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　　松橋　直子

	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

	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）


＜要旨＞

《所感・考察》

　　

今回の研修の内容は、午前中は一般演題の発表でした。一般演題では、医療安全、クリティカルパス・地域医療連携、病院運営、医療の質、医療安全の５つの構成からなる演題でした。総合病院には総合病院の地域での連携についてやインシデントの分析などの演題がありました。また、午後からは教育公演として「医療と患者家族の架け橋」と題して大西淳子先生より講演があり、その後、特別講演として「医療事故予防・紛争予防の視点から見たナラティブベーストメディエンス」と題して安藤哲朗先生より講演がありました。

今回、私が医療マネジメント学会に参加したのは、常日頃、私たちが行っていることのマネジメントが不十分ではないか？他院では、医療マネジメントについてどのような取り組みをしているのか興味があった為でした。今回の一般演題の中には大きくヒットするものはなかったものの、クリティカルパスや電子化など先日の医療機能評価でも話題となるものが多く、他科でも総合病院でもそこそこに抱える問題があることを学びました。各演題を聞いたことにより、自分の視野がいかに狭くなっているのかと感じることができました。

そして、一番為になったと感じた内容は、安藤先生の医療事故予防・紛争予防の視点から見たナラティブベーストメディエンスと題した話で、医療事故が起こった時、今までは当事者を出さなかったが現在は当事者と被害者本人または家族がよく話し合うことが大事であると話していたことにショックを受けたとともにいかに古い知識で仕事をしていたのかと改めて反省する機会となりました。また、日頃から本人や家族との信頼がいかに紛争につながるか否かの分かれ道になることもまた再認識しました。

新しく受けてきた知識を病棟スタッフから浸透させていけるようにしていきたいと考えます。

《各発表内容要旨》

　◎一般演題

　　一般演題は全部で２６題ありました。

　その中で興味があったのは、全看護スタッフで取り組むOSCE（オスキー）を活用した注射認定制度と未収金に関する問題についてでした。

注射認定制度では、インシデント・アクシデントレポートに取り組み、注射ポンプ・市臨時ポンプ事例がレポートの３％を占めた為、医療危機管理・危機管理を高めることと技術の確認を行うために全スタッフを対象とした注射OSCEを継続教育として開始したとの事でした。OSCEは、現場教育と集合教育との繰り返し学習する公開や安全性を考慮し、日勤業務自立前、夜勤見習い開始前、年度末の３回実施しているということでした。１回目２回目は、評価とともに知識技術の再確認と再指導、３回目は、習熟度の評価にポイントを置き実施しているとの事でした。

新人研修を構築する際に必要と考えられる内容のため教育という観点から興味が湧きました。

未収金に関しては、青森敬仁会病院の発表であったが、未収金対策委員会を設置し、マニュアルを作成し、運用、医療相談員と連携を図り、事前に入院元の未納や本人の家族の所得の情報共有をする、未収金防止チェックシート及びフローチャートを作成し、入院時の未納や減額認定、連帯保証人の保障意志を確認するなどの対策をしているという発表でした。やはりどの病院でも頭を抱える問題であることがわかった。当院、当病棟においても未納に関する話はあり、患者様本人に不利益が生じないようにということを考えながら対策を検討しているところでありますが、もう少し厳重に考え、対策を協議していく必要があると感じました。

　　◎教育講演

　　　「医療者と患者・家族の架け橋」　

大西淳子先生　患者・家族と医療をつなぐNPO法人架け橋理事長

　　　

　　患者サポート加算について

　　　平成２４年の診療報酬改定で病院内に対する相談窓口を設置するなどの対策を講じている医療機関への加算が新設された。（７０点）

　　基本的な考え方として、医療従事者と患者との対話を促進するための一定資格を有するものによる患者等に対する相談窓口の設置など患者サポート体制を充実させるための具体的な対応策をあらかじめ準備し、患者の不安解消に取り組んでいる医療機関への評価を新設。

　　インフォームドコンセントの歴史について～患者中心の医療である。十分な説明を聞き納得、同意し治療の選択をしてもらうもの。

　言葉の認識の違いについて　私たちが普段使用している医療用語は医療者とは認知率に大きな違いが生じている。→メディアなどからの情報は膨大であるが、間違っっていたり大げさに捉えていることがあるという内容。

患者家族と医療をつなぐNPO法人架け橋

　・患者支援員とは

　　医療機関、病院においてあらゆる医療家庭で患者及びその家族が持つ疑問不安、不満などにつて患者・家族が納得して医療を受けるために院内の窓口として常駐、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に両者を支援する。

　・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よいコミュニケーションを促進できるように支援する。

　＜所感＞

　　これらの内容を聞き、まず、こういうNPO法人が存在することをはじめて知った。それだけ医

療紛争が増えているのかとも感じた。言葉の認識の違いでは、マスコミやテレビ番組で怖くなるよ

うな内容のこともあり情報は膨大でありながらどれが正しいのか分からないのが医療者でない方

達にとって当たり前なことだと感じ、改めて専門用語を使わないで患者、家族へ説明していく必要

があると感じた。

　　◎特別講演

　　　「医療事故医療事故予防・紛争予防の視点から見たナラティブベーストメディエンス」

　　　安城更生病院　医療安全　神経内科　安藤哲朗先生

　　

· マネジメントには、エラーマネジメント、クオリティマネジメント、コンフリクトマネジメントがある。

　　・100人入院したとすると２～４人は医療事故がある。そのうちの医療ミスは1～２％。

・なぜ、紛争、訴訟が起こるか？→悪い結果と不信感である。医療者に必要なのは共感。

· 有害事象がおきたときそれが合併症か医療ミスか分からない状況であっても医療者はまず、「すみません」を言いましょうと勧めている。ただし、それは承認の謝罪ではなく共感表明でなくてはならない。

1 共感表明

2 情報公開

3 I’m　sorry

・医療施設管理者が守るべきもの

1 患者

2 当事者の医療者

3 患者側と医療者と信頼関係

4 社会

    ＜所感＞

　　　患者様や家族との信頼関係が医療紛争、訴訟を回避するものであるかを理解することができた。私たちの常日頃の患者、家族への働きかけが大事であるためスタッフ教育ももちろん管理者も関わりを大いに増やしていくことが必要だと感じた。
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