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ベスイスラエルディーコネスメディカルセンターにおける
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in Beth Israel Deaconess Medica1 Center 
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1.はじめに

200 1年、全世界の人々に大きな衝撃

を与えた米国多発テロは、私がベスイスラ

エルディーコネスメデイカルセンターへ出

発する予定の 5日前の出来事である。米国

内の空港は閉鎖され、いつ出発できるのか

予測もつかない状況となり、研修の中止は

やむを得ないのではないかと危倶された。

しかし、質の高い医療を提供し続けマグネ

ットホスピタルとして名高いベスイスラエ

ルディーコネスメデイカルセンターの看護

を自分の目で確かめたいという欲求は変わ

らず、出発予定を 3日間延期し、 9月 18日

に日本を出発した。今回の研修では、私は

管理システム、看護部門の組織構造と各ス

タッフの機能、継続教育システムについて

学んだ。本論ではケアの質を保証する土台

となる看護婦の継続教育システムを取り上

げて報告する。

(本論ではベスイスラエルディーコネス

メデイカルセンターを BIDMCと略する。)

2.変革を迫られる BIDMC

BIDMCはマサチューセッツ州ボストン

市に位置するハーバードメディカルスクー

ルの教育病院の一つであるため、高度の医

療を担い地域に貢献しながら、多くの学生、

研修生、研究者を受け入れて教育、研究を

推進する役割を持っている。それは、日本

における特定機能病院の役割に近いのであ

るが、 BIDMCはより重症度の高い患者に

対象を絞っており、今年になって手術部、

救急部、集中治療室、入院病棟のシステム

の再編成が行われていた。 1日あたりの手

術件数は 100件前後(日帰り手術を含む)、

年間手術件数は25 0 0 0件にのぼる。ま

た、地域の救急センターとして、ヘリポー

トを備えた最先端の設備と救急医療の教育
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写真 1 BIDMC West campus 

プログラムを修了したスタッフを揃えて、

どのような状態の救急患者にも対応が可能

である。このために、入院患者は手術後や

急変後の重傷度の高い患者が増加している。

しかし重症度の高い患者が増加しているに

もかかわらず、入院患者のベッド数は 1996

年には 673床であったところ、現在は 591

ことにより、コストを抑えて病院の利益を

はからなければならない現状にある。それ

ぞれの病院の機能を最大限有効に生かすと

いう点では、日本よりも徹底した機能別の

医療提供システムがつくられているのであ

った。

また、今年は BIDMCが 3年に 1度の

床に減少していた。これは、 1983年に JCAHO (the Joint Commission on 

DRG/PPS (Diagnosis-related groups / 

Prospective payment system診断群別定

額支払い制)が導入され、その後も政府に

よる医療費規制の強化に対応して病院が生

き残るための結果である。現在、米国の医

療費規制は非常に病院の経営を困難なもの

にしている。 BIDMCのような設備、スタ

ッフの整った最先端の医療を行う使命を持

つ病院は、定められた治療期間内に効率的

に治療を行い、自宅もしくは他施設での療

養が可能になった状態で早期に退院させる

Accreditation of healthcare Organization医

療施設評価合同委員会)の調査を受ける時期

にあった。 JCAHOの調査は、病院が医療

保険の支払いを受けられるどうかを左右す

るために、入念な職員教育と施設点検が行

われていた。 BIDMCはマサチューセッツ

州でもっとも優秀な病院と言われ続けるた

めに、 JCAHOで優秀な結果をおさめるこ

とが病院にとっての使命であり、調査にむ

けた全職員の努力は並々ならぬものであっ

た。その状態を目の当たりにして、JCAHO
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の調査が病院にとってどれだけ重大である

かを実感した。このように BIDMCは、よ

り重症化した患者の治療を行いながら、質

の高い医療を提供しなければならない使命

をもち、常にそれを果たすべく変革を必要

とされる状況にあった。

3.病院の変化による看護への影響

BIDMCの入院病棟に勤務する看護婦は

約 1，300人、そのほかに看護助手、管理者、

ナースプラクティショナー、クリニカルス

ペシャリストが活躍している。入院病棟で

は、看護婦は日勤帯に 3"'4人の患者を、夜

勤帯に 6人の患者を受け持つており、日本

とは比較できないほど人的資源は豊富であ

る。しかし、先に述べたように病院の入院

患者が急性状態となり在院日数が短縮した

ことで、看護にも変化が見られていた。

患者の在院日数が短縮されたことにより、

病棟の 1日あたりの入退院数は非常に多く

なっている。患者は病院で急性期の治療を

終えるとすぐに退院となり、その後は自宅、

他の病院、ナーシングホームへと移って行

く。 BIDMCでは、 1日あたり稼働病床数

の 50"'60%が、入院・退院 ・転院で入れ替

わる。このため、看護婦は処置、投薬、フ

ィジカルアセスメントを頻繁に行いながら、

入院時に患者の地域での生活状況を含めた

アセスメントを行い、それと同時に退院計

画を早急に立案し、退院指導を行わなけれ

ばならない状況となったのである。この変

化により、看護婦には高いケア技術と患者

を取り巻く家族や地域の医療・福祉施設、

医師・ケースマネージャー ・セラピスト等

の多くの専門職者とのコミュニケーション

能力やコーディネートの能力も必要となっ

た。 BIDMCがこの変化にも応えられる看

護婦の質を維持するために、継続教育が一

層重要となり、その成果の確実性や有効性

が問われるようになってきている。

4. BIDMCの使命と理念の徹底

BIDMCは新入職員に対して BIDMCの使

命、核となる価値観を徹底するために年間

30回のオリエンテーションを実施している。

これは、職員の採用が 1年を通じて常に行

われているために、定期的にオリエンテー

ションを実施して全職員に BIDMCの価値

観を徹底しなければならないからである。

採用された全職種の職員を対象とするオリ

エンテーションでは、病院全体の組織や規

模を理解させ、 BIDMCの使命を参加者に

繰り返し説明する。学習方法として講義、

グループデ、イスカッション、ビデオを活用

し、誰もが理解しやすいように洗練された

プログラムであった。そしてオリエンテー

ション終了後に Employee

Comprehensive Education Workbookと

いうノートが配布され、参加者が記載して

管理者に提出するのである。

Mission Statement 

Integrity Respect 

Compassion Excellence 

Stewardship Community 
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写真2 病室

全職員対象のオリエンテーション後に看

護婦対象のオリエンテーションが実施され

る。この内容には、 1.病院内のイントラ

ネットシステムの操作、 2. 多様な文化背

景をもっ患者との対応、 3. ドメスティッ

クバイオレンスについてのスクリーニング、

4.感染予防、 5.緊急時の対応、 6. 抑

制基準、 7. ボディメカニクスがテーマと

なっていた。このオリエンテーションに参

加して、特徴的であった内容を右に示した。

多様な文化背景を持ち異なる言語を話す患

者が多いために、その理解が非常に難しく、

病院が通訳のスタッフを提供し看護婦と患

者のコミュニケーションを支えている。ま

た女性に対する暴力が日本よりも顕在的な

問題となっており、病院がドメスティック

バイオレンスの発見、救済の場になってい

る。そして、患者の人権については、 BIDMC

独自の患者の権利に対する声明が出されて

看護総合科学研究会誌 Vo1.4，No.3， Dec. 2001 
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れたパンフレットが手渡されている。この

ため、抑制に対する考え方も非常に厳格で

あり、抑制の必要性の判断基準の徹底、抑

制継続の有無に対する判断と記録が厳密に

行われていた。これは、事故が起きた場合

に訴訟が多いことからも厳格に行わざるを

得ない。この看護婦対象のオリエンテーシ

ョンは、基礎教育では触れることが少なく、

臨床ですぐに実践しなければならない内容

が注意深く選択され、それぞれのテーマに

ついて専門家がその実践に基づいて指導に

当たるため、具体的で実践的な内容であっ

た。また看護婦が患者を擁護する役割をも

っという視点からも、弱い立場になりがち

な対象について何を看護婦が実践をすべき

かということが具体的に教育されていた。

5.看護婦の継続教育

基礎看護教育を終えたばかりの看護婦は、

配属されたユニットでプリセプターと共に

6週間(集中治療室の場合は 12週間)の実践

を経験し評価を受けた後、その後も継続し

て 2年間の Clinical Entry Nurse 

Residency Programという研修を受けて

いる。このプログラムは学士号もしくはそ

れ以上の学位を取得し、看護婦としての実

践にはじめて就く者を対象に、専門職者と

しての看護婦に必要な技術(skill)や態度

(behavior)を修得するために行われる。

Clinical Entry Nurse Residency Program 

は、新卒者が専門職者として自分の行動に

責任を持ちながら看護を実践し、専門職者

として自己の看護に対する価値観やキャリ

ア発達の概念を発展させることをねらいと

している。 Clini回 1Entry Nurse Residency 

Programの目標は、専門職者として看護婦

が以下の行動を可能にすることである。

1)臨床実践において看護婦と患者/家族

関係で中心的な役割を果たす。

2) 質の高い、効果的な看護ケアを実践す

る。

3) 専門職者として、実践のあらゆる面で

リーダーシップの技術を発揮する。

4) 自己の継続的な発達とキャリアの目標

を明確にする。

5 )より大きな視野でヘルスケア供給シス

テムを理解する。

これらの目標を達成するために、それぞ

れの目標ごとに学習方法が明確にされてい

る。それぞれの目標に沿って、コンサルテ

ーションやディスカッションを行う専門家、

出席すべき研修会、読むべき資料が列挙さ

れている。また、看護計画を立案し指導者

とともに評価し、実践を振り返るために、

自分にとって重要だと考えた臨床の実践場

面(clinicalincident)について詳細に記録し

て指導者からのフィードパックを受ける。

そして2年間の研修期間中は何を学んでき

たかという過程を常に記録して最後に提出

しなければならない。以上の内容について、

研修中に何をなすべきかということが具体

的に示された冊子が研修者達に配布されて

いるため、それぞれの進行状況や課題の達

成が指導者にも研修者にも非常にわかりや

すい状態となっている。

このプログラムを通して重要な指導者の
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役割をとる看護婦をスポンサーという。ス

ポンサーは、 Clinical Entry Nurse 

Residency Prograrnの目的達成のために、

2年間継続して、新卒者を指導しサポート

するという役割を持っている。このスポン

サーは、専門家としての看護実践の態度、

価値観、行動を示し、自分の持つ技術や知

識を新卒者に分け与え、臨床における知識

の応用方法を教え、新卒者の状態に合わせ

てさらに成長を可能とするための機会を作

り出している。プリセプターの選出には明

確なガイドラインがある。プリセプターシ

ップの期間の指導者とは必ずしも同ーでは

ない。スポンサー自身が教育にコミットし

ていることが重要であり、新卒者に対する

責任も重いが、スポンサー自身もナースマ

ネージャーやクリニカルナーススペシャリ

ストなどの看護部門のリソースによってサ

ポートされている。

BIDMCではすべての院内教育のプログ

ラムに関して、定期的に見直しが行われて

いる。研修中にも、この ClinicalEntry 

Nurse Residency Programを評価するミ

ーティングに参加する事が出来た。出席者

は看護部門の教育担当者、ナースマネージ

ャー、ナーススペシャリストなどの管理者

と、実際にプログラムを受けている看護婦

であった。そこで問題となっていたことは、

2年間の長期にわたる新卒者とスポンサー

の関係を維持することの難しさであり、プ

ログラム経過をサポートし促進する機能の

必要性が示唆されていた。

Prograrn 終了後は、臨床能力を

Professiona1 Nurse Advancement and 

Recognition Prograrnを通して、看護婦は

実践領域でキャリアを発展させ、昇格を認

定される機会が与えられる。このプログラ

ムの詳細については、別所遊子氏が 198

7年に「看護J1 1月特別臨時増刊号でプ

ログラムの翻訳を発表されており、そちら

を参照されたい。 ProfessionalNurse 

Advancement and Recognition Program 

では、実践能力レベルを4段階で認定して

いる。クリニカル ・ナース Iは、 6ヶ月以

上24ヶ月未満の看護経験、 IIは最低2年

間の看護経験、 IIIはさらに 2年間の看護経

験と 6ヶ月の BIDMCの経験を含むことを

要し、 IVは最低5年間の看護経験と 1年の

BIDMCの経験を含まなければならないが、

いつレベルを進めるためにこのプログラム

を受けるかということは、個人のキャリア

開発の考え方に任されている。 Clinical

Entry Nurse Residency Prograrnを終え

た時点で、研修を終えた看護婦は永続採用

を病院に申請し認められると、クリニカル

ナースレベル IIに昇格する。 III、W レベル

では、審査内容が若干異なるが、規定の書

類、自分にとって重要であると考えた臨床

事例CClinicalNarratives， Clinical Exemplars) 

を記述し、同僚の推薦状とナースマネージ

ャーによる行動評価、自己評価、今後の実

践目標を揃えて、臨床昇給審査委員会に書

類を提出し、面接を受けて昇格が決定され

る。クリニカル ・ナースのレベル昇格に伴

Clinical Entry Nurse Residency い、 3%の昇給があるということであった
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が、プログラムを受ける看護婦は、昇給よ は莫大な費用と時間をかけ看護の質に反映

りも、審査を受けることで自己の実践を振 させようという病院の努力であり、個々の

り返りフィードバックを受け、さらに進歩 看護婦の努力による向上だけではなく、組

することや自分の臨床能力が認められるこ 織的に何を必要としているのかを見つめ、

とに価値をおいているそうである。 それを育てようとする努力が払われている

Clinical Entry Nurse Residency のである。そして、これらの教育において

Program と Professional Nurse 

Advancement and Recognition Program 

は、質の高い看護ケアを提供するという

BIDMCの組織目標と個々の看護婦のキャ

リア開発を可能とするための、系統立てら

れた研修プログラムである。このほかにも

BIDMCでは、高度医療を支える看護婦の

能力を維持するために、ナーススペシャリ

スト達による様々な講義やワークショップ

が行われていた。医師ではなく、看護婦で

あるスペシャリスト達が、企画し、それぞ

れの専門分野について最新の知識と技術に

ついて自信を持ち堂々と講義し、デモンス

トレーションしている姿は非常に頼もしい

ものであった。講義やワークショップの多

くは、他の病院の看護婦や学生にも有料で

参加が認められている。私が研修を受けて

いた6週間のうちに、呼吸療法、外傷ケア、

ドメスティックバイオレンス、バイオテロ、

糖尿病、ペインコントロール、問題解決の

テーマで講義、ワークショップが行われた。

6.看護婦の質を維持し高めるために

以上に述べたように、 BIDMCでは、高

い能力の看護婦を必要としており、常に多

くの知識と技術を看護婦が維持するために、

強力な継続教育が展開されていた。とれら

ナーススペシャリストやナースプラクテイ

ショナーは大きく貢献していた。一方、ナ

ースマネージャーは、各看護単位の経営と

人事の責任をもち看護チームを作り上げ、

リードする役割をとるというように明確な

役割管理体制をとり、スタッフをサポート

していた。このサポートシステムをみて、

日本においても臨床に最新の知見を導入し、

常に洗練して行くために認定看護師の増加、

活用が望まれる。

7.さいごに

日本と米国では、置かれている状況が異

なっているため、すべての点で BIDMCの

管理システムを取り入れることは困難であ

る。しかし、 BICMCの核となっている使命

や、 BIDMC全体が常にエクセレントをめ

ざし、個々のスタッフが自分の仕事に誇り

を持って働くことを可能にしている継続教

育プログラムは、取り入れるべき点が多く

あるように思われた。臨床の看護婦が、実

践を続けながらつねに最新の知識や技術を

BIDMCでは、看護部門の構造にリソース

となるナーススペシャリストやプラクティ

ショナーが導入されていた。今後、日本に

おいても院内研修フログラムの充実だけで

はなく、看護部門にスタッフが活用できる

-101- 看護総合科学研究会誌 Vo1.4，No.3， Dec. 2001 



岩本 幹子

リソースを構造に取り入れ、スタッフをサ

ポートする必要性があると強く思われた。

最後に、研修をサポートしていただいた

木村教育振興財団の皆様、そして私の研修

のために様々なミーティング、教育プログ

ラム、看護実践を公開していただいた

BIDMCの皆様に感謝申し上げます。

(この報告は平成 13年度木村看護教育振

興財団海外看護研修助成による研修の報告

である。)
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