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＜総括＞

　今回、初めて看護管理の研修に参加した。これまで「管理」という事に関しての具体的な学習をする事ができず（学習の仕方がわからなかった）、実際の病棟管理は主任に任せきりとなり、自分はその補佐も十分に出来ていなかった。また、管理というものがどういうものでどうしていくべきかというイメージを立てる事も難しく、周囲の管理者の見よう見まねをしたりする事しかできなかった。しかし、自分の中には限られた環境の中だけの管理ではなく、あらゆる環境・状況にあわせた管理が出来る事を目標としていた。管理というものは単にスタッフの働きぶりを評価したり、施設の整備・管理だけではない。スタッフの事においてはこれまでそのスタッフの最終的な業績（評価）のみ気にしていたこともあったが結果的にスタッフの評価は管理者が与える環境、仕事の量、内容でも左右するなる。「働きやすい環境を提供できているか?」「意欲をもって取り組む事が出来ているか？」「士気はどうか？」などスタッフを見る視点も改めて考えさせられた。施設に関しても「サービスとしてのアメニティーはどうか?」「患者様、スタッフに不便はないか？」など第三者的な視点でみる事ができるようになった。現在、副主任という立場で、主任・スタッフの中間的立場でいるが、今もう一度自分の仕事について考えてみたい。前にも述べたようにこれまでは主任の補佐を十分にする事が出来なかったが、今後そのよなことがないように自分のスタイルを明確化し管理に取り組んでいきたい。そのためにまずは知識不足な部分を学習していく。今回のこの研修に参加し、たくさんの事を学ぶ事ができた。知識だけでなく、自分の今後の管理というイメージすること、他施設の理念や考え方を聞く事ができた。管理というのもは、限界というものがなく、常に問題に対応していくことであり、病棟を管理するという事は病院、スタッフ、患者様のためだけでなく、最終的には自分自身の業績（評価）や人間的な評価へも還元される事であると考える。


＜患者の権利とインフォームドコンセント＞

1、 患者の権利

１）沿革・・・1960年代の米国で黒人の公民権運獲得運動などの人権運動に連動

　　　　　　　　　医療の客体→医療者も患者も主体

　　２）「WHO・患者の権利の促進に関する宣言」1994年

· すべての患者は自己決定権

· プライバシーを尊重される権利

· 実現可能な最高レベルの健康を追求する権利を有する事

· 医療情報は患者のもの

　　　　→自分の健康状態、提供されている医療手続きなどについて完全な情報を提供される権利・知らされない権利・セカンドオピニオンを得る貴下員夫可能性を提供されるべき事

　　　　・インフォームドコンセント

　　　　→あらゆる医療行為の前に患者のインフォームドコンセントが必要

· 患者に関する個人的な情報の秘密保持とプライバシー権

· 自分の健康の必要性に応じたヘルスケアを受ける権利

· 宣言の実行

2、 インフォームドコンセントの法理

1） インフォームドコンセントとは

　「医師は患者に対する十分な説明を行ない、患者はこれを理解したうえで同意すること」

2） 沿革・・・

· ヘルシンキ宣言（１９６４）

・・・被験者に対して研究の目的、方法、研究に参加する事により起こりうる危険など十分な説明が必要。

· サルゴ判決（１９５４）

· ・・治療内容について説明した上で患者に選択の権利を保障する事を医師の義務とする判決

3、 インフォームドコンセントが必要とされる理由

①自己決定権：個人の尊厳に不可欠な重要な権利

　　　↓

　　　治療に関する自己決定

　　　「治療行為は患者の体に関する鑑賞行為である。すくなからず危険性を有する行為である。患者の意思を無視する事は許されない。」

　　

②患者の情報不足

　患者側には医学に関する専門的知識がない為、患者が自己の意思を決定するためには医療機関による十分な情報提供・説明が不可決。

４、インフォームドコンセントの内容

1） インフォームドコンセントの成立要素

1 患者に同意能力があること

2 医師が適切な説明をおこなったこと

3 患者が説明を理解した事

4 医師の説明を受けた患者が任意の意識的な意思決定により同意した事

↓

　　　①同意能力

　　　　

　　　②説明されるべき内容

1） 提案されている治療の内容・性格・目的

2） それに伴う危険

3） 他の治療方法の可能性とそれに伴う危険

4） 治療しない場合に予想される危険

　

2） 同意能力

医師による説明、説明を理解し納得する事、任意に自由な医師により同意する事

　　　患者の同意能力が必要となる

　　　同意能力がなければ家族や後見人による代理決定が必要

1 患者による決定の有無

2 説明の理解の有無

3 医師決定過程の合理性

4 医師決定過程の結果、決定内容の合理性

5 相対的判断

５、インフォームドコンセントの例外

1 緊急処置を要する場合

2 説明が患者にとって有害となる場合

3 同意能力を欠く場合

4 他者に対する危険を防止する為にポリスパワーが発動される場合

６、精神科病院への入院に対する同意

1 任意入院

↓

任意入院の原則化、インフォームドコンセントのほうりに基づくものともいえる

　　　　　患者が自らの入院について積極的に拒んでいない状態

　　　

　　　②　医療保護入院

　　　　　↓

　　　　任意入院による入院が行なわれる状態にないと判定された者

2 措置入院

↓

本人に同意能力があって、かつ本人が同意を拒否する場合であっても入院を共生することが許される。

７、治療に対する同意

1） 入院患者の治療拒否権

入院中の精神病患者に治療拒否権を認めたロジャース事件

　　　　　　　入院同意と治療同意は別

2） 新薬等のインフォームドコンセント

3） 薬の隠し飲ませ

4） 治療拒否

↓

精神障害者が重大な身体疾患の治療を拒否した時に医療者はどこまで治療的介入を行なう事が許されるか。

判断力を欠くもの→パターナリズム的な治療介入

８、基本的に説明すべき事

1 どのような症状、あるいは診断名を考えているか、その根拠、理由

2 どのような方法で治療をしようとしているのか

A) 治療の場所

B) 行なわれようとする治療の種類

C) どうして、他のいくつかある治療法の中でそれを選んだか

D) その治療の作用、効果、投与期間、現在の水準で考えられ起こりうる副作用や危険性について

（考察）

　患者様の権利というものをどう理解すれば良いのか学習する事が出来た。これまでの精神医療は患者様の人権にたいして十分考慮されていなかったように思える。それが現在では、精神医療においてもインフォームドコンセントが行なわれている。過去において医療が患者を選ぶ時代から患者が医療を選ぶ時代になっている事が象徴できる事である。インフォームドコンセントについて、日本語にする事が難しく欧米などを見本に行っているとの事だが、患者様の権利については重要視していることには変わりない。今後、ますます患者様の知る権利、インフォームドコンセントについて周知されて行く事と思う。

＜医療過誤と法的責任＞

１、民事医療裁判の現状

　　全国地方裁判所、簡易裁判所の民事第1審医療訴訟統計

　１）新件件数の増加。一般民事事件の新件朱里件数は、平成5年の14万３５１１件から平成14年の15万３９６０件の約７％の増加に止まるのに比して、医療裁判は著しく増加している。

　　　＊裁判に至らない示談件数はもっと多いはず

3） 精神科も小児科並の新件件数がある。

２、精神科医療事故と法的責任

1） 民事上の責任

1 不法行為責任

1、 故意、または過失行為

「過失」＝看護師としての注意義務違反

→「注意義務違反」＝a「予見可能性」

　　　　　　　　　　ｂ「会費可能性」

· 注意義務違反判断基準＝「医療水準論」

基本的考え

「診療当時のいわゆる臨床医学の実践における医療水準」

　　　　→a　単なる現場の慣行とは必ずしも一致しない

　　　　　b　医療機関の性格や地域の医療環境の特性などの事情が考慮され、必ず一律のものではない

　　　　　ｃ　医学的知見の進歩にしたがって上昇する

　　　　　

2、 損害の発生

3、 ア、とイの間に員が関係の存在

　　　

2 債務不履行責任

故意、過失により「診療契約」上の義務に反し、その結果患者に損害を与えた場合、賠償責任を負う

　　　　　→成立要件は不法行為と殆んど同じ。消滅時効の期間が異なる。

3 民事裁判の手続き

1、 証拠保全

2、 奔裁判提起→看護日誌提出・陳述書作成・証人尋問

　　２）刑事上の責任

　　　　「業務上過失致死死傷」（5年以下の徴役もしくは禁固または50万円以下の罰金）

1 任意同行・取調べ

2 逮捕・拘留

3 送検（身柄付・書類送検）

4 起訴・不起訴（略式命令、公判請求）

5 公判・判決（徴役、禁固、執行猶予）

　　３）行政上の責任

　　　　保健師助産師看護師法

　　　　「罰金以上の刑に処された者」「業務に関し犯罪、または不正の行為があった者」等

　　　　→厚生労働大臣は、免許取り消し、業務停止命令を命ずる事ができる。

（考察）

　自分も含め、病棟スタッフの多くは、我々が日々行っているケアのリスクについて考えが浅いと感じた。訴訟問題にて罰せられる事になることを我々はもっと深く考えるべきである。医療訴訟は簡単に解決する物ではないそうだが、その訴訟の対象になっただけでも、病院、スタッフ個人にたいする信頼度は激減するであろう。日々の行なうケアのリスクについて再度考え、また法的責任の実際についても学習することが必要であると考える。

＜病棟管理の実際＞

１、看護管理者としてのリーダーシップ

1） リーダーシップについて考える

リーダーシップ＝ポジションパワー＋人間的魅力という

例）人は理屈では動かない、気持ちで動く物である

　　感情的な師長はやりにくい、不公平感がある

2） 自分らしいリーダーシップを考える

３）自分の役割を認識する

　　　できること、できないことの区別

· 人に助けられてできること、自分で行なう事の区別

· 看護管理者として自立するという事

　　　

　　　看護部長、看護副部長、師長、主任、スタッフ

　　　それぞれの権限とそれに伴う責任の明確化（そのためのコミュニケーション）

· 権限を委譲するということ

２、看護サービス（看護管理）

　　Ａ・師長（病院）を取り巻く場

1） 病院：営利と公共利益のバランス

　　　　　政府政策と病院　　　　　　　　　医療法の改正

　　　　　　　国民の健康ニーズの動向　　　　　病院機能別施設

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新看護制度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　精神保健福祉法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゴールドプラン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノーマライゼーション

　　　　　　　セルフケア

　　　　　　　インフォームドコンセント

　　　　　　　クオリティオブライフ

　　　　　　　アメニティー

　　　　　　　リスクマネージメント

　　　　　　　

2） 病院組織と癒しのバランスの場のバランス

· 病院組織　・企業組織、論理

· 癒しの場　・家庭理論

3） ハードとしての師長、ソフトとしての師長

今後、より師長にはハードの側面が要求される

　　Ｂ・縦社会としての病院組織

· 組織が大きくなればなるほど上層部と下層部の情感的ふれあいが少なくなる

· 上部組織は下部組織からみると、より父性原理で動いている

· そしてより近いタテ組織からのつながりでは、内実は母性原理で動いている

1） 組織とリーダーシップ

· マネージメント：塗リク切ること、財産の保存、利用、改良を測ること

· 管　　　　　　：カギ

· 労務　　　　　：労働者の利用を合理化し、生産性を高める為に経営者が行なう管理。

· 人事　　　　　：個人の身分、能力に関する事項

　　　　　　　　　　人事、福利厚生、教育、労働組合対策などを含む

　　Ｃ・病院における「師長」の立場

1） 管理、実践者の推進的役割

病院組織の「要」としての存在

　　

2） 師長のストレス、ナース・スタッフのストレス

ストレッサーとトレランス

3） ラインとスタッフ

　ラインとしての師長の立場：ポジションはパワーである

　スタッフとしての師長の立場：知識はパワーである

ケース、マネージメントとしての役割、スタッフ・マネージメント、ケア･マネージメント

Ｄ・師長のリーダーシップスタイル

1） リーダーシップスタイルに影響を与える３つの要素

1 リーダーとしての要素：基本的にはその人のパーソナリティーを構成している要素によって影響　　　　　　

を受ける。その人の生育史、生活史、知識、経験、その人の決断力、ものの見方、人間関係能力

2 メンバーが持っている要素：メンバーがどんなリーダーシップを望むかと言う事によってもそ　　　　　　　

のスタイルが決定される。相互関係によってリーダーシップが決まる

· スタッフは絶えず指示を必要としているのか

· スタッフはもっと自分で責任をとりたいとおもっているのか

· スタッフは明確にこういうようにしなさいと具体的に説明をして欲しいと思っているのか。

· スタッフは目標や目的を自分で理解し、それに到達しようともっているのか

· スタッフはリーダーからあまい指示を与えられずに全てに関して責任を持ちたいと思っており、自分の能力を評価されたいと望んでいるのか

　　

2） 状況における要素：リーダーシップはリーダーとしての特性とその状況の特徴によって影響を受け、　　　　　　　

その３つの総合的な関係の中で作られていく

　　　　組織の特徴　　　：組織、それ自体が価値基準を持っている病院の目標、看護課の目標

　　　　仕事仲間　　　　：お互いの信頼関係。それが強ければリーダーの指示的態度は要求されない

　　　　問題の性質　　　：組織以外のエキスパートからの援助を必要とする事もある

　　　　時間の制限　　　：急を要するのか、時間をかける事が可能なのか

　　

3） リーダーシップ５つのスタイル

ａ）独裁的なスタイル

ｂ）協議するスタイル　：自分の決断が正しいということを理解できるように説明する

ｃ）仲間となるスタイル：スタッフの意見を取り入れて最終的に決断して行く

ｄ）民主的なスタイル　：解決方法と決断をすべてスタッフに伝える

ｅ）自由放任なスタイル：スタッフ全員がグループにコミットメントして行く事が前提としてある

　　Ｅ・師長の精神保健

　　ＶＳＯＰと４つの「気」

　　Ｖ：バイタリティー

　　Ｓ：スペシャリティー

Ｏ：オリジナリティー

　　Ｐ：パーソナリティー

（考察）

　これまで管理という責任はどの部分にあるのか分からなかった。病棟全体といっても施設、スタッフだけでよいのか・・・など。また自分のスタイルとしてどのようにスタッフに関わっていくべきか考えてもいた。この研修では自分取れるスタイルについて学ぶ事が出来た。単にスタッフと仲良く・・・というだけでは十分な管理とは言えず、またスタッフからの信頼感も得られる事が出来ない。そのために自分のスタイルは十分考えて行動し、かつスタッフにも自分のスタイルという物が伝わるような管理を心がけていかなければならない。スタッフが気持ち良く仕事出来る環境を作る為にも、リーダーシップは欠かせない物であり、十分に気を付けなければならにものである。スタッフを「見る眼」についても単に働いている様子だけでなく、例えば「目的をもって取り組んでいるか」「質を考えながら取り組んでいるか」など視点も変わってきた。

＜看護サービス論＞

　１、看護サービスと看護管理

1） 医療状況と看護サービス

医療の場で「サービス」や「サービスマネジメント」という言葉が使用されるようになったのは、最近の事であろう。それは、医療構造が抱える前近代的組織の問題とそれらに伴う医療事故の;表面化や国民医療費の上昇に伴う診療報酬の抑制による医療現場の経済問題、さらに国民の医療ニーズの変化などに強く影響してもたらせられたものである。

1 付加価値サービスの提供

例えば一日中隔離されている患者がいたとするなら看護師がベッドサイドに来てくれる、その時間が真実の掛け替えのない瞬間である。看護師にとっては数分であっても、患者にとっては一生のうちの大切な時間であり、重要な瞬間なのだということを理解した上でサービスの組織化が大切になってくる。

　　　　

2 看護サービスの視点

現在の病院経営は一般企業と同様に競争会社となり、その経営に企業感覚を早めに取り入れて対処しないと倒産も逃れないほどの、医療経済状況の中にたたされている。したがって、国の医療行政、国民の医療ニーズを視野に入れたうえで、他の病院、特に近隣の病院と差をつけること、ユニークで他に真似を許さない方針・方策を具体的に実行することが、病院存続の要となる状況が生じてきている

病院は公共利益を守るという大原則がある。それゆえに病院組織は地域の顧客に対して開放的にシステムの形成とそれに伴うサービスが重要となる。

サービスは基本的に「病院が生き残る為に組織を守る手段」としての側面と

　　　　　　　　　「組織のサービスを利用者のためのシステムを形成していく」という

2つの視点がある　　　　　　　　　　

　

　２、看護サービスの組織化

　　　企業が行っていた顧客満足（ＣＳ）の考え方を導入。患者満足（ＰＳ）活動を推し進める事となった。

　　もともと病院はホスピタリティが大切であるといわれた。ホスピタリティとは新設にもてなす事、と、受容し、理解を示すことという意味である。看護師にはこの受け入れし理解しかつ共感する。

　　　サービスには、医療機器やアメニティーなどの物的サービスと、接遇などの人的サービスがある。

　　　看護師長や副看護師長はスタッフが働きやすく、あるいは質の高いケアができるようにサポートする。看護師長が考えている事、あるいは患者サービスをしたいと思っている事を看護部長が支援・サポートすると言う考えが基本となるのである。

３、看護活動と人的サービス

1） サービスを決定する5つの物差し

1 信頼性：約束した物を提供しうる能力、信頼度、正確さ

2 迅速性：素早く、ただちにお客の役に立とうとするやる気

3 安心感：お客に示す知識、丁寧さ、静かさ

4 共感性：お客に示す配慮、個人的な関心の度合

5 グ増勢：施、器材。形による具体的な説明

　　　

2） 相手を満足させるためのサービスの特徴

· 目に見えない。計量したり測定したり出来ない

· 受け手が要求するまで存在しない

· 購入前に試したりサンプルを提供したり出来ない

· サービスを与え終わったとしても、明日はまだ何も手に入れたわけでは無い

· サービスは標準か出来ない

· 何がサービスであるかは社会、地域、気分や経験によっても異なる

良いサービスを提供する為にサービス提供者である看護師の修得すべき項目として次の事を心掛ける必要がある。

· 微笑む事

· 視線をあわせること

· 相手の名前を呼ぶ事

· 注意を払う事

· 相手の態度や関心に反応すること

· 同じピッチや速さで話すこと

· 相手に対して疑惑のようすなどを見せずに敬意を払い、受け入れているということを示す事

· 同僚や所属している組織に経緯を払っている事を示す事

· 冷静で自身に満ちていること

· 身なりをきちんとし、綺麗で清潔である事

　

4、 看護サービスとリーダーシップ

· スタッフナースが有能なサービス提供者に育つかどうかは直接サポートしている病棟師長・主任自身が優秀なサービス提供者であるかどうかに関わっている。

1） サービス人間の条件

· 心優しい

· 明るい

· よく気が付きまめである

· 忍耐力がある

· 頑健である

· 繊細である

· 外見が良い

2） サービスを具体化する看護師長・主人の役割

· 上司の補佐として

· チームメンバーとして

· 他部門・他職種にはチーム代表として

· 外部には組織の代表として

· マネージャー、リーダーとして

（考察）

　看護サービスとは誰の為の物なのか？患者様のためであるのは勿論であるが、それと同様にスタッフ自身のためのものである。常日頃から他者への対応には気を付けて行かなければならない。看護もまた他サービス業と同じように顧客満足（患者満足）が課題となっている。その重要なポイントともいえるのが「受け入れる」という受容する態度である。その受容すると言う事は看護という職業に携わっている以上、人間的な感性の一つとして大きくさせたいものであり、かつ理解するということも必要になる。

　管理する立場として、スタッフにはまず相手を受け入れることから看護サービスは始まると言う事を教え、サービスのポイントについて教育していきたい。

＜リスクマネージメント＞

リスク感性を磨くOJT

＊リスク感性とは何か

· 周りから「危ないぞ」「注意してやりなさい」と言われなくても、リスクを察知して自然に安全行動が取れるような感覚

· 物事のリスクを見極めて、事故と結びつけて考えられる感覚

· 事故の方程式を感覚的に持っている人

＊なぜＯＪＴなのか

· 中央研修に参加できる職員は各病棟でもすくない。その後、伝達講習で他の職員に伝えていく。それで本当に伝わるのか？

· ＯＪＴでは短い時間で大勢の職員が参加できる。まだ職員間の関係が取れているので本音が言えるというメリットがある。

＊ＯＪＴのポイント

· 情報を伝える時にはなにとなにが関連して…というように情報同士を関連付けて伝達する

· 一方的な講義ではなく、参加者自信が考えれるような内容を盛り込む

· 例題をあげ、あなただったらどうするか？

＊リクマネージメントＱ＆Ａ

　（参加者からの質問と、講師による解答）

· 事故やインシデントの記録はどのように書けばよいのか?

1 経過を淡々と記録する（隠匿は重大な犯罪である）

2 なぜ、に当る部分までは必要ない

3 誰に報告をしてどのような対処をしたのかが重要である

4 看護のレベルや内容は、日頃からの経過記録、看護計画で評価される

· 患者の暴力で看護師が被害をうけた場合、弁償は本人？病院？

1 労災の適応範囲

2 病院の管理上の責任

3 患者の責任能力

　　　

· 医師の指示ミス、薬局の処方ミス、看護師の確認ミス、誰の罪が一番重いか?

1 指示系統の順（医師の処方ミスが一番！！）

2 実施責任者の順

3 看護師の役割と確認ミスの裁量

· 高齢者の転倒は仕方ない事なのか?

1 高齢者は必ず転倒するという事を前提に置く

2 最悪の事態は骨折、頭部外傷

3 抑制などの対処ではなく、リハビリによる筋力アップ

（考察）

　この研修ではリスクマネージャーによるＯＪＴの基本という内容での講義であった。自身、課内研修などで教える側として立つことはあるがスタッフの興味を引く為にはどうすればよいか考えながらすすめていた。一方的な講義では講師も疲れるし、参加者も聞くだけで疲れる。できるだけ情報同士を関連付けて、参加者も考えながら（疑問をもちながら）取り組めるＯＪＴが必要であると感じた。実践しながら、反省し習得していけるようにしたい。また自分も含め、研修出席者から出た質問の中には実際現場として取り組み、十分理解できていない部分を明確にする事ができた。前項にも述べたとおり、リスクマネージメントとして事故は「起こりうる」ものであり、「防ぐもの」という考え方が重要である。自分達も日々の事故報告などで報告する事だけに気が向いていないか？という考えをあらため、今後いかに防ぐか?をメインとして考えていく事が課題である。

                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修出張様式３　　　　　　　　　　　　　　　　　

出張復命旅費精算報告書　　　
                        －

　　　出張№ 　.　.　 所属 看護課   職名 准看護師  氏名　佐々木健之
	


        目　的　日本精神科看護協会「精神科看護管理者コースⅠ」
	


     期　間Ｈ１７ 年６ 月９日　～Ｈ１７ 年 ６月 １０日（５日間）
	


     使用金額　１１２８００　円也
                           　　　　　　　　　　　　上記の通り出張しましたので復命精算します
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　佐々木健之   印
	


       医療法人　青仁会
                       　　　 理事長　　千葉　潜　殿
	理事長
	所属長
	

	      使用明細書
	
	
	

	科　　　目
	　金　　　　額
	  　備　　　　　　　　　考
	

	研 修 費①
	３００００円
	
	

	　　　　②
	円
	
	

	交 通 費①
	２８８００円
	
	

	        ②
	円
	
	

	        ③
	５４０００円
	
	

	宿 泊 費①
	円
	
	

	        ②
	
	
	

	        ③
	
	
	

	日    当①
	
	
	

	そ の 他①
	円
	
	

	        ②
	円
	
	

	　　　　③
	
	
	

	合　　　計
	１１２８００円
	
	

	


      １．領収書添付のこと
    ２．帰着後速やかに､研修報告書と一緒に提出のこと










