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米国医学院の報告書（1999年）
「To err is human」

人は誰でも間違える

米国で毎年4万4千-9万8千人の入院患者が
医療過誤による死亡。
交通事故（4万3千人），乳癌（4万2千
人），AIDS（1万7千人）による死亡確率
よりも高い。

なぜ間違えるのか？
どうしたらいいのか？

医療安全元年

⽇本評論社『⼈は誰でも間違える より安全な医療システムを⽬指して』
(L.コーン J.コリガン M.ドナルドソン 編
⽶国医療の質委員会・医学研究所 著 医学ジャーナリスト協会 訳)

Linda T. Kohn, Janet Corrigan, Molla S. Donaldson. 
To Err Is Human : Building a Safer Health System. 
Institute of Medicine. Natl, Academy Pr, 2000



基礎医学・
臨床医学の
進歩

医療の
知識・技術

患者アウト
カム

20世紀の医療
医学の進歩、医療の知識・技術向上は健康増進、
患者アウトカム改善につながる

21世紀の現実
複雑システム系としての医療
基礎・臨床医学の成果を現場につなげるには
新たな科学が必要

20世紀の幻想



自然科学としての「医学」に加え
人間・システム科学としての「医療」へ

医療の
質・安全学
Quality 

Improvement

細胞・分子生物学
機能・形態学

臨床疫学
統計学

人間工学
ｼｽﾃﾑ工学
心理学
ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ評価学診療・ケア体制

プロセスの改善

生物医科学（細胞・臓器）

臨床研究 (ヒト）

システマティックレビュー
診療ガイドライン作成

診療ガイドラインの普及



WHO Patient Safety Curriculum Guide
Multi-professional Edition

「東京医大 WHO患者安全カリキュラム」で検索すると無料で入手できます！



1. 患者安全とは
2. 患者安全におけるヒューマンファクターズの重要性
3. システムとその複雑さが患者管理にもたらす影響を理
解する

4. 有能なチームの一員であること
5. エラーに学び，害を予防する
6. 臨床におけるリスクの理解とマネジメント
7. 質改善の手法を用いて医療を改善する
8. 患者や介護者と協同する
9. 感染の予防と管理
10.患者安全と侵襲的処置
11.投薬の安全性を改善する

WHO 患者安全カリキュラムガイド



重篤な医療事故の根本原因
（⽶国病院認証機構TJC 2014年）

件数
ヒューマン・ファクター 547
リーダーシップ 517
コミュニケーション（対患者、スタッフ間） 489
アセスメント （時期、対象範囲） 392
施設環境・設備 115
情報管理 （診療記録） 72
治療・ケア計画（多職種連携を含む） 72
情報システム関連 59
⼿術・侵襲的処置（輸⾎、患者のモニタリング） 58
治療の継続（患者引継ぎ、退室、退院・転院） 57

The Joint Commission Online: Sentinel Events. Perspectives. https://www.jointcommission.org/assets/1/23/jconline_April_29_15.pdf. 最終アクセス2017.11.20

ノンテクニカル
スキル

https://www.jointcommission.org/assets/1/23/jconline_April_29_15.pdf


スキルとは
ü ある人が有している力量や技術
ü 訓練や経験などによって身に付けた技能

テクニカルスキル
（業務遂行能力）

上手くなるためにトレーニングする

技能

専門技術 専門知識

器用・不器用 神

三省堂 大辞林

ノンテクニカルスキル
ヒューマンスキル（対人関係能力）

コンセプチュアルスキル（概念化能力）

コミュニケーション 状況認識

チームワーク リーダーシップ

上手くなるためにトレーニングする？

性格・人間性 KY



重篤な医療事故の根本原因
（日本医療機能評価機構 2016年）

ノンテクニカルスキル
51.5%

テクニカルスキル
12.3%

その他（環境）
36.2% Ø 確認を怠った 11.3%

Ø 観察を怠った 10.5%
Ø 判断を誤った 9.6%
Ø 連携ができていなかっ
た 5.2%

Ø 患者への説明が不十分
であった 4.8%

医療事故情報収集等事業 平成28年度年報 財団法人日本医療機能評価機構医療事故防止事業部 を改変引用



Non-Technical Skills 
for Surgeon 全⽶卒後医学教育

認定評議会



üノンテクニカルスキルの指導は、⼿術中の

振る舞いを改善し患者安全に寄与する

ü⼿術直後、⼿術室内での短時間での振り返
りが効果的



72nd World Health Assembly
Watershed moment for patient safety !

ü Recognized Patient Safety as a global health priority

ü Adopted resolution (WHA72.6) on Global action on patient safety

ü Established an annual World Patient Safety Day on 17 September

üUrges Member States to ‘recognize patient safety as a health priority in policies 
and programme essential to achieve UHC’ 

ü Requests WHO-DG to emphasize patient 
safety as a key strategic priority in 
WHO’s work across the UHC agenda

Dr Neelam Dhingra（元WHO Patient Safety Flagship Unit Head）より提供



出典：https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-
safety/policy-makers-forum-2022/presentations/who-policy-
makers--forum_dr-neelam-dhingra_who-psf_23-24-feb-
2022.pdf?sfvrsn=c07ac9a_1

A Decade of Patient Safety 2021-2030



世界患者安全行動計画2021-2030
Ø 2021年－2030年までに取り組みたい
患者安全に関する行動

Ø 医療者個人、医療機関、教育機関、国と
いった様々なレベルでの行動目標に言及

自身も作成に貢献

Ø 7つの枠組みとそれぞれに対する具体的
な内容

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021–2030

Towards eliminating avoidable
harm in health care

Global patient safety action plan 2021–2030: towards eliminating avoidable harm in health care. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



日本語版を作成しました

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021–2030

Towards eliminating avoidable
harm in health care

 

 

世界患者安全行動計画 2021-2030 

医療における回避可能な 
害をなくすために 

世界患者安全行動計画2021-2030 

医療における回避可能な 
害をなくすために 

u群馬大学
医療の質・安全学講座／医療の質・安全管理部
多職種連携教育研究研修センター
（WHO協力センター）

u医療安全全国共同行動

群馬大学医学部附属病院
医療の質・安全管理部のHP
でダウンロードできます！

監訳協力施設



世界患者安全行動計画の概要

7つの戦略目標

指針となる原則
（Guiding principles）

行動のパートナー

ビジョン

ミッション

ゴール

世界患者安全行動計画2021-2030. 監訳：田中和美、小松康宏



7つの戦略目標

世界患者安全行動計画2021-2030. 監訳：田中和美、小松康宏



1 医療における回避可能な害を排除する方針

2 高信頼性組織

3 臨床プロセスの安全

4 患者家族参画

5 医療関係者の教育、スキル、安全

6 情報、研究、リスクマネジメント

7 パートナーシップ

病院の方針、標準化、認証評価

透明性、ガバナンス、リーダーシップ、人間工学

侵襲的手技、薬剤、輸血、感染制御、ケアの継ぎ目

患者参加型医療、患者経験から学ぶ、患者教育

専門職教育、安全能力評価、安全な現場環境

報告と学習システム、サーベイランス、安全研究

患者安全ネットワーク、学会、国内外の組織

7つの戦略目標と35の具体的戦略

世界患者安全行動計画2021-2030. 監訳：田中和美、小松康宏



５ 医療関係者の教育、技能、安全

• 従来の学部、卒後、生涯教育のプログラムにおいて、疾患や臨床状態を重視した
エビデンスベースの実践や基準に重きが置かれている。

• 安全上の問題のシステム的な側面はしばしば見過ごされ、教育プログラムで人間
工学に関するトレーニングが提供されることはない。

• 患者安全が教育・研修プログラムの主要な構成要素となることを保証するには、
複数の障壁がある。具体的には、カリキュラムに空きがないこと、利害関係者の
賛同が得られないこと、教育の調整や計画の不足、リーダーシップへの関心の低
さ、賛同する上級の医師や看護師が少ないことなどが挙げられる。
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行動の枠組み ― 7 × 5 マトリックス 

医療における回避
可能な害をなくす
ための方針 

高信頼性システム 

診療プロセスの 
安全性 

患者・家族の 
参画 

医療関係者の 
教育、技能、安全 

情報、研究、リス
クマネジメント 

相乗効果、パート
ナーシップおよび

連帯 

1.1 
患者安全に関す
る方針、戦略、 
実践体制 

1.2 
資源の 

動員・配分 

1.3 
保護的な 
法的措置 

1.4 
安全基準、 
規制、認定 

1.5 
世界患者安全の
日と世界患者安
全チャレンジ 

3.1 
リスクの高い 
医療行為の 
安全性 

2.1 
透明性、率直
さ、非難のない

文化 

2.2 
医療システムの 

良好な 
ガバナンス 

2.3 
診療、管理機能
に対するリーダ
ーシップ能力 

2.4 
医療システムの 
レジリエンスの 
ための人間工学 

2.5 
緊急時や 
極度の逆境に 
おける患者安全 

3.2 
Global Patient 
Safety challenge: 
Medication 
Without Harm 

3.3 
感染症の予防・ 

管理と 
抗菌薬耐性 

3.4 
医療機器、医薬
品、ワクチンの

安全性 

3.5 
プライマリケア
とケアの移行に 
おける患者安全 

4.1 
患者と共同し 
方針やプログラ
ムを策定する 

4.2 
患者の経験から 
学び、安全性 
を向上する 

 

4.3 
患者の代弁者と 
患者安全の 
擁護者 

4.4 
患者安全事案の 
被害者への開示 

4.5 
患者・家族への 
情報提供と教育 

5.1 
専門職の教育・ 
研修における 
患者安全 

5.2 
患者安全の 
教育・研修のた
めの中核的研究

拠点 

5.3 
規制要件として
の患者安全に 
関する 

コンピテンシー 

5.4 
患者安全を 
医療関係者の 
評価システムと 
関連づける 

5.5 
医療関係者 

にとって安全な 
労働環境 

6.1 
患者安全 

インシデントの 
報告・学習 
システム 

6.2 
患者安全 
情報システム 

6.3 
患者安全 

サーベイランス 
システム 

6.4 
患者安全 

研究プログラム 

6.5 
患者安全のため
のデジタル技術 

7.1 
利害関係者の 
参画 

7.2 
共通の理解と 
コミットメント 

7.3 
患者安全の 
ネットワーク 
と協働 

7.4 
患者安全のため
の地域間および 
セクター間の 
イニシアチブ 

7.5 
技術的な 
プログラムや 
イニシアチブと
の整合性 

世界患者安全行動計画2021-2030. 監訳：田中和美、小松康宏



•課題
• 教育責任者が積極的でない（重要性に関する認識不足）
• 過密カリキュラム。講座毎のカリキュラム編成。
• 多職種連携教育は学部間のカリキュラム調整が困難。
• 患者安全を教育できる教員が少ない

•提案
• 患者安全を基礎科学として理解し、学部・卒後・FD/PDに組み込む。
• TeamSTEPPS®, CUSPなどを活用する。
• Wachter, Vincentの教科書、WEB教材（IHI, WHO, AHRQなど）を活用

Dr Albert W Wu
ジョンズホプキンズ大学
公衆衛生大学院教授

CUSP: Comprehensive Unit Based Safety Program. 包括的ユニット別安全プログラム

GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(2), ISSN 2366-5017 



戦略5.1
職種間連携学習に重点を置き、
医療専門職の学部教育および卒後教育のカリキュラム
ならびに継続的専門能力開発に患者安全を組み込む



医学教育モデル・コア・カリキュラム
（通称：コアカリ）

Ø文部科学省が策定
Ø各大学が策定するカリキュラムのうち、全大学で共通して
取り組むべきコアの部分を抽出し、モデルとして体系的に
整理したもの

Ø医学教育における教育カリキュラムの基盤（3分の2程度）
Ø医学科は６年制→６年に一度見直しがなされる
Ø歯学・薬学・看護学にもコアカリあり



医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）https://www.mext.go.jp/content/20230323-mxt_igaku-000028108_00004.pdf



１ プロフェッショナリズム
人の命に深く関わり健康を守るという医師の職責を十分に自覚
し、患者中心の医療を実践しながら、医師としての道を究めて
いく。

２ 医学知識と問題対応能力
発展し続ける医学の中で必要な知識を身に付け、根拠に基づい
た医療<EBM>を基盤に、経験も踏まえながら、幅広い症候・
病態・疾患に対応する。
３ 診療技能と患者ケア
臨床技能を磨くとともにそれらを用い、また患者の苦痛や不安
感に配慮しながら、診療を実践する。
４ コミュニケーション能力
患者の心理・社会的背景を踏まえながら、患者及びその家族と
良好な関係性を築き、意思決定を支援する。

５ チーム医療の実践
保健・医療・福祉・介護及び患者に関わる全ての人々の役割を
理解し、連携する。
６ 医療の質と安全の管理
患者及び医療者にとって、良質で安全な医療を提供する。
７ 社会における医療の実践
医療人として求められる社会的役割を担い、地域社会と国際社
会に貢献する。
８ 科学的探究
医学・医療の発展のための医学研究の必要性を十分に理解し、
批判的思考も身に付けながら、学術・研究活動に関与する。

９ 生涯にわたって共に学ぶ姿勢
医療の質の向上のために絶えず省察し、他の医師・医療者と共
に研鑽しながら、生涯にわたって自律的に学び続ける。

モデル・コア・カリキュラム（H28改訂版）における
卒業時までに獲得すべき基本的な資質・能力

n安全管理が「医療者のコンピテンシー」なのか？
n他の領域にも質･安全に関する「能力」がある（清水,田中ら 2022)

nそもそも「良質で安全な医療の提供」は、医療者にとってもっと根本的なものではないか？

（コアコンピテンシー）



WHO患者安全カリキュ
ラムガイド ワシントンマニュアル Wachter Vincent 平成28年度版

コアカリ

患者安全とは
患者安全と医療の質改善 有害事象、エラー 患者安全の進化

A-6 医療の質と安全の管理
A-6-1 安全性の確保患者安全序論 患者安全の基本原則

エラー、害の性質と規模
安全文化 安全、質、価値

安全文化の創造
ヒューマンファクターズの

重要性
ヒューマンファクター 人的要因とマン・マシンインター

フェースのエラー ヒューマン・エラーと
システム思考認知と意思決定

システム思考 医療システムに高い信頼性を築く
間違いが起きる過程を理解

有能なチームの一員である
こと

チームワークとコミュニケーション 移動および引継ぎエラー
チームで安全を創る

A-5-1) 
患者中心のチーム医療

コーディングと診療録記載 チームワークとコミュニケーション
エラー

A-4-1) 
コミュニケーション

エラーに学び
害を予防する

責任性と報告 報告システム、RCA 報告と学習システム A-6-2) 医療上の事故等への
対処と予防

事象分析 医療過誤システム 安全性を測定する インシデントが発生した場合
の対処の仕方有害事象と医療エラー開示 説明責任 手順と違反、迷走

リスクの理解と
マネジメント

労働力、教育、認定、安全プログラ
ム 安全に関する技能 A-6-1組織的なリスク管理

品質改善手法
医療の質改善とは 臨床的介入とプロセス改善

質改善と患者安全のツール 患者安全のためのデザイン

医療の質のモデル 情報技術活用とエラー防止

患者と協働する 有害事象と医療エラー開示 患者の役割 患者安全への患者の関与 A-4-2) 患者と医師の関係 A-
5-1) 患者中心のチーム医療



国立大学における卒前医療安全教育の現状
鳥谷部真一ら. 医療の質・安全学会誌 2017

• 2012年（平成24年）10月国立大学医学部・歯学部学部長宛に，卒
前医療安全教育の2011年度（平成23年度）の実施状況に関するア
ンケート調査用紙を送付

• 医学科は31/42大学（73.8%)から回答
• 講義は1～27コマ
• 実習は0～20コマ（中央値2）
• 附属病院の医療安全管理部門のスタッフが行っている授業時間
• 医学生では[0, 15]コマ，中央値2.0 (1.0, 5.0)，最頻値が 0 コマ
• 医療安全管理部門スタッフが授業に加わっていない大学が 7 大学
（22.6%）

• 医療安全管理部門スタッフがカリキュラム作成委員になっていない
割合 67.7%

• WHOトピックのうち、質向上手法、患者参画が他項目に比べて取
り上げられることが少ない傾向

• 2018年度実態も大きな変化なし



臨床医に求められる資質
臨床研修の到達目標、方略及び評価

医師としての基本的価値観
（プロフェッショナリズム）

1.社会的使命と公衆衛生への寄与
2.利他的な態度
3.人間性の尊重
4.自らを高める姿勢

資質・能力
1.医学・医療における倫理性
2.医学知識と問題対応能力
3.診療技能と患者ケア
4.コミュニケ―ション能力
5.チーム医療の実践
6.医療の質と安全の管理
7.社会における医療の実践
8.科学的探究
9.生涯にわたってともに学ぶ姿勢 27

全米卒後医学教育認定評議会（ACGME)
臨床医のコア・コンピテンシー

Patient Care 共感をもち、適切・有効な患者ケア

Medical 
Knowledge

生物医学、臨床、疫学、社会行動科学
の最新の知識と応用能力

Practice-Based 
Learning and 
Improvement

自己評価と生涯教育を通じ、科学的エ
ビデンスと方法を用いて患者ケアを研
究、評価、改善

Interpersonal and 
Communication 

Skills
患者、家族、他の医療職と有効な情報
を交換し協力・連携する

Professionalism
専門家としての成長、倫理的な診療、
多様性に対する理解と感受性、患者・
職業・社会に対する責任

System-Based 
Practice

医療制度や背景を理解・対応し、適切
なケアを提供するために必要な他の資
源を活用すること



モデル･コア･カリキュラム R4改訂（医・⻭・薬）※看護も改訂作業中

n医療の質・安全は医療全体の理念として再定義された
→「医療現場の中の安全教育」がより重要に

（医・⻭）基本的な価値観を備えたうえ、安全で質の⾼い医療を提供し、また、
医学に新たな知⾒を積み重ねることができるよう、以下の資質・能⼒について、
⽣涯にわたって研鑽していくことが求められる。

（薬）豊かな⼈間性と医療⼈としての⾼い倫理観を備え、薬の専⾨家として医療
安全を認識し、責任をもって患者、⽣活者の命と健康な⽣活を守り、医療と薬学
の発展に寄与して社会に貢献できるよう、以下の資質・能⼒について、⽣涯にわ
たって研鑽していくことが求められる。
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医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和４年度改訂版） https://www.mext.go.jp/content/20240220_mxt_igaku-000028108_01.pdf

薬学教育モデル・コア・カリキュラム（令和４年度改訂版） https://www.mext.go.jp/content/20230227-mxt_igaku-100000058_01.pdf



本学医学部医学科における
系統的な医療安全教育

医療安全学に関する

基礎知識・スキルを習得

基礎知識・スキルを

医療分野に応⽤

より実践的な

医療安全教育

１～２年次 ３～４年次 ５～６年次

Ø システム思考
Ø 質改善科学
Ø 人間工学
Ø チームワーク・リーダーシップ

Ø 質改善手法
Ø 多職種連携
Ø コミュニケーション
Ø 日本特有の法律・制度等

Ø インシデント事例検討会に参加
Ø 模擬事例に関し、インシデント
報告作成と改善策の立案

ノンテクニカルスキル 実践



特に医師育成で重要視していること
uシステム思考

uノンテクニカルスキル

Ø メンタルモデル

Ø リーダーシップ・フォロワーシップ

Ø 心理的安全性
基礎・臨床科⽬実習を活⽤したチームワーク・リーダーシップ教育の開発と評価
2021年度〜2023年度科学研究費 基盤研究(C) 代表者：⽥中和美



戦略5.2
患者安全教育・研修における中核的研究拠点を特定し、
それらとの協働を確立する



群馬大学多職種人材育成のための医療安全教育センター作成



 Japanese ▼ 入会案内 会員ページ

医療安全教育手法に基づく多職種人材育成共同利用拠点

多職種人材育成のための
医療安全教育センター

医療安全教育手法に基づく多職種人材育成共同利用拠点

多職種人材育成のための医療安全教育センター

新着情報の一覧 〉新着情報

研修事業 シンポジウム 活動 その他

2024年01月16日 シンポジウム

医療安全教育手法に基づく多職種人材育成共同利用拠点設置記念シンポジ

ウム（2月4日）を開催します

研修会

各種資料

関連施設

国立大学法人 群馬大学 昭和キャンパス

〒371-8511　群馬県前橋市昭和町3丁目39-22

Copyright© GUNMA UNIVERSITY. All Rights Reserved.

概要 取組紹介 ニュースレター 活動実績 資料集

すべて

〈 〉

〉 〉

群馬大学多職種人材育成のための医療安全教育センター ホームページ https://psec.med.gunma-u.ac.jp/



1 医療における回避可能な害を排除する方針

2 高信頼性組織

3 臨床プロセスの安全

4 患者家族参画

5 医療関係者の教育、スキル、安全

6 情報、研究、リスクマネジメント

7 パートナーシップ

病院の方針、標準化、認証評価

透明性、ガバナンス、リーダーシップ、人間工学

侵襲的手技、薬剤、輸血、感染制御、ケアの継ぎ目

患者参加型医療、患者経験から学ぶ、患者教育

専門職教育、安全能力評価、安全な現場環境

報告と学習システム、サーベイランス、安全研究

患者安全ネットワーク、学会、国内外の組織

7つの戦略目標と35の具体的戦略

 

 

世界患者安全行動計画 2021-2030 

医療における回避可能な 
害をなくすために 

世界患者安全行動計画2021-2030 

医療における回避可能な 
害をなくすために 

世界患者安全行動計画2021-2030. 監訳：田中和美、小松康宏



４ 患者・家族の参画

• 患者の関与とエンパワーメントは、おそらく患者安全を向上させるための最も強
力なツールである。

• 患者が自分のケアを管理し、可能な限り自分の安全を管理するために必要な情報
を提供する必要がある。

• 医療機関は、国内および国際機関の支援を受けて、完全なインフォームドコンセ
ント、医療記録への患者のアクセス、患者がケアによって害を受けた場合の完全
な開示など、患者への透明性を促進するための政策にコミットする必要がある。

世界患者安全行動計画2021-2030. 監訳：田中和美、小松康宏



Ø患者参加はブロックバスター（従来の治療体系を覆す超大型新薬）
の処方箋

Ø究極の話し合いに患者と愛する人を巻き込む
Ø患者活性化に関するエビデンスが示すこと：健康アウトカムと患者
経験の向上。費用に関するエビデンスは少ない

Ø障害を有する患者を巻き込む新たな方法
Ø患者参加度の低さと医療費増大の関係
Ø患者・家族参加：基本要素の理解、介入・政策開発の枠組み
Ø患者中心のケアに学ぶこと
Ø行動変革を促進するには、患者参加より選択のアーキテクチャー構
築である

Ø真の患者中心のケアを実現するには、患者、医療者、医療システム
は新たなコンピテンシーのセットが必要

Øメンタルヘルス・ニーズのある患者が、医療者に質問するように
なったが、医師の反応はさまざまである

ØプライマリケアにおけるSDMの経験は、障壁と解決策を示している
Ø SDM:通常の診療実践に取り入れるための基本要素と障害を検討Health Affairs. Feb 2013. Vol. 32, No. 2. 

https://www.healthaffairs.org/toc/hlthaff/32/2

患者参加の新たな時代



1. 直接の
診療・ケア

患者が診断に関する
情報を受け取る

患者が治療選択肢に
関する希望を聞かれる

患者の選好、医学的エビデン
ス、臨床判断に基づいて治療

方針決定

2. 組織運営・
ガバナンス

病院は患者アンケート
調査を実施

病院は患者を
諮問委員会の一員にする

患者が病院の質改善・安全委
員会を共に運営

3. 政策決定
医療政策に関し政策決定
機関が患者にフォーカ
ス・グループ（インタ
ビュー）を実施

公的研究費の決定に関し
て、患者の優先順位の推
奨が用いられる

医療資源の割り当ての決定に
関する政府委員会に患者が同

等の決定権を持つ

参加のレベル Consultation
（相談）

Involvement
（関与）

パートナーシップ
協働のリーダーシップ

Carman KL, et al.  Patient and family engagement: A framework for understanding the 
elements and developing interventions and policies. Health Affairs. 32: 223-231,.2013

患者・家族参画の定義と分類
（Carman 2013)



患者・市民参画の発展段階

Arnstein, SR. "A Ladder of Citizen Participation," J Am Planning Assoc 35:216-224, 1969
International Association for Public participation. IAP2 Spectrum of Public Participation. Carman KL, et al. Health Affairs. 32:223, 2013
図の出展：⼩松康宏。患者参加型医療が医療の在り⽅を変える。国⺠⽣活研究。2019

Engagement



患者・市民参画の発展段階

英国の例
引用元：AMED.患者・市民参画（PPI）ガイドブック

英国と北米では用語が異なることに注意。英国では、Involvementが最も発展
した段階。北米ではInvolvementはEngagementの一部。



まとめ（キーワード）

Ø21世紀と医療安全
Ø医療安全に求められる教育と現状
Øノンテクニカルスキルの重要性
Ø国際的な医療安全教育の動向
Ø我が国における医療安全教育の現状と群馬大学の医療安全教育
Ø患者参加型医療

ご清聴ありがとうございました


