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【所感・考察】

今回の研修は10月の第一単位に引き続いての研修で、現在の医療制度改革の激しい変化の中で

生き残っていく組織にしていくために、看護部長として現状の組織的な問題をどう捉え解決に導い

ていくための具体的な手法についてグループワークを通して学ぶための機会であった。研修の中の

“５．問題解決方法についてのグループ演習”に関しての考察においても述べさせてもらったが、

今回の研修においてグループにおいての演習は、全体の3/2近くの時間を費やしたものであって、

演習を通して様々な視点での意見や考えを１つに纏め上げていくという作業については、多くの学

びがあったといえるが、２泊３日の研修時間では十分に自分自身の中において消化しきれるもので

はなかったというのが正直な感想である。 

しかしこれまでにも他の院外研修において問題解決技法については学ばせて頂いたが、今回の研修

においては現場での管理問題について、その解決のための手法を使い学習することが出来たことは

１つの収穫であったといえる。また今回の研修で私は“看護業務の効率化”というテーマでグルー

プ作業を行ったが、他のグループの作業テーマに関しても共有できるものであり、今後の現場管理に

おいて参考にしていきたいと思う。更にグループワークの中で講師の講評の１つとしてあったことで、

自分たちの討議した内容や結果を決められた時間の中で、いかにまとめて相手に分かってもらえるよ

うにプレゼンテーションすることも管理職に就くものとして身に付けなければならないスキルである…

ということについても私自身今後高めていかなければならない１つの課題であるように感じている。

このことはいかに自分が部下など相手に法人や病院、そして看護の方針・目標を伝えることが出来

　るかということであっで、その伝え方によってはスタッフの理解の仕方も異なってくることであろうし、

　効果的かつ効率的に話すことについてのトレーニングは必要なことと考えた。またそのためにも私自

　身も現状の問題点を的確にキャッチするとともに、法人全体の動きを把握しながらもそこに参画して

いくようにしなければならないと思う。

今回の第２単位の研修とともに第１単位から通しての看護部門長研修を受講させてもらうことによっ

　て自分が担い、そして果たしていかなければならない役割について学ぶことが出来たとともに、これま

でいかに自分の役割そのものに振り回されていたか…ということについて振り返ることが出来た研修で

あったといえる。これからの業務においては、法人ならびに病院において自分が果たしていかなければ

ならない役割について再認識し、他のスタッフとの連携をとりながら生き残りをかけて、法人運営に取

り組んでいきたい。

また当法人が今後地域から選ばれ生き残っていくことが出来る組織であるためには、執行管理など一

部の管理スタッフのみが問題を抱えるのではなく、スタッフ１人１人が自分の問題として真剣に捉え、

より良い医療サービスや組織運営について考え、取り組んでいくような組織風土を育て作り上げていく

ことが必要であると思う。

【研修内容】

１．（グループ討議）グループの行動指針作り

● この単元では、前回と同様に当研修への参加者47名を、各取り組み課題別（看護業務の効率化・医療ミスを防ぐ体制作り・看護師不足・患者の満足度向上・地域の医療連携）に８グループ（１グループ当たり５～６名）に再編成し、各グループで今回３日間の活動グループとしての行動指針作りを行った。

● 私が所属したAグループのメンバー構成員は下記のとおりであった。

1 寺田病院（鹿児島大口　98床　一般病院）看護部長

2 伊月病院（徳島市　89床　一般病院）看護部長

3 釧路孝仁会病院（北海道釧路　232床　一般総合病院）副看護部長

4 豊岡第一病院（埼玉入間　78床　一般病院）看護部長

5 美原記念病院（群馬伊勢崎　189床　一般・医療療養）看護部長

　　● 当グループの行動指針

　　　① 時間厳守（５分前には集合）する。

2 明るい雰囲気の中で行う。

3 問題点を共有する。

4 自分の意見は必ず言い、率直な発言をする。

5 テーマに基づいた討議をする。

【考察】

グループの行動指針作りについては、前回と同様に約１時間という時間設定の中で、グループとしての活動のベース作りを行った。はじめに自己紹介を行ったが、自己紹介の中でメンバーそれぞれが自院の抱える問題について今回は自分が取り組むべき課題が明確になっていた（看護業務の効率化）こともあり、それぞれがポイントを押さえた自己紹介を行っていた。その中で看護以外の業務を抱えてしまって看護に専念できない…といった問題を抱えている病院が殆どであって、当院のように看護に専念できる体制が整備されていない状況があることにある意味驚いてしまったが、当院においてはそれだけ恵まれた環境の中で仕事ができていることに改めて気づき、そのことを現場管理者へも振り返り伝えていきたいと考えた。また私が課題として挙げていった“看護の質の向上”のための取り組みである、看護基準・手順に沿った現場実践の在り方の検討について問題点として挙げていた病院は、私以外に１病院あって情報の共有ができたと思う。

2． 自病院の点検の討議

· グループ毎に宿題の共有…グループ内発表および課題の整理・発表

・この単元では、グループメンバーが自院で抱える問題について一人ずつ発表をしていき情報の共有化を図り、課題の整理とグループ内での意見の統一化を図り、グループの問題として発表を行った。

· 当グループで出された問題点の意見は下記の通りである。

　　　・仕事の優先順位をつけることが出来ないスタッフが多い。

・指示待ち状態のスタッフが多い。

・部署間でのコミュニケーションがとれていない。

・チーム医療が展開できていない。

・電子カルテを導入しているが、部署によって使用するソフトが違い使いづらい。

・看護必要度に沿った人員の配置が出来ていない。

・コスト漏れがある。

・いろいろな会議があるが会議の中身が薄く時間の無駄になっている。

・看護職と介護職の仕事が不明瞭・定数化がされていないことから物品管理が煩雑となってしまっている。

・記録が統一されていない。

・在院日数が短くなることによって空きベッドが増えてしまっている。

・看護マニュアルがあっても現場でスタッフが活用できていない。

・病棟によって同じ業務の手順が異なり、統一性がない。

・標準看護計画を現場スタッフが活用することが出来ていない。

・記録物が多くあり、時間を要してしまうことによって直接ケアの時間が少ない。

· 他グループにおいての問題について

（Aグループ:業務の効率化）

　・看護記録に実践が反映されていない。

　・パスが機能していない。

　・衛生物品が分散している。

　・看護師の能力に差がある。

　・医師が非協力的。

　・看護業務以外の業務に時間が多くとられてしまう。

　・看護師が高齢化している。

（Cグループ:業務の効率化）

　・医師ならびに看護師不足化あり、業務が煩雑となっている。

　・新設の施設が多く、情報不足で収集に時間がかかる。

　・申し送りに時間がかかり、患者ケアが十分ではない。

　・病棟編成や構造的な問題で、業務が煩雑となっている。

　・委員会やシステムが機能していなくて、非効率的。

　・重複する文書や説明が多い。

　・協力し合う風土が育っていないため若いスタッフの負担が大きく、離職につながっている。

　・中堅看護師が少ない。

（Dグループ:医療ミスを防ぐ体制作り）

　・インシデントの報告が少ない。

　・分析が効果的ではない。

　・現場ヘのフィードバックが出来ていない。

　・安全対策情報が周知されていない。

　・事故をその後のケアに生かすことができず、継続されていない。

　・マニュアルの活用が出来ていない。

（Eグループ:看護師不足）

　・超過勤務が多い。

　・有給休暇が取りにくい。

　・子育て中の看護師が多い。

　・派遣や非常勤の看護師が増えてきている。

　・休憩時間が取れない。

　・教育指導者が少なく、育成が出来ないことから離職が多い。

　・広報活動が不十分で、看護師の応募が殆どない。

　・保育所がないことから、子育てに困り離職するスタッフが多い。

（Fグループ:看護師不足）

　・離職が多く、特定のスタッフへの負担がかかっている。

　・産休育休のスタッフが増えている。

　・中間管理職のスキルが低く、スタッフが育たない。

　・7対1の基準の維持が大変で、現場が疲弊している。

　・子育て支援体制が不十分。

　・新卒のスタッフは大病院志向が強く、人材確保が難しい。

（Gグループ:患者満足度）

　・療養環境が整備されていない。

　・医師や看護師不足で十分なケアが提供できていない。

　・患者の高齢化・重症化が進み、現場のケアにゆとりがなく、事故が増加している。

　・入退院調整がうまく出来ていない。→地域での受け皿がなく必要以上に入院をしている。

　・広報活動が不足していて、地域との連携体制がとれていない。

　・給食が委託業者となってから、食事への不満が多く聞かれている。

（Hグループ:地域での医連携）

　・医師、看護師やコメディカルスタッフ間での院内情報の共有が図れていない。

　・地域に対してのPR活動が不足している。→紹介患者が少ない。

　・他病院や施設、そして地域在宅サービス事業所との連携が悪い

●  講師による講評指導

　　　上記の各グループの発表後に講師から講評がある。

　　　・まず看護部門長としての業務改善の視点をきちんと持つことが大切。

　　　　→部門長としての視点 : 現場業務というよりも組織レベルでの改善を図るという視点が不可欠である。

　　　・発表をする上で、決められた時間の中で、どれだけわかる内容そして理解できる内容を伝えることができるかが大切。

　　　・皆さんの発表にあるように現場実態が明らかになっていると思う。

　　　　　↓

『看護師不足の悪循環』

・・・毎年5000人の看護師が離職をしていく、新人看護師の離職増加、看護学校を卒業できない学生が年々増加してきている。

1 7:1問題（需要の高まり）

2 離職率の増加。

3 中堅看護師が定着しない（燃え尽き、健康問題）。

4 新人のリアリティショック（新人のわがまま症?）　　　　→これらの改善に取り組んでいく

5 業務多忙・複雑化→援助の質が高度化している。　　　　　　必要が看護部門長にはある。

6 社会的責任が高くなってきている。

7 専門職としての役割の変化→ストレスフルな職場環境。

【考察】
グループ内での発表においては、各メンバーならびに他グループの発表を聞き、程度の差はあれ同様の問題を現場では抱えているということを理解することが出来た。また自分のグループでは“業務改善・効率化”というテーマ・視点での発表内容であったが、他の病院では他部署との連携や物品管理がそれぞれ独自に組織・機能しているところが多く、それに伴う問題を抱えている施設が多く見られた。

それに比較するとこの前の単元での考察でも行ったが、当院における組織体制は、ある程度整備されており効率的な運営を取っていることを改めて再確認することが出来、誇らしくも思った。またグループ発表の後の講師からの話の中で、看護部門長としての業務改善の視点についての話があったが、病院さらに法人という組織視点で、病院が何を果たしていかなければならないか？また法人の中で病院組織（又は看護組織）がどう機能していくことが、全体のためになるのか？ということを今後は視点として、より考えながら日々の業務に取り組んでいかなければならないと感じた。

３．（講義）コーチングスキルの習得

“なぜコーチングが必要なのか?”

　・・・いろんな知恵やアイデアを引き出すトレーニング→視点を変える“力”を身につける。

（例）

　　　・給料が安いからスタッフの離職が多い　


↓

果たしてそれだけの問題なのか?

　　　　　

　　　　　↓

　　　　スタッフが達成感を持つことが出来る機会を管理者は設定しているだろうか?

        中間管理者の育成能力の問題ではないか?

以上のような考え方をしていくためには、このコーチングスキルはとても重要となる。

○コーチとは…?

　・その人が“自ら”することがポイントとなる。

「自ら考え、自ら動ける自立型人材育成」→スタッフの潜在能力の最大発揮を目指す。

　

　↓

問いかけることから始まるものである。

　

　↓

目標管理に活用していくことができる。


［Cf］

 　組織…緊急性を要するとき、指示命令系統は存在するが、

指示・命令型が継続してしまうと

　　　　→責任転嫁をする傾向が人間には出てきてしまう…

　　すなわち…

　　・コーチングとは

1 本人の置かれている現状から、よりプラスの状態にするための手法である。

2 本人が潜在的に持っている能力や可能性を最大限に発揮できるように、周りが働きかけるアプローチである。

3 働きかけは、問題が起きた時だけにするものではなく日常的に行うものであり、対処療法的なものではなく、予防療法的なものである。

· コーチングの基本スキルについて

　　① 傾聴のスキル…話を聴く→アクティブリスニング。

　　　ポイント　ありのまま、真剣に、気持ちを理解、話は最後まで。　　

　　　　～キーワードを繰り返す。要約し確認をする。相手のペースに合わせる。

（効果）

　　　　　・受容確認、自信、存在の肯定、現状把握

　　② 質問のスキル…相手が深く考えられる質問をするようにする。

ポイント　相手の思っていることや考えていることを引き出すようにする。

（種類）オープン、クローズ、具体化、話の促進、視点の転換、手順化、確認

③提案のスキル…相手の立場に立った提案であって、決して押し付けになってはならない。

（基本的な考え方）

　　　　　・本人の能力が発揮できる可能性、場面、場、方法などを提案する。

　　　　　・本人が使えそうな資源“人”“物”“情報”“ノウハウ”“時間”“手法”などを具体的に提案する。

　　　　　・本人の考えややり方を受け入れた上で、改善提案する。

　　

4  承認のスキル

　　・私メッセージ

　　・あなたメッセージ

　　・私たちメッセージ

　　・それはメッセージ

　　↓

コーチングにおける承認は、客観的事実とともに主観的な評価をプラスすることが大切。

“～ができるようになったなんて、すごいね。”

	
（本来的）承認


	ほめる（通常の承認）

	
お世辞


	おだてる



主観的評価

○ ビジネスコーチングの枠組み

  ① すべての仕事を把握し、課題、問題を明確にする。

　② 課題、問題の現状を・本質を確認する。

　③ 課題、問題の要因・原因を考える。

④ 課題、問題のありたい目標を明確にする。

⑤ 解決策を探り、行動を起こす。

≪問題の見つけ方≫

10ポイント
　　　　　　　・困っていること、やりにくいこと、時間のかかること、悩んでいること、叱られた

ことや注意されたこと、異常なことや逸脱していること、間違いやすいこと、危険と

思われること、あいまいなこと、納得できないこと。

　　　　　 QCDSMに着目
　　　　　　・QUALITY…品質に問題はないか。

　　　　　　・COST…原価に問題はないか。

　　　　　　・DELIVERY…納期に問題はないか。

　　　　　　・PRODUCTIVITY…生産性に問題はないか。

　　　　　　・SAFETY…安全に問題はないか。

　　　　　　・MORALE…士気に問題はないか。

（グループ演習）
　　　● ここでは、グループ内において２人一組となり、下記の順で互いにAさんとBさん役になりロールプレイ（７分間）を行い、自分自身のコーチング方法についての振り返りを行うとともに、自分のコーチング特性の確認作業を実施した。

〈コーチング１〉

　　職場で課題、問題と思っていることについてコーチングする
[振り返り]

Aさん…課題をはっきり認識できたか

Bさん…適切な質問で、課題、問題の現状を明確にすることができたか

〈コーチング２〉

　　課題、問題の要因・原因を探り、目標を明確にする
[振り返り]

　　　AさんがBさんのコーチングで効果的だったこと、工夫改善の余地についてアドバイスする。

〈コーチング３〉

　　課題、問題の解決策を見つけ行動を促す
[振り返り]

　　　目標達成に向かえると感じたか?

【考察】
コーチングスキルに関しては、これまでも何回か研修などで学ぶ機会があった。そのたびに私自身のこれまでの経験からも常に心がけていることではあるが、コーチング理論においてもその目的となっているところではあるが、スタッフが“自ら考え”そして“自ら動ける”ための関わり方である。

もちろん講義の中にもあったように緊急性の高い事態のケースにおいては、トップダウンによる早急な指示・命令による対処といったものが必要不可欠なものであるが、特に看護のように独創性が求められる要素が高い職種においては、よりスタッフ１人１人が自ら考え行動することが、チームとしてもより大きな看護効果を生み出す可能性が大きいと私自身考えている。
よって常日頃このことは自分自身を振り返りながら、一方的ではなくスタッフが自ら考えることが出来るように調整役として自分が機能しているか？を意識しスタッフとかかわりを持つように努めている。このことが時にスタッフから誤解を生むようなケースもこれまで何度かあったが、徐々にではあるがスタッフ達は、自分で取り組む意識や姿勢が芽生えつつあるように最近は感じられる。しかしそういった関わりをしていくためにも、私自身もより必要な知識や技術を持ち、先を見越すことが出来なければならないし、そのための努力は誰よりも怠ってはならないと思う。

４．（講義）問題解決方法の説明

・問題…あるべき姿（理想）と実際の結果との差異である。

　　　　　　→目標値～これがないと問題とは言わない。

＊大切なことは、現場がその問題や理想を充分に理解しておくことである。　

　　　　

（問題の種類）

　　　① 改善的問題～あるべき姿が一度存在した場合　→　“安定”

　　　　　→この場合は、変化点があり計画的に進まなくなった時点であって、ここをどう管理していくかが重要となる。

　　　② 創造的問題～あるべき姿が一度も存在しなかった場合　→　“進歩”


　　　　　《あるべき姿が一度存在した場合》（改善的問題）

　　　　　　　　　　　      あるべき姿（SHOULD）


　　　　　　　　　　　　　　　　　 変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現　在

《あるべき姿が一度も存在しなかった場合》（創造的問題）

                            あるべき姿（SHOULD）
　


  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現　在

（変化点管理）

　　　材料が変わる、機械が変わる、担当が変わる…といった何か変化があった時にトラブルが発生する

可能性が高いことから、管理者は変化があったときに、変化の前後を確認し徹底的に管理する。

　

○ 問題解決の手順

　　・経験知だけでは解決することが出来ない問題に直面した時は、ステップを一つ一つ踏んでいくことが大切となってくる。

＜手順１＞　ステップ１:現場の現状分析

　　〔現状分析〕…現場では、なかなか出来ていないところといえる。

　　　　～日頃より必要なデータをこまめに記録しておくことが必要で、そのためには自分が何を管理しなければならないかを日頃より意識しておくことが重要となる。

＜手順２＞　ステップ２:テーマの選定と決定→ステップ３:現状確認

〔テーマの選定と決定〕

＜手順３＞　ステップ４:問題の現状と目標設定をする

〔目標の設定〕

　　　　～病院全体、自部門の目標において整合性がとれている必要があることから、その確認作業を行う。

＜手順４＞　ステップ５:原因の診断と分析（力の場の分析）

〔要因分析…問題解決型〕

　　　～“なぜそうなってしまうのか”という考え方や視点で行うもの。

〔対案の洗い出し…課題達成型〕

　　　　～今までにないことに着目する。これからのことを視野に入れて取り組んでいく。

＜手順５＞　ステップ６:①解決策の案出と評価・決定→②解決策の案出と評価・決定

→ステップ７:展開戦略の立案

〔対策の検討〕

　　　　～こうしようと考えていることと実際にできることは別ではあるが、可能性のあるものについてはすべて出すことが重要…関係者が全員集まって行う。

　　　　　↓

　　　　　・それらについてどうすれば実現できるかの検討・プロセスが大切で、そのプロセスで新たな方法が生まれる場合がある（ブレーンストーミング）。

＜手順６＞

〔対策の実行〕
　　　　～やってみて良かったか悪かったかが結果として出てくるが、すべてがよいけ結果となるとは限らない。

＜手順７＞

〔成果の確認〕

　　　　～何をもって確認をするのか? → 手順３のところの目標に照らし合わせてみて確認を行っていく。

＜手順８＞

〔標準化と定着〕

　　　　　・標準化…組織横断的に拡大させることになる。しかし固定されるものではなく常に変化してくことが重要。

・標準書 → 何かあった時にはそこに戻り振り返ることがとても大切。つまり標準書は振り返りを行うための材料であって、次のステップにつなげていくたたき台と考え、固定されるものではない。

【考察】
この講義においては、問題意識をスタッフ１人１人が持つためには、自分たちが理想とし、そして自分たちが行っていきたい看護や精神科医療のあり方を描くことが出来ているか？またスタッフへ常にそのことについてどれだけ語り、そして伝えているか？ということについてこれまでの自分を振り返る機会をもらったように感じた。前項のコーチングの考察のところで述べたように、あまりにもスタッフへ考えさせることに比重がいき、伝え切れていなかった部分があったのではないだろうか？また日々の業務処理に追われてしまうことも多々あり、語ることがおろそかになり、見方によっては任せっきりとなってしまっていたところがなかっただろうか…？等いろいろと考えさせられてしまった。

また変化点管理ということについては、看護においても、看護そのものが対象をプラスの方向へ変化をさせる関わり・行為であるという点から、なぜ変化を起こすことが出来たのかということについての評価・考察が常に求められるが、その考え方と同様に問題解決においても、変化の前後をいかに正確にキャッチしておく必要があるかがとても重要なことであるように思う。さらに問題解決においてのはじめのステップにおける現状分析では、講義の中にもあったように日頃より必要なデータをこまめに記録し、そして自分が何を管理することが求められているかをきちんと認識し、日々の業務を行っていくことが問題解決の第一歩であると思う。

５．問題解決方法についてのグループ演習

● この単元においては、下記の問題解決を進めていくプロセス一つ一つについて、グループでの検討と発表という作業を繰り返し行った。

〔１〕テーマの絞込み・変革目標の設定

（ねらい）

　　　・各グループからの“自院の実態”から、問題の本質を明らかにして課題を導き出すと共にメンバー間の共通認識を高める。

　・親和図法を活用して行っていく。

　　→日々忙しい業務の中にあっては、じっくり物事を考えることができなくなってしまっているため、このことを改善していく上での頭のトレーニングとして重要となる。


［変革目標の抽出］

　　～目標を明確化させる意義～

· 討議を堂々巡りにさせない。

· 集団のエネルギーを発揮させる。

· 期限を切ることによって可能な理論とする。

· 現状とのギャップがはっきりする（ギャップを行動で埋める）。

· 解決行動の評価尺度になる。

· なるべく定量化する。

［変革目標の設定］

· 期限を切る。

· どんな状態に達しているかを明確にする。

· 具体的に表現する。

· あまり理想の姿を追い求めない。

· テーマの現状をイメージできるように表現する。

［留意点］

· 単なる多数決はしない。

· 安易な妥協をしない。

· 少数意見つぶしをしない。

· 大いに討議する。

· 時間を精一杯使う。

· 時間以内に決定する。

（グループ作業・発表）

　　　・グループのメンバーが持ち寄ったそれぞれ現状の課題・現状点について親和図法の技法を使用しテーマの絞り込みならびに変革目標の設定を行った。

　　　　

　　　 ○当グループ

　　　＜現状の問題点＞

　　　　・夜間他病棟の空床を確認せず、満床と入院を受けずベッドコントロールが出来ていない。

　　　　・一度に複数の当日退院を出してしまい、空床ができてしまって困っている。

　　　　・空床利用率に変動がある。

　　　　・入退院の差が大きい。

　　　　・数日先の入院予約がありながら満床と入院を受けずベッドコントロールが出来ていない。

　　　　・高価なものが不要在庫となり管理が出来ていない。

　　　　・各部署に消耗品の在庫がたくさんあり在庫管理が出来ていない。

　　　　・看護職が物品管理をしていて、本来の業務に専念できない。

＜変革目標＞

　　　　・効率・効果的なベッド稼働率を６ヶ月後には平均90%以上を維持する。

　　　　・物品（診療材料・消耗品）管理を中央化を６ヶ月後にはシステム化し、定数化を図る。

《その他の現状の問題点》

1 看護師個人の資質に差がある。

2 他職種との業務分担がされていない。

3 各種マニュアルが十分に活用されていない。

4 委員会の運営方法に問題がある。

5 病院収益に対する意識が低い。

6 職員の゜貢献度に問題がある。

　・なお私が他グループの発表で聞き取れたものに関しては下記に記述する。

（Aグループ:業務の効率化）

　＜現状の問題点＞

　　・看護システムが構築されていない。

　　・業務計画が出来ていない。

　　・看護部の方針が部下に浸透しておらず、質の向上に繋がっていない。

　　・十分な教育が出来ていないので質の向上に繋がっていない。

　　・看護過程の学習不足により個別ケアが出来ない。

　　・周辺業務が多く、ナース業務に専念できない。

　　・効率的な物品管理が出来ていないため時間がかかる。

　　・超過勤務を減らすことが出来ない。

＜変革目標＞

　・教育システムを１年間で構築し看護の質を向上する。

　・看護師本来業務を三ヶ月で整理する。

（Cグループ:業務の効率化）

　＜現状の問題点＞

　　・各スタッフの能力格差が大きく質向上につながらない。

　　・連携がとれず業務の運営が非効率的。

　　・業務量に見合う看護師がいない。

　　・業務環境システムが整っていない。

＜変革目標＞

　　・クリニカルラダーの一段階を１年以内に作成し運用する。

　　・各部門の責任者会議を定例化する。

　　・職員満足度調査を３ヶ月以内に行い、現状把握する。

・業務改善委員会の運営方法を３ヶ月以内に見直し、具体的な改善対策を立てる。

（Dグループ:医療ミスを防ぐ体制作り）

　＜現状の問題点＞

　　・安全環境が十分に整っていない。

　　・組織体制が十分に機能していない。

　　・連携がとれていない。コミュニケーション不足。

　　・マニュアル整備と活用が不十分。

　　・安全教育が活かされていない。

　　・インシデント報告に対する意識の違いがある。

　　・インシデント報告に対するルールが定まっていない。

　　・インシデント報告の報告用紙や入力などに手間がある。

　　・フィードバックされた情報が現場で活かされていない。

＜変革目標＞

　　・マニュアルの見直しがされ、現場活用が出来る。

　　・フィードバック体制を整備し、事故が再発しない。

　　・報告しやすい環境を整え、病床数の四倍のレポートが提出される。

　　・安全文化が出来上がる。

（Eグループ:看護師不足）

　＜現状の問題点＞

　　・看護部組織が機能していない。

　　・組織を低下させる古狸がいる。

　・病院の諸条件が悪い。

　・職員満足度が低い。

　・教育ならびに指導体制の不備がある。

　・看護師の能力差が大きい。

＜変革目標＞

　　・目標管理を実践し、組織力を強化する。～必ず評価し、今年より10ポイント向上する。

　　・中堅看護師や中間管理職の教育を充実させる。

　　・業務改善で看護師の負担感を軽減する。

（Fグループ:看護師不足）

　＜現状の問題点＞

＜変革目標＞

（Gグループ:患者満足度）

　＜現状の問題点＞

　　・看護師・医師不足により質の低下がある。

　　・療養環境が整っていない。

　　・地域との連携体制がとれていない。

　　・入退院の調整が上手くいかない。

　　・病院経営が厳しい。

　　・病院システムの問題が大きく業務支障がある。

＜変革目標＞

　　・看護師のスキルアップを目指す～１年後には全看護師が、マニュアルに沿って仕事が出来る。

　　・療養環境が整備され、クレームが減る。

　　・医師・看護師・ソーシャルワーカーとの協働により地域連携を円滑にしていく。

　　　→一年後にパスを稼動させる。

（Hグループ:地域での医連携）

　＜現状の問題点＞

＜変革目標＞

《対角線理論》







　　　　　　　

　　　　＊スタッフ個々の能力把握と配慮をする必要がある。

《SL理論》






＊リーダーシップは、その場の状況に応じたやり方が必要となる。

《リーダーシップの基本図》


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊部下のパーソナリティや

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成熟度、その場の状況を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見極めて基本型を使い分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ける。　




〔２〕問題の阻害要因と推進要因からみた原因分析・・・原因の診断と分析

（ねらい）

・導き出した課題を解決するための阻害要因と推進要因和分析する。

・目標値…規制力を減らし、推進力を高めることが大切。　→　看護部門長の仕事。

　　↓

この単元については、「２．自病院の点検討議」のグループワークの中に入れ込んで行ったことより、参考程度とする。

〔３〕解決策の作成と評価決定・

（ねらい）

　　・案出した解決策案について、重要性・緊急性・効果性・可能性などの判断基準の高・中・低を判断し、良ければ実行主体者を決める。

　・目標値をどのようにして解決策へ導いていくか？

　　↓

“系統図法（なぜなぜ分析）”で実施していく。

　　　～問題－原因－対策の関係を系統的に考えて展開していく。

　　　～１個の問題に対していくつかの解決対策を立てていく。

　　　　→一次対策、二次対策、三次対策と進めていき具体化を図っていく。
・評価決定について

→系統図法を使用することによって多くの方法が出てくることより、その解決方法の評価決定を

していく必要があり、下記の点で行う。

1 重要性　…　基本的な解決策

2 緊急性　…　すぐに実行した方が良い解決策

3 効果性　…　費用対効果、または影響が大きい解決策

4 可能性　…　これがないと他の網目がいくら良くても省く

5 欲求　　…　みんながやりたいと思う解決策

（グループ作業・発表）

　　　・前述のグループ作業で絞り込みを行ったに現状課題・現状問題点ならびに変革目標ついて系統図法の技法を使用し、テーマの絞り込みならびに変革目標の設定を行った。その後グループ毎の作業発表を行い、参加者間での共有化を図った。

　　　　

・自グループも含めてたグループの検討・発表内容については、添付の資料参照とする。

〔４〕展開戦略の立案（自病院をモデル）・アクションプランの作成

（進め方）

1 自院での問題点・解決策を出す　→　系統図を使って方向性を考える。

2 グループ内で他メンバーに発表する（説明）。

3 他メンバーは発表者へアドバイスする。

・管理の仕事について

～自分の仕事を見直す→これでいいのかどうかをチェックする。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ここの20%には部門長として創造的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な仕事を入れるようにしていく。

（グループ作業・発表）

・はじめに自院の課題を前提としての作業を行い、グループ内での発表を行い、メンバー

からコメントをもらう形とした。

● 自院の課題・プランの発表

（現状・課題）看護基準・手順があっても現場での活用がされず、看護単位毎にルール

を作ってしまい、看護や業務が煩雑となっている。

　　　　　　〔目的・目標〕スタッフ一人一人が看護基準･手順を理解し、同様の手順で業務展開する

ことが出来る。

＜解決策＞

1． 看護基準・手順の見直しを行い、現場業務に即したものかの定期点検を行う。

2． スタッフの看護基準・手順の理解度を把握し、教育研修を実施する。

・次にアクションプランの作成については、グループで課題として挙げたものについてアク

ションプランを作成した後で、グループ発表を行う。

↓

自グループも含めたグループの検討・発表内容（なお時間の関係上発表グループは、４グル

ープのみ）については、添付の資料参照とする。
【考察】
この単元においては問題解決の手法について、各グループで持ち寄った問題についてグループ作業を実施した。率直な感想としては、当院においては毎年事業計画の立案・展開、そして報告ならびに評価を行っていることから私自身の中ではさほど苦は無く、考えを展開することが出来ていたと思う。しかし何人かが集まって様々な考えを１つに纏め上げて行く作業過程にかなりの時間を要してしまい、職場環境が違えば抱えている問題の底辺は同じであったとしても、捉え方やモノの考え方がこんなにも違うものか…ということを強く感じてしまったグループワークではあった。

また今回の研修の中でも、このグループワークに費やした時間はかなりの割合であったが、テーマの絞込み・変革目標の設定から始まって展開戦略の立案（自病院をモデル）・アクションプランの作成までの時間配分にかなりの無理があり、十分な検討が出来なかったのも事実であり、講義時間外においてもグループ内で検討を行ったものの、もう少し時間的な余裕を持った設定をして欲しかったと思った。　　

しかしそういった中にあっても、今までの仕事の中にあっての自分自身のものの考え方を振り返る機会を持つことが出来たことは、ある意味貴重な体験であったことは確かなことであっで、今後今回の学びを振り返り、より自身の業務管理方法について考えねそして高めて行きたいと考える。
６． MQI活動（医療の質向上）の概要説明

· この単元においては、MQI活動について練馬総合病院の看護部長（高橋礼子）より練馬総合病院での

取り組みを含めて講義を受けた。その後練馬総合病院での“SPDシステムの導入”と“創傷ケア”

の事例報告があった。

○ MQI活動の概要説明（医療の質向上活動について）


＊今までどうしていたか…？

・医　師  …診断能力の向上、技術向上

・看護師  …ケア向上、看護診断

・薬剤師  …薬の効果、副作用　　　　　　　　それぞれに一生懸命であるが、連携が取れて

　　　・事　務  …書類の整理、期日納品　　　　　　いない現状がある。

・栄養士  …喫食調査

・検査技師…データ管理

→しかし各職種の連携が悪くなると医療サービスの質の低下が生じ、良い業務が出来にくい環境が

生じてしまう～重要なのはチーム連携が出来ているか否か？

（MQIの必要性）

～医療の質…“専門技術”＋“組織管理”～

1 医療の高度化によってお互いの専門知識を上手くまとめる必要がある。

2 業務効率を評価。

3 連携が悪いと良い業務が出来ない。

（練馬総合病院における活動） 

　　・平成8年2月より活動を開始する…今の組織をどうしていくか？（医療機能評価受審をきっかけ）

＊ＴQＭ：Total Quality Management（総合的質管理）…組織の経営の質向上を図る



　　　MQI … 統一テーマの設定・組織横断的な業務改善活動　

（特徴）

独自的・戦略的・科学的思考・医師参加・

活動は手段で教育の場・全組織を挙げて業務改善を図っていく。

〔cf〕QC活動 … 自主的活動、職場内活動

　　・実施に当たっては、品質管理信頼性手法を導入する。

　　　　→医療現場で事故・インシデントの再発防止・未然防止の目的で活用

「新QC七つ道具」

　        QFC（品質機能展開）

FMEA（故障モード影響解析）

FTA（故障の木解析）

RCA（根本原因解析）

　　・統一主題の設定：共通性・関連性

　　　　→職員の横断的な連携のための切り口

（例）時間、情報、流れ、仕組み、標準化、安全、評価、5S、創る、造る、再生…


　　　　・活動を続けることは疲弊することではあるが、継続することが重要。

　　　　　→急激に変貌する、拡大する医療内容、医療行為にそれを管理すべき医療システムを変える

必要がある。

　　　　　→元来存在するシステムが最良とは限らない。

　　・チーム編成から活動開始まで

チーム編成
　　　　　　→テーマに沿った組織横断的なチーム編成（必ず医師も参加させる）

活動定義所の作成
活動定義書の承認
「MQIストーリー」

現状把握→原因追究→対策立案→対策実施→効果確認→歯止め・標準化→今後の課題

　　　↓

MQI活動年間スケジュールに沿って各グループで活動・展開し、12月に発表大会を行う。

　　・業務の扱い

　　　　① 今日１日の活動は時間外勤務扱い。

　　　　② MQI活動による時間外活動ルール

　　　　③ １か月８時間まで　時給1000円

　　　　④ 特別時間外勤務表を使用

　　　　⑤ 年俸制の職員にも適応

　　　　⑥ 昼食支給（MQI研究費より）

　○ 事例報告

（１）SPDシステム導入と構築を目指して

　　　　～物品管理を一元化し効率的に診療現場に供給するために～

　　・主旨としては、今まで各部署がそれぞれ必要に応じて購入していた医療物品の現状把握を

特性要因図を使用し、問題点の洗い出しを行い、そして物流管理の方法を一元化すること

によって経費節減をはじめとして、業務整理・効率化・請求漏れの防止を図ることができ

たという内容の報告であった。（詳細にいては添付スライド資料参照）

（２）質評価に基づいた創傷ケアの試み

・主旨としては、糖尿病による足病変（慢性創傷）の治療にあたって創傷ケアセンターを

立ち上げて、ケアの流れを定型化（看護師によるアセスメント・データベース管理なら

びに内容の充実）することによって、ケースに応じた適切な治療・ケアが展開できるよ

うになったとの報告であった。（詳細にいては添付スライド資料参照）

【考察】
　　　この単元おいては、練馬総合病院においてMQI活動をどう定着させていったかということの話しであった。そして講師の方も話しをしていたことであるが、そういった風土をつくり挙げていくためには全職種で、そして組織的に取り組むようなシステムを作り上げることがいかに大切であるか？ということを感じた。また講師の方は、医療が高度化し専門性が求められると、一般的に連携性は低下してしまう・・・という話をしていたが、このことは当法人での現場においても日々痛感することであって、日々理事長からも１つのチームに留まらず法人全体を捉えた業務の構造化を図っていくように…との指摘・指導を頂いているが、その意味というものをこの講義のもみならず今回の講義を通して再認識することが出来たように感じる。練馬総合病院においてのMQI活動は、当初は病院長を初めとして一部の管理職員のチーム編成でスタートをしたが、病院全体において委員会として組織するとともに、統一テーマの設定ならびに組織横断的な業務改善活動として義務付け展開を図っているとのことだった。

また講義での紹介の様な展開が出来るまでには、様々な問題があったと思うが、そういった活動を継続して展開していくということがとても重要なように感じる。昨年度から今年度にかけて理事長からもQC活動という自主活動について検討していく必要があるのではないか？との提言を頂いていたが、当法人においても組織の熟成度を高めながら、QC活動そしてMQI活動へと高められるような組織作りに努めて行きたい考とえる。

７．看護部門長への今後の期待と役割

　

　① 看護部門長として忘れてはならない視点

「現場強化」　

「患者視点」

② 管理とは～人を通して仕事の成果を上げていくこと。　

　　　→ なぜ管理で苦労をするのか?…理念やビジョンをしっかり念頭に置いておかないためであり、管理においては、このことを常に忘れないようにするとともに、現場管理者へ伝えていくことが必要。

そしてこのことをもとにして戦略計画を立てていく。

③ 経営資源をうまくやりくりして組織作りをしていくことが大切～いずれも人によって活用されていく。

　　◎ 経営資源 … 人・モノ・金・時間・情報・技術・空間

　　◎ 人の活用 … スタッフ一人一人のカラーを病院あるいは看護部門の目標・具体策にどう融合させていくかを考えるのが、看護部門長としての大きな役割・仕事となる。

医療機関における経営資源の75%は人的な資源

　　　→人的な資源は、人間は変化していくという特徴を有していることから不確実な要素であるといえる。

④ 管理職として管理していくこととは…?

(社会情勢の変化)

　　これまでは業務運営、現在の流れや現在の対応、問題対処でよかったが、これからは看護経営学を学び、現場での管理実践をしていくことが求められる。

　　　～看護経営学…適正な医学収益確保・患者主導による満足度向上

（管理の目的）

　　　“理念の実現”と“職員に生きがいを実感させる”こと

　　　　→目標がないと管理上いびつな管理となってしまう。

　　　　→スタッフに生きがいを持ってもらうためには、専門知識を主体とした教育の在り方からマネジメントを主体とした教育の在り方にスイッチしていくことが必要。

　　　↓

　　・組織と個人の要求をそれぞれ融合していくことが看護部門長としての役割として重要となる。

　　・神輿型組織は終わった…今後は本気で担ぐ職員が現場には必要であり、そういったスタッフが病院にとっての財産となる。

（2-6-2の法則）

　　・アンチ組織スタッフ　20% …高コストスタッフ

　　・たいがいのスタッフ　60% …影響を受けやすいスタッフ（人材）

　　・有能な人財　　　　　20% …今は10%になりつつある?（管理者は大変…）

⑤ より良い職場作り

・風土～見えざる掟

…インフォーマルなものは存在するが根拠ある仕事をしていくことが重要（活気ある職場）

・部下に甘くないですか？

　　　　　…マズローの自我・尊厳欲求（自分に甘く、部下に厳しい？）

・部下は優しい上司を歓迎する

…スタッフの言いたい放題、自分の意見が正しい？　→　錯覚です。

・部署を統率できない上司

…なんでも許すのは部下に無関心～許す心は事故に繋がる。

　　　　→“嫌われている、好かれている”の物差しは、判断が鈍る元

→　思いやりは必要だが第一条件ではない

理解してもらうには時間がかかる～成果は後で出る

“あなたは信頼を得るだけの何をしてきましたか？”

⑥ 改善における管理者の役割

· 管理者…組織改善の視点

· 現場管理者…仕事改善の視点

⑦ かつてない変化にどう対処する

　・医療制度の変化を知ることは、経営的な視点が見えてくることであって、そのことによって管理に対しての意識や姿勢、そして取り組みが変化する。

　　

　　＊「チーズはどこに消えた」

　　　“変化とは何かを失うことではなく何かを新しく得ることなのだ…”

　ピンチと捉えるか？チャンスととらえるか？

　　→変化は失うことではなく、新しいことを得ることである。

⑧ 仕事の基本

· いい加減だと言い訳ばかり…

· 中途半端だと愚痴が出る…

· 楽しくやれば上手くいく（本腰を入れて）…

· 上手くいかなくなった時は、やめて楽しくなることを考える…

立て直せばいい（失敗の数だけ、立ち直るチャンスがある。）

　 ⑨ リーダーとして必要な能力について

〔人間能力〕

　・認められようと焦っていませんか？

　・余計な一言を話していませんか？

　・態度が大きく変わっていませんか？

　・活気のあるムードを演出できていますか？

　・努力する姿勢を後押ししていますか？

　・大局的に眺め、判断していますか？

　・部下に対して幻想を抱いていませんか？～部下が何を求めているか理解する。

〔コミュニケーション能力〕

　・部下と適切な距離を保っていますか

　・会話の中に個人名をいれていますか（一人一人を覚える）

　・見返りを期待しすぎていませんか（部下育成は自分の仕事）

　・部下に本音をしゃべっていますか（環境設定が必要）

　・反対意見に耳を貸していますか

〔発揮すべき指導力〕

　・抽象的な言葉を多用していませんか

　・順を追ってアドバイスしていますか

　・指導するとき具体例を挙げていますか（根拠を挙げて述べる）

　・部下の聞く耳を塞いでいませんか

　・一貫した指示を出していますか（最後までやらせる）

　・失敗体験を基にアドバイスしていますか

〔気配りの能力〕

　・たまには部下をおだてていますか

　・部下の長所をリストアップしていますか（期待していることを伝える）

　・部下を後ろから支えていますか

　・利害関係を離れた心配りをしていますか

　・部下に感謝の気持ちを示していますか

　・末端の仕事にまで気を配っていますか

　・社外の人間の前で部下をほめていますか

〔示すべき行動力〕

　・はじめの一歩をあなたが踏み出していますか

・イヤな仕事をあなたが引き受けていますか　

　・自分に規律を課していますか

　・自分のレベルアップを図っていますか

　・部下よりも早く出勤していますか

・優秀な部下活用できていますか　

・挨拶や整理整頓をしていますか　

〔不可欠な管理能力〕

　　　・部下のスケジュールを把握していますか

　　　・一手先を読んでいますか

　　　・ホウレンソウを義務付けていますか

　　　・特例を設けていませんか

　　　・指示に従わない部下を叱っていますか

【考察】
この単元においては、今回の研修のまとめとしての意味合いで、練馬総合病院の看護部長（高橋礼子）より看護部門長への今後の期待と役割について九つポイントでの話があった。１つ目の“看護部門長として忘れてはならない視点”からはじまって９つ目の“リーダーとして必要な能力について”まで日々自分自身が業務を遂行していく中で直面している問題について触れる内容であり、どの話においても勇気付けられるようなものであった。現在の医療制度の激しい変化について講師の方は、“チーズはどこに消えた（著者：スペンサー・ジョンソン）”をたとえに挙げ、これまでの神輿型組織の医療組織体制が崩壊しつつある中で、現状の変化をいかに前向きに捉えて対応していくことが重要であるかを話されていた。

また管理職としての視点においては求められるとともに、“医療制度の変化を知ることは、経営的な視点が見えてくることであって、そのことによって管理に対しての意識や姿勢、そして取り組みが変化する…”という話をされていた。このことについては私自身現在の役職に着かせて頂いた以降については、今まで以上により意識し自分に不足している知識・技術の習得には努めていこうと意識はしている。時には目の前の業務処理に目を奪われ、理念やビジョンや全体の方向性を見失ってしまうこともあるが、講師の方が話されていた仕事の基本を常に忘れずに、前向きにかつ柔軟に状況を読み取ることが出来るようにしていく日々取り組んでいくことが大切であると再認識させられた。
差異





主観的事実





差異





人間の成長欲求


…これを満たすことが出来なければ目標がぶれてくる





自分で考え、気づき


　→潜在から健在へ





上司のコントロール度合い





部下の習熟度





高





低





低





高





不 安





嫌悪、おせっかい





協労的行動





低配慮





高配慮





指示的行動





部下の成熟度





協調型





専制型





放任型





民主型





低指示





高指示





高指示





低指示





低配慮





高配慮





仕事中心的





人間中心的





集団維持機能





課題達成機能





聞き取ることが出来なかった。





聞き取ることが出来なかった。





100%





80%





20%





 部門長の仕事に集中出来るようにする。





 自分がしなくても良い仕事





 医療が高度化し専門性を求めると、一般的に連携性は低下してしまう。





病院内に推進委員会の設置をする。





しつけへの取り組みや改善が一番難しい…








