
　医療界のパターナリズムは
この15年から20年くらいの間
にマスコミによるバッシング
と、逮捕者まで出るという、相
次ぐ警察・権力の介入と、その
後に起こった医療崩壊のなか
で、もろくも崩れ去って、医療
者は閉塞状態に陥ってしまっ
ている。保団連・保険医協会

も有効な行動提起ができない
まま、月日が過ぎている。こ
の秋11月20日に医師ユニオン
が呼びかけている「医師1000
人デモンストレーション」は
その数少ない行動提起のひと
つである。ぜひ参加したいも
のであるが、一般の医療人に
は「デモはちょっと」という

方もいらっしゃるだろう。
　そんななか、６月４日の勤
務医部会の講習会「認知症、
人格障害の患者家族との接し
方」には通常の３倍を越える
ご参加をいただき、Ｍ＆Ｄホ
ールは満員となった。この問
題への関心の高さに改めて驚
かされた。

　認知症600床を超える大病
院のコンフリクト・マネージ
ャーをしていた西村先生は、
「土下座をして」謝罪したこ
ともあると言われる謙虚な語
り口で、あくまで真摯に向き
合ってインフォームド・コン
セントではなくインフォーム
ド・ウイルを引き出す必要が
あると話された。そんななか
でも、指針となる「ハーバー
ド・マニュアル」にはしっかり
と「医療者（仲間）を守る」
と書いてあるとご紹介いただ
いた。
　私たちは最近、病院が医療
者を守らないケースをいくた
び見てきただろう。もちろん

患者さんの立場がないがしろ
にされていたことに端を発し
ていることは事実だろう。し
かし、医療事故で警察が直接
医療現場に来る国は先進国に
はない。マスメデイアは事故
が起こったときにはおどろお
どろしく報道するが、裁判で
医師が逆転勝訴してもほとん
ど報道しない。医療メデイエ
ーションを研究される方々
は、裁判ではない医療現場で
の解決が望ましいと言われ
る。私たちは患者・家族とは
真摯に向き合いながらも、毅
然とした医療者としての姿勢
を確立していく必要があるだ
ろう。

勤務医担当副理事長　川﨑 美榮子
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　シミュレーション基盤型医学教育
（simulation-based�medical�education：SBME）
という教育方略を御存じでしょうか？
　近年、医療は急速に進歩しており、医学
に関する知識、医療技術、医薬品、医療機
器等が複合して発展したおかげで医療の質
は向上しています。しかし医療事故、救急
医療離れによる医師、看護師不足、医療格
差といった諸問題が顕在化しており、医学
教育のあり方や医療現場での医療者養成は
非常に重要な課題となっています。
　医学教育カリキュラムを開発することは
卒前、卒後、生涯教育のいずれにおいても
大変重要な事項です。ここ数年来、この課
題を解決するための新しい臨床教育手法と
してシミュレーション教育が推奨されてい
ます。航空機産業、宇宙開発や化学産業な
どのハイリスク産業においてはシミュレー
ショントレーニングによる安全システムの
確立を目指しており、人の命、健康を預か
る医療ももちろん例外ではありません。
　医師や医学教育機関は研修医、専門医、
コ・メディカルの学習トレーニングや、新し
い治療法、機器の導入によってもたらされ
る医療上の問題の解決とリスクマネージ
メントに取り組まなければなりません。

シミュレーション基盤型医学教
育は、シミュレーション用具を
用いて臨床の状況をシミュレー
トすることにより、医学教育者
が効果的に教育内容を伝えられ
るような教育活動のすべてを含
みます１）。従来、欧米では臨床教
育の考え方として、See�one,�Do�

one,�Teach�one（学習者に技能を見させ
て、自ら体験させて、それを誰かに教え
る）という考え方を提唱していました。
最近新たに2つのカテゴリーが追加され、
See�one,�Simulate�one,�Do�one,�Reflect�
one,�Teach�one（自らの実践前にシミュ
レーション実習し、実践後内省的に振り返
る）が学びを得る考え方であるとされてき
ています２）。
　もちろんシミュレーション基盤型医
学教育は従来の現場教育（on�the� job�
training：OJT）を否定するものではあり
ません。OJTに取って代わるものではな
く、むしろそれを補完する非常に有益な方
法であると考えてられています。
　近年様々な医療技術研修のためのシミュ
レータが開発されており、欧米では特に
バーチャルリアリティ（virtual� reality：
VR）シミュレータの開発が進んでおりま
す。また、著者は2005年から独自の心臓カ
テーテル手技シミュレータを産学連携によ
り共同研究開発を行っておりますが、こち
らは実際のカテーテルデバイスを用いて術
者の手術の感性をリアルに再現できるよう
に工夫しています。このためVRシミュレ
ータとは違い、新しいカテーテルデバイス
の開発や評価のための実験シミュレータと
しての特性も兼ね備えています３）。
　最近ではこのようなシミュレータによ
る教育システムは学会、研究会等での
hands-on�training 学習や大学病院のスキ
ルスラボ、企業によるメディカルトレーニ
ングセンターなどで利用され、新しいシミ
ュレーション基盤型医学教育を実践しよう

とする機運が高まってきています。
　ところでシミュレータを用いた学習コー
スをコ・メディカルの人達向けに実践して
いる時に面白いことに気がつきました。
コ・メディカルが医師の目線に立つことが
出来るため、臨床現場で自分達が医師の手
技中にどのように行動すればよいかを客観
的に把握でき、非常に実用的なトレーニン
グができたと喜ばれました。コ・メディカ
ルは医師ではないため、人に対しての手術
は絶対にできませんが、シミュレータによ
って擬似体験することにより医師と共有す
る感覚が生まれたのです。このことはチー
ム医療構築に新たな可能性が期待され、医
療安全にも貢献するものと考えます。
　新しい教育方略であるがゆえに、教育プ
ログラムの開発や指導者の育成、経済的な
要因など問題点もいろいろとあります。
しかし、BLS（Basic�Life�Support）� や
ACLS（Advanced�Cardiovascular�Life�
Support）に代表されるようにシミュレー
ション基盤型医学教育は今後様々な医療の
分野で発展していくと考えられます。
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　東京高裁は東京女子医大事件（2001年、心臓手術後の患者が死亡）で、大学側が発表した誤っ
た内部報告書をもとに起訴され、刑事事件の被告となった佐藤一樹先生に、2009年東京高裁は完
全無罪の判決を下した。今回の講演会では、“冤罪被告”となった佐藤先生に、事件性を求める
現在のマスコミや司法の姿勢や、院内事故調査の現状と課題、もしそのような立場に遭遇したら
何に気を付けなければいけないか、など自身の壮烈な経験をもとに、お話いただきます。
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７ 月１０日（日）午後 ２時３０分～
大阪府保険医協会Ｍ＆Ｄホール

いつき会ハートクリニック院長
元東京女子医科大学循環器小児外科
� 佐藤 一樹 先生

“医療者（仲間）を守る”
 毅然とした姿勢

院内事故調査委員会、医療報道、
そして医療司法のあり方を問う
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▶求�整形外科無床診療所院長招聘／
当院尼崎市内／交通至便／委細面談／
問合せ・0₉0⊖6₉17⊖2₉₄1（藤木）
▶求�内科常勤医（週 ₄日勤務可）／地
下鉄谷町線「太子橋今市」駅西／徒歩
5分／大阪市旭区大宮 5 ⊖ ₄ ⊖2₄／藤
立病院／委細面談／問合せ・06⊖6₉55
⊖1100（事務長）

▶テナント物件／近鉄「長瀬」駅／徒
歩１分／₃7坪／問合せ・0₉0⊖₉6₉₃⊖
66₉5（佐多）／地域医療に貢献していた
だきたく面談の上お貸しいたします。
▶テナント物件／ＪＲ・地下鉄長堀鶴
見緑地線「大正」駅／徒歩１分／約52
坪・駅前ビル 2階・ビル広告掲載可／
内科・婦人科最適／問合せ・06⊖6551

⊖₈175（アダチ眼科・郡）�
▶テナント物件／地下鉄谷町線「関目
高殿」駅直上／関目 5の交差点横／視
認性抜群／募集科目（内・整・皮・眼・
児）／平成2₃年秋予定／同時高専賃60
戸／問合せ・0₉0︲51₃₄︲655₃（奥田）
▶テナント物件／浪速区難波中 ₃ ⊖1₄
⊖ ₈ ／浪速区役所真正面／地下鉄「難
波」駅／ 2階・ ₃階／各₃5坪／１階心
療内科開業中／問合せ・06⊖65₃6⊖₈60₄
（八重垣）
▶テナント物件／枚方市都丘バス停ス
グ／ 2階（₄0坪）･ ₃ 階（22坪）／眼・
心内・小児科等適／現整・耳・婦等盛
業中／問合せ・072⊖₈₄7⊖05₉6（中塚）
▶貸医院／地下鉄今里筋線「だいどう
豊里」下車 2分／鉄筋 ₃階建 1階部分

／₄₃坪／即開業可能／介護関係オフィ
ス可／問合せ ･ 06⊖6₃2₉⊖11₄1（田村）
▶貸医院（継承可）貸室／近鉄「荒本」
駅／徒歩 ₃分／ 5階建 1階17₉㎡、 2
階102㎡、₄5㎡（併合も可）の ₃件／
職員住宅有／近調剤薬局有／内児眼耳
皮泌精外整美外適／塔屋電飾看板可／
駐車場有／託児所・介護関係オフィス
可／新規開業応援、医師限休診時賃料
1⊘2減額／問合せ・06⊖67₈₉⊖₈172

療安全・褥創対策関連資料、保険外負担一覧－
等が求められます。このうち、カルテ等につい
ては指導４日前に15名、前日に15名の指定があ
り、当日は₃0名のカルテを中心に点検・指導が
実施されることになります。

いよいよ指導当日

　いよいよ指導当日。午前10時ころから午後５
時が目安となります。近畿厚生局と府の国保・
高齢者医療の技官を始めとする担当者が病院規
模により５～ 10名程度が、病院に乗り込んで
（？）きます。病院側は、開設者・管理者・勤
務医師、看護・薬剤・給食・リハビリ・請求事
務等関連する部門の責任者や担当者が出席する
こととなります。府医師会と地区医師会の担当
理事等の立会人として同席のもと、事前に通知
でもあった「指導の根拠・目的」が告げられま
す。続いて、行政側・病院側、立会人の紹介が
行われた後、個別指導が始まります。
　ここからは、看護・薬剤・給食・リハビリ等そ
れぞれ専門担当者が事前提出書類・当日準備書
類についての「事務的事項の確認」が行います。
一通り各分野の書類点検が終了すると、各現場
でのラウンドが行われます。例えば、技官であ
る医師・看護師の担当者は病棟に出向いて、カ
ルテや看護日誌等の記載内容の点検、栄養課へ
は栄養士または事務官によるラウンドで食数や
特別食加算の要件、栄養食事指導記録簿の点検
等を通じて、「保険請求が妥当か」の点検を行
います。各部門の手分けしたラウンドが終了す
ると、現場で点検した事項が妥当か、を準備資
料に基づいて再点検をすることになります。
事務点検→ラウンド→事務点検が終了すると、
いったん休憩となり行政側は別室で指導につい
てのまとめを検討することになります。₃0分程
度後に、院長等病院担当者を前に、「カルテの
様式、カルテの記載、診療内容、保険請求」等
と、「自主返金」の項目について、口頭で「講
評」されます。

指導の事後

　指導当日、口頭で「講評」（指摘）された事

個別指導の実際

　前回は、監査と指導の違い、指導の種類、個
別指導の選定基準について紹介しました。今回
は、指導の実際から指導後の措置について紹介
します。

指導日前―
通知からカルテ指定まで

　選定基準に照らして指導対象医療機関をリス
トアップし、選定委員会で保険医療機関を選定
すると、いよいよ「個別指導」が具体的に動き
出します。ここでは、病院に対する既指定医療
機関に対する通常個別指導を中心に紹介してい
きます。
　対象医療機関が決まった（選定された）ら、
近畿厚生局長名で「近畿厚生局と大阪府との共
同による社会保険医療担当者の個別指導につい
て」（通知）が、医療機関の開設者宛に送付さ
れます。発送時期は、個別指導実施の３週間前
で、通知書には指導の目的、日時、指導場所等
が記載されています。
　前文として、“健康保険法第7₃条はじめ医療
保険各関連法・条文”ほか個別指導の根拠を明
らかにすると共に、“正当な理由がなく個別指
導を拒否した場合は監査を行う”ことが明記さ
れています。
　「目的」は、“療担規則等をさらに理解してい
ただき、保険診療の質的向上及び適正化を図
る”としています。指導の場所は、診療所の場
合は近畿厚生局が入居している「大江ビル」です
が、病院は対象の医療機関となり指導技官他担
当者が、病院に出向いてくることになります。
指導日１週間前までに「医療機関の現況」の提
出が求められます。「医療機関の現況」では、
医療機関の概要・組織図・平面図、職員数・保
険医・看護師等の概要、入院患者数などが求め
られます。加えて、「当日準備書類」としてカ
ルテ・看護記録・リハビリ記録・画像診断記録
等、材料・薬剤等の購入伝票、領収証の控え、
看護・施設基準に係る届出書類、薬剤管理指導
記録、食事・寝具に関する書類、院内感染・医

項は、概ね１ヶ月ほど後に「社会保険医療担
当者の個別指導の結果について」（通知）」とし
て、当日口頭で講評された事項が「指摘事項」
として、このうち、診療報酬の算定要件を満た
していないと指摘された事項については「自主
返還に関する事項」として、「結果について」
（通知）されることになります。
　「結果について」（通知）が届くと、１ヶ月以
内に指摘された事項についての「改善報告書」
を提出する必要があります。また、「自主返還
に関する事項」がある場合は、指摘された事項
について過去１年間の全てのカルテを点検に該
当項目について、支払基金、国保連合会に分け
て返還内訳等を記載した書類を提出することに
なります。
　なお、個別指導の「評価」は①概ね妥当、②
経過観察、③再指導、④要監査の４区分とされ
ていますが、大部分は②の経過観察となってい
ます。経過観察は、概ね半年から１年にわたっ
て、指摘された事項を中心に支払い基金・国保
連合会の両審査会でついて重点的に審査されて
いる、と認識する必要があります。したがっ
て、指導後の請求に対する「増減点連絡書」に
ついて従前以上に内容を吟味し、医学的に不服
のあるものについては必ず再審査申請をし、納
得できるものについては以後の請求では控える
必要があります。①の概ね妥当は、指導当日で
指導は終了、③再指導は、概ね年以内に再指導
が行われます。指導の中で「明らかな不正」あ
るいは、「著しく不当な」請求が発覚し、直ち
に指導を中断し、日を改めて「監査」が実施さ
れることになります。
　前号で紹介したように、「指導対象にならな
い」注意がまず必要ですが、指導を受けても耐
えられる「カルテ等の記載内容の充実」と、診
療報酬上届出た事項に関する常日頃からの点検
が必要になります。
　次回は、診療報酬上届出た事項に関する「適
時調査」について紹介します。
� （事務局参与・上田　浩治）

求人・病院・診療所 テ ナ ン ト 物 件・
貸 医 院・ 継 承

勤務医にも必要な 保険診療の知識 7
審査と個別指導・監査、
適時調査について
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