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１．医療勤務環境改善の取組みの背景
・地域医療崩壊が生じやすい救急・内科
・救急・内科はワークライフバランスが崩れやすい

２．医療勤務環境改善の取組内容
・内科の構造改革：細分化せず、救急・総合診療
と専門診療を融合

・医師事務作業補助者の充実 (タスクシフト）
・PFM(Patient Flow Management)のシステム化

３．医療勤務環境改善の成果
・陣容の充実・診療ボリューム増大→経営の安定
・事務作業の大幅減少、医師は本来業務に専念

４．医療勤務環境改善の今後の取組み
・医療安全・医療の質向上へ応用

本日の講演内容
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※各科は、救急総合診療科からの専門的な診断・治療
等コンサルテーションを必ず受ける。

※救急総合診療科は、主治医として外来・当直、救急、
ICU管理、簡単な検査等を行う。

救急総合診療体制

内科系入院患者 145床

救急総合診療（１０）

※各科で主治医を置き、診療科毎に
外来・入院・当直・検査等を行う。

診療科別体制 （従来）

内科系入院患者
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内
科
（循
環
器
）（６
）

内
科
（内
分
泌
）（１
）

内
科
（呼
吸
器
）
（１
）

内
科
（感
染
症
）（０
）

内
科
（消
化
器
）
（１
）

内
科
（ア
レ
膠

（１
）

内
科
（神
経
）
（１
）

内
科
（循
環
器
）（６
）

内
科
（内
分
泌
）（1
）

内
科
（呼
吸
器) 

（
1
）

内
科
（感
染
症
）（０
）

内
科
（消
化
器
）（２
）

内
科
（ア
レ
膠

（
1
）

内
科
（神
経
）
（
1
）

内科崩壊が起こりうる
地域中核病院

救急総合診療の設置で
医療崩壊を阻止

（ ）内は医師数

医療過疎地域（超高齢社会先進地域）の救急総合総合導入例



医療再生



埼玉県では2025年は2010年に比して
後期高齢者数が倍増

58.9万人

117.7万人

（単位×10）

万人



さいたま市民医療センター病院概要
総合内科と臓器別内科の絶妙なバランスをめざす

病院名 社会医療法人 さいたま市民医療センター

開設 平成21年3月1日 （開業10年目）

運営方式 さいたま市が整備し、4医師会が運営する公設民営、

地域医療支援病院、災害拠点病院、基幹型研修病院

診療科目 内科、外科（一般外科、消化器外科、乳腺・内分泌外科）、

小児科、脳神経外科、整形外科、耳鼻咽喉科、泌尿器科、
皮膚科、放射線科、病理診断科、麻酔科、

リハビリテーション科

病床数 340床 （急性期 ２９３床、回復期 47床）

急性期一般入院料 １、

回復期リハビリテーション病棟入院料1

内科病床 約 150床

内科医師 23名＋初期臨床研修医 2名/年 （女性医師5名）



内科組織図

内科

統括部長

救急

総合診療科
循環器科 消化器科 呼吸器科

＊科長は全員総合内科勤務経験あり
＊マルチタスクかつワークシェアリング（総合内科）の文化が浸透
＊カギは救急総合診療科の立ち位置: 科長は救急専門医・
内科専門医・脳神経血管内治療専門医を取得しており、専門性と
総合性のバランスが優れている医師を戦略的に配置
＊内科統括部長が医師の業務量・研修医の患者数をコントロールし
「真の内科医」を日頃から提唱



救急総合診療科をベースにした内科
縦糸と横糸の関係・マルチタスク
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臓器専門医の集合では、例えば神経内科医の
退職により脳梗塞さえも診れない
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神
経
内
科

救急総合診療科をベースにした内科
病院経営の安定にも貢献
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救急総合診療科

総合診療科は一つ間違うと
隙間内科になってしまう・・・
魅力がない総合診療科の例
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女性医師に適した体制の構築

• 女性特有の事情に合わせた勤務体系

–週4日勤務・当直無しなど

–救急外来勤務・回復期病棟担当・検査担当

– ライフステージに合わせた勤務体系の提案

• キーワードは「お互い様」「受援力」

• 秘訣は 「100％の力を求めない」「70％の能
力の人がいてもよしとする」

• 女性医師も、「感謝の気持ち」を言葉にすると
上手くいく



医師にとってのワークライフバランス

• 専門職はワークの充実があってライフが充実

• 仕事時間は確かに長い→充実感のある成果・
チーム活動などを“見える化”満足度を高める

• 一方ライフの充実がないと、医師のスキルは充
分に発揮されない

• まずはワークライフバランスという概念を職場で
話せる環境づくりが重要



医師事務作業補助者
• 救急総合診療科における導入手順

– まずは内科部長が直接補助者を育成

– その1名が育ち、他の医師の担当として配置。別の補助者を
育成。

– 一定レベルに成長すれば補助者が後輩を育成→量産！

– 救急外来に配置することにより、円滑なER運営が可能

• 補助者の問題点

– 導入当初は教育に対する負担大、高評価まで3年は必要！

– 専門用語・略語の教育、PC入力・・・

• 補助者の利点

– 診断書作成はほぼ自立

– 診療情報提供書も70％程度完成可能

– 入院サマリー、臨床研究の補助、学会の年報、NDB入力



紹介率と逆紹介率
％



4828人

3579人

救急外来患者数の推移
人



疲弊させない魅力ある内科

• 病院管理者・病院長の“ひとこと”が総合内科のプ
レゼンスを向上させる！

• 全国最大規模の二次医療圏において2025年問
題に対して何ができるか、社会問題の中心にいる
という自負と自信！

• お互い様の精神・受援力を高める

• 毎日内科全員でカンファレンスを行い、チームイ
ンテリジェンスを高める！→学びのパワー！

• ドクターズクラークの活用で本来業務に専念

• 退院困難症例はMSWとの協働で対処



複数の領域の専門識者が、
それぞれの技術と知識を提供しあい、

相互に作用しつつ、
共通の目標の達成を
患者とともに目指す
協働した活動

IPW( interprofessional work）



Multidisciplinary team approach
多領域の専門職が各々の専門領域を担当



Transdisciplinary team approach 
相互乗り入れモデル







主治医

心電図モニター離脱

指示なし

看護師

不安だから心電図モニターを装着

不安だからアラームも厳しく設定

心電図モニタ使用台数
は増える一方

アラーム総数 ↑



MACTの目的

• モニター管理を良好に維持
–整理・整頓・清掃・清潔・躾の5S

• アラームに機敏に対応できる環境の構築
–不必要なアラームを鳴らさない

–迅速な対応が可能となるシステムの導入
（マルチスレーブモニター）の導入

• 心電図モニターに対する意識の向上
– リスク管理

–スキルアップ

MACT



マルチスレーブモニタ導入
MACT



MACTメンバー
MACT

医師
(3名) 看護師

(10名)

臨床検査
技師
(1名)

理学
療法士
(1名)

事務
(1名)

医療安全
管理室
(2名)

臨床工学
技士(2名)

MACT



症例

• 73歳女性 慢性心不全の急性増悪で入院中

• AM 7：25 モニター上、下記の所見が！

29



○正しい

※電極は鎖骨直下に貼る。

×誤り

※大胸筋上に貼ることで筋電図
が入り、テクニカルアラーム
の原因となる。

電極を正しく貼りましょう!!



誘導選択
Ⅱ誘導

NASA誘導

波形感度×１で使える誘導を選択する!

MACT





教えてノート
MACT



MACT活動の成果 MACT

平均アラーム数変化
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“総合医マインド”をもった
臓器別専門医が集合し、

幅広く、そしてチーム力で深く
実践する医療は、地域ニーズを満たし、

病院のレベルを向上し、
医師の勤務環境改善にも

貢献します！



Thank you for your attention!
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