
構想区域ごとに、高齢者救急・在宅医療・連携などのテーマを設定して議論し、以下のとおり意見をいただいた。

○救急の受入れに関して、
・今後認知症を抱えた75歳以上の高齢者が増えていくのでその人たちを引き受けることでインセンティブが付くと連携が進む
・高齢者救急と一括りにできず介護や認知症、症状ごとに多様性がある、土日の救急は高齢者に偏っている 等

○急性期治療後の転退院に関して、
・入院患者のほとんどが認知症で、独居・ネグレクト・虐待等治療以外で対応に苦慮しており、行政のサポートがあると良い
・患者や家族は一つの病院で完結することを望んでいるがそれが難しいことの患者への周知に努めて欲しい 等

○病病連携に関して、
・各々の病院の機能が明確でなく、民間同士だと役割分担の話ができないのが現状だが早くから話し合いを始めたい、今後救急は
高齢者救急か通常の救急かを分けて考え、地域で自院の病院機能を共有することは重要 等

○医療・介護連携を含む病診連携に関して、
・地域でかかりつけ医を持ち、その方を通して急性期に転送したり、そこに戻す形にした方が良い
・自院の病院機能だとこのような患者は受入可といった情報を近隣の介護施設と共有するシステムが欲しい 等

○医療・介護人材に関して、
・人材紹介料の圧迫が大きい、公的機関が看護師を人材派遣するようなシステムがあると助かる
・高齢者入院時の負担が大きく看護師や看護助手を雇う金銭的な負担をお願いしたい 等

○ACPに関して、
・まだまだ進んでおらず、救急で受け入れた時にどこまで治療するのか分からない
・患者家族への教育が進んでおらず、家族への教育システムを考えて欲しい 等

構想策定当初の意見と構想策定後の都の取組を振り返った上で、新たな地域医療構想の概要や直近の調整会議における意見
から抽出される都の課題例を踏まえ、2040年に向けて圏域として重点的に協議すべき課題と取組の方向性について意見交換

各医療機関が提出した2025年に向けた対応方針について確認し、圏域における2025年に向けた対応方針の合意を図る

各医療機関の方針を尊重する形で、合意
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議事概要及び意見交換での主な意見等

１ 2025年に向けた対応方針について

資料５

２ 意見交換「現行の地域医療構想の振り返り」「2040年に向けた課題及び取組の方向性」について

「2025年を見据えた構想区域で担うべき医療機関としての役割」や「2025年に持つべき医療機能ごとの病床数」を記載した対応方
針について、前回の調整会議の後に対応方針を提出した医療機関や、対応方針を変更した医療機関について確認
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