
第5回チーム医療の推進に関する検討会
11月24日

有賀徹
昭和大学病院

PP｢18画面」・記事2頁(A4)

1)救急医療の立場から
2)病院医療の実践
3)病院医療の第三者評価
4)全体の引上げ？焦点？
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チーム医療⇔(救急)医療の質
１）医療の質に関する研究会

救急部門／診療の質の維持と向上（水準1~4）
救急医療評価スタンダードV1.0

２）日本医療機能評価機構

（当初）「救急医療活動」／2地域ニーズの反映
救急モジュール（付加機能）「救急医療機能」

３）“clinical indicator” 日本病院管理学会の活動
日本救急医学会診療の質評価指標に関する委員会

４）厚労省／救命救急センターの評価体系

５）その他 ↓
日本神経外傷学会 ①重症頭部外傷ガイドライン

②データバンクJNTDB活動
日本救急医学会・日本外傷学会

①JATEC・JPTEC 教育コースの展開
②Trauma Registry（外傷症例の登録）

1988 JCAHO研究会⇔病院見学
（東京都私立病院会）

1990 病院医療の質に関する研究会
（質研）

1991 病院評価マニュアル
“部分サーベイ”救急・他

1995 日本医療機能評価機構

日本救急看護学会 JNTEC・・・
日本臨床救急医学会 PSLS・・・

急性期病院で不足!

医療崩壊
を質での
り切れ?!

(東京消防庁)
電話トリアージ
現場トリアージ
(救急Ｎｓ)

外来トリアージ

“量の呪縛”
から

逃れる！

ようやく
”不足”へ

１



救急医療とリハビリテーション医療の変遷
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multidisciplinary team

interdisciplinary team
多職種が各専門職の領域を超えて

協力しながら１人の患者に対応する

患者・家族
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Counsell SR, et al. J Am Geriatr Soc 48:1572-1581, 2000

これからの課題

すべての矢印は
双方向

「協働」という考え
パートナーシップ
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活動制限期における廃用症候群・合併症
に対するアプローチ

関節拘縮 関節可動域訓練，良肢位保持

褥瘡 体位変換，良肢位保持

静脈血栓症 関節可動域訓練、良肢位保持

肺炎 呼吸理学療法，口腔ケア，体位変換

無気肺 呼吸理学療法，体位変換

口腔機能低下 口腔ケア

精神・神経機能低下 感覚刺激，声かけ
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口腔ケア

合併症の予防
（誤嚥性肺炎）

ｸﾙﾘｰﾅﾌﾞﾗｼ

腹臥位療法
（朝夕２回）
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昭和大学病院における“相談業務”

①看護部が主体的に運営していた患者相談窓口
②緩和ケアに関するチームの活動
③MSWが専ら扱う医療福祉相談
④公費などによる支援に関する事務の窓口
⑤管理栄養士らによる栄養相談
⑥薬剤師による薬に関する相談
⑦地域医師会会員などからの紹介に応じる窓口
⑧入院に関する相談(入院病床の調整)        
⑨いわゆる退院調整
⑩その他

別個に歴史を刻んだ⇔専門集団が専門領域を提供する
別個に業務を開始した⇔医療を提供する側の事情

①職種間の有機的な連携
②組織間の合理的な協働
③“患者の利便性・満足度”

↓  
患者相談窓口のシステム化 ｢総合相談センター｣へ！
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昭和大病院
での試み
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質のよい病院医療
まとめ「職員一人々々に」

①チーム医療の重視
初療→助け合い（多職種）→専門医→リハビリ等
チーム医療のシステム化（クリティカルパスなど）
多領域合同カンファランス 地域への広がり

②診療の責任体制 病院医療そのもの
主治医・担当医（主治医ではない）の明確化
診療録の記載・診療録運営体制（開示等）
診療行為の責任・指導体制
担当医・当直医の処方･画像の再確認等

③病院組織の一員であることの認識
組織的な医療は「病院運営の根幹」という認識
リスクマネージメントにおける対応手順の遵守
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質のよい病院医療
まとめ(つづき)

④倫理性の確保

職業倫理（マナー・モラル・守秘義務・説明と同意・

患者の人権等）に関する意識の向上

⑤倫理上の諸問題（手術・検査・投薬・麻酔・輸血・・・）

院内感染・職域間の連携も倫理的な観点から！

⑥医療連携 地域への広がり

院内各科各部署・患者（家族）との連携・院外との連携

⇒“包括的な”診療

⑦専門診療と総合診療のあり方
“患者・家族との協働”

Adverse Eventの意味・訳
「逆事象」 (↑↑が↑↓へ)

有害事象？医療事故？

若手や他の職種に
教えることも!(森岡）

5時が来たら一般医(でないと雇わない！)
9時になったら専門医（でOKということ！ ）
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医師の職務心得
(職務規定）として
検討すべき事項

日本医療機能評価機構

救急医療
標準化
パス法
JPTEC
JATEC
ACLS

Ps・PTD
他者評価
その他・・・
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チーム医療を推進し、且つそれを定着されるためには、
そもそも病院組織がそれを受け入れる力量、風土が無

ければ患者にとって有用とはならない

第三者評価は有用

日本医療機能評価機構やISOなど

日本医療機能評価機構の認定病院は、2567病院（2009.10.2現在,ホームページより）
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審査の枠組み

●病院機能の現況調査
→データ等により、その時
点での病院の状況を把握

●自己評価調査

→所定の項目に従い、自
己評価を確認する

※病院の各部門の管理者
が中心となって記入する

●書類確認

●合同／領域別面接調査

●部署訪問／ケアプロセス

複数の評価調査者により
第三者評価を行う

→現地で情報収集を行い、
評価判定する

※評価調査者は自己評価
調査と同じ項目を評価する

■書面審査 ■訪問審査
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審査体制区分（Ver.６）
審査体制区分 １ ２ ３ ４

一般／複合 20～99床 100～199床 200～499床 500床以上

精神／療養

精神＋療養
20～199床 200～399床 400床以上

サーベイヤー 4名（リーダー+診+看+事） 7名（リーダー+診2+看2+事2）

1日目 午前 事前打合・書類
確認・合同面接

午後 領域別面接、ケ
アプロセス、部署

訪問

事前打合・書類確認 事前打合

書類確認

2日目 午前 部署訪問・合議 合同面接・領域別面接 合同面接

領域別面接

午後 全体講評 ケアプロセス・部署訪問 ケアプロセス

部署訪問

3日目 午前 部署訪問・合議

全体講評

部署訪問

ケアプロセス

午後 合議

全体講評 １３



【統合版】 領域 大項目 中項目 小項目

―共通領域―
1.病院組織の運営と地域における
役割

8 14 33

2.患者の権利と安全の確保の体制 6 13 38

3.療養環境と患者サービス 5 9 24

4.医療提供の組織と運営 20 63 159

5.医療の質と安全のためのプロセス 7 22 58

6.病院運営管理の合理性 6 16 40

共通項目 計 52 137 352

―固有領域― 7.精神科に特有な病院機能 5 15 39

8.療養病床に特有な病院機能 3 10 27

統合版 計 60 162 418

評価機構 Ver.６ 評価項目構成
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領域

大項目

中項目

小項目

scoring 
guideline
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1領域 （病院組織の運営と地域における役割）

・理念･基本方針、病院管理者のリーダーシップ（1.1,1.2.）
職員の労働意欲を高める組織運営を行っているか

・病院の組織が効果的に運営されているか（1.3.2）
部門間の業務分担および連携が適切に図られているか

・職員を対象とした教育･研修の実施（1.5.1）
・継続的な医療サービスの質改善への取り組み（1.8.1）

など

2領域（患者の権利と医療の質および安全の確保）

・チーム医療の推進と診療の質の向上（2.6）
多職種による診療協力の仕組みや診療科間に
またがる診療協力の仕組みがあるか

・医療安全管理や感染管理について（2.3～2.5）
・患者参加を促進する仕組みがあるか（2.2.2） など

4領域 （医療提供の組織と運営） 5領域 （医療の質と安全のた

めのケアプロセス）

病棟や各部署等でチーム医療が実践されているか

8領域 療養

病院組織として、チーム医療推進のための組織風土や仕組みの整備がなさされているか

6領域（病院運営管理の合理性）

・病院機能に見合った必要な人材の確保
・職員が安心して働ける労働環境の整備 など
（医事紛争や院内暴力に対する組織的な対応 等）

診療情報が一元化され、必要な
情報を容易に参照可能か（5.6）

多職種によるカンファレンスの
実施（5.3.1）や栄養管理と食事
指導（5.4.5）、症状緩和（5.4.6）、
リハビリテーション（5.4.7）、退院
支援（5.4.9）、感染対策（5.5.1）
など、病棟においてチーム医療
が実践されているか確認

診療、看護、薬剤、検査、放
射線、リハビリーなど、病院
の各部門、部署において、そ
れぞれ「体制が確立している
か」、「その機能が適切に発
揮されているか」、「質の改善
に取り組んでいるか」 を確認

・療養病床への適切
な受け入れ（8.1）
多職種による入院
受け入れについての
検討がなされている
か
・チーム医療の適切
性（8.2）
QOLの向上を目指し
たチーム医療が展開
されているか

チーム医療
を受け入れる
土台部分

１６



【平成21年10月31日時点での認定病床・病院数(2,567件)】

病床規模

病床数 施設数 1施設あたり平均病床数

全国 認定 残存 認定率 全国 認定 残存 認定率 全国 認定

100床未満 207,536 26,970 180,566 13.0% 3,391 385 3,006 11.4% 61 70

100床以上200床未満 399,186 118,912 280,274 29.8% 2,725 776 1,949 28.5% 146 153

200床以上300床未満 277,433 104,878 172,555 37.8% 1,150 433 717 37.7% 241 242

300床以上400床未満 255,790 130,895 124,895 51.2% 763 388 375 50.9% 335 337

400床以上500床未満 157,967 99,209 58,758 62.8% 360 227 133 63.1% 439 437

500床以上600床未満 106,637 73,275 33,362 68.7% 199 137 62 68.8% 536 535

600床以上700床未満 76,781 64,351 12,430 83.8% 120 101 19 84.2% 640 637

700床以上800床未満 41,197 31,587 9,610 76.7% 56 43 13 76.8% 736 735

800床以上900床未満 27,649 23,499 4,150 85.0% 33 28 5 84.8% 838 839

900床以上 69,997 52,485 17,512 75.0% 65 49 16 75.4% 80 1,071

全体・合計 1,620,173 726,061 894,112 44.8% 8,862 2,567 6,295 29.0% 283
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