
ワークショップ２ チーム医療の現状と課題 
多職種で構成する 
    「チーム医療推進協議会」 
                の立場から 

チーム医療推進協議会 運営委員 小林毅 
 



「チーム医療推進協議会」の紹介 
• 公益社団法人 日本医療社会福祉協会 

• 特定非営利活動法人 

    日本医療リンパドレナージ協会 

• 公益社団法人 日本栄養士会 

• 公益社団法人 日本看護協会 

• 一般社団法人 日本義肢装具士協会 

• 一般社団法人 日本救急救命士協会 

• 一般社団法人 日本言語聴覚士協会 

• 一般社団法人 日本作業療法士協会 

• 公益社団法人 日本歯科衛生士会 

• 公益社団法人 日本視能訓練士協会 

• 日本診療情報管理士会 

• 公益社団法人 日本診療放射線技師会 

• 公益社団法人 日本精神保健福祉士協会 

• 公益社団法人 日本理学療法士協会 

• 一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

 

 

• 公益社団法人 日本臨床工学技士会 

• 日本臨床細胞学会細胞検査士会 

• 一般社団法人 日本臨床心理士会 

 

【患者会】 

• 山梨まんまくらぶ 

• あすなろ会 

 



チーム医療の理念 
我々メディカルスタッフは、患者に必要な医療や情報の提供に際し、高い使命感を持ち、患者の生命と尊
厳を守りながら、その職務を遂行してきました。しかし、医療の高度化や超高齢化社会の到来から、メ
ディカルスタッフの役割はさらなる進化と協働を期待されています。 

1. 患者中心の医療の推進 

 1)我々は、常に患者中心の医療を提供します。 

 2)我々は、我々の業務の対象を疾病だけではなく、人格のある人間とし、尊厳をもって接します。 

 3)我々は、患者の社会的背景や家族的背景、そして個人の思想信条さえも配慮した医療を提供します。 

 4)我々は、患者及び家族の意向を十分に反映した医療を提供します。 

2. 高いレベルの専門性の推進 

 1)我々は、専門職として、それぞれの専門性において、高いレベルの知識と技術の習得に努めます。 

 2)我々は、それぞれの専門的技術の標準化を果たします。 

 3)我々は、高いレベルの専門性に基づいて、安全で効果的な業務を遂行します。 

3. 情報共有の推進 

 1)我々は、常にチームとしての方針を共有します。 

 2)我々は、カンファレンス等に積極的に参加し、情報の共有に努めます。 

 3)我々は、実践した業務を適切に記録・保管管理します。 

 4)我々は、患者情報の漏えいに最大の注意を払います。 

4. チーム医療の推進 

 1)我々は、他のメディカルスタッフの業務に関心を払い、医療チーム全体の統合性の確立に努めます。 

 2)我々は、他のメディカルスタッフの専門性に敬意を払います。 

 3)我々は、自らの専門性を堅持しつつさらなる高みを目指すと共に、他のメディカルスタッフとの協働意識を育てます。 

 4)我々は、チーム医療の結果を統合的に評価します。 

 5)我々は、学生教育の段階から、チーム医療の概念を発達させるために、連携教育を推進します。 



「チーム医療推進協議会」の活動（抜粋） 
• 平成21年9月24日 第1回チーム医療推進協議会代表者会議開催（発会） 

• 平成21年12月11日 中医協に資料提出、説明 

• 平成21年12月21日 厚労省「チーム医療の推進に関する検討会」 

                          でヒアリング 

• 平成22年1月30日 チーム医療推進協議会第1回シンポジウム 

• 平成22年2月8日  「チーム医療の推進に関する検討会」に要望書提出 

• 平成22年9月1日  セミナー開催 

           上野直人先生（MDアンダーソンがんセンター） 

• 平成22年12月9日 「チーム医療推進方策WG」でヒアリング 

• 平成22年12月19日 チーム医療推進協議会関連団体会長懇談会 

• 平成23年8月16日 平成24年度診療報酬改定に関する要望書 

• 平成24年2月7日   看護業務実態調査203項目の業務についての取り扱い 

           チーム医療推進会議 座長 永井良三 先生宛 

           看護業務検討WG   座長 有賀徹  先生宛 



＊平成26年度文部科学省「成長分野等における中核的専門人材養成の戦略的推進事業」 
  『医療・保健・福祉の現場を支える「多職種連携力」を持つ人材育成プログラム開発事業』成果公開シンポジウム 
  日本における多職種連携コンピテンシーの開発－患者・利用者のための連携力とは？－ 

• 平成24年2月6日  第2回勉強会  

• 平成24年2月29日 メディアセミナー開催 

           災害時におけるメディカルスタッフの役割 

• 平成24年6月1日  「今後の大規模災害時支援体制作りへの要望」 

• 平成25年2月16日 第3回勉強会 

            専門職教育のあり方（卒前教育の現状と課題） 

• 平成25年6月26日 第11回チーム医療推進方策検討WG資料提出 

• 平成26年2月16日 平成25年度多職種協働によるチーム医療の推進事業 

            チーム医療による災支援－多職種との連携のために－ 

• 平成26年9月25日 第4回勉強会 

            災害に備えたチーム医療－多職種連携の在り方への提案－ 

            講師：原澤慶太郎先生、田口空一郎先生 

• 平成27年2月11日 「日本における多職種連携コンピテンシーの開発」 

                                           シンポジウムに参加 



チーム医療の推進に関する検討会に対する要望について 
平成22年2月8日 厚生労働省医政局 局長 阿曽沼慎司 殿 

「メディカルスタッフの役割拡大」についての論議について（抜粋） 

• 現行制度内でも可能な業務 

 １．管理栄養士 

 ①経腸栄養法についての実施の判断をすること 

 ②病棟等における患者の病状に合わせ、食事形態や内容を変更すること。とくに、現在は 

  医師が適正な栄養量を決定するとなっているが、実際には管理栄養士がその業務を担っ 

  ていることが多い。 

   上記2点は、管理栄養士が全体的に判断できる業務のひとつである。このため、医師 

  のサインなしでも業務が遂行できるよう改善が必要である。 

• 人員増員・配置基準に関する要望 

 １．管理栄養士 

 ①病棟回診において、1病棟に1人の管理栄養士の配置が必要である。 

• 補足資料 



チーム医療の推進について 
平成22年3月19日 チーム医療の推進に関する検討会 報告書 

１．基本的な考え方 
○チーム医療とは、「医療に従事する多種多様な医療スタッフが、各々の高い専門性を前提に、目的
と情報を共有し、業務を分担しつつも互いに連携・補完し合い、患者の状況に的確に対応した医療
を提供すること」と一般的に理解されている。 

○質が高く、安全・安心な医療を求める患者・家族の声が高まる一方で、医療の高度化・複雑化に伴
う業務の増大により医療現場の疲弊が指摘されるなど、医療の在り方が根本的に問われる今日、
「チーム医療」は、わが国の医療の在り方を変え得るキーワードとして注目を集めている。 

○また、各医療スタッフの知識・技術の高度化への取組や、ガイドライン・プロトコール等を活用し
た治療の標準化の浸透などが、チーム医療を進める上での基盤となり、様々な医療現場でのチーム
医療の実践が始まっている。 

○患者・家族とともにより質の高い医療を実現するためには、1人1人の医療スタッフの専門性を高
め、その専門性に委ねつつも、これをチーム医療を通じて再統合していく、といった発想の転換が
必要である。 

○チーム医療がもたらす具体的な効果としては、①疾病の早期発見・回復促進・重度化予防などの医
療・生活の質の向上、②医療の効率性の向上による医療従事者の負担の軽減、③医療の標準化・組
織化を通じた医療安全の向上、等が期待される。 

○今後、チーム医療を推進するためには、①各医療スタッフの専門性の向上、②各医療スタッフの役
割の拡大、③医療スタッフ間の連携・補完の推進、といった方向を基本として、関係者がそれぞれ
の立場で様々な取組を進め、これを全国に普及させていく必要がある。 

○なお、チーム医療を進めた結果、一部の医療スタッフに負担が集中したり、安全性が損なわれたり
することのないよう注意が必要である。また、我が国が医療の在り方を変えていくためには、医療
現場におけるチーム医療の推進のほか、医療機関間の役割分担・連携の推進、必要な医療スタッフ
の確保、いわゆる総合医を含む専門医制度の確立、さらには医療と介護の連携等といった方向での
努力をあわせて重ねていくことが不可欠である。 



チーム医療の推進について 
平成22年3月19日 チーム医療の推進に関する検討会 報告書 

１．基本的な考え方 

高い専門性、目的と情報共有、業務分担と連携・補完、的確に対応した
医療の提供 

質が高く、安全・安心な医療 

資料の標準化の浸透 

専門性、再統合 

①疾病の早期発見・回復促進・重度化予防などの医療・生活の質の向上、
②医療の効率性の向上による医療従事者の負担の軽減、       
③医療の標準化・組織化を通じた医療安全の向上、等の具体的な効果へ
期待 

①専門性の向上、②役割拡大、③連携と補完、を全国的普及 

負担の所在の明確化、医療と介護の連携 



３．看護師以外の医療スタッフ等の役割の拡大 

(4)管理栄養士 

○管理栄養士ついては、患者の高齢化や生活習慣病の有病者の増加に伴い、患者の栄養状態を
改善・維持し、免疫力低下の防止や治療効果及びQOLの向上等を推進する観点から、傷病者
に対する栄養管理・栄養指導の専門家としての医療現場において果たし得る役割が大きく
なっている。 

○こうした状況を踏まえ、管理栄養士の専門性のさらなる活用の観点から、現行制度のもとに
おいて、 

 ・一般治療食（常食）については、医師の包括的指示に基づく食事内容や形態の決定・変更 

 ・特別治療食については、医師に対する食事内容や形態の提案（変更の提案を含む。） 

 を行うことができる旨を明確化すべきである。 

○また、患者に対する栄養指導についてもクリティカルパスによる明示等、医師の包括的な指
導に基づき、適切な実施時期を判断しながら実施することができる旨を明確化すべきである。 

○さらに、経腸栄養療法を行う際、様々な種類の経腸栄養剤の中から各患者に合わせて選択・
使用する必要があるところ、管理栄養士の専門性を活かし、経腸栄養剤の種類の選択・変更
等を医師に提案することができる旨を明確化すべきである。 



３．看護師以外の医療スタッフ等の役割の拡大 

(4)管理栄養士 

○一般治療食（常食）は、医師の包括的指示に基づく食事内容や形態の決
定・変更 

○特別治療食は、医師に対する食事内容や形態の提案（変更の提案を含
む。） 

○栄養指導は、クリティカルパスによる明示等、医師の包括的な指導に基づ
き、適切な実施時期を判断しながら実施することができる。 

○経腸栄養療法を行う際、管理栄養士の専門性を活かし、経腸栄養剤の種類
の選択・変更等を医師に提案することができる。 



医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について 
平成22年4月30日 医政発０４３０第1号 厚生労働省医政局長（通知） 

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2010/05/dl/s0512-6h.pdf 



２．各医療スタッフが実施することができる業務の具体例 
（３）管理栄養士 

 近年、患者の高齢化や生活習慣病の有病者の増加に伴い、患者の栄養
状態を改善・維持し、免疫力低下の防止や治療効果及びQOLの向上等を
推進する観点から、傷病者に対する栄養管理・栄養指導や栄養状態の評
価・判断等の専門家として医療現場において果たし得る役割は大きなものと
なっている。 
 以下に掲げる業務については、現行制度の下において管理栄養士が実施
することができることから、管理栄養士を積極的に活用することが望まれる。 
① 一般食（常食）について、医師の包括的な指導を受けて、その食事内容

や形態を決定し、又は変更すること。 
② 特別治療食について、医師に対し、その食事内容や形態を提案するこ

と（食事内容等の変更を提案することを含む。）。 
③ 患者に対する栄養指導について、医師の包括的な指導（クリティカルパ

スによる明示等）を受けて、適切な実施時期を判断し、実施すること。 
④ 経腸栄養療法を行う際に、医師に対し、使用する経腸栄養剤の種類の

選択や変更等を提案すること。 



平成26年2月16日  
厚生労働省平成25年度チーム医療推進事業委託費 
チーム医療による災支援－多職種との連携のために－ 

 



災害時におけるメディカルスタッフの役割 



いま、「チーム医療」を知っていただくために 



チーム医療推進協議会からみた 
   「チーム医療」推進の現状と課題 
1. チーム医療の区分とエビデンスの構築 
2. 養成課程・卒前教育での連携教育（IPE）の重要性 
3. 現場での連携・協働の教育機会（IPW）の必要性 



「チーム医療推進に関する要望事項」の論点の整理 
平成25年6月26日 厚生労働省第11回チーム医療推進方策検討WG 資料３ 

Ⅰ チーム医療推進のための総括的な要望事項 
 １）卒前教育におけるチーム医療教育（連携教育等）の推進 
 ２）専門職の質の向上のための臨床研修システムの確立と支援 
 ３）免許更新制度の推進 
 ４）包括的指示の積極的な運用と活用範囲の拡大 
 ５）全職種の身分法への「連携」項目の追加 

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10801000-Iseikyoku-Soumuka/0000026869.pdf 

Ⅱ 法律改正等を伴う各団体の要望事項 

Ⅲ 法律改正を伴わない各団体の要望事項 



「チーム医療推進に関する要望事項」の論点の整理 
平成25年6月26日 厚生労働省第11回チーム医療推進方策検討WG 資料３ 

Ⅰ チーム医療推進のための総括的な要望事項 
 １）卒前教育におけるチーム医療教育（連携教育等）の推進 
 ２）専門職の質の向上のための臨床研修システムの確立と支援 
 ３）免許更新制度の推進 
 ４）包括的指示の積極的な運用と活用範囲の拡大 
 ５）全職種の身分法への「連携」項目の追加 

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10801000-Iseikyoku-Soumuka/0000026869.pdf 

Ⅱ 法律改正等を伴う各団体の要望事項 

Ⅲ 法律改正を伴わない各団体の要望事項 

 「法律改正等を伴う」内容はWGでは取り扱わない。 
 「法律改正等を伴わない」内容については、「診療放射線技師の業

務範囲」「歯科衛生士法の改正」を検討した。 
 
 

平成27年12月16日 第15回をもってWGの役割を終了とした 



1)卒前教育におけるチーム医療教育（連携教育等）の推進 

• 小河ら（2012）*の調査では、保健医療福祉系の専門職の国家試験受験可
能な431大学615学部865学科に調査、183大学221学部284学科から回答
（有効回収率32.8%）で、「実施している」のは51大学（27.9%：66学
部97学科）であった。 

• 後藤ら（2014）**は、13職種を養成する大学・専門学校3431校にアン
ケート調査を実施して、多職種連携カリキュラムを実施しているのは
19%と報告してる（回収率14%）。さらに、学習内容的にはグループ学
習が多いと報告している。 

 
 

 

 

*小河祥子他：専門職連携教育プログラムの導入・実施状況と問題・課題．第5回日本保健医療福祉連携教育
学科学術集会，P45，2012 

**Goto Michiko et al. A SURVEY OF INTERPROFESSIONAL EDUCATION IN JAPAN:A CROSS 
SECTIONAL STUDY OF SCHOOLS OF MEDICINE AND OTHER RELATED  HEALTH CARE SERVICES. 
12th Asia Pacific Medical Education Conference, Singapore, 2015. 

目標指向的な学習目標（到達目標）を作成し、 
                   ステップ型の教育手法を導入する。 



千葉大学にみるステップ型教育の例 
• 自律した医療組織人の育成 

 高い専門性と患者・サービス利用者のためにという意識をもち、自律しつつ、
さまざまな専門職と連携し、お互いを高め合い、学ぶことを続けていく。 

千葉大学大学院看護学研究科附属専門職連携教育研究センターから発表者抜粋 
http://www.iperc.jp/?page_id=190 



２）専門職の質の向上のための 
                 臨床研修システムの確立と支援 

• 2013年度に当協議会で正会員団体に調査した生涯学習・生涯教育システ
ムの中での「多職種連携」に関する研修プログラムがあるのは、1協会
のみであった（19会員のうち13会員の回答：68.4%）。 

• ほとんどのカリキュラムは、当該職種のみ（会員または非会員含む）で
あり、専門的知識・技術研修であった。 

 

 

高度化する知識・技術の習得が優先される 

＝質の高い医療？ 

多職種連携のカリキュラム作成が大きな課題！ 
 ⇒多職種の理解、治療法、対象とする疾病の特徴など多彩な切り口 



例）がんのリハビリテーション研修会 

• 「医師」「看護師」を必ず含み、「理学療法士」「作業療法士」
「言語聴覚士」の2名の合計4名で受講する。 

• 合計14時間の研修時間を確保し、できる限り演習などグループワー
クを取り入れる。 

 がんの疫学 
 がんの治療方法の別（手術療法、化学療法、放射線療法、緩和ケア） 
 がんの発症部位、転移などの別 
 がんの対応する病時期別（周術期から緩和・終末期など） 
 がん患者に対するこころのケア 
 がん患者に対するそれぞれの職種の役割 
 がんのリハビリテーションの問題点の整理をその解決 
 がんのリハビリテーションカンファレンス（模擬症例） 

対象が1方向性ではなく、多岐にわたるために 
                       到達目標を焦点化しにくい！ 



「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」： チーム医療推進方策検討WG（平成23年6月）から（抜粋） 

急性期・救急医療の場面におけるチーム医療 
 急性期における栄養サポートチーム、病棟における医薬品の安全管理、など 

 

回復期・慢性期医療の場面におけるチーム医療（医療・介護の連携） 
 回復期リハ専門病院におけるチーム医療、回復期リハ病棟における転倒対策、など 

 

在宅医療の場面におけるチーム医療（医療・介護・福祉の連携） 
 在宅医療におけるチーム医療、退院支援調整チーム、病院薬剤師と薬局薬剤師の連携、など 

 

医科・歯科の連携 
 医科歯科連携によるチーム医療 

 

特定の診療領域等におけるチーム医療 
 褥瘡対策チーム、せん妄対策チーム、子ども入院支援チーム、など 

時期・職種間・領域や疾患による切り口の次元が多い→3次元？ 



「チーム医療実証事業報告書」： チーム医療推進方策検討WG（平成24年10月）から 

1. 急性期分野 

2. 慢性期分野 

3. 在宅分野 

4. 感染管理の分野 

5. 栄養サポート分野 

6. 薬剤師の活用、薬物療法等の分野 

7. 医科歯科連携の分野 

8. 個別疾病の分野 

9. 地域連携の分野 

10. 病院管理の分野 

11. その他の分野 

時期・職種間・領域や疾患による切り口の次元が多い→3次元？ 



病時期－疾病 
「チーム医療実証事業報告書」から 

急性期    慢性期    在宅分野    
       病時期 

   疾病別 
 
心疾患 
 
食道癌 
 
脳梗塞 
 
下肢外傷など 
 
糖尿病 
 
COPD 
 
がん 
 

 心臓カテーテルチーム 

 周術期食道癌チーム 

 ストロークチーム 

 下肢救済チーム 

 糖尿病療養支援チーム 

 COPDケアチーム前橋 

 在宅医療支援チーム 
 在宅緩和ケア専門チーム 



病時期－疾病－職種 
 

急性期       慢性期      在宅分野    
          病時期 

 病時期－疾病 

    疾患別 
 
 
精神科におけるNST 
 
がん 
 
脳梗塞 
 
心筋梗塞 
 
糖尿病 
 
小児疾患 

              職種 
 
 
             薬剤師 
            
          作業療法士 
 
       管理栄養士 
 
     看護師 
 
  歯科医師 
 
医師 

 病時期－疾病－職種 



３）免許更新制度の推進 

【目的】 

 教員免許更新制は、その時々で求められる教員として必要な資質能力が保持
されるよう、定期的に最新の知識技能を身に付けることで、教員が自信と誇り
を持って教壇に立ち、社会の尊敬と信頼を得ることを目指すものです。 
※ 不適格教員の排除を目的としたものではありません。 

文部科学省：http://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/koushin/index.htm 

 

 

2年間で30時間以上の免許状更新講習の受講・終了 

（栄養教諭は12時間以上の必修領域及び18時間以上の選択領域） 

コメディカルが専門性を持ち、キャリアアップできる仕組みが必要で
あり、そうしたことへのインセンティブの付与や支援が必要である。 
 

厚生労働省「安全と希望の医療確保ビジョン 中間とりまとめ」
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2008/09/s0922-6.html 

http://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/koushin/index.htm
http://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/koushin/index.htm


４）包括的指示の積極的な運用と活用範囲の拡大 

医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について 

１．基本的な考え方 

 各医療スタッフの専門性を十分に活用して、患者・家族とともに質の高
い医療を実現するためには、各医療スタッフがチームとして目的と情報を
共有した上で、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
性にゆだねるとともに、医療スタッフ間の連携・補完を一層進めることが
重要である。 

 （前略）…、各業務における管理者及び担当者間においての責任の所在
を明確化した上で、安心・安全な医療を提供するために必要な具体的な連
携・協力方法を決定し、…（後略）。 

 なお、医療機関のみならず、各医療スタッフの養成機関、職能団体、各
種学会等においても、チーム医療の実現の前提となる各医療スタッフの知
識・技術の向上、複数の職種の連携に関する教育・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。 

http://www.mhlw.go.jp/topics/2013/02/dl/tp0215-01-09d.pdf 

  



５）全職種の身分法への「連携」項目の追加 

第一条  この法律で栄養士とは、都道府県知事の免許を受けて、栄養士
の名称を用いて栄養の指導に従事することを業とする者をいう。  

2 この法律で管理栄養士とは、厚生労働大臣の免許を受けて、管理栄養
士の名称を用いて、傷病者に対する療養のため必要な栄養の指導、個人の
身体の状況、栄養状態等に応じた高度の専門的知識及び技術を要する健康
の保持増進のための栄養の指導並びに特定多数人に対して継続的に食事を
供給する施設における利用者の身体の状況、栄養状態、利用の状況等に応
じた特別の配慮を必要とする給食管理及びこれらの施設に対する栄養改善
上必要な指導等を行うことを業とする者をいう。 

 

第五条の五  管理栄養士は、傷病者に対する療養のため必要な栄養の指
導を行うに当たっては、主治の医師の指導を受けなければならない。  

栄養士法（昭和二十二年十二月二十九日法律第二百四十五号） 



（連携等）  

第四十三条  言語聴覚士は、その業務を行うに当たっては、医師、歯
科医師その他の医療関係者との緊密な連携を図り、適正な医療の確保
に努めなければならない。  

２  言語聴覚士は、その業務を行うに当たって、音声機能、言語機能
又は聴覚に障害のある者に主治の医師又は歯科医師があるときは、そ
の指導を受けなければならない。  

３  言語聴覚士は、その業務を行うに当たっては、音声機能、言語機
能又は聴覚に障害のある者の福祉に関する業務を行う者その他の関係
者との連携を保たなければならない。 

言語聴覚士法（平成九年十二月十九日法律第百三十二号） 



「現状と課題」と「論点の整理」の対応 

1. チーム医療の区分とエビデンスの構築 
 ２）専門職の質の向上のための臨床研修システムの確立と支援 

 ４）包括的指示の積極的な運用と活用範囲の拡大 

  

2. 養成課程・卒前教育での連携教育（IPE）の重要性 
 １）卒前教育におけるチーム医療教育（連携教育等）の推進 

 ３）免許更新制度の推進 

 ５）全職種の身分法への「連携」項目の追加 

 

3. 現場での連携・協働の教育機会（IPW）の必要性 
 ２）専門職の質の向上のための臨床研修システムの確立と支援 

 ３）免許更新制度の推進 

 ４）包括的指示の積極的な運用と活用範囲の拡大 

 ５）全職種の身分法への「連携」項目の追加 

 



まず、お互いをもっと知り、理解することが必要・・・ 

管理栄養士は、作業療法士は知っている（認知している）が、作業療法士
には知られていない（認知されていない）と考えている（左図）。 

作業療法士は、管理栄養士を知っているが、管理栄養士には知られていな
いと考えている（右図）。 

地域の医療・保健・福祉を支える「多職種連携力」を持つ中核的専門人材育成プログラム開発~成果報告書~．
平成26年度文部科学省委託成長分野等における中核的専門人材養成の戦略的推進事業，平成27年2月 



作業療法士は管理栄養士を知っている（認知している）し、管理栄養士も
作業療法士は知っている（認知している）と考えている（左図）。 

管理栄養士は作業療法士を知っているが、作業療法士は管理栄養士には知
られていないと考えている（右図）。 

地域の医療・保健・福祉を支える「多職種連携力」を持つ中核的専門人材育成プログラム開発~成果報告書~．
平成26年度文部科学省委託成長分野等における中核的専門人材養成の戦略的推進事業，平成27年2月 



今後の当協議会の事業計画 
チーム医療実践のための現場での教育課題の検討 

多職種間連携教育のための到達目標（コンピテンシー）の
検討 

チーム医療の評価に向けた取り組み 

チーム医療（多職種連携）の国民への普及・啓発 

 

「チーム医療推進会議」での継続的な検討への働きかけ 



2015年度チーム医療推進協議会 勉強会 

【趣旨】 
 チーム医療に重要なInter Professional Work（IPW）について、その
コアとなるコンピテンシー必要性の理解と養成教育段階から進めるInter 
Professional Education（IPE）との情報共有の機会とします。 
 特に今回は、各職種からの参加を募り、ワールドカフェ方式で「各職種
のIPE・IPWに必要な資質は何か」をテーマとしてディスカッションをす
すめます。 
 
【プログラム】 
 基調講演：IPW・IPEにおけるコンピテンシーの重要性と現状（仮題） 
 ワールドカフェ：各職種のIPE・IPWに必要な資質は何か 


