
診療報酬調査専門組織（DPC評価分科会）座席表  

（目時）平成21年11月18日（水）14：30～16二30  

（会場）厚生労働省専用第21会議室（17階）  平成21年度第13回診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会  

日時：平成21年11月柑日（水）14：30～16：30  

場所：厚生労働省専用21会議室（17階）  

議 事 次 第  

1 新たな機能評価係数について  

2 その他   
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診調組  D －1  

21．11，18  
診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会委員一覧   

＜委員＞  

新たな機能評価係数について   

1．経緯等   

○ 新たな機能評価係数について、平成20年12月17日の中央社会保険  

医療協議会基本問題小委員会の合意（「新たな「機能評価係数」に関する基   

本的考え方」）をもとに、DPC評価分科会において議論を重ねてきた。  

○ データが不足しているとされていた「救急医療」や「診療ガイドライン」、   

「病棟の職員配置」等について特別調査を実施し、今般その結果がまとま  

ったところ。  

○ これらのことから、次期診療報酬改定より、新たな機能評価係数として  

加える項目について、具体的に選定を行う。  

2．機能評価係数の具体案（たたき台）  

これまでの議論及び集計結果等を踏まえ、これまで候補として絞り込まれ   

ていた項目について、別紙のように各指棲等を用いて評価してはどうか。   

氏 名   所 属 等   

相川 直樹  財団法人国際医学情報センター理事長   

池上 直己  慶應義塾大学医学部医療政策・管理学教授   

伊藤 澄信  独立行政法人 国立病院機構本部医療部研究課長   

金田 道弘  特定医療法人緑壮会理事長兼金田病院長   

木下 勝之  医療法人社団九折会 成城木下病院理事長   

熊本 一朗  鹿児島大学医療情報管理学教授   

小山 信輔  東邦大学医療センター大森病院心臓血管外科部長   

賓藤 寿一  社会保険中央総合病院名誉院長   

酒巻 哲夫  群馬大学医療情報部教授   

佐藤 博  新潟大学教授・医歯学総合病院薬剤部長   

嶋森 好子  慶鷹義塾大学者誰医療学部教授   

辻村 信正  国立保健医療科学院次長   

難波 貞夫  富士重工業健康保険組合総合太田病院病院長   

西岡 消  横浜市立みなと赤十字病院院長   

松田 晋哉  産業医科大学医学部公衆衛生学教授   

美原 盤  財団法人美原記念病院院長   

山口 俊晴  癌研究会有明病院消化器外科部長   

山口 直人  東京女子医科大学医学部衛生学公衆衛生学第二講座主任教授   

吉田 英機  昭和大学医学部名誉教授   

◎分科会長  ○分科会長代理  

＜オブザーバー＞  

氏 名   所 属 等   

速見 公雄  赤穂市民病院名誉院長  



新たな機能評価係数の具体案（たたき台）  診調組D｛4  

21．6．19  
中医協診－2－1  

21．6．24  
参考資料1  

21．11．18  
1日   名称   考え方   拉定方法   留意点零   

・DPC■慮として正確なデータを提出して  
いることの絆■  
（正ヰなデータ提出のためのコスト、部位不  DPCtl董に遍切に●加していること  

■     ■・詳細不明コードの兜生州鷹、様式1の  DPC対暮ホ牒において．十分な体制で、詳■なデータを   で、一棟に一丈の臨牡で絆■  
非必漬欄目の入力割合事）  ただし、■切に●加出来ない鳩舎に   

慎掌化や遭明化零を椎暮することの沖価  は減薫   合が40～も以上  

・匿■の賞に躍るデータを公開していること  等   
の騨丘  

在R日数の指数（助平性指数）  
効率化に対ナる紳価  平均在快B廿が短いと、■暮暮騰が繁忙になることか  在統日数の指数（効奉性指蝕）をもと   …全DPC珂暮■」駿の平均在院日数  
（勅書性細緻、アウトカム絆価と合わせた  ら」■暑の疾■用成の1いを繍正した上で，相対的に在  に暮横的鮮i   ／ 当該医■■蘭の恩讐構成が、全DPC対t  
絆価事）  鏡8敬が粗いことを鱒■  爛l克と同じとf定した鳩舎の平均在院日数   

（事1）息■偶成の精サ（1離性指数）  
＝当抜匿療■仰の各鯵断群分類の在峡日数  
が、全DPC対■病牒と間じとt定した場合の  
平均在院日■  
／全1凱鏡の平均在霹完日勤  

3  ヰ叫性指数による鱒価  全DPC対暮■鏡の平均で袖正した上で、在峨日蝕又は  
1入快あたり点書が大きいことをIIt   に1織釣1▼囁  （菓2）愚書積成の指数（檀繊性指数）  

＝当払優欄也Wの各診断群分類の一入枕あ  
たり点数が、全DPC対暮鋼続と間じと仮定した  
叫含の平均一入統あたり点数  
／全鋼続の平均一入院あたり点数   

●書の多様性の指数（力／く一事）  
＝当社蚤■櫨蘭で（一定数以上の）出現した鯵  
断♯分積の散  

一定数以上■正している鯵断∬分8散の 全鯵断霹分  島書の事け性の柑■（カバー率）をも     ／全鯵断騨分8の敷  
l  鯵噺詳分煽のカバー率によるIIt  頚敷に対する割合による絆i   とに1Il的II囁   

※ただし、■n鋼鉄においては、当は医療機叫  
が主に井波している鯵断群（6柄分凱に限定  
して雷十暮し、係蝕とする■の1み付けは、別に  

蚊宣する，   

※救急息書曹l含＝鞭1書あり又は入l未納  
臼の初鯵I射＝おいて時間外・休日・潔夜伽暮あ  

（纂1）織息心書罰金をもとに  

■餓的1I■  ・○■以下の患書、匿■★■をもっとも投入し  
た≠■毛が慮I斗疾●のt毒．入枕精神疇法の  

雪え方1  暮定があった鴨書は、0†さしてカウント  

救上り卜児微1匿■の事穐状況及び鴨島  鷲鼻性の1い■曾を多く貴け入れる匿■■馴では、他の  
5   におけるM神川匿■への対応状況による  E■牡Wより蚤■米1の投入tが事くなることを積正  ・れ1■あり又は入既刊8の初鯵れにおいて  
II■  

事え方2  
鴫冊外加算ありのDPC対t■書敬が、00人  

徽▲凰tを櫨供するための体岬を書していることの絆■  
以上  

（事2）一定の▲坤（■書敷や人■配  
■■）を1たす鳩舎に一博の絆■  

・常時．■州締、臨床捜査技士及び放粁捧技  
師が院内に配■されている．   

電膚打i（4癌■・5■嘉）において地壌で一定の役割を  
担っていることの鱒t   

l十書で泥める事暮等について 地域で  匿■暮十電での投網に応じて 定■の  
も                 の義絶状況lこ上る押i  ￥4痍■：がん」掛率中、も性心筋慶事、■躍■  

5事暮：緻■蚤■、災書時における匿書、へき嶋の匿   
■J相川帽■、小魔救▲■■書倉む小児島■   

丁  ▲書の年麟構成による鱒▲  

8  鯵■ガイドラインを■■した鯵■体■隷保  
の辞t  

匿■、■は中、鵡網■響の人■配■（チー  
9   ム臣瘍）による鱒書  

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  
【一一－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－■■■‾‾‾●‾‾▼‾  

1DPC対象病院は「急性期入院医療」を担う医療機関で  

ある。新たな「機能評価係数」を検討する際には、「急性  
期」を反映する係数を前提とするべきではないか。  

2DPC導入により医療の透明化・効率化・標準化・賞の  

向上等、患者の利点（医療全体の質の向上）が期待でき  
る係数を検討するべきではないか。  

暮  

；3DPC対象病院として社会的に求められている機能・役  

割を重視するべきではないか。  

毒4地域医療への貢献という視点も検討する必要性があ  

るのではないか。  
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醸
 
用
基
 
 

：5 DPCデータを用いて係数とし）う連続性  
し（るごとがセきる‾という特徴を生かして、例   
重たま可疲画硫癖痛を行ヲぱかりではなく、連続的な  

係数  

6 
し  

原則としてはどうか。  

7孟調澄萱牧子評価することが妥当なも  

l  

l＿＿＿＿＿＿－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一■‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾■‾‾▼  

※平成20年12月17日 中医協■基本問題小委員会において承認   



中医協 訪一：う  

21． 6   2 4  

中医協 診】1－2  

21． 7．1 5  

DPC評価分科会における  
新たな「機能評価係数」の絞り込みについて（案）  

Ⅰ．次期改定での導入が妥当と考えられた項目  

中医協診一2－2  

21．6．24  

診調組D－6  

21．6．19   

4  診断例分短のカバー畢による評価   ひ 当隠匿僚機関で（一定数以上の）出現した診断群分類の数／全診断群分類の  
数   

A項目における新たな機能評価係数の  

候補の絞り込みに当たっての考え方（案）  
r－－－－－－ －－－－●－ －－－■■■●－一一■■，■■■■‾‾‾－■‾‾‾‾‾‾‾‾■‾‾‾■一‾‾‾‾‾‾ ‾‾‾‾‾一‾‾‾‾‾‾▼■  

l  

；評価するべき項目  

：（1）診断群分類点数表では、評価が困難である、若しくは、当該DP  

c病院において、特別にコストがかかっているもの  

：（2）DPC病院における医療の質を担保するためのもの  

：（3）当該病院に入院する全DPC対象患者が負担することが妥当な  
もの  

Ⅱ．次期改定での導入を検討するため、更にデータ分析や追加の調査を実施すべき  
とされた項目  

（4）地域として必要な機能と思われるもの  
I  

；（5）既に十分なデータがあるもの、又は容易に調査可能なもの  

（6）新たな機能評価係数とすることについて、比較的合意が得られ  

やすいもの  

（7）機能評価係数として評価した場合に、病院での診療や診療報酬：  

l  

の請求において、問題が生じにくいもの  I  

1  

1  

1  

：（参考）  

（1）『調整係数が果たしていた役割のうち、「（1）前年度並の収入確   

保」については廃止することとし、「（2）現在の機能評価係数のみ   

では対応できていない病院機能の評価」については、新たな「機能   

評価係数」として評価できるものを検討する。』  

（平成20年12月12日中医協・基本小委において承認）i  

（2）調整係数の廃止に当たっては、激変緩和を目的とした段階的廃   

止を実施することとされている。  

（平成21年3月25日中医協・基本小委において承認）  

－ ■■－ ■ － －■－■－ － － － － － ■－－ － － － － － －－ － － － － － － － － － － ■－ － － 一 － －1－ － － －－● － － － － － － － － － －－ －● ■一 一 ■一 ■▲▲＋＋●■‾ － 一 ‾■ ■   

※A項目：平成21年4月15日 中医協・基本問題小委員会において、『新たな「機能  
評価係数」に関する検討の整理』において、「A，DPC対象病院において評価  

を検討するべき項目」として分類された項目  

●特別綱査を行う等で医療機雁の負担が少なく速やかにデータを把堀すること  
が可能と考えられる指楕   



参考資料 2  

21 11．18  

1．DPC対象病院として正確なデータを提出していることの評価①データ提出の遅滞  

※データ提出遅延回数  

梶  ■∩■横  がん■n■横  
線舌癌院／書門病院／がん書門病院  

小■‖Jlぃい■▲  ●lヽ■こl、ヽ■■  

DPC暮定病床割合  

1  

！u、■■■   ご▲ト■・一■▲    ■・ヽ－■・l二  

病床規礫／特定■能病院  

1．DPC対象病院として正確なデータを提出していることの評価②詳細不明等症例の割合  

※部位不明、詳細不明のICDlOコード使用割合  

咄
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成
N
O
年
度
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明
t
c
D
1
0
割
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ロPC井定病床比革   
∴■■        ■、▼        ■止  

DPC暮定病床蝕  
0仰   D10            0■）  D，○  

平成20年旗群書不明ICD10書l含  



2．効率化に対する評価（平均在院日数の効率性指数）  

※全DPC対象病院の平均在院日数  

／当該医療機関の患者構成が、全DPC対象病院と同じとした場合の平均在  

DPCT定病床比率  

】00       ●（船      l∞  

DPC井定病床数  効串性指鞍  

＃8■睨  ■∩■横  がん●∩●梶   
総合病院／書門病院／がん書門病院  

lごヽJこ、入ヽ■■  ●ハレエ■■ト●■    ●J■●■  

DPC■定病床割合  
コ鵬庄靂■  100ー▲00庄▲▲   嘲床山上  

病床韻僧／特定牡鹿病院  

3．複雑性による評価（案1）平均在院日数の複雑性指数  
※当該医療機関の全診断群分類毎の在院日数が、全DPC対象病院と同  

じと仮定した場合の平均在院日数   
／全病院の平均在院日数  

DPC暮夏病床比率  
○～ひ  ○ノl0  1【咽   り○   平均在院日数の櫓塊性指数  

■■  ■∩■■  ●lヽ●∩■■  
鮭合病院／書門病良／がん雷門病桝   

J止・■●■  ：♪－●鵬■■   “止」l  

病床鰻綾／特定機能病扶  



3．複雑性による評価（案2）1入院あたり点数の複雑性指数  

※当該医療機関の各診断群分類の一入院あたり点数が、全DPC対象病院と  

同じと仮定した場合の平均一入院あたり点数  
／全病院の平均一入院あたり点数   

PPC★定病床比率  
．ヽ         ■、ヽ         Lヽ■  

DPC暮定病床鈷  】入院あたり点数の繊札性指数  

－
入
院
あ
た
り
点
数
の
複
雑
性
指
数
 
 

tヽ    ●、、しこ1ヽヽ●■ ・・■1．ニh・ヽ■■  

DPCl定病床訓令  
＝・■●■   ：、r11ヽ、■■■    ■r■■l  

病床規橿／特定也舵病浣  

4．診断群分類の力／ト率による評価  

※当該医療機関で6件以上出現した診断群分類の数   

／全診断群分類の数（2451分類）  

鯵
断
群
分
類
カ
バ
寧
（
仇
件
以
上
出
現
）
 
 

さ
断
＃
分
類
カ
バ
準
（
 
ロ
件
以
上
出
現
）
 
 
 

DPC井定病床比率  
鯵断＃分類力／く一寧（6件以上出現）  

診
断
＃
分
類
カ
バ
・
串
（
 
n
件
以
上
出
現
）
 
 
 

▲e■欄  ■∩■■  がん■∩■秋   
鮭合病院／事門病個／がん専∩病院  

lt仇   lウヽ以上lO仇靂▲ 10ヽ机上叩ゝ1■    別■暮■  

DPC事定病床割合  
．．Vl－J■■●■   血■こ    ■■●■■■  

病床畑欄／特定杜絶痛快  



5．救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況による評価（案1）救急患者割合  
※救急車あり又は入院初日の初診料において時間外・休日・深夜加算あ  

りのDPC対象患者数  
／DPC対象患者数  

DPC井定病床比率  DPC■定病床■  厳島患者割合  

■■■■  ■∩■■  ■■・■∩■■   
総合病院／専門病院／がん書門病院  

1m dOヽ以上】仰木1  帥ヽ以上月8ヽ■1    6（∧景■  

DPC｝定病床割合  

l■■■    ∴Y■．t■t▲    ▲、、■＿」    ■T■■■■  

病床規櫻／特定■柾病院  

5．救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況による評価（案2）救急医療提供体制  

※救急車あり又は入院初日の初診料において時間外加算ありのDPC対象患  
者数  

DPC算定病床比串  

■■■■  ■■「■■  ■－ヽ■（●■   
総合病院／■n病棟／がん暮門病院   

一血    l．ヽ∪こ入ヽ■■  l▲■⊥l」、●▲     ■．ヽ■■  

DPC暮定病床糾合  

那m氏■■   ～∞・一叫咄匿■J   ■00床u上    ■壬■■■R  

輌庄嬢欄／特定廿絶病院  



5．救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況による評価（案2）救急医療提供体制  

※深夜・準夜・休日のすべてにおいて   

医師及び看護師が専従で配置されており、かつ、薬剤師、臨床検査技  
士及び放射線技師が専従又は兼任で配置  

■I■t  

急 患  
酸肌  

なし  あり  
専従の医師・羊講師かつ兼任以上の集刑師臨床機査技師放  

射■‡i鯵   



年齢階級ごとの平均在院日数と1日あたり点数  

患者構成を補 正した平均在  
区分   

件数  構成比  平均在院日数    院日数   
値   

1歳未満   74，272  2．89％   11．75   12．43   0．85   2．200   2．336   0．98   

1歳以上3歳未満   56．844  2．21％   6．56   10．25   0．70   2．228   乙462   0．93   

3歳以上6歳未満   42．572  1．65％   6．78   9．71   0．66   2，267   2．478   0．94   

6歳以上10歳未満   33，454  1．30％   7．52   10．74   0．73   2．266   2，466   0．95   

10歳以上20歳未満   68．761  2．67％   9，79   11．65   0．79   乙487   2，503   1．03   

20歳以上30歳未満   96，960  3．77％   10．53   12．57   0．86   2，570   2．490   1．05   

30歳以上40歳未満  158，258  6．15％   11．24   12．73   0．87   2．615   2，540   1．04   

40歳以上50歳未満  172，814  6．72％   12．22   13．14   0．89   2，796   2，720   1．03   

50歳以上60歳未満  319，078  12．40％   14．06   14．13   0．96   2，867   2，832   1．01   

60歳以上70歳未満  526，182  20．45％   14．91   14．77   1．01   2，804   2，802   1．00   

70歳以上80歳未満  628，187  24．42％   16．58   16．19   1．10   乙671   乙694   0．99   

80歳以上90歳未満  332．740  12．94％   19．03   17．45   1．19   2．540   2．561   0．98   

90歳以上   62，272  2．42％   21．58   18．42   1．25   2，470   2．481   0．98   

2，572，394  100．00％  

※平成20年度（6ケ月）データを使用  

※平成15年～20年DPC対象病院データ（7柑病院）を対象とする  
※包括評価となる診断群分類に該当したデータでのみ集計   
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■調査対象期間平成21年7月27日－8月2日の7日間  

暮調査対象滝里  
内訳  l】・ぷ・皐▼   備考   
調査票配布   1，616  
調査票眉収   1，688  
未提出   8  （うち、3施設は調査票配布後にDPC華肺病院を辞退）   

■今回の集計対象施設内訳  
調査票が唱収された施設のうち、平厚21年度DPC準備病昧を除いた、平成21年7月時点での  
DPC対象病院ならびにDPC準備病院とする。  
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入院医療における多職種共同の取組み  
2．栄養管理、リハビリテーション等において、関係職種が共同して計画を   

策定し、その計画に基づいた医学的管理を行うことを評価している。  

第瀾共同の取組み   

急性期から慢性期までの様々な段階において、多職種がそれぞれの専門  

性を活かし、チームで患者への治療や療養に関わる取組が進められている。  

チーム医療による取組により、療養の質が上がることが指摘されている。（参  

考資料Pl，3，6．11，12，15）   

医師と医師以外の医療関係職種との役割分担を進める観点から、厚生労  

働省に「チーム医療の推進に関する検討会」が設置され、そのあり方につい  

て検討が進められている。   

星享 現状と課題   

緩和ケア、栄養管理、人工呼吸器管理等において、多職種からなるチー  

ムによるカンファレンスや回診が行われており、取組みが進んでいる。このよ  

うな取組みにより、医療■療養の質の向上や合併症の減少などが指摘され  

ている。（参考資料P3－17）   

軍3 現行の診療艶酬上の評価の鱒翠  

1．医師、看護師、薬剤師等の多職種からなる専従のチームが緩和ケアに   

係る診療を行うことについて評価している。  

A233 栄養管理実施加算（1日につき）12点  

HOO3－2リハビリテーション総合計画評価料（1月に1回） 300点  

届出医療機関数  

平成19年  平成20年   

栄養管理実施加算   8，337   8，449   

（参考）平成20年 病院数8，855 有床診療所数11，594  

算定状況（社会医療診療行為別調査 各年6月審査分）  

平成19年  平成20年  

実施件数   算定回数  算定回数  実施件数   

栄養管理実施加算  1，541，582  25，765，985  28．083，835  1，602，061   

リハビリテーション総合  

計画評価料  

168，142  366，605  366，605  168，142  

（参考）入院料等計  29，693，809  1，976，333  28，851，319   1，996，766  

筆4 碍点   

多職種が関わるチームによるカンファレンスや回診を行い、患者の治療・  

療養に対応することについて、診療報酬上の評価をどのように考えるか。  

（参考資料Pl）  

A226－2 緩和ケア診療加算（1日につき） 300点  

届出医療機関数  

平成19年  平成20年   

緩和ケア診療加算   87   87   

（参考）病院数 平成19年：8，986 平成20年：8，855  

算定状況（社会医療診療行為別調査 各年6月審査分）  

平成20年  平成19年   

算定回数  実施件数  算定回数  実施件数   

緩和ケア診療加算  

（∋   



入院医療における多職種共同  

の取組み  

（参考資料）  

栄養サポートチームの活動  

病院内におけるチーム医療の全体像  

～医師をはじめとした医療関係職種の関わり～   

．  
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図1．日本静脈経腸栄養学会・NSTプロジェクト参加施設中のNST稼動施設数  

の推移．  

東口高志＝駄andRound5Nu打1tioれSupportT飽m叩ST）．消化器の臨床12（2）＝125～133，200ら   



ー2005年度全国主要64施設集計：100床あたり／日本静脈経腸栄養学会NSTプロジェクトー  

十  慢性期ホ床  

稼働前    稼働後  差  稼働前  稼働後  差   

中心静脈栄養症例数  913  707   －206  54．5   48．7  －5，8   

経腸栄養症例数  275  442   ＋167  1006   1105  ＋99   

抗菌薬購入王（万円〉  2′250  2′150  －100  1，270   1，070  －200   

抗MR5A薬（万円）  280  230   －50   190   100   －90   

平均在院日勤   18．91  17．66  ・1．25  29．87   29．19  －0．68   

NST業務の三本柱  

①N＄T回診（ラウンド）：回診前症例検討を含む［基本的にサテライトチームで対応困艶な症例を対  

象とするコ  サテライトチーム回診・症例検肘会：本回診の前に予備回診を行い問題症例  

を抽出  

②N＄T検討会（ミーティング）：施設全体の問題点や重症症例・問題症例の検討   

③N＄T相放（コンサルテーション）：主治医およぴスタッフからの依頼に答える  

院内活動  
東口高志、伊藤彰一尊：NSTの今後一日本栄養療闇推進協沌会  
発足をふまえて．臨床検査106：700－704、2005  ①N＄Tチームミーティング：NSTの運営上の会姥相聞交換・勉強会  

②コラボレーションチームミーティング：他のチームとの連携・連絡会諌  

③治療方針決定検肘会：各診療科での検討会への参加  ④病院推賞関連会＃  

東口高志：消化辞疾患におけるNST・その重要性と運営のコ、掠．消  
化器の臨床12（5）、2009  東口高志：GTandRound8NutntionSuppoTITeam（NST）・消化器の臨床12（2）：125－133，2009  

ー………－－－……・ 看護師・医  
入院時栄養評価（入院時初期評価）   

師  

管理栄養士  

検査技師  

…＝．－・管理栄養士・看劇瀾  

問題症例抽出  栄養状態良好例  

栄養状態二次評価  入院中栄養障害  
検査技師  

症例検肘・栄養管理プランニング  

遮森癖陵陪お暗愚抽医療⑳  （NS・T）   

栄養管理の実   医師   

看護師   

薬剤師  

管理栄養士   

検査技師  

リハビリスタッフ  

医事間スタッフ  

ほ．か…………＿．…  

栄養状態の定期的評価（再評価）  

必要に応じたプランの條  

患者outGOmOおよび栄養管理法の評価  

退院後の栄養管理法の指導  

図2．NST活動のフローチャート  
東口高志絹：NST活動のための栄養療法データブック．中山書店、東京、2008  



近森病院（338床）におけるチーム医療の実践  NSTの効果  

20世紀の医師、書護師中心の医療  
絶食・末梢輸液・抗生剤の絨毯爆撃  

¢   
21世紀高齢社会を迎え、チーム医療で人手をかけて   
できるだけ膿を使い、輸液J、ピンホ○ィントの抗生剤  

¢   

栄養†→免疫能†→感染を防ぎ、長期入院J、単価†   
在院日数J、処理患者数†＋物のコストJ  

ll  

チーム医療で労働生産性を高め、相対的に人的コストの削減  

＋物的コストの削減＋医療の質の向上  

，ンパワ＿の充実しsTは医矧こ最後にやって来た   
大型のチーム医療。病院を大きく変える、病院改革の起  
爆剤！！  

川  

コメディカルが病棟業務に関われるよう、患者に接しない仕事は  
可能な限り外部委託化。  ◆  

多職種により機械的にその業務が終了するように、業務を切り  
分ける視点が大事  

S  

近森病院における急性期栄養サポートチームの取組み  

近森病院（338床）のNST介入症例数  
・医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、リハスタッフ、臨床検査技師などの多職種が参加。  
・医師は、チームリーダーとして病棟毎に部科長の担当医師を配し、看護部は病棟毎にNST担当の  
栄養看護師を指名。  
・NSTにおいて中核的な働きをする、専門性の高い優秀な管理栄養士を多数育成し、病棟に配属。  

・栄養評価と栄養計画は、病棟に配属された管理米養士が毎日、病棟業務として行なっている。  
・栄養サポートは栄養プランに基づいて病棟の管理栄養士と担当医師、看削市が日常的に対応し  
実行している。  5001  

」  

0－」 ”m 

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年 平成20年   ・回転の速いICU、CCUは過2回、HCUや一般病棟は週1回のカンファレンスやラウンドを行なって  
いる。  
・病棟で管理栄養士と医師、看護師が日常的に実行している栄養サポートを、多職種が総合的に  
チェックし、適切な栄養管理になるよう調整している  



呼吸ケアチームによる人工呼吸器の管理  

2006年  2007年  2008年  

期待される効果・人工呼吸器関連肺炎の減少、人工呼吸期Ⅷ短戯、再拝管率の減少専 14  l三  

計画に基づく人工呼吸器ケアの効果  

●合併症（気道損傷、人工呼吸器関連肺炎等）の予防   
・・・再挿管の場合、人工呼吸期間は12日増  

院内死亡率は12％→43％に増加1）  

●ICU入院期間の長期化を防止  

医療貴の抑制効果  

挿管期間を短縮化する方法  

●過度な早期離脱は、再拝管を含む重大リスクを増大させる  
（参考：再挿菅率は約20％）   

計画的な管理により、人工呼吸期間が短縮（1日～7日程度短縮）2）  

コ）Kolle岬ShaplrOSD．S11YモーP．daI、A仙Mb血エed，COnけ01l亡dtri山ofprol∝○】■i柁ddve髄physic18n虻ー亡ロdw亡an爪gfromme亡hamc山lでn山auonCnl  
C且一号Med乃．5‘7－574．1997  出典 1）EpsleinSK．Ci血t紺戚⊥．Wo叩乃Ef托d8fねj】d∈頑ut伯山on8ntheouI00me扉me亡細山山v亡n山且don．Che島tll：】8る－19り997  

呼吸ケアチームの活動  

◆人工呼吸器のウイニングと離脱の判断  
計画に基づく人工呼吸器からの離脱  

→人工呼吸のウイニング時間が平均584±673分→70±42分へ短縮   
再拝管率8％→5．3％へ減少、死亡退院16％→11％へ減少  

出典溝本美也自発呼吸トライアル（SBT）による人工呼吸器からの離脱，看護技術、VOl，45（1）2009．   



呼吸ケアチームによる具体的なケア（例）  

◆安全管理  

適切な鎮静・鎮痛管理を行い、  
せん妄予防による人工呼吸器装着期間長期化の防止  

臨床工学技士による人工呼吸器の点検  

◆口腔ケアの実践と指導  

デンタルプラークの付着や口腔細菌の増殖を防ぎ、  
誤峨性肺炎など感染症を予防  

◆廃用症候群の予防  

早期離床・運動療法による心身の機能低下の防止  

人工呼吸器関連肺炎の予防には早期の人工呼吸器離脱が重要であり、その適切な  

プロトコール作成と呼吸ケアの実践に関し、専門性が高く知識が豊富な専門看護師・  
認定看護師が関与している。  ■b  

聖路加国際病院における呼吸ケアチームの活動  

聖路加病院の特色：  

○急性期病院であり、集中治療を経過した呼吸器装着患者を一般病棟で診ている  
ONPPV※1導入により在宅復帰に移行する患者が多い  

一般病棟における呼吸器  
管理の重要性  

対象患者：  

一般病様に入暁する人工呼吸器装用患  
者く着脱患者も含む）、排病因難等によ  
リコンサルテーションされた患者  
活動内容：  

1．回診：遇1回、呼吸ケアナース、医   
師、鴎床工学技士が参加。   
・呼吸器設定の確認  
・その場で主治医に確認してweaning   
に向けた呼吸器の設定変更   
・痍の状態、加湿、吸引等について、   
病棟有性師にフィード／くック  

2．個々の活動  

・呼吸ケアナース：主に集中治療部門   

に所属し、病棟における呼吸器装着   
患者のケア  
・臨床工学技士：1日2固、呼吸器装着   
患者のラウンド。準夜勤精1こよる、夜   

間のみ呼吸器を装着する患者の装着   
状況確認。   日本麻酔科学会）合同呼吸療法認定士の資格を持つ者げ師を指す  



く善し額え二  
5・救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況による評価（案1）救急患者割合  

※救急車あり又は入院初日の初診料において時間外・休日・深夜加算あ  

りのDPC対象患者数  

／DPC対象患者数  
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くれ窃えフ  

5t救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況による評価（案2）救急医療提供体制  

※救急車あり又は入院初日の初診料において時間外■休日・深夜加算ありの  

DPC対象患者数  

DPC才走病床虻  DPC■定病床比率   
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くをし笛えフ  

5．救急小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況による評価（案2）救急医療提供体制  
※深夜・準夜・休日のすべてにおいて・′－h一・・■－■   

医師及び看護師が専従で配置封t．て雛、かつ、薬剤師、臨床検査技  
士及び放射線技師が専従又は兼任七配置▼ノ、  
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