研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　TQMチーム　　　　　職　種　事務員　　氏　名　佐藤　輝美

	期　　間　　平成２１年１１月１１日　～　平成２１年１１月１３日

	出張目的　第37回日本精神科病院協会精神医学会　

	出 張 先　「サンポートホール高松」　及び　「全日空ホテルクレメント高松」

	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＞

　今回初めて学会へ発表するため、発表原稿やスライドを作成しました。発表をする機会がなかったことや意識して他の発表を聞いた事がなかったので、おおまかなイメージしか抱けずにいました。理事長の指導を受け、聞く人にとってどれだけわかりやすく、また視覚的にも訴えることが重要なのか、学会に参加し、他病院の発表を聞いてよく理解できました。自分なりに分かりやすいように作成したつもりですが、相手にとって不足な情報もあり、意味が十分に理解されなかったり、誤解を招いてしまうようなこともあると実感できました。原稿を作成するのに、苦労しましたが、今行っていることを伝えることができてよかった思います。今後は、発表したことの振り返りが必要でありますので、検討していきたいと思います。

＜研修要旨＞

◎第１日目　スライド発表

＊スライド発表

＜スライド発表での受け答え内容＞

質問１：入職時は職種関係なく給与は同じなのか

回答１：給与は同じではなく、職種ごとに給与は違っている

質問２：問題集はどこかに頼んだのか、それとも自前のものか

回答２：問題集は手順書をもとに作成しているので、自前である

質問３：問題集の作成期間はどれくらいか

回答３：半年程度。早急に整備を行った

＜考察＞

　同群発表者のスピードにつれられ、発表時間をオーバーしてしまったので、もっと自分なりに発表内容を叩き込んでおく必要があると思いました。発表時間を超えると思い、あえて発表内容に盛り込まなかったことが質問されてしまったので、必要最低限の説明文書だけでも入れておけばよかったと思いま

した。また、前発表者までほとんど質問がなったのですが、質問もされたうえ、思いのほか評判がよかったので、苦労して作成したかいがあったと思います。ただ、作成している段階で初めての人が聞いて理解するには、難しい表現がたくさんありましたので、今後の採用時研修の講義内容を修正するうえでの参考にしていきたいと思います。

＊ランチョンセミナー「医療安全推進におけるトップマネジメントのリーダーシップ」

日本医療安全研究所　所長　石川雅彦

医療安全推進のカギは・・・トップマネジメントのリーダーシップ

トップマネジメントのリーダーシップは、率先して動くこと。決定して下へ任せる

組織の「医療安全力」は

1） トップマネジメントのリーダーシップ

2） 職員個々の医療安全に関する能力育成

3） 職員個々の連携・協働による能力の結集

　により、高めることが可能。これらを「どのように実施するか」、そのために「どのような環境を整備するか」が重要となる

　自施設における医療安全の「現状評価」をすることは「近未来戦略」を指し示すことが必要

　しかし、すべてのことをトップマネジメントが自ら実施することはできない。そのために・・・

・向う方向、すべきことを明確に提示する

・信頼のおける職員に役割を分担する（必要な権限の委譲、役割・責任の範囲を明示）

※信頼して役割を分担できる職員を育成する

　　・トップの指示を行きわたらせる

　　　　指示系統を整備、提示する

　　・全体を把握するための報告体制を整備する

　　・現状を評価し、適宜軌道修正を実施する

　安心して役割や権限を委譲するには、人材を育成する組織の医療安全力を高める

　そのためには、実践的医療安全トレーニングが必須となる

　実施することで、職員個々の能力育成（職員個々のリーダーシップを発揮）し、組織の医療安全力を高める

＜考察＞

　内容として、医療安全推進におけるトップマネジメントに関するセミナーでしたが、事務として進めるべき方向性についての一部参考になる考え方であると思います。進むべき方向性を決めて提示すること、信頼のおける職員に役割分担をすること、トップの指示を行きわたらせること、報告体制を整備すること、現状を把握し適宜修正していくこと、いずれも事務においても業務を行う上で必要なことであります。活かせる理論は参考として、活用していきたいと思います。

＊「勤労者や地域住民のメンタルヘルス対策」　三重県・松阪厚生病院

　勤労者や地域住民を対象とした、労働安全衛生法による企業健診、市町村による特定健診、人間ドック等の健診を実施している。その中で、健診受診者や企業等からメンタルヘルスに対する取り組みや要望の問合せがあり、うつ病のスクリーニングを目的として「メンタルヘルス調査票」を用いたうつ病や自殺の危険を有する者の早期発見・早期治療への取り組みを地域貢献の一環として始めた。「調査票」を回答した方に、臨床心理士が結果のフィードバックを行っている。その結果として、健診受診者に潜在しているうつ病や自殺の危険を有する者を早期発見できた。健診受診者は、結果のフィードバックと同時に相談の機会が得られ、客観的に自分の状態を把握することや精神科受診へのきっかけができた。

このような取り組みは、勤労者や地域住民に対し、うつ病のプライマリケアの担い手は、精神科病院・精神科診療所と認識してもらえる方法の１つとして期待できる。

＜考察＞

　発表病院が健診事業も行っているため、比較的地域住民等が利用しやすいことが、うつ病や自殺の危険を有する者の早期発見ができ、早期治療へつなげることができる要因であると思います。調査票を用いてから約２年間で1,000名が回答しているというので、受診者もメンタルヘルスについて意識していることも分かります。法人内においても健康診断で、このように意識調査することができれば、職員の発症を未然に防ぐことができるのではないかと思います。

◎２日目　シンポジウム・ポスター発表

＊シンポジウム「包括・出来高病棟保有（ケアミックス）病院の経営状況について」

　　　　　　　医療法人蔦の会たなか病院　副院長　松本善郎

　精神科医療の特定入院料は、精神科救急・合併症入院料を含めて６種類ある。これらの包括病棟である特定入院料と、出来高病棟である入院基本料を算定している病院を、日精協では２群と称しており、包括のみの１群と出来高のみの３群と区別している。この２群の病院は、平成１９年度で57％と６割弱と占めている。平成１９年の日精協医療経済実態調査の報告では、２群のみの病院だけが平成１８年度と比較して医業収益が増額している。また、赤字病院の割合は横ばい状態であるが、１群3.9％増、３群3.7％となっている。

＜考察＞

　専門的過ぎる内容であるため理解はできませんでしたが、病院経営を考えるためには必要な知識であると思いました。この内容を理解していくためには、医事を理解した上で経理の知識も必要であると思います。

＊招待講演「罪悪感の精神分析」

　　　　　九州大学人間環境学研究院　教授　北山修

　これまで罪悪感は、臨床的には主に抑うつ状態やうつ病患者の体験するものとして議論されてきた。しかし、近年の薬物療法の発展により、その罪体験の現象学も微妙に変化しているようであり、特に最近においては、罪意識の希薄なうつ病の登場は注目すべき出来事である。他方、精神分析学では罪悪感はフロイト以来の中心的テーマである。かつてはエディプス・コンプレックスや性愛に伴う罪意識が強調されていたが、現在の対象関係の発達理論では、攻撃性に伴う罪悪感を噛みしめることが一つの達成となっていると言える。また、精神分析における様々な治療的な困難が罪悪感の観点から分析されており、精神分析学は「意識的、あるいは無意識的罪悪感の心理学」だと言える。

＜考察＞

　講演は、日本の昔話や神話における罪意識や汚れ・恥・怨み等について、その場面場面の絵を用いて説明をしているので、分かりやすく面白い内容であったと思います。寓意のたとえと同じように日本の昔話や神話も同様に、意識的・無意識的に深い意味を秘めているものだと分かりました。

＊「訪問看護の再入院防止効果について」　香川・馬場病院

　在宅及びグループホーム（以下ＧＨ）入居者へ訪問看護を続けた結果、在宅に対しＧＨの患者の再入院率が低いと感じるようになった。過去すべての在宅・ＧＨの統合失調症の患者を対象に再入院率を調べたところ、在宅患者（８０名に対し５９名）に対してＧＨ（１５名に対し５名）の再入院率は半分以下という結果になった。ＧＨでの再入院率の低い理由として、同じ患者同士で悩みなどを気軽に相談できる、ＧＨの世話人が相談に乗り症状の悪化を早期に察知して病院に報告して介入できる、感情表出の高い家族の関わりが減るために家族間のストレスが回避できる、患者同士で誘い合ってデイケアなどに参加し社会的交流が保たれる、などのメリットがあげられる。しかし、ＧＨの部屋数には限りがあり、入居を希望する患者の希望に十分答えられていない。その為、工夫している点は、退院時にできる限り訪問看護を勧める、相性の良い看護師を尋ねて希望に沿うように配置する、訪問時に家族との会話時間も十分に取り家族の心配も受け止めアドバイスする、等を行っている。

＜考察＞

　この病院では、患者様の状況や希望に応じた訪問看護を柔軟に行っていると思いました。また、訪問内容も十分に時間をかけ、在宅においては家族へのフォローもしっかり行っていると感じます。再入院にならないために、在宅やＧＨにおける訪問看護の方針が患者様ごとにしっかり立てているのではないかと思います。

＊「転院先病院との連携～外来看護師による窓口一本化と訪問看護を試みて～」　三重・北勢病院

　転院先との連携が一本化されていなかったため、情報共有が出来ていなかった。その為、内服薬の調整などの対応も十分にできないまま治療中断で退院を余儀なくされる症例もあり問題が多かった。外来看護師が窓口となり、転院先病院への訪問看護を試み対応した。

＜考察＞

　この病院での転院先は、１つの特定病院と決まっているため、病棟スタッフが直接転院先の病棟スタッフへ情報を提供したり、情報を得る事ができたようである。しかし、対応するスタッフによって内容が統一されていないという問題もあったようで、外来が窓口になることになったという。やはり、どのスタッフも対応できることは大切であるが、情報が散逸してしまえば意味がなくなるので、ある程度情報の集約化も必要であると思いました。
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