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＜研修に関する考察及び所感＞

青仁会に入職させて頂き11年目を迎え、今までも研修に何度か行かせて頂いてはいるが、精神医学

会の参加は今回が始めてとなる。今回、精神医学会に参加し自分自身での目的は精神科救急医療と、今後の精神科の方向性を確認するという部分で、現在所属している急性期治療病棟での看護のあり方と共に基本に立ち返り急性期の現場を振り返り、広い視野で精神科というものを捉える事を目的とした。

昨年度末に参加させて頂いた大阪視察研修にてお世話になった、医療法人北斗会理事長　澤　温先生の話を再び聴く機会があり、「大阪の精神科救急の発展」と題した内容について聴講させて頂いた。精神科スーパー救急の導入から現在に至る運用、さらに今後の展望等、八戸市とは疾患の発生頻度･種類･家族背景等情勢は状況が違うが、精神科救急医療の充実等は知識の部分では非常に役に立つものであった。

集中的な治療の必要性を認めた患者様に対して、短期の入院期間内（約3ヶ月）に、質の高い治療を行い、１日でも早く退院へと結びつくように、密度の高い人員を配置し質の高いアメニティ－で入院治療を行ない、入院時から退院時までの患者さんの状態を常に見つめ、素早く対応できるように、「入院時治療計画～（質の高い治療内容と、高い看護技術）～退院療養計画」に至るまで、チームスタッフミーティングを頻回に行いより質の高い治療環境を提供して行く事が臨まれる。

今回、精神医学会に参加し得てきたものをいかに青南病院へ持ち帰り、独自のものへ置換していくかが今後の私の課題と考える。

第36回日本精神科病院協会 精神医学会 10/10 (金) 第二日目

【パネルディスカッション(精神科救急の課題)】10:30　～　12:30

【シンポジウムⅠ(精神科病院経営戦略)】13:30　～　15:30
＜研修要旨＞
以下、「大阪の精神科救急の発展」抄録を抜粋。

大阪の精神科救急の歴史は三期に分けられる。第一期は黎明期で、国の制度が95年に始まるより早く、神奈川についで古くまた、神奈川をモデルにして1991年に開始した。大阪が自慢できるのは当時から、一次、二次期有給は夜間通して行われていたことである。大阪精神科病院協会に委託され48病院のうち最大で34病院が参加していたが、疾患を選び男女のベットの1つを確保すれば参加でき、府内全域で2ベットくらいしか確保できず、自院通院中の患者を入院させても義務を果たしたとされ、どのようにベットが使われたかわからないため、空きベットを探す救急隊は参画していない病院にまで頼んでも確保できない状況が見られた。また、救急に熱心な病院に依頼が殺到し、熱心なほど「断ることの多い病院」となった。

第二期は2005年から始まったが、それまで「愚痴」などのリピーターを受付、公開された1本の電話回線がつまってしまっていた「こころの救急相談」以外に精神科救急情報センターが設置され、非公開の電話番号で救急隊、警察に周知され、男女や隔離室の確保ができないと言わせず、使われたベットの状況がわかり、自院通院中の患者の受け入れはカウントに入れさせないようになった。これによりベットの状況はわかったが参画する病院が17病院に減った。最初は後送を原則として、参画する病院のベット確保を狙ったが、開始半年で「後送しない原則」と変えないと、医療従事者がやりがいをなくし、東京のように「配送センター化」して医療従事者としてやりがいを失うので「後送しない原則」とした。毎日のベット確保数は、目標として「平日6床確保」は困難な日も多かった。

一次、二次救急はこのような状況であったが、救急措置視察は91年依頼、22時で終わっていた。これは人権侵害であるとして、2007年から救急措置入院用のベット確保と救急入院用のベット確保が平行して行われるようになった。措置診察及び措置入院は行政責任であることからかなりの予算が確保された。

第三期はこれに連動して始まった。救急意識の高まりと同時に東京ほどではないがかなりの補助金を得られることから、2008年10月からは参画数も26病院に増え、希望が多く希望の日に救急輪番に参画できない状況が見られ量から質への転換ができる状況となった。
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