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ヘルスケアサービスの特徴

 研究背景

– ヘルスケアサービスとは，健康状態から罹患状態，さらに回復
して日常生活への復帰を含む一連のプロセスを継ぎ目なく捉
えるトータル連携サービス

– 専門化された施設(病院，介護施設，フィットネスなど)において，

多くの専門化されたスタッフ（医師，看護師，薬剤師，介護士，
検査技師等）が役割分担をしながらサービスを提供

– サービス利用者はその施設やスタッフを継ぎ目なく渡り歩くこと
で一連のサービスを受容



サービス利用者の意識

 サービス利用者の満足度向上のためには

– 短い待ち時間，適切な診療時間

– サービス内容に対するきちんとした説明

– 利用者に合わせた適切なサービス内容

– スタッフとの十分なコミュニケーション

– 充実した設備，きれいな設備

– 交通アクセスの利便性

利用者-スタッフ間，スタッフ間の適切な情報共有と
スタッフ間の効率的な連携によって実現

利便性や地域性を考慮した施設設計



研究目標

 研究目標

– ヘルスケアサービススタッフが効率的に質の高いサービスを提
供するために不可欠な情報共有や連携を支援するシステムの
開発を目指し，病院・介護施設でのスタッフ間の情報共有・連
携の実態調査と分析を行う

スタッフ間
情報共有

介護施設

連携病院
利用者

スタッフ-患者間
情報共有

患者の状態，家
族構成などに合
致した施設紹介

患者の生活パタン
に適合した訓練
（満足度の向上）

他診療科での投薬や治療

内容との副作用をその場で
チェック

（情報共有による医療リスクの低減）

事業者間
情報共有

病院

フィットネス

家族

個人が満足する
形でアドバイス

（個人対応サービス）
体調変化やその
予兆を確実にス
タッフ間で把握

（連絡不足の解消）

非常勤医師

協力病院先の患者
の容態を自宅で確認
して看護師に指示
（業務効率の改善）



調査施設

社会医療法人財団 董仙会
恵寿総合病院 (石川県七尾市)

社会医療法人財団 董仙会
和光苑 (石川県七尾市)

介護付き有料老人ホーム
スーパーコート平野

(大阪府大阪市)

高齢者住宅
スーパーコート南花屋敷

(兵庫県川西市)



調査対象施設の特徴

 恵寿総合病院

– 石川県七尾市の民間中核病院

– 電子カルテ，電子オーダーシステム
等ITによる効率化やサービス向上
(院内500台，関連法人800台のPC
と接続)

– 病床数：451床，診療科目：20科
 和光苑

– 恵寿総合病院と同系列の
介護老人保健施設

– 入所，通所サービスを提供

– 機能回復による居宅生活への
復帰を目標

– 床数：150床



調査対象施設の特徴

 スーパーコート南花屋敷

– 高齢者住宅

– 訪問介護事業所が併設された高齢
者向けの住宅

– 訪問介護サービスとして，ケアプラン
によって指定された介護サービスを
マンツーマンで提供

– 居室数：61室
 スーパーコート平野

– 介護付有料老人ホーム

– ケアプランによって指定された介護
サービスを施設として提供
(施設介護)

– 居室数：56室



調査方法

 対面式インタビュー＋ダイアリーメモ

– 事前インタビュー 90分×1回

– 本インタビュー 90分×3回

– 調査期間中のダイアリーメモ

ダイアリーメモ作成
問題だと感じた内容と程度の大きさを書き留めるメモ

インタビュー時に備忘録として使用

インタビュー

2回目

90分

2週間 インタビュー

3回目

90分

2週間事前
インタビュー

90分

インタビュー

1回目

90分

2週間

日時 　2009年　（　　　）月　（　　　）日　（　　　）曜日　（　　　）時頃

問題に感じた時の状況

問題に感じた内容

　　□コミュニケーション　（スタッフ、患者、患者の家族など人とのコミュニケーション）
　　□医療機器やシステム　（医療機器、器具、電子カルテ、紙面フォーマットなどのツール）
　　□資料やマニュアル　（業務に関係する専門的な情報の取得や活用）
　　□規則や手順　（決められたルールや習慣化しているルール）
　　□施設環境や組織　（仕事や行動に影響を与える環境）
　　□経験・知識・技術　（業務に関するノウハウ、知識などの共有、伝承）
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メモ書き

問題の大きさ 　□大　　□中　　□小



事前インタビュー

 インタビュー対象者

– 恵寿総合病院 総務部長，事務長

– 和光苑 事務長

– スーパーコート平野 施設長

– スーパーコート南花屋敷 施設長

 インタビュー内容

– 施設の全体構成

– 基本業務プロセス

– 情報共有ツールの確認

– 情報共有に関する既存
問題点



本インタビュー調査の概要1
 インタビュー対象者

施設名 人数 調査対象スタッフ

恵寿総合病院 20名

医師(4名)，看護部長，看護師長，看護師(4名)，

放射線技師，理学療法士，検査技師，薬剤師，

栄養士，ソーシャルワーカー，サービス課，

情報管理課，医事課(2名)

和光苑 8名

看護師，介護士 (入所 )，介護士 (通所 )，

支援相談員，事務，ケアマネ，リハビリ課，

管理栄養士

スーパーコート
平野

8名
副施設長，ケアマネ，看護師，介護主任，

ヘルパー(4名)

スーパーコート
南花屋敷

8名
施設長，ケアマネ，看護師，介護主任，

介護副主任，ヘルパー(3名)



本インタビュー調査の概要2
 第1回インタビュー：詳細な業務プロセスの把握

– １日，および，長期の業務プロセスの確認

– 業務ごとに，スタッフ間での情報をやりとりの有無，内容とその
獲得，伝達，共有方法を確認

– 情報共有，情報連携の不備等，過去の事例の聞き取り



インタビュー調査の概要3
 第2回インタビュー：現場でのトラブル事例の把握

– 申し送りやコール対応など，業務プロセスの確認

– 異なる職種，同じ職種間でのスタッフ同士の連携，共有

– スタッフ間コミュニケーションによるスキルや経験の伝達

– 第1回インタビュー後に起きた情報伝達，情報共有の不備，ヒ
ヤリハット等の収集（ダイアリーメモを利用）

 第3回インタビュー：業務に必要な情報と現状の把握

– 業務において必要と思われる情報と，実際に獲得・活用してい
る情報のギャップの把握

– 患者・入居者，その家族とのコミュニケーションの有無と内容

– マニュアル化の実態と利用状況

– スタッフ同士での相談の有無とその内容

– ダイアリーメモの確認，ヒヤリハットの聞き取り



外来・入院業務における担当スタッフ
(恵寿総合病院)

患者 サービス 医事 看護師
（外来）

看護師
（病棟）

技師 薬剤師 栄養士 療法士 MSW 医師

外
来

入
院
手
続

精
算

受付

問診

診察・処置

検査

入院準備

観察・診察

退院準備

退院確認

精算

コール

処置

入院日

外来 救急 入院

検査要否

退院可否

不要

要

不要

要

可

不可

入
院
中

退
院

入
院

入
院

検査

入院要否

凡例： 関連がある 関連する場合がある 空間を共有する 空間を共有する場合がある



インタビュー調査結果1
(恵寿総合病院 医師の業務 )

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

所属診療科 医師カンファレンス

外来

回診（ICU）

カルテ入力
カルテ整理

データチェック

ICU，医師，看護師，MSW，リハビリカン
ファレンス（月水金）

救急担当

①ファーストコール
救急担当の医師が診
察とCTなどの検査を
実施し，専門医師に
連絡．

②セカンドコール
専門医師が診察．電
子カルテのオーダー
をチェックし，必要が
あれば追加オーダー
を出す．入院が必要
であればICUに連絡
する．

病棟回診
リハビリ

作業内容

回診（ICU）
→検査室の夜勤看護師
・昨夜の出来事，患者の状態を
聞く．

病棟回診
←病棟看護師
・昨夜の出来事，患者の状態
を聞く．

→患者
・患者に対しては，クリニカル
パスと電子カルテにて処置
を説明する

・担当患者は20名程度．

情報の入出力

電子カルテ
→診察室でも病棟でもＩＣＵでも
リハビリ室でもどこでも見る
→どんな検査をしているか見れ
ばどんな患者かがわかる
※自分なりにテンプレートを作っ
ている

薬の処方箋
※出来る限りダブルチェック，ト

リプルチェックして，漏れない
ようにしている．

医師カンファレンス
→←医師同士
手術実施や患者について連絡

データチェック
・電子カルテ，オーダーにて
チェックする

カンファレンス（月水金）
→←ICU，医師，看護師，MSW，
リハビリ

フィルムカンファレンス（木）
・スライドを見ながら意見交換．

外来
・問診しながらカルテ記入する

カルテ入力
・何の具合が悪いのか
・今までの状態
・服用している薬
・住まい
・家族構成
・保険
etc
→詳しく書く．

※カルテは問診しながら書く
が，残った分は夕方以降にま
とめて入力する



インタビュー調査結果2
(恵寿総合病院 医師のスタッフ連携)

他組織 自組織

（自グループ，自部署）

自組織

（他グループ，他部署）

医師

リハビリ
医師

ICU
看護師20名以上

看護師
（病棟）

療法士

薬剤師

介護士

栄養士

ケアマネ ソーシャルワーカ

金沢大学
ネットワーク

看護師
（外来）

患者
（利用者）

総務

医事
（受付）

他施設
看護師

他病院
医師

医事
入退院担当

電子カルテ
受け取る

医師

医師

所属診療科

系列組織・他組織

リハビリ関連

他施設
ソーシャルワーカ

バックヤード
その他専門職

医師 看護師専門職

バックヤード 患者

御自身

紹介状
画像転送システム

電子カルテ

・混合病棟で患者が分散していると連絡が大変
・看護師全体への連絡が行き届かないことがある

検査技師



情報共有ツール
(恵寿総合病院)

 全体共有情報

– 電子カルテ

– 電子オーダーシステム

– イントラネット上のファイルサーバ

• 会議議事録

• 業務マニュアル

– 作業分担表

 スタッフ間連絡ツール

– PHS
– 電子メール

 患者とのコミュニケーション

– 受付表，問診票

– 指示カード



施設全体でのスタッフ連携
(恵寿総合病院)

会社

生活

医療 家族

医師 看護師専門職 バックヤード 患者

総務、サービス課、情報管理課など

医師

医事

患者

技師

薬剤師

療法士

看護師（外来）

看護師（病棟）

栄養士

MSW 患者家族

他病院医師

患者
紹介

家族要望
理解

退院時指示・報告処置指示

処置指示

処置指示
指導依頼

指導依頼

指導依頼

処置指示

処置内容確認

精算
入院オリエンテーション

入院時申し送り
退院時連携

患者要望理解診察
処置

リ
ハ
ビ
リ
指
導

検
査
、
撮
影

開業医

パラメディカル

補
助

補
助

介護施設

転院先
調整

ケアマネ、介護士
看護師、SW

退院先が在宅の
場合は調整

市役所

業者委託会社

救急隊

救急受け入れ

外部薬局

退院時連携
保険・請求関連連携

NST
薬剤・栄養の連携チーム

【医療】
– 医師からの指示のもと、看護師・療
法士・栄養士・薬剤師・技師らが処
置を実施

【会社】
– 医事にて処置内容を確認し、
精算・レセプト処理を実施

【生活】

– 看護師（病棟）は各職種より
患者の生活面を観察・看護

【家族】

– MSW（メディカルソーシャル
ワーカ）は家族の要望を踏まえ，
各職種と連携して退院・転院手
続きを進める



業務プロセスと情報共有・連携
(恵寿総合病院 外来業務)

患者伝達のツール・方法

患者問診
・口頭
・問診票

患者問診
・口頭
・問診票

医事 看護師 検査・撮影技師 医師

来院患
者
情
報
を
医
師
に
伝
達
し
て
い
く

情
報
を
も
と
に
医
師
が
指
示
を
だ
す

指
示
を
実
行

精
算

診察

・口頭
・問診票
・電子カルテ
・オーダリング

口頭

オーダー
受領

・口頭
・問診票
・指示カード
・指示伝票

精算
・口頭
・オーダリング
・電子カルテ

処方箋

指示補足

必要に応じて補足説
明を口頭で行う
（検査、撮影はほぼ
オーダーのみ。オー
ダー変更時は電話
連絡することもあ
り。）

診察に
立ち会い

蓄積
場面やスタッフ行動

初診

再診

科により看護師の問診を廃止し
ている場合もある（二度手間の
ため）

患者情報
（プラン）

口頭

カルテ

入力

参照

オーダ
リング

作業指示
情報

入力

口頭

インフォーマルに
患者情報を共有

患者情報を医師
が指示情報に変
換する

患者
情報 問診票

患者
情報

問診票

患者
情報

作業指示
情報

指示
カード

指示
伝票

指示
カード

指示
伝票

作業指示
情報

作業指示
情報

患者
情報

作業指示
情報

作業指示
情報

指示
カード

指示
カード

患者情報

指示
伝票

指示
伝票

複数オーダーの場合、
終了まで繰り返し

また、指示カードには完了した検査の
箇所に技師が署名をする。
（2009年11月以降から運用）

薬剤師（外部）

作業指示
情報

作業指示
情報

オーダー
確認

・口頭
・問診票
・指示カード
・指示伝票
・オーダリング

処方箋

帰宅

処方 ・処方箋

看護師問診ありの科

看護師問診なしの科

オーダー
実施

・口頭
・指示カード
・オーダリング 作業指示

情報

データ転送／
引き入れ

指示
伝票

指示
カード

処方
箋

作業指示
情報

患者
情報

実施完了

指示
カード

参照

患者
情報

 電子カルテを経由
して患者情報を医
師に集約．診察時
に得た情報と合わ
せて判断・指示



入退居業務における担当スタッフ
(スーパーコート南花屋敷)

入居面談の打診

入居面談

入居審査

ケアプラン作成

入居

介護・処置

観察

転出・退居・在宅

請求

モニタリング

担当者会議

ケアプラン更新

変更必要

問題なし

その他

可
入
居
ま
で

入
居
中

他施設 入居者・家族 ヘルパー ヘルパー
副主任

ヘルパー
主任

看護師 ケアマネージャー
(ケアプランセンター)

施設長

※ ※※

入居準備

※ ※※

訪問介護計画書作成

モニタリング

訪問介護計画書更新

※※※

高齢者住宅 ケアプランセンター 訪問介護事業所

審査

可

審査

可

※ サービス提供責任者として担当 ※※訪問介護事業所責任者として担当

凡例： 関連がある 関連する場合がある 空間を共有する 空間を共有する場合がある



インタビュー調査結果3
(スーパーコート南花屋敷 日勤ヘルパーの業務)

フリー対応
ヘルパー

訪問介護
ヘルパー

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

入居者サービス

夕食

朝食

ナイトケア
（就寝準備）

夕礼

昼食

おやつ

体操
レクリエーション

休憩

体操
レクリエーション

訪問介護：
清掃
洗濯
入浴介助
身体介助

誘導

食事介助

ライン，日誌確認
朝礼

訪問介護：
清掃
洗濯
買い物
入浴介助
身体介助

誘導

モーニングケア
（起床準備）

申し送り表
・特筆事項を記入
・各階ごと1日1枚
・事前記入で効率改善：
赤字：気を付けること，

新しいこと
青字：水分補給，

看護師確認事項
(看護師が週１回作成，
週の途中は手書き更新)

訪問介護日誌
・1回の訪問ごと1枚
・訪問後に入居者からサイン
・ヘルパーは毎日自分の
担当分をバインダーに
ファイリングし携帯

・チェック内容：
介護計画書に準ずる内容

・サービス提供責任者（主任，
副主任，リーダー）が確認

・記入済みの日誌は，
リーダーが入居者ごとに
ファイリング

・事務が実績を入力

事故・ヒアリハット報告書
・見つけた人が記入

排泄記録
・各階に一枚
・誰が担当したかを確認
・排泄係がチェックし，朝礼
で発表

スタッフ間の連絡ツール
・現場全員がトランシーバを
所持

・機器の不調，1階と4階で
会話が伝わらない時がある

コールの対応ツール
・ポケベル4台
・フリー対応者などが携帯
・携帯者はシフトで発表

ライン表
・1日1枚，その日の時間単
位の シフトを記載
・ヘルパーは自分のバイン
ダーにファイリングし携帯

食事摂取表
・水分摂取量＋服薬確認

朝礼
参加者：
施設長，看護師，日勤ヘル
パー，夜勤リーダー

参加者 (外部連携者)：
ケアマネ，給食，クリーン

発言者：
日勤リーダー：前日日勤分
夜勤リーダー：夜勤分
看護師，施設長，ケアマネ

夕礼
参加者：
施設長，看護師，主任，
副主任，日勤リーダー，
夜勤ヘルパー

参加者 (外部連携者)：
ケアマネ，給食，クリーン

発言者：
日勤リーダー：前日日勤分
看護師，ケアマネ

全体会議
・月1回，日勤後に1.5時間
・原則全員参加
（当日休日者，夜勤以外）

・内容
①毎月の振り返り

→事故報告
→来月の抱負

②今月の出来事
→入居者について
→業務について

・議事録を作成し，申し送り
の一番上に添付して回覧

配膳

食事
介助

・コール対応に追われて大変
・コール対応のフィードバック
がないと，複数のスタッフで
作業が重複して効率低下

配膳

休憩

食事
介助

随
時
コ
ー
ル
対
応

早
出

勤務
時間

日
勤



他組織 自組織

（自グループ，自部署）

自組織

（他グループ，他部署）

インタビュー調査結果4
(スーパーコート南花屋敷 ヘルパーの連携)
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社長
介護部長

クリーン

薬剤師

医師
事務

施設長
(訪問介護事業所責任者)

介護主任
(サービス

提供責任者)

営業

福祉用具事務所
デイ
訪問リハビリ病院

ケアプランセンター

ケアマネ

栄養士

入居者

ご家族

看護師

＜ヘルパー＞

厨房

レストラン

入居者の
身体状態に
関する話

頻繁

主任
業務
について

エルダー

・ブログ更新
・会話

仕事に関しては厳しい

話をよくする
毎日事務所に行く

・福祉用具
・担当者会議

挨拶程度

ヘルパーリーダー

ヘルパー
サブリーダー

介護
状態チェック

御自身

・トランシーバの調子
が悪いときがある

・誰がどこにいるのか
分からないときがある

介護副主任
(サービス

提供責任者)



情報ツール
(スーパーコート南花屋敷)

 全体共有情報・ツール

– 申し送り表

– ライン表

– 全体会議 議事録

– ヒヤリハット報告書・事故報告書

– 業務マニュアル

 スタッフ間連絡ツール

– トランシーバー

– ポケベル

 入居者情報

– ADL表
– 訪問介護日誌

– スーパーコートの声



施設全体でのスタッフ連携
(スーパーコート南花屋敷)

モニタリング
プラン更新

医療方針
希望

面談、ケアプラン
日々の連絡

運営

入居者状態判断

会社・外部

統計・行政対応

生活

医療・医師

医療方針
希望

クレームはまず
施設長が対応

状態判断
指示・連絡

状態相談

相談・連絡 相談・連絡

ヘルパー

家族

もう1人の看護師

休みの日も
メールでやり取り

往診同席
主治医意見書

ケアプランセンター 月1回ケアマネ会議

状態報告
福祉用具相談

福祉用具事務所
デイ
訪問リハビリ病院

週1回電話

町内会長
役所、消防

他病院
ソーシャルワーカー

入院・入居の連絡
営業、記録

営業

営業情報

他施設長

施設長会議
相談

業者

ケアプラン

ケアマネ看護師

施設長/
管理責任者

急変相談
薬について

日々の業務
直接間接要望

医師 看護師専門職 バックヤード 利用者

ヘルパー主任

入居者家族

【会社・外部】

– 施設長は，施設の運営と共に営業も行う．
周辺地域や外部業者との窓口も担当

【家族】

– ケアマネージャーが，入居者家族と
の窓口を担当

– クレームに関しては，まず施設長が
対応

【医療・医師】

– 施設内の医療に関しての全ては，看
護師が担当

– 急変時や処方箋に関する相談など
で，外部医師や薬局とのやり取りを
担当

【生活】

– ヘルパーは，実際の介護現場に近い職
種

– 入居者とは日々接することが一番多い
が，家族とのやり取りは，あまり多くない

ケアプラン
センター所属



業務プロセスと情報共有・連携
(スーパーコート南花屋敷 日勤業務)

申し送り表

入居者情報

ヘルパー
リーダー

ヘルパー
主任

看護師 ケア
マネージャー

施設長 ヘルパー ヘルパー スタッフ

夜勤 早出・遅出 休暇出勤（現場） 出勤（バックヤード）

・現場共有

リーダーへ報告

主任へ報告

聞いたスタッフが
申し送り記入

スタッフ全員に
情報を共有

入居者情報入居者情報 入居者情報

発
見

入居者情報入居者情報

・口頭
・トランシーバー

・口頭
・トランシーバー

・朝夕礼申し送り

・朝夕礼申し送り

・口頭
・トランシーバー

伝達のツール・方法場面やスタッフの行動
ヘルパー

入居者情報

施設長へ報告 ・口頭

早めに出社し、
申し送りを読む

・申し送り表

伝
達
・蓄
積

共
有

口頭

口頭

入居者/
家族

外部

活
用

入居者
情報

・気付き入居者への気付き

入居者
情報

入居者
情報

入居者
情報

入居者
情報 口頭

入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報

入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報

入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報 入居者情報

朝礼・夕礼の申し送り（2日目・3日目）

蓄積

参照

共
有

朝礼・夕礼の申し送り

気付き

事前に読む

・入居者・家族対応
・情報の蓄積

・入居者対応
・必ず報告

・入居者対応
・必ず報告

・職種別

対応

対応

対応

対応

対応

記入

 トランシーバーを活
用した現場共有

 現場での気付きは
上司に報告、施設
長に情報を集約後、
申し送りで全員に
共有



サービスプロセスの構造

 6つの要素とその関連性が一体となって構成

人
(利用者，提供者)

時間
(緊急性，スケール

など)

モノ
(薬，車いす，差し

入れなど)

ツール
(口頭，紙，データ

ベースなど)

情報
(利用者，提供者

情報など)

お金
(売り上げ，支払い，

請求など)



サービスプロセスのモデル化
(情報共有・連携)

 電子オーダー型 (作業指示)

 申し送り型 (情報伝達・共有)

患者患者 医事医事 看護師看護師 栄養士、療法士
薬剤師、技師、SW
栄養士、療法士

薬剤師、技師、SW
医師医師 蓄積蓄積

口頭／
ＰＨＳオーダー

・オーダリング
・クリニカルパス
・口頭
・指示カード
・指示伝票
・処方箋

収
集
し
た
患
者
情
報
を

医
師
が
指
示
情
報
に

変
換
す
る 随時実施

作業指示
情報

必要に応じて補足説明を口頭で
行う
（検査、撮影はほぼオーダーの
み。オーダー変更時は電話連絡
することもあり。） オーダ

リング
クリニカル

パス

指示
伝票

指示
カード

処方
箋

オーダー受
領・実施

・オーダリング
・クリニカルパス
・口頭
・指示カード
・指示伝票
・処方箋

指示
カード

予約票処方箋

作業指示
情報

作業指示
情報

作業指示
情報

作業指示
情報 複数オーダーの場合、

終了まで繰り返し

処置完了

011
019
049
055
067
068 
069

011
019
049
055
067
068 
069

012
074
012
074

012
051
053 
054

012
051
053 
054017017

申し送り表申し送り表

入居者情報

ヘルパー
リーダー
ヘルパー
リーダー

ヘルパー
主任

ヘルパー
主任

看護師看護師 ケア
マネージャー

ケア
マネージャー

施設長施設長 ヘルパーヘルパー ヘルパーヘルパー スタッフスタッフ

夜勤 早出・遅出 休暇出勤（現場） 出勤（バックヤード）

リーダーへ報告

主任へ報告

聞いたスタッフが
申し送り記入

スタッフ全員に
情報を共有

入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報入居者情報

・口頭
・PHS

・朝夕礼申し送り

・朝夕礼申し送り

・口頭
・PHS

伝達のツール・方法場面やスタッフの行動
ヘルパーヘルパー

入居者情報

施設長へ報告 ・口頭

早めに出社し、
申し送りを読む

・申し送り表

伝
達
・蓄
積

伝
達
・蓄
積

共
有
共
有

口頭

口頭

入居者/
家族

入居者/
家族

外部

入居者
情報

入居者
情報

口頭

入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報

入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報

入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報 入居者情報

朝礼・夕礼の申し送り（2日目・3日目）

蓄積蓄積

参照

共
有
共
有

朝礼・夕礼の申し送り

事前に読む
対応

記入

申し送りの発表：リーダー
発言：ナース、ケアマネ、施設長

001001

職種のやり取りでの問題点

【工夫】スタッフ全体
への連絡事項は口頭
で3日間行う

【工夫】申し送り表だけ
では伝達しきれない項
目を補う為「ヘルパー
業務連絡ノート」

【工夫】申し送り
表の事前記入

オーダ
リング

療法士利用者

看護師利用者

技師利用者 医師

指示・実施情報を電子的に蓄積

リーダー利用者

ヘルパー利用者

ヘルパー利用者

夜勤

夜勤

紙媒体に情報を集約，回覧で共有



サービスプロセスモデルの要素
(情報共有・連携)

人
– スタッフ
– スタッフ規模
– スタッフ同士の対面

時間
– 緊急性
– 作業の流れ
– タイミング

情報
– フィードバック（伝達の
確認）

– 利用者から直接の情
報

– 伝達ルート

ツール
– ツール

お金

モノ
– 動く要素



情報共有モデルの分類

項目 要素
電子

オーダー
申し送り 報告・集約 緊急伝達

人

スタッフ 非固定 非固定 固定 固定

スタッフの人数 1人の連続 約10人 5人程度 1人の連続

スタッフ同士の対面 なし なし あり なし

時間

緊急性 通常・緊急 通常 通常 緊急

情報の流れ ２ライン 多重 多重 １ライン

タイミング 随時 固定 非固定 非固定

情報

フィードバック あり なし あり あり

利用者情報 あり なし なし なし

伝達ルート なし なし 固定 あり

ツール 固定ツール あり あり なし あり

モノ 動く要素 情報 スタッフ・紙 情報 情報

全16パターン



PF-SHELLモデルの提案

 SHELLモデルからPF-SHELLモデルへ

– S: マニュアル，規定などシステムの運用に関わる無形物

– H: 情報を伝えたり記録するためのツール

– E: 仕事や行動に影響を与える全ての環境

– L: 当事者以外のスタッフ

– L: 当事者 (中心)
– P: サービス利用者 (患者，入居者)
– F: サービス利用者の家族

E

L

L

H

S

S L L



PF-SHELLによる業務プロセスの分析

S L L

S L L

S L L

S L L

S L L

S L L

– スタッフ間コミュニ
ケーション機会の損
失

– 相手の状態理解の
不足

– 提供者-利用者間の
信頼関係の不足

– 提供者-利用者家族

間のコミュニケー
ション機会の損失・
不足

– 情報共有ルール
の不足

– ツールの過不足

– ツールとユー
ザースキルのミス
マッチ

– 人手不足による
作業負担の増大



 サービスプロセスの記述・構築に必要なデータを計測

– インタビュー

• CCE
• フォトメモ，ダイアリーメモ

– 行動計測技術

• カメラ

• アクティブRFIDタグ

• 加速度計

 計測データからサービスプロセスを生成

サービスプロセスのセンシング

効果的にプロセスを記述するためのセンシング技術の
開発



サービスプロセスの記述

 単一視点から複数視点へ

– 単一の視点だけではなく，複数の視点からサービスを観察す
ることで，目的に合わせたサービスプロセスの改善やマネージ
メントが可能

 視点ごとの記述からサービス全体の記述へ

– サービスを多視点から観察するとき，サービスの状態を視点ご
とに記述するのではなく，全体として記述されたサービスから
必要な視点，部分を可視化

サービス全体を単一の手法で記述する記述手法を開発



 一つのサービスに対する視点

– サービス利用者視点

– 業務プロセスごとの視点

– スタッフごとの視点

– 経営者視点

 視点によって見え方が異なる

– 患者から見ると情報管理課は見えない

– 業務によっては，見えるスタッフ(＝関わるスタッフ)が異なる

– 経営者から見ると，全体が見通せる

サービスプロセスの可視化技術

薬剤師

検査
技師

受付

医師

患者

看護師

サービス

情報
管理課

プロセスの利用方法に合わせた可視化技術を開発



まとめ

 患者満足度の向上には，スタッフ間での効果的な情報共有・
連携が必要

 医療施設，介護施設のスタッフを対象に，

– 業務プロセス

– 情報共有の内容・手段

– スタッフ間の連携・コミュニケーション

をインタビュー調査

 調査結果から，業務プロセスごとに情報共有やスタッフ間の
連携，問題点などを分析

 サービスプロセスのセンシング技術，サービス全体の記述手
法と複数視点からの可視化技術の開発が次の課題



ご清聴ありがとうございました



補足資料



円滑なスタッフ間連携による効果

スタッフ間
情報共有

非常勤医師

介護施設

連携病院
利用者

スタッフ-患者間
情報共有

協力病院先の患
者の容態を自宅で
確認して看護師に

指示
（業務効率の改善）

患者の状態，家族
構成，地理などに
合致した施設紹介

患者の生活パタン
に適合した訓練
（満足度の向上）

体調変化やその
予兆を確実にス
タッフ間で把握
（連絡不足の解消）

他診療科での投薬や治療内
容との副作用をその場で

チェック
（情報共有による医療リスクの低減）

事業者間
情報共有

病院

フィットネス

個人が満足する
形でアドバイス

（個人対応サービス）

家族



サービスの記述と可視化

薬剤師

検査
技師

受付

医師

患者

看護師

サービス

情報
管理課



恵寿総合病院 組織構成
理事長

董仙会本部

事務局

恵寿総合病院

院長

副院長×6

診療部
事業
運営部

医療
技術部

看護部総務部

医事課
サービス課
医療福祉
相談課

在宅推進課
医療秘書課

検査課
放射線課
理学療法課
作業療法課
言語療法課
医用工学課
薬剤課

臨床栄養課

病棟
外来

血液浄化療
法センター
手術室

診療科

総務課
経理課
用度課

企画開発課
情報管理課
新規事業課

60名 340名80名80名60名

和光苑



情報共有ツール (恵寿総合病院)

電子カルテ

電子オーダー



外来・入院 業務フロー (恵寿総合病院)

医事課・受付

利用者

看護師（外来）

パラメディカル
検査技師，療法士，
栄養士，薬剤師，
放射線技師

医師

入
居
者
側

恵
寿
総
合
病
院

他の施設
（病院，介護機関）

利用者家族

新患
受付

検査診察
入院
要否

サービス課 地域連携室

検査
要否

来院

受付

End

精算

入院

看護師（病棟）

退院
転院

退院
可否

フロー

情報

電子カルテ （申し送りにも使用．どこからでも閲覧可能）

医事課・入院担当

クリニカルパス

紹介状 レセプト

電

電

電

電

電

電

電

レ

レ

電

電

電

電 紹

ク

ク

ク

ク

ク

ク

ク

ク

保険証

診察券

保

保

診

診



病棟看護師の業務 (恵寿総合病院)
6:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

7:00

作業内容 情報の入出力

全体（3-3病棟内）申し送り

検温

チーム申し送り

オムツ交換

経管栄養滴下，注入

・配膳
・食事介助

・ケア（体位変換），検温，記録

経管栄養開始

準夜勤への申し送り

経管栄養準備

チームリーダーへ申し送り

オムツ交換

病棟看護師勤務体系
・日勤：8:30-17:15
・准夜勤：16:15-25:00
・夜勤：24:30-9:15

病棟看護師との情報共有
・申し送りでは変更点のみ伝える
・チーム内で情報交換．気づいたこ
とがあれば他チームでも情報交換

リハビリ状態確認： →療法士
請求の相談： →医事課（事務
退院後の相談： →ソーシャル
ワーカ

ラウンド
・介護士，看護助手とセットでラウ
ンド

指示
→医師：患者状態報告
←医師：指示

薬の相談： →薬剤師
（医師からよりも，看護師から相
談するほうが多い）

チーム申し送り
→←看護師（病棟）
前日の入退院状況（新患の場合
は主治医も），患者状態を連絡 申し送りファイル

・リーダが申し送りの伝達事項をファ
イルにまとめている

栄養状態・採血データ： →栄養士
・栄養状態，採血データを栄養士
に連絡する． 人員配置

・病棟3-3は2チームに分かれており，
チーム内で○号室と○号室の担当
となる．チームの病室をチームごと
の看護師がローテーションしている．

全体（3-3病棟内）申し送り
→←看護師（病棟）
病院全体の事務連絡等に関する
申し送り

割り当て表
患者1人1人のその日1日分の情報
（受診日・受診内容，検査スケジュー
ル，実施処置）をチームリーダーが
入力し，それを印刷して自分の担当
分を持って仕事にかかる

Outlook（メール）
・師長がメールを見て，必要なもの
（全体に伝えるべきもの）を申し送り
で伝えてくれる
・師長以外はほぼ見ることはない．
経験のない処置を実施する場合は，
看護基準等に目を通す



スタッフの連携
(恵寿総合病院 病棟看護師)

他組織 自組織

（自グループ，自部署）

自組織

（他グループ，他部署）

医師

看護師
（病棟）

看護助手

薬剤師

療法士

栄養士

外部ケアマネ ソーシャルワーカ

医事課
（受付）

訪問看護師

介護士

患者ご家族

患者
（利用者）

セットでラウンド

訪問介護士

病棟

御自身



脳神経外科医師の情報共有

 病棟看護師との情報共有

– 混合病棟のため，担当する患者が複数の病棟に散らばり，大変

– 病棟看護師は担当患者が決まっているが，その日の担当エリアが優先され
るため，指示の変更が伝わりにくい

– 病棟看護師全員に伝えることは難しい

– カルテ，紙，指示カードにて連絡．緊急時はＰＨＳか院内からどこでもアクセ
スできる院内メールにて連絡を受ける／する

 ICU看護師との情報共有

– ＩＣＵで自分が主治医の患者に関して，観察点・経過・治療方針などを説明す
る（ＩＣＵは患者の状態変化のスピードが速いので注意している）

– ICUでは患者を2グループに分け，それぞれに看護師チーム2チームがつく．
チーム内で看護師が担当する患者が日ごとに変わる

 他の病院との情報共有

– 先方医師から紹介状を受け取る．電話でやりとりすることもある．窓口は看護
師・介護士・相談員

– 電子カルテにて共有することもある

– 輪島病院とは画像転送システムにてＣＴの内容を受け取ることもある



スタッフ間の共有情報1 (恵寿総合病院)

45

発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓
必要としているが受信できていない情報
（情報の必要性評価、及び発話を参考）

患者 患者家族 医事
サービス

課
看護師
（外来）

看護師
（病棟）

MSW 技師 薬剤師 栄養士 療法士 医師 外部

→
受
信

患者
・入院関連
（医療費な
ど）

・次回の検
査指示

・治療内容、
手術日など

・患者の今
後の方針

・次回の検
査指示

・退院指導
（薬剤）

・退院指導
（栄養）

・リハビリ内
容

・治療内容・
方針説明

－

→
受
信

患者
家族

・入院関連
（医療費な
ど）

・患者状態
説明

・患者方針
・治療内容・
方針

－

→
受
信

医事
・問診内容、
紹介状、保
険証

・医事内の
当番分担
・入退院人
数

・処置実施
結果

・病棟の満
床率、入退
院状況
・処置実施
結果
・患者の請
求相談依頼

・病棟の満
床率、入退
院状況
・処置実施
結果

・処置実施
結果

・処置実施
結果

・処置実施
結果

・処置実施
結果

・処置実施
結果

・患者の生活、医療状態、クレーム、性格情報
・家族の関係、性格、クレーム
・プラン、プラン実施情報
・職種間情報
・ヒヤリ情報
・組織情報

→
受
信

サー
ビス
課

・フロアコー
ディネート
（お出迎え）
・電話の取
次ぎ依頼
・外部ケアマ
ネから入力
依頼

・紹介状
・家族の性格、クレーム情報
・職種間情報

→
受
信

看護
師（外
来）

・問診内容 ・問診内容
・救急分担

・救急患者

・検査・撮影
完了

・検査実施
結果

・作業指示
・注意点指
示

・病歴、
使用薬
剤

・患者の生活情報、性格情報
・家族情報
・職種間情報
・ヒヤリ情報
・組織情報

→
受
信

看護
師（病
棟）

・日々の気
づき

・家族要望
・病棟の満
床率、入退
院状況

・患者（外来
→入院）の
申し送り

・日々の気
づき、注意
点

・病棟の満
床率、入退
院状況
・退院調整
・患者状態
・事務連絡

・検査・撮影
完了
・検査実施
結果

・患者状態 ・患者状態 ・患者状態

・患者状態
・作業指示
・注意点指
示

・病歴、
使用薬
剤

・患者家族のクレーム情報
・職種間情報
・組織情報

→
受
信

MSW

・患者の要
望をうける
（退院、請求、
セカンドオピ
ニオン、家
屋評価）
・患者の家
族背景を把
握する

・家族要望

・病棟の満
床率、入退
院状況の共
有

・病棟の満
床率、入退
院状況
・退院調整
・患者状態

・空床状況 ・患者状態
・患者状態
・患者の相
談依頼

・転院先
調整

・職種内情報（互いの作業状態）
・職種間情報
・組織情報

※個人の相関図にて太線の記入となっていた密接な職種間の関係をピンク箇所として記
載



スタッフ間の共有情報2 (恵寿総合病院)
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発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 発信↓ 必要としているが受信できていない
情報
（情報の必要性評価、及び発話を参
考）患者 患者家族 医事

サービス
課

看護師
（外来）

看護師
（病棟）

MSW 技師 薬剤師 栄養士 療法士 医師 外部

→
受
信

技師 ・指示カード
・医師からの
処置依頼補
足

・医師からの
処置依頼補
足

・事務連絡、
ヒヤリの申し
送り

・作業指示
（検査、撮
影）

・患者の医療状態、プラン情報
・患者の性格・生活情報（難しい患者の時）
・患者家族のクレーム情報
・職種間情報
・組織情報

→
受
信

薬剤
師

・日々の気
づき

・退院指導

・薬剤の相
談
・患者状態
・作業指示
・退院指導
の連絡
・処置完了
（麻薬）の連
絡

・退院患者
情報

・日々のヒヤ
リ
・事務連絡

・患者状態 ・患者状態

・患者状態
・作業指示
連絡
・患者への
指導指示
・薬剤の相
談うけ

・使用薬剤
・ヒヤリ情報（他職種・他部署のヒヤリ）
・組織情報

→
受
信

栄養
士

・日々の気
づき

・退院指導

・栄養状態・
採血データ
の連絡
・退院指導
の連絡
・患者状態
を共有する

・退院患者
情報

・患者状態 ・患者状態 ・患者状態
・患者状態
・患者への
指導指示

・家族情報
・患者性格、クレーム情報
・職種内情報（特に多忙時）
・ヒヤリ情報
・組織情報

→
受
信

療法
士

・日々の気
づき

・日々の気
づき
・看護記録

・患者状態
・退院患者

・退院患者
情報

・退院患者
情報

・退院患者
情報
・事務連絡

・患者状態
・患者への
指導指示

・患者プラン情報、生活情報
・患者性格、クレーム情報（トラブル防止）
・家族の要望・性格・クレームの情報（認知
症患者の場合）
・職種内情報（互いの作業状態）
・組織情報

→
受
信

医師
・日々の気
づき

家族要望
・処置実施
結果

・入院要望
の患者

・問診内容
・救急コール
（ファースト、
セカンド）

・日々の気
づき
・看護記録

・患者状態
・家族構成、
キーパーソ
ン

・患者状態 ・患者状態 ・患者状態

・患者状態
・キーパーソ
ン
・後輩・部下
指導

・病歴、使用薬
剤
・紹介状

・患者の生活状態
・家族情報
・他職種の性格情報
・クレーム情報
・ヒヤリ情報
・職種内情報
・組織情報

→
受
信

外部

・患者情報
→転院先
→在宅ケ

アマネ

・患者情報
→転院先
→在宅ケ

アマネ

・患者情報
→転院先
→在宅ケ

アマネ

－

※個人の相関図にて太線の記入となっていた密接な職種間の関係をピンク箇所として記
載



和光苑 組織構成
施設長

事務長

管理
栄養士

ケアマネ

支援
相談員

医師事務

労務

通所
リハビリ

リハビリ

作業
療法士

看護・
介護部

西棟
一般棟

東棟
認知症

看護
17名

介護
60名

看護
7名

介護
50名

看護
2名

介護
9名

作業
療法士



介護士の業務 (和光苑)
作業内容 情報の入出力

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

朝礼

送迎 → バイタル測定

翌日の準備
（午睡中）

おやつ → 送迎

掃除・打ち込み作業・翌日の送迎表の作
成・日報，送迎表のFAX

入浴

昼食介助
トイレ介助

ホール

・記入表の記載
・記入表のFAX

レクリエーション 連絡帳

ミーティング

人員配置
・ベテランと新人がセッ
トになるように職務分担
をしてくれている．
・内容チェックの目的で，
異なるスタッフが記録を
見るようにしている．連
絡帳の記載が間違って
いれば，「ひありはっと」
の書類を提出しなけれ
ばならないため，チェッ
クをしている．

マニュアル化
・通所は利用者一人一人へ
のきめ細やかなサービスが
求められるため，利用者の
好みを把握していなければ
ならない．ある程度マニュア
ルは作れるが，気配りなど細
かな部分は伝えにくい．
・入浴の座席もこだわりがあ
る人もいて，決まった場所で
ないと不機嫌になる，などマ
ニュアルにしにくい．

記入表
・バイタル
・食事摂取量
・レクや入浴やリハの実
施有無
・送迎時の様子
Etc

記入表のFAX
介護士→コールセンター
・記入表をFAXし入力してもらう．

記入表の記入
・前日にレク，入浴，リハの実施
有無は記入しておく，当日バイタ
ルや送迎の様子などを記入．
・ＰＣスキルがないのと，書きな
がら利用者の様子を見る必要も
あるので手書きになる．バイタル
くらいならPC入力できると思うが，
送迎の様子をびっしり入力すると
なると厳しい．

連絡帳
・リハビリ実施，入浴実施のよ
うな実施記録と送迎時の様子，
食事量など書き残しておきたい
ことが入力される．
・記入表で伝えたものの変更が
あれば夕方修正する．
・レクの内容，排泄回数などの
打ち込み．行事の打ち込み（内
容，参加者，職員など）．

日報，予定表？
・職員手書きの表で皆が共有できるようになっている．
・連絡帳と比べチェックに用いる．

電子カルテ
・FAXした内容が電子カ
ルテにも反映される．

スタッフスキル
・介護士でも一人一人レベル，
テキパキさ，感じ方動き方が
違うので，スタッフ同士で話し
合っている．次を考えて作業
をしているかしていないかの
差だと思う．

ケアプランのプリントアウト
・ケアプランは紙でケアマネ
からもらう．システム的にプリ
ントアウトできない．要支援
の方のプランは印刷できる
が，要介護の方は印刷でき
ない．ケアマネに依頼して
持ってきてもらうが，ケアマネ
も忙しいので待ち時間がある．
システム変更が原因？

送迎
・使用者を自宅へ送る．



スタッフの連携
(和光苑 介護士)

他組織 自組織

（自グループ，自部署）

自組織

（他グループ，他部署）

看護師

コールセンター

療法士
（通所・責任者）

介護士

栄養士
患者

（利用者）

医師

支援相談員
ソーシャルワーカ

医師
施設長

事務長

看護師長

ケアマネ

在宅ケアマネ

ケアマネ

患者の家族
事務

事故報告

通所スタッフ

利用者側

外部施設／病院
互いのスケジュールを
把握していないので，
連絡がかみ合わない

ちゃんと考えて行動し
ていない人もいる

御自身



スーパーコート組織構成

 スーパーコート平野

 スーパーコート南花屋敷

施設長

ケアマネ看護師副施設長 ヘルパー クリーン 事務

施設長

ケアマネ看護師主任 ヘルパー クリーン 事務

主任

副主任
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～スーパーコート平野～
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■業務フロー

2章 調査結果

入居面談の打診

入居面談

入居審査

ケアプラン作成

入居

介護・処置

受診・入院

退院

観察

急変

転院・退去・在宅

請求

モニタリング

担当者会議

ケアプラン更新

変更必要問題なし

その他

可

入
居
ま
で

入
居
中

転
退
居

他施設 営業 入居者・家族 ヘル
パー

ヘルパー副主任ヘルパー主任 看護師 ケアマネージャー 施設長

※

入居準備

※ ※ ※夜勤時は不在



長期業務フロー (スーパーコート平野)

ス
ー
パ
ー
コ
ー
ト
平
野

面談
入居準備

健康診断書

入院 退院
入居審査

End

不可

可

ケアプラン
作成

家族情報

通院歴・病歴

介護度情報

フロー
介護・支援

ケアプラン
修正

観察

問題あり

問題なし

状態悪化

転院・退所
諸事情

End

医療情報

生活情報

入居

情報

入居者・家族

施設長 生

営業

看護師

ケアマネージャ

ヘルパー

病院・特養・老健
病院・特養・老健生

往診医師医
他の施設・人



短期業務フロー (スーパーコート平野)

ス
ー
パ
ー
コ
ー
ト
平
野

→4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21→

体操
バイタル測定

食事準備
食事介助
口腔ケア

排泄介助

申し送り表

食札 食札食札

食事準備
食事介助
口腔ケア

食事準備
食事介助
口腔ケア

食箋 食箋 食箋

医師 箋 箋 箋

施設長 朝 昼 夕

営業 朝 昼 夕

ケアマネージャ 朝 昼 夕

介護主任 箋 箋 箋朝 昼 夕

看護師 箋 箋 箋申朝 昼 夕

ヘルパー日課表

入浴介助（月水金）

イベント・レクレーション（土日）

朝礼

おやつ

昼休み 夕礼

フロー

情報

申し送り表

ヘルパー
日勤

遅出

夜勤

早出

夜勤

札

札

札

札

申 札

札

申

申

申

定期的：
・全体会議（週１回）
・施設長会議（週１回）
・食事委員会（月１回）
・レク委員会（月１回）
・環境美化委員会（月１回）
・面談（随時）



ケアマネの業務 (スーパーコート平野)
6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

朝食

朝礼

昼食

おやつ

夕食

体操
レクリエーション

レクリエーション
コーヒー 入浴

入浴

入居者サービス

バイタル
チェック

夕礼

日々の業務
・チェックするもの

①ヘルパー業務連絡ノート
②看護日誌
③申し送り

・介護保険，申請，ケアプラン更新業務
①面談
②月１モニタリング 1日3件
③担当者会議
④認定調査の立会い（1h）

月２～７件
⑤福祉用具の調整

・入居者との会話
・外出

①ケアマネ会議
・各種書類作成

①施設介護支援経過記録

朝礼
→参加者
・担当者会議，認定調査等
の連絡

朝礼
申し送り→
・入居者の情報をメモ

チェック

ヘルパー業務連絡ノート

看護日誌

申し送り

ほぼ毎日記入

施設介護支援経過記録
・入居者１人１ファイル
・何か変化があれば書く書類
・モニタリング内容も記載
・受診，入院などの記録としても使用
・事務所に保管．
・ヘルパーは見ていない
・監査時にも必要な書類

介護保険認定調査の
立会い
・こちらから申請して調
査員が来る．家族にも
来てもらい，立ち会う

介護保険認定調査の
立会い
→地方自治体

介護保険の申請

福祉用具の調整
→ヘルパー？
・福祉用具の調整依頼

福祉用具の調整
→福祉用具事業所
・連絡

ケアマネ会議
・スーパーコートの特定施設
のケアマネ会議
・月一回



他組織 自組織

（自グループ，自部署）

自組織

（他グループ，他部署）

スタッフの連携
(スーパーコート平野／ケアマネージャー)

ヘルパー

営業

栄養士

入居者

クリーン

Q

できる・できない

計画

カンファレンス
面談

ヘルパー
サブリーダーご家族

薬剤師

医師

事務
＜ケアマネ＞

看護師

施設長

介護主任

担当者会議
ケアプラン作成健康診断書

相談

Telが多い 事務室
頻繁ななめ前

の席

施設内で
一番多い

情報を
教えてもらう

・現場は忙しそうなので，
タイミングを見計らっ
て伝える

・指示の意図が伝わら
ないことがある

ヘルパーリーダー

副施設長

ソーシャルワーカー

看護師 (病院)

面談入居前
受診・入院
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2-1. 施設全体の業務フローと人物相関図
～スーパーコート平野～

■人物相関図

2章 調査結果

モニタリング
プラン更新

状態報告
福祉用具相談

医療方針
希望

面談、ケアプラン、
日々の連絡、
ソーシャルワーカー的な役割

ケアプラン
担当者会議

運営

入居者

満室がベスト
入院を防ぐように早期発見

日々の業務
安全第一

状態判断

生活

急変相談
薬について

施設長（副施設長）

医療方針
希望

責任が
からむ説明

状態判断
指示・連絡

状態相談

相談・連絡 相談・連絡

認知度により
施設移動提案

家族

会社・外部

統計・行政対応

日勤リーダー
現状の報告

外来の医師
受診

看護師

時間がとれない

営業他施設長

サイボウズ
月1回主任会議

ヘルパー

ケアマネ 入居者家族
医療・医師

看護師

ヘルパー主任

医師 看護師専門職 バックヤード 患者

【会社・外部】

施設長が、周辺地域や外部業者との
窓口を担当。

【家族】

ケアマネージャーが、入居者家族との
窓口を担当。

責任が絡むような説明は、施設長から
行うが、それ以外はケアマネージャー
が担当。

【医療・医師】

施設内の医療に関しての全ては、看護
師が担当する。

急変時や処方箋に関する相談などで、
外部医師や薬局とのやり取りを行う。

【生活】

ヘルパーが、実際の介護現場に近い
職種。

家族とのやり取りがある場合は、日勤
リーダーなどが担当する。
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2-5. 業務プロセスごとの情報共有フロー ～
スーパーコート平野・日勤～

2章 調査結果

現場での気付きは上司に報告、施設長に情報を集約後、申し送りを3日間続け全員に共有

申し送り表

入居者情報

ヘルパー
リーダー

ヘルパー
主任

看護師 ケア
マネージャー

施設長 ヘルパー ヘルパー スタッフ

夜勤早出・遅出休暇出勤（現場） 出勤（バックヤード）

・現場共有

リーダーへ報告

主任へ報告

聞いたスタッフが
申し送り記入

スタッフ全員に
情報を共有

入居者情報入居者情報 入居者情報

発
見

入居者情報入居者情報

・口頭
・PHS

・口頭
・PHS

・朝夕礼申し送り

・朝夕礼申し送り

・口頭
・PHS

伝達のツール・方法場面やスタッフの行動
ヘルパー

入居者情報

施設長へ報告 ・口頭

早めに出社し、
申し送りを読む

・申し送り表

伝
達
・
蓄
積

共
有

口頭

口頭

入居者/
家族

外部

活
用

入居者
情報

・気付き入居者への気付き

入居者
情報

入居者
情報

入居者
情報

入居者
情報 口頭

入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報

入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報

入居者情報入居者情報入居者情報 入居者情報入居者情報 入居者情報

朝礼・夕礼の申し送り（2日目・3日目）

蓄積

参照

共
有

朝礼・夕礼の申し送り

気付き

事前に読む

ヘルパー
リーダー

ヘルパー
主任

看護師 ケア
マネージャー

施設長 ヘルパー ヘルパー スタッフヘルパー入居者/
家族

・入居者・家族対応
・情報の蓄積

・入居者対応
・必ず報告

・入居者対応
・必ず報告

・職種別

対応

対応

対応

対応

対応

記入

申し送りの発表：リーダー
発言：ナース、ケアマネ、施設長

001

001

044

010

030

014

014
095

037

057018
101

117
009,013,075
099,102,103

008,062
089『発見』の前段階での問題点 職種のやり取りでの問題点

031

その他 要望
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