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1 ． 会 議 日 程 ・ 議 題

｢第２９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２６年１月３１日（金）

秋田ビユーホテル４階『飛翔』
〒010-0001秋田県秋田市中通２-6-1(西武秋田店直結）

3．日程

． 受 付 １ ３ ： ０ ０ ～ 1 3 : 3 0
・ 開 会 1 3 : 3 0
・ 当 番 大 学 挨 拶 1 3 : 3 0 ～ 1 3 : 4 0

秋田大学病院伊藤宏病院長
・ 文 部 科 学 省 挨 拶 ・ 講 演 1 3 : 4 0 ～ 1 4 : 1 0

「大学病院を取り巻く諸課題について」
文部科学省高等教育局医学教育課大学病院支援室病院第一係竹本浩伸係長

. 体 憩 1 4 : 1 0 ～ 1 4 : 2 0
.特別講演
講 演 １ １ ４ ： ２ ０ ～ １ ４ ： ５ ０
「国公立大学附属病院感染対策協議会サーベイランス事業について」
国公立大学附属病院感染対策協議会
神戸大学医学部附属病院感染制御部部長荒川創一先生

講 演 ２ １ ４ ： ５ ０ ～ １ ５ ： ２ ０
「臨床家によるQualitylmrovement:～質の測定・システム再設計・行動変容」
大阪大学医学部附属病院
中央クオリティマネジメント部部長中島和江先生

･ 体 憩 1 5 : 2 0 ～ 1 5 : 3 0
. 報 告 事 項 1 5 : 3 0 ～ 1 5 : 5 0

①看護師長会議報告
②ICU感染防止ガイドライン改訂第２版について【愛媛大学】
③特定集中治療室の面積要件について（アンケート結果）【秋田大学】

･協議事項 I5:50～17:00
①国公立大学病院集中治療部協議会事務局の開設について【徳島大学】
②VAEサーベイランスについて【名古屋大学】

･その他
・次期当番大学の選出について

･ 閉 会 17:00

･ 懇 親 会 18:00～20:00



2．出席者名簿

ＩNO. 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

ICU･救急部
看護師長 高 岡 勇 子

２ 旭 川 医 科 大 学

凸

ー
集中治療部部長
集中治療部副部長

藤 田 智
小 北 直 宏

集中治療部ﾅｰｽ･ｽﾃｰｼ
ヨン看護師長 阿 部 由 希 子

３ 弘 ニム
別 大 学 集中治療部副部長

■ ● 坪 敏 仁 集中治療部看護師長 山 本 葉 子
４ 東 北 大 学 集中治療部部長

集中治療部副部長
海 野 倫 明
星 邦 彦

集中治療部看護師長
集中治療部看護師長
集中治療部看護師長

荒 木 和 子
土 肥 千 秋

太 田 真 利 子
５ 秋 田 大 学 集中治療部部長

集中治療部副部長

ｅ ●

多 治 見 公 高
山 本 浩 史

集中治療部看護師長
集中治療部副看護師長

集中治療部副看護師長
①

集中治療部 副看護師長

石 川 ひ と み

嵯 峨 英 美
倉 光 祐 子
鈴 木 恵 子

６ 山 形 大 学 集中治療部部長

集中治療部副部長
川 前 金 幸

中 根 正 樹
集中治療部看護師長 佐 藤 ま き 子

７ 筑 波 大 学 救急･集中治療部部長 水 谷 太 郎 集中治療部看護師長 卯 野 木 健
８ 群 馬 大 学 集中治療部副部長

集中治療部講師
国｡ 一

兀 文 生
日 野 原 宏

集中治療部看護師長 引 田 美 恵 子

９ 千 葉 大 学 救急部･集中治療部部長 織 田 成 人 救急部･集中治療部看護師長 今 関 文 子

1０
東 京 大 学 附属病院マネジメント領域

講師

集中治療部助教

石 井 健

松 瀬 信 二

ICU１看護師長

ICU２看護師長

山 本 千 恵 美

山 下 敏 江
1１ 東 京 医 科 歯 科 大 学 集中治療部部長 三 高 千 惠 子 集中治療部看護師長 上 原 佳 代 子
1２ 新 潟 大 学 集中治療部部長

集中治療部副部長
遠 藤 裕
本 田 博 之

集中治療部看護師長 白 砂 由 美 子

1３ 富 山 大 学 集中治療部部長 奥 寺 敬 集中治療部看護師長 辻 口 喜 代 隆
1４ 金 沢 大 学 集中治療部部長 谷 口 巧 集中治療部看護師長 越 野 み つ 子
1５ 福 井 大 学 (欠席） (欠席）

1６
山 梨 大 学 救急集中治療医学講座

教授
松 田 兼 一

集中治療部副看護師長 渡 邉 理 映 子

1７ 信 州 大 学 集中治療部副部長 三 田 篤 義 集中治療部看護師長 塩 原 ま ゆ み
1８ 岐 阜 大 学 集中治療部門部門長 吉 田 省 造 集中治療部看護師長 中 野 恭 子
1９ 浜 松 医 科 大 学 集中治療部部長 土 井 松 幸 集中治療部看護師長 湊 恵 美 子
2０ 名 古 屋 大 学 外科系集中治療部部長

救急･内科系集中治療部
部長
外科系集中治療部副部
長

貝 沼 関 志

松 田 直 之

鈴 木 章 悟

集中治療部看護師長 山 口 弘 子
●

グ



｜

ﾛ

NO. 大 学 名 役 職 名 氏 名 役 職 名 氏 名

2１
三 重 大 学

集中治療部部長

救命救急センター長

丸 山 一 男

今 井 寛

救命集中治療センタ

中治療部看護師長

- .集
水 谷 典 子

2２
滋 賀 医 科 大 学 救急集中治療部部長。

教授
江 口 豊

救急集中治療部看護
師長 小 寺 利 美

2３
京 都 大 学

集中治療部副部長 瀬 川 一

救急部･集中治療部
看護師長 平 松 八 重 子

2４ 大 阪 大 学 集中治療部部長
集中治療部副部長

藤 野 裕 士
内 山 昭 則

集中治療部看護師長 佃 順 子

2５ 神 一

戸 大 学 集中治療部副部長 三 住 拓 誉 看護部副看護部長
集中治療部看護師長

花 岡 澄 代
大 内 智 恵

2６
鳥 取 大 学

高次集中治療部部長 斉 藤 憲 輝
高次集中治療部
看護師長

大 東 美 佐 子

2７ 島 根 大 学 集中治療部部長 齊 藤 洋 司 集中治療部看護師長 飯 塚 弘 美
2８ 岡 山 大 学 集中治療部助教 清 水 一 好 (欠席）

2９
広 島 大 学 高度救命救急センター

助教
外科系集中治療室
副室長

宇 根 一 暢

讃 岐 美 智 義

集中治療部看護師長 飯 干 亮 太

30 山 口 大 学 集中治療部副部長 若 松 弘 也 集中治療部看護師長 吉 松 裕 子
3１ 徳 島 大 学 救急集中治療部部長

救急集中治療部講師
西 村 匡 司
小 野 寺 睦 雄

救急集中治療部
看護師長 中 野 あ け み

3２ 香 川 大 学 集中治療部副部長 浅 賀 健 彦 集中治療部看護師長 尾 上 初 惠
3３ 愛 媛 大 学 集中治療部講師 池 宗 啓 蔵 集中治療部看護師長 久 保 幸
3４ 高 知 大 学 集中治療部副部長 山 下 幸 一 集中治療部看護師長 田 村 眞 智
3５ 九 州 大 学 (欠席） 集中治療部看護師長 永 江 ゆ き 子
3６ 佐 賀 大 学 集中治療部助教 松 本 浩 一 集中治療部看護師長 内 田 順 子
3７ 長 崎 大 学

● ｡
集中治療部副部長 槇 田 徹 次 (欠席）

3８ 熊 本 大 学 集中治療部部長 木 下 順 弘 集中治療部看護師長 吉 里 孝 子
3９ 大 分 大 学 集中治療部副部長

集中治療部助教
後 藤 孝 治
日 高 正 剛

集中治療部看護師長 山 田 郁

4０ 宮 崎 大 学 集中治療部副部長 谷 口 正 彦 集中治療部看護師長 小 田 浩 美
4１ 鹿 児 島 大 学 集中治療部部長

集中治療部副部長
垣 花 泰 之

安 田 智 嗣
集中治療部看護師長 川 野 範 子

4２ 琉 球 大 学 集中治療部部長
集中治療部副部長

垣 花 学
渕 上 竜 也

集中治療部看護師長 糸 嶺 京 子

4３ 札 幌 医 科 大 学 集中治療部副部長 今 泉 均 (欠席）
4４ 福 島 県 立 医 科 大 学 集中治療部副部長 小 原 伸 樹 集中治療部看護師長 丹 治 優 子
4５ 横 浜 市 立 大 学 集中治療部部長 山 口 修 集中治療部看護師長 加 福 由 美
4６ 名 古 屋 市 立 大 学 集中治療部副部長 藤 田 義 人 ICUCCU看護師長 伊 藤 加 代 子



NO. 大 学 名 役 職 名 氏 名 役 職 名 氏 名
4７ 京 都 府 立 医 科 大 学 集中治療部部長

集中治療部副部長
橋 本 悟
木 村 彰 夫

ICU 看護師長
HCU看護師長
ICU看護師長
ICU副喬謹師長
HCU副看護師長

阪 田 安 代
大 澤 智 美
竹 中 千 恵
田 中 真 紀
天 鷲 尚 子

4８
大 阪 市 立 大 学

集中治療部副部長 山 村 仁 集中治療部
主任看護師

瀬 脇 純 子

4９ 奈 良 県 立 医 科 大 学 (欠席） 集中治療部看護師長 西 浦 聡 子

5０
和 歌 山 県 立 医 科 大 学

救急･集中治療部助教 木 田 真 紀
救急･集中治療部
看護師長 森 澤 祐 己 子

5１ 産 業 医 科 大 学 集中治療部助教 二 瓶 俊 一 集中治療部看護師長 青 木 久 美 子
5２ 自 治 医 科 大 学 集中治療部部長． 布 宮 伸 集中治療部看護師長 小 曽 根 佳 枝
5３ 防 衛 医 科 大 学 集中治療部部長 高 瀬 凡 平 集中治療部看護師長 細 井 聖 也
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入院医療について(その３）
平成25年ｎ月１３日
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菫の指金・集中治療部の病床数は4床以上とすること。

且集中治療部病室面積は１床あたり星Q血三以上を推奨する-

※病室面積とは,患者の病床として専用するﾍｯﾄ周り面積を指す｡● ■
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出典:集中治療部設置のための指針-2002年３月一(日本集中治療医学会集中治療部設置基準検討委員） １６
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平成２５年１１月２１日

各国立大学病院
各公立大学病院
関係私立大学病院
集中治療部長殿

秋田大学医学部附属病院
集中治療部長多治見公高

特定集中治療室の面積要件について（照会）

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
このたび、中医協での議論を受けて標記の調査を実施させて頂きます。
各大学の情報を集約し、次期診療報酬改定に集中治療部協議会としての意見

を反映させるための調査となりますことをご理解いただき、ご協力よろしくお
願いいたします。
つきましては、貴職のご意見をご教示いただきたく、ご多忙のところ恐縮で

はございますが、別紙にご記入の上、巫成２５年１１月２７日（水Ｌまでに下
記担当までメールにてご回答くださいますようお願いいたします。

一

【担当】
秋田大学医学部附属病院
医事課中央診療施設担当三浦・佐川
TEL:O18-884-6230･
画乳X:018-884-6560.
E-mail:chushin@hos.akitau.ac.jp



(別紙）
特定集中治療室の面積要件について

病院名
氏 名
連絡先：

貴院のご意見を参考にさせていただきたいと思いますので、以下についてご
回答をお願いいたします。

１貴院の特定集中治療室管理料(ICU)算定ベッド数は何床ですか。
〔 〕 床

上記１のベッＦの面積についてご教授願います。
１ ５ ㎡ 以 上 2 0 ㎡ 未 満 [ ] 床
2 0 ㎡ 以 上 2 5 ㎡ 未 満 [ ] 床
２ ５ ㎡ 以 上 〔 〕 床
S O ㎡ 以 上 [ ] 床

２

Ｓ別紙資料において、国立大学を対象として実施されたアンケートでは、「１
床あたり１５㎡では狭院」「１床あたり20㎡が望ましい」とされております
が、現状を踏まえて１床あたりの面積要件についてどのようにお考えですか。

□１５㎡以上
□20㎡以上
□２５㎡以上
□SO㎡以上
□ そ の 他 〔 〕 ㎡ 以 上

４その他ご意見等ございましたらご記入願います。-

ご回答ありがとうございました。



※特定集中治療室の面積要件について

同 朧需需撫諄特定集中治療室管理料
算定ペット数

（床）．
集中治療３

15㎡～
２０㎡

３０㎡
以上

20㎡～
２５㎡

25㎡
以上 ’病 院 名 15㎡

以上
20㎡
以上-

l剴薪欝学
３弘前大学

皇４｣東北大学
回秋田大学
回画形天學
画蹟波大学
悪霊
jol東京天学
’１東京医科歯科大学’
-12｣新潟大学医歯学総合Ｉ
j３1富山大学
亜|金沢大学
有|福井大学
' 6 ' 山 梨 大 学 ｜
l17信州大学
L181岐阜大学
１９浜松医科大学
２０名古屋大学
21三重大学
２２滋賀医科大学
２３京都大学
24大阪大学
25神戸大学
２６鳥取大学
２７島根大学
２８岡山大学
29広島大学
30｜山口大学
3 ' 徳 島 大 学 l
321香川大学
3３愛媛大学
34高知大学
３５九州大学
3６佐賀大学
37｜長崎大学
38熊本大学
３９大分大学
40宮崎大学｜(救命救急ｾﾝﾀｰ含まず）
4 ' 鹿 児 島 大 学 ｜
42疏球大学
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’ 「-集計結果２０㎡未満の病床がある病院は、５３病院中３０病院

２０㎡以上必要とする意見は、５３病院中４７病院

【アンケートについての意見】
○図面上の柱壁中心を境界とする床面積と、内法面積とでは大きな差が生じることがあ

る。議論の前提として面積の算出法を統一する必要があると思う。
○個室かオープン病棟かで事情が異なる。ウォールケアユニットの占領面積も影響がで

ると思う。（配管配線）
○ベッド間はパーテーションによる仕切りか、個室化か。ICUの形態が、GCUは、併設

か、別組織か。

【見直しに賛成】
○オープンスペースなら２０㎡、個室なら２５㎡以上は必要だと考える。
○ ２ ０ - コ ラ ム を 設 置 して い る が 、 ２ ０ ㎡ で も 若 干 の 狭 院 を 感 じ る 。篝職謀織漁雀躍鰐…“○ 通
○ Ｌ
○様々な処置を行うこと、ベッドサイドで使用する医療機器の数は増える一方あること

を考えると、少しでも広い方が診療には望ましいと考える。
○集中治療部設置のための指針が出されてから１０年以上経ち、より広い面積を希望す

る施設が増えていると思うので指針の検討するべきだと思う。

【見直しに不安】
○オープン床に関しては、患者頭側および尾側に必要十分なスペースがあることを前提

聯職鱸醗顛蝿蓋駕，今後大型(多床,化が祠
避と思われるICU全体のスペース確保も困難となる。ガイドライン改訂の際に配慮が
必要。

○医療機器の高度化に伴い、ますますベッド面積の拡張が必要だが、現時点での病院構
造から、面積基準を上げるとそれに対応した改修や増床は、困難な施設が多いのでは
ないか。

○面積増に伴う施設改修が必要となるため、長期間の経過措置等が必要。また、場合に
よっては集中治療病床の減も想定され、高度医療の提供に支障が生じる恐れがある。

○「1床あたり２０㎡以上が望ましい」という指針が出される前に作られたICUについ
ては、面積要件を満たさなくとも、やむを得ないと考える。今後、病院改修等があれ
ば十分な面積を確保できるよう検討すべきである。

○将来像としては、必要かと思われるが、救命救急入院料１（救命救急センター後方一
般病床）の要件は、集中治療管理料の場合よりも厳しくなく同等の加算である。２０㎡
以上の場合の加算なら良いが集中治療管理料の要件のなると、病床用途が救命救急入
院料１へ変更する病院が増えたりしないか。他の保険上入院料・管理料とのバランス
も重要かと思う。

○本院では、１床あたり１７～１８㎡であり、２０㎡以上となった場合は、対応が難しい。と



４‘協議事項①

第２９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

是案大学名徳島大学
(議題）

国公立大学病院集中治療部協議会事務局の開設について

(提案理由）

国公立大学病院集中治療部協議会は年１回の開催が基本である。国公立大学病院の
集中治療部の責任者が一同に会合して問題点を検討することは大切である。しかし、
各年の協議会で発案された課題は１年で解決するものはほとんどなく、協議会として
の活動の結果を出すことは困難である。共有している課題に継続的に取り組むことが
できる基盤が必要である。他の協議会同様に事務局を開設することにより、継続的な
活動が可能になるのではないか。

『



４協議事項②

第２９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

(議題）

VAEサーベイランスについて
巳

(提案理由）

VAEサーベイランスについて､集中治療医学会等との連携について進捗状況を報
告します。

Ｂ
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第２９回全国国公立大学病院集中治療部協議会

秋田ビューホテル４階･飛翔Ｖ･Ⅵ
’ スクリーン ’

非
常
口

割銭

、 ［
ﾌロジェク｜旭川医科大学｜｜旭川医科大学｜
タ ー ３ ４ ５

「一一コＦ扇置天草１ 秋田大学附属病院長
伊藤宏

文部科学省
竹本浩伸様
文部科学省
松jll香菜様

神戸大学
荒I||創一様
大阪大学
中島和江様

京都医療センター長
志馬伸朗様
秋田大学･集中治療部長
多治見公高

１ ２

｜東北大学」｜東北大学｜｜東北大学｜｜山形大学｜｜山形大学’
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2 ３ 2 ４ 2 ５ ２ ６ ２ ７ 2 8 2 ９ ３ ０ ３１
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１神戸大学｜｜神戸大学｜｜島根大学｜｜岡山大学｜｜山口大学’
６ ０ ６ １ ６２ ６ ３ ６ ４ ６５ ６ ６ ６ ７

１広島大学｜｜広島大学｜｜徳島大学｜｜徳島大学｜｜香川大学’
６ ８ ６ ９ ７０ ７ １ ７ ２ ７３ ７ ４ ７ ５
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１京都府立医科大学｜｜京都府立医科大学｜｜奈良県立医科大学｜｜和欧山県立医科大学｜｜産業医科大学’
１ １ ０ １ １ １ １ １ ２ １ １ ３ １１４ １ １ ５ １ １ ６ １ １ ７ １ １ ８

１自治医科大学｜｜防衛医科大学校｜｜秋田大学｜｜秋田大学｜｜秋田大学’
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人工呼吸器関連肺炎

VAE/VAC/IVAC
調査の立ち上げの動向

名古屋大学大学院医学系研究科
救急｡集中治療医学分野

名古屋大学医学部附属病院救急･集中治療部
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日本集中治療医学会人工呼吸器関連事象検討委員会の発足

日本集中治療医学会人工呼吸器関連事象検討委員会は､集中治療に不可欠な人工呼
吸に関連した有害事象(ventilator-associatedevents:VAE)に関して取り組む委員会である。
VAEには､人工呼吸器関連肺炎(ventilator-associatedpneumonia:VAP)､人工呼吸器関
連気管気管支炎､ARDS､肺水腫､無気肺､気胸､肺塞栓症等が含まれる｡この新しいVAE
サーベイランスをおこなう上で､VAPの､各団体を包括したリエゾン委員会的なものの中心
的役割を果たすことにより､より適切なVAEサーベイランスの日本への導入を目指している。
具体的事業として､')関連用語の策定､２)手法の確立､３)上記の疑問に答えるための前
向き臨床研究､４)各団体との意見交換及び調整､を企図している｡本理事会においては、
事業の内容及び方向性に関して御審議頂き､御承認を頂ければ幸甚である。
尚、臨床研究に関しては､本内容に関しての大筋での許可が得られた場合､詳細な研

究計画書を作成し､本学会医療危機管理委員会に諮りその内容をご審議頂<予定である。
以上

2013年７月22日

委員
志馬伸朗､今井寛､高倉俊二､多治見公高､林淑朗､松田直之､森兼啓太

担当理事池田寿昭

２



2014/1/3１
け

譲鍾蕊議蕊蕊議蕊蕊灘
第３o回全国国公立大学病院
集中治療部協議会までの予定
１．日本集中治療医学会人工呼吸器関連事象検討
委員会と連動し,VAE/VAC/IVAC調査シートを作成し
ます。

2.調査内容の依頼は，日本集中治療医学会より行
わせて頂きます。

3．全国国公立大学病院集中治療部協議会
人工呼吸器関連事象(VAE)調査委員会の活動継続
委員長松田直之,委員:土手健太郎(愛媛）
今井寛(三重)，多治見公高(秋田）

4.第３0回全国国公立大学病院集中治療協議会に
おいて,再び報告を予定します。

全国国公立大学病院集中治療部協議会
人工呼吸器関連事象検討委員会

３
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第29回全国国公立大学病院集中治療部協議会
2014年１月31日秋田ビユーホテルにて

神戸大学医学部附属病院感染制御部
国公立大学附属病院感染対策協議会

サーベイランス部会委員長
荒川倉ﾘー

サーベイランスとは
一疾病の分布狭…するため

にデータの収集､統合､解析を行い､これらの
データを必要とする人々に提供するための体
系的な方法をいう。
臨床現場では以下の２つの方法がある。
.感染症の発生頻度､すなわちアウトカムを明

一

戸

らかにするサーベイランス
･ガイドライン等で有効とされている感染予防
策の実践頻度､すなわちプロセスを明らかに策の実践頻度､すオ
するサーベイランス



寺

｡

サーベイランスの目標

（ ）▲ - 毛

＊ ー

*感染対策･管理方法の評価(予防に主眼を置く）
*アウトブレイクの早期発見(＋微生物検査室との
連携システム）

*職員教育(行動変容への動機付け）
*病院第三者評価への対応

厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業
lance:

一一

一
一

集中治療室(IcU)で発生する3種類
の院内感染症(人工呼吸器関連肺炎、
カテーテル関連血流感染症及び尿路
感染症)の発生率やその原因菌に関
するデータを継続的に収集･解析し、
lCUにおける院内感染症の発生状況
等を明らかにする。



■

日本環境感染学会
JHAIS(JapaneseHealthcare

AssociatedinfectionsSurveillance)
医療器具関連感染サーベイランス部門
本サーベイランスの種類は､以下の')から3)で

あり､参加医療機関は､参加を希望するサーベイ
ランスについて登録フオーマットを用いて登録を
行う。
１)中心ライン関連血流感染(CLABSI)
２)尿道留置カテーテル関連尿路感染(CAUTI)
３)人工呼吸器関連肺炎(VAP)

国公立大学附属病院感染対策協議会
サーベイランス事業

＊第１期:中心静脈カテーテル関連血流感染CLBSI(2001～2003年）
＊第２期:尿道留置カテーテル関連尿路感染CA-UTI(2004～2005年）
＊第３期:人工呼吸器関連肺炎VAP(2006～2008年）
＊第４期:手術部位感染SSIを開始し､上記3種サーベイランスは継続(2009年～）
＊第５期:VAP→VAE/､(2013年～パイロットスタディ）

＊米国NNISの診断基準に準拠
＊その後､NHSN基準に準拠
*HAIのサーベイランス手法を会得。
*HAIの発生状況を把握するシステムの確立．
＊自施設の値を全体の中で比較し対策を再検討･是正する参考とする．

’ - ’



における判定施設）多-ベイランス(とくにサ
-客観性の 視一菫

医療関連感染(HAI)サーベイランスの主旨＝一定の水準で感染症をカウントする
一 雨 寂己凡壷日 り '＝

HAI
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一次的中心静脈ライン使用率2009.7-2013.6
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両
＆ 2012年NHSNにおける

が変更VAPのdefinitions
一 一一 一

一一̅二＞-<＜

---〆-：主二一筵--=＝

*画像所見(胸写)が基準の中にない
*呼吸状態(FiO2､PEEP),喀疫検杳が主な基準の
項目である

*｢疑い｣の段階で報告するようになっている
*人工呼吸器を付けてから,３日以上装着している
ことなどの条件となっている。

,,...̅̅■■一言二℃̅ざ宝？̅ざと=皇
VAPサーベイランスから
VAEサーベイランスヘ
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教サーベイランスからの教訓VAP
一

一
一一＜ 二

ｰ
一ゾ短い観察期間 ー

ゾサーベイランス体制
ゾ胸部Xp読影

ICUの理解･協力
一部施設でICUから苦言…"こんなに高いはずがない”

の陰影は肺炎か？陰そ
■ 所見

エア｡ブロンコグラム
１箇所
１箇所以上

シルエットサイン
肺胞浸潤影
葉間線の不鮮明化
無気肺

感度(%） 特異度(%）四？
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VAPの診断基準
･CXray所見出現
･発熱WBC異常膿性疾のいずれか

Sen:６９%
Spe:７５%p■ﾛﾛ,''ﾛﾛｰｰ.、-̅-

、一

体温(0～2),WBC異常(0～2),
酸素化(0or-２),CXp所見(0～2),
吸引痕(0～1),吸引疾培養(0～2）

---- - -
一 一 一

～ 、 語

-

CPIS(Clinical
Pulmonary
InfectionScore)

Sen:60-93%
Spe:５９-1００%

･CXray所見
･臨床徴候：
-全身:体温WBC異常意識異常
一呼吸器徴候(膿性疾,ラ音,酸素化）
･検査所見:血培BAL/PSB

Sen:８４%
Spe:６９%CDC/NHSN

VAPサーベイからVAEサーベイヘサ
VAE=Ventilator-AssociatedEvent

一

ー
Venti,at｡r_Asg認南tedConditiop VAE(VAC)

闘菌薬開始全身炎症反

"ss｡ciatedC｡mp,icat!o、Infection-relatedVentilat
(IVAC)

1鮴お餅覚･濃譽緒菓………捷菜畝Iﾑ向
SEXb,｡Ｐ

以● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●琴
「』

Possible
VAP VAP CDC, NHSN２0１２
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･FiO2ＺO｡２増加
･PEEPＺ３cmH20上昇
（いずれもその日の最低値）

Ｚ２日続く

VAEサーベイランス:方法と考え方方ス え
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VAEサーベイランスヘの変更で
何が変わるか？

一一

～ 一 一

*圧倒的に省力化
*数値で客観的に診断可能
＊胸部Xray読影不要

*集中治療医学会･呼吸療法医学会等
でも採用予定

国公立大学附属病院感染対策協議会
今年度～来年度の計画

＊プロトコルを確定

＊2014年度:全参加施設で開始
＊ブロック研修でプロトコル確認
＊サポート体制(地区別に担当Ns,Drを設置）
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Ventilator-AssociatedEvent
VAE)のDefinitionsandSurveillance

Methods

Ｖ Ａｒ０

（ ｕ
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一

efi lgorith。
■
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■ tions， ＳＡ９、 、 、 、 a rｕ ｙ

ー 五呼吸器の
状態
compone

2日を超えて人工呼吸器を付けている患者2日を超えて人工呼吸器を付けている患者
■
良
Ｆ
二

酸素化悪化時期の持続に伴う安定期,回復期ベースライン声 一

畢
Ventilator-AssociatedCondition(VAE)

皐
’ ’感染／炎症の一般的証拠

与
Inl:ection-RelatedVentilator-AssociatedComplication(IVAC)

畢
■一「-■■’ 培養検査の陽性結果

与
’PossibleorProbableVAP
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ー
呼吸器の
状態
compone

一一２日を超えて人工呼吸器を付けている患者
■ ＝

酸素化悪化時期の持続に伴う安定期,回復期ベースライン
与

２日を超えて人工呼吸器を付けている患

Ventilator-AssociatedCondition(VAC)
感染／炎症
component

' 一 - 感 染 ／ 炎 症 の 一 般 的 証 拠

妙
|Infection-RelatedVentilator-AssociatedComplication(IVAC) ’

与
追加の
evidence ’ ’培養検査の陽性結果

等
’ ’PossibleorProbableVAP

DefinitionsAIPorith Ｓ９ｅ 、 ０、 、 、 、 a rｕ ｙ
一 一 一

'一一一一2日を超えて人工呼吸器を付けている患者呼吸器の
状態

酸素化悪化時期compone

Ventilator-AssociatedCondition(VAC)

競蕪Ｉ ’ 感染／炎症の一般的証拠
等

’ ノ|nfection-RelatedVentilator-AssodatedComplにation(IVAC)
サ

王追加の
evidence

ｌ
Ｉ 培養検査の陽性結果

寺
’ ’PossibleorProbableVAP



Definitions AIgorithm Summary
ー 五呼吸器の
状態
compone

一

ｚ日を超えて人工呼吸器を付けている患者
二 一 写 雰 要 一 一 一 テ ー デ ー ー ー ー
酸素化悪化時期の持続に伴う安定期,回復期ベースライン

与
|Ventilator-AssociatedCondition(VAC)

ひ
■感染/炎症の一般的証拠

等
|nfection-RelatedVentilator-AssociatedComplication(IVAC) 皿

■ ■

琴 、
培養検査の陽性結果Ｆ １

膿性分泌物
' A n d / o r

その他の陽性検査結果b l e o r P r o b a b l e VA P I L 」Ｌ ’PossibleorProbableVAP| ノ

VAEWindowPeriod
一一

一 一-

１↑ヨ 1６1Z 1４

１

酸素化悪
化dayl

V A E D a y - ３ -Z -１ Ｚ ３ ４

酸素化
悪化
体温
WBCの
異常
抗菌薬

安定･回
復期dayl

安定･回
復期dayZ

酸素化悪
化dayZ

一一 一一この間情報収集

一一 ’ 霊この間に開始し,少なくとも4日間継

＜ ’ ｜ ＞
この間に採取されたもの

膿性気道分
泌物,培養
陽性,組織
病理検査陽
性
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二次的血流感血 染
一一一

一 ＞ - < ＜ ＊ ド ミ
ヘ ー ■

凸町 、 子 ̅ ̅ = - ̅
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*SecondaryBSIは,PossibleorProbableVAPで
報告される。

*血液培養から少なくとも１つの微生物が培養さ
れ,それがVAEwindowperiodに採取された、
適切な気道検体からの微生物と一致する。

*血液培養検体は14日間のeventperiod中に採
取されること。
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HAIの原因微生物は、目
に見えない今でも､感染
源にはなっている｡体液
やカテーテルを取り扱う
際の標準予防策(耐性菌
排菌者では＋接触感染１-

■
好一 ′可ｈｈ，１

- も
『

｢大事なことはね、目に見えないんだよ
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成26年１月31日（金）秋田ビューホテル

大学病院を取り巻く諸課題について
一第29回全国国公立大学病院集中治療部協議会一

●
文部科学省高等教育局
医学教育課大学病院支援室

●
劃 唆
罰 腰

文部科学省
ＭＥＸＴ

ＭｌＮＩＳＴＲｖＯＦＥＤＵ〔ATlON．
〔ULTURE･ＳＰＯＲＴＳ．

§ＣｌＥＮ［ＥＡＮＤＴモＥＨＮＯＬＯＧＹ-』ＡＰＡＮ

本日の内容
1．平成26年度予算案について
2．平成26年度診療報酬改定について
3．医療提供体制の改革について

（１）医療法等改正について
（２）特定機能病院の承認要件の見直しについて
（３）臨床研究不正について

4．その他

P､２～P,２５
P.２６～P,４１

P､４２～P,４８

P､４９～P.５５

P､５６～P､６２

P､６３～P.６６

１



？

1．平成26年度予算案について
ｌＩｌＩ

２

高度医療人材の養成と大学病院の機能強化養成 学
平成26年度予定額:５４億円(５６億円）

注：（）の数値は、前年度予算額

【先進的医療イノベーション人材養成事業】
我が国が抱える様々な医療課題を解決し､国民に提供する医療水準を向上させるため､大学における研究マインドを持

った次世代医療人材の養成及び拠点の形成を促進する。

○未来医療研究人材養成拠点形成事業
○がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン

20億円(２３億円）
１９億円(２１億円）

【大学･大学院及び附属病院における人材養成機能強化事業】
医療の高度化等に対応するため､優れた高度専門医療人(医師･歯科医師･看護師･薬剤師等)を養成するための教育

体制の充実を図る。

○ 課 題 解 決 型 高 度 医 療 人 材 養 成 プ ロ グ ラ ム １ 0 億 円 ( 新 規 ）
○基礎.臨床を両輪とした医学教育改革によるグローバルな医師養成３億円(3億円）
○ 専 門 的 看 護 師 . 薬 剤 師 等 医 療 人 材 養 成 事 業 0 . 3 億 円 ( 0 . 8 億 円 ）
○ 周 産 期 医 療 に 関 わ る 専 門 的 ス タ ッフ の 養 成 0 . 8 億 円 ( 6 億 円 ）
○ 看 護 師 の 人 材 養 成 シ ス テ ム の 確 立 0 . 7 億 円 ( 2 億 円 ）

※単位未満四捨五入のため､計が一致しない場合がある。
３



先進的医療イノベーション人材養成事業､

平成26年度予定額:３９億円
（平成25年度予算額:４４億円）

｜ 背 景 課 題 ） 研 究 拠 点 形 成 費 等 補 助 金
●日本復興のため､健康･医療の分野は我が国の成長分野として位置づけられ､医療関連分野におけるイノベーションの推進が
求められている。
また､急速な高齢化の進展が見込まれる中、「医療｣｢介護｣｢予防｣｢生活支援｣｢住まい｣の5つの要素を柱とした｢地域包括ケア

システム」の実現が新たな課題となっている。
そのため、これらの医療ニーズに対応できる次世代医療人材の養成が求められている。

●がんは､我が国の死因第一位であり、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
定され､手術､放射線療法､化学療法その他のがん医療に携わる専門的な知識･技能を有する医師その他の医療従事者の育成
が求められている。

|対応内容１
【対応】
○高度な教育･研究｡診療機能を有する大学･大学病院に造ける高質で戦略的な人材養成及び拠点を形成
【内容】
○ 未 来 医 療 研 究 人 材 養 成 拠 点 形 成 事 業 2 , 0 2 5 , 0 0 0 千 円

◆世界の医療水準の向上及び日本の医療産業の活性化に貢献するため｢メディカル･イノベーション推進人材｣を養成。
また､将来の超高齢社会における地域包括ケアシステムに対応するため｢リサーチマインドを持った総合診療医｣を養成。

（内訳)＠81,000千円×25件
○ が ん プ ロ フ エ ツ シ ヨ ナ ル 養 成 基 盤 推 進 プ ラ ン 1 . 8 9 0 . 0 0 0 千 円

◆複数の大学がそれぞれの個性や特色､得意分野を活かしながら相互に連携･補完して教育を活性化し､がん専門医療
人 養 成 の た め の 拠 点 を 構 築 。 （ 内 訳 ) ＠ 1 2 6 , 0 0 0 千 円 × 1 5 件

|政策目標｝
○我が国の医療水準の維持向上及び医療産業の活性化を促進する人材養成
○大学の地域医療･社会への貢献による将来の医療不安等の解消 ４

E郡1国面河ノベーション人材養成事業
平成２６年度予定額３９億円
(平成25年度予算額４４億円）

ｌ
顔一一 課 題 対 応

我が国が抱える様々な医療課題を解決し､国民に提供す
る医療水準を向上させるためには､大学における研究マイ

左記の課題に対応するためには､高度な教
育・研究．

が必要
彪成が必要

｛ ）
〆 、

科学技術基本計画(H23.8.19閣議決定)(抄）
○我が国では世界で最も急速に高齢化が進征しており､今後ますます深刻とな
る医療､介護の問題について､個人の人生観や死生観を尊重しつつ.その解決
の方策を見出すことが喫緊の課題 １／ 、

がん患者や高齢者の終末期にお’ 的、肉体的苦痛を取り除く緩和医○
療に関する研究を推進 ‘ノ、

〆 、

がん対策基本法(H18.6)(抄）
＜基本理念＞

ノ､逆んの予防､診断 、○
鱸 溌 興 § 患 ！、治療等に係る技術の向上

○がん患者がその居住する地域にかかわらず等しく科学的知見に基づく適切な
がん医療を享受
○本人の意向を十分尊重してがんの治療方法等が選択されるようがん医療を
提供

／ 、

唖で‘胡
ノ

＜専門的な知識及び技能を有する医師その他の医療従事者の育成＞
○手術、

ノ、
し

〈 塚 零 . 男 ５

我が国の喫緊の医療課題(先進医療､高齢者医療､がん医療）

◇未来医療研究人材養成拠点形成事業
平成26年度予定額:２０億円

●メディカル･イノベーション人材の養成

●リサーチマインドを持った総合診療医の養成

◇がんプロフェッショナル養成基盤推進プラ
ン

平成２６年度予定額:１９億円

●がんの先端研究や高度医療を担う専門医療人の
養成



未来医療研究人材養成拠点形成事業（テーマA)メディカル･イノベーシヨン推進人材の養成
◇医療の更なる高度化･効率化や治療法が未確立な疾患への対応
◇従来の医学･医療の枠組みでは捉えきれない学際領域のニーズが増大
◇健康･医療の分野は我が国の成長分野として位置づけられており､世界に日本の健
康･医療関連産業を展開して国富の拡大に繋げることが期待

◇各大学が理念や強み､特色､地域性等を活かして､世界の最先
端医療の研究･開発等をﾘｰﾄし､将来的にその成果を国内外に普
及できる実行力を備えた人材(イノベーションを推進できる人材)を
養成

し対応課題

※｢事業のイメージ図｣はあくまでも例ですので､各大学の自由な発想で優れた事業計画を立案してください。
事業のイメージ図

大学〆 、
トプットの例＞

育のパラダイムシフト
･臨床教育
↓

･臨床･イノベーション教育

高度化等に貢献できる人材

連産業を活性化できる人材

＜アウ●メディカル・イノベーション推進人材を養成
するための教育プログラム・コースを設定

（学部､大学院､臨床研修いずれでも可） ／
Ｏ医学教

（例）
基礎

インテンシブコース 、̅
ノ臨床研究センター

し｡瞳壼(知財管理ｾﾝﾀー）■ 教育に
参加 知財管理センター

（ Ｏ医療関

○研究成

産学連携推准室
果を世界展開できるマインド■学内が一体となった教育体制

■民間等の人材を活用した教育体制
■医学生・男女医師のキャリア教育

■研究遂行能力修得に関する教育
■研究･開発の実践的な場ての教育
■医療イノベーションの実践教育

令

を持った人材

師のキャリア形成○男女医、
連
携

連
携
連
携

連
携教育に

参加
教育に
参加

民間企業 海外の医憲関連機関地方自治体地

例④④取組

(各大学の自由な発
想でご検討ください）

Ｉ’

未来医療研究人材養成拠点形成事業（テーマB)リサーチマインドを持った総合診療医の養成
◇急速な高齢化の進展が見込まれるなか､「医療｣｢介護｣｢予防｣｢生活支援｣｢住まい｣の5つの要素を柱
とした｢地域包括ケアシステム｣が各市町村で実現できるかどうかが新たな課題
◇特に､医療面では､高齢者に対して、多様な医療(総合診療､在宅医療､認知症対応､緩和ケア､在宅
看取り等)を包括的かつ柔軟に提供することが必要
◇さらに､高齢社会に伴う医療ニーズの変化に対応し得るリサーチマインドを持ち、医療の進歩と改善に
資する臨床研究を遂行できる医師が必要

◇各大学が理念や強み､特色､地域性等を活かし
て､地域の医療機関や市町村等と連携しながら､将
来の超高齢社会における地域包括ケアシステムに
対応できるリサーチマインドを持った優れた総合診
療医等を養成

似対応課題

※｢事業のイメージ図｣はあくまでも例ですので､各大学の自由な発想で優れた事業計画を立案してください。
事業のイメージ図

／ - -
●総合診療医を養成するための教育

プログラム・コースを設定
（学部､大学院､臨床研修いずれでも可）

、 ＜アウトプットの例＞
Ｏ医療のパラダイムシフト
（例）
専門医療→専門医療･総合診療
入院･外来医療→入院･外来･査宝医療

Ｏ地域包括ケアに貢献できる人材
・総合的な診療能力を持った人材
・全人的医療ができる人材
・高齢者医療ができる人材
・多職種連携･チーム医療･リーダーシップの
とれる人材

インテンシブコース

’／（再教育ﾌﾛｸﾗﾑ等）
|｜後期研修’ 少Ｐ■医学部 初期研修医学部

医学博士
■総合的な臨床推論能力･診断能力修得のための教育
■地域･在宅の場を活用した教育
■他領域から総合診療医移行のための再教育
■地域医療ニーズに対応した人材養成 侭驫介護･福祉施鰯

指 導 医 研 修

■総合診療の指導医を養成
■地域医療人等を活用した指導体制
■医学生･男女医師のキャリア教育

愚綴 Ｏ男女医師のキャリア形成
閣連企業･団体等
一錨医 医 学 生

牛藩の場
市町村等市町村等医節会

一

地域医際機関

④取組例取組例③

(各大学の自由な発
想でご検討ください）

■■■’

医学部
研究の動機付け・導入教育

医学博士
医 学 以 外 の 学 部 医 科 学(工学､農学､情報､経済等）修士

取組例①

境界領域の革新的な研究を担う｢分野融合
型イノペーション人材の養成」

取組例②

地域発のイノベーション創出(地域の医療
特性を踏まえた研究等)を担う｢地域基盤型
イノベーション人材の養成」

取組例③

海外武者修行等による国際的に活躍でき
る｢グローバル型イノペーション人材の養
成」

取組例①

充実した機能を持つ大学病院総合診療部
を活用した総合診療医の養成

取組例②

在宅医療(地域包括ケア)に重点を置いた
総合診療医の養成

老年医学･予防医学等に関する研究に貢
献する総合診療医の養成



がんプロフエツショナル養成基盤推進プラン＄

平成２６年度予定額１９億円
且

ゞ課題，
・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)。

、

.この基本法の中で、
求められている。

手術､放射線療法、化学療法その他のがん医療に携わる 門的な知： ･技能を有する医師その他の医療従事者の育成が
Ｌ 』

ｒ
Ｌ …

･本事業では、
、

複数 しながら相互Ｉ戸 十 口 声 １ - 、 古 畦 十 全 一 ’ 一 基 ﾃ 圭 ､がん専門医療人養成して 化しー

のための拠点を構築する。
＜連携のイメージ(例)＞ ※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。

①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･治療法や看護法､医薬品･医療機器の開発研究等を机う、高度な研究
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】海外の機関との阿際連携教育､MD-Ph.Dコースによる学部･大学院一貫がん教育､製薬企業や
琿工系大学院等との連携教育､などを導入したコース

Ａ大学
dコース
eコース

連携. 連携・
補完補完

②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､がんに間する|測際l'I９な視野を符った桁導者や臨

床現場でのリーダーをはじめとした､優れたがん専門|笑推人の養成を士HI'lりとするコース。
【取組例】多職種連携教育､初期研修と大学院の両立､連携大学との単位ﾉI換､全|正|規模のli-|(､a1.ning、
などを導入したコース

ｒ

Ｌ

１

Ｊ

Ｃ大学
ｇコース

Ｂ大学
fコース

連携･補完

※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基盤を確立する。

③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|美療機閼との述携等により、地域のがん|芙療の質IhllzやI笑師等の確保など､地域がん|美療に貢献
する優れたがん専門|美療人の藍成を王Ｈ的とす-るコース‘
【取組例】|美師等不足地域での研修､がん在宅I美療研修､地域|笑旅人の′|推教育､地域の休業中|美師・
寿護師等の復帰教育､地域に定荷するための教育|:の工夫、などを導入したコース

Ｌ ノ

Ｉ成果Ｄ
･高度ながん研究、がん医療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 ト

大学･大学院及び附属病院における人材養成機能強化事業
平成26年度予定額１５億円
（平成25年度予算額１３億円）| 背 景 課 題 ｝ 大 学 改 革 推 進 等 補 助 金

○健康長寿社会の実現には､高度な医療提供体制の構築が必要であり、医療安全管理や感染制御等の病院基盤部門等
を担う医師等の養成や体制の充実､高度な知識●技術を有する医師等の養成が必要｡また、高度な医療提供を支援する
看護師｡薬剤師等のメディカルスタッフの養成が必要。

○我が国の医学教育では､基礎医学を志す医師の減少に伴う基礎医学教育●研究の質の低下や、諸外国に比べて期間．
内容ともに不十分とされている臨床実習の充実が喫緊の課題。

○医師不足や医療の高度化を背景に､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課題。

|対応内容｝
【対応】○医療の高度化等に対応するため､優れた専門医療人材(医師、歯科医師、看護師、薬剤師等)を養成するとともに教育

体制の充実を図る。
【 内 容 】 Q _ 課 題 解 決 型 高 度 医 療 入 社 養 成 ゴ ロ グ ラ ム 1 , 0 0 0 , 0 0 0 千 円 【 新 規 】

◆医師･歯科医師を対象とした教育プログラム
◆看護師･薬剤師等を対象とした教育プログラム

○基礎･臨床を両輪とした医学教育改革によるグローバルな医師養成

@50,000千円×14件
@25,000千円×12件

291,600千円
◆ 医 学 ｡ 医 療 の 高 度 化 の 基 盤 を 担 う 基 礎 研 究 医 の 養 成 ＠ 1 6 , 2 0 0 千 円 × 1 0 件
◆グローバ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＠ 8 , 5 8 6 千円 × 1 0 件
◆医学 ･ 歯学教育認証制度等の実施（医 ) ＠ 2 9 , 1 6 0 千 円 × 1 件 , ( 歯 ) ＠ 1 4 , 5 8 0 千 円 × 1 件

○ 専 門 的 看 護 師 ･ 薬 剤 師 等 医 療 人 材 養 成 事 業 2 5 . 9 8 2 千 円
◆高度な実践能力を備えた質の高い看護専門職の養成
◆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
◆看護系大学教員養成機能強化事業

○周産期医療に関わる専門的スタッフの養成

＠5,507千円×１件
＠4,275千円×1件
＠16,200千円×１件

＠27,702千円×３件＝83,106千円
○ 看 護 師 の 人 材 養 成 シ ス テ ム の 確 立 ＠ 1 7 , 3 1 5 千 円

|政策目標)R社会から求められる多様な医療ﾆーｽに対応できる優れた専門医療人材の養成○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
○質の高い医療関連職種の養成･活用促進

×４件＝69.260千円

９



課題解決型高度医療人材養成プログラム
平成26年度予定額:10億円

､た医探が提高度な教育力･技術力を有する大学が核となって､我が国が抱える医療現場の諸課題等に対して､科学的根拠に雑づｌ
供できる催れた医師･歯科I鵠mli･蒋溌帥･薬剤師等を盤成するための馳育プログラムを実践･鵬開する

「---隙 ’◇健康長寿社会を実現するための疾患克服が課題◇人口減少･少子化の進行
医師･歯科医師 衙拠帥・薬剤帥等の好ｲｶﾙｽﾀ､､ﾉブ

、
’ ・ チ ー’ 応 え ２
ノ

１我が国が抱える＃掌ゞ
」医療現場の諸課題’前・卒
１
」 ’ ぁ 鶚

〆

」

／

１

１

ｋ

／

Ｄ

、

高度医療専門人材の不足･病院基盤部門を扣う医旅安全･感染制御領域等の専門人材挽成と
体制充実

チーム医療の推進・チーム医撫推進のための専門性の強化と役荊の拡大に
応えるため、学生・医撫人の実践能力の強化等

。

社会から求められそ,多様な医療ﾆｰｽ ﾞの増加･難沿性疾患領域や高難度手術（移植医療等）領域等を担う
専門人材捷成

教育と臨床の連携強化・学生・医擦人の実践能力を強化するため、教育と臨床が連携し、卒
前・卒後の学生・医鰕人の教育指導体制の櫛築等

ｋ

高齢化に伴う歯科医療ニーズの変化･口腔疾患と全身疾患の関わりに関する領域を担う商度な歯科医師の
捷成

地域医療連携の推進
・地域医療述辨にかかわる業務に精通し、学生・医療者に地域医療連携
の視点や実践を教育できる教育桁導者の養成等

-一
一 一 一 、

【取料１２】肴獲師・紫剤師秤を対象とした教育プログラム１２件×25,000千円、、

）ｒ

ｌ灘灘辮剛剛聯|耀紳継撫鍛噌蕊鱗綱練士、

【取組1】医師･歯科医師を対象と-た教育プログラム14件×50 ,000千円

横断的な診療力とﾏﾈ".ﾒﾝﾄｶの両
方を兼ね備えた医師義成 卒前･卒後の継続的な教育ブロクヲム

開発と教育指導体制の構築

臨床での教育指導者養成と大学教
員･教育指導者の人材交流

特に高度な知識・技能が必要と
される分野の医師養威

健康長寿社会の実現に貢献する歯
科医療人養成 Ｉ 地域医療にも貢献できるﾒﾃｨｶﾙｽ

ﾀ､ｿﾌの養成タ

Ｌ

皿成果１１ 高度l這療専門人材の輩出､我が国が抱える医療課題の解決､健康立国･健康長寿社会の実現 1０

取組(1)医師･歯科医師を対象とした教育プログラム

｝-

背景 ） 社会から求められる
多様な医療ﾆｰｽの増加 ’高度医療専門人材の不足 医科歯科連携による健康寿命の延伸

国立大学病院における感染制御部門等に所鼠する医師 歯の本数と医科診撫費の関連小児科等の専門医数(人
従･専任･兼任の状況〈96)(部長クラス)の専

残っている歯の本数が多いほど医科診療費が
少ない傾向を示す｡健康長寿社会実現のためｌ
は､正常な口腔機能の維持が重要。
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１
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１１国立大学でも感染制御部
門等に専従又は専任で対
応している医師は約50％し
かいない。

円
“ ｍ ｌ

ｍ 歸

獅 …

I 喚 ”

兼任，
５０．０ |’Ｌ 小 児 科 産 婦 人 科 新 生 児 母 体 / 胎 児 Ｏ ～ ４ ５ 匂 １ ０ ～ 1 ４ １ ５ ～ 1 ９ 沙

歯の本数
出典:日本専門医制評価･浬定椴構(H24.8）

一

出典昔国立大学附属病院感染対策f圃鰯会:H24）

一

出典:8020運動に基づく歯と全身の健康に関する実態鯛査2007
(北海道国民健康保険団体連合会)

一

課題 ◇健康長寿社会を実現するための疾患克服が課題◇人口減少･少子化の進行

〆 〆･病院基盤部門等を担う医療安全･感染
制御領域の専門人材養成と体制充実
･災害医療対応能力の強化
･臨床研究推進のための｢研究ﾃ'ｻ'ｲﾝ」教育
や臨床医学教育を担う専門措導者
等の養成

･難治性疾患領域(臨床病理診断も含む)の
診断や治療を担う専門人材養成
･高難度手術(移植医療等)領域を担う
専門人材養成
･小児周産期領域の集学的医療体制の
更なる強化

･歯科疾患と全身疾患の関係に関する歯学
教育の促進等

ノ」
一

ノノ ノ圃關
横断的な診療力とﾏﾈｼ．ﾒﾝﾄｶの両
方を兼ね備えた医師養成

特に高度な知識・技能が必要と
される分野の医師養成

健康長寿社会の実現に貢献する歯
科医療人養成

Ｉ
高度医療専門人材の輩出､我が国が抱える医療課題の解決､健康立国･健康長寿社会への実現

１１



①横断的な診療力とマネジメントカを兼ね備えた医師養成
◇医療現場の諸課題に対して高度で専門的な知識を
有した医師の養成が急務(病院運営の基盤となる領域の人材
養成）
◇健康寿命の延伸､次世代の健康づくり､疾病予防等に資す
る臨床研究の推進

◇横断的な診療力とリーダーシップが発揮できマネジメントカ
の両方を兼ね備えた医師の養成
◇治療方法の開発･実用化や診断法の性能､予防法の効果
をデザインできる臨床研究人材の養成

抄識韮唾

各領域の課題 |対応ﾌﾛｸﾗﾑ例
|取組①戸

○○○大学高度医療人材
養成プログラム

･医療安全領域の専門人材養成
･安全に関する体系的教育整備
･感染制御領域の専門人材養成
･感染症の予防･拡大防止と感染症診療の充実〉医療の質管理領域

（医療安全･感染制御）
医療の質管理領域
(医療安全･感染制御） な診療力を身につけ マネジメントカを身につＩ

る教育プログラム

◇専門医療人材の教育プロ
グラム開発､キャリアパス構
築

教育プログラム

◇病院マネジメントカ
(経営戦略､人材管理、制
度政策､会計管理等)の習
得
◇コミュニケーション力、対
話力等の習得
◇チーム医療を推進するス
キル学習
◇情報リテラシー､リスクコ
ミュニケーション等の
習得
◇他機関･行政自治体等と
の連携や事業への参画

◇新たな組織横断チームの
設置(例:災害対策マネジメ
ントチーム等）

･災害医療領域の専門人材養成
･災害サイクル(急性期～静穏期)に合わせた災害医療
活動の提供.刻々と変化する医療ニーズへの対応

し災害医療領域
◇地域医療機関や施設等で
携わる医療従事者等への研
修会等の開催

ヘ ヘ 可

① - ●

、 ロ ノ･臨床医学教育領域の専門人材養成
･教育効果を高めるための教育システムの構築
･臨床研究デザイン領域の専門人材養成
･｢研究デザイン学｣教育の構築

◇臨床研究の実践的・
体系的な教育システムの
構築

臨床医学教育
研究領域

◇臨床研究スキルアップセミ
ナー等の開催

◇医療安全領域等への
専任医師の配置

L _ 課 題 解 決 策 ’ ▼
可
４断的な診療力とﾏﾈｼﾞﾙﾄｶを有した高度専門医療人材の養成横

！◇医療安全･感染制御領域等､病院運営の基盤領域を担う
専門人材の養成及び増加

◇医療の質の向上◇臨床研究･実用化研究の推進◇健
康長寿社会の実現

削
Ｕ ー

②特に高度な知識･技能が必要とされる分野の医師養成

◇医療の進歩･発展により医師に求められる知識･技能の高
度化､社会から求められる医療ニーズの多様化等により､高
度な知識･技能を有した医師の養成が急務
◇｢治す医療｣に加えて､「支える医療｣の視点も加わった健康
寿命への延伸

し ◇大学病院間等の拠点化･ネットワーク化による幅広い知識・
技術･症例を習得できる高度な医療人材の養成

’各領域の課題

・・
例ムラグ

①

元
例
応

組

対

取ｌ」 ■■■■取組例②］
大学高度医療人材
成プログラム

０００
養

･難治性疾患を担う医師の養成
･難治性疾患を有する患者増加への対応
･最終診断確定を支援する臨床病理診断医の養成
･がん患者等の増加や医療の高度化に伴う臨床
病理診断の増加への対応
･高難度手術･技術(移植医療等)を担う医師の
養成･臓器移植法の改正による脳死下移植手術増加
への対応等

〉難治性疾患
診断･治療領域

［臨床病理を含む］

難治性疾患
診断･治療領域

[臨床病理を含む］

〉高難度手術領域高難度手術領域

･生殖医療､ハイﾘｽｸ分娩等を担う医師の養成
･新生児難治疾患や小児在宅医療等を担う医師等
の養成､長期入院児対応､退院に繋がるｼｽﾃﾑ
等の構築

小児周産期領域 ID総合病屋_>|８大学病院】IE県立病院つ|8大学病院"lc大学病院し

◇大学病院間等の拠点
化･ネットワーク化による
人材養成
◇高度医療人材養成プ
ログラム開発と実践
◇教育指導者の養成

◇教育ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀの配置
◇多職種とも連携した
人材養成
◇研究マインド向上の
ためのシステム確立

◇豊富な症例数の確保
◇症例ﾃｰﾀﾍﾞｰｽの構築
◇指導医｡専門医等の資
格取得支援

Ｉ課屠源決延｜ ▼

，大学病院間等の拠点化･ﾈｯﾄﾜｰｸ化による高度専門医療人材の養成

成果 ル◇大学病院間等の拠点化･ネットワーク化による専門人材の
養成及び増加

◇医療の質の向上◇我が国の医療水準の向上
◇健康長寿社会の実現

課題



の実現に貢献する歯科医療人養成３
●健康長寿社会を実現するためには、
ゾ
‘口腔疾患と全身

ゾ

男 性

女 性

等への対応が必要
2０ １ 脳梗塞背
１５８６．３０

１０

５

０

景 認知症

心筋
梗塞■ 平 均 寿 命 ■ 健 康 寿 命

（日常生活に制限のない期間）
- 平 均 寿 命 と 健 康 寿 命 の 差

出展:｢平成22年完全生命表｣､厚労科研｢健康寿命におlﾅる将来予測と生活
習慣病対策の費用対効果に関する研究｣(厚生労働省作成）

］ 肺炎｜師 糖尿病
Ｈ ２ ４ Ｈ ２ ７ Ｈ 3 ２

●国公私立大学を通じた歯学部間の連携により、 会の実現に同

※各連携拠点にける取組の成果を全国へ普及し､全国に普及凸凸

患[ｲﾒーｼ図1連携拠点２】※各大学の自由な発想に基づき､課題解決に向けた事業計画を立案
※最も優れた事業計画を選定し支援

[取組例］
通常の
歯学教育

＋全身疾患と
の関わりに
関する教育 く 特 別 な 教 育 プ ロ グ ラ ム の 実 施

し|成果 ’●大学における歯学教育改革の推進
●国民の期待に応える優れた歯科医師等の養成成 効果果 ●健康長寿社会の実現 1４

ディカルスタッフを対象とした教育プログラム取組(2)メ
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岱教員･教育指導者の不足 大学｡臨床の連携の不足 地域で働く看護師の不足

’人事交流の実績の有無臨地実習の問題点「
査」
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自｛ )’ 看護技術80項目について､厚労省の推奨水準と臨地実習の実態を比較｡｢卒業時点で一人でできない｣と回答した学校

が5割を超えた看護技術が16項目(20.0％)あった。日本看護協会｢2006年看護教育基礎調査」卒業時の実践能力習得の不足
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チーム医綴の推進 教育と臨床の連携強化 地域医療連携の推進
チーム医療推進のための専門性の溢化と役割の拡
大に応えるため､学生･医療人の実践能力を強化 学生･医療人の実践能力を強化するため､教育と臨 地域医療連携にかかわる業務に精通し､学生･医療

者に地域医療連携の視点や実践を教育できる教育
指導者の養成等

床が連携し、 教育指導の質を向上

ｒ

Ｌ ４
取
組

学･実 病 が連携を強化し､新たな教育指導体制の構築に取り組む大 習 院 地域 療機 等 を強 新 教 導体 構関 組医 し 取の

卒前･卒後の-１
教育プログラムの
邸床の教育指導者

日した
開発と
|の養成

大学教員と実習先の
教育指導者の人材交流

地域医療にも貢献できる
看護師･薬剤師の養成

戸

大学と実習病院が連携し､効率的･効果的な医療人の教育を行うことで､国民に対する安心･安全な医療提供体制の構築に貢献
○学生･医療人の効果的･継続的な専門能力の習得･向上
○優れた教育指導者の養成
○医療人の教育の連携が進むことによる医療の質向上

成
果 １

／19.8
／14.9

■曲弔Ｊ“。Ｖ恥唄叩
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導入教育等Ｌ

T

口腔疾患と全身疾患の関わり
△に関する専門的な教育等



■①地域での暮らしや看取りまで見据えた看護が提供できる看護師の養成
齢

◆看護学生や病院で働く看護師は病院の中で提供する医療を中心に教育されてきた。 超高齢イ
社会においては病院から暮らしの場へ医療･看護をつなぐ教育を充実させて､看護師の専門
性を強化していくことが必要課

題
対｜域医療機関等が連
応|篭豐塞繍を看護系大学の教育の充実に向けた課題:｢教育目的に適した多様な教員の構成｣｢実習環境

の充実｣｢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｣(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 ､ 2 3 年 ３ 月 ） 〃

◆看護系大学の教育の充実に向けた課題

構築する
連携を取っている外部機関があると回答した
訪問看護ST４１７施設の連携先

俄 訊 蛎 皿 郡

・訪問看護ステーションは事業規模が小さく､単独での研修の実施が困難
●大学と訪問看護ステーションの教育の連携は乏しい
(｢新卒看護師等の訪問看護ステーション受入れおよび定着化に関する調査研究事
業｣日本訪問看護振興財団(平成20年)より） 鞠訪問看護

ステーションや
介護施設等

［ …
匿疸纏回

地方自治体
保健所･保使セニ汐一

近鋳の訪ごステーション
訪沮ｽﾃｰｼｮﾝ退絡悼車今

石匝系の団体
卜理以外の団体

その他
無回答

２２２ 取組例】１ ５ ２ ３ 一 一 一 = - - = - - . ■ ■ ･ ﾛ . ■ ､ - - . ロ
コ 1 3 ４ /
二二二コz４２-̅̅ ̅̅ 。猫５ １看護系大学､病院’7'７１テーション等が連＃

’ 5 3 2１にかかわる業務に
■'2.5
1 5 3 1 師 に 地 域 医 療 連 携”《割"爺”回香（る教育指導者の養

、
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看護系大学､病院看護部､訪問看護ス
テーション等が連携し､地域医療連携
にかかわる業務に精通し､学生･看護
師に地域医療連携の実践を教育でき
る教育指導者の養成

看護師の研修
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【事業の内容】
●看護系大学､病院看護部､訪問看護ステーション等が連携し､卒前・

卒後の一貫した教育プログラムを開発する
●教育プログラムに｢男女共同参画｣｢地域医療介護連携｣｢チーム医

療｣の要素を含める
●病院の看護師から優れた教育指導者を養成する
●教育の場と臨床･介護の場で看護職の人材交流を実施する
●取組を調整･推進する部門の開設もしくは機能の拡充する

I舞鶴L胃需胃匡……火事交流、．
看護系
大学

、

■●a
●●｡ ■

由り

｡●患者にとって安心｡安全な看護が提供できる新卒看護師を効果
育指導できる看護師の養成

●超高齢化社会において患者の急性期の医療から地域での暮ら
取りまで見据えた看護が提供できる看護師の養成

成
果 h

I

②指導力を有し地域医療で活躍できる薬剤師の養成

◆医療人としての質の高い薬剤師を養成するためには､実務実習の充実と指、、
導 者 と し て の 現 場 薬 剤 師 の 資 質 向 上 が 不 可 欠 。 i t

，
◆6年制薬学部においては､モデル･コアカリキュラムに基づく教育を行うことに、、加え､各大学において養成すべき薬剤師像を明確化し大学独自の教育を行うノ
ことが必要。
◆在宅医療など地域に密着し､チーム医療に対応できる薬剤師の養成に向け／／

／た教育の充実が必要。

篭鯨騨雷駕ｦ、
口グラムの構築､教育指
導者の養成､実務実習 』の充実を図る。

課
題

I」

事業の内容卜事業の内容 大学が病院･薬局等と
連携して各取組を実施 病院・

薬局
･大学が病院･薬局等と連携し､卒業後を見越した特色ある優れ
た学部教育プログラムと､卒業後の薬剤師の現職教育プログラ
ムを構築｡実施する。
･在宅医療､プライマリケア､チーム医療について指導できる薬剤
師の養成を通じて､実務実習の内容充実と質向上を図る。
･大学と病院｡薬局のグループ内で薬剤師の交流を促すことによ
り､薬剤師の資質向上と実務実習の質の底上げを図る。
･病院･薬局において実務家教員の研修プログラムを作成･実施
する。

現職教育
プログラム

学部教育プログラム
実務実習

大学 薬剤師
の交流

教員の現場
研修･交流 病院・

薬局

効
果

成
果

●国民に対する安心･安全な医療提供体制の構築
●薬剤師の教育の連携が進むことによる医療の質向
上 １７

●地域医療に貢献できる優れた薬剤師の養成
●実務実習における高い指導力を持った薬剤師の養

効
果

●国民に対する安心･安全な医療提供体制の構築
●看護師の教育の連携が進むことによる医療の質向上

１

対
応



③チーム医療に貢献でき、高い指導能力をもったメディカルスタッフの養成

〉 大学と臨床実習先である病院等が、
連携を強化し､新たな教育指導体制

◆医療の高度化､患者のニーズの多様化を踏まえた､臨床実習前教育と臨床実習の充実
◆臨床実習を効果的に実施するため､実習指導者の養成による実習内容の充実
◆大学教員と実習指導者との連携強化

課
題 〉を構築する

大学､実習先病院等が連携し､学部教育プログラムの改
善･充実を図る
教育プログラムに｢チーム医療｣の要素を含める
実習指導者の指導能力を向上させるための指導者教育プ
ログラムを開発し､実習先である病院等において高い指導
能力をもつ実習指導者を養成する
教育の場と臨床の場での人材交流を実施する

●
事
業
の
内
容

即

h ●
●土L:近年、即学療法士は整形外科疾患の患者に限らず、脳卒中発症後患者

の急性期リハビリテーションや糖尿病患者の連動療法等、様々な疾病をもつ
患仔への対応が期待されている。また、作業療法士・街語聴覚士については
摂食・嚥ドチームのチームメンバーとしての役割が期待されていたり、視能
訓|練士についてはi断齢患者や糖尿病患者の視力低下等の検査・指導等につい
て役割が期待されていたりする。患者のリハビリテーションに対するニーズ
が多様化し、その対応が求められており、学部教育においては、特に臨床実
淵でI幅広い内容を効果的に教育する必要がある。

●

② 生体機能診断支援領域（診療放射線技師、臨床検杳技師、臨床工学技士）
近年、診縦放射線技師については、「がん対策推進基本計lill」に蕊づく放射
線浩療等の役割、臨床検介技師については、生理学的検在や遺伝子・染色体
検査、生殖医療検査等、様々な尚度な検査の役割、臨床工学技士について
は､尚度化する医療機器のより安全な管理の役割について期待が尚まってい
る。いずれも尚度で実践的な技術力を必要としており、臨床の診療放射線技
師、臨床検査技師、臨床工学技士力積極的に学部教育に関わる必要がある。

③ 口腔機能回復支援領域（歯科衛生士、歯科技工士） 近年、歯･I1腔の疾患
てきており、栄荏サがさまざまな全身の疾患に関与していることがわかってきており、栄産サ

ホートチーム、摂食・嚥下チーム、呼吸サホートチーム等の医療チームにお
いて、１１腔内ケアにおいて歯科衛生士・歯科技工士は亜要なチームメンバー
である。特に歯科技工士が口腔内ケアに参画し、口腔内の器具の開発・改良
を提案することで、より効果的な口腔ケア法を創出するといった役割も期待
されている。ｌ侭療チームの一員として活躍できる歯科衛生士・歯科技工士を
育成するための実料内容など、教育プログラムの改善・充実が急務である。竺ノＬ

●学部段階の臨床実習
習指導者の養成

●患者にとって安心･安
成
果

国立大学改革の推進
（平成２５年度予算額：１０，９７７億円）
平成２６年度予定額：１１，３０９億円

〔復興特別会計７億円〕
(内訳）国立大学法人運営費交付金１１，１２３億円（１０，７９２億円）

〔 復 興 特 別 会 計 ７ 億 円 （ １ １ 億 円 ） 〕
国立大学改革強化促進事業１８６億円（１８５億円）’ ふI背景･課題Ｉ背景・課題

【国立大学改革プラン（平成25年11月26日文部科学省）】
○平成25年11月に策定した「国立大学改革プラン」を踏まえ、国立大学が各大学の強み・特色を最大限に生かし、自ら改
善・発展する仕組みを構築することにより、持続的な「競争力」を持ち、高い付加価値を生み出す存在となるべく、
「改革加速期間（第二期中期目標期間（平成27年度まで）の後半３年間）」において、以下に示す観点を中心として
さらなる機能強化に取り組む。

◆社会の変化に対応できる教育研究組織づくり
◆国際水準の教育研究の展開、積極的な留学生支援
◆大学発ベンチャー支援、理工系人材の戦略的育成
◆人事・給与システムの弾力化
◆ガバナンス機能の強化

【教育費負担の軽減】
○経済的理由により大学進学や入学後の修学の継続を断念するなどの「教育格差」が顕在化しており、国立大学の使命で
ある経済状況、居住地域等に左右されない「教育機会の保障」が必要。

【附属病院の機能強化】
○地域医療の崩壊を背景として、従来にも増して地域の中核的医療機関としての国立大学附属病院の医療ニーズが拡大。
○一方で、国立大学附属病院の重大な使命である教育研究機能の低下（教育研究時間の減少、臨床医学系論文数の減少等）
が 懸 念 。 １ ９

対
応

効
果

●国民に対する安心･安全な医療提供体制の構築
●メディカルスタッフの教育の連携が進むことによる医療の

質 向 上 １



[砺三̅丙蓉］
国立大学法人運営費交付金 １１，１２３億円(10,792億円）
○各国立大学等が安定的・継続的に教育研究活動を実施できるよう、基盤的経費である国立大学法人運営費交付金を確保。
【 国 立 大 学 の 機 能 強 化 】 ７ ７ 億 円 （ 新 規 ）

○国立大学の機能強化を推進するため、教育研究組織の再編成や人事・給与システムの弾力化を通じて、世界水準の教
育研究活動の飛躍的充実や各分野における抜本的機能強化及びこれらに伴う若手・外国人研究者の活躍の場の拡大等
に取り組む大学に対して重点配分。
また、年俸制の本格的な導入に積極的に取り組む大学に対しても重点配分。

①世界水準の教育研究活動の飛躍的充実
各大学の卓越した研究実績や国際的ネットワークを活用した海外のトップ大学からの研究者グループの招賠

や海外展開など、世界水準の教育研究活動の飛躍的充実を図る大学に重点配分。
（東北大学、群馬大学、東京大学、名古屋大学、京都大学、京都工芸繊維大学ほか）

②各分野における抜本的機能強化
イノベーション創出のための理工系・ライフ分野や質の高い信頼される教員の養成など各分野の抜本的、構

造的な機能強化を図る大学に対して重点配分。
（秋田大学、東京工業大学、福井大学、長崎大学ほか）

【 教 育 費 負 担 の 軽 減 】 ３ ０ １ 億 円 （ ２ ９ ２ 億 円 ）
○意欲と能力ある学生が経済状況にかかわらず修学の機会を得られるよう、授業料免除枠を拡大するとともに、学内

ワークスタディへの支援を行う。
◆免除対象人数：約0.2万人増平成25年度：約5.2万人→平成26年度：約5.4万人

（学部・修士）約4.6万人→約4.8万人（博士）約0.6万人→約0.6万人２９４億円（２８１億円）
◆ 被 災 学 生 の 修 学 機 会 確 保 の た め の 授 業 料 等 免 除 の 実 施 ７ 億 円 （ １ １ 億 円 ）

〔復興特別会計〕２０

【世界の学術フロンティアを先導する国立大学等における国際研究力の強化】２９４億円（３００億円）
○国立大学等における、研究力、グローバル化、イノベーション機能の強化を図るため、個々の大学の枠を越えた研究機
関・研究者が多数参画する学術の大規模プロジェクトを戦略的・計画的に推進（大規模学術フロンティア促進事業等）

【附属病院の機能・経営基盤強化】 ２５８億円（２８７億円）
○高度先進医療や高難度医療を提供する国立大学附属病院の機能を強化するため診療基盤の整備支援策を拡充。
◆ 教 育 研 究 診 療 機 能 充 実 の た め の 債 務 負 担 軽 減 策 等 １ ３ ６ 億 円 （ １ ８ １ 億 円 ）
◆ 附 属 病 院 に お け る 医 師 等 の 教 育 研 究 環 境 の 改 善 等 １ ２ ２ 億 円 ( 1 0 6 億 円 ）

国立大学改革強化促進事業 １８６億円（１８５億円）
○「ミッション再定義」で明らかにされる各国立大学の有する強みや特色、社会的役割を中心に第三期中期目標期間（平

成28年度～）を見据えた各国立大学の具体的な改革構想をさらに加速化するための重点支援事業。

◆ 国 立 大 学 改 革 強 化 推 進 補 助 金 １ ３ ８ 億 円 （ １ ４ ０ 億 円 ）
「ミッションの再定義」を踏まえた学内資源配分の最適化のための大学や学部の枠を越えた教育研究組織の再編

成に向けた取組や人材の新陳代謝などの先導的な取組を集中的かつ重点的に支援。
特に、本事業において、イノベーションを支える主要な担い手となる理工系人材の戦略的育成を図るため、平成

２５年度中に産業界との対話を通じて策定する「理工系人材育成戦略」を踏まえ、産業構造の変化に対応した理工系
分野の教育研究組織の整備や再編成に向けた取組を重点支援。

◆ 国 立 大 学 改 革 基 盤 強 化 促 進 費 ４ ８ 億 円 （ ４ ５ 億 円 ）
国立大学の機能強化に結実する各大学の改革構想の実現のため、基盤的設備や最先端設備の整備など基盤強化の

観点から重点支援。

[面棗亘凛］
○国立大学が社会の変革を担う人材の育成やイノベーションの倉ﾘ出といった国民や社会の期待に応えるべく国立大学の２１機能の強化を図る。

政策目標



平成２６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）

成 ２ ５ 年
営 費 交 付

算

度
金
額

成
営
求

平
運
予

年
付
望

度
金
額

平
運
要

２
費

６
交
要

前
▲
年
減

度
額

対
増 増▲減率

１兆７９２億円 1兆１，１２３億円 ３３１億円 ３．１％

〔 支 出 〕 特 別 経 費〔 収 入 ’

Ｉ
入
円(1-0%）
8億円］

特殊
９９
［9１

上記のほか、復興特別会計分か７億円ある。
単位未満四捨五入のため、計か一致しない場合がある。
本資料においては、外部資金（受託研究収入、寄附金収入、特許料収入等）など、運営費交付金算定対象外のものに係る計数は含んでいない。
各 項 目 に お け る （ ） 書 き は 、 前 年 度 の 金 額 で あ る 。 ２ ２
附属病院収入予算額は、平成24年度決算等を踏まえた平成26年度見込額。（参考）平成24年度附属病院収入決算額9,238億円（決算報告書ベース）

１

２

３

４

５

※

平成２６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）

（ 収 入 ） ( 支 出 ）

ﾁ受 § 裳 米 斗
３ ， ６ ８ Ｚ 億 円
（ 3 ‘ 7 0 6 ｲ 恵 円 )

篝
【 ▲ 2 4 煙 円 滅 】

【 4 f 意 円 土 曽 】 ２ ４ ２ 億 円
（ ２ ３ B 億 円 )雑 １ １ 又 入 - 舟 受 経 壹

誉
１ １

（１

運 壷 交 イ 寸 金
, １ ２ 3 f 恵 円
《１，７９２億円）

１ ３ ， ０ ５ ４ 億 円
（１２，５６２煙円）

【４９２４意円土曽】
【３３１健円土曽】

瀞｜袷 与 臨 B 寺
特修りう去終了 ’二
ｆ半う土曽629瞳円

を合をｊ
（一般蓮竃寅交付金)

く

ｔ

ｔ

ｊ

ｌ

ｊ

-

ｊ

- 冊 貴 運 営 室 交 付 金
８，６１８御E円一→９，１３０躍円

霧霧｜
【 ▲ 2 3 1 煙 円 涯 】

【50煙円土色】

特 男 l 運 営 黄 交 付 金
１．２５８懐円→１，０２７健円

特 殊 要 因 運 営 黄 交 f 寸 金
９１６値円一学９６６鍾円

牛 寺 男 I 」 糸 至 萱 １ ， ０ ２ ７ 億 円（１，２５８健円）

９６６億円
(９１６健円）牛 寺 覆 朱 要 吾 因 糸 至 萱

【４５４健円士曽】

I 脚 寸 ノ 舅 ヲ 丙 院 L I 又 入 Ｈ２６見うる反日宍によ
る一 触 鯵 錘 象 至 費

の 埴 ４ ８ ６ 健 円
瞳 躯 薩 麺 繧 査
の 識 ▲ 冗 勿 瞳 円

佃 付 属 病 院 糸 至 蜜

【454嘩円士曽】 ９ ， ４ ８ ６ 億 円
（ 9 . 0 3 2 健 円 〕

４ ８ ６ 煙 円
０ ３ ２ 健 円 ）

９，
（９函］

’５ ３ ３ 億 円
７ ６ ８ 健 円 ）

２ ４ ，
（２３＝ 業 萱 【７６５{恵円土曽し

上記のほか、復興特別会計分力､７億円ある。
単位未満四捨五入のため、計か一致しない場合がある。
本資料においては、外部資金（受託研究収入、寄附金収入、特許料収入等）など、運営費交付金算定対象外のものに係る計数は含んでいない。
各項目における（）書きは、前年度の金額である。
附属病院収入予算額は、平成24年度決算等を踏まえた平成26年度見込額。（参考）平成24年度附属病院収入決算額9,238億円（決算報告書ベース)２３

１

２

３

４

５

※



q

平成２６年度予算額国立大学附属病院収支構造（イメージ）
< m 厘 入 〕 〔 ＝ 唱 一

- 確 言 今 壼 繧 壹
附 雇 病 院 』 腫 入 ８，５６７．７億円（８８．０夕乞）

[８,０８２_０ｲ意Ｆ]］
【４８５．７億円土曽】

９，４８５-７侯壹円(9７ .４夕ろ）
[９,０３２_３ｲ毒円］
【４５３．４億円土曽】

匿 壱 憤 這 糸 至 ＝
９１８_０ｲ意円(９_４夕乞）

［９５０．４１章円］
【今３ 2４ F FJ 刃或】

特 后 ｕ 繧 壹
２５７_７EFJ (２_６夕乞）

［２８６．９億円］
【今２９．２ｲ意円刃或】

ｉ 脇 付 瞳 ｦ 声 跨 急 重 言 査 交 ｲ 寸 金
＝■=■■- .竜 ０ 億 円

［０億円］
●・口■口■凸・的宇

特 后 ｕ 窪 宮 壹 ＝ １ 寸 金
２５７-７ｲ意円（２-６夕乞）

［２８６-９億円］
【今２９-２億円刃或】

＝ 雲 垂 交 ｲ 寸 金 文 寸 垂 亭 睾 』 睡 入
９，７４３-４ｲ慧円(１００_０夕乞）

［９，３１９-２ｲ意円］
【４２４-２１章円土曽】

運 営 ＝ ＝ ｲ 寸 金 対 睾 亭 幸 壹 号 Ｈ
９，７４３-４伝言円(１００.０ヲ名）

［９，３１９-２ｲ意円］
【４２４-２ｲ意円土曽】

病 院 再 開 莞 等 施 雲 笠 菫 磧 亭 睾
４４６．９ｲ毒円

〔 薯要菫等猫 : 糯胃〕
病 院 再 開 華 寺 霊 鯖 雲 靖 亭 幸

２０３-
（借入金１６０ -９億Ｐ］

０ 億 円
４２．１イ意Ｆ引）

|｜糸謹亭睾収入 ’ ｜鐸亭睾重出 ’１０,３９３_３ｲ意円 １０,３９３.３侯三Ｆ弓

各項目における［］書きは、前年度予算額である。
施設整備費補助金等額には、厚生労働省の交付金を含んでいるため、貸付事業費率が総額の90％とはならない。
特別経費（プロジェクト分）は含まれていない。

１

２

３

※

唖ト

平成２６年度国立大学附属病院関係予定額の概要
（運営費交付金等）

１．附属病院運営費交付金

2．特別運営費交付金

０ . ０ 億 円 ( ０ . ０ ) 総 額
[対前年度

２５７．７億円（２８６．９）
▲２９．２億円(A１０.２%)]

２５７．７億円（２８６．９）
［▲２９．２］

○高度先進医療や高難度医療を提供する国立大学附属病院の機能を強化するため診療基盤の整備支援策を拡充
１-白珊砿震砿犀鰄莫支濯羅一一一… "̅̅ "̅ "̅ "̅ "̅ "̅ … "̅̅ … "̅̅ "司荊デ鵡丙ｎ百ｒ訂Tm工̅§丁…-
ｉ ① 高 度 医 療 拠 点 機 能 充 実 支 援 経 費 １ １ ０ ． ０ 億 円 （ １ ５ ３ ． ６ ） ［ ▲ ４ ３ ． ６ ］・地域医療における高度医療拠点としての教育・研究・診療機能を強化するため、債務負担軽減策の拡充を図る。

自己償還比率が１０％を超える法人に対して行う、１0%まで低減させるために必要な金額を支援。

ｉ ② 人 材 養 成 機 能 充 実 経 費 ２ ６ ． ０ 億 円 （ ２ ７ ． ３ ） ［ ▲ １ ． ３ ］・地域医療を担う医療人の養成や卒後臨床研修センターの体制整備など、医師不足対策の課題に積極的に取り組んでいる国立
大学附属病院に対して重点的に支援。

｜ ■ 大 学 病 院 に お ける 医 師 等 の 教 育 研 究 環 境 改 善 経 費 １ ２ １ ． ７ 億 円 （ １ ０ ６ ． ０ ） ［ ＋ １ ５ ． ７ ］

！①先進医療技術に関する研究実施体制基盤の強化９８．９億円（８２８）［＋１６．］］
・先進医療提供実績（取扱患者数等）、先進医療技術開発及び評価実績（研究費補助件数・金額）、
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Ⅱ
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Ⅱ
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Ⅱ
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１

０

■

■

ロ

ロ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ

■

■

ロ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ
先進医療技術承認件数、治験の実施プロトコル数

；②メディカルスタッフ充実支援経費｜②ﾒﾃｨ ｶ ﾙ ｽ ﾀ ｯ ﾌ充実支援経費’ﾖ ﾖ億円（’ﾖ ' ) [＋･ '］．医師や看護師の過重な勤務環境の改善を図るため、．・メディカルスタッフの充実に係る経費を支援。

ｉ ③ 病 棟 業 務 の 充 実 等 の た め の 支 援 経 費 ９ ． ５ 億 円 （ １ ０ ． ０ ） ［ ▲ ０ ． ５ ］・後発医薬品の導入促進による附属病院の機能・経営基盤を強化。
| , . - . . - . . - - . . - . . - - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - . . - - . . . - . . - . . - . . - . . - . . 一 . ‘ - . . - . . - . . - . ､ - . . - . . - . . . - . . - . . - . . - . . - . . ｜
※このほか、世界トップレベルの教育研究環境の構築において病院再開発等に伴う診療設備等を支援。
（注）１．（）は前年度予算額、［］は対前年度増▲減額を表す。

２事項毎に四捨五入を行っているため、合計額が一致しない場合がある。 ２５

筵 言 晏 華 壼 壹 補 回 力 金 等
４６ -８億円

〔傷念憲
＝ 其 月 借 入 金

６０３．１億円
５６１．０ｲ意円

閏 置 ４ ２ - １ 億 円 〕



2.平成26年度診療報酬改定について
’ １ １

2６

平成26年度診療報酬改定スケジュール①
※H25.7.25社会保障審議会医療保険部会資料◆スケジュール

Ｉ 中 医 協 ’平成２５年

罠Ｉ’ 入院医療、外来医療､在宅医療のあり方について議論

１０月末医療経済実態調査結果報告
～１２月
・検証結果も含め、個別項目|こついて集中的に議舗

１２月上旬薬価調査･材料価格調査結果報告
｜ 内 閣

’１２月下旬
予算編成過程'二おいて、診療報酬等の改定率を決定

平成z6年

’

１
１月～
・厚生労働大臣の諮問を受け、具体的な診療報酬点数
の設定に係る調査･審懸

２月中旬
・厚生労働大臣に対し、診療報酬点数の改定案を答申｜厚生労働大臣 ’

３月上旬診療報酬改定に係る告示ﾛ通知の発出

Ｉ ’平成２６年４月１日施行

２７

４月～８月社会保陣制度改革の議論今とりまとめ
社会保障国民会議

５月国民会議の論点|こついて議論
夏一秋頃平成２６年度診療報酬改定の基本方針の議論

社会保障審議会(医療保険部会、医療部会）

１月中旬
中医協に対し、

-予算編成過程を通じて内閣が決定した｢改定率」
ロ社会保障審議会において策定された｢基本方針」
に基づき診瞭報酬点数の改定案の調査･審議を行うよう諮問

厚生労働大臣



平成26年度診療報酬改定スケジュール②
＜診療報酎'１|改定に関する最近の動き＞
平成25年
１２月６日「平成26年度診療報酬改定の基本方針｣とりまとめ
１２月２０日診療報酬等の改定率を決定

平成26年
１月１５日
１月１６日

厚生労働大臣から中医協に対し､諮問
「平成26年度診療報酬改定に係るこれまでの議論
の整理(現時点の骨子)｣に関する意見の募集を開始

（締切:１月２４日）
中医協から厚生労働大臣に対し､改定案を答申２月中旬

２８

平成26年度診療報酬改定の基本方針（抄①）
Ｉ平成26年度診療報酬改定に係る基本的考え方 〔藍象膳異瞳鰔険轤〕２ . 重 点 課 題 社 会 保 障 審 議 会 医 療 部 会
（１）医療機関の機能分化･強化と連携､在宅医療の充実等
ア我が国の医療については､国民皆保険の下で､医療関係者の献身的な努力､保健事業に係る保険者の取組､公衆衛生の向上等に

より、世界トップレベルの長寿､新生児死亡率や妊産婦死亡率の低さ等を実現してきた｡また、医療費の対GDP比は､OECD諸国の中
で中位にあり､世界一の高齢化水準に鑑みれば､決して高い水準ではなく､世界に高く評価されるコストパフォーマンスを達成してきた。
今後の超少子高齢社会においても､必要な医療は保険診療で行われるべきという基本理念の下、国民皆保険を堅持し､国民の健康を
守っていく必要がある。

イしかし､今後の更なる高齢化の進展により、医療ニーズが慢性疾患を中心とするものに変化しながら増大し､医療の内容が変わって
いく中で､引き続き国民が安全で質の高い医療を受けられるようにするためには､国民の理解を得て､医療提供体制の再構築に取り組
み､限られた医療資源を医療ニーズに合わせて効果的にかつ無駄なく活用できるようにすることが必要である。

ウこのため､社会保障税一体改革においては､消費税率を引き上げ､その財源を活用して､医療サービスの機能強化と､同時に重点
化･効率化に取り組み､2025(平成37)年に向けて､医療提供体制の再構築､地域包括ケアシステムの構築を図ることとされている｡具
体的には､診療報酬改定､補助金の活用、医療法改正等により、
・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を図るなど､医療機関の機能分化･強化と連携を推進
・医療機関の連携､医療･介護連携等により必要なサービスを確保しつつ､一般病床における長期入院の適正化を推進
・在宅医療の拠点となる医療機関の役割を明確化するなど､在宅医療を充実

等に取り組むことが示されている。

工団塊の世代が75歳以上となる2025(平成37)年に向けて､急性期から回復期､慢性期､在宅医療まで､患者が状態に合った適切な医
療を受けることができるよう､本年８月６日に取りまとめられた社会保障制度改革国民会議の報告書も踏まえ､患者の負担にも留意し
つつ、医療機関の機能分化･強化と連携を進め､病床の役割を明確化した上で機能に応じた充実を行うとともに､急性期を脱した患
者の受け皿となる病床､主治医機能､在宅医療等を充実していかなければならない。

３．改正の視点
（３）医療従事者の負担を軽減する視点
ア医療従事者の厳しい勤務環境が指摘されている中､勤務医､看護職リハビリテーション専門職等の医療従事者の負担を軽減するこ

とが重要であり、「医療従事者の負担を軽減する視点｣を改定の視点として位置付けることとする。２９



診療報酬改定の基本方針（抄②）平成26年度
』’ Ⅱ平成26年度診療報酬改定の基本方針

１．重点課題
(1)医療機関の機能分化･強化と連携､在宅医療の充実等
①入院医療
ｉ高度急性期･一般急性期について
ア７対1入院基本料の病床が急速に増え､最も多い病床となっているが､急性期病床に長期療養患者も入院するなど､患者
の状態に応じた医療提供､療養環境､医療費負担となっていないという指摘がある｡患者が状態に応じて適切な医療を受け
られるよう､急性期病床における患者像を適切に評価することが重要である。

イまた､急性期の患者の早期退院転院や､ADL(日常生活動作)低下等の予防のため､早期からのリハビリテーションの実
施や退院･転院支援の充実等も重要である。

②外来医療について
ア高齢化がさらに進展する中で､まずは身近な主治医を受診し､必要に応じて大病院や専門病院を紹介してもらうとともに、
ある程度回復し､又は病状が安定したら､主治医に逆紹介される体制を整備することが重要である。

③在宅医療について
ア一人暮らしや高齢者のみの世帯でも住み慣れた地域にできるだけ長く暮らせるように､地域ごとに地域包括ケアシステム
を構築することが重要である｡主治医を中心として､病院､医科診療所､歯科診療所､薬局､訪問看護ステーション､介護事
業所等が連携し､地域で急変時の対応や看取りを含めた在宅医療を提供できる体制を構築する必要がある。

④医療機
ア 限

関相互の連携や医療.介護の連携によるネットワークについて
急性期から在宅医療､介護まで､患者がどのような状態であっても､状態に応じた療養環境で適限られた医療資源の下、

切な医療を受けることができるよう､地域ごとに患者の立場に立った地域包括ケアシステムを構築するため､地域の実情に
応じた｢地域完結型｣の医療のネットワークを構築する必要がある｡こうしたネットワークにおいては､患者は状態に応じて適
切な医療機関や施設､在宅等のサービスを受けられ､状態の変化によりサービスが変わる場合においても､安心して円滑
に次のサービスを受けることができるよう､連携先の紹介･確保､連携元と連携先での情報共有､患者の理解を得るための
適切な説明等が行われるようにしなければならない。

３０

平成26年度診療報酬改定の基本方針（抄③）
２ . 改 正 の 視 点

（１）充実が求められる分野を適切に評価していく視点
・緩和ケアを含むがん医療の推進。精神疾患に対する医療の推進
・若年性認知症を含む認知症対策の推進・救急医療､小児医療､周産期医療の推進
･在宅復帰を目指したリハビリテーションの推進・口腔機能の維持･向上を図るとともに､生活の質に配盧した歯科医療の推進
・手術等の医療技術の適切な評価・医薬品、医療機器､検査等におけるイノベーションの適切な評価等

（２）患者等から見て分かりやすく納得でき､安心･安全で質の高い医療を実現する視点
・医療安全対策等の推進・患者に対する相談指導の支援
・明細書無料発行の推進・診療報酬点数表の平易化･簡素化・患者データの提出等

（３）医療従事者の負担を軽減する視点
・医療従事者の負担軽減・救急外来の機能分化の推進・チーム医療の推進等

（４）効率化余地がある分野を適正化する視点
・ 後 発 医 薬 品 の 使 用 促 進 ・ 長 期 収 載 品 の 薬 価 の 特 例 的 な 引 下 げ
･平均在院日数の減少､いわゆる社会的入院の是正・医薬品、医療機器､検査等の適正な評価等

’ Ⅲ消費税率8％への引上げに伴う対応
ア平成26年４月から消費税率８％への引上げが予定されているが､これに伴い、医療機関等に実質的な負担が生じることの

ないよう､消費税率8％への引上げ時には､診療報酬とは別建ての高額投資対応は実施せず､診療報酬改定により対応す
ることとすべきである。

’ ’Ⅳ将来を見据えた課題
ア超少子高齢社会の医療二一・ズに合わせた医療提供体制の再構築､地域包括ケアシステムの構築については､直ちに完成

するものではなく､平成26年度診療報酬改定以降も､引き続き､2025(平成37)年に向けて､質の高い医療が提供される診療
報酬体系の在り方の検討も含め、医療機関の機能分化･強化と連携在宅医療の充実等に取り組んでいく必要がある。

イその際には､官民の役割分担や連携も踏まえ､改正医療法に位置付けられる病床機能報告制度の運用状況や地域医療ビ
ジョン等の取組と連携を図りながら､地域の実情に応じて､地域全体として､必要な医療機能がバランスよく提供される体制が
構 築 で き る よ う ､ 検 討 し て い く 必 要 が あ る 。 ３ １



平成26年度診療報酬改定について①
※（）内は､消費税率引き上げに伴う医療機関等の課税仕入れにかかるコスト増への対応分

１診療報酬改定(本体）
改定率+０ .７３% (+０｡６３%(約2,600億円))
各科改定率 医科+０．８２%(+０.７１%(約2,200億円))

歯科+０.９９%(+０.８７%(約200億円))
調剤+０.２２%(+０.１８%(約１００億円))

２薬価改定等
改定率▲０ .６３% (+０．７３%(約3,000億円))

I%(+０．６４%(約2,600億円))
)%(+０．０９%(約400億円))

薬価改定▲０.５８%(+０.６４%(約２,
材料価格改定▲０.０５%(+０.０９%(約
なお､別途､後発医薬品の価格設定の見直し､うがい薬のみの処方の保険適用除外などの措置を講ずる。

※平成２５年１２月２０日厚生労働省報道発表資料｢診療報酬改定について｣、
平成26年１月８日中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織(医療機関等における消費税負担に関する分科会）資料(税-１-１）を参考に作成 3２

平成26年度診療報酬改定について②一改定率のボイントー

’①消費税引上げ対応分の満額確保改定率十1.36％

消費税引上げによる医療機関･薬局の仕入れ負担増に対して､必要額(5600億円＝改定率1.36%)を満額確保
具体的には初診料･再診料､調剤基本料等の引上げにより、 に

’ ②消費税財源を活用した診療報酬本体への上乗せ改定率+0.1%

②-１保険料等の国民負担の増加を極力避けつつ､消費税財源を活用して､0.1%のプラス改定
②-２その際急性期病床から受け皿病床へ円滑な移行を進めるため、経過期間(1年を予定)中の費用補填を診療報

酬本体に上乗せ｡+0.15%の改定率に相当
※医科:歯科:調剤の配分比率は､1:1.1:0.3(消費税引上げ対応分を除く）

’③医療提供体制改革のための基金の創設９００億円
．医療提供体制改革のための基金に公費900億円を確保
・全体的に民間への公平な取扱いに配慮｡地域包括ケアを担う医療機関等への支援にも活用可能。

◇国民の生命と健康を守る医療の実現に向けて､今後､診療報酬の適切な配分や基金の上手な活用
により､一層の効果をあげていきたいと考えます。

◇他方､薬価について､イノベーションを促進する加算等を設けつつ､市場価格を反映した引下げ､長期
収載品･後発品の価格見直し等により､国民の負担が増えないよう努力しています。

※平成２５年１２月２０日厚生労働省報道発表資料｢診療報酬改定について｣より３３



平成26年度診療報酬改定について③一改定率の推移一

(単位：％）
１

0.1
二

▲１．３０．２ ▲２．７▲１．０▲３．１６▲０．８２0.190.004
■■■■■■■■■■■■０ ’

-１

-２

-３

-４

26年度16年度 20年度 22年度 24年度18年度10年度 1i!年度 14年度区 分

診療報酬
本体 ０.７３± ０▲１．３ ▲１．３６ 0.38 1.55 1.3791.5 1.9

薬価等 ▲０．６３▲２.8 ▲１．８ ▲１．２ ▲１．３６ ▲1.375▲１．７ ▲１．４ ▲１．０

全体 ０．１▲１．３ ▲２７ ▲１.０ ▲０．８２ 0.19 0.004▲３．１６0.2

３４

平成26年度診療報酬改定に係るこれまでの議論の整理(現時点の骨子）（抄①）
｢屋点課題,】医療機関の機能分化.強化と連携､在宅医療の充実等 １
重点課題１-１入院医療について
【１-１-１高度急性期と一般急性期を担う病床の機能の明確化とそれらの機能に合わせた評価について】
（１）病床の機能分化を図る観点から､７対１，１０対１一般病棟入院基本料等を算定する病棟をはじめとする急性期を担う病棟について

以下のような見直しを行う。
①一般病棟における長期療養患者の評価について､適正化の観点から､平成24年度診療報酬改定で見直しを行った13対１，１５対１

及び専門病院入院基本料を算定する病特定機能病院入院基本料(一般病棟）一般病棟入院基本料以外の一般病棟入院基本料、
棟においても､特定除外制度の見直しを行う。

②入院患者をより適切に評価する必要があることから､重症度･看護必要度について以下のような見直しを行う。
ア「重症度･看護必要度｣という名称を｢重症度､医療･看護必要度｣と変更し､評価項目の見直しを行う｡また､専門病院入院基本｢重症度･看護必要度｣という名称を｢重痒度

:灘儲讐轄謡巽籠麓r露扇E戻悪三悪壼に対し､充実した冒雨蒻壽-

イ
の変更にあわせて､評価基準の見直しを行うに の

ごとの評価の適正化を図るため､重症度･看護必要雷工田虫を1１-
ロ、

度の項目等の見直しを行い､重症度の評価方法の変更にあわせて､評価基準の見直しを行う。
新生児医療について適切な評価を行う観点から、以下のような見直しを行う。（３）新生児医療について適切な評価を行う観点から、以下のような見直しを行う。

①出生体重が1,5009以上の新生児であっても､一部の先天奇形等を有する患者について
等の算定日数上限の見直Ｌを行う。

（４）小児特定集中治療室管理料における評価のあり方について､実態を踏まえて､必要な見Ｅまえて､必要な見直しを行う。

重点課題１-２外来医療の機能分化･連携の推進について
の紹介率･逆紹介率を高める取り組みをさらに（２）特定機能病院及び500床以上の地域医療支援病院(以下｢特定機能病院等｣という｡）

推進するとともに､特定機能病院等を除く500床以上の病院(一部を除く｡)についても､紹介率･逆紹介率を高める取り組みの推進を行う。
① 率･逆紹允率の診療報酬上の基準について見直しを行う。能病院等の糸
②特定機能病院等を除く500床以上の病院(一部を除く｡）について､紹介なしに受診した患者等に係る初･再診料を適正な評価とする
とともに､保険外併用療養費(選定療養)の枠組みの活用を推進し､病院及び診療所における外来機能の分化及び病院勤務医の負
担 軽 減 を 図 る 。 ３ ５

③紹介率･逆紹介率の低い大病院について､長期投薬の適正化を検討する。



平成26年度診療報酬改定に係るこれまでの議論の整理(現時点の骨子）（抄②）
|’充実が求められる分野を適切に評価していく視点 ’

|-１０DPCに基づく急性期医療の適切な評価について
（１）調整係数については､今回を含め､３回の診療報酬改定において段階的に基礎係数(包括範囲･平均出来高点数に相当)と機能評

価係数||に置換えることとされており、平成２６年度改定においても、 調整部分の50％を機能評価係数||に置き換える等､必要な措置
を講じる。

（２）機能評価係数’.||について､以下のような見直しを行う。
①機能評価係数｜

出来高評価体系における｢当該医療機関の入院患者全員に対して算定される加算｣、「入院基本料の補正値｣等を機能評価係数｜と
して評価する。

②機能評価係数|｜
現行の機能評価係数llの６項目(データ提出指数､効率性指数､複雑性指数､カバー率指数､救急医療指数､地域医療指数)に加え、
後発医薬品の使用割合による評価方法重あ昼I後発医薬品指数｣を導入する｡また､現行の６項目についても､必要な見直しを行う。

’ |’|｜患者等から見て分かりやすく納得でき､安心･安全で質の高い医療を実現する視点
''-１患者に対する相談指導､医療安全対策､明細書無料発行､患者データ提出等の推進について

感染防止対策加算１ 院内感染対策を推進するためには院内及び地域の状況を適切に把握することが重要であることから、(２） について、
現在望ましいとされているサーベイランス事業への参加仁関する基準を見直す。

’ |’||｜医療従事者の負担を軽減する視点

'''-１救急外来の機能分化を含む医療従事者の負担を軽減する取組の評価について

（１）手術や-部の処置における休日･時間外･深夜加算について､勤務医の負担が大きいことを踏まえて、 交代勤務制の実施又は休日
篝の手術や処置に係る手当の支給等を行っている場合につい工評価を充実させる｡また､内視鏡検査について､休日･時間外･深夜
加算を新設する等の見直しを行う。

（２）看護補助者の雇用や役割分担により､看護職員の負担軽減を促進し､医療の質の向上を図るため、 特に人員が手薄になる夜間に
する。おける看護補助者の評価を充実 (次項に続く） 3６

平成26年度診療報酬改定に係るこれまでの議論の整理(現時点の骨子）（抄③）

１ Ｉ||｜医療従事者の負担を軽減する視点 (前項からのつづき）

’'''-１救急外来の機能分化を含む医療従事者の負担を軽減する取組の評価について

（３）夜勤における看護職員の負担を軽減する観点から、 ｢夜勤を行う看護職員の１人当たりの月平均夜勤時間が７２時間以下である｣と
いう入院基本料の通則は現行どおりとする｡ただし、当該要件のみが満たされない場合の評価について､一般病棟７対１，１０対１入
院基本料における取扱いを踏まえて検討を行う。

（４）医師事務作業補助者の勤務場所等に一定の制限を設けた上で
の更なる評価を行う。

、医師事務作業補助者との適切な業務分担による勤務医負担軽減

Ｉ ’Ｖ消費税率８％への引上げに伴う対応

（１）診療報酬による対応について、医療経済実態調査の結果等を踏まえ､基本診療料･調剤基本料への上乗せによる対応を中心としつ
つ、「個別項目｣への上乗せを組み合わせる形で対応することを基本とする。

（２）基本診療料･調剤基本料への上乗せ方法については､以下のとおりとする。
①医科診療報酬では、

ア診療所については､初･再診料及び有床診療所入院基本料に上乗せする。
イ病院については､診療所と初･再診料の点数を変えないようにするため､診療所に乗せた点数と同じ点数を初･再診料(外来診

療料を含む｡」に上乗せし､余った財源を入院料等に上乗せする。
②歯科診療報酬では､初･再診料に上乗せする。
③調剤報酬は､調剤基本料に上乗せする。

３７



平成26年度診療報酬改定に向けたDPC制度(DPC/PDPS)の対応について検討結果①

●機能評価係数Ⅱについて※H25年12月25日中医協総会資料(総-3)より抜粋､一部加工
（１）見直しの概要

○現行6項目によって評価されている機能評価係数Ⅱについては､下記のとおり見直すこととする。

｜’
平成２６年改定

＝ 猶 雨
….塁壷逼.u…..'②効率性指数現行通り③複雑性指数
現行通り④カバー率指数̅一三皇直LZ̅ ̅̅ l̅s'救急医掠指数

←__二塁亘些_-|⑥地域医擦指数

’現 行
データ提出指数
効率性指数
複雑性指数
カバー率指数
救急医擦指数
地域医療指数

現行通り
現行通り
現行通り

１

１

１

lｌ
ｌｌ麺 盈 ’

４２)見直しの内容
|①ﾃーﾀ提出指数｜→見亘し
i-.̅ ' - . - . ̅ . ̅ . ̅ . . ̅ . ̅ ̅ . ̅ ' - . - . ̅ . - ･ ̅ ･ ̅ ' - . - . - . - . ̅ . ̅ . ̅ ･ ̅ . . ̅ . ̅ . . ̅ . ̅ . ̅ . ̅ . ̅ ' ̅ ̅ . ̅ . ̅ ̅ . - . - . ̅ . - . - . - . ̅ . ̅ . ̅ ･ ̅ . ̅ . ̅ . - ･ - . ̅ ･ ̅ . ̅ . ̅ . ̅ ̅ . -．̅ . ̅ ､ - . - . - . ̅ . . ̅ , ̅ ' ̅ ' ̅ ､ - . - . ̅ . . ̅ . - . - . ̅ . - . - . - . - , - ･ ̅ ･ ̅ ･ - . - . - . ̅

|見直しの概要
１名称･指数の考え方の見直しについて
｜・部位不明･詳細不明コードの使用割合について

一
。
０
１
．
０
１
凸
０
１
●
Ｂ
Ｂ
Ｄ
１
．
Ｉ
ｅ
ｐ
Ⅱ
凸
・
０
・
ロ
０l･DPCデータの質を評価する新たな評価方法について

｜・適切な傷病名を用いたレセプトによる請求
'--適切な保険診療の昔理畦め亟組?評匝_----------------------３８

平成26年度診療報酬改定に向ＩﾅたDPC制度(DPC/PDPS)の対応について検討結果②

【名称･指数の考え方の見直しについて】
○名称は｢データ提出指数｣から｢保険診療指数｣に変更することとし､DPC対象病院における質が遵守されたDPC

データの提出を含めた適切な保険診療実施･普及のための取組を評価することとする。

【部位不明 詳細不明コードの使用害l1合について】
○現行の通り、「部位不明･詳細不明コード」

【DPCデータの質を評価する新たな評価方法Ｉ

の使用割合が｢20％｣以上の場合減算する評価方法を継続する。

こついて】
○DPCデータの質に関して､「様式間の記載矛盾｣があるデータの割合が｢1%｣以上ある場合､当該医療機関の指

数を一定程度減じる評価方法を導入することとする。

【適切な傷病名を用いたレセプトによる請求】
○未コード化傷病名の割合が｢20％以上｣である場合、当該医療機関の指数を_定程度減じる評価方法を導入

することとする。
○未コード化傷病名の使用割合は､DPCデータでは算出することができないことから､国が保有するレセプト情報が

保存されている｢ナショナル.データベース(NDB)｣を活用することとする。

【適切な保険診療の普及のため取組の評価】
○Ｉ群病院(大学病院本院)において.規定の手順によし 瘤官左一志期間派遣した(出向させた)場合 指

面方法を導入することとする。ーＥｇ亘 言W７

※厚生労働省指導医療官について
厚生労働省職員として､保険診療に関する指導(保険者､審査支払機関､保健医療機関等に対する診療報酬の疑義解釈、
点数表解釈等に関する指導や助言)、指導監査業務を行う。

3９



平成26年度診療報酬改定に向けたDPC制度(DPC/PDPS)の対応について検討結果③
|⑤救急医療指数 →見直し

○ヒアリング調査の結果を踏まえ､救急医療指数の評価の対象となるような重症症例をより公平に評価するため､レセプ
ト審査との整合性を高めることを目的とし､評価対象患者の選定において､現行の｢様式1の救急医療入院の有無｣に
加え、「重症な患者が算定すると考えられる入院料(A205救急医療管理加算､A300救命救急入院料等)を入院初日
から算定していること｣を追加する。

|⑥地域医療指数 ’→見直し

|見直しの概要
｜・体制評価指数の新規評価項目｢急性心筋梗塞の24時間診療体制｣、「精神科身体合併症の受入体制｣について｜
｜・｢⑧がん拠点病院｣における小児がん拠点病院の追加
｜・｢⑧がん拠点病院｣における地域がん診療病院特定領域がん診療病院(平成27年度からの導入を検討）
Ｉ・｢⑤災害時における医療｣新型インフルエンザ等対策にかかる指定地方公共機関の指定(平成27年度からの導入をｉ
ｌ検討）
｜・評価上限ポイントの群別設定
１-.一・一・＝■一・一・一・一・一． -．-．-．-．-． - . - ｡ 一・一・一・一， - ｡ -． - ･＝．一・一・一・一．-．- -一一一・一・一一一・一・一・一・一・一・一・＝■一・一・一・一・一・一 .一 . -． -．-．一．一・一・一｡＝ , -０ -．＝ .一 ﾛ -．＝ . -０ -．-．一ローロー .一 . -０ -．-．-．- p -，-．一・一・一．-．-．-．-．-．-．-．-口-．-．-．』

【体制評価指数の新規評価項目｢急性心筋梗塞の24時間診療体制｣、「精神科身体合併症の受入体制｣について】
○都道府県へアンケート結果等に基づき､現行の１０項目による評価方法に加え、「急性心筋梗塞の24時間診

療体制｣と、「精神科身体合併症の受入体制｣の評価項目を追加し､計１２項目で評価することとする。

【｢⑧がん拠点病院｣における小児がん拠点病院の追加】
【｢⑧がん拠点病院｣における地域がん診療病院､特定領域がん診療病院(平成27年度からの導入を検討)】

[lll児がん拠点病院|の評価の追加の見直しを行う。○現行の１０項目については、
○平成26年度以降に｢地域７平成26年度以降に｢地域がん診療病院｣および｢特定領域がん診療病院｣の指定が予定されており､平成27年度

以降は評価対象を当該指定病院に変更することを検討することとする。
４０

平成26年度診療報酬改定に向けたDPC制度(DPC/PDPS)の対応について検討結果④
【｢⑤災害時における医療｣新型インフルエンザ等対策にかかる指定地方公共機関の指定(平成27年度からの導入を検
討)】
○体制評価指数の｢⑤災害時における医療｣において､災害拠点病院に加え､新型インフルエンザ等対策特別措置法に

基づき都道府県から指定地方公共機関に指定された医療機関を評価することとする(平成27年度からの導入につい
て平成26年度以降に検討)。

【評価上限ポイントの群別設定】
○体制評価指数の評価上限ポイント(現行は１０項目中7ポイント)は､医療機関群別に設定する。

（例:I群･Ⅱ群は１２項目中１０ポイント､Ⅲ群は１２項目中8ポイントとする）

Ｉ １医療連携体制｜医療提供体制
②がん地域連撹⑧がん拠点病院
①脳卒中地壊連携⑨24時間t-PA体制

”4時間捗療体創

対策事業等
③地域がん登録

に がん
脳卒中
急性心筋梗塞
糖尿病

糖神疾患

救急医療

|→新設 ＞⑦’一○
後発医薬品指数 ●

５
疾
病

後発医薬品の使用害l合による評価方法を７項目
の新たな指数として導入する。

○評価対象となる薬剤の範囲は､ヒアリング調査等
に基づき、当該医療機関の入院医療で使用される
全薬剤(包括部分十出来高部分(※))とする。
（※出来高部分:DPC包括対象外となる退院時処
方､手術中に使用される薬剤等｡）

》》⑳救急医療
⑧災害時における
医療
（＋災害拠点病院）

10EMIS(広域災
災害時におけ
る医療

●
５
事
業

害一救急医療情
報システム）

へき地の医擦
周産期医療
小児医療
在宅医療

⑥へき地の医療
就周産期医療

二
二

二
二※評価方法のイメージ図

↑
ｐﾆﾆﾆﾆﾆﾆﾆ＝畔…鰯曹：。

｢ 辰 司 「 而 了 可 「 両 雨 司

太字（下繊）：斬規項目
国:実績評価の要素を加味する項目

●当該医療機関における入院医療で用いられる薬剤について､後発医薬品の数量シェア(＝[後発医薬品の数量]／[後発医薬品のある先発医薬品の数
量]＋[後発医薬品の数量])により評価。（※数量とは､薬価基準告示上の規格単位ごとに数えた数量をいう｡） ４１



3.医療提供体制の改革について
’

（１）医療法等改正について

4２

’医療提供体制の改革に関する意見のポイント（平成23年12月２２日社会保障審議会医療部会）
Ｉ基本的な考え方
○現在抱える様々な課題に取り組みつつ、医療を取り巻く環境の変化に対応した、より効率的で質の高い医療提供体制の構築。
○①医師等の確保・偏在対策、②病院・病床の機能の明確化・強化、③在宅医療・連携の推進、④医療従事者間の役割分担とチーム医療の
推進といった視点から、医療提供体制の機能強化に向けた改革に積極的に取り組んでいくべき。
Ⅱ個別の論点について

」地域Q実情に応じた医師等確保対策］ 』に応じた医師等確保対策 在宅医療・連携の推進
、

【医師の養成、配置のあり方】 【在宅医療の推進、医療・介護間の連携】
○総合的な診療を行う医師や専門医の養成のあり方について、国において
検討を行う必要。

○在宅医療の推進には、複数の医療機関等の連携システムの構築など、
地域としての供給体制整備が不可欠。そのためには、地域における多
職種での連携、協働を進めることが重要。
○在宅医療の拠点となる医療機関について、法制上、その趣旨及び役割
を明確化すべき。
○在宅医療を担う医療機関等の具体的な整備目標や役割分担等を医療計
画に盛り込むことを法制上明確にすべき。

【医師確保対策のあり方】
○キャリア形成支援等を通じて都道府県が地域の医師確保に取り組むた
め、法制化等により都道府県の役割を明確化。
○都道府県は、医療圏・診療科ごとの医師の需給状況を把握し必要性の高
いところに医師を供給するなど、きめ細かな対応が必要。

ノ』

．、4１ ’ 医療従事者間の役割分担とチーム医療の推進病院・病床の機能の明確化・強化〆 … ． ７ 門 Ｉ / ' 、 U ﾉ 廐 日 上 U ﾉ ｕ ﾉ ｺ ' , 圧 ' し ． ｺ 出 ､ ' し 』 、

【病床区分のあり方】
○一般病床について機能分化を進め、急性期医療への人的資源の集中化を
図るなど、病床の機能分化・強化が必要であり、法制化を含め、こうした
方向性を明らかにして取り組むことが重要。
○一般病床の機能分化を進め、急性期医療への人的資源の集中化を図るた
めの具体的方策について、検討の場を設け、早急に検討（※）。
【臨床研究中核病院（仮称）の創設】
○医薬品、医療機器等の研究開発を推進し、医療の質の向上につなげてい
くための拠点として臨床研究中核病院を法制_卜付置づけることなどについ
て検討。
【特定機能病院のあり方】

○高度な医療の提供を担う特定機能病院としての質を継続的に確保してい
くため、更新制度を導入する等、評価のあり方を検討。

【チーム医療の推進】
〕限られたマンパワーで効率的かつ安全で質の高い医療を提供するため
に、チーム医療を推進していくべき。各医療関係職種が担う役割の重要
性を認識し、適切な評価をするべき。
【看護師、診療放射線技師等の業務範囲】

○安全性の確保とサービスの質の向上のため、現在看護師が実施してい
る高度かつ専門的な知識・判断が必要とされる行為について、教育・研
修を付加する必要。看護師が安全かつ迅速にサービスを提供するため、
その能力を十分に発揮するためにも、公的に認証することを含め一定以
上の能力を認証する仕組みは重要であり、この認証の仕組みの在り方に
ついては、医療現場の実態を踏まえたものとする必要。
○診療放射線技師については、安全性を担保した上で、検査関連行為と
核医学検査をその業務範囲に追加することが必要。

、 ノ、 ノ
※「-般病床の機能分化」については、「急性期医療に関する作業グループ」で具体的な枠組みがとりまとめられ、本年６月の社会保障審議会疾療部会で了承。 ４３



医療提供体制の改革に関する議論の経緯
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’ ！医療提供体制の改革に関する会議等の検討状況
●社会保障制度改革国民会議(平成24年11月～）
→平成25年８月６日「社会保障制度改革国民会議報告書｣とりまとめ

’●病床機能情報の報告･提供の具体的なあり方に関する検討会(平成24年11月～）
→平成25年１２月27日第９回開催(継続審議中）

●特定機能病院及び地域医療支援病院のあり方に関する検討会(平成24年３月～）
→平成25年１２月25日特定機能病院の承認要件の見直しについて(中間とりまとめ)(案）

●チーム医療推進会議(平成22年５月～）
→平成25年３月29日チーム医療推進会議報告書｢特定行為に係る看護師の研修制度について」とりまとめ

●医療事故に係る調査の仕組み等のあり方に関する検討部会(平成24年２月～）
→平成25年５月29日「医療事故に係る調査の仕組み等に関する基本的なあり方｣とりまとめ

●社会保障審議会医療部会
（平成25年６月より10回にわたり、医療提供体制の改革の具体的内容について議論）

→平成25年１２月27日「医療法等改正に関する意見｣とりまとめ

４５

平成２５年3月
チーム隣療捕退会鍾蹄農■
『特亦ｒｱ為に係る■彊騨の研愉率について」



"L’ 医療法等改正に関する意見①
(平成25年１２月２７日社会保障審議会医療部会｢医療法等改正に関する意見」より抜粋､加工）

｜基本的な考え方
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|●医療機能の分化･連携を進め､各医療機能に応じて必要な医療資源を適切に投入し､入院医療全体の強化を図るとともに、Ｉ
ｌ同時に､退院患者の生活を支える在宅医療及び介護サービス提供体制を充実させていくことが必要である。

していくことも踏まえれば､地域包括ケアシステムを構築するこ
が-体的に提供されることが必要であり、医療と介護の連携を

今後､認知症高齢者､単身や夫婦のみの高齢者世帯が増加
が求められ､そのためには､地域の中で医療と介護サービス

1
1●

●

とが求められ、
さらに推進する必要がある。

医療機関の勤務環境の改善等に取り組む必要がある。医師等の偏在の是正､チーム医療の推進､看護職員の確保、
●医療事故にかかる調査の仕組みを確立することや、日本発の革新的医薬品･医療機器の開発などに必要となる質の高い臨｜

床研究を推進すること､医療法人に関する制度の見直し等､医療を取り巻く環境の変化に対応した改革も求められている。，
1- - - - ＝ - - ＝ 一 一 一 一 - - - ＝ 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 ■ . . ■ 一 一 一 一 - - - - - - - - 一 一 一 一 ■ ■ ･ ■ ＝ ･ ■ ･ ■ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 一 ＝ 一 一 一 一 一 一 一 一 一 ・ ■ ＝ - - - - - - 』

|｜具体的な改革の内容について

４ ’1医療機能の分化･連携及び地域包括ケアシステムの構築に資する在宅医療の推進についてー ー ’
【病床機能報告制度の創設】
○各医療機関が、その有する病床の医療機能（高度急性期,急性期,回復期,慢性期の４区分）を病棟ごとに都道府県に報告する仕組みを創設。
【地域医療ビジョンの策定】
○都道府県が、医療計画の一部として、地域の医療需要の将来推計や、医療機関から報告された情報等を活用し、二次医療圏等ごとに、各医療機能の将
来の必要量等を含む地域の医療提供体制の将来の目指すべき姿（地域医療ビジョン）を策定。
○策定スケジュールについては平成２６年度中に病床機能報告制度を開始し、国において、同年度中に地域医療ビジョンのガイドラインを策定。それを
受けて、都道府県においては平成２７年度から平成２８年度にかけて策定すべき。
【在宅医療の充実、医療と介護の連携の推進等】
○退院後の生活を支える在宅医療、外来医療及び介護サービスを充実させる必要があり、また、医療と介護の連携をさらに推進し、医療・介護サービス
の提供体制を一体的に整備していく必要がある。

4６

’ ！医療法等改正に関する意見②

計2.地域の実情に応じた医師･看護師等の確保対策ー

【医師確保対策】
○地域医療支援センターの機能を医療法に位置づけ、都道府県知事が、医師不足病院等への医師派遣要請を病院の開設者等に対して行うことができるこ
とを医療法上、明確化する。

○地域医療対策協議会の参加者となっている医師会、特定機能病院、地域医療支援病院及び大学その他の医療従事者の養成に関ｲ系する機関等は、都道府
県知事からの医師派遣要請、地域における研修体制の構築を含め、地域医療支援センターの機能が十分に発揮できるよう、都道府県の施策に協力するよ
う努めることとする。
【看護職員確保対策】
○看護職員の復職を効果的に支援する観点から、看護師等資格保持者に対し、住所等の連絡先など必要な情報のナースセンターへの届出・登録を義務化
する。
【医療機関の勤務環境改善】
○医療従事者の確保を図るためには、ワークライフバランスなどの幅広い観点を視野に入れた勤務環境改善の推進を講ずる必要がある。

１ ’3.新たな財政支援制度の仕組み｜ー‘'ｯ!'ー.一（』.昂へヘル．､'１，沙'一-I-''u4"」
○新たな財政支援の仕組みを、消費税増税分を財源として活用し創設すべきである。また、新たな財政支援の仕組みは、病院の機能転換や病床の統廃合
など計画から実行まで一定の期間が必要なものもあることから、都道府県に基金を造成する仕組みとする方向で検討。

二１4.チーム医療の推進|｜、．’一F一''，､-一』些銅＝｜
【特定行為に係る看護師の研修制度の創設】

○医師又は歯科医師の指示の下、プロトコールに基づき、特定行為を実施する看護師に係る研修制度を創設。
射線技師の業務範囲及び業務実施体制の見直

○診療放射線技師が実施する検査に伴い必要となる造影剤の血管内投与等の行為について、診療の補助として医師の指示を受けて行うものとして、業務
範囲に追加。
○胸部Ｘ線撮影について、精度管理のための体制や緊急時の連絡体制等が確保されることを条件として、病院又は診療所以外の場所において、健康診断
として、胸部Ｘ線撮影のみを行う場合に限り、医師又は歯科医師の立会いを求めないこととする。
【臨床検査技師の業務範囲の見直し】

○インフルエンザの検査の際の鼻腔拭い液による検体採取等については、検査と一貫して行うことにより、高い精度と迅速な処理が期待されることか
ら、診療の補助として医師の具体的指示を受けて行うものとして、臨床検査技師の業務範囲に追加。

バ ラ



医療法等改正に関する意見③
ＪＩ 4.チーム医療の推進(つづき） ’

1歯科衛生士の業務実施体制の見直し
○保健所及び市町村保健センター等が実施す̅る付着物等の除去やフッ化物塗布等の予防処置について、歯科衛生士が歯科医師の「直接の」指導（立会
い）の下に実施することとされているが、歯科医師の指導の下、歯科衛生士がこれらの行為を行うことを認める。
【薬剤師の調達業務等の見直し】
○薬剤師が患家（居宅）において実施可能な調剤業務として、処方した医師又は歯科医師への疑義照会を行った上で、調剤量の変更を行うことを追加す
る等の見直しを行うとともに、薬剤の使用方法に係る実技指導について、関係する検討会等において引き続き検討を行うべき。

計5.医療法人に関する制度の見直し｜･･陸ﾂ京》玄人'-閏９旬而'｣辰Uﾉ兄旦し|
【持分なし医療法人への移行の促進】

○持分あり医療法人が持分なし医療法人に移行するための移行計画を策定し、都道府県知事がこれを認定する仕組み等を設ける。

6医療事故に係る調査の仕組みー

○医療事故が発生した医療機関（病院、診療所又は助産所をいう。）において院内調査を行い、その調査報告を民間の第三者機関が収集・分析すること
で再発防止につなげるための医療事故に係る調査の仕組み等を、医療法に位置づける。

７．臨床研究の推進
○国際水準の臨床研究や医師主導治験の中心的役割を担う病院を臨床研究中核病院（仮称）として医療法上に位置づけるべきである。一定の基準を満た
した病院について、厚生労働省が社会保障審議会の意見を聴いた上で、臨床研究中核病院（仮称）として承認し、名称を独占する仕組みとすべきであ
ご C

４ ’8.その他の改正事項ゞ・聖､'″!ｰ､'ｸｰｼ､』一寸̅̅尹電｜

【外国医師等の臨床修練制度の見直し】
○外国医師等の臨床修練制度について、許可の有効年限の弾力化、厚生労働大臣による指導医認定制度の廃止等の手続・要件の簡素化を図るべきであ
る。
○教授・臨床研究を目的として来日する外国の医師及び歯科医師について、当該外国の医師及び歯科医師や受入病院が一定の要件を満たす場合には、診
療を行うことを認めることとすべきである。
1歯科持IJ=同家試験の辛園統一化】

○歯科技工士国家試験を現在の歯科技工士の養成施設の所在地の都道府県知事が各々行うのではなく、国が実施するよう改めるべきである。 4８

（２）特定機能病院の承認要件の見直しについて
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特定機能病院の承認要件の見直しについて①
一

Ｉ|’ 医療提供体制の改革に関する意見(平成23年12月22日社会保障審議会医療部会)抜粋
|｜個別の論点について
２.病院･病床の機能の明確化･強化
（２）特定機能病院のあり方

○特定機能病院が担う｢高度な医療｣とは､今後の高齢社会においては､複数の疾患を持つ複雑性の高い患者
への対応が必要となる中で､多分野にわたる総合的な対応能力を有しつつ､かつ専門性の高い医療を提供す
ることになると考えられる。

○また､特定機能病院は､一般の医療機関では通常提供することが難しい診療を提供する病院として､地域医
療の最後の拠り所としての役割を担っていくべきである。

○大学病院等大病院について､外来が集中し勤務医の長時間勤務などにつながっているという指摘がある｡ま
た､患者が大病院を選ばざるを得ない現状もあるとの指摘もある｡貴重な医療資源の効率的な配分及び勤務
医の労働環境への配盧の観点から､特定機能病院の外来診療のあり方を見直す必要がある。

○特定機能病院における研究については､論文数等によって評価することとなっているが､その質の担保のた
めには､更なる評価の観点が必要である。

○特定機能病院については､制度発足当初から医療を取り巻く様々な環境が変化している中、以上の指摘を踏
まえつつ､その体制､機能を強化する観点から､現行の承認要件や業務報告の内容等について見直しが必要
である。

○高度な医療の提供を担う特定機能病院としての質を継続的に確保していくため､更新制度を導入する等､特
定機能病院に対する評価のあり方を検討する必要がある。

５０

特定機能病院の承認要件の見直しについて②
特定機能病院及び地域医療支援病院のあり方に関する検討会

【開催の趣旨】
社会保障審議会医療部会において､特定機能病院及び地域医療支援病院の承認要件について､具体的

に検討することが必要とされたことから､本検討会において、これらの具体化に向けて検討を行う。
【開催実績】

第１回平成24年３月１５日第２回４月26日第３回６月29日第４回７月27日第5回平成25年３月27日
第6回平成25年５月30日第７回６月28日第８回１０月30日第９回１２月25日

【構成員】敬称略五十音順
○上田茂（日本医療機能評価機構理事） 第４回会議の後､平成24年11月か

梅本逸郎（時事通信社外国経済部部長） て､実態調査を実施。
◎遠藤久夫（学習院大学経済学部教授） 第５回会議で集計結果の概要を公：

梶井英治（自治医科大学教授） 第6.7.8回において､承認要件のＥ
齋藤訓子（公益社団法人日本看護協会常任理事）議し､第9回に中間とりまとめ(案)ズ
堺常雄（社団法人日本病院会会長）
佐藤保→佐藤徹(公益社団法人日本歯科医師会常務理事）※第７回検討会から交代
島崎謙治（政策研究大学院大学教授）
土屋文人→遠藤秀治(公益社団法人日本薬剤師会理事）※第４回検討会から交代

第４回会議の後､平成24年11月から本年１月にかけ
て､実態調査を実施。
第５回会議で集計結果の概要を公表。
第6.7.8回において､承認要件の改正案を提示､審
議し､第9回に中間とりまとめ(案)が提示された。

西澤寛俊（社団法人全日本病院協会会長）
霜烏一彦（健康保険組合連合会理事）
邉見公雄（社団法人全国自治体病院協議会会長）
松田晋哉（産業医科大学教授）
眞鍋書（長野県健康福祉部長）
宮崎勝（千葉大学附属病院病院長）
森山寛（東京慈恵会医科大学附属病院病院長）
横倉義武→宇川俊男(社団法人日本医師会副会長）※第２回検討会から交代（◎座長､○座長代理） 5１



特定機能病院の承認要件の見直しについて(中間とりまとめ)(案)の概要①
※H25.12.25:厚生労働省:第９回特定機能病院および地域医療支援病院のあり方に関する検討会(資料1)を参考に作成

凸は■■■■■■■■■■■■■■＄■■巳早●■■■■■庫■■●句■■■■■■■■■■■■■■■■■■■写■■■■■■■■■■車■■■■価■■■■■■■■■⑤■■■■■■■■■■■■■■■■■■臣事p■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ｇ■■■■■■■■■■a同■■■■■■■■■■■昂

；・内科、外科、精神科等の特定の診療科の標梼を必須化
：【現行】:１６診療科のうち１０以上を標傍すること

【新基準】： １６診療科全 要件とするてを標袴すること
＜標傍することが求められる診憲科＞
内科、外科、精神科、小児科、皮膚科、泌尿器科、産科、婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、放射線科、脳神経外科、
整形外科、歯科、麻酔科、救急科

「内科｣については、「消化器｣、「循環器｣、「内分泌･代謝｣、「腎臓｣、「呼吸器｣、「血液｣、「神経｣、「アレルギー｣、「膠原病｣、「感染症｣を、
「外科｣については、「消化器｣、「乳腺｣、「呼吸器｣、「心臓｣、「血管｣、「内分泌｣、「小児｣を評価する。
「歯科｣についても､標袴することが原則である｡しかし､歯科の標傍の現状を踏まえつつ､チーム医療を推進する観点から､歯科医師の配：
置(常勤換算で1名以上)、又は､他の医療機関の歯科医師との連携により歯科医療を行う体制が確保されていることを評価する。

妬■毎■■巳■■■■■■■●■■■●■■■■■｡■■■p■■■■■■■■■■■■■■■■■■己■■■■■■■■■■■同■伯■p■夢■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■旬■■■臼■■■■■■■■■■■■■●■■■ご■■■■■■■■｡■■■■■■■■■■■錘■■■せ■｡■｡■■■■■■■■■■■■■■｡■■■■■■■■■■■■■■■■血■■■■■■■■■■■■■い■■■Ｐ
ＪＢ■■■■■■、■■■．■■■■■■■陣■■■■■■■■ｐｐ■■■■■■■■■■■■■申■■■■■■■■■■■”■■■ロ■■■■｡■■■■■■■■■■■■■口■■■■■■■■■■■■＄■ロ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■｡■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■陰■■･■■ロロロ■■■■毎■■■・巧■申■■■■■■■■■■■春■■■か

･一定数の専門医を配置することを必須化
【現行】:専門医に関する要件なし
1新基準】:病院全体において医師の配置基準の半数以上が以下のいずれかの であること
＜配置基準の対象とする専門医＞

内科 総合内科専門医 眼科 眼科専門医 ※内科については、日本内科学会に所属する医師のうち､総合
内科専門医の割合が､他分野と比較して少ない状況にある｡今
後、内科領域にお|ﾅる専門医の育成について状況の変化があれ
ば､必要に応じて､見直しを検討する。

外科専門医 耳鼻いんこう科 耳鼻咽喉科専門医外科

精神科専門医 放射線科 放射線科専門医精神科
小児科 小児科専門医 脳神経外科 脳神経外科専門医
皮膚科 皮膚科専門医 整形外科 整形外科専門医

麻酔科泌尿器科 泌尿器科専門医 麻酔科専門医
産科 産婦人科専門医 救急科 救急科専門医

５２婦人科 産婦人科専門医
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特定機能病院の承認要件の見直しについて(中間とりまとめ) (案 )の概要②
・紹介率等の基準の引上げ（＋算定式の見直し）

【現行】:紹介率:30％以上
紹介患者数十逆紹介患者数十救急搬送患者数紹 介 率 ＝ ≧ 3 0 ％

逆紹介患者数十初診患者数

紹介率･逆紹介率それぞれについて算1新基準Ｉ 式を設ける
診患 の数から休日又は夜間に受診した串 〈

査等の結果も踏まえて､紹介率:50％以上墨逆紹介率;40%以上とする首皀言 ロ

紹介患者数十救急搬送患者数 逆紹介患者数紹介率＝ ≧ 5 0 ％ 逆 紹 介 率 ＝ ≧40％初診患者数 初診患者数
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･研究論文として英文による論文数等を要件化
【現行】:論文の数が使用言語を問わず年間100件以上であること

【新基準】： 英語論文の数が年間70件以上であるこ
当該医療機関に所属する医師等が筆頭著者であること

二 士のある学術雑誌に掲載された論文であること
（ただし､大学病院において､実体上､大学の講座と病院の診療科が同一の組織として活動を行っている場合､それらの診ｉ
療科については､筆頭著者の所属先が大学であっても対象に含める） ５３
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特定機能病院の承認要件の見直しについて(中間とりまとめ)(案)の概要③。
韻｡｡.｡…........………...............….........,.…｡……...….……...…...｡..…..................…｡...…...｡..｡..…｡....….…..……..……….…..……｡...…….…．.｡:．
；・臨床研究等の適切な実施を要件化

会が設置 ていること理【新基準】。
の策定、COI委員会の設置など､COI利益相反(Conflictoflnterest;COI)の管理に

の管理について適切な措置を講じていること
受けること講習やその他必要吃院内の医療従事者に対して臨床研究の 理に●

を確保するために必要な措置を講じてｕること
訳
四
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･研修統括者を配置することの要件化

【現行】:受け入れた研修医(初期臨床研修を除く｡）の数が年間平均30人以上
管理し､研修を統括する者(研修統括者)を配置診療科ごとに研修プ口グラム【新基準】:現行の要件に加え、

すること（研修統括者については､各領域における経験を'0年以上有していることとする｡）
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･ そ の他特定機能病院に求められる取組み
・日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価等の第三者による評価を受けること

（日本全国など広域を対象とした第三者による評価に限る）
・専任の診療録の管理責任者の配置､診療録を持出しする際の指針の策定などの診療録の管

理体制を整備すること
・医師及び歯科医師以外の医療職種についても､研修プログラム等を作成して､高度な医療等

を提供するための研修を行うこと｡医師及び歯科医師を含めたすべての職種に対して業務の管
理に関する研修を行うことが望まれる等 548

＊
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認要件の見直しについて(中間とりまとめ)(案)の概要④特定機能病院の承
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;・その他
：（１）経過措置Ｉこついて

､新たな承認要件の施行が平成26年４●毎年10月５日までに業務報告書の提出を求めており
合､前年度の取組み実績及び報告年度の状況を平成
一

こと

紹介率､英語論文数等については､直ちに対応することが困難であることも想定されるため、これらの承●
認要件については､遅くとも施行から５年後の報告までの改善計画を併せて提出することとし､５年経過後
も承認要件を満たさない場合には､社会保障審議会の意見を聞いた上で､承認取消を含めて検討すること
が適当

（２）医師主導治験の数を新たな承認要件とすることについて
又は医師主導治験の数の過去３年間の合計が１０件●当該医療機関が

以上であること(た(ただし､患者が原則として5名以上登録されたものであること） レ
ロ■■■

については､承認要件を充足するために臨床研究を実施する可能性があるため、臨床研究に関する法制
討することが滴度等の検討を踏まえて、 改めて

（３）更新制度について
●今後､厚生労働省においては､速やかに承認要件の改正に向けた手続き(業務報告書の見直しを含む）

を進めるとともに､新たな承認要件の下での制度の実施状況や､医療機関の機能分化･連携の動向等を
踏まえ､特定機能病院の更新制度の導入を含め､特定機能病院及び地域医療支援病院のあり方につい

烏…･…………………･････……･…･･･…．.…………･…･…･…･･…｡.…･･…･･…．.｡.…..…･･…..……..…｡……･･･……･･…･…･･･……･…｡｡……｡｡….｡｡.…･…5５



●

（３）臨床研究不正について

5６

＜政府の主な対応＞
●平成25年８月１日「高血圧症治療薬の臨床研究事案に関する検討委員会｣設置

（厚生労働省）
委員長:森嶌昭夫(名古屋大学名誉教授）
目的:ノバルティスファーマ社が販売する降圧剤バルサルタンに係る臨床研究の状況把握

及び必要な対応等を検討する組織を定め､もって同様の事案の再発防止を図る。
開催実績:第１回(８月９日)、第２回(９月２日)、第３回(９月３０B)、第４回(１２月２５B)

●平成25年８月２日「研究における不正行為･研究費の不正使用に関するタスク
フォース｣設置（文部科学省）
座長:福井文部科学副大臣
趣旨:これまでの不正事案に対する対応の総括を行うとともに､今後講じるべき具体的な

対応策について全省を挙げて検討する。
開催実績:第１回(８月７日)、第２回(８月２０日)、第３回(９月４日)、第４回(９月２６B)

●平成25年８月23日２５文科振第453号･医政発0823第２号l罎胤i調査難̅＝診､̅.､…
「医療機関･研究機関における臨床研究の適切な実施に係る自主点検の実施及び
報告のお願いについて｣(文科3局長･厚労医政局長連名）
「臨床研究に関する倫理指針｣の対象となる臨床研究であって､平成21年４月以降に開始した侵襄性の

ある介入研究について､①指摘や内部通報等によりデータの信頼性に対する疑念が生じた場合に｢研究
活動の不正行為へのガイドライン｣等に基づき適切に調査等が実施されているか､②｢臨床研究に関する
倫理指針が遵守されているか､③研究実施機関等が定めた利益相反ポリシーに照らして､利益相反に関
する管理が適切に実施されているかを自主点検し､報告する。（〆切:９月１７日） ５７



高血圧症治療薬の臨床研究事案を踏まえた対応及び再発防止策について（中間とりまとめ）概要
平成２５年９月３0日第３回高血圧症治療薬の臨床研究事案に関する検討委員会

事案の背景と問題の所在
医学的研究課題の解明に向けられたものとは言えない臨床研究であり､被験者保護の観点から問題

○
（１）
（２）
（３）
（４）

実態として、一個人というよりノバルティス社として今回の事案に関与
大学及びノバルティス社双方における 11益相反管理上の問晶
データ操作Ｉ ルティス社及び大学関係者の双方が十分果たしていないこ関わっていないこ 党明責任存ノバとの 』＝

日

頼性が とに対する大きく低下したこ
(5)臨床研究の ､また､資料廃棄により検証が不能の不十分な対応

一一一一一一
一 Ｉ

○今後の対応と再発防止策 ○その他の重要課題
（１）薬事法上の違法性の検証
（２）学会ガイドラインに関連論文を引用した経緯

や利益相反管理状況の検証

．法制度に係る検討 て来年秋までを目途に進めるについ

｜|･I臨匪班窒'三閨立量倫理指童t｣堕見直Lの_環として
Ｉ必要な対応を図る
：（１）信頼回復のための法制度の必要性

来年秋までを目途に法制度に係る検討について進めるべき
i(２)臨床研究の質の確保と被験者保護のための方策①倫理蕃査委員会の機能強化と審査の透明性確保

②研究責任者の責務の明確化と教育.研修の徹底
③データ改ざん防止体制の構築
④資料の保管管理に関する体制.ルールの整億

！（３）研究機関と製薬企業の利益相反管理．
製薬企業のガバナンスの徹底
①研究機関と製薬企業間の透明性確保
②製薬企業のガバナンスの徹底i----------------賓一套一

医療保険財政への影響の(3)今回の事案による
証価等を中央社会保険医療協議会にて検討

(4)非常勤講師の委嘱のあり方の適正化
(5)臨床研究実施機関による自主息橦の実施

○今後の検討委員会の進め方
・詳細な調査結果を公表していない大学もある
ことから、引き続き検討委員会において状況
把握及び必要な対応等の検討を実施

I

5８

|研究における不正行為･研究費の不正使用に関するﾀｽｸフォース中間取りまとめ(概要）
○研究不正は研究活動に対する信認を失墜させ､科学技術5学術の健全な発展を阻害
○研究不正には、研究における「不

事案は後を絶たない状況
副大臣を座長とする

国として､駅究者の癖する錆が；
竃基汰万謝として３つの柱に髪理

正行為」と研究費の「不正使用」の２つがあり、それぞれへの対応を図ってきているが、不正

タスクフォースを設置し、これまでの対応の総括を行うとともに、今後の対応策を検討
研究衣正に鱒して斑Xご規屋，されて↓]るガイバラケン等を遵守するよう淀すことを所繧とした上

七組織の管耀責任の明確化所潔讓、
○組織としての責任体制の確立
☆倫理教育責任者の設置
◇研究費の管理・執行責任者の設置
☆組織における規程の整備・公表

○不正事案に関する管理責任の追及
☆不正調査の期限設定（正当な理由なく遅れた場合は研究費
執行の一部見合わせ等の措置）

☆組織に対する措置の発動（間接経費の削減等）

E 組織の管理責任の明確化不正を事前に防止する取組 、′『止種零月u lし腕止可つ躯粗〆

○倫理教育の強化
☆倫理教育プログラムの開発（日本学術会議等と連携）
☆競争的資金制度における倫理教育の義務づけ
☆倫理教育に関する国の体制の強化

○不正事案の公開
☆不正事案の公開（一覧化して公淵）
口不正行為に関する調査結果の国への報告

○不正を抑止する環境の整備
口一定期間の研究データの保存・公開(事後的な検証可能性の確保）
◇不正使用に関する機動的な調査の実施
◇ソフトウェア開発などの特殊な役務に関する検収の導入
◇機関におけるリスクアプローチ監査の導入
◇取引業者に対する誓約書提出の義務づけ
◇取引業者が過去の不正取引を自己申告しやすくするための環境の
醸成

Ｌ 〃

計国による監視と支援｜ 画 , ̅ ワ ロ ュ ' ' U ｰ 二 ｺ 轟 〆 - 、
○国の監視機能の強化と充実
☆規程・体制の整備状況の調査
口不正行為に関する調査結果の国への報告
◇研究費の管理・監査体制に関するモニタリング強化
☆調査等への第三者的な視点の導入（国等の体制強化を図り、
将来的には研究不正の監視や各機関の対応の支援等を行う
公的組織の設置も検討）

○国による組織の不正防止対策への支援
☆倫理教育や規程整備等への支援
☆調査研究の実施
☆研究コミュニティにおける閉鎖性・内向き指向の打破
☆組織改革への働きかけ ５９
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今後は､これらの取組の詳細を検討
するとともに、関係府省にも働きかけ

、

ー

、
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医療機関･研究機関による臨床研究の適切な実施に係る自主点検の結果概要
※平成25年１２月２５日第４回高血圧症治療薬の臨床研究事案に関する検討委員会(参考資料1）より

平成25年１２月24日

昨今、「臨床研究に関する倫理指針｣に反する臨床研究事案や論文データの改ざん･ねつ造が疑われる事案が報
告されていることなどを踏まえ､厚生労働省では､文部科学省とともに､臨床研究を実施する主な117機関を対象とし
て､平成25年８月23日付で｢医療機関･研究機関による臨床研究の適切な実施に係る自主点検の実施及び報告の
お願いについて｣(25文科振第453号、医政発０８２３第２号文部科学省､厚生労働省局長通知)を発出した。
９月30日に、自主点検を依頼した対象機関からの９月27日時点での報告状況の概要を取り急ぎ取りまとめて公表

したところであるが､今般､各機関からの報告を最終的に取りまとめたので報告する。

自主点検の対象機関(117機関）
附属病院を置く国公私立大学､特定機能病院､独立行政法人放射線医学総合研究所、
国立高度専門医療研究センター､早期･探索的臨床試験拠点､臨床研究中核病院

１

2．自主点検の対象となる臨床研究
「臨床研究に関する倫理指針｣の対象となる臨床研究であって､平成21年４月以降に開始した侵襄性のある介入
研究(以下｢対象臨床研究｣という。）

3．自主点検の内容
（１）学会等の研究者コミユニテイや機関の内部組織による指摘、内部告発･公益通報等により、対象臨床研究に

関するデータのねつ造･改ざん等のデータの信頼性に関する疑念が生じた研究がないか。
（２）倫理審査委員会の設置の有無や対象臨床研究が倫理審査委員会の審査を受けているかなど､「臨床研究

に関する倫理指針｣が遵守されているか。
（３）研究が実施された機関等が定めた利益相反ポリシーに照らし､利益相反に関する管理が適切に実施されて

いるか。 ６０

医療機関･研究機関による臨床研究の適切な実施に係る自主点検の結果概要②
4．自主点検結果
（１）回答機関:117機関
（２）平成21年４月以降に開始した侵雲性のある介入研究:24,411件
（３）（２）のうち､不適切な事案があった臨床研究:137件
【内容】

①データの信頼性が損なわれた臨床研究:１件【東邦大学】
②｢臨床研究に関する倫理指針｣を遵守されていなかった研究:124件
（具体的内容）
・症例登録前に､臨床研究計画の内容を公開するデータベースへの登録が行われていなかった。（39件）
【広島大学;6件､大阪医科大学:２１件､国立国際医療研究センター:12件】

・研究計画の変更申請が､臨床研究の審査を行う倫理審査委員会以外の委員会に申請し､承認されて
いた。（1件)【山口大学】

・研究機関の長への、年１回の進捗状況の報告や終了時の報告を失念していた。（80件）
【国立がん研究センター:50件、国立長寿医療研究センター:30件】

・実施計画書の変更申請が適切な時期に審議されていなかった。（1件)【高知大学】
・倫理審査委員会で承認を得る前に研究を開始し､また被験者に説明と同意を行わずに介入研究を行っ
ていた。（1件)【宮崎大学】
・口頭同意のみで研究に係る検査を実施した。（1件)【国立循環器病研究センター】
・研究計画が適切な手順で倫理審査委員会で審査されていなかった。（1件)【兵庫医科大学】

③利益相反の管理状況に不備があった研究:12件・実施機関の利益相反マネジメント委員会への申告を失念した。
【山口大学:1件､東京慈恵会医科大学:10件､兵庫医科大学;1件】

６１



臨床研究の適切な実施に係る追加の自主点検について(案）
※平成２５年１２月２５日第４回高血圧症治療薬の臨床研究事案に関する検討委員会(資料3)より

「臨床研究に関する倫理指針｣に反する臨床研究事案や論文データの改ざん･ねつ造が疑われる事案が報告
されたこと等を踏まえ､本年８月に､臨床研究を実施する主な117機関を対象に､平成21年４月以降に開始した
侵襄性のある介入研究についての自主点検及び結果の報告を求めた。
しかし､その後､今回問題となっている高血圧症治療薬の臨床研究が実施された時期にまで遡り調査を行うべ
きとの指摘があったこと等から、以下のとおり追加の自主点検を関係機関に求めることとする。
１．対象機関：

主な臨床研究実施機関117施設(前回と同じ）
２.対象とする臨床研究：

平成12年(2000年)４月～平成21年３月に開始した侵襄性のある介入研究
※今回問題となっている高血圧症治療薬の臨床研究は､平成14年に開始。

○

○

3．自主点検の内容
（１）学会等の研究者コミュニテイや機関内部組織による指摘、内部告発・公益通報等により、対象臨床研究に

関するデータのねつ造･改ざん等､データの信頼性に関する疑念が生じた場合に､「研究活動の不正行為
への対応のガイドラインについて｣(平成１８年８月科学技術･学術審議会研究活動の不正行為に関する
特別委員会､以下｢ガイドライン｣という｡）に基づく｢本調査｣を実施した臨床研究(※)の有無､件数及びそ
の内容
（※)ガイドラインの策定以前に本ガイドラインにおける｢本調査｣に相当する調査を実施した臨床研究､又は､本来であれ

ば｢本調査｣(又は｢本澗査｣に相当する調査)を実施することが妥当だったと考えられる臨床研究も含む。

(2)（１）に該当する案件があった場合、以下の事項
・データのねつ造･改ざん等､データの信頼性に関する疑念が生じた案件が公費助成を受けていたかどうかの別
・本調査等の対応状況
・当該臨床研究の結果が､製薬企業による広告･情報提供に用いられたかどうか(把握している範囲で可）６２

4.その他
ｌ ｌ ｌ ｌ

６３
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大学病院における患者情報の漏洩について① 議篭熱#蕊画愛詩L-旛塞筵
竃H苫Ｘ叫里糊

〆
／
◆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。
◆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。ｌ

、

【事例】（平成21年４月以降､文部科学省で把握しているものより抜粋）／／■医師が患者情報の記録された病院のパソコンを 、無許可で持ち出し､車上荒らしにより盗難された。
■患者情報の記録されたUSBメモリが所定の場所から紛失した。
■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｣の イルスに感染したことによりインターネット上に流出した。
(２５年度発生の事例）
■研究室内に置いていた私用のパソコンを盗難された｡パソコンには学会発表資料を作るために患者の個

人情報を入れていたが､パスワードの設定はしていなかった。
■患者の個人情報(4,292人の氏名･病名)が入ったUSBﾒﾓﾘを紛失した。

(■７名分の細胞診検体及び細胞診検査申込書を紛失した。、
【文部科学省で把握している患者情報漏洩の件数･患者数】

典鋤な情報漏湧が
繰り返さ才zて̅Z1る

／
一

平成１９年度
１９件

234,799人

平成20年度
１２件

12,470人

平成21年度
１３件
５１９人

平成22年度
８件

9,722人

平成23年度
１２件

45,754人

平成24年度
２０件

7,493人

平成25年度
７件

5,087人
※患者以外(医療従事者･学生等)の情報の流出がH19年度に1件(患者情報も流出),

に2件(1件は患者情報も流出)発生している。
H22年度に1件,H24年度

６４

Ｉ Ｍ
事 務 連 絡
平成23年６月24日

公私立大学病院長各位

文部科学省高等教育局
医学教育課大学病院支援室長

玉 上 晃

個人情報の保護に関する注意喚起

個人情報保護法が平成17年４月１日に全面施行されて以降６年が経過しておりますが、
残念ながら大学病院における個人情報の漏えい事故が依然として継続的に発生しており
ます。
特に近時において、患者の個人情報が入ったノートパソコン等が院外で盗難にあう事故が
続出しております。
今一度、下記URLに示された厚生労働省のガイドライン等も参考にして頂き、個人情報
の安全管理措置について、その趣旨を徹底するとともに、遵守状況を点検し、防止対策の
確保に取り組んで頂きますよう、よろしくお願い致します。

｜
／

一ふ５
｢医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイ
(平成２２年９月１７日改正）

ドライン」

ip/topics/buky0ku/seisaku/kojin/dl/170805-lla.pdigO
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ご清聴ありがとうございました。

●
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大学病院における患者情報の漏洩について②
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平成24年度
医療安全能力向上のための効果的教育･トレーニングプログラムの開発

一医療安全学の構築と人材育成一

学術集会等講演録及び
平成24年度国公私立大学附属病院医療安全セミナーパネルディスカッション報告害

医療チームの安全を支える
ノンテクニカルスキル

ースビークアップとリーダーシップ～
第１章
’ ’ ’ ’ ’ １ ． ！ - ’ ↓

州『ｌ「ヨ状況認識の限界と
意思決定バイアス Ｉ

～スビークアップとリーダーシップの必要性～
-一Ｆ ｢一Ｆ ｢一】一向弄一T ̅ー rＴ

＋Ｉ＋一幸

十 - h平成２５年３月３１日

三ロヰF一Ｆ大阪大学医学部附属病院
中央クオリティマネジメント部

-トー
| ’

〒DEv E L O P r l E N T O F E D U C AT I O N A N D T R A I N I N G P R O G R A n S F O P PAT I E N T S A F E T Y

、2013大阪大学医学部附属病院中央クオリテイマネジメン１部 cZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジメント部
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||ﾋﾕーﾏﾝﾌ洲-ｽｱﾌﾛー。ILin"『喝Como'｡x…”
ノンテクニカルスキルとは、「専門家のテクニカルスキルを補い、安全で効率的に職務を

遂行できるような認知能力、社会能力、人的資源をうまく活用できる能力」を意味します。
認知心理学者のローナ・プリン氏は、ノンテクニカルスキルを、状況認職、意思決定、チー
ムワーク、一ﾑﾐｰLニケーシコン、リーダーシップ、ストレス管理、疲労対処等に分類してい
ます。

アメリカの社会学者であるチャールズ・ベロー博士は、"NormalAccidents"という著
書の中で、産業を大きく二つに分類しています。一つは「リニアシステム(l inear
system)｣、もう一つは「コンプレックスシステム(complexsystem)」です。

リニアシステムは、直線系または大量牛産モデルと呼ばれる産業で、左下のイラストにあ
るような自動車の組み立て工場のようなイメージです。ここでの仕事は、プロセスがきちん
と管理されていると、非常に高い再現性を持って質の高い業務を行うことが可能です。

第
１
章
状
況
確
湧
の
限
界
と
意
思
決
定
バ
イ
ア
ス

安全に必要な条件を、わかりやすく示した有名な「SHEL(シェル）モデル」では、真ん
中のL(liveware,人）である自分自身が、安全に医療をするためには、「SHEL」が不可欠
であるとしています。S(software)とは手順書やチェックリスト等、H(hardware)と
は電子カルテや医療機器等のマン・マシンインターフェース等、E(environment)とは職
場の労働安全環境等、そしてもう一つのL(liveware)は、自分以外の人、すなわち医療者、
患者さん、その家族等です。この「L(自分)」と「L(他者)」とが関係する部分が、コミュ
ニケーション、チームワーク、リーダーシップ等であり、ノンテクニカルスキルを示してい

ると言えます。

コンプレックスシステムは、複雑系と呼ばれる産業で、その代表的なものに医療がありま
す。右下のイラストは、ある救急救命センターの初療室での治療の一場面を表したものです。
患者の状態もチームの状態もダイナミックに変化します。同じ場面は二度とないかもしれな
いような状況です。このような職場では、もちろんプロセス管理も大事ですが、ノンテクニ
カルスキルを駆使する必要があります。

Ｌ-
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ハードウエアハードウエア

ＨＨリ

'園'園 目Ｌソフトウエアソフトウエア

Ｌ
CharlesPer｢ｏｗ･NormalAccidents．P｢incetonUniversityPress'１９９９CharlesＰｅｒ｢ｏｗ･ＮｏｒｍａｌＡｃ

人(自分以外の医療猛事者、患者、家族等）人(自分以外の医療従事者、患者、家族等）

cZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリテイマネジメント部＠ZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジメント部
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|状況調(Situati･･…『eness) |意思決定(Decisi｡…king)
外科医に必要とされるノンテクニカルスキルとして、｢状況認諌」「意思決定」「コミュニ

ケーション・チームワーク」「リーダーシップ」があります。
正しい「意思決定」を行うためには、「オプションの検酎」「決断と情報共有」「実行と評価」

がなされる必要があります。医療における意思決定の難しい点は、「ｔｉｍｅｃ｢iticaldeci-
sion｣、つまり、その場その場で決断することが求められることです。１週間考えてから決
めるということが許されません。さらに、決断・実行した結果を評価し、うまくいっていな
ければ、次のアクションで軌道修正しなければなりません。

「状況認識」とは、「情報の収集」「状況の把握」「次の予想」の三つの段階から成っていま
す。イラストの例で言えば、「海面に大きなヒレが出ていることに気づく（情報の収集)」→
｢サメだ！（状況の把握)」今「危ない、逃げろ（次の予測)」ということになります。
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航空機事故では、状況認識の問題のうち、最初の「情報の収集」の段階、すなわち、「何
か変だ」ということに気づかなかったものが約80%を占めているという報告があります
(JonesandEndsely,1９９６)。

●オプションの検討(Consideringoptions)
●決断と情報共有(Selecting&communicatingoptions)
●オ
●決
●実

嗣淵鯏椚剛詞剛剛洲幽訓鮴鮴瞬叫瞬吟剛ｉｉＩ-絢刑］ｕ川洲

●情報の収集(Gatheringinformation)
●状況の根掘(Understandinginformation)
●次の予測(Projectingandanticipatingfuturestate)

込 を
一

。。
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ｋ｜幟「Ｃｌｅ’ＴｎＯＮｅｈＴTheNon-TechnicaISkiIIsforSurgeons(NOTSS)SystemHandbookv１．２ons(NOTSS)SystemHandbookv１．２

’ Ｔｈｅ Non-TechnicalSkiIIsforSurgeons(NOTSS）SystemHandbookv1.2
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霞
リーダーシップ・フオロワーシツブ
(Leadership/followership)

コミュニケーションとチームワーク
(Communication&Teamwork)

リーダーシップとは、「チームリーダーの個人の資質」と考えられがちですが、そうでは
ありません。リーダーシップはチームメンバー全員が発揮すべき能力のことであり、最も重
要な要素の一つに「他者の支援」があります。すなわち、チームで業務を遂行する際に、チ
ームのリーダー↓4チーム("メンバーを支援し、チームのそれぞれのメンバートよ、チームのリ
ーダーや他のメンバーを支援する能力が必要とされます。後者はフォロワーシップとも呼ば

れます。

コミュニケーション・チームワークには、「情報の交換」「共通認識の確立」「チームメン
バーとの連携」が含まれます。ここで重要なことは、チームのメンバーで、同じメンタルモ
デルを共有することです。イラストの白いワンピースの女性のように、自分だけが状況を理
解していないJ､うでば困りよすし、また、チームUノメ／ハーUﾉ誰かがこの』､う6,状況でも出
るのです。このようにチームワークが破綻した状況を作らないようにするためには、コミュ
ニケーションが必要になります。 第
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レオ・レオニーの有名な絵本「スイミー」は、小さなかしこい魚の話です。ここにはリー
ダーシップ・フオロワーシッブが描かれています。小さな魚のスイミーとその友達は、いつ
も大きなマグロに脅かされています。スイミーは一匹だけ真っ黒な色をしていますが、他の
友達はみんな赤い色をしています。ある日、スイミーが友達に声をかけて、「僕が目になる
から、みんなは体の部分になって」と倉い、皆で力をあわせて「一匹の大きな魚」になり、
マグロに食べられないようにするという酷です。スイミーがリーダーシップを、友達がフオ
ロワーシツプを発揮しています。これは"functionalleadership.とも言われ、目的を果
たすためにチームのメンバーがそれぞれの役割を果たすことを意味します。
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Eの交換(Exchanginginformation）
､隠臓の砺寸(EstabIishingasha｢edunderstanding）
-ムメン下一との薄捜(Coordinatingteamactivities）

n-TechnicaISkillsforSurgeons(NOTSS）SystemHandbookv1.2

understanding）
teamactivities）

TheNon-TechnicaISkillsforSurgeons(NOTSS）SystemHandbookv1.2
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●スタンダードの維持1蝉:蕊龍…
スイミー(好学社）を参考に作画

TheNon-TechnicaISkiIlsforSurgeons(NOTSS）SystemHandbookv1,２

スイミー(好学社）を参考に作画
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■章画四画■陣

|状況調の限界(1) 状況認識の限界（２）

鹿知心理学者のダニエル・シモンズらは、観察者にビデオ映像の中のバスケットボールチ
ームのバスの回数を数えさせ、画面中央に出てきた巨大なゴリラの姿に半数の者が気づかな

いという研究結果を示しました。これは、"inattentionalblindness"と呼ばれ、人間はあ
ることに集中していると別の予期しない出来事に気づかないという人間の能力の限界の一つ
です。

これは℃heapNecklaceProblem費と呼ばれるクイズです。図に示す四つのチェー
ンをつないで一本のネックレスを作るのですが、チェーンをつなぐ際には一旦リングを開き、
連結した後に開いた部分を閉じる必要があります。リングを１カ所開くと２セントかかり、
閉じると３セントかかります。１５セント以内でネックレスを作成する方法を答える問題です。

通常、バラバラになったものをそのままつなごうとします。つまり、ネックレスを作成す
るというゴールに向かって無駄のない方法をとろうとします(hillclimbingheuristicと
いう)。しかし、この普通のやり方では４カ所連結する必要があり、２0セントかかってし
まいます。正解は、１本のチエーンをばらして３本のリングにし、３カ所で他の３本のチ
ェーンを連結すると１５セントで作成できます。つまり、「つなぐ」前に一旦「ばらばらにす
る｣、ゴールから後退することにより、解が得られるわけです。４カ所連結する方法しか思
いつかないことを、認知的固着(cognitivefixation)と言います。
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臨床現場では、問題解決のために一点に集中することがしばしば必要になりますが、その
時には全体を傭鰍することが難しくなります。そのため、適切な状況認識を行うためには、
医療チームのメンバーの誰かが全体を観察し、必要に応じて、集中して処置をしている人に
声をかけ、情報を伝えることが必要になります。ﾄー ｰ

平成23年度の報告冊子「医療従事者の安全を支えるノンテクニカルスキル」で紹介した、
マーテイン・ブロミリー氏作成のビデオ･JustaRoutineOperation･では、気道確保困
難症例において、医師が気管挿管をすることに取り葱かれ、他の危機回避の選択肢が考えら
れなかった状況が描かれています。ローナ・プリン氏らは、この背景に「認知的固着」があ
り、またこの認知的固着から解放されることがいかに難しいかということを、学術雑誌で解
説しています。

|ｎａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌＢｌｉｎｄｎｅｓｓ|ｎａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌＢｌｉｎｄｎｅｓｓ

●あることに集中していると
別の予期しない出来事に気
がつかない

●あることに集中していると
別の予期しない出来事に気
がつかない

ChabrisC,SImonsD､Theinvisiblegori I laandotherwaysou｢intuit iondeceivesus
http://ｗｗｗ､theinvisiblegorII1a･com/videos､html

-．-:窪謬篭鐸＝、
嘘

●リング開く:２セント、リング閉じる:３セント
●１５セント以下でネックレスを作成して下さい

’（二期 吟ｆ訂てつ
ｒｗ冠可

FioratouE‘ｅｔａＩ､NosimpIefixforflxationerrors:cognitiveprocessandthei｢clinicaI
applIcations,AnaesthesIa2010:65:61-69.

一 一 一 一

＠ZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジ”Ｉ部 ＠201ヨ大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジメント部
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●リング開く:２セント、リング閉じる:３セント
●１５セント以下でネックレスを作成して下さい

…
… 吟で可でう
で薗冠可
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エベレスト遭難事故(１９９６.５｡１０)
～「撤退の決断」を阻んだ認知バイアス

SunkCos t F a l l a c y
(サンクコストの呪縛）

サンクコスト(sunkcost、埋没原価）とは、回収できないコスト、つまりこれまでに
投入した時間、お金、労力等のことを意味します。サンクコストを将来の意思決定に反映さ
せるべきでないということは、ビジネス上の意思決定の鉄則とされています。意思決定の際
Ｌ、このサンク」ストにとらわれてしま･うことをサンクョスト効果、もしく↓よサンクコスト
の呪縛と言います。

意思決定においても、正しい判断を阻害する様々な認知バイアスが知られています。ハー
バードビジネススクールの口ベルト教授は、１９９６年５月１０日に発生したエベレスト遭難事
故を題材として、ビジネススクールで利用するケースを作成し、別の論文では意思決定に関
ｳる教訓をまとめています。

この遭難事故は、世界的に有名な登山家であるロブ・ホール氏（ニュージーランド人、当
時35歳）を隊長とする遠征隊、およびスコット・フイツシヤー氏（アメリカ人、当時41歳）
を隊長とする遠征隊が、エベレスト登頂後の下山中に猛烈な吹雪により遭難し、ホール氏、
フイッシヤー氏及び３名の隊員が死亡したものです。この時の状況は、ホール氏の登山隊に
参加していたクラカワ氏が生還し著した｡ｌｎｔｏＴｈｉｎＡｉ｢：APersonalAccountofthe
Mt.EverestDisaster。（日本語訳『空へ～エヴェレストの悲劇はなぜ起きたか』文藝春秋）
に詳しく描かれています。どちらの遠征隊も商業遠征隊で、それぞれリーダー、ガイド、シ
エルパ、８名の参加者等から構成されていました。
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商業登山隊であるホール遠征隊では参加者から１人６５,０００ドルを集めていました。また、
カトマンズを1996年３月２９日に出発して、６週間にわたる苦闘の末、やつと第４キャンプ
に到着し、そして登頂の日は、第４キャンプから１２時間以上の登山を行ってきたのです。
これらの費用や苦労がサンクコストです。リーダーにとっては、何とか無理してでもお客さ
ん達を山頂に登らせてあげたいという誘惑との戦いです。

また、前進か撤退かのうインは決して明確なものではありません。"IntoThinAir・の中
に、次のような部分があります。"Above26,OOOfeet,moreover,thelinebetween
appropriatezealandreckiesssummitfeverbecomesgrievouslythin.Thus
thesIopesofEverestarelitteredwithcorpses.(高度8000メートル以上では、「適
正な情熱」と「無謀な挑戦」は紙一重である。そのため頂上までの道には、遺体があちこち
に見られる｡)。

登頂日、天候が快晴から急激に悪化する中、山頂を目前にして、隊長のホール氏もフイツ
シヤー氏も撤退の決断ができなかった理由として、三つの意思決定バイアス、具体的には「サ
ンクコストの呪縛｣、「自信過剰バイアス｣、「直近バイアス」が指摘されています。

サンクコストの呪縛から逃れるためには、「損切り｣、すなわち撤退のラインをあらかじめ
決めておくことが必要です。プロの登山家であるホール氏もフイツシャー氏も、“Ｔｗｏ
O'C1ockRuie(午後２時ルール)"を厳守してきました。たとえ山頂が目前であっても、
遅くとも午後２時までに登頂できなければ絶対に引き返すというルールです。そうしなけれ
ば、下りは夜で真っ暗になり、酸素ボンベの酸素も枯渇してしまうからです。

●Sunkco s t f a l l a c y
（サンクコストの呪縛）

●Overconf idenceb ias
（自信過剰バイアス）

●Recencyb i a s
（直近バイアス）

●Sunkco s t f a l l a
（サンクコストの呪縛）

●Overconf idenc

●サンクコスト(埋没原価）
一回収不能な過去の投資(経費と時間）

●鉄則
-すでに支払ったコストは戻ってこないの五
将来の意思決定には反映させるべきでない

●対策
一｢損切り」
一他者のアドバイス

ＤＩＡＭＯＮＤハーバード・ビジネス・レビュー編集部編・訳．

●サンクコスト(埋没原価）
一回収不能な過去の投資(経費と時間）

●鉄則
-すでに支払ったコストは戻ってこないの五RobertoMA、LessonsfromEverest:theinte｢actionofcognitivebias,psychological

safety,andsystemcompIexity，CalifomiaManagementReview2002;４５;1３６-１５８． Ｌ
Ⅱ
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意思決定の技術．ダイヤモンド社．２００６ダイヤモンド社，２００６

cZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジ式ﾉﾄ部 、ZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリテイマネジメント部
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RecencyB ias
(直近バイアス）

ホール氏やフイッシヤー氏が、これまで自らに厳しく課してきた「午後２時ルール」を無視
してしまった理由に、自信過剰バイアスがあったのではないかと考えられています。自信過
剰バイアスとは、客観的なデータに反して自分の有する力を過大評価することです。一般に、
プロフェッショナルはこのバイアスにとらわれにくいのですが、一旦不確実な状況において
困難な決断を迫られると、このバイアスに陥りやすい傾向があることが知られています。

人は判断をする際に、単純化、直観、経験則等に頼っています。これはヒューリスティッ
クと呼ばれ、無意識に行われています。判断のヒューリスティックとして、「利用可能性ヒ
ューリスティック｣、「代表性ヒューリスティック｣、「肯定型仮説検証｣、「感情ヒューリステ
ィック」が知られています。ここで言う直近バイアスとは、利用可能性ヒューリスティック
と考えてよいと思われます。利用可能性ヒューリスティックとは、判断が出来事の鮮明さ（知
覚上の顕著性、想起しやすさ等）により影響を受けることです。
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ホール氏は商業登山隊の隊長として、過去６年間に39人をエベレスト山頂に登頂させて
いました。自分の力に自信を持つだけの経験を有しています。ホール氏は、今回の登山を開
始した頃に、商業登山で大規模な遭難事故が起きることは避けられないが、それは自分では
なく、自分はその救助に行くような事態を危慎していると話していました。一方のフイツシ
ヤー氏も出発前に、自分も妻も自分が無事に帰ってくると100%信じており、その理由は
自分がすべてにおいて正しい判断を下すと知っているからだ、と自信あふれる発言をしてい
ました。

ホール氏は、これまでエベレスト登頂日として５月１0日を何度も選んでおり、毎回晴れ
ていました。私達も旅行や運動会等、大きな行事の際に毎回晴れを経験すると、「私は晴れ
女だ」とか「○月○日は絶対雨が降らない特異日だ」などと思いがちです。客観的なデータ
を見ると、それは必ずしも正しくないにもかかわらずです。エベレストの山頂は快晴よりは
嵐の方が多く、またこの事故の数日前にはベンガル湾で低気圧が発生していました。自信過
剰バイアスや直近バイアスに陥らないようにするためには、科学的根拠（エピデンス）を参
照することが有用です。

しかし、このようにチームで困難なミッションに挑戦する際には、サンクコストの呪縛、
自信過剰や直近バイアスがあいまって、前進したい気持ちや成功するに違いないという考え
が高ぶっていくことが知られています。意思決定バイアスに打ち勝つためにはどうすればよ
いのでしょうか。

●「自分がどれくらいの力を持っている
ということを過大評価してしまうこと
●「自分がどれくらいの力を持っている
ということを過大評価してしまうこと
●プロは自悟過剰バイアスにとらわれにく

●不確実な状況での困難な意思決定(判
においてしばしば見られる

か｣
い

顔)’

が｣に̅颪
、６し』

●利用可能性ヒューリスティック

●判断が出来事の鮮明さ(知覚上の
顕著性、想起しやすさ）により影
審を受けること

Ｍ､H‘ベイザーマン，,Ｍ､H‘ベイザーマン，, A‘ムーア著.長瀬勝彦訳.行動意思決定論～バイアスの罠白桃書房２００９Ａ ‘ ムー

！

朝日新聞１９９６年５月１３日朝刊

鍵 潤

、201３大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジ九ﾉﾄ部 、2013大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジ式ﾉﾄ部
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|意見具申(R…mmendation)
平成23年度の報告冊子「医療従事者の安全を支えるノンテクニカルスキル」でも述べた

ように、適切な意思決定や正しい状況認識のためには、チームのメンバーによる声かけが非
常に重要です。しかし、上司や先輩といった権威勾配に逆らって、意見や不安を発言するこ
とが難しいことは、誰でも経験したことがあると思います。

重要な意思決定において、できる限りバイアスを排除するためには、「他者のアドバイス｣、
すなわちチームのメンバーのスビークアップが必要です。しかし、この登山チームでは、十
分なコミュニケーションが行われませんでした。

その理由として、ロベルタ教授は次のような点を指摘しています。参加者は、登山経験や
技術の違いから、ガイドに対して全幅の信頼を寄せており、またガイドの１人は「私はチー
ムの３番手」と自分自身を位置づけ、分相応な振る舞いとして余計なことを言わないように
していました。さらに、ホール氏がベースキャンプ出発の前日に参加者に対して言った、「頂
上付近では私の言葉は絶対だ。異論があれば下山後に聞く」という発言は、リーダーの撤退
の決断に対して、参加者から「なぜ撤退するのですか」と異議を唱えられないようにするこ
とが目的でしたが、皮肉にも参加者の「撤退しましょう」という声を妨げる結果となってし
まいました。さらに、このチームのメンバーは登山のために集まった互いに見ず知らずの人
達であったこともあり、参加者は懸念や意見を言うことができませんでした。

権威勾配の非常に強い組織の一つである、陸上自衛隊の服務規則には、第１７条「服従」
の第２項に、上官に対して「疑義照会せよ」と書かれています。さ･らに、第20条「意見具申」
の第１項には、「上官に提案せよ」とあります。つまり、権威勾配にさからってスピークア
ツプすることは、しなければならない責務であるとされています。また、このように書かれ
ていると、そうしやすいという側面もあると思われます。
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このように、ポジションの上の人に向かってスビークアップすることを、英語では
recommendation"と言います。最近では医療従事者によく知られるようにになった、状睡

況報告のコミュニケーシヨンテクニックである"SBAR(situation-background-assess-
ment-recommendation)"のＲは、このことを意味しています。…

●序列や権威勾配
一顧客のガイドに対する全幅の信頼
一私(あるガイド）は実力・ポジションともに３番手

●リーダーシップスタイル
ー｢頂上付近では私(ホール氏）の言葉は絶対だ。異論があれ
ば下山後に聞く」

●見ず知らずの人達

●名ばかりのチーム

●（服従）
第１７条上官の職務上の命令は､忠実に守り､直ちに実行しなければならない。
２命令の内容に不明の点がある場合には、直ちにこれを聞きただし、その
実行に誤りがないようにしなければならない。

●（意見具申）
第20条自衛官は、隊務の向上改善に役だつと信ずる事項については、誠
意をもって積極的に上官に意見を具申しなければならない。

２意見を具申するにあたっては、順序を経てこれを行い、秩序をみだすよう
なことがあってはならない。

３自衛官は、上官がその具申した意見と異なる決定を行った場合において
も、いさぎよくこれに服従し、専心上官の意図を達成することに努めなけれ
ばならない。
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Ｌ Ｉ懸念や意見を声に出せず

陸上自衛隊服務規則．
http://www,clearing,mod,go.』p/kunreldata/afd/1959/ax1959091200038-OOO･pdf
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IA･･'｡↑…ｱO) ’ クローズド・ループ・コミュニケーション
(CIosedLoopCommunication)

アポロ１３号という映画に､意見具申のわかりやすい場面が出てきます。それは、"Houston,
wehaveaproblem-ではじまる一連のトラブルの最初の部分です。ロケットを打ち上げ
て２日目に、突然、燃料電池の一部が爆発して、ヒューストン宇宙センターは大変な騒ぎに
なります。

スビークアツプを行う際には、自分の声かけが、相手の耳に届き、正しく理解されている
Ｊ４ヨヨ-４ヨーＪ１１斗■■■■■■■■■四四四四四田圃畑田■剛四回■■■■醗四四ｍ四則函四・-。

ことまで確認することが必要です。これを「クローズド・ループ・コミュニケーション」と
首います。緊張状態で集中している場合に、人の声が耳に入らない場合や、相手の言ってい
る意味が理解できないことは誰にでもあります。勇気を持って声をかけたにもかかわらず、
相手から返事がなかった場合、無視されたと気分を害するのではなく、「明確(explicit)」
かつ「簡潔(short)」な表現で、相手に情報を伝えることが必要です。このセンターの宇宙船システム担当者であるサイは、燃料電池の反応バルブを閉じること

を、指揮官に提案します。いつもは沈着冷静な指揮官も、その提案に対して最初はムッとし
ます。つまり、サイの進言に従うと、月に行くことはできなくなるからです。しかし、その
時の状況は、もはや月面着陸どころか、生きて地球に帰ることができるかどうかという危機
的なものでした。
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例えば、１９７２年にイースタンエアラインの飛行機が、フロリダのエバーグレーズに墜落
した事故では、着陸前に前輪を出す操作をしたものの、コックピット内でそれを示す緑のラ
ンプが点灯しなかったため、機長と副操縦士はランプの球切れと考え、これを交換しようと
します。しかし、なかなか交換がうまくできず、その間に自動操縦が解除され、高度が
2000フィートからどんどん下がっていきました。しかし、ランプ交換に集中している機長
と副操縦士はそのことに気づきません。

指揮官は、部下のサイの勇気ある意見により、正しい状況認識ができ、正しい決断、すな
わち地球に帰るという選択をすることになります。この後も、二酸化炭素が船内に貯まり、
酸素が不足し、電気もなくなるなど、次々と危機的な状況が発生しますが、チームワークと
リーダーシップにより、これらを乗り切って３人の宇宙飛行士は生還するのです。そういう
点から、アポロ１３号の事故は、successfulfailureと呼ばれています。

異常事態に気づいた管制官は、"Eastern401,howarethingscomingaiongout
ｔｈere？(そちらの様子はどうだ？)”と言います。しかし、これに対する返答はありません
でした。耳に入らなかったか、聞こえたけれども牧歌的な響きの質問の真意が理解できなか
ったのかもしれません。「高度がどんどん下がっているぞ」のような、問題点を明確に指摘
する表現が必要があったと思われます。（参考資料:http://accidents-ll.faa.gov/
L1011Everglades/reenactmenLpop_up.htm)(サイ)F l i g h t , l r e c ommendwe
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(指揮官)Whatthehellgoodisthat
gonnado？

(指揮官 ) Yo u c a n ' t l a n d o n t h e
moonw i t honehea l t h y
ｆｕelcell．

(サイ)Ody s s e y i s d y i n g . F r om
mychairhere , th is iSthe
lastoption.

(指揮官)Le t ' s h a ve t hemc I o se
thereactantvalves、

(サイ） ポロ138j
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アポロ13号奇跡の生還．
ヘンリー･クーバー･jr(著）．立花隆(訳)．新潮文庫アポロ１３(DVD)･ジュネオン･ユニオン･ｴﾝﾀｰﾃｲﾒﾝﾄ

、ZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジ”卜部 ＠ZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジヵノト部
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Ｉ １--１１頁の言葉の定義にもありましたが、ウイリアムズ氏もリーダーシップ・フオロワーシ
ップとは、「チームのメンバーに影響を与えること」であり、そのためにはコミュニケーシ
ョンが非常に重要であると言われていました。また、外科医でＪＡＸＡの宇宙飛行士である
古川聡さんも、AERA(２０1１年１２月1乙日号）のインタヒーL一記事て、「誰がリーダーにな
っても作業が安全確実に進むように、他のメンバーにはリーダーを補佐するフオロワーシッ
ブが欠かせない」と指摘しています。

カナダ人のパイロットで外傷外科医でもあるデピッド・ウイリアムズ氏は、バリで開催さ
れた|nternationaIForumonQualityandSafetyinHealthCare２01２の講演で、
クローズド・ループ・コミュニケーションの例を紹介されていました。

」Ｉ崇…１ト」…歌い…廉」’

ウイリアムズ氏が副操縦士として飛行機に乗っていたある日、着陸前に型どおりの確認を
機長に対して行いました。「Threegreen(ランディングギアが三つとも降りていること),
noflaps(フラップが降りていないこと),cleartoland.(空港の着陸許可が出ているこ
と)｣。通常は、"flapsdown(フラップが降りていること)？の状態で着陸するらしいので
すが、そうしない場合にはブリーフィングで確認しておくそうです。ところが、予定に反し
て。noflap5であったためにそれを指摘しました。しかし、機長からは何の返答もなく、
ウイリアムズ氏は同じセリフを合計三回言いました。しかし、機長からは一度も返事があり
ませんでした。着陸後に機長から、フラップが降りていなかったことを指摘しなかったこと
を叱責され、ウイリアムズ氏は憤惹やるかたなしの気持ちになったそうです。
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(着陸前）
副操縦士:̅｢hreegreen,nofIaps,clea｢toIand
機 長 ：
副操縦士:Threegreen,noflaps,cleartoland
機 長 ：
副操縦士:Threegreen,noflaps,cleartoland
機 長 ：

(着陸後）
機長：Whydidyouletmelandwithnoflap？

３回目はこう言うべきだった
Ⅱｌｓｅｅｎｏｆｌａｐｓｅｌｅｃｔｅｄ
Ｄｏｙｏｕｗａｎｔｔｏｄoa
noflaplanding?''

ウイリアムズ氏はのちにNASAの宇宙飛行士になり、この時のことを思いだし、自分の
コミュニケーションが適切でなかったために、すなわちクローズド・コミュニケーションが
できな
です。
か ( " I
きだっ
揮でき

かつたために、機長が正しい状況認職と意思決定ができなかったのだと反省したそう
少なくとも最後の一回は、「フラップが降りていません、フラップなしで着陸します
seenoflapselected.Doyouwanttodoanoflaplanding?。）」と言うべ
たと。このコミュニケーションの失敗により、自分自身が「フオロワーシッブ」を発
なかったとも言われていました。

ロバ７ |-

９圭閲１１」ＨＩｒＩｔｊＴ１ｌ１ＩＪ１

IntemationaIForumonQualityandSafetyinHeaIthCa｢ｅ２０１２におけるD｢.DavidWilliamsの
基調講演･Creatingacultureofsafety&quality:Iessonsfromtheedge・より

＠ZO旧大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジメント部 oZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリテイマネジメント部
２２ ２３



’ 八甲田雪中行軍遭難事件
(1902.1.23-27)
１９０２年１月に起こった八甲田雪中行軍遭難事件も、リーダーシップ・フオロワーシツブ

のあり方について示唆を与える出来事です。日露戦争勃発の２年前、明治35年(1902年）
にロシアとの戦争を想定して、八甲田において青森歩兵第５連隊と弘前歩兵第31連隊が雪
中行軍を行いました。この時、この地域には空前の大寒気団が襲っていました。青森第５連
隊は１泊２日で約20キロメートルの訓練を終える予定でしたが、結果的には５日間(１月
２３日～27日）で２１０名の隊員のうち199名が死亡しました。一方、弘前第３１連隊は全員
無事で、１２日間（１月３0日～２月１0B)で全行程を踏破しました。

小説では、「山田少佐が、もし一切を自分に任せていてくれたら、指揮権を奪うようなこ
とをしなかったら、このようなことにはならなかったかもしれない」と書かれています。も
ちろん、これは明治時代の軍隊の話ですから、現在言われているようなフオロワーシッブや
｡functionalleadership・などは望むべくもなかったかもしれませんが、一方で、小説や

映画の中に「意見具申」という首葉は何度も出てきたことが印象的です。
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この二つの部隊の明暗を分けた理由は、新田次郎氏の小脱「八甲田山死の祐橦」や映画「八
甲田山」に描かれています。青森第５連隊は、神田大尉（神成大尉の小説中の名前）を指揮
官として小隊（少人数）で訓練を行うことを計画していましたが、出発の間際になって、上
部機関である大隊本部の山田少佐（山口少佐の小説中の名前）らが随行し、中隊編成（結構
な人数の隊）をとることが決定されます。これによって、神田大尉はオフィシャルには指揮
官であるものの、実質的にはポジションが上である山田少佐の考えに従わざるをえない状況
ができてしまいます。

青森歩兵第５連隊
・神成文吉大尉
・青森から出発
全行程20Ｋｍ(予定）
中隊編成

-
１
『
ｌ
｜
１
ヨ
『

一
一
一
一
一
ｌ
卜
后
吟
凶

そして重要な場面で、二人の状況認職と判断はことごとく異なるのですが、神田大尉は自
分がリーダーでありながらも、山田少佐の指示に従います。しかし、これが毎回、裏目に出
て危機的な状況にどんどん陥っていきました。神田大尉は雪中で亡くなる際に、計画の不十
分さ（自然を甘くみたこと、装備不足等)、訓練中の誤った判断（案内人を頼まなかったこと、
下士官に突き上げられて前進したこと、雪濠を夜中に出発したこと等)、さらに、いびつな
指揮命令系統を悔やみながら亡くなります。
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小隊編成
３８名全員無事生還！
（１２日間）

八甲田山死の祐樫．新田次郎．新潮文庫.より許可を得て掲載

C2013大阪大学医学部附属病院中央ケオリティマネジ大ﾉﾄ部 、ZO13大阪大学医学部附属病院中央ｸｵﾘﾃｨマネジメント部
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’ Comp lex l n te rac t i ons&
TightCoupl ing

ペロー博士は、産業を"interaction(相互作用)"と鶴coupling(結合性)-という２変
数で分類しました。最初のスライドにでてきた「リニア(linear)かコンプレックス(complex)
か」という分類は、現場で起こっている出来事（または行っていること）の「相互作用」に
ついて見たものです。リニアシステムとは、全体像が理解しやすく、専門家でなくても行う
ことかでき、出来串の柏且作用の垢果についての予測かﾛ｣能ぐ、向逮鄙万住圭体から切り離
すことが容易なシステムのことです。コンプレックスシステムとは、全体像の把握が難しく、
専門家ですら出来事の相互依存性に気づくことが難しく、出来事の相互作用の結果を予測す
ることが困難で、問題部分を全体から切り離すことが難しいシステムを意味します。

第２章カップリングとは、前に起こる出来事と次に起こる出来事との関係性の強さです。カップ
リングには「タイト(tight)」か「ルース(Ioose)」かがあります。タイトカップリングな
産業では、時間依存性で待ったなしであること、目標達成のための手順が厳密であり順番を
変えられないこと、リソースに余裕や代わりがない等の特徴があります。タイトカツブリン
グなシステムでは、一つの問題が次々と他の問題を引き起こしていきます。 リーダーシップ。
これまでに紹介した医療、航空、登山は「コンプレックスシステムでタイトカップリング」

の代表です。ペロー教授は、このようなシステムでは事故は特別な出来事ではないと述べ、
normalaccident"と表現しています。このような職場で安全を確保するためには、ﾛ｢esilience(レジリエンス、弾力性)"が求められます。その一つの方法がノンテクニカル
スキルを向上することだと考えられます。具体的には、気がついたこと、懸念、意見等を声
に出すこと、明確かつ簡潔に述べること、クローズド・ループ．コミュニケーションを行う
こと、そしてチームの一員としてリーダーシップ．フオロワーシップを発揮すること等を実
践することが必要です。

フォロワーシップの実践
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外科医のノンテクニカルスキル-------------
今回、改めてノンテクニカルスキルについて考えてみました。「知臓」は学ぶことができ、

外科で重要な「技術」も修練すれば得ることができます。しかし、学習や修練では得られな
い、最後のところがノンテクニカルスキルだということがわかってきました。学会における
専門医の審査にはベーバーテストがあります。外科系の学会では、技術そのものを評価する
ビデオ審査のようなシステムも出てきました。しかし、ノンテクニカルスキルの評価は非常
に難しく、今のところ方法がありません。
このため、外科系の学会や専門医制度では、手術数や診療経験を非常に重視します。例え

ば、年に50件の手術を行う医師、１００件行う医師、あるいは１,０００人の患者さんを診る医
師は、その実績に、知識や技術以外にプラスアルファのスキルが反映されているに違いあり
ません。強いていえば、これが我々の考えるノンテクニカルスキルです。
ノンテクニカルスキルが医療安全にとても有効であるということは、私も勉強してわかり

ました。ブリーフィングの一例である･SurgicaISafetyChecklist(WHO)-は、麻酔導
入前、皮膚切開前、手術室退出前のチェックリストで、諸外国で標準的に使用されています。
これまで、私は皮膚切開前の「タイムアウト」を実施していましたが、実はタイムアウトは
自己紹介から始めなくてはいけないということを知りました。このようなことを行うと、チ
ーム全体で、問題意識やこれから何が起きるかを共有することができ、医療をより安全に行

うことができます。これは本当に素晴らしいことだと思いますので、ぜひ実施していきたい
と思います。

ｊ調演 ②

外科医に必要な
ノンテクニカルスキルと
そ の 教 育 ．

第
２
章
リ
ー
ダ
ー
シ
ッ
プ
・
フ
ォ
ロ
ワ
ー
シ
ッ
プ
の
実
践

大阪大学大学院医学系研究科
消化器外科学Ⅱ教授
土岐祐一郎

外科の課題一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
｢外科医のリーダーシップ」について、まず思い浮かんだのがドラマ「白い巨塔」､巨塔」です。

､われますが、

の群れのよう
興味を持たな
、ボスが衰え

私もこのドラマに憧れて外科医になった１人です。外科医の世界は封建的と↓
実際は封建というよりも野性に近いものでした。大学の外科医は、野生のサル
なものです。トップであるボス（教授）が殆どすべての手術を執刀し、教授が
い一部の手術を助教授が行います。若手は、ひたすらボスが失脚するのを待ち
れば置き換わる。そして大学の中では、第一外科、第二外科というボスザルの
作り、競わせることで発展させるという、非常に原始的な方法が取られていま

●
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Ｉ ）外科医のノンテクニカルスキル
Non-technicalskiIIsforsurgeon(NOTSS)NOTSS第二外科というボスザルのチームを二つれ悪画さ涙わ旬。そし〔大字の中では、第一外科、第二外科といつホスサルのチームを二つ

作り、競わせることで発展させるという、非常に原始的な方法が取られていました。
これが、いつの時期からか少しずつ民主化しました。2000年代に入ると、臓器別再編に

よって外科の範囲が非常に広くなり、専門が細分化されます。一人の教授ではとてもカバー

一

⑳

／、 状況認職

意思決定

コミニュケーション

リーダーシッブ

できなくなり、「みんなが術者、みんながリーダー」という状況になりました。現在、我々
の教室には教員が約20人いますが、全員が手術をしています。ほとんどの教員が私より多
くの手術を執刀しており、私は週に２回程度しか手術させてもらえません。
以前は教授という絶対的存在だけが術者＝リーダーでしたが、みんなが術者＝リーダーの

状況では、「術者の役割とは何か」や、「術者を教育するにはどうしたらよいか」について考
える必要性が生じます。そして、この20年ほどで、我々はリーダーという役割を演じるた

、 - ⑳
手術数、術式
診療経験めの教育システムが全く ないということに気づいたわけです。これが今の外科の大きな課題

です。

一弱
大阪大学医学部附属病院中央クオ･ﾘﾃｨマネジメント部２０１３、 、ZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジメント部
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このようなことについて、ノンテクニカルスキルの観点からシミュレーションを行うと、

想定外を想定内にできるという強みがあります。
しかし、シミュレーションを行っても危機的な状況は起こり得ます。危機的な状況におい

て、マニュアルは応用に限界がありますが、シミュレーションや先輩の経験談は有用です。
また、危機的状況は、様々なところで生じますが、どのような状況にでも応用が利くノンテ
クニカルスキルは存在するのでしょうか。
我々外科医にとって、医療安全は必要条件ですが、十分条件ではありません。安全を優先

でさない状況も発坐します。我々↓よ、研修医の頃から、「悩んたら開けろ、手術しろ。時間
をおくな。悩めば悩むほど状況は悪くなる｣、「君はそこで手術しなければ、一生後悔する」
と言われ、育ってきました。危機的状況においては、何もしなくて悪い結果が出るより、何
かして悪い結果が出た方が、外科の世界では「できるだけのことはした」と捉えられます。
また、それをやらない人間は成長しないと考えていました。さらに、手術に完成はなく、昨
日と同じ手術はありません。同じような手術をしていても、自分の中で必ず発展させようと
していているため、内容は毎回変わります。皆さんが思うほど手術というのは安定したもの
ばかりではない、ということです。このような背景で、外科医に求められるものとは何なの

診療における想定外とノンテクニカルスキル-----
ブリーフィングを行うと、「想定内」と「想定外」の別が明確になることが、医療安全上

の重要なポイントだと思います。
「想定内」とは、つまり日常の範囲です。手術が予定どおり終了するのは日常範囲です。

しかし、医療においては、必ず非日常、いわゆる「想定外」があります。危機的状況や自分
がこれまで行ったことのない新しい手術も非日常です。日常においては、ガイドライン、チ
ェックリ人卜やハ人なとか有効です。一方、非ロ常↓しおいては、決断力や想像力、臨機応変
さが重要になります。
手術における危機的状況の最もわかりやすい例は、術中の大出血です。術中に大出血が起

きると、まず麻酔科医が「血圧が下がっています。出向しています」と教えてくれます。次
に、外科医は「こういう状況で出血しています。あと1000ccは出血すると思います。止
血には30分くらいかかります」という予想を麻酔科医に伝えます。そして、麻酔科医は、
看護師に輸血の指示をします。
術者は助手と相談しながら手術を進め、助手からアドバイスを受けることもあります。ま

た、麻酔科医から「血液の準備ができるまで手術をストップしてください」というような助
言を受ける場合もあります。
以上のような場面で総合的に判断して手術を進めるということが、危機的状況において外

科の術者が発揮するリーダーシップであると考えます。
この例は、ノンテクニカルスキルの分類に当てはめて考えることができます。麻酔科医に

出血量、血圧、輸血の準備状況をたずねることや、自分が術野を見て、止血にかかる時間や
予想される出血量を予測することが「状況認識」です。
また、手術の継続・中止を決めることや、助手や看護師への指示が「意思決定」です。こ

れも非常に大事なスキルです。
「コミュニケーション」も重要です。麻酔科医の意見を聞くこと、手術を中止するように

助言されたら必ず一旦は止めることや、助手の意見を聞くことも必要です。また、ブリーフ
イングを行って、事前に自分で出巾昌斉予想しておき、それに照らしてこの出血が止められ
るのか止められないのかを判断することも必要です。
そして、「リーダーシップ」をとり、チームを維持することが大事です。麻酔科医や看腰

師に注意を払います。この状況に必要な人員が足りているかどうかを判断し、自分のチーム
の外科医を集めたり他科へ応援を求めたりするなど、チーム全体のリソース充足度の判断も
必要です。
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でしょうか。
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４診療における想定内と想定外

決断力、想像力
臨機応変？均てん化

す、
壱一鶴”非日常
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ガイドライン
医療安全システム
クニリカルバス

、ZO13大阪大学医学部附属病院中央ｸｵﾘﾃｨマネジメント部 ＠ZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリテイマネジメント部
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外科医に求められる資質一一一一一 ー ー ■ ■ ■ ー ■ q ■ ■ ー 一 一 一 ■ ■ ■ ー ■ ■ ■

１教室員に、「外科医に必要な性格とは何か？」というアンケートを
ているもの」と「自分が理想とするもの」を回答してもらいました。
ものとして、一番多かった回答は、やはり「決断力」でした。そし
自分にはないと評価している人が非常に多いことに驚かされました。
責任感です。「自分には、ほどほどの責任感があるが、もっと持た吃

実施し、「自分に備わっ
理想の外科医に必要な

て、決断力がほしいが、
二番目に多かったのは、

し誰のための医療か？
家族と同じように患者のことを考えて欲しい
苦痛は？受け入れは?他にできたことは？

責任感です。ｌ自分には、ほどほどの責任感があるが、もっと持たなければいけない」と感
じているようでした。意外にも、「協調性」や「まじめさ」については平均点に届いている
と自分では評価しているようです。
決断力と責任感について、私は次のように解釈しています。決断力とは、ガイドラインや

マニュアルに書かれていないような状況で、どうするのかを自分で決めるということで、向

家族 医師

第２章リーダーシップ・フォロワーシップの実践一

｜
’

上心を失うと鈍ってくるものです。また、責任感とは「結果は自分のせいである」と考える
ことです。ここでいう責任感とは、医師や看蔑師等に対する責任感ではなく、患者さんやご
家族に対する責任感です。「想定外は恥である」と考えなければなりません。

決断力について、チームのリーダーは「突撃か撤退か」の決断を迫られる局面があります。
我々は、「突撃～！」で進んでしまいがちですが、そのときに問題が起きることが多い。そ
の背景には意地や見栄を張るような感情があるように感じます。こういう時には、突撃する
前に「これは100％、患者さんのために必要と判断してのことであるか」と自問しなけれ
ばいけないと思います。
撤退の決断には、実は、突撃の決断よりも勇気を要します。最初から物事を起こさない、

例えば「この患者さんは手術をしない」というのは、無用に臆病な場合もあると思います。

リーダーシップの酒養：カンファレンスの重要性
自らがリーダーシップをとって手術を行っている場合には、自らの力を伸ばすために、自

分が正しいかどうかや自分の方向性について、評価を受けたり注意を受けたりすることが必
要です。そのための場の一つがカンファレンスです。ここでいうカンファレンスは、ブリー
フィングの場はなく、ビアレビユーの場です。
カンファレンスでは、自分と同じ価値の判断や基準をもった仲間がどう判断するかを、自

ら知ることができます。自分と同じ立場にある仲間の判断は非常に重要で、このような機会
を通じて外科医はトレーニングされていきます。このため、我々はカンファレンスを重要視
しており、問題があった事例については徹底的に検討するようにしています。

しか
る勇

し、一旦始めたことを、途中でやめるには、勇気とパワーが必要です。いつも、撤退す
気を持って医療にあたらなければいけないと感じています。 ●
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医療における責任感についてです。例えば、病棟で、患者さんにトラブルが起きたり、状
態が急激に悪くなったりして、結果、患者さんがお亡くなりになった場合に、ご家族が後か
ら、「どうして○○をしなかったのか」などと問われることがあります。医師は、「これは仕
方のないことです｣、「ガイドラインは守っています｣、「医療とは不確実なものです」と防御
的に説明を図ります。しかし、それではご家族は納得されません。ご遺族やご家族は誰より
もフラストレーションを感じ、「もっと早く異常を察してあげればよかった」「先生にもっと
お願いすればよかった」「自分に何かもっとできることがあったのではないか」と自分自身
を責めておられるのです。そういう感情を理解することなく医師が自分を守るための予防線
を張っても、家族と外科医が対時する構図では、問題は解決されません。
ご家族と同じスタンスで患者さんのことを考え、患者さんに対して家族と同じように責任

ｒ

Ｌ ，リーダーシップの酒養カンファレンスの重要性
二 ●自分と同じ目を持った仲間はご

まかせない(pee r rev i ewの
重要性）

●ノンテクニカルスキルとしても
有用である

●甘えを許さない態度の育成

一 一

._{_ロ■
ＬＰ・呵》

をもつことが 医療における責任感であると考えます。

、20旧大阪大学医学部附属病院中央クオリテイマネジ左ﾉﾄ部 cZO13大阪大学医学部附属病院中央クオリテイマネジメント部
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Ｌ ■「 TakeHomeMessageリーダーの要件
私には、あこがれの上司が何人かいます。その人達は「任せる、育てる、信頼する」こと

が上手でした。任せてくれ、そして、最後の責任は全部とってくれました。また、非常に公
半でした。白分の思いで勝手な芽アひいきをすることや自分に利すること、責任転嫁を絶対
にしませんでした。公平であることは、上司もしくはリーダーにとって非常に大事なことた
と思います。プラスアルファとして「カリスマ性」が必要なのかどうかはよくわかりません。
例えば、私は上司の弱いところにカリスマ性を見て、「この人のためにもっと頑張ろう」と
思うこともありますので、リーダーには「プラスアルファ」も大事だと思います。
ノンテクニカルスキルは、外科の日常診療における安全性を向上させます。システムとし

ては素晴らしいと思いますし、取り入れていくべきものが多いと考えます。ただ一方で、ど
のような状況にも応用が利くノンテクニカルスキルを考えると、精神論的になりますが、や
はり「決断力」と「責任感」が重要であると思います。それを育てるのは「自分を誤魔化さ
ない｣、「100%患者さんのことを考える」という姿勢であると感じています。
以上のお賭が、これからの外科医の教育に役に立てばよいと願っています。

、

４１ 小林宏之先生より

●チームのリーダーへ
．何でも言える雰囲気づくり
･各自の役割を認識させ、役割に応じたリーダーシップ
を発揮させる

・問題解決に際しては決断力を発揮

●チームのメンバーへ
･自分の役割の認識
･役割に応じたリーダーシップの発揮
･必要なことは勇気を出して口に出すＱ蹴鞠讓亨駕篤鵬耀駕駕墨誌蕊：

な人もいます。ノンテクニカルスキルにはコミュニケーションが大きな比重を占めて
いるように思いますが、先生は若い医師にどのようにアプローチされていますか。

一 ＩＡ鰡黒蕊燕鴛歪
師としてのあるべき姿を叩き込まなければ
いけないと思っています。初期の教育が重

ＴｌＩＩｌＩＩ１ｌｌ１『

１１１「

ｒ

Ｌ
要です。若い医師がより早い段階から、厳
しく、尊敬できる上司について、医師とし
ての態度を教え込まれるようになるとよい
と思います。

土岐祐一郎先生より

●チームのリーダーへ
．「決断力」と「責任感」が理想の外科医に必要な資質
です

いけないと思っていま

Ｆ望伽鞘一同■■" : i j .
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Ｑ蝿ｽ麓鷺蕊麓鴛矧欝鰯ま撫鴎〈ン
̅ １ １ ̅ ｔ

Ａ搦鯛甫鰯篁臘蕊撫鰯鯛駕
には皆、周囲の人に感闘しています。個人，りの人間に状況を伝えていただけたら、別
によってその度合いが違いますから、問題の機会に「君にはそういう傾向があるので

【仲澤】大｜
テクニカル ●チームのメンバーへ

｢プロフェッショナリズム」と患者さんに対する「責
任感」を持って欲しいと思います

によってその度合いが違いますから、問題
がある場合には、上司も含めて周りから注
意をするようにしたいと思っています。

の機会に「君にはそういう傾向があるので
は？」とやわらかい注意ができると思いま
す。

大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジ"I部＠ｺ０１３
４５
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