










　患者の高齢化に伴い、外来医療では複数疾患や医療

と介護の複合ニーズを有する患者が増えています。そ

のため外来医療の機能に応じて地域でどのような機能

を発揮すべきか、その役割を明確にして、患者をはじ

め広く人々にわかりやすく示し、「かかりつけ医」か

ら「医療資源を重点的に活用する外来」へつないでい

く機能分化・連携を、適切に進めていく必要がありま

した。2022年には外来機能届け出報告が規定され、

「医療資源を重点的に活用する外来」の明確化が進ん

でいます。

　2024（令和6）年の診療報酬改定1）では、外来診療

の機能分化・強化として、「生活習慣病の増加等に対

応する効果的・効率的な疾病管理及び重症化予防の取

組」を推進することや、かかりつけ医と介護支援専門

員との連携の強化、かかりつけ医の認知症対応力向上

が示されました。医療施設の入院と退院の窓口である

外来部門は、医療・保健・福祉を統合した生活支援の

役割を期待されており、病院と在宅、病院と地域福祉

との連携を図り、支援を必要とする人々に継続した看

護を提供する重要な部門です。そして、外来看護師は

入院と在宅をつなぐ場で療養支援や意思決定支援など

多様な役割を担っており、外来看護としての専門性の

発揮が求められています。

　本稿では、地域に密着した機能を持つ中小規模病院

における外来看護のマネジメントに焦点を当てて述べ

ていきます。

　医療技術の進歩に伴い、高度な治療や侵襲性の高い

手術や検査が外来で行えるようになり、外来での継続

治療やその管理が必要となっています。また、在院日

数の短縮化や生活習慣病患者に対する対策の強化が推

進され、高齢者など自己管理能力が確立していない状

態で退院する患者が増えていることから、外来に医療

依存度の高い患者が増加しています。このような状況

下で、個々の患者に応じた専門性の高い看護を提供す
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棟とは異なり、外来では看護師が患者に関われる時間

は極めて短いのが現状であり、患者が各自の生活の中

で実行・継続できそうな方法や行動について、患者と

検討する必要性があるにもかかわらず、その時間を確

保することはとても困難です。また、在宅での治療が

継続できる方法を選択するのは患者であり、実施した

看護の評価は次回受診時になることや、看護活動が一

人ひとり離れたロケーションで提供されることが多い

ことから、看護実践の共有や成果が実感しにくい状況

にもあります。

一方で、日本看護協会の調査2）では 200 床未満の

病院では、「多様な外来患者に対応する必要があり（中

略）看護職も多岐にわたる業務を臨機応変に担ってお

り、診察前の患者からの聞き取りと医師との情報共有

は小規模病院の方がより充実した対応ができている」

と、中小病院だからできることが示されています。

　外来看護師の役割は、地域で人々がその人らしく暮

らし続けられるように支援することであり、「病状管

理・異常の早期発見」「治療の継続を支援・重症化予

防」「療養上の意思決定支援」が主な看護活動として挙

げられます。

▊病状管理・異常の早期発見

・生活全般を把握し、日頃の患者と比較することで、

データ等身体所見に表れないわずかな変化、異常を

兆候の段階で発見する

・自己管理能力に応じたセルフケアの方法を考える

・患者が症状のセルフモニタリングができる支援

▊治療の継続を支援・重症化予防

・患者が健康管理を適切に行えるよう、生活行動（食

事・栄養・身体活動・呼吸法）への直接介入

・患者や家族が治療を中断することなく参加し効果的

な行動がとれるよう介入する

・医療処置管理行動（薬剤・器具・装具）への支援

▊療養上の意思決定支援

・情報提供だけでなく、内容を理解できたかを確認し、

必要に応じて説明を加える

・医師や看護師の提案や説明を理解し、治療に参加で

きるよう支援する

・患者が自分の価値観や生活における希望と照らし合

わせ、自分の気持ちを決定するプロセスを援助

・身体の構造・機能の変化や喪失に対して、患者がど

のように感じているか知り、感情を受け止める

　また、「調整する力」「判断する力」「相談に応える力」

「コミュニケーションを円滑にする力」は外来看護師

に必要なスキルと考えられます。

▊調整する力

・限られた時間内で、大勢の患者に対し、生活が円滑

に送れるように支援する時間を調整したり、診療を

円滑に受けることができるように、医師や多職種と

の間を調整する力

▊判断する力

・患者の表情や言動から、重症度・緊急度・看護介入

の必要性を判断したり、患者や家族の情報から、治

療方針や今後起こりうることを予測し、継続看護の

必要性を判断する力

▊相談に応える力

・患者や家族のニーズを的確にとらえ、相談できる環

境を整え応える力

▊コミュニケーションを円滑にする力

・患者や家族に関わる医療チームメンバーと情報を共

有し、適切な対応策を検討したり、看護と医療の質

の向上や継続性を高めるため、行った看護がわかる

よう記録を行う力
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　社会医療法人蘇生厚生会 松波総合病院は、501床

のケアミックス病棟と健康増進クリニック（以下、ク

リニック）を有しています。岐阜県と愛知県の県境に

位置することから 5市町村にわたる 401の医療機関

と連携しています。外来診療科数は、松波総合病院の

外来（以下、当院外来）が連携医療機関からの紹介外

来と14診療科、クリニックは8診療科で、外来患者

数は2022年度が 254,830人、1日平均患者数852

人となっています。

　当院外来およびクリニックでは、地域住民が安心し

て生活を送れるように継続看護の質向上を図ることを

目指しています。看護部では「『地域で生きる生活者

＝患者』を看護する」という目標を掲げ、日々看護実

践を行っています。昨今の社会情勢の変化や診療報酬

改定などに伴い、在院日数の短縮、在宅への早期移行

などが求められ、外来での通院治療が増加しています

が、その状況に対応すべく、外来通院患者や退院後の

患者の在宅療養支援が行えるよう継続した支援活動を

行っています。その柱となっているのが「退院後初回

受診時の看護介入」「各科の特徴を活かした療養支援

介入」「各診療科におけるカンファレンスの実施」「継

続看護記録の充実」の4つです。

　また、地域介護連携室では地域住民の方々に適切な

医療を提供するために、独自のシステム（FileMaker）

を利用し、患者が連携医療機関に効率よく受診できる

ように取り組んでいます。

　退院後初回受診患者への介入は、2019年度から前

日・当日の看護師とクラークの役割を決め、図 1の

フローに沿って行っています。

　2021年頃より介入件数が増加し50％以上となっ

ていました。ただし、図 2に示したように年度別に

比較すると小児科と紹介の介入率は低くなっています。

小児科の場合は入院期間が短期であることや疾患的な

特徴から看護介入対象が少ないことが要因となってい

外来における在宅療養支援

退院後初回受診時の看護介入

事例① 外来マネジメントの取り組み

昨今の社会情勢等の変化により、病院では在院日数の短縮や在宅への早期移行などが
求められています。その結果、外来における在宅療養支援のニーズも生じています。
そのニーズに対応する取り組みの実際をお伝えします。
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ると考えます。紹介外来は、地域から当院への紹介患

者を専門的に対応するという特徴があり、いずれは紹

介元の医院に戻ることから、継続的な治療などの介入

件数は増加していないと考えます。

　また、介入がとくに必要な患者（血糖測定やインス

リン自己注射導入、がん患者化学療法後、がん患者疼

図 1　退院後初回受診患者への介入フローチャート
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図 2　退院後初回受診時の看護介入率
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　社会福祉法人恩賜財団済生会滋賀県病院（以下、当

院）は滋賀県南部の三次救急指定病院、地域医療支援

病院として「ゆりかごから介護まで」をスローガンに、

「急性期医療」「がん治療」「医療介護連携」「予防医療」

の 4本柱を包括的に推進しています。急性期機能を

維持しつつ、新たな事業に取り組む病院の方針に積極

的に参画しながら、安全と安心を第一に、効果的・効

率的で質の高い部署運営を目指してチーム医療を実践

しています（表 1、図 1）。

  多様化・高度化する外来機能への対応

　厚生労働省は、第 8次医療計画等に関する検討会

において、外来医療の今後のあり方を報告しています。

高度急性期医療を提供する当院では、在院日数の短縮

化により従来入院で行っていた医療が在宅医療へと移

行し、外来が担う機能は多様化かつ高度化してきてい

ます。医療人材の減少等の課題に当院も直面し、外来

の変革が必要であると考えています。

  外来看護師に求められること

　従来入院中に行っていた退院支援は在院日数の短縮

により困難を極め、現在では外来から地域へつなぐ支

援が必要となってきました。健康寿命の延伸を目標に、

予防医療の視点を持ち、早期治療、重症化予防、再発

予防に向けた支援システムの構築と、外来看護師には

高い専門的知識とコミュニケーション力、意識決定支

援能力が求められています。

　当院では34診療科に看護師中心にスタッフが配置

されています。外来看護師 66人のうち 40人程度の

看護師（非常勤含む）と診療助手10人が、主に診察

求められる外来機能

事例③ 外来マネジメントの取り組み

地域包括ケア推進のため、外来の担う役割も変わってきています。看護職の役割明確
化をはじめ、看護部で行った業務改善とその取り組みの実際を紹介します。

在宅支援を外来に移行するための
業務改善（戦略）
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表 1 病院概要

社会福祉法人恩賜財団済生会滋賀県病院

病床数 393床（感染症病床 6床、ICU 8床、SCU 
12床を含む）

診療科数 34

職員数 1,146人（看護職約 560人、医師約 150人）
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を担っています。外来機能を維持するには、長く診察

介助についてきた看護師の意識改革を行い、看護専門

職としての役割発揮が何なのか、組織で考え適正配置

することが急務となっています。看護部では2018年

から患者支援センターの業務改善を通し、在宅支援を

強化することに取り組み、2022年には外来での在宅

支援の体制が構築できました（図 2・次ページ）。さ

らに2023年度からは、外来治療部門の変革も開始し

ています。看護職の人材確保が困難な中、外来治療の

機能を維持できる人材確保について、病棟との人材交

流による業務改善を進めています。

  患者支援センターの業務改善

　筆者は副看護部長であった2018年に患者支援セン

ターの事業改善を命じられました。院長からイノベー

ターとしての任命を受け、地域連携課、社会福祉事業

課、看護部と多職種からなる患者支援センターでの業

務を、各職種で協働できるようにしました。入院前の

アナムネーゼ聴取、入院中の退院支援、退院後の外来

支援と大きく 3つに分かれている業務を、ソーシャ

ルワーカーと看護師のペアで診療科別の担当制としま

した。

在宅支援を外来で行うための人員配置

図 1　滋賀県済生会医療福祉センター
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