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第１部 待ったなし！　激変の時代を乗り切る新・組織マネジメント

次から次へと押し寄せる激変の荒波

　いま、わが国の医療福祉業界はこれまでにない激変の時代に突入して
いることは、みなさんもご存知でしょう。そもそも、世界的にも例を見
ない少子高齢化に加えて、急激な人口減少が進むことで、今のわが国は、
構造的な不況の長いトンネルに突入したところです。平成の失われた30
年はその序章に過ぎなかったのです。そのため、医療行政は、国民医療
費を節減する姿勢を一貫して堅持しています。
　そうした中にあって、多くの医療機関が、これまでになく将来の経営
に希望を見出しにくくなっているのは当然です。この状況に、「果たし
て突破口はあるのか？」と、頭を痛めている経営者・管理職も少なくな
いように感じます。
　実は、起死回生の逆転策があります。それは、ほとんどの人が手をつ
けていない経営資源であり、それこそこのピンチを打開する最強の最終
兵器といえるものです。
　「いったい、そんな経営資源は、医療現場のどこに眠っているのか？」
と思う人も多いでしょう。
　はたして、この難局を乗り越える最終兵器とは、いったいどのような
経営資源なのか？　それは、「ひと」です。
　これまで永い間、わが国では人を「業務をこなす存在」として扱って
きました。そのため、大多数の人材は与えられた役割を大きく超えるこ
とがありませんでした。内心、さまざまな問題に気づいたり、思いがけ
ない改善策を持っていたりしても、それを口にすることはなく、与えら
れた業務に専念してきた傾向があります。経営にかかわる重要なことほ

第
１
章

激変の時代に突入した医療福祉業界
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ど、上層部の専権事項であり、「職員は口出しをするべきではない」と
いった不文律があったからです。
　このような社会文化によって、これまで、どれほど、職員一人ひとり
が持つ眠れる知見や問題提起、改善提案が黙殺されてきたことでしょう
か？
　たとえば、「院長、ちょっとよろしいですか。うちの病院なら、こん
な取り組みをして業界をリードすることも可能だと思います。こういう
ことにチャレンジしてこそ、うちの病院らしいと思うんです。ぜひ、み
んなでやらせていただけませんか？」。あるいは、「事務長、気になると
おっしゃっていたあの問題、わたしも自分の人脈で調査したところ、す
でに取り組んでいる病院に勤める仲間が、サポートしてくれることにな
りました。よろしければ、人数を確保してチームをつくり、みんなで改
善してゆきたいと思います。よろしいでしょうか？」。または、「看護部
長、最近現場のムードが良くないと聞いたので、職員たちと食事や面談
をしてヒアリングしました。みんなも問題意識は持ってくれています。
そこで、今度進めるあの施策、みんなで協力して取り組めるように、公
募制で立ち上げるとよいと思うのです。わたしも関与していいです
か？」といった意見はこれまであったでしょうか？
　もし、現場の職員からこのような発言や行動が上がってきたら、どん
なに頼もしいでしょうか？　これ以上に組織の生産性が高い状態はない
でしょう。
　そしてなにより、このようなことを持ちかけてきてくれる経営資源は

「ひと」をおいてほかにはありません。経営者や管理職が想定していな
かった危難に気づいてくれたり、思いもつかなかった打開策を持ってき
てくれたりといったことができるのは、「ひと」だけです。
　この経営資源の計り知れないポテンシャルを生かしてこそ、最良のマ
ネジメントといえるのではないでしょうか？
　このように聞いても、現に目の前にいる自分の部下たちが、経営者・
管理職さえも驚くような問題提起や改善提案をしてくれるとは、にわか
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に想像できないかもしれません。
　しかし、心配いりません。そうさせてきたのは、わが国の社会文化や
組織文化であって、働く人たちが自分なりの気づきや考えがないわけで
はないのです。これまで、意見を求められてこなかったために、課題を
発見したり改善する方法を考えない状態に慣れてしまってきただけで
す。その証拠に、自律進化組織研究所がかかわっている医療機関におい
ては、１日５分のミーティング「HIT-Bit」を導入して職員の意見を引
き出すことに徹することで、まもなくさまざまな問題提起や改善提案が
上がってきます。
　昭和以来のトップダウン型の文化が、こうしたポテンシャルに蓋をし
てきただけなので、蓋を開けるだけでさまざまな意見が泉のように湧き
出してくるのです。
　「組織を変えるには、優秀なリーダーが必要なのではないか」という
心配も無用です。難しい理論や高度な技術も、高価なシステムも複雑な
制度も必要ありません。なぜなら、ただひたすら、気になること、興味
のあることなど、職員の胸の内にあるものを OUT-Put させることに徹
するだけでよいからです。
　ただし、ボトムアップ型の文化へと、カルチャーを180度転換するこ
とになるので、一人ひとりの価値観を尊重して、少しだけ丁寧に進めて
くことになります。
　そのための、最短最速かつ最楽の方法「HIT-Bit」について、これま
での取り組みにおける成功事例・失敗事例を挙げながら、詳しく紹介し
ていきます。ぜひ、嬉しい驚きが日々起こる組織を実現されることを
願っています。
　いま、昨今の激変についていけずに硬直した病院と、職員全員が一体
となりいきいきと荒波を乗り切ってしまう病院とに、すでに二極化しつ
つあるように見受けられます。一日も早く希望の持てる医療現場を実現
されることを願っています。
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相次ぐ大量離職

　報道によれば、近年多くの病院で、医師や看護師の大量離職が起きて
います。主なものを挙げただけでも、下記表のようになっています。

・2019年３月までに、自治体病院（東京都）にて、「医師14人が離職」

・2020年７月、私立医科大学病院（東京都）にて、「看護師400人退職」

・2021年３月、私立医科大学病院（東京都）にて、「年度末までに100人

超の医師が一斉退職」

・2022年３月末までに、自治体病院（滋賀県）にて、「合計20人の医師

が退職」

・2022年８月、民間専門病院（群馬県）にて、「全専門医が退職し、専

門診療科の診療はほぼ終了」

・2023年４月までの１年間で、国立病院機構病院（東京都）にて、「看

護師の約16％にあたる100人の看護師が退職・休職しており、さらに

残りの半数が退職希望の意思表示」

・2023年３月までに、自治体病院（鹿児島県）にて、「看護師70名が離

職し、稼働病床を７割に」

　この状況を見て、「うちの病院は大丈夫だ」と、言い切れる病院は極
めて少ないのではないでしょうか。

みんな頑張っているのに潰れる時代

　もはやこれまでの前例を踏襲するだけ、決められたことをこなすだ
け、つまりただひたむきにがんばっているだけでは生き残れない時代に
なったということではないでしょうか。一日も早くその状況に気づき、
組織づくりを戦略的かつ計画的に取り組まれることをお勧めします。
　とはいえ、本書をお読みになっている経営者、管理職のみなさんだけ
が責任を負う必要はありません。




