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パート１
医療安全対策地域連携加算

施設間ラウンドで相互チェック



これまでの医療安全
対策の振り返り
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チェック



医療安全対策地域連携加算１

医療機関間の
相互チェック



医療安全対策地域連携加算２





国際医療福祉大学グループの
施設間相互チェック

国際医療福祉大学三田病院
医療安全対策加算１

国際医療福祉大学病院

国際医療福祉大学市川病院

医療安全対策加算１

医療安全対策加算２

相互チェック

JCI認証病院



JCIスタンダードは
患者安全が最重点項目



青森県立中央病院（医療安全対策地域連携加算１）を
中心に県内9病院が参加



青森県立中央病院

対策も協
議する





九州労災病院の相互チェック

書類確認 院内ラウンド

院内ラウンド 結果講評









相互チェックを行ってみて・・

•第三者による評価・確認解いて、本音で対応で
き、改善策も実現可能性をふまえた指摘を受け
てよかった。

•「医療監視」ではないので、おたがい前向きな
気持ちでコミュニケーションがとれた。

•病院間で「困っていること」や「うまくいって
いること」を率直に話しあえてよかった。

•お互いに連携して、改善・成長しようという前
向きな気持ちになれた。



福岡県看護協会の医療安全講習会
～地域連携とネットワークと地域コミュニケーション～

1部：医療安全管理者のネットワークについて
朝倉先生ご自身の医療安全活動の取り組みやネットワークづくりの経験を
通しての講義で、沢山の情報を得、学ぶことができた
2部：地域連携
「医療安全地域連携加算」とは・・概要の説明から始まり、加算要件のひ
とつである相互巡回を通して医療安全地域連携の仕掛けについて、
評価用のチェックシートの作成と活用方法など多岐に渡る内容で講義頂きました。
＜意見交換会＞
意見交換会は、地域の医療安全管理者のネットワーク作りとコミュニケーションの
場となった

名刺交換講義 グループワーク



医療安全講習会アンケート結果



パート２
感染防止対策地域連携加算

感染防止対策地域連携加算の相互ラウンド









①感染防止対策加算
（2010年改訂）
感染防止対策チーム（ＩＣＴ）加算



（2010年診療報酬改定）



感染対策委員会病院長

看護部長

細菌
検査室

病棟/外来
手術部

中材部 診療科 薬剤部 事務部

ファシリティマネージメント

リンクナース

感染防止対策
チーム（ICT)



感染対策チーム（ICT)に求められる
活動内容
• 個々の院内感染症例への対応

• ICTラウンド

• ICT定例会、ICT/リンクナース合同定例会

• 各種予防対策の実施のための条件整備

• サーベイランス

• スタッフ教育

• スタッフのワクチン接種

• 感染対策マニュアルの作成・実施

• 抗菌薬適正使用ガイドラインの作成・実施
• カルバペネム、バンコマイシンなど

• 抗菌薬使用のコンサルティング
ICDの
働き



サーベイランスの種類

• 包括的サーベイランス
• 包括的・全病院的。コスト、労力がかかるわりには、具
体的な問題を明らかにすることができないので推奨され
ていない

• 対象限定サーベイランス
• ターゲット・サーベイランス。特定の必要性や問題に焦
点化されており、リスク調整もされているので、結果の
比較が可能となる。特定の部署、処置に焦点をあてる。

• （例）ＳＳＩ（手術部位感染）、ＢＳＩ（血流感染）、
ＵＴＩ（尿路感染）、ＶＡＰ（人工呼吸器関連肺炎）

• コンビネーション・サーベイランス
• 上記２手法の変法。



②感染防止対策
地域連携加算
（2012年改訂）



2012年診療報酬改定

•感染防止対策加算
•感染防止対策加算１（400点）
•感染防止対策加算２（100点）

•感染防止対策地域連携加算（100点）



相互チェック
で感染防止対
策地域連携加
算（100点）

年4回以上の
共同カンファレンス

で
感染防止対策加算2
（100点）

ICTを有する300床
以上病院

感染防止対策加算１
（４００点）

感染防止対策加算２
（１００点）



感染防止対策加算と
アウトブレーク対策

地域で取り組む感染防止対策

とくに感染アウトブレーク対応が期待されている



大学病院におけるアウトブレーク事例















感染対策ネットワークに学ぶ
医療安全対策
•医療安全対策情報のネットワーク内の共有化

•共同で医療安全教育研修を行う

•医療安全のガイドライン・マニュアルの共同作
成と使用

•医療安全のホームページの共有

•医療安全に関する啓発ポスターなどを共同作成

•医療安全指標のベンチマーク事業を行う

•診療所との連携を行う



パート３
2020年診療報酬改定と

働き方改革



働き方改革

2018年6月





応招義務の問題から、
上限規定の適用を

2024年まで猶予する

この間、「医師に適用する規制の具体的な在り方」
「医師の労働時間短縮策」を、先の検討会で議論し、

2019年3月末までに結論を得る。



①時間外労働時間の上限規定

• 超過重労働（上位１０％、２万人）の時間外労働短縮が最
優先事項
• 「時間外労働年1860時間」は３６協定でも超えられない上限

• 水準A（2024年度以降適用される水準）
• 勤務医に２０２４年度以降適用される水準
• 時間外労働年９６０時間以内・月１００時間未満

• 水準B（地域医療確保暫定特例）
• 地域医療確保暫定特例水準
• 時間外労働年1860時間以内・月１００時間未満

• 水準C（技能向上）
• 若手医師が短期間に集中的に行う技能向上のため

＊連続勤務時間制限２８時間、勤務間インターバル９時間

• 働き方改革を進めるためには、地域での医療連携、さらに
は医療機関の集約も必要



水準A

水準B

暫定特例水準
2035年度末までに解消

2023年度末までに
解消

2024年以降適用される



2019年度勤務医不足と医師の働き方に関するアンケート調査（日本病院会 2019年10月）



B水準超の勤務医がいる病院





次回診療報酬改定の
最重要課題は医師の働き方改革

• 「私自身は、2018年度の
診療報酬と介護報酬の同
時改定よりも、医師の働
き方改革の問題の方が大
きいと考えている」

• 「医師のシフト制などが
基本になれば、多数の医
師がいる病院でないと、
とても対応できない。け
れども、今の診療報酬体
系では、それだけの医師
を雇用する余裕はなく、
とてもシフト体制は組む
ことができない」。

中医協委員 猪口雄二氏



A水準の働き方イメージ

•年９６０時間・月１
００時間未満という
働き方のイメージ

•毎日ほぼ定時に帰り、
当直は週１回、月２
回は週休２日を取得
できるペースの働き
方。

働き方改革で
ルンルン



本体部分0.55％
プラス改定



改定率「本体分、働き方
改革分の0.08%を含め

0.55％」
日医が財務省を押し切る

2019年12月13日





診療報酬改定と働き方改革の
６つのポイント

•ポイント①働き方改革の入院基本料加算による評価

•ポイント②タスク・シフテイングに対する評価

•ポイント③救急医療体制の評価
• 救急件数1000件以上を評価

•ポイント④大病院の勤務医の外来負担の軽減
• 200床以上地域支援病院の外来定額負担導入

•ポイント⑤常勤・非常勤、専任・専従要件の緩和

•ポイント⑥書類業務の標準化、研修の見直し



必要なコストは診療報酬
で手当てするのが原則と
考える。特に入院に関し
ては基本的なところに手
当てが必要だ。2－3年も
まてない（診療側 松本

吉郎氏）

われわれ支払側も医師の働き方改
革が重要なのは一致している。し
かし、次回（2020年度）の改定で
対応するのは明確に反対だ。いず
れやらなければならないかもしれ
ないが、進捗を見ながらやってい
くことが必要だ（支払い側

幸野庄司氏）

中医協総会（2019年10月18日）

働き方改革の入院基本料
による評価について



ポイント①
働き方改革の入院基本料

による評価



入院基本料加算で評価

• 12月18日の中医協総会
で、森光敬子医療課長
は、「新たな入院基本
料加算を導入してはど
うか？」と提案を行っ
た。

• 入院基本料等加算と
は？
• 総合入院体制加算
• 医師事務補助体制加算
• がん拠点病院加算
• 緩和ケア診療加算

森光敬子医療課長





医療安全の観点から
医療従事者の勤務環
境の改善を行う



米国での働き方改革は
医療安全の観点から

始まった

リビー・ジオン事件



1988年、89年 ブルックリンの
キングスカウンテイー病院で
ERの12時間シフトを経験



1989年のニューヨークから
米国の医師の働き方改革が始まった

•リビー・ジオン事件
• 1984年、18歳の女子高校生のリビー・ジオンが、
ニューヨークの病院の救急外来に搬送され死亡した

• 20時間連続勤務していたレジデントが、過労や睡眠
不足から、その患者に禁忌の医薬品（メペジリジ
ン）投与を行い、患者が悪性高熱症で死亡する。

• このため1986年、ニューヨーク州高位裁判所大陪審
が、インターンやレジデントの長時間労働が医療の
質や安全を低下させていると指摘。

• 1989年、ニューヨーク州ではレジデントの労働時間
を週平均80時間以内とし、連続24時間以上の労働を
禁止するニューヨーク州衛生法典を成立させた。



B水準医療機関







安全性
の評価





2018年改訂で総
合入院体制加算
には導入済



ポイント②
タスク・シフテイング

医師事務作業補助者

特定行為研修修了看護師（特定行為看護師）



タスクシフト改革
による時短達成





看護特定行為の導入

「チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ」
(座長：有賀徹・昭和大学病院院長)



医療介護一括法で法
制化（2014年6月）





現在、１３０施設



国際医療福祉大学大学院（東京青山キャンパス）
特定行為看護師養成分野

旧ナースプラクテイショナー養成講座1年生



国際医療福祉大学三田病院の
特定看護師さん（循環器）







特定行為看護師を
2024年までに

１万人まで増やそう！

すべての大学病院
が特定行為の指定
研修機関へ！



今日のまとめ

・医療安全対策地域連携加算は
感染症対策地域連携対策加算から作られた

・医療機関の相互チェックと地域コミュニケーションで
医療安全対策を！

・2020年診療報酬改定は働き方改革改定

・働き方改革を医療安全の視点から見直してみよう

・医療安全も地域ぐるみで！



2040年～医療&介護のデッドライン

•団塊世代“大死亡時代”
の航海図～地域のブ
ルーオーシャンへ！～

•武藤正樹（国際医療福
祉大学大学院教授）
著

• 2019年11月刊行予定

•予約受け付け中

• 1800円



ご清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
mutoma@iuhw.ac.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェース
ブックで
「お友達募
集」をして
います

PTXX-170623-001

http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

