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＜考察＞

　毎度のことながら、藤倉先生の講義を聞くたびに「当院で使う看護理論を決めなければ」と思う。が、結局決めかねてずるずると決まらない（きめられない）ままになっている。自分が管理業務をするようになってはじめて、看護理論が以下に大切なものなのかを理解できたくらいなので、スタッフに看護理論の必要性を説いたとしても、建設的な意見がでてくるはずもない。それでもスタッフの意見を聞き、ずるずると決められずにいるのは、私自身が看護理論について熟知していないこと、それがわかっていながら看護理論の勉強を後回しにしていることが原因である。職務怠慢だよなぁ。なので、買い込んである看護理論集を机の上においた。見えていれば読むはず。読まなければならない。しかし、つい自分の好きな看護理論に偏ってしまいがちなので、気をつけて見比べなければ判断を誤ってしまう。私個人的にはウィーデンバックやオレム、オーランドあたりが好きなのだが・・・。読み比べると面白いが、はじめはとっつきにくさを感じてしまうのが理論の難しさだろうか。みんな読めばいいのに・・・。

　今回は医療機能評価Ｖ５で新たに追加された外来部門の機能評価の研修だった。とにかく、全てが何もないことは、改めて明白。早急に作らなければならない。来月は実践編の研修があるので、できればその研修に持参し、アドバイスをもらってきたい。外来は小さいので、病棟と比べると作りやすいだろう。（しかし、必要なものは多い）外来部分をしっかり作れば、それと比べて病棟部分に追加するものも見えてくるはず。まず外来部門をある程度まで完成させて、その後病棟部門の再評価・修正をする・・という流れになるだろう。病棟の前に通所かな。通所もないのは前から気になっているので、病棟よりも先に通所。

　自分の頭ではわかっているのだが、それを全看護課職員が理解できる形にまで、噛み砕いて説明できる能力はまだない。それが作業を遅らせている原因である。職員教育にも力は入れているが、なかなか成果は上がらない。教育の仕方の見直しも必要だし、職員教育できる指導者の養成も急がなければ。

　研修にでるたびにさまざまな不足点が見えてくるが、それを解決できる道筋をうまくつけることができていない。どこまで噛み砕けばスタッフに伝わるのだろうか・・・。ないものねだりをしても仕方ないので、まずはできるところからやるしかないのだろう。

＜研修要旨＞　　講師：藤倉勝弘　　　日本看護アカデミー・人間開発センター

1、 機能評価に関する知識

　日本医療機能評価機構は、医療機関が質の高い医療サービスを提供するための支援を目的に、平成7年より活動を開始。平成１７年7月21日現在、受審病院２４４３、うち認定されたのは１６６３病院である。

　病院における医療・看護機能評価は、学術的・中立的立場から医学・看護学・経営学の立場から審査し、病院の医療・看護の諸問題を明らかにし、相談・助言を通じて医療看護の質向上を図り、国民、地域住民の病院に対する信頼をゆるぎないものにする活動である。

　病院が機能評価を受審する意義は、当院が作り出している医療や看護が、その専門性の水準に達しているか？その専門性と利用する社会的個人の諸ニードとが合致しているか？適合していない事柄は実際にどのようなズレがどの程度生じているか？などに関して、専門的で客観的立場から評価し、「適切な事柄や活動を認定し」「不適切な事柄や活動を指摘し」「良質な医療・看護を実践できる改善ポイントを助言する」ことにある。


· 個人の情報化：一人一人が専門家としての意識を持っているか

· 相乗効果：チームワーク＝会議の利用：１＋１＝2ではなく、１＋１＝3以上→習慣化されているか

· 形にする：文章化・図・表

· 行動計画：時間は作るものであり、計画がなければ時間は作らない

2、 外来部門体制の確立

　看護職員の能力の構成要素→「実力」と「人間的魅力」

　実力の構成要素　　　　　→「知覚能力」「思考能力」「仕事能力」「表現能力」「関係能力」

　人間的魅力の構成要素　　→「自己の目標設定能力」「目標に向けた積極的な心構え形成能力」

　　　　　　　　　　　　　　「人を思いやるやさしさの表現能力」「ゆとりを作り出せる能力」

「他人のために時間や労力を惜しまない態度」

　看護部理念に基づいて外来において実現させる看護の考え方

· 看護の機能（保助看法に基づいて）

· 看護の目的

· 看護の対象　　　　　　　　　　　　　これらを文章化し基準としてまとめる

· 看護の方法　　　　　　　　　　　　　このほかに業務手順、待ち時間マニュアル、受診マニュアル

· 外来看護の仕組み　　　　　　　　　　が必要

3、 外来部門の適切な運営

　外来が医療チームとしての組織が明確になっているか？

　外来における指示命令系統図があるか？

　報告ルートは？

　情報伝達ルートは？　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織化

　仕事の分担表は？

　協力のルールは？

　職員教育＝成人教育（生涯教育）→個々の自己実現、個々の生活を豊かにするための生涯にわたる学習を支援すること。

　看護とは：学び続けなければならない仕事、対象のニードにより手順を変える必要がある。看護を専門とする人間は日々成長し続けなければならない。成長をやめた時点で後退し始める。

　　　　　　看護とは決して理解することが不可能な他人の感情を考えることを学ぶことが要求される。

　看護単位ごとの教育

　看護部の教育　　　　　　これらをキャリアにフィードバックするシステムが必要！

　院外研修　　　　　　　　（キャリアラダー：賃金や昇格システムとの連動）


　　

4、 外来部門の診療・看護の適切性

· 適切なインフォームドコンセントが行われていること。

· そのためにはいんなフォームドコンセントケア基準、その活動方針、実際のケア手順が文章化され、実施者が使用していること。

· プライバシー保護がなされていること。

· 安全管理対策および感染防止対策が作られていること、またそれらが活用されていること。

· 診療・看護の継続性を維持するシステムが確立していること。デイケア・在宅ケア・訪問看護ケア・病棟ケアなどと外来看護とが継続される制度が確立し活用されていること。

· 情報管理室が整備されていること。

· 外来における検査、処置、手術などの実施中、実施後に患者の状態や反応が観察できる仕組みが確立され実施し、その特徴が記録されていること。

· 患者や家族に対しての療養のための教育がなされていること。

· 個別的な療養指導の計画が個別なニードに基づいて作られ計画的に実行されていること。

· 精神科外来については、精神保健福祉法に基づいた説明が実施されていること。

· 同意能力がない患者様には保護者または代理人への説明がなされていること。

5、 療養環境と患者サービス

· 外来受付には来院される人々に対応する職員が配置され、声をかけやすいように受付、案内業務が接遇に留意して行われていること。

· 高齢者や障害者への配慮として、車椅子、拡大鏡、杖立て、などが準備され、誘導、手話通訳、点字案内などの支援が行われていること。外国人への支援方法も確立されていること。

· 時間外の案内が整備され、わかりやすく表示されていること。

· 職員の服装は医療者としての節度が保たれていること。

· 職員の態度は、医療者としての節度が保たれていること。

· 職員の態度は、礼儀正しく、適切な敬語を使い、笑顔で親切な応対がなされていること。

· 接遇向上を検討する部署または委員会が設けられ、担当者が配置されていること。

· 検討記録が書き記され、計画的に教育が行われていること。

· 職員は診療科名、職種、職位、氏名が明記されている名札を着用していること。

· 外来診療担当医名が表示されており、各部門の責任者が明示されていること。

研修費用の全額病院負担はマイナス効果→少しでも自己負担するほうがまじめに聞く！





機能評価を受けるために準備するのではない。当院の医療の質を向上させるために病院のケアを見直すこと。機能評価の知識をどの程度理解し共有しているか。








