
第 4回 チーム医療推進方策検討ワーキンググループ

日時 :平成 23年 1月 7日 (金)14:00～ 16:30

場所 :厚 生 労 働 省  省 議 室 (9階 )

議 事 次 第

1.開会

2.議題

(1)チーム医療を推進するための方策について

(2)その他

3.閉会

願己布資料】

座席表

資料 1:前回までの議論の整理

資料 2:チーム医療実言工事業 (概要 )

資料 3:遠藤委員 ヒアリング資料

資料4:高本委員 ヒアリング資料

資料 5:原口委員 ヒアリング資料

資料 6:松阪委員 ヒアリング資本斗

資料 7:鈴木委員 ヒアリング資料

参考資料 1:森田委員 提出資料

参考資本斗2:中本寸委員 提出資料

参考資料 3:取出委員 提出資料



前皿までの議論の整理 資料 1

1.チーム医療を推進するための基本的な考え方

○ 我が国の医療は非常に厳 しい状況に直面 しており、医学の進歩、高齢化の進行等により

医師や看護師の許容量を超えた医療が求められる中、チーム医療の推進は必須である。

○ チーム医療を推進する目的は、専門職の積極的な活用、職種間の有機的な連携を図るこ

と等により医療の質的な改善を図ることであり、そのためには、①コミュニケーション、
②情報の共有化、③チームマネジメントの3つの視点が重要である。

○ 医療スタッフFF7に おける情報の共有のための手段としては、定型化した書式による情報
の共有化や電子カルテを活用した情報の一元管理などが有効である。

○ 患者もチーム医療の一員という視点も重要であり、患者に対して最高の医療をするため
に各職種がどのように協力するかを考える必要がある。また、患者もチームに参加するこ

とによつて医療者に全てを任せるのではなく、自分の治療の選択等に参加することが必要
である。

○ チーム医療を展開する中で、医師が個々の医療従事者の能力等を勘案して「包括的指示」
を積極的に活用することも重要な手段であるが、「包括的指示」の要件等をあまり定型化し
すぎると医療現場の負担増になる可能性に注意が必要である。

○ チームの質を向上させるためには卒前・卒後の教育が重要であり、専門職としての知識
や技術に関する縦の教育と、チームの一員として他職種を理解することやチームリーダ
ー・マネージャーとしての能力を含めた横の教育が必要である。

例)チーム医療の教育 (昭和大学)

学部の枠を超えて共に学び、患者に真心をこめて医療を行うことを理念として、低学年
から学部連携学習を通じて基盤作りを行い、高学年においては医療現場でのチーム医療の
実践的学習を行うなど、チーム医療を参加型で学習する体系的カリキュラムを構築してい
る。

○ 急性期、回復期、維持期、在宅期において求められるチーム医療のあり方はそれぞれ異
なるものであり、各ステージにおけるチーム医療のあり方を考えるともに、各々のチーム
医療が連鎖するような仕組みの構築が必要である。

2。 急性遡・救菫医療の場面におけるチーム医療

○ 高齢者に対 しては、高齢者に特徴的な廃用症候群や低栄養状態などの様々な合併症に対

応するための対策が必要であり、そのためには急性期の段階からの対策が重要である。

○ 急性期医療におけるチーム医療については、現状ではマンパワーが限られていることか

ら、少数の専Fl職が課題に応じてチームを編成する「専門部隊型のチーム医療」が中心と

なつている。「専門部隊型のチーム医療」においては、質の高いチーム医療の提供は可能で



あるが、カンファレンス等により情報共有のためのすりあわせが必要であるため、処理育ビ

カには限りがあり、手術室や ICUな どのリスクの高い患者に対するチーム医療には適して

しヽる。

○ 今後の急性期医療におけるチーム医療においては、十分な専門職を病棟に配置する「病

棟配属型チーム医療」により、必要な患者全てに対して、必要な時に十分な質の高い医療

サービスを提供することが期待されている。

例 1)急性期における栄養サポー トチーム (近森病院)の取組

管理栄養士を病棟に配属し、患者の身体所見等の確認を直接行つたり、業務の標準化や

電子カルテによる書式の標準化を通じた情報共有を図つたりすると共に、院内 PHSを活用

し、どこでも連絡をとれる状態にし、必要な時に必要な症例に対して NST介入を行つてい

る。

例 2… 1)病棟における医薬品の安全管理 (東住吉森本病院)

2病棟に3名 の薬剤師を配置することにより病棟への常駐体制を実現し、患者の状況や

検査結果等をリアルタイムで把握しつつ、薬歴管理を行うことにより、積極的な処方提案

や持参薬を継続使用する際のリスク軽減などを行うとともに、他の医療スタッフヘの助言

及び相談へ対応している。

例 2-2)手 術室における薬剤師の取組 (広島大学附属病院 )

医師、看護師等とともに安全な手術のためのチームを構成し、手術申に使用される医薬

品管理を手術室に常駐された薬剤師が担当している。具体的には、麻薬・毒薬をはじめと

する手術部内の金ての医薬品管理や手術時の使用薬剤のセット、注射剤混合調製、麻薬記

録監査、各職種への医薬品情報提供等の業務を実施している。

例3)入院患者の状態に応じたきめ細やかな栄養管理の効果

入院時に主観的包括的アセスメントの結果、中等度栄養障害と判断された患者に対して、

術前に栄養介入を実施することより術後の在院日数が有意に低下することが報告されてお

り、病棟で管理栄養士がきめ細かな栄養管理を実施することにより、医療の質が向上して

しヽる。

3.回復期・慢性期医療の場面におけるチーム医療

○ 回復期のチーム医療においては、褥療対策や栄養管理、感染対策といつた課題に対応す

ることが求められており、そのためには病棟への様々な専門職の手厚い配置が求められて

いる。回復期 リハビリテーション病棟においては、診療報酬における配置基準よ りも多く

の リハビリスタッフや ST、 配置基準には規定されていない管理栄養士、社会福祉士等を配

置 している。

○ リハビリテーシヨンにおしヽては、実用的な日常生活における諸活動の実現を目的として、

リハビリテーシヨンチームによって全人的アプローチが行われており、リハビリ関係職種

2



だけではなく様々な職種とカンファレンスを軸にした情報共有と連携を行っている。

例)回復期におけるチーム医療 (長崎 リハ ビリテーション病院)の取組

専門職間の縦害1り を解消するため、医師を含めた医療職は全て臨床部の所属としたほ

か、ナースステーションをスタッフステーションと、ナースコールをスタッフコールと

変更するなどの工夫を行つている。

48床 に対 してスタッフ 76人 という手厚い配置を行つており、看護を基盤として互いに

他職種を尊重 し、明確な目標に向かつてそれぞれの見地から評価を行い、専門的技術を

効率よく提供する観点からチームアプローチを行つている。

4。 査塞医療の場面におけるチーム医療 (医療・介護・福祉の連携)

○ 在宅医療において、質の高い医療を効率よく提供するためには、①チームの統合性、②
チームのスピー ド性、③チームの効率性の3つの要素が必要である。

○ 在宅医療における医師と看護師の連携については、患者対応のスピー ドが求められると
ともに実施する医療行為には様々なものがあることから、在宅医療を担う医療機関と訪問
看護を担う機関が提供する医療に関する哲学や実際のやり方を共有することが重要である。

○ 入院から在宅への移行支援については、在宅チームが主導して在宅への移行準備、試験
外泊等を実施する仕組みを構築することが必要である。

○ 在宅医療において、患者・家族の不安を取り除くために 24時間対応は非常に重要であり、
確実な連絡体制を確保する必要がある。

例 1)在宅医療におけるチーム医療 (ク リニック川越)の取組

医師と看護師の一体化したチームで提供する医療の哲学・実施方法を共有するととも
に、電子カルテを活用してリアルタイムに情報共有を行つている。医療機関と訪問看護
機関の緊密な連携を前提に、医師の指示を工夫するとともに、看護師の臨床能力評価に
応じて実施可能な医行為を決めることにより看護師の裁量権を拡大している。在宅緩和
ケアにおいては、薬剤師が関わるケースが増加しており、麻薬等の薬剤の配送や服薬指
導、中心静脈栄養の調斉1等の役割を担つている。

例 2)地域緩和ケアを支える病院薬剤部と保険薬局等との連携 (国立がんセンター東病院)

薬局築剤師が退院時カンファレンスヘ参加したり、病院薬剤師、薬局薬剤師、訪間看
護を行う看護師及びケアマネージャー間で、患者の症状変化やケアプランなどについて
の情報を共有することにより、地域緩和ケアなどの在宅医療の質を向上するための取組
を行つている。その際に薬剤師は、他職種からの薬斉1に関する相談を積極的に受け付け
ることのほか、患者 (特に高齢者)の廉下能力や理解力などから適切な斉1形 を選択する
こと (速崩壊性製剤、ゼリァ製斉1等の選択、とろみの添加等)、 多職種連携により得られ
た食事、排泄、運動等|二 関する情墨から患者の体調を定期的にチエ2ク し、薬竜Jの効果

や理作用を評価することなどの役害」を担っている。

例3)入院から在宅まで連携した栄養管理の取組

入院時から、管理栄養士が患者の状態・病態や生活の状況に応じた患者の食事支援等
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を行い、退院後の継続的な栄養維持のための支援として、外来栄養食事指導を行い、通

院困難者に対しては、在宅訪問栄養食事指導にてフォローを行うなど、入院時から退院

後まで一貫して栄養管理を行うことによつて質の高い栄養管理の実施が可能となつてい

る。

5.医料・歯料の連携

○ 口腔ケアは誤廉性肺炎予防の基本であり、医療・介護の現場で歯科医師・歯科衛生士を

チームの一員として活用することにより、高齢患者において特に重要な合併症の予防が期

待される。

o チーム医療に歯科医師篭の歯科関係職種を活用 し、口腔内管理の徹底を図ることで、誤

囃性肺炎や窒息事故等の発生を防止 し、その後の医療を円滑に行うことに貢献するととも

に、摂食 口廉下障害、低栄養状態、日臭等に対する専門的な医療対応を行 うことが可能と

なり、入院患者の 00L向 上に寄与することができる。

○ 医科・歯科連携を行うことで、入院患者の 00Lの向上だけでなく、退院後も在宅、施設

等の生活する場における地域連携パスに繋ぎ、日腔の医療面からの地域医療に貢献するこ

とが可能となる。

○ 病院における医科・歯科連携は、歯科を標榜していない病院が多いことから、病診連携

も含め、歯科医師が、あ社い|ま、歯科医師と歯科衛生士がともに参画することが必要であ

り、そのための施策の整備が望まれる。

例)医科歯科連携におけるチーム医療 (長崎リハビリテーション病院)の取組

歯科診療オープンシステムを活用して非常勤歯科医ETと 歯科衛生士を活用した医科・

歯科連携を行つている。

例)医科歯科連携におけるチーム医療 (昭和大学病院)の取組

チーム医療の実践、チTム医療教育、地域医療連携を3本柱とした日1空ケアセンター

のない病院においては、病棟ヘチームが直接に参加して医科 R歯科連携を行つている。

6.特定の診療領域等におけるチーム医療

○ 特定の診療領域や課題に応じて、様々な職種による治療チームを構成してチーム医療を

実践することにより、各職種がそれぞれの専門性を発揮した業務に取り組むことが可能に

なり、医療の質と効率性の向上といった効果が期待される。

例)特定の診療領域等におけるチーム医療の取組

・褥療対策チーム (脳血管研究所美原記念病院の例)



看護師が褥鷹発生 リスクを随時評価 し、医師・薬剤師 口看護師がベッドサイ ドにて薬

剤選択及び治療方針の決定を行い、ハイリスク患者に対 して積極的な体位変換を実施す

る取組により、ハイリスク患者が多い中で褥備発生率を低 く抑え、治癒率も良好な水準

となつている。

・ リハ ビリチーム (脳血管研究所美原記念病院の例 )

医師及びリハ ビリスタッフが リハビリの適応の確認を行い、リハ ビリスタッフと看護

師が連携 して、超早期からの リハビリを実施するとともに、日常生活援助にリハビリ的

看護ケアを導入するなどの取組によりADLの改善度合いが向上 している。

7。 医療スタッンの業務の効率化・業務負担の軽減

○ 急性期の医療において、現在は個別の課題に応じて必要な専P電職を集めた「専門部隊型
のチーム医療」が行われているが、十分なマンパワーを確保して必要な専門職を病棟に配
置する「病棟配属型チーム医療」が望ましいさ

例 1)薬剤師の病棟配置による薬剤管理の取組

薬剤管理において、薬剤師を病棟に配置し、医師と協働した薬物療法の検討、注射薬
の調製、医師 "看護師と協働した点滴投与時の注意事項の確認等を実施することにより、
薬剤に関するインシデント報告件数が減少する効果が現れている。

また、病棟配置により、患者のJ△況や検査結果等を随時把握することが可能となり、
積極的な処方提案や持参薬の適正管理、次の処方のためのフィー ドバック、フィジカル
アセスメントの実施による薬効・副作用モニタリング、副作用を抑えるための薬学的管
理、他職種への助言・相談、薬物療法のプロトコル管理などの薬剤の適正使用に関する
業務を薬斉J師が担うこと1こ より、薬斉1に関連する有害事象の発生や重篤化の防止など、
医療安全の質が向上する。

例 2)管理栄養士の病棟配置による栄養管理の取組

患者の日々の栄養摂取状況と摂取栄養量を把握 し、栄養不良の リスクを回避すると共に、

治療食や栄養管理方法にっいて他職種への助言・相談、患者、家族への説明や調整を行う
ことにより、質の高い栄養管理を実施できるとともに、看護師等の行つている業務を軽減

することができる。

○ 全日本病院協会が実施 した看護師の業務に関する調査によると、依然として看護師が機

器点検や物品管理、検体搬送等の業務を実施 しており、他職種との業務分担等による業務
の見直 しが必要である。
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事業の目的

安全で質の高い医療を実現するため、各鍾療関係職種の専門性を高め、それぞれの役割 を

拡大 し、各職種が互いに連携 して、医療を提供する「 チーム医療」を推進

0新成長戦略
「看護師、薬剤師等医療関係職種の活用推進 ]役割拡大」

O政策集INDEX2009

「薬剤師、理学療法士などのコメディカルの職能拡大」
「専門的な臨床教育等を受けた看護師等の業務範囲を拡大し、医療行為の一部を分担」

事業の内容

○ チーム医療推進会議で策定されるガイ ドライン 呼成22年度中に策定予定)に基づく取組について、
実際の医療現場において、以下の安全性・効果等を実証。
① 医師、看護師、薬剤師、管理栄養士等の業務の安全性、 ② 疾病の早期発見 E回復促進、
③ 重症化等の予防、④ 医師等の業務の効率化、⑤ 医師等の業務負担の軽減
※ 例えば、チーム医療の推進に関する検討会報告書では、複数の医療スタッフが連携 して患者の治療に当たる医療チーム

として、周術期管理チーム、摂食朦下チーム、感染制御チーム等を例示。

O 特定看護師 (仮称)等、看護師の業務範囲の拡大を検討するため、医療現場等における業務の効果、
安全性、他職種からの評価等を実証

【事業実施に必要な経費】                                  3億 6,471万円
・ 医療現場における検証委託経費                              3億 5,925万 円

チーム医療の検証施設 40施設、看護師の業務範囲の拡大の検証施設 50施設
指導者や医療スタッフの配置等に対する経費、消耗品 等

・検証結果の集計・ 分析等委託経費                               546万 円
業者への委託費 (総研会社への委託を想定)



―医療クラーク導入の取 り組みと

艤
巫 チーム医療に不可欠な新たな人材

その効果について一

じ叫
社会福祉法人

・・
[‖

済生会支部

埼 1こ 県済 71_会
栗橋病院

院 長  遠藤 康弘

医療クラーク (秘書)育成の背景

グネツトホスビタルの突現。

煩雑なFF類作成や 1「務手続きの増加による勤務医の疲弊感のlrtl加 l.

3 ,1卜 類作成までの時1議lがかかりすぎる事への苦情の増加。

4 各種人院証llJlf,な ど、い類が時間外や休日において作成されている実態。

5 地域医療支援病院認定に向けての取り組lみ
(逆紹介の増加:)や外来の待ち時間対策の検討。

6 病棟オーダーリング導入による病棟クラーク業務の

効率化が図れるため外部委託の検討c

当院の医師労働環境改善への取 り組み

医師不足対策

・病院の役割と任務の再考 一 臨床研修病院、地域医療支援病院

・戦略的に外来数減少・小児科4人体制から2人体制への対応
・耳鼻科、皮膚科、整形外科の非常勤化 一 逆紹介の推進

・放射線科医2人 -1人 一 リト常動化 外部委託化
・委託女性医師の採用  ・院内保育施設   ・病兄保育開始
・医療秘 L・Fの導入

。通1回の研究日と土曜日の体診

。医療秘書 (診断書類作成補助)導入

・外来業務の簡素化→病棟業務、手術・検査業務

。当直明けや交代制勤務の追及

労働時FE5短縮

・安全、安心神話 → 医療の限界と不確実性の説明

・インフオーム ドコンセント書類作成ソフト

医療 従 事 者 攻撃 への 対 応   ・医療事数や重大な有害事象へのコ期対応、クレーマー対応

・健康スク手ア :患者とのコラボレ,シ ョン

「華年ぃな―序年|■●鴫伴

医療クラーク導入経過

平成17年  平成18年    平成19年    平成20年  平成21年  平成22年

平成17年 6月 試験並 [二 1名配置外科外来と小児科外来にて医療秘書の仕事探し

平成18年 1月 外科外来2名 体制

3月 外科外来2名 、小児科 1名 計3名 体制

4月 内科外来1名 移動

5月 文書担当1名を医事課より移動 計4名 体制

9月 1名 増員 計5名体制

12月 1名 増員 計6名 体制

トランスクライノ`-1名 と併せて 7名

平成20年4月 医局秘書課を置く 11名

平成22年 12月 現在 16名

攀 ヽ
“

、t,こ :′



菫療クラーク 織 書)の体elj
難療 クラークの体制 と業務  17名 (′

・ヽ―卜2名 を含む )

現在 20対 1補助体制加算

・●織●RA薔
=嗜

●
='自由商こ

=‐●●●●●

`23=パ
ート

'

・ レ摯―卜体●
"●

医療クラーク (秘書)の業務

一飩
,「,● :｀ 1■

'

医療クラーク (秘書)の教育研修プログラム

。オ ータリング方法の 習得

‐隣 内文書の ItH
‐お 燎 おに関する知 識

・ 診療 内寄 〈」・ 京‐検 菫専
'の

政解

・ (餞 輌法、医療 法、事事 ,菫践)

|

|  ‐医 療 情勢の 把贅

:  
・ 饉 療

・
喜とl´ ξの 0● 曰

:|

医療クラーク導入初期の人材確保コス ト

外部委託銘
人件費コスト1,380万 円ノ年間増加

病棟事務
病棟オーダーリング導入による

医療クラーク
“

勤務医の負担軽減
外来業務負担軽減

書類完成までの時間短縮
時間外労働の減少

→人件費コスト減少??
※32時間の座学研修については日本病院会主催のプログラムを履修



時間外や休日に書類を作成したので
時rHl外労働時F・tも減り、
業務が楽になつた

34名 (87%)

医療に専念できる

書類作成のストレス解消

チームで儀いている実感

畷になつた

早く患者に薔額を渡せる

台帳業卜をやって

2名 (5%)

煩雑な外来業務が省けて
楽になった 15名 (38%)

37名 (95%)

その他の良い影響が認められた

瞑療クラークとは係わつていないので
わからない

医療クラータ (秘書)に関するアンケー ト 診断書出来上がり平均日数

黎
、 ::、 (ス ′ r.i,,.i'rr.rr 'lGO

医師事務作業補助加算の再評価

8認とま電富顧鷺需M、雪屁もR23mttxぶ鑢 酔 で輛

8躍ど建願観群翼販雪爾鳳円a66α00旧 X12激式、勇品L語
重蟻

医師時間外手当の推移

日数

18

16
医′

療クラーク導入 H18.5

16.7日

:;ミ
10

8

6

4

2

0     '

5.7E

n.n nc -" .*' ss' C ,C .,n Jゝ
゛`
｀
い
ヾヾ

｀  日イ寸卜゙`
｀
 ヽ1

¥8.000.000
月平均時間
外手当

^ 55人

常勤医師数 ノ

月

平
均
時

間
外

手

当
（
計
）

¥7,000,

¥6.000,

常
動
医
師
人
数

人０

平成15年度 6年度 17年度 18年度 19年度 20年度 21年度

¥5.

45人

【医師事務作業補助体制加算】

(入院初日)

1  25対 1補助体制加算  355点  改

2  50対 1補助体制加算  185点  改

3  75対 1補助体制加算  130点  改

4 100対 1補助体制加算  105点  改

【医師事務

(入院初 E

l  15対
2  20対
3  25対
4  50対
5    75,寸

6 100対

;作 業補助体制加算】

|)

1補助体制加算  810点 新

1補助体制加算  610点 新

1補助体制加算  490点  改

塾整五塾壺壁口象 __225点 _改
補助体制加算  180点  改

補助体制加算  138点  改

O現在当院は、(災害拠点病院、地域医療支援病院)20対 1補助体制加算610点を算定している。

薔 1〈[3121)



チーム医療構築過程における役割分担の再考

警 ヽ̀:,ゴ ′til

看護師の業務

認定看護師・専門看護師

臨床検査技師平成元年～

病棟薬理師平成 14年 ～

-



第4回チーム医療推進方策検討WG 医療と看護

0医療  病気を持つた人を治す(cure)

医師が主導、 看護師は補助  主従の関係

医師のパターナリズムの許容

・ 看護  精神的、身体的に患者をサポート(care)

看護師は意図的に「医行為」を避ける

精神看護がかなりのウエートを占める

看護の自立としての看護学の確立

目の前で心肺停止が起こった。
さて、どうするか。

。その場にいる人が直ちに心肺蘇生をしなければならない

例え、素人でもしなければならない

e Airway確 保、マッサージ  A→ C→ B

今はマッサージだけでBreathingはなくてもよい

。これは立派な医療行為

肋骨骨折が悪影響を及ぼすことあり

・ その場でのニーズに答えて、できるだけのことをする

・ 医療の現場もその人の能力に応じてできるだけのことをしな
ければならない。

チーム医療推進のために

特に医療と看護の関係について

三井記念病院院長
日本心臓血管外科学会理事長

高 本 員 一

201117厚労省省議室

医療人の使命

・ 「患者を治す」「患者を助ける」ことが目的

・ 医療チームの各人がベストを尽くすことが要請

・ 看護もその中の一要素 (大切ではあるが )

「精神看護」

*精神的サポート(精神看護)は看護師だけのものではない
*医師のわがままが看護師に押し付けた

*医師も患者の精神的サポートをしなければならない



医師は万能か

百点満点で国家試験を通つた医師はいない

米国では10年おきに医師免許更新試験がある

日本では更新制なし。

専門医制度のもとで、専門以外は素人に近い

医学の進歩により、知識はすぐ古くなる

今まで信じられていたことが、覆ることがある

医師にすべて依存できるだろうか。

よりよい医療をするために

医師のみに依存するのは危ない

医師には全面的に依存されるだけの能力はない

医療チームがお互いに支えあいながら何とか医療
を担つていける

その医療チームの中心に患者がいるべきである

医療チームがお互いに自立しながら、信頼しあいな
がら医療を進めることが望ましい

この医療チームの中で鍾師がリーダーとしてチーム
ワークを保たなければならない

医師と患者の比較

無限大の字宙の謎一膨大な小宇宙の謎

ライフサイエンスの到達点

生命のメカニズムの真理へは及びもつかない

このようにすれば治るということは分かつてきた

表面的なことしか分かつていない

医師と患者の医学知識の差は膨大な宇宙の真理
の前で五十歩百歩であろう

往々にして医師は患者から教えてもらう

ME技師

チーム医療の成功例、人工心肺操作

従来医師の仕事であったが、医師は手術に

忙しく、この仕事に熱心でなかつた

ME技師は人工心肺の操作に誇りを持つて仕

事をした

ME技師により、手術の質が上がり、安全度
が向上した

自立、連携のモデル

０

　

　

　

　

●



チーム医療

「患者を治す」ためにどう協力できるか

思層
の質、安全1生、透明1隆、効率1生をどう高め

魯暑懸鍵魂雪轟製窃縁響
瞳

程撃騨 甲 助役だけでなしに、自立した

雷慧
的サポートは医療チーム全体が担う課題で

各職種の勢力争いになってはいけない

厚労省の「チーム医療の推進に関する検討会」:(チー
ム医療を推進するため、日本の実情に即した医師と看
護師等との協働・連携の在り方について検討を行う)

2009-8-28:第 1回 、2010-3-19:第 11回最終回が開催さ
れ、提言がまとめられた。

外科系11学会 (日 本外科学会、胸部外科学会、jい臓
血管外科、呼吸器外科、消化器外科、小児外科、内分
泌外科、気管食道科、乳癌、大腸肛門病、腹部救急学
会)が要望書 (わが国における特定看護師の早期確

立を:外科医不足ではない |!周術期管理診療師不
足なのだ !:)提出12010-3-■8

■『現在」と「今後」に関する回答状況
ナースプラクティショナー(NP)/フイジイシャンアソシエイト(PA)と

特定看護師との違い

NP PA 特定看護師

医師との関係

性
医師から独立

医師の指示下

での業務

医師の指示下

での業務

処方権 有 有
(但し、医師の監視下 )

無

資格獲得要件 看護師資格
看護師

臨床工学技士

検査技師 等

看護師資格

資格獲得後の

専門性
広い専門性 広い専 F電性 限られた範囲内

医師の回答

看護業務実態調査 (20108)厚 労省研究班 前原

有護師のロモ

現
在
「看
護
節
が
実
施
し
て
い
る
」と
い
う
回
答
の
割
合

今後「看護師の実施が可能」という曽!合



管理の
フェ″一

稀に見学

必要な検査の確認、追加

同意書の作成

開閉胸     体位、ドレービング
カニュレーション 開閉胸の手伝い(執刀)

術者又は第1助手 SVGの採取
第1又は第2助手

搬送

1-2/日の回診  評価と加療
カルテ記載   集中治療医への報告

簡単な手技

なし      評価と加療

循環器内科医への報告
外科医への報告

簡単な手技
退院サマリー

(高山博夫 コロンビア大学胸部外科フェロー )

■
:手 術

%:手 術以外の医薬・業務

赳艤 :教 育・研究・管理・雑事

心臓血管外科

(2009年 12月 4日 ～2010年 3月 2日 )

筋
棘

謝
揃

b臓外科患者
ガ〃層

診察

治療方針の決定

患者へのiC

ICU   大まかな治療方針の確認
カルテ記載

一般床  大まかな治療方針の確認

医行為分類のイメージ
現在実施しているX今後実施可能

医師の監督のもと現在でも看護師の実施が十分可能な行為

適切な教育。実習にもとづき看護師が実施可能と考えられる行為

今後も医師が実施すべき高度な行為

術中   手術室  人工心肺中の術操作

○

○

○

い
　
　
　
い

』
　
　
　
』

〓
埋

駆
尋
繁

300ヽ

医師 数

(人 /人口10万人 )

今後実施可能

外科医週間タイムスタディ調査結果
(一人当たりの週間平均勤務時間)

平均労働時 F・5:

97 6hrs

日米の各外科学分野の医師数と一医師あたりの手術症例数

0日本

0米国
手 篠 症 例 数

(人 /一医師/年 )

消化器外科



Off pumplOn pump CABG surgery in
Japan and United States

STS 2006 sample data

Off-pump On-pump
(n=12,s89) (n=al,572]r

Japan Database 2005‐ 2007

0青―pump     On―pump

(n・ 7,577)      (n・ 4,368}

。医療費増加、医師・看護師数増加だけ
では、現状の医療崩壊を止めることは不
可能である。‐

・ 非医師診療師の確立を含んだ高い志を
持つた新しいチーム医療の確立が日本
医療再生にとって必須である。

Off― pump cA3G
rate

209% 634%

Unadjusted 30-
day operative
mortality

Risk-adjusted 30-
day operative
mortality

18%

19%

20%

1.8%

162%

1.40%

387%

2.50%

チーム医療(医師と非医師医療関係者
のスキルミックス

日 の

[Fuktfi■  2008〕



第4回チーム医療推進方策検討WG 第4回チーム医療推進方策検討WG

2006年 新病院

:病棟稼働率のアップ・在院日数短縮

:入院医療の外来化

:外来の強化

当日検査の対応の強化

:診療情報伝達の迅速化

電子カルテ・PACS

第4回チニム医療推進方策検討WG
CT検査の作業調査

検査室入室から退出までの検査時間
―装置Ellお よびCr検査経験年数男りに調査 ‐

―  CT検査経験年数 2ヶ月

‐日 Cr検査経験年数 6年

チーム医療推進方策検討WC

放射線検査領域の紹介

失敗例 ?

一 CT検査を例に 一

東海大学医学部付属病院

診療技術部  原口信次

第4回チーム医療推進方策検討WG

C丁検査の場合

待ち時間が長い

予約が入らない

(予約待ち日数が長い)

吟  短縮

患者さん、診療各科が望むこと



第4回チーム医療推進方策検討WG
CT検査の作業調査

検査室入室から退出までの作業内容タイムスタディー

第4回チーム医療推進方策検討WG

造影準備室を検査室とは男1に設置

検査 の改善

CT検査の作業調査
第4回チーム医療推進方策検討WC

第4回チーム医療推進方策検討WG

それぞれの専門性を活かし、
質の高い検査の実施と検査効率の上昇を目指し

↓

舛
↓

放射線科医は読影に専念

看護師は看護・介助に専念

診療放射線技師は撮影・画像作成に専念

注射の準備に検査室
が占拠されている

患者さん・診療各科にはメリット 造影準備室でのルート確保は研修医が担当



〈グラ曇援

第4回チーム医療推進方策検討WG

診療放射線技師

第4回チーム医療推進方策検討WG

:鷺 J

巧くいかなかった

第4回チーム医療推進方策検討tlVG

第4回チーム医療推進方策検討WG

造影準備室でのルート確保



第4回チーム医療推進方策検討WC

第4回チーム医療推進方策検討WC

うまくいかなかつた原因は

*一部の人たちにしわ寄せが起こった。

チーム医療

第4E●Elチーム医療推進方策検討WG

チームの目標

グレープーン

誰かが担当しなければならなもヽ

3
法律の縛り

*法律の縛りがあつた。

第4回チーム医療推進方策検討WG

造影準備室でのルート確保 検査室での接続作業

*教育がなされていなかつた。



第4回チーム医療推進方策検討WG  ・第4回チーム医療推進方策検討WG

推進するためのたには

*医療従事者の要員の増加

*一部の人にしわ寄せが来ないように

_ *法 律の縛りの緩和

*実践するためには教育が必要

ご清聴有難うございました
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枚方公済病院

臨床工学科 松阪 淳

Cl i ni cal E ngi neeri ng Tech nologists

医師の裁量権に依存
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1臨床工学技士業務 :

|■ 依存・分業型 |=生命維持に必要な機能を分類化 した業務

|       |   ‐ |  ltl II:■ .||■| ‐  ‐

心 。循環器系治療、呼吸器系治療、代謝系治療等

特定の部署での業務形態ではあ りません

例えば、呼吸療法業務では手術室、集中治療室、
病棟、更に在宅医療など場所が定まっていない

■連携型
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未回答 01
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あなたが行つている業務は?

在宅療法,14  
その他,18

廷べ回答数9915,総
数3207
1人 当たり3 1回 答

血液浄化業務 ,

284

呼政治療業務 10

人工心肺業務 .54

411鶴 チーム医療の推進には環場に必要
ポ狂|ド なマンパワーを動員する合理的な

CI i n i cal E ngi n eeri ng Tec h nol ogi st s

の質の

‐
医療法や薬事法の改正により医療機器安全

1管理体制の確保がすべての医療機関の責務

:       となり

■   保守点検業務 .

‐         219
‐ 集中治療領域葉

■|‐‐   務.51

111彙 や力贅饉
=CCullc u彙

ぉ晨び教合我,菫

111:な
どでの手輌処t■ 継以外の■務

へ・―スメーカ業務,4

除細動器業務 62 〓
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高気圧酸素治療
業務.34

心臓カテーテル業顧
術室業務.65

56

仕組みが必要 !!

2.各職種において1臨床現場に即応できる
マンパワーの育成

現場において常に医師、看護師と協働作業

C I i ni col E n gi n eeri n g Tbch n olo gist s
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|1呻争饂櫻
11驚驚鶉 墨据え

|■欲 .た現代医療のヤンパヮーとして誕生した
壌輩との認識
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:・ 過重労働にならない様、各職種 FHEで適切に業務分担を図る

:・ 良質な医療を継続的に提供するとい う基本的な考えの下、医
1師、看護師等の専門職種が専門性を必要 とする業務に専念 し、
‐効率的な業務運営を図る

1医療機器の管理 : 生命に影響を与える機器や精密で複雑な操
1作を伴 う機器のメンテナンスを含む医療機器の管理については、
1臨床工学技士法に基づき、医師の指示の下、臨床工学技士が行
:う ことができるとされているところであるが、医師や看護師の

1為ぶ⊆鳥碁昌,舌慶畠奪薯墓酷五里暑程覺昏子善警寺f警援
1安全の確保及び医師等の負担の軽減が可能 となる。
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医療が抱える諸問題は一層深刻な状況

の加重労働、

シフ との合理的
ている

「医療スタシフの協働・連携によ
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臨床工学技士は生命維持管理装置
以外においても医療機器の専門家

として評価

CIi ni cal E ngi neeri ng Tech nol og ists

11.医師等による包括的指示を活用 し、各医療スタッ

:フ の専門性に積極的に委ねt医療スタッフ間の連携・
1補完を一層進めることが重要であること

2.各医療機関においてチーム医療の検討を進めるに
は、必要な具体的な連携・協力方法を決定 し、医療ス

|タ ッフの協働・連携によるチーム医療を進めること

,3.チーム医療の実現の前提 となる各医療スタッフの

1知識・技術の向上、複数の職種の連携に関する教育・
1啓発の推進等の取組が積極的に進められることが望ま
|れ ること

C Ii tti c a I Engi n eeri ng Tech n ol o gi sts
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110月 10日 、「臨床工学技士基本業務指針

:|:錮II技士等、医療スタッフの断片的な分業作業であつ

な不捩  :tT客言鸞

C I ini cal E ngi neeri ng Tec h no I ogi st s

:〔踏裸だ管冒驚粂呈奪馨喬曇置曇ます基翼
連学会
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lllM法 人 医療機 器セ ンター :L14法 人 |]木 循環器学会
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独立行政法人ItittlT療 機構 日本人11臓器学会

日本移植 |'会 ll岡法 人 il本 外科学 会

::本 1ズ療機器学会 (‖ 1日 本 iた IItttt学 会 ) ll問法 人 日本腎臓学 会

特定非常組 :人  に本務 部外科学 会 社卜4法人 日本 4イト|え li学 会

ネll■ ツ:人  1,本呼吸器学会 il1 1法 人 日本透折涯II会

l:本呼吸療法 |え学 会 :[卜1法 人 日本泌尿器 科学 会

II本高気圧環境・ 潜水医学会 特定非常利法人 |:本 卜整脈学会

11本 手術lヽ学会 社ll"法 人 ‖本麻酔科学会

11本 li中 治療医学 会 ネll"法人 :l本臨床 [学技 1:会
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■1111臨床工学技士の関連法規
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キ||1臨床工学技士法 (昭和六十二年六月二 日)

「臨床工学技士業務指針」

14日 付け 医事第57号厚生省健康政策局医

跛 ‐
1岸 議 2t轟「 L13厚 生労働省発出 )
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一 高周波切除器を用いた子宮線筋症核出術

二 膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション

六 人工括約筋を用いた尿失禁手術

ノヽ 経皮的レーザー椎間板減圧術

十九 経顆静脈肝内門派大循環短絡術

二十二 鏡視下肩峰下腔除圧術

二十六 腫傷書椎骨全摘術

三十八 腹腔鏡下膀眺尿管逆流防止術

二十九 二次元再構築画像による股関節疾患の診断及び治療

四十 泌尿生殖器腫獲後腹膜リンバ節転移に対する腹腔銀下
リンバ節郭清術

四十六 内視銭的胎盤吻合血管レーザー焼灼術

四十七 カラー蛍光観察システム下気管支鏡検査及び光線力
学療法

士配置

五十七 セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支
援フルオロナピゲーションを用いたセメントFte去術

二十八 腹腔銀下直腸固定術

七十九 実物大臓器立体モデルによる手術支援

八十二 海腔鎮下動脈管開存症手術

八十四 腹腔鏡下スリーブ状胃切除術

八十五 腹腔鏡下勝段内手術

八十六 腹腔鏡下根治的膀腕全摘除術

(1:成 22111サ :::ll,

C I i n icol E ng i n eeri ng Tech nologists

86項 目中 30に 臨床 ン
エ学技士配置が要件に !

■11●  11rl‐

操作に不随する薬剤注入、人工呼吸器を装
着 した患者についての、喀痰等の吸引、留
置カテーテルからの血液採血

心・循環器領域においてはベースメーカや

心筋焼 F―J術時のプログラム早期刺激な らび

に除細動器などの電気的刺激の負荷等医療

補助行為が業務範囲 となっている

ClinFcr4・ rε″gillピ 2ri7:g,c力′:ο′οg赫

″
`14ク

i■

三■|1急性期における医療機器を用いた治療領

|.1

一
医師 :看護師のサポー トが出来る

二十九 硬膜外腔内視鏡による難治性腰下肢痛の治療    七十四 マイクロ波子宮内猥アプレーション

三十二 腫腔鏡補助下降体尾部切除又は核出術      七十六 内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術

三十六 エキシマレーザー冠動脈形成術          七十八 内模鏡的大腸粘膜下層剥離術

第4″チー´

医療機器の安全を確保 し、生命に直結する機器の
操作行為と、それに不随する行為、医療機器を用
いた治療領域、医療機器の安全確保が臨床工学技
士業務であり、新たな「臨床工学技士基本業務指
針2010」 の下に、従来より培われたチーム医療の
実績を今後も自立・連携型のチーム医療に成熟さ
せるためには、医師の包括的指示が重要で更なる
活用を切望する
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第4回チーム医療推進方策検討ワーキンググループ
巨
資料

:□
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はじめに～前提条件の確認

8700のストーリーがあるなかで・・・・

急性期特化、DPC対応、公益法人

経営的優良病院ではない医療経営 (隣の庭
では仕事はできない)をご参考に

外部評価の積極的受け入れ (日 本医療機能
評価機構 &卒後臨床研修評価機構認定 )

事務部門の視界に入る「チーム医療」の未来

本日のご報告メニュー

はじめに～前提条件の確認

3つの顔を持つ事務部門

「50:30:20」 という黄金率の当否について

七段飾りひな人形とリカちゃん人形

看護師の定着・教育研修と病院経営

医師と経営を改めて評価したい

DPCとチーム医療と病院経営

チーム医療に貢献できる可能性と覚悟

立ち位置～ 3つの顔を持つ事務部門

①専門化、独自性、組織的立ち位置の変動
⇒診療情報管理士～MSW～管理栄養士

②医事専門職グループ
⇒もつとも、事務的にチーム医療に近い
⇒医師負担軽減における陰の主役になりうる
可能性

③マネージメントを担う事務
⇒ヒトロモノ・カネをマネージメント、コーディネート



筑波メディカルセンター病院

。概要を添付いたします。

・ 発表者のベース(開院から27年間)に依拠し

た発表です。

・ 8700のスタイルの一つとして、ご参照くださ
い

・第二次救命救急センター (30床 )

・茨城県地域がんセンター (156床 )

・災害拠点病院 (平成9年 1月 )

・地域医療支援病院 (平成11年3月 )

・臨床研修病院 (平成13年3月 )

・ 日本医療機能評価機構認定

初回認定平成10年 3月 、平成 17年度緩和ケア付加機能、

平成 18年度救急医療付加機能、平成21年度 リハビリテーショ

ン付加機能～付加機能3項 目全認定 )

・NPO卒後臨床研修評価機構 (JCEP)認 定 (平成 19年度 )

・茨城県指定地域リハビリテーション広域支援センター (平成13年8月 )

病院概要 (2) 病院職員数 (平成22年4月 1日 現在 )

・ 開 院 :昭和60年 2月 16日
・ 病床数 :409床 (病床区分 :一般病床406床 ,感

.瘍 T》

夕→ Q膀
堰 ダ鶴 ざ |  三肇嘉  (耗 :彗

)離
∫

5踵
な )

0職員数:1,115人 (平成22年4月 1日現在)          ・ 臨床検査技鰤  (34名 )薬剤師   (19名 )

・ 外来患者数:494人′日 入院患者数 379人′日        ・ 理学療法士  (21名 )作 業療法士  (14名 )

・ 平均在院日数:12.7日  平均病床利用率:92
0紹介率:69% 逆紹介率:43.4%   L6%        。言語療法士  (13名 )臨床工学技師 (7名 )

・ 一般病棟入院基本料 :7対 1入院基本料
・外来初診時特定療養費:1,050円             ・ 医療福祉相談員 (9名 )管理栄養士 (6名 )

・診療単価:(外来)13,442円 、(入院)64,218円         °介護・医療支援部 (87名 )保育士 (21名 )

・ 救急車搬送件数 :4,515件 (内ヘリ搬送44件 )

(データは平成21年度実績)          合計1115名 (財団法人総計1288名 )



チーム医療の必然と病院経営

病院受難の時代を拓くための必須テーマとし
ての「チーム医療」

「チーム医療」に、永続性の魂を込める「経営』

周回遅れの病院経営は、宝の山

「50:30:20」という黄1金率の
当否について

・ 総事業収入 (補助金等除く)100と して

「50人件費 30材料費 20経費」

という、経験的仮説

⇒非営利 (投資家への配当を前提としない)の

強みを活かし、かつ、社会的責務を完遂する
⇒まず、ブレのない収支均衡マネージメント

⇒+8700の個性をブレンドする

⇒根拠は……以下の資料にて



病院経営調査報告 (平成21年度 )

医業支出中に占める給与費の割合 (病院全体 )

な ::||                                     
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(社 )全 日本病院協会

平成21年度病院経営調査報告より



チーム医療のデザインと事務

・ チーム医療の形を「決め付けない」

⇒創造性を発揮して、個性的デザインを獲得
0「思い」を伝えて欲しい。
Oチーム医療PDCAを 、円滑に回すための事務

⇒3つの顔が貢献できます

看護師の強力な

経 営 改 善 イン パ ク トに 注 目 !

・ 医療機関最大最強専門家集団なのに申・Bヨ

・ 常に前向き←“支えていかなければ"の強烈
な情熱⇒失望させない

0特定看護師、専門看護師、認定看護師
⇒偏在の要因になる
⇒医師支援価値
⇒経営支援価値
⇒医療 &経営&職場の「質」を担う看護師

七段飾りのひな人形より
個性的リカちゃん人形を目指す

虫
〓 の専 門・ 師  平成 22年度

認定蕎護師

12名

がんセンター 緩和ケア認定4名

がんセンター WOC認定 1名

横断役割 救急看護認定 1名

救急センター 救急看護認定 1名

がんセンター がん化学療法認定 1名

本館 摂食噸下認定 1名

訪問薔護S丁 訪間看護認定 1名

本館 感染琶護認定 1名

タト来 乳がん者護認定 1名

専P5彗護師

4名

看護部 精神専 Pヨ着護 1名

横断的役害」 老人専門彗護 1名

横断的役害」
急性 。重症患者看護

専門琶護 1名

横断的役害」 老人琶護専F3看護 1名



今も昔も経営の根幹は医師

経営改善の成否を握る
・「病院」における事業の質量はここから
0「医療」と「経営」の分離論は、執らない

⇒「経営」に理解と認識ある医師は最強

⇒事務部Flは、後顧の憂いを絶つ

。おおいに腕をふるつてもらう環境の醸成が

不十分⇒活躍の場を、準備しきれていない現状

(事務部 F電 の成長が、時代に追いつけない)

・ 医師と語れば「八方塞がらない病院経営」

当院の効率性指数に基づく係数と

複雑性指数に基づく係数について

DPCとチーム医療と病院経営

当院の効率性指標は年々下
がつている。むやみに在院日
数の短縮をしなくなり、病床稼

暑稲 §2は全鰐 夕
ように

誕ぅ機 辮
日数に近

この係数のために在院日数短

等籍 T曇葺難 。

基気翻 麟 呪彎 結
性指数については平均的であ
る。



チーム医療で、宝の山探索

DPCは、探索に最良の手段

今は、まだ、その輝きに果然としている

事務部門が「タコ壺」に、居座っていては、探
索が始まらない⇒チーム医療胎動

複眼経営の必然

鳥の目&虫の目で、身近な病院経営

躙  雛鰊
す。その言動の与える社会的影響責任が、

そ違 漬Pに
、我々事務部門も、ご一緒させて

改めて、事務部門とは

・「病院」という「舞台」で、「チーム医療」という
演題が見事に花開き「患者さん口家族の皆さ
ん」に万雷の拍手をいただける、このイメージ

。照明・大道具小道具・通行人 E演出・シナリオ

⇒3つの顔、総出で、務めます

・ 原作は医師、名優はメディカルスタッフ全員
。舞台の袖で、事務長は、泣きたい



入院におけるチーム医療の在り方

虫
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役のスンレアフ
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・

リハビリテーションチーム医療における

事例提示

小川克巳 (熊本総合医療リハビリテーション学院,理学療法士 )

中村春基 (兵庫県立総合リハビリテーションセンター

リハビリテーション中央病院,作業療法士 )

森田秋子 (初台リハビリテーション病院,言語聴覚士 )

リハビリテーションチームの連携の流れ

| リハビリテーション チーム連携よる

患者側のメリットサービスの提供

患者 |

栄養管理

情報の発信・受信

情報の共有・統合

問題点の抽出

課題の検討

方向性の決定

初回

カンフアレンス

定期

カンファレンス

退院先決定ヘ

退院前
カンファレンス

退院

評価

予後予測

機能回復訓練

ADL拡大

再評価

退院先検討

家屋訪問

家屋改造

退院後サービス調整

病状や予後についての

わかりやすい説明
スタッフが同じ目標を
共有

統一された介助方法に

よる安定した生活
適切な心理的サポート

退院先決定のための

情報提供

効率的な医療による
入院期間の短縮

事例提示

臨床現場でみかける事例をもとに、連携のうまくいった例とうまくいかな
かつた例を提示し、比較検討を行う。各職種を以下のように略す。
Dri医師、Nsi看護師、PT:理学療法士、OT:作業療法士、
ST:言語聴覚士、MSwi医療ソーシャルワーカー、CN:管理栄養士

リハビリテーションチーム医療事例報告

成功事例 :事例 1・ 2・ 3

失敗事例 :事例4・ 5

精神科リハビリテーションにおける

チーム医療の報告

■
Ｉ

…

…

…

…

…

…

…

…

〓

機能回復

能力拡大

2.



事漑熙

整形外科リハビリテーションチーム

(成功事例 )

初期カンフアレンス

医 師 :両下肢麻痺・膀肌直腸障害の回復は見込みなし

看護師 :入院後、病棟規則を舌Lし 、又は布団をかぶり寝ている

心理士 :発症後1週であり、障害を受容できずに苦悶中
P  T:前向きな姿勢がなく、人間関係構築中
O TiOT室 に現れず未対応

M SWi現状においては方向性に関する本人の意向は別として

復学をゴールとしたい。家族の意向も復学にある。

チーム医療成功例 (1)

症 例:17歳 男性
疾患名ッ イヾク事故による脊髄損傷
障害名:両下肢麻痺・膀洸直腸障害
背 景 :高校2年を修了し春休みでの自損事故

<入院時評価>
1.すべてに対して反抗的でリハビリ意欲なし

2.胸椎11損傷による両下肢の完全麻痺

3.左下肢に若千の知覚残存があるもその他は消失

4.排尿は圧迫・排便は下lllを使用

5.復学については本人は否定的

カンフアレンスで導き出された方針 準

ゴール :高校3年への復学のため教育委員会と校長への説明と

説得を展開 必要があればスタッフを派遣
P 丁:本人と共に高校に行き車椅子でのデモンストレーションを

行うこと

O 丁:PTと同行
MSWi学校側はエレベータがない事が最大の理由

学校までスタッフが行くための調整開始

問カンファレンス

医 師 :両下肢麻痺・膀洸直腸障害の回復は見られない

看護師 :病棟生活も落ち着き、本来の明るさを感じる。

心理士 :高校復学の可能性によって意欲的になつてきた。

P  丁:車椅子による階段昇降、耐久性共に十分

O  T:ADLに おいて問題点なし

MSW:高 校への車椅子での復学は過去に例が無いなどの理

由で復学拒否

カンファレンスで導き出された方針

ゴール :高校3年への復学、復学に必要な車いす操作機能獲得
看護師:病棟生活の規律化と精神的なサポート
心理士 :当面、毎日面談し精神的サポート
P T:徐々に訓練量を増やし、車椅子による早期自立
O T:病棟生活の自立
MSWi家族及び高校へ復学方針の伝達と問題点の把握



経過とまとめ

初期ゴール設定通りに高校3年への復学となつた。
この復学はその県にあって初めての出来事であつた。
復学が可能になつた背景
・カンファレンスによリチーム方針が明確化されてこと
。初期では総力を挙げて精神的なサポートができたこと
。入院中期から本人が復学を目標にしたこと
'MSWが家族に対して目標を伝え理解を得たこと
。家族がリハビリ科の方針と一致したこと
・P丁、O丁の努力によって車椅子操作やADL能力向上
・高校まで6時間をかけて患者と共にスタッフが行つたこと
・教員が車椅子の安全性・活動性を確認できたこと

この復学が全国紙に取り上げられ、その後の復学の指針となつた。
高校卒業後、車椅子製作会社に就職し、現在も活躍中である。

１

２

３

チーム医療成功例 (2)

症 例 :37歳 男性
疾患名 :労災事故による右前腕切断
背 景 :子供2人の4人家族 収入源は本人のみ

<入院時評価>
1.右前腕切断 実用長1 3cm

2.断端形状良好

3.前職である大工への復職を強く希望
4.他職への転換には否定的
5.リハビリヘの意欲は十分

鸞悛厄

整形外科リハビリテーションチーム

(成功事例 )

初回カンファレンス

医 師 :切 断端の医学的問題はなし

看護師 :意欲的に左手による食事練習等を病棟で実施
心理士 :めずらしいほど前向き
P  T:断端に若干の疼痛があるも意欲的
O  T:左手によるADL練習に意欲的に挑戦中
M SWi大工への復職を希望しているが能力的に可能か ?
義肢装具士 :大工仕事を分析し義手を研究

カンファレンスで導き出された方針

ゴール :現職 (大工)復帰
P T:義 手を自由に使える筋力等の向上に努める
O T:病 棟生活の自立を当面は目指す
MSW:会社側との復職についての相談を開始

労災補償について労働基準局と打ち合わせ
義肢装具士 :大工仕事に適応した義手を製作



ンファレンス

医 師 :大工仕事が可能か否かの判断が必要

看護師 :病棟生活は左手で十分にこなしている。

心理士 :復職についての困難性を感じ不安感が強くなつている。

P  T:飽やノコの練習を行うも非常に困難性あり

O  T:飽やノコの改良等を行うも復職の困難性高い

MSW:大 工への復職が困難か否かの結論を求める

義肢装具士 :義手の改良を行うも大工仕事までには至らず

カンファレンスで導き出された方針   晰

経過とまとめ

初期ゴール設定であつた大工への現職復帰はかなわなかつ

たが事務職への配置転換で復職した。
この会社にあって障害者の受け入れは初めてであつた。

復職が可能になつた背景
・カンファレンスによリチーム方針変更が明確化されてこと
・本人の家族への責任感が強かつたこと
・MSWが会社とコンスタントな情報提供を行つたこと
・P下、OTが現職復1尋へ豊大限の努力を行つたこと
・義肢装具士が昼夜を聞わず大工用の義手製作に努力した

こと
。現職復帰へ本人・チームスタッフが最大努力をしたことで本

人が配置転換 (事務職)への受容ができたこと

等
事務職として復帰し、現場での指導等を行つている。

２

３

ゴール :大工への復職は断念し職場転換を目指す

医 師 :現職復帰の困難性を説明

心理士 :復職断念による精神的サポート

P 下:義手を生活レベルの活用へ方向転換
0 丁:左手による事務作業の向上に最大努力
MSW:会社と配置転換による事務職での雇用継続を交渉

義絞装具士 :装飾用義手の作成開始

ryll靡

脳卒中リハビリテーションチーム

(成功事例 )

症例 :82歳 女性

疾患名 :脳梗塞

障害名 :重度失語症、中等度摂食鳴下障害、全般的認知

機能低下

<入院時評価>
・重度右片麻痺、重度失語、全般的認知機能低下
・コミュニケーションは口頭でやり取り困難
・日常生活全般に介助を必要とする
・鳴下機能低下を認め、3食経管栄養
・長男夫婦は、介護が必要であつても経回摂取が

可能となれば自宅引き取りを希望



カンファレンス

MD:仮性球麻痺による嘩下機能低下は認めるが、病巣から判断し

喋下障害については廃用的要因が強い

Ns:自 宅での食生活について聴取したところ、もともと少食で、偏食

傾向があり、1年中アイスクリームを食べていた。
PT:重度右片麻痺、高齢のため歩行は困難だが、介助量軽減は可
OTi尿意便意はあり、軽介助でトイレでの排泄を目指す
ST:廉下機能低下は認めるが、経口摂取は可能なレベル

少量ずつならアイスクリームの摂取も可能と思われる
CN:アイスの提供や補助栄養飲料を凍らすなどの対応も可能
MSW:夫は死別。長男夫婦と同居。嫁は週3回のパートをしているが、

時間を短縮し介護をすることが可能。経口摂取が可能となれば、

介助が必要であつても自宅引き取りを希望している。

経過とまとめ

●

脳梗寒後重度右片麻痺廉下障害を認めた82歳女性。
医師、S下の情報より畷下機能は比較的良好であること
がわかつたが、食事摂取の拒否が顕著であつた。
PttOTよ り自立は困難であるが、介助量は軽減が可能。
看護師がもともとアイスが好物であった情報を得、試行
的に摂取をうながすとアイスは拒否なく目にした。
これを利用し補助栄養を凍らせ摂取をうながした。特に
好きだつた種類のアイスのカップを家族が提供し、その
中に入れたものは喜んで食べた。
関係職種間の情報共有を頻回に行い、状況を把握し、
統一した対応で症例の改善を見守つた。
3食経口摂取が可能となり、介助量が軽減し、サービス
利用のもと、自宅に退院することができた。

●

　

　

●

カンファレンス

MD:仮性球麻痺による嘩下機能低下は認めるが、病巣から判断し

廉下障害については廃用的要因が強い

Nsi自 宅での食生活について聴取 → 少食で、偏食傾向があった。
1年中、毎日アイスクリームを食べていた。

ST:廉下機能低下は認めるが、経園摂取は可能なレベル (水分に

トロミは必要 )

少量ずつならアイスクリームの摂取も可能と思われる
CN:アイスの提供や補助栄養飲料を凍らすなどの対応も可能

蓼饂4

脳卒中リハビリテーションチーム

(失敗事例 )

カンファレンスで導き出された方針

バニラアイスの摂取を開始。問題なければ補助栄養飲料を凍らし
たものを段階的に導入。S丁訓練で開始し、病棟での摂取に拡大
する。その後、段階的に食事を導入し、経管離脱し補助栄養摂取
を目指す。

常に状況を家族に説明、在宅での介助方法を検討しながら、サー
ビスについても検討する。



症例 :60歳 男性

疾患名 :脳梗塞

障害名 :左片麻痺、注意障害、左半側空間無視、
全般的認知機能低下

<入院時評価>
・中等度左片麻痺、重度注意障害、重度半側空間

無視など高次脳機能障害を認める。
・座位は可能であるが注意がそれると左に倒れ、
ADLは全般的に見守り、介助が必要

・記憶は比較的保たれているが、多弁で一方的な

発言が多く、介助者の気持ちを推測できない

<家族情報>
妻と二人暮らし、妻は週5日 パートで働いているが、可能
であれば症例の引き取りを希望している。少しでもよくなつ
て欲しいと願つている。

【問題点】

現在ADLに重度介助を要す。麻痺は中等度であり、年齢

から回復の可能性も期待できるが、重度の高次脳機能障

害が残存すれば自立が難しい可能性もある。自宅復帰の

ためには、ADLの改善と家族を含めた退院後のサービス

調整が必要。

方針
それぞれの職種の目標に向けてアプローチし、改善を目指す。家
族への介助指導、サービス調整を行い、自宅復帰を目指す。入院
期間は4ヶ月。

・本症例について、業務の煩雑さからカンファレンスは初回のみの

1実施となり、以後は書面での連絡を取り合うこととなつたが、なか

なか頻回に行うことは困難であつた。
|・3か月後、それぞれの職種でリハビリテーションが進み身体機能、

1高次脳機能ともに改善を認めたが、ADLは思うような改善につな |

がらず、全般に介助誘導が必要なレベルにとどまった。

●家族は回復を希望していたが、発症後3か月半の時点で突然に

1家族に介助指導が行われ、退院日の決定を求められた。介助量

|が多く、家屋改造や備品の用意も必要であると言われた。仕事も
1休むことができず、妻はパニックに陥ってしまつた。       |

妻は引き取りを拒否し、施設入所を申込み、施設へ退院する
方向で話が進むことになつた

経過

カンフアレンス

MD:麻痺が重く、回復には時間がかかる、入院期間は長めに設定
Ns:コールが定着しない。愁訴多い。排泄管理は不確実。食事で左

側を食べ残す。介入が必要
PT:体幹、左下肢随意性にアプローチし、歩行訓練を行う
0丁 :食事、整容動作ヘアプローチし、移乗・トイレ動作の介助量軽減

を目指す
ST:机上検査で左見落としあり、会話は一方的。注意機能訓練を行う
SW:妻と2人暮らし。妻 |よ 5日 パートで仕事をしているが、回数時間を

減らすことは可能。自宅への引き取りを希望しており、少しでも

良くなつてほしいと願つている

導

晰



まとめ
脳梗塞による重度左片麻痺、重度高次脳機能障害により,入院
時ADLは全介助であつた。60歳と年齢が若いことから改善の可

能性も考えられたが、入院3か月時点で介助が必要なレベルで
あつた。

初回以降カンファレンスが行われず、チーム内での情報共有、
状況認識が不足していた。また、全体としての目標がはっきり定
まつていなかつた。

妻は働いていたが、夫の引き取りの気持ちがあつた。しかし入院
3か月半の時点で、突然2週間後の引き取りをせまられ、心理的
に動揺、その後妻の状態が改善せず、本症例の退院先は施設
となった。

早期から妻への情報提供を十分行い、症例の状況を共有し、退
院後の生活イメージ、サービス検討を含む具体的な目標が提示
されていた場合、自宅退院が可能であったケースと考えられた。

症 例 :68歳 男性

疾患名 :1歯梗塞

障害名 :右片麻痺

背 景 :夫婦二人住まい 息子夫婦が近隣に居住

<入院時評価>
1,言語的コミュニケーション不可 (意思確認可能 )

2.右上肢BSI 右下肢3SIII

3.ADLほぼ全介助

4.高次脳機能障害なし

5.尿意・便意あるも自立した対処は不可能

靱祠跛

脳卒中リハビリテーションチーム

(失敗事例 )

初回カンファレンス

医 師 :右上下波の麻痺の状態はシビアだが全身状態は安定
看護師 :病棟では全介助であり依存的

心理士 :ショック状態でありうつ的傾向
P  T:右 手の回復は困難であるが右下肢の回復は可能性あ

り

O  T:利き手交換によつて生活自立を目指す
S  T:軽度の失語を呈する
M SWi奥さんは自宅復帰を希望

カンファレンスで導き出された方針 學
ゴール :家庭内自立による復帰

心理士 :精神的サポートに全力を投入
P T:1本 杖歩行の確立
O T:利 き手交換によるADLの 自立
S T:コミュニケーション手段の獲得
MSW:奥さん及び息子夫婦との家庭復帰への調整



ンファレンス

医 師 :家庭内自立へ更に1か月の入院加療が必要

看護師 :病棟内ADLは歩行を除いて自立

心理士 :落ち着いた精神状態で努力を継続

P  T:歩行の自立まで4～ 6週間が必要
0  下:利き手交換は順調 家屋調査終了

S  T:失語に関しては大きな変化なし

MSW:具 体的な家屋改造を計画中

経過とまとめ

リハビリ科の治療方針にかかわらずl選卒中科のベッドコント

ロールのために中間カンフアレンスの1週後に突如退院

退院先は老人保健施設であり、十分なリハビリ量を提供する

には困難性あり

チーム医療が成就できなかつた背景
・脳卒中科の医師がカンフアレンスに参加していなかつたこと
口脳卒中科の医師にリハビリ方針を十分に伝達しなかつたこと
・脳卒中科の病棟看護師にリハビリ方針が伝わつていなかつ

たこと
・病院全体がベッドコントロールを第一義としていること

2.

3.

・急性期病院にあってリハビリ医療のありかたが不整合的に

なつていること

自立歩行日前であつたが現在は全く歩行不可の状態

カンファレンスで導き出された方針   蛛

―ル :lヶ 月の入 で

医 師 :退院後は外来でのリハビリ継続の方針

心理士 :奥さんの精神的サポートが必要
P T:歩 行自立へより積極的対応
O T:家 屋改造を具体化
S 丁 :外来での継続を視野に言語聴覚療法を継続
MSW:家屋改造に伴う財政負担を調整

リハビリテーションのポイント

チーム医療はリハビリテーションの正否を決定す
る要件であり、その中核はカンファレンスである。

特に重要な観点は以下の3点である

鳶.財爆鋏種Mの機麗な蟻醸交擬赦1｀繭な共斬

2チームとしての共通震舞

3、 家族の参鰺

感.奪 F電 職が菫林に尊筐れダ靡

⇒質の向上・教育の充実
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精神科リハビリテーションにおける
チーム医療の報告

社団法人 日本作業療法士協会

中村 春基

Aさん
40歳代後半 男性 統合失調症

15年程の長期入院の後,食事つき寮に退院した。退
院後は訪問看護の援助を受けていた

忘れっぱい,その時思いついたことで行動し,約束を
忘れることもしばしば.

根つからの女性好き.

女性関係のトラブルから2年程で再入院 (入院は半年
という約束).

病棟では穏やかなマイペースな生活.作業療法への
ほぼ毎日参加 (将棋,音楽,体育館クラブなど)時々
準夜勤務の若い看護師等に性器をみせるなどワイセ
ツ行為が問題となり,退院に向けた支援までに至ら
なかった。

家族も退院には消極的であった。

11=‐ ‐鱗 窯:機鐵 繭 爾 愧 摯 艤 臨 ||―
一

一人暮らしをしたい

Aさんの希望を受けて
ケア会議にて,一人暮らしをしたい,寮にはも
どりたくない.という希望が話された .

Aさんの希望を受けて,Aさんの能力評価も

兼ねた生活訓練室での個人作業療法を開始
した,

意外に生活能力が高いAさんが確認でき,支
援チームは一人暮らしを支持していった.

重装備の支援体制を組んで,家族からの了
解を得る作業も行った.



Aさんの支援経過 Aさんの支援経過Ⅱ

〇  〇 ◎

1捏臓 ||
年末年始・姉宅で過ごす

2週に1回 の外来継続

関係者の連絡調整

弁当作りがんばる

兄が始めて

ケア会議に出席

〇 〇 ③ ③

鮮 勤票普豊
=隕

囮 鱚 褥
一人暮らしは反鵡終

本人と約束した入院期間
を気にしながらケア会議召集

スタッフの熱意にアパート
の保証人に協力 υ

〇 〇 〇

人との交流を楽しむ

月1回の電話連絡

2週に1回の外来
ギ ギ メ 樹 虐

〇〇③晰

逸脱行動の観察と注意

楽しめる場。他者と餃 流|

訪問,外来0丁

月1回の訪問

適1回の訪問 ヽ 週2回の栄養指導 糖尿病管理

,編に 1回 の す 揺 生活費の再調整 2凋に 1国の す 樗

関係者の連絡調整 関係者の連絡調整

週2回の援助 (買 物 .掃除 )

関係 者 の 連絡 調 摯



・生活史を知る
。希望や不安を知る
。社会生活の査定
。支援チーム結成

,■11..

。自信を取り戻すための

機会を作る
。必要な情報や体験の提供

,生活基盤の獲得

。生活基盤の確定
。安心して社会生活に

移行するための体験

プログラム

=|「

壌含生活支援の体制

・歴史を知る
。不安と希望を知る
。本人との関係を知る

。支援継競
。必要な情報や体験の提供
0家族の出来る事の確認

.=共通理解を元に将来の

・危機対応を含めた

支援体制作り
。家族の役割確認

。支援内害の見直しと役割

分担の修正

:評質は内面を重視

チーム医療の鍵 1:

早期からケア会議を開催

・ 対象者を中心とした地域の含む多職種
チームを作る

0定期的なケア会議の開催.情報の共有と各
職種の役割確認

・ ケースカンファレンス・ケア会議以外での
情報共有も重要

。ケア会議には本人,家族が入ることを原則
とする



チーム医療の鍵2:エンパワメント体験

・ 多職種がチームを組むことで,対象者のみ

ならず,専門職がエンパワメントされる体
験が,次のチーム形成へのモチベーション
になる。

・ 楽,楽しい体験が次につながる

チーム医療の鍵4i仕組みづくり

多職種チームの動き方にルールを作る必
要がある.

パスや治療指針はその根幹をなすもの

ケア会議の開催方法やチームのマネジメ
ント役などを明文化し,誰でもわかり,利用
できる仕組みにする

チーム医療の鍵3:

チームのマネジメント役の重要性

0多職種チームは号令役が必要 .

・ 誰でもチーム員を収集することができる保

障と,チームマネジメント役を決める必要
がある。(病棟管理者,PSWなど,状況に
より決めていく)

・ マネジメント役は院内から地域へ移行して
いく

●

　
　
　
　
●

定期的ケア会議

(2週 ,4週 ,8週,16週等 )

釉

涸

退院後の生活を想定

退院時ケア会議







厚生労働省
チーム医療方策検討WG

チーム医療検証事業への具体的提案と
チーム医療の評価の提案

初台リハビリテーション病院
ソーシヤルワーカー

取出 涼子
(チーム医療推進協議会 )

爾これまでの議論

×医療費の削減のため
×医師の負担軽減のため
X平均在院日数短縮のため
×医療者が働きやすいしくみ
×メディカルスタッフを十分活用してもらうため

・…これらは結果論。目的そのものではないのでは?

口
誓″菫唇蜜騒塾裕好源が方、患

炒患者もチームの一員である。

S藉豪會嚢暦芋警F者と各メディカルスタッフは
カ択選の療医の良自取の身自者象

〔
ｏ攪

の
進

そ
促

回



自 方法

①ひとリー人、さまざまな背景をもつ患者から、治療に当たつての要望を
十分に聞き取る

②医科学の進歩:膨大な知識、臓器別治療技術の高度化と細分化をチー
ムニ雄塞する

③最新の情報を元に、標準的な療法、臨床試験、代替療法までを菫観的
に根拠 (■ビデンス)で 患者に示す

④豊壼上基二、患者にとっての         方塗盪選遼する

⑤治療自体を生活につなげていく

⑥家藤整嘘量L圭堂立zも忘れない

補完しあうのがよいチーム医療の類型には

病棟配置型チームと 組織横断型チームがある。
お互いに補完しあうとよい。治療時期によっても変化する。

チ ー

H23年度チーム医療検証事業にむけて
①どの領域を検証するのがいいのか、
②検証の際、どのような基準(ガイドライン)で評価するか

祗    唐耗冬議

「

雄
(近森委員、栗原委員のスライド参照)

病棟にメディカルスタッフを過不足なく配置するとどう
なるかを検証

難「DPCで包括払いにすると、必要な検査や治
療をしない医療機関が出てくる」
→「倫理」も評価に加える必要墨リ

猥これまでのチーム医療検討方策WGでの議論

ロチーム医療実践に必要な人員が十分そろつてはじ

めてチーム医療を検討する必要性が議論された

日 `組織横断型チーム'を増やしたいという議論はな

かった

6

生活期 (維持期 )



作 業療 法 士

病院 (精神科病院を含む,の適応人員配置
介護・福祉・教育など地域生活支援への拡大

病棟配置
医師・看護師・薬■ll師

管理栄養士

ソーシヤルワーカー

救 患救 命 士
ドクターカー・ドクターヘリ病院救急車に
1名 搭乗
救急医療機関内に1名 配置

理砲壌誉壼

患者 100名 :2名

五床二
=猿

士

医療安全責任者として定

診療情報 管理士

退院患者1000名 につき1 理学 療 法 士

1日 担当患者10名 まで、
老人保健施設 25名 入所者 1名 のPT

等 l・r,き、11壼

医療機関 1名

チーム医療教育 言語 聴 寛 士

医療機関における適正な人員配置
介護、福祉、教育、保健領域における拡大医科・歯科連携

歯科医師・歯科衛生士

日本医療社会事業協会

医療ソーシャルワーカー (社会福祉士)の業務

■さまざまな治療場面で
患者・家族の要望をよくイ司い
治療を生活につなげます

診奮放,1織技鱗

機械1台に3名

■病院には多くのチームが存在する。
多くのソーシャルワーカーがチームを掛け持ち

■必要なカンファレンスに入れない
多忙で援助に時間がかかる
援助が必要な人にかかわれない

→ 他の職員が苦手な 「転院」に特化するSW急増 :

専門チームが増えすぎると
本来の「チームアプEl―チ」に参画できない ・

北里大学病院の場合

救命救急センター(病棟)チーム∈じ

総合相談部(量を:繹ミ≧)

周産期センター (病棟)チーム

小児虐待チーム
(総合相談)苦情担当

■1069床 、21病棟にSW7名
救命救急センター・母子周産期センター・苦情担当に特化した
担当者、そのほかの領域を4名で対応

■退院支援は退院支援看護師と協働、在宅口転院両方に係る
12

急性期病院

救命救急センタ

心臓血管治療

総合相談部門

退院支援・地域連携部門

さまざまな…・

緩和ケアチーム

回復期リハ病棟

医療療養・障害者病棟

身元不明・キーパーソン不在/疎遠/高齢
医療費支払い困難 外国人 自殺企図患者
治療拒否 虐待 多問題家族
医療スタッフと信頼関係が構築できない

退院後の生活が不安
入院中の生活が不安
退院計画・退院 (転院)援助
社会保障制度活用
在宅緩和ケア (看取り)在宅医療
入院相談機能 総合相談機能
苦情 家族のケア

その他

十一ム77ロー子のための

V―シャ′ιワーカーの課題

躊 ■|‐椒⊃1響
退院支援・地域連携部門 緩和ケアチーム 回復期リハ病棟チーム

救命救急センターチーム 脳卒中チーム

できていない



北里大学病院 救命教急センターの例

二次救急医療施設 病棟35床

重症患者かつ社会背景が複雑な方などが来院
管理栄養士"薬剤師・ソーシャルワーカーが病棟配置

北里大学病院 救命教急センターの例

管理栄養士 病棟配置のメリット

1.救命救急の患者は病態変化が大きい
→患者は食事状況も大きく変化する。
→早い対応ができ、適切な食事療法が可能

2.救命救急の患者は急な転院が多い
→NSTでかかわっている情報を細やかに次の転院先に

伝達し連携できる

3,食事状況について、患者。家族に丁寧に説明できる

北里大学病院 救命教急センターの例

薬剤師 病棟配置のメリット

1.救命救急センターは医薬品(特に注射薬)の使用量が多い
→医薬品管理が行き届く

2.救命救急センターは、多種類・リスクの高い薬の使用が多い
→リスク回避の対応がリアルタイムで可能

3、 救命救急センターは重症患者が多い
→薬剤選択や投与量の変更を柔軟に対応することで臓器

障害を予防

4.医師・看護師が相談じやすい→リスクが減少する
16



は 自職種による援助対象者のスクリーニングが可能

口配置化による時間確保、優先的に業務遂行が可能

参 医量の中心_t■tiる整 饉重二進痘種堕塑こ1土三登

(“ 専門チーム"に比べ )

孟問題発生前から予防的に援助ができる

N多くの患者・家族の相談に乗ることができる

け治療初期から退院に向けた援助を開始することで、治療を
「生活」につなげやすい(SWの配置は有効です 1)

◆ 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の病棟への関与も、早期から

「生活への視点」を持ち、退院後の自宅生活を地域で支えることができ傷

口診療放射線技師 :

①放射性医薬品を作成すること(ミルキング)

核医学検査等を適切に実施することができる。
②欝疑野ど墓鏑看雀父乱展卍翼金季蒼ジ剤を注
③当讐京で瞥お1燿ど議若馨j夢0〔4洋Iりお住宅翌ゾン

国 細 胞 検 査 士 :判定が陰性であった検体の取り扱い。

伊救急救命士 ;

“救
饉 電磁書

している救急救命士が院内の処置室等

鋏`組織横断チーム'の検証の提案

量農璧邊基墜監≧資置を提案

高齢者の退院を阻害する因子は

排泄……・リハビリ

食事……暉栄養 国腔ケア リハビリ

躍孟奮f紙醸孝ズξ遷療婁目的とその建
蜃言吾話渾副可躍嬰響鷺魁1医療の質評価と

提案
①P4P日本版の作成

②米国 COE日本版の作成



目標達成のために必要な職種がそろつているか?重症化を予防できたか?
疾病の早期発見ができた
か ?

日経楊糧翻毎羹ヵ炉
露募どぷ暫馨泄彗獲難箕ポ奮寮し

ているか?異
震藤懃響譜 療の

回肥満外科治療の例

回 1990年代 安全に医療を行うための基準

(EBMまたはEBPに基づく)

施設要件例 (それぞれ疾患などによって異なる):

・医師の経験要件…・経験した症例数など

・看護師、管理栄養士、薬剤師、臨床心理士、MSWが専従配
置されているか?

・治療後のフォローアップを行つているか ?
・サポートグループが定期的に行われているか2
・その他…・

口 構造評価
明確なチームの目標をもつているか?

治療のエビデンスがあるか ?
情報共有システムをもつているか ?

ロ フ醸セス書平価

最新の技術、知識を提供しているか ?

金儲け主義になつていないか?
情報共有ができているか?
カンファレンスを行つているか?
心理面をケアしているか?
生活画をケアしているか?
家族をケアしているか?
チーム医療教育をしているか・受けているか?
フォローアップ評価をしているか?

彗 アウトカム言平価

目標が達成できたか ?

震毒名壼モ讐L添弩
の満足

医師の負担軽減できたか?
スタッフの満足度は向上で
きたか?

回日本で、「患者のために」「本当にいい医療を実践す
るために」捨て身で行つているよいチーム医療を取
材し、すこしでもそれを普及していくつもりで、の評
価の試みをおこなうのはどうか ?

器二次的な効果 :すべての職種に焦点をあてて考える
ことは、雇用対策 にもつながる

日理想のチームを検証する




