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勤務医負担軽減計画

病院

②病院内での役割分担

①病院の勤務医負担軽減体制

診療所による在宅診療
訪問看護ステーションによる訪問看護

③医療機関間の役割分担

他の機能を担う医療機関との入院
医療の分担 介護サービス

病院勤務医の負担軽減のための考え方（現状）

地域の診療所等との
外来医療等の分担

看護師

医師事務作業補助者

薬剤師 管理栄養士

理学療法士等

退院調整

助産師
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病院勤務医の負担軽減のための考え方（現状）

病
院
勤
務
医
負
担
軽
減
の
た
め
の
取
組
み

病院内での
取組み

医師と他職種と
の役割分担

入院時医学管理加算
医師事務作業補助体制加算
ハイリスク分娩管理加算

褥瘡ハイリスク患者ケア加算
薬剤管理指導料
医療機器安全管理料
入院栄養食事指導料 等

他の医療機関
等との間の取
組み

医療機関の勤務
医負担軽減体制

入院医療におけ
る役割分担

外来医療におけ
る役割分担

医療機関以外と
の役割分担

地域連携診療計画管理料
地域連携診療計画退院時指導料 等

夜間・早朝等加算
在宅療養支援診療所の評価 等

リハビリテーションにおける介護保
険との役割の明確化
老健施設入所者に係る診療料 等

１

２

３
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医師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推進について
（医政発1228001号 平成１９年１２月２８日）

医師

看護職員

助産師

臨床検査技師

薬剤師

臨床工学技士

業者等

○医師との緊密な連携・協力関係の
下で、正常の経過をたどる妊婦な母
子の健康管理や分娩の管理

○妊産婦検診や相談及び院内におけ
る正常分娩の取り扱い

○薬剤の投与量の調節

○静脈注射及び留置針によるルート
確保

○救急医療等における診療の優先順
位の決定

○療養生活全般において、医師の治
療方針や患者の状態を踏まえた対応

○慢性疾患患者に対する療養生活の
説明

○採血・検査についての説明
○医療機器の管理

○病棟等における薬剤の在庫管理、
ミキシング、与薬等の準備を含む薬剤
管理、点滴薬剤等のセッティング等

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

○診断書、診療録及び処方箋の作成

医師が最終敵意に確認し署名することを条件に、事
務職員が医師の補助者として記載を代行することも
可能。
○主治医意見書の作成
○診察や検査の予約

医師との協力・連携の下、医師の補助者としてオー
ダリングシステムへの入力代行

医師事務作業補助者 事務職員、看
護補助者等

○ベッドメイキング

退院後の空き
ベッド及び離床可能
な患者のベッドの
ベッドメイキング
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医師と看護師の役割分担について
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看護師等の業務内容の変化のイメージ

（医師及び医療関係職種と事務職員等との間等での役割分担の推進について）

救急医療等における診療の優先順位の決定

ベッドメーキング

薬剤の管理採血、検査についての説明

薬剤の投与の調節量

入院中の療養生活に関する対応

患者・家族への説明 医療機器の管理

静脈注射

患者の検査室等への移送

院内の物品の運搬・補充

ベッドメーキング※

薬剤の管理

採血、検査についての説明

入院中の療養生活に関する対応

医療機器の管理

患者の検査室等への移送※

院内の物品の運搬・補充

看護師等の役割の範囲 看護師等の役割の範囲

患者・家族への説明

事務職員や看護補助者
等の役割の範囲

救急医療等における診療の優先順位の決定

薬剤の投与の調節量静脈注射

チーム医療
の推進

【従来】

看護師等の役割の範囲

他医療職

正常分娩

正常分娩

※印は、患者の状態を総合的に判断し、看護職員か看護補助者のいずれかがが行
う

6



医師と看護師の役割分担
（外来化学療法室における薬剤の投与量の調節などの例）

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

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

外来で化学療法を受ける患者

○抗がん剤投与のための血管穿刺
○化学療法薬の注入

○化学療法実施中の薬剤の投与速
度の変更

○抗がん剤血管外漏出時の応急処
置
（注：いずれも院内で定めたマニュアルに基づき
実施）

看護師（がん看護専門看護師、化学
療法認定看護師）

医師

○薬剤処方

（実施中の看護師の予測を確認、必要時追加
処方）

○抗がん剤血管外漏出時の局所処
置

約1000床の特定機能病院の例

報告・相談

必要時処方・
対処

診療
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医師と看護師の役割分担
（静脈注射の例）

○静脈注射の実施

（注：いずれも院内で定めたマニュアル
に基づき実施）

看護師（一定の要件を満たす看護師） 医師

○静脈注射の指示
○薬剤の処方

○禁止行為および医師がすべきこと
については医師が実施

（禁止行為の例：中心静脈カテーテ
ルの挿入、麻酔薬の投与）

約600床の病院
地域の中核医療機関

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

報告・相談

必要時処方・
対処

静脈注射が必要な患者

出典：山元友子、役割分担の見直しの取り組みから見える効果と課題、 看護展望、34(1)、20-23、2009 より作成
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医師と看護師の役割分担
（救急医療等における診療の優先順位の決定（トリアージ）の例）

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

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

救急外来来院患者

○トリアージ（問診・フィジカルアセスメ
ント）→「非緊急・やや緊急・準緊急・緊急」
と診療の優先順位を決定

看護師（一定の要件を満たす看護師）

医師

＜看護師が判断した優先順位
にそって診療＞

○静脈ラインの確保
○気管挿管、人工呼吸器の設定
○検査、診断
○創傷処置
○薬剤投与 等

約400床の公的病院の例

報告・相談

必要時処方・
対処

＜緊急度に応じた初期対応＞

○末梢静脈ラインの確保
○止血処置
○簡易血糖測定
○心電図12誘導
○再アセスメント（15分ごと） 等
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医師と看護師の役割分担
（療養生活全般において、医師の治療方針や患者の状態を踏まえた対応の例）

患者

○看護師が治療方針を踏まえ、食事
（一般病人食）の形態、安静度、清潔
の保持の方法について判断

（注．患者の療養上の世話に関するものである
ため、基本的に医師の指示は不要）

看護師 医師

治療上制限等が必要な場合のみ、
指示
例、以下の場合

・糖尿病患者の食事内容の決定（カロリー、塩
分制限など）
・循環動態が特に不安定な患者の安静度

必要時相談

必要時意見

診療

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

療養上の世話については、行政解釈では医師の指示を必要でないとされているが、療養上の世話を行う場合にも、状
況に応じて医学的な知識に基づく判断が必要な場合もある。このため、患者に対するケアの向上という観点にたてば看護
師等の業務について、療養上の世話と診療の補助とを明確に区別しようとするよりも、医療の現場において、療養上の世
話を行う際に医師の意見を求めるべきかどうかについて適切に判断するできる看護師等の能力、専門性を養っていくこと
が重要である。 （H15.3.24 新たな看護のあり方に関する検討会報告書より）

新たな看護のあり方に関する検討会報告書平成15年3月24日及び第7回検討会議事録等から作成
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医師と看護師の役割分担
（慢性疾患患者に対する療養生活の説明：糖尿病看護の例）

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

インスリン調整等の療養指導を必要と
する糖尿病患者、退院予定の入院患者

○入院患者に対する退院後の生活
指導
○外来患者の相談窓口機能
（療養指導室）

○外来患者に対する生活指導
（病状に応じたシックデイ時の対応など）

○外来患者に対する薬物療法の調
整・実施
（アセスメントに基づいたインスリン調整の必要
性の判断、医師への報告・指示依頼のうえ医師
の指示にて実施）

看護師（慢性疾患看護専門看護師） 医師（内分泌代謝科 非常勤）

○報告・相談を受け、薬剤処方調整
と経過観察

○患者に対するようよう相談室への
誘導
（治療の説明後、更に詳しい生活上の説明につ
いて療養指導室に行くよう患者に説明など）

約500床の病院
地域の中核医療機関の例

検査

報告・相談・
記録

必要時調整・
連携

診療

患者

※導入にあたっては、糖尿病専門医が少ないため患者の診療待ち時間が長く、待ち時間に療
養指導をしていたという背景あり。
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１年間の助産師数の変化と、

産科・産婦人科医師の入院診療に係る
業務負担感の関係

12
出典：保険局医療課調べ （平成20年度 診療報酬改定結果検証部会 「病院勤務医の負担軽減の実態調査」に基づく）

12.0%

12.7%

13.1%

9.2%

60.6%

62.4%

55.7%

59.2%

26.5%

24.4%

31.1%

28.9%

0.8%

0.5%

0.0%

2.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（n=358）

助産師数が増加した

（n=221）

変化なし（n=61）

助産師数が減少した（n=76）

業務負担が軽減した 変わらない 業務負担が増加した 無回答

○助産師数が増加した病院の産科・産婦人科医師は、助産師数が減少した病院の医師
よりも入院診療に係る業務負担が軽減したと認識している割合が3.5ポイント大きい。



助産師数の変化と、産科・産婦人科医
師の現在の勤務状況の関係※
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5.0%

5.0%

3.3%

6.6%

12.6%

13.6%

16.4%

6.6%

47.5%

49.8%

36.1%

50.0%

20.1%

20.4%

16.4%

22.4%

13.7%

10.9%

24.6%

13.2%

0.6%

0.0%

3.3%

0.0%

0.6%

0.5%

0.0%

1.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体（n=358）

助産師数が増加した（n=221）

変化なし（n=61）

助産師数が減少した（n=76）

勤務状況は良くなっている 勤務状況はどちらかというと良くなっている
勤務状況は変わらない 勤務状況はどちらかというと悪くなっている
勤務状況は悪くなっている その他
無回答

※１年間の助産師数の変化と、産科・産婦人科医師（医師票）の（１年前と比較した）現在の勤務状況の関係

○ １年間で助産師数が増加した病院の産科・産婦人科医師は、助産師数が減少し
た病院の医師よりも、勤務状況が「良くなっている」（「どちらかというと良くなっている」
を含む）と認識している割合は5.4ポイント大きい。

出典：保険局医療課調べ （平成20年度 診療報酬改定結果検証部会 「病院勤務医の負担軽減の実態調査」に基づく）



医師と薬剤師の役割分担について
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• 薬の専門職としてできること・・・
⇒⇒⇒ (薬) = (物) ＋ (情報)

• ‘物’としての薬を志向した業務
[医薬品の調製、供給管理、品質管理・・・］

• 患者志向で薬の‘情報’を臨床応用する業務
[薬学的な患者ケア]
[薬物療法の問題点の把握と薬学的提案]
[医師との協働：処方提案、処方設計支援]

チーム医療における薬剤師の役割

15
出典：平成21年10月13日 第３回 チーム医療の推進に関する検討会資料より



処方への
フィードバック

最適な処方

調剤

正確な使用

効果と副作用の
評価

的確な診断

服薬支援

チーム医療の推進
薬物療法における医師の負担軽減

医師

医師
医師

医師

薬剤師

薬剤師

副作用モニタリング

薬剤師

処方提案

薬剤師

医薬品適正使用サイクル

チーム医療における薬剤師の役割

処方設計支援

薬剤師

16
出典：平成21年10月13日 第３回 チーム医療の推進に関する検討会資料より



薬剤師による化学療法に関する説明と副作用管理

 
 

がん細胞は、正常細胞に比べて分裂増殖が盛んです。 
抗がん剤は、分裂増殖が盛んな細胞に作用します。 
正常細胞でも分裂増殖が盛んな細胞は、抗がん剤の影響を受けやすく 
副作用として現れてきます。 
以下に、FOLFOX6 による治療の副作用をご説明しますが 
これらの副作用がすべての方に必ず起こるわけではありません。 

 
◎治療スケジュール 

お薬名 1 日目 2 日目 ３日目～14 日目 

エルプラット 

(成分名：オキサリプラチン)  
 

 

お休み 

 

5-FU 

(成分名：フルオロウラシル)  
 

5-FU 

(持続点滴) 
 

(開始から 46 時間後に終了) 

アイソボリン 

(成分名：レボホリナート)   

※上の表の 14 日を１コースの治療として繰り返し行います。 
 経過や予定に合わせてお休みの期間は変わります。 

◎起こりやすい副作用について 

エルプラット・５－FU による副作用 

●末梢神経障害 

多くの場合で、抗がん剤を投与した後に持続的に手や足、口のまわりがしびれたり、痛む事がありま

す。また、喉がしめつけられるような感覚が続く事もあります。 

これらの症状は、特に冷たいものに触れると悪化しますので、冷たい飲み物や氷の使用を避け、 

低温時には皮膚を出さないなどの注意をして下さい。症状はお薬を休む事で多くの場合回復します。 

●食欲不振・吐き気・嘔吐 

個人差の大きい副作用です。抗がん剤での治療中から起こる事があり、1 週間ほど続く場合がありま

す。 

症状と時期に合わせて、吐き気止めのお薬を使い対応していきます。 

●疲労感・全身倦怠感 

全身がだるくなったり、力の抜けたような感じになることがあります。  

●下痢 

1 日 3 回以上の排便回数の増加や水様便が出ることがあります。症状が続く場合は、 

脱水症状を防ぐため水分補給を行ってください。症状に合わせて下痢止めを使うことがあります。 

●粘膜の炎症、口内炎 

●腹痛、便秘 

●咳嗽 

 

担当薬剤師 

●脱毛 

●白血球減少 

抗がん剤投与後 10～14 日頃に白血球数が最も減少すると言われています。 

白血球が少なくなると、病原菌に対する体の抵抗力が弱くなり、感染症を起こしやすくなります。

そのため、手洗い・うがいを心がけましょう！！ 

●赤血球減少 

赤血球の数が少なくなるとだるさや疲れやすさ、めまい、少し動いただけで息切れがする、 

脈拍が増える、動悸がするなどの貧血症状を感じることがあります。 

●血小板減少 

出血を止める作用がある血小板が少なくなると、内出血、鼻血、歯磨きによる口の中の出血などの

症状が起こることがあります。 

◎その他の副作用について 

●アレルギー症状 

発熱、寒気、ふらふら感、しびれ、呼吸困難、かゆみ、発疹、紅潮、眼や口の周囲の腫れ、 

発汗が起こることがあります。エルプラットの点滴注射を初めて受けたときにあらわれる場合と、 

何コースか繰り返した後で起こる場合があります。 

●注射部位反応、血管炎・血管痛 

●色素沈着、爪の異常 

◎注意が必要な副作用について 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

副作用についての詳しい症状等は、配布したパンフレットを 
ご参照ください。 
これら以外の副作用があらわれる場合もありますので、気になる症状 
があらわれた際には必ず医師、薬剤師または看護師にご相談ください。 

まれな副作用ですが、この様な症状が現れた際には医師・薬剤師・看護師へご相談ください。 

★呼吸困難、じん麻疹、眼および口の周囲の腫れ、冷汗、頻脈 (アナフィラキシー様症状)  

★突然起こる激しい腹痛、下痢、背部痛、もたれ、胸やけ、吐き気、嘔吐、食欲不振(消化器症状)  

★呼吸困難、足などのむくみ、咳の増加、胸の痛み、みぞおちや頚部が締め付けられる、圧迫される感じ(心障害)  

★顔・手足などのむくみ、尿量の減少、尿が赤みを帯びる、体重減少、口の渇き(腎障害)  

★全身倦怠感、食欲不振、疲れやすい、腹部不快感(肝障害)  

★中央に浮腫を伴った発疹、まぶた・眼球結膜の充血、口腔内の痛みを伴った粘膜疹(皮膚障害)  

★歩行時のふらつき、四肢末端のしびれ感、舌のもつれ(白質脳症)  

★臭いが感じにくくなる(嗅覚障害) 

★手のひらや足の裏がぴりぴりする、指先の感覚異常、皮膚や爪の変色(手足症候群) 

★胸痛、意識障害、呼吸困難、(空)咳、発汗、発熱、ピンク色の痰がでる、尿量減少、むくみ(肺障害) 

★視力低下、視野異常、色覚異常(視覚障害)  

★手、足や口唇周囲部の感覚異常又は知覚の変化、咽頭喉頭感覚異常  

・化学療法の説明
・治療スケジュールの説明
・副作用説明
・有害事象対策の説明
（対応の遅れは時に致命的）

レジメン説明書
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医師と薬剤師の役割分担の例①
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居宅における副作用管理のための患者による症状記録表
（薬剤師が説明時に患者へ交付）



持参薬の確認・服薬計画書の作成

《入院時》

＜服薬指示書の下書き＞

・ 医師は、薬剤師の服薬計画書をもとに、

服薬指示を確定

・ 薬剤師が入院患者に面談、持参薬の

確認と、入院中の服薬計画書を作成

＜承認・修正により、簡便に指示完了＞

19出典：平成21年10月13日 第３回 チーム医療の推進に関する検討会資料より
（虎の門病院の事例）

医師と薬剤師の役割分担の例②



持参薬確認から服薬指示までの分担手順書

１．入院患者面談準備 《薬剤師》 前日
患者背景の把握 ：原病歴、入院目的、検査データ
当院処方歴の把握

２．患者面談 《薬剤師》 当日、入院直後
処方歴、紹介状、お薬手帳にもとづき持参薬等を確認

直接現品を確認するとともに、患者面談により服薬に関
する問題点を把握

３．持参薬に関する服薬書作成 《薬剤師》 入院当日
服薬の問題点、相互作用、重複、手術・検査に影響する
薬剤、疾患禁忌等への薬学的考察
持参薬確認表を用い、薬剤師が持参薬情報を医師に提供
あわせて問題解決のための処方提案

４．入院中の薬物療法の指示 《医師》 入院当日
承認印の押印（必要に応じ修正承認）

20出典：平成21年10月13日 第３回 チーム医療の推進に関する検討会資料より
（虎の門病院の事例）



持参薬の現状

医療用医薬品
559剤（98％）

市販薬
4剤（0.8％）

健康食品
７剤（1.2％）

便秘薬
ビタミン剤
整腸薬

コエンザイムＱ10
プルーン
酵母
ニンニクエキス

Ｈ18年10月、循環器科の入院患者 、 平均持参薬品目数：7.5剤
医療用医薬品、市販薬、健康食品 総品目数：570剤

Ｎ＝76

持参薬なし
3.8％（3例）

持参薬あり
96.2％（76例）

Ｎ＝79

21出典：平成21年10月13日 第３回 チーム医療の推進に関する検討会資料より
（虎の門病院の事例）



持参薬に関連した薬剤師の処方提案

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

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

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

22出典：平成21年10月13日 第３回 チーム医療の推進に関する検討会資料より
（虎の門病院の事例）



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

23出典：平成21年10月13日 第３回 チーム医療の推進に関する検討会資料より一部改変

• 薬剤師が患者面談し、副作用をモニタリング、薬物療法の問題点を把握し、
処方提案することにより、医師と薬剤師が役割分担している。

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

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

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

• 副作用モニタリングには、薬物血中濃度の検査、添付文書に記載の生化学検査
等が必要になる薬物が少なくない。

薬剤師から医師へ検査実施を提案しているが、医師と協働の治療プロトコール
を作成し、この範囲内で薬剤師が検査オーダを実施すれば、医師負担の軽減と医
療の質の担保につながると考えられる。



医師と臨床検査技師の役割分担の取組み例

24



医師と臨床検査技師との役割分担
（採血の例）

○早朝に採血実施

臨床検査技師 医師

○採血の指示

○外来診療前に入院患者の採血結
果を確認
○抗がん剤治療や輸血の実施

約600床の病院
地域の中核医療機関

※導入にあたっては、 血液内科は採血患者が多く、そのほとんどが採血結果により日々の治療方針
を決定するが、担当医師が外来診療を開始してしまうと入院患者の輸血や治療開始時間が遅れてしま
うという背景があり、早朝の臨床検査技師による採血が始まった。現在採血の多い病棟から技師の業
務拡大の希望が出ており、現状を評価後、臨床検査部との検討を行う予定である。

採血結果

出典：山元友子、役割分担の見直しの取り組みから見える効果と課題 看護展望、Vol.34 No1 ,p●-● 412号2009 より作成

採血の結果により治療が必要な患者
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医師と臨床工学技師との役割分担
（人工呼吸器の例）

○呼吸器の安全管理、医師の指示に
よる設定の入力

○在宅での機器の使用に関する注意
事項等を患者・家族に説明

臨床工学技士
医師

○適切な呼吸器設定の決定

約600床の病院
地域の中核医療機関

※近年、非侵襲的陽圧人工呼吸器の操作性の向上により、自宅で夜間等に人工呼吸器を使用する例
が増加している。病棟での導入においては、臨床工学技士による定期的な機器の確認により、事故の
防止や、より適切な装着が可能となる。

在宅で家族が使用する際には、機器の使用方法等の説明を行うことで、家族が安心して在宅での人
工呼吸器を使用することを援助することが可能である。

病院でＮＰＰＶ※を導入し、在宅復帰する場合

呼吸器設定等
の指示

患者・家族機器の使用に
関する説明

※NPPV （非侵襲的間歇陽圧人工呼吸） 鼻マスク等を用い、気管内相関を行わずに人工呼吸管理を行える。高炭酸ガス
血症を伴う呼吸不全に適用となる。

28



Ｓ病院における臨床工学技士の役割
～人工呼吸器の管理の例～

＜Ｓ病院の概略＞
・病床数：５００床程度
・救命救急センター、がん診療連携拠点病院、地域周産期母子医療センター
・外来患者数 約2,500人/日
・救急車受入れ台数：9,773件/年
・病棟における人工呼吸器使用台数（集中治療領域７台、その他の病床７床）

※平成21年10月23日現在

＜背景＞

・急性期医療を担う医療機関であり、集中治療領域以外の一般病棟においても呼吸器を
使用している症例が多い。
・在宅復帰を見据えて、病棟において、間歇的なＮＰＰＶの装着を導入する症例が多い。

＜臨床工学技士の役割＞
・人員配置：28名（腎センター所属14名、ＣＥ室所属14名：機器管理（呼吸器を含む）5名、
人工心肺3名、カテ室1名、OR1名、準夜勤務1名）
・人工呼吸器装着を行っている全ての患者に対し、臨床工学技士が１日3回ラウンドし、
機器の設定の確認や安全管理を行う。2週間に１回、回路交換を行う。
・呼吸ケアチームのラウンドに同行
・夜間のみ装着する患者の装着直後の点検（準夜勤務）
・ＨＯＴ、ＮＰＰV患者・家族への機器使用に関する説明
・病棟における人工呼吸器使用に関して、病棟研修会の開催

29



医療関係職と事務職員等の役割分担について
（間接的に勤務医負担軽減に資する例）

30



看護師等が行う業務

保健師助産師看護師法（昭和23年法律第203号）

第５条この法律において「看護師」とは、厚生労働大臣
の免許を受けて、傷病者若しくはじよく婦に対する療
養上の世話又は診療の補助を行うことを業とする者を
いう。

第３１条看護師でない者は、第五条に規定する業をして
はならない。ただし、医師法又は歯科医師法（昭和二
十三年法律第二百二号）の規定に基づいて行う場合
は、この限りでない。

２ （略）

31



診療報酬上の看護職員及び補助者の業務

(６) 看護の実施は、次の点に留意する。
イ ①病状の観察、②病状の報告、③身体の清拭、食事、排泄
等の世話等療養上の世話、④診察の介補、⑤与薬・注射・包帯
交換等の治療の介助及び処置、⑥検温、血圧測定、検査検体
の採取・測定、検査の介助、⑦患者、家族に対する療養上の指
導等患者の病状に直接影響のある看護は、看護師又は看護師
の指示を受けた准看護師が行うものである。

看護補助者
「看護補助者は、看護師長及び看護職員の指導の下に、原則と
して療養生活上の世話（食事、清潔、排泄、入浴、移動等）のほ
か、病室内の環境整備、ベッドメーキング、看護用品及び消耗
品の整理整頓等の業務を行うこととする。」
（第２ 病院の入院基本料等に関する施設基準 ４－（６）－イ）

32



看護補助者の配置状況

一般病棟入院基本料
計 7対1 準7対1 10対1 13対1 15対1

看護職員※１
（人/患者100人） 62 74 76 58 49 46
看護補助者※２
（人/患者100人） 9 6 10 7 14 17

平成20年7月厚生労働省保険局医療課調査

※１ 看護職員数÷1日平均入院患者数×100
※２ 看護補助者数÷1日平均入院患者数×100

実施件数 回数

看護補助加算１ 109 41299 738179
看護補助加算２ 84 48486 803372
看護補助加算３ 56 10489 151532

平成20年社会医療診療行為別調査（5月診療分）一般病院※における看護補助加算算定件数、回数

※一般病院 特定機能病院、療養病床を有する病院、精神科病院以外の病院
一般病院における入院レセプト件数：1021533件

一般病棟入院基本料算定病床における看護要員配置



看護補助者が行っている業務の実態

全国病院経営管理学会調査
①調査方法：郵送によるアンケート形式

②調査概要：基本属性、看護体制の見直し、他職種との協働、看護業務の見直
しなど
③全国病院経営管理学会会員病院281施設の看護部長
④実施機関：2007年8月15日から9月1日
⑤回収結果：有効回答率43施設 （回収率１５％）
⑥対象施設の背景：設置主体 公的９％、私的９１％
算定してる入院基本料

7対1－42％、10対1－28％、13対1－7％、15対1－23％
病床規模

99床以下17％、100床～199床31％、200床～299床17％、300床以上23％

出典：瀬下律子、看護師業務改善の取り組みと他職種との協働の実態 会員病院のアンケート調報告 看護部マネジメント p4-13 2008,6,15(No.275より改変
34
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看護補助者が行っている業務の実態

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

出典：瀬下律子、看護師業務改善の取り組みと他職種との協働の実態 会員病院のアンケート調報告 看護部マネジメント p4-13 2008,6,15(No.275より改変
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看護師以外の職種で行っている業務
（N=43 複数回答）

委託・外注している業務
（N=43 複数回答）

病院数

出典：瀬下律子、看護師業務改善の取り組みと他職種との協働の実態 会員病院のアンケート調報告 看護部マネジメント p4-13 2008,6,15(No.275より改変

業務の内容によっては、看護職以外が行っている業務や委託・外注している業務もある。
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