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パート１
2010年診療報酬改定



2010年度診療報酬改定

• 全体改定率　＋0.19％

• １　診療報酬改定（本体）
• 改定率　　　＋1.55％

– 各科改定率　医科　＋1.74％
• 　　（入院　＋3.03％、外来　＋0.31％）

• 歯科　＋2.09％

• 調剤　＋0.52％

• ２　薬価改定等
– 改定率　　▲1.36％

– 薬価改定　　　▲1.23％（薬価ベース　▲5.75％）

– 材料価格改定　▲0.13％

5700億円

4400億円
うち急性期病
院4000億円
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2010年度診療報酬改定の基本方針

• 重点課題

– ①救急、産科、小児、外科等の医療の再建

– ②病院勤務医の負担の軽減

• ４つの視点
– ①充実が求められる領域を適切に評価していく視点

– ②患者からみて分かりやすく納得でき、安心・安全で、生活の質にも
配慮した医療を実現する視点

– ③医療と介護の機能分化と連携の推進等を通じて、質が高く効率的
な医療を実現する視点

– ④効率化余地があると思われる領域を適正化する視点

•   （2009年11月25日社会保障審議会の医療保険部会）



パート２
勤務医の負担軽減と
医師事務作業補助者

勤務医は忙しい～！
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　　　日本の勤務医は　
　　　　　　　　とっても忙しい！



医師の勤務時間比較（病院と診療所）
病院勤務医は忙しい！

国立保健医療科学院長谷川敏彦氏資料より

外来

入院



国立保健医療科学院

勤務医の平均勤務時間



医師の労働生産性の国際比較
　　医師１人当たりの退院患者数（OECD統計）



医師の生産性と外来負担

医師あたりの外来患者数（OECD統計）



職員数と医師生産性

急性期病床あたりの看護師数 病床あたりの総職員数



日本の医師の労働生産性が低いワケ

• 1.日本医師の勤務時間は欧州の医師に比して長い

• 2.日本医師の生産性（年間退院患者/医師数）は欧
州に比して低い

• 3.医師当退院患者数が低い原因には3つの原因が
想定される
–  １）日本の医師の外来の負担が大きい

– ２）医師の労働が未分化で他職種実行可能な仕事を自ら
実施している

– ３）他職種（看護職その他）の病床当り数が少ない



ある外科医の１日

岡山中央病院外科　蓮岡英明先生



蓮岡先生のある日
当直明け

睡眠時間1時間

下血が来た～緊急
内視鏡

病棟患者Bさん
意識がありません

病棟患者Aさんが転
倒しました～。

明日手術予定のご家族
が1時間待ってまーす。

手術 アッペは何時からしま
すか？

泌尿器科の先生から、ちょっ
と診てほしい

アッペの紹介
でーす。

Cさん・Dさんの薬が
切れます。

保険書類がたまっ
てますよ。

通院中のEさんが、
発熱して、来院されます。

 



蓮岡先生は一人何役？

院内活動

• 医師として（外科・内視鏡・麻
酔・救急）

• 臨床研修医管理・指導
• 部門管理（外科チーム）
• NST活動
• 内視鏡カンファレンス
• 癌・化学療法勉強会
• メディカルスタッフ教育
• 会議（診療録管理・手術室管

理・リーダー会議）
• プロジェクト（センター化）
• 事業計画立案

院外活動

• 研修サーベイ
• 学会発表
• 論文記載
• NST関連研究会世話人
• 内視鏡関連研究会世話人
• 医局関連作業
• 大学講義
• 私的活動



　それに加えて日常の
　　　　　ペーパー・ワークが
　　　　　　　　めちゃくちゃ多い！
　　外科医の本来の仕事は
　　　　　ブラッド・ワーク！
　

ダーティーハリーの仕事はブラッドワーク



外科患者の流れと
付随するペーパーワーク

• 検査前

– 申込み

– 内視鏡用紙記載

– 同意書作成

– 患者説明

– 電子カルテへの記載

紹介元への返事・病理結果・入院報告紹介元への返事・病理結果・入院報告

• 検査

– 検査実施

– 結果説明

– 所見用紙記載

– 電子カルテ記載

– 病理依頼紙記載

– 患者説明用手帳
記載

• 検査後
– 入院説明
– 手術申込
– 術前検査依頼
– 検査結果説明
– 麻酔患者記録記載
– 輸血説明
– 輸血申込書記載
– 硬膜外麻酔説明
– 手術同意書記載
– 手術説明
– 電子カルテへの記載



外科の入院患者の流れとペーパーワーク

– 退院
• 退院後の説明
• 退院時指導用紙の記載
• 退院時サマリー記載
• 退院証明書記載
• 紹介元への返事記載
• 診断書
• 保険会社診断書

– 病室
• ICU退室基準用紙記載
• 回診
• 日々の採血結果説明
• 検査指示だし
• 検査用紙記載
• 病理結果説明
• 抗癌剤の説明
• 電子カルテへの記載

– 手術前

• 入院診療計画書記載

• クリティカルパス記載

• クリニカルマップ記載

• 手術同意書記載

• 家族を含めての手術説明

• 電子カルテへの記載

• 院内紹介状の記載

– 手術

• 手術実施

• 結果説明

• 病理標本整理

• 病理伝票記載

• 術後管理

• ICU入室申込

• 手術記録記載

3カ月机
の上



外科患者の流れ

• 外来
– 検査前（13分+10分）

• 申込み（5分）

• 内視鏡用紙記載（1分）

• 同意書作成（5分）

• 患者説明（10分）

• 電子カルテへの記載（2分）

– 検査（9分+20分）
• 検査実施（15分）

• 結果説明（5分）

• 所見用紙記載（2分）

• 電子カルテ記載（3分）

• 病理依頼紙記載（2分）

• 患者説明用手帳記載（2分）

– 検査後（39分+20分）
• 入院説明（15分）
• 手術申込（2分）
• 術前検査依頼（2分）
• 検査結果説明（5分）
• 麻酔患者記録記載（3分）
• 輸血説明（5分）
• 輸血申込書記載（2分）
• 硬膜外麻酔説明（5分）
• 手術同意書記載（2分）
• 手術説明（15分）
• 電子カルテへの記載（3分）

紹介元への返事・病理結果・入院報告（5分）

• 入院
– 手術前（23分+15分）

• 入院診療計画書記載（3分）

• クリニカルパス記載（５分）

• クリニカルマップ記載（2分）

• 手術同意書記載（5分）

• 家族を含めての手術説明（15分）

• 電子カルテへの記載（3分）

• 院内紹介状の記載（5分）

– 手術（32分+30分+手術時間）
• 手術実施（180分）

• 結果説明（15分）

• 病理標本整理（20分）

• 病理伝票記載（5分）

• 術後管理（15分）

• ICU入室申込（2分）

• 手術記録記載（5分）

– 病室（21分+20分）
• ICU退室基準用紙記載（2分）
• 回診（5分）
• 日々の採血結果説明（5分）
• 検査指示だし（2分）
• 検査用紙記載（2分）
• 病理結果説明（5分）
• 抗癌剤の説明（15分）
• 電子カルテへの記載（5分）

– 退院（22分+10分）
• 退院後の説明（10分）
• 退院時指導用紙の記載（2分）
• 退院時サマリー記載（5分）
• 退院証明書記載（2分）
• 紹介元への返事記載（5分）
• 診断書（３分）
• 保険会社診断書（5分）



• 大腸癌手術　2週間入院を例に
– 外来　書類66分+説明35分+検査時間15分　

– 入院　書類98分+説明75分+回診5分×28+カルテ記載3分
×28+手術時間180分

– 外科医としてすべき仕事　453分＝258分（説明・回診）＋195分
（検査・手術）

– 頼める仕事　248分（文章入力・書類記載）
• 外来書類66分＋入院書類98分＋カルテ記載3分×14日×２（朝 夕）

• 大腸癌手術2週間入院で700分（11時間）のうち

　医師事務作業補助者に頼める仕事は248分（4時
間）、３６％もある！



医師の外来業務と
医療関連職の役割分担に関する調査

2009.12.14

東京医療保健大学　医療保健学部
医療情報学科　助教　瀬戸僚馬



調査概要

• 目　的

病院の外来業務に関し、医師と医療関係職種
で、どのような業務・役割分担が行われてい
るかを調査。

• 方　法

都内の医師事務作業補助体制加算届出病院
94施設(10/1現在)の外来師長に調査票を送
付。33施設から回答。(有効回答率35.1%)



現在の外来業務分担（来院～診察前検査）



現在の外来業務分担（診察～次回準備）



調査結果

• 処方、処置、検査伝票の記載・入力、次回予
約は、医師が行うほか、看護師も行っている
例が多かった。

• これらの代行入力は、医事事務作業補助者
への委譲すべき。

• その他、検査室への案内・付添や、診察に使
用する物品の片づけ、入院手続きの準備等
も医事事務作業補助者へ業務代行すべき。



医師事務作業補助者

外科医の救世主！？

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://storage.kanshin.com/free/img_39/391130/k1381311518.jpg&imgrefurl=http://www.kanshin.com/keyword/1354792&usg=__TCcu1Ke-9HdbUxCceNn4H_C7G4A=&h=300&w=300&sz=71&hl=ja&start=5&um=1&itbs=1&tbnid=FttZiNqle5zvaM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images?q=%E3%83%8F%E3%83%BC%E3%83%88&hl=ja&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&sa=N&um=1


医師事務作業補助体制加算
（10年診療報酬改定）

• 医師事務作業補助体制加算（入院初日） 
– 1　15対1　補助体制加算　　８１０点（新設）

– ２　20対1補助体制加算　　　６１０点（新設）

– ３　２５対１補助体制加算 　　490点←３５５点（08年）

– ４　５０対１補助体制加算 　　255点←１８５点（08年）

– ５ 　７５対１補助体制加算 　　180点←１３０点（08年）

– ６　１００対１補助体制加算 　138点←１０５点（08年）
（対届出一般病床数比での医師事務作業補助者の配置数による） 

• 15対１、20対１　の施設基準は、▽第三次救急医療機関▽小児救急医療拠点病院▽総合
周産期母子医療センター▽年間の緊急入院患者数が800人以上の実績を持つ病院―の4
つ

• 25対1と50対1では、これらの基準のいずれかを満たすか、▽災害拠点病院▽へき地医療
拠点病院▽地域医療支援病院▽年間の緊急入院患者数が200人以上の実績を持つ病院
▽全身麻酔による手術件数が年間800件以上の病院―のどれかをクリアする必要がある。
さらに、75対1と100対1では、50対1までの基準のいずれかに該当するか、年間の緊急入院
患者数が100人以上の実績を有する病院としている。



医師事務作業補助者の業務範囲
（平成20年度診療報酬改定関連通知　08年３月28日）

• ［医師事務作業補助者の業務範囲］
– １　診断書などの文書作成補助

• 診療記録への代行入力

• 医療の質の向上に資する事務作業（診療に関するデータ整理、
院内がん登録等の統計・調査

• 医師の教育や臨床研修のカンファレンスのための準備作業等）
並びに行政上の業務（救急医療情報システムへの入力、感染症
のサーベイランス事業等）への対応を医師の指示の下に行う

– ２ 　・医師以外の職種の指示の下に行う業務
• 診療報酬の請求事務、窓口・受付業務、医療機関の経営、運営

のための基礎データ収集業務、看護業務の補助並びに物品運
搬業務等については行わないこと



医師事務作業補助者教育研修

• 研修期間
– 最低6か月間の研修期間

– 医師事務作業補助者としての業務を行いながら職場内研修を含む

– そのうち、32時間以上の研修を実施する。

• 研修内容
– ア　医師法、医療法、薬事法、健康保険法等の関連法規の概要

– イ　個人情報の保護に関する事項

– ウ　当該医療機関で提供される一般的な医療内容及び各配置部門　
　における医療内容や用語等

– エ　診療録等の記載・管理及び代筆、代行入力

– オ　電子カルテシステム（オーダリングシステムを含む）

• 平成20年度診療報酬改定関連通知（08年３月28日）



医師事務作業補助者の養成と
資格認定に関するシンポジウムを

開きま～す。

5月8日国際医療福祉大学主催



パート２
薬剤師・看護師の役割見直しと

スキルミクス



チーム医療と
病院薬剤師の役割

今、病棟薬剤師が注目！

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://pds.exblog.jp/pds/1/200803/06/85/f0153485_1293247.jpg&imgrefurl=http://msamisa.exblog.jp/&usg=__RU01eF7xfywl6baB6qoOdDjxlsg=&h=1200&w=1600&sz=370&hl=ja&start=5&um=1&itbs=1&tbnid=KoipnWPu3Fw9pM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images?q=%E7%97%85%E6%A3%9F%E8%96%AC%E5%89%A4%E5%B8%AB&hl=ja&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&sa=N&um=1


10年診療報酬改定
ＤＰＣにおける薬剤師配置評価

• ＤＰＣにおける薬剤師の病棟配置
– ＤＰＣ調整係数に代わる新たな機能評価係数とし

て、薬剤師の病棟配置を評価することも検討され
た

– しかし、チーム医療を指標化することが難しく、Ｄ
ＰＣ評価分科会では次期改定での導入を見送ら
れることになった。



がん拠点病院と薬剤師



がん診療連携拠点病院加算

• 【がん診療連携拠点病院加算】（入院初日）
４００点→500点

• ［算定要件］ 他の保険医療機関等からの紹
介による悪性腫瘍の患者に対して入院医療
を提供した場合について、入院初日に限り加
算する

•  ［施設基準］ がん診療連携拠点病院の指定
を受けていること



がん医療の推進
（10年診療報酬改定）

• がん医療の推進
– がん診療連携拠点病院加算の施設基準

• キャンサーボードを設置しており、看護師、薬剤師等の医療関係
職種の参加

• 院内がん登録をさらに評価すべき

– がん治療法の多様化と評価
• 複雑化した外来化学療法への対応

• 放射線治療病室のさらなる評価

• 告知への配慮

– 緩和ケア診療の充実、がんのリハビリテーション料



国際医療福祉大学三田病院
　　

2005年旧東京専売病院より継承
医師数120名、290床、
平均在院日数10日
入院単価６５、０００点
東京都認定がん診療病院
２００８年７月からＤＰＣ対象病院

　　　　　　　

　

東京都認定がん診療連携拠点病院

三田病院薬剤部と
　　チーム医療



② 教育・研修体制

日本病院薬剤師会がん専門薬剤師研修施設

国際医療福祉大学大学院がんプロ連携医療機関

④ 専門外来での担当薬剤師

がん治療支援・緩和ケア外来

⑤ 先進医療への貢献

がんペプチドワクチン

③ 認定病院としての地域医療参画

東京都緩和ケア人材育成研修会

港区在宅緩和ケア・ホスピスケア支援

キャンサーボードでのレジメン検討の中心・副議長として
も活躍

① 基本業務

抗がん剤調製・服薬指導 など

国際医療福祉大学三田病院国際医療福祉大学三田病院

薬剤部薬剤部



　院内にはキャンサーボードを設置し、
良質で安全ながん診療の実施と集学的、
包括的がん治療を推進を図っている。メ
ンバーは、がん診療に携わる各科の代
表医師とがん治療に専門的な知識や技
能を持った薬剤師、看護師、栄養士など
幅広い職種から構成されている。
　その中において、キャンサーボード副議長を薬剤師（教授・薬剤
部長）が務めている。これは、がん治療における化学療法の重要性
が院内で十分に認識されていることからであり、安全安心ながん治
療を提供していく上で大変重要なことである。

キャンサーボード活動内容(毎月開催されている)
　1.化学療法レジメンの審査、登録
　2.個別がん症例に対する集学的、包括適治療の検討
　3.院内の他のがん診療に関わる部門との協議、調整
　4.がん診療体制の整備
　5.患者様用パンフレットなどの企画・作成
　6.三田がんフォーラムの企画・開催

キャンサーボードキャンサーボード

キャンサーボード風景



がん化学療法レジメン管理がん化学療法レジメン管理

申請医と責任医の連名にて薬剤部に登録申請す
る

新規レジメンの登録手順

薬剤部にてレジメンの有用性・用量等をチェック

キャンサーボードにおいて審査・承認を行う

院内登録され、運用開始

レジメン登録数(平成21年2月末現在)

泌尿器科
6%

呼吸器センター
18%

女性腫瘍センター
18%

外科・消化器センター
34%脳神経外科

4%

乳腺センター
9%

頭頸部腫瘍センター
11%

レジメン登録用紙

診療科別(n=160) 推移



無菌的混合調製無菌的混合調製
調製件数の推移

泌尿器科 1%

呼吸器センター
4%

女性腫瘍センター
32%

外科・消化器センター
14%

乳腺センター
42%

頭頸部腫瘍センター
7%

n=5754

診療科別調製件数(平成20年3月～1年間)

　注射薬のレジメンは138登録され
ており、そのうち実際に処方されて
いるものは78であった（最近1年
間）。さらに、6レジメンで5
割、17レジメンで8割の調製件数を
占めている（wPAC、HERやCDDP
の少量連日投与のレジメンが多くを
占めている。）



教育・研修体制 教育・研修体制 （がん専門薬剤師研修施設）（がん専門薬剤師研修施設）
　当院は、日本病院薬剤師会がん専門薬剤師研修
事業暫定認定研修施設として、平成19年に認定さ
れている。研修は、がん薬物療法に必要な高
度の知識・技能・臨床経験を修得させ、将来の指
導的立場のがん専門薬剤師を養成することで、が
ん医療の均てん化の推進を目的としている。
　当院の研修プログラムの特徴は、各診療科・セ
ンターに貼り付き臨床の場でチーム医療を実践す
ることにある。外来診察はもとより、入院回診・
カンファランス、画像・病理診断、手術までを医
師に同行し、研修を行っている。



７階病棟 ８階病棟

９階病棟
各病棟に薬剤師を配置し、薬に対し
ての疑問や不安など、入院患者の
薬物治療に薬剤師が積極的に関わ
り、薬の内容や用量、服薬説明、治
療効果や副作用の確認などを行っ
ている。



国際医療福祉大学三田チーム医療について

。 栄養サポートチーム（NST）
 三田病院薬剤部ではNST稼働当初より、輸液や栄養剤の選
択や適正使用等、薬剤師としての専門知識を生かした栄養療
法の支援にチームの一員として積極的に参加しています。また
、NST担当薬剤師が褥創回診にも参加し、栄養と褥創相互で
の情報交換を行うことで、栄養状態改善のサポートを行ってい
ます。

緩和ケアチーム（PCT）
 現在、緩和ケアチームには3名の薬剤師が所属し、入院・
外来での様々ながん性疼痛に対して、薬剤師はがん治療支
援・緩和ケアチームの一員として積極的にサポートしていま
す。また、痛み以外の体の症状・不安など痛み以外の症状も
様々な職種と協力し合い、チームとして対応しています。

感染制御チーム（ICT）
 院内の感染症発生状況を把握し、組織横断的に院内の感
染対策を行っています。ICTは、医師、看護師、薬剤師、臨床
検査技師、事務員をメンバーとし、感染対策の実働組織とし
て活動しています。それぞれの職種の専門性を発揮し、医療
関連感染（院内感染）から患者さんを守る活動を行っていま
す。

薬あるところ薬剤師あり！



日本病院薬剤師会調査（09年1月）

• 日本病院薬剤師会「新しい業務展開に向けた特別
委員会」の「新しい業務に関する現況調査」

• 3180病院から回答

• 質問項目（17項目）
– 重篤な副作用回避、適切な処方設計をするための情報
収集

– 検査オーダー

– 処方箋の作成、処方設計

– フィジカルアセスメントなど



薬剤師の新たな業務実態調査
モニターや処方提案など

　

0 200 400 600 800 1000 1200

調査項目15：添付文書の使用状の注意事項

などを考慮し、副作用予測または回避に必…

調査項目4６：注射剤の投与直後から患者の

副作用症状、バイタルサイン等をモニターし…

調査項目24：医師の同意に基づいて、入院患

者の検査データ、バイタル、自覚症状など薬…

調査項目30：入院患者の処方スケジュールを

確認し、提示処方切れなどの投与にっす調…

調査項目56：薬物料表中の状態を定期的にモ

ニターし、処方変更、投与量の変更、投薬・…

調査項目３２：処方薬の剤形変更の処方提案

をしている

フィジカルアセスメント実施143病院（４．５％）

病院数



チーム医療と看護師の役割



チーム医療における
看護の役割分担例

　（医師と看護師・助産師の分担）
1.　救急外来における役割分担

2.　がん化学療法外来における役割分担

3.　緩和ケア病棟における役割分担

4.　ICUにおける役割分担

5.　外来における役割分担（糖尿病外来）

6.　助産外来における役割分担

51

坂本すが「看護の質の向上と確保に関する検討会」第3回報告
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             ○「ACLSガイドライン※」、施設で作成したガイドライン等を遵守
             ○緊急時、看護師（研修を受けた看護師）は

        　　　　　　　　　　　　薬剤投与や検査の必要性を予測薬剤投与や検査の必要性を予測

（背景）
　・医師不足
　・救急搬送者中の軽症患者の増加
　・救急搬送者数の増加に対応可能な
　　教育を受けた看護師の配置

医師（当番医師）

1.救急外来（急性期ケア）

看護師（急性・重症患者看護専門看護師）

対象：侵襲性の高い処置が不要な患者
（研修を受けた看護師は、ショック状態、肺血症、多臓器不全など
で透析や循環補助を必要とする場合等も担当する）

○薬剤投与と予測
　・ガイドラインに基づく薬剤投与
　　（ボスミン、メイロン、電解質の補整など）
　・症状緩和のための薬剤投与の予測
○検査の必要性の予測
　・検査結果のアセスメント
○その他
　・気管内挿管後の人工呼吸器の設定

対象：全ての患者

○薬剤処方
　・看護師の予測の確認

○検査オーダー
　・検査結果による診断
　・看護師の予測の確認
○その他
　・気管内挿管
　・人工呼吸器の設定の確認

来院患者

トリアージ　看護師（院内教育を受けた看護師）

※ACLS ( Advanced Cardiac Life Support：二次救命処置）：
　　BLS（Basic Life Support：一次救命処置)よりも高次の技術や医療知識、医療機器を用いて行う救命処置。

関西：公立病院（約300床） 院内
トリアージ
加算30点
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○「抗がん剤レジメン（治療計画）登録された処方と薬剤添付文書の記載内容」を遵守
○院内におけるプロトコールもとに役割分担し、実施している

○抗がん剤投与のための血管穿刺
○化学療法実施中の全身管理と予測
　　（対応と報告）例：タキソール投与時のステロイド剤や

　　　H2ﾌﾞﾛｯｶｰが同時投与されていない場合に追加投与

○薬剤投与と予測
　・化学療法実施中の薬剤の投与速度の変更
　・急変時の化学療法中断と緊急薬剤※1投与
　・副作用緩和のための薬剤投与の予測※2

○抗がん剤の血管外漏出時の応急処置

○薬剤処方
　・実施中の看護師の予測を確認
　・必要時追加処方

○抗がん剤血管外漏出時の
　　局所処置

（背景） ・抗がん剤の進歩
　　　　　・がん化学療法は病棟から外来へ移行
　　       ・患者の安全性を優先かつQOLを考慮
　　　　　・専門医が多くない

来院患者

看護師（教育を受けた看護師） 医師

主治医の診察

外来化学療法室

※1：抗ヒスタミン、ステロイド剤
※2：副作用（吐き気、下痢など）への包括指示の範囲内でのH2ブロッカー、下痢止めなどの投与

2.がん化学療法外来
関西：国立大学法人（約1000床）

　特定機能病院

施設への聞き取りによると、患者の7割は
治療を看護師から受けたいと希望。
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○WHO方式がん疼痛治療ガイドライン※１によるがん性疼痛緩和
○緩和ケアに関するチーム医療が推進されている施設の看護師は、

　　がん性疼痛緩和や症状緩和のための薬剤投与の必要性を予測　　がん性疼痛緩和や症状緩和のための薬剤投与の必要性を予測
　○取りきれない苦痛がある場合、緩和ケアチーム（がん看護専門看護師、がん性疼痛認定看護師、　医師、
　　薬剤師等）に相談（鎮痛補助薬、神経ブロック、鎮静剤の適応判断）

○薬剤投与と予測
　・モルヒネ投与時の服薬指導
　・指示に基づく薬剤投与（基本処方量）
　・痛みが増強したときの臨時追加薬投与
　・痛みのアセスメントと投与量の評価
　　　（臨時追加薬使用量等から基本処方増量の相談）

　・副作用緩和のための薬剤投与の予測
　　　（包括指示の範囲内での緩下剤、制吐剤等の投与）

○薬剤処方
　・鎮痛薬（モルヒネ）の処方
　　　基本処方＋臨時追加薬
　・鎮痛補助薬、鎮静剤の処方

○神経ブロック

医師看護師（教育を受けた看護師）

※1:WHO方式：鎮痛薬を鎮痛作用と特性を考慮して三つの種類に分類し、その使用について5つのガイドラインが提示されている。

3.緩和ケア
（背景） ・WHO方式の普及
　　　　　・研修等により看護師の知識が向上

関東：学校法人立病院（約500床）
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  ・院内のプロトコールに基づく役割分担と実施

　・看護師は指示の範囲内で薬剤投与の必要性を予測

医師

4.ICU

看護師（院内教育を受けた看護師）

○薬剤投与と予測
　・ 必要な薬剤の予測
　　夜間に必要な薬の予測と事前処方依頼
    　(血圧コントロール、塩化カリウム、インスリン)

　・症状緩和のための薬剤投与の予測
　　　　（不穏状態、疼痛緩和のための薬剤）

○その他
　・人工呼吸器の設定
　・徐細動の実施
　　（ただし緊急時、事前に医師がパッド装着した者）

○薬剤処方
　　・看護師の予測の確認
　　・医師が包括的に対症指示

○その他
　  ・人工呼吸器の予測の確認
　　・徐細動実施
　　　（不整脈の患者への徐細動パッド装着
　　　　徐細動実施後の確認）

関東：企業立（約600床）

呼吸
ケアチーム
加算

150点
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 院内プロトコールのもとに役割分担と実施

看護師は医師の指示の範囲内で薬剤投与の必要性を予測薬剤投与の必要性を予測

医師

5.外来（糖尿病）

看護師（教育を受けた看護師）

○薬剤投与と予測
　・インスリンの単位調節
　・インスリンの種類の予測、調整
　　（投与法、作用動態による持続時間、デバイス選択等）

　・個別具体的な糖尿病患者への指導
　　（海外旅行時など）

○薬剤処方
　・包括指示
　・看護師の予測の確認

関東：社会保険関連団体（約450床）

外来に糖尿病の専門医がいつもいるとは限らない
→心疾患や脳卒中患者で糖尿病を合併している患者が来た場合に、糖尿病

専門医が不在の場合、医師が看護師（研修を受けた看護師）と話し合い、
診療を速やかに行うことができる。

（背景） ・患者数の増加
　　　　　・糖尿病合併症患者増加
　　　　　・診療科に専門医が配置されていない
　　　　　・教育を受けた看護師が配置された



新たなチーム医療概念
「スキルミクス」と

ナースプラクテイショナー
（診療看護師）



スキルミクス（Skill Mix)

• スキルミクスの日本語訳
– 「職種混合」、「多能性」、「多職種協働」と訳され

ている

• スキルミックスとは
– もともとは看護職における職種混合を意味してい

た

– 看護スキルミクス
• 看護師、准看護師、看護助手というように、資格、能力

、経験、年齢などが異なるスタッフを混合配置すること
を指していた



スキルミクス

• 最近では、その概念が拡張されて、医療
チームの中でそれぞれの職種の役割の
補完・代替関係を指したり、ひろくは多職
種のチーム内部における職種混合のあ
り方や職種間の権限委譲・代替、新たな
職能の新設などを指し示す概念となって
いる。



スキルミクスの概念の歴史（１）

• スキルミクスの概念は1990年代に医師不足、
看護師不足に悩んだＯＥＣＤ諸国で、その養
成にも維持にも時間とコストがかかるこれら
職種の在り方や機能が議論された結果、生
まれた概念である。

• スキルミクスは2000年代の日本でも避けては
通れない議論となるだろう。



医師と看護師のスキルミクスの例

• 特定集団の機能強化(Enhancement)では看
護師主導のプライマリヘルスケアで慢性疾患
を管理のほうが、従来の医師主導より良い結
果が出ているとの報告もある。

• ＯＥＣＤ諸国のスキルミクスの例
– 看護師への限定的処方権、検査オーダー権

–一定の条件下での看護師による死亡診定の承認



ナース・プラクティショナー
（診療看護師）

医師と看護師のスキルミクス
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ナース・プラクティショナー（NP)

• ＮＰの歴史
– 1965年のコロラド大学で養成が始まる

• 僻地での医療提供を目的

– 現在NPは看護師人口の１４％、14万人が働く
• ①小児、②ウィメンズヘルス（女性の健康）、③高齢者、④精神、
⑤急性期など５領域

• 救急、家族、新生児などの領域

• NPの業務範囲
– プライマリーケア、予防的なケア、急性期及び慢性期の
患者の健康管理、健康教育、相談・助言など

– 限定された薬の処方や検査の指示を出す権限も州によっ
ては認められている。



ＮＰの業務

• フィジカルアセスメント
–患者の正常所見と異常所見の判別を行う

• 検査オーダー、処方
– 急性期や慢性期の健康管理では、感染や外傷患

者、糖尿病や高血圧患者に対し、医師とあらかじ
め協議したプロトコールに基づいて、ＮＰは診断
に必要な臨床検査やレントゲン検査の指示を出
し、その結果を分析し、必要な薬剤の処方や処置
の指示を出す

• 患者健康教育、カウンセリング



NPの臨床パフォーマンス評価

• NPと内科レジデントの臨床パフォーマンス比較評価

– ミシシッピー大学医療センターKristi Kelley 博士ら
NPと内科レジデントの比較

• NPクリニック受診患者47例
• 内科レジデント受診患者87例

– 評価項目
• 血糖値、血圧値、脂質 コントロール、アスピリン療法、
眼底検査、微量アルブミン尿およびACE阻害薬の使用
など糖尿病管理と糖尿病合併



NPと内科レジデントの評価



NPの評価

• 「ナース・プラクティショナー, 医師アシス
タント, 助産看護師 の政策分析」
– 連邦議会技術評価局（OTA)１９８５年

– 「NPのケアの質は医師と同等であり,特に患者と
のコミュニケーション, 継続的な患者の管理は医
師よりも優れている」

– 「過疎地住民, ナーシング・ホーム在院者, 貧困者
など医療を受ける機会に恵まれない人々にNPは
有効である」



米国のNPの養成

• ＮＰの養成課程
– 大学院の修士課程

– 独自の養成校

– 9ヶ月のコース

• 入学条件
– 高卒以上、登録看護師(RN）

– 病院や診療所の実務経験（数年）

• カリキュラム
– 最初の4ヶ月

• 学校内で講義と実習、とくに診断のための診察技術の訓練

– 後半5ヶ月

• 病院や保健センターでの実習を行う 



国際医療福祉大学大学院
NP養成コース

• 国際医療福祉大学大学院修士課程
– 「自律して、または医師と協働して診断・治療等の医療行為の一部を
実施することができる高度で専門的な看護実践家を養成する」

– 「ＮＰの実践家としての能力獲得のために、演習・実習を重視した」

• カリキュラム
– 1年目は講義と演習が中心

• 病態機能学、臨床薬理学、臨床栄養学、フィジカルアセスメント学、診断
学演習など外来患者の疾患管理に必要な知識と方法について学ぶ。

– 2年 目からは医療現場での実習カリキュラム

• 国際医療福祉大学の関連の三田病院（東京港区）や熱海病院（静岡県
熱海市）でマンツーマンで医師につき、医師の指示の下で、診療の具体
的なやり方を学ぶ

• 生活習慣病患者の外来での生活指導、退院後のフォローアップ

• 学習領域は代謝性障害と循環器障害が中心
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NPの活躍の場を作るには？

　スキルミクスの４条件

　　　　　　①領域をセッテイングする
　　　　　　②プロトコールを共有する
　　　　　　③養成プログラムの確立
　　　　　　④評価検証
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（武藤正樹）



国際医療福祉大学大学院

ナース・プラクテイショナー養成コース　
４月入学生募集中！

「自律して、または医師と協働して

診断・治療等の医療行為の一部を

実施することができる高度で専門的な

看護実践家を養成する」

東京青山キャンパス湯沢八江先生
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パート４
外科医不足と手術評価





若手外科医師不足



外科医もいよいよ絶滅危惧職種





手術の適正評価について（中医協）

• 我が国の外科手術の成績は国際的に高い水準にあるが、他の診療科と
比較して負担が増加していることもあり、外科医数は減少傾向にある。
我が国おける手術の技術水準を確保するため、手術料については、重
点的は評価を行う。なお、評価に当たっては、外科系学会社会保険委員
会連合（外保連）作成による「手術報酬に関する外保連試案」の精密化
が進んでいるため、これを活用する。

• 　①「手術報酬に関する外保連試案第７版」を活用し、概ね手術料全体
の評価を引き上げる。また外科系の診療科で実施される手術や小児に
対する手術など、高度な専門性を必要とする手術をより高く評価する。

　（例）胃全摘　32800点→49200点

　　　　白内障　12100点→据え置き

• 　②診療報酬調査専門組織の医療技術評価分科会における検討結果を
踏まえ、新規保険収載提案手術の評価を行い。新規技術の保険導入を
行う。



資源準拠相対尺度　
ＲＢＲＶＳ（Resource-based Relative Value Scale)

• 医師の技術料の体系的に定量化を行う尺度（1992年から
メデイケアＰａｒtＢに導入＊）
– Part A ：ＤＲＢ／ＰＰＳなどのホスピタルフィー
– Part B：ドクターフィー

• 手技・処置ごとに３つの相対評価係数（ＲＶＵ:Relative 
Value Unit)を設定
– ①医師の仕事量（Work RVU):RVUの約５２％
– ②診療費用（Ｐｒａｃｔｉｃｅ　Ｅｘｐｅｎｓｅ　ＲＶＵ）：ＲＶＵの約４４％

• 医師以外の人件費、材料費、間接費用等

– ③医療過誤（Professional Liability Insurance RVU)
• 医療過誤保険額：ＲＶＵの約４％

• 支払い額＝Σ（ＲＶUi×地域補正係数i)×変換額（約36ドル：
2009年度）



パート５
地域連携クリテイカルパス

勤務医の負担軽減には

病院外来と診療所外来との連携が必要



地域連携クリテイカルパスとは？

• 地域連携クリテイカル
パス

– 疾病別に疾病の発生か
ら診断、治療、リハビリ
までを、診療ガイドライ
ンに沿って作成する一
連の地域診療計画

– 病病連携パス

– 病診連携パス

– 在宅医療パス



クリテイカルパスは患者さんにも好評



地域連携クリテイカルパス

• 急性期病院とリハビリ病院
と一緒に作るパス、使うパ
ス

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　　　リハビリ病院

整形外科疾患や脳卒中で始まった



2006年４月診療報酬改定
地域連携パスの新規点数と運用

• 地域連携パスを相互に交
わす

• 複数の医療機関

• 定期的会合

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　　　リハビリ病院

地域連携診療計画管理料地域連携診療計画管理料

１５００点１５００点
地域連携診療計画退院時指導料地域連携診療計画退院時指導料

１５００点１５００点

連携パス

定期的な会合

有床診療所
でもＯＫ

http://crd.search.yahoo.co.jp/MMSIMG/Q=%B0?%F7%B2%F1/U=http://www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg/O=1c46e0b2c27b2048/P=127/C=fcalc4t17pl0h&b=2/F=f/I=yahoojp/T=1125709090/*-http://www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg


脳卒中地域連携パス
　　　　　　（０８年診療報酬改定）

• 算定要件
– 医療計画に記載されている病院又は有床診療所であること

– 退院基準、転院基準及び退院時日常生活機能評価を明記

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　リハビリ病院（有床診療所
）

地域連携診療計画管理料
９００点

地域連携診療計画退院時指導料
６００点

転院
基準

退院
基準

http://www.kyowasoft.com/ljpg_IK06/MED001.jpg


10年診療報酬改定
地域連携パスの２つの議論

①施設拡大

②疾病拡大



①地域連携パスの施設拡大

　　現状の地域連携パス（病院間に限定）

地域連携診療計画管理料

地域連携診療計画
退院時指導料

介護施設等

在宅等

　急性期病院を退院
後も必要に応じて維
持期リハや在宅リハ
が必要。
　この間を結ぶ介護
連携パス
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大腿骨頸部骨折・脳卒中に係る医療機関等の連携の評価

発症

急性期病院

回復期病院等

自宅
通院治療

通院リハビリ等

転院

退院

現行

急性期治療

回復期等

地域連携診療
計画管理料

地域連携診療
計画退院時指

導料

連携

案

ケアマネ、老健
通所リハ事業所
訪問リハ事業所

200床未満の
病院・診療所

ケアマネ

地域連携診療計
画管理料

地域連携診療計
画退院時指導料

（Ⅰ）
現行と同じ

地域連携診療計
画退院計画加算

地域連携診療計
画退院時指導料

（Ⅱ）

改

新

新

急性期治療

回復期等
900点

600点

介護支
援連携
指導料

新

100点

300点

300点
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②地域連携パスの疾病拡大

大腿骨頸部骨折、脳卒中から

がん地域連携パスに疾病拡大



地域連携パスが「がん」へ疾病拡大

• がん治療連携計画策定料（計画策定病院（退院時）） ７５０
点
–  [算定要件] がんと診断された患者で、計画作成病院において、初回の手術・

放射線治療・化学 療法等のため入院した患者に対し、あらかじめ策定してあ
る地域の医療機関との地 域連携診療計画に基づき、個別の患者の治療計
画を策定し、患者に説明し、同意を 得た上で、文書により提供するとともに、
退院後の治療を連携して担う医療機関に 対して診療情報を提供した場合に
、退院時に算定する。 

• がん治療連携指導料（連携医療機関（情報提供時）） ３００
点
–  [算定要件] がん治療連携指導料１を算定した患者に対し、計画作成病院に
おいて作成された治 療計画に基づき、計画作成病院と連携して退院後の治
療を行うとともに、計画作成 病院に対し、診療情報を提供した場合に算定す

る。 



がん連携パス～谷水班の紹介～

厚生労働科学研究

全国のがん診療連携拠点病院において活用が可能な地
域連携クリティカルパスモデルの開発

　(H20-がん臨床-一般-002）



全国のがん診療連携拠点病院において活用が可能な地域
連携クリティカルパスモデルの開発　(H20-がん臨床-一般-002）

研究者氏名　
　谷水正人（研究代表者）

所属
　四国がんセンター

　池垣淳一 　兵庫県立がんセンター

　河村進 　四国がんセンター
　佐藤靖郎 　済生会若草病院
　住友正幸 　徳島県立中央病院
　田城孝雄 　順天堂大学医学部付属病院
　藤也寸志 　九州がんセンター
　梨本篤 　新潟県立がんセンター
　奈良林至 　埼玉医科大学国際医療セン

ター
　林昇甫 　大阪市立豊中病院
　武藤正樹 　国際福祉大学三田病院
　望月泉 　岩手県立中央病院

班長協力者

　愛媛県がん診療連携協議会メンバ
ー
　池谷俊郎（班長協力者） 　前橋赤十字病院
　池田文広（班長協力者） 　前橋赤十字病院
　舩田千秋（班長協力者） 　四国がんセンター
　新海哲（班長協力者） 　四国がんセンター
　若尾文彦（班長協力者） 　国立がんセンター



谷水班の地域連携クリティカルパスの作成指
針

 診療ガイドラインに沿って作成する

 医療機関の機能と役割分担を明記する

 診断、治療、外来、緩和ケア、在宅、看取りまで

 拠-病-診-看-在-薬‐連携を包含する

 共同診療計画（連携パス）を各疾患の治療法ごとに作
成する

 連携の意志がある地域の全医療機関が使えるもの

 連携を説明し同意を得る

 緊急時対応の取り決めを明記する

 紙のひな型を提示する。将来的には電子化を見据え
る

 連携医療機関と定期的に協議する場を設ける



谷水班として作成すべき４点セット

• ①医療機関の機能・役割分担表

• ②共同診療計画表（連携パス）

• ③私のカルテ

• ④医療連携のポスター



①医療機関の機能・役割分担表

機能 専門的ながん診療 かかりつけ医 緩和ケア 居宅

診断
確定診断、精密診断（ステー
ジ診断）、再発時の診断

初期診断、再発時の診断、
精査の必要性の判断

検査
精密（画像、血液）検査、経過
観察のための（血液、画像）
検査

スクリーニング検査、
経過観察のための検査

経過観察のため
の検査

治療

縮小手術、内視鏡手術、定型
手術、拡大手術、化学療法、
術後補助化学療法、術前化
学療法、放射線療法、臨床試
験、症状緩和治療

術後症状コントロール、専門
施設と連携した化学療法、術
後補助化学療法の継続、症
状緩和治療

症状緩和治療（疼
痛、食思不振、倦
怠感、呼吸困難
感等）

担当医による症状
コントロール、症状
緩和治療の継続

経過観察、
対応、ケア

定期観察、かかりつけ医と連
携した副作用・合併症の対応

日常の指導・管理、専門施設
と連携した副作用・合併症の
対応、レスパイト入院、ショー
トステイ

ホスピスケア、デ
イホスピス、レス
パイト入院

療養の場の提供、
デイケア、ショート
ステイ、レスパイト
入院



②共同診療計画表（連携パス）　
　　　胃がん・大腸がんの連携パス　

横浜医療センター　

医療者用連携パス
術後パスであれば最低限
必要な診察や検査、化学療
法パスであれば投与計画
（間隔など）、標準的な診療
計画を提示する

済生会若草病院　佐藤靖郎



共同診療計画表作成の方針

• 汎用性を意識したひな型を作成する。
– オリジナリティを尊重しつつ、先進例を生かす。

– 標準的治療、診療ガイドラインという観点からのチェック。

– ひな型の形式を固定するのではなく、要件、項目を決定する。

• 作成するもの
– オーバービューの共同診療計画表：医療者用、患者用

• 共同診療計画表に医療機関（と担当者）を記入する。

– 医療者用シート、患者用シート、自己チェックシート

• 専門的ながん診療を行う医療機関で押さえるポイントと間隔、
かかりつけ医等で押さえるポイントと間隔を示す。

• 精査、対応（紹介、移動）が必要と判断されるチェックポイント
（タイミング）を示す。

• 多職種チーム活動の視点を入れる（薬剤管理（薬剤師の視
点）、看護・療養管理（看護師の視点）等）。



③私のカルテ（患者日誌）

四国がんセンター　

患者用連携パス

患者がいつも持参することによ
り

どの施設でも治療経過が分か
る



私のカルテ

• 地域連携パスの説明書・同意書

• 決定した連携先医療機関の一覧

• 知っておきたい私の診療情報

• 患者用連携パス

• 自己チェックシート

• おくすり手帳、副作用の説明書



外来化学療法（TS1)の患者用連携パス



100

私のカルテ（服薬記録）

有害事象（自覚症状の
早期発見役立つ。

自覚症状の
番号を記入



医療連携ポスターの作成

安心と信頼を支える医療の連携安心と信頼を支える医療の連携安心と信頼を支える医療の連携

がん診療連携拠点病院と地域医療機関は連携してあなたの療養を支えます

私のカルテを持ちましょう私のカルテを持ちましょう私のカルテを持ちましょう

④医療連携ポスター

④医療連携ポスター



がんの地域連携クリテイカルパス４点セット

手術
定期検査（CT　、内視鏡など）
再発時の抗がん剤治療など

腫瘍マーカーなどの検査
術後経口抗がん剤投与

日常診療

がん専門病院 診療所

①病院と診療所の役割分担表
②共同診療計画表（医療者用連携パス）
③わたしのカルテ（患者用連携パス）
④連携ポスター

患者

胃癌StageII, III 術後長期連携パス　案 様

○○○○病院主治医： （電話：　　　　　　　　　　　　　　）

診療所名： 主治医 （電話：　　　　　　　　　　　　　　）

○○○○病院
入院 退院 外来 6ヵ月後 1年後 1年半後 ２年後 ２年半後 ３年後 ４年後 ５年後
/ / / / / / / / / / /

達成目標 順調な回復 化学療法の完遂 術後フォローの完遂

手術 □

検査・診断 心電図 □ □ □ □ □ □ □ □ □

腹部X線 □ □ □ □ □ □ □ □ □

腹部超音波 □ □ □ □ □ □ □ □ □

内視鏡 □ □ □ □ □ □ □

CT □ □ □ □ □ □ □ □ □

MRI □ □ □ □ □ □ □ □ □

連携、連絡 □連携説明 診療所
教育・指導 □治療スケジュール説明 再発、副作用発生等の場合、○○○○病院に連絡

□連携パス説明

□ステージ確定

□服薬指導

投薬 チェック □残薬チェック

□併用薬チェック

処方 □TS-1

消化器症状
皮膚症状
全身症状
薬物処置

検査・測定 PS
血圧
体温
採血 ２週毎 １ヶ月毎

腫瘍マーカー １ヶ月毎

採尿 １ヶ月毎

診療報酬 特定疾患療養管理料(225x2)
診療情報提供料Ⅰ(250) □ □ □ □ □ □ □ □

悪性腫瘍特異物質治療管理料(400)

紹介

共同診療計画表（地域連携クリテイカルパス）

私の
カルテ

連携
ポスタ

ー



港区がん連携パス研究会

胃がん・大腸がん手術後
外来経口抗がん剤療法（TS-1)の連携パス

　　　　　　　　　　　　　国際医療福祉大学三田病院
　　　　　　　　　　東京都済生会中央病院

　　　　　　　　　　山王病院
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東京都における地域がん診療連携拠点
病院・都認定がん診療病院

区中央部医療圏

東京都の１３の二次医療圏に２４のがん診療拠点病院がある！

区中央部
医療圏に
は７つあ

る



　　在宅

連携診療所

胃がん・大腸がん連携パス（まずは観察パスから）

三田病院

　

手
術

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL

：２コース目以降

私のカルテ
（患者日誌）

副 作 用

連 絡

医療
連携室

逆紹介

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL

：１コースまで

定期診断
副作用発現時対応
原疾患増悪時対応

　　　　　副作用発現時連絡

連携パス
治療方針共有化
役割分担明確化
長期スケジュール管理

定期診断時来院
副作用発現時来院
原疾患増悪時来院

医療連携室が紹介・逆
紹介をコーディネート

医療連携室が受診予約等を
セッティング

医師が術前
に連携につ
いて説明

看護師が連携
パスを説明

もともと診療所からの紹介患者は基本的に紹介元に逆紹
介するが、患者に連携診療所マップを示し、患者の希望も

考慮する。

紹介



私のカルテ
港区版胃がん連携パス



まとめ

• 医師事務作業補助者のさらなる拡大に期待
しよう！

• チーム医療の中で薬剤師・看護師の役割を
見直そう！

• ナース・プラクテイショナーの今後に期待しよ
う！

• 地域連携パスを通じて、地域のチーム医療を
目指そう！

• スキルミクスが医療を救う！



一歩進んだ医療連携実践Ｑ＆
Ａ

• 編著 武藤 正樹／監
修　東京都連携実務
者協議会／編 

•  版型 A5  発行日 
2009年4月  ページ 
200 

•  単価 \2,940  在庫 
予約受付中 

好評発売中！
じほうベスト１０



地域連携クリテイカルパスと
　　　　　　疾病ケアマネジメント

 日本疾病管理研究
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ご静聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
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