
（河北委員提出資料１）

１． 地域医療は社会が許容する範囲で住民の期待に応えること･･･公私の差はない

２． 医療の普及から医療の質の向上を中心としたマネジメントシステムの確立へ

３． 公私の差がないということは equal footing（存立基盤が同一であること）であるべき

４． 現場に権限と責任を移譲すること（人的、物的、財的資源、情報）

５． 補助金にのみ頼らない･･･自治体と綿密な契約を交わすこと

６． 大学人事に依存しない

７． 臨床研修教育の充実

８． IT化 物流 教育等

９． 組合との対応

１０． 米国 VAの管理を参考にする
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（河北委員提出資料２）

医療の質の評価

医療は正の追加ではなく負の回復である（非日常的できごとから日常へ）

productへの期待と信頼の喪失

standard vs ISO

標準化と個人の個別性

第三者による学術的（科学的検証）評価、客観性の限界

公主導 vs 民主導

国際マーケット vs 地域機能

professionalの使命と教育

同質性の社会・同質性の医療に評価（違いを認める）を導入する困難

目に見えない asset、serviceの評価と費用負担

利用者の選択の自由と選択する力（保険者の役割）

本質的機能と表層的機能

Dr. Codman

効果・安全・満足・効率・普及

structure・process・outcome

at a timeの評価と in a time periodの評価

評価を受審することの意義

適正な医療管理教育の不在
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（辻本委員提出資料）








