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【はじめに】

透析医療は診療報酬改定のたびに医療費が剛械さ

れている｡透析施設が安定した医療提供を行う為

には業務改善を伴った効率的な兼務が求められて

いる ｡-5'血液浄化療法センター (以下当センター)

では､限られた資源を有効に使いながら安全で質

の高い透析医療を提供する為に業務改善を繰り返

し行い某括設計に取り組んできた｡

また､病棟看護師においては看謙業務の煩雑さが

増す現状では､看護周辺業務の改善を行うことが

必要不可欠である｡このような医療環境のなかで

当センターでは､病院全体の一･組練として何が出

来るか､検討を続けてきた｡自職場の業務の効率

化と他職場の業務分担を考えた時､入院患者の送

迎について間層があげられた｡

l入院患者の安全性

2センターの業務運営の効率化

3病棟-の時間の提供

以上3点の間博について検討し､当センターで入

院患者の送迎を行なった｡この取り組みをするこ

とで知分最適から全体最適-とつながったので報

告する｡

【当センターの概要】(図1)

血液浄化療法センター概要

○スタッフ
t者琵師 15名
･蕗氏工学技士 8名
･署琵助手 1名
･亭拝 0.5名

o昼透析スタッフ 11.5名

【部分最適から全体最適-の考え方】

これまでの医療横間は､各部門 ･各部署で部分最

適化を追求してきたO診療､看護､調剤などの各

部門が､それぞれの立場で努力を授けることで､

充実した医横の提供を目指してきた｡ただし､そ

れは部分最適化ではあっても､病院全体の最適化

が図られているわけではない｡外部環境と内部環

境の急速な変化によって医療機関でも､親株とし

てビジョンと戦略を実現するために各職種､各部

門での全体最適化が求められている｡

t病棟が患者搬送】

病棟スタッフが患者搬入していた時は､当センタ

ーから患者搬入の連絡うけて､搬入をしていた｡

病棟の当日の受け持ち看護師が患者をそれぞれ搬

入していたことから､センター通路で込みあい､

外来患者穿刺中の煩雑な時間帯と重なり､患者が

搬入されても当センタースタッフはすぐに対応す

ることは出来なく､安全性が確保できない問題が

発生していた｡また当センターでは､入院患者に

対応した場合は割り込み業務が発生し外来患者の

穿刺が遅れるという問題もあった｡(図2)
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【センターの患者搬送】
当センターが患者搬入してからは､真珠の進行状

況に合わせ患者搬入が出来､割り込み業務がなく

なった｡その為患者の対応がスムーズに行えるよ

うになり患者対応の時間は短縮された｡この事に

より患者の安全性の確保は改善された｡(図3)

当センターが患者搬入する

当センターの遥行状,.RE=合わせ盛者の船人ができる

割り込み妾務がなくなった

忍者対応までの時間の短揺

図 3

【センターが送迎をする上での条件】
1､申し送りは電子カルテで行う

2､病棟看護師が患者のベッド周りを整理し､透

析に必要な物品の用意をしておく

3､重症患者は病棟看護師がェレベーター前まで

同行する｡

【実際の送迎時間の洩定方法】
調査期間 :2009年 5/18-7/ll､ 対象 :ベッドま

たは車椅子による入院送迎患者､ 方法:患者 1人

の送迎にかかる時間を測定｡送迎時間は病棟で送

迎していた時間とセンターで送迎 していた時間を

同じと考える｡(図4)
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(送迎時間の洗果】
調査期間の総透析件数は2270件､入院送迎件数は

303件で全体の 13%を占めていた｡また入院送迎

件数の内訳はベッド送迎 208作で69%､車椅子送

迎は95件で31%だった｡

患者 l作にかかる送迎時間の最良は24分 17秒､

最短は 7分28秒､平均は IL分34秒であったO

最長時間がかかった患者は人工呼吸器装着中の重

症度の高い患者であった｡他にt,酸素ボンベ､輸

液ポンプ､低圧特撮吸引器､パルンバッグの付属

物のある患者は41%あt)､比較的長い時間が必要

だった｡

1日の送迎時間の最長は 12件送迎し2時間 21分

53秒､最短は l件送迎し8分48秒､平均は 1時

間 13分04秒であった｡

l週間の送迎時間の合計は平均 7時間 18分 22秒

だった｡(図5)
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【考察】
1､患者の安全性について

病棟スタッフが患者の搬入をしていた時は､10時

以降と決めていた｡10時以降であれば外来患者の

穿刺が一定落ち着く時間帯であると考えたからで

ある｡しかし日によっては計画通りに業務が進ま

ないこともあり､曜日によって透析件数にも違い

がある為､当センタースタッフは入院患者の対応

がスムーズに行えず､患者をベッドに移動するま

で時間を要することもあった｡透析後病棟スタッ

フが迎えに来る際も､病棟スタッフの割り込み業

務となっていた為､患者を待たせてしまうことも

あった｡今まで事故に至ることはなかったが､い

つ何がおこってもおかしくはない状況であること

は予想できた｡

当センターが患者の搬入をすることで､当センタ

ースタッフが病室からセンターでのベッドまで 一

連英検で行う事ができ､べッ.ド移動の時間は短縮

でき､患者を待たせていた状況は解消できた｡

2､センターの男鹿運営の効率化について

当センターで入院患者を搬送することは当センタ

-の澄携故が ･･見多くなったように見えるが､今

まで11-･つていた業境の中に送迎業務をただ入れた

のではない｡当センターでは日常的に業病宜の把

Pi.や分析を'R施し rむりJrむだJrむら｣を無く

す努))をしながら菜務Btの均一-化をはかっている｡
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これらの業務改善の結果入院患者の搬送が出来る
隙間が出来た｡その中でも2004年に電子カルテ導
入により申し送りを電子カルテ上で実施したこと

はlつの大きな要因として考えられる｡送迎業務の
役割を変えたことで､当センターは重症度の低い
車椅子の患者から搬入するなどの搬入の順番を計
画する事が出来､また業務の進行状況に合わせた

患者の搬入が行え､割り込み業務ではなくなった｡
これにより患者の対応までの時間が短持され､当

センターの業務の効率化も図れたと考えられる｡

倭堂は r親族は環境適応の産物である以上,決ま
った型があるわけではなく､まして国定化して考
えてはならない｡J1)と述べているように自職場

の業務にだけに目をむけるのではなく､患者中心

に業務を捉えると､入院患者の搬送は病棟業務で
はないことが自ずと見えてくる｡

3､病棟-の時間の提供について

実際に入院患者の送迎時間を測定したことで感覚
ではなく､具体的な時間が算定できた｡
1日の送迎時間の平均 (1時間13分4秒)を､1

週間の送迎時間に換算すると､7時間18分22秒

となり､これはほぼ1日の勤務時間に相当する｡
この時間臥 1週間にセンターから病棟- 1人支
援に行っていると同等と考えることが出来る｡清

水は r職務満足の高い質のある看護を提供する為

には､限られた人材を有効に活用した業務改善が
必要である｡また他職種の業務に入り込み､職種
間のすき間をうめながら業務委譲していくことが

大切だと考えている｡｣2)と述べている｡透析施
設の人員数は決められていない､当センタースタ
ッフの人員を増やし､入院患者の送迎を行ったの

ではなく､現在の人員のままセンタースタッフの

人材を有効に活用し患者の送迎をすることにより
病棟へ時間の提供が出来た｡

今回の取り扱み杜､摂社している看護の周辺菜詩
の改善に向打た賂力がどこの噴場でも可能である･

事を示唆するものであると考える｡

【まとめ】
当センターが入院患者の送迎をすることは､患者

の安全性の確保に繋がった｡当センターから病棟
-1週間で7時間18分22秒の時間提供ができた｡

当センターの業務運営の効率化が図れた｡
部分最適から全体最適の意識変化によって人的資

源の合理的活用を可能にすることができた｡

【おわりに】
質の高い透析医療を提供する為には自願 の業務

運営を考えるだけでなく､飽牌 -の影響も含め
業務改善し､継続していくことが重要と考える｡
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