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研修報告書
	所　　属　精神医療福祉領域　　職　種　看護師　　　氏　名　江刺家　幸枝

	期　　間　　平成１８年　１１月１５日　～　平成１８年１１月１８日

	出張目的　第３４回日本精神科病院協会精神医学会

	出 張 先　三重県総合文化センター

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜考察＞

　今回の研修で私自身の改善すべき点は、自分自身のモチベーションが非常に低下している時期での研修参加だったことである。今回は組織改善に関するポスター発表をしたのだが、出発の前日になってもスライドの構成をまとめることが出来ず、結局何を伝えればいいのか、何を話したら伝わるのか、というようなことも考えることが出来ず、中途半端で終わってしまった。だが、最終日のポスター討論会に長岡ヘルスケアセンターの今堀様が来てくださって、少しの間話すことが出来たが、今堀氏の「大丈夫ですよ。もう変わっているんだから、大丈夫です。」と笑顔で力強く話してくださったことが救いとなった。また、今堀様からは院内新聞が見たいということだったので、本日郵送した。

　また、時期近のＦＯＲと病院のパンフレットを５０部程度もって行ったが、全て配布してきた。いくらかの宣伝効果はあったかと思われる。

　更に、今回は“津”という小さな町で学会が開催されるということが念頭になく、かなり遅くなってから宿泊の手配をしたため、温泉宿に泊まることになった。旅行会社からの事前情報で、「周囲には何もないので夕食は食べていったほうがいいです。」とは言われていたものの、まさかここまで何もないとは思っていなかった。何しろコンビニに歩いていける距離ではない。初日は女将さんに頼み込んで夕食を準備してもらい、何とか食事が出来た。朝食はなかなかのボリュームだった。宿から会場まで送迎してくれたのもありがたかった。温泉は気持ちよかった。

　開催側に他する改善要望としては、ポスターセッションがそれぞれ群に分けられているにも関わらず、ポスター発表の時間が１６：００～１８：００と大まかな時間しか記載されていなかったため、何時から自分の群が発表なのかわからず、１６：００～自分のポスターの場所に釘付けになってしまい、他の発表を聞くことができなかった。

　また、国会期間中ということで講師の到着時間が遅れ、聞きたい講演を聴くことが出来なかった。

　今回の学会ではいつになく開会式が長く、３０分近く時間が遅れていった。会場も複雑なつくりになっていて、どこにどの会場があるのかを探すのも手間取った。しかし、講演は切れ間なく組まれていたため、やっと会場を探し当てて入ってみると既に始まっていることもあった。

　きちんとした時間配分が円滑な学会運営に欠かせないことを改めて感じた研修だった。

＜研修要旨＞

【会長講演】精神科病院の現状とあり方　鮫島病院　院長　日本精神科病院協会　会長　鮫島　健

　日本の医療は世界最高であるとＷＨＯが宣言しているにも関わらず、現在の日本の医療制度は改悪されているのではないかと感じてしまう。（私見だが）

　今回の診療報酬改訂、自立支援法施行、確かに日本は少子高齢化で国民医療費が云々という国の事情はわからなくはないが、だからといって日本という国が作り上げてきた世界最高の医療を変える必要が本当にあるのだろうか？

　これから、医療水準が高くなるにつれて精神科医療・認知症医療も急速に発達することが予想される。これからは、それらの変化に対するアンテナを張り巡らせ、当院のブランドをいかに作り上げていくのかを真剣に考えていく必要がある。（会長講演を聞きながら）

【シンポジウム】障害者自立支援方下における精神医療・福祉の展開

シンポジスト：厚生労働省　障害保健福祉部　精神・障害保健課　課長補佐　山本　圭子

　　　　　　　「新施設・事業体系と精神障害者福祉の発展」

　　　　　　　財団法人花園病院院長　山角　駿

　　　　　　　「自立支援法からみた長期入院者の処遇のあり方」

　　　　　　　医療法人　北斗会　さわ病院　理事長・院長　澤　温

　　　　　　　「相談支援事業とケアマネジメント技法について」

　　　　　　　医療法人財団　松原愛育会　松原病院理事長　松原　三郎

　　　　　　　「障害程度区分二次判定と「二軸評価・生活障害評価」」

　　　　　　　医療法人財団　ときわ病院　理事長　花井　忠雄

　　　　　　　「精神障害者の地域経済生活と自己負担」

上記のテーマ及びシンポジストを見るだけでも何が話されたか容易に想像できるとは思うが、一言で言ってしまえば、自立支援法施行は厚生労働省の先走りだったのではないだろうか？法が施行されて半年が過ぎ現実的に障害区分判定に関する問題点が次々と挙げられていた。またそれに関わる医療提供期間が振り回され続けていた半年でもあった。そしてこれから来年の４月までの間に、あとどれくらい私たちや患者様は振り回されなければならないのだろうか？それを考えると非常に苦痛である。

＜ポスター内容＞
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以前の組織体制での問題点

		同一法人内でありながら他の施設のことをしらない

		情報共有できない組織風土

		異職種間でのコミュニケーションの不足

		それは私の仕事じゃない！

		言われたことを言われたとおりにするだけ
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組織改変の目的

		自らがやる気を発揮できる場
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		ローコストで効果的
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管理者という言葉でつぶれない人材育成
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今年度は

		法人組織全体で委員会を編成

		病院でラップ療法を行なっていた副委員長を老健に異動

		老健でラップ療法開始





　　　褥瘡を持つ患者様の人数　10人

　　　ラップ療法開始後6ヶ月で　　8人治癒　　
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少しずつでもいいから

		組織で働く意識　　　　いくらか変わったかな　
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		情報共有　

		他職種への理解　　　　　

		他施設への関心　　　　

		施設間連携
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私たちの理念に向かって

みんなのために

　　　　あなたのために

　　　　　　　　わたしのために　　
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他の委員会でも・・・

		感染対策管理委員会では、



　　病院で行なっているスタンダードプリコーションを　全施設で実施

		安全対策管理委員会では、



　　病院のリスクマネージメントて手順書を全施設に　配布

		治療プログラム企画運営委員会では、



　　看護・介護で企画するレクリエーションやＳＳＴ、

　　回想法、ボランティア導入など組織的に実施
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褥瘡対策管理委員会の変化

		以前は病院と老健それぞれに褥瘡対策管理委員会が存在

		病院ではＨ14年頃より、ラップ療法の導入

		病院で効果があったことを老健スタッフに伝達

		老健では手技がわからないとずっと消毒と軟膏とドライヤーでの乾燥、体位変換を続けていた。
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今は

		精神医療福祉領域

		高齢者介護福祉領域













呼び方もＣＥＯ，ＣＯＯ，ＩＯＯなど少しかっこいいかな（＾＾）

総合領域

＋

現在の組織図は下にはってあります。
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以前の組織体制

		青南病院

		介護老人保健施設　　　大きく3つの部署

		地域医療部





　トップに理事長・病院長

　その下に

　課長、主任、副主任、スタッフ・・・
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組織改変の目的

		やらされる　　→　やりたい！

		こんなところ　→　ここで！

		いやだあ　　　→　楽しい！



自分が楽しく働ける場、

自分自身の価値観を見つけられる場

患者様の笑顔があふれる場








