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｡受付 １ ３ ：００～１３：３０

･ 開会１３：３０

．当番大学挨拶１３：３０～１３：４Ｏ

信州大学医学部附属病院天野直二病院長

･文部科学省挨拶・講演１３：４０～１４：１０

「大学病院の現状と課題について」

文部科学省高等教育局医学教育課大学病院支援室島居剛志室長補佐

､

吟
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１ ．会議 日 程 ・ 議 題

「第２７回全国国公立大学病院集中治療部協議会」

日
場

期
会

１
２

平成２４年１月２７日（金）

信州大学医学部附属病院外来棟４階大会議室

〒390-862l長野県松本市旭３－１－１

３．日程

夢

･体憩 １４：１０～１４：２０

｡特別講演『集中治療医を育成するために」

第一部１４：２０～１５：１０

「専門医取得に至るコア・プログラム」

名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部副部長貝沼関志先生

第二部１５：１０～１６：００

「集中治療専門医は重症患者の予後を改善する！」

徳島大学病院救急集中治療部部長西村匡司先生

･体憩 １６：００～１６：１０

･ 協議事項１６：１０～１７：００

①全国国公立大学集中治療部協議会集中治療教育プログラム改訂委員会でのプログラム

改訂進捗状況について(名古屋大学）

②多様化しているＩＣＵの現状と集中治療部協議会の関わりについて（香川大学）

③ICU感染防止ガイドラインの改訂について（愛媛大学）

④その他

･その他

・次期当番大学の選出について

・その他

･ 閉会１７：００



出席者名簿２．

③
》

、

Ｎｏ． 大学名 役職名 氏名 役 職 名 氏名

１ 北海道大学
先進急性期医療

センター･部長
丸藤哲 看護師長 下河原みゆき

２ 旭川医科大学 副部長 小北直宏 看護師長 阿部 由希 子

３ 弘前大学 副部長 坪敏仁 看護師長 山本葉子

４ 東北大学 重症病棟部副部長 星 邦彦 看護師長

看護師長

看護師長

荒木和子

浦山美輪

吉田和子

５ 秋田大学 部長 多治見公
■一

局 看護師長 石川ひとみ

６ 山形大学 副部長 中根正樹 副看護部長 佐藤
竺自_

¥早 子

７ 筑波大学 部長 水谷太郎 看護師長
血一

局 橋貞子

８ 群馬大学 副部長 園 ﾌ℃ 文生 看護師長 引田美恵子

９ 千葉大学 講師 貞広智仁 看護師長

看護師長

佐々木君枝

今関文子

1０ 東京大学 部長

救命救急センター長

矢作直樹

中島勧

看護師長

看護師長

北原良子

山下敏江

１１ 東京医科歯科大学 部長
一
一
一

●一

局 千恵子 看護師長 小松佳子

1２ 新潟大学 部長 遠藤裕 看護師長 杉田洋子

１３ 富山大学 副部長 渡谷伸子 (欠席）

１４ 金沢大学 部長 谷口 巧 看護師長 谷口雅代

1５ 福井大学 副部長 安田善 看護師長
｡一

局 山裕喜枝

１６ 山梨大学 部長 松田兼 看護師長 平野みのり

1７ 信州大学 部長

副部長

岡 ﾌ℃ 和文

小出直彦

看護師長

看護副師長

看護副師長

片岡秀樹

井 刈
一
一
一

中野和美

１８ 岐阜大学 集中治療部門長 吉田省造 看護師長 深 尾亜 由美

１９ 浜松医科大学 副部長 土井 松 幸 看護師長 湊恵美子

2０ 名古屋大学 救急･内科系集中治療部長

外科系集中治療部副部長

松田直之

貝沼 関 志

看護師長 山口弘子

2１ 三重大学 救命救急センター長 今井寛 看護師長 榊原みどり

2２ 滋賀医科大学 副部長 辻田靖之 看護師長 小寺利美

2３ 京都大学 副部長 瀬川 看護師長 飯田 恵

2４ 大阪大学 副部長

助教

藤野裕士

後藤幸子

看護師長 佃 順子

2５ 神戸大学 副部長 植木正明 看護師長 小 田千 鶴子

2６ 鳥取大学 高次集中治療部長 斉 藤 憲 輝 高次集中治療部師長 吉持智恵



電一
、

９

~

Ｎｏ．

2７

2８

2９

3０

3１

3２

3３

3４

3５

3６

3７

3８

3９

4０

4１

4２

4３

4４

4５

4６

4７

4８

4９

5０

5１

5２

5３

大学名 役職名

島根大学 部長
守

岡山大学 副部長

広島大学 講師

山口大学

徳島大学 部長

香川大学 副部長

愛媛大学 部長

高知大学 副部長

九州大学
●

佐賀大学 部長

長崎大学

熊本大学 部長

大分大学 助教

宮崎大学 副部長

鹿児島大学 部長

副部長

琉球大学 部長

副部長

札幌医科大学 副部長

福島県立医科大学 副部長

横浜市立大学 医師

名古屋市立大学 部長

京都府立医科大学 部長

大阪市立大学 副部長

奈良県立医科大学 副部長

和歌山県立医科大学

産業医科大学

自治医科大学 部長

防衛医科大学校 部長

氏名 役 職 名 氏名

書藤洋司 看護師長 矢田 リエ 子

武田吉正 看護師長 妹 尾 育 美

岩崎泰昌 看護師長 新谷公伸

(欠席） 看護師長 山下美由紀

西村匡司 看護師長 中野あけみ

副看護師長 坂本理美子

浅賀 健 彦 看護師長 松本佐和子

土手健太郎 看護師長 今井早苗

山下幸 看護師長 麻植美佐子

(欠席） 看護師長 永 江ゆ き子

坂 口 嘉 郎 看護師長 内田順子

(欠席） (欠席）

木下順弘 看護師長 山本治美

日
■一

局 正 剛 (欠席）

谷口正彦 看護師長 小 田 浩 美

垢 花泰之 看護師長 肥後昌代

安田智嗣

垢 花 学 看護師長 糸嶺京子

洲上竜也

今 泉 均 看護師長 庭 山 香 織

飯田裕司 看護師長
■ 一

局 橋美幸

速水 ﾌ面 (欠席）

祖父江和哉 看護師長 深田栄子

橋本 』悟 看護師長 大葎智美

看護師長 中村尚美

山村仁 看護師長 辻村ヒロミ

河野安宣 看護師長 福 山 麻 里

(欠席） (欠席）

(欠席） 看護師長 三輪ゆかり

布宮伸 看護師長 小曽根佳枝

主任看護師 神山
、■一

得 子

ｐ一

局 瀬凡平 看護師長 渡遷佳江
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３．協議事項①

第２７回全国国公立大学病院集中治療部協議会議題及び提案理由

提案大学名名古屋大学

５

(議題）

全国国公立大学集中治療部協議会集中治療教育プログラム改訂委員会でのプログラム改訂の

進捗状況について

(提案理由）※なるべく詳細にご記入願います。

昨年の全国国公立大学集中治療部協議会におきまして、平成１７年に策定されま

した「国立大学法人集中治療部協議会による集中治療教育プログラム」の改訂をする

ことが決議され、改訂委員会のメンバーが決められ発足しました。以後の、改訂委員

会での進捗状況を委員長（名大貝沼）として報告したいと思います。



秀

～＄３． 協議事項②

第２７回全国国公立大学病院集中治療部協議会議題及び提案理由

提案大学名香川大学

(議題）

多様化しているＩＣＵの現状と集中治療部協議会の関わりについて

(提案理由）※なるべく詳細にご記入願います。

ＮＩＣＵやＣＣＵをはじめとしＭＦＩＣＵ、ＰＩＣＵ、ＨＣＵ等～ＣＵという部門

が多数存在するが、その形態は様々である。同フロアに設置され機能を集約化してい

る施設、点在し集中治療医が関与しない施設、またopenlCU、closedlCUなど管理方

式もまちまちであり現状の把握はできていないと思われる｡今後ＩＣＵがどのように

かわっていくかは分からないが、細分化されていく傾向にある場合、この協議会はど

のような立場で関わっていくのかまた関わらないのか考えて頂きたい。

かつて診療棟毎に点在していた手術室が､現在の中央手術部といわれるように中央

診療部門として集約化をはたしてきたように､集中治療部が～ＣＵをとりまとめる部

門になるのか、それとも複数ある～ＣＵの一つになるのか､今後この協議会に参加さ

れているいわゆるＩＣＵの展望についてもご意見頂ければと,思う。

ＩＣＵという名称が乱立する原因に名称の定義等が明確でないこと､設置指針が暖

味なこと等があげられると思う。可能であれば､現状の調査と国公立大学病院の集中

治療部（室）の設置指針などをこの集中治療部協議会から出して頂きたい。

の



一
Ｆ３．協議事項③

第２７回全国国公立大学病院集中治療部協議会議題及び提案理由

提 案 大 学 名 愛 媛 大 学 医 学 部

、

(議題）

ＩＣＵ感染防止ガイドラインの改訂について

(提案理由）※なるべく詳細にご記入願います。

６６

ＩＣＵ感染防止ガイドライン”は、２００３年に発売された著書で、本協議会の

なかのＣＰＧ策定委員会でつくられたものです｡約１０年がたち改訂が必要と思われ

る所も多数認められます。再度委員会を立ちあげ改訂したらと思います。
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メモ
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第27回全国国公立大学病院集中治療部協議会

信州大学病院

柱

外来棟4階大会議室（敬称略）
け
一
綱

スクリーン スクリーン スクリーン 締切

椅子

紗 園調 函

北海 道大学旭川医科大学病院 弘前大学 東北大学 東北大学 秋田大学

1０９１１０１１１１１２ 1１７１１８１１９１２０

柱

徳島大学(事務）

信州大学

病院長

天野直二

文部科学省

島居剛志様

控
室

２３４ ５６７ ８９１０１１１２

群馬大学東京医科歯科大学富山大学千葉大学千葉大学山形大学 筑波大学

4９５０５１５ ２

奈良県立医科大学防衛医科大学校

9 ３ ９ ４ ９ ５ ９ ６

●1３１４１５１６ 1７１８１９２０ 2１２２２３２４

福井大学山梨大学

文部科学省

下元浩二様東京大学 東京大学 新潟大学 金沢大学

5７５８５９６０

広島大学

5３５４５５５６

2 ５２６２７２８

岐 阜大学浜松医科 大学

2９３０３１３２ 3３３４３５３６ 信州大学

副病院長

吉原正啓

柱
名古屋大学名古 屋大学 三重大学 滋賀医科大学

山口大学徳島大学徳島大学

出
入
口●

平成24年１月27日(金）

3７３８３９４０

京都 大 学 大 阪 大学

４１４２４３４４

大阪大学神戸大学

4５４６４７４８

鳥取大学島根大学 蕊｛

1０５１０６１０７１０８

信州大学

7７７８７９８０８１８２８３８４

琉球大学福島県立医科大学横浜市立大学産菜医科大学名古屋市立大学

1１３１１４１１５１１６

9７ ９ ８ ９ ９ １００ 1０１１０２１０３１０４

鹿児島大学鹿児島大学 琉 球 大 学

7３７４７５７６

８５８ ６ ８ ス８８８９９０９１９２

京 都 府 立医科大学京都府立医科大学自治医科大学自治医科大学大阪市立大学

岡山大学

信州大学

医事課長

市村和久

信州大学

総務課長補佐

北林俊和

信州大学

医事課

吉川加代子

信州大学

医事課

西山和弘

香川大学 愛媛大学

高知大学九州大学大分大学

6９７０７１７２

宮崎大学札幌医科大学

出
入
口

６１６２６３６４ 6５６６６７６８

佐賀大学熊本大学
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平成2#年１月27日（金）

個州大学医学部附属病院外来棟4階大今哩宕

第27回全国国公立大学病院集中治療部協議会

大学病院の現状と課題について

●

文部科学省高等教育局

医学教育課大学病院支援室
●

爵§i聡
電霞

文部科学肯
ＭＥＸＴ

創ＩＨＩ&T■TCF函IJEATlDN、

EuLTUmEU”ＤＥｍｄ

ＫＩｒＮＥＥ▲■ｐＴｇＥＨ別。KO竜Y･jAP的

本日の内容

1.東日本大震災に関する大学病院の取組について

2.平成24年度文部科学省予算案について

3．平成24年度医療制度改革｡診療報酬改定について

4．大学病院の機能と現状

5．メディカル･イノベーション

6．院内感染への対応状況

7．後発医薬品の使用促進等について

８６チーム医療の推進について

9．平成24年度医学部入学定員について

１０.大学における人材養成の推進一看護系人材養成-

11．医師臨床研修マッチング結果の推移

１２．その他報告事項

１

１



整員７６名)の人員を被災地に派遣

■

し､急性期の傷病等に対応。

釣

画
豆

１

支援①

ロ

ロ

大学病院による被災地域への医療

》
Ｉ

1．医師派遣等の人的支援

ロ

､災害派掻医療チーム(ＤＭＡＴ)の派遣
災害派遣医療チームの派遣を文部科学省地震発生日(３月１１日)１９時､国公私立の全大学病院に対し、

57大学から､346名(医師-133名､看護師137名､業務調

ロ

より要請。派遣数が最大である３月１３日には、

災地への

２

※災害派遣医療ﾁーﾑ(DMAT:ﾃ゙ｨーﾏｯﾄ､DisasterMedicalAssistanceTeam）
阪神･淡路大震災の教訓から整備された､厚生労働省による専門的な研修･訓練を受けた医療チーム。
医療機関に所属する通常4～5名の医師･看護師等からなり､各国公私立大学病院には現在177チームある。
被災地の都道府県･国等からの要請に基づいて派遣される。

、

派遣（ＤＭＡＴを除く）

７

３

派遣延べ人数は１月１１日現在､６，４９０人（国立3,229人､公立518人､私立2,748人）

■被災地派遣延べ人数（１月１１日現在）■被災地派遣人数（１月’１日現在）

１．東日本大震災に閏する大学病院の取組について

ｐ

２

国立

公寺

私立

合計

大学数

４１

７

３４

８２

病院数

１ ４ ４

８

6７

1１９

チーム数

１，１０７

１９８

1，０３２

2，３３７

派遣人数

３”２２９

5１３

２，７４８

６，４９０

医師

４

１６

看護師

０

その他
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大学病院による被災地域への医療支援等②

2.福島第一原子力発電所関連 ’

放射性物質が飛散し､多数の近隣住民が被ばくした可能性があることから､原子力災害対策本部から
放射線測定を行う医療関係者の派遣要請があり､国公私立医学部附属病院に対して､派遣要請。

７月８日までに､延べ60大学､635人(医師67人､看護師36人､放射線技師等475人､事務職等５７
人)が放射線サーベイランスに従事。．

（７月８日現在延べ数）

医師

60大学 6７

医師

国立大学 ４５

公立大学 ６

私立大学 1６

看膜師

３６

看護師

3２

Ⅱ

４F

放射線技師等 掌務職等 計

４７５ 5７ 6３５

放射線技師等 事務識等 計

４４２ 5４ 5７３

同 、 １２

2７ ３ ５０

②被ばく者の受入れ可能数

今後放射性物質による被ばく者が出ることを想定し､国公私立医学部附属病院に対して､被ばく者の受
け入れ可能人数についての調査を実施。

→３月２８日時点で､５３大学｡７１病院において､430人の受け入れが可能。

3.被災地への物的支援の状況

①物的支援援助額
国公私立医学部附属病院から被災地へ医薬品､医療材料､その他(非常食等)の物的支援は70大学

(国立３７､公立７､私立26)、207.,825千円に上った。

＝ 五 百 一 、 一 一 竜 一 一 吾 一 一 画 丙 マ ー ママＦ＝

電気事業法第２７条による電気の使用制限の発動について

･東日本大屈災による電力不足を受け、電気事窯法第２７条による電気の使用制限が７月より
発動。昨年同時期の最大使用電力からの１５％削減が必要となった。

対象：東京電力及び東北電力等と直接需給契約を締結している大口需要家(契約電力50
0ｋＷ以上）

期間：下記期間の平日９時～20時

東京電力:７月１日～９月望92日、東北電力:７月１日～９月９日

L》9日に前倒し(８月３０日付経済産業省通知）

制限内容：原則､昨年の同期間･時間帯における使用最大電力の値(1時間単位)の１５％

削減した値を使用電力の上限とする。

罰則：故意の場合､１００万円以内の罰金(1時間当たり）

スケジュール：

６月１日省令,告示の官報掲載

６月１７日制限緩和等の申請締切

７月１日使用制限開始

大学病院については､使用制限の緩和措置等の特例塗些

４

５

３
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平均削減率…１２．８２％

４

今夏の節電結果（ ７月１日～９月９日）

１２月１日(木)～３月30日（金）平日の9時～２１時までの間､経済活動に支障を生じない範
囲での節電を要請

７

部北陸,中国,四国電力管内

使用電力の上限値に対する今夏の最大使用電力量＝削減率

各大学提出の節電行動計画より

｡東北電力管内(対象１１大学病院）

･関西電力管内

｡東京電力管内(対象77大学病院)′

平均削減率…１３．３６％

｡北海道,東北東京,中

※対象77大学病院のうち1大学病院については､期間中にコージェネレーション設備が

故障し上限値を超過したため､集計から除外し76大学病院の平均削減率を記載。

（経済産業省へ超過理由書提出済）

12月蒋日(月)～２月3日（金）平日の8時～21時までの間､５％以上(※)の節軍を要請
Ｌウ２６日に後倒し（１１月２４日付経済産業省通知（電力需給に関する検討会合））

※病院などﾗｲﾌﾗｲﾝ機能の維持等に支障が出る場合は､支障が生じない範囲で自主的に目標
を設定｡その場合､業務部門(事務等)については､共通目標(5％or１０％以上)を上回る節電に取
り組む。

※上記期間以外の12月１日～３月30日の平日(関西:9時～21時､九州:8時～21時)は､数値目
標なしの節電を実施。

画九州電力管内

12月19日(月)～３月23日（金）平日の9時～21時までの間､１０％以上(※)の重宣を要請

今冬の電力需給対策について



とに検討する必要がある

Eｑ

以下の内容について

災害に強い大学病院の構築

p函

５

教育･研究機関であるとともに地域医療の中核を担う大学病院は大規模災害に対応するための
医療体制の構築や人材養成を行う必要。

１

{③人材養成１

，災害､被ばく医療に対応した人材養成体制の構築
二災害を想定した訓練の実施
・各種マニュアルの整備

i<(参考）「東日本大震災からの復興の華ﾗｬ坊針(平成23年７月29日来日木大匪災復興対策木部)」抜枠
Ｏ被災地域の大学･大学病院･商等専門学佼･専門学校･公的研究機関､産業の知見fや強みを最大限活用し～(中噸～産
雇用創出等の取組みを促進する｡～(中略)～また､大学等における復典のためのセンター的機能を雌術する｡(略）
＜拠点機能形成の具体例＞

医療の再生シ戻療機関の復旧に0総て､商度医療機関と地域の医療機関の述排･協力を確保した上で､情報ｾｷｭﾘ
雄Wf報の電子化･ﾈｯﾄﾜー ｸ化を推進するとともに､例えば東北大学を中心としたﾒテｨｶﾙ･ﾒ如くﾝｸ柵想等を踏まえ
人材ｼｽﾃﾑや次世代医撫システムの柵築及び創薬･橘波し研究の爽施

Ｏ大規模災害の発生時部にも医旅を継統して提供できるよう､耐震化の促進蝉､医療施設蝉の防災対策を弦化する。

莱梨戦､新産業の創出及び

テイに配虚しつつ､医療･他

､大学病院を核とする医療

等

９

己

１
１
Ｊ

Ｆ
ｐ
』
■
』

・地域医療機関等との連携体制の検討､構築(医療連携､患者搬送経路の確認）

・医師等派遣体制の検討､構築等

|②災害時における医療ｼｽﾃﾑの構築

|①施設｡設備整備

建物の耐震化

自家発電装置の整備点検

医薬品､燃料(重油恩ガソリン等)、水､食料(患者回職員)等の備蓄

2．平成24年度文部科学省予算案について



文 寺 女 Ｅ ｆ ｌ 僑 竜 手 算

巴

■

･教育変箪担の耳雲減
〈所得連動う匡済型託利子ﾖ塁学金制度の創設､無利二子奨学金貸与人員の拡充等）

･大学改革推推舞蜜の創設を含む大学閏係予算の充実
・世界に雄飛する人材の音感と
．安全で黄の奮い学校施設の堅硫

1０

1１

|I科学省予算案①平成24年度文音

4兆1.641｛窓円

2.4?c

<4.2%〉

|Ｉ
文部零斗皇羊閏1系予算案のポイント

－玄Ｉ

|割警豊蓋誇§
対前年ｊ菱

１首△減額ｌｊ苔△錘辺区
平ｊ戎２３ 年 Ｊ 室 ｉ

予掌 Ｚ額
区分

⑫,堂･佃(稀円〉

5兆6.377(睡円 ９４９(意Ｐヨ5ヨヒ5黒42B｛還円 1.726文吉ロ科与臼間イ系予冥

燕_止殴括弧蕗き『ま復興零割会藤分で内韓

Ｏ我が国経済社会を手写生し、国民一人ひとりが希望をもって前【二弐陰
める社会言を夢ﾐ君詮するとめ－鍾青による多樺な人材の青鳳ヒース万億一
ツ。文化芸術の垂興一科学技術の推進に壷する施策'二重点化

。また~学校壷設の1笈１日・耐涯化や原子力災害からの復興支錘など、
国菩ﾐ的な琶謹である東日本大霊災を乗り越えて復興を実琴Zするた
めに必要な復１日。復興対寒'二係る罰霊爽を確保

○織繋麓禰i熟濃謎謬霜蕊j醗擁震蕊科学

《雪と鍾顔嬬遍鈍寡のz韻認ｒント》
平印と23年度エ慕成24勾三ｊ愛:対前年塵

区分
予寡額予算額〈率)１画△誠霊増△誠卒.

（1.6‘哩他IⅢ】）ｌ

丈救閏係予算７４兆1.641｛窓円4兆2.737ｲ窓円1.096(意円2.6発

※_上月ﾛt播弧杏き『土紅興特別会計分で内鋲

○国家的な萱準一である東日本大潅監築からの復興を実現し~我力ぐ国誹至謬舜士会を
再生するため'二Iま、国民全員I二黄の言了い教育を受ける推会を保障し~樺毎
な分野において将来の日本一世界を支える人材を育成することが必要

○そのこめ、以下の施牽に重点化
｡ｓｓ人以一Ｆ学級の更なる推 進 な ど 教 瑞 E 員 定 数 の 改 善

文化芸術関係予算

蔚図憲景Ｉ
亘慕成２４主亭ｊ韮
予算額（昌穂）！

三Ｆ印と２３年ｊ亜

予 寡 を同
区 分

（1.6‘世f蚊1K】）

4兆2.737｛冠Ｆヨ １．０９６億Ｆヨ

区 分

６

※上段括弧書きは復興特別会計分で内数
※下段く〉は復興交付金18億円を含む

○心豊かな国民生活の実現と活力ある社会の構築のため、「文化芸術立国」の実

現を目指し、「豊かな文化芸術の創造と人材育成」「かけがえのない文化財の
保存、活用及び継承等」「我が国の多彩な文化芸術の発信と国際文化交流の推
進｣といった文化芸術の振興施策を戦略的に推進

１
円

郎
礁

２
３２

Ｉ

２５億円

〈43億円〉

１０億円

平成24年度文部科学省予算案②

《易k爺ー ﾂ閣織認馴，論#ン肺》

1,031億円

対前年度
増△減額両冒Z志

平成２４年度
予算額（案）

平成２３年度
予算額

区分

※上段括弧書きは復興織り会計分で内数

Oスポーツ立国の実現を目指し、世界で競い合うトップアスリートの育成・強化
やライフステージに応じたスポーツ機会の創造など､世界共通の人類の文化で
あるスポーツに関する施策を、国家戦略として総合的‘計画的に推進

《文瞳識醗謹境､咳i減ン卜》

228億円スポーツ関係予算 442

対前年度

地△減額'一両Z燕軍

（２４億円）

1.056億円

〈1,074億円〉

平成２ ３年度
予算額

平成２４年度

予算額（案）
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平成24年度文部科学省予算案③

聯議瀧卿吸i識ン脇

1■■
区 分

科学技術予算

平成23年度
予算額

1兆683億円

平成24年度
予算額(案）

(581億円）
1兆791億円

対前年度
増△減額

109億円

増△減車

1:慨

※上段括弧書きは復興特別会計分で内政

．※上記合計とは別に41億円を原子力安全庁(仮称)に移管予定

O科学技術による震災からの復興と将来にわたる持続的な成長を実現する
ため、原子力災害からの復興のための環境モニタリングの強化等や、被

災地域の再生や自然災害対応のための研究開発等に重点化

Oまた、宇宙。海洋といったフロンティアや、グリーン及びライフの二大
イノベーションミ基礎。基盤的な取組、人材育成等を着実に実施

O厳しい財政状況の下、平成24年度科学技術予算(案)については、対前年
度109億円(10%)増の1兆791億円を確保

Ｏさらに、平成23年度第４次補正予算(案)での前倒し(313億円)を含めると、
合計1兆1,104億円と対前年度422億円(3.9％)増を達成

O一方で、原子力関係予算については、「提言型政策仕分け｣の評価結果等
を踏まえ、原子力災害からの復興を重点的に進めるために264億円(新規）
を確保しつつ、既存事業は徹底した見直しを行い、総額で対前年度82億
円(3.4％)減まで縮減

平成２４年度国立大学法人運営費交付金等の概要①

○各国立大学等が継続的・安定的に教育研究活動を実施できるよう、基盤

的経費である運営費交付金を確保するとともに、国立大学の改革や機能強

化を推進するための新たな補助金を創設。

国立大学法人運営饗交付金(※復興特別会計計上分を含む）

１兆１，４２３億円（対前年度▲105億円減）

教育研究力強化基盤整備愛４３億円（対前年度念１５億円減）

国立大学改革強化推進事業１３８億円（新規）

合計．１兆１，５８５億円→１兆１，６０４億円（対前年度十１９億円増）

'1．国立大学法人運営費交付金｜平成24年度予定額：１兆１，４２３億円
〔うち日本再生重点化措置２７６億円、復興特別会計計上分５７億円〕

［対前年度▲105億円（▲0.9％）減（平成23年度：１兆１，５２８億円)］
〆

、

（内訳）一般運営費変付金９｡ｓ２０億円（９，３７１億円）１▲５２億円減］
職別運営霊交付金１，０２７億円（９１０億円）［＋１１８億円勉］

特殊要因運営愛交付金１，０１３億円（１‘１１段億円〉［▲９９億円減〕
附属病院運営費交付金６３億門（１３４億円）［▲７１億円減］望bＬ

1２

1３

７
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己

■

－舟p『赤登餐交付全

9.371垣Ｆヨ－０．３２０厘円

弓寺男１１号市愛舎硬ｮ電寸寸金
ｇｌＯ垣Ｐョ－１．０２７垣Ｆ１

,q▲４５鱈Ｆﾖ孟具】

２．教育研究力強化募露蕊憧費

３．国立大学改革強化推進事

教帝の貢の保証と個性，蒋色の明碇化

大学間連携の推進

大学運営の高度化

1５

華プーーヒX己イニ『圭一煙皿拝男I｣会1叶X十上づ今【こう《恵円）を含む。
三・本頚［半↓r＝おいてI圭一外部j垂司全く受Z壬面子夢Cjl又入一弓邦甘金収入～鋳Ii午料ﾕI又入等〕などＬ罰瞬士竺謹蓑ﾐ付会

詞E男三対錘外のモェの'二1宗る甘十華【土合バジでいなし､釦
ｓ－各宝目’二毒Iナるく〕書きI土や盲汀勾麺埴の全額であるロ
４_叩きＦＪ丈の命講師=おIナる｢一雌バー錘_Ｒ－ｒ衿労'』X蚤牽ｊ及び『附睡ｦ蒜陵1委錘Ｊ１二おし､でIま､一部把替

ｊｓ荊己杢証テっている－

ｓ←エ厘目ごと【二四引告五入をイテっている=め-地▲減『二おいて一致し-ていないも＠つ力く｡ろる一
ｓ_ロ甘嘱満砺彊叫又ＪＬ弓ニヌセ誼『衣､二季域Z2年Ｅｚ決舜暑矛ﾖ蛋端準えごﾕ亭唯24年j江見込額⑭

ｒ鑑主＝斧､。＝有サワクー賑匠耐４１章4海8Ｆ左l』▽ 入 生 年 七 す 汝 届 Ｒ 釦 つ F S イ 印 画 イ 号 妻 七 丁 香 , 再 イ 土 争 一 二 二 一 麦 、

平成２４年度国立大学法人運営費交付金予定額の概要
（大学共同利用機関法人を含む９０法人）
〈恥Ｚ。Ｌ〕 〈三こ辻、

率害裳ヌ理

幸一米斗言亭

ｓ，フ三三ｲ窓円
（⑧．フｅ４唾Ｆ】）

据受

【▲１２《軍門貌之】

［可９１写ＦＴ土酋】 雑 収入窪冒鶴里
罰曇亜丘

三フフイ窓円
Ｓ之之ｲ重Ｐﾖ）

伺受

１Ｇ．

〔Ｔ③．

重き雪墓睡国電１寸金

TT．４室､Ｓ１窓Ｆヨ
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平成24年度予定額：４３億円

（慈定される大学改革の取組例）

今数行審査を伴う学部・研究科の改組

◆双方向の箭学拡大

今互

令大

いの強みを活か

の
Ｉ

〔うち日本再生重点化措置４３億円〕

[対前年度Ａ１5億円減（平成23年度；５８億円)］

平成24年度予定額：Ｔ３８億円

◆外国人や実務家等の教員や役員への登用拡大

ための抜本的制度改革

した

学の枠を超えた連携

学部・研究科の共同設置

による教育研究の活性化

◆地域の大学群の連合・連

◆効率的な大学運営のための事務処理等の共同化

◆大学傭報の一元管理と適切な活用による運営体制の強化

携

１４

２．教育研究力強化基盤盤備費

３．国立大学改革強化推進事業

教荷の貢の保証と個性，特色の明碇化

大学間連携の推進

大学運営の高度化



平成２４年度国立大学法人運営費交付金予定額の構成
（大学共同利用機関法人を含む９０法人）

平成２３年度
運営殻交付金
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平成24年度における国立大学附属病院関係概算要求の概要（国立大学法人運営費交付金）
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1０

友が角相互に

|対応･内容Ｉ
兄

す
－

がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン
平成２４年j寺予算案２１億円(新規）

連

＜ 課題＞
･がんは､わが国の死因第一位の疾患であり､国民の生命及び健康にとって重大な問題となっている現状から-｢がん対策基本法｣が

制定(H19.4施行)。

Ｉ
一堂当Ｌ一ノー

く成果＞高度ながん医療､がん研究等を実践できる優れたがん専門医療人を育成し､わが国のがん医療の向上を推進

瞳この基本法の中で、 ､放射線療法答手術

宣Ｑ育成が求められている。

－皇当･一
グ ､

携・補完して教育を活性化し、

く対応策＞
･本事業では、

①がん教育改革によるがん専門医療人養成に重点を置くコース
従来とは異なる教育手法の導入等の教育改革により､がんに関する国際的な視野

を持った指導者や臨床現場でのリーダーをはじめとした､優れたがん専門医療人の
菱成を主ロ的とするコース。
【取組例】多職種述挑教育､初期研修と大学院の両立､述携大学との単位互換､全
国規撲のE-1eaming,などを導入したﾕース

※２コーディネーターを配置し､他大学･他

学部･地域医療機関･製薬企業等との調
整を行う。

※３支援期間(5年間)終了後も､恒常的に
事業を実施できる体制茎轄弄確立する。

１，９

｡』

③がん研究者養成に重点を置くコース
将来､がんに関する新たな診断･治雄法や看謹法､医薬品･医擁駿器の開発研究

等を担う､商度な研究能力を有するがん研究者の養成を主目的とするｺｰｽ。
【取組例】海外の機関との国際述挽教育､MD-Ph.Dｺー ｽによる学部･大学院一貢
がん教育､製薬企業や理工系大学院竿との述挽教育､などを漣入した戸一ス

、

②地域がん医療に貢献するがん専門医療人養成に重点を置くコース
:地域医療機関との述挑等により､地域のがん医療の貢向上や医師等の確保など、

地域がん医撫に貢1面ける優れたがん聯ｌ１Ｉｊ医旅人の養成を主日的とするｺー ｽ。

【取組例】医師牢不足地域での研修､がん在宅握療研修地域医旅人の生涯教育、
地域の休業11'医師･看誰師等の復帰教育､地域に定藩するための教育上の工夫、
などを蕊入したﾆース

鉾

がん専門医療人養成のための拠点 美 る｡．

※１各大学は､下記の①～③のいずれかに該当するコースを開設。＜連携のイメージ(例)＞

－
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大学・大学院における専門医療人材養成機能強化事業

平成24年度予定額:２５億円
写景･課題、（平成23年度予算額:２０億円）
○がんは､我が国の死因第一位であり､年間30万人以上の国民が亡くなっている｡推計では男性の2人に1人、
女性の3人に1人ががんにかかる可能性。

○基礎医学分野に進む医師が減少し､医学｡医療の基墜が崩填しつつある。
○米国に比べ日本の医学部の臨床実習は時間数．内容ともに不十分。
○医師不足や医療の高度化を背景隠二､医療の効果的､効率的な提供を目的とするチーム医療の推進が医療全体の謀題。

【対応】
がん医療､基礎医学､チ･･ム医療等を担う優れた専門医療人を養成

【内容】

①がんブﾛﾌｪｯｼｮﾅﾙ養成茎轄推進プﾗﾝ

する。

一がんブﾛﾌｪｯｼｮﾅﾙ養成プランＳＴ三P２－【新規１２‘1PO‘０００千円

●優れたがん専門医療人の養成１５件×＠140,000千円

②華碓･臨床券両輪とした医学教音改革によるグローバルな医師蕃成【薪規】‐‐360.000千円
◆医学･医療の高度化の基盤を担う基礎研究医の養成１０件ｘ＠20,000千円
◆ｸ゙ ﾛー ﾊ゙ ﾙな医学教育認証に対応した診療参加型臨床実習の充実１０件×＠10.6CO千円

今医学･歯学教育認証制度等の実施（医)1件×＠36』０００千円､(歯)1件×＠18,000千円

③専門的看護師｡薬剤師等医療人材養成事業63.240千円

◆高度な実践能力を備えた貢の高い看護専門職の養成６件×＠5,300千円､1件×＠6,440千円
◆実務実習指導薬剤師の育成を通じての臨床能力に優れた薬剤師の養成５件ｘ＠５，０００千円

一

[策目標，

○質が高く安心･安全な医療を提供する優れた医療人の養成
1８

背景･課題

対応｡内容

政策目標



1１

大学病院におI弓･る医師等の勤務ヌ 1境の改善のための人員の雇‘帯

{~需言課題~｝

平成24年度予定額:２１億円

(平成23年度予算額:２１億円）

○深刻な医師不足問題や地域医療の崩壊により､地域医療の最後の砦である大学病院に患者が集中し､医師は過酷な

勤務を余儀なくされている。

○医療の安全や質を向上させ､国民に安心感を与える医療を実現するためにも､医師の診療外業務等の負担を軽減し、
医師が本来の診療業務に専念できる環境を整えることは喫緊の課題。

{~雨『冒丙蓉一）
〆

【対応】

○医師事務作業補助者(医療クラーク)等を雇用することにより､医師の過酷な業務負担の軽減を図るとともに､地域医療
機関への安定的な医師の供給により､国民に安心･安全な医療を提供する。

【内容】

○医師事務作業補助者(医療クラーク)等の雇用

(内訳)1,129人×1,830千円＝2,066,070千円‘

{~i悪百種~）

○医師等の勤務環境の改善による大学病院の機能強化

○医療関連職種の活用促進･役割拡大

■
ヨ

2１

大学病院人木･養成機能強‘ 少

虫ロ

■
Ｉ
■
一
■

■
ｌ
■
Ｉ

ｂ
■
■
‐
■
■

｢青票冒羅可
○深刻な医師不足問題や周産期の医療提供体制の構築は喫緊の課題。

平成24年度予定額:２１億円

(平成23年度予算額:２３億円）

○国民が安心･安全な医療を享受できる環境を確保し､医療の高度化等に対応していくため､我が国全体の医療専
門職(医師､看護師等)を養成する教育体制の充実が必要。

【対応】

○喫緊の課題である周産期医療に関わる専門的スタッフの養成。
○優れた専門医･看護師等の高度な知識･技術を有する人材の養成。

【内容】

産科･小児科などの医師不足を背景にした喫緊の課題である周産期医療に関わる専門的スタッフを養成する事業
など､国公私立大学病院における取組を支援し､優れた専門医･看護師等の高度な知識･技術を有する人材の養成
を図る。

(内訳）

①周産期医療に関わる専門的スタッフの養成既選定取組18件×32,400千円＝583,200千円
②大学病院間の相互連携による優れた専門医等の養成既選定取組21件1,124,100千円
③看護師の人材養成システムの確立既選定取組12件×21,375千円＝256,500千円
④チーム医療推進のための大学病院職員の人材養成システムの確立既選定取組8件×13,600千円＝108,800千円

(~i癖百種－１
○大学病院を活用した高度な技術を有する専門医療人の養成
○医療の安全確保や質の向上を図るための大学病院の体制強化
○勤務環境や処遇の改善による勤務医等の確保

○医療関連職種の活用促進･役割拡大
2０

対応･内容



Ｌ〉

才

若手医師が､医学部画大学病院において教育･研究に従事する環境を整備するとともに、
地域医療支援人材として地域の医療機関で診療に従事する。

{背景･課題｝

l対応｡内容Ｉ

E藤霊霞薗

泌噌１

医学部･大学病院の教育研究活性化及び地域･へき地医療支援人材の確保．
平成24年庵予定顎ｇ情円(新詞

1２

地域医療機関の医師不足等により､大学病院に勤務する医師は過酷な勤務を余儀なくされ､教育や研究に従事

する時間が減少していることから､医学部･大学病院において教育庭研究活動を活性化することや､大学病院の医
師が地域の医療機関で診療に従事して医師不足対策に貢献することは喫緊の課題。

○教育

医学部で講義等を行うとともに､大学病院において
臨床実習生や研修医等の指導に従事

→大学病院勤務医師の負担軽減に貢献

○研究

先進的医療技術や医薬品等の研究国開発に従事。

→大学病院における教育｡研究の活性化に貢献

○診療(地域医療）

地域のニーズに対応して､へき地の医療機関におい
て診療に従事するとともに､初期研修医や学部学生

の地域医療研修に同行し､地域医療の現場で教育を
行う。

→地域の医師不足対策へ貢献

蹴
果

○医学部重大学病院における教育廷研究の活性化

○地域〆へき地医療への貢献

○医師等の勤務環境の改善による大学病院の機能強化

へき地の医療槌関で診療に従事

１
１コ

|事業のｲﾒー ジ(大学病院で週3.5日､地域の医療機関で週1.5日勤務する場合）

医学部・大学病院の教育研究活性化及び地域”へき地医

平成24年度予定額:９億円【新規】

○地域医療の崩壊により､大学病院に患者が柴中しており､大学病院に勤務する医師は過酷な勤務を余儀なくされ、
教育や研究に従事する時間が減少している。

Ｏ医学部･大学病院において教育･研究活動を活性化することや､大学病院の医師が地域の医療機関で診療に従事して
医師不足対箕に貢献することは喫緊の課題。

L対l辱』

○若手医師の処遇を改善し､医学部･大学病院において教育や研究活動に従事できる環境を整備するとともに、
地域医療支援人材として地域の医療機関で診療に従事することにより医師不足対策に貢献する。

【内容】

○優秀な若手医師が教員として継続的に教育･研究活動を行うとともに､地域医療を担うことのできる環境を整備する。

(内訳)228人×4』０００千円＝912』０００千円

○医師等の勤務環境の改善による大学病院の機能強化

○医学部･大学病院における教育･研究の活性化
○地域･へき地医療貢献一

２２

背景｡課題

対応｡内容

政策目標

K支援人材の確保

月

火

水

■ー･一宇ﾛ‐ｊ

木高度医療に従事
Ｕ Ｚ

匪口

診療
〔大学篇院〕

金 診療(地域医療）

鍵暑
言 ～ ● ■ ＝ 主 皇 ら ･

臨床5E習生へ
の指郭
１‐１

熟
新茶の研究･聞尭

Ｉ！



３.平成24年度医療制度改革。

診療報酬改定について

社会保障･税の一体改革素案(抜粋)①

(平成24年１月６日政府．与党社会保障改革検討本部決定）

2４

第１部第３章具体的改革内容(改革項目と工程）

2.医療国介護等①
(地域の実情に応じた医療鴎介護サービスの提供体制の効率化｡重点化と機能強化）
(1)医療サービス提供体制の制度改革

急性期をはじめとする医療機能の強化､病院‘病床機能の役割分担風連携の推進､在宅医療の充実等を内容と

する医療サービス提供体制の制度改革に取り組む･．ｉ＜今菱の豆直しの方向姓＞

病床機能の分化･強化

･急性期病床の位置付けを明確化し､医療資源の集中投入による機能強化等

ｉｉ在宅医療の推進

iii医師確保対策

･医師の地域間､診療科間の偏在の是正に向け､都道府県が担う役割を強化し､医師のキャリア形成支援を通じた
医師確保の取組を推進

ｉｖチーム医療の推進

国高度な知識･判断が必要な一定の行為を行う看護師の能力を認証する仕組みの導入などをはじめとして､チーム
医療を推進

☆あるべき医療提供体制の実現に向けて､診療報酬及び介護報酬改定､新たな医療計画に基づく地域の医療提
供体制の確保､医療法等関連法を順次改正｡平成24年通常国会以降速やかな法案提出に向けて､関係者の意
見を聴きながら検討。

２５
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（

社会保障･税の一体改革素案(抜粋)②

平成24年１月６日政府'与党社会保障改革検討本部決定）

(2)地域包括ケアシステムの構築

住み慣れた地域で在宅を基本とした生活の継続を目指す

(3)その他

外来受診の適正化等(生活習慣病予防等)､IOTの活用による重複受診･重複検査｡過剰な薬剤投与等の削減、
介護予防｡重度化予防､介護施設の重点化(在宅への移行)､施設のユニット化､マンパワー増強

く平成24年度の主な関連施策等＞

(1)診療報酬改定

ｉ平成24年診療報酬改定の基本方針～2つの重点課題と4つの視点～

謡:篇課題}Ⅱ匡>馴細平成２４年震診療報酬改定の基本方針｣を参照
(2)医療計画作成指針の改定等

○平成24年度における都道府県による新たな医療計画(平成25年度より実施)の策定に向け､医療計画作成指針
の改定等を年度内に実施する。

（

社会保障‘税の一体改革素案(抜粋)③

平成24年１月６日政府･与党社会保障改革検討本部決定）

2６

３.医療㎡介護等②

(保険者機能の強化を通じた医療星介護保険制度のセーフﾃｲﾈﾂﾄ機能の強化･給付の重点化､低所得者対策）
(1)市町村国保の低所得者保険料軽減の拡充など財政基盤の強化と財政運営の都道府県単位化
(2)短時間労働者に対する被用者保険の適用拡大

(3)長期高額医療の高額療養費の見直しと給付の重点化の検討
．(4)高齢者医療制度の見直し

(5)国保組合の国庫補助の見直し

(6)介護1号保険料の低所得者保険料軽減強化
(7)介護納付金の総報酬割導入等

(8)その他介護保険の対応

(9)後発品のさらなる使用促進､医薬品の患者負担の見直し等

○診療報酬上の評価､患者への情報提供､処方せん様式の変更､医療関係者への信頼性向上のための品質確
保等､総合的な使用促進を図る°後発医薬品のある先発医薬品の薬価を引き下げる。

(1ｏ)その他効率的で高機能な医療提供の促進

(１１)総合合算制度
(１２)難病対策

○治療研究､医療体制､福祉サービス､就労支援等の総合的な施策の実施や支援の仕組みの構築を目指す。

7．医療イノベーション

○ライフイノベーションを通じて健康分野を成長産業として位置付ける

○臨床研究中核病院(仮称)等を創設

2７

1４
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施
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か
ら
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地
域
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へ

社会保障，税の一体改革素案(抜粋)④

（平成24年１月６日政府･与党社会保障改革検討本部決定）

第２部第３章各分野の基本的な方向性

一般病床
（107万医〉

1．消費課税
(1)消費税

消費税率(国電地方)は2014年４月１日より8％へ､2015年10月1日より10％へ段階的に引上げを行う｡消費税
収(国分)は法律上は全額社会保障4経費(制度として確立された年金､医療及び介護の社会保障給付並びに少
子化に対処するための施策に要する費用)に充てることを明確にし社会保障目的税化する。

(2)消費税率の引上げを踏まえ検討すべき事項

医療機関等の仕入れに係る消費税については､診療報酬など医療保険制度において手当てすることとする｡医
療機関等の消費税負担について､厚生労働省において定期的に検証する場を設けることとする。

2８

在宅サービス

将来像に向けての医療｡介護機能再編の方向性ｲメージ

|＝'癖と介醜､呼鐘術･嬉銅､ための築中的･計画的な投資

Ｏ患者二→〔に応じた病院･病床機能の役割分担や､医撫機関間､医課と介謹のlW1の連携強化を通じて､より効果的･効率的な医療･介護ｻー ｽ
狸樺伏伽I客嵯塞一

雷鍵齢

在宅サービス

今【2011(H23)年リ 【2025(H37)年】

療養病床
（23万床）

介護療養病床

【取組の方向性】

Ｏ入院医郷の機能分化･強化と連携
・急性期への医捌資源集中投入

・亜急性期､慢性期医蝋の機能強化等

Ｏ在宅医療の充実
・看取りを含め在宅医療を担う診膿所等の

機能強化

・訪問看護等の計画的整備等

○在宅介霞の充実
・地域包括ケア体制の整備
・ケアマネジメント機能の強化等

字'=~ｵ

2012年以降､診療報酬･介護報酬の体系
的見直し

居住系サービス
（31万人分）

2９

1５

＝

【患者｡利用者の方々 】

･病気になっても､職塙や地域生活へ早期復帰
･医擦や介蔵が必要になっても､住み慣れた地
域での暮らしを継続

鍵鰐

．
「
医
撫
」
か
ら
「
介
諦
酉
へ

介誇施設
(92万人分〉

韮輪馨備のための一括的法整備〈２０１２年
月途法案化）



平成２４年度診療報酬改定の基本方針

[蕊競ヨCa大きな涯蒙淀雲菩の貞塞窪減

重点課題

＝勤務体制の改善等の取組､救急外来や外来診療の機能分化の推進､病棟薬剤師や歯科等を含むチーム医療の促進などに
対する適切な評価について検討するべき。

②医療とか霊ZりZ霊Z分担の坊Z勘Zｒ 仏の錘竺及乙“域生活を芝える在宅医蓑等Zﾜ宏美

＝在宅医療を担う医療機関の役割分担や連携の推進､看取りに至るまでの医療の充実等に対する適切な評価について検討す
るべき。

四つの視点

②Ｉ患害義から見て兇Aかり伯すぐ瀞痔で毒菱必"菱堂在生活セヮ賃Xこ壱記廠Lた医祷を美現する規点
＝医療安全対策等の推進､退院支援の充実等の患者に対する相談支援体制の充実に対する適切な評価等について検討する
べき。

③医療鎧諾の分化と芭霊等差通じ這寛zツ ずち観点

＝急性期､亜急性期等の病院機能にあわせた効率的な入院医療の評価､慢性期入院医療の適正な評価等について検討する
べき。

、吻季准余猶力坊ると思われるj錘冒睦適正ｿ仏『する観点
＝後発医薬品の使用促進策､平均在院日数の減少や社会的入院の是正に向けた取組の推進等について検討するべき。

また､医薬品､医療機器､検査については､市場実勢価格を踏まえた適正な評価を行うとともに､技術についても､相対的に治
療効果が低くなった技術の置き換えが進むよう､適正な評価について検討するべき。

平成２４年度診療報酬改定率①

全体改定率十０．００４％

１診療報酬改定(本体）

改定率十１．３８％(＋１．３７９％)(約5,500億円）

１．５５％(約4,700億円）

|，７０％(約500億円）

)。４６％(約300億円）

各科改定率．医科

歯科

調剤

２薬価改定等

＋１．

＋１．

＋０．

改定率▲１．３８％(▲１．３７５％)(約5,500億円）

薬価改定▲１．２６％(薬価ベース▲６００％）

（約5,000億円）

材料価格改定▲０．１２％(約500億円）

3０

3１
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地域深搬係数|Ｗ地域医搬係数Ｍ|地域医擬係数 (地域における医療資源配分

の最適化）

▲1.36

▲1.8

Ｉ

平成２４年度診療報酬改定における調整係数見直しに係る基本方針

救急医撹係数
LII■rｄＩｄ一一 一.'

<医療機関群との関係に係るイメージ（3群の場合）＞

’

I，全ＤＰＣ対象病院が目指
Ｌ
Ｉ！

データ提出係数
すべき望ましい医療の実現

効率性係数 →全医療機関共通
Ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
０複雑惟縄｜

園i§識謹ｉ
地域医搬係数’蕊

慰1Ｉ
一
Ｆ
』
ｌ
‐
・
Ｉ
． Ｉ

複雑性係激複雑性

2．社会や地域の実情に応じ
カバー率係数||Ｍカバー率係数剛カバー率係激

て求められている機能の実現

急性期

犠能評価係散Ｉ

1７

3３※Ｈ23.11.18

救急医療係数救急医蝦係数

→医療機関群毎に設定する
’iｌ

《－－塁ilk---ﾉ息 中医協総会資料

その他の
大学病院

哩索受

高診療密度本院群
病院群

病院群

|[Ｉ

平成２４年度診療報酬改定率②

(重点項目）

・救急､産科､小児､外科等の急性期医療を適切に提供し続けることができるよう､病院勤務
医等の負担の大きな医療従事者の負担軽減｡処遇改善の一層の推進を図る°

・地域医療の再生を図る観点から､早期の住宅療養への移行や地域生活の復帰に向けた取
組の推進など医療と介護等との機能分化や円滑な連携を強化するとともに､地域生活を支え
る在宅医療の充実を図る。

。がん治療､認知症治療等の推進のため､これらの領域における医療技術の進歩の促進と導
入を図ることができるよう､その評価の充実を図る。

これまでの診療報酬改定率の推移（％）

区分蕊 １０年度

一一一､元■

１２年度 １４年度
■ F ﾛ ■｡ﾜニ専一I

｢－一■一一一一

１６年度

＝司一アア＝ず＝画

１８年度

リ宮f聯7錘壁売1

20年度 ２２年度 24年度

診療報酬本体 1.5 1.9

薬価等
ｎ 句 一 ■ 唖 一 画 一 一一一一再＝一一

全休

３２

▲2.8 ▲1.7

▲1.3’０２ ▲2.7 ▲1.0 △3-16 △０．８２ 0.19 ０．００４

▲１．３

－－－⑤“｡“＆■

▲1.4

０
０ｉ

十
一
▲

０．３８

▲１

1.55

▲1.36

1.379

▲１ 375
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平成２４年度診療報酬改定スケジュール

次期診療報酬改定に向けた今後の検討スケジュール
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平成22年度診療報酬改定に伴う医師等の負担軽減及び処遇改善状況
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※H23.9.7中医協総会資料３４

２

1．医師(初期研修医除く)等の給与の増顎及び手当の新設･増額状況

何らかの方策を講じている大学病院…４２／42大学
ら

平成23年７月医学教育課調べ

【内訳】○給与を増加させた大学病院１２／42大学

医師(常勤)３大学､医師(非常勤）９大学､看護師等１大学

の

給与の増額又は手当の新設･増額を行った大学病院…２９／42大学

○手当を新設･増額させた大学病院

新設２７／42大学医師２４大学､看護師等１６大学
増額８／42大学医師５大学､看護師等４大学



母

４．大学病院の機能と現状
竜里這諏津=マー昼一ざ０．

大学病院は､臓器移植登録施設やがん診療連携拠点病院､高度救命救急センター､総合周産期母子
医療センター等の医療施設としても承認され､我が国の医療に大きく貢献している。 Ｉ
①臓器移植登録施設

移植登録件数、

録施設数（）

②凱道

※(社)日本溌器移植

ネットワーク調ぺ(平成２
３年４月１日現在〉

府県がん診療連携拠点病院

(施設数）

※厚生労働省調べ

(平成23年４月１日

現在）

③高度救命救急センター
④総合周産期母壬医療センター

字

※厚生労働省調ぺ(平成22年１２月２８日現在） ※厚生労働省調べ(平成22年４月１日現在）

3６

3７
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国立大学病院患者数（外来・入院）、病床稼働率、平均在院日数の推移
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ＨＴ１ Ｈ1２Ｈ１３

＝外来走者(千人）

1-11 4Ｈ15Ｈ16H17H18H19Ｈ20Ｈ２１

＝入院尼者(千人）－←病床稼働率(96)－平均害院日数(日〕

侭i塁i~Ｉ

14,948 14,9381１５’０１４

10,369 10,36‘１ 10,212 10‘０６５１10,126 101172
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外来診療単価（H16～H22）※妊婦は含まない。
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救急患者数（H11～H22）
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’ '’国立大学病院における診療時間の増加等により､教育時間･研究時間が減少し､教育研究への支障が懸念されている。
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’
経営改善係数撤廃や診療報酬の引き上げ等が行われるも､教育･研究機能等への影響について､多くの病院がr変わらない｣と回答してお
り ､病院の危 機感は根深い。，

大学病院における医師の教育･研究･診療等Q環境状況§
(1)国立大学病院における教育･研究｡診療時間の状況

○教育 時間の推移(蝿〉Ｏ研究時間 の推移〈恥〉Ｏ診療時間の推移(鴇）

漂鴬|;雲慧|妻雲
醜2暁4鰯6峡8吋『C０％“20%4晩00%“％10.％“20％４３％即％卯％１[唖

I添茄石諏弓毒百雨万百言面零１冒諏口麗わらγ，。減少ロ録､答口調ね口変わらず回減少口霊回答

※邑立大学陰金

(2)国立大学病院における教育･研究･診療機能･運営への影響状況

蔦岸圭:雲霞琴冨
信症〒子志両面罰罵言壷完志-百莞巽冒丙王子君１Ｅ意忘毒冒憲戻百京冒煙宕口壷霜言手石蔑壷･る､羅雨雨１

睡葬他会詑7次大弱国諦好恥圃ｱﾝｹ蛤_卜《平成認3学２月〕４０

国立大学病院における診捺持間の増加等により､教育時間･研究時間が減少し､教育研究への支障が懸念されている。

経営改善係数撤廃や診擦報酬の引き上げ等が行われるも､教育･研究槻能等への影響について､多くの病院が『変わらない｣と回答してお
り､病院の危識感は程深い。
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医療イノベーション推進室の設置

○「新成長戦略実現会議の開催について｣(平成22年９月７日閣議決定)に基づき､実用化に向けた医療研究開発

の推進を始め、 向け､官

ノベーション会議(以下｢会議Iという､）が

【構成員】

議長内閣官房長官・

構成員議長が指名する内閣官房副長官､内閣府､文部科学省､厚生労働省及び

．経済産業省の副大臣又は大臣政務官並びにその他議長が指名する者
事務局長議長の指名する内閣官房副長官

|平j弱23年１月７日「医療イノベーション推進室｣の設置

当面の業務内容

①国内の大学･研究機関からのインプットを得て､研究開発から実用化までの取り組みの基本方針策定の取り

まとめ業務(平成22年度は､重点領域として｢がん｣に特化｡他の分野については順次）
②3省の新規予算における共同選考の枠組みづくり等に係る業務

③バイオバンク､データーベースや知財･薬事戦略に関して､ナショナルセンター･大学｡研究機関が共同で運営
できる体制を整備するための関係者との調整業務

④がん臨床試験ﾈｯﾄﾜー ｸの立ち上げ及び運用における関係者との調整業務
⑤平成24年度の3省の予算要求作業に対して､国内の大学･研究機関等と連携しながら､研究開発や共同基

無轄備に関して､どこを重点化するか等を指示画調整する業務等

PＭＤＡ新たな取組みの｢薬事戦略相談｣(1)
薬事戦略相談を７月1日より開始

【背景】

・日本発の革新的医薬品･医療機器の創出に向けて､現状では有望なシーズを発見した大学。

研究機関､ベンチャー企業等が製品化につなげるための開発戦略に不案内であることから､そ
れら有望性の高いシーズの実用化に向け､必要な試験等についてPMDAが指導｡助言を行う相
談区分を新設

【相談の内容】

・シーズ発見後の大学･研究機関､ベンチャー企業を主な対象とし､医薬品｡医療機器候補選定
の最終段階から承認申請に向けて､POC試験程度までを目処に必要な試験･治験計画策定等
に関する相談への指導画助言

･対面助言の対象については､原則として､以下の優先分野に該当し､かつ､有望性が期待でき
るもの(例えば､医薬品では物質特許を出願中若しくは取得しているもの､医療機器では機器の
仕様､デザイン､設計に係る試案若しくはブﾛﾄﾀｲブがあるもの､又は将来的に画期的医薬品若
しくは医療機器として実用化される可能性が高いものなど）

優先分野

.再生医療(細胞･組織加工製品)分野の製品

‘がん分野の製品

・難病､希少疾病分野の製品

・小児分野の製品

・上記以外でも特に革新的な技術を利用した製品

(注)分野間の順位は問わない

4２

4３

2mg



PＭＤＡ新たな取組みの｢薬事戦略相談｣(2)

【相談の内容】続き

・従来､確認申請制度で対応してきたﾋﾄ又は動物由来の細胞･組織を加工した医薬品･医療機器の
開発初期段階からの品質及び安全性に係る相談への指導･助言

【相談区分と手数料】

。相談区分は､医薬品戦略相談と医療機器戦略相談を設定｡また､大学･研究機関､ベンチャー企
業の中には開発に係る財務基盤が十分でない場合もあることから､一定の要件を満たす大学｡研究
機関､ベンチャー企業に対して低額の手数料区分を設定

手数料の区分

医薬品戦略相談※１

医薬品戦略相談(別に定める要件を満たす

大学･研究機関､ベンチャー企業)※１

疾室挫器戦略相談認

医療機器戦略相談(別に定める要件を満た

す大学･研究機関､ベンチャー企業)※３

手数料(1相談当たり‘

変2）

1,498,800円

１４９，８００円

849,700円

８４，９００円

【対面助言までの流れ】Ｌ‐一一

。事前面談で､幅広く大学･研究機関､ベンチャー企業の相談を受け付け､薬事戦略懇談会の意見
に基づき､優先順位が高いとされた分野など､一定の要件を満たすものについて対面助言を実施

PMDA新たな取組みの｢薬事戦略相談｣(3)
p寺■一一＝＝Ｉ

【実施体制】

。新たに医薬品や医療機器に関連する研究･開発｡薬事等の何れかに精通した者をテク

ニカルエキスパートとして採用

・事前面談に対しては､主として新たに採用するテクニカルエキスパートが対応し､必要に

応じて審査チームも同席

。対面助言に対しては､主として審査チームと新たに採用したテクニカルエキスパートが対
応し､必要に応じて当該分野の専門委員も同席

相談体制
・薬率戦略相談菜務を円洞Iご行うため､審査マネジメント部こ新たに案事戦略相談
室を股怨予宝。．"

唖型申込

審査マネジメント部

案事戦略相蓋程

ノ

傍④鞄副申込の受付忘口
告・凍轟謹誌蔦E係
作･ろ企画.誼室鵜撫蕊騨|，
ま う 《ま う 《

副識瀞晴臨織塾

ム
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PＭＤＡ新たな取組みの｢薬事戦略相談｣(4)
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【詳しい内容はＰＭＤＡホームページでご確認ください】
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大学病院における院内感染への対応状況 （２２年９月～）

|'文部科学省の対応
1

○各大学病院長宛てに注意喚起の文書を発出(平成22年９月６日）

厚生労働省から各都道府県等への文書を受け,全大学病院長あてに｢院内感染防止

体制の強化｣｢職員への周知徹底｣｢院内感染発生時の速やかな報告｣を要請する文
書を発出。

○院内感染等緊急担当者会議の開催(平成22年９月２８日）

関係機関の協力を得て,全大学病院の担当者が一同に会して｢大学病院院内感染等
緊急担者会議｣を開催。

2.政府の対応

総理大臣官邸において､平成22年９月７日に内閣官房長官､総務大臣､厚生労働

大臣､外務副大臣､文部科学大臣等の出席により｢多剤耐性菌に関する関係大臣打
ち合わせ｣が行われ､今後も関係省庁において緊密に連携を図っていく事を確認。

院内感染対策～国立大学の取組～

面平成12年､全国国立大学附属病院長会議において､国立大学附属
病院感染対策協議会が設置された(事務局は名古屋大学医学部附
属病院)。

画平成15年､国立大学病院全体の総合的かつ恒常的な感染対策に
かかわる活動を一括して管理運営し､総合的な院内感染対策を実
施することを目的として､事務局である名古屋大学医学部附属病院
に中央感染制御部が設置された。

図国立大学附属病院感染対策協議会の機能

・専門職部会[医師､看護師､薬剤師､臨床検査技師､歯科医療］

・作業部会[サーベイランス､教育､･職業感染対策､分ｲドﾗｲﾝ］

院内感染の分ｲドﾗｲﾝの作成､病院で院内感染対応を担う専門の
医師や看護師などに対する研修､国立大学病院における院内感染
発生状況に関する院内感染サーベイランス､国立大学病院感染対
策相互チェックなど

4８
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院内感染対策～公立大学等の取組～

今平成22年９月まで､公立.防衛医大は､国立大学

附属病院感染対策協議会にオブザーバー参加して

いた。

◆公立大学病院および防衛医大の正式参加が､平

成23年６月の国立大学附属病院長会議で承認さ

れた。

や平成23年６月、 国公立大学附属病院感染対策協

議会に名称を変更した。

院内感染対策～私立医科･歯科大学の取組～院内感染対策～私立医科･歯科大学の取組～

●平成22年９月まで､国立大学附属病院感染対策協議会に

オブザーバー参加していた。

●平成23年３月、日本私立医科大学協会は新規事業として、
病院部会.医療安全対策委員会の下に｢私立医科大学病

院感染対策協議会｣を設置した。

◆平成23年６月、日本私立歯科大学協会は｢第１回院内感染

対策委員会｣を開催。

●両会は､独自の取り組みをしつつ､国公立大学附属病院感

染対策協議会との連携や協働が重要との認識で､今後も同

協議会にオブザーバー参加する。

階1０
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７．後発医薬品の使用促進等について

5２

後発医薬品の使用促進について

何曽加を続ける医療費の状況(平成17年度324兆円から21年度353兆円)を踏まえ､｢医療、
介護サービスの質向上｡効率化プログラム｣(１９年５月、厚生労働省)において､２４年度までに
後発医薬品 (ジェネリック医薬品)のシェアを数量ベースで30％以上にするとされた。

に>平成23年の後発医薬品の薬剤種類数に占める割合は､228%と低迷
’〆医療･介護サービスの質向上･効率化プログョム(平成19年５月厚生労働省）。へ

○概要

必要なサービスの確保と質の維持向上を図りつつ､効率化等により供給ｺｽﾄを低減させていくための総合的な取

、L縄w鱒:灘総欝限り定量的潅楕標を盛り込んだﾛグﾗﾑを策定｡目標期間は基本的に平成〃

【参考1】後発品シェア(平成23年度薬価本調査速報値）・

数量ベース822.8％

金額ベース：８．８％

注)数量ベースとは薬価単位ごとの数量の割合であり､金額ペースとは薬価ベースでの金額の割合

【参考2】後発医薬品の適正な利用について(依頼）（H13.11.30医学教育課長から国立大学附属病院長宛）

現在､総医療費抑制等の観点から､後発医薬品利用の積極的な推進が各方面より指摘されております｡このこと
は､平成１８年６月に公表された｢医薬品に関する行政評価･監視結果に基づく勧告一安全対策を中心として一｣(総
務省)においても勧告されているとおりです。‐

他方.大学附属病院に対する医療費関連予算についても､厳しい財政状況に対応するため､さらなる節減が求め
られています。

つきましては､こうした諸般の事情を踏まえ､各大学附属病院におげる医薬品の採用に当たっては､安全性を第一
に考慮した上で､後発医薬品の利用促進に関して､適切かつ積極的に御検討いただくようお願いいたします。 雛１

2７



こおける買い込みの影響などもあって､１１年上期より1ｏ年下期の
峠割引率が高い事例もある，

ＴＴ・'1‘
Ｓ１Ｈ５Ｇ２Ｎ１Ｙ１Ａ１Ｔ１Ｋ６Ｍ２Ｍ１０５Ｎ３Ｔ９０１Ａ２Ｋ５０３Ｋ８Ｉ－Ｉ２Ｙ２Ｋ４平均

ロ10年上期冒10年下期仁.11年上期一鯉3期間平均

8.0967.99(

鼠

8.7％8.7Q68.7％

2011年５月までの平均割引率で､13.4%から､7.9％まで､大学間で幅･で
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１０割１９６９．９％9.6％9.67p9.5％9.5%

１５％

１０％

5％

0％

－５％

－１０％

-15％

－２０％

-25％

一氏青玩も蓉呈一．.‐、

実購買データでの2010年上期～2011年上期の注射薬割引率推移(2/2）
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８．チーム医療の推進について
－２型亙Ｒ唾■空醒恥■斬恐ＢＦｕＰが｡

医療スタッフの協働”連携によるチーム医療の推進

１．チーム医療の推進に関する検討会

平成21年８月以降．､11回の会合を経て､平成22年３月19日に報告書｢チーム医療の推進について｣を取りまと
め。（座長:永井良三東京大学大学院医学研究科教授（循環器内科)）

２．チーム医療推進会議（平成22年５月12日設置）

「チーム医療の推進について｣を受け､様々な立場の

提言のあった具体的方策の実現に向けた検討を行う。
有識者から楕

(座長:永井
成される会議を開催し､同報告書において
良三東京大学大学院医学研究科教授）

より専門的な検討を行うため､2つのＷＧを設置。

(1)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
(2)チーム医療推進方策検討ワーキンググループ

Ｅ

生_壬＝ム医療推進のため①看護業務検討ワー主ンググループ（平成22茎且月26日設置）

検討会報告書において提言のあった具体的方策の実現に向け､チーム医療を推進するための看護業務の在
り方についての検討を行う。（座長:有賀徹昭和大学医学部救急医学講座教授）

､4二王＝…謎垂童童撞註亘＝主竺竺Z』と＝ﾕー 〔王成22年10月4日設置）

検討会報告書において提言のあった具体的方策の実現に向け､チーム医療を推進するための方策について
検討を行う。（座長:山口徹虎の門病院院長）

出典:平成22年11月11日社会保障審議会医療部会
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高度救命救急-｜

〆理学療法士､作業
－－－医師fつ言霊砺

ｒ事業の必要性

。専門職の増加と卒後教育の不備

・医師｡看護師の卒後教育との比較

・医療の重度化への対応の遅れ

・ICU医師｡看護師の業務負荷

r｣

ｒ

Ｌ

「
４

平成23年度チーム医療推進のための大学病院職員の
人材蕊成システムの確立選定結果一覧

3０

平成23年度｢チーム医痕推進のための大学病院職員の人材蕊成システム｣については、
平成23年６月30日(木)に公募を締め切り､５２件の申請があった。
申請を受け､８月26日(金)の選定委員会において.以下のとおり選定取組を決定し、
９月７日(水)に公表した。

性期医療を支援する医療人教育モデ

（内訳）

国立大学５件

私立大学３件

5８

灘鍵蝉拳注…一､､〆室一一一‐－－‐一＝雲=＝~冒鍾蕊~一一＝
>高度救命救急センター･ＩＣＵ,心臓外科周術期､がん医療に従事可能な理学療法士等を育成する義育モラ弓ﾉZ,の構雲
>多職種間の相互理解､情報共有がチーム医療差鑑達し､診療効率の向上を図り､質の高い医療技術の提供が可能
>医師Zり美議貞塑差鑑撹L安心･安全な医療を提供する人材を育成

>他大学でも適用することで､各地域の急性期病院へより多くの優秀な人存を釜出する

jI取組例：広島大学】

これらが可能となる

大学病院

高度急性期医痔樫関

診療に参加しない専任教育者を配置し､教育プログラムを実施

１高度な技術の指導３医療チームの相互理解･情報共有
２十分なリスク管理４教育ｺｽﾄと診療報酬の分析鐘

高度急

Ｗ

ル

高度救命救急センター･ＩＣＵ、心臓外科周術期､がん治療に従事可能な

理学療法士､作業療法士､放射線技師､臨床工学技師の育成が急務の課題
一 辱 一

医師や言蓋師た奉じた季凌,研鯵制度(臨床教育ぞテｼZfﾉを確立

･診療形態の特性による教育への影響

･診療報酬の区分､医療の専門化

･がん患者の退院支援の不足

画現行の研修制度との比較

、

大学名

東北大学

筑波大学

昭和大学

近畿大学

岡山大学

広島大学

九州大学

産業医科大学

国公私

国立

国立

私立

私立

国立

国立

国立

私立

事業名称

高度専門医療チーーム活性化システムの開発

患者中心の医療を実践する人材養成の体系化

多職種協働の救急チーム人材養成ｼｽﾃﾑ

救急災害医療のためのチーム医療推進

岡山大学病院ぺﾘｵ人材育成研修ｾﾝﾀー

高度急性期医療を支援する医療人教育モデル

先進的チーム医療の推進とその安全祥確古

医療連携アドバイザー養成プログラム

計８件



看護師による静脈注射の実施について
○平成１８年３月から、看護師による静脈注射の実施状況について毎年度実態調査を実施

○調査結果（平成２４年１月現在）※（〉内は平成２２年１ｏ月現在の実施状況

国公私計国公私計

7９７９

看護師が実施する方針を持つ部署(診療科）看護師が実施する方針を持つ部署(診療科）

翼状針等によるルート確保｡注射翼状針等によるルート確保･注射

97.2９７．２％

(97.0％）(97.0％）

留置針によるルート確保'注射留置針によるルート確保･注射

(93,0％）

97,2％９７．２％

(93.0％）

側管注側管注

(95.0％）

94.6％９４．６％

(95.0％）

診療に従事する大学院生の処遇改善について
○上記と同じく、平成-18年３ 月から、大学院生の診療従事状況等について毎年度実態調査を実施

いて要請（平成２０年６月３０日高等教育局長通知）調査結果を踏まえ、以下につ

大学院生等が診療業務の一環として診療に従事している場合については、労働災害保険の道
用が可能となる雇用契約を締結するなど適切な対応が必要

Ｏ調査結果（平成２４年１月現在）※（）内は平成２２年１０月現在の実施状況

国公私計

７９

園公瓢計

7９

医学系大学院
生の総数

うち診療に

従事している人

数
雇用契約なし 雇用契約あり

隆字糸大字|屍

…|悪蕊，”…〒一議燕誠一７
１７，９１７人

(17,847人）

１７，９１７人

(17,847人）

８，７４７人

(8,537人）

8,747人

(8‘537人）
(33.0％）

27.0％２７．０％

(33.0％）

6

73.0％Ｉ
（67.0％）

一 一 一 一 ニ ュ ー

ＩｊＵ

９．平成２４年度医学部入学定員について
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23年度と同様の枠組みで§地域の医師確保等

蕊増員期間塗

平成24年度における医学部入学定員について①

○医師の養成数については.昭和57年及び平成9年の閣議決定により､入学定員を7,625人

まで抑制。

○近年の医師不足に対応するため､平成20年度より入学定員を増員し､平成24年度までに

8,991人まで増員(平成19年度比1,366人増)。
＜内訳＞

・平成20年度は､医師不足が深刻な１０県､医師養成総数が少ない2県等で計168人の増
･平成21年度は､全都道府県で計693名の増(過去最大程度までの増員）

.”平成22年度､２３年度は､地域の医師確保等の観点から､計360名(H22)､７７名(H23)の増
・平成24年度は68名の増(県内地域枠増44名、県外地域枠増21名､研究医増3名）

(年度）Ｓ56-59S60-H10Ｈ 1 1 - 1 4 Ｈ １ 岳 1 ９ Ｈ 2 ０ Ｈ 2 １ Ｈ 2 ２ Ｈ 2 ３ Ｈ 2 ４

や都道府県の意向を確認しつつ、

酢Ｉ

3２

平成24年度における医学部入学定員について②

6３
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○平成24年度については､｢新成長戦略(平成22年６月18日閣議決定)｣等を踏まえ､大学

22年度、

ｌ

(以降の取扱いは､その時点の医師養成数の将来見通しや定着状況を踏まえて判断）

鑑栗成型年度０，無学定員の壇員

鍵粋組轟籍

の観点から、緊急臨時的に次の枠組みの増を認める。

○地域医療への従事を条件とした

Ｉ

学金､選抜枠の設定(地域枠

平成３１年度までの８年間

を行う大学の入学定員の

増員（H23年度:５９名）※自治医科大学の増員を含む

○複数大学の連携により研究医養成の拠点を形成する大学の入学定員の増員

（H23年度:６名）．

○歯学部入学定員を減員する大学についての医学部入学定員の増員(H23年度:１２名）

禍宍最大
定員

平成9年

閣議決定後
抑制後

定員

医師確保
対策後

定員

入学定員
の推移

平成21年
度の措置

平成
度の 鰯

平成23年
度の措置

動謡

瞳ﾛﾋb遇忍煙鍾ｊ３

鴬窺
平成24年

度の措置

渥唇赫異での経緯



今後の医学部入学定員の在り方等に関する検討会

1．趣旨

将来における我が国の医学･医療ニーズに対応した医師の養成を図るため､医学部入学定員の在り方等に
ついて､調査研究を行うことを目的とする。

2．検討事項

(1)医学部入学定員増に係るこれまでの取組の検証風評価に関すること
(2)平成24年度以降の医学部入学定員の在り方に関すること‘
(3)その他必要な事項

3.審議状況

第５回平成23年５月１８日（金）
第１回平成22年'２月２２日(水）‘ヒアリング矢野右人氏(長崎県病院企業団企業長）
・医療･医学を取り巻く現状について

小川彰氏(全国医学部長病院長会議顧問。
・今後の進め方について

岩手医科大学学長）
第２回平成23年１月２８日（金）

・ヒアリング堺常雄氏(日本病院会会長．．上昌広氏(東京大学医科学研究科特任教授）
第６回平成23年６月１３日（月）

，聖隷浜松病院院長）．ヒアリング北原茂実(医療法人社団KNI理事長）
本田宏氏(済生会栗橋病院副院長）

山本雅之(東北大学総長補佐・
長谷川敏彦氏(日本医科大学主任教授）

大学院医学系研究科長･医学部長）
第３回平成23年２月１８日（金）

第７回平成23年７月７日(木）
・ヒアリング高橋希人氏(株式会社LOTUS代表取締、自由討議

役社長｡日本製薬医学会評議員）
寺島光一郎氏(北海道乙部町長）

第８回平成23年８月１０日（水）

河野陽一氏(千葉大学医学部附属病院長）．ヒアリング生坂政臣(千葉大学医学部付属病院
第４回平成23年３月１．１日（金）

総合診療部長う－、
・ヒアリング清水孝雄氏(東京大学医学系研究科長“’／第９回平成23年11月29日（火）

医学部長）。論点整理(素案)について
福島公明氏(淀川キリスト教病院常任理事）
菊地臣一氏(福島県立医科大学理事長兼学長）→概ね了承。

国民からの意見募集､他審議会等における議論を踏まえ、

、議論継続。 ノ

6４

今後の医学部入学定員の在り方等に関する検言寸会～論点整理～

1．医師の配置やキャリアパス等について．

［l]地域偏在や診療科偏在について
［2]医師のキャリアパスについて

［3]医師派遣等の支援システムの再構築について

2.医師の勤務園診療に関する環境整備について

3.地域枠の活用等による地域医療の充実について

4.基礎研究､イノベーションを担う医師(研究医)養成の充実について

5.国際貢献等グローバルな視点で活躍する医師養成の充実について

6.総合的な診療能力を持つ医師の養成について
［1]総合的な診療能力を持つ医師養成の必要性

［2]総合的な診療能力を持つ医師の養成のための方策について

7.医学教育の改革について

［1]カリキュラムの改革の必要性について．
［2]各大学の特色ある教育

［3]一般教養のあり方
［4]診療参加型臨床実習の充実(基本的な診療能力の確実な修得）
［5]地域病院等と連携した教育の充実
［6]大学入学から卒後までを見通した教育の充実

8.今後の医師養成体制の充実について

［1]大学における指導体制の充実の必要性

［2]指導体制の充実の方法
１１/２９今後の医学部入学定員の在り方等に関する検討会〈第９回）配付炎料より

9.今後の医学部入学定員の在り方1こついて※今後若干の変更があり得る
６５
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１０．大学における人材
一看護系人材養成一

養成の推進
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【看護学】大学における看護系人材養成の在り方に関する検討会

く検討内容＞

1．看護学基礎カリキュラムの在り方

2.今後の看護学教育の在り方とその質の保証方法

3.看護系大学院における高度専門職業人養成の在り方l綴識繕躍遜塑||鮮蓄〉
＜報告までの審議経過＞ 秋山正子株式会社ｹｱｰｽﾞ白十字訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

第１回平成２１年３月３１日～第５回６月２５日 代表取締役･統括所長

・学士課程における今後の看護学基礎ｶﾘｷｭﾗﾑのありかたに倉田雅子納得して医療を選ぶ会事務局長
ついて検討

大学における看護系人材養成の在り方に関する検討会第一次報告小山貫理子神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部
看護学科教授(８月１８日）

※大挙の……繭･壷……るこ…鯛墓昔冒美拳具本看護協会副会長
第６回１０月１６日

高田邦昭群馬大学長
・今後の検討の進め方について

第７回平成22年１月１８日 冨野康日己順天堂大学医学部長
・新たな看護学基礎カリキュラムについて ◎中山洋子福島県立医科大学看護学部教授
・大学院における高度専門職業人養成について 西津寛俊社団法人全日本病院協会会長

第８回３月２６日、第９回５月２０日

大学院における看護系人材養成に閏する有識者からのﾋｱﾘﾝ○謝巽圭毒繍瀧護蕊事第１０回６月２４日、第１１回９月９日

・新たな看護学基礎カリキュラムについて 平沢美恵子日本赤十字看護大学特任教授
第１２回１０月７日 前野一雄読売新聞東京本社編集委員
・保健師助産師看護師学校養成所指定規則改正案について宮崎美砂子千葉大学大学院看護学研究科教授

第１３回１１月１８日
松尾清一名古屋大学医学部附属病院長・学士課程における看護学教育のコアについて

第１４回１２月１０日 村嶋幸代東京大学医学系研究科教授
・大学院における看護系人材養成について 横尾京子広島大学大学院保健学研究科教授

第１５回１２月２２日 （敬称略）
・大学における看護系人材養成の在り方に関する検討会最終報告
（案)について ６８

大学における看護系人材養成の在り方に関する検討会最終報告(概要）

検討の背景

大学における看護学教育の課題

大学院における看護学教育の課題

3５



今後の大学における看護系人材養成の在り方

1）大学における看護系人材養成の基本方針

○学士課程段階では、長い職業生活においてあらゆる場、あらゆる利用者のニーズに対応できる応用

力のある国際性豊かな看護系人材の養成を目指す。

○修士課程等では、看護学の学術研究を通じて社会に貢献できる研究者や教育者、学士課程では養成
困難な特定領域の高度専門職業人、医療専門職の協働においてマネジメント能力を発揮できる人材
の養成を目指す。

２）大学における保健師及び助産師教育の在り方
○保健師教育については、大学による選択制の導入を可能とする。

○大学は、学士課程、大学専攻科、大学院等それぞれの役割や教育理念を踏まえて、社会のニーズに

応じた保健師や助産師教育の充実を図る。

大学における看護学教育の質保証について

1）学士課程教育においてコアとなる看護実践能力と卒業時到達目標の策定

○学士課程教育の質保証のための参照基準として、学士課程教育においてコアとなる看護実践能力と

卒業時到達目標(学士課程版看護実践能力と到達目標)を策定

○「学士課程版看護実践能力と到達目標」に定める看護実践能力を修得するための取り組みを提言
・教員が各自の専門領域の枠を超えて創造的な議論をし、連携していくこと

・学生の状況に合わせた効果的なカリキュラムや教授方法を開発・実施すること

・実践と教育を兼務する教員（臨地教員）等、多様な人材が教育に参画すること

・国家試験受験資格にふさわしい卒業時到達目標を定め、それを実現する教育課程を構築すること

。シラパス等の公表や相互評価、学生・卒業生の評価等により教育課程の改善に取り組むこと

2）学位課程における教育の質保証について
○学士課程教育の質保証に向けた提言

・学生が４年間で身につける学習成果（学士力と看護実践能力が統合された成果）を具体化するこ
･十分に精選した教育課程を編成し、学生の主体的な学習時間を確保すること

○修士課程等における教育の質保証に向けた提言

・各課程にふさわしい学習成果を定め、それに基づき教育課程を編成すること

・高度専門職業人養成においては、臨地教員の積極的な登用や、専門職学位課程における養成を考
すること

・大学院間連携等により異なる専門性を有する教員が協働して教育を担当する方策を検討すること

Ｏ修士課程等において保健師・助産師養成を行う場合の質保証に向けた提言
・養成する人材像と到達目標は、高度専門職業人に相応しいものであること

・指定規則の教育内容を超える、学位に相応しい科目を開設すること

今後の検討課題

Ｏ教育の充実に向けた課題

。「学士課程版看護実践能力と到達目標」の継続的な評価と改訂
・教員の量的、質的充実に向けた検討

・実習施設の不足や実習が困難な領域の存在を踏まえた実習環境の充実に向けた検討
・すべての看護職の生涯学習に積極的な貢献をする体制の整備

・教育者、研究者養成を推進するための博士課程教育の充実に向けた検討

Ｏ看護学教育の質保証の推進

・分野別の第三者評価の推進

・長期的な教育の成果に基づく教育課程の評価、改善

・新たな看護師等の教育の質保証の在り方についての検討

7０
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3７

医師臨床研惨マッチング結果の推移

(マッチ者数:人､構成比率:％）

Ｏ国立大学病院全体でのマッチ者数は対前年度２２人増加（対前年度２３病院で増、
１８病院で減）。

〈出典）財団法人医師臨床研修マッチング協議会

。｝

○大学病院の内定者の割合は、４７．１％とな1J、過去最低を更新。

7３

１１．医師臨床研修マッチング結果の推移
篭笹むぱJFm万閥＝己辱冠詞云奉署
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=、

平成２３年度医師臨床研修マッチング結果に係る調査

国立大学病院のうち、マッチ者数が対前年度１０人以上増減した、

１４病院（増７、減７）に対し、マヅチング結果の分析についての調査を実施。

【マッチ者数の増減と関連性がみられた事項】

Ｏ学生の希望と研修プログラムが合致しているか

Ｏ説明会等で研修プログラムの特長を的確に伝えられているか

【今後強化すべき取組】

○アンケート等で学生の意識調査を行い、各病院に対する学生のニーズを

正確に把握し、研修プログラムに反映させる

○自院の研修プログラムの魅力、他との違いを整理。明確化。共有し、

学生に対して的確に伝える

１２.その他報告事項

7４

７５
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１２件

大学病院における患者情報の漏洩について

、
ノＩ

◆大学病院における患者情報の漏洩が繰り返し発生しています。(平成23年度11件）

◆非常に機密性の高い情報であることから､患者情報管理の徹底をお願いします。

平成18年度｜平成19年度｜平成20年度｜平成21年度｜平成22年度｜平成23年度

１２件 7件 １１件8件 １９件

3９

大学病院における患者情報の漏洩について

（ 最近盤ｆＩ）､
■医緬が患者情報の記鐙された病院のバｿｺﾝを鑑…錘塑L-皇竺迄些墜塞述上。｜
■患者情報の記録されたLlSBﾒﾓﾘが所定の場所から紛失。

■看護師がUSBﾒﾓﾘで患者情報を持ち出し､自宅のパソコンに保存していたところ､ファイル交換ソフト
「ウィニー.lのウイルスに感染したことによりインターネット上に流出。

【平成21年４月以降､文部科学強で把握しているものより抜粋】

、 ‐－－－ノ

【文部科学省で把握して

典墾悔な情報漏鍔が繰り返されている

いる件数】

(※平成24年１月１６日現在）

７６

◆大学病院における患者情報の漏洩が繰り返し発生しています。(平成23年度11件）
◆非常に機密性の高い情報であることから､患者情報管理の徹底をお願いします。

平成18年度

8件

平成19年度

１９件

平成20年度

１２件

平成21年度

１２件

平成22年度

7件

工成23年度

１１件
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1１

専門医修得Ｉこ至るコア･プログラム

名古屋

タ卜

大学医学部附属病院

科系集中治療部

貝沼閏志

講演の内容

ﾕ.日本専門医制評価｡認定機構の方向性のな
かで､集中治療専門医の位置づけについて。

函集中治療専門医に至る過程での集中治療

教育プログラム作成の必要性について。

3‘ 昨年の全国国公立大学病院集中治療部協

議会での決定に基づく集中治療教育プログ

ラム改訂作業の進捗状況､ポリシー､今後
のスケwジュールについて。

増

1慾１

2012/1/2７

１
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池田康夫委員提出資料

１bpdf鑑

専門医の在り方に関する検討会
平成23年ﾕ１月4日

吸引編52000001uhnk-att/Zr985200000ﾕUhi4i

我露国鰯専門医制度鞠現状と

新た憲制嚢⑳基本設計

熱輪輔ﾘ獅溝鱗
池田康夫

り引用

柳蹴frihIW屋Rbjp

賑b:〃ｗｗｗ,ｍｈＩｗ,貝ooip/stf/shinEi/2r9852000001u

齢b:i/価

・外形基準に則った専門医広告の公示に伴い、学会独自の専門医認
定と広告が可能となった結果膿専門医制度を持つ学会が乱立し、
制度の統一性、専門医の質の担保に懸念が生じる事となった。そ

の結果、専門医制度全体から見て患者さんの受診行動に必ずしも
有用な制度になっていない。

・基本領域やサブ､スペシヤルテイ領域の医療を担う医師としての専

門医と特殊領域の高度な技術・技能等に特化した専門医では「専

門医」の持つ意味が異なる事から「専門医」の定義を明らかにす
る必要がある。

・専門医育成の為のプログラムが確立していない為に必ずしも臨床

能力本位の認定制度になっていない。

・専門医の適正数騨適正配置等､我が国の医療が抱える諸問題(地域
医療の崩壊,診療科の医師の偏在等)に大きな影響を与える事項に
ついての議論は必ずしも十分に出来ていない。

現行の専門医制度の問題点
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1)臨;床研修プログラムの明示、

新たな専門医制度の基本設計

唖郵臨1床修練施設認定基準の設置、

論
聯
雫

詞悪団画祐奉無印

専門医;資格を認定する団体の:基準

（日本専門医制評価･認定機構）
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年ごとの資格更新審査、

を挙げている。
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試験を含む)、

4)生涯教育の習I慣づけ、

5)到達目標に沿った評価（

３

3)具体的到達目標の提示、

患者さんに信頼される医師の自律的な制度として確立する

個別学会単位では無く､診療領域単位の専門医制度とする

専門医制度は基本領域とSubspeciaItyの二段階制とする

認定は学会ではなく､中立的第三者機関を設立しそ

専門医育成の為の研修プログラムと研修施設の評価｡認定の
システム構築は必須である



日本集中治療医学会専門医制度施行細則より

・ユ.(甲)一般社団法人日本集中治療医学会(以下、日本集≦
中治療医学会)の認定する集中治療専門医研修施設にお
いて5年以上､専従していること。

・２.(乙)別表1-1に指定する専門医(あるいは認定医等)の

薙潟ｉｆ雲I義W蕊霊室謎誇蕊議鱒葺
こと。

・３.(丙)別表1-2に指定する専門医(あるいは認定医｛等)の

薙瀧誌謁蕊印羅冒圭誰瀧議鱒毒
こと。

平成23年度日本集中治療医学会第ﾕ回理事会での
専門医制度に関する議論のまとめ

｡：理事会では｢基本領域以外の領域｣として位置づけられることが相当という意見が多
かった。

外形基準の｢専門医師像を明確にする｣という条件については､定義どおり｢内科。
外科系を問わず､呼吸｡循環･代謝など包括的に患者の生理｡病態生理を把握画診
断して､各種の急性臓器不全に対し､総合的･集中的に治療を実践して回復させる
ことを専門とする医師｣とし､取り立てて更なるsubspecialtyのカテゴリー(例えば小
児集中治療専門医など)は想定しない｡今このために専門医認定のためには、

様々 なカテゴリー(麻酔､救急､小児､循環器内科など)の最大公約数的なものを最
小必要条件minimalrequirementとし､カテゴリーを考慮した補足的必要条件を付
加させることになる。

米国的な各領域をまとめるコンサルタント的な立場ではなく､オーストラリアやﾖー
ﾛｯバ的な考え方で､ICUというユニットをうまく使い専従性を増すことによって集虫論
療を実践する立場をとることを目指す。

．専門医制度委員会は､以上1～4を速やかに実現するべく､評議員全燃のPubIic
commentを収集する。－

20ﾕ2/1/2７
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医の施設間交流､生涯教育ｉ

こすることに関する議論､等。

2012/ﾕ/2７

蝿
剰

躍
・
』

日銀専門医制評価"認定機構あるいは集中治療
専i門医制度に閏するパブコメ(2011年)等での議論

歓眉本集中治療医学会は1群－３群のどこに属‘すべきな
のか。

(日本専門医制評価･認定機構の池田理事長は2段階制を唱えられてお
り、日本集中治療医学会は第２群として､１群の日本救急医学会、日本麻

酔科学会、日本循環器学会など１群の専門医を得た後でのsubspeciality
(2群)の専門医と捉えられている(2011年日本救急医学会時の議論)。

･ＰＩＣＵに従事する医師にはではpediatiricに特化したサ
ブスペシヤリティの専門医が必要ではないのか。

集中治療専門医の施設問交流、 生涯教育システムの

戯･減たＩ

ノ

＃・質

必i要i性。

“認定医を新

５

罫
戸
【
令
場
寧

:ﾚﾀｰ…岬｡…草喜
量焦中治療専門医教育ブﾛグﾗﾑ制定委員会(仮称)の提案蓋
:……
:"駕顛蕊I繍撫卿礁。競齢….……禦毒
：制度をもつことができており.専門陳制庇委員会を中門限側度）

A鰯:Ｗ蹴貌鯛穏臓』繍蹴蛎磯驚繊漂
い巣中治撫専門医が必要とするＷ得内容について明確な客は名基幹診撫科の専門医コースによ')異なり､‘’

１筑定を欠いている。集中治擦専脚医試験で出魁される巣中治操専門医は各苦幹診療科専門医との二垂|首:、

翻蕊溌謹瀞搬;琴
:詳……一一蕊事事蟹熟練副’隼電ョ，
鍵蕊｡,i塞垂一一………



国立大学法人集中治療部協議会による集中治療教育プログラム

国立大学法人集中治療部協議会(教育委員会ワーキンググループ零

はじめに

旧国立大学の間に置かれていた｢国立大学集中治療部協議

,｜会｣は，各大学間での情報交換および中央省庁にﾇ鋳る要望
|などを共同して提起することを目的として毎年．一回開催さ

‘れていた。今回国立大学がその繕を離れ，国立大学法人と

して改組された。集中治療部協議会としてもその存続に禄

査な議詰はあったが，より建設的な集団となるためＩ①安

全推進委員会！②機能評価蚕貝会，③教育蚕員会を設置し

'た。教育委員会としての逓初の仕事は，2004年から全国で
開始された研修医のスーパーローテート制度に伴い，接す

る可能性のある初期研修医(必修ではない)，ならびに後期

|擬直難蝋灘鯛

もって接することのできる岨者一医療者関係，医療者一医

療者関係の栂築ができるような人材を育てるためにもこの

プログラムが活用されることが望きれる。

今後は，集中治療の場で出会ういくつかの代表的な『疾

患｣を軸にまとめたプログラムを作成し，今回のプログラム

とともに縦検を形成する軸として最終的な教育プログラム

を完成する予定である。

本プログラムは国立大学法人集中治療部協議会の教育委

員会ワーキンググループで作成し，協議会のメンバーに

諮って策定されたものである。

平成17年｣2月

文黄：片山浩(委員長）

日集中医誌2006江7韮ｴ8２

中治療国立大学法人集中治療部協議会による集
教育プログラム(第一版）「はじめに｣‘｢はじめに｣より

して改組された。集中治療部協議会としてもその存続に様

々な議論はあったが，より建設的な集団となるため，①安

全推進委員会，②機能評価委員会，③教育委員会を設置し

た。教育委員会としての最初の仕事は，2004年から全国で

開始された研修医のスーパーローテート制度に伴い，接す

る可能性のある初期研修医(必修ではない)，ならびに後期

研修で訪れる後期研修医，そして専門医を目指す医師達を

対象とした，教育者側にとって目安となる教育プログラム

を作成することであった。

隅

2012/1/2７
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(L-3）：後期研修が終了し専門医となるまでに理解してお

2012/1/2７

くこと

習得のための３つのレベル

(L-1）：学生時代に教科書および授業から教育を受けてい

ることで，初期研修レベルでの確認事項

(L-2)：後期研修として集中治療を専門に(麻酔科・救急

科への専攻を含む)始めて2年程度で身に付ける

ことで，特に技術的な内容

１．２００５年に作成した教育プログラムの改訂を行うこと
が決定された。

2．改訂委員会メンバーとして以下の者が任命された。

７

姪,Ｊ第
茄が

26回全国国公立大学集中治療部協､議会

‐
‐
１
８
１
１
’

2011年１月28日筑波にて開催



釜国:国公立大学病院集中治療部協1議会

集中治療教育プログラム改訂委員会

勉011年国公立大学集中治療部協議会決蛎定）

貝沼関志（委員長）名大lcU

ljMk谷太郎筑波大ICU

星邦彦東北大ＩＣＵ

斎藤:憲輝鳥取大ＩＣＵ

藤野裕士大阪大ＩＣＵ
松田直之名大ICU

橋本悟京都府立

片山浩（協力委員）〕
竹田晋浩（協力委員）

医大lcU

Il崎医大ICU

日本医大lcU

大阪市立総合医療センターIＣＵ安宅－晃（協力委員）

削厩不同》

｡

第２版の全体の構成と一次原稿の分担

'灘i羅勝蝋鵠翻蕊針水谷星，

騒嘩呼吸管理竹田
蕊､循環管理藤野

爵i熱;:管理星
藤野

ｱ､:腎臓の管理斎藤
a､降臓(重症急性騨炎)の管理星
郵消化管安宅
J1lEk凝固線溶系松田

磯鍵鯉畠 胃
超､外傷水谷
:14､中毒斎藤

1慧瀧綴
1:燕移植片山

潔琴蕊酔蕊

20ﾕ2/1/2７
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2012/１/2７

j塗いがあっても､そこで働く医師が

識塞繍瀧輪

改訂版｢はじめに｣(案)より

瀞篭樵
集中治療医学医療の発達と､救急

誘今iＸ
制定すそることとした。

。特に第２版の特徴として､上級医が､教育プログラムに則ってざ集
中治療医を目指す医師に対して日常臨床の中で評価するｼ案羨

識塞瀞翻蝋潅繍ら
喜熊繍騨灘羨麓綴駿繍雲霞難

多様なlCUへの対応

１．－．．．．１

Ｅ
で

甘
動

日本集中治療医学会HPより引用

我が国の
集中治療棟の現状

小児無中治

1995年､日本集中治療医学会２６％
は､集中治療棟夷謹調査を行っ
た８全国弱６床LI王あ病院に対し識･救急
集中治療棟の保有状況を調べた９２％

輪諜i欝霞諾蟹鵬”
得た､その内訳は次のとおりであ蝋蕊喪中
る。10.5 ％



祭回”集中治療教育プログラム改訂作業に当たっての基本的ポリシー

山灘瀞蕊鰯練醗繍,鯨鰯雲譲議蕊
～せることを専門とする医師としての集中治療医学のidentityを確立･強化する

匙今回のプログラムにおいては､総合的ICU､PlCU､救命救急センターICU,medical:lEUj

型gicalICUといったICUの分化､あるいは統合のいずれの流れにあっても､集中治療
～医としての能力を満たすための最低必須条件(minimumrequirement)の内容を鶏

示することを目指した。

3．特にPICUにおいては､今回のプログラムの上に､subspeciaIityに特化したプログラム

４．

5．

が必要となる可能性があるが今後の課題である。

今‘回の教育プログラムにおいては､実際に実施できる必要がある項目は､｢実施蒸き
る｣の用語を用いた。

今回の教育プログラムにおいては､実際はできないが必要である項目、あるいは施
設により実施できない項目については、施できな ま lｉ説 歩|できる｣の用語を用いた。

ａ最低必須条件を満たせない部分があれ
できるような体制を各施設で整備する必

ぱ各人の希望と能力において満たすこと溌
要がある。

乳汁各施設の制約あるいは環境的制約によ

鐘底い条件があれば各人の希望と能力
備する必要がある。

り集中治療医としての最低必須条倦塞満鐙
において満たすことができるような体制謹謹

集中治:療専門医修得に至る全
作成のために一今後

国共通のコアロブログラ蝉
のスケジュール

Ｌ今回の教育プログラム改訂案の完成目標は20ﾕ2年

２月27日の第６回委員会としている｡その後､public
全国国公立大学病院集ｃｏｍｍｅntを求め､２０ﾕ3年の全国国公立大学病院集

中治療部協議会での承認を目指している。

2．プログラムの全国国公立大学病院集中治療部協議＃
会での承認後は日集中医誌に掲載する。

3．承:認後は日本集中治療医学会あるいは専門医制評
価風認定機構に提示する。

年を求

4．承認後は日本救急医学会、
循;環器学会などに提示し各

日本麻酔科学会､日本
専門医制度のなかで活

用していただくよう要請する。

20ﾕ2/１/2７
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位置づけ等に関する

2012/1/2７

1１

亀琴

■吋

結語
9 1 吋

1．日本専門医制評価･認定機構の方向性
集中治療専門医の
した。

皆様からの更
する。

業の進捗状
紹介した。

の
況

集中治療教育プロ

3．昨年の全国国公立大学病院集中治療音I協議会で

離嬬;繍謡

4．多様なバックグラウンドあるいは多様なlCUで働く集
中治療医の教育に役立ち､かつ多くの若手集中治
療医を育てるための集中治療教育プログラム改訂

なる



け

函

｡

β

集中治療専門医は重症患者の

予後を改善する!？

西村匡司

救急集中治療部

徳島大学病院

国立大学集中治療部協議会機能評価委員会行程表
委員長:西村匡司徳島大学救急･集中治療医学

ICU臨床指標とパフォーマンス評価の項目選定

一平成１８年３月のにU学会総会で検討開始

一平成18年６月ﾕ0日までに病院長会議常置委員会DB管理委員会へ提案

ICU機能係数の提案

一平成18年９月１日までに中医協DPC評価分科会または松田研究班へ提案

一平成１８年度調査の実施(１０月実施）

一平成19年に評価･手直し(解析中）

一平成20年から試行

一平成22年から機能係数化された診療報酬体系へ移行

ICUコスト分析調査への協力

一平成１８年度実施予定令19年度にずれ込み

一松田､今中研究班が実施予定

一人､薬剤､医療器材､監視､看護など

2012/1/2７
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処

DPC対象病院となるための病院の基準
一平成18年１月11日診療報酬基本問題小委員会において了承一

。DPC対象病院の希望のある病院で以下の基準を満たす病院とする

一看護配置基準7:1以上であること

（現在7:1を持たしていない病院については平成20年度までに満たす
べく計画を策定すること）

一診療録管理体制加算を算定している､または､同等の診療録管理体
制を有すること

－標準レセ電算マスターに対応したデータの提出を含め、｢７月から10月
までの退院患者に拘わる調査｣に適切に参加出来ること

・上記に加え､下記の基準を満たすことが望ましい

を算定していること

救命救急入院料を算定していること

病理診断料を算定してること

麻酔管理料を算定していること

画像診断管理料を算定していること

DPC対象病院数､病床数の変遷

(×1000）

HｍＯ

400

gIOIU

四ｍ

、Ⅲ

ロ

2003２００４

一 一

脳

ロ

２００６２００８２００９２０ﾕ０

－病床数一病院数

i蘭師旧

iｐｍＯ

900

500

3００

ロ

Eｄ

土
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DPC対象病院､病床数規模
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パフォーマンス指標の分類

ZOO３２００４２００６２００８２００９２０ｍ

■ユ00＜■ユ00～200’画ZOO～300回300～400側400～500再＞500

目

Ｕ

’
一
一一

評価軸

ガバナンス

システ

（質）

ム

効率性

(持続性）

ドメイン

ミッション

ビジョン

社会価値

椛造

プロセス

成果

安全性

人材育成

利用度

収益性

指標

実効性のある工程表と

プロジェクトマネジメントの存在

施設､人員､指揮命令

中間転帰

在院日数､退院時転帰､患者満足度

警鐘事例､事故報告システム､ＲＣＡ

教育･研修

患者数､稼働率､回転率､頻度

限界利益､財務諸表､診療科別



社会に対する説明責任

。ＩＣＵの必要性｡社会価値

･治療成績(対患者､社会）

。ＩＣＵに特化した臨床指標の検討

一特に質と安全に焦点を当てた指標の検討

・ｌｃＵ機能評価係数のあり方に関する検討

一ＳＭＲ,人工呼吸日,在室日数

・ICU診療のコスト分析の検討

－，ｃＵ診療報酬システム(特定治療加算)の構築

・地域別総枠予算制への対応

国立大学集中治療部協議会機能評価委員会行程表
委員長:西村匡司徳島大学救急･集中治療医学

・ICU臨床指標とパフォーマンス評価の項目選定

平成ﾕ8年３月のICU学会総会で検討開始

IＣＵ 学会内にICU機能評価委員会を設置

ICU機能係数の提案

一平成ﾕ8年９月ユ日までに中医協DPC評価分科会または松田研究班へ提案

一平成１８年度調査の実施(10月実施）

一平成19年に評価･手直し(解析中）

一平成20年から試行

一平成２２年から機能係数化された診療報酬体系へ移行

ICUコスト分析調査への協力

一松田研究班

包括払い方式が医療経済及び医療提供体制に及ぼZt髪響に関する研究

(課題番号Ｈ19=政策-指定-00ﾕ）

集中
急4畠

の機首廃
嵐ロ

国

②

2012/1/2７
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松田班調査

包括払い方式が医療経済及び医療
提供体制に及ぼす影響に関する研究

(課題番号H1g-政策-指定-001）

･集中治療室･救急医療の機能評価

に関する研究

2006,ZOOﾌ,2008年度

･2006年度
－１４１施設:ｅ国立大学病院
一APACHEⅡスコア:平均値30.9

･2007年度
－１７８施設:23国立大学病院
一ＡＰＡＣＨＥⅡスコア:平均値13.3

（日集医誌:2010）

・200S年度
－１４８施設:２１国立大学病院
一APACHEⅡスコア:平均値1Ｇ.８

（日集医誌:2011）

2012/1/2７
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専従医が人工呼吸器の設定､離脱を決めると？
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専従医の存在意義は？

死 ＭＲ

午後8時に専従医がいると予後が改善するのか？
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学会認定研修病院と非認定病院の差は？
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標準化死亡率
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CriticalCarePhysicianと患者予後

VarlabI●

PaUent5,、
MeanSAPSII

probability

Meanmo噸1代ｙ
ｒａｔｅ

ＳＭＲ《95％Ｏ）

Cntl“ＩＣ&ｍＯＭｍａ８０ｍ０ｎけ

垂95％

18601

0.1650

0.1800

1.09(1.05-1.13）

5％-95％

2ヨヨ24

0.1733

0.1884

1.09(1.05-1.12）

三5％

261

0.1511

0.1801

1.19(0.8＆158）

NoCntlcalCareManagemenけ

垂95％

17

0.0585

0.0588

1.01《0.0ﾖー5.60）

5％-95％

37020

0.1102

0.100H＄

０９１(0.88-0.94》

≦5％

2２６０９

０１ﾖ68

0.12“

０９１《0.88-0.94）

criticalcarephysicianの定義

１．berecognizedbytheinstitutionasacriticalcarespecialistwithinaspecialtyunit，
evenwithoutaspecialtyboardcertification(suchasburnorneurointensivist),and

musttreatthetotalpatientandnotasingleorgansystem

2・havepassedcriticalcaremedicineboardexaminationsorbequalifiedtotakethe
examination

3・betrainedinanaccreditedcriticalcarefellowship

ＬｅＷＭＭ・ＡｌＭ２００８

lntensivist

診断および治療に関する広い知識を有し、
診断･治療手技に精通している必要がある！

・診断手技

一肺動脈カテーテル

・治療

一人工呼吸管理

一血液浄化

lntensivist以外も行うことができる！

2012/1/2７

1２



一

ｈ
壷

2012/1/2７

AＬＩｏｒｅｄｅｍａ

lCUの形態と人工呼吸器設定

1３

・専門施設で研修し資格を有する

・個々の患者に対し診断､治療.モニター､介入､問題解決

・能力、研修
一循環不全

一呼吸不全

一意識障害

一急性腎障害

一致死的代謝疾患

一薬剤中毒

一凝固異常

一重症感染症

一栄養

HeIghtmeasured(%）

Weightmea5ured(%）

open(n報７１Ici9趣(i言4鋤1脚訓龍蚕］

…,!｛,…,閏Lを.｡“’
５‐二蕊蕊’’０００４１
１６２８＜0.00ユ

３ １ １ ０ ＜ ０ ‘ ０ ０ １

３４３７Ｑ4７
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８１ー而副○9０
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≦6.5ｍL/kg(%）

〈８ｍL/kg(%）

≧ﾕZmL/kg(%）

pplatmea5uredbVdaV3(%）

Diagnosis

ＡＬＩ

|ntensivistisasfollows(SCCM）

Structure(ICUorganization)今process(useofLPV)今outcomB(risk-adjustedmortaIitV）
この構図が単純につながるわけではない。

Dａｙ３ＰＥＥＰ

DaV3Pplat(ｍｍＨｇ）
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lntensivistisasfollows(SCCM）

・急性期治療に関し､以下のことに習熟している

一気道確保

一血管確保

・動脈

・中心静脈

・肺動脈カテーテル

・血液浄化用カテーテル

ーペースメーカ

ー気管切開

一その他:気管支鏡､超音波診断､血液浄化など

・入退室管理

・教育

松田班調査において

・集中治療専門医は何をする医師か

・集中治療専門医はどの程度､患者の治療に
かかわっていたのか

・集中治療専門医は集中治療部の運営にどれ

くらいかかわっていたのか

・専門医研修認定施設とはどのような機能を果
たす施設であったのか

2012/1/2７
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Structure＆Process:OpenvsoClosed

・OpenlCUとClosedlCUで予後が変わるのか？
一差がない

･KnausWAAnnlnterMedl986;104:４１０

･HansonCWIll,CritCareMedl999;27:２７０

－合併症や滞在期間は減るが生存率は変わらない

一intensivist以外も指示を書き､積極的に治療に参加している

一closedpolicyで予後改善
oRetrospective

･Historicalcontrol

・単一施設

lntensivistが主として重症患者の治療

に携わると院内死亡率が下がる
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Michigan州のlCUの実態は？
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APACHEllscore,mean±SＤ

CareProvide Crosscoverage
ロ
・
Ｆ
Ｂ

13(13.5%）

１５(15.6%）

42(43.8%）

８(８３%）

17(17.7%）

３７(38.5%）

Emergencyroomphysidan

Housephysician

15.4±８．３２０．６±８．６

ＣａｒｓｏｎＳＳＪＡＭＡ１９９６;２７６:３２２

Houseofficer

Hospitalmortality,％

5(5.2%） １０(10.4%）lＣＵｎｕｒｓｅ

’

No.ｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ

Physician'sassistant／
5(5.2％）

ｏｐｅｎ

Nursepractitioner

Other 9(9.4%）

2２．６

0．９０

画

２８(29.2%）

９(9.4%）

lntensMstbVtelephone

ゆ

4０．１2５．２

ＨＹｚｙＲＣＪＨｏｓｐＭｅｄ２０ﾕ０

0．７８

Closedsystemへの変更
APACHllscoreは高くなった

Ratioofhospitalmortalityto

predictedmortality

Predictedmortality,％
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ＭｕｌｔｚＡＳ.Ａ｣RCCM1998;157:1468

Resourceの有効活用が可能に

39.6％ＮＳ

(、＝６１）

3.3±０‘６ｐ＜０．０５
（0-64）
54.1％ＮＳ

(ｎ＝３３）

ＭｕｌｔｚＡＳ.Ａ｣RCCM1998;157:1468
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2.3±０．５ｐ＜0.0005
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51.5％ＮＳ

(ｎ＝３４）

％PatientsventjIated４６．７％
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０
５
０
５
０
５
０
５
０

４
３
３
２
２
１
１

０
５
０
５
０
５
０

３
２
２
１
１

（
⑩
易
両
で
〉
岩
同
一
の
↑
○
二
一
画
匡
の
』

1８

Resourceの有効活用が可能に

3５



叩
、
八

ｍ
②
８
画
②

Ｎ
ｍ
Ｉ
ｏ
ｍ

ｍ
Ｎ
Ｉ
ト
園

⑩
副
１
寸
圃

②
Ｎ
‐
↑
Ｎ

Ｃ
Ｎ
Ⅱ
⑩
↑

ト
マ
山
一

要

2012/1/2７

ＡＰＡＣＨＥｌｌｓｃｏｒｅ

Closedsystemへの変更
APACHllscoreは高くなった

TbpeliACCM2005j33.:299

週

３１．

ＩＯｊ

□ｏｐｅｎｐｅｒｉｏｄ

図earlyclosed
■lateClosedＯ

Ｏ
Ｏ
Ｏ

４
３
２
１

の
↑
匡
①
》
、
。
↑
。
』
①
。
一
と
コ
ヱ

？

'Ｉ

Ｅ

Ｉ
Ｍ
Ｎ

ｅ

§京

ＩＭ
ＷＩ

;｝
＆．
.Ｔ一

寸

周
一

０
０
凸
Ｉ
Ｆ
６
日
８
二

一
宮
、
乳
Ｈ
旬
日
円
．
筈
剖
吊
門
Ｊ
§
利
剣
劃
唱
。
、
『
可
ヂ
ョ
刺
Ⅵ
別
剣
斗
詞
Ｊ
“
、
縄
川
副
■
回
』
事
Ｉ

Ｆ
可
恥
ド
ｑ
Ｈ
－
Ｄ
『
ｊ
Ⅱ
巳
叶
荊
８
判
眉
●
印
。
ザ
詞
団
‐
Ｔ
８

｜
ザ
記
呂
町
３
１
３
日
凹
も
咽
や
凸
Ⅵ
■
芯
」
寺
０

一
羽
鰯
Ⅲ
ｒ
‐
・
剛
・
番
嘩
‐

＃
’『Ａ,｡＃

に皇L･－－
１１

門
宮
い

，
０
４
１
１
１
マ
ロ
Ⅱ

牌
品
１
０
９
，
１
恥
ｒ
伽

育
曹
揮
喉
苛
。
冠

芦
Ｉ
‐
Ｉ
ＩＩ。

小
曲
Ⅲ
１
１
二

一
６
９
Ⅷ
ｕ
卜
．
ｄ
・
〆
ｒ

１９（15-26.5）

４（2.5-7）
５（3-9）

５（3-9）
４１．９(27.7）

１９（90.5）

1９（90‘5）

夢

ＣＩＬ、ＣＯ←

。〈Y３のマ
ロフ

TbpeliACCM2005;３３:299

1９

2３（18-29）
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９（４－１４)６
１３（5-23)α
４６１(25.5）

7５（56.0)(’
7９（59.0)ａ

Closedsystemへの変更
人工呼吸患者対象

APACl-IEIIscore

Duratio11ofMV,。〔lys

lCUlengthofstay,days
Hospitallengthofstay,days
P1･edictedmol･talityTate,％
ICUmort【,lity,１１０.ofpatients(％）
HOspitalmortality,ｎｏ､ofPatients(%）

LateCloSed

(〃＝134）

2２（17-29）
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43.4(23‘9）

3８（56.7)α
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EarlyClosed
（〃＝６７）



lntensivistsIま重症患者の致死率を下げる

C⑥mpariS⑥、

twoconsecutiveperiods

twotimeperiods

twoconsecutiveperiods

ReSuItE

mortality､１，

lCUutilization'1，

mortaIitVJノ
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｣ＡＭＡ１９８８

ＣＣＭユ９８８

Chestl989
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surveV

prospective
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twoconsecutiveperiods

trainingprogramの有無
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mortality､1，

mortality↓

肺炎mortality,l／

mortality､１，

lCU/hospitalstay､１，

mortalitV/morbiditV､l／

lntensivistsは重症患者の致死率を下げる
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経験と患者の予後

11-20Ye3rs

ーL･W-volUmePhy零個anｓ…HT9Iw。1umephy:iCIansl

YealrslI1Practice

TabIe2NeanLength-of-Stay(LOS)G『ouPedbyPhy5icianYealrsinPraCtiC2

O-5Yealr5６．１０Year５11-20Yea『ｓ＞２０Ｙｅｮ『５P-VaIue☆Yea『sinPractice

0.5y『ｓ６．１０ｙＴｓｌ１．２OｙｒＳ＞2Oyrs

ゆ
・
寸

AIladmi5sions

No･ofPatients
No,ofdoctors

LOS,ｍｅａｎ±5,,ｄａｙ５

Ｔ｢uncatedLOS,↑mean±so,day5
Fl『st3dmission5

No,ofPatients
No‘OfdOctors

LOS,ｍｅａｎ±ＳＤ‘ｄａｙ５

Ｔ｢uncatedLOS,↑ｍｅａｎ±S､,days

ｎ=1712

,＝１２

５･２９±６‘４７

５．０３±４．７９

ｎ=1149

,＝１４

５‘４２±６‘41

5黒１６±４．８２

ｎ＝１２３８

，＝１９

５‘３１±5.72

5.11±４．５７
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ｎ＝９４９
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4.94±４‘5３

‘００３

．００３

藍■

4.68

、＝１２３８

，＝19

0.89(0.71-1.12）

1,7.1(1.06-2.76）
1,51(1.05.2.16）

Table3ReadmissionandNo｢t31iw6roupedbyPhy5icianYearｓｉｎＰ｢actiE2
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Ref＝１．００
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Definingclinicalrolesandthebest

practicemodeI(SCCM）

・Bestpracticemodel

-intensMst,lCUnurse,RTpharmacistがチーム

ーfull-timeCC-trainedphysicianがリーダー

-24時間体制

一closedpolicy

-pharmacistが毎日でなくても回診に参加

実体を把握して

解決策を探す必要がある！

Ｗ曲 弊

封

2012/1/2７
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結語

・社会に対して集中治療医学がどのように貢献
しているかを国民が知っているか？

・国公立大学集中治療部は､教育･研究だけで
はなく､臨床面で模範となるべき実績を示す
必要がある。

・本協議会は

一intensivistとは何かを明確に定義

一理想的なlCUはどうあるべきか(structure）

一治療内容がどうであるか(process）

一治療成績がどうであるか(outcome）

一

2012/1/2７
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１

Ｉ

墨教育プログラム改訂作業上の主要な論点、
;ｘ環境的な問題点について報告する

協議事項

全国国公立大学病院集中治療部協議会
集中治療教育プログラム改訂委員会での
ノーブログラム改訂進捗状況について１

ｉｉ

全国国公立大学病院集中治療部協議会集
中治療教育プログラム改訂委員会委員長

貝沼閏志

Ｈ
写

露錘

蝋全国国公立大学病院集中治療部協議会集，
中治療教育プログラム改訂委員会でのＩプロ

，グラム改訂進捗状況について報告する。

内容

驚吋教育プログラム改訂委員会の今後のスケ
;、ジュール予定について報告する。



員沼関;志（委員長）名大ICU

水谷太郎筑波大ＩＣＵ

星邦蝋彦東北大にＵ

憲藤憲輝鳥取大ＩＣＵ
藤野裕士大阪大ICU
椎田直之名大ICU

橋本悟京都府立医大,ｃＵ

篇山浩（協力委員）川崎医大ICU

椎田晋浩（協力委員）日本医大ICU
蕊蕊一晃（協力委員）大阪市立総合医療センターIcIJ
鵬不同）

鞠

２
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理管の

全国』国;公立大学病院集中治療部協議篭
集中治療教育プログラム改訂委員会

(2011年国公立大学集中治療部協議会決定）

体の構成と一次原稿の;分担

．
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宮

可I里

、全国国公立大学病院集中治療部協議叢
：第一回集中治療教育プログラム改訂委員会

灘i鍾年２月23日(日本集中治療医学会開催時)於:バｼﾌｨｺ祷蕊
議事録より

１，冒本集中治療医学会に教育プログラム委員会
（仮称)は必要である。

魁 毒たこの集中治療教育委員会(仮称)が専門医
制度委員会の中につくられるか､別に作られる
かは不明であるが､その委員会ができれば、
人的にも内容的にも本改訂委員会と連動して
進める必要がある６

蕊蕊琴中治療医学会の動向を見極めながら、
口グラムの改訂をしていく。

§廻国公立大学病院集中治療部協議蓋
r｢ｆふし:第１回集中治療教育プログラム改訂委員会ｙ
』:馴蝿鳥配日(日本集中治療医学会開催時)於バジﾌｲｮ織罵

議事録より

4,プログラム改訂基本方針は2005年版に基本
的に則る。

劇捻量的に2005年版の程度とする。
6．哩,L-2,L3のﾚべﾙは踏雲する｡
7.日

ロ

織

日
い

会の教育ブ

2012/1/2７
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全国国公立大学病院集中治療部協議会

第２回集中治療教育プログラム改訂委員会議事:録
ZO型年５月19日(日本麻酔科学会開催時）於:神戸ポートピアホテル

議事録より

蕊蕊瀦鷲隻職儀鶏醗騨瀞療部協議会鱈

雲鵜撰騨緩酬慈測蓄繍
ヨ蕊畷！青ﾛグﾗﾑの第一次原稿締め切りは日本救急医学会学術集会前

4．

鵜鋳識講蕊騨職鵬撫蕊
風

麗纏藷識鴬熱

、

全国国公立大学病院集中治療部協議会
第３回集中治療教育プログラム改訂委員会

迦鍾年１０月１９日(日本救急医学会開催時)於:所:東京医科大学病院
議事録より

1．提出された一次原稿について､読み合わせ、
逐次｡加筆､削除､訂正した。

2班基本的に｢の説明ができる｣、｢説明できる｣、
ｒの実施ができる｣、｢実施できる｣という文章に
統一することとした。

3.改訂版教育プログラムは集全国国公立大学病Ｉ
院集中治療部協議会の承認を得た後､各分担

‘担当者が､CoBaTrlCEのポートフオリオの形式に

ならい､研修者と指導者が日付を記してチェッ
タができる形のもの提出する。

､

2012/1/2７
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載に当たっての最終榛

B６Ｉ

Ｔａ

ｒ

員会議事録

樵:信州大学医学部附属病院外来棟

員会議事録
一オーダー幕張

《第39回日本集中治療医学会学術集会開催前日）

幾塁篭黒総霊

遜雲鵬耀職智治療教育ﾛグﾗﾑ改訂委員

・全国国公立大学病院集中治療部協議会

第４回集中治療教育プログラム改訂委員会議事録
２０皿年１２月23日於:名古屋大学医学部附属病院中央診療棟

議事録より

房議fii灘
血

繁綴諾駕冥釜羅蕊灘蹴塗議会のﾒテ



(集車:捲療､専門医修w得に至る全国共通のコア･プログ贈識＄
作成のために－今後のスケジュール

1．今回の教育プログラム改訂案の完成目標は２０１２年
２月27日の第６回委員会としている｡その後､PubliC
commentを求め､2013年の全国国公立大学病院集；
中治療部協議会での承認を目指している。

2．プログラムの全国国公立大学病院集中治療部協議
会での承認後は日集中医誌に掲載する。

3．承認後は日本集中治療医学会あるいは専門医制評
価･認定機構に提示する。

4.承認後は日本救急医学会、日本麻酔科学会、日本
循環器学会などに提示し各専門医制度のなかで活
開していただくよう要請する。

改訂作業上の主要な論点

1．専門医修得までの必須修得事項と努力目標修得事１
項の区分けを項目ごとに個々に議論している。

2．ICUが多様化している中で､各集中治療医の勤務す
る施設の違いにより､経験できる項目と経験できにく
い(もしくは経験できない)項目があるため､項目ごと
に個々に議論している。

3．レベル(L-1,L-2,L-3)区分について個々 に議論してい
る。

4．各項目のエビデンスレベルの違いにより修得項目と
すべきかどうかにてついて個々に議論している。

師Ｌ
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政l訂Ｉ作業上の環境的な問:題点

１．

鷺。

爵。上記2点について､協議会で今後の対策をご協議いただ窪
~ たい畝一

結語

1.,全国国公立大学病院集中治療部協議会集

中治療教育プログラム改訂委員会での:プロ
グラム改訂進捗状況について報告した。

２教育プログラム改訂委員会の今後のスケ
ジュール予定について報告した。

3.教;育プログラム改訂作業上の主要な論点、
環境的な問題点について報告した。
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