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変化を実現するための専門家の提言 
Expert recommendations for implementing change (ERIC) 

－個々の実装戦略 
 
下記の論文でまとめられている実装戦略のリストを翻訳しました。オリジナルの文献

（1）では実装戦略のリストがアルファベット順になっていますが、文献（2）の分類ごと
に翻訳者が並べ替えて表示しています。この訳は暫定版であり、各実装戦略の補足資料も
追加して更新する予定です。 
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A. 評価的・反復的戦略を用いる 
A-1. 準備状況を評価し阻害・促進要因を特定する 

組織のさまざまな側面を評価し、実装に向けた準備の程度や、実装を妨げる可能性のある
阻害要因、および実装に活用できる強みを評価する。 
 
A-2. 監査とフィードバックを提供する 

特定期間の臨床成績データを収集して要約し、臨床家と管理者に提供して、サービス提供
者の行動をモニタリング、評価、修正する。 
 
A-3. 変化を起こすための小規模テストを繰り返し実行する 

システム全体に変化を加える前に、小規模なテストを繰り返し行うなかで変化を実装す
る。テストには体系的な測定方法を用いることが必要で、その結果を検討することによ
り、方法改善への洞察が得られます。このプロセスは時間をかけて連続的に継続され、サ
イクルごとに改良が加えられます。 
 
A-4. 実装を行う場のニーズ評価を行う 

イノベーションへのニーズに関連するデータを収集して分析する。 
 
A-5. 正式な実装の青写真を作成する 
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実装の目標と戦略をすべて含んだ正式な実装計画を策定する。青写真には、（1）実装の
目的、（2）変化の範囲（例えば、どの組織単位が影響を受けるか）、（3）時間枠とマイ
ルストーン、（4）パフォーマンスと進捗についての適切な指標、が含まれます。この計
画を継続的に活用、更新しながら実装を図ります。 
 
A-6. 品質モニタリング・ツールを開発・実装する 

品質モニタリングシステムを開発、検証し、さらに適切なインプットを行う。多くの場
合、実装しようとするイノベーションには特有の言語、プロトコル、アルゴリズム、基
準、指標（プロセス、患者／サービス利用者アウトカム、および実装アウトカム）があ
り、それらを適切にインプットできなければいけません。 
 
A-7. 品質モニタリングシステムを開発・整備する 

品質保証と改善を目的として、臨床プロセスやアウトカムをモニタリングするシステムと
手順を開発し、整備する。 
 
A-8. 患者／サービス利用者と家族からのフィードバックを得て活用する 

実装について患者／サービス利用者および家族からのフィードバックを増やす戦略を開発
する。 
 
A-9. 実装のスケールアップを計画的に実施する 

小規模なパイロットやデモンストレーションから開始し、徐々に全体的な展開にしていく
ように、段階的に実装の取組みを行う。 
 
A-10. 意図的に実装を再検討する 

進捗状況をモニタリングし、臨床実践と実装戦略を調整して、継続的にケアの質を改善す
る。 
 
B.双方向的な支援を提供する 
B-1. 技術的支援を中央化する 

実装上の課題に対応した技術的支援を提供するための、中央化システムを開発して活用す
る。 
 
 
B-2. ファシリテーションを行う 

現場改善の必要性が認識されているなかで、協力的な対人関係のもとに行われる、双方向
的な問題解決と支援のプロセスのこと。 
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B-3. 臨床現場での指導を行う 

臨床家に対し、イノベーションに焦点を当てた継続的な指導 supervision を行うこと。ま
た、イノベーションを提供する臨床家の指導者に対し、研修を行うこと。 
 
B-4. 現場の技術的支援を行う 

現場の人材を活用して、実装上の課題に対応した技術的支援を提供するためのシステムを
開発して活用する。 
 
 
C. 背景に合わせて調整する 
C-1. 適応性を高める 

実装を行う現場のニーズに臨床イノベーションを適合させる方法を特定し、また忠実度を
保つために維持すべきイノベーションの要素を明確にする。 
 
C-2. 戦略を適合させる 

初期段階のデータ収集を通じて特定された阻害要因に対処し、促進要因を活用できるよう
実装戦略を状況に合わせたものにする。 
 
C-3. データ専門家を活用する 

データ専門家に関与してもらう、雇用する、助言を求めるなどして、実装の取組みによっ
て生み出されたデータの活用について管理者に情報提供する。 
 
C-4. データウェアハウジング技術を使用する 

施設間や組織間で臨床記録を統合し、システムの垣根を超えた実装がしやすいようにす
る。 
 
D. ステークホルダー間の結びつきを構築する 
D-1. 連携する 

実装に取り組むパートナーを募り、関係性を築く。 
 
D-2. 現場の経験知を収集して共有する 

実装に取り組む者や臨床家が、実装にどのように取り組んだかという、それぞれの現場の
経験知を収集し、他の現場に共有する。 
 
D-3. 現場で合意を得るための議論を行う 
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選択された課題が重要かどうか、またそれに対処するための臨床イノベーションが適切か
どうかを検討する議論に、現場でのサービス提供者やその他のステークホルダーを含め
る。 
 
D-4. 学術パートナーシップを開発する 

合同トレーニングの実施や実装プロジェクトへの研究スキルの導入を目的として、大学ま
たは学術機関と提携する。 
 
D-5. チャンピオンを特定し準備する 

介入によって組織内に生じうる無関心や抵抗を克服し、実装の支援、マーケティング、完
遂に身を捧げる個人（チャンピオン）を特定し準備する。 
 
D-6. 実装用語集を作成する 

組織変化におけるイノベーション、実装、およびステークホルダーを説明する用語のリス
トを作成し、配布する。 
 
D-7. アーリーアドプター（初期採用者）を特定する 

実装の現場でアーリーアドプター（初期採用者）を特定し、イノベーションを実行した経
験から学ぶ。 
 
D-8. 現場のオピニオンリーダーに情報を提供する 

同僚からオピニオンリーダーである、あるいは「教育的影響力を持つ」とみなされている
サービス提供者に臨床イノベーションについて知らせ、臨床イノベーションを他の同僚が
採用するように目指す。 
 
D-9. 役員会を関与させる 

既存の管理体制（例えば、取締役会、医療職のガバナンス委員会）を実装の取組みに関わ
らせる。ここでいう実装の取組みには、実装のプロセスデータの評価も含みます。 
 
D-10. 変化のモデル化とシミュレーションを行う 

実装前に実装後の変化をモデル化またはシミュレートする。 
 
D-11. 公式のコミットメントを得る 

主要なパートナーから、イノベーションを実装するために何を行うかを書いた書面による
確約を得る。 
 
D-12. 臨床家の実装チーム会議を組織する 
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イノベーションを実装する臨床家のチームを作って支援し、実装の取組みを振り返り、教
訓を共有し、相互学習を支援するための時間を確保する。 
 
D-13. ネットワーク構築を促進する 

組織、部署、チームなどの内外にある、良質な職務上の関係性やネットワークの特定と構
築を行い、イノベーションの実装に関連する情報共有、協働での問題解決、ビジョン／目
標の共有を推進する。 
 
D-14. リーダーを募集、指名、養成する 

変革のためのリーダーを募集、指名、養成する。 
 
D-15. 諮問委員会とワークグループを活用する 

さまざまなステークホルダーから構成される公式なグループを作り、実装の取組みについ
ての意見と助言の提供や、改善提言の導出に関与してもらう。 
 
D-16. 実装アドバイザーを活用する 

実装の専門家からの指導を求める。 
 
D-17. 他の現場に訪問する 

同様の実装の取組みが成功したと考えられる現場を訪問する。 
 
 
E. ステークホルダーへの研修と教育を行う 
E-1. 教育会議を行う 

さまざまなステークホルダーのグループ（サービス提供者、管理者、その他の組織のステ
ークホルダー、コミュニティ、患者／サービス利用者、家族など）を対象としたミーティ
ングを開催し、臨床イノベーションについて教育する。 
 
E-2. 教育アウトリーチ訪問を行う 

臨床イノベーションについて教育し実践を変えることを目的として、研修を受けた人をサ
ービス提供者と実践の場で会わせる。 
 
E-3. 継続的な研修を実施する 

臨床イノベーションの研修を継続的な方法で計画し、実施する。 
 
E-4. 協働学習を開始する 

サービス提供者またはその組織のグループ形成を促進し、臨床イノベーションの実装を改
善するための協働学習環境づくりを促進する。 
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E-5. 教材を開発する 

ステークホルダーがイノベーションについて学び、臨床家が臨床イノベーションをどのよ
うに提供するかを学ぶことができるよう、マニュアル、ツールキット、およびその他の補
助資料を開発、作成する。 
 
E-6. 教材を配布する 

直接、郵送で、あるいは電子的に教材（ガイドライン、マニュアル、およびツールキット
など）を配布する。 
 
E-7. 研修を動的にする 

情報の配信方法を変えて、さまざまな学習スタイルや作業環境に対応するようにし、イノ
ベーションの研修を双方向型にする。 
 
E-8. 継続的なコンサルテーションを提供する 

イノベーション実装に用いられる戦略の専門家（１人もしくは複数名）との継続的なコン
サルテーションを提供する。 
 
E-9. 他の専門家に学ぶ 

実装の対象となっている臨床行為の変更／イノベーションに経験豊富な人が取り組んでい
るところを、実装のキーパーソンが直接観察できるようにする。 
 
E-10. 養成者を養成する戦略を使用する 

臨床イノベーションに従事する人を養成できるように、特定の臨床家または組織を養成す
る。 
 
E-11. 教育機関と協働する 

教育機関がイノベーションに従事する臨床家を養成するように奨励する。 
 
 
F. 臨床家を支援する 
F-1. 新しい臨床チームつくる 

さまざまな分野やスキルを加えて、臨床イノベーションが提供される可能性を高めるため
（またはより成功したものにするため）、臨床チームに参加する人を変更する。 
 
F-2. リソース共有協定を結ぶ 

イノベーションを実装するために必要なリソースを持つ組織とのパートナーシップを構築
する。 
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F-3. サービス提供者への臨床データの配信を容易にする 

対象となるイノベーションの利用を促すために、複数の通信手段やチャネルを統合して、
プロセス指標やアウトカムの主要な指標についてできるだけリアルタイムのデータを提供
する。 
 
F-4. 臨床家へのリマインドを行う 

臨床家が情報を思い出したり、臨床イノベーションの使用を促したりするように設計され
たリマインダーシステムを開発する。 
 
F-5. 専門家の役割を改める 

ケアを提供する専門家の間で役割を変更し、仕事の内容を見直す。 
 
 
G. サービス利用者のエンゲージメント 
G-1. 需要を増やす 

臨床イノベーションの市場に影響を与えて、競争性を高め、市場の成熟度を高める。 
 
G-2. 受入れと遵守を強化するために患者／サービス利用者に介入する 

患者のサービス利用の遵守を高め、それに関する問題を解決するための戦略を患者ととも
に開発する。 
 
G-3. 患者／サービス利用者と家族を関与させる 

実装の取組みのなかで患者／サービス利用者および家族を関与・参加させる。 
 
G-4. 積極的な参加者となるように患者／サービス利用者を動機づける 

患者／サービス利用者が以下のことができるよう動機づける。自らのケアを積極的に行
い、質問をすること。そして特に、ケアのガイドライン、臨床上の意思決定の根拠、ある
いはエビデンスに基づく治療のうち現状で利用可能なものについて問い合わせること。 
 
G-5. マスメディアを利用する 

臨床イノベーションに関連する用語を多くの人に知ってもらうために、メディアを利用す
る。 

 
 
H. 金銭的な戦略を活用する 
H-1. 新しい資金にアクセスする 
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新規または既存の資金にアクセスして実装を促進する。 
 
H-2. インセンティブ／手当ての仕組みを変更する 

臨床イノベーションの導入と実装を奨励するように働きかける。 
 
H-3. 患者／サービス利用者が支払う料金を変更する 

患者／サービス利用者が、好ましい治療（臨床イノベーション）にはより少なく、好まし
くない治療にはより多く支払うような料金体系を作成する。 
 
H-4. 金銭的な阻害要因を開発する 

臨床イノベーションの実装または使用の失敗に対する金銭的な阻害要因を提供する。 
 
H-5. 臨床イノベーションのための資金提供と契約をする 

政府機関やその他のサービス提供者が、イノベーションの提供のための公募を出し、サー
ビス提供者に臨床イノベーションの提供を促すような契約プロセスを用い、サービス提供
者がイノベーションをより実施しやすくする新しい資金調達手法を開発する。 
 
H-6. 請求を簡単にする 

臨床イノベーションのための請求を簡単にする。 
 
H-7. サービス料金表や処方リストにイノベーションを加える 

医療提供者が払い戻しをうけることができる行為のリストに臨床イノベーションをいれる
ように働きかける（例えば、ある薬が処方リストに載せられ、処置が払い戻し[診療報酬]

の対象となるなど）。 
 
H-8. 人頭払い方式を使用する 

ケアのための患者／サービス利用者ごとの定額料を、サービス提供者またはケアシステム
に支払う。 
 
H-9. 他の支払い方法を使用する 

支払い方法を導入する（包括的カテゴリーで）。 
 
 
I. 制度・基盤を変える 
I-1. 認定または会員要件を変更する 

認定基準を変更することで、臨床イノベーションの使用を要求または推奨されたりするよ
うに努める。会員制組織の入会要件を変更することで、加入したい人が臨床イノベーショ
ンを奨励または要求されたりするように働きかける。 
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I-2. 妨げとなる法律を変更する 

臨床家が臨床イノベーションをより進んで提供するように、妨げとなっている賠償責任制
度の改革の取組みに参加する。 
 
I-3. 建物の構造と設備を変更する 

建築の構造や設備の現状を評価し、必要に応じて、目標とするイノベーションに最も適し
たものにする（例えば、部屋のレイアウトを変更し、設備を追加する）。 
 
I-4. 記録システムを変更する 

実装アウトカムや臨床アウトカムがより良く評価できるように記録システムを変更する。 
 
I-5. サービス提供場所を変更する 

臨床サービスの提供場所を変更してアクセスを向上させる。 
 
I-6. 資格認定や認可基準を作成または変更する 

イノベーションに従事する臨床家を認証する、あるいは、既存の組織に臨床家の認証を促
す組織を立ち上げる。政府の専門家認定または免許要件を、イノベーションの提供を含む
ように変更する。イノベーションに向けた専門的な診療を進めるため、継続教育の必要要
件の変更を働きかける。 
 
I-7. 変化の権限を委任する 

リーダーに、イノベーション実装を優先させることと、それを実現させるための決意を宣
言させる。 
 
I-8. 普及組織を発足させる 

臨床イノベーションの普及を担う独立した組織を特定または発足させる。それは営利組織
の場合もあれば非営利組織の場合もありうる。 
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