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＜研修まとめ＞

　Ｑｕａｌｉｔｙ－Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　Ｍａｎａｇｅｒ（以下Ｑ－Ｉマネージャー）の能力として欠かせないものとして、①安全性、②質、③効率性が求められる。このＱ－Ｉマネージャーは先進諸国共通の、医療の質の評価（日本では、医療機能評価やＩＳＯなど）をする上で、必要な存在である。しかも今のように医療が日本の財政を圧迫し、社会保障制度の枠組みも不安定な状況にあり、医療費も削減するのが国の方針である。また、医療を受ける患者は、以前のように“医者様に見てもらう”という意識ではなく、“私が医者を選ぶ”という意識に確実に変化している。

　このような背景の中で、私たち医療者は常に質を求められる。「医療は最低を求めるのではなく、常に最高の状態を求めることが必要である」といわれている。それは、医療が人の生命に関わるものだからである。

　常に最高の医療を患者に提供するために必要な存在として、Ｑ－Ｉマネージャーの存在が必要とされているのである。

　“毎日バタバタと仕事をこなす”現場から見ると、「理想論」と言われかねないが、私たちは医療という食にある以上、その理想を常に高く持ち、それを追い続けなければならないのである。それは医療者の宿命かもしれない。「今の自分にできる最高の医療」＝「医療者は常に学び続けなければならない」ということにもなろう。

　しかし、走り続けて力尽きた今の私には、時々休息をとりながら、余裕を持って学び続けることの大切さをひしひしと感じている。何事にも余裕が必要！とは思いながら休むことができないがために、自分で治癒することの足を引っ張っていることにも最近気づいた。（えらい！・・・じゃなく遅すぎる！！）

　今回の研修で最も感じたのは、“言われていることは、全部私のやりたいこと！だけど一人ではできない。だから仲間作りが必要。でも誰を仲間に引き入れれば最も効率がいいのか？”“できれば職員を巻き込むことができれば最も効率がいい。しかし、今の私には１００人をゆうに超えるスタッフを動かすほどのパワーはまだ快復していない。”“だと、やはり、ＡＯＭとＧＯＭなのか・・・。せめてリーダー級のスタッフは巻き込まなければ意味がない”“来年に迫った医療機能評価更新－一度で突破するにはどうしたらいいのか？”“果たして今の私の状態はいつまで続くのか？私が騒がなければ医療機能評価の準備は進まない。（まずそれが大きな間違いだ。今頃は病院中で騒いでいるべき時期なのに）とにかく早くこのうつ状態から抜け出さなければ・・・・。　様々な思いが交錯した研修だった。

　しかし、うつ状態の時には動かないのが一番である。（それも今回お勉強しました）なにしろ、辛い！特にグループワークは苦しい！何しろ人と話さなければならない。ある課題を解決するために、思考し、話さなければならないのである。うつ状態＝エネルギー低下状態。やっぱり今回の研修に参加したのは間違いだったかも知れないが、一通りＱ－Ｉマネージャーに関しては学習できた。それらについて報告する。

＜講師＞

· 上武大学看護学部医療管理学講座　一戸　真子

· 武蔵野赤十字病院医療安全推進室　呼吸器外科部長　矢野　真

· 財団法人筑波メディカルセンター筑波メディカル病院　病院副院長兼事務部長　鈴木　紀之

· 財団法人日本医療機能評価機構　審査部長　菅原　浩幸

· 昭和大学病院副院長　昭和大学病院救命救急センター長　有賀　徹

上記の講師によりグループワークを含め、Ｑ－Ｉマネージャーに求められるものについて講義を受けた。

＜研修要旨＞

1、 Ｑ－Ｉマネージャーの意義・本研修の目的について

· 常に評価者の立場でラウンドする内部評価者が重要＝Ｑ－Ｉマネージャー

· 内部評価を行なう視点は医療の「質」「安全性」「効率性」の３点

· 医療は最低を求めるのではなく、常に最高の状態を求めることが必要＝人の生命に関わる分野

· 「改善」とは着実によくすること。

· 「改善」の基本的な方法は、ＰＤＣＡサイクル

· 医療現場は３６５日２４時間動きっぱなし。だから変革のタイミングとバランスが重要

· 本来は内部氷河か行なわれていることが当たり前で、外部評価はその集大成。外部評価があるから内部評価するというのは、まったく話にならない。

· マネージメントするということは、集団や複雑な工程作業の発生する組織においてはきわめて重要なこととなる。

· 管理には、力（Ｐｏｗｅｒ）が主に働くが、マネジメントには“資質”、“能力”、“人望”が求められる。

2、 Ｑｕａｌｉｔｙ：医療の質を中心に

· マネージャーには長期的視野が求められる

· 今後２０年で医療はオーダーメイドに変化する

· ２１世紀の医療システムが達成すべき目標の確立－６つの視点

1 安全性

2 有効性

3 患者中心志向

4 適時性

5 効率性

6 公正性

· 時間や効率性はシュミレーションによって改善することが必要

· 医療の再設計と質改善に資する新しい原則－１０の原則

1 継続的な「癒しの関係」を基本とする医療ケア

2 患者のニーズと価値観に応じた個別性のある医療ケア

3 患者がコントロールの主体者となる医療ケア

4 知識の共有と自由な情報の流通

5 エビデンスに基づく意思決定

6 システムの財産としての安全性

7 必要とされる透明性

8 患者ニーズの予知

9 常に無駄を削減するシステム

10 臨床スタッフ間の協力

· 質は常に循環するもの

· ヘルスケアサービスにおける評価の流れは世界的な潮流である

· セルフアセスメントはきわめて重要

· 医療機能の評価とは、我々に利用可能な科学技術を、どの程度うまく適用できたかを評価することを意味する

· 質の構成要素

1 効能

2 効果

3 効率

4 最適条件

5 妥当さ

6 公平さ

3、 Ｓａｆｅｔｙ：医療の安全性について

· エラーは結果であり、原因ではない

· 質、安全のために何をすべきがを整理する

· 自分たちだけでできることには限界があることを知ること、仲間を増やすこと

· 事故分析と対策検討を経験すること

· Ｑ－Ｉマネージャーの業務（医療安全管理者の業務に関する指針）

1 院内報告制度等を基盤とした医療安全のための活動

2 医療安全のための委員会に関する活動

3 医療安全のための部署間の調整、対策等の提案

4 医療安全のための指針やマニュアルの作成

5 医療安全に関する研修・教育

6 医療安全に関する院外からの情報収集と対応

7 医療安全のための院内評価業務

· 周知徹底の方法は、文書化・説明会・研修会・講演会と実際に事例を使っての個別指導

· 安全に関わるＱ－Ｉマネージャーの役割は、安全文化の醸成、組織横断的な安全管理、情報の収集と管理、

· 安全文化の醸成には、職員が動かなければ真の安全は実現しない

· ＱＣサークル活動の推進（品質管理）

· ＱＣサークル活動の成果

1 職員の意識改革

2 仕事への取り組み方が変わる

3 やりがいのある職場になる

4 職種間の交流ができる

· プロセス全体を見直すプロセス指向

· ５Ｓ活動（整理・整頓・清掃・清潔・しつけ）

· 目に見える改善から医療の質向上へ

4、 Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ：医療の効率性を中心に「人事」「物品」「財務」「時間」管理

· 5つの「や」

1 やりたいこと

2 やれること

3 やるべきこと

4 やって欲しいこと

5 やっていけないこと

· 戦力＝戦力＋戦術

· 集中なくして勝利はなし→選択＆集中

· 戦略原理の基本は差別化

· 地域戦略の必然

· 情報なくして戦略なし

· 仕事の標準化と「一騎当千」→ＰＤＣＡ

· 平成１8年度の診療報酬改定の衝撃→自分の足元に改善できる材料はいくらでもある！！

· 注目される改定工も食うからの検証

1 機能選別→療養病床の消滅、在宅医療、予防医学

2 人的評価→７：１看護体制、リハビリテーション

3 モノから質へ→評価の視点の変化→医薬品・診療材料の差益消滅、軽装備医療

4 企業運営責任の軽減措置消滅→企業努力、費用対効果、優勝劣敗

5 消費者選択の比重増大→為政者と供給者だけの医療から消費者国民へ

· 財務諸表を読む

1 貸借対照表→病院の体質

2 損益計算書→その時点での健康状態

3 資金計画書→キャッシュフロー＝血の流れ

5、 Ｓ－ＱＵＥ改善ツールとしての病院機能評価の効果的な活用

· 病院機能評価とは→評価調査者（サーベイヤー）が中立・公平な立場に立って、所定の評価項目

（スタンダード）に沿って、病院の活動状況を評価する

審査の結果、一定の水準に達していると認められた場合「認定証」を公布する。

　　　　この目的は、「病院の改善を支援する」ため

· 評価は問題を明確化し、改善システムの確立を促す

· 病院機能評価受審の効果

1 自己評価を行なってから訪問審査を受けるという審査の過程を経ることにより、現状までの問題点が把握できると共に、改善への方向性が明示される

2 この審査過程が医療サービスの向上につながる

3 認定病院であることや病院機能評価の審査結果を広報することができるので、改善に取り組んだ努力の結果は、地域で利用される方々からの信頼向上に結びつく

4 受審と結果の公表が、臨床研修病院（単独型・管理型）としての努力義務である

5 認定病院であることが、緩和ケア病棟入院料の施設基準になっている

· 病院機能評価を有効に活用するために

1 病院機能評価は、自らの業務を見直し、改善するための手段

2 評価項目（スタンダード）によって、あるべき姿はわかっても「何をすべきか」は教えてくれない

· 見逃しやすい項目

①　１．６．１　　関係する法令が遵守されている

②　２．４．１　　安全確保のための組織体制が確立している

3 ２．６．１　　病院感染管理のための体制が確立している

4 ３．５．１　　外来患者のプライバシーが確保されている

5 ３．５．２　　入院患者のプライバシーが確保されている

6 ３．６．４　　禁煙に取り組んでいる→精神科、療養病棟、緩和ケア病棟などでは分煙の状況を

　　　　　　　　　評価。基本は「受動喫煙の防止」

⑦４．３．２　　　薬剤部門における薬剤が適切に保管・管理されている→鍵管理の見直し必要

⑧４．１６（１）　診療録管理部門→人員配置、１患者１ＩＤ１診療録

⑨４．１６（２）　診療録管理部門→退院時サマリーの作成状況

⑩５．３．２　　　患者に関する情報が確実に伝達されている

⑪５．５．８　　　安全確保のための身体抑制が適切に行われている

⑫５．６．１　　　病院感染のリスクを低減させる具体的な感染対策を実施している

⑬５．７．１　　　診療・看護の記録が適切になされている

⑭５．８　　　　　病棟での環境と薬剤・機器の管理

⑮６．３．４　　　廃棄物の処理が適切に行われている

⑯７．４．３　　　預かり金管理が適切に行われている

⑰８．１．１　　　療養病床への受け入れ態勢が整っている

· 受審準備のポイント

1 自己評価に基づいて改善に取り組む

→自己評価の評点が低い項目、小項目判定がＣとなる項目を中心に改善に取り組む

　多くの病院が評点２となる項目について、自院の状況を再確認してみる

2 記録・書類等の準備

→必要に応じて手順・マニュアルなど過程（Ｐｒｏｃｅｓｓ）を示す書類を見直す

　普段から委員会議事録など、活動実績を示す書類を整理しておく

　各種記録類は記載の充実を図る

3 当日の準備

→想定質問集を作るなど、適切なプレゼンテーションができるよう準備する

· 「認定」の運用

1 病院が諸問題の改善に取り組む意欲の向上に資するために、審査の結果が一定の水準に達している場合に認定する。

2 認定の種別は「認定」と「認定留保」

3 認定の更新、または認定期間中に改善が必要な事項が認められた場合は条件付認定とし改善を求める。


6、 院内Ｑ－Ｉマネージャーに求められる視点

· 「医療の質が高いこと」→（旧）：高度で複雑・困難・稀少

　　　　　　　　　　　　　 （新）：「普通の医療を普通に提供」

・科学的根拠で達成しうる医療をそのレベルまで実行することができる　　　これがきちっとできる


　　　

· 「安全・安心」病院～地域

1 チーム医療の重視

　　　初療→助け合い（多職種）→専門医→リハビリ等

　　　チーム医療のシステム化（クリティカルパス等）

　　　多職種合同カンファレンス→地域への広がり

2 診療の責任体制

　　　主治医・担当医（主治医ではない）の明確化

　　　診療録の記載・診療録運営体制（開示等）

　　　診療行為の責任・指導体制（担当医・当直医の処方・画像の再確認等）

　　　病院組織の一員であることの認識

組織的な医療は「病院運営の根幹」という認識

リスクマネージメントにおける対応手順の遵守

3 倫理性の確保

　　　職業倫理（マナー・モラル・守秘義務・説明と同意・患者の人権）に関する意識の向上

　　　倫理上の諸問題（手術・検査・投薬・麻酔・輸血・院内感染・職域間の連携等）チェックの素養を培う

4 医療連携

　　　院内各科各部署・患者（家族）との連携・院外との連携→包括的な診療

5 専門診療と総合診療のバランス

　　　Specialist と Generalist

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＱＣサークル活動の落とし穴





部分最適に陥りやすい


目的は全体最適


　　　　　→患者中心








知らなければ変わらない


自己変容は難しい


努力する人ほど


謙虚である





ポイントは


病院幹部の参加が重要！！！





認定は最終ゴールではない。一つの通過点に過ぎない





受審を契機に改善の仕組みを機能させ、「継続的な質改善」に取り組むこと





医　療　の　安　全　管　理　








