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年頭の挨拶

　明けましておめでとうございます。皆様におかれましては、つつがなく2022年の新春
をお迎えのことと、心よりお慶び申し上げます。
　昨年6月の定時総会において、会長職に再任をいただきました。引き続き会員の皆様
方のご意見を踏まえつつ、公益事業の推進、組織の強化に取り組んでまいりたいと存じ
ます。
　昨年を振りかえりますと、一昨年に続き、新型コロナウイルス感染症への対応を迫ら
れた年でありました。特に昨年夏頃は、全国各地で感染が急拡大し、第５波ともいわれ
医療が逼迫する状況となりました。そのような中でも、会員の皆様方をはじめ全国の医
療機関の協力のもと、ワクチン接種が順調に進んだこともあり、秋以降は小康状態とな
り、少しずつ落ち着きを取り戻せているように思います。変異株の発生などもあり油断
はできませんが、不測の事態に備えつつ、引き続き気を引き締めて対応してまいりたい
と存じます。
　本年は、４月に診療報酬改定が行われるとともに、外来機能報告制度がスタートします。
　今回の診療報酬改定では、医療資源を重点的に活用する外来の明確化を踏まえて、紹
介状なしの患者に係る受診時定額負担制度の見直しが行われる予定です。また、昨年11
月の経済対策において、看護の現場で働く方々の収入の引上げ等が明記されたこともあ
り、補助金での対応とともに、診療報酬上の対応も想定されます。
　医師の働き方改革については、労働時間短縮計画の作成や特例水準医療機関指定に向
けた第三者評価などが行われます。その他にも地域医療構想や医師確保計画、その先に
は新興感染症への対応を新たに加えた第８次医療計画の作成など、医療機関にとって重
要な施策が進められます。
　さらに、本年後半には、一定以上の所得がある後期高齢者の窓口負担を２割に引き上
げることが予定されています。

　新型コロナ対応で多くの病院が疲弊している中で、いずれの改革
も病院経営に大きな影響を及ぼすものですが、全日病としても組織をあげて、日本医師
会や他の病院団体と協同し、引き続きこれらの改革に対応していく所存です。
　その他、新型コロナウイルス感染症の収束を願いつつも、コロナに対応する医療現場
に対しては十分な支援が引き続き必要です。2020年より日本病院会・全日本病院協会・
日本医療法人協会3団体で定期的に実施しております病院経営状況調査等を踏まえて対
応していきたいと考えております。
　昨年８月には、第62回全日本病院学会in岡山が開催されました。新型コロナの第５
波の時期と重なることとなり、全日病学会が始まって以来、初の全面ＷＥＢ開催形式で
行われました。当初はハイブリッド形式での開催が企画されており、開催直前にコロナ
の影響から急遽変更を余儀なくされましたが、岡山県支部長の佐能量雄学会長をはじめ
関係者の皆様方のご尽力により、会場での参加と何ら遜色ない、大変素晴らしい学会を
開催していただきました。ポストコロナを見据えた新たな形での学会の開催形式を示し
ていただき、改めて心より感謝申し上げます。
　本年は、10月に静岡県支部長である土田博和学会長のもと、第63回全日本病院学会in
静岡が浜松市で開催されます。会員の皆様方からの多数のご参加を心よりお願い申し上
げます。
　全国の病院数は昨年9月末時点で8,205と年々減少しておりますが、当協会の会員数は、
昨年11月現在で2,538を数え、日本で最大の病院団体です。
　ポストコロナの時代を見据えて、健全な病院経営、質の高い医療提供体制を構築する
ために、執行部一同、そしてすべての会員とともに、一致団結して日本の医療、地域医
療を支える病院団体として活動していく所存です。
　本年も、ご指導、ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。

公益社団法人　全日本病院協会　会長　猪口雄二

賀 正

１月14日　新型コロナの医療提供体制確保のため、菅義偉
首相（当時）と医療関係６団体が意見交換し、猪口会長が出席。

２月17日　�新型コロナのワクチン接種始まる。

３月27日　猪口会長らが創立60周年記念の大臣表彰を受
ける。

４月27日　猪口会長が参議院厚生労働委員会で参考人と
して医療法等改正案に意見を述べる。

８月21～ 22日　全日病学会in岡山がオンライン方式で
開催。

10月４日　岸田文雄政権が発足し、厚生労働大臣に後藤
茂之氏が任命される。

11月４日　政府の全世代型社会保障構築会議が初会合開
く。（写真：首相官邸ホームページより）

５月20日　�参議院厚生労働委員会が医療法等改正案を可
決。翌日、法案は成立した。

６月19日　�第９回定時総会で猪口会長の３期目の続投決
める。

「病院のあり方に関する報告書　
2021年版」が完成。６月19日の
定時総会で徳田常任理事がポイント
を説明した。

７月29日　�四病協をはじめとする９団体が新型コロナの
爆発的感染拡大で緊急提言を発表。

本号の紙面から
年頭所感　後藤茂之厚生労働大臣
　　　　　中川俊男日本医師会会長
副会長・常任理事のご挨拶� ２・３面
新春座談会Ⅰ　女性経営者で議論� ４・５面
新春座談会Ⅱ　異なる世代が議論� ６・７面
外来機能報告WGが報告書まとめる� ８面
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2022年　年頭所感

2022年　新年のご挨拶
全日本病院協会　副会長

　謹んで新年の御挨拶を申し上げます。本年が皆様にとっ
てより良い年になりますよう祈念いたします。
　新型コロナウイルス感染症への対応について、一昨年
から継続して地域の医療を守っておられる医療関係者の
皆様の並々ならぬ御尽力に、改めて感謝と敬意を表します。
　厚生労働省では、人口構造の変化、労働力の減少、技
術の急速な進歩など、我が国の医療を取り巻く環境が変化する中、質の高い
効率的な医療提供体制の構築に向けた取組を進めています。昨年５月には、
医師の働き方改革の推進や、地域医療構想の実現に向けた支援策の強化等を
盛り込んだ改正医療法が成立しました。また、同改正により、2024年度から
の第８次医療計画の記載事項に「新興感染症等の感染拡大時における医療」
が追加されるところであり、今般の新型コロナウイルス感染症対応で得られ
た知見も踏まえ、次の新興感染症等の発生に備えた取組について詳細な検討
を進めてまいります。
　本年も医療関係者の皆様には、こうした取組に御理解と御協力をいただく
とともに、引き続き、日本の地域医療を支えていただくようお願い申し上げ、
新年の挨拶とさせていただきます。

　新年あけましておめでとうございます。
　今年は診療報酬改定が予定されており、また2024年度か
ら始まる第８次医療計画や医師の働き方改革についての議
論も山場を迎えます。全日本病院協会は猪口雄二会長のも
と、「頼れる全日病」「提言する全日病」「戦う全日病」として、コロナ禍におい
ても患者様のために医療を続けている会員病院の皆様のための取組みを行っ
て参ります。
　昨年10月末の衆議院議員選挙においては、私の不徳の致すところで、皆様
のお気持ちに応えられず、二期目の当選は果たすことができませんでした。
現在は、自由民主党より政務調査会長特別補佐という立場をいただき、引き
続き日本の医療・介護を支える病院の皆様方の「現場の声」をしっかりと届
けるとともに、医療政策や社会保障政策に全力で取組んでいくことを改めて
決意しているところです。本年もご指導のほどよろしくお願いします。

　明けましておめでとうございます。
　さて、新型コロナウイルス感染拡大により明らかになっ
たことは、日本のデジタル化の遅れでした。今後、業務の
効率化に向けてのデジタル化、さらには業務プロセスその
ものを見直すDX（デジタルトランスフォーメーション）は中小病院にとっ
ては欠かせないものとなるのではないかと思います。現在、DXに取り組ん
でいる病院は限られていますが、今年度より広報委員会にDXワーキンググ
ループが立ち上がりました。時代の変革が進む中で、成功事例を会員病院が
共有し、アフターコロナに向けての一助になることを期待しています。それ
では会員の皆様と共に、希望に満ちた一年になりますことを祈念して、年頭
のご挨拶といたします。

　明けましておめでとうございます。
　新型コロナウイルス感染症の嵐が未だ吹き止まぬ中、新
しい年を迎えることになりました。本年は診療報酬改定や
働き方改革などへの適切な対応が求められ、今は、とても
お屠蘇気分を味わっている場合ではないように感じられま
す。病院運営の舵取りは、とても難しい状況です。だからこそ、積極的に全
日病の活動を展開し、会員病院の発展の力となることが、私たち役員の果た
すべき役割だと認識しております。本年もよろしくお願い申し上げます。

　新型コロナウイルス感染症対応で終始した2021年。私た
ちは、この間、緊張と多くのつらさを経験しながら、医療
や介護のあり方を考え、多くのことを学び、挑戦しました。
今年も手強い新興感染症対応をニューノーマルに落とし込
み、新たな仕組みを創っていく年にしなければなりません。
　一方で、ひしひしと迫る人口減少と少子高齢社会への対応は待ったなしで
す。感染症対応を進め、さらに生産人口の減少とその働き方改革にも対応し
ながら地域医療を守るためには、生産性向上のための仕組みの見直し、特に
DXは必須です。
　会員病院自らの危機意識こそが、仕組みの見直しの原動力になるに違いあ
りません。さあ、一緒に一歩前へ進もうではありませんか。

　明けましておめでとうございます。
　昨年は新型コロナウイルスにより、今までとは違った制
約の中での生活や新しい取組など振返れば色々とある一年
でした。本年は、感染の終息を願うと共にポストコロナに
向けて色々な方向性を見出さなければなりません。
　また本年は診療報酬改定も控えており、これまでの「医師等の働き方改革
の推進」、「地域包括ケアシステムの推進」を踏襲しつつ、新型コロナウイル
ス感染症を契機に「新興感染症等にも対応できる医療提供体制の構築」など
医療を取巻く課題への対応が必要になります。皆様と情報を共有し、この時
代を乗り越えて参りたいと思います。本年もどうぞよろしくお願い申し上げ
ます。

　明けましておめでとうございます。
　昨年は、新型コロナウイルス感染症への対応に終始した
一年でした。１月８日には、関東一都三県に緊急事態宣言
が発令され、その後の一年を暗示するかのような年明けと
なりました。やがて、ワクチンの接種が始まり、治療薬の
治験が進み始めると、このウイルスと闘うための有力な手
段が得られることへの期待が高まってきました。しかし、夏には全国で爆発
的な感染拡大が起こり、特に大都市では、医療提供体制が逼迫し、新型コロ
ナ医療とコロナ以外の通常医療の両立が危うくなりました。11月に入り、猛
威を振るった新型コロナの感染者数が減少に転じ、12月には「収束」と言え
る状況になりました。世界的に見ても高い公衆衛生意識をもっている日本の
全ての人々の勝利だと確信しました。
　しかし、「終息」したわけではありません。敵はしたたかです。年末には新
たな変異株も発見されました。まだまだ、闘いは続きます。今、私達は、新
型コロナウイルス感染症との闘いという長いトンネルの中にあります。新た
な変異ウイルスや感染再拡大に対する備えを緩めることなく、トンネルを駆
け抜け、希望あふれる記念すべき年となることを願っています。

公益社団法人　日本医師会会長　中川俊男

副会長　織田正道

厚生労働大臣　後藤茂之

副会長　安藤高夫

副会長　神野正博

副会長　美原　盤

副会長　中村康彦

「必要度」の項目でシミュレーションを実施
中医協総会 「心電図モニターの管理」の削除の影響が大きい

　厚生労働省は12月17日の中医協総会
（小塩隆士会長）に、2022年度診療報
酬改定に向け、一般病棟用と治療室用
の「重症度、医療・看護必要度」（以下、
必要度）のシミュレーション案を提示
した。これまでの中医協の議論を踏ま
え、一般病棟用の必要度Ⅰ・Ⅱの評価
項目の変更の選択肢が示された。その
うち、A項目の「心電図モニターの管
理」を削除した場合の影響が最も大き
くなっている。
　現状で基準を満たす患者を100％と
すると急性期入院料１～６の必要度Ⅰ
で18.90％、必要度Ⅱで11.90％の影響
がある。この試算を用いて、今後、シ

ミュレーションを実施する。
　これまでの議論で、一般病棟用の必
要度については、◇点滴ライン同時３
本以上の管理について、薬剤は４種類
が最も多いが、同時３本以上を求めて
いながら、２種類以下の患者がいる。
ただ、必要度Ⅱだとコードにより、２
種類以下になる場合があることに留意
◇心電図モニターの管理については、
保有台数など医学的必要性以外の理由
で装着を決定する病院もあるとの指摘
など、患者の状態を反映する指標と
なっていない可能性がある◇B項目の

「口腔清潔」「衣服の着脱」「食事摂取」
には高い正の相関がある◇C項目は

2020年度改定での見直しの影響を考慮
する─などの意見が出ていた。
　A項目の点滴ライン同時３本以上の
管理は、内保連グリーンブックを採用
し、ライン数ではなく、点滴薬剤の種
類数で区分する案が示された。点滴ラ
イン同時３本以上の管理を削除しても、
影響は必要度Ⅱで2.30％であった。
　B項目では、「口腔清潔」「衣服の着
脱」「食事摂取」の削除をそれぞれ選択
肢とした。C項目は骨の手術について、
現状の11日を８～ 10日間への短縮を
選択肢とした。
　これらの選択肢を組み合わせて、シ
ミュレーションを実施する。例えば、

急性期一般入院料１における各施設の
必要度Ⅰ・Ⅱの該当患者割合の変化を
みる。なお、現状の急性期一般入院料
１の該当患者割合の基準は必要度Ⅰで
31％以上、必要度Ⅱで29％以上となっ
ている。
　厚労省の説明を受け、日本医師会常
任理事の城守国斗委員は、シミュレー
ションの実施は容認しつつ、「新型コ
ロナが収束していない状況で、急性期
一般入院料の基準を厳しくすることは
絶対に避けるべき」と強調した。
　また、救命救急治療室と特定集中治
療室のシミュレーションも、同様に実
施する。A項目の心電図モニターと輸
液ポンプの管理の削除、B項目の削除
が選択肢として示された。B項目の削
除の影響はゼロ％となっている。この
ため、支払側からは、B項目の削除を
主張する意見が出た。
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2022年　謹賀新年 全日本病院協会  常任理事（50音順）

常任理事　池井義彦
明けましておめでとうございます。約２年間

COVID-19感染症に振り回されました。日本では、
昨年末より感染者が激減し、社会活動も戻りつつあ
ります。今年も様々な医療行政の改革が予定されて
おります。理事として微力ではありますが、全日病
執行部と協力し、有益な情報を会員に発信していき
たいと考えております。会員の皆様と対面でお話出
来るのを楽しみにしております。

常任理事　医療従事者委員会委員長　井上健一郎
明けましておめでとうございます。
医療従事者委員会では事務長、看護部門長やコメ

ディカルの多職種協働のための研修を行ってきまし
た。昨年はすべてWeb 化して行いましたが、Web
の利点を実感した一年でもありました。今年度はコ
ロナが落ち着いて皆様と顔を合わせながらWebも
混じえて研修ができることを祈っております。

ご指導よろしくお願いします。

常任理事　総務・財務委員会委員長　猪口正孝
新年あけましておめでとうございます。旧年も新

型コロナ感染症の対応に追われた一年でした。本年
も執行部は即応と出口を見据えた対応が迫られ、会
員病院の経営に直結する判断も多いと思います。変
わらず執行部を全力で支えていきます。本年もよろ
しくお願いいたします。

常任理事　　医療の質向上委員会／医療安全・医療事故
調査等支援担当委員会委員長　今村康宏

新年あけましておめでとうございます。委員の先
生方や事務局のご尽力により昨年もwebを駆使し
て研修会や各種事業を無事に遂行でき、心より感謝
申し上げます。今後活動を更に発展させるべく微力
を尽くして参りますので、ご支援ご指導を宜しくお
願い申し上げます

常任理事　学術委員会委員長　大田泰正
新年明けましておめでとうございます。全日本

病院学会in岡山が昨年８月にWEB開催されました。
今年10月1日・2日には静岡での学会開催を予定して
おります。現在のところ現地での開催を目指してお
りますので、ご参加の程よろしくお願いいたします。

常任理事　大橋正實
新年あけましておめでとうございます。監事職を

２期務めてからの常任理事復帰という異例の常任理
事就任となりました。若い人への協会役員の道を拓
く為とは言え、COVID-19の猛威の中、顔を合わせ
ての会議が開かれず、一番大事なコミュニケーショ
ンがとりづらい一年となり、思っていた支援ができ
ずに過ぎてしまったと反省しています。今年は良い
年に変わることを祈念します。

常任理事　救急・防災委員会委員長　加納繁照
明けましておめでとうございます。救急救命士が

院内で実施可能な救命措置を行うため、当会が監修
したe-ラーニングを受講いただくと「修了証」を授
与いたします。AMAT研修と合わせてご活用下さ
い。本年もよろしくお願いします。

常任理事　病院機能評価委員会委員長　木村　厚
全日病会員の皆様、明けましておめでとうござ

います。当委員会はいまだに月1回の委員会もWEB
で行っております。そろそろ集まりたいところです
が、自重しています。

病院機能支援モデル事業も3年目になり、順調に
行われ最初の樫村病院は見事認定を頂きました。2
番目の福山城西病院も頑張っているところです。ま
た、支援セミナーも順調でWEBにも慣れ、かえっ
てWEBのほうが参加しやすいとのご意見もいただ
いています。

今年も頑張っていろいろな取り組みを行う予定で
すので、どうぞご利用ください。

常任理事
高齢者医療介護・介護医療院協議会委員長　黒澤一也

新年あけましておめでとうございます。昨年より
常任理事の末席に加えさせて頂きました。まだまだ
若輩者で力不足ですが、協会の発展のため、また会
員病院様の役に立つよう精一杯努力していく所存で
す。本年もどうぞよろしくお願い申し上げます。

常任理事　医業経営・税制委員会委員長
若手経営者育成事業委員会委員長　須田雅人

恭賀新年、皆々さまにお喜び申し上げます。今年
こそは新型コロナに翻弄されない『打ち勝った年』
になることを願っています。その時まではもうひと
踏ん張り、日本の医療界の担い手である皆さまとと
もに知力を合わせ、根気を絶やさず乗り切っていき
ましょう。

常任理事　田蒔正治
明けましておめでとうございます。
コロナ禍で本年の診療報酬改定は厳しそうですが、

皆様とともに地域医療を守るため、外来医療の機能
分化と連携、医師の働き方改革、看護・介護職の処
遇改善等の課題にも取り組んでまいります。本年も
よろしくお願い致します。

常任理事
医療保険・診療報酬委員会委員長　津留英智

明けましておめでとうございます。診療報酬改定
の年を迎えました。新型コロナで何がどう変わるの
か、次の2024年改定に向けて何を目指していくのか、
医療保険・診療報酬委員会では改定内容を精査・分
析し、改定後の影響についてしっかりと検証してい
きます。

常任理事　病院のあり方委員会委員長　徳田禎久
明けましておめでとうございます。With コロナ

となるのかAfterコロナとなるのか不透明ですが、
財務省の姿勢も含め医療提供者側には厳しい状況が
続きそうです。その対応に病院団体として一致団結
して臨みたいものです。本年も宜しくお願い申し上
げます。

常任理事　中尾一久
あけましておめでとうございます。
昨年より常任理事を拝命し、看護師特定行為と在

宅医療を担当しております。今後在宅医療への舵取
りが進む中、民間でできる分野は、民間でしっかり
と役割を果たすべきだと考えます。本年も何卒よろ
しくお願い申し上げます。

常任理事　人間ドック委員会委員長　西　　昂
人間ドック指定事業は、日帰り施設が433となり

ました。人間ドック委員会では、本年も引き続き会
員病院の予防医学の向上に向けて特定検診・特定保
健指導、人間ドックに関する各種研修会の開催など
有益な事業展開を行っていく所存です。

本年も宜しくお願い申し上げます。

常任理事　細川吉博
新年明けましておめでとうございます。コロナが

終息して新しい医療の形が作られていくことを望ん
でいます。全日病は多方面にしっかりと関わり、病
院経営の道標となります。今年も全日病を活用され
ますことを祈念しています。

常任理事
プライマリ・ケア検討委員会委員長　牧角寛郎

明けましておめでとうございます。
プライマリ・ケア検討委員会では、認知症研修会・

ＭＳＷ研修会・総合医育成事業など現場に即した研
修会を行う予定ですが、今年はさらに病院の行う在
宅医療にも取り組んでいければと思います。

本年もよろしくお願いします。

常任理事　広報委員会委員長　宮地千尋
明けましておめでとうございます。
広報委員会では「全日病ニュース」、全日病ホーム

ページをさらに魅力的なものにし、会員の増加に寄
与したいと存じます。また、新たにデジタルトラン
スフォーメーション（DX）に関する情報提供を行っ
ていきます。よろしくお願い申し上げます。

常任理事
個人情報保護担当委員会委員長　山田一隆

謹賀新年、心新たに2022年の佳き元旦をお迎えの
事と思います。

コロナ禍が今なお世界を覆う中、医療界の連携が
一層希求されている事を踏まえ、日本全病院の一致
協力により社会の福祉増進に貢献致します。また、
コロナ禍での個人情報保護にも対応致します。

常任理事　　国際交流委員会委員長
外国人材受入事業担当役員　山本　登

明けましておめでとうございます。
コロナ禍の影響で、２年に亘り介護技能実習生の

入国が制限され、ハワイ研修も続けて中止せざるを
得ませんでしたが、昨年末からの国内の感染者数の
減少と入国規制の緩和、更には送出国側の出国規制、
ハワイ州での入国規制の緩和が具体的となり、第６
波到来を危惧しつつも、本年からは全ての事業が円
滑に進められるように期待し、皆様の積極的なご参
加をお待ち致しております。

　中医協総会（小塩隆士会長）は12月
15日、不妊治療の保険適用に関する大
枠の考え方を了承した。生殖医療ガイ
ドラインにおいて推奨度Ａ・Ｂに該当
する医療技術は原則、保険適用の対象
とすることを決めた。推奨度Ｃの医療
技術は原則保険適用外だが、医療機関
から申請のあったものは、先進医療で
実施する方向で審議を進める。
　生殖補助医療では、採卵、採精、体
外受精・顕微授精、胚培養、胚移植の
各ステップが必須。凍結胚移植を実施
する場合は、胚凍結保存も必須となる。
各ステップでは、それぞれの段階で「必

須となる事項」と「必須とは言えない
が、追加的に実施されるもの」がある。
　生殖医療ガイドラインによる推奨度
をみると、必須となる医療技術の推奨
度はほぼA・Bであり、追加的に実施
される医療技術では、A、B、Cが混
在する。例えば、タイムプラス（培養
器に内蔵したカメラで発育過程を観
察）や子宮内膜スクラッチ（着床と免
疫応答の促進のため、子宮内膜に傷を
つける）などは推奨度Ｃとなっている。
　医薬品等については、薬事承認を得
たものを保険適用とする。現在、ガイ
ドラインで推奨度A・Bの医薬品で、

学会からの要望と企業からの申請によ
り、薬事承認の審査を進めている。推
奨度Cの医薬品等は、薬事承認とはな
らず、保険適用外となる見込みだが、
そのうち、医療機関から申請のあった
ものについては、先進医療Bとして実
施するための審議を進める。
　一般不妊治療（タイミング法・人工
授精）の医療技術、薬事承認を有する
医薬品等についても、保険適用とする。
　生殖医療ガイドラインに記載のない
医療技術や医薬品等は、原則として保
険適用外となるが、医療機関から申請
のあったものは、順次、先進医療とし

不妊治療の保険適用の大枠の考え方を了承
中医協総会 ガイドライン推奨度A・Bの医療技術を保険適用

て実施するための審議を進める。

女性の対象年齢は43歳未満に
　対象患者は「不妊症と診断された特
定の男女」と定義。女性の治療開始時
点は43歳未満、１子につき６回まで。
40歳以上43歳未満の女性は１子につき
３回までとする。第三者の卵子または
精子を用いた生殖補助医療は、国会で
検討が進められていることを踏まえ、
現時点では保険適用外とする。
　今後、情報開示を含む実施医療機関
の施設基準の要件などが検討される。
実施医療機関では、患者の心理的負担
の軽減のため、コーディネーターやカ
ウンセラーとの連携が望ましいとされ
ている。これについて、診療側からは、
カウンセラーの設置等の要件化には慎
重な検討が必要との意見が出た。
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85歳以上の高齢女性が急増する社会の中で
生活とつながるおしゃれ感覚の病院経営へ
松田　新年明けましておめでとうござ
います。
　すでに地域により起きている未来の
姿でもありますが、医療、介護、生活、
住まいのすべての側面で、支援が必要
な高齢女性が日本の超高齢社会では急
増します。こうした高齢者のサポート
を日々行っている３人の女性経営者に、
今日は、課題解決のための処方箋を、
新年ということですので、「明るく」議
論して頂きたいと思います。 
　例えば、北九州市の85歳以上の人口
は、女性が男性の３～４倍です。85歳
の単身女性の医療や介護、生活のニー
ズがすごく膨らんできていますが、医
療や介護政策が、その視点であまり議
論されていません。
　課題の一つが、生活への配慮です。

生活に配慮する
ことにより、病
院は新たなソー
シャルビジネス
をつくれますし、
それによって経
営も安定し、地
域貢献もできる
ということです。

　増える高齢女性患者をどうサポート
するか。団塊世代が後期高齢者になる
と、慢性期あるいは介護をベースに、
そこから発生する急性期のイベントが
多くなります。生活と医療の連続性の
ある複合的なニーズにどう対応するか
が課題です。また、ジェンダーの視点
も考慮しないとよいサービスにはなり
ません。
　最初に、病院の高齢者のケアについ
て、急性期、回復期、慢性期の順でお
聞きします。まず、急性期は石川先生
にお願いします。
石川　急性期ケアミックス型のHITO
病院と石川ヘルスケアグループは、「生
きるを支える医療・介護・福祉の実現」
を理念に掲げています。
　四国中央市の人口は８万５千人で、
高齢化率は30％。この２～３年で80歳
以上の高齢者の入院が増えました。急
性期ケアミックス型の病院として、食
べること、自分らしく歩くこと、それ
から自分で排泄できることが、在宅復
帰の大きな課題だと考えています。
　在宅復帰されても、支える担い手が
不足していますし、老老世帯や独居で
あることも多いので、テクノロジーを
駆使しながら取り組んでいます。
　在宅などにつなぐため、介護系サー
ビスと情報共有をしています。書面で
は難しいと思い、動画などで、食事を
召し上がるときの量や飲み込むスピー
ドなども共有できるように、できる限
り「ときどき入院、ほぼ在宅」を実現
できるように取り組んでいます。
松田　回復期は橋本先生にお願いしま
す。
橋本　香川県と大阪府箕面市で、地方
型と都会型の病院を経営しています。
リハビリテーションが中心なので、生
活に配慮した医療が必要だということ
は身にしみて感じています。
　回復期リハビリテーションの制度が
できて20年になります。病院にいる間
に、在宅復帰後の姿をしっかりみる、
つまり家に帰ったらどう生活するのか、
周りの人とどうコミュニケーションを
とるのか―ということを想定してリハ

ビリテーションを提供するのが、本来
の姿だと思います。
　松田先生が指摘するように、確かに
高齢女性が急増する社会ではあるので
すが、私の感覚でいきますと、女性は
割となんとかなるんですよね（笑）。
　１人で家に帰っても、コミュニケー
ション能力は男性より高いので、困れ
ば近所の人に助けてもらったり、近く
の若い子に助けてもらったりと、何と
か生活ができる高齢女性が多いと感じ
ています。むしろ、男性のほうが困難
を抱える人が多いという印象です。
松田　男性のほうが困難を抱えるとい
うのは、そのとおりで、私の分析でも、
虚弱から介護保険に入るのは、男性の
ほうが早いという結果が出ています。
家事能力がないので、それがトリガー
の１つになってしまうようです。
　女性は単身で認知症があっても、在
宅でどうにかやっている人が多いです
ね。ただ、2040年を考えたときに、ど
うなるのかと心配ではあります。
　というのも、今の高齢者は比較的恵
まれています。制度や福祉サービスが
そろっていて、国もお金を出す余裕が
まだある程度あります。ところが、20
年経ったときに、今の高齢者と同じサ
ポートが受けられるかというと難しい。
　また、日本は、病院や介護施設が、
地域の高齢者が生きていくために必要
なものをもっているにもかかわらず、
閉鎖的です。一方、海外の施設は、施
設の社会化を進めていて、地域の高齢
者が病院のレストランに食事に来たり、
病院が地域の安全を保障するパブリッ
クなものになっているんです。日本で
も、病院や介護施設をもっとオープン
にしていくことが大事だと思います。
　田中先生は、地域に病院や施設の機
能を開放していますね。
田中　内田病院（群馬県沼田市）の周
辺は、全国よりも高齢化が進展してい
て、入院患者に占める高齢患者の割合
は非常に高くなっています。貧困の問
題も深刻です。家族がいても、お金
を支払うことができない家庭も多く、

「8050」ではなく、「9060」が現実です。
　生活保護につなげるまでの間をどう
するかという問題もあります。今後、
経済力がないし、頼るところもないと
いう、大変な状況の高齢者がさらに増
えていくのは、間違いないと思います。
松田　２つのテーマが出てきました。
　まず貧困の問題。問題は、生活保護
の対象ではないが、十分暮らしていく
だけのお金はなく、持ち家はあるケー
スです。持ち家は資産ですが、成長が
あまり期待されていない地域は、資産
価値がなく売れません。生活保護より
少しお金がある人たちが、介護が必要
なのに利用しない、というケースが今
ものすごく多い。
　高齢者の食事の調査をしたことがあ
るのですが、一週間つくり置きをして、
それを少しずつ食べるという、単調で
栄養面でも問題のある食事をしている
人たちが、何かイベントが起こって、
急性期に運び込まれると、もう自己負
担が払えず、退院先もないんです。
　もう１つはリハビリテーションです。
現在の回復期リハビリテーションは、
どちらかというと、脳卒中モデル、骨
折モデルです。しかし、心不全や肺炎
といった、虚弱な状態がベースにある

人たちのリハビリテーションをどうす
るのかという概念が抜けています。
　また、85歳以上では、ロボット技術
や福祉用具をうまく使い、残存機能を
支援するというリハビリテーションが
必要になります。その点が介護では弱
いので、心配しています。
　石川先生はロボット技術やICTの
活用に積極的ですが、どうですか。
石川　サイバーダインの「HAL腰タイ
プ」など装着型の機械を用いたリハビ

リテーションは、
通所リハビリで
継続して使って
います。高齢者
の 場 合、「 で き
た」という、自
分がやれたこと
に対してのモチ
ベーションをど

う作ることができるかが、大事です。
　また、職員同士の振り返りのカンフ
ァレンスのために、スマートフォンを
グループで共有しています。急性期病
院の職員は、生活の視点といわれても
ピンとこないところがありますが、ケ
アマネジャーからのフィードバックで、
サービスは多ければよいということで
はないと教えるなど、介護からのフィ
ードバックはとても重要です。
　病院から退院させるだけでは患者を
支え切れません。SNSのやりとりだ
けでも、情報共有は早くなります。多
職種で情報を共有するツールとして
は、スピードと、「一度に」が叶う点で、
スマートフォンのアプリを使ったICT
の活用は優れていると思います。

在宅での回復期リハビリ
日本でも仕組みの検討を

松田　病院への入院でADLが低い患
者がとても増えています。これからは
急性期病棟で、ADLケアやリハビリ
ケアを行う職員を、人員配置基準で定
めて入れていくべきかもしれません。
　実際、「重症度、医療・看護必要度」
で分析すると、入院期間が長くなれ
ばなるほど、どの病気で入院しても
ADLは下がります。そういう患者を
受け入れるリハビリテーション病院は
大変だと思いますが、橋本先生のとこ
ろでは、どうでしょうか。
橋本　回復期リハビリテーション病棟
は、成果を上げていると思います。
　ただ、私たちがみていますと、脳卒
中の片麻痺や失語などを改善するリハ
ビリテーションのスキルや知識は、当
然必要なのですが、それは半分くらい
で、あとの半分は、脳卒中だろうと整
形だろうと心不全だろうと肺炎だろう

と、すべて廃用症候群になるんです。
　急性期の病院で、例えば、「尖足」に
ならないような対応があれば、リハビ
リテーションに入るまでのタイムラグ
が減ります。
　それから、廃用になることに加えて、
フレイルですね。急性期から栄養状態
が悪い状態で来ることもあるので、き
ちんと栄養状態を保つことです。
　急性期の病院で食事がストップして、
当然栄養状態が悪くなりますよね。そ
の状態を改善させてから、リハビリテ
ーションを行うことになるので、そこ
はきちんと考える必要があります。
　極端な話、急性期が終わり、リハビ
リテーションができる状況を評価でき
れば、そのまま家に帰っても、リハビ
リテーションはできると思っています。
　そういう制度がないので実費になり
ますが、在宅で回復期のリハビリテー
ションを行うクリニックをつくりま
した（千里リハビリテーションクリニ
ック東京）。できる限り短期間の入院
にして、急性期後はすぐに自宅に帰り、
回復期と同じくらいの濃度のリハビリ
テーションを入れていきます。
　胃ろうが必要な人も、介護が必要な
人も家に帰れます。コストはかかりま
すが、みるみるよくなっていくんです。
松田　フランスでは在宅入院制度があ
ります。患者の家のベッドを病院のベ
ッドとみなして、そこでリハビリテー
ションや化学療法、術後のケアをしま
す。とても効果を上げているんです。
日本でもそういう仕組みを入れられた
らいいと思います。
田中　私たちのところでは認知症の人
の回復期をあえて受け入れています。
認知症で、なおかつ高齢の患者さんの
アウトカムを出さなくてはならず、生
活の支援の大変さを感じています。時
代を先取りしている地域なので、これ
から全国でも、こういうことが求めら
れていくのだろうなと感じます。
　もともと障害がある方が高齢になり、
認知症や合併症や、生活能力の低下な
ど対応しなくてはならないことが増え
ます。制度の縦割りで、障害、生活保
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出席者（文中敬称略）

HITO病院	 石川賀代
千里リハビリテーション病院	 橋本康子
内田病院	 田中志子
産業医科大学教授	 松田晋哉

（座長）

※座談会はオンラインで開催されました。
左上が松田教授、左下が田中理事長、
右上が石川理事長、右下が橋本理事長。
座談会は12月１日に行われました。

石川賀代理事長

松田晋哉教授
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護、介護の部門とうまく連携をしなが
ら、一人の人をみていくことは本当に
大変です。
　障害者病棟もあるのですが、障害児
のレスパイト入院を引き受け、母親が
疲れてしまった時、お子さんを定期的
に預かっています。家族単位でみない
と解決しないことが多く、身体障害の
子どもをこれまで親がみていたけれど、
親に認知症が出たケースなど、一方だ
けでは、生活を支えられないのが現状
です。
松田　認知症も入ってくると、家族を
単位としてみることが重要な視点です
ね。家族単位で在宅もつなぐことにな
りますと、使い勝手のよい在宅のモニ
タリングシステムなども入れていく必
要があると思いますが、そういう点
から、石川先生のところで作られた
スマートフォンで健康管理ができる

「HITO│BAR」に注目しています。
石川　「HITO│BAR」を作ろうと思
ったのは、高齢者の方でもスマートフ
ォンをもっている方が増えたからで、
職員がアプリをインストールし、血圧
や血糖測定をBluetoothで接続します。
健診データも、アプリで閲覧できます。
昨年から始め、登録数が５千人程にな
りました。
　スマートフォンでみることができる
と、例えば、かかりつけ医に健診結果
を画像付きで提供できます。経時的な
変化を家族とも共有できます。スマー
トフォンは、70歳以上でも保有率が６
割を超えていて、多様な活用方法が考
えられます。ライフログを取り、予防
や未病にどうしたら使えるかというの
が、今後の取り組みとして面白いかな
と考えています。

かっこいいHPや建物
サービス業の視点持つ

松田　高齢者の低栄養の原因として、
姿勢が悪く食べにくくなっている人が
結構いるようです。シーティングをき
ちんとしてくれるようなスマートチェ
アも出てくるのではないでしょうか。
スマートチェアが、栄養改善やリハビ
リテーションにもつながっていくと思
います。
　そういうものを、“かっこいいかた
ち”で医療の現場に持ち込むセンスが
必要です。先生方の病院のホームペー
ジをみると、デザイン性がすごくあり
ます。病院のホームページとはとても
思えません。生活再建の場としての空
間の工夫は、どのように考えています
か。
橋本　建物については、大きなお金を
かけるので、自分の好きなように建て

たいというのが
根本です。ただ、
ホテルやオフィ
ス、学校の校舎
でさえ、30年40
年前の建物とは
全然違うものに
建て替えられて
います。それな

のに、病院だけは、ほとんど似たもの
が建っていることが多いですよね。
　病院もサービス業に入っていますが、
本気でお客さんと思っているのかなと
思うところがありますね。病院食はま
ずくて仕方ないといわれるのも、ちょ
っと違うかなと思います。
　また、ICTの使い方にしても、いま
はコロナ禍なので面会ができません。
どの患者さんもそうですし、リハビリ
テーションの患者さんは特に、家族が
来ないとものすごくダメージを受けま
す。そういうときに、ICTが活躍します。

松田　日常性を越えて、プチ贅沢が病
院に取り込まれているのがすごくいい
と思います。田中先生のところは、食
事を含めて、生活への配慮をとても上
手にされているなと感じます。
田中　地方なので、交通手段がないと
お買い物に行くことも、おしゃれなお
店に行くということもできないのです。
　でも病院には、なんらかのかたちで
月に１回くらいは出てきます。家族も
ついてきます。そういうときに、病院
にショップやレストランが併設されて
いれば、その日はイベントみたいな感
じで、そのついでに受診という感じで
いいのかな、むしろお楽しみがメイン
でもいいと思っています。
　きっかけは、患者さんたちをみたと
きに、茶色とグレーなんです。なおか
つ、働いている女性が、自由に買い物
に行ける時間が日中はないので、そこ
も救済できればいいかなと思って、シ
ョップを院内につくったり、レストラ
ンも、歩いていける距離に作って、カ
フェにいったり、レストランに入った
り、温泉にも入ったり、「病院を受診
するのもいいね」というようになれば
というのがきっかけです。
松田　ポストコロナでは、その視点が
重要だと思っています。いまはちょっ
と行くことができませんが、海外で類
似の病院や施設をみて思うのは、そこ
に通っている人たちがおしゃれなんで
すよね。デイサービスに通っている男
性は背広を着てネクタイ締めて、女性
もそれなりの服装をして化粧もして…
アクティビティも、ソーシャルダンス
とかやっているじゃないですか。
　生活の再建を橋本先生のところでは
モットーに掲げていらっしゃいますが、
生活を再建するということが回復期や
療養病床に入院しているときに始まっ
ているという、それによって、生活と
の連続性も出てくるのかもしれません。
そう考えると食も連続していいと思い
ますね。病院の外食サービスがもっと
ビジネスになってもいいと思うんです
よね。
　石川先生のところはいかがですか。
石川　イベント食には力を入れていま
す。患者さんが選べる食事というとこ
ろでは、特に回復期では、脳卒中の患
者さんは入院が長引きがちで、食事が
マンネリ化すると楽しくないという声
があるので工夫しています。
　配食では、クックチルの改良版が出
て、おいしくできるようになってきて
います。ただ物流の問題が、地方では
鍵を握っていて、どう届けるかが重要
になります。配食だけではなく、買い
物などをパッケージとして提供すると
いうことが、今後、必要なのかなと思
います。

働き方改革への対応含め
総合医をどう活用するか

松田　働き方改革の話に移ります。
　医師の働き方改革の議論に参加して
いると、昭和時代の男性の頭で考えす
ぎていると感じます。でも、長い時間
働かせることを前提にこれからの医療
はできないと思っています。
　先生方からみて、時間外労働の上限
はどのようにとらえていますか。
石川　960時間を守るということは救
急病院でも当たり前だと思います。そ
れでも一般の方からすると、倍くらい
の時間ですから。考え方の意識改革が
必要です。場所や時間に縛られずにど
う働くかを考えることが大事です。
　HITO病院は、高齢者医療が中心な
ので、救急のトリアージは総合診療医
が行います。専門医と専門医の隙間を

埋める人材を育成することが急務で、
総合診療医が絶対必要です。それとあ
わせて、チーム医療などの多職種協働
を活用する組織変革、意識変革です。
橋本　医者が専門ではないのにやって
いたことを、病棟薬剤師や管理栄養士、
医療ソーシャルワーカーなどの専門職
とのチーム医療でやれば、医師の仕事
も少なくなり、専門に集中できます。
　チーム医療は田中先生のところも上
手に行っていますね。
田中　長けている人がいるのであれば、
長けている人に任せようというところ

があるのと、医
局の先生たちも
フラットなので、
割とうまくチー
ム医療ができて
いるのかもしれ
ません。
　働き方改革で
言えば、女性医

師の問題は大きくて、かつての専門医
の制度は結婚・出産ができないような
建付けでした。子育てをしながら研修
することがどれだけ大変か。本当にな
んとかしてほしいと思っていました。
今でも様々な問題が指摘されています
が、いまの研修医制度になって本当に
よかったです。
　研修医をみていると、いまの若い女
医さんたちは、賢くて強いと思います。
クリアカットに物事を考えています。
それでも結婚・出産をすると一線を離
れなくてはいけないと思っているはず
です。もっと女性経営者や女性教授な
どにフォーカスして、女性のあり方を
もっと若い女性医師に教えていく必要
があります。
松田　ロールモデルが足りなさすぎる
のだと思います。
田中　先ほど話が出た総合診療医につ
いては、危険性も感じていて、教育者
が少なく、“なんちゃって総合診療医”
が多い。救急医療寄りの総合診療医と、
地域医療寄りの総合診療医が混在して
います。また、一般の人がどちらをイ
メージしているのかがつかめません。
橋本　私も田中先生の意見に賛成で、
地域医療を守る病院協議会に出ている
のですが、いろいろな団体が入ってい
ます。“19番目の専門医”などと言われ
ていますが、私としては「専門医？」
と疑問に思います。総合診療医がこれ
から大事だというのですが、高齢者の
医療になのか、どこに対してなのかわ
かりません。領域が広すぎて、議論し
ている皆さんが全然違うことを考えて
いるように思います。
松田　私が考える総合医の一番大事な
機能は、患者の代理人機能です。相談
したときに、いろんなところにつなぐ。
これをやっているのは、例えば小児科
医です。母子健康手帳というツールが
あり、生まれたときから小学校に上が
るまで、母子健康手帳を通じて、診療
もやるけど、困ったことがあれば、福
祉や予防につなぎます。本当の小児科
医は、総合診療をやっていると思いま
す。
　もう１つ、総合診療が必要なのは高
齢者です。複数の疾患をもち、介護保
険には、そこは主治医意見書を書くこ
とでつなぐ。老年科医を一つのひな形
に総合診療とする考えもあるでしょう。
　総合医については、当面は２階建て
の仕組みでもよいと思います。ずっと
循環器でやってきた人が広くみたいの
で、リカレントの研修を受けて幅広に
みられるようになっていく、そういう
医者が総合医でいいように思います。
　総合医のこれからの重要な役割は看

取りのデザインです。たくさんの人が
死んでいくなかで、看取りをデザイン
しなくてはなりません。人の死をたく
さん経験しないとできないことだと思
います。自分自身でも、最初の10例目
くらいまでの死亡症例は忘れられませ
ん。人の死をどれくらい見てきたかが
決定的に重要です。これからの総合医
とは、医師としての長い経験がある人
がいいのではないかと考えています。
橋本　私も賛成です。総合診療医とい
うと、腎機能も悪い、肝機能も悪い糖
尿病もある、貧血もある…そういうと
きに全部診るのが総合診療医ですよね。
１つの専門をもったうえで、２階建て。
総合診療医が、専門医より下にみられ
てしまうことも防げます。
田中　地域医療をやる総合診療医であ
れば、慢性期医療なども医学教育に組
み込むべきです。今の研修医の２年目
の地域医療の研修は短すぎるので、医
学教育で、５年生くらいの現場に出る
意識が高くなったところで、せめて１、
２か月くらい、看取りを含め高齢者の
医療・介護を経験するべきです。
松田　現場が変わってきているのに、
医学・看護教育は変わっていません。
　最後に、先生方から、これからの医
療の可能性について、10年程のスパン
で考えていることを教えてください。
石川　人生100年時代となり、機能回
復を含めた再生医療やテクノロジーの
活用が期待されます。また個別化した
予防・未病に対応していくことも必要
でしょう。医療分野のスペシャリスト
が、企業と共にヘルスケア事業にどう
介入していけるのか、地域に根差した
病院だからこそ蓄積されたノウハウを
活かした対応ができると考えています。
今後も新たな価値を様々な方達とつな
がり創出していきたいと思います。
橋本　大学から一般の民間病院に入っ
て、職業が違うと思えるくらい仕事が
違うと感じました。それから30年経っ
て、病床は半分以下でいいと思うよう
になりました。病院は特殊な場所なの
で、長くいる必要はありません。
　急性期は別ですが、回復期・慢性期
は箱モノをたくさん作るのではなく、
在宅にもっと資源を投入してほしい。
東京で実際に訪問リハビリテーション
をやると、びっくりするくらいによく
なります。できるだけ家で医療をして
いくという取組みを増やしていこうと
思います。
田中　教育が大事です。医師を始め、
すべての職種で若い人に期待していま
す。研修医でさえ、身体拘束を体験す
ると、本当に縛ってはいけないんだと
いうことを、大なり小なり気づきがあ
るようです。その意味では若い人はピ
ュアで力があります。ただ、その力を
活かせる場を大人がつくっていない気
がしています。
松田　これからは在宅が大事で、究極
はまちづくりです。高齢者も安心して
暮らせるまち、そこには医療機関が必
要で、まさかのときの入院機能がない
と在宅を支えられません。それから介
護も必要で、複合体という話になりま
す。在宅の流れは止まりません。そこ
で、入院医療が連続性をもって支える
といううまい仕組み、うまいというよ
りおしゃれな仕組みをどのようにつく
るかが大事です。
　今回、３人の女性経営者に参加して
いただいた大きな理由は、おしゃれな
サービス事業者じゃないと若い人たち
が入ってこないと思うからです。
　ぜひ、このままずっとおしゃれにや
っていただきたいと思います。今日は
どうもありがとうございました。
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人口減少社会で病院が生き残るために
何ができるか？！
浜脇　新年明けましておめでとうござ
います。
　今回、この企画を提案してこのメン
バーで座談会を設定したのは、いろん
な世代の人たちが、例えばスタッフも
読みたくなるような内容にできたら
と思ったからです。40代（甲賀先生）、
50代（相良先生）、60代（神野先生）と
世代が違うメンバーをそろえ、それぞ
れ異なる立場の話をおききしたいと思
いました。
　最初に皆さんに伺いたいのが、こう
してコロナがあって、どんなふうに過
ごしてきたかという話と、それから未
来に向けて、大変ながらもこんなこと
にワクワクしながらやっているよとい
ったことをお話しいただけたらと思い
ます。

未病の人へのサービスを提供
それなしでは病院経営厳しい

神野　まずこの２年間、コロナでだい
ぶ人生変わりましたね。動かなくなり
ました（笑）。でも、コロナのおかげで、
今までやろうよと言ってもなかなか変
えられなかったことが、たくさん変え
ることができたという点が、すごくよ
かったと思います。
　もちろん、患者が減ったり物がなか
ったりと苦労した時もありました。病
院内クラスターも発生しましたが、そ
の時はやはり経営的に苦しかったです。
　ただ、天秤にかけると、コロナでさ
まざまな発見がありました。具体的に
は、なんといってもＩＴ化です。会議
はすべてオンラインになりました。す
ると、出張中でも参加できるようにな
り、今まで紙の資料がいっぱいあった
のがデジタル化されました。
　また、クラスターの時には、大学病
院から専門外来へ派遣されていた医師
が来なくなってしまいました。そこで、
医師や職員がアイデアを出して、患者
は病院にきて、ドクターは自宅から診
察するという、逆オンライン診療を行
いました。我々のＩＴシステムにつな
げることにより、医師が患者とオンラ
インで面談し、「今からレントゲンと
採血をしましょう」とオーダーすると、
病院の患者が処置を受け、その結果を
自宅の医師が判断し、処方を出すとい
った流れです。
浜脇　でも、それはシステムの基盤が
整っていないとできないことですね。
神野　基盤を作っていたからこそでは
ありますが、思わぬ形で役に立ちまし
た。これは面白い経験ができたと思っ
ています。コロナが収束してもこの仕
組みは使わなければと思いますし、ま
さにＤＸを進めていく助走になりまし
た。
　未来の話としては、我々の地域は人
口がどんどん減っています。医師、看
護師もそうですが、患者がいなくなっ
ています。これからの持続可能性のた
めにターゲットをどこに置くかという
と、病気の人たちだけでなく、未病の
ところにサービスを提供しないと、こ
れからの病院経営は厳しくなると思い
ます。
浜脇　神野先生は以前、海外の人に注
目していたと思います。恵寿総合病院

のある七尾に温泉があって。その構想
は少し遠のいたのでしょうか。
神野　海外の人が来たとしても、1日
800人の患者のなかに1人いるかいない
かといったところでしょう。これは花
火としては面白いですが、全体の収益
上は大した話ではないので、やはり今
後の大きなマーケットは未病のほうか
なと強く思っています。
甲賀　神野先生のおっしゃるように、
DX化は何にも代えがたいと思います。
ただ、やはり対面でのほうがよい場面
も日常生活のなかでは存在しますよね。
熱量の伝わり方が、電子媒体よりも対
面のほうがよいと感じる場面もあると
いう気がします。
神野　そうですね。でもどちらもよい
点がたくさんあるので、「いいとこ使
い」をすればよいのではないでしょう
か。

単科病院の経営戦略
ブランド力を高める

浜脇　相良先生はいかがですか。
相良　コロナになってまず、がん検診
を受ける人が少なくなりました。
　ちょうどコロナの最中、新病院のグ
ランドオープンがあり、本当は全国か
らいろんな人を呼んで華々しくやりた
かったのですが、それがすべてなくな
りました。あとは、中国に病院を作っ
ていますが、そこへ私たちが行くこと
ができなくなったり、その工事が２年
ぐらい遅れてしまったりと、大変でし
た。
　鹿児島も少子高齢化が進み人口が減
っていて、これからも患者が減ります。
そのなかでどのように生き残るかこれ
までも考えてきました。コロナで経済
が萎縮して医療費が削減され、そのペ
ースが何年分も早まってしまったなか
で、これからの未来をどうするか考え
ています。
　これから夢のある医療を展開するた

めに、今はブランディングに取り組ん
でいます。
当病院のなかにあった事務局を完全に
外部化して、経営の効率化や収益を上
げるための事業本部に位置づけました。
病院事務はコスト管理部門でありどち
らかというと片隅にあるところを、ア
クセスや環境がよい場所に事業本部ビ
ルを建設しました。
　そして、例えば全国にある乳がんの
専門病院の経営統合や親和性の高い他
科専門病院との業務連携、卸の会社を
作り効率的な経営をすることや、中国
の事業をどのように収益に結び付けて
いくかといった、自分たちのアイデア
を実現化させるような取組みをしてい
ます。
　私たちのポストコロナ生き残り戦略
は、いかにブランディングして、求心
力を持つか、そしてそのブランド価値
を収益につなげるか。これらが、地方
におけるがん専門病院の生き残りの方
法かと考えています。
浜脇　今日のメンバーのなかで単科病
院の経営者は私と相良先生です。私も
ブランディングについてはまさに経営
に直結させて考えていますし、事務所
や医局といった管理本部をすべて１フ
ロアに置いています。裏方と言われて
きた事務が今は1部隊として中心的に
動かなければならないという点は、賛
同するところです。
　相良先生の病院は乳がん診療におい
て全国でもトップクラスの位置づけで、
特に鹿児島という人口減少地域でナン
バーワンを勝ち取っていくというのは、
なかなかできないことだと思います。
相良　なかなかできないので、自分た
ちの力だけではなくオープンイノベー
ションをします。例えば、私たちしか
持っていない特定領域のがん診療連携
拠点病院という制度は、厚労省と話し
合いながら実現しました。また全国の
医療機関との経営統合、医療者以外の
異業種とコラボレーションしてブラン
ドにしていくといった取組みを積極的
に行っています。

浜脇　それこそブランディングだと思
います。異業種とのコラボレーション
では、実際に相良先生はシーメンスと
提携していますが、それはどういった
経緯があったのでしょうか。
相良　新しく病院を作るときに一番お
金がかかるのはどこかと考えたら、医
療機器です。そこで、自分たちの病院
の価値を買ってもらおうと考えました。
　私は放射線科出身なのでシーメンス
やその他の医療機器メーカーに「病院
を皆さまが理想とする医療を行ってい
るショールームに認定してください」
と提案をしました。結果シーメンスと
リファレンスサイト契約をして、最新
鋭の医療機器を入札なしで導入、保守
契約も含め質の高い診療と効率的な病
院経営を実現しています。
　シーメンスと一緒にコラボすること
で、私たちの価値を高め、それをシー
メンスと一緒になって世界に発信する
というイメージです。「本当に一社に
決めてよいのか」と思われるかもしれ
ませんが、一緒に女性医療のロールモ
デルを創ろうという思いが一致したの
で、私たちはそういう方法を選択しま
した。
浜脇　理事長のなかでも、なかなかビ
ジネスマン的な交渉力を持っている人
は少ないと思います。神野先生や相良
先生は、自ら交渉をする人としてやっ
ているのですか。
神野　交渉において、人と話をするの
はトップの仕事だと思っています。相
手が自分を信頼して「この人とやりた
い」と思ってもらわないといけないの
で、アクターとしてやっている部分も
あります。話が軌道に乗れば、チーム
が入っていくことになります。また、
うまく回ると、他のコラボ企業を紹介
されるといったよい関係もあります。
浜脇　私も先生と20年ぐらいの付き合
いになりますが、そのときからずっと
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さまざまな企業とコラボしたり、IT
化に取り組んだり、今このDXを見据
えたあり方に移行していらっしゃいま
す。60歳を過ぎてもずっと走り続けら
れる、その秘訣は何でしょうか。
神野　「好奇心」、その一言です（笑）。
浜脇　現場で医師としてまだ働いてい
る理事長たち、経営もやらなければな
らないけれど、患者に寄り添いたいと
いう人は、特に中小病院では多いと思
います。先生の場合は、どのくらいの
割合で医師として働いていますか。
神野　１週間のうち半日くらいでしょ
うか。
浜脇　その半日を続ける理由が何かあ
るのでしょうか。
神野　それこそ、例えば電子カルテで
も、しょっちゅう変わるので触ってみ
ないとわからないからです。会計から
検査からレントゲンの映り具合まで、
一回私が実際に患者を診察してみるこ
とでわかってきます。
浜脇　なるほど。相良先生はいかがで
しょうか。
相良　自分から（交渉に）行きます。
やはり人が何か物事を決めるときは、
いくら順序立ててエビデンスを並べら
れてもあまり心が動くことはなくて、
結局は好きか嫌いかで動きます。
　まず自分がその相手を好きになれる
かどうかということを確認し、うまく
いったら本部の人たちに任せます。だ
から最初は自分たちで行き、それを継
続させるためには、自分一人でやって
いてはダメ、組織として動かすために
本部の人たちで対応してもらいます。
浜脇　相良先生の機動力は何ですか。
相良　そうですね、こうなりたという
夢ですね。
　そういった点からして、神野先生の
すごいところは、電子カルテのアプリ
の活用をされている点です。最初は確
かにいいなと思い私も導入していまし
たが、別に点数が取れるわけでもない
し、維持費のことを考えて今は止めて
います。
　一方、神野先生はもうそれを上手に
使って、災害時などに活用されていま
す。私が途中で諦めたものを、今でも
続けているところがすごいと思います。
浜脇　私も電子カルテのアプリの導入
を考えたことがありますが、やはり地
域性や診療科といった点でなかなか難
しいと感じました。特に七尾は、恵寿
総合病院なくしては成り立たないとい
う面が大きいでしょう。地域性とかそ
ういった要素をプラスに考えて動けて
いる数少ない人だと思います。
　甲賀先生はいかがですか。

慢性期から急性期病院に転換
公的病院と競合することに

甲賀　うちはもともと407床と大きか
ったのですが、慢性期が中心で、急性
期に切り替えようとして、患者数や救
急車数が右肩上がりの時にコロナが来
たこともあり、「コロナの影響を全く
受けない病院」と言われました。コロ
ナの感染拡大が起きている間に、回復
期病床から一般病床への転換や、10対
１から７対１への変更が意外と簡単に
決まりました。
　一方、去年クラスターにもなり、そ
れはよい勉強になりました。患者数や
収益などがなかなか以前と同じように
は戻っておらず、焦るところもありま
す。
　病院の機能として、急性期に特化し
た理由も、地域に循環器をやる人がい

ないので循環器内科をやることになり、
血管内治療をやる人がいないのでその
対応をしたといったところから始めま
した。すると、最初は意図していませ
んでしたが、地域の公的病院と競合す
るようになり、今はその戦いの最中に
あります。
　私は世間一般では就職氷河期といわ
れている世代です。この世代にとって
一番大事な価値観は、実は「失敗しな
い」「大きくチャレンジしない」ことで
す。私たちの世代が「小粒感が否めな
い」と言われる大きな要因は、「チャレ
ンジすることよりも、失敗しないこと
が大事だ」という教育を受けているか
らです。
　すると、神野先生や相良先生のよう
な存在はモンスターに見える。親の世
代の施策の大胆さを見ていると、そう
いう時代の申し子だなと思います。
浜脇　全日病の若手の会はそのような
気持ちがベースにある人たちが集まっ
てきているのでしょう。そこが他の病
院協会と大きな違いであり、一番魅力
的なところだと思います。やはりそ
ういった「化け物」みたいな先輩方を
見て、「それぐらい頑張らなきゃいけ
ないんだ」という気持ちを持てたのも、
我々 50代世代だと思います。今度は
私たち世代が甲賀先生のような下の世
代に、もっとよい形で還元したいと強
く感じます。
　働き方改革といった話も出ているの
は、「プライベートも仕事も充実させ
たい」という幸せを求める世代の考え
方だからでしょう。私たちの父親世代
の「寝なくても、医者だったら仕事を
しなきゃいけない」という時代とは違
っているのは明らかで、そういった点
も今の甲賀先生のお話につながるよう
な気がしています。相良先生はいかが
ですか。
相良　今の話を聞いて、すごく納得し
ました。地域の皆さんで勝ち残るとい

う方法もありま
すが、私や浜脇
理事長のところ
のような専門病
院は、パイの取
り合いです。な
ので、生き残る
か負けるかの
世界のなかでは、

やはりチャレンジしていかないと絶対
に負けてしまうし、失敗しない方法で
物事を考えてしまうと、結局ライバル
との差別化ができません。
浜脇　相良先生はＭ＆Ａにより各地の
病院と提携されていますが、提携には
どのようなメリットがありますか。
相良　１つの目的は、保有する卸の会
社から安く薬を仕入れて卸すためです。
ただ、ある程度まで病院数が増えてし
まうと、これ以上値が下がらず、メリ
ットがなくなります。また、製薬メー
カーや銀行への交渉力を持つことも目
的の一つです。これについても、一定
以上数を増やしても交渉力が上がらな
いのであれば、メリットはなくなりま
す。
浜脇　だから、中国への進出ですか。
相良　そうです。私たちのブランドを
中国の病院に貸すことによって株主と
なり、向こうの売り上げは株の配当で、
私たちはお金をもらうというやり方で
す。資金援助等ではなく、「さがら」と
いうブランド価値だけを渡しています。
　もちろん、医師や管理職を出したり、
定期的に病院を視察したりして、その
ブランド価値を守るということはしま
す。
浜脇　今後は中国以外の海外を視野に

入れているのですか。
相良　そのような機会があれば。私た
ちのブランド価値の活用方法としては、
そのような展開の仕方もあると思いま
す。
　一方、東京には画像を遠隔読影する
オフィスがあり、グループの放射線診
断はそこが司令塔になっています。東
京には放射線科の優秀な先生がいるか
らです。また、ラジエーションハウス
というドラマの医療監修は、そのオフ
ィスの責任医師が担当しています。
浜脇　東京はやはり人材確保がしやす
いというところもあってそのようにさ
れたんですね。
甲賀　慢性期から急性期にシフトして
思うのは、診療報酬が精緻に仕組まれ
ていて、今の医療は何をやっても儲か
らない仕組みになっているということ
です。医療をやっていると儲からない。
だけどサービスは提供しなければなら
ない。
　もしそうならば、どのような状態が
病院として生き残っているといえるの
か。それを考えると、イノベーション
への期待は高く、私はそういった意味
での関心はあります。
　すごく大事なことは、10年後に立っ
ている病院はどういう病院かというこ
とです。「ヒト・モノ・カネ」、という
話がありますが、財務的な軸がしっか
りしていないとそこは達成できない。
その視点でアンテナを張っていきたい。
私にとっては、順番でいうと、「カネ・
ヒト・モノ」です。財務的な基盤がで
きてから、タイやミャンマーに派遣会
社をつくり、続々と人材を確保したい。
コロナがなければその予定だったんで
すが…。
浜脇　本当ですか。先ほどの話のよう
な「失敗したくない」というマインド
があったら、この二人のようにはなれ
ないと思いますよ。お二人とも今の姿
はこうですと言っていますけど、その
裏に多くの失敗があると思うんですよ
ね。
甲賀　私もめざす道のりでは失敗だら
けですよ。その点に関しては鈍感であ
り続けたいと思います。「院長は何や
っても懲りないよね」と言われるよう
にやっていきたいです。コロナで縮小
している今がチャンスだと思っていま
す。
浜脇　甲賀先生から「ヒト・モノ・カネ」
のお話が出ましたが、神野先生はこの
順番についていかがですか。
神野　私は「モノ・情報・ヒト・カネ」
ですね。持続可能性というか、もちろ
ん投資する金は要るわけですし、ＩＴ
もお金がかかりますが、でも最後は食
っていけるだけの金さえあればいいや
という。
浜脇　そうですね、お金って後からつ
いてくるもの、ということで私も今ま
でやってきました。相良先生は。
相良　「ヒト・モノ・カネ」ですかね。
例えば鹿児島の病院を新しく作ったと
きも借入れましたし、宮崎もすべて借
入をしてから新病院を作ろうとしてい
ます。いくらバランスシートがよくて
も魅力がなければ永続できないので、
お金は確実に回ってさえいれば、新し
いチャレンジをしたいという思いがあ
ります。今のこのコロナ禍やその後の
社会でそれが本当に正しいかどうかは
わからないですが。
甲賀　今日のお二人の病院はすごく大
きいので、夢を語れる部分もあると思
いますが、100床以下の厳しい経営を
する病院では、私の意見に賛同する人
間がいるのも事実だと思います。
浜脇　それは絶対そうだと思いますよ。

全日病の若手の
先生方でも、「先
代が大きな借金
を作って、もう
病院とかも大規
模にしてきたけ
ど、それを返し
終わることもな

く亡くなって跡を継いだ」とか、ある
ある話ですけど。だから「逆にお金の
話をしていたら病院経営ができなくな
るから、銀行が貸してくれているなら、
そのまま走り続けよう」みたいな考え
方は、中小病院では多い気がします。
　ただ、計算ができていない人たちが
いるのも確かです。すべてが医療のた
め、善意のためということを理由に、
きちんと経営というものを意識できて
いないところがあるのも事実です。

2022年は静岡学会が開催
やっと会えたねといえる学会に

浜脇　2022年度の静岡学会では甲賀先
生が実行委員長を務められますが、ど
のような思いがありますか。
甲賀　静岡学会は「ポストコロナ時代
を生きる」という題名です。コロナが
収束しているかどうかはわかりません
が、ポストコロナになってほしいとい
う思いを込めました。タスクシフトや
地域医療構想をキーワードに、トーク
セッションを用意しています。
　今回の岡山学会を経験して思ったこ
とは、オンライン開催という新たな情
報発信の仕方に、岡山学会の方たちは
苦労されたと思いますが、正直さみし
い。皆さんで集まりわいわいお話しす
るのが、本来の全日病学会の姿だと思
っています。皆さんにお会いできるこ
とを祈願して現地開催を謳っています
ので、多数のご参加をお待ちしていま
す。
浜脇　ここで、過去に地方開催したな
かで大都市以外での開催では神野先生
の石川大会が集客数でトップだったか
と思います。開催運営について、何か
アドバイスがあればお願いします。
神野　あまり欲張らないほうがよかっ
たなと思っています。いろんな人とコ
ミュニケーションをとり、お呼びした
いと思う人が増えた結果、会場数と演
題数が増えてしまいました。オンライ
ン開催ならともかく、現地開催だと全
部は一度に聞けないから、広げすぎな
いほうがよかったかなと。
浜脇　甲賀先生、今回の静岡学会の見
所は何でしょうか。
甲賀　まずは初めての静岡開催という
点ですね。静岡県でも人口が減少して
おり、特に若い人の流失が多く、それ
に対してどのような施策がされている
かを紹介したいです。大道芸オリンピ
ックなど面白い取り組みもあるので、
静岡の魅力を知って欲しいと思いま
す。２年間も皆さんに会えていないの
で、「やっと会えましたね」という学会
にしたいです。
浜脇　今年こそは静岡学会で、みんな
で会いたいですね。
　さて、今回は年代の異なる経営者を
お招き、議論して頂きました。病院を
経営する上で、経営者を支える仲間が
いなければ、アイデアを出しても実行
できません。その意味では、いかに経
営者が「人間力」を持っているかが重
要であるということも実感しました。
そのための相談の場としても、全日病
の役割があります。今日は、ありがと
うございました。

全日病広報委員会企画　新春座談会Ⅱ世代の異なる病院経営者のそれぞれの展望

相良吉昭　理事長

浜脇澄伊　理事長
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　厚生労働省の「外来機能報告等に関
するワーキンググループ」（WG）（尾形
裕也分科会長）は12月17日、外来機能
報告等に関する報告書を大筋でまとめ
た。医療資源を重点的に活用する外来
を地域で基幹的に担う医療機関（以下、
医療資源重点外来を担う医療機関）に
関する基準は、外来件数のうち、医療
資源重点外来に該当する件数が「初診
40％以上かつ再診25％以上」となった。
この基準に該当する医療機関は一般病
床200床以上の病院の４割に相当する。
　外来機能報告は2022年４月に始まる。
対象医療機関を抽出する作業が行われ、
９月頃、対象医療機関に外来機能報告
を行うことの依頼が来る。都道府県は、
10月頃から対象医療機関からの報告を
受けて、12月頃に集計する。都道府県
での協議は2023年１～３月頃となる。
協議が整えば、都道府県は医療資源重
点外来を担う医療機関を公表する。
　医療資源重点外来は、①医療資源を
重点的に活用する入院の前後の外来②
高額等の医療機器・設備を必要とする
外来③特定の領域に特化した機能を有
する外来─のいずれかに該当する外来
である。
　①の入院の前後の外来は、診療報酬
における◇手術◇処置（1,000点以上）
◇麻酔◇DPC 算定病床の入院料区分
◇短期滞在手術等基本料２、３─に該
当する前後30日間の外来である。
　②の高額等の医療機器・設備を必要

　中医協総会（小塩隆士会長）が2022
年度診療報酬改定に向けた議論を続け
ている。12月８日には、社会保障審議
会がまとめた基本方針で重点課題に位
置付けられている医師等の働き方改革
への論点が示された。
　勤務医の負担軽減効果が中医協の診
療報酬改定結果検証部会の調査などで
確認されている医師事務作業補助体制
加算については、医師事務作業補助者
が実施可能な業務を新たに整理した通
知が出されていることや、実務経験の
ある医師事務作業補助者だと、勤務医
負担軽減の効果がより高くなるとの
データを踏まえた評価の見直しが論点
となった。
　評価の考え方には概ね了解が得られ
たほか、診療側からは、急性期だけで
なく、回復期・慢性期の病棟でも医師
事務作業補助者を活用できる方向での
要件緩和を求める意見が出た。
　医師への時間外労働の上限規制の施
行に向けた対応として、2020年度改定
で創設された地域医療体制確保加算に
ついては、現在年間２千件以上の救急
搬送などが要件となっている。
　しかし、産科救急・小児救急・精神
科救急医療では、救急搬送の受入れ件
数が少なくても地域医療に必要な医療
機関の場合があるなどの指摘を踏まえ、
見直しが論点となった。特定の診療科
に配慮することには、支払側・診療側
の双方が賛意を示した。
　一方、医師の時間外労働の特例水準
が認められる病院が策定する義務のあ
る、医師労働時間短縮計画に沿った取
組みを実施することを加算の要件に組
み入れることに対しては、診療側が慎
重な対応を求めた。

とする外来は、診療報酬における◇外
来化学療法加算◇外来放射線治療加算
◇短期滞在手術等基本料１◇検査、画
像診断、処置のうち地域包括診療料で
包括範囲外（550点以上）◇手術◇病理。
　③の特定の領域に特化した機能を有
する外来（紹介患者に対する外来等）
は、診療情報提供料１を算定した30日
以内に別の医療機関を受診した場合の
当該「別の医療機関」の外来としてい
る。診療情報提供料１には、一般的な
医療機関への紹介も含まれるが、
NDBによる抽出の基準の設定が困難
であるため、今後改善を検討する。
　これまでの議論では、救急医療、透
析、高額医薬品も医療資源重点外来に
含めることも検討されたが、いずれも
含めないことになった。地域の協議の
場で考慮するなどして対応するほか、
今後の検討事項とする。
　医療資源重点外来を担う医療機関の
基準は、外来件数のうち医療資源重点
外来の件数の占める割合が「初診40％
以上かつ再診25％以上」となった。こ
れは紹介患者に医療を提供するという
機能を担う地域医療支援病院の状況を
踏まえたものだ。WGの議論で、地域
医療支援病院と同程度に医療資源を重
点的に活用している病院を基準とする
ことが妥当とされたためで、具体的に
は、地域医療支援病院の83％が該当す
る水準である。
　ただ、全日病副会長の織田正道委員

　また、政府の方針により看護職員の
収入引上げが2022年２月から補助金で
実施され、2022年10月以降は診療報酬
での対応を含めた措置が検討されてい
ることを踏まえた議論を行った。
　診療側は、10月以降も引き続き補助
金で手当てすることが望ましいとしつ
つ、診療報酬で対応するのであれば、
医療機関ではさまざまな職種がチーム
で医療を提供していることから、基本
診療料の引上げを主張した。
　支払側は、介護報酬における処遇改
善加算を参考に、確実に看護職員の収
入引上げにつながり、それが検証でき
る仕組みの導入を提案した。実施前に
故意に収入を下げる医療機関が出ない
ようにする対応も必要とした。基本診
療料の引上げには反対した。
　日本看護協会の専門委員は、看護師
の平均賃金が全産業平均よりも高いと
指摘されていることについて、◇全産
業は非正規も含むが看護師は正規職員
が多い◇夜勤があり月額３～４万円の
夜勤手当が含まれている◇賃金の伸び
が他産業より低い―を主張した。その
上で、政府が明言する収入の３％引上
げの確実な実現を求めた。
　また、診療報酬の要件となっている
対面を原則としている会議について、
ビデオ会議などを認めるなどさらなる
緩和でも概ね了解が得られている。

湿布薬の算定可枚数の制限で賛否
　中医協総会は12月８日、薬剤給付の
適正化を議論した。湿布薬の保険給付
範囲の見直しが論点となり、支払側が
さらなる枚数制限を提案し、診療側は
反対した。
　湿布薬については、2016年度診療報

は、「初診40％以上かつ再診25％以上」
を地域医療支援病院の17％が満たして
いないことを含め、医療資源重点外来
を担う医療機関と地域医療支援病院の
違いが不明確であることから、地域医
療支援病院のあり方を早期に再検討す
ることを求めた。

紹介率・逆紹介率も活用
　医療資源重点外来の基準を満たした
場合、地域の協議の場でその意向を確
認する。紹介率・逆紹介率なども参考
とし、協議が整えば、医療資源重点外
来を担う医療機関として都道府県が公
表する。
　紹介率・逆紹介率の水準は「紹介率
50％以上かつ逆紹介率40％以上」とし
た。計算式は、現状の地域医療支援病
院の紹介率の定義を用いる。
　医療資源重点外来の基準を満たさな
い場合でも、紹介率・逆紹介率を活用
して協議を行い、協議が整えば、医療
資源重点外来を担う医療機関となる。
　診療科ごとに外来の状況が異なると
いう問題に対しては、現状のNDBで
は診療科ごとのデータ分析に限界があ
ることや、患者にもわかりにくいとい
う指摘があり、まずは医療機関単位で
設定する。例えば、ある診療科を標榜
する医療機関が一つしかなく、住民へ
の医療提供に支障が生じる地域も考え
られる。地域の協議の場で十分な検討
を行うことが求められた。
　また、医療資源重点外来を担う医療
機関のうち、一般病床200床以上の病

酬改定で外来患者に対し、１処方につ
き70枚を超える分は薬剤料を算定でき
ないことにした。ただし、医師が医学
上の必要があると判断すれば、その理
由を処方箋および診療報酬明細書に記
載することで算定できる。
　2020年度の処方枚数の分布をみると、
64～ 70枚の区分で最も多く、次が29
～ 35枚となっていた。このため、支
払側の委員が、35枚までとすることを
提案した。診療側は、「副作用が少な
く高齢者への有用性が高い。枚数制限
で必要量が満たせなくなり、内用薬等
が増え、多剤服用になることは避ける
べき」と主張した。

DPCデータ提出で被保険者番号
　中医協総会は12月８日、DPC デー
タベースと他のデータベースを連結し
て解析するため、退院患者調査（DPC
データ）を見直すことを了承した。
　2019年に成立した改正健康保険法に
より、DPC データと NDB・介護 DB
との連結解析を行ってよいことにした。
連結解析では、個人単位化された被保
険者番号を識別子の一つとして活用す
ることにしている。
　DPC データについては、2020年度
改定により、Kファイル（生年月日、
カナ氏名、性別から生成した一次共通
ID）の収集を開始しているが、被保険
者番号は含まれていない。見直しでは、
病院が、従来の DPC データに加え、
被保険者番号をDPC 調査事務局に提
出。事務局でハッシュ化し、匿名化し
た状態の被保険者番号を格納する。こ
の作業により、DPC データベースと
NDB、介護 DB の連結精度を向上さ
せることができる。

院は、紹介状がない患者などへの外来
受診時の定額負担の対象となる。詳細
は中医協で議論されるが、WGでは、
両者の関係をわかりやすく説明するこ
とを求める意見が出た。
　地域の協議の場の参加者は、「部市
区医師会等の地域における学識経験者、
代表性を考慮した病院・（有床）診療
所の管理者、医療保険者、市区町村等」
とした。
　その上で、地域の協議の場には、◇
医療資源重点外来の基準を満たすが、
医療資源重点外来を担う医療機関にな
る意向を示さない医療機関◇医療資源
重点外来の基準を満たさないが、医療
資源重点外来を担う医療機関になる意
向を示す医療機関の出席を求め、意見
を聴取する。
　なお、協議の簡素化のため、地域の
実情に応じて、基準と意向が合致しな
い理由などの文書の提出を求めるなど
の柔軟な対応も可能とする。報告書で
は、協議の進め方についても明記した。
　医療資源重点外来を担う医療機関の
名称は、「紹介受診重点医療機関」（病
院・診療所）で合意を得た。病院の場
合は、「紹介受診重点病院」になる。

複数再診でも逆紹介で選定療養
　中医協総会は12月10日、選定療養に
追加する項目を了承した。病床数が
200床以上（一般病床に限る）の病院の
再診について、同一病院で複数科を受
診し、ある診療科で他医療機関への逆
紹介を受けたにもかかわらず、その診
療科を受診した場合は、別の診療科で
逆紹介が行われていない場合であって
も、特別の料金を徴収することを認め
る。
　現行でも200床以上の病院で、200床
未満の医療機関への逆紹介を受けた再
診患者に対しては、特別の料金を徴収
することができる。ただし、これまで
は同一の病院で２以上の傷病で再診を
行った場合、すべての診療科から逆紹
介を行わない限り、特別の料金を徴収
することはできなかった。

コロナPCR検査の価格を引下げ
　中医協総会は12月８日、新型コロナ
の検査の保険収載価格の見直しを了承
した。保険診療として実施している
PCR 検査などの価格を下げる。保険
収載価格が自費検査価格に影響を与え、
価格が高止まりしているとの指摘を踏
まえ、実勢価格を踏まえた価格とする。
　具体的には、核酸検出（PCR）検査（委
託）の場合、1,800点が700点に下がる。
委託以外の場合は1,350点から700点に
下がる。抗原検出検査（定性）では600
点が300点、抗原検出検査（定量）では
600点が560点に下がる。
　実施は12月31日だが、核酸検出
（PCR）検査（委託）については、経過
措置として、2021年12月31日から2022
年３月31日までは1,350点とし、2022
年４月１日から実施する。

医療資源重点外来の基準は初診40％以上かつ再診25％以上

医師事務作業補助体制加算や地域医療体制確保加算の充実を議論

外来機能報告WG

中医協総会

名称は「紹介受診重点病院」

看護職の賃上げでは基本診療料の引上げ主張
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