研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　青仁会　本部　　職　種　事務員　　氏　名　高橋　一世

	期　　間　平成23年3月10日～平成23年3月11日（2日間）

	出張目的　山形視察研修

	出 張 先　「医療法人二本松会　山形さくら町病院」および「社会医療法人公徳会　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）


【全体考察】

まずは、大勢の青仁会・財団職員がいる中で今回の視察研修のメンバーになったことで、 “少し先の医療・福祉の現場”を見せていただき、大変有意義なものとなったことに感謝している。財団・事務員として、これからの地域との関わり方や必要となる資源・施設はどのような物があるのかなど、少し視野を広く持つことができるのではないかと自分なりに考えている。

今回の視察研修の目的としては、「施設や設備面での利用者への配慮や工夫」、「施設運営にあたっての管理体制や効率的運営」、「必要とする人的な資源」を重点的に視察を行った。特に2日目の佐藤病院「ヒルサイド羽黒」は、財団で来年度より行う高齢者専用賃貸住宅事業を視野に入れながらの視察となった。

　視察研修を通して一番の印象は、チームとして情報を共有することの大切さとその情報共有のためには、大変な時間と資金が必要でかつ投資していることに驚きを感じた。また、逆に考えると、情報共有することによって時間と資金が結果的に効率的になり、そのことでサービスの向上につながっているのではとも感じた。もうひとつ情報共有で感じたことは、同一施設内での情報共有・同一の関連施設内での情報共有・地域での情報共有と関わる人のレベルによって、「情報の濃さ」というか密度があり、その管理や運用にも気遣いをしていると思われた。

　施設・設備では、山形さくら病院では施設が新しいこともあり、利用者に配慮したキメの細かな工夫には目を見張った。そして佐藤病院では、医療と福祉を一体的なものと考えた取り組みやその複合的な関連施設はとても興味深く研修が出来た。単に診療・介護報酬等だけに頼った経営ではなく、利用者のニーズを考慮し地域とも融合した施設・設備運営は、「医療・福祉はサービス業」であることを再認識させられた。

　今後、今回の視察研修で学んだこと、感じたことを具体的な行動に繋げていくことに尽力し、日々の業務なあたります。

≪1日目≫医療法人二本松会　山形さくら町病院
【研修要旨】

※視察内容
○外来

　・ゴミ箱は色分けされた分別式で高さなど精神科利用者に考慮した構造

・外来診察室が数室用意され、入り口が左右にあり閉鎖的でなく人の出入りも簡単の構造

　・搬送口からストレッチャーでそのまま診察室に行ける構造

　・警察官、保健所職員が受診に同行する事の考慮し、他患者へ影響を与えることもあるため、待機スペースとなる場所が確保

　・入院患者、家族専用の出入り口を設け、外来患者とは区別

○重度認知症デイケアセンター　悠ゆう

　・利用者が使いやすいように穴開け式の手すりで、弱い力でも利用可能

○ギャラリー

　　・開放的な造りで職員への配慮

　○病棟
　　・各ナースステーションには診察室が隣接して設置されており、多機能の設備として活用

　　・病棟廊下の木製の長いすは、利用者が大変使いやすい高さ・構造になっており、安全面も考慮

　　・認知症病棟では床の素材を患者の転倒リスクを考慮して、他病棟よりも柔らかい床材を使用

　　・各病棟には、中央にトイレを設けており、患者だけでなくご家族が利用することを想定した造り

・ナースステーション内の手洗い場は両側から使用可能

　　・入院患者も携帯電話の使用可能で使用方法を教えている光景を目にした
　・スタッフオフィス内のホワイトボードに入院患者の入院日、特記事項、定期カンファレンス実施日、入院からの3ヶ月経過日などが記入し、毎日のカンファレンスの中で患者の治療計画・治療方針についての話し合い

　・入り口エレベーターから直接隔離室に繋がる構造。隔離室対応となるケースであっても、他患者の前を通ることなく隔離室へ

　　・思春期の入院患者・家族や友人が活用できるようなラウンジを設置

・入室者に配慮した隔離室となっている。明るさと清潔感で観察廊下側から外気を入れることができる構造

　○精神科デイケアセンター　エスポワール

・デイケア、デイナトケア、ショートケアを実施し、ワンフロアですべてのプログラムを実施

　○OTセンター

・明るい雰囲気で集団、個別の作業療法や音楽療法を実施

　○地域活動支援センター　おーる

・登録者は200名ほどで契約をもって利用可能

・精神障害者に特化して活動を行い、現在は地域活動支援センターⅠ型事業と相談新事業の委託を受け事業展開

・シャワー室を完備し、100円の利用料で貸出

※情報交換会（ディスカッション）
○入院連絡の相談体制について

・地域連携室で入院の対応を受け付ける。その後院内の入院調整会議で症状などを勘案し入院対応について検討する。

・入院調整会議のメンバーは、看護副部長、外来師長、救急病棟師長、救急サポート病棟師長、PSWで構成されている。

・夜間対応については、事前にベットコントロールをして空床を作っておく。また転棟患者の優先度をつけておき随時ベットコントロールを行う。

○スーパー救急の対象者はどのように振り分けているのか

・上記した入院調整会議で調整を行っていく。極力入院に関してはスーパー救急算定病棟で対応を行う。

・アルコールによる酩酊状態のケースに関しては、病院の方針を関係機関が理解しており、酩酊状態で診察を行うケースはほぼない。

○家族がいない、連絡がとれないケースの対応

・応急入院での入院ケースは一件しかない。定期通院を行っている家族がいないケースなどに関しては市町村町同意による医療保護入院で対応している。定期通院がなく初診の入院が必要なケースに関しては保健所などに相談しながら応急入院で対応する場合もある。

○新規入院のカンファレンス、治療計画の作成はどのような形で行っているのか

・病棟見学で見学しようにホワイトボードを使って毎日カンファレンスを実施している。定期的な機関を決めて治療計画の修正などを行っている。カンファレンスについては継続して行っていく中で現在の形が作られてきたとのこと。看護介入・支援についてはカンファレンスを中心に展開されている。

・カンファレンスにはPSW、作業療法士、栄養士などのコ・メディカルスタッフも参加し専門的な見地から意見を発信している。

・カンファレンスには必要に応じて主治医が参加をしている。診察などで主治医が参加できないこともあるためカンファレンスシートという書式を活用し、事前に主治医の治療方針を記載してもらっている。

○治療計画の他職種間での共有、モニタリング、退院支援計画はどのように行っているのか

・カンファレンスシートの書式、各病棟のナースステーションに設置しているホワイトボードの内容、患者の情報共有の充実を図り、すべてのスタッフが共通の支援を行う。

・社会資源や手続き関係の説明についてはPSWも入り説明を実施。また看護スタッフも社会震源の知識を習得出来てきている。

・法人としても小規模共同作業所、グループホームなど社会資源の整備を行ってきている。

○地域医療をサポートする機関にはどのような者があるのか

・法人としては訪問看護にウエイトをおいている。他の資源については法人内に関連施設がないため病院でのアウトリーチには限界があるため地域の資源を利用するしかない状況。生活支援に関しては自立支援法、介護保険法のヘルパーなどを利用する。また高齢になった際には地域包括支援センターなどの利用も行っている。訪問看護に力を入れている。

○再入院予防の為ための取り組み

・訪問看護が定期的に実施されることで、患者についての情報を得ることができ服薬調整などを行うなど迅速な治療が可能となっている。また訪問することで家族介入も行うことができる為、訪問看護の果たす役割は大きい。

○スーパー救急病棟の運用について

・看護師のスキルアップに関しては認定看護師がいることや実習生を受け入れることがスキルアップにつながっている。

・医師の人材確保については、スーパー救急を実施している事で医師が自身のスキルアップのために勤務を希望するケースが多い。

・稼働率98％ほどで推移している。

○今後の課題について

・精神科クリニックとの連携強化が必要になる。

・医療機能評価ver,6に伴って、患者・家族・スタッフがわかるシステム作りの導入が必要になる。

・地域の一つの医療資源としての、地域社会との連携。

【考察】

改築から数年しかたっておらず、建物は大変明るくきれいで、そのことが利用者増にもつながっている。設備には利用者・患者側からの目線と病院側からの目線と色々な場所で考慮した造りとなっている。ディスカッションの席で院長より、建築にあったての苦労や考慮したことなどの話があった。その中で労働組合の組織もあり人件費は7割近くであるとのことも話があった。そのような割合は聞いたことがなく、一般的な病院での人件費がいくらかは知らないが驚きを覚えた。

大規模な改築により、利用者の確保とスタッフの士気向上につながっているようである。今後はそのプラスに働いているベクトルをどのように継続的に維持していくのかが課題と思う。

≪2日目≫社会医療法人公徳会　佐藤病院

【視察要旨】

※視察内容
　○スーパー救急病棟

・緊急時はナースコールと職員が携帯しているPHSが連動されており、夜間帯などでも迅速な対応

・情報連携室を設置し独自の情報管理のシステムを開発し実施。このシステム上でベットコントロールの優先度など多岐にわたり記載してあり、情報が一元的に管理

　○トータルヘルス複合施設（メディカルフィットネス　スマイル）

・メディカルコースと一般コースがありプールや温泉設備などを利用

・ジム会員として有酸素運動室、温泉の利用可能

・プールゾーンでは多目的な利用が可能

・専門的な知識を持ったスタッフで対応

　○トータルヘルス複合施設（認知症デイケア・精神科デイケア）

・3つのデイケアを運営し各デイケアに思春期対応など対象者別

　○ヒルサイド羽黒

　　・羽黒の地域特徴でのある温泉をフルに生かした施設

　　・広々とした明るい多目的スペースな施設は充実している分高額な入居費用

　　・夫婦利用の部屋も備えた3タイプの居室

　　・入居一時金もあり、高額のためもあり入居者は関東近辺の方が多い

　　・病院・介護施設と連携した運営をとり、安心できめ細かなサービスを提供

※情報交換会（ディスカッション）
○入院相談の連絡体制

・PSWがインテークをとり、3ヶ月の入院治療で退院が可能であれば、スーパー救急病棟で対応している。

・高齢者の入院対応をスーパー救急病棟で受け入れていかなければ、スーパー救急病棟の維持は難しい。

○スーパー救急の対象者はどのように振り分けているのか

・認知症の入院に対しては、施設側にせん妄の治療については病院が治療できることを説明し、治療が完了した際には受け入れるよう説明している。

・疾患に関してとらわれず、スーパー救急病棟で対応可能となるケースの場合にはスーパー救急で対応する。

○家族がいない・連絡がとれない等のケースに関する対応

・生活保護を受けている人は生活保護が治療に協力的な姿勢を持っている。また身元引受人という役割を引き受けている場合もある。

・身寄りが場合には成年後見人との関わりを持っている。

・家族が探せない場合には市町村長同意を利用している。家族が探すのに時間がかかる場合には応急入院を活用することが多い。

○新規入院患者のカンファレンス、治療計画の作成はどのような形で行っているのか

・主治医から入院後すぐに治療方針としての意見をもらう。

・入院後から1週間の間に、退院前に援助を行っていた関係機関などのスタッフも交えてケアカンファレンスを実施する。

・中期、後期など定期的にカンファレンスを実施している。

○退院支援について

　　・退院時には退院後関係する関係職種、施設スタッフが参加してのケア会議を行っている。

　　・退院やベットコントロールに関しては病棟師長、PSWが主体となって協議する。

○地域医療をサポートする機関はどのようなものがあるか

　　・施設の収容人数にも限界があるため、日中の通所系のサービスも利用する方が多い。家族に対しては24時間対応できることを伝え、自宅退院へとつなげている。

　　・通所スタッフが24時間自宅に駆けつけるなどのアウトリーチの対応を行っている。

【考察】

　地域と医療・福祉を密接に融合させ、障害者・高齢者が安心して暮らせる街造りを総合的に行っていこうと考えている印象を持った。医療や介護の施設内だけでなく、地域と障害者・高齢者がお互いに尊重し合い暮らしていける施設として、「メディカルフィットネス　スマイル」「ヒルサイド羽黒」があり、地域とのつながりを考慮して「宮内学童保育」「わんわん保育所」の施設がある。その他にも地域の方と親しく触れ合うことを目的とした行事や祭りを行っている。また、理事長本人が好きで行っている野球部の活動は全国レベルということも地域にとっては親しみを感じるものとなっている。

　そのほかの情報連携室での取り組みは、法人用に特別に開発したシステムで、法人全体の入院患者情報などを一元的に管理し、システムを使う側に立った物となっている。

　施設研修を通じて、独自のシステムや考え方での運営や施設整備があり、大変興味深く研修が出来た。
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