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会 議  日  程

1.期 日 平成 8年  2月 22日 (木 )

2.会 場 名古屋大学医学部鶴友会館 大会議室 (2階 )

〒466名古屋市昭和区鶴舞町65番地

0(052)741-2111 (内 線 2142)
3。 日 程

受 付 13:30～
開会 14:00～              iチ、■11■ノギ

当番大学病院長挨拶

文部省挨拶

議事

(1)議題

1)国立大学医学部附属病院長会議への上程議題  プィ)プ 7・
´
´争

il`

:集中治療部の整備について         |み為ギi′ ,「 2● /11′

(北海道大学、千葉大学、金沢大学、信州大学、鳥取大学

広島大学、山口大学

2)一般議題

:集中治療部の基準面積の

:集中治療部稼働率算出法の改善について  (弘前大学)

:集中治療部助教授籍の振替えについて  (群馬大学、鳥取大学)

3)その他

:保険診療枠の拡大について   (長 崎大学)

(2)次期当番病院選出について

閉
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第 11回国立大学病院集中治療部協議会出席者名簿
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大学名 :北海道大学

上程議題

集中治療部に勤務する看護婦定数の適正化について

提案理由
北海道大学医学部附属病院では、集中治療部5床 と高度無菌治療部5床が一つの看

護単位 となってお り、看護婦21名 (う ち婦 長 ]、 看護助手 1)が 配置 されている。 21名

のうち何名が集中治療部に勤務するかについては規定がなく、無菌治療部担当の看護

婦を除いた員数が勤務することになる。実際には集中治療部の夜勤看護婦が2名 を越

えることはほとんどないので、実質稼働は4床で、稼働率は80%が上限である。文部

省の定めている集中治療部の看護婦定数は3名で、院内措置によって上記員数が確保

されている状態である。看護部に看護婦の増員を要求しても、本来文部省で3名 しか

認めていないところをやり繰りして回しているのだと言われ、それ以上議論が進まな

い 。

4床で院内の需要を満たすことは現時点でも困難で、救急患者の増加によってさら

に病床回転が逼迫することが予想される。2床 に 1人の看護婦という厚生省基準から

すると、奇数の病床数は看護婦の効率的な配置には不適切である。少なくとも5床 か

ら6床 に増床すれば最小限の看護婦の増員で、大きな効果が得られる。しかし増床を

要求した場合、上記の理由は考慮されず、数字だけで判断された低い稼働率が認可の

大きな妨げとなるであろう。増床されなければ看護婦の割り当ては増えず悪循環に陥

る。

そこで、文部省に対して、集中治療部に勤務する看護婦の定数を、少なくとも現

時点において法律的にも運営上でも実態に即した数に、速やかに適正化することをお

願いしたい。看護婦全体の増員も必要となろうが、とりあえず措くとして、病院内で

の再配置による定数是正をまず指導していただきたい。看護定数の再配置は病院全体

の議論が必要と考えるので、本協議会で検討の上、病院長会議への上程議題としてい

ただければ幸いです。
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大学名: 北海道大学

上程議題

集中治療部教官の増員について

提案理由

北海道大学医学部附属病院集中治療部では、医師として文部教官 3名

と医員8名が診療に従事しており、数の上では充足されていると言える。

しかし、3～ 6月 のローテーションで交代する医員は、医師としての経験

年数は4～ 5年あるものの集中治療については当然なが ら未経験であり、

ローテー ト終了近くになってようやく日常業務が可能となるに過ぎない。

短時間のうちに状態が変化する集中治療室の患者について、医員に判断

を任せることは実質的に不可能で、教官が24時間指導監督する必要があ

る。大学病院としての診療水準を維持するためには教官の監督が必須で、

また医員からすれば教官の指導があってこそ医員として研修する意味が

あると言えるが、教官の負担は過重である。 3日 おきに24時間勤務が必

要となるが、到底身が持たないので、長期の医員 1人が教官と同様の役

割で勤務している。それでも4日 に1回 の24時間勤務で、月の当直回数は

6～ 10回 となっており、当直明けの日が休みになるわけでもない。切に、

教官の増員を望むものである。
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大学名 : 千葉大学

上程議題

集中治療部への臨床工学技士の配置

提案理由

現在の集中治療部は各種の人工補助装置やモニタリングシステム等を駆使 して治療を行っており、

これらの機器のメンテナンス、セットアップ、さらにはこれらの機器を用いた治療に際し、臨床工学

技士は不可欠である。
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大学名 : 令沢大学

上程議題

集中治療部専用病床の増設と専任スタッフの増員

提案理由

現在の専用病床は4床であり,集中治療を必要とする患者に

対して十分な対応ができません。地域の中核病院として,高度

医療をより多<の患者に提供できるよう,専用病床の増設を強

く希望します。また,大学病院として,卒前・卒後教育を実践

するためにも専任スタッフの増員を希望します。さらに,医療

の高度化に対応するために臨床工学士の導入も不可欠であると

考えます。

-6-



大学名 ; 信 州 大 学

上程議題 集中治療部の教官 〔助手,医員〕および看護スタッフの増員

提案理由

A.臨床上の理由

本学の集中治療部では

1.生体肝移植手術後の移植集中治療

2.急性虚血性心疾患に対する循環器系集中治療

3.呼吸器系疾患に対する呼吸管理を主体とした呼吸器系集中治療

4.救急部で受け入れた二次救急患者の救急集中治療

5。 開心術,開頭術などの術後集中治療

を行つており,教官数,看護婦数が常に不足している。

B。 教育上の理由

教官数の不足のため,臨床教育や卒後研修を満足に行 うことができない。
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大学名:    鳥取大学

上程議題

集中治療部職員の充実・整備

提案理由

集中治療部を医師、看護婦だけで効率良く運営することは無理である。どうしても

技官、とりわけ臨床工学技士の配置が必要である。

その理由は、議題提案理由に述べたように日常の集中治療において欠くべからぎる

各種生命維持管理装置の操作や保守点検、安全管理を担う臨床技士は必須であるからで

ある。また、専任教官の代表 (副 部長)が講師で頭打ちでは、専門医が長年続かず、
また院内での立場上働きにくい面もあるので、教官籍を助教授に振 り替えたい。
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大学名:    鳥取大学

上程議題

集中治療部職員の増員、特に技官 (臨床ェ学技士)の 配置について

提案理由

|][予:[藻III[[暑奎l骨:[F「

｀
ICUに おけるこの職種の役割は益々重要度を増 してぃる。

しかるに、国立大学病院の集中治療部には専属としてこの業務に当る技官が配置され

ぇずFビ街ぶ彙串著票 :占看テ翼』だ樽 5翌
｀看護婦がこのような業務にも当らざるを

1で の過大な負担・支障となってぃる。
このような現状から、技官 (臨床ェ学技士)の配置を強 く要望する。
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大学名 :広島大学

上程議題

集中治療部の充実、特に教官、看護婦、医療技術職員 (臨床工学技士 )の配置

提案理由

高齢者重症患者の増加に伴つて、集中治療部における呼吸循環管理の必要性が1曽 してき
ており、術後患者はもちろん病院内外の重症患者を広く受け入れることが要求されていま
す。しかし現在のベッド数、教官数、看護婦数では、これらの要望に応じられない状況で
す。また集中治療室では人工呼吸器、各種モニター、血液浄化法、補助循環、人工肺など
治療法も多様、複雑となつてきています。これらの現状をふまえ、教官、看護婦、医療技
術職員の増員を要望します。
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大学名 山 口 大 学

上程議題

臨床工学技士の定員配置について

提案理由

集中治療部には、多 くの医療機器があり、 この維持管理を確実に行 うこと

は必要不可欠である。臨床工学技士の配置により、 これ らの医療機器を安全

かつ有効に使用でき経済的にも有利であるため提案願いたい。
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上程議題

集中治療部の看護要員の増員について

大学名 山 口 大 学

提案理由

本院では、院内措置として総合治療セ ンター (救急部、集中治療部、総合

診療部)を設けて、患者の診療等 に対応 している。

本セ ンターは、看護度の高い患者を収容 しているため、必然的に看護業務

の量 と質が高 くなっている。

ついては、集中治療部等の適性な運営のため、大学病院の看護婦の増員並

びに専門看護婦の配置について協議願いたい。
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大学名: 香夕:1医科大学

上程議題

臨床工学技士の配置及び医療技術職員の待遇改善について

提案理由

国立大学医学部附属病院の集中治療部においては,最先端治療が施行されてお
り,そ れらに用いる各種医療機器の点検及び調整 (開 発 0導入業務を含む。)等
が必要不可欠である。

しかし,集中治療部の医師がこれらの業務を行うことは,時間的にも技術,能
力面からも困難であることから,高度な専門的知識と技術を有する臨床工学技士
の配置が望 まれている。

また,臨床工学技士等,医療職 (二 )の適用の職務は極めて高度化,専門化 し
てきていることからも,給与を改善するとともに上位級への格付等,待遇改善を
図ってい く必要がある。
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大学名 : 長崎大学

上程議題

集中治療部の整備 (人員増)

提案理由

看護婦 :病床数を増やせない

医 師 :当直要員に満たない

臨床工学技士 :医師・看護婦に負担がかかっている

事務職員 :副部長・婦長に負担がかかっている

-14-



大学名:  熊本大学

上程議題

集中治療部の看護婦の増員と臨床工学技士の配置について

提案理由

国立大学集中治魏鶉こは、戦 う壁影確銀 肝私 腎不全などの多臓器不全の患者が

多数入室し、約20年前の「患者2名に看護婦 1名が常時動務していること」の特定集中治

療室の施設基準では高機能病院に相応しい高度の看護水準を保つことが困難になっている。

更に、仕事が余りにもハードなため体調を壊す看護婦も多し、欧米のICU並みの患者 1

名に看護婦 1名が常時勤務している看護体制ができる増員をお願いする。

また、人工呼吸暑鼠血液●・催財象 大動脈バルーンパンピング装鳳 体雉寿酬辞甫助装

置などの各種生命維持装置がICUでは利用されているのに、これらの生命維持装置を操

作および保守点検を行う臨床工学技士が配置されていなし、安全で円滑な業務の運営のた

めに臨床工学技士の配置をお願いする。
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大学名:  長崎大学

議 題

集中治療部の基準面積の見直し

提案理由

本会議のワーキンググループで 15rを 26.5ぽ に拡張して欲 しい要望をまとめた。
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大学名 : 弘前大学

議 題

集中治療部稼働率算出法の改善について

提案理由

集中治療部稼働率は、他の臨床各科と異なり低 く算出されている、すなわち、患者が 2泊 3日 滞在

すると、一般診療科では 3日 の滞在と見なされるが、集中治療部の場合は2日 の滞在とされることが

多い、また、集中治療部で行う、 1日滞在患者の治療 (血液浄化等)は全 く実績として評価されない、

集中治療部の実働を反映する算出法について再検討していただきたい。
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大学名 :群馬大学

議 題

集中治療部助教授籍の振り替えについて

提案理由

集中治療部がすでに全国に設置された。院外からは救急部を経由

した3次救急患者を受け入れ,ま た院内においては重症患者の術後

管理を行うなど高度先進医療を担う今日の国立大学病院においては
,

集中治療部の充実は不可欠である。しかしながら現在でもなお教官

数は講師 1人,助手 2人でありこの体制では重症患者に充分な治療 ,

24時間体制の患者管理を行うには十分ではなく支障をきたしてい

る。教育面においても群馬大学では医学部学生のカリキュラムで 6

年次生に集中治療医学の講義を行い,ま た 5。 6年次生に対しスモ

ールグループによる集中治療部の実習を週 2回行っているが助手は

教育を担当できないため現在講師 1人で担当している。また集中医

療医学の研究面においても指導的立場の助教授が必須である。助手

の助教授振 り替えが可能である現在,学内より概算要求で振り替え

要求がある場合は早急にお認めいただきたい。
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大学名:  長崎大学

議  題

保険診療枠の拡大

提案理由

一般病棟と同一基準では査定減が必ずある。
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国立 大学 病 院集 中 治療 部 協議会規 約

第 1章  名 称

第 1条  本 会 は 、 国 立 大 学 病 院 集 中 治 療 部 協 議 会 (以 下 「 協 議 会 」 と

い う。 )と 称 す る。

第 2章  目的

第 2条  協議 会 は 、会 員相互 の 緊密 な る連絡 と協 力 とに よって 、集 中 治

療部 の 円滑 な運 営 を図 る こ とを 目的 とす る。

第 3条  協議 会 は 、前条 の 目的 を達 成 す るため 、次 の事項 を審 議 す る。

(1)集 中治療 部 にお け る診療 ・教育 。研究・ 管理 運 営及 び施 設等 に

関 す る諸 問題 。

(2)集 中治療 部 相互 間 の協 力援 助 。

(3)そ の他協 議 会 の 目的達 成 の ため必要 な事 項 。

第 3章  組 織

第 4条  協議 会 は 、国立 大学病 院集 中治療部長 及 び副 部 長 を もって組 織

し、その運 営 の ため 当番大学 を置 く。

第 5条  当番大 学 は、毎年度持 ち回 り制 とし、次期 の 当番大学 は、協 議

会 にお いて互 選 に よ り決定 す る。

第 6条  当番 大 学 は 、協 議 会 を 開 催 し、そ の ため の 資 料 の収 集 、調 査

研究 、記録及 び連絡 等 の任 に 当 た る。

第 4章  会 議

第 7条  協議会 は、原 則 として年 1回 以上 開催 す る もの とす る。

第 8条  協議会 は 、必要 に応 じて文 部 省 、その他 関係 者 の出席 を求 め る

ことが で きる。

第 9条  協 議 会 の 議 決 を得 た 決 定 事 項 の うち重 要 な もの は 、 国立 大 学

病 院長 会議 に上 程 す る。

第 10条  協 議 会 の議長 は、当番 大学 の集 中治療 部長 が 当 たる もの とす る。

第 H条  協議 会 は 、第 3条 に掲 げ る 目的 を達成 す るため 、必 要 に応 じて

本会 の構成 員等 に よ る小委 員 会 を設 置 す る こ とが で きる。

第 5章  雑 則

第 12条  本 規 約 の 改 正 は 、協 議 会 に お け る出 席 大 学 の過 半 数 の 議 決 の

賛成 を必要 とす る。

F付   貝」

本規約 は、平 成 6 年 3月  3 日か ら施行 す る。
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