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有効な病院勤務医負担軽減策②  

病院内にお■ける役割分担について   

昇十翠状  

1近年、病院勤務医が厳しい勤務環境に置かれていることが問題となって  

いるが、その要因の一つとして、医師でなくても対応可能な業務までも医師  

が行っている現状があるとの指摘がなされている。   

2 平成19年12月28日に厚生労働省医政局長から発出された通知「医  

師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推進について」  

においても、関係職種間で適切に役割分担を図り、業務を行っていくことが  

重要であることが具体例と共に示されている。（参考資料P4）   

3 平成21年3月31日の閣議決定において、医師と他の医療従事者の役  

割分担の推進の一環として、専門性を高めた新しい職種の導入について、  

その必要性を含め検討することとされた。それを踏まえ、医師と看護師等の  

間の役割分担の見直し（専門看護師の業務拡大等）について、専門家会  

議で検討を行い、平成21年度中に具体策を取りまとめることとされた。   

第2 課題  

1病院勤務医の負担軽減を図るためには、医師が行っている美醜のうち、   

医師でなくても対応可能な業務について、他職種と役割分担を阿ることが   

重要だと考えられる。具体的には以下の業務について、看護師事の医療   

関係職が担うことが可能とされているにも関わらず、医師が担っている実   

態があると考えられる。（参考資料P5－P29）  

例）   

・薬剤の投与王の調節  

・静脈注射   

・救急医料等における診療の優先順位の決定   

・入院中の療養生活に関する対応  

・患者・家族への説明  

■採血、検査についての説明   

・薬剤の管理  

・医療機器の管理  

1  

2 現在、看護師等の医療関係職が担っている業務についても、事務職鼻   

等との役割分担が可能なものが存在すると考えられる。これらの業務を事   

務職員等が行うことにより、医師が行っている業務のうち、看護師等の医   

療関係職が分担できる業務量が増加することが想定される。（参考資料  

P30－38）   

例）   

・ベッドメイキング   

・院内の物品の搬送■補充、患者の検査室等への移送   

・画像診断フイルム等の整理   

・入院時の案内（オリエンテーション）   

・入院患者に対する食事の配膳   

第3 現行の診療報酬上の評価の概貫  

1医療関係職が専門性を生かした指導等を行う場合の評価を設けてい   

る。  

500点  A238 循瘡ハイリスク患者ケア加算（入院中1回）   

BOO8 薬剤管理指導料  

1救命救急入院料等を算定している患者に対して行う場合 430点   

2 特に安全管理が必要な医薬品が投薬又は注射されている患者に対して行   

う場合  380点   

31及び2の患者以外の患者に対して行う場合  325点  

い 孟  

BOOl－4 医療機器安全管理料  

1臨床工学士が配置されて   医療機関において、生命維持管理装置  

を用いて治療を行う場合（1月につき）  50点  

2 放射線治療機器の保守管理、精度管理等の体制が整えられている保険  

医療機関において、放射線治療計画を策定する場合（一連につき）1，000  

点   

、〕  



2 医師、看護師等の医療関係職と事務職員等との役割分担を行うことを   

評価している。  

届出医療機関数（上段：病院数／下段：診療所数）  

平成19年  平成20年   

裾瘡ハイリスク息者ケア  280   344   

加算  

薬剤管理指導料  5563   5603  

8   

医療機器安全管理料  1  2103  

186  

2  389  

7   

A20ト2 医師事務作業補助体制加算（入院初日）  

125対1補助体制加算 355点   

2 50対1補助体制加算 185点  

3 75対1補助体制加算 130点  

4100対1補助体制加算 105点  

A214 看護補助加算  

13対1、15対1、18対1、20対1入院基本料を算定している病床においてのみ算  

定可能。  

区分   看護補助者の配置基準基準   
点数  

（1日につき）   

看護補助加算1   8対1   109点   

看護補助加算2   10対1   84点   

看護補助加算3   15対1   56点   

（参考：平成19年医療施設調査より）  

病院数：8．862 一般診療所：99，532  

社会医療診療行為別調査（各年6月審査分）  

平成19年  平成20年  

実施件数  算定回数  実施件数  算定回数  

届出医療機関数（上段：医療機関数／下段：痛床数）  裾瘡ハイリスク患者  

ケア加算  

20，478  

平成19年  平成20年  医師事務作業補助体制    730  加算    179，177   薬剤管理指導料  

494，959  872，381  208，485  401，560  

（参考：平成19年医療施設調査より）  病院数：8．862  

病院病床数：1，620，173  

社会医療診療行為別調査（各年6月審査分）  

327，703  508，602  

医療機器安全管  

理料  

32．586  32，586  

平成19年  平成20年  

実施件数  算定回数  実施件数  算定回数  

医師事務  

作業補助  

体制加算  

25対1  

50対1  

75対1  

1，852，187  106，611  2，139，423  

236，949  4，327，836  184，745  3，931，419  

1，024，807  52，116  1，180，390   



3 平成20年度診療報酬改定において、入院時医学管理加計、医師事   

務作業補助体制加算、ハイリスク分娩管理加算の要件に病院勤務医め  

負担軽減策の策定・周知を位置づけた。   

軍3 論点  

1病院勤務医の負担軽減を図る観点から、病院内における医師以外の医   

療関係職が担う役割について、診療報酬上の評価をどう考えるか。（参考   

資料P5－P29）   

2 医療関係職と事務職鼻等が役割分担を行うことについて、診療報酬上   

の評 

①   
牽亨  



病院勤輝l真の具規程源のための考え方（現状）  

病院勤務医負担軽減②  
（参考資料）  

医師及び医療関係職と事務聯員等との問等での役割分担の推進について  
（医政発1228∞1号 平成19年12月28日）  病院勤輔眉の負掩撃滅のための考え方く現状）  

訝   
管理栄養士  

○薬剤の投与皇の調節  
○静脈注射及び留置針によるルート  
確保  
○救急医療等における診療の優先順  
位の決定  
○療養生活全般において、医師の治  
療方針や患者の状態を踏まえた対応  
0慢性疾患患者に対する療葺生活の  
説明  

○医師との緊密な連携・協力関係の  
下で、正常の経過をたどる妊婦な母  
子の健康管理や分娩の管理  
○妊産婦検診や相洒及び院内におけ  
る正常分娩の取り放い  

一‾  
♪  ′ ／＿ノ一  

○病棟等における薬剤の在庫管理、  
ミキシング、与薬等の準備を含む薬剤  
管理、点滴薬剤等のセッティング等  ○採血・検査についての説明  

－●・－・■－・－・－   

○診断書、診療劇及び処方箋の作成  
医師が最繊敵意に確認し署名することを条件に、事  

務職月が医師の補助者として記載を代行することも  
可能。  
○主治医意見書の作成  
○診察や検査の予約  
医師との協力一連携の下、医師の補助者としてオー  

ダリングシステムへの入力代行  

○院内の物品の運搬の運搬・補充   
○診療報酬汁求書の作成   
○書類や伝票類の整理   
○入院時の案内   
○入院患者に対する食事の配備  

し  

‥
・
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ベッドメイキング  
退院後の空き  
ソド及び離床可  
患者のベッドの  
ンドメイキング  

l  地域の診療所等との  
外来医療等の分担  ノ  介紺サー・ビス  



医t叩と有護印（〃伎剖てガ‡望  

（外来化学療法室における轟剤の投与量の調節などの例）  

一・一一′－一一㌦‾‾‾仁仙 ‾‾「‾   、   ＿、  

外来で化学療法を受  
㌧ィ   ー・＿  

約1000床の特定機能病院の例  

看護師（がん看護専門看護師、化学  
療法認定看護師）  

医師と看護師の役割分担について  
○抗がん剤投与のための血管穿刺  

○化学療法薬の注入  

○化学療法実施中の薬剤の投与速  

度の変更  
○抗がん剤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  

報告・相傲  

内で定めたマニュアルに基づき   必要時処方・  
轡  

※導入にあたっては、予定した時間通りに血管穿刺をする医師が確保できなし＼、化学療法室  
の医師が当番制で必ずしも患者の病歴や現在の状態を把握しているわけではない等の背景  

あり。  7  

出典：太田幸久子他、医師と看護師との役割分担と連携の推進に関する研究平成20年度総括研究報告書、P81を改変   

医師と看護師の役割分担  
（静脈注射の例）  

5  

看護師等の業務内容の変化のイメージ 

（医師及び医療関係職種と事務職貞等との間等での役割分担の推進について）  仙 ‾‾川≠一 
一丁∵▼rT 、  

※導入にあたっては、看護師による静脈注射は診療の補助であるという解釈後、医師からの血管穿刺  
の要望はあったが、臨床の状況および教育システムが未整備であったため、直接穿刺は実施しなかっ  
たという経緯あり。その後、院内で安全に静脈注射が実施できる基準および研修体制の整備を行い、院  
内で認定試験を合格した静脈注射看雄師が実施している。現在、医師から看護師に移行できる薬剤の  
範囲拡大の希望があり、今後の検討課埋となっている。  

出典：山元友子、役訃分捜の見直しの取り組みから見える効果と課臥利蔓農臥3仙ヱト払之。09よも作成   



医帥と有言隻帥の俣剖：ガ‡望  
（救急医療等における診療の優先順位の決定（トリアージ）の例）  

医帥と有言隻帥の伎苦り：汀担  
（慢性疾患患者に対する療養生活の説明：糖尿病看護の例）  

．＿．一一一 －・－‾‾‾‾‾■  

l 

インスリン詭整等の療姦i畠導を必要と  救急外来来院患者  
約400床の公的病院の例   

萱⊥些墜空軍里△墜重責＿㌦ノ  
約500床の病院  

地域の中核医療機関の例  看護師（一定の要件を満たす看護師）  

○トリアージ（問診・フィジカルアセスメ  

ント）⇒「非緊急・やや緊急・準緊急・緊急」  

と診療の優先順位を決定  

医師（内分泌代謝科 非常勤）  看護師（慢性疾患看護専門看護師）  
医師  

○入院患者に対する退院後の生活  
指導  

○外来患者の相談窓口機能  
（療養指導室）  

○外来患者に対する生活指導  
（病状に応じたシックデイ時の対応など）  

○外来患者に対する薬物療法の調  
整・実施  
（アセスメントに基づいたインスリン調整の必要  

性の判断、堰師への報告・指示依頼のうえ医師  
の指示にて実施〉J◆、′  
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＜看護師が判断した優先順位  
にそって診療＞   

○静脈ラインの確保  
○気管挿管、人工呼吸器の設定  

○検査、診断  

○創傷処置 ○薬剤投与 等   

○報告・相言炎を受け、薬剤処方調整  
と経過観察  

○患者に対するようよう相談室への  
誘導  

（治療の説明後、更に詳しい生活上の説明につ  
いて療養指導室に行くよう患者に説明など）  

＜緊急度に応じた初期対応＞   

○末梢静脈ラインの確保  

○止血処置  

○簡易血糖測定  

○心電即2言声導  j  

O再アセスメント1S分ごと二 等  

報告・相抽  

※導入にあたっては、救急外来に来院する軽症患者の増加、重症者への対応の遅れに対す  
る懸念や医師のストレス、救急看護認定看護師の外来配置等の背景あり。  

9  

出典：太田喜久子他、医師と看護師との役割分担と連携の推進に関する研究平成20年度総括研究報告書、P23を改変  

■医師と看護師の役割分担  
（療養生活全般において、医師の治療方針や患者の状態を踏まえた対応の例）  

※導入にあたっては、糖尿病専門医が少ないため患者の診療待ち時間が長く、待ち時間に療  
養指導をしていたという背景あり。  

11  

出典＝太田喜久子他、医師と看護蘭との役割分担と連携の推進に関する研究平成20年度総括研究報告書、P48を改変  

＼ 
師  0％  20％  40％  8〔l％  80％  

全体（∩＝358）  

助産師数が増加した  
（∩＝之21）  

変化なし（n＝61）  

助産師数が減少した（n＝76）  

治療上制限等が必要な場合のみ、●  
指示   

例、以下の場合  
・糖尿病患者の食事内容の決定（カロリー、塩  
分制限など）  

・循環動態が特に不安定な患者の安静度                        ト  

○看護師が治療方針を踏まえ、食事  

（一般病人食）の形態、安静度、清潔  
の保持の方法について判断  

必要時相言炎  

必要時意見  

※導入にあたっては、上記の判断は療養上の世話に関する判断でもあり、必ずしも医師桝旨示が必要で  
ないにも関わらず、医師の判断に頼りすぎ、負担を増やしているという指摘があったため、治療上の制限  
等が必要な場合のみ医師と相談の上に決定し、基本的には看護師が行うことにした。  

■業務負担が軽減した ■変わらない1業務負担が増加した1無回答  療養上の世言舌については、行政解釈では医師の指示を必要でないとされているが、療養上の世話を行う場合にも、状  
況に応じて医学的な知槻に基づく判断が必要な場合もある。このため・患者に対するケアの向上という鱒点にたてば看護  
師等の業掛こついて、療養上の世話と診療の補助とを明確に区別しようとするよりも、医療の現脚こお隼、て、療養上の世  
話を行う隙に医師の意見を求めるべきかどうかについて適切に判断するできる看護師等の能力、専門性を養っていくこと  

○助産師数が増加した病院の産科・産婦人科医師は、助産師数が減少した病院の医師  
よりも入院診療に係る業務負担が軽減したと認識している割合が3．5ポイント大きい。  

10 新たな看讃のあり方に関する検討会報告書平成15年3月Z4日及び第7回検討会雑事録等から作成  
1Z  

出典：倶検局医療謀朋べ（平成ユ0年度 診療報酬改定結果検証部会「病院勤務医の負担牲濾の実態闇脊＝こ基づく）   



チーム医療における薬剤師の役割   

・薬の専門職としてできること＝・  

⇒⇒⇒（薬）＝（物）＋（情報）  

助産師数の変化と、産科・産婦人科医  
関係※ 師の現在の勤務状況の  

0％  ヱ0％  ヰ∽（  ∽％  80％  100％  

・′物’としての薬を志向した業務   

【医薬品の調製、供給管理、品質管埋…］  

・患者志向で薬の‘情報’を臨床応用する業務   

【薬学的な患者ケア］   

［薬物療法の問題点の把握と薬学的提案］   

【医師との協働：処方提案、処方設計支援］  

※1年間の助産師数の変化と、産秒産婦人科医師（医師累）の（1年前と比較した）現在の勤株状況の関係  

01年間で助産師数が増加した病院の産朴産婦人科医師は、助産師数が減少し  
た病院の医師よりも、勤務状況が「良くなっている1（「どちらかというと良くなっている」  
を含む）と認識している割合は5．4ポイント大きい。  

出典：平成21年10月13日第3回チーム医療の推進に関する検討会資料より  

チーム医療の推進  

薬物療法における医師の負担軽減  

出典…保険局医療課調べく平成別嘩欄≡診療報酬改定結果棟往部会鳩剛精匡の負担軽減の実態頭蓋」に暮づく）  

医師と薬剤師の役割分担について  

16   
14  

出典：平成21年10月13日第3回チーム医療の推進に関する検討会資料より  



医師と薬剤師の役割分担の例①  

薬剤師による化学療法に関する説明と副作用管理  

医師と薬剤師の役割分担の例②   

持参薬の確認・服薬計画書の作成  

《入院時〉  

・薬剤師が入院患者に面談、持参薬の  
！   

レジメン説明書   

pん■仲机 ■J■■亡仏ぺT嶋■岬■■■んで▼．  
■ロヽ■■．リ■■■ケ■／■l■■ご■■し■▼．  
t■け■で■ガ■だヽか■ん中州t月．甚dん叫の■■tlけ1  

■■■亡して仇nて暮■▼． ■▼⊂．■1．′t■●じ■■■■■〉■■■●こ■l■■し■I・′  
こnちの■靡■〝■ぺて…に●▼■こ抑てR轟○■憾ん．  

確認と、入院中の服薬計画書を作成  ■■■■蜘  …／■H■●hlO－＝■疇仁■■｝■〝1●■少▼■と1りnTい■▼．  

■■■陶○くt■と．■■■⊂■▼●■¢■■わ」州く■つ．■書■●■⊂レ▼▼く■り■▼．  

t恥 ■1い・っれl●●仇丁■レ■うIl   

■■帥■｛■■く■●仁一■■●■rI●▼t．■■しヽ■し－Wで■un〝▼●．  

■■■l■■l ■■■t▲■⊂■l■■■u‖い●し▲こ亡」J■巾■■．   

■■●■■l●■■●L■■・■r■▼■●t■■t．■■●．■■●■■し■■▲叫■■亡一  

■鮒■⊂■ことJy■○■▼．  

0モの仙l▼■llこついて   

■■▼1．ふもふも■ しtIれ．■u■．榊．W．虹■．■■⊂叫■t－n．  

■岬ケ■亡■仁とβ囁帽川▼，エルフウット巾■■吐■t伽て1けモ∈■⊂■8上げl■■■亡．  

■⊃－1ケ■○■し鷹汀rt■⊂■■■〝■り■▼．  

●は仙■■．■■▲・■t■  

01上暮地暮tJiO川■■llこついて  

■ハ■■■■て▼机この■■■■uれ■小川引■に■■■ ■1－・■■■へご¶｝＜だ8い．  
●ニここ＿．■lヽ■●．■■■冊t】■■し■l†．■■L P■丁＞イ｝●クー■■l■  

■■t■仁●■し◆l■■．■■■－．叫h■●け．■■■－，■■■■l■■●■l■  

●l■ll■■・■●ft■トtヽ●■■■■、■■■－ ●●●■▼■■■■・■■■▼●い■ ■■■■l■■叫■  

■■・■■■｛■りく一h■■■●■、■■■■■■リ■，■■■l■、801■■■●  

●■■■■■▲■t■■●■■■■■■ヽ▲■ヽ■ ■■ヽ▼【●■■   

■■・●u●■■●■岬りり○▼L■■●■■■■．■■W■l■■■■■  

■■■、l■■■lt．■仙．■：■．鵬▼．▲■．ピンク■－′′t■■■■●．⊂＝⊂れ」■■■  

★■カ■■．■■剛．■ニ＝こ；三P■ ．．、．▼。＿－．《．”U¶．．月■．．．川L●＿＿．－．  

耶引叫t℃▲わ廿て棚Pl）t▼．  

0九こり申すい事什れこついて  

●雷M■」■■■  

■く○■■て、川ガ仇鵬t血●し亡tE■■■⊂事すt．ロの■けつ〟しびれた¢．■0■〟■8■  

▼．▼已、tガしーつけ8れ■■う○▲■細く■も力頑一▼．  

こh与■）■u払．疇q亡い肋⊂▲n●と1たレ■すnで、カだいれ川や■の研t■け．  
t■けM■暮出■○い○亡咄▲暮して下さい．t鵬■■tl義0▼で●くの■■8旧し事す．  
●■■不1・牡暑1 t吐  

■人▲のス▲い〟■■です．脚ん月て○慮■●か色絵く●●がわ臥．1■■ヰと■くェi〃■り靡 ▼ 
．  

■♯と■疇E■ndて、唯一■止腑■t甘いWしていd■▼．  
●■t■・★■■■■  

1■〃亡■く亀｝だ○、かわ■けた■う叫じ⊂一事⊂と■■り儀▼．  

＝‖旧札い州l■引用噌b●川t相手亡亡〝轟○●す．■柑■く又■臥  ●丁●  ■轟t吐t鎗くた鵬鰭■■■■コてくだ加l．■■⊂■Pすて丁■止血t■うことかわり■▼． ●嶋■の▲■．口内■  
●■■．■■  ●■■  

ー 医師は、薬剤師の服薬計画書をもとに、   

服薬指示を確定  

＜承認・修正により、簡便に指示完了＞  

励慕轟蒜；蒜蒜還蒜瓢  

出典：平成21年10月13日第3回チーム医療の推進に関する検討会資料より   

（虎の門病院の事例）  

居宅における副作用管理のための患者による症状記線表  
（薬剤師が説明時に患者へ交付）  持参薬確認から服薬指示までの分担手順書  

治摂日記の暮さ万  ⊥週目  副作用任狭か起きた時に使うゐ藁Eついて  

1．入院患者面談準備  《薬剤師》  

患者背景の把握：原病歴、入院目的、検査データ   

当院処方歴の把握  

2．患者面談  《薬剤師》  

畿檎、敗さ粛・鴫牡、げりなとの■作用囁棋か超さ別陀中うゐ■モあ汁ち婦りい土だ＜ことガ  

鵡ります．鮮しい飢1方はあ■の袋に肥れして布り亨すので血す■けtして下凱1．  

・88軋以上の光則専E、  

L車如車重重症喪中晦亘頑惣垂木衷吏垂  

廊軒＝二二二王  
恒即日胱下けるゐ礪一；カロナール城、細ユI  I加鯛して下乱ヽ   

・旺き気灯す5時に、  

レ1i≦≠亘ナ如リン妊／ナウゼリン坐虚、まi≠！   綾朗して下抑．   

・げりの時に、  

□ぺミツカブtリレ、ま厄に‖  ほ使用して下さしヽ  

・その臥し  ∴」聴、1   匡明して下占い．  

これらのあーを便用しても在状ガ改凱机、鳩舎は椰へご掴下軋、・（  

】釈醐如隠酎肋の附⊥棚と机こと紬り∵ 

院外処方紅ついて  此  
院外払方1と臥■恥の外のかかりつけの1烏【ご自宅の近＜の1月なとIであ■と四則してもらう  

ため仁蝿持とれた処万事です．処方■の事如網帖は、処方■をもらった巳を占めて4日kl内です．  

この日モ邁ざると∂離を受け取ること〝でぎぎせんので、也す青鬼間内たかガリつけ覇月でゐ■な  

当日、入院直後  
処方歴、紹介状、お薬手帳にもとづき持参薬等を確言忍   

直接現品を確認するとともに、患者面談により服薬に関  
する問題点を把握  

3．持参薬に関する服薬書作成《薬剤師》  
服薬の問題点、相互作用、重複、手術・検査に影響する   

薬剤、疾患禁忌等への薬学的考察   
持参薬確認表を用い、薬剤師が持参薬情報を医師に提供   

あわせて問題解決のための処方提案  

入院当日  

4．入院中の薬物療法の指示   《医師》  入院当日  

→牒軸            ．1】【  
か打りつけよ属  

国Ⅱガんヒッター乳剛蒐】け欄  

承認印の押印（必要に応じ修正承認）  
り卿つ撫潮仙脚し彗撃墜型郵  

出典：平成21年10月13日第3回チーム医療の推進に関する検討会資料より  

（虎の門病院の事例）  
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チーム医療における薬剤師の役割（まとめ）  
（薬物療法の質の向上と効率化の両立のために）   

持参薬の現状  

Hl昨10月、循環器科の入院患者、平均持参薬品目数：7一言5剤  

医療用医薬品、市販薬、健康食晶絶品日数：570剤  

適正使用が特に重要となる医薬品に関して、陵内給与プロトコールを作製し．体  
内動態解析にもとづき薬剤師が投与設計を行い、医師を支援している。  

薬剤師が、患者面談し、 持参卿 行うことにより、相  
互作用確認、重複投与防止、入院後の手術・検査による副作用発現防止、等の医  
療安全の確保及び医師等の負担の軽減が可能となる。  

瞑師♪韮副師の協働において、薬剤師が薬学的患者ケアを実践すると、  
医師の負担が軽減されるとともに、患者さんの安心と、薬物療法のきめ細かな適  
正化が推進される。  

こ 卿 李  

買岬印『モニ与りンゲlは． 等が必要になる薬物が少なくない。   
薬剤師から医師へ検査実施を提案しているが、瞑師と愉働の治療プロトコール  

卵内で薬剤師が検査オーダ鼻稟擁す れば、医師負担の軽減と医  

■  

N＝79．  

療の質の担保につながると考えられる。  
出典：平成21年10月13日 第8国 手ーム医療の推進に関する検討会資料より   

（虎の門病院の事例）  

r  

持参薬に関連した薬剤師の処方提君  

出典：平成21年10月13日第8回チーム医療の推進に関する検討会資料より一部改変 ヱ3  

1．腎機能に応じた投与量の修正提案：14件1   
H2ブロツカー、高脂血症用剤、アロプリノール等の用量が   
腎機能を考慮すると過量で、副作用発現のおそれがあると評価。   
副作用防止の為、薬剤師が医師へ減量提案、全例医師承認。  

1  

2．手術前に抗血小破薬を服薬発見：10件   
血小板機能を抑制する薬剤を服用中の患者について、止血困難が   
予想されるため、一時中止の処方提案、全例医師承認。  

医師と臨床検査技師の役割分担の取組み例  

3．患者の勘違いによる用法違いの発見：3件  
患者面談により、「食前服用が必要な糖尿病治療薬（α－Gl）を、後に  
服用していた」などを発見した。  
食前服用の意義を説明し、正しい用法で服用することの理解が深まる。  
医師へ情報提供し、今後の処方の参考とすることとなる。  

出典：平成21年10月13日 第3回チーム医療の推進に関する検討会資料より  

（虎の門病院の事例）  
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医師と臨床楳萱技師との役割分担  ◆よくあZ状ほ鈷Ⅵ卦こついて   

■土冶置から険登壇雫を頂いたわ＼息貰わtよく   

理解でさないので、訂し＜敢えて訳しい．  

－土治置から紀啄蛸す嘱軍こ言ゎれたび、とn  
くらいの状笥なのかスリりたい．  

◆主冶優に電子カルテで碕菜説昨空してもらう   
訊いつも穴常マークか付く牧畜吠8がある．  
均電気になるので、教えて欲ししし  

tリウマチや紺野鳩の岐登の隕酎那狙旺憎く  
また墨レい．恩慄がよく理解てきないので  

封しく数えて歎しい．．  

◆相喜炎室の受付時間  

月曜～金一だ目（q唱）  

午t贅1300・～16CO  
溝 年前q】ても、ヌヨ応てさる嶋凸力1  

こぎいます 

◆相言出室の濃所案内  

璃気の相識優  
準 下記の坑内1階の盲記I化渦■咽喝1斗  

の僧になります 
隠訟電流望さnる乃ほ、は仙コーナー  

ヘお通し下己い 

√ （採血の例）  －           ■⊥  

採血の結果により治療が必要な患者  ＿＿．．＿．．＿‥‥．＿∴・－・  

抗がん剤治療や輸血の実施  

埠Li塵での煉高時払の様子  

何かございま1．ノたら、濡膚なく  

拝山室⊃hサーヘ、お印し出ください． 

帯瑚  

F■人肌1こl  

ご不明塙美漬lこさいまレたら、呈荒土‡庚血塗へ  
※導入にあたっては、血液内科は採血患者が多く、そのほとんどが採血結果により日々の治療方針  
を決定するが、抵当医師が外来診療を開始してしまうと入院患者の輸血や治療開始時間加遅れてしま  
うという背景がありJ早朝の臨床検査技廓による採血が始まった。現在採血の多い病棟から技師の業  
務拡大の希望が出ており、現状を騨価後、臨床検査側との検肘を行う予定である。  

お聞い亡フー）日下さい  

℡33－715ll‘代且）内相1＝引・11∈毒2  

25  

出典：山元友子、役割分担の見直しの取り組みから見える効果と課超 看護展望、肋l．34N01．p●・● 412号2009 より作成  

27  

医師と臨床工学技師との役割分担  
（人工呼吸器の例）  

◆ 褐隠内容について  
◎捜i項目の貴喋について  

受けらnた血液捜1、尿娩iの内乱靂味について   
こ説明いたし琶す．また、採血コーナーにて行って   

いる糟■樗江qについては、待ち時間が2時間あり   

ますので、株主のま味について詳し＜こ説明いたし   

ており託す．   

0牒■嶺の見乃や替え方について   
こ自身の病気と上事く付替合っていくためには、横   
井の1味や甘え万について甘解することが■天です．   

－とうしてこの鼻気にこの横董が必■なのがカか   

らない場合臥こ絹甘くだ老い．   

◎棟▲項昌の獅■（正側）について   
i攣貞（正＃儀）の考え方臥正しく、範錮から外   
れた方に必ず只薫かあるわけではありません．   

靭得いかない捜査慈果の場合は、こ掲訊ください．   

◎構■に礼する様々な蛭間について   
牒iについては、採血り黒鼠から結果橋台にいたる   

まで、自に見えない所で行わnており、擬闇こ感じ   

る誹分が多いと思われます」些■な事てもよろしい   
ですので、お気ほに＝相談ください．   

⑳様▲に掛かる■用について   
医療情報抹の担当スタッフ香交えて．陳iに附かる   
t用についてこ説明いたします．  

◆捜査梱相室の棚阻こあたって  

私たち笹虎植生スタッフか外来採血を担当するよう  
になって、寧や4年が鞋とうとしています．それまで  
臥t護拝さんが蝕した隷体を聞さされた部屋で株  
主し、患者様のお敲が分からないまま仕¶レていたの  

が調伏でレた．採血集甥を起当するようになって、モ  

初の隕は、憤れないこともおり、轟香織へ不安を与え  

てレまったこともこ酌lましたか、■£で臥モうい  
ったことも少なくなり、鳩しいことに、捜鼠について  
のこ制札を受けもことも多くなってさました．そこで、  

「こnはずヤンスだt」と思い、払たち鉱床檎t技劇  
が何かか役に立て射＼か考え．棟▲についての用欄妻  

苛立ち上けるに至ったわけであります．近軋 エン／†  

ワーメントくom卵・r㈹∩【）という吉集か、医■の  

中でよく償われています．これは、患者柵こ自負が病  

気に対処する力套つけることであります．モして、病  

気に対処するための行動をとることによって自己冶■  
力が高くなると言われています．飲んでいる奥の効舶、  

挟iデータの七味を知ることによって、鎖気を知り、  

カ気を理解レて、鶴丸と立ち向かう気■と自己目的が  
生まれてくるからです．レかし、患替練へ痛銃傷から  

虎供される蜘¶租が増えており、理解しがたい内容  
のものも少なくありません．モのために臥解釈して  
分かりやすく教えてくれる所が必書であると思わnま  
す．当院には説明支積■江餅という患者穣への説明寄  

書門E仕事菅しているスタッフもおります肌 捜i格  
拗雲では、定期的に行われている血液決1や扉快i在  
中心に、患者様が8慣軌1ている嬢間・潤みに河し、  

私たちの専門性を活かして対応レてい己たいと替えて  
います．最善磯と主治医机円滑にコミュニケーショ  
ン琶もてるよう、また患讐楕が匿■菅慣蠣しrの高い  
尾最を受けて頂けるよう、今後も患替牒のより近いと  
ころで、サポート苫せて研きます．右記に詳繍を示し  

ております机 こ諷なくこ相識ください．  

静内リーフレット   

臨床検査室①  

．＿＿＿・一▼・，・ ・一－一－－－一‾‾I‾‾  
■▲■－∩．．．l■．．．．．一▲  

≠≠】‾一－、－－叫－・－｛M－－・－、  

っ  病院でNPPV※を導入し、在宅復帰する場合   

検査相談室のご案内  

：：： 
＿＿．．二  

※近年、非侵襲的陽圧人工呼吸器の操作性の向上により、自宅で夜間等に人工呼吸器を使用する例  
が増加している。病棟での導入においては、臨床工学技士による定期的な機器の確認により、事故の  
防止や、より適切な装着が可能となる。  
在宅で家族が使用する際には、機器の使用方法等の説明を行うことで、家族が安心して在宅での人  

工呼吸器を使用することを援助することが可能である。  （医）白十字会佐世保中央病院  

※NPPV俳侵媒的間歌陽圧人工呼吸）Aマスク等を用い、気管内相関を行わすに人工岬吸管理を行える■高喝ガス  
血症を伴う呼吸不全に適用となる。   



コケ丙l玩l一正汗γ勺個凱杯⊥子規コ＝リノ伐舌り  

～人工呼吸器の管理の例－  

＜S病院の概略＞  
・病床数：500床程度  

・救命救急センター、がん診療連携拠点病院、地域周産期母子医療センター  

・外来患者数約2．500人／日  

・救急車受入れ台数：9′773件／年  

・病棟における人工呼吸器使用台数（集中治療領域7台、その他の病床7床）  
※平成ヱ1年10月23日現在  

看護師等が行う業務  

保健師肋産師看護師法（昭和23年法律第203号）   

第5条この法律において「看護師」とは、厚生労働 鵬 ＜背景＞  

．急性期医療を担う医療機関であり、集中治療領域以外の一般病棟においても呼吸器を  
使用している症例が多い。  。  

■在宅復帰を見据えて、病棟において、間歓的なNPPVの装着を導入する症例が多い。  

＜臨床工学技士の役割＞  

・人員配置：28名（腎センター所属14名、CE室所属14名：機器管理（呼吸器を含む）5名、  
人工心肺3名、カテ室1名、ORl名、準夜勤務1名）  
■人工呼吸器装着を行っている全ての患者に対し、臨床工学技士が1日3回ラウンドし、  

機器の設定の確言忍や安全管理を行う。2週間に1臥回路交換を行う。  

・呼吸ケアチームのラウンドに同行   

t夜間のみ装着する患者の装着直後の点検（準夜勤務）  

・HOT、NPPV患者L家族への機器使用に関する説明  

・病棟における人工呼吸器使用に関して、病棟研修会の開催  
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 相帰                  滝駅竜野  

2（略）  

診療報酬上の看護職員及び補助者の業務  

（6）看護の実施は、次の点に留  
イ①病状の観察、②病状の報告、③身体の清拭、食事、排泄  
等の世話等療養上の世話、④診察の介補、⑤与薬・注射・包帯  
交換等の治療の介助及び処置、⑥検温、血圧測定、検査検体  
の採取・測定、検査の介助、⑦患者、家族に対する療養上の指  医療関係職と事務職員等の役割分担について   

（間接的に勤務医負担軽減に資する例）  導等患者の病状に直接影響のある看護は、看護師又は看護  
の指示を受けた准看護師が行うものである。  

看護補助者  

「看護補助者は、看護師長及び看護職員の指導の下に、原則と  
等）のほ  

環境整備、ベッドメーキング、看護用品及び消耗  
品の整理整頓等の業務を行うこととする。」  

（第2病院の入院基本料等に関する施設基準 4．－（6）－イ）  
32   30  



看護補助者が行っている業務の実態  看護補助者の配置状況  
一般病院※における看護補助加算算定件数、回数 平成20年社会医療診療行為別調査（5月診療分）  

：7割以上の病院が看護補助者にさせている業務は、給食（配膳・下膳）、環境整備、リネン  
…交換、患者搬送、入浴介助、清潔介助、排泄ケア、中央滅菌材料室などである。  
し＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿●＿●●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿●＿●＿＿●＿＿＿．．．．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿．  

病院数  

実施件数  回数   

護補助加算1   109   41299  738179   

護補助加算2   8   48486  803372   

看護補助加算3   5   10489  151532  

※一般病院特定機能病院、療養病床を有する病臥稚神科病院以外の病院   
一般病院における入院レセプト件数：102153さ件  

一般病棟入院基本料算定病床における看護要員配置  
平成20年7月厚生労働省保険局医療抹調査  

一般病棟入院基本料  

計   7対1  準7対1  10対1  13対1  15如1  

護職員※1  
r人／案著1nn人1   62  7   76  58  49  46  
護補助者※2  

（人／患者100人）   9   6   10   7   14  17  ㌔、 、ナ 
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‘ミ‥㍉⊥・さf■．√〆も・＝・・＄・  ※1看護磯貝数÷1日平均入院患者数×100  

※2 看護補助者数÷1日平均入院患者数×100  

出膵律子、相集酌善酬みと他触の態会弼のアンケ＿棚看脚マネジメント。岬佃75よ購                                                                                35   

その他の役割分担の状況  看護補助者が行っている業務の実態  
：業務の内容によっては、看護職以外が行っている業務や委託・外注している業務もある。：  
L＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿－＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿●●＿＿＿●＿＿＿＿■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿●＿＿＿＿－－＿＿＿＿I  

全国病院経営管理学会調査  

①調査方法：郵送によるアンケート形式  

②調査概要：基本属性、看護体制の見直し、他職種との協働、看護業務の見直  
しなど  

③全国病院経営管理学会会員病院281施設の看護部長  

④実施機関：2∞7年8月15日から9月1日  

⑤回収結果：有効回答率43施設（回収率15％）  

⑥対象施設の背景：設置主体 公的9％、私的91％   

算定してる入院墓太料  
7対1－42％、10対1－28％、13対1・－7％．15対1－23％  

看護師以外の職種で行っている業務  委託・外注している業務  
（N＝43 複数回答）  （N＝43 複数回答）  
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病床規模  

99床以下17％、100床～199床31％、200床～299床17％、300床以上23％  
J㌔ヾ羊ご㌣  

ー  

・キ  J  

き6  

出典：瀬下律子、看護師業務改善の取り租みと他職種との協働の実態会員病院のアンケート調報告者渡部マネジメントp4－132008．6．1引No．275より故褒   
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出典＝瀬下種子、看護師業務改善の取り組みと他職種との協働の実態会員病院のアンケート調報告割‡部マネジメントp4－13200印′15（No・275より改褒  


