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安全・安心の医療をめざす方針の具体化③
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推進本部事務局２００３年１１月１０日

	診療所・ブロック評価基準とマニュアル


診療所・ブロック評価の方針（『ブロックで診療所評価を推進するっために』8月理事会：「安全安心の医療をめざす方針の具体化②」）は、すでに提起すみす。県連は、ブロック評価のための学習会をおこなってきました（9／24）。１１月から各ブロックでは本格的に、「ブロック評価」の段階になりました。「自己評価」から次の段階に入ります。各診療所に、どのように推進するのかについてのマニュアルを提起します。
（１）ブロック評価基準と０３年度重点点検項目・基準と03年度改善課題

（１）ブロック評価は、ブロックで評価チームをつくっていくつかの診療所を「評価」するブロックもありますし、全診療所の「ブロック評価」を行うところもあります。県連の方針は、ブロック評価基準＝03年度重点点検項目は、「東京民医連の診療所であれば、どこでもこの水準の活動がやられていること」のためにすべての診療所で「ブロック評価」を行うこと（８月理事会決定）としています。従って、ブロック評価基準＝03年度重点点検項目による評価は、すべての診療所で取り組む課題です。全診療所を対象にした03年度重点点検項目による「ブロック評価」の仕方については、ブロックの実情によって、ブロックで点検交流会をやるとか、法人内でやるとか、工夫してください。
（2）ブロック評価＝03年度重点点検項目（表１『診療所ブロック評価重点点検項目』参照）

すでに、重点点検項目の領域については、『ブロックで診療所評価を推進するために』で提起しました。具体的な点検項目をまとめました。ブロック評価を受ける診療所はもとより、ブロックの評価チームによる「ブロック評価」を受けない診療所についても、自己評価するなど点検をしてもらいます。

＊重点点検項目は、患者の人権、適法的な医療活動、安全性、経営活動、管理運営の5領域です。重点点検（小）項目は45項目あります。すでに、診療所で実施している「診療所自己評価」に新たに付け加わった小項目は15項目です。（30項目はすでに「診療所自己評価」項目にあったものだが、評価の基準がより明確になりました）

（３）03年度重点点検項目の評価基準の解説と事前資料項目および03年度改善課題（表２『03年度重点点検項目：診療所ブロック評価基準と03年度改善課題』）
ブロック評価の基準と03年度重点点検項目の基準は、県連の学習会で学びました。「ブロック評価」を推進する上で「診療所で準備する書類」について加えました。

＊　点検項目についての「評価基準」が曖昧で、評価者の主観的な解釈で変わっている、との意見が上がっていました。客観的なものさしで、誰が評価しても同じ評価になることが重要です。「重点点検項目」については、何によって評価するのか「評価基準」を付け加えました。

（２）ブロック評価の手順（表３）
○　モデルです。各ブロックの実情に応じて具体化してください。

診療所への「ブロック評価の基準」提示と診療所の準備

　①　「03年度重点点検項目（東京民医連）と03年度改善課題」について事前に、診療所に提示し、必要書類の準備をおこなってもらう。

○　ブロックで、独自に重点点検項目があれば、それをつけて診療所に事前に提起する

　②　「重点点検項目」診療所で「自己点検」しておくかどうかは、ブロックでご検討ください。医療安全を中心に膨大な点検項目となり、「ブロック評価」を行う当日だけでは、時間が足りないことが考えられます。

　ブロック評価の目的の確認
　【目的】　①東京民医連の診療所ならどこでもこの水準の活動をやっているという到達点をつくるための改善課題を具体化するためにおこなう

　【留意点】①民医連内部の点検・評価であり、団結し援助する立場で客観的におこなう

　　　　　②評価者の経験や考え方ではなく、点検基準に基づいて評価する

　　　　　③改善を「命令」したり、解決策を「指示」するものではなく、問題の認識と改善課題の提起を行い、診療所で考えてもらう

　　　　　④お互いの意見の交換や経験の交流を自由におこなう

　評価の任務分担（ブロックの実情に応じて具体化する）

　　　　＊出来れば、技術部門と事務部門とわける

　　　　　　技術部門：評価チームの看護師・〔可能な限り〕医師などと、診療所の看護師長・〔可能な限り〕所長により、Ⅰ患者の権利、Ⅱ医療・福祉の安全性の領域について点検し評価する。

　　　　　　事務部門：評価チームの事務・（薬剤師）などと、診療所の事務長により、Ⅲ法的整備、Ⅳ月中予算管理、Ⅴ管理運営の領域について点検し評価する。

　「評価」のまとめ方
　　○　三段階評価（評価基準にもとづいて評価チームが評価内容を出し合い、点検項目について○△×の三段階評価をおこないます。）
　　○　評価チームで会議を開き、「０３年度重点点検項目」評価ははずさない。（ブロック独自の評価基準がある場合、ブロック独自に評価を加える）

　「改善要望事項」のまとめ方
　　改善項目は、「03年度重点点検項目」の内容に沿って、○（「出来た」の領域の下も含む）でない限り改善要望事項とする。
（３）ブロック評価報告書の様式（別紙４：「診療所ブロック評価報告書（案）」）

　
（４）「ブロック評価」を受けた診療所の対応
○　「ブロック評価報告書」を受けて、「改善項目要望項目」を中心に、「自己評価」による改善項目とを統合し、「総括表」と改善計画を管理部会議で検討し、全職員に提案します。

○　全職員で「総括表」「改善計画（案）」を討議し、意思統一します。

○　「改善計画」にもとづいて、全職員で改善の実践に取り組みます。
○　自己評価⇒ブロック評価⇒改善運動の「段階論」に陥らず、ブロック評価基準を活用しながら、改善運動に押しを踏む出しながら、とりくみましょう。
（５）推進上での留意点

①　「自己評価」「ブロック評価」の経験を普及していきます。　

②　6月理事会の「3つの転換」の考え方にもとづくブロック評価を重視する

③　評価・点検と改善を同時に推進します。

「総括表」をつくった診療所の経験から
診療所の困難から出発し、職員の成長と変化を基礎に、改善に取り組み、成果を生み出す
推進事務局
西南ブロックのある医療生協の診療所。「自己評価」をおこなって、「総括表」をまとめると共に、改善に取り組んでいます。東京民医連理事会が６月に決定した「点検・改善運動」の方針からみて、学ぶべき点がたくさんあります。

６月理事会の４方針――３つの転換を行うぞ

　「点検・改善運動」の理事会方針は、３つの転換を目標としました。①医療の質の社会的スタンダードの確保と民医連医療の追及、②患者の人権をまもる立場から業務のあり方や仕組みの見直し、③管理部の指導性と全職員参加の改善――の3点です。しかし、医療の質にまで踏み込んだ「点検・改善」運動は、初めての取り組みであり、様々な診療所で、様々な切り口から教訓が生まれています。しかし、まだ、点数をつけただけ、論議はするが無限に広がってまとまるまでにいたらない。改善を見ても、施設改善などわかりやすい改善課題はすぐはっきりするが、診療所の文化（風土）や仕事の改善までにはなかなかいたらない、などの限界も生まれています。西南ブロックの診療所のとりくみも、一つの典型です。理事会の方針からみたときの教訓について、紹介します。
第一に、自分の診療所の困難や診療所の存在意義から出発したことです。

　この診療所。７月に高齢組合員が孤独死し、８月には生保申請の援助をしていた組合員が自殺。“民医連・生協の診療所があったのに、何故”と職員は悔しい思いを共有しました。また、患者減の中で、「歴史上最大の経営悪化の局面」に立たされて、職員が診療所の将来に不安を抱かざるを得ない状況でした。診療所「自己評価」はこうした時期にとりくまれました。診療所の地域の中での存在意義や展望の困難さと結び付けて、診療所活動を点検しようということです。診療所の自己評価をなぜやるのかを、県連から提起されたから実施してみるのではなく、診療所の医療・経営構造転換が必要な時期に、自らの課題として取り組んでいくこと、が重要です。

第二に、職員の学習と改善課題を統一したことです。

　民医連とは？医療生協とは？――職員学習と結合して改善・実践課題を確認しあったことが第二の教訓です。改めて、民医連・生協の診療所の役割や誰に支えられて診療所の展望を切り開かなければならないのか？学習を通して全職員のものにし、その中で職員も変わってくる、取り組むべき課題も明確になっていく。医療・経営構造の転換は、事実にもとづいて、職員が学び、意識を変えていくことないし推進できないことを示しています。

第三に、医療活動にふみこんで、仕事の仕方の改善と結びつけたことです。

　この診療所の改善課題をみると、どこの診療所でもとりあげられ、すぐに取り組める施設上の改善にとどまっていません。カンファレンスの開始、診療所の活動についての地域の生協組合員さんへの報告や共同の取り組みの追及、全職員の通信教育の受講など、医療活動や職員の育成、生協組合員との共同など、民医連・生協の優位さを強化して改善を進めています。
第四に、管理部の指導性と全職員の取り組みによって、改善の成果に結びついていることです。

　健康保険証の徹底した確認キャンペーンで「返戻」が激減しました。診療所の展望にもつながる生協組合員の拡大も、10.1までに目標の200名を超過達成し、10月末現在338人と月間目標（400名）に迫る成果をあげています。カンファランスを通じて、診療所・ヘルパーSt・訪看Stの連携が前進しています。この成果は、自己評価や診療所の困難に管理部が責任ある提案と課題推進を行い、学習と実践を基礎に全職員が改善・実践課題に取り組み、変化を作り、成果を生み出していることです。
　
職員が考え、提案できる管理運営の改善すすむ

「自己評価」に取り組んだ看護師長が感想を述べています。「この間、患者さんに来てもらえる診療所にするためにはと、職員の通信教育、学習会や組合員拡大のとりくみの準備などを進めていたところにこの自己点検のとりくみが、診療所にとって非常にタイムリーでした。事務長の決意高い掛け声で、環境整備や改めて法的チェックを思い切って短期間に進めることができ、今後は感染対策、医療対策、医療活動の向上、そして大きく経営改善をと考えています。職員か、いろんなことを考え、提案できる管理運営の改善が、この課題にとりくむことに力をアップさせているようにも思います」と。
参考：「総括表」（19ｐ）
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