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圏
　　　　　　　　　　　第85回 慶 慮 医 学 会 総 会 ・シ ン ポ ジ ウ ム

日　時　　平成17年11月ll日(金)15時 ～18時30分

場 所 　慶慮義塾大学病院 新棟11階 大会議室

主　催　　慶慮医学会

共 催 　慶慮義塾大学医学部

15:00　 開会の辞　副会長　相磯　貞和(慶 慮義塾大学医学部解剖学)

15:05　 総会議事,三 四会奨励賞授与式

　　　　　司　　会　　監事　鹿島　晴雄(慶 慮義塾大学精神 ・神経科学)

　　　　　　　　　　　　　　 シンポジウムr医 療提供体制の改革』

ご挨拶　会長　池田　康夫(慶 癒義塾大学医学部長)

司　会　池上　直己(慶 慮義塾大学医学部医療政策 ・管理学)

16:00^16:40

1.基 調講演　　 　岩尾総一郎(前 厚生労働省医政局局長)

16:40^一17:00

11.「新医師臨床研修制度施行1年 半をす ぎて」

　　　　　　　　　宇都宮　啓(厚 生労働省医政局医事課医師臨床研修推進室長)

17二 〇〇～17:20

皿.「 国立病院機構はどうかわったか」

　　　　　　　　　矢崎　義雄(独 立行政法人国立病院機構理事長)

17:20^17:40

N.「 医療提供体制の改革一日本医師会の立場か ら」

　　　　　　　　　櫻井　秀也(日 本医師会副会長)

17:40～18:15　 発表者間の ディスカッションな らびに聴衆者との質疑応答
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第85回 慶晦医学会総会 ・シンポ ジウム

1.医 療提供体制の改革にっいて

　　　　　　　　　前厚生労働省医政局長　岩尾　縫一郎

O平 成15年8月 に策定した 「医療拠供体制の改革のビジョ

　ン」の具体化に向けて,患 者の視点に立った患考本位の医

　療提供体制という基本的考え方の下,平 成15年3月 の閣

　餓決定に基づく医療保険制度改革と併せ,平dt　 to年 の通

　常国会への法案提出を念頭に,以 下のような改革を検討中,

(制度改革案)※ 社会保障審議会医療部会において検討中

11.医 療計画制度の見直し1

0都 道府県が策定する医療計画について,が ん対策,塘 尿病

　対策,小 児救急対策,周 産期医療対策などの事業ごとに数

　値目標を設定して、都道府県が自主性 ・餓鍬性と責任をもっ

て,一 する仕組みへ
○住民にとって必要な医療情報をわかりやすく医療計画に明

　記

　噸適切な機能分化 。連携により,急 性期から回復期を経て

　　在宅　養への切れ目のない医療の流れを作り,患 者が早

く自宅 に戻れ るよ うにす るこ とで,患 　 の　 OLを 高め,

また,ト ー タル な治 療期 間(在 院 日数 を含 む.)が 短 くな

　る仕組みをつくる

→都道府県を支援するため,関 係する補助金の交付金,統

　合補助金化を平成18年 度に実施

※医療計画J3,同 じく都道府県が作成する健康増進計画(生

　活習慣病対策)や 介謹保険事業支援計画(高 齢者の生活機

　能の重視),現 在検討中の医療費適正化計画(仮 称)と 十

　分連携をとって作成

　→各都道府県が,そ の地域にふさわしい形で,整 合性を持っ

　　て,計 画的に取り組む.

　→結果として医療費の仲びの抑制に寄与

12.医 療法人制度改革1

0民 間非営利部門である医療法人が,従 来国公立の病院が担っ

　てきた公益的な分野も含め,透 明性のある効率的な医業経

　営を行うことができるような医療法人制度改革を,公 益法

　人制度改革の動きを踏まえっっ,実 施.

　 ・非営利性の徹底を通じた医療法人制度の再構築

　 ・公益性の高い新たな医療法人類型の創設

　※寄付税制など税制上の優遇措雌の創設

3.医 療機関による積極的な情報提供など患者 。国民の選

　 択の支援

O患 者 ・国民による適切な医療サービスの選択に資するよう,

　医療機関に関するより多くの情報が提供される枠組みを構

　築,

　 ・医療機関が,そ の施設の医療機能に関する一定の情報を

　　都道府県に届け出て,都 道府県がそれらの個別の医療機

　　関に関する憎報を集秘 し,住 民に対し分かりやすく情報

提 供 す る枠 絹 み の制度 化

・客 観 的 で 検証 可能 な禦 項 に つ いて は
,極 力,「 広 告 で き

る事項 」 と して追 加

・イ ン ター ネ ッ トな どに よ り提 供 され る医 療情 報 の信 頼性

の確保 の ため の措 置

14.医 療安全対策の強化}

○無床診療所,歯 科診療所,助 産所及び薬局における安全管

　理体制の整鋪や病院等における院内感染制伽体制の整衝等

○医療事故等の事例の分析と原因究明,再 発防.止対策の徹底

　 (中立的機関,裁 判外紛争処理制度の整鮪に向けた検討に

　善手)

5.地 域や診療科による医師不足問題への対応

○へき地等特定の地域や特定の診療科における医師不足問題

　への対応として,離 島 ・へき地勤務へのインセンティブの

　付与,地 域の拠点病院への集中を図ること等による病院の

　小児科医師等の確保の方策などにっいて検討,実 施

○関係省庁において 「医師確保総合対策」を取 りまとめ.

　(平成17年8月ii日)

s.医 療従事者の資質の向上

○医療 ミス等により行政処分を受けた医師等医僚従事者への

　爾教育制度の構築

○揖誕職員の資質向上等に係る制度の見頑 し

II.新 医師臨床研修制度施行1軍 半をすぎて

　　　　　　　　　　 厚生労働省医政局医事課

　　　　　　　　　　 医師臨床研修推進室長　宇都宮　啓

　 x({4[143　 以 来,36年 ぷ りの抜本 的 な改 正 と して,新 しく

必 修化 とな った医 師 臨床 研 修制 度 が16年4月 か らス ター ト

した.平 成6年12月 の医 療関 係 者 審議 会 臨床 研 修 部会 の 中

間 ま とめ と して 「基 本的 に は必修 とす る と ともに.そ の内容

Pの 改 善 を図 るこ とA{41ま しい」 との意 見 が と りま とめ られ

て以来 約10年 に も及 ぷ議 論 を踏 まえ ての ス タ ー トとな った.

　 研修 医 の研 修先 を決 め るマ ッチ ング も噸調 に行 われ,こ れ

まで2回 の桔果 も95.6%,95.3%と い う高 い マ ッチ率 であ っ

た.ス ター ト前 には地 域 にお け る医 師の 確保 が 困難 に な ると

い うた地域 医療 へ の影 轡 も懸念 され たが,東 京,大 阪等 で減

少 傾向,北 海道,沖 縄 等 で増加 傾 向 に なる な ど,む しろ研修

医 が都 市か ら地 方 へ流 れ る傾 向が 見 られ た.ま た,旧 制 度 に

お いて 「7対3」 で あ った大F附 属 病 院 と臨 床研 修病 院 の研

修 医 数割 合 が,新 制 度 第2期 生 に お い て は,「49.2対50.8」

と,初 めて 着干 で は あ るが臨床 研 修病 院 が上 回 った.プ ライ

マ リ ・ケ アを研 修 す る場 所 と して,大 学 か ら臨床 研修 病院 を

求 め る流れ が 表れ て い ると思 われ る.

　 本年3月 に実 施 した研修医 に対 す る ア ンケー ト調 査 に よれ

ば,大 学 病 院の 研修 医 の 多 くが 不満 を 抱 えて お り,そ の理 由

と して は,待 遇 ・処 遇 が悪 い,手 技 の 経験 が 不十 分,ブ ライ
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慶暉医学　82巻4号(平 成n年tz月)

マリ・ケアの能力がよく身につかないということが多かった.

新医師臨床研修制度施行後約1年 半が過ぎた現時点における

現状,第3回 目となる研修医マッチングの桔果分析及び今復

の方向等にっいて概説したい。

皿.独 法化により国立病院はどう変わったか

　　　　　　独立行政法人国立病院機構理事長　矢崎　義雄

　親方日の丸の経営による不効率な運営,国 立のブランドに

安住 した医療サービスの低下などを厳 しく指摘されていた

154の 国立病院 ・療養所が.そ の改菩を目指してひとつの組

織にまとめられ,平 成16年4月 に独立行政法人国立病院機

asと して再出発 した.そ の基本方針として,病 院長が先頭に

立って指導力を発輝 して発想の転換を進め,患 者の目線に立

ち,国 民に濁足される安全で質の高い医療を提供するととも

に,各 病院の特色を活かした政策医療の実施,臨 床研究の推

進,そ して教育研修を通じた良き医療人を育成して,わ が国

の医療の向上に貢献することを目指 している.経 営の視点か

らは,7500億 円余の債務を償還しっつ収支を相償化するこ

とを5年 間の中期計画に基づいて達成するよう求められてお

り,前 途多難な発足となった.

　 しかし,年 度毎に国立病院の全てが一括 してまとめられて

予算や組織が決められていた従来の官庁会計方式から,各 病

院が現場の必要性を反映させっっ収入に応じた支出を組みた

てる企業会計のシステムに移行したことによって,各 施設の

自己裁蚤横が大幅に拡大され,運 営方針も迅速に決定して実

施することが可能になった.さ らに,地 域医療の乙一ズに応

えた病院機能強化に向けて,各 病院が職員の意識を変革し,

独自の方向性を組みたてて新たな活動をはじめた.経 営的に

も経費を節減するとともに,現 場のニーズを反映した設備整

価や投資,年 功序列的な公務A給 与体系より業績評価を取り

入れた新たな給与体系に移行するなど,運 営の効率化が爽現

できるように改革が瀞実にすすみ,昨 年度の決算は機構全体

で 重6億円の赤字にとどまり,評 価委員会でも高い評価を得

たところである.

　さらに,各 病院から構成されるネットワークを活かして臨

床研究をすすめ,EBMの エビデンスとなるデータの収集や

治験の推進などを行い,わ が国の医療の向上の貢献に努めた.

N.医 療提供体制の改革一日本医師会の立場か ら

　　　　　　　　　　　　　 日本医師会副会長　櫻井 秀也

　 医 療提供 体制 とい うの は,文 字 通 り 「医療」 を 「提供 」す

る 「体制」 で あ ります.

　 従 って,提 供 す るべ き 「医療 」,国 民 の立 場 か ら言え ば,

提 供 され るべ き 「医 療」 につ いて考 えて み たい と思 い ます.

1,国 民 サイ ドか らみ た提 供 され るべ き医療 の 概念

医療 を受 け る立場 に立 ってみ て,ど うい う医 療 を受 けるか

とい う時 に,い くっか の視 点か ら大 き く2つ の グル ープ に分

けて 考 えてみ た い と思 い ます.

　 まず。 「医療 の 日常性 」 と い う観 点 か ら は,日 常的 に対 し

て非 日常 的,連 続的 に対 して単発 的 。突 発的,慢 性 的 に対 し

て急性 的,恒 常 的 に対 して一 時的,一 般的 に対 して専 門的,

とい う対比 が考 え られ ます.

　 この対比 は,言 い方 を 変え れ ば,「 比 較 的 よ くかか る病 気

や外 傷(普 通 の 状態)」 に対 す る医 療 と 「め ったにか か らな

い病 気 や外傷(普 通 で な い状 態)」 に対 す る医 療 とに言 い換

え るこ とが で きます.

　 提供 され る 「医療 の内容 」か ら言 え ば,一 般 医療,一 次か

ら三 次にわ た る予 防医療,応 急 ・初期救 急医 療 な どに対 して,

二次 ・三 次救 急 医療,専 門 医療,高 次 ・高度 先進 医療 などを

対比 させ るこ とが で き ます.

　 それ らの医 療 を提供す る 「医療 機関 」の視点 か ら分 ければ,

無床 診療所,有 床 診療 所,中 小病 院 に対 して,専 門病 院,大

鋳院,公 的病 院,国 ・公立病 院,特 定機能 病院 とい う ことに

な ります.

　 以上,大 き く2つ の グル ープ に分 けて 考え てみ ま したが,

両者 は完全 に2分 で き るもので は な く,実 際 に はお互 い に内

容的 に ク ロス して い る部分が 多 い と考 え られ ます.

　 最後 に,こ れ らの医療 を 「担 当す る医師」 の 視点 か らみ る

と.日 常的 医療 を 挺当 す るのが 「か か りっ け医 」 であ り,非

日常 的 医療を担 当す るのが 「専門医 」 とい うこ とにな ります.

勿論.「 かか りつ け医 」 と い うの は,患 者 サ イ ドか らの 呼称

であ ります か ら,専 門的 医療 の提 供者 の中 に も 「かか りつ け

医 」 は存在 す る し,逆 に,一 般 の 医療 提供者 の 中 に も 「騨門

医 」が 存准 す る ことに な ります.

2.地 域医療 体制 の あ るべ き姿

　 この よ うに医 療を2っ の グル ープ に分 けて考 え ると種 々 な

問題 が鮮 明 に な って きます.

　 国 民 に は,「 か か りつ け 医」 を選 ん で も らい,日 常 的医 療

は 「かか りっ け医 」が 担 当 して,非 日常 的医 療 は,そ の 「か

か りつ け医 」 の紹 介 に よ って,「 専 門 医」 が 担 当す る とい う

「医 療機 能浬 携 体 制」 を構築 す る ことが,日 本 医師 会 が提 唱

す る 「かか りっ け医 を中心 に位置 づ けた医療提 供体制 の改 革」

に なる と考え られ ます.

　 「かか りっ け医 」 を中心 と した包 括 的医 療 提 洪 シス テ ムの

主 なポ イ ン トは,

　 ① かか りつ け医 を巾心 と した医 療機 閲 の役 割分担 と医療 機

　 　能 連携 を明 確化 す る こと.

② これにrsつ いて医療 提供 体制 のあ るべき姿 を提示す ること,

　 ③ さ らに,よ り良質 な医療 を提 供 す るため に。救 急医 療 シ

　 　 ステ ム,医 療安 全体 制,生 涯 教育 制度等 々の環境 整 備を

　 　す るこ と,で あ ります.

　 勿論,良 質 な医療 を提 供す る ため に,国 民 皆保 険制度 とい

う世界 に冠 た るわが国 の 公的医 療保 険制度 の さらな る充実が

必 要 な ことは言 うまで もあ りませ ん.
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