研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑　健康管理G　職　種　准看護師　　　　　　　氏　名　杉澤　八重子

	期　　間　　平成２０年１０月１０日　～　平成２０年１０月１０日

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会第２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）


＜考察＞

今回、初めて精神医学会に参加し、興味深いスライド、ポスター発表はなかったが、1日目のものに興味　があったものがあり、見学した。いるいろな病院だけでなく、職場、地域に向けての取り組みについてのお話を傾聴することができ、充実した1日になったと思う。また、改めて感じたことは、日々の業務改善から研究発表が生まれることが身を持って実感したし、今までは「学術だから・・・」という感覚で取り組んでいた自分に気付けたと思う。今の施設全体の課題や、ケアの質の向上の為のものを実行したものを次回からは学術研究発表にしていきたい。

今回は研修に参加させて頂きありがとうございました。

午前の部

シンポジウムⅢ　メンタルヘルスと地域行政

「地方公務員のメンタルヘルス」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手・岩手県立大学社会福祉学部　教授　青木慎一郎

＜内容＞

病気の発症率のグラフから、精神および行動障害（うつ病）が１位ということがわかる。発症率の高い年齢は２８～４０歳代にかけてが最も多く、その中から３０～３９歳が自殺率が全体を通して多い統計が出ている。

うつ病はまず、身体症状が目につき（個人差あり）、その後精神症状が現れてくる。私たちが出来る事は、注意して見守り、早期の段階で気付くことが大切である。また、職場の環境、人間関係が要因となることが多いとの事。

メンタルヘルスの対策として２通りある。

1 ストレスマネーメント：職場側、管理職側で行う方法

　　　　　　　　　　　　　相手の話をじっくり聞く姿勢を大事にもち、親身になって考えること

2 ストレスコーピング：職員自身が、仕事から離れている時間を作ることや、自分の考えている癖を

　　　　　　　　　　　　変えること。

＜考察＞

今回のシンポジウムで初めて「うつ病」と言うものが身近に感じられた。私には縁のないものだと思っていたが、そうではなく、誰でもかかる、例をとれば内科疾患と同じ感覚で考えなければいけないものなのだと感じた。うつ病の初期段階での身体症状は誰にでもあるような頭痛、倦怠感などが上げられていた。現在管理職の立場として、利用者様のサービスの提供に努めるのはもちろん、現場で働く職員一人一人の健康管理に努めていく必要があるとともに、現場の職員が安心して働ける環境の提供し、現場の職員がいるからこそ私たちがいるのだと実感した。シンポジウムの中で、メンタルヘルスの対策として、相手の話しをじっくり聞く姿勢をもつとお話しありましたが、簡単なようだが、私には難しく感じた。話をしたとしても、職員との信頼関係がなければ本当のことは話してくれないだろうし、私の中で今からでも、職員の話を聞く姿勢を持ち、まず、自分から声をかけていけるようになろうと思った。

シンポジウムⅢ　メンタルヘルスと地域行政

「岩手県久慈地域における自殺対策」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手・岩手医科大学部神経精神学講座　講師　大塚耕太郎

＜内容＞

わが国では自殺者が３万人を越える異常事態が１０年連続で続いている。こうした状況を受けて、２００６年に自殺対策基本法が制定され、２００７年には自殺総合対策大網が示され、全国的に自殺対策が展開されている。岩手県は以前より自殺率の高い地域であり、県内の自殺の集積性と関連する社会的要因として乏しい医療資源、過疎化、失業率などが指摘されてきた。しかし、過疎化、医療資源の乏しさといった社会的要因は政治的によぼど思い切った施策が実行されない限り抜本的な解決は困難である。

岩手県久慈地域における自殺対策の紹介

目的：自殺対策に直接的に関与するだけで寄与するだけでなく、悩みを抱えた人や自死遺族が安心して

　　　健やかに暮らす事のできる環境作りに繋がるようにするため

1 行政や医療機関、そして地域の様々な組織が参加した仕組み作り

2 地域におけるネットワークの構築

3 一般住民・医療従事者に対する普及啓発

4 ボランティア活動など住民間での支援

5 スクリーニング体制の構築

6 相談窓口の整備

7 医療機関における対策

8 自死遺族支援

＜考察＞

今回のシンポジウムでは、行政では、自殺防止のために法律が制定されたことがわかり、地方で様々な対応策を考え実行しているのだなあと感じた。うつになることで、自殺してしまうケースがあり、やはり前のシンポジウムとの関連性があるのではないかと思った。今回は岩手県を例にみたが、医療資源、過疎化、失業率の社会的要因はどこの地方にもあてはまることで、実際青森県ではどのような対策をとり、年間自殺する人は何人いるのか少し興味が沸いてきた。

最後にシンポジウムの内容には直接関わりないのですが、なにかをはじめようとする時は、そのものの必要性を説明し、その事に関わる全ての人々に協力を得ることの重要さを実感した。また、地域の人々には、一人一人声をかけていくと説明があったが、言葉では簡単だが実際は大変なんだろうなあ。やはり、頑張り、対策を続けていくには根気強く皆へ働きかけることが必要ということも感じた。

私も、業務をしていく中で初めてこれをやってみたいと思うときは、一人一人に説明、納得してもらうことを一番に考え進めていけるようにしていきたいと思う。

午後の部

シンポジウムⅠ　精神科病院経営戦略

「平成２０年度　診療報酬と精神科医療」

　　　　　　　　　　　　東京・厚生労働省保険局医療課　課長　佐藤敏信

＜内容＞

　平成２０年度診療報酬改定は、平成19年10月の社会保障審議会の後期高齢者医療のあり方に関する特別部会の「後期高齢者医療の診療報酬体制の骨子」、19年12月の社会保障審議会医療保険部会・医療部会において決定された「平成20年診療報酬改定の基本方針」と、予算編成過程で決定された診療報酬本体の改正で＋0.38％、薬価等△0．82％の改定率を踏まえ、平成20年2月13日に中央社会保障医療協議会（中医協）から改定の答申が行われた。

　平成20年度診療報酬改定は

「平成18年度診療報酬改定の基本方針」において示された「４つの視点」がある

1 患者からみてわかりやすく、患者の質（ＱＯＬ）を高める医療を実現する視点

2 質の高い医療を提供するために医療機能の分化・連携を推進する視点

3 わが国の医療の中で今後重点的に対応していくべきと思われる領域の評価のあり方について検討する視点

4 医療費の配分の中で効率化余地があると思われる領域の評価の在り方について検討する視点

以上の４つの視点を継承しつつ、産科や小児科をはじめとする病院勤務医の負担の軽減という緊急課題への対応や、後期高齢者にふさわしい医療を提供するための診療報酬上の評価が行われた。

　現在、次年度に向け、平成20年度の診療報酬改定の主な内容について検証が始まっているところであり、今後、関係学会からよせられたエビデンスに基づく要望などを踏まえ、中央社会保険医療協議会で様々な議論が行われる予定である。

＜考察＞

　今回のシンポジウムの内容は直接関係するものではなく、興味本位で参加させて頂いたが、診療報酬の改定がどのように行われているのかという仕組みを理解できたと思う。今後も診療報酬が上がるということはないと思うが、現在必要とされる科については申し出があればどうするのか検討しているということが分かり、厚生労働省の中でのみ検討しているのではなく、医療の現場の意見を聞いたりしているんだということもわかった。

また、精神科の分野では、若年層の自殺予防対策をすることで加算がとれるということを始めてわかった。今回に参加して診療報酬についての勉強がまだまだだなあと痛感し、今後法律に関してに学習をし

ていきたいと思った。
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