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★法人提出用

＜長岡病院視察見学の感想＞

　京都：長岡病院を見学した印象は、先ずはハード面にあった。建物自体が病院とは思えない外観であり、一見おしゃれなテナントビルという感じがした。また、それは建物の内部にも及び、エレベータは緑色の大理石調で装飾されていた。また、病棟のロビーは全体が暖かい雰囲気であり、非常に穏やかな気分にさせられた。病棟内部で珍しいと思ったものは、上下階への容易な移動が出来る「螺旋階段」が設置されていたことだった。これは、いちいち鍵を用いて行き来をする手間を大幅に省くことが出来るというメリットを感じた。

　法人の舵取りを担う理事長をはじめ、院長や役職者の方々の印象は、非常にフレンドリーでありながら、且つその中にも人材育成に熱心に取り組む姿が見受けられた。発言の一つ一つに重みがあり、当日行われていた「サービスマナー研修」では、役職者が一般スタッフを一生懸命に育てようという工夫を垣間見ることが出来た。各部門を担当するスタッフについても、自信と責任を持ってその部署を運営しているという印象があった。それは、各部門での業務説明やディスカッション時にも感じられた。

　法人の理念や方針にも打ち出されていたように、「長岡病院」は患者様のＱＯＬを重視していることはもちろん、各職員間のコミュニケーションと人材育成をとても大事にしている病院であると感じた。

＜視察箇所＞

長岡病院では、前日の木島病院とは異なり、「病院、地域、高齢」の３グループに分かれて視察が行われた。視察順路は下記の通り。

1 ４Ｂ病棟・・・精神一般開放病棟

2 ４Ｃ病棟・・・精神一般開放病棟

3 ４Ａ病棟・・・精神療養病棟１

4 ５Ａ病棟・・・老人性痴呆疾患療養病棟

5 １Ａ病棟・・・精神科急性期治療病棟

6 Ａ棟地下・・・厨房・ｶﾌｪﾃﾘｱ（職員食堂）・ミーティングルーム

7 Ｃ棟１階・・・リハビリテーション　薬局　Ｘ線室　売店

8 Ｂ棟１階・・・外来待合　外来診察室　地域連携室　事務所

＜施設内視察を通じて感じた事＞

· 法人全体の理念・法人ミッション・各セクションのミッションが部門毎に見やすく掲示されている⇒（壁紙の色などを考慮した掲示物色調の工夫）。

· 病棟は全体的に暖かい雰囲気⇒（角ばったイメージを無くすためにフロアの全体に丸みを作っている。しかし、その半面で、掲示物などが上手く掲示できないなどのデメリットもあるとのこと。）

· 全体的に天井が低い感じがするが、照明や丸みを持たせた環境により、圧迫感が無い。⇒（天井が低いのは、立て直す以前の建物の構造がそのようになっており、また部分的に建て増しや改築を行ったためとの事だった。）

· 最上階には天窓が設けられていた。直射日光の影響などが考えられたが、それに対しては、上手い具合に遮光カーテンが設置されており、対策はきちんと採られていた（下写真）。
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［デイケア］

· 建物自体が平面で細長いつくりになっていた。⇒（特に意味は無く、構造上の問題であるとの事）

· 地下にはお風呂がある。

· 基準では4.8平米で十分だが、その倍の面積がある⇒（今後も拡大が可能）

· 陶芸なども行われている様子

· スタッフは、ＯＴ2名、Ｎｓ2名、ＰＳＷ3名、医師が日替わりで担当する体制。

· デイケアは昭和59年から、デイナイトは平成10年から開始した。

［病棟］

· 病棟内は非常に暖かい雰囲気⇒（間接照明、丸みを帯びた壁など）

· 食事介助が必要な方々が数多く見られたが、テーブルの形が工夫されており、一人の介助人で複数の患者さまを相手にすることが出来るスタイルだった（下図）。
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· 病棟のステーションには、容易にした下階へ降りられるように、螺旋階段が設けられていた。非常に機能的であると感じた。⇒（まるで消防署の緊急連絡通路（棒）のようなもの？）

· 特別個室はあまり利用されていない様子。1日の利用料が15000円と割高。窓からは、天王山が一望できる眺めの良い環境。⇒（しかし、高額のため利用は少ない。これまでにほんの数名１～２名が利用した程度。）

· 体育館：入院患者と職員のレクリエーション利用ために作られた。⇒（天井は２０Ｍまでの高さ制限があるので、球技には向かない。かつて、運動会などに利用されていたが、現在は、全体的な運動会なども行われなくなっている。主に職員の忘年会などの会場として利用されている。床はピカピカにワックスがけされており、きれいに使われていた。

· 急性期治療病棟では、女性の比率が高かった。
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隔離室の環境は、昨日見学した木島病院とは正反対であり、トイレはスモークガラスで中がマスクされている形式。仕切りも高く、中で何をしているかが判らない。しかし、これまでに事故などは起こっていないとの事だった（写真）。

［作業療法室］

· 作業療法室には、調理室も完備されていた（下写真）。


· ビデオ鑑賞も治療の一環として取り入れられている。⇒（作業療法への参加を促すきっかけを作るのが主な目的だという。）

· 電気ろくろが3基あり。多くのバケツや乾燥段階の作品が多く見られ、熱心に実施されている様子が伺えた。（下写真）。


· オーダリングシステムが導入されている。⇒（やはり、費用は億単位だったとの事）

· ロビーはホテル並みのアメニティー。エレベータも大理石調であった。

＜全体的なグループ討論（ＯＴ、薬剤師、栄養、デイケアスタッフ）＞

※研修会に参加した、作業療法室、臨床心理室、ソーシャルワーカー室に関しては、それぞれの報告書を参考にしてください。ここでは、特に私が質疑を行った内容についてのみ記載しています。

· ＯＴＡについては、無資格者をＯＴＡとして雇用している。しかし、中には全くの素人ではない方もいらっしゃる。

· ＯＴに映画鑑賞が取り入れられていることに関して：鑑賞グループ陰性症状の強い方が参加することのきっかけ作りが最大の目的。

· 検査室は1人体制。当院と同様、検査の殆どが外注。内部での検査としては、心電図やレントゲンなどは実施している。その他、院内サーベイランスなどについては積極的に実施している様子は無かった。

· 栄養管理室では、「ＮＳＴ」の具体的な実施は行われていない。しかし、管理栄養士が中心となって、様々な栄養指導やコメディカルとの関わりを考慮した業務の立ち上げを行っている途中との事。本日、その第一回目の会議が行われる予定であるとの事だった。ＮＳＴというスタッフの集団は形成されていないが、今取り組みを始めた「栄養マネージメント会議」自体が、「ＮＳＴ」に繋がると考えているとの事だった。⇒（食事提供者数は当院の倍以上の規模にも関わらず、管理栄養士は1名との事だった。しかし、積極的な働きかけを行っている様子が伺えた。また、栄養委員会では今後、ＮＳＴに関する勉強会を実施する予定との事だった。また１０月中に栄養ケアプランを始める予定であり、算定を目指したことを進めて行きたいとの事であった）

· ＯＴは各病棟のカンファレンスに入り能動的な発言を行っている。その中で、病棟のニーズに応えるなど、一方的な「報告や情報提供」に留まらず、患者を中心に考えた連携がとられている。

· チーム医療の現状について⇒（毎月1回の会議（症例検討会）があり、そこで毎回1名の患者について検討が行われる。その会議では、毎回１症例を1時間で検討している。効率が悪くないか？という質問に対しては、「検討の必要性が高い方から優先して行っているので、あまり効率の悪さを感じたことは無い」ということだった。）

· もう少し小さな「患者検討会議」は病棟単位で度々行われているという。

· チーム医療のあるべき姿については、やはり、長岡病院でも職種間の連携のとり方が難しく、今後組織立てていく必要があると感じているとのこと。今回の医療機能評価受診で、ようやく準備が出来てきた段階だという。

· 現在の「症例検討会」は各職種の勉強が中心（患者を中心にそのＱＯＬを考えていくのではなく、症例をネタに勉強会を行っている状況。患者中心のチーム医療とは性質が異なる要素が強いとのことで、今後はあるべき姿にしていく必要があると考えているとのこと。）

· ＯＴの調理実習では点数加算があるが、栄養士が行っても点数化はされていないのが腑に落ちない点だと嘆いていた。

＜長岡病院に伺った全体的な質問に対する回答＞

質問１： 情報管理の取り組みについて

現在、下記の4つの視点から取り組みを始めているという。

①ＰＣにＩＤパスワードを設定する。

②アクセスログを管理していく。

③モバイルＰＣの利用制限（暗号化）を行う。

④セキュリティー対策を強化していく。

これらについては、現在検討中であるとのこと。しかし、具体的な話はあまり聞くことが出来なかった。

個人情報の開示請求があった場合の対処

⇒院内で想定される質問などを整理して対策を思案中。

質問２：チーム医療に関しての取り組み

委員会などの設置で対応？グループ討論の中にも回答あり。現在は、毎月1回の会議で対応している。チーム医療が見えてきたかな？という状況。
質問３：広報活動状況について

ホームページ、広報誌「ティータイム」を毎月1回の割合で作成中。最近復刻した。職員向けでもあり、地域向けでもある。色々な部署から記事をもらって作成している。（時間とスケジュールの都合で、これ以上の質疑は打ち切り）

＜サービスマナー研修＞

定期的に開催されているといわれている、「サービスマナー」研修がちょうどこのとき行われ、その時の課題「敬語の正しい使い方」の研修に参加した。印象的だったのは、教材に使用しているビデオが自作のものであり、また日常の業務でよくありがちな部分を設定していることだった。更に、司会進行の方も非常に進行が上手く、和やかな雰囲気の中にも、きちんとした決まりや役割設定を設けて、内容の濃い研修が行われていた。参加者は、4人が１グループとなり、１人が発表者、2人が書記、1人が司会という設定を作り、グループ討論が行われた。参加者は、自分が苦手なところの役割を担うことという条件が付けられており、このようなところにも人材育成を重要視している方針をうかがうことが出来た。

介助者











