につきましては、各区市町村に依頼をしております。

区市町村の皆様におかれましては、調整にご協力いただき、誠にありがとうございまし

た。 

  議論のメンバーですが、行政職員、地区医師会、在宅医代表は必須とし、それ以外の

歯科医師会等のメンバーにつきましては、参加が望ましいということで案内しておりま

す。議論は、事前アンケートの結果に基づき行うこととしており、その内容については
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資料３のとおり、まとめております。 

  そして、ワーキング本番、その後の流れになりますが、（２）にありますとおり、ま

ず区市町村ごとに、事前に取りまとめた意見を報告していただきます。時間は、各区市

町村５分程度とし、口頭で報告していただきます。 

  その後、（３）にありますとおり、区市町村からの報告内容を踏まえ、意見の深掘り

や参加者間の質問等の意見交換を実施するという流れでございます。①の医療・介護の

人材不足が懸念される中で、どう効率的に多職種で連携するかについて、そして、②の

現状の多職種連携の際の連絡方法・手段についてどのような課題があるか、この２点に

ついて意見交換を行い、そして、最後にその他についてという流れで、各テーマ１０分

から１５分程度で意見交換を行っていただき、最後に座長の先生と東京都医師会の理事

の先生に講評をお願いいたします。 

  なお、本日の討議終了後は、事務局にて意見交換内容をまとめ、当日のワーキンググ

ループ参加者及び各関係団体宛てに情報共有をさせていただく予定です。 

  続いて、参考資料の紹介をさせていただきます。 

  参考資料１ですが、地域医療構想調整会議の資料で、２０５０年までの将来推計人口

と高齢単独世帯割合でして、都の在宅療養を取り巻く環境をお示しするための資料でご

ざいます。 

  続いて、参考資料２ですが、在宅療養に関するデータ一覧です。区市町村ごとの医

療・介護資源を掲載しておりますので、意見交換の参考としていただければと思います。 

  参考資料３は、先ほどお話ししたとおりとなっております。 

  私からの説明は以上となります。意見交換の進行は、座長の迫村先生にお願いさせて

いただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 

○迫村座長 ありがとうございました。今の東京都からの説明について、何かご質問、ご

確認したいことはございますでしょうか。大丈夫でしょうか。 

  または、手挙げでお願いいたします。 

  それでは、早速、市区町村からのご報告をお願いしたいと思います。一つの区当たり

５分程度でお願いいたします。 

  まずは、じゃあ新宿区の発表者、白井様、よろしくお願いいたします。 

○白井委員 新宿区健康部の白井でございます。お世話になっております。聞こえていま

すでしょうか。 

○迫村座長 はい、聞こえます。 

○白井委員 よろしくお願いいたします。 

  本日のご報告に当たりましては、東京都さんからは、今お話がございましたように、

事前に新宿区の委員の先生方と議論しまして、意見を集約した上でご報告するようにと

いうご指示がございましたが、既に当区では、各関係団体等の代表委員で構成している

在宅療養専門部会が終了していたタイミングであったため、部会で議論したことをワー

キングの先生方と共有させていただき、ご了解をいただいたということで、本日のご報

告をさせていただきますので、ちょっと不足しているところがあるかもしれませんが、

ご容赦いただければと思います。 

  それでは、すみません、パワポの共有をお願いいたします。 

  ありがとうございます。ちょっと見にくいところがあるかもしれないんですけども。 

  まず、多職種連携の推進のために、新宿が実施している事業を左上の枠の中に挙げて

おります。このほか、連携のためのツールの作成なども行っているところです。時間の

都合により各事業の内容をご紹介することはできませんが、これらの事業を長年実施し
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てきた中で連携が進んできているものというふうに認識しております。 

  右側の枠をご覧いただければと思います。ここからは、在宅療養専門部会で取り上げ

た内容になりますので、一緒に共有していただければと思います。 

  新宿区が令和４年度に実施した、新宿区高齢者の保健と福祉に関する調査では、連携

についての認識について質問をしております。ここにあります「とれている」には「お

おむねとれている」も含まれておりますが、例えば、介護サービス事業所調査では、在

宅医療と介護の連携が「とれている」と回答した事業所は７５．６％でした。ケアマネ

ジャー調査では、主治医との連携について「とれている」と回答した方が８４．７％、

「病院との連携がとれている」と答えた方が８８．２％でした。 

  これらの数字以外にも、様々な会議の場において、新宿区は医療と介護の連携ができ

ていて仕事がやりやすいというふうに言っていただいていることから、当区の多職種の

連携はうまくいっているほうではないかというふうに自負しているところです。 

  さらに、調査では、介護保険サービス事業者とケアマネジャーに対して、「在宅医療

と介護連携を推進するためにどのようなことが必要だと思いますか」という質問をして

います。左下のグラフになります。このグラフはサービス事業者の結果です。「介護職

が医療に関する知識や情報を得ること」、それから「医療・介護の関係者でＩＣＴを使

用した、患者情報の共有を行うこと」が並んで１位になっており、次に、「多職種連携

のための交流会を開催すること」が続いています。それぞれ５０％を超えています。 

  また、資料にはお示ししてございませんが、ケアマネジャー調査では、ＩＣＴを使用

した情報共有が５６．９％で第１位になっており、サービス事業所と同じく、前回調査

に比較して大きく伸びています。 

  また、この調査では、連携するための課題も聞いております。ケアマネが主治医や病

院と連携するための課題で筆頭に挙げているのが、連携のために必要となる時間や労力

が大きいことでした。ケアマネジャーとサービス事業所がお互いに連携するときの課題

につきましても、両者が連携のための手間や労力がかかるということを挙げております。

こうしたことを背景に、ＩＣＴの活用が期待されているものと考えます。 

  また、新宿区医師会は、ＩＣＴシステム事業に取り組んでいます。新宿医師会ではバ

イタルリンクを活用しており、このシステムを新宿「きんと雲」というふうに名づけて

います。現在、「きんと雲」には、医師会、歯科医師会、薬剤師会ほか各団体等を通し

て、病院、診療所、歯科診療所、薬局、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所、

新宿区健康部などが参加しており、この中では有効な情報共有ツールとして機能しまし

た。以上のことから、新宿区においては、効率的な多職種連携のために有効な手段とし

て、ＩＣＴの活用が求められていることが言えます。 

  在宅療養専門部会では、こうした背景を踏まえまして、医師会の「きんと雲」を中心

としたＩＣＴの活用や、ＤＸの推進の現状を多職種で共有し、課題を抽出しました。部

会では多くの意見がありましたが、代表的なものを資料右下にご紹介しています。 

  現状として、誰もがＩＣＴが有効であると考えている一方で、きんと雲を活用してい

る人は一部であるということでした。どの職種でも、個人のＩＴスキルの問題が挙げら

れています。また病院では担当を決めるのが難しく、全貌が把握できていない。介護支

援事業所では、ＭＣＳがよく使われている。ＩＣＴを活用する場合にも、医療と介護で

相手が必要な情報は何か、どう伝えればよいのかということを理解し、上手な連携が必

要である。 

  さらに、資料には記載していませんが、病院や地域包括、区が参加し個人情報を共有

するためには、セキュリティーの強さが求められるなどの意見がありました。 
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  ＩＣＴ連携についての課題になりますが、医療保険と介護保険をまたいだ弾力的な連

携を図り、多職種連携を効率的に進めるためには、ＩＣＴによる連携が不可欠です。既

に複数のＩＣＴツールの使用がされている中で、ルールを決めて、それぞれのＩＣＴツ

ールを使いこなすことも考えられますが、誰もが簡便に安心してＩＣＴを使えるよう、

セキュリティーとコスト、さらに使い勝手も含めたバランスのよいツールができて、統

一して使えることが望ましいと考えます。 

  また、ＩＣＴの活用によって、情報共有や円滑な連絡の手段ができたとしましても、

顔の見える関係が重要です。現在、どの職種も多忙になっている中ですが、こうした会

にも参加できるだけの余裕は必要だと考えます。 

  ご報告は以上になります。ありがとうございました。 

○迫村座長 白井さん、ありがとうございました。新宿区の現状でございます。 

  これは、もう次のところに、今は話合いをしないで、続いて、じゃあ、よろしくお願

いします。 

  続きまして、中野区ですね。中野区は、立石様でよろしいでしょうか。よろしくお願

いします。 

○立石委員代理 聞こえておりますでしょうか。 

○迫村座長 はい、聞こえます。 

○立石委員代理 本日は、私、中野区の地域包括ケア推進課在宅療養推進係の立石と申し

ます。本日、出席を予定しておりました医療介護連携推進担当課長の高橋のほうが、職

務の都合で出席することが難しく、申し訳ございませんが私のほうで代理という形で出

席をさせていただきました。どうぞよろしくお願いいたします。 

  新宿区さんのすばらしいご説明の後に、大変申し訳ございません。当区では、在宅療

養における課題を検討する場として、在宅療養推進部会というのを設置しているんです

けども、現在、その部会を再構成するために準備をしている状況におりまして、ちょっ

と事前の調整というのができていないという現状があります。なので、不足がちょっと

あるかと思うんですけども、まず、中野区のほうで課題と感じているというところで報

告させていただこうと思いますので、よろしくお願いいたします。 

  もし、先生方、追加でご意見等がございましたらお願いできればと思います。 

  まず、事前にお送りしておりますアンケートのほうをご覧いただきながらということ

でお願いできればと思うんですけども、当区のほうでは、２０１９年から医療、ＩＣＴ

を活用した効率的な情報共有とか、連携を目的としまして、医療介護情報連携システム

というものを使用しているような状況であります。 

  まず、一つ目なんですけども、この効率的な連携に向けて何が必要であると考えるか

というところなんですが、やはりＩＣＴを活用した効率的な情報共有や連携というのは、

とても必要だなというふうには日頃より感じています。ただ、現状で、状況によっては、

やっぱり、どうしても対面だったり、電話だったりというところで、場面場面に適した

方法を選択しながら連携する必要もあるのではないかというふうに感じているというの

が１点目になります。 

  もう一つ、課題のほうなんですけども、現在、区では、先ほどもお伝えしたように、

独自で医療介護情報連携システムの使用をしているんですけども、医療機関様によって

はＭＣＳを使用されているというところもあるというふうなお声を聞いておりまして、

なかなか、そことのすみ分けというのができていない状況があるかなというところで課

題と感じております。なので、今後、そのシステムを変えていく必要性があるのかどう

かというところも含めて、区のほうでは検討しているような段階でございます。 
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  ただ、現在の医療介護情報連携システムのほうでは、庁内の連携を含めた、庁内の部

署を含めた連携においては、とても有効に活用できているところがありまして、障害福

祉課、生活援護課、子供の関係の部署、あとは学校関係の部署とも、こういうシステム

を使っての連携というのができているというような現状があるので、どのように今後、

考えていく必要があるかなというのを悩んでいるような状況でございます。 

  現時点でシステムの登録事業者数は、大体２００件ぐらいの事業所の方にご登録いた

だいているんですけども、まだ今後も周知は必要かなというふうに考えておりますので、

現在は個別支援の中で地域包括支援センターさんがご協力くださって、こういう連携シ

ステムがあるよというのをご案内してくださる中でご登録してくださるという現状が多

いと思いますので、引き続き、その周知という部分が必要かなというふうに感じている

ところでございます。 

  以上です。 

○迫村座長 立石さん、ありがとうございました。 

  続きまして、杉並区は梅澤様、よろしくお願いします。 

○梅澤委員 杉並区の在宅医療・生活支援センター所長、梅澤と申します。よろしくお願

いいたします。聞こえていますでしょうか。 

○迫村座長 はい、聞こえます。 

○梅澤委員 それでは、杉並区から発表させていただきます。 

  基本的には、新宿区さんや中野区さんと同じように、多職種の効率的な連携に向けて

というところでは、ＩＣＴを活用した連携、これが課題であるのかなというふうに考え

ております。実際、杉並区でも、杉並区医師会さんがバイタルリンクを活用してＩＣＴ

を活用した連携に取り組んでいるんですけども、やはり課題も見えてきているかなとい

うふうに考えてございます。 

  資料３のアンケートのほうにも記載をさせていただきましたが、今のシステムという

のが区市町村ごと、また地区医師会ごとでＩＣＴをそれぞれ活用しているということで、

なかなか域外、例えば区境の方とか、在宅医療は特に東京都の都市部においては、それ

ぞれの区市町村をまたいで患者さんが行き来するということも多々ありますので、その

辺りのシステムが今、区を越えてしまうと違うシステムになったりということで、その

辺りの問題があるのかなというふうに考えております。 

  東京都さんも、東京都の多職種連携ポータルサイトで多職種連携タイムラインを導入

されていますけども、なかなか、使い勝手の問題で現場では浸透していないのかなとい

うふうに、私たちは考えておりまして、その辺りの課題を持っております。 

  また、新宿区の迫村先生のところにもちょっと記載があって重なるんですけれども、

なかなか今のシステムで行政が利用するというのが、個人情報の関係で難しいといった

ことも課題になっております。この辺りについては、私たちも課題として認識している

ところでございます。 

  参考資料の３、地域医療構想調整会議のほうの議論も、ちょっと私、拝見させていた

だきますと、やはり同じような課題認識ですね。地域を越えた統一されたシステムがあ

るとよいといった意見もあったということで、やはりこれ、それぞれの自治体さん、私

も他区の課長さんと意見交換させていただく中で、この個人情報の課題であったり、統

一的なシステムについての話は、どこの課長さんもおっしゃられているというところで、

全体的な課題なのかなというふうに思っております。 

  これ最後に、東京都さんに多分、お話しするというか、お聞きしたいなと思っている

のは、資料３のほうの自由意見でも記載させていただいたんですけども、こういったワ
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ーキングとか、地域医療構想調整会議の内容、統一的なシステムがあったらいいなみた

いな、こういう意見が、今、結構、多数なのかなと思っているんですけども、こういっ

たものが、今後どうやって生かされていくかという見通しを含めて、今日は東京都さん

の担当者もいらっしゃっているので、お考えを聞きたいなというふうに思っているとこ

ろでございます。 

  私から以上でございますけれども、杉並区医師会の千葉先生のほうからも補足があれ

ば、すみません、付け足していただければと思います。 

  千葉先生、よろしくお願いいたします。 

○迫村座長 お願いいたします。あれ、千葉先生、お声が出ますでしょうか。いらっしゃ

らないかな。千葉先生。 

  いらっしゃる。もし画面が出れば、画面もお願いできますでしょうか。 

○千葉委員 聞こえますか。大丈夫ですか。 

○迫村座長 はい。出ました。 

○千葉委員 すみません、どうも。申し訳ない。 

  杉並区医師会はバイタルリンクを利用していまして、利用者は徐々に増えてきて、地

域ケア会議等でも宣伝して徐々に増えていまして、今３００人、利用者が超えたところ

です。どういった場面でよく使われているかというと、頻繁に利用されている先生方は、

やっぱり在宅専門でやっている先生方です。やっぱり多職種の方と連絡によく使ってい

らっしゃるということです。特に役に立つのが、看取りの場面での連絡、頻繁にやっぱ

り連絡を取らないような場面で非常に役立っているというお話を伺いました。 

  逆に、私なんか、在宅専門じゃないので、外来診療に行っているときに、個別にやっ

ているようなところだと、ＩＣＴがあんまりうまく利用できていないような現状ですね。

訪問看護ステーションとか、連絡はＦＡＸが多いところですね。ＦＡＸが多くて、次に

電話で、その次がＩＣＴで、何かあんまり今のところ、そんなに役に立っていないとい

う状況ですね。 

  それで、あと、ＭＣＳを利用されているところも多いようで、このＭＣＳを利用した

り、このバイタルリンクを利用したり、結構、皆さん大変かなと。できれば統一してい

ただきたいなと。東京都でも、国のほうでもどちらでもいいので、将来的には、統一し

ていただきたいというふうに思います。 

  もともとバイタルリンク、杉並区で選んだのが、新宿区とかを参考にさせていただい

たんですが、やはりセキュリティーがしっかりしているということですね。ＭＣＳは無

料でいいなと思ったんですけど、セキュリティーがちょっと甘いんじゃないかという話

があって、それでバイタルリンクを選びました。皆さん、無料でＭＣＳを利用されてい

るということです、無料の。無料のサービスはいつ終わるか分からないんじゃないかな

と思うんですけど、どうなのかなと思います。利用されている方はそういう状況です。 

  それで、あとは、医師会、３００人利用しているんですけど、医師会の先生方は、ま

だ８０人ぐらいしかちょっと利用されていなくて、逆に、医師以外の多職種の方のほう

が積極的に加入していただいていまして、医師会の先生にちょっと参加が鈍いので苦労

しているというような状況があります。 

  あとは、杉並区のほうからも話があったんですけど、行政の方は、個人情報のために

なかなか利用ができないというので、その点がちょっと不便だなというふうに感じてい

ます。 

  以上です。 

○迫村座長 千葉先生、ありがとうございました。 
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  一応、三つの地区からのご発表、現状とか課題についてのお話がありました。 

  これからは、本日のテーマである「地域における在宅医療連携の更なる推進に向けた

取組」の意見交換を始めたいと思います。 

  二つの課題があって、どういうふうに進めるか、ちょっと時間もだんだんとなくなっ

ていきますが、１番目の複数疾患を有する高齢患者の在宅療養に当たり、医療介護の人

材不足が懸念されている中で、どう効率的に多職種で連携するかということですね。 

  あと、２番目としては、多職種連携の連絡方法・手段についてということで、この二

つを別々にやってもいいと思いますし、何か一つのまとまりとして話をしていっていた

だいてもいいのかなというふうにも思いますので、ちょっと、ご意見の成り行きでやっ

ていただければいいかなと思います。 

  そうしましたら、今、三つの区からお話があって、それぞれの区の方とかに何か伺い

たいこととか、確認しておきたいこととかはございますでしょうか。 

  これは、私、ちょっと一つだけ、さっき中野区のほうで、ＩＣＴで、中野区は医療介

護情報システムという独自のシステムを使っていらっしゃって、これが各省庁、省庁と

いうか庁内で、庁というのは、要するに行政の中でこのシステムを連携して、結構有効

である、活用しているということという理解でよろしいんでしょうか。 

○立石委員代理 中野区の立石です。 

  ご質問いただきありがとうございます。おっしゃるとおりでございまして、やはり、

個別支援している中では、医療的ケア児とかの支援をやっている場合もありまして、そ

ういうときに学校も絡んできたりとか、子供関係の部署が絡んだり、あと保健福祉セン

ターが絡んだりとかというところもありまして、そういうところで他機関のほかの障害

のサービスとかの事業所さんも含めて、庁内の関係部署も入って、その連携のシステム

を使っているという現状があります。 

○迫村座長 ありがとうございます。じゃあ、そういう精神とか福祉のほうの省庁と、そ

れに関連する医療であったり、介護であったりという人たちがいると思うんですけれど

も、そういう人たちも同じシステムの中でいろいろ、その個別のケースについていろい

ろ議論ができるという形になっているということですかね。 

○立石委員代理 はい。そのとおりでございます。同じシステムを使って、同じ一人の患

者さんに対して、事業所さんも含めた関係部署と、あと庁内の部署も入って、情報が一

遍に共有できるというような状況になっています。 

○迫村座長 それは何かすばらしいと思いますね。先ほど杉並区の梅澤様からもお話があ

って、私も感じておりますけど、なかなか行政とＩＣＴ連携するって、本当にハードル

が高くて、個人情報があって、やっぱり認知症の方とか、結構、個人情報をやり取りし

なきゃいけないときに、なかなか相談センターが連携が取れないとか、非常にちょっと

困るなと思うときがあったけど、この今のシステム、さらにＩＣＴが精神とか福祉とか、

小児のことまで含めて活用できているとすると、それはすばらしいなと思いまして、質

問させていただきました。ありがとうございました。 

○立石委員代理 ありがとうございました。 

○迫村座長 ほかに何か話合いとか、聞いておきたいことはございますか。 

  そうしましたら、これ、最初にいろいろアンケートを書いていただきまして、今、新

宿区であれば白井さんのほうからお話ししてもらいましたけど。それぞれ書いた、参加

していただいている方がいらっしゃると思うので、その方のご意見をちょっと伺ってい

きたいと思いますが。 

  最初に、じゃあ、新宿の医師会、福岡先生、いらっしゃいますかね。福岡先生。 
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○福岡委員 はい。お疲れさまです。 

○迫村座長 この介護人材とかがいらっしゃらない。福岡先生、ご自身でも介護施設を実

は経営されていらっしゃったりするんですけど、そういう経営される中で、どう効率的

に多職種と連携するのかというのと、その際に感じられる何か課題とかはございますか

ね。 

○福岡委員 一応、施設のほうは、あまり外部との交流が本当に、ケアマネとかそこら辺

しか交流することがないので、そんなにシステムで影響はないんですけれど、やはり在

宅医療とかは絶対必要というか、一人一人、例えばＦＡＸとか電話をすると、それぞれ

手を止めたりということもあるんで、送っておけばみんな情報共有できるというのは、

やっぱり効率はいいと思います。 

  ただ、なかなか、やっている先生は使っているんですけど、使っていない先生は、な

かなか手が出しにくいというような問題があるのが課題かなと思います。 

○迫村座長 そうですね。ありがとうございます。先生、介護施設で何か変わったことが

あったときは、結局、先生のところに連絡が来るということになるわけでしょうかね。 

○福岡委員 そうですね。もう直接、何か緊急であれば電話で来るような感じになってい

る。 

○迫村座長 ありがとうございます。そうですね。新宿区でも、先ほど白井様のほうから

伺ってすごくうまくいっているようにも思うようなプレゼンだったんですけど、使って

いる先生というのは、そんなに全員がやっているわけではなくて、やっぱり一部の方が

活発にやっているという部分は、どうしてもあるかなと思うんですけど、ちょうど福岡

先生、今、在宅医療の担当の理事でいらっしゃって、そういうＩＣＴの連携ツールをほ

かの先生方に広めるような、何か活動を一緒にやっているんですけど。一緒にやってい

て、活動とか、何かそういう会を催すとか、そういうお考えはございますか。 

○福岡委員 そうですね。まず顔が見える交流がないと使いにくいと思いますので、やっ

ぱり顔が見える状態から、ＩＣＴというほうがスムーズだと思います。 

○迫村座長 コロナでそういうのがしばらく途切れちゃって、なかなか、結構、新宿区で

も、そういうネットワーク、ＩＣＴの勉強会みたいなのを年４回ぐらいやっていたんで

すけど、事例なんかをやって、それがちょっと止まっちゃっていて、コロナが明けてか

らも、ちょっとやろうやろうと言いながらも、何かもう実際、まだ動いていなくて、だ

けど、新しく入ってきた先生方もいたり、若い人たちで在宅に入ってくる人たちもいる

ので、そういう方を巻き込んでやっていくのが本当はいいかなというふうには、ちょっ

と私も思っております。ありがとうございます。 

  そうしましたら、中野区のほうから、今、櫻井先生、いらっしゃいますでしょうか。 

○櫻井委員 中野区医師会の櫻井と申します。 

○迫村座長 そしたら、先生、今回の課題についていろいろちょっとご意見をいただける

と思います。 

○櫻井委員 間違いなく連携にはＩＣＴが必要だとは思うんですね。先ほども中野区の方

からも説明があったように、中野区には、医療介護情報連携システム、すばらしいもの

があるんですが、医師の、どうも加入状況、やっぱりあんまり思わしくないんですね。

先ほど２００件ぐらいの方が参加されていると言っていますけども、多分、医師自体の

ほうは、そんなに多くないんだと思いますね。２０件か３０件ぐらいじゃないかと思っ

ております。 

  すばらしいんですが、やっぱりちょっと話を聞くと、セキュリティーが重視されてい

るから、それでちょっと逆に使いづらいということで、躊躇されている先生が多いみた
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いですね。でも、そこがもうちょっとうまく、せっかくいいものを運営されているので、

また宣伝なり情報を広めていただいたりとか、使いやすいものに変えていただけると、

さらに有効なものになるんじゃないかと思っております、個人的には。 

  あと、やっぱり先ほど先生のお話にもあったように、コロナ後、やっぱりそういう会

が、顔の見える会が以前はたくさん、結構やっていたんですけども、あまりやらなくな

ってしまいまして、またそれを再開しようとなると、やはり、それを在宅で引っ張って

いく先生は、あんまりいらっしゃらないので、中野区としては、医師会としては。なか

なか、そこをまた再開しようというパワーが生まれてきていないところが現状だと思っ

ています。でも、顔の見える連携はやっぱり必要だと思っておりますので、何とか、ま

た再開したいと思っております。 

  以上です。 

○迫村座長 はい。ありがとうございます。 

  ほかの方からも、ご質問とか、ご意見があったら、どんどん手を挙げて言っていただ

けるといいかなと思いますけども、中野区のほうでは、そうですね、そういう会は、や

っぱり医師会が主導して、そういう会をやっていくという形なんでしょうかね。 

○櫻井委員 そうですね。 

○迫村座長 訪問看護さんとか、ほかの多職種のほうから、そういう声かけとか、そうい

う感じはあんまりない。 

○櫻井委員 ケアマネ部会の方からとかもそういう声かけはあることはあります。勉強会

とかも、やっぱり医師を派遣して、そこで勉強会をやったりとか、そういう集まりはあ

ります。 

  あとは、やっぱりコロナ前は、いろいろ介護職の方とか、ケアマネの方とかも含めて

医師会を利用して、懇親会も兼ねた勉強会みたいな顔合わせ会とかもよくやっていたん

ですけども、それが、なかなか、ちょっと再開するにはお金もかかりますし、なかなか

再開できていないところではございます。 

○迫村座長 新宿区も同じような状況で、前は結構、多職種でいろいろ交流するような会

が様々あって、そういうところが何か基礎になって、ＩＣＴ連携とかもうまくいくよう

な、何かそういう感覚を持っていましたけれども、やはり、そういう何かちょっと底辺

の盛り上がりみたいなものが必要なのかなというふうにも感じられました。ありがとう

ございます。 

  すみません。千葉先生、先ほどお話をいただいたけど、何か千葉先生、追加でお話し

される、今回の課題についてお話しされることはありますか。連携、多職種連携ですね。  

○千葉委員 やっぱり地域ケア会議等で、ちゃんとみんなで顔見知りになって、それぞれ

の得意分野とか特徴を理解して、仲間づくりとか、仲よしになるとか、そういうのが大

事じゃないかと思いますけど、そうすると、いざというときに素早いチームづくりがで

きるんじゃないかというふうに思います。 

  なので、地域ケア会議で話を聞いたんですけど、看取りを専門にやっている先生が患

者さんを受け持って、患者が亡くなるまですごい短いとおっしゃっていると伺って、何

かもう１か月ぐらいで、平均１か月ぐらいみたいなお話を伺ったんですけど、そうする

と、かなり素早いチームづくりをしないと対応できないなというふうに思いました。 

  以上です。 

○迫村座長 ありがとうございます。大変、確かに病院からも終末期に近くなってからの

状態で退院してきて、もう一気に在宅でチームを組まなきゃいけないみたいなケース、

がんの方なんかはやっぱりそういう方が多いかなと思いますし、そうじゃなくても、か
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なり、もう最後だけは家で診たいみたいな形で帰ってこられる方もいるので、そういう

ときに、ぱっとチームが立ち上がるかどうかというので、その患者さんとか家族の、結

構、最後の思いが変わってくるというのは、非常に先生の今、お話に共感します。それ

がちゃんとできるような地域をつくらないと、今後いけないということなんだろうと思

うんで、効率的に多職種連携がつくれるという今回のテーマに、まさにそういうことな

んだろうなというふうに思います。ありがとうございます。 

  そうしましたら、これちょっと、このワーキングの参加者の順番で、今、お話を。次、

在宅医ということで、私、座長をやっていますけど、実は新宿区の在宅医の代表という

ことで、一応、参加させていただいています。アンケートのところに書かせていただい

たことで、これ、最初、アンケート来たときにどういう気持ちで書いたのか、何かもう

忘れてしまったんですけれども、一応、でも、どっちかというと、これはコロナの頃に

思ったことで、コロナになったときに、認知症で要介護のご高齢のお年寄りがコロナの

陽性になると、肺炎になれば、もう病院とかに行くんでしょうけども、病院に行かない

で、やっぱり在宅で生活していかなきゃいけないといったときに、その日から訪問看護

もみんな、訪問介護も入れなくなって、何かケアマネさんが立ち往生しているみたいな、

そういうことに出会ったわけですね。 

  そのときに、そういうご高齢の方、ＣＯＰＤだったんですけど、そういう方、やっぱ

りサチュレーションとかも毎日測らなきゃいけないというときに、どうしようかといっ

たら、一応、割とスキルのある訪問介護事業者で、結構、志のある人が行って、サチュ

レーションを測ってくれて、あと、ご飯とかも持っていって、生活支援もしたというこ

とですね。 

  そういうふうに、これから人材がどんどん不足してくると、医療はこれだけだとか、

介護はこれだけだとかという、何か役割分担をあんまりきっちりやり過ぎちゃうと、う

まく回らなくなっちゃうんじゃないかなというふうに思います。今でも、介護の人は、

ここまではやっていいけど、ここからはやっちゃ駄目だみたいな話はよく聞くんですけ

れども、やっぱり、一人の患者さんというか、一人の人間がそこにいるわけだから、在

宅だったら、介護の人がサチュレーションのモニター、パルスオキシメーターで測ると

いうことは、全然危険なことではないので、そういうことはやっぱりやって、ＭＣＳな

りそういうのにデータも上げていただくと。場合によっては血圧なんかも測ってもらっ

ていいんじゃないかなと、私自身は思っていますけど、そこに行ける人が、その方の状

態をちゃんと観察して、ちゃんと報告するというようなことができると、医療と介護が

うまく回るようになるんじゃないかなというふうに思っていて、あんまり今度、制度が、

がっちり縛り過ぎちゃうと、何か、その辺がうまくいかないんで、その辺、だからフレ

キシブルにやるという、これは、なかなかグレーなゾーンなところもあったりするので、

なかなか、どういうふうに決めればいいのかというのは、私も今分かりませんけれども、

現場でやっていると、何かそういうことを感じています。 

  だから、効率的な連携というのは、そういうことなんじゃないかなと逆に思います。

医療は医療だけの仕事をすればいい、介護は介護の仕事だけをすればいいというんじゃ

なくて、お互いに、多分、人材不足なんで、お互いにカバーできるところはカバーし合

ってやっていくというようなこと。それを、その上でＭＣＳなんかで情報共有をしてや

っていくというのが、結構、今後、この高齢化社会を乗り切るためには大事かなと思う

し、あと、書きましたけど、最初、ＩＣＴ連携を始めた頃に、私、感じたのは、訪問看

護さんじゃなくて、訪問介護の人って、夜、午前２時とかにおむつ交換に行っているん

だということを、初めてそのＭＣＳとかで連携しているときに知ったんですね。 
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  この人たちは、こういうふうに仕事をしているんだということが分かったり、あるい

は訪問入浴というのを、こういうふうにやっているんだみたいなのが初めて、そういう

連携で。なかなかその時間にそこの場所に自分もいることはできないんだけど、その連

携ツールを使うことによって、お互いの仕事が理解し合えるというのが非常に大切で、

そうしないと、何かお互いに対立関係みたいなってくると、やっぱりいいチームになら

ないので、そこのところがＩＣＴの連携には結構大事だし、いいところかなというふう

に思います。 

  一応、課題というか、やっぱりＩＣＴ連携が難しいですよね。ＩＣＴのスキルが難し

かったり、今、介護系の人たちも、でも、どんどん使ってくださるようになってきたの

で、その辺はいいと思います。 

  先ほどから出ている、新宿区バイタルリンクなんですけど、結局、自分もバイタルリ

ンクは、ちょっとパソコンに電子認証が必要なものですから、ちゃんと登録しないと使

えないというセキュリティーは厳しい反面、ちょっと使い勝手が悪いところはあるので、

事業所さんによって、やっぱり電子認証までこぎ着けていないと、結局ＭＣＳで連携す

るしかないかなというケースも結構ありますので、この辺は、もうツールだというふう

に自分自身は割り切っていて、取りあえずバイタルリンクを使える人たちは、チームで

使える人たちはバイタルリンクを使うし、使えない、例えば他区の事業所さんが入って

いるところなんかは、もうＭＣＳで連携すると。ＭＣＳすら使えないというところも

時々ありますので、それはもう、その時々のチームに合わせて臨機応変に対応するしか

ないかなというふうに思ってやっています。 

  あとは、例えば何か出ている行政ですね。行政、先ほど、とうとう新宿区も健康部、

白井さんが所属している健康部は、とうとうバイタルリンクに参加していただいたので、

ブレークスルーがあったなというふうにすごく思っているんですけども、それをもうち

ょっと行政の中のいろんな部署に、特に新宿区の場合は福祉部、認知症とかを扱ってい

る部署には、ぜひとも入れていただいて、認知症のＢＰＳＤとかは、やっぱりすぐ対応

しなきゃいけないことが非常に多いので、そういうことを。行政側のほうも、多分そう

いうニーズがすごくあると思うんですけれどもね。電子メールで前は来ていたりするん

で、あんまりセキュリティーがないようなことで、情報連携するのはどうかなというふ

うに思ってはいますので。 

  あと、新宿区は病院が七つありますので、ちょっとそことは、ぜひＩＣＴの連携をし

なきゃいけないなと思いながらも、一応、いろいろ試みてはいるんですけど、なかなか

円滑な連携は難しいというふうに、今のところは感じております。 

  長くなりましたけど、以上でございます。 

  何か、白井さん、ございますか。大丈夫ですか。追加発言。行政は、なかなか厳しい

ですかね。 

○白井委員 そうですね。健康部、入らせていただいているのは、「みんなの部屋」でし

たっけ、先生。 

○迫村座長 そうですね。みんなで見られる。 

○白井委員 みんなが見られるところに入らせていただいて、個人情報を特に扱うところ

じゃないので、常に見ることができる。コロナのときに本当に助かったなと思うのが、

「みんなの部屋」に薬剤師さんがいたり、いろんな職種の方がいらっしゃるので、個人

情報ではなくて、今こんなことが新宿のここで起こっているというようなのが、あちこ

ちから情報をいただくことによって、新宿区全体の様子が健康部として把握できたとい

うのは、すごくありがたかったなと思っています。 
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○迫村座長 ありがとうございます。また、じゃあ、ほかの部署にもなるべくお声かけし

ていただけるように、区長も含めてお願いしたいと思います。 

  そうしましたら、在宅医、中野区の渡邉先生、欠席でいただいているので。先ほど千

葉先生にお話しいただいたので、続きましては、東京都の病院協会代表、杉並区の塩田

先生から、よろしくお願いします。 

○塩田委員 お世話になっております。病院協会代表ということで、河北医療財団の河北

家庭医療学センターの塩田から発言させていただきます。 

  先般からお話がありますように、やっぱりちょっと病院とＭＣＳですとか、杉並区は

スカイネットが、バイタルリンクが入っていますけれども、やっぱりちょっと病院との

連携という面で、なかなかそこも現状難しいところがあるなというふうには我々も思っ

ておりまして、私は在宅部門なので、病院の中でいろいろ活動しているわけじゃないん

ですけれども、実際ちょっと、やっぱりバイタルリンクを病院、特に大きな病院とつな

ぐというのは、なかなかやっぱり難しいなというのは、ひとつ課題として残っていると

ころかなというふうに思います。 

  やっと今、地場の、地場といいますか、介護ですとか、訪問看護ですとか、訪問診療

のほうでつながる中で、それこそ患者さんのＡＣＰですとか、いろいろ高齢化社会に特

有のそういうようないろいろ難しい問題、そこの中では共有ができるように大分しやす

くなってきているのかなと、いろいろ課題はありますけど、思いますけど、やっぱりそ

れが、じゃあ、病院のほうにつなげるかというと、特に病院なんかはバイタルリンクで、

じゃあ、そこに関連している患者さん全部つなぎ出したら物すごい数になって、もう多

分、把握も何もできないだろうですとか、やっぱりちょっと、そのつなぎ方をどうつな

いで、どうやったら病院とその患者さんの連携がし得るのかとかいうのは、ちょっと病

院側も、やっぱり患者さんも非常に数が多いので、なかなかうまくつなぐ方法が思いつ

かない。 

  結果、結局あんまりそこにはもう入らないで、バイタルリンク自体に、多分どの区も

大きな病院、一応、多分入ってはいらっしゃるんじゃないかと思うんですけども、それ

をうまく連携に用いている病院というのは、非常に少ないのかなという印象でして、そ

の辺が今後、それこそより効率的な高齢者、複数疾患を有する高齢者の在宅療養に関し

ては、絶対病院が関わってきますし、その退院のタイミングですとか、または入院のタ

イミングですとか、そういうところに病院はすごく関わってくるんだと思うんですけれ

ども、ちょっとなかなかこの在宅で使っているシステムをそのまま病院にぽんと入れて

うまくいけるかというと、そこはなかなか難しい点があって、同じようにやっていいの

か、何かよりうまくつなぐ方法があって、退院のときに何かすごい形で帰ってきたりと

かも、皆さんも多分経験が、この状態で帰されちゃったけど、それで知らなかったらと

かもあると思います。 

  逆に入院する側も、何でこの状態の人は今ここで入院してきたんだろうみたいなのが、

ちょっとやっぱり連携という意味で、コミュニケーションが足りない面というのは多々

起こるんですけれども、それがＩＣＴを今、今の形のＩＣＴはなかなかうまくそれがバ

イタルリンクを病院がどういう形で活用したら、またほかのシステムをどう活用したら

そこがうまく溝が効率的に埋まるのかというのは、ちょっとまだ課題の手前の何かどう

やったらいいのかを考えるところかなというふうに個人的には感じております。 

  その程度でしょうか。ありがとうございます。 

○迫村座長 いえいえ、ありがとう。重要な点だというふうに思います。 

  入院、入り口のところと出口のところをいかに地域と病院がスムーズにやり取りする
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かというときに、でもじゃあ今までどおり、ＦＡＸとか電話だけでいいのかと言われる

と、やっぱりＩＣＴを活用したほうが、きっともうちょっとうまくできるんだろうなと

いうふうには私も思っていて、新宿区でも病院を挙げるんで、一応連携はそれで、一応

連携室とつなぐと、連携室で志のある人がいると、何か結構そこから各科につないでく

れたりとか、ちょっと大病院じゃなくて中規模ぐらいの病院だと、そのぐらいの感じの

ことはできるけど、もう女子医大だったり、慶應であったりとか、国際医療センターと

かの大きな病院になってくると、ちょっともうそういうことが全くできないし、セキュ

リティーの壁というのがあるんですね。 

  最近、でも大学病院なんかで、一応女子医大では、各科に、今現在では循環器内科と

一応腎臓内科に端末を置いていただいて連携を始めたというところなんですけど、なか

なか、だから地域と病院でやり取りするような患者さんについては、患者の部屋をつく

って、同じような感じで今バイタルリンクでやり取りしているんですが、たまたまそう

いう患者さんがいないと、結局ずっと何も情報交換がないままになっていて、なかなか

病院のほうに投げても、その責任をちゃんと誰かが取ってやって返事してくださるとい

う形にしていないと、なかなかやっぱり使われないという部分は何かあります。 

  ただ、逆にそういう個別のケースで、例えば慢性心不全なんかでやっぱり入退院を繰

り返すような症例がいらっしゃるんで、循環器内科で例えばもう帰ってきて、今、こん

な感じになっているとか、あるいは、帰ってきたら１週間、２週間でこれぐらい動ける

ようになったというのを動画で送ったりすると、向こうの看護師さんが結構喜んでいた

りとかするので、やっぱりうまく使うことで、それ、病院じゃ全然動けなかった人が家

に帰ったらこれだけ動けるみたいなことが、病院にいながらにしてそういう人たちに見

てもらえるというのは、結構、やっぱりじゃあ在宅に帰そうというモチベーションにつ

ながると思いますし、そういうところは結構活用の余地があるんじゃないかなと思うん

で、ぜひ河北でも、先生が何か使い方をしっかりやって、また何か教えていただけると

ありがたいかなというふうに思いますけど、よろしくお願いします。 

○塩田委員 ありがとうございます。何か個別の、やっぱりそのよいケースを積み上げる

ということにやっぱり大本なのかなという話を思いました。ありがとうございました。 

○迫村座長 ありがとうございます。 

  そうしますと、ちょっと今日、歯科医師会で参加していただいている酒井先生、中野

区、酒井先生いかがでしょう。歯科のほうで何かそういう連携とか、多職種連携で感じ

られることはありますでしょうか。 

○酒井委員 酒井です。聞こえるでしょうか。 

○迫村座長 はい。聞こえます。 

○酒井委員 酒井です。 

  特に際立って連携はやっておらないのが現状ですね。あまりないんです。すみません。 

○迫村座長 訪問歯科とかそういう形で対応されている先生方とかはいらっしゃいますよ

ね。 

○酒井委員 ええ。中野区歯科医師会のスマイル診療所といいまして、障害者施設関連の

患者さんを扱っているところで、訪問のほうの仕事、紹介も行っております。 

  あとは、そうですか、摂食嚥下という関係で、中野区の医師会の先生方とも共同して

やっております。 

○迫村座長 そうですね。摂食嚥下の問題について、やっぱり歯科の先生方が、非常にや

っぱり関わっていただいているケースが多いと思うんですけど、そういうときに連携の

中で何か問題があるとか、あるいはうまくいっているとか、何かそういうお話は、先生
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のお耳に入っているでしょうか。 

○酒井委員 特に問題なく、医療連携をよくやっておると思います。特に問題は聞いてお

りません。 

○迫村座長 そうですか。 

○酒井委員 我々の専門医がおりまして、非常に優秀な専門医がおりますので、よくやっ

ていただいております。 

○迫村座長 ありがとうございます。 

  結構、摂食嚥下の問題は大事だと思いますし、誰に、どういうふうに連絡したらいい

のかとか、結構我々も訪問診療をやっていて、結局知り合いのよく行ってくださるよう

な訪問歯科の先生に個別にお願いしたりとかはしているんですけど、中野区ではそうい

う訪問診療を受ける、何か歯科医師会で受けるような体制になっていらっしゃるんでし

ょうか。 

○酒井委員 ええ。今申し上げたようにスマイル診療所のほうで受ける形になっておりま

す。 

○迫村座長 それはもう割と一手にやっていらっしゃるということですかね。 

○酒井委員 あまり要望がないようなんですね、実は。あまり数としてはやっていないで

すね。 

○迫村座長 そうですか。 

○酒井委員 個別にはかなりやっていると思います。区民の方々には周知は行っていない

のでしょうか。あまり要望としては来ないようなのが現状ですね、今は。 

○迫村座長 分かりました。ありがとうございます。 

  そしたら、ちょっと今度は薬剤師さん、薬剤師会の代表、髙松先生、二つのテーマに

ついてよろしくお願いします。 

○髙松委員 髙松です。 

  今までの議論をお伺いしながら、やはりなかなか連携システムを使い始めてかなり時

間はたってはいるんですが、なかなか使いやすいシステムとして機能していないように

思います。やはり使いづらいと、このままやっていても進まないでしょうし、あとは区

によってシステムが違うので、その区またぎのところの連携のお話も、恐らく現場とし

てはあるんだろうと思うんですよね。 

  だから、このシステムをいかに使いやすいものにしていくかということを考えていか

ないと、在宅のところの連携、もしくはやはりシステムを入れるんだったら効率化も図

って、正確性も図れて、それによって皆さんがより質の高い在宅医療が提供できるとい

うようなほうに、流れに持っていかないといけないかなというふうに思っているんです

が、本当に皆さん苦労されながら、なかなかやっぱりシステムがうまく機能していない

ような状況です。東京都の中でも、やはり地区によって在宅の連携の進み具合は、かな

りやっぱり差がありますよね。そういうところもちょっとやっぱり気にはなっていると

ころではございます。 

  以上です。 

○迫村座長 ありがとうございます。 

  薬剤師さんもやっぱり在宅医療においては非常に大事な役を果たしていただいていて、

そのときにやっぱり情報連携をするときは、やっぱりＩＣＴを使ったりすることは、う

ちも多いんですけれども、そうですね、特に認知症の患者さんなんかがやっぱり非常に

服薬が不規則であったり、ちゃんと飲めているのかどうか、誰がどういうふうに確認に

行くのかとか、そういうふうなことがあったときに、結構訪問してくださる薬剤師さん
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がいるので、そういう方と連携を取ると非常に残薬も全部調整してくれたり、今は飲め

ているとか飲めていないとか、飲めた人が急にまた悪くなったりすると、また何か認知

症が悪くなったのかなとか、そういうことが早くモニタリングできたりするので、そう

いう連携をやっぱりきちっとやっていくというのと。 

  あと、薬剤師さん自身がやっぱり何か訪問に出ること、地域でかかりつけ薬局という

んでしょうかね、そういうものの役割を果たすというのが、どうもまだ何か十分、何を

やったらいいんだろうみたいな感じで困っていらっしゃることがある。 

○髙松委員 ええ。東京都薬剤師会も、もう何年になるだろう、かなりの頻度で在宅療養

のステップアップ研修会とか、研修会の頻度はかなり多くはやっているんですね。ただ、

薬局ごとによって、やっぱり在宅に関わろうという熱意がまだまだ差があります。すご

く熱心にやってくださるところもあれば、そういうところにやっぱり集中してしまうん

ですよね。１回断ってしまうような薬局だと、あそこはやってくれないんだということ

で、もうずっと声がかからない。 

  本来ならば、かかりつけ薬局の薬剤師は、しっかりと最後の部分まで関わるべきだと

私たちは考えておりますし、実際に在宅を行ったところによると、やはり自分で在宅に

行った場面だと、自分で患者さんの状況をよく観察して、何かあればすぐに医師に報告

するとか、提案したりとか、そういうことができるんですが、単に薬局のもうカウンタ

ーで薬を渡しただけだと、そういう状況は全然見えません。だから、本当に在宅医療が

全ての薬局の薬剤師に行ってほしいという願いはありながら、地域連携薬局を抱えてい

るところは、もう絶対それマストで行かなきゃいけないので、本来そういうところはし

っかりと機能していなきゃいけないかなと思っております。 

  東京都薬剤師会としては、引き続き在宅の関わる薬局、それから、その在宅の薬物療

法の質を上げるような取組ですね。無菌調剤とかそういうのも今やっておりますので、

やっぱり増えてほしいなという思いはすごくあります。 

○迫村座長 ありがとうございます。 

  どういう薬局さんが地域に出てくださるのかというのが何となく見えないというか、

もう個別にお願いするみたいな感じになっているので、そういうのがちょっと見えるよ

うになるといいなというふうに思っております。 

○髙松委員 東京都の薬局の機能、昔のｔ－薬局いんふぉですよね。薬局機能の情報シス

テム、ああいうものをきちっと、在宅をやるかやらないかも計上されているはずなんで

すが、そこのやるはやるけど、全部ができないというようなところもあったりするんで

すが、本来であれば、しっかり依頼が来れば、それを担わなきゃいけないと思っており

ます。 

○迫村座長 分かりました。頑張ってやっていただけるんだと思います。ありがとうござ

います。 

○髙松委員 はい。引き続き頑張ります。 

○迫村座長 そうしましたら、続きまして、訪問看護ステーション、服部さん、新宿区で

すけど、一緒にやってはおりますが、服部さん、お願いします。 

○服部委員 いつもお世話になっております。東京都訪問看護ステーション協会の北西部

の代表をしております服部と申します。 

  私も新宿区中心の話になってしまうんですが、地域の連携に関してはかなりＭＣＳが

広く使われているかなと、ほかのステーションさんに聞いても、ＭＣＳを使っていると

ころが多いかなと思っています。 

  ただ、ＭＣＳもルールづくりというか、ある程度みんなで共通のルールをつくって行
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わないと、夜中にも内容を入れてしまって、誰かの携帯に通知が来てしまうとかいう形

のことが起こり得るので、その辺りとか、報告の仕方の分かりやすい報告の仕方だった

りというところも、少し今後やっていかなきゃいけないのかなというのは思っていると

ころです。 

  一方で、病診連携をやっているバイタルリンクのほうなんですが、正直あんまり進ん

でいないかなという印象でして、うちも入ってはいるんですが、なかなか利用者さんを

過去に連携した利用者さんのみになっているような形で、新規の利用者さんがバイタル

リンクに入ってくるということがあまりないような形になっています。どちらかという

と皆さんが、情報共有するみんなの部屋のほうが情報が入ってくる形で、利用者、患者

様の情報が入ってくるということは少なくなっていて、どうしてもやっぱりパソコンに

認証するというところで、バイタルリンクに関してはステーションに戻らないとに入力

ができないということもありますので、ＭＣＳよりはちょっと使い勝手が悪いというこ

とがあるかなというふうに思っています。 

  あとは、例えば新宿区の中では、今、さがせーる新宿というものをやっておりまして、

その中の掲示板機能で、新宿区内のステーションの中での、もちろん個人情報はやり取

りしないんですが、ステーションの中でのいろんな連絡事項とか、あと、そこは行政と

つながっていますので、健康部さんとのやり取りというところは、そのさがせーる新宿

を以前よりは、以前は全部メールでやっていたんですけど、今、その掲示板機能を使っ

てやり取りをするようになってきているかなというふうに思っています。 

  あと、この１１月に結構病院との連携の会が、毎週のように新宿区内ではあったんで

すが、もういろいろな大学病院さんとか、医療センターさんとかの連携の会に伺うと、

病院側も何とかＩＣＴ連携をやっていきたいという意見がとてもあったんですね。ただ、

個人情報の壁だったりということはお話しされるんだけど、その中で東京都のポータル

サイトのお話も出たりとか、何か連携できるシステムを病院も入ってできないかという

話は、病院側からもあったので、何か少し、いや何か全員の患者様じゃなくて、本当に

必要な患者様にできる連携ツールというのをまた共通に地域側と病院側が使いやすいも

のというのができていったらいいかなというふうには思っております。 

  私からは以上になります。 

○迫村座長 ありがとうございます。そうですね、バイタルリンクがあまり使われなくな

っているという。なかなか、そうですね、訪問看護さんは大体白十字さんだったらＭＣ

Ｓでもバイタルリンクでも、どっちでも使えるから、どっちでもいいかなと思うんだけ

ど、結構ケアマネさんだったりとか、一緒に組む人たちがどうなのかなというのでツー

ルを選択するみたいな、今、私自身はそんな感じでなっていて、そうするとどうしても

ＭＣＳが多くはなってしまうところはあるんですけれども。 

  でも、できることはほとんど一緒なので、そういうのは使える人は使っていけばいい

のかなというふうには思ってはいますけれども、確かに今度、ケアマネさんで常に動い

ている人たちはちょっとバイタルリンクは使いにくいですよね。自分のスマホで入れら

れればいいんだけど、結局事業所に帰らないと、その電子認証している端末じゃないと

使えないんですよね。バイタルリンクはそこで記載しなきゃいけないから、端末も１個

しかないと、もう奪い合いになっちゃうわけなんで、そうするとなかなか時間の効率も

悪くなってしまうので、その辺はデジタルツールの痛しかゆしのところがあって、基本

的には自分の持っている端末で入力ができたり読めたりすると、もう休みでも連携がつ

くのでいいんだけど、そうすると今度セキュリティーをどうするかという話になってく

るので、自分のやっぱり端末にそういう個人情報が見られることがいいのかどうかとい
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う話になってくる。この辺はここで話しても全然解決はしないんですけれども、どうい

うふうにしたら使い勝手のいいシステムになるのかというのは、本当に今課題だという

ふうに思います。 

  セキュリティーとの兼ね合いでどうやって使い分けをしていくかですね。ありがとう

ございます。 

  これ、服部さんが書いてくださった、何ですかね、そういうツールですかね、よりよ

いＡＣＰにつながっていくと感じているというふうに書いてくださっていますけど、そ

ういうのは感じられる、もうちょっと詳しく教えていただけますか。 

○服部委員 迫村先生とかもそうなんですけど、先生がふだん患者様にどのような今後の

見通しだったり、どのような話をしたかということも、結構ＩＣＴの中に記入してくだ

さるので、それに応じて私たち訪問看護としても、その内容を受けて、ご利用者様とお

話ししたりということが、結構ＩＣＴ連携を始めてからはできているかなというふうに

思うので、それがまた病院にもつながっていくといいなとは思っているところですね。 

○迫村座長 逆に、私のほうからＡＣＰするんじゃなくて、訪問看護さんであったり、介

護者の人たちが何か聞き出してくれたような情報をＩＣＴに書き込んでいただいたこと

で、そうだったんだなと思うこともあったりするので、それも結構やっぱり双方向でＩ

ＣＴツールのいいところだなというか、活用の場面としてはいいことだなというふうに

思っています。 

  そうすると、やっぱり医療者、医療介護者のほうのチーム意識が結構高まってきます

よね、そういうことをすることによって。この人に関わり方、非常に円滑になってくる

なというふうに思いますので、ＡＣＰについては本当に同感でございます。ありがとう

ございます。 

  そしたらあと、看護協会代表として、じゃあ中野区の大沼様、よろしくお願いします。 

○大沼委員 こんにちは。看護協会の西部地区の代表者として参りました。 

  看護協会の西部地区の役員の方は、割と病院施設に勤務されている方が多いものです

から、在宅医療、ケアというふうな視点だと、在宅療養をされている患者さんが入院を

されて、そして退院をするという、入り口と出口のところには主に関わるために、訪問

看護ステーションの方との連携は非常に密にしているとは思うんですが、先ほどお話が

あったように、在宅医療をどうしていくか。多職種連携として薬剤師会ですとか、いわ

ゆる介護のところとどんなふうに連携するかというのは、やはりまだまだ病院施設のと

ころにはハードルがありますし、いろんなそういうＩＣＴの機器を使いながら情報共有

するというところには、まだまだハードルが高くて、今後の課題が残っているかなとい

うふうに思います。 

  今日お話を聞かせていただき、非常に今後何を考えなきゃいけないかということで、

知見が広がることができましたので、ありがとうございます。 

  以上です。 

○迫村座長 ありがとうございます。 

  そうしましたら、これ、今日の参加者の最後になりますけど、介護の先ほど平川副会

長からご挨拶にあった介護の方も入れて話合いをしましょうという、介護支援専門員の

研究協議会代表で杉並区の相田様、よろしくお願いします。 

○相田委員 迫村先生、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の西部

地区代表で参りました杉並区に勤めております相田と申します。よろしくお願いいたし

ます。 

  １番のところなんですけれども、よく私たち、ここ最近話題になるのが、認知症高齢
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者の認知症以外の疾患や突然のけがによる突然の入院とか治療待ちの場面での多職種の

連携というのが非常に大きな課題になるねということが話題に出ているところでござい

ます。 

  ２番に関しましては、そこに関連するところでもあるんですけども、在宅医療の現場

よりも、大きな病院の連携室が代表の電話とＦＡＸだけの対応のところがまだまだ多く

て、私たち外回りの職種といたしましては、非常にコミュニケーションに躊躇すること

が多い場面がまだまだございます。 

  また、地域を越えて統一されたツールがあるといいというお話が杉並区の梅澤所長の

ほうからもございましたとおり、私たちもちょっと隣接する地域が多くございますので、

そういったところの地域を越えた連携をどうしていったらいいのかなというツールの在

り方とか活用の仕方ということをよく考える場面がございます。 

  最後に、私は杉並区なんですけれども、本当に杉並区医師会の先生方が中心になって

いただいて、スカイネット、バイタルリンクをどんどん広める活動をしてくださってい

ること自身が、私たち多職種の中ではとってもエールになっていて、特にコロナ禍には

本当に頻繁にオンライン会議をバイタルリンクでしてくださって、個々の情報共有だけ

ではなく、やっぱりそうやって多職種をつないでくださる輪というのも、とても私たち

は大切に感じているので、ツールの持つ意味というのも情報共有だけではない強みとか

可能性をとっても感じているところでございます。 

  以上でございます。ありがとうございます。 

○迫村座長 ありがとうございます。そうですね。杉並区は、新宿区もバイタルリンクな

んですけども、杉並区もバイタルリンクを入れていただいて、新宿区は、実は最初、発

足したときの初めに実は介護者は入っていなかったんですね。医療者ばっかりというか、

医者と歯科医師と薬剤師は入っていたかな。あと、それであと訪問看護ステーションと

いう立てつけでやっているんで、実は介護事業者の参加がそんなに多くないですけど、

杉並区も最初から介護事業者をその３００人ですかね、一気に入れたというの、あれは

すごいなとかと思って、そういうふうに新宿区もやればよかったなと今でも思ってはい

るんですけど、最初の立てつけがちょっと悪かったんですけど。 

  やっぱり介護の人と介護と医療が連携するためのツールですよね、ＩＣＴツールは。

それが円滑にできるというのは、とてもやっぱり大事なことで、先ほど私も言いました

けど、医療と介護でお互いの役割分担もあるけど、お互いにオーバーラップする部分も

あるので、そういうところがすごくＩＣＴのツールを使うとうまくきめ細かく調整がで

きるという、そういう形でもできるし、お互いの仕事が分かるので、お互いに理解し合

えるみたいな、そういうことになってくるので、やっぱりその介護と医療をつなぐ、今、

医療保険と介護保険が完全に分裂しちゃっているので、いろんな弊害が出ていますけれ

ども、それをうまく補完してくれるのがこういうツールの役割かなというふうにも感じ

られて、杉並区は非常にバイタルリンクの入れ方としてはとてもよかったなというふう

に思っております。ぜひ活用をまたして、実際うまく活用できたとか、うまく連携でき

たというようなことをちょっとご報告していただけるといいなというふうに思いますけ

ど。 

  今、介護のことについては、今、相田様だけなんですけど、何かほかの方々で、医療

と介護の連携が今日のテーマですけれども、多職種連携、何かご質問なり、何かコメン

トなりあれば、お手を挙げていただければと思いますけど。特に大丈夫ですか。 

  服部さんとかいかがですか。介護との連携という。 

○服部委員 ありがとうございます。最近感じているんですね。やはり介護事業所の閉鎖
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が増えておりまして、特に小規模、うちの事業所も１２月いっぱいで介護事業所を閉め

るんですけど、そのような何か、大手さんは大丈夫なんです。単体でやっている事業所

さんが閉鎖していくような現状がありまして、訪問看護ステーションは増えているんで

すけど、訪問介護のほうがどんどん減っていて、その分、例えば訪問看護の訪問の最後

に食事の支援のところまでお願いしますとか、そういう依頼がちょっと増えてきている

んですね。 

  なので、先ほど迫村先生がおっしゃったように、オーバーラップでちょっと人材が足

りない部分のところをほかの職種でも少し進めていくというか、そういうところもちょ

っと出てきているのかなというふうに感じているところです。 

  ケアマネジャーさんもすごい減っているのを感じています。 

○迫村座長 そうですね、何かちょっと、先々、平川先生にもう何とか介護人材を減らさ

ないように、これはどうやって働きかければいいのか、ちょっと私も分かりませんけど、

やっぱり何ていうか、非常にやりがいのある仕事だとは思うんですけど、なかなかね、

あんまり医者のパワハラで辞めていただくというわけじゃないんだろうと思うんで、そ

れは連携ツールをうまく使って、患者さんをうまく見られると何か非常にやりがいがあ

るなというのを実感できると思う。ありがとうございます。 

○道傳地域医療担当課長 １個だけよろしいですか。 

○迫村座長 最後、どうですか、課長。 

○道傳地域医療担当課長 東京都の保健医療局でございます。 

  先ほど杉並区の梅澤所長のほうからも、東京都のほうでも方針はあるのかといったご

質問をいただいております。この多職種の在宅医療、介護の連携システム、こちらの民

間の様々なちょっとそういうツールであったりとか、特にこの区西部地域については、

先ほど新宿区、中野区、杉並区、それぞれ地区医師会さんとの連携の中で、そのほかと

比べるとそういう独自のシステムを構築されて連携をされている地域なのかなというふ

うに感じております。 

  先ほどご紹介もありましたが、東京都でも、今そういういろいろなシステムがあると

いうことを踏まえた上で、いかにちょっとまずツール、特に区境とかでまたぐような場

合で、複数のシステムを利用されているときに、できればそこを効率的にできるように

ということで、東京都の多職種連携ポータルサイトを構築しているわけなんですけども、

ちょっと使い勝手が悪いというようなご指摘もいただきました。その辺りは、今後の見

直しといいますか、ご意見として承りながら、こちらのほうでも考えていけたらなとい

うふうに思っております。 

  ちょっと方針というところまではいかないんですけども、現在、国のほうでも全国医

療情報プラットフォームという形で、電子カルテの情報の共有なども含めて、この中で

は医療と介護の現場の切れ目のない情報共有なども視野に入れながら検討は進められて

いるというふうに伺っております。 

  すぐに解決する話ではないとは思うんですけども、そういった状況なども見ながら、

より医療と介護の連携が進むような形で何ができるか、都のほうでも考えていきたいと

思っております。貴重なご意見ありがとうございます。 

○迫村座長 それではありがとうございました。すみません。私、時間もあんまり気にし

ないでやっていて、結構時間が押してしまって申し訳ない。もう終了の時間になってお

りますので、活発な意見交換ありがとうございました。そろそろ時間となりますので、

この辺で終了としたいと思います。 

  非常に先ほど、今、道傳課長も言われたとおり、中野区、杉並区、新宿区は、ＩＣＴ
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連携はやっぱり結構盛んにやっていられる地域で、ＩＣＴ連携の必要性についてはもう

どこも皆さん一致しているんだと思いますけども、あとは、またやっぱり何かそういう

デジタル化というか、デジタル化のメリットとアナログのメリットみたいなのをどうや

ってうまく組み合わせてやっていくのかというのをやっぱりまたそれぞれの地域で、そ

れぞれの実態に合わせてやっていく必要があるんだなというのをちょっと感じました。 

  なので、流れとしては、もうみんな、多分方向性は一緒だとは思うので、あと、それ

をきちっとどうやったらうまくいくかということを共有しながら、来年以降もまたそれ

ぞれの地域で進めていければというふうに思っております。今日は本当に長い時間あり

がとうございました。 

  そうしましたら、私からは以上で、事務局にお返しいたします。よろしくお願いしま

す。 

○道傳地域医療担当課長 迫村座長、皆様、ありがとうございました。 

  最後に、東京都医師会より本日のご講評をいただきたいと思います。よろしくお願い

いたします。 

○佐々木理事 遅くまで活発なご議論をありがとうございます。私、地域医療と介護保険

を担当していまして、あと、医療介護福祉、あと医療情報をさせていただいております

佐々木と申します。 

  先ほど、道傳課長からありましたとおり、ほかの圏域でもそのＩＣＴツールについて

は、今のツールでは使いにくいとか、統一したシステムが出してほしいとか、それから

圏域を越えた連携をどうするのか、そういうことはほかの圏域でも共通した課題でござ

いました。ただ、ここの地域で、圏域で、非常に参考になったのが、中野区では、庁内

でも個人情報を含んだやり取りをＩＣＴでやっているということがすごく参考になりま

した。 

  ただ、一方で、やっぱりセキュリティーと使いやすさというのはバーターで、セキュ

リティーを厳しくすれば、行政も入ってこられるけども、使い勝手が悪くなる。そこを

どうやってバランスを取っていけばいいのかなということで話があったと。 

  それからあと、病院のほうでの連携も課題としてというのが印象に残りました。上り、

入院の場合は、連携室が機能すればある程度いいんでしょうけども、今度下りの場合は、

対象となるのが医療だけじゃなくて、ケアマネさんであったり、訪問看護ステーション

であったり、そういうようなところと連携しなきゃいけない、そこが課題かなと思って

聞いておりました。 

  あともう一つは、今回はこの圏域内での話ということになっていました、がテーマで

したけども、ここ西部というのは、ご存じのように、医師偏在指標で言うと全国で２番

目の地域でございますので、圏域を越えた連携というのは、これから考えていかないと

いけないのがこれからの課題だなと思って聞いておりました。 

  これからも皆様と活発なご議論をしていきたいと思いますので、よろしくお願いいた

します。 

○西田理事 医療介護福祉担当の理事、西田です。 

  今日は非常にＩＣＴの話題が多かったと思います。圏域によって多少ここは違うとこ

ろなんですけども、確かに情報共有ということについては、ＩＣＴは非常に有効なんで

すけども、一方で、医療介護連携に果たしてこれが有効かということについては、いろ

いろ見方があると思うんですよね。ここに本当にＩＣＴのツールが貢献しているかとい

うと、今日の皆様のご意見を聞いていても、必ずしもそうでない、課題が多いというこ

とですよね。 
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  そもそも一番普及しているＭＣＳも、もう１０年たつんですよね。私の地元は調布な

んですけど、調布では私が入れたんですけども、結局、コロナ禍になって、分単位で動

くようになると、ログインして読むのが面倒くさくなって、歩きながらとか車を運転し

ながら電話するほうがよっぽど楽なんですよね。そんなこともあります。 

  元に戻って、ＩＣＴの課題として、これも出ていましたように、なかなかユニバーサ

ルスタイルになっていないと。管理が難しいと。例えば現場のスタッフが事業主を通し

て、医師会なりを基に登録をしていかなければいけないという、そういう段階を踏んで

というようなことがあって、非常に入りづらい、動きづらいということがあります。 

  そういうこともありますし、病院のドクターや地域のドクター、そして一番たくさん

入ってほしい訪問看護師さんが入っていただけない、行政も駄目だと。大体、使ってい

る人は決まっているんですよね。ケアマネジャーさんと一部の訪問看護師さんというこ

となんです。何かちょっと悲観的な話が多いですけども。 

  重要な課題としては、私は、各職種が、皆さんが共有する患者さんについてどう意思

疎通できるか、プラス情報共有するかであって、ＩＣＴは選択肢の一つなわけですよね。

今回、コロナ禍で、Ｗｅｂ会議が非常に発達しました。例えば会議をやろうとすると日

程調整が難しいということがありますけれども、例えば調整さんなんかを使うと、割と

簡単に調整、日程調整ができちゃうんですよね。リアルタイムな連絡というのは、やっ

ぱり電話に勝るものがないと思うし、ＩＣＴツールの発展というのは大事なんですけど

も、なかなか地域ごとの検討内容も、ある程度皆さんの話を聞いていくと議論が出尽く

していて、やはりＩＣＴ以外の切り口での連携推進の議論もなされるべきかなと。先ほ

ど議長が言われた現場作業の共有なんていう、一つの大きな課題になってくると思いま

す。 

  まずは、とにかくこの医療介護の連携というのは、人間としてのその関係性、あるい

はコミュニケーションありきの問題です。 

  ＩＣＴではなかなか連携、連帯感というのが生まれないですよね。最近、これ服部さ

んも言われていましたけども、個人事業所が潰れていって、大規模事業所が増えて、こ

れは訪問看護ステーションもそうなんですよね。そうすると人の移動が激しくて、顔が

見えてこない状態が今すごく増えています、以前と比べて。これも大きな課題だと思っ

ているんです。 

  ＩＣＴツールで言うと、これを言うと怒られちゃうかもしれませんが、人間関係を構

築するには、やっぱりラインがいいんですよね、ラインで雑談するというのが、皆さん

の関係構築には非常に、もちろん個人情報とかセキュリティーの問題になるようなもの

は使っちゃいけませんが、そういう意味でラインというのはいいかなというふうに思っ

ています。 

  また繰り返しになりますけども、ＩＣＴは情報共有ツールとしては重要なんですけど

も、ここは結論としては国マターの話で、今の電子認証のデータをもう一元化しようと

している、そういうところの話で、本来的にはあるはずなんですよね。 

  ですから、医療介護連携を深めるということについてのキーとなるのは何かというこ

とを、今後、少し議論を深めていく必要があるんじゃないかなということを今日、皆さ

んのお話を聞いていて感じました。 

  以上でございます。ありがとうございました。 

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございました。 

  それでは、長時間にわたりまして、またちょっとすみません時間が、ご議論が盛り上

がってしまいまして、時間が超過してしまいまして申し訳ございません。 
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  本日いただいた議論の内容につきましては、東京都の地域医療構想調整会議、そして

地域医療構想調整部会に報告いたしますとともに、後日、参加者の皆様に情報共有をさ

せていただきます。 

  以上をもちまして、在宅療養ワーキンググループを終了させていただきます。本日は

ありがとうございました。 

 

 


