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１．現在までの減収補填（人件費を含む運営費の確保） 

 元々、多くの医療機関が脆弱な財務基盤となっている中で、新型コロナウイルス感染症の影響により、多大

な損失がでたことで債務超過に陥っている医療機関が、多数に上る状況にあると察する。一時的な資金繰り

においては政府系の金融機関等で、手厚く対応をされているが、これらの借入れについてはこの損失を補うこ

とで消失してしまう。その後、医療機関が継続して運営を続けていくためには、特に人件費を含む運営費の確

保を含めて、コロナで陥った債務超過を解消し、健全な資金調達が可能な状況にすることが不可欠である。 

① 新型コロナ感染者を受入れている医療機関への損失補填（１００％）

新型コロナウイルス感染症患者の診断・治療をするにあたっては、一般患者の制限や手術等の制限をせ

ざるを得ない状況にあるため、経営に与える影響が非常に大きい。重点医療機関・協力医療機関・帰国者

接触者外来等の受入れ医療機関の減収は病院によっては年間数十億円単位と見込まれるケースもあり、

経営が圧迫されている。新型コロナウイルスの感染者を治療した病院に対して、昨年度の実績よりも落ち込ん

だ分に関して、減収によって生じた損失を持ちこさないように公的資金投入による補填（１００％）をする。 

② 感染者の受け入れ実績がない病院への損失補填（８０％）

感染者を受け入れていない病院について、昨年度の実績と比較し、減収分に対して、一定程度（８０％)の損失

補填と、診療報酬を引き上げ、利益率を上げることで対応する。また、資金が不足している場合には、民間企業と

同様の劣後ローンの対象とし、資本注入が可能となるようにする。 

③ 赤字診療所への医療版持続化給付金の創設

今年度赤字となった診療所について、医療版持続化給付金を創設し、その対象とする。

④ 福祉医療機構による融資枠の更なる拡充

福祉医療機構が実施している無担保・無利子融資の更なる拡充を図る。

２．病床確保支援 

今後の対応に万全を期するため、重点医療機関・協力医療機関はもちろん、一般の医療機関においても

新型コロナウイルス感染症患者を受け入れるための「病床」を確保することが重要である。空床確保料（休止

病床含む）について、重点医療機関・協力医療機関においては一床あたり一日 7万円、一般の医療機関に

おいては一床あたり一日 5.2万円の支給とする。 

３．院内感染防止支援 

新型コロナウイルス感染症が増加している中で無症状・疑似症患者の受入れが増加している。これに伴

い、相応の防護をしていない医療従事者が陽性患者と接触してしまうことが避けられないのが現状である。濃

厚接触者とはいかないまでも、接触歴のある職員については、各医療機関において自主的に PCR検査を実

施し院内感染を防止している実態がある。その費用負担及び自宅待機による医療機関の収入減への補償

についても検討して頂きたい。

また、院内感染を防ぐための対策として、発熱外来の設置に加えて、感染拡大地域における医療従事者

への定期的な PCR検査の保険適用での実施を行うこととする。 
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