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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６５００点

2007年より東京都認定がん診療病院
2008年よりＤＰＣ対象病院

　　　　　　　

　



国際医療福祉大学
大学院（東京青山

キャンパス）

大学院　医療福祉学研究科

保健医療学部

医療福祉学部

薬学部　

福岡リハビリテーション学部
（福岡県 大川キャンパス）

看護学科、理学療法学科、作業療法学科、言語

聴覚学科、視機能療法学科、放射線・情報科学科

大学院　医療福祉学研究科

修士課程：保健医療学専攻、医療福祉経営専攻

　　　　　　　臨床心理学専攻

博士課程：保健医療学専攻

医療経営管理学科、医療福祉学科

理学療法学科、作業療法学科、

言語聴覚学科（平成19年4月開設）

看護学科、理学療法学科、作業療法学科

 栃木本校のほかサテライトキャンパスも設置
（東京・小田原・熱海・福岡・大川）

 同時双方向遠隔授業
 医療職のための本格的な生涯学習コース、

「乃木坂スクール」開講
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　平成７年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療
法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等
のメディカル・スタッフを育成している。　

　平成７年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療
法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等
のメディカル・スタッフを育成している。　
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国際医療福祉大学・高邦会グループの概要　

（300床）

大学クリニック（栃木大田原）
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パート１
2012年ダブル改訂はあるのか？

４月２０日中医協



関係団体の意見

• 日本病院会
– 　「改訂は粛々と行うべき」（4月23日　常任理事会）

• 日本精神科病院協会
– 　「改訂は延期すべき」（4月25日　山崎会長）

• 日本医療法人協会
– 　「延期も考慮すべき」という意見が大勢（4月16日　常任

理事会）

• 全日本病院協会
– 　「未提示」（4月16日　常任理事会）

• 日本医師会　
– 「改訂延期とするもその後反対意見続出」（4月27日代議
員会）



ではみなさんのお考えは？

http://pixta.jp/graphic/1140283


　　　震災という事態の中でも、
痛みを伴っても、改訂は断行すべき

痛みを日本全体で共有すること
　　　マイナス改訂覚悟で、
徹底的にムダを省いて、メリハリ
をつけた大胆な改訂を

http://imgcc.naver.jp/kaze/mission/USER/1/3/199663/3873/1024x683x27bffcc5d5fefb9362e798e.jpg


パート２
地域医療計画の見直し

2006年６月第５次医療法改正
地域医療計画の見直し



第５次医療法改正（2006年）
地域医療計画の見直し(2008年施行）

　疾病別・事業別の地域連携ネットワーク

1次医療

2次医療

3次医療

患者・住民

かかりつけ医 核となる
医療機関

医療機関
医療機関

医療機関

医療機関医療機関

医療機関

介護施設
介護施設

保健所

移行

日常医療圏
二次医療圏に近いが
疾患や地域に
よっては異なる

現在の医療計画の問題点
①患者の実際の受療行動と異なる
②疾病動向を勘案していない
③地域の医療機能に関係なく
　結果として大病院重視の階層構造

特殊な医療は都
道府県を越えた

対応が必要

これまでの医療計画の
考え方

＊４疾患（がん、脳卒中、糖尿病、急性心筋梗塞）と５事業（救急医療、災害医療
、へき地医療、周産期医、小児医療）別のネットワーク形成
　 

疾病



4疾患5事業

• ４疾病
–①がん

–②脳卒中
–③急性心筋梗塞

–④糖尿病

• 5事業
–①救急医療

–②災害医療

–③へき地医療

–④周産期医療

–⑤小児医療

　 

地域連携クリティカルパスが連携ツールとして
地域医療計画作成指針に採用



2013年地域医療計画
次期見直し

地域医療計画は5年計画

2008年～2012年



医療計画見直しスケジュール（案）
2010年 　　　　　　2011年 2012年 2013年

厚
生
労
働
省

都
道
府
県

（10月～）
社会保障審議会医療部会

における議論

（12月～）
医療計画の見直し等に関する検討会

医療計画作成指針の改正案等について
議論

改正指針
等を都道府
県へ提示

医療計画

の策定
医療計画
の実施

2008年～2012年（医療計画の5年間）



医療計画見直し等検討会

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長 

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授 

• 神野 正博 全日本病院協会副会長 

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事 

• 末永 裕之 日本病院会副会長 

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事 

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事 

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長 

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長 

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授 

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長 

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学院教授 

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長 

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長
第１回検討会
2010年12月17日



医療計画見直し等検討会

• 第１回　2010年12月17日
– 医療計画制度の現状と課題等について

• 第２回　2011年2月18日
– 医療計画の新たな評価手法の導入等について

• 東京医科歯科大学・河原教授：「医療計画を踏まえた
医療連携体制構築に関する評価方法について」

• 尾形委員：「医療計画におけるPDCAサイクルによるマ
ネジメントについて」

• 武藤座長：「医療連携体制に係る各都道府県の取り組
み状況の差異について」

• 　



第１回検討会（２０１０年１２月１７日）

• 二次医療圏そのものも見直しの必要性
– 全日本病院協会　神野正博副会長

• 「医療圏そのものを見直し、定義をきちんとすべきかもしれない」

• 精神疾患を医療計画へ
– 日本精神科病院協会　長瀬輝誼副会長

– 精神科疾患は以前から比べると、かなりのウエートを占
めるようになった

– 精神科疾患にも配慮して医療計画を作るべき」だとの考
えが示された。

• 介護との連携
– 日本医師会　鈴木邦彦常任理事

• 高齢化が進み、医療だけでは地域は支えられない

• 介護との連携の必要性



第１回検討会（２０１０年１２月１７日）

• 中小病院の役割
– 日本医療法人協会　　伊藤伸一副会長

• DPC病院以外の地域の一般病院の機能を、医療計画の中にどのような
形で盛り込むのか。病院機能、病床機能をもう少し明確に表すようにす
べきでないか

• 歯科連携
– 日本歯科医師会　池主憲夫常務理事

• 医療連携における歯科連携の重要性を強調した。

•  薬局の役割
– 日本薬剤師会　山本信夫副会長

– 在宅における癌治療、緩和医療における薬局の役割



第２回検討会（２０１０年２月１８日）

• 医療計画策定のためのデータ集積や分析の
在り方
– 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授 

• 「患者動向を示す最新データが、医療計画の見直し検討には必
須である」

• 「この5年間にDPCデータやレセプトオンラインデータが整備されて
きているので、こうしたデータベースの利用が不可欠」

• 医療計画の評価
– 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授 

• 医療計画では、ＰＤＣＡサイクルを回すことが必要

• 医療計画作成評価
– 国際医療福祉大学大学院武藤正樹



医療計画等見直し検討会
• 第３回　平成23年2月28日

– 各都道府県の医療計画への取り組み状況について
• 千葉県健康福祉部・井上理事：「医療計画への取り組みについて

」

• 山口県宇部環境保健所・惠上所長：「地域医療連携体制構築に
関する保健所の関与について」

• 伏見委員：「医療圏における地域疾病構造及び患者受療行動に
基づく地域医療の評価について」

• 青森県健康福祉部・大西保健医療政策推進監：「保健医療計画
の策定について」

• 第４回　平成23年5月23日（月）14:00～全国都市会館

– 災害時の医療提供と、医療連携のための実際的手法



4疾患5事業の見直しを！

• ４疾病
–①がん

–②脳卒中
–③急性心筋梗塞

–④糖尿病

–⑤精神疾患

• 5事業
–①救急医療

–②災害医療

–③へき地医療

–④周産期医療

–⑤小児医療

–⑥在宅医療

　 2013年からは精神疾患・在宅が加えて
5疾患６事業にしてはどうか？



災害医療計画の見直し



災害医療計画の見直しを
• 災害拠点病院の要件見直し

–被災した東北３県沿岸9医療圏とその周辺医療圏
の災害拠点病院の現状調査が必要

–災害医療ネットワークが機能したかどうか？

–災害拠点病院の要件見直しが必要
• 初期医療体制、後方病床確保、高齢者施設支援

• 医薬品備蓄、医療派遣チームなど

–災害医療は平時の連携体制を基礎に、いったん
緩急あればスケールアップして対応できる体制が
必要

• 被災9医療圏は東北3県の広域の医療計画
が必要だろう



精神医療の見直し

多すぎる精神病床数と

長い在院日数







「地域医療計画の5疾患目に
　　　　　　　　　　精神科疾患を要望」

（日本精神科病院協会） ２０１０年１２月２２日
　　　　　　　　
• 社団法人 日本精神科病院協会長 山 崎 學氏

• 今後増加する精神疾患患者への医療提供体制を安
定的に確保するためには、一般医療と精神科医療
との連携強化や地域連携を一層強化する必要があ
る。 

• このため、医療計画のいわゆる４疾病５事業の疾病
に、精神疾患を追加し、５疾病５事業とすることにつ
いて検討していただきたい。



精神疾患が地域医療計画の５疾患に
加えられると・・・

• 精神科医療施設の診療機能の明示

• 地域医療計画における数値目標の
明示

• 地域連携クリテイカルパスの作成

• そしてそのための作成指針を作成し
なければならない。



精神科地域連携クリティカルパス（北里東病院）
適応基準： □うつ病　　　□反復性うつ病
除外基準： 認知症を含む器質性・薬剤性精神障害、統合失調症、神経症性障害
再紹介基準： うつ病再発の特徴がみられ、かつ薬物調整で改善傾向を示さない
1. 強いうつ気分, 2. 興味や喜びの喪失, 3. 食欲の障害, 4. 睡眠の障害
5. 精神運動の障害（制止または焦燥）, 6. 疲れやすさ、気力の減退, 7. 強い罪責感
8. 思考力や集中力の低下, 9. 死への思い

大石智氏資料（北里東病院）

　
　
　

家庭内安定期
退院から３ヶ月後
（　　　月　　日）

地域安定期
退院から６ヶ月後
（　　　月　　日）

社会参加検討期
退院から９ヶ月後
（　　　月　　日）

社会参加安定期
退院から１２ヶ月後

（　　　月　　日）

治療終結検討期
退院から２４ヶ月後

（　　　月　　日）

ア
ウ
ト
カ
ム

病状悪化をもたらす困難やストレスがない □同左 □同左 □同左 □同左

睡眠や生活リズムが保たれている □同左 □同左 □同左 □同左
服薬自己管理が出来る □同左 □同左 □同左 □同左
精神症状が安定している □同左 □同左 □同左 □同左
家族等と良好な関係が保てている □同左 □同左 □同左 □同左
支援が必要な際の自覚がもてる □同左 □同左 □同左 □同左
支援が必要な際の救助方法（電話、相談）が理解出来ている □同左 □同左 □同左 □同左
自宅での活動を自発的に行える □同左 □同左 □同左 □同左
通院が可能である □同左 □同左 □同左 □同左

近所を中心に外出できる

　
　

単独で地域住民や親戚
とつきあえる
単独で遠方へ外出できる
　

仕事への復帰を検討で
きる
　
　

制限を設けず就労できる
睡眠薬を服用せずとも熟睡
感が得られる
抗不安薬を漸減中止できる

□同左
抗うつ薬を漸減中止できる
治療終結を楽観的に捉えられる

生活能
力評価

  1. 精神状態（安定、ほぼ安定、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  2. 症状管理（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  3. 服薬管理（自立、ほぼ自立、要援助 □同左 □同左 □同左 □同左
  4. 睡眠コントロール（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  5. 排泄（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  6. 食事、健康管理（自立、時々偏向あり、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  7. 個人衛生、清潔（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  8. 金銭管理（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  9. 対人関係（良好、時々偏向あり、不良） □同左 □同左 □同左 □同左

タスク

□通院（　月　日）（　月　日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・
□栄養相談 □同左 □同左 □同左 □同左
□服薬自己管理の教育 □同左 □同左 □同左 □同左

□かかりつけ医への情報提供書作成
　

□職場担当者と面接
□産業医への情報提供

□同左 □再発サインと対処法に関する
教育



２０１０年診療報酬改定
認知症連携パス

• １　認知症専門診断管理料500点（1人につき１回）
– 〔算定用件〕

• 認知症疾患医療センター等の専門医療機関において、認知症の
個別診断を行い、療養方針を決定して患者及び家族に詳細な説
明行った場合に算定する。

• ２　認知症専門医療機関連携加算50点（月１回）
– かかりつけ医の外来で管理している認知症患者について

、症状が増悪した場合や定期的な評価が必要な場合に、
専門医療機関に紹介を行う際の診療情報提供料（Ⅰ）に
加算する。





精神科連携パスを作ろう！

• 精神科連携パス作成手順
– 院内パス作成が基礎

• 急性期精神疾患から作成し慢性期精神疾患へ
– エビデンスやガイドラインに基づいて

– アウトカム指向で

– チームアプローチで

• 精神科退院調整パスの作成

–精神科連携パスの作成へ
• 基本は院内パスと同じ

• アウトカム指向で、ガイドラインに基づいて、多職種協
働で



2012年診療報酬改訂で
精神科連携パスのさらなる評価を！

　　　　　　精神科連携パス勉強会
（大内病院、東京足立区　 2011年5月11日）



パート３
地域連携クリティカルパス



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%D1%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


脳卒中地域連携パスの
東京都内の事例

メトロポリタン・ストローク・ネットワーク
慈恵医大リハビリテーション医学講座

安保雅博教授
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脳卒中連携と地域連携パスの流れ

在宅・住民

維持期リハビリ
在宅リハビリ

発症
入院

退院

相談 支援 急性期病院

急性期リハ

連携室

地域連携
パス

回復期病院

回復期リハ

連携室

地域連携
パス

介護老人保健施設
介護老人福祉施設



維持期維持期回復期回復期急性期急性期

東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて

維持期（１１施設）維持期（１１施設）回復期（２０施設）回復期（２０施設）急性期（２２施設）急性期（２２施設）



慈恵医大のホームページからごらんになれます



2010年診療報酬改定

①地域連携パスの施設拡大
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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http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://care-net.biz/img/clip/kj/kj-a001.gif&imgrefurl=http://care-net.biz/34/ainozomi/b11.php&usg=__Gagw326tzpE79DUfhtDgWuPAHbs=&h=214&w=222&sz=12&hl=ja&start=6&sig2=eRgPiBnujwGLfb4c1ds2HA&um=1&itbs=1&tbnid=jYq0zjXviFCF-M:&tbnh=103&tbnw=107&prev=/images?q=%E8%87%AA%E5%AE%85%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&hl=ja&rlz=1T4SUNA_jaJP295JP295&sa=X&um=1&ei=e9QcS-ObBs6TkAWVsuDYAw


900点

600点

300点 300点



介護連携パス研究会
（2010年3月28日青山）

　介護サービスを含
む地域連携クリティ
カパスを、

　「介護連携パス」

　と呼んでは？

http://aozora-felice.blog.ocn.ne.jp/.shared/image.html?/photos/uncategorized/2010/03/28/100327_001_2.jpg


介護連携パスの必要性と期待

• 医療サービスと介護サービスの切れ目のな
い連携を図ることが必要

• とくに在宅サービスには医療と介護の連携が
必要

• 介護サービス提供を担う関係者間の相互の
連携が必要

• 連携を通じた、介護サービスの質の向上に期
待

• 2012年診療報酬・介護報酬同時改定時に介
護連携パスを保険収載しては？



第２回介護連携パス研究会 

• テーマ：医療と介護の
シームレス連携を目指
して

• 日 時　2010年９月１８
日（土）13:00 ～ 17:00

• 会 場　国際医療福祉
大学大学院　東京青山
キャンパス５階ホール
– 〒107-0062 東京都港区
南青山1-3-3　青山一丁
目タワー5階



第２回介護連携パス研究会

• 基調講演「香川シームレスケア研究会における脳卒中在宅地域連携パ
スの運用」

– 香川労災病院 副院長・脳神経外科部長 藤本俊一郎

• 講演Ⅰ「介護の質検討プログラムの狙いと進捗報告」

– 介護連携パス研究会 代表幹事　武藤正樹

• 講演Ⅱ「新宿区委託事業“退院調整モデル事業”の現状報告」

– 東京女子医科大学病院 地域連携室 下村裕見子

• 講演Ⅲ「介護連携パス研究会の地方展開と茨城分科会の現状報告」
– 有限会社ファイブアローズ あおぞら介護塾 塾長　岩下由加里

• 講演Ⅳ「どこでもＭＹ病院構想」
– 内閣官房ＩＴ担当室野口聡参事官

• （株式会社アイ・シー・キューブ 代表取締役　江幡博明）

• パネルデイスカッション
司会：介護連携パス研究会 代表幹事　武藤正樹

– 東京女子医科大学病院 地域連携室 下村裕見子



スマートフォンやi-PADを利用した
地域カルテ

• 桜新町アーバンクリニック・用賀三丁目薬局
– スマートフォンを利用した在宅医療の現場からの

報告



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」、「肝炎」、「認知症」地域連携パスに

疾病拡大





750点

300点



港区がん連携パス研究会
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東京都がん診療連携拠点病院は３０カ所

三田
病院



港区内のがん診療連携拠点病院

• ①東京慈恵会医科大学

• ②国家公務員共済組合連合会虎の
門病院

• ③東京都済生会中央病院

• ④国際医療福祉大学三田病院

• ⑤北里大学北里研究所病院



第2回港区がん連携パス研究会
• 港区内の５つのがん診療連携拠点病院で研

究発表会を9月20日に開催

• プログラム
• 港区医師会　会長　赤枝恒雄　先生
• みなと保健所　所長　大久保さつき　先生

– 平成22年診療報酬改定とがん関連項目

• 　　　　　厚労省保険局医療課　前田彰久　先生

– 東京都医療連携手帳について
• 都立駒込病院　鶴田先生）

– 事例発表
• 虎ノ門病院の取り組み（竹内）

• 国際医療福祉大学三田病院の取り組み（久保田）

• 東京都済生会中央病院の取り組み（鳥海）

• 港区薬剤師会　龍岡健一先生



東京都がん診療連携拠点病院
協議会

５大がん連携手帳を作成

都立駒込病院
鶴田　耕二先生













連携パスの「連携疾患」における
さらなる報酬拡大を！

「連携疾患」とは専門医と診療所医
師との連携が必要な慢性疾患のこと

慢性疾患の疾病管理の診療報酬イ
ンセンテイブがこれからは必須



連携疾患の要件

• 要件①　慢性疾患で患者数が多く、専門医だ
けではとても診きれない疾病

• 要件②　診療ガイドラインが明確で、地域連
携パスがある

• 要件③　専門医とかかりつけ医との役割分担
が明確で、二人主治医が成り立つ

• 要件④　専門医に紹介すべき基準が明確、
緊急時や合併症発生時の専門医の受け入
れが可能



連携疾患の例

• 脳梗塞、がん（胃がん、大腸がん、乳がん、
肺がん、肝がんなど）、糖尿病、肝炎、認知症

• 糖尿病慢性腎臓病（CKD）、慢性閉塞性肺疾
患（COPD）、成人喘息、心房細動（af）、慢性
心不全、骨粗しょう症、関節リュウマチ、変形
性関節症、逆流性食道炎、軽症の特発性造
血疾患など



パート４
チーム医療と診療報酬改定

2012年4月20日中医協の新会長に森田東大教授が就任
　「エビデンスに基づき、権威のある議論を進める」 



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）



2010年診療報酬改定と
チーム医療加算

• ①感染防止対策加算

• ②呼吸器ケアチーム加算

• ③栄養サポートチーム加算

• ④がん診療連携拠点病院加算



チーム医療をさらに進めて
スキルミクス（多職種協働）へ！



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

• 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。

• スキルミクスの典型がナースプラクテイショ
ナー



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６％、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 



日本でも始まった
ナースプラクテイショナー養成コース



・

ＮＰ養成大学名 ＮＰプログラムの特徴 開始年

大分県立看護科学大
学

慢性期ＮＰ（老年/小児） 2008年

国際医療福祉大学 慢性期/周術期　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　（周術期は2010年
開始）　　

2009年

聖路加看護大學　 小児/麻酔
（麻酔は2010年開始）　

2009年

東京医療保健大学東
が丘　

　　　クリテイカル 2010年

北海道医療大学　　　 　　プライマリ・ケア 2010年

聖マリア学院大学　 　　　家族 2010年



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



ナースプラクテイショナー養成講座２年生

東京青山ライフを満喫しています！



三田病院で学ぶ
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　

超音波画像の読影講義



特定看護師（仮称）
～日本版ナースプラクテイショナーか？～

• 「チーム医療の推進に関する検
討会」（座長＝永井良三・東大大
学院医学研究科教授）

– 従来の看護師より業務範囲を拡
大した「特定看護師（仮称）」制
度を新設する方針で取りまとめ
た。（2010年2月18日）

• 　特定看護師（仮称）モデル事業

– 厚労省が検討会に示した素案に
よると、看護師としての実務経験
が一定期間あり、新設される第
三者機関から知識や能力につ
いて評価を受けることなどが、特
定看護師になる条件。

– 新たに可能になる業務としては
、医師の指示があることを前提
に、気管挿管や外来患者の重症
度の判断、在宅患者に使用する
医薬品の選定といった高度な医
療行為を想定している。

– 厚労省は、モデル事業での検証
を経て、新たな看護職を創設す
るための法改正に着手する予定
。



項目 特定の医行為

検査など ▽患者の重症度の評価や治療の効果判定などのための身体
所見の把握や検査
▽動脈血ガス測定のための採血など、侵襲性の高い検査の実
施
▽エコー、胸部単純エックス線撮影、CT、MRIなどの実施時期の
判断、読影の補助など（エコーについては実施を含む）
▽IVR時の造影剤の投与、カテーテル挿入時の介助、検査中・検
査後の患者の管理など

処置 ▽人工呼吸器装着中の患者のウイニング、気管内挿管、抜管
など
▽創部ドレーンの抜去など
▽深部に及ばない創部の切開、縫合などの創傷処置
▽褥瘡の壊死組織のデブリードマンなど

患者の状態に応じ
た薬剤の選択・使
用

▽疼痛、発熱、脱水、便通異常、不眠などへの対症療法
▽副作用出現時や症状改善時の薬剤変更・中止
 



特定看護師モデル事業
2011年4月開始

• 特定看護師（仮称）の養成に関する調査試行
事業
– 大分県立看護科学大（看護学研究科）

– 国際医療福祉大（医療福祉学研究科）

– 東京医療保健大（看護学研究科）

–北海道医療大（看護福祉学研究科）

• 事業目的
– 同事業は、特定看護師の要件などを検討する際に必要なデータ収集

が目的

– 調査期間中は、十分な安全管理体制の整備を前提に、保助看法上
の「診療の補助」の範囲に含まれているかどうかが不明確な行為に
関する実習も可能となる。



２０１０年診療報酬改定
チーム医療加算で「薬剤師」が注目！

がん診療連携拠点病院加算



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

• 【算定用件】
– 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



三田病院のキャンサーボード

• 設置目的
– 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。 議長は泌尿器科部長

副議長は薬剤部長



三田病院のキャンサーボード

• キャンサーボード活動内容
– 1.化学療法レジメン（処方計画）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



三田病院の
がん化学療法レジメン管理

外科・消化器センター
34%

呼吸器センター
18%

女性腫瘍センター
18%

頭頸部腫瘍センター
11%

レジメン登録数
(平成21年2月末現在)

診療科別(n=160)



三田病院病棟薬剤師

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。

７階病棟 ８階病棟

９階病棟



新たな病棟薬剤師業務

日本病院薬剤師会調査（09年1月）



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



フィジカルア・セスメントができる薬剤師を
目指して（九州保健福祉大学薬学部）

バイタルが取れる薬剤師をめざして 薬物血中濃度測定を目指して

各種薬物投与方法について 褥瘡ケアを目指して



薬害防止とフィジカル・アセスメン
ト

• 薬剤師のフィジカルアセスメントは医薬品の有害事象の早
期発見と防止のために必要

• 聴診
– イレッサによる間質性肺炎の防止、空咳のチェック、聴診器で
肺の音を聴診

• 触診
– SJS（スティーブンス・ジョンソン症候群）の防止
– 発疹の触診

• 心電図
– 突然死の副作用のある薬剤
– 心電図を測定してQT延長の有無をチェック

• 採血
– TDMや、血糖モニター
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心電図やＸ線画像情報だって
薬害防止には必要

心電図

X線検査

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

心電図が読める薬剤師、
胸部Ｘ線が読める薬剤師



2012年診療報酬改定

薬剤師の病棟業務が論点











２０１２年改訂では病棟薬剤師
が評価されるだろう

入院基本料に

患者当たりの病棟薬剤師配置数基準



パート５
ＤＰＣ報酬改定

http://lohasmedical.jp/news/assets_c/2009/12/11%E6%9C%8830%E6%97%A5%E3%81%AEDPC%E8%A9%95%E4%BE%A1%E5%88%86%E7%A7%91%E4%BC%9A-3507.php


ＤＰＣ関連病院の拡大
１６５０病院、50万床へ
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２０１１年４月から
ＤＰＣ対象病院数
　１４４９病院
ＤＰＣ準備病院
　　２０１病院
合計　１６５０病院（50万床）

　ＤＰＣ準備病院



一般病床に占めるDPC関連病床割合
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ＤＰＣにおける
診療報酬支払い方式

http://www.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.molcom.jp/common/img_item/img036/978-4-7894-1193-6.jpg&imgrefurl=http://www.molcom.jp/item_detail/36447/&usg=__LWozfkCfs2fSL2P2sh8jk_Qe8aE=&h=407&w=288&sz=9&hl=ja&start=3&um=1&itbs=1&tbnid=fmay1HA3T6ryLM:&tbnh=125&tbnw=88&prev=/images%3Fq%3DDPC%2B%25E7%2582%25B9%25E6%2595%25B0%25E8%25A1%25A8%26um%3D1%26hl%3Dja%26lr%3Dlang_ja%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1,lr:lang_1ja




２０１０年改訂
ＤＰＣ報酬改定の基本的な考え方
• (１) 診療報酬改定に連動したＤＰＣ報酬改定

– 診断群分類点数表の改定
– 医療機関別係数の改定

• (２) 調整係数の見直し
– 調整係数を段階的に新たな機能評価係数への置き
換える

• (３) ＤＰＣ包括範囲見直し
– 診療実態に即した見直しを行う

• （４）出来高部分の見直し
– 手術料の評価



（２）調整係数の見直し

新たな機能評価係数の新設





従来の機能評価係数
（機能評価係数Ⅰ）

• Ａ１００　　　　一般病棟入院基本料
• Ａ２００　　　　総合入院体制加算
• Ａ２０４　　　　地域医療支援病院入院診療加算
• Ａ２０４－２　　臨床研修病院入院診療加算
• Ａ２０７　　　　診療録管理体制加算
• Ａ２０７－２　　医師事務作業補助体制加算
• Ａ２０７－３　　急性期看護補助体制加算
• Ａ２１４　　　　看護補助加算
• Ａ２３４　　　　医療安全対策加算
• Ａ２３４　　　　感染防止対策加算
• Ｄ０２６の注３検体検査管理加算（Ⅰ）～（Ⅳ）



新機能評価係数（機能評価係数Ⅱ）

• 新機能評価係数
– 調整係数から置き換える割合は25％
– 評価項目は6項目

• ①データ提出指数（正確なデータ提出に係る評価）

• ②効率性指数（効率化に対する評価）

• ③複雑性指数（複雑性指数による評価）

• ④カバー率指数（診断群分類のカバー率による評価）

• ⑤地域医療指数（地域医療への貢献に係る評価）

• ⑥救急医療係数（救急医療野入院初期診療に係る評価）

– 重みづけは「救急医療野入院初期診療に係る評価」を除
き、等分に配分



1-① DPC 病院として正確なデータを
提出していることの評価

病床規模別部位不明・詳細不明コードの発生頻度 (2008 年 7 ～ 12 月)
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(株) メディカルアーキテクツ girasol による分析
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•( 1) girasol ※ データベース内の全病院の ALOS を、当該医療機関の患者構成が girasol データベース内の全病院と同じと仮定した場合の ALOS で除した値。

•( 2) ※ 当該医療機関の各診断群分類毎の在院日数がgirasol データベース内の全病院と同じと仮定した場合の ALOS を、girasol データベース内の全病院の ALOS で除した値。

•注: girasolデータベース内における効率性指数・複雑性指数であって、厚生労働省が算出する複雑性指数・効率性指数とは異なる。

（ヒラソルによる）

機能評価係数Ⅱ
　　　　高い

機能評価係数Ⅱ
低い



病院別診断群分類カバー率（長崎県）



２０１２年ＤＰＣ報酬改定

新機能係数、基礎係数





基礎係数（新設）

• 基礎係数は、機能評価係数Ⅰ、Ⅱでは評価しきれ
ない、基本的な診療機能に対する診療報酬を算定
するために導入

• 基礎係数は、DPC　病院の診療機能（施設特性）を
反映させるため、いくつかの医療機関群にわけて、
医療機関群で共通の係数とする

• 医療機関群の例
– 高度・先進医療

– 地域における基本診療機能（４疾患）

– 重症者診療機能

– 政策医療機能（５事業）
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