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相談内容の記録
データベース化

地域連携・医療資源に
関わる情報の共有化



多職種連携



各職種ごとの栃木県内の問題，情報提供など，
自由な形式でディスカッション
3ヶ月毎
・意見交換
・研究打ち合わせ

全職種の会
半年毎

各職種の視点からの課題・提案
職種間の意見交換



獨協医科大学病院より：
✓ 脳卒中心臓病等総合支援エンター同士のMSW情報共有で，自治医科大学附属病院と一緒にしているのは助かっ

ている．栃木県内で自院と連携している病院の状況などを共有している．この連携を他の病院とも共有してい
きたい．

✓ 獨協では転院に関するアプリ・システムの検討はしていないが，いずれはあった方が良いと思う．PSCは回復
期HPの空き状況がわかれば助かる．アプリの導入になると病院の横のつながりが重要になると思う．

✓ 栃木県ではMSW同士の連携はそれほどできてはいないと感じている．
✓ RH職など多職種からMSWへのご意見もいただきたい．

自治医科大学附属病院より：
✓ 獨協と連携している．
✓ 連携については，転院調整に退院支援ツールのアプリ情報を集め，近隣回復期病院との連携，県で使える共有

のもの，を検討しているところである．

PSC病院Aより：
✓ 脳卒中に関しては途中で病態が変わったりするので，MSWが想定しているタイミングと患者さんとのタイミン

グが合わないことがあるため，長期化することもある．
✓ この課題を解決するためにより使いやすい，県全体で使えるようなシステムを検討中である．簡素化，効率化

を図るための，アプリのようなものが良い．県として推奨するものがあれば使用するつもりである．

2024/8/23
参加者：専門医，MSW，リハビリテーション専門職



回復期病院Aより
✓ パスは回復期とすると活かしきれていないと感じている．具体的にパスをどのように改定するか，という話し

合いは院内，多職種同士ではまだできていない．
✓ 内服減量のスケジュールを病棟スタッフから聞かれることが多い．
✓ 急性期と回復期で採用している薬が異なる場合がある．医師は急性期と同じ薬を使用したいようである．
✓ 内服以外の問題についてはこれからスタッフに確認してみる．

回復期病院Bより：
✓ 入退院システムは都内にも病院があるのでそのシステムを使っていただけれるのであれば，それを当院でも導

入することを検討する．
✓ 退院後の外来がないため，就労の点ではフォローアップができていない．地域のクリニック，場合によっては

急性期病院の外来に紹介となる．
✓ パスについては，実務担当者会議でその都度相談している．

理学療法士会より：
✓ パスは病院にもよるがRH職まで回ってこないことがある．RH同士の申し送りで対応することも多い．
✓ 急性期の理学療法士からは，回復期，維持期・生活期にパスがどうなっているか不明である．維持期・生活期

では見たことがない．RHサマリーでほぼ対応できる．
✓ RH情報についてMSWの意見も聞きたい．それを取り入れてサマリーの改善なども考えたい．



RH情報についてMSWよりご意見：
✓ 自治医科大学附属病院は，回復期病院からどの程度よくなるか，ゴールを聞かれることが多いが，どの程

度よくなるかについてはMSWからはお伝えできない．
✓ 獨協医科大学病院もゴールを聞かれることはよくある．回復期RHで，どのくらいの単位のRHができてるか，

RHスタッフ（OT，PT，ST）がどの程度いるのか，という情報が欲しい．
✓ 竹川発言，STは全国的に少ないことが昔から指摘されている．
✓ 理学療法士会としてはSTの資格取得状況・システムは把握していないが，STが関わる業務，病院以外での

業務・関わりが増えている．
✓ ST数が少ないのもあるが，県内からのST要望が少ない．民間病院ではSTを雇用しても費用対効果が得られ

にくい．
✓ 藤本発言，多職種の連携，多職種の情報を加えた疾患管理プログラムが必要であろう．各職種のサマ

リー・情報提供方法はあるようであるが，多職種で供覧できるようにするのが良いだろう．
✓ 理学療法士会より，多職種が供覧できる内容は記入などが大変になると思われる．現状のパスはRH職が見

る項目が少ない．現在，RHに関する規定の書類（計画書など）を複数作成する必要があるが，重複してい
るものも多い．これを一つにするようなこと，パスに入れること，も必要かもしれない．

✓ MSWより，患者さんだけではなく，家族の希望の視点を含めたRHゴールを記載するようなものも望ましい．
回復期病院もこれがあると退院支援にもつながる．

✓ 済生会宇都宮病院より，職種同士のサマリーを精査し，どれをパスに記載するか，などの議論が必要であ
る．



啓発活動









相談窓口

相談窓口：地域連携・患者サポートセンター医療福祉相談部門

相談対応：医療ソーシャルワーカー（MSW）
窓口直接来訪相談，電話/Fax/手紙/HP入力の相談に対応

⚫ 医師，看護師，薬剤師，リハビリテーションスタッフ，管理栄養士など専門職対
応が必要な場合
✓ 折り返しの連絡先を確認し，改めて連絡
✓ MSWがメール/書面で各専門職に相談内容を報告，専門職が回答作成

⚫ 医師への直接相談希望の場合
✓ 疾患に応じて，脳卒中専門医，循環器専門医の相談予約

患者さん，家族からの相談依頼（電話，直接来院）
発症予防から患者家族のQOL向上，医療連携，就労支援など

獨協医科大学病院 地域連携・患者サポートセンター. https://dept.dokkyomed.ac.jp/dep-m/renkei/comprehensive.html



脳卒中サロン
◼ 2024年度

✓ 第1回：2024年11月6日（獨協

医科大学研修会議棟ゆうがお）

✓ ミニ講話：脳卒中リハビリテー

ション認定看護師で調整

✓ 進行：医師・MSW

✓ 第2回：2025年1月29日（大田

原市役所で調整中）

✓ ミニ講話：医師

✓ 進行：医師・MSW

✓ 少人数グループ

✓ 参加者全員から発言をいただくよう進行



✓ 毎回「出張」相談窓口を同時開催
✓ 栃木県もオープニング講演
✓ ここまでの公開講座は医師講演が主体
✓ 2024年11月は，看護師・管理栄養士・MSWが主体

市民公開講座


