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新病院移転のよもやま

安 藤 邦 子*

緑 豊かな万博外周道路 を走 っている と、突然辺 りを覆

い隠す ようにビルがせ まって くる。平成5年9月1日 新

築 オープ ンした阪大病院である。

中の島の旧病院 も、街中出はあったが堂島川がす ぐ前

を流れて、ホッと心が和む場所 にあったが、 ここは比較

にならない程環境抜群である。

最近新 しく建てかえられている国立大学病院は、全国

横並びであ ま り特徴がない と聞いているが、旧病院 と比

較する と、病院の顔である玄 関へのアプローチやエ ン ト

ランスホールは、スペースをゆった りととっているため

に快 適で落 ち着ける。

計画の段階か ら真夏の新病 院への移転 、そ してあっと

言 う間に1年 半が経過 し、建物のあちこちには落書 きし

てあった り、 うす汚れて清掃が行 き届 いていないのが 目

立 って きた時期 に、追い討 ちをかける ように関西 ・淡路

大震 災に見舞われて、建物 か ら悲鳴が聞こえて くるよう

な今 日この頃である。

移転準備の日々

吹田キャンパスへの病院移転は、昭和59年 の評議会で

決定され、翌年文部省の承認を得て、移転計画ががぜん

現実の話となった。

病院移転計画広報によると、単なる建て替えに終わる

ことなく、今 日の医学 ・医療の進歩 と疾病構造の変化、

高齢化社会の進展、国際化への対応 と期待などの変化に

応 じた改善を図るここと合わせて、21世紀を指向し、医

学 ・医療の進歩 と社会的要請に対応する大学病院の創造

であるとの理念をうたっている。

これらの理念をふまえて、新病院の運営や診療体制を

はじめとした体制作 り、計画面積、平面計画を検討する

委員会が組織 された。

病院移転問題特別委員会を親委員会 として、その下に

4つ の専門部会(外 来検討部会 ・病棟検討部会 ・中央診

療施設検討部会 ・管理サービス検討部会)が 設置され、
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医師、看護婦 、薬剤師、検査技 師、事務官等各職種 が参

画 した。

また、各部会 はそれぞれ ワーキ ンググループを作 って

始動 しは じめ、後 に委員会が再編成 され るまで、討議に

討議を重ねて合意 にこぎつ けるな ど、一歩前進 、二歩後

退を繰 り返 しなが ら基盤 を築いて きた。

何 か を変 える、何 かがかわる

1.診 療体制

1)外 来

・総合診療外来の新設

総合診療外来 は、紹介状 を持たない患者や、受診科が

判 らない患者を早期に診 断 して専 門外来 に紹 介す る機能

と、今後高齢社会 においては、複数の疾患 を持つ患者の

増加 は必至で、患者 を包括的 ・全人的 に診療 する必要性

か ら、内科医師を中心に準備が進 め られた。

。臓器別 ・系統別に再編成

内科専門外 来、外科専 門外来は、各診療科の枠 を越え

て内科 、外科 の医師が臓器別 、系統別 に一緒 に診療 する

体制へ と大 きく変革 した。

2)病	 棟

。微生物研究所病院 と統合 して、総ベ ッド数1076床 と

なる。

。東4階 に臓器移植等先端医療 に対応 出来 る ように、

クリーンルーム8床 を含 む40床 の特別共通病床が設

置 される。

。東6階 フロアに小児期 の外科 と内科が配置 され 、成

長発達段階 にある小児期 を意識 した病棟を設置する。

2.サ プライランターの設置

適正在庫、安定供給、保守整備 と品質 管理 を 目的 に、

材 料部 、用度掛 、ICUや 各病棟で個々に行っていた業務

を中央化す るこ とによって、業務の効率や経 済効率 を追

求する。
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センターを機能別に5つ の部門に分 けた。

。滅菌医療材料部門

。滅菌デ ィスポ ーザブル部門

。非滅菌医療材料部門(事 務用 品 も含む)

・ME機 器部門

。ベ ッド部門

3.病 院情報 システム

1)オ ー ダーエ ン トリーシステムの採用

11の システム委員会 を作 り、ユーザ ーの希望や意見を

参考 に してシステム間相互で情報交換、調整 しなが ら構

築 した。

薬剤、検査等の オー ダリングは当初の計画 どお り稼働

し始めたが、予算の制限や開発遅れな どで、必ず しも希

望 どお り計画 どお りには実現出来なかった システムもあ

る。

11の システム委員会 は以下である。

。外来 システム 。中材 システム

。病棟 システム 。給食 システム

。検査 システム 。看護 システム

。薬剤 システム 。医事 システム

。放射線 システム 。輸血 ・理学療法 システム

。手術 システム

2)1フ ァイルと し、診療録 、 レ ン トゲ

ンフィルムな どの患者情報は、中央病歴室で管理 され

る。

3)外 来再診患者の検査 、診療 を全面的に予約制とする。

4)物	 品管理 は、可能な限 り標準化 して消費、発注、在

庫、納品な どコンピュータにより管理する。Cロ ッカー

な どのハー ドをととのえ、デ ッ ドス トックを解消する。

話 は変わ りますが、一 時流行語になった インテ リジェ

ン トホス ピタルについて少 し紹介 しま しょう。

ネー ミングは、 ご存 じ医療情報 部長 の井上 通敏教授

で、情報や通信網 を高度 には りめ ぐらせている、インテ

リジェ ン トビルに由来 しているとのこ とですが、結構 名

前 だけが独 り歩 きして阪大病院の代名詞 になっているよ

うです。

井上先生の著書 「インテ リジェン トホス ピタル」のな

かに、情報 システムが業務の効率化 や便利さに止まらず、

新病院移転 を機 に真 にイ ンテリジェ ン トホス ピタルと呼

ばれるにふ さわ しい病院にす るには、 目標、課題 である

以下の5つ の項 目を達成す ることが必須である という内

容 のこ とが書 かれてい ます。

これか ら先 、病院は様 々な時代 の要請 に対応 して、変
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化 してい くことと思い ますが、この5つ の柱 は永遠の課

題で しょう。

。良質な医療 の提供

。患者 サービスの向上

。病院運営の効率化 と充実


。教育、研修 、研究活動 の支援


。安全 かつ快 適なゆと りある環境 の確保


4,搬 送 システム

搬送機は、病棟 と関連部門には中型搬送機 を、外来 と

関連部門には、小型の自送台車 を設置す ることが決 まっ

ていた。薬剤 、検体 、カルテや レン トゲ ンフィルム、各

種帳票類な どの物の流 れの方向 と物量 の地道な調査が さ

れた結果、BOXの 数や搬送の時間割が検討 された。

また、材料部 と手術部 には ロボ ッ トが導入 され、文句

もいわず律儀 に しっか り働いていると評判 しきりである。

看護部門の改革

新病院移転後 の診療体制の変革 は、看護部門 に大 きな

影響 を与 えた。

また、建物 、構造、設備等 も同様であ る。

一方
、看護部 門が果たす役割や機能の よしあ しが、病

院運営や機能、さ らには病院評価 に大 きな影響 を与 える

ことも間違いのない ことである。

素晴 らしい環境が整い、莫大 な設備投資がされた新病

院で、看護部門は何 をなすべ きかがズシリと両肩 にの し

かかって くるのであ る。

医療が ます ます高度化、専 門化する一方、慢性疾患 の

増加 、疾病構造 の変化、プライマ リヘ ルスケアニー ドが

高 まる中で外 来診療体制 をは じめ、前述 したようにコン

ピュータシステムなど周辺が どん どん変革 してい る。

看護部が掲 げている理念 には、"豊 かな人 間性 と高度

な知識 、技術 をもって、患者及び患者 を取 り巻 く人々の

健康 レベルの向上 をめ ざし、社会の要請 に応 じた看護 を

提供す る"と い う一文がある。

病 院の長い歴 史のなかで、変 えた くて もなか なか手が

付 け られなか った事が 山ほ どあ る。病院移転 は、変革の

チ ャンスである。

この時期 を逃 したらもう変 えられない事 も多 々あるだ

ろう。

しか し、休止病床の150床(中 の島の病 院新築 した時

か ら何 らかの理 由でず っと休止 したまま)を 復床する こ

とが、病院建て替 えの絶対条件であると文部省か ら指導
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されている。1011床 分 の予算 と要員 をつけ ていたの で、

今 までが恵 まれ過 ぎていたのだ と言 うのである。

しか しなが ら臨床現場 は、人がいればそれ相当の医療

を行 うものである。

他の大学病院は、ICUと 救急が分離出来ないでいるし、

同 じ看護単位でICUと 手術 部を管理 している所 も多 い。

1011床 分の、いわゆる余分 だ と言われている看護要員は、

時代 のニーズに答 え阪大病 院の高度医療 を内で支 えて き

た と確信 している。

患者サ ービスや看護 の 質 を落 とさず に、 どうす れば

150床 復床が可能なのだろ うか。

看護婦の増員 はない。
ゴ

現看護要員で何 とかしなければならず、大 きな宿題が

課せ られた。

各病棟、外来から現有の看護婦 ・看護助手を削減して、

新 しい看護単位を作るしか方法はない。減らした人数分

の業務は、機械等で省力化出来る業務と人の手がどうし

ても必要な業務とがある。また自ら工夫 してスリムにな

れる業務もある。

多少強引であっても、「ヤル トキハ、ヤルンヤ」方式

で決断 して、みんなで討議する場をもちなが ら前進して

きた。

7月 、8月 の休診期間中は、旧病院、新病院を往復 し

なが らの開院準備であった。

その合間をぬって懸案事項のグループ討議や学習にあ

てた。

婦長と副婦長が全員そろって討議することもなかった。

また、各職場でも新体制の検討や手順作 り、学習会等

をもった。

私服で勤務するのも、職場のメンバーが全員そろって

話 し合えるのも、最初で最後のことかもしれない等 と言

いながら。

1.看 護部組織の再編成

1)病	 棟

19看護単位から23看護単位(6年4月 か らは東4階 を

オープンさせ24看護単位となる)に 増 える。 このため、

看護婦 と昼間の看護助手、夜間の看護助手を外来と病棟

から捻出しなければならない。但 し特2、 特3の 基準看

護は旧病院と同じ程度に維持 したい。

2)外	 来

内科と外科の外来は、診療科の枠をこえた臓器別専門

外来構想のもとにナンバー外科と微研病院の腫瘍外科を

1つ にくくり、ナンバー内科と微研病院の血液腫瘍内科
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が2つ にくくられ、機能を重視 した診療体制となった。

診療科別の外来、病棟 という従来の一元的な体制が く

ずれたため、従来の病棟 と外来の看護婦のプール制を廃

止 した。

カルテが中央管理されることにより事務補佐員をはじ

め、看護職員がカルテに関わる時間が大幅に短縮するこ

とが予想され、配置要員が減数になっても患者説明や、

患者指導に何 とか時間を使えそうである。

3)婦 長体制

病棟 と外来を統括 し管理する主任看護婦長制を廃止し、

病棟婦長と外来婦長を管理責任者として、病棟婦長の下

には呼称をかえて副看護婦長を2人 ずつ配置し、役割を

教育 と業務の担当に分けた。

2.勤 務時間の見直 し

交通が不便 なこともあ り、始業時 間を8:00か ら8:

30に30分 遅 らせ た。 これによ り、長年の懸案 であった線

表 どお りの勤務が出来るようになった。

3.看 護業務を見直 し看護の質を向上させる

1)プ ライマリナーシングの推進

看護部の理念に沿った看護を実施するために、プライ

マリナーシングの推進を婦長と副婦長の合同研修会で合

意 し、所属で体制づ くりを具体化することにした。

2)申 し継 ぎの廃止、或いは時間短縮の実現

勤務時間の10%以 上が情報の伝達に使われてお り、直

接看護の時間を圧迫 している。上記の合同研修会で看護

記録を充実させることで、廃止 ・時間短縮は可能である

ことを合意 した。

3)看	 護診断、POSの 推進

間が抱えている問題で、看護婦の判断で介入 し、看護

独自で解決出来る問題については北米の看護診断に基づ

いて問題点として挙げ、他職種にも情報が伝達出来るよ

うに看護記録にはPOSで 簡潔、明快に記載する。

4.看 護業務の効率化、省力化

1)コ	 ンピュー タの活用


まだ、転記 をしない、伝票 のや りとりをな くす 、集計


させる等の域 を出てい ないが患者管理 、勤務管理 、物品

管理システム等の稼働 による支援や、医師のオーダーか

らワークシー ト類 を打 ち出 し有効 に活用 している。また

検体検査 オー ダー リングに よって、検体 ラベ ルの印字 、

ラベル貼付機 で検体容器に 自動貼付 されるな ど、検査部

の協力 もあ り手書 き、手貼 りか ら開放 された。
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2)看 護業務省力化機器の導入

新病院には、看護業務省力化のために多 くの機器 を購

入 して頂 いた。

電動ベ ッ ド、 自動畜尿洗浄装置、ページ ング付 きナー

スコール、ベ ッ ドウォッシァーなどである。

5.そ	 の他

滅菌器材 、デ ィスポーザブル製品等がカー トチェンジ

方式や、定量補充方式 で安定供給 され、不足物品の借用

に走 った り、在庫量チ ェ ックに気 を使うこともなくな り、

デ ッ ドス トックやデ ッ ドスペース も解消 された。

また、搬送設備の設置 、更に、患者給 食に温冷 ワゴ ン

が購入 され、長年の懸案であった組膳が実現 した。

人の手が どうして も必要な シーツ交換 は、看護助手業

務の 中で もかな りの時間を占めていたが、外部委託にな

り大 いに支援 されている。

お わ りに

新病院 に移転後、万博公園の素晴 らしい紅葉 を2回 楽

しみ、2回 目の桜の季節 を目前 に して、時間があ まりに

も速 く過 ぎ去 るので茫然 と して しまい ます。

万博公園 を見下ろす明るいディルームで、患者 さんが

談笑 しなが ら食事 をしてい る姿 を見て、やは り移転 して

来て良か ったんだなと納得する今 日この頃であ る。

看護 の質 ・患者サー ビス については、近 い将来キ ッチ

リ評価 したい と思 っている。

ともあれ、準備か ら立ち上げ まで移転は大事業であっ

た。

たとえ経験 した くても、そうそ う移転 とい う大事業 を

経験出来る ものではない。

共 に苦労 し、様々な経験 をさせて もらい、この時代 を

一緒 に働 いた者 は幸せであ る。

,・


