
 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域の皆さまに支えられ、病院創立３０周年を迎

えた今年、新たなステージへの病院づくりをめざし、

回復期リハビリテーション病棟のいっそうの充実

と外来診察ゾーンの拡充のための病院増改築工事

がいよいよ始まります。工事工程は９月から来年３

月までを第Ⅰ期病棟増築工事、その後の約 3か月を

第Ⅱ期改築工事としています。今回の増改築工事は、

今日国がすすめる医療機関の機能分化の流れの中

にあって、脳血管疾患（脳卒中）と運動器疾患等に

対するリハビリテーション医療機能と総合的な内

科診療機能の更なる充実をめざすものです。当院は

急性期病院と連携し、診療所の在宅医療を支え、支

援する、地域に根ざした病院づくりを更にすすめま

す。工事期間中はいろいろと

ご迷惑をおかけすることと

思いますが、ご理解、ご協力

をいただきますようお願い

いたします。 

 

 

 

 

 

今回は、「医療ソーシャルワーカーとチーム医療」

について記載させていただきます。 

まず、その前に「医療ソーシャルワーカー」と

は・・・保健医療機関において、社会福祉の立場か

ら患者さんやその家族の方々の抱える経済的・心理

的・社会的問題の解決、調整を援助し、社会復帰の

促進を図る業務を行う者のことです。（厚生労働省

『医療ソーシャルワーカー業務指針』より抜粋）つ

まり、入院中や在宅療養中に起こる問題や心配事に

対してそれに見合った社会資源（制度やサービス等） 

 

を紹介するなどして解決をお手伝いしていく役割

を担っています。近年は、各医療機関に配置されて

いることが多くなり「ＭＳＷ」や「相談員」という

ような名称で一度は耳にされている方もいらっし

ゃるのではないでしょうか。 

ただ、ソーシャルワーカーだけですべての問題を

解決しているわけではありません。一人の患者さん

に対して、医師、看

護師をはじめとする

複数の医療専門職が

連携して治療やケア、

諸々の問題解決に当

たります。これがい

わゆる「チーム医療」

を言われるものです。 

例えば、脳梗塞を発症し片麻痺となり車椅子生活

となった患者さんが在宅復帰のためのリハビリ入

院してこられた場合、まず主治医が治療方針を立て

治療が開始します。その後主治医をはじめ、看護師、

リハビリセラピスト、ソーシャルワーカーらがそれ

ぞれの専門性や技術を活かして連携や協働をし、在

宅生活を送れるようになるためにどのようなこと

をしていけばよいかを検討、実行していきます。こ

の場合のソーシャルワーカーの役割は、退院直後か

らスムーズに在宅生活が行っていけるように、かか

りつけ医やケアマネジャーなど在宅でサポートし

ていく関係機関との連絡調整を行います。もちろん、

患者さん自身やそのご家族もチームの一員として、

自身の希望や疑問・質問、悩みなど伝えていただき、

在宅復帰という目標に向かって我々と一緒に取り

組んでいただくこととなります。 

このように、以前は患者さんは受動的に治療を受

ける存在であったものから、現在は患者さんも自身

の生き方や考え方などを医療者に伝え、治療過程に

一緒に参加していくものに変化してきています。 

    地域連携室 

    係 長  秀 熊 有 里 
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ステージへ 

http://www.google.co.jp/imgres?q=%E3%81%8A%E8%BE%9E%E5%84%80+%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88+%E7%84%A1%E6%96%99&sa=X&hl=ja&rlz=1T4GGLL_jaJP372JP373&biw=1280&bih=742&tbm=isch&tbnid=VT_Hnlq6XIGVmM:&imgrefurl=http://www.wanpug.com/illust245.html&docid=lUtMt8LkAIkakM&imgurl=http://www.wanpug.com/illust/illust3470.png&w=866&h=560&ei=IZgFUvauJsW7kgWwz4GQDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=901&vpy=2&dur=4266&hovh=180&hovw=279&tx=211&ty=100&page=1&tbnh=130&tbnw=201&start=0&ndsp=37&ved=1t:429,r:25,s:0,i:160

