研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　　　　職　種　ＡＯＭ　　氏　名　佐々木　健之

	期　　間　　平成28年11月16日～平成28年11月17日（2日間）

	出張目的　日本精神科医学会

	出 張 先　仙台国際センター

	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）


【総括】
　今年度の精神科医学会のテーマは「多難な時代の精神科医療～震災・医療経済・少子高齢化…希望そして創造」と題されている。テーマにあるように、東日本大震災、熊本地震等に関わるテーマ、昨今の政策による医療経済への影響、及び少子高齢化の最中にある現状で、地域包括ケアの在り方などについてのシンポジウム等が多彩であった。私が聴講したシンポジウム等については、下記に記すが、会長講演では精神科医療のこれまで今後についての講演があり、その中では精神科病院が今後どのように構造改革をしていくべきか、が問われている。他、震災関係では東日本大震災、熊本地震での各病院の取り組みを聴講した。
1日目は演題発表もあったことから、ポスター、ステージと一部しか聴講できなかったが、各病院の取り組みついて聴講した。
　2日目は主としてシンポジウムの聴講であったが、地域移行機能強化病棟への取り組み、熊本地震における病院の取り組みついて聴講した。

　私的には、当院における地域移行機能強化への移行をどのように考えるべきか、震災・地震などの有事の際にはどのような準備・対策が必要であるかを学習できたと考える。

【精神科医療の将来展望…日本精神科病院協会会長】

精神科医療のこれまでの歴史と、今後の方向性について講演された。内容は盛りだくさんであり、薬物療法の変革、精神科における入院（ベッド数）の増加と今後の削減施策について話があった。

（考察）

　医学会では会長講演から始まるが、毎回（参加した分について）、精神科医療福祉に関する今後の動向について特に興味をもっている。これまでの精神科医療福祉に関する施策の在り方や、今後の施策の在り方について興味深く聞いている。

　以前関わったアウトリーチの在り方、地域移行機能強化病棟の在り方、認知症医療の在り方について少子高齢化の中で当院はどのように機能改革していくべきかを考えさせられた。

【多職種チームによる地域型精神医療- 旭モデルの経験から-】

　旭中央病院多職種連携における地域移行への取り組みについて聴講した。長期入院となってり患者対象に退院支援プログラムを実施。総合病院でもあることからリエゾンも行っている。また、ＡＣＴプログラムを用い、訪問支援としてグループホームとの連携についても話があった。病院が目指すアウトカムとして、医療の質の向上、研修の質の向上、医療経済上の向上がある。
（考察）

　旭中央病院は、スーパー救急を算定しており、千葉県内の管区において中心的な役割をになっている。また、周囲に精神科病院がすくないことからその需要も多い。各病院でも課題となっている、長期入院患者の地域移行についても保健所などを巻き込み、官民共同で取り組んでいる。

　アウトカムにあるように、精神科病院としての役割・機能を十分に果たしている病院であると考える。

また青南病院も地域とのかかわりが徐々に強くなってきていることから、入院患者の退院支援はもとより、救急・急性期対応に向けて引き続き質の向上をしていく必要がある。

【東日本大震災からのこころの復興とこころの防災～ ５ 年半を経た被災地の現状と展望～】

※途中まで。ポスター発表など閲覧のため。

　震災後の各地域の復興状況などについての話があった。5年を超えた現在の復興状況、今後の復興予定などについての話がある。
（考察）

　今現在でも仮設住宅に住んでおられる方の心のケアは継続されている。宅地に帰れない人たちへの支援について、引き続きの支援が必要である。
【原発事故は日本人に何を問いかけたか…講師：門田　隆将（ノンフィクション作家）】

※途中、自分の発表準備のため退席。

3.11の際に、実際の出来事として、東電の管理する福島原発での出来事について話があった。当時の原発管理者が、進んで職員と事故対策に向かった事、その後、東電での事故広報、対応について取材を交えた話がった。

（考察）

冒頭より、福島第一原発での事故発生時の状況について、「チェルノブイリの10倍」の被害が起きる可能性があったとのこと。そこで当時の原発監督者は、職員に「ついてこい」と指示したところ、拒否した職員がおらず、全員が命がけでの現場対応を行っている。また、当時の総理は「なぜ自分の時に。」と周囲へ漏らしていたとの事。
　青森県も六ヶ所村に原発センターがあることから他人事ではなく、「もしも」のい有事に備える必要があると考えた。

【スライド発表：15:30～16:20 チーム医療（ 4 ）／リスクマネジメント

座長：村上　敦浩（医療法人慈心会 村上病院 理事長・院長）

S27-1 電子カルテソリューションで得た情報から検討したケアプランが奏功した一例

S27-2 ICT を活用した多職種協働在宅医療チームにおける当院の役割

S27-3 災害時対応における役割意識の確立を目指して

S27-4 転倒・転落事故を減少させるための取り組み ～行動制限最小化の先に～

S27-5 院内暴力に対する看護職の感情表出とコーピングを知ることで得られた認識変容

（考察）

質問として受けたものは「各事業とのMell+以外の連携について」「患者、家族への同意の取り方」についての質問があり、解答した。

【シンポジウム：地域移行機能強化病棟をシミュレートする～経営安定化への期待と課題】

地域移行強化病棟の創設と精神科病院に期待するもの　林　修一郎

地域移行機能強化病棟をシュミレーションする〜経営安定化への期待と課題〜　松本　善郎

地域移行機能強化病棟入院料届出までのプロセスとアジェンダ　池田　恵三

地域移行機能強化病棟を活用した収支予測モデル分析の試算　関　晶比古

各発表者それぞれの地域移行機能強化病棟に対する考えを聴講。その後、シンポジウムとして地域移行機能強化病棟のメリット、デメリットについて、収支についてのい意見交換がされた。

（考察）

これまでも度々、地域移行機能強化病棟への申請メリット、デメリットについて聴講する事があったが、今回は各病院の実際の取り組み、今後について聴講した。

当院として考えれば、今後のサイズダウン化、機能の見直しも必要であり、申請時期から段階的に、かつ計画的に病床削減していく必要がある。届出基準として考えなければならないのが、まずはPSW等の人材の確保。次にかかる人件費と、削減病床分の収入減についての綿密な収支モデルの準備が必要である。これらを踏まえ、個人的には地域移行機能強化病棟を半年以上、1年未満で実施すれば、人件費などのコストも踏まえても収入があるのではないかと考える。

【熊本地震による被害と対応状況 －精神科病院の視点から－　講師：相澤　明憲（弓削病院】

　熊本地震における弓削病院の実際の状況について話があった。発災から、被害状況の確認、他病院との連携（日精協）について時事系列で実に臨場感のある報告であった。そこでDPATの活動内容、問題なども挙げられていた。
　（考察）

　各病院での災害対策に係る準備が万全という病院はまだ十分でないとの事。今回の弓削病院での被害等について当院では…と振り返り、今後の準部に役立てていきたいと考える。
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