研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南山苑　　　　　　職　種　　看護師　　　　　氏　名　玉田 美千栄

	期　　間　　平成２０年　２月　６日　～　平成２０年　２月　７日

	出張目的　　衛星通信対応研修「トップマネジメントに役立つ看護管理」

	出 張 先　　県民福祉プラザ４階　県民ホール

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


≪考察≫

看護管理者として、必要な知識を深めるため、今回の研修に参加させていただいた。

１日目の講義の中で、頻回に出てきた言葉が“元気”であった。つまり、“元気でなければ何も出来ない”ということ。制度に振り回されている中は元気にならないし、実行に移すためには元気でなければならない。自分自身を振り返ってみた時に、果たして管理者として“元気”だっただろうかと考えさせられた。何かに捕らわれ目標を見失っていたのではないだろうか・・・。今は来年度の事業計画の立案時期でもあり、もう一度原点に返り、目標を整理して出発したいと思う。医療福祉政策のトピックスの講義では、制度が100％正しい訳ではないということ。そのため、制度に振り回されるのではなく、自分自身でしっかりと考えていかなければならないことを再確認できた。また、クリニカルパスなどの話を通し、患者・利用者様が選択する（患者中心）時代であり、介護保険が先行して医療が後をついて行っていることを学んだ。経営学の講義は具体的な例示があり、わかりやすかったとともに、看護管理者に元気であって欲しいという思いが伝わってきた。ひらめき→ときめき→やりがいの繰り返しが、職場を活性化させていく。人の人生をより良いものにすることに貢献するのが『経営』であり、それぞれの事業所が、地域にとって必要な“オンリーワン”になりたいと思った。そのためにも“人財”育成が大切である。職員の個性（長所）を引き出し、元気な職場にしたい。“最大の敵は、自分の弱気”これは、私自身の課題でもある。

２日目は安全管理と看護管理について学ぶことが出来た。安全管理については、リスクマネージャーとして実践している講師より、講義をしていただいた。一般的な話が多く、具体的な取り組みの事例は後半となり残念であった。あらゆる職種から事故報告書の提出を求め、安全管理室を設置し、安全な医療を提供するための取り組みが組織をあげてなされている。看護管理者として、事故が発生した際には個人の責任を追及するのではなく、背後の要因を考え対策を立案できるようにしていきたい。看護管理の講義では、私自身が管理者として絶対にしてはいけないことをしてきたと反省させられた。それは、

ネガティブな形容詞「なぜ私が・・・」「自分には能力がない」ということを言ってきたことである。管理者として、自分が職員の育つ環境の一部であることを自覚し、取り組んでいきたい。やるべきことは沢山ある。現場に目を向け、利用者様やご家族の傍にいることのできる仕事であることに誇りを感じながら頑張りたい。来年度の課題は、職員・管理者教育である。自分の言葉で伝えることができるよう、

多くのことを学び、考えていきたいと感じた。今回の研修に参加させていただき、看護管理者として自分がすべきことが少し整理された。細かなことは、これから実践の中で整理し、習得していかなければならないが、法人理念“みんなのために　あなたのために　わたしのために”を具現化していけるように取り組んでいきたい。今回の研修に参加させていただいたことに感謝するとともに、この研修で学んだことをこれからに管理に活かしていきたい。

≪研修要旨≫

1日目

●保健医療福祉政策のトピックス

講師：社団法人日本看護連盟　幹事長　　石田 昌宏　氏

・制度が100％正しい訳ではない⇒だから変える必要がある。

「診療報酬＝看護の基準」ではない。　　　　　　　　　　　　　　

・患者中心＝患者が決めること

クリニカルパスの普及⇒診療報酬とリンクした。

患者の視点で書かなければならない。

　　　　　　治りたい。退院がゴールではない。

・地域連携パス→患者の視点に立ったら、これが必要！　パス→スケジュール表

　外来から、治療は始まっている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護過程そのものが変わる

　　　　　　　　　　　情報収集　　　　　　　　　　　外来で情報収集→アセスメント→計画立案

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院看護は、実施から始まる。

評価　　　　　　　　アセスメント

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者から選ばれるためには、実施　が必要！

実施　　　計画　　　　　　　　　　

退院サマリーは、中間⇒申し送りが重要。

退院時指導は、退院後の看護師に来てもらう。

看護管理で一番大事なのは、連携体制

・患者中心・・・介護保険が先行して、医療が後をついて行っている。

○2008年診療報酬改定のポイント

・「看護必要度」指標の導入：７対１の入院基本料


　A得点（処置等）　　　　B得点（患者の状態）

　　２点以上　　　　かつ　　3点以上　　　　　　の患者が1割以上

　救命救急センターがある病院は、看護必要度の基準にかかわらず算定できる。

・10対１入院基本料→点数の引き上げ

・回復期リハビリテーション病棟に対する質の評価の導入
・地域連携クリニカルパス：対象に脳卒中を追加

　退院・転院の基準、退院時日常生活機能評価を明記する　→点数は引き下げ

・勤務医の事務作業の補助職員配置：医療事務作業補助体制加算

　平成19年12月28日医政局長通知「医師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推進について」で、役割分担に関して明記されている。

●経営学と看護 ～ときめきの経営学とやりがいの実践学～

講師：テルモ株式会社　経営企画室長　　松村 啓史　氏

ときめき（Heart work）

　　　　　　　　　　　元気な職場　　　　　　　　　　　　　　３つがリンクする

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※行動力が大事

やりがい（Foot work）　　　　ひらめき（Head work）


世の中の変化

1 モノ　　　　　　→　サービス

2 ピラミッド　　　→　ネットワーク

3 企業も人も長寿　→　企業短命・人は長寿

4 利益　　　　　　→　社会貢献

5 ナンバーワン　　→　オンイーワン

１）経営って何？

経営的な考え方とは：自分以外の人の人生を、より良いものにすることに貢献する。


　　　　　　　　　　患者様に感動・元気・やすらぎを与えること

２）戦略＝イノベーションを起こそう！

　病院にとっては、病院に来ない人が敵　　　競争ではなく、住み分けと連携で考える


健康な人・・・例）健康セミナー　　　戦略の原点は、現場力！

３）モチベーションが大切

　「君主たるものの道はまず百姓を存ずべし」→組織の長は、最前線の気持ちを知らなければならない。

　職場の魅力：日本の場合は、「やりがい」が1位である。

　　　　　　　　　　　好循環から黒字に

明確なビジョン　　　　　　　　　　　稼働率アップ



仕事に自分の色を出せる職場　　　　　新アイデアで患者満足



人の成長→病院の発展　　　　　　　　職場の意識向上

4つの「ジンザイ」　　　　　　　　　　　　　　　※次の人の事を考え、仕事をする。

	人在
	人財

	人罪
	人材


　

　　　仕事において観察し、評価に反映する。

　スキル　モラル　　　　　　　　　　　　　　 人の能力は、無限である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４）リーダーシップを身につけよう

　個性が発揮できるように配慮する

コミュニケーション→人間は、93％が非言語の情報で物事を判断する。

　　　　　　　　　　まず、聞くこと

・リーダーシップは愛嬌

人は言う通りには育たない。する通りに育つ。

愛されるリーダーは愛嬌がある。・・・・愛嬌は笑顔から

５）プレゼンが大好き

　共感を得るように作成する。

　最適なプレゼン時間：18分→スライド枚数は6枚（１スライドに3分）

・字の大きさ：24ポイント以上　　・フォント：ゴシック体　　・文字：2色

・コンセプトを明確に→ヘッドラインで人を引き付ける

・ポイントを絞り込む→項目立ては、７つまで！

６）魂のこもった事業計画作り

　良い事業計画とは・・・実行可能性の高い計画

1 取り巻く環境全体を考慮しているか

2 計画の内容と経営資源が合致しているか

3 管理者の能力・姿勢は適当か　　　　　　　　　　　　　※説得力を持たせることが第一である。

・計画作り　　理念・年度方針→看護部→病棟→チーム→個人

・計画書の構成　　

　　　　　　　　振り返り　　　　　　今年度どうだったか



１．ビジョン　　　　3～6年先にこうなっていたいという方向性

　　　　　　　　

　２．目標　　　　　　3つ以内

　　　　　　　３．戦略・施策　　　優先順位・実効性・具体性がキーワード

　　　　　　　　　　　　　　　　　進捗状況が確認できるよう、月別スケジュール表を設定

７）どんな時でも元気！

　元気は意志に属し、悲しみは気分に属する。

　愛は眠っている能力を生み出す

　壁を乗り越える喜び→ほめればいいというのではなく、

　　　　　　　　　　　壁を乗り越える「自信」と乗り越える「喜び」を伝える。


　　辛　一歩踏み出すと　幸　
2日目　

●安全な医療提供の環境づくり

講師：東京医科大学病院　統括安全管理者　　中野 八重美　氏

１）病院における安全体制作り

　トップダウンでの指示・命令・管理体制　　人、資源、経済が不可欠

　・安全部門の設置・・・病院長直轄

　・職員の教育　　・・・従業員すべての

　・情報収集と周知経路の確立

２）報告制度

　重大事故（アクシデント）報告⇒発生から２週間以内に報告する。

３) 医療の質を上げるための方策

　2008年　・医療従事者の資質の向上⇒行政処分を受けた看護師、薬剤師の再教育

　　　　　 ・医療機能情報提供制度　⇒病院広告規制の見直し（緩和）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 病院情報の報告制度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　・治療成績、専門分野などの情報報告

　　　　　 ・医師不足問題への対応　⇒医師の業務軽減に対するコメディカルスタッフへサポート

システム導入

・診断書の事務職員の代筆

・看護師の静脈注射の導入

・看護師による処方など

　・個人ではなく、組織の失敗としてとらえる

　・多種多様の事象をできるだけ多く集める　　　　　　　最悪の事故を予防する

　・コミュニケーションの組織内での活性化

４）安全な医療とは・・・

○医療安全対策で重要なことは

　・事故を起こさない：未然に防止することができるシステム

　・事故の再発防止・重大事象を防止：同じような事故を起こさないシステム

　○安心、信頼は医療の原点である。

○医療安全と医療の質向上

　　医療の最終目的：質の維持向上⇒質は最終的に人に帰着する。

　　

５）安全な医療提供の環境作り

　　①組織作り

　　　・院長副院長の直轄組織に

　　②安全管理者の育成と役割

　　　・職場安全管理者の人材育成

　　③情報収集と周知経路の構築

　　　・医療事故などの報告経路の確立

　　　・患者相談窓口、苦情等情報収集経路の確立

　　　・患者、職員への情報周知経路の確立

　　④職員教育

　　　・医療安全研修の定期開催（医療法で定められた年８回の義務研修）

　　　　⇒医療安全２回、院内感染２回、医療機器２回、医療材料２回

６）人材育成

　○看護管理者、リスクマネージャーの禁忌行動

　　個人責任追及パターン　　・感情的に当事者を追及する。

　　　　　　　　　　　　　　・頭から決め付け、減少レベルで判断解決する

　　　　　　　　　　　　　　・事故の原因をヒューマンエラーまたは個人の問題として処理


　　医療の質が低下、安全が脅かされる状態が持続する

　○看護管理者、リスクマネージャーの対応

　　何が起きたか

　　　　　　　現状把握：時系列に整理する

	再発防止


　　　　　　　

なぜ起きたか　←重要　　　　　　　　

　　　　　　　背後の要因の洗い出し

　　問題点は何か　←分析
　　　　　　　分析手法活用


　　対策を立案

　　　　　　　組織の資源活用可能

７）院内暴力

　　暴力対応の基本
　　　暴力発生・・・我慢は不要！　　　　　　※病院の基本姿勢について院内掲示する。　

　　　　・その都度、小さなことにも対応する。

　　　　　　　　　　　　　　　皆に知らせ問題を共有する。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

発見者は誰でもいいので、通報する。

　　クレーム対応の基本

　　　聞く・知る・・・相手が何を言い、何を要求しているのかポイントを知る。

　　  確認・理解・・・「こう言うことが問題ということですか」などと、訴えることに理解を示す。

　　○対応中のポイント

　　・出来ないことを安易に約束しない！

　　・出来ないことは出来ないと明確に伝える！

●21世紀にはばたく看護管理者

講師：医療法人東札幌病院　理事　　石垣 靖子　氏

１．生物医学モデルから生活重視型モデルへの転換

○ヘルスケアの変化と看護職の役割の拡大

　ヘルスケアの変化：少子高齢化と多死の時代　　　　　　　　　

　　病院中心のケア　　　→　在宅でのケア

　　入院治療　　　　　　→　外来治療

　　父子主義モデル　　　→　患者の自律

　　ナースがケアをリード→　患者参加による共同行為

２．看護職副院長の増加

　○目標は高く持って、手段は質素にする。

　○トップマネジメントとして

　　　経営：組織化のプロセス⇒内部の中で同じ価値観をもって、医療に携わる。

　　　管理：人を活かすマネジメント⇒知識をもった専門職の集まり“企業は人”

　　　教育：思想を伝える⇒それぞれの立場で役割が違う。何を大事にするのかを伝えていく。

　　　研究：専門職として

　　　実践：依って立つところをしっかりと！⇒どこかで必ず臨床に繋がる。

　　　コンサルテーション：専門をもつことによる

　　　調整：他職種・患者・家族・病院最高経営者


　　実践　何らかのかたちで、患者の近い所にいる。

現場（第一線）の近いところにいる。

　　　　　ベッドサイドに行くチャンスがある。

○「見える化」の条件

　　①「悪い情報」が見えてくること

　　②「組織」として見えてくること

　　③タイムリーに見えてくること

　　④伝聞情報ではなく、事実や一次情報が見えてくること

　○組織トップとのネゴシエーション　　　　　　・トップとの話し合い

①共通言語をもつ努力　　　　　　　　　　　　　　　⇒夢を語り合う

　　②説得力のあるデータ

　　③見える化の工夫

　　④根回し

　　⑤価値観

　○病院は知的共同体（知的労働者の集合体）

　　①組織が何をしようとしているのかを知る。

　　②自己実現をすること。最も適したところに配置されること。

　　③継続学習の機会を持つこと。

３．組織文化の創造と看護管理者の役割

　○組織における価値の創造と定着

　　①理念は思想や哲学に裏付けされているか。（普遍性があり、わかりやすい）

　　②理念を定着させる仕組みがあるか。（職員は内発的に理念を具現化しているか）

　　③リーダーが日常の医療の現場の中で、行動で示しているか。

　○東札幌病院での取り組み

　　・年間のキーワードによる管理者研修（１回／月）

　　・医の倫理セミナー（１回／２ヶ月）⇒人が生きる、死ぬ、QOLなど皆でどう考えるか

　　・臨床倫理検討シートによる合同カンファレンス

　　・他職種による合同研修

　　・院内研修ごとにトップの講義（理念・目標の共有）←組織が大切にしていることを伝える。

　　・中間管理職へのサポート

　　・全職員の共通のチャレンジ目標

　

４．医療の質の確保と看護管理者の役割

　○科学性と倫理性の定着

　　科学性：根拠に基づいた医療

　　倫理性：相手を人として遇すること（尊重すること）

　○コミュニケーションは、聞き手に決定権がある。

　○目標管理⇒最大の目的：組織全体の相乗効果をねらっている

　　　　　　　あくまでも手段である

　○教育・研修の充実

　　・自分を成長させるのは、自分しかいないことに気づくこと

　　・学ぶことの楽しさを共有できること。感動は行動の起源

　　・成長のチャンスを逃さないこと。　※コミュニケーションが大切

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．階段を上るたびに見えてくるものが違う

　○看護管理者が絶対にしてはいけないこと

　　⇒ネガティブな形容詞「こんな私が・・・」「未熟な・・・」など言わない。

　○組織はトップの色に染まる⇒この立場でしかできないことを常に意識する。

　○管理者の役割⇒職員が育つ環境をつくること

　　　　　　　　　自分がその環境の一部であることを自覚すること

　　柳原和子氏『がん闘病』 

　　　I can do!  We can do! 　 私はやれる。私達は、何者かになれる。
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A.O.M.





最大の敵は、


“自分の弱気”





自分自身で考え、選択する。


制度に振り回されている中は、元気にならない。








第一線でしか、わからない。








目標を達成するための戦略討議を行う。





PPTを作ることが目的ではない。練習を！！








人と人との触れ合い


心が癒される








