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＜感想＞

今回の精神医学会の参加目的は、2日目に開催される「パネルディスカッションⅣ：精神科医療における薬剤師職能とその専門性―チーム医療で責任ある専門薬剤師とは―」でのパネラーである。が、その他にも興味深い講演や、聴いて部下に伝えるべき内容の話もあったので理解不十分であるがそれらの内容についても報告する。

11月21日（１日目）

＜特別講演Ⅰ：診療報酬制度改定　講師：厚労省保険局医療課長　麦谷眞里　氏＞

この特別講演では、パワーポイントによる説明が無く、講師が壇上で表題の「診療報酬制度改定」に関する現在の問題点や方向性について語られた。先ずは、中医協が－5.3％の改定を提示しているのに対し、医師会側では＋3.2％の増を要求しており、相殺すると１兆5千億円のマイナス改定となるという。そこで、このマイナス改定分をどこから捻出するのか？については、現在の医薬品の占める割合が６兆円あるが、薬価は改定毎に下がる一方であるため、そこからの捻出は難しいという。そこで、医師のキャリアによって、料金を変える制度（現在は新人の医師でも10年のキャリアの医師でも全ての医療行為は同じ点数）作れば、そこから捻出が可能ではないかという話があった。他にも、検査部門では広範囲で迅速な検査が出来る施設では、その分高い点数をつける。また、ITを導入している病院には加算を付けていくという案が出ているようである。その他にも、作業療法、デイケア、訪問看護の部分にその点数の見直しが入る予定だという。とにかく、マイナス改定になる予定であるので、上手く対応をしていく必要があるということだった。最後に少し触れた、「混合診療」についてもやはり推進の方向で進んでいる様子だ。これについては、それぞれの施設で付加価値を付けていく努力が必要だと説明していた。

＜シンポジウム１：地域支援活動と精神科病院・医療の課題＞

このシンポジウムでは、4名のシンポジストによる講演が行われた。特に3題目の「国府台地区におけるACT-Jの現状と課題」では、地域生活支援については、先ずはトレーニングを行ってから・・・ではなく、やりたい事をやりながらスキルを伸ばしていくという方法が行われていた。そのために、様々な職種の専門家から構成されるチームスタッフが、訪問の形でほとんどのサービスを提供する支援プログラムを提供している。つまり、バックアップ体制が非常に充実しているために、チャレンジすることを積極的に進めることが出来るという。また、就労については、希望する個人の性格や性質によって紹介を行っているということだった。例えば、日常生活で身体の清潔が苦手な利用者に対しては、魚市場などを、また強迫性障害で鍵の確認が頻回だということであれば、警備会社を紹介するなど、個人の状況を無理に変えることなく、状況に応じて適切な紹介をしている。今の状況を考慮し、利用者の方が「どのようになりたいか？」を尊重し、そのために使えるものは何か？を選択していくというスタンスは、利用者にとっては非常に馴染みやすいものだと感じた。４題目の講演では、少し偏った考えを感じた。それは、演者が紹介したデータに、訪問看護の介入の有無については、病気の再発防止に優位な差があったが、その他の社会資源を利用していても、再発防止にはなんら差は出てこなかったという。簡単に言うと、訪問看護は再発を防止できるが、その他の社会資源の活用だけでは、その防止には繋がらないということだった。これについて、なぜそのようなデータが出たのか？訪問看護の介入と社会資源利用ではどの部分にどのような差があるのか？という質問を投げかけたところ、訪問看護のデータはあくまでも他人のデータを紹介したものであり、実際に十分な検討された結果ではないと思うという曖昧な回答であった。訪問看護では、医療と福祉の両面を持つが、社会資源の活用だけでは「福祉のみ」という性質があるため、その部分にそのデータの根拠があるのだろうか？その辺の説明をより深く説明して欲しかったと感じた。

11月22日（2日目）

＜パネルディスカッションⅢ：これからの「精神科作業療法」を考える―様々な試みや実践から―＞

このパネルディスカッションでは、全体的に病院内での作業療法ではなく、社会生活支援に向けての「作業療法の介入」という内容であった。当院で実施している状況とは全くスタンスが異なることに驚きを感じた。しかし、当院でもデイケアに作業療法士が配置されている状況であるので、生活支援への関わりは持つことが出来る状況である。問題はその場（デイケア等）で、OTとしての関わりをどのように考えて実施していくのかが課題であると感じた。各パネリストが強調していた部分を下記に記す。

1 クライエントに合わせた作業療法支援

· 患者（利用者）の状況を客観的に把握することが必要である。

· COPMやアンプスなどの評価尺度を利用

· 病院の中のOTでは、患者が弱い時（治療の真っ最中）の状況しか見えてこない。しかし、退院後に関わることによって、その患者が持つバイタリティーなどを見つけ出すことが出来、それに応じた支援が出来る。

· OTが患者の地域社会生活を援助したり支援したりしている。⇒「本当の意味での生活訓練のためのOT」を提供することの重要性。

· 個人の持っている能力を見つけ出して、それを伸ばしてあげることがOTとしての役目のひとつでもある。

2 作業療法に心理教育を取り入れて

· 調理活動を中心に行っている。

· 対人障害、行動遂行能力障害、認知機能障害⇒これらに対して「調理作業」で能力評価を行う。⇒なぜか？

· それは、データからこれらの障害を持つ方々は、炊事の自立度が低い事が判っている。「食は生活上の重要部分」。先ずはこの部分が重要であるという考え。

· 調理手順カードなどを作成し、一定の能力を身に着けてもらう。

· その他、「談話塾」を実施⇒会話を中心とした活動。ここでは、毎回テーマを決めて意見交換を行う。例）ストレス発散の仕方について・・など。

· これによって、自己表現と他者との交流の場を提供する。⇒将来的な社会復帰を目指した介入。「OTとしての視点から、何をどのように支援できるのか？」が重要なポイント。

3 外来作業療法から訪問へ

· ここでは、デイケアでのOTの在り方について紹介

· スタンスとしては、「患者がどうありたいか？」によって治療の提供が異なる。それぞれのニーズに応じて治療を提供。

· OTが在宅へ⇒「ゆとりある環境を作ってあげるために」

· 「本人・家族・治療者」との緩衝材としてOTが機能することが重要。⇒これもOTとしての視点をもってその役割を果たすことが重要。

· 生活志向型OTを実施

· ニーズに合わせた「行動の見直しと実際的な行動計画の立案」

4 精神科作業療法の展望

· 患者が「無理なくやれること」が重要

· 「場」の提供だけでは本当の意味でのOTにはならない。

· 「生活」に反映されるようなことを提供する必要がある。

· 作業療法は、患者がこれから生活をしていくことに視点を合わせて、それに対して必要な作業療法を提供していくことが要求されるということ。
