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<考察>

　今回は2泊3日にて、関西地方の2箇所の病院を見学させていただいた。

　私はこれまで大阪府・富山県の精神科病院に３～４年ずつ勤務し、現在は当院、すなわち青森県で勤務している。今回の視察研修では、以前勤務していた地域に行かせていただくことになった。研修中で当時は気付かなかった地域性を感じることができ、案内して下さったスタッフの方々のお話が非常に興味深く感じられた。“井の中の蛙大海を知らず”、外に出て初めて気付くことがたくさんある事を知った。

　

今回の研修では、双方の病院がシステム整備や職員教育に力を入れている事を強く感じた。同じく当院でもそういった部分を整備あるいは強化しようとしていると感じる。

病院は医療行為を『してあげる』という立場から、『させていただく』という立場に変わり、選ばれる時代になった。患者様にとってより良いサービスを提供できる病院が患者様に選ばれる。これまでの医療者の漫然とした態度・対応では生き残っていけない。また法制度がめまぐるしく変わる昨今、病院側はその変化に瞬時に対応していけるようにしていかなければならない。一昔前とは一転し、病院側が求められる課題は多岐にわたり、またその量も随分と増えた。病院の在り方、医療従事者の在り方を問われる時代になったということだと思う。

　そのような時代において、システム整備、職員教育の強化を図るのは当然の事であると思う。しかし、双方の病院と当院では何かが違う。当院では、管理職クラスが現在の体制に危機感を感じ、改善に向けた方策を次々に打ち出してはいるが、一般職員は危機感を感じる事が出来ず、方策にもついていけていない観がある。双方の病院では職員全体が現在の医療の置かれている現状を把握し、問題を捉え改善に向けて模索しているように感じられた。また、職員全体の和を感じる事ができ、余裕のある印象を受けた。当院（通リハ？）はぎくしゃくとし余裕のない感じがする。

私は当院に就職して約1年であり、経験部署は通所リハビリテーション室のみである為、限られた範囲での検討しかできない。その中で、私も含めて皆、日常業務に追われ現在の医療のおかれている現状だけではなく、業務の問題点にも気付けない、あるいは気付いても改善に向けた動きをとれずにいる。これは、業務環境が整備されていないことに端を発するのではないかと私は感じる。物品、書類、パソコン内の書類、室内環境、プログラム等々の管理と整理整頓…どこに何があるか分からない、探す事に時間を要する、あるいは見つからずに一から作成する等、無駄な時間が多くある。整理整頓ができれば無駄な時間を削減する事ができると思う。時間に余裕ができれば、全体に目を向ける余裕も出来るのではないだろうか、煩雑な中では見つけられない業務上の改善点も見つけられるようになるのではないだろうか。『余裕のない仕事は実を結ばない』と聞いた事がある。業務環境の整備により時間的余裕のみならず、様々な面に余裕が生まれ、次のステップへの実のある仕事ができるのではないかと思う。

木島病院の病院長が「なんとなくホッとするようなサービスの提供を目指しています」と話されていた。木島病院の外来は広くスペースが取られ、暖かで居心地のよい印象を受けた。また大阪という土地柄もあるだろうが、楽しげな暖かな雰囲気を感じられた。長岡ヘルスケアセンターでは、『博愛と奉仕の心』『和の精神』という理念のもとにサポートが展開されていた。京都弁の柔らかな語調も影響するだろうが、患者様への対応が非常に柔らかく安心感があった。サービスマナー研修では、SSTの形式で勉強会が進められていた。暖かな雰囲気での勉強会であり、職員間の和が伝わってきた。精神疾患・精神障害を抱えた方達にとって安心感を与えられるような雰囲気作りは重要であると感じた。

私は安心感という部分に着目してサービス提供を出来ていただろうか?「下舘さん忙しそうだったから…」と利用者様に言われることがある。忙しくても余裕ある対応をできるようにしなければならない。サービスの対価として診療報酬を得ているのだから、利用者様にそのように感じさせてしまうことは医療従事者失格である。様々な面で、余裕をもった業務を遂行することの重要性を感じる研修であった。

　今回の研修では知りたい事があった際に、即座に資料やデータを提供していただくことが出来た。研修に際し、予め用意していただいていたのかもしれないし、すぐに資料やデータを準備できるシステムが整備されているのかもしれない。私は研修にあたって当院の資料として手渡すことの出来るような資料を十分に持参していなかった。また、通所リハビリテーション室では、外部に見せることのできるデータを即時に渡すことは難しいであろう。

研修の事前ミーティングであった、心構えについての話を思い出す。忙しい時間を割いていただくのだから多くの事を学んで帰り、また学ぶだけではなく、相手の側にも何らかの情報を提供しうるよう事前の入念な準備が必要であるとの話であった。事前に聞いた時には、言葉のうえでの理解しか出来ていなかったが、実際に視察研修を体験し、この事を言っていたのかという事を痛感した。

今回の経験を次に生かしていきたい。

<木島病院見学>

　大阪府は中心となる大阪市内には民間の精神病院は存在せず、大阪市を中心にドーナツ状に民間精神科病院が点在している。木島病院の位置する貝塚市には、木島病院を含めて4件の精神科病院が存在する。人口8万人に対しベッド数は2,000床と多い。そのため、看護士不足という点が問題になっている。

昨今では神経症レベルの患者様や、アスペルガー症候群、PTSDといった病気ではないが心に傷を負った方が多くみられるようになり、今後精神科で健康な人も取り扱っていく必要を感じるとのお話が聞かれた。実際そのような方が救急搬送され、一日入院というケースが多く見られるようになっているとの事であった。

　病院見学の前に病院長より病院概要についての説明と、システムについての説明があった。その中で印象に残ったのが、「構造はどうにでも出来るが、人材の育成は難しい」という言葉だった。木島病院では病院長のその考えに基づき、職員育成に力を入れていた。「まずは管理職を育てなければ病院は機能しないしつぶれてしまう」との事で、管理職に対する研修、管理職賃金制度等を行っている。また医師評価も実施しているとの事であった。管理職は3段階に分けられ、シニアマネージャー、ミドルマネージャー、ジュニアマネージャーと称している。また病院は診療・看護・事務グループの3つに分けられ、その中にさらにグループが細かく設定されている。管理職の下にはその各々のグループリーダーが位置する形となっている。管理職クラスは1年間のプランを立て、目標管理シートを用いプランの遂行を本人及び上司で評価を行う。その結果は給料や役職位に反映される形になるとの事であった。私は管理職経験がなく、システムについてのお話は当院との比較をする事が困難であった。しかし、システムとしてそのような形があるのだという事を理解し、今後の参考にしていこうと思った。

病院見学では、まずは外来を案内されることになった。外来は暖かな色調と、待合室のゆったりとしたスペース、他の患者様と同じく待つことが苦痛である患者様の為の隔たりのあるスペース、窓を大きく取り開放感のある環境作り、椅子は座り心地の良いものを使用、外来の入院案内ではパソコンの画面を用いてより分かりやすく説明するための工夫、相談室では部屋の前に電子画面にて誰が何の目的で部屋を使用しているかが表示されるなど、患者様・職員の双方が使用しやすい環境への工夫が見受けられた。

病棟は、平均的身長の男性が背伸びをすれば手が届く程の天井の高さであり、圧迫感を感じた。また、職員が詰所内に集結しており、ホールは時間が止まっているような感じで活気のなさを感じた。浴室にはタオルその他が煩雑に管理されており、物置のような印象を受けた。洗濯機をいたずらする患者様がいるとの事で、蓋部分に錠前があからさまにかけられており、あまり感じの良いものではなかった。全体に暗い印象を受けた。

デイケアは、登録者85名で一日平均41～42名が利用されるとの事であった。しかし、基準は小規模デイケアであるとのこと。担当スタッフは、臨床心理士1名、ケースワーカー1名、介護職員2名の計4名。マンパワーが不足しているため、病棟スタッフや施設スタッフが交代で手伝いに来てくれるとのこと。他部署から応援がある事で、利用者様の状態把握を共有することや情報交換のしやすさがありよいとのこと。プログラムは午前100分、午後140分で各々2～3種類のプログラムが用意されている。プログラムは1週間分が固定されており、カラオケやビデオ鑑賞、卓球等の定番のものが肩を並べている。マンネリ化することはないのかと質問したところ、「定期的に外に行くプログラムを実施しており、そのプログラムを楽しみにしている利用者様が多い」との事。また、プログラムへの参加は全て希望者のみとのことで、プログラムに参加していない利用者様について職員は把握しておらず、欠席者に関しても安否を確認することもないとの事であった。そのように対応している理由として、「入院中の精神障害者の権利に関する宣言の中に、治療を自分で選べる権利が定められているから」との返答を得た。

木島病院では権利擁護にも力を入れているとの事であったが、擁護するにも上記のことに関しては扱い方が間違っているように思う。確かに、自分の治療計画を立てる過程に参加し、自分の意見を表明し、自己決定できるようにサポート（援助）を受ける権利、また自分の意見を述べやすいように周りの雰囲気、対応が保障される権利と定められてはいる。しかし、陰性症状の強い患者様が何もしたくない、デイケアに行きたくないと言うからその意志を尊重しているというのはどうなのだろうか。また、外に出て行くプログラムに関しても、その扱い方が安易であるように感じる。

当院通所リハビリテーション室では、現在個別ケアに向けて小グループ化を図ろうとしており、そういった点について意見交換したいと意気込んでいたが拍子抜けしてしまった。前半の病院長の話を聞き素晴らしいシステムが整備されていると感じ、当然現場も…と期待していただけに、少しがっかりした。しかし、当院の実施内容の良さに気づく事が出来たことは良かったと感じる。

<長岡ヘルスケアセンター見学>

　長岡ヘルスケアセンターでは、前半は通所授産施設および、地域生活支援センターの見学、後半はデイケア及びデイナイトケアの見学をさせていただくこととなった。
昼食時の懇親会は、ホテルの立食パーティーに負けず劣らずの形で行われ、面食らった。病院の一角でそのような事が出来るなんて…高い帽子をかぶったシェフが出てくるなんて…と口がポカンと開いてしまった。形式は洋風ではあったが、京都の格式の高さを感じさせるおもてなしであった。木島病院では職員食堂で他職員と同じく病院給食であった。庶民の街大阪を感じさせた。

通所授産施設『カメリア』は設立より5年であり、利用者様の主な職務内容はパンや菓子の製造であり、日曜日には洋風レストラン、クリスマスシーズンにはケーキの販売を行っているとのことであった。パンや菓子はカメリアでも販売は行っているが、外部のスーパーにも卸しているとの事で、品質管理や販売先の開拓には非常に労力を要するとの事であった。職員にはホテルでシェフを行っていた方が数名勤務しているとの事で、技術的なものはそのスタッフによって問題はないが、障害を持ったメンバー達との理解や関わりという部分では苦労したとの事であった。また自主製品の開発に当たってはそれなりの収益を得られなければ、メンバーの収入にも響くことから気を使うと話されていた。一昔前は外部委託による作業が多かったが、現在は自主製品の開発や、オリジナリティーがないとやっていけない世の中になっている事を感じた。

授産施設には作業療法士の配置を義務付けられているため、どのような関わりを持っているのか質問したところ、直接的な関わりは皆無に等しいとの事であった。私は以前非常勤職員として通所授産施設に名を連ねていた事があった。関わりの頻度としては2週に一度ではあったが、作業評価や指導方法についてという点で介入させていただいていた。本来、作業面において作業療法士はリーダーシップをはかれるはずなのだが、マンパワーの問題で介入できていないとの話だった。しかし、作業療法士の専門性をきちんと提示できていないことも問題なのだと思う。

　地域生活支援センター『アンサンブル』は、常勤で精神保健福祉士３名、非常勤で同じく精神保健福祉士が勤務している。その業務内容として、委託金をもらい２市１町で曜日を決めて訪問を行っているということであった。また外部講師を招いてアートフラワーその他の教室、授産施設職員及びメンバーによる親子パン教室を開催しているとの事で、開催にあたっては新聞にも掲載して参加者を募っているとの事であった。その他にも出向して勉強会を開催するなど、業務内容は多岐に渡っており、その名の通り地域とのつながりを強く受けた。

　通所部門では、デイケアとデイナイトケアがあるが、当院のようにそのメンバーを分けて対応する形とはしておらず、同一プログラムの中で対応していた。利用する方はそれぞれの目的に応じてどちらを利用するかが変わるだけであり、在所時間の違いしかないとのことであった。

メンバーのプログラム参加は主に個人の意思であり、メンバーの通所目的によってはスタッフが介入することもあるとの事であった。当院ではほぼ全員が自然と参加する形でプログラムを運営している事を話すと、「そういった形に持っていくことは理想だが難しい。すごいですね」とのお褒めの言葉をいただいた。私はそれが当たり前だと思い勤務していたので驚いた。また、個別ケアに向けた取り組みについてお聞きしたところ、特にそのような取り組みは行っていないとの事であった。ただし、プログラムへの参加が自由参加となっていることから、各々のプログラムに参加するメンバーの等質性の高さはうかがえるとのことであった。

　

<今回の病院見学で感じたこと>

見習いたいこと

· システム及び業務環境整備

· 医療福祉の置かれている現状と業務の問題の把握

· 利用者様及び社会のニーズに合わせた業務改善の展開

· 安心感のある医療の提供

当院が他院に誇れること

· 多岐に亘るプログラム展開

· 利用者様のプログラムへの自発的な参加

· 個別ケアに向けた取り組み

