
<○ >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (憲者がチームの一員となつている)

具体的に

カンフアレンスによる合意形成と情報の共有が基本となり、多職種で協働・連携を取る体制を構築

している。

<○ >高い専門性をl寺 つメディカルスタッフが連携し適切に補完 し含っている

カンフアレンスによる合意形成と情報の共有が基本となり、多臓種て協働・連携を取る体制を構築

している。

<○ >憲者がチームの一員となつている

カンフアレンスによる合意形成と情報の共有が基本となり、多職種て協働・連携を取る体制を構築

している。

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている。

カンファレンスによる合意形成と情報の共有が基本となり、多職種で協働・連携を取る体tllを 構築

している。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エビデンス)で患者に示 している (患者がチームの一

員となつている)

カンフアレンスによる合意形成と情報の共有が基本となり、多臓種で協働・連携を取る体制を構築

している。

く○ >憲者と共に、憲者にとっての個別、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

カンフアレンスによる合意形成と情報の共有が基本となり、多職種て協働・連携を取る体制を構築

している。

< >治 療自体が生活につながつている

< >家 族のサポー トやケフ

■情報の共有イヒの方法や特徴

電子カルテなどの情報共有はもちろん、チームの基本的含意の形成は定期的なカンフ

ァレンスにより行われる。

■業務範囲や役割分担の方法、その他に参考になる事象

カンフアレンスによる方針に沿つて、各職種の役害」を分IBする。

■達成度の評価方法、結果の抽出・

各科などにより行われていることもあるが、一括して把握はできていない (現状ては、

把握するシステムがない)。

■該当施設からのア ドバイスや意見など参者になる事項

<○ >病棟配置型チーム  <○ >組織横断型チーム  <○ >相互補完型

1  「患者との協働医療」を実現するため、患者の価値観に配慮した医療を行う。

2  医療の質を高めるため、「根拠lL基づいた医療」を実践する。

3  全人的医療を行うため、全職員の専F5性を結集する。

4  地域住民の窪療・介護・保健・福祉に貢献するため、地域の医療者・施設との連携を強める。

5  国内外の医療の発展に資するため、優れた医療人を育成する。

6  医療の発展に寄喜するため、現場に根ざした研究を行う。

7  国際病院としての役雪」をはたすため、海外からの悪者の受入態勢を整える。

8  上記 7項目を実現し継続するため、健全な病院経営を行う。

<○ >患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

<○ >医療が患者の「生活」につながつている。

< >その他 :

< >そ の他 :

■チーム∧ (診療チーム)

医B市・看護臓 医療ソーシャルワーカー・理学療法士・言語聴覚士・作業療法士

薔チーム B(サポートチーム)

MSW
臨床心理士

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  取出 涼子 委員

(チ ーム医療推進協議会)

脳卒中、 その他 (      )対象疾患 1がん
|、

時期 :  急性期

―ム (取組)の名

―ムの目的・ミッション・ビジョン・ゴー



< >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となっている)

具体的に

く○>高い専P3性 を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完し含つている

<○ >患者がチームの一員となつている

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根lll(エ ビデンス)で患者に示している (患者がチームの一

員となつている)

<○ >患者と共に、患者にとっての個別、かつ最良の治療万法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながつている

く○>家族のサポートやケア

―ムの運営プロセス

■チーム C(患 者会 マスコミ 市民等)

■情報の共有イじの方法や特徴

カンフアレンス開催 (1′ 週) 随時病棟、リハ室での情報交換

■業務範囲や役割分担の方法、その他 に参考になる事象

あ<までそれぞれの専Pヨ 領1或の範囲にて業務を行うが、他職種の矢□識、技術、業務をlP握 しておく。
|

た医療安全の観点から、臨機応変にお互いの業務を共有しあう文化が存在すること。

■達成度の評価方法、結果の抽出

チームメンバーの満足度調査、患者アウトカムの測定 (入院日数、リハFl数、 NIHSS,mRS FIM.)

■該当施設か らのア ドバイスや意見な ど参考になる事項

チームの目的、日標が明確であること。 リーダーシッフが存在すること。 情報共有ができるコュ

ニケーションが成立していること。 チームメンバーが目標達成のため積極的に関与していること。

患者アウトカムがすぐれていること。チーム医療を通してメンバーが成長していくフロセスが存在る

こと。

チーム医療の具体的実践事例

<○ >患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

<○ >医療が患者の「生活」につながつている。

>その他 :

>その他 :

■チーム ∧ (診療チーム )

■師、業剤師、看言t師 、臨味検査技師、1/74″ 1線技師i、 栄養士、

診療情報管理士、メディカルクラーク、事務職員

■チーム B(サポー トチーム )

提出委員名 取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

理学療法十、臨床心理士、

■チーム C(患 者会 マスコミ 市民等)

「Ч国がんセンター (受 Oi県松山市 )

<○ >病棟配置型チーム  <○ >組織横断型チーム  <○ >相互補完型

理念 :せ 者の立場にたち、人lt3を 尊重し、科学と信頼に基づいた最良のがん医療を提供する

―ムの目的・ミッション・ビジ∃ン・ゴールな

チームによって得られ



―ムの運営プロセ

<○ >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となつている)

<○ >高い専門性を持つメディカルスタッフが連携し通切に補完し含つている

く○>患者がチームの一員となっている

く○>各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エビデンス)で患者に示している (患者がチームの―

員となつている)

<○ >患者と共に、患者にとつてのlEl別、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながつている

<○ >家族のサポートやケア

■情報の共有化の方法や特徴

各診療科カンファレンス (毎週)、 がんTVカ ンファレンス (毎週)、 各種五療者向け勉強会 (ほ ぼ

毎週)、 クリニカルパス′)活 覆

■業務範囲や役害」分担の海法、その他に参考になる事象

チームで実施する業務は各専門ク)野 のIra彙が一生に会して定編ミーティングまたは定

“

会議を警

催し、役割分IFを 決める。会議議事はイントラネットで全職積に情報共有する。

■達成度の評価方法、結果の抽出・

● 費鷹効果、入眈 ::数などlt、 毎月月末に、幹吉:会議、管理診療会議で報告後に、イントラネ

ットで全職 tた に情報共有する。

● 眈内に投書箱を設置して患者・家族の意見を聴取し、l・l答 を外来に掲示する。イントラネッ

トで全職:1に 1,情 報共有する。

■該当施設からのア ドバイスや意見など参考になる事項
「チーム医療」は、【療現場√)みに存在するのではなく、サポー トを行うチームや社会資源からなる

テームにも存在するという考え方が米国MDAのがん医療チームにあります。米国の考えが全て良

いとは言えませんが大変参考になつています。

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

対象疾患:oマグ
時期 :  急性期

脳卒中、 その他 (      )
3復覇)い

繹療機関名
|

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪府立成人痛センター

|チ
ーム (取細)の名刺

リンパ浮種ケアチーム

<○ >病棟配置型チーム  く○>組織横断型チーム  < >相 互補完型

|チームの目的・ミ ッジ ョン :ビジ 5ラ :ヨ
=テラな こ|   ~ ~  ~~ ~~~~

リンパ浮授治療外チ〔を以森iよ り運営してきたが、2000年 4り ]、 外千1的療法 (リ ンパ悽:静脈吻合術 :い風

)を 含め、 リンパi子 1重治療を積綺的に進めるとの病院長の方針により、医師を含めた他職種のリンパ浮腫

ケアチームが立ち上げられた。また、外来治療では症ツtの 改

'|が

できない症例に対して、人院治療を行う

ためのリンパ浮1費治療病床が間設された。更にリンバ浮腫予坊教室、 リンパ浮lll相 談室を開設した。 リン

ハ1手捜ケアチームが全足したことで、千設師と理学療法士がペアでリンパ7711E外 来での治療を行 う体制と

なった。2009年 9チjか らは L■ をヽ導入した。



―ムの運営フロセ

■チーム C(患 者会 マスコミ 市民等)

<〇>患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となつている)

<○ >高い専P3性 を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完し含っている

<○ >悪者がチームの一員となつている

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エビデンス)で患者に示している (患者がチームの一

員となつている)

<○ >憲者と共に、患者にとつての個局」、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながつている

<○ >家族のサポートやケア

■情報の共有イしの方法や特徴

リンバ浮損外来は、毎iコ 水曜日と木曜日の午後に行っており、千設
"。

理学療法士共に兼務体制で/Jっ

ている。水曜日は千護C=tラ ピスト1名 、本曜日は千護自うセラビス ト2名 が担当て、それぞit理学療法 ト

とペアで行っている。

日業務範囲や役霧」分IBの方法、その他 に参考になる事象

リンバ浮嘘外来は、行「(前i・ Fll学療法士とペアで行つている。現在、当「tの セラビス トの人数は■

護師 6名 、J「 学療法+3名 で力)る 。ベアで行う利点は、理学療法士の立場で運動療法や i常 生活動

作の指導をより専ソリ的に行えることや、現在、Fll学療法士は男性で、看護]nt女性であることから、

患との性別によつてiナ :き できることである。

■達成度の評価方法、結果の抽出 ・

職 ri間 で■療連携 し、治療期間を運動療法が運動器 リハビリテーションで東定できる長長 5ヶ 月間

としている。浮11の 1た態が重度の場合は、主治

「

により、再度治療の依頼かHさ れ、 5,月 問延長

となる。治療終 了後 1)リ ンハ浮1重 夕l談室でll談 を受け入れ、弾性苦衣のだ新日を目,全 にリンバ澤i重

クト来で浮種の状態を十二ックしフォローできる体制としている。

■該当施設か らのア ドバ イスや意見な ど参考 になる事項

原発巣手術時の人「・7L中 ′
'1・

防希導 it、 リンバ澤11指導管理料で算定している。ウト来でのリンバ浮111

「な教宝と,1談
=は

無ヤIで t,る  外メ(と 人院での機合的Fr学療法は、自費F'療 とはせず、運動療法の

吉:分 のなを外 1(で it運動器 リハヒリテーション、入院ではがんリハビリテーションとして供a診療

で算定している。

チーム医療の具体的実践事例

心筋梗塞

提出委員名  取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

脳卒中、 その他 (対象疾患

時期 :

:囲
急性期

―ム (取組)の

食道がんチームアプローチ

<○ >病棟配置型チーム <○ >組織横断型チーム  く○>相互補完型

<理念>受 と千1学で済 llを

<基本方rl>

1地域の中核1■ 院として、常に良質で高度な全人的置療を提供します。

2歯科
「

挙および一般F学′)発 展のため、診療、教育、研究で貢献します。

3病ざ)る 人の立場を尊重し、個人情報を守秘するとともに、医療の透明性を聖持 します。

4工療事故の防上に率i縦および個人として最大限の努力を払います。

5関連する他の医療、保健、福社機関との円滑な連携を図ります。

6■療を通 じて、自己をOF鑽 しⅢl上に努めます。

<○ >患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

く○>医療が患者の「生活」につながっている。

< >その他 :

< >その他 :

■チーム AC療 チーム)

I師 (外 千1、 麻酔 F+、 リハビリテーション科)、 FII科 医師、

内科衛生十、PT、 sT、

■チーム B(サポー トチーム)

東京歯f・ 大学市川総今・・l院 青科・日眸外科 (■ 名希望), 千葉県

東京歯科大学口F‐ かんセンター (■ 名希望), 千葉りit

pFr在 地は同じですが、糸l社は別です

―ムの目的・ミッション・ビジヨン・ゴールな

―ムによって得られ

I(〕 U ttt東看護師、 一it病棟看護朝i



■チーム C(憲 者会 マスコミ 市民等)

各職重が業務rゞ 容を明示し、専‖:性を相互に理解し、尊重し合う事が肝要と場えます。

歯fl衛生上が、消化器の入り口である日確を専門的日雌清掃により清潔に保持し、日腔内の環境を良好

に保つ・
1手 が、経 :l感染予防フ)決 y)手 になります。また、日から食べることができるように、日腔内を清

潔にし、摂食・整 ドの訓縦も行います。患者が、周りの人と一緒に、楽しく食べることができるように

なるためには、歯科医Ciと の連携による歯オ1衛生士のサポー トが不可欠であると考えます。

<○ >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの―員となつている)

<○ >高い専F3性 を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完じ含つている

<○ >悪者がチームの一員となつてしヽる

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エ ビデンス)で患者に示している (患者がチームの一

員となつている)

<○ >憲者と共に、患者にとっての個別、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながつている

< >家 族のサホートやケア

―ムの運営ブロセ

■情報の共有化の方法や特徴

日確がんセンター囃

"tで

it、 特定′)患 者に関しては、共有する申し送り帳を活,1す ることもあります

が、主としては、電子力′レテにて情報を共有化しています。日lr‐外千1と 7111科 ・Jli棟 との情報の共有は、全

て電子カルテです。本年 1ブ∫より、薫Fし い電子カルテシステムが選 lllさ れ、医f+・ 歯
=|一

体壼の電子カル

テになりました。当院のオリジナルの電 1カ ルテであり、他の職種からt,歯料電子カルテが見やすく、電

落とされることが少なくなりました。また、歯科電子カルテから、医科でイ子つているllNl容 が、 r・l「

=進
行で

見られるため、情報の共有が行いやすく政「|さ れました。国産がんセンターは、関連職柔ち含めて、1回

/週の外
'こ

カンファレンスを

`]つ

ていますL食道がんチームは、3劉/年が定l・・lの カンファレンスですが、

症例に応じて、メンバーか押集されます。チームで関わる該当患きに関しては、患者毎に、医白うから歯科

医師に1/t輌 が力)り 、商千+医師から指示を受|す て実施しています。

■業務範囲や役害」分担の方法、その他 に参考になる事象

各rHk種 の専F電性を尊重十るとと1)に 、お互いの職能を理解するようにり,ソ)て います。また、歯科衛生士

美成校の学4Lに 、臨床実贅時 (選択実習)か ら、NSTの構成メンバーの下で見学を主とした実習を行っ

ています。

各磁種鶴では、専P電性を
'1か

した役♯J分担をしていますが、部分瀬;分では重複しながら行う事が、シー

ムレスなチームE擁 になると考えています。

日達成度の評価方法、結果の抽出

食道がんチームでは、・4T後肺炎の評lll(疇1液 データー、画像所見、疲の培養、熟発の有無 otc)、 在院日

数の比較などを行つています。 11控がんセンターでは、患者本人と家族に対してのアンケー トLE‐ 査。

病院として、入院患者、外メモ患者に対する満足蔓アンケー ト調査を毎年行い、改itを図っている。

■該当施 設からの ア ドノヽ イスや意見など参者になる事項



チームEAI療 の具体的実践事 19」

提出委員名 取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

<○ >憲者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となっている)

<○ >高い専門性をi寺 つメディカルスタッフが連携し適切に補完 し合っている

<○ >患者がチームの一員となっている

く○>各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エビデンス)で憲者に示している (患者がチームの一

員となっている)

<○ >患者と共に、患者にとっての個月」、かつ最良の治療方法を選択する万法がある

<○ >治療自体が生活につながつている

<○ >家族のサポートやケア

■情報の共有化の方法や特徴

がん登録の際に、カルテ上の記1支 で曖味な場合が多く迷うことがあった。 しかし、キャンサーボー ドに参

ケ|す ることにより、主治Eから電子カルテを使っての症例報告を問くことで参考になっている。また、多

くの医師が参肛!す るの~〔
医Cう とコミュニケーションがよリスムーズになりがん登録作業の充実が図らね′

た。がん登録を行って疑Hり に思うことや解らないことをこのキャンサーボー ドで主治医に開くようにして

いる。キャンサーボー トでlt、 t倒報告のほかに主治医から他千1の医師に治療方針の相談が行われること

もキ〕る。欺射線科医CIの 意見、外千1EII師の意見、内科系医白1の意見を参考に、相談があった症例に最善と

思われる治蒙方針を決定する。後し、そのr~rlの 結果報告も行われる。別に、薬斉J師 から抗がん剤につい

ての情報提供が行われること:,あ る。診療情報管理士からはスライ ドを使い、がん登録シー トの記lt方 法

についての説Hrlゃがん登録■ 11の 解
=tに

ついて説明、さらに、登録がもれやすいがんの登録啓掟、がん登

録件数の報告を行っている。この にうにキャンサーボー ドに参な|す ることで 一方通行であった医師と診療

情報管理 卜かつながり、メく方向で情報性rtできるようになった。また、今までは医白fが個別に行っていた

予生ま査を静・●情報管理itが行うこととなり、胃瘍、大腸癌、乳癌などの予後調査を行つたが、,し癌に関

してlt,」 跡率 100(,`と いうまJ果で協力することができた。

■業務範囲や役害」分担の方法、その他 に参者になる事象

■該当施設か らの ア ドバ イスや意見な ど参考になる事項
考tl′、がん登録 t′ )‖ ntは、当碇を受言

'さ

れたがん患者の情報を収共、整理することである。キャンサーボ

ー ドで医BIに がんな録の申ヽ蒙を行うことで外メモ、人院を含む院1勺 かん令録の情報がまとまってきた。が

ん登録することにより、当3tは どのがん1重が多いのかなど、今まで収葉、提供できなかった情報をJll院

主体の情報として楚信していく'11が 可能となった。このがん登録の情報は、|コ はもとより、地方白治体

および壼院のがん医業を考えていく上で重要な資料となる。今後は収集したがん情報を医師だけではな

く害者にフィー ドバックできるたうにさらにがん登録データの質の向上に努める必要があると考える。

対象疾患

時期 :

心筋梗塞 脳卒中、 その他 (

チームの目的・ミッション・ビジョン・ゴールな

進行、再発がんに
'1す

る総合的な治療戦略を構築 して患者に最適なI療を提供する

く○>患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

<○ >医療が憲者の「生活」につながつている。

< >そ の他 :

< >そ の他 :

■チーム A鬱 療チ ーム )

各診療F}「 師、病理
「

、■1修ア、看「(師 、薬剤帥i、 臨床検査技ま

'、

診療情報,理士、

地域I療機関の■前i

■チームB(サポートチーム)

■チームC(患 者会 マスコミ 市民等)

径沢医療センター

ISARCキ ャンサーボード

<○ >病棟配置型チーム  く○ >組織横断型チーム  く >相 互補完型

チーム (取組)の名

―ムによつて得られ



チーム医療の具体的実践事 15j

対象疾患fがん¬、 心筋梗塞 、 糖尿病

提出委員名  取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

脳卒中、 その他 (      )

く○>患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となつている)

く○>高い専門性を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完し合っている

<○>患者がチームの一員となつている

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エ ビデンス)で憲者に示している (患者がチームの一

員となっている)

く○>悪者と共に、患者にとっての個号」、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながつている

<○ >家族のサポートやケフ

時期 :  急性期 回復期 |1維持期・生活期

|チ
ーム (取組)の名研

埼三社会保険病院 埼玉,tさ いたます

<○ >病棟配置型チーム  <○ >組織横断型チーム  く >相 互補完型

|チームの目的・ミッション・ビジョン・ゴールなど
|

病院理念 1,生玲倫FHの 尊fr1 2,東実の追求 3,織心誠意

① 適・●・で良質なこ療の提1与

② 個人の人格、価値観を最大限に尊重した三療

③ 詳しい医療情報の提供と1分な説明

④ プライバシーの供:4

⑤ 検査、治療法などにキIす る自己決定権の尊重

|チ ームによつて得られる効果
<○ >患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

<○ >医療が患者の「生活」につながつている。

< >その他

く >その他

■チーム A(診療チーム )

「
剖i(外千+、 内科、麻酔■|、 精神■)看護師、薬剤師、栄養士、ソーシャルワーカー、臨床心理士、

事務11

■チーム B(サポー トチーム )

ロチーム C 億 者会・マスコミ 市民等)

■情報 の共有化の方法や特徴

カンファレンスは運 1卜 Iの 病棟ラウンド時に症lllご とに病棟スタンフを交えながら行う。話し合われた内

容|ま カルテに残す。ラウンド時υ)様 ■は緩和ケアチームノー トを1冊 ,鬱 意し、看護局長室に保管、間覧

HT能。チームの運営、琥II教育などに関しては月 l lnlの 定機会蔵でlrtり 上げる。がん、緩和に関する学

会に参加した場合も報告し、広く情報を共有する。急な会議や連絡嗜
'項

などは読内メールを用いて情報

を流している。

■業務範囲や役害」分担の方法、その他 に参考 になる事象

● 主治医、当該病嫌スタッフを:|:心 に鷲き、コンサルテーションを行うチームとして存在。治療の中心

はあくまでも主治医である。

● 「flを 聞いて欲しい」という方がおられた場合、認定看護8■ 、ソーシャルワーカー、臨床心理 憶が赴

く場合があるが、その方のニーズに合いそうな職種が担当し、場合によっては他職3‐rに引き継ぐ。

● 患者さんが亡くなられたあとのデスカンファレンスを主催し、関わりの振りかえりを行う。デスカン

ファレンスはスタッフの残された思いを語る場でもあるので、臨床 `心理士がなるべく人るようにして

いる。

● 院内緩和ケアマニュアルを執筆し、より各職種が担 う部分の役割分担を明確にした。

地域に対する講演会も行い、医白1会の I)rか らの紹介などを受け、地域連携がスムースに行われる

● ための嬌渡 しを緩菫:ケ アチームの講演会が担った。特に精 lHt科 医が常駐 し、カウンセリングモ)行

われている施設であることはポイン トとしてあげられている。「緩和ケアチームがある」とい うこ

とでの率

`介

や、自らまたは家族が選んでの受診もある。

● がんに関する診療報酔点数・
/新設などがあると、事務担当とが説明を定例会議で行い、それに沿

つた保険請求を行 うべく、研修体制などを整備する。

■達成度の評価庖法、結果の抽出

● 貌在のところはっきりした折標、評価方法は使えていないが、さまざまな職種が関わることで家

族が「出来る限りのことをしてやれた」と思つて頂けるようで、退院後に挨拶にお見えになる場



合にそのようなことをおつしゃつてくださることが多い。 (こ ういう方に対してアンケー トは取

りにくいのが現1't)病 棟スタッフが自分たちだけで抱え込むのでなく、他に頼るべきチームがキ)

るということで、病棟スタソフの安定l‐ 繋がる。 (ア ンケート計●i中 )

● 緩私サアチームによる「t内 11修会を年1"1設 けているが、終「 後に1ヽ 容:こ ついてわかりやすかつ

たかどうかなど√)ア ンケートを行う。

■該当施設からのア ドバイスや意見など参考になる事項

● 造族ケアがどうしてi,後 手になる′)で 、ソーシャルヮーカーが|1談 をビ要とする家族√,Il談 を受

け入れ、精神「1依 領やカウンセリングが必要な方がおられたら紹介するシステムとなっている。

● 緩和ケア専従び
'二

薇「看「4師がいるわけではなく、緩力iケ ア痛校 1)ないイ所院として出来る限り′)こ

と/12努 力していく。

チーム医療の具体的実践事例

対象疾患〈圧)
時期 :  急性期

提出委員名  取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

脳卒中、 その他 (      )

<○ >病棟配置型チーム <○ >組織横断型チーム く >相互補完型

―ムの目的・ミッション・ビジョン・ゴールな

麟:念 :害 者きノt′ に満11され、■療人も満足する医療の提供ができる病院を目指します。

<○ >患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

く○>医療が患者の「生活」につながつている。

< >そ の他 :

< >そ の他 :

|チ
ーム構成職種と役害J  ~~

■チーム A(診療チーム)

三封i、 看護師、認定千「てまF、 Fl学療法士、作業療法士、栄養士、

精神供健福祉十、社会福社十

なお、開催カンファにより適宣参カロスタッフ変更あり

臨床検査技師、歯科衛生十、薬却」師、

薔チーム 8(サホートチーム)

■チーム C(患 者会 マスコミ 市民等)

九I入学・・ i院 (it_汗 リリヽ福田市東 {)

―ムによって得られ



<○ >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となつている)

く○>高い専門性を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完し含っている

<○ >患者がチームの一員となつている

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エ ビデンス)で患者に示している (患者がチームの一

員となっている)

<○ >患者と共に、患者にとつての個別、かつ最良の治療海法を選択する方法がある

<○>治療自体が生活につながつている

<○>家族のサポートやケア

■情報の共有化の方法や特徴

緩春1ケア委員会 :月 1

・カンファレンス :心賊ソハビリテーション

・腫瘍カンファ :毎週 2■ :、 脳外科カンファ

■業務範囲や役害」分lBの方法、その他に参考になる事象
・乳がん術後患者に苺する、看護劇:(病校・外来)と 作業療法士での情報共有・役割分拒

■達成度の評価方法、結果の抽出・

患者・家族 :科 によつてアンケー ト実施

満足度 :科により、行っている科があるかもしれないが、把握していない。

費用効果 :把握してない。

人院日数 :DPCにおいてlt、 力)る 程度調査可能

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

糖尿病 、 脳卒中、 その他 (      )

専門看護割i、 各病棟担当看護師、薬斉」師、

理学療法士、作業療法士

松阪中央総合病院  二重瀑松販市

<○ >病棟書3置型チーム  <○ >組織横断型チーム  < >相 互補完型

病院の理念 :地域の期待に応え、安全で安′いな医療の提供

―ム (取組)の名

―ムの目的・ミッション・ビジョン・ゴールな

<○ >患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

く○>医療が患者の「生活」につながっている。

< >そ の他 :

< >そ の他 :

―ムによつて得られ



―ムの運営フロセ

<○ >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となっている)

<○ >高い専P5性 を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完し含っている

く○>患者がチームの一員となっている

く○>各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観3Sに根拠 (エビデンス)で患者に示している (悪者がチームの一

員となつている)

<○ >患者と共に、患者にとっての個別、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながつている

<○ >家族のサポートやケア

■情報の共有化の万法や特徴

C緩和ケア委11会 でtr情報交換、11例検討会 (月 1回) ②専門看:C釧iに よるラウンド (確時)

0がん相談窓口での,1談 業務 (随時)と 内容報告 (月 1回)C緩 liケ ア勉強会 (月 lL・|)⑤カ

ルテ

■業務範囲や役害」分担の方法、その他に参考になる事象

①がん,1談窓日からの要請に対しては、相談内容により各専I19職 積が対応を行う。|ヽ 容の選〕1は、社

会福祉士が窓日とな!,賞係‖
`り

]へ振り分ける C入院患をさまからの要請は、専ドリ千護朗iが 中心に

対応策を検ntし 、必要に応じ各専11職に振り分ける ③治療に関しては、治療餞的によりはlit科 ・

精神IIH経 科・リハビリテーション科
「

ellが 対応し、主治医と連携し進めていく
。キlnlケアマニュアルにより、 ―役的な業務分担はあるが、細部まで記載されているものではなく慨

念的なものに留まつています。

・チームのメンバーを固定することにより、職種間の‖l互理解は進んできていますが、数年Pr3固 定に

する必要があり、lll●:′ ,役■l理 解ができるメンバーを育成するためには、時間を要します。

■達成度の評価方法、結果の抽出・

・年 2■ :の 患者様アンケート′)実施

・人院日政は、デークを取つていますが、疾患〕1のデータは不 卜分

・DPC'た患群でのデータ.ll査 は日「能

・費用効果は不明

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

脳卒中、 その他 (      )対象疾患

時期 :

ミッション・ビジ∃ン・ゴールな

【理念】

がんを上手に治す

患者さんと家族を徹底支援する

成長を
'■

化をll続する

<○ >憲者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

く○>患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

く○>医療が患者の「生活」につながっている。

く >その他 :

< >そ の他 :

■チーム A(診療チーム)

総長、院長、■3活 、看護.lli、 コメディカル

栄養士、臨床工学技士、PT、 oT、 ST、

(治療・診断系の技師、心理療法士、臨床心理十、

CI´ Sな ど),ボ ランティアさん

MSW

静卜Jり il立 青

`[り

がんセンター

<○ >病棟配置型チーム  <〇 >組織横断型チーム  く >相互補完型

―ム (取組)の名

チームによって得られ

■チーム B(サポートチーム)

■チームC(患 者会 マスコミ.市民等)



<○ >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となつている)

く○>高い専P3性 を持つメディカルスタッフが連携し適切に鋪完し含つている

<○ >憲者がチームの一員となっている

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エ ビデンス)で患者に示している (患者がチームの一

員となつている)

<○>患者と共に、患者にとっての個別、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

<○>治療自体が生活につながつている

<○ >家族のサポートやケア

チームの運営プロセ

■情報の共有化の方法や特徴

各種カンファレンス (頭頚科カンファレンス、茎形外科カンファレンス、呼吸器カンファレンス、lt

例カンファレンス、デスカンファレンスなど)委 it会 (リ ハスタッフがかかわっている会議では、

病院管理会議、転争1転落会議、外来ナースミーティング、栄養委 it会 、チーム医療推進委 it会 、感

染対策委ェt会、 レシデン ト委il会 、電子カルテ委 it会 などなど)

科内新患カンファレンス、職 il会 議、部門内カンファレンス、外科系カンファレンスなど

定期的な業務報告会、

電子カルテ、電子カルテ掲示板、電子カルテに搭載されたメッセージツール、院:杓 メールにて

対象疾患

時期 :

:GD、

急性期

チーム医療の具体的実践事例

lb筋梗塞

提出委員名 取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

糖尿病 、 1選卒中、 その他 (      )

束卜し幌病院 北海道キL中え市

<○ >病棟配置型チーム  <○ >組織横断型チーム  く >相互補完型

―ム (取組)の名

G患 者さんのQOLを尊重したス療、Cチーム医療、③根治的医療から終末期医療までの総合的癌医

療、■)施設から在宅まで総合的なπ療、を提供するということになっています。

―ムの目的・ミッション・ビジョン・ゴールなど

<○ >患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

<○ >医療が患者の「生活」につながつている。

< >そ の他 :

< >そ の他 :

■チーム A(診療チーム )

「
師・看護豪

'・

薬剤銀i・ 管It‐ 栄養七・MSW・ 作業療法士・音楽療法士・チャプレン・ボランティア
コーディネーター・ボランティアスタッフ・事務職員・放射線技師・各専門′認定看護師・訪間千護師・

ケアマネージャー・ホームヘルバー

■チーム B(サポー トチーム)

■チーム C(患 者会 マスコミ・市民等 )

―ムによって得られる



<○ >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となっている)

<○ >高い専P3性 を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完し合っている

<○ >患者がチームの一員となっている

<○ >各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エビデンス)で患者に示している (患者がチームの一

員となつている)

<○ >患者と共に、患者にとっての個
=」

、かつ最良の治療ん法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながっている

<○ >家族のサポートやケア

対象疾患

時期 :

(B)、

急性期

チーム医療の具体的実践事停」

提出委員名 取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

心筋梗塞 、 糖尿病 、 脳卒中、 その他 (      )

■情報の共有化の方法や特徴

電子化はさね′ていないが、カルテの一元fヒ の徹底。入院時や在宅支援、その他定期的な多職種でのカ

ンファレンスが、各海校で毎||の ように行なわれています。週1回の読長
"1診

時には、他職種が共に

回診し、著者さんに違速に対応できるように努めています。ツールは TヽAS― J,臨 1木倫理検討シー

ト (当 院のもの)、 F_r尿病で(t情尿病ビリーフ質問表が使用されています。

■業務範囲や役害」分担の方法、その他に参考になる事象

業務範円などは、明確ではない気がします。患者さんとの問わりなどで、問題が生じればその都度共

有、話し合い、それぞれに11来 るアフローチをしています。

■達成度の評価方法、結果の抽出・

充分に評価出来ていないと思います。定期的に、患者さん。看護師の満足度調査|ま 行なわれています。

入17L F]数 に関して、情味病では精尿病専門千護委it会 (多職種で溝成)が あり、パスのバリアンス

の調査。

<○ >憲者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

く○>患者自身の最良の医療の選択が1足進されている。

<○ >医療が患者の「生活」につながつている。

< >そ の他 :

< >そ の他 :

■チーム A(診療チーム)

五師 (各種内科専門医・脳神経外科工)・ 看護師・介護福祉士・薬斉J師・理学療法士・作業療法士

言語聴覚士・管理栄養士・臨床工学技士。

(サポートチーム)

施設名 :糸t5(X)床 の総合
'ち

院

所在地 :栃木り:ヽ

<○ >病棟配置型チーム  <○ >組織横断型チーム  く >相互補完型

1 病院のイ吏命と地域社会への貢献 :患を中心の急性期および慢性期工療を提供すると共に,地域住

民の健康増進に務め,他施設とt)措 巧i的 に協力する。

2 0F修 ・教 l■

―:常に最新,最良の二療 レベルを堅持 し,職 itは 絶えず自己研鏡に励み,後進の教育

に

力を尽 くす。

3 患者の尊厳,守 秘義務および診療情報の管/・ll:患 者の尊厳を重視,配慮すると同時に守秘義務を

餃守し,カルテなど患者情報を完情する。            ヽ

4 二療事故と感染了ヒ対策 :医療事故防止と感染症などの合併 IFの 併発予防に最善を尽 くす。

5 救急え療の充実 :二次救急ア療と小児救急医療の ‐層の強化充実に努める。

―ムの目的・ミッション・ビジョン・ゴールな

―ムによって得られる

■チーム B



■チーム C(患 者会 マスコミ 市民等)

■情報の共有化の方法や特徴

・病棟 &,と、要関連職競とのi墨 1日の合耐カンファレンス。

・カンファレンスにおける簡11な 事例検討シートの利用。

・クリニカルパス」
'魯

1用 。

■業務範囲や役害」分lBの方法、その他に参考になる事象

チーム医療に対する新たな考え方は当時ではあまり馴染みがなく,試み自体か開始されたばかり

のため,各職種′,業務範:Hや役吉1な どは鳴確になっておらず,手探りの状態にあります。

■達成度の評価万法、結果の抽出・

満足11に関してit妥 当な評価方法がなく,行われていません。

・病院の L婦吉:幌誉3卓 )は費胸効果のみに日がいってしまうようです。

チーム医療の具体的実践事例

対象疾患 (玉)、  1晰 梗塞 、 糖尿病 、

提出委員名  取出 涼子 委員

(チーム医療推進協議会)

脳卒中、 その他 (      )
<○ >憲者の要望の聴取・悪者の診療への参画 (患者がチームの一員となつている)

<○ >高い専P3性 を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完し含っている

く○>患者がチームの一員となつている

く○>各メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エビデンス)で患者に示している (悪者がチームの一

員となつている)

<○ >患者と共に、患者にとっての個B」、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

く○>治療自体が生活につながつている

く○>家族のサホー トやケア

宮 :|1県

|チ
ーム (取組)の名秘

く○>病棟配置型チーム  <○ >組織横断型チーム  < >相 互補完型

入院ゃ外来、往診、訪間リハビリをとおし、日常のカゼ・生活習慣病から人生の終末期医療まで誠意

をサヽくし診療いたします。

|チ
ームによつて得られる効鋼

<○ >患者の望むことを把握し、治療方針に取り入れている

<○ >患者自身の最良の医療の選択が促進されている。

<○ >医療が患者の「生活」につながつている。

く >その地 :

< >その他 :

|チ
ーム構成職種と役害』

■チーム A(診療チーム)

I無 i、 舌護師、管理栄養十、放射繰技釧i、 薬剤師、

■チームB(サポートチーム)

理学療法士、作業療法士、ケアマネージャー



<○ >患者の要望の聴取・患者の診療への参画 (患者がチームの一員となつている)

<○ >高い専門性を持つメディカルスタッフが連携し適切に補完し含っている

<○ >患者がチームの一員となつている

<○ >各 メディカルスタッフは情報が共有されている。

<○ >診療計画を客観的に根拠 (エビデンス)で患者に示している (患者がチームの一

員となつている)

<○ >患者と共に、患者にとつての個別、かつ最良の治療方法を選択する方法がある

<○ >治療自体が生活につながつている

く○>家族のサポートやケア

■チーム C(患 者会 マスコミ 市民等)

■情報の共有イヒの方法や特徴

週 l Flの カンファレンス、j基院前の在宅サービス事業者を交えてのサービス担当者会議を実施。

訪問リハビリでは、工師と訪門リハビリのカルテを|→
―用紙に記入しており、当院を担当Iに してい

る和l薔 音に買しては対直iで の情報交換のみならず交互1に 記入された診療内容を通しての情報交換を

光に行なっていた。また、68'(、 従業,1が 約 80名 という小規模病院√,特 徴をいかし、インフォーマ

ルな形での日常的な情報交換を行なっていた。

また、腎イく全の忠者会び)忘 年会や旅行にに医師や看護師、検査技師、理学療法十、作業療法十、臨

床工学士、ス療事務など豪々な職種が参加し、患者さんを交えて様々な職種F「Hの 本音や意 ,こ を言[:,今

うことでコミュニケーうョンをとっていた。

■業務範囲や役害」分担 の方法、その他 に参考 になる事象

在宅の糖尿痛患者や褥fit患 と、末期がん患者、透析患者の栄養管理に対しては、実際の食事を訪間 リ

ハビリE寺 に確認 し、●1用 者やそグ)家族の認知機能や栄養僣理に対するfr解 1,t汎などを医師や管理栄

養十・看FC春 Fに 報告・i菫携 し、できる限り在宅生活が継続できるよう絆合的なアプローチ方針rrl再検

討を行なつた。

■達成度の評価方法、結果の抽出・

医療依存度が高く、療養型病院、と健、特養等すべての施設から入院・入所を断られた事

“人「7t後 、当院の外来・訪間フォローにて在宅生活l~移行しています。




