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社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院 理事長
（公益社団法人全日本病院協会 副会長）

神野正博

2020年1月27日

規制改革推進会議 医療・介護ワーキング・グループ(第５回)
ヒアリング

看護師の専門性の更なる発揮に向けた取組
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保健医療サービスの有効求人倍率と労働生産性
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経済同友会提言書︓データ利活用の推進を急げー今ある健康・医療・介護データを活用・連結しビッグデータへー（2019.6）より



働き方改革を考える

▍働き方と生産性向上

▍Core Missionの確立とタスク・シフティング、
タスク・シェアリング

▍効率化
▍TQM
▍Critical Path
▍ICT, AI, Robot,,,
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時短と労働生産性向上は対である。
（労働時間）×（労働生産性）＝企業業績

働き方改革は仕組み改革



タスク・シフティング、タスク・シェアリングを考える

▍タスク・シフティング

▍タスク・シェアリング
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Cascadeさせよ

移譲

分かち合い



QOLの本質
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Quality of Life
生命
生活
人生

医師＞看護師＞介護

医師＜看護師＜介護

医療・看護・介護



生活の場への支援

生活の場

病院医療

生活の場
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日常生活
在宅医療・介護
介護・福祉施設
サービス付き住宅

日常生活
在宅医療・介護
介護・福祉施設
サービス付き住宅

安心の提供

⇒繋げる輪・情報の輪



どんな看護師を患者は望むか

▍思いやり、リスクの回避

▍確かな知識と技術

▍専門知識と技術か︖General思考か︖
▍頼りになる知識と技術、
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安心・信頼

療養上のお世話

診療の補助

そして判断
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どんな看護師を病院は望むか

8

看護師の底上げ
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全日本病院協会の支援事業～看護師特定行為研修委員会

▍指導者講習会
▍指導者リーダー養成講習会
▍手順書例集作成

▍eラーニング教材の作成
▍研修指定機関申請支援
▍セミナー開催
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恵寿総合病院概要

■設立︓ 1934年9月11日
■診療科︓24科

外科／消化器外科／乳腺外科
内科／消化器内科／心臓血管外科
循環器内科／脳神経外科／脳神経内科
整形外科／呼吸器外科／形成外科
美容外科／産婦人科／家庭医療科
緩和医療科／小児科／眼科／耳鼻咽喉科
泌尿器科／麻酔科／皮膚科
リハビリテーション科／放射線科

■病床数︓426床
DPC対象 292床、
5:1看護HCU病棟10床 7:1病棟282床

回復期リハビリテーション病棟(1）47床、
地域包括ケア病棟47床、
障害者病棟40床

■患者数︓１日平均外来数 809名（2018年度）
１日平均入院患者数 342人（2018年度）

■職員数︓792名
平均在院日数（一般病床）︓13.6日
年間手術件数︓1,659件
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恵寿総合病院の看護師特定行為研修基本理念
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特定行為研修は、看護師がチーム医療のキーパーソンを担い、地域住民や患者、医
師、歯科医師やその他の医療スタッフから期待される役割、責任を十分に担うため
に、医療安全に配慮し、地域包括を含む医療現場において高度な臨床実践能力を発
揮できるように自己研鑽を継続する基盤を養う。

恵寿総合病院では、基本理念を踏まえ、看護師特定行為研修センターを設置。
2016年8月4日付で、厚生労働省が指定する研修機関に指定された。

2016年 4区分8行為
・呼吸器（気道確保に係るもの）関連
・呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連
・呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連
・栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連
2019年 3区分の追加
・血糖コントロールに係る薬剤投与関連
・動脈血液ガス分析関連
・創傷管理関連



特定行為実施件数 2017年10月～2019年8月末まで
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経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の

調整

侵襲的陽圧換気の設定の変更

非侵襲的陽圧換気の設定の変更

人工呼吸管理がなされている者に対する鎮痛剤の投与

量の調整

人工呼吸器離脱

気管カニューレの交換（病院・医師常勤施設用）

2017年度 2018年度 2019年度
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恵寿総合病院看護師特定行為研修修了延べ人数
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1期生～3期生 研修修了者実人数

2017年特定行為研修修了1期生 5名（全員管理者ないしは認定看護師）
2018年特定行為研修修了2期生 6名
2019年特定行為研修修了3期生 5名

各区分研修修了延べ人数



特定看護師一覧
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2019年 特定看護師 7区分12行為 2019年10月1日 現在

部署
侵襲的陽圧
換気の設定
の変更

非侵襲的陽
圧換気の設
定の変更

人工呼吸管
理がなさ
れている
者に対す
る鎮静薬
の投与量の
調整

人工呼吸器
からの離
脱

直接動脈穿
刺法による
採血

経口用気管
チューブ
又は経鼻用
気管
チューブ
の位置の調
整

気管カ
ニューレの
交換

インスリン
投与量の調
整

褥瘡又は慢
性創傷の治
療における
血流のない
壊死組織の
除去

創傷に対す
る陰圧閉鎖
療法

持続点滴中
の高カロ
リー輸液
の投与量の
調整

脱水症状に
対する輸
液による
補正

外来
小崎孝幸 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
川端 望 ○ ○ ○

HCU

櫻栄一朗 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
川江辰徳 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
松尾りえ ○ ○ ○ ○ ○

４西

三味亜生子 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
﨑田 透 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
中河健一 ○ ○ ○ ○ ○

６東
山本美保 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
寺田千恵 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６西 大森圭子 ○ ○ ○
5病棟3階 田尻初美 ○ ○ ○
５病棟5階 櫻さおり ○ ○ ○
手術室 谷口隆行 ○ ○ ○ ○ ○
看護部 船山真理子 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
血液浄化
センター 中山知奈美 ○ ○ ○ ○ ○

特定看護師
一覧

1期生 小崎 孝幸 川江辰徳 山本美保 谷口隆行 船山真理子

2期生 櫻栄一朗 三味亜生子 寺田千恵 櫻さおり 大森圭子 﨑田透

3期生 川端望 田尻初美 中河健一 中山知奈美 松尾りえ



特定看護師の勤務表
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特定行為実施フロー(患者さんへ事前お知らせがあり、入院中指示がある)

Keiju Healthcare System16

臨床推論



電子カルテ医師指示画面 ①
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・患者の特定が先



電子カルテ医師指示画面 ②
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右クリック



まとめ

1. タスク・シフティング（移譲）ではなく、互いに感謝の気持ちを持ったタス
ク・シェアリング（分かち合い）であるべきである。

2. 本来業務（Core Mission）の規定なくして、分かち合いはあり得ない。
3. 分かち合いはCascadeすべきであり、仕事をもらえば、当然仕事の移譲が必要で

ある。最終的な移譲先として、新たな職種や業務の定義も必要だ。

4. 患者の特定が原則となるが、一方で機動的な対応も求められる。
5. 患者の同意は個別同意ではなく、包括的同意でいいと規定すべきである。
6. 特定行為の実施に当たっては、医師と特定行為終了看護師との情報共有は必須

であり、そのためのICT投資も必要だ。

7. eラーニングにおける受講免除規定を整備することで特定行為研修機関以外で
の受講を勧めるべきである。

8. 特定行為研修の時短が叫ばれている中で、看護教育との整合性を取りながら、
「臨床推論」の研修・演習に力を注ぐべきである。

9. 特定行為研修後の医療の進歩に合わせたフォローアップは必要である。
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臨床現場

教育現場



要望事項

1. 修了生のネットワークの構築
① 現状では修了生が就業先で単独もしくは少数で働いており、

働き方に行き詰っていることもあり。
② 修了後の質の保証のためのフォローアップ体制
③ 好事例の普及

2. 研修の地域差の解消（都道府県対応に温度差）
3. 研修指定機関への援助
① 運営に関する補助金
② 給付金、人材開発基金の申請書類の簡素化

4. 在宅現場での周知
5. 診療報酬での評価や広告要件の緩和
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