
チーム医療の成果評価： 
クラウド型サーベイで多職種連携風土 

の程度、問題を可視化する 
 

救急看護学会学術集会 

 

1 

2019年10月5日 
 

東京情報大学大学院 医療管理学 教授 松下博宣 
hironobu-matsushita.com 



©All rights reserved Hironobu Matsushita 2019 
不許可禁転載 

2 

多職種連携協働（チーム医療）の 
ジャングル 



はじめに 
（1）救急医療・看護分野では多職種連携協働が重
要だと主張されてきた。 
（2）多職種連携協働（チーム医療）が注目を集めて
いるが、その実態を客観的に計測する有用な尺度
がなかった。 
（3）つまり、実証的エビデンスが欠乏する状態で、重
要性のみが声高に強調される傾向あり。 
（4）よって、なにをどうしたら多職種連携協働がうま
くいくのか、イマイチよく分からない状況。 
（5）だから国際的に広く活用され、信頼性が各国で
実証されているAITCS-II-Jを活用することにした。 
（6）AITCS-II-Jを用いると、多職種連携協働の実態
を数値で「見える化」することができる。 
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このワークショップ目的 

（1）実際に救急医療病院で実施した「多職種
連携風土サーベイ」の結果をシェアする。 

 

（2）フロアーの参加者に、スマホを使って質問

に答えていただき、結果をフロア全体でシェア
する。 
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本研究は文部科学省・日本学術振興会から
卓越した研究として助成を受けています 



Assessment of Interprofessional Team 
collaboration Scale(AITCS)とは 

（1）多言語への展開※ 

AITCSは英語圏のみならず、ドイツ語、スペイン語、ポルトガル語、フラン
ス語、スウェーデン語等の多言語に翻訳されて使用されている。 
（2）国際性※ 

AITCSは、韓国、アメリカ、カナダ、ブラジル、ドイツ、ユーゴスラビアなどの
多様な健康、ヘルスケア文化を持つ国々の臨床現場で用いられている。 
（3）汎用性※ 

AITCSは、広範なケアの現場で使われている。プライマリーケア、病院、代
替的な医療施設、会議への参加者、学生、地域ケアなどの場を含め汎
用的に用いられている 

 ※引用：Orchard, Carole et al (2018). Assessment of Interprofessional Team 
collaboration Scale(AITCS): Further Testing and Instrument Revision. Journal of 
Continuing Education in the Health Profession. Volume 38, Issue 1, pp11-18. 
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共同研究者・ＡＩＴＣＳ開発者の 
オーチャード博士とともに 



AITCSのローカライゼーション 

• AITCS    37質問 

• AITCS-II       英語版23質問  

• AITCS-II-J     日本語版23質問 
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3つのサブスケール 
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IPC 

パートナーシップ 

協   力 調   整 



AITCS-II-J Partnership 
1. Include patients in setting goals for their care.  

患者目標を設定するときは患者を 巻き込んでいる。  

2. Listen to the wishes of their patients when determining the process of care chosen by the team.  

私が所属するチームはケアプロセスを決めるときに患者の要望に耳を傾けて いる。  

3. Meet and discuss patient care on a regular basis.  

常時患者ケアについてミーティング を行い話し合いをしている。  

4. Coordinate health and social services (e.g. financial, occupation, housing, connections with community, 
spiritual) based upon patient care needs.  

患者ニードに 基づいて、健康やソーシャルサービス（家計、仕事、住まい、地域とのつながり、スピリチ ュア
ル）に関わる調整をしている。  

5. Use consistent communication with team members to discuss patient care.  

患者ケアに ついて話し合うためにチームメンバーとは首尾一貫したコミュニケーションをしている。  

6. Are involved in goal setting for each patient.  

患者個々のケア目標設定に関わっている。  

7. Encourage each other and patients and their families to use the knowledge and skills that each of us can 
bring in developing plans of care.  

治療計画、ケアプラン 等を立てるときは、多職種の知識やスキルを活用するために、多職種のメンバー、患
者、家 族に働きかけている。  

8. Work with the patient and his/her relatives in adjusting care plans.  

治療計画、ケ アプラン等を調整するときには、患者や家族と一緒になって行う。  
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AITCS-II-J Cooperation 
 

9. Share power with each other.  

チーム内では皆が力を出し合って協力している。  

10. Respect and trust each other.  

お互いが尊敬しあい信頼している。  

11. Are open and honest with each other.  

皆オープンで親切だ。  

12. Make changes to their team functioning based on reflective reviews. 振り返りと改善 によって
チームの機能に変化を加えている。  

13. Strive to achieve mutually satisfying resolution for differences of opinions.  

異な る意見が出るときは、お互いが満足のゆく解決ができるよう努力している。  

14. Understand the boundaries of what each other can do. お互いができることとできない ことを
理解している。  

15. Understand that there are shared knowledge and skills between health providers on the team.  

チーム内で知識とスキルが共有されていることを理解している。 

16. Establish a sense of trust among the team members.  

チームメンバーの間には信頼感が できあがっている。 
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AITCS-II-J Coordination 

17. Apply a unique definition of interprofessional collaborative practice to the practice 
setting.  
職場には多職種連携協働（チーム医療）について独自の取り決めがある。  
18. Equally divide agreed upon goal amongst the team. チーム内では、メンバーによっ
て合 意された目標が公平に分担されている。  
19. Encourage and support open communication, including the patients and their 
relatives during team meetings.  
チームミーティングでは、患者・家族を含めてオープンにコ ミュニケーションをとること
が奨励され支持されている。  
20. Use an agreed upon process to resolve conflicts.  
対立や衝突を解決するためにあらかじめ決められた手順を活用している。  
21. Support the leader for the team varying depending on the needs of our patients. 
変 化する患者のニーズに応じてメンバーはチームリーダーをサポートしている。  
22. Together select the leader for our team.  
皆が一緒になってチームリーダーを選んでいる。  
23. Openly support inclusion of the patient in our team meetings. チームミーティング
に 患者を含めることをオープンにサポートしている。 
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質問のセットは 
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ここに格納して公開して 
あります。 

hironobu-matsushita.com 



クラウドコンピューティングを用いた
データ収集 

Researchers 
Questionnaires 
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Secure Socket Layer 

Encryption technology  
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解答はウェブでわずか10分 

◇解答方法 
院内のパソコン（ブラウザはア
ンドロイドを推奨）や個人のス
マートフォンから質問票ページ
にアクセスします。右のような
簡単な質問に回答することによ
り、医療チームの現状を明らか
にし、問題点を抽出し、改善す
ることができます。 

©All rights reserved Hironobu Matsushita 2019     
不許可禁転載 

15 

スマートフォン質問票 



自治体立A病院 
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・350床 
・ 2019年10月より地域包括ケア
病棟（30床）稼働予定。 

・多職種連携の実態は多様で、
現場では不況和音あり。 

・病院長、看護部長を含めるトッ
プマネジメントの総意として、本件
調査研究に研究協力医療機関と
して参加。 
・有効回答数ｎ＝358。 
・雇用されている全職種が参加。 
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AITCS-II-Jの信頼性（今回調査） 

 

 

• パートナーシップ（８問）信頼係数Cronbach 
alpha=0.912  

 

• 協力（8問）信頼係数 Cronbach alpha=0.940  

 

• 調整（７問）信頼係数Cronbach alpha=0.917  
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各国の調査結果比較 
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自治体立A病院 
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自治体立A病院 
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自治体立A病院 



臨床現場の声 

◇課題の明確化 

医療チームの現状、異職種コラボレーションについて問題と
課題を客観的に明確化することができた。 
◇組織学習の進展 

サーベイ結果をシェアすることにより、組織ぐるみ学習が促
進された。 
◇質や医療安全などアウトカムとの関係を知る 

多職種連携協働が医療の質や医療安全にインパクトを及ぼ
しているのかを共有できた。 
◇アクション 

部門や職種ごとの取り組みを調整し具体的なアクションにむ
すびつけることができた。 

 
©All rights reserved Hironobu Matsushita 2019     

不許可禁転載 
23 



結果報告会 
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参加セッション 

（1）以下のＱＲコードをスマホで撮ってAITCS-II-J
サイトにアクセスしてください。 

 

（2）スマホの画面に従って、ボタンをタッチして
回答してください。 

 

（3）回答者全体の回答結果・傾向をこの会場で
フィードバックします。 
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ネット経由で全体傾向をシェアする 
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Thank you ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
〒265-8501千葉市若葉区御成台4-1 
東京情報大学 医療管理学教授 松下博宣 
医療管理学研究室 
sparklingmetal@gmail.com 
043-235-7262 
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