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１．はじめに
　本研究の目的は，チーム医療による病院の組織変
革の様相を，実証的に明らかにすることである．
　今日，わが国の病院は，少子高齢化，医療技術の
革新，医療費をめぐる諸問題等により，経営環境が
大きく変化している．そのため，今日の病院におい
ては，これらの変化に柔軟に対応し，さらに安全で，
質の高い医療を，効率的に提供できる組織への変革
が求められている1）．しかし，病院は多職種の構成
員で構成された組織で，専門分業化されており，職
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要　　　約

　本研究の目的は，チーム医療による病院の組織変革の様相を，実証的に明らかにすることである．
　今日，わが国の病院は，少子高齢化，医療技術の革新，医療費をめぐる諸問題等により，経営環境
が大きく変化している．そのため，これらの変化に柔軟に対応し，さらに安全で，質の高い医療を，
効率的に提供できる組織への変革が求められている．この施策の一つとして，病院はチーム医療（team 
care）を導入している．
　そこで，2009年5月から同年11月にかけて，岡山県下の175病院を対象とした質問票によるアンケー
ト調査およびインタビュー調査を行った．
　その結果から提示できる結論は，以下の3点である．
　1�．病院組織において，部門間を越えた多職種のメンバーによるチームは，組織変化を生じさせて

いる．そして，そのチームは，2002～2004年に設置された医療安全対策チームや褥瘡対策チーム
が多い．その後そのチームがHP（High Performance）チームに成長して，組織変革の原動力になっ
ていると考えられる．

　2�．HP チームのメンバーは，診療のプロセス改善や自らの意識変化や，スムーズな情報交換，効
果的なディスカッション，研修会やセミナーへの参加といった行動の変化を起こした．そして，
これらの変化が，医療の質や安全性の向上に影響を与える．よって，チーム医療は，病院職員の
意識や行動を変化させ，医療の質，安全性などのアウトカムの向上につながっていた．

　3�．HP チームは，直接的にアウトカムの向上に影響する，あるいは，チームメンバー以外の職員
に影響を与えたことによって，病院全体のアウトカムの向上につながる場合があり，直接的，間
接的に，組織変革に重要な役割を演じていると考えられる．

種間の連携や協働がとりにくく，職種間の連携や協
働ができることが組織の成果を決定する要因になる
といわれている2）．そのため，病院はこの施策の一
つとして，チーム医療（team care）を導入している．
チーム医療は，1970年代から患者中心主義という新
しい医療の考え方を表現する用語として使用され始
め，1990年代から具体的なチームが設置されるよう
になり，2000年代からは「院内感染防止対策チーム」，
「医療安全対策チーム」などが，盛んに導入・実施
されるようになった†1）．チーム医療に関する論文
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には，チーム医療を導入すれば看護師やその他の医
療専門職種がやりがいを感じるようになり，職場内
での地位の向上も得られるようになるという指摘が
なされているものもある3）．しかし，チーム医療が
どのようになされているのかといった実態について
は，病棟を対象とした調査4）はあるものの，チーム
医療導入後，構成員の意識の変化の程度や行動の変
化，また組織成果への影響等については，充分に明
らかになっているとはいえない．
　そこで，筆者は2009年に，チーム医療の実態，病
院組織構成員（以下「病院職員」とする．）の意識
や行動の変化，および組織成果への影響を明らかに
することを目的として，岡山県下の病院を対象とし
た質問票によるアンケート調査およびインタビュー
調査を行った．
　本稿では，チーム医療を行うチームのうち，最も
メンバーの意識や行動が変化したチーム（以下「HP
（High Performance）チーム」とする．）に着目し
て，病院の組織変革の様相，具体的には，HP チー
ムの現況，HPチームのメンバーや病院職員の意識・
行動の変化，および組織成果との関連を分析した結
果を報告する．
　なお，本研究におけるチーム医療の定義であるが，
細田5）と陳6）の定義を援用し，「病院組織において，
チームの課業（タスク）達成のために，多職種の人
がそのメンバーとなり活動する，さまざまなチーム
の活動の総称」とする．
　 次 に， 組 織 変 革（organizational change） の
定義であるが，組織変革は経営学の組織行動論
（organizational behavior theory）において，組織
成果と関連させて，人の意識や行動変革を対象とし
て多くの研究が蓄積されている7-9）．そこで本研究で

は，松田10）の定義を援用し，「組織の中の人の意識
や行動の変革を通して意図し，組織成果を向上させ
るために，組織と人を対象に計画的に介入すること」
とする．

２．調査方法
　本研究の調査方法は，次の3つである．
　第一に，病院事務（部）長，院長（以下「病院管
理者」とする．）を対象とした質問票によるアンケー
ト調査（以下「調査1」とする．）である．具体的な
調査対象先は，社団法人岡山県病院協会発行の会員
名簿に掲載されている岡山県下の175病院である†2）．
　第二に，病院管理者を対象としたインタビュー調
査（以下「調査2」とする．）である．この調査は，
調査1で得られたデータを補完するという意味をも
つ．インタビュー先は，調査1で回答のあった病院
の中から，協力を得られた11病院の病院管理者であ
る．
　第三に，HP チームのリーダーを対象としたイン
タビュー調査（以下「調査3」とする．）である．
HP チームとは，調査1において，病院管理者が各
自の病院内のチーム医療を行うチームのうち，最も
メンバーの意識や行動が変化したと回答したチーム
のことである．この調査は，調査2で得られたデー
タを補完するという意味をもつ．インタビュー先は，
調査2を実施した病院の中で，協力を得られた４病
院のHPチームのリーダーである．
　調査1，2，および3の概要は，表1のとおりである．
　調査2のインタビュー調査の概要は，表2のとおり
である．
　調査3のインタビュー調査の概要は，表3のとおり
である．

表 1　調査の概要
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表 2　調査 2のインタビュー調査の概要

表 3　調査 3のインタビュー調査の概要
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3．調査結果
3．1　HPチームの現況
　調査1の有効回答数は51病院（29.1％）であった．
回答病院の病床数は，99床以下（以下「小病院」と
する．）は19病院，100床以上199床（以下「中病院」
とする．）は19病院，200床以上（以下「大病院」と
する．）は10病院，未記入3病院で，199床以下の中・
小病院からの回答が多かった．回答者の役職は，事
務（部）長が28名，看護部（師）長が13名，理事長
や院長が3名，その他2名，未記入3名であった．
3．1．1　HPチームの種類（名称）
　各病院から得られた HP チームの種類（名称）を
集計したものを，表4に示す．医療安全対策チーム
が最も多く，次いで，感染防止対策チーム，褥瘡対
策チーム，栄養管理チームが多かった．
　HP チームの選択で，最もメンバーの意識や行動
が変化したことに追加する理由を，調査2のインタ
ビューから得た．

　1）�「HP チームの活動で，病院職員の意識や行動
が変化」（A，C，D，G，I 病院）

　2）�「成果（感染防止，褥瘡の治癒，在宅への復帰）
を上げた」（E，F，H病院）

　上記の理由より，HP チームは，病院職員全体の
意識や行動の変化への影響や，チームが成果を上げ
たという理由が追加されて，選択されていた．
3．1．2　HPチームの設置時期
　各病院から得られた HP チームに成長したチーム
が設置された時期を集計したものを，表5に示す．
多くのチームは，2002～2004年に設置され，なかで
も医療安全対策チームと褥瘡対策チームが多かった．
3．1．3　HPチームのメンバーの職種
　各病院から得られた HP チームのメンバーの職種
を集計したものを，表6に示す．メンバーは部門間
を越えた多職種からなっていた．また，医事課事務
員，ソーシャルワーカーといった治療に直接係らな
い職種もメンバーに加わっていた．
3．1．4　HPチームのメンバーの人数
　各病院から得られた HP チームのメンバーの人数
を集計したものを，表7に示す．HP チームは，10
～20人のメンバーで構成されたチームが多かった．
3．1．5　活動状況
　各病院から得られたチームの活動状況を集計した
ものを，表8に示す．HPチームは，定例会議開催，
症例検討会，チーム内の勉強会を月1回程度行って
いる病院が多く，ミーティング，病棟回診は月2～
４回行っている病院が多かった．また，成果発表会
や学会発表は年1回行っている病院が多かった．
　HP チームの活動状況を，調査2のインタビュー
から得た．
　1）�「メンバーが会議に自発的に参加するように

なった」（E，I 病院）
　2）�「医師に言えないこともチームの中で言えるよ

うになって，自由に意見が述べられる」（B，
E病院）

注 1）�「褥瘡・栄養」と「栄養・褥瘡」と併記してある回
答があった．それについては，「褥瘡」と「栄養」のチー
ムに各 1つとした．

注 2）�「7．その他」に該当するチーム名は，次のとおり
である．なお（　）内の数字は，回答数である．

　　 �抑 制 廃 止 (1)， 地 域 連 携 (1)，ICLS（Immediate 
cardiac life support）(1)

注 3）�未記入のうち，1 つは，「該当チームなし」と記載
されていた．

注 4）％は，未記入を除く．

表 4　ＨＰチームの種類（名称）（ｎ =51）

表 5　HPチームの設置時期
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表 6　ＨＰチームのメンバーの職種

表 7　HPチームのメンバーの人数
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　3）�「職員の勉強会への参加率が良い」（C，D，F，
G病院）

　4）�「医師から一部の業務の権限委譲を受けて，実
行するという仕組みができた」（A，C，D，E，
F，H，I，J 病院）

　上記の活動状況より，HP チームのメンバーは，
定例会議・症例検討会・チーム内の勉強会，ミーティ
ング・病棟回診へ自発的に参加して，意見を述べて
おり，医師から一部の業務の権限委譲を受けて活動
していた．
3．2　意識や行動の変化
3．2．1　�HP チームのメンバーの意識や行動の変

化
（1）変化の様相
　まず，調査１より，HP チームのメンバーの意識
や行動には，チームのメンバーになる前後で，各調
査項目において，どの程度の変化が生じたかを，「5
（非常に変化が生じている）」から「1（全く変化が
生じていない）」の5点尺度で評価した．そして，プ
ロセス項目とアウトカム項目に分けてスコアを集計
した（表9）．それぞれにおいて , 平均値4.0以上の項
目を見ていくと , プロセス項目については，1. 情報
交換をスムーズに行える，2. 診療プロセスの改善意
識，3. お互いの役割理解，4. お互いに傾聴，5. 問題
に焦点をあてた議論，6. 自らの責任感，7. 患者の意
向理解，8. 研修会やセミナー参加，9. 診療方針への
発言，10. 人間関係が良好，11. 仕事改善や修正提案
といったことが，HPチームの変化としてみられた．
次に，アウトカム項目については，22. 診療の質向
上，23. 診療の安全性の向上，24. チーム一体感の醸

成，25. 自己の役割にやりがい感といったことが，
HPチームの変化としてみられた．
　さらに，調査3のインタビューから，以下のよう
な結果を得た． 
　1）�「自分の職種の専門知識にプラスアルファの知

識を得ていこうという意識①ができて，委員
会で積極的に発表②するようになった．普段
の仕事でも医師からの指示を待つよりも，自
分たちから提案③がでるようになった」（D病院）

　2）�「治療方針に対して，自分たちの意見が言え
る④ようになった．自分たちで工夫⑤するよう
になった．多職種との会話も増え，自分たち
で話合い⑥ができている」（F病院）

　3）�「自分たちで仕事の改善を始めている⑦ ．自分
たちで少しずつ行動する⑧ようになった」（H
病院）

　上記より，HP チームのメンバーの意識や行動に
は，効果的なディスカッション② , ④ , ⑥ ，診療プロセ
スの改善意識③ , ⑤ , ⑦ ，学習する意識① ，自分たちで
行動する自律性⑤ ,⑥ , ⑧が変化としてみられた．
（2）�特に意識や行動が変化した HP チームの構成
　　 メンバー
　HP チームの中で，特に意識や行動が変化したメ
ンバーを抽出すると，調査２のインタビューから，
以下のような結果を得た． 
　1）「リーダーの看護師」（C，H，K，I 病院）
　2）「リーダーの医師」（B病院）
　3）「リーダーの院長」（D，E病院）
　4）「病棟責任者の看護師」（F病院）
　5）「病棟の看護師」（G病院）

表 8　ＨＰチームの活動状況 (n=51)
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　6）「リハビリ療法士」（I病院）
　7）「病棟の介護士」（G病院）
　上記より，特に意識や行動が変化したメンバーは，
チームの中でリーダーの役割を担った者が多かっ
た．また職種では，看護師が多かった．
（3）HP チームのメンバーの意識や行動の変化の
　　 理由
　HP チームのメンバーの意識や行動が変化した理
由について，調査2のインタビューから，以下のよ
うな結果を得た．
　1）�「褥瘡が治っていく成果が目で見える⑨ことに

より，やりがい感になる⑩ため」（F，G病院）
　2）�「院内感染防止に対して，年1回の医療監査で

大変褒められ⑪ ，やりがいや励みになる⑫ため」
（D病院）

　3）�「排泄ケアにより患者の排泄の自立度がよくな
るという成功体験⑬と，チームの活動が外部

から評価⑭されて，院内の職員に注目された
ため」（K病院）

　4）�「地域連携会議をすることにより，メンバー同
士に顔が見える関係⑮ができたことと，情報
交換しながら思考することができるため⑯」（I
病院）

　5）�「会議で他の職種の発言を聞き，納得したり，
自分の考えが間違っていたことを気づかされ
る⑰ため」（E病院）

　6）�「病院の組織目標と病院機能評価を受審する緊
張感が職員に伝わり，医療安全対策委員会が
注目された⑱ため」（C病院）

　7）�「病院の組織目標が明確になり，メンバーも組
織目標の重要性がわかってきた⑲ため」（H病院）

　8）�「リーダーとしての意欲がわき，自分がやらな
いといけないという責任感が発生した⑳ため」
（B病院）

表 9　HPチームのメンバーの意識や行動の変化
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　上記より，変化した原因には，まず，それぞれの
チームの成果⑨ , ⑬ ，その成果を評価されたこと⑪ , ⑭

が挙げられ，それがやりがい感になり⑩ , ⑫ ，それら
が行動の変化につながったと考えられる．次に，メ
ンバーの相互理解の深まり⑮ , ⑯ , ⑰ ，組織目標の理解
の深まり⑱ , ⑲ ，リーダーとしての責任感⑳が挙げら
れ，それが自覚され⑰ , ⑱ , ⑲ , ⑳ ，それらが行動の変化
につながったと考えられる．
3．2．2　HPチームのリーダーの変化
　HP チームのリーダーから得られたリーダー自
身の意識や行動の変化については，調査3のインタ
ビューから，以下のような結果を得た． 
　1）�「院内感染対策委員会の委員長になり，委員会

がどうあるべきかを考える過程で，チームで
取り組むことが重要ではないかと思い始めた．
医師個人にいろいろな情報を集めて，医師が
そこから解答を導き出すというやり方だけで
は，入ってくる情報にも限界があり，出てく
る解答も不十分になる可能性がある．問題点
の抽出には，広い視点からのアプローチが必
要で，人に意見を求める，一緒にディスカッ
ションをする機会を持とうというようになっ
た� ．そして，感染対策チームの活動の中で
患者がよくなっていく手応えがあり，患者か
ら病気がよくなったという言葉をいただける
ことが，やりがいにもつながるし，モティベー
ションの向上にもつながる�」（D病院）

　2）�「褥瘡対策チームのメンバーになる前は，褥
瘡の治療は外科に依頼すればよいと思ってい
て興味がなかった．ところが褥瘡対策チーム
に関わってみると，情報が得られるし，勉強
会をすると知識が増えるし，褥瘡も治ること
を実感したので，チーム活動に積極的に参加
するようになった� ．カルテの記入も，職種
に関係なくみんなで書いて，一冊のカルテに
した．そして，どの職種にも内容がわかるよ
うなカルテになることを心掛けている．そう
すると自分の頭の中の情報がすっきり整理で
きる．今までは他人任せであったが，自分で
経過を診て治療の結果も見るという行動に変
化した� ．患者を診る回数も少し増えた．半
年ぐらいたつと，褥瘡対策委員会や回診に出
席することは，全然苦にならなくなった．院
内の褥瘡対策の勉強会にはほとんど出席する
し，専門雑誌を読んでいても，褥瘡の記事に
目が行くことが増え，自分自身の知識も増え
た� ．メンバーにも褥瘡の記事の内容をよく
話す� ．褥瘡について，自分自身が興味を持

てたことを実感している」（F病院）
　3）�「副看護部長をしている時，リスクマネジャー

をするように言われた．最初は手探りで始め
た．まず，いろいろな外部講習会へ参加し
た� ．そして，組織全体のリスク管理をする
ようになって，自分自身の意識や行動が変化
した．組織全体のリスク管理をするためには，
組織全体を担う意識でする必要がある�」（B
病院）

　4）�「最初は退院支援をどのようにすればよいかわ
からなかったが，看護協会の研修を受け� ，
退院支援スコアをつけたり，スクリーニング
シートを作成するといった活動から始めた．
その結果，病棟の看護師たちが退院支援の必
要性を認識するようになり，その頃から退院
支援チームの活動ができると思い始めた．ま
た，自分自身の看護への考え方が変わった．
病棟看護師の時には，患者とは目の前にいる
この患者のこととしか捉えていなかった．し
かし，退院支援チームの看護師の経験から，
患者とは目の前にいる患者自身だけではなく，
家族や周囲の人も含めた広い範囲で捉える必
要があることがわかり� ，看護には本当に広
い範囲があることがわかった」（H病院）

　上記より，まず，リーダーは，メンバーの意見や，
ディスカッション，あるいはチーム活動を通して，
複数の情報を獲得し，それらに基づいて判断を行い，
仕事をするように変化していた� , � ．そして，自分
自身が心理的に充実することにより，より良い仕事
をするように変化していた� , � , � ．さらに，自分自
身が新しく獲得した知識をメンバーへ伝えて，メン
バーの能力の向上を図るように変化していた� ．
　また，リーダーは，外部研修などの学習を通して
技能を獲得するとともに� , � ，広い視野で物事を捉
えるように変化していた� ,� ．
3．2．3　病院職員全体の変化
　メンバーの意識や行動の変化が，病院職員全体の
意識や行動に与える影響について，調査2および調
査3のインタビューから，以下のような結果を得た．
　1）�「医療安全対策チームのメンバーの物の考え方

が変化しているということは，その人たちが
いる職場も少しずつ変化してきている�と思
う」（調査2／A病院）

　2）�「すべての職員が何らかのチームの委員会活動
に参加しているが，ある委員会が非常に積極
的に活動をしたら，違う委員会のメンバーも，
自分たちの委員会もしっかり活性化していか
なければならないと頑張ってくれる�」（調査
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3／ D病院）
　3）�「このチームが頑張っているので，自分たちの

チームも頑張ろうということがある�」（調査
3／ F病院）

　上記より， HP チームのメンバーの意識や行動の
変化が，メンバー以外の病院職員全体の意識や行動
の変化に，影響を与えていることが推測できる� ,� , � ．
3．2．4　意識や行動の変化と組織成果との関連
　HP チームのメンバーの意識や行動の変化と組
織成果との関連について，調査2と調査3のインタ
ビューから，以下のような結果を得た．
　1）�「医療安全対策チームの下部組織に安全情報管

理委員会（以下「SICC（Safety Information 
Control Committee）」とする．）があり，こ
の SICC のメンバーが現場をラウンドして，
注射が手順にそった方法で行われているか等
のチェック�をし，その結果を医療安全対策
委員会へ報告する．もし手順どおりできてい
なければ医療安全対策チームでバックアップ
してサポートする．さらに，手順の見直しを
検討して看護師が手順を変更した� ．その結
果，インシデントやアクシデントの報告が半
減した� ．また，注射の所要時間も短くなっ
ているのではないかと思う�」（調査2／A病院）

　Ａ病院では，チームに下部組織を作って注射の作
業手順をチェックすることにより� , � ，医療安全の
向上や作業の効率がよくなるというアウトカムとの
関連があった� ,� ．
　2）�「院長が，適任の医師を医療安全対策チームの

リーダーに指名し，その医師が意欲と責任感
に燃えて取り組んだことにより� ，医療安全
対策を他の医師に波及させることも非常に楽
であった� ．診療以外には非協力的な医師も
多いので，こうした医師が先頭をきって行っ
ているのは非常に良い．ヒヤリハットの報告
をしない医師に，リーダーの医師から注意す
ると報告をする� ．リーダーの医師が病院の
トップ層に居て，発言が組織に浸透させやす
い立場にあるので，組織に影響を与えやす
い�」（調査2／ B病院）

　B 病院では，医師にチームリーダーとなる機会を
与えてその医師がリーダーシップを発揮したことに
より� , � ，医療安全意識が病院職員に波及し� ，ヒ
ヤリハットの報告という医療安全の向上への作業を
するというアウトカムとの関連があった� ．
　3）�「感染防止予防対策チームのおかげで，手洗い

や感染性廃棄物に関して，看護助手など医療
知識があまりない人も関心をもって勉強した

り，気をつけることができるようになり，手
洗いが本当にきちんとできるようになった� 

．サーベイランスの結果を公表するので，病
院職員全員が関心を持って感染防止に取り組
んでくれるようになった� ．年1回の医療監査
で大変褒められた�ので，院長も病院の費用
でワクチン接種をするなど，職員を大事にし
てくれるようになった」（調査2／ D病院）

　D病院では，チームの活動や情報公開したことに
より病院職員全員の感染防止に対する知識と作業内
容が向上して� , � ，医療監査で褒められるほど感染
防止ができたというアウトカムとの関連があった� ．
　4）�「チームのメンバーが，褥瘡が早く治るための

工夫をするようになって，早く治るようになっ
たため� ，褥瘡の処置時間が短縮した� ．いろ
いろな薬剤や高価な材料を使用していたのが，
職員の手作りパットで済むことがある� ．介
助方法も理学療法士らと検討するようになり
改善した．メンバーであるケアワーカーの褥
瘡に関する知識レベルが上がり，以前は看護
師が行っていた機械類の管理をケアワーカー
が責任をもって行っている�」（調査2／F病院）

　5）�「療養病床なので，治って退院ということが少
ない中，褥瘡を治すということは重要で，治
る疾患があるということがスタッフのやりが
い感につながっていく．他院からの評価の影
響は大きい．褥瘡も治るからあの病院に転院
してはどうかといった話が出ている� ．」（調
査3／ F病院）

　F 病院では，チームのメンバーが作業内容を向
上させたことにより�，褥瘡を治すことができるよ
うになって�，作業の効率化や経費の削減� , � ，他
院からの評価の向上�というアウトカムとの関連が
あった．さらに，チームのメンバーの能力向上によ
り，権限の委譲が起こり，新たな分業ができる�と
いうアウトカムとの関連があった．
　6）�「チームのメンバーの理学療法士が，朝の看護

師たちの申し送りに参加すると患者の状態が
よくわかるので，リハビリテーションが遅れ
ている患者を早く支援できると申し出てくれ
て参加するようになった� ．在宅への復帰率
を調査した結果約５割強であった．これを学
会発表した結果，良い成績であることがわかっ
た� ．入退院をしっかりコントロールするこ
とにより，ベッド稼働率があがり，地元の人
たちが当院に転院できたり，大学病院などか
ら安心して紹介される病院になれる」（調査2
／ H病院）
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　7）�「活気はあると思う．勉強会にも多くの職員が
参加したり，職員からの勉強会の希望は多い．
職員が楽しそうにしている．多職種と話す機
会は大変増えた� ．お互いが切磋琢磨して病
院が活性化されていると，患者に対して多様
なアプローチをして問題解決を図るため，患
者の満足度の向上につながる」（調査3／ H 病
院）

　H 病院では，多職種と一緒に話す機会が増え
て� , � ，メンバーが退院促進につながる作業をする
ようになり� ，在宅復帰率の成績がよい�というア
ウトカムとの関連があった．
　以上より，チーム医療の導入・実施によるメンバー
の意識や行動の変化は，医療のプロセスの向上につ
ながり，それが医療安全の向上，感染防止の向上，
褥瘡の治癒，高い在宅への復帰率というアウトカム
に関連していた．
　また，F 病院や H 病院にみられるように，チー

ムそのものの行動の変化がアウトカムに関連する例
と，A病院，B病院やD病院にみられるように , チー
ムが他の病院職員全体の行動を変化させたことがア
ウトカムに関連する例があった．
3．3　HPチームが組織全体の成果に及ぼす影響
　調査１より，HP チームがチーム医療導入の目的
の達成に，どの程度の影響を与えているかを，「5（非
常に影響を与えている）」から「1（全く影響を与え
ていない）」の5点尺度で評価し，それをプロセス項
目とアウトカム項目に分類した（表10）．
　その結果，HPチームは，プロセス項目のなかで，
1. 職場内の情報共有，2. 職場内のチームワーク，3. 職
員の専門性や技能の向上，4. 職場内の部門間の連携
の向上，5. 職場内のコミュニケーションの向上に影
響を与えていた．次に，HP チームは，アウトカム
項目のなかで，9. 診療の安全性，10. 診療の結果の
向上に影響を与えていた．しかし，23. 職員の離職
率の低下には，ほとんど影響を与えていなかった．

表 10　HPチームがチーム医療の導入目的の達成に与えている影響
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４．考察
　以上の結果からは，次のことを考察することがで
きる．
　第一に，HP チームには，2002～2004年に設置さ
れた医療安全対策チームや褥瘡対策チームが多かっ
た点である．これらのチームは2002年の診療報酬改
定で，それぞれ病院内に設置していなければ診療報
酬が減額されることになった経緯がある．以上より，
これらのチームの変化と，医療政策との関連を考察
する必要があると考えられる．
　第二に，HP チームは，部門間を越えた多職種の
メンバーからなっていて，定例会議やミーティング
などへ参加して，意見を述べていることや，医師か
ら一部の業務の権限委譲を受けて活動していた点で
ある．崔11）は，一般企業において，環境変化に迅
速かつ柔軟に対応する際に，部門間を越えたプロ
ジェクト・チームやタスク・フォースで対応するこ
とにより，チーム内で頻繁な情報交換や行動の観察
を通じて他の専門分野に関する学習を行う機会が増
加し，課題の解決に結びつくような行動の変化や，
解決に必要なスキルの学習が促進されることを指摘
している．今回の調査からも，HPチームのメンバー
には，スムーズな情報交換，お互いの役割理解，研
修会やセミナーへの参加という変化がみられた．さ
らに，診療の質向上，診療の安全性の向上が，HP
チームのメンバーの変化としてみられた．これらよ
り，病院組織においても，一般企業と同様に，環境
変化に対応する際に，多職種のメンバーによるチー
ムで対応できると考えらえる．
　第三に，HP チームの意識や行動が変化した要因
には，それぞれのチームの課業（タスク）を達成し
たという成果や，その成果を評価されたことがあげ
られる点である．コッター12）は，組織変革を成功
に導くプロセスにおいて，短期間に十分な成果を上
げて活動に弾みをつけることが重要であると指摘し
ている．今回の調査からも同様の結果が得られたこ
とから，チーム医療による病院の組織変革において，

同様の指摘ができると考えられる．
　第四に，HP チームのメンバーの意識や行動の変
化が，メンバー以外の病院職員全体の意識や行動の
変化に影響を与えていたこと，およびチームそのも
のの行動の変化がアウトカムに関連する例と，チー
ムが他の病院職員全体の行動を変化させたことがア
ウトカムに関連する例があった点である．これらよ
り，HP チームは，組織変革の実行や誘発の役割を
果たしているチームであったと考えられる．

５．結論
　本稿では，チーム医療によって，病院全体に組織
変革が生じていた事例を，アンケート・インタビュー
により実証的に示した．提示できる結論は，以下の
とおりである．
　1�．病院組織において，部門間を越えた多職種の

メンバーによるチームは，組織変化を生じさせ
ている．そして，そのチームは，2002～2004
年に設置された医療安全対策チームや褥瘡対策
チームが多い．その後そのチームが HP チーム
に成長して組織変革の原動力になっていると考
えられる．

　2�．HP チームのメンバーは，診療のプロセス改
善や自らの意識変化や，スムーズな情報交換，
効果的なディスカッション，研修会やセミナー
への参加といった行動の変化を起こした．そし
て，これらの変化が，医療の質や安全性の向上
に影響を与える．よって，チーム医療は，病院
職員の意識や行動を変化させ，医療の質，安全
性などのアウトカムの向上につながっていた．

　3�．HP チームは，直接的にアウトカムの向上に
影響する，あるいは，チームメンバー以外の職
員に影響を与えたことによって，病院全体のア
ウトカムの向上につながる場合があり，直接的，
間接的に，組織変革に重要な役割を演じている
と考えられる．

　

注
†1）�この背景には，医療現場で多職種の協働が不可欠になったことに加え，政策としてチーム医療が推進され始めた

ことがある．さらに，チーム医療が，病院の医療機能評価を受ける際の評価項目の一つになっていることも要因
としてあげられる．

†2）�厚生労働省『平成19年医療施設（動態）調査・病院報告』によると，岡山県下の病院施設数は，181施設である．
岡山県は病院数において全国第15位，病床数において全国16位，医療従事者数において全国第16位であり，いず
れも全国水準をやや上回っている．
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Abstract

　The purpose of this study is to empirically clarify aspects of organizational changes in hospitals by implementing 
team care.  
　Nowadays, the business conditions of our country’s hospitals are changing drastically. As one of their management 
measures, hospitals have implemented team care. 
　From May 2009 to November of the same year, a questionnaire-based survey and interview were conducted at 
175 hospitals in Okayama prefecture.
　The following 3 points are the conclusions suggested based on the results. 
　First, organizational changes were made by team care.  To be more specific, by implementing and having 
team care come into effect, some changes are found in the members’ mentalities and actions, such as in sharing 
information, having effective discussions, participating in the problem-solving process, evolving capacity, 
understanding one another’s roles, improvements in team work and having higher motivations. 
　Second, especially the mentalities and actions of the team members who displayed changes in their mentalities and 
actions have a good influence on the mentalities and actions of employees at other hospitals.  That being said, the 
team plays the role of triggering and carrying out the organizational changes. 
　Third, the organizational changes by implementing team care are not changes that are directly connected to an 
increase in profits; they create a virtuous circle of a team gaining autonomy to increase the team’s individual abilities 
that motivate employees to increase the satisfaction of the employees and patients, leading to profits in the end. 
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