
○ チーム医療については、グレーゾーンの問題が大きな壁になっており、医師法に触  

れない範囲で業務を遂行していくというところに難しさがある。そうした点が明確化   

されれば業務を実施しやす＜なる。  

○・医療サービスを受ける患者にとっては、誰が提供するかというこ 

成果が上がるサービスを受けたいもの。そうした観点で業務拡大を検討していくこと   

が重要。  

O」都市部では看護師の需給はほぼ良好で、レベルの高い万もた＜さんいるが、地方で  

は看護師そのものの供給が少ない。そういうところでもチーム医療は必要。地方の書  

割市が少ないところでこそ、例えば縫合をさせたいというようなことがあるにもかか  

わらず、牒定看護師しかできな＜なるということを危倶する。全国の医療の実態を見  

つめ直した上で、今、チーム医療をどう考えるのかという額点で議論していただきた   

い。   

また、特定看護師の検討に向けた調査が行われている机他職種の業務の拡大・キ  

ヤリアアップによって対応できることがた＜さんある。看護職以外にも自を向けた調  

査を実施した上で最終的な方向性を決めてはどう机  

3．   ●‾  ヽに l、・ベ   

○ 医療機蘭では、■在院日数が短くなってきているので、急性期のときから退院支援・   

地域移行をどうしてい 

きには、相談部門が非常に重要0在宰に対する家族・本人の気持ちをしうかりと把握   

しながら、失敗のない形で賢1匝旧の退院に向けて取り組むのが重要。医療機関で必   

要なときに入院をさせてもらえるという確保があれば、在宅でやってい1丁るという感  

触。  

○ 地域連携、地域横断的な取組として、病院・診療所の連携の在り方や、在宅・介護   

の在り方についても、このワーキンググループで検討してはどう机   

○ チーム医療は在宅において非常に大事0医療だけではな＜、福祉との連携という、  

医療職が今まで経験したことのない領域を含んでいる分野。在宅こそ、チーム医療の  

在り方が問われていることを実感0チーム医療を行う理由は、最終的には高品質のケ   

アを提供するということ。  

○ 高齢者が非常に増えてきている状況の中で、いかに在宰の高齢者を支えていくのか  

ということを考えながらやっている。また、医療と福祉の連携ということで、急性期  
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の病院、ホームドクター、薬剤師会、全部含めて、い訓こ患者・利用者、高齢者の万  
を見守っていけばいいのかを模索している。そうした観点も含めながら検討していた  

だきたい。  

○ 在宅療養支援を行う中で、地域の医療機関を確保することは難しい。そのためには、   
訪問看護ステーション・開業医だけでなく、行政を含めることが重要。地域の保健師   
にはいろいろな制度とチームワークを作るという大きな役割ガある。  

○ 看護師・介護士の人たらが重要な恕割を担っているものとして、介護施設での連携   

というものもある。すべての職種・すべての領域に網羅したガイドラインを作る定め   

には、そうした立場に立った検討も必要。  

○ 医科歯科の連携の在り方について検討していただきたい。急性期病院、回復期、維   

持期の在宅の支援、いずれにおいても、0腔機能をしっかり押さえていくということ   

は栄養管理や感染対策の大本をしつかり押さえることになる。その部分の専門職は歯   
科医師・歯科衛生士。・歯科医師がチームの一員として参画すべ＜、病院の中に入って   
こられるような体制づ＜りや、歯科衛生士の活用について、ガイ′ドラインの中に盛り   

込むべき。  

○ 口腔ケアは地域の行政では非常に大きな問題。歯科衛生士が口腔ケアに参画してい   

るが、通常は退院後に入院を繰り返す方が入院をしな＜なったということも言われて   

いる。口腔ケアは歯科というだけでな＜、全身の問題、ひいては国保の医療費軽減lこ   

つながるものとしても重要。  

○ チーム医療を推進するためには、0腔医療領域、摂食瞭下領域、口腔ケア領域にお   

けるチームの中で、歯科医師・歯科衛生士を積極的に活用すべき。  

○ 薬が高度化・複雑化し、なおかつ本当の意味で薬らしい薬も出てきているという時   
代の流れの中で、薬剤師をどのように康うかということについて、壱譲葉務検討ワニ   

キンググループでもいろいろ出てい季が、多職種が関連する業務についてはこのり⊥   

キンググループ検討会で議論していただきたい。また、薬剤について、医療機関の中   

のチーム医療における薬剤師の取組と、在宅のチ⊥ム医療における薬局・薬剤師の取   
組ではいろいろ違いがある。両方の場面について検討していただきたい。  

○ 栄養は、生まれたときから高齢者まで必要であり、病院の中でも特に重要。急性期   

でありながら高齢者であることやいろいろな疾患の合併症も絡んでいることで、栄養   

管理が複雑化しているここのため、医師だけではな＜て、管理栄義士も協働しながら   
栄養管理や栄養指導も行っている。職種それぞれの専門性を生かした形でもう少し役  
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割分担が明確になるとよい。   

最終的には、口腔ケアを含めた形で管理をしながら経口摂取ができれば、患者のQ  

bLが向上するので、それぞれの立場での意見を統合したチームを組むのか大軌今、  

高齢者の筆症化を予防するという意味でチームでの取組が大切だ机医療現場の管理  

栄養士は人数が少な＜、うま＜機能していないことがあるかもしれない。   

○ 助産師の立場からは、局後まで自分のケア・診断に責任を持てるようなシステムを  

作ることによって能力も向上させる観点から、チーム医療の推進に関する検討会の報  

告書にあるとおり、出血時の対応や抗生剤の選択・使用等について包括指示でできる  

ようにするとともに、会陰裂傷の縫合等については独立してできるようなシステムに   

していただきたい。  

○ 現在、臨床工学技士は生命維持管理装置だけでなく、高度管理医療機器等、医療機   

器のスペシャリストという認識をいただき、医療機器については臨床工学技士に任せ   

ようといったところがある。  

■在宅医療においても、透析や人工呼吸器等、家庭での医療機器の使用が増えてくる。  

高齢化社会になった場合には、メーカー等との連携もチーム医療もTつの観点ではな  

い机贋療職種だけのメンバーではな＜、できるだけ幅広いメン／トの活用の仕方を   

議論していただきたい。  

○ 今後、領境が激変し、医療経営の部門ではかつて経験したことのないような変化が   

予想される。これからは、チーム医療の中に事務部門が入って初めて病院の運営・経  

営というものが成り立つようになるのではない机一般論として、組織の中で事務部  

門が活躍している病院は総じて元気がいい。ただ、病院経営のマネージメントという 

ものは他の産業や企業に比べると周回遅れであり、今までは非常に有能な医師に病院  

経営というものが支えられてきた8これからは事務部門が担うべきものが必ず出て＜   

るのではないか。 

○ 診療情報管理はチーム医療に欠かせないものこ急性期医療から地域連携、ノ在宅も含   

めて、チーム医療が共有する情報について、どのような情報が有用で、最低限必要と   

なる情報管理がどういったものかといったところを突き詰め、ガイドラインでも触れ   

ていただきたい。  

○ 物質的なものだけで国民が満足するわけではないということは明ら机心の問題、   

メンタルな線題も重要。  

①   



日本医師会調査 

「看護職員が行う医行為の範囲に関する調査」  

結 果  

平成22年10月  

日本医師会   



回答者の属性  

1．．回答数  ヽ   

r‾‾‾‾‾‾‾＿‾‾‾‾－－－－－－－－－－－ 1  

：ン医師・看護職員醜120名（各：  
一  

：える方から回答をいただいた。  
：回答率は77％であり、この間  

こ対する恥の高さが窺え  

I  

I  

l  1   

l－一一■－－－●－－●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿1  

2・医療機開の鱒別   
r‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－－■－－●－－ノ■■■一一 

l  

：ン病院と診療所（有床・無床）  

；の割合はほぼ半々であった。  
l  

竪琴塑甥獲ノち男垂空襲牢鱒鱒：  
■で対象や施設数で8医調査とは差；  

i  

；芸諾意り、病院中心の回答と；  
l  

l  

l＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿J  

乱、・病院の病床規攣  
「－一丁－－－－－ t  

：ン日医の調査では、病院回答  
：のうち、199床以下が約6割を   ▼ ■ ‾▼ ▼ ▼ ▼F■▼▼‾’■’▼ ●■‾‾▼■‾■－  
1 ：占めている。回答者は、全国の．  

：病院の病床規模知割合から兎  

に抽軋た形と  

l  

1 1  

；4．  

：9名）、病院看護師由答（4，523名）： lのうち59．7％（2，701名）が5001  
；雷光認り、大病院中心の回答と：                                     暮  
I  l  

し＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿ l  




