
第5回 第七次看護職員需給見通しに関する検討会  

議事次第  

平成21年12月14日（月）  

14：00～16：00  

厚生労働省専用第21会議室（17F）  

1． 開会  

2．議事  

1）看護職員確保対策について  

2） その他  

3．閉会  

【資料】  

資料1  羽生田委員資料  

資料2  菊池委員資料  

資料3  神野委員資料   



日本医師会「潜在看護職員再就業支援モデル事業」  

日本医師会常任理事 羽生田俊  

平成21年12月14日  

第5回第7次看護職員需給見通しに関する検討会  

■目的   

2006年4月の診療報酬改定において、7：1看護が導入された。平成17年   

からの第6次看護職員需給見通しには、7‥1看護による看護職員の需要   

が反映されていない。そこで、2006年10月現在の看護配置基準と今後の   

配置基準予定を中心に調査を行った（以下、前回調査）。  

前回：「看護職員の需給に関する調査－2006年10月調査一速報版」  

http：Nwww・med・Or．jp／nichikara／kango／index．htmJ   

その後の変化を把握するため、2007年4月に追跡調査を行った。   

■対象   

前回調査において有効回答があった病院2，091、看護学校養成所1，014。   

■回答数   

病院1，099（回答率52．6％）＝・全国の病院の12．3％をカバー   

看護学校養成所634（回答率62．5％）  

＝・全国の看護学校養成所の46．5％をカバー  
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＞ j露査好男の勅ント  

病院調査  

1．前回調査に比べて、大規模の公立病院で「7対1」比率が   

上昇。  
2．賞与月に看護職員が流出。また小規模病院から流出大。  
3．新卒者が「7対1」に集中。看護師数の増加分はほぼすべ   

て「7対1」に吸収されていると推察される。  

看護学校養成所調査  

1．大規模病院への就職者が増加  
2．大学病院、国公立病院への就職者も増加  

病院一般病棟における看護配置基準一関設者別・病床規模別一   

前回調査に比べ、特に「7対1」比率が増加したのは、公立200－299床、公   
的100－199床・200－299床・300床以上であった。   

また、公立病院では200床以上の病院とそれ以下とで差が開き、公的病院   

では300床以上の病院の「7対1」比率が半数近くに迫った。  

19．7  
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病院 看護配置基準別 看護職員構成比  

2007年4月における「7対1」算定病院に勤務する看護師の比率は、看護師全   
体の26．6％で、2006年12月の21．5％よりも5．1ポイント増えた。准看護師も「7   
対1」病院に勤務する者の比率が若干上昇している。  

★★（）内は、有効回答医療機関の職員数合計  

4月採用者（特に新卒）が「7対1」に集中していると推察される  

病院 看護配置基準別 看護師数   

「7対1」病院に勤める看護師数は、2006年12月から2007年4月までの4   
か月間で1．3倍になった。「15対1」は微増、「10対1」では横ばいであった   

一方、「13対1」では2割減となった。  

看護師数の増加分は、ほぼすべて「7対1」に吸収されていると  
推察される  
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看護学校養成所 看護師課程の進路  

2006年3月と2007年3月の卒業生の進路の変化を見ると、500床以上の病   
院に就職した卒業生は35．4％から39．2％となり、3．8ポイント上昇している。  

大規模病院へ就職する卒業生が拡大している  

大規模病院、または大学病院、国公立病院  
などへ看護職員が集中、偏在  

機  
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地域医師会による看護職員の養成状況  

本来、国民の生命・健康を守るために必要な看護職員の確保は国が責任を持って行う  
ぺきものであるが、その取り組みが不十分であることから、各地域医師会が地域医療を  
守るため、看護職員の養成を続けている。  

全国   医師会立  

課程  
1学年定点（学校数）   1学年定員   学校数   

医師会立の占める   

割合   

825人（大学等を除いた、  

助産師  養成所37校の定員）   100人   4   12．1％   

※注1  

看護師3年   39，230人（707校）   2，607人   53   6．6％   

看護師2年  13，379人（245校）※注2   4，660人   94   34．8％   

准看講師   12，853人（274校）※注2  10．691人   215   83．2％  

＜平成20年4月＞   

注1）統計上の大学における定員は、助産師コースを持つ看護学部の定員と同一であり、実際の助産師コースの定員とは異なるた  
め、ここでは比較の対象として養成所の定員のみを示した。  
注2）高校専攻科、衛生看護科を含む。  

資料：日本医師会「医師会立助産師・看護師・准看護師養成所入学・卒業状況調査」（平成20年4月実施）  
厚生労働省看護師等学校養成所入学状況及び卒業生就業状況調査（平成20年）  

潜在看護職員の活用  

いわゆる潜在看彦綴貞ば紛5尻万人   

7郷の看彦彫貞の，育就業の馴野の棚にも匹瀞  

日本医師会「看護職員確保対策」  

潜在看護職員再就業支援モデル事業 結果  

調査の実施状況  

＞15県医師会が、医師会立看護師等学校養成所の卒業者   
に対し、再就業についてのアンケート調査を実施した。  

青森、岩手、栃木、群馬、碕玉、千葉、石川、長野、岐阜、  

愛知、三重、兵庫、徳島、福岡、沖縄  

＞粗回答数 2754件   

有効回答件数1367件（有効回答率49．6％）  
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潜在看護職員の活用  

＞現在就業していないとした人は78．0％で、12．7 ％が看護鱒   

員以外の職業に就業している。  

＞看護職員への復職希望は、「再就業したい」27．1％と「条件   
次第で再就業したい」43．0％を合わせて70．1％である。  

潜在看護職員の活用  
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 ち育児に係わらなけれ  

＞雇用形態としては「短時間勤務（非常勤・臨時りぺ－ト）」   

が65．5％希望し、「常勤（正職員）」32．0％の2倍である。   

＞勤務形態は複数回答可であるものの「日勤のみ」の   
85．7％が圧倒的である。   

＞待遇（複数回答可）は「有給休暇の取得のしやすさ」   
が70．9％、「院内保育所の整備」が41．7％、「学童保育   
への配慮」が41．1％と、育児等の問題に対する配   

慮を求めるものが目立っている。  

11   



潜在看護職員の活用  

＞再就業時に際して研修を受けたいと希望した人は   
80．7％である。  

＞ 受けたい研修の内容（複数回答可）としては、  
○看護技術（実技研修）→73．3％  
○IT関連知識（電子カルテ等）→54．5％  
○医療安全（医療機器、医療事故、感染管理等）  

→54．4％  

○高度医療技術・知識一→53．2％  

⇒再就業希望者の不安と意欲が窺える。  

12  

潜在看護職員の活用  

看護職への再就業支援対策  

1‖官報交換・収集の場（窓口）の設置   

いわゆる「潜在看護職員」は家庭の中で育児に追われている傾向にあり、  
医療現場への復帰を望む一方で、それらに関する情報が枯渇した状態  
にある。  

これについては、自由記載欄に記述されている内容でも裏付けられてい  

る。  
現在、ナースセンター等の事業があるものの、必ずしも十分に機能してい  
るとは言い難い。  

「潜在看護職員」は家庭にあっても、再就業に係る互いの情報交換や詳  
細な情報提供を望んでいるのである。  
したがって、再就業を支援するにはそれらの状況を十分に理解したうえ  
で、新たに情報交換・収集の場（窓口）を設置する必要がある。  
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潜在看護職員の活用  

劃多様な勤務形態とコ「デイネート部門の設置  

アンケート結果からも分かるとおり、再就業を望んでいる「潜在看護職  
員」の多くは勤務形態として「短時間勤務（非常勤・臨時りぺ－ト）」を希望  

している。  

したがって、勤務先となる医療機関の望む勤務内容とのすり合わせは当  
然必要となる。  
これらを考慮すると、再就業を望む「潜在看護職員」の事情に合わせた  
多様な勤務形態とその組合せが必要になる。そこで、各医療機関ごとに  
アイデアを出す必要もあるが、「潜在看護職員」と医療機関のそれぞれの  
ニーズを調整する第三者機関としてのコーディネート部門の設置が考え  

られる。  
なお、「潜在看護職員」が再就業した後の勤務を安定的にするためには  
「短時間正職員」の考え方やシステムの導入もー考すべきである。  
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潜在看護職員の活用  

再就業を望んでいる「潜在看護職員」には現場復帰の意欲  

はあるものの、進歩の著しい医療現場への不安もあり、再  
就業のための研修を強く望んでいる。  

そこで、「潜在看護職員」に対して必要な研修内容を十分に  

調査したうえで、現場復帰のための研修カリキュラムを作成  
し、必要に応じて研修を適宜実施すべきである。  
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研修実施について  

日本医師会  

「潜在看護職員再就業支援研修モデル事業」  

潜在看護職員が再び看護職として医療■看護の現 ■  ■一  ■   ＿     ■  ＿    －■ ＿ ‖ ＿     ■ ⊥■．■－    ■    ■  －  ■   一 ■ l■T′    ヽゝ ＿ ■     ＋ l l＿ ＿■■．  的
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 場で働きたいという思いを起こすような動機づけ、再就業  

に向けて踏み出す勇気や自信、行動につながるような情  
及  

ヽ
 
 

供
 
 

提
る
 
報
す
 
 

実践力の再確認■研鎮の機会を提供  

2．対象：保健師、助産師、看護師および准看護師の有資格   
者で、再就業を希望している現在離職中の者  

3．期間：5日間程度（1日当たり3～4時間）  

4．実施主体：都道府県医師会（15都道府県）  17   
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研修実施について  

5．実施上の留意点  

1）最大の課題は、潜在看護職員の捕捉と情報の周知であ   
ることから、地域の関係諸機関等との連携のもと、有効な情   
報提供ツールの検討一活用を図られたいこと。   

2）開催日程は連続、分散いずれでも可とするが、研修期間   
短縮、技術演習および実習の順序は変更は行わないこと。   

3）実習については、受け入れ施設の状況、受講者のニーズ   
等に応じて実習施設を選定し、見学のみ又は指導者立会の   
下での一部ケアの実践など、関係者で十分検討のうえ計画   
されたいこと。  

－  

6．研修内容  

18  

回数   項 目   内容の例   項目のねらい   

医療・看護の動  ◆我が国の医療・看護  ◆我が国における最近の医  

向   の現況について   療・看護の現状や課題、国等  
◆最近の主な医療・看  の取り組みについて情報を得  

護関連の制度改革や施  る。  
策について   ◆看護職員の活動分野は拡  

◆看護職に期待されて  大しており多くの人材が必要  

いる役割や活動につい  とされていること、これまで以  

て  上に個人の生活と仕事との・両  

立を配慮した勤務形態など条  

件整備の検討が進められて  

いることの理解を深める。   
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回数   項 目   内容の例   項目のねらい   

2   医療・看護の現   ◆現在の医療・看護の現場が  

場で不可欠な取  重視して取り組んでいる事項  

り組みについて  を取り上げ、それらの概要を  

1）医療安全  
◆医療安全に関する基  

理解する。  

礎的な知識と医療事故  
◆取り組みを進めるうえで、  

防止活動の実際  
看護職として果たせる役割や  

◆院内感染管理  
必要な行動について考える機  

会とする。  
◆暴力リ＼ラスメント対                          ◆技術演習・病院見学で実際  

策  
を把纏するよう動機づけてお  

く。   

回数   項 目   内容の例   項目のねらい   

3 2）チーム医療  ◆医療に対する患者・国民  ◆現在の医療一看護の現  
甲推進  の意識・行動の変容   場が重視して取り組んでい  

◆看護倫理に基づく行動  る事項を取り上げ、それら  

◆インフォームド■コンセント  
の概要を理解する。  

の推進   ◆取り組みを進めるうえで、  

◆効果的な病院及び在宅で  看護職として果たせる役割  

のチーム医療活動の実際   や必要な行動について考  

（裾創対策、緩和ケア、栄養  える機会とする。  
管理チームなど）  ◆技術演習・病院見学で  

実際を把握するよう動機づ  

3）個人情報保                                         ◆個人情報保護法の概要  けておく。   
童雀  
口又   ◆医療における個人情報保  

護の留意点  

◆看護記録類の取り扱いに  

ついて  
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回数   項 目   内容の例   項目のねらい   

4   看護技術演習   ◆どの看護の現場でも必須  

1）感染予防  ◆手洗い（手指消毒）  となる基礎的看護技術につ  

◆防具用具の使用（手袋、  いて、その技術適用の根拠、  

マスク、ガウン）  具体的方法（機械1器具操  

2）採血一注射  ◆真空採血管の取り扱い、  
作含む）を演習する。  

静脈注射（ワンショット）  
◆再就業に向けた自信につ  

ながるよう比較的短時間で  

3）蘇生法  
◆心肺蘇生法（AED：自   

動体外徐細動器の使用  

を含む）  

回数   項 目   内容の例   項目のねらい   

5   病院等見学・実  ◆見学する病院等の概  ◆講義で得た医療・看護の情  

習   要及び看護部門の主な  報について臨地で実際を把握  

活動について   するとともに、患者、看護スタッ  
◆病室、病棟など療養  フ等の交流を通して、看護の  

環境整備、IT化、医療  魅力ややりがいを再確認でき  
機器、看護用異などの  るような機会とする。  

実際   ◆自己の再就業の可能性、従  

◆患者、看護職員等と．  事したい（できる）施設や活動  

の交流   分野の検討などの参考とする。  



看護を魅力ある職種とするために  

＞現在の看護職員養成数を確保するにあたっても、養成   
所に対する行政の補助金が足りないという現実がある。  

＞看護職員の養成、及び看護職員の業務を適正に評価   

し、待遇を改善するための財源の確保が必要である。  

＞教育年限の延長ではなく、待遇を改善するなど、看護を   
魅力ある職種にすることが、少子社会において若い人   
が看護職員を目指す動機付けにつながると考える。  
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第5回 第7次看護職員需給見通しに関する検討会  

平成21年12月14日  ［垂亘］  

」ap即帽訳汗血rslngAssociation  

社団法人日本看護協会  

専務理事 菊池令子  

大量養成・大量離職の現状  
病院看護職員の就業者数の変化（推計）  

（1．3万人増）  
■ト…  

職員の割合9・2叫※3 

再就業   

●    由  ※2  凛疇83．2万人  81．9万人  
※1  

† 
※1  

◆一入学定員  

一／ノ6．6万人  
＼⊥   ※2  

－   送還／／（品㌫）  
＋定年退職   

1
 
2
 
3
 
5
 
6
 
※
※
※
※
※
 
 

看護関係統計資料集入学定員は・2006年卒業者の入学時の定見で井出○また大学は看護師走且のみに加井（同一学生で複数課程重複のため）  

日本看護協会2007年病院看護実態調査による推計  ※4就業者増、新卒就業者数、離耽割勘こよる推計  
厚生労働省「医療安全の確保に向けた保健師助産師看護師法等のあり方に関する検討会」第1回資料  
宮崎悟、中田書文：看護職長の潜在化動向とその要因・lTECWorkingPaperSeriesO8－08September2008  

社団法人 日本看護協会．  2   



■  

少子社会における看護職員の確保対策  

3
 
 

社団法人 日本看護協会  

急速な少子】高齢化の進行  

室覇萱書豪●孝幸型藍≡＝ i  

2030：国立社会保障■人口問題研究所：日本の将来推計人口（平成18年12月推計）：出生中位推計  

4   
社団法人 日本看護協会  
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看護師3年課程志願者数の変化  

［志願者数は養成所では年々減少大学では増加  二  

志願者数の推移  （人）  

120，000  

100，000  

80，000  

60，000  

40，000  

20，000  

0   

平成16年 平成17年 平成18年 平成19年 平成20年  

出典：平成16～19年看護関係統計資料集  

社団法人 日本看護協会  

養成所の定員割れ  

（％）  学校種別の入学定員充足率 年次推移  
110  

ネ  ネ  ネ  ネ  ネ  ネ  ネ  ネ  ゃ  ゃ  ネ  ネ  ヰ  

電 車 モ モ モ モ モ モ 号 卑 猥  
筒 音 首 肯 海 象 宣 長 宣  

モ 手工   
謡  率  

典：看護関  

6   社団法人 日本看護協会  



高等学校卒業時の進学状況（女子）   

＼｝  
専修学校専門課程進学   

18．8％（10．1万人）  
大学・短大進学  

53．6％（28．8万人）  

注：看護系大学■短大・養成所進学者割合は、高校新卒者の3年課程進学者のみの概算  

出典：文部科学省 平成20年学校基本調査，日本看護協会出版会：看護関係統計資料集  

社団法人 日本看護協会  

新卒看護職員の不安と悩み  

知戟技術の不足や医療事故に関する不安を抱えているU  

新卒看護職員の仕事を続けていく上での悩み（複数回答、上位4位）  

配置部署の専門的な知識・技術  

が不足している  

医療事故を起こさないか  

不安である   

基本的な知誰が  

身についていない   

ヒヤリハット（インシデント）  

レポートを書いた  

0  20  40  60  80  100   

出典：日本看護協会「新卒看護職員の早期離職等実態調査」2004年 ％  

8   社団法人 日本看護協会  



■  

強  

少子社会における看護職員の確保対策  

社団法人 日本看護協会  

看護職員の離職理由（複数回答・上位10位）  

優麗豪穿率力大きし」等の「  
妊娠・出産  30．0％  

結婚  

巨勤務時間が長い一超過勤務が多い  

1036   28．4％  
十  

797 21．9％  

L  

790   21．7％  子育て  

夜勤の負担が大きい  

自分の健康  

8
 
 
7
 
 
5
 
 

4
 
 
9
 
 
7
 
 

6
 
 
5
 
 
5
 
 

17．8％   

16．4％   

15．8％  

542  14．9％   

523   14．4％   

493  13．5％  

注＝現在未就業の看護職員が回答、上位10位のみ提示、複数回答、n＝3．643  
資料：日本看護協会「潜在ならびに定年退職看護職員の就業に関する意向調査」2007年3月  

社団法人 日本看護協会  10   



さL  

超過勤務の実態  

■10時間未満  

■18－20時間  

□20－30時間  

130－40時間  

由40－50時間  

■50－60時間  

■60－70時間  

■70－80時間  

D80－90時間  

■90－100時間  

□100－110時間  

■110－120時間  

□120－130時間  

□130－140時間  

ロ140－150時間  

○交替制勤務の過労死の労災   

認定：所定外労働時間 月   

50－60時間（通常の過労死   

認定 月80時間程度）   

○交替制勤務回答者の約   

4．3％（約23人に1人）が、月   

60時間を超える時間外勤務  

（全回答者の約2．5％）  

出典：日本看護協会「時間外勤務、夜勤・交替制勤務等緊急実態調査」2008年  

11  
社団法人 日本看護協会  

再就業希望条件  

注：現在未就業の看護職員のうち就業意向のある暑が回答、n＝2，827  

出典：日本看護協会「潜在ならびに定年退職看護職員の就業に関する意向調査」2007年3月  

社団法人 日本看護協会  
12   



■  

盟  

外国の看護職員の多様な勤務実態  

喝週労働時間35時間未満  

■ 過労働時間35時間以上  

⊥  

カナダ   デンマーク  ドイツ   アイスランド アイルランド  日本  

出典：2009年】CNワークフォースフォーラム カントリーレポートより作成  

（日本のデータは2005年 看護職員実態調査より）  

13  
社団法人 日本看護協会  

病院における確保定着の取り組みの効果  

卜・触紬る扁桓帥■鱒ぬ†示掛毎  

夜勤専走 

よ 

子育て支援の充実 

教育研鮒制の充実 

定年麦の継轟■よる開退 

0％  2t）％  40％  60％  80％  100％  

出典：日本看護協会「2007年病院看護実態調査」2008年3月  

14   
社団法人 日本看喜隻協会  



一 日本看護協会の取り組み  

平成18年12月より「看護職確保定着推進事業」を実施。  

主要なアクションプランとして「看護職の多様な勤務形態による就業促進」  

・先行導入施設ヒアリング（22施設）  

・多様な勤務形態支援サイト開設  

】看護職の多様な勤務形態導入モデル事業 

・先行導入施設ヒアリング（5施設）  
コ疇■■◆  

・院長・事務長・看護部長合同研修会「寧療従事者に選ばれ  

る職場づくり」  

21年度 一先行導入施設ヒアリング（6施設）  

■先行導入施設に対するアウトカム調査（結果速報22年2月予定）  

・「看護職のワーク・ライフリくランス推進フォーラム」（22年2月開催）  

・「多様な勤務形態導入のためのガイドブック（仮称）」（22年3月発行）  

・看護職のワークうイフ・J〈ランス指標（WLBNL）開発  

22年度以降   
都道府県看護協会と協働し、多様な勤務形態導入の支援、全国の医療施設への普及を目指す  

社団法人日本看護協会㌍憲表芸諾諾詣蔓讐否重富㌣鰐補助金「中央ナ‾スセン                                                        15  

■  

許 

多様な勤務形態導入モデル事業各施設の主な取り組み  
（全て正規職員対象の勤務制度）  

病院  

（徳島県）  

710床 7対1   

（一般）  

D病院   

（東京都）  

562床15対1   

（精神）  

①短時間正職員   

制度  

・遇20時間以上  

・対象：申請者全   

員   

②フレックスタイ   

ム制度  

・対象：専門看   

護師  

C病院   

（鳥取県）  

3印犀20対1   

（療養）  

B病院   

（静岡県）   

744床 7対1   

（一般）  

190床10対1   

（一般）  

①短時間正職員   

制度  
・以下の4パターン  

・対象：児が小学   

校就学前手で  

A．遇5日、4時間  

B．週5日、5時間  

C．週3日、8時間  

D．過3日、8時間   

と4時間   

②勤務時間の選   

択  

・2交代制の勤務   

時間が選択可  

①短時間正職員   

制度  

・遇30時間以上  

一対象：申請者全  

①短時間正職員   

制度  

・以下の4パター   

ン  

・対象：児が小学   

校3年まで   

A．遇4日  

B．遇22．5時間  

C．遇23．75時間  

D．遇30時間  

①短時間正職員   

制度  

・30時間／遇  

ー対象：児が小学  

一 校就学前まで  

②夜勤免除   

・1J2  

・全免   

③交替制の選択  
・同一病棟内で   

二交代、三交代   

の選択可  

員
 
 

②勤務時間の選   

択  

・曜日により勤   

務時間を変更   

可  

16   社団法人日本看護協会  



資料3  
2009年12月14日厚生労働省  

第5回看護職員需給見通しに関する検討会   

看護師確保について  

全日本病院協会 副会長  

神野 正博  
（社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院理事長）  

満足  

DeaJer’s Satisfaction   



パ＿  

Contents  

●マクロ的な認識  

●四病協・全日病の主張と取組み  

●ある地方の話  

・ある病院の話  

第1回の当委員会でも紹介されましたが、  

改めて．． ．  

4   



社会保障国民会議  
サービス保障分科会  より  

シミュレーションに示された改革実現に向けた検討  

○ 本シミュレーションは、「医療・介護サービスのあるべき姿」の実現を前   

提としたシミュレーションであり、実際にこのような姿が実現されるために   

は、安定的な財源の確保のみならず、サービス供給体制の計画的整備や   

専門職種間の役割分担に関する制度の見直し、診療報酬・介護報酬体系   

の見直し、マンパワーの計画的養成■確保、サービス提供者間一多職種間   

の連携・ネットワークの仕組みの構築、サービスの質の評価など、制度面   

を含めたサービス提供体制改革のための相当大胆な改革が実行されるこ   

とが必要であり、改革を実際に行う場合には、具体的な改革の道筋（工程   

表）を明らかにした上で、国民的な議論が行われる必要があることに留意   

すべきである。  

195019551960 T965197019751980198519901995 2000 2005 2007 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2D45 2050 2055  

逼料2DO5年までは総務省統計局「国勢調査」、2007年は総務省統計局「推計人口、年掛ト2ローD年以降は国立社会保障■人口問題研究所「日本の将来推計人口√平成柑年12月推計中位推計」   



■＿．＿ ＿ ＿：  

高齢期の医療（入院）・介護サービスの利用者の割合及び費用構成  

■入院  ■介護施設  ■在宅・要介護5  ■在宅・要介護■  ロ在宅・要介性3  

日在宅・要支援等  □入院・介護♯し（人数）  □在宅・要介喋2  ロ在宅・事介護1  （10億円）  
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国民も最適ケアの場に、支え手も望む働く場に  



入院・施設t居住系サービス基盤（利用者を支えるベッド数・定員数等）のシミュレーション  

規準卿叩辛）∴  2025年  

旦 B2シナリオ  B3シナリオ   

急性期   【般病床】103万床  卜般病床】133万床   80万床   67万床  ・高度急性26万床  
78％   78％   70％   70％  ：退院患者数：70％  

20．3日  20．3日  12日  10日  

一般病床の随員の  
58％増  100％増  116％増  

（急性病床の20％増）  ・一般急性49万床  ‾‾●‾‾‾‾‾ 
l ：退院患者数．70％  

r参考）  

急性二15．5日  
；＿1！空士竺＿：9日  

：避院患者数：  ：退院患者数王  
11‘10万人／月I  1141万人／月l  
し▼＿＿＿＿＿＿＿l  L＿＿＿【＿＿＿＿l   80％増   

亜急性期・回復期等  ＿＿＿＿＿＿＿＿52万床  □  

～19万人／月  ：班患者数・90％ ：  
■＿＿＿…＿＿＿75日  

□ ：退院患者数．  
1119万人ノ月l  ：退院患者数：  
」＿＿＿＿＿＿＿＿l   1154万人／月l  

L＿＿■＿＿＿＿＿I   20％増   30％増   30％増   

長期療養（医療療養）   23万床   39万床   21万床   23万床   23万床  

93％   93％   98？る   98％   98％   

介護施設   84万人分   169万人分   ‖6万人分   149万人分   149万人分   

特養   42万人分   85万人分   76万人分   78万人分   78万人分   

老健  42万人分  83万人分   70万人分   72万人分   
（老髄十介護療養 

72万人分   

居住系   25万人分   47万人分   68万人分   68万人分   68万人分   

特定施設   11万人分   22万人分   33万人分   33万人分   33万人分   

グループホーム   13万人分   25万人分   35万人分   35万人分   35万人分   

（注）各欄数字については、上段はベッド数など整備数、中段はその平均接触率、下段は平均在院日数。その下に、人員配置を強化する場合の内容を記  
載。  

医療・介護サービスの需要と供給（一日当たり利用者数等）のシミュレーション  

総括図  大胆な仮定をおいた平成37（2025）年時点のシミュレーションである  

Bl、B2シナリオ ー改革シナリオー B3シナリオ  現状投影シナリオ（Aシナリオ）  

一般病床を機能分化（Bl】B2シナリオは2分割、B3シナリオは3分割）。急性期の医療資源を  

集中投入し亜急性期・回復期との連携を強化。在院日数は減少。  
医療病床の医療必要度の低い需要は介護施設で受け止める。さらに在宅医療、居住系・在  
宅介護等の提供体制を強化することにより居住系・在宅サービスを強化。  

現状及び現状固定の推言十によ  
る2025年の需要の伸びを単純  

においた場合  

※上記に重複して外  来や在宅医療受療者が2025年に  は1日当たリ600万人あまりいる。 ※一般病  床及び療養病床に有床診療所含む   



」 ＿ニ  

マンパワーの必要量のシミュレーション  

B3シナリオ  

医師   
27．5万人  32．9万人   31．7万人   32．1万人   32．7万人  

′）  34．3  ～   33．1  ～   33．5  ～   34．1  

万人   万人   万人   万人   

看護職員   
132．2万人   169．6万人  179．7万人  194．7万人  198．0万人  

～176．7  ～187．2  ～ 202．9  ′） 206．4  

万人   万人   万人   万人   

介護職員   
117．2万人   211．7万人  250．1万人  255．2万人  255．2万人   

医療その他  
78．1万人  83．4万人   94．5万人  108．1万人  109．6万人  

～  87．6  ～ 99．1万  ～113．5万  ～115．1万  

職員  万人   人   人   人   

介護その他  
30．0万人  53．5万人   71．8万人   73．6万人   73．6万人   

職員  

合計   
385．0万人   551．1万人  627．8万人  663．7万人  669．1万人  

ヘノ 563．8  ～ 641．3  ～ 678．7  ～ 684．4  

万人   万人   万人   万人   

シミュレーション結果（2025年）  

（経済前提Ⅱ－1の場合）  

医療＋介護   

対GDP比  

対NI比  

名目額  

自己負担   

保険料   

公費（※）  

※2015年の財源構成の粗い推計＝どのシナリオも公費追加財源は消費税率換算1％程度。   



病院・診療所における医療費配分  

我が国の医療費配分比較  

合計（a）十（b）：A  入院医療費（a）  入院外医療費（b）   

病院   167，955   116，624   51，331   

一般診療所   81．722   4．555   77，167   

医師の勤務体系別内訳  勤務形態別内訳  
113．103人   

○病院勤務医と診療所医師を常勤換算数で比較した場合、   （39％）   

概ね6：4  （人）  

医師（a）十（b）二B  【参考】うち常勤（a）  【参考】うち非常勤（b）   

病院   180．022   143，311   36．711．3   

一般診療所   113，103   96．369   16，734．1   

180，022人  

（6tヽ）  

匝垂垂麺画  

平成17年医療施設（静態・動態）調査・病瞭報告の概況  

三つ巴  

14   



医療崩壊くゴ15   



コスト  

機能分担♂19  
業種間の役割  

家庭医、総合医の活用Cワ  20   



rL  

公助、自助、共助  
17  

IT利用、TQMくゴ18   



看護師確保の戦略と戦術は？  

職不足  医師不足妻◆き看護師不足 

・医学部定員増  

加  

・医療クラーク  

・手術料など技  

術料評価  

・勤務医対策  

22   



立  し   

全日病の主張と取組み  

23  

病瞑のあり方に  

関する報告書  
2007年版   

第3章 医療提供のあり方と診療報酬   

エ）医師と看護師の需給状況と今後の対応  

（b）看護師の需給状況と今後の対応  

（前略）   

良質な医療の確保に看護職員の確保は不可   

欠である。看護師不足に対する取り組みとして   
は、潜在看護師の掘り起こしや外国人看護師の  
積極的な採用が直近の解決策として検討される   

べきである。   
医療の質確保のために需給を含めた将来像  

を提示することは、当該職能団体の基本的な役   
割である。全日病をはじめとする医療関係団体   
は、国民にこの現状を分かりやすく説明し、医療   
の質と安全確保のために、より一層の看護師養   
成が必要であることを訴えなければならない。  
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看護職員の需給に関するアンケート  
四病院団体協議会 2005．11  

全国的にまだ看護師の必要数は満たされているとはいえず、  
全国的には、ほぼ現行看護師数の10％～15％増が必要であ  

ることが判明した。  

看護師の不足数の地域格差も著しく「看護師の絶対数の不  
足」を訴える地域が政令指定都市以外では39．8％あったことは  

注目に価すると思われる。また准看護師の必要性もそれに比例  
して政令指定都市以外では、まだ不足地域があることが判明し  
た。ただ看護師数が満たされていないために生じている「必要  

性」である可能性もあり注意を要すると思われる。  

補充が困難な理由の2位は「賃金」が原因となったが、これは  

国公立病院の賃金体系をとり得る民間病院が少なく、また「労  

働条件」の中には完全週休2日制への移行が困難、退職金の  

支払い率の問題等が含まれていると考えられ、公私格差の問  

題が少なからず影響していると推察された。  25  

全日本病院協会  
平成21年度 主な研修事業  

・医療機関トップマネジメント研修  

・病院事務長研修コース  

・看護部門長研修コース  

・個人情報管理・担当責任者養政一．  

Basic Course／Advanced Courst＝  

・医療安全管理者養成課程講習会  

・臨床研修指導医講習会  

・後期高齢者診療に係る研修（ワークショッこ  

・医師事務作業補助者研修  

・特定保健指導専門研修（食生活改善指導  

・特定保健指導実施者育成研修コース（基在  

・特定保健指導アドバンスト研修  
・機能評価受審支援セミナー  

1単位を2泊3日とし、2単  
位を取得することで、終  
了証  
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，藍．▲  

第51回  

全日本病院学会  
参加人員：1．800人  

一般演題：334題  

学会主要プログラム  

●シンポジウムⅡ 「医療従事者不足」  

●特別講演Ⅲ 厚生労働省 保険局  
●特別講演Ⅳ 市民公開講座  
●広報委員会企画ヤングフォーラム   

「病院の永続性について」  

●医療の質向上委員会企画   

シンポジウム「臨床指標を用いた医療の質向上」   

RCA演習「病院における医療安全」  

●特別講演Ⅰ 日本医師会会長  
●特別講演Ⅱ  厚生労働省 医政局  
●シンポジウムI「医療崩壊」  

●人間ドック委員会企画   

第1部「人間ドックオプション検査について」   

第2部「特定保健指導のあり方について」  

●病院機能評価委員会企画   

「いかにして機能評価認定をかくとくするか」  

●医療従事者委員会企画   

「職員に選ばれる病院づくり」  

●病院のあり方委員会   

「病院における各職種（医師・看護と介護）の業務  

範囲のあり方と役割分担について  

27  

看護職員の労働実態調査集計結果  
2006年1月20日 日本医療労働組合連合会より  

約3万1千名の集約、有効回答は看護職員29．058名分  

十分な看護の提供ができてい  

ない理由（2つまで選択）  

U      】      ごU  IL  

医療事故が続発している原因  
（3つまで選択）  
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平成21年10月30日  

7：1、10：1の病棟における看護補助者の具体的な業務内容、   
実際の診療現場における看護補助者の活用について  

日本病院団体協議会   

入院基本料7対1および10対1の届出を受理されている多くの病院では、  

看護師業務の負担軽減、医療安全管理の推進、医療の質の向上を目的と  
して看護補助者を配置している。  

看護補助者の業務は医療機関により多少の差異はあるが、おおよそ下記  

のとおりである。   

1）生活環境にかかわる業務  
（1）病床および病床周辺の清潔・整頓、（2）病室環境の調整（温度、湿度、採光、換気など）、  

（3）リネン類の管理  

2）日常生活にかかわる業務  
（1）身体の清潔に関する世話、（2）排泄に関する世話、（3）食事に関する世話、（4）安全・安楽  

に関する世話、（5）運動・移動に関する世話  

3）診療にかかわる周辺業務  
（1）検査・処置等に必要な依頼箋■伝票類の準備と結果報告の整備、（2）診療に必要な書類（  

台帳、カルテ、その他）の整備・補充、（3）検査・処置に必要な機械・器具等の準備と後‘片づけ、  
（4）診療材料等の補充・整理、（5）入退院・転出入に関する世話  

29   

加速度的な高齢化に伴い、特に上記「2）日常生活にかかわる業務」を中心とした  

「療養上の世話に関する業務」が増大している。  
また、入院基本料7対1および10対1の病棟における総看護提供時間に占める療  

養上の世話に関する提供時間は下記のように報告されている。   

総看護提供時間と大分類別看護提供時間（平均値二分）  

総看護提供  

時間   
療養上の世話  治療・処置に 伴う看護  機能訓練  看護管理   

7対1（N＝上：119）  265．11   208．01   48．63   4．05   4．42   

10対1（N＝1．47）  204．45   160．62   35．91   4．38   ：主．54   

上の表に示されていると昼旦ゝ塵看護提供時間に占める療養上里世話に関する  

提供時間は、おお欄   
入院基本料7対1および10対1の病棟においても療養上の世話に関する業務比  

率が高く、その業務を看護師だけに負わせるのは負担が大きすぎる。   
7対1、10対1の病棟においても加速する高齢化により、今後も増え続ける日常  

生活にかかわる業務（身体の清潔に関する世話、排泄に関する世話、食事に関す  
る世話、安全・安楽に関する世話、運動・移動に関する世話）については、看護補助  

者を中心とした業務体制の確立が必須である。  30   



また、高度化する医療安全や患者のニーズに対応するため、これら看護補助業務に  
ついては、より専門性の高い職種の協力も、今後は必要不可欠となる。   

看護補助者の配置実態について緊急に全日本病院協会でサンプル調査を行った。  

区分  病棟数  入院患   正・准看護師数  補助者人数   補助者／正・准   

者数  看護師   者人数   

7対1   14  482人   348．2人   78．6人   22．5％   16．3人   

10対1   2  53人   34．5人   10．0人   28．9％   18．8人  

・：・平成」1年当月実施東京、神奈川、徳島、宮崎よ小）医療機関を抽出   

上記のように、ほぼ看護補助加算1に相当する配置実態が認められた。   

また、サンプル調査対象の医療機関では中医協調査項目中の「療養上の世話」につ  

いて、看護師の監視下、ほぼ半数程度の業務を看護補助者が単独で行っている調査  

結果も得られた。   

実態として7対1、および10対1の病棟においても多数の看護補助者の配置は必須  

であり、看護補助者が単独で行う業務も多数認められた。  

もはや7対1、および10対1の病棟においても看護師のみの病棟運営は不可能な状  
況であり、入院基本料の区掴‖こカ、力、わらず看護補助加算を認めるべきである。  

31  

とある地方の話＝・  

人口100万・・■財政規模など多くが国の1／100   
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石川県医師会による調査サマリーより 2009．1  
・ 有効回答率は病院71％、有床診療所50％、無床診療所51％、訪問看護ステーション64％、介護保険施設69％であった（J  

・ 看護配置に関しては病院の32．1％、有床診療所の16．3％が上げたいと希望している。  

・ 3年前と比べて看護師を増員した施設は病院で61．6％と高く、有床診療所で18．2％、無床診療所で15．2％、訪問看護ステ  

ーションで25％、介護保険施設で33．8％であった。また准看護師では訪問看護ステーションを除くいずれの施設においても  
減員が増員を上回った。  

● 看護師で、病院の41・0％、有床診療所の35．7％、無床診療所の20．6％、訪問看護ステーションの48．5％、介護保険施設  

37・5％が「確保できていない」とし、さらに「時々不足している」を含めると、それぞれ実に73．1％、52．4％、43．0％、78．8％   
、55・6％となり、無床診療所以外で半数以上の施設、特に病院と訪問看護ステーションで不足感が著しかった。さらに病院で   

医療圏別に見ると、能登北部で80％、能登中部で50％、石川中央で35．7％、南加賀で36．7％の   

病院が「できていない」とし、能登における看護師不足が深刻化している。  
・ 准看護師では、病院の36・8％、有床診療所の35．7％、無床診療所の16．1％、訪問看護ステーションの20．0％、介護保  

険施設29．7％が「確保できていない」とし、看護師に比べて低かった。  

・配置基準を上げたい希望を含めた補充希望者数は実に看護師720人、准   
看護師183人であった。平成19年3月の前回調査では病院、診療所のみ   

の調査であったので、同じ対象で比較すると前回の看護師希望525人に   

対して今回は629人、前回の准看護師希望208人に対して今回146人と   
看護師需要の増大が著しく准看護師需要はやや減少していた。看護師と   

准看護師需要を合わせた看護職員の需要は、前回733人に対して、今回   
の調査では775人であった。さらに、今回の訪問看護ステーション、介護保   

険施設を加えると看護職員の需要は903人の補充希望であった。  
・ どの施設においても採用が困難であると回答し、その理由として「地域での絶対数の不足」を1番にあげている。  

・ 看護師の平均年齢は前回調査に比べて高年齢化し40歳代がピークとなった。また、准看護師及び能登地区の病院における  
看護師の高年齢化が目立っている。  
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ある病院の話＝・  
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能登半島のとある民間病院  
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・回復期リハビリ  

病棟47床、障害  
者病棟80床  
・1994年から医  
療のIT化を推進  
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診療材料の小包装化   
SPD（SupplyProcessingDistribution）  



ノ  

安全対策から効率化  平成15年2月～  

ファイル坦 表示条件哩〉 月け翫ン亀）日付変更く妙 Ⅷフ●く妙   

平成15年 7月10日  

分矧注射  ▼  別印刷（巳）鮒表ログオ即（里｝   

部屋  氏 名    分 矧分類l実施Ir実施者l√実施日l実施時間lヽ 内容・コメント・セット名称   
■－′  

山りトlキりト、フ●リンへ●ラン注射液l加g餌tl  
点滴 ●高橋佳子 

【D】1瓶、柑ラミン・スリーピー液（静注用）  
251l  ■ ■  

点滴 ●大筆意美 

点滴。  
フ500mLキゥ＝りト、フ●リンへ●ラン注姉夜伽刷－  

点滴○            ：ラ主ノうトFふ 

2000．6～  

コールセンター  
（けいじゆサービスセンター）  

多施設、多制度にわたる患者情報一患者サービスの一元管理   
40  



コールセンターの役割  

・御用聞き  

・物販支援  

・業務改善   

－アナログ情報とデジタル情報の橋渡し  

・患者ぐ⇒病院システム  

・職員ぐ⇒病院システム  

・紹介医ぐ⇒病院システム  

・連携機関仁⇒病院システム  

＊脳卒中地域連携クリテイカルパス  

41   

看護クラークの導入  



看護師の新しいスタイル  

●クリニカルスペシャリストとは？  

医師に最も近い患者サービスのスペシャリスト  

クリニカルスペシャリストの業務内容  

●治療前後の患者情報を的確に分析し、必要   
な情報を集約して医師にアドバイス  

●医師の補助的な立場として、入院から退院の   
患者へのICを含めてフォローアップ  

●退院後の服薬管理・受診予約・検査予約等   

の患者のアフターフォロー及び患者管理  

●サテライトクリニックに医師と共に同行し、患   
者のビフォア＆アフターサービス   



けいじゆ概要  
・451床の能登地域最大の総合病院です。  

● DPC対象324床、7二1看護、入院時医学管理料・事務補助加算算定、  
・回復期リハビリ病棟47床、障害者病棟80床  
●の医療～介護～福祉複合体「けいじゆヘルスケアシステム」の基幹  

・内視鏡件数年間8′500件、心臓カテーテル年間1′100件、手術件数3′100   
件と県内有数   

・全国に拡がった診療材料、薬剤のIT管理の発祥の地です（1994～）  

・病院情報システム（1997～）、広域患者情報システム（1998～）、インター   
ネット電子カルテ閲覧システム（2004～）開発運用  

・医療～介護の日本初のコールセンター設置（2000～）  

・病院内24時間コンビニエンスストア日本初の誘致（2000）  

・HACCAP対応セントラルキッチン設立（2003）  

・脳卒中地域連携ケノテイカルパス石川県モデル病院（2007～）  

・能登北部地区の診療所へ医師の無償派遣（2007～）  
・地域振興のために独自ブランド商品、ヘルスケアツーリズム開発（2007～）  
・アメリカ病院・大学との連携によるハートセンター（2007～）、家庭医療学セ   

ンター（2008～）、家庭医療クリニック（2009～）  

・全国で9番目の社会医療法人認定（2008．11～名称変更）  
・地域の高齢者に対して宅配食サービス開始（2009～）  
・遠隔放射線治療計画システム（2009～）   




