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※「ルームＡ、Ｂ、Ｃ」、「応接室」及び「アミス」は京都府保険医協会事務所内の会議室の名称です。
※法律相談室は必要な時に随時開催いたします。お申込は協会・総務部会まで。

※太字は一般参加の行事、詳細は後43～45ページ

行　　　　事 開始時間 場　　　　所

今
後
の
予
定

行　　　　事 開始時間 場　　　　所
9 月 5 日㈭ 開業医向け経営対策セミナー 午後 ２ 時 ルームＡ・Ｂ・Ｃ
9 月1２日㈭ 従業員研修会（中級） 午後 ２ 時 ルームＡ・Ｂ・Ｃ
10月19日㈯ 第６50回社会保険研究会（記念研究会） 午後 ２ 時 登録会館大ホール

行　　　　事 開始時間 場　　　　所

国民会議
地域包括ケア実現へロードマップを／国民会
議
　政府の社会保障制度改革国民会議（会長＝清家篤・
慶應義塾長）は６月13日、地域包括ケアシステムの
構築をめぐり意見を交わした。重要性は認識されて
も具体的なイメージが湧かないことや、国民的な盛
り上がりがないこと、地域ニーズの正確な把握など、
複数の課題が浮上。委員からは、地域包括ケアシス
テムを構築するまでのロードマップ作成を求める声
が上がり、厚生労働省老健局の原勝則局長は「考え
てみたい」と応じた。
　事務局は、さらに議論すべき事項として、介護サー
ビスの提供体制や医療給付の重点化など５テーマを
示した。冒頭に原局長が厚労省の目指す地域包括ケ
アシステムを説明した後、これまで比較的触れられ

6 日㈫ 各部会 午後 ２時
9日㈮ 保険審査通信検討委員会 午後 ２時 ルームＡ
１５日㈭ 事務局休務日
１6日㈮ 事務局休務日
２１日㈬ 金融共済委員会 午後 ２時 ルームＡ・Ｂ・Ｃ
２２日㈭ 医事担当者連絡会議 午後 ２時３０分 ルームＡ
２４日㈯ 第６４9回社会保険研究会 午後 ２ 時 ルームＡ・Ｂ・Ｃ
２9日㈭ 保険講習会Ａ 午後 ２ 時 ルームＡ
３１日㈯ 産婦人科診療内容向上会 午後 ４時３０分 京都ホテルオークラ

　参院での安倍晋三首相に対する問責決議を可決し、
第183回通常国会が６月26日に閉幕。７月４日公示、
21日投開票で参議院議員選挙が行われた。2012年の
衆院選で自民党が政権与党に返り咲いてから初めて
行われる全国規模の国政選挙。「アベノミクス」のほ
か社会保障、ＴＰＰ、改憲問題などでたたかわれた。
　社会保障については国民会議の設置期限である８
月21日に向けて急ピッチで取りまとめ作業が行われ
る。また、厚労省が秋の臨時国会への提出を想定し
ている医療法等改定案について、社会保障審議会・
医療部会が議論を開始。同案に盛り込む12項目が提
示された。

今月の主な動き
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ることが少なかった介護問題に議論は集中した。
　地域包括ケアシステムは、重度の要介護状態に
なっても住み慣れた地域で生き続けられるよう、医
療、介護、生活支援などを一体的に提供するシステ
ム。中学校区程度を１単位として、2025年ごろの構
築を目指している。医療との関連も深く、病床機能
に応じた医療資源の投入により入院医療を強化。早
期退院する患者を地域で受け入れる。
　地域包括ケアに関連する資料の提出をかねて求め
ていた宮武剛委員（目白大大学院客員教授）は「中学
校区でネットワークを構築すれば１万カ所になる。
地域包括ケアシステムの構築は介護保険創設時に匹
敵する大事業だが、盛り上がりも高揚感も感じられ
ない」と苦言を呈した。宮武委員は実現に向けた課
題を▽省庁と部局の壁を取り払う推進本部の設置▽
地域特性に応じた構築を目指し地域の実践例の収集
▽地域ニーズの把握―の３点に整理した上で「３年
ごとの介護保険事業計画はあるが、25年を目標にし
たロードマップを中央でも地域でも作ることをお願
いしたい」と求めた。
　原局長はロードマップの作成について「考えてみ
たい」と回答。現在、全国から具体的な事例を集め
ていることも明かし「まとまったら、優れた市町村
の首長さんに発表してもらうなどして普及させてい
きたい」と意欲を見せた。
●医療のパラダイム転換
　大島伸一委員（国立長寿医療研究センター総長）
は、地域包括ケアに対する医師の関わりを語った。

「これまでの治す医療から、治して生活を支える医療
に変わる。今後、高齢者について強調するときは、
医療と介護の目的はほぼ同じだ。健康や生活を支援
するために体の状況をどうケアするかの視点で、地
域包括ケアにどう貢献できるかが医療の役割だ」と
し「医師にとって、ものすごく大きなパラダイム転
換」と訴えた。
●医師国保は解散し健保組合設立を／国民会議で権

丈委員
　事務局が示した国保組合の概要についての資料に
関連し、権丈善一委員（慶應大教授）が「医師国保
を解散して国庫負担を国に返上し、医療関係者は自
ら健保組合をつくるべき」というアイデアを披露し
た。
　権丈委員は、医師国保に国庫補助が入っているこ
とを「正当性がない」と批判。医師国保に加え、歯
科医師国保、薬剤師国保の加入者がそろって健保組

合をつくれば、計64万人で健保連の中でも最大規模
になるとし「いずれは医療者が、支払い側委員とし
て中医協に出席する。これは医療界が前向きな未来
に進む明るい話だ」と訴えた。

（6/14MEDIFAXより）

国民会議が取りまとめ作業へ／医療・介護の
起草委員は権丈氏
　政府の社会保障制度改革国民会議が、報告書の取
りまとめに着手する。６月24日に開いた会合の最後
に、清家会長が打ち出した。医療・介護分野は権丈
善一委員（慶応大教授）が起草検討委員を務め、清
家会長と遠藤久夫会長代理（学習院大経済学部長）
が全体を集約する。７月上旬の次回会合で「素案の
骨格」を示す。過去の会合で委員が提出した資料も
素案策定に当たり考慮される。参院選の期間中も必
要に応じて会合を開き、設置期限の８月21日までの
取りまとめを目指す。
●初再診の紹介状なし外来負担「経営に影響」
　24日の会合では厚生労働省の原徳壽医政局長が、
医療機能の分化や、総合的な診療能力を持つ医師に
関する議論の経緯を説明した。西沢和彦委員（日本
総合研究所調査部上席主任研究員）は「地域包括ケ
アを進めるには、国民が用語の共通認識を持てるよ
うにすることが重要」と述べ、厚労省の過去の議論
で浮上してきた「家庭医」「かかりつけ医」「総合診
療医」「総合診療専門医」などの用語を統一すべきと
指摘した。
　遠藤会長代理は国民会議で深い議論ができていな
い分野として医療給付の重点化を挙げ、70－74歳の
患者の自己負担について、新たに70歳になった人か
ら順次、本則の２割にすべきと表明した。外来受診
の自己負担については、国民会議で提案された初診・
再診の両方に一定額（例えば１万円）を支払う考え
について「病院ごとではなく公定価格で決めるとい
う点で、現行の選定療養より厳しい。定額負担とい
う具体的なところまで決め付けてよいかは議論の余
地がある」と述べた。「この制度を導入すれば外来患
者は減るだろう。勤務医負担は減るが、病院収入も
減る可能性がある。診療報酬上、それをどう補填し
ていくかという誘導策も同時に考えねば、対象病院
の経営に影響が出る可能性がある」と、診療報酬上
の問題意識も提起した。
●総論と分野横断内容は遠藤氏
　一通り議論が終了した後、清家会長が国民会議の
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設置期限を踏まえ「次回以降は報告書素案の起草作
業に入りながら、議論を深めて集約を図る」と宣言
した。素案の起草委員として、医療・介護は権丈委
員、年金分野は山崎泰彦委員（神奈川県立保健福祉
大名誉教授）、少子化対策は大日向雅美委員（恵泉女
学園大大学院教授）を任命。総論と分野横断的な内
容の起草作業は遠藤会長代理が担当する。清家会長
と遠藤会長代理でそれらを集約し、次回会合では素
案の骨格を示す。（6/25MEDIFAXより）

国民会議「残り２カ月」、審議加速へ／内閣官
房・中村室長
　内閣官房社会保障改革担当室の中村秀一室長は６
月22日、レギュラトリーサイエンス学会のシンポジ
ウムに登壇し、議論のテーマが２巡目に入った社会
保障制度改革国民会議について「設置期限まで残り
２カ月となり、取りまとめに向けて審議を加速させ
なければいけない」との考えを示した。今後の社会
保障の在り方については「国民のニーズの変化を適
切に捉え、社会保障としてきちんと応えられるよう
に提供体制を改革し、皆保険制度を守っていかなけ
ればならない」と強調した。
　中村室長は、社会保障制度改革国民会議では「限ら
れた資源を適切に利用しながら、最小の費用でやっ
ていく医療を目指すべきではないか」「これまでは
治す医療で邁進してきたが、高齢者が増えて『医療
観』も変化し、地域で治し、支える医療に変えてい
かなければならない」とする議論も出ていることを
紹介。公的保障を小さくすれば私的保障が大きくな
り、企業などの負担も大きくなることを踏まえ、「公
的、私的でどうバランスを取るかは、国民の選択だ
と思う」とコメントした。
　フロアから出された「将来的に日本は国民皆保険
制度を維持するべきなのか、やめるべきなのか」と
の質問に対し、中村室長は皆保険を維持することに
ついて否定的な議論は有識者や政党などからほとん
ど出ていないとし、「維持すべきか否かというより
も、維持していかなければならないという問題設定
の中で、どのように維持するかを考えていかなけれ
ばいけない」と述べた。その上で、何を最重要視す
るかは、あらためて検討する必要があるとし、「皆保
険制度に期待することは人によってさまざまな広が
りがあり、多くの国民が『ここだけは』というとこ
ろをベースに、それ以外の周辺領域を応用問題とし
て考えていければよい」との考えを示した。

（6/25MEDIFAXより）

医療法
医療法改正案、医療部会で議論開始／秋の臨
時国会に提出へ
　社会保障審議会・医療部会（部会長＝永井良三・
自治医科大学長）は６月20日、厚生労働省が秋の臨
時国会への提出を想定している「医療法等の一部を
改正する法律案（仮称）」について議論を開始した。
厚労省は同改正案に盛り込む12項目を提示。委員か
らは、病院病床の機能分化に向けて在宅医療の重要
性について意見が集中した。
　山崎學委員（日本精神科病院協会長）は「在宅医療
推進の担い手が、病院勤務医なのか診療所の医師な
のかが明確でない」と指摘。田中滋部会長代理（慶
応大大学院教授）は「（在宅医療の推進は）医療計画
だけでは不十分。市町村が担う地域包括ケアシステ
ムとのリンクを明確にすべき」と述べた。髙智英太
郎委員（健保連理事）も「サービス提供面で必要十
分な供給が間に合わなくなる」と早急な対応を求め
た。
　今村聡委員（日本医師会副会長）は、在宅医療の
必要数と現時点で提供できる数、５年後や10年後の
提供可能数の推計などを把握して初めて、具体的な
対策が検討できるとし、現状については「地域の医
師会で把握しなければならない」と述べた。
●都道府県の権限強化も俎上
　厚労省医政局総務課の吉岡てつを課長は「都道府
県に『こういう権限が必要』ということであれば、
今回の改正で検討する」と述べ、医療部会での議論
の結果次第では医療提供体制に関する都道府県の権
限強化も同法案に盛り込む方針を示した。
●地域医療ビジョン策定、前倒しに疑義
　病院病床機能分化の推進に向けた報告制度の運用
開始と、報告制度で収集する情報に基づいて都道府
県が地域医療ビジョンを策定するまでのスケジュー
ルが、当初の計画より前倒しとなったことには疑義
が出た。
　西澤寛俊委員（全日本病院協会長）は、本来は報
告制度で集まる情報を十分に吟味した上で、地域医
療ビジョンの策定に向けて国が示すガイドライン

（ＧＬ）に反映させるべきだとし、スケジュール前
倒し後の詳細な工程表の提示を求めた。中川俊男委
員（日医副会長）も、報告制度の運用開始前に国が
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ＧＬを策定することになった点を問題視。「なぜ拙速
に急ぐのか」と述べ、報告制度の運用後にＧＬを策
定する当初のスケジュールでは遅いとされる理由に
ついて説明を求めた。
　吉岡課長は「これからは医療の充実化と効率化を
同時に進めなければならない」と述べ、早急な対応
が必要として理解を求めた。
●医療法等改正案は12項目が柱／厚労省
　厚生労働省が６月20日の社会保障審議会・医療部
会に提示した「医療法等の一部を改正する法律案」
の柱となる12項目は次の通り。
　▽病院病床の機能分化・連携を推進するための報
告制度の創設▽在宅医療推進のため医療計画に達成
すべき目標などを記載するよう義務づけ▽特定機能
病院の承認の更新制導入▽医師確保対策として地域
医療支援センター（仮称）設置を都道府県の努力義
務とする規定を創設▽看護職資格保持者を対象に都
道府県ナースセンターへの届出制度を創設▽勤務環
境の改善に自主的に取り組む医療機関への支援とし
て医療勤務環境改善支援センター（仮称）を創設▽
チーム医療の推進として特定行為実施のための研修
制度の創設と診療放射線技師の業務範囲拡大、歯科
衛生士の業務実施態勢見直し▽医療事故調査制度の
創設▽医療法に臨床研究中核病院（仮称）を位置づ
け▽一定の条件下における教授・臨床研究目的の診
療の容認など、外国医師等の臨床修練制度の見直し
▽歯科技工士国家試験の見直し▽持分なし医療法人
への移行の促進。（6/21MEDIFAXより）

参院選
自・民・共が「皆保険堅持」／各党公約、維
新・みんなは“混合診療”
　７月４日公示21日投開票の参院選に向け主要政党
の公約や政策が出そろった。主要６政党（自民、公
明、民主、日本維新の会、みんな、共産）の医療分
野の公約（７・８ページ）をまとめたところ、国民
皆保険については自民、民主、共産が堅持する姿勢
を強調。一方、維新とみんなは堅持するかどうかは
言及せず、それぞれ“混合診療”の「適用範囲拡大」

「解禁」と打ち出した。
　維新とみんなは“混合診療”について触れている
が、「全面解禁」とは表現していない。政府の成長
戦略には「最先端医療迅速評価制度（先進医療ハイ
ウェイ構想）」（仮称）を推進し、先進医療の対象を

大幅に拡大することが盛り込まれており、双方の政
策の違いは明確ではない。
　2014年度に予定されている診療報酬改定について
は、民主と共産の２党が「引き上げ」を主張。特に
民主は「過去２回の診療報酬改定で連続してプラス
改定を勝ち取った」と実績をアピールし、「プラス改
定」とは明言できない政権与党との差別化を図りた
い考えだ。
　医療保険財政は危機的な状況に置かれているだけ
に、与野党間で医療費を重点化・効率化する方向性
に大差はない。自民が「健康寿命の延伸に向け、予
防医療、食事・運動指導を推進」と記載したのに対
し、民主は「予防医療、運動器障害対策を充実させ、
健康寿命を伸長」、維新は「予防医療を保険制度化」、
みんなは「健康づくり、予防医療、重症化予防に注
力」する姿勢を示した。公明は「ＩＣＴ関連技術を
活用した遠隔医療の確立」を掲げた。
　消費増税に対するスタンスは、政権与党を経験し
たことがあるかどうかで考え方の違いが鮮明だ。自
民と民主は「消費税は全額、社会保障に使う」（自
民）、「消費税引き上げによる増収分は全て社会保障
の財源に充てる」（民主）と訴えているが、みんなは

「14年４月の増税は凍結」、共産は「消費増税の実施
を中止」と主張した。
　医療関係者が注目する環太平洋連携協定（ＴＰＰ）
は、与党以上に積極的な野党も見られる。与党は、自
民が「ＴＰＰなどの経済連携交渉は、交渉力を駆使
し、守るべきものは守り、攻めるべきは攻めること
により、国益にかなう最善の道を追求する」、公明が

「ＴＰＰ交渉と並行して日中韓の自由貿易協定（ＦＴ
Ａ）や東アジア地域包括的経済連携（ＲＣＥＰ）な
どに主導的に取り組む」と記載。これに対し、維新
は「攻めの交渉で国益を勝ち取る」、みんなは「交渉
においては自由貿易ルールの厳守を主張。ＴＰＰの
みならず、日中韓ＦＴＡなどを推進し日本の国益を
最大化」と主張している。（7/2MEDIFAXより）
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●６党の参院選公約比較

医療保険制度、診療報酬 医療提供体制 重点化・効率化、疾病対策 

自　民 

国民皆保険を堅持。 医師の診療科目別・地域別の
偏在是正。診療所の機能強化。
医師らの人材や高度医療機器
など医療資源の確保と適正配
置を図り、地域で必要な医療
を確保。 

健康寿命の延伸に向け、予防
医療、食事・運動指導を推進。
再生医療の総合的な推進、が
ん対策のさらなる充実など。 

公　明 

70歳未満の年間所得300万円
以下世帯（住民税非課税世帯
除く）の医療費の負担上限額
を現行の月約８万円から約４
万円に引き下げ。 

放射線療法・化学療法の普及
と専門医の育成。全てのがん
担当医への緩和ケア研修推
進。 

ＩＣＴ関連技術を活用した遠
隔医療の確立。がん、循環器
疾患、糖尿病などの予防対策
推進。がん検診率50％以上の
達成。がん登録の義務化。 

民　主 

診療報酬の引き上げに取り組
む。国民皆保険を堅持。国保
の都道府県単位化など医療保
険の一元的運用。高齢者医療
は、年齢で差別する保険制度
を廃止。 

医師、看護師不足対策に取り
組み、医療従事者の労働条件
を改善。チーム医療の強化、
有床診療所の活用による地域
医療の充実。 

難病対策を拡充。予防接種の
安全性を確保しつつ、定期接
種対象を増やし、ワクチン開
発を支援。予防医療、運動器
障害対策を充実させ、健康寿
命を伸長。 

維　新 

年齢で負担割合に差を設ける
のではなく、所得に応じて負
担割合に差を設ける。混合診
療（治療方法を患者が選べる
医療）の適用範囲を拡大。 

予防医療を保険制度化。処方
せんのＩＴ・オンライン化。
電子カルテの導入促進。ビッ
グデータ（匿名医療情報）を
活用した疾病対策の促進。 

みんな 

混合診療を解禁。介護保険と
の整合性を視野に、医療介護
一体化保険制度の創設を目指
す。医療保険制度を段階的に
一元化。 

医学部新設の規制を緩和。か
かりつけ医と専門医の役割分
担を明確化。医療・介護施設
の適正に運営できると認めら
れる法人への門戸開放。 

幼児医療の無償化。医療のＩ
Ｔ化推進。疾病と医療費の動
向、受診行動などを的確に把
握し、機動的に医療政策を立
案。健康づくり、予防医療、
重症化予防に注力。 

共　産 

診療報酬は大幅増額。医療従
事者の労働条件改善。産科・
小児科、救急医療の充実など
にかかわる部分を抜本的に増
額。高薬価や医療機器にメス
を入れ、医療充実に回す。 

療養病床削減を中止。７対１
基準の報酬を取得できる病院
を限定・選別するのをやめ、
施設基準を満たす全病院が継
続・取得できるようにする。 

医療費適正化計画による都道
府県の医療費削減競争をス
トップ。がん専門医の配置や
専門医療機関の設置を進め、
所得や地域にかかわらず高度
な治療を受けられる体制を確
立。
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環太平洋連携協定（ＴＰＰ） 消費税など その他（重点的な項目のみ） 

自　民 

ＴＰＰなどの経済連携交渉
は、交渉力を駆使し、守るべき
ものは守り、攻めるべきもの
は攻めることにより、国益に
かなう最善の道を追求する。 

消費税については全額、社会
保障に使う。 

社会保障制度改革国民会議の
審議結果などを踏まえ、医療・
介護・年金制度などの社会保
障制度について必要な見直し
を行う。 

公　明 

ＴＰＰ交渉と並行して日中韓
の自由貿易協定（ＦＴＡ） や
東アジア地域包括的経済連携

（ＲＣＥＰ）などに主導的に取
り組む。 

健康・医療・介護など成長分
野での研究開発に対する研究
開発促進税制の税額控除率引
き上げ。 

民　主 

ＴＰＰについては、国民皆保
険の堅持などの国益を確保す
るため、脱退も辞さない厳し
い姿勢で臨む。 

消費税引き上げによる増収分
は、全て社会保障の財源に充
てる。 

税金と医療・年金の保険料、
雇用保険の保険料をまとめて
扱う歳入庁の設置。 

維　新 

参加。自由貿易圏を拡大する。
ＴＰＰは攻めの交渉で国益を
勝ち取る。 

消費税の地方税化と地方間財
政調整制度の創設。 

医療法人など特殊な法人に特
権を認めず、競争原理を導入。
歳入庁を創設し、所得課税、社
会保険料の徴収漏れを防ぐ。
リビング・ウィル（選択的終
末期医療） の制度化。 

みんな 

交渉においては、自由貿易
ルールの厳守を主張。ＴＰＰ
のみならず、日中韓ＦＴＡな
どを推進し、日本の国益を最
大化。 

2014年４月の消費増税は凍
結。 

税金と社会保険料を一元的に
管理する歳入庁を内閣府に設
置。税金と社会保険料を合わ
せた「社会保障個人口座」を
使い、個人の選択による自前
のセーフティネットの構築を
可能に。 

共　産 

ＴＰＰによる国民皆保険解体
を許さない。国民皆保険の制
度と理念を守る。 

消費増税の実施を中止。保険
診療に「ゼロ税率」を適用。
社会保険診療報酬にかかる事
業税の非課税措置を継続。 

株式会社による医療経営の解
禁を許さない。医学部定員を
1.5倍に。医療事故を検証する
公正中立な調査機関の設置を
目指し、超党派で合意形成を
図る。 
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先進医療の拡大「公的保険に影響ない」／安
倍首相、党首討論で

　安倍晋三首相は７月３日、日本記者クラブ主催の
党首討論で、政府の規制改革実施計画に先進医療の
対象範囲を大幅に拡大することが盛り込まれた点に
ついて「いわゆる混合診療だが、これは先端医療に
ついて範囲を増やしていくもので、今の公的医療保
険制度には、ほとんど影響はないと言っていい」と
強調した。
　生活の党の小沢一郎代表が「政府は『規制改革実
施計画』で混合診療を拡大していくと打ち出してい
たが、これは結局、国民皆保険制度を崩壊させるこ
とになるのでは」と質問したのに対し答えた。
　規制改革実施計画は６月に政府が閣議決定した。
その中で「保険診療と保険外の安全な先進医療を幅
広く併用して受けられるようにするため、新たに外
部機関などによる専門評価体制を創設し、評価の迅
速化・効率化を図る最先端医療迅速評価制度（仮
称）を推進することにより、先進医療の対象範囲を
大幅に拡大する」としている。安倍首相は「先端医
療の分野では（保険外併用療養が）相当拡大してい
く。これでかなり患者の需要が満たされると思って
いる」とも述べた。
●維新・みんなは「混合診療全面解禁」を主張？
　混合診療については、日本維新の会の橋下徹共同
代表も構造改革に言及する中で「保険外併用療養費
制度は後に保険適用させることが前提になっている
が、自由診療を拡大していこうというのが混合診療
の解禁だ」などと述べ、全面解禁に積極的な姿勢を
示した。「混合診療の解禁」を掲げるみんなの党の渡
辺喜美代表も「電力、農業、医療の３分野は成長分
野でありながら成長できていない」と批判した。
　党首討論では環太平洋連携協定（ＴＰＰ）にも話
題が及び、小沢氏は「皆保険の崩壊を招きかねない」
と懸念を表明。安倍首相は「ＴＰＰにおいて『混合
診療を進めなければいけない』ということになって
いない」と説明した。
●高齢者の２割負担「理解進むことが重要」
　一方、安倍首相は70歳から74歳までの高齢者の医
療費の自己負担割合について「本則は２割だが、対
象者を含めて高齢者の混乱が起きないよう理解が進
むことが重要だ。だんだん理解は進んできたのかと
思うが、（本則に戻す時期を）適時適切に判断してい
きたい」と述べた。（7/4MEDIFAXより）

成長戦略
「健康・医療戦略」を閣議決定／日本版ＮＩＨ
の方針も明記
　政府は医療分野の成長戦略に当たる「健康・医療戦
略」を６月14日に取りまとめ、閣議決定した。2012
年６月に医療イノベーション会議が策定した「医療
イノベーション５か年戦略」の中で実行すべきもの
は速やかに実行し、新たに追加すべきものを盛り込
むという方針で充実・リニューアルした。主な施策
は政府が閣議決定した成長戦略「日本再興戦略」と
重なっている。
　柱となる施策は▽医療分野の研究開発で司令塔機
能を担う「日本版ＮＩＨ」の創設▽医療の国際展開
▽健康寿命延伸サービスの創出▽ＩＣＴの利活用の
推進―など。
　日本版ＮＩＨは内閣に推進本部を置き、首相や閣
僚をメンバーにする。その上で「医療分野の研究開
発に関する総合戦略」を策定し、がんや認知症、再
生医療などの分野で研究開発の重点化や目標決定な
どを行う。その後は内閣官房健康・医療戦略室を中
心にＰＤＣＡを実行していく。予算編成過程では、
これまで各省庁で計上していた予算を一元化し、総
合戦略に基づいて戦略的・重点的に予算を配分する。
研究テーマの選定や研究の進捗管理、事後評価など、
事務レベルで中核的な機能を果たす独立行政法人も
設置する。ただし独法設置の際には「スクラップ・
アンド・ビルド原則」を導入し、公的部門は肥大化
させない。（6/17MEDIFAXより）

中医協
早くも再診料が議論に、診療側は「２点上げ」
／中医協総会
　中医協総会（会長＝森田朗・学習院大教授）は６
月12日、厚生労働省が示した診療所機能の評価に関
連し、再診料（69点、診療所と200床未満の病院が対
象）をめぐる議論が早くも始まった。診療側は、前々
回の2010年度改定で病院の再診料と点数を統一する
ために引き下げられた診療所の再診料２点を元に戻
すよう要求。支払い側は、ほぼ静観の構えを取った。
　同日は外来医療を議論した。厚労省は「主治医機
能の強化」と「診療所の機能と初・再診料」の２つ
に関する資料を提示。診療所の機能と初・再診料で
は「診療所機能を勘案した外来機能の評価の考え方」
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を論点とした。
　診療所の機能について厚労省は「一般的な医療の
提供に加え、専門的医療の提供もしている。時間外
や救急の対応、禁煙指導、がんの早期発見などを含
め、医療の重要な役割の一端を担っている」と記載。
安達秀樹委員（京都府医師会副会長）は「現状の機
能を認めていただいた」と謝意を表した上で、「論点
については再診料を戻していただくことに尽きる」
と求めた。このほか診療側委員は「総合的かかりつ
け医には71点に戻すことが必要」（嘉山孝正委員＝全
国医学部長病院長会議相談役）、「再診料には人的・
物的コストも入っている。まずは回復してほしい」

（鈴木邦彦委員＝日本医師会常任理事）と主張。西
澤寛俊委員（全日本病院協会長）は「診療所を上げ
るときは、当然、中小病院も同じことが前提だ」と
し、診療所と病院の点数を別々に設定すべきではな
いと念押しした。
●包括化の議論もすべき／白川委員
　支払い側は白川修二委員（健保連専務理事）が「再
診料とそれに絡むさまざまな加算を含めて、どの項
目を包括化するかの議論もすべき」と指摘。安達委
員は、引き下げありきの包括でなければ議論はでき
るとの姿勢を示しつつも「外来は診療形態がそれぞ
れ異なり、包括できる範囲は意外と狭いのではない
か」と慎重な見方をした。
　従来は改定作業が大詰めの時期に論じられる再診
料が６月に議論されるのは異例。厚労省保険局は「診
療所の機能が分かる資料が欲しいと要望があったの
で、初・再診料という評価も一緒に示した」と説明。
診療所の機能に基づく自由な意見交換だとした。
●主治医機能、健康相談をどう評価？
　主治医機能については厚労省が「期待されること」
として、アクセスのしやすさや服薬管理、検診など
の受診勧奨、気軽な健康相談、介護保険制度への理
解、在宅医療の提供、24時間対応などを挙げた。
　論点としたのは、主治医機能を持つ医師が、複数
の慢性疾患を持つ患者に継続的・全人的な医療を行
うことへの「総合的評価の考え方」。厚労省保険局の
宇都宮啓医療課長は「今の診療報酬では検診や健康
相談は評価の対象外。こうした重要な機能をどう評
価すべきかという意味で『総合的に評価する』と表
現した」と総会で述べた。（6/13MEDIFAXより）

消費税８％時の対応で具体的議論を開始／中
医協・分科会
　厚生労働省は６月21日の中医協「医療機関等にお
ける消費税負担に関する分科会」（分科会長＝田中
滋・慶応大大学院教授）に、消費税８％時点の診療
報酬による対応案を提示した。１点単価の引き上げ
案は診療・支払いの各側ともに反対。診療側からは、
原則課税など抜本見直しを見越して、８％時の対応
は過渡的なものとの意見もあった。
　厚労省は基本的な考え方として「診療報酬本体分
について、医療経済実態調査等のデータから医療機
関等の消費税負担額を算出し、医科、歯科、調剤ご
とにそれに見合う手当（消費税３％対応分）を行う」
と提案。具体的な手当て方法としては▽案１＝基本
診療料・調剤基本料に消費税対応分を上乗せ▽案２
＝消費税負担が大きいと考えられる点数項目に代表
させて消費税対応分を上乗せ▽案３＝１点単価に消
費税対応分を上乗せ─に加え「高額投資の加算」の
４案についてメリットとデメリットを示した。薬価
と特定保険医療材料価格については、消費税対応分
が含まれていることを明確化するため▽案１＝告示
等で区分して表示▽案２＝案１に加え、患者への明
細書等で区分して表示―の２案を提示した。
●初・再診料の病診格差は認めない／白川委員
　支払い側の白川修二委員（健保連専務理事）は

「案３の１点10円を変えるような手段は取るべきで
ない。社会的影響が大きい。公平性を考慮すると従
来の案２と案１の組み合わせが必要ではないか」と
述べた。その上で「案１については、診療所が初・
再診料、病院は入院基本料への上乗せは今の段階で
議論すべきでない。実調の結果を見て、財源の規模
感を踏まえて検討すべきだ。診療所と病院は初・再
診料が同一点数であり、増税によって点数を変える
ことには反対だ」と述べた。高額投資の加算も反対
とした。
●８％の対応は過渡的なもの／今村委員
　今村聡委員（日本医師会副会長）は「10％時点で
の抜本的な税制対応を議論してもらっている」とし
た上で「８％の対応は過渡的なもので、あまり精緻
な仕組みをつくる要請はないのではないか。全ての
医療機関、医科・歯科・薬価に公平にということは
難しいかもしれないが、３％アップによる大きな凸
凹が無いように対応してほしい」と述べた。
　その上で「案３は、日医としてはないだろうと考
えている。案１か、案１プラス案２か、課税転換を
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考えれば、補填する部分にこだわる必要はあまりな
いのではないか」と指摘。「薬価については精緻な金
額の表示は混乱を招くと考えている。補填されてい
ることが何らかの形で分かるような表示を工夫して
ほしい」と述べた。
　一方、病院団体から出ている委員らは即答を避け、
次回にも見解を示すとした。（6/24MEDIFAXより）

先進医療費の年間総額100億円／中医協総
会
　厚生労働省は６月26日の中医協総会（会長＝森田
朗・学習院大教授）に、2011年７月１日－12年６月
30日の１年間に実施された先進医療の実績を報告し
た。先進医療Ａ・Ｂの費用の総額（自己負担）は約
100億円で、保険外併用療養費の総額は約45.9億円
だった。12年６月30日現在で先進医療ＡとＢ合わせ
て102種類の技術が実施されており、実施医療機関数
は554施設、患者数は１万4483人だった。
　内訳では、先進医療Ａの費用は約97.7億円、保険
外併用療養費は約36.8億円。12年６月30日現在の技
術数は63種類、実施医療機関数は435施設、患者数は
１万3743人。
　先進医療Ｂの費用は約2.3億円で、保険外併用療養
費は約9.1億円。技術数は39種類、実施医療機関数は
119施設、患者数は740人。
　総会ではまた、５種類の臨床検査の保険適用を承
認した。髄液中の肺炎球菌莢膜抗原を検出する「肺
炎球菌莢膜抗原定性（髄液）」などＥ３（新項目）が
４件を占める。残り１件は「Ｅ２」（新方法）。５件
とも保険収載は７月の予定。
　13年度調査として「歯科医師等による周術期等の
口腔機能の管理に係る評価についての影響調査」の
調査票案も承認した。（6/27MEDIFAXより）

「実績乏しい強化型」の在り方は／在支診・在
支病で中医協総会
　厚生労働省は６月26日の中医協総会（会長＝森田
朗・学習院大教授）に、2012年度診療報酬改定で新た
に導入した機能強化型の在宅療養支援診療所（強化
型在支診）と在宅療養支援病院（強化型在支病）の
実績（12年４－９月）を提示した。緊急往診や看取
りを全く行っていない強化型がある一方で、半年間
で緊急往診５回以上、看取り２回以上の実績のある
一般の在支診・在支病が存在した。強化型では緊急
往診は主治医が行っていることがほとんどだった。

こうした結果から厚労省は▽強化型の実績が乏しい
場合、医療機関連携の在り方をどう考えるか▽緊急
往診や看取りなどで一定程度の成績を確保している
一般の在支診・在支病の評価をどう考えるか─など
を論点に挙げた。
●実績だけでなく「面」で評価を／診療側
　西澤寛俊委員（全日本病院協会長）ら診療側委員
は、６カ月間のデータだけで強化型の実績を評価す
ることは難しいと主張。西澤委員は「在宅医療の充実
は重要だ。強化型は、看取りや往診がないから問題
ということではなく、グループとして面として評価
すべきだ」とした上で「ただ、常に実績がないのに
強化型に入っていることがよいとはいえない。強化
型の面としての広がりを育てていくことが必要だ」
と述べた。
　鈴木邦彦委員（日本医師会常任理事会）も「強化
型の仕組みをつくるには時間がかかる。地域包括ケ
アの構築とともに郡市医師会の取り組みを見守って
もらいたい」とした。
　安達秀樹委員（京都府医師会副会長）は「在支診
や在支病以外の診療所や病院でも在宅医療を推進し
ている現状を十分認識してもらいたい」と述べ、京
都府医師会や京都私立病院協会などが展開している
在宅医療に関する取り組みを紹介した。
●緊急往診ゼロに問題意識／白川委員
　これに対して支払い側の白川修二委員（健保連専
務理事）は、強化型で体制整備が進められている段
階にあることには一定の理解を示しながらも「緊急
往診をほとんど主治医が行っているのは、チーム連
携がうまく進んでいないからではないか。緊急往診
ゼロ回という強化型の比率が高すぎるような気がす
る。次期診療報酬改定に向け議論していく」と問題
意識を示した。
　在支診と在支病の必要数についても言及し「都道
府県の医療計画の中で在宅医療が検討項目に盛り込
まれれば、目標数を把握することができるのではな
いか。今後の診療報酬改定論議で参考にしていくべ
きではないか」と述べ、在支診・在支病についても
適正数を把握しておく必要があるとした。
　厚労省保険局医療課の宇都宮啓課長は、強化型を
拡大していく必要性を示しながらも「だからといっ
て実績がなくてよいのか。実のあるもの（制度）に
していくにはどうしていくか、（今後も）中医協で議
論していただく」とした。
　このほか厚労省は高齢者住宅での在宅医療の課題
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なども提示した。（6/27MEDIFAXより）

精神保健福祉
改正精神保健福祉法が成立　衆院厚労委で付
帯決議　
　衆院は６月13日の本会議で精神保健・精神障害者
福祉法改正案を賛成多数で可決した。同改正案は参
院先議のため、すでに参院で可決しており、成立し
た。一部を除き2014年４月から施行する。
　12日には衆院厚生労働委員会で可決し、合わせて
10項目に上る付帯決議も採択した。
　同改正案は精神障害者の医療保護入院について、
保護者への負担が集中しすぎるとされていた保護者
制度を廃止し、家族のいずれかの同意で行うことが
できるよう改める。ただ、同委員会の審議では「親
権者や成年後見人が反対していても、家族の誰かが
同意すれば医療保護入院を認めるというのはおかし
い。『家族のいずれかの同意』は削除すべき」などと
する声が上がっていた。こうした指摘を踏まえ、付
帯決議には医療保護入院について「親権を行う者、
成年後見人の権利が侵害されることのないよう、（家
族のいずれかの）同意を得る優先順位などをガイド
ラインに明示し、厳正な運用を促すこと」と明記し
た。非自発的入院を減らすため、「家族のいずれかの
同意」とした要件も含め、国や自治体の責任、精神
保健指定医の判断など、幅広い観点で速やかに検討
することも求めた。（6/13MEDIFAXより）

ワクチン
子宮頸がんワクチン、勧奨差し控えへ／副反
応検討部会が決定
　厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会の副反
応検討部会（座長＝桃井眞里子・国際医療福祉大副
学長）は６月14日、子宮頸がん予防ワクチン（ＨＰ
Ｖワクチン）の副反応について議論し、定期接種の
積極的な勧奨を一時差し控えるとの結論を出した。
極めて少数の慢性疼痛が長引く症例があることを理
由とし、頻度や医学的評価を明らかにした上で再度、
検討する。
　厚生労働省が、全国子宮頸がんワクチン被害者連
絡会が提出したカルテや、海外の疼痛関連症例など
新たなデータを提示。前回同様、部会の総意として、
明確な因果関係はなく、接種とは関連ない事例が散

見されるとした。しかし桃井座長ほか一部の委員が
慢性疼痛の症例を問題視。最終的に、利益相反で議
決権のない委員を除く５人による多数決の結果、勧
奨差し控え３票、継続２票となった。
　委員からは、2005年－10年に日本脳炎の予防接種
勧奨を差し控えた際、国民の接種が減少したことか
ら、中止ではないことをしっかり伝えるべきとの意
見が上がった。桃井座長は「安全性に問題があって
接種しない方がよいとの結論ではない。より安心し
て接種してもらうための措置」としている。
　部会の決定により厚労省は、対象期間の通知や、学
校現場での推奨リーフレットの配布は一時中断する
としたが、接種を実施していることは引き続き伝え
ていくとしている。次回の議論に向け、サーバリッ
クスとガーダシルの２剤について副反応比較を行う
ためのデータを集めることになる。

（6/17MEDIFAXより）

マイナンバー
マイナンバーの経済波及効果を試算／年間２
兆7858億円
　日本生産性本部が事務局を務める「わたしたち生
活者のための『共通番号』推進協議会」（代表＝北川
正恭・早稲田大大学院教授）は６月17日、共通番号
を導入した場合の経済波及効果の見込み額を発表し
た。行政全般や医療・福祉、電気・ガスの使用料金
明細などにも活用した場合、年間２兆7858億円に及
ぶと試算している。
　今回の試算は、共通番号導入により官民各分野で
のコスト削減効果は年間約１兆1500億円とする試算
を前提にはじき出した。2005年の産業関連表で他産
業への波及効果を測定し、これに雇用者の所得増・
消費増、経済成長予想などを反映させて総合効果と
した。ただ、６月24日に成立したマイナンバー関連
法では、利用範囲が社会保障と税および災害の分野
に限られているため、現状では行政分野での年間約
3000億円の経済効果にとどまる見通し。３年間利用
した後、効率性や利便性、安全性を確認し、それま
でに明らかになった課題を解決した後、あらためて
利用範囲の拡大が検討されることになる。
　試算を行った同協議会主査の須藤修・東京大大学
院教授は「（同協議会）幹事である永井良三・自治医
科大学長によると、医療分野で使われると重複診療
などが大幅に解消されて１兆円を超える削減効果も
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あるという。厚生労働省から福祉分野での活用が提
示されれば、さらなるコスト削減も見えてくる」と
し、医療・福祉分野の経済効果がさらに増える可能
性を示唆した。また「安倍政権の経済政策が成功す
れば、さらに高い数値になる」とした。
　４日に内閣情報通信政策監（政府ＣＩＯ）に就任
した遠藤紘一氏（リコージャパン元会長）は「どん
なことをやっても情報の漏洩・悪用の確率をゼロに
することはできない。税・社会保障分野でも民間の
情報などを使うので、最初の３年間で問題が起きた
ときに素早く対応して次に広げる予定」と述べた。

「災害時のデータ保護や、生活保護を本来需給すべき
人を判明させるといった、安心・安全社会の構築と
いう側面も評価できる」との考えも示した。

（6/18MEDIFAXより）

社会保障
地域包括ケアの定額管理料など提言／国会版
国民会議
　超党派の議員連盟「国会版社会保障制度改革国民
会議」は７月３日、社会保障制度改革に対する提言
の最終取りまとめを公表した。医療・介護について
は短期と中期に分けて改革案を整理。短期的改革と
しては、70－74歳の医療費自己負担を早急に本来の
水準に戻すことが不可欠とした。介護保険について
は、施設介護の自己負担を２割に引き上げ、捻出し
た財源で在宅サービスや居宅系サービスの充実を図
る必要があるとした。高齢者の介護サービス利用料
も、自己負担を２割に引き上げるべきとしている。
　中期的改革については、地域包括ケア体制を確立
させることが必要と指摘。診療報酬については従来
の出来高制ではなく、地域包括ケアを担う責任に対
する報酬として定額の管理料が必要としている。全
国一律の診療報酬・介護報酬体系も抜本的に見直し、
地域ごとに工夫して質の向上と費用の節約が両立で
きるように、報酬体系の決定プロセスを地域に委ね
る方向を目指すべきと指摘した。また、フリーアク
セスに加えて「ライト（適切な）アクセス」を保障
することも求めた。チーム医療の推進や予防・先制
医療の充実、生涯保健事業の体系化、医療計画や介
護計画などの改定時期がずれていることの修正、保
険者機能の再編などの必要性も指摘した。
　薬価制度については、新薬の保険適用が医療保険
財政に与える影響なども想定し、基礎的な医療と先

進的な医療の棲み分けが必要とした。
　このほか、厚生労働省から旧労働省関連部局や社
会保障制度改革の企画立案機能を切り離す省庁再編
案や、国会内に社会保障制度改革の超党派協議会を
置いて法定化することも盛り込んだ。

（7/4MEDIFAXより）

国会
第183通常国会が閉幕／生活保護法改正案
は廃案
　第183回通常国会が６月26日に閉幕した。参院本会
議では安倍晋三首相に対する問責決議を野党の賛成
多数で可決したため、医療扶助の適正化を盛り込ん
だ生活保護法改正案などは廃案になった。
●生活保護改正法案、秋以降に再提出／廃案受け田

村厚労相
　田村憲久厚生労働相は６月26日、「生活保護法の
一部を改正する法律案」と「生活困窮者自立支援法
案」が今通常国会で廃案になったことを受け厚生労
働省内で会見に応じ、両法案の基本路線は維持した
まま、秋以降に再度提出を目指す考えを示した。
　田村厚労相は、野党を批判するつもりはないとし
た上で「ねじれ国会でなければ通っている。国民の生
活にはマイナスだ。本当に残念」と述べた。会見後、
記者団に対し「（民主党の）代表が、海江田（万里）
さんがこういう法律は通したいという思いを言って
いたが、ねじれの中でこうなってしまう」とし、「国
民のためには安定した政治にならないといけない」
と述べ、ねじれ国会解消に向けた次期参院選への決
意をにじませた。（6/27MEDIFAXより）
●予防接種法など７法が成立／第183回通常国会
　６月26日に閉会した第183回通常国会で、衆参厚生
労働委員会による審議を経て成立した政府提出の法
案は計７法だった。成立した法律は以下の通り。
　▽改正予防接種法▽改正健康保険法▽改正戦没者
等の妻・父母等に対する特別給付金支給法▽改正駐
留軍関係離職者等・漁業離職者臨時措置法▽改正厚
生年金保険法▽改正障害者雇用促進法▽改正精神保
健福祉法。
　このほか、マイナンバー制度関連３法案も成立し
た。
　議員立法では、再生医療総合推進法や、脱法ドラッ
グ規制強化を目的とした改正麻薬向精神薬取締法・
薬事法などが成立した。
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●再生医療新法や薬事法など５法案は継続審議
　一方、再生医療を促進するための薬事法改正案な
どは継続審議になった。これらは秋の臨時国会で対
応を協議することになる。継続審議になった５法案
は以下の通り。
　▽薬事法改正案▽再生医療安全性確保法案▽介護
従事者等人材確保特別措置法案▽アレルギー疾患対
策基本法案▽医療機器研究開発促進法案。
　参院では安倍晋三首相への問責決議が可決された
影響で、生活保護法改正案と、生活困窮者自立支援
法案の採決が見送られ、廃案になった。

（6/28MEDIFAXより）

臨床研修
医学部地域枠、本格議論が必要／臨床研修部
会、15年度見直し後に
　厚生労働省の医道審議会・医師分科会医師臨床研
修部会（座長＝桐野高明・国立病院機構理事長）は
６月27日、地域医療に従事する意欲のある医学生を
集める目的などに活用されている「地域枠」につい
て議論し、2010年度の医学部定員増に伴う状況など
を見極めた上で、今回の見直しでは現状を維持しあ
らためて議論すべきとの意見が大勢を占めた。地域
枠について、別に検討の場が必要との意見もあった。
同検討会は15年度の臨床研修制度の見直しについて
年内の報告書取りまとめに向け議論している。
　地域枠は、大学が自主的に設定する場合と、各都
道府県が地域の医師不足解消を目的に設定するケー
スがある。卒後勤務地の制限や奨学金返済義務の有
無など、さまざまな形態があり、厚労省や文部科学
省も詳細な全容を把握しきれていない。会合で厚労
省は、現時点で地域枠を全国一律に定義付けるのは
困難との考えを示した上で、将来的には臨床研修制
度での位置付けなどの検討が必要になるとした。桐
野座長も、医学部定員増に伴って卒業生もかつての
7000人規模から9000人規模となり地域枠による影響
も出てくるとし「個人的には少しずつ効果の様子を
見ながら徐々に見ていくべきだと思う」と述べた。
●別途検討の場を
　構成員からは「さまざまなスキームがある。まと
めていただけないか」（小川彰構成員＝岩手医科大理
事長・学長）、「どの程度の地域枠を持ってよいなど、
考え方を国が示すべき」（中島豊爾構成員＝岡山県精
神科医療センター理事長）、「文科省とも協力して詳

細に報告すべき。国としても別途検討の場を設けて
検討すべき」（小森貴構成員＝日本医師会常任理事）
などの意見が上がった。
　医師臨床研修制度での都道府県の役割や、研修の
中断・再開・修了などについても議論した。各都道府
県の地域医療対策協議会が、臨床研修に進む医学生
と臨床研修施設とのマッチングを微調整できるよう
権限の強化を検討すべきとの意見などが上がった。
研修の中断などに関連して、女性研修医の妊娠・出
産・育児への配慮・支援が必要との指摘もあった。
　京都府、青森県、東京医科歯科大、全国自治体病
院協議会の代表者が臨床研修制度の見直しについて
意見を述べた。京都府は、募集定員の激変緩和措置
廃止に伴う定員減少率への配慮を求めた。東京医科
歯科大医学部付属病院の田中雄二郎院長は、大学を
含めた臨床研修病院群の創設などを求めた。全自病
は弾力化プログラムへの反対意見などを述べた。

（6/28MEDIFAXより）

ＴＰＰ
ＴＰＰ交渉、初参加に向け体制強化／政府対
策本部
　７月にマレーシアで開かれる環太平洋連携協定

（ＴＰＰ）交渉会合に向け、ＴＰＰ政府対策本部が体
制を強化する。現時点で70人の体制を７月１日に110
人程度まで増員。同対策本部の交渉チームを統括す
る鶴岡公二首席交渉官を７月22日付で政府代表に任
命し、各国との交渉に臨む。
　28日の閣議後会見で甘利明経済再生（一体改革）
担当相が明らかにした。このほか、駐パキスタン大
使を務めた大江博氏を首席交渉官代理に任命し、21
分野の交渉を担う交渉官についても18人の人事を固
めた。
　日本はマレーシアの会合から初めてＴＰＰ交渉に
参加する。交渉チームは参加各国との交渉実務を担
う。公的医療保険を含む金融サービス分野の交渉官
には、金融庁出身の渡部康人氏が就任する。渡部氏
は近日着任の予定で、そのほか17人の交渉官の人事
は７月１日に発令される。
　交渉官18人の出身省庁は、外務省９人、農林水産
省３人、経済産業省２人で、財務省、総務省、厚生
労働省、金融庁がそれぞれ１人となっている。厚労
省出身の原田浩一氏は労働分野を担当する。交渉官
については経産省からさらに１人追加し、計19人に
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なる見通し。
　110人程度に増強される同対策本部のうち、交渉
チームは約80人、国内の関連業界などとの調整担当
者は約30人になるという。
　会見で甘利担当相は「交渉官には各省の立場を離
れ、オールジャパンで最強の交渉チームとして、国
益実現のために全力で働いてもらう」と語った。

（7/1MEDIFAXより）

厚労省
事務次官に村木氏、健康局長に佐藤氏／厚労
省幹部人事
　厚生労働省の幹部人事（局長以上）が６月28日、
決まった。厚生労働事務次官に村木厚子氏（社会・
援護局長）を起用する。社会・援護局長の後任に岡
田太造氏（同局障害保健福祉部長）が昇格し、健康
局長は2010年度診療報酬改定を取り仕切った佐藤敏
信氏（環境省総合環境政策局環境保健部長）が務め
る。省内ナンバー２の厚生労働審議官に榮畑潤氏（医
薬食品局長）が就き、医薬食品局長は今別府敏雄氏

（企業年金連合会審議役）に決まった。発令は７月２
日付。
　村木氏は09年に厚労省の文書偽造事件で逮捕、起
訴されたが、裁判で無罪が確定した。57歳と若く、
金子順一事務次官から２代続いて旧労働省出身者が
事務次官に就くのは異例。田村憲久厚生労働相は28
日、人事を発表した閣議後の会見で、村木氏の事務
次官起用の背景に女性を責任のある立場で登用する
安倍内閣の方針があることを明かした。
　田村厚労相は村木氏について「非常に頭の回転の
速い方。政治家にも物をはっきり言う人で、私は全
幅の信頼を置いている。何よりも、非常に厳しい検
察の追及に耐えて真実を訴えた。信念が本当に強い。
大改革をやらねばならないこれからの医療や介護な
どで、力を十分に発揮いただけると期待している」
と評価した。
　健康局長に決まった佐藤氏は、民主党政権に代
わった直後の10年度診療報酬改定を保険局医療課長
として取り仕切った経験を持つ。山口大医学部卒で
1983年の入省。
　金子事務次官、大谷泰夫厚労審議官、矢島鉄也健
康局長は辞職する。（7/1MEDIFAXより）

医療事故
医療事故調への積極提案で推進委／医療安全
調査機構
　日本医療安全調査機構の運営委員会（座長＝樋口
範雄・東京大教授）は７月３日、厚生労働省が制度化
に向けて準備を進めている医療事故調査制度で、同
機構が果たす役割などを具体的に議論するため「推
進委員会」を新たに設置することを決めた。推進委
の議論を踏まえ、厚労省に対し積極的に提案してい
く方針だ。
　会合に出席した医療安全調査機構の髙久史麿代表
理事（日本医学会長）は、医療事故調の第三者機関
が担う機能について「（同機構の）地域事務局の力と
中央を合わせれば何とかカバーできる」との見方を
示し、第三者機関は同機構を母体にすべきとの考え
をあらためて強調した。
　運営委員会の樋口座長も「第三者機関に名乗りを
上げるべきだ」と同調し、厚労省に対し積極的な働
き掛けが必要との考えを示した。
医療事故調の将来像も議論
　樋口座長は、新たに設置する推進委では医療事故
調の将来像についても議論すべきとの考えを示し
た。厚労省が準備を進めている医療事故調は予期し
ない診療関連死を対象としてスタートするものの、
段階的に対象範囲の拡大を検討するとされており、
樋口座長はこの部分について議論する必要があると
指摘した。
　推進委に関してはこのほか、医療事故調の運用面
などを決めるガイドラインに同機構の意見が反映さ
れるよう積極的に取り組むべきとの意見や、医療事
故調を創設することで必要な病理解剖を実施できる
体制を整備し、医療から司法解剖例をなくすことを
目標に掲げるべきなどの意見が上がった。

（7/4MEDIFAXより）

死因究明
内閣府の死因究明検討会が中間報告
　診療関連死以外の死因究明を検討する内閣府の死
因究明等推進計画検討会は６月17日、事務局が提示
した中間報告書案について座長一任の了承を得た。
中間報告書には「人材の育成」と「施設等の整備」
で各省庁の合意が得られたものを提言として盛り込
んだ。近日中に修正した後、親会議の死因究明等推
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進会議委員に個別に報告し、今後も年末の報告書取
りまとめに向け議論を重ねる予定。
　「人材の育成」では、文部科学省が法医学に関する
実践的能力の定着を図り、厚生労働省は臨床研修制
度での到達目標の達成を図るとした。また、日本医
学放射線学会が中心となって死亡時画像診断能力が
評価できるような専門医認定制度を設ける。検案に
携わる医師の組織化を日本医師会が促進するとの提
案も盛り込んだ。
　「施設等の整備」では、小児死亡例での死亡時画像
診断について厚労省と警察庁が連携を図り、医療機
関内の死亡時画像診断の情報をモデル的に収集・分
析して、有用性を検証する。厚労省は、身元確認に
資する歯科の電子カルテなどの標準化に向けて検討
する。
　同検討会では今後、「制度の整備」にも議論が及
ぶ。米国や豪州のように法律や法医学の専門知識を
持つ職種が初動を指示する制度に変更するなどの将
来構想も検討する予定だ。（6/18MEDIFAXより）

保団連
皆保険の空洞化は許さない／保団連、代議員
会で決議
　保団連は６月30日に開いた代議員会で「皆保険の
空洞化・社会保障解体を許さず、社会保障と平和を
守る政治を求める決議」を採択した。決議では「安
倍政権は、生活保護バッシングを突破口にして、国
の社会保障支出を聖域なく削減し、給付抑制と市場・
営利化拡大を推し進めようとしている」と指摘。「施
設から地域へ」「医療から介護へ」の強引な誘導や、
フリーアクセスを制限しようとする動きも強まって
いるとし、皆保険の変質・空洞化を断じて認めるこ
とはできないと強調した。その上で▽公的保険給付
の範囲縮小を目指す社会保障制度改革推進法を廃止
▽実質現物給付型の民間保険解禁などの規制緩和を
やめる▽医療崩壊を食い止めるため、診療報酬の不
合理を是正し、大幅なプラス改定を実現する─など
13項目を決議した。（7/3MEDIFAXより）

日医
医師の大同団結に向けた指標／日医綱領、代
議員会で採択
　日本医師会は６月23日、東京都内の日医会館で公

益社団法人として初めて定例代議員会を開き、国民
皆保険を基盤にした日医の基本的姿勢を表す「日本
医師会綱領」を採択した。横倉義武会長は出席した
代議員に「医師会が何を目標とするのかを明確にし
た指標」「医師の大同団結に向けた指標」と説明し、
幅広い浸透を呼び掛けた。
　綱領は日医綱領検討委員会の答申を受けたもの
で、日医の基本的な方向性を広く国民に約束し、あ
わせて綱領を踏まえた行動を医師会員に要請する内
容。「日本医師会は医師としての高い倫理観と使命感
を礎に、人間の尊厳が大切にされる社会の実現を目
指す」と明記した上で、▽国民の生涯にわたる健康
で文化的な明るい生活を支える▽国民とともに、安
全・安心な医療提供体制を築く▽医学・医療の発展
と質の向上に寄与する▽国民の連帯と支え合いに基
づく国民皆保険制度を守る―の４つの条文を示し、
誠実な実行を約束した。日医は2000年４月の定例代
議員会で医師個人の規範となる「医の倫理綱領」を
採択しており、今後は両綱領を「車の両輪」として
進めたい考えだ。
　条文１つ目の「国民の生涯にわたる健康で文化的
な明るい生活を支える」は、国民の健康に役立つ生涯
保健事業を体系化して進めることや、地域の医療を
取り巻く社会活動や行政活動に積極的に関わる「か
かりつけ医」の取り組みを想定している。
　２つ目の「国民とともに、安全・安心な医療提供
体制を築く」では、国民、医療提供者にとって望ま
しい医療体制の構築に向けて、かかりつけ医を中心
に切れ目のない医療・介護を提供し、国民の健康と
安心を支える意思を明示した。
　また「医学・医療の発展と質の向上に寄与する」
との文言は、日医と日本医学会が共に医学・医療の
発展に寄与する姿勢を示した。
　４番目の「国民の連帯と支え合いに基づく国民皆
保険制度を守る」では、半世紀にわたり国民の生命・
健康を守り続けてきた国民皆保険を今後も社会保障
体制として確立させていくことへの意思を明記した
もので、「国が誤った政策を取るようなことがあれ
ば、それを是正し、わが国を正しい方向へ導くこと
こそが、国民の生命と健康を預かるわれわれ医師会
の役割」（横倉会長）との思いを込めた。
　横倉会長は代議員会後の会見で「綱領は日医が組
織として国民に約束すること」と意義を強調。「公
益性を高め、国民の健康を守る専門家集団として今
後も頑張っていきたい」とも述べ、誓いを新たにし
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た。（6/24MEDIFAXより）

ＴＰＰはじめ規制改革を不安視／日医代議員
ら「強い日医を」
　６月23日に開かれた日本医師会の定例代議員会で
は、26日で発足から半年となる第２次安倍内閣に対
して、環太平洋連携協定（ＴＰＰ）をはじめ規制改
革に関する政策を不安視する意見が相次いだ。一方、
国への要望や提言を確実に実現させるために「強い
医師会」を求める意見もあった。
　ＴＰＰをめぐっては、関連質問も含めて多くの代
議員が質問に立ち、７月の交渉入りを目前に関心の
高さをうかがわせた。「ＴＰＰに参加すれば、自由主
義経済の米国を相手に、皆保険制度を将来的に全て
守るのは困難ではないか」（北海道医・深澤雅則代
議員）、「安倍晋三首相が米国からＴＰＰ参加を突き
つけられた場合、ＴＰＰ参加は必然だ」（滋賀県医・
関川浩嘉代議員）、「政府は国益に反すれば脱退する
と言っているが、本当に可能なのか。政府はどの程
度の国益を想定しているのか」（奈良県医・塩見俊次
代議員）など、ＴＰＰ参加を懸念する意見が相次い
だ。
●最終的には国民運動に
　大阪府医の茂松茂人代議員が「ＴＰＰ参加の流れ
になれば、国民運動の手法も取らなければいけない
のではないか」と質問すると、羽生田俊副会長が「現
段階で関連情報が乏しいので具体的な案は提示でき
ないが、最終的には国民運動をしなければならない」
と応じる場面もあった。
　政府で検討が進む医療関連施策では、兵庫県医の
足立光平代議員が「成長戦略や骨太の方針などで国
民の命を守れるのか」と危険視。「社会保障制度改革
国民会議などに見られる公的医療の制限と管理医療
への転換」「行政主導によるＩＣＴ化」など、規制緩
和が誤った方向に進まないよう注意するべきとの意
見が出た。
●組織率の向上を
　こうした不安に対応する手だてとして、早く「強
い医師会」を実現させ、確実な政策提言につなげる
べきとの主張もあった。埼玉県医の金井忠男代議員
は政府の規制改革を危惧した上で「強い医師会をつ
くるため、入会に何らかの強制力を持った方策も考
えるべきではないか」と組織率向上の重要性を主張。

「会費を大きく下げる抜本的措置も必要ではないか」
（兵庫県医・田中良樹代議員）との提案もあった。

●参院選での力こそ国民運動
　横倉義武会長は代議員会の最後に、2013年秋には
ＴＰＰをはじめ医療法改正や、同法改正に伴う規制
改革で動きがあるとの見通しを示した上で「政治的
に、13年の秋は大きな時期になる。７月の参院選で
われわれがどれだけの力を発揮できるかが最大の国
民運動だ。この国民運動で十分に力を発揮できなけ
れば、13年の秋は厳しくなる。全力を挙げて戦いた
い」と気を引き締めた。（6/24MEDIFAXより）
　

延命医療「行わず自然に任せて」９割／内閣
府調査
　内閣府が６月14日に発表した「高齢者の健康に関
する意識調査」によると、自分が病気で治る見込み
がない場合「延命のみを目的とした医療は行わず、
自然に任せてほしい」と回答した人が91.0％に上っ
た。「少しでも延命できるよう、あらゆる医療をして
ほしい」は5.1％だった。
　同調査は５年ごとに実施しているもので、2012年
は全国の55歳以上の男女3000人を対象に実施。1919
人から有効回答を得た。
　65歳以上回答者の延命医療に関する意識を時系列
で見ると「延命のみを目的とした医療は行わず、自
然に任せてほしい」と回答した割合は、02年度が
81.1％、07年度が87.7％、12年度が91.1％と増加傾向
にある。
●認知症、行政に期待
　国や地方自治体に力を入れてほしい高齢者の健康
管理について複数回答で聞いたところ、最も多かっ
たのは「認知症」で36.0％だった。このほか「寝た
きりの予防方法」29.8％、「介護の方法」29.7％、「が
ん、心臓病、脳卒中など生活習慣病」22.9％と続い
た。（6/18MEDIFAXより）

事前指示書、賛成多数も作成は3.2％／厚労
省の終末期意識調査
　厚生労働省は６月27日の「終末期医療に関する意
識調査等検討会」（座長＝町野朔・上智大教授）に、
一般国民や医療従事者を対象に実施した終末期医療
に関する意識調査結果の速報を示した。終末期に受
けたい治療内容をあらかじめ記しておく「事前指示
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書」の作成に賛成する意見が多数を占めたが、実際
に作成しているのは「賛成」と回答した一般国民の
3.2％にとどまった。
　「人生の最終段階における医療に関する意識調査」
は一般国民、医師、看護師、施設介護職員、医療機
関や介護老人福祉施設の施設長を対象に2013年３月
に実施。全対象者数１万8800人のうち36.7％に当た
る6902人から回答を得た。
　自分で判断できなくなった場合に備え、どのよう
な治療を受けたいかなどを記載した事前指示書をあ
らかじめ作成することへの賛否を尋ねたところ、一
般国民の69.7％が賛成と回答した。医師では73.4％、
看護師は84.7％、施設介護職員は83.8％となった。一
方で、事前指示書の作成に賛成と回答した人に対し、
作成状況を尋ねたところ一般国民では3.2％にとど
まった。医師も5.0％、看護師と施設介護職員ともに
3.5％という結果だった。
　委員からは、事前指示書の作成に賛成する割合と
実際に作成している人の割合にギャップが生じてい
ることに関連した意見が多く出た。
●終末期を過ごしたい場所は
　「末期がん」「認知症」など５つのケース別に終末
期を過ごしたい場所を尋ねた項目では、ケースごと
に差が出た。一般国民では「末期がんであるが、食
事はよく取れ、痛みもなく、意識や判断力は健康な
ときと同様に保たれている場合」については、居宅
が71.1％で最も多く、医療機関は19.0％、施設は8.2％
だった。一方「認知症が進行し、身の回りの手助け
が必要で、かなり衰弱が進んできた場合」では、施
設が59.2％で最も多く、医療機関が26.8％、居宅が
11.8％となった。また「交通事故により半年以上意
識がなく、管から栄養を取っている状態で、衰弱が
進んでいる場合」は医療機関が71.5％で最も多かっ
た。
　委員から、全体の調査結果について▽年齢▽病床
種別▽看護師の勤務先類型▽回答者の居住都市規模
―などを考慮して分析する必要があると指摘され
た。次回会合では、厚労省が委員からの意見を踏ま
えたクロス集計結果を提示し、報告書のまとめ方に
ついても検討する。（6/28MEDIFAXより）

医科入院１日当たり3086.9点、5.6％増／
12年診療行為別調査
　厚生労働省は６月27日、2012年の社会医療診療行
為別調査の結果を発表した。医科入院でのレセプト

１日当たりの点数は前年度比5.6％増の3086.9点で、
１件当たりは同3.0％増の４万8962.8点だった。診療
報酬改定があったことや、医療の高度化・高齢化に
伴う自然増などが増加の背景にある。
　診療行為別に１日当たり3086.9点の内訳を見ると

「入院料等」が1105.7点（35.8％）を占め、次いで「診
断群分類による包括評価等」が906.6点（29.4％）、「手
術」が530.5点（17.2％）と続いている。
　医科入院外（外来）は１日当たり点数が785.5点（同
2.5％増）で、一件当たり点数が1314.9点（同1.8％増）
だった。診療行為別では１日当たり点数のうち「投
薬」が152.2点で19.4％を、「検査」が135.7点で17.3％
を、「初・再診」が126.1点で16.1％を占めた。また、
厚労省大臣官房統計情報部の社会統計室によると、
12年度改定で導入された再診料同一２科目の算定回
数は60万7612回だった。
　レセプト１件当たり使用薬剤の種類も発表した。
院内処方では１件当たり3.66種類、院外処方では3.87
種類だった。年齢が高くなるほど薬剤数は増え、75
歳以上の院内処方では23.8％が７種類以上、院外処
方では26.1％が７種類以上になっている。
　後発医薬品の使用状況は数量ベースの総数で
26.9％だった。後発品のない先発医薬品も計算式に
含まれているが、経腸成分栄養剤、特殊ミルク製剤、
生薬、漢方製剤は除外している。

（6/28MEDIFAXより）

自殺者数が３万人下回る、15年ぶり／自殺対
策白書
　政府が６月18日に閣議決定した2013年版自殺対策
白書によると、12年の自殺者数は15年ぶりに３万人
を下回り、２万7858人（対前年比2793人減、同約9.1％
減）と大幅に減少した。男性の自殺者数は１万9273
人、女性は8585人。自殺の原因別に見ると、動機の
上位に並ぶ▽健康問題▽経済・生活問題▽家庭問題
▽勤務問題―などで軒並み減った。
　自殺者を10歳ごとに階層化して推移を見ると、60
歳以上の自殺死亡率が大きく減少した。50代の自殺
死亡率も５年前や10年間に比べて減っている。逆に
20代の自殺死亡率には歯止めがかかっていない状況
が浮き彫りになった。
　都道府県別に見ると、ほぼ全ての都道府県で自殺
死亡率が低下した。自殺対策に先駆的に取り組んで
きた秋田、青森、岩手などは、09年に比べて大幅に
自殺死亡率が改善した。地域間格差は縮小している
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傾向がうかがえる。（6/19MEDIFAXより）

精神障害による労災認定、12年度は過去最多
の475件／厚労省
　厚生労働省が６月21日に公表した2012年度「脳・
心臓疾患と精神障害の労災補償状況」によると、精
神障害による労災認定件数は過去最多の475件だっ
た。自殺につながったケースも、未遂を含めて93件
に上った。産業分類の医療・福祉で精神障害による
労災認定は52件となり、11年度から13件増加した。
　精神障害による労災認定件数を「日本標準産業分
類」の中分類別に見ると、最も多かった業種は医
療・福祉の「社会保険・社会福祉・介護事業」で33
件、次に運輸業・郵便業の「道路貨物運送業」で32
件だった。医療・福祉の「医療業」は18件で、６番
目に多かった。
　精神障害の労災請求件数は1257件で、11年度から
15件減少した。医療・福祉の「社会保険・社会福祉・
介護事業」が最も多く、111件だった。次に「医療
業」が多く、87件だった。
　職種別に請求件数を見ると、医療・福祉関係では

「保健師・助産師・看護師」が47件、「介護サービス
職業従事者」が44件、「社会福祉専門職業従事者」が
34件―などだった。
　精神障害による労災認定475件の内容を具体的に
見ると、多い順に「仕事内容・仕事量の（大きな）
変化を生じさせる出来事があった」が59件、「（ひど
い）嫌がらせ、いじめ、又は暴行を受けた」が55件、

「悲惨な事故や災害の体験、目撃をした」が51件―な
どとなっている。
●脳・心臓疾患は338件
　脳・心臓疾患による労災認定件数は11年度から28
件増の338件だった。業種別に見ると、運輸業・郵便
業の「道路貨物運送業」が71件で最も多く、次に建
設業の「総合工事業」が22件と続いた。

（6/25MEDIFAXより）

　記事文末に（MEDIFAXより）と記載しているものは、
契約に基づき株式会社じほう発行の「MEDIFAX」より
転載・一部改変を許諾されたものです。 
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京都市におけるリハビリテーション行政の今後の在り方について＜答申＞
■ 京都市社会福祉審議会　2013年７月９日 ■

http://www.city.kyoto.lg.jp/hokenfukushi/cmsfiles/contents/0000152/152082/01_rihabiritoushin.pdf

　京都市社会福祉審議会（森洋一委員長）は７月９日、京都市長に「京都市におけるリハビテーション行政の今後在り方つ
いて（答申）」を提出。京都市身体障害者リハビリテーションセンターの附属病院と補装具製作施設の廃止の方向性を盛り込
んだ。１日に開催された同審議会の議論を受けて若干の訂正を加えての答申となった（詳細な経過は京都保険医新聞７月20
日号に掲載）。答申書の要点は、◆行政は自ら個別支援を行うよりも、「専門性を向上させるための支援」に重点を移すこと
が必要◆（補装具製作施設は）公が直接製作を行うのではなく、更生相談所に統合し、民間事業者への技術的指導や相談対
応を行う機能への役割転換を図られたい◆公設公営病院としての現在の附属病院が果たす役割は相対的に低下してきたこと
は否めない◆次の機能に重点を置いたセンターに再編成し、充実させていくことが求められる①障害のあるすべての市民の
ための総合相談窓口機能②障害・高齢を問わない地域リハビリテーション推進機能③高次脳機能障害者に特化した障害福祉
サービス提供機能――。

資料1

写 

平成２５年７月９日 
 
京都市長 門川 大作 様 

 
京都市社会福祉審議会 
委 員 長 森 洋 一 

 
 

「京都市におけるリハビリテーション行政の今後の在り方及び 
敬老乗車証制度の今後の在り方について」 

＜ 答 申 ＞ 
 
 

平成２４年１０月３０日に諮問がありました標題の件につきましては，下記

のとおり意見をとりまとめましたので，ここに答申いたします。 
 
 

記 
 

別記１ 「京都市におけるリハビリテーション行政の今後の在り方に 
ついて（答申）」 

 
別記２ 「敬老乗車証制度の今後の在り方について（答申）」 
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タ
ー

の
開

設
以

来
，

附
属

病
院

の
外

来
診

療
科

目
の

増
設

や
入

院
病

床
の

増
床

，
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

推
進

事
業

の
開

始
な

ど
，

そ
の

都
度

，
セ

ン
タ

ー
を

中
心

と
し

て
，

障
害

の
あ

る
市

民
の

ニ
ー

ズ
に

応
え

る
た

め
の

取

組
を

進
め

て
き

た
が

，
セ

ン
タ

ー
開

所
後

３
０

数
年

が
経

過
す

る
中

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ

ン
を

取
り

巻
く

環
境

の
変

化
に

対
し

て
，

京
都

市
全

体
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
行

政
を

今

後
ど

の
よ

う
に

進
め

て
い

く
べ

き
か

，
検

証
す

る
時

期
に

来
て

い
る

。
 

 
こ

う
し

た
問

題
意

識
の

も
と

，
平

成
２

４
年

１
０

月
３

０
日

に
当

審
議

会
に

対
し

，
京

都

市
長

か
ら

「
京

都
市

に
お

け
る

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
行

政
の

今
後

の
在

り
方

」
に

つ
い

て

諮
問

さ
れ

，
諮

問
事

項
を

集
中

的
に

審
議

す
る

た
め

新
た

に
設

置
し

た
「

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ

ョ
ン

行
政

の
在

り
方

検
討

専
門

分
科

会
」

の
も

と
で

，
平

成
２

４
年

１
２

月
１

１
日

か
ら

平

成
２

５
年

６
月

１
８

日
ま

で
の

計
６

回
，

審
議

を
行

い
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

取
り

巻

く
状

況
や

，
公

民
の

役
割

分
担

を
踏

ま
え

た
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

行
政

の
方

向
性

と
京

都

市
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
拠

点
施

設
で

あ
る

セ
ン

タ
ー

の
今

後
の

在
り

方
に

つ

い
て

分
析

・
検

討
を

行
い

，
そ

の
結

果
を

こ
こ

に
答

申
と

し
て

取
り

ま
と

め
た

。
 

 
当

審
議

会
と

し
て

は
，

本
答

申
が

，
京

都
市

に
お

け
る

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
行

政
の

更

な
る

推
進

と
，

障
害

の
あ

る
市

民
を

は
じ

め
と

す
る

京
都

市
民

の
福

祉
の

一
層

の
向

上
の

た

め
，

京
都

市
に

お
い

て
し

っ
か

り
と

受
け

止
め

，
真

摯
に

取
り

組
ん

で
い

た
た

だ
く

よ
う

求

め
る

。
 

 
ま

た
，

今
回

の
審

議
に

当
た

っ
て

は
，

活
発

な
議

論
を

進
め

る
中

で
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ

ョ
ン

を
は

じ
め

，
今

後
の

福
祉

施
策

全
般

の
推

進
に

当
た

り
，

公
と

し
て

の
京

都
市

が
果

た

す
べ

き
役

割
に

関
し

て
，

そ
の

基
本

的
な

視
点

を
確

認
し

た
と

こ
ろ

で
あ

る
。

 
 

こ
れ

を
踏

ま
え

，
京

都
市

に
お

い
て

は
，

今
後

の
福

祉
行

政
を

し
っ

か
り

と
推

進
し

て
い

く
よ

う
期

待
す

る
も

の
で

あ
る

。
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 ２

 
京

都
市

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
現

状
 

 
諮

問
事

項
の

審
議

に
際

し
て

は
，

ま
ず

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
取

り
巻

く
環

境
の

変

化
に

つ
い

て
確

認
す

る
た

め
，

以
下

の
と

お
り

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

現
状

分
析

を
行

っ

た
。

 

 （
１

）
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

の
状

況
 

 
セ

ン
タ

ー
が

開
設

さ
れ

た
昭

和
５

０
年

代
は

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
黎

明
期

で
あ

り
，

診
療

報
酬

の
評

価
が

低
く

，
国

公
立

の
医

療
機

関
や

都
市

部
か

ら
離

れ
た

温
泉

保
養

型
の

病

院
な

ど
で

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
医

療
が

行
わ

れ
る

に
過

ぎ
な

か
っ

た
。

 
 

し
か

し
，

そ
の

後
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

を
標

ぼ
う

す
る

病
院

は
増

加
し

，
京

都
市

に
お

い
て

は
，

昭
和

５
９

年
に

は
３

６
箇

所
で

あ
っ

た
も

の
が

平
成

２
３

年
に

は
６

９
箇

所

と
約

２
倍

に
増

え
て

い
る

。
 

 表
１

 
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
を

標
榜

す
る

一
般
病

院
数

の
推

移
（

医
療

施
設
調

査
結

果
）
 

 
昭

和
59

年
 

昭
和

62
年

平
成

5
年
 

平
成

11
年

平
成

17
年

平
成

23
年

全
国

 
２

，
５

９
２

 
３

，
２
０

７
 
４

，
１
１
７

４
，
５

２
０

５
，
０
９

３
５

，
１
０

４

京
都

府
 

６
０

 
７

９
 

７
６

９
９

１
１

１
１

１
６

 
う

ち
京

都
市

 
３

６
 

５
１

 
４

８
６

０
６

７
６

９

注
 

昭
和
５

８
年

以
前

は
診
療

科
別
統

計
資

料
な

し
。

各
年

１
０
月

現
在

 
  
ま

た
，

京
都

市
内

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

施
設

基
準

※
の

届
出

を
行

っ
て

い
る

病
院

は
，

脳
血

管
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

５
８

箇
所

，
運

動
器

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
６

８
箇

所
と

な

っ
て

い
る

（
平

成
２

４
年

４
月

現
在

）
。

 
          （

２
）

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

流
れ

 

 
現

在
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

流
れ

は
，

図
１

の
と

お
り

で
あ

る
。

こ
こ

で
は

，
主

に

中
途

障
害

の
方

の
発

症
や

受
傷

か
ら

在
宅

生
活

ま
で

の
流

れ
を

示
し

て
い

る
。

 
 

※
 

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
施

設
基
準

と
は

 
 

診
療

報
酬

制
度

に
お

い
て

設
け

ら
れ

，
４

つ
の

疾
患
（

脳
血

管
，

運
動

器
，

呼
吸

器
，

心
大

血

管
）
別
に

，「
２
０

分
１

単
位
」
当

た
り

の
点

数
，
専
任
の
常

勤
医
師

や
専

門
職

員
の

配
置

数
，
機

能
訓

練
室

の
面

積
や

訓
練

器
具

等
な
ど

の
基

準
が

そ
れ

ぞ
れ

規
定
さ

れ
て

い
る

。
 

 
算

定
日

数
は

，
発

症
，

手
術

又
は

急
性

増
悪

か
ら

，
脳

血
管

リ
ハ

ビ
リ

は
１

８
０

日
以

内
，

運

動
器

リ
ハ

ビ
リ

は
１

５
０

日
以

内
と
な

っ
て

い
る

。
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3 
 

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー
シ
ョ

ン
 

図
１

 
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
流

れ
 

       
 

 
 

       
急

性
期

や
回

復
期

に
お

い
て

は
，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

が
中

心
で

あ
り

，
医

療
機

関

に
よ

る
治

療
，

訓
練

等
が

行
わ

れ
る

。
そ

の
後

の
生

活
期

に
お

い
て

は
，

主
に

福
祉

，
介

護

に
よ

る
在

宅
を

中
心

と
し

た
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
に

よ
る

機
能

の
維

持
や

減
退

防
止

，
さ

ら

に
は

社
会

参
加

を
目

指
し

た
支

援
が

行
わ

れ
る

。
 

 ○
急

性
期

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
と

は
…

 
 

疾
病

や
外

傷
の

発
症

（
発

生
）

当
初

の
延

命
措

置
や

内
科

的
，

外
科

的
な

治
療

が
行

わ
れ

て
い

る
時

期
に

並
行

し
て

行
わ

れ
る

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
で

あ
り

，
急

性
期

医
療

を
行

う

医
療

機
関

で
行

わ
れ

る
。

廃
用

症
候

群
※
な

ど
の

二
次

障
害

の
予

防
，

早
期

離
床

を
目

指
し

，

機
能

回
復

や
基

本
動

作
訓

練
が

行
わ

れ
る

。
軽

度
の

場
合

は
，

急
性

期
か

ら
直

接
自

宅
に

復

帰
さ

れ
る

方
も

お
ら

れ
る

。
 

    ○
回

復
期

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
と

は
…

 
 

原
疾

患
が

安
定

期
に

入
っ

た
時

期
に

お
い

て
，

Ａ
Ｄ

Ｌ
（

日
常

生
活

動
作

）
能

力
の

向
上

と
い

っ
た

改
善

が
期

待
で

き
る

患
者

に
対

し
，

機
能

回
復

訓
練

を
主

眼
と

し
た

リ
ハ

ビ
リ

テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

を
中

心
的

か
つ

能
動

的
に

行
い

，
在

宅
復

帰
を

目
指

す
。

 
 ○
生

活
期

（
維

持
期

）
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
は

…
 

 
急

性
期

や
回

復
期

で
の

医
療

が
一

旦
終

了
し

，
そ

れ
ま

で
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

よ

っ
て

獲
得

さ
れ

た
機

能
や

能
力

が
低

下
す

る
こ

と
を

で
き

る
限

り
防

ぎ
，

身
体

的
，

精
神

的

か
つ

社
会

的
に

最
も

適
し

た
生

活
を

獲
得

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

行
わ

れ
る

。
 

発
 

症
 

・
 

受
 

傷
 

 急
性

期
 

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン 

  急
性

期
 

 医
療

の
 

 病
院

等
 

 回
復

期
 

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
 

  回
復

期
リ
ハ

ビ
リ

 
 病

棟
 

 
 

 
生

活
期

（
維

持
期

）
 

 
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

 
 

 施
設

・
在

宅
 

 
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
 

 
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
 

等
 

※
 

廃
用

症
候

群
と

は
 

 
 

病
気
や

外
傷

の
た

め
に

余
儀

な
く
さ

れ
る

安
静

や
不

動
に

よ
り
引

き
起

こ
さ

れ
，

心
肺

機
能
低

下
，

関
節

拘
縮

，
筋

萎
縮

，
褥

そ
う

，
う
つ

傾
向

な
ど

の
症

状
が

あ
る

（
生

活
不
活

発
病
と

も
い
わ

れ
て

い
る
）。

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
  

在
宅

を
拠

点
と

し
た

訪
問

系
・

通
所

系
の

サ
ー

ビ
ス

の
ほ

か
，

在
宅

復
帰

に
向

け
た

支
援

を
行

う
障

害
者

支
援

施
設

や
介

護
老

人
保

健
施

設
な

ど
，

主
に

福
祉

・
介

護
の

サ
ー

ビ
ス

提

供
事

業
者

に
よ

っ
て

担
わ

れ
る

。
 

 ○
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
は

…
 

 
す

べ
て

の
障

害
の

あ
る

人
々

や
高

齢
者

が
，

住
み

慣
れ

た
地

域
で

，
よ

り
高

い
生

活
の

質

を
目

指
し

て
，

い
き

い
き

と
し

た
生

活
を

送
る

た
め

に
，

医
療

や
保

健
，

福
祉

及
び

生
活

に

関
わ

る
あ

ら
ゆ

る
人

々
，

機
関

・
組

織
が

協
力

し
合

っ
て

行
う

活
動

を
い

う
。

 
 （

３
）

回
復

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
状

況
 

 
平

成
１

２
年

に
，

在
宅

復
帰

を
促

進
さ

せ
る

た
め

，
回

復
期

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
病

棟

制
度

※
が

新
設

さ
れ

，
急
性

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
終

え
る

と
，
在

宅
へ

戻
れ

る
方

以
外

は
，

回
復

期
病

棟
に

お
い

て
，

機
能

回
復

訓
練

を
受

け
る

こ
と

と
な

っ
た

。
 

  
回

復
期

病
棟

で
は

，
疾

患
ご

と
の

診
療

報
酬

算
定

日
数

制
限

や
退

院
患

者
の

在
宅

復
帰

率

な
ど

の
基

準
が

設
け

ら
れ

て
い

る
※
た

め
，
集

中
的
な

訓
練

に
取

り
組

み
，
在

宅
生

活
へ

の
復

帰
に

，
大

き
な

役
割

を
果

た
し

て
い

る
。

 
                      

※
 

回
復

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン
を

要
す

る
状

態
と

算
定
上

限
日

数
（

診
療

報
酬

制
度

）
 

１
 

脳
血

管
疾

患
，

脊
髄

損
傷

，
頭

部
外

傷
等

の
発

症
後

若
し

く
は

手
術

後
の

状
態

又
は

義
肢

装

着
訓

練
を

要
す

る
状

態
 

 
 

算
定

開
始

日
（

発
症

又
は

手
術
後

２
箇

月
以

内
）

か
ら
起

算
し

て
１

５
０

日
以

内
 

 
 

た
だ

し
，

高
次

脳
機

能
障

害
を

伴
っ

た
重

症
脳

血
管

障
害

，
重

度
の

頸
髄

損
傷

及
び

頭
部

外

傷
を

含
む

多
部

位
外

傷
の

場
合

は
，
算

定
開

始
日

か
ら
起
算

し
て
１

８
０

日
以

内
 

２
 

大
腿

骨
，

骨
盤

，
脊

椎
等

の
骨
折

や
多

発
骨

折
の

発
症
後

又
は

手
術

後
の

状
態

 
 

 
算
定

開
始

日
（

発
症

又
は

手
術
後

２
箇

月
以

内
）

か
ら
起

算
し

て
９

０
日

以
内

 
３

 
外

科
手

術
又

は
肺

炎
等

の
治

療
時

の
安

静
に

よ
り

廃
用

症
候

群
を

有
し

，
手

術
後

又
は

発
症

後
の

状
態

 
 

 
算
定

開
始

日
（

発
症

又
は

手
術
後

２
箇

月
以

内
）

か
ら
起

算
し

て
９

０
日

以
内

 
４

 
大
腿

骨
，

骨
盤

，
脊

椎
等

の
神
経

，
筋

又
は

靭
帯
損
傷

後
 

 
 

算
定

開
始

日
（

損
傷

後
１

箇
月
以

内
）

か
ら

起
算

し
て
６

０
日

以
内

 
５

 
股
関

節
又

は
膝

関
節

の
置

換
術
後

の
状

態
 

 
 

算
定

開
始

日
（

損
傷

後
１

箇
月
以

内
）

か
ら

起
算

し
て
９

０
日

以
内

 
 

◇
そ
の

他
の

主
な

基
準

 
 

 
新
規

入
院

患
者

の
う

ち
２

～
３
割

以
上

が
重

症
の

患
者
で

あ
る

こ
と

 
 

 
退
院

患
者

の
う

ち
他

の
保

険
医
療

機
関

へ
転

院
し

た
者

以
外
が

６
～

７
割

以
上

で
あ

る
こ
と

 
 

 
重
症

患
者

の
３

割
以

上
が

退
院
時

に
日

常
生

活
機

能
が

改
善
し

て
い

る
こ

と
 

      

              5  

 しかしながら，一方で，現行の診療報酬体系のもとでは，算定日数制限を超

えた入院及び訓練を継続することは経営上回避せざるを得ない病院が多い状況

にあるため，定められた期間を過ぎてもなお回復しきれない患者に対し，適切

なリハビリテーションをどのような形で継続させていくのかが課題となってい

る。 
 現在，京都市における回復期リハビリテーション病棟の病床数は，７１２床，

人口１０万人当たり４８．４床であり，全国平均並みには確保されている（表

２）。 
 なお，京都市内における回復期病床を持つ病院は，すべて民設民営となって

いる。 
 

表２ 人口１０万人当たりの回復期病床数（平成 24 年 10 月現在） 

 推計人口 回復期病床数 人口１０万人当たり 
全国 約１億２７５３万人 ６４，９５５床     ５０．９床

京都府 ２，６２７，３９４人   １，００２床 ３８．１床

 うち京都市 １，４７２，５７８人     ７１２床 ４８．４床

うち京都市外 １，１５４，８１６人     ２９０床 ２５．２床

（資料）全  国：全国回復期リハビリテーション病棟連絡協議会ホームページから 
  京都府内：京都府リハビリテーション支援センターホームページから 

 

（４）生活期（維持期）リハビリテーションの状況 

 急性期や回復期での機能回復訓練を終了すると，病院のソーシャルワーカー，

介護保険制度に基づくケアマネジャー，障害者福祉制度に基づく相談支援専門

員等により，その後の在宅生活に係るプラン等が立てられ，生活期（維持期）

リハビリテーションに引き継がれる。 
 生活期においては，障害者総合支援法に規定する障害福祉サービス事業や介

護保険法に規定する介護老人保健施設，通所リハビリテーション，訪問リハビ

リテーションなどのサービスを利用することになる。これらの事業の利用状況

等については，表３及び４のとおりである。障害福祉サービス事業においては，

この４年間で利用者も給付費も増加しており，とりわけ，居宅介護，生活介護

等において大幅に増加している。また，介護保険サービスでは，訪問リハビリ

テーションの増加が著しく，生活期におけるサービス提供は充実してきている

状況にある。 
 障害福祉サービス事業を公営で行っている事業所は，身体障害者部門では，

センター内の障害者支援施設（定員：自立訓練４０名，うち入所支援３０名）

のみである。また，介護保険サービスは公設民設問わずすべて民営で行われて

いる。 
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 表

３
 

京
都

市
に

お
け
る

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

事
業
の

推
移

（
京

都
市

保
健

福
祉
局

）
 

  
 

 

 
 平

成
１
９

年
度

 
  
 

平
成

２
３

年
度

 
  
増

加
状

況
（

倍
）

利
用

者
 

延
人

員
 

給
付

費
 

（
百
万
円
）

利
用
者

 
延

人
員

 
給

付
費

 
（
百
万
円
）

 
利

用
者

延
人

員
給

付
費

居
宅

介
護

等
 

1
9
,
0
3
5 

2
,
3
0
2

 
4
5
,8
78

 
 

4
,
80
5

２
．

４
２

．
１

生
活

介
護

 
 
9
,
1
2
5 

1
,
3
0
0

 
2
6
,9
41

 
 
5
,
06
1

３
．

０
３

．
９

療
養

介
護

 
 
 
 
5
2
5 

 
 
 
8
2

 
 
 
 4
72

 
 

 
 
 7
9

０
．

９
１

．
０

児
童

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

 
 
2
,
3
9
4 

 
 
 
6
7

 
 
5
,4
34

 
 
 

 
16
8

２
．

３
２

．
５

短
期

入
所

 
 
2
,
8
4
0 

 
 
1
5
7

 
 
4
,9
46

 
 

 
 
24
1

１
．

７
１

．
５

施
設

入
所

支
援

 
 
2
,
9
6
1 

 
 
2
2
7

 
1
2
,0
78

 
 

1
,
32
3

４
．

１
５

．
８

共
同

生
活

介
護

 
 
2
,
3
4
8 

 
 
2
2
3

 
 
4
,0
10

 
 

 
 
55
1

１
．

７
２

．
５

旧
法

施
設

支
援

 
2
5
,
3
7
2 

4
,
5
9
9

 
1
0
,4
35

 
 

2
,
09
0

０
．

４
０

．
５

共
同

生
活

援
助

 
 
 
 
9
4
2 

 
 
 
5
3

 
 
1
,0
60

 
 
 

 
7
2

１
．

１
１

．
４

就
労

移
行
・
継
続

支
援

 
 
3
,
1
2
0 

 
 
3
4
5

 
2
0
,2
40

 
 

2
,
29
0

６
．

５
６

．
６

自
立

訓
練

 
 
 
 
3
5
7 

 
 
 
3
8

 
 
1
,9
11

 
 

 
 
20
6

５
．

４
５

．
４

合
 

 
 

計
 

6
9
,
0
1
9 

9
,
3
9
3

1
3
3
,4
05

 
1
6
,
88
6

１
．

９
１

．
８

 表
４

 
京

都
市

に
お

け
る

主
な

介
護

保
険

サ
ー

ビ
ス
の

推
移

（
京

都
市

保
健

福
祉
局

）
 

  
サ

ー
ビ

ス
種

別
 

 
 

平
成

１
９

年
度

 
 

 
平
成

２
３

年
度

 
  
増

加
状

況
（

倍
）

利
用

回
数

（
日

数
）

 
又

は
人
数

 
給

付
費

 
（
百
万
円
）

 
利

用
回
数

（
日

数
）

又
は

人
数

 
給

付
費

（
百
万
円
）

利
用

 
状

況
 

給
付

費

訪
問
介
護

  
  

5
5
,
1
9
6
回
/週

 
 
7
,
8
8
6

5
5
,
05
3
回
/週

 
 
9
,
0
20

１
．
０

 
１

．
１

訪
問
入
浴

 
 
 
 
8
2
1
回
/週

 
 
 
 
4
7
8

 
1
,
13
6
回
/週

 
 
 
 
7
19

１
．
４

 
１

．
５

訪
問
看
護

 
 
5
,
1
3
8
回
/週

 
 
1
,
8
8
0

 
6
.
51
5
回
/週

 
2
,
2
69

１
．
３

 
１

．
２

訪
問
リ
ハ

ビ
リ

 
 
 
 
8
9
7
回
/週

 
 
 
 
2
1
6

 
4
,
20
0
回
/週

 
 
 
 
6
19

４
．
７

 
２

．
９

通
所
介
護

 
1
9
,
0
9
7
回
/週

 
 
8
,
0
7
0

2
4
,
30
2
回
/週

 
1
0
,
3
59

１
．
３

 
１

．
３

通
所
リ
ハ

ビ
リ

 
 
7
,
8
8
1
回
/週

 
 
3
,
5
7
1

 
7
,
99
8
回
/週

 
 
4
,
2
67

１
．
０

 
１

．
２

短
期
入
所

生
活
介

護
 

2
0
,
5
6
2
日
/月

 
 
2
,
0
9
8

2
3
,
76
2
日
/月

 
 
2
,
5
28

１
．
２

 
１

．
２

短
期
入
所

療
養
介

護
 

 
7
,
4
4
8
日
/月

 
 
 
 
8
8
9

 
6
,
46
7
日
/月

 
 
 
 
8
89

０
．
９

 
１

．
０

介
護
老
人

福
祉
施

設
 

 
4
,
2
47

人
 

1
2
,
7
5
3

 
4
,
6
59

人
 
1
4
,
4
70

１
．
１

 
１

．
１

介
護
老
人

保
健
施

設
 

 
3
,
2
14

人
 

1
0
,
2
4
2

 
3
,
3
62

人
 
1
1
,
5
40

１
．
１

 
１

．
１

介
護
療
養
型
医
療
施
設

 
 
2
,
5
79

人
 

1
1
,
9
7
2

 
2
,
3
35

人
 
1
0
,
8
32

１
．
０

 
０

．
９

合
 

 
計

 
 

 
 
－
 

6
0
,
0
5
5

 
 
 
－

 
6
7
,
5
12

－
 

１
．
１

注
 

利
用

回
数

（
日

数
）

又
は

人
数
は

，
当

該
年

度
の

次
年
度

４
月

現
在

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
  

し
か

し
な

が
ら

，
一

方
で

，
現

行
の

診
療

報
酬

体
系

の
も

と
で

は
，

算
定

日
数

制
限

を
超

え
た

入
院

及
び

訓
練

を
継

続
す

る
こ

と
は

経
営

上
回

避
せ

ざ
る

を
得

な
い

病
院

が
多

い
状

況

に
あ

る
た

め
，

定
め

ら
れ

た
期

間
を

過
ぎ

て
も

な
お

回
復

し
き

れ
な

い
患

者
に

対
し

，
適

切

な
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
ど

の
よ

う
な

形
で

継
続

さ
せ

て
い

く
の

か
が

課
題

と
な

っ
て

い

る
。

 
 

現
在

，
京

都
市

に
お

け
る

回
復

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

病
棟

の
病

床
数

は
，
７

１
２

床
，

人
口

１
０

万
人

当
た

り
４

８
．

４
床

で
あ

り
，

全
国

平
均

並
み

に
は

確
保

さ
れ

て
い

る
（

表

２
）
。

 
 

な
お

，
京

都
市

内
に

お
け

る
回

復
期

病
床

を
持

つ
病

院
は

，
す

べ
て

民
設

民
営

と
な

っ
て

い
る

。
 

 
表

２
 

人
口

１
０

万
人
当

た
り

の
回

復
期

病
床

数
（
平

成
2
4
年

1
0
月

現
在

）
 

 
推

計
人
口

 
回

復
期
病

床
数

 
人

口
１
０

万
人

当
た

り
 

全
国

 
約

１
億
２

７
５

３
万

人
 

６
４
，
９

５
５
床

 
 

 
 

５
０

．
９

床

京
都

府
 

２
，

６
２

７
，

３
９

４
人

 
 

 
１
，
０
０

２
床

３
８

．
１

床

 
う

ち
京
都

市
 

１
，

４
７

２
，

５
７

８
人

 
 

 
 

 ７
１

２
床

４
８

．
４

床

う
ち

京
都

市
外

 
１

，
１
５

４
，

８
１

６
人

 
 

 
 

 ２
９

０
床

２
５

．
２

床

（
資

料
）

全
 

 
国

：
全

国
回

復
期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

病
棟
連

絡
協

議
会

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ
か

ら
 

 
 

京
都

府
内

：
京

都
府

リ
ハ

ビ
リ
テ

ー
シ

ョ
ン

支
援

セ
ン
タ

ー
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
か

ら
 

 （
４

）
生

活
期

（
維

持
期

）
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
状

況
 

 
急

性
期

や
回

復
期

で
の

機
能

回
復

訓
練

を
終

了
す

る
と

，
病

院
の

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
，

介
護

保
険

制
度

に
基

づ
く

ケ
ア

マ
ネ

ジ
ャ

ー
，

障
害

者
福

祉
制

度
に

基
づ

く
相

談
支

援
専

門

員
等

に
よ

り
，

そ
の

後
の

在
宅

生
活

に
係

る
プ

ラ
ン

等
が

立
て

ら
れ

，
生

活
期

（
維

持
期

）

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

引
き

継
が

れ
る

。
 

 
生

活
期

に
お

い
て

は
，

障
害

者
総

合
支

援
法

に
規

定
す

る
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
事

業
や

介

護
保

険
法

に
規

定
す

る
介

護
老

人
保

健
施

設
，

通
所

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
，

訪
問

リ
ハ

ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

な
ど

の
サ

ー
ビ

ス
を

利
用

す
る

こ
と

に
な

る
。

こ
れ

ら
の

事
業

の
利

用
状

況

等
に

つ
い

て
は

，
表

３
及

び
４

の
と

お
り

で
あ

る
。
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
事

業
に

お
い

て
は

，

こ
の

４
年

間
で

利
用

者
も

給
付

費
も

増
加

し
て

お
り

，
と

り
わ

け
，

居
宅

介
護

，
生

活
介

護

等
に

お
い

て
大

幅
に

増
加

し
て

い
る

。
ま

た
，

介
護

保
険

サ
ー

ビ
ス

で
は

，
訪

問
リ

ハ
ビ

リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

増
加

が
著

し
く

，
生

活
期

に
お

け
る

サ
ー

ビ
ス

提
供

は
充

実
し

て
き

て
い

る

状
況

に
あ

る
。

 
 

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

事
業

を
公

営
で

行
っ

て
い

る
事

業
所

は
，

身
体

障
害

者
部

門
で

は
，

セ
ン

タ
ー

内
の

障
害

者
支

援
施

設
（

定
員

：
自

立
訓

練
４

０
名

，
う

ち
入

所
支

援
３

０
名

）

の
み

で
あ

る
。

ま
た

，
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
は

公
設

民
設

問
わ

ず
す

べ
て

民
営

で
行

わ
れ

て

い
る

。
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 （

５
）

セ
ラ

ピ
ス

ト
の

状
況

 

 
表

５
に

あ
る

と
お

り
，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
従

事
す

る
セ

ラ
ピ

ス
ト

※
の

数
は

増
加

傾

向
に

あ
り

，
急

性
期

，
回

復
期

に
集

中
し

て
行

わ
れ

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

提
供

体
制

の

充
実

に
つ

な
が

っ
て

い
る

。
ま

た
，

表
５

の
欄

外
の

と
お

り
，

そ
れ

ぞ
れ

の
療

法
士

で
組

織

さ
れ

て
い

る
各

療
法

士
会

の
会

員
数

か
ら

み
る

と
，

そ
の

６
～

７
割

が
一

般
病

院
で

従
事

し

て
い

る
こ

と
が

推
察

さ
れ

る
。

今
後

は
，

更
な

る
増

加
や

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
関

係
機

関

へ
の

就
業

に
向

け
た

取
組

，
特

に
生

活
期

に
お

け
る

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
サ

ー
ビ

ス
の

分

野
に

も
セ

ラ
ピ

ス
ト

の
活

躍
の

場
が

広
が

る
こ

と
が

求
め

ら
れ

る
。

 
 表

５
 

京
都

府
・

京
都
市

の
一

般
病

院
に

従
事

す
る
セ

ラ
ピ

ス
ト

数
の

推
移

（
厚
生

労
働

省
病

院
報

告
）
 

 
理

学
療
法

士
 

作
業

療
法

士
 

言
語

聴
覚

士
 

従
事
者
数
 
1
00

床
当
た
り

従
事
者
数

1
00

床
当
た
り

従
事
者
数

1
00

床
当
た
り

平
成

１
１
年

 
3
8
6 

(
 
2
0
9
) 

1
.
1 

(
1
.
1
) 

1
3
2 

(
9
4
) 

0
.
4 

(
0
.
4)
 

3
3
 

(
2
1
) 

0
.
1 

(
0
.
1
) 

 
 

１
４
年

 
4
6
3
.
1 

(
3
0
6
.
1)
 

1
.
4 

(
1
.
4
) 

1
9
8
.
1 

(
1
3
5
.
0)

0
.
6 

(
0
.
6)
 

5
9
.
0 

(
3
7
.
0
)

0
.
2 

(
0
.
2
) 

 
 

１
７
年

 
6
3
3
.
9 

(
4
1
3
.
3)
 

1
.
9 

(
1
.
9
) 

3
1
5
.
4 

(
2
0
6
.
2)

1
.
0 

(
0
.
9)
 

9
4
.
6 

(
5
7
.
7
)

0
.
3 

(
0
.
3
) 

 
 

２
０
年

 
8
6
3
.
5 

(
5
5
0
.
9)
 

2
.
6 

(
2
.
5
) 

4
3
0
.
8 

(
2
7
4
.
0)

1
.
3 

(
1
.
2)
 

1
3
9
.
7 

(
8
8
.
7
)

0
.
4 

(
0
.
4
) 

 
 

２
３
年

 
1
,
1
3
4
.3
 

(
7
1
8
.
2)
 

3
.
5 

(
3
.
3
) 

5
3
6
.
5 

(
3
3
8
.
1)

1
.
6 

(
1
.
6)
 

1
8
3
.
1 

(
1
1
3
.
9)

0
.
6 

(
0
.
5
) 

注
 

・
上

段
は

京
都

府
，

下
段

(
 )
は
内

数
で

京
都

市
。

平
成
１

１
年

は
実

人
数

，
そ

の
他

は
常
勤
換
算
数

 
 

 
・
「

一
般

病
院

」
と

は
，
患

者
２
０

人
以

上
の

入
院

施
設
を

有
す

る
病

院
の

う
ち
，
精

神
科
病

院
と

結

核
療

養
所

を
除

い
た

も
の

を
い

う
。

 
（

参
考
）

 
京

都
府

理
学

療
法

士
会
 

会
員

数
（

平
成

２
４

年
６
月

現
在

）
１

，
５

８
９

人
 

 
 

 
 

 
京

都
府

作
業

療
法

士
会
 

会
員

数
（

平
成

２
４

年
７
月

現
在

）
 

 
８

４
７

人
 

 
 

 
 

 
京

都
府

言
語

聴
覚

士
会
 

会
員

数
（

平
成

２
４

年
６
月

現
在

）
 

 
２

３
７

人
 

           

※
 

セ
ラ

ピ
ス

ト
と

は
（

こ
こ

で
は
，

理
学

療
法

士
，

作
業
療

法
士

，
言

語
聴

覚
士

を
指

す
。）

 
理

学
療

法
士

（
Ｐ

Ｔ
）
…

身
体

に
障

害
の

あ
る

方
に

対
し
，

治
療

体
操

そ
の

他
の

運
動

を
行

わ
せ

，

ま
た

電
気

刺
激

，
マ
ッ

サ
ー
ジ

，
温
熱

そ
の
他

の
物

理
的
手

段
を
加

え
，
主

と
し

て
そ
の

基
本
的

動

作
能

力
の

回
復

を
図

る
。

 
作

業
療

法
士

（
Ｏ

Ｔ
）
…

身
体

又
は

精
神

に
障

害
の

あ
る

方
に

対
し

，
そ

の
主

体
的

な
活

動
の

獲
得

を
図

る
た

め
，
諸
機

能
の

回
復
・
維
持

及
び

開
発

を
促
す
作

業
活
動

を
用

い
て

行
う

治
療

，
訓
練
，

指
導

及
び

援
助

を
行

う
。

 
言

語
聴

覚
士

（
Ｓ

Ｔ
）
…

音
声

機
能

，
言

語
機

能
又

は
聴

覚
に

障
害

の
あ

る
方

に
つ

い
て

，
そ

の
機

能
の

維
持

向
上

を
図

る
た

め
，

言
語

訓
練

そ
の

他
の

訓
練
，

こ
れ

に
必

要
な

検
査

及
び

助
言

，
指

導
そ

の
他

の
援

助
を

行
う

。
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な
お

，
急

性
期

や
回

復
期

を
終

了
し

て
も

な
お

入
院

加
療

が
必

要
な

場
合

や
，

何
ら

か
の

事
情

に
よ

り
在

宅
復

帰
が

困
難

な
場

合
は

，
障

害
者

施
設

等
入

院
基

本
料

適
用

※
の

病
院

や
療

養
病

床
に

引
き

継
が

れ
る

が
，

目
標

は
住

み
慣

れ
た

と
こ

ろ
で

の
生

活
で

あ
り

，
こ

こ
で

も

在
宅

復
帰

に
向

け
た

取
組

が
行

わ
れ

て
い

る
。

 
          
障

害
者

施
設

等
入

院
基

本
料

適
用

の
病

院
で

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

施
設

基
準

の
届

出
を

行
っ

て
い

る
病

院
は

，
市

内
２

０
箇

所
，

１
，

５
０

８
床

あ
る

が
，

公
設

公
営

は
京

都
市

身

体
障

害
者

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
セ

ン
タ

ー
附

属
病

院
４

０
床

の
み

で
あ

り
，

全
体

に
占

め

る
割

合
は

２
．

７
％

で
あ

る
。

 
                     

※
 

障
害

者
施

設
等

入
院

基
本

料
と
は

 
 

診
療
報

酬
制

度
に

お
い

て
平

成
１
２

年
に

設
け

ら
れ
，
回
復

期
を
過

ぎ
て

も
な

お
入

院
が

必
要

な
方

に
対

応
し

て
い

る
。
重
度

の
肢
体

不
自

由
児
・
者

や
脊

髄
損
傷

等
の

重
度

障
害

者
，
筋

ジ
ス

ト
ロ

フ
ィ

ー
患

者
な

ど
を

対
象

と
し
，
か

つ
入

院
患

者
数
の
７

割
以
上

と
い

う
基

準
と

な
っ

て
い

る
。

在
院

日
数

要
件

は
設

け
ら

れ
て
い

な
い

。
 

 
平

成
２

０
年

，
患

者
構

成
の

見
直
し

が
図

ら
れ

，
脳

血
管

障
害
等

に
よ

る
障

害
者

の
入

院
は
，

入
院

患
者

数
３

割
以

下
と

す
る

基
準
が

加
え

ら
れ

た
。
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 ３

 
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
推

進
の

状
況

 

 
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
係

る
施

策
は

，
現

在
，

障
害

者
施

策
と

高
齢

者
施

策
の

２

種
類

の
国

通
知

が
発

出
さ

れ
て

お
り

，
こ

れ
ら

に
従

い
，

そ
れ

ぞ
れ

取
組

が
図

ら
れ

て
い

る

（
図

２
）
。

 
 

 
図

２
 

地
域

リ
ハ

ビ
リ
テ

ー
シ

ョ
ン

推
進

に
お

け
る
関

係
構

図
 

  
 

 
 

 
 
国

通
知

（
厚
生

労
働

省
社

会
・

援
護
局

）
に

基
づ

く
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

障
害

者
施

策
と

し
て
の

地
域

リ
ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

 
 

 
 

               
 

 
 

 
 

 
国

通
知

（
厚

生
労

働
省

老
健

局
）
に

基
づ

く
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

高
齢

者
施

策
と

し
て
の

地
域

リ
ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

連
携
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

連
携

 
    

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
連

携
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

指
定

 
     

障
 

害
  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
＜

京
都

市
＞
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
連

携
 

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

連
携

 

身
体

障
害

者
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
セ

ン
タ

ー
 

 
身

体
障

害
者

  
専
門

相
談
・

判
定

 
 

更
生
相

談
所

  
地

域
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
推

進
 

 
 

 
 

補
装

具
製

作
施

設
 

 
 

 
 

障
害

者
支

援
施

設
 

 
 

 
 

附
 

属
 

病
 

院
 

 
知

的
障

害
者

更
生

相
談

所
 

 
  

 （
児

童
福
祉

セ
ン

タ
ー
内

）
 

 
精

神
保

健
福

祉
セ

ン
タ

ー
 

  
 （

こ
こ

ろ
の
健

康
増

進
セ
ン

タ
ー
内

）
 

障
害

者
地

域
生

活
支

援
 

 
 

 
 

 
 

 
セ

ン
タ

ー
 

 
 

 
 
（

市
内

１
５

箇
所

）

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

事
業

等
 

高
 

齢
 

 
 
＜

京
都

市
＞
 

京
都

市
地

域
包

括
支

援

セ
ン

タ
ー
（

市
内

６
１

箇

所
）

 
介

護
サ
ー

ビ
ス

事
業

 

＜
京

都
地

域
包

括
 

 
ケ

ア
推

進
機

構
＞

 
 

 
地
域

に
お

け
る

 
 

 
リ
ハ

ビ
リ

支
援

 
 

 
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

 

 
 
＜

京
都

府
＞
 

京
都

府
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー

シ
ョ

ン
支

援
セ

ン
タ

ー
 

（
京

都
府

立
医

科
大

学
 

  
  

  
附

属
病

院
内

）
 

 
 

 
 

 
京

都
市

域
 

 
 

 
 
 

 
京

都
府

下
（

６
圏

域
）

 
 地

域
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
支

援
セ

ン
タ

ー
 

地
域

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
支

援
セ
ン

タ
ー

 （
学

際
研
究

所
附

属
病

院
内
）

 福
祉

事
務

所
 

保
健

セ
ン

タ
ー
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障

害
者

施
策

と
し

て
の

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
は

，
身

体
障

害
者

更
生

相
談

所
の

事

務
と

し
て

位
置

づ
け

ら
れ

，
身

体
障

害
者

の
更

生
援

護
に

係
る

支
援

技
術

等
の

調
査

研
究

や

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
関

係
職

員
の

資
質

向
上

を
図

る
た

め
の

研
修

な
ど

を
実

施
し

，
一

貫

し
た

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
活

動
を

推
進

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

い
る

。
京

都
市

に
お

い

て
は

，
セ

ン
タ

ー
が

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
係

る
研

修
や

生
活

介
護

事
業

所
，

総
合

支

援
学

校
等

へ
の

派
遣

研
修

，
調

査
研

究
と

し
て

高
次

脳
機

能
障

害
の

方
を

対
象

と
し

た
グ

ル

ー
プ

ワ
ー

ク
等

を
行

っ
て

い
る

（
表

６
）
。

 
 

こ
れ

ら
の

事
業

は
高

い
評

価
を

得
て

お
り

，
年

々
ニ

ー
ズ

が
高

ま
っ

て
き

て
い

る
。
現

在
，

研
修

事
業

に
お

い
て

は
，

対
象

を
障

害
の

あ
る

児
童

や
高

齢
者

に
関

連
す

る
事

業
所

ま
で

広

げ
て

い
る

が
，

更
に

拡
充

し
て

い
く

た
め

に
は

，
職

員
を

専
任

配
置

す
る

な
ど

，
体

制
を

整

え
る

必
要

が
あ

る
。

 
 表

６
 

セ
ン

タ
ー

に
お
け

る
主

な
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ
ー

シ
ョ

ン
推

進
事

業
の

状
況
 

 
平

成
２
３
年
度

 
 

 
平
成

２
４
年

度
 

身
体
障
害
者
リ
ハ
ビ
リ
関
係
職
員
研
修

 

 
 
 
 
 
 
 
同
 
 
 
初
任
者
向
け
研
修

 

２
４
講
座
 
延
べ

５
４
７

人

 
５
講
座
 
延
べ

 
６
０

人

２
７
講
座

 
延
べ

７
０
６

人

 
６
講
座

 
延
べ

 
７
４

人

総
合
支
援
学
校
・
肢
体
育
成
学
級
教
職
員
研
修

 

 

４
校
 
２

５
回

 

 
 
 
 

 
延
べ

２
２
１

人

１
０
校
 

３
０
回

 

 
 
 
 

 
延
べ

２
１
８

人

総
合
支
援
学
校
新
任
教
職
員
研
修

 
４

校
 
 

 
 
 
 
１
３

人
４

校
 
 

 
 
 

 
１
６

人

生
活
介
護
事
業
所
等
訪
問
指
導
事
業

 

 

１
１
箇
所
 
２
５
回

 

 
 
 
 

 
延
べ

 
６
１

件

１
５
箇
所

 
３
９

回
 

 
 
 
 

 
延
べ

 
８
７

件

電
動
車
椅
子
講
習
会

 
 

２
回
 
 
 
 

 
２
６

人
 

２
回
 

 
 
 

 
３
１

人

お
は
な
し
広
場
（
言
語
障
害
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
）

２
６
回
 
 
延
べ

２
３
１

人
２

７
回
 

 
延
べ

３
１
０

人

高
次
脳
機
能
障
害
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク

 
３

７
回
 
 
延
べ

１
６
３

人
３

４
回
 

 
延
べ

１
３
４

人

地
域
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
交
流
セ
ミ
ナ
ー

 
 

 
 
 

約
１
５

０
人

 
 
 
 

 
 
約

１
４
０

人

  
高

齢
者

施
策

と
し

て
の

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
は

，
脳

卒
中

や
骨

折
等

に
よ

り
障

害

を
有

す
る

方
や

，
高

齢
者

が
閉

じ
こ

も
り

状
態

と
な

り
，

老
化

に
伴

う
心

身
機

能
の

低
下

と

あ
わ

せ
て

寝
た

き
り

状
態

と
な

る
こ

と
を

予
防

し
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
が

適
切

か
つ

円

滑
に

提
供

さ
れ

る
体

制
整

備
を

図
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

い
る

。
実

施
主

体
は

都
道

府
県

と

な
っ

て
お

り
，

京
都

府
に

お
い

て
は

，
京

都
府

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
支

援
セ

ン
タ

ー
が

，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

係
る

人
材

の
確

保
・

育
成

，
施

設
の

充
実

を
図

る
と

と
も

に
連

携

体
制

づ
く

り
に

取
り

組
ん

で
い

る
。

さ
ら

に
高

次
脳

機
能

障
害

支
援

普
及

事
業

に
も

取
り

組

ん
で

い
る

。
 

 
根

拠
と

な
る

国
通

知
が

異
な

る
も

の
の

，
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
推

進
と

い
う

同

じ
目

的
の

達
成

の
た

め
に

は
，

行
政

内
部

で
縦

割
り

に
陥

ら
ず

，
障

害
・

高
齢

を
問

わ
ず

，

京
都

府
・

京
都

市
が

連
携

し
て

事
業

を
推

進
し

て
い

く
こ

と
が

望
ま

し
い

。
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今

回
，

諮
問

さ
れ

た
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

施
策

の
在

り
方

の
検

討
に

当
た

っ
て

は
，

こ

れ
ま

で
見

て
き

た
よ

う
に

，
３

０
数

年
前

は
数

少
な

か
っ

た
リ

ハ
ビ

リ
医

療
機

関
や

ス
タ

ッ

フ
の

増
加

，
ほ

と
ん

ど
皆

無
で

あ
っ

た
在

宅
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

創
設

や
充

実
等

が
顕

著
と

な

っ
て

き
て

い
る

こ
と

，
あ

る
い

は
，

そ
の

大
部

分
を

民
間

が
担

っ
て

い
る

こ
と

等
，

大
き

な

環
境

の
変

化
が

あ
る

。
 

 
こ

う
し

た
点

を
踏

ま
え

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

行
政

の
方

向
性

の
検

討
に

当
た

っ
て

は
，

次
の

４
つ

の
具

体
的

論
点

を
設

定
し

，
そ

れ
ぞ

れ
議

論
の

方
向

性
を

確
認

し
て

，
以

下
の

と

お
り

審
議

を
行

っ
た

。
  

【
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

行
政

の
今

後
の

在
り

方
に

係
る

４
つ

の
論

点
】

 

 
 

①
 

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

推
進

 
 

 
⇒
（

議
論

の
方

向
性

）
医

療
や

在
宅

保
健

福
祉

サ
ー

ビ
ス

の
拡

充
が

図
ら

れ
る

中
で

，「
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

」
が

効
果

的
に

提
供

さ
れ

る
仕

組
み

を
ど

の
よ

う
に

構
築

し
て

い
く

か
。

 
 

 
②

 
年

齢
・

障
害

種
別

を
超

え
た

一
体

的
な

施
策

の
方

向
性

 
 

 
⇒

（
議

論
の

方
向

性
）

年
齢

や
障

害
種

別
を

問
わ

ず
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

関
連

す
る

施
策

が
効

果
的

に
提

供
さ

れ
る

よ
う

な
体

制
整

備
を

い
か

に
図

る
べ

き
か

。
 

 
 

③
 

新
た

な
ニ

ー
ズ

へ
の

対
応

 
 

 
⇒

（
議

論
の

方
向

性
）

回
復

期
以

後
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

在
り

方
や

，
高

次
脳

機
能

障
害

の
あ

る
方

へ
の

生
活

支
援

を
は

じ
め

，
新

た
な

ニ
ー

ズ
に

ど
の

よ
う

に
対

応
し

て
い

く
べ

き
か

。
 

 
 

④
 

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
医

療
の

在
り

方
 

 
 

⇒
（

議
論

の
方

向
性

）
回

復
期

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
病

棟
を

は
じ

め
と

す
る

制
度

の
 

拡
充

が
図

ら
れ

る
中

で
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
医

療
の

公
民

の
役

割
分

担
を

ど
う

考
え

る
べ

き
か

。
 

 論
点

①
 

「
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
推

進
」

 

 （
１

）
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
と

ら
え

方
 

 
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

は
，
「

全
人

間
的

復
権

」
で

あ
り

，
Ｑ

Ｏ
Ｌ

※
の

向
上

を
な

く
し

て

語
れ

な
い

も
の

で
あ

る
。

審
議

に
当

た
っ

て
は

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

は
，

機
能

訓
練

に

よ
っ

て
失

わ
れ

た
機

能
を

回
復

さ
せ

る
こ

と
だ

け
が

目
的

で
は

な
く

，
障

害
受

容
，

二
次

障

害
の

防
止

，
生

き
が

い
づ

く
り

な
ど

，
あ

ら
ゆ

る
場

面
で

の
支

援
に

よ
り

，
障

害
の

あ
る

市

民
の

Ｑ
Ｏ

Ｌ
の

向
上

，
社

会
参

加
を

促
し

て
い

く
も

の
と

し
て

と
ら

え
る

こ
と

と
し

た
。

 
     ※

 
Ｑ
Ｏ

Ｌ
と

は
 

 「
Q
u
a
l
i
t
y
 

o
f
 
 
L
i
fe

（
生

活
の

質
）
」

の
略

。
日

常
生

活
動

作
（

Ａ
Ｄ

Ｌ
（

A
ct
iv
i
t
i
e
s
 

of

D
a
i
l
y 

L
i
vi
n
g）

＝
生

活
を
営

む
上
で

不
可

欠
な

基
本
的
行

動
）
だ
け

で
な

く
，
生
活
全

体
の
豊

さ

と
自

己
実
現
を

含
め

た
概

念
。

人
生
の

内
容

の
質

や
社

会
的

に
見
た

生
活

の
質

。
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 ４
 

公
民

の
役

割
分

担
に

基
づ

く
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

行
政

の
方

向
性

 

  
「

公
民

の
役

割
分

担
」
の

検
討

に
際

し
て

は
，
ま

ず
，「

公
」
と

し
て

重
点
的

に
取

り
組

む

べ
き

も
の

は
何

か
，

と
い

う
観

点
か

ら
，

現
在

実
施

し
て

い
る

施
策

に
つ

い
て

，
行

政
が

税

金
や

人
員

と
い

っ
た

資
源

を
投

入
し

て
実

施
す

る
妥

当
性

を
明

ら
か

に
す

る
必

要
が

あ
る

。
 

 
行

政
施

策
と

し
て

実
施

す
る

そ
の

妥
当

性
の

根
拠

は
，

施
策

に
「

公
共

性
」

が
あ

る
こ

と

に
他

な
ら

な
い

。
す

な
わ

ち
，

よ
り

良
い

社
会

シ
ス

テ
ム

の
構

築
に

資
す

る
と

い
う

「
合

目

的
性

」
と

，
施

策
を

必
要

と
し

，
そ

の
効

果
を

受
け

る
方

が
ど

の
く

ら
い

い
る

の
か

と
い

う

「
公

益
性

」
，
さ

ら
に

は
，
施

策
が

日
常

欠
か

せ
な

い
も

の
か

ど
う

か
と

い
う
「

必
需

性
」
の

３
つ

の
観

点
か

ら
検

討
し

，
今

，
効

果
を

受
け

る
方

が
少

な
く

，
採

算
性

が
な

く
と

も
「

公
」

が
行

う
必

要
性

が
あ

れ
ば

，
し

っ
か

り
と

取
り

組
ま

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

。
  

 
特

に
，

社
会

的
な

弱
者

を
つ

く
ら

な
い

等
よ

り
良

い
社

会
シ

ス
テ

ム
を

構
築

し
て

い
く

場

合
や

，
今

は
確

保
で

き
て

い
な

い
，

あ
る

い
は

今
は

必
要

な
い

が
将

来
必

要
と

な
る

，
と

い

っ
た

意
義

が
認

め
ら

れ
る

施
策

は
，「

公
」
と

し
て

，
人

員
も

含
め

て
，
直

接
サ

ー
ビ

ス
を

提

供
す

る
等

，
重

点
的

に
取

り
組

む
必

要
が

あ
る

。
 

 
一

方
で

，
「

公
」

と
し

て
行

う
施

策
で

あ
る

か
ら

こ
そ

，
「

民
間

で
代

替
で

き
る

も
の

は
代

替
す

る
」
，
「

最
小

の
経

費
で

最
大

の
効

果
を

得
る

た
め

の
徹

底
し

た
効

率
化

を
図

る
」

と
い

っ
た

視
点

に
加

え
て

，
施

策
の

広
が

り
を

常
に

把
握

し
，

社
会

経
済

情
勢

を
踏

ま
え

，
民

に

委
ね

る
べ

き
は

委
ね

，「
公

」
は

そ
の

実
施

責
任

を
側

面
か

ら
果

た
し

て
い

く
と

い
っ

た
新

た

な
仕

組
み

づ
く

り
を

進
め

る
等

，
不

断
の

点
検

と
検

証
が

必
要

で
あ

る
。

 
 

こ
う

い
っ

た
視

点
は

，
か

つ
て

当
審

議
会

が
答

申
し

た
「

京
都

市
に

お
け

る
今

後
の

福
祉

施
策

の
あ

り
方

」（
平

成
１

７
年

２
月

）
の

具
体

像
に

つ
い

て
，
個

々
の

事
例

を
基

に
こ

れ
ま

で
審

議
を

重
ね

た
中

で
整

理
が

図
ら

れ
た

「
福

祉
施

策
に

お
け

る
公

民
の

役
割

」
を

，
今

回

の
活

発
な

審
議

を
通

し
て

よ
り

深
め

ら
れ

た
も

の
で

あ
る

と
考

え
て

い
る

。
 

「
福

祉
施

策
に

お
け

る
公

民
の

役
割
」

 
○

 
行
政

の
役

割
 

 
・
 
福

祉
施

策
の

方
向

性
を

定
め
る

計
画

や
重

要
な

意
思
決

定
，
各
施

策
の

基
礎

と
な

る
よ
う

な
シ
ス

テ
ム

の
構

築
，

新
し

い
ニ

ー
ズ

に
基

づ
き

先
導

し
て

い
か

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

施
策

の
実

施
な

ど

が
，

引
き

続
き

行
政

が
果

た
し

て
い
く

べ
き

役
割

と
言
え
る

。
 

 
・
 
た

だ
し

，
地

域
に

お
け

る
積
極

的
な

取
組

や
民

間
に

お
け
る

先
駆

的
な

取
組

な
ど

に
学
び

協
働
し

て
進

め
る

べ
き

も
の

，
民

間
の

特
性
や

独
創

的
な

ア
イ
デ
ア

を
活
か

し
，
柔
軟

な
施

策
展

開
を
図
っ

て
い

く
べ

き
も

の
が

あ
り
，
こ

れ
ら
は

行
政

と
民

間
の
パ
ー

ト
ナ
ー

シ
ッ

プ
で

取
り

組
む

べ
き
で
あ

る
。

 
○

 
民
間

の
役

割
 

 
・
 
制

度
や

施
策

が
定

着
し

，
効
率

性
や

経
済

性
の

メ
リ
ッ

ト
，
民
間

の
も

つ
柔

軟
性

を
活
か

し
て
よ

り
利

用
者

の
満

足
度

の
向

上
が

期
待
で

き
る

も
の

は
，
民
間

活
力
を

積
極

的
に

導
入

す
べ

き
分
野
と

言
え

る
。

 
 
・
 
し

か
し

な
が

ら
，
民
間

に
お
い

て
，
効
率

性
や

経
済
性

を
追

求
す

る
あ

ま
り

，
利

用
者
の

福
祉
の

向
上

と
い

う
観

点
が

疎
か

に
な

る
こ
と

が
な

い
よ

う
，
行
政

と
し
て
，
し
っ

か
り

と
把
握

し
，
助
言

等
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

。
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そ

こ
で

，
１

つ
目

の
論

点
と

し
て

，
障

害
の

あ
る

市
民

や
高

齢
者

が
，

住
み

慣
れ

た
地

域

で
，

い
き

い
き

と
暮

ら
し

て
い

く
た

め
に

，
医

療
や

保
健

，
福

祉
の

あ
ら

ゆ
る

機
関

が
連

携

し
，

活
動

を
行

っ
て

い
く

「
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
推

進
」

に
着

目
し

た
。

 
 

こ
れ

ま
で

の
京

都
市

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

行
政

は
，

相
談

・
医

療
・

障
害

福
祉

と
い

う
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
一

貫
し

た
流

れ
を

経
て

，
障

害
の

あ
る

市
民

一
人

一
人

の
在

宅

復
帰

を
目

指
す

と
い

う
個

別
支

援
に

重
点

を
置

い
て

取
り

組
ん

で
き

た
。

し
か

し
，

今
日

に

お
い

て
は

，
医

療
や

福
祉

，
特

に
介

護
の

分
野

に
お

い
て

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
関

す

る
個

別
支

援
は

多
数

の
民

間
事

業
者

に
よ

り
行

わ
れ

る
時

代
と

な
っ

た
。

行
政

と
し

て
は

，

自
ら

個
別

支
援

を
行

う
こ

と
よ

り
も

，
民

間
サ

ー
ビ

ス
提

供
事

業
者

等
に

よ
る

活
動

が
効

果

的
に

実
施

さ
れ

る
と

と
も

に
，

事
業

者
同

士
の

連
携

が
よ

り
進

む
よ

う
，

「
専

門
性

を
向

上

さ
せ

る
た

め
の

支
援

」
に

重
点

を
移

す
こ

と
が

必
要

で
あ

る
。

 
 （

２
）

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

総
合

調
整

機
能

 

 
（

１
）
に

掲
げ

た
事

業
者

の
支

援
を

行
う

上
で

，
求

め
ら

れ
る

役
割

は
何

か
を

検
証

し
た

。
 

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

流
れ

を
整

理
す

れ
ば

，
先

に
見

た
よ

う
に

，
大

き
く

急
性

期
，

回
復

期
，

生
活

期
に

分
け

ら
れ

る
。

急
性

期
及

び
回

復
期

は
主

に
医

療
機

関
が

担
い

，
生

活

期
は

主
に

福
祉

・
介

護
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
が

担
っ

て
い

る
。

 
京

都
市

内
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
関

わ
る

医
療

，
福

祉
，

介
護

の
各

分
野

の

サ
ー

ビ
ス

提
供

は
増

加
し

て
お

り
，

と
り

わ
け

，
在

宅
生

活
を

支
え

る
た

め
の

サ
ー

ビ
ス

供

給
は

，
障

害
福

祉
分

野
と

高
齢

福
祉

分
野

に
関

わ
ら

ず
，

民
間

の
参

入
は

目
覚

ま
し

い
も

の

が
あ

り
，

大
幅

に
拡

充
し

て
い

る
（

Ｐ
６

参
照

）
。

 
 

し
か

し
な

が
ら

，
審

議
を

進
め

る
中

で
，

医
療

か
ら

福
祉

・
介

護
へ

と
移

行
し

て
い

く
際

に
，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
各

サ
ー

ビ
ス

は
う

ま
く

流
れ

て
い

る
の

か
。
在

宅
へ

戻
る

時
，

ま
た

戻
っ

た
後

も
，

必
要

な
機

関
が

う
ま

く
つ

な
が

っ
て

支
援

が
継

続
し

て
い

る
の

か
。

あ

る
い

は
，

回
復

後
，

再
び

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
が

必
要

と
な

っ
た

時
，

流
れ

に
戻

る
こ

と

が
で

き
て

い
る

の
か

，
と

い
っ

た
課

題
が

明
ら

か
と

な
っ

た
。

 
 

例
え

ば
，

回
復

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
終

了
し

た
方

が
在

宅
に

戻
る

際
，

障
害

の
程

度
や

要
介

護
度

に
応

じ
，

そ
の

後
の

サ
ー

ビ
ス

内
容

が
検

討
さ

れ
る

こ
と

に
な

る
が

，
個

々

人
の

状
態

に
見

合
っ

た
目

標
の

設
定

を
行

う
た

め
の

「
プ

ラ
ン

ニ
ン

グ
」

に
関

わ
る

相
談

支

援
員

等
が

持
つ

力
量

に
よ

っ
て

，
そ

の
後

の
生

活
期

の
内

容
の

充
実

度
，

満
足

度
が

大
き

く

左
右

さ
れ

る
と

い
っ

た
事

態
は

避
け

な
け

れ
ば

な
ら

ず
，

ど
う

い
っ

た
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ

ン
サ

ー
ビ

ス
が

必
要

な
の

か
，

計
画

段
階

か
ら

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

携
わ

る
職

員
の

意

見
を

取
り

入
れ

る
仕

組
み

が
求

め
ら

れ
る

。
こ

の
点

に
つ

い
て

，
高

齢
福

祉
分

野
に

お
い

て

は
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
専

門
職

と
の

共
同

に
よ

る
生

活
機

能
向

上
の

た
め

の
計

画
を

前

提
と

し
た

訪
問

介
護

に
対

し
，

介
護

報
酬

を
引

き
上

げ
る

な
ど

の
取

組
が

な
さ

れ
て

い
る

と

こ
ろ

で
あ

る
。

 
 

ま
た

，
必

要
な

サ
ー

ビ
ス

を
ど

こ
が

提
供

す
る

の
か

に
つ

い
て

は
，

地
域

や
事

業
所

に
よ

っ
て

異
な

っ
て

い
る

の
が

現
状

で
あ

り
，

目
標

に
向

か
う

た
め

の
サ

ー
ビ

ス
を

振
り

分
け

る
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 「
司

令
塔

」
と

し
て

の
役

割
を

果
た

す
人

が
適

正
な

プ
ラ

ン
ニ

ン
グ

を
行

う
た

め
に

は
，

さ

ま
ざ

ま
な

サ
ー

ビ
ス

提
供

機
関

の
特

徴
，

得
意

分
野

と
い

っ
た

よ
り

細
や

か
な

情
報

を
共

有
・

提
供

す
る

必
要

が
あ

る
。

 
 

具
体

的
に

は
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
関

連
情

報
を

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

化
し

，
必

要
な

情
報

の
詳

細
が

い
つ

で
も

発
信

可
能

と
な

る
シ

ス
テ

ム
の

構
築

で
あ

る
。

既
に

様
々

な
ネ

ッ
ト

ワ

ー
ク

が
存

在
し

て
い

る
が

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
キ

ー
ワ

ー
ド

と
し

た
，

そ
れ

ら
を

統

合
す

る
よ

う
な

シ
ス

テ
ム

づ
く

り
が

求
め

ら
れ

る
。

 
 

こ
う

し
た

課
題

を
克

服
す

る
た

め
に

は
，

医
療

機
関

で
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
が

一
旦

終
了

し
た

後
も

，
生

活
期

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
円

滑
に

引
き

継
ぐ

た
め

の
仕

組
み

づ

く
り

を
公

が
担

い
，

総
合

調
整

機
能

を
働

か
せ

て
い

く
こ

と
で

，
障

害
の

あ
る

市
民

や
高

齢

者
及

び
そ

の
家

族
の

不
安

を
取

り
除

き
，

自
信

を
持

っ
て

生
活

期
に

移
行

し
て

い
た

だ
く

こ

と
が

可
能

に
な

る
と

の
結

論
に

達
し

た
。

 
た

だ
し

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
流

れ
を

経
た

支
援

の
結

果
と

し
て

，
ど

の
よ

う
な

生

活
を

得
た

の
か

，
そ

の
満

足
度

は
ど

う
で

あ
っ

た
の

か
を

常
に

検
証

し
て

い
く

こ
と

は
忘

れ

て
は

な
ら

な
い

。
 

 （
３

）
人

材
の

育
成

と
獲

得
 

 
ア

 
人

材
育

成
 

 
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
関

わ
る

人
材

の
育

成
は

，
サ

ー
ビ

ス
水

準
の

維
持

・
向

上
を

図

る
た

め
に

も
必

要
で

あ
る

。
と

り
わ

け
，
福

祉
・
介
護

分
野

に
お

け
る

人
材

の
質

的
向

上
は

，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

観
点

で
プ

ラ
ン

ニ
ン

グ
さ

れ
た

支
援

を
実

行
す

る
う

え
で

大
変

重

要
で

あ
る

。
 

 
機

能
訓

練
に

携
わ

ら
な

い
職

種
で

あ
っ

て
も

，
利

用
者

へ
の

身
体

機
能

に
配

慮
し

た
介

護

は
も

ち
ろ

ん
，

ス
タ

ッ
フ

や
介

護
職

員
等

自
ら

の
身

体
を

痛
め

な
い

介
助

・
介

護
動

作
な

ど

に
お

け
る

技
能
・
知

識
や
留

意
点

を
会

得
す

る
機

会
を

提
供

し
て

い
く

こ
と

は
重

要
で

あ
る

。

特
に

，
居

宅
介

護
に

従
事

す
る

ヘ
ル

パ
ー

等
は

，
居

宅
と

い
う

限
ら

れ
た

空
間

で
，

設
備

も

ま
ま

な
ら

な
い

中
で

介
護

を
行

う
ケ

ー
ス

が
多

い
こ

と
か

ら
，

特
に

育
成

に
力

を
注

が
な

け

れ
ば

な
ら

な
い

。
こ

う
し

た
ニ

ー
ズ

の
高

ま
り

は
，

セ
ン

タ
ー

が
実

施
し

て
い

る
身

体
障

害

者
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

関
係

職
員

研
修

事
業

の
受

講
者

の
約

４
割

が
居

宅
介

護
事

業
所

職

員
で

あ
る

こ
と

か
ら

み
て

も
う

か
が

い
知

る
こ

と
が

で
き

る
（

表
７

）
。
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 表
８

 
リ

ハ
ビ

リ
提

供
事

業
所

等
に

お
け

る
人

員
配
置

基
準
 

 
種
 
 

 
別

 
 

 
 
 

 
 
 

 
訓
練

に
従
事
す
る
人

員
配
置

基
準
の

概
略

 

自
立
訓
練
（
機

能
訓
練

） 
看

護
職
員

，
Ｐ

Ｔ
又
は

Ｏ
Ｔ
及
び
生
活
支

援
員
の

総
数
を

，
利
用

者
数
を

６
で
除

し

た
数
。
う

ち
Ｐ
Ｔ

又
は
Ｏ

Ｔ
を
１

名
以
上
 

自
立
訓
練
（
生

活
訓
練

） 
生

活
支
援

員
を
，

利
用
者

数
を
６
で
除
し

た
数
 

生
活
介
護

 
看

護
職
員

，
Ｐ

Ｔ
又
は

Ｏ
Ｔ
及
び
生
活
支

援
員
の

総
数
を

，
障
害

程
度
区

分
に
応

じ

て
配
置
。
訓
練

に
必
要

な
数
の
Ｐ

Ｔ
又
は

Ｏ
Ｔ
の

確
保
が

困
難
な

場
合
は

，
看

護
師
そ

の
他
の
者

を
機
能

訓
練
指

導
員
と

し
て
置

く
こ
と

が
で
き

る
。
 

訪
問
リ
ハ

ビ
リ

 
Ｐ

Ｔ
，
Ｏ

Ｔ
又
は

Ｓ
Ｔ
を

１
名
以
上

 

通
所
リ
ハ

ビ
リ

 
Ｐ

Ｔ
，

Ｏ
Ｔ

若
し

く
は

Ｓ
Ｔ

又
は

看
護

職
員

若
し

く
は

介
護

職
員

を
，

利
用

者
2
0

人
以
下
の

単
位
ご

と
に
専

従
者
２

名
以
上

，
10

人
以
下

の
単
位
ご

と
に
専

従
者
１

名
以

上
 

訪
問
看
護

 
Ｐ

Ｔ
，
Ｏ

Ｔ
又
は

Ｓ
Ｔ
を

実
情
に
応
じ
た

数
 

通
所
介
護

事
業
所

 
機

能
訓
練

指
導
員
（
日

常
生
活
を
営
む
の

に
必
要

な
機
能

の
減
退

を
防
止

す
る
た

め

の
訓
練
を

行
う
能

力
を
有

す
る
者

）
を
１

名
以
上
 

介
護
老
人

福
祉
施

設
 

機
能
訓
練

指
導
員
（
日

常
生
活
を
営
む
の

に
必
要

な
機
能

の
減
退

を
防
止

す
る
た

め

の
訓
練
を

行
う
能

力
を
有

す
る
者

）
を
１

名
以
上
 

介
護
老
人

保
健
施

設
 

Ｐ
Ｔ
，
Ｏ

Ｔ
又
は

Ｓ
Ｔ
を

，
入
所
者
数
を

１
０
０

で
除
し

て
得
た

数
以
上
 

介
護
療
養

型
医
療

施
設

 
（

病
院
の

場
合
）

Ｐ
Ｔ
及

び
Ｏ
Ｔ
を
実
情

に
応
じ

た
数
 

「
医
療

型
障

害
児

入
所

施
設
」

 

・
主
と
し

て
「
肢

体
不
自

由
児
」

を
入
所

さ
せ
る

場
合

 

 
児
童
指

導
員
，

保
育
士

，
Ｐ
Ｔ

又
は
Ｏ

Ｔ
 

医
療
型

児
童

発
達

支
援

セ
ン
タ
ー

 

児
童
指
導

員
，
保

育
士
，

看
護
師

，
Ｐ
Ｔ

又
は
Ｏ

Ｔ
 

福
祉
型

児
童

発
達

支
援

セ
ン
タ
ー

 

 

・
「
難

聴
児

」・
「
重
症

心
身
障
害
児
」
を

通
わ
せ

る
場
合

以
外
 

 
児
童
指

導
員

，
保
育

士
及
び
機

能
訓
練

担
当
職

員
（

日
常
生
活

を
営
む

の
に
必

要
な

機
能
訓
練

を
担
当

す
る
職

員
）。

そ
の
総

数
は
，

児
童
数

を
４
で

除
し
た

数
以
上
 

・
主
と
し

て
「
難

聴
児
」

を
通
わ

せ
る
場

合
 

児
童
指
導

員
，
保

育
士
，
機
能
訓

練
担
当

職
員
（

同
上
）
及
び
Ｓ

Ｔ
。
そ

の
総
数

は
，

児
童
数
を

４
で
除

し
た
数

以
上
。

た
だ
し

，
Ｓ
Ｔ

は
４
人

以
上
 

・
主
と
し

て
「
重

症
心
身

障
害
児

」
を
通

わ
せ
る

場
合
 

児
童

指
導

員
，

保
育

士
，

看
護
師

及
び

機
能

訓
練

担
当

職
員

（
同

上
）
。

そ
の

総
数

は
，
児
童

数
を
４

で
除
し

た
数
以
上
。
た

だ
し
，

機
能
訓

練
担
当

職
員
は

１
人
以

上
 

 今
後

は
，「

機
能

訓
練

指
導

員
」
な

ど
資

格
職

以
外

の
ス

タ
ッ

フ
の

配
置

も
さ

れ
て

い
な

い

福
祉

分
野

に
も

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

浸
透

さ
せ

，
サ

ー
ビ

ス
の

質
の

向
上

を
目

指
す

体

制
づ

く
り

が
必

要
で

あ
る

。
そ

の
た

め
に

，
生

活
期

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
サ

ー
ビ

ス
分

野

に
も

セ
ラ

ピ
ス

ト
の

活
躍

の
場

を
広

げ
る

こ
と

を
期

待
す

る
旨

は
先

に
述

べ
た

と
お

り
で

あ
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 表
７

 
平

成
２

４
年

度
京

都
市

身
体

障
害

者
リ

ハ
ビ
リ

テ
ー
シ

ョ
ン

関
係

職
員

研
修

に
お

け
る

 

 
 

 
事

業
所

別
延

べ
受

講
者

数
（

実
事

業
所

数
：
１

２
０

箇
所
）
 

              
注

 ・
「

総
合
支

援
学

校
」

に
は

，
肢
体

育
成

学
級

を
含

む
。

 
 

 ・
「

入
所
・

通
所

事
業

所
」

と
は
，

日
中

支
援

，
入

所
支

援
を
行

っ
て

い
る

事
業

所
 

 
 ・
「

そ
の
他

」
は

，
募

集
要

領
を
送

付
し

た
事

業
所

が
所

属
す
る

法
人

等
傘

下
の

事
業

所
等

 
  
ま

た
，
比

較
的

規
模

の
大

き
い

民
間

事
業

者
で

あ
れ

ば
，
自

ら
研

修
機

能
を

備
え

て
い

る
場

合
が

多
い

が
，

比
較

的
規

模
の

小
さ

い
民

間
事

業
者

で
は

，
研

修
に

費
や

す
時

間
，

設
備

，

ノ
ウ

ハ
ウ

等
を

持
ち

合
わ

せ
て

い
な

い
場

合
が

あ
り

，
研

修
機

能
が

行
き

届
い

て
い

る
と

は

い
え

な
い

。
リ

ハ
ビ

リ
専

門
職

員
の

福
祉

分
野

へ
の

進
出

，
職

域
拡

大
も

期
待

さ
れ

る
と

こ

ろ
で

あ
る

が
，

公
の

役
割

と
し

て
，

研
修

機
能

を
充

実
さ

せ
，

支
援

従
事

者
の

質
的

向
上

に

資
す

る
こ

と
が

必
要

で
あ

る
。

 
 

現
在

，
京

都
市

に
お

け
る

研
修

事
業

は
，

障
害

福
祉

分
野

で
は

セ
ン

タ
ー

が
，

高
齢

福
祉

分
野

で
は

京
都

市
長

寿
す

こ
や

か
セ

ン
タ

ー
が

中
心

と
な

っ
て

行
っ

て
い

る
。

今
後

は
，

よ

り
一

層
幅

広
い

受
講

対
象

に
対

応
し

，
か

つ
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
水

準
を

高
め

る
専

門

的
な

研
修

も
視

野
に

入
れ

，
共

通
す

る
部

門
は

統
合

し
，

総
合

的
に

，
か

つ
効

率
的

に
推

進

し
て

い
く

こ
と

が
望

ま
れ

る
。

 
 イ

 
人

材
獲

得
 

生
活

期
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
担

う
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
や

介
護

保
険

サ
ー

ビ
ス

等
に

は
，

セ
ラ

ピ
ス

ト
の

配
置

基
準

が
設

け
ら

れ
て

い
る

事
業

所
等

も
あ

る
が

，
セ

ラ

ピ
ス

ト
に

限
定

し
な

い
「

機
能

訓
練

指
導

員
」

の
配

置
と

い
っ

た
柔

軟
な

配
置

基
準

と
な

っ

て
い

る
事

業
所

等
も

あ
る

（
表

８
）
。

 
 

 
 
 
 

 
事
 

業
 
所

 
種
 

別
 

延
べ
受
講
者
数

  
構

成
比
％

 

  京
都

市
関

係
 

福
祉

事
務

所
 

 
 
 
３

９
 

 
 
５
．

５
 

保
健
セ
ン

タ
ー

 
 

 
 
４

９
 

 
 
６
．

９
 

総
合
支
援

学
校

 
 

 
 
２

４
 

 
 
３
．

４
 

身
体
障
害

者
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー 

 
 
 
９

３
 

 
１
３
．

２
 

障
害

福
祉

関
係

事
 業

 所
 等

 

入
所

・
通

所
事

業
所

 
 

 
１
２

３
 

 
１

７
．

４
 

居
宅

介
護

事
業

所
 

 
 
２
８

９
 

 
４

０
．

９
 

相
談

支
援

事
業

所
 

 
 
 
３

７
 

 
 

５
．

２
 

介
護

保
険

関
係

事
 業

 所
 等

 
通

所
介
護

事
業
所

 
 

 
 
３

０
 

 
 
４
．

２
 

介
護
老
人

福
祉
施

設
 

 
 
 
１

２
 

 
 
１
．

７
 

そ
の
他

 
 

 
 
１

０
 

 
 
１
．

４
 

 
 
 
 

合
 
 

計
 

 
 
７
０

６
 

１
０
０
．

０
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 る
が

，
こ

こ
で

い
う

活
躍

の
場

と
は

，
セ

ラ
ピ

ス
ト

が
直

接
機

能
訓

練
に

携
わ

る
だ

け
で

な

く
，

機
能

の
維

持
や

減
退

防
止

に
関

す
る

知
識

・
技

能
の

伝
達

，
普

及
を

行
う

場
も

含
ま

れ

る
も

の
で

あ
る

。
 

ま
た

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
携

わ
る

医
師

を
含

め
た

人
材

獲
得

や
確

保
に

つ
い

て
は

，

京
都

府
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

教
育

セ
ン

タ
ー

や
福

祉
職

場
就

職
フ

ェ
ア

等
，

京
都

府
と

す

で
に

連
携

し
て

い
る

事
業

に
つ

い
て

，
今

後
さ

ら
に

連
携

を
強

化
し

て
い

く
こ

と
が

必
要

で

あ
る

。
 

 

（
４

）
市

民
参

画
・

市
民

協
働

 

 
障

害
の

あ
る

市
民

が
，

さ
ま

ざ
ま

な
役

割
を

果
た

し
て

い
く

力
を

発
揮

す
る

と
い

う
エ

ン

パ
ワ

メ
ン

ト
の

考
え

に
基

づ
く

社
会

参
加

の
機

会
を

作
っ

て
い

く
こ

と
は

重
要

で
あ

る
。

特

に
，

障
害

の
あ

る
市

民
自

身
が

同
じ

立
場

で
障

害
の

あ
る

市
民

の
相

談
に

乗
り

，
自

立
を

援

助
す

る
ピ

ア
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

は
，

相
談

者
・

カ
ウ

ン
セ

ラ
ー

双
方

に
と

っ
て

も
自

立
を

促

す
場

と
な

り
有

効
で

あ
る

。
 

 
住

み
慣

れ
た

地
域

の
中

で
い

き
い

き
と

し
て

暮
ら

せ
る

社
会

，
人

間
の

尊
厳

を
大

切
に

す

る
地

域
社

会
，

支
え

た
り

支
え

ら
れ

た
り

し
て

生
き

て
い

く
地

域
社

会
を

つ
く

っ
て

い
く

た

め
に

は
，

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

ワ
ー

ク
が

重
要

で
あ

り
，

市
民

啓
発

を
超

え
た

市
民

参
画

，
あ

る

い
は

市
民

と
の

協
働

が
欠

か
せ

な
い

。
 

 
地

域
に

お
い

て
，

市
民

参
画

，
市

民
協

働
に

よ
る

さ
ま

ざ
ま

な
連

携
や

支
援

が
行

わ
れ

て

い
く

た
め

に
も

，
行

政
の

バ
ッ

ク
ア

ッ
プ

が
重

要
と

な
り

，
地

域
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
や

市
民

団

体
を

も
対

象
に

し
た

情
報

発
信

や
啓

発
を

行
う

中
核

的
な

機
能

が
求

め
ら

れ
る

。
 

 
 

論
点
②

 
「
年

齢
・

障
害
種

別
を

超
え
た

一
体

的
な
施

策
の

方
向
性

」
 

 （
１

）
３

障
害

一
体

と
な

っ
た

支
援

 

 
平

成
１

８
年

施
行

の
障

害
者

自
立

支
援

法
に

お
い

て
は

，
身

体
，

知
的

，
精

神
の

３
障

害

が
一

体
と

な
っ

た
障

害
保

健
福

祉
サ

ー
ビ

ス
等

の
提

供
が

う
た

わ
れ

，
平

成
２

５
年

に
同

法

が
改

正
さ

れ
た

障
害

者
総

合
支

援
法

に
お

い
て

も
，

そ
の

考
え

方
が

受
け

継
が

れ
て

い
る

。
 

 
京

都
市

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

は
，

こ
れ

ま
で

，
主

に
身

体
障

害
の

あ
る

市
民

を
対

象

に
行

わ
れ

て
き

た
が

，
審

議
に

お
い

て
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

「
機

能
回

復
訓

練
」

に

と
ど

め
る

こ
と

な
く

，
障

害
の

あ
る

市
民

の
Ｑ

Ｏ
Ｌ

の
向

上
，

社
会

参
加

を
促

し
て

い
く

も

の
と

さ
れ

た
こ

と
か

ら
も

，
今

後
更

に
，

３
障

害
一

体
と

い
う

考
え

方
に

基
づ

き
，

障
害

種

別
に

と
ら

わ
れ

な
い

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

提
供

に
つ

な
が

る
施

策
が

必
要

と
な

る
。

 
 

な
お

，
障

害
の

あ
る

児
童

に
つ

い
て

は
，

児
童

福
祉

法
に

基
づ

い
た

支
援

が
行

わ
れ

て
い

る
が

，
障

害
の

あ
る

児
童

の
長

期
的

な
医

療
や

学
校

教
育

，
さ

ら
に

は
１

８
歳

を
迎

え
る

こ

と
に

よ
る

障
害

者
施

策
へ

の
移

行
が

円
滑

に
行

わ
れ

，
適

切
な

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

サ

ー
ビ

ス
提

供
に

結
び

つ
け

る
た

め
，

３
障

害
を

総
合

的
に

，
か

つ
切

れ
目

な
く

支
援

し
て

い

く
こ

と
が

望
ま

れ
る

。
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  （
２

）
相

談
機

能
の

ワ
ン

ス
ト

ッ
プ

化
 

 
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

入
口

と
な

る
相

談
機

能
に

お
い

て
は

，
総

合
窓

口
化

に
取

り
組

む
こ

と

が
今

日
的

な
流

れ
と

な
っ

て
き

て
い

る
が

，
こ
の
場
合
，
単

な
る

窓
口

の
一

本
化

で
は

な
く

，

そ
れ

ぞ
れ

の
障

害
特

性
を

熟
知

し
た

職
員

を
１

箇
所

に
集

め
る

こ
と

に
よ

り
，

ワ
ン

ス
ト

ッ

プ
で

相
談

が
受

け
ら

れ
，

後
々

の
サ

ー
ビ

ス
支

援
へ

道
筋

を
つ

け
る

機
能

を
備

え
た

窓
口

と

す
る

こ
と

が
必

要
と

な
る

。
 

 
さ

ら
に

，
更

生
相

談
所

業
務

の
一

つ
で

あ
る

医
学

的
，

心
理

的
，

職
能

的
な

判
定

に
お

い

て
も

，
各

障
害

の
専

門
分

野
機

能
を

統
合

す
る

こ
と

に
よ

り
，

よ
り

効
率

的
な

運
営

が
可

能

と
な

る
。

京
都

市
に

お
い

て
も

，
３

障
害

一
体

の
支

援
を

推
進

し
て

い
く

た
め

，
総

合
窓

口

を
設

置
し

，
市

民
に

と
っ

て
わ

か
り

や
す

く
利

用
し

や
す

い
場

，
情

報
収

集
の

場
，

専
門

家

に
よ

る
助

言
を

受
け

る
場

と
し

て
，

よ
り

効
果

的
で

時
機

に
か

な
っ

た
支

援
を

進
め

ら
れ

る

こ
と

を
求

め
た

い
。

 
 （

３
）

高
齢
者

も
包

括
し
た

リ
ハ

ビ
リ
テ

ー
シ

ョ
ン
行

政
 

 
高

齢
者

に
対

し
て

は
，

介
護

保
険

制
度

に
よ

り
，

様
々

な
サ

ー
ビ

ス
が

充
実

し
て

い
る

こ

と
は

，
既

に
述

べ
た

と
こ

ろ
で

あ
る

。
こ

の
間

，
国

が
，

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
推

進

を
施

策
と

し
て

打
ち

出
し

た
こ

と
を

受
け

て
，

京
都

府
下

に
お

い
て

は
，

平
成

２
３

年
度

に

京
都

地
域

包
括

ケ
ア

推
進

機
構

が
設

立
さ

れ
，

京
都

府
，

京
都

市
，

京
都

府
医

師
会

等
に

よ

る
オ

ー
ル

京
都

体
制

で
，

京
都

式
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
の

実
現

に
向

け
て

，
活

動
さ

れ

て
い

る
。

 
 

京
都

市
に

お
い

て
は

，
こ

れ
ま

で
，

障
害

の
あ

る
市

民
に

対
す

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

が
中

心
で

あ
っ

た
が

，
今

後
は

，
当

機
構

の
施

策
で

あ
る

「
地

域
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
支

援

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

」
な

ど
，

介
護

や
療

養
が

必
要

と
な

っ
た

高
齢

者
を

対
象

と
し

た
リ

ハ
ビ

リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

も
積

極
的

に
取

り
組

む
こ

と
が

，
京

都
市

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

行
政

を

進
め

る
う

え
で

重
要

で
あ

る
。

 
 

障
害

者
施

策
，

高
齢

者
施

策
と

い
う

枠
組

み
か

ら
脱

却
し

て
，

医
療

，
福

祉
，

介
護

が
横

断
し

た
情

報
網

の
整

備
等

に
取

り
組

む
た

め
に

も
，

京
都

市
に

お
け

る
障

害
福

祉
・

高
齢

福

祉
の

組
織

内
連

携
は

も
と

よ
り

，
京

都
府

・
京

都
地

域
包

括
ケ

ア
推

進
機

構
と

の
連

携
を

一

層
推

進
し

て
い

く
こ

と
が

必
要

で
あ

る
。

 
 

 

論
点

③
 

「
新

た
な

ニ
ー

ズ
へ

の
対

応
」

 

 （
１

）
新

た
な

ニ
ー

ズ
と

し
て

の
高

次
脳

機
能

障
害

 

 
審

議
に

お
い

て
，

近
年

，
顕

在
化

し
て

い
る

課
題

と
し

て
高

次
脳

機
能

障
害

が
着

目
さ

れ

た
。

 
 

高
次

脳
機

能
障

害
の

あ
る

市
民

に
対

す
る

支
援

に
つ

い
て

は
，

国
の

施
策

に
よ

り
，

都
道

府
県

に
お

い
て

高
次

脳
機

能
障

害
支

援
普

及
事

業
を

実
施

し
て

い
る

。
こ

の
場

合
の

高
次

脳
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  論
点

④
 

「
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

の
在

り
方

」
 

 （
１

）
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

の
状

況
 

 
セ

ン
タ

ー
の

開
設

以
来

，
こ

の
３

０
数

年
の

間
に

医
療

技
術

は
大

き
く

向
上

し
，

リ
ハ

ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

も
目

覚
ま

し
い

発
展

を
遂

げ
て

い
る

。
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
を

標

ぼ
う

す
る

病
院

数
は

倍
増

し
（

Ｐ
２

，
表

１
）
，
平

成
１

２
年

に
は

，
回

復
期

病
棟

制
度

が
創

設
さ

れ
，

リ
ハ

ビ
リ

医
療

体
制

が
整

備
さ

れ
て

き
た

。
現

在
，

京
都

市
は

，
全

国
平

均
並

み

に
回

復
期

病
床

数
が

確
保

さ
れ

て
い

る
が
（

Ｐ
５

，
表

２
）
，
そ

の
す

べ
て

が
民

間
病

院
で

あ

る
。

 
 

ま
た

，
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
支

え
る

セ
ラ

ピ
ス

ト
も

増
加

し
，

特
に

医
療

機
関

で
働

く
セ

ラ
ピ

ス
ト

数
は

大
幅

に
増

え
て

い
る

（
Ｐ

８
，

表
５

）
。

 
 （

２
）

在
宅

で
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
医

療
 

 
急

性
期

，
回

復
期

を
過

ぎ
た

後
の

生
活

期
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

で
は

，

主
に

介
護

保
険

制
度

に
基

づ
く

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
や

通
所

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

等
が

あ
げ

ら
れ

，
こ

れ
ら

に
よ

り
在

宅
で

の
療

養
生

活
が

送
れ

る
時

代
に

な
っ

た
。

こ
こ

に

も
民

間
活

力
が

導
入

さ
れ

，
今

後
も

充
実

し
て

い
く

分
野

で
あ

る
と

考
え

ら
れ

る
。

 
 （

３
）

リ
ハ
ビ

リ
テ

ー
シ
ョ

ン
医

療
へ
の

行
政

の
関
わ

り
方
 

 
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

は
専

門
分

化
し

て
お

り
，

す
べ

て
の

分
野

に
渡

っ
て

，
各

専

門
医

の
体

制
や

設
備

を
整

え
る

こ
と

は
極

め
て

困
難

で
あ

る
。

一
方

で
，
「

こ
の

疾
患

な
ら

，

こ
の

病
院

」
と

い
う

よ
う

に
，

特
定

の
患

者
層

を
集

め
，

特
化

し
た

医
療

を
提

供
し

て
い

る

病
院

も
あ

る
。

そ
の

理
由

と
し

て
は

，
配

置
さ

れ
る

医
師

の
専

門
分

野
に

よ
っ

て
，

受
診

す

る
患

者
層

に
大

き
く

影
響

す
る

と
い

う
実

情
が

あ
り

，
病

院
経

営
の

難
し

い
こ

と
が

挙
げ

ら

れ
る

。
 

こ
う

し
た

状
況

を
踏

ま
え

，
今

後
，

京
都

市
が

行
政

と
し

て
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

分
野

に
ど

う
関

わ
っ

て
い

く
の

か
に

つ
い

て
は

，
民

間
活

力
が

導
入

さ
れ

て
い

る
実

情
を

踏

ま
え

，
必

要
な

人
材

の
確

保
の

仕
組

み
づ

く
り

等
，

公
と

し
て

担
う

べ
き

役
割

を
果

た
し

つ

つ
，

個
別

支
援

か
ら

事
業

者
へ

の
専

門
性

向
上

に
向

け
た

支
援

に
切

り
替

え
て

い
く

と
い

う

考
え

方
に

基
づ

き
，

民
間

に
委

ね
ら

れ
る

分
野

は
委

ね
て

い
く

方
向

が
適

当
で

あ
る

。
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 機
能

障
害

者
は

，
医

学
上

の
解

釈
で

は
な

く
，

国
が

作
成

し
た

「
高

次
脳

機
能

障
害

診
断

基

準
」

に
基

づ
き

，
受

傷
や

疾
病

の
発

症
に

起
因

す
る

主
要

認
知

障
害

（
記

憶
障

害
，

注
意

障

害
，

遂
行

機
能

障
害

，
社

会
的

行
動

障
害

な
ど

）
に

よ
り

，
日

常
生

活
や

社
会

生
活

に
制

約

が
あ

る
方

を
指

し
て

い
る

（
図

３
）
。

 
 図

３
 

高
次

脳
機

能
障
害

の
主

な
症

状
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       （
２

）
高

次
脳

機
能

障
害

の
あ

る
市

民
へ

の
支

援
 

 
高

次
脳

機
能

障
害

の
あ

る
市

民
は

，
セ

ン
タ

ー
の

入
院

患
者

や
施

設
利

用
者

に
も

多
数

見

受
け

ら
れ

る
が

，
セ

ン
タ

ー
を

は
じ

め
と

し
て

，
当

事
者

や
家

族
の

方
へ

の
支

援
体

制
が

必

ず
し

も
整

っ
て

い
な

い
こ

と
か

ら
，

肢
体

不
自

由
が

改
善

さ
れ

て
も

な
お

残
る

症
状

が
社

会

参
加

を
妨

げ
た

ま
ま

と
な

っ
て

い
る

。
 

 
現

在
，

高
次

脳
機

能
障

害
の

相
談

支
援

窓
口

は
京

都
府

に
置

か
れ

て
い

る
も

の
の

，
当

事

者
へ

の
支

援
が

ま
だ

ま
だ

求
め

ら
れ

て
い

る
現

状
に

お
い

て
は

，
役

割
分

担
な

ど
を

図
っ

た

う
え

で
，

京
都

市
に

お
い

て
も

相
談

支
援

窓
口

の
設

置
が

望
ま

れ
る

と
と

も
に

，
リ

ハ
ビ

リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

視
点

か
ら

は
，
自

立
支

援
（

生
活

訓
練

），
入

所
支

援
，
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

や

在
宅

に
戻

っ
て

か
ら

の
支

援
と

し
て

の
短

期
入

所
支

援
等

に
も

取
り

組
ん

で
い

く
こ

と
が

必

要
で

あ
り

，
高

次
脳

機
能

障
害

に
特

化
し

た
サ

ー
ビ

ス
提

供
拠

点
の

設
置

が
急

が
れ

る
。

 
 

こ
う

し
た

支
援

は
，
現

段
階

で
は

民
間

で
十

分
提

供
で

き
て

い
る

と
い

う
状

況
に

は
な

く
，

将
来

的
に

民
間

事
業

者
に

よ
る

支
援

が
質

量
と

も
に

充
実

す
る

ま
で

は
，

公
が

責
任

を
持

っ

て
取

り
組

む
必

要
が

あ
る

と
い

え
る

。
 

   

記
憶

障
害

 

・
約

束
を

守
れ

な
い

，
忘

れ
て

し
ま

う
 

・
大

切
な

物
を

ど
こ

に
し

ま
っ

た
か

わ
か

ら
な

く
な

る
 

・
作

り
話

を
す

る
 

・
何

度
も

同
じ

こ
と

を
繰

り
返

し
て

質
問

す
る

 

・
新

し
い

こ
と

を
覚

え
ら

れ
な

く
な

る
 

注
意

障
害

 

・
ミ

ス
が

多
い

 

・
気

が
散

り
や

す
く

，
集

中
で

き
な

い
 

・
疲

れ
や

す
い

，
集

中
力

が
続

か
な

い
 

・
複

数
の

こ
と

を
同

時
に

で
き

な
い

 

遂
行

機
能

障
害

 

・
約

束
の

時
間

に
間

に
合

わ
な

い
 

・
計

画
の

見
通

し
が

立
て

ら
れ

な
い

，
段

取
り

で
き

な
い

・
臨

機
応

変
に

対
応

で
き

な
い

 

・
人

に
指

示
さ

れ
な

い
と

行
動

で
き

な
い

 

社
会

的
行

動
障

害
 

・
依

存
的

に
な

る
，

子
ど

も
っ

ぽ
く

な
る

 

・
感

情
の

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
で

き
な

い
 

・
こ

だ
わ

り
が

強
く

な
り

，
切

替
え

が
し

に
く

い
 

・
お

金
を

無
計

画
に

使
っ

て
し

ま
う

 

・
場

に
ふ

さ
わ

し
い

行
動

が
と

れ
な

い
 

・
無

気
力

，
や

る
気

が
出

な
い
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５

 
京

都
市

身
体

障
害

者
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー

の
状

況
 

 
公

民
の

役
割

分
担

に
基

づ
く

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
行

政
の

方
向

性
を

基
に

，
こ

れ
ま

で

京
都

市
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
行

政
を

推
進

し
て

き
た

「
京

都
市

身
体

障
害

者
リ

ハ
ビ

リ

テ
ー

シ
ョ

ン
セ

ン
タ

ー
」

の
機

能
を

検
証

す
る

。
 

 
こ

こ
で

は
，

相
談

か
ら

医
療

，
訓

練
，

支
援

と
い

う
一

貫
し

た
総

合
的

な
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー

シ
ョ

ン
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

と
い

う
開

設
以

来
の

セ
ン

タ
ー

の
コ

ン
セ

プ
ト

に
基

づ
き

，

そ
れ

ぞ
れ

の
機

能
ご

と
に

検
証

を
行

う
。

 

 
 

（
１

）
相

談
 

～
身

体
障

害
者

更
生

相
談

所
～

 

 
身

体
障

害
者

更
生

相
談

所
は

，
身

体
障

害
者

福
祉

法
第

１
１

条
第

２
項

に
基

づ
き

，
す

べ

て
の

都
道

府
県

及
び

政
令

指
定

都
市

に
設

置
さ

れ
て

お
り

，
補

装
具

や
自

立
支

援
医

療
に

係

る
判

定
業

務
，

及
び

福
祉

事
務

所
か

ら
の

身
体

障
害

者
福

祉
に

係
る

専
門

的
な

知
見

を
必

要

と
す

る
相

談
へ

の
対

応
な

ど
の

重
要

な
業

務
を

担
っ

て
い

る
。

 
 

現
在

，
身

体
障

害
者

更
生

相
談

所
に

お
い

て
は

，
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

推
進

事
業

に
も

重
点

を
置

き
，

総
合

支
援

学
校

や
生

活
介

護
事

業
所

へ
の

専
門

職
員

派
遣

事
業

等
や

，

障
害

者
支

援
に

従
事

す
る

事
業

所
職

員
等

に
対

す
る

研
修

事
業

等
を

行
っ

て
い

る
。

こ
れ

ら

の
事

業
に

お
い

て
は

，
各

事
業

所
等

か
ら

の
期

待
度

は
高

く
，
か

つ
高

い
評

価
を

得
て

い
る

。

こ
の

こ
と

か
ら

も
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

携
わ

る
職

員
の

ノ
ウ

ハ
ウ

を
生

か
し

た
運

営

を
続

け
る

と
と

も
に

，
論

点
②

で
検

討
を

行
っ

た
，

３
障

害
一

体
と

な
っ

た
総

合
相

談
窓

口

機
能

の
一

角
と

し
て

，
今

後
も

発
展

を
続

け
る

よ
う

期
待

し
た

い
。

 
 

ま
た

，
論

点
③

で
掲

げ
た

新
た

な
ニ

ー
ズ

で
あ

る
高

次
脳

機
能

障
害

の
専

門
相

談
窓

口
機

能
を

担
う

ほ
か

，
こ

れ
ま

で
取

り
組

ん
で

こ
ら

れ
た

高
次

脳
機

能
障

害
の

方
を

対
象

と
し

た

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
の

拡
充

な
ど

の
実

施
も

期
待

さ
れ

る
と

こ
ろ

で
あ

る
。

 
 （

２
）

医
療

・
訓

練
 

～
附

属
病

院
～

 

 
外

来
は

，
現

在
，

整
形

外
科

・
神

経
内

科
・

泌
尿

器
科

（
週

１
回

）
の

３
診

療
科

を
標

ぼ

う
し

て
い

る
（

泌
尿

器
科

は
平

成
９

年
１

１
月

に
開

設
）。

延
べ

外
来

患
者

数
は

，
平

成
元

年

度
の

２
８

，
９

７
７

人
を

ピ
ー

ク
に

徐
々

に
減

少
し

て
お

り
，

平
成

１
６

年
度

に
増

加
に

転

じ
て

い
る

も
の

の
，

そ
の

後
は

横
ば

い
，

減
少

と
な

り
，

平
成

２
３

年
度

は
過

去
最

低
の

 

９
，

８
８

０
人

と
な

っ
て

い
る

。
 

 
ま

た
，

入
院

は
，

現
在

，
整

形
外

科
・

神
経

内
科

の
２

診
療

科
で

，
病

床
数

は
４

０
床

で

あ
る

。
昭

和
６

２
年

に
２

０
床

か
ら

４
０

床
へ

と
増

床
し

て
以

降
，

延
べ

入
院

患
者

数
は

 
１

１
，

０
０

０
～

１
２

，
０

０
０

人
，

平
均

病
床

利
用

率
は

約
８

０
％

前
後

と
，

ほ
ぼ

同
じ

水
準

で
推

移
し

て
い

た
が

，
平

成
１

７
年

度
以

降
は

，
そ

れ
ぞ

れ
１

０
，

０
０

０
人

前
後

，
 

７
０

％
前

後
に

落
ち

込
ん

で
い

る
。

平
成

２
４

年
度

の
月

別
の

入
退

院
の

状
況

は
，

病
床

 

４
０

床
に

対
し

，
常

時
３

０
床

前
後

の
利

用
に

と
ど

ま
っ

て
い

る
（

表
９

，
１

０
）
。
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 表
９

 
附

属
病

院
に

お
け

る
外

来
及

び
入

院
患

者
数
の

推
移

（
昭

和
5
4
～

平
成

2
4
年
度

）
 

 
年

 度
 

延
外
来
患
者
数
 

延
入
院
患
者
数
 

平
均
病
床

利
用
率

 
 
 
 
 
 
 
備
 
 
 
考
 

昭
和

5
4
年
度
 

１
０
，
１
７
６
 

 
５
，
３
２
６
 

 
７
３
．
０
％

外
来
隔
日
２
診
療
科
，
病
床
２
０
床
 

 
 

55
年
度
 

１
２
，
７
６
８
 

 
６
，
０
６
７
 

 
８
３
．
０
％

 

 
 

56
年
度
 

１
８
，
５
１
０
 

 
６
，
２
７
２
 

 
８
６
．
０
％

 

 
 

57
年
度
 

１
８
，
６
３
２
 

 
６
，
２
７
９
 

 
８
６
．
０
％

４
月
 
外
来
１
日
２
診
療
科
 

 
 

58
年
度
 

２
１
，
３
６
５
 

 
６
，
３
０
９
 

 
８
６
．
０
％

 

 
 

59
年
度
 

２
３
，
６
７
３
 

 
６
，
３
１
８
 

 
８
６
．
５
％

 

 
 

60
年
度
 

２
２
，
９
７
３
 

 
６
，
３
６
６
 

 
８
７
．
０
％

 

 
 

61
年
度
 

２
２
，
４
６
１
 

 
２
，
４
３
４
 

 
７
９
．
５
％

増
床
工
事
期
間
中
（
９
～
３
月
）
入
院
な
し
 

 
 

62
年
度
 

２
５
，
１
６
１
 

１
０
，
１
６
３
 

 
６
９
．
５
％

４
月
 
病
床
４
０
床
に
増
床
 

 
 

63
年
度
 

２
６
，
１
９
６
 

１
１
，
８
９
５
 

 
８
１
．
５
％

 

平
成
元
年
度
 

２
８
，
９
７
７
 

１
１
，
５
４
１
 

 
７
９
．
０
％

 

 
 

 2
年
度
 

２
８
，
３
１
６
 

１
０
，
８
１
９
 

 
７
４
．
０
％

 

 
 

 3
年
度
 

２
６
，
０
２
６
 

１
１
，
２
９
２
 

 
７
７
．
３
％

 

 
 

 4
年
度
 

２
５
，
０
４
５
 

１
２
，
２
９
２
 

 
８
４
．
３
％

 

 
 

 5
 年

度
 

２
４
，
１
４
２
 

１
２
，
４
４
６
 

 
８
５
．
３
％

 

 
 

 6
年
度
 

２
２
，
８
１
２
 

１
２
，
４
５
１
 

 
８
５
．
３
％

 

 
 

 7
年
度
 

２
０
，
６
３
１
 

１
２
，
２
２
９
 

 
８
３
．
５
％

 

 
 

 8
年
度
 

２
０
，
２
７
０
 

１
１
，
６
３
９
 

 
７
９
．
８
％

 

 
 

 9
年
度
 

２
０
，
１
２
４
 

１
２
，
０
３
５
 

 
８
２
．
５
％

１
１
月

 外
来
泌
尿
器
科
開
設
 

 
 

10
年
度
 

１
８
，
５
９
９
 

１
１
，
９
６
２
 

 
８
２
．
０
％

１
０
月

 在
院
日
数
９
０
日
以
内
適
用
 

 
 

11
年
度
 

１
７
，
１
６
５
 

１
１
，
８
９
０
 

 
８
１
．
３
％

 

 
 

12
年
度
 

１
５
，
６
９
２
 

１
１
，
８
９
１
 

 
８
１
．
５
％

 

 
 

13
年
度
 

１
６
，
０
２
４
 

１
２
，
０
３
８
 

 
８
２
．
５
％

 

 
 

14
年
度
 

１
５
，
５
９
２
 

１
１
，
６
５
６
 

 
７
９
．
８
％

 

 
 

15
年
度
 

１
６
，
４
９
０
 

１
２
，
０
０
９
 

 
８
２
．
０
％

８
月

 一
般
病
床
適
用
 

 
 

16
年
度
 

１
５
，
３
９
４
 

１
１
，
０
５
２
 

 
７
５
．
８
％

 

 
 

17
年
度
 

１
４
，
３
３
７
 

１
０
，
７
９
８
 

 
７
４
．
０
％

４
月
 
障
害
者
施
設
等
入
院
基
本
料
適
用
 

 
 

18
年
度
 

１
２
，
０
１
９
 

 
９
，
４
４
２
 

 
６
４
．
８
％

４
月
 
脳
血
管
・
運
動
器
リ
ハ
基
準
適
用
 

 
 

19
年
度
 

１
０
，
６
２
７
 

１
０
，
１
５
４
 

 
６
９
．
３
％

介
護
保
険
と
医
療
保
険
給
付
調
整
改
正
 

 
 

20
年
度
 

 
９
，
９
３
５
 

１
１
，
７
９
１
 

 
８
０
．
８
％

１
０
月
 
一
般
病
棟
入
院
基
本
料
適
用
 

 
 

21
年
度
 

１
０
，
１
５
０
 

１
１
，
１
３
４
 

 
７
６
．
３
％

１
０
月
 
障
害
者
施
設
等
入
院
基
本
料
適
用
 

 
 

22
年
度
 

１
０
，
４
３
３
 

１
０
，
４
２
７
 

 
７
１
．
５
％

 

 
  
23

年
度
 

 
９
，
８
８
０
 

１
０
，
３
５
４
 

 
７
０
．
８
％

 

 
  
24

年
度
 

１
０
，
７
７
８
 

１
０
，
２
９
２
 

 
７
０
．
５
％
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表

１
１

 
義

肢
装

具
総
製
作

件
数

と
セ

ン
タ

ー
で
の

製
作
件

数
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
(
昭

和
5
9
～

平
成

23
年

度
（

３
年

ご
と

)
及

び
平
成

2
4
年

度
）

 

 
 

年
度

 
 総

製
作

件
数

 
セ

ン
タ

ー
で

の

製
作
件
数
（
内
数

）
 

 
占

め
る

割
合

 
 

 
（

%
）

 
昭

和
５
９

年
度

 
 

 
 
７

１
１

 
 

 
 
１

０
５

 
 

 
１
４

．
８

 

 
 

６
２

年
度

 
 
 

 
 
５

５
０

 
 

 
 
 

３
１

 
 

 
 
５

．
６

 
平

成
 
２

年
度

 
 

 
 
６

４
０

 
 

 
 
 

２
６

 
 

 
 
４

．
１

 
 

 
 
５

年
度

 
 

 
 
６

０
９

 
 

 
 
 

２
６

 
 

 
 
４

．
３

 
 

 
 
８

年
度

 
 

 
 
５

１
５

 
 

 
 
 

２
２

 
 

 
 
４

．
３

 
 

 
１
１

年
度

 
 

 
 
５

１
７

 
 

 
 
 

１
７

 
 

 
 
３

．
３

 

 
 

１
４

年
度

 
 

 
 
６

０
２

 
 

 
 
 

１
１

 
 

 
 
１

．
８

 

 
 

１
７

年
度

 
 

 
 
５

３
１

 
 

 
 
 

 
３

 
 

 
 
０

．
６

 

 
 

２
０

年
度

 
 

 
 
４

１
５

 
 

 
 
 

１
０

 
 

 
 
２

．
４

 

 
 

２
３

年
度

 
 

 
 
３

７
５

 
 

 
 
 

 
１

 
 

 
 
０

．
３

 
 

 
２
４

年
度

 
 

 
 
３

２
２

 
 

 
 
 

 
０

 
 

 
 
０

．
０

 
 

注
 
・

昭
和

５
８

年
度

以
前

は
，
デ

ー
タ

不
存

在
 

  
こ

の
原

因
と

し
て

は
，

か
つ

て
は

，
セ

ン
タ

ー
に

入
院

・
入

所
さ

れ
て

い
る

方
の

補
装

具

を
訓

練
の

実
施

に
合

わ
せ

製
作

す
る

と
し

て
い

た
も

の
が

，
現

在
，

入
院

患
者

の
ほ

と
ん

ど

が
急

性
期

・
回

復
期

を
経

由
し

て
お

ら
れ

る
た

め
，

セ
ン

タ
ー

に
入

院
・

入
所

さ
れ

る
前

に

す
で

に
補

装
具

を
民

間
事

業
者

に
よ

り
製

作
さ

れ
て

い
る

こ
と

に
起

因
し

て
い

る
。

 
 

一
方

，
身

体
障

害
者

更
生

相
談

所
に

お
け

る
補

装
具

判
定

業
務

に
お

い
て

，
義

肢
装

具
士

は
大

き
な

役
割

を
果

た
し

て
い

る
。

来
所

判
定

に
つ

い
て

は
，

セ
ン

タ
ー

医
師

に
よ

る
処

方

せ
ん

作
成

補
助

，
製

作
事

業
者

に
よ

る
見

積
書

作
成

に
当

た
っ

て
の

技
術

的
助

言
，

仮
合

わ

せ
段

階
と

完
成

後
の

各
点

検
に

従
事

し
て

い
る

。
ま

た
，

書
類

判
定

（
か

か
り

つ
け

医
に

よ

る
処

方
）

に
つ

い
て

は
，

見
積

書
の

技
術

的
内

容
点

検
，

納
品

前
の

検
収

（
処

方
と

現
物

と

の
照

合
）

な
ど

，
製

作
事

業
者

指
導

業
務

に
当

た
っ

て
い

る
。

 
 

い
ず

れ
も

，
障

害
の

あ
る

市
民

が
適

切
な

補
装

具
を

入
手

す
る

た
め

の
技

術
指

導
業

務
で

あ
り

，
こ

の
こ

と
に

よ
り

京
都

市
に

お
け

る
補

装
具

判
定

業
務

は
高

い
水

準
と

な
っ

て
お

り
，

そ
れ

を
維

持
し

て
い

く
た

め
に

も
，

製
作

事
業

者
へ

の
指

導
に

力
点

を
移

し
て

い
く

こ
と

が

適
当

で
あ

る
。

 
 （

４
）

自
立

訓
練

 
～

障
害

者
支

援
施

設
～

 

  
障

害
者

支
援

施
設

は
，

障
害

者
総

合
支

援
法

に
基

づ
く

障
害

者
支

援
施

設
と

し
て

，
肢

体

不
自

由
の

身
体

障
害

者
手

帳
を

所
持

さ
れ

て
い

る
方

で
，

日
常

生
活

動
作

（
衣

服
着

脱
，

ト

イ
レ

動
作

，
飲

食
）

が
自

立
し

て
い

る
方

を
利

用
対

象
と

し
，

日
中

支
援

で
あ

る
機

能
訓

練

の
定

員
を

４
０

名
，

う
ち

入
所

支
援

が
３

０
名

と
な

っ
て

い
る

。
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 表
１

０
 

附
属

病
院

に
お

け
る

月
別

入
退

院
の

状
況
（

平
成

2
4
年

度
）

 

 
 
 
 
 
 
 
 
月

 
４

 
５

 
６

 
７

 
８

 
９

 
1
0
 

1
1
 

12
 

１
 

２
 

３
 

平
均

月
初
在
院
数

 
2
7
 

3
0
 

2
8
 

2
8
 

3
1
 

3
1
 

28
 

2
6
 

2
3
 

2
6
 

2
9
 

3
0
 

2
8
.
1

入
院
数

 
 
6
 

 
3
 

 
4
 

 
7
 

 
7
 

 
3
 

 5
 

 
5
 

 
9
 

 
8
 

 
7
 

 
4
 

 
5
.
7

退
院
数

 
 
3
 

 
5
 

 
4
 

 
4
 

 
7
 

 
6
 

 7
 

 
8
 

 
6
 

 
5
 

 
6
 

 
9
 

 
5
.
8

月
末
在
院
数

 
3
0
 

2
8
 

2
8
 

3
1
 

3
1
 

2
8
 

26
 

2
3
 

2
6
 

2
9
 

3
0
 

2
5
 

2
8
.
0

月
末
病
床
利
用
率
（
％
） 

7
5.
0 

7
0.
0 

7
0.
0

7
7.
5

7
7.
5

7
0.
0

6
5.
0

5
7.
5

6
5.
0

7
2.
5

7
5.
0

6
2.
5

6
9
.
8

 
入

院
患

者
は

，
こ

れ
ま

で
，

脳
血

管
障

害
患

者
や

脊
髄

損
傷

患
者

が
多

数
で

あ
っ

た
が

，

急
性

期
及

び
回

復
期

に
お

け
る

集
中

し
た

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

よ
る

早
期

回
復

及
び

在

宅
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

充
実

に
よ

り
，

そ
れ

ぞ
れ

の
医

療
機

関
か

ら
在

宅
復

帰
さ

れ
る

方
が

多

く
な

っ
た

こ
と

か
ら

，
附

属
病

院
に

つ
い

て
は

，
重

度
の

方
の

紹
介

が
多

く
な

っ
て

き
て

い

る
。

こ
の

こ
と

が
，

障
害

者
支

援
施

設
も

含
め

て
，

セ
ン

タ
ー

の
「

一
貫

し
た

総
合

的
な

」

サ
ー

ビ
ス

提
供

の
流

れ
に

変
化

を
与

え
て

い
る

と
と

も
に

，
附

属
病

院
の

状
況

を
大

き
く

変

化
さ

せ
て

い
る

。
 

 
附

属
病

院
は

，
４

０
床

す
べ

て
に

つ
い

て
障

害
者

施
設

等
入

院
基

本
料
（

Ｐ
７

参
照

）
の

み

を
適

用
し

て
お

り
，

脊
髄

損
傷

，
頭

部
外

傷
，

神
経

筋
疾

患
等

の
患

者
を

中
心

に
機

能
回

復

訓
練

を
行

う
こ

と
を

目
的

と
し

て
い

る
。

さ
ら

に
，

附
属

病
院

へ
の

入
院

を
希

望
さ

れ
る

脳

血
管

障
害

患
者

が
多

数
お

ら
れ

る
も

の
の

，
障

害
者

施
設

等
入

院
基

本
料

を
適

用
し

て
い

る

病
院

に
お

い
て

は
，

診
療

報
酬

制
度

上
，

脳
血

管
障

害
患

者
は

入
院

患
者

数
の

３
割

以
下

と

す
る

と
い

う
制

約
が

あ
る

こ
と

か
ら

，
す

べ
て

を
受

け
入

れ
る

こ
と

が
で

き
ず

，
病

床
利

用

率
の

向
上

が
困

難
と

な
っ

て
い

る
。

 

 
病

床
利

用
率

の
改

善
に

は
，

専
門

分
化

に
対

応
す

る
た

め
の

多
様

な
診

療
科

目
の

設
置

や

専
門

医
師

の
増

配
置

な
ど

，
規

模
的

に
実

現
困

難
な

対
応

が
求

め
ら

れ
る

が
，
論

点
④

の
（

１
）

か
ら

（
３

）
で

指
摘

し
た

よ
う

に
，

現
在

の
民

間
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

が

す
で

に
充

実
を

見
て

い
る

こ
と

や
，

専
門

分
化

さ
れ

て
い

る
状

況
を

勘
案

す
る

と
，

公
の

役

割
は

む
し

ろ
「

個
別

支
援

」
に

留
ま

る
の

で
は

な
く

，
回

復
期

及
び

生
活

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー

シ
ョ

ン
を

真
に

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

中
に

有
機

的
に

運
用

さ
せ

る
た

め
に

，
全

体

の
「

専
門

性
向

上
へ

の
支

援
」

や
人

材
確

保
を

は
じ

め
と

し
た

仕
組

み
づ

く
り

に
転

換
し

て

い
く

必
要

が
あ

る
と

考
え

ら
れ

る
。

 
 

 
（

３
）

補
装

具
製

作
 

～
補

装
具

製
作

施
設

～
 

 
補

装
具

製
作

施
設

に
お

い
て

は
，

セ
ン

タ
ー

開
設

以
来

，
義

肢
装

具
士

２
名

を
配

置
し

，

義
肢

及
び

補
装

具
の

製
作

を
行

っ
て

い
る

が
，

製
作

件
数

は
，

昭
和

５
９

年
度

を
ピ

ー
ク

に

減
少

し
続

け
て

い
る

。
身

体
障

害
者

福
祉

法
及

び
障

害
者

総
合

支
援

法
に

よ
る

京
都

市
の

総

製
作

件
数

に
占

め
る

割
合

も
下

降
線

を
た

ど
っ

て
お

り
，

こ
こ

１
０

年
間

は
１

％
前

後
と

な

っ
て

い
る

。
特

に
直

近
３

年
間

の
義

肢
装

具
製

作
件

数
は

わ
ず

か
な

も
の

と
な

っ
て

い
る
（

表

１
１

）
。
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利

用
者

状
況

の
推

移
を

見
る

と
，

附
属

病
院

を
経

由
し

て
利

用
さ

れ
た

方
も

含
め

，
年

間

５
０

名
以

上
の

方
の

訓
練

を
行

っ
て

い
た

が
，

平
成

１
７

年
度

以
降

，
大

き
く

利
用

者
が

減

少
し

て
お

り
，
平

成
２

４
年

度
に

お
け

る
月

平
均

利
用

率
は

，
機

能
訓

練
で

は
３

５
．
４

％
，

入
所

支
援

で
は

２
０

．
３

％
と

な
っ

て
い

る
（

表
１

２
，

１
３

）。
 

 
こ

の
理

由
は

，
附

属
病

院
が

障
害

者
施

設
等

入
院

基
本

料
の

適
用

を
受

け
た

こ
と

に
よ

り
，

重
度

障
害

の
方

の
入

院
が

増
加

し
，

入
院

期
間

の
長

期
化

に
よ

る
実

退
院

者
数

が
減

少
し

て

い
る

こ
と

，
か

つ
退

院
時

点
に

お
い

て
も

施
設

利
用

が
可

能
と

な
る

身
体

状
況

で
な

い
方

が

多
く

を
占

め
る

よ
う

に
な

っ
て

き
た

こ
と

か
ら

，
附

属
病

院
か

ら
施

設
に

移
行

で
き

る
方

が

減
少

し
た

た
め

と
考

え
ら

れ
る

。
 

 
そ

の
他

の
理

由
と

し
て

は
，

回
復

期
病

棟
等

に
お

け
る

集
中

し
た

機
能

回
復

訓
練

の
実

施

や
介

護
保

険
サ

ー
ビ

ス
及

び
障

害
者

の
在

宅
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

充
実

に
よ

り
，

日
常

生
活

動

作
の

自
立

さ
れ

て
い

る
方

が
更

な
る

機
能

訓
練

ま
で

を
必

要
と

さ
れ

な
く

な
っ

た
こ

と
に

あ

る
と

考
え

ら
れ

る
。

 
 

一
方

で
，

セ
ン

タ
ー

の
障

害
者

支
援

施
設

へ
の

入
所

希
望

者
の

中
に

は
，

肢
体

不
自

由
だ

け
で

は
な

く
，

社
会

生
活

を
送

る
う

え
で

，
肢

体
不

自
由

以
上

に
，

高
次

脳
機

能
障

害
に

よ

る
難

し
さ

を
有

す
る

方
が

多
く

み
ら

れ
る

。
し

か
し

，
高

次
脳

機
能

障
害

の
あ

る
方

の
受

入

れ
・

支
援

体
制

が
な

い
た

め
，

肢
体

不
自

由
を

伴
わ

な
い

方
は

，
入

所
に

至
ら

な
か

っ
た

と

い
う

現
状

も
生

じ
て

い
る

。
 

 
平

成
２

３
年

度
の

利
用

者
実

人
員

３
２

名
の

う
ち

高
次

脳
機

能
障

害
の

あ
る

利
用

者
が

 
１

９
名

で
あ

っ
た

こ
と

か
ら

，
徐

々
に

で
は

あ
る

が
，

セ
ン

タ
ー

の
障

害
者

施
設

支
援

員
も

高
次

脳
機

能
障

害
の

方
に

対
す

る
支

援
の

ノ
ウ

ハ
ウ

を
獲

得
し

て
き

て
お

り
，

論
点

③
の

検

討
結

果
を

踏
ま

え
，

今
後

は
，

民
間

に
よ

る
支

援
が

充
実

す
る

ま
で

，
高

次
脳

機
能

障
害

の

あ
る

方
に

対
す

る
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

に
取

り
組

み
，

公
の

役
割

と
し

て
先

導
的

に

果
た

し
て

い
く

こ
と

が
期

待
さ

れ
る

。
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 表
１

２
 

障
害

者
支

援
施

設
に

お
け

る
利

用
者

状
況
の

推
移

（
昭

和
5
6
～

平
成

2
4
年
度

）
 

 
年
度

 
延

入
所

者
数

 

延
通

所

者
数

 

合
計

 
実
人
員

 附
属
病
院
か
ら

 
 
備
 
 
 
 
 
考
 

 

（
斜
体
は
附
属
病
院
の
状
況
）

 
移
行
人
員

 
割
合
％

昭
和５

６
 

１
７
７

 
 
５
４

 
２
３
１

 
５
５

 
２
４

 
４
３

.6
 

 
５
７

 
２
３
９

 
 
４
８

 
２
８
７

 
６
０

 
１
１

 
１
８

.3
 

 
５
８

 
２
４
０

 
 
３
６

 
２
７
６

 
６
０

 
１
２

 
２
０

.0
 

 
５
９

 
２
９
２

 
 
４
４

 
３
３
６

 
６
６

 
１
２

 
１
８

.2
 

 
６
０

 
３
０
６

 
 
２
３

 
３
２
９

 
７
２

 
１
５

 
２
０

.8
 

 
６
１

 
 
９
７

 
 
８
２

 
１
７
９

 
４
４

 
 
９

 
２
０

.5
増
床
工
事
中
（

9~
3
月
）
通
所
の
み

 

 
６
２

 
２
４
０

 
 
５
５

 
２
９
５

 
６
０

 
１
１

 
１
８

.3
 

 
６
３

 
２
６
５

 
 
２
９

 
２
９
４

 
６
５

 
２
１

 
３
２

.3
 

平
成 

元
 

２
７
０

 
 
４
５

 
３
１
５

 
５
７

 
２
５

 
４
３

.9
 

 
 
２

 
２
５
３

 
 
４
５

 
２
９
８

 
５
７

 
２
６

 
４
５

.6
 

 
 
３

 
２
６
１

 
 
４
１

 
３
０
２

 
５
７

 
２
８

 
４
９

.1
 

 
 
４

 
２
６
６

 
 
３
２

 
２
９
８

 
５
９

 
３
４

 
５
７

.6
 

 
 
５

 
３
０
２

 
 
４
８

 
３
５
０

 
６
４

 
２
１

 
３
２

.8
 

 
 
６

 
２
７
２

 
 
１
７

 
２
８
９

 
５
９

 
１
８

 
３
０

.5
 

 
 
７

 
２
９
０

 
 
２
０

 
３
１
０

 
６
２

 
１
４

 
２
２

.6
 

 
 
８

 
２
０
４

 
 
２
０

 
２
２
４

 
５
５

 
１
８

 
３
２

.7
 

 
 
９

 
２
５
７

 
 
２
３

 
２
８
０

 
６
５

 
１
６

 
２
４

.6
 

 
１
０

 
２
６
０

 
 
５
０

 
３
１
０

 
７
７

 
２
０

 
２
６

.0
10

月
在
院
日
数

90
日
以
内
適
用

 

 
１
１

 
２
０
９

 
 
４
０

 
２
４
９

 
６
９

 
３
２

 
４
６

.4
 

 
１
２

 
２
１
０

 
 
５
０

 
２
６
０

 
７
１

 
３
７

 
５
２

.1
 

 
１
３

 
２
１
８

 
 
３
９

 
２
５
７

 
７
０

 
３
４

 
４
８

.6
 

 
１
４

 
２
４
４

 
 
４
０

 
２
８
４

 
５
５

 
２
６

 
４
７

.3
 

 
１
５

 
３
０
１

 
 
５
２

 
３
５
３

 
６
８

 
３
５

 
５
１

.5
支
援
費
制
度
施
行

 

 
１
６

 
２
１
８

 
 
４
５

 
２
６
３

 
４
９

 
３
２

 
６
５

.3
 

 
１
７

 
１
７
８

 
 
１
８

 
１
９
６

 
３
８

 
１
８

 
４
７

.4
4
月
障
害
者
施

設
等
入
院
基
本
料
適
用

 

 
１
８

 
 
８
９

 
 
２
０

 
１
０
９

 
２
６

 
１
２

 
４
６

.2
障
害
者
自
立
支
援
法
施
行

 

 
１
９

 
 
９
０

 
１
０
５

 
１
９
５

 
３
８

 
１
０

 
２
６

.3
 

 
２
０

 
１
２
０

 
 
５
５

 
１
７
５

 
４
１

 
 
８

 
１
９

.5
10

月
一
般
病
棟
入
院
基
本
料
適
用

 

 
２
１

 
１
５
０

 
 
５
８

 
２
０
８

 
４
２

 
１
８

 
４
２

.9
10

月
障
害
者
施
設
等
入
院
基
本
料
再
適
用

 

 
２
２

 
１
０
２

 
 
７
４

 
１
７
６

 
３
７

 
 
６

 
１
６

.2
 

 
２
３

 
 
８
４

 
１
１
３

 
１
９
７

 
３
２

 
 
７

 
２
１

.9
 

  
２
４

 
  
７
３

 
 
９
７

 
１
７
０

 
２
５

 
 
５

 
２
０

.0
 

注
 

利
用

者
数

は
，

月
ご

と
の

延
べ
人

数
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 ６
 

京
都

市
身

体
障

害
者

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
セ

ン
タ

ー
の

今
後

の
在

り
方

 

 
セ

ン
タ

ー
の

検
証

に
よ

り
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
医

療
の

流
れ

の
変

化
や

在
宅

福
祉

の

充
実

，
医

療
や

福
祉

に
お

け
る

民
間

活
力

の
充

実
等

に
よ

り
，

こ
れ

ま
で

セ
ン

タ
ー

が
行

っ

て
き

た
医

療
，

訓
練

，
支

援
と

い
う

一
貫

し
た

総
合

的
な

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
サ

ー
ビ

ス

の
提

供
に

影
響

が
出

て
お

り
，

そ
の

結
果

，
利

用
状

況
及

び
財

政
状

況
に

大
き

な
変

化
が

生

じ
て

い
る

こ
と

が
明

ら
か

と
な

っ
た

。
 

 
以

下
，

セ
ン

タ
ー

の
４

つ
の

部
門

を
ベ

ー
ス

に
今

後
の

在
り

方
を

示
す

。
 

 （
１
）

相
談
判

定
業

務
・
地

域
リ

ハ
ビ
リ

テ
ー

シ
ョ
ン

の
推

進
 

 

 
幼

少
期

か
ら

高
齢

期
ま

で
の

障
害

の
あ

る
市

民
の

社
会

生
活

を
支

え
る

総
合

相
談

窓
口

化

及
び

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

推
進

と
い

う
観

点
か

ら
，

更
生

相
談

所
部

門
の

拡
充

は

論
を

待
た

な
い

と
こ

ろ
で

あ
る

。
特

に
，
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
推

進
に

お
い

て
は

，

身
体

障
害

だ
け

で
な

く
，

知
的

障
害

，
精

神
障

害
を

合
わ

せ
た

３
障

害
及

び
高

齢
者

を
統

合

し
た

事
業

を
推

進
し

，
民

間
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

と
も

緊
密

に
連

携
し

，

総
合

的
な

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

中
核

機
関

と
す

る
こ

と
を

視
野

に
拡

充
さ

れ
る

こ

と
を

求
め

た
い

。
ま

た
，

そ
の

際
に

は
，

新
た

な
ニ

ー
ズ

で
あ

る
高

次
脳

機
能

障
害

の
あ

る

市
民

の
相

談
窓

口
に

つ
い

て
も

合
わ

せ
て

設
置

を
検

討
さ

れ
た

い
。

 
 

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

推
進

に
当

た
っ

て
は

，
こ

れ
ま

で
附

属
病

院
や

障
害

者
支

援
施

設
に

お
い

て
培

っ
て

き
た

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
専

門
技

術
の

ノ
ウ

ハ
ウ

を
最

大
限

発

揮
す

る
こ

と
が

求
め

ら
れ

る
。

つ
ま

り
は

，
福

祉
分

野
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

提

供
事

業
者

支
援

に
つ

い
て

は
，

資
質

向
上

を
目

的
と

し
た

座
学

の
研

修
の

み
な

ら
ず

，
機

能

訓
練

指
導

を
行

う
生

活
支

援
員

や
介

護
を

行
う

ヘ
ル

パ
ー

等
に

対
し

，
現

場
に

出
向

き
直

接

技
術

的
助

言
・

指
導

を
行

う
等

の
き

め
細

か
な

支
援

に
振

り
向

け
て

い
く

こ
と

が
適

切
で

あ

り
，

ま
た

，
こ

れ
ま

で
ど

お
り

，
更

生
相

談
所

に
お

け
る

医
学

的
な

専
門

知
見

に
基

づ
い

た

相
談

・
判

定
に

も
大

き
く

寄
与

さ
れ

る
こ

と
を

期
待

し
た

い
。

 
 （

２
）

医
療

業
務

 

 
先

に
見

て
き

た
よ

う
に

，
附

属
病

院
に

お
い

て
は

，
度

重
な

る
診

療
報

酬
制

度
改

定
の

中
，

経
営

の
安

定
化

を
図

り
つ

つ
公

営
病

院
と

し
て

求
め

ら
れ

る
市

民
ニ

ー
ズ

に
応

え
る

努
力

が

続
け

ら
れ

て
き

た
が

，
今

日
に

あ
っ

て
は

，「
障

害
者

施
設

等
入

院
基

本
料

」
を

適
用

し
，
重

度
障

害
が

あ
り

，
か

つ
民

間
病

院
で

は
対

応
が

困
難

と
さ

れ
る

患
者

を
受

け
入

れ
，

丁
寧

な

支
援

が
行

わ
れ

て
い

る
。

 

 
一

方
で

，
回

復
期

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

中
心

と
し

た
民

間
病

院
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ

テ
ー

シ
ョ

ン
医

療
の

拡
充

や
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

等
の

在
宅

福
祉

施
策

の
普

及
等

，

社
会

状
況

が
変

化
す

る
中

で
，「

障
害

者
施

設
等

入
院

基
本

料
」
の

適
用

に
伴

う
診

療
報

酬
制

度
上

の
入

院
患

者
数

の
制

約
に

伴
い

，
受

入
れ

困
難

な
状

況
が

発
生

し
て

い
る

。
こ

の
こ

と

か
ら

，
患

者
数

は
低

迷
し

続
け

，
収

支
は

大
幅

な
歳

出
超

過
と

な
っ

て
い

る
。

 

 
こ

う
し

た
中

，
一

部
の

委
員

か
ら

は
な

お
公

設
公

営
で

の
役

割
は

大
き

い
と

す
る

意
見

も
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 表
１

３
 

 
障

害
者

支
援

施
設

に
お

け
る

月
別

利
用
者

の
状

況
（

平
成

2
4
年

度
）
 

  
  

  
  

  
月

 
４

 
５

 
６

 
７

 
８

 
９

 
1
0

1
1

1
2

１
２

３
平
均

入
所
支
援
・
機
能
訓
練

 
 
8
 

8
 

8
 

8
7

5
6

7
4

4
4

4
6
.1

機
能
訓
練
の
み

 
6
 

6
 

6
 

 
6

 
9

1
0

9
 
8

 
8

9
1
0

 
1
0

8
.1

 
 
合
 
 
 
 
計

 
1
4
 

1
4
 

1
4
 

1
4

1
6

1
5

1
5

1
5

1
2

1
3

1
4

1
4

1
4.
2

機
能
訓
練
利
用
率
（
％
） 

3
5.
0 

3
5.
0 

3
5.
0

3
5.
0

4
0.
0

3
7.
5

3
7.
5

3
7.
5

3
0.
0

3
2.
5

3
5.
0

3
5.
0

3
5.
4

入
所
支
援
利
用
率
（
％
） 

2
6.
7 

2
6.
7 

2
6.
7

2
6.
7

2
3.
3

1
6.
7

2
0.
0

2
3.
3

1
3.
3

1
3.
3

1
3.
3

1
3.
3

2
0.
3

  （
５

）
財

政
状

況
 

 
セ

ン
タ

ー
の

４
つ

の
部

門
の

う
ち

，
補

装
具

製
作

施
設

，
障

害
者

支
援

施
設

及
び

附
属

病

院
の

収
支

等
の

状
況

は
，

表
１

４
の

と
お

り
で

あ
る

。
各

部
門

と
も

歳
出

超
過

と
な

っ
て

い

る
。

 

 
な

お
，

身
体

障
害

者
更

生
相

談
所

に
お

い
て

は
，

利
用

料
等

の
収

入
を

得
る

性
質

の
部

門

で
は

な
い

た
め

，
こ

こ
で

は
記

載
し

て
い

な
い

。
 

表
１

４
 

３
部

門
に

お
け

る
収

支
等

の
状

況
（

平
成

2
3
年
度
決

算
）

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
補
装
具
製
作
施
設

 
 

 障
害
者
支
援
施
設

 
 
 
附

 属
 病

 院
 

①
歳
入

 
 
 
１
，
１
７
０
千
円

 
 
６
０
，
０
０
８
千
円

 
 
４
１
４
，
８
４
５
千
円

②
歳
出

 

 
 
う
ち
人
件
費

 

 
 
う
ち
事
業
費

 

 
３
６
，
２
０
７
千
円

 

（
３
５
，
６
６
２
千
円
）

 

（
 
 
 
５
４
５
千
円
）

 

１
４
１
，
７
５
０
千
円

 

（
１
３
５
，
７
８
３
千
円
）

（
 
 
５
，
９
６
７
千
円
）

 
６
０
７
，
９
９
０
千
円

（
４
５
１
，
５
３
８
千
円
）

（
１
５
６
，
４
５
２
千
円
）

③
差
引
（
市
負
担
額

）（
①
－
②
）
 

△
３
５
，
０
３
７
千
円

 
△
 
８
１
，
７
４
２
千
円

 
△
１
９
３
，
１
４
５
千
円

④
延
べ
利
用
件
数
，
利
用
者
数

 
 
 
２
，
８
３
３
件

 
 
 
 
５
，
０
５
０
人

 
 
 
２
０
，
２
３
４
人

 

⑤
延

べ
利
用
件
数
・

利
用
者
数
当

た
り
の
市
負
担
額
（
③
÷
④
）

 

 
 

 
１
２
，
３
６
７
円

 

 
 

 
 
１
６
，
１
８
６
円

 

 
 
 

 

 
 
 
９
，
５
４
５
円

 

注
 

・
事

業
費

に
，

光
熱

水
費

は
含
ま

れ
て

い
な

い
。

 
 

 
・
人

件
費

は
，

事
務

事
業

評
価
の

数
値

 
 

 
・
補

装
具

製
作

施
設

の
利

用
件
数

と
は

，
補

装
具

に
係

る
相
談

・
判

定
件

数
 

 
 

・
障

害
者

支
援

施
設

及
び

附
属
病

院
の

利
用

者
数

は
，

延
べ
利

用
者

数
（

日
計

）
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 あ
っ

た
が

，
民

間
に

お
け

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
療

や
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

関
連

在

宅
福

祉
施

策
が

充
実

し
て

き
て

い
る

状
況

を
踏

ま
え

れ
ば

，
公

設
公

営
病

院
と

し
て

の
現

在

の
附

属
病

院
が

果
た

す
役

割
は

相
対

的
に

低
下

し
て

き
た

こ
と

は
否

め
な

い
。

 

 
 

（
３

）
補

装
具

製
作

業
務

 

 
補

装
具

製
作

施
設

に
つ

い
て

は
，

製
作

件
数

等
の

激
減

の
背

景
と

し
て

，
他

の
医

療
機

関

で
の

補
装

具
の

処
方

，
民

間
の

補
装

具
製

作
事

業
者

の
増

加
が

あ
る

こ
と

は
明

ら
か

で
あ

る

こ
と

か
ら

，
公

が
直

接
製

作
を

行
う

の
で

は
な

く
，

更
生

相
談

所
に

統
合

し
，

民
間

事
業

者

へ
の

技
術

的
指

導
や

相
談

対
応

を
行

う
機

能
へ

と
役

割
の

転
換

を
図

ら
れ

た
い

。
 

 （
４

）
施

設
支

援
 

 
障

害
者

支
援

施
設

に
つ

い
て

は
，

京
都

市
内

で
唯

一
の

身
体

障
害

の
あ

る
市

民
を

対
象

に

し
た

機
能

訓
練

を
行

う
公

営
施

設
で

あ
る

が
，

対
象

者
を

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
医

療
が

終

了
し

，
か

つ
日

常
生

活
動

作
が

自
立

し
た

方
と

し
て

い
る

こ
と

か
ら

，
回

復
期

病
棟

に
お

け

る
集

中
し

た
機

能
回

復
訓

練
や

在
宅

福
祉

施
策

の
拡

充
等

に
よ

り
利

用
者

が
減

少
し

て
い

る
。

さ
ら

に
，

附
属

病
院

入
院

患
者

層
の

変
化

と
患

者
の

減
少

が
，

利
用

者
の

減
少

に
拍

車
を

か

け
て

い
る

。
 

 
今

後
は

，
新

た
な

ニ
ー

ズ
と

し
て

顕
在

化
し

て
い

る
高

次
脳

機
能

障
害

の
あ

る
市

民
へ

の

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

の
提

供
へ

と
，
支

援
の

充
実

を
医

学
的

な
観

点
も

含
め

て
図

る
こ

と
で

，

障
害

の
あ

る
市

民
の

在
宅

復
帰

や
社

会
参

加
を

目
指

し
た

支
援

に
努

め
て

い
た

だ
き

た
い

。

た
だ

し
，

民
間

に
お

け
る

支
援

の
拡

充
状

況
の

把
握

に
常

に
努

め
，

公
民

の
役

割
分

担
の

観

点
か

ら
，

公
の

役
割

と
し

て
行

う
べ

き
こ

と
の

不
断

の
見

直
し

の
検

討
が

必
要

で
あ

る
こ

と

に
留

意
さ

れ
た

い
。

 

 （
５
）

ま
と
め

 
～

リ
ハ
ビ

リ
テ

ー
シ
ョ

ン
行

政
の
拠

点
と

し
て
～
 

 
以

上
を

ま
と

め
る

と
，

セ
ン

タ
ー

が
引

き
続

き
，

今
後

も
京

都
市

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ

ン
行

政
の

拠
点

と
し

て
役

割
を

果
た

し
て

い
く

た
め

に
は

，
次

の
機

能
に

重
点

を
置

い
た

セ

ン
タ

ー
に

再
編

成
し

，
充

実
さ

せ
て

い
く

こ
と

が
求

め
ら

れ
る

。
 

 
①

 
障

害
の

あ
る

す
べ

て
の

市
民

の
た

め
の

総
合

相
談

窓
口

機
能

 
 

②
 

障
害

・
高

齢
を

問
わ

な
い

地
域

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
推

進
機

能
 

 
③

 
高

次
脳

機
能

障
害

者
に

特
化

し
た

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

提
供

機
能

 
  

「
全

人
間

的
復

権
」

で
あ

る
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

と
い

う
考

え
に

基
づ

き
，

障
害

の
あ

る
市

民
や

身
体

機
能

が
低

下
し

た
高

齢
者

に
対

し
，

Ｑ
Ｏ

Ｌ
の

向
上

や
社

会
参

加
を

促
し

て

い
く

拠
点

と
し

て
い

く
た

め
に

，
こ

れ
ま

で
セ

ン
タ

ー
が

発
揮

し
て

き
た

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ

ョ
ン

に
携

わ
る

職
員

に
よ

る
専

門
性

を
生

か
し

，
取

り
組

ん
で

い
た

だ
き

た
い

。
 

 
ま

た
，
児

童
福

祉
法

に
基

づ
い

た
支

援
が

行
わ

れ
て

い
る

障
害

の
あ

る
児

童
に

つ
い

て
も

，

３
障

害
を

総
合

的
に

，
か

つ
切

れ
目

な
く

支
援

し
て

い
く

こ
と

が
望

ま
れ

る
。

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30
 

  
障

害
の

あ
る

市
民

も
高

齢
者

も
，

ま
た

そ
の

家
族

も
，

住
み

慣
れ

た
地

域
で

い
き

い
き

と

し
た

生
活

が
送

れ
る

よ
う

な
地

域
社

会
と

な
る

よ
う

，
京

都
市

に
お

け
る

障
害

福
祉

・
高

齢

福
祉

の
連

携
は

も
と

よ
り

，
京

都
府

と
の

連
携

を
一

層
推

進
し

て
取

り
組

ま
れ

る
と

と
も

に
，

高
次

脳
機

能
障

害
と

い
う

新
た

な
分

野
で

の
積

極
的

な
取

組
に

よ
り

，
引

き
続

き
よ

り
良

い

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
行

政
の

実
現

に
向

け
，

さ
ら

に
一

層
の

発
展

を
心

か
ら

期
待

す
る

。
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政
策
解
説
資
料

3
2 

   資
料
２

 
リ
ハ

ビ
リ

テ
ー
シ

ョ
ン

行
政
の

在
り

方
検
討

専
門

分
科
会

委
員

名
簿

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

（
敬

称
略

，
五

十
音

順
）

 

 
 
氏

 
 

名
 

 
 

 
 

 
 

 
役

 
 

 
職

 
 

 
名

 

 
浮

守
 

篤
子

 

○
加

藤
 

博
史

 

 
静

 
津

由
子

 

 
日

野
 

 
勝

 

 
藤

木
 

 
惠

 

 
山

田
 

幸
子

 

◎
山

田
 

裕
子

 

 
山

田
 

尋
志

 

京
都

市
身

体
障

害
児

者
父

母
の

会
連

合
会

副
会

長
 

龍
谷

大
学

短
期

大
学

部
教

授
 

京
都

精
神

保
健

福
祉

推
進

家
族

会
連

合
会

理
事

 

京
都

市
身

体
障

害
者

団
体

連
合

会
副

会
長

 

京
都

手
を

つ
な

ぐ
育

成
会

副
会

長
 

市
民

公
募

委
員

 

同
志

社
大

学
社

会
学

部
教

授
 

京
都

市
老

人
福

祉
施

設
協

議
会

顧
問

 

（
臨

時
委

員
）

 

 
上

原
 

春
男

 

 
久

保
 

俊
一

 

 
武

田
 

康
晴

 

 
冨

田
 

素
子

 

 
並

河
 

 
茂

 

 
真

鍋
克

次
郎

 

 京
都

市
地

域
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

協
議

会
会

長
 

京
都

府
立

医
科

大
学

教
授

 

京
都

華
頂

大
学

現
代

家
政

学
部

准
教

授
 

京
都

博
愛

会
病

院
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
部

長
 

京
都

府
理

学
療

法
士

会
会

長
 

京
都

私
立

病
院

協
会

監
事

 

 
◎

：
会

長
，

○
：

会
長

職
務

代
理

者
 

   

3
1 

 参
考

資
料

 

 資
料

１
 

京
都

市
社

会
福

祉
審

議
会

委
員

名
簿

 

◎
は
委
員
長
，
○
は
副
委
員
長
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平
成
２
５
年
７
月
９
日
現
在
（
敬
称
略
：
五
十
音
順
）

氏
名
 

役
職

名
等
 

浅
山
 
邦
夫
 

あ
さ
や
ま
 
く
に
お
 

京
都
府
医
師
会
（
眼
科
）
 

一
色
 
哲
志
 
 

い
っ
し
き
 
て
つ
し
 

京
都
府
医
師
会
（
整
形
外
科
）
 

岩
田
 
征
良
 

い
わ
た
 
ゆ
き
よ
し
 

京
都
府
医
師
会
（
免
疫
外
科
）
 

上
村
 
兪
巳
子
 

う
え
む
ら
 
ゆ
み
こ
 

京
都
Ｙ
Ｗ
Ｃ
Ａ
理
事
長
 

浮
守
 
篤
子
 

う
き
も
り
 
あ
つ
こ
 

京
都
市
身
体
障
害
児
者
父
母
の
会
連
合
会
副
会
長
 

内
田
 
實
 

う
ち
だ
 
み
の
る
 

京
都
府
医
師
会
（
外
科
）
 

宇
野
 
進
 

う
の
 
す
す
む
 

京
都
府
薬
剤
師
会
副
会
長
 

大
西
 
辰
博
 

お
お
に
し
 
た
つ
ひ
ろ
 

京
都
府
柔
道
整
復
師
会
会
長
 

大
野
 
玲
子
 

お
お
の
 
れ
い
こ
 

京
都
市
聴
覚
障
害
者
協
会
女
性
部
長
 

○
大
谷
 
實
 

お
お
や
 
み
の
る
 

学
校
法
人
同
志
社
総
長
 

大
山
 
孜
郎
 

お
お
や
ま
 
し
ろ
う
 

京
都
府
医
師
会
（
耳
鼻
咽
喉
科
）
 

岡
崎
 
祐
司
 

お
か
ざ
き
 
ゆ
う
じ
 

佛
教
大
学
社
会
福
祉
学
部
教
授
 

岡
本
 
義
則
 

お
か
も
と
 
よ
し
の
り
 

日
本
労
働
組
合
総
連
合
会
京
都
府
連
合
会
副
会
長
 

奥
野
 
邦
子
 

お
く
の
 
く
に
こ
 

京
都
市
民
生
児
童
委
員
連
盟
理
事
 

奥
山
 
茂
彦
 

お
く
や
ま
 
し
げ
ひ
こ
 

京
都
市
保
育
園
連
盟
 

折
坂
 
義
雄
 

お
り
さ
か
 
よ
し
お
 

佛
教
大
学
保
健
医
療
技
術
学
部
教
授
 

垣
内
 
孟
 

か
き
う
ち
 
た
け
し
 

京
都
府
医
師
会
（
循
環
器
内
科
）
 

加
藤
 
博
史
 

か
と
う
 
ひ
ろ
し
 

龍
谷
大
学
短
期
大
学
部
教
授
 

静
 
津
由
子
 

し
ず
 
つ
ゆ
こ
 

京
都
精
神
保
健
福
祉
推
進
家
族
会
連
合
会
理
事
 

諏
訪
 
茂
雄
 

す
わ
 
し
げ
お
 

市
民
公
募
委
員
 

芹
澤
 
出
 

せ
り
ざ
わ
 
い
づ
る
 

京
都
母
子
生
活
支
援
施
設
協
議
会
会
長
 

仙
田
 
富
久
 

せ
ん
だ
 
と
み
ひ
さ
 

市
民
公
募
委
員
 

武
田
 
道
子
 

た
け
だ
 
み
ち
こ
 

国
際
ソ
ロ
プ
チ
ミ
ス
ト
京
都
理
事
 

玉
本
 
な
る
み
 

た
ま
も
と
 
な
る
み
 

京
都
市
会
教
育
福
祉
委
員
会
副
委
員
長
 

富
樫
 
ひ
と
み
 

と
が
し
 
ひ
と
み
 

市
民
公
募
委
員
 

徳
廣
 
三
木
子
 

と
く
ひ
ろ
 
み
き
こ
 

認
知
症
の
人
と
家
族
の
会
京
都
府
支
部
副
代
表
 

直
野
 
信
之
 

な
お
の
 
の
ぶ
ゆ
き
 

京
都
新
聞
社
会
福
祉
事
業
団
常
務
理
事
（
事
務
局
長
）

中
川
 
一
雄
 

な
か
が
わ
 
か
ず
お
 

京
都
市
会
教
育
福
祉
委
員
会
委
員
長
 

西
浦
 
哲
 

に
し
う
ら
 
さ
と
し
 

京
都
地
方
労
働
組
合
総
評
議
会
福
祉
保
育
労
書
記
長
 

西
川
 
淑
子
 

に
し
か
わ
 
と
し
こ
 

龍
谷
大
学
社
会
学
部
教
授
 

橋
村
 
芳
和
 

は
し
む
ら
 
よ
し
か
ず
 

京
都
市
会
議
長
 

浜
岡
 
政
好
 

は
ま
お
か
 
ま
さ
よ
し
 

佛
教
大
学
名
誉
教
授
 

樋
口
 
文
昭
 

ひ
ぐ
ち
 
ふ
み
あ
き
 

京
都
児
童
養
護
施
設
長
会
会
長
 

日
野
 
勝
 

ひ
の
 
ま
さ
る
 

京
都
市
身
体
障
害
者
団
体
連
合
会
副
会
長
 

平
野
 
裕
之
 

ひ
ら
の
 
ひ
ろ
ゆ
き
 

京
都
府
歯
科
医
師
会
理
事
 

藤
井
 
純
司
 

ふ
じ
い
 
じ
ゅ
ん
じ
 

京
都
府
医
師
会
（
呼
吸
器
内
科
）
 

藤
木
 
惠
 

ふ
じ
き
 
め
ぐ
み
 

京
都
手
を
つ
な
ぐ
育
成
会
副
会
長
 

松
永
 
信
也
 

ま
つ
な
が
 
の
ぶ
や
 

京
都
府
視
覚
障
害
者
協
会
副
会
長
 

宮
本
 
義
信
 

み
や
も
と
 
よ
し
の
ぶ
 

同
志
社
女
子
大
学
生
活
科
学
部
教
授
 

三
好
 
正
人
 

み
よ
し
 
ま
さ
と
 

京
都
府
医
師
会
（
肝
機
能
）
 

村
井
 
信
夫
 

む
ら
い
 
の
ぶ
お
 

京
都
市
社
会
福
祉
協
議
会
会
長
 

◎
森
 
洋
一
 

も
り
 
よ
う
い
ち
 

京
都
府
医
師
会
長
 

山
岡
 
景
一
郎
 

や
ま
お
か
 
け
い
い
ち
ろ
う

学
校
法
人
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政
策
解
説
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料

リハビリテーション行政の在り方に関する検討専門分科会
の答申案とりまとめにあたっての緊急意見

■ 京都府保険医協会　2013年６月25日 ■

　京都市が、「京都市におけるリハビリテーション行政の今後の在り方について」答申案をもとに７月１日に開催される京都
市社会福祉審議会に諮るにあたって、協会は京都市社会福祉審議会委員に標記の意見書を送付。答申案の議論において熟慮
するよう求めた。

資料2

リハビリテーション行政の在り方に関する検討専門分科会の答申案

とりまとめにあたっての緊急意見
　京都市社会福祉審議会委員の先生方に、６月18日開催の「第６回リハビリテーション行政の在り方に関する
検討専門分科会」で示された「京都市におけるリハビリテーション行政の今後の在り方について」〈答申〉案に
対する、当協会の意見・見解を以下のとおり、述べさせていただきます。なお、ここで述べる「答申案」は、
上記分科会開催時のものであることをあらかじめおことわりさせていただきます。
　貴職におかれましては、本答申が、京都市の医療・福祉行政の後退につながらぬよう、熟慮いただき、作業・
検討をいただきますよう、心よりお願い申し上げます。

記

　私たちは第１回から６回までの分科会すべてを傍聴してきた。その立場から、第６回分科会で検討された答
申案がこれまでの委員の先生方の真摯な議論を、正当に反映していないと考えざるを得ない。
　その理由を以下に述べる。

分科会委員全員が附属病院廃止を手放しに承認したのか？

　京都市が京都市身体障害者リハビリテーションセンター附属病院（以下、附属病院）廃止を方針として、今
回の分科会を招集したことは明らかである。市当局は分科会で一度も、「附属病院を廃止したい」と明言してい
ないが、会議毎に出される資料やその書きぶりでそれを誘導してきた。それどころか、第１回分科会では初っ
端から分科会委員がその方針を代弁してしまう一幕まであった。
　しかし、分科会の議論においては、委員全員が、附属病院廃止を承認し、合意したとは思えない。
　なぜなら、分科会の委員の良識ある議論が、附属病院廃止に関わる「２つの問題」を浮き彫りにしたからで
ある。

京都市当局は、附属病院の役割を誰が肩代わりするのか明言できず

　１つめは、附属病院が担う「在宅復帰の見通しがつきにくい重度の方」の受け入れ（答申案23頁）や、「重度
障害があり、かつ民間病院では対応が困難とされる患者を受け入れ、丁寧な支援」（同28頁）を、廃止後に誰が
担うのかという問題である。外来・入院共に現在附属病院にかかっている人たちや、今後も発生し続ける診療
報酬上の日数制限を超えてもリハビリが必要な人たちの受け皿機能を、市内のどの医療機関が、どのような形
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で担うのかに関しては、委員から繰り返し質問が行われた。しかし、京都市当局はまともにこれに回答してい
ない。

市当局は、医療なきリハビリはあり得ないと認識しながら附属病院廃止に強行姿勢

　２つめは、より根本的な問題である。今後、京都市が京都市身体障害者リハビリテーションセンター（以下、
市リハセン）を通じて目指すという「地域リハビリテーションの推進」や「年齢・障害種別を超えた一体的な
施策」（同17頁）、高次脳機能障害に特化した「新たなニーズへの対応」（同18頁）を、行政施策として展開する
ために必要なリハビリテーション専門職種の質が、病院機能を失くして確保できるのかということである。こ
の疑問も繰り返し委員から分科会で提起された。他都市のセンターの実践を踏まえれば、病院機能なしに新た
な施策展開を設計することは難しいと指摘されてきた。
　常識として「医療」を外してのリハビリテーション施策は有り得ない。第６回分科会では京都市当局もそれ
を認めた。
　ならば、なぜわざわざ附属病院を廃止するのか。京都市当局は最後まで、委員を納得させるだけの理屈を編
み出せなかった。
　尚、百歩譲って附属病院の入院機能が廃止されたとして、「外来機能はどうするつもりか？」との質問にも京
都市当局は回答できていない。

答申書は文章にすぎないが、施策後退のしわ寄せを受けるのは医療者と当事者である

　このように分科会の議論は、市の附属病院廃止方針の正当性を裏付けるものとはならず、逆に京都市の附属
病院廃止方針に道理がないことを証明する結果となった。
　当局としては、方針を通してしまえばそれで良いのかも知れない。しかし、実際に地域で障害のある人たち
の医療保障を実践するのは私たち現場医療者である。そして、何よりも当事者・家族がそのしわ寄せを受ける
のである。人命にかかわる方針決定につながる答申書の作られ方としては、問題があると言わざるを得ない。
このような答申が社会福祉審議会で了承され、市の方針として成立することは断固認められない。

京都市社会福祉審議会は慎重な判断を-最低でも両論併記とすべきである

　元々、今回の分科会委員の中に障害当事者や市リハセン従事のスタッフがおらず、実態に即した議論に限界
があったのも事実であろう。加えて、京都市のやり方は分科会委員の真摯な思いと矛盾した市方針のとりまと
めを、会議運営上すべて分科会長へ担わせるものだった。会長の負担を思えば胸が痛む。
　私たちは、京都市社会福祉審議会は本答申案を退け、差し戻すべきだと考える。
それが叶わない場合でも、附属病院廃止方針に対しては、賛否両論あったことは事実であり、最低でも「両論
併記」とすべきである。
　審議会が自治体の福祉施策における大切な役割を果たされ、分科会での真摯な議論内容が、正しく答申書と
行政に反映されるよう、審議会での慎重な議論を望むものである。

以　上  

2013年６月25日
京都府保険医協会　理事長　垣田さち子
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協

会

だ

よ

り

協会だより（定例理事会要録から）
2013年度（平成25年度）第2回　2013年6月11日

Ⅰ．文書報告の確認
【総務部会】
１．前回理事会（６月４日）要録と決定事項の確認
２．週間行事予定表の確認
３．未入会開業医訪問（５月31日）状況
【政策部会】
１．本紙銷夏特集号地域紹介シリーズ「福知山」座

談会（６月３日）状況
【保険部会】
１．指導・監査対策講習会「指導・監査の実態－そ

の時、あなたはどう対応しますか？」（５月30
日）状況

Ⅱ．確認・承認事項
【総務部会】
１．総務部会（６月４日）状況確認の件
２．2012年度４月分収支月計表報告状況確認の件
３．会費免除者（継続）一括承認の件
４．2013年第１回正副理事長会議（６月６日）状況

確認の件
５．会員入退会及び異動（６月４日～６月11日）に

関する承認の件
【経営部会】
１．経営部会（６月４日）状況確認の件
【医療安全対策部会】
１．医療安全対策部会（６月４日）状況確認の件
【政策部会】
１．政策部会（６月４日）状況確認の件
２．京都保険医新聞（第2859号）合評の件
【保険部会】
１．保団連社保・審査対策部会（2013年度・第２回）

（５月26日）状況確認の件
２．保険部会（６月４日）状況確認の件
Ⅲ．開催・出席確認事項
【総務部会】
１．財政検討会議開催の件
【医療安全対策部会】
１．医療機関側との懇談開催の件
【保険部会】
１．稲門会いわくら病院「在宅医療点数に係る院内

学習会」への講師派遣の件
Ⅳ．要討議事項
【医療安全対策部会】

１．医療事故に係る調査の仕組み等のあり方につい
て

Ⅴ．特別討議
１．総会関連議事検討の件

（１）2012年度各部会活動報告
（２）スローガン（案）
（３）2013年度基本方針（案）
≪以上１６件を承認、２件を継続審議≫

2013年度（平成25年度）第3回　2013年6月18日
Ⅰ．文書報告の確認
【総務部会】
１．前回理事会（６月11日）要録と決定事項の確認
２．週間行事予定表の確認
【経営部会】
１．税理士との相談日（６月12日）状況
【政策部会】
１．第６回ＴＰＰ反対京都ネットワーク会議（６月

５日）状況
２．避難者こども健康相談会きょうと実行委員会（６

月８日）状況
【保険部会】
１．京都市生活保護医療個別指導立ち会い（５月15

日）状況
２．保団連診療報酬改善対策委員会（６月６日）状

況
Ⅱ．確認・承認事項
【総務部会】
１．総務部会（６月11日）状況確認の件
２．会員入退会及び異動（６月11日～６月18日）に

関する承認の件
【経営部会】
１．経営部会（６月11日）状況確認の件

【医療安全対策部会】
１．医療安全対策部会（６月11日）状況確認の件
【政策部会】
１．どうなるの？京都のリハビリテーション第４回

実行委員会（６月10日）状況確認の件
２．政策部会（６月11日）状況確認の件
【保険部会】
１．保険部会（６月11日）状況確認の件
Ⅲ．開催・出席確認事項
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【経営部会】
１．保団連国税庁交渉への出席の件
【政策部会】
１．京都のリハビリを考える会　対案作成作業部会

出席の件
２．京大原子炉実験所助教・小出裕章氏のレクチャー

の件
３．内部被曝から子どもを守る会との懇談開催の件
【保険部会】
１．在活（在宅医療点数を活用するための活動）に

関する打ち合わせ開催の件
Ⅳ．その他
１．ジェネリック医薬品について
Ⅴ．特別討議
１．総会関連議事検討の件

（１）2013年度各部会方針
（２）2012年度総括活動報告
（３）情勢報告
（４）2013年度基本方針（案）
（５）スローガン
≪以上１６件を承認、３件を継続審議≫

2013年度（平成25年度）第４回　2013年6月25日
Ⅰ．文書報告の確認
【総務部会】
１．前回理事会（６月18日）要録と決定事項の確認
２．週間行事予定表の確認
３．ジャズを楽しむ会（６月15日）状況
【経営部会】
１．年金普及会員訪問（６月14日）状況
２．傷害疾病保険審査会（６月18日）状況
３．金融共済委員会（６月19日）状況
４．雇用管理相談日（６月20日）状況
【医療安全対策部会】
１．医療機関側との懇談状況
【政策部会】
１．保団連近畿ブロック本会議・情勢学習会（６月

15日）状況
【保険部会】
１．保団連2013年度第１回病院・有床診対策部会（５

月12日）状況
Ⅱ．確認・承認事項
【総務部会】
１．会員入退会及び異動（６月18日～６月25日）に

関する承認の件
２．総会関連：基本方針（案）追記の件
【経営部会】
１．消費税増税中止、医療への「ゼロ税率」適用を

求める会員署名の件
【政策部会】
１．避難者こども健康相談会きょうと（６月16日）

状況確認の件
２．京大原子炉実験所助教・小出裕章氏のレクチャー

（６月18日）状況確認の件
３．メディペーパー京都168号、京都保険医新聞（第

2860号）合評の件
Ⅲ．開催・出席確認事項
【総務部会】
１．７月中の会合等諸行事及び出席者確認の件
２．各部会開催の件
【政策部会】
１．京都のリハビリを考える会出席の件
２．地域包括ケアシステム学習会講師依頼の件
Ⅳ．医療政策関連情勢
１．医療・社会保障をめぐるこの間の動き
①国をめぐる動き
　1)経済財政運営と改革の基本方針
　2)日本再興戦略-JAPAN is BACK-
　3)社会保障制度改革国民会議の論議４
Ⅴ．診療報酬関連情報
１．保険審査通信検討委員会（６月７日）状況確認

の件
２．2013年５月度国保合同審査委員会（５月22日）

状況確認の件
Ⅵ．特別討議

【１】総会関連議事検討の件
１．会計監査（６月20日）状況確認の件
２．2013年度財政検討会議（６月20日）状況確認の

件
３．2013年度予算書（案）検討の件
≪以上１８件を承認≫
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＜税　理　士＞

花山 和士　税理士 ひろせ税理士法人

外村 弘樹　税理士 外村会計事務所

山口    稔　税理士 山口稔税理士事務所

木谷    昇　税理士 木谷昇税理士事務所

乗岡 五月　税理士 税理士法人京都会計

牧野 伸彦　税理士 牧野伸彦税理士事務所

鴨井 勝也　税理士 鴨井税務会計事務所

廣井 増生　税理士 廣井増生税理士事務所

＜社　労　士＞

河原 義徳　特定社労士 株式会社ひろせ総研

本宮 昭久　特定社労士 本宮社会保険労務管理事務所

＜建　築　士＞

坂本 克也　建築士 坂本克也一級建築事務所

竹内 秀雄　建築士 園建築事務所

＜ファイナンシャルプランナー＞

重松 朋聖　法人推進部長 三井生命保険株式会社

その他　関係生保会社、京都銀行のFP

税理士・社会保険労務士・建築士・ファイナンシャルプランナー・弁護士

いつでも どこでも ご相談に応じます！

各種専門家との相談体制をリニューアル

＜弁　護　士＞

莇     立明　弁護士 京都中央法律事務所

江頭  節子　弁護士 京都中央法律事務所

松尾  美幸　弁護士 京都中央法律事務所

赤井  勝治　弁護士 赤井・岡田法律事務所

石川  寛俊　弁護士 石川寛俊法律事務所

鵜飼万貴子　弁護士 米田泰邦法律事務所

小笠原伸児　弁護士 京都法律事務所

竹下  義樹　弁護士 つくし法律事務所

富永     愛　弁護士 富永愛法律事務所

新阜創太郎　弁護士 つくし法律事務所

西村  幸三　弁護士 西村法律事務所

本田  里美　弁護士 つくし法律事務所

三重  利典　弁護士 葵法律事務所

若松     豊　弁護士 赤井・岡田法律事務所

◇ お問い合わせは
協会事務局まで

◆会員の希望される専門家をご紹介します。
◆随時、必要な時に相談できます。
　�ご都合の良い日を各種専門家と日程調整します。

◆相談は無料（ただし、1事案1回限り）
　�１事案につき１回の無料相談を超えてのご相談は、
個別相談に移行し有料になります。

TEL 075⊖212⊖8877
FAX 075⊖212⊖0707

８月のレセプト受取・締切
基金
国保

9日㈮ 10日㈯
労災

12日㈪

○ ◎ ◎

※○は受付窓口設置日、 ◎は締切日。
　　受付時間：基金　午前９時～午後５時30分
　　　　　　　国保　午前８時30分～午後５時15分
　　　　　　　労災　午前９時～午後５時
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新規開業医向け「保険講習会A」 のご案内

隔月で開催
しています日　時　8月29日（木） 午後２時～４時

場　所　京都府保険医協会ルームＡ

内　容　①保険基礎知識②レセプト審査

対　象　新規開業前後の医師、従事者の方

　　　　（新規開業の先生でなくても、日常診療整備の

　　　　目的でご参加下さい）

　＊�資料準備の都合上、前日までにお電話にてお申し込み下さい
（保険部会☎ 075-212-8877）。

※次回（保険講習会B）
　①新規個別指導
　② 医療法立入検査対策

　従来の講習会形式の勉強会ではなく、参加者が問題や課題を持ち寄り、参加者みんなで解決策を
探っています。医事担当者による医事担当者のための医事担当者勉強会にぜひ顔を出してみて下さ
い。普段、疑問に思っていることについて解決の糸口が見つかるかもしれません。

「医事担当者勉強会」を開催しています !

日　時　9月18日（水） 午後７時～（１時間程度）
場　所　京都府保険医協会ルームＡ（上記地図参照）

内　容　①参加者からの話題提供

　　　　　「病院における紙カルテから電子カルテへの移行の実際」
　　　　②保険医協会事務局からのワンポイントレクチャー

　　　　　「入院料５対策と医療法４対策」
対　象　医療機関で医事業務に従事する方

参加費　資料のコピー代のみ（100～300円程度）
申　込　不要（自由にご参加下さい）
　※開催は原則奇数月の第３水曜日です。
　※警報発令などによる急な中止の連絡は、京都府保険医協会のホームページに掲載いたします。

join us!!

今回の
テーマは

コレ!!
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詳細は 5 月のメディパック（ 5 月30日発送）に同封の
案内パンフレット（青色の冊子）をご覧下さい。
お問い合わせは京都府保険医協会（☎075-212-8877）まで。

保険料は
30%割引でお得！

ゴルフをたしなむ会員・ご家族のみなさま

ゴルファー保険にご加入ですか
○保険期間

8 月 5 日（火）午後 4 時から 1 年間
○中途でも加入できます
○会員のご家族も加入できます

◆ゴルフプレー中に他人に損害を与えた時

◆ゴルフプレー中にご自身がケガをした時

◆ゴルフ用品に事故があった時

◆ホールインワン・アルバトロスを達成した時 
 など

こんな時に補償されます！

第649回社会保険研究会

講　師　洛和会音羽病院 総合診療科 医員 金森 真紀 氏
日　時　８月24日（土）午後２時～４時
場　所　協会会議室ルームＡ～Ｃ
主　催　京都府保険医協会
　　　　※参加は無料、事前申込は不要です。
　　　　※日医生涯教育講座対象の研究会です。

　総合診療科では、臓器に限定され
ない様々な訴えを持った患者様を診
察させて頂いております。その中
で、非常に教育的であった症例を何
例かご紹介させて頂きます。症例提
示の中で、いろいろとディスカッションをしながら
進めていくのが臨床診断の醍醐味です。皆様の積極
的なご参加を期待しております。

総合診療科症例集

経営対策セミナー

「医師の相続対策はいつやるの？『今でしょ！』」
日　時　9月5日（木）午後２時～　　場　所　協会会議室ルームA～C
講　師　税理士法人日本経営　資産税事業部部長　税理士  座間 昭男 氏

開業医
向け

パネル集 戦争と医の倫理 ～日本の医学者・医師の「15年戦争」への加担と責任～

　2007年発行のパネル集「戦争と医学」に新た
な事実を示す資料などを反映。さらに、最近のド
イツ医学界の動向も紹介し、これからの医の倫理
を考える視点と課題を新たな項目として補強し
た、最新版パネル集が発刊されました。

　購入をご希望の場合は協会までご連絡下さい。

価格　2,000円
（税込・送料込）

発行　「戦争と医の倫理」の検証を進める会

〈金森先生からのメッセージ〉

今回は、
NHK「総合診療医ドクターG」

でも注目の総合診療科が
テーマです!
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　お名前

　送付先　〒

　TEL：                                   FAX：

比類なき内科学のグローバルスタンダードの（原著最新18版）待望の日本語版

 初版以来定価据え置き、廉価を堅持。今ならオリジナルバッグをプレゼント

書籍版　13,650円　   2013年8月刊行
日本医薬品集フォーラム編●
B5判　3,600頁●じほうDB版　15,750円　     2013年7月刊行

セット版　24,150円　  

　 　 京都府保険医協会では医学書を 斡旋し ています。
　 　 案内にない書籍も お気軽にお問い合わせく ださ い。

〈申込書〉　  FAX 075-212-0707までお送り く ださ い。
☆京都府保険医協会の会員の先生は書店でご購入いただくより割安になります。

（表記価格は全て税込価格ですが、会員の先生には消費税抜きの価格で斡旋します）

※商品は神陵文庫より発送。申込価格5,000円以上は送料無料。

　　　　　ご注文のタイトルに（ﾚ）して下さい　　【医学書・新刊　2013年７月】
医薬品情報書籍の決定版！全医家向け医薬品約18,000品目の

2013年6月までの最新情報を網羅！ご予約受付中！

日本医薬品集 DRUGS IN JAPAN  医療薬　2014
□ ハリソン内科学 （第4版）

福井次矢・他監●Ａ4変型判　3,500頁●MEDSi
31,290円

初版刊行以来60余年。 整形外科専門医の座右の書

上巻●1,108頁 31,500円

□ 下巻●1,320頁 35,700円

□ キーワードとアルゴリズムで捉える　肝胆膵の実践病理診断
中沼安二・他編●B5判　252頁●文光堂

17,850円 □
IPMNアトラス　粘液産生膵癌からIntraductal Papillary Mucinous

Neoplasm(IPMN)の概念の確立まで
関　誠・他編●A4判　234頁●医学図書出版

構想8年！日本の中で出会うであろう虫による皮膚炎のほぼすべてを網羅。
治療、予防対策を虫の生態・生息環境と並置させた、

まさに「臨床図鑑」。大好評発売中。

　　　　日常診療に必要な、信頼ある最新情報を網羅。

□ Dr.夏秋の臨床図鑑　虫と皮膚炎
夏秋　優・著●AB判　200頁●学研メディカル秀潤社

12,600円

神中整形外科学　（第23版）

岩本幸英・編●四六倍判●南山堂

□
2013年8月刊行

小児を診る開業医、プライマリ・ケア医の診察室に必携の書！
第一線の小児科医が実践している独自のノウハウやコツをわかりやすく解説

□ 開業医の外来小児科学　（第6版）
豊原清臣・他監●B5判　1,056頁●南山堂

23,100円

□ 乳房画像診断最前線　超音波診断を中心に
位藤俊一・編●A4判　288頁●南江堂

8,925円 □ １冊でわかる最新皮膚科治療　＜皮膚科ｻﾌﾞｽﾍﾟｼｬﾘﾃｨｰｼﾘｰｽﾞ＞
五十嵐敦之・他編●B5変型判　328頁●文光堂

14,700円

□ 造血器腫瘍　＜腫瘍病理鑑別診断アトラス＞
定平吉都・他編●B5変型判　300頁●文光堂

15,750円 □ 小児神経学の進歩　第42集
日本小児神経学会教育委員会・編●B5判　140頁●診断と治療社

6,510円

□ 一目でわかる　咽頭表在がんアトラス
武藤　学・他編著●B5判　150頁●中外医学社

6,930円 □ 両極からみた　次世代の腹腔鏡下直腸癌手術
奥田準二・編著●A4判　204頁●永井書店

13,650円

□ 熱傷治療マニュアル　（2版）
田中　裕・編著●B5判　476頁●中外医学社

16,800円 □
新しい創傷治療のすべて　褥瘡・熱傷・皮膚潰瘍

14,700円
＜皮膚科臨床アセット　12＞
尹　浩信・編●B5判　360頁●中山書店

□ 透析用グラフトのすべて
大平整爾・監●Ｂ5判　182頁●中外医学社

7,980円 □ 心臓リハビリテーション
上月正博・編著●B5判　512頁●医歯薬出版

9,975円

□
認定医・専門医のための輸液・電解質・酸塩基平衡
病態のとらえ方とトラブルシューティング50症例 7,350円 □ 整形外科のDay　Surgery  <OS NOW Instruction 27>

馬場久敏・編●A4判　128頁●メジカルビュー社
11,550円

下澤達雄・他編●Ｂ5判　256頁●中山書店

□ 肺MAC症診療Up to Date 非結核性抗酸菌症のすべて
倉島篤行・他編●B5判　270頁●南江堂

7,140円 □ 妊娠中の手術・胎児手術　＜OGS　NOW　15＞
竹田　省・編　●A4判　144頁●メジカルビュー社

12,600円

□ バスキュラーアクセス治療学
大平整爾・監●Ｂ5判　300頁●中外医学社

12,600円 □ 山王病院不妊診療メソッド
堤　治・監●B5判　320頁●金原出版

8,925円

□ 下肢EVTトラブルシューティング55
横井宏佳・監●Ｂ5判　256頁●南江堂

7,350円 □ スリット所見で診るコンタクトレンズ合併症
日本コンタクトレンズ学会・編　●B5変型判　120頁●メジカルビュー社

9,450円

□ 今さら聞けない心臓カテーテル　（改訂第2版）
濱嵜裕司・編●A5判　404頁●メジカルビュー社

6,090円 □ 斜視手術　＜イラスト眼科手術シリーズ　Ⅳ＞
若倉雅登・監　●B5判　128頁●金原出版

8,400円

□ 胃癌　＜消化管内視鏡エキスパート　2＞
藤崎順子・編●B5判　166頁●中外医学社

7,350円 □ ペインクリニック診断・治療ガイド　痛みからの解放とその応用　（5版）
大瀬戸清茂・監　●B5判　648頁●日本医事新報社

8,400円

　医療機関名

お問い合わせ・申込　京都府保険医協会　TEL075-212-8877　FAX075-212-0707
有限会社アミス　TEL075-212-0303

〒604-8162　京都市中京区烏丸通蛸薬師上ル七観音町637　第41長栄カーニープレイス四条烏丸６階

国内最大級のリファレンス　2013年６月発売

□ 今日の診療ベーシック　Vol.23 DVD-ROM for Windows
永田　啓・監●DVD-ROM●医学書院

61,950円

□ 今日の診療プレミアム　Vol.23 DVD-ROM for Windows
永田　啓・監●DVD-ROM●医学書院

81,900円

10,500円

□ SHDインターベンション　コンプリートテキスト
ｽﾄﾗｸﾁｬｰｸﾗﾌﾞ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ・監訳●B5判　448頁●医学書院

14,700円 □
裂孔原性網膜剥離-How to treat

15,225円
＜専門医のための眼科診療クオリファイ　17＞
瓶井資弘・編　●B5判　400頁●中山書店

□ 上巻●1,108頁 31,500円

□ 下巻●1,320頁 35,700円

　お名前

　送付先　〒

　TEL：                                   FAX：

CKDブック　慢性腎臓病管理の手引
南学正臣・監訳●Ｂ5判　640頁●MEDSi

実践臨床麻酔マニュアル
竹内　護・他編著　●B5判　460頁●中外医学社

糖尿病学　2013
門脇　孝・編●B5判　192頁●診断と治療社

15,750円

□

□

めざせ！血管エコー職人
山本哲也・著●B5判　212頁●中外医学社

最新　内分泌代謝学
中尾一和・編●B5判　1,004頁●診断と治療社

感染予防、そしてコントロールのマニュアル
すべてのICTのために
岩田健太郎・監●A5変型判　400頁●MEDSi

消化器外科学レビュー2013-’14　最新主要文献と解説
渡邊昌彦・監●AB判　250頁●総合医学社

□

□

9,450円

□

□

□

□

EOB-MRI/Sonazoid 超音波による肝癌の診断と治療
工藤正俊・他編●B5判　360頁●医学書院

12,600円

16,800円

消化管癌カラーアトラス　内視鏡所見から病理診断へ迫る
田尻久雄・他編●Ｂ5判　450頁●南江堂

□

□

麻酔科医のための循環管理の実際
＜新戦略に基づく麻酔・周術期医学＞
横山正尚・編　●B5判　320頁●中山書店

手術後鎮痛のすべて　＜痛みのScience & Practice 1＞
川真田樹人・編　●B5判　276頁●文光堂

耳鼻咽喉科・頭頸部外科Q&A　日常診療の疑問を解決
岡本美孝・編著　●B5判　300頁●中外医学社

経食道心エコーハンドブック　－2D　TEE－
溝部俊樹・監訳　●A5変型判　240頁●克誠堂出版

□

□

□ □

統合失調症
日本統合失調症学会・監●Ｂ5判　768頁●医学書院

□14,700円

12,600円
すべてがわかる　ALS（筋委縮性側索硬化症）
・運動ニューロン疾患　＜アクチュアル脳・神経疾患の臨床＞

祖父江　元・編●Ｂ5判　384頁●中山書店

□ 9,975円ICD-10精神科診断ガイドブック
中根允文・他監●A5判　792頁●中山書店

□

61,950円

9,975円

今日の診療ベーシック　Vol.23 DVD-ROM for Windows
永田　啓・監●DVD-ROM●医学書院

□

21,000円脊椎内視鏡下手術　＜スキル関節鏡下手術アトラス＞
吉田宗人・編●B5判　400頁●文光堂

4,725円

14,700円

7,980円

9,450円

13,125円

今日のリハビリテーション指針
伊藤利之・他編●A5判　624頁●医学書院

「妊娠と糖尿病」母児管理のエッセンス
難波光義・他編著●B5判　305頁●金芳堂

3,990円

しこりをみたらどう考える？

日常診療で遭遇するしこりへの対応法
生越　章・著●B5判　168頁●南江堂

12,600円

日常診療に必要な、信頼ある最新情報を網羅。国内最大級のリファレンス　2013年6月発売につきご予約承り中です！

12,600円

12,600円

9,030円

□

□

8,190円

　 　 京都府保険医協会では医学書を斡旋しています。
　　案内にない書籍もお気軽にお問い合わせください。

〈申込書〉　  FAX 075-212-0707までお送りください。

☆京都府保険医協会の会員の先生は書店でご購入いただくより割安になります。
（表記価格は全て税込価格ですが、会員の先生には消費税抜きの価格で斡旋します）

※商品は神陵文庫より発送。申込価格5,000円以上は送料無料。

　　　　　ご注文のタイトルに（ﾚ）してください　　【医学書・新刊　2013年６月】
比類なき内科学のグローバルスタンダードの（原著最新18版）待望の日本語版 全医療関係者必携の医薬品情報書、2013年1月発行

□ 今日の治療薬　解説と便覧　2013
浦部晶夫・他編●Ｂ6判　1,376頁●南江堂

4,830円　初版以来定価据え置き、廉価を堅持。今ならオリジナルバッグをプレゼント

□ ハリソン内科学（第4版）
福井次矢・他監●Ａ4変型判　3,500頁●MEDSi

31,290円

□

科学的根拠に基づく　糖尿病診療ガイドライン2013
日本糖尿病学会・編●B5判　368頁●南江堂

Dr.森の腹部超音波診断パーフェクト
森　秀明・著●B5判　488頁●診断と治療社

□

□

9,975円

4,935円

がんの痛み　アセスメント、診断、管理
中根　実・監訳●A4変型判　408頁●MEDSi

□

□

8,190円

9,975円

□ 見落とさない！見間違えない！この皮膚病変
石川　治・編●B5判　184頁●全日本病院出版会

3,570円

6,300円

ここがツボ！患者に伝える皮膚外用剤の使い方
（改訂第２版）
段野貴一郎・著●B5判　148頁●金芳堂

EBM婦人科疾患の治療2013-2014
杉山　徹・他編著●B5判　522頁●中外医学社

　医療機関名

お問い合わせ・申込　京都府保険医協会　TEL075-212-8877　FAX075-212-0707
有限会社アミス　TEL075-212-0303

〒604-8162　京都市中京区烏丸通蛸薬師上ル七観音町637　第41長栄カーニープレイス四条烏丸６階

小児を診る開業医、プライマリ・ケア医の診察室に必携の書！
第一線の小児科医が実践している独自のノウハウやコツをわかりやすく解説 毎年全面書き下ろし、信頼と実績の治療年鑑　2013年1月発売

今日の治療指針 2013　 私はこ う 治療し ている

□ デスク判 19,950円

□ ポケット判 15,750円
山口　徹他・総編集　●2,064頁●医学書院

開業医の外来小児科学　（第6版）
豊原清臣・他監●B5判　1,056頁●南山堂

23,100円□

初版刊行以来60余年。 整形外科専門医の座右の書

神中整形外科学　（第23版）

岩本幸英・編●四六倍判●南山堂

□ 治療薬マニュアル　2013
高久史麿・他監修●Ｂ6判　2,500頁●医学書院

5,250円

□ 今日の診療プレミアム　Vol.23 DVD-ROM for Windows
永田　啓・監●DVD-ROM●医学書院

81,900円 □
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