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〇小塩隆士会長（一橋大学経済研究所特任教授） 

 それでは、ただいまのご説明につきまして、ご質問等がございましたら、よろし

くお願いいたします。最初に江澤委員、お願いいたします。 

 

〇江澤和彦委員（日本医師会常任理事） 

 はい、ありがとうございます。尾形分科会長をはじめ、分科会におかれましては

中間とりまとめの作成にご尽力いただきましたこと、お礼申し上げます。 

 

 今回の中間とりまとめを拝見いたしますと、次回改定の方向性について踏み込ん

だご意見も記載されておりますが、分科会のミッションは、答申書附帯意見等に関

する事項について、技術的な課題に関して専門的な調査および検討を行うことでご

ざいます。 

 

 したがいまして、今回いただいたご意見はあくまでも技術的な課題に関する評

価・分析として参考とさせていただくものであり、次回改定の方向性については今

後、総会で議論し、決定していくということにつきまして、ご理解を賜りますよう、

お願い申し上げます。私からは以上でございます。 

 

〇小塩隆士会長（一橋大学経済研究所特任教授） 

 はい、ありがとうございました。ほかはいかがでしょうか。よろしいですか。 

はい。それでは松本委員、お願いいたします。 

 

〇松本真人委員（健康保険組合連合会理事） 

 はい、ありがとうございます。尾形分科会長をはじめ、分科会の皆さまには丁寧

にご検討をいただきまして、ありがとうございました。 

 

技術的な課題については引き続き議論をお進めいただきたいというふうに思い

ますけども、 
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本日ご報告いただいた内容に関する率直な受け止めとですね、今後、深掘りをぜ

ひお願いしたいことについて３点、コメントしたいというふうに思っております。 

 

 １点目はですね、医療機関機能に着目した地域医療の最適化について一定の方向

性が見えてきたように感じております。 

 

 特に、高度な手術等の急性期機能を地域の拠点病院に集約していく流れは、医療

全体の効率化だけでなく、安全性や有効性の観点で、患者にもメリットがあり、さ

らに医療機関にとっても経営基盤の安定化につながるものと考えております。 

 

 今後、どのような治療を拠点病院に集約し、逆にどのような治療を身近な医療機

関で対応していくのか。より詳細な検討を分科会にはお願いをしたいというふうに

思います。 
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 ２点目は、資料 24ページにあります救急搬送の件でございますが、分科会の１つ

目のご意見に「受入側医療機関の評価がない」という記載がございますけども、一

方で、その下にはですね、地域包括ケア病棟で転院搬送を受け入れた場合に在宅患

者支援病床初期加算の対象としたことには意義があるという記載がございます。 

 

 こうした、いわゆる下り搬送の受け入れに対する評価の在り方を検討することは

否定いたしませんけども、現行でも評価がなされているということは事実として、

ぜひ認識していただきたいというふうに思っております。 

 

 その上で、今後の議論では、直接の救急搬送と下り搬送で患者の状態、医療資源

の投入量にどのような違いがあるのか、実態を丁寧に見る必要があるということを

指摘させていただきたいと思います。 

  

 最後は資料の 34、35にあります「かかりつけ医機能について」でございますが、 
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 報告制度と診療報酬の関係性をどのように考えるかということについて意見が

併記されておりますけども、この点については最終的には中医協総会で議論するも

のだというふうに考えております。 
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 この報告制度が、いわゆる認定の仕組みでないということは十分理解をしており

ますが、少なくとも、かかりつけ医機能の発揮が今後の地域医療にとって極めて重

要であるということは認識を共有できるというふうに思います。 

 

 分科会では、かかりつけ医機能の１号機能・２号機能それぞれについて、診療報

酬で評価する場合には、どのような点に留意すればいいのかといったところから技

術的な観点で検討をぜひ進めていただきたいというふうに思います。私からは以上

でございます。 

 

〇小塩隆士会長（一橋大学経済研究所特任教授） 

 はい、ありがとうございました。ほかに、ご質問等はございますでしょうか。 

はい。佐保委員、お願いいたします。 

 

〇佐保昌一委員（日本労働組合総連合会総合政策推進局長） 

 はい。ありがとうございます。私からも尾形分科会長をはじめ、分科会の皆さま

に感謝を申し上げたいというふうに思います。 

 

 私からは、今後の検討について３点、お願いを申し上げたいというふうに思って

おります。 

  

 最初に、２ページからの１ポツの急性期入院医療については、新たな地域医療構

想の検討において、急性期医療に関連する機能として、「高齢者救急・地域急性期機

能」、「急性期拠点機能」、「専門等機能」などが報告されること。 

   

 また、10ページからの４ポツ、包括的な機能を担う入院医療については、急性期

一般入院料、地域包括ケア病棟、地域包括医療病棟との違い、役割分担も踏まえ、

医療機関が担う機能や患者の状態像に応じた機能分化がさらに進むよう検討して

いただければというふうに考えます。 

 

 次に、25ページからの９ポツ、入退院支援についてです。 

 

令和６年度改定では、入退院支援における関係機関との連携強化の観点から、 

介護サービス事業者および障害福祉サービス事業所等との連携を一定程度求める

改定が行われました。 
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 「今後の検討の方向性」に、「医療介護連携の更なる推進の観点から」「更に検討

を進める」とありますが、介護に加え障害福祉サービス事業所等との連携について

も検討を進めていただければと考えます。 

  

 最後です。26 ページからの 10 ポツ、働き方・タスクシフト／シェアについてで

す。医療職１人ひとりが専門性を十分に発揮できるよう、タスクシフト／シェア、

業務負担の軽減と効率化に資するＩＣＴの活用を促進し、業務負担の軽減をさらに

進めることが重要と考えます。 

 

 とりわけ、看護職員の負担軽減に向けては、夜勤が可能な職員の確保や夜勤者の

負担軽減が非常に大きな課題であり、「夜勤に関する調査結果も精査すべき」という

意見も踏まえ、検討を進めていただくよう、お願いいたします。私からは以上でご

ざいます。 

 

〇小塩隆士会長（一橋大学経済研究所特任教授） 

 はい、ありがとうございました。ほかはいかがでしょうか。はい。江澤委員、 

お願いいたします。 
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〇江澤和彦委員（日本医師会常任理事） 

 はい、ありがとうございます。今、１号側から詳細なコメントもいただきました

けれども、中には相容れないご意見もあったと思いますが、今後、あくまでも入外

分科会のとりまとめを参考にしつつ、そして、しっかりと総会であくまでも議論し

ていくというかたちで、ご了解いただければと思います。以上です。 

 

〇小塩隆士会長（一橋大学経済研究所特任教授） 

 ありがとうございます。ほかは、よろしいでしょうか。 

 

 はい。それでは、ほかにはご発言ないようですので本件につきましては、中医協

として承認するということでよろしいでしょうか。 

 

 ありがとうございます。それでは、説明のあった件につきましては、中医協とし

て承認したいと思います。 

 

 尾形分科会長、どうもありがとうございました。 

 

 冒頭に申し上げましたとおり、ここで総会を中断いたします。 

 

 そして、費用対効果評価専門部会、保険医療材料専門部会、薬価専門部会それぞ

れの審議を行った後に、改めて総会を開催したいと思います。 

 

 それでは、本日の総会は一時中断いたします。 

  

  

 （約５分後に費用対効果部会へ） 

  

  




