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	（目的と内容）高齢化の進展とともにわが国の医療費・介護費用は増加の一途を辿っている。こちらの費用の多くは公的な
医療保険、介護保険によって賄われているが、今後、こうした公的保険制度が破綻することなく国民に保険サービスを提供し
続けられるのかどうかについては不安視する向きもある。人間は一人一人が生きていくなかで様々なリスクに直面する。例え
ば、車を運転して事故を引き起こすリスクであるが、これには自動車保険があり民間で供給されている。一方、病気になるリ
スクや長生きして貯蓄が底をついてしまうリスクに対しては民間の保険もあるが、社会保障が重要な役割を担ってきており、
人々は給与の一割以上も公的保険に支払っている。この講義では医療、介護保険に焦点をしぼって少子高齢化社会を迎えるわ
が国の社会保障における保険の役割と課題について考える。ここでは、医療と経済との関係課題について、考察・研究する。

	 （授業計画）
 　 1. 日本の社会保障制度Ⅰ：我が国の社会保障制度と課題
 　 2. 日本の社会保障制度Ⅱ：介護保険、医療保険の現状について
 　 3. ITと医療：過疎医療の課題
 　 4. 医療管理政策論
 　 5. 21世紀医療産業の鍵を握る「クリニカルガバナンス」・・・組織風土＆文化改善手法
 　 6. 先進的な安全管理の取り組みと安全基準の開発
 　 7. 医療産業の品位とは・・・患者中心の医療と組織風土&文化の改善手法
 　 8. 健康増進政策論・医学総論
 　 9. 保険の経済理論Ⅰ：不確実性と保険（リスク回避）
 　10. 保険の経済理論Ⅱ：診療報酬制度の経済分析、逆選択とリスク調整
 　11. 保険者機能と医療保険制度改革Ⅰ：我が国における保険者機能強化を巡る議論、「管理競争」の理論
 　12. 保険者機能と医療保険制度改革Ⅱ：欧米諸国における医療保険制度改革、日本の医療保険制度の今後
 　13. 第５次医療法改正とこれからの医療産業の行方・・・営利株式会社病院と非営利医療システム
 　14. 医療の臨床指標と業績評価プログラム・・・世界の臨床指標と品質改善プログラム
 　15. 医療の安全管理プログラム・・・医療機能評価組織（JCAHO）の患者安全基準と病院の取り組み
（他）

	（授業運営）ＯＨＰ、ビデオ、スライド、パソコンプロジェクター、資料などを活用しつつ、講義を進め、
また、実習を学生にやって頂く場合も御座居ます。講義終了５分前には、質問を必ず受け付ける方法で
進めて参りたく存じて居ります。また、さらに、時間のかかる質問等の場合は、特別にゼミ室や教員室
で特別指導を行なう場合も想定して居ります。あまり、一方的な講義とならないよう、配慮致したく存
じて居ります。

	

	（評価方法）貴学の規定があれば、それに従いますが、単位認定毎に、試験を１回行います。成績は総合
評価として、A(優：80点以上)、B(良：70点以上)、C(可：60点以上)、D(不可：60点未満)で採点致します。
原則として、担当を負かされた以上は、合格（可）させる責任を負うものですが、全講義欠席等、また、
学校教育上、学生側に過失があったと判断した場合は、その限りでは御座居ません。

	（担当者から一言）学期末に１回、講義内容（使用教材）の範囲内で、筆記試験またはレポート試験を行
います。その結果と、出席点、授業姿勢（携帯電話の使用禁止＜電源OFF＞、私語禁止）、中間レポート
等の資料を加味して総合的に評価致します。100点満点で、単位認定には、60点以上が必要となります。
筆記試験・レポート試験とそれ以外の点数上の比重は、50％と50％と致します。

	（使用教材）特に固定的には考えず、最新の資料・データも加えて、行ないます。必要に応じて、自・他著、
関連図書も適宜使用。

	（オフィスアワー）毎回、講義終了時に受け付けるほか、毎回、質問票を配布し、次回の講義以降に必要
　に応じて回答します。


