研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　精神障害者生活訓練施設　青山荘　　職　種　社会復帰指導員　　氏　名　木村　春子

	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】

· 精神科救急医療に取り組んでいる病院を2つ視察。2つの病院ともそれぞれ特徴があり、取り組む方向も違っており、特徴があった。

· 1日目に見学した山形さくら町病院は3年前に改築しており、病院で働く看護師等の意見を取り入れて、ハード面の工夫が随所にみられた。建築するにあたり、現場スタッフと、どういう病院が良いか何度も話合って現在の病院ができたとのこと。病室は個室化することで、患者様が精神的に安定し、静かになったように感じているとの話しも聞くことができた。また退院後の支援については、法人で施設を持っていないため、いろいろな事業所との連携が重要なことをスタッフがきちんと意識しており、特に市町村を上手く利用した支援を展開していると感じた。

· 2日目に見学した佐藤病院では、高齢者の支援にも力を入れていた。また副院長が地域支援について、社会資源の役割をよく知っており、ソーシャルワーカーとしては、心強いのではないかと感じた。地域柄、広大な土地を利用することで、法人内に退院後の支援をするための施設も十分に整っていた。抱え込みと思われがちではあるが、ある意味患者様の要望に応える、患者様の安心を確保するために整えられた施設とみて間違いはなく、患者様の安心に繋がっているのも利用者様に会ったことで感じることができた。

· 3ヶ月間の入院期間から退院につなげるために、各職種がそれぞれの専門的な技術を活かし、連携を強化することが必要で、これらの事が一つの線になって繋がることが、精神か救急医療を運営する上で、大切だということを強く感じた。全ての職員が職種にこだわらず、情報を共有しようとする、意識の強さを、両病院のスタッフから感じることができた。

· 佐藤病院で目をひいたのは、入院から退院までのベッドコントロール、退院後の支援状況、施設利用状況等が、独自のソフトによって管理されていたことである。アクセスを活用したものではあるが、現場が即座に知りたい情報が全て集約されており、完成度の高いものであった。

· 今回の視察で感じたことは、両病院のスタッフの情報共有に対する意識の高さである。医師をトップとして、職種を関係なく全スタッフが退院と退院後の支援に向けて取り組む様子が伺えた。勤務時間も異なるスタッフが、カルテを確認しなくてもその人の様子をホワイトボードで確認することができたり、いつでも人の動きを確認できるシステムになっているなど、工夫がみられた。

· 佐藤病院の運営する地域活動支援センターでは、2階部分で利用者が協力しながら内職を行っている様子を見学させていただいた。工賃は携わった利用者と分配するらしいが、期日のある仕事のため職員が残って作業することもあるとのこと。地域活動支援センターはどうあるべきかを考えさせられた。

【研修要旨】

1日目：医療法人二本松会　山形さくら町病院

1 外来

· 精神科救急に対応するよう、搬送口からストレッチャーでそのまま診察室に繋がる構造。また警察官等が受診同行することも多く、他の患者様や付添いの方々が威圧感を感じたりするため、待合い室を通らなくても良いように、搬送口付近に診察室があり、使用していない時は、家族や警察官が待機できるような構造であった。

· 入院患者、及びその家族専用の出入り口があり、外来患者と接することがない構造。

2 重度認知症デイケアセンター　悠ゆう

· 使用する家具などに工夫がみられる。一見すると普通のカウンターに見えるが、溝が掘られており、手すりとしての役割を担っているものが使用されていた。

· 医療保険のデイケア。

3 ギャラリー

· 医局や医師のための個室が、職員の休憩スペース、関係図書が置かれており、職員も各々自分の時間を自由に過ごせる環境が工夫されていた。

· 花火大会の日は、バルコニースペースを地域住民へ開放し、病院と地域との交流を行っているとのこと。

4 病棟（認知症病棟→社会復帰リハビリ病棟→精神科救急入院病棟）

◆病棟共通

· ナースステーションに診察室が隣接してあり、アウトレットの常設、拘束具等の整備もされていた。要観察患者がいる場合には観察室としての機能も果たしているとのこと。

· 病棟の廊下には木製の重い長いすが設置されており、入院中の患者が座ったり、寝転がったりできるよう、病棟の性質に合わせて自由に配置できるようになっていた。座面の広さも十分に確保されており、安全面でも、一人では持ち上げられない程の重さがあった。

　◆認知症リハビリ病棟

· 転倒に備え、他の病棟と比較し、柔らかい床材を使用。

· 病棟中央にカーテンで区切られたトイレが設置されていたが、それ以外に廊下に4ヶ所一人用のトイレが設置されており、カーテンで区切られたトイレを利用するのに抵抗のある患者や、家族などが利用しやすい環境になっていた。特にお見舞いに来られたご家族からは好評とのこと。

　◆社会復帰リハビリ病棟

· 古い病院の時は、ゴミの分別もなくゴミ箱が設置されていたが、病院を建て替えてからは、社会性を維持する観点から、廊下に分別してゴミを出せるように、ゴミ箱が設置してあった。捨てたゴミをいじらないようにするため、ゴミの投入口はやや高めの構造になっており、取り出せない設計になっていた。

· ナースステーション内の手洗い場に関しては、1箇所のみではなく両側から使用できるように設定し、効率化を図っている。
· 携帯電話の使用については決まった場所での使用として、ルールを設けて、患者も利用できるようにしている。

　◆スーパー救急病棟

· 思春期患者の治療のための空間が設置されていた。ルールを決めて解放しているとのこと。

· ホワイトボードで病棟の患者スケジュールが管理されており、どの職種の人も、時間帯が異なる勤務者も共通の情報を持つことができるようになっていた。

· 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されている。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が持たれ、計画的な治療介入を行っている。
· 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とのこと。
· 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となっているが、保護者のいない患者の問題としては「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とのこと。
· エレベーターから直接隔離室に繋がる構造になっていて、隔離室対応となるケースに対し、他患者の前を通ることなく隔離室で対応できる。急性期症状が落ち着いてから徐々に他患者と交流を持てるように、扉なども工夫されていた。
· 隔離室であっても、日の光や、風を感じられる構造で、大変明るい印象を受けた。また寝具の置かれるスペースは、床が色分けされており、土足で立ち入ることができないよう、患者の生活に配慮してあった。
5 精神科デイケアセンター　エスポワール

· ワンフロアですべてのプログラムが実施されていた。

· 就労支援に関しては、就労前準備となる日常生活能力、対人交流能力、生活リズムなどが整えられるよう、プログラムを実施。ハローワークなどの関係機関へ対象者を紹介するなどの作業はデイケアスタッフが実施しているとのこと。

6 OTセンター

· 集団、個別の作業療法や音楽療法を実施している。音楽療法に使われる模造紙が多くあったのが印象的。また作業で作成したはがきも完成度が高く、商品として販売している様子だった。

7 地域活動支援センター　おーる

· 212名の登録者。一日平均20名程度が活動している。地域活動支援センターⅠ型事業と相談支援事業の委託を受け事業展開を行っている。精神障害者に特化して活動を行っているとのこと。

· 活動室は土日祝日、年末年始は行っていない。集団が苦手な利用者に対しては個室を提供しているとのこと。相談支援事業は月～土で実施。

· 月2回利用者ミーティングが行われており、利用者同士が行事やプログラムを発案、企画している。

· ハローワークの求人情報を張り出すことはあるが、直接的な就労支援は実施していない。

　《情報交換会》

◆入院連絡の相談体制について

· 医療連携室が対応。その後院内の入院調整会議で検討。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。

· 夜間対応は、事前にベッドコントロールを行い、空床を作っておくか、転棟患者の優先度を付けておき対応している。

◆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

· 入院調整会議で調整を行っている。

· アルコールによる酩酊状態のケースに関しては、関係機関と連携が取れていることや、対応について統一されているため、酩酊状態での診察はほぼない。

◆家族がいない、連絡が取れないケースの対応

· 応急入院ケースは、1件。定期通院者で家族がいないケースについては、市町村長同意による医療保護入院で対応。定期通院がなく初診の入院が必要なケースは保健所に相談して対応することにしている。

◆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か

· PSW、OT、栄養士、看護師が参加。必要に応じて主治医が参加。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、全スタッフが共通の支援を行う。

· 社会資源、制度等の説明についてはPSWも入って説明を実施。看護スタッフも社会資源の知識を習得している様子。

◆地域医療をサポートする機関にはどのような物があるか

· 訪問看護に重点を置いている。他の資源については法人内に関連施設がないため、病院のアウトリーチには限界がある。そのため地域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。

◆再入院予防の為の取組み

· 定期的な訪問看護を実施することで、患者の状態について把握でき、服薬調整を行うなど、迅速な対応が可能となっている。また訪問を実施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重要。

◆スーパー救急病棟の運用について

· 認定看護師の配置や、実習生受入れることがスキルアップに繋がっている。

· 医師についてはスーパー救急を行っているということで、若い医師の応募が多い。自身のスキルアップのため希望する方が多いとのこと。

· 稼働率は98％。

◆今後の課題

· 医療機能評価ver.6に対応するシステム作りを行っていかなければならない。

· 法人内で施設を持たないため、社会資源との連携強化。

· 精神科クリニックとの連携強化。

【考察】

建物を改築してから数年しか経っていないため、大変きれいで、スタッフも、患者も利用しやすい環境にあり、精神科病院のイメージではなかった。保護室については、日の光がさしており、風通しもよくなるよう工夫された設計だった。

病棟においても各所に工夫がされており、患者の行動についても把握している看護師等、現場の意見が反映されており、安全面からもかなり考慮された建物であった。

職員の情報共有については、スタッフの意識の高さが感じられたことと、アナログではあるが、ホワイトボードを使用して、必ず視線を捉える方法をとっており、「見ていませんでした。」という言い訳ができない環境であった。スーパー救急にかかわらず、私たちの業務においても「聞いていません。」は利用者に通用しないこと思い起こし、スタッフ間での情報共有の重要性を改めて感じた。

2日目：社会医療法人公徳会　佐藤病院

1 スーパー救急病棟（第6病棟・第7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。

· 入院患者に占める高齢者の割合が多い。BPSDが著しく、一般病院や高齢者施設でのケアが困難となっている等の理由での入院が増加している。
· 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が可能となる。

2 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。

· 全室2人部屋。

· 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。
· 現状は旧法体系である。ぎりぎりまで旧法体系でいきたいとのこと。新体系への移行はやむを得ない状況であると話す。
· 就労については、障害者就業・生活支援センターなどを紹介。以前は施設から職場に通う方もいたが、現在はデイケアなどに通っている方のみ。
3 とまり木（地域活動支援センター）
· 登録者は160名。年間延べ利用者数は約6000件。

· 建物2階で生産的活動を行っている。工場の下請け（内職）を行っていた。ノルマもあるため、利用者のみで作業が終了しない場合は、職員も手伝っているとのこと。
· 訪問はほとんどなく、来所、電話、同行などの支援を行っている。

· 夜間の電話対応については、病院と連携。

4 ヒルサイド羽黒
· 1階の多目的スペースは明るく、広々として過ごしやすい空間であった。

· 2階から４階までが居室。2Fは介護を必要とする方々が入居。3階、4階の入居者は自立しているが、今後介護が必要となってきたときは、本人の了解を得ながら2階へ移動していただくことになる。しかし現状として全室入居者がいることから、3階、４階も介護を必要とする人も入居している状態になると思われる。

· 入居費用についてだが、一時金についても月額支払額についても高額であるが、待機者もいるとのことで、ニーズはかなりあると思われる。

· 母体が病院のため何かあった場合はすぐ連携がとれるようになっており、常時介護が必要になった場合でも老健などで対応できる体制を取っている。

【考察】

　特徴的なのは、ベッドの状況や、入院患者情報、通所利用者情報、施設入所者情報等、法人で行っている事業に関係する利用者状況がすぐに確認できるシステムをとっていることであった。ベッドコントロールについても、退院予定者や、状態が安定してきている患者などがすぐにわかり、夜間の急な入院に対しても迅速に対応できるようになっていた。また各種書式も同じシステムに入っており、ワーカーにとっては書類作成業務が簡素化されており、その分患者のために時間を有効に利用することができるのではないかと感じた。

スーパー救急病棟については、山形さくら病院では若年層の入院も多かったが、比較すると高齢者の割合が多いように感じた。入院対象となる高齢者には認知症の方が多く、退院後の行き先がはっきりしていない場合は、入院の長期化もあり得るが、予め入院前の関係職員に対して、せん妄状態を治療することを条件に受入れをしているとのこと。

　ヒルサイド羽黒では、入居一時金や利用料の月額などが高額にもかかわらず、入居待機者がいることに驚かされ、ニーズの高さを感じることができた。また関東から入居を希望される方が多いことも印象的であった。金額等については今後参考にしたいと考える。
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