研修出張様式２
研修出張申請書及び予算書
医療法人　青仁会　理事長殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　24　年　8月21日

	
	C.E.O.
	印
	I.O.O.
	印
	A.O.M.
	印

	出張申請者
	小向　由紀
	印
	施設名
	青南病院
	職種
	看護師

	出張目的
	第1１回　日本医療マネジメント学会青森支部学術集会

	出張先
	ホテルクラウンパレス青森2階　奥入瀬

	出張先住所
	青森市　　　　　　　　　　　
	電話番号
	017－775－1151

	期　間
	平成　24年9月　8日（土）

	出張予定
	経費予定

	
	研修費/

経　費
	月日
	科　　目
	金　　額

	9月8日（土）
	
	9月8日
	受講料
	2000円

	　八戸発6:56
	
	
	
	円

	　青森着8:17
	
	
	
	円

	　9：００～研修参加
	
	
	
	円

	　１６：３０　研修終了
	
	
	
	

	　青森発１７：１５
	
	
	
	

	　八戸着１８：４９
	
	
	
	

	
	経費小計　　　　　　　　　　　　　　　　　①
	2000円

	
	交通費
	月日
	区　　間　　　　機　関
	運　　賃

	
	
	9月8日
	八戸→青森往復（新幹線）
	7500円

	
	
	
	松園町→八戸駅（バス）
	300円

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	交通費小計　　　　　　　　　　　　　　　　②
	7800円

	
	宿泊費
	月日
	宿 泊 先　　　　　TEL
	料　　金

	
	
	
	
	

	
	
	　　　　
	
	

	
	宿泊費小計　　　　　　　　　　　　　　　　③
	0円

	
	出張予定経費　①＋②＋③＝
	
	
	9
	8
	0
	0

	
	旅費払い出し希望日
	9月4日


研修出張様式４
出張復命旅費精算報告書
所属　青南病院　　職名　看護師　　　氏名　小向　由紀　　　　　　　　　　　　

目的　　日本医療マネジメント学会　青森学術集会　　　　　　　　　　　　　　　　　

期間　平成　24年　9月8日（１日間）

使用金額　9800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　　小向　由紀　印
医療法人　青仁会

理事長　　千葉　潜　殿


使用明細書

	科　目
	金　　額
	備　　考

	研 修 費①
	2000円
	

	　　　②
	円
	

	　　　③
	円
	

	④
	円
	

	交 通 費①
	7800円
	八戸、青森往復

	　　　②
	
	

	　宿泊費①
	
	

	②
	
	

	③
	
	

	④　　　
	
	

	⑤　　　
	
	

	
	
	

	合　　　計
	9800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

研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　　小向　由紀

	期　　間　　平成　24年　9月　8日　

	出張目的　　日本医療マネジメント学会　青森支部学術集会

	出 張 先　　ホテルクラウンパレス青森


＜全体考察・所感＞

　各施設からの演題発表は、医療安全・マネジメントと内容は多岐に渡った。「安全」という面では電子カルテ使用上のミスや漏れ、スタッフ教育における「安全」を確保する為の取り組み、患者誤認予防の為の取り組みなど、マネジメント、という面では、安全を確保しながらの業務改善、質の向上のための人材育成や調査、そしてクリニカルパスを運用して地域連携。どの分野も現在当院が取り組んでいる内容であり、先日医療機能評価の受審時にサーベイヤーから様々なアドバイスを頂いた部分でもある。多くの施設の現状と問題点、今後の改善に向けた計画を聞き、また当院の現在の状況、問題点など考えさせられる部分が多かった。内容をよく振り返り、今後のケアの改善に向け活用していきたい。

　教育講演、特別講演はどちらも安全管理の研修には必ず含まれているが、先にある「訴訟」を見据えた対応についての研修内容だった。教育講演の講師は、臨床現場・役所（厚生労働省）での経験があり現職に至る。どういったときに家族の不満が爆発するのか、なぜ不満は溜まっていくのか、など分かり易い内容だった。特別講演では、診療やケアの中での医療者側の態度にスポットを当てた内容だった。「ナラテイブベイスドメディスン（NBM）」という考え方である。医療事故・紛争を起こさないような環境・ケアは重要である。しかし、起こった際は対応の仕方で早期の解決にも長期間にもなる場合がある。早期の解決に結びつける為には、事故時以前の日常の自分たちの対応が重要であるということを改めて感じさせられた。

＜要旨＞

一般演題

第Ⅰ群：医療安全・・・5題

3 全看護スタッフで取り組むOSCEを活用した注射認定制度

　OSCEという客観的臨床能力の評価を用い、研修とその評価内容によって、個々の実施できる注射業務を3段階に定めている。（例えばレベル1は全て他スタッフの確認で行うなど）これは更新制で毎年全スタッフが評価・認定を受けている。ラダーシステムを取り入れ、スタッフ個々の出来ること、出来ないことが明確になり教育・指導の場では有効、との意見だった。一方で、チェックリストが細かく煩雑であるとの意見もあり改善しながら活用している。

第Ⅱ群：クリテイカルパス・地域医療連携・・・5題

　　　　　全体を通して。パス使用時に明確に適応基準を決めている。その基準ごとの細かいパスがある為、バリアンスの発生が少ない。

第Ⅲ群：病院運営・・・4題

　　　　　災害への備えとして、中核病院として災害時の救急対応、ということにスポットをあて、備蓄はどの程度必要か、昨年の状況を踏まえ、検討し準備を行っている。病院全体での取り組みというよりは委員会での取り組みである。

第Ⅳ群：医療の質・・・6題

　　　　　業務改善として看護助手業務の見直し、感染対策の委員会活動、委員の役割の見直しを行いｽﾀｯﾌの意識改革を行っている。病院全体の質向上を目指し、医療機能評価だけではなく他の第三者評価や認定を受けるなど積極的に外部評価を受け、活用している病院もある。

第Ⅴ群：医療安全2・・・5題

　　　　　患者誤認への取り組みが2題。やはり、医療者・患者本人によるフルネームでの確認が効果的名対策。大掛かりなキャンペーンを行い実施を試みるが、患者サイドからの不評もあり定着までは至っておらず、定着するには医療者側の努力だけではなく患者の理解を得られるような取り組みも重要である。

教育講演：医療と患者・家族の掛け橋

　　　　　　患者サポート加算：平成24年の診療報酬改定で新設された。ということは、今後力を入れていく分野である。

　　　　　　インフォムドコンセント＝十分な説明と納得し選択をする。患者中心の医療。

　　　　　　この考えも年々変わり、以前は説明に中心が置かれていたが、現在は説明だけではなく納得し、患者自身が選択を行うことが重要となっている。

　　　　　　医療と患者・家族の掛け橋の活動とは・・・

　　　　　　・患者支援員とは

　　　　　　　医療機関や病院においてあらゆる医療過誤（日々の懸念から不測の事態を含む）で患者及びその家族が持つ疑問、不安、不満などについて、患者・家族が納得して医療を受けるために院内の相談窓口として常駐し適切に対応する。

　　　　　　・患者・家族がエンパワーされ、医療者が本来の仕事を問題なく実践できるよう両者を支援する。

　　　　　　・医療者と患者・家族が真摯に向き合い、当該医療者が説明責任を果たすためのより良いコミュニケーションを促進できるように支援する。

特別講演：医療事故予防・紛争予防の視点からみたナラテイブベースト　メデイエンス

　　本質主義と社会構成主義

　　　本質主義：客観的な真実があると考える

　　　社会構成主義：それぞれの人の持つナラテイブによってそれが意味付けられて認識されていくと考える

　　共感：対話・・・安心感・安全感を高める。意見を主張しあう。

　　　　医療者は患者に共感しながらも、自分の専門的知識・経験から患者に対して何が出来るかを冷静に考える必要がある。

　　　　共感性の高い医師は、患者満足度が高く、臨床アウトカムが良いというデータがある。また医療紛争を起こしにくい可能性がある。

　　ＮＢＭとＥＢＭ

　　　　ＥＢＭ：根拠に基づいた医学だが、行き過ぎると、患者に対してパターナリズム（父権主義）な医学の押しつけになる危険がある。

　　　　ＮＢＭ：患者の個別の語りを尊重するので、医療者と患者のパートナーとしての信頼関係を構築しやすい。
　　　　医療においてＥＢＭとＮＢＭは車の両輪である。

　　Sorry works

　　　　有害事象が起きた時に第一番になすこと→責任承認の謝罪ではなく、共感表明でなくてはならない

　　　　　情報開示→ミスがあった場合→謝罪を行う

　　医療管理者が「守るべきもの」

1 患者

2 当事者の医療者

3 患者側と医療者の信頼関係

4 社会

当事者に前向きの責任（説明責任と学習と改善）を求めるが、後ろ向きの責任追及（避難、降格、罰金、裁判）はすべきではない。

※対話が医療を救う・・かもしれない

＜考察＞
　各発表の考察

　人が行う限り、事故を全くなくすることは不可能であると言われている。その中で事故をどう減らしていくか、同様の事故を起こさない為にはどうすればよいのか、常に考え、行動し、評価修正していく必要がある。いわゆるＰＤＣＡのサイクルである。医療の電算化に伴い様々なｿﾌﾄが開発されている。しかし、運用するのは人であり間違いを起こす。そのための新たなｿﾌﾄの開発、スタッフへの周知、など時間がかかり困難なことも多いが、取り組んでいかなければならない問題である。

　クリニカルパスを運用している報告では、単一のパスのみではなく、同じ疾患でもゴールが違うと当然パスの内容も異なってくる。この対応によりバリアンスも減少していく。当院で運用しているパスにはまだまだ改善・修正していく必要があると感じた。
　医療の質向上の取り組みは多数ある。中でもケアを行うスタッフの教育の、質向上に向けた技術力向上を目指し、ラダーシステムの導入はもちろん、技術評価を行い認定制とし、毎年全スタッフの評価・更新を行っている。システム構築までは多くの苦労があるとは思うが、スタッフ個々の評価と指導がきめ細かく行うことが出来る一つの方法だと感じた。
患者の話を聴く、ということは難しい。やらなければならないことが多すぎ、時間が無い、と常に焦り一番大事にしなければならない時間がつい後回しになってしまう。しかし、後回しにしてきたツケがいつかは自分にまわってくる。現在医療は、医療者の意見だけではなく患者本人の意志が最優先される。病状を説明し、納得してもらい、患者自身が自分の治療方針を選んでいく時代である。療養を行っていく中でちょっとした言葉の違いから感情の行き違いに発展し、修復できないまま訴訟に進んでしまうケースも多い。日常から患者中心の医療サービスが提供され、信頼関係が構築されていれば防げるケースも多いようである。今後は認知症患者のように本人の意志が確認できず、家族が中心となるケースに対しての本人の意志をどう確認するかも重要になってくると思う。

C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.
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