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＜考察及び所感＞

　今回の研修参加は、病院診療情報管理委員会として、何らかの材料を現場に持ち帰ることが目的で受講させていただいたものであった。受講生約４０名程であったが、私以外は全て内科や外科などの現場で従事するスタッフであり、クリニカルパスを運用している方々だった。そのため、クリニカルパス導入の話ではなく、実践していることが前提として進められた講義内容であった。

　研修受講前には、自分の知識を拡大する目的で看護課長から３冊の本を借りて少しではあるが事前学習はした。しかし、講義に入ると講師の話す内容は前述したように“実践している”が前提であったため講義内容の理解に苦しんだことが本音である。

　形の上ではクリニカルパスを運用することの意味と患者評価につなげていく有効なものであるということは理解できた。より良い治療結果を前提に計画・検討して最良の関わりを提供できる手段としてのクリニカルパスのシステムも理解した。

　当院においては、記録の現状・方法について現在も試行錯誤を続けている。この間に経時記録からフォーカス記録になったり、チームの報・連・相の強化など方向性としては患者様がより満足していける取り組みに近づいている最中であると考える。

　委員会としての取り組みはいくつかあるが、記録方法の整備にむけての考え方のヒントは得たと考える。その事を委員会を通じて現場に働きかけたいと考える。

　また、この研修がひとつのきっかけであり、スタートしての学習機会になったことは自分の知識として、同時に現場に伝えていきたいと考えた。

＜講義内容＞

1． アウトカムマネジメントとは

1） アウトカム（結果）の評価に基づいて、模範的なケア実践やサービスを開発・実施することによって、患者の生理的・心理的・社会的アウトカム（結果）を向上させること

2） 臨床実践の測定と継続的質改善をくり返し行なう、尽きることのないサイクル
2． アウトカムマネジメント

　　　　　　　　　　　　　達成

目標の設定・リスク予測　　　　　　　次の目標

　　　　　　　　 

　　　　　　原因の追求　　　　　　　　リスク回避

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　達成

　　　　　　対策と行動
3． アウトカムマネジメントに不可欠な４原則

1） ケア提供者が適切なケア介入を決定するのに利用できるケア標準の重視

2） 疾患に関連する特定の臨床アウトカムと同様に、患者の機能状態や全般的な健康状態の測定

3） アウトカムデータの大量蓄積

4） データベースの分析と適切な意思決定者への十分な伝達

4． ヘルスケア環境の変化

長年にわたってヘルスケアの臨床スタッフたちは、自分が良いと思うケアを提供してきた。だいたいにおいて、「良いケア」は高額なケアを意味していた．コストと質というのは、ケアの上で対極に位置するものと考えられてきた。ヘルスケアにより多くの費用をかけ、より多くの技術と資源を使えば患者が一層安楽になると信じ込まれていた。しかし、支払方法が変化していき、高額なケアが必ずしも良いケアだとは限らないということを教えてくれた。

まず最初に、アウトカム（成果）に目を向け、それから計画のデザインを慎重に立てることによって、患者はこれからのアウトカムに到達でき、質が高く且つコストが低いケアを実践していける。

5． アウトカムマネジメントにおけるアウトカム

1） 経済的アウトカム

　　　病床単価・平均在院日数

　　　　　　　↓

　　　病棟の一日の売り上げ

· 病床が少なくなると一日にやらなければならないことが増えるはず

· 救急車が一台病院に来ることの収入高

2） 臨床的アウトカム

　　　平均在院日数

3） 機能的アウトカム

　　　ＡＤＬ・感染率・再入院率

　　　　　　　　↓

　　　患者が早く退院できれば感染率も低下する

4） 満足度アウトカム

　　　患者満足度・スタッフ満足度

6． 医療の質評価と顧客満足

　　顧客満足が得られないと患者が病院からいなくなる・つぶれる

1） どのような医療の質か

1 失敗が少ない質

2 ばらつきが少ない（確実）という質　　

3 卓越したことができるという質･････････これはパスではできない

2） 医療の質の要素

1 構造･･･組織や運営体制

2 過程･･･医療ケア提供の状態や経過

3 結果･･･医療が提供されたあとどうなったかという患者の状態

· 医療消費者（患者）がどれだけ満足できたのかが大切

3） どうしたらナースは患者から信頼を得られるのか

1 理解できる答え

2 不安と恐怖に関して話し合う

3 尊重して関わってもらう

4 ナースがいる

7． パスの基本事項

1） パス導入の米国の社会的背景

診断群ごとに支払額が一定なので、合併症がなく早期退院が収益に必要、さらにマーケティングとしてのケアの質も必要

2） 日本におけるパス導入の背景

日本では、1990年代半ばからチーム医療の促進などを目的に導入が始まる

　→　医療費抑制政策

1 特定機能病院における包括評価制度の導入

2 診療報酬による減算

3） クリニカルパスとは

1 多職種からなる医療チームが協働で実践するための行動計画を時系列で描き出したもの

2 時間を横軸にとり、医療ケア項目または、各職種の項目を縦軸にとったマトリクスで構成

4） パスの定義

医療チームが協働で作成した患者の最良のマネジメントを信じた仮説

5） パスの段階

第一段階：現在行なっている医療ケアを整理

第二段階：ケア内容が改善されたパス

第三段階：理想としてのパス（医療の標準化達成）

※ 標準化･･･効率化を目指して現実の制約条件を加味しながら作るコンセンサス

6） アウトカムとは

1 臨床上望ましい成果、および目標

2 結果ではなく、何らかの治療介入を行なって得られるべき成果

7） バリアンスとは

標準化したものとの違いのある事実、または状態、例外的なまたは予測できない変化

1 パスのバリアンス：標準化されたパスで予測された責任や結果と実際の差

2 定めた医療ケアを提供するプロセスや医療ケアの内容において「延期」「中断」「追加」「省略」のいずれかが引き起こされたこと

8） バリアンスの要因

	患者・家族要因
	セルフケア知識の欠如

社会的支援欠如

患者・家族が治療や退院後などを決断できない

身体的・心理的合併症

患者の基礎疾患の悪化

ノンコンプライアンス

	スタッフ要因
	記録の不備・欠如

医師の指示遅れ

コメディカルのケア行動の遅れ

パスに予定されている以外の医師の指示

治療や薬物の落とし

医師の指示なし・医師の好み

	システム要因
	病床の空きがない

スケジュール調整（検査・処置）

手術室の空きがない

検査結果が出ていなかった

連携先の診療科が閉まっていた

スタッフ不足

	社会要因
	退院後の受け入れ先がない

退院のための移送手段がない

在宅ケアの整備不足


8． 看護記録とパス

1） 看護記録の法的な位置づけ

1 助産師が記載する助産録については、保健師助産師看護師法で記録が義務づけられている

2 その他の看護職者の記載する記録については、医療法施行規則における施設基準と診療報酬の算定用件として厚生省（旧）から出された通知文書に記されているのみで、法的な規定はない

2） 記録の見直し

1 同じことを二度記入していなか

2 従来の業務や記録で意味のないものはないか

3 他職種と重複した業務はないか

4 役割り分担が明確にされているか

→　チームで業務・記録の洗い出しを行ない、コンセンサスを得る

3） 記録を短縮するためのポイント

1 その対象と疾患の異常な徴候を明確にする

2 状態が安定しており、患者に明らかな問題がない場合は、バイタルサイン値などのモニタリング項目だけを主に記入する

3 実施した医療ケアに対し、患者から何か申し出があったり、問題が生じた場合はSOAPやフォーカスチャ－チングなどで記載し、状況が把握できるようにする

4 重複した記録はしない

5 標準的に行なう医療ケアや処置、観察項目などは、チェックリストとして整備する

4） 情報の一元化（チーム医療の統合記録）

1 情報の一元化は、チーム医療や医療事故を防ぐためのコミュニケーション手段として有効な手段

2 記録用紙を統一して、効率的な情報伝達の媒体とすることが大切

3 チーム全体の記録の見直し

どの職種が・どの時期に・何の情報を収集しているのか




パスで達成できる








