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組織的に
系統的に

診療の質と安全を向上させるには
どうすればよいのか？



前提条件

組織規模や予算は変更できない

質や安全の向上が する

どの施設でも 可能である

介入効果が他地域・他施設に する

言語化・数値化できない も系統的に動か
す



今まで診療の質向上のためにやってきた
こと
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効果が示されている導入手法

手法 研究数

臨床監査とフィードバック 118

卒後教育のための会議やワークショップ 81

現地における教育ワークショップ 69

現場における主導者育成 12
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他のせいにせず、周りを大切にしながら、摩擦を恐れず、
創意工夫とともに戦略的に課題解決できる人材を

量産する仕掛けを作る





組織変革の基礎

ヒト・カネ・
モノ

診療 治療成績



改善行動計画の罠！



そもそも新生児科医・新生児看護師は働きすぎでは？
忙しすぎて患者さんのことを考える暇もない！

逆に労務時間を減らすことが
改善につながるのでは？



業務を減らす改善行動計画！



○○病院新生児医療・業務仕分け

• 目的は赤ちゃんの

• そのために与えられた貴重な 週40
時間×50人＝

• 一週間のすべての業務を
• すべての業務を にする
• 優先順位の高いことを
• もっと効率よくできる方法を
• 自治体 の現場を訪問・専門家招へ
い



かなり重要！

• すべての資源は

• 限られた貴重な血税を に生かす

• だから国民は次世代のため

• 将来の主導者に絶対必要な視点

– 無駄が無くならない限り「良いこと」はできない
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