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チーム医療と連携に欠かせない看護管理者のマネジメントと調整スキル
(第4回)(最終回)
組織横断的なチームを活用する調整力

上田 順子
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第４回
撮終回）

旭川医科大学病院副院長／看護部長

認定看護管理者上田lll員子
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１９７７年北海道大学医学部附属看護学校卒業。１９９Ｂ年旭川大学経済

学部経済学科卒業。2005年旭川医科大学大学院医学系研究科修士課

程修了。１９７７年旭川医科大学病院勤務。１９９０年看護師長｡１９９８

年副看護部長。２００２年より現職。２００５年認定看護管理者取得。
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ためのシステムを組織全体で構築するとい

う，安全管理の基本理念がまだ浸透していな

かった時期である。

しかし，徐々にGRMは個人や病棟を追及

するのではなく，専門的な知識や情報を基に

病棟スタッフと一緒に考えてくれる存在であ

ることが分かってきた。むしろ，看護師長が

トップダウンでスタッフに注意を喚起するの

ではなく，ＧＲＭが代弁してくれることで，

看護師長の気持ちは救われた。

また，看護スタッフにとっても，上司から

言われるのではなく，同じ内容のことであっ

てもGRMが発言することで，再認識するこ

とができ，効力があった。さらに，病棟だけ

で解決策を考えるよりは，医療安全管理部か

ら適切なアドバイスを受けることで，あらゆ

る角度から問題解決の方策を考えることがで

きるようになった。

ｌＣＮとの連携

感染制御部との関係も同様である。当院の

感染制御部には，ICNの感染対策師長と感染

管理認定看護師，医師が所属している。人工

呼吸器を装着する患者や化学療法を受ける患

者が多い病棟では，感染予防は重要な課題で

ある。必要時，感染管理認定看護師や感染制
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これまで，当院の病棟師長は師長会議の決

定事項を全スタッフに周知し実行することに

は'償れているが，組織横断的に入る情報（横

風）に対して全スタッフに伝達する，あるい

は調整することはあまり得意ではなかった。

ところが，病院内に医療安全管理部や感染制

御部が設置され，直接，病棟との交流が活発

に行われるようになると，病棟と薬剤部な

ど，他部門との情報交換や調整がスムーズに

行われるようになってきた。

そこには，医療安全管理部のジェネラルリ

スクマネジャー（以下，ＧＲＭ）や感染制御

部のインフェクションコントロールナース

(以下，ICN）の存在意義が大きいと言える。

ＧＲＭとの連携

最初からうまくいっていたわけではない。

やはり，当初はインシデントが発生すると，

GRMが詳細を把握するために病棟に行き，

看護師長やスタッフたちは何か責められてい

るような気持ちになり，それが「踏み込まれ

たくない」という否定的な態度となって，外

部からの介入を拒んでいた。事故を防止する
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