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本日の流れ

01 体制整備の重要性とは

02 受入体制整備のポイント

03 院内の現状把握のポイント

04 プロジェクトチームの始め方
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体制整備の重要性とは
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体制整備のメリット

外国人数増加・多様化により、外国人患者対応するのが当たり前の時代に

グラフ：外国人入国者数・日本人出国者数等の推移

【令和４年速報値】公表資料（PDF : 246KB）令和5年1月27日　出入国在留管理庁

https://www.moj.go.jp/isa/content/001388644.pdf
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体制整備の目的
外国人患者を日本人患者と同じレベルで、

安全かつ円滑に受け入れるための体制を整えることが目的

「ふだんより手厚い対応をプラスする」のではなく、

「マイナスになりがちなものをゼロ（通常と同じ）に保つ」意味合いが強い



本パッケージセミナーのゴール
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☑　体制整備の順番や、そのための現状把握の方法が分かる

☑　コミュニケーションを安全に円滑に行うヒントを知る

☑　スムーズな患者情報の取得や同意のために、必要な整備と項目が分かる

☑　外国人患者受入れに関わる小さな困りごとと、その対応のヒントを知る

☑　院内周知の方法や、安全な院内運用のコツを知る
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＊＊＊投票タイム＊＊＊

今回のセミナーを聞く中で院内に一番持ち帰りたい情報はどれですか？

今回のセミナーに興味を持ったプログラムはどれですか？

選択肢はこちらの５つ

1. 体制整備の順番や、そのための現状把握の方法が分かる

2. コミュニケーションを安全に円滑に行うヒントを知る

3. スムーズな患者情報の取得や同意のために、必要な整備と項目が分かる

4. 外国人患者受入れに関わる小さな困りごとと、その対応のヒントを知る

5. 院内周知の方法や、安全な院内運用のコツを知る

投票機能でご回答ください



受入れ体制整備のポイント
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体制整備の進め方

ケース対応をふまえて、現状（課題）を把握し、方針の見直しを行う

組織全体で行う
担当者（部署）が
中心となって行う

・来院状況

・未収金の発生状況

・受入現場での課題

・受入ルール

・支払い

・リスク管理

・組織体制

・患者や家族との

　コミュニケーション

・院内の部署・職種間の　

調整

・日本人患者でも発生

　する外部連携

・外国人患者特有に

　発生する外部連携

\ STEP 1 / \ STEP 2 / \ STEP 3 /
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体制整備方針の主な項目①

❏ 「外国人患者の受入れに関する体制整備方針」の決定

❏  外国人患者の受入れ医療コーディネーター /担当者・部署の設置

❏ 医療費の設定：体制整備と安定的な体制の維持のための経営的な視点による設定

❏ 医療費概算の事前提示：医療費トラブルに対するリスクヘッジ

❏ キャッシュレス対応：医療費トラブルに対するリスクヘッジ

❏ 「やさしい日本語」での対応：より伝わる表現によるコミュニケーションの向上

❏ 通訳体制の整備：通訳手法の種類と特徴、自院の状況を加味した体制の整備

まず、自院の状況を把握！
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体制整備方針の主な項目②
❏ 院内文書の多言語化：スムーズな説明の理解と同意

❏ マニュアルの整備：各種院内マニュアルの作成

❏ 院内環境の整備：院内案内図、案内表示などの整備

❏ 宗教・習慣上の対応：要望の確認と対応可否についての説明と対応

❏ 感染症対策 ：感染性の高い感染症、輸入感染症、新興感染症等の可能性を念頭に置いた対策

❏ 外部医療機関との連携：他の医療機関や行政機関、通訳団体、観光事業者等、幅広い外部機関との連携や協力

❏ 院内研修：職員や周辺や地域関係者間での共通の理解と意識の醸成

❏ 情報提供：外国人患者や関係者向けの自院の情報提供・発信による来院時の負担の軽減

❏ 医療紛争：防止するための事前防止措置と紛争発生時の対応の検討
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日本の医療制度の特徴

外国人患者が日本の医療機関を受診した際に、受診方法、診療費、薬剤等について、診療ト
ラブルが起こるリスクがある。
診療トラブルを避けるためには日本の医療保険制度について事前に説明することが推奨され
る。

①公的医療保険 

②フリーアクセス 

③薬剤の入手経路と方法

④診療費の支払い方法 

⑤日本における医療に関わる法令（入院に関する法的措置など）



1. 住んでいる（在住患者）
日本に中長期（3ヶ月以上）に住んでいる

2. 短期的に訪れている（訪日患者）
旅行やビジネスなどで短期的に日本を訪れている

3. 医療を受けたくて来日している（渡航受診者）
医療（治療や検診）を受けることを目的として来日

外国人患者の種類と特徴
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保険診療 日本語△〜○？

自由診療 日本語× 救急が多い

自由診療 日本語× 高額が多い

比較的日本人に近いが
言語能力・経済力など

多様さあり

日本人と大きく異なる



院内の現状把握のポイント
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　　　院内の現状把握

来院状況

• 患者来院数
• 患者属性：訪日・在住
• 患者属性：医療目的の分

類

未収金の発生状況

• 未収金の金額
• 未収金の発生の多い時

間帯や診療科

受入現場での課題

• 課題を抱えている部署・
スタッフ

• 課題内容
• 他部署への改善・支援要

望

・典型的な受診パターンの抽出

・頻度の高いトラブルや課題の抽出

\ STEP 1 /
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情報収集の方法

・定量的に把握できればベスト。できない場合も多い。
・最初はヒアリングベースの定性的な情報収集から始める。
・その後、定量的な情報収集ができるように仕組みを設計
　する。
・情報収集のためには、各項目の定義を決める必要がある。
例：外国人＝国籍別？・在留資格別？・使用言語別？
　　言語＝母国語？・使用言語？など

・アンケートや、受入れ対応が多い部署へのンヒアリングが
　有効。
・ヒアリングは医療安全の担当と一緒にやると効果的。

典型的な受診パターンの抽出

例）・在留・参加の妊婦健診及び参加病棟
　　・訪日・時間外の救急外来・軽症中心

頻度の高いトラブルや課題の抽出

例）・時間外の救急外来での未収金が多い
　　・助産師の妊婦指導に時間がかかる
　　・時間外で通訳ツールが使えず、医師が全
　　　て対応せざるを得ない
　　・英語が話せるスタッフが頻回に呼び出さ
　　　れる
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院内の現状把握の事例

　 来院患者の国籍・受診診療科を計測。

→ 東南アジアの患者多い、産婦人科を受診する方が多い。

→ 2021年、国際医療支援室を立ち上げ。
　JMIP認証取得に向け、外国人患者受入れ体制整備の支援をメディフォンに依頼。



受入れ体制の現状および課題の抽出
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課題の整理・選別

1. 課題を洗い出し
2. 重要度と緊急度による課題の分類
3. 優先順位をつけるのが難しいことがある場合には、できそうなことを先に行う
4. 長期で検討が必要な事は、情報収集や他院事例を集めるところから始める

重要度：高
緊急性：高

職員全員にアンケート調査やヒアリングの実施

外国人患者対応に関しての負担や不安、トラブル事例など確認

現状確認と課題の抽出を行う

重要度：低
緊急性：高

重要度：低
緊急性：低

重要度：高
緊急性：低

 優先順位



プロジェクトチームの
始め方

04

18



19

プロジェクトチームの始め方

関係者

委員会・PJ・WG
経営幹部などを長とした部

門横断的な会議体

担当者
(コーディネーター等)

体制整備の推進役2～3名

全職員

委員会

・PJ・WG等

の発足

体制整備方

針（組織体

制含む）の

策定

院内ルール

オペレー

ション

の整備

院内ルール

オペレー

ション

の周知、

全職員への

教育

院内ルール

オペレー

ション

の運用改善

\ STEP 1 / \ STEP 2 / \ STEP 3 /

委員会の始め方
・月1で外国人医療委員会を行ない検討。重要事項はトップを通じて役職者会議などで協議してもらう。
・決まったことは各職種メンバーを通じて、周知する（医師は医局、看護師は看護部長・師長からトップダウンなど）など。
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よくある組織体制 兼務・通訳者なしのプロジェクトチームの場合

医師が多い

事務職・役職者レベルの人が多い

医事課・看護職・MSWなどが入っていることが多い
（語学堪能者が入るケースも多い）

このうち数名がコーディ
ネーターとして、院内から
相談受付窓口となること
が多い

プロジェクトリーダー

実務責任者

メンバー メンバーメンバー
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他院事例：組織体制（大学病院の場合）

県内唯一の大学病院

病床数約750床、年間外来患者数約53万、手術件数は8,000件

部長1名（病院長補佐教：兼務）
副部長3名（診療科医師2名：兼務）

看護師1名（専従）
国際コーディネーター1名(専従)

事務職3名（兼務）

国際医療支援部8名
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受入方針の策定を行う

受入ルール
受入可否の判断方法

受入不可患者の対応方法

• 受入可否の判断方法
• 受入不可の患者の対応方法（紹介先）
• 患者属性別の対応フロー（誰が何を担当

するか）

支払い
• 非在住者の診療価格設定
• 支払い手法

リスク管理
• 医療安全・感染症
• 未収金
• 法的課題

組織体制
• 全院的な調整を行う場（委員会・プロジェ

クトチーム等）
• 担当者・コーディネーター（問題発生時の

情報収集先）

\ STEP 2 /
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担当者・部署が中心となって行うこと

外
国
人
医
療
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
機
能

個
別
ケ
ー
ス
へ
の
対
応

①患者や家族との　コミュニケーションの支援
例：院内外の通訳者のアレンジ、もしくは自身による通訳実施など

②院内の部署・職種間の調整
例：医療費支払いに関する医事課との調整、海外のい長期間への搬送に関する担当医師との調整など

➂日本人患者でも発生する外部連携
例：地域の医療機関への紹介、店員調整、保健所や役所との調整など

④外国人患者特有に発生する外部との連携・調整
例：海外旅行保険会社とのやり取りや事務手続き

⑤体制整備のための院内外での情報収集
例：外部セミナーや勉強会への参加、院内スタッフへのアンケート調査

の実施、個別ケースで発生した課題の記録など

情報の院内共有。
現状把握や、組織の
方針の決定。

\ STEP 3 /
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外国人患者受け入れコーディネーター
医療機関における外国人患者のサポートや、他の医療機関への紹介などを行い、

円滑な医療提供体制を支える役割を担う調整役。

・コーディネーターが配置されているのは、全
国の病院のうち2.6%

・拠点的な医療機関での配置は 14.6%

・コーディネーターが配置されている病院でも
61.9%は兼任のみで運用

外国人患者受入れコーディネーターは、外国人患者の数が増えてきたら検討を
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医療コーディネート機能を持つための人員配置モデル
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人員配置モデル判定のためのチャート



まとめ
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スモールステップでも整備する理由と最初にできる整備項目

訪日外国人、在留外国人ともに増えていくことが見込まれる今、外国人患者を日本人患者と

同じレベルで、安全かつ円滑に受け入れるために体制を整えることが目的。

外国人患者受入れ対応のためには、まずは自院の状況を把握することから始めよう

院内体制整備は、３STEPで進めるとよい。最初の２STEPは、組織全体で行う。３STEPめは

担当者（部署）が中心となって行う。

院内体制整備の方針決定のためには、まず現状の把握から。来院状況、未収金の発生状

況、受入現場での課題を中心に、情報収集する。

担当部署の要否などは、人員配置モデル判定チャートを参考に。メンバーは、モデルケースを

参考に。担当部署は、おもに、個別ケースの対応を行う。
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＊＊＊投票タイム＊＊＊

今日のプログラムの中で、取り入れたいと思った事はどれですか？または、

今日のプログラムの中で、すぐに始められそうだと思った事はどれですか？

どちらも、選択肢はこちらの５つ

1. 体制整備のために、まず、現状把握をしたい

2. 最低限の受入ルールの策定から始めたい

3. 課題にあたりがあるので、各部署にヒアリングをして確認したい

4. まずは小さなプロジェクトチームを立ち上げたい

5. 外国人受入れコーディネーターの設置を検討したい

投票機能でご回答ください



Q&A
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質疑応答

画面下部のＱ＆Ａに質問を記載ください
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メディフォンは 
サービス提供を通じて、 
 
医療の安全と 
医療者・外国人患者さん 
の安心を支えます。 

Zoom画面を閉じた後に表示されるURLから、

アンケート回答にご協力ください。

（1-2分程度）

アンケート回答いただいた方にセミナー資料を送付いたします。


