
ここに 「この病院」があってよかったの実現
～ 働き方改革は 目的ではなく手段 〜

令和6年度 病院の働き方改革・経営セミナー
医療法人社団 東山会 調布東山病院

理事長 小川 聡子



きたみん

東山会公認キャラクター



1982年 創業（2022年40周年）
1987年 訪問診療、訪問看護開始（35年）
2003年 就職（医師10年目 循環器専門医）
2004年 初 訪問診療体験！

「まだ、やれる医療があるんだ。」
2009年 理事長就任

2016年 調布市医師会理事
地域医療部、病院部会、成人保険部門を担当。
医師会が委託している在宅医療介護連携推進事業の責任者。

2016年 全日本病院協会理事
2018年 東京都病院協会理事
2019年 日本ユマニチュード学会理事
2022年 日本在宅療養支援病院連絡協議会理事
20２３年 日本病院会理事

患者の尊厳を取り戻すことを支援する医療があった。
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（単位:百万円）

利益率の悪い
急性期を
続ける意義
地域に求められ
ている。

2028年度以降
の高齢者救急に
備えるため。

二次救急新病院移転 コロナ初年

理事長就任



「医師の働き方改革」

男性 女性
一部
高齢者

一部
高齢者

現 在～これから以降
働き盛り

他業種との
競争激化

若手
男性医師

若手
女性医師

高齢
男性医師

高齢女性医師

現実問題女性医師
高齢医師（リカレント）にも
活躍してもらわなければ、
男性医師も苦しくなる
一方になります。

自律的で創造的な働き方を希望
する人材を集める。
「男」か、「女」か「高齢者」
ではなく。

マグネットホスピタル

やりがい 組織（病院）の使命・役割＝存在意義（PURPOSE）一致

環 境
（マネジメント）

適正な労働時間・労働内容・労働負荷・
仲間との関係

「働き方改革」



（２）地域連携の視点
地域をみる
地域で求められている役割をとらえる
その流れの中の診療報酬改定の先を行く

（３）地域連携の視点
役割を果たすために、組織を動かす
Ａ 方針の統一・人材育成（共学共育）
Ｂ 組織意思決定の言動一致
Ｃ 働き方改革 ＝ 人が集まる組織

・医師の役割
・見える化・現場での協働をしやすくする
・ＤＸ

（１）日本の人口推計と医療提供制度
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終戦

医療法人制度

新憲法第25条生存権規程
保健医療の整備（国家の責務）

私＞＞公
（事業税の
非課税措置）

第1次
（1985年）

医療法改正

第4次
（2001年）

医療法改正

日本の人口推移と将来推計人口 医療提供体制・医療政策の変遷

一般病床か
療養病床を選択

田中重代 「医療法人ものがたり」

相続
問題

第５次
（2007年）

医療法改正

「持ち分なし」
医療法人のみ

経過措置型
医療法人

第7次（2018年）
2025年問題
医療計画

（地域医療構想会議）

第８次（2024年）
2040年問題
医療計画

（地域医療構想・
かかりつけ医機能）

ボリューム
ゾーン
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慢性期
療養病院

精神病院

急性期病院

病院の医業利益率 病院の経常利益率

慢性期
療養病院

精神
病院

急性期
病院
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年々 厳しくなってきている

精神病院 慢性期
療養病院

2年に1回の診療報酬改定で政策誘導

病床削減・機能分化を（7:1は減らす）
➡７：１は高度外科系、ICU、救命救急

2022年度改定から、急性期も本気で淘汰

東京都加算
物価高騰

人手不足＝人件費高騰
地域差＝東京の病院が最も打撃



将来的な入院医療需要の変化

骨折

厚生労働省 中央社会保険医療協議会第347回資料

将来的な入院医療需要の変化

骨折

厚生労働省 中央社会保険医療協議会第347回資料

高齢者
救急

対象疾患

5疾病
6事業
のくくり

ボリューム
ゾーン
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第19回医療介護総合確保推進会議

B
ボリュームゾーン

(高齢者救急)
入院需要高い

外傷
癌
心筋梗塞、脳卒中

地域包括医療病棟
内科・外科急性期
高齢者
（70台～90台）
生活環境 課題者

A



包括期
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北多摩南部二次医療圏：１００万人
４４病院（ 6221病床）

586病床（人口10万人あたり）
701病床（全国平均）

１５病院（二次救急病院）
３病院（５００床以上大病院）

マーケティング（求められる医療）

基準病床数
過剰地域

二次救急病院
不足地域？！



高齢者救急
↓

入退院支援（連携）

「人口構造の変化等が消防救急体制に与える影響および体制（総務省）
平成30年10月11日 地方制度調査会 専門小委員会ヒアリング

ボリューム
ゾーン



臨床問題の複雑性の程度

Simple 
な問題

Complicated 
な問題

Complex 
な問題

Chaotic
な問題

アルゴリズムやプロトコールに沿って行えば対応できる問題

ex: 合併症のない狭心症にもっとも効果のある処方を探す

いくつかの Simple な問題の組み合わせだが、相互に影響関係が
ありプロトコールはない。しかし、一般化可能な対応のコツはある。

ex: 狭心症、高血圧、骨粗鬆、うつを持つ患者にもっとも費用対効
果のある治療法を選ぶ

Complicated な問題にくわえ、個別性の高い要因がおおく影響して
いる。時間軸や地域性も関与。

ex: 社会的弱者層の患者で、狭心症、高血圧、うつ病を持ち、アル
コール問題、家族問題を抱えている患者にケアはなにかを考える。

問題群がコントロール不可能な問題を多く含み、それらが無秩序にからみ
あっているため、今後の展開を予測できない。

ex: へき地の患者で社会的に孤立しており、法的家族的問題をかかえ、狭

心症、高血圧、うつ病を持ち、アルコール問題の悪化により生じた危機的
状況をマネジメント。

Martin CM, Sturmberg JP : General practice―chaos, complexity and innovation. Med J Aust 183 : 106―109, 2005.

多職種協働
が重要

ボリューム
ゾーン



理事長就任
世代交代

新病院
移転

職員総会
新部長会始動

調布東山
病院就職

40周年
東山WAY策定

自院の役割
模索

自院の役割
明確化

自院の役割
言語化

（少しずつ できること 増えていき）

地ならし 人がそろってきて やっと耕し始める

職員数 225人 職員数 448人職員数 350人

2005年2003年 2009年 2012年 2014年 2022年

37億 42億 56億

人・道具・場 整備

自院の役割 確信・実践・貢献

1982年
職員数 410人

2025年
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（平均金額）

（入院日数）

内科 外科 整形外科 消化器内科 全体

全体平均在院日数 12.9日
内科 16.3日
消化器内科 7.5日
外科 7.0日
整形外科 13.3日

急性期医療

急性期リハビリ

入退院支援

ユマニチュード

在宅
医療
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ユマニチュード・ＤＳＴ

入退院支援・臨床倫理

2023年度
全体平均在院日数 11.9日
内科 15.7日
消化器内科 7.1日
外科 5.2日
整形外科 11.7日

・在宅復帰率 93.9％

・緊急入院率 65.8％

・救急車受入れ台数

3,000 台/年

202４年度診療報酬改定
地域包括医療病棟

身体拘束
１％以下



急性期：今苦しい、今つらい➡治して➡元居た生活の場にお戻しする

交通外傷
癌
心筋梗塞、脳卒中

回復期リハビリ
ホスピス

連携・転院

内科急性期
高齢者・生活支援

【平均在院日数】
病院・医師によって
急性期治療の差をなくす指標
医療の標準化

多くは、
自分の足で
生活の場に
戻っていけた。

在宅医療
療養病院
（老人病
院）
施設

外傷
癌
心筋梗塞、脳卒中

内科・整形・外科急性期
高齢者
（70台～90台）
生活環境課題者

回復期リハビリ
ホスピス

連携・転院（これまでの）

高齢者
入院期間は
短い方が
非可逆性の

廃用を減らせる

連携

地域の介護系
在宅療養
病院（地ケア？）
施設

【平均在院日数】
医療の標準化

急性期リハビリ
連携・入退院支援の適正化

転院ありきではないB

入院日数
A

入院日数
A

入院日数
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急性期だから転院？！



2024年度診療報酬改定
地域包括医療病棟

（≒生活支援型急性期）
在宅復帰率８０％以上

評価はまだ不十分（小さく生んで大きく育てる）

・救急車搬送の７０％ は1次（歩いて帰る）
➡救急車受け入れの外来負担分評価不十分

・内科高齢者救急は 看護必要度１４％前後
・救急受け入れ多数病院の在宅復帰率は
転棟を認める。
複数病棟合算で、
８０％は妥当か？



東京都内： ６３３病院（一般病院）
２３５病院（二次救急病院）

北多摩南部二次医療圏：１００万人
４４病院（ 6221病床）

586病床（人口10万人あたり）
701病床（全国平均）

１５病院（二次救急病院）
４病院（５００床以上大病院）

区西北部：１９９万人
豊島区１４病院（1510病床）二次 ６病院
（30万人） ５００病床（人口10万人あたり）

701病床（全国平均）

文京区 ９病院（５１９２病床）二次 ５病院
（24万人） ２１６２病床（人口10万人あたり）

701病床（全国平均）



人口約199万人
65歳以上 28％

区西北部 北多摩南部 人口約100万人
65歳以上 28％

日本医師会 地域医療情報システム

国立社会保障・人口問題研究所（2018年3月推計）

2020年の国勢調査に基づく需要量＝100として指数化



【診療報酬は追うものではない】

中長期に世の中がどう変わるかを見極め、医療に求められる

本質を追及

創業5年（３７年前）在宅医療開始 →2年後に診療報酬

2003年DPC開始 急性期はDPC

ポリペク入院で病床稼働率を稼がない→短期滞在手術等基本料
入院単価減の影響なし

→DPCは手術、ICU評価

2014年から生活支援型急性期追求 →地域包括医療病棟
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私の診療報酬改定の印象

・国民にとって、尊厳をもって安心して暮らす
を前提に改定される

・患者、地域のために医療がある
・人口減少に対処していく。
我々の存在が国の未来の負担（社会保障）を
増やすだけの存在にはならない。
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調査技術

管理技術固有技術

組織にとって大事な技術が３つ

医療やモノづくりの
専門技術

マーケティング・人事・
品質管理（ＱＭＳ・カイゼン）・
方針管理（ＢＳＣ）・開発管理

本質追及・哲学化・習慣化・
図面化・人間力・思考と行動

未来を創る（持続可能性）

四画面思考法
2013年～

PFC
DX



今の私の理解の四画面思考 未来創り全員主役

④ 実践する姿
習慣を変える

3年後のなりたい姿の1年目を目指して
毎日、毎週の

小ロットの習慣、時間計画

② 現状の姿
「本質を見極める」

顧客 という鏡・ニーズに映る
未来の自分
↕

自分事の現状認識
徹底的な調査・分析（方向・技術・道具）

① ありたい姿
自分の中にある 炎
意識、無意識

積みかさねられた願い、祈り、思い（愛）
「誰かのため」 4顧客

③ なりたい姿
明確な数値目標設定

徹底的な調査・分析（方向・技術・道具）
を手に入れるために

3年後（中期）どうなっている（仮定）
マインド・プロセス・プロダクト

ＹＷＴ
（ＰＤＣＡ）

方 針 管 理

日
常
管
理

習
慣
を
変
え
る

人
間
力

技
術
力

「
誰
か
の
た
め
に
」

行
動
す
る

実
践
事
実
で

事
実
を
変
え
る

顧客
視点



ありたい姿
4つの顧客

なりたい姿顧客

顧客（仲間）

＝全員主役

顧客
（地域）＝社会

顧客
（組織）＝経営

職員の 誇りももって 幸せに ドラッカー

成功の宣言と四画面思考：顧客の創造：自分を変えて周り変え：本質と哲学

人間力技術力で喜ばすひと広場

部署であり
人 であり確かな炎

自分の外に向

けられた炎

自分に向いてい
る炎は弱い

まずは経営者が、
次に管理職、そして全員

上手に、速くまわそう。



1982年 2012年

創
業
の
時
代

発
展
の
時
代

選
択
の
時
代

「その人らしく」
の時代

2024年 2032年

「良い人生」の時代

２０２８年ごろ
救急受難時代

2024 2026

2033

2026年2022年

数字

SWOT

方針管理
目標管理



未来見て なりたい姿は 実現す

バックキャスティング思考
（未来創造思考）

なりたい姿
（中期計画）

実践する姿
（今年やること・行動計画）
リズム：毎日、毎週、毎月

それができない理由、原因、
関係性、人間性、仕組み、技術力、

習慣が現場にまだある！

「現場の真」がＫＰＩの元

ＳＷＯＴ

フォア―キャスティング
思考（現場の真）



水平交流
垂直交流
斜め交流

軸を通す



事技看診

技術力

事業プロセス

経理・財務

組織理念 ・ 組織モデル
人財理念 ・ 人財モデル
経営理念 ・ 東山哲学

行
動
計
画

行
動
計
画

行
動
計
画

行
動
計
画

東山会理念＆
四画面

診療
部
方針

看護
部
方針

技術
部
方針

事務
部
方針

部署
四画
面

部署
四画
面

部署
四画
面

部署
四画
面

月度進捗管理

YWT ・ 振り返り

東山塾（回す化）
チーム改革 ・個人改

革

成長する組織人事

事

業

人
財

・

組
織

事業計画
11月から部長会でＹＷＴ
12月末部課長会で発表

1月～2月部長＆管理者で 各
事業計画（軸が通り始める）人と組織

の進化

職員総会

特徴ある東山会経営モデル：やりぬく活力

続けたら 一見バラバラ 繋がった Ｙ振

生活支援型
急性期

在宅部門 ドック健診

血液透析

基本戦略・目標・部門戦略
戦略・目標
の進化

顧客の創造

東山経営哲学でさらに一歩 命入れ 部署経営を強みにす

行
いと
心
の
動き
で

全
員
主
役
の
ひと
広
場

しくみ・行動
の進化

四画面自分の中に落としこみ 感じる仕組み創るんだ ２０１４年６月作成 ２０２１年９月２９日改１４ ☆



品質管理(QMS)
標準化 見える化 習慣化 で 価値提供

手順書＝ＰＦＣ（プロセスフローチャート） 標準、基準が可視化
⇒重なっている業務、無駄な業務が

互いに見えてくる
誰でも、いつでも同じように行動できる
ためのツール（関わる）
⇒顧客の視点で、関係者の関わりが可視化

ＰＣＡＰＳシステム 内部監査・文書管理の仕組みづくり着手
（整理整頓）

3年目

部署
リズ
ム

個人
リズム



現場に「真」
がある

毎日の積み重ね、
習慣が「人」 「組
織」をつくる

現場

管理職

現場で患者様、
仲間に正しく向かう
事を良しとして、
メンバーを差配する。
また、自ら率先して
行動する。
自部署の役割を理解し
事業として取り組む。

経営層

鏡：現場の姿は、
管理者の姿

つまり、
経営幹部・トップの姿

全員主役 それぞれ階層 日々実践

方針管理

日常管理
ＰＤＣＡ

誰でも同じにできている？
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東山塾
四画面思考

専門知識・
スキル研修

一
般
職

監
督
職

管
理
職

新
入
職
員
導
入
研
修

O
J
T

一般職研修

監督職
研修

管理職研修

個
人
東
山
塾

チ

I
ム
東
山
塾

事
業
計
画
四
画
面

各
部
門
別
実
施

階層別
研修

導入
研修

多職種
新人研修
（新卒） 一般職リーダー

研修

研修は、
「私」が聞きたい、
ためになるもの。

東山会の人材育成制度

四画面思考法
（近藤修司先生）

法人初、
管理職合宿。
管理職同士、
話をしたことが
ない！
（現状の姿）



人材育成

１．自分が自分を日々どう成長させているか
＝毎日、毎週、毎月 実践事実で事実を変えているか

２．人に「関わる」怖さを乗り越える

管理 支援＝共学共育

習 慣



（２）地域連携の視点
地域をみる
地域で求められている役割をとらえる
その流れの中の診療報酬改定の先を行く

（３）地域連携の視点
役割を果たすために、組織を動かす
Ａ 方針の統一・人材育成（共学共育）
Ｂ 組織意思決定の言動一致
Ｃ 働き方改革 ＝ 人が集まる組織

・医師の役割
・見える化・現場での協働をしやすくする
・ＤＸ

（１）日本の人口推計と医療提供制度



夜間外来は
何のため？

法人の理念：
いつでもどんなときでも、病気のみを診るのではなく、
全力で全人的な医療看護にあたる

この組織を誇りを持って働ける職場にする。 ・・・・？

夜間外来は
何のため？
いつから？

開設時（１９８０年代）、まだ周りに開業医は少なく、
仕事帰りのサラリーマンが、健康のために受診し、
薬を手にすることが難しかった。⇒ じゃあ、我々がそれに応えよう！

今（２００８年）は、周囲に１９時過ぎまで開いている開業医がたくさん。
自分たちがやらなくても、地域医療は困っていない。競合する必要はない。
その代わりに、急に具合が悪くなった時、救急で診てくれる医療機関が少な
い。 ⇒ 東山病院は疲弊していて、救急断ることが多かった。

地域の先生たちは、救急を受けてほしかった。

1982年～2006年ぐらいまで

2006年ごろ（選択の時代）～

対患者

対仲間

対患者

対患者・地域

病院の役割
4顧客

患者・地域
仲間・経営



仮説：夜間外来廃止
外来患者数は１００人（KPI）ほど減る
⇒ 収益が減るか？

患者数は減る⇒収入減る可能性あり
夜間外来のために医事課・看護師も分散従事が減（人件費コスト減）
医師が適正な休息を得る。

⇒昼間の救急受け入れが増えるのではないか⇒収入減をカバー？
昼間の外来もちゃんと検査するようになり、外来単価は上がる？

救急をうけることは、地域の診療所の困りごとに応えること。
我々は急性期病院としての機能が使命。

・大切な、まじめな医師を疲弊させたくない。
・夜間外来をやめても、地域は困らない。 夜間外来廃止！
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（10万円）
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1日患者数
（人）
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夜間外来
廃止

自院の
外来の
役割りは
何か？

結果

収入は減らなかった

外来患者数は減少
単価がUP

↓
落ち着いた高血圧患者
ではなく、
今具合が悪い。に応える。

少しずつ増えてきた、
組織の方針にコミットし
てくれる若い先生にい
つづけてもらう。

地域密着型病院外来の役割

アクセス・コスト・医療の質
（経営努力）
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新病院移転

予約制

少しずつ増えてきた、
組織の方針にコミットし
てくれる若い先生にい
つづけてもらう。

自院の
外来の
役割りは
何か？

初診外来のブー
スを少しずつふ
やしていった。

地域の先生たち
の検査ニーズに
応えていった。

Ⓑ
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1日患者数 医師数

医師数（人）

稼働率
８５％

旧病院は狭く、
実質70床で運用

新病院移転
83床稼動

稼働率
８５％

二次救急

稼働率
９０％

1日入院
患者数（人）

なぜ急性期なのに高齢者を受け入れないといけないのか？

稼働率
95％

87％ 87％ 85％
90％

コロナ禍

2000台

新病院になり、急性期を明確に打ち出す。
医師が若返り、積極的に救急を受け入れ
始めた。
高齢者の緊急入院が増えた。
83床85%と対応患者数が増えてきた。

⇓
現場の高齢者対応力、理解が追い付かない。

「急性期病院なのに、なぜ高齢者！」

なにか武器を！
ユマニチュードに
奇跡的に出会う。

身体拘束
1％以下



救急車受け入れ力ＵＰ⇒【結果】救急車受け入れ台数/年

救急当番
1st / 2nd

働き方改革

人件費率67％

正しいＳＷＯＴ

MAX 受け入れ
件数常に達成を
めざす

個別に関わる
（現場に真あり）
処置室都合？
医局都合？

多部署協働（軸）

救急車受け入れ力ＵＰ
⇒結果救急車受け入れ台数/年

入院受け入れ力 UP
⇒稼働率

入退院支援力UP

⇒在宅復帰率・平均在院日数





救急処置室

各病棟スタッフステーション
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合計 男 女 女性比率

人
産休・育休 初

体験

調布東山病院診療部医師数

・良いドクターに長くいていただくために
・よい女性医師が産休にはいったら、必ずかえってきていただけるように
・病棟医のmax業務量を定め、それを絶対に超えない。
それでカバーできない外来や救急当番は非常勤・子育て中の女医さんでカバー

1．人数

医者がまとめて
２－３人辞める。
など、繰り返して

いた。



常勤医の勤務時間

内科医の一例 （当院では内科医が一番忙しい）

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

月 早番
朝
礼 病棟 カンファ 救急2nd／病棟 委員会

火
カ
ン
フ
ァ

朝
礼 予約外来 病棟

水 公休日

木
カ
ン
フ
ァ

朝
礼 救急2nd／病棟 救急 病棟 残り番

金
カ
ン
フ
ァ

朝
礼 救急2nd／病棟 ICT 予約外来

土
カ
ン
フ
ァ

朝
礼 訪問（隔週） 救急（隔週）

２．適正な労働時間設定

⚫ 18:30～19:30 位には、離院できている。

⇒ 時間外、休日労働は、年960時間以下、月100時間未満を超えない。

⚫ 当直がないので、連続勤務時間≦28時間、勤務時間インターバル≧9時間もクリア。

⚫ 医師の勤怠管理は2023年度から開始。ジョブカン＋ICカードで打刻。



常勤医の勤務時間

⚫ 18:30～19:30 位には、離院できている。

⇒ 時間外、休日労働は、年960時間以下、月100時間未満を超えない。

⚫ 当直がないので、連続勤務時間≦28時間、勤務時間インターバル≧9時間もクリア。

⚫ 医師の勤怠管理は2023年度から開始。ジョブカン＋ICカードで打刻。

内科医の一例 （当院では内科医が一番忙しい）

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

月 早番
朝
礼 病棟 カンファ 救急2nd／病棟 委員会

火
カ
ン
フ
ァ

朝
礼 予約外来 病棟

水 公休日

木
カ
ン
フ
ァ

朝
礼 救急2nd／病棟 救急 病棟 残り番

金
カ
ン
フ
ァ

朝
礼 救急2nd／病棟 ICT 予約外来

土
カ
ン
フ
ァ

朝
礼 訪問（隔週） 救急（隔週）

目標値設定：入院患者は10人まで
ベストパフォーマンスは8人
カンファレンス参加・勉強・サマリー
内科責任病床：56床・在院日数13日

目標値設定：消化器内科・外科系
検査・手術とデューティー多い
責任病床：８床・平均在院日数8日



時短勤務・定時勤務の内科 女性医師

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

月 朝
礼 初診外来 救急

火 朝
礼 救急 初診外来

水 朝
礼 初診外来3rd 予約外来

木 朝
礼 救急

金 朝
礼 予約外来 初診外来

土 公休日

自分のための時間はない。
何故時短か？
１６時に退社→子供のお迎え→食事の準備→家事・子供を寝かしつける→
夜中起こされる。（寝れない当直を毎日やっているのと同じ）

彼女たちは、自分のキャリアを止めないで医師として研鑽を積みたいと思っている。
（申し訳なさそうに？！）





「生きる」に関わる

医師の役割り すべきこと



かかりつけ病院
「具合がわるい」今診てほしい

（地域密着型病院の役割）

専門医

医育
機関

地域
密着
HP

専門以外診れません

効率が悪い
顧客ニーズに応えられない

一人じゃ、
怖い・厳しい・診れない

医局として
病院総合医機能

お互い教えあう

採用面接では、
「専門以外も診ます。

診れるようになれます。」
と伝えます。

ＤＸ（働き方改革）
iPhone 支給
LINEWorks チャット
内科グループ
「今大変 集まって」
「挿管するからきて」
「症例・・・」



0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

血液内科 呼吸器 呼吸器 糖尿病 腎内 腎内 腎内 腎内 総計

専門疾患/非専門疾患入院担当比

専門疾患入院 専門疾患…

１ ３２ ４１ ２

専門疾患以外入院専門疾患入院
非病棟常勤医
血液内科（院長）
循環器内科（理事長）
膠原病内科（女性医師）

いないのは
神経内科医
非常勤で週２回
相談はできる。

誤嚥性肺炎・肺炎は、
他の専門医は非専門へ
これらを付け替えると
比率は同じ程度

ジェネラル



入院

整
形
外
科

外

科

消
化
器

内
科

内

科

具合が悪い・
痛い

高齢・認知症（不安・混乱・認知機能低下）

せん妄＝意識障害

長い長い 人 生

生活・人生

正しい
判断・対処

患者を理解する
驚かさない

不安にさせない
適切な対応

生活・人生

ナラティブ
を語り合う・知る

ナラティブ
を語り合う・知る

CＡＭ評価・ＮＲＳ評価
疼痛管理

ポリファーマシー etc.
身体拘束（ＰＦＣ手順書）

患者

地域で
生活している人 人

私の「無知の知」
・点滴24時間を10時―20時にしても
いいんじゃない？（考えた事なかった！）

・カテーテル、入れられるの、入って
いるの気持ち悪いよね。（想像力欠如）

・身体拘束は、普通の人がやると犯罪
だよ。（確かに！）

医療の常識は、
世間の非常識？！

認知機能が低下している人は

・尊厳が脅かされたときに、不安定に
なる。

・認知機能低下した人が、どう感じ
ているか、理解して対処することは
医療者として重要な知識、スキル。

長い長い 人 生

診療部勉強会（身体拘束①）
2024年11月11日（月）17：30－19：00



2003年 2009年 2012年 2014年 2022年

理事長就任
世代交代

新病院
移転

職員総会
新部長会始動

調布東山
病院就職

2005年

副理事長
就任

40周年
東山WAY策定

（少しずつ、できることが増えていった。）

地ならし 人がそろってきて やっと耕し始める

ひたすら
医師として

内科医
(病棟・外来)

透析医 在宅医

医師として
理事長として

病棟・
外来医

在宅医
新病院

PJ

医師として
理事長・院長として

病棟・
外来医

在宅医
事業計画
組織改造

医師として
理事長として

外来医 在宅医
事業計画
組織改造

外の仕事

職員数 225人 職員数 448人職員数 350人

37億 42億 56億

人・道具・場 整備

人材集め・リズム・中から人を育てる
強い事務を創る

強い事務を作る

ピンチ！

経営企画部長
（先代が臨床工学技士より抜擢、育てた）
が事務長に。
新病院建設途中に進行胃がん。
他に事務長を担える人材はいない。

新病院建設途中に、
銀行からきた
事務長が退職。

エグゼクティブ用人材紹介
医療業界以外から、組織を率いたことのある

大企業以外での経験者

①40代－50代の男性
②組織運営の実績のある人
③実力のない部下を活かし育てながら自分事
ですべてを受け止め、専門職と対等に渡り合
える人

求めることを言語化（バスに誰を乗せるか）

【スカウトメール】
次世代経営幹部候補として、経営視点で組織改革、整備、運営に取り組む。
BPR、会議体系整備、CS、ES、KPI、PDCA管理、モチベーション、人事考課、事業開発 etc

組織の病理・決断・実践行動



マネジメント（組織図 重要）

（次長）

会社（一般企業）

役員

部長 部長 部長

課長 課長 課長

係長 係長 係長

主任 主任 主任

病院
経営層（院長・副院長）

看護部長
医療技術
部長

診療部長

課長 課長 課長

主任 主任 病棟長？ 医局長？

経営本部長

医療の質

経営の質

良い舞台
を整える

舞台俳優
毎朝、それぞれの入院患者数
当日勤務医数、その日のデューティーを
確認し、朝礼で共有。
休みなどで人数が少ない場合、
救急受入れ優先順位、制限などもする。

当院では、２病棟しかなく、
病棟医１４名（内科・外科・整形外科）



16人

40人

□ 2024年度12月時点 本部組織



管理会計 管理
（サイエンス）



2025年 漢字 2013年 「破」
2014年 「開」
2015年 「流」
2016年 「敬」
2017年 「尽」
2018年 「続」
2019年 「根」
2020年 「傍」
2021年 「慣」
2022年 「関」

関わる

2023年
「践（践む）」
2024年
「軸」

かわる
聖域なく 自分たち 自分の姿を

変えていく 四顧客のため （現場に真あり）



判断基準：４顧客が見えていての決定

変革を続けた病院が生き残る ーまだまだやれることは沢山あるー

止めること

変えること

変えないこと

長年そうやってきたから
やれと決められているから

やり方に無駄がないか？
日々の習慣を変えたら？
他と重なっていないか？

「その人らしく」の実現
学びの機会、成長のための機会

PFC・QMS

DX

「生きる＝尊厳」に関わる
生活支援型急性期病院

全員主役

四画面思考法
事業計画四画面

階層別研修・東山塾

タスクシェア・シフト


