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平成４年７月の医療法改正で特定機能病院制度が創設されてから．少なくとも昨年の秋

頃まで、国立大学医学部附属病院長会議における雰囲気は、こと特定機能病院問題に関す

る限り、実に話題性に乏しいものでした。つまり、承認されても何のメリットもない、と

いう見方が支配的で、とりあえずは様子見という状態でした。

ところが、昨年１１月末に長崎、山口、秋田、高知医科の４大学が承認申請を行い、本

年１月１日付けで承認されてから急にめまぐるしい展開となってきました。本年４月の点

数表改正による政策面での誘導もあって、現在では、今年度内には、ほとんどの国立大学

病院が承認申請を行うだろうと言われています。

本院でも４月以降、急ピッチで申請準備にとりかかり、この間、関係者のみなさんには、

たいへん御迷惑をお掛けしたところですが、どうやら１０月１日付け承認というところま

でこぎつけることができました。

ところで、特定機能病院という呼称は耳にしても、実態がどんなものであるかについて、

これまでは、詳しい情報をお伝えする機会が少なかったように思います。そこで、これか

ら先、みなさんに共通認識をもっていただくために、何回かにわたってこのニュースを発

行していきたいと考えています。

三三『T雷多Q｣逢墨

特定機能病院の承認申請を行うことについては、４月２８日開催の臨時病院運営委員会

で、また５月２６日開悩の運営委員会では、特定機能病院の円滑な実施に向けて具体的な

検討を行うための「特定機能病院問題協議会」の設置が了承されました。こうした一連の

会議等の結果を踏まえながら、申請書類を整え、６月には２度にわたって文部省と事前の

打合せを行いました。その後、文部省と厚生省との間で事務折衝が繰り返され、８月２３

日には最終手続きとして厚生省の係官２名による本院の実地調査が行われました。

そして、９月５日の医療審議会で審議され１０月１日付けで承認される予定です。

１－ 

カムrノノノＥ三コ(ご勿旨iﾗME渚ニーニェーニ垂 くぎ号タツLﾉﾌﾞ臥乏〕



蓄亮ｮ蔑謬與二昼

［１］目的・仕組み

平成５年４月の「医療法の一部を改正する法律」の施行により、適切な医療を効率的に

提供する体制の確保を目指して、医療を提供する施設をその機能に応じて体系化し、高度

の医療を提供する特定機能病院と長期入院が必要な患者を対象とする療養型病床群の制度

が設けられました。つまり、特定機能病院には、高度の医療を提供するとともに、高度の

医療に関する開発・評価及び研修を行う医療機関であり、高度医療のための人材・設鋪を

備え、高い技術水準を確保することが求められています。

なお、特定機能病院の対象としては、国公私立８０大学附属病院及び２ナショナルセン

ター（国立がんセンター、国立循環器病センター）が想定されています。

［２］承認要件

特定機能病院として承認を受けるためには、次の種々の要件を充たしていることが必要

です。

。高度の医療を提供する能力を有すること。

｡高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有すること。

。高度の医擦に関する研修を行わせる能力を有すること.

。診療科名（内科・外科等）を１０以上有する規模であること。

。５００床以上の病床を有すること。

ｏ集中治療室等の施設を有すること。

｡_殻病院の基準以上の医師、看護職員、薬剤師等の人員配置がなされていること.

［３］管理者（病院長）の義務

さらに～管理者には次の点が義務として課せられています。

｡高度の医療に関する研修を行わせること。

｡他の病院又は診療所からの紹介者のための医療を行うこと。
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[４］特定機能病院の承認状況（平成６年８月１日現在）

国立大学病院１６病院

私立大学病院２９病院

国立がんセンター

国立循環器病センター

計４７病院

※承認済の国立大学病院名（順不同）

長崎、山口、秋田、高知医科、東京医科歯科、

千葉、信州、富山医科薬科、神戸､'香川医科、

徳島、弘前、東北、岐阜、広島、琉球、

(参老）
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特定機能病院＝ウ

診療所＝ 

般一殻病床

の．…………．｡…･…

病療養型病床群

院

￣ 

二つ
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高度医療が

必要な患者

一般（急性

期）の患者

長期入院が

必要な患者



丞壱両雰'型

特定機能病院としての承認要件のうち、本院として解決していかなくてはならない当面

の課題は、次の３点です。

①院外処方せん発行率の向上

現状では薬剤師数が基準を満たしていませんので、院外処方せんの発行率を５０～

６０％まで向上させ、薬剤師１人当たりの調剤数を減らしていかなくてはなりません。

②紹介率の向上

紹介率に係る保険点数の設定は、３０％を境に概ね２倍近くの格差が設けられてい

ます。このため、特定機能病院として承認された後は、一日も早く紹介率が３０％を

超えなければ同じ診療行為をしていながら病院収入の面でメリットが半減してしまう

ということになります。

③剖検率の向上

臨床研修指定病院の承認剖検率は３０％です。因みに昨年度の本院の剖検率は２５．

６％でしたので、今後８０％を超えるよう努力していかなくてはなりません。

奉雇両蓼幽ﾐ塵

特定機能病院制度の趣旨からも、これからは他の医療機関との連携を密にしていくこと

が急務であります。また、おとづれて来る患者さんに無用な誤解や疑念を与えないことも

肝要なことと考えています。このためには、以下の課題等を１月以内に解決していく必要

があります。

（１）患者さんに対する周知と理解

（２）職員への周知と理解及び協力体制

（３）関係医療機関との連携協力体制

（４）道（市）民への周知、マスコミへの対応

（５）各行政機関との対応

（６）院内掲示等

（７）その他

いずれにしても、職員みなさんのご理解とご協力があって、はじめて実のある特定機能

病院が運営されるものであります。この努力は｣塞錘_し幽Ｌ、萱護遍_[』亘kiL、蔓務「だ

I2i-Lでなく、「E壁匝_主上、看護婦も、蔓務L主L」でなければなりません。

是非みなさんのご協力をお願いいたします。
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