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「新しい生活様式」への変換
「ピンチをチャンスに」
　新型コロナウイルス感染の脅威が国
内・海外で続いている。この感染症は
飛沫・接触経路で伝播し、とくに密閉・
密集・密接、いわゆる「３密」が揃う
ところで大きく拡大することが分かっ
ており、マスク装着、手洗いや身体的

距離確保といった基本的な感染対策の
実施といった「新しい生活の様式」へ
の変換が求められている。
　また、この感染症は若年者では軽症
で、かつ発症２日前から伝播リスクが
あるという伝播拡大のしやすさと、基
礎疾患を有する者、あるいは高齢者で
は重症化しやすいという、疾患の重篤
さを併せ持つという非常にやっかいな
特徴を有する。
　一方、医療や介護現場は若年者を中
心とした人という資本がないと成り立

たず、現場そのものが「３密」が揃う
ところである。そのサービス対象は重
症リスクを有する人である。これが医
療機関・介護施設でクラスターが発生
しやすい真因である。
　どのようにして「新しい生活様式」
に変換させていくのか、どの施設も模
索が続き、苦労していると思われる。
しかしながら、これを契機にこれまで
の課題を見直すという機会ととらえる
こともできる。感染対策の必要性は新
型コロナウイルス感染症だけではない。

インフルエンザやノロウイルス、また
世界的に問題となる薬剤耐性菌対策と
しても求められており、強化する機会
である。人と人とが直接接触できない
問題もIT化を図るというきっかけと
も考えられる。
　「ピンチをチャンスに」、組織の改善
を図るきっかけとして新型コロナウイ
ルス感染症をとらえるのはどうだろう
か？� （川村英俊）

　安倍晋三前首相の後継を決める臨時
国会が９月16日に開かれ、菅義偉氏が
第99代首相に指名された。同日夜には
自民・公明による連立内閣が発足。官
房長官には加藤勝信厚生労働大臣、厚
生労働大臣には田村憲久氏が就任した
ほか、麻生太郎副総理・財務相、茂木
敏充外相、西村康稔経済財政・再生相
らが再任した。
　自民党役員人事では、二階俊博幹事
長、森山裕国会対策委員長が再任。総
務会長に佐藤勉氏、政調会長に下村博
文氏、選挙対策委員長には山口泰明氏
を充てた。 
　これに先立ち安倍氏の後任を選ぶ自
民党総裁選が９月14日に行われ、菅氏
が新たな総裁に選出された。総裁選は、
国会議員票の394票と、47都道府県連
の各３票（141票）の計535票で争われ、
菅氏が７割に当たる377票を獲得した。
岸田氏は89票、石破氏は68票だった。
新総裁の任期は、2021年９月まで。
　新総裁に選出された菅氏は15日の自
民党臨時総務会で、「役所の縦割り、
既得権益、悪しき前例主義を打破する。

　中医協総会（小塩隆士会長）は９月
14日、持ち回り開催により、新型コロ
ナ患者への治療に対応した診療報酬の
特例を了承した。一般病棟などに入院
する中等症以上の新型コロナ患者に対
する救急医療管理加算の３倍相当
（2,850点／日）の加算について、呼吸
不全となる中等症Ⅱ以上の患者に対し
ては、５倍相当（4,750点／日）を加算
できるようにする。
　新型コロナ患者への診療報酬の特例

との両立を目指す考えを示した。また、
行政のデジタル化に向け、「デジタル
庁」を新設する方針を示した。
　18日には、副大臣・大臣政務官が決
まり、厚生労働副大臣には三原じゅん
子参院議員（自民）と山本博司参院議
員（公明）、大臣政務官には大隈和英
衆院議員（自民）とこやり隆史参院議
員（自民）が就任した。

安倍前首相が持病の再発で辞任
　安倍前首相は８月28日に記者会見し、
持病の潰瘍性大腸炎が再発したことを
理由に辞任する考えを表明した。前首

では、重症患者だと特定集中治療室管
理料や救急救命管理料、ハイケアユ
ニット入院医療管理料を算定する病床
に入院することが想定され、各入院料
の３倍の診療報酬が加算できる。
　一方、中等症患者の場合、急性期一
般入院料１など一般病棟での入院が想
定される。その場合、入院料ではなく
救急医療管理加算１（950点／日）の３
倍の診療報酬を加算できる。
　今回の対応は、中等症患者の中で、

　2012年暮れに発足した第２次安倍政
権は、憲政史上最長となる７年８か月
に及んだ。金融緩和を中心とする経済
政策「アベノミクス」を推進。2012年
夏の自民・公明・民主の３党合意に基
づく社会保障と税の一体改革を引き継
ぎ、2014年4月と2019年10月の２回に
わたって消費税率を引き上げ、一体改
革を完結した。 その後、全世代型社

呼吸不全兆候のある中等症Ⅱの患者へ
の診療報酬を手厚くするもの。中等症
Ⅱの患者は、診療や巡回の頻度増に加
え、頻回の検査が必要になる。いった
ん人工呼吸器を離脱できても、臨床経
過中のいずれの時点でも、病状が急速
に悪化することがあるからだ。
　このため、中等症の患者への対応と
して評価していた「１日３回のバイタ
ルチェック」、「一般血液、生化学、尿
検査の実施」、「抗ウイルス薬投与の検
討」のほかに、敗血症・多臓器不全の
併発を念頭に、「酸素療法の開始」、「動

会保障の構築を目指して検討会議を立
ち上げたが、新型コロナの感染拡大に
より中断。検討会議の最終報告は今年
末に延期され、全世代型社会保障改革
の結論を得ることなく辞任することと
なった。
　全日病会長・副会長に、新政権に対
する期待と安倍前首相へのことばを寄
せていただいた。

脈血液ガス分析・画像検査等の実施」、
「ステロイド薬等の投与を検討」の評
価を加えた。これに相当する評価とし
て、救急医療管理加算の３倍の点数を
５倍の点数に引き上げた。
　中医協委員からは、診療側・支払側
の双方から賛意が示された。ただ、支
払側の委員からは、「これまでの対応
と同様、５倍とする根拠が定性的な理
由にとどまっており、定量的な根拠が
示されていない」（吉森俊和委員・協会
けんぽ理事）といった指摘が出た。
　なお、今回の特例は、予備費を活用
した一連の新型コロナ対策の一環で、
９月14日に厚生労働省と財務省が合意
し、国費10億円を措置した（２面参照）。

菅政権が発足、安倍政権の路線を継承

中等症Ⅱの新型コロナ患者への診療報酬増額
中医協総会

自民党・両院議員総会で菅氏を総裁に選出　厚生労働大臣に田村憲久氏

救急医療管理加算３倍を５倍に

猪口雄二会長
　安部前首相におかれましては、長き
にわたり首相をお勤めいただき、日本
経済をより強力に再生されましたこと
が最大の功績であったと深謝しており
ます。今後はお体を大切になさいます
ことを祈念しております。
　菅新政権では、早くも「デジタル庁」
の創設が謳われております。日本の
ICT関連事業は縦割り感が強く、国家
としての戦略が気弱だったと思います。
これを機として、包括的かつ効率的な
ICT国家を創造していただきたいと思
います。オンライン診療については、
基本的な医学・医学のあり方を遵守し
たうえで、適応していただきたいと思
います。
神野正博副会長
　安倍総理は政権交代後の平成から令
和の時代の転換点で日本の国力強化と
安定に尽力された。心から感謝したい。

そして、菅・新総理には、唱える行政
改革やデジタル化に期待したい。一方
で、皆保険や文化など変えてはならぬ
もの、変えねばならぬものを見据えな
がら邁進いただきたい。
安藤高夫副会長
　長期にわたり重責を担われた安倍晋
三前総理大臣に敬意を表すとともに、
菅義偉新総理大臣にお祝い申し上げま
す。新内閣においては、加藤勝信先生
が官房長官、田村憲久先生が厚労大臣
に任命され、日本の社会保障にとって
最高の布陣となっています。今後の政
策に心より期待しています。
織田正道副会長
　安部前首相には、長期にわたり身を
粉にして総理大臣の重責をお勤めいた
だき心より感謝とお礼を申し上げます。
菅新政権には、先進国の中で大きく後
れをとってしまったデジタル行政の不
備を改めるべく「デジタル庁」の創設

を突破口に、縦割り行政を打破し、ピ
ンチをチャンスにして前進されるよう
期待します。
美原盤副会長
　医療は政策と切り離して考えること
はできません。医療人としてもっと政
治を身近にとらえなくてはならないと
認識しております。新政権には国民の
健康に対してよりよい政策の実践を期
待し、安部前首相にはこれまでのご苦
労に感謝するとともに、ご健康のご回
復をお祈り申し上げます。
中村康彦副会長
　新型コロナウイルス感染症による未
曾有の事態の中、医療機関の重要性が
再認識され、地域医療の存続と永続性
が確保される支援を新政権には期待し
たいと思います。安倍前首相には歴代
最長の政権運営をされましたことに心
より敬意を表するとともに、体調のご
回復をお祈り申し上げます。

規制改革を進め
て国民のために
働く内閣を作っ
ていきたい」と
述べて、組閣に
臨む考えを示し
た。
　16日の組閣後
に記者会見した
菅首相は、新型
コロナウイルス
対策を最優先の
課題とし、経済

辞任表明をする
安倍前首相
首相官邸ホームページより
(https://www.kantei.go.jp/jp/98_
abe/statement/2020/0828kaiken.
html)

新政権への期待と安倍前首相へのことば

相は、「国民の付託に自信を持って
応えられる状態になくなった」こと
を辞任の理由として説明。「コロナ
禍の中、職を辞することになり、心
よりお詫び申し上げる」と陳謝した。

第99代首相に指名された菅義偉氏
首相官邸ホームページより
(https://www.kantei.go.jp/)
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　９月初めにおいて、新型コロナウイ
ルス（COVID-19）感染の２回目の拡大
は減少傾向にあるが、なんとか医療崩
壊には至らなかった。
　今回のCOVID-19感染症の流行を経
験して、アフターコロナの医療はどの
ように変化するのか、今後の病院経営
をどう考えて進めていくべきか、考え
る必要がある。

　多くの医療機関において受診控えに
よる、外来患者数、入院患者数の減少、
手術や検査の延期が生じている。これ
らにより、医療収入の減少が生じてい
る。
　また、オンライン診療を含め、ICT
を活用した人との直接接触をさけたコ
ミュニケーションの在り方が、社会全
体に浸透しつつある。今後、ICT活用

に向けたICT環境を整えるための人
材の確保が重要になってくると思われ
る。人材育成に向けた全日病の取り組
みに期待したい。
　 次 に、 医 療 行 政 に お い て も、
COVID-19感染症拡大を経験したこと
により、現行の医療体制の脆弱性、ま
た現在進められている地域医療構想や
働き方改革においても様々な問題点が
見えてきたと思う。
　平時の医療需要を基本とした病床数
の削減、労働時間の規制を行って、今
回のような感染症の拡大、広域災害が
発生した場合に適切な医療提供が出来

アフターコロナの医療を考える
るのか、再度考え直す必要があると考
える。
　今後の社会保障の在り方を考える中
で、財政主導での平時の医療需要のみ
を基準とした考えでなく、感染症や災
害等の非常時に対応出来る安全保障と
しての医療体制の構築が必要である。
その中で、病床（Space）の確保だけで
なく、医療機器（Stuff）の整備、人材
（Staff）の育成も必要である。
　我々病院経営者もアフターコロナに
対応すべく、経営戦略の検討に迫られ
ていると考える。。
� （池井義彦）

　中医協の入院医療等の調査・評価分
科会（尾形裕也分科会長）は９月10日、
2020年度診療報酬改定後、初めてとな
る分科会をWEBにて開いた。新型コ
ロナの影響を勘案しつつ、2020年度改
定の入院医療の見直しの影響を検証し、
2022年度改定に向けた議論を行う。全
日病会長の猪口雄二委員は日本医師会
副会長として、新委員に就任した。津
留英智常任理事は、神野正博副会長の
後任として、分科会に加わった。
　分科会の当面の課題は、2020年度改
定の附帯意見に盛り込まれた項目のう
ち、入院医療に関わる項目の影響調査
を実施し、検証・評価することだ。猪
口委員は、「６月まで中医協委員だっ
たので、入院医療等分科会の調査結果
がいかに重要であるかはわかっている。
2022年度改定に向け、議論に協力して
いきたい」と挨拶した。
　調査は、2020年度と2021年度の２回
に分けて実施する。
　2020年度調査は、①「重症度、医療・
看護必要度」の施設基準等（その１）②
地域包括ケア病棟入院料と回復期リハ
ビリテーション病棟入院料の実績要件
等（その１）③療養病棟入院基本料等
（その１）④医療資源の少ない地域に
おける保険医療機関の実態─となって
いる。
　2020年度調査は、11月までに調査票
を作成し、11～ 12月に調査を実施。

分析を行った上で、３月以降に分科会
に報告される。
　ただし、「重症度、医療・看護必要度」
の施設基準、地域包括ケア病棟入院料
と回復期リハビリテーション病棟入院
料の実績要件の見直しについては、
2020年度改定後、半年間の経過措置が
あり、10月１日以降も、新型コロナの
影響を考慮し、３月31日まで半年間、
経過措置が延長されることになった。
　このため、経過措置が設定されてい
る項目は、経過措置終了後に調査期間
を設けることを原則とし、それを踏ま
えて、2021年度の調査項目を設定する。
　2021年度調査は、①「重症度、医療・
看護必要度」の施設基準等（その２）②
特定集中治療室管理料等③地域包括ケ
ア病棟入院料と回復期リハビリテー
ション病棟入院料の実績要件等（その
２）④療養病棟入院基本料等（その２）
─となっている。
　2021年度調査は、2021年５月までに
調査票を作成し、６～７月に調査を実
施。分析を行った上で、９月以降に分
科会に報告される。例年、10月以降に、
中医協総会で診療報酬改定の本格的な
議論が行われる。

新型コロナの影響をどう織り込むか
　これらの事務局案に対し、猪口委員
は、「新型コロナが、特に急性期の病
院に大打撃を与えている。入院や検査・

健診の延期、受診控えが起きており、
従来の医療と変わってしまった。調査
を実施しても、とても従来の調査結果
と比較できる正確な値が出てくるとは
期待できない。新型コロナと2020年度
改定の影響を切り分けて把握すること
ができるのか」と厚生労働省に質問し
た。
　厚労省はまず、「データに基づく議
論を行うため、調査結果は2022年度改
定を行う際の重要な資料になるので、
協力をお願いする」と述べた。その上
で、「新型コロナの影響をどう織り込
むか。現時点できちんとした回答はで
きないが、次回、調査票案を示すので、
それに沿って答えたい。例えば、新型
コロナ患者の受入れの有無などは施設
を区別して把握する」と説明した。
　この説明に対し津留常任理事は、「新
型コロナ患者の受入れの有無だけでな
く、重点医療機関なのか協力医療機関
か、重症者を受け入れているのか、あ
るいは軽症者ばかりなのか、によって
も異なるのでその調査評価は難かしい。
ただ、調査票が複雑になり過ぎること
が無いように配慮が必要」と述べた。
　また、猪口委員は、2020年度改定の
附帯意見の「急性期の医療の標準化を
進めるため、病院ごとの診療実態を把
握するとともに、医療資源投入量等の
指標とその活用方法について引き続き
検討する」との文言に対し、分科会で

どこまで議論するのかを質問した。
　厚労省は、DPC評価分科会が前回
改定時から入院医療等分科会に吸収さ
れ、DPC/PDPSに ついては、DPC/
PDPS等作業グループで詳細な分析を
行い、その結果を入院医療等分科会で
議論した上で、総会に報告したという
経緯を説明。2022年度改定でもそのよ
うな方法を踏襲する方針を示した。
　DPC/PDPS については、DPC対象
病院が増加し、様々な機能の病院が加
わっている中で、DPC/PDPSにふさ
わしい医療機能を精査し、それに当て
はまらないDPC対象病院を退出させ
るルールを作る方針が示されていたが、
2020年度改定では具体的な検討は進ま
なかった。
　元DPC評価分科会長で千葉大学副
学長の山本修一委員は、「DPC/PDPS
の分析により、パンドラの箱が開きか
けた。開きかけた以上、進めなければ
いけないが、いろいろなハレーション
が生じる可能性があるので、しっかり
と対応すべき」と述べた。

2022年度診療報酬改定に向け入院医療の調査項目を了承
厚労省・入院医療等分科会 新型コロナの影響どう勘案するかで様々な懸念

　政府は９月８日、一般会計の予備費
を活用した新たな新型コロナ対策を閣
議決定した。医療機関への支援では
１兆1,946億円を計上。新型コロナ患
者の病床確保やインフルエンザ流行期
への備えのほか、診療報酬の引上げや
医療機関の資金繰り支援などを盛り込
んだ。また、第一次、二次補正の予算
執行で都道府県に差があると全日病な
どが指摘したことを踏まえ、統一的で
迅速な執行のため、国が直接給付する。
　今回の対策の柱は３つ。①新型コロ
ナに対応する医療機関への支援②イン
フルエンザ流行期への備え③地域医療
の確保に必要な診療を継続する医療機
関への支援である。
　具体策は、◇新型コロナ感染症患者
の病床・宿泊療養体制の整備（7,394億
円）◇新型コロナ患者を受け入れる特
定機能病院等の診療報酬・病床確保料
の引上げ（1,690億円）◇インフルエン
ザ流行期における発熱外来診療体制確
保支援（2,170億円）◇インフルエンザ
流行期に感染症疑い患者を受け入れる
救急医療機関等の支援（682億円）◇医

療資格者の労災給付の上乗せを行う医
療機関への補助（10億円）◇福祉医療
機構の無利子・無担保融資等の拡充─
などがある。
　今回の対策は、第一次、第二次補正
の執行が始まったばかりの状況であり、
予備費の活用をめぐり財務省と厚生労
働省の間で厳しい折衝があった模様だ。
厚労省所管の新型コロナ対策における
病床確保料や感染症対策の医療機関へ
の支援は、慰労金を含め、第一次補正
予算で1,500億円、二次で１兆6,000億
円を確保。今回はインフルエンザ対応
の外来体制の支援を除き、１兆円近く
で合計２兆7,500億円程度となる。
　なお、交付金は一次では国と都道府
県の半分ずつの負担だったが、二次か
ら過去に遡り全額国庫負担となった。
　今回の対策で、最も金額が大きい病
床・宿泊療養体制の整備は、第一次、
二次補正予算の新型コロナウイルス感
染症緊急包括支援交付金が９月分まで
の予算であったため、10月以降分を確
保するもの。交付金事業では、新型コ
ロナ患者・疑い患者を受け入れる重点

医療機関・協力医療機関に対し、新型
コロナ患者を治療する入院料における
特例的な診療報酬引上げに見合った病
床確保料を補助している。
　特定機能病院が担う重点医療機関の
病床確保料は、費用に見合っていない
という指摘を踏まえ、補助額を引き上
げる。これまでのICU病床の30万１千
円は43万６千円、HCU病床の21万１千
円は据置き、その他病床の５万２千円
は７万４千円とする。ECMOによる治
療を行う患者が延べ３人以上または人
工呼吸器による治療を行う患者が延べ
10人以上の月がある医療機関が対象。
それ以外の一般病院の重点医療機関の
場合は、その他病床のみ７万１千円に
引き上げる。４月１日に遡って適用す
る。
　診療報酬の特例も手厚くする。中身
は、９月14日の持ち回りの中医協総会
で了承された（１面参照）。
　また、新型コロナに対応する医療機
関で、勤務する医療資格者が感染した
際に、労災給付の上乗せ補償を行う民
間保険に加入した場合に、保険料の一

部を補助する。対象医療機関は重点医
療機関・協力医療機関、帰国者・接触
者外来、宿泊療養・自宅療養患者に対
応する医療資格者が勤務する医療機関
など。１人当たり１千円を上限に保険
料の２分の１を補助する。
　インフルエンザ流行期に備え、イン
フルエンザと新型コロナの症状が似て
おり、診断が難しいことから、発熱外
来診療体制を整備することになった。
このため、都道府県指定の診療・検査
医療機関、電話相談を行う医療機関、
受診相談センターへの補助を行う。
　都道府県が指定する「診療・検査医
療機関」への補助は、１日当たり20人
の患者を想定し、それに満たない分を
給付する仕組みだ。１人当たり単価は
１万3,447円。ただし、自院のかかり
つけ患者のみを受け入れる場合は上限
５人、実際の受診患者がゼロの場合は
補助額が半分になる。また、救急・周
産期・小児医療機関が発熱や咳の症状
のある患者を受け入れた場合の感染拡
大防止対策などの補助も行う。
　医療機関の経営悪化に対しては、資
金繰り対策を拡充することになった。
福祉医療機構の優遇融資の上限額を引
き上げるほか、福祉医療機構と地域経
済活性化支援機構（REVIC）の連携に
よる病院経営支援を実施する。

予備費を活用した医療機関支援策を決定
政府 経営悪化に対しては資金繰り対策を拡充
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診療報酬改定シリーズ●2020年度改定への対応②

地域包括ケア病棟入院料
　地域包括ケア病棟入院料については、
それぞれの機能に着目し、求められて
いる役割がしっかりと果たされている
かどうかという視点で改定がなされた
ものと考えられる。実績要件の見直し、
施設基準の見直し、また、同一医療機
関内での転棟に係る算定の見直し、届
出に係る見直しが中心だ。
　まずは入院料、入院医療管理料１と
３の実績要件についてだが、自宅等か
ら入院した患者の割合について、改定
前は１割以上、10床未満の病室は３カ
月で３名以上が求められていたが、こ
れが１割５分以上、10床未満の病室は
３カ月で６名以上となり、自宅等から
の緊急患者の受入れについても、３名
以上から６名以上に改定された。
　在宅医療等の提供については、実態
に即した形で次のように改定されてい
る。在宅患者訪問診療料の算定回数を、
20回以上から30回以上に引き上げ、訪
問看護については、院内の訪問看護で
あれば100回以上、併設の訪問看護ス
テーションであれば500回以上が要件
とされていたところだが、それぞれ60
回以上、300回以上と引き下げられて
いる。開放型病院共同指導料の算定も
要件として位置づけられていたが、そ
もそも、この指導料の算定がこれまで
全国を見渡しても、どれだけあったの
かと考えると、削除されたことは当然
とも考えられる。
　同一敷地内での介護サービスの提供
についても、併設の事業所については、
実績を有しなければ該当しなくなり、
訪問リハビリテーション指導料の算定
回数については30回以上、退院時共同
指導料2の算定回数については、３カ
月に６回以上と位置づけられた。退院
時共同指導料２の３カ月に６回以上に
ついては、多くの医療機関でも現実的
な回数ではないだろか。
　また、DPC対象病棟から転棟する
場合の算定方法の見直しについてだが、
これまで、他の病棟に転棟する場合は、
その時点で地域包括ケア病棟入院料の
算定となっていたが、転棟後もDPC
による算定期間がⅡまではそのまま
DPCでの算定を継続し、期間Ⅲになっ
た時点から地域包括ケア病棟入院料を
算定するように変更された。
　入院医療管理料については、現行通
りで変更なしとなった。これは、全国
の平均的な在院日数が算定期間Ⅱ程度
となっていることが大きく影響したよ
うだ。あくまでも個人的な見解ではあ
るが、改定前の入院医療管理料を転室
した時点で、地域包括ケア入院医療管
理料の点数で算定するように統一され
るものと予測していたが、全く逆の改
定となった。もし、改定後の調査があ

れば是非、注目したいと考えている。

回復期リハビリテーション
病棟入院料
　回復期リハビリテーション病棟入院
料に係る見直しについても、その持つ
機能を最大限に生かすような視点で改
定がなされたものと考える。地域包括
ケア病棟入院料と同様に実績要件の見
直し、施設基準の見直しに加え、日常
生活動作の評価に関する取扱いの見直
し、そして入院患者に係る要件の見直
しが挙げられる。
　実績部分では、入院料１と２につい
ては重傷者の割合が３割以上で、日常
生活機能評価が３割以上が４点、FIM
で16点以上改善、入院料３と４だと重
傷者の割合が２割以上で、日常生活機
能評価が３割以上が３点、FIMで12
点以上改善、また、リハビリテーショ
ン実績指数が入院料１については37以
上を40以上に、入院料３については30
以上を35以上に水準の見直しが図られ
た。
　管理栄養士の配置に係る見直しも今
回の大きな改定の一つであり、入院料
１については常勤で専任の配置が要件
となり、入院料２から６については常
勤配置を行うことが望ましいこととさ
れた。入院医療等の調査・評価分科会
の調査結果で、入院料１を算定する医
療機関の多くが専従または専任で配置
していると明らかになったことや、配
置している医療機関と、配置していな

い医療機関との比較で、退院時の体重
の変化量やBMI変化量、退院時の
FIM総得点に差があったことなどか
らの変更だと考える。人員不足の中で
は配置の難しさはあるものの、入院患
者にとっては歓迎したい改定である。
　入院患者に係る要件の見直しでは、
日常生活動作の評価に関する取扱いの
見直しが行われ、前述したFIMの実
績指数の見直しに関するものだが、入
棟した患者に対して入棟時点での
FIM、目標とするFIMについて、リ
ハビリテーション実施計画書に記載し
た上で説明し、患者ともしっかりと目
標を共有し、患者の求めに応じ交付し
ていくことが求められた。説明するこ
とから交付することに変更されている。
よりしっかりとした対応が求められた
形だ。
　最後に、入院患者に係る要件に、発
症からの期間に関することが削除され
た。これは合併症等により、どうして
も発症後に早い段階で急性期病棟から
回復期病棟に転院、転棟ができなかっ
た場合でも、受入れに支障をきたさな
いように削除されたものだと思われる。
これも大きな改定と考えられる。

療養病棟入院基本料
　療養病棟入院基本料の評価の見直し
については、医療法上の経過措置の見
直し方針や、届出の状況を踏まえ、入
院基本料の経過措置の取り扱いが見直
されている。看護職員配置20対１又は、

医療区分２と３の割合が50％を満たさ
ない場合の経過措置として100分の90
で算定していたものが、100分の85に
減点されたうえで、令和４年３月末ま
で２年間延長された。
　看護配置25対１を満たさない場合に
は100分の80で算定していた経過措置
が、医療法上の人員配置の経過措置の
見直しの方針及び、届出数の状況を踏
まえ終了となった。この経過措置の終
了には様々な意見はあると思うが、当
然の流れかと考える。
　また、適切な意思決定の支援として、
人生の最終段階における医療・ケアの
決定プロセスに関するガイドライン等
を踏まえ、指針を定めていることが要
件とされた。地域包括ケア病棟入院料
も同様だ。前回の改定では、看取りに
関する指針を定める必要があり、各医
療機関でも様々な議論がなされ定めら
れたと思うが、今回の改定でも議論が
必要である。
　中心静脈栄養の適切な管理の推進と
して、中心静脈注射用カテーテル挿入
等について、長期の栄養管理を目的と
して留置する場合において、患者又は
その家族等への説明及び他の保険医療
機関等に患者を紹介する際の情報提供
を要件に追加されている。さらに、中
心静脈カテーテルに係る院内感染対策
の指針を作成することや、中心静脈カ
テーテルに係る感染症の発生状況を把
握することも要件に追加されている。

地域包括ケア病棟入院料、回復期リハビリテーション病棟入院料、療養病棟入院基本料
医療保険・診療報酬委員会　委員　杉村洋祐

　厚生労働省は９月７日、新型コロナ
ウイルス感染症緊急包括支援交付金の
執行状況を公表した。８月時点ですで
に医療機関等への交付を実施した都道
府県がある一方、交付開始予定時期を
10月や11月としている地域もあった。
　新型コロナウイルス感染症患者の入
院病床の確保を支援する、感染症対策

事業の「病床確保事業」では、８月14
日時点で交付開始は３府県。交付実績
をみると、埼玉が62件・13億４千万円、
京都が12件・６億７千万円、大阪が66
件・18億９千万円。宿泊療養が可能な
施設の運営などを支援する「宿泊療養
施設確保事業」では34都道府県で交付
が行われていた。

　新型コロナウイルス感染症患者を受け
入れる医療機関での医療資器材等の整
備を支援する「入院医療機関設備整備事
業」で交付実績があるのは岐阜で34件・
１億２千万円、島根11件・２億８千万円、
高知１件・百万円だった。
　「新型コロナウイルス感染症対応従
事者慰労金交付事業」では、交付実績

があるのは全国で大分のみ。大分では
776件・14億７千万円を交付した。
　厚労省は都道府県別に、主な事業の
医療機関等への交付開始日（８月14日
時点）も公表。８、９月中に交付を開
始する都道府県が多いが、神奈川、福
井、長野、広島、熊本、沖縄では一部
事業、鹿児島では全事業で10月に交付
開始予定とした。石川は、救急・周産
期・小児医療体制確保事業の支援金事
業の交付開始日を11月中とした。
　厚労省は都道府県に、可能な限り早
期に交付するよう求めている。

新型コロナ緊急包括支援交付金の執行状況を公表
厚労省 交付が10月や11月になる都道府県も
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シリーズ●ICT利活用の取組み――その⑤

厚生労働省保険局医療介護連携政策課長　山下　護
たくさんの病院がオンライン資格確認等システムに参画していただいています

１．マイナンバーカードで保険資格の
確認がオンラインでできる（令和３年
３月開始）
　令和３年３月から、従来の健康保険
証とは違い、顔写真が掲載され、IC
チップがあるマイナンバーカードを利
用し、保険資格の確認が受付で即時に
できるようになる。病院の皆様から大
変期待の高い「オンライン資格確認等
システム」について解説する。
　各医療機関（病院・診療所・歯科診
療所・薬局）は、社会保険診療報酬支
払基金及び国民健康保険中央会が構築
している「オンライン資格確認等シス
テム」とつながる。患者が、医療機関
の窓口にある顔認証付きカードリー
ダーに自分のマイナンバーカードを置
くと、マイナンバーカードのICチッ
プを通じて、患者の確実な本人確認と
加入する保険の資格がオンライン資格
確認等システムから確認できる仕組み
である。
　この仕組みが実現すると、医療機関
の窓口での保険証入力作業や資格過誤
による返戻レセプトへの対応作業が大
幅に解消されることになる。また、患
者本人から同意を取得した上で、患者
自身の過去の薬剤情報等をかかりつけ
医・薬剤師等に提供することも実現で
きる。他にも、患者は、高額療養費の
限度額認定に関する認定証の情報も取
得できることとなる。なお、誤解のな

いように言うと、利用するのは「マイ
ナンバーカード」であり、「マイナン
バー」ではない。1人ひとりに付番さ
れている12桁のマイナンバーを健康保
険の現場で使うことはなく、あくまで
もマイナンバーカードにあるICチッ
プを使うこととなる。また、これまで
医療機関の窓口で患者の健康保険証を
預かっていた流れも変わる。患者自ら
マイナンバーカードを扱うので窓口の
職員が患者のマイナンバーカードを預
かることもない。

２．マイナンバーカードで保険資格を
確認することの医療機関側のメリット
（１）保険証番号入力の手間の削減
　現行の運用では、初診の患者が来た
場合、医療機関の窓口で健康保険証を
受け取り、保険証記号番号、氏名、生
年月日、住所等を医療機関のシステム
に入力する必要があった。また、来院
が二度目以降の患者については、来院
ごとに、健康保険証を確認し、患者が
加入している保険が以前と替わってい
ないか確認するとともに、替わってい
れば、医療機関の窓口で患者の新しい
健康保険証の番号を入力し直していた。
これが「資格確認」によって生じる事
務である。
　オンライン資格確認等システムが導
入されれば、マイナンバーカードを通
じて、患者の最新の保険資格を自動的
に医療機関システムで取り込むことが
できるため、職員による各種の患者情
報の入力事務が省略できる。特に不特
定多数の患者が来院する病院では、目
に見えて業務の省力化を図ることがで
きる。

（２）資格過誤によるレセプト返戻作
業の削減
　オンライン資格確認等システムを導
入することにより、患者の保険資格が
その場で確認できるようになる。これ
により、資格過誤によるレセプト返戻
が減る。資格過誤によるレセプト返戻
の場合、医療機関の職員は、患者に対
して電話や手紙により連絡をとり、再
申請に必要な正しい資格情報を収集す
る必要があるが、こうした資格過誤に
よるレセプト返戻作業を大幅に減らす
ことができる。

（３）薬剤情報・特定健診情報の閲覧（資
料１）
　これまで世帯単位であった健康保険
証の被保険者番号（後期高齢者医療制
度は除く。）については、本年秋以降
順次、従来の番号にさらに２桁の番号
を追加することで個人単位の被保険者
番号に替わる。これにより、来年2021
年10月からのレセプトでは、２桁が追
加された個人単位の被保険者番号でレ
セプトを請求することになる。
　結果的に、これ以降、患者１人ひと
りのレセプト情報から薬剤情報を抽出
し、蓄積することが可能となり、患者
の同意を得て、診療している主治医の
方に見ていただく仕組みを構築する。
特に、不特定多数の患者が訪れる病院
では、外来での患者の聞き取りから、
過去の治療歴等を正確に聴き取ること
が難しい場合もあるだろう。そうした
場合に、患者の同意を得て、薬剤情報
を見ることができれば、患者の症状が
薬剤情報から推測でき、より適切な診
療ができるのではないか。さらに、オ
ンライン資格確認等システムには、１

　来年３月から、オンライン資格確認
等システムが始まります。システム導
入の意義や今後のスケジュール、医療
機関に対する支援について、厚生労働
省保険局の山下課長に解説していた
だきました。

人ひとりの加入者の特定健診の情報も
格納されることから、例えば喫煙歴、
血糖値なども見ることができる。

（４）災害時における被災者への対応
　通常時は、薬剤情報・特定健診情報
を閲覧するためには、マイナンバー
カードによる本人確認をした上で、患
者本人が同意した場合に限られる。
　一方で、災害時は特別措置として、
マイナンバーカードによる本人確認が
なくても、薬剤情報・特定健診情報の
閲覧ができるよう検討する。
　災害で患者が普段飲んでいる薬剤を
紛失等し、医療機関等で薬剤名を特定
する必要が生じる場合などでも、オン
ライン資格確認等システムに参加して
いれば、薬剤情報等を閲覧することが
可能となる。オンライン資格確認に参
加していなければ、災害時の薬剤情報
等の迅速な閲覧が出来ない。特に病院
は、災害時に被災者の治療の拠点とな
ることから、ぜひ参加していただきた
い。

（５）患者側の利便性向上
　高額療養費制度の所得区分を示す限
度額適用認定証は、加入者（患者）が
保険者へ必要となった際に申請を行わ
なければ、発行されない。しかし、オ
ンライン資格確認等システムに参加し
ていただくことで、加入者から保険者
への申請がなくても、医療機関等は患
者の同意を得て、当該システムから加
入者の限度額情報を取得でき、加入者
は限度額以上の医療費を窓口で支払う
必要がなくなる。

資料３　医療機関等向けポータルサイト

資料１　薬剤情報・特定健診情報の閲覧

資料４　医療機関・薬局への補助

資料２　利用開始に向けた準備スケジュール
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３．医療機関における対応（今後のス
ケジュール（資料２）と国による支援
策）
　来年2021年３月から本格的に始まる
マイナンバーカードによるオンライン
資格確認の実現に向け、医療機関が円
滑に顔認証付きカードリーダーの導入
及び各医療機関のシステムの改修がで
きるよう、社会保険診療報酬支払基金
が「医療機関等向けポータルサイト」

（資料３）を構築している。おかげさ
まで、構築して１か月半で約42,000の
機関に登録していただいている。この
サイトを通じて顔認証付カードリー
ダーを選び、注文することができる。

また、資料４にあるとおり、自院での
システム改修に要した費用の補助を用
意しており、その申請もこのサイトか
ら行うこととなるため、必ずアカウン
ト登録をしていただきたい。

４．今後の発展の可能性
　医療機関の窓口、診療の現場、患者
など、従来の医療機関での受診の流れ
を大きく変える「マイナンバーカード
の健康保険証利用」及び「オンライン
資格確認等システム」だが、この仕組
みが医療を大きく発展させる可能性が
ある。
　すべての医療機関・薬局がオンライ

ン資格確認等システムに参加した場合
を考えてみると、このシステムを通じ
て、全医療機関が一つのネットワーク
を構築することになるのだ。
　それだけではない。もし、患者１人
ひとりのレセプトの情報がオンライン
資格確認等システムに格納されること
になれば、薬剤情報だけでなく、治療
や処置の内容、どの部位をどの診断機
器で検査したのかという情報も患者ご
とに確認することが可能となる。さら
に、薬剤情報のデータベースにもなっ
ている月ごとのレセプト請求について、
仮に、患者負担を請求する時点で、処
方内容のデータをオンライン資格確認

等システムに格納できるようにすれば、
リアルタイムで処方情報が閲覧できる
ようになる。
　もちろん、上記のような仕組みを実
現するためには医療に関わるすべての
方々の協力が欠かせない。私たちは、
関係する皆様の協力を得ながら、すべ
ての医療機関に参画していただけるよ
う、健康保険に加入する加入者により
良い診療を届けるべく、「マイナンバー
カードの健康保険証利用」及び「オン
ライン資格確認等システム」の構築に
努力していきたい。

　８月28日、香川県の樫村病院を訪問
した。７月に行われた看護部門による
支援はコロナウイルス感染症の問題で
WEB対応となってしまったが、今回
は実際に現地に赴くことができた。
　前日に高松入りし、支援は10時から
開始した。まず、病院概要説明のシミュ
レーションを病院長がPPTを用いて
行った。病院概要説明に求められるこ
とは受審病院の特徴を明確に示すこと
である。一般病院1は地域医療を支え
る中小規模病院であり、概要説明に当
たっては、地域の特徴（人口、高齢化
率など）、地域の医療提供体制、その
中での自院の立ち位置を明らかにすべ
きであり、地域包括ケア、地域医療構
想を意識したプレゼンテーションが望
まれる。
　当該病院は、①整形外科を中心とし
た急性期医療、②地域の施設と連携し
たサブアキュート患者の受け入れ、③
大学病院からのポストアキュート患者
の受け入れ、といった機能を有してい
ることが示された。これらの機能の中
でどれがメインなのかを明らかにし、
その機能を示すのに適当な症例をケア
プロセスの対象患者として挙げるよう
アドバイスした。
　次に合同面接のシミュレーションを

行った。実際の審査においても合同面
接は病院長による病院概要説明に引き
続き行われる。病院管理者・幹部以下、
各部署の責任者が一堂に会して面接す
る意義は、病院長がリーダーとして病
院スタッフをワンチームと纏め上げる
ことにある。換言すれば、病院はどこ
を目指して運営されていくのか、それ
に向かって各部署は何をすべきかをス
タッフが共有する重要な場であると捉
えたい。
　各項目ともサーベイヤーが質問する
内容は決まったものであり、どの項目
に対し誰がどのように答えるかを準備
しておくとよい。時間が限られている
のでアピールしたいことをアピールで
きないまま終わってしまう恐れもある。
そこで前もってアピールしたいことを
図表などにまとめ、資料としてプリン
ﾄアウトしておくことを勧めた。
　資料の内容としては、具体的な取り
組みとともにそのアウトカムとしての
客観的データも示すとよい。そうすれ
ばサーベイヤーにとっても評価コメン
トが書きやすくなる。参考資料として、
当院受審時の合同面接の際に用意した
資料を提供した。病院概要説明を受け

「1.2 地域への情報発信と連携」は当該
病院の強みであることが推察され、Ｓ

評価を受けることを狙って準備するこ
とを勧めた。
　昼休み後、ケアプロセスのシミュ
レーションを行った。ケアプロセスの
経験がないためやむを得ないが、準備
が不十分であった感は否めない。訪問
前にケアプロセスのやり方につき十分
に伝えておかなかったことを反省し、
申し訳なく思っている。症例の選択に
ついて、１例目は、前述したように当
該病院のメインの機能を示す症例を、
２例目はそれ以外の機能を示す症例を
準備することが望ましい。また、１例
目のケアプロセスにおいて評価できな
い項目に関しては（例えば輸血、身体
拘束実施、死亡例など）、個別の項目
ごとに症例を用意しておくとよいであ
ろう。
　当該病院は電子カルテシステムが運
用されているが、実際のケアプロセス
の際は電子カルテの画面上で実施する
のではなく、必要な書類、説明するの
に適切な診療記録はプリントアウトし
ておくことが時間を有効に使うために
は有用である。例えば、入院時に行わ
れる標準化された転倒・転落のリスク
評価、持参薬のチェック、栄養評価な
どについて、その症例に関わった専門
スタッフが、プリントアウトした資料

を提示し、説明することがチーム医療
をアピールすることにつながる。
　当該病院では、説明と同意について
同意書は作成されていたが、これ以外
にカルテ記載はなかった。医師による
説明内容の記載、また、説明をどのよ
うに理解し受け止めているかなどの患
者の反応について看護師の記載がある
とよいと思われた。手術に関して術前
訪問は、看護部門としては実施したい
と思っているが行われていない。であ
るなら、審査の時に率直にその事実を
伝えるべきであろう。これをサーベイ
ヤーが指摘することが、現場の意見を
吸い上げ、病院機能の向上を後押しす
ることにつながると考えている。中小
病院においてはマンパワー不足などの
理由で実施したくてもできないことは
多々あると思われるが、問題であるこ
とを認識し、放置しないでどのように
補完したらよいか検討し、工夫する態
度が必要であろう。
　予定時間を大幅に過ぎてしまったた
め部署訪問は行えず、スタッフからの
質問を受けた。薬剤部からはポリ
ファーマシー対策についての質問があ
り、これに関する当院のマニュアル、
薬事委員会の報告を資料として提供し
た。
　受審に向けて準備していくに当たり、
表面的に形を整えようとするのではな
く、各項目の求めていることは何かを
考え、医療の質におけるストラク
チャー、プロセス、アウトカムを意識
して対応を心がけたらよいと思われた。

中小病院の病院機能評価認定率向上を目指して⑤
実際の審査を想定してシミュレーションを実施

美原　盤（全日本病院協会 副会長、診療アドバイザー）

　まず初めに、当院は、全日本病院協
会の会員病院の中でも最も多い中小病
院の位置づけになります。
　全国的に、日本医療機能評価機構の
認定は、徐々に増えつつありますが、
当院のような100床以下の病院になる
と、まだまだ敷居が高く、他人事のよ
うに考えがちであり、我々もそのよう
に考えておりました。しかし、組織が
徐々に大きくなり、また、我々の医療
を取り巻く環境も日々変化し、より良
質で、より安全なものが求められるよ
うになってきました。
　当院は、昭和34年に開院し、この地
域に根差した、地元に寄り添う、人に
やさしい病院を目指して今日まで歩ん
でまいりました。しかし、組織は1人
のリーダーやスーパーマンが頑張って

も、決して、永く、上手に運営できる
ものではありません。
　リーダーも高齢化しますし、スー
パーマンも燃え尽きては、その組織は
脆弱になり、やがて縮小、弱体へと自
然の摂理に沿った生涯を終えることと
なるでしょう。これを食い止める方法
を見つけねばと、喘いでいたところ、
出会ったのが病院機能評価です。病院
組織の考え方、手法などが、簡潔に明
瞭に記載されている教科書のようなも
のと出会うことができました。
　医療組織の標準的な運営の考え方、
指針、指標、コンセンサスの在り方等
含め、これから地域に医療という事業
を残すための組織運営のアジェンダが
まとめられていたのです。
　これまで、私は、何か問題が起こる

度に、その時々に最良の方法を考え、
目の前の問題をとりあえず、改善、解
決することが、組織のリーダーの仕事
であると考えていましたが、この度の
全日本病院協会の機能評価受審支援を
いただき、これからの病院組織はより
優れた考え方のできる個人の集合体と
なり、永続的に事業継続できるよう、
全職員で一丸となり、継続的な医療の
質、病院管理の質の改善を行うことが
大切と考えるようになりました。
　そのために機能評価をうまく活用し
PDCAサイクルをもとに当院の理念
でもある、常に向上の志を持てるよう、
目指すべき理念をしっかりと見据えた
うえで、組織内での自浄作用が働き続
ける機関へと成長し、組織として生ま
れ変わりたいと祈念いたしました。

　全国にも、我々のような、地方の中
小病院ではあるが、その地域の安心、
安全のため、ライフラインの役割を果
たし続けることを求められている病院
が、まだ多く残されていると思います。
　我々の目的はその地域に健全な医療
を継続できる地盤を、今、しっかりと
準備しておくことではないでしょう
か？その一助として、この病院医療機
能評価支援事業は大変意義のあるもの
になると改めて確信いたしました。
　最後になりましたが、この度は、お
忙しい中、また、コロナ禍の折、当院
へ遠方より訪問いただき、大変有意義
なご指導を賜りました、美原盤全日本
病院協会副会長様、岩渕泰子病院機能
評価委員会特別委員看護アドバイザー
様、中嶋照夫病院機能評価委員会特別
委員事務管理アドバイザー様をはじめ
とした、全日本病院協会病院機能評価
委員会の皆様方につきましては、誠に
ありがとうございました。この場をお
借りしまして、心より御礼申し上げます。

病院医療機能評価受審支援相談事業を受けて
樫村重樹（医療法人春風会　樫村病院　院長）

　今回の訪問アドバイスは、第１・２
領域およびケアプロセスの美原先生が
来院され、約４時間のアドバイスを受
けました。
　美原先生から、受審に向けての準備

に関して「用意しておく資料」「担当者
の明確化」「アピールポイントの整理」
など丁寧なアドバイスいただきました。
　また、審査当日を意識したシミュ
レーションに近い形で進められ、美原

先生の鋭い質問に当院職員が答えを窮
する場面もありましたが、そのおかげ
で審査当日の雰囲気やイメージを確認
することができました。ケアプロセス
に関しては、症例の選び方とその重要

性のアドバイスがありました。
　また、ストラクチャー、プロセス、
アウトカムそれぞれの根拠を示せるよ
うにすることがこれからの課題と感じ
ました。

樫本知也（医療法人春風会　樫村病院　事務部主任）
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シリーズ●全日病の委員会 第８回　人間ドック委員会　西 昂 委員長に聞く

　全日病の委員会を紹介するシリー
ズの第８回は、人間ドック委員会の西
昴委員長にご登場いただきました。人
間ドック委員会は、1987年に日帰り
人間ドック実施施設の指定事業を開
始して以来、健診の質の向上に取り
組んできました。西委員長に同委員
会の活動内容を聞きました。

──まず、人間ドック事業について教
えていただけますか。
　人間ドック事業では、日帰り人間
ドック実施指定施設の指定を行って
います。健康保険組合連合会（健保連）
をはじめとする保険者と人間ドックの
契約を結ぶために、人間ドックの施設
として適切な事業所であることを確
認しています。検査機器などがすべ
て基準に合格していることを確認し、
人間ドック指定に当たっての諸条件
をすべてクリアしている施設を人間
ドック指定施設として指定していま
す。
──指定までの手順はどうなりますか。
　人間ドック指定の申請があったら、
人間ドック委員会の関係者に実情調
査に行っていただきます。その結果を
人間ドック委員会に報告し、検討した
上で、総務委員会、理事会の承認を
受けて指定しています。８月21日現在
の指定施設は433です。
──実情調査では、どんなことを重視
していますか。
　人間ドックは、保険診療ではないの
で、プライバシーが尊重されているこ
とを一番に重視しています。また、で
きるだけゆったりとした環境で健診を
受けてもらうことも大切です。病院で
あれば、入院・外来の患者と動線を別
にすることが望ましいですね。
　健診は、病気でない人が自分の健
康状態を確認するために来るのです
から、治療のために来院する人と目的
が違います。病院とは違う環境で検診
を受けてもらうことが大切です。
　また、病気を早期発見して治療する
ことが健診の一番の目的ですが、利用
者の多くは、異常がないことを確認し
て安心したいという思いで受診しま
す。病気にならないように上手に日常
生活を送り、健康を維持してもらうこ
とが大事であり、保健指導を通じて、
健康な生活習慣を支援できればと思
います。

──人間ドックを実施している他団体
と健診団体連絡協議会をつくっている
そうですね。
　健診団体連絡協議会は、全日病の
ほか、日本人間ドック学会、日本総合
健診医学会、日本病院会の４団体が
集まり、2017年２月に発足しました。
人間ドック健診を含めた各種健診の
質の確保・向上を目的に、健診に関す
る情報の共有および各種検討を行っ
ています。当番団体は、２年毎に交代
し、現在は全日病が当番団体です。会
議には、オブザーバーとして健保連も

実情調査を踏まえて
人間ドック実施施設を指定

健診の質向上を目的に
健診団体連絡協議会が発足

参加しています。
──発足のきっかけは何ですか。
　健保連から交渉団体として一つの
団体を作ってほしいという提案があり、
発足しました。検査項目の検討や健
診内容の向上のためのルールなどに
ついて、４団体と健保連が話し合う場
となっています。
　これまでの取り組みとしては、2017
年に「職場におけるがん検診ガイドラ
イン策定に関する要望」を厚生労働省
に提出しました。2019年５月には、日
帰り人間ドックの施設要件を同協議
会として統一しています（適切な健保
連人間ドック健診に望まれる要件）。
──健診のルール作りでは、どんなこ
とを話し合っているのですか。
　例えば、健診の判定結果について
各団体で表現の仕方に違いがあり、統
一に向けて話し合っています。Ａ（異
常なし）、Ｂ（軽度異常）、Ｃ（要医療）
とランク分けするとして、同じ検査
データでも、Ｂになったり、Ｃになっ
たりすることがあります。
　ある施設では、「大丈夫でしょう」と
言われ、別の施設では「もう少し検討
した方がいいですね」と言われるので
は、利用者が戸惑うことになります。
そのために判定区分基準の統一に向
けて話し合いを進めていて、これまで
の検討でかなりルールがはっきりして
きました。
──判定基準統一の見通しは、いかが
ですか。
　判定基準のルールについて一定の
合意はできましたが、それを実施して
いくにはある程度時間がかかると
思っています。判定基準を変更するに
は、コンピューターのソフトを変えな
くてはならないので、そのためのコス
トもかかります。現在のシステムを変
えるのは大変なのでシステム更新の
際にソフトの変更をお願いするのが
現実的と思います。
　そのほか協議会では、健診施設か
ら健保組合等に提出するデータを統
一するための統一フォーマットの作成
を検討しています。厚労省が特定健
診・保健指導のフォーマットを基に法
定健診の統一フォーマットを作成し
ているので、厚労省の各種審議会の
動きを注視しています。

──人間ドックや特定健診・特定保健
指導を含め、保険者と集合契約の交渉
をしていますが、どのような交渉して
いるのですか。
　健診団体連絡協議会ができてから
は、協議会の場で保険者も含めて話
し合いをするようになっていて、年2
回、会議を開いて交渉しています。健
診の費用については、健診機関として
要望を提出していますが、ほとんど通
らないのが実情です。ただし、消費税
分の上乗せは認めてもらうようにしま
した。
　人間ドックに限らず医療の現場は、
同じ行為をしてもかかる経費は地域
によって大きく違います。人件費を含
めてコストに地域差があるのですが、
診療報酬はは全国一律です。集合契
約の料金も同様で、全国一律で決まり

集合契約の料金を
保険者と交渉

ますから、地域によっては厳しい料金
設定になります。金額の決め方は非常
に難しいのです。

──人間ドック委員会では、人間ドッ
クの実施状況調査をしていますね。
　毎年、指定施設の状況を調査して、
健保連に報告することになっていま
す。
──最近の調査結果から、特徴的なこ
とはありますか。
　やはり高齢化を反映して、糖尿病や
高血圧などの成人病が増えています
ね。
　その一方で、健康を意識している人
も増えていて、運動したり、食事制限
をしている人も増えてきたと感じます。
──保健指導の担当者向けの研修を実
施していますね。
　特定保健指導実施者の初任者研修
（毎年実施）や経験者研修（隔年開催）、
食生活改善指導担当者研修（隔年開
催）を実施していて、修了者は全日病
保健指導士（AJHAヘルスマネー
ジャー）として認定しています。
　しかし、今年は新型コロナウイルス
の影響で研修を実施できていません。
Webを使って研修ができないか現在
検討しているところです。

──基本検査項目を実施していない施
設に対して指定解除をすることもある
そうですが、どのような事情でしょう
か。
　上部消化管のレントゲン検査はほ
とんど実施せずに内視鏡検査だけを
行う施設があるのですが、健保連との
契約はあくまでレントゲン検査を行う
ことになっているので、そのための機
械がない施設は認められないという
ことになります。契約には、胃透視で
実施すると書いてあって、それが出来
ない場合は胃カメラでも可とされてい
ます。
　最近は内視鏡を希望する患者さん
が増えているので、契約内容の見直し
を提案しているのですが、保険者と意
見の相違があり、見直しは実現してい
ません。ルールに基づいた運用をして
いないと健保連から指定の許可が出
ないという事情があります。透視のＸ
線装置は必要ないので置いていない
施設は、大変心苦しいのですが、ご
理解いただいた上で脱会していただ
いています。
──医療技術の進歩によって、医療現
場ではレントゲンよりも内視鏡検査が
中心となりつつあると思いますが、そ
の辺の事情は保険者に理解されないの
でしょうか。
　保険者も分かっていると思います
が、透視の点数は893点、胃カメラは
1,440点で547点の差があります。保険
者としては、安い方の透視で行って欲
しいということです。
　内視鏡はこの20年ほどで一気に普
及し、その診断能力は透視に引けをと
らないと思いますし、異常を見落とす
こともまずないと思います。内視鏡も

人間ドック指定施設の
状況を調査

契約のルールで
透視のＸ線装置は必要

クが高くなることはありませんか。
　熟練した専門医が読影すれば問題
はありません。人間ドックの読影に当
たっては、専門医もしくは専門的知識
を有する者による診断が必要である
と決められていて、見落としをなくす
ために、ダブルチェック、トリプル
チェックのルールもあります。
　一定以上のレベルの医師が読影す
ることは健診施設の責任です。無責
任なことをしては人間ドックそのもの
の信頼が失われますので、健診の質
を担保する仕組みをつくっています。

──人間ドック健診も新型コロナウイ
ルスの影響を受けたことと思います。
　３～５月にかけて人間ドックに対し、
自粛要請がありました。７月の段階
で、クラスターにならないよう注意し
つつ健診を実施して結構であるとい
う通知が健保連からあり、それを受け
て人間ドック健診も再開し、今ではほ
ぼ例年の状態に戻っています。企業に
よっては健診を制限しているところも
あるので、全国的にはほぼ7割程度ま
で戻りつつあるという状況でしょうか。
──感染予防対策には手間がかかると
思いますが、コスト的にはいかがです
か。
　通常の1.5倍くらいのコストになっ
ていると思います。マスクは従来から
着用していますが、新型コロナ対策
で、これまでは使ってなかった場面で
手袋をつけたり、一人一人の検査が
終わったら、その都度、テーブルや椅
子をアルコール消毒しているので、消
毒液の量もかなり増えたと思います。
手間はかかりますが、これをしないと
利用者も納得されないでしょう。
──感染予防対策にコストがかかるこ
とは、保険者にも理解されるのではな
いでしょうか。
　ぜひ、そうお願いしたいと思います。
──ありがとうございました。

新型コロナの影響で
健診を中止

人間ドック委員会・委員

委員長　　　西　　昂
副委員長　　加納繁照
委員　　　　池田誠
委員　　　　伊藤伸一
委員　　　　小關剛
委員　　　　小平祐造
委員　　　　西村直久
担当副会長　中村副会長

人間ドック事業を通じて健診の質の向上に取り組む
保健指導で健康づくりを支援

撮る角度によっ
ては見落としが
あるので、完全
ではありません
が。
──透視の場合、
見落としのリス
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シリーズ●病院事務長が考えるこれからの病院経営⑤ 医療法人社団　十善会　野瀬病院　法人本部長　林　政徳

利他の精神で、地域に貢献！
─病院事務長に求められる役割やスキル
病院の経営環境が厳しくなる中で、
経営の一翼を担う病院事務長の役割は
ますます大きくなっています。シリー
ズの第５回は、野瀬病院（兵庫県神戸
市）の林政徳法人本部長にご寄稿いた
だきました。

　私は、法人内の役割を大きく二つに
分けており、スペシャリスト集団と
ジェネラリスト集団の役割を明確化し
ております。この二つの集団の一番の
理解者であり良き相談相手であり、問
題に対して逃げずにとことん向き合い
解決していく力、すなわち包容力と解
決力の両方がバランスよく備わってい
ることが必要と考えます。
　当法人の組織体制は理事会の下部組
織に部長会があり、それぞれの部門に
担当部長が配置され、大小の検討事項
を部門長が担当部長へ上申し部長会で
検討し、必要なら理事会に部長会の案
件として上申し決定する仕組みを構築
しています。いろいろな部門が協力し
合いながら病院を運営していく上で必
要になってくることが、部門間での相
互理解であり、個人のスキルとしては
傾聴力と何に対しても興味を持つこと
だと考えます。
　そして、事務長にとって何よりも大
切なことは最善を尽くすことであり、
このくらい出来ていれば大丈夫とか、
この場合はこれだけやれば等、最善を
尽くさない場合、事業運営の上り坂、
下り坂は対応出来ても“まさか”の事
態への対応が出来なくなります。そし
て、想定外の問題に対して解決するこ
とが出来なくなり、組織の運営が停止
します。この状況にならないためにも
イレギュラーな出来事に対する対応力
が必要不可欠と考えます。そのために
も逃げない、逃がさない、とことん解
決する努力をする対応力、いざという
ときの事務長が組織にとって大切な存
在になると考えます。

　当法人が事業展開しております、兵
庫県神戸市長田区は1995年の阪神・淡
路大震災にて甚大な被害を受けました。
そして、2020年の今、25年の歳月をか
けて復興してまいりました。それでも
震災前と比べても賑わいは戻らず、閑
散とした状態だとマスコミはじめ、い
ろいろなところから残念な評価をされ
ております。しかし当法人は今の地域
を分析し、地域にマッチした医療・介
護サービスだけでなく、地域のみなさ
んとのコミュニティーを構築し提供す
ることでこの地域になくてはならない
存在となり、地域のみなさんにまた必

包容力と解決力を備え、
最善を尽くすことが大切

医療政策の方向と
当院の対応

要としていただけたことに感謝しなが
ら運営しております。地域にとって何
が必要なのか、地域包括ケアシステム
についてどう参画するのがいいのか等、
その時に最善を尽くすことが大切だと
考えます。
　この地域は、震災によりたくさんの
命が奪われ、震災後に人口が３分の１
となりました。当院の外来患者数が１
日約10人となり、震災後、経営の危機
を迎えました。病床を介護療養へ転換
し行き場のなくなった独居の高齢者の
入院受け入れを積極的に行い、何とか
経営を維持しておりました。そして
2003年に今の理事長が診療部長として
着任すると、今の地域に必要なことは
何かを考え、外部の訪問看護師の訪問
時に同行させてもらったり、整形外科
医師でありながら、地域の医療を理解
するために医師会の内科研究会に参加
させてもらったり等、自分の時間を使
い、自分の目で見て確認し方針を決定
してきました。
　地域には、少年野球チームやサッ
カーチームをはじめ、たくさんのス
ポーツチームが存在しますが、この地
域で怪我をして当院に治療目的で来院
されても入院や手術やリハビリが必要
と診断されると、外部（中央区や須磨
区や他の区）での治療を希望して、仕
方なく他の医療機関へ紹介しないとい
けない状況でした。
　また、高齢化率33％を超えた地域の
お年寄りが転倒し怪我をしてしまう現
状を目の当たりにして、患者さんや利
用者さんでもある地域のみなさんのた
めの医療・介護が実践されていないと
残念な気持ちになりました。
　だからこそ、この地域で必要なのは、
地域急性期医療の充実と高齢者を支え
る介護の整備、予防医学であると考え、
法人内での組織作りに取り組み、地域
や近隣の“使い勝手の良い、都合の良
い法人”を目指し、法人の理念でもあ
る「愛情・丁寧・親切」を念頭に置き、
法人運営に取り組んでいます。

　診療報酬改定の対応につきましては、
かなり早い時期から各部門長や役職者
が何回も改定セミナーに参加し情報を
集め分析し、医事課長と情報共有し改
定前に整備されている状態となってお
ります。だからといって、必要な治療
は算定出来なくても医師の指示で行っ
ていますので、各スタッフが納得のい
く治療、その向こうには患者さんが納
得の治療を受けていただいている証と
なると考えています。
　まずは、患者さんをしっかり診察し、
患者さんにとって最善策を提案するこ
とを一番に考え、当院で引き続き治療
する、より専門的に治療が必要なら高

病院に求められる
経営改革と人材育成

度急性期へ紹介する、長く治療が必要
なら慢性期へ紹介する。これは、地域
急性期医療を担っている当院にとって
当たり前のことですが、経営のことだ
けを考えると見失ってしまい、入院の
ベッド稼働率を上げろ、オペ件数を増
やせ、外来患者数を増やせ、という指
示のような暴言が飛び交う法人になっ
てしまいます。
　新病院への移転（2014年）から今年
の８月で７年目に入りました。私は、
外部環境により入院のベッド稼働が落
ちたり外来患者さんが減少したりした
時には、「他の病院も一緒です」と言っ
て、自分たちの法人の問題を他のせい
にする、言い訳を考える、すなわち出
来ない理由を探す法人になってはなら
ないと常に考えております。だからこ
そ、日頃から地域のみなさんとつなが
りながら、困った時の十善会の理念（愛
情・丁寧・親切）を実行することでい
ざという時には地域が助けてくれてい
ます。
　2020年の１月から胃カメラ検査がほ
とんど予約されておらず、なぜ予約が
入らないのかと聞くと「企業検診はだ
いたい12月までに済んでしまいますの
で、年明けの１月から３月は検診の閑
散期ですので仕方ありません」と検診
担当からの説明でした。私はすぐ地域
の企業や自治会、婦人会等のあらゆる
団体に連絡し、全ての胃カメラ枠を予
約することが出来ました。その後、検
診担当から「ありがとうございました」
とお礼を述べられ、また医事課長や主
任からも「すごいですね」と褒めても
らいました。
　私は人材育成をしたことがありませ
ん。自分に出来ることを精一杯実行す
るだけです。経営改革や人材育成とい
う言葉は、比較することが前提にある
と考えています。前出の胃カメラの件
も私が出来ることをやる、最善を尽く
す、そして胃カメラの予約を埋めるこ
とが目的ではなく、胃カメラを受ける
ことで地域のみなさんが少しでも結果
に対して留意し健康管理を意識してい
ただきたいという思いを理解してもら
うこと、地域のみなさんの元気を守り
たいと大袈裟ではありますが、このよ
うな考えでお勧めしたからこそ予約が
埋まったと思っております。
　ここで、私がいつも自分自身に言い
聞かせているのが「自分の値打ちは他
人が決める」です。胃カメラの予約を
埋めた私が偉いのではなく、利他の精
神で動いた結果であり、少しでもお役
に立ててよかったと思う気持ちを大切
にしたいと考えています。
　経営会議、法人運営会議、その他た
くさんの経営指針を検討する組織があ
りますが、根本は当法人に関わるすべ
ての人たちのために何が出来るかを考
えることが、素晴らしい組織であり人
材であり、いつまでも地域に必要とさ

れる法人になると確信しています。

　今後、地域のために何が出来るかを
追求し続けることが大切だと考えます。
今、動き出そうとしているプロジェク
トについて触れたいと思います。当法
人より200ｍ程南に大きなショッピン
グモールがあります。巨大なホームセ
ンターと日帰り温泉施設、フィットネ
スクラブを同じ敷地内に所有している
この地域にはなくてはならない存在で
あり、この地域にマッチングした素晴
らしい企業です。この企業の社長と当
法人の理事長による対談と各法人の見
学会を、広報誌作成を理由に企画立案
し、先方も快くお引き受けくださり実
現しました。
　先方の企業の目標は“都市緑化”、
当法人の目標は“おせっかい好きの集
団形成”この二つの目標をうまく融合
させて一つの目標を共同で策定し、具
体化していくプロジェクトが動き出し
ます。緑に溢れた都市に、この地域の
幼児から高齢者など全ての人が集う神
戸市長田区オリジナルCCRC（多世代
コミュニティー）を共同で運営する、
参画してくれる仲間を増やし、いつの
まにか巨大なおせっかい好きの集団が
形成され、地域全体が人のために地域
のために活動する集団になること。今
回の対談で、社長と理事長は同じ年の
52歳、夢は大きく持つ、人のご縁を大
切にする等共通点が多かったです。同
じ価値観で地域のために取り組みやす
いからこそ実現していく事業だと確信
しています。一般企業と民間病院の
“地域のための協働のあり方”を提言
できるように具体的に少しずつでも進
めていきたいと思います。

　私は医療メディエーターの勉強をし、
人を評価したり嫌ったりすることがな
くなりました。人の好き嫌いは人間関
係を構築する上では必要ないと考えま
す。夢を語り、実現していく、事務長
としてすべての出来事に興味を持ち前
向きに捉え、いろんな人を巻き込んで
最善を尽くすことが何よりも必要なこ
とだと思います。逃げない、逃がさな
い、最善を尽くして取り組むことが人
のためになります。
　いろいろな難題が飛び込んでくる
“まさか”が多い業界ですが、人の世
だからこそ、人とのご縁を大切にし、
人を評価することなく大切に思う気持
ちが、より良い組織を育むと信じてい
ます。これからも全国の事務長と連携
を図りながら、一緒に頑張りたいと思
います。

今後、重視すべき
事業分野

最後に

　全日病、日本病院会、日本医療法人
協会の３病院団体は９月10日、７月分
の病院経営調査の結果を公表した。回
答した177病院全体の７月の医業利益
率は▲4.4％で、対前年比で5.8ポイン
トの落ち込みだった。新型コロナの影

響で病院経営は４月、５月と悪化。６
月にわずかに回復し７月も回復傾向を
示したが、赤字が続いている。
　今回調査は、第１四半期の調査で回
答した病院から222病院を抽出し調査
票を配布。177病院からの回答を分析

した（有効回答率80％）。177病院で新
型コロナ患者の受入れの有無や医療機
能の違いは区別していない。
　回答病院の医業利益率の推移をみる
と、４月が▲17.4％、５月が▲18.4％、
６月が▲16.0％、７月が▲4.4％。７月

になりマイナス幅が縮小した。対前年
比での医業利益率の落ち込みは、４月
が13.9ポイント、５月が17.4ポイント、
６月が7.5ポイント、７月が5.8ポイン
トで、同傾向を示している。
　７月の医業収益は、対前年比で▲
6.3％、医業費用は▲0.8％。収入では、
健診・人間ドック等収入が▲12.7％で
悪いが、５月は▲69.7％まで下がって
いた。入院は▲6.4％、外来は▲5.4％で、
マイナス幅が改善しつつある。

７月の医業利益率の落ち込みは5.8ポイント
病院経営調査 ６月に続き回復傾向示すが赤字は続く
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　医道審議会・医師専門研修部会（遠
藤久夫部会長）は９月17日、2021年度
の専門研修プログラムに対し、厚生労
働大臣が要請する意見を大筋で了承し
た。これを受け、日本専門医機構は
2021年度専門研修の募集を11月上旬に
始める。また、一般募集に先行する今
回初の臨床研究医コースの募集は９月
23日に開始された。これらは９月18日
の理事会で了承された。
　専門医研修の募集では、診療科別・
都道府県別のシーリング（募集上限）
を設けるなど、大都市への医師偏在を
避ける方策が設けられている。その際
に、毎年度の募集の際には、都道府県
や厚労省の意見を伺う必要がある。
　今回の都道府県の意見を踏まえた厚
労大臣による要請では、機構のシーリ
ング案に対し、地域枠医師と自治医科
大学出身医師はシーリングの枠外とす
るなど、これまでの対応に加えて、「過
去３年の採用数の平均が少数（５以下）

の都道府県別診療科はシーリングの対
象外とする」を加えた。
　また、各学会の専門研修プログラム
について、研修病院での研修期間の設
定が、実質的な「シーリング逃れ」に
なっている事例などがあり、整備指針
の見直しを機構に求めるとした。
　具体的には以下のような事例があっ
た。整備指針における専門医研修のプ
ログラムでは、原則として、研修期間
の３年間で、「基幹施設での研修は６
か月以上とし、連携施設での研修は３
か月未満とならないよう努める」とい
うルールがある。シーリング対象外の
研修を６か月のみとし、残りの２年半
をシーリング対象の都道府県で研修を
行う場合も認められる。シーリングは
基幹施設が所在する都道府県にかかる
ためだが、「実質的なシーリング逃れ」

（立谷秀清委員・相馬市長）と指摘さ
れた。
　そのほかの不適切事例では、◇研修

先が未定の期間があるプログラムにつ
いては、募集を認めるべきではない◇
具体的な内容が不明瞭なまま、カリ
キュラム制の研修を始めざるを得ない
専攻医がいる。可及的速やかに改善す
べき─などの意見があった。
　機構の寺本民生理事長は23日の会見
で、「現状の整備指針に違反している
わけではないが、そのような指摘が
あったので、必要な対応を検討しなけ
ればならない」と述べた。シーリング
案については、専門研修部会の了承を
得たので、機構は11月上旬に募集を始
める。昨年度は10月中だったが、「３
年間を経て、この日程で問題ないとい
う感触を得た。今回うまくいけば、来
年度も同じようなスケジュールになる
と思う」と寺本理事長は述べた。
　一方、今回初の臨床研究医コースは
一般募集に先じて９月23日に募集を開
始した。臨床研究医についても、「シー
リング逃れ」の懸念が出ているため、

初回は40名から始め、徐々に増やして
いく予定だ。寺本理事長は改めて、「地
域医療への影響を考慮すると、100名
ぐらいを目指すことでは関係者の了解
を得ている」と述べた。
　臨床研究医は応募時段階で、各学会
から合計124コースが用意されている。
例えば内科は20コース、外科は10コー
スある。脳神経外科、放射線科、病理、
救急科はゼロである。募集の枠が40名
であるので、応募が40名を超える場合
は、応募者数に応じて、各診療科にコー
スを割り振る予定だ。選考結果は10月
中旬に公表され、落ちた医師は一般募
集に参加できる。

2021年度専門医研修の厚生労働大臣からの意見を了承
厚労省・医師専門研修部会 日本専門医機構は臨床研究医の募集を開始

■ 現在募集中の研修会（詳細な案内は全日病ホームページをご参照ください）
研修会名（定員） 日時【会場】 参加費 会員（会員以外） 備考

業務フロー図作成講習
会
� （20病院）

2020年10月31日（土）
【全日病会議室】WEB参加も可

49,500円（77,000円）（税込）
１病院（３〜５名）

※昼食代、書籍代含む

医療の業務改善はもちろん、医療事故調査でも業務の流れを
可視化し検討することが必須。今回は新型コロナ感染疑い患
者の受入れ対応を含め、課題を一つ選択してもらう。

特性要因図作成研修会
� （20病院）

2020年11月1日（日）
【全日病会議室】WEB参加も可

49,500円（77,000円）（税込）
１病院（３〜５名）

※昼食代、書籍代含む

医療事故の根本原因究明に至るための講習会を具体的事例を
基に実施している。今回は新型コロナ感染疑い患者の受入れ
対応を含め、課題を一つ選択してもらう。

看護師特定行為研修指
導者講習会（熊本会場）
� （18名）

2020年11月１日（日）
【TKPガーデンシティネストホテル熊本あそ】

11,000円（税込）
※昼食代、資料代含む

「看護師の特定行為研修における指導者養成の効果検証に係
るデータ収集事業」の実施団体として、「看護師特定行為研修
指導者講習会」を開催する。

医師事務作業補助者研
修（福岡開催）
� （65名）

第１日目（講義・演習）2020年11月12日（木）
第２日目（講義・演習）2020年11月13日（金）
【リファレンス駅東ビル貸会議室】

33,000円（税込）
※受講料、テキスト料、

昼食代を含む

「医師事務作業補助体制加算」は医師不足解消の一助として注
目されている。研修を修了し、レポートを提出した方に修了
証を授与する。修了証は加算算定の研修要件を満たしている。

医療安全管理体制相互
評価者養成講習会
【運用編】
� （100名）

2020年12月12日（土）・13日（日）
【全日病会議室】ハイブリッド形式（会場参加
またはWEB参加（Zoom 使用）いずれも可）
で開催。自宅や職場からの参加も可能。

27,500円（33,000円）（税込）
※受講料、テキスト代、

昼食代を含む。

「医療安全対策地域連携加算」に適切に対応するため、『医療安
全管理体制相互評価の考え方と実際』をテキストに、相互評
価の実務を想定した講習会を開催する。

　昨年10月にベトナムから来日し、医
療法人アンリー・デュナン会 深川第
一病院（北海道）、医療法人正清会 金
剛病院（大阪）、社会医療法人千秋会 
井野口病院（広島）、特定医療法人杏
林会 新生翠病院（熊本）で技能実習中
のベトナム人介護技能実習生（以下、
実習生）８名は技能評価試験に合格し、
技能実習１年目から２年目に移行する

予定となった。
　また、ほとんどの実習生は、日本語
能力が３級レベルであり、今後は介護
福祉士の国家試験合格を目指す。
　この試験対策として、当会外国人材
受入事業（担当役員＝山本登常任理事）
は、実習生に対する介護福祉士の国家
試験対策の詳細及び方法について共通
理解を図るため、９月に実習先の病院

担当者に対し説明を行った。同事業構
成員で日本語教師でもある村上構成員

（早稲田大学日本語教育センター非常
勤講師）が WEB を活用し集合形式の
プレゼンテーションを実施。９月から
年 末 ま で 計10回（ 週1回1コ マ90分 ）、
WEB を活用した介護福祉士国家試験
対策の短期集中講義を行う予定である
が、その後は先のプレゼンテーション

で共通理解を得られた病院担当者と実
習生が自立して二人三脚で勉強を継続
し合格を目指す。途中で疑問点や課題
等が出てきた場合には個別相談を受け
付けるが、あくまで自立学習が出来る
ようになることが狙い。
　本件に関するお問い合わせは、国際
人材交流課（直通電話　03-5283-7442、
または gaikokujinzai@ajha.or.jp）まで。

第一期生ベトナム人介護技能実習生が技能評価試験合格‼
外国人材受入事業 実習先病院担当者に国家試験対策の詳細を説明
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