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消
費
税
が
焦
点
に
な
っ
て
い

る
。
資
本
主
義
経
済
は
、
富
裕
層

に
よ
り
多
く
の
金
が
集
ま
る
仕
組

み
に
な
っ
て
い
る
が
、
消
費
税
も

彼
ら
の
役
に
立
つ
。

　
世
界
的
な
制
限
の
な
い
投
資
・

利
潤
追
求
が
経
済
の
原
動
力
に

な
っ
て
い
る
結
果
、
資
本
主
義
経

済
は
ど
こ
か
で
行
き
詰
る
。
先
進

国
の
膨
大
な
借
金
と
金
融
市
場
で

だ
ぶ
つ
く
資
金
も
そ
の
ひ
と
つ
の

表
現
だ
。
今
ま
で
の
根
本
的
な
解

決
方
法
（
資
本
主
義
経
済
の
や
り

直
し
）
は
、
大
恐
慌
や
大
戦
争
で

極
端
な
富
の
偏
り
を
一
旦
チ
ャ
ラ

に
す
る
こ
と
だ
っ
た
。
今
度
は
ど

う
す
る
の
か
？
そ
の
よ
う
な
激
変

を
望
ま
な
い
富
裕
層
は
一
丸
と

な
っ
て
、
だ
ぶ
つ
く
資
金
を
国
に

カ
ン
パ
で
も
し
て
国
債
を
解
消
す

る
べ
き
だ
と
思
う
。
で
も
悲
し
い

か
な
、
強
制
さ
れ
な
け
れ
ば
富
裕

層
は
動
か
な
い
だ
ろ
う
（
大
恐
慌

が
あ
れ
ば
富
裕
層
の
多
く
は
大
損

す
る
の
に
、
自
分
だ
け
は
避
け
ら

れ
る
と
夢
想
し
て
い
る
）。

　
話
は
変
わ
る
が
、原
発
の
再
開・

輸
出
の
動
き
が
急
だ
。
今
の
日
本

政
府
が
中
国
や
韓
国
の
原
発
に
反

対
す
る
の
は
夢
の
ま
た
夢
だ
。
黄

砂
を
見
な
が
ら
、
近
い
将
来
、
西

の
方
か
ら
日
本
列
島
に
放
射
能
が

襲
い
か
か
る
と
恐
れ
る
の
は
私
だ

け
だ
ろ
う
か
？

　
消
費
税
を
否
定
し
、
原
発
を
否

定
す
る
政
府
。
だ
ぶ
つ
く
資
金

を
利
用
し
て
国
債
を
解
消
す
る
政

府
。
世
界
的
な
自
由
競
争
を
止
め

る
政
策
を
提
案
・
推
進
す
る
政
府
。

こ
の
よ
う
な
政
府
・
権
力
装
置
が

必
要
で
は
な
い
か
。（
全
て
野
田

政
権
の
政
策
の
反
対
の
こ
と
だ
。）

（
岩
見
千
丈
）

第427号
主 な 記 事
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震災11カ月後　開業医アンケート

７月１日から育児・介護休業法施行、女性部ひなまつりランチ
交流会開催、シリーズ　岩手県の医療、介護保険料基準額比較

アンケート結果から
理事会だより、定期総会のお知らせ

地域医療の評価は低いまま
介護保険料 制度発足時の２倍近くに
点数改定関連書籍のご案内

介
護
保
険
料 

制
度
発
足
時
の
２
倍
近
く
に

　

今
回
の
診
療
報
酬
改
定
は
、

「
２
０
２
５
年
の
あ
る
べ
き
医

療
・
介
護
の
姿
」
を
見
据
え
、
政

府
が
強
硬
に
進
め
よ
う
と
し
て

い
る
一
体
改
革
を
先
行
し
て
実

施
し
た
も
の
と
な
り
ま
し
た
。

　
平
均
在
院
日
数
を
減
ら
し
、
患

者
を
早
期
に
在
宅
へ
移
行
さ
せ

る
仕
組
み
が
強
化
さ
れ
、
急
性

期
、
回
復
期
、
慢
性
期
、
在
宅

の
間
の
患
者
の
流
れ
を
ス
ム
ー
ズ

に
す
る
た
め
の
連
携
策
が
な
さ
れ

ま
し
た
。

　
在
宅
医
療
の
再
編
で
は
、
定
期

的
な
訪
問
の
役
割
を
看
護
職
員
に

移
し
て
い
く
方
針
が
示
さ
れ
、
医

師
の
役
割
は
在
宅
医
療
開
始
時
の

指
導
、
急
変
時
の
対
応
・
指
示
、

看
取
り
と
し
て
い
ま
す
。
在
宅
歯

科
医
療
の
推
進
も
図
ら
れ
て
い
ま

す
。

　
ま
た
、
障
害
を
持
つ

小
児
、
が
ん
、
精
神
疾

患
、
認
知
症
患
者
の
在

宅
医
療
へ
の
流
れ
が
さ

地
域
医
療
の
評
価
は
低
い
ま
ま

２
０
１
２
医
療
・
介
護
報
酬
同
時
改
定

ら
に
強
め
ら
れ
ま
し
た
。

　
維
持
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

で
は
介
護
保
険
優
先
が
明
確
と
な

り
、
医
療
か
ら
介
護
へ
の
流
れ
を

一
層
強
化
す
る
も
の
と
な
り
ま
し

た
。

　
一
方
、
多
く
の
団
体
が
引
き
上

げ
を
求
め
た
再
診
料
の
改
定
は
、

次
回
以
降
の
検
討
事
項
と
し
て
先

送
り
と
な
り
ま
し
た
。
汎
用
点
数

は
据
え
置
き
、
ま
た
は
引
き
下
げ

と
な
り
、
地
域
医
療
を
支
え
る
診

療
所
や
中
小
病
院
は
ほ
と
ん
ど
評

価
さ
れ
ま
せ
ん
で
し
た
。し
か
し
、

左
記
の
表
の
通
り
、
保
険
医
の
要

求
で
改
善
さ
れ
た
項
目
も
い
く
つ

か
あ
り
ま
し
た
。

　
歯
科
で
は
、
医
科
と
の
連
携
を

評
価
す
る
点
数
が
追
加
さ
れ
、
基

礎
的
技
術
料
が
引
き
上
げ
と
な
り

ま
し
た
が
、
歯
科
医
療
崩
壊
を
止

め
る
に
は
ほ
ど
遠
い
内
容
と
な
っ

て
い
ま
す
。

　
後
発
医
薬
品
処
方
へ
の
誘
導
策

が
図
ら
れ
る
な
ど
、
一
体
改
革
に

向
け
て
、
患
者
や
保
険
医
を
無
視

し
た
政
策
誘
導
的
改
定
が
今
後
も

続
け
ら
れ
る
と
予
想
さ
れ
ま
す
。

保
険
医
協
会
は
こ
う
し
た
流
れ
を

止
め
、
診
療
報
酬
改
善
・
引
き
上

げ
と
患
者
窓
口
負
担
の
軽
減
を
求

め
て
活
動
し
て
い
き
ま
す
の
で
、

会
員
の
先
生
方
の
ご
協
力
よ
ろ
し

く
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

保険医の要求で改善された項目

〈医科〉
１．二科目再診料、二科目外来診療料が新設された
（34点）
２．他の病院の結核・精神病棟、有床診療所に入院
中の患者に対して、透析を目的に受診した患者に
ついて、慢性維持透析患者外来医学管理料が算定
できることになった
３．検体検査にノロウイルス抗原定性が新設された
（算定対象者に制限あり）
４．関係学会等から提出された提案書に基づき、新
しい医療技術128件が保険導入されるとともに、
既存技術150件について対象疾患の拡大や評価の
引き上げ等が行われた　　　　　　　　　　　　

〈歯科〉
１．処置、歯周治療、歯冠修復および欠損補綴など
の長期に据え置かれた基礎的技術料が引き上げら
れた
２．接着ブリッジの適応範囲が臼歯部まで拡大され
た
３．在宅において「常時寝たきり状態」、「20分の時
間要件」の見直しが行われるとともに、在宅療養
支援歯科診療所に属する歯科衛生士が同行して行
う診療補助が加算として評価された
４．周術期における専門的口腔ケア、訪問診療など
での歯科衛生士の役割の評価や歯科技工加算がわ
ずかに引き上げられ、歯科衛生士、歯科技工士な
どの歯科医療従事者の評価が見直された

等

　
今
月
１
日
か
ら
、
介
護
保
険

第
５
期
が
始
ま
り
、
新
た
な
保

険
料
が
設
定
さ
れ
ま
し
た
。
県

内
で
は
、
盛
岡
市
、
盛
岡
北
部

行
政
事
務
組
合
、
西
和
賀
町
、

金
ケ
崎
町
、
宮
古
市
、
岩
泉
町
、

二
戸
地
区
広
域
行
政
組
合
が
１

人
月
額
平
均
５
０
０
０
円
を
超

え
ま
し
た
。

　

第
４
期
と
比
べ
て
引
き
上

げ
率
が
高
か
っ
た
の
が
金
ケ

崎
町
で
、
３
６
３
３
円
か
ら

５
２
９
４
円
と
、
１
４
５
％
も

の
大
幅
ア
ッ
プ
で
す
。
雫
石
町

も
３
３
３
８
円
か
ら
４
７
４
０

円
と
１
４
２
％
、
盛
岡
北
部
行

政
事
務
組
合
も
１
３
８
％
、
紫

波
町
も
１
３
０
％
の
増
加
と

な
っ
て
い
ま
す
。

　

第
１
期
で
は
２
、３
千
円
台

だ
っ
た
の
が
、
第
２
期
に
少
し

上
が
り
、
３
、４
期
と
着
実
に

上
が
り
、
５
期
で
は
大
幅
に

ア
ッ
プ
し
ま
し
た
（
４
面
の
表

を
ご
参
照
く
だ
さ
い
）。

　
一
方
、
本
県
の
後
期
高
齢
者

医
療
保
険
料
は
据
え
置
き
と
な

り
、
４
月
か
ら
値
上
げ
は
し
ま

せ
ん
が
、
多
く
の
都
道
府
県
で

は
引
き
上
げ
と
な
っ
て
い
ま

す
。
年
金
も
０・
３
％
引
き
下

げ
と
な
り
、
高
齢
者
に
と
っ
て

大
き
な
負
担
で
す
。

　
被
災
地
で
は
介
護
保
険
料
の

減
免
・
免
除
措
置
が
あ
り
ま
す

が
、
国
と
し
て
の
補
助
は
23
年

度
ま
で
で
、
今
月
か
ら
は
各
市

町
村
の
判
断
に
よ
る
と
い
う
こ

と
で
す
。

歯科　盛岡会場で講師を務める小山田
副会長（左）と池田副会長（右）

歯科　北上会場

お求めの際は保険医協会事務局（019-
651-7341）までお願いします。

医科
診療報酬常用点数早見表
（診療所用・病院用）

　　発行：保団連
　　定価：1,000円

医療系介護報酬改定のポイント
2012年 4月

　発行：保団連　定価：4,000円

薄くて見やすい早見表です。

介護サービスの種別ごとに告示・通知
を整理して掲載。
医療系介護報酬は、改定のない部分も
含めて算定要件がわかるように掲載
しています。

薄くて見やすい早見表です。

点数改定関連書籍のご案内

医科　盛岡会場　200 名を越える参加者が熱心に受講

医
科
６
地
域
、
歯
科
８
地
域
で
点
数
説
明
会
・
検
討
会
を
開
催

　
点
数
改
定
に
伴
い
、
当
協
会
で

は
医
科
点
数
説
明
会
を
３
月
23
日

の
大
船
渡
会
場
を
皮
切
り
に
、
盛

岡
、
北
上
、
一
関
、
宮
古
、
久
慈

の
６
地
域
で
、
歯
科
は
３
月
22
日

の
釜
石
会
場
を
皮
切
り
に
、
大
船

渡
、
盛
岡
、
北
上
、
一
関
、
二
戸
、

宮
古
、
久
慈
の
８
地
域
で
検
討
会

を
行
い
ま
し
た
。

　
医
科
で
は
足
澤
國
男
、
坂
本
公

児
常
任
理
事
が
、
歯
科
で
は
小
山

田
榮
二
、
池
田
健
副
会
長
、
赤
坂

俊
彦
、
黒
田
康
之
、
高
田
昌
樹
、

南
部
淑
文
、
東
山
敬
貴
常
任
理
事

が
講
師
を
務
め
ま
し
た
。

　
参
加
者
は
医
科
４
２
０
名
、
歯

科
２
３
０
名
で
、
４
月
か
ら
の
改

定
に
向
け
て
、
講
師
の
話
を
真
剣

に
聞
い
て
い
ま
し
た
。

医
科
６
地
域
、
歯
科
８
地
域
で
点
数
説
明
会
・
検
討
会
を
開
催
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政
府
の
対
応
が
遅
過
ぎ

震
災
11
カ
月
後
　
開
業
医
ア
ン
ケ
ー
ト

　
　
ご
協
力
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た

　
当
協
会
で
は
開
業
医
会
員
の
先
生
方
を
対
象
に
、震
災
か
ら
11
カ
月
経
っ
た
時
点
で
の
、

診
療
状
況
や
患
者
数
、
運
転
資
金
の
確
保
な
ど
の
現
状
を
調
査
し
ま
し
た
。
医
科
66
、
歯

科
41
の
先
生
方
か
ら
ご
回
答
い
た
だ
き
ま
し
た
。ご
協
力
誠
に
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

　
調
査
結
果
は
、
今
後
、
国
や
県
、
議
会
な
ど
に
要
請
す
る
際
、
活
用
さ
せ
て
い
た
だ
く

予
定
で
す
。（
個
人
が
特
定
さ
れ
な
い
よ
う
一
部
編
集
し
て
い
ま
す
。
太
字
は
広
報
部
）

②　被災された先生へ。今後の展望
や問題点をお聞かせください。

【医科】
  1． 3割負担の患者さんの経済状態の悪
化にて受診が減ってきている。

  2． 現在は診療所再建に向けて土地を探
している。県から助成の話があり、調
査票を提出したが、当方が考えている
「賃貸（テナント）物件」が被災して「新
築した所有物件」で再建するケースは
現時点では想定されていない様子。し
かし実際問題として入居可能なテナン
ト物件はほぼ存在しないため、新築を
考えざるを得ない。その場合の助成は
どうなるか？

  3． 住民の方の居住地域が決まった後
に、新規の診療所を建設するかどうか
を決めたい。

  4． 当分の間（3～ 4 年）は仮設診療
所で診療を続ける。

  5． 移転場所の確保が困難。二重債
務による財務圧迫。人材確保が困難。

  6． 今後の展望としては、期待できる事
はありません。

【歯科】
  1． 水道は直接影響があるので直した
が、建物のひび割れなどは、修理費
がかさむので手をつけられない。

  2． 建物のびび割れや目に見えない所の損傷の修理等、行政で無料でやってもらえないか。先が見え
ないというか、真綿で首を絞められているような思いがする。

  3． 政府の対応が遅すぎます！！
  4． 開業地がみつからない。行政に早く計画（土地）を発表して欲しい。
  5．人口減少に伴う患者数の減少にどう対応するか。地区の復興の見通しが立っていない。
  6． 再開業の土地の確保と資金の確保が難しい。
  7． 年齢、身体的要件を考えると、再開を決断できない状況にある。町の復興復旧が不透明である。

⑶　患者数が「増加」と回答された先生へ。思い当たる理由は何ですか。
【医科】
  1． 沿岸の被災者が内陸の病院で受診していると思われる。
  2． 企業努力。
  3． 今年度から肺炎球菌ワクチン、インフルエンザ菌ｂ型ワクチンの公費
助成がスタートしたので、その分の増加。保険診療の数は減少していると
感じる。

  4． 感染症患者（インフルエンザ、胃腸炎など）の増加。
  5． 患者負担の免除措置。県病が郊外移転し患者が減少したものと思われ
る（そのための増加）。地元診療所被災による減少。

【歯科】
  1． 罹災証明書を持ってくる患者がいるため。診療時間の延長。
  2． 日々の診療をやった結果、たまたま来てくれる人が増えた。
  3． 逆に9月くらいまで例年より少なかったので、その反動かと考えている。
  4． 診療を再開できない先生がいらっしゃるため。
  5． 診療不可だった期間のツケが来ている。（6カ月休診）
  6． その年による誤差範囲ではないでしょうか。

⑷　患者数が「減少」と回答された先生へ。思い当たる理由は何ですか。
【医科】
  1． 自己負担分が大変という患者が増えた。
  2． 入院病棟の閉鎖が続いたため。
  3． 大病院志向。
  4． 震災後のガソリン不足。
  5． 診療時間を減らしたため。
  6． 出費を軽減する目的で、間引き服用する方が増加していると推認可能。
  7． 三陸鉄道が不通のため。自家用車で送り迎えしてくれる者がいなくなった。
  8． 人口の流出が原因と思われる。

【歯科】
  1． 診療控え。
  2． 不明。民主政権の不手際。デフレ効果。
  3． 震災の影響もあるが、メンテナンス患者が震災で戻らないため。
 4． 人口が減少している。不景気で、全体的治療より、ピンポイント、トラブルだけの治療。
経済的面が大だと思う。

  5． 被災患者が来ていたが地元へ戻った。雪のため老人が外出しなくなり、来院しなかった。
  6． 人口の減少と開業地の移動と震災の心の問題。
  7． 治療費が高い。保険でも。

④　最近の患者の状況で気になること・気が付いたことがあればご
記入ください。

【医科】
  1． 通院手段の確保が難しくなっている。
  2． 間引き服用。自覚症状がある場合のみ受診し、無症状の場合は受診
しない。

　  震災から 1年経過しようとしているにもかかわらず、震災関連スト
レス症候群的な患者さんが多いことが気がかりです。

  3． 震災後の不眠や自律神経症状の患者さんは、1年経っても相変わら
ずみられますが、悪化傾向は無いようです。

  4． 失業者が多い。
  5． 経済的に厳しい状況の患者さん、生活保護の患者さんが増えたこと。
  6． 生活環境の変化により認知症患者が増加している。
  7． 災害で入院設備がなくなったため、不安がる人もいる。
  8． 被災により医療費の免除を受けている方が、免除のうちに色々な検
査をしたいと言っている。もちろん全員ではなく一部です。必要以上
の検査等は実施していません。

【歯科】
  1． 老人のわがまま、若人のあきらめ感が強い（所得の減少）。
  2． この機会に、気になっているところをまとめて治したがってい
る方が多いように思う。

  3． 口腔乾燥を起こしている高齢者が目立ちます。しかしその割に
本人は気づいていなかったり、気にしていない様子です。投薬され
ている薬の副作用も多いと思っています。

  4． 歯周病やう蝕が悪化・進行しており、口腔環境が悪化している
ようだ。震災によるショックやストレスは、皆が受けている事と思
われるが、高齢者に症状があらわれている。

  5． 精神的ストレスをかなり抱えている様子が伺える。不定愁訴を
訴える患者が多い。

  6． 義歯の不適合が多い。
  7． 窓口での医療費免除の延期で、新患が少しずつではあるが増え
てきている。

■　税務調査、個別指導、保健所の立入検査の連絡があった際は、お早めに協会にご相談ください。（TEL019-651-7341）

生
活
環
境
の
変
化
で
　

　
認
知
症
患
者
が
増
加

　
不
定
愁
訴
を
訴
え
る

　
　
　
　
　
　
患
者
が
多
い

③　2011年 9月～2012年 2月（半年分）は前年の同時期と比べて如
何ですか ?

　⑴　請求点数について

①　現在の診療状況

　⑵　患者数について

仮設診療所で診療
している　　9％

診療所を新
築・移築して
診療している
　2％

無回答
　2％

診療所を修繕し
て診療をしてい
る　　21％

特に修繕することなく
診療している　　66％

【医科】 【歯科】
仮設診療所で
診療している
　10％

診療所を新
築・移築し
て診療して
いる　5％

診療所を修繕し
て診療をしてい
る　　22％

特に修繕すること
なく診療している
　　56％

診療所が再開できて
いない、又は勤務医
となっている　　7％

【医科】 【歯科】

【医科】 【歯科】

増加　11％
増加　27％

変わらない
　51％ 変わらない

　27％

無回答
　5％

無回答
　5％

減少
　33％

減少
　41％

増加　12％
増加　29％

変わらない
　29％

変わらない
　55％

減少
　30％ 減少

　37％

無回答
　3％

無回答
　5％

　
不
定
愁
訴
を
訴
え
る

　
　
　
　
　
　
患
者
が
多
い



■　東北銀行、北日本銀行と協定融資制度がございます。詳しくはお問い合わせ下さい。FAX 019-651-7374 またはメール iwayou@doc-net.or.jp までお願いします。
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従
業
員
確
保
が
厳
し
い

⑧　震災後、国や県で行っている補助金の申請をされましたか？

⑤　運転資金の確保

⑥　借入金の返済やリース料の支払

【
日
　
時
】

　
２
０
１
２
年
２
月
14
日
㈫

　
19
：
30
〜
21
：
30

【
場
　
所
】
盛
岡
フ
コ
ク
生

命
ビ
ル
会
議
室

【
出
席
者
】
役
員
、
事
務
局

併
せ
て
16
名

１
、
東
日
本
大
震
災
11
カ
月
後

の
開
業
医
ア
ン
ケ
ー
ト
の
調

査
を
行
う
こ
と
が
承
認
さ
れ

た 理
事
会
だ
よ
り 

２
月

２
、
日
本
科
学
者
会
議
岩
手
支

部
か
ら
の
提
案
に
つ
い
て
、

ア
ピ
ー
ル
賛
同
へ
の
呼
び
か

け
文
を
会
員
に
配
布
す
る
こ

と
が
承
認
さ
れ
た

３
、
「
Ｔ
Ｐ
Ｐ
等
と
食
料
・
農

林
水
産
業
・
地
域
経
済
を
考

え
る
岩
手
県
民
会
議
」
へ
の

参
加
依
頼
に
つ
い
て
趣
旨
に

賛
同
し
加
盟
す
る
こ
と
が
承

認
さ
れ
た

⑨　医院経営の視点から国・県など行政に対する要望などがありました
らご記入ください。

【医科】
  1． 被災証明が発行されない一部損壊、ボイラーの配管破裂による天吊板への
漏水等に補助金の申請ができるように要望します。

  2．制度が変化するのは仕方ありませんが、その度にソフト・ハードを入れ替え
するのは負担です。

  3． 現在はなんとかできていますが、消費税がアップすると薬剤の仕入れが大
変になります。

  4． 診療報酬を偽りの上昇などで、マスコミなどに示すことなく、確実にUP
させて欲しい。

  5． 行政には何も期待していない。
  6． 助成について自分たちが想定していないパターンの時の対応が極めて遅い。
  7． 地域の人口流出をくい止める事が肝要、企業誘致などに国も県も指導・協
力すべきです。

  8． 来院患者を数的に確保しなくても可能な経営。無床診療所（医科）の経営
は悪くない。少なくとも勤務医よりは可処分所得が格段に多い。

【歯科】
  1． デフレの改善。
  2． 消費税を返して欲しい。ましてや10％になって払うだけで、もらえないの
はやってられません。

  3． 行政は、現場の大変さをまったく理解しようとしていない。過疎化での事
業の厳しさをもっと知って欲しい。少子化、不景気で若い女性がいない、歯
科医業は消費税はない、材料など買うときには消費税が付く、増税はなし。
歯科医を廃業させるな。

  4． オンライン請求についてですが、反対するのではありません。強制しない
で欲しい。ましてや行政が単に指導や資料集めに行うのであれば、国が全面
的に資金を負担すべきで、現場を無視したり、患者のためにならない改定は
やめていただきたい。

  5． 復興計画が決まらず、土地のかさ上げも2年後に開始予定という事で、建
築予定が立ちません。もっと早く決めてほしい。

  6． 補助金より税制的な優遇をして欲しい。頑張って診療しても税金にとられ
るだけと考えると、モチベーションが下がる。

  7． 保険点数が上がるのは結構なこととは思いますが、患者さんの負担金が高
額になってしまうため、特に初診時には、どうしても必要と思われる検査処
置を十分にできなかったり、次回に請求をのばしたりが多々ある。窓口負担
の軽減策を望みたい。

⑦　従業員の確保

【医科】

かなり厳しい
　　5％

やや厳しい
　37％

無回答
　17％

変化なし
　14％

やや楽になった
　22％

かなり楽
になった
　5％

【医科】
かなり厳しい
　　8％

やや厳しい
　32％

無回答
　20％

変化なし
　14％

やや楽になった
　20％

かなり楽
になった
　6％

【医科】

かなり厳しい
　　23％

やや厳しい
　37％

無回答
　14％

変化なし
　12％

やや楽になった
　11％

かなり楽
になった
　3％

【歯科】

かなり厳しい
　　10％

やや厳しい
　49％

無回答
　10％

変化なし
　2％

やや楽になった
　24％

かなり楽
になった
　5％

【歯科】

かなり厳しい
　　29％

やや厳しい
　35％

無回答
　12％

変化なし
　2％

やや楽になった
　22％

【医科】 【歯科】

補助金の申請を
した　15％

被災したがいず
れも申請してい
ない　15％

対象となる被災
はなかった　　
67％

無回答
　3％

補助金の申請を
した　34％

被災したがいず
れも申請してい
ない　17％

対象となる被災
はなかった　　
47％

無回答
　2％

【歯科】

かなり厳しい
　　20％

やや厳しい
　41％

無回答
　5％変化なし

　2％

やや楽になった
　27％

かなり楽
になった
　5％

　
従
業
員
確
保
が
厳
し
い

・歯科衛生士の求人が少ない。
・歯科衛生士の教育が難しい。
・スタッフがみつからない
・求人を出しても人が集まらない。

・ 看護婦の確保が難しい。
・ 看護師は慢性的に不足しています。
・ 被災と関係なく、良質の従業員の確保は厳
しい。2年間にわたり看護師1名の欠員が
続いている。

　

請
求
点
数
と
患
者
数
に
つ

い
て
は
、
歯
科
で
減
少
の
割
合

は
多
い
も
の
の
、
震
災
４
カ
月

後
と
比
べ
る
と
良
く
な
っ
て

い
る
傾
向
に
あ
り
ま
す
。

　
し
か
し
沿
岸
部
で
は
、
人
口

減
少
と
土
地
計
画
が
進
ん
で

い
な
い
こ
と
が
大
き
な
問
題

と
な
っ
て
お
り
、
開
業
地
を

決
め
か
ね
て
い
る
先
生
も
い

ら
っ
し
ゃ
い
ま
す
。

　

運
転
資
金
の
確
保
に
つ
い

て
は
、
歯
科
で
は
「
か
な
り
厳

し
い
」
と
「
や
や
厳
し
い
」
を

あ
わ
せ
る
と
60
％
を
超
え
て
い

ま
す
。
借
入
金
の
返
済
や
リ
ー

ス
料
の
支
払
も
歯
科
で
は
59
％

の
先
生
が
厳
し
い
と
回
答
し

て
お
り
、
歯
科
経
営
の
厳
し
さ

が
浮
き
彫
り
と
な
り
ま
し
た
。

　

従
業
員
確
保
に
つ
い
て
は
、

医
科
歯
科
と
も
求
人
を
出
し

て
も
集
ま
ら
な
い
状
況
で
す
。

　

被
災
し
て
補
助
金
の
申
請

を
し
な
か
っ
た
先
生
に
つ
い

て
は
、
補
助
金
の
対
象
外
事
業

者
、
対
象
外
経
費
で
あ
っ
た
場

合
と
、
手
続
き
が
面
倒
で
し
な

か
っ
た
場
合
が
あ
り
ま
し
た
。

　

最
近
の
患
者
の
状
況
で
は
、

失
業
者
の
増
加
や
経
済
的
な

面
か
ら
の
受
診
控
え
、
震
災
ス

ト
レ
ス
が
多
く
み
ら
れ
る
一

方
、
医
療
費
免
除
の
う
ち
に
受

診
す
る
患
者
さ
ん
も
少
な
か

ら
ず
い
る
よ
う
で
す
。
歯
科
で

は
逆
に
そ
う
し
た
患
者
さ
ん

の
方
が
途
中
で
治
療
を
や
め

な
い
た
め
、
口
全
体
の
治
療
を

ス
ム
ー
ズ
に
で
き
る
と
い
う

皮
肉
な
状
況
で
す
。

　

行
政
に
対
す
る
要
望
に
つ

い
て
は
、「
一
部
負
担
金
が
高

く
な
る
と
治
療
を
中
断
す
る

患
者
が
増
え
る
た
め
、
負
担
割

合
を
少
な
く
し
て
ほ
し
い
」
な

ど
、
受
診
抑
制
し
な
い
よ
う
な

政
策
を
望
む
声
が
あ
り
ま
し

た
。

　
他
に
「
窓
口
負
担
金
分
の
仮

払
い
を
早
く
ま
わ
し
て
ほ
し

い
」「
健
診
や
ワ
ク
チ
ン
接
種

の
支
払
い
が
遅
く
資
金
繰
り

が
大
変
」
と
い
う
声
も
多
数
あ

り
ま
し
た
。

　
ま
た
、
震
災
関
連
で
は
「
中

央
で
補
助
金
を
管
理
せ
ず
、
自

治
体
に
預
け
さ
せ
、
ス
ピ
ー

デ
ィ
ー
に
分
配
し
て
ほ
し
い
」

「
土
地
の
価
格
が
上
が
っ
て
い

る
た
め
、
建
物
だ
け
で
な
く
土

地
の
購
入
資
金
も
補
助
金
の

中
に
入
れ
て
ほ
し
い
」「
復
興

計
画
が
決
ま
ら
ず
建
築
予
定

が
立
た
な
い
」
な
ど
、
早
急
な

対
応
を
求
め
る
声
が
目
立
ち

ま
し
た
。

ス
ピ
ー
デ
ィ
ー
な
対
応
求
む

　
ア
ン
ケ
ー
ト
結
果
か
ら

定期総会のお知らせ

６月１０日㈰
エスポワールいわて

◆総　会　　　13：15～（予定）

◆記念講演会
　・講　師　　畠山　創　氏

（代々木ゼミナール公民科講師)
　・テーマ

人間が「生きる」とはどういうこ
とか？
～ゼロから「哲学」と「科学」につ
いて考える～（仮）

◆懇親会

　会員の先生方に出欠はがきをお送りいたし
ますので、ご返送よろしくお願いします。



2012年４月５日 「第三種郵便物認可」 岩 手 県 保 険 医 新 聞 第 427 号   (4)

■　協会ホームページでも情報発信していますので、ぜひご覧下さい。http://www.i-hoken-i.org またはインターネットで「岩手県保険医協会」で検索してください。

内　　容 対象者 対象者の条件

①
短
時
間
勤
務
制
度

従業員が希望すれば
利用できる短時間勤
務制度を設けなけれ
ばならない

3歳に満たな
い子を養育す
る従業員

・ 短時間勤務をする期間に育
児休業をしていないこと

・ 日々雇用される労働者でな
いこと

・ 1日の所定労働時間が6時
間以下でないこと

・ 労使協定により適用除外と
された従業員でないこと

②
所
定
外
労
働
の
制
限

従業員が申し出た場
合は、所定労働時間
を超えて労働させて
はいけない

3歳に満たな
い子を養育す
る従業員

労使協定がある場合
・ 勤続年数1年未満の従業員
・ 週の所定労働日数が2日以
下の従業員

は対象にはならない

③
介
護
休
暇

要介護状態にある家
族が1人であれば年
に5日まで、2人以
上であれば年に 10
日まで、1日単位で
休暇を取得すること
ができる

家族の介護、
その他の世話
をする全ての
男女従業員
（日々雇用者
除く）

労使協定がある場合
・ 勤続年数6カ月未満
・ 週の所定労働日数が2日以
下の従業員

は対象にはならない

　
育
児
・
介
護
休
業
法
は
平
成
21

年
に
改
正
さ
れ
ま
し
た
。
今
年
の

７
月
１
日
よ
り
、
こ
れ
ま
で
猶
予

さ
れ
て
い
た
従
業
員
数
１
０
０
人

以
下
の
事
業
主
も
適
用
に
な
り
ま

す
。

　
主
な
改
正
点
は
、
①
短

時
間
勤
務
制
度
、
②
所
定

外
労
働
の
制
限
、
③
介
護

休
暇
の
３
点
で
す
。

　
こ
の
他
、
看
護
休
暇
制

度
の
拡
充
（
一
律
年
５
回

か
ら
、
就
学
前
の
子
２
人

以
上
で
あ
れ
ば
年
10
日
）

な
ど
、
改
正
点
が
い
く
つ

か
ご
ざ
い
ま
す
。
こ
れ
ら

の
改
正
は
、
就
業
規
則
に

記
載
す
る
必
要
が
あ
り

ま
す
。

　

詳
し
く
は
厚
生
労
働

省
の
Ｈ
Ｐ
ま
た
は
岩
手

県
労
働
局
雇
用
均
等
室

（
０
１
９

－

６
０
４

－

３
０
１
０
）
ま
で
お
願
い

し
ま
す
。

　
３
月
11
日
、
岩
手
県
立
美
術
館

で
女
性
部
恒
例
の
ひ
な
ま
つ
り
ラ

ン
チ
交
流
会
を
行
い
ま
し
た
。

　
女
性
な
ら
で
は
、
子
育
て
の
話

題
に
花
が
咲
き
、
４
人
の
お
子
さ

ん
を
持
つ
先
生
は
、
祖
父
母
な
ど

周
り
に
助
け
ら
れ
、
環
境
に
恵
ま

れ
て
い
た
と
話
し
、
お
子
さ
ん
が

小
さ
い
頃
は
、
患
者
さ
ん
が
安
い

服
を
買
っ
て
き
て
く
れ
、
今
で
は

ユ
ニ
ク
ロ
の
お
世
話
に
な
っ
て
い

る
と
話
し
ま
し
た
。
お
子
さ
ん
か

ら
ユ
ニ
ク
ロ
は
安
く
て
良
い
が
、

学
校
の
皆
が
着
て
い
る
た
め
、
か

ぶ
る
か
ら
や
め
て
ほ
し
い
と
言
わ

れ
た
先
生
も
。

　
中
学
生
の
息
子
さ
ん
を
持
つ
先

生
は
、
部
活
で
け
が
を
し
た
時
迷

わ
な
い
よ
う
「
ス
ポ
ー
ツ
整
形
」

な
ど
、
大
々
的
に
標
榜
し
て
も
ら

え
た
ら
と
話
し
ま
し
た
。

　
日
常
の
診
療
か
ら
、
県
庁
で
は

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
が
悪
い
職
員
が

多
い
こ
と
や
、
発
達
障
害
の
子
ど

も
が
最
近
多
い
こ
と
、
患
者
さ
ん

や
付
き
添
い
の
家
族
か
ら
今
の
社

会
の
状
況
が
見
え
て
く
る
こ
と

や
、
感
染
症
対
策
、
歯
学
部
の
現

在
の
状
況
な
ど
、
様
々
な
話
題
で

盛
り
あ
が
り
ま
し
た
。

　
ま
た
、
歯
科
の
先
生
か
ら
、
入

れ
墨
を
し
て
い
る
患
者
さ
ん
は
Ｃ

型
肝
炎
を
疑
っ
た
方
が
良
い
か
と

質
問
が
あ
り
、
医
科
の
先
生
は
肝

炎
と
糖
尿
病
を
疑
っ
た
方
が
良
い

の
で
は
な
い
か
と
答
え
、
外
科
的

手
術
が
多
い
歯
科
こ
そ
、
血
液
検

査
が
で
き
た
ら
良
い
が
実
際
は
難

し
い
と
い
う
声
が
あ
り
ま
し
た
。

　
医
科
と
歯
科
で
横
の
つ
な
が
り

が
あ
る
と
患
者
さ
ん
の
対
応
も
可

能
に
な
る
と
の
こ
と
か
ら
、今
後
、

女
性
部
で
は
、
勉
強
会
と
セ
ッ
ト

で
症
例
の
相
談
を
行
う
こ
と
と
し

ま
し
た
。

　
ま
た
、
女
医
さ
ん
の
ひ
と
り
言

の
再
開
と
来
年
度
の
計
画
と
し

て
、
糖
尿
病
、
女
性
外
来
、
心
の

ケ
ア
ー
な
ど
の
テ
ー
マ
で
学
習
会

と
市
民
向
け
講
演
会
を
行
う
こ
と

を
決
め
ま
し
た
。

 

ユ
ニ
ク
ロ
か
ら
感
染
症
対
策
ま
で

 
７
月
１
日
か
ら
施
行

　
就
業
規
則
へ
の
記
載
は
お
済
み
で
す
か
？

　
　
　  

― 

育
児
・
介
護
休
業
法 

―

女
性
部
ひ
な
ま
つ
り
ラ
ン
チ
交
流
会
開
催

※介護休暇は、年次有給休暇とは別に与える必要があります

シリーズ　岩手県の医療

　前回は、都道府県の中で最も医療費助成制度の内容が充実している群馬県の助成内容及び拡充の
背景などについてご紹介しました。
　今回は、患者さんの負担が減るほど受診増につながるという、旧厚生省が作成した計算式をご紹
介します。

長瀬指数と受診抑制
　前回の群馬県の例のように、患者負担が減るほど受診がしやすくなります。これを数値化して示
したものに「長瀬指数」があります。
　これは、患者負担の割合と医療費の関係を明らかにした算定式で、この数式は戦前の内務省時代
から今の厚労省に至るまでに使用されていると言われており、「156-参議院通常国会」（2003年）
における政府参考人（真野章君）の答弁によれば「長瀬計数といいますものは、制度改正によりま
す給付率の変化に伴いまして医療費の水準に一定の変化が生じるということに着目しました厚生省
の数理の技官が算定した方式でございます…」というものです。

3割負担で受診は6割以下
　この指数によれば、患者さんの窓口負担割合と医療費との相関関係は、例えば、窓口負担率を3
割にすれば、医療費は10割給付の時に比べて0.592、すなわち6割以下に逓減するという関係を
示しています。見方を変えれば、今の厚労省の医療費削減の方程式ともいえるものです。

　3割負担では負担無しの時の医療需要費の6割を満たすにすぎず、4割負担だと医療費需要費の
半分以下となり、公的保険の意味をなさなくなります。厚労省自身、3割負担は「限界。これ以上
増やせば公的医療保険とは言えなくなる」と言っています。
　もっとも、認められた混合診療である特定療養費制度（保険診療と自費診療のミックス）が既に
導入されていることを考えると、実質的な負担割合は3割を超えていると言ってもよいでしょう。

医療費抑制のために活用
　厚労省は国の負担を抑える際、この指数を用いて予測してきました。政府から見れば負担割合の
増大は医療費抑制効果を期待するものですが、国民から見ればそれは受診抑制に他なりません。
　国民の側からすると負担増は、受診に抑制がはたらき、本来の公的医療保険制度の目的が空洞化
してしまうというのが実態でしょう。

県単独医療費助成制度を考える④

長瀬指数は　Y＝1－1.6X＋0.8X2　（Y：医療費の逓減率、X：患者の負担率）で表されます。

医療費の逓減率は、負担割合が０（無料）のときを1.0とすると以下のようになります。

医療費の逓減率

無　　料 1.000
1割負担 0.848
2割負担 0.712
3割負担 0.592
4割負担 0.488
5割負担 0.400
6割負担 0.328
7割負担 0.272
8割負担 0.232
9割負担 0.208
全額負担 0.200

医療費の逓減率1.000
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介護保険料基準額比較
※第１期（12～ 14）第２期（15～ 17）第３期（18～ 20）第４期（21～ 23）第５期（24～ 26）

圏域 保　険　者 第１期 第２期 第３期 第４期 第５期 ４期～５期
引上額

４期～５期
引上率

盛岡

盛岡市 3,031 2,895 3,676 4,312 5,245 933 121.6%
雫石町 2,558 2,680 3,170 3,338 4,740 1,402 142.0%
滝沢村 2,835 2,835 4,132 4,300 4,760 460 110.7%
紫波町 3,120 3,117 3,483 3,483 4,542 1,059 130.4%
矢巾町 3,200 3,500 4,250 4,250 4,800 550 112.9%
盛岡北部行政事務組合 3,085 3,508 3,894 3,904 5,420 1,516 138.8%

岩手
中部

花巻市 　 　 　 4,209 4,859 650 115.4%
旧花巻市 2,903 3,062 3,928 　 　 　 　
旧大迫町 3,200 3,000 3,205 　 　 　 　
旧石鳥谷町 2,598 3,200 4,062 　 　 　 　
旧東和町 3,000 3,100 3,781 　 　 　 　

北上市 2,800 2,950 3,889 4,275 4,510 235 105.5%
西和賀町 　 3,752 3,800 4,150 5,300 1,150 127.7%

旧湯田町 3,800 3,800 　 　 　 　
旧沢内村 3,700 3,700 　 　 　 　 　

胆江

奥州市 　 　 　 3,451 4,333 882 125.6%
旧水沢市 2,711 3,000 3,400 3,433 　 　 　
旧江刺市 2,718 2,718 3,147 3,266 　 　 　
旧前沢町 2,883 2,883 2,883 3,091 　 　 　
旧胆沢町 2,733 2,733 2,933 3,125 　 　 　
旧衣川村 2,875 2,875 3,100 3,233 　 　 　

金ケ崎町 2,690 3,080 3,633 3,633 5,294 1,661 145.7%

両磐

一関地区広域行政組合 2,822 2,988 3,496 3,909 4,797 888 122.7%
大東町 2,558 2,768 　 　 　 　 　
藤沢町 2,950 3,250 　 　 　 　 　
千厩町 2,600 3,200 　 　 　 　 　
東山町 2,650 2,800 　 　 　 　 　
室根村 2,500 2,600 　 　 　 　 　
川崎村 2,950 3,425 　 　 　 　 　

気仙
大船渡市 2,500 2,885 3,570 4,090 4,650 560 113.7%
陸前高田市 2,600 2,900 3,550 4,000 4,850 850 121.3%
住田町 2,615 2,825 3,100 3,750 4,300 550 114.7%

釜石

釜石市 2,835 2,977 3,657 3,995 4,680 685 117.1%
大槌町 2,519 2,990 4,150 4,150 4,890 740 117.8%
遠野市 　 　 　 3,585 4,360 775 121.6%

旧遠野市 2,831 2,917 3,222 　 　 　 　
旧宮守村 3,406 3,260 3,912 　 　 　 　

宮古

宮古市 2,833 2,989 3,985 3,985 5,104 1,119 128.1%
旧田老町 2,700 2,700 　 　 　 　 　
旧新里村 2,600 3,869 　 　 　 　 　
旧川井村 3,231 3,929 4,030 3,979 　 　 　

山田町 2,731 2,983 3,596 4,000 4,050 50 101.3%
岩泉町 2,900 3,498 3,700 4,093 5,200 1,107 127.0%
田野畑村 2,600 3,000 3,300 3,620 4,585 965 126.7%

久慈 久慈広域連合 3,000 3,000 3,900 3,900 4,770 870 122.3%

二戸 二戸地区広域行政事務
組合 2,942 3,692 4,117 4,058 5,095 1,037 125.6%

※網掛けは、5,000円を超えている自治体

小
学
校
の
お
子
さ
ん
も
参
加
し
て

楽
し
く
ラ
ン
チ

１面関連表


