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北野病院 

 （平成 26 年 7 月 15 日訪問） 

平均在院日数 50～100 日 
(病床が少なく月によって大幅なバラつきがある) 

積極的な取り組みなど 

・ 個室でも、扉を開けてすぐに室内が見えないよう、

部屋に入ってすぐの所にカーテンが設置していた。 

・ ベッドごとにナースコールがあった。 

病棟について 

20 床（前回訪問時）から 12 床になった。減らした

理由は「医師数と病棟のスペースの関係で」とのこと。 

身体合併症のための入院はほとんど受けず、他

科の治療が必要な場合、他科に入院する。他科に

入院できないほど精神状態がよくない患者は、この

病棟が女性職員がほとんどであること、開放病棟で

隔離室がない等の理由から入院を受け入れられな

い。精神疾患の治療を目的とした入院が多く、気分

障害が多い。認知症治療の入院は開放病棟のため

安全面などの問題もあり、あまり受けていない。生

活保護の患者が入院する場合は個室や 2 人部屋に

入ることになっても差額ベッド代は徴収しない。 

現在は入院 1 年以上の患者が 1 名いるが、1 ヶ月

を目処に、ほとんどの患者が 3 ヵ月以内に退院する。

転院はほとんどない。退院先は施設から入院した患

者は施設に戻るが、大部分は自宅への退院。 

人権委員会・行動制限最小化委員会・意見箱 

人権委員会はない。意見箱は詰所の向かい側の

壁に掛けられていた。投書は毎週水曜日に事務課

が回収。該当する部署で検討し、各病棟詰所に回答

され、投書した患者がわかる場合は患者に回答する。

病院全体に関わる投書内容の場合は、全病棟と外

来に回答を掲示する。この病棟で投書があるのは

年 1 回程度、薬の入っていた袋の捨て方等、投書に

応じて実際に改善をしている。隔離拘束を必要とす

るケースがない為、行動制限最小化委員会はない。 

診察・担当制 

診察は診察室で行われる。看護師は担当制で、

その日の受け持ち看護師がいる。 

外出 

開放病棟なので基本的には外出は自由で、外出

する時は書類に行き先等を記載する。 

金銭管理 

原則として、全員が自己管理をする。 

面会 

13:00～20:00｡病室や病院内の喫茶店等で面会する｡ 

PSW 

地域医療課のワーカー（PSW や SW）が必要に応

じて対応する。まれに退院先を調整することもある。 

病棟の様子 

14 階にあり、デイルームや病室の窓からの見晴

らしはよく、光がたくさん入り、明るかった。面会者と

一緒に廊下を歩いている患者が 1 名いたが、デイル

ームや廊下は他には誰もなかった。また、患者は外

出をしたり、病室にいる患者もベッド周りのカーテン

を閉めていたため、聞き取りはできなかった。 

電話 

詰所からは廊下を挟んだ位置にあった。扉はない

が、奥行きのある個室になっていた。携帯電話は自

由に持てる。個室や公衆電話の所では通話をするこ

とができ、廊下やデイルームではメールのみ。 

デイルーム 

4 人掛けできるテーブルが 2 つ、トースターなどが

あった。掲示板には塗絵などが掲示されていた。ＯＴ

はなく、看護師によるプログラムを行うとのこと。そ

の他にラジオ体操は毎日行う。詰所のガラス窓には

折り紙の花やジェルシールが貼ってあった。 

病室 

4 人部屋が 1 室と 2 人部屋(8,640 円/日)、個室

(21,600 円/日)があった。総室ではどのベッドも周り

のカーテンが閉められていた。ベッドごとに床頭台

が設置され、鍵付きの貴重品入れがあった。個室の

扉は窓が二重で、その間にブラインドがあり、室内

から開閉ができた。トイレ、洗面台、テレビ、冷蔵庫、

床頭台(鍵付き)、ロッカーがあった。 

おたずね 

● 薬について患者が詰所前に行って受け取ること

について、前回訪問時(平成 19 年 8 月)の報告書で

「看護師が病室を訪ねて薬を手渡すということをスタ

ートラインにし、患者の状況によっては詰所に取りに

来てもらう段階を設けた対応を検討していただきた

い」とお伝えしたことについて、「検討をしたい」とご

回答をいただいていましたが、変わっていませんで

した。(病院： 2014 年 9 月より病室への配薬を原則

とするということに変更しています。これまで身体的

に問題のない人には原則として詰所前での配薬とし

ていたのは、これにより患者自身がある程度能動的

に服薬に関わることができるという利点を重視して

のことでした。しかし、詰所前の廊下での服薬には、

患者への心理的身体的負担、衛生的問題、プライバ

シーの保ちにくさ、精神科病棟以外の当院病棟での

配薬方法との不整合など、さまざまなマイナス面も

あるとの判断により、変更を行ったものです。) 

精神保健福祉資料より（平成 26.6.30 時点） 

10 名の入院者のうち気分障害が 5 名（50％）、統合

失調症群が1名（10％）、認知症など症状性を含む器

質性精神障害が 1 名（10％）。入院形態は全員が任

意入院。在院期間は全員が 1 年未満。 


