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く要旨〉在院日数の短縮化により術前準備期間の短縮などが生じ，医療従事者の負担増加や治療が終

了しても退院できない患者が増えている。そこで，これらの問題を解決するため平成23年度に入退院

支援室が設置された。今回，専任者による入院支援開始に伴う業務量及び業務内容の変化，患者の術

後経過の変化を調査し，入院支援の効果を明らかにする目的で研究を行った。業務移行により，外来・

病棟ともに，業務時間の短縮や他の業務に時間を割けるなどの業務負担軽減効果があり，術前説明の

集約化により説明業務の標準化が図られ，均質なケア提供につながった。また，患者情報の有効活用

ができ，インシデント防止や患者サービスの向上につながった。

キーワード：入院支援，業務変化，効果

Ⅰ．はじめに

在院日数の短縮化により，手術前検査の外来

移行，術前準備期闇の短縮などが生じ，これら

の状況に対応できず，治療が終了しても退院で

きない高齢患者が増えている。また，在院日数

の短縮は医療従事者の負担増加にもなってい

る。そこで，これらの問題を解決するために早

期からの入院支援により入院期間の適正化を図

り，外来一入院一退院において切れ目のない医

療が提供できるシステムの構築と，入院支援業

務の集約化により医療従事者の業務負担軽減を

図るため，平成23年度に入退院支援室が設置さ

れた。

Ⅱ．用語の定義

入院支援：入院前より患者へ治療経過の説明

と情報収集を行い，早期介入につなげ，入院期

間の適正化を図ること。

Ⅲ．目的

今回，専任者による入院支援開始に伴う業務

量及び業務内容の変化，患者の術後経過の変化

を調査し，入院支援の効果を明らかにする。

Ⅳ．研究方法

1．研究期間：平成24年6月～10月

2．研究対象：入院支援を実施した診療科の外

来看護師14名，病棟看護師43名

3．研究方法：入院支援業務開始後の業務と患

者の状態変化について，無記名，自記式質

問紙法による留置調査

V．倫理的配慮

研究に際し，事前に当院における研究倫理委

員会の審査を受けるとともに研究倫理面には十

分に配慮した。また，看護師に対し文書を用い

て研究の目的や方法を説明しプライバシーの保

護等に関して説明し，了承を得た。

Ⅵ．結果

1）外来看護師：14名

（アンケート回収率93％）

外来で業務に要する時間が短くなったと感じ

たのは，①入院説明時間54％，②患者の待ち時

間50％，③入院時必要物品説明時間36％，④ア
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図1．外来看護師：業務時間変化に対する認識（N＝11）
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ナムネなど基本情報の収集時間22％であった。

（図1）変化がないと回答したのは，①術前オ

リエンテーション時間78％，患者情報収集時間

78％，②入院時必要物品説明時間64％であっ

た。「術前オリエンテーションや患者情報収集は

元々外来では詳しく行っていなかった」との意

見があった。

その他の業務変化として，「入院説明の件数が

減った分，他の患者の入院説明の待ち時間短縮

や，注射など処置業務に関われる時間が増えた」

との意見があった。

2）病棟看護師：43名

（アンケート回収率55％）

病棟で業務に要する時間が短くなったと感じ

たのは，①患者情報入力時間79％，②患者情報

収集時間74％，③術前オリエンテーション時間

67％，④入院時アセスメント時間45％であっ

た。（図2）
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図2．病棟看護師；業務時間変化に対する認識（N＝43）

その他の業務変化として，「入院患者に要する

時間（患者情事馴文集・入力・説明など）が短くなっ

た」，「他の患者の搬送やラウンドができるよう

になった」，「術前日の入院であっても余裕を持っ

て物品の確認や術前訓練が行えるようになっ

た」，「患者が不明な点をゆっくり説明できるよ

うになった」などの意見があった。

患者ケアの変化としては，①不安の軽減につ

ながった26％，②術前訓練の実施状況が改善し

た16％であった。病棟別にみると，不安の軽減

では東3階が73％，東6階20％，西6階5％で東

3階は他の病棟より高くなっている。（図3，図4）

術前訓練の実施状況では，改善したと感じてい

るのが東6階40％，西6階14％，東3階0％と東6

階が他の病棟より割合が高い。（図5）

入院前に収集した患者情報に関しては，67％

107

80％

70％

60ヽ

50％

40％

30％

20％

10ヽ

0％

巳少なくなった

■変わらない

□増した

田わからない

図3．手術への不安の訴え（N＝43）
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図4．病棟別にみた手術への不安の軽減（N＝43）
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図5．術前訓練の実施状況（N＝43）
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図6．入院前情報の活用状況（N＝21）

が活用できている，33％が活用できていないと

回答しており（図6），活用できていない理由の

中には，「知らなかった」との意見があった。そ

の他，「特殊な情報が漏れずに把握できる」，「再

確認することで希望や指示を落とす事が少なく



なった」との意見があった。

Ⅶ．考察

1）外来

入院案内や入院説明待ち時間など時間が短く

なったという意見が45～55％と半数であったの

は，現在入院支援実施診療科が3診療科なため

各フロアに分散していることから，時間短縮の

実感が得られず変化がないという意見が多かっ

たと考える。また，術前オリエンテーション・

患者情事馴文集業務はもともと外来で詳しく行っ

ていなかったため変化がなかったと考えられる。

2）病棟

患者情報収集や入力時間・術前オリエンテー

ション時間が短縮したとの認識が70％前後得ら

れているのは，従来病棟で行っていた業務が入

退院支援室に移行した効果と考える。看護計画

立案は業務移行していないため時間に変化がな

かったと考えられる。患者不安の軽減は，パス

による術後経過の説明や医療費の説明が充分な

されていることが影響していると考えられる。

入院までの間に来院した際に，追加の面談やが

ん相談の紹介，再度医師の面談を調整したこと

も不安の軽減につながったと考える。特に東3

階で不安の訴えが減少した割合が高かったの

は，扁腔板断裂の患者に装具の装着やリハビリ

など術後経過を写真や説明用紙を用い詳細に説

明した事で，術後の状態がイメージできた事が

要因と考える。術前訓練の実施状況に関しては，

必要がない診療科もあり全体としては低い結果

となったが，東6階では入院説明時に実際に呼

吸訓練器具の使用方法や目的を説明しているた

め，患者が呼吸訓練の必要性を理解し実施でき

た事で，改善したとの意見の割合が高かったと

考えられる。

患者情報を67％が活用できていたのは，術前

休止薬指示や転倒や不穏のリスク，アレルギー

情報などを伝えることで再確認ができ，インシ

デント防止につながっていることが要因と考え

る。また，食事の要望，部屋・付添いの希望な

ど事前情報としてニーズの高い内容だったこと

も影響していると言える。情報を活用していな

い理由として，「知らなかった」という意見があ

り，今後の課題として，情報の伝達方法などの

検討が必要である。

Ⅷ．まとめ

1．入院支援業務を移行することにより，外来・

病棟ともに，業務時間の短縮や他の業務に

時　間を割けるなどの業務負担軽減効果が

あった。

2．術前説明を集約化することにより，説明業

務の標準化が図られ，均質なケア提供につ

ながった。

3．患者情報の有効活用ができ，インシデント

防止や患者サービスの向上につながった。

Ⅸ．今後の課題

対象診療科の拡大と看護計画立案による業務

シフトを促進し，更なる負担軽減を図ると共に，

患者からの評価も受け，クリティカルパスの改

善を行い質向上につなげる。また，患者情報の

活用不足に関しては，有効な伝達方法を検討し

システム構築をしていきたい。

X．おわりに

今回，この研究にご協力いただいた外来・病

棟看護師の皆様に深く感謝いたします。
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