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平成１１年度事業報告（総括）

－２－

項目頁数 総括

第１会務報告
４～1５

報告事項の合計５５回

曰病主要行事（学会等）14回表彰、祝賀等８回

各種懇談、ヒアリング１０回国際関係３回

要望、報告、見解発表８回その他４回
審議会、検討会へ参画８回

第２会員状況
16～1７

12年３月末現在正会
□

貝 2,698病院（対前年十63）

721,348床（＋13,040）

賛助会員510会員（＋33）

第３会議

18～5２

総会２回223名出席常任理事会８回149名

代議員会２回７７名

理事会４回175名（常任理事会と合同開催）

第４委員会・部会
5３ヘゴ 1７１

計22委員会・部会（委員会18、部会１、特別委員会３）

開催回数105回出席695名

第５広報
172～179

日本病院会ニュース第584号～604号（21回発行）

日本病院会雑誌第46巻４号～47巻３号（12回発行）
ジ ヤ ノ､Ｆン。 ホスピタルズNo.l８ＪＵＬＹ１９９９（１回発行）

第６研究会
180～192

計７研究会開催15回参加者1,849名

介護保険・診療報酬|改定等説明会５回5,387名

第７セミナー
193～201

計６セミナー開催８回参加者1,565名

第８診療情報管理課

程通信教育
202～204

入学生812名（第55期396名、第56期416名）

卒業生419名（第50期213名、第51期206名）

認定者総数診療録管理士2,232名（第１～43回生）

診療情報管理士1,937名（第44～51回生､特別補講860名含む）

計4,169名

第９病院経営管理者

養成課程通信教

育205～207

入学生３１名（第22回生）

卒業生２４名（第20回生）

認定者総数268名

第１０第49回曰本病院

学会208～210

６月10～12日札幌市参加者延べ4,800名

学会長西村昭男（曰鋼記念病院理事長）

テーマ「原点から考えなおす医療科学－輝かしい未来への挑戦」

特別講演等５題シンポジウム４題一般演題451題

ﾉ時ソ母。

ﾜ目１１第40回曰本人間

ドック学会

211～216

８月26～27曰東京都参加者2,005名

学会長桜井健司（聖路加国際病院長）

テーマ「２１世紀に向けての健康創り」

特別講演等５題シンポジウム・カンファレンス２題

フ ンチョンセミナー６題一般演題226題



＝4，△
洸窺会委員無＝辺－１＿］

－３－

項目頁数 総括

第１２第25回日本診療

録管理学会

217～226

９月９～10曰 倉敷市参加者1,218名

学会長上田智（川崎医療福祉大学医療情報学科教授）

テーマ「診療情報管理士の育成、次世紀への飛翔－希望と誇りを持った専門
職へ」

特別講演等４題シンポジウム１題一般演題５２題

第１３国際モダンホス

ピタルショウ'9９

227～234

７月７～９日東京ビツグサイト（通算26回、移転２回目）

出展社190社（うち海外20社）

来場者52,300名（対前年1,800名減）

第１４海外視察研究会

235

11月15～24日（10日間）「医学の歴史を巡るイタリアの旅」

参加者１７名

第１５アジア病院連盟

236

理事会６月10日 札幌市

ホスピタルスタデイツアー４カ国２７名参加

第１６医療従事者無料

職業紹介所２３７

求職２８件求人147件就職（医師）４件

第１７統計情報室

238

発行１冊

平成11年度病院概況調査報告書

各種情報収集

第１８病院幹部医会

239

幹事会４回セミナー２回

第１９他団体との連絡

協議及び連合

240～244

全国病院団体連合

総会１回２５団体４６名出席常任幹事会２回１４名

会員計30団体

病院団体…24団体6,373病院（重複除く推計4,200病院）

医学・職能団体…６団体570,177名

医療法人関係ヒアリング

開催７回

曰本医師会・診療報酬研究懇話会開催３回

第２Ｏ日本病院会政治

連盟２４５

自民党の予算等聴取２回

その他顧問議員等の活動支援

第２１要望・提言

246～283

総数６回

税制関係３回予算関係１回

介護問題２回

役員・委員名簿

285～310

役員名簿委員会委員名簿研究会委員名簿



第１会務報告

平成11年日本病院会ニュース４月15日号に会員増強特集第２弾を掲載、現在の2,635会員を目標
４月１５日

3,000会員と掲げる。組織委員会（岸口繁委員長）が企画編集。

１５日医療経済・税制委員会（池澤康郎委員長）が517会員の平成９年度決算分析をもとにした

病院経営分析報告書を発表、従来会計経理研究会が行ってきた経営分析表を引きつぐ形で、

消費税調査とともに、黒字・赤字病院の経営状態の把握を行った。

１７日平成11年の桜を見る会が小渕総理主催のもとに新宿御苑で開かれ、三宅浩之委員長、柏戸

正英元理事に招待状。

２２日厚生省は診療録等の医療記録類について、電子媒体による保存も認めることとし都道府県

に通知した。従来紙による保存以外認めていなかったもので、曰本病院会は昨年８月、検

討会報告書をふまえて電子カルテによる保存を法的に認めるよう要望していた。

２４曰曰本製薬工業協会・ＭＲ病院業務改善懇談会の報告書がまとまり池澤常任理事から24日の

曰病理事会で説明された。病院におけるＭＲ行動基準モデルと病院内ＭＲ活動基準書モデ

ルを作成し、各病院へ送付することを了承した。

２９曰平成11年春の叙勲に、当会推薦の中村了生理事が勲五等旭曰小綬章を授章した。７月常任

理事会終了後に祝賀会を開催。

厚生省・患者誤認事故防止方策に関する検討会報告書がまとまる。今年１月の横浜市立大

病院の患者取り違え事故を受けての検討会で北條常任理事が参画、５月常任理事会に報告。

中国黒龍江省衛生庁宋庁長、中日友誼医院千院長および衛生庁外事処衰処長の３氏が曰本

病院会を訪問、中山副会長、長南事務局長が応対。

平成11年度代議員会・総会をダイヤモンドホテルで開催、１０年度事業報告と予算案を承認。

さらに理事６名、参与３名の退任に伴う後任者の選出、委嘱を行った。諸橋会長が体調を

崩し静養中のため中山副会長が会長代行として議事進行した。終了後小林秀資厚生省健康

政策局長の「第四次医療法改正について」の特別講演。

平成12年度税制改正について、国税12項目、地方税６項目の要望を厚生省へ提出した。医

療経済・税制委員会（池澤委員長）が案文作成。

５月１２曰

１４日

22曰

３１日

６月１曰国立医療・病院管理研究所（松田朗所長）の創立50周年記念式典に中山副会長が出席し、

祝辞を代読。

’曰国際病院連盟総会および理事会がコペンハーゲンで開かれ、秋山理事．国際委員長と牧野

～４日参与が出席した。参加者1,000人。2001年の総会は香港に決定。

－４－



入院高齢者の結核集団発病が頻発しており、感染症対策委員会（武田隆男委員長）が「結

核院内感染対策について（緊急提言)」をまとめ、会員に注意喚起することにした。職員

に対してツベルクリン反応検査の実施が不可欠などとしたもので、曰本病院会雑誌８月号

に全文掲載。

第49回日本病院学会が札幌市で西村昭男学会長のもと、「原点から考えなおす医療科学－

輝かしい未来への挑戦」をテーマに開かれ、のべ4,800人が参加した。一般演題が451題

(要望演題、ポスターセッション含み)、ほか学会長講演、特別講演４題、シンポジウム４

題などのプログラム。

曰本病院学会と同時開催により、アジア病院連盟スタディツアーが４か国27名の参加者を

えて開催、北大病院等３病院を視察した。

日本医師会坪井会長ほか副会長と日本病院会中山副会長ほか副会長および両会事務局長が

パレスホテルで懇談した。医療界の諸問題をかかえ相互理解を深め難局を乗り切るという

ことを確認した。１２月７曰に２回目の懇談。

総務庁・規制改革委員会（宮内義彦委員長）のヒアリングが開かれ、中山副会長が診療報

酬、薬価、資金調達、建物容積率、消費税などの規制緩和関連で発言し、意見交換した。

ほかに北條常任理事、梶原監事が出席。

９日

１０日

～12日

１１日

～１２日

１８曰

23日

７月１日医療審議会（浅田敏雄会長）が「医療提供体制の改革について（中間報告)」をまとめ、

宮下厚相に提出した。第四次医療法改正に向けて指針となる意見書で、一般病床を急性・

慢性に区分しそれぞれにふさわしい人員配置・構造設備基準を設定することなど記載。梶

原監事が参画。

７曰国際モダンホスピタルショウ'99が東京ビッグサイト（国際展示場）で開かれ、出展190社、
～９日

うち外国20社、入場者のべ52,300人となりいずれも昨年より若干下回った。池袋から移転

開催２回目（通算26回)。

２６日厚生省・結核対策連絡会議に武田隆男常任理事が出席、曰病の感染症対策委員会がすすめ

ている内容について説明した。さらに９月６日結核予防会の結核緊急事態打開関係団体全

国会議が開かれ、川城常任理事が出席した。

自民党・介護保険制度対策本部（亀井善之本部長）主催の介護保険関係団体との懇談会に

川合・遠山理事が出席、介護療養型施設の機能について急』性憎悪、急性発症に対応できる

ことなどの意見書を提出した。

第40回日本人間ドック学会が桜井健司聖路加国際病院長による学会長のもと、「２１世紀に

向けての健康創り」のテーマで東京新宿区の京王プラザホテルで開かれた。２，００５名が参

８月23日

２６日

～27曰

－５－



加、一般演題226題ほか特別講演など多くのプログラムが企画された。

26日学会初日の総会で「日本病院会・人間ドック認定指定医」の第１回認定証授与式を行った。

かねてドック健診の質的向上をはかろうと曰病の人間ドック認定指定医委員会（日野原重

明委員長）で準備をすすめていたもので、日本人間ドック学会正会員５年以上の医師等の

認定条件をもうけ、第１回の認定者は932人となった。

１日社会保険・老人保健委員会（栗山康介委員長）が平成12年度診療報酬改定要望の重点事項

として①紹介患者加算は病院種別を問わない、②紹介率算定式の統一化、③診療情報管理

体制が整備された医療施設に対する評価、の３点を上げ、１曰開かれた曰医の委員会に提

示した。

３曰曰本病院会熊本県支部の発会式が県内会員33名の総意をもって開かれ、曰病12番目の支部

として発足、支部長に広田耕三理事を選出した。中山会長代行が出席、衆議院栓田議員の

記念講演「医療制度改革の展望」が行われた。

９曰第25回曰本診療録管理学会（学会長、上田智川崎医療福祉大学教授）が倉敷市の川崎医療

'0曰福祉大学を会場に、1,251人の参加者を集め開かれた。「診療情報管理士の育成、次世紀へ
の飛翔－希望と誇りを持った専門職へ」のテーマで、一般演題は52題発表。

10曰日本医師会・診療情報提供に関するガイドライン検討委員会に藤澤副会長が出席、来年１

月１日から曰医がカルテ開示にとり組むことについて病院団体に協力要請を受けた。

11日中小病院委員会（織本正慶委員長）の企画による第１回中小病院情報交換会を愛知県医師

会館で開催した。中小病院への情報提供が病院経営の一助となることを狙いに企画し、福

田常任理事が担当、６５名が参加した。梶原監事が「中小病院の今後の行方と戦略について」

の基調講演。

17日曰本医師会・診療報酬改定に係わる懇話会に中山副会長と西村常任理事が出席。坪井会長

が診療報酬体系全般について病院団体等の話をききたいという趣旨で集まり、中山副会長

が曰病関連の16事項について説明した。第２回が10月27日、第３回11月17日と開かれ、病

院の赤字・黒字データなどを提示した。

25日１１月開催予定の合同理事会を繰上げ開催、諸橋会長から提出された辞任届について協議し、

これをお受けして後任の選出に入り、中山副会長を新会長（第９代）に推挙した。さらに

武田隆男常任理事を副会長に、秋山理事を常任理事に選出した。また諸橋会長の名誉会長

推戴を決定した。

25日病院経営管理者養成課程通信教育の第１回（通算20回）認定式がダイヤモンドホテルで開

かれ24人を認定した。のべ認定者268人。従来の事務長養成課程を改称後、初の認定。

29日厚生省当局による先月23日の介護保険の仮単価提示（療養型病床群で昨年12月試算より３

９月１日

９曰

～１０曰

－６－



万円減額）を受けて、曰病介護保険委員会（川合弘穀委員長）は、介護療養型施設は仮単

価を超える点数設定を行うことと、医療保険対応の療養型の診療報酬について現行点数を

確保、上回ることの要望をまとめ厚生省、曰医、国会関係へ提出した。

10月１曰曰本医師会・診療情報推進合同会議に中山会長ほか病院団体会長等が出席、診療情報の提

供に関する指針の周知徹底など要請を受けた。また診療情報の提供について積極的にとり

組むという曰医会長との確認書を取り交わすことで合意した。

１４日平成11年秋の園遊会が赤坂御苑で開かれ大道副会長に招待状。

１４日第４１回全日本病院学会の学会長招宴（古畑学会長）が東京のホテル日航で開かれ、中山会

長が出席し挨拶。

１５日丹羽厚生大臣に中山会長ほか副会長が訪問、大臣就任のお祝いをかね歓談。

１８曰曰本精神病院協会創立50周年記念式典・祝賀会が帝国ホテルで開かれ、中山会長、大道副

会長が出席した。

１８日厚生省・臨床検査技師カリキュラム等改善検討会の報告書がまとまり、星監事が１０月常任

理事会で報告。今年３月設置し作業部会をおき検討したもので教育内容の弾力化や履修の

負担軽減などめざしたもの。

11月３曰平成11年秋の叙勲で当会推薦の石田礼二元理事が動三等瑞宝章、また岡崎通参与が動三等

旭日中綬章を受章した。１２月常任理事会のあと両氏の祝賀会を開催。

１２曰天皇陛下御即位10年記念式典および祝賀式典に中山会長が出席。小渕総理主催の記念式典

が昼間国立大劇場で、夜は皇居前広場で奉祝委員会・奉祝国会議員連盟主催の祝賀式典が

開催された。

１５日海外視察研究会「医学の歴史を巡るイタリアの旅」が藤澤正情団長、星和夫コーディネー
～24日

ターのもと総員18人の参加で開催、ミラノ、ソルフェリーノ、ヴェネチア、ボローニャ、

ローマなど回る。

１６曰自民党・社会福祉関係団体協議会のヒアリングに池澤常任理事が出席、平成12年度予算お

よび税制改正の要望を病院の消費税負担問題報告とともに説明した。

２０日曰本医療法人協会主催の第14回全国医療法人経営セミナーに中山会長が出席、前日19日の

前夜祭をふくめ横浜市で開催。

２７曰医療経済・税制委員会（池澤委員長）が平成11年度消費税調査の結果報告、会員596病院

を集計し控除できない消費税が262％、１病院平均6,036万円の損税などわかる。厚生省、

大蔵省、自民党へこの改善要望を行う。

２７日診療情報管理課程通信教育の第８回（第51回）認定証授与式がダイヤモンドホテルで行わ
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れ、206人を認定した。累計1,937人で診療録管理士を含めた累計は4,169人となる。

12月16曰厚生省・理学療法士作業療法士需給計画検討小委員会のヒアリングに川合理事が出席、曰

病会員1,206のアンケートでＰＴ・ＯＴの充足度は療養型病床群等併設会員で45％、併設し

てない会員で57％、また複数必要としている病院も多くＰＴ・ＰＴ養成は急務と意見。

１７曰厚生省・国家試験の業務等に関する懇談会初会合に長南事務局長が出席。医師、歯科医師、

薬剤師等の国家試験・免許登録業務について民間団体への委譲をふくみ検討する目的。

１８日秋山常任理事が第１回フィリッツエルラー章を受章。国際的に著名な医学者を表彰するも

ので、ニュールンブルグ大学で表彰式典が行われた。

３１曰コンピュータ2000年問題のため中山会長が長南事務局長ほか職員２名と曰病事務所で越年

態勢をとる。曰医Ｙ２Ｋ対策本部と連携、特別のトラブル発生はなかった。

平成12年諸橋名誉会長が入院中の旭中央病院で逝去された。享年80歳。近親者で通夜・密葬が行わ
１月１９日

れ、１月30日に旭中央病院組合と諸橋家合同の病院葬が東体育館で行われて、中山会長が

参列。２月16曰東京の青山葬儀所で日本病院会と全国自治体病院協議会合同「お別れの会」

を挙行し、1,000名の参列者。奥野誠亮議員、曰医坪井会長等の弔辞、橋本元総理、斎藤

参院議長ほか政官財界多数の出席があった。

２２曰医療保険制度対策特別研究会のＤＲＧ／PPS調査結果について山本修三委員長から中間報

告がなされた。厚生省試行とほぼ同様の会員調査を平成10年１０月の１か月間行ったもので、

対象疾患183分類について295病院、38,752例を集計分析し、「一律に包括点数を決める環

境は整ってないということがデータで示された」と結論づけた。１月28日と２月１日に曰

医、厚生省、栓田衆院議員に説明。

２月21曰医療審議会が第四次医療法改正の法律案要綱に関する諮問案を了承し、丹羽厚相に答申し

た。昨年７月の中間報告にあった一般病床の急Ｉ性・慢性区分は消え、一般病床・療養病床

区分になった。一般病床の看護職員配置基準は３対１に引上げ（中小病院等は５年の経過

措置)、新築・全面改築の病院の病床面積は６４㎡以上に拡大した。ほかに広告規制緩和、

医師の卒後臨床教育義務化など盛りこみ国会提出へ。曰病は11月から奈良副会長が参画。

２３日医療法人関係ヒアリング（曰本医療法人協会および桧田衆院議員が世話役）が開かれ、四

病団で会計準則研究会を初会合。中医協の医療経済実態調査に対する疑義から研究開始し

たもの。梶原監事と大井常任理事が参画。
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３月１４日 曰本医師会坪井会長が病院四団体、私立医大協に呼びかけ医療事故防止緊急合同会議を開

催した。昨年１月の患者取り違え事故以来医療事故が相次ぐなかで、事故防止のための具

体的な対策を明示しようと共同声明を発した。曰病中山会長が出席。また同様に３月22日

丹羽厚相が関係団体を招集し医療安全対策連絡会議を開催して中山会長が出席した。いず

れも今後月１回位の会議を予定していく。

平成12年度事業計画と予算案を審議する代議員会・総会がダイヤモンドホテルで開かれ、

両案は原案どおり承認された。また全自病協会長に就任した寺田守参与の顧問委嘱も承認

された。終了後厚生省健康政策局伊藤雅治局長の特別講演「２１世紀の医療制度の展望」が

25日

行われた。
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庶務・人事

1．名誉会長

（推載）

諸橋芳夫 11年９月25日国保旭中央病院名誉院長

2．会長

（就任）

中山耕作

（退任）

諸橋芳夫

聖隷浜松病院総長 11年９月１日

国保旭中央病院院長 11年８月31曰院長辞任

3．副会長

（就任）

武田隆男

（退任）

中山耕作

武田病院グループ会長 11年９月１日

聖隷浜松病院総長 11年８月31曰会長就任

4．常任理事

（就任）

矢崎義雄

三浦恭定

大山朝弘

秋山洋

（退任）

梅田典嗣

瀬田克孝

武田隆男

国立国際医療センター院長

社会保険中央総合病院院長

総合病院中頭病院理事長

虎の門病院院長

11年６月９曰

″

〃

11年９月１曰

国立国際医療センター院長

社会保険中央総合病院院長

武田病院グループ会長

11年３月31日院長辞任

〃 ″

11年８月31曰副会長就任

5．理事

（就任）

矢崎義雄

三浦恭定

国立国際医療センター院長

社会保険中央総合病院院長

11年４月１日

″
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大山朝弘

井上通敏

浅井亨

天川孝則

(退任）

寺本成美

中村義弘

矢崎義雄

三浦恭定

秋山洋

桑名昭治

総合病院中頭病院理事長

国立大阪病院院長

川口市立医療センター院長

横浜赤十字病院院長

11年４月１日

〃

″

″

国立長崎中央病院院長

むつ総合病院院長

国立国際医療センター院長

社会保険中央総合病院院長

虎の門病院院長

桑名病院理事長

11年３月31曰院長退任

〃 ″

11年６月８日常任理事就任

〃 ″

″

辞任

11年８月31日

11年10月23曰

6．監事

（就任）

谷口孝 自治体病院共済会専務取締役 11年４月１日

7．参与

（就任）

武谷雄二

全田浩

南裕子

北島政樹

（退任）

金澤一郎

北沢式文

見藤隆子

神崎仁

東京大学医学部附属病院院長

日本病院薬剤師会会長

日本看護協会会長

慶應義塾大学病院院長

11年４月１曰

″

11年５月22曰

１０月１曰

東京大学医学部附属病院院長

曰本病院薬剤師会会長

曰本看護協会会長

慶應義塾大学病院院長

11年３月31日

″

５月21曰

９月30日

8．代議員

（就任）

藤本征一郎

安藤幸史

横山紘一

北海道大学医学部附属病院・北海道

浜松赤十字病院・静岡

山形県立中央病院・山形

11年４月１日

″

″
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11年４月１日

〃

〃

〃

〃

〃

ヨコクラ病院・福岡

大阪市立医療センター・大阪

神戸市立西市民病院・兵庫

大浜第一病院・沖縄

済生会三条病院・新潟

国立岡山病院・岡山

横倉弘吉

藤井暁

石川稔晃

石井和博

品田章二

佐々木澄治

(退任）

川上義和

住山正男

佐藤進

安藤精弥

木村正治

植木稠雄

大山朝弘

後藤司郎

瀬崎達雄

岡井清士

石谷邦彦

山田和毅

藤田孟

北海道大学医学部附属病院・北海道

浜松赤十字病院・静岡

山形県立中央病院・山形

西福岡病院・福岡

豊中市民病院・大阪

公立豊岡病院・兵庫

総合病院中頭病院・沖縄

済生会新潟第二病院・新潟

国立岡山病院・岡山

東京都立広尾病院・東京

東札幌病院・北海道

山田内科外科病院・和歌山

青森労災病院・青森

11年３月31曰

″

″

″

〃

〃

″

″

″

１１月30日

12年３月25日

〃

３月31日

院長退任

〃

″

〃

″

″

理事就任

院長退任

〃
〃
〃
〃
〃

9．支部長

（就任）

熊本県支部

千葉県支部

（退任）

千葉県支部

廣田耕三

柏戸正英

熊本リハビリテーション病院１１年９月３日（設立）

柏戸病院１２年２月23日

諸橋芳夫国保旭中央病院

10．事務局

（配転）

（退職）

美紀

清司

篤

芳兼

(総務課より会計課へ）

(会計課、嘱託）

(事務局長）

(事業課長、嘱託）

樋口

見田

長南

北川

12年２月１日

２月20日

３月31日

〃
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11．平成11年春の叙勲・褒章受章者（発令曰．４月29日）

（役員及び会員病院現職の受章者名、厚生省関係）
すえます

〔勲二等旭曰重光章〕末舛恵一東京都済生会中央病院長東京７２
元国立がんセンター総長

たかつき

〔動三等瑞宝章〕高槻春樹高松赤十字病院長香）１１７０

〔〃〕西本昭二九州厚生年金病院長福岡７２
こうとくみちや

〔勲四等瑞宝章〕ネ申徳通也三田尻病院理事長山口７３

〔〃〕森山英五郎済生会向日病院長宮崎７１
あきお

〔勲五等双光旭曰章〕中村了生中ﾈｵ病院長（理事）ﾎﾟﾛ歌山７０

〔勲五等瑞宝章〕清水敏恵岐阜社会保険病院総看護婦長岐阜６０

〔〃〕村瀬好慈恵中央病院看護婦岐阜７６

〔〃〕山本茂子関西記念病院総婦長大阪７０

〔勲六等瑞宝章〕大西良子大阪厚生年金病院総看護婦長大阪６０
ゆりくさ

〔黄綬褒章〕百合草泰周南知多病院看護部長愛矢ロ５４

〔藍綬褒章〕井関良夫済生会和歌山病院長（代議員〕和歌山６０

12．平成11年秋の叙勲・褒章受章者（発令曰・’１月３曰）

（役員及び会員病院現職の受章者名､厚生省関係のみ）

〔勲三等旭日中綬章〕岡崎通元国立津病院長参与三重７３

〔動三等瑞宝章〕石田礼二元富山市民病院長元理事富山７１
よしのぷ

〔〃〕杉ｉ甫純宮元島根県立中央病院長元代議員島根７３
のの

〔勲六等宝冠章〕＃Ｅ々雅子社会保険高岡病院総看護婦長富山６０

〔藍綬褒章〕佐藤進総合花巻病院長岩手７１

13．死亡叙位

〔正六位〕

〔従三位〕

11年７月17曰

12年１月19日

顧問

名誉会長

小野肇

諸橋芳夫

故諸橋芳夫名誉会長「お別れの会」

１．実施概要

名称社団法人全国自治体病院協議会会長

社団法人日本病院会名誉会長

故諸橋芳夫氏お別れの会
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平成12年２月16日（水）

お別れの会午後１時～午後２時

献花式午後２時～午後３時

青山葬儀所

東京都港区南青山２－３３－２０

ＴＥＬＯ３（3401）３６５３

社団法人全国自治体病院協議会

社団法人曰本病院会

諸橋晁子様

曰 時

場所

主催

喪主

実行委員会 ㈱全国自治体病院協議会

会長代行寺田守

拙日本病院会

会長中山耕作

実行委員長

実行副委員長

2．式次第

１３：００開会の辞

１３：０１黙祷

１３：０３お別れの辞

１３：０８弔辞

１３：１３〃

１３：１８〃

１３：２３〃

１３：２８〃

１３：３３弔電奉呈

１３：３５実行副委員長挨拶

１３：４０指名献花

司会者

司会者

寺田守実行委員長

奥野誠亮先生

坪井栄孝先生

高久史麿先生

宋兆琴庁長

岡本道雄先生

司会者

中山耕作会長

司会者

自治体病院議員連盟会長

日本医師会会長

自治医科大学学長

中国黒龍江省衛生庁庁長

元京都大学総長友人代表

①実行委員長②実行副委員長③喪主

④遺族・親族⑤弔辞を読んだ方（中国黒

龍江省衰・干氏含む）⑥橋本前総理⑦

斎藤参院議長⑧厚生大臣（事務次官）

⑨自治大臣（事務次官）⑩小沢辰男衆院

議員他国会議員

者
者

〈
雪
△
呑

司
司

１４：００献花開始

１５：００閉会の辞

3．参列者1,000名

－１４－



ゴＣ

簾

三川
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役
臣

貝 所掌分担の ■|■■■■■■ 賛 平成11年２４日～平成11生月日

役職氏名 所掌委員会・部会等（日病関係） 審議会、委員会等（厚生省他）

〔会長〕

中山耕作

総括

政治連盟委員長、全病団連代表幹事、AHF理事

日本医療機能評価機構・医療研修推進財団・医療機器センター

日本医療保険事務協会・日露医学医療交流財団・国際医療技術

交流財団・昭和聖徳記念財団各理事、日本医薬情報センター．

防災情報機構評議員、天皇陛下御即位十年奉祝委員会代表委員

〔副会長〕

大道學

＜情報発信・総務企画に関する委員会＞

学術、広報、総務（長)、倫理（長)、組織、５０周年事業（長）

総務・会計担当、政治連盟（副)、全病団連（常任）

医療経済研究機構理事

藤澤正漬

＜病院経営に関する委員会＞

教育、医療事故対策、救急医療防災対策、中小病院、看護教

育施設、政治連盟（副)、全病団連（常任）

日本医療機能評価機構・改定部会

曰医・診療情報提供ガイドライン検討委員会

奈良昌治

＜政策策定に関する委員会＞

医療制度、社保老健、医療経済税制、統計情報、介護保険、

医療保険対策特別、政治連盟（副)、全病団連（常任）

予防医学（長)、日本人間ドック学会理事長

医療審議会（10月～)、病院前救護体制のあり方検討会

日本救急医療財団理事、日本経営協会評議員

日本医療機能評価機構評議員、同企画運営委員会

武田隆男

＜事業展開に関する委員会＞

通信教育、国際、感染症対策（長)、ホスピタルショウ、

病院幹部医会、政治連盟（副)、全病団連（常任）

結核対策連絡会議

〔常任理事〕

西村昭男 社会保険老人保健委員会（扇Ｉ)、組織委（副)、国際委（副） 日本メディカル給食協会・評価認定委員会

林雅人 看護教育施設部会 医療関連サービス振興会・評価認定制度委員会

大井利夫 教育委員会、広報委員会（副） 日本医療法人協会・医療法人関係ヒアリング

川城丈夫 救急医療防災対策委員会（副） 内科系学会社会保険連合、メディカル給食協会･評価認定委員会

矢崎義雄 学術委員会（副） 内科系学会社会保険連合

北條慶 医療制度委員会 医療情報システム開発センター評議員、患者誤認事故防止策検討会

三浦恭定 感染症対策委員会（副）

秋山洋 国際委員会、ＩＨＦ理事、ＡＨＦ理事

医療経済・税制委員会
日本医療機能評価機構・研修委員会、製薬協・ＭＲ病院業務

改善懇談会、医療関連サービス振興会評議員・委員

救急医療防災対策委員会、予防医学委員会（副）
医療関連サービス基本問題検討会､医療関連サービス振興会理事

日本消防検定協会・消火栓等操作性評価委員会

社会保険・老人保健委員会 日医・社会保険診療報酬検討委員会

医療経済・税制委員会（副)、中小病院委員会（副） 日医・病院委員会、プラスチック系医療廃棄物処理システム検討会

医療関連サービス振興会・評価認定制度委員会部会

統計情報委員会

医療事故対策委員会（副）

医療保険制度対策特Bll研（副)、教育委員会（副） 医療情報システム開発・電子保存診療情報交換データ項目検討会

看護教育施設部会（副）

医療制度委員会（副）

介護保険制度委員会（副）

中小病院委員会 日本医業経営コンサルタント協会理事

広報委員会

医療保険制度対策特別研究会、通信教育委員会（副） 国立医療病院管理研究所・入院医療費の定額払い方式懇談会

組織委員会

介護保険制度委員会 医療機能評価機構・長期療養機能検討会

医療事故対策委員会

学術委員会 臨床検査技師カリキュラム改善検討会

医療審議会（～７月)、法人協・医療法人関係ヒアリング

ＡＨＦ理事

通信教育委員会、日本診療録管理学会理事長 日医・診療情報提供ガイドライン検討委員会

ホスピタルショウ委員会、統計情報委員会（副）

国家試験業務検討会



第２会員状況

(１２．３．３１）1．開設者別会員数日本病院会の会員数は，平成11年度

１年間で，新規に入会した会員が93病

院，一方，閉院等で退会した会員が３０

病院，差し引き63病院の増となり，平

成12年３月末で2,698病院である。2,698

会員の病床数は721,348床で，公的が

981病院・369,580床，私的が1,717病

院・351,768床であり，公的と私的の

比率は病院数で36対64,病床数で51対

49となっている。病床種別では一般が

2,584病院・636,593床，精神は80％以

上精神病床を含めると１０８病院・

58,840床となる。病床規模別では50床

以上400床未満の病院の占める率が高

く，200床未満と200床以上に分けると

約48％対52％になる。

なお，全国の病院数（平成11年６月

現在，9,296病院・1,649,693床）と比

較すると，曰本病院会の組織率は病院

数において29％，病床数では44％であ

る。一般病床（全国1,260,849床）に

ついては51％と初めて過半数をこえた。

－１６－

開設者別 病院数 病床数

総数
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1000％
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都道府県別会員数

（１２．３．３１）

3．病床種別会員数２．

(１２．３．３１）

２６９８

４０５４

4．病床規模別会員数

(１２．３．３１）
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5．賛助会員
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Ａ
五 議第３

会

第１回総会

平成11年５月22日（土）ダイヤモンドホテル

総

出席者111名

平成10年度事業報告の承認に関する件

原案どおり承認

平成10年度収支決算の承認に関する件

原案どおり承認

（一般会計）

収入の部

１．会費収入

２．事業収入

３．賛助会員会費並に寄付金

１．

２．

(単位：円）

１．会費収人

２．事業収入

３．賛助会員会費並に寄付

４．雑収入

５．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収支差額

収入合計

支出の部

１．事業費

２．負担金

３．会議費

４．事務諸費

５．他会計へ繰入金支出

６．予備費

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

(特別会計）

Ａ、基本財産

収入の部

１．雑収入

295,105,205

157,550,050

42,346,600

13,405,292

0

508,407,147

135,707,864

644,115,０１１

266,278,000

1,454,800

28,327,124

185,857,311

12,000,000

0

493,917,235

14,489,912

150,197,776

1,156,022

－１８－



２．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収支差額

収入合計

支出の部

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

Ｂ・退職手当積立金

収入の部

１．雑収入

２．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収支差額

収入合計

支出の部

１．事務諸贄

２．他会計へ繰入金支出

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

Ｃ、ＩＨＦ国際交流基金

収入の部

１．雑収入

２．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収支差額

収入合計

支出の部

１．事業費

２．負担金

当期支出合計

当期収支差額

０

1,156,022

187,111,868

188,267,890

０

1,156,022

188,267,890

272,920

6,000,000

6,272,920

42,844,884

49,117,804

０

０

0

6,272,920

49,117,804

1,051,073

6,000,000

7,051,073

144,454,133

151,505,206

1,510,338

2,030,373

3,540,711

3,510,362

－１９－



次期繰越収支差額 147,964,495

※特別講演

「第四次医療法改正について」

厚生省健康政策局長 小林秀資

第２回総会

平成12年３月25日友12年３月25日（土）ダイヤモンドホテル

1．平成12年度事業計画（案）の承認に関する件

原案どおり承認

2．平成12年度収支予算（案）の承認に関する件

出席者112名

原案どおり承認

(一般会計）

収入の部

１．会費収入

２．事業収入

３．賛助会員会費並に寄付金

４．雑収入

５．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収支差額

収入合計

支出の部

１．事業費

２．負担金

３．会議費

４．事務諸贄

５．他会計へ繰入金支出

６．予備費

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

(単位：円）

296,362,000

165,342,000

33,395,000

9,964,000

0

505,063,000

110,176,000

615,239,000

326,219,000

2,500,000

36,371,000

225,771,000

19,000,000

2,000,000

611,861,000

△106,798,000

3,378,000

－２０－



(特別会計）

Ａ・基本財産

収入の部

１．雑収入

２．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収入差額

収入合計

支出の部

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

Ｂ・退職手当積立金

収入の部

１．雑収入

２．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収入差額

収入合計

支出の部

１．事務諸費

２．他会計へ繰入金支出

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

Ｃ・ＩＨＦ国際交流基金

収入の部

１．雑収入

２．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収入差額

収入合計

1,150,000

0

1,150,000

189,110,000

190,260,000

０

1,150,000

190,260,000

240,000

6,000,000

6,240,000

57,251,000

63,491,000

０

０

0

6,240,000

63,491,000

880,000

3,000,000

3,880,000

148,420,000

152,300,000

－２１－



支出の部

１．事業寶

２．負担金

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

Ｄ、創立50周年記念事業

収入の部

１．雑収入

２．他会計より繰入金収入

当期収入合計

前期繰越収入差額

収入合計

支出の部

１．事務諸寶

２．他会計へ繰入金支出

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

4,570,000

2,129,000

6,699,000

△2,819,000

145,601,000

6,000

10,000,000

10,060,000

14,550,000

24,610,000

1,000,000

0

1,000,000

9,060,000

23,610,000

※特別講演

「２１世紀の医療制度の展望」

厚生省健康政策局長 伊藤雅治

代議員会

第１回代議員会

平成11年５月22曰（土）ダイヤモンドホテル

１．平成10年度事業報告に関する件

原案どおり承認

２．平成10年度決算報告に関する件

原案どおり承認

３．理事の補選に関する件

出席者41名

理事退任に伴う後任理事６名の選出を承認（任期は４月１曰から２年間）
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（理事）

天川孝則（神奈川県・横浜赤十字病院・自治体）

矢崎義雄（東京都・国立国際医療センター・国）

井上通敏（大阪府・国立大阪病院・国）

浅井亨（埼玉県・川口市立医療センター・自治体）

三浦恭定（東京都・社会保険中央総合病院・全社連）

大山朝弘（沖縄県・総合病院中頭病院・医療法人）

4．参与の交替、委嘱に関する件

武谷雄二（東京大学附属病院長）４月１日から

全田浩（日本病院薬剤師会長）４月１曰から

南裕子（日本看護協会長）５月20曰から

第２回代議員会

平成12年３月25日（土）ダイヤモンドホテル出席者36名

1．平成12年度事業計画（案）の承認に関する件

原案どおり承認

２．平成12年度収支予算（案）の承認に関する件

原案どおり承認

３．顧問の委嘱に関する件

寺田守（全国自治体病院協議会長）選出

理事会

第１回理事会

平成11年４月24日（士）曰病会議室出席者49名

１．会員の入退会について

正会員の入会４件と退会1件、賛助会員の入会３件と退会７件を承認

(４月24曰現在、）正会員2637会員、賛助会員473会員）

２．－泊人間ドック施設の指定について

赤坂病院（東京都：２床）

3．診療情報管理課程への編入指定校認定について

下記を承認
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1）渕上医療福祉専門学校（福岡市）

4．厚生省及び各団体からの依頼について

下記依頼を承認

１）平成11年度「愛の血液助け合い運動」の後援

依頼元：厚生省医薬安全局長

２）医療事故調査会第４回シンポジウムの協賛

依頼元：医療事故調査会

３）第２１回ＭＥ技術講習会の協賛

依頼元：日本エム・イー学会他

４）第２１回・２種ＭＥ技術実力検定試験の協賛

依頼元：日本エム・イー学会

５）第19回医療情報学連合大会の協賛

依頼元：第19回医療情報学連合大会

５．５月代議員・総会に提出する議案について

各議案を承認

6．各委員会及び研究研修会の開催報告について

報告を承認

7．厚生省・医療審議会小委員会の開催報告について

３月30日に医業経営と患者サービスの向上に関する小委員会を開催、

て論議した

病院債の問題につい

8．製薬協・ＭＲ病院業務改善懇談会報告書について

標記報告書を病院へ送付する旨の報告

9．第49回日本病院学会の開催について

６月10日～12日札幌市において開催、プログラム集を配布、また第５0回は林雅人常任理事

が学会長で秋田市において、第51回は井手道雄常任理事が学会長とすることが報告された

10．平成11年度病院長・幹部職員セミナー開催について
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７月22日～23日東京・東條会館で開催する旨の報告

11．平成11年「桜を見る会」について

４月17曰新宿御苑において、小渕総理の主催で行われ、三宅浩之先生と元理事の柏戸正英

先生が招待された、と報告

12．曰医・病院委員会の開催報告について

３月18曰開催、中間のまとめとして「病床区分のあり方とその機能について」の報告を発

表、と報告

13．その他

１１年春の叙勲で中村了生理事が旭五を受章

１１年度社会貢献者表彰の候補者を三宅浩之ホスピタル委員長と清瀬闇予防医学委員の２名

を推薦

平成１０年度の政治連盟収支報告を了承

第41回日本人間ドック学会の開催要領について説明

第２回理事会

平成11年６月９日（水）ロイトン札幌出席者42名

１．会員の入退会について

正会員の入会５件、退会１件、及び退会届の撤回１件、賛助会員の退会１件を承認

（６月９日現在、正会員2653会員、賛助会員478会員）

2．厚生省及び各団体からの依頼について

下記依頼を承認

１）第28回日本医療福祉設備学会及び併設展示会ＨＯＳＰＥＸＪＡＰＡＮ９９の後援・協賛

依頼元：日本医療福祉設備学会他

２）健康強調月間の後援

依頼元：健康保険組合連合会

3．新役員の日本病院学会評議員への推薦について

学会会則に基づき７名（天川、大山、矢崎、井上、浅井、三浦理事と谷口監事）を推薦す

ることを承認
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4．第49回日本病院学会の開催について

６月10日～12曰札幌市において開催、西村学会長から主要プログラム等の説明があった

5．アジア病院連盟理事会及びスタディツアーの開催について

６月10日理事会、１１曰～12日スタディツアーの説明があり、了承

また６月１曰～４日コペンハーゲンでのＩＨＦ総会・理事会の報告があった、なお2001年

は香港に決定、と報告

6．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承

7．厚生省・医療審議会小委員会の開催報告について

５月26曰、６月９日開催、第四次医療法の改正の意見集約を行ったがまとまらず、次回６

月21曰の小委員会で最終的にまとめを行う予定、と報告

8．曰医・社会保険診療報酬検討委員会の開催報告について

６月２日に開催、現行点数の見直しと、要望事項について、総論を７月、各論を８月まで

に提出することになった

9．医療機能評価機構・企画運営委員会の開催報告について

６月３日に開催、医療事故と機能評価の問題について論議した、と報告

１０．医療保険事務協会理事会の開催報告について

６月３日に開催、診療報酬請求事務員の試験受験者は増加傾向等の報告

11．国立医療・病院管理研究所の創立50周年記念式典への出席報告

６月１日に中山副会長が出席したと、報告

12．全国病院団体連合・平成11年度総会の開催報告について

５月24日に開催、平成10年度事業報告と決算報告、平成11年度の事業計画と収支予算案を

承認、奈良曰病副会長を常任幹事に委嘱することになった、と報告
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13．代議員の交替について

下記の交替を了承

山形県（前）佐藤

（新）横山紘

福岡県（前）安藤精

（新）横倉弘

進 山形県立中央病院長

同上

西福岡病院長

ヨコクラ病院長

弥

吉

14．その他

平成12年度税制改正要望を厚生省に提出した報告

急'性期入院医療費調査の第一次を提示

15．常任理事後任者選出と所掌について

協議の結果以下のように決定

常任理事退任・梅田典嗣→後任・矢

・瀬田克孝→．－

・天願勇→・大

所掌国際委員会副委員長前任・梅田

学術委員会副院長・梅田

内保連委員・梅田

感染症対策委員会副委員長・瀬田

介護保険制度委員会副委員長・天願

崎
浦
山
典
典
典
克

西
矢
矢
三
大

●
●
●
●
●

任後

雄
定
弘
→
→
→
→
→

義
恭
朝
嗣
嗣
嗣
孝
舅

村
崎
崎
浦
山

男
雄
雄
定
弘

昭
義
義
恭
朝

16．平成12年度春の叙勲対象者の推薦について

廣田耕三理事を推薦することで了承

第３回理事会

平成11年９月25日（士）曰病会議室出席者40名

１．役員の人事について

諸橋会長の８月31日付辞任届の承認、満場一致で中山耕三会長（第９代）を選出、諸橋会長の８月31日付辞任届の承認、満場一致で中山耕三会長（第９代）を選出、会長一

任で武田隆男副会長、秋山洋常任理事を選出した、また諸橋会長の名誉会長への推戴、また

副会長の所掌の変更を以下のように行った

政策策定関係奈良副会長

事業展開武田副会長
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情報発信・総務企画大道副会長

更に政治連盟委員長は中山会長、

とになった

全病団連代表監事は公私病連遠山会長と別途協議するこ

2．会員の入退会について

正会員の入会３件、賛助会員の入会４件を承認

（９月25日現在、正会員2679会員、賛助会員495会員）

3．厚生省及び各団体からの依頼について

下記依頼を承認

１）第１０回秋田県病院大会の後援

依頼元：秋田県病院協会

２）第３回国際福祉健康産業展一ウエルフエア2000-の協賛

依頼元：名古屋国際見本市委員会

３）第１１回国民健康会議の協賛

依頼元：全国公私病院連盟

４）第３回脂質栄養シンポジウムの後援

依頼元：日本栄養・食料学会関東支部

５）診療情報推進合同会議の出席

依頼元：日本医師会

（中山会長が出席）

4．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承

5．第１回中小病院情報交換会の開催報告について

９月11日愛知県医師会館において開催、中小病中小病院の情報交換を行い65名が参加したと報告

6．第40回日本人間ドック学会の開催報告について

８月26日～27日東京・京王プラザホテルで開催、桜井健司聖路加国際病院長のもと、２００５

名の参加者があった、と報告

7．第25回日本診療録管理学会の開催報告について
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９月９日～10日倉敷市、上田智川崎医療福祉大学教授学会長のもと1218名の参加者があっ

たと報告

8．日本病院会熊本県支部発会総会の開催報告について

９月３曰熊本県の会員33名をもって支部を発会、支部長に廣田耕三理事を選任してと報告

9．曰医・病院委員会の開催報告について

９月９曰開催、療養型病床群の介護型と医療型の位置付け問題を中心に論議した、と報告

１０．曰医・社会保険診療報酬検討委員会の開催報告について

９月１日開催、平成12年度の改正要望事項（案）をまとめた、と報告

11．曰医・診療報酬改正にかかわる懇談会の開催報告について

９月17日開催、曰医坪井会長の呼びかけで、診療報酬体系全般について懇談した、曰病か

らは16項目の事項を説明した、と報告

12．曰医・情報提供に関するガイドライン検討委員会の開催報告について

９月10日開催、カルテ開示について曰医会員以外にどうＰＲして行くか、更に検討して行

くことになった、と報告

13．医療機能評価機構・研修委員会の開催報告について

９月１日開催、研修を終えたサーベイヤを認定、研修会の日程・内容について報告した

１４．その他

大道副会長が10月14日の園遊会に招待されたと報告

医療法人関係ヒアリングが９月17日開催され、ＤＲＧ／ＰＰＳ試行の問題、介護保険仮単

価の問題を論議した、と報告

病院情報センター委員会と開発していた経営情報管理システムのＣＤ－ＲＯＭを理事に配

付したと報告

15．介護保険について

１０月１日より申請が始まる介護療養型の問題について、医療適用との選択、仮単価の問題

を中心に論議、問題点について介護保険委員会として要望害を作成することが了承された
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第４回理事会

平成12年２月26日（士）曰病会議室出席者44名

1．会員の入退会について

正会員の入会６件、退会３件、賛助会員の入会５件、退会３件を承認

（２月26曰現在、正会員2705会員、賛助会員507会員）

２．－曰人間ドック施設の指定について

下記を承認

１）済生会川口健診センター（埼玉県）

２）大雄会第一病院健診センター（愛知県）

３）恵仁会ラクト健診センター（京都府）

４）宮城県成人病予防協会中央診療所（宮城県）

５）水戸済生会総合病院総合健診センター（茨城県）

６）秋田県総合保健センター（秋田県）

７）北里大学健康管理センター（神奈川県）

3．厚生省．及び各団体からの依頼について

下記を承認

１）第48回日本医療社会事業全国大会・第２0回学会の後援

依頼元：日本医療社会事業協会

２）第20回医療情報学連合大会（第１回医療情報学会学術大会）の協賛

依頼元：医療情報学会学術大会会長

３）ドクターヘリコプター普及推進の賛同

依頼元：曰本救急医学会他

４）第３回医療機能評価研究フォーラム

依頼元：日本医療機能評価機構

５）日本医療機能評価機構理事・評議員・企画運営委員会委員の推薦

依頼元：日本医療機能評価機構

（理事：中山会長、評議員：奈良副会長）

６）第４回研究発表大会の後援

依頼元：日本医業経営コンサルタント協会

７）理事就任の依頼

依頼元：国際医療技術交流財団
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(中山会長が就任）

4．日本病院会旅費規定の改正（案）について

旅費規定の日当は報酬に当たると税務署から指摘があり、日当を削除する規定変をおこなっ

た、日当相当分は交通費に含める内規で対処すると提案、承認された

５．３月代議員会・総会の提出議案について

原案どおり承認

6．事務局長の任免及び職員の移動について

長南事務局長が３月31曰で退任、後任に山口和英医療情報システム開発センター事務局長

が就任、その他職員の移動を承認

7．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承

8．厚生省・医療審議会の開催報告について

１月26日、２月２日、１０日に開催、一般病床の看護職員配置基準で意見の一致が見られず、

２１日の答申まで再度検討することになった

9．曰医・病院委員会の開催報告について

１月20日に開催、最終答申案を「一般病床」を「短期一般病床」と「長期一般病床」に区

分することになった、と報告

10．医療法人関係ヒアリング開催報告

１月28日、２月23曰開催、中医協の動向、会計準則の検討などを討議した、と報告

11．急性期入院医療費調査報告書の関係先説明結果について

１月28日に曰医、厚生省、２月１日に栓田衆議院議員に曰病の報告書を提出あし説明を行っ

た、と報告

12．病院負担の消費税に関する要望結果について

２月14日に、厚生省保険局に要望を行った、と報告

－３１－



13．日本医療機能評価機構理事会、評議員会の報告

２月25日開催された、諸橋名誉会長の「お別れの会」の出席お礼挨拶のため欠席、と報告

14．日本保険医療事務協会理事会の開催報告について

２月８曰、第１１回請求事務能力認定試験合格者の決定及び第１２回、１３回実施大綱について

協議

15．日本総合健診医学会・人間ドック認定医の承認証授与式の出席報告について

１月28曰に開催、中山会長、奈良副会長が出席した旨の報告

16．日野原先生文化功労者顕彰祝賀会の出席について

１月24曰帝国ホテルで開催、中山会長が出席した旨の報告

17．諸橋名誉会長の「病院葬」出席及び「お別れ会」開催報告について

１月30日病院葬、２月16日お別れ会が開催され、病院葬には中山会長が出席、お別れ会は

全自病協と合同で奥野誠亮議員、曰医会長、橋本元総理大臣、斎藤参議院議長ら、約１０CO人

が出席した、と報告

18．厚生省等からの通知について

各通知を報告、了承

19．介護報酬の設定と療養型病床群について

介護型報酬単価は段々と目減りしている、現在、療養型病床群に手を上げず様子見の病院

が多いが診療報酬の諮問を見て介護になだれ込んでくるのではないか、等の論議があった

20．診療報酬改定の中医協諮問・答申について

諮問は３月１日にずれ込んだ、諮問が出たらシミュレーションを行い曰病の意見を早急に

出すべきだ等の論議を行った

21．Ｒ２後の医薬品流通について

不明な部分も多いが薬価を原資とするようなことは一掃するときが来たのではないか、情

報交換を密に行っていかないと、病院経営はやっていけなくなる、などと論議
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22．医師の臨床研修必修化について

医療審議会に諮問され２月21曰に答申された、指導医の手当の問題、病院での必要人数に力

ウントできるか、指定病院の範囲をどう拡げていくか、など未定の問題は多いなどと論議

常任理事会

第１回常任理事会

平成11年４月24曰（士）曰病会議室

第１回理事会と合同開催（理事会の項参照）

第２回常任理事会

平成11年５月22日（士）曰病会議室出席者20名

１．会員の入退会について

正会員の入会15件と退会３件及び撤回２件、賛助会員の入会７件と退会１件を承認

（５月22日現在、正会員2649会員、賛助会員479会員）

２．－泊人間ドック施設の

下記施設を承認

１）曰鋼記念病院

２）京都回生病院

３）医療法人社団恵仁会ラクトクリニック

４）市立小野田市民病院

５）佐野伊川谷病院

3．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承

厚生省・医療審議会小委員会の開催報告について

４月27日開催、これまでの意見を取りまとめた中

４．

４月27日開催、これまでの意見を取りまとめた中間報告の案が出されたが後退した内容に

なっている、日病としては急性リハビリの取扱、広告規制をポジティブリストで広告可能と

する、カルテ開示、などを盛り込みたいと提案あり了承（梶原監事出席）

5．代議員の交替

次の２件について交替届があり了承
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北大医学部附属病院長

同上（院長退任）

浜松赤十字病院長

同上（院長退任）

本
上
藤
山

征一郎

義和

幸史

正男

Ｊ
ｊ
１
Ｊ

新
旧
新
旧

く
く
く
く

藤
川
安
住

北海道

静岡県

6．平成11年度春の叙勲・褒章受章者及び祝賀会の開催について

曰病推薦の中村了生理事が旭五受章、７月の常任理事会終了後に祝賀会開催を了承

7．旭中央病院開院45周年記念・第１5期工事竣工式典の出席報告について

５月７日、中山副会長が出席した、と報告

8．患者誤認事故防止方策に関する検討会について

５月12日に報告書を取りまとめたと、北條常任理事が報告

9．その他

５月14曰に、中国の厚生省局長クラスの人物と北京医院院長が曰病を訪れ、中山副会長と

長南事務局長が対応したと報告

10．診療報酬改定について

日本型参照薬価性は否定され再度薬価改革について検討されることになった、７月ぐらい

にまとまる予定

第３回常任理事会

平成11年６月９曰（水）ロイトン札幌

第２回理事会と合同開催（理事会の項参照）

第４回常任理事会

平成11年７月24曰（土）曰病会議室出席者18名

１．会員の入退会について

正会員入会23件、退会１件及び退会届の撤回２件、賛助会員の入会11件を承認

（７月24曰現在、正会員2675会員、賛助会員489会員）

２．－泊人間ドック施設及び－曰人間ドック施設の指定について
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下記施設を承認

1）佐田病院（３床）

2）（財）香川県予防医学協会健康管理センター

3．厚生省及び各団体からの依頼

以下依頼を承認

１）天皇陛下御即位十年奉祝委員会の代表委員の委嘱

依頼元：天皇陛下御即位十年奉祝委員会設立準備委員会

（諸橋会長を委嘱）

２）結核対策連絡協議会への出席

依頼元：厚生省保健医療局結核感染症課

（武田隆男常任理事が出席）

３）診療情報の提供に関するガイドライン検討委員会委員の推薦

依頼元：日本医師会

（藤澤副会長、木村明通信教育委員長を推薦）

４）平成11年度治験コーディネーター養成研修の後援

依頼元：厚生省医薬安全局

５）第１２回「子どもの周りの無煙環境づくりの啓発事業」の後援

依頼元：「子どもに無煙環境を」推薦協議会

６）第２１回フード・ケータリングショー／シンポジウムの協賛

依頼元：日本能率協会

７）ＢＡＲＲＩＥＲＦＲＥＥ２０００（国際総合福祉機器展）の後援

依頼元：大阪府社会福祉協議会

８）フォーラム「医療の改善活動」－信頼される医療をめざして－の後援

依頼元：医療のＴＱＭ推進協議会

９）医療審議会の委員交替

（奈良副会長に交替）

4．第一四半期一般会計及び特別会計の収支・監査報告について

中山副会長よりほぼ昨年同様であると報告、星監事より適正に処理されていると監査報告

があり承認

5．第49回日本病院学会の開催報告について
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６月10日～12曰札幌市にて開催、西村学会長より延べ4800人の参加者があり成功裏に終了

した旨のお礼の報告があった

6．第40回日本人間ドック学会の開催について

奈良副会長より、８月26曰～27曰東京の京王プラザホテルにて開催、226題の発表演題が

ある予定と報告

7．第25回日本診療録管理学会の開催について

上田智学会長より、９月９日～10日倉敷市において開催される予定であると、報告があっ

た

8．各委員会、研究研修会の開催について

報告を了承

9．厚生省・医療審議会の開催報告について

第四次医療法改正についてのまとめである、中間報告案について６月23日に議論し、７月

１日に中間報告をまとめ厚生大臣に提出した

中間報告ではあるが、公私病院、特定機能病院、地域医療支援病院関係以外は全て含まれ

ているので事実上最終報告である

この中にはこれまで医療審議会の中で主張してきた曰病の意見が全て盛り込まれていると

報告

10．総務庁・規制改革委員会ヒアリングの出席について

６月23日に開催され、診療報酬|、病診間、療養環境を良くする、容積率、薬価の技術料へ

の振り替え、資金調達、消費税、介護と福祉、規制緩和などこれまで曰病で論議された問題

をできる限り発言した、と報告

11．医療機能評価機構理事会・評議員会の合同会議の開催報告について

６月25曰に各団体の会長交替による理事等の補充選任、平成10年度の事業報告、収支決算

報告、基金の運用方法、新規事業について審議があり原案どおり承認された旨の報告

12．日本医師会との歓談会の開催報告について

曰医からの申し入れにより、６月18日にパレスホテルで曰病副会長と曰医副会長で懇談を
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行った旨の報告

13．曰医・社会保健診療報酬|検討委員会の開催報告について

７月７日に開催され、次期医療費改定のため現行点数の見直しを行い、総論については、

今後各委員が検討を加え、９月までにまとめる、各論については膨大な量の要望事項がある

ので、小委員会において検討し、これも９月までにまとめる予定と報告

14．曰医・診療情報の提供に関するガイドライン検討委員会の開催報告について

７月16曰に開催され、これまでの委員会の経緯と「診療情報の提供に関する指針」の説明、

第二次委員会の委員構成について報告

15．診療情報（記録）管理に対する新たな診療報酬の設定を希望する意見書の提出について

６月18日に、宮下厚生大臣宛に「診療情報（記録）管理に対する新たな診療報酬の設定を

希望する意見書」を日本診療録管理学会理事長名で提出した旨を報告

16．第２回わが国の病院における診療情報（記録）管理の現状調査について

診療情報管理の現状調査を平成11年６月～12月に実施し、本年12月には報告書を作成し、

次期診療報酬改定に反映するようにしたい旨の報告

17．国際モダンホスピタルショウ'９９の開催結果について

７月７日～９日に開催、出展社190社、うち外国から20社、会場面積14,000㎡、展示面積

3,900㎡、参加者52,300人、セミナー等の参加者2,500人であったと報告

18．代議員の交替について

大阪木村正治（豊中市民病院）

兵庫植木稠雄（公立豊岡病院）

沖縄大山朝弘（中頭病院）

→藤井暁（大阪市立医療センター）

→石川稔晃（神戸市立西市民病院）

→石井和博（大浜第一病院）

19．その他

外来出来高払い、入院包括化について及び国公立、大学病院等の前年総額予算制度等につ

いて、曰病としてどの様に対応して行くのか論議あり議了
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第５回常任理事会

平成11年８月28日iii１１年８月28日（士）曰病会議室２０名出席

1．合同理事会（11月予定）の繰上げ開催（９月）について

中山副会長から、諸橋会長より８月31日をもって会長、理事の辞任届が提出されたので、

１１月予定の理事会を９月に繰上げ人事問題について検討したい旨の提案があり承認

2．会員の入退会について

正会員の入会３件と退会２件、慰留による撤回１件、賛助会員の入会４件、退会２件を承

認（８月28日現在、正会員2676会員、賛助会員491会員）

3．厚生省及び各団体からの依頼について

下記依頼を推薦、承認

１）プラスチック系医療廃棄物の適正処理システム調査検討会委員の推薦

依頼元：厚生省

（福田常任理事を推薦）

２）「救急の曰’99」の後援

依頼元：曰本救急医療財団

３）がん痙痛緩和と医療用麻薬の適正使用推進講習会の後援

依頼元：麻薬覚せい剤乱用防止センター

４）コージエネレーシヨンシンポジウム’9９（第15回）の協賛

依頼元：曰本コージェネレーションセンター

５）第49回日本理学療法学会の後援

依頼元：全国病院理学療法学会

６）医療ガス保安管理技術者講習会の協賛

依頼元：医療機器センター

７）物品管理に関する調査研究の協力

依頼元：医療産業研究会

８）平成11年度臨床検査月間の協賛

依頼元：日本衛生検査月間の協賛

９）結核緊急事態打開関係団体全国会議の後援

依頼元：結核予防会

（川城常任理事が出席）

－３８－



１０）電子保存診療情報交換のデータ項目セット検討会委員の委嘱

依頼元：医療情報システム開発センター

（瀬戸山常任理事を派遣）

4．各委員会・研究研修会の開催報告について

報告を了承

5．厚生省・結核対策連絡協議会の開催報告について

７月26曰の召集の会議に武田隆男常任理事が出席し、曰病の感染症対策委員会がすすめて

いる対策について説明、更に関係団体全国会議が９月６日に開かれることになり、川城常任

理事が出席すると報告

6．自民党と介護保険関係団体との懇談会の出席報告について

８月23日、自民党の介護保険制度対策本部主催の懇談会に曰病介護保険委員会の川合．遠

山理事が出席して、指定介護療養型医療施設に関して他の施設との機能分化を保持すること

や、急性憎悪・急性発症に対応できる機能も有することなど十項目の意見書を提出と説明

7．曰本病院会熊本県支部発会式の開催について

９月３日、熊本県支部の発会式に中山副会長が出席する、曰病12番目の支部で、当曰は衆

議院の栓田議員の特別後援「医療制度改革の展望」を予定

８．故小野肇顧問の叙位伝達と葬儀への参列について

故小野肇の叙位の申請を行い、正六位を受けて８月19曰の病院葬の曰に、ご遺族に伝達を

行ったと、報告

9．その他

新潟県の代議員の交替と報告

（旧）後藤司郎新潟県済生会第二病院長

↓

（新）品田章二新潟県済生会三条病院長

1o・消費税について

池澤常任理事（医療経済・税制委員長）にレクチャーを受けて討議、現在153％を超える
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部分が損税となっていて、この超過部分を還付請求できるように会員のデータを示し、病院

団体として厚生省に要求して行きたいとの認識を示し、議了

11．その他

介護保険の仮単価が発表されて療養型病床群が３万円ほど減額されたことに対する議論が

なされ、これに対する見解を至急に出すことにした、またコンピュータの2000年問題を再度

検討しておく必要'性等を議論し議了

第６回常任理事会

平成11年９月25曰（土）曰病会議室

第３回理事会と合同開催（理事会の項参照）

第７回常任理事会

平成11年10月23日（土）曰病会議室１６人出席

1．参与の交替について

慶應大学病院長の交替により、本会参与も神崎仁前院長より北島正樹院長に交替する旨の

提案があり、承認

2．会員の入退会について

正会員の入会1件と退会１件、賛助会員の入会４件と退会２件を承認

（10月22曰現在、正会員2679会員、賛助会員497会員）

３．－日人間ドック施設に指定について

下記施設を承認

１）社会保険新宿診療所

２）社会保険鶯谷診療所

３）社会保険八王子診療所

４）済生会熊本病院総合健診センター

4．厚生省。及び各団体からの依頼について

下記依頼を承認

１）防災情報機構（ＮＰＯ法人）評議員の就任

依頼元：防災情報機構
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（中山会長の就任）

2）会長の外部理事等の交替

諸橋前会長が理事等に就任している団体等は14件あり先方に意向が確定次第対応してい

くことになった

3）国家試験の業務に関する検討会委員

依頼元：厚生省

（長南曰病事務局長が就任）

5．第２四半期一般及び特別会計の収支・監査報告について

第２四半期分、及び９月まで累計収支について、年度予算の範囲内で推移していることを

了承

6．その他

今後の常任理事会、理事会のすすめかたについて、副会長力輪番で司会進行することになっ

た、また重要な案件はそのつど採決を行うことになった

来年度の役員会の開催を金曜日に変更する案が出たが、採決の結果現行どおり土曜日にす

ることになった

7．各委員会、研究研修会の開催について

報告を了承

8．介護保険制度の要望書摘出について

９月29日に厚生省をはじめ関係方面へ提出した旨の報告

9．医療法人関係ヒアリングの出席報告について

１０月15日に曰病及び医療法人協会の役員が出席し、厚生省担当官と介護保険の仮単価の問

題について論議したと報告

１０．曰医・診療`情報提供ガイドライン検討委員会の開催報告について

１０月８日に開催し協議、１１月12日に最終報告の予定

11．曰医・診療情報推進合同会議の出席報告について

１０月１日に各病院団体、私立医科大学協会の会長が日医に呼ばれ診療情報の提供に関する
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指針の周知徹底、患者への情報提供推進について趣旨説明があり、曰医会長と確認書を取り

交わすことについて同意した、と報告

12．厚生大臣の表敬訪問について

１０月15曰に、中山会長ほか副会長全員で丹羽厚生大臣を表敬訪問した、と報告

13．第４１回全日本病院学会学会長招宴の出席報告について

１０月14曰に、古畑学会長からホテル日航での招宴招待があり挨拶を行った、と報告

14．日本精神病院協会創立50周年記念式典・祝賀会の出席報告について

１０月18曰に、中山会長、大道副会長が出席、三笠宮殿下をお迎えしての式典で、病院の永

年勤続者の表彰や特別講演などがあった、と報告

15．全国病院団体連合常任幹事会の開催報告について

１０月15曰に開催され、中山曰病会長が代表幹事を引き受けることに決まった、と報告

16．理事の退任について

新潟県の桑名理事が、健康上の理由で辞任の申出があり、了承された

17．その他

平成11年秋の叙勲で当会推薦の石田礼二元理事（元富山市民病院長）が瑞三受章の内示、

と報告

日本顕彰会の平成11年社会貢献者表彰は表彰基準を変えたため当会推薦の三宅・清瀬両氏

は見送りとなった、と報告

18．感染症対策について

川城常任理事から９月開催の結核予防会主催の連絡会議出席の報告、武田副会長から、感

染対策新法、結核院内感染予防の手引き、更に曰病委員会のアンケート結果について説明が

あった

19．医療保険制度対策特別研究会の集計結果について

担当の山本修三委員長から中間報告について、厚生省調査とのちがいや開設者別、地域別、

病床規模別の特性やデータのばらつき具合の説明があった
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20．その他

第50回日本病院学会の林雅人学会長から、平成12年６月15曰（木）、１６日（金）秋田県民

会館、秋田キャッスルホテルで開催、と説明

第８回常任理事会

平成11年11月27日（士）曰病会議室出席者19名

1．会員の入退会について

正会員の入会23件と、退会２件、賛助会員の入会６件について承認

（11月27曰現在、正会員2700会員、賛助会員503会員）

2．厚生省及び各団体からの依頼について

下記依頼を承認

１）天皇陛下御即位10年奉祝事業に関する協賛

依頼元：御即位１０年奉祝委員会

協賛金20万円承認

２）第10回日本臨床工学技士会学術大会の後援

依頼元：日本臨床工学技士会

3．事務局職員の給与改定について

国家公務員準拠規定により、人事院勧告が国会通過成立したため改定することを承認した

4．各委員会、研修研究会の開催報告について

報告を了承

5．厚生省・医療審議会の開催報告について

１１月２日、１７曰、２６日に開催、公私病院の分担問題、特定機構病院の問題について論議

6．厚生省・病院前救護体制のあり方に関する検討会の開催報告について

１１月15日、救命救急士の方向付けに関する論議で年度中にまとめる予定、と報告

7．第52回日本医師会設立記念医学大会の出席報告について

１１月１日に曰医会館で開かれ、表彰等行われた、と報告
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8．曰医・診療情報提供に関するガイドライン検討委員会の開催報告について

１１月12曰に委員会審議を受け、１６日に曰医長あて「診療情報の提供に関する指針」の実施

に向けてを答申した、と報告

9．曰医・診療報酬研究懇談会の開催報告について

１０月27日、１１月17曰に開催、診療報酬に関する曰病の要望事項、病院の経営データ等を提

供した、と報告

1o・自民党・社会福祉関係団体協議会の出席について

１１月16曰に開催、４７の関係団体が出席し曰病としては平成12年度予算、税制特に消費税に

関する要望を行った

11．医療法人関係ヒアリングの出席報告について

１１月17日に開催、特に大病院の外来制限について論議した、と報告

12．第14回全国医療法人経営セミナーの出席報告について

１１月20日開催、１９日の前夜祭とともに中山会長が出席し挨拶を行った、と報告

13．天皇陛下御即位10周年記念式典及び祝賀式典の出席報告について

１１月12曰に小渕総理大臣主催で開催され、国立劇場の記念式典に中山会長が出席した、と

報告

14．平成11年秋の叙勲・褒章受章者及び祝賀会の開催について

１１年秋の叙勲・褒章受章者が11月３日発令され、岡崎参与（元国立津病院長）が動三等旭

日中受章に、曰病推薦の石田礼二元理事（元富山市民病院）が動三等瑞宝章を受章された、

１２月の常任理事会終了後両氏の祝賀会を開催する、と報告

15．医学の歴史を巡るイタリアの旅の開催報告について

１１月15日～24曰に藤澤副会長を団長、星監事をコーディネータに総員18名で実施、と報告

16．代議員の交替について

岡山県の代議員の交替を報告

（旧）瀬崎達雄（前国立岡山病院長） →（新）佐々木澄治（国立岡山病院長）
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17．その他

2002年の日本病院学会は秋山洋常任理事（虎の門病院長）を学会長に東京で開催を提案了

承された

18．薬価問題について－医薬分業の問題も含めて－

梶原監事から、８０頁の資料とともに薬価の問題について曰病でのこれまでの論議、中医協

での問題点等について説明があり議了

19．感染症対策に対するサーベイについて

感染管理評価の問題、インフルエンザワクチンの不足の問題が提起された、ワクチンの料

金問題も質問もあったが、不明な点もあるため後日調査することになった

20．病院の機能分化、急I性・慢性病床区分について

医療審議会の重要議題として病院の機能区分、急'性・慢性病床問題と外来制限が取り上げ

られるので論議する旨の説明があり、療養環境の病床面積の問題も全体的な会員の意向を考

えながら対応してゆくとし、議了

21．平成12年度事業計画（案）について

第１回目の計画案が提出され、さらに追加意見があれば事務局まで連絡することとし、議了

第９回常任理事会

平成11年12月18日（士）曰病会議室出席者19名

１．会員の入退会について

正会員の入会３件、退会１件について承認

（12月18日現在、正会員2702会員、賛助会員503会員）

２．－泊人間ドック施設及び－日人間ドック施設の指定について

下記施設を承認

(一泊人間ドック）

１）平鹿総合病院（秋田県・５床）

２）碓氷病院（群馬県・２床）

３）セコメディック病院（千葉県・２床）

４）クワヤ病院（香川県・２床）
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5）沖の洲病院（徳島県・１床）

(一日人間ドック）

１）筑波記念病院つくばトータルヘルスプラザ（茨城県）

２）東京都予防医学協会保健会館クリニック（東京都）

３）新浦安虎の門クリニック（千葉県）

４）社会保険葛飾診療所（東京都）

3．厚生省・各団体からの依頼について

下記を承認

１）第12回大阪メディカルショーの後援

依頼元：日本医科機器商工団体連合会

日本医用機器工業会

大阪医療機器協会

日本薬科機器協会

社団法人日本画像医療システムエ業会

大阪国際メディカルショー事務局

２）生活習'慣病予防週間の後援

依頼元：厚生事務次官

4．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承

5．厚生省・医療審議会の開催報告について

１２月８曰、１６日に開催、特定機能病院に１２月８曰、１６日に開催、特定機能病院における処罰規定の問題、新たな病床のあり方、急

性期・慢性期の問題等について論議、と報告

6．厚生省・理学療法士作業療法士需給計画検討小委員会のヒアリング報告

１２月16日開催、曰病では緊急にアンケート調査を行いＰＴ・ＯＴ養成は急務と結論した、

と報告

7．厚生省・国家試験の業務に関する懇談会の開催報告について

１２月17日に開催、医師・歯科医師・薬剤師等の免許登録業務について、民間団体への委譲
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も含み検討、平成12年度末までには結論の予定

8．医療法人関係ヒアリングの出席報告について

１２月８日、医療法人協会の主催で曰病、全日病、曰精協が出席し、診療報酬の見直し、新

たな会計基準制度作り等に関して、検討を行った

9．曰医・病院委員会の開催報告について

１１月18日に開催、病床の機能区分、介護保険等について論議した

10．日本医師会との懇談会の開催報告について

１２月７日に開催、坪井曰医会長が世界医師会会長に就任されるお祝いをかねて、双方の正

副会長出席の元、診療報酬、中医協の問題等について懇談した、と報告

11．その他

星監事より、臨床検査技師カリキュラム等改善検討会報告書の報告

木村委員長より医事法関係検討委員会の答申案「診療記録のあり方について」患者さんへ

の適切な診療情報の提供を促進するため|こを説明

秋山常任理事が第１回のフィリッツエルラー章を受章、ニュールンブルグ大学出式典出席

の報告

コンピュータ2000年問題に対応し、中山会長が曰病事務所に大晦日泊まり込みを行い待機

する、と報告

12．診療報酬|改定問題および混合診療は是可否か

診療報酬改定問題について中医協の動き等を栗山常任理事から報告、また混合診療につい

ては患者家族の要望があれば、一定の基準をもうけて認めてはどうかというのが大方の意見

であったが、今後さらに論議を深めて行くことになった

13．病院の広告事項について（院外の広告、院内の掲示）

「広告規制の緩和により新たに広告可能となる事項について（案)」の項目について緊急集

計を行った

14．平成12年度事業計画（案）について

病院診療研究会、診療技師研究会を削除、感染対策セミナーは、日本病院学会、病院長。
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幹部職員セミナーで対応することになった

15．平成12年度予算（案）について

案について意見があれば、事務局まで申し出ることになった

16．平成12年度秋の叙勲候補者の推薦について

福田浩三常任理事を推薦することになった

第10回常任理事会

平成12年１月22日（土）曰病会議室出席者20名

1．会員の入退会について

正会員の入会３件、退会３件、賛助会員の入会３件、退会１件を承認

（１月22日現在、正会員2707会員、賛助会員505会員）

・諸橋名誉会長の葬儀、お別れ会の件

１月19日に逝去、近親者で通夜、密葬を行い、１月30曰に病院葬、２月16曰に全自病協と

合同で、青山葬儀所においてお別れの会を行いたいと報告、承認された

２．－泊人間ドック施設の指定について

下記を承認

１）仙台オープン病院（宮城県：１０床）

3．厚生省及び各団体からの依頼について

下記を承認

１）ニューメンブレンテクノロジーシンポジウム2000の協賛

依頼元：曰本能率協会

２）自治体総合フェア2000の協賛

依頼元：日本経営協会

３）平成12年度「看護の曰」及び「看護週間」の協賛

依頼元：厚生事務次官

４）平成12年運動療法機能訓練技能講習会の後援

依頼元：全国病院理学療法協会
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4．第３四半期一般会計及び特別会計の収支・監査報告について

第３四半期および４月からの累計報告と監査報告があり、承認された

5．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承

6．厚生省・医療審議会の開催報告について

１月12曰。１９日に開催、第４次医療法改正に向けて医療審議会会長メモの内容が提示され

た

7．日本病院会Ｙ２Ｋ対策本部の対応報告について

会長、事務局長、他２名で越年体制をとり、曰医対策本部と連携、特別なトラブルはなかっ

た、と報告

8．医療法人協会・賀詞交換会の出席報告について

１月14日開催、会長代理として事務局長が出席と報告

9．全日本病院協会・新年の集い出席報告について

１月20日開催、１月19日の諸橋名誉会長の報を受け、遠慮した旨の報告

10．その他

曰医医事法関係検討委員会答申の説明を木村委員長が行った

諸橋名誉会長死去の報にアジア病院連盟から哀悼の意があった旨の報告

11．今回の医療保険、老人保健制度改革、診療報酬に対する見解について

老人の自己負担の見直し、高額療養費の見直し、薬価・診療報酬改定の0.2％アップにつ

いての論議等、今回の改正についての論議を行った

12．ターミナルケアのあり方に関する改革論議について

終末期医療のあり方ということが、医療改革の中で取り上げられており、医療費をたくさ

ん使っているということで批判が上っているが、曰病としてどう臨むか論議を行い、ＥＢＭ

にもとづいた治療、インフォームドコンセントの徹底、在宅ケアの推進、若手医師の教育な

どが提示された
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13．公私の役割分担と大病院の外来制限について

公の分類、位置付けの問題、また大病院は外来をやめる状況にない、などの論議を行った

14．医療保険制度対策特別研究会の中間報告一ＤＲＧ／ＰＰＳ調査結果について

１月１３日に最終委員会を開き第一次総括報告書をまとめた、厚生省の調査とほぼ同じ調査

を行い、それらの集計分析の報告と今後の取扱について論議した

15．混合診療は是可否か

前回からの引き続きの論議で、全体としては是という意見が多いが、曰病としては結論を

出すということではなく、新しい医療に対しては、迅速に対応するということを、制度とし

て確立すべきであろうと言う意見で了承

16．平成12年度事業計画（案）について

前回の提示どおりで了承

17．平成12年度予算（案）について

前回の提案どおりで、理事会に諮ることで了承

第１１回常任理事会

平成12年２月26日（士）曰病会議室

第４回理事会と合同開催（理事会の項参照）

第１２回常任理事会

平成12年３月25日（士）曰病会議室出席者17名

１．会員の入退会について

正会員の入会４件、退会11件、退会撤回１件、賛助会員の入会４件、退会１件について承

認

（３月25日現在、正会員2,698会員、賛助会員510会員）

2．厚生省及び各団体からの依頼について

下記依頼について承認

ｌ）医療研修推進財団理事（中山会長）の就任依頼

依頼元：医療研修推進財団
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2）医療機器センター理事（中山会長）の就任依頼

依頼元：医療機器センター

3）第５２回保健文化賞の推薦

依頼元：国際医療技術交流財団

4）ホームヘルスケア西日本2000の協賛

依頼元：日本能率協会

3．各委員会、研究研修会の開催報告について

各報告を了承

4．日本医師会・医療事故防止緊急合同会議の報告

３月14日、曰医の呼びかけにより緊急合同会議を開催し、共同声明を発した、と報告

また、３月22日に厚生大臣が「医療安全対策連絡会議」を開催し中山会長が出席したと報

告

5．国際医療技術交流財団理事会・評議員会合同会議の報告

３月16日、諸橋前会長の後を受け、中山会長が出席と報告

6．理事の退任について

遠山正道理事の退任を了承

7．代議員の交替について

青森県選出の以下の代議員交替を了承

（新）坂田優（三沢市立三沢病院長）

（|日）藤田孟（青森労災病院）

8．支部長の交替について

千葉県支部の以下の支部長交替を了承

（新）柏戸正英（柏戸病院長）

（旧）遠山正道（佐倉厚生園長）

9．厚生省からの通知について

各通知を説明、了承
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10．その他

１）３月24日、医療審議会が開催され横浜市立大学医学部付属病院の特定機能病院承認申請

について保留する意見が多かったと報告

２）平成12年春の叙勲で廣田耕三理事が旭四の内示を受けたと報告

11．代議員・総会における会長挨拶について

概要について説明

12．中医協答申に対する「点数おきかえ」結果及び今回の点数改定の問題点について

２～３の病院の例として入院アップ、外来ダウン、合計プラスマイナス０をはさんで１％

前後である旨の説明があった

病院の立場としては全体として問題が多く、今後強力な対応をしていかなければならない

ことが提起された

13．介護報酬の問題について

介護保険サービス提供と、医療保険サービス提供における問題等の提起を項目にまとめ概

要を説明した

１４．５月代議員会・総会及び６月合同理事会の日程について

５月27日の代議員・総会は15:００～15:50ダイヤモンドホテル、１６:00から特別講演を予定、

１２:40～14:40に常任理事会を開催

６月14日は第50回日本病院学会の前日、秋田キャッスルホテルで14:30～17:００合同理事会

として開催する等の日程を決めた
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第４委員会・部会

医療制度委員会

1．開催回数９回（栓田仁衆議院議員との意見交換会１回含む）

（社会保険・老人保健委員会との合同開催１回含む）

2．出席者数７４名

3．協議事項１）報告書「２１世紀の国民医療と病院」について

２）医療審議会の審議事項について

３）消費者契約法について

４）今後の診療報酬体系について－ＤＲＧ／ＰＰＳを中心に－

５）入退院マニュアルの見直しについて

６）勤務医師マニュアルの改訂について

4．総評

昨年度同様に、主たるテーマとして医療審議会の審議事項を取り上げ、曰病の対応について意

見交換を図った。また、当委員会報告書『２１世紀の国民医療と病院』発行に向け、論点を抽出し

情報、問題意識の共有化を図った゜

更に、特に制度と関連する事柄について、消費者契約法と今後の診療報酬体系をとりあげ、前

者については所管の経済企画庁消費者契約法室川口康裕室長を招聰し、消費者契約法の概

略と保険診療に対する適用について説明会を実施した。後者については、保険局医療課梅田

勝企画官を招聰、国立外10病院で試行している定額払いの実態・経過について報告会を開催し

た。尚、後者については、社会保険・老人保健委員会の合同開催とし、ＤＲＧ／ＰＰＳが専ら病

院だけに直結する問題であることから、全日本病院協会の関係役員も出席をみた。

次に、昨年来からの懸案事項である入退院マニュアルと勤務医マニュアルの見直しを検討、入

退院マニュアルは７月20日に再版、勤務医師マニュアルについてはワーキング委員を選定し現在

作業進行中である。

本年度は、通常の委員会の外、衆議院栓田仁議員を囲んで、政策担当の委員会（医療制度、社

会保険・老人保健、医療経済・税制、統計情報、介護保険、医療保険制度対策）の正副委員長と

懇談の場をもった。直近の医療政策について、参照価格制度、医療費の諸外国との比較、医療法

改正案から施設基準や人員基準のあり方、医療費財源論、消費税損税問題、規制緩和から営利企

業の医業参入問題、医薬分業、公私間格差、健保財政、病院債の発行と幅広く議論を実行した。

1．
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◎委員会開催状況

糯
酩
略
略
略
略
略
略
略
略

主な内容

栓田議員との意見交換会

介護保険の予測的考察一ドイツの現状から

報告書「２１世紀の国民医療と病院』の作成に向けて

消費者契約法の概略説明

今後の診療報酬体系について

報告書「２１世紀の国民医療と病院』の執筆分担に

医療審議会の開催報告について

勤務医師マニュアルの作業委員の選定について

報告書「２１世紀の国民医療の病院』について

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
Ｊ
ｊ
Ｊ
ｊ
ｊ

時
休
僅
僅
旧
住
僅
僅
住
倹

曰

４月21日

４月23日

５月21日

７月12日

８月27日

11月26日

12月17日

２月５曰

３月10日

2．社会保険・老人保健委員会

１．開催回数１１回（内１回、医療制度委員会と合同開催）

２．出席者数延べ80名

３．協議項目（１）平成12年度社会保険診療報酬改定に向けての要望について

（２）「２１世紀の国民医療と病院」の発刊について

（３）曰医・社会保険診療報酬検討委員会の開催報告について

（４）今後の診療報酬体系についてＤＲＧ／ＰＰＳを中心に

（５）曰医・診療報酬改定懇話会の開催報告について

（６）医療法人関係ヒアリングの開催報告について

（７）平成12年度社会保険診療報酬改定について

（８）混合診療は是か非について

４．総評

委員長は前年度から引き続き栗山常任理事が、副委員長も西村常任理事が再委員長は前年度から引き続き栗山常任理事が、副委員長も西村常任理事が再任した。
、

日本医師会・社会保険診療報酬検討委員会（山本器委員長）に曰病から参画していﾉｾﾞ日本医師会・社会保険診療報酬検討委員会（山本器委員長）に曰病から参画している当委員会

委員長栗山常任理事は、平成12年度社会保険診療報酬改定要望の要請に対して、曰病意見として

５項目の要望事項を提出した。５項目の要望事項について、重点要望項目として３項目にまとめ

６月25日提出した。

(1)紹介患者加算については病院種別を問わない(2)紹介率の算定式の統一化（３）診療情報

管理体制が整備された医療施設に対する評価一など。

医療制度委員会が企画した「２１世紀の国民医療と病院」の発刊について、①医療費支払い、診
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療報酬制度の見直し②新しい診療報酬体系の構築③医療費適正化の推進の３項目を中心に協

力することにした。

混合診療に対する考え方について、特定療養費という名目で拡大されつつあるのが現状だが、

無制度、無差別に自己負担を増やすべきではなく、一定の基準・規定の上で進めるべきではない

か、との意見集約をみた。

平成１１年４月２７日

社団法人日本医師会

社会保険診療報酬検討委員会

委員長山本器 様

社会保険診療報酬検討委員会

委員栗山康介

平成１２年度診療報酬改定に関する要望事項の提出について（回答）

標記の件について、別紙のとおり日本病院会役員会で取りまとめましたのでご提出致します。
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三二壹邑葛言エニヨ

１．紹介患者加算については病院種別を問わない。

ｌ）機能体系化の一環により、特定機能病院・地域医療支援病院・一般病院（２００床以上）に

対して紹介患者加算の引き上げを図る゜

２）病院における紹介患者を診療するという機能を評価し、初診料に加算したものだが、紹介患

者加算（１）（２）は、特定機能病院及び地域医療支援病院に限られており、６段階に分割

され、最高と最低に設けられた１０倍の格差の見直し及び加算の引き上げを要望。

２．紹介率の算定式の統一化。

特定機能病院の紹介率の算定式が医療法上と診療報酬上で異なる。又、地域医療支援病院とも

違っている。紹介率の計算方法に相違を生じさせる合理的理由が無く、一本化を図るべきである。

合理的な算定式として、分子に①文書等により紹介された患者数②救急患者数③他の病院又は診

療所に紹介した患者数の和、分母に初診の患者数を提案する。特に、地域医療支援病院は入院及

び救急医療を中心とした地域医療における後方支援病院と位置付けられる。紹介状を持たない初

診患者を、地域の診療所、病院に逆紹介を行うことはその使命の一つである。従って、逆紹介の

患者数を分子に加えるべきである。

３．リハビリテーションに対する評価の見直し。

１）新看護３：１，３．５：１における平均在院日数のシバリが、長期型のリハ病院にとって看

護基準を下げることとなる。疾患の特性を踏まえ在院日数の設定をすべきである。

２）「複雑なもの」とは、１人の理学療法士が１人の患者に対して重点的に個別的訓練を行う必

要があると認められる場合であって、理学療法士と患者が１対１で行い、取り扱い患者数は理

学療法士１人につき１日１２名を限度としている。しかし、訓練時間を４０分とし、交替と所

見記入時間を５分としても１２名は物理的に困難である。次回改定では１０名を上限とし点数

上の評価（５０点アップ）の見直しを要望。

４．診療情報管理体制が整備された医療施設に対する評価。

５．新しい検査及び治療。

○エイズにみられる危険な感染症の診療にあたっての特別加算。

○原発性肺高血圧症治療薬「静住用フローラン」について、医師の判断で在宅治療が可能と判断

された場合には、医師の指導のもとでのフローランによる在宅治療を認めることを要望。

○無菌室使用が、抗癌剤に感受性のある悪性腫瘍で自家末梢血幹細胞移植を前提とした場合に、

強力な骨髄抑制がある場合に適応であることの明記。

○リンパ球遺伝子再構成。ＡＴＬウイルスのサザンブロット分析。

○腎動脈瘤、腎癌におけるｅｘ－ｖｉｖｏｓｕｒｇｅｒｙ後の自家腎移植の評価。

○ＩＴＰ（突発性血小板減少性紫斑病）の検査におけるＰＡＩＧＧの点数化。

○胃へリコバクターピロリ菌感染治療。尿素呼気テストの点数化。
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三二三邑事ｴニヨ

１．紹介率の算定式の統一化。

特定機能病院の紹介率の算定式が医療法上と診療報酬上で異なる。又、地域医療支援病院とも

違っている。紹介率の計算方法に相違を生じさせる合理的理由が無く、一本化を図るべきである。

合理的な算定式として、分子に①文書等により紹介された患者数②救急患者数③他の病院又は診

療所に紹介した患者数の和、分母に初診の患者数を提案する。特に、地域医療支援病院は入院及

び救急医療を中心とした地域医療における後方支援病院と位置付けられる。紹介状を持たない初

診患者を、地域の診療所、病院に逆紹介を行うことはその使命の一つである。従って、逆紹介の

患者数を分子に加えるべきである。

２．紹介患者加算については病院種別を問わない。

１）機能体系化の一環により、特定機能病院・地域医療支援病院・一般病院（２００床以上）に

対して紹介患者加算の引き上げを図る。

２）病院における紹介患者を診療するという機能を評価し、初診料に加算したものだが、紹介患

者加算（１）（２）は、特定機能病院及び地域医療支援病院に限られており、６段階に分割

され、最高と最低に設けられた１０倍の格差の見直し及び加算の引き上げを要望。

３．診療情報管理体制が整備された医療施設に対する評価。
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3．医療経済・税制委員会

１．開催回数７回

２．出席者数６１人

３．協議事項・病院負担の消費税調査報告について

.病院経営分析報告について

・平成12年度税制改正について

・消費税に関する要望活動について

４．総評

Ｉ病院負担の消費税調査報告について

当委員会は病院負担となっている消費税について、損税解消のために政策立案や要望等を行っ

ている。昨年度に引き続き、今年度も消費税調査を実施した。

今回の調査では、調査対象2651病院中596病院（22.5％）の回答を得た。調査結果によると、

有効回答590病院が得た非課税医療収益は３兆1352億5755万３千円であった。厚生省の計算に

よると、この中にその1.53％すなわち479億6944万円が消費税分として含まれていることにな

る。しかし実際にはその約1.70倍の818億3882万１千円の消費税を納めている。つまり、338億

6938万１千円の損税が生じていることが明らかになった。（本調査の結果は要望害の項目に掲

載）

Ⅱ病院経営分析報告について

今年度も、消費税調査と同時に病院経営分析も行った。調査項目については幾つかの新規項

目もあるが、基本的には昨年度と同様である。なお、前回と今回両方の調査に回答を頂いた病

院の定点観測も行っている。

一経営分析報告書の調査項目一

【新規】

【基礎】

【機能性】

･看護体系・紹介患者率・外部委託状況

。１日平均入院患者数．１日平均外来患者数

．病床利用率・外来／入院・平均在院日数

･患者100人当たりの従業員数

･患者１人’日当たりの入院収益

･患者１人１曰当たりの外来収益

･医業収益対医業利益率・人件費率、材料費率

･経費率・委託費率、減価償却費率

【収益'性】
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・医業収益対支払利息率・総収益対総利益率（当期準利益率）

【生産'性】・従業員１人当たりの年間給与費

・従業員１人当たりの年間医業収益

・医師１人当たりの年間医業収益

・労働生産性・労働分配率

Ⅲ平成12年度税制改正について

税制改正要望については、従来どおり今年度も「平成12年度税制改正に関する要望」として

提出した。主な内容は、消費税・法人税等の国税12項目。事業税・固定資産税等の地方税７項

目。提出先については以下の通り。（内容は要望の項目に全文掲載している）

一税制改正に関する要望の提出先一覧一

平成11年５月31日

厚生省健政局指導課長

平成11年９月17日

自由民主党政務調査会税制調査会長

平成11年11月12日

自由民主党政務調査会社会部会長

自由民主党組織本部社会福祉環境関係団体委員長

角田隆殿

林義郎殿

安倍晋三殿

萩野浩基殿

Ⅳ消費税に関する要望活動について

今年度は消費税損税解消を実現に向け、病院負担の消費税調査結果を基に、「病院負担の消

費税について（要望)」として提出した。提出先については以下の通り。（内容は要望の項目に

全文掲載している）

一消費税損税解消に関する要望の提出先一覧一

平成12年２月14日

厚生省保険局局長

保険局医療課長

厚生省健政局局長

健政局総務課長

藤
嵜
藤
田

近
尾
伊
角

純五郎

新平

雅治

隆

殿
殿
殿
殿
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平成12年２月14曰

大蔵省主税局局長尾原榮夫殿

平成12年２月14曰

自由民主党税制調査会長林義郎殿

社会部会長安倍晋三殿

平成｜［年５月１１日

厚生省健康政策局

総務課松長学 様

社団法人日本病院会

医療経済・税制委員会

委員長池澤康郎

中小企業新技術体化投資促進税制（メカトロ税制）の適用範囲の拡大について

下記の医療機器についても標記の対象機器として新たに適用されますよう要望いたし

ます。

記

機器名 名〆 力

超音波診断装置 アロカ，東芝メディカル外

多項目自動血球分析装置 シスメックス，東芝メディカル外

レーザー手術装置一般 持田外

以上

－６０－
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１，消費税割合総括表《経営主体別》
税額控除できない消費税の社会保険医療収入(非課税売上)に対する割合

(単位:千円

し
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』
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ﾕロ

４，４聖

ＫｂＬ

1．上段は合計額．下段は1病院あたりの平均額である。

２精神病院とは､総病床数の過半数を精神病床が占める病院であり、老人病院についても同様である。
３Ａは社会保険医療収入以外に正常分娩にかかる収入も含んでいる。

４端数計算はすべて切り捨てとした。

５控除できない消費税額Ｅは､個々の病院の値を合計したもので､表の数値を計算した金額とは￣致しない。
また､控除できない消費税額害11合は表より算出したもので、個々の病院の消費税額割合を集計･平均したものではない。

－６４－



2、消費税割合総括表《一般病院・病床規模別》
税額控除できない消費税の社会保険医療収入(非課税売上)に対する割合

(単位:千円）Ｉ》
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s、消費税割合の分布状況《経営主体別》
税額控除できない消費税の社会保険医療収入(非課税売上)に対する割合の分布状況

①
⑦

1.数値は病院数である。

2.斜線は平均値の属しているグレイドである。



4,消費税割合の分布状況《一般病院・病床規模別》
税額控除できない消費税の社会保険医療収入(非課税売上)に対する割合の分布状況

①
「

1.数値は病院数である。

２斜線は平均値の属しているグレイドである。

一
案
蓉譲》一銭》

灘
鰯
鰯
鰯
鑑
一

蕊
蕊
蒙
蕊
鍾
一
一

》
聡
議
蕊
譲
薊
》
一

鶴
０
蕊
韓
蕊
韓
溌
憲

蕊
蕊
講
蕊
溌
懸
》
》

鞠獅翻獅一ト
・
顎
・
黙
◇
魂
・
謎
・
託
・
郭
・
群
・
蹄
・
塊
・
魂
・

癖
１
禽
今
羊
巍
・
深
交
禽
漁
今

凝
議
露
凝
議
船
一
一
》

蝿一一繊柵一螂
牢
ｊ
禽
念
奪
凝
糞
念
奪
篭
鴛

蕊
》
蕊
峯
騨
議
載
船
｝
》

蝋洲職一獅
無
ｔ
茅
潔
懲
食
禽
禽
傘
掌
添

蕊
譲
蕊
群
蕊
雛
》
舞

蛎柵一柵馳一
・
・
。
。
ｑ
●
ｐ
Ｌ
ｑ
．
□
。
■
Ｓ
■
●
●
●
・
Ｕ
Ｄ
０
■
ロ
守
口
Ｄ
Ｃ
■
●
・
・
Ｃ
Ｃ
Ｄ
・
Ｄ
０
Ｃ
Ｏ
Ｃ
い

｛
》
塾
騨
憲
蕊
騨
蕊
露

鍵徽雛鑑

:.:.:．:.:．;.:ヘーご･:．:．:.:｡:

蕊2謹鰍

霧灘%蕊｜

:憲:･２．:｡:．:．安■亟・:｡:｡:.:｡:.：

議露3鰯Ｉ

峯
熱
議
蕊
》
蕊
譲
輔
》
》
》

蝋壬繊‐獅撫
Ｃ
ｐ
Ｐ
・
凸
勺
の
ｚ
｜
『
Ｕ
Ｄ
Ｃ
ゥ
。
の
、
。
。
■
・
つ
じ
。
●
。
■
●
□
■
。
▽
■
□
●
ウ
ロ
ロ
ロ
ロ
。
。

》
》
２
露
翰
蕊
蕊
舞
蕊

蕊
瀞
凝
議
蕊
搬
》
一

Ｊ蝋一繊柵榊
。
。
。
■
の
．
。
．
●
●
・
Ｑ
Ｓ
Ｑ
■
。
・
・
い
・
・
。
。
■
・
Ｄ
Ｐ
Ｇ
・
■
▽
●
Ｐ
Ｑ
Ｃ
。
・
・
。
。
⑥
。
■

》
》
》
２
識
熱
蟻
蕊
欝
蕊

蕊
凝
慰
鰯
蕊
船
榊

蝋一繊鮒卿
》
錘
譲
溌
蕊
蕊

鰄繍一燃鰄
一
》
塾
灘
蕊
蕊
辨
蕊

蝋卿繊鰄に
Ⅱ
》
串
２
蕊
蕊
蕊
蕊
露
騨

饗H1麟蕊

．:｡:｡:.:.;.:佃呵卓｡:.:.:．:.:.

溌職鋤髄

蕊嚇9i蕊

:.:.:.;.:.:．:ｆ■￣:．:.?･:.:．：

蕊議鋤％

口嚇任獅榊馴
》
》
３
灘
蕊
鍵
蕊
蕊

職蝋繍■一柵
》
蔑
蕊
議
霧
魏
函
一

;111蝋3雛

:｡:．:｡:.:．:｡:年中一:｡:．:｡;.:．：

蕊
蕊
均
雛
灘

蕊
蕊
無
蕊
灘

２０床
宍一

５０床

７ １ １ １ １ １ １ １ 2.55％

５１床
〆￣

１００床

4５ ５ １ ２ 1１ ５ １ ２ ２ 議蕊1蕊欝 ４ ２ ３ ５ １ 2.45％

1Ｃｌ床
伊￣

200床

1１３ ５ 1５ 2９ ８ 蕊雛感繍 ６ ９ 1０ ３ ２ ４ ２ ５ ５ 2.20％

２０１床
へ‐

３００床

1１９ ７ ７ 1３ ６ 1７ 1０ ６ 1０

斡
蕊
厭
震
霧

４ ３ ２ 2０ ４ ２ 2.54％

301床
Ｐ￣

４００床

9１ ２ ３ 1１ ７ 1２ 1０ 1０ ３ ７

鍵
露
無
宗
蕊

６ ２ ４ ７ ３ 2.62％

４０１床
グー

５００床

7３ ２ ３ ６ ４ 1２ 1０ ７ ６ 鱗i溌灘: ２ ２ ３ ３ ４ ２ 2.57％

５０１床
グー

６００床

4４ １ ３ ２ ５ ３ ９ ４ ５ １ ３ １ 蕊蕊躍蕊 ３ １ １ 3.09％

６０１床
へ‐

７ＣＯ床

3２ １ ５ ４ ４ ４ ２ ３ ２ 鰯劉篭蕊
p･■P■■･■●･････貞一■■･･･ご●･白・千･･

１ ２ ２ １ 264％

７０１床
み￣

１，００ｏ床

2６ １ ２ ２ ２ ３ ２ ３ ２ １ 欝議3蕊議 １ １ １ １ １ 2.67％

１，ＣＯ１床
戸一 ８ ２ １ 露蕊醗;蕊 ３ 2.35％

蕊総蕊舎溌計iii； 鑓55』8蕊 篭遡塞蕊
Ｂ●｡‐口⑤■午■■

●｡■⑤◆■■■⑤

■のﾛ■の■｡■■■

■●■■■■●■■

□の■の■■□■口

■■U凸■■■B●■

韓
潔
５
騨
鍔
毒

●
■
■
●
ｐ

句
□
の
■
■

Ｐ
■
■
■
句

■
■
⑪
甲
■

●
■
■

》
》
』

識翻ＧＩ灘！

蕊
蕊
９
慧
蕊

蕊
韓
７
憲
彰

蕊
騨
２
蕊
蕊
》

奪
蕊
４
蕊
萎

ｉｉｉ難6難蕊 灘ｉ５Ｂｌｉｉ蕊！

蕊
鱒
５
奪
騨

蕊
露
誹
瀞
鞍

蕊
蕊
鄭
茶
蕊

韓
彰
靴
遥
牢
奪

溌麹3灘 蕊朝繊蕊

溝
議
０
懲
議

鈴
懸
２
鰄
溌

露繩6熟： i蝋3懸鑓

●■P■■■□⑤■B

■■■■｡●■■■●

蕊！;3!】蕊蕊 蕊瓢蝋騨

印■■⑤■｡凸

凹■己■■印●■

ら｡●■■●●■

■■□■口●●

■P■●い●■

■巳■◆s■■

■■■■●■■､

■■■□●■■

■B句B■■■■

２

識

●●■｡□■｡■■■■■■●■
印■●－■■－⑧甲■●■⑤⑤■

■B■■●■■U巴P■■■■印

蕊迩62雛鐙



4．統計情報委員会

１．開催回数２回

２．出席者数１０名（延べ人数）

３．協議項目・今年度の委員会活動について

・平成12年４月診療報酬改定影響度調査の実施について

・公私病院連盟との協力調査について

・その他

４．総評

来年度の診療報酬改定に対して、調査を実施することを決定した。調査日程、調査内容等を議

論し、第４次医療法の改正もあることから、今後の病院経営の指針となるような調査にすべきと

のことで一致した。

また、例年どおり公私病院連盟との協力調査として「平成11年度病院運営実態分析調査」を実

施し、平成12年２月「病院概況調査報告書」としてまとめた。

来年度の病院運営実態分析調査について、大幅な改正も控えていることから、調査内容につい

て検討する作業委員会を公私病院連盟内に発足することとなった。

5．介護保険制度委員会

１．開催回数３回（内１回、医療制度委員会と合同開催）

２．出席者数延べ15名

３．協議項目（１）「ドイツの介護保険の実態について」

（２）介護保険制度について

（３）介護保険制度説明会開催について

（４）厚生省・理学療法士・作業療法士需給計画小委員会ヒアリングの出席報告に

ついて

（５）理学療法士・作業療法士に関するアンケート調査の実施について

（６）介護報酬説明会の開催について

４．総評

委員長は前年度から引き続き川合理事が、天願副委員長の常任理事退任に伴い新任の大山常任

理事が副委員長に就任した。

厚生省介護保険制度施行準備室神田次長をお呼びして、「介護保険制度について」というテー

マで話をきき、８月に提示した介護報酬の仮単価について、療養型病床群の３万円減額は、基本

的に６カ月以上の入院患者を想定して料金設定を行った。入院患者のうち平均在院日数が６カ月

以上を多く収容している施設は指定申請されればいかがかと示唆した。
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医療関係者審議会における需給見直し計画と介護保険法の施行にあたり設置された小委員会の

ヒアリングで、曰病は急きょ会員アンケートをとり、川合委員長がその結果説明を行った。

回答は1206会員からあり、ＰＴ・ＯＴの充足状況を療養型病床群等を併設している会員（28.6

％）と、併設していない会員（71.4％）に分けて集計し、前者の充足度は45％、後者は57％、複

数必要としている病院の多いことなどわかり、ＰＴ・ＯＴ養成は急務と結論した。

平成11年９月29日、「介護保険入所サービスを提供する３施設のなかで唯一、療養型病床群等

のみが仮単価を減額されていることは納得しかねる」として、８月に発表した仮単価を超える介

護療養型医療施設の点数設定が必要などとする要望書を宮下厚相、坪井曰医会長らに出した。要

望害はこのほか、介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護療養型医療施設の利用者数見込み

をおおむね８：７：５程度とした参酌標準の施設比率に従うと介護保険の指定を受けられない療

養型病床群が出るとして、都道府県が弾力的に運用できるよう要望。医療保険の療養型病床群の

診療報酬についても「現行の診療報WIl点数に勝るよう配慮」が必要一の３項目について要望し

た。

介護保険制度説明会を11月２日、東京で厚生省神田裕二氏を招いて開催、テーマは「介護療養

型医療施設の指定について｣、１２年３月２日と３日、介護報酬説明会を大阪市と東京で厚生省眞

鍋馨氏を招いて開催、両会場あわせ1500名が受講した。

6.医療保険制度対策特別研究会

１．開催回数３回

２．出席者数２２名（延べ人数）

３．協議項目・急性期入院医療費調査について

・その他

４．総評

急性期入院医療費調査について、「急性期入院医療費調査」（第一次報告書）としてとりまとめ

公表した。

公表に先だって、山本修三委員長が平成11年６月９日（水）、常任理事・理事合同会議、平成１

１年10月23日（士）常任理事会にて報告書の概要説明を行い了承された後、平成12年１月28日

（金）には、日本医師会糸氏栄吉副会長・曰医総研川渕孝一主任研究員等に、同日、厚生省保険

局医療課梅田勝企画官、迫井正深課長補佐に報告書の内容説明を行った。又、平成12年２月１日

（火）には、栓田仁衆院議員へ大井利夫常任理事と長南篤事務局長が報告書を手渡した。
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急性期入院医療費調査
(第一次報告書概要）

平成１２年１月

社団法人曰本病院会

医療保険制度対策特別研究会
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はじめに

日本病院会は、厚生省による「急性期入院医療の定額払い方式の試行」に伴い、この問

題点を明らかにするため、本会に属する病院を対象に厚生省試行と同様の調査を行い、第

一次報告書としてまとめた。ここに掲げたものは、日本病院会会員病院で、急性期医療を

実施している病院を対象に、定額支払い方式に対する現状の認識等についてアンケート調

査を行うと共に、厚生省試行の方式にのっとり、一入院の包括点数等を収集し、基礎償還

点数および疾患ごとの包括点数を算出し、病院の設立主体別、地域別、病床規模別などに

分類して、検討した結果の一部である。ここに示されたデータは、現状の病院医療の一部

を反映している貴重な基礎資料である。また、後に述べるように、１８３分類を対象とし

た急'性期入院医療の定額払い方式の早期導入には多くの問題があると危愼されていたこと

の一部が、データとして示されていることの意義は大きい。

Ｉアンケート集積結果と分析

１回答病院数について

アンケート発送数は2,475施設、回答数は３６７施設、アンケートの回収率は１４８％で

あった。このうち、疾病調査についての回答は２９５施設であった。これを医療計画に基づ

くブロック別（以下、地域別とする）にみると関東の施設がもっとも多く、四国が少なか

ったなど協力施設数に地域差が見られたが、北海道から沖縄まで全域を網羅していた。（表

１）

２９５施設中、国立７，公立９４、公的５２施設に対し、私的病院は１４２施設、４８１％を

占めていた。これら対象施設の平均在院日数は３０日以内が８７％を占めていた.

２調査期間における患者数について（表２）

退院患者総数は149,648人、うち調査対象患者数は44,286人、29.6％を占めた。１施

設の退院患者数の最高値は2,759人、最低値は１９人、１施設の平均退院患者数は表６に

示した。

３急性期入院医療の定額支払い方式に関する意識調査(表３）

定額支払い方式が導入された場合の予測される影響について、「平均在院日数の短縮に

つながる」が、８０％と大勢を占めた。また、「他病院との比較が容易になる｣、「疾病の国

際比較が可能になる｣など、利点についての認識も過半数にみられた。

一方で、「医療の質の低下につながる」が６１％、「新技術開発・臨床応用の後退につなが

る｣、「患者サービスの向上につながらない」が過半数を占めるなど、出来高制の重要な利

点が失われる危愼も指摘された。これらの意識は、病院の設立主体別、病床規模別に大

きな差はなく、同様な傾向を示した。

定額払い方式の賛否については、３４５施設中、「現時点では判断できない」が２２９施設、
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664％で慎重な姿勢が窺われた。出来高払い方式の賛否については、「基本的に賛成であ

る」は２８９％、「－部修正が必要である」は、66.1％で、出来高制はよいが、修正が必要

という考えが、三分の二を占めた。（表４，５）

IＩ厚生省の試行に添った疾病分類調査集計結果と分析

１疾病集計結果

２９５施設から回収された４万件以上の症例のうち、記載不十分な症例等を除き、３８７５２

例を分析対象とした。１３主要診断群の分布には地域別に大きな差はみられなかったが、

症例数は関東が13,877症例、全体の３５８％を占め、ついで東海が8,525症例、２２０％を

占めていた。症例数が1,000件を超えた疾患は、白内障（２０１），脳梗塞（１０８）な

ど，４疾患で、２０件以下の疾患は斜視（２０５），樛出性中耳炎（３０２）など８疾患

であった。

183診断群分類における各疾患群別一例一例の総点数の分布（紙面の関係で掲載してい

ない）は、標準偏差値がきわめて大きく、同一の疾患カテゴリーの中でのばらつきが大き

いことが示された。

２厚生省診断群分類第一次試案との対比について

①基礎償還点数について（表６）

厚生省試行の値38,803点に対し、今回われわれの調査では３５，０４９点と低い値を示した。

設立主体別では公立病院の基礎償還点数が他に比べ少し高く、看護形態別の比較では、基

礎償還点数に差異は認めなかった。病床規模別では、２００床未満の中小病院の値が低く、

２００床以上と４００床以上の施設とでは差が認められなかった。地域による比較では、北

海道がもっとも高く、関東が最低の値を取るなど、地域による大きな較差がみられた。

②１８３診断群分類の包括点数について（表７）

１８３診断群分類の疾患ごと包括点数の比較では、厚生省試行の値より低い値を示した疾

患は１３９疾患、７６％であった。このうち、在院日数が試行値より短かったものが１１８疾患、

645％を占めていた。厚生省試行値より高かったものは、４４疾患２４％で、うち在院日数

が試行値より長かったのは３９疾患であった。

③個々の疾患の包括点数について

一つの試みとして、個々の疾患について疾病コード別に生ﾃﾞｰﾀをプロットし、在院日数

と包括点数の関係を図で示すと、きわめてばらつきの多い疾患、比較的相関の明らかな疾

患などがみられた。いくつかの疾患を図に示すと、〈も膜下出血(104)、循環器系疾患(501）

（ペースメーカー植え込み）等はきわめてばらつきが大きく、何らかの傾向が見受けられ

ない。白内障手術(203)、喘息(401)、糖尿病(1005)等はある期間までは包括点数と在院日

数との関係がほぼ直線的であるが、入院が長期になるとばらつきが大きくなる傾向がみら

れた。

－７２－



Ⅲ考察とまとめ

急性期入院医療の定額支払い方式を考える上で重要なことは、第一に、対象となる疾患

群分類のカテゴリーを明確にすること、そのために疾患コード、手術・処置コードなどを

統一しなければならない。第二には、医療の質の維持・向上を図ろための、診断・治療の

プロセス標準化の問題である。第三は費用について、人件費、物品費、施設管理費等と医

療の技術料を明確に区分するとともに、研修医の教育に関わる費用、新しい医療機器、医

療技術の導入に関わる費用などの問題も指摘される。

今回の調査の結果は、予測されたように、いずれの疾患においても在院日数、医療費等

を含めデータに大きなばらつきがみられ、一律に包括点数を決めることができるような環

境は整っていないことが示された。

すなわち、基礎償還点数も地域による差、病床規模による差等が認められ,、また、疾患

ごとの包括点数も大きくばらついていた。また、診断・治療の手段がまったく異なる合併

症を同じ診断群にカテゴリー化されていることもデータのばらつきを生ずる要因の一つと

なっている。その他、疾病の重症度、合併症の中味、年齢的要素、転帰（軽快・死亡）等

なども定額包括化を考えるうえで重要な因子となろう。

厚生省試行値との比較では、基礎償還点数、疾患ごと包括点数とも、われわれの調査の

ほうがおおむね低い値をとる傾向が示されたが、その理由は明らかのように思われる。

第一には在院日数の差である。入院期間が長くなれば一入院の費用は高くなるが、表に

示されるように、今回の調査では、多くの疾患で疾患別在院日数は国立病院の試行の値よ

り短かった。第二点は中小規模病院の基礎償還点数が低いという結果に見られるように、

一定規模の国立病院と中小病院あるいは私的病院を多く含む今回の調査対象病院との施設

較差である。経営努力に加え、調査対象病院の機能と規模が多彩であったことが大きな要

因であり、さらに、今回の調査で数多くの症例数を占めた関東地域の基礎償還点数が極め

て低くかつたことが全体に大きく影響したものであろう。したがって、現時点での厚生省

試行値と今回の調査値を直接比較して高い,低いを論ずることはまったく意味がない。

今回のデータからみて、もっとも重要なことは、定額制導入の基本となる疾患群分類の

カテゴリー化、合併症などの取り扱い、疾患、手術・処置の統一されたコーディングの普

及などのインフラ整備であり、また、今後の医療提供体制の見直しの中で、適切な医療の

質を含めた十分な検討が望まれるところである。その上で、どのような費用構成となるの

か、どのような疾患が定額化の対象となりうるかなどの検討を段階的に進めてゆくのが確

実な道であろう。

－７３－



表１ コックHIl集旨

５７

中匡

四国

合計数

平成１０年１０月退院患者数ついて表２

幾何平均数
中央値 ３４７人

表３
非常にそう思う そうは思わない
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F三三三三三三三＝3重亘亘=三三三三］

％

３平均在院日数の短縮

２医療岩腰の標準化が先

１６医療の質の低下になる

７他病院との比較が容易

１１CD分類の普及を優先

１２医療･看護の標準化

６請求事務等の簡素化

８疾病の国際比較が可能

ｇ医療費の尚１１減につながる

１５新技術開発･臨床応用の後退

１４病院経営の悪化倒産になる

１０無駄を省き生産性が向上

４病院経営が分かりやすい

５病院･事務管理部門の充実

１１．医療の質が向上

１３患者サービスの向上

!;､ｌ:ｗＸｉＩ１１',:」
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医療計画ブロック別集計

総退院患者数 調査対象退院患者数 割合

合計数 １４９６４８人 ４４２８６人 296％

算術平均数 415人 １４４人 34.7％

幾何平均数 285人 ９６人 337％

中央値 ３４７人 １１３人 32.6％

医療計画ブロック 回答数 疾病回答施設数

北海道 1６ 1２

東北 2５ ２３

関東 129 1０７

北陸 1５ 1２

東海 6２ 5０

近畿 5７ 4３

中国 ２１ 1８

四国 1０ ７

九州 3２ 2３

合計数 ３６７ 2９５



表４ 定額払い方式の賛否について
件数

２２９

３４５

表ら 出来高払い方式の賛否について
件数

９９

２２６

１７昂=/⑩、H9lこ反ヌＴで西
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２厚生省診断群分類第一次試案との対比について

①基礎償還点数について
表６

件数飛萬笠懸

－７５－

意見 件数
基本的に賛成である 4７

基本的に反対である 6９

現時点では判断できなし 229

合計数 345

意見 件数
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－部修正が必､要である 2２６
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厚生省全休

総件数 295 38,752 12.87 1.0000

38,803
35,049

国立全体

公立全体

公的全体

７

9４

5２

1,018

1３，１７６

9,491

13.89

13.44

13.00

０．９８２２

1.0385

0.9889

34,423

3６，３９７

３４i660

私的全体 1４２ 15,067 1２２５ 0.9755 34,192

２：１総合

２５:１総合

その他看護総合
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1２６
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7９
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35,067
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38,184
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②１８３疾患の包括点数について（疾患別包括点数厚生省試行値との比較）

包括点数表７

(38803点）(38803点）

低い低高い(試行値） い戸Ｉ

短短い短い短 長い長い い(在院日数） い

１０５

１０６

１０８

１０９

１１０

１１１

５０９

６２６

６２７

６２８

６３０

６３９

６４１

８０１

８０７

８１０

８１４

９０３

１００２

１１１３

１２１５

６０９

６１９

１１０２

１２０２

１３０６

１
２
３
４
７
１
２
３
４
５
７
１
３
４
５
６
７
８
０
１
１
２
３
４
５
８
１
２
１

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
１
１
０
０
０
０
０
０
１
１
０

１
１
１
１
１
２
２
２
２
２
２
３
３
３
３
３
３
３
３
３
５
５
５
５
５
５
５
５
６

３
４
５
６
７
８
０
１
２
３
４
５
６
７
８
０
１
３
４
５
９
１
２
３
４
６
７
２
３

Ｎ
印
印
印
刷
Ｎ
ｑ
ｑ
ｑ
ｑ
ｑ
ｄ
ｑ
ｑ
団
矼
田
矼
位
矼
⑩
臼
田
田
田
臼
田
肌
糾

７０１

７０２

７０３

７０４

７０５

７０７

７０８

７０９

７１２

７１３

７１５

７１６

７１７

７１８

８０２

８０５

８０６

８０９

８１２

８１３

９０１

９０２

９０４

１００４

１００５

１００６
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１１０３

１１０４

１１０６

１１０７

１１０８

１１０９

１１１０

１１１１

１１１２

１１１５

１１１６

１２０１

１２０３
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１１１４

１１１７
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２０６

３０２

３０９

４０１

４０２

４０３

４０４

４０５

４０６

４０７

５０６

５０７

５１０

６０２

６２２

６３５

６３８

６４０

７０６

７１０

７１１

７１４

８０３
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８０８
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7．教育委員会

１．開催回数２回

２．出席者数１３名（延べ人数）

３．協議事項

１．平成11年12月７日（火）１４００～１６：００

１）１１年度活動状況について

２）１２年度開催について

３）その他

２．平成12年２月23日（水）１５：００～１７：００

１）第１回教育委員会開催報告について

２）１１年度研究会等活動状況（収支）について

３）１２年度研究会等開催について

４）その他

４．総評

研究会のあり方について協議がされ、各研究会は責任を持った企画を立てて開催することが望

まれた。

なお、病院診療管理研究会と診療技師研究会は、曰病の役目も終了したものとして教育委員会

傘下の研究会から削除された。

８．医療事故対策委員会

１．開催回数２回

２．出席者数１１名（延べ人数）

３．協議項目１１月開催のセミナーと新年度の運営について

４．総評

本年度は２回のセミナーを開催した。医療事故が耐えない厳しい現状の中、当委員会委員は医

療側の立場または受信者側から見た状況を取り入れたセミナーを開催するよう検討している。

9．救急医療防災対策委員会

１．開催回数３回

２．出席者数１８名（延べ人数）

３．協議事項

1．平成11年５月10日（月）１４：００～１６：００

１）防災セミナー開催について
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2）テーマについて

3）その他

2．平成11年８月９日（月）１４：００～１６：００

１）セミナー名称について

２）座長等選任について

３）セミナー進行について

４）その他

3．平成12年３月13日（月）１４：００～１６：0０

１）平成12年度救急医療防災セミナー進渉状況について

２）平成12年度アンケート調査について

３）その他

4．総評

当委員会は防災のみでなく、災害救急医療等を視野に入れ幅広い活動が必要であり、名称を救

急医療防災対策委員会と改称する事になった。又、防災に対するアンケート調査は、毎年継続し、

セミナー開催時に集計結果報告をする事にした。

なお、今年のセミナーは、静岡県病院協会のご協力を得て開催することとなった。
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大震災に対する病院防災整備状況に関する
調査結果報告

（社旧本病院会救急医療防災対策委員会委員
広島国際大学医療福祉学部医療経営学科教授河口

典
兄

1999年６月に防災対策委員会(現救急医療防災対策委員会)が、表記の調査を会員病院にお願い

した結果、６６５病院から回答がよせられ、それらをまとめたので報告する。

1．調査の目的と概要

阪神・淡路大震災以降、病院の防災対策については各病院ですすめられているが、その整備

状況の情報を会員相互が共有することを目的とする。

1999年６月に会員病院を対象とし、問１～問６の質問の調査票を配布した。665病院から回

答があったが有効回答票663について集計、分析した。

２．結果の概要

回答病院を開設者別にみると、国立２９％、公立２８．４％、その他公的２０．０％、医療法人

３３．５％、個人２．７％、その他私的が’2.6％であった。昨年の回答病院の構成とほとんど同じ

で、公立の割合が２％低くなり、個人の割合が１％高くなっている。病床数では２０～49床

２．４％、５０～99床１１．７％、lOO～199床２１．２％、200～299床１６．５％、300～499床２７．５％、

500床以上が２０７％であり、これも昨年とほぼ同じであった。５０～99床が３％高くなったが、

100～199床が１％強、200～299床が３％低くなったのみである。

問１．地震に対する防災マニュアルは作成されていますか

見直しを含めて作成してある病院は５２％、作成中・計画中の２９．３％を併せると８０％強に

かろうじてなる。まだ切実感がうすい病院も少なからずあることがわかる。これを病床規模別

にみると、病床規模の大きいほど整備状況はよい。すなわち500床以上では７０％近くが整備

済みであり、作成中・計画中を含めれば９５％を越える。300～499床では６０％強が整備済み、

作成中・計画中を含め８５％を越す。それより小規模では整備済みが約４０％、作成中・計画中

を含めても７０％前後となる。

問１－１．防災マニュアルは職員が病院へ集合する方法も含みますか

含む病院が71％に達し、別に規定している3.9％を併せると４分の３の病院が職員の集合を

重要な項目と考えている。病床規模別にみると、大規模と小規模で規定している割合が高く、

中間の200～299床では６０％弱と低いのが目立っている。作成中・計画中を含めても同様な傾

向である。

問１－２．防災マニュアルは医療材料・薬品などの備蓄も含みますか

含む病院は53.1％、別に規定している病院６．５％を含めても60％であり、職員の集合に較

べやや関心がうすい。病床規模別では500床以上の大規模では当然ながら高く、別に規定して

いるを併せて80％近くとなるが、他では病床規模が小さくなるに従い割合も低くなり、併せて

も60％弱から50％弱である。

問２．病院の建物の地震対策はしていますか

対策済みは４０％、工事中を併せても半数に満たない。一方対策はしないと回答した病院は

５３％にのぼった。病床規模別では500床以上で対策済み・工事中は60％強、次いで300～499床

が40％強と低くなり、それ以下では40％弱に留まる。
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問２－１．対策済みの病院について、対策はどのようにしましたか

現在の建物の改築時に対策を施した病院が圧倒的に多く８２％を占める。現有建物に補強等を

した病院は15％であった。病床規模別にみても併せれば差はなく、200～299床に補強の割合が

若干多い。

問２－２．工事中である病院について、対策はどのように行いましたか

改築を期に対策をしている病院が３分の２，現有建物に補強する形で対策をしているのが３

分の1である。

なお、問２で工事中であると回答した病院は34であるが、対策済みと回答した病院の中でも

問２－２に回答した病院があり、回答は54となっている。分棟や増改築部分をさして回答した

と考えられる。

問２－３．対策はしない病院について、その理由をお聞かせ下さい

規模が小さいので不要と判断している病院は４％であるが、２８％が近いうちに改築を予定し

ており、その機会に対策を施す計画のようである。病床規模でみても大きな特徴はないが、た

だ200～299床でも規模が小さいことを理由にしている病院がある。地域住民からみれば震災時

には頼る医療施設になるとしたら、それなりの準備が必要となろう。

問３．大震災の時には何日くらいの単独（孤立）運営を想定していますか

当日のみが１８％、２日が21.2％と併せると40％が２日までである。３日が35.6％であり、３

日から1週間までで半数近くとなる。病床規模別にみても明確な傾向がでていない。あえてい

えば規模に関係なく１日、２日の割合は40％前後あり、３日が500床以上で若干多いといえる。

問３－１．想定した日数を超えたとき運営ができなくなる原因は以下項目のどれですか。３つま

で予想される順に番号を記入して下さい

１．職員２．電気３．水４医療器材５．薬６．食べ物７．情報

予想される順に３つまで記入する方法である。

職員を１位にあげた病院は１４％であり、３位まで含めても職員を記入したのは21％でそれほ

ど多くない。全体７項目のうち６番目である。職員の行動への信頼がみられるが交替応援が必

要となろう。病床規模別にみると小規模病院ほど職員をあげる病院が多かった。

電気は１位が47％、３位までで69％と高かった。全体でも２番目である。病床規模別ではい

ずれの規模でもそろって40％前後以上が第１位にしており、特に中規模の病院で電気をあげる

病院が多く、200～299床では50％強が１位とした。

水を１位とした病院は21％であるが、３位までにあげた病院は72％と高く、全体では電気を

抜いて１番となっている。

医療器材は３位まででも30％と低く、全体でも５番目であった。

薬は３位まで含めても36％と高くなく、全体では４番目である。

食べ物は１，２位はそれほど多くないが、３位としてあげた病院が40％にのぼり、全体では

水、電気について３番目となっている。病床規模別では規模の大きい病院ほど食べ物をあげる

傾向がみられ、500床以上では３位まで含めると60％を超えている。

情報をあげた病院は３位までで４％と低く、全体でも最下位であった。

問３－２．上記の備蓄などの費用は貴病院の経営上の負担となっていますか

負担となっていると答えたのは29％、日常業務に組み込んでいるので負担でないが半数、負

担でないが１１％であった。病床規模別にみても大きな差はないが、500床以上で負担の傾向が

強いのは、独立運営の設定期間が若干長めであることの影響であろうか。

問４．地域住民へ大震災時の災害医療提供を病院の広報や院内掲示で示していますか

釧路沖地震の際に、救急病院に患者が集中し、近くで受け入れ体制を整え待機していた病院

にあまり負傷者が来院しなかった。普段からの災害時のための広報がなかったからである。し
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かし、広報や院内掲示で示しているのは８％、別の形で伝えているのは10％で、他は地域住民
へ積極的に伝えていない。病床規模では500床以上の大規模病院で他より高めであるが、それ

でも伝えている割合は３分の１にならない。

問４－１．示している病院について、示すことを他病院や自治体と連携をとっていますか

示している病院のみの回答形式であったが、他の病院も回答を寄せている。問４で１，２と

回答した病院計120病院のうち、３分の２の82病院が何らかの形で連携しているとみることが

できる。

問４－２．別の形（自治体や消防の広報など）で伝えている病院についての具体例

記述形式で回答を依頼したが、記述された50件をまとめた。

自治体広報類が最も多く半数近くの22件である。その他地域のイベントを通して伝えたり、

災害拠点病院指定ということがあげられている。

問４－３．負傷者の扱い方（トリアージを含む）も示していますか

これも約８０％の病院が答えているが、負傷者の扱い方を示している病院は１８％、別の形で

示しているを含めても23％と４分の１にもならない。

問４－４．家族などへの協力要請も示していますか

負傷者（場合によっては死亡者）を連れてきた家族の協力は災害時の医療現場では重要であ

ることは阪神・淡路大震災の際に教訓のひとつとなった。しかし、家族の協力について言及し

ているのはＬ２併せて７％と非常に少ない。

問５．被災者が亡くなった場合の対処をマニュアルで示していますか

被災者が亡くなった場合の対応は遺体の安置・屍体検案など阪神・淡路大震災の経験から大

きな課題となった。マニュアルで示しているのは１４％のみである。病床規模別には大規模病院

ほど割合は高くなるが、それでも500床以上の病院で30％であった。

問５－１．遺体の安置場所をあらかじめ決めていますか

決めているのは20％と多くないが、決めていないが対応できると併せて60％強となる。病床

規模別では大規模病院ほど割合が高くなり、対応への準備がなされているといえる。

問５－２．遺族への対応をあらかじめ決めていますか

遺族への対応も難しい課題のひとつである。あらかじめ決めているのは５％、決めていない

が対応できるが52％である。

問６．地震対策を進めるに当たって、貴病院で現在課題となっている点は何ですか

回答病院のうち約半数の315病院が現在抱える課題について記述で示していた。

内容は①体制、②費用、③職員、④施設、⑤その他に分けられる。

①体制について

職員の災害対策についての意識が低下している点が多く指摘された。日常業務が多忙の中で

一時の災害に対する意識の高揚を保ちつづけることは困難である。担当者は一般職員の行動が

そのようなものであることを前提に機会をつくり災害対策に曰を向けてもらうように働きか

けるべきであろう。そうでないと、マニュアルを作成したが、防災訓練はまだやったことがな

い、トレーナーがいない、という意見となってでてくる。地域住民との協力体制を目指してい

る病院も少なからずあった。

地域防災対策の作成が遅れているために地域システムあるいはネットワークなど協力体制が

ないので各病院の位置づけが不明確であり、不安であるという意見も多かった。つまり、外部

に何を期待できるのかという枠組みがみえない為に院内整備に進めず、逆にすべてを病院が整

えなければならないのかという限りないいらだちにつながる。そしてこの問題は行政への注文
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となり、行政の対応を明確にし各医療機関の役割を決め財政支援をすべき、そうでなければ地

域災害者の受け入れは公立・公的医療機関の役割として整備すべきであるという意見になる。
またこれは②の費用の問題に結びついていく。

入院患者の問題も大きい。重症患者を受け入れる医療技術や体制の不安、後方施設への移送、

入院している患者の避難誘導などにみられる。

②費用について

災害対策費用の負担が大きい点について多くの指摘があった。建替えに合わせて耐震あるい

は免震構造とできればよいが、既存の施設に施工しようとすると独自の資金を手当てしなけれ

ばならない。耐震診断をしてもそれに基づく補強資金がない。備蓄あるいは備蓄倉庫のための

費用、設備の充実のための費用は小さくない。そして最後には特別補助がない限り現在の診療

報酬制度では無理であるという意見になっていく。

③職員について

職員が病院へ参集する方法は決めてあるが、自分の家族をおいて病院へ駆けつけることはそ

の時にならないと解らない、近距離通勤者が減って参集時間がかかる、などの意見が多い。し

かし阪神・淡路大震災の際でもみられたが、家族と一緒にいて被災した時は判断がついて病院

へ来られる。むしろ日勤帯に病院にいて被災し家族の安否が不明の場合の方が難しい状況にな

ると考える。また近距離通勤者が減ることは逆に病院と同時被災は受けない（宿舎は耐震,性能

がある）という一面もあるので、それを前提に対策を講ずるべきであろう。対策整備の担当者

そのものの不足という意見があった。各病院の中で災害対策というと施設課などハード面に片

寄りがちである。しかし危機管理の一環として非日常的病院経営が中心にあり、それを遂行す

るためのハード整備という面も必要である。兼任するにしても優れた人材が欲しいがこれは何

も災害対策に限らない。

④施設

建築に関する点が最も多かった。そのうち半数近くが建物の老朽化（一部も含む）である。

建替えをしたいのだが資金的にすぐにはできないという意見である。同様な意見で診療継続し

ながらの耐震補強が困難というものも多かった。次いで多いのは災害時必要品の備蓄倉庫の不

足である。意外と多数の病院が記述に含めていた。備蓄品は日常活動の物品回転の中に組み込

んでおけば常に比較的新しい状態で使用できる。そのためには供給センターあるいは供給各部

門の倉庫がその分広くいる。日常的に使わないものであればむしろ外部のプレハブ小屋のよう

に軽い方が地震の影響を受けにくい。また立地条件が悪いという意見もあった。河川の近くで

堤防の決壊が考えられるなどというものである。この点は病院という社会資本としての施設の

立地条件の問題である。

水、電気、備蓄品の３項目はほぼ同じ頻度でみられた。水は貯水量に関してがほとんどであ

るが、中に井戸をもつ病院から地震による水枯れや崩壊を懸念する意見も寄せられた。電気は

発電容量と稼働時間（燃料補充も含め）である。備蓄品は薬品・医療器材・食事等であるが、

量とともに補充方法を心配している。通信については存外、少なかった。携帯電話等の急速な

普及によるものだろう。

⑤その他

災害規模が想定できないため対応できないという意見があった。しかし誰にも確実な想定は

できないわけで、自然災害とはそういうものと考えるべきであろう。交通網・ヘリポートを含

めてライフラインヘの危倶も多かった。患者移送、職員通院、物資運搬などに対応することが

できなくなる心配である。

マニュアルを作成していない病院で防災基準の参考資料を求めている。また、作成している

病院では職員へのマニュアルの徹底をあげているところもある。

なお、精神病院では患者の避難場所の確保をあげている病院もあった。

－８６－



－－－－￣’
問１

1．地震に対する防災マニュアルは作成されていますか。
１．作成してある
２.作成中･計画中である

今ﾛ

問１件数構成比
１３４４５１９００

２１９５２９４００

３１２４１８７％

総計６６３１０００％

Ｉｐ１

１ｐ２１

１ｐ３１

」

１－１．防災マニュアルは職員が病院へ集合する方法も含みますか
１．含む
２．含まず特に規定していない

｜問１－１

の
『 ｌ
ｌ
ｉ
ｉ
Ｉ
「
Ｉ
Ｄ

１－２防災マニュアルは医療材料･薬品などの備蓄も含みますか
１．含む

２.含まず特に規定していない

問１－２ 5％

ii二!』 入記
１
２
３
未

□
回
ロ
ロ

ａ今のところ作成計画はない

３月１１に規定している

３．月１１に規定している

問１ 件数 構成比

１
２
３

344

1９５

1２４

５１．９％

294％

18.7％

総計 663 １０００％

問１－１ 件数 構成比

未記入

１

２

３

384

1０７

2１

2７

７１２％

199％

3.9％

５０％

総計 539 １０００％

問１－２ 件数 構成比

未記入

１

２

３

287

1９２

3４

2６

５３２％

356％

6.3％

4.8％

総計 539 １０００％



･病床数との関連

問１

病床規模

500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

総計 ６６３

0％２０％４０％６０％８０％100％

ロ作成済團作成中■作成計画なし

の
、

問１－１

病床規模 未記入ｌ総計
500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

総計 ２７１５３９

0％２０％４０％６０％８０％100％

□含む国含まず規定なし■別規定ロ未記入

問１

病床規模 作成済作成中作成計画な 総計
2０ Ｐ￣ 99床

100～199床
200～299床
300～499床
500～

８
０
５
５
６

２
４
２
２

０３
４
０
４
４
５
６
４
３

７
６
５
２
４

３
５
４
１
９

１

５
０
０
２
６

９
４
１
８
３

１
１
１
１

総計 344１９５１２４ 663

'｡圧■て■=垣⑪、曰ロー▲~･アニこり=工⑭

■
。

蕊｢￣

．
l蕊蕊i蕊爵蕊露蕊蕊■■■■■■。■。

．
蕊露蕊■■■■■■

謬鰯鰯＝■■■■

問１－１

病床規模 含む含まず規定なし別規定 未記入 総計
2０ 宍￣ 99床
100～199床
200～299床
300～499床
500～

5０１１３

７１２３１

５０２２５

1１３３０６

１００２１６

３
５
８
８
３

７
０
５
７
０

６
０
８
５
３

１
１
１

総計 384１０７２１ 2７ 539

|鷲ii灘蕊■§、
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蕊蕊蕊露丑:::･勇?：
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問１－２

病床規模 総計

500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

５３９総計

0％２０％４０％６０％８０％100％

□含む国含まず規定なし■別規定ロ未記入

、
①

問１－２

病床規模 含む含まず規定なし別規定未記入 総計
2０ ヂー 99床

100～199床
200～299床

300～499床
500～

3０３２２３

４８４２５５

４２３１４７

８１５９１０８

８６２８１３３

6７

1００

8４

1５８

１３０

総計 287１９２３４２６ 539



一一一

|問２
2％

２病院の建物の地震対策はしていますか
１．対策済み(見直しを含む）
２工事中である
３．対策はしない

件数構成比
２６７４０３００

40％…!…

53％

同一Ｉ
lｐ２１１

１１

１口３１１
１■未配人別
’J１

４
１

5％

２－１．対策済みの病院について､対策はどのように行いましたか
１．現在の建物の建築時に対策をした ￣－－－－－－

問２－１

その他

①
○

２２％

２６７１０００００

入己二一
一
回

１
２
３
未

ロ
回
ロ
■

２－２工事中である病院について､対策はどのように行いましたか
１．改築を機に対策をしている

２現在の建物に後から行った ３

２現在の建物に手存加えてぃZｉ

問２ 件数 構成比

未記入

１

２

３

267

3４

349

1３

40.3％

5.1％

52.6％

２０％

総計 663 100.0％

問２－１ 件数 構成比

未記入

１

２

３

２１９

4１

１

６

820％

15.4％

0.4％

２２％

総計 267 １０００％

問２－２ 件数 構成比

１
２ 3６

1８

66.7％

33.3％

総計 5４ １０００％



病床規模 総計

】0４９９F

Ⅱ】ｙｕｕ卜

】ｎｑｑＦ

総計 ６６３

】～９９旧

】船４０１ ｡Ｕ船ＨＯＷ 」Ｕ９

問２－１
〈･
￣▲

病床規模 総計 500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床
総計 ２６７

0％２０％４０％６０％８０％100％

ロ建築時に対策国後に行った■その他国未記入

問２

病床規模 対策済工事中対策せず未記入 総計
2０ 宍一 99床

100～199床

200～299床

300～499床
500～

１
１
６
５

８
６
７
７
１

５
８
６
９
４

２
５
６

０１
１１

４
８
７
９
９

３
４
３
６
７

５
０
０
２
６

９
４
１
８
３

１
１
１
１

総計 2６７３４３４９１３ 663

￣ 問２－１

病床規模 建築時に対策後に行ったその他未記入 総計
2０ ヂー 99床

100～199床
200～299床

300～499床
500～

１
１
１
１
２

１

４
９
９
８
１
１

９
８
７
０
５

２
３
２
６
６

４
８
７
９
９

３
４
３
６
７

総計 219４１１６ 267
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２－３対策はしない病院について、その理由をお聞かせ下さい
1．規模が小さいので不要
2．近いうちに改築を予定
３その他

ヨ「￣￣－－

問２－３

1％－４％

8％

'二
|ロ３

６

Ｉ

二二二｣」

①
国

問２－３

病床規模

|,腓:墓
200～299床

100～199床

２０～９９床

総計 ２０１３４９

0％２０％４０％６０％８０％100％
ロ小規模で不要国改築予定■その池口未記入

問２－３ 件数 構成比

未記入

１

２

３

1３

9９

234

３

３７％

284％

670％

0.9％

総計 349 １００．０％

問２－３

病床規模 小規模で不要改築予定その他 未記入 総計
2０ 宍一 99床

100～199床

200～299床

300～499床
500～

２
５
４
６
６

３
５
４
６
２

２１
４２
６１

７
４
２

６２
５１

７
３
５
５

８
６
７
７
１

５
８
６
９
４

総計 1３９３２２３ 2０ 349
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３大震災の時には何曰くらいの単独(孤立)運営を想定していますか
1．当曰のみ２２曰３．３曰

４４曰５１週間６.その他

蕊

３－１．想定した曰数を超えたとき運営ができなくなる原因
は以下の項目のどれですか｡３つまで予想される順に番号を入れて下さい。
1．職員２電気

５薬６．食べ物
3.水４医療器材

7.情報
問３－１（１．職

①
②

％ ロ１位とＬ企

病院

□２位とした

病院

■３位とした

病院

口他を墾択

■未記入

問３－１(２.電気）
４％

２

護

問３ 件数 構成比
当曰のみ

２曰

３日

４曰

1週間

その他

未記入

1２０

1４１

237

1６

6９

4８

3２

18.1％

213％

３５フ％

2.4％

10.4％

７２％

4.8％

総計 6６３ 100.0％

問３－１－１ 件数 構成比

1位とした病院
2位とした病院

3位とした病院

５
３
３

９
１
３

14.3％

2.0％

５０％

小計～ １４１ 21.2％

他を選択
未記入

493

2９

74.5％

４４％

総計 663 １０００％

問３－１－２ 件数 構成比
1位とした病院

2位とした病院
3位とした病院

3１０

１１４

3４

46.7％

17.1％

4.8％

小計 457 68.6％

他を選択

未記入

1７６

2９

26.6％

４４％

総計 663 １０００％



問３－１（３．

件数 構成比問３－１－３
２１．３％１４２

４２５％２８１ ロ１位とした

病院

回つせとした

病院

■３位とした

戻院

□他を巫択

■未記入

５３

４７６小計
４４％１５８

２４０％２９

１０００％６６３

構成比件数問３－１－４
５３％

１１．０％

１３８％

３０．０％小計 １９８

５０６％４３６他を選択
4.4％２９未記入

１０００％６６３①
」

構成比件数
２７％１８

１５８％１０４

１７９％１１８

３６．３％２４０

５９３％３９４

２９ 4.4％

１０００％６６３

問３－１－３ 件数 構成比

1位とした病院

2位とした病院
3位とした病院

1４２

281

5３

２１３％

425％

8.0％

小計～＝－－－ ４７６ -71.8％

他を選択
未記入

1５８

2９

４４％

２４０％

総計 663 100.0％

問３－１－４ 件数 構成比

1位とした病院
2位とした病院
3位とした病院

４
３
１

３
７
９

５３％

11.0％

13.8％

小計 1９８ 30.0％

他を選択 436 506％

未記入 2９ 4.4％

総計 663 100.0％

問３－１－５ 件数 構成比

1位とした病院
2位とした病院
3位とした病院

1８

1０４

1１８

２７％

１５８％

１７９％

小計 240 36.3％

他を選択
未記入

394

2９

59.3％

４４％

総計 663 １０００％



￣~￣

i問３－１（６．食

問３－１－６ 件数 構成比
３６ ５６％

蕊Ｊ
１･講した'’

4,%Ｉ｡…|」

４４ ６６％

２６９ ４０４００

小計 ３４８ ５２．６％

２８５ ４３１W

２９ 4.400

１０００％６６３

E三二〕

問３－１(７情報）
問３－１－７ 件数 構成比

０２％ 項目順位
０３％

２０ ３．０％

小計 ２３ 3.5％ ３食べ物
|ロ１位とした病院八

|■2位とした病院い
■3位とした篇院'’

１ｔ

ｌｐ他を選択

■未記入

６１１ ９２２％

医療器材２９ ４４ロ＠
ｍ

６６３ １０００００ ６職員

７情報

３－２上記の備蓄などの費用は貴病院の経営上の負担となっていますか
１．負担となっている

２．曰常業務の中に組み込み使用しいるので負担ではない
３負担でない 問３－２

問３－２ 件数 構成比
１９４ ２９３％ 1１

３２７ ４９３％

７５ １１．３％

６７ １０１９

１０００％６６３

■３口未記入

問３－１－６ 件数 構成比
1位とした病院
2位とした病院
3位とした病院

3６

4４

2６９

5.6％

6.6％

404％

小計 348 526％

他を選択
未記入

285

2９

43.1％

4.4％

総計 6６３ １０００％

問３－１－７ 件数 構成比
1位とした病院
2位とした病院

3位とした病院

１

２

2０

０２％

０３％

３０％

小計 2３ ３５％

他を選択
未記入

6１１

2９

９２２％

4.4％

総計 663 100.0％

項目順位

1．水

２電気

３食べ物
４薬

５医療器材
６職員
７． 情報

問３－２ 件数 構成比

未記入

１

２

３

1９４

3２７

7５

6７

29.3％

493％

１１３％

101％

総計 6６３ １０００％



３病床数との関係

病床規模 総計

６６３総計

問３

500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

①
①

0％２０％４０％６０％８０％100％

□当日のみ口２日ロ３日■４日ロ１週間ロその他ロ未記入

問３

病床規模 当曰のみ２日３日４曰１週間その他未記入 総計
2０へ‐ 99床

100～199床

200～299床

300～499床
500～

1６１６２９３１２１０９

３１３３４５３１６８４

１８２１４１２１２８８

３７４０６２４２１１３５

１８３１６０４８９６

５
０
０
２
６

９
４
１
８
３

１
１
１
１

総計 1２０１４１２３７１６６９４８３２ 663



問３－１（１．職員）

病床規模

一
床
床
床
床

０
９
９
９
９

０
９
９
９
９

５
４
２
１

－
－

－
へ

叩
叩
叩
、

３
２
１

総計

0％２０％ 80％１００％
ロ１位回２位■３位□他を選択ロ未記入

問３－１（２電気）

500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

①
「

病床規模

，、OＬＪｎｑＬＲｎｑＡＲｎ６

ｐ１位團２位■３位□他を選択□未言己入
100％0％

総計

３－１

津ﾛ雨ﾏﾐﾐ憲司再尽可ﾐﾐｺ韓､(、､、､§b､､、、

￣

ｉｉ騨蕊i:露蕊!*￣、、、、、 >§、ミミ､§、､、､s：、:’

影i1鍵i鐘＝:塵:没. :）.::．.:，.::.．::..::．．:I

ｆ鰯H錫鯵''”'鯵溌＝､鐘、､、 §､§､､､Ｎ､Rb､と､〈､､､､１

|§§!i闇iS蕊蕊爵騨蕊引■
､．・・．。、。

問３－１－２(雷気）

病床規模 １位 ２位３位 他を選択 未記入 総計

2０ 宍￣ 99床

100～199床

200～299床

300～499床
500～

２
９
０
８
７

２
３
２
５
３

４
４
３

９１
８２

６１

０
３
１
１

６
５

２
２

７
６
１
７
９

３
６
６
８
５

３１
３
０１
１
２

２
７
０
１
４

８
３
０
８
３

１
１
１
１

総計 310１１４３４１７６ 2９ 634

問３－１－１(職員）

病床規模 １位 ２位３位 他を選択未記入 総計

2０ グー 99床
100～199床

200～299床
300～499床
500～

2２１６５３１３

２１２６１０８３

１３１５８１１０

2１４１２１４４１

1８５４１０７２

２
７
０
１
４

８
３
０
８
３

１
１
１
１

総計 9５１３３３４９３２９ 634



董壽骨
（かく＠

ｍ



問３－１(６.食べ物）

５００～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

総計病床規模

13、 、、Q､、、N､､、１１

６６３総計

０％２０％４０％６０％８０％１００％

ロ１位ロ２位■３位□他を選択ロ未記入

問３－１(７.情報）

500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

総計病床規模

①
①

６６３総計

0％２０％ 80％１００％
■Ｉ■２■３口他を退沢ロ未配入

鰯鰯■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■::.｡:､:､<、．::、（:､､､､(： ､:､､.:}●:..(･･::.．:．.！..::、

．‐侭騨一■■■■■■■■■■■̄、>､HqQP･義､::、､､､､､､Q、 懲鍾h･溌遷《､蕊:..Ｉ

厭醗■■■■■■U■■■丘雨、､､､､QS､､§(N､､、 S§、､Q､､〈

藤■■■■■■￣雨§、;N(､くき､､､､：､： §::●《:蕊?《:Y､駛､::､::Ｉ

－－…些坐-Ｌ

問３－１－６(食べ物）
病床規模 １位２位３位 他を選択未記入 総計

2０ へザ 99床
100～199床

200～299床

300～499床
500～

３１
３
０１
１
２

９
５
１
０
０

４
６
４
８
５

７
８
９
７
８

２
５
４
７
５

６
６
９

０１
３１

８
１
４
３
１
１

５
０
０
２
６

９
４
１
８
３

１
１
１
１

総計 3６４４２６９２８５２９ 663

問３－１－７(情報）

病床規模 １２３他を選択未記入 総計

2０宍～ 99床
100～199床

200～299床
300～499床
500～

１３７８１３

４１３２４

１２９６１１

１９１７０２

２１３２２

9５

1４０

１１０

１８２

１３６

総計 １２２０６０８３２ 663



問３－２

500～３－２
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■I■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

I■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■
■■■■Ⅱ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■I■■■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■■I■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■

病床規模 300～499床

200～299床

100～199床

総計

20～９９床

総計 ６６３ 0％ ２０％４０％６０％８０％

ロ負担国日常業務で負担でない■負担でない□未記入

100％

」
つ
つ

問３－２

病床規模 負担日常業務で負担でなc負担でない未記入 総計
2０ ヘゴ 99床

100～199床

200～299床

300～499床
500～

９
３
２
１
１

５
６

１
１

４２

２
１

１
２

９１１

５
１
６
５
０

４
７
５
８
７

６
０
０
２
６

２
４
３
５
４

５
０
０
２
６

９
４
１
８
３

１
１
１
１

総計 1９４３２７７５６７ 663



４地域住民へ大震災時の災害医療提供を病院の広報や院内掲示で示していますか
１．示している

嚥三－－－－－－－－￣２別の形で伝えている－－！
３．特に示していない８％
問４ 件数構成比

１５１７７００

２６９１０４０

３５４０８１４００

末日己入３０５００

１６百十６６３１０００００

１０％

一一Ｉ
ｌｌｌｐ１１，
：Ｉ

ｌｐ２．Ⅱ
ｉｌ

ＩＩ
Ｉｏ

ｌｌ
ｌｐ３１１

１１

１１

■未:己入｜；

８１％

４－１．示している病院について､示すことを他病院や自治体と連携をとっていますか
１．連携している

２.特に連携していない

￣

･
￣▲

問４－１ 件数構成比
１８２５５０％

２６７４５０％

総計１４９１０００００

問４－２ 計

総計６６３

問４ (牛数 構成比

未記入

１

２

３

5１

6９

540

３

7.7％

10.4％

81.4％

0.5％

総計 663 １０００％

問４－１ 件数 構成比

総計

１

２

8２

6７

1４９

550％

450％

１０００％

問４－２ 計

０
１

564

9９

総計 663



４－３負傷者の扱い方(トリアージを含む)も示していますか 1問４－３

1．示している

２別の形で伝えている
ａ特に示していない

問４－３件数構成比
１１２０１８１０６

２３３５０００

３３７１５６０００

未記入１３９２１０００

衿計６６３１０００％

5％

Ⅱ｢司一’

１回２
ｉ

ｉｌ
ｐ３

１１
１ｉ

■未:２入ｉｌ

４－４.家族などへの協力要請も示していますか
１.示している

２別の形で伝えている
ａ特に示していない

問４－４

2％４％

」
◎
口

問４－４件数構成比
１１４２１００

２２９４４０

３４７８７２１００

未･日入１４２２１４００

挺百十６６３１０００００

入配
１
２
３
未

ロ
ロ
ロ
■

問４－３ 件数 構成比

未記入

１

２

３

1２０

3３

3７１

1３９

181％

５０％

560％

21.0％

総計 663 １０００％

問４－４ 件数 構成比

未記入

１

２

３

1４

2９

478

1４２

２１％

４４％

721％

214％

総計 663 100.0％



問４

500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～99床

病床規模 総計

総計 ６６３

0％２０％４０％６０％８０％100％

ｐ示している国別に示している■示していないロ未記入

問４－３
500～

病床規模 総計
300～499床

200～299床

100～199床

２０～99床

」
◎
函

総計 ６６３

0％２０％４０％６０％８０％100％

□示している国別に示している■示していないロ未里人

一一J￣－－￣可
問４－４

500～

300～499床

200～299床

100～199床

２０～99床

病床規模 ハ計

ハ計 ６６３

0％２０％４０％６０％８０％100％

□示している国別に示している■示していないロ未配入
I

問４

病床規模 示していを別に示していｲ示していない未記入 総計
20～99床

100～199床

200～299床

300～499床
500～

６７８１１

６１６１１８

７１１９１１

1０１７１５４１

2２１８９６

５
０
０
２
６

９
４
１
８
３

１
１
１
１

総計 5１６９５４０３ 663

２超●Ｐｂ刃E･守･■

■■■■■■■■■■
■￣
■■■■■U■■■■■
■中
U■■■■■■■■Ⅱ■■■■■■
■中

■■■■■U■■■■■■■■Ⅱ■■■■■■
■中

■■■Ⅱ■■■■■■■::ﾋﾞﾐ執父屯:鐘.：

￣

■■■■￣￣
’１１
罵蕊一■■■■■■■■■￣職￣￣

’１｜’I
■■■■■■■■■￣職￣■￣■■■■
’１｜’

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■罵蕊一■■■■■■■■■￣職￣■￣■■■■
’１｜’

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■￣職￣■￣■■■■
｜’

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■￣職￣■￣■■■■̄ ::$､;ﾐﾐﾁﾐ<::蕊斌:.：
’１｜’

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

■■奇■■■－－腱ｉ￣
１１１
￣￣￣稲￣

１１￣￣ヨー￣Ｆ
￣－－－■U■■■
１１’１ ￣Ｆ

￣￣－－－■U■■■
１１’１ ￣Ｆ
￣－－－■U■■■-－
１１’１ ￣Ｆ１１
-－

■中●●＆■■⑪●■■

．．p□.｡、．。..ｐ･････ＣＤ
、、ｏｐＵｐｃ･●●ｐＣｐＤ、、凸□｡ＣＱ

１１
亡■－－Ｆ￣￣戸丁一一

￣

晒図晒図■■■■■U■■■■̄ ￣■■■■■Ⅱ■■■■̄ ￣Ⅱ■■■■■■■■■U■■■■■■■■■■■■■￣■■■■■Ⅱ■■■■■■■■■■■■■￣■■■■■■■■■￣̄■■■■■■■■■￣̄U■■■■■■■■■■■■■￣̄Ⅱ■■■■■■■■■■■■■￣̄、、<、§､､､､､、

￣庁｜Ｉ

■■￣■￣
１－

￣̄̄::●〈●篭.:>::．.:！●：

問４－３

病床規模 示していを別に示していｲ示していない未記入 総計
20～99床

100～199床

200～299床

300～499床
500～

６１６７２１

1８５８７３０

１８５６１２６

３５１３９４４０

４３９６２２２

５
０
０
２
６

９
４
１
８
３

１
１
１
１

総計 1２０３３３７１１３９ 663

問４－４

病床規模 示していを別に示していｲ示していない未記入 総計
20～99床

100～199床

200～299床

300～499床
500～

１１７２２１

２９９８３１

１６７８２５

５７１２７４３

５６１０３２２

５
０
０
２
６

９
４
１
８
３

１
１
１
１

総計 1４２９４７８１４２ 663

￣角

￣■－－弓￣■￣■詞

￣召画一一一再一一霊＝

￣￣
.､ど■ご`.、

厩一一繭雨雨



４－２.別の形(自治体や消防の広報など)で伝えている病院について。
具体的に差し支えない範囲でお書き下さい。 喫
巨
円

』
◎
』

件数
a災害拠点病院として指定されている ６

b防災業務計画に組み込まれている ２

c・地域で開催されるイベントを通しての情報公開や防災訓練 ８

｡自治体広報 2２

e・通信システム活用 ３

その他 之

P医師会を通して ２

･通常の診療､救急体制を消防､救急及び病院発行の新聞で伝えて ２

｡近隣施設との防災協定 ３

･赤十字災害救護業務 １

総計 4９



５被災者が亡くなった場合の対処をマニュアルで示してし 力、〕

示している

示していない

その他

■
●
●

｜『ロロロ。（》一ヶ｜〈）『】）

問５
2％４％

灘勝

５－１．遺体の安置場所をあらかじめ決めていますか
１．決めている

２決めていないが対応できる
３決めてなく対応できない

問５－１
１０％

」
○
ｍ

匡蕊
５－２.遺族への対応をあらかじめ決めていますか
１．決めている

２決めていないが対応できる

３決めてなく対応できない

問５－２
１１％ ５％

鱗

問５ 件数 構成比
示している

示していない

その他
未記入

9４

528

1４

2７

14.2％

７９６％

２１％

４１％

総計 663 100.0％

問５－１ 件数 構成比
決めている

決めてないが対応可
決めてなく対応不可

未記入

1３０

278

1８９

6６

19.6％

419％

28.5％

100％

総計 663 100.0％

問５－２ 件数 構成比
決めている

決めてないが対応可

決めてなく対応不可

未記入

3４

342

２１２

7５

5.1％

516％

320％

１１３％

総計 6６３ 100.0％



病床規模 総計 】Ｕ４９９上

〕0～299床Ｉ～

〕0～199床Ｌ￣

、～９９后

６６３総計

蝿Ｚ0％４０％６０％８０％１００Ｍ

問５－１

500～

病床規模 総計 300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

」
つ
①

６６３総計
0％２０％４０％６０％８０％100％

ロ決めているロ決めていないが対応可■決めてなく対応不可ロ未記入

問５－２

５００～
I■■■■■■■I■■■■■■■

■I■■■■■■■
l■■■■■■■病床規模 総計 300～499床

200～299床

100～199床

２０～９９床

６６３総計
0％２０％４０％６０％８０％100％

ロ決めている国決めていないが対応可■決めてなく対応不可ロ未記入

問５

病床規模 示している示していないその他未記入 総計

2０Ｐ￣ 99床

100～199床
200～299床

300～499床
500～

１８６３４

９１２０５６

1０８９２８

３２１４１３６

４２９２１３

４
０
９
２
８

９
４
０
８
３

１
１
１
１

総計 9４５２８１４２７ 663

問５－１

病床規模 決めている決めていないが対応可決めてなく対応不 未記入 総計

2０ 宍￣ 99床
100～199床

200～299床
300～499床
500～

０１
６１
４
１
１
２

５

６
４
７
２
０

４
５
２
４
２

５
１
８
７
７

３
６
４
７
５

３
９
０
２
６

２
４
５

４
０
９
２
８

９
４
０
８
３

１
１
１
１

総計 1３０２７８１８９６６ 663

～ 問５－２

病床規模 決めている決めていないが対応可決めてなく対応不 未記入 総計

2０ 宍一 99床
100～199床

200～299床

300～499床
500～

０１
６１
４
１

１
２

５

６
４
７
２
０

４
５
２
４
２

５
１
８
７
７

３
６
４
７
５

３
９
０
２
６

２
４
５

４
０
９
２
８

９
４
０
８
３

１
１
１
１

総計 1３０２７８１８９６６ 663
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10．中小病院委員会

1．開催回数１回

２．出席者数７名

３．協議項目１）中小病院委員会の今後の運営について

２）第50回曰本病院学会（秋田市）時のシンポジウム「中小病院の経営戦略パー

トＶ」への協力について

３）情報交換会の開催報告について

４．総評

情報交換会、曰本病院学会時のシンポジウム「中小病院の経営戦略パートＶ」への運営協力に

より、活動目標である中小病院の経営の一助となった事業活動が展開できた。今後も諸問題の探

求、情報提供等を図り中小病院の経営に役立つような活動を推進させたい。

中小病院委員会（学会時シンポジウム打ち合わせ）

1．開催回数３回

2．出席者数１８名（延べ出席人員）

3．協議事項

１）第49回曰本病院学会（札幌市）のシンポジウム「中小病院の経営戦略パートⅣ」運営につい

て

（司会）昌鱗壽団中鐸驚壼員会委員長 織本正慶
名誉院長

（シンポジスト）

日本病院会中小病院委員会副委員長
福田浩三

上飯田第二病院名誉院長

日本病院会中小病院委員会委員
佐藤眞杉

医療法人美杉会佐藤病院理事長

日本病院会中小病院委員会委員
情水鴻一郎

医療法人清水病院院長

医療法人五月会小笠原クリニック札幌病院理事長小笠原篤夫氏

2）第50回日本病院学会（秋田市）のシンポジウム「中小病院の経営戦略パートＶ」運営につい

て

(司会)昌襄鱗団中鱗蘆員会委員長 織本正慶
名誉院長

－１０８－



（五十音111頁）

梶原優

(シンポジスト）

日本病院会中小病院委員会委員

医療法人弘仁会板倉病院理事長

医療法人愛生会総合上飯田第一病院院長

チクバ外科・胃腸科・肛門科病院院長

医療法人あけぼの会花園病院理事長・院長

特定医療法人松愛会松田病院理事長・院長

本
上
邑
田

岸
瀧
寺
松

秀
隆
能
保

氏
氏
氏
氏

雄
夫
實
秀

中小病院委員会（,情報交換会）

（第一回目）

①日時平成11年９月11日（土）１３：３０～１８：３０

②会場愛知県医師会館４階「健康教育講堂」及び５階「501.502」号室

③担当呈壼雷薑三病塵小病院委員会副委員長 福田浩三
名誉院長

④慨要報告「愛知県内における中小病院の抱く諸問題と意向」

日本病院会愛知県支部副支部長佐藤太一郎氏

講演「中小病院の今後の行方と戦略について」

日本病院会中小病院委員会委員
梶原優

医療法人弘仁会板倉病院理事長

全体会議

懇親会（参加者・日本病院会愛知県支部役員・日本病院会中小病院委員会委員）

（第二回目）

①日時平成11年１１月13曰（士）１４：００～１７：３０

②会場大阪府病院年金会館地階「コンベンションルーム」

日本病院会中小病院委員会委員

③担当大阪府私立病院協会副会長

医療法人美杉会佐藤病院理事長

④慨要報告「療養型病床群転換意向調査の解説」

大阪府福祉部高齢介護室主幹

基調講演「介護保険本格実施における中小病院」

大阪府私立病院協会副会長

医療法人若弘会理事長

佐藤眞杉

辻花廣二氏

川合弘毅氏

－１０９－



パネルディスカッション

（パネラー）

①繁鰯鬘二協衾谷焉聲委員衾担菫理事

②奎鰯騨協二口露驍会運慧会担当理事

③蕊鰯濯協会院介薑療養型医療施設部会幹事

④崖騨鰹二協簔病鬘務嘉小病院部会幹事

松谷之義氏

生野弘道氏

鹿島洋一氏

松田孝緒氏

11．看護教育施設部会

１．開催回数１回

２．出席者数７名

３．協議項目１）平成10年看護学校運営に関する調査報告について

２）全体会議の運営について

４．全体会議①平成10年看護学校運営に関する報告書について

曰本病院会看護教育施設部会部会長

②講演「看護行政の動向」

厚生省健康政策局看護課長

③全体会議「今後の部会活動のあり方等について」

５．総評

当部会で調査した“平成10年看護学校運営に関する調査報告書，,の

林雅人

久常節子氏

当部会で調査した“平成10年看護学校運営に関する調査報告書，,の内容検討の結果、
､

書作成の際に－部分析事項を追加し報告書の内容充実を図ることとした。

次回報告

12．予防医学委員会

１．開催回数１９回

①委員会

②人間ドック実施病院実査委員会

③人間ドック施設認定小委員会

④人間ドック認定指定医小委員会

⑤人間ドック認定指定医研修会

⑥人間ドック判定に関する

（a）ガイドライン作成小委員会

（b）〃実行委員会

回
回
回
回
回

４
１
２
１
１

回
回

２
５
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⑦人間ドック手帳改訂検討委員会１回

⑧三者会談（曰病・全日病・健保連）１回

⑨曰病・全日病人間ドック委員会１回

2．出席者数

①委員会142名（延べ出席者数）

②研修会380名

3．協議項目

１．－泊人間ドック（短期人間ドック）、－曰人間ドック（総合健診）

（１）来年度（平成12年度）健保連との交渉について

①検査項目、利用料金について

②利用料金の回答について

（２）予防医学委員会報告について

①委員会報告（平成1o年版）の概要について

②人間ドック実施状況報告・症例別統計調査の見直しについて

（３）人間ドック実施病院実査委員会について

①「人間ドック実施指定病院調査書」の判定・分析結果について

②人間ドック評価の問題点（全国集計より）について

③面接指導に用いる健康度評価について

④－曰病院外来ドックについて

⑤評価・判定基準要領の見直しについて

Ⅱ、人間ドック認定指定医

（１）認定指定医（移行認定）について

（２）認定指定医制度の細則作成について

（３）認定証について

（４）認定指定医の推薦について

（５）第１回認定証授与式について

（６）認定料納入状況について

（７）認定指定医の認定手帳作成について

（８）参加証明書について

（９）第１回人間ドック認定指定医研修会開催について

ｄｏ認定指定医の広報について

Ⅲ人間ドック判定に関するガイドライン作成小委員会、実行委員会

（１）作成小委員会

－１１１－



①８月26曰コンセンサスカンファレンス開催について

②受診者に説明しやすい判定区分（案）について

③厚生省、労働省等との対応について

④今後の進め方について

(2)実行委員会

①受診者に説明しやすい判定区分（案）について

②８月26曰コンセンサスカンファレンス開催について

③厚生省、労働省等との対応について

④ＳＲＬ、ＢＭＬ、ＭＢＣ等との連絡方について

⑤一泊・－曰人間ドック検査項目の見直しについて

⑥今後の進め方について

（a）血液学検査項目の判定区分（案）作成について

（b）総コレステロールの検証に関する調査実施について

（a）血液学検査項目の判定区分（案）作成につい

（b）総コレステロールの検証に関する調査実施に

（c）第４１回学会パネルディスカッションについて

（d）血清学検査項目の基準値について

Ⅳ、人間ドック手帳改訂検討委員会

（１）人間ドック手帳、質問表の見直しについて

Ｖ・曰本人間ドック学会について

（１）第39回学会の収支決算について

（２）第40回学会開催について

（３）第４１回、第４２回、第43回学会について

（４）理事・評議員の異動、委嘱について

（５）学術・図書委員会報告について

（６）「健康医学」投稿規定の見直しについて

（７）やさしい保健シリーズの販売方について

（８）学術大会長への感謝状出状について

Ⅵ、曰病・全日病・健保連との協議

（１）三者会談（曰病・全曰病・健保連）について

（２）全曰病人間ドック委員会報告について

Ⅶ、その他

（１）曰本生命保険協会からの学会協力について

（２）結核院内感染対策について

（３）花王のジアシルグリセロールの推薦について

－１１２－



4．総評

本年度の当委員会活動は、予防医学に対する会員各位の関心の高まりとともに、一泊人間ドッ

ク（短期人間ドック)、一曰人間ドック（総合健診）指定医療機関の検査項目、健診料金の協議

を健保連と従来にもまして積極的に行った。

受診者に説明しやすい人間ドック判定に関するガイドライン作成に関する懸案事項をまとめ、

関係機関に配布した。今後は、指定医療機関の協力を得て虚血'性心疾患を発症した受診者の総コ

レステロールの検証を行う。

健保連からの要望もあり、人間ドック・健診業務の理念を正しく理解し、疾病の早期発見はも

とより、受診者に適切な生活習慣指導のできる医師を養成する観点から人間ドック認定指定医制

度を発足させ、約800名の認定指定医が誕生した。また、第１回認定指定医研修会を開催し、３８０

名が参加した。

昨年度に引き続き曰病・全日病・健保連による三者会談が開かれ、時代に即した人間ドックの

あり方について意見交換を行った。

１．－泊人間ドック（短期人間ドック)、一日人間ドック（総合健診）

（１）来年度（平成12年度）健保連との交渉について

健保連からの意向にもとづいて検査項目、利用料金の契約要領を継続した。

（２）予防医学委員会報告について

平成10年度では、特に人間ドック種別に質的な面から検討を行い、受診者層はほぼ同じで、

年代別異常者頻度は相対的に差が見られなかった。

（３）人間ドック実施病院実査委員会について

一泊人間ドックと同様に、曰病・健保連との契約による実施が望ましい、質のよい一曰病

院外来ドックを育成し認定してほしいとの要望が多かった。

Ⅱ、人間ドック認定指定医

（１）認定指定医（移行認定）について

第40回学会総会で第１回認定証授与式が行われ、800名が認定指定医となった。

（２）認定指定医の認定手帳作成について

学会・研修会の参加記録となる認定手帳を作成することとなった。

（３）第１回人間ドック認定指定医研修会開催について

日本人間ドック学会、日本総合健診医学会の正会員380名が参加し、熱りに意見交換を行っ

た。

（４）認定指定医の広報について

人間ドック・健診施設内の広報に止めるよう通知した。

－１１３－



Ⅲ人間ドック判定に関するガイドライン作成小委員会、実行委員会

（１）受診者に説明しやすい判定区分（案）について

政府管掌保険の基準値・判定基準との共通化をふまえて作成し、関係機関に配布した。今

後は、血液学検査項目の判定区分（案）の作成と総コレステロールの検証に関する調査を実

施する。

（２）ＳＲＬ、ＢＭＬ、ＭＢＣ等との連絡方について

精度管理実務者への説明会を開催することとなった。

Ⅳ、人間ドック手帳改訂検討委員会

人間ドック手帳、質問表の見直しを諮ることとなった。

□委員構成

笹森典雄

名誉昌一

折津政江

Ｖ、日本人間ドック学会について

（１）第４２回、第43回学会について

第４２回学会長として西村昭男・曰鋼記念病院理事長、第43回学会長として宮崎忠昭・長野

赤十字病院長が推薦され了承された。

（２）学術大会長への感謝状出状について

櫻井健司・第４１回学会長へ感謝状を手渡した。

Ⅵ、曰病・全曰病・健保連との協議

（１）三者会談（曰病・全日病・健保連）について

時代に即した人間ドックのあり方について意見交換を行った。

（２）全曰病人間ドック委員会報告について

人間ドック認定指定医制度の概要について説明し、意見交換を行った。

Ⅶ、その他

（１）日本生命保険協会からの学会協力について

－１１４－

氏名 施設名 役職名

委員長 日野原茂雄 聖路加看護大学 教授

委員 笹森典雄 牧田総合病院付属健診センタ ￣ 院長

″ 清瀬闇 三井記念病院総合健診センタ ￣ 名誉顧問

″ 折津政江 日本赤十字社医療センタ ￣ 健診部長

″ 野呂光子 東京医科大学病院総合健診センター 講師

″ 堀三郎 聖路加国際病院予防医療センター 所長

″ 山門実 三井記念病院総合健診センタ ￣ 所長

″ 和田高士 東京慈恵会医科大学健康医学センター 講師



曰本人間ドック学会を支援していただけるよう働き掛け了承を得た。

（２）結核院内感染対策について

結核緊急事態打開関係団体全国会議に応えて周知文書を関係機関に配布した。

（３）花王のジアシルグリセロールの推薦について

健康食品として花王のジアシルグリセロールを日本人間ドック学会が推薦した。

通信教育委員会

・開催回数３回

・出席者数１８名（延べ人数）

・協議項目

第１回平成11年10月22日（金）午後１時～午後３時

1３．

１．

●
●

（
叩
〃
尻
］
（
、
く
、
）

1）第８回（第51回）診療情報管理課程期末試験合否判定について

平成11年８月22曰、９月19日実施３会場（東京９／19、大阪８／22、福岡８／22）に

おいて実施した卒業試験、進級試験及び認定試験（川崎医療福祉大学10／２、藤田保健

衛生大学短期大学10／３）結果について合否判定を行った。

受験者合格者不合格者合格率

認定試験１００９５５９５％

卒業試験１３０１１１１９８５％

進級試験１８４１４７３７８０％

2）第８回（第51回）診療情報管理士認定証授与式について

平成11年11月27日（土）１７時00分～ダイヤモンドホテルにて行う。

今回認定者206名認定者累計1,937名

認定者総累計4,169名（診療録管理士2,232名含む）

3）関西医療技術専門学校・専門課程編入指定校申請について

関西医療技術専門学校の専門課程編入指定校申請について検討を行い、木村委員長が学

校の実情調査を行うこととした。

４）診療情報管理課程受講生増への対応について

診療情報管理課程の受講生急増に伴い、スクーリング教場の確保が大変困難を来し対応

を検討した。案としては、①複数教場制、②通信衛星放送利用等が提案ざれ今後費用等

の検討を行うこととした。

５）労働省関連、診療情報管理士の職業紹介ビデオ作成協力の依頼について

労働省及び（財）産業雇用安定センターより職業安定所（ハローワーク）等設置の職業

紹介ビデオ作成の協力依頼があった。

６）その他

－１１５－



第２回平成12年１月18日（火）午後３：００～５：００

１）診療情報管理士通信教育に関する小委員会中間報告について

平成10年12月から11回行われた診療情報管理課程カリキュラム検討小委員会について木

村委員長より報告があった。

現在、実習科目対応のビデオ作成を検討しており具体的新カリキュラム等について来年

度中には結果をまとめる方向とした。

２）受講生急増に対する対策について

診療情報管理課程通信教育では、昨今の医療情勢、診療情報の開示問題等を受け、診療

情報管理士への関心が高まり受講生が急増し、それに伴うスクーリング会場の確保やリ

ポート等の採点業務の遅れ、事務量の増加等早急に解決しなければならない問題につい

て検討した。

スクーリング衛星放送の検討、客観的採点リポート問題の作成等検討を行った。

３）編入・認定校指定条件の再確認について

大学、短期大学、専門学校の指定校認定申請が急増し、それに伴い各認定指定校の条件

について再度確認をした。

４）認定指定大学等の指定申請について

現在、認定指定申請のある、川崎医療福祉大学医療福祉マネジメント科、広島国際大学

医療福祉学部、日本医療福祉専門学校医療福祉情報学科について検討を行った。いずれ

も、該当コースの実績が出ていないため実績を見てから、再度検討をすることとした。

５）その他

第３回平成12年３月29曰（水）午後１：００～午後３：0０

１）第９回（第52回）診療情報管理課程期末試験合否判定について

平成12年２月20日（日）３月19日（日）実施３会場

（東京２／20、大阪２／20、福岡３／19）において実施した。

卒業試験、進級試験の結果について合否判定を行った。

受験者合格者不合格者合格率

認定試験００００

卒業試験２０６２００６９７％

進級試験２３５１８８４７８０％

２）第９回（第52回）診療情報管理士認定証授与式について

平成12年４月22曰（士）午後５：１０から東京：ダイヤモンドホテルにて行う。今回認

定者200名、認定者累計2,137名、認定者総累計4,369名

－１１６－



（診療録管理士2,232名含む）

3）診療'情報管理課程カリキュラム検討小委員会報告について

平成10年12月から12回行われた診療情報管理課程カリキュラム検討小委員会について木

村委員長より報告があった。

実習科目対応のビデオ作成検討の具体的案について報告があり来年度中に報告をまとめ

るとした。現在行われている３会場（東京、大阪、福岡）の講師代表より現行の教育に

おける各会場講師の意見について報告があった。各会場ともに急増した受講生の教育に

ついて問題点が発生しており、今後早急に対応を検討することとした。

4）その他

診療情報管理課程カリキュラム検討小委員会について

１．開催回数８回

２．出席者数３０名

３．開催日時第５回平成11年５月７日（金）午後２：００～５：００から第１２回平成12年３月29日

（水）午前１０：３０～１２：0０

４．検討項目

（１）診療情報管理課程通信教育実施要項の見直しについて

（２）診療情報管理課程カリキュラムの見直しについて

（３）スクーリング実施要領について

（４）担当講師見直しについて

（５）実習ビデオの作成について

（６）病院実習のあり方について

14．国際委員会

１．開催回数６回

２．出席者数延べ40名

３．協議項目

１．１９９９年６月10～14日第49回日本病院学会（札幌）開催時のアジア病院連盟（ＡＨＦ)来賓

の対応について

２．１９９９年６月12～14曰（北海道）開催のAHFHospitalStudyTourについて

３．１９９９年６月10曰（札幌）開催のアジア病院連盟（ＡＨＦ）理事会について

４．１９９９年５月ＩＨＦコペンハーゲンでの理事会について

５．１９９９年６月１日～４日ＩＨＦコペンハーゲン会議について

－１１７－



６．ＬＨＦおよびＡＨＦの1999年分会費の支払いについて

７．１９９９年９月台湾病院協会学会、およびＡＨＦ理事会について

８．２０００年６月第50回日本病院学会（北海道）のＡＨ.Ｆ加盟各国への招待案内について

９．第50回日本病院学会出席のＡＨＦ加盟各国代表の対応について

１０．曰本病院会会員施設に対する「国際交流に関するアンケート調査」実施について

4．総評

本年は、Ａ・ＨＦ理事会が日本開催となり日本病院学会開催時期にあわせたため混乱も予想さ

れたが、本委員会委員による事前調整。および打合せが順調に進められたため、予想以上に円滑

な運営がなされた。

次年度以降もさらなる的確な対応、そしてアジア地域のみならずIHF関連の諸外国との交流を

深めるべく、積極的な運営をしていくことになった。

15．感染症対策委員会

1．開催回数２回

２．出席者数１１名（延べ）

３．協議項目

１）調査「病院感染対策に関する実態調査」（643／2457病院。２６％。１０年11月）の報告（詳細

後述。曰病雑誌2000年１月号）

２）病院における結核対策・防御に対する本会の指針（詳細後述。曰病雑誌９月号）

３）インフルエンザワクチン接種についての調査結果（報告）（詳細後述）

４）感染症対策セミナー開催予定について

（a）曰病学会（６月。秋田）賀来満天氏レクチャー

（b）病院長・幹部職員セミナー（７月。京都）井上榮氏レクチャー

５）感染管理評価スタンダード（医療の質に関する研究会）について

４．総評

院内感染はいまや単に－病院内における「医学的は問題」であるのみならず、広く「社会的」

な問題となってきていることは、周知の事実である。病院内の感染症対策、感染予防策の如何は、

言葉をかえればその病院の患者サービスの問題、医療コストの問題、ひいてはその病院の医療の

質にかかわる問題でもあり、その内容は、その病院の機能を評価する一つの指標でもある。

当委員会がその体制づくりに大いに貢献できるよう精通したい。

－１１８－
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院内の感染症対策に関する実態調査

曰本病院会感染症対策委員会

二二琴萎議

益・社会福祉法人44,医療法人188,個人病院10,

学校法人８，その他私的病院28であり，病床数別

に見ると20～99床が52,100～199床が142,200～

299床が130,300～399床が112,400～499床が72,

500床以上が135であった（表１）。

はじめに

「院内感染」は，いまや単に－病院内における

｢医学的」な問題であるのみならず，広く「社会

的」な問題ともなってきていることは周知の事実

である。病院内の感染症対策，感染予防対策の如

何は，言葉をかえればその病院の患者サービスの

問題，医療コストの問題，ひいてはその病院の医

療の質にかかわる問題でもあり，その対策の内容

はその病院の機能を評価する－つの指標ともなり

得る。

日本病院会の感染症対策委員会としては，同会

加入の全病院の感染症対策の実態を把握すべく，

各病院にアンケートをお送りし，その回答の内容

を検討した。さらに回答をお寄せいただいた病院

の中で特に積極的に感染症対策に取り組んでおら

れると思われる病院には再度アンケートをお送り

し，いろいろな項目についてより精しい内容につ

いてのご回答を得た。これらのアンケートの内容

を検討することにより，各病院の感染症対策の実

態，問題点，さらにいろいろと積極的に試みてお

られる点などを把握し，その結果をもって今後の

感染症対策の発展に寄与できるようにしたいと思

うものである。

結果

アンケートの回答の集計結果は以下の如くであ

る。

設問Ｌ現状を把握するシステムについて

１－１「感染症対策委員会」は大多数の病院に

あり，「なし」は05％（99床以下で4％）と極めて

少ない（図１）。

１－２「開催頻度」は，毎月が800％，２，３カ月

ごとが11.7％と主たるものを占める（図２）。

１－３「感染症対策チーム」になると「ある｣，

｢なし」は445％，53.5％と各々半数であるが（図

３，内側)，設置者別では「なし」のグループのう

ち公益・社会福祉法人の714％（｢なし」病院数／

当該回答病院数)，以下公的病院，国立病院，自治

体病院と続く傾向がある。病床数別でみると「な

し」はいずれも50％前後であり病床数差はない。

｢なし」の中で将来結成する予定ありの291％に対

し，予定なし・無回答の計は70.9％である（図３，

外側)。

１－４感染症対策チームのある病院で「チーム

の開催される頻度」は，開催している病院の中で

は１カ月ごとが682％と最も多い。しかし毎週が

９８％，隔週が４５％と続く。少数とはいえこれら１

～２週ごとを合計すると143％となる（図３，外

側)。病院設置者別の比率では，毎週が自治体病院

第１回のアンケート（112ページ調査票参照）

対象

第１回のアンケートの対象総数は日本病院会加

入の2,457病院で，得られた全回答数は643病院，

回答率は262％であった。

得られた回答を病院設置者別に見ると，国立病

院32,自治体病院201,その他公的病院132,公

92(92） 日本病院会雑誌2000年１月
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表１院内の感染対策に関する実態調査

日本病院会感染症対策委員会（第１回調査，1998年11月実施）

都道府県別回答数

荊設者 北海道２３近畿１２７

東北菫

】【】ｙ【】【】！【】４０【】】【

３２

２０１

１３２

４４，

１８８１

』

ｈ５Ｃ

関東５２・・

総計

全回答数＝６４３

対象総数＝２４５７

回答率＝262％

四五２３

陸頁遍１５３

九州６２

無□答

総計６４３

図１

感染症対策委員会について
(6.0％)，医療法人（5.3％）と高い（開催病院数／

当該回答病院数)。月１回以上では医療法人

(47.1％)，国立病院（38.8％）となる。病床数別比

率では，毎週が100～199床では149％，500床以上

で5.9％であるが，それ以外は特に有意の差はな

い。

１－４－２「感染症対策チームが病棟をラウン

ド」しているか否かについては，「いる」がチーム

のある病院のなかで37.1％，「いない」が57.3％と

｢いない」方が多い（図４，内側)。設置者別では

｢いない」が自治体病院の65.7％，公的病院の

485％が目立つ傾向がある。病床数別では「いな

い」は200～299床で78.9％と最も高く，100～199

床が55.2％，300～399床が531％となる。

１－４－３「ラウンドする頻度」は，月１回以上

はラウンドしている病院の中で226％，週１回が

208％となる。ちなみに毎日は全体の113％であ

る（図４，外側)。設置者別でみると，月１回以上

の頻度は医療法人が13.9％，自治体病院が1Ｌ4％

となる（病院数／当該回答病院数)。病床数別では

500床以上が179％と最も多く，ついで20～99床の

17.3％，400～499床の111％と続く（病院数／当該

無回答ない

霧
０ ．

図２

ある

９９．４％

|~２.感染症対策委日会の開催される頻度

日本病院会雑誌２０００年１月

-120-

93(93）

病床規模

開設者 2０－１００－２００－３００－４００－５００－ 総計

国立

自治体

その他公的

公益･社福

医療法人

個人

学校法人

その他私的

７７５３１０

1１３０３７３９３２５２

２１８２３２８２１４０

1３１２７３９

3２６２４５２４１２１３

４１２２

１７

３１１４６］３

２
１
２
４
８

３
０
３
４
８

２
１
１

０
８

１

８２

総計 5２１４２１３０１１２７２１３５ 643

北海道２３ 近畿１２７

東北５１

８
３
８

４１
８
０１

森
手
城
田
形
島

青
岩
宮
秋
山
福

０１
６
０
０
７

２
５
２

８
６山

重
賀
都
阪
庫
良
歌

三
滋
京
大
兵
奈
和

関東１５２ 中国５０

茨城１１

栃木９

群馬１３

埼玉１６

干葉２９

東京４６

神奈川２８

北陸東海１５３

１
１

３
１

８
７
５
７
４
４
６

１
２
４

潟
山
川
井
梨
野
阜
岡
知

新
富
石
福
山
長
岐
静
愛

無回答２

総計６４３

８
３

８１
９
２１

取
根
山
島
ロ

鳥
島
岡
広
山

四国２３

徳島ｏ

香川４

愛媛１４

高知５

九州６２

０２
１
８
８
３
２
３
７

１

島

岡
賀
崎
本
分
崎
児
縄

福
佐
長
熊
大
宮
鹿
沖

北海道３６％

東北７９％

関東236％

近畿198％

中国236％

四国７２％

九州１２％

無回答０３％



図３

濤鎧m1111111Mi 開催

度は？

Mlllllll峰鰺
'－３．

将来結

する子 1111三三
1.3％

表２図４

'－４．

チームが病棟を

5%111潤騒川二一一 【１８９

■■■

」 」

回答病院病床数)。対策チームの構成は，医師，看

護婦，検杳技師の順に多い（表２）。

１－５「病院内の微生物検査室」は「あり」が

671％，「なし」が321％であるが（図５，内側)，

医療法人の「なし」の717％が目立っている。「あ

り」の病床数別分類では，２０～99床が211％，１００

～199床が423％，200～299床が58.1％，300～399

床が820％，400～499床が917％，500床以上が

93.3％とこれは病床規模に比例して高率となって

いる。

１－６「微生物検査室での検査にウイルス，原

虫の検査を含むか」については「はい」・「いい

え」が相半ばするが，外注も多い（表３）。

１－７「微生物検査室が分離株の頻度，薬剤感

受性成績のデータを把握しているか？」について

は，検査室ありの中で「している」は824％，「し

ていない」・「無回答」は各々100％・7.6％であ

る（図５，外側)。

１－８－１「検査データの臨床側へのフィード

バック」については，「している」が46.5％と約半

数であるが（図６，内側)，設置省別に見ると，国

JlZ病院625％，自治体病院592％，公的病院53.8％

が高い傾向がある（「している病院」数／当該回答

病院数)。これを病床規模について見ると，２０～９９

床269％，100～199床35.2％，200～299床372％，

300～399床47.7％，400～499床58.3％，500床以上

66.7％と病床規模に準じてフィードバックされて

いる比率が増加している。

１－８－２「検査データを臨床側へフィード

バックしている頻度」はフィードバックしている

94(94） 日本病院会雑誌２０００年１月

－１２１－

平均(人）標本数

医師３］Ｚ３０

看護婦５２Ｚ４Ｚ

検査技師１２２１４

薬印I師１］ＺＯＯ

事務部１７１８２

その他１６６９



図５ 表３

１－６．

微生物検査室での検査は

ｳｲﾙｽ･原虫の検査を含むか？

1-9．

検査センターの情報を

蝋ilLKjU
の頻度・薬剤感受性成績

夕把握をしているか？

図６

milililIlf
霧雲臓:?iii三蟇惣

、呪

図７

'－１０．

将来サ

おこな
結果の

への

度

鰻
謹
言 川

Ｉ

r1

L｣

】回IBl苞まし

１７．９９６

１iiiｉｉｉ
半月毎

３．１％

日本病院会雑誌２０００年１月

－１２２－
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実数

含む１１３

含まない９８

外注２１７



表４

１－１１．

サーベイランスの実施者は？

図８

１－１１.MRSA検出例以外にサーベイランス

は実施していますか？

(複数回答）

図９

ii昌二LmlWll
Ｉ１１１ ’
７

'－１２．

報告書記載者は？

iＩ!(1l1uu''１I1llIli1i、

病院の中でやはり月１回が37.4％と多いが，週１別，病床数別には有意の差は認めない。

回以上が21.1％，うち毎日が２０％となっている。１－１１－１「サーベイランスの実施者」

週１回以上は設置者別で自治体病院114％，公的看護婦，感染症対策チームの順に多い（

病院9.1％，病床数別では500床以上142％，200～１－１１－２「感染症対策チームヘの結

299床で10.9％である（図６，外側）（病院数／当該頻度」は月１回が28.0％で最も高率であ

回答病院数)。回以下は17.9％である。結果報告を「し

１－８－３フィードバックについて「いいえ」は10.3％である（図７，外側)。

の場合，「将来に行う予定」は「ある」が640％，１－１１－３「ＭＲＳＡ以外のサーベイラ

｢なし」は28.0％である（図６，外側)。「している」は39.0％，「いない」・「無巨

１－９「検査センターの情報を感染疫学`情報とが61.0％である（図８)。

して利用しているか？」は微生物検査室なしの中１－１２「感染報告書を確実に記載して

で「はい」は77.3％，「いない」は１５．０％である（図は「いる」が83.5％と圧倒的に多く，これ

５，外側)。は病院設置者別，病床数別の差異はない

１－１０－１「ＭＲＳＡサーベイランス」について内側)。記載者は医師（45.8％)，看護婦

は，「おこなっている」は75.6％である（図７，内で医師に多い（図９，外側)。

側)。「いいえ」の場合，将来行う予定（１－１０－１－１３医療訴訟については，少ないが

２）は「ある」が51.9％，「なし」・「無回答」が（図10)。

各々301％・17.9％である（図７，外側)。設置者

９６(96）日本病院会雑誌2000年１月

－１２３－

１－１１－１「サーベイランスの実施者」は医師，

看護婦，感染症対策チームの順に多い（表４）。

１－１１－２「感染症対策チームヘの結果報告の

頻度」は月１回が28.0％で最も高率であり，週１

回以下は17.9％である。結果報告を「していない」

は10.3％である（図７，外側)。

１－１１－３「ＭＲＳＡ以外のサーベイランス」は

｢している」は39.0％，「いない」・「無回答」の計

が61.0％である（図８）。

１－１２「感染報告書を確実に記載しているか」

は「いる」が83.5％と圧倒的に多く，これについて

は病院設置者別，病床数別の差異はない（図９，

内側)。記載者は医師（45.8％)，看護婦（15.1％）

で医師に多い（図９，外側)。

１－１３医療訴訟については，少ないが3.9％ある

(図10)。

医師３１５

看護２１９

感染２１０

その他９０



図１０

感染症に関する医療紛争訴訟

'－１３.医療紛争で訴訟となった例はありますか？

篝臺函

表5

11-2．コンサルテーション業務の実施者は？

図１１

コンサルテーション業務について

'1-1．感染症対策に関するコンサルテーション

業務はおこなわれていますか？

無回答

(複数回答）

表６図１２

対策・防止に関するマニュアルについて

11-4.対策・防止に関するマニュアルはありますか？

ない 無回答

11-4.いくつかの種類がありますか？

Z､3％（/0.9％

''-4.具体的対処が記載されていますか？

'１－４.作成者は？

(複数回答）．.．.Ｐ･･･.．..ある..．.、．.・

・、Ｌ・・・灸.．､96.7％.:．:÷:． '1-4.活用されていますか？

97(97）日本病院会雑誌２０００年１月

－１２４－

実数

対策委員会３６４

医師 3６０

看護婦 1９８

検査技師 １３７

対策チーム 1１５

薬剤師 ８１

その他 ３

ある６０６

ない１２

医師Ｚ９９

看護婦２０２

対策チーム３２１

その他１５６

されている５９６

されていない１８



図13

11-5.院内感染によるアウトブレイクが発見された際、

設問Ⅱ、対策及び防止のシステムについて

疫学的調査に基づいた対策が実施されますか？

Ⅱ－１「コンサルテーション業務」については

｢はい」が888％と多い（図11)。

Ⅱ－２「実施者」については，複数回答で対策委

員会，医師，看護婦，検査技師が大体841％を占め

るが，対策チームの関与は９１％にとどまっている

(表５）。

Ⅱ－４「対策及び防止のマニュアル」について

は96.7％と「ある」が圧倒的に多いが，「ない」が

23％ある。「ない」については病院設置者別，病床

数別で有意の差はない（図12)。その内容，作成者

等は表６の如くである。

Ⅱ－５「院内感染のアウトブレークについての

無回答

４．２％

図１４

対策及び防止に関する職員教育について

表７

Ⅱ－７.頻度は？

『lfilW'1１
い

３．

lllill１１
[)呪

'1-7.教育担当者は？

ＩjllllmI
'１－７.職員教育は有用ですか？

図15

11-8.隔離の必要性のある場合、本人や患者家族に

説明していますか？

していない 無回答

表８

11-9.隔離の必要性がある

場合の説明者は？

[］

98(98） 日本病院会雑誌２０００年１月

－１２５－

月１毎６０

2.3ヶ月毎８７

半年毎１７４

1年毎１５２

適宜８７

医師３６３

看護婦８４

その他１０７

実数

医師５８６

看護婦３７

その他１０



疫学的調査」は「される」が53.5％と過半数を占め

る（図13)。病院設置者間での差異はないが，「さ

れる」の中で20～99床が30.8％，100～199床が

45.0％，２００～２９９床が58.1％，３００～３９９床が

45.9％，400～499床が58.3％，500床以上が615％

図１６

抗生物質の使用についての管理・指導

となり，病床数に比例して多くなる。

Ⅱ－６「対策・防止のための職員教育」をして

いるかどうかについては「はい」が88.3％と多い

が，「いいえ」が11.2％ある（図14,内側)。「いい

え」のうち国立病院は188％，公的病院が15.3％，

公益・社会福祉法人が122％，自治体病院は

114％とかなり高率である。病床数別の差異はな

い。

Ⅱ－７－１「職員教育の頻度」は半年，１年ごと

が多い（表７）。

Ⅱ－７－２「担当者」は医師が多い（表７)。

Ⅱ－７－３「職員教育」の有用性はもちろん「は

い」が多い（図14,外側)。

Ⅱ－８「隔離の必要性の説明」はもちろん「は

い」が多い（図15)。

Ⅱ－９「説明者」は医師が多い（表８)。

Ⅱ－１０－１「抗生物質使用についての管理指導」

は「する」の59.7％に対し「しない」が29.9％で，

'１－１０抗生物質の使用を管理・指導していますか？

川lilil

篭;immllI

図17

11-11．感染患者、未感染患者の手術に対し

配慮されていますか？

図18

11-12.病室に流水で手洗いできる

設備がありますか？

寵回答

７．２％

寵回答

１．６％

図１９

１１－１３.手洗いにペーパータオルの

設備はありますか？

図20

11-14.各病棟に感染症患者の

隔離病室がありますか？

璽回答

０．９％

寵回答

０．９％

99(99）日本病院会雑誌２０００年１月
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無回答の104％を加えると，管理・指導しない率

がかなり高くなる（図16,外側)。病院設置者別で

見ると国立病院は46.8％，公的病院は45.4％，自治

体病院は40.2％という傾向がある。「コンサルテー

ションするように指導」するか否かについて（Ⅱ

－１０－３）は「いいえ」が37.6％もあるが，病院設

置者別で見ると公的病院は416％，公益・社会福

祉法人が36.1％，自治体病院は347％といずれも

指導する率が低い傾向がある（図16,内側)。

Ⅱ－１１「感染・未感染者の手術に対する配慮」

は，「はい」が75.6％に対し，「いいえ」・「無回答」

の計が245％とかなり高率である。「いいえ」の病

院設置者別でみると国立病院31.0％，自治体病院

23.0％という傾向がある。病床数別では大きな差

はないが，病床数が多いほど「いいえ」の比率が

高い（図17)。

Ⅱ－１２「病室での流水による手洗い設備」は「あ

る」・「なし」が相半ばする（図18)。

Ⅲ－１３「手洗いにペーパータオルを使うか」ど

うかは「はい」が67.2％，「いいえ」が31.9％で「い

いえ」が案外に多い（図19).「いいえ」の病院設

置者別では国立病院281％，自治体病院27.7％，公

益・社会福祉法人が293％，公的病院35.6％と特

に後者の病院に多い傾向がある。病床数別に見る

と，500床以上は28％と少ないが，２０～99床は42％

と最も多い。

Ⅱ－１４「隔離病室」については，「はい」が

図２１

職員採用時のツベルクリンテストについて

11-15.職員採用時にツベルクリンテストは行っていますか？

川
F1

L｣

蟹

図２２

リスクアセスメントについて

'11-2.リスクアセスメントの概念について知っていますか？

熟
〃ｉｉｉｌｌｉｉｉ膠

図2３ 図2４

Ⅲ-3.ユニバーサルプレコーションあるいは

スタンダードプレコーションについて

111-4.CDC(１９９６年)のガイドラインについて

今後情報を

予定ですか

鍔 訓

１
１）、犬．

！
、

《露『 に参考にし、

ていますか？
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863％，「いいえ」が128％であり，病院設置者別

では国立が3％と少ない以外，他にはあまり差が

ない。病床数別でもあまり差を認めない（図20)。

Ⅱ－１５－１「職員採用時のツベルクリンテスト」

は，「はい」が39.8％，「いいえ」が579％であり

(図21,外側)，「陰性の場合のＢＣＧ」（Ⅱ－１５－

２）については「はい」が30.5％，「いいえ」が

31.9％と半ばし，一方で無回答が37.6％ある（図

設問Ⅲ今後の課題と問題点

Ⅲ－１「リスクアセスメント」は「はい」が

345％，「いいえ」が58.8％である（図22,内側)。

Ⅲ－２「概念については知っている」は440％，

｢名前だけ」・「知らない」の計が55.4％ある（図

22,外側)。

Ⅲ－３「ユニバーサルプレコーション，スタン

ダードプレコーション」は，「知っている」が

600％ある（図23,外側)。実施の状況は全患者，

ＭＲＳＡ，ＨＩＶの計が464％ある（図23,内側)。

21,内側)。

図2５

'11-5.院内で問題となっている感染症

￣ヨ■＝

6０７ＭＲＳＡ

結核･非定型抗酸菌

緑忠菌

ｴｲｽﾞ・肝炎ｳｲﾙｽ

病鰹

０１５７

ﾊﾟﾝｺﾏｲｼﾝ耐性球菌

真菌

空気感染ｳｲﾙｽ

その他

無回答

０１００ＺＯＯ３００４００５００６００７００

図2６
'11-6.将来問題になると思われる感染症

グラム陽性菌

結核

血液感染ｳｲﾙｽ

腸内細菌

緑睡菌

真菌

非定型抗醸菌

輸入

レジオネラ菌

クラミジア

空気感染ｳｲﾙｽ

ﾌﾞﾄ・ウ塘非発酵菌

原虫

リケッチア

その他

無回答

1０００ 2００ 3００ 4００ 5００
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図2７

'１１－７.感染対策を効果的に行っていくのに特に重要と考えている事は？

薑
１，’職員教育

感染制御ﾅｰｽ

感染制御ドクター

感染対策ﾏﾆｭ7ル

院内感染制御部

予算増額

病棟感染症ｻｰﾍﾞｲﾗﾝｽ

検査部

ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞ・ｺﾝｾﾝﾄ

その他

無回答 Ｉｉｉｕ－－－－－
1０００ ＺＯＯ３００４００ 5００

図2９図2８

'''-8.感染対策委員会への権限委譲は

ありますか？

無回答

|Ⅱ－９.職員に感染予防・対策についての

意識があると思いますか？

制御ナース，感染制御ドクター，感染制御マニュ

アル，院内感染制御部と続くが，予算増額もこれ

に次いで多い（図27)。

Ⅲ－８「感染症対策委員会への権限委譲」は「は

い」が75.1％，「ない」が22.2％である（図28)。

Ⅲ－９「職員の感染予防，対策についての意識」

は「ある」が952％，「ない」・「無回答」が計4.8％

であり（図29)，これは病床数別にみると20～199

床が０％，200～299床が3.4％，300～499床が２１％，

500床以上が6.9％と病床数が多いほど，無関心度

が増加する傾向がある。

Ⅲ－４－１「ＣＤＣのガイドライン」については

知っているが79.0％ある（図24,内側)。

Ⅲ－４－２「それを具体的に参考，実施」は「は

い」・「いいえ」が相半ばする（図24,外側)。

Ⅲ－４－３知らないのなかで「今後情報入手予

定」は「はい」68.4％である（図24,外側)。

Ⅲ－５「院内で問題になっている感染症」は

ＭＲＳＡ，結核・非定型抗酸菌，緑膿菌，エイズ，

肝炎ウィルスの順に多い（図25)。

Ⅲ－６「将来問題になる感染症」はグラム陽性

菌，結核，血液感染ウィルスの順に多い（図26)。

Ⅲ－７「感染対策を効果的におこなっていくの

に特に重要」と考えている事は，職員教育，感染 以上個別の設問に対する回答の内容について検
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表９

病床数設置者

国立自治,：ｉ社拍医法個人学法i私

■
■
■
岩
。

。
■
■
。

(註-1）

１－１：感染対策委員会

】－３：感染対策チーム

l-4a：千一ムの病棟ラウンド

ｌ－４ｂ：病棟ラウンド頻度(day）

ｙ：ｙｅｓ

、：ｎｏ

ｘ：ｎｏｒｅｓｐｏｎｓｅ

■■
＝、

■■

，…１，m！
■、、

表1０

設置者 病床数

：
(註-2）

１－１：感染対策委員会
１－５：微生物検査室

１－８：フィードバック

１－９：検査センター

表1１

設置者 病床数

：壁
ロロUｕＤＢＯ４００00

２４６４２６４４

２５

(註-3）

1-1：感染対策委員会

１－３：感染対策チーム

1-10：ＭＲＳＡのサーベイランス

ｙ：ｙｅｓ

、：ｎｏ

ｘ：ｎｏｒｅｓｐｏｎｓｅ

討を加えたが，次に観点を変えていろいろの感染yes(y)，ｎｏ(､）でみると，ｙ＝639病院（994％）

症対策に対するシステム，対策等を総括的に判定あり，その中で１－３「感染症対策チーム」につ

し，感染症対策に精力的に取り組んでおられるといてはｙ＝286病院（445％）となる。さらにその

思われる病院の実態について検討を加えてみた。中でＩ－４－ａ「対策チームの病棟ラウンド」と

まず，感染症対策を行う上で種々のシステムのうなるとｙ＝106病院（16.5％）となる。その頻度は

ちで重要と思われる項目に沿って検討を加えてみ日数で表現すると表のようになる。

た。つまり「感染症対策委員会｣，「感染症対策表10では１－１「感染症対策委員会」のある中

チーム｣，「チームの病棟のラウンド｣，「微生物検で，１－５「微生物検査室」ありyes＝430病院

査室｣，「検査センターからの』情報｣，「ＭＲＳＡサー（66.9％)，さらにその中で１－８「検査結果を

ベイランス｣，「感染報告書」などの項目につき，フィードバックしている」ｙ＝261病院（406％)。

これらをどれくらいクリアーしているかの検討で微生物検査室なし(､)の中で１－９「検査センター

ある。からの結果をフィードバック」しているのはｙ＝

160病院（249％）である。
１．現状を把握するシステムについて

表11では１－１「感染症対策委員会」あり，さ

表９では１－１「感染症対策委員会」につきらに「感染症対策チーム」ありのうちで１－１０
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表1２

設置者 病床数

IlS|、
国立’′､；Ｉ社祖去個人学法私的 (註-4）

１－１：感染対策委員会

1-3：感染対策チーム
ｌ－４ａ：チームの病棟ラウンド

1-10：ＭＲＳＡのサーペィランス

1-12：感染報告谷

表1３

：
■
■
■
■
■
■
■
■
■
居
■

■
■
■
■
■
■
■
■
温
■

。
■
■
■
■

與加刀一、当ｍ１ｌ８４ｌね學匝坐Ⅱ
１－２ｌ２１－３ｌｑ－７３ｌ１４－Ⅲ

Ｌ１＝･ム 医法:固人建法i私的 (註－５）

、－１：コンサルテーション

１１－４＞マニュアル

II-5：アウトブレーク対策
11-6：職員教育．

u-10：抗生物質管理

11-11：感染患者の手術

ｙ：ｙｅｓ

、：ｎｏ

（noresponselま除〈）

、

Ｅ
｢ＭＲＳＡサーベイランスを行っている」ｙ＝227病

院（35.3％）である。一方「感染症対策チーム」な

し，ｎｏの中でもサーベイランスを行っているの

はｙ＝245病院（381％）ある。

次に表12では同様１－１「感染症対策委員会」

ありの中で，なおかつ’－３「感染症対策チーム」

があり，それらがＩ－４－ａ「チームの病棟ラウ

ンド」を行っていて，１－１０「ＭＲＳＡサーベイラ

ンス」を行っており，さらに１－１２「感染報告書

を確実に記載」しているのはｙ＝78病院（121％）

である。しかしＩ－４－ａ「チームの病棟ラウン

ド」は行っていない中でサーベイランス，感染報

告書ともにｙｅｓの病院は113病院（17.6％）であ

る。

Ⅱ対策および防止のシステムについて

ついで，これについて同様の検討を加えてみる

と，表13ではⅡ－１「コンサルテーション業務」
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アンケート回答数の比率

第１回アンケート内側

第２回アンケート外側

表１４院内の感染対策に関する実態調査

日本病院会感染症対策委員会(第２回調査，1999年８月実施）

図3０升口受者 【】Ｏ－，００－３００－４００－５０(】

１
Ｊ

鰯

鼠
認

4０１９
Ｆ１

Ｌ」

、
】

全回答数＝２０１

対象総数＝３１４ L１７ｆ

回答率＝640％

図3１

をやっているyes，ｙ＝502病院（781％；yes病院

／全回答病院数）の病院のうちⅡ－４「マニュア

ル」のあるのはｙ＝494病院（76.8％)，さらにその

中でⅡ－５「アウトブレーク対策」ｙ＝301病院

(46.8％)，さらにその中でⅡ－６「職員教育」を

行っているのはｙ＝278病院（43.2％)，さらにそ

の中でⅡ－１０「抗生物質の管理，指導」を行って

いるのはｙ＝197病院（306％)，さらに加えてこ

の中でⅡ－１１「感染，未感染者の手術時配慮」は

y＝170病院（264％）となる。

一方でＵ－１「コンサルテーション業務」を

｢していない」ｎｏの中でⅡ－４「マニュアル」に

ついてはｙ＝56病院（87％)，さらにその中でⅡ

－５「アウトブレーク対策」についてｙ＝16病院，

さらにその中でⅡ－６「職員教育」はｙ＝15病院，

さらにその中でⅡ－１０「抗生物質の管理，指導｣，

Ⅱ-11の「感染，未感染患者の手術時配慮」は

各々ｙ＝５病院となる。

鐸
[三iiJUim i己~元=す５－１
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1口200-2991

1重蕊iｌ

おられる314病院を対象に再度アンケートを送付

したもので，回答率は64.0％（201病院）である。

これらの病院の感染症対策の実態をさらに;精しく

分析した。

回答を寄せられた病院は設置者別で国立病院

５，自治体病院78,その他公的病院50,公益・社

会福祉法人９，医療法人44,個人２，学校法人５，

その他７，（無回答１）で，病床数別では20～99床

10,100～199床41,200～299床36,300～399床40,

400～499床19,500床以上54,（無回答１）である

(表14)。

第１回アンケート（内側）と第２回アンケート

(外側）の回答数の比率についてみてみると，設置

者別では自治体病院，公的病院において第２回の

方の回答率が高い。これを病床数劃にみると，３６０

～399床，500～599床病院にその傾向がみられる

(図30,31)。

第２回のアンケート

対象

第１回のアンケートで回答を頂いた中で，１）

｢感染症対策チームの開催頻度｣，２）「対策チーム

の病棟ラウンドの頻度｣，３）「検査室の病棟ある

いは病院全体の分離株，薬剤感受性成績のデータ

を臨床側にフィードバックしている頻度｣，４）

｢ＭＲＳＡサーベイランスの報告の頻度｣，以上何

れかの項目の頻度が15日以内という頻度で行って
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病床規模

開設者 ２０－１００－２００－３００－４００－５００－ 総計

国立

自治体

その他公的

公益･社福

医療法人
個人

学校法人

その他私的

１２２

３１３１２１４９２７

１６８１３８１４

３３２２

４１７１１７２３

２

５

２１１２１

５
８
０

７
５

０１
４４
２
５
７

総計 1０４１３７４０１９５４ 2０１



図３３

③感染症の新たな発生がない場合も
検査室からのデータを定期的に臨床側に
フィードバックしていますか？

図３２

①i）新たな感染発生がない場合でも
感染症対策チームを開催しておられますか？

無回答
１２．５％

無回答
4.2％

いい

２２．９
いいえ

１６．７％

い

､8％

い

9％

表1５

(1000％）である。

①－iLiii．「感染症対策チームの構成メンバー」

医師３８人，看護婦５０人など計13.5人である（表

15)。集まる平均人数は10.8人である。

②－i､iLiii．「感染症対策チームの病棟ラウンド」

全員でラウンドするのはやはり500床以上の病

院に多い。これら15日以内の頻度でラウンドする

病院の中で毎日は29.2％，７日以内75.0％もあり，

後者のうちでは自治体病院，医療法人が多く，病

床数別では大規模病院（500床以上）に多い。

｢チーム」のメンバーは交替で，重点的に何かを

チェックしている病院が多い（表16)。

③.「新たな感染がなくとも，検査室からデータを

臨床側にフィードバックしているか」

「はい」は全体で729％あり（｢はい」病院数／当

該回答病院数)，自治体病院（82.4％)，医療法人

(727％)，公的病院（538％）に多い。病床数別で

は500床以上の50.0％を除けば特に有意の差はな

い（図33)。

④－i・「特に変化のない場合でもＭＲＳＡサーベ

イランスの結果を報告しているか」

「はい」の回答が多い（919％)。全体的にみると

病院設置者別では自治体病院（95.4％)，医療法人

(94.1％)，公的病院（846％）の順に多い（｢はい」

病院数／当該回答病院数)。病床数別では特に有

意の差はない（図34)。「はい」のうち頻度が７日

以内の計は80.9％と高率で，ちなみに「毎日」は

176％である。「７曰以内の熱心な病院」は病院設

メンバーはロ

①iii）具体的に何人ぐらいのメンバーが
集まられますか？

表1６

②感染症対策チームの病棟ラウンド
について特にどのような点に留意して

iii点的|＿実数）
ｉ全員で

１６

２１

交替で

壁lロ雀

結果

①－i、「新たな感染がなくとも感染症対策チーム

を開催しているか」

全体でみると，やはりこれらの病院では「はい」

が70.8％である（図32)。病院設置者別では医療法

人（45％)，自治体病院（60.6％）が多く（｢はい」

病院数／当該回答病院数)，病床数別では100～

199床，３００～399床が500％，500床以上病院
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①ii）感染症対策チームの構成

ラウンドしておられますか？

医師３８人

看護婦５０人
検査技師１３人
その他３４人

iii)重点的に (実数）

i)全員で

ｖ
卓
、

４
４

ii)交替で

Ｖ
ロ
、

1６

２１

無回答 ３



る」のは約半数の病院となり，しかも「なし」

の病院のなかでも将来結成する予定は「ない｣，

｢無回答」を合計すると709％もあり，実際に感

染対策に活躍する「チーム」が必要でないと考

えておられるのか，または感染症対策委員会が

代行しておられるのか，あるいは特定の少数の

人が対策を担当しておられるのか不祥である。

「チームの開催される頻度でみると，１カ月

ごとがやはり最も多いが，毎週開催も約10％あ

り，自治体病院，医療法人に比較的多く，これ

ら対策チームがある病院では熱心に活動してお

られるということになる。しかしながら，この

感染症対策チームが実際にどれくらい病棟をラ

ウンドしているかについては実際には「いな

い」方が多い。「いない」の比率は自治体病院，

公的病院に多い。ラウンドしている病院での頻

度は月１回，週１回が大体同じくらいである

が，毎曰というのも11.3％ある。これもやはり

精力的に対策に取り組んでいる所も少数ながら

あるということを示す。月１回以上の頻度の病

院は設置者別にみると医療法人，自治体病院に

多く，これらの病院についてみると全体的には

病棟をラウンドしている数が少ないにも拘ら

ず，している病院は熱心に行っておられること

が分る。病床数別では大規模病院と小規模病院

に分かれるが，これは人数の関係とラウンドし

易い関係のためかも知れない。

院内の微生物検査室は「あり」が多いが，こ

れは病床数の多さに比例して増加している。

その微生物検査室からのデータを把握してい

るかは，当然検査室「あり」の中で把握「して

いる」のが824％と多いが，しかしこれを臨床

側にフィードバックしているかとなるとその数

は半減する。「している」のは国立病院，自治体

病院，公的病院では比較的多いが，病床数別で

はこれも病床数の多い程多い。フィードバック

の頻度は月１回が最も多いが，週１回以上が

21.1％と熱心な病院も少なくない。

しかし一方で病院に微生物検査室がなくと

も，検査センターの情報を疫学情報として利用

しているのは77.3％あり，いずれにしても微生

物検査室の有無に拘らずこれらの`情報を把握し

ている病院は多いといえる。

ｊ

剛
④

MRSA検出症例についてのサーベイランス
の結果に特に変化のない場合でも報告して
おられますか？

いいえ

8.1％

はい

91.9％

図３５

④ii)b） MRSA検出症例についてのサーベイランス
に具体的なチェックのためのマニュアルが
ありますか？

無回答

いいえ

１３．２％

い

1％

置者別では医療法人（810％)，公的病院

(800％)，自治体病院（76.2％）の１１頂となる。病床

数別では100～199床85.7％，500床以上80.0％とな

る。

④－ii．「サーベイランスの具体的なマニュアル」

は全体では691％にある。設置者別では公的病院

80.0％，自治体病院727％が比較的多いが，病床数

別では有意の差はない（図35)。

考察

１）第１回のアンケート結果のうちＬ「現状を

把握するシステム」について検討してみると，

「感染症対策委員会」は大多数の病院にあり，多

くの病院で月１回開催しておられることが分

る。しかし，「感染症対策チーム」となると「あ
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の場合のＢＣＧ」については「はい」よりも「い

いえ」・「無回答」の計の方が多い傾向にあり，

どの病院でも未だ方針が決定されていないもの

と思われる。

ついで感染症対策について種々のシステム上

の項目があるが，これらの各項目をどれだけク

リアーしている病院があるかを検討した結果か

らは次の事が分る。

まずＩ．「現状を把握するシステム」について

は，例えば全回答病院643病院のうち「感染症対

策委員会」ｙ＝639病院がある中で「チーム」と

なるとｙ＝286病院（445％）と約半数となる。

さらにこれらの「チームの病棟ラウンド」とな

るとさらに減少しｙ＝106病院となり，これら

の各システムをすべてクリアーしている病院は

極端に減少し全体の165％にとどまる。これは

やはり「チーム」の有無，「チームの病棟ラウン

ド」にポイントがあるように思われる。

次に「感染症対策委員会」のｙ＝639病院中，

｢微生物検査室」はｙ＝430病院（66.9％）ある

が，「検査結果のフィードバック」をみるとｙ＝

261病院（40.6％）と減少する。しかし微生物検

査室「なし」で「検査センターからの結果の

フィードバック」となるとｙ＝１６０病院

(249％）となり，微生物検査室の有無に拘らず

結果をフィードバックしている病院は多いとい

える。

次に「感染症対策委員会」のｙ＝639病院中，

｢感染症対策チームあり」でさらに「ＭＲＳＡ

サーベイランスを行っている」ｙ＝227病院

(35.5％）であるに対し，「感染症対策チームな

し」でもＭＲＳＡサーベイランスを行っている

y＝245病院（381％）でほぼ同じ数だけある。

つまり，前述の如く「感染症対策委員会」は

あっても「感染症対策チーム」のあるのは約半

数であるが，例え「チーム」がなくともＭＲＳＡ

サーベイランスは「チームのある」病院と同じ

くらい行われているわけで，これも「チーム」

を「委員会」で代行しておられるのか，またご

く少人数で「チーム」の機能を果たしておられ

るためなのかと思われる。

「感染症対策委員会」あり，「感染症対策チー

ム」あり，「チームの病棟ラウンド」あり，

ＭＲＳＡについてもサーベイランスを行って

いる病院は75.6％と多く，現在行っていなくと

も将来行う予定の病院は約半数にある。その頻

度は１カ局ごとが最も多いが，１週以下が

179％と熱心な病院も少なくない。しかしこれ

を感染症対策チームへ結果報告をしていない病

院は103％あり，残念である。

感染報告ご書については，確実に記載していな

いが15.7％あるのも理解に苦しむ。

感染症による医療訴訟は3.9％と少ないが，そ

の実数を考えると決して無視できない数で，今

:後増加する傾向にあると患われ注目に値する。

ついで豆．「対策，防止のシステム」の結果に

ついて検討してみると，「コンサルテーション

業務」の実施者については，感染症対策チーム

の関与が少ないことが分る。これは前述の如く

感染症対策チームの数の問題なのか，またはこ

の「チーム」の意義づけが問題になるためかも

知れない。

感染防止マニュアルの「ない」は２３％と少な

いが，やはり注目される。

院内感染のアウトブレークについての疫学的

調査は，やはり病床数の多い程「される」病院

が多い。これはやはり人数の関係かも知れな

い。

「対策，防止のための職員教育」は「いいえ」

が11.2％もあり，国立病院，公的病院に比較的

多いが，これは各職員の自主性に任せておられ

るためかも知れない。しかし，職員教育の有用

性についての認識度は高い。

「抗生物質使用についての管理，指導」につい

ても「しない」が299％で，無回答も加えると

408％と多い。これも国立病院,公的病院，自治

体病院に高率であり，「コンサルトするよう指

導する」についても同様の結果で「いいえ」も

同;濠の設置者病院に比較的多く，理解に苦し

む。これも各医師の自主'性に任せておられるの

かも知れない。

「感染，未感染患者の手術時配慮」についても

｢いいえ」・「無回答」が24.5％と高率である。

｢いいえ」はやはり国立病院，自治体病院に比較

的高率であるのもやはり理解に苦しむ。

「職員採用時のツベルクリンテスト」，「陰I性
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｢ＭＲＳＡサーベイランス」ありで，さらに「感

染報告書，確実記載」をすべてクリアしている

極めて熱心な病院となると，やはり極端に少な

くｙ＝78病院（121％）となる。

しかしここでも「チームの病棟ラウンド」な

しの病院でも「サーベイランス｣，「感染報告書」

をクリアしている病院はｙ＝113病院（17.6％）

あり，やはり「チーム」の意義づけが不祥のた

めか，その有無はシステム上あまり問題になら

ないのかも知れない。

ついでⅡ．「対策および防止のシステム」につ

いて同様の検討を加えてみた結果では，「コン

サルテーション業務」ｙ＝571病院のうちほとん

どに「マニュアル」があり，その中で「アウト

ブレーク対策」は約半数の病院にあるというこ

とになる。しかし，それに反し，その中で「抗

生物質の管理，指導」および「感染，未感染者

の手術時配慮」となるとさらに減少する

(26.4％)。後二者が充分に行われていない病院

が多いことは注目に値し，ここにポイントがあ

るように思われる。

一方「コンサルテーション業務を行っていな

い病院」の中で見ると，その他のシステムの中

でもyesが極端に減少していることをみると，

｢コンサルテーション業務」の有無は感染症対

策防止策を充分に行っているか否かの指標にな

るようである。

Ⅲ「今後の課題と問題点」については，リス

クアセスメント，ユニバーサルプレコーショ

ン，ＣＤＣについてはご承知の病院が多い。しか

し実際に行っているか，また実施しているか，

あるいは具体的に参考にし実践しているかにな

ると，その数が約半数となるのが実状であり，

これらは将来に期待するべきかと考える。また

ここでも職員の感染症予防対策についての意識

は「ない」・「無回答」は少ないものの，病床

数の多い病院程，無関心度の増加する傾向がみ

られる。

感染症対策を効果的に行っていくのに重要と

考えていることは図27の如くであるが，予算に

ついての要求は後述する。

第２回目のアンケートの結果をみると，やは

り積極的に感染症対策を行っておられる病院が

多く，回答率も640％と高率である。

新たに感染がなくとも感染症対策チームを開

催しておられる病院は70.8％と高率であり，特

に医療法人，自治体病院に多い。これは前述の

ようにこれら２病院群では比較的「チーム」の

少ない病院であるが，その中でも積極的な病院

があるといえる。病床数別では，数は少ないが

200床，300～399床および500床以上病院に多い

傾向であるが，推計学的に有意の差はない。

「感染症対策チームの病棟ラウンド」は500床

以上病院で全員でラウンドするというのが多い

が，これはやはりスタッフが多いためと考えら

れる。１５日以内の頻度でする病院の中で毎日，

７日以内というのが多く，後者の中ではやはり

自治体病院，医療法人に多くみられ，これらの

病院群の一部には極めて熱心な病院のあること

が分る。病床数別では大規模病院に多い傾向が

ある。

「新たな感染がなくともデータの臨床側への

フィードバック」についても全体で729％と高

率であり，やはり第２回アンケート病院のなか

に熱心な病院が多いといえる。これも自治体病

院，医療法人，公的病院に多い傾向がある。

「特に変化がなくともＭＲＳＡサーベイラン

ス」も91.9％と高率である。「はい」の中で７日

以内の頻度は80.9％と高率であり，毎日も

17.6％と多く，設置者別では他の設問と同様の

傾向にあり，病床数別では200床までと500床以

上に多く，これもやはり小規模病院と大規模病

院に多い傾向にある。

「感染症対策のための予算の増額」について

は，設置者別では自治体病院，国立病院，公的

病院の順に要求が多く，病床数別では100床以

下，300～399床群に多い。

第２回のアンケートで得られた諸病院からの

各種のコメントのうち主なものを順次挙げると

次のようになる。

*感染症対策チームの活動を効率的に進めるため

の検討方法

感染事例検討を積極的に行う，例えば１週前

にメンバーに事前通知する，また医局に事例を

掲示する，ＩＣＮを設置，コンピューター・イン
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例②（公的病院300～399床）では

①入院費増額450万円／年

ｅ手洗い消毒剤等120万円／年

ｅディスポ手袋等230万円／年

ｅＭＲｓＡのための個室費用不徴収↓

これらをまとめてみると，感染症対策，予防の

予算として

ｉ、環境整備のための諸経費

ｉｉ・職員も含めた感染予防のための諸経費（検

査費用など）

iii、感染症対策をスムーズにするための費用

（イントラネットなど）

ｉｖ・人件費（ICNなど）

ｖ・ＰＲのための費用（感染予防のための患者

さんの協力を求める，良質な医療サービスを

提供するためのコスト増を国民に理解してい

ただく，米国の院内感染症対策費との比較な

ど）となっていて，感染症対策を熱心にやれ

ばやる程病院の経営は苦しくなるという意見

も多い。

トラネット導入により能率的かつ迅速に院内に

情報を伝達する。

＊感染症対策チームの病棟ラウンド時，重点的に

チェックするポイント

清掃確認，手洗い確認，清潔ゾーン確認，抗

生剤の使用内容・方法のチェック，医療廃棄物

など

＊構成メンバーの主な役割

・医師指導，教育，マニュアル作成，

ＭＲＳＡの臨床的意義の決定，抗生物質使

用方法報告など

・看護婦記録，手洗い指導，アメニティーに

ついて，針刺し予防，医療廃棄物問題など

・検査疫学レポート，耐性菌検査・報告，

ＭＲＳＡ検出率統計など

・薬剤消毒薬，抗生剤使用指導，およびマ

ニュアル作成など

＊ＭＲＳＡサーベイランスについて

同一詰所から発生かどうか。発生の現場・検

査室・薬剤師からの報告を検討，転帰調査

＊予算・費用についての要求

１）環境整備（空調，フィルター，各種滅菌設

備，ベッド洗浄機，隔離室の設置など）有機

水製造機，ディスポ製品（ゴム手袋，ガウン，

マスク，ペーパータオルなど）清掃業者費用

２）啓蒙，研修費用（研修会出張，専門家の来

院指導などの費用)，コンピューター・イン

トラネット費用，一般人の協力を得るための

ＰＲ・パンフレット費用。

３）保険点数についての要求

バクトロバンなど鼻腔粘膜消毒薬などの保険適

用，医療従事者細菌テスト費用の保険適用，ＨＩＶ

検査費用の保険適用，隔離病室，個室などの料金，

廃棄物処理費用，スタンダードプレコーション費

用，専門のICN,ICＤ人件費，ツベルクリン反応，

BCG費用

諸経費について具体的に数字をあげている病院

は，

例①（自治体病院400～499床）では

①入院費増額（１日50円）800万円／年

ｅ手洗い消毒剤等100万円／年

ｅディスポ手袋等350万円／年

ｅＭＲｓＡのための個室費用不徴収↓

結論

1）日本病院会加入病院の院内感染症対策に関

する実体をアンケートにより調査した。

2）第１回アンケートを送付した病院のなかで，

特に熱心に感染症対策に取り組んでおられると

思われる病院に第２回アンケートを送付した。

3）「感染症対策委員会」は多くの病院にある

が，「対策チーム」は約半数，「チームの病棟ラ

ウンド」となるとかなり減少し，ここにポイン

トがある。

4）「感染症対策チーム」がなくとも「ＭＲＳＡ

サーベイランス」を行っている病院は，「チー

ム」ありの病院と同率くらいある。

5）「微生物検査室」がなくとも「検査センター」

からの情報は割合に利用されている。

6）自治体病院，公的病院，医療法人などは，全

体的にみた場合には熱心でない病院が多い傾向

にある。しかし，第２回アンケートでみると，

そのなかで熱心な病院もこれら病院群のなかに

多い。

7）「抗生物質の管理，指導」は「ない」率がか

なり高く，国立病院，公的病院，自治体病院に
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10）ツベルクリンテスト・ＢＣＧ接種について

は，行っていない病院が多い。

11）予算増額については多くの意見がある。感

染予防対策のための環境整備，ディスポ製品の

費用はやはり病院の経営上無視できず，また鼻

腔粘膜消毒薬，菌感受性検査のための費用の保

などに多い傾向がある。

8）感染症についての医療訴訟は現在は少ない

ものの，今後増加するものと考えられるので，

決して無視できない。

9）「コンサルテーション業務」をやっている病

院は，他のシステムについても比較的熱心であ

るが，「抗生物質の管理，指導｣，「感染患者・未

感染患者の手術時配慮」となるとかなり減少

険適用を望む声も多い。

(次ページ以降の実態調査表参照）

し，ここにポイントがある。
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参考Ｉ（第１回アンケート）

院内の感染対策に関する実態調査

曰本病院会感染症対策委員会

項
Ｉ
Ⅱ
Ⅲ

Ｉ

目】

現状を把握するシステムについて

対策および防止のシステムについて

今後の課題と問題点について

Ａ貴病院所在の都道府県について（該当番号を回答欄にご記入ください）

１北海道９栃木１７石川２５滋賀３３岡山４１佐賀

２青森１０群馬１８福丼２６京都３４広島４２長崎

３岩手１１埼玉１９山梨２７大阪３５山ロ４３熊本

４宮城１２千葉２０長野２８兵庫３６徳島４４大分

５秋田１３東京２１岐阜２９奈良３７香川４５宮崎

６山形１４神奈川２２静岡３０和歌山３８愛媛４６鹿児島

７福島１５新潟２３愛知３１,鳥取３９高知４７沖縄

８茨城１６富山２４三童３２島根４０福岡

Ｂ・開設者について（該当番号１つを回答欄にご記入ください）

１．国立２．自治体３．その他公的（日赤・済生会・厚生連・社保等）

４．公益・社会福祉法人５．医療法人６．個人７．学校法人

８．その他私的（会社・生協等）

Ｃ、病床規模について

１．２０～９９床２．１００～１９９床３．２００～２９９床

４．３００～４９９床５．５００床以上

Ｄ、主たる回答者の属性について該当番号を回答欄にご記入ください

（院長と理事長を兼ねる場合は院長を選択してください）

Ｌ院長２．副院長３．事務部長４．理事長５．その他（）

回答欄Ａ

□

回答欄Ｂ

□

回答欄Ｃ

□

回答欄Ｄ

□

お名前

病院名

(感染委員会あるいは感染症対策チームのメンバーで１）ある２）ない） 回答欄Ｅ

□
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Ｉ現状を把握するシステムについて(平成10年９月現在）
下記の問いについて各回答欄に該当する番号を□内に、あるいは（）内にご記入ください。

1．貴院に感染対策委員会はありますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

将来設置する予定は１）ある２）ない

2．設問１で「はい」とお答えの施設にお聞きします。

感染対策委員会の開催される頻度はどのくらいですか。

１）月１回２）２．３カ月に１回３）半年に１回４）年１回

５）その他（）

3．病院内に感染症対策チームはありますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

将来結成する予定は１）ある２）ない

4．設問３で「はい」とお答えの施設にお聞きします。

感染症対策チームの開催される頻度はどのくらいですか。

１）週１回２）２週に１回３）月１回４）半年に１回

５）その他（）

感染症対策チームが病棟をラウンドしていますか。

１）はい（頻度：１回／日）

回答欄１－１

□
回答欄１－２

□

回答欄１－３

□

回答欄１－４

□

回答欄１－５□
罰
□回

２）いいえ

感染症対策チームの構成は。

医師（名）、看護婦（士）（名）、検査技師（名）、薬剤師（

事務部（名）、その他（）

5．病院内に微生物検査室はありますか。

１）はい２）いいえ

名）

回答欄１－７

□

回答欄１－９

□

6．設問５で「はい」とお答えの施設にお聞きします。

それにはウィルス、原虫の検査も含まれていますか。

１）はい２）いいえ３）外注

7．設問５で「はい」とお答えの施設にお開きします。

微生物検査室が通常の日常業務に加え、病棟あるいは病院全体の分離株の頻度や薬剤感受性

成績のデータを把握していますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

将来把握する予定は１）ある２）ない

8．微生物検査室が通常の日常業務に加え、病棟あるいは病院全体の分離株の頻度や薬剤感受

性成績のデータを定期的に臨床側へフィードバックしていますか。

１）はい（頻度：日ごと）

２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

将来おこなう予定は１）ある２）ない

回答欄１－８

□

回答欄１－１０

□
回答欄１－１１

□
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９．設問５で「いいえ」とお答えの施設にお聞きします。

検査センターからの分離株や薬剤感受性成績についての情報を病棟全体あるいは病院全体

の感染疫学情報として利用していますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

将来おこなう予定は１）ある２）ない

10．ＭＲＳＡが検出されたすべての症例について確実にサーベイランスを行っていますか。

回答欄１－１２

□
回答欄１－１３

□

回答欄１－１４
1）はい２）いいえ

3）いいえの場合、その理由（

将来おこなう予定は１）ある２）ない

□
回答欄１－１５

□

）

11．設問10で「はい」とお答えの施設にお聞きします。

①サーベイランスの実施者はどなたですか。（複数回答可）

１）医師２）看護婦３）感染症対策チーム

４）その他（）

②サーベイランスの結果を感染症対策チームなどへ報告していますか。

１）はい（頻度：毎日、日ごと）

２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

将来おこなう予定は１）ある２）ない

③ＭＲＳＡ検出例以外にもサーベイランスを実施していますか。

１）はい（具体的に ）

２）いいえ

④サーベイランスを実施するにあたっての問題点があればお書きください。

（）

12．感染報告書は確実に記載され提出されていますか。

１）はい（報告書記載者：１）医師２）看護婦３）その他）

回答欄１－１６

￣
回答欄１－１７

□
回答欄１－１８

□

回答欄１－１９

□

回答欄１－２０

□２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

13．現在までに、院内での感染症に関して医療紛争で訴訟となった例はありますか。

１）はい（例）２）いいえ 回答欄１－２１

□
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Ⅱ対策および防止のシステムについて
下記の問いについて各回答欄に該当する番号を□内に、あるいは（）内にご記入ください。

1．感染対策に関するコンサルテーション業務（感染対策指導や感染防止などに関するアドバイス）

{よおこなわれていますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

2．設問１で「はい」とお答えの施設にお聞きします。

コンサルテーション業務はおこなっているのはどなたですか。（複数回答可）

１）医師２）看護婦３）検査技師４）薬剤師５）感染症対策チーム

６）感染対策委員会７）その他（）

コンサルテーション業務をおこなっていく上での問題点があればお書きください。

（）

3．設問１で「いいえ」とお答えの施設にお聞きします。

病院内での感染症に関する問題が生じた際の対処についてお書きください。

（）

４．①貴院には感染対策あるいは感染防止に関するマニュアルはありますか。

１）はい２）いいえ

「はい」とお答えの施設にお聞きします。マニュアルにはいくつかの種類がありますか。

１）はい（具体的に何種類： ）

２）いいえ

②マニュアルには基本的事項とともに、対処方法などが具体的に記載されていますか。

１）はい

２）いいえ

③マニュアルの作成者は。（複数回答可）

１）医師２）看護婦３）感染症対策チーム

４）その他（）

④マニュアルは活用されていますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

どのようにすればより活用されるようになるでしょうか。ご意見をお書きください。

（）

⑤上記①で「いいえ」とお答えの施設にお聞きします。

その理由（）

5．貴院では院内感染のアウトブレークが発見された際、疫学的調査に基いた対策が実施される

様になっていますか。

１）はい２）いいえ

回答欄Ⅱ－１

□

回答欄Ⅱ－２

ｍ

回答欄Ⅱ－３

□
回答欄Ⅱ－４

□

回答欄Ⅱ－５

□

回答欄Ⅱ－６

ｈ

回答欄Ⅱ－７

□

回答欄Ⅱ－８

□
6．貴院では感染対策あるいは感染防止に関する職員教育（勉強会など）をおこなっていますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

回答欄Ⅱ－９

□
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7．設問６で「はい」とお答えの施設にお聞きします。

①職員教育（勉強会など）の頻度。

１）月１回２）２－３カ月に１回３）半年に１回４）年１回

５）その他（）

②教育担当者は。

１）医師２）看護婦３）その他（）

③職員教育（勉強会など）は有用ですか。

１）はい：その理由（）

２）いいえ：その理由（）

いいえの場合、どのようにすればより有用なものとなるでしょうか。ご意見をお書きく

ださい。

意見（）

8．患者が隔離の必要性がある場合、本人や患者家族に説明していますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

９．設問８で「はい」とお答えの施設にお聞きします。

患者さんへ説明するのはどなたですか。

１）医師２）看護婦

３）その他（）

10．抗生物質の使用方法、使用量などについて、管理、指導をされていますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

また感染が発生した場合、誰かにコンサルトするよう指導されていますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

11．感染患者、未感染患者の手術に対し配慮されていますか。（全てが感染患者として手術を

行う対策がなされていますか）

１）はい２）いいえ

12．各病室に流水で手を洗うことの出来る設備がありますか。

１）はい２）いいえ

13．手洗いにはベーバータオルなどが設備されていますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

14．各病棟に各種感染症患者の隔離に用いることの出来る個室あるいは隔離室（単、複数）が

ありますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

15．禮員採用時にツベルクリンテストを行っていますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

反応陰性の場合ＢＣＧを接種されますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

回答欄Ⅱ-10

□

回答欄Ⅱ－１１

□
回答欄Ⅱ－１２

□

回答欄Ⅱ－１３

□

鋤
□
割
□
割
□

回
回
回

回答欄Ⅱ－１７

□
回答欄Ⅱ－１８

□

回答欄Ⅱ－１９

□

回答欄Ⅱ－２０

□

２
２

鋤
□
『
□

回
回
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Ⅲ今後の課題と問題点について
下記の問いについて各回答欄に該当する番号を□内に、あるいは（）内にご記入ください。

1．リスク・アセスメントをおこなっていますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

2．リスク・アセスメントの概念については。

１）知っている２）名前は知っているが内容はよく分からない

３）知らなかった４）その他（）

3．ユニバーサル・プレコーション（UniversalPrecaution）あるいはスタンダード・プレコー

ション（StandardPrecaution)について。

①内容あるいは概念を知っていますか。

１）知っている２）名前は知っているが内容はよく分からない

３）知らなかった４）その他（）

②実際に実施していますか。

１）はい２）いいえ

③どのような状況で実施していますか。

１）ＭＲＳＡやＨＩＶ感染症患者

２）すべての患者に対し

３）その他（）

実施する際に問題点があれば具体的にお書きください。

（）

4.1996年に発表されたＣＤＣ(CenterforDiseaseControlandPrevention）のガイドライン

回答欄m－ｌ

□

回答欄Ⅲ－２

□

回答欄Ⅲ－３

□
回答欄Ⅲ－４

□
回答欄Ⅲ－５

□

について。内容についてご存じですか。

①はい

具体的に参考にし、実践していますか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

実践していくうえでの問題点を具体的にお書きください。

（）

②いいえ

今後、情報入手する予定ですか。

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合、その理由（）

5．現在、院内で問題となっている感染症を次の中から３つ番号でお選びください。

①ＭＲＳＡ感染症

②バンコマイシン耐性腸球菌感染症

③０１５７感染症

④緑膿菌感染症

⑤結核・非定型抗酸菌感染症

⑥真菌感染症

⑦エイズ・肝炎ウイルス感染症

⑧空気感染ウイルス（麻疹、水痘など）感染症

⑨癖癬

⑩その他（具体的に記載）

回答欄Ⅲ－６

□

回答欄Ⅲ－７

□
回答欄m－８

ｎＴ
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6．今後、問題となってくると思われる感染症を次の中から３つ番号でお選びください。

①グラム陽性菌（ＭＲＳＡ、腸球菌、肺炎球菌）感染症

②腸内細菌（大腸菌、クレプシエラ等、Ｏ１５７含む）感染症

③緑膿菌感染症

④レジオネラ菌感染症

⑤ブドウ糖非発酵菌（アシネトバクター等）感染症

⑥結核

⑦非定型抗酸菌感染症

⑧リケッチア感染症

⑨クラミジア感染症

⑩真菌感染症

⑪血液感染ウイルス（エイズ、Ｃ型肝炎ウイルス等）感染症

⑫空気感染ウイルス（麻疹、水痘ウイルス等）感染症

⑬輸入感染症（コレラ、赤痢等）

⑭原虫（マラリア等）感染症

⑮その他（具体的に記載）

回答欄Ⅲ－９

｢--｢~｢－－１

貴院で今後、感染対策を効果的におこなっていくのに特に重要と考えていること

を次の中から３つ番号でお選び下さい。

①感染制御ドクター（ＩＣＤ）の任命

②感染制御ナース（ＩＣＮ）の任命

③院内での感染制御部（感染対策部）の設置

④検査部の充実（感染疫学情報の把握．提供）

⑤病棟における感染症サーベイランスの実施

⑥感染対策マニュアルの改訂．充実

⑦職員教育（講習会・勉強会の実施）

⑧予算（財政的サポート）の増額

⑨患者・家族へのインフォームド．コンセント

⑩その他（具体的に記載）

感染対策委員会への権限の委譲はありますか。

（委員会の勧告がそのまま病院の方針として決定機関で採用されますか）

１）はい２）いいえ

３）いいえの場合その理由（）

職員に感染発生予防、対策などについての意識はあると思いますか。

１）はい（十分に、少し）２）いいえ

３）いいえの場合その理由（）

感染対策についての要望あるいは課題について。

現在、特に要望（国に対しても可）、課題、あるいは欠けていると思われる点がビ

７．

回答欄m－ｌＯ

Ｆｎ－ｌ

8．

》
□
鋤
□

回
回

■

《皿一】■》

●

（叩叩叩マ
ニ
■
■
■
■
■

現在、特に要望（国に対しても可）、課題、あるいは欠けていると思われる点があれば

薄書きください。
今後、希望していきたいことがあればお書き下さい。

）

＊アンケート調査へのご協力ありがとう
ございました。
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参考Ⅱ（第２回アンケート）

貴病院名

③「検査室が病棟あるいは病院全体の分離株の

頻度や薬剤感受性成績のデータを定期的に臨床

側にフィードバックしているか？」について

責院での頻度は１，３，７，１０，１４，１５日毎

に行って居られますが，感染症のあらたな発生

のない場合でも行って居られますか？

・はい・いいえ

・コメント：

④「ＭＲＳＡ検出症例についてのサーベイランス

について」

責院での報告の頻度は１，３，５，６，７，８，

１０，１３，１４，１５日毎になっていますが，

ｉ）結果に特に変化のない場合でも報告して居

られますか？

・はい・いいえ

・コメント：

ｉｉ）具体的なチェックの内容をお知らせ下さ

い。

ａ）活動内容：どの点を特にチェックされます

か？

ｂ）マニュアルはありますか？

ｂはい・いいえ

・コメント：

⑤感染症対策を効果的に行うための重要な事の

一つに予算の増額をあげて居られますが，その

中で特にどの様な点にポイントをおかれます

か。２点あげて下さい。

１．

２

コメント：

御協力誠に有難うございました。

ＦＡＸ番号

①「感染症対策チームの開催頻度について」

ｉ）貴院では頻度がａ）週に１回，ｂ）２週に

１回となって居りますが，新たな感染発生が

なくとも開催して居られるますか？

・はい．いいえ

ｉｉ）構成メンバーは，

医師人・看護婦人

検査技師人・その他人

iii）具体的に何人位の方が集まられますか？

人位

ｉｖ）能率的にすすめるための検討方法はどの様

なものですか？

コメント：

②「感染症対策チームの病棟ラウンド」につい

て

貴院では１，３，７，１０，１４，１５日毎にラウ

ンドして居られますが，特にどの様な点に留意

してラウンドして居られますか？

ｉ）原則として全員でラウンドする

ｉｉ）何人かが交替でラウンドする

iii）特に重点的に何かをチェックする

ｉｖ）構成メンバーの役割について

ａ）医師は

ｂ）看護婦は

ｃ）検査技師は

ｄ）その他は

ｖ）コメント：
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日病会発第88号

平成11年６月24日

関係各位

社団法人日本病院会

会長諸橋芳夫

社団法人日本病院会感染症対策委員会

委員長武田隆男

結核院内感染対策について(緊急提言）

最近，新聞紙上等で結核院内感染が大きく取り

上げられています。

当委員会では，先に会員各位のご協力を頂き，

院内感染対策実態調査アンケートを実施しまし

た。このアンケート結果につきましては，日本病

院会雑誌紙上でご報告を予定しています。

アンケートで職員採用時ツベルクリン反応検査

の実施状況をお聞きしましたところ，実施してい

るとの回答は４０％，更に結果陰性者に対する

BCG接種は３１％でした。比較的関心が薄いとい

うか，どう対処すべきか決めかねておられる実情

と思われました。そこで，会員病院での結核院内

感染対策の一助になればと考薑えまして，結核専門

医の意見を次のとおり取りまとめましたので，是

非参考にして頂きたいと思います。

れる）にも集団感染・発病があり得ることが証明

されています。（再感染菌による集団感染・発病

があり得るということです)。

本稿においては，上記とは別に，対象を若者を

中心としたものとして述べてみました。ちなみ

に，今日の日本での既感染者は２０歳で約2％'４０

歳で約１０％と言われています。即ち，病院職員の

大多数は未感染者なのです。これらの職員（また

は患者）から初感染者がでた場合（個人でも集団

でも）の職場での発病予防を考えておく必要があ

ります。

しかし，病院という職場では，結核感染は現在

考えられるすべての方法をもってしても残念なが

らＯにはなりません。したがって，感染が発生し

た時に，ＢＣＧ接種や設備改善も含めてどれだけ

適切に対応してきたか，またはこれから対応すべ

きかでその病院の評価は決まるものと思います。

結核の発病予防には個人の健康管理以外に

BCG接種と予防内服があります。ＢＣＧ接種は感

染以前の対応であり，予防内服は初感染後の対応

です。

しかし，結核の発病は初感染後１年以内が大半

で２年以上では稀になります。したがって，２年

以上前に自然感染の成立している個人には特別な

発病予防処置は必要ないと考えます。その個人の

健康管理の問題です。

さて，具体的な問題として，病院に就職する際，

その個人のＢＣＧ接種歴・ツベルクリン反応検査

成績を知ることはその後の発病予防対策を考える

際必須事項となります。特にツベルクリン反応

(結核院内感染対策一ツベルクリン反応

検査の実施）

武田総合病院副院長池田宣昭

（国立療養所南京都病院名誉院長）

最近の老健・特養等の老人結核集団発病につい

ては，昭和３０年前後の医学教育の'常識では内因

性（過去の感染菌による）発病と考えるべきであ

り，多発は，偶然と理解するのが通`常でした。（再

感染菌による発病は少ないと教えられました)。

ところで最近ＲＦＬＰ法という検査法を用いれ

ば，患者各個人から得られた結核菌が同一菌由来

かどうかの判定ができるようになり，その検査成

績から老人・高齢者（おそらく既感染者と考えら
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②陰性判定者で４０歳までの職員にはＢＣＧ接

種を希望者に実施。実施２カ月後に判定のため

のツベルクリン反応検査実施。

③この結果が陰性であっても更にＢＣＧ接種は

しない。

④もし初感染があれば，３０歳までの職員には予

防投薬をする。

は，その時点での結核に関する免疫状態を知る唯

一の簡単な方法です。そして未感染者が初感染を

うけたかどうかを知る唯一の基礎的資料です。過

去の確実な陽性結果を持つ者以外ツベルクリン反

応検査は必ず行うべきです。

成人に達してからのＢＣＧ再接種の効果につい

ての学問的証明は今日ありません。しかし，結核

病学会の院内感染に関する提言の中では接種する

ことをすすめています。

職場配置については，未感染でＢＣＧ接種をう

けていない者の結核病棟配置は好ましくないで

しょうが，一般病院・一般病棟・外来まで制限し

ては医療職は務まりません。

もし職員の初感染が確認されれば，少なくとも

30歳までの人には予防投薬すべきと考えます。

結核院内感染予防に対する当院の方針は，次の

とおりです。

一方感染防止の観点から一言追加しますと，今

日の日本では，結核と診断された者のうち７０～

80％の人が，何らかの自覚症状で受診し結核と診

断されていますが，残りは無自覚の人もいるわけ

です。特に救急受診時はその人の病歴もわからず

大変危険です。気管支鏡検査，気管内挿管時，病

理解剖時なども同様ですが，Ｎ－９５微粒子対応

マスクの使用が望まれます。患者の胸部Ｘ線写真

は入院時に必ず撮影すべきです。

（註）結核の院内感染対策について：日本結核

病学会予防委員会

結核第７３巻第２号：95-100,1998

①４０歳未満の新採用職員には，法令に定められ

た検査項目のほか，全員にツベルクリン反応検

を是非ご参照ください。査を２段階で実施。

以上
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１２月７日

インフルエンザワクチン接種についての調査結果（報告）

日本病院会感染症対策委員会

委員長武田隆男

調査期間：１２月１日～３日の三日間

調査対象：日病会長～常任理事十監事（全２６名）

回答率：８８％（２３／２６件。但しインフルエンザワクチン接種を実施していない１件）

1．現在責院でのインフルエンザワクチンの在庫の状況についてお教え下さい。

①当院は今現在､17戸]人分のワクチンを確保している。
回答２１件（８１％）

(最高値７００人分）

↑

平均値１１７人分

↓

(最低値０人分）

②当院は今１０月頃からii5￣－－司人分のワクチン接種を行っている。

③今後考えられろ'W５－人分のワクチンを発注している。（納入予定ｏｒ納入未定）

－１４９－

Frf雲THF義JifL調i菫万一，

回答２１件（８１％）

(最高値６３０人分）

平均値２１８人分

(最低値１９人分）

接種対象者

病院職員

外来

入院

老健

回答18病院



２．インフルエンザワクチンの料金についてお教え下さい。（回答数２３件）

一回法（2箙）二回法(6鵬；110時に酬馴）二回法(15鰍｡-回目､二朋とそＩＤ閥[瓢）

(65%）(9%）（26%）

－１５０－

｜’

方法（徴収内容） 対象 金額（円）

一回法

(2熊）

大人

最高値３，０００

最低値２，５００

二回法

最初の時に

二回分徴収

(6熊）

－回目、

回目とその

度毎に徴収

(15熊）

大人

小人

大人

小人

(縞償10,220）

平均７ ワ ０６２

(副１値4,500）

(ii髄13,850）

平均７ P ３４０

(iM1ビ3,000）

｜
回
目

（鵬箇６

平均４

（髄償３

９

，

500）

８８５

０００）

二
回
目

（鯛1K6,500）

平均４，０３０

(最雌2,373）

｜
回
目

（;鮒９

平均４

（鮒Iｉ２

9

０

,

360）

８６８

５００）

二
回
目

（;髄６

平均３

（瓢Iｉ２

Ｐ

,

500）

９７８

０００）
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平成11年度厚生省エイズ対策研究事業

「ＨＩＶ感染症の医療体制に関する研究」

（主任研究者＝南谷幹夫）

第１回班会議（９月１０曰、国立国際医療センター）

第２回班会議（２月４曰、パシフィコ横浜）

※平成５年度から続いた曰病担当分は11年度（７年間）を持って終了する。会員・関係者諸兄姉のご

理解とご支援に深く感謝いたします。

■分担研究

１．エイズ治療拠点病院と地域医療機関・保健所・行政機関との連携に関する研究

分担研究者：南谷幹夫（杏林大学客員教授）

2．エイズ治療拠点病院と地域医療機関・保健所・行政機関との連携に関する研究

研究協力者：松田信（太田西ノ内病院、血液疾患センター）

3．ＨＩＶ感染症にかかわる患者及び医療関係者の啓発と地域協力

研究協力者：小林千鶴子（国立千葉病院内科）

4．エイズ治療拠点病院における救急医療体制に関する研究

研究協力者：大塚敏文（曰本医科大学救命救急センター）

5．ＨＩＶ感染症の医療体制に関する研究一地域医療機関との連携について－

研究協力者：小林宏行（杏林大学医学部第一内科）

6．ＨｌＶ感染症の医療体制に関する研究

研究協力者：野口浩（国立松本病院）

7．エイズ治療拠点病院と地域医療機関・保健所・行政機関との連携に関する研究

研究協力者：大久保秀夫（京都市立病院小児科・伝染病科）

8．遠隔地におけるエイズ診療の問題点に関する研究

研究協力者：丸山芳一（鹿児島大学医学部附属病院輸血部）
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9．エイズ治療研究開発センターとブロック拠点病院の連携に関する研究

分担研究者：岡慎一（国立国際医療センターエイズ治療研究開発センター）

10．ＡＩＤＳ患者における疾患特異的な健康関連ＯＣＬ評価尺度の作成に関する研究

分担研究者：岡慎一（国立国際医療センターエイズ治療研究開発センター）

研究協力者：西村浩一（京都大学医学部研究科呼吸器病態学）

11．エイズ医療情報の収集・提供に関する研究

分担研究者：青木眞（国立国際医療センターエイズ治療研究開発センター）

12．ＨＩＶ患者の看護に関する研究

分担研究者：石原美和（国立国際医療センターエイズ治療研究開発センター）

13．臨床現場における針刺し事故予防に関する研究

分担研究者：梅田典嗣（国立国際医療センターエイズ治療研究開発センター）

研究協力者：岡慎一（国立国際医療センターエイズ治療研究開発センター）

14.ＨⅣ感染患者の歯科治療に関する研究

分担研究者：池田正一（神奈川県立ころも医療センター歯科）

15．臨床検査部門におけるエイズ対策に関する研究

分担研究者：今井光信（神奈川県衛生研究所ウイルス部）

16．表現型による薬剤耐性検査の現状と問題点

分担研究者：今井光信（神奈川県衛生研究所ウイルス部）

研究協力者：加藤真吾（慶應義塾大学医学部微生物学教室）

17．曰本病院会会員のエイズ診療推進に関する研究

分担研究者：瀬田克孝（曰本病院会）

18．エイズ拠点病院の機能評価に関する研究

分担研究者：河北博文（河北総合病院）
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19．公開班会議・公開シンポジウム：エイズ医療体制の確立を目指して

南谷班・吉崎班合同報告

(３月６曰、エイズ基礎研究の評価委員会への提出ダイジェストレポート分）

日本病院会会員のエイズ診療推進に関する研究

社団法人日本病院会前常任理事瀬田克孝

研究目的：会員病院（公私含め2700病院）において実際に感染者・患者を受け入れるため、安全に

信頼のおける方向で行い得るように病院内のシステムづくり、チームワークづくりの実

行を支援する。

研究方法：①患者に対して信頼と安全な医療の提供が出来るよう感染者等の視点をおいたワークショッ

プ（以下ＷＳと略す）を医療提供者450名（医師153名、看護婦222名、．・メディカ

ル55名）に11回行った。

②エイズ・ビア・エデュケーション（以下ＡＰＥと略す）という形でエイズの蔓延が

広がっている若者層への啓発活動を行った。エイズ・ビア・エデュケーター98人を養

成し、延べ２万人にＡＰＥを行った。ＡＰＥ前後の意識調査および受講二年後の行動

調査を行った。

研究結果：①ＷＳポストアンケートで回を重ねる毎に感染者・患者の一般的社会的ニーズを理解出

来、応用力があるという者が52％、理解出来る者48％で全員の意識改革が出来た。感

染者の医学的ニーズ対策を実際に取り入れるとした者は大いに取り入れたい52％、か

なり取り入れたい44％と積極的であった。今後のＷＳは是非持つべき80％、持つ方が

良い20％と、ＷＳの効果があることがわかった。（表１～５）

②ＡＰＥ前後の意識調査の結果、エイズ、セックス、命に関して前向きに捉えていた。

エイズ教育だけでなく、人生を考える良い機会になったと捉える反応も多く、ＡＰＥ

の有効性が証明された。受講二年後の行動調査ではＡＰＥ受講者の二年生は－年生、

三年生は非受講者に比べて、感染者に接する行動が積極的で、草の根的にエイズ教育

も行っていた。（表ｌ～３）

図表：添付別紙の通り

今後の研究方法や展望など：

①参加者の要請にも応えて、拠点病院、協力病院、一般病院における感染者の診療を患

者の視点を踏まえて行うことが可能であるような医療体制づくりのシステムづくりを

討議したい。

②個別施策層毎にＡＰＥを行い、その集団に効果的なＡＰＥの方法を研究したい。

結論：院内の多様な職種を交えてのＷＳの効果があり、患者の視点に立ったＷＳで新しい視点
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が開けること等、患者中心の医療を目指す医療では必須の要件を学ぶことが出来る。こ

うしたＷＳを継続していくことが重要である。ＡＰＥという形での若干層への啓発活動

は効果があった。

１．横浜・国際エイズ会議、社団法人日本病院会ストップ・エイズ・キャンペーン企画

委員会・サテライトシンポジウム、１９９４

２．高柳和江、河崎則之、青木眞、根岸昌功、桜井賢樹、岩崎榮、木村哲、他曰本病院

会ストップ・エイズ・キャンペーン・ワークショップによる職員の意識改革、曰本病

院学会、2000年６月秋田

３．高柳和江、桜井賢樹、岩崎榮、黒木淳子、ストップ・エイズ・キャンペーン・ワー

クシヨップの意識改革効果、日本教育学会総会、1997、東京

１．高柳和江、日本病院会のストップ・エイズ・キャンペーン企画委員会の活動につい

て、日本病院会雑誌、５６(5)、1314-1316,1995

２．高柳和江、米国エイズ医療の最新情報、「患者に教わる医療」がトレンドに、曰経

メディカル、２月15日号、116-120,1995

３．高柳和江、エイズ・ビア・エデュケーション、看護教育、３７(6)・423-429,1996

４．平成５年度、６年度、７年度、８年度、９年度の厚生省エイズ研究事業「エイズ医

療体制に関する研究」各報告書、瀬田克孝分担研究者

５．高柳和江、日本病院会のエイズ関連事業について、HIV／AIDSEducation、病院、

５６(5)、464-467,1997

６．黒木淳子、高柳和江、ＳＡＣエイズ・ビア・エデュケーションの教育効果、医学教

育、282,101-106,1997

７．北澤潤、高柳和江、桜井賢樹他、ＳＡＣエイズ・ビア・エデュケーションの意識変

化、行動変容調査（投稿中）

８．黒木淳子、高柳和江、桜井賢樹他、エイズ・ビア・エデュケーションのエイズに関

する行動変容調査（投稿中）

研究発表：

論文発表：
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表２HIV感染者の医学的ニーズ
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表３ＷＳ方法の教育方法をどう思ったか
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表４このＷＳで示されたようなエイズ対策を今後取り入れますか
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表１調査対、象看護婦の基本属性

表２共生意識
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人数（％） 平均年齢

(歳）

HIV感染者の

看護経験者（％）

学校でエイズ・教

育を受けた年齢

就職２年目 ７１（３７．６） ２２．９ ２４．６ １８．７

就職３年目 ７０（３７．０） ２３．６ ３６．１ １８．６

就職４年目 ４８（２５．４） ２４．５ ３９．３ １８．５

全体計 １８９（１００） ２３．５ ３２．８ １８．６
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エイズ・ビア・エデュケーション

～参加者からの感想です～

最後の話がとても印象に残っています。それぞれが苦労を乗り越えてきたんだなあと思

いました。

わかりやすかった。

今までの恐いというイメージから少しイメージを変えることができた。

普段めったに聞けないことが聞けてよかったと思う。Ｖｅｒｙｔｈａｎｋｓ

身近に感じられる分，かなり重要さが分かった。もっと高校生を集めてやるべきだと

思う。学校よりも数倍良い。

明るい雰囲気でとても聞きやすく，分かりやすかったです。

ビアの皆さんの熱い思いが伝わってきて，私もエネルギーをもらいました。

明るく楽しく学べてよかったです。

とてもたのしかったです。

わかりやすく大変興味をもって聞くことができました。男の子も女の子も一緒に幸せ

■

になっていけたらいいのになとすごく思います。

情熱が伝わってきました。
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大
切
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コンドームについて説明するエデュケーター

県
つ
く
ば
保
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は
二
十
四

日
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つ
く
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市
吾
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の
つ
く
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で
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16．国際モダンホスピタルショウ委員会

１．国際モダンホスピタルショウ2000委員会

１）回数８回

２）議題①国際モダンホスピタルショウ2000の企画、運営について

②付帯セミナーの実施について

③その他の関連事項について

17．学術委員会

１．開催回数

２．出席者数

３．協議項目

９回

延べ８３名

１）曰本病院会雑誌99年６月号～2000年５月号の編集について

２）日本病院会雑誌99年７月号～2000年６月号の企画について

３）英文誌「JapanHospitals」No.１８の編集及び刊行について

４）第49回日本病院学会における優秀演題の選考・表彰に関する事項について

５）その他

4．「曰本病院会雑誌」平成11年度

主要掲載記事

（４月号）180ページ

グラフ：秋田赤十字病院

巻頭言：医療経済学の新たな発展を（池澤康郎）

記事：介護保険制度の導入と病院の運営（松田朗）

保険教室「医師のための保険診療常識集（第12版)」（国保旭中央病院）

（５月号）180ページ

グラフ：共立菊川総合病院

巻頭言：救急医療体制についての提言（土屋章）

記事：講演病院が期待する薬剤師（栗山康介）

シンポジウム薬剤管理指導業務～疾患別体系化～

（６月号）180ページ

グラフ：松阪中央総合病院

巻頭言：第49回日本病院学会の開催にあたって（西村昭男）

記事：講演ＨＭＯとマネージド・ケア（須磨忠昭）

講演高齢者の食事と栄養管理（松崎政三）

（７月号）166ページ

－１６５－



グラフ：磐田市立総合病院

巻頭言：連携について思う（栗山康介）

記事：講演クリティカル・パスの導入について（山崎絆）

看護過程と事故防止（陣田泰子）

(８月号）160ページ

グラフ：男鹿みなと市民病院

巻頭言：第40回日本人間ドック学会開催にあたって（櫻井健司）

記事：現在の「医薬分業」の問題点～京都の医薬分業が遅れている理由と調剤薬局および

調剤薬局の薬剤師に対する要望と具体的提言

錆夏随筆

(９月号）160ページ

グラフ：越谷市立病院

巻頭言：診療情報管理士の育成をめぐって（上田智）

記事：講演今後の医療供給体制（角田隆）

講演医療事故防止対策（加藤良夫）

(10月号）180ページ

グラフ：大島郡医師会病院

巻頭言：中小病院情報交換会（福田浩三）

記事：講演クルー・リソース・マネジメント（斉藤貞雄）

シンポジウム医療におけるリスクマネジメント～武蔵野赤十字病院における

インシデントレポートの実践とその成果～

(11月号）182ページ

グラフ：第49回曰本病院学会

巻頭言：感染症対策について（武田隆男）

記事：学会長講演原点から考えなおす医療科学

～輝かしい未来への挑戦～（西村昭男）

シンポジウム中小病院経営戦略パートⅣ

(12月号）168ページ

グラフ：第40回曰本人間ドック学会

巻頭言：病院史誌編纂の心（武田惇）

記事：特別講演どう変わる診療報酬体系（糸氏英吉）

製薬産業の現状と薬価の問題点について（永山治）

(１月号）144ページ
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グラフ：幡多けんみん病院

巻頭言：年頭所感（中山耕作）

記事：特別講演脳死による臓器移植定着への道筋

～心臓移植からの提言～（松田暉）

緩和医療における合同面談の試み（児玉行弘他）

（２月号）168ページ

グラフ：田川市立病院

巻頭言：曰本病院会の新世紀に期待する（中後勝）

記事：シンポジウムこれからの医療に求められる専門職教育

特別講演看護必要度の基本的考え方（岩澤和子）

（３月号）172ページ

グラフ：和歌山県立医科大学附属病院

巻頭言：医療法改正と病床区分について（元原利武）

記事：シンポジウムわが国におけるエアレスキューの現状と課題

シンポジウム看護、新しい世紀での役割

5．総評

（１）曰病雑誌

ア．今年度は介護保険制度、リスクマネージメント、クリニカル・パス等に関する記事の掲載

が多かった。

イ．保険教室「医師のための保険診療常識集（第12版)」（４月号・国保旭中央病院）は、相変

わらず好評で、会員以外からの購入希望も多かった。

（２）英文誌

英文誌「JapanHospitals」No.1８（10編、７８ページ）は編数・ページ数とも昨年を上回り、

内容も充実したものとなった。

18．広報委員会

１．開催回数５回

２．出席者数２９人（延べ人数）

３．協議事項

（１）委員会

①日本病院会ニュースの紙面構成について

②シリーズ特集の企画立案について（｢ＤＲＧ／ＰＰＳ」「高齢者医療を考える｣）

③インターネット・メンバーズルームの企画立案について

－１６７－



④新春座談会の企画について

（２）曰本病院会ニュースへの寄稿・座談会の収録

①委員による寄稿（｢無影灯」「中小病院コーナー」「シリーズ特集」等）

②委員による座談会

4．総評

①日本病院会ニュースの基本的な紙面のあり方について

紙面の基本的なあり方として「現在の医療制度改革の大波を前に、病院団体として会員病院の

進路選択に際して的確な指針を与えることが曰病ニュースの大きなな責務であるため、紙面のオ

ピニオン欄の充実を図るべきである」（大井副委員長）との提案があり、これに基づいて進める

ことが確認された。具体的には、「曰病の考え方や見解を積極的に掲載する」「きちんとした情報

を提供する」の二つとし、機関決定を経ていないものでも、緊急を要する情報についてはできる

だけフレキシブルに対応することに努める方針である。

②日本病院会ニュースの発行・編集について

平成11年度は第584号（４月15曰）～604号（平成12年３月25日）の計21回の発行となった。４

ページ建て17回、６ページ建て１回、８ページ建て３回と例年並みの発行であった。

本年度のニュースの企画・編集で主眼をおいたことは、医療精度抜本改革の流れを踏まえて各

病院が運営方針を明確なものに設定されるよう関係審議会の審議経過のフォローと、適宜この動

向をにらんでの曰病意見の提示である。そのために第４次医療法改正に取り組む医療審議会の動

向、新たな診療報酬体系の導入をめざして精力的に検討を行ってきた医療保険福祉審議会制度企

画部会の経過、さらに診療報酬改定時期に当たる中医協の進み具合、介護保険制度創設に向け各

方面の検討課題に取り組む医療保険福祉審議会各部会の動向を、出来る限り紙面を割き紹介する

ことに努めた。

本年度のシリーズ特集は、年度前半は昨年度から継続していたくＤＲＧ／ＰＰＳ〉の後半部分

を終了、年度後半はく高齢者医療を考える〉と題し、現在政府で具体案が棚上げとなっている高

齢者医療制度について各方面からの意見を基にあり方を探っている途中である。

年度途中で諸橋芳夫会長が病気療養を理由に任期途中で辞任を余儀なくされ、後任に中山耕作

会長が就任したことから、594号（10月10曰）で新執行部の顔ぶれと運営方針を紹介した。中山

新会長の今後の方針を廣田広報委員長がインタビューし、599号（１月１日）で詳細に報じた。

諸橋芳夫名誉会長が１月19日に逝去されたことに伴い、故人の偉大な業績の紹介と中山会長に

よる追悼文、合同お別れ会の模様などを織りまぜて600号（１月25日）～602号（２月25日）にわ

たり掲載した。

－１６８－



③インターネット・メンバーズルームの開設について

本会ホームページに登録制によるメンバーズ・ルームを12月１日から開設した。これはＵｐ－

Ｔｏ－Ｄａｔｅな情報を希望される会員の声に応えるために昨年度から検討を行ってきたもの。同ルー

ムの目的は、大きく分けて二つあり、第一は日本病院会の主要な活動について、その等身大の姿

を現在進行形で示し、曰病のめざすところを、より正確により深く認識してもらうことにある。

もう一つの目的は、メンバー相互の情報交換を行える場を提供し、日頃の業務に役立つ情報提供

を図ること。登録できる資格は正会員、賛助会員の両者とし、パスワードとＩＤは施設に－つを

考える形としている。現在までに約50件の登録をみており、会員のつながりを深めるような“広

場”となるよう、さらなる企画を検討する考えである。

19．総務委員会

１．開催回数２回

２．出席者数１０名

３．協議項目１）旅費規定の改定について

２）日本病院会就業規則の改定について

４．総評

税務署の指摘により、日当は報酬に当り源泉徴収の対象となるために旅費規定より日当を削除

した。日当相当分は内規により旅費に含めることにした。

また本来改定にしなければならなかった育児休業、及び介護休業の規定は未整備であったが、

介護保険法の導入に伴って平成11年４月に従来の法律が「育児・介護休業法」として再整備され

たので改定を行うことにした。平成12年４月の合同理事会に提案する予定。

20．倫理委員会

会員の定款違反や先端医療等の倫理問題がおきた時に審議する目的でつくった委員会である。

今年度の開催はなかった。

21．組織委員会

１．開催回数

２．出席者数

３．協議事項

３回

延べ18名

(1)会員増強月間について

(2)組織対策と今後の課題

(3)５年間の組織対策総括と今後の方針

－１６９－



4．総評

昨年度の申し送り事項をうけて、今年度は積極的な勧誘活動を行った。４月と10.11月を会員

増強月間としキャンペーン活動を実施、曰病ニュース特集号を作成し役員への勧誘依頼と未入会

病院へのダイレクトメール送付を行った。結果、入会93病院、退会30病院で、差引63病院の増と

なった。退会については、診療所に変更、閉院等が理由になっている。

賛助会員についても同様の方法でキャンペーンを実施。結果入会51件、退会18件で、差し引き

３３件の増となっている。

今年度、当面の目標であった2,700病院を突破したことを受け、来年度は目標3,000会員を掲げ

活動していくこととなった。

創立50周年記念事業実行委員会

1．開催回数１回

2．出席者数８名

3．協議項目１）創立50周年記念事業について

4．総評

３３周年、４０周年の実績等にもとづき検討した結果、以下のように決定した。

①開催月日

平成13年５月25曰（金）

②会場

帝国ホテル

③当曰のスケジュール

正副会長会議、理事会、代議員会・総会、記念講演、記念式典、祝賀会時間については、別

途検討

④大臣表彰、会長表彰について

５０周年でもあるので、対象者についてはなるべく多くなるように見直し検討することになっ

た

⑤祝賀会招待者

関係団体、国会議員他、曰病支部役員等も含めて再度検討することになった

⑥記念品その他について

概ね３千円以内とし、会員等と来賓者に分けて検討してはどうかとの意見があり今後検討し

て行くことになった

⑦５０年史の作成について

並製本．小口折り、表紙：４色、本文：２色、Ａ４版200頁、単独執筆、6500部印刷とする

22.
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⑧ 収支予算について

概ね33周年、４０周年を踏襲し、３５，０００千円以内で納まるように努力して行く

－１７１－



第５広報

曰本病院会ニュースの発行１．日本病院会ニニ

<号数〉〈発行日〉

584号４月15日 1）医福審の意見書案を受けて中医協で診療報酬関連の審議事項を提示医療

情報提供の基盤整備等８分野

2）諸橋会長が医の倫理の重視を強調（平成10年度代議員会・総会）

3）医福審・制度企画部会診療報酬体系のあり方で意見書医療の質の確保

と効率的提供に配慮

４）介護給付対象者の“参酌標準案，，を提示（医福審・合同部会）

５）介護療養型医療施設の必要定員超過の際指定は療養環境の水準を考慮

（医福審・合同部会）

６）寄稿「専門医としての家庭医」（葛西龍樹・曰鋼記念病院・北海道家庭医

療学センター所長）

７）517会員の平成９年度決算数値による病院経営分析報告書まとまる（池澤

康郎医療経済・税制委員長が解説、第１回分）

８）別刷りの会員増強特集第２弾（組織委員会編集）を挟み込み

１）介護報酬の仮単価７月提示（医福審部会）点数表示案を示唆減価償却

費含む方向

２）電子カルテでの保存を認可（厚生省通知）本会の要望が実現

３）介護度判定基準を答申（医福審部会）状態像の精査等の付帯意見も

４）意見「診療報酬体系のあり方について（医福審部会意見書）に対して」

（栗山康介社会保険・老人保健委員長）

５）准看の看護婦への移行教育で厚生省検討会が報告書

６）主潮「ISO9000ｼﾘｰｽﾞについて」

７）シリーズ特集くＤＲＧ／ＰＰＳ〉（第６回）「厚生省・急性期入院医療の

定額払い方式試行調査の対象病院として」（武者廣隆・国立千葉病院長）

８）寄稿「医療改革のなかの家庭医療学」（葛西龍樹・曰鋼記念病院・北海道

家庭医療学センター所長）

９）中小病院コーナー「医療データの集積と解析を生かそう」（中佳一・医療

法人社団三思会理事長）

10）平成９年度病院経営分析報告書の解説・第２回（池澤康郎医療経済・税制

585号５月20日
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委員長）

１）第49回日本病院学会開催へ（６月１０．１１曰、札幌市）「原点から考えなお

す医療科学～輝かしい未来への挑戦」掲げ

２）中医協の検討項目決まる診療報酬体系見直しで10分野

３）高齢者医療制度「独立型・市町村・広域化」が大勢（医福審部会）

４）高額介護サービス費の具体案を提示医療保険の多数該当時を踏襲（医福

審部会）

５）中小病院コーナー「医療機能評価を受審して」（廣田耕三・熊本リハビリ

テーション病院理事）

６）病院関係者の為の介護保険質疑応答集（第１回）

７）平成９年度病院経営分析報告書の解説・第３回（池澤康郎医療経済・税制

委員長）

586号５月25日

587号６月10曰 1）医療改革に向けて曰病の進路会員と共に（代議員会・総会）中山副会

長が会長代行として協力要請平成10年度事業・決算報告を承認

２）第49回日本病院学会が開催札幌市で延べ4,800人が参加、盛会に

３）全病団連総会諸橋体制４期目に今後も中医協参加問題を主軸に

４）曰病理事６名が交替

５）介護保険型の療養型病床群人工呼吸器・透析は医療保険の線（中医協）

６）ホスピタルショウ９９多彩な企画（東京ビッグサイトで７月７～９日に開

催）

７）シリーズ特集「〈ＤＲＧ／ＰＰＳ〉議論をめぐって～問題点と課題」（大

井利夫・上都賀総合病院長）

８）平成９年度病院経営分析報告書の解説・第４回（池澤康郎医療経済・税制

委員長）

1）第４次医療法改正の枠組提言医療審議会が中間報告一般病床を急・慢

で区分カルテ等の開示法制化は先送り

2）医学・医療の原点模索（第49回曰本病院学会が開催）２１世紀の病院医療

に大きな成果

3）高齢者医療制度集約へ（医副審部会）入院は１割負担の線、外来は不透

明

588号６月25日
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４）総務庁・規制緩和ヒアリングで中山副会長らが要望意見

5）中小病院コーナー「安定した経営基盤の確立」（真鍋敏郎・医療法人北辰

会真鍋病院常務理事）

7）病院関係者の為の介護保険質疑応答集（第２回）

８）平成９年度病院経営分析報告書の解説・第５回（池澤康郎医療経済・税制

委員長）

1）介護報酬の基本骨格案を提示（医副審部会）施設は人員配置区分と要介

護度別で評価「特別な医療」の実態判明

2）第25回日本診療録管理学会の開催概要（９月９．１０日、岡山県倉敷市で）

テーマは「診療情報管理士の育成、希望と誇りを持った専門職へ」

3）薬価算定めぐり議論白熱（中医協基本問題小委員会）

4）主潮「マネージド・ケアについて思う」

5）結核院内感染対策で緊急提言（曰病感染症対策委員会）

6）国際モダンホスピタルショウ９９盛会に東京ビッグサイトで出展190社

５万入超の来場

７）病院関係者の為の介護保険質疑応答集（第３回）

８）平成９年度病院経営分析報告書の解説・第６回（池澤康郎医療経済・税制

委員長）

589号７月10曰

1）自民党の医療保険制度改革案７０歳以上１割負担に上限制で歯止め薬

剤別途負担は廃止

2）所信「厚生省医療審議会委員を委嘱されて」（奈良昌治・足利赤十字病院

長、副会長）

3）高齢者医療制度案集約へ一本化できず両モデル案併記高齢者の経済的

位置付けで相違

4）包括払い拡大に反対（常任理事会）中医協論議めぐり対応協議

５）介護保険料高齢者は2,885円全国市町村の平均試算額

６）中村理事の叙勲を祝う「患者のために」モットーと

７）平成９年度病院経営分析報告書の解説・第７回（池澤康郎医療経済・税制

委員長）

８）中小病院コーナー「職員が帰依したくなるトップの姿が必要だ〃」

（岡田玲一郎・社会医療研究所長）

590号７月25日
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1）薬価専門部会が設置を決定（中医協）９月以後、新たな算定ルール検討

へ

2）宮下厚ﾎ目力ｉ「結核緊急事態宣言」再興感染症の猛威を警戒武田隆男・

感染症対策委員長の解説

３）主潮「小異を捨てて大同に就こう」

４）人間ドック認定指定医発足へ同分野では初初回は900人認定

5）意見「自民党医療制度改革案について」（北條慶一・医療制度委員長）

6）病院長・幹部職員セミナー特集

７）平成12年度診療報酬改定で要望曰医へ紹介患者加算等３項目を

８）中小病院コーナー「中小病院とくかかりつけ医〉との競争的連携は可能か？」

（中佳一・医療法人社団三思会理事長）

９）平成９年度病院経営分析報告書の解説・最終回（池澤康郎医療経済・税制

委員長）

591号８月20日

1）介護報酬の仮単価を発表１点単価に地域差反映療養型病床群平均利用

月額431,000円

2）第40回日本人間ドック学会盛会に「２１世紀に向けての健康創り」掲げ

統一基準値を作成生活指導重視し判定区分を簡素化

3）高齢者医療制度で意見書（医福審）各論併記にとどまる

4）薬価専門部会等の委員決定（中医協）業界側から専門委員も

５）主潮「病院戦国時代到来！」

６）中小病院コーナー「中小病院経営戦略パート５」（織本正慶・医療法人財

団織本病院名誉院長）

7）病院経営管理システムの試用版全国病院経営情報システムセンターが無

料配布

592号９月10曰

1）第25回日本診療録管理学会を開催倉敷市で1,251人が参加

2）療養型病床群における介護保険仮単価をシミュレート（川合弘穀・介護保

険制度委員長）

3）第1回中小病院情報交換会院長ら65人参加愛知県支部と共催中小病

院、進路に苦慮（愛知県下65病院の経営意識調査）

593号９月25日

1）中山耕作新会長のもと結集（曰病新執行部）諸橋会長が病気療養のため594号１０月10日

－１７５－



辞任新副会長に武田隆男氏、常任理事に秋山洋氏「前会長の意志を継

承し、新しい政策も」（中山会長）②「会長就任のご挨拶」中山耕作・

日本病院会会長③「諸橋名誉会長の更なるご快癒をお祈りして」（藤澤

正情・副会長）④宮下厚相と曰医会長を訪問中山会長が就任挨拶で

２）熊本県支部が33会員で発足支部長に廣田耕三氏

3）介護療養型医療施設の人員配置は将来は減額傾向に（厚生省）

4）介護保険仮単価で要望療養型病床群の機能評価求め

５）病院経営管理者通信教育改称後24人を初認定

１）自民党が医療制度改革案高齢者の１割負担、診療報酬の技術料評価等

２）意見「〈自民党の医療制度抜本改革の基本的な考え方〉について」（北條

慶一・医療制度委員長）

３）全国病院団体連合代表幹事に中山曰病会長常任幹事には武田曰病副会長

４）所信「副会長就任にあたり」（武田隆男・副会長）

５）論点整理案の枠組み議了へ（中医協の薬価、医療保険）

６）シリーズ特集く高齢者医療を考える〉（第１回）「高齢者医療を考える」

桧田仁・衆院議員

７）１２月からメンバーズ・ルームを開設曰病ホームページに登録者11月か

ら受付け

595号１０月25日

1）支払側が診療報酬体系で意見書（中医協）合理化促進、１点単価下げを

明記

2）介護保険説明会を開催厚生省担当者が現状説明

3）政府が介護保険円滑化の特別対策保険料軽減措置など

4）医療審議会新委員による初会合

5）コンピュータ2000年問題医療用具チェックリスト提示（厚生省）

6）曰医のカルテ開示の「指針」への協力確認害を交換

７）シリーズ特集〈高齢者医療を考える〉（第２回）「新たな高齢者医療制度

のあり方について～医福審・制度企画部会意見害の概要」（宮本直樹・厚

生省老人保健福祉局企画課課長補佐）

8）中小病院コーナー「病院の危機管理～各部署別マニュアルと日常訓練を」

（廣田耕三・医療法人社団熊本丸田会理事）

９）第50回日本病院学会・秋田市。来年６月演題募集中締切は来年１月21日

596号１１月10曰

－１７６－



597号１１月25日 1）年間の損税１件当たり6,000万円超に（会員消費税調査報告書）厚生省

の補填率と1.09％の差（591病院の昨年度決算値）500～600床規模中心

に３％超

2）消費税の損税解消を強調自民党への予算・税制改正要望

3）診療報酬体系の中間整理案（中医協）優先課題の振分け中心に議論

4）主潮「医療制度抜本改革のあり方」再整理案を各側共要求

5）シリーズ特集く高齢者医療を考える〉（第３回）「高齢者医療を考える」

（川合弘毅・医療法人若弘会理事長）

6）中小病院コーナー「医療の質と実を求めて」（中佳一・東名厚木病院理事

長）

７）第26回日本診療録管理学会来年９月に福岡でシンポジウム主体のﾌﾟロ

グラム

８）税経セミナー（その１）「退職給付会計」（牛尾克己・税理士）

1）政治決着で実質０２％上げ中医協の協議が決裂財源は患者負担増で対

応薬価のＲ幅平成14年度に廃止（中医協部会報告）診療側が3.6％上

げを要求別途、薬価差解消相当分も

2）「民間病院の経営崖っぶち」（平成11年度医療経済実態調査速報値）

3）Ｙ２Ｋ貴院の越年時障害の情報提供のお願い曰病ＨＰに越年時緊急連

絡リスト

4）介護報酬の実態調査結果を発表（厚生省）

5）主潮「霞が関の論理、医師の論理」

6）特定機能病院に安全要件省令事項の諮問・答申（医療審）来年４月施

イ丁

７）中′｣、病院コーナー「中小病院経営学通論「序説」？」（織本正慶・中小病

院委員長）

8）診療情報管理士206人を登録（第８回（51回）認定証授与式）

598号１２月20日

599号１月１日 1）中山耕作会長に新春の抱負を聞く１聞き手は廣田広報委員長

2）介護報酬都市部での加算が切り下げ参入事業者、割引も可能に

3）４副会長が２１世紀医療の課題を論及

①「リハビリテーション医療の重要性と問題点」（大道學・副会長）

②「診療情報の開示～医療情報の有効利用のために」（藤澤正情・副会長）

－１７７－



③「赤十字病院の国際・国内救援事業について」（奈良昌治・副会長）④

「感染症対策について考える」（武田隆男・副会長）

4）今回の診療報酬改定をめぐって曰病関係委員長２氏が見解

①「診療報酬改定に望む」（栗山康介・社会保険・老人保健委員長）

②「診療報酬改定の行方」（池澤康郎・医療経済・税制委員長）

5）中小病院コーナー「地域医療病院を目指し支援病院との連携を11」（岡田

玲一郎・社会医療研究所長）

６）紀行「医学の歴史を巡るイタリアの旅」（藤澤正情団長、星和夫コーディ

ネーター）

1）諸橋名誉会長が逝去大車輪の６期16年２月16曰、東京で合同お別れの

会

2）急・慢改め一般・療養病床第４次医療法改正固まる（医療審議会）

3）寄稿「病院は、国民の健康を守れるか？」（中山耕作会長）

4）主潮「注射が出来る臨床工学技士に」

5）介護報酬の本単価を諮問（医療審）療養型病床群の利用額ややアップか

6）具体的検討項目を提示１号側が合理化要求を強調（中医協）

７）中小病院コーナー「中小病院と電子カルテ」（石井暎禧・医療法人財団石

心会理事長）

８）シリーズ特集く高齢者医療を考える〉（第４回）「高齢者医療を考える」

（栗山康介・社会保険・老人保健委員長）

600号１月25曰

1）入院料の逓減緩和３カ月境を６カ月に（中医協・診療報酬改定検討項目

案）長期見込患者の早期退院防止へ200床以上の病院への紹介外来重視

2）介護報酬の原案答申（医福審部会）在宅サービスの支給限度額も

3）第４次医療法改正案人員配置めぐり暗礁（医療審）看護職員需給難を

理由に

４）諸橋名誉会長の合同病院葬に3,200人余りが参列し献花

５）追悼文「諸橋名誉会長の御逝去を'悼む」（中山会長）

５）健保法等改正案を答申（医福審部会）異例の賛否両論併記に

６）岡崎・石田両氏を祝う平成11年秋の叙勲受章で

７）新春提言

①「〈医療の標準化〉をめぐって」（石井暎禧・医療法人財団石心会狭山

601号２月10日

－１７８－



病院理事長）②「中小病院に今何が必要か」（織本正慶医療法人織本病院

名誉院長）

1）入院基本料の動向に注目明確な機能集積が必要に

2）意見「診療報酬改正案についての問題点」（栗山康介・社会保険・老人保

健委員長）

３）第４次医療法改正案を答申（医療審議会）看護配置基準は３：１に政

府に適切な対応求め付記「一歩前進」と評価（奈良曰病代表委員）

４）主潮「診療情報の開示と診療情報管理士の役割」

５）国際モダンホスピタルショウ2000（７月12～14曰、東京ビッグサイト）

テーマを一新「さらなる飛躍をめざして～２１世紀への保健・医療・福祉の

展開」

６）消費税の損税解消を要望診療報酬点数の加算明記求め

７）故諸橋名誉会長を偲ぶ合同お別れの会に1,200人

８）第４１回曰本人間ドック学会の概要（８月24～25曰、福井市）

９）中小病院コーナー「介護保険と地域医療活動」（廣田耕三・熊本リハビリ

テーション病院理事）

602号２月25日

1）①診療報酬新点数が確定（中医協の諮問・答申）合理化・簡素化が促進

改定財源2.8％を重点配分診療録管理体制加算が実現②診療報酬新点

数置き換え２例

2）主潮「紹介率に応じた入院加算に反対する」（藤澤正清・副会長）

３）中小病院コーナー「〈アウト・プット〉からくアウト・カム〉へ」（中佳

一・医療法人三思会理事長）

603号３月10日

1）会員の急性期入院医療費調査・第１次報告早期導入の危倶示すデータ

（約39,000症例集計）在院日数、医療費等にバラツキ大（解説：山本修三

医療保険制度対策特別研究会委員長）

２）診療報酬改定説明会を開催東京・神戸で計3,400人参加

３）介護報酬説明会開く大阪･東京で計1,500人が出席

４）医療事故防止で共同声明医療関係６団体の連名で具体策明示を決意

５）主潮「理想と現実」

６）中小病院コーナー「相次ぐ医療事故の謎」（織本正慶・中小病院委員長）

604号３月25日
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会第６研究

1．病院経営管理研究会

（本年度の研究会は諸般の事情により中止とした）

2．医事研究会

開催回数

１．開催日時

２回

平成11年６月17日（木）１３：００～１８：４５

６月18日（金）９：００～１２：３０

愛知県・クラウンプラザ豊橋

107施設173名

開催地

参加者数

演題

－６月17日（木）

開会挨拶 社団法人日本病院会理事

愛知県厚生連更生病院院長

社団法人日本病院会医事研究会委員長

久野邦義

藤田勝弘

講演「コーディングとＤＲＧの関係について」

講師：東京衛生病院メディカルレコード室室長 菊池優子

講演「急性期入院医療の定額支払い方式の試行について」

講師：国立豊橋病院院長 升田隆雄

グループ討議（レセプトチェック）

Ａ：入院（内科系）Ｂ：入院（手術） Ｃ：外来

－６月18日（金）－

講演「グループ討議の発表と点数算定の解説」

講師：社団法人日本病院会

講演「医療制度の改革について」

講師：厚生省健康政策局指導課課長

医事研究会委員

角田隆

－１８０－



平成11年11月12日（金）１０：００～１７：００

１１月13曰（土）９：３０～１２：ＯＯ

兵庫県・神戸ポートピアホテル

120施設180名

2．開催日時

開催地

参加者数

演題

-11月12曰（金）

開会挨拶 明舞中央病院院長

社団法人日本病院会常任理事

社団法人日本病院会医事研究会委員長

元原利武

藤田勝弘

講演「保険者から見た最近のレセプトの現状」

講師／健康保険組合連合会本部レセプト点検指導員 後藤信也

講演「クリティカル・パスは病院を変える」

講師／済生会熊本病院院長 須古博信

講演「診療報酬の点数と査定の現状について」

東京都立豊島病院副院長

講師／東京都国民保険団体連合会審査委員 加賀谷寿孝

-11月13曰（士）－

講演「介護保険について」

講師/穗離篁鱸本部事務局次長 神田裕

総 評

今回の研修会について、今年度も２回の開催となった。今回の研修会について、今年度も２回の開催となった。５月の研究会ではグループ討議を入院

の内科系と手術、外来の３つのテーマに分けて行い、医事担当者の業務上での細かな問題点等を

活発に意見交換され、参加者にとって充実した時間であったと思う。

１１月の研究会については、翌年の４月より、介護保険及び診療報酬改定による講演を主に開催

された。

新年度もより高度な研究会を目標に活動していく方針である。
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3．用度研究会

開催回数

１．開催日時

２回

平成11年５月28日（金）１３：00～２２：００

５月29日（土）９：００～１２：ＯＯ

静岡県・アタミニューフジヤホテル本館３階

93施設101名

開催地

参加者数

演題

－５月28曰（金）

開会挨拶 社団法人日本病院会用度研究会委員長梅津勝男

Ｌ話題提供「コスト管理の実際～原価計算～」

講師：聖路加国際病院企画室チーフ 渡辺明良

11．講演「用度業務について」

講師：（社）日本病院会用度研究会委員 倉辻明男

111．講演「薬価制度改革の行方」

講師：（社）曰本病院会用度研究会委員 久保田義徳

1V・講演「コンピューターを利用した用度業務管理」

～MicrosoftAccess97を利用したソフト制作について～

講師：（社）曰本病院会用度研究会委員 小松太

グループ討議オリエンテーション

グループ討議

Ａ：用度業務について

Ｂ：医薬品に係わる情報関係について

Ｃ：コンピュータについて

－５月29曰（士）
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グループ発表準備

グループ発表

全体討議

平成11年11月19日（金）

１１月20曰（士）

京都府・京都都ホテル

131施設152名

2．開催日時 １０：００～１７：２０

９：００～１２：３０

開催地

参加者数

演題

一11月19日（金）

開会挨拶 武田グループ会長

社団法人京都私立病院協会会長

社団法人曰本病院会副会長

社団法人日本病院会用度研究会委員長

武田隆男

梅津勝男

プレゼンテーション：

「介護保険下における施設サービスのあり方とその事業展開」

講師：大原記念病院理事長 児玉博行

事例発表（１） ｢病院におけるＭＥ機器管理の意義」

～購入から保守管理、廃棄までの一括管理～

講師：武田総合病院臨床工学科科長代理
￣

￣

Ｆ］ 垣勝

事例発表（Ⅱ）：「経営戦略的物品管理システム」

講師：名古屋第二赤十字病院調度課長 横井朗

用度業務全般に亙るアンケート調査報告

①用度業務（一般的事項）について

（社）日本病院会用度研究会委員 倉辻明男
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②医薬品を除いた物品の価格調査について

（社）曰本病院会用度研究会委員小松太

③医薬品に関する調査について

（社）曰本病院会用度研究会委員久保田義徳

オリエンテーション （社）日本病院会用度研究会副委員長大石洋司

-11月20日（士）－

用度業務全般にわたるグループ討議と情報交換

Ａ：用度業務について

Ｂ：医薬品に係わる情報関係について

Ｃ：コンピュータについて

発表及び全体討議・質疑応答

総評

今回の開催も例年どおりアンケート調査結果とグループ討議を中心に行った。ここ近年、コン

ピューターによる物品の管理が進み、用度研究会ではノートパソコンを持参する参加者が増えて

きている。秋の研究会には研修終了後の懇親会に花が咲き、病院間での情報交換、また、顔なじ

みの参加者もあり、充実した時間を過ごしている。毎回職務多忙ながらアンケート調査にご協力

頂いている病院にお礼を申し上げます。

4．看護管理研究会

１．開催回数２回（東京都・京都市）

（１回目）

２．日時平成11年７月９日（金）１３：３０～１５：３０

３．会場東京ファッションタウン９階906号室

４．参加状況145施設・170名

５．内容講演「看護の質の評価」～クリティカル・パスとアウトカム～

東京医科歯科大学医学部保健衛生学科講師阿部俊子 氏

（２回目）

1．曰時 平成11年11月18日（木）１０：00～１６：３０

～19曰（金）９：３０～１２：００

京都市・ホリデイイン京都「ホリデイ・ホール」2．会場
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3．参加状況273施設・319名

４．後援社団法人京都私立病院協会（武田隆男会長）

京都府病院協会（藤田洋一会長）

社団法人京都府看護協会（増井榮会長）

5．内容

１１月18日（木）

講演「情報の共有化と開示への取り組み」

小倉第一病院看護部長

基調講演「開示の時代の看護記録」

聖路加看護大学教授

講演「インフォームド・コンセント」

～推進するためのクリニカル・パスの導入～

市立吹田市民病院看護部長

１１月19日（金）

文化講演「心の時代に生きる」

総本山醍醐寺座主

真言宗醍醐寺管長

大本山三宝院門跡

講演「看護管理者の育成」～医療交流を通しての体験～

八尾市立病院総看護婦長

６．総評

「情報公開と記録」をメインテーマに情報開示、クリニカル・パスｏ

理者の育成を目指した研修活動。

隈本博幸 氏

岩井郁子 氏

増田厚子 氏

麻生文雄 氏

小坂佳代 氏

リニカル・パスの導入等を取り上げ看護管

5．薬事管理研究会

開催回数３回

１．開催日時平成11年７月９日（金）１３：00～１６：３０

開催地東京都・東京ファッションタウンビル903号室

参加者数８４施設９６名

演題

－７月９日（金）

開会挨拶 社団法人日本病院会薬事管理研究会委員長樺山照
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講演「インターネットと新しい病院薬剤師」

講師：東芝病院薬剤部長 新井滋

講演「患者の信頼に応える情報のあり方」

講師:藷欝壼二
教授

副会長
吉本与

平成11年11月５曰（金）１０：００～１７：００

１１月６日（土）９：３０～１２：００

岡山県・岡山東急ホテル

47施設５０名

2．開催日時

開催地

参加者数

演題

一11月５日（金）

開会挨拶 社団法人岡山県病院協会会長

岡山旭東病院院長

社団法人日本病院会理事

岡山県病院薬剤師会会長

社団法人日本病院会薬事管理研究会委員長

士井章弘

五味田

樺山

裕

昭へ

基調講演「病院改革と薬剤師へ望むこと」

講師：岡山旭東病院院長 土井章弘

特別講演「薬物相互作用～生体側影響因子を中心に～」

講師：岡山大学医学部附属病院教授・薬剤部長 五味田裕

時局講演「医療環境の変化と曰本病院薬剤師会」

講師：杏林大学医学部附属病院薬剤部長 樺山照

シンポジウム「院内感染の防止対策と管理について」

ジンポジスト

「医療の立場から」川崎医科大学附属病院呼吸器内科講師

「看護婦の立場から」岡山大学医学部附属病院看護婦長

「薬剤師の立場から」総合病院岡山赤十字病院薬剤部長

木芳人

辺都貴子

石文男

渡
出
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-11月６日（土）－

シンポジウム「医薬品の適正使用と薬剤師の役割～新たなる展開～」

シンポジスト

「院外処方菱発行と薬剤業務の変化」山田赤十字病院薬剤部長

「救命救急センターの薬剤業務」杏林大学医学部附属病院薬剤部

「地域薬剤師活動と薬薬連携」社団法人岡山県薬剤師会元副会長

戸
原
松

牧
篠
赤

宏
高
畠

行
雄
夫

3．開催日時

開催地

参加者数

平成12年３月３曰（金）１３：００～１６：１５

東京都・日本病院会会議室

77施設８２名

演題

－３月３曰（金）

開会挨拶 社団法人曰本病院会薬事管理研究会委員長 樺山照

講演「緩和ケア病棟におけるチーム医療の現況」～薬剤師に求めること～

講師：東京都立豊島病院緩和ケア科医長 向山雄人

講演「診療報酬改定について」

講師：社団法人曰本薬剤師会専務理事 渡辺徹

総 評

今回も充実した内容の研究会となった。地元の講師の先生、今回も充実した内容の研究会となった。地元の講師の先生、シンポジストの方々の熱心な講演

を頂き、参加者により多くの知識を与えた様子が感じられた研究会だった。

来年度は１回の開催となるが充実した内容にするよう努力していく方針である。

6．栄養調理研究会

１．開催回数２回（神戸市・東京都）

（1回目）

２．曰時平成11年11月11曰（木）１０：００～１６：４０

～12曰（金）９：００～１２：0０

３．会場神戸市・兵庫県民会館ホール

４．参加状況９５施設・143名
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5．後援神戸市・兵庫県私立病院協会（北村行彦会長）

兵庫県病院協会（阿部光幸会長）

社団法人兵庫県栄養士会（(山賀鈴江会長）

6．内容

１１月11日（木）

文化講演「灘の酒と水」

菊正宗酒造株式会社常務取締役

技術担当兼総合研究所所長

基調講演「定額払いの導入と栄養部門の関わり」

国立医療・病院管理研究所医療経済研究部主任研究官

ジンポジウム「今病院はどうあるべきか」

①カルテ開示と栄養指導記録

大阪市立大学医学部附属病院栄養部保健主幹

②専門調理師の位置づけ

全国病院調理師協会会長

③生鮮野菜の除菌方法

サラヤ株式会社バイオケミカル研究所次長

１１月12曰（金）

講演「高齢者と骨粗髭症」

大阪市立大学医学部附属病院

老年科・神経内科助教授

特別講演「経口摂取困難な患者への安全な食品の物性」

日本女子大学家政学部食物学科教授

原昌道氏

西村秋生氏

藤原政嘉氏

佐藤亘氏

上田明宏氏

木隆己氏

大越ひろ氏

（２回目）

１．日時平成12年２月24曰（木）１３：００～１７：00

2．会場日本病院会会議室

3．参加状況６７施設・９１名

４．内容講演「危機管理について」～災害時及び食中毒管理～

前）兵庫医科大学病院栄養部長

武庫川女子大学生活環境学部講師

講演「癌の栄養管理について」～食事管理を中心に～

国立がんセンター中央病院栄養管理室長

田邊節子氏

野口節子氏
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5．総評

栄養分野の研修だけでなく医学、経営に及んだテーマを幅広く取り入れ知識の向上に努めた。

7．ハウスキーピング研究会

3回（東京都）1．開催回数

（１回目）

２．日時

３．会場

4．参加状況

5．内容

平成11年７月７日（水）１０：００～１５：ＯＯ

東京ファッションタウン９階903号室

69施設・109名

発表「病院の環境を考える」～清掃業務委託と感染対策（現状報告Ｉ）～

日本病院会ハウ墓蔀星綴驍会家雲霞松浦弘子氏
発表「病院の環境を考える」～清掃業務委託と感染対象（現状報告Ⅱ）～

是茉露室会二懸晨ﾋﾟﾌﾞ<ご要筌=ﾋﾟ蠕鬘滝田敦子氏
意見・情報交換会

（２回目）

1．曰時

２．会場

3．参加状況

4．内容

平成11年11月25曰（木）１０：２０～１６：００

日本病院会会議室

34施設・５０名

講演「清潔な寝具を提供するために」～寝具業者の立場から～

明恵産業株式会社工場長柏崎高偉氏

グループ討議・情報交換

（A）清潔区域の空調について

（B）感染対策について

（Ｏ清掃について

、リネンについて

（３回目）

1．曰時

２．会場

3．参加状況

平成12年３月２日（木）１３：００～１６：００

日本病院会会議室

57施設・８５名
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4．内容講演「病院清掃の基本と実務」～院内感染と清掃について～

（社)全国ﾋﾞﾙﾒﾝﾃ宕農二雪壹ﾃiii唇鱸惠委昊菫取霧石原勉氏
グループ討議及び情報交換

5．総評

全国ビルメンテナンス協会では病院清掃の受託責任者（医療関連サービン

を養成するための研修を実施しており、病院担当者との協調の必要性から而

来の研究会は病院担当者だけを対象として開催していたが、快適な病院環ｊｉ

目的により、今後は他団体との情報交換を図りながら推進することとした。

ンテナンス協会では病院清掃の受託責任者（医療関連サービス振興会の認定事業者）

ゐの研修を実施しており、病院担当者との協調の必要性から研修会を実施した。従

丙院担当者だけを対象として開催していたが、快適な病院環境の維持を図るという

8．図書研究会

１．開催回数

２．開催日時

１回

平成11年10月14日（木）１３：００～２０：３０

１０月15日（金）１０：００～１５：１０

東京都

48施設４８名

3．開催地

4．参加者数

演題

-10月14日（木）

開会挨拶 社団法人日本病院会常任理事

中野総合病院院長

社団法人日本病院会図書研究会委員長

池澤康郎

和気たか子

特別講演「クリティカル・パス」

講師：榊原記念病院看護婦主任 浦稚郁子

継続教育「ＥＢＭと図書館員」

講師：愛知淑徳大学文学部教授 山崎茂明

グループ討議

①相互貸借②文献献策・レファレンスワーク③インターネット

④資料の廃棄⑤選書・分類⑥図書委員会⑦患者図書室

⑧利用者教育・オリエンテーション⑨業務のコンピュータ化

⑩新任担当者のために

－１９０－



グループ討議発表（５分ずつ）

-10月15日（金）－

実務講座「購入雑誌の見直し」

講師：信楽園病院図書室安田裕子

教育講演「外国雑誌の費用対効果と電子ジャーナル」

講師：鶴見大学図書館長谷川豊祐

シンポジウム「図書室業務のスリム化とパワーアップ」

司会： 社団法人日本病院会図書委員会委員長和気たか子

シンポジスト：大阪府立母子保健総合医療センター図書館中村雅子

京都南病院図書室山室真知子

高知県立中央病院図書室橋田圭介

浜松赤十字病院図書室飯田育子

5．総評

病院の図書という人数の少ない課としては、なかなか職場から離れられない状況の中、４８名の

参加者となった。他の病院では総務や別の仕事を兼任している方も少なくないと思われる。この

研究会はある意味で顔なじみの方が多く、友好的な時間を過ごし、また、グループ討議や懇親会

では情報交換を行い、有意義な時間を過ごしている。

来年度は日本病院会の会議室で開催する予定。多数の参加をお待ちしております。

9．介護保険制度説明会

１．開催回数１回

２．開催概要

１１月２曰（火）東條会館264施設363名

｢介護療養型医療施設の指定について」

厚生省老人保健福祉局

介護保険制度施行準備室次長神田裕

10．介護報酬説明会

1．開催回数２回

２．開催概要

（１）３月２日（木） 大阪サンケイホール884名
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｢介護報酬について」

厚生省老人保健福祉局

介護保険制度施行準備室介護報酬係長 真鍋馨

(2)３月３日（金）東京厚生年金会館616名

｢介護報酬について」

厚生省老人保健福祉局

介護保険制度施行準備室介護報酬係長 真鍋馨

診療報酬改定説明会

・開催回数２回

、開催概要

（１）３月17日（

●

二
■
■
■
■

（
■
■
■
■

１．

２．

東京国際フォーラム1,679名

厚生省保険局医療課課長補佐

厚生省老人保健福祉局老人保健課保健医療専門官

(金）

迫井正深

森光敬子

(2)３月18曰（士） 神戸国際会館1,845名

厚生省保険局医療課医療指導監査官

厚生省老人保健福祉局老人保健課課長補佐

充
昌

生
弘

永田

佐々木
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第７セ ナご
～

病院長・幹部職員セミナー

1．開催回数１回

2．開催期日平成11年７月22日（木）・２３曰（金）

3．開催地東京都・東條会館本館４階呉竹全の間

4．参加者数199施設281名

５．演題

第1日目７月22曰（木）１３：００～１９：２０

特別講演Ｉ「日本の医療の将来像」

講師：厚生省大臣官房審議官（医療保険・健康政策）

1．

辻哲夫

中山耕作座長：曰本病院会副会長

シンポジウムＩ「医療事故防止対策の確立」

講師：①慶應義塾大学病院院長

②東京女子医科大学病院院長

③社会福祉法人聖隷浜松病院院長

④医療法人聖マリア病院院長

司会：日本病院会副会長

神
石
堺
井
藤

崎
丼

仁
夫
雄
雄
情

哲
常
道
正

手
澤

特別講演Ⅱ「どう変わる診療報酬体系」

講師：曰本医師会副会長

座長：曰本病院会副会長

糸氏英吉

大道學

懇親会東條会館本館３階橘の間

あいさつ：日本病院会副会長 中山耕作

第２曰目７月23日（金）９：３０～１６：２０

特別講演Ⅲ「介護保険の全体像と将来予測」

講師：日本福祉大学社会福祉学部教授

座長：日本病院会理事介護保険制度委員長

二木立

川合弘毅
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特別講演Ⅳ「製薬産業の現状と薬価の問題について」

講師：中外製薬（株）代表取締役社長

日本製薬工業協会会長

座長：日本病院会副会長

永山

奈良

治
治

曰
已

特別講演Ｖ「脳死による臓器移植定着への道筋」

～心臓移植からの提言～

講師：大阪大学医学部外科学第一講座教授

座長：日本病院会副会長

松田暉

藤澤正情

シンポジウムⅡ「２０世紀最後の関門」～コンピュータ危機管理問題～

①医療機関を取り巻く２０００年問題

医療機関を中心に他機関（電力、ガス会社、交通機関等）との関わり合い、影響に

ついて

講師：富士通（株）第二ソリューション営業部部長田中寛

②病院医療情報システムにおける2000年問題

オーダリング、医事会計システムにおける問題点、作業進渉状況及び今後の対策に

ついて

講師：曰本電気（株）医療システム事業部ＳＩ統括マネージャー永井肇

③医療機器における2000年問題

ＣＴ、ＭＲＩ、自動分析機等医療機器における問題点、作業進捗状況及ひ今後の対

策について

講師：（株）東芝医用システム社那須工場システム技術部部長玉虫彰弘

司会：新潟市民病院名誉院長

日本病院会通信教育委員長木村明

シンポジウムⅢ「これからの医療に求められる専門職教育」

講師：①自治医科大学学長

②日本医科大学常任理事

③国立医療・病院管理研究所所長

司会：医事評論家

久史麿

崎榮

田朗

天良雄

局
岩
松
行
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6．総評

医療をとりまく環境、社会構造の変革をテーマに、医療のあり方、医療事故、介護、臓器移植、

専門職教育、コンピュータ2000年問題等、各々の有識者の方々より講演を戴き、これからの病院

運営を行うために参考にして戴けるものと思う。

病院医療の質を考えるセミナー

開催回数２回

1．開催日時平成11年６月５日（土）９：００～１５：５０

開催地東京都・武蔵野赤十字病院

参加者数６１施設150名

２．

演題

一平成11年６月５日（士）

開会挨拶

病院概要説明

有賀徹

堺隆弘

(社）日本病院会病院幹部医会会長

武蔵野赤十字病院院長

病院見学

特別講演「チームマネジメントコース」

講師：産能大学経営開発研究部主任研究員斉藤貞夫

｢医療におけるリスクマネジメント」

～武蔵野赤十字病院におけるインシデントレポートの実践とその成果～

【インシデントレボートの利用】

シンボジスト：武蔵野赤十字病院副院長三宅祥三

【インシデントレポートからマニュアル作りへ】

シンポジスト：武蔵野赤十字病院整形外科副部長山崎隆志

【看護部におけるリスクマネジメント、報告と対策】

シンボジスト：武蔵野赤十字病院婦長田浦和歌子

【医療事故の現状～曰本及びアメリカの現状について～】

シンポジスト：安田リスクエンジニアリング（株）

リスクコンサルティング事業部長村田勝

コメンテーター：杏林大学医学部医療科学教室助教授信川益明

シンポジウム
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平成12年２月５日（土）

愛知県・小牧市民病院

83施設139名

９：００～１６：００2．開催曰時

開催地

参加者数

演題

一平成12年２月５日（士）

開会挨拶

病院概要説明

有賀徹

末永裕之

(社）日本病院会病院幹部医会会長

小牧市民病院院長

特別講演「病院経営戦略の新展開」

講師：国立医療病院管理研究所医療政策研究部長 長谷川敏彦

病院見学

シンポジウム「高次医療と病院経営」

【患者様中心の医療と病院経営】

シンポジスト：亀田総合病院院長

【クリティカルパスと医療の質、経営効率】

シンボジスト：済生会熊本病院院長

【高次医療と健全な病院経営】

シンポジスト：小牧市民病院名誉院長

【当院におけるガンマナイフ治療の９年】

シンボジスト：小牧市民病院副院長

【当院における病棟管理】

シンポジスト：小牧市民病院総婦長

【質の保証、効率的な病床管理に向けた取り組み】

シンポジスト：刈谷総合病院総婦長

コメンテーター：（社）曰本病院会病院幹部医会常任幹事

亀田信介

須古博信

余語弘

小林達也

保手浜房子

中島幸子

船越孝

総評

今回は東京・武蔵野赤十字病院、愛知県小牧市の小牧市民病院を舞台にセミナーが開催された。

病院見学をしたあとに講演、シンポジウムを行い参加者同士、意見を交わし討論している。当セ

ミナーはこれからも病院で問題とされていることをテーマとして、よりよい職場環境、また患者
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の信頼できる病院を作り上げることを目標に活動していく方針である。武蔵野赤十字病院及び小

牧市民病院のスタッフの方々へ、セミナー当日は大変お世話になりました。病院幹部医会、幹部

一同お礼を申し上げます。

3．医療事故防止のためのセミナー

開催回数２回

１．開催日時平成11年７月８曰（木）１０：００～１５：２０

開催地東京都・東京ファッションタウン

参加者数120施設300名

演題

－７月８日（木）－

開会挨拶社団法人日本病院会医療事故対策委員会委員長川崎勝也

講演「医療事故は防げるか」～安全な医療を求めて～

講師：市立豊中病院院長高見元敞

講演「医療におけるリスクマネジメントを考える」

講師：東京海上メディカルサービス（株）

メディカルリスクマネジメント室課長鮎澤純子

講演「多発する病院事故紛争の分析と高額化する賠償請求例の分析について」

～過去15年間の兵庫県下の事例分析～

講師：明舞中央病院院長元原利武

2．開催曰時 平成11年11月17日（水）１０：００～１６：３０

１１月18曰（木）９：００～１２：３０

東京都・東京ファッションタウン

54施設100名

開催地

参加者数

演題

-11月17日（水）

開会挨拶 社団法人広島県病院協会会長

社団法人日本病院会医事事故対策委員会委員長

津久江一郎

１１｜崎勝也
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講演「医薬品をめぐる事故防止策について」

講師：前帝京大学医学部附属市原病院薬剤部長土屋文人

講演「医療事故防止からリスクマネージメントへ」

講師：北里大学病院看護部長古庄富美子

講演「病院感染のリスクマネージメント」

講師：ＮＴＴ東曰本関東病院院長小林寛伊

-11月18曰（木）－

講演「医療におけるリスクマネージメントを考える」

講師：東京海上メディカルサービス(株）

メディカルマネジメント室課長鮎澤純子

講演「病院における医事紛争と予防対策」

講師：曰本大学医学部法医学教室教授押田茂實

総評

医療事故が最近ニュースでよく取り入れられている今年も２回の開催となった。参加者は院長、

副院長、事務長と管理職の他に、看護婦の参加が約５割以上と現場にいる立場の熱心さが伝わっ

てくる。当セミナーでは、医師側、看護婦側、弁護士、保険会社と様々な方向から事例発表や防

止策の講義を行っている。曰本病院会、医療事故対策委員会としては、医療事故を－つでも少な

くし、国民が安心できる医療を提供していく方針である。

4．救急医療防災セミナー

１．開催回数１回

２．開催期日平成11年10月８日（金）１０：３０～１７：００

３．開催地静岡・グランシップ１０階

４．参加者数６２施設101名

５．演題

開会挨拶救急医療防災対策委員会

（社）静岡県病院協会

来賓挨拶静岡県健康福祉部

委員長

会長

技監

土
揖
丸

章
而
浩

學

屋
野
山
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(社）静岡県医師会会長勝呂安

講演 ｢災害時の救急医療体制」

講師東京大学医学部附属病院救急部

変更国立病院東京災害医療センター

座長救急医療防災対策委員会

教授

副院長

委員長

111和彦

見弘

屋章

別
辺
士

集計報告「大震災に対する病院防災整備状況に関する調査集計結果報告」

講師広島国際大学医療福祉学部医療経営学科教授河口豊

座長救急医療防災対策委員会副委員長川城丈夫

講演 ｢静岡県における災害医療従事者研修会の試み」

講師県西部浜松医療センター名誉院長

座長救急医療防災対策委員会委員

室久敏三郎

廣瀬俊一

｢我が国におけるエアーレスキューの現状と課題」

｢東京消防庁のエアレスキューの実態と問題点」

講師国立病院東京災害医療センター副院長辺見弘

｢静岡県西部地区における救急ヘリコプターの取り組み」

講師聖隷三方原病院副院長岡田眞人

｢全国ネット広域搬送の必要性と特殊性」

講師防衛庁統合幕僚会議事務局第４幕僚室山田憲彦

「ドイツ列車事故でみる海外のエアーレスキューの実情と問題点」

講師日本医科大学救急医学科主任教授山本保博

「ドクターヘリ試行的事業の導入について」

講師厚生省健康政策局指導課課長補佐土居弘幸

座長静岡済生会総合病院院長田島實

シンポジウム

閉会挨拶（社）静岡県病院協会

評

副会長石原直毅

６．総

今年度は、静岡県病院協会のご協力を得て、様々な災害に対する「エアレスキューの活用」に

ついて、行政と民間の取り組み、関わり方をテーマに開催された。

なお、ご協力を戴いた静岡県病院協会の関係者の方々に御礼申し上げます。
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5．事務長セミナー

１．開催回数１回

２．開催期日平成12年３月16日（水）・１７日（金）

３．開催地東京・聖路加看護大学講堂

４．参加者数175施設199名

５．演題第一曰目３月16日（木）１０：００～１７：００

開会挨拶（社）曰本病院会理事・東京都支部支部長

中野総合病院院長 池澤康郎

講演「医療事故対策（リスクマネジメント)」

講師日本大学医学部法医学教室 教授押田茂實

講演「診療報酬改定」

講師厚生省保険局医療課企画官梅田勝

シンポジウム「業務の効率化とアウトソーシング」

検査部門講師（株）三菱化学ビーシーエル営業企画管理部

課長代理中里広勝

給食部門講師エームサービス(株）南関東営業本部営業開発部

マネージャー山中潤

３月17日（金）９：３０～１２：００

｢院外処方と病院薬剤師の役割」

講師聖路加国際病院

第二曰目

講演

薬剤部長井上忠夫

講演「医療制度改革」

講師曰本経済新聞社

評

論説委員渡辺俊介

6．総

今年度は、医療事故や病院運営の方向`性などテーマに開催された。

医療事故においては「あってはならぬこと」ではあるが、起きてしまった時の医療機関の対応、

アウトソーシングの問題、経営を左右する診療報酬改定等これからの病院運営を行うために参考

にして戴けるものと思う。
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総婦長セミナー

1．開催回数１回（東京都）

２．日時平成11年８月20曰（金）１０：１０～１６：００

３．会場千代田区・アルカディア市ケ谷「富士の間」

4．参加者数223施設・295名

５．内容特別講演「看護必要度の基本的考え方」

厚生省保険局医療課医療課長補佐岩澤和子氏

シンポジウム「チーム医療と看護の自律」

（医師部門）青梅市立総合病院診療局長宮崎崇氏

（看護部門）済生会熊本病院総婦長重松節美氏

（薬剤部門）医療法人財団河北総合病院薬剤部長加賀保子氏

（栄養部門）自治医科大学附属病院栄養室長宮本佳代子氏

（ＭＳＷ部門）聖路加国際病院社会・心理科マネージャー

西田知佳子氏

６．総評

従来このセミナーは半曰を２曰かけて実施していたが、業務多忙の管理者が多いという理由で

１曰開催とした。結果的には、診療報酬体系改革を踏まえ、看護必要度の考え方の関心事項を取

６．

り上げ、目標とした参加者を上回った。

－２０１－



第ｓ診療情報管理課程通信教育(旧診療録管理課程通信教育）

1．入学状況

・第７期生（第55期）入学

１）開講月日平成11年７月１曰

２）入学者数396名（ただし、専門課程編入生19名含む）

３）受講料70,000円（年額）ただし、専門課程編入で教科書不要の者は、60,Ⅲ円とする｡）

゜第８期生（第56期）入学

１）開講月日平成12年１月１日

２）入学者数416名（ただし、専門課程編入生143名含む）

３）受講料70,000円（年額）ただし、専門課程編入で教科書不要の者は、60,000円とする｡）

2．卒業状況

゜第７回（第50回）卒業

ｌ）卒業者数213名男61名女152名

卒業式典平成11年４月24日（土）

２）同会場東京：ダイヤモンドホテル

･第８回（第51回）卒業

１）卒業者数206名男53名女153名

卒業式典平成11年11月27曰（士）

２）同会場東京：ダイヤモンドホテル

3．受講者人員数状況

・入学者の総数受講者数

診療録管理課程5,355名（第１回昭和47年７月～（第48回）平成８年１月）

男1,155名女4,200名

診療情報管理課程2,252名（第１回（49回）平成８年７月～（第８回）平成12年１月）

男776名女1,476名

通算7,607名男1,931名女5,676名

・卒業者の総数卒業者数

診療録管理士2,232名（第１回（昭和49年９月)～第43回（平成７年10月）

男392名女1,840名

診療情報管理士1,937名（第１回（第44回）平成８年４月）～（第８回（第51回）平成

１１年11月）ただし（特別補講第３回（第46回）860名第７回（50回

７７名含む）男431女1,506

－２０２－



通算4,169男823名女3,346名

・受講者の総数1,674名

４期以前250名

５期（53期）250名６期（54期）362名

７期（55期）396名８期（56期）416名

4．集中スクーリング実施状況

第７回（55回）集中スクーリング

期曰平成11年８月19日(木)～25日（水）大阪・福岡

期日平成11年９月16曰(木)～22日（水）東京

東京会場は受講生急増のため基礎専門課程とも２教場とした。

会場

大阪：天満研修センター基礎・専門課程1,295名

福岡：渕上医療福祉専門学校基礎・専門課程347名

東京：国立オリンピック記念総合センター基礎・専門課程1,354名

5．集中スクーリング実施状況

第８回（56回）集中スクーリング

期曰平成12年３月21曰(火)～23曰（木）東京

１２年２月20日(日)～23日（水）東京

－２０３－

基礎課程

8／1９
(木）

8／2０
(金）

8／2１
(土）

試験

8／2２
(日）

専門課程

8／2３
(月）

8／2４
(火）

8／2５
(水）

大阪 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

福岡 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

基礎課程

9／1６
(木）

9／1７
(金）

9／1８
(土）

試験

9／1９
(日）

専門課程

9／2０
(月）

9／2１
(火）

9／2２
(水）

東京 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

基礎課程

3／2１
(火）

3／2２
(水）

3／2３
(木）

試験

2／2０
(曰）

専門課程

2／2１
(月）

2／2２
(火）

2／2３
(水）

東京
○ ○ ○

○ ○ ○ ○



期日平成12年２月17日(木)～23日(水）

期日平成12年３月16曰(木)～22日(水）

受講生急増のため会場確保が困難となり、各地区の実施の時期に時間差が生じた。

会場東京；国立オリンピック記念総合センター 基礎課程

専門課程

基礎・専門課程

基礎・専門課程

732名

748名

1,403名

411名

桐杏学園

大阪：天満研修センター

福岡：産業医科大学

－２０４－

基礎課程

2／1７
(木）

2／1８
(金）

2／1９
(士）

試験

2／2０
(日）

専門課程

2／2１
(月）

2／2２
(火）

2／2３
(水）

大阪 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

基礎課程

3／1６
(木）

3／1７
(金）

3／1８
(土）

試験

3／1９
(曰）

専門課程

3／2０
(月）

3／2１
(火）

3／2２
(水）

福岡 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○



第９病院経営管理者養成課程通信教育(旧事務長養成課程通信教育）

1．事務長養成課程通信教育の名称変更について

通信教育委員会事務長養成課程カリキュラム検討小委員会において、病院における経営管理担当

者の資質の向上を図るため教授科目及び教授内容等について検討した。

また、受講を希望する病院側から、単に「事務長」を対象とした教育ではなく対象を各部門の管

理責任者に広げた教育を行って欲しいとの強い要望があり、本課程の名称、目的、対象等について

検討しあわせてカリキュラムの見直しを行った。

（１）教育の現状

従来：病院経営管理者として、病院運営を積極的に実施しうる資質を向上させることを目的と

する。

今回：病院経営管理者もしくは、病院経営管理を担当する者として、病院運営管理を円滑かつ

積極的に実行する能力及び適応力を養うことを目的とする。

（２）対象者

従来：事務長及び事務長候補者

今回：病院経営管理者もしくは、病院経営管理を担当する者（職種は問わない｡）

（３）事務長養成課程の名称

従来：「事務長養成課程」

今回：「病院経営管理者養成課程」

病院管理者のニーズにより、単に「事務長」を対象とした教育ではなく各部門の管理責

任者に対象を広げた教育を行って欲しいとの強い要望が多くあったため。

（４）実施要綱の見直し

従来：「事務長養成課程通信教育実施要綱同細則」

今回：「病院経営管理者養成課程通信教育実施要綱同細則」

ア．科目

従来：２７科目

今回：３０科目

新科目として「心理学｣、「システムエ学｣、「先端医療技術」及び「卒業論文」を設

けた。

イ．教授内容

今回：「病院経営管理者養成課程通信教育実施要綱同細則」

ウ．教材の作成

レジメ集の作成を行う。

－２０５－



(5)平成11年４月１日から施行する。

2．入学状況

・第１（22）回生入学

１）開講式平成11年７月１日

２）入学者数３１名

３）受講料480,000円（年額）

3．卒業状況

｡第２0回生卒業

１）卒業者数

２）卒業式典

同会場

24名（男20名、女４名）

平成11年９月25日(士）

東京：ダイヤモンドホテル

4．受講者人員数状況（平成12年３月31日現在）

゜入学者の総数456名

男423名

女３３名

・卒業者の総数268名

男254名

女１４名

｡受講者の総数

36名（留年生（９）含）

31名

２１回生

1（22)同牛

5．集中スクーリング及び試験実施状況

１）スクーリング

前期平成11年７月５日(月)～10日(士）

７月12曰(月)～17日(士）

－２０６－



延出席者数第21回生

第１（22)回生

後期平成12年１月10曰(月)～15日(土）

１月17日(月)～22日(土）

136名

186名

１０曰 １７曰

延出席者数第21回生

第１（22)回生

2）単位取得状況

゜第20回生２年次後期

試験期日：平成11年６月18日（金）

試験会場：東京日本病院会会議室

該当受講者数：２４名

全単位取得者数：２４名

･第２1回生１年次後期

該当受験者数：２７名

全単位取得者数：２７名

・第１（22)回生１年次前期

該当受験者数：２９名

全単位取得者数：２９名（見込）

。第２1回生２年次前期

該当受験者数：２６名

全単位取得者数：２６名（見込）

137名

146名

－２０７－

５日 ６日 ７日 ８曰 ９日 １０日 １２日 １３日 １４曰 １５日 １６日 １７日

(月） (火） ㈱ (７k） (金） (士） (月） (火） (7k） (木） (金） (土）

試験

(＃２１１年次後期）

スクーリング

(＃２１２年次前期）

スクーリング

(＃１（22）１年次前期）

東京 ＨＯＴＥＬＢ＆Ｇ

１０曰 １１日 １２日 １３日 １４曰 １５曰 １７日 １８日 １９曰 20日 21日 22日

(月） (火） ㈹ (ﾌﾄﾞ） (金） 仕） (月） (火） (7k） (ﾌﾄﾞ） (金） 仕）

スクーリング

(＃１（22）１年次後期）

試験

(＃212年次後期）

スクーリング

(＃２１２年次後期）

東京
●

● ＨＯＴＥＬＢ＆Ｇ



第１０第49回日本病院学会

学会長西村昭男（曰鋼記念病院理事長）

テーマ「原点から考えなおす医療科学－輝かしい未来への挑戦一」

開催期曰平成11年６月10曰（木）～12曰（土）

開催地北海道

会場北海道厚生年金会館

ロイトン札幌

漬題

(1)学会長講演１題

「原点から考えなおす医療科学－輝かしい未来への挑戦一」

講師：第49回曰本病院学会長

(2)特別講演４題

①「病院化社会のゆくえ」

講師：哲学者・明治大学名誉教授

②「２１世紀の医療をめざすサイエンスとアート」

講師：聖路加国際病院理事長

③「荻野吟子とその今曰的意義」

講師：作家

④「医療科学のルネッサンス」～医療の高度情報化をめざして～

講師：札幌医科大学教授

(3)シンポジウム４題

①「医学と医療のはざま」

座長： 東海大学医学部部長

１）がん集学的治療研究財団理事長

２）東京大学医学系研究科

３）曰医総研

４）三宅坂総合法律事務所弁護士

②「看護、新しい世紀での役割」

座長：青森県立保健大学教授

１）東京医科歯科大学医学部附属病院看護部長

２）財団法人日本医療機能評価機構研究主幹

３）東京大学医学部地域看護学教室助教授

●
●
●
●
●

。
Ⅱ
Ⅱ
▲
｜
ｎ
丁
〃
】
（
’
ぜ
、
Ｕ
△
幻
、
一
二
Ｆ
’
【
四
〉

６．

西村昭男

中村雄二郎

曰野原重明

渡辺厚

辰己治之

黒
井
福
川
児

川清

口潔

原俊一

渕孝一

玉安司

上泉

鶴田

中野

村鴫

和子

恵子

夕香里

幸代

－２０８－



４）東京大学医学部基礎看護学教室助教授

③「医を測る」～医療評価研究のパースペクティブ～

座長： 日本医科大学常任理事

１）東京大学医学系研究科助手

２）国際医療福祉大学教授

３）亀田総合病院医療システム研究部部長

４）慶應義塾大学医学部専任講師

５）国立医療・病院管理研究所主任研究官

④「中小病院の経営戦略パートⅣ」

菅田勝也

岩
福
橋
今
池
伊

崎
田
本
中
田
藤

榮
敬
生

廸
雄
俊
弘

也
人

織本病院名誉院長

上飯田第二病院院長

佐藤病院院長

清水病院院長

小笠原クリニック札幌病院理事長

織本

福田

佐藤

清水

小笠原

慶
三
杉
郎
夫

一
正
浩
眞
鴻
篤

座長：

１）

２）

３）

４）

（４）一般演題等451題

７．医療人の集い（ロイトン）

８．併設展示会

９．カルチャーコース５コース

10．参加者数延べ4,800名

11．プログラム（別掲）

－２０９－



第49回日本病院学会日程表（関連行事を含む） 原点から考えなおす医療科学～輝かしい未来への挑戦～

四
】
つ

月・日 会場 9:0０１０:00
0

１１:００ １２:0０１２:00１３:0０１４:００１５:００１６:００１７:0０１８:0０１９:0０２０:0０２１:00
Ｉロロ。

6/9(水） ロイトン札幌
第49回日本病院学会TechnicalＦｏｒｕｍ

正副ｌ
長会

△し
＝

縦
合同理事会 Ｐ票雇。

6/１０(木）

北
海
道
厚
生
年
金
会
館

第１会場

第２会場

第３会場

第４会場

第５会場

第６会場

大ホール2,300名

瑞雪400名

蓬莱200名

玉 栗 120名

黎明250名

清流250名

ロ
イ
ト
ン
札
幌

第７会場

第８会場

第９会場

第１０会場(示説）

第11会場(展示会場）

医療人の集い

リージェントホール300名

ハイネスホールＡＢｌ２０名

ハイネスホールＣ120名

クリスダルルームＡ７０名

エンプレスホール

ロイトンホールＡ，Ｂ

ロイトンホール、

北海道厚生年金会館琴の間４階

|開会式|瀞|鰯鰯」 特別講演(BPf原亘Iﾘﾘ） シンポジウム(座長：黒川ＴＩＩ）

要望演題（Ａ）

看護部門（４）

給食部門（９）

看護部門（４）

看護部門（４）

|糯別記念ｺﾝｻｰﾄ’

￣

￣

屏壽Xiiヨ

診療部門（１）

病院管理部門（２）

薬剤部門（５）

医療器械・福社機器展示

医療人の集い

ＡＨＦ理事会

6/１１(金）

6/１２(土）

北
海
道
厚
生
年
金
会
館

第１会場

第２会場

第３会場

第４会場

第５会場毛

第６会場

大ホール2,300名

瑞雪400名

蓬莱200名

玉葉120名

黎明250名

清流250名

シンポジウム
(座長：上泉和子）

特別講演
(渡辺ｉ早一）

要望演題（Ａ）

放射線部門（７）

介護福祉部門（10）

看護部門（４）

看護部門（４）

総会 特別講演(辰巳治之） シンポジウム(座長：岩崎受）

要望演題（Ａ）

放射線部門（７）

病院施設管理部門（２）

看護部門（４）

看護部門（４）

fi塗’

ロ

イ

ト

ン

札

幌

|第７会場’ リージェントホール300名 ｜’ シンポジウム（座長：熱本正庭）

カルチャコス

臨床工学部門･健診部門･新たな問題（11）

第８会場 ハイネスホールＡＢ120名

第９会場 ハイネスホールＣ120名

第１０会場(示説） クリスタルルームＡ７０名

第11会場(展示会場） エンプレスホール

クリスタルルームＣ 賃研
委員会

病院管理部（２）

リハビリ部門（８）

要望
b－

７負 題（Ｂ）ボスターセツション.実演



第１１第40回日本人間ドック学会開催報告

平成11年８月26曰（木）～27日（金）

京王プラザホテル（新宿）

櫻井健司（聖路加国際病院院長）

２１世紀に向けての健康創り

（１）学会長講演

(2)招待講演

(3)特別講演

(4)教育講演

(5)シンポジウム

(6)コンセンサスカンファレンス

(7)ランチョンセミナー

(8)一般演題

1．開催日程：

2．開催会場：

3．学会長：

４．テーマ：

5．開催内容：

題
題
題
題
題
題
題
題

１
１
１
２
１
１
６
妬
２

△－
口

2,005名

計 239通

6．参加者数：実数

開会式

８月26曰（木）９：００～９：１５第１会場

開会挨拶第40回日本人間ドック学会学会長

挨拶（社）日本病院会会長

挨拶曰本人間ドック学会理事長

祝辞

櫻井

諸橋

奈良

健
芳
昌

司
夫
治

総会

８月26曰（木）１３：００～１４：00第１会場

挨拶第40回曰本人間ドック学会学会長

挨拶（社）曰本病院会会長

挨拶曰本人間ドック学会理事長

櫻
諸
奈

井
橋
良

健
芳
昌

司
夫
治

閉会式

８月27曰（金）１６：３０～１６：４５第１会場

挨拶第40回日本人間ドック学会学会長 櫻井健司

－２１１－



挨拶第41回日本人間ドック学会学会長 藤澤正清

1．招待講演

８月26日（木）１１：００～１２：００第１会場

「齢をとることの意味」

講師北里大学教授

司会第40回日本人間ドック学会学会長

2．特別講演

８月27曰（金）１５：３０～１６：３０第１会場

「人間ドックの功罪一上手にドックを受けるために－」

講師聖路加国際病院理事長

司会東京警察病院顧問

3．学会長講演

８月26日（木）９：１５～１０：００第１会場

「肝臓・胆のうの外科」

講師第40回曰本人間ドック学会学会長

聖路加国際病院院長

司会日本人間ドック学会理事長

足利赤十字病院院長

4．教育講演１

８月26曰（木）１０：００～１１：00第１会場

「前立腺疾患の現状と健診の意義」

講師東京医科大学泌尿器科学教室教授

司会愛知県総合保健センター名誉所長

5．教育講演Ⅱ

８月27日（金）１１：00～１２：００第１会場

「糖尿病の新しい診断基準と－次予防」

講師｜Ⅱ頁天堂大学医学部内科学教授

司会ＰＬ東京健康管理センター所長

６．シンポジウム

８月27曰（金）１３：３０～１５：３０第１会場

「２１世紀に向けての人間ドックのハードウェア・ソフトウェア」

司会牧田総合病院附属健診センター院長

養老孟司

櫻井健司

重
豊

曰野原

鈴木

明
明

櫻井健司

奈良昌治

木
塚

誠
徹

岩

河盛隆

田村政

造
紀

笹森典雄

－２１２－



司会三井記念病院総合健診センター名誉顧問清瀬闇

１．検査臓器の変遷と進歩

日本大学医学部臨床病理学教室教授河野均也

２．人間ドックにおけるコンピューターの進歩

東芝メディカル株式会社営業技術部次長田中義房

３．これからの至適人間ドック施設

日本赤十字社熊本健康管理センター所長小山和作

４．医療制度における人間ドックの意義

厚生省健康政策局医事課長松谷有希雄

５．健診データの管理と活用

聖マリアンナ医科大学予防医学教室教授吉田勝美

６．これからの受診者サービス

医療者側ＰＬ東京健康管理センター婦長高橋行子

受診者側ＮＨＫ放送総局アナウンス室長中田章

7．人間ドック全国集計成績（予防医学委員会報告）

８月27曰（金）１３：00～１４：００第１会場

報告牧田総合病院附属健診センター院長笹森典雄

司会相模原総合健診センター理事長土屋章

8．コンセンサスカンファレンス（人間ドック判定に関するガイドライン作成委員会）

「人間ドック・健診基準値の共通化にむけて」

８月26曰（木）１４：00～１５：３０第１会場

司会聖路加国際病院予防医療センター所長日野原茂雄

１．基準値総論

国際臨床病理センター所長河合忠

２．人間ドック受診のための新しい判定区分の提案

三井記念病院総合健診センター名誉顧問清瀬闇

３．受診者に対する事後指導について（ＳＤＩの概念）

岡山赤十字病院名誉院長依田忠雄

４．行政管掌健康保険・健診の立場から

東北厚生年金病院名誉院長後藤由夫

５．老人保健法・健康診査の立場から

厚生省老人保健福祉局老人保健課長補佐関英一

－２１３－



９．ランチョンセミナー

（１）膵疾患のスクリーニングと対象

８月26曰（木）１２：００～１３：００第２会場

講師産業医科大学第３内科教授大槻眞

座長東北大学医学部外科第一講座教授松野正紀

（２）肺がんＣＴ検診の現状

８月26日（木）１２：００～１３：００第３会場

講師国立がんセンター中央病院内視鏡部呼吸器科医長金子昌弘

座長聖路加国際病院放射線科部長土井修

（３）動脈硬化阻止の新しい食事

８月26曰（木）１２：00～１３：00第４会場

講師三越厚生事業団常任理事、防衛医科大学名誉教授中村治雄

座長国立健康・栄養研究所名誉所員、東京大学先端科学技術、

研究センター客員研究員

(4)過去画像との比較診断における電子画像の活用

８月27曰（金）１２：００～１３：００第２会場

講師富士写真フィルム株式会社機器事業本部商品部ＣＲ担当主任教授

座長富士メディカルシステム株式会社関東支点部長

(5)見れども見えず

８月27曰（金）１２：00～１３：００第３会場

講師東京女子医科大学附属消化器病センター教授

座長東京女子医科大学名誉教授

(6)乳がんの画像検診と診断の最新の話題

８月27曰（金）１２：００～１３：００第４会場

講師医療法人プレストピアなんば病院理事長

座長聖路加国際病院外科副医長

板倉弘重

田中弘

小林和雄

崎健

生富士夫

局

羽

難波清

中村清吾

－２１４－



学会曰程

e日.(木）S月２

第１会場 第２会場 第３会場 第４会場 第５会場

８１５

受付

ｇＯＯ

ｇ:１５
開会式

学会長講演

｢肝臓・胆のうの外科」
（櫻井健司）

司会：奈良昌治
1０００

教育講演Ｉ

｢前立腺疾患の現状
と健診の意義」
（三木誠）
司会：岩塚徹

１１００

招待講演

｢齢をとることの意味」

（養老孟司）

司会：櫻井健司

1２００

ランチョンセミナー］

「膵疾患」
（大槻眞）

座長：松野正紀

ランチョンセミナー］

「膵疾患」
（大槻眞）

座長：松野正紀

ランチョンセミナー２

「肺ガンＣＴ検診」
（金子昌弘）
座長：土井修

ランチョンセミナー２

「肺ガンＣＴ検診」
（金子昌弘）
座長：土井修

ランチョンセミナー３

「動脈硬化」
（中村治雄）

座長：板倉弘重

ランチョンセミナー３

「動脈硬化」
（中村治雄）

座長：板倉弘重

１３００

総会

1４，０ 一般０１１～０１４
［上部消化管－１］
［菅原伸之］

一般０１５～Ｏ１Ｂ
［上部消化筐－２］
［三木一正］

一般０１９～０２２
［上部消化管-ｓ］
［栗山康介］

一般ｏ２ｓ～ＯＢＳ
［上部消化萱－４］
［光島徹］

一般０２７～ＯＳＯ
［上部消化管－５］

［石野１１１頁子］

一般０１１～０１４
［上部消化管－１］
［菅原伸之］

一般０１５～Ｏ１Ｂ
［上部消化筐－２］
［三木一正］

一般０１９～０２２
［上部消化管-ｓ］
［栗山康介］

一般ｏ２ｓ～ＯＢＳ
［上部消化萱－４］
［光島徹］

一般０２７～ＯＳＯ
［上部消化管－５］

［石野１１１頁子］

一般１０４～１０８

［泌尿器］
［寺田由紀夫］

一般０７３～Ｏアブ
［脂質１－１］
［高橋秀理］

一般０７ｓ～ＯＢ２
［脂質１－２］
［山門実］

一般０７３～Ｏアブ
［脂質１－１］
［高橋秀理］

一般０７ｓ～ＯＢ２
［脂質１－２］
［山門実］

一般０４１～０４５

[肝・胆・膵－１］
［竹原磧明］

一般Ｏ４Ｓ～０５０
[肝・胆・膵－２］
［山内英生］

一般０４１～０４５

[肝・胆・膵－１］
［竹原磧明］

一般Ｏ４Ｓ～０５０
[肝・胆・膵－２］
［山内英生］

コンセンサスカンファレンス

（人間ドック判定に

関するガイドライン

作成委員会）

「人間ドック・健診

基準値の共通化に

むけて」

司会：曰野原茂雄

１４８５
一般１０９～１１２

［前立腺－１］
［吉)||博通］

一般１１３～１１ｓ
［前立腺－２］
［大川曰出夫］

１５００

１５１０

１５３０

１５４５

１ｅＯＯ

１６２０

１６４０

１７ＯＯ

１７１５

１７:３０

１７:４５

１８００

一般０５１～０５５

［循環器１］
［久代登志男］
￣

一般ＯＳＳ～Ｏ５ｇ
Ｃ茜足度の諸問題－１］

［松木康夫］

一般ＣＳＯ～ＣＳＳ
Ｄ満足度の諸問題－２］

［小関忠尚］

一般ＣＳ４～ＣＳＳ
Ｄ満足度の詰問窪－３］

［若林哲也］

一般ＯＳＳ～Ｏフｅ

［0契煙］
［折>聿政江］

一般０５１～０５５

［循環器１］
［久代登志男］

一般(ＯＳＳ～ＯＢＳ
[骨密度、要痛－１］

［萎沢利行］

一般ＯＳＳ～ＯＳＳ
[胃密度・腰痛－２］
［小山田惠］

一般(ＯＳＳ～ＯＢＳ
[骨密度、要痛－１］

［萎沢利行］

一般ＯＳＳ～ＯＳＳ
[胃密度・腰痛－２］
［小山田惠］

_般００１～００５

［糖尿病１－１］
［野村幸史］

一般ＣＯＳ～ｏ１０
［糖尿病１－２］
［田中剛二］

－m受１１７～１２１

［造R亦言周壹－１］
［金）菫鉄勇］

一般１２２～１２５
［追跡調査－２］
［佐藤j至彦］

一般１２ｓ～１２９
［追跡調査－３］
［臼田多佳夫］

一般(ＯＳＳ～Ｏ５ｇ
Ｃ茜足度の諸問題－１］

［松木康夫］

一般ＣＳＯ～ＣＳＳ
Ｄ満足度の諸問題－２］

［小関忠尚］

一般ＣＳ４～ＣＳＳ
Ｄ満足度の詰問窪－３］

［若林哲也］

一般０３１～０３５

［大腸－１］
［天川孝則］

一般ＯＳＳ～ｏ４０

［大腸－２］
［高木弘］

一般０３１～０３５

［大腸－１］
［天川孝則］

一般ＯＳＳ～ｏ４０

［大腸－２］
［高木弘］

一般０９４～ＯＳＢ
［脳ドック－１］
［小松本'|吾］

一般ＯＳＳ～１０ｓ
［脳ドック－２］
［中山耕ｲ乍］

一般０９４～ＯＳＢ
［脳ドック－１］
［小松本'|吾］

一般ＯＳＳ～１０ｓ
［脳ドック－２］
［中山耕ｲ乍］

一般ＯＳＳ～Ｏフｅ

［0契煙］
［折>聿政江］

懇親会

－２１５－



学会曰程

S月２７日.(金）

昌臣。=

－２１６－

｜Ｉ 第１会場 第２会場 第３会場 第４会場 第５会場

Ｏ
Ｏ
０
４
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ

Ｏ
Ｏ

Ｏ
Ｏ

Ｏ
４
０
２
５
０
２
３
４
Ｏ

Ｏ
３

３
３

９
９
Ｏ
Ｏ
０
１
１
１
－
２

３
３

５
６

１
１
－
１
１
１
１
１

－
１

１
１

一般１３０～１３ｓ
[システム－１］
[士肥豊畳］

一般１３４～］ＳＢ
[システム－２］
[西村B召男］

一般１３ｓ～１４１
．［システム－３］

[和田高士］

一般１４２～１４５
[循環器２］
[宇津典彦］

教育講演Ⅱ

｢糖尿病の新しい診

断基準と－次予防」

(河盛隆造）

司会：田村政紀

人間ドック全国集計成績
（笹森典雄）
司会：土屋章

シンポジウム

｢２１世紀に向けて

の人間ドックのハ

ードウェア・ソフ

トウエア」

司会：笹森典雄

司会：清瀬闇

特別講演
｢人間ドックの功罪」
－上手にドックを
受けるために－
(曰野原重明）
司会：鈴木豊明

閉会式

一般１４ｓ～１４ｓ
[乳房・甲状腺－１］

[長尾玲子］

一般１５０～１ｓａ
[乳房・甲状腺－２］
[那須繁］

一般
[乳房

１ｓ４～１５７

・甲状腺－３］
[吉澤繁男］

一般１５Ｂ～１ｓ]
[検査－１］
[小畑大吉］

一般１ｓｅ～１ｓ５
[検苣-ｅ］
[吉永英世］

ランチョンセミナー４

｢電子画像」
(田中弘）

座長：小林和雄

一般１ｓｓ～１７ｏ
[肥満-］］
[佐1局祐造］

一般１７１～１フら
[肥満－２］
[）也田義雄］

一般１７ｅ～］ＢＯ
[肥満－３］
[清水敏朗］

一般１ｓ１～１ＢＳ
[運動］

[宮下正弘］

ランチョンセミナー５

｢見れども見えず」
（高崎健）

座長：羽生富十夫

一般１ｓフー１ｓｏ
[糖尿病２－１］
[姫井孟］

一般１ｓ１～１ｓ４
[糖尿病２－２］
[守田貝|｣－］

一般１ｓＳ～１ＳＳ
[ライフスタイル－１］

[藤う睾正湾］

一般１ｓＳ～２０２
[ライフスタイル－２］

[小山和作］

一般ＢＯＳ～２０ｓ
[ライフスタイル-ｓ］

[西崎統］

一般ＢＯＳ～２ＯＢ
[脂質２］
[貢島政邑］

ランチョンセミナー６

｢乳がんの画像検診」

(難波清）

座長：中村>青吾

一般ＢＯＳ～２１４
[食事・栄養］
[村上文代］

一般２１５～２１ｓ
[症例報告iその他－１］

[谷正人］

－般２１ｓ～２２２
[症例報告その他－２］

[野呂光子］

一般２２ｓ～２２ｓ
[症例報告その他-ｓ］

[小)||芒『平］

実苣委員会



第１２第25回日本診療録管理学会

学会長：上田智（川崎医療福祉大学医療情報学科教授）

開催期日：平成11年９月９曰（木）～10日（金）

開催県：岡山県倉敷市

会場：川崎医療福祉大学（倉敷市）

漬題

(1)特別講演く１３：５０～１４：５０〉

司会藤田保健衛生大学

「わが国における診療情報開示の現状と問題点」

曰本診療録管理学会理事長

(2)会長講演く１０：１０～１０：３０〉

司会川崎医科大学附属病院病歴室室長

「人材育成」

川崎医療福祉大学医療情報学科教授

(3)教育講演く１０：２０～１１：２０〉

司会名古屋大学医学部附属病院医療情報部教授

「診療情報管理と医療評価」

曰本大学医学部医療管理学教室助教授

(4)教育講演く１４：００～１５：００〉

司会日本大学医学部医療管理学教授

「診療録のオーディットと診療情報管理」

大阪大学医学部附属病院医療情報部教授

(5)シンポジウム〈１６：００～１７：４０〉

座長九州大学大学院医学系研究科医療情報学講座教授

「診療情報管理士教育のあり方と将来展望」

シンポジスト

江別市立病院診療録管理課

山口大学医学部附属病院医療情報部

新潟大学医学部附属病院医療情報部

川崎医療福祉大学医療情報学科
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岡島光治

木村明

大蝶好子

上田智

山内_信

梅里良正

大道久

武田裕

野瀬善明
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指定課題Ｉ「診療情報管理とコンピュータ利用」

座長国立病院九州医療センター医事課統計病歴係係長 阿南誠

1．診療情報の電子ファイルによる管理

東京女子医科大学附属曰本心臓血圧研究所
循環器内科

２．２１世紀の情報管理

小倉第一病院診療情報管理室

3．病歴データシステムの構築

川崎医療福祉大学医療情報学科

4．病歴統計におけるコンピュータ利用

聖隷浜松病院診療録管理室

5．退院患者情報を活用した診断名の精度管理

大阪府立羽曳野病院会計課医事係病歴室

6．外来受診者来院状況と継続通院率

朝日生命成人病研究所医療情報室

7．疾病統計情報共有化体制の確立

（株）日立製作所曰立総合病院診療情報管理室

8．病院機能評価に必要な手術情報の共有化

一手術室データベースと病歴室データベースの比較一

済生会神奈川県病院病歴図書室

田村光司

合田美穂子

久保田晋右

増田実

渡辺佳代

石井治子

鈴木恵

吉崎悦子

一般演題（１）「運営管理ｌ」

座長聖路加国際病院医療情報管理科科長 鳥羽克子

９．筑波大学附属病院診療情報開示規定について

筑波大学附属病院医療情報部

10．入院カルテの問題点と対策

東京医科大学医療情報学教室

11．大学附属病院の移転にともなう診療情報管理の近代化

和歌山県立医科大学病歴部医学医療時情報研究部

彰高田

大原達美

入江真行
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12．診療情報管理室開設一年の経過

福岡記念病院診療情報管理室

13．病院機能評価における、診療情報管理の最低ランク判定から、

診療情報管理体制をスタートさせるまでの経過について

ＪＡ長野厚生連小諸厚生総合病院診療情報管理室

14．安心・安全な医療のためのリスク・マネージメント

_医の倫理を再度問う－

東筑紫短期大学食物栄養学科

下枝由美

花里恵

宅裕子

一般演題（２）「貸出・保管・ファイリング」

座長倉敷中央病院病歴管理室課長 武部伸

15．貸出依頼登録システムの導入について

聖隷三方原病院病歴管理室

16．貸出カルテへの「貸出明示カード」添付による効果について

済生会松阪総合病院病歴室

17．診療録の所在管理にバーコードを導入して

中村記念病院診療情報管理部門

18．外来診療録・フィルム中央管理への移行を終えて

秋田赤十字病院中央病歴室

19．救急医療センターと医療情報管理

一死亡ケースのチャート管理一

聖路加国際病院へルスインフォメーション科医療情報管理

川合ひろみ

鳥谷千恵子

藤岡宏

渋谷

江森佳子

指定課題Ⅱ「電子カルテと診療情報管理」

座長島根県立中央病院医療情報管理科科長 寺延美恵子

20．テンプレート方式による電子カルテ入力とその意義

大阪大学医学部附属病院医療情報部

21．電子カルテ等による医療情報の応用に関する研究

佐賀医科大学附属病院診療録センター

武田裕

重田イサ子

－２１９－



22．電子カルテシステムのコスト分析について

－現カルテシステムとの比較一

日鋼記念病院診療情報管理部

23．金沢医科大学病院における電子カルテ利用状況

金沢医科大学病院

佐藤正子

北本正俊

一般演題（３）「運営管理Ⅱ」

座長佐賀医科大学附属病院診療録センター 重田イサ子

24．急性心筋梗塞クリニカルパスから算出した

標準的医療費と実際の医療費の比較

聖隷三方原病院循環器科

25．診療録用紙上におけるInformedConsentの量的調査について

北里大学病院病歴センター部

26．遠隔医療（telemedicine）に対する意識

一愛知県医師会員に対する郵送質問紙調査の結果から－

名古屋大学医学部附属病院医療情報部

27．紹介患者が多科受診した場合の診療情報伝達

東邦大学医学部病院管理学研究室

28．当地域における初期、二次、三次救急医療について

大垣市民病院医事課病歴室

29．診療情報管理士が行なう臨床試験データマネージャー業務について

曰鋼記念病院診療情報管理部

宮澤総介

森田洋子

水野智

定本清美

安藤紀子

竹浪ひとみ

一般演題（４）「コンピュータ」

座長川崎医療福祉大学医療情報学科助教授 谷口和夫

30．一般病院における院内イントラネットを試みて

辰口芳珠記念病院病歴情報管理室

31．院外（アンケート調査・研究）への診療データ提供を登録制にして

中村記念病院診療情報管理部門

32．北里研究所メディカルセンター病院の退院サマリー作成機能

北里研究所メディカルセンター病院

奥村通子

佐藤元美

永久保 真

－２２０－



33．診療情報の効果的利用方法について

愛知県厚生連海南病院診療情報管理室

34．病院における医療電子情報の運用に関する研究

広島国際大学医療福祉学部医療経営学科

35．病歴データーベース開発と入力方法の工夫

札幌社会保険総合病院医療情報管理室

36．ネットワークＤＢ対応カルテ完成管理支援システムの構築

一院内開発に対するとりくみを中心に－

川崎医療福祉大学医療情報学科

渡部愛

笹川紀夫

佐藤正幸

格和勝利

一般演題（５）「検索・統計」

座長北里大学東病院病歴部係長 川井秀雄

37．疾病別入院患者数の在院期間についての統計学的分析とその年次推移Ⅲ

川崎医療福祉大学医療情報学科

38．死亡診断書の改正に伴う「心不全」の減少の地域比較について

厚生省大臣官房統計情報部人口動態統計課

39．脳梗塞、脳出血病名と感染症との関係

さわらび会福祉村病院医療事務課

40.入退院経路から見た診療圏の考察

喜峰会東海記念病院診療情報室

41．診断群分類を利用した当院肝臓癌入院患者の分析

名古屋大学医学部附属病院医療情報部

近藤芳朗

白吉一仁

今泉浩徳

高地均

太田圭洋

指定課題Ⅲ「．・メディカルスタッフによる診療録記載」

座長川崎医療短期退学 助教授草信正志

42．共通記載診療録の試み

－問題点志向型記録方法の導入一

医療法人禎心会病院

43．看護記録の質の向上をめざして

－ロイ適応看護モデルを用いた記録の監査一

佐賀医科大学医学部附属病院６階西病棟

本野勝巳

高橋経子
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44．看護問題と到達目標を掲げたクリニカルパスの有用性

聖隷三方原病院Ｃ３病棟

45．医療・福祉における経過記録方式、

フォーカスチャーティングの有効性

八潮中央総合病院

46．老人保健施設における生活・診療情報の共有化

老人保健施設パナケイア事務部

春日三千代

川上千英子

升原由紀子

一般演題（６）「教育」

座長東海大学医学部附属病院病歴情報管理室室長 霞堂直史

47．診療録の記載並びに管理に関する教育

曰本大学医学部附属板橋病院医事課

48,医療関係論文における文記述特性の分析

島根大学理学部

49．診療情報管理士に必要なプログラム言語教育

藤田保健衛生大学短期大学医療情報技術科

大澤舅

佐藤匡正

原臣司

_般演題（７）「ＤＲＧ／ＰＰＳ」

座長国立仙台病院病歴管理室 上田京子

50．国立病院等におけるＤＲＧ／ＰＰＳ試行に伴う

退院時サマリー病名のあり方について

国立病院九州医療センター医事課統計病歴係

51．ＤＲＧ／ＰＰＳ試行に伴う診療情報管理士の役割

国立病院九州医療センター医事課統計病歴係

52．順天堂大学医学部附属医院診療録管理室における

疾病・手術分類の見直しについて（医療効率調査に関与して）

｜|頂天堂大学医学部附属１１項天堂医院診療録管理室

阿南誠

秋岡美登恵

丸林葉子

実参加人員1,218名
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第２５回日本診療録管理学会日程表(第１曰目）

平成１１年９月９日(木）

9００

1０００

1０１０

１２:5０1０３０

１３:4０1０４０

１３:5０

1２００

1２５０

１４:5０

１５:5０

1６４０

１７:2０

1８２０

1８３０

2０３０

－２２３－

受付

開会挨拶

会長講演

『人材育成」

休憩

指定課題Ｉ

『診療情報管理と

コンピュータ利用』

昼食･休憩

学会総会

(医福大講義棟２Ｆ大講義室）

休憩

特別講演

｢わが国におIナる診療情報

開示の現状と問題点』

一般演題(１）

運営管理Ｉ

一般演題(２）

貸出･{呆管･ファイリング

指定課題Ⅱ

『電子カルテと診療情報管理』

一般演題(３）

運営管理Ⅱ

休憩

塾目
jLン、 親会（医福大3Ｆレストラン）



第２５回曰本診療録管理学会曰程表(第２曰目）

平成１１年９月１０日(金）

８３０

９００

1０１０

1０２０

１３:1０１１:2０

１２:1０

1４００

１３:１０

１５:00

１５:3０

１６:0０

１６:1０

１７:4０

1７５０
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受付

一般演題(４）

コンピュータ

休憩

教育講演

『診療情報管理と医療評価』

一般演題(５）

検索･統計

昼食･休憩

指定課題Ⅲ

『．･メディカルスタッフによる

診療録記載』

教育講演

『診療録のオーディットと

診療情報管理』

一般演題(６）

教育

一般演題(７）

ＤＲＧ/ＰＰＳ

休憩

シンポジウム

『診療情報管理士教育の

あり方と将来展望』

閉会挨拶



日診学発第２号

平成１１年６月１８日

厚生大臣

宮下創平殿

曰本診療録管理学会

理事長木村明

｢診療情報（記録）管理に対する新たな

診療報酬の設定を希望する意見書』

主旨

診療情報（記録）開示の世論は高まっており、その法制化が検討されております。

この時に当たり、医療の基本的基盤であり、開示を可能とする条件でもある診療情報（記録）

管理体制の早急な整備には、経済面からの何らかの誘導政策が必要であります。

この観点から、診療'|青報（記録）管理が一定水準を満たす医療施設に対して、その水準に応

じて診療報酬上で評価することは妥当、かつ有効な方策と考え、意見書を提出いたします。

－２２５－



意見害の趣旨

診療記録は患者の疾病に関する、医療施設での診療経過の全てが、記録されたものであ

るが、医療は本来無形のサービス提供であることから、この活動を後日に検証出来る唯一

の証拠でもある。そのために現行の関連法規定、諸制度は医療者に診療記録を適正に作成

する義務、医療施設管理者にはその記録の一定期間の保管を義務づけてきた。

しかし、これまでは診療記録の単なる保管にとどまり、診療の質の向上を図ることを目的

とする適切な管理、即ち、診療記録の迅速な検索と随時の活用が可能な状況に置くこと、

情報化による活用を推進するための法的、経済的措置を何もとってこなかった。

近年、これまでに増して個々の患者に提供する医療の質の確保が医療施設に求められて

おり、さらにその効率的提供が要請されている。

また、最近は、診療情報（記録）の開示に対する社会の要請も高くなってきている。そ

の開示を実効あらしめるための重要な条件の一つとして診療情報（記録）管理体制の整備

が挙げられている。

しかし、その現状は、一部の病院を除く大部分の医療施設において診療記録の作成、管

理、活用体制はいづれも不十分であり、施設間格差も大きい。

日本診療録管理学会は診療情報（記録）の適切な管理・活用方法の研究とその啓発、

普及を目的とする学術団体であり、これまでも現状の不十分な診療情報（記録）管理体制

の改革のために活動してきたが、その整備が必要との当事者の認識にもかかわらず、この

領域が不採算であるとの理由から十分な整備がなされない場合が多かった。

したがって、医療の基本的基盤である診療情報（記録）管理体制の早急な整備を実現す

るには、何らかの経済面における誘導政策が必要であり、この観点から、診療情報（記録）

管理が一定の水準を満たす医療施設に対して、その水準に応じて診療報酬上で評価するこ

とは妥当であり、かつ有効な方策であると考える。

本学会は明年度に予定されている診療報酬制度改正において、それが実現するよう強く

希望し、この意見書を提出いたします。

平成１１年６月１８日 日本診療録管理学会

理事長木村明

－２２６－



第１３国際モダンホスピタルショウ'9９

(1)名称国際モダンホスピタルショウ'９９

(2)主催社団法人日本病院会／社団法人日本経営協会

(3)テ－マ「医療と生活をつなげる-21世紀への保健・医療・福祉の展開」

(4)会期平成11年７月７日（水）～９日（金）３日間

(5)開場時間午前10時～午後５時（最終日は、午後４時まで）

(6)面積会場面積14,000㎡展示面積3,900㎡

(7)出展社数190社〔前回216社〕

(8)来場者数52,300人〔前回54,100人〕いずれも３日間延べ

(9)会場東京ビッグサイト（東京・有明）西展示ホール１

会議棟、東京ファッションタウンビル

〒1350063東京都江東区有明３－２１－１

２、アトリウム、

(10)後援厚生省外務省通商産業省郵政省自治省消防庁科学技術庁東京都

日本貿易振興会㈱製品輸入促進協会（tt)日本医師会肋日本歯科医師会肋日

本薬剤師会（|(1)日本看護協会０M)医療情報システム開発センター側日本医薬情

報センター㈱医療機器センター１Ｍ)医療関連サービス振興会（|(1)全国自治体病

院協議会㈹全日本病院協会（社)日本精神病院協会棚日本医療法人協会全国

公私病院連盟⑪日本病院薬剤師会㈱日本栄養士会㈱日本放射線技師会伽

日本臨床衛生検査技師会（ｉｔ)日本理学療法士協会肋日本作業療法士協会（tt)全

国病院理学療法協会（it)東京都臨床衛生検査技師会（tt)病院管理研究協会㈹全

国社会保険協会連合会㈱日本訪問看護振興財団ＮＨＫ杣日本民間放送連盟

アメリカ合衆国大使館商務部（順不同）

(11)協賛全国社会福祉協議会日本医療機器関係団体協議会（ｉｔ)日本エム・イー学会㈹

日本画像医療システムエ業会棚日本電子機械工業会日本薬科機器協会日本

医科器械商工団体連合会日本医用機器工業会日本医療器材協会日本人工臓

器工業協会日本理学療法機器工業会日本医用光学機器工業会㈱日本分析機

器工業会棚日本衛生検査所協会棚日本衛生材料工業連合会肋日本ホームヘ

ルス機器工業会（ｉｔ)日本医療福祉建築協会㈹全国消防機器協会保健医療福祉

情報システムエ業会日本在宅医療福祉協会（社)東京都医療社会事業協会東京

医科器械商業組合日本臨床工学技士会（順不同）

(12)展示内容①病院環境・設備

②医療機器・材料

③事務機器

④医療情報システム

⑤看護支援関連

⑥在宅関連

⑦医療関連サービス（アウトソーシング）

⑧人材教育・図書など

－２２７－



(13)企画展示テーマ「快適な病院づくりのための色彩とデザイン」

①色彩の知識と体験

②患者さんの装い・医療者の装い

③病院のイメージカラー

④病院のインテリア

⑤グッドデザイン賞

(14)企画コーナー○医療・福祉車両コーナー

○ＩＳＯ認証取得支援コーナー

○ブックコーナー

(15)ホスピタルショウカンファレンス〈ホスピタルショウ委員会企画部会主催〉

「医療の質・利用者サービス向上のために病院機能評価をどう役立てるのか」

｢変革の時代の病院のあり方を考える」

｢コーディングとＤＲＧの関係について」

｢看護での記録をめぐって～開示・共有化・情報化の視点から～」

｢病院情報システム構築の動向と今後の展開」

｢痴呆性高齢者の病医院から在宅までのトータルケア」

｢介護保険制度実施の課題一ケアの質の向上をめざして」

(16)セミナー・研究会く日本病院会主催〉

「医療事故防止のためのセミナー｣（セミナー）

「病院の環境を考える」（ハウスキーピング研究会）

「今、求められる病院薬剤師とは」（薬事管理研究会）

「看護の質の向上」（看護管理研究会）

(17)テクニカルセミナー〈1セッション開催〉

「公的介護保険制度における入所者処遇管理」

(18)ISOセミナー

｢医療機関のＩＳＯ導入事例とシステム構築のポイント」

(19)遠隔医療体験コーナー

①医師と医師を結ぶ遠隔医療（遠隔画像診断支援システム）

②患者と医師を結ぶ遠隔医療（リアルタイム遠隔診療支援システム）

－２２８－



国際モダンホスピタルショウＤＢ実施概要

国際モダンホスピタルショウ'９９は、「医療と生活をつなげる-21世紀への保健、医療、福祉の

展開」をメインテーマに７月７日（水）～９日（金）の３日間、東京ビッグサイト（有明）の西

展示ホール１，２、アトリウム（会場面積14,000㎡・展示面積3,900㎡）を利用して開催した。

平日開催も３年目となり３日間で52,300名の来場者があり盛況のうちに終了した。

出展社数は、190社（内、海外直接出展は６ヵ国・地域・機関12社）を数えた。

展示内容は、一般展示として病院環境・設備、医療機器・材料、事務機器、医療情報システム、

ナースサポート関連、在宅関連、医療関連サービス（アウトソーシング)、人材教育図書などを

ゾーン分けの基本とし、各社とも最新の技術・製品・情報の提供が試みられた。

さらに、一般展示と共に企画展示を昨年同様、アトリウムにおいて展開した。テーマは「快適

な病院づくりのための色彩とデザイン」とし、ぬくもりと潤いのある医療環境を提案した。

また、移動能力が低下した人をサポートとし、快適な移動時間を提供する福祉車両、医療機器

搭載のヘリコプターなどを紹介する「医療・福祉車両コーナー｣、医療・看護に関する書籍、教

育的なＣＤ－ＲＯＭ等を即売する「ブックコーナー」も好評を博した。

この他に、病院と病医院を結ぶ遠隔画像診断支援システムや病院と在宅患者をテレビ電話で

結ぶ遠隔診療支援システムなどを実演する「遠隔医療体験コーナー｣、品質管理・環境管理の

認識が高まづてきている病院・福祉施設の関係者に対し、ＩＳＯの認証取得を支援すると共に、

高品質で安全性・信頼性の高いサービスを提供していることを訴求する手段としてのＩＳＯ９０００

Ｕ４０００をＰＲする「ＩＳＯ認証取得支援コーナー」等を設けた。

会期中にホスピタルショウカンファレンス、日本病院会セミナー、さらにテクニカルセミナー、

ＩＳＯセミナーとさまざまな形で実施され、どのセミナーも会場に入りきれないほど盛況であっ

た。今回は、出展社と来場者（参加者）との交流がはかられるよう参加型の展示会を目指したが、

今後の展開に大きな弾みとなった。

■巴
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展示規模

年
年
年
年

９
８
７
６

９
９
９
９

190社

216社

190社

168社

会場面積

会場面積

会場面積

会場面積

展示面積3,900㎡

展示面積4,500㎡

展示面積3,000㎡

展示面積2,900㎡

14,000㎡

19,000㎡

8,200㎡

8,200㎡

来場者数

会期３日間の来場者数と近年の来場者数推移は以下のとおりである。

１．日別来場者数

’99年(第26回)人数’98年(第25回)人数

第１日７月７日（水）12,900人７月８日（水）13,800人

第２日７月８日休）17,500人７月９日（木）18,700人

第3日７月９日（金）21,900人７月10日（金）21,600人

合計54,100人合計52,300人

2.国際モダンホスピタルシヨウ来場者推移

(単位：人）Ⅲ
Ｍ
Ｍ
Ⅲ
Ｍ
Ｍ
０

６
５
４
３
２
１

０
０
０
０
０
０

００

'9３’9４’9６’9７’9８，９５’9９

3.海外来場者

今回は以下のとおり、２０ケ国、346名の外国人の来場者があった。

７月７日（水）110名

７月８日（木）120名

７月９日（金）116名

合計346名

〈国別〉

イギリス、フランス、スペイン、

ユーゴスラビア、オーストラリア、

インド、タイ、マレーシア、中国、

ドイツ、ベルギー、オランダ、オーストリア、ポーランド

ニュージーランド、アメリカ、アルゼンチン、トルコ、

台湾、韓国

－２３０－
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パブリシティ 活動

主催者ならびに出展社から、病院関係者、ユーザーに対し50万部の招待状が発送されたほか、

種々の媒体を通じての広告をはじめ、ニュースレリース、各種印刷物を作成し、積極的なパブリ

シティ活動を展開して来場者動員に努めた。

鯛留霧鰯蛎榊騨勲騨
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(1)ポスター（製作部数：3,000部）

全国の病院および出展社・協賛団体を中心に配布。

(2)看板広告

①電飾広告

都営12号線「東京都庁前駅」構内に電飾広告を設置。

②車体広告（都営バス）

病院が多い新宿･渋谷･巣鴨の3路線を選び車体広告を

実施し来場者動員をはかった。
Ｐ･●*B⑨．◆･上-1,..位敏い.仰が●...?･1...hO･白尚.山,･･-...,.....

：;:““11:!..::.．:IiAi:!;;.！;.?:'､IO1:;弓:ff;::凡I;;:;：JijflYl::X;･Ｉ鰈

･････‐00--.90,.3･ＰＣ10,0....,.,-.尹・△･･0,....゜､ザ.０．．･･｡ﾛ.｡.Qﾛ｡..｡」ﾛ....:.,.,．．：_
．;ｉ

(3)招待状（制作部数：500,000部）

（初日本病院会会員病院、ホスピタルショウ後援・協賛団体、委員会委員、出展社および自治体、

社会福祉施設、保健所、老人保健施設、訪問看護ステーション等に配布。

(4)インターネットホームベージ

年間を通してホスピタルショウのホームページを開設。インターネット上の広報活動を行ない、

出展社ホームページとリンクした。

ＵＲＬ：http://www､nomaorjp/hs／
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(5)国際モダンホスピタルシヨウ'99ガイド（発行部数：70,000部）

会期中、招待状持参者に無料配布。来場者のガイドとして、また、病院経営に役立つ情報誌と

して刊行。

①会場案内図

②セミナープログラム

③企画展示

「快適な病院づくりのための

色彩とデザイン」

④出展社の見どころ

⑤出展社一覧／分野別出展社一覧

⑥出展社名簿

体裁：Ａ４判変型本文115頁 i1l1ll1llll;lIIIilIlIiilllIllil1lＩ
(6)記者会見ならびに記者クラブ資料入れ

事務局では、下記のとおり記者会見ならびに記者クラブへの資料入れを行なった。

資料入れ

(7)報道資料の配信

下記のニュースレリースを報道関係者に配信した。

－２３２－

日時 内容

平成11年１月７日(木） 新春講演会ならびに開催説明会を１月27日(水)に

平成11年１月27日(水） 出展申込受付開始に関するしリース

平成11年３月１日(木） ｢ISO認証取得支援コーナー」に関するしリース

平成11年４月30日(金） ポスター完成／カンファレンスプログラムに関するしリース

平成11年５月14日(水） 開催内容決定に関する記者発表会案内

平成11年５月28日(金） 開催内容決定に関するしリース

平成11年７月１日(木） 開幕に関するしリース

平成11年７月12日(月） 閉幕に関するしリース

日時 方式 場所 対象

平成11年１月27日(水） 会見 東条インペリアルパレス 一般紙・専門紙誌

平成11年５月28日(金） " 日本病院会 〃

平成11年７月１日(木） 資料入れ 厚生記者会 一般紙・テレビ

平成11年７月１日(木） '’ 厚生日比谷クラブ 専門紙誌



パブリシティ成果

①テレビ

ＭＸ(東京メトロポリタン)テレビ「イブニングTOKYO」（７月７日（水）１８：００－）

ＭＸ(東京メトロポリタン)テレビ「東京ＮＥＷＳ21」（７月７日（水）２１：００－）

スカイパーフェクトテレピ(ウェルフェアチャンネル）「人間ワイド」

（８月５日（木）９：３０～、８月12日（木）１３：３０～、８月19日（木）１８：００～、

８月26日（木）２２：３０～）

スカイパーフェクトテレビ(ウェルフェアチャンネル）「TV福祉機器展」

（８月17日(火)／19日（木）２１：００～、８月21日(士)／22日（日）８：００－，８月

２４日(火)／26日（木）７：３０～、８月28日(士)／29日（日）１２：３０～、８月31日

（火）１２：００～）

②一般紙…専門紙誌の記事掲載一覧 (７月29日現在）

③全体

テレビ

ー般紙

医療関係紙誌

経済・工業紙／その他業界専門紙誌

件
件
件
件

４
４
４
５
３
４

合計８７件

i静
１１/燐;WIi？

騨
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日時 掲載紙・誌

平成11年1月 日経へルスケア、日本食糧新聞、見本市展示会通信等４件

平成11年2月 医理産業新聞、薬局新聞、保健産業事報等８件

平成11年3月 ドラッグマガジン、月刊事務用品、事務機器新聞等７件

平成11年5月 医理産業新聞、東京医療品新報、日本情報産業新聞等７件

平成11年6月

病院新聞、月刊ケアマネジメント、日刊薬業、東京医療新報薬

事日報、保健産業事報、寝装リビングタイムス、日医ニュース

メディカルトリビ 二1 一ン、埼玉新聞、日経流通新聞等27件

平成11年7月

日本経済新聞、週刊ダイヤモンド、病院新聞

ＫＡＩＧＯ、医学会新聞、新医療、シルバー新報

シルバー産業新聞、日刊薬業'、健食流通新聞、日刊工業新聞等27件

平成11年8月 実業界、トリガー等３件

合計８３件



会 式

開幕初日（７月７日）午前９時３０分より、

ウムで挙行され、関係者多数が出席した。

開会式が東京ビッグサイト・西展示棟内のアトリ

1.主催者挨拶（順不同）

社団法人日本病院会会長

代理・副会長

社団法人日本経営協会理事長

諸
奈
青

橋
良
山

芳
昌
弘

夫
治
光

ＷｌＪ
2.来賓祝辞

厚生省

社団法人

健康政策局局長

日本医師会会長

代理・常任理事

日本看護協会会長

代理・常任理事

小
坪
西
南
山

林
井
島
秀資

栄孝

英利

裕子

摩耶

氏
氏
氏
氏
氏社団法人

崎

3.出展社代表挨拶

富士通株式会社 代表取締役社長秋草直之氏

代理・取締役斑目廣哉氏

4.ホスピタルショウ委員長挨拶

ホスピタルショウ委員会委員長三宅浩之

5.テープカット

厚生省健康政策局

社団法人日本医師会

社団法人日本看護協会

富士通株式会社

社団法人日本病院会

社団法人日本経営協会

ホスピタルショウ委員会

局長

常任理事

常任理事

取締役

副会長

理事長

委員長

小
西
山
斑
奈
青

林
島
崎
目
良
山
宅

資
利
耶
哉
治
光
之

秀
英
摩
廣
昌
弘
浩

氏
氏
氏
氏
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第１４海外視察研究会

日程1999年11月15日(月)～11月24日（水）

団長藤澤正清（副会長）

コーディネータ星和夫（監事）

参加者１７名

★コース等については次の通り

【10日間】

医学の歴史を巡るイタリアの旅

団長:日本病院会副会長藤澤正清

ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ:日本病院会監事星和夫

■二夕
食宜食

史旧

－２３５－

曰次 月日(■） 阻名 ､u他巧期 変■■四 日程

靭
色

１ １１／１５
(月）

成田宛
ミ ラ ノ■

１２：００
１７：２０

ＪＬ４Ｉ９

専用車
空函：ミラノヘ．（予定便）
■後：ホテルヘ．

【ミラノ泊】
閲 Wロ ○

２ １１／１６

(火）

ノ
ア
ノ

イ

一
フ
ー
、
～
一
つ

ヴ

ミ
パ
ミ

専用車

医跡

跡
跡
院
院
匝

病
痛
学
物

随
大
大
岡

鷹
ノ
ア
史

ト
ラ
イ
字

ス
ミ
ヴ
医

ぺ
旧
パ

佃洲６ポイント

ドゥオーモ

パヴィア修道院

【ミラノ泊】

○ ○ ×

３ １１／１７
(水）

ノ
ノ
Ｉ

｜
ナ

リ
ー

アチ

ラ
ー
エ
ロ
ー
ネ

フ
エ

ル
ヴ

ミ
ソ
Ｉ

エヴ

専用車

ソルフェリーノ古靭場
(赤十字の趣､､）
赤十字hﾘ物囲

イタリア銃－８８念屠

アレーナ円形四場
ジュリエッタの京
《イタリア民弼の夕べ》

【ヴェネチア泊】

○ ○ ○

４ １１／１８
(木）
ヴェネチア 専用車

トーマス・マン
｢ヴェニスに死す」を
偲んで

寺碗
宮殿

ネチア泊】

鰯
同
擬

ル
ー
エ
ラ

マ
カ
ス
ド

ン
ユ
ラ
ン

サ
デ
ガ
ゴ ○ ○ ×

５ １１／１９
(金）

ヴエヤチア
バトヴァ

ｌ

ポロ-ニャ

専用車

パドヴア大字１日医学解剖
実験室

聖アントニオ聖堂

【ボローニャ泊】

○ ○ ○

６ １１／２０

(土）

ポロ一二ヤ
Ｉ

フイレンツエ
専用軍

ボローニャ大学１日医学部
解剖示説室
捨て子英百病碗跡

オ
イ
ョ
ラ

ウ
フ
ニ
ケ

ト
ウ
シ
ミ

モ

ツィ美NiRg
-リア広場
ンジェロ広場
【フィレンツェ泊】

○
・

○ ○

７ １１／２１
(日）
ロマ 専用車

レ
・
カ

ペ
院
ラ

テ
病
力

島（ローマ最古の
教会）
ラ帝浴場跡

腕寺
ノ

ロト
オ
泉
マ

エ
セ
の
ロ

ピ
ッ
ビ
ロ

ン
ロ
レ
オ

サ
コ
ト
フ

ノ

【ローマ泊】

○ ○ ×

８ １１／２２
(月）
ロマ 専用車

マルタ騎士団扇院 午後フリータイム

【ローマ泊】

○ × ○

9 １１／２３
(火）
ロ－マ宛 １１：２５ ＪＬ４１０ 空路：成田へ．（予定便）

【､l中泊】
○ 楓

１０ １１／２４
(水）
成田、ﾛ ８：４５ 微



第１５アジア病院連盟（ＡＨＦ）

1．第１回理事会開催 1999年６月10曰

札幌：ロイトン札幌

ＡＨＦ理事として中山曰病会長代行・牧野曰病参与、秋山国際委員長が出

席

議題：ＡＨＦ主催、HospitalStudyTour’9９

ＡＨＦ会長交替について

ＡＨＦ定款改正について

－２３６－



第１６医療従事者無料職業紹介所

1．平成11年度の実績

2．就職件数の内訳

（医師４人）

①診療科

②年齢

③就職地

内科

30代

東北
人
人
人

４
１
１

50代２人

信越１人

60代1人

近畿１人四国１人

3．総評

平成11年度の求職件数は医師27人、薬剤師１人であった。医師の年代は30代・１１人、４０代・３

人、５０代・９人、６０代・２人、７０代・１人、８０代・１人。内科医が19人で７割を占めている。

求人件数は医師121人、看護婦20人、薬剤師６人、計147人で就職決定は医師４人であった。

－２３７－

求職件数 求人件数 就職件数

医師 ２７ 1２１ ４

看護婦 ０ ２０ ０

その他 １ ６ ０

計 ２８ １４７ ４



第１７統計，情報室

本年度も、「病院運営実態分析調査」を実施し「病院概況調査報告書」を発刊した。

◎平成11年度病院概況調査報告書

(病院数、病床数、専用病床保有状況）

(入院一外来、救急比率等）

(ＩＣＵ、ＣＣＵ、未熟児室、医療機器、コンピュータ等）

(職種、病床規模、ｌ病院当り、開設者、常勤、非常勤別）

病院概況

患者状況

設備状況

職員数

部門別業務量

外注委託状況

その他

(診療、薬剤、放射線、検査、給食、事務等）

(寝具、清掃、給食、検査等）

(救急告示、手術件数、平均在院日数等）

その他各種情報収集。

－２３８－



第１Ｓ病院幹部医会

ｊ
ｊ
Ｊ
１

士
火
士
木

く
く
く
く

1．幹事会 平成11年６月５曰

平成11年10月５日

平成12年２月５日

平成12年３月９曰

武蔵野赤十字病院会議室

小牧市民病院

日本病院会会議室（２回）

2．会場

次年度のセミナーについて

次期幹事会役員について

会員の増強について

次年度の事業計画について

3．協議事項

4．総評

今年度は２回のセミナーが開催され大盛況だった。来年度は会員の拡大を計り、よりレベルの

高いセミナーを行う方針。

－２３９－



第１９他団体との連絡協議及び連合

〔全国病院団体連合〕

1．総会

期曰平成11年５月24曰

場所曰本病院会会議室

出席者役員６名、会員25団体・４６名

議題①平成10年度事業報告及び決算報告について

②平成11年度事業計画案及び収支予算案について

③役員の改選について

④診療報酬改定について

⑤医療法改正について

⑥介護保険について

⑦医療事故防止対策について

平成10年度事業報告と決算報告、１１年度事業計画と収支予算案については原案どおり承認。２年

間の任期満了に伴う役員改選が行われ、代表幹事は引続き諸橋曰病会長を選出した。当日は諸橋代

表が体調を崩し欠席のため遠山常任幹事が代行して議事進行を行った。また、所属会長交代に伴う

常任幹事交代として全国公私病院連盟副会長・岡山県病院協会松田和雄会長の後任の士井章弘会長、

日本看護協会見藤隆子会長の後任の南裕子会長がそれぞれ選出され、さらに奈良昌治日本病院会副

会長が新たに追加選出された。

会議終了後、国立医療・病院管理研究所長松田朗氏の特別講演「介護保険制度と病院経営」が行

われた。

2．常任幹事会

（第１回）

期曰

場所

出席者

議題

（第２回）

期曰

場所

平成11年５月24日

日本病院会会議室

６名

総会議題についての協議

平成11年10月15曰

剛堂会館４Ｆ会議室

－２４０－



出席者８名

議題①役員人事について

②今後の方針について

当病団連諸橋代表幹事の曰本病院会会長辞任を受けて対応を協議するため常任幹事会を開催し、

曰病会長が後任を引きつぐべきであるという意見にまとまって中山耕作常任幹事が新代表幹事に就

任した。さらに武田隆男曰病副会長の常任幹事就任も承認された。

（会員に対する書面審理）

上記役員会の決定を受けて病団連会員30会員に対する書面審理が10月18曰付で行われ、①当連合

の新代表幹事に中山曰病会長（現常任幹事）を選出し、現諸橋代表幹事を顧問に委嘱する、②常任

幹事に曰病武田副会長を追加選出することについて、いずれも賛成29、反対０の結果となり承認さ

れた。

3．懇談会出席

①介護保険ヒアリング

平成11年８月23日、自民党・介護保険制度対策本部（亀井善之本部長）主催の介護保険ヒアリ

ングに遠山常任幹事と曰病川合理事が出席し、介護療養型施設の機能について急性増悪、急性発

症に対応できることなど意見表明。

②丹羽厚相就任.励ます会

平成11年12月17曰・グランドアーク半蔵門で開かれた丹羽厚相の励ます会に中山代表幹事が出

席。

4．依頼事項等

①消毒剤の医療事故防止対策について（依頼元・曰本病院薬剤師会、同会で作成した消毒剤の取

り扱い指針策定を病院管理者等に広く周知理解してほしい旨）

②平成11年12月１曰開催、第１１回「国民の健康会議」協賛（依頼元・全国公私病院連盟）

③社会保険診療報酬改定にかかわる要望、医療法改正にかかわる陳情（依頼元・曰本栄養士会、

全国病院栄養士協議会、医療法第21条第１項９号の「給食施設」を現行どおり必置施設とするこ

となど）

④病院薬剤師関係業務の診療報酬改定における評価（依頼元・日本病院薬剤師会）

5．会員の状況

（平成11年４月１日現在）

病院団体２４団体・6,373病院（重複除く推計4,200病院）

－２４１－



医学・職能団体６団体・570,177人

〔医療法人関係ヒアリング〕

(1)平成11年７月16日衆議院議員会館

(2)同上９月17日同上

(3)同上１０月15曰同上

(4)同上１１月17曰同上

(5)同上１２月８日同上

(6)平成12年１月28曰同上

(7)同上２月23曰同上

曰本病院会大井常任理事、梶原監事

曰本医療法人協会豊田会長ほか役員

全曰本病院協会西澤副会長ほか役員

衆議院栓田仁議員

厚生省保険局医療課新村課長補佐など

診療報酬体系の見直しについて等を論議

期日

出席者

議題

〔曰医・診療報酬研究懇話会〕

日本医師会

同上

同上

(1)平成11年９月17日

(2)同上１０月27日

(3)同上１１月17日

期日

日本病院会中山会長、西村常任理事（９月17日）

栗山．西村常任理事（10月27曰）

奈良副会長、西村常任理事（11月17日）

全日本病院協会佐々会長、西澤副会長ほか役員

日本医療法人協会豊田会長、川合副会長

日本精神病院協会牧副会長、鮫島常務理事

曰本私立医科大学協会大塚副会長ほか役員

全国有床診療所連絡協議会内藤会長、草刈副会長

曰本医師会坪井会長ほか役員

診療報酬改定についての各分野からのご意見

出席者

議題

－２４２－



平成１１年１１月１７日

社団法人日本医師会

会長坪井栄孝殿
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社団法人日本病院

会長中山耕

人件費を補填するための要望書の提出について

標記の件について、当会は病院の赤字経営の要因とされる人件費を、１２年度診療報酬

改定に際して合理的かつ又適切に補填し、保険点数に組み入れて行くための意見として下

記のとおり要望致します。

記

１．病院外来診療科ごとの初診料、再診料の算定の見直し

外来における複数科併診時の初診料・再診料の評価。

２．一般病院と診療所の外来診察点数の同一化を要望

医療技術の適正な評価を図るため、病・診格差の見直し。

３．病院薬剤師の技術に関する評価

ｌ）注射薬調剤の評価。

２）外来患者に対する時間外、休日及び深夜における調剤業務に時間外加算の評価。

３）医薬品情報管理業務の評価。

４）薬剤師が行う退院時服薬指導の評価。

５）義務づけられている血液製剤の管理に対する評価。

６）薬剤管理指導業務の評価の見直し。

７）調剤技術基本料の評価の見直し。

８）調剤料の評価の見直し。

９）精神科急性期治療病棟、精神療養病棟、緩和ケア病棟、特殊疾患病棟など、疾

病状況に応じた薬剤管理指導料の算定。

－２４３－



４．診療情報管理体制が整備された医療施設に対する評価

カルテ等診療情報（記録）の作成・管理のための、診療情報管理士等の体制整備等

に対する診療報酬上の評価。

５．リハビリテーションに対する評価の見直し

１）新看護３：１，３．５：ｌにおける平均在院日数のシバリが、長期型のリハ病

院にとって看護基準を下げることとなる。疾患の特性を踏まえ在院日数の設定

をすべきである。

２）「複雑なもの」とは、１人の理学療法士が１人の患者に対して重点的に個別的

訓練を行う必要があると認められる場合であって、理学療法士と患者が１対１

で行い、取り扱い患者数は理学療法士1人につき１日１２名は物理的に困難で

ある。次回改定では１０名を上限とし点数上の評価（２０～５０点アップ）の

見直しを要望。

（今改定で６月超えた期間に行った場合５７０点の逓減制）

６．結核、感染症増加に伴う院内感染対策諸費用の見直し

診療材料等に対する管理費の新設を要望。

７．紹介率の算定式の統一化

特定機能病院の紹介率の算定式が医療法上と診療報酬上で異なる。又、地域医療支

援病院とも違っている。紹介率の計算方法に相違を生じさせる合理的理由が無く、一

本化を図るべきである。合理的な算定式として、分子に①文書等により紹介された患

者数②救急患者数③他の病院又は診療所に紹介した患者数の和、分母に初診の患者数

を提案する。特に、地域医療支援病院は入院及び救急医療を中心とした地域医療にお

ける後方支援病院と位置付けられる。紹介状を持たない初診患者を、地域の診療所、

病院に逆紹介を行うことはその使命の一つである。従って、逆紹介の患者数を分子に

加えるべきである。

８．紹介患者加算については病院種別を問わない

１）機能体系化の一環により、特定機能病院・地域医療支援病院・一般病院（200

床以上）に対して紹介患者加算の引き上げを図る゜

２）病院における紹介患者を診療するという機能を評価し、初診料に加算したもの

だが、紹介患者加算（１）、（２）は、特定機能病院及び地域医療支援病院に

限られており、６段階に分割されぃ最高と最低に設けられた１０倍の格差の見

直し及び加算の引き上げを要望。

－２４４－



第２Ｏ日本病院会政治連盟

（会務報告）

平成11年
８月23日自民党・介護保険制度対策本部（亀井善之本部長）主催の介護保険関係団体との懇談会に、

曰病介護保険制度委員会委員長の川合理事と同委員遠山理事が出席し、介護療養型施設の

機能については急性増悪・急性発症に対応できることなどの意見害を提出した。

９月25日日本病院会合同理事会において諸橋芳夫会長の辞任届が受理され、後任に中山耕作副会長

が選出されたが、同時に政治連盟委員長も諸橋委員長から中山委員長に交代することが承

認された。

11月16曰自民党・社会福祉関係団体協議会のヒアリングに池澤常任幹事が出席し、平成12年度予算

および税制改正の要望について病院の消費税負担問題の報告とともに説明した。

自民党組織本部・社会福祉環境委員会（萩野浩基委員長）から「平成12年度予算に関する

回答」があり、①民間医療機関の療養環境整備に対しては医療施設近代化施設整備事業と

して165億2,293万円の内示がえられた、②医療廃棄物の処理費用、院内感染対策諸費用に

対しては中医協の議論をふまえて検討していきたい、などと回答された。

12月20日
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平成１１年５月３１日

厚生省健康政策局

指導課長角田隆殿

鑓
震
匡
曜
匡

社団法人日本病院

会長諸橋芳

平成１２年度税制改正に関する要望

【国税】

１．社会保険医療に係わる消費税は課税取引としてゼロ税率を適用すること。

《理由》

現行、最終消費者である患者に転嫁できない仕入消費税相当分は社会保険診療報酬

に加算され、中間段階である医療機関に益税は無論損税も発生しないシステムを強

いているとのことである。

しかし、昨年度に実施した日本病院会会員病院の平成９年度決算数値に基づいた調

査によると、回答一般病院５５０病院の消費税負担割合は、社会保険診療報酬（非

課税売上）に対して２．６７％となり、厚生省が点数加算した割合１．５３％（平

成元年０．７６％と９年０．７７％の和）と１１４％の乖離が生じた。

２．６７％ １．５３％ １．１４％

これは１病院当たり平均６４００万円にもなり、その分病院が持ち出していること

になる。負担割合の分布状況を見てもバラツキが多く、一律に点数加算したのでは

個々の病院が正確に仕入税額控除できない消費税を捕捉した結果と一致しない。な

により、建物増改築に際して発生する支払消費税が、受取消費税額を上回った場合

は、非課税制度であるが故還付の手続きを取ることができない。更に、今後益々拡

大する院内業務の一部外注した際発生する委託費について、人件費相当分に係わる

消費税を適確に捕捉し点数加算することはできない。

この様な不合理を是正するため、社会保険医療も消費税の体系に組み入れ、ゼロ税

率課税も含め、医療機関に損税が生じないように措置を講じられること。

２．医療法人については、公益法人の収益事業と同一の法人税率を適用するとともに、特

定医療法人については非課税とすること。また、特別医療法人については特定医療法

人と同様の法人税率とすること。

《理由》

l）医療法人は医療法を根拠とし、営利を追求することが認められない法人である。
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医療サービスという公益性の高いサービスを提供するため、剰余金の配当が禁止さ

れるなど利益の分散を防ぎ、診療の継続性を担保する措置が講じられている。これ

らの制約を受けているにも拘わらず、営利法人と同様の税率が課せられ、公益法人

の行う医療保健業と何ら差異がないにも拘わらず、税率において均衡を欠いている。

課税上極めて不公平で是正すべきである。

2）また、特定医療法人は、その組織・運営及び解散時の財産の帰属が社会福祉法人と

同一条件でありながら、課税法人とされていることは税制上極めて不公平である。

3）なお、特別医療法人は特定医療法人と設立・組織・運営において何ら差異もないこ

とから同一の法人税率とし、制度の定着化を図るべきである。

３．病院建物を耐震構造に強化した場合の改善費については、当該年度の損金処理を可能

とすること。

《理由》

地震多発国である我が国にとって、その被害を最小限にとどめることは、国をあげ

て取り組むべき最優先的課題である。現在、国・自治体は災害拠点病院や後方支援

病院の指定を策定し、震災発生に際しての医療体制の確保・充実を図っているとこ

ろであるが、税制面でにおいても特段の配慮をお願いしたい。

これらの病院が、建物を免震構造に改造した場合に要した費用については、当期の

所得の計算上、全額を損金に算入できるようにすること。

４．医療機器の特別償却制度の対象となる機器の範囲を拡大すること。

更に、診療報酬・薬価に関する電算ソフト取得費については、毎年改定される実情に

鑑み当該年度の損金に算入できること。

《理由》

医療機器については技術革新が著しく、経済的使用可能年数と法定耐用年数との乖

離が生じている。大幅に短縮すべきである。

更に、医療機器の特別償却の対象となる範囲を、直接医療の用に供される機器・装

置並びに器具・備品とされているが、医療サービスを提供するうえで必要欠くこと

ができない救急車、患者運搬車、解剖台、死体保存庫などは医療用機器といえるも

のであり、自動カルテ抽出機や給食設備なども同様、特別償却制度の適用範囲に含

めるべきである。

５．少額減価償却資産の取得額基準の見直しを図ること。

《理由》

平成１０年度の税制改正で少額減価償却資産の取得基準が下げられたところである

が、病院が医療サービスという公共的色彩の強いサービスを提供している事業体で

あることに鑑み、取得価額基準額を従前通り２０万とし例外処置を講じること。
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６．個人が法人化する場合の現物出資分に係わる譲渡所得の軽減措置を図ること。

医療法人の継承時の軽減措置及び納税猶予制度を創設すること。

《理由》

l）医業経営の合理化や病院診療の継続性を指向する医療法人制度を推進するため、医

業資産の円滑な移転を図るべきである。

2）医療法人の剰余金は配当禁止に基づく法的留保分であり、この間出資者にとって何

ら経済的利益をもたらすものではない。出資持分は払込出資額を限度とし評価すべ

きである。

地域医療に果たす医療法人病院の役割から、医療サービスが安定的永続的に供給さ

れるように措置を講じるべきである。地価の評価並びに納税手段においても特段の

配慮が確保されるべきである。

７．中小医療法人の医療施設構造改善準備金制度の創設を図ること。

医療関係者が医療に関する高度の知識及び技能研修のために要する費用の額が増加し

た場合の法人税額の特別控除を創設すること。

《理由》

l）医療法人の配当禁止の特殊性に鑑み、医療法人が行う医療保健業の収益金の内、一

定割合を準備金とし損金処理による構造改善準備金の引当てを認めるべきである。

2)近年の医学・医術の進歩は飛躍的であり、医療従事者にとってその習得は不可欠で

ある。したがって、医師、看護婦等の技術改良、開発のための試験研究及び新しい

技術の習得に要する費用については、中小企業の試験研究費に準じた特例措置を適

用すべきである。

８．中小企業新技術体化投資促進税制の適用期限を延長し、対象範囲の拡大を図ること。

《理由》

医療関連設備の近代化とその整備充実の促進を図るべき、電子機器利用設備（メカ

トロ税制）の適用期限を引き続き延長のうえ、適用範囲を拡大すべきである。

追加対象機器として以下のものを要望する。

超音波診断装置自動血球分析装置レーザー手術装置一般

更に、医療機器が高度急速な進歩により短期間で更新を余儀なくされていること、

取得に際して多額の資金が必要とされることに鑑み、本適用を中小企業に限らず一

般の医療法人にも対象拡大を図ること。

９．病院における休日、夜間等の救急医療・予防接種・乳幼児健診等各種健診への報酬は

非課税とすること。
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《理由》

休日・夜間の救急医療、予防接種または各種健診業務は、極めて社会的責任の高い

医療活動である。これらの報酬については、所得の計算上非課税取引とすべきであ

る。

１０．病院に対する寄付金については、第三者の監査のもと基金に組み入れた場合、課税

対象外の取引とみなすこと。

《理由》

国民の医療に対するニーズの多様性、疾病構造の変化、日進月歩の著しい医療技術

等病院を取り巻く環境は益々厳しくなっている。この様なときにあっても、病院は

絶えず患者サービスの向上に努め、医療の質の高揚を図るなどその社会的使命を果

たさなければならない。

現在、多くの病院は診療報酬を唯一資金の源泉としているが、これでは将来のわが

国医療を担う供給体制としては、あまりにも選択肢がない。

医療関連への助成寄付などを通じ社会福祉に貢献したいとする患者等篤志家の要望

の応えるためにも、当該寄付金を所得税或いは相続税の算定にあたって所得控除に

算入可能とすると同時に、病院が第三者の監査を経てこれらを寄付金を基金に組み

入れた場合は、課税取引外として資金調達を容易にすべきである。

１１．老人保健施設の建物、建物付属設備、療養型病床群の建物、建物付属設備に係わる

特別償却の適用期限を延長し、更に割り増し償却率を引き上げること。

《理由》

老人保健施設用建物、療養型病床群用建物等は長期収容施設であり、また大規模な

施設である。その設置の負担を軽減するために平成３年４月１日以降に取得・建設

した該当施設に対し、取得後５年間１０％の割り増し償却制度が認められたが、この

適用期間の延長と割り増し償却率の引き上げを図るべきである。

また、病院病室の消耗・損傷の程度と老健施設のそれと何ら変わるところはないこ

とから、老人保健施設の建物耐用年数も３９年とすべきである。

１２．病院用建物の減価償却方法については、定額法加え定率法も適用すること。

《理由》

平成10年度の税制改正で定額法のみの適用となったが、病院建物は建築後数年間の

負担が大きいという実状を鑑み、早期に投下資本の回収を図る定率法も適用するこ

と。

【地方税】

１．社会保険診療報酬に係わる事業税非課税の特例措置を存続すること。

医療法人については特別法人として事業税の軽減措置を存続すること。
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《理由》

l）公的医療機関に比較して税負担という出費を余儀なくされている民間医療機関に、

更に税負担の加重を強いることは、経営の悪化を招き医療事業の健全性を損なう恐

れがある。地域医療の円滑推進のため本特例措置は存続させるべきである。

2）医療法人は医療法上の法人で、営利を目的として開設することは認められず、剰余

金の配当は禁止されるなど、営利を目的とする普通法人とは質的に異なる特別法人

である。また、医療法人は地域住民に対する医療サービスを提供する民間医療機関

の中核として公共性の高い法人であることから、医療法人を特別法人として普通法

人より軽減された事業税率を適用する現行の軽減措置は存続すべきである。

3)事業税の算出は、各々の都道府県によって計算方法が異なっている。なるべく合理

的に統一化を図ること。

２．民間病院の直接その用に供する固定資産については公的医療機関と同様に固定資産税

を非課税とすること。特に公的性格そのものである特別医療法人、特定医療法人には

直ちに適用すること。

《理由》

現在、公的医療機関においては、直接その用に供する固定資産については固定資産

税は非課税となっている。地域医療を担う民間病院も、公的病院と同様に社会的に

位置づけられるものである。

３．国、地方公共団体から交付された補助金で取得した固定資産について、法人税法上の

圧縮記帳が行われた場合、当該圧縮分に見合う不動産取得税及び固定資産税は非課税

とすること。

《理由》

政策誘導のための助成措置の趣旨に鑑み、一連の処置を講じて補助の効果を高める

べきである。

４．医療法人が運営する看護婦養成所等において、直接その用に供する固定資産について、
0

固定資産税・不動産取得税を非課税とすること。

《理由》

医療関係者の養成機関については、公的又は特定医療法人以外の施設においてもそ

の機能と社会的貢献度は何ら変わりはない。課税面でも同一とすべきである。

５．病院・老健施設等に設置された在宅介護支援センターの整備を促進するため、固定資

産税を非課税とすること。

《理由》

高齢化の進展に伴って、在宅介護支援センターの役割は益々重要なものとなってい
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る。本施設の整備を促すため税制面からの誘導措置は不可欠である。

老人保健施設等について登録免許税・固定資産税及び不動産取得税を非課税とするこ

と。療養型病床群を新たに取得もしくは全面改装した場合は固定資産税を非課税とす
ること。

６．

《理由》

高齢化社会の進展に即応して、

である。これらの施設の普及；

らの誘導措置は不可欠である。

会の進展に即応して、老人保健施設や療養型病床群の整備は社会的な要請

これらの施設の普及を促進し、制度の円滑な確立を期すためにも税制面か
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曰病会発第１３４号

平成１１年８月１８日

自由民主党介護保険制度対策本部

本部長亀井善之様

社団法人日本病院

会長諸橋芳

△．
＝ｒ－－

ｉ夫■ＩｒＬﾌﾞ
ｰﾊﾟ,－日-,,丁
ｌい､----～－
－－－－と…ニー息

介護保険制度についての意見書の提出について

標記の件について、当会は指定介護療養型医療施設に関して別紙のとおり意見を取り

まとめましたので提出致します。
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誓言意 房包

１．指定介護老人福祉施設・介護老人保健施設・指定介護療養型医療施設の機能分化を

保持する。

介護保険における入所施設は、人員基準・設備構造基準等は法令上も異なり、それ

ぞれの沿革も違っている。利用者および紹介者がその症状に応じて選択できるよう、

さらに、より一層の機能の明確化を図るべきである。

２．指定介護療養型医療施設は介護を要し慢性疾患を持つ老人に相応しい医療サービス

を提供できる機能を維持し、さらに、急性憎悪・急性発症に対応できる機能も有する。

巷間、指定介護療養型医療施設は医療サービス機能が薄く、医療サービス提供機関

として相応しくないとする議論が見え隠れするのは遺憾なことである。指定介護療養

型医療施設は入院している患者の急性の内科疾患や簡単、且つ、ある程度複雑な処置

を必要とする急性の外科的疾患に対して適時・適切に治療し、併せて、末期医療をも

適切に治療・看護できる機能を持たなければならない。そのためにも、これらの医療

サービス提供に必要な診察・検査施設を有するのである。

３．指定介護療養型医療施設の医療サービス機能を超える病態の患者は速やかに急性期

病院において入院加療する。

多数の人員．大掛りな機器や設備・高度な技術・緊急性を要する手術や処置（例、

急性期症状を呈する狭心症．心筋梗塞等の心疾患におけるバイパス手術・ＰＴＣＡ等）

を必要とする患者は速やかに急性期病院に転院し、急性期の治療・病態の終えた患者

は可及的速やかに指定介護療養型医療施設に再入院する。

４指定介護療養型医療施設の入所費用は介護保険を単独で適応する。また、リハビリ

テーション治療等は一日定額払いに包括するのではなく、積上げ加算方式とする。

医療保険と介護保険を併用する請求形式は事務手続きのうえで煩雑であり、保険者

の立場からも担当部門の違うことより連携・連絡作業に時間をとる。また、リハビリ

テーション治療を一定の条件のもとで出来高払いにすることは在宅介護への動機づけ

の点からも好ましい。
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平成１１年９月１７日

自由民主党政務調査会

税制調査会長林義郎殿

鳶本篶院譲豐
社団法人

会長

平成１２年度税制改正に関する要望

【国税】

１．社会保険医療に係る消費税は課税取引としてゼロ税率を適用すること。

《理由》

現行、最終消費者である患者に転嫁できない仕入消費税相当分は社会保険診療報酬

に加算され、中間段階である医療機関に益税は無論、損税も発生しないシステムを

敷いているとのことである。

しかし、昨年度に実施した日本病院会会員病院の平成９年度決算数値に基づいた

調査によると、回答一般病院５５０病院の消費税負担割合は、社会保険診療報酬（非

課税売上）に対して２．６７％となり、厚生省が点数加算した割合１．５３％（平

成元年０．７６％と９年０．７７％の和）と１．１４％の乖離が生じた。

１．５３％ １．１４％２．６７％

これは１病院当たり平均６４００万円にもなり、その分病院が持ち出していること

になる。負担割合の分布状況を見てもバラツキが多く、一律に点数加算したのでは

個々の病院が正確に仕入税額控除できない消費税を捕捉した結果と一致しない。な

により、建物増改築に際して発生する支払消費税が、受取消費税額を上回った場合

は、非課税制度であるが故還付の手続きを取ることができない。更に、今後拡大傾

向にある院内業務の一部外注した際発生する委託費について、人件費相当分に係る

消費税を適確に捕捉し点数加算することはできない。

この様な不合理を是正するため、社会保険医療も消費税の体系に組み入れ、ゼロ税

率課税も含め、医療機関に損税が生じないように措置を講じられること。

医療法人については、公益法人の収益事業と同一の法人税率を適用するとともに、特

定医療法人については非課税とすること。また、特別医療法人については特定医療法

人と同様の法人税率とすること。

２
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要望

22％

非課税

非課税

現行

30％

22％

30％

医療法人

特定医療法人

特別医療法人

《理由》

1）医療法人は医療法を根拠とし、営利を追求することが認められない法人である。

医療サービスという公益性の高いものを提供するため、剰余金の配当が禁止される

など利益の分散を防ぎ、診療の継続性を担保する措置が講じられている。これらの

制約を受けているにも拘わらず、営利法人と同様の税率が課せられている。また、

公益法人の行う医療保健業と何ら差異がないにも拘わらず、税率において均衡を欠

いている。課税上極めて不公平であるため是正すべきである。

2)特定医療法人は、その組織・運営及び解散時の財産の帰属が社会福祉法人と同一条

件でありながら、課税法人とされていることは税制上極めて不公平である。

3)特別医療法人は特定医療法人と設立・組織・運営において何ら差異もないことから

同一の法人税率とし、制度の定着化を図るべきである。

３．病院建物を耐震構造に強化した場合の改善費については、当該年度の損金処理を可能

とすること。

《理由》

地震多発国である我が国にとって、その被害を最小限にとどめることは、国をあげ

て取り組むべき最優先的課題である。現在、国・自治体は災害拠点病院や後方支援

病院の指定を策定し、震災発生に際しての医療体制の確保・充実を図っているとこ

ろであるが、税制面においても特段の配慮をお願いしたい。

これらの病院が、建物を免震構造に改造した場合に要した費用については、当期の

所得の計算上、全額を損金に算入できるようにすること。

４．医療機器の特別償却制度の対象となる機器の範囲を拡大すること。

更に、診療報酬・薬価に関する電算ソフト取得費については、毎年改定される実情に

鑑み当該年度の損金に算入できること。

《理由》

医療機器については技術革新が著しく、経済的使用可能年数と法定耐用年数との乖

離が生じている。大幅に短縮すべきである。

更に、医療機器の特別償却の対象となる範囲を、直接医療の用に供される機器・装

置並びに器具・備品とされているが、医療サービスを提供するうえで必要欠くこと

ができない救急車、患者運搬車、解剖台、死体保存庫などは医療用機器といえるも

のであり、自動カルテ抽出機や給食設備なども同様、特別償却制度の適用範囲に含

めるべきである。

－２５６－



５．少額減価償却資産の取得額基準の見直しを図ること。

《理由》

平成１０年度の税制改正で少額減価償却資産の取得基準が下げられたところである

が、病院が医療サービスという公共的色彩の強いものを提供している事業体である

ことに鑑み、取得価額基準額を従前通り２０万とし例外処置を講じること。

６．個人が法人化する場合の現物出資分に係る譲渡所得の軽減措置を図ること。

医療法人の継承時の軽減措置及び納税猶予制度を創設すること。

《理由》

1）医業経営の合理化や病院診療の継続性を指向する医療法人制度を推進するため、医

業資産の円滑な移転を図るべきである。

2)医療法人の剰余金は配当禁止に基づく法的留保分であり、この間出資者にとって何

ら経済的利益をもたらすものではない。出資持分は払込出資額を限度とし評価すべ

きである。

地域医療に果たす医療法人病院の役割から、医療サービスが安定的永続的に供給さ

れるように措置を講じるべきである。地価の評価並びに納税手段においても特段の

配慮が確保されるべきである。

７．中小医療法人の医療施設構造改善準備金制度の創設を図ること。

医療関係者が医療に関する高度の知識及び技能研修のために要する費用の額が増加し

た場合の法人税額の特別控除を創設すること。

《理由》

l）医療法人の配当禁止の特殊性に鑑み、医療法人が行う医療保健業の収益金の内、一

定割合を準備金とし損金処理による構造改善準備金の引当てを認めるべきである。

2)近年の医学・医術の進歩は飛躍的であり、医療従事者にとってその習得は不可欠で

ある。従って、医師、看護婦等の技術改良、開発のための試験研究及び新しい技術

の習得に要する費用については、中小企業の試験研究費に準じた特例措置を適用す

べきである。

８．中小企業新技術体化投資促進税制の適用期限を延長するとともに、対象範囲の拡大を

図ること。

《理由》

医療関連設備の近代化とその整備充実の促進を図るべき、電子機器利用設備（メカ

トロ税制）の適用期限を引き続き延長のうえ、適用範囲を拡大すべきである。

追加対象機器として以下のものを要望する。

超音波診断装置自動血球分析装置レーザー手術装置一般
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更に、医療機器が高度急速な進歩により短期間で更新を余儀なくされていること、

取得に際して多額の資金が必要とされることに鑑み、本適用を中小企業に限らず一

般の医療法人にも対象拡大を図ること。

９．病院における休日、夜間等の救急医療・予防接種・乳幼児健診等各種健診への報酬は

非課税とすること。

《理由》

休日・夜間の救急医療、予防接種または各種健診業務は、極めて社会的責任の高い

医療活動である。これらの報酬については、所得の計算上非課税取引とすべきであ

る。

１０．病院に対する寄付金については、第三者の監査のもと基金に組み入れた場合、課税

対象外の取引とみなすこと。

《理由》

国民の医療に対するニーズの多様性、疾病構造の変化、日進月歩の著しい医療技術

等病院を取り巻く環境は益々厳しくなっている。この様なときにあっても、病院は

絶えず患者サービスの向上に努め、医療の質の高揚を図るなどその社会的使命を果

たさなければならない。

現在、多くの病院は診療報酬を唯一資金の源泉としているが、これでは将来のわが

国医療を担う供給体制としては、あまりにも選択肢がない。

医療関連への助成寄付などを通じ社会福祉に貢献したいとする患者等篤志家の要望

に応えるためにも、当該寄付金を所得税或いは相続税の算定にあたって所得控除に

算入可能とすると同時に、病院が第三者の監査を経てこれらを寄付金を基金に組み

入れた場合は、課税取引外として資金調達を容易にすべきである。

１１．老人保健施設の建物、建物付属設備、療養型病床群の建物、建物付属設備に係る特

別償却の適用期限を延長し、更に割り増し償却率を弓|き上げること。

《理由》

老人保健施設用建物、療養型病床群用建物等は長期収容施設であり、また大規模な

施設である。その設置の負担を軽減するために平成３年４月１日以降に取得・建設

した該当施設に対し、取得後５年間１０％の割り増し償却制度が認められたが、この

適用期間の延長と割り増し償却率の引き上げを図るべきてある。

また、病院病室の消耗・損傷の程度と老健施設のそれと何ら変わるところはないこ

とから、老人保健施設の建物耐用年数も３９年とすべきである。

１２．病院用建物の減価償却方法については、定額法加え定率法も適用すること。
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《理由》

平成１０年度の税制改正で定額法のみの適用となったが、病院建物は建築後数年間の

負担が大きいという実状を鑑み、早期に投下資本の回収を図る定率法も適用するこ

と。

【地方税】

１．医療機関における社会保険診療報酬に係る事業税非課税の特例措置を存続すること。

また、この特例措置は開設者を問わず、全ての民間医療機関に適用すること。

医療法人については特別法人として事業税の軽減措置を存続すること。

《理由》

1）公的医療機関に比較して税負担という出費を余儀なくされている民間医療機関に、

更に税負担の加重を強いることは、経営の悪化を招き医療事業の健全性を損なう恐

れがある。地域医療の円滑推進のため本特例措置は存続させるべきである。

2)医療法人は医療法上の法人で、営利を目的として開設することは認められず、剰余

金の配当は禁止されるなど、営利を目的とする普通法人とは質的に異なる特別法人

である。また、医療法人は地域住民に対する医療サービスを提供する民間医療機関

の中核として公共性の高い法人であることから、医療法人を特別法人として普通法

人より軽減された事業税率を適用する現行の軽減措置は存続すべきである。

3)事業税の算出は、各々の都道府県によって計算方法が異なっている。なるべく合理

的に統一化を図ること。

２．民間病院の直接その用に供する固定資産については公的医療機関と同様に固定資産税

を非課税とすること。特に公的性格そのものである特別医療法人、特定医療法人には

直ちに適用すること。

《理由》

現在、公的医療機関においては、直接その用に供する固定資産については固定資産

税は非課税となっている。地域医療を担う民間病院も、公的病院と同様に社会的に

位置づけられるものである。

３．国、地方公共団体から交付された補助金で取得した固定資産について、法人税法上の

圧縮記帳が行われた場合、当該圧縮分に見合う不動産取得税及び固定資産税は非課税

とすること。

《理由》

政策誘導のための助成措置の趣旨に鑑み、一連の処置を講じて補助の効果を高める

べきである。
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４．医療法人が運営する看護婦養成所等において、直接その用に供する固定資産について、

固定資産税・不動産取得税を非課税とすること。

《理由》

医療関係者の養成機関については、公的又は特定医療法人以外の施設においてもそ

の機能と社会的貢献度は何ら変わりはない。課税面でも同一とすべきである。

５．病院・老健施設等に設置された在宅介護支援センターの整備を促進するため、固定資

産税を非課税とすること。

《理由》

高齢化の進展に伴って、在宅介護支援センターの役割は益々重要なものとなってい

る。本施設の整備を促すため税制面からの誘導措置は不可欠である。

６．老人保健施設等について登録免許税・固定資産税及び不動産取得税を非課税とするこ

と。療養型病床群を新たに取得もしくは全面改装した場合は固定資産税を非課税とす

ること。

《理由》

高齢化社会の進展に即応して、老人保健施設や療養型病床群の整備は社会的な要請

である。これらの施設の普及を促進し、制度の円滑な確立を期すためにも税制面か

らの誘導措置は不可欠である。

７．全ての医療機関における訪問介護、通所介護、訪問入浴介護、短期入所生活介護、痴

呆対応型共同生活介護等、福祉系サービスの報酬に係る事業税を医療系サービスと同

様に非課税とすること。

《理由》

医療法に基づく医療の非営利性や介護保険の社会保険制度たる性格に鑑みれば、医

療系・福祉系を問わずサービス全てにおいて、社会保険医療機関が行う場合として

一律に取扱う方が合理的である。
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介護保険制度について（要望）

標記の件について、当会は指定介護療養型医療施設に関して別紙のとおり要望致します。
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妄昌 書要三

Ｉ指定介護療養型医療施設にかかわる費用につき仮単価を超える点数設定の配慮をお願い

いたします。

Ⅱ参酌標準のＢ：７：５の施設比率は地域の状況を鑑みて、都道府県で弾力的に運用される

ことを要望いたします。

Ⅲ医療保険で対応する療養型病床群の診療報酬につき、現行の診療報酬点数に勝るよう配慮

していただきたい。

記

１．指定介護療養型医療施設（療養型病床群等）入院費用の月額３万円減額は大変残念なこと

だと思います。平成１１年８月２３日発表された介護保険仮単価において、介護保険入所サ

ービスを提供する３施設のなか、唯一、療養型病床群等のみが仮単価を減額されていること

は納得いたしかねます。

１）指定介護療養型医療施設は介護を要し慢性疾患を持つ老人に相応しい医療サービスを提

供できる機能を維持し、さらに、急性増悪・急性発症に対応できる機能も有する施設であ

ることをご理解の上、再考をお願いいたします。

２）オムツが介護保険の給付対象となったことは利用者にとって喜ばしいところであります。

しかし、この事により、病院の運営コストが１００床につき年間５００万円をはるかに超

える費用の要することを認識していただきたい。

２．参酌標準の８：７：５の施設比率に従えば、介護保険の指定を受けられない療養型病床群

が出てきます。指定を受けられない病院は医療保険のみに止まちざるをえません。病院経営

の基盤安定、ひいては、国民の健康と福祉を願う立場から、最低限、療養型病床群等にかか

わる現行診療報酬の継続を切に希望いたします。
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三二 妄邑 夕巴

(厚生省）

宮下創平厚生大臣

大塚義治老人保健福祉局長

高井康行介護保険制度施行準備室長

星野進保医福審・介護給付費部会長

井形昭弘医福審・老人保健福祉部会長

(日本医師会）

坪井栄孝日本医師会長

(国会関係）

亀井善之自由民主党介護保険制度対策本部長

以上
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平成１１年１１月１２曰

自由民主党組織本部

胎欄鵬繩緬憾熊萩

自由民主党政務調査会

社会部会長安

野浩基殿

倍晋 殿

社団法人日本病院

会長中山耕

算

平成ｎ年度襄制改正 に関する要望

標記について次の通り要望いたします。

記

平成１２年度予算に関する要望
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三Ｆ灰づこ１ ２句三雇至司る套章三二二畳【二つし、－て

はじめに

国民の医療に対するニーズの多様性、疾病構造の変化、日進月歩の著しい医療技術

等病院を取り巻く環境はますます厳しくなっている。このようなときにあっても、病

院は絶えず患者サービスの向上に努め、医療の質の確保を図るなどその社会的使命に

応えていかなくてはならない。

もとより、この使命遂行は診療の継続性が担保されてはじめて為しえるものである。

しかし、当会が昨年実施した平成９年度決算数値にもとづく会員調査では、赤字病

院は、集計施設数４７２病院中２７４病院にものぼり全体の６割弱を占めている。公

私別の赤字病院の割合では、公的病院が２６７施設中２０１施設で７５％強、私的病

院が２０５施設中７３施設で３５％強である。私的病院の赤字割合が少ないとはいえ、

公的病院に比し従業員ｌ人当たりの給与額に２００万円の開きがあり、単に支出を削っ

ているのにすぎず、一概に黒字病院の割合が多いとはいえない状況である。

病院経営の安定化は、国民医療の健全化、充実化のためなくてはならない基本であ

る。

現在、多くの病院にとって収入の唯一の拠り所は社会保険診療報酬であり、最近の

診療報酬の改定は薬価の引下げ分に見合うアップ幅にとどまっている。

他方、ＯＥＣＤのヘルスデータをみても、１９９６年の医療費のＧＤＰに占める割

合は、わが国は７．２％で、これは加盟国の１９番目に位置し、米国の約１／２、ド

イツやフランスの２／３にすぎない。

今後、少子・高齢化が進み、また多くの経済成長が見込めないときを迎え、年金財

政の安定化、介護・福祉サービスの充実化、老人医療費の増嵩のため、国民負担率が

上昇するのを危倶する向きがあるが、これらは、将来の国の進むべき方向、在り方を

どのように考えるかの問題である。福祉国家として必要な社会経済システムの一環と

して、セイフティネットである社会保障制度の有り様について、国の役割も含め、国

民に必要情報を提供し、選択肢を与える時期に来ていると思料する。

当会は社会・福祉・環境関係団体として、医の倫理の確立、病院医療の質の昂揚、

病院機能・患者サービスの向上を第一に掲げ会員への指導にあたっているが、今後の

医療体制は、医療機関間で公正な競争がみられるシステム構築が必要と考える。

来るべき２１世紀が、老後を安心して住めるような社会とするため、次の施策を実

施されるよう要望する。
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１．民間医療機関を社会資本と位置付け、療養環境の整備に要する費用については重

点的に予算配分していただきたい。

わが国病院の療養環境は、先進諸外国に比べて整備が遅れている。厚生省の調べ

によると、例えば、ドイツの病床面積は多床室で１床当たり８IIf以上、イギリスは

７．２５１１f、アメリカは新設の場合９．２９１１f、転換の場合７．４３１１f、フランス

の民間病院は４床室で７．５１１f／床、６床室で７．０１１f／床と定まっている。対し

てわが国は医療法で多床室の場合４．３１１fと明記されており、実際には４人部屋で

平均床面積は１床当たり６．４３１１i、６人部屋で５．６１１１fと狭小である。

また、一般病院８，４２１病院のうち、食堂・浴室・談話室を備えている病院は

３１％の２，６１３病院に過ぎず、平均在院日数が短い諸外国と較べてこの点でも

劣っている。

いうまでもなく、インフラ整備を図るには多額の資金が必要であるが、現行の診

療報酬にはこのための資本的費用（キャピタルコスト）が含まれていない。

明年度の厚生省概算要求の医療施設近代化施設整備費は３０１億７２００万円で

あり、全国病院数で除しても１施設当たり３２５万円にしかならなく、一国の補助

額しては、あまりにも僅少と言わざるを得ない。

特に、民間医療機関については、最終的な帰属が個人に帰すため、補助の優先順

位が後位となっている。

しかし、療養環境の整備は患者に還元するものであり、この点、公的医療機関と

なんら変わるところはない。

この際、療養環境の整備を積極的に推進するため、医療施設近代化施設整備費の

大幅な増額を図られるよう要望する。

２．医療廃棄物の処理費用は社会的費用として予算措置を講じていただきたい。

２１世紀において地球環境の保全は大きな社会問題である。特に、廃棄物処理の

問題は、全ての国民が問題意識をもち対応しなければならない課題である。

現在、医療機関にとって感染性医療廃棄物の適正な処理は社会的責任として実施

しているが、処理にあたっての必要なコストは年々負担が重くなり病院経営を圧迫

している。

一般企業が商品の価格形成でこれらの費用を盛り込むことができるのに対し、診

療報酬上なんら手当てされていなく、医療機関の見識に頼っているのが現状である。

また、医療機関のなかには、院内に焼却設備を設置し処理しているところが見受

けられるが、回収、焼却等は、本来、行政の行う事業である。

赤字法人もサービスの恩恵を受けていることから、地方税を課税するなりして財

源を確保し、院内処理までの過程については診療報酬上的確に評価し、院外処理か

らは行政が責任を負うべきと考える。
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３．診療情報管理士の国家資格の付与と診療報酬点数の新設を図っていただきたい。

患者の過去の診療データを診療の場にいち早く提供し、診断・治療に役立てるた

めには、診療記録を合理的な方法で保管管理する必要があるのと同時に、診療記録

管理室に専門的知識を有した人材を配置しなければならない。

また、地域の疾病動向を適確にとらえ、必要な措置を講じるには、診療記録を国

際疾病分類等統一された方法で分類されていなくてはならなく、そのために専門的

教育を受けた診療情報管理士を確保しなければならない。

当会の診療情報管理士養成講座では、米国を範とした専門教育を２年間の通信教

育で実施し、現在３，９６３名の診療情報管理士を認定している。これらの者は既

に全国の病院で本業務に従事している。

診療記録は、個々の患者にとって過去の診療データの蓄積であるだけでなく、病

院にとって必要な診療情報、経営情報であり、地域にとっては診療特性を測る有効

なデータである。

本業務は、医療の質の確保を図り、医療に対･する信頼性を確保するため積極的に

普及を図らねばならない病院業務の一つである。

そのため、これらの者の地位確保ため国家資格を付与し、更に有為な人材を充て

るのはわが国の医療体制にとって喫緊の課題である。

また、これら人材確保に要する費用、保管管理のための費用は、現在病院の姿勢

で賄われているが、更に本業務を推進するためには診療報酬上なんらかの措置が講

じられて然るべきと考える。

４．結核、感染症患者の増加に伴う院内感染対策諸費用を診療報酬で評価していただ

きたい。

感染症疾患にり患している患者を治療する場合、感染防止のため、ガウン、ゴー

グル他ディスポ製品が多数消費される。

現行、これらについては保険請求できないが、患者数の増加により病院負担が大

きくなっている現状に鑑み、診療報酬上、感染症患者入院管理料など新たな項目を

設け評価を図るべきと考える。
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５．第三者の医療機能評価を受け適格と認定された病院に対しては、診療報酬上なん

らかの措置を講じていただきたい。

医療機関の診療機能の開示は、診療連携を推進するという将来の供給システムを

構築するうえで欠くことのできない要素だけでなく、個々の病院機能を患者へ知ら

しめるいう患者中心の医療を展開するために必要な事項である。

そのため、医療機関に対する統一的な標準仕様にもとづく評価が急がれる。

また、昨今の医療事故を未然に防ぎ、医療機関の資質の向上を図るためにも、第

三者機関の医療評価は積極的に推進させなければならない。

現在、日本医療機能評価機構は活発に評価事業を推進しているが、３００病院ほ

どが認定を受けたにとどまり、全国９０００弱の病院数からみるとまだまだ本事業

が定着しているとはいえない。

以上から、第三者の医療機能評価を受け適格と認められた病院に対しては、診療

報酬上なんらかの措置を講じ、受審を促すよう経済的誘因を図るべきである。
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平成１２年度税制改正に関する要望

【国税】

１．社会保険医療に係る消費税は課税取引としてゼロ税率を適用すること。

《理由》

現行、最終消費者である患者に転嫁できない仕入消費税相当分は社会保険診療報酬

に加算され、中間段階である医療機関に益税は無論、損税も発生しないシステムを

敷いているとのことである。

しかし、今年度に実施した日本病院会会員病院の平成１０年度決算数値に基づいた調

査によると、回答一般病院５５７病院の消費税負担割合は、社会保険診療報酬（非

課税売上）に対して２．６２％（Ｐ13.14参照）となり、厚生省が点数加算した割

合１．５３％（平成元年０．７６％と９年０．７７％の和）と１．０９％の乖離が

生じた。

１．０９％１．５３％２．６２％

これは１病院当たり平均６０００万円にもなり、その分病院が持ち出していること

になる。負担割合の分布状況（Ｐ１５．１６参照）を見てもバラツキが多く、一律に点

数加算したのでは個々の病院が正確に仕入税額控除できない消費税を捕捉した結果

と一致しない。なにより、建物増改築に際して発生する支払消費税が、受取消費税

額を上回った場合は、非課税制度であるが故還付の手続きを取ることができない。

更に、今後拡大傾向にある院内業務の一部外注した際発生する委託費について、人

件費相当分に係る消費税を適確に捕捉し点数加算することはできない。

この様な不合理を是正するため、社会保険医療も消費税の体系に組み入れ、ゼロ税

率課税も含め、医療機関に損税が生じないように措置を講じられること。

－２６９－



医療法人については、公益法人の収益事業と同一の法人税率を適用するとともに、特

定医療法人については非課税とすること。また、特別医療法人については特定医療法

人と同様の法人税率とすること。

２

要望

22％

非課税

非課税

現行

30％

22％

30％

医療法人

特定医療法人

特別医療法人

《理由》

1）医療法人は医療法を根拠とし、営利を追求することが認められない法人である。

医療サービスという公益性の高いものを提供するため、剰余金の配当が禁止される

など利益の分散を防ぎ、診療の継続性を担保する措置が講じられている。これらの

制約を受けているにも拘わらず、営利法人と同様の税率が課せられている。また、

公益法人の行う医療保健業と何ら差異がないにも拘わらず、税率において均衡を欠

いている。課税上極めて不公平であるため是正すべきである。

2)特定医療法人は、その組織・運営及び解散時の財産の帰属が社会福祉法人と同一条

件でありながら、課税法人とされていることは税制上極めて不公平である。

3)特別医療法人は特定医療法人と設立・組織・運営において何ら差異もないことから

同一の法人税率とし、制度の定着化を図るべきである。

３．病院建物を耐震構造に強化した場合の改善費については、当該年度の損金処理を可能

とすること。

《理由》

地震多発国である我が国にとって、その被害を最小限にとどめることは、国をあげ

て取り組むべき最優先的課題である。現在、国・自治体は災害拠点病院や後方支援

病院の指定を策定し、震災発生に際しての医療体制の確保・充実を図っているとこ

ろであるが、税制面においても特段の配慮をお願いしたい。

これらの病院が、建物を免震構造に改造した場合に要した費用については、当期の

所得の計算上、全額を損金に算入できるようにすること。

医療機器の特別償却制度の対象となる機器の範囲を拡大すること。

更に、診療報酬・薬価に関する電算ソフト取得費については、毎年改定される実'情に

鑑み当該年度の損金に算入できること。

４

《理由》

医療機器については技術革新が著しく、経済的使用可能年数と法定耐用年数との乖

離が生じている。大幅に短縮すべきである。

更に、医療機器の特別償却の対象となる範囲を、直接医療の用に供される機器・装
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置並びに器具・備品とされているが、医療サービスを提供するうえで必要欠くこと

ができない救急車、患者運搬車、解剖台、死体保存庫などは医療用機器といえるも

のであり、自動カルテ抽出機や給食設備なども同様、特別償却制度の適用範囲に含

めるべきである。

５．少額減価償却資産の取得額基準の見直しを図ること。

《理由》

平成10年度の税制改正で少額減価償却資産の取得基準が下げられたところである

が、病院が医療サービスという公共的色彩の強いものを提供している事業体である

ことに鑑み、取得価額基準額を従前通り２０万とし例外処置を講じること。

６．個人が法人化する場合の現物出資分に係る譲渡所得の軽減措置を図ること。

医療法人の継承時の軽減措置及び納税猶予制度を創設すること。

《理由》

1）医業経営の合理化や病院診療の継続性を指向する医療法人制度を推進するため、医

業資産の円滑な移転を図るべきてある。

2)医療法人の剰余金は配当禁止に基づく法的留保分であり、この間出資者にとって何

ら経済的利益をもたらすものではない。出資持分は払込出資額を限度とし評価すべ

きである。

地域医療に果たす医療法人病院の役割から、医療サービスが安定的永続的に供給さ

れるように措置を講じるべきである。地価の評価並びに納税手段においても特段の

配慮が確保されるべきである。

中小医療法人の医療施設構造改善準備金制度の創設を図ること。

医療関係者が医療に関する高度の知識及び技能研{|参のために要する費用の額が増加し

た場合の法人税額の特別控除を創設すること。

７

《理由》

1）医療法人の配当禁止の特殊性に鑑み、医療法人が行う医療保健業の収益金の内、一

定割合を準備金とし損金処理による構造改善準備金の引当てを認めるべきである。

2)近年の医学・医術の進歩は飛躍的であり、医療従事者にとってその習得は不可欠で

ある。従って、医師、看護婦等の技術改良、開発のための試験研究及び新しい技術

の習得に要する費用については、中小企業の試験研究費に準じた特例措置を適用す

べきである。

８．中小企業新技術体化投資促進税制の適用期限を延長するとともに、対象範囲の拡大を

図ること。

《理由》

－２７１－



医療関連設備の近代化とその整備充実の促進を図るべき、電子機器利用設備（メカ

トロ税制）の適用期限を引き続き延長のうえ、適用範囲を拡大すべきである。

追加対象機器として以下のものを要望する。

超音波診断装置自動血球分析装置レーザー手術装置一般

更に、医療機器が高度急速な進歩により短期間で更新を余儀なくされていること、

取得に際して多額の資金が必要とされることに鑑み、本適用を中小企業に限らず一

般の医療法人にも対象拡大を図ること。

９．病院における休曰、夜間等の救急医療・予防接種・乳幼児健診等各種健診への報酬は

非課税とすること。

《理由》

休日・夜間の救急医療、予防接種または各種健診業務は、極めて社会的責任の高い

医療活動である。これらの報酬については、所得の計算上非課税取引とすべきであ

る。

１０．病院に対する寄付金については、第三者の監査のもと基金に組み入れた場合、課税

対象外の取引とみなすこと。

《理由》

国民の医療に対するニーズの多様性、疾病構造の変化、日進月歩の著しい医療技術

等病院を取り巻く環境は益々厳しくなっている。この様なときにあっても、病院は

絶えず患者サービスの向上に努め、医療の質の高揚を図るなどその社会的使命を果

たさなければならない。

現在、多くの病院は診療報酬を唯一資金の源泉としているが、これでは将来のわが

国医療を担う供給体制としては、あまりにも選択肢がない。

医療関連への助成寄付などを通じ社会福祉に貢献したいとする患者等篤志家の要望

に応えるためにも、当該寄付金を所得税或いは相続税の算定にあたって所得控除に

算入可能とすると同時に、病院が第三者の監査を経てこれらを寄付金を基金に組み

入れた場合は、課税取引外として資金調達を容易にすべきである。

１１．老人保健施設の建物、建物付属設備、療養型病床群の建物、建物付属設備に係る特

別償却の適用期限を延長し、更に割り増し償却率を弓lき上げること。

《理由》

老人保健施設用建物、療養型病床群用建物等は長期収容施設であり、また大規模な

施設である。その設置の負担を軽減するために平成３年４月１日以降に取得・建設

した該当施設に対し、取得後５年間１０％の割り増し償却制度が認められたが、この

適用期間の延長と割り増し償却率の引き上げを図るべきてある。
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また、病院病室の消耗・損傷の程度と老健施設のそれと何ら変わるところはないこ

とから、老人保健施設の建物耐用年数も３９年とすべきである。

１２．病院用建物の減価償却方法については、定額法加え定率法も適用すること。

《理由》

平成１０年度の税制改正で定額法のみの適用となったが、病院建物は建築後数年間の

負担が大きいという実状を鑑み、早期に投下資本の回収を図る定率法も適用するこ

と。

【地方税】

１．医療機関における社会保険診療報酬に係る事業税非課税の特例措置を存続すること。

また、この特例措置は開設者を問わず、全ての民間医療機関に適用すること。

医療法人については特別法人として事業税の軽減措置を存続すること。

《理由》

1)公的医療機関に比較して税負担という出費を余儀なくされている民間医療機関に、

更に税負担の加重を強いることは、経営の悪化を招き医療事業の健全'性を損なう恐

れがある。地域医療の円滑推進のため本特例措置は存続させるべきである。

2)医療法人は医療法上の法人で、営利を目的として開設することは認められず、剰余

金の配当は禁止されるなど、営利を目的とする普通法人とは質的に異なる特別法人

である。また、医療法人は地域住民に対する医療サービスを提供する民間医療機関

の中核として公共性の高い法人であることから、医療法人を特別法人として普通法

人より軽減された事業税率を適用する現行の軽減措置は存続すべきである。

3)事業税の算出は、各々の都道府県によって計算方法が異なっている。なるべく合理

的に統一化を図ること。

２．民間病院の直接その用に供する固定資産については公的医療機関と同様に固定資産税

を非課税とすること。特に公的性格そのものである特別医療法人、特定医療法人には

直ちに適用すること。

《理由》

現在、公的医療機関においては、直接その用に供する固定資産については固定資産

税は非課税となっている。地域医療を担う民間病院も、公的病院と同様に社会的に

位置づけられるものである。

国、地方公共団体から交付された補助金で取得した固定資産について、法人税法上の

圧縮記帳が行われた場合、当該圧縮分に見合う不動産取得税及び固定資産税は非課税

とすること。

３
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《理由》

政策誘導のための助成措置の趣旨に鑑み、一連の処置を講じて補助の効果を高める

べきである。

４．医療法人が運営する看護婦養成所等において、直接その用に供する固定資産について、

固定資産税・不動産取得税を非課税とすること。

《理由》

医療関係者の養成機関については、公的又は特定医療法人以外の施設においてもそ

の機能と社会的貢献度は何ら変わりはない。課税面でも同一とすべきである。

５．病院・老健施設等に設置された在宅介護支援センターの整備を促進するため、固定資

産税を非課税とすること。

《理由》

高齢化の進展に伴って、在宅介護支援センターの役割は益々重要なものとなってい

る。本施設の整備を促すため税制面からの誘導措置は不可欠である。

６．老人保健施設等について登録免許税・固定資産税及び不動産取得税を非課税とするこ

と。療養型病床群を新たに取得もしくは全面改装した場合は固定資産税を非課税とす

ること。

《理由》

高齢化社会の進展に即応して、老人保健施設や療養型病床群の整備は社会的な要請

である。これらの施設の普及を促進し、制度の円滑な確立を期すためにも税制面か

らの誘導措置は不可欠である。

７．全ての医療機関における訪問介護、通所介護、訪問入浴介護、短期入所生活介護、痴

呆対応型共同生活介護等、福祉系サービスの報酬に係る事業税を医療系サービスと同

様に非課税とすること。

《理由》

医療法に基づく医療の非営利性や介護保険の社会保険制度たる性格に鑑みれば、医

療系・福祉系を問わずサービス全てにおいて、社会保険医療機関が行う場合として

一律に取扱う方が合理的である。
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病院の消費税に関する調査

書告報

平成１１年１１月

社団法人日本病院会

医療経済・税制委員会
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Ⅱ集計結巣

1.税額控除できない消費税の社会保険医療収入(非課税売上)に対する害|l合（経営主体別）
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1．上段は合計額．下段は1病院あたりの平均額である。

２精神病院とは､総病床数の過半数を精神病床が占める病院であり､老人病院についても同様である。
３Ａは社会保険医療収入以外に正常分娩にかかる収入も含んでいる。

４端数計算はすべて切り捨てととした。
５控除できない消費税額Ｅは、個々の病院の値を合計したもので､表の数値を計算した金額とは一致しない。
また､控除できない消費税額割合は表より算出したもので､個々の病院の値消費税額曹Ｉ合を集計･平均したものではない。
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2.税額控除できない消費税の社会保険医療収入(非課税売上)に対する害'１合（一般病院病床規模別）
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２Ａは社会保険医療収入以外に正常分娩にかかる収入も含んでいる。
ａ端数計算はすべて切り捨てととした。
４控除できない消費税額Ｅは､個々の病院の値を合計したもので､表の数値を計算した金額とは一致しない。
また､控除できない消費税額喜||合は表より算出したもので､個々の病院の値消費税額割合を集計･平均したものではない。
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ａ税額控除できない消費税の社会保険医療収入(非課税売上)に対する害１１合の分布状況（経営主体別）

国
『
①

1.数値は病院数である。

2.斜線は平均値の属しているグレイドである。



4.税額控除できない消費税の社会保険医療収入(非課税売上)に対する割合の分布状況（病床規模別）
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1.数値は病院数である。

２斜線は平均値の属しているグレイドである。
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平成10年度･11年度調査協力病院からみた比較（定点観測／経営主体別）
集計対象は､両年度とも協力いただいた４０１病院

数値は、１病院あたりの平均額

(単位:千円）

非-不課税売上 課税完

1．精神病院とは､総病床数の過半数を精神病床が占める病院であり、老人病院についても同様である。

２端数計算は全て切り捨てとした。

3．医業収益の非課税売上は､社会保険医療収入以外に正常分娩にかかる収入も含んでいる。

4.控除できない消費税額は､個々の病院の値を合計したもので、表の数値を計算した金額とは一致しない。

５控除できない消費税額割合は表より算出したもので､個々の病院の値消費税額割合を集計･平均したものではない。
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平成10年度･11年度調査協力病院からみた比較（定点観測／病床規模別）
集計対象は､両年度とも協力いただいた４０１病院のうち、一般病院３８５病院

数値は、１病院あたりの平均額

(単位:千円）

非,不課税売上 課税売上

1．精神病院とは､総病床数の過半数を精神病床が占める病院であり、老人病院についても同様である。
2.端数計算は全て切り捨てとした。

3．医業収益の非課税売上は､社会保険医療収入以外に正常分娩にかかる収入も含んでいる。

4．控除できない消費税額は､個々の病院の値を合計したもので、表の数値を計算した金額とは一致しない。

5.控除できない消費税額割合は表より算出したもので､個々の病院の値消費税額害||合を集計･平均したものではない。
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曰病発第２８２号

平成１２年２月１４日

厚生省保険局

局長近藤純五郎殿

社団法人日本病院

会長中山耕

病院負担の消費税について（要望）

拝啓、時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。

曰頃当会諸事業運営にあたりご高配賜り誠にありがとうございます。

さて、本会医療経済・税制委員会では、会員２，６５１病院に対して平成１０

年度決算数値に基づく消費税負担の実態を調査いたしましたところ別紙のとお

り、一般１病院当たり６，０３６万円の損税が発生していることが判明しました。

これは、平成９年度決算を対象に調査をしたときの損税額６，４３８万円を若

干下回っているものの、患者１人当たり３３４円の損税額となり、当該額を患者

から徴収しないことには病院の持ち出し額の解消にはなりません。今後、税率の

引き上げが見込まれる状況のなかで、損税がこれ以上拡大するようですと、病院

経営の破綻ひいては地域医療の崩壊につながるものと懸念いたします。

つきましては、社会保険医療にかかる消費税の取扱いに関して、納税者が理解

しやすいようどの項目に何点加算されているかを明らかにするとともに、抜本的

な見直しを図り、病院負担の損税解消策を講じられますように要望いたします。

敬

自
六

－２８３－
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菫更日本病院会役員名簿〔皇轄鵬昌;,:）(''頂不同）
会長、副会長、常任理事平成12年３月31日現在

Ⅱ

〕6-6962-96
〕6-6963-22

8４－４２－５５０６

ｉＵ

)Ⅲ

39-64-216］
89-64-2468

8９－６４

J48-768
M8-769

4０７－０５４６

)４６

J424-61-0C
M24-64-79

〕山

)4４

－２８７－

役職名

会長

副会長

ﾉﾉ

″

″

常任理事

ノノ

'′

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ﾉノ

ﾉノ

ﾉノ

/'

ﾉﾉ

ＴＥＬ

053-473-2150

053-473-6334

053-474-6867

06-6962-9621
06-6963-2233

0797-34-0126

0776-23-1111
0776-28-8527

0776-21-2033

0284-21-0'21
0284-22-0225

0284-42-5506

075-361-1335

075-361-7602

O75-371-2765

Ol43-24-l331
0143-24-2201

0143-22-4259

0182-32-5121
0182-33-3200

0182-32-1725

0289-64-2161
0289-64-2468

0289-64-0552

048-768-1161
048-769-5347

03-3407-0546

03-3202-7181
03-3207-1038

03-3946-6505

0424-61-0052
0424-64-7912

03-3267-0667

03-3364-0251
03-3364-5663

03-38]6-2929

11二棚二１１１１
03-3316-3548

03-3382-1231
03-3381-4799

044-751-3078

0427-54-2222
0427-54-0334

0427-52-5193

都道

府県名
氏名 病院名 経営主体

一
Ｔ 病院所在地

県
府
県
県
府
道
県
県
県
都
川

岡
阪
井
木
都
海
田
木
玉
京
〃
〃
〃
〃
奈

静
大
福
栃
京
北
秋
栃
埼
東
神

作
學
清
治
男
男
人
夫
夫
雄
定
洋
郎
章

耕
正
昌
隆
昭
雅
利
丈
義
慶
恭
康

山
道
澤
良
田
村
井
城
崎
條
浦
山
澤
屋

中
大
藤
奈
武
西
林
大
川
矢
化
三
秋
池
土

総合病院聖隷浜松病院

医療法人大道会

福井県済生会病院

足利赤十字病院

武田病院

日鋼記念病院

平鹿総合病院

上都賀総合病院

国立療養所東埼玉病院

国立国際医療センター

公立昭和病院

社会保険中央総合病院

虎の門病院

中野総合病院

渕野辺総合病院

その他法人

自宅

医療法人

自宅

済生会

自宅

日赤

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

厚生連

自宅

厚生連

自宅

国

自宅

国

自宅

市町村

自宅

全社連

自宅

共済及連合

自宅

その他法人

自宅

医療法人

自宅

’
６
－
３
’

０
０
３
２

３
９
３
１

４
０
４
８

６

３２

３
０

５
０

’
７
一

９
８
８

５
０
１

６
０
９

３
’
６

０
０
１

５
１
０

８
９
０

’
８
’

６
０
６

２
８
２

３
０
３

８０８０

００６

８
－
１
－
’
一

５
０
３
１
０
１

５
０
２
５
５
５

８
６
８
０
８
０

４
－
０
－
３

０
３
１
３
３

０
１
６
１
０

０
０
８
０
０

’
０
’
２
－
６
－
１
－
５
’
６

２
５
２
２
９
９
０
１
２
５
２
０

２
５
２
０
４
１
５
０
６
６
１
０

３
８
３
０
３
０
１
０
１
８
１
０

’
０
’
４
’
３
’

７
１
２
１
９
７
３

８
５
１
０
６
０
１

１
８
１
０
１
０
１

４
’
０
’
３

２
１
６
０

０
１
６
０

０
１
１
０

’
７
－
１
’
６
’
６

４
０
６
０
９
０
９
０

６
６
１
０
２
０
２
０

１
８
２
０
２
０
２
０

浜松市住吉2-10-10
聖隷福祉事業団ＦＡＸ

浜松市幸2-17-1

大阪市城東区東中浜1-5-1

芦屋市三条町23-5

福井市和田中町舟橋7-1

福井市大宮2-10-5

足利市本城3-2100

足利市本城2-4003-2

FAX

FAX

FAX

第２陽光台ﾊｳｽ703号

京都市下京区塩小路通西洞院東入

東塩小路町841-5

京都市下京区木津屋橋通

FAX

油小路東入南町507

室蘭市新富町1-5-13

室蘭市母恋北町2-9-14

横手市駅前町1-30

横手市旭川3-3-31

鹿沼市下田町1-1033

鹿沼市東町1-1-13

蓮田市大字黒浜4147

渋谷区東'-14-4-402

新宿区戸山1-21-1

文京区小日向3-12-4

小平市天神町2-450

文京区関口'-47-12-602

新宿区百人町3-22-］

文京区西片l-8-l9

港区虎ノ門2-2-2

杉並区高円寺南3-10-16

中野区中央4-59-16

)'1崎市宮前区野川3017

相模原市渕野辺3-2-8

相模原市渕野辺1-8-7

FAX

FAX

FAX

FAX

FAX

FAX

FAX

FAX

FAX

FAX



織孚

J6-6552-009

D6-6553-882

０－５５－０４６

)6-6375-0660

J6-6375-O56U

)４－４７－］０（

ｊＵ

]P

)9４２－３３－２８０９

)９８－９３９－１３０［

)98-937-8699

-288-

役職名

常任理事

ﾉﾉ

ﾉノ

ﾉノ

ﾉﾉ

'′

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ﾉノ

ＴＥＬ

052-832-1121
052-832-1130

052-841-5270

052-9]6-368］

052-991-3112

O52-9l4-6881

06-6552-0091

06-6553-8824

0720-55-0461

06-6375-0660

06-6375-0560

0798-73-7278

078-917-2020

078-914-1877

0794-47-1062

0853-22-5111

0853-21-2975

0853-25-2552

0942-35-3322

0942-34-31】5

0942-33-2809

095-871-1515

095-871-1510

O958-78-3512

098-939-1300

098-937-8699

098-932-4255

都道

府県名
氏名 病院名 経営主体

一
Ｔ

病院所在地

県
府
県
県
県
県
県

知
〃
阪
〃
庫
根
岡
崎
縄

愛
大
兵
島
福
長
沖

介
三
惇
勝
武
雄
順
弘

康
浩
利
元
道
朝

山
田
田
後
原
山
手
山

井
一
戸

栗
福
武
中
元
瀬
井
福
大

名古屋第二赤十字病院

上飯田第 病院

大阪府済生会泉尾病院

医療法人愛仁会本部

明舞中央病院

島根県立中央病院

聖マリア病院

長崎記念病院

総合病院中頭病院

日赤

自宅

医療法人

自宅

済生会

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

都道府県

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

466-
8650

467-

0003

462‐

O802

462-

0811

551-

0032

573-
lll2

531-

0072

662-

087］

673-

0862

676-

0825

693-

8555

693-

0002

830-

8543

830-

0038

851‐

0301

850-

0992

904‐

2195

904‐

0021

名古屋市昭和区妙見町2-9

名古屋市瑞穂区汐路町5-14-1

名古屋市北区上飯田北町3-57

名古屋市北区山田北町2-28-5

大阪市大正区北村3-4-5

枚方市楠葉美咲3-]2-20

大阪市北区豊崎3-2-1

FAX

FAX

FAX

淀)''五番館十階

西宮市愛宕山15-42

明石市松ケ丘4-1-32

高砂市阿弥陀町北池256

出雲市姫原町

出雲市今市町北本町3-5-11

久留米市津福本町422

久留米市西町712

長崎市深堀町1-11-54

長崎市江川町448-7

沖縄市知花723

沖縄市胡屋3-34-30

FAX

FAX

FAX

FAX

FAX

FAX



理事

と職名

０８

4Ｃ

【ＩＣ

)４８

)4４－５８８－８５８８

U４２９－５３－０９０９

〕4６７－８６

〕４３－４８４

)４３－４８４

)２

川

)4６６

)４６

川

川

Ⅱ

)４５－８９４－８０

１４

－２８９－

役職名

理事

ﾉﾉ

ﾉﾉ

〃

ﾉﾉ

'′

ﾉﾉ

ノノ

ﾉﾉ

ノノ

ノノ

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ＴＥＬ

011-726-2211

011-716-5789

0166-22-8111

0166-23-0719

022-266-7111

022-272-866］

024-534-6101

024-557-3208

0249-32-6363

024-522-1346

048-287-2525

044-588-8588

0429-53-0909

0467-86-5754

043-484-2161

043-484-2161

03-3742-7301

0298-37-2426

03-3833-8381

047-326-ll61

0424-91-2121

03-3922-1271

0466-25-3111

0467-32-3307

045-622-0101

045-715-2333

045-432-1］’’

03-3701-]757

045-891-2171

045-894-8032

045-592-5557

045-592-6666

都道

府県名
氏名 病院名 経営主体

ｌ
Ｔ

病院所在地

北海道

ﾉﾉ

宮城県

福島県

ノノ

埼玉県

ﾉﾉ

千葉県

東京都

''

ﾉノ

神奈川

ﾉﾉ

〃

ノノ

ﾉノ

美
光
雄
章
夫
亨
禧
道
明
宏
慶
孝
則
三
憲
夫

昌
宏
幸
康
暎
正
俊
正
千
孝
修
光

西
賀
野
岩
井
井
山
菅
原
本
岡
川
本
田
原

中
芳
平
水
白
浅
石
遠
大
崎
織
笠
天
山
元
荏

市立札幌病院

旭川赤十字病院

仙台市立病院

福島赤十字病院

寿泉堂綜合病院

川口市立医療センター

石心会狭山病院

佐倉厚生園

東 京 労災病院

永寿総合病院

織本病院

藤沢市民病院

横浜赤十字病院

済生会神奈）||県病院

横浜栄共済病院

高田中央病院

市町村

自宅

日赤

自宅

市町村

自宅

日赤

自宅

公益法人

自宅

市町村

自宅

医療法人

自宅

公益法人

自宅

労働福祉
事業団

自宅

公益法人

自宅

医療法人

自宅

市町村

自宅

日赤

自宅

済生会

自宅

共済及連合

自宅

医療法人

自宅

060-
8604

001-
0022

070-
8530

070-
0033

984‐
8501

980＝
O801

960-
8530

960‐
8055

963-
8585

960‐
8141

333‐
O833

211-
0955

350-
l323

253-
0061

285‐
OO25

285-
OO25

143-

0013

305-
OO5５

１１１‐
8656

272-
OO2l

204‐
0002

178-
0063

251‐
8550

248-
0036

231-
0836

240‐
O024

22l-
860l

l58‐
0082

247-
8581

247-
0005

223-
0063

223-
006３

札幌市中央区北11条西1３

札幌市北区北22条西8-2-1

旭川市曙一条1丁目

旭川市三条通２丁目ﾛｼﾞｪ3.2

仙台市若林区清水小路3-1

仙台市青葉区木町通2-6-46

福島市入江町11-31

福島市野田町字高野3-11

郡山市駅前1-8-16

福島市渡利字椚町50-5

川口市西新井宿180

)||崎市幸区南加瀬3-3-27

狭山市鵜ノ木1-33

茅ケ崎市南湖4-20-28

佐倉市鏑木町32O

佐倉市鏑木町320

大田区大森南4-13-21

つくば市上原637

台東区元浅草2-11-7

市川市八幡3-2-3

清瀬市旭が丘1-261

練馬区東大泉3-38-10

藤沢市藤沢2-6-1

鎌倉市手広1500-32

横浜市中区根岸町2-85

横浜市保土ケ谷区瀬戸ヶ谷町288

横浜市神奈)11区富家町6-6

世田谷区等々力1-12-14

横浜市栄区桂町l32

横浜市栄区桂町]5０

横浜市港北区高田西2-6-5

横浜市港北区高田町342



0２６－２４３－０５９２

8４

8４

058-388

dＨ７ＨＬ

う９２２９８卜

１６９７９３８卜

〕６－６９４

０６－６６７５－４６

4８

〕６－６４８

)９

－２９０－

役職名

理事

ﾉノ

ﾉノ

ﾉﾉ

ﾉノ

ﾉノ

ﾉﾉ

''

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ノノ

ﾉノ

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ノノ

ﾉﾉ

ＴＥＬ

0258-35-3700

0258-32-4327

026-226-4131

026-243-0594

0584-81-3341

0584-75-2710

058-388-0111

058-388-0111

0543-36-1111

0543-48-7891

0569-22-9881

0587-32-1975

0566-75-2111

0562-47-7428

0566-97-8518

0566-97-9388

0598-51-4133

0598-51-4133

06-6942-1331

06-6675-4619

0725-43-1234

0723-66-6555

0729-85-5482

0722-94-0115

06-6482-1521

075-955-8709

06-6488-1851

0727-81-1785

0798-74-2630

0798-52-2347

07456-3-060］

07456-2-2765

都道

府県名
氏名 病院名 経営主体

｜
〒

病院所在地

県
県
県
県
県
県
府
県
県

潟
野
阜
〃
岡
知
〃
〃
重
阪
〃
〃
庫
〃
〃
良

新
長
岐
静
愛
三
大
兵
奈

教
昭
哲
毅
視
義
郎
郎
敏
繁
毅
彦
彦
高
溢

忠
英
直
直
邦
太
太
通
弘
尚
行

山
崎
野
波
原
鹿
野
藤
田
上
口
合

野
村
邊

杉
宮
中
松
石
六
久
佐
前
井
岸
川
牧
北
渡
南

厚生連長岡中央綜合病院

長野赤十字病院

大垣市民病院

松波総合病院

清水市立病院

半田市立半田病院

愛知県厚生連更生病院

八千代病院

前 田耳鼻咽喉科
気管食道科病院

国立大阪病院

府中病院

医療法人若弘会

兵庫県立尼崎病院

優生病院

西宮渡辺病院

秋津鴻池病院

厚生連

自宅

日赤

自宅

市町村

自宅

医療法人

自宅

市町村

自宅

市町村

自宅

厚生連

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

国

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

都道府県

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

940-
8653

940-
0864

380‐
8582

381-
0012

503-
8502

503-
0972

501-
6062

501-
6062

424-
8636

424-
0886

475‐
8599

492-
8145

446-
8602

474-
0026

446-
8510

446-
0072

515-

0019

515-
0019

540-
0006

545‐
OO33

594-
0076

589-
OO23

579-
8056

590‐
Oll7

660-
0828

617-
0843

660-
O814

664-
0882

662-
0863

662－
0813

639-
2273

639-
2244

長岡市福住2-1-5

長岡市)11崎5-3792-2

長野市若里1512-1

長野市柳原中俣2120

大垣市南頬町4-86

大垣市宝和町53-1

羽島郡笠松町田代185-1

羽島郡笠松町泉町1１

清水市宮加三1231

清水市草薙1-26-47
ﾛｲﾔﾙｼｬﾄｰ草薙403

半田市東洋町2-29

稲沢市正明寺2-5-14

安城市御幸本町12-38

大府市桃山町1-2-5

安城市東栄町'-10-13

安城市住吉町荒曽根1２

松阪市中央町505-ｌ

松阪市中央町505-1

大阪市中央区法円坂2-1-14

大阪市阿倍野区相生通2-2-37

和泉市肥子町1-10-]７

大阪狭山市大野台2-25-6

東大阪市若草町4-19

堺市高倉台1-10-24

尼崎市東大物町1-1-1

長岡京市友岡1-4-10

尼崎市杭瀬本町2-19-15

伊丹市鈴原町7-49-2

西宮市室川町10-22

西宮市上甲東園1-22-13

御所市池の内1064

御所市柏原1604



堂．矛

１１１３９２３８１

１８３９－２２－６６（

llIlIl

１８８８－M[１－４１０［

〕９４７－４４－２］00
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役職名

理事

″

ﾉﾉ

''

ﾉノ

″

ノノ

″

ＴＥＬ

O734-31-0351

0734-33-3321

086-276-3231

086-271-1939

082-251-2321

092-934-3231

0839-23-8811

0839-22-6647

0888-22-7211

0888-20-4100

0947-44-2100

0947-44-6340

0955-73-3175

092-821-5739

096-232-3111

096-385-5013

都道

府県名
氏名 病院名 経営主体

ｌ
Ｔ 病院所在地

山
県
県
県
県
県
県
県

歌
山
島
口
知
岡
賀
本

和
岡
広
山
高
福
佐
熊

生
弘
郎
夫
美
夫
也
三

庇
俊
秀
龍
勝
耕

了
章

村
井
内
木
木
久
崎
田

々

中
土
竹
佐
細
棟
川
贋

中村病院

岡山旭東病院

竹内病院

佐々木外科病院

細木病院

田）|｜市立病院

済生会唐津病院

熊本リハヒ゛リテーjノョン病院

医療法人

自宅

公益法人

自宅

個人

自宅

医療法人

自宅

医療法人

自宅

市町村

自宅

済生会

自宅

医療法人

自宅

640‐
8342

640-
8351

703-
8265

703-
8277

734-
０００４

811-
2101

753-
0076

753-
0056

780‐
8535

780-
0928

825-
8567

826-
0032

847-
0852

814-
0002

869‐
'106

862-
0913

和歌山市友田町2-32

和歌山市新内1８

岡山市倉田567-ｌ

岡山市御成町5-8

広島市南区宇品神田4-6-15

糟屋郡宇美町宇美4987-27

山口市泉都町9二1３

山口市湯田温泉1-3-4

高知市大膳町3７

高知市越前町1-10-17

田)||市大字糒1700-2

田)||市平松町1-62

唐津市元旗町817

福岡市早良区西新2-7-19-501

菊池郡菊陽町曲手760

熊本市尾の上2-13-23



監事、代議貝会議長・副議長

病院名役職名 病院所在地 ＴＥＬ

198-

0042

176-

0022

星和夫 青梅市立総合病院監事 東京都 市町村 青梅市東青梅4-16-5 0428-22-3191

0428-24-5126

03-3999-4078

FAX

自宅 練馬区向山4-12-18

273-

0005

273-

0005

102-

8556

136-

００７４

千葉県 梶原優 板倉病院 医療法人 船橋市本町2-10-1
ＦＡＸ

船橋市本町2-10-ｌ

千代田区紀尾井町3-27
剛堂会館

ＦＡＸ

江東区東砂8-5-12-904

0474-31-2662

0474-32-8578

0474-33-4566

〃

自宅

東京都 谷口 孝 (株）自治体病院共済会 03-3263-3397

03-3265-5868

03-3615-4091

ﾉﾉ

自宅

登墹

1６－６［

1６０１

－２９２－



顧問、参与

990-9589

)６－６６８

i８－８８－０５６８

０

０２

ｌｕ

０２９［

4482

０８６－２２２－８８

)８６－ＺＺＺ－４６

)423-83-］９６８

ＭＩ

4Ｕ

－２９３－

役職名

顧問

ﾉノ

ノノ

ﾉﾉ

ノノ

ノノ

ﾉﾉ

″

ﾉﾉ

ﾉノ

ﾉﾉ

''

ﾉﾉ

ﾉノ

参与

ノノ

ﾉノ

ＴＥＬ

03-3990-9589

06-6685-0221

06-6673-4130

0592-27-6171

075-581-3327

0568-88-0568

052-951-2420

0267-82-3131

0267-82-2045

O749-26-2277

0298-23-3111

03-3951-'982

018-829-5000

018-824-4484

086-222-8811

086-222-4628

0422-32-3111

0423-83-1968

O561-82-5101

03-3946-2121

03-3264-3403

03-3581-5111

内7231

03-351］-5922

0285-44-2111

03-3953-9833

03-3202-718］

O3-3812-6242

氏名 所属

ｌ
Ｔ 連絡先

郎
岳

豪
雄

晃
真

夫
雄

一――
守
孝
樹
郎
朗
磨

彦
一一一

敏
景

義
俊

土
口

忠
勝

栄
秀
庄

史
重

田
藤

山
山

月
津
内

本
田

橋
田
井
崎
見
田
久

下
野小
内

遠
岡

若
財
登

竹
依

高
寺
坪
宮
自
松
高

鴨

佼成病院名誉院長

総合病院南大阪病院院長

自宅

遠山病院名誉院長

自宅

東海記念病院名誉顧問

自宅

佐久総合病院名誉総長

自宅

長浜赤十字病院名誉院長

総合病院土浦協同病院名誉院長

自宅

秋田赤十字病院名誉院長

自宅

総合病院岡山赤十字病院名誉院長

自宅

武蔵野赤十字病院名誉院長

自宅

公立陶生病院名誉院長

日本医師会会長

日本医師連盟参与

衆議院議員

前 国立医療・病院管理研究所所長

自治医科大学学長

自宅

国立国際医療センター総長

自宅

176‐

0025

559-

0012

558-

0053

514－

0043

607-

8422

487‐

0031

461-
0001

384-

0301

384-

0301

522-

0053

300‐

0053

161-

0032

010-

1495

010‐

O966

700-

8607

700-

O823

180-

86lO

l84-

OOll

489-

0065

113-

8621

102-

0072

100-

0014

102-

0083

329‐

0431

176-

0005

162-

0052
113-

0033

練馬区中村南3-24（自宅）

大阪市住之江区東加賀屋1-18-18

大阪市住吉区帝塚山中1-8-9

津市南新町17-22

京都市山科区御陵封じ山町3-22

春日井市廻間町字大洞681-47

名古屋市東区泉1-17-3

南佐久郡臼田町臼田197

第２ｵﾚﾝｼﾞﾋﾞﾙ8F-Ａ

南佐久郡臼田町臼田2211-2

彦根市大薮町225-143（自宅）

土浦市真鍋新町ll-7

新宿区中落合3-29-6

秋田市上北手猿田字苗代沢222-1

秋田市高陽青柳町14-2

岡山市青江2-1-1

岡山市丸の内2-1-28

武蔵野市境南町1-26-1

小金井市東町'-15-13

瀬戸市西追分町160

文京区本駒込2-28-16

千代田区飯田橋2-6-3

千代田区永田町2-1-2

千代田ビル4Ｆ

衆議院議員第２議員会館231号室

千代田区麹町2-]２
グランアクス麹町701

河内郡南河内町薬師寺3311-1

練馬区旭丘1-43-13

新宿区戸山1-21-1

文京区本郷4-20-1-401

(自宅）



)4５－８９４－０６

１Ｎ；Ｍ１

4０６－０４８

－２９４－

１
１
８
２

０
５

１
７

１
５

１
１
３
７

３
４

３
４

３
８

４
２
９
６

０
５

１
７

３
４

Ｌ
５
１
２
０

４
３

２
２

８
０

一
’

５
３
１
４

５
７

２
０

０
６

Ｅ
ｌ
５
３
９

２
４

２
６

０
０

８
３
３
８

５
８
８

４
４

３
３

Ｔ
２

５
３
３

３
３

５
５

９
一
’

３
３
４
４

５
３

３
３

３
３

０
０
０
０

０
０

０
０

０
０

名
与

職役
参

氏名 所属

｜
〒

連絡先

二
樹
雄
城

通
子

榮
子
浩

雄
政
良
永

卿
裕

谷
島
天
野

崎
田

崎
田

武
北
行
牧

岡
内

］石
南
全

東京大学医学部附属病院院長

慶應義塾大学病院院長

医事評論家

ﾌ己 聖路加国際病院院長

国立津病院名誉院長

九コ 聖路加国際病院副院長

学校法人日本医科大学常任理事

自宅

日本看護協会会長

日本病院薬剤師会会長

''3-

8655

160-

8582

240-

0011

247-

0022

5]4-

0063

104-

0051

ll3-

OO22

121‐

0814

]50-

0001

150-

0002

文京区本郷7-3-1

新宿区信濃町3５

横浜市保土ケ谷区桜ケ丘1-5-22

横浜市栄区庄戸5-17-2

(自宅）

(自宅）

津市渋見町770-35（自宅）

中央区佃2-1-1-4511（自宅）

文京区千駄木1-1-5

足立区六月1-36-20-306

渋谷区神宮前5-8-2

渋谷区渋谷2-12-15
日本薬学会長井記念館８Ｆ



代議員

－２９５－

都道

府県
氏名 病院名 経営主体

｜
〒 病院所在地 ＴＥＬ

北海道

ﾉﾉ

青森

岩

″

ノノ

手

宮城

ノノ

秋田

″

山形

ﾉﾉ

福島

ノノ

茨城

″

ノノ

栃木

ﾉﾉ

群馬

〃

埼玉

'′

ﾉﾉ

千葉

東

ﾉﾉ

ﾉ′

ﾉﾉ

ﾉﾉ

″

ノノ

″

京

神奈川

ﾉﾉ

ﾉﾉ

ﾉﾉ

新潟

″

″

一
郎
優
雄
男
知
直
寛
陸
士
一
章
也
夫
郎
春
爾
郎
吾
治
學
之
彰
一
隆
俊
忠
敏
夫
吉
晃
弘
雄
堯
浩
視
泉
三
二
丸

喜
志

紀
一

四
裟

浩
征

登
登
美
元

泰
紘
盛
克
由
愼
国
裕
桂
庄
保
康
寿
広
裕
俊
正
山
伊
正
秀

善
英
章
芳

原
本
田
村
邉
山
中
橋
部
戸
山
科
沼
我
橋
岡
泉
野
上
崎
倉
原
上
者
藤
田
田
立
浦
橋
藤
橋
本
村
島
林
川
田
田

須南
藤
坂
中
渡
遠
田
高
岸
瀬
横
仁
赤
有
高
石
岡
古
狩
野
山
戸
漆
井
武
佐
亀
早
足
山
石
加
石
岡
竹
松
小
村
品
薄

幌南病院

北海道大学医学部附属病院

三沢市立三沢病院

中村整形外科病院

岩手県立中央病院

連山病院

東北厚生年金病院

光ヶ丘スペルマン病院

北秋中央病院

中通総合病院

山形県立中央病院

三友堂病院

白河厚生総合病院

大原綜合病院

国立水 Ｐ 病院

秦病院

日立総合病院

大田原赤十字病院

自治医科大学附属病院

社会保険群馬中央総合病院

慈光会病院

浦和市立病院

大宮共立病院

上福岡総合病院

国立千葉病院

船橋市立医療センター

亀田総合病院

山之内病院

東 京 都立墨東病院

九段坂病院

救世軍ブース記念病院

江 Ｆ１ )|’病院

目蒲病‘院

県立がんセンター

済生会横浜市南部病院

松島病院

ﾉ」、 林病院

新潟県立中央病院

済生会三条病院

信楽園病院

共済及連合

文部省

市町村

医療法人

都道府県

医療法人

全社連

公益法人

厚生連

医療法人

都道府県

公益法人

厚生連

公益法人

国

医療法人

会社

日赤

学校法人

全社連

医療法人

市町村

医療法人

医療法人

国

市町村

医療法人

医療法人

都道府県

共済及連合

その他法人

その他法人

個人

都道府県

済生会

医療法人

医療法人

都道府県

済生会

その他法人

O62-O931

060-8648

033-000］

O37-0016

020-0066

020-0877

983-85]2

983-0833

0]8-3312

010-8577

990-8520

992-0045

961-0907

960-8041

310-0035

316-8533

317-0077

324-8686

329-0498

371-0025

370-0857

336-8522

330-0816

356-0011

260-0042

273-8588

296-8602

297-0022

130-8575

lO2-0074

166-0012

133-OO52

146-0092

24]-0815

234-8503

220-0041

250-0011

943-0192

955-8511

950-2087

札幌市豊平区平岸１条6-3-40

札幌市北区北１４条西５

三沢市中央町4-1-10

五所川原市字一ツ谷160

盛岡市上田1-4-1

盛岡市下ノ橋町6-14

仙台市宮城野区福室1-12-1

仙台市宮城野区東仙台6-7-1

北秋田郡鷹巣町花園町10-5
、

秋田市南通みその町3-15

山形市桜町7-17

米沢市中央6-1-219

白河市横町114

福島市大町6-1］

水戸市東原3-2-1

日立市鮎)||町2-8-16

日立市城南町2-1-1

大田原市住吉町2-7-3

河内郡南河内町薬師寺3311-1

前橋市紅雲町1-7-13

高崎市上佐野町786-7

浦和市大字三室2460

大宮市大字片柳1550

上福岡市大字福岡931

千葉市中央区椿森4-1-2

船橋市金杉1-21-］

鴨川市東町929

茂原市町保３

墨田区江東橋4-23-15

千代田区九段南2-1-39

杉並区和田1-40-5

江戸１１|区東小岩2-24-18

大田区下丸子3-23-3

横浜市旭区中尾1-1-2

横浜市港南区港南台3-2-10

横浜市西区戸部本町19-11

小田原市栄町1-14-18

上越市新南町205

三条市大野畑6-18

新潟市西有明町1-27

Oll-822-l811

011-716-ll61

0176-53-2161

0173-34-3315

0196-53-''51

0196-51-2111

022-259-1221

022-257-0231

0186-62-1455

0188-33-1122

0236-23-4011

0238-24-3700

0248-22-2211

0245-22-6151

0292-31-5211

0294-36-2551

0294-23-llll

O287-23-ll22

0285-44-2111

0272-21-8165

0273-47-1177

048-873-4111

048-686-7151

0492-66-011］

043-251-5311

0474-38-3321

04709-2-2211

0475-25-1131

03-3633-6151

03-3262-9191

03-3381-7236

03-3673-1221

03-3759-8888

045-391-5761

045-832-1111

045-321-7311

0465-22-3161

0255-22-7711

0256-33-1551

025-267-1251
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都道

府県
氏名 病院名 経営主体

一
Ｔ

病院所在地 ＴＥＬ

山
川
井
梨
野
阜
岡

知
重
賀
都

阪
庫

良
山

取
〃

〃
〃

〃
〃

〃
〃

〃
〃
〃

〃
〃

〃
〃

〃
〃
〃
〃

〃
〃
〃

〃
歌
〃
〃

〃

富
石
福
山
長
岐
静

愛
三
滋
京

大
兵

奈
和

鳥

也
人
雄
雄
志
穂
宏
宴
健
彦
紘
司
史
紀
夫
誠
－
彦
一
男
文
明
三
進
臣
曉
夫
杉
誉
光
晃
晃
吉
春
郎
功
夫
純
毅
一
夫

政
正
鵬
信
昇
秀
寿

太
捷
實
研
幸
昭
牧
伸
武
隆
常
慶
裕

秀
幹
眞
嘉
博
稔
俊
梅
健
良
正
和
寿
丈

野
川
家
井
田
滝
津
田
下
田
城
藤
居
山
藤
林
治
本
藤
坂
野
馬
井
藤
藤
川
野
川
山
田
浦
田
本
関
田
木
島

舘
三
大
仲
津
大
島
島
関
松
山
結
安
新
奥
原
伊
小
幸
松
原
加
赤
中
相
藤
加
佐
小
中
右
鍋
安
松
島
松
井
濱
山
植
野

富山赤十字病院

不 越病院

石ノ１１県立中央病院

辰口芳珠記念病院

福井県立病院

大滝病院

甲州リハビリテーション病院

諏訪赤十字病院

城西病院

高山赤十字病院

木沢記念病院

富士市立中央病院

浜松赤十字病院

聖隷三方原病院

稲沢市民病院

宮市立市民病院

総合大雄会病院

小林記念病院

松阪中央総合病院

遠山病院

長浜赤十字病院

琵琶湖病院

京都府立与謝の海病院

京 都四条病院

相馬病院

大阪市立総合医療センター

高槻赤十字病院

住藤病院

総合病院多根病院

中野こども病院

神戸市立西市民病院

姫路赤十字病．院

広野高原病院

姫路第 病院

済生会奈良病院

西奈良中央病院

済生会和歌山病院

浜病院

山田内科外科病院

鳥取県立中央病院

野島病院

日赤

会社

都道府県

医療法人

都道府県

医療法人

医療法人

日赤

医療法人

日赤

医療法人

市町村

日赤

その他法人

市町村

市町村

医療法人

医療法人

厚生連

医療法人

日赤

医療法人

都道府県

医療法人

医療法人

市町村

日赤

医療法人

医療法人

医療法人

市町村

日赤

医療法人

医療法人

済生会

医療法人

済生会

医療法人

医療法人

都道府県

医療法人

930-0859

930-0964

920-8530

923-1226

910-8526

910-0029

406-0032

392-8510

390-8648

506-8550

505-0034

417-8567

430-0907

433-8558

492-8510

491-8558

491-8551

447-8510

515-8566

5]4-0043

526-8585

520-0113

629-2261

600-8481

602-8386

534-0021

569-1096

573-1141

550-0024

535-0022

653-0013

670-8540

651-2215

671-0234

630-8145

63]-0024

640-8325

640-8137

641-0031

680-0901

682-0863

富山市牛島本町2-1-58

富山市東石金町ll-65

金沢市南新保町ヌ153

能美郡辰口町緑ヶ丘11-71

福井市四ツ井2-8-1

福井市日光1-1-1

東八代郡石和町四日市場2031

諏訪市湖岸通り5-11-50

松本市城西1-5二１６

高山市天満町3-11

美濃加茂市古井町下古井590

富士市高島町5０

浜松市高林1-5-30

浜松市三方原町3453

稲沢市御供所町1-1

一宮市文京2-2-22

一宮市桜1-9-9

碧南市新jII町3-88

松阪市)'1井町字小望102

津市南新町17-22

長浜市宮前町14-7

大津市坂本1-8-5

与謝郡岩滝町字男山481

京都市下京区東摺蝋ＩＷ寄況Ｌ６
京都市上京区御前通毫騨蹄|ｈ
大阪市都島区都島本通2-13-22

高槻市阿武野1-1-1

枚方市養父西町24-10

大阪市西区境川1-2-31

大阪市旭区新森4-13-17

神戸市長田区一番町2-4

姫路市龍野町5-30-1

神戸市西区北山台3-1-1

姫路市御国野町国分寺143

奈良市八条4-643

奈良市百楽園5-2-6

和歌山市新生町5-35

和歌山市吹上2-4-7

和歌山市西小二里3-6-46

鳥取市江津730

倉吉市瀬崎町2714-1

O764-33-2222

0764-24-288l

O762-37-8211

0761-5l-5551

0776-54-5151

0776-23-3215

0552-62-3121

0266-52-6111

0263-33-6400

0577-32-1111

0574-25-2181

0545-52-1131

053-472-1151

053-436-1251

0587-32-2111

0586-71-1911

0586-72-1211

0566-41-0004

0598-51-5252

0592-27-6171

0749-63-211］

0775-78-2023

0772-46-3371

075-361-5471

075-463-4301

06-6929-'221

0726-96-0571

0720-50-8711

06-6581-1071

06-6952-4771

078-576-5251

0792-94-2251

078-994-1155

0792-52-0581

0742-36-1881

0742-43-3333

0734-24-5185

0734-36-2141

0734-26-0388

0857-26-2271

0858-22-6231
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都道

府県
氏名 病院名 経営主体

｜
〒 病院所在地 ＴＥＬ

根
山
島
口
島
川
媛
知
岡

賀
崎
本
分
崎
島
縄

ノ ノ
〃

〃
〃

〃
〃

〃
〃

〃
〃

〃
〃

〃
〃

〃
児
〃

〃

島
岡
広
山
徳
香
愛
高
福

佐
長
熊
大
宮
鹿
沖

河野龍之助

杉原徹彦

佐能量雄

石田豊

奥原種臣

高杉敬久

水田英司

鈴木敞

片岡善彦

矢野勇人

美馬恭

大林幸

白石恒雄

宮田信熈

高橋功

島津栄

吉田正彦

横倉弘吉

佐々木勇之進

幸田弘

山口弾之

田口厚

高木忠一郎

松金秀暢

高野正博

清田正司

松本文六

本田正之

千代反田泉

新村健

崎 九コ 哲郎

比嘉實

石井和博

益田赤十字病院

松江記念病院

光生病院

金光病院

安佐市民病院

博愛病院

小野田赤十字病院

宇部興産中央病院

小松島赤十字病院

碩心館病院

香）I｜県済生会病院

キナシ大林病院

松山赤十字病院

松山市民病院

高知県立中央病院

島津病院

福岡赤十字病院

ヨコ
P
ク フ 病院

福間病院

唐津赤十字病院

至誠会病院

日赤長崎原爆病院

十善会病院

熊本赤十字病院

高野病院

大分赤十字病院

天心堂へつぎ病院

宮崎県立延岡病院

千代田病院

鹿児島赤十字病院

花倉病院

沖縄赤十字病院

大浜第 病院

日赤

医療法人

医療法人

医療法人

市町村

個人

日赤

会社

日赤

医療法人

済生会

医療法人

日赤

公益法人

都道府県

医療法人

日赤

医療法人

医療法人

日赤

医療法人

日赤

その他法人

日赤

医療法人

日赤

医療法人

都道府県

医療法人

日赤

医療法人

日赤

医療法人

１
５
５
４
３
１
９
１
２
４
４
３
４
７
１
６
２
５
６
８
１
１
５
９
４
３
１
５
２
３
１
１
１

０
１
８
０
９
５
８
５
０
１
７
２
２
６
２
６
８
９
１
８
５
１
０
３
２
３
６
３
５
３
７
１
７

５
０
９
１
２
０
８
１
５
０
０
０
５
０
８
０
０
２
２
５
０
５
９
９
９
０
７
８
０
１
８
６
５

８
０
０
０
０
０
０
０
８
０
０
８
８
０
０
０
０
０
３
８
０
８
０
０
０
０
７
０
０
０
０
８
８

一
一
一
’
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

８
０
０
９
１
７
６
５
３
３
０
１
０
０
０
０
５
９
１
７
０
２
０
２
２
０
９
２
３
１
２
０
２

９
９
０
１
３
３
５
５
７
７
６
６
９
９
８
８
１
３
１
４
４
５
５
６
６
７
７
８
８
９
９
０
０

６
６
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
９
９

益田市乙吉町イの103-1

松江市上乃木3-4-1

岡山市厚生町3-8-35

浅口郡金光町大字占見新田740

広島市安佐北区可部南2-1-1

呉市中央2-6-13

小野田市須恵東

宇部市大字西岐波750

小松島市中田町字新開28-1

小松島市江田町字大江田44-1

高松市桜町1-16-4

高松市鬼無町佐藤54-1

松山市文京町’

松山市大手町2-6-5

高知市桜井町2-7-33

高知市比島町4-6-22

福岡市南区大楠3-1-ｌ

三池郡高田町濃施394

宗像郡福間町花見ヶ浜1-5-1

唐津市ニタ子1-5-1

佐賀市田代2-7-24

長崎市茂里町3-15

長崎市寵町7-18

熊本市長嶺南2-1-1

熊本市帯山4-2-88

大分市千代町3-2-37

大分市大字中戸次字二本木5956

延岡市新小路2-1-10

日向市鶴町2-9-20

鹿児島市平)１１町2545

鹿児島市吉野町5147

那覇市古波蔵4-11-1

那覇市安里1-7-3

0856-22-1480

0852-27-8111

086-222-6806

086-542-3211

082-815-5211

0823-23-8911

0836-88-0221

0836-51-9221

08853-2-2555

08853-2-3555

0878-33-1551

0878-81-3631

0899-24-llll

O899-43-ll51

0888-82-l2]l

O888-23-2285

092-521-l211

0944-22-58]l

O940-42-0145

0955-72-5111

0952-24-5325

0958-47-1511

0958-21-1214

096-384-2111

096-384-1011

0975-32-6181

097-597-4535

0982-32-6181

0982-52-7111

0992-61-2111

0992-43-5111

098-853-3134

098-866-5]７１



委 員会 委 名簿
一

貝

(平成12年３月31日現在）

1．政策策定に関する委員会（ｉｌ

ｌ）医療制度委員会

委員長北條慶一

副委員長福井順

委員石井孝宜

梶原優

竹田秀

西村昭男

星和夫

事務局中谷一美

(担当副会長奈良昌治）

公立昭和病院

長崎記念病院

石井公認会計士事務所

板倉病院

竹田綜合病院

曰鋼記念病院

胄梅市立総合病院

㈱日本病院会

院長

顧問

公認会計士

理事長

理事長

理事長

院長

政策課

東京都

長崎県

東京都

千葉県

福島県

北海道

東京都

東京都

0424-61-0051

0958-71-1511

03-3839-596（

0474-31-2661

0242-27-551

0143-24-133

0428-22-319

03-3265-007（

２）社会保険・老人保健委員会

委員長栗山康介

副委員長西村昭男

委員川合弘毅

竹田秀

福井順

松本洋一

矢崎義雄

事務局浜田一美

名古屋第二赤十字病院

曰鋼記念病院

医療法人若弘会

竹田綜合病院

長崎記念病院

総合病院聖隷浜松病院

国立国際医療センター

㈹曰本病院会

院長

理事長

理事長

理事長

顧問

情報ｼｽﾃﾑ
管理室部長

院長

政策課

愛知県

北海道

大阪府

福島県

長崎県

静岡県

東京都

東京都

052-832-112

0143-24-133

0729-85-5481

0242-27-551

0958-71-151｛

053-473-5811

03-3202-718

03-3265-007（

３）医療経済・税制委員会

委員長池澤康

副委員長福田浩

委員石井暎

中佳

松本文

森

山下昭

事務局竹内幸

郎 中野総合病院

上飯田第二病院

石心会狭山病院

東名厚木病院

天心堂へつぎ病院

医眞会八尾総合病院

杏雲堂病院

㈱日本病院会

院長

名誉院長

院長

理事長

理事長

院長

事務顧問

政策課

東京都

愛知県

埼玉県

神奈川県

大分県

大阪府

東京都

東京都

03-3382-123

052-916-368

0429-53-661

0462-29-177

097-597-453（

0729-48-250（

03-3292-205

03-3265-0071

禧

六
功
雄
大

－２９８－



４）統計情報委員会

委員長中

副委員長三

委員梅

里

下

関

元

事務局中

府
都
都
県
府
県
県
都

阪
京
京
葉
阪
城
庫
京

大
東
東
千
大
宮
兵
東

後
宅
里
村
問
田
原
田

勝
之
正

医療法人愛仁会

(助日本医薬情報センター

日本大罰歪学部医療管理学教室

千葉大学医学部附属病院

医療法人愛仁会

東北大学大学院経済学研究科

明舞中央病院

拙曰本病院会

理事長

理事長

助教授

医療情報部長

顧問

教授

院長

政策課

06-6375-0660

03-5466-1810

03-3972-8111

043-222-7171

06-6375-0660

022-217-6287

078-917-2020

03-3265-0078

浩
良
洋
幸
康
利

雄
慶
武
彬

5）介護保険制度委員会

委員長川合

副委員長大山

委員漆原

遠山

中川

中村

南

事務局浜田

毅
弘
彰
道
隆
吾
溢
美

医療法人若弘会

総合病院中頭病院

大宮共立病院

佐倉厚生園

大阪府済生会泉尾第二病院

聖路加国際病院

秋津鴻池病院

拙日本病院会

長
長
長
長
長
長
長
課

事
事
事

務
策

理
理
理
園
院
事
会
政

府
県
県
県
府
都
県
都

阪
縄
玉
葉
阪
京
良
京

大
沖
埼
干
大
東
奈
東

弘
朝

0729-85-5482

098-939-1300

048-686-7151

043-484-2161

06-6551-0454

03-3541-5151

07456-3-0601

03-3265-0078

正
義
彰

６）医療保険制度対策特別研究会

委員長山本修三

副委員長瀬戸山元一

委員大石洋司

岡山政由

木村明

久野邦義

櫻井健司

事務局中田彬

済生会神奈川県病院

島根県立中央病院

練，馬総合病院

東海記念病院

新潟市民病院

愛知県厚生連更生病院

聖路加国際病院

㈱曰本病院会

院長

院長

事務長

理事長

名誉院長

院長

院長

政策課

神奈川県

島根県

東京都

愛知県

新潟県

愛知県

東京都

東京都

045-432-1111

0853-22-5111

03-3972-1001

0568-88-0568

025-379-1385

（自宅）
0566-75-2111

03-5550-7097

03-3265-0078

－２９９－



2．病院経営に関する委員会（札

７）教育委員会

委員長大井利夫

副委員長瀬戸山元一

委員樺山照一

崎原宏

増子ひさ江

松波英一

山本敏博

事務局太刀川東吾

(担当副会長 藤澤正情）

上都賀総合病院

島根県立中央病院

杏林大学医学部付属病院

永寿総合病院

武蔵野赤十字病院

松波総合病院

聖隷福祉事業団

拙曰本病院会

院長

院長

薬剤部長

院長

看護部長

院長

常務理事

経営課

県
県
都
都
都
県
県
都

木
根
京
京
京
阜
岡
京

栃
島
東
東
東
岐
静
東

0289-64-216

0853-22-511

0422-47-551

03-3833-838

0422-32-311

058-388-011

053-473-2151

03-3265-0071

8）医療事故対策委員会

委員長川崎

副委員長元原

委員大井

加藤

斉藤

福永

山本

事務局西川

也
武
夫
仁
子
子
博
一

鶴
勝
利
利
済
広
干
敏
幸

済生会唐津病院

明舞中央病院

上都賀総合病院

加藤法律会計事務所

総合病院聖隷浜松病院

城東社会保険病院

聖隷福祉事業団

拙曰本病院会

院長

院長

院長

弁護士

看護部長

総婦長

常務理事

経営課

県
県
県
都
県
都
県
都

賀
庫
木
京
岡
京
岡
京

佐
兵
栃
東
静
東
静
東

0955-73-3171

078-917-2021

0289-64-216

03-3352-4591

053-474-2221

03-3685-143

053-473-2151

03-3265-0071

9）救急医療防災対策委員会

委員長士屋

副委員長川城丈

委員河口

菊池秀

小峰建

廣瀬俊

渡邊

事務局太刀川東

章
夫
豊
雄

渕野辺総合病院

国立療養所東埼玉病院

広島国際大学医療福祉学部医療経営学科

(i(1)神奈川県病院協会

武蔵野赤十字病院医療社会事業部

アークヒルズクリニック

西宮渡辺病院

仙曰本病院会

理事長

院長

教授

事務局長

社会課長

院長

理事長

経営課

神奈川県

埼玉県

広島県

神奈川県

東京都

東京都

兵庫県

東京都

0427-54-2221

048-768-116

0823-70-461

045-242-722

0422-32-311

03-3505-515

0798-74-2631

03-3265-0071

巨
向
五
口

－３００－



10）中小病院委員会

委員長織

副委員長福

委員梶

菊

崎

佐

清

事務局丼

慶
三
優
夫
浩
杉
郎
一

正
浩

紀
眞
鴻
新

本
田
原
地
原
藤
水
上

織本病院

上飯田第二病院

板倉病院

国保八曰市場市民総合病院

永寿総合病院

佐藤病院

清水病院

棚日本病院会

長
長
長
長
長
長
長
課

諦
餅
事
院

事
営

名
名
理
副
院
理
院
経

都
県
県
県
都
府
府
都

京
知
葉
葉
京
阪
都
京

東
愛
千
千
東
大
京
東

0424-91-2121

052-916-3681

0479-31-2662

0479-72-1525

03-3833-8381

072-850-8711

075-611-2256

03-3265-0070

11）看護教育施設部会

委員長林

副委員長井手

委員篠原

寺本

西村

古瀬

宮崎

事務局井上

雅
道
寛
成
昭
清
忠
新

平鹿総合病院

聖マリア病院

国保松戸市立病院

国立長崎中央病院

曰鋼記念病院

大阪府済生会野江病院

長野赤十字病院

㈱日本病院会

人
雄
休
美
男
次
昭

院長

理事長

院長

名誉院長

理事長

院長

院長

経営課

秋田県

福岡県

千葉県

長崎県

北海道

大阪府

長野県

東京都

0182-32-5121

0942-35-3322

047-363-2171

0957-52-3121

0143-24-1331

06-6932-0401

026-226-4131

03-3265-0070

、事業展開に関する委員会（担当副会長武田隆男）

12）予防医学委員会

委員長奈良昌治足ＴＩＩ赤十字病院

副委員長土屋章渕野辺総合病院

委員天川孝則横浜赤十字病院

清瀬闇三井記念病院総合健診センター

笹森典雄牧田総合病院

田村政紀ＰＬ東京健康管理センター

日野原茂雄聖路加看護大学

事務局一之瀬秀樹仙曰本病院会

院長

理事長

院長

名誉顧問

副院長

所長

教授

事業課

栃木県

神奈川県

神奈川県

東京都

東京都

東京都

東京都

東京都

0284-21-0121

0427-54-2222

045-622-0101

03-3862-3379

03-3762-5143

03-3469-1161

03-5550-2400

03-3265-0079

－３０１－



13）通信教育委員会

委員長木

副委員長山

黒

委員秋

桜

中

明
三
男
一
一
勉
吾
子
兼

修
幸
俊

彰
葉
芳

村
本
田
山
丼
村
浦
川

新潟市民病院

済生会神奈川県病院

元国家公務員共済組合連合会

蘇生会総合病院

慶應義塾大学病院

聖路加国際病院

元虎の門病院

肋日本病院会

名誉院長

院長

顧問

事務長

医療事務室
課長

事務長

病歴室係長

事業課

新潟県

神奈川県

東京都

京都府

東京都

東京都

東京都

東京都

025-379-1385

（自宅）

045-432-1111

03-3264-8191

075-621-3101

03-3353-1211

03-3541-5151

O3-3353-4832

（自宅）
03-3265-007Ｇ事務局北

14）国際委員会

委員長秋

副委員長西

委員川

北

堺

藤

星

事務局大

山
村
村
原

洋
男
功
夫
弘

虎の門病院

曰鋼記念病院

下都賀総合病院

東京都済生会中央病院

武蔵野赤十字病院

杏雲堂病院

青梅市立総合病院

鮒曰本病院会

院長

理事長

院長

副院長

院長

薬剤部長

院長

事業課

都
道
県
都
都
都
都
都

京
梅
木
京
京
京
京
京

東
北
栃
東
東
東
東
東

O3-3588-1111

0143-24-1331

0282-22-2551

03-3451-8211

0422-32-3111

03-3292-205］

0428-22-319］

03-3265-0071

昭

光
隆
成
和代

雄
全

15）感染症対策委員会

委員長武田

副委員長三浦

委員井上

賀来

木村

小松本

近藤

根岸

毛利

事務局千須和

武田病院グループ

社会保険中央総合病院

国立感染症研究所

東北大学大学院

東京大学医学部附属病院

足利赤十字病院

医療法人医仁会武田総合病院

東京都立駒込病院

国立療養所東京病院

㈱日本病院会

男
定
榮
夫
哲
悟
惠
功
史
直

会長

院長

感染症情報
センター長
感染症
内科教授

教授

副院長

院長

感染症科
医長

院長

事業課

府
都
都
県
都
県
府
都
都
都

都
京
京
城
京
木
都
京
京
京

京
東
東
宮
東
栃
京
東
東
東

隆
恭

075-361-1351

03-3364-025］

03-5285-111ｺ

022-717-737：

03-3815-541

0284-21-012

075-572-633：

03-3823-210

0424-91-211

03-3265-007’

満

明
昌
昌
美

－３０２－



16）ホスピタルショウ委員会

委員長三宅浩

副委員長里村洋

委員大道

益澤秀

長南

事務局大内

之 (助日本医薬情報センター

千葉大学医学部附属病院

日本大学医学部医学管理学教室

新東京病院

㈱日本病院会

仙日本病院会

理事長

医療情報
部長

教授

顧問

事務局長

事業課

都
県
都
都
都
都

京
葉
京
京
京
京

東
千
東
東
東
東

03-5466-1810

043-222-7171

03-3972-8111

047-366-7000

03-3265-0077

03-3265-0077

久
明
篤
全

１．情報発信に関する委員会（牡

17）学術委員会

委員長星和夫

副委員長矢崎義雄

岡崎通

佐野忠弘

波多野誠

松峯敬夫

事務局古畑巧

(担当副会長大道學）

青梅市立総合病院

国立国際医療センター

国立三重中央病院

山病院
二二

Ｆ］

曰経ＢＰ社診療所

多摩がん検診センター

㈹日本病院会

院長

院長

名誉院長

顧問

所長

所長

学術課

都
都
県
都
都
都
都

京
京
重
京
京
京
京

東
東
三
東
東
東
東

0428-22-3191

03-3202-7181

0592-55-3120

03-3400-7221

03-5210-8407

042-327-0201

03-3265-0328

18）広報委員会

委員長廣

副委長員大

委員石

岡

笠

須

谷

事務局江

田耕三

井利夫

丼暎禧

田弘

岡千孝

磨忠昭

野浩太郎

連修一

熊本リハビリテーション病院

上都賀総合病院

石心会狭山病院

曰本放送協会

藤沢市民病院

メディアーク経営研究所

㈱社会保険研究所

㈱日本病院会

理事

院長

院長

チーフディ
レクター

院長

所長

編集課長

広報課

熊本県

栃木県

埼玉県

神奈川県

神奈川県

東京都

東京都

東京都

096-232-3111

0289-64-2161

0429-53-6611

0463-61-8730

0466-25-3111

03-3630-3919

03-3256-8934

03-3265-0328

－３０３－



5．総務企画に関する委員会（牡

１９）総務委員会

委員長大道學

委員藤澤正清

奈良昌治

武田隆男

長南篤

事務局小椋敏正

(担当副会長大道學）

医療法人大道

福井県済生会病

足利赤十字病

武田病院グルー

㈱日本病院

㈱日本病院

会
院
院
プ
会
会

理事長

院長

院長

会長

事務局長

総務課

府
県
県
府
都
都

阪
井
木
都
京
京

大
福
栃
京
東
東

06-6962-9621

0776-23-1111

0284-21-0121

075-361-1351

03-3265-0077

03-3265-0077

20）倫理委員会

委員長大道

藤澤

奈良

武田

行天

高久

事務局小椋

學
清
治
男
雄
麿
正

医療法人大

福井県済生会

足利赤十字

武田病院グル

道
病
病

会
院
院
プ

理事長

院長

院長

会長

医事評論家

学長

総務課

大阪府

福井県

栃木県

栃木県

神奈川県

栃木県

東京都

06-6962-9621

0776-23-1111

0284-21-0121

075-361-1351

045-331-293〔

0285-44-2111

03-3265-0077

正
昌
隆
良
史
敏 自治医科大

㈱曰本病院

学
会

21）組織委員会

委員長岸

副委員長西

委員池

大

久

白

細

事務局滝

繁
男
郎
弘
義
夫
美
繁

府中病院

曰鋼記念病院

中野総合病院

総合病院中頭病院

愛知県厚生連更生病院

寿泉堂綜合病院

細木病院

拙日本病院会

理事長

理事長

院長

理事長

院長

院長

院長

総務課

大阪府

北海道

東京都

沖縄県

愛知県

福島県

高知県

東京都

0725-43-1234

0143-24-133］

03-3382-123=

098-939-130（

0566-75-211

0249-32-636（

0888-22-721

03-3265-007’

口
村
澤
山
野
岩
木
澤

昭
康
朝
邦
康
秀
直

－３０４－



22）創立50周年記念事業実行委員会

學
清
治
男
男
三
篤
正

正
昌
隆
和
耕

敏

医療法人大道会

福井県済生会病院

足利赤十字病院

武田病院グループ

青梅市立総合病院

熊本リハビリテーション病院

理事長

院長
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理事

事務局長
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本病院
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１．病院経営管理研究会

顧問山本敏

委員長竹田

委員齋藤壽

篠塚

高尾

玉木義
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事務次長

医事課長

理事・事務部長

医事課係長

医事課係長
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３．用度研究会
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編集委員倉辻

委員久保田

小松

松島

曰比谷病院

練馬総合病院
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佐々木研究所附属杏雲堂病院

前）相模台病院
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徳
太
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４．看護管理研究会

委員長河野

副委員長長尾

委員大川

１１１口

柴田

古瀬

増子
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東邦大学医学部付属大橋病院
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栄養科長
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７．ハウスキーピング研究会

委員長松浦弘子

副委員長滝田敦子

委員唐島孝彰

島野文夫

津野文男

東京都立清瀬小児病院

栃木県済生会宇都宮病院

順天堂大学医学部附属順天堂医院

国家公務員共済組合連合会
虎の門病院

日本通運健康保険組合東京病院

事務局用度係長

ﾊｳｽキーﾋﾟﾝｸ課長

管理課

施設環境課長

環境管理課長

0424-91-0011

028-626-5500

03-5802-1142

03-3560-7761

03-3９４６－５１５１

8．図書研究会

図書室司書

調査広報室
図書室
医療情報課
図書係

総務課

総務課・司書

藤沢市民病院

信楽園病院

日本赤十字社医療センター

済生会下関総合病院

神奈川県立厚木病院

和
安
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野
千

気
田
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原
葉

たか子

裕子
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常子
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03-3400-1311
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0462-21-1570

委員長

副委員長

編集委員
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社団法人日本病院会・教育委員会傘下
の各種研究会の目的と分掌

研究会の目的

研究会は、会員病院に従事する職員の教育又は資質の向上を図るため、病院業務の各職域
における専門的事項及びその関連事項について研究活動を行うものとする。

☆病院経営管理研究会

「目的」病院経営および病院管理に関する課題を研究し、もって病院経営の改善に資する
ことを目的とする。

「分掌」・病院経営に関する研究。

・病院管理に関する研究。

・病院人事および労務に関する研究。

・病院経営管理に関するセミナーおよび研修会の開催。
・その他、本会の目的に関すること。

☆医事研究会

「目的」病院における医事業務の在り方および医事請求に関する問題点を研究し、医事業
務の向上に資することを目的とする。

「分掌」・医事業務の在り方についての研究。

・医事請求の問題点の研究。

・本会の目的のために、セミナーまたは研修会の開催。
・その他、本会の目的に関すること。

☆用度研究会

「目的」病院の購買管理・在庫管理等用度に関する問題点を研究し、用度業務の向上を図
ることを目的とする。

「分掌」・資財の購入に関する研究。

・資財の管理に関する研究。

・その他、用度業務に関する研究。

・本会の目的のために、セミナーまたは研修会の開催。
・その他、、本会の目的に関すること。

☆看護管理研究会

「目的」医療・看護の動向をふまえて病院運営・看護管理について研究し、看護の質の向
上と効果的・効率的な看護管理に資することを目的とする。

「分掌」・医療・看護の動向に関する研究会。

・看護の質に関する研究。

・看護管理に関する研究。

・本会の目的のためにセミナーまたは研修会の開催。
・その他本会の目的に関すること。
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☆薬事管理研究会

「目的」病院における薬事管理の問題点を研究し、病院薬事業務の向上に資することを目

的とする。

「分掌」・薬事管理に関する研究。

・薬品管理に関する研究。

・本会の目的のために、セミナーまたは研修会の開催。

・その他、本会の目的に関すること。

☆栄養調理研究会

「目的」病院における栄養・食事管理に関する問題を研究し、知識及び技術の向上並びに

患者サービスの向上に資することを目的とする。

「分掌」・栄養管理に必要な知識と技術の習得について。

・栄養指導の技術、評価・判定に関する研究。

・病院食並びに調理技術の向上について。

・衛生管理についての知識と実践について。

・本会の目的達成のために、セミナーまたは研修会の開催。

・その他、本会の目的に関すること。

☆ハウスキーピング研究会

「目的」病院の施設整備と環境管理に関する問題点を研究し、病院の質の向上と患者サー

ビスに資することを目的とする。

「分掌」・病院ハウスキーピングに関する研究。

・本会の目的のために、セミナーまたは研修会の開催。

・その他、本会の目的に関すること。

☆図書研究会

「目的」病院における図書に関する問題点を研究し、書籍管理、文献整理、情報資料の交

換等病院図書の充実と質的向上に資することを目的とする。

「分掌」・図書管理に関する研究。

・文献の整理に関する研究。

・図書機能の充実に関する研究。

・病院情報活用に関する研究。

・本会の目的のために、セミナーまたは研修会の開催。

・その他、本会の目的に関すること。

附則

この目的と分掌は平成１１年４月１日から適用する。

この目的と分掌は平成11年１２月１８日から適用する。

平成11年度事業報告書
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