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 はい、ありがとうございます。まず医療ＤＸにつきましては効率的・効果的で質

の高い医療を実現するために今後は不可欠な要素だというふうに考えております。 

 

 この点については、先ほど来、診療側の委員の方からもございましたけども、 

異論のないとこだと思いますので、補助金と診療報酬の役割分担を踏まえつつ、ぜ

ひスピード感を持って推進する方向で前向きな議論をしたいと思いますので、よろ

しくお願いいたします。 

 

 それでは、論点に沿ってコメントいたします。 

  

  

  

 情報基盤に係る整備につきましては、23ページにありますように、 
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 救急時に情報を閲覧することで、意識不明の患者に対して、これまで以上に適切

な治療を選択できるようになり、医療の質の向上や医療資源の有効活用などのメリ

ットがあると考えております。 

 

 この仕組みは令和６年度中から開始されるということですので、救急医療を念頭

に置いた診療報酬については救急用サマリー等の活用を要件に位置づけることを

検討すべきと考えます。 

  

  

  

 続きまして、サイバーセキュリティでございますが、33ページから紹介のある 

調査結果を拝見いたしますと、医療機関のサイバーセキュリティ対策は十分とは言

えないという印象を受けました。 
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 41ページにご紹介のあります事業成果なども活用しながら、しっかりとしたバッ

クアップ体制を整備していただきたいと思います。 

  

  

  

 また、31ページ等にあります医療法に基づく立入検査において、全ての医療機関

に医療情報システム安全管理責任者の配置が求められることを踏まえれば、 

 

診療録管理体制加算については、400床以上の医療機関にのみ義務付けている 

責任者の配置を中小規模の医療機関にも拡大すべきと考えます。 
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 また、39ページにございますが、ＢＣＰへの対応についても令和６年度中の立入

検査のチェックリストに入っておりますので、当然の取組として実施していただき

たいと思います。 
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 続きまして、オンライン資格確認等システムについてです。 

 

  

  

 46ページにあります医療情報・システム基盤整備体制充実加算については、昨年

末の答申書附帯意見に特例の延長を行わないことと明記されたとおり、12月末で特

例を廃止することを前提としてコメントいたします。 

 

  

 

 加算が現行の形に見直された昨年８月の答申書附帯意見では、患者・国民の声を

よく聴き、取得した医療情報の活用による医療の質の向上の状況について、調査・

検証を行うとともに、課題が把握された場合には速やかに対応を検討するとの記載

がございます。 
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 ここには、オンライン資格確認等システムの運営コストを国民や事業主が保険料

を通じて負担している中で、診療報酬で評価するのであれば、当然、全国の医療機

関・薬局にシステムが導入され、医療の質が向上し、患者がメリットを感じること

が不可欠という、われわれの思いが込められております。 

  

  

 

 そうした観点で、47ページ以降の調査結果を拝見しますと、システムが稼働して

いる医療機関数は調査時点から拡大しているとはいえ、診療情報や薬剤情報を活用

している診療所は、48ページにございますように、29％にとどまっております。 

 一方で、活用している診療所では、重複投薬や併用禁忌が避けることができた。

問診、診療がより正確になった。というメリットが多く挙がっております。 

 

 また、患者にとっても情報の伝え間違い、伝え忘れ、あるいは複数の医療機関で

処方されている医薬品の重複や飲み合わせの問題解決につながるメリットがある

とされております。 

 

 今回の資料にはございませんが、患者調査でも、こうしたメリットや、紙媒体で

持参しない場合でも情報を確認できることを、ある程度は実感ができているという

状況が示されております。 
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 来年秋に保険証が廃止されますと、マイナンバーカードによる受診が原則となり

ます。引き続き加算で評価するのであれば、医療機関で情報の活用が当たり前にな

り、より多くの患者がメリットを実感できるようになる必要があります。 

 

 保険者としてもマイナンバーカードに関連する業務に努力いたしますので、医療

機関からも患者への積極的な周知をぜひお願いしたいと思います。 

  

 続きまして、電子処方箋についてです。 

  

  

 

 資料の 56ページを見ますと、残念ながら、導入割合が５％以下と極めて低いと言

わざるを得ません。電子処方箋はオンライン資格確認システムの価値を高めるサー

ビスですので、 

  

  

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

104 

  

 55ページで紹介されている意義、保険料を通じて全国民がランニングコストを負

担していることを踏まえ、導入を加速する必要がございます。 

 

  

 

 単純に紙の処方箋が電子化されるだけでなく、重複投薬や併用禁忌を自動でチェ

ックできる機能もあり、医療の質の向上とともに業務の効率化も図られると期待を

しております。 

 

 しかし、医療機関・薬局にとっては、ポリファーマシーに関連する評価が既にあ

りますので、電子処方箋サービスを使用した患者の負担増による加算は新設すべき

ではないと指摘させていただきます。 

 

 オンライン資格確認システムを通じた医療情報の活用や、今後、始まる電子カル

テ情報交換サービスを含め、医療ＤＸの基盤となるシステムについては、医療の質

の向上に確実につなげ、補助金との役割分担を踏まえ、国民・患者の視点で評価の

あり方を議論すべきです。 

 

 事務局に対して３つ、確認、問い合わせしたいことがございます。 
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 資料の 56 ページには、オンライン資格確認システム導入と同様に運用開始をや

っている医療機関数と導入手続をやっている機関数に対して大きな差がございま

す。 

 

 これはオンライン資格確認のときと同様にシステムベンダーへの負荷だけが問

題になるのか、それ以外にも問題が存在しているのか、ご教示いただきたいと思い

ます。 

  

  

  

 続きまして 60ページでございますが、導入が進まない理由の２つ目の所に「複数

のシステム改修が次々と必要となることによる負担増大」というのがございます。 
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 こうしたものを踏まえますと、こうした電子処方箋のシステムが安定した運用に

なるのはいつというふうにお考えなのか、これを教えていただきたいと思います。 

 

 あと３つ目でございますが、診療側のほうからも非常にコストがかかるというこ

とで、補助金の活用に関するお声が多数上がっております。事務局として、こうし

た形でですね、もう少し補助金を活用するというアイデアを今、お持ちでないのか、

それについて確認をしたいと思います。 

 

 私はからは３つで、以上でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございます。ただいま松本委員から３点質問がございました。

それぞれについて事務局から回答をお願いできますでしょうか。 

 

 

 はい。厚生労働省の医薬局からお答えいたします。まずですね、１点目のご指摘

のですね、この事前の導入手続きを始めたところとですね、実際に運用を開始した

ところの差。 

  

 これはですね、厳密に、その事前の導入のですね、カウントにあたってはですね、

厳格な要件を定めていないところから、まず関心が高いと、それぐらいの位置づけ

でわれわれからは捉えておりますので、必ずしもですね、そこの間の差分について

要因を分析することはしておりません。 

  

 ２つ目のですね、電子処方箋のシステムが安定するかというご指摘ですけれども、

先ほどの要因分析のとこに書かせていただいた部分の、次々といろんな対応を求め

られるというのはですね、電子処方箋に限らず、医療ＤＸに関連して、例えば、オ

ンライン資格確認へのですね、生活保護の対応ですとか、そのもろもろのですね、

厚労省から求められるものを指しての記載となっておりますけれども、 

   

 電子処方箋単体について申し上げますと、こちらの資料のですね、63ページにご

ざいますとおりですね、 
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機能改修、大きなところの機能改修がですね、この 12から１月頃に公開といいま

すか、実際に解消いただける状況なりますので、これをもってですね、大きな改修

はいったん終わりまして、次の大きな電子処方箋の改修は院内処方を来年度後半頃

を想定しておりますけども、それまではございません。 

 

 ３つ目のですね、補助金の活用について、ご指摘ございましたけれども、これに

つきましては、電子処方箋の導入に係る補助金はですね、従前から用意はしており

まして、実際に活用もいただいているところでございますけれども、 

 

負担が大きいというお声を踏まえましてですね、今回、昨日成立した５年度補正

予算においてですね、都道府県と国が連携して、その導入に関する助成をさらに手

厚くするような予算事業を盛り込んだところでございます。 

 

 

 松本委員、よろしいでしょうか。 
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 １つ目の質問でちょっと確認なんですけども、事前の導入手続きを行ったという

意味合いが、関心があるかどうかっていう、ちょっと非常に不可思議な、手続きす

ることになると、正式に、例えば、ドキュメントとかですね、あるいは電子的に申

請、そういう手続きではないんですか。 

  

 

 事務局、いかがでしょうか。 

 

 

 失礼しました。そういったベンダーへのですね、問い合わせ等の、等々のもとも

ろの手続きを開始いただくという意味で、ご説明はしておりますけれども、それは

厳密に、どの段階にあってですね、これの申請をいただいているかというところま

ではですね、調査をしておらないという趣旨でございます。 

  

 

 はい。申し上げました趣旨はですね、オンライン資格確認等システム導入を進め

るときにも、このあたりがだいぶ問題になりましたので、それについてはぜひ、そ

れを確認いただいてですね、促進に、ご活用いただきたいというのが１つでござい

ます。 

 

 それと、３つ目の補助金の話が、せっかく補正予算がついてるということであれ

ばですね、やっぱりぜひご紹介いただいてですね、診療機関の方々にも安心感を与

えるというか、そういうことはお願いしたいと思いますし、 

 

われわれのほうもですね、今、断片的にこういったものの負担、コストの負担を

ですね、求められてるってこともですね、十分理解をいただきたいと思います。 

私からは以上でございます。 
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 はい、ありがとうございました。それでは、続きまして、はい、鳥潟委員、お願

いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。ありがとうございます。２点ほどあります。マイ

ナンバーカードの普及に関してですけども。失礼しました、オンライン資格確認を

めぐる診療報酬上の対応につきましては、マイナンバーカードを患者の皆さまがき

ちんとメリットを感じて使えるようになった環境を整えることがまず大事という

ふうに考えておりますので、それらの環境が整ってから診療報酬上の対応について

は本格的に議論を始めるべきではないかというふうに考えております。 

 

 あと、電子処方箋についてですけども、こちら、非常に有効なツールであるとい

うことは間違いないかと思いますが、皆さまがおっしゃってるように導入状況に関

しては、さまざまなハードルがあるようなことですので、 

  

  

  

 まず、60ページに掲げられているような導入に向けた対応策をきちんと進めてい

ただきたいというふうに考えております。以上になります。 
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 はい、ありがとうございました。それでは、眞田委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。私も２点、コメントさせていただきたいと思いま

す。 

  

  
 

 まず１点目はオンライン資格確認等システムについてでありますけれども、医療

情報・システム基盤整備体制充実加算についての特例措置。これにつきましては、

令和５年４月から 12 月までの時限的な適用とされたものでありますので、予定ど

おり、12月で終了いただきたいというふうに思います。 

   

  

   

 ２点目でございますけれども、電子処方箋についてであります。電子処方箋は多

くの委員の方がコメントされておりますとおり、我が国の医療ＤＸの柱の１つであ

りまして、 

  

 63 ページの全体スケジュールにあるとおり、25 年３月を目指して普及をぜひ進

めていただきたいということでございます。 

 

 一方で、論点に記載のあります電子処方箋の普及に向けた診療報酬上の対応とい

うことでありますが、加算の新設によるインセンティブづけであれば、明確に反対

をさせていただきたいというふうに思います。 
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 60ページに導入促進のための今後の取組が記載をされておりますけれども、各種

の呼びかけであるとか周知、好事例の横展開とともに、費用面での対応については、

これまで同様、その公費、補助金による導入支援を通じて対応をいただくべきだと

いうふうに思っております。 

 

 新たな患者負担、保険料負担を求めるべきではないというふうに考えております。

私からは以上でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございます。それでは続きまして、佐保委員、お願いいたしま

す。 

  

 

 はい、ありがとうございます。最初に遅参をしてきて申し訳ございません。ほか

に、委員から発言があったとしたら重複して申し訳ございませんが１点だけ申し述

べたいと思います。 
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 68ページの論点１つ目の情報基盤に係る整備についてです。 

  

  

   

 資料 22 ページに全国で医療情報を確認できる仕組みについて記載されておりま

すが、救急時の対応に資する整備は重要と考えます。 

  

  

 

 今後、単身高齢者など家族と連絡が取れない、取りづらい方の増加が想定される

中、救急を呼んだ後にですね、意識がない患者さんや意思疎通が困難な患者さんを

搬送する際に、救急車からの情報確認等で有効だというふうに考えております。 

 

 運用開始に向かって整備が促進されるよう、取組をお願いいたします。私からは

以上です。 
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 はい、ありがとうございました。それでは、続きまして鈴木委員、お願いいたし

ます。 

 

 はい、ご指名ありがとうございます。はい。医療ＤＸのですね、推進は本当に重

要な課題だと思っておりますので、ぜひね、皆さんと一緒にやっていただきたいな

と思っています。 

 

 その中で、いくつかお話し、システム関係でですね、サイバーセキュリティにつ

いて、ちょっとお話というかご意見をお話しさせていただきたいと思ってます。 

 

  

 

 まず、バックアップ体制についてはですね、やはりこれは、どちらかといえば、

こういったシステムを導入するにあたってバックアップされるべき、ベンダーさん

からの提案があるのは当然だし、ある程度、ミラーリングしたりとかですね、オフ

で、ハードでの管理とかあるので、その辺を、 

 

いわゆる今まで、ＢＣＰといっても、何ですか、災害があったり地震があったり

しても同じようにＢＣＰは皆さんやっているはずなので、やっぱり、紙からデジタ

ルへの延長線ですので、ここの中で新たな報酬というかですね、そういう管理につ

いては、ちょっと普通は一般的にやられるものかなというふうに思ってます。 

 

 それとあと、当然、こういったデジタル化とかですね、機材を購入するというこ

とで非常に投資金額が大きいということで負担が大きいと皆さんおっしゃるのは

当然かと思いますが、それはどこでも同じで、 

 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

114 

 

さっきお話があったように補助金もあるということであれば、何て言うんですか

ね、それは逆に言うと減価償却で行われて、その間にですね、コストが削減される

というバランスで、一時的なものであって、 

 

ある程度、長い目で見ればですね、それはコスト削減もしくは医療ＤＸのですね、

本質であるところのですね、非常に効率化、有効化の一端だと思いますので、最初

の投資が大変な部分は補助金等でやって、報酬では、ちょっと対応は難しいのかな

というような印象でございます。私のほうからは以上でございます。 

 

 

 はい、ありがとうございました。はい、長島委員、お願いいたします。 

 

 

 はい。さまざまな１号側の先生方からご意見をいただきましたので少しコメント

させていただければと思います。 

 

 まず、最初の情報基盤に関わる整備で、救急の情報を閲覧できる仕組みを要件化

というご意見がございましたが、まず、この仕組みそのものが令和６年度の運用開

始を目途に、今、整備を進めている最中であります。 

 

 したがって、さらに、それが普及するとなれば、さらに、さらに年数がかかりま

すので、それを考えれば要件化というのは、いかに現実離れしてるかということは

皆さま、ご理解いただけるかと思います。 

 

 続きまして、サイバーセキュリティに関して、安全管理者の要件化ですけれども、

これも先ほど申しましたが、実情として、すぐに配置するということができないと

ころも非常に多いというところを考えますと、これもやはり現実離れしてるんでは

ないかというふうに考えております。 

 

 それから、サイバーセキュリティに関して「一般企業では」というお話がござい

ましたが、医療機関の特性として、今までのサイバーセキュリティの最大の策は外

につながないことでした。 
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そもそも外部のネットワークにつながらないということが前提になってました

ので、この最大、最強の対策がありました。そこが一般企業と全く違うところでご

ざいます。 

  

 ところが、近年は、これがさまざまなクラウド化ネットワーク、あるいは今回の

医療ＤＸということで、セキュリティが改めて、あるいは新たに求められたという

ことであります。そこが全く違うということを、ぜひ、ご了解ください。 

 

 さらに、ここのところは診療報酬では全く担保されておりません。さらに、サイ

バーセキュリティは効率化には全く関与しません。効率化にはならないんです。サ

イバーセキュリティというのは。ということを十分ご理解いただければと思います。 

 

 それから、オンライン資格確認に関して、情報活用がまだ必ずしも十分ではない

ということ。まず大きな要因として、そもそもマイナンバーカードの保険証を持っ

てきていただかないと活用ができないということで、まだまだマイナ保険証をご持

参いただく患者様が少ないということが最大の要因かと思います。 

 

 したがいまして、このメリットを大きく活かすためには、これも関係者全員が協

力して、まずどんなメリットがあるかということをよく知っていただく。 

 

そして、一度使っていただくと。事前にメリットを知っていただいて、さらに一

度使っていただくと、メリットが実感できるという調査結果もちゃんと出ておりま

す。ここのところは、ぜひ全員で協力してメリットが実感できるような環境づくり

にご協力いただければと思います。 

 

 それから、電子処方箋では新たな価値が生まれます。つまり、その患者さんが処

方されてる全ての薬剤情報を一元的に把握できるというのは、従来の紙のものでは

不可能でした。つまり、新たな価値、新たな機能が生まれておりますので、それは

評価していただくということではないかと思っております。私からは以上です。 

 

 

 はい、森委員、お願いいたします。 
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 はい、ありがとうございます。電子処方箋に関して追加でのコメントなんですけ

ども、今、長島委員のほうで「新たな価値」ということがありましたけど、リアル

タイムで情報を共有できるというのは非常に大きいというふうに感じております。 

 

 ただ、先ほどお話ししましたように電子処方箋が出てですね、電子処方箋は薬局

には届くようになりました。ただ正直、届くまでです。 

 

 そのあとのシステム改修は薬局でやらなきゃいけない。現状、先ほどお話ししま

したけども、業務としては紙に打ち出して仕事をしていて、決して効率的になって

ないというようなところがあります。 

 

 電子化のメリットをやっぱり最大限に生かした薬局の中の仕事をやるようにす

るっていうのは薬局での改修がこれ、必要になってきますので、これは、そういう、

魅力的と言いますか、そういうようなシステムになるように、ぜひ国のほうでも、

ここは、お願いをしたいというふうに思います。 

  

 それが進まないと、なかなか正直言って薬局でですね、今よりも業務負担になっ

ているということで、進みにくいことがありますので、ぜひお願いしたいと思いま

す。以上です。 

 

 

 はい、ありがとうございます。じゃ、茂松委員、お願いいたします。 

 

 

 はい。いろいろご議論いただきましたが、われわれ医療をやっている者からすれ

ば本当に質の高い医療をやっていくということは、もう当然のことであります。 

 

 そして、この医療ＤＸを使うということは、まさにそれに合致してるんですが、

ただ、日本の医療体制、この保険体制の中でですね、この医療ＤＸについての対応

が全くされてこなかったということがあります。 
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とにかく診療報酬にあとから取り入れていこうというわけではなくて、われわれ

公定価格の中でやってる中で、その公定価格の中に、この医療ＤＸへの対応の費用

は全く入っておりません。 

  

 その中で減価償却でやれとかですね、いろんなことが、発言が出てくるわけです

けれども、よく考えていただきますと、この５年に１回はまた変えていかないと、

メンテもしていかないと。そこでベンダーから突きつけられるのは、その改修費用

とかですね、メンテの費用がまた高く出てくるということであります。 

 

 いったん機械を入れると、その機械のフォローで、かなり費用を、かさんでいく

ということは、この経営の中で求められております。 

 

 まして、ここのところのＴＫＣの経営状態、また実調の経過を見ますとですね、

病院のほうは本当にマイナス経営をやってる中で、これに対して医療ＤＸ、対応せ

よというのは非常に厳しいことであると。「最初に導入だけやっておけばいいじゃ

ないか」というわけにはいかないんですね、現場としては。 

  

 それを、どんどんどんどん改修していこうとすると、そこにまた費用がかかって

くるということで、われわれは患者さんのために、なんとか進めていきたいと思い

ますが、運営の中では、なかなかそれができないということだけは、ご理解をいた

だければと思います。以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございます。はい、松本委員、お願いいたします。 

  

 

 はい。いろいろご意見、どうもありがとうございました。 

 

 １つ目。サイバーセキュリティに関して医療情報システム安全管理責任者の配置

については全面的に広げるのは難しいというご判断がありましたけれども、一方で、

先ほど太田委員のほうから、こうした事故が起きたときに、これは災害だから報酬

が請求できるようにしていただきたいというような話がございました。 
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 そうすると、そういった請求に関しては希望されるけども、安全に関する担保と

かはご勘弁いただきたいと、ちょっとバランスが僕は欠けてるんではないかという、

ちょっと気がいたしました。これは個人的な感想でございますんで、結構でござい

ます。 

 

 それと２つ目でございますが、こうした医療ＤＸで新たな価値を生むので評価し

てほしいというご意見についても理解はするとこがございますけども、 

 

一方で、先ほど来、述べておりますけども、例えば業務の効率化とか生産性の向

上につながるというメリットもございますんで、そうした面だけは全く触れないで、

「費用の負担が増えております、価値を見出せない」というのも若干、そのバラン

スの欠けた発言ではないかというふうに思いますので、その点についても、お考え

いただきたいというふうに思います。私からは以上でございます。 

 

 

 はい、ありがとうございます。よろしいでしょうか。 

 

 はい。この件につきましても、いろいろ貴重なご意見、ご質問をいただきました。 

  

 

 高町です。 

 

 

 はい。失礼しました。高町委員、お願いいたします。 

 

 

 すいません、ありがとうございます。私は電子カルテの保存期間について意見を

述べさせていただきたいと思います。電子カルテの保存期間について、現在の５年

からの延長を希望します。 
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 私は薬害の被害者です。患者が重篤な副作用を発症した場合、国から救済を受け

ることができますが、そのためにはカルテが必要です。副作用は服薬からかなりの

期間が経過してから発症することが少なくなく、10 年から 15 年といった場合もあ

ります。 

 

 副作用が発症してから救済を受けようとしてもカルテが既に破棄されていて救

済を受けることができずに苦しんでいる薬害被害者も多くいます。そのようなこと

がないために、カルテの保存期間の延長を私たち患者定は要望してきました。 

 

 しかし、紙のカルテでは場所の問題などでなかなか難しいということでした。し

かし、医療ＤＸによってカルテが電子化される今こそ、保存期間を延長する絶好の

機会だと考えています。 

 

 カルテが保存されて、重篤な副作用を発症しても十分な救済を受けられることが、

患者が安心して医療を受けられることにつながるのではないでしょうか。 

 

 また、オンラインの資格確認等システムが整備されていく中で、例えば訪問看護

など診療明細書の無料発行の仕組みについても附帯意見に基づき進めていただき

たいと要望いたします。ありがとうございました。 

 

 

 はい、高町委員、ありがとうございました。ほかは、いかがでしょうか。はい、

池端委員、お願いいたします。 

 

 

 はい１点。今、松本委員からお話がありました。少し筋が違うんではないかとい

うことですけども、今、太田委員がおっしゃったのは、おそらく、サイバーセキュ

リティでＤＰＣデータが出せなくなったときに入院基本料を請求できなくなって

しまうということで、ここをなんとか助け舟を出す方法を考えてほしいっていう、

本当、緊急避難的なことをおっしゃったと思います。 
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 一方で、長島委員もおっしゃったように、400 床以上については専任のっていう

ことで、これを全ての医療機関って、あまりにもそれは、20床以上の病院から 1,000

床近い病院まで、全て同じように専任の安全管理者を置けっていうのは、これはか

なり無理があることで、 

  

 ここを、努力をしながら、少しずつ前向きに進めていくということに対しては医

療機関も全然、協力をしていこうとしているし、実際、置かないと不安があるから、

そういう努力はもちろんしていきます。 

 

 ただ、それを要件化ということに対しては、長島委員も、これは時期早尚ではな

いかということをおっしゃったんではないかと思う。私も決して、要件化と言って

しまうと、とても中小病院はついてこれないし、電カル化されてる所もまだ 50％弱

ないわけですので、この状況は少しご理解いただいて。 

  

 ですから、私、ちょっとさっき、提案というかたちでお話ししましたけど、感染

対策向上加算も１・２・３があって、高度急性期病院から中小病院に対しての、い

ろんな指導とか連携をしながら、その対策をやっていこうという、こういう方法が、

アローンを行って、非常にこれ、割と私はうまくいってると思うんですね。 

 

 病院の、大病院の感染対策管理者が中小病院に出向いて、そこで指導したり、そ

れを受けて、こちらもブラッシュアップしていくという、こういう体制をとりなが

ら、全病院がそこに向かってやっていくというシステムをつくる。そこに対して、

何らかの方法が、報酬上の方法がないかということを私は提案してる、１つ考え方

ではないかと思っています。以上です。決して反対してるわけではないということ

をご理解いただければと思います。 

  

 

 はい、ありがとうございます。あとは、よろしいでしょうか。はい。それでは、

ほかに、ご質問等ないようですので、本件に係る質疑はこのあたりといたします。 

 

 今後、事務局におかれましては、本日いただいた多くのご意見も踏まえて、ご対

応いただくようにお願いいたします。 
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