研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　青風荘　　　　職　種　　SGM　　　氏　名　　秋山　欣也

	期　　間　　平成　20年　10月　9日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会　第１日目　

	出 張 先　「盛岡市民文化ホール」　及び　「いわて県民情報交流センター」

	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）


【所感・考察】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

今回で「精神医学会」への参加は２回目でしたが、以前に参加したのは３年前で、場所は

東京国際フォーラムで行なわれた時でした。その時の精神医学会しか知らない為、率直に今回の感想を言えば、「ずいぶん規模が小さくなったなぁ」という印象です。後で聞いた事ですが、今回はかなり参加者が減って、前回(長崎)に比べると1/3～1/4に減ったということでした。場所柄という事もあったのでしょうか？とにかく開会式、会長講演の時に会場に空席があったのにはちょっとびっくりという感じでした。PMからはスライド発表やポスター発表の会場に赴いた訳ですが、特にスライド発表の会場に関しては空席が目立ち、発表を終えた後の質疑応答では中々質問が出ず、座長が四苦八苦しているという場面がありました。また、ポスター発表の会場に関しては、５Ｆギャラリーと称して、フロア―の隅にこじんまりと場所が設けられ、その狭い所に余裕なくポスターを貼らなければならない状態で、以前に参加した時のイメージとのギャップを感じてしまいました。しかしながら、講演、シンポジュウム、パネルディスカッション等に於いては、やはりレベルの高い内容である事を実感しました。

学術発表に於いてはやはり病院関系が中心で、施設に関する発表が少なかったことが残念ですが、当施設で問題としている「肥満」については病院でも当然あることで、その事に視点を当て発表している病院がありました。今当施設で行っている「健康プログラム」と重ね合わせてみると、まだまだ色んな方法があり、私たちスタッフの考え方や知識の向上、そして何より、対象者の事を考えると、「分かりやすい」「簡単」「楽しい」という内容でなければ継続して行なう事ができない。そして、「問題解決をあきらめないという意識を持ち続ける事が大切なのだ！」と改めて認識させられた精神医学会でした。

【研修内容】

会長公演： 「精神科病院の現在と将来」

日本精神科病院協会・鮫島会長の講演で、「精神保健福祉医療の改革ビジョン」すなわち、

「障害者自立支援法」の発足以来、丁度今、中間点の時期に来ている。そんな中で政局の不安定、経済不況、行政の不祥事等により、本当の意味での「改革」が先送りされている。一連の構造改革の主眼は医療費抑制(給付費削減)であり、その中心は「診療報酬改定」「医療費適正化計画」「後期高齢者医療制度」であり、その結果、病院経営の悪化と医師・看護師不足を顕在化させ、特に「診療報酬改定」に於いては史上最大のマイナス改定が行われた為、その影響により、病院・病棟の閉鎖が相次いでしまい、医療崩壊と言われる現状をもたらしてしまった。また、後期高齢者医療保険制度の創設、「療養病棟」の削減、と、療養病棟の内訳として５割が後期高齢者のアルツハイマー等の器質性精神疾患で入院している患者様で、精神科入院している全体の18％が「療養病棟」に入院している。そして、その医療の必要性は約半分と言われている。しかし、家庭に戻れない高齢者の受け入れ先が確保できないことから「医療難民」を生み出し、また、地域医療・慢性期医療の崩壊という大きな問題を抱えている。このような現状から今後、「療養病棟」と「精神療養病棟」との棲み分け（介護保険との統合にならないように）、新しいニーズに対応した精神科病院としての全人的な医療の展開が求められるとの事であった。
【考　察】

今施設運営が自立支援法により、新体系に移行し、新しい運営スタイルに変わらなければならない中、全国的にも中々移行に踏み切れないでいる施設が沢山あります。自立支援法という、未だ未知の政策により先が見えない現状で、慎重にならざるを得ない。今年度も抜本的な見直しに向けた緊急措置として、①利用者負担の見直し、②事業者の経営基盤の強化など、緊急的な改善措置が取られています。「日々変わる障害者自立支援法」と言っても過言ではない程、その見直しには常にアンテナを巡らせて情報収集しながら今後の施設運営について考えていかなければなりません。特に青風荘という施設に於いては、「療養病棟」から入所されている方々が多いという特徴があります。鮫島会長のお話に「医療難民」という言葉がありましたが、入所したはいいが、退所後の行き先が不確定というのが現状です。自立支援法の経過措置中であり、今後新体系に移行すれば、現入所者が全員そのまま入所継続できるか？という問題が出てきます。その方々の行き先と言うのも考えなければなりません。「地域生活難民？」と言われる問題が起こらないように、しっかりとサポートしていかなければなりません。また、病院運営同様、施設運営も一つ間違えれば閉鎖云々ということになり兼ねない訳で、特に社会福祉法人での経営は死活問題であると騒がれています。そんな中「新しいニーズに対応した施設運営」を目指していかなければならないという、現実の厳しさを改めて感じながら拝聴しました。
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