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チーム医療実証事業の報告書について（案） 

 

１．報告書の提出方法について 

○ 別紙様式にしたがって、指定されたチームにつき各１枚報告書を作成し、提出す

ることとしてはどうか。 

 

２．報告書の取扱いについて 

（１）本ＷＧ委員による報告書への評価 

○ 報告書提出の期限は、平成 24 年３月中としている。 

○ 別添様式により提出された報告書については、実施施設において、今後、当該取

組を改善・推進していく観点から、本ＷＧ委員によりコメントを付していただき、

各施設に対してその内容をフィードバックすることとしてはどうか。 

○ 具体的には、今回実証事業を実施した１１５チームそれぞれにつき３名程度の委

員よりコメントを記入してもらうこととしてはどうか。 

 

（２）報告書の活用方法 

○ チーム医療実証事業における取組を今後のチーム医療の推進に生かすために、提

出されたものを「チ―ム医療実証事業報告書」として取りまとめて周知することと

してはどうか。 

○ 報告書を取りまとめた後、ＨＰへの掲載又は各都道府県、医療機関等への周知に

よりチーム医療の取組の普及を促進することとしてはどうか。 

 

 

 

 

 

資料２ 
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平成 23 年度 チーム医療実証事業 報告書 

 

                             平成 23 年  月  日 

 

厚生労働省医政局医事課 宛 

 

 

申請施設名：                    

管理責任者：                     

  

所  在  地： 

連  絡  先：Tel   ：  

          E-mail： 

事務担当者名： 

 

 

 

 

＜当該事業を行う医療チームについて＞ 
（留意点） 

※ 複数のチームが指定されている場合には、指定されたチームごとに１枚作成をお願いします。 

※ 「チーム医療推進のための基本的な考え方と実践的事例集」の実践的事例も参考に記載してく

ださい。 

※ 別途、報告書を作成している場合にも、こちらの様式に当てはめて作成をお願いします。（そ

の場合、別途作成した報告書についても情報提供いただけると幸いです。） 

１．医療チームの名称 

  

※ 指定されたチーム名を記載して下さい。 

２．医療チームの活動時期 

平成●年●月 ～ 平成■年■月まで    ・  本事業実施に当たって開始 

 

 ※ 活動時期については、評価時点ではなく、今年度いっぱいでの活動時期を記載して下さい。（例

えば、今年度いっぱい取組を行う場合には、「平成２４年３月３１日」となります。） 

４．医療チームを形成する目的 

  

※ 申請書に記載いただいた内容と同じ内容を記載して下さい。 

５．関係する職種とチームにおける役割・業務内容・実施方法 

 

※ 申請書に記載いただいた内容と同じ内容を記載して下さい。 

別 紙 
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※ 実証事業を行っていく上で追加した場合もその内容を記載して下さい。（その場合、申請当時に

は記載していなかった取組である旨がわかるよう記載をお願いします。） 

６．実証事業により得られた、医療サービスの安全性・効果等について（評価方法を踏ま

えて） 

  

※ 具体的に、どのような取組内容がどういった効果につながったか（つながったと考えられるか）

がわかるよう、評価方法とその結果を踏まえながら記載して下さい。 

※ 評価方法や指標を変更した場合には、その旨がわかるよう記載をお願いします。 

 ※ 例えば、評価方法の一つを「患者の満足度」とした場合に、どのような取組に対して満足度が

高かったのか（高かったと考えられるのか）、どのような点がこれまでと異なったのか、といった

点まで記載いただけると幸いです。 

 ※ また、「平均在院日数」「合併症発生率」などの指標を用いた場合には、単に指標が改善したと

いうだけではなく、どのような取組が指標の改善につながったと考えられるのか、指標の改善し

たことによりそのような効果が有ったと言えるか、といった点まで記載いただけると幸いです。 

８．実証事業により得られた、チーム医療を推進する上での課題・解決策等 

 

 

 ※ 今回の取組において、うまくいかなかった点、その際に障害となったと考えられるもの等、ま

た、課題等を踏まえて、今後必要となる行政側の対応について御意見を記載して下さい。 

 ※ 実証事業を行った上での課題については、チーム医療推進方策検討ＷＧにおいても、今後のチ

ーム医療の推進に当たって重要なものであると指摘されているため、積極的に記載をお願いしま

す。 

９．総括評価 

 

※ チームでの取組を行っての病院内・関係機関・患者の感想や、変化したこと。今後、この取組

を継続して行っていくか、新たな取り組みを行うか等。 

※ 評価者の視点のみならず、取組を行ったスタッフの視点、取組に参加していないスタッフの視

点、患者の視点、管理者の視点等様々な視点から評価いただけると幸いです。 

１０．その他 

 

１１．チーム医療推進方策検討ＷＧ委員からのコメント 

 

 


