
第 15回 チーム医療推進会議

日時 :平成24年 11月 21日 (わ 16:00～ 18:∞

爛訴:厚生労働省専用第 23会議室 (19階 )

議 事 次 第

1 開会

2. 

“

顧隠

(1)看護師の能力を認証する仕組みの在り方について

(2)その他

3 開会
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資料1:特定行為及び鶏□師の能力認証に係る試案 (イメージ)に係る論点整理 (案 )
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(別紙 )

0:座長
チーム医療推進会議  開催要綱

安部 好弘  日本薬剤師会 常務理事

有賀  徹  昭和大学病院 院長
1.趣旨

Fチーム医療の推進について」(平成 22年 3月 19日 チーム医療の推進       
大久保 清子  日本看護協会 副会長

に関する検討会取りまとめ)を受け、様々な立場の有識者から構成される       太田 秀樹  全国在宅療養支援診療所連絡会 事務局長

会議を開催し、同報告書において提言のあつた具体的方策の実現に向けた       小川 彰  全国医学部長病院長会議 顧問
検討を行う。

片田 範子   日本看護系大学協議会 代表理事

2 検討課題 北村 善明  日本診療放射線技師会 理事
0 チニム医療を推進するための方策について

O チーム医療を推進するための看護師業務の在り方について            堺  常雄   日本病院会 会長

○ その他                                   島崎 謙治  政策研究大学院大学 教授

O永井 良三  自治医科大学 学長
3 構成員

会議の構成員は、別紙に掲げる有識者とする。ただし、必要に応じ、関       半田 ―登   日本理学療法士協会 会長

係者の出席を求めることができる。 藤川 謙二  日本医師会 常任理事

藤本 晴枝  NPO法人地域医療を育てる会 理事長
4.運営

本会議の庶務は、厚生労働省医政局で行う。                   宮村 ―弘  日本歯科医師会 副会長

議事は公開とする。 山口 徹  虎の門病院 院長                ｀

山本 隆司  東京大学大学院法学政治学研究科 教授



資料 1

特定行為及び看護師の能力認証に係る試案 (イ メージ)に係る論点整理 (案 )

【検討に当たつての視点】

0 試案の基本的な考え方を踏まえると、特定行為の定義については、 「医
師又は歯科医師の指示の下、診療の補助のうち、高度な専門知識と技能を

もって行う必要のある行為」と修正してはどうか。

【試案の基本的考え方】

0 昨年末のチーム医療推進会議の意見を踏まえ、試案においては、
・診療の補助のうち、高度な専門知識と技能をもって行う必要のある行

為を明確化する

・その行為を実施する上では、医療安全の観点から教育を付加すること

が必要であることから、その研修に係る枠組みを作る

ということを基本的な考え方としている。

※ 特定行為の実施に関して新たな資格を設けるものではない。
※ 特定行為の実施に係る研修の枠組みを導入した場合であつても、特定行為の実施自体
を保助看法において禁止するものではない。

2 特定行為の塞施

【試案】

0 看護師は、次のいずれかの場合に限り、特定行為を実施することがで
きる。

・ 厚生労働大臣が指定する研修機関において、実施しようとする特定
行為に応じた研修を受けた看護師が、医師又は歯科医師の包括的な指

示を受けて実施する場合

・ 看護師が、特定行為を実施しても衛生上危害を生ずるおそれのない
業務実施体制の下、医師又は歯科医師の具体的な指示を受けて実施す

る場合

1.特定行為の位置付け

0 医師又は歯科医師の指示の下、臨床に係る実践的かつ高度な理解力、
思考力、判断力その他の能力をもつて行わなければ、衛生上危害を生ず

るおそれのある行為 (診療の補助に当たるものに限る。以下「特定行為」

という。)に関する規定について、保健師助産師看護師法に位置付ける。

なお、特定行為の具体的な内容については、省令等で定める。

※ 特定行為の規定方法は限定列挙方式とする。また、その追加・改廃については、医師、歯
科医師、看護師等の専門家が参画する常設の審議の場を設置し、そこで検討した上で決定す

【検討に当たつての視点】

(1)特定行為の実施について

0 試案の基本的な考え方を踏まえると、特定行為の実施について、
「できる」という表現で業務独占の制度になるのではないかという誤

解が生じているのではないか。

O したがって、看護師が特定行為を実施する上で、医療安全の観点か
ら教育を付加するという趣旨を明確化する観点から、「医師又は歯科医

師の指示の下、看護師が特定行為を実施する場合に受けなければなら

ない研修について制度化する」と修正してはどうか。

(2)指定研修を受けなければならない看護師の範囲について
0 医療安全の観点から教育を付加するための研修 (以下「指定研修」)
に係る枠組みを作る場合においては、特定行為を実施する看護師のう

ち指定研修を受けなければならない者の範囲を明確化する必要がある。

試案においては、包括的指示を受けて特定行為を実施する場合につ

いて指定研修を受けることを要件としている。

O この点については、医師又は歯科医師の指示においては、包括度に
グラデーションがあり、包括的指示か具体的指示かが明確でないとい

う指摘もあることから、「包括的指示」を看護師が指定研修を受けなけ

ればならない場合の要件とすることは分かりにくいのではないか。



0 医師又は歯科医師の包括的指示により看護師が特定行為を実施する
場合には、

・医師又は歯科医師がプロトコールを適用する患者を特定し、

・予め対象となる病態の変化に応じた行為の内容が明確に示されたプ

ロトコールに基づき、

・看護師が患者の病態の確認を行つた上で実施される

ことが前提となると考えられる。

O したがって、指定研修を受けなければならない看護師の範囲につい
ては、「特定行為に係るプロトコール (※ )に基づき、特定行為を行お

うとする看護師」など客観的に判断が可能なものとした方がいいので

はないか。

※ プロトコールには、①対応可能な患者の病態の範囲、②特定行為を実施する
際の確認事項及び行為の内容、③医師への連絡体制などが記載されていること

を想定。

(3)特定行為に係る業務実施体制について
0 特定行為を安全に実施する体制については、指定研修を修了してい
る者護師か否かにかかわらず、看護師が特定行為を行う医療機関に求

められるのではないか。

O 特定行為に係る業務実施体制については、医療法上、医療機関に求
められている安全管理体制以外のものを追加する必要があるか。

また、医療機関以外の場合、安全管理体制の整備をどのように考え

るか。

(4)指定研修を受ける必要がない看護師について

0 (2)を 踏まえると、医師又は歯科医師が、患者の病態の確認など
を行つた上で具体的指示を行い、その具体的指示に基づいて特定行為

を実施しようとする看護師は、指定研修は受けなくてもよいのではな

い か 。

O 一方で、特定行為が、それを実施する上で、医療安全の観点から教
育を付加することが適当であるものということを考えると、指定研修

を受けなくてもよい看護師についても、院内研修などを受けることを

推奨する必要があるのではないか。

【試案】

0 厚生労働大臣は、指定研修機関の研修を修了した看護師からの申請に
より、当該研修を修了した旨を看護師籍に登録するとともに、登録証を

交付する。

※ 本試案における看護師の能力認証の方法は、指定研修機関における研修を修了したことを看
護師籍への登録によつて行うものであり、国家資格を新たに倉1設するものではない。

【検討に当たつての視点】

O 指定研修を修了した旨の登録は、あくまで研修を修了したことを確認す
るためのものであって、国家資格を新たに創設するものではない。

O 公的に研修の修了を確認する仕組みを看護師籍以外の方法で行う場合、
その他の登録の仕組みを新たに設けなければならないが、どのようなもの

が想定されるか。

O 学会などで研修の修了の認証を行うことで足りるという意見もあるが、
どう考えるか。
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包
括
的
指
示
・
具
体
的
指
示
が
行
わ
れ
て
か
ら
診
療
の
補
助
が
実
施
さ
れ
る
ま
で
の
流
れ
を
整
理
す
る
と
、
以
下
の
よ
う
に
な
る
の
で
は
な
い
か
。

【包
括
的
指
示
が
行
わ
れ
る
場
合
の
流
れ
】

【 ①
医
師
又
は
歯
科
医
師
に
よ
る
患
者
の
特
定
】

医
師
又
は
歯
科
医
師
が
患
者
を
特
定
し
た
上
で
、

看
護
師
に
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
に
基
づ
く
診
療
の
補
助

を
実
施
す
る
よ
う
指
示

【②
看
護
師
に
よ
る
患
者
の
病
態
の
確
認
】

医
師
又
は
歯
科
医
師
に
よ
り
特
定
さ
れ
た
患
者
に

つ
い
て
、
看
護
師
が
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
に
規
定
さ
れ
た

病
態
の
範
囲
に
あ
る
か
否
か
の
確
認
を
行
う
。

ヽ

【 ③
看
護
師
に
よ
る
診
僚
の
補
助
の
実
施
】

看
護
師
が
、
技
術
的
な
難
易
度
又
は
判
断
の

難
易
度
が
高
い
診
療
の
補
助
を
実
施

ヽ
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【具
体
的
指
示
が
行
わ
れ
る
場
合
の
流
れ
】
(医
師
又
は
歯
科
医
師
に
よ
る
患
者
の
特
定
の
時
点
で
患
者
の
病
態
の
確
認
ま
で
が
行
わ
れ
る
も
の
)1

【 ①
医
師
又
は
歯
科
医
師
に
よ
る
患
者
の
特
定
】

医
師
又
は
歯
科
医
師
が
患
者
を
特
定
し
た
上
で
、

看
護
師
に
診
療
の
補
助
を
実
施
す
る
よ
う
指
示

【 ③
看
護
師
に
よ
る
診
療
の
補
助
の
実
施
】

看
護
師
が
、
技
術
的
な
難
易
度
又
は
判
断
の

難
易
度
が
高
い
診
療
の
補
助
を
実
施

【 ②
医
師
又
は
歯
科
医
師
が
患
者
の
病
態
を
確
認
】

医
師
又
は
歯
科
医
師
が
当
該
患
者
の
病
態
の
確
認

ま
で
行
う
。

【看
護
師
が
患
者
の
病
態
の
確
認
の
み
行
い
、
看
護
師
以
外
の
他
の
医
療
関
係
職
種
が
診
療
の
補
助
を
行
う
場
合
の
流
れ
】

【 ②
看
護
師
に
よ
る
患
者
の
病
態
の
確
認
】

医
師
又
は
歯
科
医
師
に
よ
り
特
定
さ
れ
た
患
者
に

つ
い
て
、
看
護
師
が
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
に
規
定
さ
れ
た

病
態
の
範
囲
に
あ
る
か
否
か
の
確
認
を
行
う
。

↓
確
認
内
容
を
医
師
又
は
歯
科
医
師
に
報
告
、

又
は
他
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参考資料 2

第 14回チーム医療推進会議における委員の主なご意見

【特定行為にかかる指示の在り方や業務の実施体制について】
○特定看護師と研修を受けていない看護師一般について、できる医行為自体は変わら

ず指示等による判断の程度の違いのみだとすると、研修を受けていない看護師につい

て先に議論すべきではないか。

O研修を受けた香護eTと研修を受けていない看護師との要件のパランスを考慮し、研
修を受けていない看護師については医療安全体制及び指示とともに、院内の仕組みと

してしつかりした研修体制も整えるべき。

O条文上「包括的指示」の記載法は色々考えられるが、ますは具体的指示と包括的指
示の関係性等を先に議詢すべき
O養成課程修了後すぐに自律して行為が行えないのは実態としては当然であり、包括
的指示は要件としては必要だがそれだけでよいのか。

O緊急時以外の平時は、危害を生するおそれがある行為については全て医師が行うべ

き。

O絶対的医行為と特定行為の曖味な境界部分である「危害を生するおそれがかなりあ
る行為」がコントロールされずに実施されている実態に対し、医療安全を担保する

策として要件等を議論してきたはす。

O研修を受けた薔護師も受けていない毒護BTもともに医行為の実施に伴うリスクは同
様に存在するので、業務実施体制は同じ体制とすべき。

【薔護師籍への登録について】
0研修修了の登録について、看護師籍にこだわる必要はないが、既存のものがあるの
だから新たなものを作らな<てもよいのではないか。
O特定行為の実施に伴う責任を負うことは当然であり、そのためにも教育への国の関
5と、看護師籍への登録は必要。

【医行為の分類について】

01つ 1つの行為について議論するのではなく、連続性のあるものとして検討した方
が現実的。

O医行為分類 (案)については看護業務検討ワーキンググループで議諭されているが、
他の医療関係膊層が実施している行為も多く、各購種も交えて議論すべき。

【教育内容等について】

O特定行為習得のための教育を大学院において行うことも想定しているのであれば、
教育内容等について文部科学省との協議を早く行うべき。

O大学院は研究者を育成するというイメージが強いが、社会が求める人材を育てる役

割もある以 実際にそうした大学院は存在している。

【その他】

O特定毒護師や診療看護BT等の名前を使つて事業を行つていることは、問題ではない
のか。また、そのような試行事業実施施設に文」して、厚生労働省は指導しないのか。

1

○試行事業において使用する名前については気をつけた方がよいが、各施設の主体性

を尊重し、厚労省としては柔軟な対応をとるべき。

○看護師が教育を受けたとしても医師や薬剤師の代わりを担うことは不可能であり、

国民もそのような医療サービスは求めていない。

○業務言式行事業実施施設の事業対象看護師達は、自身を医師の代わりとは認識してお

らず、患者の療量生活をみるという看護師であることを意識して活動している。
○患者の立場からすると、安全な医療の提供と納得のい<説明や疑間に丁寧に答えて
ほしいというニーズが高いが、忙しい医師には求めに<いので書護師や薬剤師に聞
けるようになればよい。



参考資料 3

チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループに
おける医行為分類 (案)に関する議論の経過報告について

【指定研修と特定行為の関係性について】
く指定研修を受けた■護師>
0包括的な指示は、連続性のある医行為を想定して展開するものではないか。
O指定研修の必要性という軸に変わつたので、経続的・日常的に療養現場において行
われている行為を特定行為とすると現場での混乱が多いのではないか。

O指定研修により必要かつ十分な技術・判断力を持つとして、指定研修を特定行為実
施の条件とすると、看護師一般が実施できなくなるのではないか。一方で、技術的

な11練や知識を教育した上で特定行為は実施されるべきなので、ある種の必要条件

は提示すべきでもある。

O各病院で教育法、チェック事項、到達目様を整え、必要な研修の修了という条件を
クリアしたとわかるようにした場合、その病院内では特定行為を実施可能な看饉師

として認めるというガイドラインを示せば(大学の教育に限らなくともよいのでは
ないか。

く看護師一般>
O特定行為と分類された場合、看護師一般は具体的指示で実施するという枠がなくな
ったため、今看護師一般が実施している行為ができなくなつてしまうことは阻止す
べき。

O既に実施している行為については、各病院の教育や研修等のO」 Tにより実施し、
指示した医師や病院が責任を持つて現行と変わらない状態で実施すればよい。

O今まで実施していた看護師ができなくなることがないように、現場でのIJ証制につ

いてもう少し考えた上で、枠組みを決めていく必要がある。

【看餞師籍への登録と特定行為の目係性について】

O指定研修を修了した旨を看饉師籍に登録した上で行うべき行為が特定行為であると

なれば、指定研修を受けずに実施して何か起これば看餞師及びその病院の管理体制

が問われることとなるので、特定行為の規定は相当慎重に検討すべき。

【特定行わの考え方について】

O大まかに言えば特定行為と分類した行為は、全国的には 10%以下の実施率であるが、
教育を受けた看餞師による実施が可能との回答率が 3096、 2096超のもので、現在は

一部の進んだ病院で実施されているが、その行為が広く実施されるようになれば医

療の質が上がると考えられるものである。

Oどの行為についても、病態の総合的な判断が必要な時には医師が実施するものであ
る。

【医行為分類の修正方針について】

OI14在、グレーゾーンの行為を看護師が実施している場合、当然一定の水準で訓練さ

れた上で行われており、現場での安全性は担保されているので、もつと大局的な観

点で検討すべきであり、今までの分類に沿つて教育の議論も進めながら検討すれば

よいではないか。

【看餞師以外の医療目係職種の業務との国連について】

O医療サービスを受ける患者及び医療の質の向上のためには、看護師と同様、看護師
以外の医療関係職種についても業務拡大に向けた議論が必要なのではないか。

O医療関係職種が診療の補助を行う場合は、看護師を含め様々な医療関係職種が、医
師から包括的指示を受けてカンファレンス等を行いながら、チームとして連携・協

働の上実施している実態がある。

【包括的指示・具体的指示が行われてから鰺壼0補助が行われるまでの流れにつ
いて】

Oこれまでの議論を踏まえた結果がよく整理されており、理解しやすいという意見と、
わかりにくいという意見があることから、次回以降も引き続き検討していくし

○



(第29回チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ提出資料)    .

参考人所属団体からの提出意見 資料4

※医行為分類 (案 )及び教育内容等基準 (案)に対する意見募集にご提出いただいた意見

(一部、体裁を整えております。)

日本医師会         pl  日本診療放射線技師会   p31
日本救急救命士協会     p20  日本薬剤師会       p34
日本言語聴覚士協会     p22  日本理学療法士協会    p38
日本作業療法士協会     p24  日本臨床衛生検査技師会  p41
日本歯科医師会       p27  日本臨床工学技士会    p49
日本視能訓練士協会     p29           (五 十音順)

日本医師会からの提出意見
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腹部超音波検査の部位・実施時期
の判断 8馨雲名・概要 脚 専皐えれば、剛Ⅲではなく

◆医行為(案)に目するご意見 日本医師会

行為番号 医行為名 修正饉所 修正案 修正機 する理由

腹部超音波検査の実施 評価 81又は82」をCとする

臨床検査技

もので
、看餞

精度の■
に分けて
ただ、超i

心腱超音波検査の実施時期の判
断

①評価
②行為名 概ヽ要 脚 幕募えれば、剛蜘ではなく

禁讐到嘉寧暫誕7ち出酬
~般の■護師は嗅体的指

すべきである
、医師が判断す

その点|

薬J(E)

:施するものではない。
判断」ではなくむしろr提

そもそも「判断」だけて止まるこ
である。その場合、判断はして

心臓超音波検査の実施 「81又はB2」をoとする

臨床検査技

であるが、部位Яl
てし

、看護

頸助朧 音波検童の実施時期の
判断

①評ロ
②行為名・概晏

OAまたはEとする

9=驚溜毒整で考えれば、「
plMJではなく



◆E行お(lDに目するこ意見 日本医師会

行為書■ E行為名 修正宙所 修正案 修正
一
る理由

顕動脈起音波検査の実施 評価 「Bl又はB2」を0とする

て、惨療放射線技師、臨床検査技
ている。

で実施しながら判断するもので
が行うのが通常であり、暑護

24-1 衰在超音波検査の部位・実施時期
の判断

Э評価
Э行為名・概要

ЭAまたはEとする

亀ヨ蓄溜轟整
で考えれば、剛摯ではなく

「判断Jを「特定行為」とすることは困難(一般の■護師は「具体的指
示で判断するJという論理は通らない)。

::::継肯鮮肇撤殷瀞馨IF
(A)。 とくに、X線撮影やcTは被出の問題もあるため、医師が判断す

需綿E摯認留認認唱]硲顧譜&雌t塩
案」(E)ではないか。

24-2 評価 「Bl又はB2」をCとする

て、鯵療放射線技師、臨床検査技師
ている。

囃̈

音波検査Jは診覇
実施可能であり、
度の高ι
分けて
だ、

り、黎争に

下肢血管超音波検査の部位・奥踊
時期の判断

①評価
②行為名・概要

CAまたはEとする
Э看霞師主体で考えれば、「判断」ではなく
「提案」に修正

「判断」を「特定行為」とすることは困難(一般の看讀師は「具体的指
示で判断する」という腱理は通らない)。

「実施」につなげるのが普通
がヽ、実施前に医師に報告 ,確認

すべきである
医師が判断す

:施するものではない。
判断」ではなくむしろ「提

◆E行お(10に目するご意■ 日本医師会

行島番号 E術島名 修正宙所 修正案 修正を提案する理由

25-2 下肢血管超音波検査の実施 「Bl又は82」をCとする

あり、看護

犠諭魔鼈 路怪釘線技
師ヽ臨床検査技

査を実施するには当然研修が必要であるが、部位別

藁剤感受性検査の項目・実施時期
の判断

①評価
②行為名・概要

CAまたはEとする
Э看護師主体で考えれば、「判断」ではなく
「提案Jこ修正

撃詈聯嘉寧哲17ち皆襲酬 T般
の看菫師は「具体的指

そもそも「判断」だけで上まることはなく、「実施Jにつなげるのが普】
である。その場合、判断はしてもよいが、実施前に医師に報告 確議

べきである
ため、医師が判断す
るものではない。

pl断」ではなくむしろ「提

34
=目
検査の実施時期の判断 Э評価

Э行為名・餞晏 8冷庵鮨髪聾像鶴ぇ糊ま、剛mでまなく
「提案J=修正

「判断」を「特定行為」とすることは困難 (一般の看霞師は「具体的指

がすべきである
医師が判断す

職 するものではない。
・pl断」ではなくむしろ「提

するこ
(A)。 とくに、
べきものであり、



◆医行為(lDに目するごt見 日本E椰会

行島番号 E行島名 修正E所 修正案 修正書墨
=す
る理由

生
断
微
判
物学検査の項目・実施時期の

3群鷹名・概要 Ml尋 えれば、rw憎用ではなく

藁物血中濃度検壺(TDM)実 施時
期の判断 8馨里名・概要 鵬 :尋ぇ細ま、「判駒で巌なく

スパイロメトリーの項目・実施時期
の判断

①評価
②行為名・●I Ml暑 えればJ判詢ではなく

◆E行為(ヨリに関するご意見 日本医師会

行a番号 医行為名 修正籠所 修正
=

修正を提案する理由

直腸内圧測定・肛問内圧測定実慮
時期の pl断

①評価
②行為名概要 脚警専与えれば、「判詢ではなく

るものではない。
判断」ではなくむしろ「提

直腸内圧測定・肛「句内圧測定の実
施 辞価 B2を℃とする 一定の研修の下、看護師が実施可能である。

勝眺内圧測定実施時期の判断 ①評価
②行為名・概要

①AまたはEとする

亀
=苦

雷轟整
で考えれば、「判前ではなく

特定行為」とすることは困難(一般の看置師は「具体的指
「る」という論理は通らない)。

=め
、医師が判断す

:施するものではない。
判断」ではなくむしろ「提

膀脱内圧測定の実施 総合評I●「81」 82をCとする 定の研修の下、暑餞師が実施可能である。

44
血流評価検査(AB1/PWV/SPP)の
項目・実施時期の判断 8君雲名・概要

①AまたはEとする

見
=爵

雷き整
で考えれば、「部駒t・ltなく

るものではない。
判断」ではなくむしろ「提

45-2 血流評価槙査(SPP)の 実藤 評価 Bl黎Dとする 非侵襲的検査であり、一般の看餞師も可能である。



◆医行嶽ヨDに日けるご意■ 日本E岬会

行お番号 E行お名 修正■所 修正案 修正をnHする理由

49 疇下造影の実施時期の判断
①評価
②行為名・概要

①AまたはEとする

踊 雛 で考え相よ「判詢」択 るため、医師が判断す
るものではない。
」ではなくむしろ「提

眼底検査の実施時期の決定判断 ①評価
②行為名・概要 鵬 専募えれば、剛駒ではなくすることが1

(A)。 とくに

眼底検査の実施
①行為の機甕

Э評価

Э「慢性内科疾患等の合併症の評価のた
めに」を削除
ЭrBl又はC」を「C」とする

Pr駐調霧]:曹J皆あ):解堤5黎鴇II易ツl:攪1誘程3照し
い 。

2臓凝督鑽
査技師、視能訓練士が実施できる行為

要菫努島路
開始、中止、投与量の Э行為名

②行為の糧要
①「開始、中止」を削除
②「投与方法の選択・開始・中lL」を削除 開始、中止の判断は医師が行う

べきである。

気管カニューレの選択・交換 評価 BlをCとする 一定の研修の下、■餞師が実施可能である。

挿管チュープの位置調節 評価 BlをCとする 一定の研修の下、■醸師が実施可能である。

経口・経二揮管の実施 評価 BlをAとする 蚊急救
綴轟湾量要姦晶I合

と異なり、心肺停止状態の患
言
ではな

◆医行なコDに目するご意見 日本医師会

行為番号 医行為名 修正宙所 ●I= 修正を提案する理由

経口・経鼻挿管チュープの抜管 評価 BlをAとする 再挿管の実施まで考えればAである。

人工呼吸It―ドの設定条件の判
断 評価 B2を0とする 実施前に必ず医師に報告・確認することを前提に0とする。

人工呼吸管理下の饉静管理 評価 「B2又はCJをCとする 実施前に必ず医師に報告・確認することを前提にCとする。

64 ),召男墨寛Fヨtl皐』堡誦亀
ウイニ
評価 92をCとする 実施前に必ず医師に報告・確認することを前提に0とする。

NPPV(非優襲的陽圧換気
康法)開始、中止、モード設定

Э評価
Э行お名・行為の糧姜 撤 九亀Lを削除する 8需雷嚇 5昌点:鑑考丈3型側こCとする。

【69・ 70】■鰐 電島静
のシャープデブ

91をAとする 湛岩言ρ
恐れがあり、医師がすべきである。緊急性を要するもので

医師と共に補助として実施することは認められる。

71-2 書爪処置 (ワイヤーを用いた処置 ) 評価 BlをAとする 行為の優襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。

曇石
■卸 切開・排屋:皮確 織

評価 日1をAとする 行為の優襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。

“

傷の陰圧閉饉籠法の実施 評価 BlをCとする 定の研修の下、■饉師が実施可能である。

雲ぞ
(非感染劇)の組合:皮下組織

評価 BlをAとする 行為の侵襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。

輩警著
創の■合:皮下組織から筋

評価 BlをAとする 行為の優襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。

医患用ホッチキスの使用 評価 B貿

"叱
する 行為の侵襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。



◆E行な 率】こけ るご意見 日本E椰会

行■■号 巨行お名 修正菫所 修正案 修正― t6理由

体表面創の抜糸・抜鉤
現在は、自の状態を惨ながら医師が行つている。Cとしてよいが、小
児や、都位によつては看餞師が実施するのは困難であると思われ
る。

動脈ラインの確保 評価 Blを Aとする 行為の優襲性.危険性から考えて、医師がすべき行為である。

末補静脈挿入式静脈

"―
テル

(PICC)挿入 評価 Blを Aとする 行為の侵襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。

中心静脈カテーテルの抜去 評価 Blを cとする 定の研修の下、看菫師が実施可能である。

腱腔ドレーン抜去(腹腔穿刺後の
抜針含む) 評価 BlをAとする

行為の侵農性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。
抜去の前に惨察ぶも要であり、看■師が包括的指示で奏施するも
のではない.

胸腔ドレーン抜去 評価 BlをAとする
行為の侵襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。
抜去の前に診察が必要であり、看饉師が包括的指示で実施するも
のではない。

lt腔ドレーン低圧持続吸引中の吸
引圧の設定・変更 膵価 BlをCとする 定の研修の下、看饉師が実施可能である。

心襄ドレーン薇去 評価 BlをAとする
行為の侵襲性.危険性から考えて、医師がすべき行為である。
被去の前に診察が必要であり、■演師が包括的指示で実施するも
のではない.

04部ドレーン抜去 評価 BlをAとする
行らの優襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。
抜去の前に鬱察が必要であり、看霞師が包精的指示で実施するも
のではない。

「一次的ベースメーカーJの操作 管
理 評価 日1をAとする 行為の侵襲性、危険性から考えて、医師力け べき行為である。

F一次的ペースメーカー」の抜去 評価 Blを Aとする 行為の侵襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。

◆医行為(ヨリに関するご意見 日本医師会

行為番号 医行為名 修正宙所 修正案 修正を提
=す
る理由

話尋訟奮尋理宅鱗諄
助装置)等補

BlをAとする 行為の優襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。

大動脈バルーンバンピングチュー
プの抜去 評価 BlをAとする 行為の侵襲性、危険性から考えて、医師がすべき行為である。

小児のCT・ MRl検査時の菫静の実
施 評価 B2又はC」をCとする 定の研修の下、看護師が実施可能である。

100 幹細胞移檀 :接続と満数の調整 評価 B2をAとする 澪鯨嬬需」二島臨副風卍智留雷踵t暦霊ダ∵
る樹こおいて、看霞

【lo9 1lo・
112】 -2

胃ろう・勝ろうチューブ、口ろうボタ
ンの交換 評価 Blを Cとする 一定の研修の下、■護師が実施可能である。

勝騰ろうカテーテルの交換 評価 Blを Cとする 一定の研修の下、看餞師が実施可能である。

曖膜外チュープの抜去 評価 Blを Cとする 一定の研修の下、看護師が実施可能である。

124 皮膚表面の麻酔 獅 BlをAとする 麻酔実施時のショック症状等への対応を含めて考えれば、医師がす
べきである

手術時の臓器や手術器機の把持
及び保持 評価 BlをCとする 医師のいる場において補助するのであるからCである。

血糖饉に応したインスリン投与量
の判断

評価 B2を Cとする

「投与量の調節」は既に診凛の補助として認められており、薬の種類
等により、包括的指示か具体的指示かをわけるべきではない(危険
性による遭ιヽま現場で判断すればよい)。 実施前に医師に連絡・確
認することを前提にCとする。

脱水の判断と補正 (点滴 ) 評価 B2を∝ する 実施前に必ず医師に報告 確認することを前提に0とする。



◆E行お(lDに目するご意見 日本医師会

行為番号 E行為名 修正饉所 修正案 修正を腱案する理由

躊琵斑:積剛議F織枷液濾過評価 BlをCとする
羅留 磯

飢こおいても、プロトコ」 И二轟づいて離 類 等を奥

147-1
出品質
薬締 剛 の病劇 こ応じ

評価 ●2をCとする 難
150「 1 驚晟舅 制榊の

評4● B2を0とする 纂
151-1 滞理

は`°ヽ哺鑢伽こ
評価 日2を Cとする 鯉

152-1 書瑠
勒テコラツ幅創t

B2をCとする

舅 渕 聯 鼈 鰤
153-1 投与中薬剤(利尿剤)の病態に応じ
た調整 評価 B2をcとする 轟    螺

154-1 議認僻
ロリ→わ晰

評価 B210とする 轟  晰 :]庸
164-1 臨時薬剤(去褒剤(4ヽ児))の選択・
投与 評価 B2をCとする 実施前に必ず医師に報告・確認することを前提に0とする。

16● 1 臨時藁剤(抗けいれん剤(4ヽ児))
の選択・投与 評価 B2を cとする 実施前に必ず医師に報告 確認することを前提にCとする。

166-1 臨時藁剤 (インフルエンザ薬)の選
択・投与 評価 じ2をcとする 実施前に医師に適格・確認することを前提に0とする。

◆医行お(10に目するご意見 日本医師会

行為番号 E行お名 修正饉所 修正案 修正を提
=す
る理由

168-1 臨時薬剤(創傷被覆材 :ドレッシン
グ材)の選択。使用 評価 B2をCとする 実施前に医師に連絡・確認すること 前提にCとする。

1,0 1
讐
時藁剤(抗精神病薬)の選択・投

評価 B2をcとする 実施前に医師に連絡・確認することを前提にCとする。

171‐ 1 臨時藁剤(抗不安薬)の選択・投与 評価 B2をoとする 実施前に薦師に連絡・確認することを前提にCとする。

173-1 臨時薬剤(感染徹候時の藁物)の
投与 評価 ヨ2をCとする 実施前に医師に連絡・確認することを前拠にCとする。

174-1 臨時薬剤 (抗薗藁)の投与 評価 B2をcとする 実施前に医師に連絡・確認することを前提に0とする。

175-1 爆師 電解賞輸
B2をCとする 製    鮮

175-1 義硼 憲d層瞬L電解買輸 B2をcとする

薔;:首    題鶉 重庸
178-1 抗癌剤等の皮下ヨ出時のステロイ
ド藁の調整・局所注射の実施 評価 B2を Cとする 禦

179-1 放射線治療による副作用出現時の
外用薬の選択・使用 評価 B2をcとする 実施前に必ず医師に報告 ,確認することを前提にCとする。

182 彗留装痛攣“
嗣峨

評価 B2をCとする 鯉



◆医行■(lD:項する義 見 日本医師会

行お番号 E行為名 修正●所 修正案 ●Itutる 理由

184-1
WHO方式がんな痛治晨法●にニ
づく痛みの強さや副作用窪状に応
したオピオイドの投与晨■整

評価 B2を 0とする

曽;:首淵樫即犠:躍i羅術爾
滉

難 輩彗 ぱ
・餞僣補助薬の選

評価 B2を0とする 曇
がんの転移.浸潤に伴う苦痛症状
のための藁月の選択・投与 評価 B2をCとする 製  栃 鮮

194 在宅で終末期ケアを実施してきた
患者の死亡確認 評 価 32をcとする 麗機

な連携及び奪族の充分なインフォームドコンセントを前

悪3賢、F者
さんの死亡I=隠して、速やかに対応すべきことは言うま

1001 鵬僣の壌死組織のデプリードマン 評価 BlをAとする
慧P日
な熱傷の場合、医師と共に、補助として行うことは□められ

1002 腐骨除去 評 価 BlをA21する 医師と共に、補助として行うことは認められる

1004 血管結素による止血 評価 「Bl又はB2」をAとする 医師と共に、補助として行うことは認められる

1005-1 臨時藁剤(抗けいれん剤(成人)の
選択・投与 評価 B2を Cとする 実施前に必ず医師に報告・確認することを前提に曖 する。

1∞0 在宅薇義者の病状把握のための
検体検童の項目'実施時期の判断 評価

B2を Cとする 実施前に必ず医師に報告・確認することを前提に0とする。

◆医行為枠組みに関するご意見

る看餞師が行う
ついて(イメー「看菫の専門性を前提と

しているJという点につい

「技術的な難易度」を軸としているが、診療の補助は、単にシミュレー

や、,が一の際の対応を含めて考えるべきである。ワーキユ

する検査に関する行
え方

「検査の案蜘 がBとCに
分かれている点

正ではなく質問(右記)

:する場合のみBとCに分ける
う考えるのか。
|の部分は包括的指示を含む図において、「実施の判断」の部分は包括的指示を含む

=め
BとCに分けていると思われるが、「実施」自体をBと

でBと Cに分けるのか(所見のまとめはEとされており、Bか oかの
断には影響しない).
じ検査を、看醸師が行うというだけでBとCに分ける必要があるの

看震師が行う診農の補助における
医師の指示について

」としている点について
ではなく質問 意見 (右記 )

ているが、明



◆教育内8●墓準(案)に日するこ意見 日本E鰤会
■
― 資料名 修正●所 停正案 修正を目環する■由

資料3 1 特定行為の範囲と修彙期間 湛聟署弯阪業真署雷:Pための
コース

澱 賞癖ヒ魚7~スも、
一留こ響

資料3 2年相当の教育内容等と修了者の
活動イメージ

修了者の主な活動イメー
ジ「各大学院が独自に強
化した分野の憲稜 中

糞軸臨
lll除する 顆扮儡H翻嚇

資料3
棚 29育内容琴と修7者

国内に、幕円看霞師や
日定書■師菫成のため
の数百内容を含めること
について

削除する
野頴Fの数ギ掛藝疑聖瑠鷺脅鳴協賜宴嘉霧像胤 贔瀑憲写

資料3

警‡i準馴21島議雰 適宣修正 餘麺
資料3

養成課程と修7者のキヤリアパス

(参考)図の右上に、2年
コースを修了した者の活

艘1硝 霜 融
における臨床実践家Jと
している点について

自1除する 需無硼臨:詠隋 督
施設割こおけaと

◆教育内害等基準(案)に関するL~t見 日本医暉会

“一̈・
責科名 修正饉所 修正案 修正を担率する理由

資料3
養成課裡と修了者のキャリアパス

点について

削除する
段薫馨信需振す

る実施(―律に規定すること)は反対である。(理由



日本救急救命士協会からの提出意見

◆教育内書等基準 (案)に関するご意見 日本政急繊命士協会

■■■,
資料名 修正日所 修正案 椰正を提ホする壇白

資料3 讐喬馨壁種戯おれ
する課程の教到違目標・教育内容・単

位数
:[I:i言[li」]]言]1」li 鮨 :颯

資料3 纂鯉%星搬お無諸8) 到違目標
,教育内容・単

位数
:[ 祠 晰 す



日本言語聴覚士協会からの提出意見

◆E行為(率】こ関するご意見 日本言目聴覚士協会

行島番号 E行島名 修正●所 修正粛 修正を提案する理由

11
計
、MRI●童の部位実施時期の判

判断できかねます

1,輔彗駆膠]熙鐵署1刷糟邸8霊、

嗜下遣影検査の実施時期の判断 総合評●
:  判断できかねます

その実施判断には

:嗜H・喉覇など摂食畷下機能に関する諸彗官の評

:][:]il:lili[[IIIIiliI::jil∫



日本作業療法士協会からの提出意見

◆E行お枠組みに目するご意見 日本作業療法士協会

贅●●●:
3■
'菫
0対 資料名 修正■所 修正案 修正を提案する理由

資料2
別紙123 医行為分類の定機について

医行為分類BCDEの表
現について i



◆徴青内害等基準(案 ):こ目するご意見 日本作彙療法士協会

壼

“

:

資料名 修正饉所 修正案 修正を撮栞する理由摯■■0■■

資料3 各課程の教育内容・単位数の例
表内、統合力/臨床異
習の教育内容について 題憲}職

種への依頼に属する内容を盛り 続藁
資料3 幕贅房」爾場男「

における機員喘出床異口の教員・指導者
と要件について 依頼に関連する他職積を入れる。

:言:32il   Fi蒙艘?、

資料3 馨奮響聯 る課目の教基礎となる知臓 解割生理学・病態生理学

資料3 3執青内審および単位数 右の加筆 臨床経験がない看腱師の対応

資料3 書奮響竪種最券評
る諄題の象

単位数の関して 単位数から時間表記ヘ

i]i[[::[」llilili][ilittlili』
li]

資料0 書喬響壁種麟お
『

凛題の教臨床案習の時間数に関
して

,時間を60分に撲算

日本歯科医師会からの提出意見



◆E行為枠組みに日けるご意見 日本由科医師会

・ ―
:

資料名 修正饉所 修正案 修正書饉察する■由

資料2およ
び資料3

資料金般を通して
「E行為」という表記につ
し`て

医師又は歯科医師の指示の下、特定行為

審籍神離お[是棚T 実蓼霞虫蒼晃レご11界雪奮路圏ξ再習讐ホ「暦響七所と理拝験奪

日本視能311練士協会からの提出意見



◆E行なヨDに田するご意見 日本視籠誦鰊士協会

行為番号 目行為名 ●I菫所 修正案 修
=を
提軍する理由

眼底検査の実施時期の判断 総合評価 B2」を「A」にする。

鑽 翻 議麗譲欄 編 i卿鵬

限底検査の実施 総合評価 「Bl or qを「81」にする。 き『ξII]ヨl澤tIII[::I鼈よ驚豊昴二月li:F』曽慧]

日本診療放射線技師会からの提出意見



◆E,お輌闘こ目するご童■ 日本砂ntlm技岬会

行為番号 巨行ら名 修正宙所 修正案 修正を構 る理由

単純X線撮影の部位・実施時期の
判断   。 総合評価

剛 テ
施時期の刊断は、絶対的医行為であり、医師が

11
CT.MRl検 査の部位・実施時期の
判断 総合評価 B2-A

るため、

―につながる可能性がある。

17
房朝解
音波検査の都位。実施時期

場合評価 02-AまたはB2 彗鰐版蒻 贈識鰐葉艶暑:押γ

20 心臓超音波検査の実施時期の判
断 総合評価 B2→Aまたは82 器震枷淵輝蝉響野薦課税通鉾競鵠γ

顕動脈超音波検査の実施時期の
判断 総合評価 B2‐AまたはB2 瓢 魃 野を籾 費製〃:Fttγ

OE行為く率)に関するご意見 日本砂療放射線技飾会

行為番号 巨行■名 修正■所 修正案 修正機 する理由

24-1
舌島齢
音波検査の部位・実施時期

総合評価 B2‐AまたはB2 柵 絆 灘」籾 臨 辮

25-1 下肢超音波検査の部位 実施時期
の判断 総合評価 B2‐Aまたは82 るものであり、絶対的医行為て

輻
拙関
『
覇「

職下造影の実施時期の判断 総合評価 B2→A

絶対的医行為であり、医師が
2)X線

リス ける「

」 」 こつい
するため、 ではな

眼底検査の実施時期の判断 総合評価 B2‐AまたはB2 瓢 蒻 榊」籾 鮮 断

小児のCT・ MRl検査時の餞静実施 総合評饉 B2又はC―A又はB2 笠塁訳鯉 聡誰讃亀量i難穏 艇 判 R



日本薬剤師会からの提出意見

(赤線枠内)

処方

↓
調剤

看護師が]

¨一
１

１

０

１

１

１

１

１

１

１

Ｉ

３

０

１

１

１

１

１

１

１

１

１

(継統使用薬の場合)

(注射薬等で)
薬剤の投与量の調整の

程度・実施時期を判断

↓
薬剤の種類や患者の状態に
応じ、判断の難易度が異なる

〔 B orC 〕

薬剤の種類 (剤形・規
格 )、 分量、用法・用量
の変更が必要

医師に対し処方提
E

(臨時薬の場合)

案剤投与の実施時期を判断

↓‐

薬剤の種類や患者の状態に
応じ、判断の難易度が異なる

〔B or C 〕



◆E行なコDに目するご意見 日本薬

"的
会

行為番号 E行為名 修正■所 修正案 修正を担
=す
る理由

38 藁物血中濃度検査(TDM10
実施時期の判断 総合辟価 「B2Jを「EJとする ヨ鍮

◆E行為枠組みに関するご意見 日本薬轟師会

“̈̈ 資‖名 修正■所 修正案 修正を撮
=す
る理由

資料2 Яl
緯

別紙2

タイトル畷 師が実施
する薬剤に関する行為

?解 箔 rに
つい
.

Яl添のとおり 別紙2を単独で見た場合、調剤済みの薬剤の取り扱しヽ こついて、整
理しているものであることが明確でない部分があるため。

資料2別
紙3 別紙3 争響潔雲1儒寧奮層響

の分類の考え方につい
|【」

「看霞師が行う診饉の補助のうち、Jを追加
する。 秦箸場事彗馨簾″gじξ野ら霜割智″F施時期

の判断を行うことは



日本理学療法士協会からの提出意見

38

◆医行嶽率)に関するご意見 日本理学療法士協会

行為番号 ■行■名 修正■所 修正案 修正を提案する理由

覇露
投与の開始・中止・撃与量の 行為の概要 彗li〔:[1を[11lj鯛『1議法雉 轍 愧 鼈 肺争i

挿管チュープの位置調節 行為の概要

るのは、
るうえで、 る

理学農法士が理学晨法
とはないが、lcuで理割
位変換することが多く、1

人工呼吸薔モードの設定条件の判
断 行為のほ晏 轟衛鍮議聯[ヨi[法

る目的で、人

64 少尻署疑鬼装着中霧絶真躍
ウイニ
行為の饉晏 葬雲轟騨涎転ま

る目的で、人
また、



◆E行為(lDに目するご意見 日本理学薇法士協会

行a番号 E行為名 修正口所 修正案 修正を担粛する電由

NPPV(非侵襲的臓圧換気療法)開
始、中止.モード設定 行為の概要

「口師の指示の下、プロトコールに基づ

聾斜男寧覗I「i賊誇法 棚

日本臨床衛生検査技師会からの提出意見



24日臨技発第 107号

平成 24年 10月 5日

厚生労働省医政局長 殿

般社田法人 日
会長

医行為分類 (案 )に関する意見の提出について

標記について、別添のとおり提出しますのでよろしくおIFxり 計らい下さい。

さて、 チーム医療1を推進するための基本の つとして,1各医療スタッフの専門性の向
上、 各́医療スタッフ間の連卜 補完のllF進ということが電要と考えます。
戦後の医療の進歩と需要の増大から、保健詢「助産m幡護師法 〈第5条)に診療の補助の規定
があるにも係わらず 臨床検査技師をはじめとする医療関係職種が国家資格として誕生した平

実力`あり、今後も医療関係職種酔 の専l13性を高めたうえで医療θt給体1‖力
'保
たれていくべき

と考えます。

今回意見を提出:する臨床検査技llTが係わる行為については,専門性が高く、技術的にも高度
で、見つ検査結果は診断を左イ,する行為であります。また、l可家資格を取得した後にオ:いても、

各々の●●「H分野において実地研修を薇み 安全性を確保しつつ、技術レベルの維持・向 Lを必
要とする検査業務です。

現在、臨床検査技PILになるための卒前 卒後教育体lJも撻えられ、医療の場からの需要もト

分満たされている現状において、敢えて r看護師の実施可能な行為の拡大_の範時に入れるこ
とは、チーム医療IIt進の1ョ旨から逸脱するものと考えます。

今般の意見提出については、.別添様式のとおり修J[意見を付していますが、本来は、 1検査
に係る判断 項目 (様式

‐
321と修正)及び 検査の実施 項‖ (様式 C.と 修籠)すべて

を瀞l除すべきと
Ч

`会

では考えておりますので再考願います.

(照会先)

日本臨床衛生検査技上会

事務局 川原・並木
11  03-3768-4722

)la i l : iamtejnm1 0r j。
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◆目行欄 !蠣するこ意見 日本嗜床青生機壺技

“

会

行為番号 医行■名 修正
=断

停正案 修正を握察す撻 由

'7

腹部超音波検童の部位,実施時期
の判断 総合評価 「B2」を「Bl」もしくは「82」にする 鷲;:器轟護甲鑑鼎暫嶺簑蹄蓄」

腹都超音波検壺の部位・実施時期
の判断、網断 総合評価 「B2」を「CJこする

[lξ髪凛 :,I穐郡 餞馬β翻 梅器

総合評価 「02」を「C」にする
暑逸穏鏡轟1,辞簡孫整熙響薦遷為誤

20 心臓超音波検査の実施時期の判
断 総合評価 rB2」をrBl」 ttくは,82」にする 意蹴 冒轟義誇技師が実施

している騒裂電与臨 リ
しかし、一牢のプロトコールがあれば修正案の通りである。

心臓超音波検査の実施 総合評価 「Bl●rB2」を「C」にする
保助署法の詢疇で可能な業務をあえて特定の業務に格上げする必

覆榛孵 Lボ碧撃慧ρ「

能は専門学会が行つている2定制度で

23-1 願動脈超音波検査
の実施時期の

判断 総合評価 「B2Jを「Bllもしくは「B2」にする。

在来、頚動脈超音波検査の実施時期の判断は医師によって行わ
れ、それをもとに臨床検査技師が実施している現状を考えると「Alに
限りなく近いものといえる。
しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。

◆医行●(案】こ関するL‐3見 日本臨床衛生機査技師会

行為番号 医行

“

修正薔所 修正案 修正を提案する理由

頸動脈超音波検査の実施 総合評価 「B2Jを「C」にする
遭模獣髪ヒら罹惹RF能酵我易η契鵡傷齢誤

衰在超音波棟査の部位・実施時期
の判断 総合評価 「Bl」又は「B2Jをそのままとする 虐設りな燿畠1象:理躍姿萎技

師が実施躙 装曇留野党:I韻」
しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。

24-2 豪在超音波桟査の都位・実施 総合評価 rB2」を「C」にする
遁階絆るEL島機葛RF能壽義酔翌説墨橘震

25-1 下肢血管超音波検査の部位
・実施

時期の判断
総合評価 「01」又は「82」をそのままとする 言ミi職籍騨hT暫搬霜

しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。

25-2 下肢血管脈趙音波検査の実施 総合評価 「82」を「C]にする
遭脚山 t聞ρF能壽躙 鵡墜禍誤



◆E行鳩 に関するL‐t見 日本臨床衛生機壺技師会

行為番号 目行為名 修正饉所 修正案 修正を提案する理由

26-1 燿簿懸勝覇
『

ツプラー検査の実
総合評価 「B2」を「Bl」もしくは「B2」にする :鋪麟網讐雇書F舗羹電習3m翻若

しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。

霜
後下肢勁脈ドップラー検童の実

総合評価 「Bl」又は「B2Jを「C」にする
素釜ぉ:Lま攀詔「

能鵠稲期躙 鵡選鴫諜

12誘導心電回検査の実施時期の
判断 織合諄価 「C」を「BlJもしくは「B2」にする [       轟提

斬瞭譜出
「

回検査の実施時期の
総合評価 「C」をそのままとする

素針|£ヒ経嬰じPF鶴鋳甚熙契魂異為誤

12誘導心電日検査の実施時期の
判断、実施 総合諄価 「C」をそのままとする

凛鮒|』ヒ轟野RF鶴解棚 夢 鵡累輸誤

'1]露

難競
"目
・琉嘲

総合評価 「82Jを「Bl」もしくは「B2」にする 識り:悧話竜腸讐馬義講技師が蛹♂£裡翻 瀧]聞省
しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。

◆E行●(10に目するご意見 日本田床薔生検査技師会

行島番号 医行お名 修正宙所 修正案 修正を提率する理由

34 真薔検査の実篤時期の判断 「82」を「01」もしくは「日21にする
t栃暫麿蟻麦技酷憲羹瀧ギ馴躍11語辞役り11計
しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。

覇欝
物学検査の項目・実施時期の 総合評価 「B2」を「BlJもしくは「B2』にする 暮                         [緊 ぉ

驚轟擦
学犠査(スワプ法)による検 総合評価 「C」をそのままとする

著模鍬::ヒ騨 じPF能鴨孫長島
7欄腎F億当電為震

毒鋼器喘吾
度検査(TDM)の実施

「82Jを「Bl」もしくは「B2」にする 臨 ruF力
日ヽ施し響鵬 駅除段墓縄λ

しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。

スパイロメトリーの項目・実施時期
の判断 総含評I● 「82Jを「Bl」もしくは「B2」にする [稔ゼ害:顆 駐U3廣鱚 琴雛

しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。

“

血流評価検査 (AB1/PWV/Spl● )の
項目・実施時期の判断 総合澪価 「B2」を

'ol」
もしくは「82」にする れ鰍 亀麗電群

語結翻 錮繰饗糧脇こ
しかし、一定のプロトコールがあれば修正案の通りである。



◆E行為(10に目するご倉里 日本饉床脅生機壺技

“

会

行島番号 E■a名 修正■所 停正
=

帝正t欄睾する理由

５． 血流評価検壼lAB1/PwVЮ 案施 総合諄僣 「02」を「CJこする
群奮‖:[ヒポ膳詔「

鶴舒醜 薦毒鼎

眼底検査の奥施時期の判断 総合評価 評価をAにするを「01」もしく|ま「82」にする 七麗唐紺鶏翌辮製馴靭新 用:韻り:1獄
しかし、―定のプロトコール●られば修正案の通りである。

眼jE検査の実施 総合評価 「Bl又は CJを「CJこする。
[颯轟 羅 :,F籠

壽駆餞島翻 ‖量墜葛誤

日本臨床工学校士会からの提出意見



◆目●a(案)に目するご意見 日本饉床工学技士会

行精 巨行為名 修正饉所 ●I凛 修正を提案する理由

麒
凝固時間)測

「

の実施

資料2‐別添1目行為分
類検討シート(案 )の「2
行為を実施する上での
標準的な場面倒におい
て」:の文

医行為一覧から削除すべきである。

「一時的ペースメーカ」の操作・管理 医行為一覧から割除すべきである。

ることは賞

化・多様化に対して医師や

=程
の理由で、そして医学
している。看霊師の特定行
もあるので、肖1除が妥当

「一時的ペースメーカ」の抜去 医行為一覧から御除すべきである。 行為番号93と一連内容で同様と考える。

ABPチュープの抜去
.1「穿刺部!まヘモストッ
プで…調整を行う。J
・2「特定行為BlJ

「A」にする 尋瞥茸歴鵬駐樹睫翻縫琵鶴濡名諸裂鶏熟繰籠決響懸総ふ壱薯党よ

麻酔の補足説明:"麻酔医による患
者とのリスク共有も含む説明"を補
足する時間をかけた説明

評価 IB23にする

孵 憮 悧 鶉 醒警羅ず

◆医行為(案】
=口
するL‐t見 日本臨床工学技士会

行為番号 E行為名 修正宙所 修正案 修正を撮率する躍由

手術の補足説明 :"術者による患者
とのリスク共有も含む説明"を補足
する時間陸かけた説明

lB21にする

:■
締鰭言I躙勢1聾警羅ず

心臓停止患者への電気的除細働
の実施 [「

書■ 93桐様の内容記載が必要であ

莉 雉
去(施行令)」、「身体への電気的コ

14日付け、厚生省健康政
行令(政令)ならびに規則
iしている。
、の接続又は皮膚からの除

¨̈̈
肯冨塑欄隋

ている。

心肺停止壼者への電気的除鍋助
の実施

医行為分類検討シート
(嘉 )の 4「現行法令等に
おける位置づけ」

行為番号:94と同様の内容記載が必要であ
る。

:   躙 謙
:                1

銀 豫曹言嘉耀暑隻易籍[臨
床工学技士法ならびに業務指針に

場囀
―卜(薬 )の 3「現行法令等における位置



◆E行為(10に関するご意見 日ホロ床工学校士会

行a番号 医行為名 修正饉所 tt凛 修正書提暉する電由

農薦辮 審1持
続血液濾過

,行a名

・医行為分類検討シート
(案)の2行ムを実籠す
る上での群 的な場面
の配載内容

f協
喰 伽 液潮 じ難 ∝ 伽 瞳

。更に行為概要を以下の如く修正

轟仁饗賢響喫署望]2F撃 事
から維持透析を除き、左配0以降の文

◆教育内容等基準 (案)に目するご意見 日本臨床工学校士会

賃HI:
,■●3の
対,資料の

資料名 修正薔所 修正案 修正姜提案する理由

資料3 製雰毅書瞑響1露ξ毅お歯する課 陶 摺卿   「
劉で・
特定行為を行える実践能力を教育するカリキュラムとは考えられな
い 。

静竜桑囲 勁 鵜謝 吾灘瀞 蠍

資料3 教育内容等基準(案)について

1 特定行為の範囲と修
彙期間

0幅広い特定行為を実
施するための修葉期間
は2年以上とする。
※養成課程における習
得を目指す医行為の範
囲は,1紙1に示す。

1特定行為の範囲と修業期間

&ξ痢配舅電子施するための修葉期間は

お翻発覇肝牟墨畠員
得を目指すに行為雖

愉鵡将取竃疑里退Tあ
り、また、別紙1の医行為と注記もあるこ

資料3
必要とされる能力のイメージ(修彙
期間
子
年以上とする課程の修了者 (参考4)に率した内容に修正

1、 各教育コースの入学時のスキルが不明
[織ギ譜響潤肇曇1罐到贅言1ケ

ア 感ヽ染管理の3領域)で5年以上の実務経験を課すなどの措置が必要である。また各教育内
容において特定行為の実践能力を取得出J

2、教育カリキュラムに雇用治農桂彗学、
端 露鶴幾多編護塁詈Fヽ

日々の履修教科が見当たらないので、リスクの高い生命維持管理装置(PCPS・ CHDF・人
工呼吸器等)の操作・管理については専門



◆その他の意見 日本臨床工学校士会

行ぬ書号 E行為名 修正●所 修正案 修正を提案する理由

参考資料
1

特定行為及び暑醸師の健力認証
に係る試案 (イメージ)

"特定行ムの具体的な内
容については、省令等で
定める" 鰯 螺 躍瀞辞

蒼i府轟翻螢fm勲 馨
嘉存晰:i鷺整零義磋翼轟砲躍格開混臓を目:野警ξ夕須と修正し



タスクロシフティングについて 藤川委員提出資料

タスクロシフティングとは

医行為の一部の他の職種への委譲

世界保健機関(WHO)が医療人材不足を部分的に解決する手段として提唱した
もの。

世界的に注目されるようになつた一つの要因は、アフリカにおけるHIV/AIDSの
流行。国によってはHIV陽性者の割合が人口の約20%に達し、多くの医療従事者
自身もAIDSが原因で死亡した。国家規模のダメージを受けて、医師だけによる
HⅣ陽性者の診断や治療が困難になり、看護師等に医療行為を任せぎるをえな
い状況が生じた。一方、欧米でもナニス・プラクテイシヨナーの職務が拡大される
ようになってきた。こうした世界の流れのなかで、日本でも看護師等の職務拡

大が主張されるようになり、「タスクロシフティング」の課題が取り上げられるように
なつてきた。

世 界 医師 会 (THE WORLD MEDICAL ASSOCIATON)に おいて

「タスク・シフティングに関するWMA決議」
2009年 10月 WMAニューデリー総会で採択
世界医師会として、「タスクロシフティング」という医行為の委譲の概念を安易に加
盟各国に適用することはできない立場であることを明確にした上で、何を目的とし
てタスク・シフティングが行われるのかを検討し、適切な医療の確保はどうあるベ

きかについて述べた文書を採択。

「タスクシフティングと医療の継続的発展のための戦略に関する

アジア大洋州医師会連合(CMAAO)特別委員会」

2011年 3月 世界保健機関(WHO)やWMAより発表されている「タスクロシフティン
グ」の概念をアジア大洋州の医師会連合として審議するためCMAAOは東京にて
総会を開催した。

「タスク・シフティングを医療人員不足の最終的な解決策としないこと」、「業務委
譲は技術領域に限定し、診断および処方等の知識集約的業務に拡大しないこ
と」、「政府はタスクシフティングを費用削減の方法と見なさないこと」など、八つの
勧告を含む東京声明を取りまとめ、11月 に台湾で開かれた総会でcMAAO声明
として採択された。




