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１．はじめに 

近年、急性期病院において医療の質と成果を上げるために、チーム医療の重要性が

叫ばれている。ここでいうチーム医療は「各種の専門職が専門的知識を駆使して連携

しながら患者の診察に当たる」という診察面での取り組みが強調され、医療安全や患

者安全と結びつけて考えられる場合が多い1。回復期リハビリテーション病院（以下、

回復期リハ病院と表記）の現場におきかえて考えてみると、医療の質・安全性を高め

るための入院前のカンファレンス、そして、定期的なカンファレンスを通じて、「各種

の専門職が専門的知識を駆使して連携しながら、安全面に十分に配慮し、早期の機能

回復、能力向上にあたる」ものといえよう。 

医療現場において医療の質、安全性を高めるためのチーム医療は、単に、治療方針・

リハビリテーション計画の決定や、治療遂行・入院期間におけるリハビリテーション

の実施面でのチーム医療だけでなく、回復期リハ病院においては、ゴールである「そ

の人らしく住み慣れた地域で暮らす」ことの実現、その人の生活につなぐための医療

を行うために、いかに退院後の患者の生活も視野に入れ、入院期間から患者にチーム

として関わりを持つのかが重要である。 

                             
1
東京慈恵会医科大学付属病院 医療安全管理部（2012）『チームステップス日本版医療安全』MEDICAL VIEW 
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このことからは、より質の高い、その人に合った医療の提供により、真の意味での

「患者満足度（Consumer Satisfaction 以後 CS）」を満たすことは、まさにチーム医

療のアウトカムである2。そして、これは同時に「医療従事者満足（Employee 

Satisfaction 以後 ES）」をも満たしてくれるものであり3、このことが更に、地域貢

献というカタチで事業体の社会的責任（corporate social responsibility 以後 CSR）

を果たすことにつながっていく4。さらに、CSR もまた、外部的に CS を高め、内部的

に ES を高めることにつながる。つまり、チーム医療は、いわば「三方良し5」の関係

を CS と ES と CSR に生み出してくれるとも言える。 

 

 

図 1 チーム医療を高める要素 

 

チーム医療には多くの要素が包含されているが、本稿におけるチーム医療について

は、上記の４つを高め、CSR につながるものとして捉える。 

限られた資源で、より働きやすい・働きがいのある職場環境を実現し、医療従事者

の満足度を高め、より安全で質の高い医療、そして常に患者を中心に考えた医療の実

現により患者の満足度を高めることが、今日、わが国が目指す医療の姿になると考え

                             
2
・佐竹隆幸（2012）『「人」的経営の進め』神戸新聞総合出版センター 

・dentist ホームページ 「患者への顧客満足度（CS）向上の為のチーム医療」

http://www.e-dentist.co.jp/column/ryoki_04.php （最終アクセス 8 月 26 日） 
3
佐竹隆幸（2012）『「地」的経営の進め』神戸新聞総合出版センター 

4
佐竹隆幸（2012）『「地」的経営の進め』神戸新聞総合出版センター 

5
滋賀県東近江健康福祉事務所(東近江保健所)ホームページ  

http://www.pref.lg.jp （最終アクセス日 2015 年 8 月 5 日） 
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られる（図 2 参照）。 

 

図 2 チーム医療による課題解決 

 

また、本稿におけるチーム医療は、「多種多様な医療スタッフが、各々の専門性を前

提に、目的と情報を共有し、業務を分担しつつ、お互いに連携・補完し合い、患者の

状況に対応した医療を提供すること6」という定義を基礎としているとも説明できる。

すなわち、回復期リハ病院における一人の患者を中心として、「その人らしく住み慣れ

た地域で安心して暮らす」というゴールを目指すために組まれた、病院で働く多種多

様な職種により構成されたものである。もちろん、チーム医療では、そのチームのカ

タチ、メンバー構成、人数、職種は、各ケース、患者とチームとして関わる段階等に

より複雑に変化するものであり、チームの個人からみても、そのチームのありかた、

つまり、カタチにより、チームにおける立ち位置や位置づけ、つまりはポジショニン

グと役割・機能が変化していくものである。そこで本稿では、「ポジショニング」を立

ち位置や位置づけ、「役割」をチームにおける機能を表すものと定義する。 

 

                             
6
厚生労働省「チーム医療の推進について－チーム医療の推進に関する検討会報告書」2010 
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図 3 患者を中心としたチーム 

 

このようなチーム医療を実現するため、本稿では、とくに回復期リハ病院における

事務部門をとりあげ、どのようにこのポジショニングと役割を担い、チーム医療に関

わっていくのかを考察することを目的とする。 

その方法として、第 2 節で、現在の日本で積極的にチーム医療への取り組みをして

いる 2 例を紹介し、これらのチーム医療のカタチと、事務部門のポジショニングと役

割を検討する。その上で、第 3 節で日本における医療をとりまく国民の意識について

考察し、さらに、今回、論文作成のために実施した、ポジショニングと役割に関する

アンケートの結果から現在行われているチーム医療の課題を明らかにする。第 4節で

は、これらの課題を解決するために日本流のチーム医療の実現に必要な要素を示し、

第 5 節では、日本流のチーム医療の実現のためには、事務部門にどのようなポジショ

ニングと役割が求められるかを考察する。 
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２．日本のチーム医療の取り組みの実際 

2-1. 「相互乗り入れ型チーム医療」 

事務部門として、チーム医療にどうかかわっていくかを論じるにあたり、まずは日

本において、積極的にチーム医療への取り組みをしている病院のチーム医療の取り組

みとその中での事務部門のポジショニングと役割について検討する。 

 

 

図 4 「多職種相互乗り入れ型」のチーム医療7 

 

図 4 は、チーム医療について積極的に取り組んでいるとされる病院で示された、「多

職種相互乗り入れ型」（Interdisciplinary）のチーム医療の図である。これは図 5の

ような「多職種相互連携型」（Multidisciplinary）では、多職種がチームとして、一

堂に集まり、手を取り合いながら、各々の専門性を発揮しチーム医療を行う事は出来

ても、それぞれが専門分野の殻に閉じこもってしまうため、職種間のぶつかり合いが

生じ、うまくコミュニケーションが取れず、良い結果につながらないと説明されてい

る。これは、いわゆる縦割りの関係性が、チーム医療を阻害していると説明できる。 

 

                             
7
 NPO 法人『地域の包括的な医療に関する研究会（2012）「多職種相互乗り入れ型」のチーム医療 －その現実と展望』

へるす出版新書。 
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図 5 「多職種相互連携型」のチーム医療8 

 

この問題を解決するために自分と他のチームメンバーのポジショニングと役割を認

識した上で情報を共有し、それぞれの専門職が自分の専門領域を超えて積極的に交じ

り合い、高め合い、サポートし合い、そうやって補い合うことで、より良いチーム医

療を実現しようという考え方が「多職種相互乗り入れ型」とされるチーム医療のカタ

チとされる。 

図 4 は医師の視点で描かれたものである。これは、医師の仕事ぶりを認識した上

で、他の職種が自分の領域を超えて積極的に乗り入れてくることで、医師の業務上の

負担を軽減させるとともに、多くの職種からのサポートを受けていればこそ、医師と

しての責務を全うすることができ、患者や家族に安全と安心を担保した質の高い医療

を提供できるのではないかという考えを表している。つまり、ここでは医療の質と安

全だけでなく、医療従事者の負担軽減をチーム医療によって実現することができると

考えられている。そして、もう一つの特筆すべき点は、互いに高め合い、「相乗効果」

を生むと考えられている点である。つまり、多岐で複雑化している医療の現場におい

て、お互いのポジショニングと役割を補い合いながら相乗り入れることにより、今ま

で立てなかった視点に立つことができ、このことが、新しい見解を生み、より安全で

質の高い医療につながっていくことが示されている。 

図 4 には、事務部門は描かれていないが、「多職種相互乗り入れ型」のチーム医療を 

                             
8 同上書。 
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図 6 事務部門を入れた「多職種相互乗り入れ型」のチーム医療のイメージ9 

 

実践しているとされる病院の事務部門関係者に図 6 を使用したカタチを示したとこ

ろ、図 6 のようになり、事務部門のポジショニングと役割は、医療行為における専門

性を有していないため、実際の医療の現場にチームのメンバーとしては加わらないが、

チーム医療を行う専門職との密なコミュニケーションをもとにチーム医療の行われる

「環境」を整え、守ることであるとの回答を得た。 

事務部門はより働きやすい・働きがいのある職場環境を整え、守る。そのことで、

病院における専門職が、より良いチーム医療を実践できるように、手助けとなること

でチーム医療に関わっていくべきだと考えられている。ここには、補い合うという意

味や、その領域を超えての協働という「多職種相互乗り入れ型」のチーム医療では、

「ポジショニング」により重きが置かれているものと推察される。 

 

2-2. 米国のチーム医療におけるツール「TEAM STEPPS」 

米国において、チームワークを高め、医療の質と安全性の向上を目指す方法である、

Team STEPPS という戦略を日本流に導入している病院もある。 

 

                             
9 同上書。 
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図 7 Team STEPPS 導入病院のチーム医療10 

 

図 7 には、チーム医療の輪の中に、「事務員」が描かれており、先の例とは異なる。

これは、Team STEPPS の導入に際しては、より大きな視点で「チーム」編成が考えら

れているためであろう。 

さて、米国でチームワークを高め医療の質と安全性の向上を目指す方法として、Team 

STEPPS という戦略が示されたのは、2000 年代初頭、2006 年 11 月からである。 

                             
10 チームステップス日本版 医療安全 MEDICAL VIEW 
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図 8 Team STEPPS のシンボルマーク11 

  

 

Team STEPPS とは、Team Strategies to Enhance Performance and Patient Safety

の略語で、「医療の成果と患者の安全を高めるためにチームで取り組む戦略と方法」と

訳される。これは、そもそもは米国国防総省（DoD: United States Department of 

Defense）や航空業界などの事故対策エビデンスをもとに医療研究・品質調査機構

（AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality）と DoD が 2005 年に作成した

ものである。医療の現場で、良好なチームワークにより、医療事故を減少させるため

に作成されたこのツールは、米国において緊急課題とされた医療事故の減少に対し、

成果を上げている。 

Team STEPPS は、図 8 に示すように、教育研修により習得可能な 4 つのスキル、つ

まり①リーダーシップ（Leadership）、②コミュニケーション（Communication）、③相

互支援（Mutual Support）、④状況観察（Situation Monitoring）が、Team STEPPS の

中核を担っている。Team STEPPS はノンテクニカルスキルの習得を目指したものであ

                             
11 Department of Defense〈DoD〉 Patient Safety Program Agency for Healthcare Research and Quality 〈AHRQ),2006. 
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る。研修の結果、各ツールと戦略がチームに反映されると、「成果」「知識」「態度」と

いう 3 つの能力が強化される。そして、4 つのスキルの向上により、3 つの能力が向上

すると、チームワークスキルとともに、チームに溶け込みたいという意欲、態度も生

まれることとなる。 

言いかえるならば、スキルと能力の相乗効果により、より安全で質の高いチーム医

療が実現するだけでなく、チーム内に共通認識を生み、相互信頼のもとで、チームワ

ークがより良くなると考えられているのである。つまり、このように、Team STEPPS

を行うことにより、スキルと能力・チーム医療の成果（達成成果）に好循環をもたら

すとされる。 

 

 

図 9 チーム医療の成果（達成成果） 

（出典 : Department of Defense (DoD) Patient Safety Program Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ),Team STEPPS Essentials Instructional Module 筆者加工） 

 

また、Team STEPPS はアサーティブコミュニケーション（assertive communication）

（相手の立場を尊重しながら自分の主張を理解してもらうための対話）が前提であり、

「人の言うことをよく聞き、言うべきことは言う」が大原則である。別の言い方をす

るならば、Team STEPPS は、患者や職員の安全や満足度を高めるアサーティブコミュ

ニケーションのツールであると言える。 

アサーティブコミュニケーションとは、「誠実」「対等」「率直」「自己責任」をもと

に、受け身的あるいは攻撃的な一方向のコミュニケーションではなく、双方が相手自

身あるいは相手の発現や行動を尊重しながら、自分の主張も積極的に発信するという
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ものである。第一に「お互いを尊重する」、これこそが出発点である。そして、このア

サーティブコミュニケーションこそが、職種や経験年数に縛られることなく、「誰もが、

誰にでも、何でも提案できる」職場環境、チーム医療の現場というものを実現するた

めに必要な要素といえる。 

 

図 10 アサーティブコミュニケーションの 4 つの基本12 

 

以上のことから Team STEPPS は、チーム医療において、より良いチームワークの実

現と、垣根のないコミュニケーションの「場」つくりに必要な要素を持った、戦略と

いえる。そして、国の違いや、病院、施設の違いに合わせたカタチにアレンジできる、

応用性と適応性を持ち合わせている。つまり、日本流に解釈し、導入できるともいえ

る。 

図 6 の病院では、この Team STEPPS の考えに基づき、事務部門のポジショニングと

役割をどのように考えているかということであるが、この病院では「Team STEPPS は

患者安全向上のツールではなく、自分のやる気を引き出し、部署あるいは組織の発展

を促すツール」と考えられている。その上で、事務部門のポジショニングと役割を、 

図 11 で示された内容であるとされていた。これは事務部門を病院組織という大きな

「チーム」の中で、チーム医療に関わる意識を高めていく必要があると考えてチーム

ビルディングがなされているとも説明できる。これをみると、患者と接点のない事務 

                             
12 チームステップス日本版 医療安全 MEDICAL VIEW 筆者一部加工。 
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図 11 Team STEPPS 導入病院における事務部門のポジショニングと役割13 

 

部門に対する考え方は、「相互乗り入れ型」のチーム医療の考え方と同じである。しか

し、米国において医療事故頻度の減少には、事務職員の責務が大きいと考えられてい

るためか、患者と接点のある事務部門のポジショニングと役割が明示的に取り上げら

れている。 

この病院における事務部門のポジショニングと役割の考え方は先に紹介した「多職

種相互乗り入れ型」のチーム医療と比較すると、「役割」により重きを置いた考え方で

あるといえる。 

 

2-3. 回復期リハ病院におけるチーム医療 

先に示した 2 例の病院では急性期のチーム医療における事務部門のあり方が示され

ていた。そこで、次に回復期における事務部門について検討するために、回復期リハ

病院におけるチーム医療の特徴について考えてみよう。 

回復期リハ病院では、急性期と比べ、より多職種協働という観点でチーム医療を捉

えた取り組みがなされている。これは、そもそも回復期リハ病院が、急性期病院と比

べて、多くの専門職が働いていることと、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等の

セラピスト等の人数が多いことが理由であろう。また、「リスク管理」というよりも、

「自立支援」の視点に立つ比重が大きくなるため、医療としてのゴールが、手術の成

功や病状の回復という、明確に成果を把握できるものではなく、それぞれの患者が「そ

の人らしく住み慣れた地域で安全に暮らす」という、個別的で多種多様なゴールとな

るためともいえる。 

そのような目標を掲げ、リハビリテーションを通じて、患者に、その人らしさを取

                             
13 チームステップス日本版 医療安全 MEDICAL VIEW 筆者一部加工。 
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り戻してもらおう、その生活が維持できるよう支援しようと、日々励んでいる回復期

リハ病院の医療従事者にとって、チームとして取り組むチーム医療という考え方は必

要不可欠なものであるといえる。 

 

３．日本でチーム医療を実現するために解決すべき課題 

3-1. 日本の医療現場の特徴 

 チーム医療を実現するための「環境」を整えるために、事務部門がいかなるポジシ

ョニングと役割を果たすべきかを考察する前にどのような課題があるかを明確にすべ

きである。 

 

図 12 日本における文化的背景14 

 

日本人のいわゆる文化的背景を鑑みると、前節で示したアサーティブコミュニケー

ションの 4 つの基本は、日本の文化的背景を示す以下の 4 つの面と相容れない。 

① その人の意図を「察する」、という日本人の美徳ともいえる「思いやり」の考え

方は、逆に積極的発言の欠如、受け身体質というものをつくってしまい「誠実」

と「率直」と相容れない。 

② 「耐え忍ぶ美徳観」も「誠実」「率直」とは、相容れない。 

③ 年功序列、職種序列、もまた「誠実」「率直」そして、この部分では「対等」と

いうものとも相容れない。 

                             
14 チームステップス日本版 医療安全 MEDICAL VIEW 筆者一部加工。 
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④ 守られているという意識は、「自己責任」とは相容れない。 

したがって、先の病院では米国の Team STEPPS を導入する際に、日本流に解釈した

上で導入がなされた。また、相互に補い合うという環境整備にあたっても、日本の職

場慣行にみられる職種序列や、年功序列の特徴は、ポジショニングの認識を難しくす

る。ただ、日本人の他者への思いやりは、「相互支援」という考え方と馴染むとも考え

られる。こういった日本人らしさを活かしながら、いかにポジショニングと役割の認

識を高めるかということが、日本のチーム医療における課題と考える。 

 

3-2. 日本人の行動の統制、文化的自己観 

次に、日本人の行動の統制、文化的自己観について、日本人は、行動を統制する意

識の所在を「外部統制」にと考えがちであるため、責任を外にあるものと捉えて考え

る傾向がある。そのため守られているという意識を生み「自己責任」意識が欠如して

いるのである。 

次に、文化的自己観を見てみると、日本人は、「自己は他人や周りの出来事からは

一線を画した実在として存在する」という「相互独立性」よりも、「自己は他の人や周

りのものと結びついて相互関係性の中に存在する」という「相互協調性」の方に重き

を置く傾向がある。この要素は、「自己責任」の部分であるといえるが、やはり日本人

には、その部分が欠けている傾向にあるということがわかる。しかし、一方で、チー

ムワークを、「相互支援」「コミュニケーション」というように捉えた場合、日本人に

向いているということになる。 

文化面の特徴と価値観の面から日本のチーム医療の課題を捉えてみたが、日本に

おいて、垣根のないコミュニケーションを行う「環境」を実現するのは、なかなか生

易しいものではないことが改めて分かった。やはり課題は、ポジショニングと役割を

いかに認識させるかである。 

 

3-3. ポジショニングと役割の認識調査 

では実際に病院の専門職は、ポジショニングと役割の認識をどれぐらい行っている

かを、2015 年 8 月から 9 月にかけて実施した「患者様を中心としたチーム医療におけ

るポジショニング15の考察のための質問紙調査」のデータを分析し、その課題を考察

                             
15 具体的にはポジショニングと役割についての質問を行った。 
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した。本調査は、A 回復期病院における職員 200 人を対象に実施した16。 

 

 

 

図 13 個人の役割の認識 

 

図 14 他人の役割の認識 

 

                             
16 今回は、3 病院から、職種ごとの数を調整し無作為に抽出したデータとなっている。 
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本調査の結果から、A 回復期病院においては、図 13、14 にあるように、チームにお

ける個人が、日々個人とチーム内の他職種の役割を意識して協働していることが分か

った。 

 
図 15 チームにおいて意識しているポジショニングと役割の数 

 

 また、図 15 から相互支援、相互補い合いの考え方のもとに、複数のポジショニング

と役割を意識してチーム医療を実践している状況が伺える。 

 

 
図 16 現在必要としているもの（複数回答）  

 

この結果は、これまでの専門職との関わりで、筆者の経験からも感じていることと

類似したものであった。回復期リハ病院においては、相互支援、相互補い合いの考え

方のもとに、チームにおける個人と多職種に対するポジショニングと役割の認識は、

ある程度できており、特に在宅の部門では、チームとしての、その姿がみえるように
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思える。しかし、それと同時に、筆者が垣間見た課題もある。協働を意識して取り組

んできたために、逆に「専門職であると」いったスペシャリストとしての自覚をなく

してしまっている点である。また、それに伴い、個人の「自信」も無くしているよう

に思えた。これは、図 16 にも現れている。そして、この傾向は、経験年数の少ないス

タッフに顕著に現れてくる。図 17 は、その変化の様子を表してみたものである。 

 

 

図 17 多職種協働による変化 

 

他職種との協働により、相互支援、相互補い合いの輪は太くなり、専門職としての

認識が薄れてしまうという傾向が示された。これは、相互支援の考え方のもとに熱心

にチーム医療に取り組んできた者ほど強くなっている。つまり、専門職、スペシャリ

ストとしての個人の強みや自信は相互支援の考え方のもとで薄れていったことが示唆

された。 

これはゼネラリストの視点に立つがゆえにスペシャリストとしての専門性の低下を

引き起こしている可能性が考えられる。さらに、このことが、自信の低下、受け身的

コミュニケーションにつながるという危惧も示されていた。こういった環境の整備を

すすめることを専門職が実施していくことには、想定しきれないリスクがあるともい

える。 

しかし、図 16 から読取れるように、コミュニケーションの場ないし機会というもの

を求める声が多い中で、この「環境」を整備するもことは急務であり、もうひとつの

課題である。 
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４．日本流チーム医療に必要な要素 -トータルフットボールという考え方- 

4-1. ポジショニングと役割の明確化 

日本におけるチーム医療を行う上での課題を整理した結果からは、このチーム医療

を実現する上で、いかにして、チームにおける個人と他職種のポジショニングを明確

にさせるのかが課題となることが明らかになった。それは、日本の文化的特徴、国民

性から考えても、日本流チーム医療には必要な要素である。 

では、どうやってそれを実現するのかを考えると、より認識しやすいように、デー

タ化や可視化を図るのも一つの手であるし、「相互乗り入れ型」のチーム医療の考えや

Team STEPPS のような戦術を導入するのもひとつの手であると考える。「多職種相互乗

り入れ型」のチーム医療は互いを補い合うために、より「ポジショニング」に重きを

おいていた。一方、Team STEPPS を導入している病院のそれは、より「役割」に重き

を置いていた。すなわち、方法論は異なるがポジショニングと役割を、明確化するこ

とが前提となっている。また、より深くお互いを知るためのコミュニケーションの場

を設ける、企画提案することも、ポジショニングと役割の明確化には、大きな手助け

となる。 

 

4-2. ポジショニングと役割のバランス 

以上の考察を踏まえて、日本流チーム医療にはポジショニングと役割のバランスを

とることも必要ではないかと考える。図 17 のようなことが起こるのは、チーム医療に

熱心になれば、日本人らしく「多職種相互乗り入れ型」のチーム医療のように、ポジ

ショニングの方に重きを置き、他職種を補うように動くことを意識し協働することに

よって、自分の役割とのバランスが崩れ、役割の方が薄れたということではないかと

考える。他職種の立場により比重を置いて考え、サポートをし続けたがゆえに、本来

の役割を見失ったともいえる。 

 また、経験年数が浅く、確固たる自分のポジショニングと役割の認識、専門職とし

ての自覚や自信が形成される前の若い世代ほど、それに陥りやすいという点を考えて

も、スペシャリストとしての役割が形成していない段階で、ポジションニングをあま

りにも意識させてしまった結果とも考えられる。 

これは、先に述べた日本人の特徴である、相互協調性価値観を持つ者が多い傾向に

ある事からも言える。つまり、ポジショニングと役割を明確にすると同時に、そのバ

ランスを整える必要があり、それを管理し、指し示すポジショニングと役割を担う者
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が、必要である。 

より理想的なチーム医療というものは、相互支援、相互補い合いの考え方のもと、

サポートし合い、その上で、各々の専門職が、その専門性を存分に発揮し、新しい視

点に立ち、新しい発想を生みながら、患者とその家族に向き合うことである。 

ゼネラリストであり、スペシャリストであることは、難しいことである。しかし、

時には原点に帰り、個人のポジショニングと役割の認識を再確認することも、日本流

チーム医療には必要なことである。 

 

 

図 18 理想とするチーム医療の輪の変化 

 

4-3. 事務部門の役割である「環境」の整備とは 

チーム医療における事務部門のポジショニングと役割は、チーム医療が行われる「環

境」を整えることだと回答されているが、その「環境」とは、図 2 の働きやすい・働

きがいのある職場環境をさす。 

 それでは、働きやすい・働きがいのある職場環境とはなにか。それは、医療従事者

の満足を満たし、仕事の質をより高めてくれる「環境」といえよう。このための物理
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的、人員的、院内制度的環境の整備は、日々の事務部門の業務とされているものであ

る。「誰もが、誰にでも自由に指摘しあえる環境」、すなわち職種や経験年数にとらわ

れることなく、垣根のないコミュニケーションを行い、相互に補い合う環境が、より

安全で質の高いチーム医療を実現するための環境づくりが事務部門の役割であると考

えられる。 

職種、経験年数の垣根を越えて指摘し合える、例えば看護師が医師と、一年目がベ

テランとお互いの見解を自由に話し合える、というような「環境」つくりを各々が意

識し、取り組めるように提案することが事務部門に求められていることであろう。回

復期リハ病院において考えてみるならば、入院後、患者と最初に触れるのは看護師や

介護福祉士であるが、日常的なケアで気づいた内容をセラピストや医師に伝えること

ができるかが、チーム医療の基本となる。このようなチーム医療に必要とされる職場

「環境」を、事務部門が専門職と共につくり上げることが必要である。いや、原資の

枯渇した今だからこそ、専門職がポジショニングと役割を認識するサポートを、機会

や戦術を企画提案して、発信していく必要性がある。ポジショニングと役割が明確で

ないと、真の意味でのチーム医療の実現は難しい。チームにおける各々の専門職自身

と協働する他の専門職のポジショニングと役割を明確にすることは、以下の効果を生

む。 

① 相手に対する尊敬を生み、「対等」「相互支援」という考えを生む。 

② 「対等」「相互支援」の考え方のもと、チームメンバーがサポートし合う、補い

合うことを意識し行動する。 

③ 個人の「責任感」をより強くする。 

④ より専門職としてのスキルアップを求める「姿勢」を生み、専門職個人として「強

み」を意識する。 

⑤ 「強み」を最大限に活かすために、相手のポジショニングと役割を深く理解する

ことで、より自分がどう動くべきなのかを明確に「状況観察」するようになる。 

⑥ 「強み」を最大限に活かす事により、個人の「自信」にもつながる。 

⑦ 培った自信により「誠実」で「率直」なコミュニケーションをとれるようにな

る。 

⑧ リーダーとしての個人の自覚につながる。 

－ 90 －



 21/28 

 

つまり、これらが実現できてはじめて垣根のないコミュニケーション、アサーティブ

コミュニケーションが実現し、より良いチーム医療を行える「環境」が整うとも説明

できる。しかし、このような環境は今までのような事務部門の意識、専門職への関わ

り方では実現しない。 

 

4-4. 事務部門の担うべきもう一つのポジショニングと役割 

そして、もう一つのポジショニングと役割は、専門職がスペシャリストとしての個

人を再確認するための「環境」作りである。それは、教育・研修制度であり、経験年

数を超えた、コミュニケーションの機会の創造であり、個人の活動の紹介であり、目

標の再確認、目的の共有である。これらは、本来、チームや組織、その専門職におけ

るリーダー、マネージャーが担ってきたはずである。しかし、資源の枯渇、業務の多

様化、さらには、経験年数、世代的ギャップにより、専門職だけでは、この部分が補

えない現状になっている。むしろ、専門職同士ではないこそのやり方を提案、行える

のが、事務部門ではないだろうか。専門職のモチベーションを管理し、目標や目的を

教えるのではなく、気づかせる提案をする。これを、専門職のマネージャーと協働し、

時にはその任を補うことが、今本当に、我々が求められていることのように感じる。

そして、それは、事務部門と専門職との垣根のないコミュニケーションが必要である。 

事務部門の役割を明確化し、専門職の役割を明確にし、その役割に対して、相互補

完ができるという、新たな意識を醸成させていくことが重要である。そして、それこ

そ、新しい事務部門のポジショニングとなる。 

 

4-5. トータルフットボールとは何か 

 日本流チーム医療を考えるならば、日本らしさを活かし、資源の枯渇を乗り越えて

いくために、やはり、相互に補い合うチーム医療は適している。しかし、日本流チー

ム医療を実現するためには、事務部門の機能強化が求められるのではないかと考えら

れ、そのためには、事務部門のポジショニングと役割の明確化が必須となることが分

かった。では、事務部門として、どう働きかければよいかについて、ポジショニング

と役割をキーワードにトータルフットボールという概念を使って考察する。 

先のサッカーアジア二次予選（2014 年 9 月 3 日 日本対カンボジア）の一戦におけ

る、DF の吉田選手が決めたゴールは、本稿でテーマとしてきた事務部門におけるその

カタチを説明するのに役立つと考える。吉田のゴールは、まさに流れの中で、状況に
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応じて、自分のポジショニングを超え、前線でゴールを決めていたが、この動きは相

互補い合いといえる。Football というゲームを最終的に支配するのは、こういったポ

ジショニング（ポジション）と役割の交換が、あらゆる場面で行われることである。

すなわち、一流の選手は限られたスペースを活用して、より攻めやすく、より攻めに

くい形を、フィールド（ピッチ）の上で展開することが求められる。そしてこれは、

日ごろの密な練習、コミュニケーションによってのみ成り立つものであり、共に過ご

す期間の長いクラブチームでのチームワークの方が、国の代表チームより優れている

という現象が多々おこりうる。 

さて、そんな football の世界において、究極の形ともいえる、トータルフットボー

ル17という戦術がある。実際は、メディアやフーリガンがつくった用語であり、確固

とした定義はないが、一般的にトータルフットボールとは、1974 年ワールドカップの

オランダ代表が使用した、「ポジションが流動的で、かつ全員攻撃全員守備」といった

戦術のことを指す。 

ただ、これを可能にするには、選手一人一人が同じくらい高い技術と戦術眼を併せ

持ち、なおかつ、かなりのスタミナが必要だと考えられていた。つまり、フィールド

の 11 人全員が一流であり、さらに、動きの連続性を持ったその渦が自ら意思を持つよ

うに前進と後退を繰り返すためには、渦の中心にいながら渦の外からその流れを俯瞰

できる稀有なビジョンを有し、渦をコントロールするだけの並外れた影響力を具えた

選手が必要とされた。しかし、こうしたオールラウンド・プレーヤーと、フィールド

内の監督としてチームを掌握できる選手を同時に揃えることは非常に困難だったので、

この構想は実現不可能な単なる空想に終わろうとされていた。 

しかし、名将リヌス・ミケルス氏に率いられたチームが、この戦術を具現化するこ

ととなる。ボール狩り(現代戦術のフォアチェック)、オフサイドトラップを多用し、

ポジションに縛られないワイドでスペクタクルなサッカーを展開した 1974 年Ｗ杯の

オランダ代表である。この時のオランダ代表は、1969 年からヨーロッパ・チャンピオ

ンズカップ（現在の UEFA チャンピオンズリーグ）に 5 年間で 4 度決勝進出（1971～1973

年は優勝）を果たしたアヤックス・アムステルダムと 1970 年優勝のフェイエノールト

の中心選手で構成されており、高い技術、戦術眼を持ち合わせた選手が揃っていた上

に、クラブチームのチームワークをそのまま活かせた。特にアヤックスの中心選手で

                             
17 トータルフットボールは、50 年代初期に、オーストリア人のヴィリー・メイスル氏によって考案された「渦巻き」

理論がトータルフットボールの原案であるとされている。それは、個々の選手が思いのままにポジションチェンジを繰

り返し、渦を巻くようにチームがダイナミックに機能するというものであった。 
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あったヨハン・クライフ氏の存在は大きく、彼なしではトータルフットボールは完成

しなかったと言っても過言ではない。もと日本代表監督のイビチャ・オシム氏も「目

指しているのはトータルフットボールだ。ただしそれは永遠に実現されないが」と述

べている（西部(2008)）。 

トータルフットボールの場合、スペースを作る動き、スペースに入り込む動きが重

要である。この“スペース”に対する考え方が、激しいポジションチェンジを繰り返

す全員攻撃・全員守備という流動的なサッカーの基礎となっている。つまり、ポジシ

ョニングにこだわらず、その枠を超えて、個人が各々の強み、スペシャリティを活か

すのである。ポジションが存在しないといっても過言ではない。そして、このサッカ

ーを支えたのは、選手全員の高い技術、戦術眼、スタミナもさることながら、全員が

高い守備意識を持っていたことも忘れてはならない点である。つまり、目的、意識を

共有し、まず確固たる守備意識を忘れずに、全員が流動的にそのポジショニングを変

え、目標である相手のゴールまでパスをつないでいくのである。 

このことは、チーム医療の考え方に通じる。まずは、患者の安全を第一に、その上

でより質の高いその患者らしい医療を目指し、お互いが各々のポジショニングを認識

したうえで、己のポジションの域を超え補い合う。そのことは、一人の負担、責任を

軽減することにもつながり、また、より良い提案というものも生まれる。そして、こ

こで重要なのは、個人と他のチームメンバーのポジショニングと役割を理解している

ことである。そして、忘れてはならないのは、このチームプレーの戦術には、リーダ

ーシップを発揮するリーダーが必要であり、このリーダーの存在が日々の練習、コミ

ュニケーションを基に成り立っているということである。かの、スペインの FC バルセ

ロナも、クライフ氏との所縁からこのトータルフットボールを再現している。ただ、

そんなバルセロナにおいても、低年齢層から、一貫した戦術のもとに、同じサッカー

を繰り返すという長い積み重ねの上に奇跡的に成立したものであり、継続という姿勢、

そして何よりも日々のコミュニケーションが大事であるとされている。チーム医療も

また、同様である。 

 先に説明したようにトータルフットボールは、11 人が超一流の選手であることが前

提である。日本のチーム医療で同様の条件を満たすことは不可能である。しかし、一

貫した教育・研修制度はもちろんのこと、Team STEPPS や「多職種相互乗り入れ型」

のチーム医療の考え方のような戦術の導入、優れたリーダーシップを発揮するリーダ

ーの存在があれば、トータルフットボールに近づくことはできる。何より大事なのは

日ごろからの意思の疎通、コミュニケーションであり、そのための機会づくりだから
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である。 

そして、このトータルフットボールにおけるオランダ代表の例には、もう一つのヒ

ントが隠されている。まず、第一に、クライフ氏のようなリーダーシップのもとに、

常にチームを俯瞰的に見渡せ、チーム内の監督が如く、チームメンバーに目的、知識、

状況の認識を促し、必要があれば、チームのメンバーにそのポジショニングと役割を

示せるようなリーダーの存在があったということである。そして、そのリーダーをサ

ポートし、戦術を提案したり、チームメンバーがよりその専門性を発揮できるよう、

見守り、管理するミケルス氏のような事務的な役割を担う存在があったことである。

この監督のポジショニングと役割が、今後、チーム医療を実現するための環境を整備

すべき事務部門が担っていくものであると考える。 

一般にクラブチームにおいて監督の上には、オーナーがいるように、オーナーつま

り、理事長や院長の意思、理念を表現し、伝えるよき理解者として事務部門が存在で

きることが、チーム医療の実現に必要であると考える。 

 「環境」を整え、管理することや、戦術や教育・研修制度を専門職に提案し、また

は、その機会を創造することにより、ポジショニングと役割を認識するための役割を

担う者が、日本流のチーム医療の実現には必要である。 

 

５．アカウントコーディネーターとしての事務部門 

事務部門の役割とポジショニングを示すためには、営業部門等で使われるアカウン

トマネージャーが、適切ではないかと考えた。そもそも、「Account」とは、説明、預

金口座、（企業と取引のある）得意先や顧客を表す言葉である。また、これを進行形に

すると、会計学や経理を意味する。一般にアカウントマネージャーは、顧客に対して、

組織としての中長期的な戦略を立案し、顧客とコミュニケーションを取りながら、企

画・提案する役割を担う者のことをいう。その業務内容は、商品の企画、管理、組織

的・中長期的営業計画の立案、運営管理といったものである。こう見てみると、先に

示したオランダチームにおけるミケルス監督のイメージを髣髴とさせる。そして、こ

れらは、業務内容も事務部門が担えるものであり、担うべきものである。その責任を

意識して取り組んでいくことが、これからの時代の様々な課題を乗り越えていくには

必要である。具体的には、以下の業務を担い、専門職が求める「環境」を整え、守り、

そしてその業務を補えることが、事務部門のこれからのポジショニングと役割である。 

－ 94 －



 25/28 

 

・病院における理念や理事長、院長の方針を可視化し伝える仕組みをつくる。 

・法人としての中長期的計画を立案する。 

・病院の運営を中長期視点で管理する。 

・専門職がポジショニングと役割を認識できる機会や戦術を企画立案し提案する。 

・チーム医療の PDCA サイクルをデータ化・可視化することによりサポートし、院内

教育体制、研修プログラムの構築に活かす18。 

・病院で協働する専門職のマネージャーらとともに、モチベーション管理、個人の

成長意欲を高めるサポートをする。 

・院内、院外広報活動により、ポジショニングと役割の認識だけではなく、情報・

目標の共有をサポートする。 

 

図 18 これまでの 医療専門職を支える事務部門 

そのためには、今までの図 17 のような、「支える」「守る」というままでは、駄目で

ある。これからの事務部門には、専門職以上に「学ぶ」姿勢が必要であると考える。

                             
18 キャリアブレーンホームページ 「事務職がコーディネーターに」 

   http://www.cabrain.net/management/article/41989.html（最終アクセス 2015 年 9 月 1 日) 
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また、チーム医療の現場、カンファレンス等に積極的な姿勢で参加し、実際に現場を

知り、課題を知り、事務部門としてできることを把握し、ともに解決にあたることが

重要である。そうやって、俯瞰的に、病院、病院における医療従事者、事務部門の仲

間を見渡し、働きかけることが事務部門に求められているものである。 

 

 

図 19 これからの事務部門（アカウントコーディネーター） 

 

そして、もう一つ忘れてはならないのは、チーム医療の輪の中には、患者とその家

族、そして地域がある。患者やその家族の専門性や知識の向上につながるような、病

院環境や広報活動も、より良いチーム医療の実現のためには必要である。患者が医学

的情報を自分なりの方法で学習できる環境を整えることが、患者の「その方らしい」

というゴールにつながる。そして、これらの活動を地域でも実現するためには、専門

職と事務部門のお互いのポジショニングと役割を認識した上で、垣根のないコミュニ

ケーションを通じて実現していく必要性があると考える。 
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