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論 文 要 旨       

所属ゼミ   田中滋研究室 学籍番号 81230028 氏名 阿部真美 

（論文題名） 

看護職が主導する急性期病院の入退院マネジメントシステム構築 

―生産管理の視点を活用して― 

（内容の要旨） 

急性期病院は他機関と入退院調整に関する連携を行う際に、以下 2 点の問題を持つ。それは、入

退院調整開始時期が遅いことと急性期病院から連携先への一方通行の連携にとどまるものであり、

これらにより効率性と柔軟性を兼ね備えた質の高い連携が実現できていない。尚、円滑で柔軟な連

携を阻害するボトルネックを生み出す原因は、急性期病院の地域連携方針が不明確であることと、

実行への落とし込みが不明確なことである。 

 本研究では、入院患者を退院可能な状態にするまでの入退院調整プロセスを製造業等で行われる

生産業務に見立て、患者は治療を受ける過程で入退院調整という加工を受け、退院可能な状態(最終

生産物)に変化するとした。また、地域内連携をサプライチェーン、連携を推進する急性期病院の入

退院調整業務をバリューチェーンと見なした。その上で、入退院調整・連携のハブ機能を担う看護

職に対し、実際の入退院調整業務と連携についてインタビュー・実務見学を行うことで、円滑で柔

軟性のある入退院調整と機関間連携の要因を明らかにした。インタビュー・見学先は入退院調整機

能のハブ機能を看護職が担う 4 病院(慶應義塾大学病院、横浜市立脳血管センター、千葉県立東金病

院、済生会熊本病院)である。尚、具体的な業務は二次医療圏として調査を進めた。 

結果として、連携を円滑に行う病院では、各機関で受け入れる患者の input/output 仕様を明確化

することで、病院は入退院調整のプロセス詳細決定が可能となり、地域は連携の円滑化が可能とな

ることがわかった。バリューチェーンの観点では、早期から調整業務が行われる機関では、従来提

示されてきたプロセスに捉われず、情報提供や他機関への連絡等を前倒しで行い、即時に情報共有

することがわかった。更に病棟看護師と連携専門部署の看護師が行う調整業務間で明確な役割分担

がされ、各々のキャパシティ内で調整業務実行を早期から徹底して行うことがわかった。 

以上の調査により、提案として地域連携方針を明確化する為、(1)地域内サプライチェーンで価値

を生む箇所を把握、(2)(1)に基づいた病院機能や理念明確化、(3)(1)(2)に基づき受け入れる患者と提

供医療を明確化、(4)他機関と(1)(2)(3)を具体的な業務範囲で共有することを提案する。次に実行へ

の落とし込みを明確化する為、バリューチェーン内業務手順の垣根を取り払い、業務組み替えによ

る調整業務の前倒し(内示手配)と、調整業務のパターン化を提案する。これにより地域のサプライ

チェーンに患者が入る前に、連携で起こり得る問題を病院内のバリューチェーン再構築により解決

することができる。尚、更なる効率化と柔軟性のある連携実現の前提として、病棟と専門部署で退

院調整を分担することにより、時間のムダがなく、患者の個別性を把握した調整が可能となる。こ

のためには、病棟と専門部署の看護師間で業務分担明確化とそのための教育が必要である。 

これら input/output 仕様の明確化と前倒しの調整業務を行うことで、徹底した効率化により柔軟

性が生まれ、個別患者のオーダーにも対応できる余裕のある、質の高い入退院調整・機関同士の連

携が可能となる。 


