研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　精神障害者生活訓練施設　青山荘　　職　種　精神保健福祉士　氏　名　須々田　珠実

	期　　間　　平成23年　3月　10日　～　平成23年　3月11日

	出張目的　　病院視察研修

	出 張 先　　山形さくら町病院　佐藤病院

	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）


【所感】

　今回の視察研修では、精神科スーパー救急の治療システムに触れることで、地域医療の充実のために必要な環境や、連携体制を学ぶことができたと考える。また、精神保健福祉士という立場として、情報管理や情報共有のシステム、フットワークの良さ、マンパワーの充実など、当院でも取り組んでいくべき課題も再確認することができた。

2つの病院の視察を通して感じたことは、職種や施設機能の隔たりがなく、“今必要なアプローチを今行う”という体制ができていることである。スーパー救急の「３ヶ月で退院」という明確なゴールが、密な関わりを持とうとする原動力になっていることがよく分かり、また、未治療のまま退院させるのではなく、“病状が不安定になったり、気になる事があれば24時間365日いつでも病院に受け入れてもらえる“という体制こそが、入院治療から地域医療にスムーズに移行できる理由であることも理解できた。

わが国では「障害」という概念そのものや、差別禁止、生存権に至るまで、障害者個人の問題や課題とされてきた歴史がある中で、スーパー救急やアウトリーチ支援のような治療体系は、精神科医療のイメージを、閉鎖的なものから、開放された地域医療へ変えていく取り組みそのものである。先駆的に地域医療の体系を確立して実践している病院を視察して得たことを糧に、今後もクライエントに選ばれる医療・福祉の提供を目指していきたいと感じた。

≪視察研修　1日目≫　医療法人二本松会　山形さくら町病院

　

■概要

· H20年に精神科救急病棟が開設

· 病床数　339床（6病棟）、指定病床15床 
精神科救急入院病棟1（48床 ） 10：1
認知症病棟1　　　　（51床 ） 20：1 看護補助25：1
精神病棟4　　　　  （240床） 15：1 看護補助10：1
· 職員構成　313名（非常勤医師を含まない）
· その他関連施設

○精神科デイケア施設「エスポワール」　　

デイケア・・・・大規模65名　　　　　　　　

ショートケア・・大規模65名

ナイトケア・・・20名

　　　○精神科訪問看護

　　　○重度認知症患者デイケア施設「悠ゆう」　2単位：50名

　　　○地域活動支援センター「おーる」

登録者数：212名（1日20名程度の利用）

　　　山形県内（7市7町）４つの地域活動支援センター、当該地区には2つセンターがある

　　　相談支援事業：2市2町の委託契約

　　　地域活動支援センター事業：2市1町（相談支援事業と必ずしもセットではない）

■外来

・受付や外来待合は広々としている。大きな窓ガラスで外から日光が入り、明るい印象

・庭にはモニュメントが立ちならび、美術館のような雰囲気もある

・外来受診の際は、個人情報の保護のため、氏名ではなく番号で受付

・外来では、退院後のフォローとして心理教育プログラムを実施

　　→病院に来るとほっとする、他の人と会えて楽しいという感想もある

・入院の窓口と外来受診の窓口が分かれている

　　→警察官同伴による受診なども多い。当該患者のプライバシーや他の患者への配慮

　　　同伴者の待合室もあり、場が騒然とせず治療がスムーズ

・外来診察室→患者、治療者の安全が確保されている

・診察後、通路を抜けるとそのまま隔離室につながっている

■病棟（共通）

　・職員専用の非常ボタン、院内放送による緊急コードの利用等ですぐに応援要請ができる

　・カウンター式の詰所で、書類の個人情報が見えないよう工夫されている

　・廊下に重い木製の長いすが設置してある

→椅子を振り上げるなどのリスクの軽減を図るためであるが、ごく自然で違和感がない

　・家族のライフスタイルに合わせ、夜間に面談を組むこともある

■スーパー救急病棟

　・隔離室前のドアを間仕切りにして、多様な構造にできる

　・思春期患者の治療のための空間が設置されている

・ホワイトボードひとつで、病棟の患者のケアスケジュールが管理されている

　　→入院日、定期カンファレンス日、3ヶ月到達10日前アラートをひとめで確認できる

　　→詳細な治療計画については、毎日行われるミニカンファレンスで話し合われている

　・治療方針や介入方法をタイムリーに把握できる「カンファレンスシート」が活用されており、どのスタッフでも対応できるように統制されている

　・ベッドコントロールは看護部長が中心となり、救急看護師長・外来看護師、サポート病棟の責任者等で調整会議を行っている。新しい入院を受ける為、空き予定のリストアップや、病室の移動・病棟移動などを検討する

　・輪番制の救急と、スーパー救急では「輪番制」を優先にする

　・圏域内における措置入院・応急入院の25％を請け負う事が算定の条件

　　　→保護者の問題としては「市長同意」「成年後見」で対応するしかない

経済的な問題や退院後の支援に困ることは共通の課題

・一般救急との役割分担について

→「身体面の問題がなければいつでも受け入れる」ということで協力体制を確立している

■精神科デイケアセンター「エスポワール」

　・大規模デイケアで、一日の平均利用者数は52.8人

　・利用者をA～Dのグループに分け、ワンフロアでプログラムを実施している

　・利用日は月曜日～土曜日の週6日、送迎もある

　・入院中の患者との交流がある

■地域活動支援センター「おーる」

　・1階は駐車場で、2・3階が活動室となっている

　・受付前に貴重品ボックスがある

　・登録者は212名　会員制で一日平均20名程度が活動している

　・集団で行う毎日のプログラムはないが（デイケアと区別）、週１日だけはプログラムを決めている

　・活動室は土・日・祝日は閉所（土曜日は相談支援事業のみ実施）

　・2階は個人作業などのために利用、3階は複数名の交流の場として利用

　・仲間作りや行事の話し合いの情報は、受付前のボードに張り紙をしている

　　　→話し合いの場（呼称：サミット）は第2・4金曜日としている

　・ボランティア養成講座はほぼ毎週実施

　・定期ボランティアは2名入っており、いずれも定年後の方で趣味活動などを教えている

　・山形県精神障害者家族連合会の事務局としても機能しており、学生ボランティアや家族研修会を

月1回、総会を年３回実施し、その会場となっている

■ディスカッション

　①相談支援事業について

　　障害福祉サービス利用計画の実施状況について

→実績は少ないとのことで共通の課題。山形市はサービス調整が必要な利用者は行政が担い、市で委託する6つの事業所に障害特性を踏まえて振り分けている

②デイケアにおける就労支援

　診療報酬改定により、デイケアからのステップアップは重要な課題となっており、特別に取り組んでいることがあれば参考にしたい

　　→就業前支援として訓練センターを紹介したり、必要に応じてPSWやOTスタッフがハローワークへ同行する等の取り組みを行っている

　

≪考察≫

　山形さくら町病院の取り組みのなかで、ホワイトボードがガバナンス機能を果たしていることが印象的であった。どのスタッフも毎日確認できる場所に設置しているため、効果的であり、かつ明日からでもはじめられるものであり、非常に参考になった。また、入院予定の患者について、入院前にカンファレンスが行われ、治療方針と退院後のケアを確認していることも、スムーズに治療を提供する上で重要であると感じた。

　カンファレンスの実際の様子までは聞くことができなかったが、各職種の専門性を活かしながら、効率的かつ効果的なケアが展開されている背景には、ケアシステム自体が十分に機能していることはもちろんであるが、個々のスタッフの責任感や意識の高さがあると考える。特に看護師が活力的で、良いもの・新しいものを次々取り入れようとする姿勢をあらゆる場面でみることができた。

　福祉分野では、地域活動支援センター「おーる」を見学し、活動室運営の参考にさせて頂くことができた。また、相談支援事業の実施においては、地域での違いを理解するとともに、相談支援事業の難しさという共通の課題をみいだすことができ、とても充実した内容であった。

≪視察研修　2日目≫　社会医療法人　公徳会　佐藤病院
■概要
・病床数　310床

精神科病棟　　第2病棟（48床）

精神科療養病棟　第1病棟（52床）・第3病棟（48床）・第5病棟（54床） 

精神科救急入院料（1）病棟 第6病棟（60床）
精神科救急入院料（2）病棟 第7病棟（48床）
　・その他関連施設
　トータルヘルス複合施設

　ヒルサイド羽黒

　ひだまりの家（精神障害者生活訓練施設）

　とまり木　　（地域活動支援センター）

■病棟（共通）

　・ホールや廊下が広く開放的である

　・各病棟に様々な患者が混在しながらも安全な治療が提供できるよう配慮されている

　・ナースコールとPHSが連動しており、迅速な介入ができるシステムとなっている

・情報管理システムが充実している

　　→全ての施設利用者についての情報がアクセスで管理されている

■スーパー救急病棟

・病棟内のユニットを開放と閉鎖に分け、状態に応じて移行していく仕組みになっている

・夜間の入院相談にも対応するため、精神保健福祉士が当直をしている

　　→情報管理システムを有効に活用し、入院の際に必要に応じてベッドコントロールを行う

・保護室には、観察モニターの他に音の大きさを感知するセンサーが設置され、異常が感知されると　PHSに連動し、危機介入を迅速に行えるシステムとなっている

・入院が3ヶ月以上必要である患者については、他の病棟でフォローアップする体制

・入院の傾向としては高齢者（認知症）の患者が4割を占め、施設対応が困難であったり、BPSDが著しく一般病院でケアできない等の理由での入院が増加

　　→安定した後は退院を引き受けることを入院時に強く約束する

　　→退院した後も病状の悪化があった場合はすぐに受け入れることも伝える

■ひだまりの家（精神障害者生活訓練施設）
・全ての入所者が佐藤病院から退院したメンバーとなっており、現在は18名が入所している

・全室2人部屋となっている

・日中活動の場として、デイケアの他、社会適応訓練事業や就労継続支援事業等を利用するメンバーもいる

・就労を希望するメンバーへは、障害者就業・生活支援センターを紹介する等、就労支援も行う

・疾患としては統合失調症の方が多いが、中にはアルコール依存症や神経症圏のメンバーも数名いる

　　→施設利用のマナーやルールを徹底している

・新体系移行に関しては模索中とのこと

■とまり木（地域活動支援センター）

・登録者　160名（年間延べ利用者数　6000件）

・地域活動支援センター事業・相談支援事業ともに3市5町と委託契約を締結している

・障害者自立支援法施行前は、集団に適応できない精神障害者や、障害認定を受けられない利用者などの活動の場として、利用希望があれば利用できていたが、現在は、障害福祉サービスと同様に、利用する際は役場に申請し、認定をうけなければ利用することができなくなった

　　→手帳がない方は利用できない等の弊害や、65歳以上の方の利用ができなくなった

・生産的活動としては、工場の下請け、小物作り、近隣の清掃活動など、利用者の意欲や作業能力に応じて作業を提供している

・訪問はほとんどなく、生活支援は訪問看護が中心

・来所、電話、同行などの支援が多い

・夜間の相談等は病院と連携している

■ディスカッション

　①家族機能の補完について

　　措置入院・応急入院というように緊急で入院が必要となる場合、家族がいない・家族と連絡が取れない等の問題が生じ、それが、入院の長期化につながるケースも多い。そうしたケースへの対応について参考にさせて頂きたい。

　　　→市長同意での入院、または成年後見制度の活用などにより、家族機能の補完を行っている

　　　　その後の生活支援については情報連携室が中心となり、行政の協力を得ながら支援している

②退院後のフォロー体制について

　　　→地域医療の中核としては訪問看護ステーション、デイケア等の資源を活用している

　　　　夜間の対応では、デイケアのスタッフが自宅を訪問することもあり、施設機能はボーダレス

　　　　

≪考察≫

　情報連携室という精神保健福祉士が活躍する現場を目の当たりにし、佐藤病院の連携の強さ・情報管理の重要さを実感することができた。診断書の処理、アンケート・統計処理、入院患者データ入力、入院届関係など、相談員の永遠の課題である書類作成も、情報管理システムで簡素化されるだけではなく、患者の状態や他の施設利用状況なども把握することができ、チーム連携のツールとしても活用されており本当に素晴らしいシステムであると感じた。
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