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本日の話
◆これからの病院マネジメントとＰＦＭ

◆佐久医療センターにおけるＰＦＭ

◆地域との連携

◆ＰＦＭ導入の効果

◆ＰＦＭによる病床管理

◆医師事務作業補助者の活用

◆これからの病院経営



社会保障・税の一体改革 成案
社会保障改革に関する集中検討会議資料 平成２３年０５月１９日

診療報酬と地域医療構想で誘導されている



機能分化はなぜ行われるのか

◆効率化

◆質の向上

限りある医療資源を有効に使い、

患者さんの病態に応じた場所で対応する

＝集中と選択



機能分化の時代の
急性期病院のミッション

重症の患者さんを

より効率よく

より数多く診療する
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平均在院日数の短縮の影響

◆新入院患者数が増えない場合

→病床利用率が低下し、経営悪化

→病棟閉鎖・病床削減

→病床機能転換（地域包括ケア病棟等）

◆新入院患者数が増える場合

→病床利用率は低下せず、入院単価が上がり

経営的にはいいが、患者重症度は上がる

→現場の医師・看護師の負担増

患者数の増えない病院は経営が悪化し
患者数の増える病院はスタッフが疲弊する



医療介護業界のマンパワー不足

◆就業人口の変化

・産業分野別の人口構成(2000年→2021年）

①卸売業・小売業（1139万人→1062万人）

②製造業 （1199万人→1037万人）

③医療・介護 （477万人→884万人）

◆医療介護分野は労働集約型産業

↓

少子高齢化が進み、今後のさらなる医療介護ニーズの
増加への対応困難





退院阻害要因の増加

◆退院阻害要因

・介護力・経済状態・ＡＤＬ低下

・服薬管理・退院先の選択

・問題行動

少子高齢化とともに増加しており、

病院単独では解決できないことが多い

医師だけでは対応できず多職種連携が必要



国民生活基礎調査 厚生労働省



入院医療ニーズの将来予想

高齢者に多い疾患が増加

（心不全）

（脊椎圧迫骨折・
大腿骨頸部骨折）

（脳梗塞）

・誤嚥性肺炎





高齢者の入院患者の特徴

 重症でなくても入院が必要なことが多い
 救急搬送され、緊急入院となりやすい
 多くの疾患と愁訴を抱えた要支援・要介護の医療需

要が多い
 生活支援が必要となることが多く、退院困難患者にな

りやすい
↓

 全体の病態や患者の生活を総合的に考慮した医療
目標を設定して対処する必要

↓
 従来型の治療中心の急性期医療では対応しきれない
 医師だけでは、対応できない



これからの急性期入院医療

 入院理由となった疾病を治し、命を救う医療

＝不変



これからの急性期入院医療

 入院理由となった疾病を治し、命を救う医療

＝不変

 退院支援の重要性

・複数の慢性疾患を抱えつつ、在宅生活への

復帰・継続を支える医療

・衣服着脱・経口摂取・自力排泄など

＝介護との連携



病院マネジメントの必要性

◆患者さんの高齢化・平均在院日数短縮・新型コロナ
対応などによる現場の業務負担増加

◆慢性的な人手不足

◆医師の働き方改革による長時間労働の是正

◆物価高騰による医薬品費・材料費・光熱費の増加

◆診療報酬改定・消費税による経営環境の悪化

↓

今までと同じことを同じにやっていては、

病院はじり貧になり、立ち行かなくなる



医師の働き方改革
◆2024年4月より、医師の時間外労働時間の上限規

制を適用

・一般の病院で、960時間

・地域医療確保暫定特例水準・集中的技能向上
水準で、1860時間

◆全国一律のルール

◆病院内全ての医師に適応

◆2024年3月までの猶予期間があり、その間に各病
院は対応しなければならない



医師の時間外労働時間制限

単純な労働時間制限は誰も幸せにしない

 医師・・経験症例の減少・研修時間の減少

→医師の成長の鈍化・医療の質の低下

 患者さん・・診療制限によるアクセス悪化

 病院管理者・・診療制限等による経営悪化

↓

医師の労働時間を減らしながら、成果・実績が

上げられるようなマネジメントが必要

＝医師の生産性の向上



医師の生産性の向上のために

より多くの患者さんに標準的な医療を

効率的に、医師の負担を増やさずに

提供できるようなマネジメント

   

＝医師が本来業務に専念できる仕組み

ＰＦＭ（Patient Flow Management）



ＰＦＭ（Patient Flow Management)

入院前から退院後までの流れ(Flow)を

マネジメントすること



ＰＦＭ（Patient Flow Management)

予定入院患者さんの情報を入院前に

把握して問題解決を図ることで

入院前から退院後までの流れ(Flow)を

マネジメントすること

＝外来から始まる入退院支援



ＰＦＭ（Patient Flow Management)

 入院患者は、予定入院と緊急入院
緊急入院のマネジメントは困難

↓
 予定入院患者は、予定手術・検査、化学療法

等 医療行為前は、「健康な患者」
 予定入院患者は入院までに時間がある

↓
 予定入院患者は、病院の体制・運用で、外来

でのマネジメント可能

外来に医療資源を集中投入して
リスクを減らし、効率化を図る



リスク管理の必要性

 身体的なリスク
・併存症・・主治医は原疾患中心
・内服薬・・抗凝固薬・抗血小板薬など
・栄養状態

 精神的なリスク・・患者さんの不安への対応
 社会的なリスク・・独居・経済問題

↓
 リスク管理のメリット

①合併症の減少
②在院日数の減少
③患者さんの不安軽減

備えあれば憂いなし



周術期マネジメントの重要性

 予定入院の中心は、予定手術患者

↓

 予定手術患者の管理の重要性

術前検査は外来で行い入院後は最小限に

入院前の説明・リスク管理を最大限に

↓

・外来での収入増加

・入院での業務減少・合併症減少により、

コスト削減・スタッフの負担軽減

・患者の不安軽減
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長野県の医療圏

佐久総合病院

東信の2次医療圏

上小医療圏 佐久医療圏

東信地域
面積：2,477km²

約20万人 約20万人

佐久医療圏
上小医療圏



現在の佐久総合病院グループ

 病院・・３

本院・佐久医療センター・小海分院

 診療所・・１

 老人保健施設・・２

 訪問看護ステーション・・７

 農村医学研究所・看護学校

常勤職員 2412人（医師272人含）

（2023年4月現在）
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病院の分割再構築

旧佐久総合病院

高度急性期の
佐久医療センター

地域密着の
佐久総合病院(本院)

821床

450床

309床

2014年3月1日開院

2019年3月改築終了



２病院機能分担の概略

位置づけ

主な機能

病床数

目標 高度急性期病院（DPCⅡ群）
地域医療支援病院

・救急を含む総合一般診療
・慢性期医療
・回復期リハビリテーション
・通院リハビリセンター
・緩和ケア
・精神科病床
・高齢者医療・福祉
・在宅医療
・健康管理ｾﾝﾀｰ・健康増進ｾﾝﾀｰ
・老人保健施設
・日帰り手術センター

３０９床 ４５０床

・救命救急センター
・紹介中心の専門外来・一般外来
・高機能診断センター（共同利用）
・がん診療センター（地域がん診療拠点病院）

・センター的機能
（周産期医療、消化器、循環器、脳血管等）

・在院日数の短い一般病床
・特殊治療病床、感染症病床
・ｵｰﾌﾟﾝﾍﾞｯﾄﾞ、手術室
・医療情報管理センター
・治験等研究部門
・広域災害医療センター

佐久総合病院本院 佐久医療センター

一般急性期・亜急性期
回復期リハ・在宅拠点

東信全体の急性期病院佐久地域の一般病院



佐久医療センターの経営戦略

◆高度急性期医療に特化
 （地域医療支援病院・ＤＰＣⅡ群）

◆外来は、紹介と専門外来

◆入院は、平均在院日数を短縮して効率化すると
共に、医療の質を上げ、その上で現場の
スタッフを疲弊させない

ＰＦＭの中心として
患者サポートセンターの設置



専門医療と救急・急性期医療に特化した

予約・紹介型の高度急性期病院

◆ベッド数：450床

◆平均在院日数：10.3日

◆紹介率：73.6％・逆紹介率：105.8％

◆救急車搬入数：3704台

◆病床利用率 81.6％

◆手術件数：5653件（全身麻酔手術 3949件）

地域医療支援病院・ＤＰＣ特定病院群

佐久医療センター 2022年度実績
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今、佐久医療センターでは

 医師が外来で手術・入院を決めても、あまり時間がか
からない

 病棟看護師がほぼ定時に業務が終了し、普通に帰宅
できる（残業が少ない）

 手術目的で入院してきた患者さんが内服薬管理不足
などで手術中止になることはない

 看護師・医師事務作業補助者の離職率が低い

患者サポートセンター設置の効果



患者サポートセンター

顔の見える多職種連携によ
り、質の高いチーム医療を
ワンストップで実践し、患者
中心の医療サービス・支援
の提供を行う

専門職がその専門性を担いなが
らチームとして連携を持ち安心・
安全を提供していく

患者

紹介状

診断書

薬剤
管理

栄養
相談

医療
相談

入院
説明

ＰＦＭの中心

基本方針



患者サポートセンターに集約した部門

 地域医療連携室

 入退院支援室

 患者相談窓口

 医事課（新患受付、文書受付、会計窓口）

 総合案内

 医療福祉相談室

 外来栄養相談

 持参薬管理室

 クリニカルパス管理



患者サポートセンターの構成人員

部 署 職 種 人 数

地域医療連携室
看護師（退院支援） 5

事務（紹介患者対応） 10

入退院支援室

看護師（入院支援中心） 21

看護助手 2

医師事務作業補助者 5

医療社会事業科 ＭＳＷ 7

医事課（外来受付含む） 事務 13

薬剤部 薬剤師（交代） 1

栄養科 管理栄養士（交代） 2

患者サポートセンター長 医師（兼務） 1

合 計
67

2023年8月現在



入退院支援室

◆患者さんに手術・検査などの入院医療を、安心して

安全に、満足して受けていただくための支援をする

◆現場の医師・看護師の負担軽減を図る

↓

全予定入院患者の入院関連業務を集中し、

多職種によるタスクシフトを進め、

標準化した入退院支援を行う



他職種・他部門との連携

麻酔科医

外 来
患者

入退院支援室
患者

医事課

主治医

地域医療
連携課

各診療科

医療相談室

臨床検査科薬剤部

医師事務
作業補助者

輸血療法室

手術室 健康管理部

歯科
口腔外科

診療
放射線科

臨床工学科

栄養科

診療情報
管理課

クリティカルパス
専任看護師

病 棟
患者

経営企画課
がん相談

支援センター

入退院支援は入院が決まった日から



入退院支援室依頼指示書

各科外来で手術・入院が決定した
場合医師は入退院支援室依頼指
示書の記載

入退院支援室で医師指示を受け
ていくうえで重要な書類

医師は他科紹介や検査入力、栄
養食事指導、口腔スクリーニング、
適応クリニカルパスの指示を行う
ことが可能

新しい指示や要望があった場合
はリアルタイムに改訂

入院日　　 　　  月　　　　日（　 　）　　　時 予定入院期間　　      　　日間

手術日　　 　　　月　　　　日（　 　）　　　時　　　分 ・ｏｎ　ｃａｌｌ 食事指定ある場合（　　          　　　　　　　　　）

病名※1　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 治療経過の調査　説明・同意書取得

術式     　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）                             （不要の場合は＝で消して下さい）

術前面談　　　　　　月　　　　日（ 　　）　　　時　　　分　 他科紹介　　　有　　・　　無　（　　　　　　　　　　　　　　科　）

　　（　　外来　　・　入退院支援室　　・　　病棟　　）

告知　　済　・　未　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 血糖測定指示　　　　　　　する　　・　　しない

呼吸訓練　　　要　・　不要　　　 　（　　主治医入力　　・　　内科依頼　　・　　DA代行　　）

術前からの口腔機能管理　　　無　　・　　有 DA代行の場合　【　　　　　　】検　※4検まで

　　　　　　　（　　かかりつけ医　　・　　当院　　・　　どちらでも可　　） 　　　　　　　　　（  測定のみ　　・　　SS-1　　・　　SS-2  ）

集中治療室入室の有無　　無　 ・　 有 （　ＨＣＵ　・　ＩＣＵ　） 期間　【　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　】

貧血基準値以下の場合　鉄剤内服　　　要　　・　　不要 術後地域包括ケア病棟への転院の説明　　　可　・　不可

パス適応　　　　　　　　 対象　　・　　対象外

【使用クリニカルパス　医療者用】　　　　  胃切除術　　　 ・　　 　胃局所切除術　　　 ・　　 審査腹腔鏡

【使用クリニカルパス　患者様用】　　　　　幽門側胃切除術パス　　・　　胃全摘パス　　・　　審査腹腔鏡　　・　　一般説明

外来栄養食事指導　　①　不要　・　要　　※入院主病名以外に介入の場合　( 指導病名：　　　         　　　　　　　　　  )

 　　　　　　　　　　　　　 ②　低栄養基準・栄養指導基準に合致した場合に介入依頼　(不要の場合は＝で消して下さい)

NST介入依頼 （不要の場合は＝で消して下さい）　低栄養基準に合致した場合は介入を依頼する

入院時適正食事の変更  （不要の場合は＝で消して下さい）

摂食機能療法介入依頼 （不要の場合は＝で消して下さい）　嚥下状況問診・看護問診に合致した場合は介入を依頼する

□採血・検尿　　       （　     　　　　　）（確認　　　　） □上部消化管内視鏡 （　　　　　　 　　）（　　  　　　）

　※胃局所切除術の場合　CEA・CA19-9・検尿　不要 　□抗凝固薬　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　 Dダイマー 採血　　不要　　・　　要　（理由　　　　　　　　　） 　　　続行 ･中止 → 期間　　　　　/　　　～　　　/

   栄養指導「要」の場合　血液像追加 　□前投薬　スポラミン ・ グルカゴン ・ 不要

　 鉄剤内服「要」の場合　追加採血 生検　　　　有　　・　 無　　　

□心電図　　　　　  　　（     　 　  　　　）（　　　　　　） □胃透視　      　　　   （　　　　　　 　　）（　　  　　　）

□呼吸機能 　　  　　　（     　 　  　　　）（　　　　　　） 　□前投薬　スポラミン ・ グルカゴン ・ 不要　

□胸・腹部X-P　     　（　　　 　        　）（   　   　　）   □バリウム　・ ガストロ

□便潜血　　　 　     　（　　        　　　）（　　   　 　） □

   陽性時TCS（ 有　・無　）（    　 　）（   　　　） □

□胸部ＣＴ（単純）　　　（　　　　　　 　　）（　　  　　　） □

□腹骨CT（造影+3D-CTAngio) （    　　　　　）（　　　　　） □歯科パントモ 　　　　（    　　　　  　Dr　　　   　　 ）

□上腹部超音波　  　 （    　　　　　 　 ）（　　　　　　） 　　歯科受診日　　　月　　　日　（　　　）　　　時　　　分

常用薬の確認（持参薬管理室）　（事前に分かっている場合は記入して下さい）　

 ★抗凝固薬・抗血小板薬の内服　　有　・　無　　　有の場合　　休薬（　要　　・　　不要　）　

 ★糖尿病薬の内服　　　　　 　　　　  有　・　無　　　有の場合　　休薬（　要　　・　　不要　）　

 ★TDM対象薬の内服　　　　　　　　  有　・　無　　　有の場合フローに準ずる（麻酔科管理手術のみ）

中止薬指示・休薬確認書作成　　　休薬確認書　有　・ 無　　

（　　　　　　　　　　　　　）　　　　/　　　　 ～　　　/　　　　まで

（　　　　　　　　　　　　　）　　　　/　　　　 ～　　　/　　　　まで

【鉄剤内服　要　の場合】

□入院時採血（　　　　　）（　　　）　　 NSAIDs使用不可のチェック　　　　可　　　・　　不可

□フェルム処方 （　　　　　）（　　　） パス適応（ｻｲﾝ　　　　　　）

入退院支援室

Ｄｒ． 外来Ｎｓ 担当Ns　　　　　　　　　　申し送りNs
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必要な検査に
チェック

適応クリニカルパ
スを指示

入院日、手術日
術式、面談日、
入院期間、他科
紹介など指示の
記載

入院日　　 　　  月　　　　日（　 　）　　　時 予定入院期間　　      　　日間

手術日　　 　　　月　　　　日（　 　）　　　時　　　分 ・ｏｎ　ｃａｌｌ 食事指定ある場合（　　          　　　　　　　　　）

病名※1　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 治療経過の調査　説明・同意書取得

術式     　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）                             （不要の場合は＝で消して下さい）

術前面談　　　　　　月　　　　日（ 　　）　　　時　　　分　 他科紹介　　　有　　・　　無　（　　　　　　　　　　　　　　科　）

　　（　　外来　　・　入退院支援室　　・　　病棟　　）

告知　　済　・　未　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 血糖測定指示　　　　　　　する　　・　　しない

呼吸訓練　　　要　・　不要　　　 　（　　主治医入力　　・　　内科依頼　　・　　DA代行　　）

術前からの口腔機能管理　　　無　　・　　有 DA代行の場合　【　　　　　　】検　※4検まで

　　　　　　　（　　かかりつけ医　　・　　当院　　・　　どちらでも可　　） 　　　　　　　　　（  測定のみ　　・　　SS-1　　・　　SS-2  ）

集中治療室入室の有無　　無　 ・　 有 （　ＨＣＵ　・　ＩＣＵ　） 期間　【　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　】

貧血基準値以下の場合　鉄剤内服　　　要　　・　　不要 術後地域包括ケア病棟への転院の説明　　　可　・　不可

パス適応　　　　　　　　 対象　　・　　対象外

【使用クリニカルパス　医療者用】　　　　  胃切除術　　　 ・　　 　胃局所切除術　　　 ・　　 審査腹腔鏡

【使用クリニカルパス　患者様用】　　　　　幽門側胃切除術パス　　・　　胃全摘パス　　・　　審査腹腔鏡　　・　　一般説明

外来栄養食事指導　　①　不要　・　要　　※入院主病名以外に介入の場合　( 指導病名：　　　         　　　　　　　　　  )

 　　　　　　　　　　　　　 ②　低栄養基準・栄養指導基準に合致した場合に介入依頼　(不要の場合は＝で消して下さい)

NST介入依頼 （不要の場合は＝で消して下さい）　低栄養基準に合致した場合は介入を依頼する

入院時適正食事の変更  （不要の場合は＝で消して下さい）

摂食機能療法介入依頼 （不要の場合は＝で消して下さい）　嚥下状況問診・看護問診に合致した場合は介入を依頼する

□採血・検尿　　       （　     　　　　　）（確認　　　　） □上部消化管内視鏡 （　　　　　　 　　）（　　  　　　）

　※胃局所切除術の場合　CEA・CA19-9・検尿　不要 　□抗凝固薬　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　 Dダイマー 採血　　不要　　・　　要　（理由　　　　　　　　　） 　　　続行 ･中止 → 期間　　　　　/　　　～　　　/

   栄養指導「要」の場合　血液像追加 　□前投薬　スポラミン ・ グルカゴン ・ 不要

　 鉄剤内服「要」の場合　追加採血 生検　　　　有　　・　 無　　　

□心電図　　　　　  　　（     　 　  　　　）（　　　　　　） □胃透視　      　　　   （　　　　　　 　　）（　　  　　　）

□呼吸機能 　　  　　　（     　 　  　　　）（　　　　　　） 　□前投薬　スポラミン ・ グルカゴン ・ 不要　

□胸・腹部X-P　     　（　　　 　        　）（   　   　　）   □バリウム　・ ガストロ

□便潜血　　　 　     　（　　        　　　）（　　   　 　） □

   陽性時TCS（ 有　・無　）（    　 　）（   　　　） □

□胸部ＣＴ（単純）　　　（　　　　　　 　　）（　　  　　　） □

□腹骨CT（造影+3D-CTAngio) （    　　　　　）（　　　　　） □歯科パントモ 　　　　（    　　　　  　Dr　　　   　　 ）

□上腹部超音波　  　 （    　　　　　 　 ）（　　　　　　） 　　歯科受診日　　　月　　　日　（　　　）　　　時　　　分

常用薬の確認（持参薬管理室）　（事前に分かっている場合は記入して下さい）　

 ★抗凝固薬・抗血小板薬の内服　　有　・　無　　　有の場合　　休薬（　要　　・　　不要　）　

 ★糖尿病薬の内服　　　　　 　　　　  有　・　無　　　有の場合　　休薬（　要　　・　　不要　）　

 ★TDM対象薬の内服　　　　　　　　  有　・　無　　　有の場合フローに準ずる（麻酔科管理手術のみ）

中止薬指示・休薬確認書作成　　　休薬確認書　有　・ 無　　

（　　　　　　　　　　　　　）　　　　/　　　　 ～　　　/　　　　まで

（　　　　　　　　　　　　　）　　　　/　　　　 ～　　　/　　　　まで

【鉄剤内服　要　の場合】

□入院時採血（　　　　　）（　　　）　　 NSAIDs使用不可のチェック　　　　可　　　・　　不可

□フェルム処方 （　　　　　）（　　　） パス適応（ｻｲﾝ　　　　　　）

入退院支援室

Ｄｒ． 外来Ｎｓ 担当Ns　　　　　　　　　　申し送りNs
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食事・栄養に関す
る項目を指示



入退院支援室の業務

◆パスを用いての説明・オリエンテーション

◆病歴聴取・電子カルテへの入力

◆術前に必要な検査の予約・オーダー入力

◆術前検査の評価、必要に応じて他科受診

◆持参薬管理室との連携で持参薬の確認・中止

◆かかりつけ医への問い合わせ

◆退院後の生活への援助・・入院前から退院調整

◆管理栄養士による栄養指導

◆口腔内ケアの実践（必要に応じて歯科受診）

◆高額療養費の事前申請

医師は、入院適応と日程を決めるだけ



手術決定から手術当日まで

各
科
外
来

手
術
決
定

説
明
・同
意

入
退
院
支
援
室

病

棟

入

院

周
術
期
外
来
に
て
麻
酔
科
医
師
の
診
察

手

術

・術前検査
・検査、入院、手術、医療費の説明
・医師説明後の検査同意書の取得
・教育（呼吸訓練、禁煙指導）
・病歴、麻酔問診確認
・持参薬管理ｾﾝﾀｰにて内服薬確認
・歯科口腔内スクリーニング
・周術期肺塞栓予防スクリーニング
・検査データ、薬剤情報確認、報告
・他科紹介受診手続き
・輸血（自己血など）申し込み手続き
・手術室看護師術前訪問
・MSWや認定看護師との面談
・管理栄養士による栄養食事指導
・電話訪問（休薬・体調確認）
・病歴基礎情報入力、病棟申し送り
・カンファレンス資料準備

0日～1日

指
示
書
に
必
要
事
項
記
載

来院回数1回～3回

麻
酔
同
意
書
の
取
得
・

リ
ス
ク
評
価
。
追
加
検
査

入
室
時
間
の
説
明
絶
飲
食
時
間
の
説
明

10日～30日

術
前
準
備
・オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン



入退院支援室の看護師

 入院前管理の中心 患者さん毎の担当制

 病歴・既往歴・家族歴の聴取・入力

 データのチェック・・必要な追加検査

 入院・手術・医療費の説明

 教育・・禁煙・呼吸訓練

 電話相談・電話訪問

 当日入院症例では、前日に電話で体調確認

入院までのコンシェルジェ（総合相談・お世話係）



治療・看護にあたり必要なため、お手数ですがわかる範囲でご記入願います。

本人自宅連絡先

本人携帯番号

職業 役職など 前職

氏　名 続柄

①

②

主に病状説明を受ける人　　　　お名前：　　　　　　　　　　　　　ご関係：

喘息 (無 ・ 有　　歳)　輸血歴 (無 ・ 有　　歳)　脂質異常症（高脂血症） (無 ・ 有　　歳)

特定疾患(　無　・　疾患名　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

○歳 病　気

問　診　票

※

連
絡
先

氏 名

携帯電話

名称（　　　　　　）

県・市

※　入院・手術・通院・薬を飲んでいる など 現在通院中の医療機関

生年月日

勤務先など

3．今までにかかった病気、現在、治療中の病気、事故、手術などをご記入願います。

2．今回の経過についてわかる範囲でご記入願います。

住 所

高血圧 (無 ・ 有　　歳)　糖尿病 (無 ・ 有　　歳)　心疾患 (無 ・ 有　　歳)

1．今、お加減が良くないところは、どこですか？

自宅TEＬ

(市外局番から)

明・大・昭・平     年      月       日      歳

名称（　　　　　　）

男・女

　（　　歳）健在・死亡【　　　　】

男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】 男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】

男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】 男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】

男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】 男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】

男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】 男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】

男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】

男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】 父（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】

男・女（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】 母（　　歳）健在・死亡【　　　　　　】

5．アレルギーについて
アレルギー（開始日・症状等） 禁忌（開始日・症状等）

6．日常生活・お食事について

時間 朝　　　時　・　昼　　　時　・　夕　　　時　（　規則的　・　不規則　）

主に料理する人（　　　　　　　　　　　）　　飲み込みづらさ・ムセ（　有　・　無　）

介助（　要　・　不要　）　　摂取方法（　経口　・　鼻腔栄養　・　胃瘻　）

食事形態（ ご飯 ・ お粥 ・ きざみ食 ・ 水分とろみ ・ 経腸栄養剤種類：　　　　　量：　　　　　）

入院中の食事に対する要望：牛乳（　可　・　不可　）　　その他：

嗜好品 ＜お酒＞　　　飲まない　・　飲む（種類）　　　　　　週　　　回　　・　1日の量　

＜タバコ＞　　吸わない

　　　　　　　以前吸っていた（　　　歳～　　　歳まで　・1日　　　本）

　　　　　　　現在吸っている（　　　歳～　　 　　　・1日　　　本）

＜間食＞　　　不規則　・　規則正しい　・　あまりしない　・　しない

＜習慣的飲み物＞　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　）

趣味

日中の
過ごし方

4．ご家族のことについてお尋ねします。
癌・脳卒中・心臓病・糖尿病・喘息などの方がいたら、該当する病名を【　　】にご記入願います。

もしお亡くなりになっている場合は、死亡に○と、亡くなった年齢、原因をご記入願います。

　※現在一緒に住んでいる人　（　計　　　人　）　　　　※主に支援してくれる人（　　　　　　　）

性格

食べ物
( 無 ・ 有 )

＜例　青魚（サバ・イワシ　等）・タマゴ・乳製品・キウイ・パイナップル・そば等＞

＜例　花粉・ハウスダスト・虫（ハチ　他）・ゴム・金属・日光等＞

その他
( 無 ・ 有 )

食べられないもの
( 無 ・ 有 )

薬剤
( 無 ・ 有 )

起床 朝食 昼食 夕食 就寝

本人

ご
兄
弟
・
ご
姉
妹

お
子
様

ご
両
親

起床 朝食 昼食 夕食 就寝

例） ６時 7時 12時 19時 22時

散歩 畑 テレビ

15時

配偶者

※お仕事等で時間が不規則な方

は、①②と番号をつけて
パターン別にご記入願います。①

7．保清・移動について

排泄 介助 (　不要　・　要　)　介助内容 (　おむつ　・　ポータブル　)

排尿：　1日　　回 くすり使用　無　・　有 (　　　　　　　　)

排便：　1日　　回 くすり使用　無　・　有 (　　　　　　　　)

清潔 入浴介助 (　不要　・　要　)　　洗髪介助 (　不要　・　要　)

歯磨きは１日何回ですか 　　　　 　  (　　　　　回)

移動 介助 (　不要　・　要　)　移動方法 (　杖　・　車いす　・　歩行器　)

睡眠 良眠　・　不眠 くすり使用　　無　・　有 (　                                                                   )

20歳の時の体重は何Kgですか 　　　　　　  (　　　　　Kg)

一番多かった時の体重は何Kgですか (　　　　　歳)(　　　　　Kg)

8．お体に障害がある方はご記入願います。

　　視覚障害　　　聴覚障害　　　運動障害　　　言語障害

　　認知障害　　　身障者手帳　　無 ・ 有

9．介護保険の御利用の方はご記入願います。

要介護認定　(　無　・　有　)　要介護度　( 1・2・3・4・5 )　要支援度　( 1・2 )

ケアマネージャー　(氏名：　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　)

利用内容 (　訪問介護　・　訪問看護　・　訪問診療　・　デイサービス　・　ショートステイ　等)

その他  　

10．次の項目について意思表示される場合には□にチェックをお願いいたします。

□　臓器提供意思表示（ドナーカードなど）

□　アイバンク登録

□　輸血拒否

□　リビング・ウィル（終末期医療についての意思表示）

11．婦人科の患者さんのみ、ご記入願います。

初経　　　　　才　　生理不順(無・有)　　　日型　　　　日持続　　　　多　・中　・少　

月経時障害：　無　　　有 (　下腹痛　・　腰痛　・　頭痛　・　その他　　　　　　　　　　  　)

出産年月日： 出産周数： 異常の有無：

出産予定日： 最終月経： 閉経：　　　　　　　才

障害
情報

月経歴

多職種と共有できる内容の問診票

• 連絡先（キーパーソン）
• 既往歴
• 現病歴
• かかりつけ医療機関など
• 口腔内情報

• 家族歴
• アレルギー情報

• 日常生活、お食事、し好品
など

• 保清・移動生活動作
• お薬・かかりつけ薬局情報
• 身体の障害情報
• 介護保険・ケアマネ情報



検査データの確認

検査に異常があれば、主治医に確認し、

必要に応じて、追加検査・他科紹介へ

 血液検査

・腎機能障害；腎臓内科紹介・薬剤変更

・血糖異常；追加検査施行し、内科紹介

・貧血；追加検査して、要すれば鉄剤内服 等

 胸部X-P・ＣＴ・ＭＲＩ・超音波

レポート内容を確認し、主治医に連絡



持参薬管理室

抗凝固、抗血小板薬
術前休薬指示
休薬確認書
休薬日前日電話訪問

糖尿病薬（ﾋﾞｸﾞｱﾅｲﾄﾞ）
造影剤検査
腎機能ﾁｪｯｸ
検査前休薬指示
休薬確認書
休薬日前日電話訪問

ﾋﾞｽﾌｫｽﾌｫﾈｰﾄ
歯科口腔ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ
情報提供

TDM（ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ､ﾃｵﾌｨﾘﾝ製剤、
抗てんかん薬）
血中濃度測定
副作用ﾁｪｯｸ
主治医報告

入退院支援室

血栓リスク薬
VTE予防リスク評価
付加的リスクの確認

緑内障点眼薬
緑内障罹患の確認
禁忌薬の使用防止
点眼薬使用の励行

薬剤部と連携した周術期薬剤管理

休薬確認書

持参薬の確認：抗凝固薬、糖尿病薬、ﾋﾞｽﾌｫｽ
ﾌｫﾈｰﾄ、TDM対象薬など
ｱﾚﾙｷﾞｰ情報、ｻﾌﾟﾘﾒﾝﾄ情報、市販薬情報

持参薬報告鑑別書の作成



持参薬鑑別報告書

院内採用の有無

代替薬

チェック薬剤の確認

一般名

効能効果





管理栄養士の外来からの支援

 栄養状態の把握と外来栄養指導

 各種併存症の把握（高脂血症・糖尿病等）とそれに対
応した食事の提供

→入院予定患者の食事オーダーの確認と訂正

加算食への変更

加算食 加算無 変更無

予定入院患者食事確認と変更
（2022年度）



入院日　　 　　  月　　　　日（　 　）　　　時 予定入院期間　　      　　日間

手術日　　 　　　月　　　　日（　 　）　　　時　　　分 ・ｏｎ　ｃａｌｌ 食事指定ある場合（　　          　　　　　　　　　）

病名※1　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 治療経過の調査　説明・同意書取得

術式     　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）                             （不要の場合は＝で消して下さい）

術前面談　　　　　　月　　　　日（ 　　）　　　時　　　分　 他科紹介　　　有　　・　　無　（　　　　　　　　　　　　　　科　）

　　（　　外来　　・　入退院支援室　　・　　病棟　　）

告知　　済　・　未　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 血糖測定指示　　　　　　　する　　・　　しない

呼吸訓練　　　要　・　不要　　　 　（　　主治医入力　　・　　内科依頼　　・　　DA代行　　）

術前からの口腔機能管理　　　無　　・　　有 DA代行の場合　【　　　　　　】検　※4検まで

　　　　　　　（　　かかりつけ医　　・　　当院　　・　　どちらでも可　　） 　　　　　　　　　（  測定のみ　　・　　SS-1　　・　　SS-2  ）

集中治療室入室の有無　　無　 ・　 有 （　ＨＣＵ　・　ＩＣＵ　） 期間　【　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　】

貧血基準値以下の場合　鉄剤内服　　　要　　・　　不要 術後地域包括ケア病棟への転院の説明　　　可　・　不可

パス適応　　　　　　　　 対象　　・　　対象外

【使用クリニカルパス　医療者用】　　　　  胃切除術　　　 ・　　 　胃局所切除術　　　 ・　　 審査腹腔鏡

【使用クリニカルパス　患者様用】　　　　　幽門側胃切除術パス　　・　　胃全摘パス　　・　　審査腹腔鏡　　・　　一般説明

外来栄養食事指導　　①　不要　・　要　　※入院主病名以外に介入の場合　( 指導病名：　　　         　　　　　　　　　  )

 　　　　　　　　　　　　　 ②　低栄養基準・栄養指導基準に合致した場合に介入依頼　(不要の場合は＝で消して下さい)

NST介入依頼 （不要の場合は＝で消して下さい）　低栄養基準に合致した場合は介入を依頼する

入院時適正食事の変更  （不要の場合は＝で消して下さい）

摂食機能療法介入依頼 （不要の場合は＝で消して下さい）　嚥下状況問診・看護問診に合致した場合は介入を依頼する

□採血・検尿　　       （　     　　　　　）（確認　　　　） □上部消化管内視鏡 （　　　　　　 　　）（　　  　　　）

　※胃局所切除術の場合　CEA・CA19-9・検尿　不要 　□抗凝固薬　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　 Dダイマー 採血　　不要　　・　　要　（理由　　　　　　　　　） 　　　続行 ･中止 → 期間　　　　　/　　　～　　　/

   栄養指導「要」の場合　血液像追加 　□前投薬　スポラミン ・ グルカゴン ・ 不要

　 鉄剤内服「要」の場合　追加採血 生検　　　　有　　・　 無　　　

□心電図　　　　　  　　（     　 　  　　　）（　　　　　　） □胃透視　      　　　   （　　　　　　 　　）（　　  　　　）

□呼吸機能 　　  　　　（     　 　  　　　）（　　　　　　） 　□前投薬　スポラミン ・ グルカゴン ・ 不要　

□胸・腹部X-P　     　（　　　 　        　）（   　   　　）   □バリウム　・ ガストロ

□便潜血　　　 　     　（　　        　　　）（　　   　 　） □

   陽性時TCS（ 有　・無　）（    　 　）（   　　　） □

□胸部ＣＴ（単純）　　　（　　　　　　 　　）（　　  　　　） □

□腹骨CT（造影+3D-CTAngio) （    　　　　　）（　　　　　） □歯科パントモ 　　　　（    　　　　  　Dr　　　   　　 ）

□上腹部超音波　  　 （    　　　　　 　 ）（　　　　　　） 　　歯科受診日　　　月　　　日　（　　　）　　　時　　　分

常用薬の確認（持参薬管理室）　（事前に分かっている場合は記入して下さい）　

 ★抗凝固薬・抗血小板薬の内服　　有　・　無　　　有の場合　　休薬（　要　　・　　不要　）　

 ★糖尿病薬の内服　　　　　 　　　　  有　・　無　　　有の場合　　休薬（　要　　・　　不要　）　

 ★TDM対象薬の内服　　　　　　　　  有　・　無　　　有の場合フローに準ずる（麻酔科管理手術のみ）

中止薬指示・休薬確認書作成　　　休薬確認書　有　・ 無　　

（　　　　　　　　　　　　　）　　　　/　　　　 ～　　　/　　　　まで

（　　　　　　　　　　　　　）　　　　/　　　　 ～　　　/　　　　まで

【鉄剤内服　要　の場合】

□入院時採血（　　　　　）（　　　）　　 NSAIDs使用不可のチェック　　　　可　　　・　　不可

□フェルム処方 （　　　　　）（　　　） パス適応（ｻｲﾝ　　　　　　）

入退院支援室

Ｄｒ． 外来Ｎｓ 担当Ns　　　　　　　　　　申し送りNs

2018.04.06　改訂

承認ｻｲﾝ

入退院
支援室

胃手術　入退院支援室　依頼指示書　　　　     <<DYTODAY>>

ID　<<PATIENTNO>>　　　患者名　　<<ORIBP_KANJI>> 様 　　　　担当医　<<INDICATESTAFF_KANJINAME>>

栄養
食事

薬

検　査

<<QR^1^300
>>



該当
チェック

Ⅰ体重減少と検査値の確認（低栄養基準）

体重減少：1週間で３％以上、1ヶ月5％以上 

血清アルブミン値：3.0g/dl以下 

総リンパ球数：0.8×103/ｕl以下 

ＮＳＴ介入 低栄養基準

該当
チェック

Ⅱ NST基準の確認（栄養障害見込み患者）

抗がん剤治療を開始する（している）患者で、
副作用により栄養障害が見込まれる患者 

脳卒中等の疾患により嚥下障害を認めており、
経口摂取が困難になる可能性が高い（既に困難な）患者

著しい食欲低下を認めており、栄養治療を実施しなければ、
本来の治療に支障がある患者

・アルブミン2.5g/dL以下で治療により栄養障害の状態に
なることが見込まれる患者



「①要」の場合 「②要」の場合

「Ⅰ低栄養基準・ⅡNST基準」の
チェックを行う

「Ⅰ低栄養基準・ⅡNST基準」の
チェックを行う

【Ⅰ該当】 【Ⅰ非該当】 【Ⅰ非該当】

栄養指導の対象患者

「栄養指導指示箋」の入力

栄養指導の実施

NS

D

A

栄

栄養指導実施の有無に関わらず
ⅠもしくはⅡ基準に合致した場合は
病棟への「申し送りメモ」のNST欄に

○を入れ、NST介入依頼。
同時に新患 来院記録（Ⅰ低栄養欄・ⅡNST依頼欄）にも○をする。

NS

【ⅠもしくはⅡ該当】

「Ⅰ低栄養基準・ⅡNST基準の
チェックを行う

①②の複数選択以外は
栄養指導は行わない

該当
チェック Ⅱ NST基準の確認（栄養障害見込み患者）

抗がん剤治療を開始する（している）患者で、副作用により栄養障害が見込まれる患者 

脳卒中等の疾患により嚥下障害を認めており、経口摂取が困難になる可能性が高い（既に困難な）患者

著しい食欲低下を認めており、栄養治療を実施しなければ、本来の治療に支障がある患者

・アルブミン2.5g/dL以下で治療により栄養障害の状態になることが見込まれる患者 ※該当項目が１つ以上で基準を満たす

【Ⅰ該当】

Ⅰ・Ⅱの拾い上げを行う。
病棟から依頼がない場合には病棟連絡

栄

「①不要」・「②不要」の場合

ＮＳＴ 低栄養基準
フローチャート

該当
チェック Ⅰ体重減少と検査値の確認（低栄養基準）

体重減少：1週間で３％以上、1ヶ月5％以上 

血清アルブミン値：3.0g/dl以下 

総リンパ球数：0.8×103/ｕl以下 

該当項目が１つ以上で
基準を満たす



術前歯科口腔スクリーニング
【目的】

 挿管時の折歯、脱臼の防止を行う。

 術後の感染のリスクを減らす。

 化学療法をスムーズに導入する。

 手術後の食事摂取をスムーズに行う。

【対象】15歳以上 全身麻酔で手術を受ける患者

（2012年4月からはがん患者等の周術期口腔機能管理）【手順】
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治療回数1回～3回

2008年11月より開始



70歳未満 限度額適用 70歳以上

（３割負担） （適用区分　Ｂ） （1割負担）

大腸 結腸 腹腔鏡下 ４４～４６万円

開腹 ３８～４０万円

直腸 腹腔鏡下 切除 ４１～４３万円

低位前方切除 ４５～４７万円

開腹 切除 ４２～４４万円

低位前方切除 ４５～４７万円

超低位前方切除 ４７～４９万円

＊70歳以上と限度額適用については請求月が１か月の場合です。

担当　　山崎（内線408） 　入院期間が月をまたぐ場合はこの限りではありません。

１１～１２万円 ７万円

大腸

事前の医療費の説明

概算フロー



医療ソーシャルワーカーの支援

入院前からの退院調整

内容：限度額適応認定証の手続き

高額療養費制度

身障者の手続き

医療費の支払いの相談

介護保険の申請

入院前からのケアマネとの連携

（佐久地域入退院支援ルール）



ＤＡ（医師事務作業補助者）の活用

入院に関する事務業務を標準化して

可能な限り、ＤＡに依頼

（医師は確認・承認）

↓

①医師の負担軽減

②効率性・安全性の向上

↓

医師の生産性の向上



◆入院に必要な基本的な書類の準備

◆疾患毎・手術の有無に応じた書類の準備

◆患者用・医療者用クリニカルパスの準備

新入院予定患者の書類準備

入院案内の冊子
問診表

申し送りメモ
入院セット用紙 

個室希望用紙 

麻酔問診
歯科問診

歯科スクリーニング説明用紙

【基本セット】
【麻酔関連】

＋

【疾患別必要書類】

クリニカルパス
VTE説明用紙

限度額説明用紙
次回予約・検査用紙

ICU・HCU入室ご案内用
紙

Etc…

＋



患者さん・家族の都合と
検査室の兼ね合い

検査の順番・コストを考慮

ＤＡの代行入力により

外来診療時間の短縮
患者サービスの向上

外来収入の増加

医師は行う項目に
チェック

検査入力



大腸術前検査セットオーダー



検査オーダー代行入力 / 登録セット

診療科 ・ 疾患 ・ 麻酔方法 別に 標準化して 

セット登録



パスオーダーの入力

それぞれのパスでステップを
設定し、運用

パスオーバービュー画面

指示書に従い、パスオーダーの代行入力と
入院時のステップを適応



パス入力時に同時に行うこと

 アレルギー・既往の確認

 処方・点滴の確認

 集中治療室への依頼・連絡

 血糖測定システムへの入力

 抗菌薬チェックシートの入力

 入院診療計画書の仮作成

 退院時紹介状の仮作成

 術後リハビリの予約取得

誰でも同じように入力できることで
指示間違いの防止



同意書がない
…

入院時間が
違う…

検査オーダー
が入ってない

…

食事オーダー
されてないけ
どいいのかな

…

入院病棟が
違う…

ＤＡが行うことによるメリット

事務作業に慣れたＤＡが確認しながら
入力する事で、統一した入力が可能



具体的なメール（ＤＡより）

○○さん。△月△日入院

同日手術予定の方です。

eGFR △△ でした。 

クリニカルパスの必要時指示について 

ロキソプロフェンナトリウム錠

→アセトアミノフェン １g 

ボンフェナック坐薬

→アンヒバ200mg × 2

に変更してよろしいでしょうか。



本日の話
◆これからの病院マネジメントとＰＦＭ

◆佐久医療センターにおけるＰＦＭ

◆地域との連携

◆ＰＦＭ導入の効果

◆ＰＦＭによる病床管理

◆医師事務作業補助者の活用

◆これからの病院経営



社会保障・税の一体改革 成案
社会保障改革に関する集中検討会議資料 平成２３年０５月１９日



地域での連携の重要性

◆機能分化と連携は車の両輪

↓

◆地域の他の医療機関・介護施設・行政・保健所等全
てのステークホルダーとの連携を強化する

「最高のバトンタッチを！」



佐久総合病院グループによる
ICTによる診療情報の共有

佐久総合病院（本院）

小海分院

佐久医療ｾﾝﾀｰ

診療所



電子カルテ画面

佐久病院グループの全ての診療情報を参照可能



地域医療連携ネットワークサービス
（ＩＤ－ＬＩＮＫ）

地域の全ての公的・公立病院7病院とは、お互いに

全情報開示＝患者情報の共有

↓

専門医へのコンサルト・転院への準備

画像など詳細な情報の共有



佐久地域入退院支援ルール

◆介護保険サービス利用者が入院する場合・した場合、
家族が速やかに担当のケアマネに伝える

◆ケアマネは情報提供を持参又は郵送

（3日以内）

◆退院のめどがつき次第、病院からケアマネへ連絡し調
整会議を行う

◆病院は看護サマリーを準備し、ケアマネへ渡す

介護支援等連携指導料算定へ



看護師の連携

◆東信地域看護連携協議会

2005年に立ち上げ、東信地域の病院

26施設が参加 組織率100％

◆実際の連携についての標準化

◆ 申し送り状（看護サマリー）の統一

◆ 情報一覧表の作成

• 経腸栄養剤一覧表

• 連携窓口・病院概況一覧表

• 診療科一覧表



～

　　　　　　

尿道カテ

最終排便　　　　　　　　便秘対策

清拭　　機械浴　　介助浴　　一般浴

継続される医療的管理・処置
　　　　　　　　　　　　（処置名・方法・材料名）

 下　痢 

 嘔　吐 

無　　　有（部位:　　　　　　　　　　　　）褥　瘡

　有　　時々　　無

　有　　時々　　無

　　　Fr :最終交換日

 自立　セッティングで自立　一部介助　全介助

　有　　無

経口　経鼻　胃ろう　腸ろう

ﾍﾞｯﾄﾞ上　ﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞ車椅子　車椅子　机

自立　Pトイレ　おむつ　紙パンツ　尿器　尿道カテ

摂 取 方 法

補 助 食 品

身長：　　　　cm　　  　体重：　　　　　kg

HBs　　  　　　梅毒RPR　　 　　  MRSA
HCV         　 梅毒TP
その他

自宅　　　    　  施設　    　　 　未定

有　無

有　無

認知症

高次脳機能障害

視力障害

　独歩　杖歩行　歩行器　車椅子　ベッド上

意　思
疎　通

有　無

聴力障害

看護情報／サマリー（東信地区統一）

食　事

眼鏡使用

食 事 の 体 位

食 事 の 内 容

補聴器使用有　無

有　無

とろみの必要

無　　有（                       )

                    様（ID:　　　　　）　　歳　　　性 (                )

その他支援者

血液型(Rh)

主治医

　　　　　　　　　　　　病棟→　　　　　　　　　　　　あ

生 

事　業　所

担当者氏名

申請（有　　無）　　介護度（　　　　）介護保険
ケアマネ

フリガナ
患者氏名

入院期間病　　名

既 往 歴

入院中の経過要約
□診療情報提供書参照

□入院診療要約参照

□看護サマリー継続紙参照

病状説明と理解

感 染 症

アレルギー

ご本人

ご家族

 無
継続される看護問題

（問題・目標・看護実践内容・アセスメント）

麻　痺

移　動

退院後の
方 向 性

申込先
施設名

内服薬は別紙参照

 可　　不可   （言語障害　有　　無）

看護師：　　　　　　　　　　

有　無

日常生活動作

 有（右半身 左半身 上肢 下肢 その他）

　自立　見守り　一部介助　全介助

責任者：

記載日：　　　　　　　　　記載者／病棟名：　　　　　　　／　　　　　

　無　有（むせ・飲み込みにくさ）嚥下障害

排　泄

清　潔

酸素・吸引・インスリン・呼吸器・点滴・胃ろう・尿道カテなど
　　　　　　処置:

食事に
伴　う
症　状

最終入浴日



ケアマネジャーとの連携改善

 ケアマネジャーの問い合わせ窓口を一本化

 患者サポートセンタースタッフ・病棟看護師・ケア

マネジャーでカンファレンスを行う

写真添付資料添付

医療と介護の連携推進







佐久医療センター内に
訪問看護ステーション設置（2019年9月）



本日の話
◆これからの病院マネジメントとＰＦＭ

◆佐久医療センターにおけるＰＦＭ

◆地域との連携

◆ＰＦＭ導入の効果

◆ＰＦＭによる病床管理

◆医師事務作業補助者の活用

◆これからの病院経営



患者満足度の高い早期退院

 きちんとした説明があり、不安に対して相談・

対応できる体制

（入院前から退院後をイメージできる）

 多職種協働による十分なリスク管理

 計画的な入退院

＝クリニカルパスの充実

 地域の病院・介護施設との連携

「追い出された」とは言われない



80歳男性・独居
開心術予定の患者さん

術後10日間経過すれば、退院可能

（急性期医療は終了）

でも体力は十分ではない。

↓

①自宅へ退院するなら、ケアマネと相談して、

充実したサポート体制を組んでおく

②娘さんのところへしばらく同居

③地域包括ケア病棟のある病院へ転院 等

入院前に調整しておくことが重要



転院に向けての案内

「予定どおりに転院できて
良かったですね」



医師から見た
患者サポートセンター

 入院適応・入院日・手術日を決めれば、入院指示等
の事務処理を全てやってくれる

 内服薬の問題や検査値の異常などのリスク管理をし
て、その後の対応もしてくれる

 患者さんのことで困ったら、相談すればきちんと対応
してくれる

↓

医師本来の業務に専念できて、労働時間が短縮する

多くの医師の望む本当の働き方改革



医師の記載した症状詳記の内容と、
カルテ記載・検査結果などを踏まえ、病態の再検証を行う。

不足した部分は追記し、再度医師に確認後請求を行う。

追記前

追記後

医師の記載した症状詳記への追記



麻酔科医の負担軽減

 術前の既往歴・内服薬などの情報収集・リスク管理
は、かなりの負担

↓

 情報収集は患者サポートセンターで対応

 周術期外来には、必ずDAが同席

 外来段階で、あらかじめ手術・麻酔リスクを知り、

必要に応じて、追加検査等が可能

↓

 本来の麻酔業務と麻酔の説明に専念



医師間の連携の改善

◆外科チーム内の情報共有

手術予定の患者さんの状態のチーム

全体での把握

◆外科医と麻酔科医

・本来は、対等のパートナー

・麻酔科医は納得して安全に麻酔を

かけられる（不本意な麻酔業務がない）

◆外科医と内科医

血糖管理や腎機能・呼吸機能低下などの

リスクを術前から把握して一緒に管理



病棟看護師の負担軽減の重要性

 入院患者の重症化・高齢化、入院患者数増加、新型
コロナ感染症による看護業務の増加

 医療の高度化への対応の必要性

 家族構成の変化による看護師への家族支援の減少

 少子化の進行による若年労働者の減少

↓

 夜勤可能な病棟看護師の減少

病棟看護師が、無理なく夜勤ができるような

負担軽減策は、働き方改革の中でも重要課題



病棟看護師の負担軽減

 病棟看護師が本来業務に安心して安全に専念
できる体制整備

（予定入院だけなら通常に帰れる）

↓

 より多くの入院患者を受け入れながら、勤務が
厳しくなりすぎない

（＝時間外勤務の減少）

 新人教育の充実

↓

看護の質の向上・離職の減少



予定入院への病棟看護師の対応
(一般的な病院）

病歴聴取・入力、看護計画、経過表作成、持参薬
確認、入院診療計画書、褥創スケール、看護必
要度、退院支援スクリーニング、DPC入力

入院・手術準備物品確認

病棟オリエンテーション

バイタルチェック・入力

入院業務・入力に要した時間

・パスあり 90分

・パスなし 120分

平均110分（30分～180分）



予定入院への病棟看護師の対応
（佐久医療センター）

病歴・必要文書確認

入院・手術準備物品確認

看護計画立案

病棟オリエンテーション

バイタルチェック・入力

入院業務・入力に要する時間

外来でできることは
外来でやっておけば
病棟看護師は楽

日曜日入院もＯＫ

15～20分



患者サポートセンター対応の条件①

◆クリニカルパスへの協力

（クリニカルパス担当看護師の助力）

・パス化できる病態は、パスを作成する

・医師別は認めない

・用語・フォーマットの統一



佐久医療センターのクリニカルパス

 中央管理（クリニカルパス担当看護師の配置）

 フォーマット・用語の統一

 可能な限り、退院予定日を明記する

 医師別は認めない

 誰でもわかる記載

・患者用は事務職員がチェック

・医療従事者用は、専門外の若い看護師がチェック

専門外の病棟でも専門病棟と同様に対応可能

＝医療の質の担保に重要



      膵体尾部切除術を受ける患者様へ　　　　　　　      　　　　　　　　     様　　　　      主治医　　　　　　　　　　　看護師

入院まで
入院

（　　／　　）
手術前日

（　　／　　）
手術当日

（手術前）（　　／　　）
手術当日
（手術後）

術後１日目　　　　　　　　　  　（
／　　）

術後２日目
（　　／　　）

術後３日目
（　　／　　）

術後４日目
（　　／　　）

術後５日目
（　　／　　）

術後６日目
（　　／　　）

術後７日目
（　　／　　）

指導  薬剤指導 栄養指導

治療
検査

入院当日まで
いくつかの検査
があります

１４時に入院受付にお越し下さい

（入院受付は正面玄関入って
左側のカウンターにあります）

15時から翌日の15時まで
尿をためていただきます

麻酔科診察を受けていた
だきます

歯科口腔外科の診察があ
る場合があります

ＩＣＵ看護師によるＩＣＵ入室
についての説明があります

手術後は集中治療
室（ICU）に入室しま
す

血液検査
レントゲン

状態が良ければＩＣＵから一
般病棟へ転棟します

２４時間点滴があります

血液検査
レントゲン

尿検査

血液検査
レントゲン

腹部造影ＣＴ

薬
内服

14時頃から下剤
（マグコロール・ラキソベロ
ン）を飲んでいただきます

点滴を始めます

胃薬の内服が
始まります

今まで飲んでいた薬も
再開します

処置 お臍をきれいにします

手術着へ着替えます
※上半身は全て脱いでい
ただきます。パンツ・ズボ
ンは履いていて構いませ
ん

病棟で鼻の管を入れて手
術室へいきます

酸素マスク・心電図
を装着します

 
 回診があります

状態が良ければ
鼻の管を抜きます 　

尿の管を
抜きます

背中に入って
る痛み止めの
管を抜きます

食事

制限は
ありません
※状態により栄
養指導がある場
合があります

　制限ありません
常食がでます

朝・昼は消化の良い食事
になります。それ以降食事
は食べられません

※病院食以外は食べない
でください。水分は飲んで
頂いて構いません

当日の水分がとれる時間
は前日の麻酔科診察で
決まります

食事・飲水は
できません

食事・飲水は
できません

回診後に
飲水出来ます

朝から栄養剤が
始まります

1日３食

昼から
重湯が

始まります

安静

 
ベッド上安静です

 ※ベッドを起こすこ
とはできます

ベッドに
座ったり

歩く練習を
始めます

病棟の廊下を
歩けます

清潔

患
者
様
・
御
家
族
様
へ

ご
説
明

・手術承諾書・輸血同意書を
　お預かりします
・手術に必要な物品を確認します
（物品は別紙を確認してください）
・看護師による病棟
　オリエンテーションがあります
①入院生活についての説明
②入院までの経過・症状などに
　 ついてお尋ねします
③手術までの経過・処置・
　　必要物品 などの説明
・リストバンドを装着します

 
手術室で背中から
痛みどめの管をい
れます
そこから痛みどめを
入れますが、効かな
い場合は我慢せず
申して下さい

制限ありません
眠れないときは申し出てください

眠剤をお渡しします

 
洗面・髭そりを済ませておいてください

体を拭き、着替えます
※自分で出来ない所はお手伝いします

状態がよければ病棟内なら制限なくなります
積極的に動きましょう

傷の痛みがあるので我慢せず申し出てください

入浴できます

　

困った事や、

分からないことが

ありましたら、

いつでもお尋ね下さい



１、院内パスの一元管理・標準化（コスト分析）

２、使用パスについての情報公開

３、新規パス作成、パス改定の
コーディネイト（パスに関する相談窓口）

４、院内パス委員会の運営・教育

５、DPCデータなどの看護部への伝達

６、地域連携パス作成・転院前説明

クリニカルパス担当看護師の活動
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40%

43%
44%

45%
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40% 40%
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45%
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75%
76%

78%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

佐久総合病院・佐久医療センター施設別

クリニカルパス使用率グラフ 2005～2022年度

本院 センター



患者サポートセンター対応の条件②

◆標準化への協力

医師業務のタスクシフトは、他の職種の

負担になりやすい

↓

業務の標準化によって、個々の医師の

直接の指示なしでも各職種が自律的に動け

負担が軽減でき、インシデントも減少する

標準化なくしてタスクシフトなし



院内全診療科で様々な業務・対応を統一する

 術前検査の標準化（検査内容の統一）

 予防的抗菌薬投与の標準化

 周術期肺塞栓症予防策の標準化

 手術前投薬・術前剃毛の廃止

 眠剤・下剤・浣腸の標準化

 術前感染症採血の対応の標準化

 呼吸訓練の標準化（訓練器具・指導方法）等

標準化プロジェクト
（2008年～2013年）



標準化によるフローチャート作成

様々な業務やリスク管理を標準化することで、

誰でも同じ対応ができる

・周術期血糖コントロール管理・依頼

・腎機能低下時の対応

・NST低栄養抽出

・自己血貯血 ・持続硬膜外麻酔可否

・周術期ＴＤＭ ・周術期肺塞栓予防

・術後NSAIDs使用可否 ・感染症結果説明

・術前貧血チェックと鉄剤内服 等





糖尿病内科へは、
血液データ・眼科情報
他院の加療状況などが
そろってから紹介される

↓
糖尿病内科医の負担軽減



具体的な会話

「先生が昨日手術を決めた、○○さんの血糖が高い

ので、HbA1Cを出したら、××で高かったです。

術前、早めに、糖尿病内科で診ておいてもらったほ

うがいいと思います。」

「そうですね」

「では、必要な検査をして、糖尿病内科の△△先生

の外来を予約して紹介状を出しておきます。かかり

つけの先生にも問い合わせの手紙を出しておきま

す。結果がそろったら、また、連絡します。」

「よろしく、お願いします」



入院日　　 　　  月　　　　日（　 　）　　　時 予定入院期間　　      　　日間

手術日　　 　　　月　　　　日（　 　）　　　時　　　分 ・ｏｎ　ｃａｌｌ 食事指定ある場合（　　          　　　　　　　　　）

病名※1　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 治療経過の調査　説明・同意書取得

術式     　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）                             （不要の場合は＝で消して下さい）

次回外来　　　　　　月　　　　日（ 　　）　　　時　　　分（入院日・手術日未定の場合）

術前面談　　　　　　月　　　　日（ 　　）　　　時　　　分　 他科紹介　　　有　　・　　無　（　　　　　　　　　　　　　　科　）

　　（　　外来　　・　入退院支援室　　・　　病棟　　）

告知　　済　・　未　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 血糖測定指示　　　　　　　する　　・　　しない

呼吸訓練　　　要　・　不要　　　 　（　　主治医入力　　・　　内科依頼　　・　　DA代行　　）

術前からの口腔機能管理　　　無　　・　　有 DA代行の場合　【　　　　　　】検　※4検まで

　　　　　　　（　　かかりつけ医　　・　　当院　　・　　どちらでも可　　） 　　　　　　　　　（  測定のみ　　・　　SS-1　　・　　SS-2  ）

集中治療室入室の有無　　無　 ・　 有 （　ＨＣＵ　・　ＩＣＵ　） 期間　【　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　】

貧血基準値以下の場合　鉄剤内服　　　要　　・　　不要 術後地域包括ケア病棟への転院の説明　　　可　・　不可

パス適応　　　　　　　　 対象　　・　　対象外

【使用クリニカルパス　医療者用】　　　　  胃切除術　　　 ・　　 　胃局所切除術　　　 ・　　 審査腹腔鏡

【使用クリニカルパス　患者様用】　　　　　幽門側胃切除術パス　　・　　胃全摘パス　　・　　審査腹腔鏡　　・　　一般説明

胃手術　入退院支援室　依頼指示書　　　　     <<DYTODAY>>

ID　<<PATIENTNO>>　　　患者名　　<<ORIBP_KANJI>> 様 　　　　担当医　<<INDICATESTAFF_KANJINAME>>

<<QR^1^300
>>

外科・整形外科術前貧血に対する対応

【目的】 貧血時鉄剤内服指示有り

入退院支援室依頼指示書に記載

【対象】

小児を除くすべての外科・整形外科手術患者 術前検査Hb採血結果確認

MCV82未満またはMCH27未満 MCV82以上かつMCH27以上

追加採血（Fe　フェリチン　TIBC）

生化採血あれば追加コメント入力で可

フェルム100㎎（夕食後）処方指示確認

フェルム100㎎（夕食後）院外処方

手術前日から最長30日までの期間

持参薬管理室にて薬剤指導 ※内服開始後、手術が延期になった場合で内服が30日以上になる場合は医師に相談。

※内服開始後の副作用症状ないか確認。

外来栄養指導（貧血食） ※整形外科の場合は医師報告後Hb12ｇ/dl未満で便潜血検査施行

必要時内服開始確認電話訪問

内服開始日までに30日以上ある場合など

入院時採血入力(手術前日）

血算B　Ｆｅ　フェリチン　TIBC
 

DA
外来医師へ記事入力依頼

病名登録：鉄欠乏性貧血

術前に鉄欠乏性貧血を治療しておくことにより
避けられる輸血があると思われるため。

2016/4/19 更新

※指示があり他院での採血結果し
かない場合は当院で血算採血

Hb12ｇ/dl未満 Hb12ｇ/dl以上

※Hb12ｇ/dl未満の場合は医師報告貧血精査確認

鉄　剤　内　服　不　要

術前貧血に対するフローチャート



入院日　　 　　  月　　　　日（　 　）　　　時 予定入院期間　　      　　日間

手術日　　 　　　月　　　　日（　 　）　　　時　　　分 ・ｏｎ　ｃａｌｌ 食事指定ある場合（　　          　　　　　　　　　）

病名※1　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 治療経過の調査　説明・同意書取得

術式     　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）                             （不要の場合は＝で消して下さい）

次回外来　　　　　　月　　　　日（ 　　）　　　時　　　分（入院日・手術日未定の場合）

術前面談　　　　　　月　　　　日（ 　　）　　　時　　　分　 他科紹介　　　有　　・　　無　（　　　　　　　　　　　　　　科　）

　　（　　外来　　・　入退院支援室　　・　　病棟　　）

告知　　済　・　未　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 血糖測定指示　　　　　　　する　　・　　しない

呼吸訓練　　　要　・　不要　　　 　（　　主治医入力　　・　　内科依頼　　・　　DA代行　　）

術前からの口腔機能管理　　　無　　・　　有 DA代行の場合　【　　　　　　】検　※4検まで

　　　　　　　（　　かかりつけ医　　・　　当院　　・　　どちらでも可　　） 　　　　　　　　　（  測定のみ　　・　　SS-1　　・　　SS-2  ）

集中治療室入室の有無　　無　 ・　 有 （　ＨＣＵ　・　ＩＣＵ　） 期間　【　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　】

貧血基準値以下の場合　鉄剤内服　　　要　　・　　不要 術後地域包括ケア病棟への転院の説明　　　可　・　不可

パス適応　　　　　　　　 対象　　・　　対象外

【使用クリニカルパス　医療者用】　　　　  胃切除術　　　 ・　　 　胃局所切除術　　　 ・　　 審査腹腔鏡

【使用クリニカルパス　患者様用】　　　　　幽門側胃切除術パス　　・　　胃全摘パス　　・　　審査腹腔鏡　　・　　一般説明

胃手術　入退院支援室　依頼指示書　　　　     <<DYTODAY>>

ID　<<PATIENTNO>>　　　患者名　　<<ORIBP_KANJI>> 様 　　　　担当医　<<INDICATESTAFF_KANJINAME>>

<<QR^1^300
>>

周術期口腔機能管理フローチャート



患者サポートセンターの利点

 外来・病棟看護師は、事務業務が減り、患者のケ
アに使う時間が増える

 薬剤師・管理栄養士・ＭＳＷ・医師事務作業補助
者が、専門性を発揮でき、様々な視点から、積極
的に介入できる

 マネジメント不足によるインシデントが激減する

個人の医師に頼らないチーム医療体制
→医師の負担軽減と各職種の働きがい



医療安全面からのＰＦＭ

◆入院前からのリスク管理・対応

◆標準化の推進

・クリニカルパスの普及

◆多職種連携によるダブルチェック

・抗凝固薬・抗血小板薬等の止薬

・読影レポート・検査データの確認

・指示入力の代行入力・確認

手術・検査の安全は、テクニカルスキルは大事だが、
ノンテクニカルスキルも大事



本日の話
◆これからの病院マネジメントとＰＦＭ

◆佐久医療センターにおけるＰＦＭ

◆地域との連携

◆ＰＦＭ導入の効果

◆ＰＦＭによる病床管理

◆医師事務作業補助者の活用

◆これからの病院経営



急性期病院の病床管理

 平均在院日数の短縮

 新入院患者数の増加・手術件数の増加

 病態・病状に応じた病床を選択する必要性
（ICU・HCUなど）

 緊急入院患者の速やかな受け入れ

↓

 病床のより効率的で有効な運用の必要性



病床管理での対立

 経営側は、緊急入院患者を速やかに受け入れ、新
入院患者数・手術件数を増加させ、病床の利用率
を上げたい

↕
 病棟看護師は、患者の高齢化・重症化、コロナ禍

などで負担が増加しており、業務増加を拒否しがち
→1日の受け入れ患者数の制限
→休日の予約入院の受け入れ制限
→専門外の入院患者の受け入れ拒否

病棟看護師の負担を軽減したうえで、効率的に
病床が運用できる手法

＝ＰＦＭを用いた病床管理



病床管理のよくある問題

 各科の定床が決まっていて、定床以上の患者の受け
入れができない

 専門病棟が満床との理由で、他の病棟に空床があっ
ても、緊急入院の受け入れができない

 翌日の予約入院患者がいるので、現在、空床があっ
ても、緊急入院の受け入れができない

 各病棟・各診療科などに、1日当たりの新入院患者数
の上限がある

 休日の予定入院が難しい

 午前中、退院患者がまだ在院しているのに、予定入
院患者が入院してきてしまって、ベッドが不足する



PFMによる病床管理の要点

Ⅰ、看護部による病床の中央管理

Ⅱ、病床の混合利用の推進

Ⅲ、休日の予定入院の受け入れ

Ⅳ、予定入院患者の午後入院

Ⅲ、看護部による退院・転院日決定



Ⅰ、看護部による病床の中央管理

 病棟で働く主力のスタッフは看護師

↓

 看護部が責任をもって、一元的に病床管理する

・各病棟の病床の状況把握と調整

・病棟間の看護業務の平準化

各診療科の定床廃止が前提条件

定床設定は百害あって一利なし



佐久医療センターでの病床の中央管理

 入退院支援室に、入退院に関する全ての情報を集約
し、一元的に管理

 予定入院に関する情報は、全て入退院支援室で把握

あらかじめ、病態がわかっているため、調整が容易
（必要に応じて、前日から調整）

 緊急入院に関しては、救命救急センター・各科外来・
地域医療連携室から、情報を集約

入院適応は医師が決めるが、入院病棟・病床の決定は

看護部が行う



朝９:００の病床管理会議

病床管理は看護部の仕事
＝医師に病床を捜させない
＝医師は病棟を選ばない



病棟の１床は病院の１床
満床にならない限り、各病棟は受け入れる

男・女・個室（料金別）
小児個室・感染症個室の空床を確認

重症系ユニット病床の調整

転入・転出を朝のベッドコ
ントロールで確認

入院・退院数
がわかる 病床管理用紙



ER看護師より

連携室事務・看護師より
クリニックなど他の医療機関

各科外来より
病状確認（重症度）
ADLの状況
緊急手術処置の有無

専門病棟の空床状況確認
入院受け入れ調整

専門病棟に空床がない場合は他病
棟に依頼

医師と受け入れ確認

緊急入院の病床管理
（平日昼間）

392 現在 ICU HCU
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Ⅱ、病床の混合利用の推進

 入院前に病歴聴取・術前管理・指示が終了

 麻酔科診察・指示が終了

 クリニカルパスの充実

 手術当日の術前処置がほとんどない

 午前の手術室入室は、看護師1人で歩行入室

↓

術前患者は何曜日でもどの病棟でも入院可能

どの病棟の看護師でも手術室入室対応可能

緊急入院の受け入れよりも、専門外であっても

予約入院の受け入れの方が負担が少ない



Ⅲ、休日の予定入院患者の受け入れ

 休日には、入院後に、マネジメント不足に気がつい
ても対応できない

 麻酔科診察が、入院後だと、休日入院できない

 PFMにより、入院前のマネジメント不足はない

 麻酔科診察は、周術期外来として、外来で行う

↓

 休日入院、休日翌日の手術が無理なく可能になる

↓

 休日翌日の午前からの手術増加
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Ⅳ、予定入院患者の午後入院

 予定入院が午前入院だと、退院患者と重なる

 午前入院患者のために、前日より病床確保が必要

 ＰＦＭにより、多くの予定入院患者が午後入院可能

 午前中に、退院患者のほとんどが退院する

↓

 同じ病床を、退院患者・新入院患者の2人で無理なく
使用できる

 前日からの病床確保が不要

 昼前に、入院患者数が最も少なくなるので、ベッド移
動が容易で、カンファレンスもやりやすい







Ⅴ、看護部による退院・転院日決定

◆クリニカルパスの使用率の向上

＝可能な限り、入院前に退院予定日を決めておく

◆退院許可は医師が出すが、退院日の決定は看護師

◆退院予定などの入力は、看護部の仕事

◆転院日は、看護師が調整し、決定する

＝医師は、転院許可を出し、診療情報提供書を記載

◆退院支援カンファレンスの連日開催

（午前の最初か、昼前）

◆病棟看護師の教育・意識づけ（退院支援フロー）



看護師5名・MSW6名を配置
どちらかが専任退院支援職員

手厚い配置で充実した支援

看護師とMSWの
コンビ体制

退院支援部
門

病棟専任退院支援職
員



退院支援カンファレンス

• 各病棟のスケジュールに合わせた時間
• 連携室NS・MSW・病棟NSの参加

＊平日ほぼ毎日実施する

連日のカンファレンスの実施



◆入院後４８時間以内に入退院支援スクリーニング・アセスメント票の入力を実施する。フリー記載欄はアセスメント内容等を入力する 入力はワークフローから
退院に向けて患者家族の意向を確認し、テンプレート入院時看護記録内の「患者の状態」カルテ入力を行う。

◆予定入院者については、「入院前支援評価」を参照すること
栄養状態の評価と栄養指導、持参薬の確認、周術期管理、歯科口腔機能管理、肺塞栓予防リスク評価、認知症の評価、せん妄リスク評価、褥瘡リスク評価、

転倒・転落リスク評価、入院前に利用した介護福祉サービス、退院困難な要因の評価、療養支援計画
低栄養の評価は、体重減少（1週間で３％以上又は1ヶ月で5％以上、血清アルブミン3.0以下（入院前支援評価参照）＊緊急入院は左記に準ずる

入退院支援スクリーニング・アセスメント票の塗りつぶし項目は、退院困難な要因があり支援の必要性がある。印刷し
て、病棟BOXへ２枚提出
◆救急・HCU・ICU病棟は退院支援計画書の退院困難な要因をチェック・左下担当者名の入力を行い一時保存を行う

◆患者・家族と退院支援面談（病棟Ns 連携室Ns MSW）
・原則として７日以内に患者及び家族と病状や退院後の生活を含めた話し合いを行う。
・バリアンス発生しないパス適応ケース、病棟NS中心の退院支援ケースなどは、入院時の意向確認を退院支

援面談として意向確認記載をする。
・退院、転院調整を要するケースは、連携室NS、MSWが行い、退院支援面談記録をカルテ記載する。

◆退院支援カンファレンス
・退院支援計画を実施するにあたり、３者多職種が協働してカンファレンスを実施する。
・今後の支援の具体的な方法を検討する。 ・退院支援カンファレンス記録、参加者氏名をカルテ記載する。
・退院支援の進捗状況など確認し、必要に応じて検討する。

◆退院支援計画の作成、確認

◆入退院支援スクリーニング
退院困難な要因なしの場合は確定保存ワー
クフロー不可は終了 （印刷不要）

状態変化等により退院困難な要因があっ
た場合は再度入退院支援スクリーニング・
アセスメント票を修正する

令和4年5月1日版

（病棟Ns）＊記録のタブは医療福祉連携/退院調整

◆退院支援計画書の説明・交付
・患者家族に説明を行い、交付する。
・説明した内容はカルテ記載する。
・「入退院支援加算」を算定入力する。

◆退院支援計画書のスキャン
・署名後の計画書をスクリーニング提出BOXへ入れる。
・連携室でスキャンする。

◆退院支援
・退院指導内容や退院に向けた支援内容をカルテ記載する。
・パンフレットなども使用する。

・退院当日の指導内容の記録
◆退院時にはワークフローの転帰先分類の入力と確定保存を行う

（連携室Ns MSW)
◆退院支援計画書の説明・交付

・患者家族に説明を行い、交付する。→病棟看護師も実施してい
る

・説明した内容はカルテ記載する。
・NECスキャンする。
・ 「入退院支援加算」を算定入力する。

◆退院支援・退院調整
・退院、転院後の療養生活を担う関係機関など連絡
調整、在宅サービス導入に係る支援を行う。

・退院支援計画に変更があった場合や退院調整の
支援経過に関しては、カルテ記載を行う。

退院支援フロー



本日の話
◆これからの病院マネジメントとＰＦＭ

◆佐久医療センターにおけるＰＦＭ

◆地域との連携

◆ＰＦＭ導入の効果

◆ＰＦＭによる病床管理

◆医師事務作業補助者の活用

◆これからの病院経営



医師業務のタスクシフト

◆医師に業務が集中することを避けて、可能な
範囲で業務を多職種にシフトさせる

◆医師は、本来業務に専念する
◆医療専門職がそれぞれの視点で患者を診て、

判断し、介入することで、医療の質を高め、労
働生産性を高める

◆様々な業務をコストの低い職種に移すことで
コストを削減する

医師の負担軽減とコスト削減



医師業務のタスクシフトの実際

◆医師事務作業補助者による代行入力

（診断書・サマリー・検査入力など）

◆特定看護師による業務代行

◆薬剤師による代行処方・処方提案

◆管理栄養士による食事変更・食事提案

◆セラピストによる処方提案

一番機能しているのは、医師事務作業補助者

⇒タスクシフトの主役



佐久総合病院グループの
医師事務作業補助者

◆所属は、医療秘書課

課長・主任・リーダー

◆責任者は、診療部長

◆名称はＤＡ（Doctor`s Assistant)

◆研修は、すべて自前

◆業務内容・配置は、各職種が参加する

医師業務改善委員会で検討



佐久総合病院でのＤＡの業務

 現場(特に外来）で業務を行う

 医療チームの一員として仕事をする

 医師の負担軽減と共に、業務の効率化・経営面で
の貢献を視野に入れる



佐久医療センターのＤＡ

◆許可病床数 450床

◆医師事務作業補助体制加算1 15：1

◆配置数 32名

・外来系 26名

・患者サポートセンター 5名

・病棟 1名

3年以上経験者が25名

（内、10年以上経験者が10名）

＠外来配置の看護師 26名



ＤＡの外来への重点配置

◆外来は医師が対応し、時間管理が重要

◆外来は事務量が多く、定型業務が多い

◆医師の負担感が強い（特に外科系）

◆午前の外来が延長すると午後の手術・検査の開始
時間が遅くなる

ＤＡの配置による外来業務効率化は

患者サービスになると共に

院内業務全体の効率化へ



年１回の定期診察の場合

 予約センターで、電話で予約

 当日は、診察前に検査をオーダーして、施行

 （ＤＡ）

 医師は診察して検査結果を説明するのみ



外来における看護師とＤＡ

◆看護師

・処置（皮膚科など）・処置の介助

・患者さんの精神的ケア

・外来全体のマネジメント

◆ＤＡ

・次回予約、検査予約

・検査説明

・各種書類対応

両者が協力して、外来を効率よく進める



ＤＡの外来業務

◆入院前準備・手術前準備等の業務は、患者サポー
トセンターへ集約

◆外来予約センター設置・診断書窓口設置などの業
務見直しにより、医師の業務補助はかなりの部分
が看護師でなくともＤＡで可能

◆ＤＡは、午後などの空いた時間に、書類作成などの
業務を行う

↓

外来看護師数の削減



医師事務作業補助者の３大問題

◆処遇・・できるだけ、正規職員へ

◆教育

◆離職・・離職率30％（全国平均）

離職が減れば、レベルは上がる

（佐久総合病院グループは、5％程度）



DAの離職を減らすには

 重要なのは、業務の標準化

（反対語は、属人化）

 同じ業務を複数のスタッフができるようにする

→助け合えて、相談ができる

 できるだけ、現場で仕事をし、チームの一員とし
て業務を行う

休みやすく、やめやすいと、やめる人が減る



チームワーク

医師事務作業補助者

看護師
医
師

事務業務

看護業務
診療業務

患者さん

医師事務作業補助者もチーム医療の仲間



医師事務作業補助者の育成

 病院の中での位置付けを明確にして、処遇も考慮
する

 業務内容を明確にして、自分たちで育てる

 患者さんのために働くチームの一員として、一緒に
仕事をする

 医師事務作業補助者の働きを評価する

（医師からの評価、経営面からの評価）

現在、病院経営上、一番戦略的な職種



本日の話
◆これからの病院マネジメントとＰＦＭ

◆佐久医療センターにおけるＰＦＭ

◆地域との連携

◆ＰＦＭ導入の効果

◆ＰＦＭによる病床管理

◆医師事務作業補助者の活用

◆これからの病院経営



社会保障・税の一体改革
社会保障改革に関する集中検討会議資料 平成２３年０５月１９日



急性期病院の2極分化

◆高度急性期＝集約、治す医療

比較的まれで高度な医療が必要な疾患

高度で専門的な医療（手術・集中治療）

広い診療圏、アクセスよりも機能重視

24時間対応（多くのスタッフが必要）

（地域医療支援病院・ＤＰＣ特定病院群）

◆一般急性期（地域密着）＝分散、治し支える医療

り患率が高いCommonDiseaseを扱う

生活支援やリハビリ機能も持つ必要性

狭い診療圏、アクセス重視



これからの急性期病院

高度急性期病院 一般急性期病院

奈良県HPより



ポストコロナの急性期病院経営

➢人口減少による急性期の患者数減少

➢新型コロナ感染症に対する補助金や空床確保・ワク
チン接種等の収入が減少

➢物価高騰による材料費・光熱費等の増加

➢医師の働き方改革による患者減少？コスト増加？

↓

急性期病院経営は、きびしく なるだけ

急性期としてやっていくなら、経営改善を進め、

急性期病院らしい経営をするしかない



急性期らしい病院経営を目指して

安全に、効率よく、数多く、無理なく

＝高回転モデルの追求

・平均在院日数短縮

・新入院患者数増加・手術件数増加

・病床の効率的運用

・現場の医師・看護師の負担軽減

モチベーション上昇

    全てに対応できるのが、ＰＦＭ



2022年
10月

2022年
11月

2022年
12月

2023年
1月

2023年
2月

2023年
3月

症例数 987件/月

手術数 546件/月

DPC期間Ⅱ超 28.9%

1日単価 98,800円

対出来高 5.6%

加算算定 50050円/症例

佐久医療センター 経営分析レポート
（2022年10月～2023年3月）



2023年６月

2022年６月

病院成績表（佐久医療センター）



病床利用率   = 0時患者延べ患者数 ÷ 病床数

148,906 148,407 

152,183 152,083 

154,253 

148,935 

141,539 

146,461 145,076 

83.3%

85.3%

88.1% 87.6%
89.0%

85.7% 79.3%

82.1% 81.6%

50.0%

55.0%

60.0%

65.0%

70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

90.0%

95.0%

100.0%

120,000

125,000

130,000

135,000

140,000

145,000

150,000

155,000

160,000

2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

病
床
利
用
率

延
べ
入
院
患
者
数

延入院患者数と病床利用率



3,416 3,583 3,635 3656 3665 3,666 3,589 3,753 
3,949 

1,184 

1,300 1,269 
1,455 

1,682 1,615 1,709 

1,847 
1,704 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

手術件数 センター
その他の手術 全身麻酔手術（件）

5600件 5653件



74,600 
77,327 77,327 78,668 

81,176 
83,293 

88,554 
91,920 

97,171 

11.4 

10.9

11.4

10.5
10.7 10.6

10.2 10.1
10.3

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

8.0

9.0

10.0

11.0

12.0

13.0

14.0

15.0

16.0

17.0

2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

入
院
単
価

平
均
在
院
日
数

平均在院日数と入院単価
入院単価 平均在院日数



術前日数の短縮

 全身麻酔の手術・・前日・当日入院が原則

 全身麻酔以外の手術・検査

・・当日入院の手術・検査が原則

↓

 患者サービスの向上

（長い術前入院日数を喜ぶ患者はいない）

 入院単価・診療密度の上昇

 当日入院は、病棟看護師の負担軽減



心カテは、カテ後に1泊入院が基本
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ＰＦＭの経営効果

➢効率性の向上

平均在院日数・術前日数の短縮

入院期間Ⅱ超の減少

手術延期・中止の減少

➢病床運用の効率化

➢加算・指導料算定の増加

・入退院支援加算 ・入院時支援加算

・介護支援等連携指導料

➢入院後の術前検査の減少



【DPC特定病院群】
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2018年度診療報酬改定

退院支援加算

入退院支援加算

入院時支援加算
（ＰＦＭ加算）



入院時支援加算(ＰＦＭ加算）

 入院前に下記の支援を行う
①身体的・社会的・精神的背景を含め患者情報把握
②入院前に利用していた介護・福祉サービスの把握
③褥創に関する危険因子の評価
④栄養状態の評価
⑤持参薬の確認
⑥入院中に行われる治療・検査の説明
⑦入院生活の説明
⑧退院困難な要因の有無の評価

入院前からの多職種連携と支援
医師の負担がない加算



【DPC特定病院群】



【DPC特定病院群】



【DPC特定病院群】



ＰＦＭに対する考え方

 予定入院患者は、ＰＦＭを使って、安全に効率的に
治療する

 緊急入院患者は、ＰＦＭでできた余力を使って、皆で
対応する

↓

より多くの患者に質の高い医療を

効率的に、無理なく提供できる

患者・現場スタッフ・病院経営者
皆にメリットがある



働きがいのある働き方改革へ

◆病院経営で職員のために確保すること

・給与

・心身の健康

・私的時間

・働きがい

働き方改革で、働きやすくはなるが、

働きがいは、必ずしも確保できない

病院のマネジメント改革に取り組み

働きがいのある働き方改革へ



働き方改革はマネジメント改革

◆医師の指示がないと動けない・動かない医療

↓

◆医師は、診断・治療・手術に専念する

◆業務を標準化し、タスクシフトした上で、各専門職が、
自分で考えて、判断し、実践していく

（自律して働くことで働きがいも生まれる）

本当のチーム医療とは、各職種が連携しながら

専門性を最大限に発揮すること



結語

ＰＦＭの導入は、タスクシフトが進み、効率化が図れる
とともに、医師・看護師の負担軽減に寄与する一方、
医療の質の向上・経営改善に貢献することが可能で
ある

今後の急性期病院においては、医師の働き方改革へ
の対応と経営改善を両立する方策として、ＰＦＭへの
取り組みが重要である

E-MAIL;nishizawa.nobuhiro@sakuhp.or.jp
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