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― 戦略立案と解決策の実行 ―



伝えたいこと

地域の課題を深掘りして

対策を考えないと、

解決には至らない。
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イメージ
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まちづくり的地域リハ活動の８ステップ

Ⅰ できる範囲で、担当地域の状況・問題点を探る

Ⅱ

Ⅵ

Ⅴ

Ⅳ

Ⅲ

Ⅷ

Ⅶ

とりあえずの戦略（対象、長期目標、活動の手順）を決める

問題意識を持った人々による会合を開催する

幹事会の発足

活動開始

戦略の定期的な確認・見直し

活動の振り返り

会合・研修会を開催し、地域の大まかな状況や問題点を整理する

（逢坂先生）
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まちづくり的地域リハ活動の手順

１ 運営委員会の意思統一と基本戦略の立案

２

４

３

５

６

気づきの場の設定

地区幹事会の設置

地区毎の戦略立案と解決策の実行

幹事会の意思統一

活動の評価

Ⅰ・Ⅱ

Ⅲ・Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ

Ⅶ・Ⅷ
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1 運営委員会の意思統一と
基本戦略の立案

・まちづくり的活動に取り組むか
どうかの判断

・とりあえずの方向性

6



広域支援センターの現状

補助金あり 補助金なし

まちづくり型 従来型（研修型）ま 従来型
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まちづくり型と従来型
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まちづくり型 従来型

スタート 地域課題 事業メニュー

ゴール 課題解決 事業遂行

例 的を定めてから
矢を放つ

的は見えないが
とにかく射る

特徴 対象･内容が的確で
的を射やすい

内容は自己都合
当たるかどうかは

運まかせ



判断材料

実践事例
（逢坂先生のDVD）
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・地域リハとは？

・まちづくり的活動とは？



判断基準

・求められることであるか？ (ニーズ)

・やりたいことであるか？ (主体性)

・できることであるか？ (資 源)
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基本戦略の立案

とりあえずの活動の方向性

・対 象？

・長期目標？

・活動手順？

圏域の保健・医療・福祉関係者

切れ目のない適切な医療・介護の提供

小地域ごとに現状や課題を把握
↓

原因を探り、解決策を考え、実行

（例）
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2 気づきの場の設定

・いつもの講演＋GW

・地域の現状・課題の共有

・課題抽出よりも危機感
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3 地区幹事会の設置

・地域のキーパーソン

・主体的な活動

・運営委員・保健所が支援
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運営
委員会

保健所

Ａ地区 Ｂ地区

Ｃ地区 Ｄ地区

地区幹事会 地区幹事会

地区幹事会 地区幹事会

キーパーソン キーパーソン

キーパーソンキーパーソン

地区担当

地区担当

地区担当

地区担当
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4 幹事会の意思統一

・基本戦略の共有

・幹事会の役割理解

・活動マニュアル
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5 地区毎の戦略立案と解決策の実行

1 問題形成

2 意思決定

3 実 行

課題解決をどのように行うか決める

戦略＝なすべきこと

問題の明確化

原因分析

原因の整理

解決策の策定
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手順（問題解決の流れ）

(1) 目標設定

(2) 現状の把握

(3) 問題の発見

(5) 問題点の明確化

(4) 原因の分析

(6) 解決案の形成
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(7) 解決策の策定



目 標 ＝あるべき姿、期待される結果

現 状 ＝これまでの活動の結果、実際の状態

ギャップ＝問題 ← ギャップを埋めるのが問題解決

問題とは
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目 標 ＝「病床稼働率80%」

現 状 ＝「病床稼働率60％」

問 題

問題の例１

「20％低いこと」
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←20％のギャップを埋めること
＝問題解決



たとえ障がいがあっても、住み慣れた場所

でいきいきと暮らせるまち

急性期～維持期の連携状況を確認し、必要な作戦を考えるテーマ：脳卒中の医療・介護連携

◎×脳外◎◎市立病院

△□会病院 ☆▼病院
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目 標 ＝「在宅生活可能なイメージをもって退院」

現 状 ＝「在宅生活に対する不安が大きいまま退院」

問 題

問題の例２

「在宅のイメージがないのに退院してくる」
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目 標 ＝「急性期から回復期への円滑な移行」

現 状 ＝「必要としている患者が回復期の治療を
受けられない」

問 題

問題の例３

「回復期の病院が患者を選ぶ」

22



問題解決の立場

問題：「回復期の病院が患者を選ぶ」

誰の立場で問題解決を
行うのか明確に
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（←急性期の不満）

回復期病院の問題 急性期病院の問題 その他

回復期の立場で問題解決 急性期の立場で問題解決
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地域
課題

急
性

期
の

問
題

回
復

期
の

問
題

在

宅

維
持

期

急性期

回復期



問題の発見

(1) 目標設定

・具体化
・定量化

(2) 現状の把握

・事実
・多方面から収集

(3) 問題の発見
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問題解決のプロセス

問 題

目 標

現 状

原

因

問
題
点

解
決
策

計

画

実

行

除 外
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解
決
案

優先順位
高いもの

手の打て
るもの

手の打て
ないもの

優先順位
高いもの



原因の分析

問 題

原因１ 原因２ 原因３

原因1-1 原因1-2 原因2-1 原因2-2 原因3-1 原因3-2
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「回復期の病院が患者を選ぶ」

なぜ？

なぜ？ なぜ？なぜ？



原因とは

原因 ＝ 事実 ＋ 仮説

・在宅のイメージがないのに退院してくるのは なぜ？

・回復期の病院が患者を選ぶのは なぜ？

・情報がないまま退院してくるのは なぜ？
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事実と仮説
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事実

事
実

事
実

述べる人の偏見

事
実

事
実

事
実

事
実

事
実

事
実

仮説

多方面から
収集を！

目に見える事実

目に見えない事実

仮説

水面上の大きさから見て、
水面下の氷山は1,000㎥
ではないか？

仮説には根拠(事実)が必要



事実と仮説の例

情報(=事実)収集
明日は札医大で地域
リハの研修会がある

強い寒気が南下、北
風が強く大雪の予報

仮説策定 バスが運休するのでは？

仮説検証 バスは運休した。しかしJRも運休した。
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→歩いて駅まで行こう

→仮説の策定が浅かった



１ 問題「在宅のイメージがないのにＡ病院から退院してくる」

２ 原因

(1)事実
・病床数：130床（一般80床、回復期リハ50床）
・診療科：脳神経外科、神経内科、リハ科
・職員数：170名
・連携窓口：地域医療連携室（MSW2名在籍）
・在院日数：17日（急性期病棟平均）
・医療機能：圏域の脳卒中急性期病院として機能、多くは自院の回復期へ
・患者の声：「外来は曜日により、混み方の差が極端」
・職員の声：「とにかく忙しい」 「職員の入れ替わりが激しい」
・軽症者は連携室を経由しないで退院
・回復期の回転が悪い
・院内の連携が不十分

(2)仮説
・回復期から先の流れが滞っているのでは？
・院内のコミュニケーションが不足しているのでは？ 31

A病院側から分析



なぜなぜ分析
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問 題 なぜ１ なぜ２ なぜ３ なぜ４ なぜ５

原因１ 原因1-1 原因1-1-1

原因1-1-2

原因1-2 原因1-2-1

原因1-2-2

原因２ 原因2-1 原因2-1-1

原因2-1-2

原因2-2 原因2-2-1

原因2-2-2



なぜなぜ分析（例）
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問 題 なぜ１ なぜ２ なぜ３

急性期病院からの
転院患者を選択し
て受け入れている

重度の嚥下障害患
者に対応できない

診断・評価ができ
ない

知識・経験の不足

受け入れたことが
ない

対応可能性不明

各医師の判断

リハ適応外患者は
受けたくない

病院機能の範囲外

入院期間が長期化
する

問題：回復期病院が患者を選ぶ
立場：回復期病院



なぜなぜ分析（例）
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問 題 なぜ１ なぜ２ なぜ３

回復期病院が患者
の受入れに慎重で
ある

過去に回復の見込
のない患者を送っ
た

空床確保の必要性 新患が集中

療養型が満床状態 療養型が不足

特養待機期間長期

回復期病院が必要
とする情報を提供
できていないので
は?

回復期が必要な情
報を未確認

院内の調整困難

確認の場なし

提供できる情報が
限られる

提供まで短期間

問題：回復期病院が患者を選ぶ
立場：急性期病院



なぜなぜ分析の注意点
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・立場を明確に

・他人のせいにしない

・一人でしない

・手の打てない原因は捨てる

・核心にぶちあたるまで



問題点とは

問題点 ＝ 原因のうち、手の打てるもの
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原因

手が打てない

手が打てる

提
案



問題解決のプロセス

問 題

目 標

現 状

原

因

問
題
点

解
決
策

計

画

実

行

除 外
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解
決
案

優先順位
高いもの

手の打て
るもの

手の打て
ないもの

優先順位
高いもの



問題点の分類→解決案へ
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緊 急 度

高 低

重

要

度

高 緊急かつ重要 緊急でないが重要

低 緊急だが重要でない 緊急・重要でない

Ⅰ Ⅱ

Ⅲ Ⅳ



解決案の形成
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コミュニケーション不足

忙しい機会がない

場面
設定

ITの
活用

細切れ時
間の活用

業務効
率向上

人材
雇用

既存の会議
に組み込む

新たに
創る

メーリン
グリスト

ブログ Twitter
Face-
book

解決案

具体的には、

問題点

どうやって？
どうやって？

具体的には、



たとえ障がいがあっても、住み慣れた場所

でいきいきと暮らせるまち

急性期～維持期の連携状況を確認し、必要な作戦を考えるテーマ：脳卒中の医療・介護連携

◎×脳外◎◎市立病院

△□会病院 ☆▼病院
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？



解決案の分類→解決策へ
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実 現 可 能 性

高 低

有

効

性

高 有効かつ実現可能
有効だが、

(期間･容易性･コスト)
の面で難あり

低

・期 間
・容易性
・コスト

Ⅰ Ⅱ

Ⅲ Ⅳ



成果の活用
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予
定
し
た
成
果
目
標

不
足
し
た
成
果

得
ら
れ
た
成
果

・問題解決的アプローチ

・創造的アプローチ

小さな成果も
転がせば大きくなる

改良、統合、分割



6 活動の評価
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・地区毎の評価

・圏域としての評価



運営
委員会

保健所

Ａ地区 Ｂ地区

Ｃ地区 Ｄ地区

地区幹事会 地区幹事会

地区幹事会 地区幹事会

地区担当

地区担当

地区担当

地区担当

地区レベルの問題

圏域レベ
ルの問題
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まとめ
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●地域の課題を深掘りしないと、解決には至らない。
●課題の深掘りと解決策の実行は、次のように行う。

●課題の深掘りや解決策の実行には、本音のネット
ワークが必要。

・問題をみつける。
・立場を明確にする。
・原因を分析する。
・手の打てる原因のみ対象とする。
・解決策に優先順位をつける。
・成果を活用する。


