
【目的】

　臨床検査分野においてﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄをまとめた報告や

ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｽｷﾙを学ぶ機会は少なく、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄの実行に際し情

報を得ることが困難である。今回、臨床検査ｼｽﾃﾑ更改にお

いてﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄを立ち上げ、各種ﾌﾚｰﾑﾜｰｸを通じて導入

ﾌﾟﾛｾｽの管理をﾕｰｻﾞｰ主導で行うことができたので報告する。

【対象】

＜臨床検査ｼｽﾃﾑ＞

更改前：CLIP（ｵｰﾋﾞｰｼｽﾃﾑ社製）
更改後：MELAS（ｱｲﾃｯｸ阪急阪神社製）
＜検討対象としたﾌﾚｰﾑﾜｰｸ等＞

6Rﾌﾚｰﾑﾜｰｸ、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｬｰﾀｰ、ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞｼｰﾄ
【結果】

・ 6Rﾌﾚｰﾑﾜｰｸ：要求の上位目的を捉えることや要求の具体
化に必要なﾌﾚｰﾑが整備され、「見える化」に有用であった。

また、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾏﾈｰｼﾞｬｰが意思決定をする際の判断基準とし

て活用が可能であった。

・ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｬｰﾀｰ：ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄの定義や定量的なｱｳﾄﾌﾟｯﾄにつ

いての必要事項が網羅されており、ｵｰﾅｰやﾒﾝﾊﾞｰと共有する

憲章ﾂｰﾙとして有用であった。また、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ完了後の評価

にも利用でき、PDCAｻｲｸﾙを回すための評価ﾂｰﾙとしても利
用可能であった。

・ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞｼｰﾄ：各ﾌｪｰｽﾞの作業日程を日付ではなく時間単位

としたことでﾀｽｸの進捗とﾊﾞｯﾌｧ消費時間の管理を詳細に行

うことができた。また、ﾍﾞﾝﾀﾞと要求元の作業時間感覚を統

一することでﾊﾞｯﾌｧ時間の浪費を抑えることができた。

【考察】

要求元（検査技師）がﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄを積極的に行うこ

とによる効果は高いと考えられた。一般的なﾌﾚｰﾑﾜｰｸや管理

ﾂｰﾙは臨床検査ｼｽﾃﾑ更改ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄにおいても活用可能であり

積極的な利用が不確実性を乗りこなす上で必要と考えられ

た。ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄを通し、事例の共有や振り返りによっ

て経験を資産とすることで種々のﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄへの利活用が期

待できる。ｼｽﾃﾑ導入後については様々な課題が噴出してく

るが、安定稼働にはｻｰﾋﾞｽﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄへのｽﾑｰｽﾞな移行が必須で

あると考えられた。
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