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　相馬　亜紀子

	期　　間　　平成28年12月9日　～　平成28年12月10日

	出張目的　「平成28年度第6回支部研修会　精神科看護管理者研修会」　参加の為　　　

	出 張 先　　青森市はまなす会館

	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）
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「精神科における病棟運営と人材育成」

【考察】

超少子高齢社会、医療費の増大、医療職の不足、チーム医療の推進、看護師の役割の見直しなど、看護師を取り巻く情勢はめまぐるしく変化している。そうしたなかでも、看護職という仕事に希望を見出し、スタッフを成長させていくことが、看護管理者に求められている。そして、スタッフが仕事をできるように支え、スタッフが育つ環境をつくることが看護管理者としての役割の一つである。その役割を果たす為には、まず、看護管理者として自分は何を考えて行動しているのかを管理的視点で内省すること、また、自身の看護観、管理観を明確にし、それを成し遂げる強い意志が必要である。
【講義】

〇病棟運営
マネジメント

・人・物・金・時間・情報の管理

・組織は人なり　　人しだいで組織は良くも悪くもなる

人財→いなくては困る職員→志事
人材→いると役に立つ職員→仕事

人在→いてもいなくてもいい職員→止事

人罪（災）→いると罪を犯す、災いを犯す職員→死事

〇求められる管理者とは

求められる管理者とは

1. 部下より優秀　　
2. 部下を育てる

3. 部下を巻き込む

4. 問題を未然に防ぐ

5. 世の中の大きな流れをつかむ

6. 対策を考える

7. 常に先手を打つ

8. 病院理念に沿った行動をとる

管理者の4つの職責

1. 病院の運営方針を部門に具体化し、担当部署の目標を策定する

2. 仕事のとりまとめと部門組織の取りまとめを適宜適正に行う

3. 部下の指導育成と労務管理

4. 自らの担当業務に精通し、成果を上げることや経営に関する意見具申、他部門との連携、協力、調整

管理者に求められているマネジメント能力

・看護管理者の役割
1. 組織の持つ資源を最大限に活用

2. 組織のビジョンや価値観が浸透しているか

3. 組織全体の協働のしくみが円滑に機能しているか

4. 情報伝達が十分か

5. 技術はどうか　　　　　　　　　　　
などについてマネジメント

・看護管理者の資質と能力
マネジメント能力＋優れた資質・人間的魅力

専門的能力　対人的能力、概念化能力

〇看護師長

・自分の感情をコントロールするアサーション

・診療報酬に明るい

・知識が看護管理上の強い武器

・自分の部署で行われる看護技術は習得しておく

・職員全員が経営の視点に立つよう教育

・権限の委譲

・不在の時に不都合が起こらないように

・自分の看護観をスタッフに伝えているか、見せているか

・適切なベットコントロールができる

・勤務シフトをうまく作れる

・看護に対して厳しさと愛情
・サーバント・リーダーシップ

〇教育・人材育成

自律した看護師を育成するためには

・院内教育と職場教育の連携を大切に

・自己肯定感や自己責任感を高める

・長い目で見る「6ヶ月間はゼロとみなす」

モデルとなる看護の掲示

「誰に対しても誠実に向き合う看護師」

「確かな技術を持ち、言動に矛盾のない看護師」

「タイムリーな支援・助言ができる看護師」

・倫理観、看護観の確立した実践力のある看護師の姿をそばで見ることが最大の成長につながる

・尊厳と信頼が看護師としての目標を明確にし、前進する力となる

＊クリ二カルラダーを活用した人材育成　　キャリア開発

＊人事考課　目標管理

　　　企業　　仕事の質、仕事の量で考課

　　　医療　　質、量といってもピンとこない

　　　　　　　　　　　　≪仕事の結果が証≫

＊目標面接　　チャレンジ目標への誘導、能力開発への足掛かり

　　　　　　　スタッフの意欲を引き出す大切な場面
＊中堅看護師の育成

　　　・経験に沿った役割を与える（リーダー、新人教育、委員会）

　　　・その人のレベルを上げるような関わり（目的に沿った研修、院内外での講師）

　　　・個人の伸びしろを見極める（指導する者自身の頭の中で、一人一人に対する期待値を決め育成する。）

　　　・疲弊させない配慮（一人で抱え込ませない）
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「精神保健医療福祉の動向とマネジメント」

【考察】
今まで精神科病院は主に統合失調症患者の入院・治療を経営基盤としてきた。しかし今後は、少子化に伴い患者の母数は減り、薬物治療の進歩によって入院から外来、さらに入院中心から地域中心へとの流れもいっそう進み、長期入院患者数は減少する。そうなると従来の経営システムでは病院存続が難しくなる。その為、精神科病院にとって、経営資源を入院機能・外来機能・社会復帰機能のどこに注力して投入していくかの選択を迫られることとなる。そして精神科病院にとって、いかに医業経営に影響を与えずに病床数を削減し，余剰資源を新たな機能へ振り分けることができるかが生き残りの鍵となる。今後、精神科病院は地域の特性や現状をしっかり見据えながら、必要とされる精神科医療のニーズを把握した上で、機能分化と地域移行の方向性を見定めた構造改革が必要である。

【講義】

〇精神医療の歴史的な課題について

１）精神科病床数について
　・欧米諸国は、半世紀から精神科病床を減らしている。→精神科病床を減らしている。
　・人口10万人当たりの病床数→OECD平均　68床

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本　269床

　・国内での比較→①全病院数：8491施設　一般病院：7424施設87.4%、精神科病院：1067施設12.6％

　　　　　　　　 ②全病床数：約160万床　一般病床90万床57.0%、療養病床33万床21.0%、精神病床34万床21.5%
2）精神科病院の入・退院状況について

新規入院患者の状況

・年間の新規入院患者は薬40.2万人

　その内、3ヶ月未満で退院する患者は23.4万人（約58％）

　　3ヶ月以上1年未満で退院する患者は11.9万人（約30％）

　→新規入院患者の約88％は1年以内に退院している。

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　●5万人（約12％）は入院期間が1年以上
1年以上入院患者の状況
・全入院患者の中で、入院期間1年以上は20万人（68.2%）
・入院期間1年以上の患者は、年間約5万人が退院している。


　　　　　　●新たな長期入院患者（約5万人）と入れ替わっている。

3）長期入院患者の課題について

　「退院支援」や「地域移行支援」に力を注ぐだけでは、その状況（要因）は解決できない。

長期入院化の課題には精神病床の機能等が大きく関与している。

4）近年の長期入院患者の状況について

　臨床から聞こえてくる声は、「地域移行の取り組み（退院）」「長期入院患者の高齢化」「新規入院患者の早期退院」により、「空床が多くなった」「身体ケアを要する患者が多くなった」

→臨床にとっても、将来的な病床機能の検討が課題！
〇平成28年度診療報酬改定による対応

地域移行を重点的に進める精神病棟の評価→地域移行機能強化病棟入院料の新設

〇精神医療のさらなる機能分化

精神医療の機能分化がめざす方向性

①入院医療「急性期医療への機能集約」

②医療提供体制「入院・入院外医療の機能分化」

　　１）精神科医療提供の将来像

　　　＊急性期治療　　　　　　　→入院医療で行う　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　
　　　＊回復期治療　　　　　　　→地域医療で行う
　　　＊リハビリテーション　　　　（継続医療・看護）

Point：一般医療と同様の医療提供体制をめざす

　　 ２）医療経済的な視点から

　　　　精神医療の総医療費は一定（財政中立）であるため、財源の配分は変化するが総医療費は変わらない。

Point：一般医療と同様の配分に近づけていく（入院医療費、地域医療費）
　　　　入院医療：「急性期治療の充実」　医療・看護の質の向上をめざすことが目標となる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→在院日数短縮、人員配置の充実、医療機能の強化など
　　　　地域医療：「入院外医療（看護）の充実」　外来・在宅医療（看護）の機能強化が目標となる

〇厚労省における検討状況

「これからの精神保健医療福祉のあり方に関する検討会」

論点

１．医療保護入院等のあり方

２．新たな地域精神保健医療体制のあり方
【総括】

診療報酬改定や改正精神保健福祉法の施行などの制度改正、急性期医療のさらなる充実や地域医療の拡充といった社会的ニーズ、激変する精神科医療において、看護管理者には今まで以上に大きな役割が求められている。そして、経営的視点や労務管理等といった要素が必要とされるようになってきている。今回の研修に参加させて頂き、看護師はケアの提供者や診療の補助者としてだけではなく、病棟運営、ひいては病院経営を直接的に支える当事者であることを強く意識することが必要であると感じた。しかし、看護師本来の専門性は、あくまでも患者に対し質の高いケアを提供することである。それをいかに伸ばすか、そしてそれを病院としての望ましいパフォーマンスにいかに結び付けるかを考え、実践するのが看護管理者の役割であると再認識した。そして、私は看護管理者として、看護ケアと看護サービスのマネジメントをしっかり行うことを心掛けて業務に取り組んでいかなければならないと痛感した。
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