
９ 診療報酬と補助金 

① 医療提供体制の整備を、診療報酬による手当のみで行うには限界があるため、

補助金・公費による手当について、地方自治体のお金も含めて検討すべきである。

（藤原代理人・経団連） 

 ② 診療報酬と医療提供体制が関係しているのは確か。診療報酬の加算で、提供体

制や医療機関の行動に影響を与える部分はある。大きく変わったのは、地方分権

が進み、補助金が一般財源化されたこと。地域が一般財源を使って医療提供体制

を整える方針に変わっている。その中で、診療報酬がどこまでやるべきか。医療

提供体制の責任主体のあり方の変化を踏まえて、診療報酬での対応のあり方を改

めて考えてみないといけない。診療報酬、一般財源、補助金の配合で、各地域に

合った対応が必要。（岩村委員） 

 

 

Ⅱ 診療報酬以外 

 

 ① 高知県には療養病床が一番多い。療養病床の新型老健などへの移行の方針は、

当初の極端な方針からゆるやかになってきてはいるが、いわゆる医療難民をださ

ないように慎重な取扱いを要望したい。（岡崎委員） 

 ② ４つの視点はそのとおりだが、現実的なところが欠けている。救急医療を担う

医師が不足しているのが地域の実態。医師が偏在しているのではないか。小さな

医療圏の患者を他の医療圏では受け入れてくれない。医療圏間の協定が必要だが、

簡単にはいかない。診療報酬だけでどうにかなるかは疑問。医師の適正配置が重

要。（山本委員） 

③ 公立病院はなぜ赤字になるか。地方は高齢者が多いが、高齢者は様々な診療が

必要であるため都市部の病院に行ってしまい、患者がいない。大学による医師派

遣が必要。医師偏在が生まれないようにしないといけない。（山本委員） 

 ④ 過疎化、高齢化は地方都市で起きている。医師を１．５倍にしてもそういった

地方に配置されなければ問題は解決しない。（西村委員） 

 ⑤ 生活保護が急激に増えているのは大都市部。これは単身高齢者の増加が原因。

高齢化により都市部で急激に高齢者が増えることを考えれば、地方も大変だが、

大都市部の急速な高齢化が一挙に医療費を押し上げることに留意しなければな

らない。（岡崎委員） 

⑥ 高額療養費は複雑であり、見直しが必要。（逢見委員） 
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