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は
じ
め
に

質
が
高
く
、
よ
り
公
平
で
国
民
の
期

待
に
応
え
る
医
療
供
給
体
制
の
構
築
は

全
世
界
的
な
要
請
で
あ
り
、
特
に
限
り

あ
る
財
源
や
人
的
・
物
的
資
源
の
有
効

活
用
と
い
う
点
で
効
果
的
な
医
療
シ
ス

テ
ム
を
運
営
し
て
い
く
こ
と
は
、
国
民

の
健
康
を
維
持
・
促
進
す
る
た
め
に
重

要
で
あ
る（
Ｗ
Ｈ
Ｏ
、2
0
0
0
）。ま
た
、

効
果
的
な
医
療
供
給
と
い
う
点
に
お
い

て
は
、Starfield

ら（
2
0
0
5
）に
よ

る
と
、
死
亡
率
の
低
下
や
予
防
的
医
療

の
利
用
の
向
上
、
収
入
格
差
に
伴
う
健

康
格
差
の
是
正
に
対
す
る
処
方
箋
と
し

て
、
よ
く
訓
練
さ
れ
た
プ
ラ
イ
マ
リ
・

ケ
ア
専
門
医
に
よ
る
診
療
が
貢
献
す
る

こ
と
が
示
さ
れ
て
お
り
、
そ
の
中
で
も

い
る
。

英
国
で
は
か
か
り
つ
け
医
をGen-

eral Practitioner

（
Ｇ
Ｐ
、
以
下
「
家

庭
医
」と
呼
ぶ
）と
し
て
養
成
し
、
医
師
、

国
、
地
域
住
民
が
手
を
取
り
合
っ
て
、

そ
の
資
格
や
質
を
整
備
し
て
い
る
。
一

方
で
、
身
近
に
あ
っ
て
な
ん
で
も
相
談

で
き
る
医
師
と
い
う
、
広
範
な
能
力
を

要
求
さ
れ
る
家
庭
医
が
果
た
し
て
十
分

に
教
育
可
能
で
機
能
す
る
か
に
つ
い
て

の
問
い
は
、
常
に
存
在
す
る
（Seddon 

ら
、2
0
0
1
）。
そ
れ
に
答
え
る
た
め
、

英
国
で
は
、
家
庭
医
が
行
う
医
療
の
地

域
へ
の
貢
献
や
ケ
ア
の
質
に
対
す
る
追

求
や
検
討
が
、
国
や
地
域
行
政
機
関
、

専
門
機
関
、
研
究
者
に
よ
っ
て
常
に
行

わ
れ
、
よ
り
よ
い
ケ
ア
の
質
へ
の
試
み

と
そ
の
提
示
が
継
続
的
に
行
わ
れ
て
い

る（W
ilson, 

2
0
0
6
）。

本
稿
で
は
、
英
国
家
庭
医
療
（U

K
 

General Practice

）
の
質
に
対
す
る

追
求
や
検
討
の
評
価
で
き
る
点
と
批
判

的
に
見
る
べ
き
点
に
つ
い
て
提
示
し
、

日
本
の
医
療
へ
の
示
唆
を
示
し
た
い
。

1  

英
国
家
庭
医
療
の
形
成
過
程

と
Ｒ
Ｃ
Ｇ
Ｐ
の
活
躍

英
国
家
庭
医
療
の
質
追
求
の
中
心
的

英
国
の
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
は
高
く
評

価
さ
れ
て
い
る
。

「
地
域
に
自
分
の
か
か
り
つ
け
の
医

師
を
も
つ
」
と
い
う
考
え
は
日
本
で
も

古
く
か
ら
あ
る
も
の
だ
が
、
日
本
で
は

医
療
・
福
祉
制
度
上
、
プ
ラ
イ
マ
リ
・

ケ
ア
と
2
次
医
療
な
ど
他
の
専
門
領
域

と
の
区
別
が
曖
昧
で
あ
る
。
プ
ラ
イ
マ

リ
・
ケ
ア
を
専
門
に
す
る
医
師
に
特
別

な
教
育
が
必
要
で
あ
る
と
い
う
認
識
も

広
ま
っ
て
お
ら
ず
、
日
本
家
庭
医
療
学

会
に
よ
る
標
準
化
さ
れ
た
家
庭
医
療
後

期
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
認
定
制
度
が
、

漸
く
2
0
0
6
年
に
始
ま
っ
た
ば
か
り

で
あ
る
。
医
師
の
不
足
と
偏
在
、
地
域

医
療
崩
壊
な
ど
の
問
題
も
、
医
師
の

「
量
」
の
議
論
に
集
中
し
、「
質
」
に
つ

い
て
の
具
体
的
な
取
り
組
み
に
欠
け
て

役
割
を
担
っ
て
い
る
の
は
、
全
家
庭
医

の
約
3
分
の
2
が
構
成
す
る
英
国
家
庭

医
学
会
（Royal College of General 

Practitioners；
RCGP

）で
あ
り
、
そ

の
設
立
は
第
二
次
大
戦
後
の
1
9
4
8

年
に
国
民
保
健
サ
ー
ビ
ス
（N

ational 
H
ealth Service；

N
H
S

）施
行
後
、
全

国
民
が
受
診
時
に
無
料
化
さ
れ
た
サ
ー

ビ
ス
を
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
時

代
に
遡
る
。
当
時
は
地
域
の
医
師
に
よ

る
診
療
の
質
の
ば
ら
つ
き
や
悪
診
療
が

蔓
延
し
て
お
り
、
健
康
の
地
域
格
差
や

子
ど
も
、
女
性
、
失
業
者
を
含
め
た
社

会
的
弱
者
へ
の
不
十
分
な
医
療
が
問
題

と
な
っ
て
い
た
。
そ
の
診
療
の
質
低
下

と
国
民
か
ら
の
信
頼
の
低
下
を
重
く
受

け
止
め
た
心
あ
る
家
庭
医
た
ち
が
奔
走

し
、
1
9
5
2
年
に
研
究
と
教
育
を
通

し
て
家
庭
医
の
専
門
性
を
追
求
す
る
Ｒ

Ｃ
Ｇ
Ｐ
が
設
立
さ
れ
た（T

ait, 

2

 
0
 
0
 

2
）。Ｒ

Ｃ
Ｇ
Ｐ
の
主
な
機
能
は
、
家
庭
医

の
診
療
能
力
の
標
準
化
や
生
涯
教
育
の

サ
ポ
ー
ト
、
家
庭
医
療
領
域
の
研
究
推

進
、
医
学
的
知
識
・
技
術
の
維
持
・
向

上
を
目
的
と
し
て
標
準
化
さ
れ
た
質
の

高
い
専
門
医
研
修
と
、
研
修
を
終
え
た

医
師
の
専
門
医
認
定
で
あ
る
。
特
に
専

 
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
再
考
│
英
国
家
庭
医
制
度
か
ら
学
ぶ
①

プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
診
療
の
質
追
求

*1

葛か
っ

西さ
い

龍り
ゅ
う

樹き

*2

富と
み

塚づ
か

太た

郎ろ
う

時　論
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の
臨
床
内
容
や
結
果
の
記
録
な
ど
を
標

準
的
な
指
標
に
照
ら
し
て
評
価
し
、
そ

の
達
成
に
向
け
て
の
改
善
策
を
策
定
・

実
施
し
て
い
く
と
い
う
継
続
的
な
サ
イ

ク
ル
が
中
心
と
な
る（
図
）（
Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｅ
、

2
0
0
2
）。

「
標
準
的
な
指
標
」は
、
臨
床
的
項
目

に
関
し
て
言
え
ば
、
大
規
模
臨
床
試
験

や
メ
タ
ア
ナ
リ
シ
ス
を
中
心
と
す
る
エ

ビ
デ
ン
ス
を
基
に
、
現
実
的
に
実
行
可

能
な
標
準
を
専
門
医
間
で
コ
ン
セ
ン
サ

ス
を
得
て
作
ら
れ
た
も
の
で
あ
る
。cli-

nical audit

の
手
続
き
に
は
指
標
に
対

応
す
る
数
値
的
な
達
成
目
標
と
と
も
に

実
施
・
評
価
手
順
が
具
体
的
に
含
ま
れ

て
お
り
、
忙
し
い
診
療
の
中
で
も
実
践

可
能
で
あ
る
よ
う
工
夫
さ
れ
て
い
る
。

例
え
ば
喫
煙
に
つ
い
て
のclinical 

audit

で
は
、診
療
所
を
訪
れ
た
15
歳
以

上
の
す
べ
て
の
患
者
に
喫
煙
状
況
に
つ

い
て
尋
ね
る
こ
と
が
目
標
と
さ
れ
、
12

カ
月
に
1
度
は
再
確
認
し
、
喫
煙
状
況

を
分
類
し
て
診
療
録
に
記
載
す
る
よ
う

決
め
て
い
る（
Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｅ
、2
0
0
6
）。

標
準
的
な
指
標
の
数
値
的
目
標
は
1
 
0
 

0
％
の
喫
煙
状
況
聴
取
率
を
目
指
す
、

と
い
う
厳
し
い
も
の
で
あ
る
が
、
こ
れ

は
英
国
で
は
年
間
約
8
万
6
5
0
0
の

喫
煙
関
連
死
が
起
こ
っ
て
い
る
と
い
う

イ
ン
パ
ク
ト
の
大
き
さ
と
、
家
庭
医
に

よ
る
簡
単
な
禁
煙
指
導
や
よ
り
専
門
的

な
禁
煙
治
療
に
繋
げ
る
こ
と
で
1
年
後

の
禁
煙
成
功
率
を
2
〜
4
倍
に
で
き
る

こ
と
が
根
拠
に
な
っ
て
い
る（W

est, 

2
0
0
5
、
Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｅ
、2
0
0
6
）。

Ｒ
Ｃ
Ｇ
Ｐ
は
こ
う
い
っ
たclinical 

audit
を
1
9
7
0
年
代
か
ら
各
医
療

機
関
内
で
実
施
す
る
よ
う
積
極
的
に
推

進
し
て
お
り
、1
9
9
0
年
に
は
制
度

の
一
部
と
な
り
、
そ
の
活
動
は
そ
の
後

の
国
や
地
方
行
政
機
関
を
挙
げ
て
行
っ

門
医
研
修
と
専
門
医
認
定
の
過
程
は
よ

く
構
造
化
さ
れ
て
お
り
、
常
に
改
善
が

試
み
ら
れ
て
い
る（H

ow
ie

ら
、2

 
0
 
0

 

4
）。
英
国
の
家
庭
医
療
専
門
医
研
修

と
専
門
医
認
定
に
関
し
て
は
稿
を
改
め

て
解
説
し
た
い
。

注
目
す
べ
き
は
、
医
師
の
自
律
的
努

力
に
よ
る
組
織
形
成
と
そ
の
質
の
標
準

化
・
向
上
に
対
す
る
組
織
的
な
活
動
が

効
果
を
上
げ
て
い
る
と
い
う
点
で
あ
り
、

例
と
し
てclinical audit

を
挙
げ
た
い
。

clinical audit

は
臨
床
の
質
改
善
活
動

の
ひ
と
つ
で
あ
り
、
医
師
や
医
療
機
関

て
い
る
医
療
の
評
価
・
診
療
の
質
改
善

活
動
で
あ
るclinical governance

に

繋
が
っ
て
い
る
。

2  Q
uality and O

utcom
es 

Fram
ew
ork

：pay

│for

│

perform
ance

と
外
的
な
イ

ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
が
家
庭
医
の

意
欲
に
与
え
る
影
響

医
療
の
質
と
効
率
と
統
合
性
の
改
善

を
目
指
す
取
り
組
み
は
多
く
の
国
々
で

行
わ
れ
て
い
る
が
、
英
国
の
医
療
制
度

改
革
は
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
を
シ
ス
テ

ム
と
し
て
強
化
す
る
こ
と
に
基
盤
を
置

い
て
い
る
。
英
国
の
サ
ッ
チ
ャ
ー
政
権

お
よ
び
ブ
レ
ア
政
権
に
お
け
る
医
療
制

度
改
革
に
つ
い
て
は
、
郡
司
に
よ
る
優

れ
た
研
究
報
告
が
あ
り
、
英
国
家
庭
医

制
度
は
住
民
に
対
す
る
責
任
体
制
で
あ

る
と
し
て
、
患
者
の
真
の
代
理
人
が
不

在
で
あ
る
日
本
の
医
療
に
対
し
て
警
告

し
て
い
る（
郡
司
、2
0
0
7
）。

英
国
で
は
、
診
療
報
酬
と
診
療
の
量

的
評
価
を
連
動
さ
せ
て
、
診
療
の
質
を

高
め
よ
う
と
い
う
試
み
も
行
わ
れ
て
い

る
。
多
く
の
議
論
を
経
て
2
0
0
4
年
、

家
庭
医
の
新
し
い
契
約
（T

he new
 

GM
S contract

）に
導
入
さ
れ
たQ

ual-

Measure baseline

Set
standards

Suggest
change

Measure
practice

Compare
against
standards

Identify opportunity
for improvement

Implement
change

Evaluate
change

Review
standards

図　Audit cycle（Bhopal, et al, 1991）
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ity and O
utcom

es Fram
ew
ork

（
Ｑ

Ｏ
Ｆ
）はpay

│for

│perform
ance

（
Ｐ

4
Ｐ
）と
呼
ば
れ
る
診
療
報
酬
制
度
で
、

診
療
の
量
的
指
標
、
患
者
の
経
験
、
組

織
運
営
、
付
加
的
サ
ー
ビ
ス
の
4
領
域

1
5
6
指
標
に
対
す
る
達
成
度
に
応
じ

て
、
従
来
の
登
録
患
者
数
に
応
じ
た
人

頭
払
い
に
加
え
て
支
払
わ
れ
る
報
酬
で

あ
る
（D

epartm
ent of H

ealth, 
2
 
0
 

0
4
）。

診
療
の
量
的
指
標
に
関
し
て
は
、
エ

ビ
デ
ン
ス
に
基
づ
い
た
検
査
・
行
動
目

標
が
設
定
さ
れ
て
お
り
、
保
健
省
と
英

国
医
師
会
の
間
で
コ
ン
セ
ン
サ
ス
を
得

て
決
め
ら
れ
て
い
る
。
内
容
は
糖
尿
病

や
高
血
圧
、
喘
息
な
ど
の
頻
度
の
高
い

疾
患
の
管
理
、
心
血
管
疾
患
や
悪
性
腫

瘍
な
ど
致
死
率
の
高
い
疾
患
の
管
理
、

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
や
血
圧
測
定
等
の
1

次
予
防
と
、
心
血
管
疾
患
後
の
コ
レ
ス

テ
ロ
ー
ル
管
理
・
禁
煙
等
の
2
次
予
防

な
ど
の
19
診
療
領
域
で
、
80
指
標
が
挙

げ
ら
れ
て
い
る
。

新
し
い
診
療
報
酬
導
入
の
結
果
、
家

庭
医
は
平
均
95
・
5
％
の
目
標
を
達
成

し
（T
he Inform

ation Centre, 

2

0
0
7
）、
よ
り
質
の
高
い
診
療
結
果

達
成
に
貢
献
、
そ
の
報
酬
と
し
て
Ｑ
Ｏ

Ｆ
導
入
初
年
度
に
30
％
の
診
療
報
酬
の

増
加
を
享
受
し
て
い
る（T

im
m
ins, 

2

0
0
5
）。

糖
尿
病
を
例
に
と
り
、
人
口
約
46
万

人
の
地
域
に
住
む
糖
尿
病
患
者
1
万
6

8
6
7
人
全
員
を
対
象
と
し
て
、
Ｑ
Ｏ

Ｆ
が
導
入
さ
れ
た
2
0
0
4
年
4
月
と

2
0
0
6
年
3
月
と
で
指
標
（
以
下
の

項
目
を
記
録
す
る
こ
と
）を
各
診
療
所

の
平
均
値
で
比
較
す
る
と
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ
が

73
％
か
ら
89
％
へ
、
喫
煙
が
44
％
か
ら

95
％
へ
、H

bA
1C

が
75
％
か
ら
94
％
へ
、

網
膜
症
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
が
47
％
か
ら

84
％
へ
、
末
梢
の
脈
拍
が
22
％
か
ら
81

％
へ
、
末
梢
神
経
障
害
検
査
が
22
％
か

ら
81
％
へ
、
血
圧
が
87
％
か
ら
97
％
へ
、

微
量
ア
ル
ブ
ミ
ン
検
査
が
7
％
か
ら
77

％
へ
、
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
が
81
％
か

ら
94
％
へ
、
血
清
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
が

78
％
か
ら
93
％
へ
と
改
善
し
て
い
た
。

さ
ら
に
、
禁
煙
ア
ド
バ
イ
ス
、H

bA
1C , 

血
圧
、
Ａ
Ｃ
Ｅ
阻
害
薬
使
用
、
総
コ
レ

ス
テ
ロ
ー
ル
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防

接
種
の
目
標
達
成
に
つ
い
て
も
有
意
に

改
善
し
て
い
た
（T

ahrani

ら
、2

 
0
 
0
 

7
）。し

か
し
一
方
で
、
診
療
の
質
に
対
し

て
報
酬
の
一
部
が
払
わ
れ
る
制
度
を
含

め
た
契
約
が
家
庭
医
の
約
8
割
の
賛
成

を
得
て
導
入
さ
れ
た
に
も
か
か
わ
ら
ず
、

医
師
内
か
ら
は
引
き
続
き
賛
否
議
論
が

続
い
て
い
る
こ
と
は
注
目
に
値
す
る
。

医
師
内
か
ら
挙
が
る
Ｑ
Ｏ
Ｆ
に
対
す

る
批
判
と
し
て
、
Ｑ
Ｏ
Ｆ
の
下
で
医
師

は
目
標
と
す
る
指
標
に
挙
げ
ら
れ
た
項

目
や
領
域
の
み
に
注
意
す
る
傾
向
が
見

ら
れ
、
臨
床
的
に
意
味
が
な
い
項
目
で

も
報
酬
に
反
映
さ
れ
れ
ば
注
目
し
、
一

方
で
Ｑ
Ｏ
Ｆ
に
挙
げ
ら
れ
な
い
疾
患
な

ど
に
は
注
意
が
払
わ
れ
な
く
な
る
傾
向

が
指
摘
さ
れ
て
い
る
（W

ald, 

2

 
0
 
0
 

7
、Steel

ら
、2
0
0
7
）。
ま
た
、
機

械
的
な
エ
ビ
デ
ン
ス
の
適
応
や
診
療
の

効
率
の
追
求
の
た
め
に
、
患
者
に
対
す

る
個
別
的
な
対
応
の
危
機
も
指
摘
さ
れ

て
い
る（H

eath, 

2
0
0
7
）。

同
様
に
懸
念
と
し
て
内
的
意
欲
の
減

退
の
可
能
性
も
挙
げ
ら
れ
て
い
る（M

c-
D
onald

ら
、2
0
0
7
）。
金
銭
な
ど

の
外
的
な
動
機
付
け
が
内
的
意
欲
を
障

害
す
る
こ
と
は
さ
ま
ざ
ま
な
と
こ
ろ
で

指
摘
さ
れ
て
い
る
が
、
医
師
に
と
っ
て

は
「
患
者
の
た
め
に
」
と
い
う
強
い
内

的
動
機
付
け
が
プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
ル

と
し
て
の
大
き
な
行
動
規
範
と
な
っ
て

い
る
だ
け
に
、
そ
の
危
機
は
医
師
に
と

っ
て
も
患
者
に
と
っ
て
も
由
々
し
き
問

題
で
あ
る
。
特
に
質
の
高
い
診
療
と
い

う
の
は
公
的
な
利
益
に
対
す
る
内
的
な

動
機
に
基
づ
き
、
長
い
時
間
を
か
け
先

人
が
職
業
規
範
と
し
て
涵
養
し
て
き
た

も
の
で
あ
り
、
一
度
荒
廃
し
て
し
ま
う

と
回
復
に
は
相
当
長
い
年
月
を
必
要
と

す
る
。
患
者
に
対
す
る
姿
勢
の
確
立
し

た
家
庭
医
に
と
っ
て
は
短
期
的
に
見
て

よ
り
よ
い
収
入
の
機
会
か
も
し
れ
な
い

が
、
新
し
く
家
庭
医
と
な
る
世
代
に
は

初
め
か
ら
Ｑ
Ｏ
Ｆ
が
当
然
と
な
っ
て
し

ま
う
と
、
よ
り
指
標
や
収
入
を
意
識
し

た
診
療
姿
勢
・
価
値
を
育
む
結
果
と
な

る
と
は
、
筆
者
の
友
人
の
英
国
家
庭
医

の
感
想
で
あ
る
。

Ｑ
Ｏ
Ｆ
に
つ
い
て
は
海
外
の
家
庭
医

か
ら
も
懸
念
の
声
が
上
が
っ
て
い
る
。

プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
リ
ズ
ム
や
患
者
中

心
の
医
療
か
ら
乖
離
す
る
画
一
化
さ
れ

た
医
療
を
助
長
す
る
（M

angin

ら
、

2
0
0
7
）
と
い
う
も
の
や
、
Ｑ
Ｏ
Ｆ

で
採
用
さ
れ
て
い
る
指
標
と
そ
れ
ら
の

測
定
法
の
妥
当
性
と
信
頼
性
へ
の
疑
問

（Gol

ら
、2
0
0
7
）も
あ
る
。

3 

日
本
の
医
療
へ
の
示
唆

日
本
で
も
、
後
期
高
齢
者
に
対
す
る
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新
た
な
医
療
保
険
制
度
の
議
論
と
と
も

に
、「
総
合
医
」
議
論
が
持
ち
上
が
っ
て

い
る
が
、
現
状
で
は
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ

ア
に
お
い
て
各
患
者
が
疾
患
・
健
康
問

題
ご
と
に
別
々
の
か
か
り
つ
け
の
医
師

を
複
数
持
っ
て
い
る
場
合
が
多
い
。

「
総
合
医
」
と
し
て
地
域
で
診
療
す

る
場
合
、M

cW
hinney

（
1
9
9
7
）

が
指
摘
し
て
い
る
こ
と
で
あ
る
が
、
多

く
の
健
康
問
題
や
疾
患
は
臨
床
像
が
は

っ
き
り
し
て
お
ら
ず
、
診
療
範
囲
は
予

防
か
ら
頻
度
の
高
い
急
性
疾
患
、
慢
性

疾
患
、
生
活
習
慣
病
、
終
末
期
医
療
ま

で
幅
広
く
カ
バ
ー
す
る
必
要
が
あ
る
。

こ
の
よ
う
な
多
様
で
複
雑
な
問
題
に

「
総
合
医
」
と
し
て
地
域
で
対
処
す
る

た
め
に
は
、
十
分
な
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ

ア
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
経
て
家
庭
医
と

な
る
必
要
が
あ
る
こ
と
は
論
を
待
た
な

い
で
あ
ろ
う
。

現
在
地
域
で
プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
を

担
当
し
て
い
る
医
師
や
家
庭
医
を
目
指

す
医
師
た
ち
が
今
後
、
地
域
で
よ
り
よ

い
診
療
を
提
供
し
「
総
合
医
」
と
し
て

機
能
し
て
い
く
に
は
、
英
国
の
よ
う
に

医
師
た
ち
が
力
を
合
わ
せ
て
よ
り
よ
い

診
療
の
質
を
追
求
し
、
地
域
の
人
々
に

そ
の
家
庭
医
と
し
て
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

の
過
程
や
能
力
を
明
示
し
、
人
々
の
信

頼
を
得
る
こ
と
が
医
師
の
プ
ロ
フ
ェ
ッ

シ
ョ
ナ
ル
と
し
て
の
責
任
と
考
え
る
。

も
し
そ
う
で
き
な
い
場
合
は
、
国
あ

る
い
は
公
的
な
第
三
者
機
関
が
診
療
報

酬
を
用
い
た
誘
導
や
規
制
を
使
っ
て
、

一
定
の
関
与
を
行
う
仕
組
み
を
受
け
入

れ
な
く
て
は
な
ら
な
い
可
能
性
が
あ
る

が
、
英
国
で
の
経
験
を
見
て
も
、
そ
の

方
法
は
医
師
の
患
者
や
診
療
に
対
す
る

姿
勢
を
根
本
的
な
部
分
で
変
化
さ
せ
る

可
能
性
を
含
ん
で
お
り
、
注
意
が
必
要

で
あ
る
。

是
非
、
日
本
で
は
医
師
が
自
律
的
に

医
療
の
質
を
追
求
し
、
国
民
の
健
康
を

支
え
、
ま
た
改
善
す
る
意
志
・
意
欲
・

責
任
性
を
明
確
に
伝
え
る
こ
と
で
、
自

ら
の
プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ン
が
信
頼
や
報

酬
に
十
分
値
す
る
も
の
で
あ
る
こ
と
を

示
し
、
地
域
の
人
々
と
協
力
し
な
が
ら
、

よ
り
よ
い
医
療
を
供
給
す
る
シ
ス
テ
ム

を
構
築
し
て
い
き
た
い
。

（
*1
福
島
県
立
医
科
大
学
医
学
部
地

域
・
家
庭
医
療
部
教
授
、
*2
ロ
ン
ド

ン
大
学
衛
生
熱
帯
医
学
大
学
院
・
経

済
政
治
大
学
院
医
療
政
策
・
計
画
・

資
金
調
達
修
士
課
程
）
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