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＜考察＞

　今回は3泊4日で4つの病院を回るという非常にハードなスケジュールだった。私自身は今回で4回目の病院視察になる。都合8箇所の病院を見せていただいたことになる。

　毎回、それぞれの病院で勉強させていただくことが多いが、今回は特に“整理整頓”がいかに当院でできていないかを痛感する研修となった。何しろどの病院を見ても、きちんと整理整頓が行き届いているのである。当院は病棟をまわるたびに雑然とした印象を受ける。

　土佐病院の病院長須藤浩一郎先生は、「これが当たり前。これが当たり前でないというほうがおかしい！」とおっしゃった。確かにその通りであるが、なぜその当たり前のことが当たり前にできないのだろうか？

　また、どの病院でも一人一人が自分の役割をしっかりと認識して行動しているという印象を受けた。果たして当院ではどうか・・・？と考えてみると、“いわれなければやらない”“そんなこと無理”“忙しい”などとても自分の役割を認識しているとは言えない職員が多数を占めている。

　一緒に視察研修に言ったメンバーからは、“病院の考え方が浸透している。しかし、うちでは病院の考え方がよくわからない？”という意見があった。それに関して私は異論を唱えたい。病院の意見はきちんと理念に現れている。“みんなのために　　あなたのために　　わたしのために”である。しかし、この場でそのような意見が参加したメンバーからでると言うことの意味は非常に重大であると感じている。そもそも、この視察研修には役職者の参加が基本である。また役職がついていないにしろ病院勤務経験は3年以上つんでいるはずである。その職員が当院の理念を理解していないということがあからさまになったのである。

　これは、私たち幹部職員が以下に部下の教育を徹底できていないかを表している。あるいは、当院の職員がいかに馬耳東風で上司の言葉を聞き流しているか？という問題もあるのかもしれない。

　管理者のリーダーシップとスタッフのメンバーシップの育成が当院の大きな課題なのだと痛感した。この課題を解決するためにはどのような手段を講じるべきであろうか？

　院長は以前「昔の組織風土なんて残ってない！昔のできないスタッフは辞めたんだから、そんなのが残ってるわけないだろう！」と話していたが、自分のスタッフを見ていてもやはり昔ながらの考え方が厳然と残っている。スタッフの意識の中には“どうせ何を言っても変わらない”という意識が根強いのである。私が課長職について4年。その考え方を変えるために時間を費やしてきたと言っても過言ではないが、実際にどれだけのスタッフの考え方を変化させることができただろうか？全く変化していないとは思わないが半分のスタッフの意識はそのままではないだろうか？周囲からもだいぶ変わったと評価してもらっている部分もあるが、一人一人のスタッフの意識はどうだろう？いまだに同じような不安感や不全感を抱えて勤務しているスタッフがいまだに多数を占めていると感じる。この問題がもう少し小さくなれば（解決するとは思えない）病院スタッフのモチベーションは確実に向上すると思うのだが、起爆剤を見つけられずにすでに4年である。

本当は、全ての病院職員を視察研修に連れて行き、他病院の看護スタッフと自分の思いを語ってほしい！そうすれば、自分自身を客観的に見つめる契機になるのではないかと思うが、実際問題としては不可能なので、今回の視察研修の結果をいかに全スタッフに伝えるかが、私たちに求められているのだろう。

　ただし、今まで8病院を見学させていただいたが、どの病院でも看護職員がリハビリテーションプログラムを提供している病院はなかった。当院の取り組みは全国に先駆けていることを改めて実感した。また、当院ほど看護職者としての専門性を追及し、看護のプロとしての自信を手にすることが出来る病院はない！と自負できた。まだまだ改善していかなければならないが、看護ケアを提供することによって患者様から入院費をいただくシステムである以上、“これが当院で提供する看護ケアです”と自信を持って言える看護プログラムを作り上げたい。（今年中にまとめる！）

＜土佐病院見学＞

　見学に先立ち、病院長から次のような言葉があった。

「私たちが今行っていることを全部見ていってください。お褒めの言葉は必要ない。できていないところや改善が必要だと感じたところを教えてほしい。」

　なんと前向きな言葉だろうか・・・。この姿勢からまず見習う必要がある。
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病院内は“整理整頓”が行き届いていた。

確かに新しい病院ではない。建物は古いがそれを感じさせ

ないほど、“綺麗”だった。ただし、ステーション内の掲示

物は紙をガラスに貼り付けてあるだけだったので、少し見

苦しい感じを受けた。（最後に伝えてきました。）

　“病院とは常に変化するべきもの”これも病院長の言葉

である。ハード面は必要に応じて変化させればいい。（でき

る範囲で）建物を変えることができなければ、それを不便と

感じさせないような工夫をすればよい。確かにその通りだが

当院ではどれだけそのような意識を持っているだろうか？

職員の“・・・がないからできない。”という言葉をよく

耳にするが、本当にそうだろうか？自分たちがかんがえることを面倒がって、仕事をしないための言い訳をしているに過ぎないのではないだろうか？つくづく反省させられた、し、当院の職員全員に反省してほしい。人から与えられることだけをのぞみ、自分で考えることを辞めていないだろうか？もっと工夫できることがたくさんあるはずである。

　

　“患者様のために自分たちは何ができるだろうか？”“患者様の生活をもっとよくするために自分たちに何ができるだろうか？”

　土佐病院の職員からはこの言葉が伝わってきた。

　これは、“私の仕事は何か”を自分に問いかけている言葉である。常にこのような問いかけを繰り返しながら毎日仕事をしているために、土佐病院のスタッフは自然に患者様に溶け込んで仕事ができているのではないだろうか？だからこそ、患者様は安心して生活できているのではないだろうか？

　自分の役割と責任の自覚。これはどこに行っても仕事の基本になるものだと感じた。

＜秋田病院職員との懇親会＞

　秋田病院のスタッフは平成12年に当院を訪れている。そのときには南山苑に出向していた時期だったが、懇親会にのみ参加した。私は老健を担当していたスタッフの方はいまだに記憶していたが、その他のスタッフとは殆ど会話らしい会話もなく、向こうも覚えているとは思っていなかったのだが、今回うかがって、“あー、その節はどうも！”と何人もの方から声をかけられた。秋田病院の理事長先生からも「あ、あなた覚えてる！」と言われ、なぜそんなに覚えていただいていたのか非常に疑問でもありうれしくもあった。聞くと「すごいインパクトがあった！」といわれ・・・？なぜなのかいまだに自分ではよくわからずにいる。

　秋田病院では、三好郡内の医療機関や福祉関係者が精神障害者の在宅生活を支援するために設立した社会福祉法人「三好やまなみ会」が運営する通所授産施設を見学させていただいた。リサイクルで葉書を作ったり、地域の工場の下請け作業を行っていた。また、パンジーなど花の苗を育てており、それもかなりの収益になると話していたが、販売ルートの開拓が難しいとのことだった。

　徳島の病院では、病院の作業療法で内職作業を殆どの病院で実施しており、それも授産施設での作業に取り入れられていた。内職作業による報酬管理がどのようになっているのか疑問に感じた。

　八戸に比べると周辺との関係性が良好であるように感じた。（いろいろな軋轢はあるとは思うが）

　そのあと、懇親会に向かったが、うちのスタッフ東の一言で、池田高校野球部練習場→蔦監督生家→懇親会会場というようにルート変更していただき、秋田先生自ら説明してくださった。

　懇親会では、寄り道をしていたために秋田病院のスタッフの皆さんを大変お待たせしてしまったにも関わらず、非常に温かく迎えていただき、いろいろとお話しすることができた。あっという間に懇親会は終わってしまったが、帰りにはまたうちのスタッフ藤原が池田の地酒を2種類お土産にいただくなど、最後まで機を使わせてしまった。しかし、有意義な時間でした。

＜三船病院見学＞

　三船病院では、最初から最後まで院長先生が取り纏めをしてくださり、また、事前に送っていた質問事項に対しては全てに回答とそれに付随する資料を添付してくださっていた。

　三船病院では、ストレスケア及びアルコールケアを行っているという情報を得ていたため、非常に興味があったが、いずれもきちんとしたプログラムを作って計画的に実施しているというわけではなく、本人の希望によりプログラムを導入するという形式をとっている様子だった。また、ストレス及びアルコールのいずれもプログラム実施は心理士が行っていると言うことで、看護サイドとしては特に介入プログラムは持っていないと話していた。楽しみにしていただけに肩透かしを食らった感じだった。

　三船病院では、現在医療機能評価受審を目標に準備作業を進めているとのことだったが、新しい病棟内の喫煙所はホール内にトルネックスがそのまま置かれていたり、公衆電話もその通りでスペースがある割には電話ボックスを準備していなかった。これらは医療機能評価受審受審項目についての理解が不十分なためにそのような状況になっているのではないかと考えられる。

　書類の整備や病棟内の整理整頓は行き届いていた。

　いただいたマニュアルを確認したところ、一目で書籍などからの抜粋だとわかる内容であり、病院の独自性についてはあまり確認できないものであった。実際に病院で使える基準・手順でなければあまり役に立たないのではないかと感じた。

　病院内は（新築病棟しか見ていないが）、採光と広さが十分にとられており、ゆったりとくつろげる病棟環境が準備されていたが、必要なのはハード面よりも実際に患者様に接する一人一人のスタッフの対応だと感じた。

＜南海病院見学＞

　南海病院では、非常に短い時間しかなかったため、駆け足で老人主体の病棟、急性期病棟、療養病棟、作業療法室、生活訓練施設、生活支援センターを見せていただいた。

　病棟に入って初めに感じたのは、臭いだった。以前は当院でも病棟内の臭いが非常に強かったが、現在は臭いは殆ど気にならない程度になっている。病棟内は建物も新しく綺麗なのだが、臭いがあることによってその綺麗さが半減してしまう。

　老人主体の病棟ではベッドからの転落防止対策として、ベッド柵にお手製のカバーをつけて転落などの事故を防止していると話していた。当院ではベッド柵も抑制である－という考えからベッド柵は極力使用していない。時間があればそのような点についてゆっくりと意見交換したかった。

　参考になるものとしては、当院でも行っている手指消毒の個人ボトル配布だが、ボトルだけではなく携帯ストラップをボトルにつけて準備してあった。（ボトルは100円均一）小さなポケットにどのように収納して持ち歩くかが悩みの一つだったのだが、参考になった。当院でもリサーチしてみようと思う。

＜今回の病院見学で感じたこと＞

見習いたいこと

· 病院理念の周知徹底

· 整理整頓

· 病棟行事の掲示

· 毎日の患者様担当者の明示

· 職員が自分の役割を自覚して仕事を考えること（お掃除をする補助職員一人一人も自覚とプライドを持っている）

· 患者様のためのサービスを考える姿勢

· 感染対策用個人ボトルの携帯方法

· 隔離室内（及び当院では）東Cユニットへのトイレットペーパーの設置

当院が他病院に誇れること

· 看護スタッフによる治療プログラムの主体的提供

· 患者様中心の日課体制

· 喫煙対策

· 病院内の臭いがない
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