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★法人提出用

＜感想＞

　木島病院の印象は、①スタッフ教育（特に管理者教育）に力を入れていること、②事務職に病院の方向性を決定する機能・機関が備わっていること、③リスク＆クオリティーマネージメントに力を入れていることだった。特に理事長（院長）先生の発言にもあった、「管理職で病院の運営は決まる」は非常に重みのある言葉だった。そのために、木島病院では、管理職の教育に十分時間を割いているということだった。役職者には男性の割合が多く、強靭的な管理者陣を取り揃えているという印象があった。

　退職者が年間70～100名で、職員の40％が契約職員ということで、非常に厳しい雇用方針であると思われたが、その裏側では、年間500名の入職希望者があるなど、質の高い人選に多くの時間をかけていることが伺えた。これは当然、患者のＱＯＬ向上を目指すものであり、厳しい反面、実力のあるものは優遇されるという資本主義的な一面が伺えた。

　

＜南先生のお話内容＞

　木島先生は、数年前に青南病院を見学されており、その他青森県内でも４,５件の病院を見ている。木島病院への見学者は多いが、「それほど進んでいる病院ではない」というお話だったが、下記の説明を伺ったところ、力の入れているところに「木島病院の特徴」が感じられた。南先生の説明内容については箇条書きに記した。

· 木島病院は40年前に出来た単科の精神科病院。

· 大阪は一番小さな県で、人口800万。精神科病院は約50箇所存在する。その殆どが昭和35年当たりに出来た病院で、民間が中心である。

· 大阪市内は人口260万人。しかし単科精神病院は一箇所も無い。

· 一番多いのは、貝塚市。400床規模の病院が４つ。人口8万に2000床ある計算。

· 全国の万対病床の8番目に当たる。

· 木島病院でも看護不足が大きな問題である。

· 立地的には関西空港から３５分でアクセス出来るため、救急車は30分で患者を搬送できる範囲で、救急の数も多い。救急医療に特化しているといえる。1月20名程度の救急がある。

· 大阪全体でも救急医療は東京についで相当量ある。

· しかし、上述したように精神科病院の運営は難しい。生き残りをかけている。

· 理念と方針作りの改定を行ったのは、ここ5年の間。自愛と奉仕、そして卓越したもの・・・それは普通のサービスではダメということ。

· なんとなく「ホッ」とする医療を提供していくことをモットーに運営している。

· 法人の方針は5年ごとに見直しを行っている。「地域社会のために、利用者の満足のために」

· スタッフが起こす「行動、過程、結果」⇒利用者の満足度に反映される。

· 信頼関係を作り、且つ継続的な人材の育成を行っていくことが重要。

· 理念はあまり動かないが、方針は中期計画などで改定することもある。

· 各部署には課題・目標設定を行っている。

· 看護は診療領域に入った。本来は一丸になるべき。

· 行動指針：職員の意識付けは、自由な発言から出来てきたものを採用している。

· 笑顔で患者と接することが重要。また患者がその笑顔でほっとすることが大事。

· 最新の知識と技術を維持するために、職員研修を通じて多くのことを周知している。

· 医療の主体は患者である。説明と同意、権利を擁護、安全確保が最優先されるべきもの。

· 当法人では、役職者の人事考課、目標管理制度を十分に行っている。

· 各職員は精神科のみに限らず、医療全般についての研修も行っている

· 組織図はグループ制（それぞれにリーダーがいる）でまとめている。（資料参照）

· 組織上の特徴は、ＣＳＧ（カスタマーサービスグループ）という部門がある

· またＴＱＭ（Total Quality management）センターがある：安全管理が中心、全体の室管理など。資料などのまとめをやっている。年報の作成なども行う予定。

· 職位はＧＬ、：ＪＭ、ＭＭ，ＳＭ（管理職）⇒組織図参照

· 業績マネージャーとは目標管理制度のためにある⇒総務が中心

· シニア会議は月に2回⇒当院における「課長会議」

· プライバシーをきちんと守った形でインフォームドコンセントを行っている。専用の個室を用意して、その部屋でじっくりと時間をかけて説明と同意を行っている。

＜南理事長（院長）先生の重要視していることについて＞

· 木島病院では「管理職」に対する研修を重視している

· 人の配置は非常に重要。誰をどこに配置するのか？⇒非常に重要！

· また、人をどのように使っていくか？⇒これもまた重要！

· 富士ゼロックス総合研究所のシステムを参考に教育を行っている⇒対象は全体ではなく「管理職」に対して実施。

· 管理職は徹底的に「管理職」として仕事をさせる方針。中途半端は良くない。

· 管理職を対象に研修を実施⇒病院の方針をそこで作った。（一度言ったことは曲げない方針で実施）。目標は皆が一致して決めた。

· 教育については、９８年にはコーチングのプロにさせていたが、それ以降は内部講師を養成して研修。部下の育成が出来るように研修を繰り返して実施した。（このころから、管理職に年俸制を取り入れた。）

· 当医療法人の目指す方向を固めた⇒法人運営をきちんと明示。

· 人事対策、制度の構築と運営⇒人材用件は時間をかけて（半年）行った。

· 例）：病棟看護長に行って欲しいことなどを具体的に決める。

· 期待と役割の遂行：これをもって人事考課：処遇と待遇に反映させる。

· 目標管理制度を重要視⇒具体的な指示と目標が大切。

· 3月に一度目標達成度チェックを実施（管理職）。また管理職間（同士）で評価を実施

· 上司の状況を部下が観察していると、自然と部下も良い方向へ傾く

· 人材計画（会社方針、社長方針）を明示することは大変重要。

· 管理職が頑張らないと、会社は発展しない。

· 技術系の高学歴が動きにくい難点あり

· 管理職の人事考課は重要。一般職員の評価もあるが、それは比較的簡単なもの。

· 最近は医師の評価も実施するようにした。

· 医療費削減の方向なので、賃金制度を見直し、管理職は厳しく評価を行う

· 人事考課はどうしても時間がかかる⇒将来的には総務でまとめていきたい。

· とある病院では、専属で5名：300人を評価しているところもある。

· 総務は、内部のもの（人材など）を固める作業だ。状況に応じて、外注もうまく考慮。

· 精神科医療全体で求められていることは、介入が必要なところは、一般の医師が診断を付けられないような部分。特に神経症圏の患者など。アスペルガー、ＰＴＳＤなども判断が難しいものがある。一方で、健康な人も精神科の対象にしていく必要がある。

· 管理職はきちんと特化した部分にしっかりとした仕事が出来るようになる必要がある。

· 「リスクマネージメント」も「救急医療」も「人権擁護」も木島の特徴です。

※上記の内容について、1時間に渡ってお話を戴いた。上記内容はお話を戴いた殆ど全ての内容である。参考になる部分も多くあるので、実際の内容を聞きたい方は、黒沢まで。

＜＜施設見学＞＞

我々、第３班（コメディカル班：薬剤師、作業療法士、臨床心理士）は、①精神科デイケア棟、②急性期治療病棟（第１病棟）、③精神療養病棟１（第４病棟）、④通所授産施設、⑤生活訓練施設、⑥精神科作業療法室の順に見学を行った。

＜職員専用食堂＞

昼食は職員専用食堂で皆が同じメニューを食べるとのこと。お弁当を持参される方は殆どいないという。このときのメニューは、さばの味噌煮と炊き込みご飯であった。特に、さばの味噌煮はとてもお皿までが暖かく、また食器も陶器のもの使われていた。しかし、患者様たちが食べているご飯を見せてもらうことが出来なかったのは少し残念であった（要望しておくべきであった）。

＜物流管理について＞

木島病院には、物流を一括管理する部門があった。そこでは、医薬品以外の消耗品などの品目が総合的に供給・管理されている体制であるということだった。

1 精神科デイケア棟（案内は臨床心理士の東さん）
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木島病院では、デイケアのみの活動が行われており、登録は85名で毎日40名ほどの利用者様がデイケアでのプログラムに参加していた。他20名は授産施設などに行かれている。また、デイケアには4名のスタッフが配置されており、臨床心理技術者2名、デイケア職員1名、ヘルパー1名で構成されていた。時には病棟からヘルプを要請する場合もあるとのこと。見学時はちょうど「個人調理教室」が行われており、「ウインナーと白菜のコンソメ煮」を作っていた。また、別室では「もみじ」の合唱が行われており、１５名程度の利用者様が椅子に座り、落ち着いた雰囲気で歌を歌っていた。他にも、「ものつくり室」という部屋があり、様々な木工細工、額縁などが作られており、その作品が廊下に飾られていた。この飾りは、定期的ではないが作品の仕上がりや出来に応じて、飾りを変えているということだった。一見、作業療法的な印象があったが、このプログラムには作業療法士は全く関与していないとの事だった。なので、評価なども実施していないとのこと。入院中は、病院の作業療法、退院してデイケアに通うようになると、ものつくり室でのプログラムといった具合であった。デイケアでの週間プログラムは図に示した感じである。また、各部門には、法人の理念、基本方針、行動指針、中間計画が掲げられており、目に付きやすい場所に掲示されていた。
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現在は、デイケアのみだが、今後デイナイトケア、ナイトケアの試みも思案中であると。

プログラムへの参加は基本的に自由参加。内容によって参加者に波がある。利用者様の参加を促すためにプログラムの立案には試行錯誤している。疾病教室や服薬教室は行っておらず、薬剤師の関与は無いとのことだった。

2 急性期治療病棟（第１病棟）

鍵は全ていわゆる通常の「鍵」が用いられていた。ステーションには、看護師の他に、医師、ソーシャルワーカー（常駐）、心理士は配属されている。入院から３ヶ月以内に4割の患者が退院される。これにはソーシャルワーカーがコーディネート（様々な外部関連の代行）するなど密接に関与している。日によって、患者の入院数のコントロールのために、他の病院間との移動退院のようなシステムがあるとのことだった。隔離室のベッドには、身体拘束帯が設置されていた（必要時に使用する）。トイレの仕切りが非常に低いという印象があった。理由として、やはり目の届きにくい部分が多くなると、対応が遅くなる危険性があるためだという。これまでには、大きなトラブルは無いという。ドリンクの自動販売機が病棟内に設置されていた。しかし、自由に購入できるという事ではなく、必要時に預かり金からその分のお金をお渡しして買って頂くという方法であった。薬剤師の役割としては、退院時の服薬指導が中心。ここの病棟は、3ヶ月までが包括、それ以上が出来高に切り替わる。

3 精神療養病棟１（第４病棟）
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療養病棟が6箇所。基本的には慢性期を扱うが、患者の回転が結構多いという。病室ではプライバシー保持のためにカーテンがある。構造上、患者様の様子を観察する際に、見えにくい部分があり少々問題があるという。喫煙室は完全に分離されており、ロビーへは全くと言って良いほど臭いが流れてこない。お風呂は四角く広いお風呂があったが、寝たきりの患者様などを入浴させるには、3名ほどで介助をする必要があるなど、厳しい状況がある。これについては、当院にある寝たきり用のお風呂について興味深い様子であった。ステーション内には職員の休憩室が設けられており、緊急時にもすぐに対応できる体制があった。薬による事故はやはり多くあるという。誤薬防止の対策として、啓蒙のためのポスターが掲示されていた。所定の薬を飲めなかったものも誤薬扱い。直接誤薬（与薬時のミス）、間接誤薬（準備段階のミス）とに分類しているとのこと。これらの掲示物は、薬局からではなく、委員会から配布されたもの。

4 通所授産施設

高い天井の「コミュニティープラザ」と呼ばれる施設に3箇所セクションがあった。

＜喫茶店＞

非常にメニューが豊富。運営にあたって、相当の訓練などを行いましたか？という質問には、作る人によって、時間的な問題や品質を落としたりすることが無い様、出来るだけ安定した供給を考えて、インスタント食品などをうまく使っているとの事だった。一般の方の利用は少ないが、患者様のご家族の方などが面会などに利用したりしている。1日平均４０名以上が利用しているとのこと。週に2回は休業日。

＜作業所＞
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粗品タオルのビニール詰め作業などが行われていた。広々とした作業所であると感じた（規定の範囲）。仕事の内容は、単純なものが殆どであるが、最近はあまり作業の依頼が多くないとのこと。季節や時期などに左右されることが多い様子。

（右写真）

＜お弁当販売＞

手作り弁当を500円で販売している。日替わり弁当。1日に100食。そのうちの50がデイケア、その他50は予約配達。その他、各種イベントの時には出店なども行っているとの事。4名の調理師の方が指導に当たっており、5名の利用者さんが作業をされている。全てが手作りではなく、やはりここでもインスタントや冷凍食品をうまく使っているとの事だった。

5 生活訓練施設

当院の「青山荘」にあたるもの。利用者は20名。前年度は月の平均が16名であった。男女はフロアが別になっている。各部屋は、2～4名の相部屋であった。利用者様同士のトラブルについて伺ったところ、やはり結構起こっているとのこと。内訳は女性のトラブルが多い。少し狭い感じがした。一般の利用料金：91300円開設当初は日本一高いと言われていた。昨年は28名が入退所。その前は30名以上の動きがあった。日中活動は、デイケアや授産施設のほうへ行かれている状況。退所された方は、グループホームや民間のアパートへも行かれているとのこと。入所様とご近所の住民との地域交流は積極的に行われていない。ショートステイなし。

6 精神科作業療法室（ＯＴ3名）

作業療法室では、個別・集団それぞれの作業療法が行われていた。また、病棟における作業療法も実施されているということであったが、病棟では毎日同じ患者様にではなく、1週間に1度程度の割合で各病棟に出向き、集団的な作業療法を実施しているということだった。作業療法室には当院と同様様々な作品が飾られていた。その中でも、ビーズを利用[image: image4.jpg]


したタペストリーは非常に完成度が高いと感じた。聞くと、この作品は1.5年間程かけて作成したものだという。木島病院の作業療法士も、最大限の患者様に作業療法を提供し算定を落とさないようにと言う事を念頭に作業を実施しているということだった。
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7 ＴＱＭセンター（現在：看護師1名専属配置）

病院全体の安全だけに留まらず質も十分に管理していこうという、院長の提案で作った部門。現在は、専属の看護師を1名配置して運営している。しかし、まだ立ち上げたばかりで、人材の研修中である。フロアマネージャも両方を兼務する形になっているが、各フロアの業務があるので、専属者が中心で動いている。定期的に医療安全を啓発する「事故防止ニュース」を定期的に発行している。書棚には、安全管理に関する書籍が沢山あった。

8 コメディカルスタッフの全体的なミーティング内容

前半はコメディカル（薬剤師、心理士、作業療法士）全体での討議を行った。後半は、各専門職種間によるミーティングを行った。下記内容は前半部分の討議内容である。

＜クリニカルパスについて＞

導入を考えているが、確立はまだされていない状況。現在は、全職種で取り組んでその形式つくりを行っている。また、今後の課題などもあり、これからという状況である。⇒我々青南病院でも、まだ着手出来ていない状況である。

＜チーム医療への参画状況について＞

職種間の連携については、ＯＴとデイケアの件に関して言うと、連携という体制には無いとの事。入院中はＯＴが中心で、退院してデイケアに通えるようになってからは、デイケアでのプログラムが中心となっている。

デイケアスタッフに心理士が2名配属されているのは、何か理由があるのか？⇒これは偶然で特に深い意図は無いとの事。

＜チーム医療について＞

チーム医療の中心には本来「患者」があるべきで、今現在は各部門のスタッフが寄せ集まって、自分たちの意見をただ主張しているだけであるから、進まないと思う。これは数年前から思っていることで、このところの意識が変わっていかないと、本当の姿にはならないのではないか？あるところで聞いた話だと、チーム医療の中心に「医局」を置いてその周りにコメディカルを配置すればやりやすいのに・・・。といっている医師が居たそうである。この点からも、医師のスタンス自体がチーム医療のまの姿からかけ離れている問題もありそうで、医療全体でもう一度考え直していくべき問題だと考えている。しかし、医師のこのような発言が生じるのには、我々側にも問題があり、医師が我々に仕事を任せられる・信頼できるような働きをしてくれないと、医療にならないので、医師が中心に進めていくという発想になっていると思う（九鬼薬剤師談）。全く同感である（黒沢）。また、ひとつの施設における「チーム医療」は全職員が皆同じ方向を向いている必要があり、施設内にそれぞれの方向が異なるチームが居ると、それはチームとは言えないのではないか？はやり皆が同じ目的を持っていることが大切である（九鬼薬剤師談）。薬剤師以外の部門ではどうか？⇒結局は医者次第。どこかの医師は、コメディカルの使い勝手が悪いので、うまくいかないと言っている（心理）。ＯＴ業界ではどうか？⇒やはり医師との関係作りが問題となっている（ＯＴ）。やはり、意見交換の場が必要であり、その積み重ねが互いの信頼関係を構築基礎になる。

疑義照会時の責任の所在明確化は完全な解決なのか？医療者側だけの責任逃れの手段だけではないか？⇒全くその通りで、やはりチーム医療を考えると、その辺責任問題のところまで深く考えていく必要があるのではないかということで意見が一致した。

