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ＣＯＩ開示
筆頭発表者名：石井洋介

所属 おうちの診療所中野院長

演題発表に関連し、開示すべきＣＯＩ関係にある企業などは
ありません。倫理審査委員承認済み。

口頭発表におけるＣＯＩ状態の開示
申告すべきＣＯＩ状態がない場合



今日は多くの参加者、立場の方が来ると
聞きました。色々な方向性から議論が出
来るように、かなり散らかった話を早口
でお話します。ご了承ください。



医療・ヘルスケアに特化したクリエイティブチーム

本日の資料です！

※患者さんの画像は合意を頂いて使用していますが、こちらは共有など控えてもらえると助かります。
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臨床・経営・政策の３つの層が重要と聞いて全部やってみることにしてみた。当時は研究や
教育には関心を持てなかったが、その後デジタルヘルスやコミュニケーションデザインとい
う領域に関心を持ち大学院へ。最終的には在宅医として、経営者として、教育者として、ク
リエイターとして活動中！

散らかっている僕のキャリアをまとめると

政策

経営

臨床

臨床

研究 教育



2045年の医療人材に求められる力は社会実装力！

臨床

研究 教育

実装！

臨床課題を社会実装しよう！ 経営や政策も社会実装の手段だった！

政策

経営

臨床



元・患者 / 大腸なし

元・外科医 / 大腸専門





同期の仲村先生→



医療・ヘルスケアに特化したクリエイティブチーム

色々つくりました。





Before After



コミュニケーションツールとしてグッズ制作

胸骨正中切開ティッシュ

Before After



これまでにない教科書の制作

研修医・地域医療従事者向けの
YouTube動画つき教本

当時は(現在も)YouTubeと連動し
た医学書は一冊もなく、最先端の
作品が「高知発」で出来たという
ことで認知度が上がった。

評価も上々
動画再生数 530万回以上
医書売上好評150選



研修医マッチング数（６年後）
67

歴代最低
（翌年コーチレジ開始）

×1.5倍





しかし、現実の大腸癌治療は厳しいものだった。
開腹した瞬間に飛び散る癌、腹膜播種。
外科医として手を付けられなかった。
発見時に寿命は決まる、外科医の腕は関係ない。



外科医として腕を磨く先に…



日本うんこ学会は、大腸癌をはじめとする医療啓発を目的とした非営利団体です。

医療啓発は、硬い言葉で発信しても人々には届きにくいことから、エンターテインメントを通じて、大腸
癌啓発のための排便の重要性の発信を狙いとしている[5]。一見すると冗談にも思える名称ながら、医療啓発
を極めて真面目に捉えて活動している団体である[5]（wikipediaより）



2020年11月15日（いいうんこ
の日）にリリースしました！

iOS版DL用

Android版DL用



ファンタジーRPG、スマホゲーム、現在約2万DL



便をみる力を養おう！



異能vation受賞





病院が提供する医療以外の①～③の医療を地域・生活の場で提供したい

①予防医療

医療者が患者さんと
接点を持てるのは
ココだけだった医療機関

介護施設

暮らし

入院(受診) 退院(治療終了)

②治療継続 ③在宅医療



悩んだ末に僕は、
厚労省へ出向することになった！

(高知医療再生機構からの出向)



高山先生の後任として地域医療計画を担当
地域包括ケアシステムのことを知った。



本日話す内容は以下の書籍にも言及があります！
興味を持たれた方はよかったら。



人口ピラミッドの変遷 1990→2060

30
（出所） 総務省「国勢調査」及び「人口推計」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）：出生中位・死亡中位推計」（各年10月1日現在人口）

1990年(実績) 2025年 2060年2010年(実績)

65歳～人口

20～64歳人口
１人

５．１人
１人

１．８人
１人

１．２人
１人

２．６人

団塊ジュニア世代
（1971～74年
生まれ）

75歳～
597( 5%)

65～74歳
892( 7%)

20～64歳
7,590(61%)

～19歳
3,249(26%)

総人口
1億2,361万人

75歳～
1,407(11%)

65～74歳
1,517(12%)

20～64歳
7,497(59%)

～19歳
2,287(18%)

総人口
1億2,806万人

75歳～
2,179(18%)

65～74歳
1,479(12%)

20～64歳
6,559(54%)

～19歳
1,849(15%)

総人口
1億2,066万人

75歳～
2,336(27%)

65～74歳
1,128(13%)

20～64歳
4,105(47%)

～19歳
1,104(13%)

総人口
8,674万人

歳 歳 歳 歳

万人 万人 万人 万人

団塊世代
（1947～49年
生まれ）
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制度は社会の変化に応じて変化していくもの

制度
政策

社会

制度

社会

制度
政策

今は世の中がえらいこっちゃで、制度政策が追いついていないです







「なぜ、我々は医療を受けるのか？」
→社会変化に合わせた医療ニーズの変化を読む必要性

＜社会の変化＞
多産多死 多産少死 少産少死

少産多死

支え、看取る医療
＝回復期〜慢性期〜在宅医療

治し、死なせない医療
＝高度急性期〜急性期医療

↑高齢化が進んできた今、転換点にあると思われる
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肺炎で入院したおじいちゃん。

僕は１番適切な抗生物質を使いた
いと思い、一生懸命調べて最高の
治療を提供しました。
無事に良くなり退院。

その直後にまた肺炎を疑う症状が
出現して入院。

もしかしたら、非定型的な肺炎？
僕は一生懸命教科書等を調べて、
結核やクラミジア等の検査をしま
した。

・・・。

おじいちゃんはとても寒い家に住
んでいることを知りました。そこ
でおばあちゃんと二人で、おばあ
ちゃんは危なっかしくご飯を食べ
させているとの情報を得ました。
誤嚥性肺炎を繰り返していただだ
けだったのです。

新たな気付き、生活を見る



医療には2方向の見方がある

分子生物学的アプローチ

社会心理学的アプローチ

人生観を変えた言葉

高知大学家庭医学講座教授
阿波谷先生



人間は生物体であり、生活体でもある。
→もっと生活体としての人間へのアプローチに関心があった

生物体 生活体



病院が提供する医療「以外」の①～③の医療を地域で提供する

①予防医療

医療者が患者さんと
接点を持てるのは
ココだけだった医療機関

介護施設

暮らし

入院(受診) 退院(治療終了)

②治療継続 ③在宅医療



本当にそんな日が来るの？

コロナ禍で急変し病院で最期の時間
を一緒に過ごせない人たちをみて
より強く日常的に最期の在り方を考
えておく必要があると感じた。

→病院の役割分担が変わっていく



地域包括ケアの現場
に出てみたい！

在宅医療で緩和ケア
を提供することに。



在宅診療所が主に提供出来ること

診療や看護の提供 薬の処方 療養の相談

24時間電話対応可能、必要により緊急往診も

月に1-2回程度の定期訪問診療

24時間365日体制の緊急往診



おうちの診療所目黒 2020年5月
おうちの診療所中野 2022年5月

HP：https://omniheal.jp/ouchino/
平仮名「おうしん.com」で検索！

Twitterアカウント(@ouchino_meguro)
Instagramアカウント（ouchino_clinic_meguro）
Facebookページ（https://www.facebook.com/ouchinomeguro/）

目黒店
住所 東京都目黒区中根1-6-1 

ニューヨークコーナー4B
（*都立大学駅南口徒歩1分）

電話番号 03-5726-3383
FAX番号 03-5726-3384

中野店
住所 東京都中野区新井1-24-4

井上ビルB1-2F
（*中野駅北口徒歩12分）

電話番号 03-5942-7062
FAX番号 03-5942-7063

中目黒事務局
住所 東京都目黒区中目黒1-1-45

NAKAME BOX 402
（*中目黒駅徒歩6分）

2020年開業４年目の診療所です！



対応可能診療エリア

目黒区・中野区を中心に

診療所から緊急時に20分程度で
駆けつけられる範囲を目安にしています

半径6kmくらいになっていますが、この1つ
の円に30万人以上の住民が住んでいます。

地図引用）http://www.craftmap.box-i.net/







障害や病気があっても長く生きていけるようになった

一方で最期は人は必ず亡くなる
救命率のようなわかりやすい目標設定が出来ない



ｔ

健康度

今までどうなってたの？

もしや・・

救急医療はある点でしかみることが出来ない

日常の変化をみる、怪しい時は往診を増やしたりや特別指示で観察を増やす

↓急性期医療↓

←救急医療の現場



ｔ

健康度

もしや・・

救急医療はある点でしかみることが出来ない

日常の変化をみる、怪しい時は往診を増やしたりや特別指示で観察を増やす



ｔ

健康度

がーん
もしや・・

在宅医療のポイント①早期発見・早期介入

日常の変化をみる、怪しい時は往診を増やしたりや特別指示で観察を増やす

↓元気な時に気がつけるか
↓悪化予防が出来るか



ｔ

健康度
早期に介入しても最終的に人は皆死に向かっていく。死
亡率100％の特殊な医療現場なので、どうやって患者さん
及び家族（その他関係者）の満足度をあげられるか。

不可逆的な変化であると判断した場合には早期に介入が必要。

入院→リハ

在宅医療のポイント② 4次予防としてのACP



ピンピンコロリ幻想



ACP
（Advanced Care Planning）

ACP？AD？DNAR？？

元気な時 病気になって 終末期

本人

医療者

代理人
（家族等）

AD
（Advanced Direction）

Living will

DNAR



ACPの効用・問題点
効用

●患者の自己コントロール感が
高まる

●死亡場所との関連
（病院死の減少）

●代理決定者－医師の
コミュニケーションが改善

●より患者の意向が尊重された
ケアが実践され、患者と家族の
満足度が向上し、遺族の不安や
抑うつ が減少する

問題点
●無危害の原則が守れない可能性
– 患者・家族にとってもつらい

体験になる可能性
→全て の患者に適用は難しい

– 英国の研究では35%が介入を承諾

●介入研究の結果心配していた
ような害はなかった

– 希望の喪失や抑うつ

●時間と手間がかかる

出典：『アドバンス・ケア・プランニング いのちの終わりについて話し合いを始める』（厚生労働省）を参考に作成
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今回提供出来るのはここまでの期間



経営資源
ヒト・モノ・カネ・情報



医療機関の経営資源

・モノ・カネ・情報



4人→67人に約4年間で拡大する中で、様々な出来事があった。



誰か一人が倒れたら潰れる診療所を
地域は信頼出来るか？
→拡大することは重要と考えていた



僕がみた在宅クリニックは拡大に反比例して、診療の質と関係の質が下がっていて離
職しているように見えた。
組織を拡大しながら、成長出来てやさしく居心地のいい場を目指したい（無理ゲー）

関
係
の
質

診療の質診療の質
関係の質

事業拡大
患者数・拠点数

無理ゲー

ココを目指したい



KEY WORD
マジックナンバー４

当院のルール
火~金までを一人１回ずつ夜間当直
週末土～月朝までを一人１回ずつ当番する
医師が４名必要と考えたいた！

＊書籍内では医師２名・看護師２名でのローテーションが推奨されている。



背景
当院を立ち上げる際に「いい在宅医療をやろう」とメンバーを集めて
いったが、話す人によって「いい在宅医療」の考え方が違っていた。
チームビルドのためにも、このディスカッションは有効であった。



在宅医療の質を定義する QI-8

cherry picking rate
cure＆care coverage
incident number
emergency call rate

emergency visit or ambulance request
severity rate
death confirmation rate
graduate number

対応可能
幅広い疾患に対応
選り好みしない

イベント数 救急コール率 救急出動率

自宅看取り率

重症例率

在宅医療からの
卒業者数



【目的】

在宅診療の質を評価するQuality Indicator（以
下QI）が、まだ確立しているとは言えない。
そこで日本の実情に即した在宅医療のQI作成
を行い、診療マネジメント指標として実臨床
で利活用してみることとした。



方法 RAND/UCLA 適切性評価法(デルファイ変法)を用いた

先行研究30論文等から、347項目の指標を確認

9名の専門職で絞り込み92項目を同定

オリジナルも加え最終的に38項目へ



診療の質に役立つと思われた指標38項目

当院の整理で、イベント予防12、基本診療5、自立度維持4、
患者QOL9、介護者QOL4、患者・介護者QOL4 項目



ストラクチャー指標 5項目

診療バッグのチェックシートの存在毎日ストラクチャー

教育制度の整備定期ストラクチャー

連携機関からの評価（定期的なアンケート）：平均点・中央値定期ストラクチャー

院内：心理的安全性指標：：平均点・中央値定期ストラクチャー

緩和ケアに係る算定基準となる研修を受講したスタッフの存在定期ストラクチャー



プロセス指標 20項目
定期的な便通アセスメント 実施率定期プロセス
歯科の導入有無単発プロセス
ポリファーマシーのリストアップをしたか定期プロセス
定期的なADL評価：BI使用 実施率定期プロセス
定期的なロコモ度アセスメント 実施率定期プロセス
定期的なOHスケール評価 実施率定期プロセス
定期的なSGA評価 実施率定期プロセス
毎回バイタルサインを確認していたか 割合定期プロセス
レスパイトの平均実施数定期プロセス
介護者へのｚarit介護負担尺度のアセスメント
割合定期プロセス

家族へ療養指導の実施有無単発プロセス
ACP実施有無単発プロセス
スピリチュアルケアを実施有無単発プロセス
患者満足度調査実施率定期プロセス

サービス担当者会議の実施有無単発プロセス
PT/OTによる介入有無（療養環境のアセスメン
トがあったか）単発プロセス
高齢者総合機能評価（CGA)によるアセスメン
ト 実施率定期プロセス
公費対象者の肺炎球菌ワクチンの接種有無単発プロセス



アウトカム指標 11項目
疼痛の有病率定期アウトカム
尿失禁・便失禁数都度アウトカム
入院数定期アウトカム
救急外来受診数定期アウトカム
便秘の有病率定期アウトカム
誤嚥性肺炎の発生数都度アウトカム
転倒数都度アウトカム
骨折数都度アウトカム
褥瘡発生数都度アウトカム
ｚarit介護負担尺度 平均値・中央値定期アウトカム
患者満足度平均値・中央値定期アウトカム



ここまでは昨年度発表をさせてもらいました。
詳しくは当院HPにアップロードしています。

（論文化しようと思いますが少々お待ちを…）

https://omniheal.jp/ouchino/news/qi/



在宅医療の臨床現場ではケースバイケースが多く、型通りにはいかないことが大前提で、す
べての出来事がグラデーションのような意思決定が必要なことが多かった。
これまでスモールチームだったときはこのへんがツーカーで息が合いやすかったが、入職者
が増えてくると背景やスキルセットの違いもありグラデーションの中で議論がまとまりにく
くなっていくことを感じていた。
一旦は対話の時間を増やすなどを行っていたが、すべてを個別で対応していくといくら時間
があっても足りないためグラデーションの中で「どこでもいい」ではなく、「このくらいの
幅の中でやろう」の幅を決め、診療の原理原則をしっかり言語化していく必要がある時期に
なっていった。

75
０ 10

患者さんの意見を尊重し
て何もしない

医師の意見で最期まで
出来る限りのことをする

グラデーションの例：終末期の患者さんにどこまでやる？？



Copyright(C) 2016 High-Z Inc. All Rights Reserved. 

メンバーが増える度に行き来する



在宅医療の質を定義する QI-8

cherry picking rate
cure＆care coverage
incident number
emergency call rate

emergency visit or ambulance request
severity rate
death confirmation rate
graduate number

対応可能
幅広い疾患に対応
選り好みしない

イベント数 救急コール率 救急出動率

自宅看取り率

重症例率

在宅医療からの
卒業者数



４月3月2月1月12月11月/患者数

0.120.090.090.120.090.10緊急往診（夜間・深夜・休日含む）目黒

0.210.190.250.360.410.38電話再診+1月よりオンライン診療

0.020.020.020.030.020.03死亡数

0.030.030.030.030.030.03緊急搬送

0.130.060.130.220.160.13緊急往診（夜間・深夜・休日含む）中野

0.210.190.230.220.280.18電話再診+1月よりオンライン診療

0.040.040.040.060.030.02死亡数

0.030.040.030.020.060.03緊急搬送

レセプトから緊急往診数/電話再診数/死亡者数/搬送数など拾いやすいもので、
月次モニタリングを行っている。飛び抜けたときなどは振り返り議論を行う。



QI8指標の年次変化（2022→2023年）
変化率2023年度2022年度

-0.263.533.79電話再診/年間患者数

-0.040.0920.096緊急往診/訪問診療回数

-0.211.081.29緊急往診/年間患者数

+0.0640.3480.284入院件数/年間患者数

+0.0170.1810.164搬送件数/年間患者数

-5.4％80.8％86.2％自宅看取り率

+0.818.357.54看取りNPS平均点



実臨床への応用と新たなCQ

• 救急搬送件数/年間患者数が前年度よりも「0.017pt」上昇していた
ため、救急搬送症例全数を詳細分析

• 救急搬送94例のうち、転倒が14例(約15%)で最多
• 転倒に伴う救急搬送の79％（11例）が⼊院を要していた
• 救急搬送を回避するには、転倒/骨折予防が重要と考え実行した
• 転倒数以外にも、褥瘡・誤嚥など入院を引き起こす可能性があり、
かつ介入による予防可能なイベントは 全数報告をして管理する
ようにしていった



当院では転倒骨折が搬送数No.1だったので、転倒というイベントは
全数チェックできるようにして振り返りを行うことにしてみた。



転倒リスク高い患者さんにはPT/OT同行で環境調整やリハビリ評価を行うことに



実臨床への応用と新たなCQ

• 転倒⾻折患者11例について集計し、多職種カンファレンスを実施
※転倒時の要介護度、寝たきり度、認知症⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度、
⾻粗鬆症治療の有無、内服薬の数、向精神薬の有無など

• 以前から、転倒リスク評価、環境調整、ポリファーマシー評価による
減薬、⾻粗鬆症治療薬の導⼊などを実施率が高いことも分かった

• 上記の取り組みにもかかわらず、リハビリや環境調整の拒否、経済的
理由による介⼊困難、多疾患併存による減薬困難などで、転倒予防策
にも限界がある例も多かった

→転倒リスクの高い患者（予防の限界例）に対して、積極的なACP実施が
必要だと今回の振り返りを通してチーム全員で確認することができた



実臨床への応用と新たなCQ

• 搬送を防ぐ、自宅看取りをしたことが本当に良
いことだったのか？

• ACPの可否やクオリティはどうだったか？
• そこに紐づく最終アウトカムの設計はどうか？

終末期周辺、特にACPに関わる部分が最もQIに影響
を及ぼしそうなことが分かってきた。



カルテのフォーマットを変更しすることで、
ACPのプロセスが漏れないような取り組みを開始。



お看取りはプロセスだけでなく満足度調査も開始。
「仮に自分の親だったとして推奨出来るお看取りだったか？」をスタッフ向け行う。



お看取りはプロセスだけでなく満足度調査も開始。
「仮に自分の親だったとして推奨出来るお看取りだったか？」をスタッフ向け行う。

自身の関わり
の振り返り

←院内スタッフ
お看取りNPSスコア

→改善点



エンジニアが２名いるDX化診療所！



当院のNotionトップページ



効率化も重要、日々頑張ってます！



簡単な問い合わせはSlack/MCS上で完結



処方箋やレポートはもカルテ上から送れる



本来やらないといけない仕事量

効率化された仕事量

労務時間

関係の質に当ててるICT化
タスクシフト

更に余白が生まれる！



ぶっちゃけ仲良く出来ると思っていたが上手くいかなかった
関係性の質から考えよう！と考えるようになった。

MIT組織学習センター長ダニエル・キム氏提案



ちょっと経緯をきいてくれ。
2021.10.31

おうちの行動指針をつくる
ワークショップ

2022.10.16

関係性の質DAY



2021.10 初合宿
開業から１年４ヶ月目



Vision
わたしたちは医療・介護領域で

ワクワクする活動を通して
暮らしを豊かにします
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Mission

より効率的で質の高い在宅医療を展開し
患者さん・ご家族・多職種など

地域の人から信頼される診療所を作り
地域包括ケアのモデルケースになろう！



関係の質を高める（やさしく）
・働きたくなる職場作りをしよう
・リスペクトをもって助け合おう
・思ったことを自分の言葉で伝えあおう
・挑戦するマインドを持ち、アクションしたことを称えられる組織であろう
・答えのない問に向き合い、学びと成長を続けよう

診療の質を一定に保つ（つよく）
・他事業所もチームの一員と考え協業しよう（早く、丁寧に）
・患者さんの日常（ふつう）を守ろう。
・毎月の目標を達成するために自分ができる行動を考えよう。
・QI8を意識して、行動しよう（BPSのバランスがQIに出てくるはず）

③まずは自分たちがワクワクしながら働く（おもしろく）
・いい在宅医療を作るってこと自体がワクワクできると一番いいけど、自分自身のワクワクも大切に
・それぞれのwillややりたいことを実現できるような職場を目指そう（ワクワクヤクザにはならないようにしたい）

当院の行動指針（Value）



グループとチームの違い

グループ チーム
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野球しよう 甲子園へ行こう

良いチーム≠仲良し



KGI・KPIの設定



患者数

関係の質

QI-8の向上 個人の成長

対応の丁寧さ
マメな連絡

他事業所との

デスカンファ

外部コミュニティ
との交流

関係の質指標
コンディションシート

イヤーブックや

学会での紹介

地域づくりや
患者さんの可能性

掃除や珈琲入れる

炊事・洗濯

他事業所
との関係

組織横断的活動
例)イヤーブック

対応疾患が増える

エリア拡大

職員数

診療所の拡大
みんなが楽になるし給与アップ

診療の質 ワクワク

当院の関係

などなど などなど

などなど などなど

などなど などなど

迅速な書類対応



家族的チーム

支配的チーム無関心チーム

自立成長チーム



心理的安全性の確保
全員が自分の居場所だと思える
お互いが信用しあっている状態



心理的安全性についての質問と点数の推移（2022年～）
2023年10月
（N=20）

2023年3月
(N=15)

2022年11月
(N=12)

2022年4月
（N=11)

質問事項

8.157.807.918.45チーム内でミスを起こしても批難されることはないですか？

6.75★5.935.586.54チームのメンバー内で、課題やネガティブなことを言い合うことができますか？

6.946.476.677.81チーム内のメンバーは、異質なものを受け入れてくれますか？

7.19★6.136.726.72チームに対して、リスクが考えられるアクションを取っても安心感がありますか？

8.19★6.937.337.54チーム内のメンバーにはヘルプを出しやすいですか？

8.817.938.7510.0チーム内で自分を騙すようなメンバーはいないですか？

6.386.05.007.36現在のチームで業務を進める際、自分のスキルが発揮されていると感じますか？

7.446.86.338.36おうちの診療所で働くことを他の人に勧めたいと思いますか？

★は過去最高得点を更新したもの



問題が起きたとき人を責めるのではなく、建設的に解決策を考える雰囲気があると思いますか？

Average 7.4点（N=20)

知らないことや分からないことがあるとき、それをフラットに尋ねることができますか？

Average 8.65点（N=20)



衛生要因も充実させることに

ハーズバーグの二要因理論
衛生要因を整えたとしても、達成や承
認のためには結局「現場でのやりが
い」や「学び」などの内的モチベ-ショ
ンが高まる組織にしないと満足は得ら
れない。

プレイングマネージャーとして仲間の
モチベーションコントロールを「給料
を上げる」以外の方法でケアする必要
がある。

（特に医療職は稼ぐことに熱心になれ
ない人が多い）





マネジメントのポイント



時代によって進化する組織像



(「Communication research in social business -価値競争のため
のチームビルディング-」 東京大学 安部氏)

組織の拡大でコミュニケーション量が爆増する！





理念
わたしたちは医療・介護領域で

ワクワクする活動を通して
暮らしを豊かにします



地域包括ケアシステムという答え

Copyright(C) 2020 omniheal All Rights Reserved.

三菱ＵＦＪリサーチ＆コンサルティング「＜地域包括ケア研究会＞地域包括ケアシステムと地域マネジメント」
（地域包括ケアシステム構築に向けた制度及びサービスのあり方に関する研究事業）、平成27年度厚生労働省老人保健健康増進等事業、2016年

住み慣れた地域で
自分らしい生活

↓
なじみの関係の中での
マイペースな生活



人間は生物体であり、生活体でもある。
もっと暮らしを大切にする医療を提供しよう。

生物体 生活体



近くのイオンに歩行器で買い物に行くことを日課にしていて
それが元気の源だった80台の女性のこと

ある日、買う前のビールを飲んでしまった
たまたまその日は財布を忘れてしまったんだけど
状況を理解しきれず店員と揉めた結果
警察に通報されてしまったと連絡が

以後イオンは出禁になってしまい
元気もなくなっていった

もし認知症薬を早めに増量していたら
もしイオンの店員が認知症のことを理解してくれていたら
まだ彼女は買い物を続けて元気でいられたのかも知れない

僕は認知症が少しずつ悪化していたことはわかっていた
何かの拍子にいつもその日のことを思い出してしまいます



当院PTが寿司を食べたいという声を逃さずに目標化

内服や注射を開始してくれて、リハで歩行可能になった



なじみの関係を壊す「不安」への対応
本人家族の不安を解消するための４つのキーワード

一体性
複数事業所であっても、あたかも「一体的なケアチームが担当しているんだな」と
本人家族が思える「健全な錯覚」、基本は「言葉や情報」を揃えること

予測性
トラブルシューティングではなく、先回りで火消しをするために、こまめな訪問と
情報共有が重要

個別性
その人なりのマイペースに合わせたサービス提供
保険サービス以外の民間サービスやボランティア等多彩な選択肢

寛容性
「近所に迷惑かけたらどうしよう」という心配や不安を地域住民全体の寛容性を高
める（例：VR認知症）



株式会社オムニヒール概要
株式会社omniheal
住所 東京都中野区中野5-52-15-703 
電話番号 03-5726-3383
FAX番号 03-5726-3384

HP：https://omniheal.jp/
（実績は公開出来ないものが多い）

ヘルスケアコミュニティ事業：
https://omniheal.jp/ship/

診療所サポート事業：
https://omniheal.jp/ouchino/

主な業務
ヘルスケア領域におけるプロダクト開発
行動変容・ナッジのコンサルティング
ゲーミフィケーション開発事業
広報ブランディングコンサルティング
診療所支援・DX支援
データプラットフォーム作成事業
など（2023年10月時点）

主要取引先

オリンパス株式会社
オリンパスメディカルシステムズ株式会社
株式会社電通
株式会社NTTドコモ社
ユニ・チャーム株式会社
株式会社マイナビ
凸版印刷株式会社
株式会社セガエックスディー
株式会社キャピタルメディカ・ベンチャーズ
株式会社Save Medical
トリプル・ダブリュー・ジャパン株式会社
大阪府豊中市
産業医科大学
高知大学
など（2023年10月時点）



ボードゲームや手帳の制作WS 小杉湯健康ラボの実施

人生会議をボードゲームを通して体験できる 銭湯に来た人の中で社会的資源の少ない人をみつける

他にも沢山の課外活動を部活動のようにしています！



医療・ヘルスケアに特化したクリエイティブチーム



医療・ヘルスケアに特化したクリエイティブチーム



ケアを結ぶ手帳
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おうちの診療所では、多職種連携
を促進し、より良いケアを提供する
ため利用者のご自宅に配置し、本
人・家族・専門職の情報共有ツール
として「ケアを結ぶ手帳」を作成し
ました。



＃東新宿SHIP



SEGAとの協業で施設にゲーム導入



障害者デイ向けのゲームを作成



自主制作パンフレットや懇親会



医療・ヘルスケアに特化したクリエイティブチーム

ヘルスケアSHIPは年に3回、新規メンバーを
募集します。ご希望の方には新規メンバー募
集時にお知らせメールをお送りしますので、
右QRコードよりご登録ください。

SHIPは、医療・介護・福祉などヘルスケアに関心を持つメンバーが広く集まる創造型コミュニティです。



SHIP運営メンバー
１月から募集予定

コンセプトなども含め
て後日お伝えします。



ぼくが誰かを切り捨ててまで拡大を目指したいわけではない理由

19歳大腸なし、体重32kg、フリーター、友達・彼女なし
親は統合失調症

今日のぽえむ

ぼくにはとても社会的に弱かった時代がある
別になりたくてなったわけではない
人生の中にはやむにやまれぬ事情で
力が発揮しきれないこともある

環境や体調のせいで、自分の力が発揮出来ない人はい
くらでもいる

外科医時代・厚労省時代・在宅時代、どこにでも力を
発揮出来ず、逡巡している人がいたものだ
そういう人をさくっと不要といえる組織にはしたくないし
自分の居心地もよくないだろう

そして何より、在宅医療はこの世で最も社会的に弱い人
たちのためにある医療だから、そこの想像力が高い人と一
緒に働きたいと思う





明日は自分の番なのでは？



医療・ヘルスケアに特化したクリエイティブチーム

幸福への鍵は人とのつながりにある



関係性の質を大事にした
おうちの診療所は
さらなる拡大を目指して

絶賛職員募集中！
医療職はもちろん、
事務長候補
診療の質/関係の質
に興味関心ある方は

是非お声がけください。



医療・ヘルスケアに特化したクリエイティブチーム

本日の資料です！

※患者さんの画像は合意を頂いて使用していますが、こちらは共有など控えてもらえると助かります。


