
第4回 チーム医療の推進に関する検討会  

日時：平成21年11月2日（月）13：00～15二00  

場所：厚生労働省専用第18～20会議室  

議 事 次 第  

1．開会  

2．議題  

（1）チーム医療の推進について   

（2）チーム医療の推進に関するヒアリング  

武久会長（日本慢性期医療協会）  

桑田老人看護専門看護師（青梅慶友病院）   

（3）その他  

3．閉会  

【配付資料】  

座席表  

資料1：武久先生配付資料  

資料2：桑田先生配付資料  

参考資料：第2回チーム医療の推進に関する検討会議事録  

＊参考資料については、厚生労働省ホームページに掲載されています。   



2009．11．2（月）  

一般社団法人日本慢性期医療協会  

会長 武久洋三  

■   二彗妄；  

の促進に関する検討会  チ疇ム匡   

検討言果題  

○医師、看護師等の役割分担について  

○看護師等の専門性の向上について  

○その他  
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チーム医療  

各職種病棟業務   

薬  剤  師 ‥一 服薬指導、薬剤管理、ミキシング、薬剤投与  

管理栄養士 ‥・個別栄養管理、食事指導、摂食介助  

介護福祉士 ＝・介護全般、環境整備、ADL改善  

臨床検査技師・・・検査データ管理、感染サーベイ、検査計画、採血、生理検査  

臨床工学技士 ＝・人工呼吸器管理、各種医療機器管理  

社会福祉士 ‥・退院促進、地域連携、医療相談  

歯科衛生士 ＝・口腔管理、歯科治療連携  

P T ■ O T ‥・トイレ誘導、ADL孟lり練、移乗・移動訓練、社会復帰訓練  

S  T t‥ 食事介助、峨下訓練、構音訓練、噴下機能測定  

診療情報管理士 ＝・電子カルテ管理、医療記録管理、書類管理  

医 療 事 務・・・医療請求、医師補助業務、各種書類管理  

チtム医療の評価  

診療報酬の入院基本料は、主に  

医師と看護師の数によって決められている。  

急性期・慢性期病床にかかわらず、病棟に  

コメディカルを専従に配置した場合の評価が必要   



■  

日本慢性期医療協会 チーム医療に関するアンケート調査  
病床種別と病床数  実  ：平成21年4月（調査対象：会   邑818施設 回答施拉致：197施 

合計l平均 回答施設数  
数（床）  l 37045l柑8．O （施設）   （床）   

一般病床   73   5，852   15．8  

①特殊疾患1   7   428   1．2  

②特殊疾患2   0   0   0，0  

③回復期リハ病棟1   8   494   1．3  

④回復期リハ病棟2   0   0   0．0  

⑤陣雷者施設等入院基本料   20   1，190   3．2  

⑥緩和ケア   3   55   0．1  

医  55   3，685   9．9  

療  175   17，375   46．9  

⑧療養病棟入院基本料   162   14，310   3臥6  

保  38   2，177   5．9  

険  
而）回復期リハ病棟2   13   609   1．6  

⑪介膳保険移行準備病棟   2   74   0．2  

⑫上記以外の療養病床   3   205   0．6  

精神病床   18   3，625   9．8  

⑬認知症病棟   12   1，034   2．8  

⑭特殊疾患   3   180   0．5  

⑯上記以外の精神病床   13   2．411   6．5  

その他の病床   2   62   0．2  

介完璧保険病床   ＝0   10．131   27．3  

介 護  108   9，983   26．9  

保 険  2   148   0．4  

⑱経過型介維療養型医療施設   0   0   0  

合計  197   37．045   100．0   

医療療養病床の患者状態  

医療区分1が入院患者に占める割合（％）  

全休   15％未満  ～25％未満  ～35％未満  ～50％未満  50％以上   

4月30日現在入院患者数   27，336   7，334   5，654   5，971   5，810   2．567   

4月30日現在、臣妻，、：－蛤√病床に入院している患者について、4月1ケ月間に1日でも下記の  
症状となった患者の割合  （複数回答）  
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＝  

医療療養病床には、大変重度な患者が多く  
入院している。  

ICUと類似化していると言える。  

違いは、疾病に羅患してからの期間である。  

2．看護・介護職以外に雇用している職種  

常勤＋非常勤  100床あたり  
（常勤換井人数）   （人）   

医師   1，678   4．5   

理学療法士   1，595   4．3   

作業療法士   1，127   3．0   

書籍聴覚士   432   1．2   

薬剤師   640   1．7   

管理栄養士   421   1．1   

栄養士   149   0．4   

臨床検査技師   396   1．1   

診療放射線技師   375   1．0   

社会福祉士   313   0．8   

精神保健福祉士   99   0，3   

臨床心理士   35   0．1   

医療クラーク   234   0．6   

歯科衛生士   100   0．3   

音楽療法士   0．0   

園芸療法士   4   0．0   

臨床工学技士   121   0．3   

視能馴績士   3   0．0   

l一 三   



■  

3．コメディカル職員の病棟への配置状況（複数回答）  

3－1病床種別からみたコメディカル職員の配置  

各病床種別に  
全病床数（床）  配置病床数（床）   占める割合（％）   

一般病床   5．852   4，323   73．9  

①特殊疾患1   428   428   100，0  

②特殊疾患2   0   0   0＿0  

③回復期リハ病棟1   494   427   86．4  

④回後期リハ病棟2   0   0   0．0  

⑤陣雷者施設等入院基本料   1，190   939   78．9  

医  55   35   63．6  

⑦上記以外の一般病床   3．685   2．494   67．7  

療  17，375   14．397   82．9  

保  14，310   11．737   82．0  

壇）回復期リハ病棟1   2，177   1．977   90．8  

険  609   491   80．6  

⑪介牲保険移行準備病棟   74   74   100．0  

⑫上記以外の療養病床   205   118   57．6  

精神病床   3．625   3．001   82．8  

⑬ほ知症病棟   1．034   834   80．7  

⑯特殊疾患   180   180   100．0  

⑮上妃以外の精神病床   2，411   1．987   82．4   

介払保険病床   10．131   6．278   62．0  

介 弘  9，983   6．130   61．4  

保  148   148   100．0  

険  0   0   0．0   

合計  37．045   27，999   75．6   

※どの病床種別にお  
いても、50％以上の病  

棟にコメディカル職員  

が配置されている。  

【職員配置の実数】専従人数（常勤換算数）  

臨 床  精  

A  

臨  

栄  哩 学  作 業  苫 £召  社 円 コr   神 保   床  歯 円  医 頑 ク  櫨 床 エ  そ  福  
法  

l：⊃  巣    検  簡 理                                       計  剤 師  査 技 師  栄 養 士  蕎 士  碩 法 士  亜  士  聴 賞 士   祉 士  髄 福 祉 士  心 理 士  凹 生 士  ラ l ク  竿 技 士  の 他   

一拍病床   287．4  4．0  0．0  5．0  0．0  96，1  60．0  37．0  9．0  0．0  0，0  2．0  38．0  0．0  36．3  

拍妹疾患1   3．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  1．0  0．0  0．0  0．0  2．0  0．0  0．0  

回復期リハ病棟1   89、0  1．0  0．0  3．0  0．0  37．0  24．0  15．0  5．0  0．0  0．0  0．0  3．0  0．0  1．0  

障害者施設等入院基本料   36．0  2．0  0．0  0．0  0．0  15．0  11．0  5．0  1．0  0．0  0．0  0．0  2．0  0，0  0．0  

緩和ケア   0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  

上記以外の一般病床   159，4  1．0  0．0  2．0  0．0  44．1  25．0  17．0  2．0  0．0  0．0  2．0  31．0  0．0  35．3  
医  

療養病床   37．8  19．4  343．0  249．6  72．1  50．1  5－4  4．4  12．9   

療  536．4  56．5  20．4  34，8  17．4  135．0  89．6  26．1  28．1  5．4  3．4  12．3  51．0  7・q  49．4  

保  422．1  0，0  0．0  3．0  2．0  179．0  141．0  38．0  19，0  0．0  1．0  0．0  9．3  0．0  29．8  

険  
回復期リハ病棟2   60．9  0．0  0．0  0．0  0．0  29．0  19．0  8．0  3．0  0．0  0．0  0．6  1．3  0．0  0．0  

介は保険移行準備病棟   0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  

上記以外の療養病床   0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0，0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  

精神病床   98．0  10．0  1．0  3．0  1．0  4．0  39．0  1．0  1．0  2tl．0  1．0  1．0  臥0  0．0  0．0  

認知症病棟   40．0  2．0  0．0  1．0  0．0  1．0  18．0  0．0  0．0  16．0  1．0  0．0  1．0  0．0  0．0  

特殊疾患   2．0  1．0  0．0  0．0  0．0  0．0  1．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  0．0  

上記以外の精神病床   56＿0  7．0  1．0  2．0  1．0  3．0  20．0  1．0  1．0  12．0  0．0  1．0  7．0  0．0  0．0   

介  177．1  24．8  6．6  14．3  4．6  35．8  35．7  16．9  17．9  3．4  1．6  1．0  13．5  0．0  1．0  

互生 保  162、3  23．8  6．6  13．3  3．6  34．8  29．7  16．9  17．9  0．6  0．6  0．0  13．5  0．0  1．0  

険   

合計  1581．9  95．3  28．0  60．1  25．0  478．9  384．3  127．0  78．0  36．8  7．0  16．9  121．1  7．0  116．5   

※病棟専従として計1581．9人のコメディカル取が配置されている。リハビリスタッフ、医療クラーク、薬剤師、ソーシャルワーカーの専従が多い。   



■  

4．チーム医療でリーダーを担っている職種（複数回答）（回答：194施設）  

施投勤  ％   

医師   178  91．8   

看騰職員   155  79．9   

管理栄養士   72  37．1   

理学療法士   68  35．1   

薬剤師   61   31．4   

介雉職員   40  20．6   

社会福祉士   39  20．1   

作業療法士   37  19．1   

事務職負   37  19．1   

音柁聴覚士   24  12．4   

臨床検査技師   23  11．9   

ケアマネジャー   16   8．2   

診療放射線技師   15   7．7   

歯科衛生士   9   4．6   

医療相談員   9   4．6   

精神保健福祉士   7   3．6   

医療クラーク   4   2．1   

臨床工学技士   4   2．1   

栄養士   3   1．5   

臨床心理士   2   1．0   

診療憎報管理士   2   1．0   

※チーム医療でリーダーを担うと回答したの   

は、医師、看護職員が圧倒的に多いが、   
それ以外の 職種の回答も多く、まさに多   

職種で患者の医療、ケアを行っていること   

が読み取れる。  
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5．どの職種を重点的に配置すれば、看護・介護職員の業務の負担軽減につながると思うか   
（複数回答）（回答：185施設）  

施設数   ％   

医療クラーク   105  56．8   

理学療法士   79  42．7   

薬剤師   70  37．8   

作業療法士   65  35．1   

音桔聴覚士   50  27．0   

歯科衛生士   46  24．9   

医師   45  24．3   

社会福祉士   39  21．1   

介練福祉士   0．5   

臨床検査技師   25  13．5   

管理栄養士   24  13．0   

鴎床心理士   15  8．1   

臨床工学技士   10  5．4   

診療放射線技師   8  4．3   

精神保健福祉士   7  3．8   

音楽療法士   7  3．8   

栄養士   6  3．2   

園芸療法士   4  2．2   

※看護・介護の負担軽減につながる職種   

として、医療クラーク、リハビリスタッフ   

薬剤師が上位にあげられている。  
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■  

6．チームとしてどのような会議があるか（複数回答）（回答：195施設）  

施設数   ％   

感染症対策委員会   194  99．5   

医療安全対策委員会   192  98．5   

裾療委員会   187 95.9 

症例カンファレンス   131  67．2   

サービス担当者会議   ‖5  59．0   

NST   104  53．3   

入退院判定会議   103  52．8   

ターミナルカンプアランス   46  23．6   

排泄委員会   38  19．5   

その他   67  34．4   

※病院ではさまざまな会議が開催   

され、直接ケアのみでなく間接的   
ケアの時間も多い。  
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7．会議の構成メンバーの職種について   

ト1全会議対象：参加職種について（複数回答）  

施設数   ■ D   

肴維職員   1．＝6   93．0   

医師   1，101   91．8   

管理栄養士   761   63．4   

薬剤師   745   62．1   

介杜職員   673   56．1   

理学療法士   636   53．0   

社会福祉士   380   31．7   

作業療法士   368   30．7   

臨床検査技師   320   26．7   

音桔聴覚士   253   21．1   

診療放射線技師   212   17．7   

栄養士   81   6．8   

医療クラーク   68   5．7   

精神保健福祉士   58   4．8   

臨床工学技士   53   4．4   

歯科術生士   44   3．7   

臨床心理士   16   1．3   

音楽療法士   6   0．5   

視能訓練士   5   0，4   

園芸療法士   5   0．4  

※会議が多職種で構成されている   

ことが示されている。   
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■   

フ」2各会議における参加職種（複数回答）   

【施設数】  

診  

合 計  書 は   
管  医  臨 床  

準   
医   理  薬 刃  介 は  理 学  社 垂  作 集  鴎 床 検  舌 挿   頭 放  栄   亜 ク  糟 悶    エ  歯 型  臨 嘩  音 楽  閻 臼 コT  田  そ   施   ll ■  師  柴 賽 士  剤 師  職 ■  頭 法 士  福 祉 士  頑 法 士  壬 技 師  咄 覚 士  射 悶  生  

師   

感染症対策委Å会   192  178  190  140  173  101  103  34  45  110  20  58  14  13  6  17  6          65   

医療安全対策委且会  190  172  188  134  170  97  128  56  51  93  22  88  15  13  皿  19  6  2  l  l  l  79   

椚痛委兵舎   185  176  17g  146  123  102  83  19  33  35  18  15  15  9  3  4  3  0  0  0  0  43   

症例カンファレンス   133  120  121  85  74  81  95  67  77  19  60  15  6  6  14  4  8  5        22   

サービス担当省会膿   114  104  89  63  43  89  75  5¢  51  8  32  9  5  8  6    6    0  0  0  41   
NST   102  94  g7  97  59  48  29  15  16  25  48  5  13  3  0    3  0  0  0  0  12   

入退院判定会膿   100  98  94  20  25  24  46  70  21  5  12    0  4  8      0  0  0  0  33   

ターミナルカンプアランス  48  44  48  23  21  32  26  25  22  7  15  6  3  4  2  3  3    2      10   

排泄委員会   34  33  18  12  8  32  12  5  9  2  3  0    0    0  2  0  0  0  0  8   

【割合】  （単位＝％）  

感染症対漆垂員会  100．0  92．7  99．0  72．9  90．1  52．6  53．6  17．7  23．4  57．3  10．4  30．2  7．3  6．8  3．1  8．9  3．1  0．5  0．5  0．5  0．5  33．9   

医療安全対策垂員会  100．0  90．5  98．9  70．5  89．5  51．1  67．4  29．5  26．8  48．9  11．6  46．3  7．9  6．8  5．8  10．0  3．2  1．1  0．5  0．5  0．5  41．6   

柵鷹番員会   100．0  95．1  96．8  78．9  66．5  55．1  44．9  10．3  17．8  18．9  9．7  8．1  8．1  4．9  1．6  2．2  1．6  0．0  0．0  0．0  0．0  23．2   

症例カンファレンス   100．0  90．2  91．0  63．9  55．6  60．9  71，4  50．4  57．9  14．3  45．1  11，3  4．5  4．5  10．5  3．0  6．0  3．8  0．8  0．8  0．8  16．5   

サービス担当者金島l  100．0  91．2  78．1  55．3  37．7  7臥1  65．8  49．1  44．7  7．0  28．1  7．9  4．4  5．3  5．3  0．9  5．3  0．9  0．0  0．0  0．0  36．0   

NST   100．0  92．2  95．1  95．1  57．8  47．1  28．4  14．7  15．7  24．5  47．1  4．9  12．7  2．9  0．0  1．0  2．9  0．0  0．0  0．0  0．0  11．8   

入退院判定会孟亀   100．0  9臥0  94．0  20．0  25．0  24．0  46．0  70．0  21，0  5．0  12．0  1．0  0．0  4．0  8．0  1．0  1．0  0．0  0．0  0．0  0．0  33．0   

ターミナルカンプアランス  100．0  91．7  100．0  47．9  43．8  66．7  54．2  52．1  45．8  14．6  31．3  12．5  6．3  8．3  4．2  6．3  6．3  2．1  4．2  2．1  2．1  20．8   

排泄委員会   100．0  97．1  52．9  35．3  23．5  94．1  35．3  14．7  26．5  5．9  8．8  0．0  2．9  0．0  2．9  0．0  5．9  0．0  0．0  0．0  0．0  23．5   

8．病棟看護業務の中で、どの職種がどのような業務を分担すれば、病棟看護業務の効率化に   

つながると予想できるか（複数回答）  

【上位3位までの合計（施設数）】  

検  
各  

退  
A D  

全  薬  田 シ  薬  各 種  摂 食  ロ  医 悶  ト イ レ  医 疲  採   套  栄    L  介  環   院   輝 医    剤   剤  書  食  璧    冨己   臼 l  兼   践  境  壁  療 危   体  管  

理  ン グ  投 与  頬 管 理  事 介 助  ′帝 拭  助 莱 務  誘 導  緑 管 理  血  タ 管  
理   携   

薬剤師   119  62  51  38  0  0  0  0  0  0  0  0    0  0  0  0  0   

医療クラーク   68  0  0  0  45    0  15  0  21  0  ．7  0  0  0  0  0  

医師   13  0  0  7    0  0  0  0      0  0  0  0    3  0   

歯科衛生士   34  0  0  0  0  0  33  0  0  0  0    0  0  0    0  

管理栄養士   12  0    0  0  6  0  0  0  0  0  0  7  0  0  0  0  0   

首桔聴覚士   22  0  0  0  0  20  4  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0   

臨床検査技師  36  0  0  2  0  0  0  l  0  0  27  12  0  0  0  0  0  0   

理学療法士   28  0  0  0  0      0  7  0  0  0  0  18    0  0  0   

作業療法士   8  0  0  0  0  2  0  0  2  0  0  0  0  4  0  0  0  0   

栄養士   7  0  0  0  0  5  2  0  2  0  0  2  3  2  0  2  0  0   

社会福祉士   16  0  0  0    0  0  0  0  0  0  0  0  0    0  14  0   

診療放射線技師  2  0  0  0  0  0  0  l  0  0  0  0  0  0  0  l  0  0   

精神保健福祉士  2  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  2  0   

臨床心理士   7  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0    6  0   

臨床工学技士  18  0  0  0  l  0  0  0  0  0  0  0  0  3  0  0  0  15   

園芸療法士   0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0    0  0   

※病棟看護業務   

の効率化のた   

めに、薬剤師   
への薬剤管理、   

医療クラークヘ   

の書類管理な   

どに期待が寄   

せられている。  

1¢  

■L｝∴壬   



■  

急性期治療が終了してからも、高齢者は  

特に直ちに在宅復帰できるわけでなく、  

「PostAcute」を担当する慢性期病床が  

治療を継続することになる。  

17  

改革シナリオ（B3シナリオ）  

大胆な仮定をおいた平成37（2025）年時点のシミュレーションである  

現状投影シナリオ（Aシナリオ）   改革シナリオ（Bシナリオ）  （現状）  ‾‾‾ 
l   高度急性咽  

1g万人／日  

一般急性期  

34万人／日  

之OZ5年  

一姫病床  

（104万人／日）   

亜急性期・回復期等  

36万人／日  
102万床  140万床  

弓〉  

111万床  

＝〉  

149万床  

依養病床  
l匹碩梗暮分）  

（36万人／日）   

療養病床  
（臨機相集分）  

22万人／日   
長期療養（医療療養）  

23万人／日  

（謂璧凰－  

84万人／日  
84万床  介は施設  

（169万人／日）   
169万床  介Il施設  

149万人／日  

居住系  
（47万人／日）   

在宅介言隻  
（408万人／日）  

居住系施設  
25万人／日  

在宅介護  
243万人／日  

居住系 68万人／日  

455万床  497万床  268万床  在宅介護429万人／日 1                          l   

I，＋ l＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿」＿＿   

計764万床  

l  

し＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

計454万床  計757万床  
一般病床を高度急性期、一般急性期と亜急性期・回復期等に機能別ヒ。医療資源の投入により、  
在院日数が高度急性期で20，1日う16日、一般急性期で13．4日⇒9日、亜急性期■回檀期儒で75日  
う∝旧に減少。医療必辛皮の低い需要は介旺施設で受け止める。居住系・在宅サービスを強化。  

現状及び現状固定の推計による2025年  
の需聾の伸びを単純においた鳩舎  

※上記に重複して外来や在宅医療受療者が2025年には1日当たり600万人あまりいる。 ※一般病床及び療養病床に有床診療所含む。  

引用：平成20年10月23日社会保障国民会沌第8回サービス保障（医療一介護・福祉分野）分科会那斗を基に作成  10   



■  

爆発的に増える高齢患者を現状の病床数  

のままで対処するとしたら、平均在院日数  

を半分にすれば病床数は2倍になったのと  

同じことである。  

10  

病院での平均在院日数を短縮し、短期間  

で集中的に治療することになれば、医師と  

看護師を中心とする医療ではなく、多職種  

による集中的チーム医療が必須となる。  

20  

パ   



■ ‾‾‾‾■‾ 毒覿 

医療療養病床における  

チーム医療の推進に向けて   

■ 医療療養病床の入院患者の重症化に伴い、医師をはじめとする職員の負担は  
増加している。医師の業務を患者に集中させるためにも、一般病床で認められて  
いる医師事務作業補助体制加算（病棟クラーク）を医療療養病床にも認めて欲し  

い。   

■ 現在、診療報酬は主に医師と看護師の配置数により算定されているが、チーム  
医療の促進により、コメディカルが病棟業務に多く携わっている状況を鑑みて、  
各種国家資格者の病棟専従配置に対して評価して欲しい。（特に薬剤師、管理  
栄養士、PT、OT、ST、社会福祉士などについて1日患者1人当り20点の加算を  
して欲しい。）   

■ 当協会が平成21年4月に実施した調査によると、実に多くの会議が開催され、  

リーダー担当者も参加者も多岐にわたり、業務への影響も大きい。「5職種以上で  
構成される会議」について、1ケ月1回につき1000点の加算をして欲しい。  

当協会が平成21年4月に実施した調査では、退院患者のうち死亡退院は36．7％  

を占める。死亡前1ケ月の間に多職種によるターミナルケアカンファレンスを行っ  

た場合、500点を認めて欲しい。また、死亡後、死亡例検討会（デスカンファレン  

ス）を行った場合も同様に認めて欲しい。  

21   

■  

（参考資料）  

病院の機能に応じた分類（イメージ）  

こ応じた分類 ’、‘－ ‾－‾‾‾‾‘  
l  

（イメージ）  

亭〟†ぐ  3棉イロ0庚  旺仙；▲上の竹折づけ  

二蔽1新妻  
右／／」r  9I12コイ／f  

劇／ん村側■牢  7（〉l〃i  

草巧昭．ー一／イⅣ J98β   DPC 粧   

川窪軌址病軋  
8ン11い  

64．‘・ハ仇旺ズー  
－■■■l■l  

図のように、一般病床には超慢性期  

から高度急性期までの診療報酬体制  

となっている。それに伴って、超慢性期  

から高度急性期までの患者が混在して  

入院している。  

高度急性期を除いて、現在一般病床  
と療養病床に分けられている病床を  

病院病床として統一し、急性期病床と  

その治療後を受ける慢性期病床とで  

診療報酬により調整してはどうか。  
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2009．11．2 第4回 チーム医療推進検討会  

療養病床におけるチームの連携   

医療法人社団慶成会 青梅慶友病院  

看護介護開発室長／老人看護専門看護師  
桑田美代子  

青梅慶友病院の概要  

病床数：736床  

医療保険病床239床（療養病床）  

介護保険病床497床  

（療養型257床、認知症型240床）  

入院患者の平均年齢：87．6歳  

90歳以上：41．6％100歳以上：3．1％  

平均在院期間：3年4ケ月  

・認知症（中等度以上）：約85％  

・死亡患者：約90％  

看護単位：14病棟  

職員数：737名（非常勤含む）常勤換算：560名  
1   



患者・家族をささえる職種  

青梅慶友病院の理念・目標  

理念：  

老後の安心と輝きを創造する  

一豊かな最晩年をつくる一  

目標：  

新しい“医療”“介護”“生活・文化”の仕組み  

を創り、高齢者の日々の生活の質の向上に  

奉仕する  

一自分の親もしくは自分を安心して  

預けることができる施設づくり－   

字   



青梅慶友病院の機能  

・高齢者にふさわしい医療の展開  

・残存能力の活用による生活再構築  

・質の高い豊かな生活  

・大往生の実現  

・社会への提言  

当院では職員間で理念・目標を共有し、  

それを達成するために、  
チームで活動している  

ケアの組み立て  
医療・介護・生活に精通している看護職  

ノ、  
′  

ノ  
／  

医 療  

看護職  

医療  

生 活  

医療の存在が高齢者■家族の安心感となる  
5   



高齢者ケアに必要な視点  

生活・身体・精神状態の3つバランス  

患者、家族の代弁者である看護職  

・超高齢者にとって「生活」の視点は欠かせない  

・「食事」「排泄」などの生活支援は、看護職の   

方が長けている  

・超高齢者にとって時に医療行為は苦痛である   

看護職は患者、家族の代弁者である  

「それは苦痛である」と医師に伝えてよい  

ケアの最高責任者は病棟師長  

環   



専門看護師の役割  

実践：専門看護分野において、個人・家族または集団に対して卓越   

した看護を実践する。  

相談：専門看護分野において、看護職者を含むケア提供者に対しコ   
ンサルテーションを行う。  

調整：専門看護分野において、必要なケアが円滑に行われるため   
に、保健医療福祉に携わる人々の間のコーディネーションを行う。  

倫理調整：専門看護分野において、個人・家族または集団の権利を   
守るために、倫理的な問題や葛藤の解決をはかる。  

教育：専門看護分野において、看護職者に対しケアを向上させるた   

め教育的役割を果たす。  

研究：専門看護分野において、専門知識・技術の向上、開発をはか   
るために実践の場における研究活動を行う。  

チームでの取り組み例①  
便秘対策プロジェクトチーム  

・発足：2003年1月～12月  

目的：患者の苦痛である  軽減し、より質の高い  
生活を提供することを意図して、  

を行う。  
メンバー：医師、看護職（各病棟から1名）、薬剤師、  

管理栄養士、老人看護専門看護師  

●  

・取り組み内容（抜粋）：  

①便秘タイプの見極め：便秘状態把握表（既往歴、内服薬、排泄動作等）  
②下剤の検討：使用している下剤の再確認（効果・効用）⇒薬剤師  

③水分摂取量の検討④食事・補食内容の確認⇒管理栄養士  

⑤腹部状態、便性状、排便周期の観察  
⑥排便が見られない場合の処置ルールの検討  等  

9   



チームでの取り組み例②  
食事の援助：食べるは五感で楽しむ  

栄養“管理”の視点だけではなく、  

」ユ  
食べで‘楽しむ”“味わう”視点   

より人間らしく、最後まで“口”から食べたい  

スタッフ側の安易な理由からチューブケアは行わない  

11  

「 T ‾‾1貫   



チームで情報を共有し計画立案  

・高次脳機能障害の有無：失行、失認等  

・瞭下機能の把握：日々の食事介助  

・身体機能の把握：麻痔、拘縮の有無 等  

・栄養状態の把握：体重、血液データ 等  

・内服薬の把握：意識状態や喋下への影響の有無  

・晴好 など  

且  

■食事を食べる環境  

・食事形態、食事量、食事時間  

・姿勢：ベッド角度・首の角度  

・介助位置、配膳の位置  

・介助が必要な部分・用具のエ夫 等  
12  

経菅栄養患者数推移  

91929394959697 9899000102030405060708   

13   



平成19年12月 医師及び医療関係職と事  
務職員等との間等での役割分担の推進  
について（厚生労働省医政局長通知）  

℃ァy  

どのように解釈し、役割分担の推進ができるか  

医師の負担軽減だけではなく、  

看護職にとってもケアが行いやすい方向で検討  

15  
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医師との連携・調整  

雫生活に関す る対応：引落職層の判断   

イ療養上の世話」に関することは看護職が判   

断・実施⇒入浴t食事■排泄 等  

■「共通・電話指示」作成⇒院内でルール化  

■家族への説明  

・原則、家族への説明は看護職（病棟師長）   
⇒ご家族報告基準の作成  

・定期面談の実施  

16  

医師との連携・調整（続き）  

■薬剤に関すること  

・下剤は看  護
 
 一定期薬の随時見直し（投与薬剤の効果・効  

用を把握し、医師へ報告）⇒患者のQOLを考  
え多剤併用を避ける  

・事前指示⇒発熱時、痔痛時、不眠時、精神  
活動活発時 等  

■静脈注射実施に関するマニュアル⇒医師と  

検討のうえ作成  

等   

17   



医師との連携・調整（続き）  

■感染対策⇒早期発見、早期対応   

■季節性インフルエンザ  

・ノロウイルス  など  

■事故予防対策  

・誤薬⇒注意喚起薬剤、処方の見直し  

†転倒・転落時のクリニカルパス作成   など  

■緊急時の対応（急かつ予期せぬ状態）   

■緊急時対応の申し合わせ事項の作成  

・緊急時の対応⇒看護と介護の連携  

介護職への教育・指導  

医師との連携・調整（続き）  

■終末期ケア⇒大往生の創造  

・入院時より、終末期の対応について家族に   
確認し、チームで共有する   

－状態変化時、随時看護職から家族への説明  

・退院ケースカンファレンス開催  

19  
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チームでの取り組み例③  

“ケアに活かそう拘縮予防対策”  

介護職・看護職一理学療法士・作業療法士の協働・連携  

・開始時期：2007年6月～  

・目的：  

・ADL（日常生活活動）の向上・維持  

・拘縮による二次的障害の予防  

てロ7  

最期まで人間ちしい“美しい 寝賓 

20  

拘縮予防対策内容  

1）拘縮予防対策内容：  

☆生活援助を行いながら拘縮予防  

・おむつ交換時：  

下肢の屈曲・伸展  

・車椅子乗車時：  

膝の屈曲・伸展  

膝関節拘縮予防  

股関節の拘縮予防  

・食事準備時：手指を曲げて伸ばす  

・入浴時：手足を曲げて伸ばす  

手指・肩・  

足関節拘  

縮予防   
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拘縮保有率の推移  

40．0％  

35．0％  

30．0％  

25．0％  

20．0％  

15．0％  

10，0％  

5．0％  

0．0％  

♂♂W倉♂♂♂瑚倉♂♂   
22  

療養生活を支える  

介護と看護の連携 ■協働  

医療ニーズ  低  

23   



当院の介護職業務基準  

何らかの物を使用し、身体の中に入れる   
行為を行う場合は、看護師が行う  

↓  

例えば、吸引・涜腸など  

24  

院内研修の一例  
看護と介護の連携  

本年度開催：生活援助技術講座テーマ  

1．緊急時の対応（看護職・介護職1  
2．食事の援助  
3．見直そう！口腔ケア  
4．排泄の援助  

5．車椅子での移動  
6．感染製簑  

7t最期のケア（臨終時の対応）  

8．更衣・整容  
9．室数予防   

25   



連携■調整の効果と課題  

チームで目的を共有  

・医師本来の業務に専念  

・看護職の意識向上・スキルアップ  

・療養病床で活動する介護職の意識向上  

・多職種との連携（リハスタッフ）  

・患者・家族の満足度  

∴  

多職種間のコミュニケーション  

手順書の整備  

看護・介護職の更なる能力向上  

26   

出生数及び死亡数の将来推計：多死社会到来  
出生数の減少、高齢人口増大により死亡数増加、死亡率上昇  

⊥人  
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看取りの場の拡大  

医療施設だけではない看取りの場  

↓  

在宅、介護老人保健施設、  

特別養護老人ホーム、   
有料老人ホーム、グループホーム 等  

↓  

看護職が他職種問の調整的役割を担うことで  

高齢者ケアの質向上につながる   

看護職と介護職、多職種間の連携・協働  

28  

多死社会におけるチーム医療が目指すもの  

′′良き旅立ち”“人間らしい美しい死”を  

コーディネート  

↓  

【尊厳の保持】  

苦痛がなく、惨めな姿でなく、  

大切にしてもらえていた  

↓  

本人が納得（本人の満足）  

家族が納得（家族の満足）  

ケアする私達も納得（スタッフの満足）   
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