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第１会務報告

平成９年昨年度末に従来の18研究会を10研究会に統廃合した教育委員会（藤澤正情委員長）の決定

４月１曰を受けて、事務管理研究会など事務系４研究会を病院経営管理研究会とするなど新研究会
体制がスタート。

１６日平成９年春の「桜を見る会」が新宿御苑で開催。橋本龍太郎総理の主催。当会依田忠雄顧

問、武田惇常任理事、木澤彰理事に招待状。

２２日全国病院団体連合が平成９年度総会を開催。２年間の任期満了に伴う役員改選を行い、引

続き諸橋代表幹事を選出、日本看護協会見藤会長が常任幹事に就任。中医協の病院代表参

画問題に積極取組みなど表明。２４団体42名出席。

２６日合同理事会で欠員役員の補選を行い、高橋勝二副会長の後任に奈良昌治理事を選出。ほか

常任理事５名の病院長定年退職等に伴う後任も決定。

２６曰診療情報管理士通信教育の認定証授与式。修了89人を認定、通算278人となる。（診療録管

理士は2,232人）

２９日平成９年春の叙勲・褒章で中後常任理事が藍綬褒章を受章。７月の常任理事会修了後祝賀

会を開催。

５月７曰医療保険制度改革協議会・丹羽雄哉座長あて「医療保険制度改正についての要望」を諸橋

会長が提出。同曰付与党三党及び民主党の合意報道を受けて、老人医療の１割負担と低所

得者の高額療養費制度改正、及び薬剤は定率負担に含める等の意見。

１４曰平成９年春の園遊会が天皇・皇后両陛下主催で赤坂御苑にて開催、当会中山副会長が出席。

１７日代議員会・総会を東條会館で開催、平成８年度事業報告及び収支決算、監査報告を承認。

終了後、国家公務員共済組合連合会常勤参与の黒田幸男氏の特別講演「今回の医療費改定

と病院経営に対する影響｣。

２２日行政改革委員会・規制緩和小委員会ヒアリングに池澤常任理事が出席。ジェネリック薬品

の規制問題、自治体病院の補助金問題で意見表明。

２６日自民党・社会福祉関係団体協議会懇談会に諸橋会長が出席、「医療政策等に関する要望」

を提出。医療保険制度改革に対して意見表明。

６月６日参議院の健保法等一部改正案の公聴会に池澤常任理事が公述人として出席。高齢者への薬

剤費は診療費に含めた定率負担とすることなどを提唱。

１２曰第47回日本病院学会を高橋勝三学会長のもと、東京都武蔵野市の武蔵野市民文化会館をメ
ー１４日

イン会場に開催。「病院が変わる一一明るい病院の未来像」をテーマに特別講演５題、シ
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ンポジウム４題、一般演題325題等、参加者延べ3,000人。

公正取引委員会・医薬品等の景品類規制の規約改正に関する公聴会に｣上條常任理事が出席、

規制緩和の一環だが過度にわたらないという趣旨の改正案。

診療報酬改定について、社会保険老人保健委員会（栗山康介委員長）が要望書を作成。紹

介患者率や入院時医学管理料等で不合理な８項目の改善を求める内容で厚生省、曰医等に

提出。

１９日

20日

７月９曰国際モダンホスピタルショウ'97を池袋サンシャインシティ・文化会館で開催。出展190社、

～'1曰入場３日間で53,100人と過去最大規模。同ショウは晴海で９回、池袋で15回開催し、来年
から臨海新都心の東京ビッグサイトへ移ると発表。

１０日厚生省・カルテ等の診療情報の活用に関する検討会が初会合、木村理事が日本診療録管理

学会理事長として出席。カルテ開示及び管理の問題、電子カルテ導入の課題等を検討。

１０日４月診療報酬改定の影響度調査の中間報告を統計調査委員会（中後勝委員長）が発表。４８３

病院の集計で、２月・３月分と４月分の平均的点数を対比、１曰当り点数比で入院外来と

もマイナスの結果。

２３曰厚生省・必要病床数等に関する検討会の第１回会合。梶原監事が参画。医療計画の必要病

床数算定方式の見直し、既存病床の取扱いなどの検討を行う。

２５曰エイズの診療体制の現状と将来についての会員アンケート結果を発表。厚生科学研究の分

担研究（研究者・瀬田克孝常任理事）によるもので、1,172病院の回答中協力可能病院が

５０％近く、この３年間の調査で大きく進展したと評価。

２６日医療保険制度対策特別研究会の設置を常任理事会で決定。社会保険老人保健委員会及び日

本診療録管理学会中心のメンバー構成で、診療報酬の定額払い方式を調査研究する目的。

８月１日初会合。

３１曰病院長・幹部職員セミナーを大阪市・三井アーバンホテルで開催。医療制度改革、医療保

～１日険制度改革、介護保険、診療報酬体系などテーマに特別講演５題、シンポジウム２題、参
加350人。

アジア病院連盟（ＡＨＦ）の第１回ＡＨＦコンベンションをマレーシアのクアラルンプー

ルで開催、牧野参与が出席。各国の医療制度についての講演等。

日本医療機能評価機構が初の認定証交付の８病院名を発表。４～６月訪問審査、７～８月

２回の評価委員会で審査対象になった17病院中の８病院で、一般病院・種別Ａが３，同Ｂ

が５病院。うち７病院が当会会員、残り１病院は受審を機に８月入会。

諸橋会長が「２１世紀の医療保険制度（厚生省案）に対する問題点と反論」を発表。７曰提

８月３日
～６日

８曰

１３曰
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示された厚生省案は患者の大幅負担増のみに保険財政の解決を求めるものなどと反論。与

党協丹羽雄哉座長ほかに提出。社会保険旬報８月21曰号に掲載。

第38回日本人間ドック学会を伊藤千賀子学会長のもと、広島国際会議場で開催。「ＱＯＬ

の向上をめざして」をテーマに特別講演、シンポジウム等のプログラム15題、一般演題230

題で、参加2,000人。

２１日

～22日

９月５日第30回台湾病院協会年次総会に藤澤副会長が出席、６日まで。

１０曰厚生省医療審議会が委員改選後初の総会。当会梶原監事が出席。医療法改正案の国会審議

状況など説明。

１６日自民党政務調査会及び厚生省健政局長らに平成10年度税制改正の要望書を提出。消費税の

ゼロ税率適用など17項目。

１８日第23回日本診療録管理学会を札幌市・教育文化会館で開催、西村昭男学会長のもと「原点
～１９曰

から考えなおす情報と記録」のテーマで特別講演、会長講演とシンポジウム２題、一般演

題50題で参加656人。１７日のワークショップ、２０日のサテライトシンポジウムも盛況。

２２日厚生省・２１世紀に向けての入院医療の在り方に関する検討会の初会合。一般病床の急性期

病床と慢性期病床の区分、人員配置基準等について協議、必要病床数の検討会と連携する。

梶原監事が参画。

２７日事務長養成課程通信教育の第18回認定式。２４人を認定し通算221人となる。

10月15曰医療制度委員会（北條慶一委員長）が地域医療支援病院について、会長あてに答申。その

創設は地域の特性を重視し、都道府県医療審議会が責任をもって検討、決定すべき等の条

件つきで原則同意とする意見。

11月３曰平成９年秋の叙勲が発令され、当会推薦の藤澤副会長が動三等瑞宝章を受章。１２月の常任

理事会終了後に祝賀会。

６曰製薬協・ＭＲ病院業務改善懇談会で池澤常任理事が役員等178会員病院のアンケート結果

を報告。公的84、私的94の集計でＭＲの訪問状況、ＭＲ活動に対する評価等をまとめ、問

題点を指摘した。

１２日自民党の平成10年度税制改正に関するヒアリングに池澤常任理事が出席、建物の減価償却

について病院は現行どおり定額法と定率法を選択できるよう要望。

１３日曰本顕彰会の平成９年度社会貢献者表彰に鈴木豊明臨床予防医学委員会副委員長が受賞、

全曰空ホテルでの表彰式典に出席。
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１５曰国際病院連盟（ＩＨＦ）会議出席とオーストラリア医療施設視察を11人の参加者で実施。

～24曰高橋淑郎国際委員をコーディネーターにメルボルン会議等。ＩＨＦ会長は米国から英．ダー
リング氏に、ＡＨＦは韓国から台湾のチャン氏に交代、ニュージーランドが新加盟。

２２曰諸橋会長が「院内薬局法制化の勧め」を合同理事会に発表。ドラッグマガジン新年号の掲

載論文。

２２日診療情報管理課程通信教育の第４回（通算47回）認定式、107人を認定。診療情報管理士

の認定者は1,245人、うち診療録管理士から今年６月までの補講・試験による認定は860人

と発表。木村明通信教育委員長らが出席。

２５日労務・福利厚生・用度委員会（武田惇委員長）が「病院賃金に関するアンケート」の331

病院の回答を集計、発表。公務員の給与体系に準拠しない独自の体系を採用するのが６割、

能力給は１割の病院で採用など。

12月５日病院診療報酬引上げの要望を中医協等関係方面へ全病団連名で提出。公私病連資料を元に

3.5％のアップや、病院の点数単価を１点10円から上限12円までとし、特定療養費として

料金設定を選択できるよう求めた。

９曰介護保険法が衆院本会議で可決成立、2000年（平成12年）４月からの在宅・施設サービス

同時実施。同法案の関連法案である医療法改正案（第三次改正）も同時成立。介護保険制

度施行に伴う説明会を15曰から２月にかけ東京、大阪、福岡で開催、延べ1,300人参加。

１９曰中医協審議、診療報酬改定は人件費等上昇への対応分として１５％、これに診療報酬の合

理化改定分を加えて２％台前半とする旨の内容で予算措置。２０日の当会常任理事で報告。

平成10年厚生省･医療審議会が改正医療法にかかる政省令要綱案の第一次答申○地域医療支援病院

１月29曰の紹介率の修正案などを了承、当会梶原監事が参画。

２月２曰中医協の病院代表参加を委員枠の増で実現させるよう小泉厚相に要請。諸橋会長、中山・

藤澤副会長が橘康太郎議員の斡旋をえて面談。２月19日には山口厚生事務次官に同趣旨で

申し入れ。

２日厚生省医療保険福祉審議会・介護給付費部会の委員に当会代表を参画させるよう羽毛田老

健福祉局長に要望提出。同部会は介護の中医協であるとして委員推薦を求めた。

８日左奈田幸夫元会長（昭和52年～55年）が病気のため逝去、８８歳。

３月１０曰曰病と公私病連共同調査の「平成９年度病院運営実態調査」の概要を統計調査委員会（中

後勝委員長）より報告。６月調査、1,142病院の集計で職員数、患者数、病床利用率、平
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均在院曰数などの年次推移を解説。

10曰厚生省・医療審議会が改正医療法に係わる省令、告示案件の第二弾として特別医療法人制

度の創設、医療計画の特定病床特例の見直しについて答申。

16曰平成８年12月開設の曰病インターネット・ホームページのアクセスが延べ26万件に達し、

最近は１日1,000件を超えるペースと広報委員会（廣田耕三委員長）で発表。

28日代議員会・総会をダイヤモンドホテルで開催し、平成10年度事業計画及び予算案を承認。

また任期満了に伴う役員改選が行われ、引続き諸橋会長を会長に選出（６期目）、４副会

長も再任、常任理事、理事、監事、代議員会議長・副議長を選出する。顧問、参与の委嘱

も決定。４月から３年間の任期。

庶務・人事

1．副会長

（新任）

奈良昌治 足利赤十字病院長 9年４月１日

2．常任理事

（新任）

大井利夫

栗山康介

武田隆男

武田惇

天願舅

（退任）

村田寿太郎

上都賀総合病院長

名古屋第二赤十字病院長

武田総合病院会長

大阪府済生会泉尾病院長

ハートライフ病院理事長

9年４月１日

″

″

″

″

村田博愛病院長 9年３月31曰理事に

3．理事

（新任）

山本修三

福田榮

久野邦義

高橋勝

済生会神奈川県病院長

静岡赤十字病院長

愛知県厚生連更生病院長

松江赤十字病院長

9年４月１曰

″

″

″
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棟久龍夫

(退任）

河北博文

田川市立病院長 9年５月17曰

河北総合病院理事長 9年10月31日会員届変更

4．代議員会議長

（新任）

島田宴 諏訪赤十字病院長 9年４月１曰

5．代議員

（新任）

芳賀宏光

高橋慎一郎

武者広隆

足立山夫

竹村浩

薄田芳丸

津田昇志

住山正男

鍋山晃

河野龍之助

瀬崎達雄

奥原種臣

水田英司

片岡善彦

本田正之

戸倉康之

（退任）

春曰善男

森博志

平沢由平

田邊剛造

平位剛

永田高見

旭川赤十字病院・北海道

国立水戸病院・茨城

国立千葉病院・千葉

都立大塚病院・東京

済生会横浜市南部病院・神奈川

信楽園病院・新潟

福井県立病院・福井

浜松赤十字病院・静岡

姫路赤十字病院・兵庫

益田赤十字病院・島根

国立岡山病院・岡山

安佐市民病院・広島

小野田赤十字病院・山口

小松島赤十字病院・徳島

県立延岡病院・宮崎

浦和市立病院・埼玉

9年４月１曰

〃

〃

″

〃

〃

〃

〃

″

〃

″

〃

″

〃

〃

9年６月11日

社保埼玉中央病院・埼玉

国立千葉病院・千葉

信楽園病院・新潟

岡山労災病院・岡山

安佐市民病院・広島

県立延岡病院・宮崎

9年３月31日院長退任

〃 〃

〃 〃

〃 〃

〃 ′′

″ ″

－６－



本
田
橋

山
福
高

済生会神奈川県病院・神奈川

静岡赤十字病院・静岡

松江赤十字病院・島根

三
榮
勝

修

9年３月31日理事立候補

〃
〃

〃
〃

6．顧問

（退任）

左奈田幸夫 元国立埼玉病院長 10年２月８日死亡

7．参与

（就任）

金澤一郎

神崎仁

東京大学医学部附属病院長

慶應義塾大学病院長

9年５月17日

″

8．支部長

（新任）

茨城県支部

山口県支部

（退任）

茨城県支部

山口県支部

有森正樹

佐々木俊夫

国立霞ケ浦病院長

佐々木外科病院長

9年６月１日

″

村上穆

村田寿太郎

国立水戸病院長

村田博愛病院長

9．事務局

（昇任）

（採用）

（退職）

江連

見田

臼杵

一
司
豊

修
清

(広報課課員より課長補佐に昇任）

(嘱託、会計課に所属）

(嘱託、会計課）

9年４月１日

9年４月21日

9年４月28日

10．平成９年春の叙勲・褒章受章者（発令曰 ４月29日）

（役員関係者、（役員関係者、及び会員病院受章者は現職のみ）

住友病院長大阪７３

元石川県立高松病院長（元理事）石川７１

元小松島赤十字病院長（元代議員）徳島７０

元東京都立広尾病院長

(元診療システム研究会委員長）東京７１

〔動三等旭曰中綬章〕

〔動三等瑞宝章〕

〔〃〕

〔〃〕

亀
道
松
嶋

邦
蔵
茂
正

正
忠

和

山
下
森
田

－７－



〔勲四等旭曰小綬章〕

〔〃〕

〔勲四等瑞宝章〕

〔勲五等双光旭曰章〕

〔勲五等瑞宝章〕

〔藍綬褒章〕

昭
亨
司
恒
視
勝

雅
大

菫
□

藤
崎
山
内
島
後

元東京共済病院長（元代議員）

元富山県立中央病院長（元代議員）

丸子中央総合病院長

日高病院長

松島病院長（代議員）

医療法人愛仁会理事長（常任理事）

佐
吉
丸
廣
松
中

東京７０

富山７１

長野７４

兵庫７０

神奈川７３

大阪６５

11．平成９年秋の勲章受章者（発令曰

〔動三等瑞宝章〕藤澤正

〔〃〕岡田康

〔〃〕前田昭

:１１月３日）（役員関係者、及び会員病院受章者は現職のみ）

情福井県済生会病院長（副会長）

男元姫路赤十字病院長（元代議員）

治元富山県立中央病院長

（代議員、現富山赤十字病院長）

夫板橋中央総合病院理事長（元代議員）

茂元長崎市立市民病院長（元理事）

美総合加納病院理事長（元理事）

正越宗整形外科病院理事長

雄針生ケ丘病院看護部長

巌長浜赤十字病院病理部技師長

寛下都賀総合病院准看護士

福井７１

兵庫７０

富
東
長
大
大
福
滋
栃

０
２
１
０
６
５
１
４

７
７
７
７
８
６
６
６

山
京
崎
阪
阪
島
賀
木

〔勲四等旭曰小綬章〕

〔〃〕

〔勲四等瑞宝章〕

〔勲五等双光旭曰章〕

〔勲五等瑞宝章〕

〔〃〕

〔勲六等単光旭曰章〕

中

哲
繁

昭

村
原
納
宗
本
下
山

加
越
橋
松
増

12．平成９年度社会貢献者表彰の受賞者（11月13曰表彰式）

鈴木豊明東京警察病院顧問（曰本病院会臨床予防医学委員会副委員長）

－８－



役員所掌分担の￣覧平成9年４月~平成10年3月
審議会、委員会等（厚生省他）

総括

政治連盟委員長、全病団連代表幹事、ＡＨＦ理事

医療機能評価機構

医療研修推進財団

〔副会長〕

中山耕作

通信教育、学術、広報、総務・企画規程検討（長）

看護教育施設、介護保険制度、学会、医療保険特別

総務・会計担当、政治連盟（副)、全病団連（常任）

医療機能評価機構

医療保険事務協会

日医・病院医療懇談会

医療制度、統計調査、医療事故対策、防災対策

労務・福利厚生・用度、組織、私的病院

政治連盟（副)、全病団連（常任）

医療経済研究機構

日本経営協会大道學

給食、勤務医、教育（長)、社会保険・老人保健

中小病院、政治連盟（副)、全病団連（常任）

臨床予防、医療経済・税制、国際、エイズ対策

病院情報センター、ホスピタルショウ

病院幹部医会、政治連盟（副）

救急医療・研究試験財団

奈良昌治

LiiILLII
日医・病院機能評価、メディカル給食協会

医療関連サービス振興会

医療関連サービス振興会

内科系学会社会保険連合

日医・社会保険研究委、医療情報システム開発

血液製剤調査機構、医療関連サービス振興会、医療機能評価・改定部会

医療機能評価機構、日医･医療経済経営検討委員会､製薬協・ＭＲ病院業務改善懇

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

日医・社会保険診療報酬検討委員会

日医・病院委員会、病管研他・医療廃棄物研究会

消防設備安全センター・病院等の地震等防火管理体制検討委員会

カルテ等の診療情報活用検討会

医療機能評価機構・長期療養機能検討会

医療審、２１世紀病院病床、必要病床数、医療法人制度

医業経営コンサルタント協会

日医・レセプト電算処理基本マスター懇談会

－９－



第２ 会員 状況

1．開設者別会員数日本病院会の会員数は、平成９年

度１年間で、新規に入会した会員が７７

病院、一方、閉院等で退会した会員が

20病院、差し引き57病院の増となり、

平成10年３月末で2,644病院である。

昨年に引続き役員挙げての未入会病院

の勧誘を行い、また曰本病院会ニュー

ス９月25日号に、組織委員会の企画編

集による「会員増強特集」のカラー刷

り２ページを付録挿入し、１０月・１１月

を会員増強月間として入会勧誘を行っ

た。目標会員数として3,000病院の達

成を掲げた。

2,644会員の病床数は709,776床で、

公的が977病院・368,126床、私的が

1,667病院・341,650床であり、公的と

私的の比率は病院数で37対63、病床数

で52対48となっている。病床種別では

一般が2,531病院・618,329床、精神は

80％以上精神病床を含めると108病院・

59,631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47％対53％になる。

なお全国の病院数（平成９年５月現

在、9,450病院、1,662,685床）と比較

すると、日本病院会の組織率は病院数

において28％、病床数では43％である。

一般病床（全国1,262,800床）につい

ては49％の組織率となる。

(１０．３．３１）

院数 病床数

4８

－１０－

開設者別 病院数 病床数

総数
2,644

(1000）

709,776

(1000）

国

厚生省

文部省

労働福祉事業団

その他

(国・小計）

221

６

2９

８

264

７
５
１
０
３

３
４
８
３
９

０
３
４
７
５

７
？
？
７
７

０
４
２
１
８

９
１

０１

都道府県

市町村

(自治体・小計）

100

275

375

８
０
８

７
４
１

１
４
６

７
７
７

１
６
７

４
９
３
１

曰赤

済生会

北海道社会事業協会

厚生連

国民健康保険団体連合会

全国社会保険協会連合会

厚生団

船員保険会

健康保険組合及び連合会

共済組合及び連合会

国民健康保険組合

(その他公的・小計）

３
６
９
６

２
３
２
９
４
３
５
０

７
３

１
４

１
８３３

２
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７
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０
９
１
２
３
９

●
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７
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７

０
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２
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１
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公的・計
977

(37.0）

368,126

(51.9）

公益法人

医療法人

学校法人

会社

その他法人

個人

０
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３
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９
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９
２
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２
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私的・計
1,667

(63.0）

341,650
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都道府県別会員数

（１０．３．３１）

3．病床種別会員数２．

(１０．３．３１）

弓､床数総２６４４

６１８３２９

５９５２

７０９７７６

4．病床規模別会員数

(１０．３．３１）

5．賛助会員

－１１－

病床種別 病院数内訳 病床数

般 2,531 618,329

精神 108
100％８１

８０％上２７
59,631

結核 ４
100％3

80％上1
25,864

伝染 １１００％１ 5,952

計 2,644 709,776

総数 2,644

道
森
手
城
田
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青
岩
宮
秋

６
６
９
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９
２
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計 2,644（1000） 709,776（100.0）

種別 平成９年３月31曰 平成10年３月31日 増減

賛助会員Ａ
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Ｄ
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6２

1９
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第３ 会 議

総会

第１回総会

平成９年５月17曰(士）東條会館出席者88名

１．平成８年度事業報告の承認に関する件

原案どおり承認

２．平成８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

４．雑収入

５．他会計より繰入金収入

(単位：円）

281,945,300

162,410,652

30,748,010

15,766,207

0

490,870,169

80,209,870

571,080,039

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

260,838,025

1,384,800

25,434,178

164,806,892

０

０

452,463,895

38,406,274

118,616,144

－１２－



(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

収人合計

支出の部

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

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

収人合計

支出の部

１．事業費

２．負担金

1,858,285

0

1,858,285

183,699,396

185,557,681

０

1,858,285

185,557,681

434,367

0

434,367

38,874,941

39,309,308

０

434,367

39,309,308

961,355

0

961,355

142,903,186

143,864,541

1,038,094

1,550,371
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3．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

０

2,588,465

△1,627,110

141,276,076

※特別講演

「今回の医療費改定と病院経営に対する影響」

国家公務員等共済組合連合会常勤参与 黒田幸男

第２回総会

平成10年３月28日(士）友10年３月28日(士）ダイヤモンドホテル出

1．平成10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10年度収支予算（案）の承認に関する件

出席者130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．事務諸費

５．他会計へ繰入金支出

６．予備費

当期支出合計

(単位：円）

294,256,000

116,574,000

29,000,000

15,559,000

3,000

455,392,000

93,384,000

548,776,000

291,146,000

2,000,000

31,803,000

205,333,000

12,001,000

2,000,000

544,283,000
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当期収支差額

次期繰越収支差額

(特別会計）

Ａ・基本財産特別会計

当期収入合計

前期繰越収支差額

収入合計

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

Ｂ、退職手当積立金特別会計

当期収入合計

前期繰越収支差額

収入合計

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

Ｃ・ＩＨＦ国際交流基金特別会計

当期収入合計

前期繰越収支差額

収入合計

当期支出合計

当期収支差額

次期繰越収支差額

△88,891,000

4,493,000

1,491,000

186,439,000

187,930,000

2,000

1,489,000

187,928,000

6,301,000

37,766,000

44,067,000

2,000

6,299,000

44,065,000

7,111,000

140,937,000

148,048,000

5,423,000

1,688,000

142,625,000

代議員会

第１回代議員会

平成９年５月17曰(士）東條会館出席者31名

１．平成８年度事業報告の承認に関する件

原案どおり承認

２．平成８年度収支決算の承認に関する件

原案どおり承認（第１回総会を参照）

３．理事の補充に関する件
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理事２名の選出を承認

棟久龍夫（福岡県・田川市立病院長・市町村）

中西昌美（北海道・市立札幌病院長・市町村）

(追加議案）

参与の委嘱に関する件

金澤一郎（東京大学医学部附属病院長）

神崎仁（慶應義塾大学病院長）

第２回代議員会

平成10年３月28日(士）ダイヤモンドホテル出席者40名

１．平成10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10年度収支予算（案）の承認に関する件

原案どおり承認（第２回総会を参照）

新代議員による代議員会

平成10年３月28日(士）ダイヤモンドホテル出席者61名

１．代議員会議長選出の件

島田宴（長野県・諏訪赤十字病院長）氏を再選

２．代議員会副議長選出の件

加藤正弘（東京都・江戸川病院長）氏を再選

３．監事選出の件

星和夫（東京都・青梅市立総合病院長）

梶原優（千葉県・板倉病院長）両氏を梶原優（千葉県・板倉病院長）両氏を再選

4．理事選出の件

理事立候補者66名（定員）の選出を承認

５．顧問・参与の委嘱に関する件

顧問14名、参与13名の委嘱を承認

顧問小野田敏郎佼成病院名誉院長

内藤景岳総合病院南大阪病院院長

遠山臺遠山病院名誉院長

岡山義雄東海記念病院理事長

若月俊一佐久総合病院総長
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与参

長浜赤十字病院名誉院長

大口東総合病院理事長

総合病院土浦協同病院名誉院長

秋田赤十字病院名誉院長

総合病院岡山赤十字病院名誉院長

武蔵野赤十字病院名誉院長

曰本医師会会長

参議院議員

衆議院議員

国立医療・病院管理研究所所長

自治医科大学学長

国立国際医療センター総長

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

元聖路加国際病院院長

国立津病院名誉院長

公立陶生病院名誉院長

元聖路加国際病院副院長

日本医科大学医療管理学教授

日本看護協会会長

日本病院薬剤師会会長

晃
肇
真
夫
雄
三
孝
樹
郎
朗
麿
彦
郎
仁
雄
城
通
守
子
榮
子
也

一一一
吉
忠
勝
栄
秀
庄

史
重
一

良
永

卿
隆
侑

理事会

第１回理事会

平成９年４月26日(士）曰病会議室

１．会員の入退会について

出席者50名

正会員入会３件と退会の慰留による撤回３件及び賛助会員入会３件と退会６件が承認

(４月26日現在、正会員2590会員、賛助会員439会員）

２．－泊人間ドック及び－曰人間ドック施設の指定について

下記施設を承認
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(－泊人間ドック）

１）波崎済生病院（茨城県・２床）

２）千葉徳洲会病院（千葉県・４床）

３）三楽病院（東京都・３床）

４）山王病院（東京都・４床）

５）社会保険横浜中央病院（神奈川県・１０床）

６）霧島杉安病院（鹿児島県・５床）

(一日人間ドック）

大船中央病院健診センター（神奈川県）

3．厚生省及び各団体からの依頼について

下記依頼を承認

１）平成９年度「看護の曰」及び「看護週間」の協賛

依頼元：厚生省事務次官

２）「第19回ＭＥ技術講習会」の協賛

依頼元：曰本エム・イー学会他

３）第19回第２種ＭＥ技術実力検定試験の協賛

依頼元：日本エム・イー学会他

４）平成９年度「愛の血液助け合い運動」の後援

依頼元：厚生省薬務局長

４．５月代議員会・総会に提出する議案について

下記議案を承認、代議員会に上程

ｌ）平成８年度事業報告（案）に関する件

２）平成８年度収支決算報告（案）及び監査報告に関了

３）理事の補充に関する件

（理事退任者は重松授理事、後任は棟久龍夫先生）

４）参与の委嘱に関する件

（国公立・私立大学病院長の参与委嘱を了承）

(案）及び監査報告に関する件

5．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承
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6．医療邦人制度に関する懇談会の開催報告について

４月８曰開催、特別医療法人への移行に係る税制上の論点、地域医療支援病院の動向等

について論議。（梶原監事出席）

7．全国病院団体連合・平成９年度総会の開催報告について

４月22曰開催、諸橋会長から総会報告、了承

8．平成９年度病院長・幹部職員セミナーの開催概要について

大道副会長から、７月31日～８月１日大阪で開催される病院長・幹部職員セミナーのプ

ログラム案について説明、了承

9．平成９年春の叙勲・褒章受章者について

４月29日発令の平成９年春の叙勲・褒章受章者として、中後勝常任理事の藍綬褒賞受章

等を発表

代議員の交代について

く北海道＞

（新）芳賀宏光（旭川赤十字病院長）

（前）幸田和男（釧路赤十字病院長）

＜茨城県＞

（新）高橋慎一郎（国立水戸病院長）

（前）村上穆（国立水戸病院長）

＜千葉県＞

（新）武者広隆（国立千葉病院長）

（前）森博志（国立千葉病院長）

＜東京都＞

（新）足立山夫（東京都立大塚病院長）

（前）佐藤雅昭（東京共済病院長）

＜神奈川県＞

（新）竹村浩（済生会横浜市南部病院長）

（前）山本修三（済生会神奈川県病院長）

＜新潟県＞

（新）薄田芳丸（信楽園病院長）

1０．

平成９年４月１曰理事就任

平成９年３月31日退職

平成９年３月31日退職

平成９年３月31曰退職

平成９年４月１日理事就任
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(前）平沢由平（信楽園病院長） 平成９年３月31日退職

く福井県＞

（新）津田昇志（福井県立病院長）

（前）向野榮（福井赤十字病院長）

＜静岡県＞

（新）住山正男（浜松赤十字病院長）

（前）福田榮（静岡県赤十字病院長）

＜兵庫県＞

（新）鍋山晃（姫路赤十字病院長）

（前）岡田康男（姫路赤十字病院長）

＜島根県＞

（新）河野龍之介（益田赤十字病院長）

（前）高橋勝（松江赤十字病院長）

＜岡山県＞

（新）瀬崎達雄（国立岡山病院長）

（前）田邊剛造（岡山労災病院長）

＜広島県＞

（新）奥原種臣（安佐市民病院長）

（前）平位剛（安佐市民病院長）

＜山口県＞

（新）水田英司（小野田赤十字病院長）

（前）門屋昭一郎（山口赤十字病院長）

＜徳島県＞

（新）片岡善彦（小松島赤十字病院長）

（前）松森茂（小松島赤十字病院長）

＜宮崎県＞

（新）本田正之（宮崎県立延岡病院長）

（前）永田高見（宮崎県立延岡病院長）

以上を了承

平成９年３月31曰退職

平成９年４月１日理事就任

平成９年３月31曰退職

平成９年４月１日理事就任

平成９年３月31日退職

平成９年３月31日退職

平成９年３月31日退職

平成９年３月31日退職

平成９年３月31日退職

11．事務局職員の異動について

下記の異動について了承
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（課長補佐）江連修一広報課課員４月１日付

（採用）見田清司会計課課員（嘱託）４月21日付

12．その他

下記の報告を了承

１）曰医・病院委員会の開催報告（廣田委員長）

２）曰医・病院懇談会の開催報告（中山副会長）

３）医療機能評価機構・情報管理の検討会の開催報告（中山副会長）

４）政治連盟の平成８年度収支報告

13．診療報酬改定について

４月診療報酬改定の影響度に関する論議、次回改定に向けての問題点等と、医療保険改

革における薬剤負担、及び定額払い導入の問題点について議論し、議了

14．医療費、医薬品について

最近の医療費の動向について資料説明、高額医療の問題点を指摘し、議了

15．医療法改正について

政府の規制緩和推進計画再改定の内容について論議、中医協の委員構成見直し問題を再

度取り上げるよう要請

16．医療制度、医療保険制度について

資料説明で議了

17．病院経営について

資料説明で議了

18．副会長、常任理事の選出について

３月31日で退任された副会長と常任理事４名、更に村田常任理事が健康上の理由で常任

理事を退任されたため、その後任を次のように選出した。

（退任者）（後任者）

副会長高橋勝三奈良昌治理事足利赤十字病院長

常任理事藤田仁栗山康介〃名古屋第二赤十字病院長

″ 伊賀六一武田惇〃大阪府済生会泉尾病院長

〃 遠藤良一大井禾||夫〃上都賀総合病院長
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天願勇〃ハートライフ病院理事長

武田隆男〃武田総合病院会長

常任理事廣田耕三

″ 村田寿太郎

役員の業務分掌及び委員会委員の補充について

標記について、下記の提案が行われ承認された。

１９．

後任者

20．平成９年度「社会貢献者表彰」候補者の推薦について

当会の臨床予防医学委員会副委員長で、東京警察病院顧問の鈴木豊明氏を推薦すること

で了承

２１．５月代議員会・総会及び６月合同理事会の開催日程について

５月17日(土)は常任理事会終了後、代議員会・総会、特別講演を東條会館で行う予定。

－２２－

委員会等 現任者 後任者

曰病 国際委員会（長）

社会保険老人保健委員会（長）

勤務医委員会（長）

教育委員会（副）

広報委員会（長）

介護保険制度委員会（副）

労務・福利厚生・用度委員会（長）

医療経済・税制委員会（副）
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仁
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厚生省 血液行政のあり方懇談会

血液問題検討会

藤田仁

″

藤田仁

瀬田克孝

曰医 社会保険診療報W'１検討委員会

病院委員会

遠藤良

廣田勝三

栗山康介

福田浩三

その他 国際病院連盟理事（任期６年･Ｈ１3.5迄）

アジア病院連盟理事

日本救急医療研究試験財団理事

血液製剤調査機構・需給調査評価委員会

医療関連サービス振興会・保守点検部会

″

内科系学会社会保険連合

在宅酸素部会
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６月11日(水)は武蔵野市での第47回日本病院学会の前日に合同理事会と、学会長招宴の日

程を説明、了承

第２回理事会

平成９年６月11日(水）吉祥寺第一ホテル出席者46名

1．会員の入退会について

正会員退会３件と退会の慰留による撤回１件及び賛助会員入会1件と退会３件が承認

(６月11日現在、正会員2590会員、賛助会員436会員）

２．－泊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）芳賀赤十字病院（栃木県・１床）

２）千船病院（大阪府・１床）

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）新ＧＣＰ（医薬品の臨床試験の実施基準）推薦連絡会の委員推薦

依頼元：厚生省

被推薦者：社会保険中央総合病院の万代副院長

２）新ＧＣＰ（医薬品の臨床試験の実施基準）説明会の後援

依頼元：厚生省

３）第26回曰本病院設備学会の後援

依頼元：曰本病院設備協会

４）第17回医療情報学連合大会の協賛

依頼元：同大会組織委員会

５）第１回全国リハビリテーション医療研究大会の後援

依頼元：曰本リハビリテーション病院協会

4．委員会委員の委嘱について

下記１名の委嘱を承認

く労務・福利厚生・用度委員会＞

（被委嘱者）矢野正子（静岡県立大学看護学部長）
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5．日本病院学会評議員の推薦について

この１年間で当会の新理事に就任した10名を評議員に推薦、２名の退任申し出があり、

承認

6．第47回曰本病院学会の開催について

高橋学会長から、明日からの学会日程について説明、了承

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．自民党・社会福祉関係団体協議会懇談会の出席報告について

５月26日開催、医療保険制度改正について、高齢者の一部負担は1割とし、低所得者に

ついては高額療養費制度の額の引き下げを行う、薬剤については定率負担の中に含める等

の要望と、精神保健福祉士法案の早期成立を要望した旨の報告、了承（諸橋会長出席）

9．行政改革委員会・規制緩和小委員会ヒアリングの出席報告について

５月22日開催、ジェネリック薬品について、むしろ規制を強めて立派なジェネリックを

つくることで、厚生省が誘導するなら先発品よりはるかにＲ幅を大きくすべきことを提案

した旨の報告、了承（池澤常任理事出席）

10．曰医・医療経済・経営検討委員会の開催報告について

５月22日開催、病院1,000、診療所1,700,計2,700施設を調査、定点観測していくことに

し、その内容は地域の医療提供状況の把握、個々の医療機関の情況、レセプトレベルで診

療提供の中味を検討、診療報酬点数の妥当性の４項目とした旨の報告、了承（池澤常任理

事出席）

11．曰本医療機能評価機構・研修委員会の開催報告について

５月21日開催、サーベイヤーが評価した自分のデータ等を使って、講演や発表したりす

ることについて、どの点まで認めるか、内規的なものを決めることにした。

運用調査の遅れている報告については、７月末までに全部すませる旨の報告、了承（池澤

常任理事出席）
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12．曰本医療機能評価機構・情報管理に関する検討会の開催報告について

５月22曰開催、情報管理に関する公開と公表の取り扱い基本方針について検討、評価の

対象となる医療機関および事業の運営に関わりをもつ個人のプライバシー保護に問題があ

ると思われる事項は公開しない等の方針を報告、了承（中山副会長出席）

13．日本医療機能評価機構・企画運営委員会の開催報告について

６月３日開催、病院機能評価の受審申込み病院数は５月26日現在で7３（年間計画240）

等の報告と、運営資金の借り入れ、認定証の発行に関する運用要項等について審議した旨

の報告、了承（西村常任理事出席）

14．日本医療保険事務協会理事会の開催報告について

５月29日開催、事業報告、収支決算、予算案等について報告、了承（中山副会長出席）

15．第38回日本人間ドック学会の開催について

伊藤千賀子学会長（広島原爆障害対策協議会健康管理・増進センター所長）が出席し、

来る８月21日～22日広島市の広島国際会議場で開かれる第38回日本人間ドック学会のプロ

グラム等を紹介、了承

16．代議員の交代について

下記について報告、了承

く埼玉県＞

（新）戸倉康之（浦和市立病院長）

（前）春日善男（社保埼玉中央病院長） ３月31日院長退任

17．その他

池澤常任理事から、６月６日参議院の健保法等一部改正法律案の公聴会に公述人として

出席し意見表明した旨の報告、了承

18．診療報酬改定について

健保法等改正案の動向について論議、参議院で修正後衆議院に戻り、１６日成立の予測だ

が、引き続き抜本改革、来年４月に向けての改定等難しい問題を抱えている等の論議で議

了
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19．医療費、医薬品について

支払基金の８年度診療報酬等確定状況で診療件数の伸び率は鈍化していること、入院が

減で、精神科が外来に切りかわっている。高額レセプトの１か月最高2,000万円超という

発表もあったが医療技術的にみると問題があるのではないか等の論議と、諸橋会長の「苦

悩する病院と繁栄する周辺産業」－平成８年度の決算をみて（社会保険旬報６月２１曰号

掲載予定）の説明、病院と卸との価格交渉難航、公的病院の買掛状況等の記事について問

題提起し議了

20．医療制度、医療保険制度について

政府・与党の財政構造改革会議が来年度予算案における社会保障費の自然増8,000億円

を5,000億圧縮するという方針を問題視。たんに医療費を削減すれば済む問題でない、薬

剤費をどこまで削れるか等の論議。人的基準上回る公的病院にペナルティを、という論文

に医療法は最低基準であるという趣旨を理解していない等の反論、議了

21．病院経営について

大学病院の実態として自治医大のデータを参考例に提示、新潟県の病院の精神科存続の

陳情について関係者に応援要請、その他役員等の執筆記事について紹介

22．医師、看護婦について

卒後臨床研修、学会認定医・専門医、曰病看護教育施設部会の看護学校調査報告、准看

護婦問題の動向等資料証明

23．医療ソーシャルワーカー（ＭＳＷ）の国家資格化に関する要望について

大道副会長より、４月に要望したＳＴの国家資格化はタイミングもよく、次回国会提出

し、実現する段取りである。ＭＳＷについては10年前に厚生省の懇談会に出た時から要望

し、厚生省も前向きだったが協会が２つに割れるなどして今曰に来ている。また一つの時

期に来ているので要望書を提出したい旨の提案があり了承

第３回理事会

平成９年11月22曰(士）曰病会議室出席者50名

１．会員の入退会について

正会員入会７件と退会３件及び賛助会員入会８件と退会４件が承認

（11月22日現在、正会員2614会員、賛助会員451会員）
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2．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）平成９年度医療関連サービス実態調査の協力

依頼元：医療関連サービス振興会

２）’98中四国メディカルショーの後援

依頼元：広島県医科器械組合

３）第１回ホームヘルスケアジヤパン’98の協賛

依頼元：日本能率協会

４）医療放射線安全管理に関する検討会委員の推薦

依頼元：厚生省医薬安全局

被推薦者：国立国際医療センター放射線診療部長の藤井恭一氏

3．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承

4．厚生省・医療審議会の開催報告について

１０月29曰開催、部会・小委員会が４つ設けられ、そこで実質審議し、上に上げられる。

今回は経過説明で大半の時間をとったが、地域医療支援病院が論議になった旨の報告、了

承（梶原監事出席）

5．厚生省・必要病床数等に関する検討会の開催報告について

１０月31日、１１月13曰開催、厚生省健康政策局の中で、急'性期病床と慢性期病床の区分に

ついての論議を指導課で行い、必要病床に関する論議は総務課で行っている。この２回の

検討会では医療計画における必要的記載事項の見直しや、必要病床数の算定式について論

議を行った旨の報告、了承（梶原監事出席）

6．曰医・病院委員会の開催報告について

１１月５日開催、地域医療支援病院と医療計画の見直しと運用のありかたをテーマに論議

した。地域医療支援病院については先ほど話が出たように、各人がいろんなことを議論し

て、－体だれが決めるのか、わからない状態だが、曰病の医療制度委員会がまとめた意見

を申し上げた旨の報告、了承（福田常任理事出席）
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7．曰医・病院医療懇談会の開催報告について

１０月30日開催、坪井会長の私的懇談会で、病院団体の長、看護協会長等が参加しており、

医療改革の問題をテーマに曰病の意見をきかれている。地域医療支援病院も論議になり、

周囲の反対も強いが、その前に二次医療圏の見直しをやって、必要なところは構想をすす

めようかという議論になっている旨の説明、了承（中山副会長出席）

8．日本医師会設立50周年記念式典並びに医学大会の出席報告について

１１月１日開催、中山、大道、奈良副会長が出席、天皇・皇后両陛下が臨席し、両院議長、

世界医師会長の挨拶や、森亘医学会長の記念講演等があり、盛会であった旨の報告、了承

9．製薬協・ＭＲ病院業務改善懇談会の開催報告について

１１月６日開催、178病院のアンケート調査結果について、公的84、私的94の集計で、Ｍ

Ｒの訪問状況、ＭＲ活動に対する評価、医薬品情報の信頼性等についてまとめ、問題点を

指摘、了承（池澤常任理事出席）

10．自民党・平成10年度税制改正に関するヒアリングの出席報告について

１１月12日開催、国税・地方税について要望したが、口頭では初めに建物の減価償却につ

いて説明、大蔵省が法人税引下げと抱合せで定率法を廃止し定額法だけにしようとする動

きに対して、病院は現行どおり両方を選択できるようにしてほしい旨の要望を行った。会

員病院に対し緊急調査を行ったところ定額法３、定率法10という結果だったと報告、了承

（池澤常任理事出席）

11．中国国務院総理歓迎レセプションの出席報告について

１１月12日開催、中国・李鵬総理ご夫妻一行の歓迎レセプションがホテルニューオータニ

で開かれ、歓迎の意を表してきた旨の報告、了承（諸橋会長出席）

12．第48回日本病院学会の開催案内及び演題募集について

武田隆男学会長より、学会案内、演題募集の冊子とともに説明、会員には既に送付ずみ

で、平成10年６月18（木）・’9(金)、京都市の国立京都国際会館で開催、主なプログラムの

紹介と、一般演題は１月16日までの申込締切りなどと説明、了承

13．平成９年秋の叙勲受章者及び祝賀会の開催について

当会推薦の藤沢副会長が動三等瑞宝章を受章し、１２月20日の常任理事会終了後に祝賀会
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を開催する。ほか会員関係の受章者について紹介、了承

14．診療報酬改定について

来年度の診療報酬改定をめぐる大蔵省や、曰医等の動向について論議、病院は療養環境

の改善もあるし、人件費の問題も、労働集約型のサービス業として人減らしはできない状

況があり、医薬等からの財源確保を提言していく旨の論議。また、学会等の提言を受けて

ライナックを用いた脳定位置放射線治療等の評価について要望書を提出することにしたと

説明、了承

15.21世紀の医療保険制度について

ＤＲＧの国立における試行について、諸橋会長が保険局から説明を受けたが、退院時サ

マリーが不備であったり、病歴室や診療情報管理士がいなかったりと困難な現状がある。

これはむしろ曰病の方が進んでいるが、診療情報をきちんとやっている所には点数をつけ

るよう要望した旨の説明。その他医療保険福祉審議会の初会合、各識者の医療改革論など

資料説明

16．医療費、医薬品について

今年度前期の社保、医科金額は１％増のみという支払基金のまとめ、調剤薬局の市場規

模は１兆1,300億円というデータで、人口６万人の市に17か所の調剤薬局という例と、諸

橋会長の「院内薬局法制化の勧め」というドラッグマガジン新年号掲載予定論文について

説明

17．医療制度、医療保険制度について

平均在院日数の比較・早期退院計画についての論文、少子化対策についての人口問題審

議会報告、等資料説明

18．介護保険について

介護保険制度の導入を迎え、曰病として今度の12月15曰に厚生省当局ほか識者による説

明会を開催する旨の紹介、現在参加申込みの受付け中、議了

19．病院経営について

人事院勧告は指定職ベアの１年延期で最終決着、自治体病院学会で看護婦の交通事故が

増加中との報告、医療事故報告の年度推移とその要因の統計で近年更に増大傾向にある等
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の資料説明

20．役員改選について

１０月25日選挙管理委員会の設置、１１月１日選挙人名簿の調整、１２月１日選挙告示がなさ

れ、代議員の選出は来年の１月29日まで、理事・監事・代議員会議長・副議長の立候補届

は１月31日締切り、２月28日立候補者の会員通知と、３月28曰選挙という日程と、選挙告

示等について説明、了承

21．平成10年度事業計画（案）について

研究会・セミナー等は未定のところが多く、委員会・部会の長は、新年度の執行部が決

まってから確定し、病院長・幹部職員セミナーは東京ビッグサイトでのホスピタルショウ

期間に合わせ７月８(水)～９(木)開催とする計画等を提示、了承

第４回理事会

平成10年２月28日(士）曰病会議室出席者54名

1．会員の入退会について

正会員入会９件及び賛助会員入会８件と退会２件が承認

（２月28日現在、正会員2641会員、賛助会員473会員）

２．－曰人間ドック実施施設の指定について

下記施設を承認

１）医療法人社団愛聖会恵比寿ガーデンプレイスクリニック（東京都）

２）仙台簡易保険総合健診センター（宮城県）

３）医療法人大道会・帝国ホテルクリニック（大阪市）

４）医療法人成春会・花輪クリニック（千葉県）

５）（財）パブリックヘルスリサーチセンター北海道支部札幌商工診療所（北海道）

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）医薬品の臨床試験の実施基準（ＧＣＰ）説明会の後援

依頼元：厚生省医薬安全局

２）第46回日本医療社会事業全国大会並びに第１8回学会の後援

依頼元：日本医療社会事業協会
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４．３月代議員会・総会に提出する議案について

下記議案について承認、３月28日の代議員会・総会に上程

１）平成10年度事業計画（案）に関する件

２）平成１０年度予算（案）に関する件

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29日、２月26曰開催、１月29曰の審議会は、改正医療法にかかる政省令要綱案の第

一次答申を行った。地域医療支援病院の紹介率は60％からスタートし、３年間で80％に達

すればよいとするなどの修正案や、療養型病床群の転換等について了承した。２月26日は

医療計画と特別医療法人について協議し、薬剤師の配置基準は後回しにした。特定法人か

ら特別法人への移行は大蔵省の方針との関係があってまだ不明等の論議、議了（梶原監事

出席）

7．厚生省・２１世紀に向けての入院医療の在り方に関する検討会の開催報告について

２月２日、２月24曰開催、急性期病床と慢性期病床をどういう形で区分するか、また、

その問の亜急性期という問題をどうするか、論議が進んでいない。その他の特定病床対策

などをすすめている旨の報告、了承（梶原監事出席）

8．厚生省・必要病床数等に関する検討会の開催報告について

２月18日開催、急性期と慢性期病床の問題が決まらないと論議がすすまないという状況

報告、了承（梶原監事出席）

9．曰医・病院委員会の開催報告について

１月22日開催、地域医療支援病院と医療計画の見直しを中心に論議し、最終報告書をこ

れから出す予定になっているが、もう時期おくれの気もするという旨の報告、了承（福田

常任理事出席）

10．医療機能評価機構理事会・評議員会合同会議の開催報告について

２月26日開催、平成９年度受審病院数は年間計画を下回り、経理執行及び平成10年度運

営に影響が出ている、できるだけ多くの病院の受審をお願いしたい旨の報告があり、当会
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としても状況を見守っていくことで了承（中山副会長出席）

11．曰本医療保険事務協会理事会の開催報告について

２月２日開催、第７回診療報酬請求事務能力認定試験の合格者決定と、第８回試験は今

年５月から受付け、７月20日実施する旨の報告、了承（中山副会長出席）

12．自民党・社会福祉関係団体協議会への出席報告について

２月４日開催、昨年５月に、平成10年度予算に対する要望として当会から５項目提出し

たことに文書で回答がよせられた。他に地方知事選、補欠選挙などについて要請を受けた

旨の報告、了承（長南事務局長出席）

13．中医協へ曰病推薦委員の参加要望について

２月２曰に諸橋会長、中山・藤澤副会長が橘康太郎議員の斡旋をえて小泉厚相に中医協

委員の問題で申し入れし、委員の枠を増して病院代表が参加できるよう要請した。２月１９

曰には山口厚生事務次官に同じ趣旨で要望した旨の報告、了承

14．医療保険福祉審議会・介護給付費部会の委員推薦要望について

２月２日老健福祉局長に要望書を提出、介護給付費部会は介護の中医協であるとして委

員推薦を求めた旨の報告、了承

15．理事、監事、議長、副議長立候補者の氏名通知と代議員の選出結果

２月28曰付、会員あての役員立候補氏名通知文を提示、理事66名、監事２名、議長・副

議長各1名の定数どおりであった。代議員は公的57、私的61,計118名の選出が確定、了

承

16．その他

１）２月19曰付厚生大臣あて、新しい省名の検討要望書を提出

２）政治連盟から来るべき参議院選に向け臨時会費納入のお願い文

３）４月米国ホスピス等視察ツアーの募集について説明

17．診療報酬改定について

２月23曰中医協に諮問・答申のあった診療報酬点数の概要を中心に検討した。詳細な分

析等は今後必要。中医協の議論公開は一つの前進と評価。製薬メーカーから問屋への新薬

－３２－



価は平均して３月10日に納入されることに注意喚起。厚生省の集団的個別指導の実態検討。

以下、時間切れのためとくに議論せず。

最後に診療報酬改定説明会について、３月１６．１７日東京と神戸で開催するほか、井手常

任理事の要望で３月下旬福岡で開催予定するこの説明。

また、瀬戸山理事からＤＲＧ－ＰＰＳの曰病における検討について質問があり、木村理

事から、特別研究会ですすめているが難航している旨の説明で、医事課データと診療録管

理データのドッキングに難があり、当初30病院で計画したが、現在３～４病院で今年度中

のまとめの目途がついている状況と、来年度の別途検討する計画のある旨説明された。

新理事による理事会

平成10年３月28曰(士）ダイヤモンドホテル出席者50名

1．会長の選出に関する件

諸橋芳夫理事（千葉県・総合病院国保旭中央病院院長）を会長に

2．副会長の選出に関する件

中山耕作（静岡県・総合病院聖隷浜松病院総長)、大道學（大、

藤澤正情（福井県・福井県済生会病院院長)、奈良昌治（栃木県・月

各理事を副会長に選出

3．常任理事の選出に関する件

会長、副会長の協議によい１９名の常任理事を選出

西村昭男北海道・曰鋼記念病院理事長

林雅人秋田県・平鹿総合病院院長

大井利夫栃木県・上都賀総合病院院長

川城丈夫埼玉県・国立療養所東埼玉病院院長

梅田典嗣東京都・国立国際医療センター院長

北條慶一東京都・公立昭和病院院長

瀬田克孝東京都・社会保険中央総合病院院長

池澤康郎東京都・中野総合病院院長

士屋章神奈川県・渕野辺総合病院理事長

栗山康介愛知県・名古屋第二赤十字病院院長

福田浩三愛知県・上飯田第二病院院長

武田隆男京都府・武田総合病院会長

武田惇大阪府・大阪府済生会泉尾病院院長

中後勝大阪府・高槻病院理事長

を会長に選出（６期目）

ヨ學（大阪府・大道病院理事長)、

(栃木県・足利赤十字病院院長)、
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元原利武兵庫県・明舞中央病院院長

瀬戸山元一島根県・島根県立中央病院院長

井手道雄福岡県・聖マリア病院院長

福井順長崎県・長崎記念病院理事長

天願勇沖縄県・ハートライフ病院理事長

顧問・参与の委嘱に関する件

顧問14名、参与13名の委嘱を了承し、代議員会（新代議員による代議員会）に上程する

４．

ことで承認（氏名一覧は新代議員による代議員会参照）
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常任理事会

第１回常任理事会

平成９年４月26日(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９年５月17日(士）曰病会議室出席者19名

１．会員の入退会について

正会員入会４件と退会１件及び賛助会員退会１件が承認

（５月17曰現在、正会員2593会員、賛助会員438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３回国際看護学術集会の協賛

依頼元：日本看護科学学会

3．各委員会、研究研修会の開催報告について

報告を了承

曰医・病院機能評価検討委員会の開催報告について

５月８日開催、医療機能評価機構における広報の姿勢、

４．

５月８日開催、医療機能評価機構における広報の姿勢、広報に関する方針について検討

し、広報の範囲を示すことになる旨の報告等。情報公開についての要望は特にマスコミか

ら強く、機構の基本方針の枠の中で検討する方向、了承（西村常任理事出席）

5．事務局職員の異動について

下記について報告、了承
うすきゆたか

〔退職〕臼杵豊会計課課員（嘱言ﾓ）４月28日付

6．医療保険制度改正に対し要望書提出について

５月７曰付、医療保険制度改革協議会・丹羽雄哉座長あて諸橋会長名要望書提出につい

て説明。老人医療について１割負担（低所得者は高額療養費制度の額を下げる）とし、薬

剤の二重負担は行わないという独自案である。福井常任理事から“急増する老人医療費を

抑制するため'’１割負担とし、という文言について疑問提示、他理事の意見もきいたが、
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今後出す同様の文書は会長・副会長の処理にまかすということで議了

7．その他

（１）平成８年度役員会の出席状況について報告、全体で77％の出席率

（２）５月26日開催の自民党・社会福祉関係団体協議会懇談会に諸橋会長が出席し、医療政

策等で要望する旨の説明

8．診療報酬改定について

医療保険改革の与党修正案、衆院通過について協議、参院の修正動向等検討。１２月まで

まとめるという抜本改革について注視する。８年４月と９年４月の１人１日当たり点数比

較など示され、更に検討していくことで議了

9．医療制度、医療保険制度について

ＳＴ、ＰＳＷの国家資格化が実現する動きにあり、大道副会長からは更に、ＭＳＷの必

要性を強調し、会として要望害を提出する準備であることを報告。

医療機能評価機構の結果公開の是非について、いまは各病院の手上げ方式で実施してい

るので、結果の扱いは自由裁量になるだろうし、統計データは有用的に使えると思う。診

療内容を評価の対象に入れることは、おいおい実施されるだろうが、米国でも50年かけて

最近とり組み出した等の論議

10．老人保健制度、老人保健施設について

老健施設の、医療計画における一般病床の一部加算について、地域によって整備のすす

んだところがあり、病床過剰を防ぐため一般病床のカウントを再開する方向にある旨の説

明で議了

11．病院経営について

病院経営管理者の教育、養成に関する資料について論議。病院で渡される謝礼の推計に

ついての記事について論議し、議了

12．医師、看護婦について

大学病院側から病院管理、病院経営について曰病の中で勉強したい旨の申し出があるこ

とを受けて、国公立及び私立大学病院の代表を参与に委嘱する案を本曰の代議員会にかけ

ることを説明
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13．来春の叙勲者推薦について

平成10年春の叙勲候補について、当会として大道副会長を推薦することを決定した

14．その他

高橋顧問から、６月12-14曰の第47回日本病院学会の準備状況と、参加要請がなされた。

また８月３－６日、マレーシアのクアラルンプールでＡＨＦ関連の大会が開かれ、牧野参与

が出席する旨の報告

第３回常任理事会

平成９年６月11日(水）吉祥寺第一ホテル

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９年７月26日(土）曰病会議室出席者21名

1．会員の入退会について

正会員入会６件、国立病院・療養所の再編成による異動２件と退会１件及び賛助会員入

会５件と退会３件が承認

（７月26日現在、正会員2593会員、賛助会員438会員）

２．－泊人間ドック施設の指定について

下記施設を承認

１）総合病院幌南病院（北海道・６床）

２）筑波記念病院つくばトータルヘルスプラザ（茨城県・１０床）

３）平和台病院（千葉県・１床）

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）病院病床の在り方に関する検討会委員の委嘱

依頼元：厚生省健康政策局長

被委嘱者：梶原監事

２）第９回「国民の健康会議」の協賛

依頼元：全国公私病院連盟
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３）「健康強調月間」の実施に伴う協力

依頼元：健康保険組合連合会

４）第19会フード・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

５）「ＭＲ病院業務改善懇談会」委員の推薦

依頼元：日本製薬工業協会

被推薦者：池澤常任理事、中野総合病院山口副薬剤科長

6）必要病床数等に関する検討会委員の委嘱

依頼元：厚生省健康政策局長

被委嘱者：梶原監事

７）「救急の曰’97」の後援

依頼元：日本救急医療研究・試験財団

８）第26回曰本病院設備学会併設展の協賛

依頼元：曰本病院設備協会他

９）コージェネレーションシンポジウム’97の協賛

依頼元：曰本コージェネレーション研究会

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、４月から６月までの第一四半期会計について説明、会費収納率が昨年

より低下しているほか、例年と大きな差はなく、了承。

5．「医療保険制度対策特別研究会」の設置について

政府・与党の抜本改革案に対し、曰病として特に診療報酬の定額払い方式について調査

研究しこれが病院医療にどう影響するか検討しようと特別研究会の設置が提案、了承。曰

病の社会保険老人保健委員会と曰本診療録管理学会の協力をえて実施

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・適正治験実施基準（新ＧＣＰ）の推進連絡会の開催報告について

６月26日開催、瀬田常任理事より、同院副院長が委員として出席した推進連絡会の第一

回会合について報告、治験薬の投与のあり方について検討する目的の会で今後も開催予定、

了承
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8．厚生省・カルテ等の診療情報の活用に関する検討会の開催報告について

７月10曰開催、木村理事が曰本診療録管理学会理事長として出席報告。７月から年度末

まで７回ほど開催予定、カルテ開示及び管理、電子カルテ等を包括的に検討する。会議は

公開されており、第三者等も傍聴、了承

9．公取委・医薬品等の景品類規制の規約改正に関する公聴会の出席報告について

６月19日開催、北條常任理事が出席、規制緩和の一環で緩やかになるようだが、過度に

わたらないようという趣旨になっており、自分としては景品類もなるべくやめて、薬価の

引下げにまわすよう意見をのべ、但し過度にわたらないということで概ね結構である旨の

意見をのべたと報告、了承

10．医療機能評価機構・理事会・評議員会の開催報告について

６月16日開催、諸橋会長と中山副会長が出席、一番の問題は予算関係で、200数十病院

の受審計画に対し70位（その後88まで増）しか申込みがなく、3,000万円ほど借入れたい

等の説明、了承

11．医療機能評価機構・研修委員会の開催報告について

６月30曰開催、池澤常任理事が出席、サーベイヤーについて、あまり適任でない、資格

を満たしてない人もいるとの指摘があり、適格条件をきちんと出してほしいと議論した旨

の報告を了承

12．曰医・医療経済・経営検討委員会の開催報告について

７月24曰開催、池澤常任理事が出席、２１世紀の医療施設はどうあるべきかというテーマ

で研究中であり、各委員がペーパーを出す段階である旨の報告を了承

13．曰医・病院委員会の開催報告について

６月19曰開催、福田常任理事が出席、療養型病床群の整備と運用のあり方を主な議題に

検討。療養型への転換はすすんでおらず、都市部ではスペースの問題等ある。介護保険か

らの給付のあり方、医療計画における病床算定について検討。その他、地域医療支援病院

に対して現状では疑問をもっている旨の意見表明をしたことの報告、了承

14．曰医・社会保険診療報酬|検討委員会の開催報告について

７月２曰開催、栗山常任理事が出席、次の診療報酬改定について要望提出しようという
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ことで、今後の委員会日程と、小委員会の予定を報告、了承

15．曰医・病院機能評価検討委員会の開催報告について

７月10曰開催、西村常任理事が出席、現在検討中の医師の基本姿勢と、機構の運営につ

いて、各委員の分担執筆とし12月末までに完成させる目標とした。第一回の認定委員会が

開かれ、認定病院の公表など記者会見も予定していたが中止になった等の報告、了承

16．第23回曰本診療録管理学会の開催について

西村常任理事、同学会長から、９月18～19日、札幌市で開催の第23回日本診療録管理学

会のプログラム概要について説明、学会への参加、協力を要請した。

また木村学会理事長から、ガン集学的治療研究財団の井口理事長より、臨床試験データ

マネージャー養成に関するワークショップを学会関連で開催してほしい旨の要望があり、

学会長に相談する旨の説明、了承

17．第47回日本病院学会の開催報告について

高橋顧問・同学会長から、学会終了の報告と御礼、また財政報告については監査報告を

えてから報告するが、ひとまず収支トントンくらいに落ち着いている旨の説明、了承

18．国際モダンホスピタルショウ’97の開催報告について

三宅委員長から通算24回目のホスピタルショウの開催結果について、出展社は190社と

過去最高で、入場者も３日間53,100人と新記録であったことと来年の案内パンフレットが

でき、臨海新都心の東京ビッグサイトに会場を移し開催する旨の報告、了承

19．全国公私病院連盟・平成９年度定期総会の出席報告について

６月27曰開催、諸橋会長が出席し、祝辞をのべ、若月俊一先生の特別講演など行われた

旨の報告、了承

20．日本医療法人協定・懇親会の出席報告について

６月27曰開催、藤原新会長の祝賀会をかねということで諸橋会長が出席、祝辞などのべ

てきた旨の報告、了承

21．第８回全国老人保健施設大会の出席報告について

７月３日開催、千葉県、幕張メッセで開催され、諸橋会長が開会式に出席、5,000人の

－４０－



参加者があり、盛会であった旨の報告、了承

22．支部長の交代について

曰病山口県支部で、村田寿太郎支部長の後任として佐々木俊夫代議員（佐々木外科病院

長）が就任、茨城県支部は村上穆支部長の後任として有森正樹国立霞ケイ甫病院長が就任し

た旨の報告があり了承

23．その他

（１）曰本病院会政治連盟の平成９年度会費請求が近く出るので、協力願いたい旨の説明

（２）松田参与から、厚生省の急性期入院医療の定額払い試行調査検討委員会が７月18日第

一回として開かれたことの報告、同参与の座長で、国立と社会保険の各２病院が確定、

あと６病院を国立から選定、国立を試行調査先とした時の問題点など指摘された旨の説

明

24．診療報酬改定について

諸橋会長から、健保法改正の９月１日施行について、特に一部負担の徴収方法で不明の

点があり、厚生省からの説明もおくれている、来年４月からは更に定率徴収に変更になる

のではないか等の論議があり、議了

25．医療費、医薬品について

諸橋会長から、長野県の老人医療費は北海道の二分の￣というデータ、厚生省の組織改

正で薬務局が医薬安全局へ名称変更、武田薬品のＭＲ1,600人、スズケンと秋山愛生館が

合併等の資料説明、了承

26．医療制度、医療保険制度について

諸橋会長から、病院薬局を調剤薬局と認めれば、それだけで医薬分業になる訳だし、何

も院外につくることはない。

レセプト開示、曰医の医療構造改革、９年度医療施設近代化施設整備事業等について説

明、議了

27．病院経営について

諸橋会長から医療法人の’96法人申告所得ランキングの資料説明や、大学病院の教育病

院に位置づける旨の報告書の資料説明
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28．その他

９月台湾での定期総会開催に藤沢副会長が出席することの報告、了承

第５回常任理事会

平成９年８月23日(土）曰病会議室出席者19名

1．会員の入退会について

正会員入会４件及び賛助会員入会２件と退会１件が承認

（８月23日現在、正会員2597会員、賛助会員439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）平成９年度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

２）日本医業経営コンサルタント協会第２回研究発表大会の後援

依頼元：曰本医業経営コンサルタント協会

３）ＢＡＲＲＩＥＲＦＲＥＥ９８（バリア・フリー、福祉機器展）の後援

依頼元：大阪府社会福祉協議会

４）平成９年度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

５）民病研10周年フォーラムの後援

依頼元：民間病院問題研究所

６）がん痙痛緩和と医療用麻薬の適正使用推進のための講習会の後援

依頼元：麻薬・覚せい剤乱用防止センター他

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・カルテ等の診療情報の活用に関する検討会の開催報告について

８月19日開催、木村通教委員長が診療録管理学会理事長として出席、

４．

８月19日開催、木村通教委員長が診療録管理学会理事長として出席、第二回目の会合。

カルテの開示、保管・管理、電子化の問題など広範に検討し、今回は情報化社会に対応し

た医事法制のあり方について議論した。いずれにしても開示の問題が中心であり、対立で

なく医療と患者の信頼関係をもとに、どういう形で開示していけばよいかという方向で議

論している旨の報告、了承
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5．第23回曰本診療録管理学会の開催について

西村学会長から、診療録管理学会誌第９巻２号を、学会特集号として配布し説明。プロ

グラム、抄録集など掲載、参加登録を求めた。なお、前曰の17日、臨床試験データマネー

ジャー養成に関するワークショップを開催することを追加説明

6．第38回曰本人間ドック学会の開催報告について

依田顧問から、伊藤千賀子学会長のもと開催され、ＱＯＬの向上をめざしてをテーマに、

特別講演、シンポジウム等の特別プログラム15題と、一般演題が230題集まり、参加者

2,000人と盛会であった旨の報告、了承

7．病院長・幹部職員セミナーの開催報告について

大道副会長企画により大阪で２日間、特別講演５題、シンポジウム２題、医療制度改革、

介護保険、医療保険制度改革、診療報酬体系などをテーマに開催し、350名の参加者をえ

て盛況に収支バランスも良好に終了した旨の報告、了承

8．第１回ＡＨＦコンベンションの出席報告について

牧野参与・ＡＨＦ理事が出席。ＡＨＦは従来、加盟各国の年次総会の時に招待し交流す

る程度であったが、一昨年加盟したマレーシアから、ＩＨＦにコンベンションあるからＡ

ＨＦにもと、今回第１回のコンベンションを開催し、各国15分ほど自国の医療制度につい

て講演した。４日朝、ＡＨＦ理事会を開き、前回韓国から発言のあったＡＨＦ会長の任期

延長は撤回、次期会長は台湾に内定した。豪州からの大参加団も目立ち、大きな印象とし

ては東南アジアの連帯感を感じた旨の報告を了承

9．その他

（１）池澤常任理事から、東京名阪部の病院経営ゼミナールを８月16日に開き、健保法改正

で西山企画官が講演、都内'98病院ほか近県、福岡からも参加者があったことと、第３

回ゼミナールを９月20日に予定、医療保険の抜本改革で、松田参与に講師依頼、今後も

継続する旨の説明

（２）牧野参与から、本年11月15曰～11月24日豪州で開かれるＩＨＦ会議参加ツアーに多数

日本からも出席されるよう要請、メイン会場での曰本語通訳もあり、案内状を配布

10.21世紀の医療保険制度（厚生省案）について

７曰提示された厚生省案に対し、「問題点と反論」を諸橋会長がまとめ発表、社会保険
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旬報８月21日号に掲載された。また与党医療保険制度改革協議会の丹羽座長ほかのメンバー

と、衆参厚生委員会委員長、自民党社会部会長等に提出し、理解を求めた。各理事からは

反論の内容は当然であり、薬価の問題は議論すべきことが多いし、大病院の外来規制も不

合理、医療費の抑制そのものが不合理などの意見が出て、関係委員会でも検討し、会長自

身も更に問題提起していく旨の論議で議了

11．診療報酬改定について

９日施行の改正健保法について、薬剤の算定方法等がようやく明示されてきたが、来年

４月にはまた改正されることになりそうで、コンピュータを変えて、大いなるムダをとら

れるだけという不満、またＤＲＧの試行、導入は手挙げ方式ではないという厚生省の考え

方などについて論議、議了

12．医療費、医薬品について

最近の医療費の動向、老人医療費の一般分を上回る伸び等の資料説明と、ペースメーカー

等の医療機器の流通に関する調査報告、および内外価格差の問題について論議し、議了

13．医療法改正について

厚生省の必要病床数に関する検討会の第一回会合が７月23日開催され、梶原監事は厚生

省の連絡の不手際から出席できなかったが、後日謝罪と共に資料説明を受けたことと、基

本的には医療計画における一般病床の減ということが見えかくれしており、慎重に検討し

ていきたい旨の説明

14．医療制度、医療保険制度について

療養型病床群が今年２月で562施設・43,600床というデータ、厚生省による受療行動調

査の結果、病院機能評価の８病院に対する認定証交付と、９月12曰仙台、１１月21日福岡で

評価機構のセミナーを開催、人事院勧告の平均1.02％増などの資料説明で議了

15．老人保健制度、老人保健施設について

千葉で開かれた第８回老健施設大会の記事、平成９年度老健施設整備の一次・二次内示

分として約600施設の一覧等の資料説明

16．病院経営について

建築物価指数の全国10都市の比較資料、自治体病院の最近の新増築一覧の１床当り床面
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積のデータ、開院式に会長が出席した長岡赤十字病院の状況などについて資料説明

第６回常任理事会

平成９年９月27日(士）曰病会議室出席者20名

1．会員の入退会について

正会員入会２件と退会２件及び賛助会員入会３件と退会１件が承認

（９月27曰現在、正会員2597会員、賛助会員441会員）

2．厚生省及び各団体からの依頼について

下記依頼を推薦、承認

ｌ）平成９年度臨床検査月間に対する協賛

依頼元：日本衛生検査所協会

２）医療廃棄物処理講習会の協賛

依頼元：曰本臨床衛生検査技師会

３）在宅医療廃棄物の適正処理方策に関する研究会の委員推薦

依頼元：厚生省生活衛生局

被推薦者：福田常任理事

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・医療審議会の開催報告について

９月10日開催、今年度第一回目の開催で、委員も大幅に変わり、

画することになった。今までの流れと、経過説明があり、今春閣誌

４．

９月10日開催、今年度第一回目の開催で、委員も大幅に変わり、曰病から梶原監事が参

画することになった。今までの流れと、経過説明があり、今春閣議決定の規制緩和推進計

画の再改定にかかわる医療審議会の審議事項として医療法人の理事長要件の緩和、病院の

薬剤師数の標準の見直し、病床に係る規制の見直し等が上げられている旨の説明などがあ

り了承。第三次医療法改正、財政構造改革の推進についても説明があり、今後論議してい

く

5．厚生省・病院病床のあり方に関する検討会の開催報告について

９月22日開催、この検討会が健康政策局の総務課の所管で、必要病床数に関する検討会

が指導課の所管となっており、両者とも曰病から梶原監事が参画している。いずれも病床

に係わる問題で、まぎらわしいので、この検討会は「２１世紀に向けての入院医療の在り方
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に関する検討会」と改正した。一般病床の急性期病床と慢性期病床の区分、人員配置基準

等について検討し、９年度中に報告をまとめる予定

6．厚生省・必要病床数等に関する検討会の開催報告について

９月25曰開催、この検討会は医療計画の必要病床数の算定方式の評価と見直し、その他

の記載事項で地域医療支援病院の整備目標等、既存病床の過剰病床の削減方策等について

検討しようというもので７月に続く２回目の開催であり、病床削減と医療費削減の関連で

議論するものだが今の所はフリートーキングの段階。１１月に中間意見、来年３月に最終意

見まとめの予定（梶原監事出席）

7．厚生省・カルテ等の診療情報の活用に関する検討会の開催報告

９月９曰開催、第３回会議で、今回は木村委員長が、わが国の病院における診療録の記

載と管理の現状について、総括的な発言を行った。診療情報の活用にあたっては、医療活

動が適正に記録されていることと、適切に保管管理されて容易に利用できる状況にあるこ

とが前提である点を強調し、病院の現状と諸問題について説明した。一応、年度内には結

論を出す予定になっている旨の報告（木村理事出席）

8．医療機能評価機構・研修委員会の開催報告について

９月３曰開催、サーベイヤーの第２回初任時研修会修了者について、約60名を承認した

旨の報告（池澤常任理事出席）

9．曰医・医療経済・経営検討委員会の開催報告について

９月25日開催、委員会報告書の素案が出、検討した。大病院の外来は５割負担という厚

生省案について大方の意見は本筋でない、かかりつけ医の機能の充実が本筋で、入院と連

携がないと機能しないという担当理事をふくめての意見であった旨の報告（池澤常任理事

出席）

10．曰医・病院委員会の開催報告について

９月４曰開催、医療計画の見直しとその運用のあり方を主議題に開催。病床数の算定方

式について、地域ブロック別係数などはもっときめ細かいものにしたり、特定病床の実態

について論議が出、必要病床数を急性期と療養型病床に区分することは賛成などと論議し

た（福田常任理事出席）
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11．曰医・病院機能評価検討委員会の開催報告について

９月11日開催、病院と医師のあり方の報告書作成を議題に、診療における医師の基本姿

勢、これからの課題の基本項目について検討した。１２月に分担執筆を明らかにする。７月

評価機構の認定証を受けた曰鋼記念病院の各関係層に対する開示の状況などについて、西

村常任理事より説明した旨の報告（西村常任理事出席）

12．医療保険事務協会・理事会の開催報告について

９月４曰開催、第６回診療報酬請求事務の試験結果について、医科5,400人、歯科270人

の受験者数で、合格率はそれぞれ32％、３６％であった。次回は12月14日の試験予定である

が、これまでの合格者のトータルは１万人ほどであり、受験者は専門学校の生徒が多くなっ

ている状況などについて報告（中山副会長出席）

13．内科系学会社会保険連合・第８5回例会の開催報告について

８月26曰開催、今年度７月15日に第一回目会合を開き、医療費改定の要望について16小

委員会に分かれ検討することになって曰病は総括的事項のグループに入った。８月26日第

二回が開かれ、１６の小委員会より報告があり、曰病は紹介患者の算定要件、入院時医学管

理料について最重点事項とした。１２月にまとめ曰医と相談するスケジュール。なお連合運

営費の臨時徴収２万円について承認した（梅田常任理事出席）

14．第30回台湾病院協会年次総会の出席報告について

９月５～６曰にTzuchi総合病院で開催、藤沢副会長が出席、外国からの参加は曰本の

みであったが、協会理事長、厚生大臣も出席し歓待された。主な話題は日本と同じで医療

費が高騰しているため患者の負担をどうするかという問題が話されていた旨の報告

15．第23回日本診療録管理学会の開催報告について

西村常任理事・学会長より報告、特別講演等と一般演題は50題、参加者数656人で、時

期的に診療録管理をめぐる話題があり幅広い論議ができて盛会であった。９月20日室蘭市

の曰鋼記念病院で行ったサテライトシンポジウム、又、前日９月17日急拠開いた臨床試験

データマネージャー養成に関するワークショップも成功した旨の報告

16．会員増強対策について

岸口組織委員長より、平成７年から始まって過去３回の入会促進運動を協力してもらっ

て200以上の入会があり現在2,600会員近くになった。一つの目標として3,000会員の達成
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を掲げており、今回その手段として曰病ニュース９月25日号に会員増強特集を掲載し、未

入会病院むけのアプローチ、曰病を正しく理解してもらうよう記事をくんだ。合わせて賛

助会員の企業関係も勧誘するようお願いし、この10月・１１月を会員増強月間と定めて更に

全役員のご協力をお願いしたい旨の提案があり、承認

17．その他

曰本顕彰会による平成９年度社会貢献者表彰受賞者の決定通知があり、当会推薦の鈴木

豊明臨床予防医学委員会副委員長が受賞した旨の報告

曰本製薬工業協会のＭＲ病院業務活動改善懇談会が９月12日第一回会合、池沢常任理事

が出席。病院側からＭＲ業務に何を望むかを提言することになっており、このため役員他

にアンケートの協力依頼をした

18．診療報酬改定について

９月からの健保改正、患者負担増による影響については、新聞が上る上ると書いて８月

に駆け込み患者があり、９月に入って大学が相当減った。他も減っているが、第三週くら

いになると持ち直している等の論議。他に今年４月改定の曰病の影響度調査の結果報告等

で議了

19.21世紀の医療保険制度について

厚生省の案および与党協の抜本改革案についての検討と、医療保険制度の抜本改革は困

難とする諸橋会長の業界紙記事、院内薬局を調剤薬局として認めるべきという議論等とマ

スコミの攻勢等資料説明。福井常任理事から、政府管掌と健保組合保険の収支比較表と、

組合健保の付加給付が赤字の大きな部分を占める旨の説明があり議了

20．平成10年度厚生省予算案について

厚生省の来年度予算概算要求15兆円余の内容について資料検討。医療費の自然増見込み

6,000億円を4,200億円削減し、1,800億円増にとどめるなどの内容

21．医療制度、医療保険制度について

社会保障構造改革の必要性、水野肇著、医療保険・福祉改革のヒント、諸外国における

消費税の標準税率、紹介・非紹介患者の医療資源消費の比較等の資料説明で議了
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22．医師、看護婦について

准看問題について、昨年末に調査検討会で出された方向を認めないかのような最近の曰

医の動きは、立派ではないと諸橋会長から意見

23．その他

昨年の政治資金収支報告で、９月19日付毎日新聞が「病院マネー」政界へ還流として病

院団体等の献金額がとり上げられた記事に注目。曰病政治連盟は930万円と他団体より少

額であったが、基本的に主義主張で我々は国会に対応していくものと諸橋会長が表明

第７回常任理事会

平成９年10月25曰(士）曰病会議室出席者19名

1．会員の入退会について

正会員入会17件と退会４件及び賛助会員入会７件と退会１件が承認

（10月25曰現在、正会員2610会員、賛助会員447会員）

２．－泊人間ドック及び－日人間ドック施設の指定について

下記施設を承認

（－泊人間ドック）

１）鶴谷病院（群馬県・２床）

２）関東中央病院（東京都・１床）

３）調布病院（東京都・８床）

４）石川県済生会金沢病院（石川県・１床）

５）宮崎病院（長崎県・５床）

６）市民の森病院（宮崎県・１０床）

（一日人間ドック）

１）ランドマーククリニック（神奈川県）

２）六医会内幸町診療所（東京都）

３）康心会湘南健康管理センター（神奈川県）

４）（財）東京顕微鏡院附属診療所（東京都）

５）三村クリニック（静岡県）

６）藤沢総合健診センター（神奈川県）

７）岡山済生会総合病院健診センター（岡山県）

８）今川病院健康増進センター（大阪府）
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９）操健康クリニック（岐阜県）

10）城西病院附属クリニック健康管理センター（東京都）

11）新百合ケ丘ステーションクリニック（神奈川県）

12）木戸病院健診センター（新潟県）

13）佐々木外科病院総合健診センター（山口県）

14）クリニック大手町健診センター（広島県）

15）（財）近畿健康管理センター（大阪府）

16）（財）佐々木研究所付設湘南健診センター（神奈川県）

17）江戸川病院総合健診センター（東京都）

3．診療情報管理通信教育・認定試験受験大学の指定について

藤田保健衛生大学短期大学から申請の出ていた認定試験校指定について、実査にもとづ

いて承認。これで診療情報管理の認定試験大学指定は川崎医療福祉大学に次いで２校目と

なる。なお二年次編入の専門学校指定校は９校ある

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第８回秋田県病院大会の後援

依頼元：秋田県病院協会

②第10回「子どもの回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」推進協議会

5．第２四半期一般会計及び特別会計の収支・監査報告について

平成９年７月～９月の第２四半期収支について報告、当期収入9,800万円で、４月から

の累計は３億7,300万円となり、当期支出は9,600万円、累計２億2,000万円で、前期繰越分

をふくめた次期10月への繰越は２億7,000万円である旨の一般会計について説明、監査報

告もあり、これを承認

6．各委員会、研究研修会の開催報告について

医療制度委員会（地域医療支援病院の創設は条件つきで原則同意とする会長あて答申を

提出)、臨床予防医学委員会（人間ドック認定医の制度創設を検討、他)、医療経済・税制

委員会（ＭＲ病院業務改善のアンケート集計153病院の報告)、介護保険制度（今国会終了

後12月中頃に曰病として説明会を開催する計画)、総務・企画規程検討（公益法人の指導

－５０－



監督基準で曰病に外部の監事を置く必要が出て、定款改正を今後検討）ほか

7．厚生省・２１世紀に向けての入院医療の在り方に関する検討会の開催報告について

１０月23日開催、医療審議会の分科会の形で設置され、２回目の会合で梶原監事が出席。

財政構造改革の影響を受けての検討会で、急性期病床と慢性期病床の区分をテーマに議論

した。平均在院曰数の国際比較など出たが、同時にマンパワーの比較資料等も必要と指摘。

次回は急性期と慢性期の療養環境、マンパワーについて討議する（梶原監事出席）

８．厚生省・カルテ等の診療情報の活用に関する検討会の開催報告について

１０月23曰開催、診療録管理学会理事長として出席している木村理事から、カルテは開示

を前提として作られておらず、今後その方向に行くには適切に作成され、管理されるとい

う環境をつくらなければならないと主張している旨の報告と、今後開示の範囲とか要件な

どについて議論される旨の報告

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

１０月17日開催、病院機能評価の受審申込みは現在まで119病院、年間計画240病院の半数

だが、年度内にあと40～50病院ほど増やしたいという状況であることと、精神と一般など

機能の複合した病院は両方を一体として認定すべきであり、療養型の評価について試行に

入る旨の報告（中山副会長出席）

10．その他

（１）医療審議会の医業経営と患者サービス向上小委員会が10月22日開かれ、医療法人の理

事長を医師に限るという要件の緩和が－つの焦点になっていることについて論議

（２）平成９年秋の叙勲が11月３曰発令されるが、藤澤副会長が動三等瑞宝章を受章する。

ほか関係者10名

（３）政治連盟の上半期収支報告があり、会費収入は385会員・505万円で、当期支出75万円、

次期繰越1,100万円等の報告を了承

11．診療報酬改定について

９月健保法改正後の病院外来患者減の状況、外来薬剤費の定率制への転換の動き、公私

病連の９年改定影響率調査の結果、ペースメーカー等の内外価格差問題等の資料説明
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12.21世紀の医療保険制度について

９月閣議決定の財政構造改革法案における社会保障関係費の削減目標と、医療保険制度

抜本改革の検討、厚生省保険局長の来年度予算編成における4,200億円の医療費削減の見

通しなど資料説明

13．医療費、医薬品について

最近の診療報酬支払の件数・金額などの確定分、老人医療費の動向などのデータ説明と、

医薬分業は総医療費を増大させるという意見、病院の薬局を調剤薬局にすればよいという

主張などがあり議了

１４．医療制度、医療保険制度について

臓器移植法の施行に関する記事等、政府管掌健康保険の８年度赤字等資料説明と、健保

組合の赤字についての内容分析等の論議があり議了

15．介護保険について

介護保険制度について、要介護モデル事業を引き受けた経験から、認定の不確かさや、

それで療養費が決まるという問題等の懸念のある声が出ており、曰病としても十分協議す

べきだと提起された

16．病院経営について

会員病院の療養群病棟竣工、高熱水費の増加傾向に対する注意喚起、事務長の役割につ

いての通教同窓会誌論文、所得税の深刻漏れ業種ランキング、医療事故等についての資料

説明

17．病院機能評価について

評価機構の10月認定証発行は６病院、計18病院となった旨の報告、諸橋会長のところは

１１月中旬に受審、第４回目の評価機構セミナーが11月21日福岡市で開かれることの予告な

ど説明

18．役員改選及び選挙管理委員会の設置について

来年３月の任期満了に伴う役員改選の事務日程について説明、１２月１日に選挙告示が行

われ、１月29日代議員の選出届完了、１月31日理事等の立候補届締切り、３月28日選挙と

いう日程。また選挙管理委員会を設置し、従前の委員に委嘱することを決めた
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19．平成10年度事業計画（案）について

平成10年度事業計画の第一歩が提出された。研究会の開催計画が減少したほか、現在の

ところ大きな変更はなく、また来月の全理事会までに追加、修正等を要請した

20．その他

（１）河北理事から10月31日付、病院の正会員の変更に伴う理事の辞任届が提出され、正副

会長会議でご本人の意思を尊重してそのようにとり扱いたい旨の提案がなされ了承され

た

（２）高橋顧問から、１１月17曰からのオーストラリアでの国際病院学会ツアーに日本からの高橋顧問から、１１月17曰からのオーストラリアでの国際病院

参加申込みが少ないので、役員の諸先生に協力依頼がなされた

第８回常任理事会

平成９年11月22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９回常任理事会

平成９年12月20日(土）曰病会議室出席者22名

１．会員の入退会について

正会員入会９件と退会２件及び賛助会員入会８件が承認

（12月20日現在、正会員2621会員、賛助会員459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）創立50周年記念・第４7回曰本理学療法学会の後援

依頼元：全国病院理学療法協会

２）第１回医療機能評価研究フォーラムの後援

依頼元：日本医療機能評価機構

３）放送番組審議会委員（ヘルスネットチャンネル）の就任

依頼元：放送番組審議会委員長・曰野原重明

被就任者：諸橋会長

3．事務局職員のベースアップについて

人事院勧告の通達に添って、ベースアップを行う旨の説明があり承認
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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・医業経営と患者サービス向上に関する小委員会の開催報告について

１２月３曰、規制緩和で提案されている医療法人理事長の医師要件について論議。医師以

外が理事長である例外の知事認可は全国で393法人あることがわかり、その規定の弾力運

用を広げれば法改正しなくてもよいのではないかという意見であったが、政府は規制緩和

の具体策として出したい雰囲気がある等の議論があった旨、梶原監事の報告

6．厚生省・必要病床数等に関する検討会の開催報告について

１１月27日、１２月17日開催、必要病床数に関する議論はもう一つの入院医療のあり方検討

会の急性期、慢性期病床区分の問題が決まってから行うこととし、医療計画の必要的記載

事項に上がっている。その他機能の整備範囲について集中討議した旨の、梶原監事の報告

7．厚生省・２１世紀に向けての入院医療の在り方に関する検討会の開催報告について

１２月９日開催、急性期と慢性期の区分について、前回はほぼ時間軸で分ける議論になり、

その時亜急`性の扱いとか、時間軸のみの乱暴な区分でなく例外をもうけるべきだという話

があった。

今回は急'性と慢性の人員配置、療養環境について討議した。人員配置については、標準

なのか、最低基準とするのか比較検討した。標準といっても現実は最低基準になっている

等の議論があった旨の報告

8．厚生省・カルテ等の診療情報の活用に関する検討会の開催報告

１２月５日、１２月19日開催、今までの議論のまとめに入っているが、１２月５日は精神科に

おける診療情報の特殊性について論議し、基本的には他科と同じ考えでいくべきだが、開

示の範囲は、制限がいささか多くなるだろうという意見等。１２月19日は１月に順延され、

市民代表の意見も２、３きいてから議論をすすめることになった旨の報告（木村理事出席）

9．曰医・社会保険診療報酬検討委員会の開催報告について

１２月３曰開催、委員会として12月３日、社会保険老人保健診療報酬改定の要望事項をま

とめ、坪井会長に答申した旨の報告。曰病からは重点事項として３項目が盛られた（栗山

常任理事出席）
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10．曰医・病院機能評価検討委員会の開催報告について

１２月４曰開催、長期療養機能の評価方法と試行調査の実施、機能が重複した病院の評価

方法等について討議。病院機能評価の今年度受審計画は年間240病院を予定し、これまで

の実施と年度内予測を合わせると126～130病院くらいと報告（西村常任理事出席）

11．曰医・病院医療懇談会の開催報告について

１２月５曰開催、与党三党の２１世紀の国民医療を中心にフリートーキング。薬価の参照価

格制についてはグルーピングが難しいことや、高値安定となるのではないか等の意見。薬

価差と病院経営の問題、病院の調剤薬局を認めるべき等を主張した旨の報告（中山副会長

出席）

12．曰医・医療経済・経営検討委員会の開催報告について

１２月18日開催、２１世紀を目前にした医療環境、国内経済状況をふまえた診療所、病院の

あり方をテーマに検討し、まとめの段階に入っている。素案が提示され、まず曰本の経済

の動向、医療をめぐる情勢について文言の検討等行った旨の報告（池澤常任理事出席）

13．医療機能評価機構・研修委員会の開催報告について

１１月27日開催、現在までの研修会受講者および受講委嘱予定者を含めサーベイヤー総数

は387名。内事務管理110名、看護管理117名、診療管理160名（うちコメディカル29名）で、

看護とコメディカルが少ないという指摘。また訪問審査に一度も行ってないサーベイヤー

が51名おり、今年度の研修受講者も含まれているが、どうするのかという問題提起等あっ

た旨、報告（池澤常任理事出席）

14．曰本医師会合同忘年懇親会の出席報告について

１２月16日開催、東京・丸の内のパレスホテルで開かれた忘年懇親会に諸橋会長、中山．

奈良副会長が出席。いろんな人に会った旨の報告

15．病院診療報酬引き上げの要望提出について

１２月５日付で中医協会長、与党医療保険制度改革協議会座長等関係方面に提出。公私病

連のまとめた資料を使い、全病団連名で提出、3.5％アップの要望とした。更に、病院の

点数単価を一点10円から上限12円までとし、特定療養費として料金設定を選択できるよう

にすることも求めた
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16．その他

（１）１２月18曰、帝国ホテル開催の東京都医師会創立50周年記念式に会長代理で織本委員長

が出席、報告

（２）大井常任理事が、先日の介護保険の説明会で、ある種の老人医療が介護保険に移行す

ると施設として扱われるという説明があり、これと曰病の会員資格の問題が影響するの

ではないかと提起し、各理事から意見も出、あらためて検討することにした

17．診療報酬改定について

１２月19日の中医協の審議内容について、診療報酬改定は人件費等上昇への対応分として

1.5％、これに診療報酬の合理化改定分を加え、２％台前半とする旨の内容であったこと

が報告。２０日に平成10年度予算の大蔵原案が確定するが、諸橋会長から諸情勢よりみて２

％台まで上がれば、坪井曰医会長の労を多としていい。ただし配分の問題は我々病院の立

場を大いに伝え、要望していきたい旨の説明

18.21世紀の医療保険制度について

関連の資料説明で議了

19．医療制度、医療保険制度について

平成８年医療施設調査・病院報告の発表速報について説明。病院数の減少傾向、100床

当り従事者数の年次推移、診療機器の保有状況等

20．介護保険について

介護保険制度の概要について、資料に基づき説明が行われた。来年２月に大阪で介護保

険制度の説明会を開く予定

21．老人保健制度、老人保健施設について

’96老人保健施設調査概況について、平均在所日数は108.7日で、病院と併設されている

老健施設は464％と資料説明

22．病院経営について

高知県立病院と高知市立病院の両病院を統合、計約850の病床を660に減らして集中治療

センターなどの設置で高度医療を充実させる旨の説明、議了
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23．医師、看護婦について

2001年までに准看護婦養成停止を求めるつどいに祝辞を送った旨の報告、議了

24．平成10年度事業計画（案）について

現在のところ大きな変更はなく、お読みいただくことで、了解された

25．平成10年度予算（案）について

中山副会長から、阪神大震災による会員病院の会費については、平成10～12年度まで半

額。平成10年度一般会計収支予算（案）の収入合計は前期繰越分を含み５億4,877万円、

当期支出合計が５億4,428万円で、当期収支差額は△8,889万円となり、次期繰越は449万

円。更に特別会計の説明が行われた。

26．その他

（１）役員改選日程について、代議員の選出は来年の１月29日まで、理事・監事・代議員会

議長．副議長の立候補届は１月31日締切り、２月28曰立候補者の会員通知と、３月28日

選挙という日程等について説明

（２）前曰医会長村瀬敏郎氏の通夜が12月16曰行われ、池澤常任理事が列席、２３曰の合同葬

には会長が列席

第10回常任理事会

平成10年１月24日(士）曰病会議室出席者22名

１．会員の入退会について

正会員入会11件と賛助会員入会８件が承認

（１月24日現在、正会員2632会員、賛助会員467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

（－泊人間ドック）

１）財団法人住友病院（大阪市・２床）

２）三木市立三木市民病院（兵庫県・３床）

３）近畿中央病院（兵庫県・２床）
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(－曰人間ドック）

１）医療法人社団榊原厚生会・新宿三井クリニック（東京都）

２）幌南病院健康管理センター（北海道）

３）（財）静岡県予防医学協会総合健診センター（静岡県）

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４回第１種ＭＥ技術実力検定試験及び講習会の協賛

依頼元：日本エム・イー学会

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

平成９年10月から12月までの第３四半期、及び４月からの累計収支について説明。会費

収入は累計２億8,000万円で既に予算額を500万円ほど上回っており、通信教育受講料収入

も伸びて、前期繰越と合わせ累計５億6,400万円の収入。支出は現在までのところ緊縮気

味で累計３億5.000万円、次期へ２億円ほど繰越と報告

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日・１９曰．２３日開催、１月たて続けに３回開催し、さらに29日も予定されている。

改正医療法の政省令、告示にかかる事項で、特に診療所の療養型病床群と地域医療支援病

院を確定し、４月施行の診療報酬改定に間に合わせるため優先審議させるとした。地域医

療支援病院の200床以上で紹介率80％以上、紹介患者数と救急自動車の搬入数という算定

式などが論点で、更に審議中。また薬剤師数の基準を入院患者数と外来の処方せん数に改

正する件については今後審議することにした（梶原監事出席）

7．厚生省・２１世紀に向けての入院医療の在り方に関する検討会の開催報告について

１月14日開催、急性期病床と慢性期病床の区分については、時間軸で区分する方向であ

り、現在126万床の平均が33日で、一般病床のみの平均では在床期間が20曰であることか

ら、平均在床期間20曰間以内を急性期、それ以上を慢性期とする案が有力である旨の報告

（梶原監事出席）
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8．曰医・病院機能評価検討委員会の開催報告について

１月16日開催、委員会報告書の原案について検討。各委員分担執筆で、医療機能評価機

構の事業を推進するための方策と、診療における医師の基本姿勢の２項目が柱となる。次

回２月13日が最終委員会（西村常任理事出席）

9．曰医・社会保険研究委員会の報告について

平成９年12月付、日医坪井会長あて答申書の報告、北條常任理事から。答申の項目は、

医療保険における差額徴収の是非、介護保険における差額徴収の是非、薬剤費を下げる方

法、医療費のムダを省く方法、長期入院への対応、急性期の入院医療に包括払い制度を導

入することについてで、概略説明

10．医療法人協会・賀詞交換会の出席報告について

１月16日開催、中山副会長が出席、来賓として挨拶し、小沢辰男衆院議員ほか政界と、

厚生省から多数出席し、120名ほどで盛会であった旨の報告。

11．アジア病院連盟（ＡＨＦ）理事会の開催報告について

１１月19日、豪・メルボルンで開催、国際病院連盟（ＩＨＦ）総会時にＡＨＦ理事会が開

かれ、前ＩＨＦ事務総長ピッカリング氏の退任感謝招待も行われたので、牧野参与が出席

し、報告。ＩＨＦ会長は米国から、英・ダーリング氏に交代。ＡＨＦは韓国から、台湾の

テャン氏に会長交代。ニュージーランドが新しく加盟し、ＡＨＦの学術集会は今後も続け

る等の報告

12．その他

（１）「患者特'性と夜間看護業務量の関係に関する研究」調査協力依頼（国立医療・病院管

理研究所）

厚生科学特別研究事業による本調査のアンケートに対する協力依頼を了承

（２）曰医・病院医療懇談会及び新年会が１月13日開かれ、中山副会長が出席した旨の報告

（３）先進地におけるアメリカのホスピスと老人介護視察を４月７日から４月13日まで、藤

沢副会長を団長にニューヨーク、マイアミを訪問する計画で、今後募集していく旨の説

明

13．診療報酬改定について

診療報酬の1.5％改定、薬価等2.8％マイナス、差引き１３％マイナスとされている今回の
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決着と、薬価改正の一定価格幅はＲ５％、長期収載品Ｒ幅２％などの提示に対して、病院

側は提示のままにはならないなどという意見と、新指導体系の集団的個別指導の状況につ

いて２月の合同理事会で検討する旨の説明

14．医療費、医薬品について

平成９年度および10年度の医療費の伸び率の縮小、マイナス傾向を報じる各種の資料等

提示。病院薬局法制化の主張、曰病委員会の病院賃金に関するアンケートで、医薬品値引

き率は平均16.6％などの結果について説明

15．医療制度、医療保険制度について

平成10年度厚生省予算の政府案、平成８年医療施設調査・病院報告の結果などについて

資料説明

16．平成10年度事業計画（案）について

事業計画第23項の「日本病院会の事業のあり方とそれに伴う諸規程に関する事項」は今

年度内に総務委員会の検討を終えるのでこれを削除し、新規に「中医協への委員参加に関

する事項」を加える、研究会も一部確定し、海外視察研究会は４月実施分を決めたことな

どが説明され、了承

17．平成１０年度予算（案）について

正会員会費の阪神・淡路大震災による免除制は、平成10年度から２年間は会費の半額徴

収とし、その後全額とする計画で、その他委員会・部会の事業支出等も当初予算案のとお

りで、２月の合同理事会にかけ承認をうることで了承

18．平成10年秋の叙勲候補者の推薦について

２月末までの申請予定とされている候補者として当会の基準からみると長崎彬理事、中

村了生理事が該当し、年齢的に上位の長崎理事を10年秋の候補に、中村理事はその次11年

春の候補者ということで了承となった

19．その他

３月の役員改選に向け、今月一杯が締切りである理事の立候補届けについて、現在定数

に対し半数の届出である旨と、諸橋会長から現在の心境について述べられた
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第１１回常任理事会

平成10年２月28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10年３月28日(士）曰病会議室出席者21名

1．会員の入退会について

正会員入会３件と賛助会員入会６件、退会４件及び役員の慰留による退会撤回１件が承認

(３月28日現在、正会員2,644会員、賛助会員475会員）

２．－泊人間ドック実施施設の指定について

下記施設を承認

（－泊人間ドック）

中野胃腸病院（愛知県・２床）

（一日人間ドック）

医療法人大道会・愛成クリニック（大阪府）

3．厚生省及び各団体からの依頼について

１）平成１０年度「看護の曰」及び「看護週間」の協賛

依頼元：厚生事務次官

２）平成10年度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

３）自治体総合フェア'98協賛名義使用について

依頼元：日本経営協会

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

３月４日、３月10曰開催、１０日に医療審議会総会で諮問・答申された改正医療法に係る

省令及び告示等について、特別医療法人制度や療養型病床群の病床の整備目標等について

報告。

病院薬剤師の人員配置基準、医療法人における理事長要件の緩和等についても説明
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(梶原監事出席）

6．厚生省・医療審議会小委員会の開催報告について

３月17日、３月25曰開催、医療法第46条の３第１項但書に係る運用の具体的な見直し案

等について説明（梶原監事出席）

7．厚生省・２１世紀に向けての入院医療の在り方に関する検討会の開催報告について

３月19日開催、病床区分を急性、慢性に区分することについては、亜急性期の扱いが議

論になったが、意見集約には至らなかった（梶原監事出席）

8．厚生省・必要病床数等に関する検討会の開催報告について

３月25曰開催、地域医療支援病院の整備については、二次医療圏毎に何カ所という考え

方はとらない方向。今後は具体的な整備目標の検討を開始（梶原監事出席）

9．厚生省・カルテ等の診療情報の活用に関する検討会の開催報告について

３月19日開催、診療記録の開示の問題等について、平成９年度中に報告書を出す予定だっ

たが、１０年度にズレ込む旨の報告（木村通信教育委員長出席）

10．日本医療保険事務協会理事会の開催報告について

３月19曰開催、平成10年度事業計画・収支予算案等について報告（中山副会長出席）

11．日本病院会支部長の交代について

曰病高知県支部の役員改選について報告、支部長は細木病院長の細木秀美氏が就任

12．日本病院会代議員会・総会における会長所信表明の要旨について

①日本病院会のめざすもの②組織の強化③今年４月１日よりの医療費改定について

④２１世紀の医療保険制度⑤中医協への病院団体代表の参加⑥医療法の改正⑦病院の

第三者機能評価機構への参加⑧介護保険について⑨卒後臨床研修の必要性について

⑩准看護婦制度の発展的解消について⑪曰病学会・人間ドック学会・診療録管理学会等

の予定⑫医薬品問題⑬病院の経営問題⑭まとめ、の各項目を説明し、了承

13.本曰（３月28曰）の会議日程について

本日の会議日程について、下記を了承
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1時～１時50分

2時～２時30分

2時40分～３時30分

3時40分～４時

4時10分～５時10分

代議員会・総会

新代議員会

新理事会

新代議員会（再開）

ダイヤモンドホテル

上
上
上
上

同
同
同
同

懇親会
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第４委員会・部会

〔委員会〕

1．医療制度委員会

１．開催回数５回

２．出席者数６４名（延べ人員）

３．協議事項１）地域医療支援病院についての検討と対応

２）規制緩和に関する要望事項の取りまとめ

３）介護保険に関連する諸問題について

４）医療審議会への対応について

４．総評

地域医療支援病院に関する諸問題の検討、（財）曰本医療機能評価機構のサーベイヤーの本年

度推薦、そして規制緩和に関する要望事項の取りまとめを曰本病院会の窓口として本委員会が行っ

た。

また、医療審議会に対して曰本病院会の意見をできるだけ反映させるべく、同審議会の進捗状

況を踏まえながら、本委員会を開催した。

特に地域医療支援病院の創設に関しては、病院医療に与える影響が大きいことを考慮し、委員

会として意見をとりまとめ、１０月15日、会長に答申した。

答申内容は次の通りである。

地域医療を確保し、その整備を推進する「地域医療支援病院制度創設」については原則同

意する。

但し、その施行の過程で次の項目を必要条件として主張する。

１，地域医療支援病院の認定は、地域の特性を重視し医療圏を設定した各都道府県医療審

議会が責任をもって検討し決定すべき事項である。

２，地域医療支援病院を認定する条件としては、その「施設の規模」よりも実際に地域医

療に果たしている「病院の機能」が重視されるべきである。

３，単独の病院で地域医療支援病院の機能が果たせない医療圏においては、専門病院等と

の複数提携による「病院群」を組織し、地域医療支援病院と称することができる。

４，医療提供の機能分担の観点から病院は入院を主とする方向を是とするが、地域医療支

援病院は救急医療、急性特殊疾患医療など、さらに研修機能を担うために外来診療機能の存

続は是非必要であり、これを規制することは妥当ではない。

特に地域において著しく不足している診療科等については「紹介率」等をもってする外来
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規制から除外すべきである。

５，病床開放についてはニーズに地域差があり、地域の特殊性に基づきそれぞれの病院の

選択にゆだねるべきである。

６，地域医療支援病院の認定にあたっては、基本的に「手挙げ方式」である以上、その開

設主体が国公立に偏在するような条件提示であってはならない。地域に貢献著しい機能を有

する民間病院も、一定の条件整備状況が満たされれば積極的に認定が可能となる制度上の考

慮が必要である。

７，認定にあたっては、国公立・民間を問わず、少なくとも病院機能評価を受け、地域医

療支援病院として適当とされることが必要である。

８，地域医療支援病院の認定は拙速に施行されるべきではない。制度創設の趣旨に則り、

まず必要な医療圏から夫々の地域の特性に応じて順次に整備推進されることが肝要である。

更に、病院薬剤師の人員基準の見直しを図るという医療審の審議を受けて、本委員会として

は入院患者50人に１人、外来処方菱75枚に１人とする提案を採択した。

2．統計調査委員会

1．開催回数３回

2．出席者数１７名（延べ人数）

3．協議項目（１）今年度の委員会活動について

（２）病院経営実態定点観測調査について

（３）平成９年４月診療報酬改定影響度調査結果について

（４）平成10年４月診療報酬改定影響度調査の実施について

（５）その他

4．総評

本年度は、定点観測の第２回目として７月に中間報告を行い、１１月に「平成９年診療報酬改定

の影響度・経営実態調査報告書」として取りまとめた。

また、例年とおり「平成９年度病院運営実態分析調査」を実施し「病院概況調査報告書」とし

てまとめた。

来年度は、平成10年４月より診療報酬の改定が予定されており、その改定によってどの程度病

院経営等に反映されるのか、影響度を早急に調査することに決定した。
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平成９年１１月２７日

平成9年４月診療報酬改定の影響度･経営実態調査報告書概要

社団法人日本病院会

統計調査委員会

1.調査の目的

平成９年４月実施の診療報酬改定は、同日実施の消費税率引き上げに診療報酬で対

応する臨時特例的改定と位置付けされた。改定幅は消費税の引き上げ分を含め１．７

％で、薬価基準は医療費ベースで１．３２％引き下げられるので実質改定は０．３８

％のプラス改定と発表されたものである。当会では、今回の改定が厚生省発表のよう

に消費税引き上げによる病院の負担をサルベージするものであったかどうかを調査す

ると共に、長期に及ぶ低医療費政策下で、患者ニーズの多様化への適応、病院サービ

スの向上を目指して困難な経営を継続している公的・私的会員病院の経営実態をも併

せて調査した。

2.調査方法と対象

当会会員、公私合わせて２，４８８病院を対象に所定の調査票を郵送し、調査を実

施、回収した資料を統計調査委員会にて集計し、分布関数分析と多変量解析による意

思決定分析を行った。集計病院数は４８４病院（公的３０５病院、私的１７９病院）

となっている。診療報酬改定の影響度は、平成９年２月、３月、４月の点数データを

公私それぞれ２００床未満、２００～３９９床、４００床以上の３通りの病床規模別

区分と、入院・外来区分により、１日当点数影響率と患者１人１日当点数影響率を求

めた．

＊公的：国立、自治体、その他公的（日赤、済生会、厚生連、社保等）

＊私的：財団・社会福祉法人、医療法人、個人、学校、その他私的（会社、生協等）

３分布関数分析結果によれば今回の改定はマイナス改定

図１（報告書本文では図７－４）は公的病院の病床規模別入院の１日当収入の点数

比で、これによれば２００床未満の病院の６３．６％、２００～３９９床の病院の５

６．５％、４００床以上の病院の５６．０％がマイナス改定になっている。

図２（報告書本文では図７－５）は私的病院の病床規模別入院の１日当収入の点数

比で、２００床未満の病院の５６．７％、２００～３９９床の病院の５８．５％、

４００床以上の病院の４７．８％がマイナス改定である。

図３（報告書本文では図７－９）は公的病院の病床規模別外来の１日当収入の点数

比で、２００床未満の病院の７０．５％、２００～３９９床の病院の７７．４％、

４００床以上の病院の７９．９％がマイナス改定である。

図４（報告書本文では図７－５）は私的病院の病床規模別外来の１日当収入の点数

比で、２００床未満の病院の７１．１％、２００～３９９床の病院の６６．２％、

４００床以上の病院の６０．９％がマイナス改定である。

標本病院総数でみると入院では全体の５６．９％の病院がマイナス改定であり、外

来では全体の７５．３％の病院がマイナス改定になっている。入院の方が外来よりも

マイナスの割合が少ないのは、今回の改定で病院に対する消費税引き上げ対応改定点

数を入院環境料に代表させていることによるものであり、それと共に診療報酬合理化

として、入院時医学管理料を平均在院日数にリンクさせる仕組みを強化したことと入
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院診療計画に基づく早期退院への取り組み等病院側の積極的な質の向上と効率化への
取り組みの効果が出ているものと考えられる。

いずれにしても現在のわが国の病院では、２００床未満の病院は全体の約７割を占
める。わが国の病院医療の大半を占めるこれらの病院の入院の６割以上、外来の７割
以上がマイナス改定になったのが今回の改定の特徴といえる。
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図１１日当点数比（４月／２月十３月）分布関数：入院
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図２１日当点数比（４月／２月＋３月）分布関数：入院私的病院
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図３１日当点数比（４月／２月十３月）分布関数：外来公的病院
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図４１日当点数比（４月／２月十３月）分布関数：外来私的病院
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４診療報酬改定に対する意思決定分析

病院は診療報酬改定という外的条件変化に対して、病院活動に関わる様々の選択肢

の中から、自院の診療活動を強化し、医療サービスを向上させるものを選び実施する

組織的対応をする。今回の診療報酬改定にあたっても、マイナス改定の条件のなかに

も、病院機能強化のための積極的な意思決定が見られた。それは厳しい環境の中での

自助努力といえるものであろう。その代表的な数例を紹介しよう。

図５リハビリテーション機能について

図５.リハビリテーション機能の充実

（報告書本文では図９－１２）
前回の改定で充実した

改定庭かかわ醤ず充…｜現状維持

検討していない

Ｐ<００１Ｃ(定性相関係数)=0.41235

●
●
●
●

勺ロロロ（（叩ダニ］（ｍ、胡）｜勾扣『＆

Ｉ

私的病院の２００～３９９床クラ

スの「前回の改定で充実した」

１４．０％「改定にかかわらず充実

している」３４．４％が積極的な対

応をしており目立つ。

このクラスの病院は地域医療の中

核的病院で機能の集積に努力してい

る。しかし、リハビリテーション機

能の充実にはスタッフの人件費や施

設の整備費等の投資が必要であり、

点数比ではプラス改定であってもリ

ハビリ部門の経営収支が必ずしも好

転しているとは言い難い面を持つ。
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図７ 図９－１４．外来院外処方について
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5.統計調査委員会としての結論と次回診療報酬改定への要望

今回の改定の中心は、消費税率引き上げに対応して行われたはずであるが、調査結

果では１日当点数、患者１人ｌ日当点数、入院、外来いずれのデータをみても消費税

率引き上げによる病院のコスト負担増に対応したものではないことが判明した。

これらの結果は、今後病院の経営合理化のために推進すべき業務委託などを阻害す

る要因になることを示唆している。

本来、消費税率引き｣二げのようなすべての病院に一律的に影響を及ぼす問題を、個

々の病院特性によって影響が異なる診療報酬改定で対応させること自体、政策的誤り

と言わざるを得ない。今回の調査結果は、まさにこの矛盾を露呈させたものであり、

抜本的対応が必要であったことを強調したい。

次回、平成１０年４月に予定されている診療報酬改定について中央社会保険医療協

議会等ですでに議論が始まっている。その議論は、医療保険財政の問題を背景として

いるが、医療の臨床現場では医学・医療技術の革新と患者の多様な医療へのニーズの

高まりによって医療に関わるコストが上昇して病院運営が厳しい状況になっているこ

とも論点に加えてほしい。

今回の調査の中の「診療報酬改定に対する病院側の意思決定分析」で見たように、

病院は良質の医療の実現と病院サービスの向上を目指して、与えられる条件の中から

自らの機能を高める選択肢を積極的に求める“生きた組織”であることが実証された

次回の診療報酬改定では、機能分化と連携が進む医療体制の中で、より国民の満足

と信頼を得る病院としての役割機能を高めるインセンテイブ・システムになる診療報

酬体系の充実を切望するものである。

－７１－



3．医療事故対策委員会

１．開催回数４回

２．出席者数１８名（延べ人員）

３．講義項目１）７月、１１月開催のセミナーについて

４．総評

現在、委員会としてはセミナー開催をメインに運営しているが、今後は各施設の医療事故の現

状を調査したり、会員施設への適切なアドバイスをできるような委員会をめざし次年度以降運営

することを検討。新委員会への申し送り事項にすることとした。

4．防災対策委員会

１．開催回数３回

２．出席者数２３名（延べ人数）

３．協議項目（１）今年度の委員会活動について

（２）病院防災計画等実態調査について

（３）平成９年度の病院防災セミナーの開催について

（４）その他

４．総評

阪神・淡路大震災の教訓がどの様に活かされているか、その実態を把握すべく今年度は「病院

防災計画等実態調査」として全国規模の再調査を実施した。その結果はセミナーにて公表し、病

院会雑誌にも掲載した。

5．労務・福利厚生・用度委員会

１．開催回数４回

２．出席者数延べ18名

３．協議事項１）病院賃金のアンケート調査の実施について

２）医療分野における規制緩和の現況と動向について

４．総評

昨年、当委員会が発表した"新しい労働体系・賃金体系の提言，，内容を受けて、病院がどのよ

うな賃金体系をしいているかアンケート調査を実施することとなり、調査項目について検討した。

特に提言で推奨している職務給・能力給が、実際に、どの位の割合で採用されているか、その

際の具体的評価指標は何か、委員に関心が深く項目の中心に据えた（調査結果は後掲)。

同時に、病院の管理者職が医師資格者に限るという現行法の規定についても提言で問題視して

いることから、行政改革委員会の事務局、厚生省大臣官房政策課課長補佐木下賢志氏を招致。

平成９年12月12日の最終意見に基づき今後の見通しに関してレクチャーを受けた。
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平成９年度

病院賃金に関するアンケ 卜調査￣

圭奎
曰報

上ヒ
ロ

平成９年１１月

社団法人日本病院 会

労務・福利厚生・用度委員会

－７３－



はじめに

今回の調査『賃金アンケート』の回収率は平均１６．６％と少し低かった。

率直に当委員会の活動の弱さを反省すると同時に、この種のアンケートの回収率の数値

からみてこのように調査項目が大変デリケートな事柄では、いささか手前ミソ的ではある

が、一定の評価を下しても良い部分もあると判断した。

しかも、今回の調査結果を公表することは、直面する医療の抜本改革に向けて病院に示

唆するものが多くあると思われる。つまり、一般企業においては、労働組合も含め既に当

然の合意に成っている『能力給』の実施が、医療社会ではわずか１割程度に止まっている

事実の発見である。

また、注目させられたのは、能力給採用病院の収支は回答病院全体の収支に比べて悪い

との結果である。

この理由はコメントでもふれているが、それだけでなく各職種間の給与体系の検証が必

要であろう。

それは、公務員給与を“世間並み，’とした場合、医師の給与は回答病院の９割近くが“

世間並み，，（３４％）か“世間並み，,より上（４６％）であること。一方、事務系では約

５割までが“世間並み，，に達しない給与であることにもみられる。

医療の抜本改革が進行しているなかで、優秀な管理者・管理補佐が求められているが、

院内の『総合コーデイネータ役』である事務系スタッフの再認識・再評価が求められるよ

うに思う。

病院の給与改訂に関してある総合研究所の報告では、“病院という特殊環境のなかでは

賃金による刺激策はあまり好ましいものではない”との指摘があったが、病院もまた社会

の一員である以上、基本的原理は一般社会のそれを尊重すべきである。医療保険制度の抜

本改革は病院組織を特殊とみなしていたのでは推し進めることはできないと考える。

現在、厚生省は疾患グループ別の定額払いの試行調査を検討している。これは単に医療

費を抑制しようという施策でなく、むしろ特定の疾患に対して必要な診療行為が特定され

医療の標準化が推進されるものと受けとめたいものである。

そして、このような医療が広く国民に示されるなら、よしんば導入によって医療費が増

大しようと国民は納得するのではないかと思う。保険の一部負担を調整することによって

、患者の濫受診を抑制し保険財政の安定化を図るより、保険医療の診療内容を提示しこれ

に係わる医療費を明示することの方が、医療資源の有効活用に寄与する効果が大きいと考

える。

－７４－



医療の抜本改革は、ここ１０年余論議されている『財源論』でなく、医療の再構築、『

夢のある理念』から出発すべきであると信じる。

定額払いの料金設定は原価を無視してはできない。本報告が原価の大きな割合を占める

給与費と薬剤費に関する調査であることで、多少なりとも役立つことを希望する。

１９９７．１１

労務・福利厚生・用度委員会

委員長 武 惇
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，薬の値引き率について…………………

）薬価差の医業利益率に与える影響について…………………

０．薬の管理コストについて…………………
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調査目的

昨年、当委員会は新しい労働体系・賃金体系として、①勤務成績を重視した能力給の採

用、②扶養手当、住居手当、通勤手当等諸手当の見直しを図り、直接賃金一本化への移行

を提言した。

今回これらの提案を踏まえて、会員病院における能力給の採用割合とそこでの能力給の

評価基準を職種別に調べた。

同時に、現在の病院経営は、本来必要な投資を先送りしているのにすぎないのではない

かという問題意識のもと、医業費用のうち大きな割合を占める人件費と薬剤費を取り上げ

、前者については公務員の給与水準と比較し、後者については薬の値引きが収支に与える

影響を調べた。

病院経営が抱える構造的な実態を浮き彫りにし、国民医療の担い手である病院の経営内

容について改めて考える材料を提供する。

||・調査要領

郵送によるアンケート調査で記名式回答１．調査方法

日本病院会会員のうち国立病院、

２０００病院

２．調査客体 一部の自治体病院を除いた

３．調査時期 平成９年８月８日～９月１０日

４．調査内容 次頁による

－７７－



病院賃金に関する アンケート

に文言をご記入下さい）（□箇所にし印

1．医師について

（採用者の構成割合）
新卒者％大学医局より

に数字

％病院独自に採用 ％その他 ％

(袷与体系）
□（国家・地方）公務員の給与体系に準拠している
□公務員の給与体系に採用年までは準拠しているがそれ以降は独自の体系である
□独自の給与体系である
□能力給を採用している（能力給の総支給額に占める割合％）
（評価基準は、①

②

｡●●●●●■￣□の￣ロ｡●●●●の◇ロロ●ロロ■●￣●●●●●ロロ●￣●●●●●●●●●●●の￣■●●■●□■由｡￣の一■Ｃ●●のｃｃ●●●●●●●●●●■●￣●￣｡￣●｡□ＣＤ■￣￣■ＣＣｐ■￣●●￣￣｡●￣●Ｃ■￣●ｏＣｃＣＱＣ●ＣＣｃｐ●Ｃ●｡●●●ＣＣｃ●●●￣●■ＣＣｃＣ●●ｃｃ●●￣■｡●●●●■●●●●●●｡●●●●●●■｡●

□年功序列である

□その他（ ）

◎その給与水準は、□公務員給与を上回っている□公務員給与と同水準である□公務員給与を下回っている

２．看伍職について

(採用者の構成割合）
新卒者 中途採用者 ％その他％ ％

体系）
□（国家・地方）公務員の給与体系に準拠している
□公務員の給与体系に採用年までは準拠しているがそれ以降は独自の体系である
□独自の給与体系である
□能力給を採用している（能力給の総支給額に占める割合％）
（評価基準は、①

(袷与

②

□年功序列である

□その他（ ）

◎その給与水準は、□公務員給与を上回っている□公務員給与と同水準である

‐３．コ・メディカルについて

(採用者の構成割合）
新卒者％中途採用者％その他％

□公務員給与を下回っている

(袷与体系）
□（国家・地方）公務員の給与体系に準拠している
□公務員の給与体系に採用年までは準拠しているがそれ以降は独自の体系である
□独自の給与体系である
□能力給を採用している（能力給の総支給額に占める割合％）
（評価基準は、①

②

□年功序列である

□その他（

◎その給与水準は、□公務員給与を上回っている

）

□公務員給与と同水準である□公務員給与を下回っている

－７８－



１－４．事務砿について

（採用者の構成割合）

新卒者 ％中途採用者 ％その他 ％

(給 与 体系）

□（国家・地方）公務員の給与体系に準拠している

□公務員の給与体系に採用年までは準拠しているがそれ以降は独自の体系である
□独自の給与体系である

□能力給を採用している（能力給の総支給額に占める割合％）
（評価基準は、①

②

□年功序列である

□その他（ ）

◎その給与水準は、□公務員給与を上回っている □公務員給与と同水準である □公務員給与を下回っている

５．給与水準（医師蛤を除いて）を公務員と同程度とした坦合

収支状況は、□改善される（その程度は医業費用が

□変わらない

□悪化する（その程度は医業費用が

□その他

％蔵る）

％増える）

２．院長職について

(その診療科目） ◎院長に求められる職務は、

□第一線の医師である

□どちらかというと医師としての職務である

□どちらかというと管理者としての職務である
□管理者としての職務である

□その他

(配置有無）□有□無計人

□看護部門□事務部門□．・メディカル□その他

科

(その職務割合）

医師として

管理者として

その他

％
％
％

2．副院長謎について２

◎当該者の職種は、□診療部門

３．薬について

（薬価差）

◎薬の値引き率は、

◎薬価差の医業収益に対する割合は

◎医業利益（損失）率は、

（使用種類）

薬価基準収載数で種類である

(算式）

値引率＝薬価一購入価／薬価×１００

割合＝薬価差額／医業収益×１００

医業利益率＝医業利益／医業収益×１００

％
％
％

(歩留り）

昨年度、１年間処方のなかった薬は仕人総額の

(適正な薬剤管理コスト）
薬の必要オンコストは仕入価の％と考える

％になる

Ⅱ正芒

－７９－
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１１１．回答状況

①設置者別回答率

発送数回答率 回答数 回答率発送数 回答数

自治体 １８５３０．３％ ５６ ３０．３％５６市町村 １８５

公的 ３２３

９
９
２
６

２
１
１
１

３２６％

３１．１％

１６．９％

１５．７％

７６ ２３．５％日赤

済生会

厚生連

社保

８９

６１

７１

１０２

５０８５０８ １３２
句

２６．０％ １３２ ２６．０％公小計

医療法人

個人

９８６

１７２

医療法人

個人

１４０

９

１４２％

５．２％

９８６

１７２

１４０

９

Ⅱ
Ⅱ
２
２

４
肌

１

その他

私的

３３４公益法人

社福法人

学校法人

会社

２
１
４
７

５
９
４
４

１ ８
２
４
６

２
１

１８．４％

１３．２％

９．１％

１２．８％

５０ １５１％

１９９ １３．３％ １４９２私小計 １４９２ １９９ １３．３％

２０００合計 ２０００ ３３１ １６．６％ ３３１ １６．６％

本調査は、国立、－部自治体病院を除いた会員２０００病院を対象に実施した。回答数

は３３１で回答率は１６．６％である。設置者別の回答状況をみると、回答数では医療法人が

１４０病院と－番多く、回答率では日赤が３２６％と一番高かった。ただ集計にあたっては

回答数の関係から、上表の右の通り、日赤、済生会、厚生連、社会保険関係を一括りに公

的とし、医療法人、個人以外の私的病院をその他私的とした。

個人病院の回答が９施設と少なかったにも拘らず独立させたのは、質問項目に医業利益

率を求めており、事業主の取り分が費用ではなく利益に含まれている可能性があることを

考慮したからである。

また、本調査の趣旨から自治体を除くべきであったかもしれないが、比較的規模が小さ

く、都会地にない病院では、医師をはじめ職員確保のため待遇面で特別なことをしている

のかを知りたく、専ら市町村病院の一部を対象に実施した。

－８０－



②病床規模別回答病院数

自治体公的 医療

法人

蕊蕊雛3蕊蕊!；

６２．３％

蕊蕊醸、蕊灘

５２．１％

蕊熱窒穂議譲

４０．３％

鰯顛窒卿蕊溌iｉ

３５１％

蕊蕊蕊織蕊蕊

２８．６％

蝿蕊溌裟蕊織ｉ

１０，８％

；蕊1灘鋤譲蕊

４２．３％

個人 その他

私的

鍵蕊溌蕊

３．８％

灘醗麟蕊

１６．７％

譲遮繊繕

１４．９％

i懲醗1域：

１９．３％

蕊蕊鍬溌

合計 構成

割合

蝋雛鞭％iJfl側床蕊蕊霧震熟鐙蕊蕊蕊霊蕊

以下１７．０％５．７％

i■韮臓床蕊蕊灘這議蕊議塞蕊3霧

以上１６．７％１３５％

!+:2;脚床蕊蕊蝋趨議蕊蕊蕊韮鋤議

以上２６．９％１４．９％

劉卿床鰯；蕊灘3灘蕊鰯:麺綴蕊

以上２２．８％２２．８％

灘職廉騨蕊蕊週蕊議蕊灘懸議

以上７１．４％

11懇臓床灘蕊蕊繊護蕊蕊錘謹議

以上５９．５％

台蕊識灘議織f蕊蕊議議灘鰯

構成割合16.9％２３．０％

i蕊蕊遜難

１１．３％

溌溌雛蕊

１．０％

蕊灘溌譲

３．０％

i;蕊:i獅憲

|蕊遜灘騨

１００．０％

蕊翻鰯溌

１００．０％

蕊蝋溌鱗

１００，０％

蕊鰯鰯騨

１００．０％

蕊鰯繊蕊

１００．０％

灘蝋醗蕊

１００．０％

溌議鐵蝋

100.0％

2雛;蝋

蕊蕊雛溌％

鰯蝿％

;趣 蝋灘％

溌醗蕊 露醗|蕊灘

２９．７％

灘騨麟鍵

１５１％

蕊麟鰯

:蕊惑蕊

２．７％

蝿総6％

平鴬病Ｉ藤蕊劉劉蕊

最大病床３８５

最蛎病;露謹篭蝋蕊

溌雛蕊

９８３

鍵灘臘

灘i澗蛎

６２９

■
●
甲
ロ
ロ
■
■
●
■
●
ロ
■
ロ
ョ

■
●
●
●
●
●
■
色
白
■
■
●
②
⑪

全一（■】｜『●二一一》－，屯□『已四咽》．一一）七一一ｍ〕亜》

一一’（一・Ｆ⑭回かい（へ叩）〕｜〔四ｍ】》．’｜亟已乍伜・呼び●一

一一一足一一）悴已》』（●・ロ｜勾卯皿－．．（〈。｝・←０〉や‐》・一

。▲の●■●ＣＤＣの■■、●△勺０．０口０■一Ｐ●●。．②。。。□。■。△

巧
召
凶
Ｏ
ｘ
Ｕ
．
Ｆ
珂
辿

非
小
上
海
ｎ
ｕ
Ｊ
穴
證
Ｕ
ｌ

刈
牝
土
『
、
ノ
】
（
〈
・
》
へ
。
」
・
・
・
一

ｎ
ｕ
ｕ
ｎ
ｕ
Ｊ
・
正
⑪
凸

、
Ｍ
ｄ
ｎ
Ｊ
白
・
が
伍
司

蕊醗８

１４８３

蕊溌２

③地区別回収数 ④回答者区分

回答数構成割合 回答数構成割合

北海道

東北

関東

甲信越

東海

近畿

中国

四国

九州

病院長

事務長・理事

事務課長・係長

事務主任その他

不明

３
１
８
０
８
９
９
１
２

１
３
７
３
４
７
１
１
２

船
Ⅱ
船
Ⅱ
冊
Ⅱ
Ⅱ
船
船

９
４
６
１
５
９
７
３
６

０
●
●
０
０
９
０
０
０

３
９
３
９
４
３
５
３
６

２
１
２

川
船
Ⅱ
船
Ⅱ

３
２
７
７
０

０
０
０
●
０

３
３
４
５
３

３
３
２

１
１
１
８
１

１
１

１
０
５
５
０

計 ３３１１００．０％

計 ３３１１００．０％

－８１－



Ⅳ、回答内容

１．職員の採用形態について

①全集計

新卒大学医局病院独自その他計

２２．３％３．３％100.0％７２１％医師２１％

阿舗鰍３１８駕酪９

新卒中途採用その他

計

３．０％ 100.0％４８．９％看護職４８．１％

回舗鮒３１９期：１２

３．３％ 100.0％３６．０％コメディカル６０．４％

回舗鮒３０５駆瞥２６

7.8％ 100.0％３５．０％事務職５６．６％

目舗蹴３０７瓢瞥２４

病院における職種は多種にわたり、有資格者のなかでも名称独占、業務独占のものもい

れば、前者だけのものもいる。当委員会のなかでも看護職のなかで看護婦と准看護婦では

給与体系が異なるとの意見があった。しかし、本調査では取り敢えず大きく４種、医師、

看護職、．・メディカル、事務職に分け、それぞれについて集計をとった。

まず給与体系を調べるのに先立ち、職員の採用形態を各病院から寄せていただいた。

最初に本間を設けたのは、給与体系は職員の採用が新卒者が大半のところと中途が多い

ところとでは異なるのではないかと考えたからである。

上表は、各職種別に、全回答病院の採用者を100として、それぞれの.項目の割合を平均

値で示している。

医師についてみると、全採用者のうち２％が新卒者で、７２％が大学医局からであり、病

院独自の採用者は22％にとどまり、その他は３％であった。新卒者の割合が２％であった

のは、回答病院に臨床研修指定病院が交じっているからである。この結果、医師について

はやはり大学に依存している割合が高いことがわかった。尚、この場合大学病院の４病院

は除いている。

次に看護職については新卒者と中途採用者の割合でほぼ二分されている。前者が４８．１％

後者が48.9％である。つまり二人のうちひとりは中途採用者である。．・メディカルは新

卒60.4％、中途採用３６％、事務職は新卒５６．６％中途採用３５％、その他７．８％である。

本設問には対象年は限定していない。近年の経済状況から離職者、異動もなく、以て採

用を手控えている病院が多くみられると考えたからである。この場合は直近数年を対象に

答えていただいた。引き続いて各職種別にみてみる。

－８２－



２．医師について

l）地区別

新卒大学医局

北i海道ｌ１ｌｉｌ(職)蕊慰蝋識銘鰯Ｉ蕊溌捌鋤瀦11鍬1h

束北（２９）５．２％７３４％

関iJi11i東当1lii(l嚇栽溌鱗蓬%鐡蕊溌糠灘礎i逼塞Ｉ

甲信越（３０）０．８％８２．３％

東i篭11海蕊《畷)議蕊蛎鐵鑑｛溌蕊蕊翻11綱;％蕊蕊

近畿（７８）０．１％７２．５％

中;塗;i国測蝋溌蝋鍵蕊溌騨繊蕊!;職lIi％蕊譲Ⅱ

四国（１１）０．１％８３．９％

九|穂:獅靴獅繊灘麟蕊議蕊蕊蕊澗溌賭蕊蕊｝

平均（３１８）２．１％７２．３％

（）内は回答病院数

2)病床規模別

新卒大学医局

lj蝿漆)鰯i霧蕊鰯繊議蕊蝋1蝿溌蕊蕊馴総躍蕊

101床以上（９５）０．６％６９．２％

２戯瀧醗；鑿蕊蝋繊溌繊溌路溌蕊i騨臓雛霧慧

３０１床以上（５７）１．３％８３．４％

.Ｉ蝋1鎌磯蝋議鋤蕊1蕊繊裁懸蕊蕊蕊:柵瓢鋸蕊

５０１床以上（３３）３８％８３．５％

□;）fii;平翻蕊謹蕊i懲蝿澱;蕊藤霧1溌鍵蕊蕊織識;藩蕊：
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その他

i1i蝋鞭％溌鰯

０．７％

;Ｉ撫蝋％蕊職

０．２％

灘4馨醗％蕊繊！

３．５％

髭1鵬;儘鑑ｉｉｌ灘！

０

１蕊3:鍬鑑蕊蕊

３．３％

計

ｌｉ１ｉ鯛鑿Oi賭ｉ

100.0％

i棚i則ｌｉ％

１００．０％

捌蝋鰍1％；

100.0％

ｉ鯛鴎囎賂ｉ

ｌＯＯＯ％

灘臓鍬瀦

１００．０％

病院独自

蕊鱗蝿霧蕊

２６．１％

;灘瞬蝿灘蕊

１４９％

蕊繊識路蕊

６．９％

『〕鋤勝i3i発議

その他

鰍議鑑塞霧

４１％

溌繍髭；蕊！

０．４％

i搬灘蕊溌

０．８％

;:溌灘鑑:;灘

計

議獅鯛!i％

１００１％

鰯韮繊1鑑％

100.0％

蕊雛蝿繊溌

１００．０％

溌測蝋臘％

3）設置者別

新卒

園濃ｉ捧蕊塞蕊蕊繊議鍵溌識鶏蕊溌｜

公的（７６）３．３％

医療i溌巴蕊議蕊織調灘溌難雛鑑霧灘

個人（９）０％

ぞ1F錘1纏蕊蝋鍵蝋蕊蕊識灘鐇溌溌

平均（３１８）２．１％

大学医局病院独自その他

I灘醐繩1瀦蕊蕊溌蕊;Ｉ蝋愚艶蕊蝋溌繩鰯鶏蕊

８６．４％８．４％１．９％

蕊鋼雛鶏蕊蕊蕊嚇瓢黙讓蕊蕊蕊護繊鑑蕊

６２‘２％３１．１％６．７％

溌禰鰍％鰯蕊鰯獅綱黙護蝋蕊蕊蝋6;瀦溌

７２．３％２２．３％３．３％

計

鋤鯛蝋％

100.0％

雛繊溌藩

１００．０％

鰯獅鰍鶏

100.0％

医師について地区別、病床規模別、設置者別に採用形態をみた。大学医局からの採用に

関してみると、地区別では関東の値が若干低いのを除いてはっきりとした差はみられなか

った。これを病床規模別でみると、多少の凸凹があるが、規模が大きくなればなる程高く

なっている。設置者別では、自治体や公的の公病院と医療法人や個人の私的病院に両極か

し、中間にその他私的が位置している。

ただこれらの数値は全病院の平均値を表しているので、個別にみると、全病院のうち、

100％大学から医師を確保している病院は１３６あり、これは４２．８％になる。対して大学

から一人も採用していない病院は２６、その割合は８．２％である。医療法人に限ると、前

者が３８病院、後者が１７で、それぞれ全医療法人の２７．９％、１２．５％を占めている。

－８３－



３．看護蟻について

l)地区別

新卒

北海道;蝋織蝋溌鯛鍬1％：

東北（29）５８．９％

関蕊i東灘蕪麟蕊蕊蝋靴鑑；

甲信越（29）５８．４％

東懲海驚騨繍灘蕊鍋蝋11i贈

近畿（78）４４６％

中議国:測鯛謹鰯蝿澱161瀦

四国（１１）４２．１％

九i蕊ｊ蝋！(剛)蕊篭繍蝋溌懸

平均（319）４Ｍ％
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他
％
一
％
一
驚
に
％
」
％
一
％
％
曰
％
〕
％
Ｅ
％

の
鋼
’
一
灘
一
Ｊ
灘
－
０
－
鋼
〉
Ｉ
鋼
一
ｌ

そ
灘
４
－
雛
－
０
泌
一
ｌ
栂
」
４
灘
３

用
％
％
一
％
｛
％
％
Ｌ
％
％
（
％
黙
咋
％

採
一
郷
い
』
｛
轍
（
５
鍬
」
何
鋼
｝
ｌ
鍬
－
０

途
触
Ｗ
（
劉
一
岨
馴
一
別
鋼
一
別
鋤
印
州

中
蕊
蕊
議
訂
一
鷲
←

計

灘醗灘1％

1000％

1蝋|鎚溌霧

1000％

ｉｉ１１鯛鞭黙

１００，０％

馳鯛繩i灘

100.0％

難職繊鶏

１００，０％

2)病床規模別

中途採用

蕊蝿卿％;1１

５８．４％

蓬難臓81％違

３５．１％

|i蕊蝋麹％j;;；

１８４％

齢蝿轍％;iｌ

その他

蝋灘Ｉ鶏鞠ｉ蕊

３．９％

蝿鋤瀦｝灘灘

２．８％

慾識瀦蕊灘！

Ｌ２％

灘鰍(賭繊｝灘

新卒

鋼鮒鑑議

３７．７％

Ｉ雛鰍蹄蕊

６２．１％

;蕊鰯|銘議

８０．５％

鯛：測黙蕊

計

溌総繊鑑

１００．０％

!i獅臓熾雛

100.0％

戴獅蝋鑑

100.0％

離郷鮒灘

l搬議磯i霧灘臓)蕊欝蕊

101床以上（９３）

2灘;濠磯1韮i難ii繊溌露

301床以上（５５）

蝿f康磯：韮:雛蝋i蟻蕊

501床以上（36）

ｉｉｉ平灘灘蝋灘雛鵬蕊

3）設置者別

新卒

自治i体蕊1蕊蝋(蝋蕊蕊鰯灘露譲蕊

公的（７５）６８．５％

Ｉ蔓療法｛蕊蕊蕊馳蝋騨繊識落蕊蕊

個人（９）１４１％

篭:ii蝿鰯１５蝋雛鰯蕊議雛鰯i麟謹

平均（319）４８．１％

中途採用

溌鯛溺鶏蕊l蕊!：

２９．７％

蕊繊灘麗Ｉ溌蕊

８５．９％

蕊鯛糾i懸鍛1蕊

４８９％

その他

11蝋卿鑑ｉ

１．７％

轍識1％！

０％

|縦蕊然！

３．０％

計

i瓢鮒雛｛灘

１００．０％

蕊l鋤劉ii露

１００．０％

1馴鯛雛瀦

１００．０％

看護職の労働市場についてみる。地区別では東北、甲信越が新卒の採用が高く、

}よ中途採用の割合が高い。病床規模別では規模が大きくなればなる程新卒の割合７

北海道

は中途採用の割合が高い。病床規模別では規模が大きくなればなる程新卒の割合が高い。

また、設置者別では新卒割合は公的が一番高く、その他私的、自治体、医療法人、個人

と続いている。医療法人は10人中６人が中途採用者であり、自治体が平均的病院にもっと

も近い結果を得た。

この調査結果をみる限り、新卒は規模の大きさによって流れていることがわかる。ただ

規模の大きいところが果たして待遇が良いかは後程みることになる。そして、この場合の

自治体は市町村の一部の病院の集計であることは最初にお断わりしている。

－８４－



４．コ・メディカルについて

l)地区別

新卒

北海道灘(蝿)蕊蕊蕊懸灘麗Ｉ蕊ｉ

東北（２７）６２．３％

関護;東蕊l鯛鍵灘蕊繊雛鶏蕊ｉ

甲信越（30）６１．７％

東蕊{{海蓑灘織|蕊蕊蝋繩露:溌

近畿（７５）５４２％

準蕊;国議(護癖溌蕊鞭醗鰯蕊

四国（１１）６４７％

九j蕊撚灘灘)蕊議蕊鍬鑓瀦蕊;二１

平均（３０５）６０４％

１－４．

中途採用

Ｉ灘蝋護謄躍１霧

３１．４％

ｉｉｉ蕊鯛灘蕗蕊！

３５．８％

護議3蝋潅鑑Ｉ霧

４１．７％
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2)病床規模別

新卒中途採用

i棚感議以：零護織鵜蕊饗溌織議議鑿蕊繊識鑑識蕊

101床以上（84）５７１％３９Ｂ％

i:?蝋謙麟1韮溌鰯蝋溌灘灘麗灘蕊蕊識溌繊懲篭！

３０１床以上（５３）６９．６％２７．０％

;/蝋i露蕊Ｉ鑓蕊繊蕊蕊繊繊藷蝋蕊蕊醗繊鍵;蕊

５０１床以上（３６）８４１％１４２％

ｌｉｉｉｉｌｉｉ平11蕊蟻蕊蕊徽職蕊鋼灘鶏蕊蕊蕊鋼鞭霧蕊蕊
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3)設置者別

新卒

蝋鋤1％灘；

７６．６％

繍灘鑑i蕊

３０．４％

ｉ聯繊瀦繍

６０．４％

中途採用

議議継灘灘溌

２０．８％

議謹雛識瀦蕊

６８．４％

雲霧藤繊瀦i蕊

３６．０％

その他

議灘禰黙蕊

２．６％

蕊灘蕊鑑議

１．３％

蕊灘蝿鑑饗

３．３％

｝
瀞
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｝
蕗
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躍
一
％

計
一
灘
－
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難
Ｔ
ｌ
一
繩
－
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！
０
０
０
０
０

；
０
０
千
０
０
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１
ｍ
’
＃
１
１
１

園;糟1体蕊露璽鰯繋蕊

公的（72）

彊療!法爽蕊蕊醗劉鵜

彌個人（８）

そi;鰯i他綴蝋蕊蝿灘

平均（305）

．・メディカルの新卒割合は、地区別では中国が最も高く、逆に北海道、近畿が低かっ

た。四国は看護職では全国平均より下回ったが、．・メディカルは平均より上回っている

Ｏ

病床の規模が、大きくなればなるほど、新卒の割合が高くなるのは看護職と同じである

が、看護職では過半数が新卒になるのが３０１床以上であるのに対して、．・メディカルで

は１０１床以上で既に過半数になる。

設置者別では新卒の割合が高いl煩に、公的、その他私的、自治体、医療法人、個人とな

っている。看護職と同じである。同様にここでも自治体が平均的病院に最も近い。
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５．事務職について

l）地区別

新卒中途採用

北：海道篭(蝋)灘蕊蕊鱗雛％蝋熱霧柵撒海

東北（27）６１．２％２８．２％

関灘東灘i噸議蕊露凝議鯛ｊ蕊獅;棚灘瀦

甲信越（28）６５．４％２７．８％

東;蕊海難4翻灘鰯護麟鍬懸蕊蝋蕊翻蝿瀦

近畿（78）５１．７％４１．４％

中i嚢:翼;蝋鋤蕊灘蕊灘識瀦溌鍵;”ＩＮＩ蕊lI1j瀦

四国（９）３８．２％４８．４％

九識Ｉ蠅灘ｉｉ鯛蕊蕊蕊戯繊瀦蕊蕊灘蕊澱霧麗

平均（307）５Ｍ％３５．０％
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2)病床規模別

新卒中途採用その他計

甑鯛康灘；霧蕊鯛溌蕊綱繊瀦灘蕊蕊鯛繩Ｉ灘義藤蕊溌獅醗織繍蕊職鯛灘:藩

101床以上（90）５０．３％３８．２％９０％ｌⅡ０％

側ｉｆ瀧醗：斐蕊蝋繍蕊職灘鑑議溌蕊雛繊露!;灘蕊蝿鱗蝿議溌議議蝋灘霧

３０１床以上（５１）６４７％２７．６％７．７％１００．０％

|難雌寒｣l蝋譲l蝋蕊蕊職灘懸懸蕊蕊溌溌麗蕊;蕊1蕊郷窺鑓譲譲議蕊ｉｌｉｌ蝋臓1１

５０１床以上（３６）８３６％１４５％Ｌ９％100.0％

蕊平蕊欝藷溌懲嚇蕊鰯繩:瀦溌蕊鯛鰯|〕i影溌議蕊郷溺琵騨騨蕊綱9灘篤

3)設置者別

新卒中途採用

自治1体震譲蕊l艤鱗議蝋灘灘蕊蕊蕊鮒獅霧蕊蕊；

公的（６７）７５．５％２０．３％

震療犠蕪蕊難蝋蝋議2識露蕊霧繍蝋溌i鑑蕊露

個人（９）１８．８％８１．２％

そji噂繊i§蝋露IC蝿職霧醗繊瀦隷溌蕊溌灘上蕊蕊譲

平均（307）５６．６％３５０％

その他計

蕊雛懸鑑蕊蕊i雛灘鯛繩灘

４．２％1000％

蕊蝋繊l蝋蕊蕊蕊1鯛雛露

０％100.0％

:蕊繊護難蕊蕊蟻溌i蝋灘1蕗

７．８％１００．０％

最後に事務職についてみる。設置者別で、自治体のその他の割合が大きいのは市町村で

一括採用後、ローテイトにより病院配属になる者がこの層に含まれるからである。その他

私的では会社立が含まれるので同様の結果となっている。

－８６－



２．病院の給与体系について

無回答計公務員

に準拠

定年

準拠

独自の

体系

医師 91

331％

６
Ｍ

０

２

１７７

Ｍ．４％

２７５

１００．０％

１

０．４％

看護職 ８９

３２４％

２
帆
１
４

１７１

６２．２％

３
Ⅲ
１

０

２７５

１００．０％

．・メディカル 91

331％

２
帆
１
４

１７０

６１．８％

２
Ⅷ

０

０

２７５

１００．０％

事務系 ９４

３４２％

１７３

６２．９％

０

８
Ｍ

０

２

２７５

１００．０％

病院（国、自治体除）が採用している給与体系を職種別に、イ)公務員の給与体系に準拠

している、ロ)採用後一定年限までは公務員の給与体系に準拠しているがそれ以降は独自の

体系である、ノリ独自の給与体系である、に分け調べた。

１／３が公務員の給与体系に準拠しているとの回答を得た。対して６割強の病院が独自

の給与体系をもち、一定年限までは公務員の給与体系を採用しているがそれ以降は独自で

あるを加えると２／３であった。

本設問では、ロ)の場合に何年まで公務員体系を採用しているかも求めているが、回答病

院のうち３年まで採用しているが４５．９％、５年までに拡げると７３．０％となる。一

定年限に達すると適用していない。

病院は数多くの職種から成り立ちそこでの給与体系は、公務員のそれを採用するのが－

番不合理でないと解していた。ただ年令が高くなるにつれ、果たして現行の診療報酬で公

務員給与水準を維持できるか。

以下の設問結果をみることによって明らかにしたい。

－８７－



２－２．独自の給与体系の内容について

年功

序列

その他無回答能力給 計

８２

４６．３％

３３

１８．６％

医師 ２７

１５．３％

35

198％

１７７

１００．０％

２３

１３．５％

看護職 ８５

４９．７％

３４

１９．９％

２９

１７０％

１７１

１００．０％

．・メディカル ８５

５０．０％

２１

１２．４％

２７

１５，９％

３７

２１．８％

１７０

１００．０％

事務系 ２３

１３．３％

３４

１９，７％

７８

４５．１％

３８

２２．０％

１７３

１００．０％

能力給を全体の１割の病院が採用！

次に独自の給与体系を採用している病院のうち、その給与体系はｲ)能力給を採用したも

の、ロ)年功序列である、ハ)その他である、について各職種別に調査した。

結果、独自の給与体系のうち能力給を採用している割合は、医師給の15.3%～事務職の

19.7％であり、これは全体の給与体系の１割（医師の場合２７／275）である。

能力給の採用状況を職種別にみると、事務職の適用が僅かながら一番高い。

尚、これからの集計結果にあたって無回答の割合も計算に入れ表示している。これは質

問内容により設置者を限定したり、質問項目に関連があったりして集計総数を把握し易く

する意図と、無回答になんらかの意味があるかもしれないと考えたからである。

－８８－



２－３．医師の給与体系について

①設置者別給与体系

公務員

に準拠

一定年

準拠

独自の無回答

体系

計

戯濃;棒

残1蕊醗蕊篭謹蕊懸蟻蕊

７２．４％

医1療!法;鍵鑑識繊霧蕊

１２．１％

偶;蕊)jii議蕊議灘蕊趣蕊

０ ｌｉｉｊ遡鋤蕊

２６．３％

魁醸３蕊

８４３％

1蕊蕊織蕊

１００．０％

(蕊3鋤蕊

６０．０％

澱霧潔;蕊

６４４％

蕊蕊鰯６１

１００．０％

ｉ議瑳蝋鮫

100.0％

i議溌灘駿

１００．０％

蕊譲麟趣

１００．０％

議溌霧議

１００．０％

鰯i醗蕊

Ｌ３％

一
三
％
蕊

愚
挙
６
唖

ト
リ
玉
：
３
５

篭i鐘;他1溌

私的

溌謙譲蕊

錘織蕊

３８．０％

灘溌蕊

３３．１％

蕊墾溌

２．０％

1総灘

２．２％

溌鍵灘：

０．４％

公務員の給与体系を採用している病院は設置者が公的色彩の強いところである。だから

といって逆に、公的色彩のない私的病院では採用されていないのか。医師について設置者

別に公務員の給与体系に準拠している割合を調べた。公的の７割強が公務員の給与体系に

準じているのに比べ、私的病院では、医療法人で１２％、その他私的で３８％が取得、個人病

院では全病院が病院独自の給与体系であった。

また、医療法人で５病院、その他私的で１病院が採用一定年までは公務員の給与体系に

準じていたが、なんらかの理由で以降については病院独自の体系となっている。

②独自の給与体系の内容

能力給年功

序列

Ｉ公：蕊蝋蕊蕊蕊蕊]蝋議蕊灘塞9綴

５．０％４５．０％

ｊ医;療;法;溌蕊蕊謬織蕊蕊蕊職麹護

１６．９％４４１％

個蕊灘議蕊蕊蕊蕊鰯蕊蕊i蕊霧灘:蕊

２２．２％４４．４％

篭i錘繊蕊蕊溌蕊醗蕊蕊蕊遜鞍蕊

私的１３．３％５６．７％

その他無回答 計

塞灘蕊繊蕊

３０．０％

i鍵纏繊蕊

１８．６％

議蕊難21蕊

２２．２％

蕊蕊蕊懸議

１６．７％

蕊騨趣

１００．０％

潅灘｛鑑

100.0％

蕊蕊醗

１００．０％

蕊懸鞭

１００．０％

蕊蕊灘蕊

２０．０％

蕊2灘蕊：

２０．３％

蕊溌韮蕊１

１１．１％

蕊塞戦蕊

１３．３％

；畷識i議蕊i蕊撚溌霧議蕊i溌愈勘；塗謹ii霞騨鋤遜7蕊凋職蕊蝋蕊鑓蝋羅

１５．３％４６．３％１８．６％１９．８％１００，０％

病院独自の給与体系をとっている１７７病院に、能力給、年功序列、その他の何れであ

るか設置者別に調べた。公的に比べ私的病院が能力給を採用している割合が高く、ただ私

的のうち、その他私的は年功序列の割合が高かった。

－８９－



２－４．看護蟻の給与体系について

①設置者別給与体系

独自の無回答

体系

一定年

準拠

公務員

に準拠

トー
一
口

自鰭1体潔 ~①－－
，■①■

公;灘Ｉ的蕊譲愛嬢蝋ｉｉｌｉｌ

７１．１％

医療j法1入11義韮■織蕊

１１．４％

個灘i犬溌蕊蕊護峨譲；

!i靴ｌ１９ｉｉ:i）

２５０％

ｎｌｌ３Ｉ蕊

８０．７％

|鞠|瀞９慧!；

１００．０％

蕊畿適蕊！

６００％

魅黍溌溌

６２２％

掴溌ｉｆ

２．６％

ｉ１ｉｌ９ｉ量i１

６．４％

|矧蕊；

伽17栂ｉ

１００．０％

鋤!i蝋O;１

１００．０％

溌蕊11職

１００．０％

騨織趣

１００．０％

:謬蕊職

1000％

剛Ｉ蕊ｉ

１．３％

;ｉｉｉ2蕊ＩＩ

Ｌ４％

そ$鰯i他識

私的

繍詐溌溌

韮翻溌１

３８，０％

穣翻鰯

３２，４％

蕊遡騨Ｉ

２．０％

1遡雛!’

４４％

醗蕊

1.1％

看護職の給与体系についてみてみる。医師と看護職の差異は、公務員体系を一定年まで

採用しているが以降は独自の給与体系をとっている病院が後者が多くなったことである。

公的で２病院、医療法人で４病院の６病院である。

採用状況のところでみたが、看護職の新卒採用と中途採用の割合は医療法人の場合後者

の割合が高くなっている。初任給から何年間は公務員と同等の待遇をせざるを得ないので

はないか。

②独白の給与体系の内容

能力給年功

序列

ｉ公｛饗|錨;蕊溌｜蕊ｌｉｉ霊!}１１蕊!>蕊蕊霊脱ｉｉｌｌ

１５．８％４７．４％

ｌ医i療法｝炎i蕊灘l蓬i蕊|i議蕊織狂Ｂｉ可

１９．５％４５．１％

個灘{燕i蕊識lill蕊韮ｉｌｊｉｌ蕊溌;蕊蕊61蕊１

１１．１％６６．７％

そiの1値蕊慰蕊!！;3鰯iii蓬蕊董遜餓ｉｆ11m

私的１００％６３．３％

職iil計憲Ｉ蕊}謝掴似夢;墾騨|職獄lIiji

１７．０％４９．７％

その他無回答 計

蕊謹騨

１０．５％

彊職i篭

１５．９％

i蕊蛾議！

i蕊蕊鍾溌

２６，３％

il灘2掴議

１９．５％

蕊ill議麹鯨

２２．２％

鰯!;；蕊5鞠

１６．７％

懲馴襲蕊

１９．９％

鍾遜蟻

１００．０％

蝋1;溌

１００．０％

蕊蕊難

１００．０％

謹麹縦

100.0％

1蕊7灘

１００．０％

３類愈溌

１０．０％

塾薮蕊ｉｉｉ

１３．５％

上と同じで医師の適用給与体系とほぼ同じ傾向であることがわかった。ただ、医師の場

合と比較しその他の回答が減り、能力給か年功序列力､のいずれかに該当させてこたえてい

る病院の割合が高くなっている。

－９０－



２－５．コ・メディカルの給与体系について

①設置者別給与体系

公務員

に準拠

一定年

準拠

無回答独白の

体系

計

園l濃;体!｝

公憾的 鱗i4iliii1ii

7Ll％

雅職蕊１

１１，４％

麹離鰯１

１１．１％

溌迩鰯

４０，０％

蟻難蕊

３３．１％

了;２ｐ

２．６％

１９fh;１

６．４％

i郷;露Ｉ

画Ｉｉｌｌ９灘Ｉ

２５０％

砿1Ｊ空蕊！

８１．４％

:熟Ｉ議騒蕊Ｉ

８８．９％

蕊墜醗鱗

５８０％

1;翻心露！

６１．８％

H;ｌｉｒｌｉｌ

１．３％

i麺灘jｉ

０．７％

Ii：７６

１００．０％

ｍ４１ｉＯｉ

ｌＯＯ、０％

蕊|蕊醗

100.0％

雛鼠感

100.0％

2鰯騒

１００．０％

医;療法Ｉ炎：

個鰯蕊澱

そｉ露i盤塞

私的

蕊詞蕊蕊

蕊靴麹；

２」％

醗溌謎

４４％

；遡猟１

０．７％

②独自の給与体系の内容

能力給年功

序列

銭１１窪Ｉ雛雛Ｉ蕊i溌議塞蕊山漫ＸＷ騒騒ｉ

１５．８％４２１％

震i療法Ｉ鎚鍾職i蝋灘Ｉ鱗蒋溌3蕊:１

１８．４％４６．５％

個鰯=澱蕊蕊護:櫛譲p蕊蕊塞蕊麟謹

７５．０％

そ｛鐘;繼綴蕊蕊識議1議溌繊騒蕊

私的１０．３％６２．１％

↑淫i計!;蕊蕊議Ｉ灘溌蕊蕊溌凋織溌

１５．９％５０．０％

その他無回答 計

鍬l2ii鷺

１０．５％

遥織蕊１

１４０％

蕊愈蕊Ｉ

【ii蝿溌；

３１．６％

21蝋蕊ｉ

２１．１％

顎i塁蕊ｉミ

２５．０％

蕊織蕊’

１７．２％

3鞭鰯1’

２１．８％

ii溌溌迩矧

１００．０％

蕊1捌遡難

１００．０％

謎l蕊蕊謹選

100.0％

|蕊溌蕊塞織

１００．０％

i蕊ｉ雛溌撤

100.0％

蕊怒騨

１０．３％

ｉｉ２雛溌１

１２．４％

．・メディカルの給与体系、また独自の給与体系の内容については、看護職のそれと大

差ないことがわかった。

医師の項で触れているが、同じ私的であってもその他私的は公務員体系を２０病院が採

用、加えて独自の給与体系のうち年功序列を適用している病院が１８病院で、併せて年功

序列である病院は有効回答のうち８４％を占めている。これは医療法人のそれが５９．５

％（６９／１１６）であるのと際立って違っている。

－９１－



２－６．事務職の給与体系について

①設置者別給与体系

独自の無回答

体系

計一定年

準拠

公務員

に準拠

匿濃{体

露遁i９類！

２５．０％

、]iと６１ilJilii

８２．９％

l/ljliI,i8il蕊

８８９％

謀識li峨鐘

６０，０％

慰霧i)６ｉ

100.0％

1鰯矧；

100.0％

蕊溌鰯

１００．０％

蕊5鋤

1000％

公灯的； 愚Ｉ職蕊

７３．７％

鎚冤ili蕊

１２．１％

}塗ｆｒｉ)１

１１．１％

i2獅溌

４０．０％

li1l韮溌

１．３％

ｌｌｉｌ扉liiii’

５１％

ｌｉｉ０蕊ｉｉｌ

医療!法１兆

侭鐘i人

０そfのi雌

私的

１７蓬まい:蝋i7l13鰯

２．９％６２９％

麓霧織

１Ⅱ０％

計 餅411重１

３４２％

②独自の給与体系の内容

その他無回答能力給年功

序列

iil:;!i丸３;i,已己!:l:iTl)エゴＷｉＸＪＦ

１５．８％３６．８％

｛鐙２週瓜ｉｉｉ“'４:８;iｌｉｌ１ｉｌ

２２．４％４１．４％

悪!まｌｉｌ０雲)ⅡJ}<■Ｊｉｉﾉﾙいけl蕊

７５．０％

識蕊織蕊鰯Ｉ蕊倣獅蕊；

１６．７％５６．７％

計

11{:３窪;ｉ

１５．８％

11L6llJliii

１３．８％

弍綴ｌｌｌｌｉｌｉ

公;/きく釣Ｉ 1ｉｌｉｉｌｉ愚ｈｉｉｌｌｉｌ

３１、６％

2111懲麹’

２２．４％

蕊|勢i瀞

２５．０％

灘蝋ｉｌｉｉ

１３．３％

蕊?避溌

100.0％

11麺Ｉ麹

１００．０％

ｉｉｉ蕊職ｉ

100.0％

蕊溌遜

100.0％

医療：法1入

侭i:i};iil典i1i

他
的

一の一

そ
」
私

■Di1蝋慈

１３．３％

i7ii騒灘

４５」％

２３葱

１３．３％

3鰹i蕊

２２．０％

計 甑4難？

１９．７％

韮溌溌

１００，０％

事務職の給与体系と給与体系のうち独自の給与体系を採用している病院を設置者別に調

べた。設置者間で他の職種の取り扱いとはっきりと違っている点は見いだせなかったが、

前述したとおり能力給の採用割合が若干高かった。これは医療法人の該当割合が高いこと

による。

－９２－



３．能力給の評価基準と採用病院の収支状況について

◎実際、能力給を採用していると答えた病院の評価基準について、代表的なものをそのま

ま列記すると、

（医師）

①年俸制採用、診療報酬収入額を勘案して病院長が決定

②病院経営への貢献度、患者数、診療日数、診療収入・単価など診療実績

③保有能力、発揮能力において相対評価

④独自の評価表にもとづき病院長、直属、自己評価により決定

⑤職能要件書に照らし能力判定後、目標に対する達成度

⑥診療実績、指導性、学術貢献度等

(看護職）

①同一仕事グループ（仕事の内容を分析評価し格付けしたもの）内の標準者を普通（尺

度上のＢＢ）とし、ＡＡ～ＣＣの９段階で対人比較を行う

②能力（理解力、職務知識、医療技術）と業績（業務の質、量、仕事への改善）

③職務業務給にポイント制を導入、業績貢献度を反映

④勤勉性、確実性、処理能力、企画力、判断力、指導力

⑤婦長、看護部長による各個人別評価

⑥看護職用職能要件書の等級基準、目標面接制度による職員各自の職務基準による

⑦職務基準表をもとに作成した評価表（３要素・１７項目．６０着眼点）にて評価

昇給・昇格・賞与に格差を設ける

⑧等級別職能給表による各等級ごとの昇給基準に対して人事考課評価結果をあてはめ、

能力が昇給基準に及ばないとき年功給相当のみの昇給

⑨婦長、看護部長、病院長の３段階調整により考課

(．・メディカル）

①独自の．・メディカル用職能要件書の等級基準、目標面接制度による職員各自の職務

基準による

(事務系）

①企業病院のため企業の処遇体系を踏襲

②職種と程度

熟練度（基礎知識、実務知識）、思考力、折衝力、拘束性、肉体的負荷

－９３－



◎つぎに能力給を採用している病院の収支状況と他病院の状況を比較すると、

黒字病院赤字病院 計

１６２

８０２％

４０

１９．８％

２０２

１００．０％

回答病院全体では

（個人、自治体除）

６

３１．６％

医師について能力給採用 １３

６８．４％

９
Ｍ
１
１
０１

９

４２．９％

看護職について

２
Ｍ

１
【
し５

２１

１００．０％

９
％
５４

．・メディカルについて ２０

１００％

1１

５５％

９

３４６％

事務職について １７

６５．４％

２６

１０００％

能力給採用病院の収支と回答病院のうち自治体、個人を除いた病院の収支を比べると、

前者が悪い結果を得た。これは後の設問で各病院の医業利益率を調べており、その結果か

ら全体の収支状況と能力給を採用している病院だけを抜粋して得たそれとの比較である。

収支状況が悪くなったので、医業費用の半分を占める人件費について、なんらかの手立

てを講ずる必要が生じ、能力給に踏み込まざるを得なかったのか。

能力給を採用したが故に収支状況が悪くなったのか。併せて、どの職種に能力給を適用

するのが良いのか。今後の問題としたい。

－９４－



４給与水準について（自治体除）

公務員

より士

無回答公務員

同水準

公務員

より下

計

医師 １２５

４５．５％

９４

３４２％

２８

１０２％

２８

１０．２％

２７５

１００．０％

看護職 ４８

１７．５％

１０２

３７．１％

1０７

３８９％

８
刑
ｌ
ｉ

２７５

１００．０％

．・メディカル ４３

１５．６％

１１７

４２．５％

９９

３６．０％

６
肌
１
凧

２７５

１００．０％

事務系 ２１

７６％

９９

３６０％

１３４

４８．７％

２１

７．６％

２７５

１００．０％

公務員給与は民間給与の実態を把握し毎年改定し格差是正を図っている。

ある意味では公務員給与は世間並みと評することができる。

ここでは、病院職員の給与水準が公務員に比し上回っているか否かを各職種別に調査し

た。イ)公務員給与を上回っている、ロ)同水準である、ハ)公務員給与を下回っている、の設

問に、医師については無回答病院を除くと半分の病院が上回っていると答え、公務員と同

水準であると答えた病院を加えると、９割近い病院が公務員給与と同じか上、即ち世間並

み以上である。

同様に各職種別にその割合をみると看護職は６割（155／257）、．・メディカルは６割

強、事務職の値は５割弱となった。事務職についてのみ公務員給与を下回っている割合が

高くなった。事務職ついては上回っていると答えた病院が７．６％と低く、給与面だけ

に限ると、事務職にとって待遇のよくない職場といえる。これが有為な人材参入の障壁と

なってはならない。

－９５－



４－２．医師の給与水準について

①病床規模別

無回答公務員

より下

i認J灘１３蕊！；

６．８％

ｉｌｉｌ妻!]i；19蕊ｉｉｉ１

１１．３％

Ⅱ１１｝1n1llil16脇１

１２．２％

}弘擬l7j鍵，

１５．９％

jiili混蕊0露ｉ

０．０％

)縁:灘3灘！

８．１％

汀2遜蕊１

１０．２％

公務員

同水準

(ｉＨ１ｉｌｌｌｌｌｉＷ１ＪｉｉｉｊｌＩ

ｌ５．９％

!?;li26i;)ilh；

３２．５％

蕊Ｉｌｍ３霊］

２６．５％

】]:！;劃{;611灘

３６．４％

;!;<:班;41蕊iｉ

６６．７％

i醤珊剛藁

４８．６％

:１１?;１９轍;湖

３４２％

計公務員

より上

ｌｌｌｴﾐ２打iだ

６１．４％

i運ぶi８，)?:！｝

４７．５％

1ili13iii剛iｉｉｌｉ

６１．２％

薮il韮忽獄；

２９．５％

ｉｉｉ;iｉｆ登り４iiiiiil

１９．０％

:津!；韮ｌｉ３窓！

３５．１％

孔iii2i遍澱i；

４５，５％

畷砺鍵

１５．９％

潔鰯l蕊

８．８％

鞠畿i灘

１００．０％

溌溌0；

100.0％

蔵蝋惑

１００，０％

溌璽；難

100.0％

溌塞縦

１００．０％

Ｉ溌溌懇

１００．０％

塾嚇遍

100.0％

l獅床i以下

１１脳床:戯:上

2Ｍ末i以蝿；

鰯織蕊

１８．２％

ｉｉ議醗蕊

１４．３％

溌愈藻

８．１％

薮懸議

１０．２％

3職床以Ｉ上

靴１床!隣上

5俶床i以Ｉ上

計

医師の給与体系が公務員水準と比較して上か下か病床規模別にみてみた。公務員を上回

っていると答えた割合が一番高い病床規模は100床以下.で６１．４％である。これはこの層の

公的が３病院しかなく私的病院の結果が数字として表れている。対して公務員と同じ水準

であると答えた割合が一番高い規模は４０１床以上で、その値は6Ｍ％である。同様にこの

層では、公的と私的の割合は７：３で、公的の結果が大きく数値を左右している。

②設置者別

公務員無回答計

より下

!；溌溌素蕊議懸蝿鰯蕊蕊熱i鰯織

９．２％９．２％１００．０％

灘蝋搬蕊溌議蝋5溌鰯蝋醗感

７．９％１０，５％100.0％

;i溌蕊1蕊灘蕊蕊蕊澱灘議溌蕊織

11」％11.1％100.0％

撤蕊;雛蕊蕊識鞠譲蕊蕊蕊織離

１８．０％１０．０％１００．０％

!}蕊謬鍛蕊蝋蕊繊織|蝋蕊慾7轍

１０．２％１０．２％１００．０％

公務員

同水準

蝋聖職鰯

６０．５％

l難懇iO蕊!}

２１．４％

|騨翠脳1認，

１１．１％

溌灘翻熱

３４．０％

藤l醗蝋ｉｉｌｌｌ

３４２％

公務員

より上

騨i韮織熟

２１．１％

i譲騒蝋蕊

６０，０％

ji蕊蕊織調Ｉ

６６．７％

|蕊|;1剰蕊

３８．０％

鰯溌愚溌

４５．５％

公熱田的！

医｛療法i八；

個溌f人

そXZX繊

私的

Ｊｊｌｌ;!:計蕊１１□

次に設置者別にみてみると、公務員水準を上回っているのは、個人で２／３，医療法人

で６割、その他私的で４割弱、公的で２割強であった。対して公務員水準を下回っている

割合は、その他私的が’８％でいちばん高かった。

－９６－



４－３．看護蟻の給与水準について

①病床規模別

公務員公務員公務員無回答計

より上同水準より下

遜蝿床:灘；黍溌講繊繊議蕊蕊醗2灘蕊蕊垂織灘議蕊蕊灘議蕊鐙i蕊班饗

２２．７％２７．３％４０．９％９．１％ｌⅡ０％

溌戯i織蝋露蕊溌蝋蕊溌蕊蕊霧溌議蕊蕊溌蟻灘鍵蕊蕊懸織蕊蕊蕊懸迩

１７．５％３０．０％４５．０％７．５％100.0％

ｉｉｌｌｌ蝋康銭:韮蕊蕊蕊職|蕊蕊騨繊鰯蕊議蕊灘窪議蕊蕊議蕊蕊蕊簔蕊蕊灘繊

１６．３％３４．７％４６．９％２．０％100‘０％

識職寵駿i襲蕊蕊蕊翻蕊蕊蕊蕊塞搬溌蕊議鑓溌蕊蕊蕊蕊灘蕊蕊蕊蕊灘灘

１５．９％４５．５％２９．５％９，１％１００．０％

離職態：磯;輩蕊灘蕊灘露蕊議鍵灘繊蕊蕊議醗蕊蕊議議繊鰯蕊蕊蕊露鑓

９．５％６６．７％１４３％９．５％100.0％

雑戯態麟繊議議蕊擁蕊議譲纏遜蕊蕊蕊蕊灘蕊議議蕊織蕊蕊鱗識溌霧

１８．９％５４１％２４３％２．７％100.0％

撚灘繍溌溌蕊灘織蕊蕊蝋鰯ii鱗蕊鑓繊露議蝋慧繊議蕊溌蕊溌霧嚢

１７．５％３８．９％３７．１％６．５％１００．０％

看護職の給与水準について病床規模別にみると、公務員水準より上回っている層の一番

割合が高かったのは100床以下で、規模が大きくなればその割合が低くなっている。逆に

下回っている割合は２０１床以上を境に規模が小さくまた大きくなれば低くなっている。

また、病床規模が大きくなればなる程公務員と同等である割合が高くなっている。

②設置者別

公務員公務員公務員無回答計

より上同水準より下

i公蕊Ｉ鰯蕊蕊篭識蝋議篭蕊灘鑑識蕊蕊繊織織識蕊溌鰯議蕊蕊蕊鰯逼

１４５％６３．２％１９．７％２．６％100.0％

i医;療綾;蝋議蕊遷鰯蕊蕊議醗蝋議護譲f臓蕊1灘議X繊蕊蕊蕊灘鍵溌

１６．４％２９．３％４６．４％７．９％１００．０％

個蕊蝋鱗蕊議蕊騨蕊溌蕊議錘蕊蕊蕊蝋灘灘蕊蕊蕊灘蕊蕊蕊議蕊蕊

５５．６％２２．２％２２．２％１００．０％

篭;蕊繊議溌議蕊溌繊織議鰯議蕊議織繊議議蕊議織蕊議蕊議繊薮

私的１８．０％３２．０％４０．０％１０．０％100.0％

鑑識蕊溌蕊溌灘灘蕊蕊繊鰯霧蕊譲溌織鰯議蕊溌蕊醗蕊蕊蕊灘譲懇

１７．５％３８．９％３７．１％６．５％100.0％

設置者別にみると、私的のうち個人立は公務員水準より上の割合が高く、医療法人では

公務員より下の割合が高かった。その他私的は、大体医療法人と同じような傾向を示して

いる。いずれも需給関係と支払能力の比重によるのかバラツキの多い結果となっている。

－９７－



４－４コ・メディカルの給与水準について

①病床規模別

公務員

より下

Ｊ１'秘;7蕊；

３８．６％

ill12趣溌

３６．３％

!:ハ鴎4:蕊

４９．０％

ITii鞍薙議

３８．６％

ｌｌＰｌ璽蕊３１蕊

１４３％

(蝿鍾9:蕊

２４３％

蕊９卿溌

３６．０％

無回答計公務員

同水準

二;班３鮭

２９．５％

11/ｌ３ｉ２Ｆ

４０．０％

ｆｉｆｉｉ２剛;:lｉｉｉ

４０．８％

烈雛職iiiil

３６．４％

議溌５”

７１．４％

瀦灘i;蛾ｉｉｉ

５６．８％

111;弧i7il蕊

４２．５％

公務員

より上

Ｔｉｌｌ１ｉ;ｉ８ｉＩｌｉｉｉ

１８．２％

Jli災聯４ｉＩｌＦ

１７．５％

｛糞i患5蕊1F

１０．２％

'1醗溌81麓；

１８．２％

〔ii露惑2掌；

９．５％

溌騨6蕊i；

１６．２％

ilijili4ii3鉱ｉ

１５．６％

i伽床:以Ｉ下 1蕊１６鰯ｉ

１３．６％

i麹5蕊！

６．３％

蕊趣蕊

；認４４

１００．０％

！!:渦;心

１００．０％

瓢;聡霊

100.0％

;譲噸蕊

100.0％

蕊饗溌

１００．０％

溌懸熱

１００．０％

塾職霊

100.0％

li01床;以i士

2側床以+上

3611床以鑓 蕊懸溌！

６．８％

灘溌溌

４８％

溌溌1蕊

２．７％

麺職蕊

５．８％

4職床:駐ｉ上

5側康劇士

計

看護職に比べて．・メディカルの給与水準は101床以上の層で公務員と同水準である割

合が高く、３０１床以上の層で逆に公務員より下回っている割合が高かった。

規模別にみて看護職のようなはっきりとした傾向は掴めない。

ここでは他職種に比し公務員水準と同等である割合が若干高いとは言える。

②設置者別

公務員無回答

より下

Li蕊i韮職溌蕊護蕊遡蕊蕊

１９．７％２．６％

闘懲ｉ６溌蕊蕊蕊蕊8灘溌

４７．１％５．７％

理蕊謬蕊織蕊蕊遜蕊蕊

２２．２％２２．２％

窪遡聯墓蕊溌蕊鑓醗鱗

３２．０％８．０％

蕊醗醗蕊蕊;蕊醗6蕊蕊

３６．０％５．８％

公務員

より上

Ｉ鐘織9激；

１１．８％

蕊雛醗溌！

１５．０％

蕊灘12蕊1１

２２．２％

溌雅Ｉ湛議Ｉ

２２．０％

;彰醗3灘

１５．６％

公務員

同水準

蕊溌０銭！

６５．８％

麹璽燭熱

３２．１％

登灘餓鐘

３３．３％

窒蝋溌霧:

３８．０％

漉蝋霧;嚢

４２．５％

計

公;蕊鹸 蕊鰯睡

100.0％

f灘獅

１００．０％

蕊鶴醗

100.0％

灘5;蛾

１００，０％

塞溌鰯

１００．０％

医弓療法1入

個溌ｌｉｌ火！

そ皀のｌ他；

私的

il忌計蕊ｉｉｉ

その他私的は看護職では公務員より下が多かったが、ここでは同水準がやや上回ってい

る。

－９８－



４－５．事務磯の給与水準について

①病床規模別

公務員

よりｆ

｛漣i難3ifihiI

６．８％

:刈騨7鞍ｉｉｉ

８．８％

11i撚護O蕊iｌ

無回答計公務員

同水準

}い1畑ｌ４ｌｌｉ

２２．７％

;:ii<２３淺li1

２８．８％

窪１１１１６蕊７

３２．７％

i溌韮職1ﾐiｉ

３６．４％

ｌＩｉ溌韮捌丑

６１．９％

溌謬溌溌

５６８％

;灘醗醗譲

３６０％

公務員

より下

毛liiil2i7澱：

６１．４％

:４１?i蝿131通

５３．８％

Ｉﾐﾊ３狐騨：

６３．３％

蕊l蝉ｇ灘ｉｆ

４３．２％

既ｒｉ４強

１９０％

溌遜緬蕊：

２７．０％

墾灘塾蕊！

４８．７％

1柵康Ｉ麟i下 i篭璽11111iメ

９．１％

識i砺灘

８．８％

1蕊2蕊!！

４１％

:蕊51；蕊

１１．４％

11蕊溌Ｉ蕊

９．５％

灘;111蕊！

２．７％

塞難蕊

７６％

ｲ:j;i４４

１００．０％

111蕊８０

１００．０％

;!;鞍４９ｊ

100.0％

蕊;噸璽

100.0％

謎惣溌

１００．０％

;溌識i鰯

１００．０％

饗潔織

100.0％

l側i床;磯;鐘iijl

2脚歳蟻：韮

認
％
一
議
％
蕊
％
一
蕊
％

戦
ｌ
（
２
）
５
－
ｓ
－
５
（
遥
叩
６

露
９
霞
９
蕊
凹
窪
－
７

鎚
皿
韮
・
輩
一
鐵

麟
汕
麟
｜
磯
計

艤
艤
藤
蕊

１
１
１
卜
；

６
６
６
３

３
４
５
…
》

事務職の給与水準は４０１床以上になってはじめて公務員と同水準である割合が高くなっ

ている。看護職が３０１床以上でこの傾向が現われるのと比べて－ランク違っていた。

②設置者別

無回答計公務員

より上

;l錘謎渇蝋

１０．５％

蕊議蕊6蕊；

４．３％

i蕊溌遡蕊；

２２．２％

蕊蕊趨議１

１０．０％

蝋謬麺蕊

７．６％

公務員

同水準

|蕊溌霧騨；

６１８％

蕊織灘溌

２４３％

蕊:;蕊i醗議

１１．１％

綴灘職憲

３４．０％

鑓醗i9雛Ｉ

３６．０％

公務員

より下

達秘１８護！

２３．７％

；溌醗91蕊；

６３．６％

灘藩綱|灘

６６．７％

蕊謬遡霧

４２．０％

職3;灘蕊

４８．７％

公翻鎗;;！ 蕊ｉｌ３蝋

３．９％

遜灘識

７．９％

蕊獅蕊

Ｉ騨柵戯

１００，０％

鎚蝋戯

100.0％

蕊蕊蕊醸

１００．０％

蕊織l趣

１００．０％

遜翻綴

１００，０％

医〈療法;蕪蕊

個蕊蕊：

そi麺i他護蕊

私的

蕊l識蝋蕊

蕊蕊議

１４０％

|醗搬蕊

７．６％

設置者別にみても公的を除いて公務員水準を下回っている割合が一番高かった。特に、

医療法人の水準は医師の場合と全く逆の傾向を示している。

－９９－



４－６．私的間の給与水準の比較

①医療法人の給与水準について

公務員

より上

医l溌繊師議溌謎議遜蝋蕊Ｉ

６０．０％

看護艤議蕊蕊i;溌蕊;灘3蕊i;１

１６．４％

．;蕊蝋二羨灘爽繊ii蕊露韮蕊Ｉ

１５．０％

事務職溌鑓灘蕊譲蕊綱曇！

４３％

無回答計公務員

より下

議溌雛騨

７．９％

Ｉ蕊i感;5蕊；

４６．４％

蕊懸獅蕊

４７．１％

};騨溌;9蕊！

６３．６％

公務員

同水準

蕊懸畑鱗ｉ

２１．４％

iiiiil鞠縦護iｌ

２９．３％

趨溌翻蕊

３２．１％

;灘綴難蕊

２４３％

鰯麟5蕊Ｉ蝋雛灘１趣

１０．５％100.0％

鰯醗1蕊蕊溌1灘剛

７．９％１００．０％

鰯灘愚蕊蕊蕊1灘鋤

５．７％100.0％

議繊蝋蕊溌u灘織

７．９％１００．０％

②その他私的の給与水準について

公務員

より上

医蕊蝋〈師護蕊溌懸蕊韮繊簿

３８．０％

看:護職蕊議蕊蕊蕊簿霧獅ｉｉｉ１

１９．０％

。灘撚デl霧麺鋤裳剛鑓溌ｉ

２２．０％

事1務職蕊蕊溌iili溌蕊溌騨i獄1$

100％

公務員

より下

蕊護鰯蕊

１８．０％

熱量獅懲

４０．０％

蕊溌縦蕊

３２．０％

露i惣雛蕊

４２．０％

無回答計公務員

同水準

溌醗霧蕊

３４０％

蕊顛鐡蕊

３２，０％

|掴泌9蕊！

３８．０％

ｉｌｌ矧鰍ｌｉ蕊

３４０％

蕊癖蕊議蕊職懸

１０．０％１００．０％

i蕊鰯蕊溌蕊蕊5鋤

１０．０％100,0％

織鰯蒋蕊i蕊5鍬

８．０％１００．０％

ｉｌｉｌｌｉｌｌ鯛;諺蕊蕊;職繊

１４．０％１００．０％

③個人の給与水準について

公務員

より上

医蕊溌師讓蕊譲蕊蕊露麟塞

６６．７％

看；護職繊溌蕊蕊蕊蕊遜譲！

５５．６％

重鑓【灘諾難繊灘議蕊蕊麹蕊iｉ

２２．２％

事:務職蕊蕊灘蕊蕊難麹;蕊

２２．２％

公務員

より下

蕊灘雛議

１１，１％

鰯蝋2灘！

２２．２％

蕊蕊蕊墜溌

２２，２％

藤溌譲161蕊

６６．７％

無回答計公務員

同水準

蕊獅避難

１１．１％

|蝋鍵2灘！

２２．２％

蝿溌麹懸

３３．３％

iＩ蕊熱1蕊１

１１．１％

蕊蛎鱒
■､■●,■B●B■■

ｌＬ1％

％
％
％
％

霊
へ
０
蟻
｝
０
窪
０
竪
一
０

。
。
。
。
。
。
。
。
．
．
’
ロ
。
。
０
．
．
．
．
．
．
．
、
。
］
》
。
。
．
０
．
．
．
．
０
．
口
．
、
．
■
．
。
。
。
●
・
・
・
ロ
。
：
。
。
。
。
。
．
。
●

〈
葺
く
０
鳶
０
へ
釘
：
０
十
〉
一
式
十
０

鴬
へ
〈
０
藍
０
へ
鴬
》
０
－
〈
《
十
》
》
〒
０

…
ｌ
寵
…
ｌ
…
ｌ
Ｅ
き
１

蝋塞溌

２２．２％

私的間で４職種に対する給与水準に差異が著しいのは個人で、次が医療法人である。

その他私的は看護職がやや医療法人に近いが、その他の職種では異なる傾向である。

－１００－



５．医師絵を除いた給与を公務員と同水準とした場合について（口治体除）

①収支状況の変化について

改善

される

変わら

ない

悪化すその他無回答

る

計

病院数 ２４１０２１２４ １３１２ ２７５

割合 ８．７％３７．１％４５．１％４４％４７％100.0％

次に、もし給与水準（医師絵を除いて）を公務員と同程度とした場合に、収支状況がｲ）

改善される、ロ)変わらない、ハ)悪化する、二)その他かを調べた。

回答の45.1％が収支状況が悪化すると答えている。これはその他、無回答を除いた２５０

病院の約半分である。

対して、改善されると答えた病院の割合は８．７％に過ぎず、公務員の給与体系を適用す

るのが難しいことが浮き彫りにされた。これを設置者別にみてみると次表となる。

改善

される

変わら

ない

悪化すその他無回答

る

計

蕊愈蟻

３．９％

鰯5蕊

４．３％

公蕊的蕊蕊 蕊l蕊織溌譲繊誘○識

６．６％６５．８％

鰯]蕊3蕊蕊溌劃鋤蕊！

９．３％２１．４％

醗蕊蕊蕊議蕊蕊蝋譲

２２．２％４４．４％

蕊蕊撚灘蕊議溌職蕊

８％３６％

掴ｉｌｉｌｉ

３、９％

1渇譲

３．６％

醗5鰯雛

１９．７％

１８織総蕊ｉ

６１．４％

灘惣獺蕊

３３．３％

騨剛蕊蕊１

４０％

識71職

100.0％

1灘紬

１０００％

簿鶴9１

１００．０％

溌屋鞭

１００．０％

医療法犬

個鍵火溌

引
璽
｝
船

室
…
８

一
蕊
一
％

←
Ｐ
■
■
□
Ｐ

…
』
８

他
的

一の一

轟
私

収支状況が悪化すると答えた１２４病院のうち、医療法人が８６病院で７割を占めてい

る。また医療法人では有効回答の２／３が悪化するとの答えであった。

－１０１－



②同水準とした場合の医業費用の増減について

(収支状況が改善されると答えた病院に対して）

･医業費用が何％減るか

計平均２０％

以上

５％

以上

10％

以上

減る

割合

１％

未満

１％

以上

４５１１７

最大２０％最小０．６％

病院数２ ５ ７％

無回答７

(収支状況が悪化すると答えた病院に対して）

･医業費用が何％増えるか

10％

以上

２０％

以上

30％計平均

以上

１％

未満

１％

以上

５％

以上

増える

割合

１３９１７１８２１７８６％

最大３０％最小０．６％無回答４６

病院数

イ)改善されるとノリ悪化すると答えた病院に対して、医業費用が何％減るか（改善される

場合）、増えるか（悪化する場合）を調べた。前者の平均値が７％、後者が６％であった

。給与費は医業費用のおおよそ１／２であるので、前者の場合１４％の減、後者の場合、

１２％の増が見込まれることとなる。平均でここでは２６％の給与格差があることがわか

る。

－１０２－



③現行の収支状況と給与との関連について

改善

される

悪化すその他無回答

る

変わら

ない

計

黒字

病院

５９

３６．４％

８０

４９．４％

８
％
９４

５
％
１３

1６２

１００．０％

０
％
１
２
Ｉ

赤字

病院

２
川
５

●

１７

４２．５％

４０

１００．０％

７
呪
７１

１４

３５．０％

収支状況が改善される（悪化する）と答えた病院の実際の収支状況はどうなっているか

を調べた。

改善すると答えた２４病院のうち医業利益率を回答した病院が１７あり、その内１０病

院が黒字、７病院が赤字であった。その割合は前者が58.8％、後者が41.2％である。また

悪化するについてを同様な計算をすると、８２．５％と17.5％である。ここでは、少なくとも

赤字病院程給与を公務員水準とした場合、収支状況が改善される割合が黒字病院より高い

といえる。

－１０３－



６．副院長の艤種について

①病院長の診療科について

整形外科

円２６吋

７．９％

産婦人科

Lj二Ｋｒｉｉ(;；

３．３％

その他

ilir22j

６．６％

計

忽薮醗１

１００．０％

外科

;1２８

３８．７％

内科

Ｉｒ４４ｌｌ

４３．５％

診療科

病院数

割合

調査回答病院331の病院長の診療科を調べた。回答の上位から４番目までの診療科を列

記。１位の内科と２位の外科を併せて82％であった。３位が整形外科、４位は産婦人科で

ある。

②副院長の配置有無と職種について

ｌｍＥ
Ｊ１ｂ、

５鹸１

１６．６％

無回答

!録？;１１h脚；

０．３％

計

『織瓢韮

100.0％

l)配置有無

病院数鐵

割合

有

致懸5

83.1％

４人以上

溌坐蕊蕊

１．５％

３人

３５１１｣｛

１２．９％

計

;蕊蕊錘|羅馨

100.0％

ブランク３

2)副院長数

病院数鐘１

割合

１人

砿4卿！

５４．８％

２人

g:蝋；

30.9％

3)副院長の艤種（回答２７５病院で複数回答有り）

部門診療部門看護部門事務部門

人数４２６５２

その他

２

計

４３５

前年、当委員会は新しい労働体系、賃金体系の提言を表し、そのなかで『病院の運営責

任者は医師資格保持者のみに限るという規定は今後検討されるべき問題である』という提

起をした。これを受けて、院長職の次の職責である副院長についてその職種を調べた。

副院長を８３％の病院が配置しており、その職種は圧倒的に診療部門であった。診療部

門以外には看護部門が５人、事務部門２人、その他２人計９人で副院長全体の２％を占め

るにすぎない。また９人のうち８人が他の副院長として診療部門が配置されており、唯一

看護部門一名が単独の副院長として存在する病院があった。
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７．病院長の実際の職務内容と求められる膳務内容について

①管理者としての職務割合

病床数 Ｏ～10%～３０%～５０%～７０%～９０%～計平均

1棚1床瑛霧蕊織織灘蝿織蕊蕊蝋塞蕊蕊繊琴蕊

３Ｂ％３６．６％２３．１％２３．０％

ili蝿康j;雌蕊議蕊達蕊蕊錘鰯蕊蕊鞭蔑蕊議識醗

４．５％２１．６％２０．５％３４１％

獅蕊瀧黙Ｉ墾蕊蕊蕊凝議蕊繍墓蕊灘醗詮議蕊錘趣議

３．４％８．４％３０．０％３３．３％

腱臓床jj職議議蕊織蕊議議蕊蕊鱗蕊璽i蕊議醗騨

７．６％７．６％４３．４％

雛蕊態!;雌蕊蕊灘鐡蕊蕊蝋蝋蕊蕊繊蕊蕊蝋瀦!

５．３％５．３％３６．８％

曝蝋康以蕊騨蕊溌職蕊蕊醗蕊議蕊騒蕊蕊蕊職

１５．２％２１．３％

隷蝋蝋蕊蕊1蕊蝋竃蕊蕊灘麹蕊蕊織詮謹蕊醗墜議

２．６％１５．７％１９．０％３２．５％

ブランク２６

1噸醗蕊蝋燃蕊溌蕊露護綱１１Ｍ％

５．７％７．７％100.0％

砿蝿溌i溌蕊薮雛蕊醗遷騨議職繍

15.9％３．４％100.0％

蝋⑨議蕊蕊懸蕊蕊繊繊議灘職雛

１６，６％８．３％100.0％

溌蝉蕊溌鰹溌蕊麹織蕊蕊繊繍

２６．４％15.1％１００．０％

鍵懸蕊溌蕊蝋繊蝋竪蕊1蕊鰍鰯

３１．６％２１．１％１００．０％

雛懸蝋溌1麺繍灘繊i3溌繍職繍

３０．３％３３．３％１００．０％

繊霧議蕊雛麟議愚繊癖蕊蝋鍵鰯

１８，６％１１．５％１００．０％

病院長の職務は医師としての職務と管理者としての職務に大別される。本設問では管理

者としての職務割合がどれ位なのか病床規模別に表にした。回答病院全体の平均値は５１，

４%で管理者としての職務を５割ちょっと超える割合でこなしているという答えを得た。当

然のことながら病床規模が大きくなればなる程そのウエイトは高くなっている。

ただ先行き不透明なときを迎え、小規模病院の病院長といえども管理者としての職務割

合が高くなるのではないか。

このような問題意識のもと、次に病院長に求められる職務は、イ)第一線の医師である、

ﾛ)どちらかというと医師としての職務である、ノリどちらかというと管理者としての職務で

ある、二)管理者としての職務である、ホ)その他について何れであるか調べた。
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②病院長に求められる艤務内容

管理者管理者その他無回答計

重視

線
師

第
医 医師

童視

病床数

Ｆｌｍ７婦蕊！

９．４％

塞譲ｉｉｌｉ８灘！

８．３％

!;葱蝋`i蕊

２３．９％

<謹蝋溌蕊

２９．８％

蕊I蕊翻蕊

４２．９％

灘蝋騒溌

４８．６％

醗繊i3l蕊

２２．１％

1脇ｉｉｉ床玖【霜 1il37lil

24、５％

i2ii3鐙

２４０％

|蝋＆蕊１

１１．９％

鞭CM｜蕊

１７．５％

議遡鰯

４８％

i繊遜蕊

２．７％

i5濁蕊ｉ

16.9％

iｌｌＩ７ｌ

３２．１％

蕊il41ii2懇

４３．８％

蕊ii2畷lli

４３．３％

蕊ｉｌ２ｌ８１ｌｊｉ

４９．１％

|溌塾職：

３８．１％

蕊遜懸；

４０．５％

醗識畷{Ｉ

４２．０％

蕊離霧慧護轍識）

５．７％100.0％

蕊li7溌蕊蕊ii甥6１

７．３％100.0％

蕊4蕊溌蕊蟻璽

６，０％100.0％

蕊趣蕊蕊蕊S鰯

１．８％100.0％

溌○議蕊蕊麹繊

100.0％

鰻懇蕊蕊蕊霊蕊｛

２．７％1000％

韮織蕊議議議i鑓

４８％100.0％

ｉｉ狐;i；

１．９％

謎蕊

１．０％

i噸jｌ

iｌ１ｊｌ４ｉｉｌ

２６．４％

ｉｌｌｉ１ｉＸｌ５蕊

１５．６％

甑'○蕊

１４９％

麹鍵擬

１．８％

蕊姻溌

９．５％

i議麹義

５．４％

i蝋襲蕊

１３．３％

I朧床以上

21鰯111床戦i鑓

3Ui鍵床i黙i塗 繊繩蕊

4臓ｉｉｌ凍以塗 i遡譲

４８％

ii織騨醗蕊凍瑛鑓

蕊3熟

０．９％

計

ブランク４１

病院長の求められる職務を病床規模別に集計した。100床以下では、イ)第一線の医師で

ある、ロ)どちらかというと医師である、ノリどちらかというと管理者である、がほぼ拮抗し

た値となっている。101床以上になると何れの病床規模においても、ハ)が前２者に比べて

高いものとなっており管理者業務が前面にでている。また401床以上になって始めて、二）

管理者としての職務であるの答えが一番高いものとなっている。

これらの傾向は現実の病院長の職務割合と同じである。

ここで注目すべきことはこれらの傾向の度合いである。つまり、ハ)と二)の値の合計と先

の管理者として職務の平均値（①の図表）の差である。

平均でみると現実の病院長として管理者業務の割合は５１．４%、求められる職務内容とし

てのﾊ)と二)の値の合計は64.1%、100床未満では前者が３７．１%、後者が４１．５%、100床以

上で４３．５%、52.1%、201床以上で４９．９%、６７．２%、301床以上で６２．０%、７８．９%、４０１

床以上で６７．９%、８１％501床以上で７０．９%、891％となり、全ての病床規模で後者が上回

り、規範としての病院長像は現実と異なり、管理者業務が重要視されている。
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８．薬の値引き率について

①地区別（マルメ除く）

回答医業収益に

病院数平均値（％）最大（％）最小（％）占める割合最大

北海道蕊:蓬７１i蕊1腿ｉ瀧;鋤稻;二),５Ｗ÷Ｉ刈謬;'2＃ｌｉ１ｌＰ〃〈ｉＷｉ１１ｉ蕊厭い;灘雛蕊5％111i;/溌櫛

東北２６１６．８２４１０３．５７

：関菱〕東挙蕊遥;柵|雛ｌｌｉｌ撫蝋戯!:}i鰯ＷｌｉｌｌｌｉｌｌＩ断２１露１２:6111r:>巳J1il血i訟慧蕊iii議蕊蝋溌５h111jⅡ１１８１;ｉｉｊ５

甲信越２８１６．２２０．９１０．８３．７６．５

:東蕊海蕊笠譲幽騨il蝋溌職菱ｌｌ灘iiLWi樋激菱iwWYJ11jL;駁蕊識議｛黙蕊3凝懸溌護Ｉ蝋蕊織

近幾６９１７．１２５１０３．４８

；中識国議蕊蕊111瓠獅j蕊溌11;i6護i麺!■蕊i1i雪ｌ１ｌｌ掴伽譲駁ｌＬｌＪ蕊琴i1g蝿聯鰍i蕊鰍蕊溌1蕊蕊蔑

四国８１７．０１８．５１５．１３．７６

m尤薯11州蕊溌議;麹繊1溌溌韮蔵獅露｢蕊ｉｌｉｌｉｌ迩趣譲襲蕊議瓢;麟蕊蕊譲蕊蕊灘蕊醗蕊蕊6；

計２９０１６．６３２．６５３．５８．５

②病床規模別

回答医業収益に

病院数平均値最大最小占める割合最大

1繊床麟蕪蕊蕊溌遜繊蕊蕊l鱗Ｉ灘鶏j綴{|蕊2編露Ｉ譲蕊識;1峨鑑蝋騨3識職鑑蕊蕊綴織霧

101床以上８７１６．１２７５３．１８．５

２鯉床麟進蕊歎逼迩塞蝋韮織蕊!②蕊蕊蕊遜露蕊繊蕊蕊墾繊蕊]鍵蕊蕊灘l議蕊議蕊溌蝋錘

301床以上５２１６．８２１．５１１．６３．８６．６

４職床以韮蕊蕊溌溌蕊蕊鰹6職｛卿騨Ｉ蕊纏麹蕊雛;議蔑譲職蕊蕊i蕊3蕊縦蕊灘蝋織鰯感

501床以上２８１７．７２３１２．３４．２７

【議灘計灘獅2獅醗蕊蕊蝋麟溌6灘!i蕊蕊織錘蕊i戯|蕊ｉｉ窒櫛1蕊蕊蕊醗雛i蕊蕊蕊蕊繊蕊織

③設置者別

回答医業収益に

病院数平均値最大最小占める割合最大

富治体徽溌蕊濁雛議蕊灘ｉｉ蕊塞獅灘饗I蝋織灘蕊蕊醗繊灘蕊灘蕊灘瀦蕊蕊鰯霧

公的６２１７．６３２．６１０４．２７

医療法蝿織雛灘醗灘織織蕊鱗鱗議2鰯溌蕊蕊蕊議織灘蕊蕊蕊蕊議灘蕊蕊雛蝋織

個人９１４．６２２１１３．０７．１

篭鰯M#慈醗議灘蝿蕊議繊麟鍵蝿蕊塞織鍵溌蕊議蕊織蕊蕊蕊蝿騨織蕊繍繍議繊

計２９０１６．６３２．６５３．５８．５

薬の値引き率の直近の数値（平成８年度）を調べたところ、地区別、病床規模別、設置

者別のいずれにおいても顕著な差異は見いだせなかった。
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９．薬価差の医業利益率に与える影響（２４２病院／個人病院・マルメ除く）について

①薬価差の医業収益に占める割合（平均３．５％）

５％

以上

６％

以上

４％

以上

８％

以上

計２％

以上

３％

以上

割合1％

未満

１％

以上

３發

1４０

醗霧

７．０

病院Ｌ３

％７．４

５３：

2１．９

１４句

1９．４

蕊2；

0.8

謬墾

９．９

４粟

19.4

鯉:蕊2：

100.0

②医業利益率（平均１．５％）

０％

以上

２％

以上

－２０％－２０－１０－５％－２％

以上未満未満未満未満

５％１０％計

以上以上

醗羅

1９．４

懸麹灘蕊灘灘ｉ

2５．６１８．２

1総蕊蝋醗羅

2．５７．０

騨愚騨熱窒趨

６．２１０．７

５鐙

2．１

魁⑥蕊鰹撫灘
■■●■■■●B■■⑤□●守口■■け□+■Ｓ

８．３１００．０

③薬価差を除いた場合の医業利益率（②－①平均－２％）

０％

以上

２％

以上

－２０％－２０－１０－５％－２％

以上未満未満未満未満

５％１０％計

以上以上

韮17；

７．０

醗10

16.5

坐;３

１７，８

:4iili9；

2０．２

謬;戯

1０．７

２葱

1１．６

塞職

1０．７

５）

2．１

||職鰯雛2灘惣

3．３１００．０

薬価差の経営収支に与える影響をみた。ここでは薬価差の医業収益に占める割合と医業

利益率の両方に回答を寄せた２４２病院について集計をした。前者の平均値は３．５％、

後者は１．５％で、結果差し引きマイナス２％となる。つまり薬価差を除くと医業利益率

はマイナス、医業収益に対して２％の赤字になることがわかった。これを設置者別にみる

と次頁となる。
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④薬価差を除いた場合の黒字病院数の変化

設置者 現行 薬価差を除くと計

黒字１９赤字３０

３８．８％６１．２％

自治体 ４９黒字４赤字４５

１００．０％８．２％９１．８％

黒字４２赤字１５

７３．７％２６．３％

５７黒字１６赤字41

100.0％２８．１％７１．９％

公的

医療法人黒字８６赤字１９

８１．９％１８．１％

１０５黒字５２赤字５３

１００．０％４９．５％５０．５％

その他私的黒字２６赤字５

８３．９％16.1％

３１黒字１６赤字１５

１００．０％５１．６％４８．４％

黒字１７３赤字６９

７１．５％２８．５％

計 ２４２黒字８８赤字1５４

１００．０％３６．４％６３．６％

２４２病院のうち黒字病院は１７３で７１．５％を占めている。もし薬価差を除くと、黒字

病院数は８８に減り３Ｍ％となる。８５病院が赤字病院に移行する。その割合は49.1％で

ある。即ち黒字病院の５割が赤字となる。

設置者別にみると、自治体病院は１９の黒字病院が４に減り、公的は４２が１６に、医

療法人は８６が５２に、その他私的は２６が１６となる。

それぞれ８割、６割、４割、４割の割合で黒字から赤字に移行する病院が生じる。

薬価差の経営収支に与える影響は自治体が最も大きく、次に公的が受けることとなる。

また、医療法人やその他私的の私的病院は薬価差を除くと、黒字病院と赤字病院の割合

は丁度半々となった。

薬価差の経営数値に与える影響は決して小さくない。

次に、①病院において使用する薬の種類が薬価基準収載でいくつあるか。

②病院はその性格上あらゆる疾患に対して薬を用意していなければならない、１年間使

用しなかった薬は仕入総額の何％になるか。

③最後に薬剤適正管理コストは仕入の何％と考えるか調べた。
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１０．薬の管理コストについて

①薬の使用種類

１５００

以上

２０００

以上

2500

以上

計

５００

以上

1000

以上

種類数100

以上

Ｊ３２ｒｉ

ｌ１．２％

５ｉｉｊ１１ｌ

１．７％

病院数ｉ

％

1１１９

４１．６％

狐i凝露i1il溌8猫ｉ

０．３％1000％

２２iii

７．７％

1iliOii7

３７４％

平均105Ｍ種類最大２５００最小ｌＯＯブランク４５

②１年間処方のない薬の仕入額に対する割合

割合 １５％

以上

２０％

以上

０％

以上

１％

以上

５％

以上

10％

以上

25％

以｣上

計
阯３０％

以上

ｉｌｌ?５１

２１．３

；1３

１．３

iliz

0、８

病院数

％

Ｅ４８

６１．６

ｌｌ３ｉｌ

1２．９

職i蕊護遡li識2灘｡

０．４１００．０

ｉ４

Ｌ７

ﾌﾞﾗﾝｸ９１平均２．０％最大３０％最小０％

近時、厳しい経営環境のなかで、診療材料の適正管理の努力が行われている。しかし、

医療の個別性や緊急性による制約がある。

投用薬品が500品目から1500品目で79％を占めている。今回は病床規模別の資料は示さ

なかったが、病床規模にかかわらず或る程度の品目数は必要である。医療の個別性から少

量他品目を取り扱わざるを得ない。

また、１年間処方のない薬品が１％から10％で34.2％になるが、これも医療の緊急性か

らそのような在庫が必要なことを表している。

現行薬価差でこれらのコストをみている。
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③薬の管理コストの仕入価に対する割合

２０％

以上

３０％

以上

1％

以上

１０％

以上

４０％

以上

計０％

以上

５０％

以上

1ｉｌｊＯ鞭1１

４６．８％

墾過蕊

2Ｌ３％

４６ｉｉ

２Ｌ３％

il6lliii

2、８％

５１１

２．３％

２１６

１００．０％

Ｉ懇ｌｉｉｌ

０、５％

腿13

5.1％

ﾌﾞﾗﾝｸ1１５平均１Ｍ％最大９０％最小０％

①②を踏まえて、回答者に薬の管理コストとして何％が最適か、意識調査を実施したと

ころ、偶然にも平均値が現行薬価差の数値と一致した。

薬価差是非は別にしてそれが医療機関の経営原資になっていることは間違いない。そし

て薬としての条件が同等であれば利益幅の大きな薬を選択することは正常な経済活動とい

える。しかし、病院経営が良い医師の確保と薬価差の追求のみで成り立っていたのでは新

たな経営技法の導入は必要がない。ところがこれでは医師以外の職種の地位向上は望めな

い。

今日、与件が変化した場合の対処は曰頃から考えるべきである。今回当委員会は原価管

理の一環で人件費と薬剤費を取り上げた。医業費用のうちこれらの費用の占める割合は７

～８割である。
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6．給食委員会

本年度は教育委員会傘下の研究会に活動を委ね、委員会としての活動は特に行わなかった。

7．勤務医委員会

本年度は病院幹部医会に企画運営を任せ、委員会としての活動は特に行わなかった。

８．教育委員会

１．開催回数１回

２．出席者数６名

３．協議項目１．平成９年度の研究会運営について

１）研究会統合による研究会名称

２）研究会委員構成について

２．その他

１）教育委員の退任について

２）研究会退任委員への謝意について

４．総評

１８の研究会を1０（下記参照）研究会に統廃合にした新研究会名称、委員構成を了承した。

また、澤島政行委員（教育委員）の退任を了承し、研究会委員として長年ご功労いただいた方々

に対しての謝意について審査会に希望した。

(セミナー）

１．事務長セミナー

２．総婦長セミナー

(研究会）

１．病院経営管理研究会

２．医事研究会

３．用度研究会

４．看護管理研究会

５．薬事管理研究会

６．病院診療管理研究会

７．診療技術研究会

８．栄養調理研究会

９．ハウスキーピング研究会

１０．図書研究会
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9．通信教育委員会

１．開催回数２回

２．出席者数１０名（延べ人数）

３．協議項目

第１回平成９年９月26日（金）午後６時30分～午後８時

１）第４回（第47回）診療情報管理課程合否判定について（9.8.24実施）

東京・大阪・福岡３会場において実施した期末試験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３７３１６８３％

卒業試験９８７６２２７７％

進級試験１１２１０３９９１％

２）第４回（第47回）診療情報管理士認定証授与式について

平成９年11月22日(士）午後５時10分～東京：ダイヤモンドホテル

今回認定者107名認定者累計386名

認定者総累計2,618名（診療録管理士2,232名含む）

３）藤田保健衛生短期大学の診療情報管理課程大学申請について

藤田保健衛生大学短期大学の診療情報管理課程認定大学申請について検討を行い木村委

員長が学校視察を行うこととした。

４）北海道ハイテクノロジー専門学校の編入校指定申請について

北海道ハイテクノロジー専門学校の編入校指定申請について検討を行ったが、該当課程

の開設が平成10年４月１日であり、今回は実績をみることとし保留とした。

５）大原簿記専門学校の編入校指定申請について

大原簿記専門学校の編入校指定について検討を行ったが、該当課程の開設（平成９年４

月）から間もないため実績が浅いこと、１人の講師が複数科目を担当しているため今回

は保留をした。

６）臨床試験データマネージャーについて

がん集学的治療研究財団から申し出のあった臨床試験データマネージャーの養成協力に

ついて検討を行ったが、さらに通信教育委員会で取扱いについて検討していくこととし

た。

７）診療情報課程の補講実施結果について

平成８年10月から東京、名古屋、大阪、福岡において実施した診療録管理士から診療情

報管理士への補講及び試験は平成９年６月22日（東京：日本病院会会場）を最終とし、

合計860名を診療情報管理士として認定した。（平成９年８月１曰付）
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第２回平成10年３月27曰（金）午後１時30分～午後３時30分

１）第５回（第48回）診療情報管理課程合否判定について（１０２．２２実施）

東京・大阪・福岡３会場において実施した期末試験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

卒業試験１１０８１２７７５（２名保留）

進級試験１１８１１２６９４

２）第５回（第48回）診療情報管理士認定証授与式について

平成10年４月25日(士）午後５時10分～東京：ダイヤモンドホテル

今回認定者81名、認定者累計1,326名、認定者総累計3,558名(診療録管理士2,232名含む）

３）北海道ハイテクノロジー専門学校の編入校指定について

平成10年度生の実績をみることとし今回は保留とした。

４）大阪早稲田速記秘書専門学校の編入校指定について

木村明委員長が学校視察を行うこととした。

５）診療情報管理課程カリキュラム見直し小委員会の設置について

カリキュラム改正後約３年を経過したこと、受講生の増加、医療法の改正等に対応する

ためカリキュラム見直し小委員会を設置することとした。

６）事務長養成課程同窓会は平成10年４月１日より下記名称にて運営することとなった旨報

告があった。

１日名称：「事務長養成課程同窓会」

新名称：「病院管理者協議会」

10．臨床予防医学委員会

１．開催回数２０回

①委員会３回

②全体委員会１回

③実査委員会１回

④在京小委員会１回

⑤人間ドック判定に関する

（a）ガイドライン小委員会２回

（b）〃実行委員会１０回

⑥三者会談（曰病・全日病・健保連）

２．出席者数141名（延べ出席者数）

２回
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3．協議項目

１．－泊人間ドック（短期人間ドック）・一曰人間ドック（総合健診）

（１）来年度（平成10年度）健保連との交渉について

①検査項目、健診料金について

②三者会談（曰病・全日病・健保連）について

③一泊人間ドック（短期人間ドック)、－曰人間ドック（総合健診）ｃ

④人間ドック利用申込書、利用連絡書利用者通知書の見直しについて

（２）人間ドック認定医（仮称）の設置について

（３）臨床予防医学委員会報告（平成８年版）について

①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

（４）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人間ドック実査委員の補充について

（５）やさしい保健シリーズ「ストレス」の執筆について

Ⅱ、日本人間ドック学会について

（１）理事・評議員の異動について

（２）学会会則、施行細則について

（３）健康医学編集委員会について

Ⅲ、その他

（１）日本臨床化学会よりの承認依頼について

（２）日本歯科人間ドック学会について

（３）読売新聞西部本社からの記事掲載依頼について

Ⅳ、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

①人間ドック成績の判定基準に関する調査について

（a）調査資料の回答状況及び今後の解析予定について

②報告書（案）について

③各関連学会への連絡方について

（２）実行委員会

①「健診業務のコンピュータ化についての調査」について

（a）フロッピーディスクの回答状況について

の）今後のコンピュータ処理の進め方について

（c）検査項目の削除基準について

の名称使用について
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（d）「データ内容（中間)」検討について

（e）調査の再依頼について

（f）各施設の基準範囲について

（９）調査資料の回答状況及び今後の解析予定について

（h）最終データ内容について

（i）対象人員について

（j）施設間差について

（k）年代別について

（１）数値の取り扱いについて

ｉｎ）判断基準の見直し（案）について

（､）精度管理について

②報告書（案）について

（a）作成方針について

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、－泊人間ドッ

ク（短期人間ドック)、－曰人間ドック（総合健診）の検査項目・健診料金の検討にとどまらず、

昨年度来の人間ドック判定に関するガイドライン作成等に関する懸案事項をまとめたほか、新た

に病院の評価基準として、人間ドック認定医（仮称）の設置に向けて整備がはかられた。

また、曰病・全曰病・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

いて見直しがはかられた。

Ｌ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）

（１）来年度（平成10年度）健保連との交渉について

①検査項目、健診料金について

健保連からの意向にもとづく契約要領を継続した。

②三者会談（曰病・全日病・健保連）について

三者間で、当面検査項目、問診表等について検討することとなった。

（２）人間ドック認定医（仮称）の設置について

人間ドック実施医療機関の評価基準として、人間ドック認定医を設けることとなり、平成

１０年度はその資格要件を詰めることとなった。

Ⅱ曰本人間ドック学会について

（１）学会会則、施行細則について

正会員を医師、非医師にわけ、年会費を医師5,000円、非医師3,000円にあらためた。
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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

昨年度、人間ドックの受診結果判定および事後指導に人間ドック担当医の個人差（施設間差）

を少なくするために人間ドック成績の判定基準の見直しをすることが急務であるとの認識から、

当委員会の傘下に信頼のおける基準範囲の作成を目的とする、人間ドック判定に関するガイド

ライン小委員会を設けた。

本年度は、－泊人間ドック、－曰人間ドック各指定医療機関を対象に「健診業務のコンピュー

タ化についての調査」を実施した。

最終的に19施設（男女計55,000人）のデータにもとづき、生活習'慣病に係わる検査項目につい

て、男女別年齢別の基準範囲が実行委員会を中心にして解析を行い、報告書としてまとめられ

た。ただし、受診者に説明しやすい指導区分の指標は、次期検討課題とした。

11．社会保険・老人保健委員会

１．開催回数４回

２．出席者数３３名（延べ人数）

３．協議項目（１）来年度の診療報酬改定要望について

（２）診療報酬改定説明会の開催について

（３）その他

４．総評

今年度は来年に大幅な診療報酬の改定があるため改定要望書を厚生省をはじめ関係者に配布し

た。

また、改定の内容について、中医協委員の竹内實氏を２回お招きし意見交換を実施した。

12．医療経済・税制委員会

１．開催回数９回

２．出席者数延べ59名

３．協議事項１）消費税を始め病院税制について

２）医療分野における規制緩和問題について

３）ソーシャルワーカーの資格問題について

４）ISO9001の取得経緯について

５）健康保険法等の一部を改正する法律案について

６）２１世紀の医療保険制度（厚生省案）について

７）２１世紀の国民医療（与党案）について

８）ＭＲ病院業務改善に関するアンケートについて
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９）クリティカル・パスについて

4．総評

本年度は、病院負担の消費税調査を翌年度に実施することとしたため、専ら委員からの問題提

起に基づき委員会を開催した。

池澤委員長からの問題提起

①５月22日に開催された行政改革委員会規制緩和小委員会に出席するにあたり、ヒヤリング内

容である１）後発医薬品が何故わが国に根付かないのか、２）公的病院に対する補助金の在り

方について、事前に意見調整を図りた<委員会で協議、

②６月６日、参院厚生委員会による健康保険法等の一部を改正する法律案についての公聴会に

公述人として出席した報告、

③日本製薬工業協会のＭＲ病院業務改善懇談会の委員として、－部会員病院に対して実施した

アンケート内容の調査結果を報告、

④曰医・医療経済経営検討委員会、医療機能評価機構研修委員会の検討内容を受けて委員会で

協議

武田副委員長の問題提起

①武田総合病院の健康管理センターがISO9001を取得したのでその報告

石井委員の問題提起

①ＭＳＷが社会福祉士の資格が取得できるよう一般病院も受験資格の実務経験の対象となるよ

うに問題提起、複合化する病院組織で、院内ＭＳＷを老人保健施設等に配置転換できないこと

の不合理を回避するためのもの

森委員の問題提起

①将来の病院医療の在り方を考えていくうえで、欠かすことの出来ない病．病連携、病．診連

携の推進を、モデル地区を選定して実態把握してはどうかという提案、中河内郡での取組みに

ついてペーパーを提出

各委員からの問題提起を受けて、特に専門知識が必要な事柄について有識者による講演会を実

施。

①５／１９池上直己慶大医学部教授による

『わが国病院医療の将来動向』

②12／１２キャロル・キーハンプロパンス病院最高経営者

「ＤＲＧとクリティカルパス」

尚、税制問題については、例年の税制改正要望（要望の事項）に加えて、中小企業新技術体化

投資促進税制（メカトロ税制）の具体的機器として１）超音波内視鏡、２）骨塩定量分析装置を
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要望。前者が新たに対象機器として採択された。更に、厚生省から「建物等の減価償却に適用し

ている償却方法は定額法か定率法か」の調査依頼があり、一部会員を対象に聞き取り調査を実施

したところ、定率法を適用している施設数が11、定額法を選択している施設数が３であった。平

成10年度税制改正大綱では後者に一本化される見通し。

最後に、３年間の委員会活動を池澤委員長が『病院医療の現状と問題点』と題しまとめている

ので掲載する。

－１１９－



Ｌ医療経済の現況

Ｌ現況の確認

現在、医療の質と医療制度を繕る議論は富し〈、２［世紀に向けて我国の医療のあ

り方に関して様々な見解が展開されている。病院医療に携わる私たち曰本病院会が医

療の現場にあって改革の具体的方向を模索するよう迫られていることは言を俣たない。

しかしその為には先ず現況を術､i〔して論点を整理し、その上で問題を提起しなければ

ならない。

１９９８年４月から施行される診療報酬の改定は、昨年１２月の第３次医療法改定

と介護保険法成立とに絡んでおり、他方財源問題を先行させて歪みを孕んだものとな

る危険を十分に含んでいる。

個々の問題を解決することは勿論大切だが、その基調を為す動向を把握しておかな

ければならない。

l）国民医療費の現状

(1)病院の経営は外来診療による収入によって強力に支えられている。

厚生省保険局調査課によれば平成８年度の社会保険診療報酬支払基金、国保連合会

の審査分の医療費は表ｌの通りである。

即ち医科・歯科医療費は２５兆７２１７億円であり、このうち医科医療費は２３兆

１７７６億円と約９０．１％を占め、歯科医療費は９．８％である。

この医科医療費のうち、入院医療費１１兆３２７８億円（４８．９％）に対し、人

院外医療費が１１兆８４９８億円（５１．１％）と僅かではあるが上回る。これは診

療所に支払われた医療費７兆１２７１億円のうち、人院外医療費が６兆６０６７億円

と９２７％を占め、診療所の入院医療費は５２０２億円（７．３％）に過ぎないか

らであり、これに加えて病院に支払われた医療費１６兆５０５億円中、入院医療費は

１０兆８０７４億円（６７．３％）なのに人院外医療費が５兆２４３１億円（３２．

７％）、ほぼ３：ｌであることによる。

つまり、入院外医療費１１兆８４９８億円中、診療所は６兆６０６７億円（５５．

８％）なのに病院も５兆２４３１億円（４４２％）と高い値を示しているからであ

る。即ち、病院の外来が収入全体に占める割合は、諸外国と比較するまでもなく高く、

換言すれば病院の経営は外来診療による収入によって強力に支えられていると言えよ

う。

このように病院に沢山の診療所からの紹介状をもたない外来患者が訪れていること

は、現在の病院と診療所が明確な機能分担の仕組みをもたず、匙(者のフリーアクセス

に委ねていることに大きく関連している。

(2)国公立病院の外来診療依存度が最も高い。

１Iil公立病院の５兆９３１６億｢']のうち、人院医jbl〔背の|)兆７７'’７億''１（(）’1（）

ﾘ（１）にX､|して人院外医疲f1iは２兆１５６()位''１（(）（ｌ/|リイi）、人`\:）ii院の｜兆'１８

(j/'億|Ⅲ｢'１，人院医ili剛は｜兆３２(j億｢'１（６(１５リo）に対して人院外|馴泓(は'Ｉ

５１）８位|｢’（３０５０，1）、１A人柄ﾙﾋﾞの７兆/１２７５値'''''１人院医il〕l燗は５兆１（）５
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表１経営主体別・診療科別の医擁費 平成８年度計
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０億1リ（６９９％）に対して人院外医療費は２兆２３２５億円（３０．１％）、個

人病院の１兆２０４９億円中、人院医療費の８０５１億円（６６．８％）に対して入

院外医療費は３９９８億円（３３．２％）である。このように国公立病院の外来診療

依存度が最も高く、個人病院がこれに次ぎ、大学病院と法人病院は略同程度である。

これは情報化社会の発達に伴って国民が多くの疾病と医療に関する情報を得るように

なり、自分の病気は高度の施設を備えて各診療科の専門医を抱えている病院の方が適

していると考えるようになり、診療所がこれに対応し得る機能を開発し獲得できなか

った結果でもある。特に都会にあっては人□の流動化が激しくなり、地域社会の様々

な紐帯が少なくなったこともこの傾向に拍車をかけていると考えられる。

2）国公立病院と大学病院に病院医療費の半分近くが支払われている。

医科医療費２３兆１７７６億円中、病院には１６兆５０５億円支払われており、こ

れは６９．３％に相当する。一方、診療所には７兆１２７１億円で３０７％に過ぎ

ない。即ち、病院医療が我国の医療の主流となっている。そして’）で述べたように

病院医療費の中約３分の1が人院外医療費である。

更に詳しく病院医療費の内容を検討すると、国公立病院は５兆９３１６億円（３７．

０％）、大学病院は１兆４８６４億円（９．３％）、法人病院は７兆４２７５億円（

４６．３）、個人病院は１兆２０４９億円（７．５％）となる。

これを表２と関連させると次の様になる。

(1)全病院９４５０、病床１，６６２，６８５床中、国公立病院（文部省を除く）は1

８２４施設（１９．３％）、５１５９４０床（３１％）、大学病院（文部省と学校法

人に略等しいとして）１６０施設（１．７％）、８４２１０床（５％）、法人病院（

学校法人を除く）５７６３施設（６１％）９１３０９８床（５５％）、個人病院1７

０３施設（１８％）１４９４３７床（９％）という構成である。

(2)即ち、構成比率上施設数も病床数も第２位の国公立病院に、比率の上で病院医療費

が最も多く支払われており、これに最も構成比率の少ない大学病院が続く。法人病院

は学校法人を除いても全施設の６割以上、病床数も過半数を占めながら、病院医療費

支払いは４６％台に留まっている。これに対して個人病院は施設数対比では医療費支

払いは最低で、病床数対比でも法人病院を下回る。（これが法人病院や個人病院の専

門的医療などの水準とどう関連しているのかは不明。）但し、ここでは施設数７９％、

病床数６４％を占める民間病院（学校法人を除く）に対して支払われた医療費が５３．

８％であり、施設数２１％、病床数３６％の国公立病院と大学病院に４６３％の病

院医療費が支払われたよりも多いことに注目したい。

－１２２－



表２医療施設の状況開設者（小分顛）別（平成９年５月分）
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2．歴史的経過

４０年前には国公立と大学病院の受取る医療費の比率は現在より高く、民間病院の

それは現在より低かった。

以上を１９５７年～１９５８年当時と比べてみよう。（表３～表９）

表３

就業医師数（昭和３２年末）表４

－１２４－

医師数 病院数

一般診療所

有床 illE
ｊ、、、 床

１９５７年 ９８，２６８ ５６４８ 1９ ， ５５７ ３５，２３３

１９５８年 ９９ ， ８７６ ５８３３ ２１ ４３９ ３４ ６０９

医師 人数
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表７１９５８年度の経営主体別病院数及び病床数

表８推計患者数（１日当たり）（単位千人）（総数には歯科を含む）

’￣１

１入院｜

外来Ｉ

|入院
|外来}

ＩＩＬ髪
表９ 医療機関別収入金額百分率（１９５９年５月）

（社会保険・生活保護法・結核予防法の合計）

）９

）０．０ (）０－０

－１２６－

総数 国 地方自治体 公益法人その他 会社 医療法人 個人

病院数

病床数
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これらの表は次のことを明示している。

ｌ）約４０年前、医師の数は現在の３分の１弱だったが病院数.診療所数はそれぞれ現

在の２分の１強だった。そして診療所に従事する医師は約６割を占めていた。一般診

療所の３分の１強は有床診療所だった。

２）５８年当時、国公立病院の病院数及び病床数はそれぞれ全病院の２６％、４５％で、

９７年の２０％、３３％よりも多い。また５８年の民間病院の病院数及び病床数はそ

れぞれ全病院の７４％、５４．６％で９７年の８０％、６７％よりも少ない。

３）これに比べて当時は有床診療所の数と病床数が現在より遙かに多かった。この結果

診療所の件数及び収入は現在より多く、件数は７割を超え、支払金額も全体の４０％

弱あった。

４）その後の４０年間に病院医療は著しく患者数を増やし、現在に到っている。ところ

が５９年当時、国公立病院に支払われた社会保険・生活保護法・結核予防法による医

療費は５０．７％、大学病院には８．５％、法人病院には２８．０％、個人病院には

１２．８％であり、これを１９９７年と比べると国公立病院ではむしろ現在の方が比

率は低く、個人病院もやはり現在の方が低い。大学病院は５９年当時の方が低く、特

に法人病院の現在の比率が非常に高い。しかしこれは個人病院の法人化がこの間に進

んだためであって、法人・個人を合算すれば５９年の４０．８％に対し現在は５３．

８％である。即ち、この約４０年間に民間病院（大学を除く）の医療費受取比率は国

公立と大学病院とを合せた病院のそれよりも減るどころか上昇したと言えよう。

Ⅱ現況の問題点

１．国民皆保険制度と関連した医療問題の深刻化

l）第２次大戦中から昭和２３年の医療法制定まで続いた国民医療法によれば、１０床

以上を病院とし、それ以下は診療所とされた。そして日本医師会は診療所と病院の大

半を傘下に置いていた。一方、戦前に一時期一部で行われた包括支払い方式は戦後の

医療技術発展にそぐわず、診療行為別点数による医療費支払い方式が保険者、被保険

者、医療機関の３者にとって最も合理的と考えられた。こうして昭和３６年度から施

行された国民皆保険制度は、日本医師会も厚生省も全く異議がなく当初から出来高払

い方式による診療報酬体系を含むことになった。けれども英国に於けるビバリッヂ委

員会提案に基づく医療保障制度が早くもかげりを見せ始めていたことに鑑みて、我国

では医療サービスを社会保障政策として積極的に位置づけることはなされず、時期的

には戦後経済の画期的発展に一致していたため、第２次産業部門を偏重する産業政策

が強力に遂行されていった。この様な政策下では医療費は保険者と被保険者にとって

常に単なる冗費に過ぎない。

２）従って、診療報酬体系の中での点数配分変更を通じて、医療費抑｛lill策が常に指向さ

れて来た。しかし皆保険制度によって、国民の医療に直接支払う負担が軽減されたた

め、従来は潜在していた医療ニーズが次第に馴在化して国民医療費は増加の一途を辿

ることになった。更に人口の高齢化がこれに柏1値をかけた．
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健康保険fljIl度と診疲報酬・薬llIiilj'|度は市場経済の真只中にある。だから上記のよう

な単純な医療賀抑制方策では、国民の医疲ニーズとこれに応する医力１足機関の供給を抑

えることは出来ない。このため医擁サービスの柵造に歪みを生ずることは避けられな

かった。「出来高払いによる過剰診療」や「社会的入院」などは、主として民間病院

の必然的な対応であって、見通しの不足した医療政策の結果である。一方、このよう

な対応能力を持たない公的医療機関では、巨額の赤字とこれを補填する補助金まみれ

の経営状態が続くことになった。このような現象を「供給が需要を生む」と皮相的に

解釈して、病床規制やフリーアクセス制限を行なっても、歪みは別な形で再現される

だけであって根本的解決にはつながらない。「社会的入院」にしても他に患者を転院

させられず、数少ない特別養護老人ホームが唯一の公的介護施設でしかない時期が長

く続き、希望者が年単位で入所を待たねばならなかったことと密に絡んだ問題であっ

たことは記憶に新しい。この公的介護施設か謂わば救貧施設でしかなかったことは、

今回の介護保険法とそれに関連した様々な施設を設けることによって、厚生省自らが

認めたことになった。在宅医療制度の確立と併せて、このような受llllが十分に保証さ

れて始めて「社会的入院」は納得ゆ〈解決がなされるのである。病院側に「社会的入

院」のインセンティブがあったとしても、適切な診療報酬制度ではなかったための止

むを得ない方便であった。

３）先に触れたように、昭和１７年公布の国民医療法では１０床未満が診療所、１０床

以上を病院としたが、患者収容力以外には特に区別されるものはなかった。つまり、

診療所の規模が徐々に拡大して病院になるというのが我国の場合自然なコースでもあ

り、診療所と病院とは言わば単一の連続体だった。（表１０）

表１０医師・病院・診療所数

医師数｜病院数｜一般診療所数
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欧米のように病院と診療所の関係とか、病院と医師の関係といった問題は当事者達の

意識に上るべくもなかったのである。このように診療所と病院の殆どが開業医の性格

を持っていたのだから、日本医師会がこれら総てを統率するのは当然だった。

4）我国の独特な医療制度の過去の姿は、現在にも濃い影を落としている。即ち、実質

的に開業医の経済的利害を代表する日本医師会の強大な政治力によって、診療報酬体

系は診療所の外来診療に有利になるように図られることになった。一方、診療所から

病院となり病院の規模が大きくなった場合でも、当初から民間病院が設けられる場

合でも、患者も経営者側も診療所との明瞭な差異を意識していないから、１－２－４）

で述べたように民間病院は戦後も増えて多くの患者を引寄せ、より多くの診療収入を

得ているのである。

5）だが医療政策が診療報酬制度に依拠して展開されるため、診療報酬をめぐる様々な

利害対立が医療政策の方向を決め、医療の構造の歪みを助長してきた。診療所外来診

療を基本的な医療モデルとする医療経済の仕組みに重点を置いたため、入院医療を適

正に評価した診療報酬制度を確立する努力は結実しなかった。このため診療所と病院

との機能分担や公私の機能分担が繰返し提唱されても、これを経済的に保証するもの

がない。このような状況に到ったのは、単に現行診療報酬制度に関わる問題だけでは

なく、医療機能の役割分担論が我国の医療構造の歴史を十分に顧みていないことによ

るものであると思われる。

2．総合病院の廃止と地域医療支援病院の誕生

l）第３次医療法改正によって、平成１０年４月ｌ曰から総合病院はなくなる。昭和２

３年の医療法第４条と第２２条が総合病院の性格とその必要施設条件を規定していた

ものは無くなって、一般病院と同質とされることになった。

総合病院はどういう目的で医療法に盛り込まれたのか。“医療法・医師法（歯科医

師法）解”（厚生省医務局総務課長著）によれば、昭和２２年２月医療機関の整備改

善方策に関する政府の諮問に応じ、医療制度審議会の行った答申の第２「医療機関の

改善及び運営」の項において、「新たに総合病院の制度を設けることによって病院施

設の改善向上を図ること、適当な地域毎に主として公的医療機関である総合病院をい

わゆる『メディカル・センター』たらしめ、その施設を開業医等の利用に供するとと

もに、医師・歯科医師等医療関係者の修習機関としての機能を果さしめること。」等

が挙げられていることに基づいて本法に規定されたのである。右の答申からもうかが

えるように、総合病院は、第１級の病院として、またメディカル・センターあるいは

実地修練若しくは臨床研修病院等として、医療の向上、医療関係者の教育等に寄与す

るとともに、一般病院の内容向上にも資するところのあることが期待される（昭和５

６年版）とある。

２）この「解」に述べられた限りでは、外来患者紹介率の条件を別とすれば、総合病院

に代って新たに第４条に規定された地域医療支援病院と総合病院とは余り性格が変わ

らない。しかし「地域における医療の確保のために必要な支援に関する要件」として

病院を当該病院に勤務しない医師・歯科医師・薬剤師・看護婦その他の医療従事者の
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診療、研究又は研修のために利用させるための体制の整備、救急医療、地域の医療従

事者の資質向上を図るための研修を行わせる能力等の要件を掲げて、「解」よりも具

体的に規定しており、また地域性を強調している。

この５０年間に公私の全ての総合病院が「解」の説明するような性格で運営されて

来たとは言えないことは事実である。総合病院と診療所との競争は激しく、特に公・

公的総合病院は補助金や税制上の優遇に保護されて患者を引き寄せたが、「解」が期

待した開業医等の施設利用や一般病院の内容向上に資することを疎かにしていた。

3）しかし、最近地域医療の重要性について病院も診療所も認めるようになり、総合病

院ばかりでなく、一般病院も地域の診療所との連携を様々な形態で実現しつつあるの

が現状である。

ミネルヴァの鳧は夕暮れになってから飛び立つ。地域住民の健康問題への関心が増

し、地域医療のニーズが高まる中で、診療者側が互いに競争し合い乍らも強い連携を

作らなければならない必要性を痛感するようになってきた。だが地域性を重視すれば

２次医療圏の広さでは病診連携を持続させることは難しい。一方、民間病院の多くは

診療所との連携や救急医療の充実に努力しつつある。このような現況を把握した上で、

「かかりつけ医」の機能と病院及び総合病院の機能を検討し、更めて総合病院の役割

を規定すべきではなかったか。

４）地域医療支援病院構想に先行して、地域医療中核病院構想があった。医療の現況に

鑑みて地域住民の健康を守るために救急医療を保障し、併せて当該地域の医療従事者

の研修機能を中心とするものであった。それは患者を中心に据えた考え方であった筈

である。しかし、その後の政策検討の中で、地域医療支援病院構想に変わり、しかも

診療所と病院の利害関係と絡めて、患者紹介率という本来の目的から外れた方向に審

議が進み、フリーアクセスを制限するだけの「地域医療機関支援病院」となってしま

った。しかし、大病院の外来を選ぶ患者の意識を単に大病院指向と見て、フリーアク

セスを制限すれば問題が解決すると考えるのは余りにも短絡的であり、患者の知識水

準を過小評価している。長時間待っても大病院外来に通うのは、自分の疾患について

医療機能を病院と診療所で使い分けしようとしていると理解すべきであり、これは患

者がしばしば診療所と病院とに診療科を分けて通院していることや、診療所の入院（

紹介）率と病院の入院率の比較などで明らかである。地域支援病院か本来の姿に立ち

返るには、紹介率を抜きにした病診連携のシステムと救急医療機能を軸にしなければ

ならない。

llL解決の方向

この様な現状を理解した上で、私たちはもう一度医旅とは何か、〉丙院医疵とはＩＩＪか

を考え直さなければならない１，

Ｌ医療は『liりI1iの鑑はあれ常に救急医擁を内に含んでいる．」Ｗ[の地域医旅を倣忽UEiil〔

（ﾉ)|笈旅(/)視点から見れば、肢大のlIIl題は２次救急や３次救急ではなくて｜/欠》l（((色(/)不

（ＩｌＩｉである,,診縦ﾉﾘ7の救急医)ljl〔への対応力は非常に99)〈、特に小川;}にiPi:しい,，救急〈｣「

ノj《１，ｊｊ院かiWi〈これに対応しているのか３Ｊ状である(，こ(ﾉ)ように[珍旅ﾉﾘ｢か救忽対応ﾉﾉに
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乏しく、地域医疲支援病院が紹介状を持たない患者を受け付けるのをためらうとした

ら、地域の救急医療は現状を維持することも難しくなる。

従って地域医療支援病院は紹介率問題を抜きにするよう改めるべきである。若しこ

れが不可能なら、一般病院の救急対応能力を（救急告示病院に限らず）高めるよう、

診療報酬またはそれに見合った補助金によって保証すべきであろう。２次３次の救急

医療は民間病院も引き受けているが、最大効果を狙って適切に行うには診療報酬か費

用に見合っていない。これは患者の幼老といった年齢に関係はない。高齢者も治るべ

き疾患は必ず'合し、助かるべき者は助けるという姿勢に徹するべきであり、そのため

の経済的保証は適切になされなければならない。

2．欧米では病院と診療所の機能分担が歴史的に確立されている場合が多く、病院機能

は専ら入院治療と救急医療に限られている。また、医師と病院との関係も各国によっ

て事情は異なるが判然としている。例えばドイツでは診療所の診療行為は限定されて

いて、病院診療と明瞭に区別されている。だが我国の場合は診療所の延長線上に病院

が誕生した過去を引きずっており、役割分担の意味は暖昧なまま、言葉だけが先行し

現実からかけ離れている。病院は入院治療に専念し、２次３次の救急医療に携わるべ

きであり、そのため専門医を中心にした医療体制を採るべきである、というのは一般

論として正しいが、これも現状を改めるのに具体像がぼやけている。加えて公私の病

院格差は歴然たるものであり、医療サービスを公私が競い合う舞台は存在していない。

従って一般病院は今後、地域密着型病院か専門性の極めて高い病院か、介護の受皿

となる療養型病床群を主とするか等の選択を迫られている。すでに民間の小病院が単

一診療科を専門としている場合は、大病院の当該診療科に匹敵するサービス能力を維

持できるから、今後も牛角に太刀打ちできる。あるいは大病院では期待できない特殊

な医療サービスの提供を特徴として維持できれば、大病院とシェアを競うことなく別

の領域で活躍できよう。しかしこのような方向を模索できなければ、患者はより適切

な医療サービスを求めて離れるようになり一般中小病院は凋落することになる。今は

中小病院が経営の根本方針を策定しなければ生き残ることは難しい。

３．この中小病院が抱える問題は、次元がやや異なるが、大病院、公私の総ての病院が

当面する問題でもある。中小病院に医療の質が問われているだけではない。それは全

病院にも当て嵌まるからである。

ｌ）国は財源欠乏を契機として、ＤＲＧ－ＰＰＳを検討し始めた。財源を減らすために

ＤＲＣ－ＰＰＳを導入することに私たちは反対である。しかし動機は異なるが、私た

ちもＤＲＣには関心を持つ。

ＩＣＤはＷＨＯが死亡統計を世界的に纏めるために始められたが、それは治療に役

立つものに修IE可能である上、医療費支払い者ＯＩＩにとってはＰＰＳとして利用できる

のでその後の発展をみた．しかしＤＲ（)やＩＣ[）－ＣＭは第｜に川語の統一という点

で貢献している。私たちがこれを採り入れることは特に、国民皆保険Ili'|皮が|{|米高払

いのレセプトiiI1i求という方法に文えられていることや、また医RI1iのｌＩＩｌに共１１０の111,;ﾊを

確立することに熱心ではなかった我|劃ＯＷｌｌ１ｊとによって、ＩＩ１ｉ細の交換が卜分にできて
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いないという現状の弊害を無くするために有意義であると思われる。

2）医療サービスが最も有効となるための要諦は、より良質の医療をより低いコストで

提供することである。このためのインセンティヴを与えるものとして、ＤＲＧ－ＰＰ

Ｓは考案された（米国での現実はどうであれ）と言われている。多くの障碍を越えな

ければならないだろうが、我国でも近い将来日本の実状に適合したＤＲＧ－ＰＰＳを

導入する必要があると考える。

だが、病院の多くはＤＲＣを知らないし、それを採用している施設は少ない。また

米国版ｌＣＤ－ＣＭが我国の実状に適している力､の検討がまだ極めて不十分である。

その道は遠く、更にこれを全ての医療施設が共有できるまでには時間がかかるだろう。

とは言え、私たち自身のＩＣＤ－ＣＭを確立するための作業を進めてゆかねばならな

い。

4．病院は入院する必要のある患者を受け容れる施設であるということは、病院医療に

は救急医療が含まれること、及び入院治療を要しない患者は退院させる、ということ

でもある。つまり社会的入院は病院の本来の姿に惇るものである。

医療技術の変化によって、小児科・皮膚科その他の入院患者率が激減しているが、

一方総ての診療科に於て一般に入院在院曰数は減少している。在院曰数の減少は当該

病院の医療水準を一般的に示すと考えられるから、平均在院曰数の多少によって診療

報酬の多寡を定めることは、インフォームドコンセントの濃度に応じた診療報酬方式

と共に病院の治療能力を高めるインセンティヴとして作用することになる。但し、こ

こでも患者にとって適応しい良質のサービスということを忘れてはならない。誰も知

る通り、米国等の平均在院曰数が著しく少ないのは入院費が患者の支払能力を超えて

高額なためである。曰帰り手術や－泊手術が果たして患者の全身健康状態を十分に配

慮したものとして常に適応を決められるかどうかは極めて疑わしい。性急に在院曰数

の短縮を図れば、本末顛倒となる恐れもある。

5．曰本版ＤＲＧ－ＰＰＳが設けられるとしても、激増する老人医療費を視野に入れれ

ば、老人には一般に合併症が多いために、この制度が患者にとっても病院にとっても

効果的に活用されるためには幾多の保証が要る。クリニカル・パスはその－つではあ

るが、せいぜい全疾患の２０％位にしか使えない。約８０％は患者の個人差一病歴、

合併症、回復力の差等一によって変差が生じ、クリニカル・パスに乗り得ない。と

すれば、結局求められるべきものは医療の技術改新のための経営努力と、そのために

医療従事者が不断に研讃し続けることである。このためには患者について複数の施設

が持つ治療上必要なデータを交換し合える様、診診・病診・病病の連携が不可欠であ

る。これなくしては患者にとって冗費に過ぎない検査の繰返しは避けられないし、現

に複数施設による重複検査が国民医療費の中にかなりの額を占めている筈である。

６．在院日数の短縮と平行して訪Ｉｌｌ１診療と訪問看誕を一層強化することは、最近の社会

↑if況や家庭環境に介謹能力が極めて弱いことからも必婆である。とくに「かかりつけ

医」のＷ'二の一つが２４１１洲「述絡可能」であることというだけであることにもＩＨＩ題

が残されている．この点、訪'111石趣ステーションに病院と同様２４１１洲1体(lillを持つも

－１３２－



のが増えつつあることは好ましい傾向である。また介護施設は住居の一種であり、医

療施設は介護施設との関わりを一般家庭の場合と同質のものとして持たねばならない

ことも確認しておくべきであろう。

７．薬価問題

平成１０年４月の改定は、薬価の引下げに止まって薬価問題の解決を先送りした。

［）薬価は常に我国の医療費の中で薬剤比率が高いという議論の中で問題にされてきた。

薬に依存する人間の性向は洋の東西を問わず古くから見られる。「医食同源」は換言

すれば薬は食物の様に必須の物、と言うことである。

我国に於て医師による投薬は歴史的なもので、古くからある。国民皆保険制度と出

来高払いの仕組みに裏付けられて、医師は外来患者への与薬という既得権を手離した

がらない。嘗ては大学病院など巨大な病院の周辺に調剤薬局が群がって存在し、或い

は大学構内に共済会形式で調剤薬局があるなどに留まっていた。しかし、昭和４０年

代後半以降、厚生省は医薬分業を積極的に推進した。

現状は、処方されて投薬されていると推測されるうち約２０％が全国の調剤薬局で

調剤されているに過ぎない。ここで二つの問題がある。その一つは大病院の近傍に門

前薬局がなければ、現実に対処できないことであり、その二つは医薬分業促進につれ

て暫くの問は医療費が確実に増えると予想されることである。この二つを容認した上

で将来には解決し得る方向を探り出さなければ、医薬分業は患者にとって有益になり

得ない。

２）薬価が高いのではない。薬自体の価格が高いのだ。高くした理由は明白で穿鑿する

までもない。薬剤の価格を更に大巾に引下げることが、薬価問題の最大の解決策であ

る。次善の策としては、十分な配慮をせずインフォームドコンセントもなくて高価な

薬を処方投薬すれば患者が減るシステムがあるが、所謂（曰本型）参照価格制度につ

いては今後十分な検討が必要だろう。

Ⅳ、消費税について

１．平成元年に３％の消費税を導入するに当たり、厚生省は診療報酬点数の中に０．

７６％を消費税分として上乗せしてあると説明した。その内訳は薬価の中に０６５

％、検査その他の中に０．１１％である。その後、検査料が下がったり薬価見直しが

あっても、最初に盛り込んだ比率は正しく、その後の改訂でもこの比率で消費税率分

として上乗せしてあると言明した。しかし、平成７年に私たちが行った調査によれば、

病院が平成６年度に納めた消費税は診療報酬の約１．６％に相当しており、損税が発

生していることが判明した。

だが厚生省は一旦はこの事実を認めるかに見えたが、平成９年４月から５％となっ

た際に、平成元年の上乗せ比率は正しいとしてこれを基礎とし、２％分を診療報酬に

上乗せすることを決めて、薬(illiその他に上乗せした。

今回の薬価大巾切下げや検査の切下げに際して、診療報酬の[|]にliLj費税分を上乗せ

してあるかどうかの説明は一切ない。この様な上乗せ方式で、本来正確に納められる

べき税抓を決められないのは火を見るよりも1ﾘ|らかである。今回の改定でiI11j費税分を
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盛り込んだなどと、どの様に説明できるのだろうか。この点は厚生省に糾すべきであ

る。

２．消費税問題の解決策は零税率とするが、５％を課税して患者が保険者から償還さ

れる方式をとるか、のどちらかであろう。

抑医療は現実として非課税ではない。医療費のうち元年度引き上げ分０．７６％と

平成９年引き上げ分０．７７％は消費税分であり、これを患者、保険者及び税金が支

払っている。しかし今回一括平均して薬価をこれだけ切下げられたのだから更に消費

税分を追加して下げても患者も病院も驚かない。その上で明細な領収書に基づいた消

費税を病院が患者に請求し、患者は後で保険者にこれの償還を求めるというやり方か、

税務署に還付を求める方式を考慮すべきだろう。前者の方式なら消費税の負担者は現

在と同じだし、後者なら政府の主張する「医療に消費税はない」という方針が正しく

行われる。患者にとっては煩頃であるが、この様な方式は将来厚生省や保険者が実施

を目論でいる償還方式導入への道均しにもなる筈ではないか。
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13．国際委員会

１．開催回数

２．出席者数延べ20名

３．協議項目１）６月11日～13曰の第47回日本病院学会でのアジア病院連盟９ケ国についての

対応

２）大韓病院協会から５月16日、１７日、日本での税制に関する研修と病院見学

３）「イギリスの医療について」籏野脩一・淑徳大学教授（医師）

４）１１月17曰からの豪・メルボルンでの国際病院連盟の国際会議並行ツアー実施

について

５）１１月27曰、２８曰、第48回フィリピン病院協会定例総会への曰病代表（諸橋会

長）欠席について

６）２月15曰～21日、大韓病院協会の曰本での研修が中止

７）新人事として北里大学医学部内科教授・坂井文彦（奈良氏推薦）の提案

４．総評

海外視察を中心に交流を深めた。

14．組織委員会

１．開催回数３回

２．出席者数延べ18名

３．協議事項（１）入退会の状況報告

（２）退会慰留と事後処理について

（３）役員による未加入病院の勧誘について

（４）賛助会員の勧誘について

（５）曰病ニュース会員増強特集号の制作について

（６）曰本病院会支部の活動について

（７）今後の組織拡大について

４．総評

組織拡大について協議、今年度も曰病役員による未入会病院の勧誘を実施した。今回は、その

他に曰病ニュース会員増強特集号を制作し、100床以上の一般病院約2,500病院に配布した結果、

多くの入会申込みがあった。また、今年度は、正会員だけでなく、賛助会員の勧誘も行った。

退会を希望する病院についても慰留を各地域の役員に依頼し、撤回する病院も増えている。

これらにより、今期、平成７年４月～平成10年３月現在で正会員の入会256病院、退会92病院

で、差引き164病院の増となっている。退会については、診療所に変更、開院等が理由になって
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いる。

新年度も曰病会員増強の為、委員会活動を強化していく方針である。

15．学術委員会

１．開催回数１０回

２．出席者数延べ94名、１回平均９名

３．協議項目１）日本病院会雑誌'975月号～'985月号の編集について

２）曰本病院会雑誌'976月号～'986月号の企画について

３）英文誌「JapanHospitals」Nol6の編集及び刊行について

４．「日本病院会雑誌」平成９年度（'974月号～'983月号）主要掲載記事

（４月号）172ページ

グラフ：富山県立中央病院

巻頭言：年金制度改革への提言（北村行彦）

記事：対談看護業務の改善について（益田啓作・内田卿子）

保険教室「医師のための保険診療常識集」（旭中央病院）

（５月号）164ページ

グラフ：豊橋市民病院

巻頭言：政局不安とペルー人質事件（村田寿太郎）

記事：講演病院経営と薬局長（武田隆男）

講演病院図書室の役割（牧野永城）

（６月号）164ページ

グラフ：市立長浜病院

巻頭言：第47回曰本病院学会へどうぞ（高橋勝三）

記事：経営収支改善対策の決め手（吉沢素行）

シンポジウム新しい調理形態について

（７月号）152ページ

グラフ：済生会宇都宮病院

巻頭言：病院経営、管理の教育について（井手道雄）

記事：講演薬事法、薬剤師法、診療報酬改定について（渡辺徹）

シンポジウム患者さんにとって望まれる医療

（８月号）200ページ

グラフ：富山赤十字病院

巻頭言：第38回日本人間ドック学会開催にあたって（伊藤千賀子）
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記事：講演医療保険改革と医療の将来（紀伊國献三）

錯夏随筆

(９月号）140ページ

グラフ：大和市立病院

巻頭言：原点から考えなおす情報と記録（西村昭男）

記事：シンポジウム２１世紀に向けての医療改革への取組み

トリアージを成功させるための医療体制（鈴木隆男）

(10月号）118ページ

グラフ：第47回日本病院学会

巻頭言：高齢者（老人）の特性と医療費負担（福井Ⅱ|頁）

記事：シンポジウム病院淘汰の時代

特別講演１３万都市における福祉医療（士屋正恵）

(11月号）172ページ

グラフ：野村病院

巻頭言：来たれ医療ビッグバン（天願勇）

記事：シンポジウム中小病院の経営戦略

平成８年人間ドック全国集計成績

(12月号）156ページ

グラフ：国際モダンホスピタルショウ９７

巻頭言：今一度医療サービスとは何か（中山耕作）

記事：特別講演医療保険制度改革の課題（塩野谷祐一）

「病院防災計画等実態調査」の調査報告（渡辺高）

（１月号）152ページ

グラフ：仙台厚生病院

巻頭言：年頭所感（諸橋芳夫）

記事：シンポジウム競争・選択・淘汰の時代の品質管理

私の病院経営（瀬戸山元一）

（２月号）156ページ

グラフ：第３８回曰本人間ドック学会

巻頭言：「選択」と「競争」の時代（藤沢正清）

記事：シンポジウム病院経営と．・メディカルの役割

シンポジウム２１世紀における在宅医療の展望
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（３月号）168ページ

グラフ：八戸市民病院

巻頭言：医療制度改革に思う（大道學）

記事：シンポジウム病院経営に参画するための職員教育

シンポジウム患者に対する医療情報の提供を考える

５．総評

（１）曰本病院会雑誌

ア．保険教室「医師のための保険診療常識集」（４月号・旭中央病院）は益々好評で年間を通

して購入希望があった。

イ．研究会・セミナーの数が減少したが、研修の内容についてはできるだけ効率よく掲載し、

会員病院の職員の職能向上に寄与していきたい。

（２）英文誌

ア．JapanHospitalsNol6は、１１編88ページで、例年程度の原稿数であった。

イ．さらに新規投稿者を開拓して充実したものにしたい。

16．広報委員会

１．開催回数と出席者数（延べ人数）

①委員会６回（29名）

②座談会１回（５人）

２．協議事項

（１）委員会

①日本病院会ニュースの企画・編集について

本年度のニュースの企画・編集は、①医療界で関心の高いテーマを連載形式で論じるシリー

ズ特集としてく規制緩和を問う！〉〈地域医療支援病院〉〈２１世紀の医療制度はどう変わる

か。どうあるべきか〉（医療保険制度の抜本改革案をめぐって）の３つのテーマを数回にわ

たって掲載した②平成９年９月１日の健康保険法等の改正について曰病意見を随時掲載する

と共に、同改正で患者の薬剤費負担の徴収方法が大幅に変わることから「健康保険法等改正

に伴う薬剤一部負担の取扱いに関する質疑応答集」を２号続きで掲載した③組織委員会によ

る非会員病院への入会促進活動に協力するため550号（９月25日）に付録としてカラー版の

「曰病会員増強特集」を絞り込んだ－など。

②インターネット・ホームページの企画・運営

平成８年12月に開設したインターネット・ホームページ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ:hospitaLor・

ｊｐ／）は、現在常設ページと新着情報の２本立てで構成しているが、会員相互の情報交換の
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推進を図るため、メンバーの登録制によるメーリング・リスト（メンバーズ・ルーム）を設

置する計画を年度後半から検討、来年度のスタートをめざして次期委員会への申し送り事項

とした。

（２）座談会

556号（１月１日)、新春座談会、テーマ「２１世紀の医療を読む」

出席者：中山耕作副会長（聖隷浜松病院総長)、大塚義治厚生省審議官（医療・福祉担当)、

川合弘毅理事（医療法人若弘会理事長)、行天良雄（医事評論家)、廣田耕三広報委員長（司会）

平成９年８月に厚生省及び与党医療保険制度改革協議会が相次いで発表し、大きな話題を巻

き起こした「２１世紀の医療保険制度の抜本改革案」をめぐって、その方向や問題点、また医療

機関の対応や課題などを論じ合った。論点は、少子高齢社会の波により２１世紀を目前にして医

療提供体制及び医療保険制度などの構造改革を余儀なくされている現在、厚生省や政府が示し

た医療保険制度の抜本改革案が皆保険制度の堅持を踏まえた制度改革の有効な枠組みとなり得

るのかどうか、また、今後この原案に盛り込む具体的な施策とはどのようなものであるべきか、

さらに病院側として改革の時代を迎えてどのような認識と対応が要請されるのか、また医療現

場として何を見据えて施策提言を行うべきか、などであった。

3．総評

〔曰病ニュースの発行〕

平成９年度は第540号（４月10日）～561号（平成10年３月25日）の計22回の発行となった。４

ページ建て19回、８ページ建て３回と例年並の発行であった。

年度前半は、患者の薬剤費の一部負担を柱とした健康保険法等の改正案に対する曰病の反論を

掲載。事務の簡素化の観点から薬剤費と診療費を別建てに徴収するのではなく従来通り一本化と

する考えや高齢者の自己負担を定率制とすべきなど改正案策定へ慎重な姿勢を求めた。

年度半ばは、８月に厚生省が提示した「２１世紀の医療保険制度」（抜本改革案）と同案を受け

て与党医療保険制度改革協議会がとりまとめた「２１世紀の国民医療」（医療保険制度の抜本改革

案」に対する曰病意見を集中的に掲載、この中で医療提供者側から見た問題点を列挙した。諸橋

会長による厚生省案への反論として、患者負担増にのみ依存する改革案である点や医療費の増加

には医療・医学等の進歩に基づく自然増が含まれているのに強制的に抑制する考えがみられる点

など９項目を列挙した（549号)。与党協案には、北條慶一医療制度委員長が問題点を指摘した

（550号)。

年度後半は、第３次医療法改正で盛り込まれた地域医療支援病院及び特別医療法人制度の創設

等に関する医療審議会の動向を梶原優医療審委員（曰病監事）による情報を基に随時提供した。

また、中央社会医療保険協議会への病院代表の不参加問題で正副会長らが小泉純一郎厚生大臣及
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び山口剛彦厚生事務次官らに陳情した模様を取り上げた（558,559号)。

17．総務（企画・規程検討）委員会

１．開催回数４回

２．出席者数２０名

３．協議項目１）日本病院会の事業と組織のあり方についての検討

２）委員会・部会及び事務局機構のあり方について

３）定款改正（外部監事の導入）について

４）日本病院会会員（病院）の定義の検討について

５）介護保険導入後の当会会員（病院）の資格問題について

６）総務委員会報告について

４．総評

当委員会は、時代の変遷に対応して「日本病院会の事業のあり方や組織のあり方」を見直そう

と協議検討し次のような意見をまとめ、新年度の執行部に申し送りすることとした。

委員会・部会のあり方について、日本病院会の平成10年度事業開始に向けて、現在の25ある委

員会・部会を見直し、－部について統廃合するとともに、委員会・部会を会の目的と事業に対応

する５つのカテゴリーに区分編成して、一定の目的と連携をとった体制を目ざす。

事務局機構のあり方について、委員会・部会の活動を支えるものとして事務局のあり方を検討

しその見直しを行う。基本的には５つのカテゴリーの区分編成による委員会・部会に対応した事

務局の組織機構とし、これに委員会・部会の関連業務及び組織横断的な事業についてプロジェク

トチームを編成してその主担当課を決める。

次に、定款改正（外部監事の導入）について、公益法人の指導監督基準に適合するための定款

改正について、厚生省から指導があり、外部監事を１人追加する必要があることとされた。この

ための定款改正は新年度に申し送りし、４月の全理事会に諮り、５月の代議員会・総会において

承認を得ることとした。

18．中小病院委員会

１．開催回数３回

２．出席者数１２名（延べ人員）

３．協議項目１）中小病院経営戦略

２）第48回日本病院学会での中小病院シンポジウムの企画

４．総評

第48回曰本病院学会での第３回中小病院シンポジウム開催について、シンポジストの選定と進
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め方を協議した。

19．介護保険制度委員会

１．開催回数３回

２．出席者数１８名

３．協議項目１）介護保険説明会開催について

４．総評

平成12年度施行の介護保険制度について、東京・大阪・福岡の３カ所で説明会を開催した。

次年度についても、要望が多いため随時検討していくこととなり各地で数回開催する予定。

〔部会〕

１．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８年看護学校運営に関するアンケート調査結果について

（２）平成９年４月よりのカリキュラムの改正について

（３）その他

全体会議

１．開催回数１回

２．出席者数７８名（62施設）

３．協議項目（１）平成８年看護学校運営に関する調査報告について

（２）「カリキュラム等の改正と看護学校運営について」

厚生省健康政策局久常節子看護課長による講演

4．総評

カリキュラム等の改正に伴い、教育現場からの実情が多数報告された。特に地域、施設により

教員の確保、実習場の確保、施設の拡充等非常に困難な意見も報告された。

久常課長からは准看護婦問題についての経過報告もあり、参加者からの活発な意見交換が行わ

れた。

2．私的病院部会

1．開催回数

２．出席者数

３．協議項目

１回

9名（延べ人数）

1）当面の諸問題について
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4．総評

本年度は、現執行部最後の年に当たってのまとめとして、病院団体の団結、私的病院（中小病

院）の切実な問題の執行部への提言、私的というネーミングの問題等が論議され、これらの問題

を次期執行部が引続き定期的に協議を行なっていくことが確認された。

3．エイズ対策部会

今年で５年目となる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」を主軸

に活動してきた。

特にストップ・エイズ・キャンペーン企画委員会が多角的に地道に展開している。

ストップ・エイズ・キャンペーン企画委員会

1．開催回数

2．出席者数延べ24名

3．協議項目１）２６名のエイズ・ビア・エデュケーター養成研修修了生が誕生（３月）

２）エイズ予防財団の桜井賢樹氏を委員へ（４月）

３）８月６曰の定例夏期講習会について（７月）

４）８月８曰の静岡・藤枝保健所でのビア・エデュケーションについて

５）第８回ＳＡＣワークショップ（８月21日、２２曰、福岡・三井アーバンホテル

福岡）について

６）１０月11曰、苫小牧でのビア・エデュケーションについて

７）２月５日、６日の第９回ＳＡＣワークショップについて

８）当会担当の厚生科学研究「日本病院会会員のエイズ診療推進に関する研究」

について

９）２月ワークショップと３月のビア・エデュケーター養成について

１０）ワークショップとビア・エデュケーションの再検討

①ワークショップの現行１泊２日の研修のほか、過去の修了者も含めオプショ

ンで１日マスターコースを新年度から予定

②ビア・エデュケーター認定証更新（１年単位）

③スーパーバイザーの養成（養護教諭や大学教育者）

4．総評

委員会発足いらい、着実にストップ・エイズ活動を推進している。

今後も地道な草の根の運動を持続したい。
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〔特別委員会〕

1．病院情報センター委員会

１．開催回数５回

２．出席者数４３名（延べ人数）

３．協議項目１）病院経営管理システムについて

４．総評

本年度は、昨年以来検討している「病院経営管理システム」の完成を目指して、マニュアル

（暫定版）を２回発行し、また２回のセミナーを開催して、テストバージョンの実施を行うべく

病院の意見を聴取した。

また、来年度にはテストバージョンの実施後、役員会に事業化実現を提案して行く予定である。

2．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'98委員会

１）回数６回

２）議題①国際モダンホスピタルショウ'98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

3．医療保険制度対策特別研究会

１．開催回数５回

２．出席者数３８名

３．協議項目（１）今後の方針について

（２）「診療情報管理士による調査項目」と「医療費データ項目」の調査実施につ

いて

（３）調査時期・調査病院の選定・調査の分析方法等について

（４）その他

４．総評

日本診療録管理学会と当会社保老保委員会が中心となって７月に発足した。

日本版ＤＲＧ／ＰＰＳ導入に、いかに対処するかを調査・研究するため発足したが、調査方法

等困難が山積している。
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〔その他〕

平成９年度厚生省エイズ対策研究事業「Ｈ

研究者）

Ｖ感染症の医療体制に関する研究」（南谷幹夫・主任

｢エイズ治療拠点病院と地域医療機関・保健所・その他協力機関との連携に関する研究」

南谷幹夫

｢エイズ治療・研究開発センターとエイズ治療の地方ブロック拠点病院間の連携に関する研究」

国立国際医療センター・エイズ治療・研究開発センター部長岡慎一

｢臨床現場における針刺し事故防止に関する研究」

国立国際医療センター病院長梅田典嗣

｢ＨＩＶ患者の歯科治療に関する研究」

神奈川県立こども医療センター歯科部長池田正一

｢ＨＩＶ患者の看護に関する研究」

国立国際医療センター・エイズ治療・研究開発センター調整官石原美和

｢エイズ医療情報の収集・提供に関する研究」

国立国際医療センター・エイズ治療・研究開発センター医長青木眞

｢エイズ拠点病院の機能評価に関する研究」

財団法人曰本医療機能評価機構河北博文

｢臨床検査部門におけるエイズ対策に関する研究」

神奈川県衛生研究所ウイルス部長今井光信

｢曰本病院会会員のエイズ診療推進に関する研究」

曰本病院会常任理事瀬田克孝

｢エイズ問題に関する行政的対応に関する研究」

防災都市計画研究所顧問加々美光安

｢エイズ治療拠点病院と地域医療機関・保健所・行政機関等との連携に関する研究」

①松田信（福島・太田西ノ内病院副院長）

②小林千鶴子（千葉・国立千葉病院消化器科医長）

③小林宏行（東京・杏林大学医学部第１内科教授）

④大久保秀夫（京都・京都市立病院伝染病部長）

⑤野口浩（長野・国立松本病院院長）

⑥丸山芳一（鹿児島・鹿児島大学医学部付属輸血部副部長）

｢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」

日本医科大学救急医学科益子邦洋
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第１回全体会議

第２回全体会議

11月26曰日本病院会

３月６日曰本病院会

研究テーマ「曰本病院会会員のエイズ診療推進に関する研究」

日本病院会常任理事瀬田克孝

1．現在まで９回実施してきた病院管理者、専門担当医師、看護婦、コメディカルらを対象とした

ストップ・エイズ・キャンペーン・ワークショップの実施

本会が積極的にすすめている、どこでも、だれでもエイズ診療を行える病院づくりを推進する

ため、そこで働く医療従事者にワークショップを通じて感染者・患者への「信頼」と「安全な医

療」はもちろんのこと、実際の臨床での実践に役立つ医学的情報を提供している。多職種の方々

が直面する現実の院内・外のシステムづくり等について、考え、討議し、その実行を支援し続け

ている。

今までに修了者370名（内訳は医師110名、看護職210名、コメディカル50名）を輩出し、深い

関心と意欲を示され、大きな成果を得ている。

今年は８月に福岡と２月東京の２回であった。

2．エイズ・ビア・エデュケーションの実施とエデュケーター第３期生の養成

若者が性やエイズを身近なものとしてとらえ、感染予防も含めた性への意志決定や感染者・患

者との共生を目指す態度を養うことを目的とし、高校生や大学生を対象に教育活動を行っている。

実際には、将来の医療を担う医大生、看護学生・医療短期大学生、一般大学生を募り、３曰間

の特訓、認定作業を通して予防啓発活動に逼進している。

この２年間に全国各地23カ所を訪問し、のべ1400名に実施してきた。

3．エイズ・ウォームラインの継承

現在まで医療従事者における専門相談回線を設けていたが、来年度から新宿・国立国際医療セ

ンター専門チームに移行することとなった。よって、今年度はそちらへの処理や照会を主とした。

研究発表：医学教育第28巻・第２号1997年４月

｢エイズ・ビア・エデュケーションの教育効果」黒木淳子、高柳和江
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第５広報

日本病院会ニュースの発行1．日本病院会二二

<号数〉〈発行日〉

540号４月10日

〈主な記事内容〉

1）病院の労働・賃金体系を提言（曰病労務・福利厚生・用度委員会成績主

義による給与直接賃金支払いの一本化も視野に

2）高齢者医療制度創設を提言与党が2000年目標に医療制度改革と

3）平成９年度事業計画の概要インターネット・ホームページ等の新企画も

言語療法士の資格化を要望

４）主潮「ＰＨＣと医療のシステム化」

５）与党医療保険制度改革協議会が「医療制度改革の方向」

６）シリーズ特集く規制緩和を問う！〉（第３回）

「企業競争と効率化の妥当性を考える」（上都賀総合病院長大井利夫氏）

７）中小病院コーナー「入院診療計画がもっている意味」（社会保険研究所所

長岡田玲一郎氏）

1）全病団連第３次諸橋体制が発足（平成９年度総会）中医協参加へ熱意

組織医療の代表を増枠で職能団体との連携重視

2）全病団連総会で西山企画官が講演急性期の定額制今後焦点に今回は

「マイナス改定」と

3）フォーカス「厚生年金基金の制度改革について」（北村行彦常任理事）

4）シリーズ特集く規制緩和を問う！〉（最終回）

「医療における規制緩和への視点」（梶原優監事）

「ヘルスシステムの適正化に企業ノウハウは期待薄」（須磨忠昭広報委員）

5）中小病院コーナー「看護業務の成長」（医療法人愛仁会顧問下問幸雄氏）

6）エイズ・ビア・エデュケーター第２期生26人が近く誕生

日病ＳＡＣ委員会が認定

541号４月25日

１）第47回日本病院学会開催迫る６月12～14日、東京・武蔵野市で一般演

題322題に

２）健保法等改正案が衆院通過薬剤費負担は種類別の４段階に

３）主潮「健康保険法改正案に思う」

４）医療保険制度改正について（要望）

542号５月10曰
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５）高橋勝三副会長の後任に奈良昌治氏を起用常任理事５人が異動

6）曰病研究会を再編成１８研究会を10に財政事情背景に効率的・効果的運

営をと

7）中小病院コーナー「地域医療支援病院と中小病院の役割」（廣田耕三広報

委員長）

8）診療情報管理士89人を認定（曰病通信教育）

543号５月25日 1）組織拡大傾向を報告代議員会・総会で諸橋会長

昨年度84病院が入会今後も発言力強化に向け努力を

2）ヒト乾燥硬膜の回収の徹底以来（厚生省)、医薬品等の安全性情報新制

度に（厚生省）

3）曰病平成８年度決算「健全財政」で推移一般会計は会員増が下支え

4）池澤常任理事氏がＧＥ薬品等の問題を説明規制緩和小委員会ヒアリング

5）診療報酬改定のトレンド黒田幸男氏が総会で講演

6）平成８年度事業報告

7）中小病院コーナー「情報伝達の原点」（医療法人仁医会常任理事中澤

明子氏）

544号６月10日 １）健保法等改正案へ曰病意見（参院厚生委員会公聴会）原則賛成だが薬剤負

担で医学的見解高齢者への定率負担を提唱

２）自民党社会福祉関係団体協議会への医療政策等に関する要望

3）主潮「地域医療の発展のために病床の新陳代謝」

４）国際モダンホスピタルショウ９７７月９～１１日、東京・池袋開催海外

１０社含め169社が出展

５）中小病院コーナー「書類書きに追われる毎日」（許山胃腸病院長許山

隆氏）

1）①第47回曰本病院学会を開催「病院が変わる」を論議東京・武蔵野

市に3000人が集う

②シンポジウム「病院は変わる」２１世紀への経営戦略を論議「ＤＲ

Ｇ病院が提案を」

③学会長講演病院の変化の方向示唆「病院は文明の反映で生き物だ」

④シンポジウム「病院淘汰の時代」選ばれる病院像を考察

545号６月25日

－１４７－



⑤「人生を支援する医療への道」柳田邦男氏が特別講演

⑥特別講演で菅直人前厚相薬害エイズ「診療録開示で防げたかも」

2）改正健保法が成立薬剤負担再修正で決着

3）シリーズ特集く地域医療支援病院〉（第１回）

「地域医療支援病院について」（廣田耕三広報委員長）

４）フォーカス「介護保険の義務化の成立」（武田惇常任理事）

1）会員影響度調査中間報告入院・外来共にマイナス改定１２，３月と４

月対比１日当点数比は入院993、外来97.4

１人１日点数比は増、患者減少か？

2）レセプト開示を指導（厚生省通知）患者が保険者に請求した場合

3）公取委公聴会で曰病意見メーカー等の景品類規約改正でＭＲの削減、

学会補助の制限をと

４）主潮「医療の嬢捨山（おばすてやま）を作るな」

５）シリーズ特集く地域医療支援病院〉（第２回）「地域医療支援病院につい

て〈その問題点と広く議論を〉」（北條慶一常任理事）

６）中小病院コーナー「効率について」（医療法人弘人会中田病院副院長

中田豊氏）

７）山口県支部長に佐々木俊夫氏

546号７月10曰

1）会員のエイズ診療大きく進展（厚生科学研究調査）1172施設

集計協力可能が約半数に危険勤務等への補助金依然課題紹介患者

は分散傾向研修の充実受け入れに必須

2）国際モダンホスピタルショウ'９７池袋開催有終の美53,100人が来場来

年から東京ビッグサイトで

3）茨城県支部長が交代有森正樹氏に

4）厚生省塩酸イリノテカン取扱いに警告

5）中小病院コーナー「患者の一部負担金があるから日本の病院は閉鎖がない

のだ」（社会医療研究所長岡田玲一郎氏）

6）シリーズ特集く地域医療支援病院〉（第３回）

「曰本医師会病院委員会における地域医療支援病院に関する主要論点につ

いて」（廣田耕三前曰医・病院委員会委員）

547号７月25日

－１４８－



１）真夏の勉強会今年も盛況！（病院長・幹部職員セミナー）

①シンポジウム「競争・選択・淘汰の時代の品質管理」大競争時代

の品質管理を論議顧客の立場で評価をと人的装備の充実が質の向上

に有効と「看護技術はケア商品」

②特別講演「私の病院経営」（島根県立中央病院長瀬戸山元一氏）

③特別講演「介護保険と病院」（神戸市看護大学教授岡本祐三氏）

２）「２１世紀の医療保険制度」（厚生省案）

〈医療保険制度及び医療提供体制の抜本的改革の方向〉

３）中小病院コーナー「今求められる情報発信」

４）厚生省通知ペースメーカーで緊急安全性情報

５）健康保険法等の一部を改正する法律の施行等について（厚生省通知）

６）健康保険法等改正に伴う薬剤一部負担の取扱いに関する質疑応答14問集

548号８月10日

549号９月10日 1）諸橋会長が厚生省の医療保険抜本改革案に反論

「２１世紀の医療保険制度（厚生省案）～医療保険及び医療提供体制の抜本

改革の方向～に対する問題点と反論」

2）第38回日本人間ドック学会ＱＯＬの向上めざし2000人が参加

①人間ドックの質初の比較（曰病臨床予防医学委員会報告）笹森委員

が学会発表専門医の育成を指摘

②公開シンポジウム「ＱＯＬの向上をめざした人間ドックのあり方」受

診者の「満足度」への対応を論議

同じ目線で指導をカウンセリングあると受け易く

③学会長講演糖尿病予知の可能性を紹介

④人間ドックの判定基準曰病が作成に着手

3）中小病院コーナー「チェンジをチャンスにく医療保険制度の抜本的改革

（案)〉」（廣田耕三広報委員長）

４）健康保険法の一部改正に係わる質疑事項（その２）

1）与党協の医療保険の抜本改革案を問題視（北條慶一医療制度委員長）『与

党案「２１世紀の国民医療」（８．２９）を読んで』国民のみへの医療費負担

増に不満

2）第23回日本診療録管理学会札幌で672人が参加

3）フォーカス「新ＧＣＰと薬品の適正使用」（大井利夫常任理事）

550号９月25日

－１４９－



４）薬剤費の一部負担会計窓口の工夫例

５）電子カルテで効率化来年全国２番目の導入へ（神奈川県の会員）

６）中小病院コーナー「公的介護保険パニック」（医療法人仁医会常任理事

中澤明子氏）

７）曰病会員増強特集（付録）

1）第23回日本診療録管理学会開催最新の取組み発表し病院の質の向上に成

果

①シンポジウム「診療録における診療情報と記録の在り方」「やっと原

点がみえてきた」と手応え情報は患者・市民と共有を正しい記載は

正しい医療に改正民訴法ふまえた記録を

②会長講演「診療と医師の責務」

③「人間が見える記録」で柳田邦男氏が講演

2）主潮「誰がための抜本改革か」

3）シリーズ特集く地域医療支援病院〉（第４回）

「医療改革は拙速を避けて～地域医療支援病院について公的病院の立場か

ら」（足利赤十字病院長奈良昌治氏）

4）中小病院コーナー「薬価差益より診療報酬制度にこそ問題」（許山胄腸

病院長許山隆氏）

5）事務長通教の修了生24人を認定通算221人に

6）乳幼児突然死症候群等で近く調査依頼（厚生省）

551号１０月10日

１）地域医療支援病院の問題点を列挙（梶原医療審委員）地域医療完結下で

は不要と

2）地域医療支援病院の創設で諸橋会長に答申医療制度委員会が意見集約、

「原則同意」と

３）病院長によるＭＲ観曰病役員・都の153会員の調査結果新薬の宣伝は

許可制が主流必要性高いが診療にも影響

４）フォーカス「医療評価と病歴サマリー」（天願勇常任理事）

５）国際モダンホスピタルショウ９８東京ビッグサイトで移転開催四半世紀

の歴史刻み、心機一転

６）アクセスが通算10万件に曰病のインターネット・ホームページ

552号１０月25日
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１）西村昭男常任理事が専門医としての「家庭医」を提言医療改革は臓器別

専門医と両輪で『｢かかりつけ医」から「家庭医」への道」

２）寄稿「クリティカル・パスで想うこと」（北村信一曰本病院会労務・福

利厚生・用度委員会委員）

３）藤澤副会長らに叙勲

４）主潮「真に健全な運営」

５）第48回日本病院学会一般演題受付中開催概要を発表来年６月18曰.

１９日京都市で

６）中小病院コーナー「未収金取り立て術名人が存在する病院は幸せだ！」

（社会医療研究所長岡田玲一郎氏）

７）診療情報管理士都道府県別の認定状況

553号１１月10曰

1）能力給１割の病院が採用（労務・福利厚生・用度委員会調査）３３１

病院を集計独自の給与体系は６割に浸透薬価差除くと黒字病院が半減

２）４月医療費改定はマイナス（曰病統計）入院０７・外来２６％共にダウン

３）外来の侍時間を大幅に短縮川鉄千葉病院・秋葉氏が事例発表

４）自民党に税制改正で要望減価償却の定率法存続など

５）ライナックによるラジオサージャリーに保険を

６）読者の窓「健保赤字の鵜呑みは禁物！～「その他の支出」7,270億円の中

味とは」

７）第４回診療情報管理通教認定式107人が修了、新制度後では1,270人に

８）厚生省が糖尿病治療薬トログリタゾンの服用による３名死亡の疑いで緊急

安全性情報

554号１１月25曰

1）介護保険法が成立2000年４月にスタート在宅・施設サービスを同時実

施一括審議の医療法改正案も成立参院厚生委員会が19項目の付帯決議

2）「介護保険はやっと船出する！」（川合弘毅曰病介護保険制度委員長）

3）全国病院団体連合診療報酬3.5％上げ要望人件費・諸物価増で収入不

足と

４）主潮「最近の動き・雑感」

５）改正医療法地域医療支援病院創設へ医療法人にも第２種社会福祉事業

６）〈医療の科学性〉（その１）「なぜ医療の科学性が問題か」

（石井英禧医療経済（税制）委員会委員）

７）フォーカス「救急医療と紹介率算定の矛盾」（栗山康介常任理事）

555号１２月10曰

－１５１－



8）中小病院コーナー「ミクロの視点とマクロの視点」

まく病院常任理事真鍋敏郎氏）

9）「薬価差益がなぜ悪い？」（川合弘毅理事）

(医療法人北辰会な

1）新春座談会「２１世紀の医療を読む」

2）診療報酬1.5％上げで決着薬価・材料28％下げマイナスに

3）年頭所感（諸橋芳夫会長）

4）医療の科学性（その２）「第一線診療の問題点」

（森功医療経済（税制）委員会委員）

５）中小病院コーナー「地域の病院」

（医療法人弘人会中田病院副院長中田豊氏）

556号１月１曰

（平成10年）

１）地域医療支援病院医療審で優先的に審議診療所への療養型病床群と共

に（改正医療法省令等）

２）梶原医療審委員の医療審議会の状況説明

３）地域医療支援病院等の評価中医協で検討へ

４）フォーカス「卒後臨床研修改革の課題」（林雅人常任理事）

５）第30回全国用度研究会過去最大の参加者を得て岡山で開催される

６）中小病院コーナー「混合診療導入について～医療保険制度・抜本改革案か

ら」（医療法人丸田会理事廣田耕三氏）

７）介護保険説明会に660人当局招き病院の対応を検討迅速な意思決定を

と

557号１月25日

1）小泉厚相に中医協参加を直訴正副会長が面談委員枠拡大で対応要請

高度先進医療・組織医療の代表不在を説明

2）医療審省令等原案通り答申地域医療支援病院の紹介率原則80％に

3）『再び「地域医療支援病院」について」

（北條慶一医療制度委員長）

4）左奈田幸夫元会長が逝去

5）介護報酬の協議機関への委員参加を要望

厚生省に文書提出

6）主潮「医学教育．若い研修医に望むこと」

7）シリーズ特集く２１世紀の医療制度はどう変わるか。どうあるべきか〉（第

１回）「２１世紀の医療保険制度・抜本改革案」（廣田耕三広報委員長）

558号２月10曰

－１５２－



８）中小病院コーナー「お役所回りはお百度参り」

（医療法人仁医会常務理事中澤明子）

559号２月25日 1）診療報酬新点数が決定（中医協諮問・答申）

１５％上げ実質マイナス改定に合理化断行し、急性期医療評価薬価

基準等２８％下げ

560号３月10曰 1）医療審議会特別医療法人等の原案固まる

改正医療法省令・告示収益事業の範囲など

薬剤師の人員配置見直し難航

2）薬価基準改正を告示約１万品目を引き下げ

3）平成９年度病院概況調査報告書（1,142件）准看割合は181％と激減目

立つ患者数の伸び病床利用率２年振りに８割台平均在院日数23.2日に

短縮

4）ＤＲＧ／ＰＰＳをテーマに講演

田原孝氏が曰病通教セミナーで

5）〈主潮〉「医療情報の開示と医師の質向上」

6）シリーズ特集く２１世紀の医療制度はどう変わるか。どうあるべきか〉

（第２回）「医療保険抜本改革の検討状況をみる～保険制度の見直しと表裏

一体で進む医療提供体制の再編」社会保険旬報編集部谷野浩太郎

7）〈中小病院コーナー〉「続・保険請求できない出費」許山胃腸病院長許

山隆

561号３月25曰 1）医療審議会が特別医療法人制度等を諮問・答申（改正医療法省令・告示）

薬剤師の人員配置問題は未決着

2）診療報酬改定説明会東京・神戸・福岡で開催

3）３２８曰本病院会代議員会・総会における諸橋会長の所信表明の要旨

4）曰病図書研が初の実態調査予算額や利用状況が判明

5）第39回日本人間ドック学会８月２７．２８日、栃木・鬼怒川温泉で一般演

題申込は４月15日まで

６）〈フォーカス〉「消えてゆく総合病院」（池澤康郎常任理事）

7）〈中小病院コーナー〉「中小病院のチャンス到来なのに、なぜか不安感の

強い現状を夏う」（社会医療研究所長岡田玲一郎氏）

8）《付録》【診療報酬改定に伴う質疑応答70問集】

－１５３－



第６定例研究会

1．定例病院経営管理研究会

（本年度の定例研究会は諸般の事情により中止とした｡）

2．定例医事研究会

１．開催回数１回

２．開催概要１１月21日（金）１０：００～１６：３０

東京都・お茶の水スクェアＣ館３階ホール

参加者数152施設216名

①講演「診療待ち30分と会計待ち５分の業務改善について」

川崎製鉄健康保険組合千葉病院医事課長

②講演「医療・保険制度改革案の問題点」

－医療提供体制と診療報酬支払方式一

国立医療・病院管理研究所所長

③講演「レセプト作製時の注目点」

総合病院国保旭中央病院内科顧問

秋葉繁夫

松田朗

大谷 彰

3．定例用度研究会

１．開催回数１回

２．開催概要５月30日（金）１３：３０～２２：00

３１曰(士）７：３０～１２：００

群馬県・水上ホテル聚楽

参加者数９９施設115名

５月30日(金）

①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

②講演／「医薬品に関する情報提供」

講師／(社）日本病院会用度研究会委員長

③講演／「コンピュータについて」

講師／(社）曰本病院会用度研究会副委員長

④グループ討議

松島雅夫

梅津勝男

大石洋司

－１５４－



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31日(土）

⑤グループ発表・全体討議

4．定例看護管理研究会

１．開催回数１回

２．開催概要曰時：平成１０年２月20日（金）１３：３０～１６：００

会場：お茶の水スクェアＣ館３階ホール

参加状況：８７施設・207名

講演：「医療・看護の質の向上と包括定額支払方式」

～クリティカル・パスとその理解～

（財）曰本医療機能評価機構研究主任 中野夕香里

5．定例薬事管理研究会

１．開催回数２回

２．開催概要

（１）７月11日（金）１３：００～１６：３０

東京都・池袋サンシャインシティ文化会館501会議室

参加者数190施設219名

①「添付文書の見直しと情報提供義務」

社団法人日本病院薬剤師会事務局長

②「患者等への薬剤情報提供の進め方（答申書）について」

社団法人曰本病院薬剤師会薬剤業務委員会委員長

帝京大学医学部附属市原病院薬剤部長

加野弘道

土屋文人

(2)３月13日（金）１３：００～１６：３０

日本病院会会議室

参加者数７４施設７８名

①「ＤＲＧ・ＰＰＳについて～支払額事前決定方式を学ぶ～」

聖路加国際病院総務企画課総務係係長 玉木真
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②講演「介護保険制度と薬剤師の役割」

福島県立医科大学附属病院助教授・薬剤部長 江戸清人

6．定例病院診療管理研究会

（本年度の定例研究会は諸般の事情により中止とした｡）

7．定例診療技師研究会

（本年度の定例研究会は諸般の事情により中止とした｡）

8．定例栄養調理研究会

１．開催回数１回

２．開催概要曰時：平成10年３月10日（火）１０：００～１５：００

会場：曰本健康・栄養会館３階ホール

参加状況：４４施設・７７名

講演：メインテーマ「嚥下障害を中心として」

講演Ｉ「嚥下のメカニズム」

東京都立駒込病院医学博士・言語療法士

講演Ⅱ「調理形態と栄養補給」

社会福祉法人浴風会南陽園栄養主任

矢守麻美

筑井公子

9．定例ハウスキーピング研究会

１．開催回数２回

２．開催概要①曰時：平成９年７月９曰（水）１３：００～１６：２０

会場：東京・池袋サンシャイン文化会館「701号会議室」

参加状況：９１施設128名

講演：「院内感染予防対策の最近の話題と消毒剤の諸問題について」

明治製薬株式会社学術第一部次長波多江新平

「病院内におけるカラーコーディネイト」

東京キングラン株式会社インテリアデザイナー小坂浩永

②曰時：平成10年２月25日（水）１０：００～１５：３０

会場：曰本病院会会議室

参加状況：３７施設５６名

講演：「ハウスキーパーの立場から病院の環境整備を考える」
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ハウスキーピング研究会委員栗原君代

｢ハウスキーピングのオリエンテーション」

ハウスキーピング研究会委員長井上加代子

10．内科臨床協議会

１．世話人会開催回数２回

２．開催概要

（１）５月12曰（月）日本病院会（幹事・羽田勝征）

①「経皮経静脈的増幅弁交連裂開術（PTMC）の65例の成績、合併症を長期予後」池ノ内浩・

ＪＲ東京総合病院循環器内科医師

②各グループの活動報告

(2)11月10日（月）日本病院会

①「Ｘ線ＣＴによる心血管系疾患の診断と評価」田宮栄治・ＪＲ東京総合病院循環器内科

医師

②各グループの活動報告

③１０年度の幹事は苅家利承氏（厚生年金病院内科部長）に決まる。

3．各グループのジョイントカンファレンス

（１）１－Ａグループ（三楽病院、聖路加国際病院、国立がんセンター）

①２月27日（金）三楽病院。

「肝障害を伴った好酸球増多症の１例」

「心電図上、ＱＴ延長を来した１例」

「経過中電解質異常を来した副腎原発の悪性リンパ腫の１例」

（２）２－Ｂグループ（自衛隊中央病院、関東中央病院、国立大蔵病院、ＪＲ東京総合病院）

①６月13日（金）

「不整脈源性右室異形成（ＡＲＶＤ）様病態に高度房室ブロックを合併した一例」

「心膜炎で発症し、肝障害、播種'性血管内凝固症候群を合併した不明熱の一例」

「重症貧血にて発症し、約３ケ月の臨床経過後に肝不全を呈した一部検例」

「Ebstein奇形の合併が疑われた両心室障害の一例」

4．総評

今後も地道な活動を中心に各病院間との交流をはかりたい。

11．診療報酬改定説明会

１．開催回数３回
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(東京会場）

平成10年３月16曰（月）

ＮＨＫホール

参加者1,419名

講師厚生省保険局医療課

厚生省老人保健福祉局老人保健課

(神戸会場）

平成10年３月17曰（火）

ワールド記念ホール

参加者1,660名

講師厚生省保険局医療課

厚生省老人保健福祉局老人保健課

2．開催概要

鈴木幸雄

鈴木康裕

西田道弘

北澤潤

(福岡会場）

平成10年３月21日(士）

福岡市立少年科学文化会館ホール

参加者176名

講師厚生省保険局医療課

厚生省老人保健福祉局老人保健課

鈴木幸雄

北澤潤

12．介護保険説明会

１．開催回数３回

２．開催曰第１回：平成９年12月15曰（月）

第２回：平成10年２月１曰(曰）

第３回：平成10年２月22曰(日）

３．開催地第１回：東京都：東京ビッグサイト（660名）

および第２回：大阪府：リーガロイヤルＮＣＢ（353名）

参加者数第３回：福岡県：明治生命ホール（301名）

4．開催内容

第１回、第２回

「介護保険法の今後の問題点」

講師：毎日新聞社論説副委員長

座長：社団法人日本病院会介護保険制度委員会

宮
遠

武剛

山正道委員
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「介護保険制度について」

質疑応答

講師：厚生省介護保険制度実施推進本部事務局課長補佐

座長：社団法人日本病院会副会長

「介護保険制度施行後の病院の対応策」

質疑応答

講師：国立医療・病院管理研究所医療経済研究部長

座長：社団法人曰本病院会介護保険制度委員会委員長

第３回

三浦公嗣

中山耕作

小

川

山
合

秀夫

弘毅

｢介護保険実施を見すえて」

－老健施設の立場から－

講師：（社）全国老人保健施設協会副会長

座長：社団法人日本病院会介護保険制度委員会委員

｢介護保険実施を見すえて」

－療養型病床群の立場から－

講師：社団法人日本病院会介護保険制度委員会委員

座長：社団法人日本病院会常任理事

｢介護保険法について」

質疑応答

講師：厚生省介護保険制度実施推進本部事務局課長補佐

座長：社団法人日本病院会介護保険制度委員会副委員長

｢介護保険制度施行後の病院の対応策」

質疑応答

講師：国立医療・病院管理研究所医療経済研究部長

座長：社団法人曰本病院会介護保険制度委員会委員長

漆
遠

原彰

山正道

合
手

弘毅

道雄

川

井

三浦公嗣

天願勇

小

川

山
合

秀夫

弘毅
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第７全国研究会

1．全国病院経営管理研究会

１．開催回数１回

２．開催期日平成９年10月８曰(水)～９日(木）

３．開催地福島県・郡山市民文化センター

４．参加者数４９施設８３名

５．演題

①「医療保険制度改革とこれからの病院」

仙台白百合女子大学人間学部教授

②「病院経営の健全化」

～病院経営常識のうそ～

（社）病院管理研究協会専門調査役

③「人的資源開発（ＨＲＤ）と病院経営」

組織文化工学研究所代表

④シンポジウム「これからの病院経営」

～医療・保険改革とこれからの病院の方向～

財団法人磐城済世会理事長

聖路加国際病院副院長・看護部長

田名病院事務局長

総合病院聖隷三方原病院事務長

６．総評

いつの時代でも病院経営管理者は、病院の進むべき方向を見定め、戦略的

高木安雄

谷田_久

朝川哲

松
井
玉
田

村
部
木
島

耕
俊
義
誠

子
朗

いつの時代でも病院経営管理者は、病院の進むべき方向を見定め、戦略的視点に立った新たな

課題への対応がとりわけ重要である。

昨今病院を取り巻く医療環境は厳しい。そのような時、当研究会は事務部門４研究会を統合し

て発足した。

本年度は、「医療・保険改革とこれからの病院経営』を主テーマに開催した。

「医療保険制度改革とこれからの病院｣、「病院経営の健全化」では、病院経営の質が問われるよ

うになった今日、的確な現状把握と将来への展望を見極める必要性が指摘された。

シンポジウム「これからの病院経営」では、管理者・看護・事務の立場から今曰病院が直面し

ている諸問題が取り上げられ、その具体策が検討された。

「人的資源開発（ＨＲＤ）と病院経営」では、医療サービスに果たす病院職員の重要』性が指摘

された。
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参加者は事務部門のほか、病院長、看護部門と多岐にわたり、

交わされた。

今後も、研修の実をあげるよう、なお一層の改善に努めたい。

各々の担当部門に即した質疑が

2．全国医事研究会

１．開催回数１回

２．開催期日平成９年６月19日（木）１３：００～１７：１５

２０曰（金）９：３０～１２：３０

３．開催地京都府・京都工業会館

後援：京都府病院協会・社団法人京都私立病院協会

４．参加者数129施設217名

５．演題

６月19日（木）

①講演／「自陪責の仕組み」

講師／安田火災海上保険株式会社京都支店

京都サービスセンター課課長

②分科会・グループ討議形式

Ａ：点数算定・入院（入職３年までの方）

Ｂ：点数算定・外来（入職３年までの方）

Ｃ：統計資料（医事月報等の内容と作成方法）

Ｄ：債務管理と未収金（返戻レセプト等）

Ｅ：査定・再審査請求等

Ｆ：文書料について（自費、傷病手当金等に関して）

６月20日（金）

①講演／「診療報酬改定とその影響」

講師／(社）京都私立病院協会事務長会医療事務専門委員会議委員

京都南病院医事部長

②グループ討議の発表

③講演／「改定通知とその後の報告」と「疑義解釈・質疑応答」

講師／(社）日本病院会医事研究会

６．総評

今回の研修会については、129病院から217名の病院医事担当者を集めて会

どの状況で開催。

斉藤 博

小川比佐男

委員

129病院から217名の病院医事担当者を集めて会場に入りきれないほ
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プログラムは前回おこなった参加者宛のアンケートを参考に構築した。

第１日目の分科会では６つのテーマ・１８のグループに分かれて医事担当者の曰頃の業務上での

細かな問題点・工夫点が活発に意見交換され、参加者にとって有意義な時間であったことと思う。

第２日目の20曰には台風７号が上陸したとはいえ、ほとんど前日と変わらない参加者で会場は

埋まり、参加された方の熱心さが伺える研究会であった。

今後も参加者の満足の行く内容で、開催して行きたいと思う。

3．全国用度研究会

１．開催回数

２．開催期曰

開催回数１回

開催期曰平成９年11月28曰（金）１０：００～１７：２０

２９日(土）９：００～１２：００

開催地岡山県・岡山商工会議所

後援：社団法人岡山県病院協会

参加者数191施設233名

演題

く１日目〉１１月28日（金）

①プレゼンテーション

「院内における医薬品・診療材料の物流と効率化について」

講師／クラヤ薬品株式会社Ｃｓセンター物流開発課担当部長

同課長

ＫＯＳ開発課課長

②事例発表（１）「医療材料の物流と管理」－院外ＳＰＤを導入して－

講師／岡山赤十字病院事務部長

③事例発表（Ⅱ）「中小病院における仕入れ管理は経営を左右する」

講師／国定病院事務長

④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

②医薬品を除いた物品の価格調査について

（社）日本病院会用度研究会副委員長

③医薬品に関する調査について

（社）日本病院会用度研究会委員長

３．

●
●

△
何
ｍ
」
△
Ｆ
‐
【
ｐ
）

浜
山
横

彰
哲
昭

道
岸
沢

次
夫

好克治

北浦信夫

松島雅夫

大石洋司

梅津勝男
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⑤参加者による懇親会（希望者のみ）

会場：岡山東急ホテル２階「葵・桜」

〈２日目〉１１月29日(士）

⑥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：医薬品に関わる情報関係について

Ｃ：コンピュータについて

⑦発表及び全体討議・質疑応答

6．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中心に開催しました。

また、地元の病院協会のご協力により、地元２病院の特色ある事例発表をプログラムに組むこ

とが出来ました。

懇親会については70名ほどの参加を得て開催。時間を超過しての熱の入った情報交換となった

ようです。

地元病院協会、地元役員のご協力により盛大な研究会となったことに深く感謝いたします。

４全国看護管理研究会

１．開催回数１回

２．開催日時平成９年10月23日（木）９：１５～１６：３０

１０月24日（金）９：００～１２：００

３．開催地岐阜県・岐阜市・長良川国際会議場「大会議場」

後援：（社）岐阜県病院協会（会長松波英一）

（社）岐阜県看護協会（会長熊崎多富美）

（財）岐阜コンベンション・ビューロー（理事長清水義之）

４．参加者数９０施設139名

５．演題

１０月23曰（木）

基調講演「病院の認定と情報管理」

（社）日本病院会理事
（財）日本医療機能評価機構専務理事河北博文
医療法人財団河北総合病院理事長

鼎談「ヘルスチームの質の管理について」

岐阜県立下呂温泉病院看護部主任技師大坪邦子

〃中央リハビリテーション部係長西脇雅
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岐阜県立中央リハビリテーション部技師柴貴志

講演「専門看護婦としての私の役割」

聖路加国際病院リエゾン精神看護婦長川名典子

１０月24曰（金）

文化講演「1300年伝統漁法岐阜長良川の‘`うかい，，」

宮内庁式部職鵜匠代表杉山秀夫

特別講演「今後のカルテ開示にむけて」

厚生省「カルテ等の活用に関する検討会」委員
日本診療録管理学会理事長木村明

新潟市民病院院長

6．総評

医療チームがいかにしてチームワークを組み、患者本位への良質な医療提供を図れるか？２１

世紀を目の前にし、我々医療人（看護を中心に見て）がどのようにあるべきか原点に戻り患者ニー

ズに対応できるかを探究した。

5．全国薬事管理研究会

１．開催回数１回

２．開催期日平成９年10月３日（金）１０：００～１７：００

４日(土）９：３０～１２：００

３．開催地新潟県・新潟ユニゾンプラザ

後援：新潟県病院協会・新潟県病院薬剤師会．（社）日本病院薬剤師会

４．参加者数８８施設９８名

５．演題

（第１曰目）

１０月３曰（金）

①基調講演「医療の担い手としての薬剤師に期待する」

新潟市民病院院長木村

②特別講演「アメリカ深南部諸事情と日本

～生活習'慣から教育・医療にわたる差異～」

新潟大学医学部羅髻瘻院禦可襄剤態佐藤
③時局講演「情報技術の進歩と医薬品情報」

国立医薬品食品衛生研究所情報部長神沼

④シンポジウム「アレルギー性副作用にどう取り組むか」

明

博

眞
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座長：①国保水原郷病院薬剤科長補佐

②日本病院会薬事管理研究会委員

１）「副作用の取り組み方とアレルギー性副作用概論」

国保水原郷病院薬剤科

２）「臨床研究のためのアレルギー起因薬剤同定試験の応用」

曰本歯科大学新潟歯学部附属医科病院薬剤科

３）「当薬剤部のアレルギー性副作用の取り組み」

新潟大学医学部附属病院薬剤部文部技官

４）「アレルギー起因薬剤検出の実践と問題点」

新潟市民病院薬剤部

５）「当院の副作用の取り組みと問題点」

新潟勤労者医療協会下越病院薬剤科

６）「アレルギー性副作用の管理」

国保水原郷病院薬剤科

10月４日（金）

⑤シンポジウム「患者への情報（医薬情報）提供について」

座長：①日本病院会薬事管理研究会委員長

②日本病院会薬事管理研究会副委員長

１）新潟市民病院薬剤部

２）滝野川病院薬剤科長

３）北里研究所東洋医学総合研究所薬剤部副部長

４）全快堂薬局

宇野勝次

谷古宇秀

宇野勝次

小柳有紀

杉山健太郎

継田雅美

長井一彦

栗原敬子

樺山照一

八木下将也

堀寧

今泉真知子

金成俊

渡辺誠

6．総評

研究会当日は天候も穏やかで、北海道から九州まで98名の現場の薬剤師の参加を得て開催され

た。

内容としては今回も盛りだくさんの内容で開催した。

１曰目はプログラムのほとんどを地元の薬剤師の方の講演、シンポジウムとして設定、「アレ

ルギー性副作用にどう取り組むか」などの特に研究的なテーマをご発表頂いた。

２日目は現在の薬剤師の最大の関心事である「患者への情報提供」のシンポジウムを開催。こ

れについては、参加者の興味も非常に深く時間を超過しての活発な議論となった。

今回の開催は新潟市民病院から２名の薬剤師の方をご派遣いただくなど数々のご支援の中で無

事修了した。

地元病院協会、薬剤師会のご協力により盛会な研究会となったことに深く感謝いたします。
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6．全国病院診療管理研究会

１．開催回数１回

２．開催期曰平成９年10月30日(木)～31日(金）

３．開催地新潟県・新潟県看護研修センター

４．参加者数２２施設３６名

５．演題

①「医療保険制度改革とキャリア」

済生会新潟第二病院院長

②「病院の医療サービスと看護業務」

北里大学保健衛生専門学院副学院長

③シンポジウム

「病院経営に参画するための職員教育」

～中間管理職になるための再教育～

京浜総合病院理事長

関東逓信病院看護部長

新潟県厚生連長岡中央綜合病院診療放射線技師長

新潟市民病院中央検査部技師長

白鬚橋病院事務部長

④「出血性大腸菌について」

デンカ生研（株）生産本部新潟工場生物試薬製造部部長

⑤施設見学

デンカ生研（株）生産本部新潟工場

６．総評

「医療保険制度改革とキャリア」「病院の医療サービスと看護業務」では、

協働の課題について触れ、質保証がとりわけ重要であることが指摘された、

後藤司郎

嶋崎佐智子

矢作忠

坂本す

沢利

小形

金森頼

政
が
之
久
長

杉山純

｜医療保険制度改革とキャリア」｜病院の医療サービスと看護業務」では、病院職員のあり方、

協働の課題について触れ、質保証がとりわけ重要であることが指摘された。

「病院経営に参画するための職員教育」では中間管理職再教育の実態が報告され、効果的な方

法論が講師と参加者との間で模索された。

「出血性大腸菌について」は感染症の恐ろしさ、現時点での治療法等についてわかりやすく解

説ののち、施設見学を通して試薬製造過程の実際を眼にした。

病院を取り巻く厳しい医療環境下に、新たな研究会として発足し、今回は特にコ・メディカル

部門の果たす役割を踏まえて、病院の進むべき方向、その対応について考察した。

病院に課せられた重責を果たす意味でも、今後も継続して参加者の期待に応えられるテーマを

取り上げ、参加者とともに悩み研究をしていきたい。
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7．全国診療技術研究会

（本年度の全国研究会は諸般の事情により中止とした｡）

8．全国栄養調理研究会

１．開催回数１回

２．開催曰時平成９年11月13曰（木）１０：００～１６：３０

１１月14曰（金）９：００～１２：００

３．開催地京都府・京都市・ビル葆光「大会議場」

後援：（社）京都私立病院協会（会長大河原康夫）

京都府病院協会（会長阿部光幸）

（社）京都府栄養士会（会長河村和子）

病院栄養士協議会（会長森田重美）

４．参加者数７９施設115名

５．演題

１１月13日（木）

特別後援「食と器」

朝曰焼窯元

ワークショップ「各病院における衛生管理の実践」

スピーカー東京都立駒込病院栄養科技能長

ディスカッション。まとめ

１１月14曰（金）

講演「諸外国における病院給食の近年の情報（欧州を中心として)」

大阪鉄道病院管理栄養士

特別講演「医療と福祉」～高齢化社会における食の役割～

ケアハウス恵泉施設長

６．総評

松林美戸子

小幡幸吉

塩見芳美

藤本真美子

食・文化の発祥の地である京都市にふさわしく地元朝曰焼窯元による特別講演、諸外国の病院

給食情報、高齢化社会を迎えるにあたっての栄養指導等の在り方、参加者相互の情報交換等、幅

広い問題をとりあげての開催となった。

特に、高齢者への栄養指導（調理）には、専門技術と併せて心を添えた食事提供を実施すべき

である。
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9．全国ハウスキーピング研究会

１．開催回数１回

２．開催日時平成９年11月20日（木）１０：００～１６：１０

３．開催地東京都・日本病院会会議室

４．参加者数６０施設８５名

５．演題

講演「病院における害虫駆除（ＥＣ.Ｏ)」

～害虫駆除って何だろう～

株式会社横浜サンセルフ代表取締役社長山口健次

講演「病院清掃の実務と問題点」

石原アメニテック株式会社代表取締役社長石原勉

グループ討論・発表．まとめ

６．総評

病院ハウスキーピングの実践に役立つ講演２題の設定と、従来より参加者からの要望が強かっ

たグループ討議（参加者相互による情報交換）を実施し、好評を得た。

10．全国図書室研究会

１．開催回数１回

２．開催期日平成９年10月16日（木）１３：００～２０：００

１７曰（金）１０：００～１５：１５

３．開催地新潟県・新潟厚生年金会館

後援：新潟県病院協会・新潟県病院図書室研究会・近畿病院図書室協議会・病院

図書室研究会

４．参加者数６５施設６８名

５．演題

（第１日目）１０月16曰（木）

①特別講演「医学情報の伝達における病院図書室の役割」

－患者に対する情報公開の流れの中で－

講師： 新潟市民病院院長木村明

②シンポジウム：「患者に対する医療情報の提供を考える」

コーディネーター： 川崎市立川崎病院図書室司書篠原寿美江

演者：①（医師の立場から）

新潟市民病院第１内科副部長高井和江
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②（ケースワーカーの立場から）

新潟県立がんセンター新潟病院情報調査部主査藤沢直子

③（患者の立場から）

新潟曰報社｢瀧驚髻塾手長垈菫星野悟
④（司書の立場から）

京都南病院図書館司書山室眞知子

③懇親会場所：新潟厚生年金会館「皐月の間」

〈第２日目〉１０月17日（金）

④実務講座Ｉ「看護研究のための二次資料の使い方」－指導のポイントー

講師：藤沢市民病院事務吏員（主査）和気たか子

⑤教育講演「よりよいインフォームド・コンセントと告知のために」

－患者との医療情報の共有一

講師：新潟県立がんセンター新潟病院副院長佐々木壽英

⑥継続教育「医療情報電子検索システム（ＶＭＬ）と医療研修推進財団の取り組み」

講師：（財）医療研修推進財団広報部部長種村一郎

⑦「VirtualMedicalLibrary連絡会」

講師】関東逓鯆書塁言雲会ﾁ二三長谷川湧子
⑧実務講座Ⅱ－①「病院図書室の実務一図書室紹介（兼務の場合)－」

講師：新潟県立小出病院主任病歴図書係村山文規

⑨実務講座Ⅱ－②「病院図書室の実務－３回目の引っ越しが済んで－」

講師:川崎製鉄健康保険組合病震謹研呈童室副二薑奥出麻里
6．総評

北海道から九州まで担当者が少ない部門であるにもかかわらず68名の参加を得た。

プログラムについては新潟市民病院、新潟県立がんセンター新潟病院を中心として新潟の講演

者を多数ご派遣いただき、また、地元図書室のネットワークのご協力により盛会に開催された。

当日記入の参加者のアンケートによると特に興味を持たれた講演は、①新潟市民病院木村院長

による「医学情報について」の特別講演、②新潟県立がんセンター新潟病院佐々木副院長の「イ

ンフォームドコンセントについて」の教育講演、③「患者に対する医療情報の提供を与える」と

題したシンポジウム、④図書研究会の和気委員による「看護研究のための二次資料の使い方」の

実務講座となっている。

シンポジウムでは参加者の活発な意見交換がされていた。
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また、図書室の実務として事例を発表していく方法の実務講座は参加者からの評判も良かった。

また恒例の懇親会でも活発な議論とネットワーク作りがなされ、本当の意味での懇親会となり

参加者にとって実り多い研究会となった。

出席者の意見によると「医療情報の提供」については今後の図書室のあり方を考える機会とし

て有意義であり、刺激を受けて帰られたとのことである。

特にこのたびの新潟は自治体・医療関係者・患者の３者一体となった医療への取り組みが特徴

的で、患者にとって良い医療の実践がされているという印象がのこった。

また、今回20回目の研修会として、全国会員病院宛2,597会員（８月23曰現在）への「病院図

書室現況調査」を実施した。

376件の回答、うち374件の有効回答があった。

集計についてはすでに終了、日本病院会雑誌に結果を公表する予定。
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第８セミナー

1．病院長・幹部職員セミナー

１．開催回数１回

２．開催時期平成９年７月31曰(木)、８月１日(金）

３．開催地大阪市、三井アーバンホテル

４．参加者数350名

５．演題

第１曰目７月31曰（木）１３：００～１９：２０

特別講演Ｉ「医療制度改革の方向」

講師：厚生省健康政策局長

座長：日本病院会副会長

シンポジウムＩ「競争・選択・淘汰の時代の品質管理」

①日本大学医学部医療管理学教授

②医療法人美杉会佐藤病院院長

③羽島市民病院総婦長

④東北大学大学院経済学研究科教授

座長：日本病院会理事

特別講演Ⅱ「介護保険と病院」

講師：神戸市看護大学教授

座長：曰本病院会副会長

第２曰目８月１日（金）９：３０～１６：３０

シンポジウムⅡ「病院経営と．・メディカルの役割」

①聖隷浜松病院放射線科長

②東住吉森本病院看護部長

③ポパース記念病院リハビリテーション部副部長

④東京船員保険病院栄養管理室長

座長：医療法人愛仁会常任顧問

特別講演Ⅲ「私の病院経営」

講師：島根県立中央病院院長

座長：曰本病院会常任理事

特別講演Ⅳ「医療保険制度改革の課題」

講師：医療保険審議会会長

谷修一

中山耕作

大道久

佐藤眞杉

廣瀬チワ子

関田康慶

111合弘毅

岡本祐三

奈良昌治

日下部行宏

山田幾代

真鍋清ロリ

足立香代子

下間幸雄

瀬戸山元一

中後勝

塩野谷祐一
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座長：曰本病院会会長 諸橋芳夫

特別講演Ｖ「これからの診療報酬体系」

講師：厚生省保険局医療課長

座長：日本病院会副会長

今
藤

田寛睦

澤正清

2．幹部医セミナー（病院医療の質を考えるセミナー）

１．開催回数２回

２．開催期日平成９年７月11日（金）

平成１０年２月６曰（金）・７日(士）

３．開催地東京都・池袋サンシャインシティ文化会館

東京都・公立昭和病院

ザ・クレストホテル

４．参加者数４０名

７３名

５．演題

平成９年７月11曰（金）１３：００～１８：３０

シンポジウム《２１世紀における在宅医療の展望》

発言者

１．元武蔵野赤十字病院・社会事業部長

２．ライフケアシステム代表幹部佐藤クリニック

３．自治医科大学地域医療学教授

４．元武蔵野市役所老人福祉部長

コメンテーター：昭和大学病院救急医療センター長

聖隷浜松病院副院長

総合大雄会病院副院長

座長： 武蔵野赤十字病院副院長

名古屋第二赤十字病院副院長

第１日目平成10年２月６日(金）公立昭和病院・本館２階講堂

１３：３０～１３：３５開会あいさつ

日本病院会・病院幹部医会会長

武蔵野赤十字病院副院長

ｌ３Ｂ５～１３：４０日本病院会副会長

足利赤十字病院院長

木
藤
嵐
本
賀
美
越
馬
藤

十
植
佐
五
山
有
渥
船
司
安

正
智
紘
夫
徹
至
孝
邦
郎

一一一
美

正
茂

哲
正
恒

司馬正邦

奈良昌治
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１３：４０～１４：２０歓迎あいさつ・病院概要説明

日本病院会常任理事北條慶一
公立昭和病院院長

１４：２０～１５：２０病院見学

１５：３０～１７：００

特別講演Ｉ「医療のリスクマネージメント」

講師東京女子医科大学医用工学研究施設教授桜井靖久

座長公立昭和病院院長北條慶一

第２日目平成10年２月７日(土）ザ・クレストホテル（富士の間・３Ｆ）

９：００～１０：３０

シンポジウムＩ「病院医療の質の評価」

座長名古屋第二赤十字病院副院長

公立昭和病院外来部長

シンポジスト公立昭和病院副院長

大阪厚生年金病院病理科部長

井上病院病歴部科長

コメンテーター昭和大学医学部教授

新潟市民病院副院長

１０：４０～１３：００

シンポジウムⅡ「救命救急センターに求められるもの」

座長公立昭和病院救急部長

東邦大学医学部附大森病院長

東邦救命救急センター部長

シンポジスト武蔵野赤十字病院救急部長

千葉県立救急医療センターセンター長

山梨県立中央病院救命救急センター医長

国保旭中央病院救命救急センター長

青梅市立総合病院救急センター長

１３：００～閉会あいさつ

日本病院会・病院幹部医会副会長

昭和大学病院救急医療センター長

安藤恒三郎

貴田岡正史

荒木駿二

小林晏

室寿賀子

有賀徹

小田良彦

坂本哲也

上嶋権兵衛

冨田博樹

角田興一

松田潔

伊良部徳次

宮崎崇

有賀徹
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3．医療事故防止のためのセミナー

１．開催回数２回

２．開催地第１回：サンシャインシティ文化会館

第２回：チサンホテル新大阪

開催内容

第１回

講演「最近の医療事故から」

講師：弁護士

座長：国立療養所新潟病院院長

講演：「医薬品をめぐる事故防止策」

講師：帝京大学医学部附属市原病院薬剤部長

座長：聖隷福祉事業団常任理事

講演：「医療事故の現場から」

講師：朝日新聞社編集委員

座長：厚生連上都賀総合病院院長

第２回

講演

社団法人曰本病院会副会長

講演「医療過誤を防止するために」

～医療ミスの実態とその対策～

講師：市立豊中病院副院長

座長：上都賀総合病院院長

講演「医薬品をめぐる事故防止策」

～フェールセーフの概念～

講師：帝京大学医学部附属市原病院薬剤部長

座長：聖隷福祉事業団常任理事

講演「あなたが患者になった時……｡」

株式会社オフィス・トゥーワンプロデューサー

厚生省公衆衛生審議会委員

座長：国立療養所新潟病院院長

講演「ナースの医療事故防止対策」

講師:鴎1繍臺鬘if愚大学助教授
監事

３．

太田秀哉

小澤寛二

土屋文人

山本敏博

田辺功

大井利夫

大道學

見元敞

井利夫

局
大

土屋文人

山本敏博

藤枝亜弥

小澤寛二

野尻昭代
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座長：聖隷福祉事業団常任理事 山本敏博

講演「最近の医事紛争から」

講師：米田泰邦法律事務所弁護士

座長：社団法人日本病院会副会長

米田泰郎

大道學

4．病院防災セミナー

１．開催回数１回

２．開催期日平成９年７月４日(金）

３．開催地神奈川県総合医療会館７階

４．参加者数131施設203名

５．開催内容

開会の挨拶

社団法人日本病院会防災対策委員長・常任理事

社団法人兵庫県私立病院協会長

兵庫県病院協会長

社団法人神奈川県病院協会長

社団法人曰本病院会常任理事

神奈川県衛生部長

Ｌ「座長」社団法人神奈川県病院協会副会長

社団法人日本病院会防災対策委員

神奈川県・太田総合病院理事長

「神奈川県医療救護計画について」

神奈川県衛生部医療整備課長

「病院防災計画等実態調査」の調査報告

兵庫県・西宮渡辺病院長

社団法人日本病院会防災対策委員

Ⅱ．［講演］

「座長」兵庫県・優生病院長

「欧米諸国の病院防災対策について」

～阪神・淡路大震災の教訓もふまえて～

神戸市立中央市民病院救急部長

社団法人日本病院会防災対策委員

北村イテ彦

土屋章

成瀬道彦

太田正治

斉藤玻瑠夫

渡辺
ロ

｢戸］

北村行彦

立道情

－１７５－



｢シンポジウム」

「座長」社団法人日本病院会防災対策副委員長・理事

社団法人兵庫県私立病院協会副会長元原利武

二年を経て、阪神・淡路大震災の教訓は果たして活かされているだろうか

Ⅲ．

①被災病院の立場より兵庫県・明舞中央病院長

②民間病院の立場より兵庫県・相模台病院理事長

③所謂拠点病院の立場より神奈川県・県立厚木病院院長

④母子系病院の立場より神奈川県・新横浜母と子の病院長

⑤医薬品等の備蓄、供給の立場より

クラヤ薬品（株）営業本部副本部長

⑥行政とボランティアのパートナーシップ

相模原市・消防本部防災課長代理

Ⅳ．［特別講演］

「座長」社団法人神奈川県病院協会

理事・防災対策委員長倉田和久

「災害後の心と体と社会」

京都造型芸術大学教授

閉会の挨拶

原
上
森
原

利武

松義

薫雄

和夫

元
山
大
塩

愛敬英之

小湊洋

野田正

元原利

彰
武

5．病院情報システム化セミナー（病院経営管理システムセミナー）

1．開催回数２回

２．開催時期平成９年５月22日(木)、２３日（金）

平成９年７月１１曰(金）

３．開催地東京都・池袋サンシャインシティ文化会館

４．参加者数６５名

110名

５．演題２回のセミナーとも

講師曰本病院会病院情報センターワーキング委員 堀内英夫

柳瀬賢治″

「病院経営管理システムに関するアンケート集計結果報告」

病院経営管理システムの機能

病院情報システムにおける経営管理の状況

病院経営管理システムと統計調査の関係

１
１
１
１

１
２
３
４

１
１
１
１

－１７６－



(5)統計基準の整備について

(6)今後の計画

(7)病院経営管理システムの紹介

①システムの利用形態

②システム機能の解説

③デモンストレーション

④サンプル資料の解説

(8)質疑応答およびアンケート紹介

※アンケート依頼

6．事務長セミナー

１．開催回数１回

２．開催期日平成10年３月11日(水)～12日(木）

３．開催地東京都・自治労第１会館

４．参加者数146施設184名

５．演題

①「医療制度改革について」

一橋大学経済学部教授

②「介護保険と実施体制について」

上智大学文学部助教授

③「ＤＲＧについて」

国立医療・病院管理研究所医療経済研究部

主任研究官

財団法人磐城済世会理事長

④「診療報酬改定とその対応について」

田名病院事務局長

竹田綜合病院理事長

６．総評

病院経営管理の近代化・効率化の観点から、いかに事務管理者として対応

鴇田忠彦

栃本一三郎

川渕孝

松村耕

玉木義朗

竹田秀

病院経営管理の近代化・効率化の観点から、いかに事務管理者として対応するかを念頭におき

企画した。

「医療制度改革について」は、医療供給の改革、治療と薬剤における費用対効果等について講

演をし、今後の流れや方向性が見えた。

「介護保険と実施体制について」は、具体的な検討項目を挙げるとともに、介護保険システム
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運営上の留意点が、具体的に説明された。

「ＤＲＧについて」は、理論と導入された場合の病院の対応について、それぞれ異なった立場

からの問題提起があり、将来の課題も含めた真蟄な討論が、好感をもって迎えられた。

「診療報酬改定とその対応について」は、改定内容にとどまらず、2000年医療ビッグバンを見

据えた、厳しい医療環境下におけるこれからの病院経営についても触れ、好評であった。

全般的に講演内容が実践的で、最新の情報が得られた、自院に持ち帰り参考にしたいとの声が

事務所に寄せられている。

7．総婦長セミナー

１．開催回数１回

２．開催日時平成９年８月28曰（木）１３：３０～１６：３０

８月29曰（金）９：００～１６：００

３．開催地東京都・千代田区・お茶の水スクェアＣ館３階ホール

４．参加者数143施設174名

５．演題

８月28日（木）

講演「ヒューマン・ケアの存在論」～ＡＣＴＯＦＣＡＲＩＮＧ～

慶應義塾志木高等学校教諭

８月29日（金）

講演「在宅医療の推進と病院の看護」

看護管理研究会委員

北里大学保健衛生専門学院副学院長

講演「医療保険改革とこれからの看護マネジメント」

国立医療・病院管理研究所主任研究官

シンポジウム「在宅医療の推進と看護」

（シンポジスト）

．清水市立病院看護部長

・医療法人財団河北総合病院副看護部長

・武蔵野赤十字訪問看護ステーション 所長

・前）医師会立品川区訪問看護ステーション管理者

６．総評

ケアする存在としての人間を学び、２１世紀にむけての在宅医療、在宅サー

探究。

森岡 崇

嶋崎佐智子

川渕孝

濱尾房子

小泉世津子

池ケ谷紀子

渡部純子

在宅サービス推進、在り方を
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第９診療情報管理課程通信教育(元診療録管理課程通信教育）

1．入学状況

・第３期生（第51期）入学

１）開講月曰平成９年７月１日

２）入学者数196名（ただし、専門課程編人生16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）

・第４期（第52期）入学

１）開講月日平成10年１月１日

２）入学者数269名（ただし、専門課程編入生79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

2．卒業状況

･第３回（第46回）卒業

□に戴圭鯛:妬:霜
２）同会場東京：ダイヤモンドホテル

゜第４回（第47回）卒業

⑩|糞謹：鮒駈ｷﾞﾁﾞ
２）同会場東京ダイヤモンド・ホテル

｡第３回特別補講

D|襄鼻言
860名男175名女685名

平成９年８月１日

3．受講者人員数状況

・入学者の総数

診療録管理課程

受講者数

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

811名（第１回（49回）平成８年７月）～（第４回平成10年１月）

男262名女549名

通算6,166名男1,417名女4,749名

卒業者数

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

1,245名（第１回（第44回）平成８年４月）～（第４回（第47回）平成

診療情報管理課程

゜卒業者の総数

診療録管理士

診療情報管理士
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９年11月）ただし（第３回（第46回）特別補講860名含む）

男260名女985名通算3,477名男652名女2,825名

782名

48期以前５０名１期（49期）135名

２期（50期）164名３期（51期）190名

４期（52期）243名

｡受講者の総数

4．集中スクーリング実施状況

第３回（51回）集中スクーリング

・期日平成９年８月21日(木)～27日(水）（東京・大阪・福岡）

く会場〉

東京：国際医療管理専門学校

：国立オリンピック記念総合研修センター

大阪：大阪府職業訓練センター

福岡：水城学園

基礎課程延360名

専門課程延350名

基礎専門課程延520名

基礎専門課程延311名

5．第４回（52回）集中スクーリング

・期日平成10年２月19曰(木)～25曰(水）（東京・大阪・福岡）

<会場〉

東京：国立オリンピック記念総合センター

大阪：大阪府職業訓練センター

基礎・専門課程

基礎・専門課程

延715名

延518名

－１８０－

基礎課程 試験 専門課程

第２．３期生 第４７．４９期生
第４８．４９期生

第２．３期生の内専門課程編入者

21日

(７k）

22日

(金）

２３日

(士）

平成９年８月24日

(日）

25日

(月）

26日

(火）

２７日

(7k）

基礎課程 試験 専門課程

第３．４期生 第４８．２期生
第１．２期生

第３．４期生の内専門課程編入者

１９日

(木）

20日

(金）

21曰

仕）

平成10年２月22日

(日）

23日

(月）

24曰

(火）

25日

(zk）



福岡：水城学園 基礎・専門課程延320名

6．診療情報管理セミナー

１．開催回数３回

２．開催概要

(1)６月28日(土）社団法人曰本病院会会議室６５施設８５名

「診療情報管理担当者が生きた情報を提供するために」

北里大学東病院病歴室室長長澤哲夫

(2)１１月14日（金）社団法人、日本病院会、会議室５４施設７３名

「日本の医療環境の変革と今後の診療情報管理」

－米国と比較して－

東海大学医学部附属病院医療情報管理センター霞堂直央

「法的書類としての診療録」

診療録の法的価値と医療紛争等に対応する診療情報管理について

慶應義塾大学医療事務室課長桜井

(3)２月６日（金）国立オリンピック記念青少年総合センター７８施設129名

勉

｢日本における包括定額支払い方式(ＤＲＧ／PPS）の現状と今後について

－医療保険財政の逼迫解消と医療の質的向上を両立しうるか

国立肥前療養所医療情報室室長田原 孝
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第１０事務長養成課程通信教育

1．入学状況

。第２0回生入学

１）開講式

２）入学者数

３）受講料

平成９年７月１曰

28名

480,000（年額）

2．卒業状況

・第１8回生卒業

１）卒業者数

２）卒業式典

同会場

24名（男23名女１名）

平成９年９月27日(士）

東京：ダイヤモンドホテル

3．受講者人員数状況（平成10年３月31日現在）

･入学者の総数396名

男371名

女２５名

゜卒業者の総数221名

男213名

女８名

・受講者の総数６１名

１９回生３４名（留年生含）

２０回生２７名

4．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９年７月６日(曰)～12日(土）

７月14日(月)～19日(士）
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豆：Ｂと

延出席者数第19回生

第20回生

後期平成10年１月11日(曰)～17曰(士）

１月18日(日)～24日(士）

175名

168名

１８日１１日

ｑ,圧ノリr'１号f[上

又Ｉ館寺呈至tlnl屑訶自Ｂ《

延出席者数第19回生168名

第20回生189名

2）単位取得状況

・第１8回生２年次後期

試験期曰：平成９年６月11日（水）

試験会場：東京本願寺築地別院伝道会館

該当受験者数：２４名

全単位取得者数：２４名

・第１9回生１年次後期

該当受験者数：２３名

全単位取得者数：２２名（追試合格含）

。第２0回生１年次前期

該当受験者数：２８名（＃19生１名含）

全単位取得者数：２７名

。第19回生２年次前期

該当受験者数：２３名

全単位取得者数：２１名

－１８３－

7／６ ７日 ８日 ９日 １０曰 １１日 １２曰 １４日 １５日 １６曰 １７曰 １８曰 １９曰

(日） (月） (火） (７k） (木） (金） (士） (月） (火） (7k） (木） (金） 仕）

試験

(＃１９１年次後期）

スクーリング

(＃１９２年次前期）

スクーリンク
、、

(＃２０１年次前期）

東京 Ｂ＆Ｇ

１１日 １２日 １３曰 １４日 １５日 １６日 １７曰 １８曰 １９曰 20日 21曰 22日 ２３曰 24曰

(日） (月） (火） (ﾌk） (木） (金） 仕） (日） (月） (火） (zk） (木） (金） (士）

試験

(#201年ij(iiiW）

スクーリング

(＃２０１年次後期）

試験

(#192年iRjiiWD

スクーリンク
､■

(＃１９２年次後期）

東京 Ｂ＆Ｇ本願寺築地別院伝道会館



第１１第47回曰本病院学会

高橋勝三(武蔵野赤十字病院名誉院長）

病院が変わる－明るい病院の未来像一

平成９年６月12曰(木)～14日(土）

学会長高橋勝三(武蔵野赤

テーマ病院が変わる－明る

開催期日平成９年６月12曰Ｃｌ

開催地東京都武蔵野市

会場武蔵野市民文化会館

武蔵野総合体育館

演題

(1)学会長講演ｌ題

「病院が変わる」

●
●

●
●

己
Ⅱ
Ⅱ
△
（
｝
Ｔ
〃
】
｜
、
王
囮
〉
’
毎
ｍ
］
△

５．

６．

講師：第47回日本病院学会長 高橋勝

(2)会長講演１題

「五感六力」

講師：曰本病院会会長 諸橋芳夫

(3)特別講演５題

①「13万都市における福祉医療」

講師：武蔵野市長 土屋正恵

②「人生を支援する医療への道」

講師：ノンフィクション作家 柳田邦男

③「薬害エイズと介護保険」

講師：前厚生大臣 管直人

④「赤十字について」

講師：日本赤十字社副社長 近衛忠輝

⑤「病気と人生」

講師：作家、日本文芸家協会理事 曾野綾子

シンポジウム４題

｢国際的にみた日本の医療評価」

(4)

祭的にみた日本の医療評価」－病院医療の質一

司会：東京女子医科大学教授

1）VicePresidentforMedicalResearch

lntermountainHealthCare

紀伊國献

BrentOJames，Ｍ､，．

－１８４－



2）President・

KoreanHospitalAssociation

ＤｏｏｎＪｉｎＨａｈｌＬＭ.，．

3）DirectorGeneraL

InternationalHospitalFederation

ErrolPuckering，ＰｈＤ．

4）日本病院会監事

青梅市立総合病院院長 星和夫

｢病院淘汰の時代」－あなたが選ぶあなたの病院一

司会：曰本病院会理事

高山整形外科病院院長

１）日本病院会副会長

大道病院理事長

２）有料老人ホーム・グリーン東京社長

３）ＮＨＫエデュケーショナルディレクター

４）武蔵野赤十字病院小児科副部長

高山螢

道
上
野
下

大
滝
大
曰

學
郎
三
人

次宗
善
隼

｢中小病院の経営戦略Ｐａｒｔ２」－入るを図りて出ずるを制す－

司会：曰本病院会中小病院委員会委員長

織本病院名誉院長

１）日本病院会都支部理事

金地病院理事長

２）日本病院会都支部理事

永寿総合病院院長

３）白十字会総合病院顧問

元秦病院院長

４）国保八日市場市民総合病院副院長

織本正慶

金地嘉夫

崎原宏

渡辺晃

菊池紀夫

｢病院は変わる」

司会：日本病院会参与

亀田総合病院メディカルディレクター 牧野永城

－１８５－



１）日本病院会理事

上都賀総合病院院長

２）日本病院会常任理事

聖マリア病院院長

３）岡山中央病院院長

鴻仁会理事長

４）亀田総合病院理事長

５）曰本病院会常任理事

曰鋼記念病院理事長

６）日本病院会常任理事

若草第一病院理事長

(5)一般演題325題

医療人の集い（吉祥寺第一ホテル８階「天平の間｣）

大井利夫

井手道雄

金重哲

亀田俊 にｈ
`し、

西村昭男

川合弘毅

●
●
●
●
●

７
０
８
９
ｍ
Ⅱ

併設展示会

施設見学

参加者

ﾌﾟログラム

３コース

延べ3,000名

(別掲）

－１８６－



l曰臓
病院力i変わる－明るい病院の未来像一

第１会場

第３会場

第５会場

ト
⑭
［

（第２会iｎ

9時１０時１１時１２時１３時１４時１５時１ｓ時１７時１８時１９時２０時
Ｉ

6／１１

(水）
古祥寺第一ホテル

桂(62,2）

天平の間1/2(231,2） 学会長招宴

B／1２

(木）

武蔵野市民文化会館

人ホール(1354席）

武蔵野市民文化会館

多目的展示室(200席）

武蔵野総合体育館

サブアリーナ(500席）

武蔵野総合体育館

軽体操･ダンス室(200席）

武蔵野総合体育館

大会議室(150席）

武蔵野市民文化会館

多E|的展示室内

武蔵野市民文化会館

小ホール

第１会場

第２会場

第３会場

第４会場

第５会場

(第２会場）

第６会場

管
録
受
付

文化会館

午前８：３０～

体

評議

員会

音楽

｜鑑賞

特別講演

柳田邦男

シンポジウム

'五1際的にみた日本の医療評価

般 演 題

一般演題

一般演題

~’

施設見学：Ａ東京災害医療センターＣホスピス病棟施設

Ｂ武蔵野近郊医療hffnl二保健施設Ｄリハビリテーション施設}（
各コース45名

50名まで う

6／1３

(金）

武蔵野市民文化会館

大ホール(1354席）

武蔵野市民文化会館

多目的展示室(200席）

武蔵野総合体育館

サブアリーナ(500席）

武蔵野総合体育館

軽体操･ダンス室(200席）

武蔵野総合体育館

大会議室(150席）

武蔵野市民文化会館

小ホール

第１会場

第２会場

第３会場

第４会場

第５会場

第６会場

管
録
受
付

特別講演

菅 直人

特別講演

近衞忠輝

一般演題

一般演題

一般演題

学会

総会

休憩

音楽

鑑賞

特別講演

曾野綾子

シンポジウム

病院は変わる

一般演題

一般演題

一般演題

一般演題

一般演題

6／1４

(土） カルチャーコース



第１２第38回日本人間ドック学会

学会長伊藤千賀子（広島原対協健康管理・増進センター）

テーマ「ＱＯＬの向上をめざして」

開催期日平成９年８月21日(木)～22日（金）

開催地広島県・広島市

会場広島国際会議場

漬題

(1)学会長講演１題

「糖尿病の予知と予防」

講師第38回日本人間ドック学会学会長

広島原対協健康管理・増進センター所長

座長岡山赤十字病院名誉院長

(2)招待講演（公開講座）１題

「うもれた福祉活動一戦後史をふりかえって－」

講師ノンフィクション作家

座長広島原対協健康管理・増進センター所長

(3)特別講演１題

「人間ドックにおける臨床検査の評価と問題点」

講師自治医科大学名誉教授／国際臨床病理センター所長

座長広島県厚生連廣島総合病院名誉院長

(4)臨床予防医学委員会報告２題

Ｉ「人間ドック・総合（自動化）健診全国集計成績一平成８年分一」

報告牧田総合病院附属健診センター院長

座長東京警察病院顧問

●
●
●
●
●
●

刊
Ⅱ
Ⅱ
（
《
叩
乙
〃
〕
（
叩
く
ｍ
ｕ
－
△
尽
扣
ニ
ユ
Ｆ
Ｌ
【
ｐ
）
（
”
【
叩
〉

伊藤千賀子

依田忠雄

上坂冬子

伊藤千賀子

河合忠

高科成良

典
豊

笹森

鈴木

雄
明

Ⅱ「人間ドック成績の判定基準に関するガイドライン作成小委員会報告」

報告新東京病院顧問清瀬闇

座長牧田総合病院附属健診センター院長笹森典雄

(5)教育講演４題

Ｉ「乳癌検診の意義と問題点」

講師徳島大学医療技術短期大学部教授森本忠興

座長広島大学原爆放射能医学研究所腫瘍外科研究分野教授峠哲哉

－１８８－



Ⅱ「中高年の呼吸器疾患」

講師広島大学医学部内科第二講座教授

座長日本赤十字社熊本健康管理センター所長

Ⅲ「高脂血症の診断と指導」

講師大阪大学医学部第二内科教授

座長足利赤十字病院院長

Ⅳ「骨粗霧症検診の診断と指導」

講師広島大学医学部産婦人科教授

座長広島赤十字・原爆病院院長

シンポジウム３題

Ｉ「脳ドックの価値と問題点一現状と将来一」

司会県立広島病院院長

東海大学医学部付属東京病院神経内科部長

１）「脳血管障害と脳ドック」

札幌医科大学脳神経外科学教授

２）「脳ドック診断の進歩と将来一画像診断から機能診断へ」

広島大学医学部脳神経外科学教授

３）「痴呆と脳ドック」

島根医科大学第３内科教授

４）「痴呆対策への提言」

浜松医療センター副所長

５）「脳ドックのあり方への提言」

札幌医科大学脳神経外科学教授

Ⅱ「健康増進をめざした事後指導」

司会国立健康・栄養研究所老人健康・栄養部部長

東京慈恵会医科大学健康医学センター健康医学科教授

１）運動への動機づけと指導の実際

広島原対協健康管理・増進センター副所長

２）偏食と食物繊維不足―その是正と指導のポイント

国立健康・栄養研究所食品科学部部長

３）飲酒の健康への影響と常習飲酒者への対応

国立療養所久里浜病院精神科医長

山木戸道郎

小山和作

松澤

奈良

佑

昌

次
治

大

冨

三
守

紘濱
重

(6)

魚住徹

高木繁治

端和夫

栗栖章

小林祥泰

金子満雄

端和夫

井上修二

池田義雄

佐々木英夫

池上幸江

松下幸生

－１８９－



４）喫煙者にみる健康障害と効果的な禁煙指導

川崎医科大学呼吸器内科助教授

Ⅲ「ＱＯＬの向上をめざした人間ドックのあり方」（公開）

司会東北大学名誉教授／東北厚生年金病院名誉院長

中国放送ラジオセンター専任部長

１）医師の立場

名古屋大学総合保健体育科学センター長

２）栄養士の立場

広島女子大学生活科学部健康科学科栄養研究室教授

３）行政の立場

国際協力事業団医療協力部医療協力第一課長

４）利用者の立場

元広島東洋カーブ

(7)ランチョンセミナー３題

Ｉ「らせんＣＴの肺がん検診への応用」

講師国立がんセンター中央病院内視鏡部呼吸器科医長

座長広島大学医学部放射線科教授

Ⅱ「ヘリコバクター・ピロリと胃癌発生」

講師広島大学医学部第一内科講師

座長広島県病院協会会長（何石病院院長）

Ⅲ「健診システムの現状と将来」

講師曰本電気コンピュータシステム（株）

第二事業部第二統括営業部医療営業課長

座長広島大学医学部長

(8)一般演題230題

併設展示会医療関係機器等の展示、実演

参加者2,000名（招待者、関係者含む）

ﾌﾟログラム（別掲）

川根博司

後藤由夫

山原玲子

佐藤祐造

岸田典子

章橋爪

衣笠祥雄

金子

伊藤

昌

勝

弘
陽

春間

何石

賢
浩

浜中泰眞

吉永文隆

７．

●
●

（
ｕ
ｘ
ｍ
）
〈
、
』
『
〉
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学会日程
￣、

､

S月21日（木）

［］は座長・司会商品展示ｇ：３０～１８：３０（会議運営事務室）
－１９１－

会場

(室名）

時間

第１会場

(フェニックスホール）

第２会場

(ヒマワリ）

第３会場

(ダリア1）

第４会場

(ダリア2）

第５会場

(コスモス1）

第６会場

(コスモス2）

役員控室

(ラン）

５
０

５
０

０
０

０
０

０
０

０
０

１
３

１
０

０
０

２
２

３
３

３
４

●
●
■
■

■
■

□
●

●
●

■
●

●
■

■
●

●
①

●
●

■
■
●
●

９
９

０
１

２
３

３
４

４
６

８
８

１
１

１
１

１
１

１
１

１
１

受付

開会式

学会長講演

｢糖尿病の予知と予防」
(伊藤千賀子）

[依１１]忠雄］

教育講演Ｉ

｢乳癌検診の意義と

問題点」（森本忠輿）

[峠哲続］

招待講演（公開）
｢うもれた福祉活動

－戦後史をふ1)かえって－」

(_上坂冬子）

[伊藤千賀子］

休憩

（昼食）

総会

特別講演

｢人間ドックにおける

臨床検査の評価と

問題点」（河合忠）

[高科成良］

休憩

￣

ン ンポジウムＩ

｢Iixiドックの価|,iiiと問題点

－現状と将来一」
[魚住徹，

高木繁治］

￣

ン ンポジウムⅡ

｢健康増進をめざした

事後指導」

[井上修二，

池H]義雄］

ﾗﾝﾁｮﾝセミナーＩ

｢らせんcrj
(金子昌弘）

[伊藤勝陽］

一般1～５

｢骨検診Ｉ」

[近森－１[］

一般6～１０

｢骨検診Ⅱ」

[萎沢利行］

懇親会

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰＨ

｢ヘリコバクター」

(春間賢）

[河行浩］

一般１１～１８

｢_上部ii1i化管Ｉ」

[平塚秀雄］

一般１９～2４

｢上部消化管Ⅱ」

[人llI日出夫］

一般25～3０

｢上部消化管Ⅲ」

[IIilll耕作］

一般31～3６

｢肝」

[[{1村政紀］

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰⅢ

｢健診システム」

(浜【'１泰眞）

[吉永文隆］

一般37～4２

｢糖尿病Ｉ」

[[[１１l1lmlll二］

一般43～4８

｢糖尿病Ⅱ」

[原均］

一般49～５３

「納尿病Ⅲ」

[山崎晴一期］

－般54～6１

｢食事」

[藤井靖久］

一般62～6８

｢体力」

[小柳敦子］

一般69～7５

｢超音波Ｉ」

[高橋英孝］

－般76～8１

｢超音波Ⅱ」

[升昧正光］

一般82～8７

｢ＱＯＬ」

[安藤幸夫］

一般88～９５

｢乳癌・婦人科」

[佐々木英夫］

一般96～103

｢泌尿器」
[山門実］

一般104～111

「検査」

[日野原茂雄］

日本人間ﾄﾞｯｸ学会

評議員会
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商品展示９：３０～１４：００（会議運営事務室） ［］は座長・司会
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会場

(室名）
時間

第１会場

(フェニックスホール）

第２会場

(ヒマワリ）

第３会喝

(ダリア1）

第４会場

(ダリア2）

第５会場

(コスモス1）

第６会場

(コスモス2）

役員控室

(ラン）
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０
５
０
５
５
０
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０
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２
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１
１
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１
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一般112～117

｢｣二部消化管Ⅳ」

[井上幹夫］

一般118～122

｢上部消化管Ｖ」

[菅原(''１之］

臨床予防医学委員会報告Ｉ

｢人間ドック・総合（自動化）
健診全国集計成績
一平成８年分一」（笹森典雄）

[鈴木豊iﾘ|］

臨床予防医学委員会報告Ⅱ

[雛Mi(値)に関するガイドライン］
(清瀬闇）［笹森典雄］

教育講演Ⅱ

｢中高年の呼吸器疾患」

(111木戸道郎）

[小山和作］

休憩

（昼食）

教育講演Ⅲ

｢高脂llll症の診断と指導」

(松澤佑次）

[奈良昌治］

教育講演Ⅳ

｢骨粗髭症検診の診断

と指導」（大濱紘三）

[富重守］

シンポジウムⅢ（公開）

｢ＱＯＬの向上をめざした
人間ドックのあり方」

[後藤[１１夫，
111原玲子］

閉会式

－般123～129

｢下部消化管Ｉ」

[工藤進英］

一般130～134

｢下部消化管Ｈ」

[金澤鉄ﾘ)］

一般135～139

｢WMj消化管Ⅲ」

[光島徹］

一般140～144

「脳ドック」

［姫井孟］

一般145～149

｢|】乎吸器Ｉ」

[宇津典彦］

一般150～154

｢呼吸器Ⅱ」

[小関山尚］

一般155～159

｢術環器Ｉ」

[寺Hllll紀犬］

一般160～165

｢循環器Ⅱ」

[結城願］

一般166～174

｢肥満」

[吉永英世］

一般175～180

｢高脂血症」

[秦賎哉］

一般181～187

｢動脈硬化」

[吉)||博通］

一般188～194

｢ドックの現状I」

[下村童］

一般195～202

｢ドソクの現Ⅷ」

[登内真］

一般203～208

億義・システム」

[長崎彬］

_般209～215

｢ライフスタイル」

[蔵本淳］

一般216～222

｢生活指導」

[長尾玲子］

一般223～226

｢栄養指導Ｉ」

[榊[u博］

_般227～230

｢栄養指導Ⅱ」

[村｣ｚ文代］

日本病院会

人間ﾄﾞｯｸ瓢病院

実査委員会



第１３第23回日本診療録管理学会

学会長西村昭男（医療法人社団曰鋼記念病院理事長）

開催期間平成９年９月18日(木)～19曰（金）

開催地北海道・札幌市

会場札幌市教育文化会館

メインﾃｰﾏ「原点から考えなおす情報と記録」

漬題

(1)特別講演「人間が見える記録」

ノンフィクション作家柳田邦男

司会学会長西村昭男

(2)会長講演「診療録と医師の責務」

医療法人社団曰鋼記念病院理事長西村昭男

司会日本診療録管理学会名誉会員岩田善輔

(3)シンポジウムＩ「診療情報管理の充実をめざして

－医療従事者に求められる生涯教育と啓蒙－」

司会曰本医科大学医療管理学教室主任教授岩崎榮

ｓ１－１．診療録情報管理機能の向上について医療従事者に対する生涯教育・啓蒙

一医師の立場から－

市立江別総合病院院長宮本宏

Ｓ１－２．患者と看護婦の個のかかわりのみえる記録と情報管理の再構築をめざして

北海道大学医学部附属病院看護部長大田すみ子

Ｓ１－３．一般病院における生涯教育とは－診療情報管理士の立場から－

済生会神奈川県病院病歴図書係長吉崎悦子

Ｓ１－４．教育病院の立場から

佐賀医科大学附属病院診療録管理専門職員重田イサ子

Ｓ１－５．教育機関の立場から

川崎医療福祉大学副学長上田智

【特別発言】臨床試験データ・マネージャーの養成と診療録管理の係わりについて

財団法人がん集学的治療研究財団理事長井口潔

(4)シンポジウムⅡ「診療録における診療情報と記録の在り方一現状と課題一」

司会国立肥前療養所医療情報室室長田原孝
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<司会にあたり〉

「変化しないこともリスクである－診療録における診療情報と記録のあり方一」

Ｓ２－１．診療情報の共有化のために

－診療録の形態変化をふまえて－

国立病院九州医療センター医事課・診療情報管理士

Ｓ２－２．データや情報の質と構造から記録のあり方と限界を考える

－診療情報管理と看護実践にもとづいて－

国立習志野病院附属看護学校教官．診療情報管理士

Ｓ２－３．市民や患者・家族が求める診療録や診療情報のあり方

一診療録や診療情報開示の実践から－

九州合同法律事務所・弁護士・患者の権利法を作る会事務局次長

Ｓ２－４．医療過誤訴訟における診療録の意義

一実例と新民事訴訟法から－

札幌医事法研究所長・医師

阿南誠

山崎不二子

小林洋

浅井登美彦

一般演題（１）運営・管理Ｉ

座長東海大学医学部附属病院

１．診療録管理を支える委員会の役割と在り方

日本大学医学部附属板橋病院病歴課

２．外来診療録のＢ５からＡ４サイズへの変更を経験して

聖隷三方原病院病歴管理室

３．診療録管理センターの業務改善とその効果

一追加検査伝票等の貼付方法変更の試み－

東邦大学医学部付属病院大森病院診療録管理センター

４．安心・安全な医療のためのリスク・マネージメント

_原点から考えなおす情報と記録一

社会保険小倉記念病院診療録管理室

霞堂直史

大澤勇

川合ひろみ

新田宮子

宅裕子

一般演題（２）運営・管理Ⅱ

座長総合病院伊達赤十字病院

５．病診連携一診療録管理室の立場から－

北九州総合病院診療録管理室

森田優

亀谷和代

－１９４－



6．大学病院におけるInactiveな外来診療録の保管、再利用に関する経ｉ

名古屋大学医学部附属病院医療情報部

7．当院の病歴管理運営17年の経験から

-114床で開始した病歴管理、そして299床の病歴管理一

医療法人同友会共和病院病歴図書室

8．査定「ゼロ」をめざして

医療法人北辰会まなべ病院診療情報管理室

な外来診療録の保管、再利用に関する経済的評価

太田圭洋

金明江

永井詠子

一般演題（３）診療録管理の改善

座長医療法人社団曰鋼記念病院

９．組織統合された病歴情報管理室の経緯と今後の可能性

東海大学医学部付属病院医療情報管理センター病歴情報管理室

１０．予防医療センター開設に伴う医療情報管理科の業務変更及び改善

聖路加国際病院医療情報管理科

１１．診療情報管理センターの構築に関する調査研究

杏林大学医学部付属病院医療科学教室

１２．診療録、倉庫からの脱出

柏葉脳神経外科病院病歴管理室

１３．当院カルテ室の今後について考える（院内アンケート調査による）

大垣市民病院医事課カルテ室

佐藤正子

霞堂直史

押見香代子

信川益明

長崎ゆかり

安藤紀子

一般演題（４）保管・ファイリング

座長社団法人北海道勤労者医療協会勤医協中央病院

１４．バーコード化によるカルテ入出庫管理の評価と未返却対策

聖隷浜松病院診療録管理室

１５．生年月曰ファイリング（ＢＢＦ）とＴＤＦとを比較して

由利組合総合病院医事課

１６．名大病院における光磁気ディスクファイリングシステムによる診療録

宮津志津子

太田真由美

増田渉

名大病院における光磁気ディスクファイリングシステムによる診療録管理保管の実際

名古屋大学医学部附属病院医療情報部野口信

順天堂大学診療録管理室に於いてのマイクロフィルムの役割

１１１頁天堂大学医学部附属順天堂医院診療録管理室丸林葉

聖マリアンナ医科大学病院における放射線画像管理の現状（第７報）

－医師貸出返却について－

子

1７．

子

18.

－１９５－



聖マリアンナ医科大学病院放射線部ファイル室 根本良洋

一般演題（５）診療情報の分析・教育

座長国立仙台病院診療録管理室

１９．院内がん患者情報管理の充実

（株）日立製作所日立総合病院情報システムセンター病歴管理係

２０．本院における「地域がん登録業務」の問題点について

北里大学病院病歴センター部

２１．入院診療録から見た癌告知に関する過去５年間の推移

東京医科大学病院中央病歴室

２２．本校の診療録管理教育と診療情報管理の病院実習について（その２）

国際医療管理専門学校

２３．心不全と急性心筋梗塞における看護問題の分類比較

聖隷三方原病院看護課

上田京子

鈴木恵

相馬光恵

安部京子

大槻澄夫

森久美子

指定課題Ｉ「診療情報の制度管理」

座長日本診療録管理士協会

２４．疾病別入院患者の在院期間についての統計的分析とその年次推移

川崎医療福祉大学医療技術学部医療情報学科

２５．外来病名管理_その問題点の検証一

新潟市民病院診療情報部病歴室

２６．ＩＣＤ－ｌＯ準拠の診断別索引の提案一脊椎脊髄疾患を対象とした￣

奥野ヨシ

小池大介

若杉美恵子

ＩＣＤ－ｌＯ準拠の診断別索引の提案一脊椎脊髄疾患を対象とした＿考察一

石川県立中央病院病歴管理部藤

大学病院における診療情報管理の役割

順天堂大学医学部附属|'|頁天堂医院診療録管理室丸

胄癌症例にみる記録精度調査の試み

北里大学東病院病歴部八

井辰子

27.

林葉子

28.

板弘光

一般演題（６）サマリー

座長総合病院岡山赤十字病院難波淳子

29．サマリーに関する考察

東海記念病院診療情報室高地均

－１９６－



30．退院サマリー統計と今後の利用促進

東京医科大学病院管理学教室

31．退院サマリーの完成状況に影響を与える要因についての調査結果

曰本医科大学医療管理学教室

32．リレーショナルデータベースを利用した退院時サマリーシステムの構築

川崎医療福祉大学医療技術学部医療情報学科

大原達美

周書義

正井靖隆

一般演題（７）統計

座長北九州総合病院

３３．統計作成上の問題点

東海診療録管理研究会

３４．疾病統計作成上の問題点一転科患者の取り扱い￣

三重厚生連松阪中央総合病院診療情報管理室

３５．入院期間を決定付ける要因の分析

国立病院九州医療センター医事課統計病歴係

３６．当院に於ける診療圏解析の考察（第１報）

総合病院国保旭中央病院診療録管理室

３７．死亡診断書改訂前後における死因病名の変化

一平成６年と平成８年の比較一

聖隷三方原病院診療録管理委員会

亀谷和代

高地均

中津眞由美

秋岡美登恵

野口珠枝

宮沢総介

指定課題Ⅱ「クリニカル・インディケータ－の評価における診療録の役割」

座長九州大学医学部

３８．クリニカル・インディケータ_の標準化に関する研究

日本大学医学部医療管理学教室

３９．診療録に基づくクリニカル・インディケータ－開発の試み

日本医科大学医療管理学教室

４０．腹部外科領域でのClinicallndicatorの研窯閉塞の圭際と診痔録のｲ恩

今中雄

梅里良正

中野夕香里

腹部外科領域でのClinicallndicatorの研究開発の実際と診療録の役割

東京大学医学部保健管理学教室菅野由貴子

Clinicallndicatorの活用法としてのパス法と診療録の役割

東京大学医学部保健管理学教室郡司篤晃

Clinicallndicator研究開発への参加一診療情報管理士の役割一

医療法人社団曰鋼記念病院診療情報管理部藤井智恵

41.

42t

－１９７－



一般演題(8)コンピュータ

座長順天堂大学医学部附属順天堂病院丸林葉子

４３．退院時要約の電子化とＩＣＤ－ｌＯを用いた疾患コーディング

中村記念病院神経内科村上宣人

４４．外来診療録の１患者１ファイルイヒーコンピュータによるアリバイ管理一

新曰鐡室蘭総合病院医事課木原哲

４５．電子カルテ実現への考察一開発者の立場から－

大阪大学医学部附属病院医療情報部武田裕

４６．発生源入力による電子カルテ化を応用した外来窓口会計システム

医療法人社団正清会すみだ内科クリニック長尾美紀子

一般演題（９）機能評価と診療録

座長市立江別総合病院倉部直子

４７．当院における医療評価に対する医師の意識調査に関する検言寸

東海大学医学部付属病院医療情報管理センター病歴情報管理室城戸明子

４８．病院機能評価（運用調査）の取り組みに関する－考察

一評価結果に対する改善の試み－

福井県済生会病院医療情報課病歴室藤田由理子

４９．診療情報管理士からみた病院機能評価

藤沢市民病院病歴室比留川民江

５０．安心・安全な医療のためのリスク・マネージメント

－病棟における入院患者のリスク・マネージメントの長期の解析から－

社会保険小倉記念病院診療録管理室三宅裕子

実参加者662名

報道１１社

－１９８－



第23回日本診療録管理学会日程表（第１日目）
平成９年９月１８日（木）

Ａ会場（大ホール）

９：００

９：３０

９：４０

Ｂ会場（大研修室）

１０：００10：００

１０：４０

１０：５０

１１：２０

１１：４０

１２：１０

１３：00

１３：３０

１４：３０

１５：１０

１５：２０

１７：２０

１８：００

１９：４０

－１９９－

受付

開会挨拶

会長講演

「診療録と医師の責務」

一般演題（１）

運営・管理Ｉ （演題No.１ ￣￣ ４）

一般演題（２）

運営・管理Ⅱ （演題No.５ デー ８）

一般演題（３）

診療録管理の改善（演題No.９～13）

昼食・休憩

総会

指定課題Ｉ

｢診療情報の精度管理」

(演題No.24～28）

一般演題（６）

サマリー（演題No.29～32）

休憩

シンポジウムＩ

｢診療情報管理の充実をめざして

－医療従事者に求められる

生涯教育と啓蒙一」

会場移動

懇親会（於：サッポロビール園）

一般演題（４）

保管・ファイリング

(演題No.14～18）

一般演題（５）

診療情報の分析・教育

(演題No.19～23）



第23回日本診療録管理学会日程表
平成９年９月１９日（金）

(第２日目）

Ａ会場（大ホール）

９：００

９：３０

１０：２０

１０：３０

１２：３０

１３：３０

１５：００

１５：１０

１６：１０

１６：５０

１７：３０

１７：４０

－２００－

受付

一般演題（７）

統計（演題No.３３～37）

休憩

シンポジウムⅡ

｢診療録における診療情報と

記録の在Iﾉ方一現状と課題一」

昼食・休憩

特別講演

「人間が見える記録」

柳田邦男

休憩

指定課題Ⅱ

「クリニカル・インディケータ－の

評価における診療録の役割」

(演題No.38～42）

一般演題（８）

コンピュータ（演題No.４３～46）

一般演題（９）

機能評価と診療録

(演題No.47～50）

閉会



サテライトシンポジウム

曰時平成９年９月20日(士）１０：００～１４：００

会塲曰鋼記念病院講堂

テーマ「２１世紀の情報化社会を展望する一保健・医療・福祉の視点から－」

司会里村洋一（千葉大学医学部附属病院医療情報部教授）

【プログラム】

｢信頼性の高い医療をめざして」

北海道大学医学部附属病院医療情報部教授

｢医療評価のための情報利用」

日本大学医学部医療管理学教室助教授

｢診療記録の電子化とデータ交換」

宮崎医科大学医学部附属病院医療情報部教授

｢マルチメディアと医学教室」

千葉大学医学部附属病院第二内科講師

｢保健・医療のインフラー情報の標準化一」

千葉大学医学部附属病院医療情報部教授

櫻井恒太郎

梅里良正

吉原博幸

高林克曰己

里村洋一

実参加者142名

報道３社

－２０１－



第１４国際モダンホスピタルシヨウ'9７

1）曰時：平成９年７月９日(水)～11曰(金）

２）参加者数：延べ人数53,100名

所：池袋・サンシャインシティ文化会館３）場

:国際モダンホスピタルショウ'97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９曰(水)～11日（金）の３日間、東京・池袋のサ

ンシャインシティ文化会館２．３．４階の３フロア（会場面積8,200㎡・展示面積

3,000㎡）を利用して開催した。今回から平曰開催となったが３日間で、53,100名の

来場者を集め盛況裡に無事閉幕した。出展社数190社（内、海外出展は８カ国・地域１

０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、医療関連・患者サービス、ホームヘルスケア・リハビリ機器、予防・健

康管理機器、人材教育図書などに関する各メーカー・ディーラーが最新の技術・製品

を展示実演した。

さらに、一般展示とともにメインテーマを念頭においての企画展示を実施した。サ

ブテーマを「“在宅療養'’一住みなれた地域でその人らしく」として、高齢者や患

者が病気と共生しながらも生きがいを感じ、社会参加を果たすことができる状況をつ

くっていくために、医療関係者が生活の場を訪ね、どのように取り組んでいくべきか、

等について考えた。また、企画展示に連動する形で「看護のための情報システムコー

ナー」を展開した。

さらに、広範な病院業務を支援する各種代行サービスを紹介する「病院業務アウト

ソーシングコーナー～代行サービスの利用法」や医療・看護関係の書籍、ＣＤ－ＲＯ

Ｍ等を即売する「ブックコーナー」を設置し好評を博した。

国際展示については、福祉先進国でもあるヨーロッパならびにアメリカ、さらに東

南アジアの地域からも出展をみて一段と国際化の波を感じさせるものとなった。

会期中は、ホスピタルショウ・カンファレンス、日本病院会セミナー等も数多く実

施した。それと同時に、会期３日間をつうじて出展社を対象としたテクニカルセミナー

を実施したが、前回以上に各セミナーとも盛況であった。

また、初めての試みとして個人の立場からは滅多に見学できない特色ある都内の施

4）

－２０２－



設を選び、「老健施設・高齢者モデルルームの見学会」と銘打って会期中に実施した。

参加者と施設側の交流を深めるプログラムを組んだが、多くの参加者の関心を集め

た。まさに今後の新しい展示会のあり方を示唆するものとなった。

曰病コーナーの展示内容

コーナーの：そのときどきの医療問題を取り上げ、これに対し曰病がいかに対応したかをとおし

基本的性質て曰病の事業内容ひいては社会的役割を来場者に紹介する。

5）

今回の展示：近時の当ホスピタルショウの来場者にはディーラーが多く見受けられ、一様に医療

の趣旨産業の市場に対する関心が深い。これらに医療の現況について正しい知識の普及を

図り理解の一助とする。特に、医療に関連する市場規模を明示することによって、

ディーラーに新しい事業展開を鼓舞しひいては豊富なノウハウの展開に期待する。

対象者：来場者特に一般の参加者

展示内容：パネル展示

パネル内容：①わが国医療の現状

②曲がり角にさしかかった医療

（１）医療の２つの大きな変化

③(2)岐路に立つ国民皆保険制度

④医療の新たなる潮流

⑤医療費の流れ

⑥医薬品産業の市場規模

⑦医療用具の市場規模

⑧在宅医療（介護）の市場規模

⑨健康・福祉関連のサービス内容(1)

⑩健康・福祉関連のサービス内容(2)

⑪建築年別病院数

⑫最近の病院建設費の状況(1)

⑬最近の病院建設費の状況(2)

⑭最近の病院建設費の状況(3)

－２０３－



｡;･銘柄の異なる薬剤でも、服用方法(飲み方・使い方)が同じな場合、その合計薬剤料が２０５円以下のときは１種類と数えます。

日本病院会は愚者一部負担として、薬剤に間し新/とに別途負担透求めないでI兇行どおり－部負担に含め、扇齢者についても
定率(１割)負担を提唱しております」

－２０４－
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現行

患者一部負担

･被用者保険

･国保

退職者医療制度

･老人保健

･薬剤負担
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凝
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本人１割

家族入院２割

外来３割

一般被保険者３割

本人２割

家族入院２割

外来３割

･入院１曰７１０円

(低所得者は１日３００円2カ月を限度）

･外来1月同一保険医療機関等

患者一部負担に包括

ことに１，０２０円

(※政府原案はすべての患者につい

て外来で受ける薬剤一種類につき

１日１５円を提案）
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Ｉ：::が、==にさしかかったＬ員
（１）医療の２つの大きな変化

◆迫りくる少子・超高年齢社会

わが国の平均寿命はこの半世紀でＳ０％以上も伸び､一方出生率の低下という

現象も発生し､女性1人が産む子供の数は平成Ｓ年には１５０を下回った。した

がって､これらの要因によｂ諸国に例を見ないスピードで高齢化が進み､現在

の医療および医療保険においてもその仕組を見直す必要が生じてきた。

主要国の台目|特殊出生率の推移Ａ
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◆疾病構造の変化

戦後わが国の主要死因および疾病構造は急激に変化し､結核･肺炎等の感染

性疾患から悪性腫瘍･心疾患･脳血管疾患等のいわゆる成人病に変化した。こ

のことは老人医療のあｂ方にも影響をあたえ､昭和４Ｂ年からの老人医療の無

料化とあいまって､国民医療費を押し上げ､平成ﾌ年の国民医療費２Ｓ７兆円(推

計）に達しようとしている。またこのうち老人医療費の割合は約Ｓ割のＢ５兆

円（推計）であり､その割合も年々増大している。

主要死因別にみた死亡率の年次推移 国民医療費の推移印
釦
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老人医療費

心疾患

脳血管疾患
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-(2)岐路に立つ国民皆保険制度

◆医療保険財政の危機…………早急な財政構造改革が叫ばれている

いつでもどこでも誰もが安心して医療を受けられる国民皆保険制度は､昭和ＳＳ年

に発足しａｓ年の実績がある。しかし､バブル経済の崩壊以後経済基調が変化し、

中小企業の被用者をカバーする政府管掌保険は平成S年から単年度で赤字に転落、

平成B年度にはＳ,ＢＯＯ億円の赤字が見込まれる状況にある。

◆医療保険制度改革の方向

ＵＤＢ室 占鞠蝋

I&既Ｓ年度の□
:蕊f錘21蝋墜羅曇迩』上蝿

◆介護保険との棲みわけ
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２．医屏「たなる潮流

（１）医療提供体制の整備(第s次医療法改正の流れ）

ｌ卜ｐ

(2)病院機能評価の動向(平成s年４月本稼働）

産Ii蕊蕊il蕊|蕊十

(Ｓ)押しよせる規制緩和の波厨
鯵
灘
懲

２古1ｋ〔 園而Ｉ

(4)安全･安心への医療･医薬品対策(薬事行政の見直し）
→透明度の高い薬事行政の確立

局の：
．、、［
■

起原政策局(研尻開発振興を所■).塾
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(Ｓ)インフォームド･コンセントの推進
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機関一▲サービス一疾患別診療行為別一制度上－負担

Tｌ－Ｔ
「

|雪。
’

蕊
１００％

国庫負担９０％

４１．１８０％

地方負担
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雨
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１０％

患者負担・

その他

0％

資料：厚生省作成

診痕行為別データについては｢平成4年度国民医頂費」
および｢平成4年度社会医療診涜行為別鯛査｣より推計

(本図は医寂費の流れをおおまかな数値で示した
ものであり､一つの目安である）

経費･その他
（Ｓ７５）薇臨１

薬剤師(3.6）

経費･その他
（Ｓ７５）

減価償却費(１４．３）

委託(18.1）
従業員数

給食材料
（５．０）

診療材料等
（１６．０）書調屡k蝋:皇！

看國期
（390）

言iii7)歯科医師(Ｍ)薬剤師(４１）
Ｕ

１

資料：厚生省作成

人件費内訳については中央社会保険医療協罰会｢平成5年Ｂ月医療経済実朋鯛宣｣および｢平成４年保険薬局実照鯛萱｣より推計。
従業日数については、病院は厚生省｢医療施設１月資(平成４年)｣､一般・幽科診療所は、「医療施股鯛實(平成２年)｣､栗局は
「平成4年保険薬局実魍胴貿｣より惟叶。
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霞醗璽蕊麹

露II1iii震謹iill霧iｌ
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－日本製薬工業協会DATABOOK1SSS~S〃ｂ－
主要国の推定出荷金額曰本(メーカー売上高） (単位：■円）

ユＩⅢ

Ⅲ

Ⅱ

Ｈ［Ⅲ

－ｈｍ［

■臼：厚生苔｢■■＆■■頁■頁五」

（注）１．１９８０年Cl■の｡その他・は両生何日である．
２■■＆■■頁■■官の1988年以■の■皮用には体外01面寓できＵ、
3.1992年｡､欧字は■■＆ﾜU上円上位100杜(回吾９５杜)を吋取としたもの．
41993.1994年の放字は各々■■＆ﾜ且上■上位１００杜(回召100杜)を対頑としたもの．
５■■■の゛そのRb・は■■■の喧出■である．

医薬品輸出入額 （単位：百万円）

GIaxoAnnuaI

RePortlgg3

医薬品輸出入額
百万ドル）（、ｎ

輪入

Ｆ１F刃顯ﾜG編慰2.5ｴuＯ

瓠菫
＝旧塞：…〉超雲呂

アメリカ

スイス

ドイツ

イギリス

フランス

スペイン

イタリア

ｽｳｪｰﾃﾞﾝ

麹》『』

フ》一
一一

一一（
田「

ａ 2５３

１９ｇｏ年度

１９９４年度′け

■臼：■頂迺宕研只而｢わが■■■＆自用の宮岡」

陸）笛出入■のＥ＝＆にはパルクも含まれる。

日岡ZOECDFoTBI印､TradebyComnmdItles(分砠■ロト幻５４）

(途）ドイツの１９９０年は西ドイツのみ．

新薬承認状況(オリジン国別）製薬企業数

アメリカ

ドイツ

イギリス アメリカ

スイス
フフンス

フランス イキリス

イタリア

イタリア
スペイン

スペイン

スウェーデン
白日目■■■団体■同厚生百{Ｒ■＆■■寅即■■」

■F1

(、

■ｍＯｎＩｔ｢研■甲■申阿ハンドプヴクｊ

１曲■オリリン■〃必▼しもロ入矢(笛入矢田)とは囚らこい．

２．■－瓜”である凧．オリリン■Ｍ･日本と外■の２つがあり．ＳＯＷ－放し匂い．

－２１０－

年度
(A）
合Ｂｆ

＜B）
医成用 貼 －判２用 原料 その他

1９７５

ｴ日

1Ｇs9０ 12,428 73％ ３２０７ 1,355

1９８０
8２

32650 22,995 ７０％ ６６８８ ２６０８ 359

1９８５
“

45Ｊ5４ 3３５７１ 74％ 8,076 3２３３ 274

1９９０
℃、

52328 ４１．７９０ ８０％ 7，２１１ 3０９２ 235

1９９１
両巳

５ａ3６２ 43,Bg5 ７９％ 7,979 30371 317

1９９２
9９

52036 448517 ８６％ 6046 1,420 5３

1993
ｍ７

55,776 4ａ552 ８７％ ａｌ４８ 1ｐＯＢ 7０

1９９４
110

57670 50349 ８７％ ６２９２ 989 4０

111

5aO17 49,908 ８８％ ３３８２ ２２３０ 2,220

年 1９８０ 1９８５ 1９９０ 1ｓ９１ 19Ｂ２ 1９９３ lsSくり IＳｇＳ 瓜Ｂｆ

全ＲＲ ３３ ５３ 3３

●

３６ ３１ ４０

●

４５

●

２５ ６０４

日本 1Ｂ 1８ 1２ ２１ 1Ｂ ２２ ２４ 1２ ２フａ

外国 1５ ３ｓ ２３ １ｓ 1５ ２１ ２３ 1３ 3４０

(田・他hHZm

アメリカ Ｓ 1３ 1４ 9 ５ ８ ９ Ｓ 1２９

ドイツ ３ ４ Ｂ ３ ０ ４ ４ １ ｓｏ

フランス ０ ０ １ ０ ２ １ ０ １ ２１

イギリス １ ４ ０ ２ ３ ３ ４ １ ３７

イタリア １ １ ０ １ ０ ０ ２ １ 1５

スペイン １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ａ

スイス ２ Ｂ ０ ０ １ ３ １ ０ ２９

スウェーデン ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ １ 1０

国!名護〕
.-・トー｡.ﾛﾛｰﾛ疋皆 >J98B

6,9

1９８９ 1９９０ １９ｓ１ 1992 1９９３
、.-.〉了

1９９４

日本 1，４０７ 1．４５７ 1．４９６ １．５５ｓ 1,ｓ４６ 1.189

アメリカ ８８０ フgo アブ５

ドイツ 1ｐＯＯ 1．０００ 1，０００ 1．２００

イギリス 3５０ ３フ０ ３１５

スイス ８５ ８５ 8５ ４５０

フランス 3５８ ３５８ ３６２ ３５３ 354 3５３ 34ﾕＩ

イタリア ３１０ ３０５ ３０３ ２９９ ２９８ ２９５

スペイン ＳＳＯ ３４８ ３５１ 3４０ ３２２ ３１８



医療用具の生産額等

Ｉ蝋欝
５－

鰄臺蕊ii1i蕊jA`＿ pii1懸篭
6９０円

３１フＢ円 ３３１５円

ＺＰｊＨ

■臼：肛生召笛而囚｢嵐項工■牛■■、威肘年■」

医療用具分類別生産金額
(単位：■円）

２５８１ １９５

１３９４ １０ｓ ■■ペースメーカー

１３５５ １０３ 注射器．チューブ．カテーテル

１３０

Ｕ目羽用品および関連四品 １．０５８ 眼コンタクトレンズ．UII内レンズ

１０２５

ファイバースコープ、■■形用■診閣

手術台．五国器．消河弱．医鼠用照明弱

凧
宿
一

757

１３１フフ １０００

■回：原生芭氏扇局｢平威6年演事工■生母山9ｺ戒､十年、

主な医科保険医療材料に占める輸入品の割合日本と欧米諸国における医療機器の販売価格比較

％

２１．２

０．１

８４６

９４．５

７８.Ｂ

ＢＢ７

フィルム

ダイアライザー

人工関節

ペースメーカー

血管用チューブ・カテーテル

人二口、管

冠助脈ステント

ＭＲｌｌ５テスラ

月岡：日本■用毎ロ合｢対日アクセス瓦⑪■■、色■￣■■■凹一ｊ

(注）１ペースメーカー●PrTCAパルーン゛カテーテル・ＨＱＤｍスチントについては日・米･■､柱､仏において、
それそ、同一■田の価桾Ｅ閃宜・

ペースメーカーは３㈲相.ＰＴＣＡパルーン・カテーテル２■泊．、■瓜スデント’■泊・
ＭＲＩについては、■■1句正していこい゛

２日＊のち■は.ペースメーカー･ＰＴＣＡパルーン゛カテーテル.■■瓜ステントについては恂定伍厳■頂何回で

あり．■により定めらｍだ.Ｐ頑による他い反し■柏・

Ｍｎｌに■して'な．■四泊ＤＯｎＵ■付エ■白で含ＵＥ２府■■による田礼■格の２例・

ａ未.貝.捕.仏の古■は､ロ地にあけるインタビュー■■による■ｍの四■がらｎに泊定■●
た淀し､米■のペースメーカーは●魚■小完■円と、われら・
皮定．フランスのべ￣スメーカーIエ､ＴＩＰＳと円ばれる■によって定ﾛ､うれた、奴価旧．

さらに､米,杓.仏のＭＲＩについては・田辺■■･工甲ロ円巳■Ｕかどうか不明・
▲米.尺.柱.ｗこおける㈲田の．砲はそ、で、宍角■■レートで内皮旗■｡

(平成６年薬申工業生産動､且統計ほか）

－２１１－

日本 アメリカ イギリス ドイツ フランス

ペースメーカー 160~170万円 60~70万円 30～35万円 40～50万円 40～50万円

ＰＴＣＡパルーン。

カテーテル
３０万円弱 ７～８万円 Ｎ､Ａ、 ５～６万円 Ｓ～９万円

冠動脈ステント 35万円 ２０万円弱 １０万円強 １０万円弱 ３０万円強

ＭＲＩ(１５テスラ） 25日~43日円 2iﾛ円程度 Ｎ､Ａ、 ２回円弱 ２個円程度



間＝ｐけを･･IIjIとして）
■

膨療報圃

（ｇＢ/４時点）
８５h日時期
〃ついた月田

百科：B0u銀泌合研究所産業頂萱部作成

、ﾋーコ
ー￣

サービス閃始時期

９５億円(９４年） 日本肪問看囚賑ロ財団

全国入浴福祉事業湿嗣会

Ｂａ社(ｇＳ１現在）

２００□～２５００円/月 ４０回円(９５年）

１フ■円(９３年）

(注)＊印はシルパーマーク取１９甲糞者数(ｇＳ/１０）

資料：厚生省「健康・福祉関連サービス産業統計鯛實」等より曰旧銀腿合研究所産業関資部作成

(注)現在シルパーマークに係る国の関与は廃止されている(曰病）

－２１２－

~プ

駐サービスの■類
入._．

、､｡､ サー

⑭5
Ｉも

ビス関始時期空ﾂﾞ？
'1

iｻｰﾋﾞｽBE供函： 市場規楓

｡、

藁界団体(会只敗）

ロチ.

ま゛？

･･1...〈

ii...．
･･鼈凡｡：ロ.・ヘロ.,？・・・‐：ビー．。,.，

溌蕊亭業者Ｉ
．:.....:.i1K.1.1;．！.:.嵩..:十...・・…;..？Ⅱ:ももﾛ.1-：J:..~｡｡,:...､

hTF

肪問石■ ９２年 ９５億円(９４年） 日本肪問看画振興財団 １．４３８事業所

ホームヘルブサーピス
７０年代半ば

(民間企粟の増加）

介画サービス
ヘルパーカ1サービスを行う喝合

2,000円～ａ500円/ｈ
目日田がｻｰﾋﾞｽをIﾃう日吉
ａ000円～4,000円/ｈ

家事擾助サービス
1,500円～２Ｐ00円/ｈ

183匝円(93年）

全国在宅介璽事業協調会
正会貝５８社

準会貝４１社

('９６．５現在）

＊Ｇ７社

在宅入浴サービス ﾌ５年 １２．０００～１８０００円 フ０億円(９５年）
全国入浴福祉事業協鋼会

Ｇ３社('９Ｇ.１現在）
＊Ｇ３社

介■機器販売

介■■器レンタル ８０年代半ば

1０

療養

万円

療養ペット

5Ｐ００円～２５０００0円/月 ２３Ｇ億円(９３年）

日本N圓祉用具供給協会

フ３０社(､９ｓ.Ｓ現在）
＊４７４社

（

＊

取次

k８ｺk･ﾛ町材宅配サービス B０年代半ば 1食１，１００円程度
１．７００億円(９３年）

(=、食材）

全国在宅配食サービス

事業協鯛会

３１社(９６４現在）

＊１３社

栗色通報サービス 8フ年 2,000～２５００円/月 ４０億円(９５年） 20数社

患者期送サービス ﾌ３年 １回１００００～20000円 (東京患者等撤送項業者協会）
２７事業所(Ｂ社）

(医療関連サーピスマーク）

医双恂煎サービス ８８年 １７億円(９３年）

在宅国１日，函.〉
〃ヶ開始時期
エ(bHF日HbIついた時岡）

対Rb疾恩 患者数～ Pni市明規模

在宅酸素療法

(ＨＯＴ=Ｈｏｍｅ

OxygenicTherapy）

８３年

(８５年）

高度Np性呼llll不全

慣性閉塞性肺疾忠

気管支拡狼症

肺癌

4万人～5万人

遍縮酸素の喝合

９．４００点

液体酸素の旧合

8.400点

ＳＳＯ億円

(うち民間事藁者380億円）

在宅自己匝臣潅流叙法

(ＣＡＰＤ=Continuous
AmbuIato｢ｙ
PeritOneBI

Dielysis）

７８年

(84年）

但性腎不全

８千人

指導管理料のみの壇合
３．８００点

オプションとして紫外線

殺菌器を用いた､i合
4.200点

自励腹膜潅流装面を用い
た場合Ｂ､500点

400億円

(うち民間Hg藁者290億円）

在宅自己注射鉦去

(ＨＩＴ=Ｈｏｍｅ

lnfUsionTherapy）

８１年

(８１年）

阿尿病

25万人
指導管理料

９２０点

２Ｓ０億円

(インシュリン）

在宅中心0,9R栄養法

（ＩＶＨ`HPN）

B５年

(85年）

クローン病

末期届
1万2千人 ５８００点 ｓｏぽ円



コーサーヒスのⅢ言

Ａ,在宅医観、在宅福祉等関連サービス（２，フ９５億円）

０】駒

B・医療橿関、社会福祉施股等の経営・運営関連サービス（１兆５１５億円）

定ＵＨｕＵｌＤ伍圏ワー巨人Ｌ旦顛■

け－〆又季砺＝■の■l■笹ロ

資料：厚生省統計情報部「平成５年健康・福祉関連サービス産業統計鯛宣」

－２１３－

慰蕊噸UIf捻鰯l1H0l3lFi義蕊蕊 駕鞠i□《蕊塞蕊露霧>蕊f;;j(鱗}噸鱸ﾋﾟ惑鰯E91鱒蕊l霧灘霧鐘:繊;蕊iiii鍵|}{； 纏纂，輝１１； 悪日 ，７円）

在宅(肪問)看■・リハピリテ
－ションサービス

保健婦や冒頭婦等が世帯を肪問し、必要な看因を行うとともに、歩行等の身体89能
の回復ＤＩＩ観（リハビリテーション)を行い､併せて､本人や家族に保健指導を行うこ

とによって、心身悶能の匠下の防止・改善と健康の保持等を図るサービス。

ＢＧ ５２，ｓ５４

在宅(E6間)介臣・ホームヘル
ブサーピス'

保健婦やホームヘルパ一再が世､『を防問し、食事の介皮、排せつの介巨、衣顛沽Ｂｄ
の介■、入浴の介■筍の９，体の介厘と頂理、衣穎の洗泪・補修、住居簿の清掃・壁
理国頓、生活必需品の頁物等の家事の擾助を行うサービス。

1,554 1,B３５，５６０

入浴(出頚入浴)サービス 移動入浴車が世帯を巡回し、ねたきり老人・病人等を介助入浴させるサービス。 ｇＢ ５０８１５５

拾度 ･白材宅ﾛBBO辺サービス
－９２食、威人病用食（■尿病用食、高血圧症用食再）．高齢者用食写のH､食・ロ[は
の宅配を行うとともに、併せて、■皮メニューの作成・提供や栄養・食事再の指導．
･相談を行うサービス。

８２ｓ 17,689,450

在宅奴安.■■・介■■観・用品

の面面(リース、レンタル)問迎及

び在宅頭活用亜麻供■8種戒俔守点

額サービス

ギャッヂベット入浴用リフト、章いす、歩行器、床ずれ防止用エアーマット等の

いわゆる在宅療妥・看因・介画樋器・用品の頁貸（リース、レンタル）を行うサー
ビス及び在宅での酸素疵去に用いる酸素供給装■の保守点検を行うサービス。

1,ＣＳＯ ａ365,143

緊急通輯・
サービス

移送（奴送）関迫
粟、通報サービスは、老人9Fの世帝に通，H用の義■を股■して緊魚の期合に通報さ
せ、これに対応するサービスをDB供するもの。移送（溢送）するサービスは、世帯
厚のﾛ翻日に応じて移送車を派返し、病人符を函５９関へ\多送（日ﾛ送）するサービス
を提供するもの。または、これら両サービスを組み合わせてhE供するサービス。

４２９ １．１５０，５３ｓ

デイサーピス、ショートステ

イサービス

デイサーピスは、虚弱老人等を通わせて、入浴、食事、日常動作U11棟．レクリエー
ション等を行うサービス。ショートステイサーピスは、ねたきり老人等の身の回り
の世括や介因を必要とする者を－時的（一定期間）にあずかり、入浴、食事．日常
動作mIl練、レクリエーション等を行うサービス。

5８ ６９，６１９

在宅医療・在宅福祉8U迫憤寂
提供・相欧サービス，

没利用ﾖﾋﾟの要望に応じて、在宅宕巨感介■８０運や介臣佃器厚のヘルスケアヘシルバー〃
サービス関連の傭租提供､-高齢者の燭台椙顧や医療、健康、法律算の各固相麟を行
うサービス。い、『－

1フ８

ｄＦ

ｑＡ

j１７１，３８ｓ

在宅医寂・在宅福祉関連要貝
の養成・研修サービス

社会福祉士．介厘福祉士、ホームヘルパー、移動入浴車オペレーター、相戯指導貝
辱の在宅医寂・在宅福祉に関連する要貝の養成・研1＄を行うサービス。

1フ１ １，３１８，９２ｓ

高齢者用
サービス

ケア付き住居関連 有料老人ホームやケア付きマンション簿ケア付き住居の企画・開発およびこれらの
入居者に対するケア・生活関迫サービスと住居（建物）・股備の保全・管理関連の
サービス。

GＢ ａｱﾌﾞ４，１４６

会且吊り高齢者クラプサービス

高齢者を対象として会員制により、健康・生活等の相麟サービス、シルバー関連の
情報提供サービス、カルチャースクールの開催、雨テ.イベントの企画、会庇の発
行等を行うサービス。

1９ 1７，６５９

鼠醜鎧ﾋﾞｽ｡■鴎蟇禽iＩ 災｢■■鳳蕊;罫liJごW5jjL懸}噸浄ビス嘩軸膏:i:詮；
て&。十－，）』Ｗ(:Jﾉﾈ:！、〉、、．
、

、ロ‐ﾛ ｊＵＵ狼所数！ 飼日取圃■(単位:万円）

患者（入jvr者等）給食関連
サービス

医寂鳳関（病院･診寂所)等の入院患者への拾ｉｔ(いわゆる病院給食）、社会福祉
施股（特別養厘老人ホーム、安固老人ホーム、有料老人ホーム等）の入所者への緒
食サービス及びケア付き住居（ケア付きマンション等）に対する拾2k関連サーピ

ス。給食関連サービスとは、３８食の岡理、盛付け、配贋、下層、食器洗浄、食材用
入・保管、メニュー（献立）の作成等のサービスを含む一連のサービス。

6４０ 1ａ341.178

医療事務・会計・診療録■理

辱因頂婁$§関迎サービス

医療樋関(病院・診療所)p9を対象に提供される医療事務(外来、入院、退院、病棟
四辺項粉)、医寂働関の窓口会､↑事務、珍浪録(カルテ)の管理事葛、鯵凍報酬明細
■(レセプト)の作成梁務、医療・会計事覇四週の綴ﾛf作成藁厨、これらの関連事務
に係る要只の塾成・研hビサーピス及びその他これらに関迫する事務サービス。

2フ８ 6,095,866

医療施股等内田境管理（滅菌
･淵■サービス等）関連サー
ビス

医寂樋問（病院・診療所）厚を対象に１足供される滅菌サービス（滅菌業務代行サー
ビスと個別滅菌サービスを含む）、；肖再サービス、手術室等の唄現管理関連サーピ
ス及び泊掃サービス。

1,3ｇｇ ７．７２０，３Ｇ７



－ヒスの内合２

０厘康鯵断、健康管理、健康増進関連サービス（５．S４３億円）

（巫而知・面崖ＨＷＵＵ､１Ｅ〒BWU

nI田柘Ｈｇで笏、＿パーデ゜ノーソ（砠弓叶何

■ＤＪ】【Ｐ

資料：厚生省統計情報部「平成5年健康・福祉関連サービス産業統計鯛査」
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衛生検査(検体検査)サービス

医療観閲病院・診療所)唇から晏庇をうけて行う衛生検査（検仲印３６萱）サービス。

(医療楓関のGB床検査室における１日負による当咳医痕樋関の検体検査代行サービス
は除く。）

1．０８３ 37.２９５．９８２

裏且洗沼 ･乾燥サービス１Ｊ
医療楓関（病院・鯵日【所）、ｔｔ会福汕EHk巧から晏庇を受けて行う衷只（HH布団、
掛布団）の洗泪と乾燥のサービス。

ハ８４３ ａ325,122

リネンサプライサービス

医療欄関（病院・診寂所）、社会福祉施股等を対象に提供される寝具類（布団、毛
布、枕等）、リネン類（シーツなど）、病衣等のリネンサプライサービス。

(注：リネンサブライとは、纏維製品を貸与し、便用後、これを回収して洗濯し、
更にこれを貸与することを繰り返して行う藁をいう。）

３９８ 1４，５６７，２８９

､.P尖--拍く,･LL,､

ｲ<区ﾛﾛ樋器の尺宜(リース､Ｌ’
ンダル)関連サーピスゴ牢息

～野心～～｜ザーーーＪｉｆｉｊｉな…－．兆:j、lj':…了いへ

ＪＣＡ･

ﾛⅢ

医疸■関（ファイバースコープ、ＣＴ、人工円■（透析）護■、■H波叶、歯科用Ｘ

$毎装匝辱のＢ２凍樋弱（■科診痕段偏・橿器を含む））の貝貸（リース（頁貝期間が
1年以上のもの）及びレンタル（貝貸期間が1年末溝のもの））サービス及びこれ

｝に関通するサービス。：卜 ￣･･心可- ＰＦＩ」

5７３ 1a4S1b551

'.夕

医寂施股・股伺・樋器・物品

の管理・利用関連サービス

医療施股を共同利用させるサービス、医頭施股(建物)の賃貸（リース）サービス、
医寂用股備・樋器の中央管理サービス、医療用ガス・電気の供給・管理サービス、

医薬品・診療材料の在庫管理サービス及び院内物流サービス、医療用殴備、医療樋
器のメンテナンスサービス、その他これらに関する医疲施殴・股備・樋器・物品の

管理・利用関連サービス。

1０９ ２，５２０，４３７

医寂‘医茂呂与関迫衝函』E供

サービスiｉｆ<〉(』;y(JiLf-高11§Iiい
･.．..･1..,-....:人.;,今.,Hjヌ.-.Y,..

医寂伯駆．医学ｑ医痕文献ⅡH報．医薬品・同国作用伯報、歯科082EIU報。栄養関連ｉＵ
麗、中Hm8■､､図、医療・保健関連ニュース符のnnHZQ9tサービス及びこれらに係るデ
ータベースUU報DB供サービス並びにその他のこれらにDUi日するUU報サービス｡:,::<:tL-

９１ :((:T/≦８６９，０９１

医療樋関等の経営・運営の指
四・支橿関連サービス

医療樋関（病院・診月[所）等及びこれらの開股を行おうとする者の委庇に基づいて
提供される、鯵痕囲・市阻頂査や分析に関するサービス、医療鳳関等の開殴に関す
る指導・支担サービス、医寂樋関等の財務、税務に関する指導・相戯サービス、医

痕観閲等の運営に係る指導サービス、経営診断サービス、医康樋関等の経営・運営
担当者の養成・研修サービス等。

1，０２３ 1．９１２，９３４

医寂機88向け人材あつ
サービスｉｆｆ:!ｉ:｢弘(j§)}〈

ぜん :医師‘歯科医菌@石■■０９の医痕関係１首など医疲楓関辱向けの人材転あっせんする
サービス。▲～、が

伊

′'

，､．…ｋ人､
_－．t

１－；－３
．Ｆロ

5０

～.，.‘-...？

:？(；ｆ－．.,
Ｐ少11■１

日、￣Ⅱ ),

４spＢｅ
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縫合鰹康診断・健康管理サー

ビス（医寂クラブ等）

会貝等利用者に対して、問診、血圧測定、尿検査、血液検査、心電図検査等の各種
の健康診断サービス及び健康・栄養・運動指導・相鹸を含む各種の健康管理サーピ

スを鰹合的に#E供するサービス。

1７４ ５，４８３，６７１

健康診断88運サービス（ヘル
スチェックサービス）

会貝等に対して、問診哀式健康チェックサービス（問診哀式コンピュータチェック
サービスを含む）、大円がん検査サービス、塵3W細胞圏Q五サービス（いわゆる在
宅肺がん$22ｓサービス）
断サービス。

･竃賭心■図チェックｻｰﾋﾞｽ梓の回康チェック･餌康珍
４ｓ )ｑＯ７,3４３

健康管理関連サービス（医療
クラブ辱腿合健康サービスと

して行っているものは除く）

会貝等に対して、ＩＣカードなどを用いて鯉康データ管理サービスを提供するもの及
び健康・医寂相欧、栄養･生活指導･相欧等の各浬の健康管理に関連するサービス。

(医療クラブ等鱒合健康サービスとして行っているものは除く。）
3２ ６２．３８ｓ

僅康増進
ビス

(Ｚ■）関迎サー
麗含スボーツクラプ、アスレチッククラブ、フィットネスクラブ．エアロビクスク

ラブ、スイミングクラブ梓の健康増進施股（運動関連）において会只・ビジター存
に対して提供される運Hb及び僅康診断、体力・運動箙力河定、辺励指導・相戯サー
ビス等これに関するサービス。

４，５６９ 4５．５９２，７８０

他の健康旧進施１２．企業団体
向け関迎サービス

企業や団体向けに提供される健康増進施股の開股・管理・運営や運動指導貝の１日負
派沮、体力・運動能力測定辱のサービス。

１３ｓ ５７ｓ,００２

■皮坦迫（遍泉・温浴
イブ）関迫サービス

活用夕

クアハウス（沮泉効果（沮船効果．物理的効果、化学的効果再）の多目的活用を目
的としたⅢ泉辱の利用Uも股であり、パーデゾーン（温浴98分）、トレーニングルー
ム、健康相欧室再を閃えたもの）及び関■施股（倒康ランドなど）において提供さ
れろ入jtiプログラム．■庫チェック・体力測定サービス、但康・栄養・生j舌等相
函・指導サービス符。

1７４ 40304.フBＯ
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●一般病院 病院数（Ｎ＝1032）
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２５３０２０1５1０５０

～昭和１ｓ年

２０～２４年

２５～２９年

ｓｏ～３４年

建３５～ａｓ年
築４ｏ～４４年

年４５～４９年

５０～５４年

５５～５９年

ｓｏ～平成元

平２～３年

平成４年

平成５年

平成６年

資料：中央社会保険医療協識会「医療経済実態鯛査（医療樋関鯛査）」（平成7年S月）
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最近の病院建設費の状況 (その１）
(自治ｸﾛ、尼施HRセンター頂ぺ）
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１
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１
ｓ

iiill
地取得費

,事務所に

(注)工事費には用地取得費､股計委託料､医療機器取得費､什器備品費は含まない。

工事費は設計事務所による積算額ではなく施工業者の落札価格に消寅税を含めた。

工事費は物価スライド等の修正をしていない。

新築工事(現在地に全面新築)及び移転新築工事に限定し増築工事の例は除いた｡＊附設の立体駐車場を除く。

、↑者(頑不同)山下:山下、↑佐臣:佐亘紐合計画伊臣:伊臣■三郎Eu祭研究JWf久米:久米ﾛ日､十日■:曰建設Hf共同:共同建築RRnf事務所

教育:教育施股研究所田中:田中建築事務所ＨＯ河:柧河E■祭設計事務所石本;石本迫築事務所内■:内■建築項ﾘﾖH所岡:岡H耐

山田:大阪山田守逮案事務所高岡:高岡建築RRR↑事務所(札幌）紐台:紐台NE日E研究所(札幌）サン:サン■[２ｔ事務所(札幌）

圏:澄迫築股Hf項務所(函館）羽田:羽田１世FW夫、f申ﾘﾖＴｍ山形）■泉:■泉、f事Hmf(■岡）毛利前田:毛利前田、f事ﾘﾖ両(宮箇）

友造舍(宮城）新企画:新企画HkBf(松山）
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病院名
所在地

寧業区分

病床数

延床面汲(ITI）

階数

工

工事費！(万
(百万円）

弓／床）

(千円/ｍ）

付帯R日傭
割合(％） I&遭↑者

明石市立民病院
兵庫

現地新築

４ＯＢ

ＥＳｐＳＯ４
らう.１

Ｂ１ Ｐ￣ フＦ

８７９～９１'２
フ｡２Ｓ２ i藷識 ４ｓ 山下

富山県立中央病院
富山

現地新築

ＢＯＯ

ＳＳｏＢ１Ｂ
フ１．０

Ｂ１ へ‐ １０Ｆ

８８１９～96'２
２４，１ＳＳ

乱.

●･少､

｡､>･
Ｐ･グ ４１

■･《グヘ、“~~､､゛nJ凸,,Ｌ,
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□ず

１１ 佐山■
，ｆｉＡ、＜ｒ、

藤

ﾌﾞ[mr6立１M台甑ｾﾝﾀｰ
大阪

新設新築

1，１００

Ｓ２，ＳＳ１
Ｂ４．１

B２ ￣￣ 1ＳＦ

89'６～93'８
５ｓ,１Ｂ２ ４１ 伊藤

大分県立病院
大分

移転新築

ＳＳＯ

４００ｓ１ｓ
Ｓ４．ｓ

Ｂ１ ￣￣ １０Ｆ

89'９～92'３

■､bもやP､

14,フＢＳ
漣iX:jnnHiZji
蕊iｉｉｉｌＩSiii蕊
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伊〈藤

沖縄県立北部病院
沖縄

現地新築

ＳＥフ

1Ｂ'２フａ
Ｓ５．ｓ

Ｂ１ へ‐ ＳＦ

89,10～９１，９
Ｓｏ４０Ｓ ｓｏ 山下他

山形市立病院済生館
山形

現地新築

ＳＳＳ

４２，４ＳＳ
フ１．ｓ

Ｂ２ へ‐ １１Ｆ

89'１０～94110
1454B４i藷議

.,.‐6戸?.；\･BG.：

蕊Zｌ１
23錐::Zｆ
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ｆら．
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久(Y米

岩手県立宮古病院
岩手

移転新築

４００

２２.ＯＢＳ
ＳＳ､２

1Ｆ へ‐ ＳＦ

89'１２～9２１６
フ,ＳＢＳ |i鍵lＩｉｌ１ｉ ４ｓ 佐藤

飯田市立病院
長野

移転新築

Ｓ４Ｓ

２２，ＢＯフ
ＳＳ､１

Ｂ１ へ‐ ＳＦ

９０１７～92'７
Ｂ,ＳＳＳ

･た:,食w'Hいい
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ＬＵｈ｡

タ

ミや皇

４．Ｊ

ＳＳ
,Ｆ全ハタ.……
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曰）建

公立村岡病院
兵庫

移転新築

ｓｏ

２，ＢＳ４
ＳＢ,Ｂ

1Ｆ～ＳＦ

90'７～９１，６
ＢＢフ ４ｓ 豊泉

山形県立日本海病院
山形

新設新築

ＳＳＯ

ＳＳ０ＯＯＯ
フＳ､５

Ｂ１ －－ フＦ

90,10～92'1２
1ＢｕＯＯＯ鑑鶚 ４フ

ロⅥＬＩＵ、Ｕ■

久米

松坂市民病院
三重

現地新築

ＳＳＢ

1ＢｏＢＳフ
Ｓ１．２

Ｂ１ へ‐ ＳＦ

90,11～95'３
Ｂ'１ｓ１ 鰯議 ＳＳ 曰建

大和市立病院
公,,｡。」

神奈)Ⅱ

現地新築

４０ｓ

ＥＳｏＯＯＯ
Ｓ４．ｓ

Ｂ１～フＦ

90'１２～93'７
'三,=ﾗ1蓬iEl筌亘：

．■鍵蓬IﾌﾞIiiii霧■

《溌読珍喀1.本？／

零耳◎
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げ

げ

▲

.､ﾆｳﾐ：゛』÷
ﾏ:.･ず
T1h

伊ＤＪ藤
－，，．、

宮城県立がんｾﾝﾀｰ
宮城

現地新築

ＳＳＯ

ＥＳ,２２２
Ｂ０．ｓ

Ｂ２へ‐ フＦ

91’１～93'３
1ｓ,０９０ ４１ 山下･佐！；

新城市民病院
愛知

現地新築

Ｓ１フ

14,ｓＳフ
４フ.１

Ｂ１ ￣￣ フＦ

91,8～96,1
うりＳＳＥ

iJi巨再
藤詞

1群ミ

芭蕊
４ｓ 曰建

lllp市立医療ｾﾝﾀｰ
埼玉

移転新築

ＳＳＯ

ａｓ,０００
ＳＳ､０

Ｂ１ ￣￣ フＦ

91,9
（

へワ 93'1２
２４，１ｓｏiliﾕｉｓﾕ]iii

フＢ§iｉｉ
ＳＳ 伊藤

西神戸医療ｾﾝﾀｰ
兵庫

新殿新築

Ｓｏｏ

Ｓフ｡フＢＳ
フＳ､Ｓ

Ｂ１ へ‐ １０Ｆ

91111～94,4
２Ｓ,フｓｏ

iIiSiJ1SO
蕊SST蓬〉

“ 共同

鵤鼬瀧縮tzﾝﾀー
群馬

現地新築

２ａｓ

1ｓ,１フ０
ＳＢ・Ｓ

Ｂ１ へ‐ ＳＦ

91,12～93'１１
Ｓ,ＳＳＳ ４ｓ 教育

藤1姉立志太iii合病院
静岡

移転新築

ＳＳＯ

４２．２９ｓ
S４．１

Ｂ１ ￣￣ ＳＦ

91,12～94012
２２，ＳＳＳ塗ﾖh亘1ヨョと

｢ｻﾞ５２９〈
ＳＢ 久米



最近の病院建股費の状況（そのａ）
(自治体、完施政センター頂ぺ）
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病院名
所在地

事業区分

病床数

EL床面８１(､、

階数

ｴﾛﾛ期間

付帯設備
割合(％）

設計者

三懇立側台醗tzﾝﾀー
三重

現地新築

ＳＳＯ

２ＳＯ４ＳＳ
ＳＳ・フ

Ｂ１ へ‐ フＦ

9211～94'７
1ｓ,ＳＳフ ４２ 田中

埼蹴ii職iｾﾝﾀｰ
埼/玉

移転新築

1ＢＯ

14Ａｑ４
Ｂ０．２

Ｂ１ ￣￣ ＳＦ

9213～93'1２
Ｓ,４２２

、

■ゲ
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市立札幌病院
北海道

移転新築

Ｂ１０

Ｓ５，Ｂ２０
ＳＢ､９

Ｂ１～１０Ｆ

92'３～95`６
２５，１２ｓ q４ 石本

大牟田市立病院

飯山赤十字病院

厚蝋由１Ｍ：台I蛤病院

公立三次中央病院

福岡

移転新築

長野

移転新築

秋田

移転新築

広島

移転新築

４００

２４，２４ｓ

Ｓｏｏ

１ｓ,１フＳ

フｓｏ

Ｂａ,ＢＳ４

ＳＳＯ

1ｓ,ＳＳＢ

Ｓ０．ｓ

Iゴツ

ＩＬ

Ｂａ､Ｓ

フ１．ｓ

ＳＳ､０

1Ｆ へ‐ フＦ

９２，５～95`１

1Ｆ ￣￣ ＳＦ

9316～95,8

Ｂ１～１０Ｆ

92'６～94'1０

1Ｆ へ‐ ＳＦ

92'８～94'６

２１，１１ｓ

Ｂ,Ｏフ１
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蕊畠
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４ｓ
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共同

内藤

伊藤

山下

岩手H1立大96渡病院
岩手

移転新築

ｑＳＳ

２Ｓ,Ｓ２０
ＳＳ・ｏｒ～

1Ｆ へ‐ ＳＦ

92,10～9Lrll
１１，２Ｂ２
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札幌厚生病院

ⅡＬ

､｡

鳥取市立病院

Ｑ

◆

長野市民病院

、

P‘手

国保>可浦町立病院
I､、

北海道

移転新築

鳥>取

移転新築

長野

新股新築

N貝本

移転新築

４ｓ４

Ｓ２，ＳＳＯ

４００

２フ,４ｓ１

Ｓｏｏ

1ｓ,ＢＳＳ

Ｓｇ

Ｓ､Ｓ２Ｂ

ＳＳ､４

ＳＳ､Ｓ

ＳＳ・ａ

ＳＢ､Ｂ
I少

Ｐ

Ｂ１ ￣～ フＦ

92'１１～94'８

Ｂ１ -－ フＦ

92'１２～94'1２

1Ｆ～ＳＦ
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ｌＬ工
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横河
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久米

内)藤
β、

神奈Ⅱ|警友lii合病院

歌登町国保病院

奈井江町立国保病院

堺市立病院

石|||県済生会金沢病院

森町国保病院

豊橋市民病院
～■

能劃llm国賊副||熊

標津町国保標津病院

国保ｊｌｌ崎病院

神奈川

移転新築

北海道

移転新築

北海道

現地新築

大阪

移転新築

石,川

移転新築

北海道

現地新築

愛知

移転新築

滋賀

移転新築

北海道

移転新築

宮城

移転新築

ＳＳ１

Ｂ４ＯｇＳＳ

ＳＢ

２，ＢＳ４

1００

フ,ＯＳＳ

Ｓｏｏ
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２Ｓ０
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Ｂフ
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93'４～93110

Ｂ１～４Ｆ

9314～95'２

Ｂ２戸～ ＳＦ

93'５～96'1０

Ｂ１ へ‐ ＳＦ

93'５～94'８

1Ｆ～２Ｆ

93,5～９４，３

1Ｆ へ‐ ＳＦ

93'６～95112

1Ｆ へ‐ ４Ｆ

93,5～95,3

1Ｆ －－ ２Ｆ

93'５～9４，２

1Ｆ へ‐ ２Ｆ

93'５～9５１３

sq1ﾌs鳥篭ｆｆ
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Ｓ１
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４フ

Ｓ４
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石本

石本

山下

澄
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内藤
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最近の病院建設費の状況（そのＳ）
(自治ﾔﾛ冑院施股センター風ぺ）
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病院名
所在地

事業区分

病床数

延床面91(ｎＩ）

階数

工事期間

工事費！(万円/床）
(百万円） (千円/ｍ）

付帯設備
割合(％） 鑓精

国保月形町立病院
北海道

移転新築

４ｓ

２，ｓｅフ
Ｓ２．０

1Ｆ へ‐ ２Ｆ

93,6～94,3
フ１フ ＳＳ 総合

五戸総合病院
青森

現地新築

２０４

１２，４ＳＢ
Ｓ１２

1Ｆ～５Ｆ

9316～95,10
Ｓ,ＳＳＳ 篝ilii窒簔
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弓１＄

P｡､『

や■、４５ｍ；
之jいき;（今､>：４Ｊ‘へ，

、

佐藤

三田市民病院
兵庫

移転新築

Ｓｏｏ

1ｓ,４ＢＯ
S４．ｓ

1Ｆ ￣￣ フＦ

93,6～95'３
10,ＢＯＯ鰭liiii憲 ４ｓ 曰建

最上町立最上病院
山■形

移転新築

フ□

４，フ１ｓ
Ｓフ.Ｓ

1Ｆ

９３，６～94'３
1,ＢＳ１

瞳
瀞
議節霧
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ＰＢｇｉダ
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羽田

福島県田島病院
福島

移転新築

１５０

ＢｏＳＳＯ
５ｓ・Ｓ

1Ｆ へ‐ ２Ｆ

93'７～94'1２
Ｓ,ＯＢＳ

繊己ｇ三$
１１鑿iEiごii霧

４フ 共同

市立大洲病院
愛姻

移転新築

1ｓｏ

１１，４０ｓ
ＳＳ・ａ

1Ｆ～４Ｆ

93'７～94'1２

､
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市立岸和田病院
大阪

移転新築

ＳＳＯ

２フ,０２４
フら.□

Ｂ１ へ‐ ＳＦ

９３，８～95'1１
1ｓ,４ＳＢ

;iii9i::３箙i；
霧這彰lij1鑿

４０ 山下

鮴Ｎｉ済生会宇11宮熊
栃木

移転新築

Ｓｑ４

q凶gＭＳ１
ＳＢ・巳

Ｂ２～ＳＦ

93,12～9６１３
1Ｂ,ＢＳ４

げ

殖;ごﾛ三iｉ
i蕊iii1i三宮蕊

４ｓ
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､<1,
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田□中
､｡ム

市立豊中病院
大阪

移転新築

Ｓ１ｇ

ＳＳｏＳＢＳ
(ﾌ４．ｓ）

ＢＳ～ＳＦ

94'１～97'３
Ｇ１,Ｂフ１ ４２

伊藤
冠下駐車■含Ｕ

(的19.822,1）

町立厚岸病院
北海道

現地新築

ＳＢ

ＢＯＳＳフ
フ１．２

1Ｆ～２Ｆ

9413～95,12
２，ＳＢＳ

漣獄S餅
鶴甜葬蕊
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４ｓ

‘

岡

椎葉村国保病院
宮崎

移転新築

ｓｏ

２，１フ２
フ２．４

Ｂ１ へ‐ ２Ｆ

94'３～95'１
ＢＯ４ ￣ 毛利前田

市立藤病院 滋賀

移転新築

Ｓ２Ｏ

Ｓ２，ＳＯ４
Ｓ２Ｓ

1Ｆ～フＦ

９４，４～96'１
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石口i本

泉大津市立病院
大阪

現地新築

ＢＳＯ

1フ,４００
フＳ・Ｓ

Ｂ１ 戸一 フＦ

9416～98,1
７，Ｓ４４ ￣ 内藤

内海病院
香川

現地新築

２０２

１２，１ＳＳ
Ｓ０．２

Ｂ１ ￣￣ ＳＦ

9416～9７２
４，１フ１ ：ｉｎ三ｎａｉ空

Ｉ蕊ごﾕヨ
鐘響1
.4;●
･グhP･Ｉ
ＵＦ▲゛
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教育

公立高畠病院
山形

移転新築

1ｓｏ

Ｂ’４ａｓ
Ｓ４．Ｂ

1Ｆ～４Ｆ

94'６～96'２
Ｓ,ＳＳＳ

し

迫
+

、フ９ｓ
Ｐ

■ＰＰ

ｿﾞ｡

､'･ｷｰ:多バア._..:｡..,j８G.-.-ｱﾅ,:七ｋ１･〔,

『感興Ｓ１ｉｉ灘；
ｓｏ 佐藤

新潟県立中央病院
新潟

移転新築

Ｓ２０

Ｓ４，４ＳＳ
ＳＳ・Ｓ

1Ｆ～フＦ

９４，７～97'５
19,ＳＳＯ

！■ｵＢｉアワ５
f)．
祝.｡~･レ

ノー‐二゛,§

■､!■.'咄ﾛﾛﾝ◆

ＳＳｇ蕊？
４フ 佐藤

名張市民病院
北海道

新設新築

２００

１フ,ＳＯＳ
ＢＳ,巳

Ｂ１ －－ ＳＦ

94'７～9７１１
Ｓｏ２１Ｂ

..:ﾗ
ヴ

ｹﾞ｡~、ｑ、
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iji:５１４
｡｡６ｔ

久米

市立貝塚病院
大阪

現地新築

２５ｓ

1ＢｏＢＳ２
フＳ､Ｓ

Ｂ１ 戸～ ＳＦ

94'７～97'３
フ,Ｓ２Ｂ

８，１０ｓ

ｲ■f４２０ｒ
Ｓフ 山田

道立苫小牧病院
北海道

現地新築

1２０

ｓｏフｓｏ
４Ｂ・Ｓ

1Ｆ へ‐ ＳＦ

94'８～95'1０
２，Ｓフら

２６４ﾌ９
_Pロブ

ＵＰＬ，Ｐ

４.｡

Ｂ１Ｂ
;ぐげ

Ｓ４ 石本

標茶町立病院
北海道

現地新築

ＳＳ

Ｓ,００２
フ０．ｓ

Ｂ１ －－ ＳＦ

94'８～96,2
２，ＯＳＢ

２，４ＳＢ
ｆ＄

Ｏ
◆ Ｓ４Ｓ ．$

ＳＢ 山下

羽後町立羽後病院
秋田

移転新築

1ＳＢ
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第１５海外視察研究会

1．国際病院連盟（ＩＨＦ）会議出席とオーストラリア

医療施設視察の旅（高橋淑郎コーディネーター）

①期日

②訪問先

③参加者

11月15日～24日（10曰間）

メルボルンのＩＨＦ会議場

11名

－２１９－



第１６アジア病院連盟

1997年８月４日（月）

マレーシア

日本から牧野永城氏出席

1997年11月19曰（水）

オーストラリア

日本から牧野永城氏出席

Ｌ第１回理事会開催

2．第２回理事会開催

同議事録別紙の通り

－２２０－



MINUTEＳｏＦＴＨＥＡｌＩＦＢｏＡＲＤｏＦＣｏＶＥＥＮｏ賎,ＭＥｍＮＣ

ａｔＯ７:00,Ｍ図｣百Ｍ(Ｍon.)，１９９７

PcnangRoomShangri-LaIbneI，Kua旧Lumpu｢･Malaysia

ＢＧＭ/9ｍ PrEsEnt

Ｄｒ･ＤｏｏＪｍＨａｍ'onair

Dr.Ｋｗ己ｴ喝ｈｅＫｉｍｏｆＫＤｒａｍＨＵ早癒ＭＡａｍＥ腕、@ｈ画０

，匹ＨｏＵＩＥＨａｏｆＸ■画、Ｈ口早勉回Ａ－ｚ西■直ｍａｎ亜刻

ＭｎｍＫＪｅＳｕｎＳｏｆｌ⑰u恒唾ＨｄＥ７胸ＭｇｍＱＢｍＥｍ(XbrEzd

md画ｋｒＳｴfNaNagaエヨofAS-［幽勉区ワＢか血Ｈ､平癒池上ワＭ地9局&、他｡巴威。
Ｍｒ･ＢｍｌａｗｒｍｃｅｏｆＡ２４ｓ伽ＢＬｍＨｍ丘ｈａｒＥＡｇ画工ｺﾞ皿、Ⅱ仏凹曰加２ｶＪ》》》》》》
BGM／9ｍ ﾑｴｴnLgi壁

ｍＴＭｎ画Ｎａ▼ameteqememteofP脇ｩ稗zem早応週Ａ圏團ロビ鍼、mpmｸﾜ向③

BGMハブ.３ Ａｂｓｅｎｔ

、Ⅵｔｕｍｓｍｇ曰in群ｅｏ㎡励趣弧Rqg白■国ａ２ＥｄＣ匂疸zZHa;p由b2lso画巳酋y(、S)(刀画ﾋﾜ山,

、Ｎ厚ｎｙｍＮ客ＤｃＨａｍｏｆＵｂＵＺｇ6㎡Ｃ印臼凶HbEpib2KVipb…０

ＢＧＭ／”４ CamtoOrdEr

、r、ＤｏｏＪｉｎＨａｌｎｔｈｅＰｒｅｓｉｄＥｎｔｏｆＡＩ丑;，ｃａｌｌｅｄｔｈｅ

ａｔＯ尻OOAM-rhepresidentga▽eabriefwelcometothe

andexP1ainｅｄｔｌｌｅａｂｓｃｅｎｃｅｏｆｓｏｍｅｍｅｍ臆counmeS，
Commprr己。

『
扣
口

BGM/9ZＳ

－２２１－



nlemeetingbeganwiththereadingoｆｔｈｅ

ＭｅｅｔｉｎｇｂｙＭｒＪｃｋＪｅＳｕｎｇ，ｔｈｅSecr巳taエアCeneral
thelgg6meetinghadbeenunammouBUyadopted

MinubesofthePTevious

ofAr正．Ｔ西ｅＭｍｕｔｅｓｏｆ

ＢＧＭ/gＺｅ

a)AdMiesoftlleAsianHoSpitalFederation

Mr-IckにSun9,tlueSeq℃taｴｱＧｅｎｅｴ己ｌｏｆＡＬ丑UictatedtheactMtiesof

thEAsianHoSpialPederationfOrtheycaE1997．ThemainactivitiesouUined

aｴｅａ）雌'HongKongHospitalAutlmtアＣＯｴwentionl卵ｱ,ｂ)the４刑Japah

HospMAssociationAmualCong伊已sS，ａｎｄｃ）thepresentstatusofAIT

offidaljournal，I1TTueAsianHoSpitalandHealthcareMamgement11andthE

bipmonthlynEwslettez，mHospit画lProdnctsAsia1'．

b)FinancialstatementsofAm;fOrtheCalenClaryearJan.‐Jul,Ｉ９Ｗ
ＴｏｔａｌｉｎｃｏｍｅｏｆＺ５ｇ２ＵＳ・ｄｏ】】az召haClbeenrecorded丘omthe

memberち1Ⅱｐ迄ｅｏｆＭａｌａｙｓｉａＨＯｎｇＫｍｇ,RepublicofChina，ThailandKorea

andadvertiseznentsofMIP厚oupnleeXpenditurcsamountedtｏ5,6兜Ｕ､S、

donaｴs，includingｔｉｎｅｃｏｓｔｆＯｒＷＢｏａｒｄｏｆＣｗＥｒｎｏｒｓ’MeetingatSeouLAHF

publicationactivitiesandothermiBceUaneouseXpeI遁es・

IhetouincomelesseXpenditurelean7esabalanceofL8g5USdonarB．

qPaymentofmembership企esfOrlgg7

Fi兜membercourmeS，RepublicofChina，nailand，HongKong

Malaysia，ａｎｄＸｏｒｅａｅａｃｈｐａｉｄ５００ＵＳ・ClollanBfOrtllemembeIglUｐｆＥｅｓｆＯｒ

ｌｇｇ７ａｓｏｆｔｏｄａｙＡｍｏｎｇｔｈｅｓｅｃｏｕｍ工ieS，RepubUcofChinaandTIIailand

paiｄｆＯｒｔｈｅｌ９９６ａｎｄｌｇｇ７Ｔｈｉｓｔｏｔａｌｔｏｔlleanlountofa500US・ｄｏmaｴS-

HavingnoftlrtllerrCpoｒｔｆｔｏｍ趾ueSecretaｴyGenemaLthemeetmg
continuedtothenextagenda

ArUrPresidEntEIectionBGMﾉ卯.７

Ｄｒ・HahneXpr巳ssedhisintentionfOrresigmtionwiththeendjngofthe
termlhiscomingNWember､AsTaiwaL]RepublicofChina,hasthe豆獣】tto

C1aimfbrthenextpresidentialｏｆＢＥｅｍａｃにordancewiththesequenEalrme，

、ＤＣoJinHahnstronglyrBcommendaiDr・ｄｌｉｎＰＵｎｄａｎｇｏｆｍｗａｎａｓ

－２２２－



ｔｈｅｎ①〔ｔＰｚ巳sidentfCrtlEAI正

Next「ｉｓｓｕｅｓｏｎａｍｅＭｉｎｇｔｌ垣AHFconstitutionr巳浮rdingtheelection

ofthenextpI巳sidentofAI丑;wasdiscussedindeplh

ｒｕｔｍＥｄｉｒｅＣｔｍｎｏｆＡＨｒａ丘miti唖BGM/9ｽ＆

ＩｂｒＡＩ丑rtoinmrporﾖｔｅｏ丑uer

likeNewZealandandPeOp1e'ｓ
ｏｆｔｈＥＡＩ正

Ａ、立卍mbeｴＢａｇｒｅｅｄｏｎ出巳巫ｅｄ

ｃｏｕｍ正ieS，especmyintlleAsianz已忽ml

RepubIicofdUna'asnewmemberconnlries

ＢＧＭﾉ卯, 。■ロ■■■

Befbreadjoummenbtheddega値inthemeetinggaX'ｅｐｒａｉｓｅｄｔｏＤｒ・

ＤｏｏＪｉｎＨａｈｎｆＯｒｌｕｉｓｃｏｎｔｴibutionandladnievememttotlleAIＴ､、エ、ooJin

HalmwasaccreditedfbrmcrEaBingtluemembercolmtriesofAI狂Mrom5to

lOcountries，sumessfUnyholdmglmousConventio唾andconf色rEnceS，ａｎｄ

ｌａｙｍｇｔｈｅＨｒｍ２ｍｕｎｄｗ｡ⅡＭｏｒｔｈｅＡＬＴａｍｍａｌｐｕＭｃａｔｉｏｎ，’'AsianHeam]Ca囮e

andHoSpitalManagement11andthebdmonthlynewsletteL『iHoSpitalPmdxlcね
ＡｓｉａＩＬ

Ｄｒ・Hahnshowedapp超datioInto己1eboardmEmbergatigndeJandtl1e

meetingaGljoumedataOOAM

SBC面目talyCenezal

AS世nnHoSpi■ｌＦＢｄ－包伍、

Attested8

、

Ｄ圧.ＤｏｏＪｉｎＨＸ１ｍｌ

ＰＴ自前。□TTt

AsiamHo百pitalrBdE国tiom

－２２３－



ＢＯＡＲＤＯｒ'ＧＯＶＥＲＮＯＲ'ＳＭＥＥＩＩＮＧｏ岳

ＡＳＩＡＮＨＯＳＨＴＡＬｒＥＤＩⅢKＡＴＩＯＮ

ａｔ服30,Ｎo▼ｅｍｂ－四(ＷｅｄＬ１ｇ９７

ＨｏｗｑｕａＲｏｏｍ４１≦▼elzMelbourneCoEwemtionCeI虚ｒ
ＭｄｂｏｍｎｑＡｕｓｔｍｌｉａ

ＢＧＭ/9ｍHEse武

ＤＬＤｏＤＪｍＨａｈＬｄｚａｉｒｏｆｍｒ臼mHcEpfb己ＡＳＢαｺﾞ匝血（Ｚｎ汀a⑰

Dr-XyongSilELeeofXDrE…Ｈ､字戎b2fA曇α血回、（Xﾛ｢巴zJ

DヱＫｗｍｇｎｅＫｉｍｏｆＸｂｒａｍＨｎＳＰ向hLlS亘圧土山ＺｍＯｂﾓgJ

Ｍｚ－ＩｄＧＪｅＳｕｎｇｏｆｍｒ函ＥＨｎ甲竝ＵＡ二ｍ滋肚、(IbE西0

DZ.〔ＬａｈＳｒｉＮａＮａ摩ｴ■ｏＥＡ－ｍｍ団、ワ断固ｍｅＨｏＥｐ回五とワＭｍ四曲Z伽勉UfB曲Ｊ

、正ＲｏｎＴｉｎｄａｌｅｏｆＡ江s力幽醐、ｴｺﾞ協力ａＴＥＡｓｓｐ画回直、仏msbu出､‘

D正ＷｍｉａｍｌａｗｒＥｎＥｅｏｆＡ"s加圃のｚＨ白ｉＺｈｐＴＷ１ｓ印[２回団血仏轌力幽ロリ

比ＣｍｎｌＪｎｑａｎｇｏｆｍ写馳ＭＳＳ｡[並■ロワR甲凹I朋iじずＣＨ酋巫、面、吟ROO

DLIawz亡口ＤｅＭＩｏＥｍ写定b型Am2h■世尊ａｍｇＫｍｇ）

Ｄｒ・EmEiMa1豆ｎｏｏｆＪ牢ｍＥＨｎ甲向ZHA墨江竝、０８平、）

ubSamBiJaCoMiBofh凸qne弓魎Ｈ匝誠hHA曰旦矼迦血、価２．口〃aﾖｺ

ＢＧＭﾉｇＺ２

……….含豐::琴……A-m…③
DLNguyezuNごＤＣＨａｍｏｆＵｍ悪ｂｉＣ団曰画、､平２回(V22Z"剛）

BGM／卯３ Absent

mVItuエヨSan浮面ｎｇｌＱＢｏｏｎ耐mm2Rq9カＭ`､。Ｃゼロ…Im7肱fSpci塗り(、S)価■四m⑳

ＢＧＭ／師.４ ObseⅡver

ＤヱＤａ▼ｆｄＲａｍ□ＬＨｅ虹dez山ＭｚＤＺｍ四四四ＪＨｑ甲白６匹ＬＡＳ白、歯、
１

，匹ＬｙｎｎＩｍｪ喝ExBp1■▽eDEzcc旬乃八J巴、Z回必ｍＺＨａ亭泣泌sAa五回凶、
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BＣＭ/Ｗ５ＣａⅡｔｏOrder

Ｄｒ－ＤｏｏＪｉｎＨａｈｎ`thEPresidemofAI淫）ｃａｎｅｄｔｉｌｅｍｅｅｔｍｇｔｏｏｒｄｅｒ

ａｔＯ７ＳＯＡM-TIIepresident客ａｖｅａｂｒｉｅｆｗｅｋｏｌｎｅｔｏｔｈｅｍｅｍｂｅｒｓpresentand

presenteClabliefsummaryoftheacllievEmentsoftllepast3years．

BGM/9Ｚ６

Ｔｈｅ

Ｍｅｅｔｉｎｇｂｙ

Ａ

Ihemeetingbe己ａｎｗｉｔｈｌｈｅＩ巳adingoftheMinutesoflllePreviouｓ

ＭｅｅｔｉｎｇｂｙＭｒ－ＩｃｋＪｅＳｕｎらtheSecz巴tazyCeneralofAI狸．TI1eMinutesof

theAugustl卯７ｍeetinginMalaysiawasunanimouslyadopted

BGM/9ｽフ

ｄＡｃｆ之雌sqf地Asi2mHn宇鉱ｍＩｒｍｍ２面ｂｍ

ｌ）meAsianHeal此areColwentionandNationalHealthQaⅡ巴

Confe正己nceandExlliMionfOrtlueyear19g７washeldinKaulaLunmuZ

Malaysia，丘｡ｍＡｕｇｕｓｔ３ｒｄｔｏ６ｔｈｌｇｇ７１Ｔ１ｉｓｅｖｅｎｔｗascosponsoredbythe

ABianHospitalredlerationandUneAssodationofPrivateHospitalsof

Malaysia・neConventionOpenedwiththetheme，′AsianHeamucare

dIallengeSTowardsnlemstCEntury’

２）Hmonth1yissuesofthenewslette回１，HospitalProdu巾Asia,”frDm

JanuaｴｱtoOctOberhaIrebeenpublishedandthefOrthcomingthirdissueof

1ItheAsianHospitalandHemthcareManagEment,〃theofHcialjouzz■ｌｏｆＡＩｍ

ｗｍｂｅｐｕｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｄｉｓｔnbutedtomembercounmes．

⑰励伽cizMm2"歯2台９Ｍ王座ｊｂ「雄ｃ〃bmh｢ｙ巴ロノ皿一ｏｂＭ９Ｗ

ＴｂｔａｌｉｍｏｍｅｏｆｌＯ,gg2US・dC11arBhasbeenrecordedfiFomtlle

membershipfbesofMalaysia，HongKongRepublicofChina，Ihailand，ＫＯＺ巳ａ

Ａｕｓせa1ia，Japan，ａｎｄａｄ刃'ertisementsofMrPgroupTheexpenditures

amountedto6551US・dollarB，includinglhecostfbｒ’ＷＢｏａｒｄｏｆＧｏ▽ernors′

Mee苞ng(Malaysia)，ＡＩ丑；WblicationactMIiesandothermiscE11aneous

eDpenses・

ThetobalincomelesseD〔penditurcleayesab2JanEeof4A41US-donar5＿

－２２５－



ｏｎ吻剛tワ，"2万趾垣逼坤ﾌﾉｾ2s/b｢199ア

Sevenmembercoun丘ieS，RepmUicofChina，ThailanCl，HongKong，

MalayBia，Korea，Aus丘alia，ａｎｄＪａｐａｎｅａｄｌｐａｉｄ５００ＵＳ・dollaZsfOrlhe

mEmbeZsmpfEｅｓｆＯｒｌｇ９７ａｓｏｆｔｏｄａｙ．Amongthesecounl工ies，RepUblicof

qlinaandlIlailandpaiｄｆｂｒｔｈｅｌ９９６ａｎｄｌｇＷｙｅａｴｓ－ＴｈｉＢｔｏｔａ１ｓｔｏｌｈｅ

ａｍｏｕｎｔｏｆ４,500ｕｓ・dollars・

HavingnofmtherZ巳portfromlheSecretaryGenerELthemeeling

continuedtothenextagendaitem

ｎ℃siden回aｌＥＩｅＣｔｉＤｎｏｆＡＨｒBGM/卯.８

BefOretheelemon，DLNagaraofMfmysiaproposedtlＥｔＮＥｗＺｅａ１ａｎｄ

ｂｅａｄｍｉｔｔｅｄａＭｈｅｌｌthmembercount[ytoreceiwvotingziゆねｆｂｒｔｈｅ

ｃﾛｴrentelection、TlliswassecondedbDrDrlaiofHｏｎｇＫｏｎｇｌＴＨ巴wasno

objectiozLNewZealandＷａｓａｐｐ[bvedunanmlouslyasthenthmember

cCu､亡ｙｏｆｔｈｅＡＩｍ

ＷＩｔｈｔｈｅｅｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｔｅⅡｍｏｆＤＴ・HahninNOvEmbezDr-Halm

prOposeｄｔｏｈａｎＣｌｗｅｒ上ｈｅＰｒ巳sidemaloffIce・nle[巳wasdiscussiollof

candidatesfOrtｈｅｎｅｘｔｃｍｉｒｏｆｔｈｅＡＨＥＤＬＮａｇａ工aofMalaysiaprDposed

Dr、qlangofTaiwanJtwasunanimouslyapproved・Ｄｒ・Qnanggaveaspeech

ofapprBciationtothemembercountries

BGM/卯.９

ａ）NewmembeEshippolides：ＴｈｅｒＥｗａｓＢｏｍｅGn5cussiononhowto

lIandlenewpotentialmemberswhEnsuchsituatio唾ａrise・LeMongoliaor

Peop1e'sRepublicofChina．

ｂ）、e[ewasCUscussionin丘ｅａｔｍｇａｎｄｓ位engtlu己ningactiveflowsof

infmmationbetweenmembercountries・TheHrstCom7entionmMalaysiawas

asuccesS，andprovidesaneD〔cellentegcamp1eonhowtoin口巴asetheflowof

infOrmationfOrthefUtm巴＿

－２２６－



BＣＭ/9ｱﾕＯＯｔｈｅｒ

ｌ)TImerewasdiscussiononmEz巳asingthemembershipfeefromUS$500.

２）ThErewasdiscussiononwhetherせavelfeesmaybereimbunsedto

somemembeｴBwhohavefinanEialdifficultiesinparticipatmg、

３）Ｉher巳wassomediscussiononpossibleconstiMionalamendments．

ＢＧＭ/9ﾌﾕﾕ ﾑｭjQ1凹型皿ﾕｔ

Ｄｒ・HahneXpressedhisapp[己ｄａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｂｏａＺｄｍｅｍｂｅｒ８ｗｈｐ

attendedandthemeelingadjoumedａｔ８ＳＯＡＭ

AsianHospitalFedeEation

Attested：

Ｄｒ・ＤｏｏＪｍＨａｈｎ

臼eBid巳nt

AsianHoSpi色lFEd＆mtion

－２２７－



第１７医療従事者無料職業紹介事業

1．平成９年度の実績

2．就職件数の内訳

（医師９人）

①診療科

②年齢

③就職地

人
人
人

５
５
７

外科

40代

信越

人
人
人

３
２
１

内科

30代

関東

耳鼻咽喉科

50代１人

中部１人

1人

６０代１人

3．総評

平成９年度の求職件数は医師35人、臨床検査技師１人、事務職２人の計38人であった。医師３５

人の年代は20代･２人、３０代・１４人、４０代・５人、５０代・６人、６０代・７人、７０代．１人で、特

に30代が例年以上に多かった。内科医が22人で６割強を占める。

求人件数は医師102人、看護婦29人、薬剤師５人、理学療法士３人、作業療法士２人等で、医

師のみの就職決定であった。

－２２８－

求職件数 求人件数 就職件数

医師 ３５ １０２ ９

看護婦 ０ ２９ ０

その他 ３ １５ ０

計 ３８ １４６ ９



第１Ｓ調査室

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。

また「診療報酬改定の影響度・経営実態調査」を実施し中間報告害／報告書を取りまとめた。

◎平成９年度病院概況調査報告書

１．病院概況（病院数、病床数、専用病床保有状況）

２．患者状況（入院一外来、救急比率等）

３．設備状況（ＩＣＵ、ＣＣＵ、未熟児室、医療機器、コンピュータ等）

４．職員数（職種、病床規模、１病院当り、開設者、常勤、非常勤別）

５．部門別業務量（診療、薬剤、放射線、検査、給食、事務等）

６．外注委託状況（寝具、清掃、給食、検査等）

７．その他（救急告示、手術件数、平均在院日数等）

◎ 平成９年診療報酬改定の影響度・経営実態調査報告書

１．１曰当点数影響率分析

２．１人ｌ日当点数影響率分析

3．分布関数分析

4．診療行為別収益影響分析

5．診療報酬改定に対する意思決定分析

6．改定影響率への影響要因

7．経営実態分析

８．消費税アップ率との関連分析

９．終わりに

－２２９－



第１９病院幹部医会

平成９年５月13日（火）

平成９年７月11日（金）

平成10年２月６日(金）

1）幹事会

日本病院会・会議室

サンシャインシティ・アルパ

公立昭和病院

2）会場

3）協議項目 ・７月セミナーについて

・２月セミナーについて

･次期幹事会役員について

･次年度事業計画について

４）総評

司馬新会長のもと、７月ホスピタルショウ開催時と２月公立昭和病院における２回の「病院医

療の質を考えるセミナー」を開催し好評を博した。

次年度は幹事会役員現行どおりと決定し、ホスピタルショウ開催時と武蔵野赤十字病院でのセ

ミナー開催を予定している。

－２３０－



第２０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

場所

出席者

議題

平成９年４月22日

日本病院会会議室

役員10名、顧問（代理）１名、会員24団体・４４名

①病院団体代表の中医協参加要望について

②今回の診療報酬改定の内容について

③医薬品流通近代化協議会について

④准看護婦問題調査検討会の報告書について

⑤療養環境の改善について

⑥平成８年度病院経営実態調査の結果について

⑦平成８年度事業報告及び決算報告について

⑧会費の改正（案）について

⑨役員改選について

⑩平成９年度事業計画（案）及び収支予算（案）について

（終了後、厚生省保険局企画官西山正徳氏の特別講演「今回の診療報酬改定の骨子

と将来の方向｣）

2．常任幹事会

期曰

場所

出席者

議題

平成９年４月22曰

日本病院会会議室

10名

平成９年度総会提案の議題について

3．要望、提言等

①平成９年８月13日「２１世紀の医療保険制度（厚生省案)－医療保険及び医療提供体制の抜本

的改革の方向一に対する問題点と反論」

（８月７日発表された厚生省案に対し、患者の大幅負担増のみに保険財政問題の解決を求

めるものと､諸橋代表幹事の反論｡与党医療保険制度改革協議会丹羽座長ほかに提出）

②１２月５曰「病院診療報酬引き上げについての要望」

－２３１－



（全国公私病院連盟の算定資料をもとに、平成10年４月よりの病院診療報酬を3.5％引き

上げ、病院の診療報酬単価を一点10円から上限12円までとし、特定療養費として料金設定

の選択制などを求め、関係方面へ提出）

③平成10年２月２日「中央社会保険医療協議会に日本病院会の推薦者を病院代表として参加さ

せることを要望する」

（当連合の重要目標である中医協に病院代表を参加させる問題について、この際小泉厚相

に直接要請すべきと、橘康太郎衆院議員の斡旋をいただき諸橋代表幹事と中山・藤澤常任

幹事が国会内政府委員室で大臣に面会し､要望害とともに懇談した）

4．後援名義貸与

介護保険法の可決成立（平成９年12月９日）を受けて日本病院会が実施した「介護保険制度導入

に伴う説明会」の後援名義借用願いを承認。１２月15日東京ビッグサイト国際会議場を始め大阪・福

岡でも実施、延べ1,300人の参加者を集めた。

5．会員の状況

（平成９年４月１曰現在）

病院団体２４団体・6,400病院（重複除く推計4,200病院）

医学・職能団体６団体・562,000人

〔医療法人制度に関する懇談会〕

期日

場所

出席者

平成９年４月８曰

厚生省会議室

曰本病院会・梶原監事

曰本医療法人協会・藤原新会長ほか幹部、日本精神病院協会役員、厚生省健康政策

局指導課

特別医療法人への移行に係る税制上の論点、地域医療支援病院の動向等について論

議。

議題

－２３２－



第２１日本病院会政治連盟会務報告

平成９年
５月26日自民党・社会福祉関係団体協議会懇談会が党本部で開かれ、諸橋連盟委員長が出席。「医

療政策等に関する要望」として、医療保険制度改正における高齢者の一部負担の薬剤を含

めた１割負担等や､中医協の病院団体代表の参加について意見表明した。

７月29日宮崎秀樹参議院議員の後援会選挙事務所開きが曰医会館で開かれ、長南事務局長が出席、

推薦状を交付。

９月16曰自民党政務調査会に平成10年度税制改正に関する要望書を提出。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等国税・地方税の17項目。

９月19日毎曰新聞９月19日付に「還流ドクドク“病院マネー''」と題し96年政治献金の記事。全国

424の医療法人、個人病院（診療所を含む）が年間9,400万円の献金、四つの病院団体の各

政治団体の献金総額が１億1,500万円で、当連盟分は930万円などと、政治資金収支報告書

をもとに、健保法改正と患者負担増をからめ大きな扱い。

11月12日自民党・平成10年度税制改正に関するヒアリングに池澤常任幹事が出席。建物の減価償却

改正大蔵案に対し、現行どおり病院は定額法と定率法を選択できるよう主張。

12月２曰平成10年度税制改正要望事項に対するとりまとめ（電話帳）が自民党・社会福祉関係団体

委員会より送付され、重点要望事項などいくつか取り上げた旨の回答。

平成10年
２月４日 自民党・社会福祉関係団体協議会新年懇親会が党本部で開かれ長南事務局長が出席、平成

10年度予算に関する要望事項に対しての回答と懇談。

－２３３－
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平成９年５月７日

W鯛泉純 良'五殿

社団法人

会長

日本病院会

諾橋芳夫

医療保険制度改正について(要望）

５月７日の新聞等によれば、与党三党及び民主党は医療保険制度抜本改革の当面の措置

として、外来時の薬剤費別途負担、高齢者の入院時自己負担等について図表Ａの如く合意

に達したと報道された。〈図表Ａ〉

サラリーマン
の一部負担

鯰辮
現行制度のままでは、政管健保8,310億円、健保組合4,500億円、国保2,670億円といず

れも大きな赤字を抱えており、更には国と地方を合わせた財政の累計赤字は520兆円を突

破している状況より、保険料率の引き上げ・老人保健の患者一部負担増・被用者本人２割

は止む得ないとしても薬剤だけを取り上げ、内服薬は種類数に応じて定額で、外用・頓服

薬は種類数に応じて計算させることは、負担の二重取りであり事務上極めて煩雑である。

高利益をあげ世界的にみて高い値段の製薬メーカーの薬liHi値下げ、７万人もいるという

ＭＲの削減を図ればすぐにこの財源は出てくるはずである。

以上より、当会としては下記事項について強く要望する。

記

要Z三豊等、萎五

･急増する老人医療費を抑制するため１割負担とし、低所得者については高額療養費制

度の額を引き下げる等特別の配慮をする。

･薬剤については二重負担を行なわず定率負担の中に含めるものとする。

－２３５－

現行 政府案 修正案
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平成９年５月２６日

自由民主党

社会福祉関係団体協議会

座長刀卜寸二谷二昌 ニム殿

－－－－－

諸曰襄病髻曇Ｉ
社団法人

会長

医療政策等に関する要望

1医療保険制度改正について

与党三党及び太陽党は医療保険制度抜本改革の当面の措置として、外来時の薬剤費別

途負担、高齢者の入院時自己負担等について図表Ａの如く合意され、衆議院から参議院

に送られた。《図表Ａ》

現行制度のままでは政管健保8,310億円、健保組合4,500億円、国保2,670億円といず

れも大きな赤字を抱えており、更には国と地方を合わせた財政の累計赤字は520兆円を

突破している状況より、保険料率の引き上げ・老人保健の患者一部負担増・被用者本人

２割は止むを得ないとしても薬剤だけを取り上げ、内服薬は種類数に応じて定額で、外
用・頓服薬は種類数に応じて計算させることは、負担の二重取りであり事務上極めて煩

雑である。高利益をあげ世界的にみて高い値段の製薬メーカーの薬価値下げ、７万人も
いるというＭＲの削減を図れぱすぐにこの財源は出てくるはずである。

以上により、急増する老人医療費を抑制するため１割負担とし、低所得者については

高額療養費制度の額を引き下げる等特別の配慮を行なうこと、更に薬剤については二重

負担を行なわず定率負担の中に含めるものとするよう強く要望する。

2社会保険診療報酬について

社会保険診療報酬は、医療機関の経営の基礎をなすものである。

平成８年４月よりの診療報酬の改定では実質引き上げ率は０．８％、平成９年度は消
費税率が引き上げられたのに伴い実質引き上げ率は０．３８％であった。
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この程度の改定で、病院の適正な技術料の評価、人件費増、資本的な費用に対応でき

る診療報酬に果たしてなっているのか甚だ疑問である。

隣国の韓国では、１９８９年に国民皆保険が達成され、その保険制度は特に日本がモデル

となっており、その診療報酬体系については、病院医療が診療所医療より３割増に設定

されている。このことは病院が診療所より人件費、設備等の費用が嵩むため、診療報酬

が違うのは当然とのことであった。

以上により、病院経営の安定化・健全化のため、ひいては国民医療の充実・確保のた

めに診療報酬の引き上げを強く要望する。

3中医協への病院団体代表の参加について

国民医療費については医科について病院が７０％、診療所が３０％を占め、医師数に

ついては各々６５％、３５％、患者扱い数については各々５０％、５０％とあるのに、

医療費の配分、改定を審議する中央社会保険医療協議会の委員（公益代表４名、医師・

歯科医師・薬剤師の代表８名、健康保険・船員保険及び国民健康保険の保険者並びに被

保険者、事業主及び船舶所有者を代表する委員８名、計２０名で構成）に公益法人たる

病院（病院は各種の職員をもって構成されている）団体の代表医師は特に２００床以上

の高機能病院・特定機能病院・臨床研修指定病院・救命救急センター・周産期医療セン

ター・エイズ治療拠点病院・基幹災害医療センター等から一人も参加していない現状は

早急に改革すべきである。

以上により、具体的には委員の数を増す等して、早急に病院団体の代表を委員に加え

るよう要望する。

4医薬品問題等について

病院経営の悪化は、４年前からの新薬価制度による薬価差の減少も大きく影響してい

る。新薬価制度により大メーカー、大卸問屋は増収・増益であり、中小卸問屋、ユーザ

ーたる病院は経営が悪化している。薬価差の縮小でメーカー（今期は武田、三共が各

1,000億円を越える経常利益を上げている）・卸が高額の利益を上げ、ユーザーたる病

院側の一方損であるのは不合理である。

我が国の医薬品が国際価格より高いこと、世界に通ずろ新薬が殆どないこと、ＭＲ数
７万人と多いこと、天下り役人の多いこと、保険医療の中にあってメーカー・卸が年々

高収益を上げていること、ユーザーたる病院の多くが赤字で苦悩し、療養環境の整備も
できないでいることは非常に問題であると考える。

以上により、医薬品問題等の適正化を強く要望する。

5病院の増改築に伴う資本的費用に対する公共投資を含めた公的補助金の増額･確保に

ついて
生活大国にふさわしい療養環境の整備及び国民の医療ニーズの多様性に伴い、今後拡

大するアメニテイ分野に対応するための病院の整備充実を図るためには多額の投資が必

要である。人件費の増大、建築費の高騰している現在、現行の診療報酬では資本的な費

用を賄うのは不可能である。

以上により、病院の増改築等に要する費用について、公共投資を含めた公的補助を増

額・確保されるよう要望すると共に、特に医療施設近代化施設整備費については療養瑠
境整備の需要が極めて多いことに鑑み、加えて病院の一部病棟を長期療養の受皿となる

療養型病床群に転換する場合についても大幅に増額されるよう要望する。
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平成９年６月２０日

簾省窒F言琶に俊明〃

社団法人日本病院会

会長諸橋芳夫

診療報酬改定について(要望）

1.病院紹介患者率の算定要件について

平成８年３月８日厚生省告示第２１号において病院の紹介患者率が新たに定められ

算定用件が「厚生大臣の定める施設基準にかかる届け出に関する取り扱いについて」

（同保険発２３号）において定められている。その紹介率の算定用件の一つである「

救急用の自動車で搬送された患者の数」について、地方公共団体の救急自動車又は医

療機関に所属する緊急自動車により搬入された患者の数と規定されている。

(不合理点〉

・救急患者とは、消防法で定める地方公共団体の救急自動車や医療機関に所属する緊

急自動車により搬入された患者のみを指すのではない。急病等やむを得ない事情に

より病院の診療時間外、休診日等に自身来院し、受診した患者も数に包含したもの

である。

従って、その紹介率の算定要件に

①急病等やむを得ない事情により病院の診療時間外、休診日等に自身来院し、受診

した救急患者の数も紹介に含める。

②急病、怪我等で他院から紹介されてきた患者が紹介状を持参しても、従来から当

院にて受診している患者の場合は初診料が算定できない。

この場合であっても診療科が異なれば、その患者も紹介に含める。
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2.入院時医学管理料について

一般病棟の入院時医学管理料について、病棟の平均在院日数に応じた評価を行なうと

して、３段階に分けられた。

(不合理点）

･保険医療機関の機能に応じた体系化は理解できるが、１ヵ月～２ヵ月の中間で合計点

数が逆転し、平均在院日数の長い方が高得点となる。

．専ら急性期医療を担っている保険医療機関が、２ヵ月入院させるにはそれだけの理由

があるわけであり、医師等の技術料というべき入院時医学管理料が１ヵ月を超えると

改定前より大きく点数が引き下げられたのはいかなる理由か納得できない。

･このような機能に応じた体系化を表面上前面に出し、その実経済誘導のみを最優先さ

せる分類手法では、１ヵ月及び３ヵ月単位によって患者を退院させざるを得ない状況

を生み出すことにつながる。

従って、真に保険医療機関の機能に応じて体系化を行なうなら、その実態に応じた客

観的根拠に基づいた点数に改める。

3.手術後医学管理料の算定要件について

「当該管理料は救命救急入院料又は特定集中治療室管理料に係る届出を行なっている

保険医療機関については算定できない」となっている。

(不合理点）

・全国にはＩＣＵ・ＣＣＵは11,176床(VMl5癖蛸噸澱飛による)であり、全体の病床数の割

合では0,88％(-m鰍126万M（)にすぎない。加えて、特定病床の数は医療機関により大き

な差があることから、結果的に著しい不公平が生じている。

従って、「当該管理料は救命救急入院料又は特定集中治療室管理料に係る届出を行な

っている病棟については算定できない」に改める。

4特定療養費制度の拡大について

「骨髄移植について、移植の所定点数には、骨髄移植者に係る骨髄採取、組織適合

性試験及び骨髄造血幹細胞測定の費用もすべて含む」となっている。

わが国では従来からの骨髄移植に加え、末梢血幹細胞移植が増力Ⅱの一途をたどってい

る。これらの造血幹細胞移植ではドナー（提供者）のない際、又は高齢者では自家移

植を選択せざるをえない。難治性疾患に対し、自家末梢血幹細胞移植を実施する際に

は、移植液の中に白血病細胞などの腫瘍性細胞が混入しており、移植後再発の主原因

であることが報告されている。そのため、付帯技術の一つであるパージング（細胞選

別）が重要であり、白血病細胞などの腫瘍性血液細胞除去ないし、真の造血幹細胞の

みの純化後移植などが必要となってきた（有効性も報告されている）。
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(問題点）

・滅菌的な操作が多大な時間を要すること。

、パージングに用いる試薬が血液細胞に対する抗体であり高額（１人当たり４０～８０

万円）であること。

、治療効果が向上することが報告されているにもかかわらず、これらの操作がｉｎ

ｖｉｔｒｏでの操作であり保険診療の薬剤に入っていない、いわば'試薬'をもちいた

操作であること。このため、実際に医療スタッフが多大の労力を費やすにもかかわら

ず、保険点数が請求できないこと。

従って保険にて認められない実費費用については特定療養費制度の拡大にて対応できる

よう配慮願いたい。

5.コンピューター断層撮影診断料について

一般的事項

（４）「開設者が同一である複数の保険医療機関又は検査施設提供の契約を結んだ複数の医

療機関において、同一の患者の同一部位につき、コンピューター断層撮影及び磁気共

鳴コンピューター断層撮影を同一月に行なった場合は、所定点数の１００分の５０に

相当する点数により算定する。」となっている。

逓減制には反対である。

6.老人慢性疾患外来総合診療料について

１ヵ月につき１回算定が１ヵ月に２回を限度として算定に変更され、同時に１回の点

数が２分の１に減点された。

包括医療を推進するにあたっては、医療機関に納得できる根拠を示した上で実施願い

たい。

7.老人薬剤情報提供料について

「入院中以外の患者に対して、当該患者の健康手帳の所定欄に、処方した薬剤の種々

情報を記載した場合に１月に１回に限り所定点数を算定する。」となっている。

(不合理点）

･保険医療機関側が同じように薬剤の説明等情報を提供しても、患者が手帳を忘れた場

合は算定できない。（実際の現場では手帳の有無により説明を省くことはありえない

医師、薬剤師の技術料として認めるべき）

従って「貼付専用ラベル等を手渡した場合は算定できる」に改める。
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8.その他

（施設基準等の届出について）

医療機関の施設基準等は大臣や知事の承認事項として取り扱われてきたが、平成６

年１０月以降大幅に規制緩和され、届出のみでよいものが大幅に増えたことは評価で

きる。しかし実態として、届出に添付する書類等はほとんど従来と変わりなく、また

担当官によっても地域差が旧態前として残り、ひどい場合は担当官が交替すれば届出

受理されなくなるケースも出ており、せめて統一解釈・手続きを行なうよう改善を要

求する。
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平成９年８月１３曰

２１世紀の医療保険制度（厚生省案）
－医療保険及び医療提供体制の抜本的改革の方向一

に対する問題点と反論
全国病院団体連合

代表幹事諸橋芳夫

負担増の医療保険改革案

昨年１０月の総選挙後、橋本総理は６つの改革（財政構造改革・

経済機構改革・行政改革・金融システム改革・社会保障構造改革・

教育改革）を打ち出し、「火だるまになっても実現する」と大見栄

を切った。何れも長い間改革の必要性が叫ばれてきた重要課題であ

る。

これをうけて小泉純一郎厚相は７日、財政悪化が進む医療保険制

度について、質の高い医療の効率的な提供・給付と、負担の公平、

医療費適正化の推進等を基本に、医療費の総額抑制と患者の負担増

を柱とした改革案を、増税なくしては最良策として医療保険制度

改革協議会に提出した。負担増は①高齢者に１，２割程度の定率負

担を導入する②サラリーマンと一定所得以上の高齢者の負担は３割

程度に引き上げ、大病院の外来給付は５冑１１程度にする、どの案を

掲げた。医療費抑制のための制度改革では、診療報酬体系に外来と

入院当初は出来高払い、一定期間後及び慢性疾患は定額払いを大幅

に拡大するよう提唱。薬価制度では、基準額以上は患者に負担を求

めることで薬剤を抑制することをめざす「参照価格制度」の創設を

打ち出した。

この厚生省案に対し、次の問題点をあげ反論する。

憲法第２５条に、すべて国民は健康にして文化的な最低限度の

生活を営む権利を有する。国はすべての生活面について社会福祉・

社会保障・公衆衛生の向上、及び増進に努めなければならないとあ

る。

又、昭和３１年に出された初の厚生白書の序文には、社会保障

制度とは貧困と疾病の脅威から我々の生活と健康を守ろうとする
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国民的努力の現れにほかならないと特筆され、それ以後厚生省が

中心的に役闇|lを果たしてきた。社会保障政策はこの方針に従って

進められてきた。

昭和３６年、国は強制的に全国民を何れかの医療保険に加入さ

せ、国民皆保険制度を実施してきた。

以上のことからより国民はある程度平等に医療をうけられ、今曰

我が国の国民健康水準は世界第１位になるなど相当程度の成果は

上がってきたものと言える。

然るに、ここへきて国の財政悪化、組合健保・政管健保・国保・

老人保険の財政悪化から、老人を含め患者の大幅な負担増を求め、

今回一大改革を提唱した。

これについては以下の問題点をあげる。

国の負担は、昭和５５年代は３０％、現在は２３％と急減してき

ている。今回の改訂案は全く国民の負担増のみにより解決せんと

するものである。

１

３００～５００床以上の特定機能病院（主として大学病院、国立

ナショナルセンター）,臨床研修指定病院、計約４１０病院の外来

は他の病院より患者の一部負担を高くし、５０％給付とする、

とある。

大病院の外来に患者が集中するからと言って初診料に特定療養

費として加算の他に給付率を下げ、金銭によって患者の流れを

変えようとするのは果して妥当であろうか。国民は良質な医標を

望んでいる。

これらの病院は高度・精密・先進的医療機器と、各科専門医・

熟達医を抱えていることからすれば、国民は適正な、安心・満足

できる、質の良い、－曰も早く社会復帰できる医療を求めて受診

することは当然なことで、このことはむしろ医療費の節約になる

筈である。

にも拘らず、医療費の総額・配分を決める中央社会保険医療

協議会にこれらの病院を代表する委員が未だ一人もいないのは

誠に奇異なことであり、理解に苦しむところである。

２

新聞の社説をみても今回の厚生省の医療保険改革案は極めて

悪評である。
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ＢＦＩ８日付の朝曰新聞の社説に『医療改革でいま最も必要なの

は、勘や経験や権威に頼った医療から脱却し、確実に効果がある

治療法や薬剤に、適切な医療報酬を支払うことである。これは、

先進諸国では「エピデンス・ペースド・メディスン（証拠に基づ

いた医療）」といい、医療政策の基盤になっている。

厚生省案は、そのような客観的な手法より、「自己負担」と

いう金銭的な動機によって、医師や患者が行動を変えることに

期待をかけているようにみえる。

どれも、－歩間違えば、「地獄の沙汰も金次第」に道を開く

内容だ』とある。

高齢者については－部負担の定率を病院団体は最初から提唱して

きた。今になって９月１曰よりの定額では薬価一部負担が事務の

繁雑化となるから定率化にするなど、全く先見性のない話であ

る。

薬剤比率が高いのは技術料が安いからでもあるのに、急いで

ドイツに視察団を出し、薬価問題について参照薬価制を採用する

と言っているが、既施行のドイツでも薬価の増大を抑える効果が

殆どなしと言う。ましてや、政・宮・業の癒着の疑われる我が国

に於て、果して効果的な解決法であろうか。

薬価差をなくして、先進国に比し極めて低い技術料を正当に

評価することは大いに賛成である。

３

国民医療費にしても、対ＧＤＰ比はアメリカの１／２、欧州諸国の

２／3程度、同じく１００床当り職員は欧米の１／１０～１／4程度で、

病室の面積も狭く、療養環境は劣悪である。

毎Ｂ新聞は社説に『定額の診療報酬体系が広がるに連れて欧米

に比べて余りに少ない看護・介護スタッフは改善されるのか、

丁寧な診察やインフォームド・コンセントは実現するのか疑問で

あり、高齢者に大幅な負担増を迫る内容だ』とある。

４

医療費に－部、無駄・不正があることが指摘されているが、これ

らは本来医療以前の問題であり、徹底的に解明すべきである。

このことと医療費抑制とは無関係なことである。

当会は今後も医の倫理の高揚につとめ、これらの排除に全力を

傾注する所存である。

５
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病床数が諸外国に比し過剰であるとされるのは、昭和４８年老人

医療を無料化したからである。

この時、同時に中間施設・老人ホーム等を整備すべきであっ

た。その結果、急激な病床増を来し、現在でも社会的入院と称さ

れる老人がいることになっている。これは国の責任である。

読売新聞の社説に『医療改革を患者の負担増で終わらすな、

医涜供給体制を変えて無駄を削る努力が優先されるべきである』

と、かかれている。

６

医療費の増は、人口の高齢化・老人人口の急増・国民生活水準の

向上・出来高払制・医師の増加・病床の増の他に最も重大なこと

は、世界共通のことだが、医学・医術・薬学・看護学・医療機器

の進歩によるものであって、これを強制的に抑制しようとするの

は学問を否定することに連なるものである。

国民に信頼される質の良い医療にはお金のかかるものであり、

それらの前提の下に、高齢者の一割負担をはじめ、患者負担の

ある程度の引き上げは止むを得ない。

その問題と単純な出来額払制とは同列には論ぜられないことで

ある。

７

臨床研修の必修化については、全国病院団体連合は以前から、

特に卒業直後のプライマリケアを含む多科ローテイト型研修は、

立派な全人的医師を育てる立場からも積極的に賛成である。

戦後のインターン制度の失敗に鑑み、司法研修生並の給与支給

は必須条件であるだけに充分の配慮を望む。

８

現下の難局を突破するには、或る程度の増税の可否を国民に問う

ことなく、増税では選挙に不利だからと言って増税なしで社会

保障構造改革を実行しようとするなら、国会議員数の思いきった

削減、又、各省庁を統合し減らすのに大臣の数は減らさないなど

と総理は言わないでこれも削減するなど、先ず暁より始めよ、

であって然る可きである。

９

以上、幾つかの問題点をあげ反論したが、拙速を避け、国民が納

得できるよう充分な議論と合意の上での実施を望むものである。
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平成９年９月１６日

自由民主党

政務調査会

社会部会長長勢甚遠殿

税制調査会長林義郎殿

組織本部

社会福祉関係団体委員長住博司殿

社団法人

会長

日本病院会

諸橋芳夫

。Ｅﾉﾌﾞ】て１０年三I蓄圭ﾗI皀免市Ⅲ己女工ＥＯこ鳫屋可づ￣三三皇室三昼

（国税）

1．社会保険医療に係わる消費税は課税取引きとしてゼロ税率を適用すること。

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。

３．病院・老人保健施設の建物、建物付属設備及び医療機器の耐用年数を短縮すること。

更に、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。

加えて、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．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。

医療法人の承継時の軽減措置及び納税猶予制度を創設すること。

５．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

た場合等の法人税額の特別控除を創設すること。

６．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。

７．医療法人に企業法人に認められている試験・研究費の特別控除制度の適用をすること。

８．休日、夜間等の救急医療・予防接種・乳幼児検診等各種健診への報酬は非課税とする

こと。

９．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

象外の取引きとみなすこと。
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（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。

２．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。

３．民間病院の直接その用に供する固定資産については、保険医療が公共性が高い事業で

ある点に鑑み、公的医療機関と同様に固定資産税を非課税とすること。

４．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

圧縮記帳が行なわれた場合、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。

５．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。

６．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。

７．老人保健施設に係わる登録免許税・固定資産税を非課税とすること。

８．療養型病床群を新たに取得もしくは全面改築した場合に固定資産税の減免措置を設け

ること。

－２４７－



平成９年１１月１２日

自由民主党政務調査会

社会部会長住博司殿

自由民主党組織本部

社会福祉環境関係団体委員長鈴木俊一 殿 一舳脚豚一〃一一
一曲Ⅲ閉胎舵州一
一侭蝋聯朕吟隅
院
芳社団法人

会長

日本病

諸橋

可Ｚ、と１０企手三｣匿芝禾免市Ｕ己女工Ｅｌご巳團a一三ら三要三塁

（国税）

Ｌ社会保険医療に係わる消費税は課税取引きとしてゼロ税率を適用すること。

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。

３．病院・老人保健施設の建物、建物付属設備及び医療機器の耐用年数を短縮すること。

更に、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。

加えて、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．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。

医療法人の承継時の軽減措置及び納税猶予制度を創設すること。

５．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

た場合等の法人税額の特別控除を創設すること。

６．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。

７．医療法人に企業法人に認められている試験・研究費の特別控除制度の適用をすること。

８．休日、夜間等の救急医療・予防接種・乳幼児検診等各種健診への報酬は非課税とする
こと。

９．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

象外の取引きとみなすこと。

－２４８－



（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。

２．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。

３．民間病院の直接その用に供する固定資産については、保険医療が公共性が高い事業で

ある点に鑑み、公的医療機関と同様に固定資産税を非課税とすること。

４．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

圧縮記帳が行なわれた場合、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。

５．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。

６．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。

７．老人保健施設に係わる登録免許税・固定資産税を非課税とすること。

８．療養型病床群を新たに取得もしくは全面改築した場合に固定資産税の減免措置を設け

ること。

－２４９－



平成９年１１月２５日

駿省保蝿 夛琶［にf三殿

社団法人

会長

日本病院会

諾橋芳夫

ﾗｲﾅｯｸを用いた脳定位置放射線治療等の評価について(要望）

現在、ガンマナイフによる定位放射線治療（７０，０００点)のみが、診療報酬上算定でき

ますが、ガンマユニットは非常に高額な機器であるため、国内では１４台（９６年現

在）しか稼働していないのが実情であります。

また、昨今の社会的要請として、患者の立場から非侵襲的治療の要望が非常に強く

かつ保険経済的にも安価で、安全な治療が望まれるところですが、充分に応えられて

いないのが現実です。

本件については既に、日本放射線腫瘍学会、日本放射線機器工業会が詳細に要望さ

れておりますが、ライナックを用いた脳定位放射線治療等は、ガンマナイフと同等の

治療効果が得られ、急速に普及しつつある治療であるにもかかわらず、未だ診療報酬

上認められていないのは不合理と考え、来年度の診療報酬に是非とも新設して頂きた

く下記のとおり要望いたします。

医療費抑制が国家的重要課題であり、患者の負担軽減と治療に掛かる病院側負担を

軽減するためにも、診療報酬上の評価を重ねてお願いいたします。

記

一添付資料一

参考文献：国技悦夫（H1ii鍋牌liMW孵臓)箸「放射線治療の新潮流」

一ガンマナイフとライナックラジオサージャリの動向一

以上

－２５０－

要望項目 現行点数 要望点数

○リニアックによる定位放射線照射料

定位型手術枠便)Ⅱ力11算

○放射線治療管理料

三次元線員分布照射計画力Ⅱ算

○特定保険医療材料料

し
し

し
し

な
な

な
な

設
設

設
設

新
新

新
新



平成９年１２月５日

中央社会保険医療協議会

会長コニ月塞墓文プミ殿

全国病院団体連合

代表幹事諸橋芳夫

病院診療報酬|引き上げについての要望

平成９年４月改定では、「消費税率の引き上げに対応する臨時特例的措置」「診療報酬

の合理化・適正化を推進していく」として実質０．３８％の引き上げが実施された。

更に９月には、健康保険法等の改正により老人も含めて、外来薬剤費の一部負担を実施

するなど患者負担が大幅に増加した。

そのため、多くの病院では患者数等減少につながり、病院経営にとっては非常に厳しい

状況である。

また、わが国の病院の療養環境は、先進諸国に比し誠に劣悪であり、特に民間病院はそ

の改善に努めたくても、その原資である診療報酬が引き上げられない限り、資金調達は困

難である。

加えて、当加盟団体が実施した平成９年度末の病院収支予測では、医業収益を１００と

した場合医療の質を保障するための人件費（人事院では平成９年度１．０２％の給与ベー

スアップを勧告）、諸経費の増は避けられず３．５％（別紙１）の収入不足が予測される

のが実情である。

さらに、医療機関の薬剤比率が高いことは相対的に技術料が低いからでもあり、薬価差

をなくすならば、先進国に比し極めて低い技術料を正当に評価することが大前提である。

以上より、当団体としては右記事項について強く要望する。

－２５１－



記

要三三三三賃二ｺ張司

1.平成１０年４月より、病院の診療報酬を実質３．５％引き上げること。

2.引き上げにあたっては、医師、看護婦等を始めとする各種専門技術者の技術料'''心の

体系を確立すること。

3.老人医療の定額自己負担を取り止め定率１割負担とし、低所得者については高額療養

費制度の額を引き下げる等特別の配慮をする。

４薬剤については二重負担を行なわず定率負担の１１１に含めるものとする。

5.病院が組織医療を提供している医療機関であるに鑑み、その機能に応じ診療報酬単価

を一点１０円から上限を１２円までとし、特定療養費として料金設定を選択できるよ

うにすること。

(添付資料）

別紙１：病院診療報酬改定要求率算定表

別紙２：２１世紀の医療保険制度（厚生省案）に対する問題点と反論

以上

－２５２－



平成１０年２月２日

厚生大ＩＴＩ小泉純一郎殿 －ｸﾞーーーーロー￣￣

社団法人日本病

会長諸橋

全国病院団体

代表幹事諸橘

中央社会保険医療協議会に日本病院会の推薦者を

病院代表として参加させることを要望する

ｌｌｊ央社会保険医療協議会は昭和３８年に改組され、その委員の樹成として公益代表

４名、医師・歯科医師・薬剤師の代表８名、健康保険・船員保険及び国民健康保険の

保険者並びに被保険者、事業主及び船舶所有者を代表する委員８名、計２０名で榊成

されている。医師・歯科医師・薬剤師の代表８名の内、医師の代表５名の推薦につい

てはｎ本医師会を推薦母体とされた。それ迄は病院代表として日本病院会より１名

（多賀一郎氏、神崎三益氏など）が推薦されていたが昭和３８年改組後は医師につい

て前記の如く日本医師会を推薦母体とされてから診療所、小病院の医師しか推薦され

ていない。

昭和３８年頃は、医療費の中で占める割合は診療所７０％、病院３０％で医師の中

でも診療所医師が圧倒的に多かった。現在は、医療費について病院７０％、診療所が

３０％を占め、医師数については夫々６５％、３５％、IIE者取扱い数については夫々

５０％、５０％とある。

ｌＷｆｌｌ３８年当時と現在では医療供給体制、高度先進医療を含む医療内容は大きく変

わってきている。即ち、救命救急センター、周産期医療センター、臨床研修指定病院、

特定機能病院、エイズ治療拠点病院、災害拠点病院（基幹災害医療センター）、病原

性大腸菌Ｏ－１５７の第３次体制病院等の病院は国民から大きく信頼されている。医

療費の改訂・配分、医療と経済を審議する中医協にこれらの病院から代表が一名も入っ

ていないのは納得出来かねることである。

我が病院団体連合の主役を占める日本病院会は、国立大学、公立・私立大学病院を

始め、全ての国立病院・療養所、公立・公的（日赤、Vii生会、厚生連、社保連等）病

院、公益法人、医療法人、社会福祉法人、個人等の私立病院を包含する２，６３２の

病院で柵成するわが国の代表的な病院団体である。

病院は名穂の磁極で桁17Ｒされる組織医療を行う処であり、医師のみを主とする少数

の職員である診療所とは根本的に異なるものである。それ故、公正にして公平の為に

もilI医協に委員の数を増やすなどして、高度な医療を行う日本病院会の代表を是非参

加させるよう要望する。

病院剛体連合の椚成メンバーは次の如くである。

全国病院団体連合加盟団体

i１本病院会、全国公私病院連盟、全国自治体病院協議会、全国公立病院連ＭＨ、全国厚

生農業協同組合連合会、日本赤十字社病院長連盟、全国洗生会病院長会、日本私立病

院協会、日本結核病院協会、日本医学協会、全国国民健康保険診療施設協議会、全国

病院栄養士協議会、日本看護協会、日本病院薬剤師会、日本理学療法士協会、日本臨

床衛生検査技師会、神奈川県病院協会、新潟県病院協会、富山県公的病院長協議会、

iwi岡県病院協会、愛知県病院協会、滋賀県私立病院協会、京都府病院協会、京都私立

病院協会、奈良県病院協会、岡''」県病院協会、愛媛県病院協会、横浜市病院協会、

川崎市病院協会、千葉県民間病院協会

以上３０団体

－２５３－



平成１０年２月２日

厚生省老人保健福祉局

局長羽毛田信吾殿
－－－－、

圏
膳
一
」

Ｂ
市
嘱
龍

唐
雇
淫

社団法人日本病院会

会長諸橋芳

医療保険福祉審議会介護給付費部会委員の推薦について（お願い）

新たな社会保険制度として、介護保険法が昨年１２月１７日に公布され、来る平成

１２年４月１日から施行されますが、施設サービスの提供機関として介護療養型医療

施設が位置付けられております。

現在、病院の多くが療養型病床群を併設しております。しかし、将来のサービス需

要を考慮した場合まだまだ数において不足している状況であります。

４月１日に施行が予定されております改正医療法で、有床診療所の療養型病床群へ

の病床転換が可能となりますが、これとて介護要員を直ちに確保できるものでもあり

ませんし、談話室、食堂及び浴室を設置することは早急に解決できるものでもありま

せん。

当会会員病院のなかには療養型病床群を併設しているものはもとより、将来転換を

考えている会員も少なくありません。

これらの者にとって、施設サービスに対する介護報酬の設定は、経営上大きな影響

を受けることとなります。

この度設置された医療保険福祉審議会介護給付費部会に、サービス提供の当事者で

ある当会の推薦する病院代表を、是非委員に加えられますようお願い申し上げます。

以上

－２５４－



委 名 簿役
一

貝 員●
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社団
法人 日本病院会役員名簿(罫震縄離）

会長、副会長、常任理事

(順不同）

平成10年３月31現在役
■＝。

貝

名
長

職役
会

病院名 病院所在地 ＴＥＬ

千葉県｜譜橋芳夫｜総合病院国保旭中央病院ｌ市町村’289-25

JJi
0479-63-8111

0479-62-0330

0479-62-0368

03-3711-6604東皇二Ｗ

副会長

lljlllに:|郡Ｉ
053-474-2222

053-475-7596

053-474-6867

06-962-9621

06-963-2233

0797-34-0126

0776-23-1111

0776-28-８５２７

0776-21-2033

０２８４－２１－０１２１

0284-22-0225

0284-42-5506

''

"

''

常任理事 0１４３－２４１３３１

０１４３－２４１０６４

０１４３－２２－４２５９

０１８２－３２－５１２１

０１８２－３３－３２００

0182-32-1725

0289-64-2161

0289-64-2468

0289-64-0552

048-287-2525

048-280-1566

０３－３８１１－５９３７

03-3202-7181

03-3207-1038

03-3755-2902

0424-61-0052

0424-64-7912

03-3267-0667

03-3364-0251

03-3364-5663

03-3710-1615

03-3382-1231

03-3381-4799

０４４－７５１－３０７８

０４２７－５４－２２２２

０４２７－５７－４１７０

０４２７－５２－５]９３

０２５７－２２－２１２６

０２５７－２４－９８１２

0258-35-4399

ﾉノ

''

''

"

"

″

″

′′

ﾉﾉ
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病院名 病院所在地役職名
一

常任理事

ＴＥＬ

052-832-1121

052-832-1130

052-841-5270

052-916-3681

052-991-3112

052-914-6881

075-572-６３３１

０７５－３６１－７６０２

０７５－３７１－２７６５

″

ﾉノ

０６－５５２－００９１

06-553-8824

0720-55-0461

″

06-375-0660ﾉﾉ

06-375-0560

0798-73-7278

０６－４８８－１８５１

06-488-1854

0727-81-1785

0942-３５－３３２２

０９４２－３４－３１１５

０９４２－３３-2809

0958-71‐１５１５

０９５８－７１－１５１０

０９５８－７８-3512

098-895-3255

098-895-2534

098-875-3060

ﾉノ

″

ノノ

''

－２５８－



理事

役職名
一

理事

病院名 病院所在地 ＴＥＬ

胴
舵
赤
賎
胴
舵
岫
舵
銀
臨
趨
酩
魍
晩
紐
舵
蝿
翔
硴
挫
酩
川
舵
人
舵
岫
酩
蝿
舵
鋼
舵
關
酩
岫
酩
蝿
舵
赤
醜
岫
舵
螂
舵
栂
舵

市
日
市
市
公
公
医
医
労
事
済
蜥
個
市
厚
医
医
市
医
日
市
厚
医

院
院
院
院
院
園
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院

病

峅一岼一衿》》冊作（》》》》一癖岼雅》＋Ⅱ》叶
市
釧
む
仙
総
佐
高
竹
横
済
横
高
新
鵬
桑
許
大
木
静
半
愛
八

美
男
弘
雄
助
道
螢
男
夫
一
一
一
憲
夫
明
教
治
隆
哲
彰
榮
視
義
郎

之
昌
和
義
幸
源
正

節
武
修
光

一
昭

直
邦
人

西
田
村

山
山
川
原
本
田
原
村
山
名
山
野
澤
田
鹿
野
藤

中
幸
中
平
星
遠
高
竹
桑
山
元
荏
木
杉
桑
許
中
木
福
六
久
佐
口道
県
県
県
県
都
県

県
県
県
県
県

海
〃
森
城
島
葉
京
〃
刺
〃
〃
〃
潟
〃
〃
梨
阜
〃
岡
知
〃
〃

北
青
宮
福
千
東
神

新
山
岐
静
愛

札幌市中央区北11条西１３

札幌市北区北22条西８－２－ｌ

釧路市新栄UJ21-14

釧路市東川町1ｌ－１８

むつ市小川町１－２－８

むつ市金谷１－１７－６３

仙台市若林区清水小路３－１

仙台市青葉区木町通２－６－４６

会津若松市鶴賀町１－１

会津若松市日新田Ｊ６－ｌ７

佐倉市鏑木町32O

佐倉市鏑木町320

東京都葛飾区金田Ｊ３－４－５

松戸市二十世紀が丘萩町196-2

束京都板橋区東坂下１－１９－９

東京都新宿区南町３３－２

横浜市港北区小机町321l

横浜市保土ケ谷区常盤台１－５２

横浜市神奈川区富家町６－６

東京都世田谷区等々力1－l2-14

横浜市栄区桂町132

横浜市栄区桂町15O

横浜市港北区高田町342

横浜市港北区高田町342

新潟市紫竹山２－６－ｌ

西蒲原郡黒埼町金巻966-1

長岡市福住２－１－５

長岡市川崎５－３７９２－２

新潟市古川町６－４

新潟市二葉町１－８２O

甲府市中央１－１２－６

甲府市中央１－１２－６

大垣市南頬町４－８６

大垣市宝和町53-l

美濃加茂市古井町下古井59O

美濃加茂市古井町下古井59O

静岡市追手町８－２

静岡市大岩本町５－１７

半田市東洋町２－２９

稲沢市正明寺２－５－Ｍ

安城市東御幸本町12-38

大府市桃山ＮＪｌ－２－５

安城市東栄町１－１０－ｌ３

安城市住吉町荒曽根】２

060 ０１１－７２６－２２１１

０１１－７１６－５７８９

０１５４－２２－７１７１

0154-22-1925

０１７５－２２－２１１１

0175-22-7356

022-266-7111

022-272-8661

0242-25-1515

0242-27-9087

043-484-2161

043-484-2161

03-3607-3260

0473-62-0655

03-3966-8781

03-3260-7274

045-474-８１１１

０４５－３３３－９６１９

０４５－４３２－１１１１

03-3701‐1757

045-891-2171

045-894-8032

045-592-5557

045-592-6666

０２５－２４１－５１５１

025-379-1385

0258-35-3700

０２５８－３２－４３２７

025-273-2251

025-223-3741

０５５２－３３－５１０７

0552-33-0534

0584-81-3341

0584-75-2710

0574-25-2181

０５７４－２５－２１８１

054-254-4311

054-246-6862

0569-22-9881

0587-32-1975

０５６６－７５－２１１１

0562-47-7428

0566-97-8518

0566-97-9388

０８５

０８５

０３５

０３５

９８０

９８１

９６５

９６５

２８５

２８５

１２５

２７１

１７４

１６２

２２２

２４０

２２１

１５８

２４７

２４７

２２３

２２３

９５０

９５０－１１

９４０

９４０

９５０

９５１

４００

４００

５０３

５０３

５０５

５０５

４２０

４２０

４７５

４９２

４４６

４７４

４４６

４４６

′'

″

ﾉノ

″

ﾉノ

″

″

ﾉﾉ

″

″

''

″

ﾉﾉ

''

ﾉﾉ

″

′'

ﾉノ

ﾉノ

〃

ﾉﾉ

－２５９－



病院名 病院所在地役職名
一

理事

ＴＥＬ

人
宅
人
宅
人
宅
人
宅
人
宅
人
宅
人
宅
県
宅
赤
宅
人
宅
人
宅
人
宅
赤
宅
人
宅
村
宅
会
宅
宅
県
宅
村
宅

注
目
注
目
法
自
法
目
注
目
法
日
法
自
府
自
自
注
目
目
法
自
自
法
自
町
自
生
自
国
自
鮒
自
町
自

療
療
療
療
療
療
療
道
益
療

療
医
医
医
医
医
医
医
都
日
公
個
医
日
医
市
済
都
市

科
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院

耳食中第繩馳孵》Ⅲ叫啼岫争印』冊辨》曰
喉
病
病
病
病
病

咽
科
病
一

鼻
道

ま

田
管
草
り
舞
津

前
気
府
若
は
明
秋
中
島
松
岡
竹
村
高
田
田
済
国
大
鹿

郎
繁
毅
次
武
溢
生
一
勝
弘
郎
郎
彬
正
夫
也
美
孜
道

五
太

太
弘
素
利

了
元
章
辰
寿

稔
龍
勝
成
弘

田
口
合
尾
原

村
山
橋
井
内
田
崎
中
久
崎
本
木

一Ｐ
田

前
岸
川
荒
元
南
中
瀬
高
士
竹
村
長
田
棟
川
寺
肥
武

松阪市中央町505-l

松阪市中央町505-1

和泉市肥子町１－１０－１７

大阪狭山市大野台２－２５－６

東大阪市若草町１－６

堺市高倉台１－１０－２４

加古川市尾上町長田525

加古Ⅱ|市尾上町池田769-1

明石市松ケ丘４－１－３２

高砂市阿弥陀町北池256

御所市大字池の内1064

御所市大字柏原1604

和歌111市友田町２－３２

和歌山･市新内ｌ８

出雲市今市町ｌｌ６

出雲市今市町北本町３－５－１l

松江市母衣町200

松江市北堀町59-10

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－ｌ５

広島市南区宇品神田４－７－８

防府市お茶屋町２－ｌ２

防府市三田尻ｌ－３５

高知市新本町２－１３－５１

高知市薊野2018

高知市上ｕＪ３－２－６

高知市上町３－１－８

田川市中央町２－２

田川市平松町ｌ－６２

唐津市元旗町817

福岡市早良区西新2-7-19-501

大村市久原2-1001-l

長崎市田上町413-1

大分市豊饒476

大分市春日町１－１４

鹿児島市加治屋町20-17

鹿児島市荒田１－３２－１５

三重県｜前田太郎 ５１５

５１５

５９４

５８９

579

590-01

６７５

６７５

６７３

676

639-22

639-22

６'10

010

６９３

６９３

６９０

６９０

７０３

７０３

７３４

７３４

７４７

７４７

７８０

７８０

７８０

７８０

８２５

８２６

８４７

８１４

８５６

８５０

８７０

８７０

８９２

８９０

0５９８－５１－４１３３

0598-51-4133

0725-43-1234

0723-66-6555

0729-88-1409

0722-9４－０１１５

０７９４－２３－２１２３

０７９４－２３－５６１９

078-917-2020

0794-47-1062

07456-3-0601

０７４５６－２－２７６５

０７３４－３１－０３５１

０７３４－３３－３３２１

０８５３－２２－５１１１

０８５３－２５－２５５２

０８５２－２４－２１１１

０８５２－２１－７６７０

０８６－２７６－３２３１

０８６－２７１‐1９３９

０８２－２５１－２３２１

０８２－２５１－４９６１

０８３５－２２－２３１０

０８３５－２２－３８８２

０８８８－２２－１２０１

０８８８－４５－７２８４

0888-22-7660

0888-75-5309

０９４７－４４－２１００

０９４７－４４－６３４０

０９５５－７３－３１７５

０９２－８２１－５７３９

０９５７－５２－３１２１

0958-26-0168

０９７５－４６－７１１１

０９７５－３４－６３６９

０９９２－２４－２１０１

0992-55-8957

大阪府｜岸口繁''

〃｜川合弘毅ﾉフ

兵庫県｜荒尾素次'′

〃｜元原利武″

奈良県｜南 溢″

和歌山県｜中村了生〃

島根県｜瀬戸山元'ノ

〃ｌ高橋勝〃

岡山県｜士井章弘″

広島県｜竹内辰五郎″

山口県｜村田寿太郎′'

高知県｜長崎彬″

〃｜田中稔正"

福岡県｜棟久龍夫″

佐賀県’１１１崎勝也″

長崎県｜寺本成美〃

大分県｜肥田木孜ノノ

鹿児島県｜武弘道″

－２６０－



監事、代議員会議長・副議長

名
事

職役
監

病院名 病院所在地 ＴＥＬ

東京都 星和夫 青梅市立総合病院 市町村 青梅市東青梅４－１６－５

ＦＡＸ

東京都練`馬区向山４－１２－１８

船橋市本町２－１０－１

ＦＡＸ

船橋市本町２－１０－１

1９８ 0428-22-3191

0428-24-5126

03-3999-4078

0474-31-2662

0474-32-8578

0474-33-4566

自宅

医療法人

176

273

273

千葉県 梶原優 板倉病院ノノ

自宅

役職名 病院名 病院所在地 ＴＥＬ

代議員会
議長

長野県 島田墓 諏訪赤十字病院 日赤 諏訪市小和田１９－５

ＦＡＸ

諏訪市高島３－１４００

束京都江戸川区東小岩２－２４－１８

ＦＡＸ

東京都江戸川区東小岩３－６－２４

392

392

133

0266-52-6111

0266-58-1725

0266-52-0829

03-3673-1221

03-3673-1229

03-3659-8122

自宅

その他法人
代議員会
副議長

東京都 加藤正弘 江戸）Ⅱ病院

自宅 1３３

-261-



顧問、参与

所 属 連 緒 先役職名

顧問

"

ＴＥＬ

Jil1鰯！
東京都練馬区中村南３－２４（自宅）

大阪府大阪市住之江区東加賀屋

１－１８－１８

大阪府大阪市住吉区帝塚山中１－８－９

三重県津市南新町17-22

京都府京都市山科区御陵封じ山町３－２２

愛知県春日井市廻間町字大洞681-47

愛知県名古屋市東区泉１－１７－３

第２オレンジビル８Ｆ－Ａ

長野県南佐久郡臼田町大字臼田197

長野県南佐久郡臼田町大字臼田2211-2

滋賀県彦根市大薮町225-143（自宅）

神奈川県横浜市神奈川区入江２－１９－ｌ

神奈川県横浜市中区石Ⅱ|町２－７８

茨城県土浦市真鍋新町１１－７

束京都新宿区中落合３－２９－６

秋田県秋田市中通１－４－３６

秋田県秋田市高陽青柳町１４－２

岡山県岡山市青江６５－１

岡山県岡山市丸の内２－１－２８

東京都武蔵野市境南町1-26-ｌ

東京都小金井市東町1-15-13

束京都文京区本駒込２－２８－１６

束京都千代田区永田町2-1-1

参議院議員会館313号室

東京都千代田区永田町２－１－２

衆議院議員第２議員会館231号室

東京都新宿区戸山１－２３－ｌ

栃木県河内郡南河内町大字薬師寺3311-ｌ

東京都練`馬区旭ケ丘1-43-40

束京都新宿区戸山１－２１－１

東京都文京区本郷４－２０－１４０１

束京都文京区本郷７－３－１

東京都新宿区信濃町３５

神奈川県横浜市保土ケ谷区桜ケ丘１－５－２２

（自宅）

神奈川県横浜市栄区庄戸５－１７－２

（自宅）

三重県津市渋見町770-35（自宅）

愛知県瀬戸市西追分町16O

埼玉県浦和市東岸町18-18

パークハイム浦和511号（自宅）

東京都文京区千駄木１－１－５

束京都足立区六月1-36-20-306

束京都渋谷区神宮前５－８－２

束京都渋谷区渋谷２－１２－ｌ５

長井記念会館304号

６
９
８
４
７
７
１

７
５

５
１
０
８
６

１
５
５
５
６
４
４

03-3990-9589

06-685-0221
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Ｏ１１－８２２－１８１１
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青森県
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秋田県
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〃

i尻〔城県
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群馬県

〃

埼玉県

〃

札幌市豊平区平岸１条６－３－４o

旭川市署１条1-2128-22

札幌市白石区東札幌３条３－７－５

八戸市大字白銀町字南ケ丘１

五所川原市字一ツ谷160

北上市花園町１－６－８

盛岡市下ノ橋町６－Ｍ

仙台市宮城野区福室１－１２－ｌ

仙台市宮城野区東仙台６－７－１

北秋田郡鷹巣町花園HJ10-5

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

伊達郡国見町大字塚野月字三本木Ｍ

西白河郡矢吹町本町２１６

水戸市東原３－２－ｌ

東茨城郡大洗町大賞町915
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病院名 病院所在地役職名 TEL

Oul65-22-3161

0254-22-3121

025-233-6161

025-267-1251

0764-33-2222

0766-24-2163

0762-３７－８２１１
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小田原市栄町1-14-18

新発田市大手町４－５－４８

西蒲原郡黒崎町寺地字浦郷280-7

新潟市西有明町１－２７

富山市牛島本町２－１－５８

高岡市西海老坂字大坪362

金沢市南新保町ヌｌ５３

能美郡辰口町字下開発ル11-l

福井市四ツ井２－８－ｌ

福井市日光１－１－l

甲府市天神町ll-35

山梨市上神内llll309

諏訪市小和田ｌ９－５
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瀬戸市南山町ｌ－５３

碧南市新川町３－８８
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ﾉﾉ

″

″

兵ｂｌＩ県

″

662 0798-74-2630″

－２６４－



名
員

職
議
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

役
代

病院名 病院所在地 ＴＥＬ蝿
蝿
鵬
蝿
辨
蝿
闇
忰
蝿
晦
蝿
国
蝸
蝿
洲
州
辮
蝿
辮
蝿
辨
關
僻
鍋
繩
關
鐇
蝿
關
吋
靹
岼
蝿
赫
蝿
淋
咄
梛

院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院

奈中洲病州艸辨藩剛伸悴偕諏冊邪鄙針拙出曰峅》僻峅冊蹄心》冊帝ト諏缶『》
峠
錆
蜥
州
川
病
蜥
病
硫
病
病

癩
織
強
細
蝿
田
鵬
島
識
江
立

広
姫
済
西
済
浜
山
鳥
野
総
松
国
光
金
安
博
小
佐
小
碩
香
キ
総
松
高
細
九
西
福
唐
至
長
十
熊
高
大
天
宮

口
「

吉
春
郎
功
夫
純
毅
一
夫
介
彦
雄
雄
画
建
臣
久
司
夫
彦
人
一
幸
雄
撫
功
美
溶
彌
進
弘
之
正
郎
暢
博
司
六
之

太
之

之

俊
梅
健
良
正
和
寿
丈
龍
徹
達
量
種
敬
英
俊
善
勇
恭
恒
信
秀
精
勇
弾
忠
秀
正
正
又
正

田
浦
田
本
関
田
木
島
野
原
崎
能
田
原
杉
田
木
岡
野
馬
林
石
田
橋
木
谷
藤
木
田
口
川
木
金
野
田
本
田

々
々

安
松
島
松
井
浜
山
植
野
河
杉
瀬
佐
石
奥
一
同
水
佐
片
矢
美
大
白
宮
高
細
武
安
佐
幸
山
江
高
松
高
清
松
本

■県
県
県
県
県
県

県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県

庫
〃
良
〃
伽
〃
〃
取
〃
根
〃
山
〃
〃
島
〃
口
〃
島
〃
川
〃
媛
〃
知
〃
岡
〃
〃
賀
〃
崎
〃
本
〃
分
〃
崎

兵
奈
和
鳥
島
岡

広
山
徳
呑
愛
高
福
佐
長
熊
大
嵩

神戸市西区北山台３－１－１

姫路市御国野町国分寺Ｍ３

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-ｌ

益田市乙吉町イの103-ｌ

松江市上乃木ＨＪ３－４－ｌ

岡山市南方２－１３－１

岡山市厚生ｍＪ３－８－３５

浅口郡金光町大字占見新田74O

広島市安佐北区可部南２－１－１

呉市本通６－２－４

小野田市須恵東

山口市泉都ＨＩ９－ｌ３

小松島市中田町字新開２８－１

小松島市江田町字大江ｌＨ４４－１

高松市桜町１－１６－４

高松市鬼無町佐藤54-ｌ

松山市文京町１

松山市大手町２－６－５

高知市桜井町２－７－３３

高知市大膳町３７

福岡市南区塩原３－２３－１

福岡市西区生の松原３－１８－８

宗像郡福間町花見ケ浜１－５－１

唐津市二夕子１－５－ｌ

佐賀市田代２－７－２４

長崎市新地ＨＩ６－３９

長崎市龍町７－１８

熊本市長嶺HJ2255-209

熊本市帯山４－２－８８

大分ilJ千代町３－２－３７

大分ilJIlJ戸次５１８５－２

延岡巾新小路２－９－２０

673-02

671-02

６３０

６３１

６２１０

６４０

６４１

６８０

６８２

６９８

６９０

７００

７００

７１９－０１

７３１－０２

７３７

７５６

７５３

７７３

７７３

７６０

７６１

７９０

７９０

７８０

７８０

８１５

８１４

８１１‐３２

８４７

８４０

８５０

８５０

８６２

８６２

８７０

８７９－７７

８８２

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

0856-22-1480

0852-27-8111

086-223-8111

086-222-6806

086-542-3211

082-815-5211

0823-23-8911

0836-88-0221

0839-23-8811

08853-2-2555

08853-2-3555

０８７８－３３－１５５１

0878-81-3631

０８９９－２４－１１１１

0899-43-1151

０８８８－８２－１２１１

０８８８－２２－７２１１

092-541-4936

092-881‐1３３１

０９４０－４２－０１４５

０９５５－７２－５１１１

0952-24-5325

０９５８－２２－３２５１

０９５８－２１‐１２１４

096-384-2111

096-384‐1０１１

０９７５－３２－６１８］

Ｏ975-97-5551

０９８２－３２－６１８１

－２６５－



病院名役職名

代議員

〃

ノノ

Ｉ！

病院所在地 ＴＥＬ

O982-52-7111

0992-61-2111

0992-43-5111

098-853-3134

098-939-1300

千代田病院

鹿児島赤十字病院

花倉病院

沖縄赤十字病院

総合病院中頭病院

医療法人

日赤

医療法人

日赤

医療法人

泉
健
郎
實
弘

哲
朝

田反
村
元
嘉
山

代千
新
崎
比
大

県
県
県

崎
鵬
〃
縄
〃

宮
鹿
沖

日向市鶴町２－９－２０

鹿児島市平川町2545

鹿児島市吉野町9846

那覇市古波蔵４－１１－１

沖縄市字知花723

883

891-01

８９２

900

904-21

-266-



委 員会 委員名簿

(平成10年３月31日現在）

医療制度委員会（担当副会長大道學）

委員長北條慶一公立昭和病院

副委員長福井１１頂長崎記念病院

委員石井孝宜森公認会計士協同事務所

岩崎榮日本医科大学医療管理学教室

大道久日本大学医学部医療管理学教室

梶原優板倉病院

川合弘毅医療法人若弘会

竹田秀竹田綜合病院

西村Ｈ召男曰鋼記念病院

星和夫青梅市立総合病院

事務局大内全㈱日本病院会

院長

理事長

公認会計士

教授

教授

院長

理事長

理事長

理事長

院長

企画調整課

都
県
都
都
都
県
府
県
道
都
都

京
崎
京
京
京
葉
阪
島
海
京
京

東
長
東
東
東
干
大
福
北
東
東

0424-61-0052

0958-71-1515

03-3839-5960

03-0822-2131

03-3972-8111

0474-31-2662

0729-85-5482

0242-27-5511

0143-24-1331

0428-22-3191

03-3265-0077

統計調査委員会（担当副会長大道學）

委員長中後勝医療法人愛仁会本部

副委員長三宅浩之側日本医薬情報センター

委員梅里良正日本大学医学部医療管理学教室

下間幸雄医療法人愛仁会本部

関田康慶剰上大学ﾌﾋ学院経j宵柵;iE科iEil経j間｢淵講座

宮崎柏栃木県済生会宇都宮病院

元原禾リ武明舞中央病院

事務局中田彬拙日本病院会

》

理事長

理事長

助教授

顧問

教授

名誉院長

院長

企画調整課

府
都
都
府
県
県
県
都

阪
京
京
阪
城
木
庫
京

大
東
東
大
宮
栃
兵
東

06-375-0660

03-5466-1810

03-3972-8111

06-375-0660

022-217-6287

028-633-6723

078-917-2020

03-3265-0078

〕・医療事故対策委員会（担当副会長大道學）

委員長小澤寛二国立療養所新潟病院

副委員長林茂聖バノレナパ病院

委員畠中智代総合病院聖隷浜松病院

大井利夫上都賀総合病院

森光徳子日本赤十字社医療センター

山本敏博聖隷福祉事業団

事務局大内全㈱日本病院会

院長

院長

看護部長

院長

看護部長

常務理事

企画調整課

県
府
県
県
都
県
都

潟
阪
岡
木
京
岡
京

新
大
静
栃
東
静
東

0257-22-2126

06-779-1600

053-474-2222

0289-64-2161

03-34001311

053-473-2150

03-3265-0077

－２６７－



4．防災対策委員会（担当副会長大道學）

委員長北村行彦優生病院

副委員長元原利武明舞中央病院

委員太田正治太田総合病院

小峰建二武蔵野赤十字病院

立道清神戸市立中央市民病院

森光夫肋兵庫県私立病院協会

渡辺高西宮渡辺病院

事務局中田彬仙日本病院会

院長

院長

理事長

施設課長

救急部長

事務局長

院長

企画調整課

大阪府

兵庫県

神奈川県

東京都

兵庫県

兵庫県

兵庫県

東京都

06-488-1851

078-917-202（

O44-244-0131

0422-32-3111

078-302-4321

078-341-6258

0798-74-2630

03-3265-0078

5．労務・福利厚生・用度委員会（担当副会長大道學）

委員長武田惇大阪府済生会泉尾病

委員大石洋司練馬記念病院

河端正也総合病院東京共済病院

北村信一東京都済生会向島病院

武田隆男医療法人医仁会

六鹿直視半田市立半田病院

矢野正子静岡県立大学看護学部

事務局中谷一美㈹曰本病院会

院院

事務長

院長

院長

会長

院長

学部長

企画調整課

県
都
都
都
府
県
県
都

庫
京
京
京
都
知
岡
京

兵
東
東
東
京
愛
静
東

06-552-0091-

03-3972-1001

03-3712-3151

03-3610-3651

075-361-1351

0569-22-9881

054-264-5102

03-3265-0078

6．給食委員会（担当副会長藤澤正情）

委員長原田充善川口市立医療センター

委員西村Ｈ召男曰鋼記念病院

松本晴美聖路加国際病院

山本辰芳ＨＤＳ研究所

吉野節子揃吉祥寺病院

米山貞治東京衛生病院

事務局小椋敏正㈱曰本病院会

院長

理事長

栄養科長

所長

給食部長

栄養科長

企画調整課

県
道
都
都
府
都
都

玉
海
京
京
都
京
京

埼
北
東
東
京
東
東

048-287-2525

0143-24-1331

03-3541-5151

03-3818-3496

075-932-1806

03-3392-6151

03-3265-0077

7．勤務医委員会（担当副会長

委員長川崎勝

副委員長西村昭

委員飯田修

藤澤正情）

也済生会唐津

男曰鋼記念

平練馬総合

病
病
病

院
院
院

院長

理事長

院長

佐賀県

北海道

東京都

0955-73-3175

0143-24-1331

03-3972-1001

-268-



岩
笹
宮
山
小

榮
雄
崇
三
正

典
修
敏

崎
森
崎
本
椋

曰本医科大学医療管理学教室

牧田総合病院

青梅市立総合病院

済生会神奈川県病院

㈱日本病院会

教授

副院長

脳外科部長

院長

企画調整課

東京都

東京都

栃木県

神奈川県

東京都

03-3822-2131

03-3762-3379

0428-22-3191

045-432-1111

03-3265-0077事務局

〕、教育委員会（担当副会長藤澤正情）

委員長藤澤正清福井県済生会病院

副委員長大井利夫上都賀総合病院

遠藤良一白河厚生総合病院農村健診センター

家入秀子港区立特別養護老人ホーム白金の森

樺山照一杏林大学医学部附属病院

三宅浩之（1M)日本医薬情報センター

山本敏博聖隷福祉事業団

院長

院長

診療顧問

看護課兼介護
リハビリ課長

薬剤科長

理事長

常任理事
本部事務局長

県
県
県
都
都
都
県

丼
木
島
京
京
京
岡

福
栃
福
東
東
東
静

0776-23-1111

0289-64-2161

0248-27-3432

03-3449-9611

0422-47-5511

03-5466-1827

053-473-2150

〕、通信教育委員会（担当副会長中山耕作）

委員長木村明新潟市民病院

副委員長山本修三済生会神奈川県病院

黒田幸男国家公務員共済組合連合会

委員烏羽克子聖路加国際病院

中村彰吾聖路加国際病院

三浦葉子虎の門病院

山本敏博聖隷福祉事業団

事務局北川芳兼拙曰本病院会

院長

院長

顧問

医療情報
管理科長

企画情報課長

病歴室係長

常任理事

通信教育課

新潟県

神奈川県

東京都

東京都

東京都

東京都

静岡県

東京都

025-241-5151

045-432-1111

03-3222-1841

03-3541-5151

03-5550-7134

03-3588-1111

053-473-2150

03-3265-0079

0．臨床予防医学委員会（担当副会長奈良昌治）

委員長依田忠雄総合病院岡山赤十字病院

副委員長鈴木豊明東京警察病院

委員安藤幸夫聖路加国際病院

大川曰出夫日本鋼管病院

清瀬闇新東京病院

笹森典雄牧田総合病院

田中剛二医療法人社団亮正会

名誉院長

顧問

名誉医長

副院長

顧問

副院長

顧問

岡山県

東京都

東京都

神奈川県

千葉県

東京都

神奈川県

086-222-8811

03-3263-1371

03-3541-5151

044-333-5591

047-366-7000

03-3762-3379

044-822-6121

－２６９－



田村

奈良

日野原

一之瀬

紀ＰＬ東京健康管理センター

治足下り赤十字病院

雄聖路加国際病院予防医療センター

樹拙曰本病院会

政
昌
茂
秀

所長

院長

所長

事業課

都
県
都
都

京
木
京
京

東
栃
東
東

03-3469-116

0284-21-012

03-3541-515

03-3265-007（事務局

11．社会保険・老人保健委員会（担当副会長藤澤正情）

委員長栗山康介名古屋第二赤十字病院

副委員長村田寿太郎村田博愛病院

委員梅田典嗣国立国際医療センター

梅津勝男曰比谷病院

遠藤良一白河厚生総合病院農村健診センター

川合弘毅医療法人若弘会

福井順長崎記念病院

松本洋一聖隷浜松病院

渡辺晃国立水戸病院

事務局中田彬Ⅲ｡）曰本病院会

院長

院長

院長

事務次長

診療顧問

理事長

理事長

情報ｼｽﾃﾑ
管理室部長

元院長

企画調整課

県
県
都
都
県
府
県
県
県
都

知
口
京
京
島
阪
崎
岡
城
京

愛
山
東
東
福
大
長
静
茨
東

052-832-112

0835-22-231（

03-3202-718

03-3502-723：

0248-27-343：

0729-85-548（

0958-71-151（

053-473-581【

03-3265-007（

12．医療経済（税制）委員会（担当副会長奈良昌治）

委員長池澤康郎中野総合病

副委員長武田隆男医療法人医仁

委員石井暎禧狭山病

大島岡Ｉ生大島会計事務

中佳一東名厚木病

森功医眞会八尾病

山下昭雄杏雲堂病

事務局中谷一美㈱曰本病院

院
会
院
所
院
院
院
会

院長

会長

院長

所長

院長

院長

事務長

企画調整課

東京都

京都府

埼玉県

東京都

神奈川県

大阪府

東京都

東京都

03-3382-123］

O75-361-135］

0429-53-661］

03-3363-081］

O462-29-1771

0729-48-250（

03-3292-205］

03-3265-007〔

13．国際委員会（担当副会長奈良昌治）

委員長高橋勝三武蔵野赤十字病院

副委員長紀伊國献三東京女子医科大学

委員筧淳夫国立医療・病院管理研究所

北原光夫東京都済生会中央病院

名誉院長

教授

施設計画
研究員

副院長

都
都
都
都

一
泉
一
只
一
泉
一
泉

東
東
東
東

0422-32-3111

03-5269-744E

O3-3203-5327

03-3451-8211
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病院管理学
教授

助教授

内科副部長

企画調整課

儂沼信夫

高橋淑郎

林洋

千須和美直

東北大学医学部

国際医療福祉大学医療福祉政策研究所

横浜赤十字病院

㈱日本病院会

宮城県

栃木県

神奈川県

東京都

022-717-8126

0287-24-3159

045-622-0101

03-3265-0077事務局

4．組織委員会（担当副会長大道

委員長岸口繁

副委員長原田充善

委員池澤康郎

井手道雄

西村昭男

林雅人

前田太郎

宮田信熈

六鹿直視

事務局西川幸一

學）

府中病院

川口市立医療センター

中野総合病院

聖マリア病院

曰鋼記念病院

平鹿総合病院

前田耳鼻咽喉科気管食道科病院

総合病院松山市民病院

半田市立半田病院

㈱日本病院会

長
長
長
長
長
長
長
長
長
課

事
事

務

理
院
院
理
院
院
院
院
院
総
大阪府

埼玉i県

東京都

福岡県

北海道

秋田県

三重県

愛媛県

愛知,県

東京都

0725-43-1234

048-287-2525

03-3382-1231

0942-34-3322

0143-24-1331

0182-32-5121

0598-51-4133

0899-43-1151

0569-22-9881

03-3265-0077

5．学術委員会

委員長

副委員長

(担当副会長中山耕作）

星和夫青梅市立総合病院

梅田典嗣国立国際医療センター

岡崎通国立津病院

佐野忠弘胄山病院

波多野誠曰経ＢＴ社診療所

松峯敬夫東京都立府中病院

古畑巧仙日本病院会

院長

院長

名誉院長

院長

所長

院長

学術編集課

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

0423-23-5111

03-3265-0328事務局

6．広報委員会（担当副会長中山耕作）

委員長廣田耕三熊本リハビリテーション病院

副委員長林雅人平鹿総合病院

委員大井利夫上都賀総合病院

行天良雄医事評論家

須磨忠昭側福山通運渋谷長寿健康財団東京事務所

谷野浩太郎㈱社会保険研究所

熊本県

秋田県

栃木県

神奈川県

東京都

東京都

事
長
長

理
院
院

096-232-3111

0182-32-5121

0289-64-2161

045-331-2938

03-3630-3919

03-3256-8934

事務局長

編集課長
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副社長

院長

広報課

東京都

山梨県

東京都

曰本生命保険相互会社

許山胄腸病院

拙日本病院会

修

原
山
連

名
許
江

03-3507-9274

0552-33-5107

03-3265-0328

剛
隆

事務局

17．総務（企画・規程検討）委員会（担当副会長中山耕作）

委員長中山耕作総合病院聖隷浜松病院

委員大道學医療法人大道会

藤澤正清福井県済生会病院

奈良昌治足利赤十字病院

長南篤拙曰本病院会

事務局浜田一美拙曰本病院会

総長

理事長

院長

院長

事務局長

総務課

静岡県

大阪府

福井県

栃木県

東京都

東京都

053-473-2150

06-962-9621

0776-23-1111

0284-21-0121

03-3265-0077

03-3265-0077

18．中小病院委員会（担当副会長藤澤正清）

委員長織本正慶織本病院

副委員長渡辺晃国立水戸病院

委員木村篤人立川中央病院

佐藤眞杉佐藤病院

関田康慶靴大学大学院経済学研鼎馴馴洲講座

中村仁国保八曰市場市民総合病院

廣田耕三熊本リハビリテーション病院

事務局大内全拙曰本病院会

名誉院長

元院長

院長

理事長

教授

院長

理事

企画調整課

東京都

茨城県

東京都

大阪府

宮城県

千葉県

熊本県

東京都

0424-91-2121

0425-22-7171

0720-50-8711

022-217-6287

0479-72-1525

096-232-3111

03-3265-0077

19．介護保険制度委員会（担当副会長中山耕作）

委員長川合弘毅医療法人若弘会

副委員長天願勇ハートライフ病院

南溢秋津鴻池病院

委員漆原彰大宮共立病院

岸口繁府中病院

遠山正道佐倉厚生園

中村彰吾聖路加国際病院

事務局大内全拙日本病院会

理事長

理事長

理事長

理事長

理事長

園長

企画情報課長

企画調整課

府
県
県
県
府
県
都
都

阪
縄
良
玉
阪
葉
京
京

大
沖
奈
埼
大
千
東
東

0729-85-5482

098-895-3255

07456-3-0601

048-686-7151

0725-43-1234

043-484-2161

03-5550-7034

03-3265-0077
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20．看護教育施設部会（担当副会長

部会長井手道雄

副部会長高橋勝三

委貝木村明

寺本成美

西村昭男

林雅人

古瀬清次

事務局中田彬

中山耕作）

聖マリア病院

武蔵野赤十字病院

新潟市民病院

国立長崎中央病院

曰鋼記念病院

平鹿総合病院

大阪府済生会野江病院

杣日本病院会

理事長

名誉院長

院長

院長

理事長

院長

院長

企画調整課

福岡県

東京都

新潟県

長崎県

北海道

秋田県

大阪府

東京都

0942-35-3322

0422-32-3111

025-241-5151

0957-52-3121

0143-24-1331

0182-32-5121

06-932-0401

03-3265-0078

21．私的病院部会（担当副会長

部会長土屋

副部会長福田浩

委員西村昭

池澤康

中山耕

武田隆

大道

中後

北村行

丼手道

福井

天願

事務局小椋‘敏

大道學）

章渕野辺総合病院

三上飯田第二病院

男曰鋼記念病院

郎中野総合病院

作総合病院聖隷浜松病院

男医療法人医仁会

學医療法人大道会

勝医療法人愛仁会

彦優生病院

雄聖マリア病院

順長崎記念病院

舅ハートライフ病院

正㈱曰本病院会

理事長

院長

理事長

院長

総長

会長

理事長

理事長

院長

理事長

理事長

理事長

企画調整課

神奈川県

愛知県

北海道

東京都

静岡県

京都府

大阪府

大阪府

兵庫県

福岡県

長崎県

沖縄県

東京都

0427-54-2222

052-991-3111

0143-24-1331

03-3382-1231

053-473-2150

075-361-1351

06-962-9621

06-375-0660

06-488-1851

0942-35-3322

0958-71-1515

098-895-3255

03-3265-0077

22．エイズ対策部会（担当副会長奈良昌治）

部会瀬田克孝社会保険中央総合病院

委員岩崎榮曰本医科大学医療管理学教室

岡崎通国立津病院

河崎則之国立療養所福井病院

木村哲東京大学医学部感染制御学教室

田所昌夫河北総合病院

藤原秀臣総合病院土浦協同病院

都
都
県
県
都
都
県

京
京
重
井
京
京
城

東
東
三
福
東
東
茨

院長

教授

名誉院長

院長

教授

院長

副院長

03-3364-0251

03-3822-2131

0592-55-3120

0770-45-1131

03-3815-5411

03-3339-2121

0298-23-3111
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青梅市立総合病院

国立水戸病院

慶應義塾大学医学部

総合病院国保旭中央病院

千葉大学医学部付属病院

東京女子医科大学

日本大学歯学部

嵯峨法律事務所

日本医科大学医療管理学教室

㈹日本病院会

和

夫
晃
樹

院長

元院長

救急部教授

輸血部長

蹴随|民輔畷師

都
県
都
県
県
都
都
都
都
都

京
城
京
葉
葉
京
京
京
京
京

東
茨
東
千
千
東
東
東
東
東

星

渡辺

相川

大江

菅野

紀伊國

斎藤

嵯峨

高柳

千須和

0428-22-3

直
健
治
献

オブザーバー O3-3353-1

0479-63-8

043-222-7

03-5269-7

03-3219-8’

03-3496-5

03-3822-2

03-3265-01

重

教授

保存学教授

弁護士

助教授

企画調整課

毅
喜
江
直

清
和
美

事務局

23．病院情報センター特別委員会（担当副会長奈良昌治）

委員長三宅浩之（助日本医薬情報センター

副委員長里村洋一千葉大学医学部附属病院

委員梅里良正日本大学医学部医療管理学教室

河北博文河北総合病院

桑原武夫横浜労災病院

小宮弘毅神奈川県立がんセンター

谷口正和ポーダレスヒューマンセンター㈱

事務局小椋敏正㈱曰本病院会

理事長

鴎繍{ＭｌｌｉｉＨ

助教授

理事長

院長

所長

代表取締役

企画調整課

東京都

千葉県

東京都

東京都

神奈川県

神奈川県

東京都

東京都

03-5466-11

043-222-7

03-3972-8

03-3339-2

045-474-81

045-391-5’

03-3505-8（

03-3265-0（

24．国際モダンホスピタルショウ委員会（担当副会長奈良昌治）

委員長三宅浩之（助日本医薬情報センター

委員加藤正弘江戸川病院

長南篤㈱曰本病院会

事務局大内全㈱日本病院会

理事長

院長

事務局長

企画調整課

都
都
都
都

一
只
一
只
一
泉
一
只

東
東
東
東

03-5466-1（

03-3673-12

03-3265-0（

03-3265-0（

25．医療保険制度対策特別研究会

副会長中山耕作

〃 大道學

〃 藤澤正情

″ 奈良昌治

日轍i瀧騨会醇長木村明

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

新潟市民病院

総長

理事長

院長

院長

院長

静岡県

大阪府

福井県

栃木県

新潟県

053-473-2

06-962-9（

0776-23-1

0284-21-0

025-241-5
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B轍麟餌学会騨田

〃 山

雌僻`泓臓賑栗

雄勝'ﾓﾊ僻類川

″ 松

事務局中

孝 国立肥前療養所

済生会神奈川県病院

名古屋第二赤十字病院

医療法人若弘会

聖隷浜松病院

仙日本病院会

原
本
山
合
本
田

医療情報室長

院長

院長

理事長

情報ｼｽﾃﾑ
管理室部長

企画調整課

佐賀県

神奈川県

愛知県

大阪府

静岡県

東京都

0952-52-3231

045-432-1111

052-832-1121

0729-85-5482

053-473-5812

03-3265-0078

修
康
弘
洋

介
毅

彬

呈療保険制度対策特別研究会調査部会

部会長

木
栗
川
山
田
松
中

村
山
合
本
原
本
田

新潟市民病院

名古屋第二赤十字病院

医療法人若弘会

済生会神奈川県病院

国立肥前療養所

院長

院長

理事長

院長

医療情報室長

情報システム
管理室部長

企画調整課

明
介
毅

新潟県

愛知県

大阪府

神奈川県

佐賀県

静岡県

東京都

025-241-5151

052-832-1121

0729-85-5482

045-432-1111

0952-52-3231

053-473-5812

03-3265-0078
康
弘
修

孝

聖隷浜松病

院
会

洋

事務局 彬 本病院㈱ 曰

－２７５－



研究 会 委員名簿

平成10年３月31日現在

１．病院経営管理研究会

委員長山本敏

副委員長竹田

委員斉藤寿

篠塚

高尾

編集委員田島誠

玉木義

常務理事
本部事務局長

理事長

人事課長

財団本部事務
シニアマネージャー

管理本部人事部長

事務長

事務局長

博
秀
明
功
博

隷
田
路
北
療
隷

福祉事業

綜合病

加国際病

総合病

法人鉄蕉

三方原病

名病

聖
竹
聖
河
医
聖
田

団
院
院
院
会
院
院

O５３－４７３－２１５０

０２４２－２７－５５１１

０３-３５４１－５１５１

０３－３３３９－２９８３

０４７０－９２-2２１１

０５３－４３６－１２５１

0427-78-3080朗

２．医事研究会

委員会藤田

副委員長松本

委員合羽井

武田

平良

松本

吉井

久米川病院

総合病院聖隷浜松病院

永寿総合病院

木村病院

佐々木研究所附属杏雲堂病院

済生会川口総合病院

曰比谷病院

弘
一
雄
弘
一
三
吾

勝
洋
昭
匡
秀
祐
文

事務長

次長

理事・事務部長

医事課長

医事課主任

医事課係長

医事課主任

０４２３－９３－５５１１

０５３－４７４－２２２２

０３-３８３３－８３８１

０３－３８９２－３１６１

０３－３２９２-2０５１

０４８－２５３－１５５１

０３－３５０２－７２３１

３．用度研究会

委員長梅津

副委員長大石

委員潮田

久保田

小松

平林

松島

勝
洋
育
義

曰比谷病院

練，馬総合病院

あけぼの病院

佐々木研究所附属杏雲堂病院

横浜総合病院

公立昭和病院

社団法人北里研究所

男
司
夫
徳
太
玄
夫

事務次長

事務長

医事課長
保険衛生課長

総務課主任

財務部
用度係係長

ＴＯＳ推進室室長

用度課長

０３－３５０２－７２３１

０３－３９７２－１００１

０４２７-２８－１１１１

０３－３２９２－２０５１

０４５－９０３－７１１０

０４２４－６１－００５２

０４８５－９３－１２１２

和

雅

－２７６－



４．看護管理研究会

顧問内田

委員長家人

副委員長宮越

委員大久保

北林

木部

嶋崎

達子

由井

、聖路加国際病院

港区立特別養護老人ホーム白金の森

老人保健施設町田「さぐらんぼ」

ブース記念老人保健施設「グレイス」

価東京都看護協会

北里研究所病院

北里大学保健衛生専門学院

新宿石川病院

肋全国社会保険協会連合会

副院長・総婦長

看護・介護課長

看護・介護部長

療養課長

卿子

秀子

和子

和恵

悦子

玲子

佐智子

房

尚美

03-3840-4256

（自宅）
O3-3449-9611

0４２７－３５－２６２１

０３－３３８０－１２４８

０４７３－９６－２６５５

（自宅）
O３－３４４４－６１６１在宅医療相談室婦長

副学院長

看護部長

看護課長

Ｏ２５７－７９－４５１１

０３－３３７１－１１６１

０３－３４４５-0800

５．薬事管理研究会

委員長樺山

副委員長八木下

委員巌

海老沼

佐野

竹内

永井

牧戸

谷古宇

杏林大学医学部附属病院

同愛記念病院

武蔵野赤十字病院

東京警察病院

曰本赤十字社医療センター

東京都立大塚病院

伽東京厚生年金病院

(iii）国立水戸病院

東京女子医科大学付属第二病院

１
１
－
１
１
１
－
１
Ｉ

斉
斉
斉
斉
斉
斉
斉
斉
斉

薬
薬
薬
薬
薬
薬
薬
薬
薬

長
長
長
長
長
長
長
長
長

科
科
部
部
部
科
部
部
部

照

将

０４２２－４７－５５１１

０３－３６２５－６３８１

０４２２－３２－３１１１

０３－３２６３－１３７１

０３-3４００－１３１１

０３－３９４１－３２１１

也
蔵
廣
夫
美
昇
行
秀

壽

１旱

０３－３９９０－１７４０

（自宅）
Ｏ３－３９０８－３５１２

（自宅）
Ｏ３－３８１０－１１１１

宏

６．病院診療管理研究会

顧問小林保

委員長矢作忠政

副委員長金地嘉夫

委員伊藤勇二

金森頼長

熊澤宏光

坂本すが

編集委員外池美和子

中村彰吾

刷吉川病院

京浜総合病院

金地病院

新東京病院

白鬚橋病院

京浜総合病院

関東逓信病院

iii朝日生命成人病研究所附属病院

聖路加国際病院

企画室長

理事長

理事長

保健事業部
企画部長

事務長

事務局次長

看護部長

病院情報管理室長

企画情報課
マネージャー

O４８０－５９－２７７１

（自宅）
044-777-3254

０３－３８２１－６４３３

０４７３－６８－９６５１

０３-3611-6363

044-777-3251

03-3448-6540

０３－３３７０－６１５９

（自宅）
0３－３５４１－５１５１

－２７７－



7．診療技師研究会※委員構成を調整（検討）中

８．栄養調理研究会

委員長佐藤

副委員長小林

委員中西

倍賞

吉川

吉田

米山

夫
夫
子
助
司
子
治

之
津

節
武
靖
玉
恒
美
貞

栄養部長

技能長

栄養科長

主任調理師

調理師

栄養科長

栄養科長

順天堂大学医学部附属順天堂医院

東京都立駒込病院

河北総合病院

東京衛生病院

国立療養所東京病院

東京都立駒込病院

東京衛生病院

０３－３８１３－３１１１

０３－３８２３－２１０１

０３-３３３９－２１２１

０３－３３９２－６１５１

０４２４－９１-２１１１

０３－３８２３－２１０１

０３－３３９２－６１５１

９．ハウスキーピング研究会

鬚曇鬘井上加代子
副委員長神山金刀

委員伊藤ユキ子

粕谷良

栗原君代

高崎とし子

水野淑子

山本昇

('１１杏林大学医学部付属病院

公立学校共済組合関東中央病院

⑪東京都立府中病院

(元）虎の門病院

済生会横浜市南部病院

虎の門病院分院

ｂ０順天堂大学医学部附属順天堂医院

東京衛生病院

庶務課次長

保情係長

家政係長

整備課長

環境整備係長

総務課調査役

管理課リネン係長

ﾊｳｽキーﾋﾟﾝｸ課長

044-976-3988

(自宅）
O３－３４２９－１１７１

O４２２－４８－２２６８

（自宅）
０４２３－２１－１８９４

（自宅）
O４５－８３２－１１１１

O4４－８７７－５１１１

０３－３３０９－１３５５

（自宅）
０３－３３９２－６１５１

10．図書研究会

顧問石

委員長篠

副委員長奥

委員飯

編集委員上

直

野

安

吉

和

東京厚生年金病院

川崎市立川崎病院

川崎製鉄健康保険組合千葉病院

浜松赤十字病院

三井記念病院

旭川市立旭川病院

済生会下関総合病院

信楽園病院

竹田綜合病院

藤沢市民病院

澤
原
出
田
原
江
原
田
富
気

枝
江
里
子
り
子
鶴
子
子
子

美
ど

ち
か

實
寿
麻
育
み
理
干
裕
ま
た

事務主任

司書

司書

主事

事務副主任

事務吏員

事務員

事務員

事務員

事務吏貝

０３－３２６９－８１１１

０４４－２３３-５５２１

０４３－２６１－５１１１

０５３－４７２-１１５１

０３－３８６２－９１１１

０１６６－２４-３１８１

０８３２－３１－５２０１

０２５－２６７-1２５１

０２４２－２７－５５１１

０４６６－２５－３１１１

平成９年度事業報告書
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