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研修報告書

	所　　属　　こころすこやか財団　職　種　介護福祉士　　氏　名　高成　恵里

	期　　間　　平成22年10月28日　～　平成22年11月2日

	出張目的　　勤続10年海外研修参加

	出 張 先　　ハワイ

	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】
　今回の勤続１０年海外研修へ参加させて頂き、リフレッシュすると共に、日本と海外の施設の違いなどについて学ぶ事が出来ました。
　まず、ハワイの街並みを見て、車いすの方・歩行器を使用して街を歩いている方が多いなと感じました。また、バスに乗った際に驚いたのが、全てのバスが車椅子専用であり、優先席の座席を折りたたみ、そこに車いすが設置できるようになっていました。これは、日本では見た事がなく驚きでした。
公共機関がしっかり整備されている為、障害がある方・高齢者の方も気兼ねなく買い物へ出かけたりする事が出来るんだと改めて感じました。
　翌日のセミナーでは、「米国医療事情セミナー」とマルヒア病院の施設見学をさせていただきました。
　正直な話、私は、社会保障や医療保障制度の分野がとても苦手でセミナーもなかなかすんなり頭に入っていかず、首を傾げる事が多かったですが、日本の社会保障・医療保障制度との違い、保険加入についての違いを知ることができました。
また、医療提供体制の流れはしっかりしていると感じ、医療施設も充実していると感じましたが、やはり、費用の面では自己負担が大きい所は利用する方にとっては大きな問題ではないかと実感しました。
午後は、マルヒア病院を視察させて頂きました。第1印象としては、高齢者の施設ですが、施設というよりも病院のようなイメージを持ちました。見学させて頂く前に施設の特徴などを説明して頂きました。

マルヒア病院を利用される方は、主に紹介によって利用する方が多く、短期リハビリを目的として来られる為、入院されている患者様は、特養の一段階前の状態(日本で言う老健に近い？)の方が多いとの事でした。また、入院されている方は患者とは呼ばす、居住者と呼ぶようにしているとの事でした。
その他にも私が聞いて一番驚いたのは、利用料の話でした。日本の介護保険のように利用料が１割負担ではなく、利用者本人のお金(貯蓄)がなくなるまでは全額自己負担というのにはかなり驚いてしまいました。マルヒア病院では、１日の入院で＄275(\25000)~＄300(\27300)とかなり高額でした。また、デイサービスにおいても、１日約＄87(\8000程度)と自己負担が非常に多く利用する方の負担は計り知れないものだと実感しました。米国の介護事情を見てみると日本の介護保険制度は利用する高齢者・家族には優しく、安心してサービスを使える制度であると感じました。

また、マルヒア病院では、認知症ケアに現在力を入れており、刺激を与えたケア、１日４回～５回のプログラム・行事を提供しているのには驚きました。行事を楽しみにされている方が多く、病院生活が長くなる居住者の方には欠かせない取り組みであると感じました。当施設では１日に１回～２回の活動に留まっていますが、利用者がやりたいこと・楽しみにしてくれるプログラムを実践し、いつでも「今日はこんな活動があるんだな」と利用者の方に知って頂けるような取り組みを行っていければと思います。
施設を見学させて頂いて感じたことは、デイサービスを見せて頂いた時、部屋が2つありました。そこでは、今日は静かに１日をすごしたい方の部屋と今日は元気に体を動かしたい方の部屋に分かれており、一人一人に合わせた対応が出来るようになっていました。南山苑の通所でも「今日はゆっくり休みたい」という方もいらっしゃる為、一人ひとりの意向に沿えるような対応を検討していかなければならないなと感じました。
今回の研修はとても貴重なものになりました。米国も福祉・医療においては発展しているのかと期待をしていましたが、医療保障や制度については日本の方が発展しているのかなと感じました。また、施設の中でもケアへ対する取り組みも日本が進歩しているのではと感じる所もありましたが、日本と米国の違いを自分の目で確かめ、海外のいい点・日本の優れている点を見つける事が出来きとてもいい研修でした。
研修終了後の自由行動では、ちっとしたハプニングもありましたが、参加した４人でハワイを十分に楽しむ事ができました。楽しんだ分、これからの仕事を更に頑張りたいと思います。

【概要】

1.米国医療事情セミナー

講師：ケアキニ病院　副院長　三木　信行氏

①ケアキニ病院の紹介

　ケアキニ病院→２５０床のＪＣＡＨＯ(病院認定協会)より、急性期医療病院としての認定を受けている。また、この病院は、日本人移民がアメリカに設立した病院の中で唯一現存するものとなっている。
急性期医療及びリハビリテーションサービスを主に提供し、サービスプログラムとしては、心臓血管治療、日帰り手術・検査・治療サービス救急・外傷治療サービスエグゼクティブ・ヘルスプログラム、放射線治療、肺治療などを行っている。

②医療費・社会保障費について

◎米国医療費の概念図
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③米国の医療保障制度の基本的仕組みと特徴について
(1)米国の医療制度の特徴

　◎アメリカ合衆国の医療制度における第1の特徴・・・

公的保障制度があるのは原則として高齢者と低所得者のみで、現役世代は、民間医療保険が中心となっている事である。
　主な公的制度は、連邦政府が運営する高齢者向けのメディアと州政府が運営する低所得家庭向けのメディアの2つがあげられている。

　また、民間医療保険については、営利・非営利の民間保険会社が様々な保険プランを開発しており、企業等が雇用者の福利厚生の一環として、これらの保険を購入して雇用者に提供するという雇用主提供医療保険に加入している場合が多い。

一方では、全米で4570万人の無保険者が存在しており、人口に占める割合はこの２０年間ほぼ横ばいで、歴代政権の政策課題となっている。

　◎米国の医療制度の第2の特徴は・・・

　最先端の医療技術が用いられていると同時に、非常に高価なものとなっている点である。

　ＧＤＰに占める医療費の割合は、１５．２%であり、日本は８．２%、ドイツは１０．７%に比べて高いレベルにある。

　また、医療政策決定に際しても、日本と決定的な違いがあり、米国では、ニュートラルな立場で政策提言・比較的分析を行う官民のシンクタンクの質量が充実している。

④民間の医療保険について

◎対象者

米国では、企業が従業者に対して医療保険を提供する義務はない。

現実には、企業ごとに差はあるものの２００７年現在、１８歳以上６４歳未満の従業員の７１．１%が勤務先を介して医療保険に加入している。しかし・・・

企業の規模による差もあり、従業員200名以上の企業の９９％が医療保険を提供しているのに対して、中小企業では、62%に留まっている。
◎給付内容

　病院医療・医師診療については、すべてのプランで給付対象となっている。近年ホスピスケアを給付に含めるケースが増加している。かつては薬剤給付、精神科医療については、Ｃａｒｖｅ-Ｏｕｔと称し、費用抑制のために別立てのプランとして提供されていたが、再び本体プランに含めるようになっている。
◎高齢者向けの医療保険

　企業が医療保険を提供し始めた1940年代から、退職後も医療保険給付を続ける取り決めがなされていた。1992年の企業会計制度の見直しで、会計報告にこの退職者向け医療保険の費用計上が義務付けられるようになり、企業による見直しが進み、給付割合も年々減少している時点で３１％の大企業が退職者医療給付を実施。

　マネジドケアはＨＭＯ(健康維持機構)に始まり、以後、ＰＰＯ(医療優先供給機構)やＰＯＳ等が登場して現在は多種多様なプランがある。被保険者の医療サービス利用制限が比較的強いＨＭＯに比べ、被保険者の自由な医療提供者選択を許容するＰＰＯやＰＯＳ等の選択が高まっており、現在はＨＭＯよりもＰＰＯが主流となってきている。
　

これらの保険料を見てみると・・・


　マネジドケアの原型は1930年代に遡ると、大恐慌時代、医療費を払えない患者の増加は、医療機関の収入の落ち込みによる経営圧迫といった現象を引き起こした。
⑤医療提供体制について

◎医療提供の流れ

　米国では、患者は通常、まず近所で診療所を開業するプライマリケア医を受診し、その後プライマリ医の推薦する専門医にかかることとなる。米国の専門医は病院に雇用されている勤務医ではなく、病院の近くに自前のオフィスを構える独立事業主となっている場合が多い。

　また、医療施設の機能分化も進んでいる。通常プライマリケア医の推薦を受けた患者は、簡単な手術であれば外来手術センターで日帰り手術を受け、その後、外来リハビリ施設でリハビリを受けるか、自宅で在宅医療サービスを受けるかたちとなる。入院が必要な場合は、急性期病院で手術を受け、亜急性治療施設で回復期を過ごし、入院リハビリ施設でリハビリをうける。退院後、患者はナーシングホームか在宅医療サービス、アシステッドリビングを利用する。終末介護やアルツハイマー病の認知症疾患の場合はホスピスが利用される。

◎ナーシングホームについて

　ナーシングホームは、３床以上介護・医療の複合施設であり、メディケア・メディケイド、もしくは州の認可を受けて運営されている。高度看護施設では、急性疾患の回復時の患者に、医師の指示のもと登録看護師による医療サービスが提供される。
　一方、中間的ケア施設では、慢性疾患、障害を有する患者に、無資格の看護助手による看護や介護サービスが供給される。2008年12月時点で141.2万人が、15728施設のナーシングホームサービスを受けている。

◎在宅医療について

　在宅医療エージェンシーは、①在宅看護、②点滴など注入療法、③呼吸補助療法、④補助器具販売・レンタル等のサービスを提供している。エージェンシーが窓口となって、在宅ケアの治療計画を立案し、もし、自社にないサービスが必要な場合は、外部サービスを調達する。

◎アシステッドリビングについて
　個人の居住スペースに食堂などの共有スペースを備え、家事援助サービスや24時間のサポート体制を備えた施設であり、必要な場合は、外部サービス(医療・看護)を受けることもできる。

　施設形態も、高層住宅から一戸建ての邸宅まで様々あり、経営母体も営利・非営利両方存在している。

入居者は高齢者で平均年齢は85歳で女性が76％を占めている。入居者の多くは、行動に支障はないが、生活をする上で介護を必要としている方。基本的に費用は自己負担であるが、低所得者向けの補助金やメディケイドによる公的援助を行っている場合もある。
【考察】
社会保障・医療保障制度については、難しい所が多かったですが、米国は、民間保険が主流であり、医療保険を提供する義務がないのには驚きました。また、施設や病院の医療提供体制は充実していますが、費用の面では自己負担が大きい所は利用する方にとっては大きな問題ではないかと実感しました。まだまだ制度についは苦手な分野なので、日本の制度と外国の制度の違いがわかるよう学習していきたいと思います。
2.病院視察
①マルヒア病院の紹介

　マルヒア病院は老人施設・ナーシングホーム・デイケアのある施設です。

　病床数：１５８床

　医師数：１５０人

　従業員数：２５０人

　医療システム：オープンシステム

　マルヒア病院は1931年にホノルル市・群のヘルスデパートメントとして始まったが、1970年より長期療養施設としてハワイ州の厚生省り一部分として米国医療保障の負担できる１５８床あるスキルドナーシングホームと中間的介護施設の病院である。
　ＱＯＬを重視した医療が徹底されており、ＰＡＣＥプログラムというデイヘルスケアサービスもある。

◎特徴

1）利用者状況

　マルヒア病院を利用される方の多くは、紹介が多く、短期リハビリを目的とする方や特養の一段階前の状態の方が多く利用されている。

2）患者様の呼び方

　スタッフは皆、患者様とは呼ばす、居住者と呼んでいる。

3）スタッフの一日の人員配置

　 


その他の職種では、Ｄｒ・ＯＴ・ＰＴ・ＳＴ・ソーシャルワーカーが配置されている。
4）病院が力を入れて取り組んでいるもの

　・行事を楽しみにしている方が多く、毎日１日4回～５回実施している。時間は、8:00～16:00の時間で提供している。

・認知症ケアにも力を入れており、刺激を与えたケアを行っている。紹介では、赤ちゃんの人形を活用してのケアなどを行っているとの事。

・家族参加型行事も開催している。

・ボランティアの方も多く来ており、ボランティアの方の平均年齢が80歳と高齢の方が多いとの事。

・アニマルテラピーを実施しており、Ｄｒの愛犬が定期的にナーシングホームへきてくれるとの事。

5）利用料金について

　マルヒア病院は1日の入院で＄275～＄300(日本円で25000～27300円)
6）食事ケア

　食事形態が18種類あり、利用者一人一人に合わせた食事の提供ができている。

7）入浴ケア

　週3回のシャワー浴を実施しており、機械翌も導入しており、利用者の安全性とスタッフの腰痛改善の為、写真のような機会を導入している。



8）服薬管理について

　各個人ごとに日にち毎に管理されていた。また、誤薬などの防止のため、錠剤が一つずつ管理されるような包装紙でセッティングされていた。
	●
	●
	●

	●
	●
	●


6）デイサービスについて

　利用時間は朝6:45～17:45までで、送迎は、家族もしくは、ハンディーバンが自宅へ迎えに行く方法をとっている。

　現在の登録者は80名で1日55名～60名の方が利用されている。一日の費用は＄87(日本円で8000円程)

◎新しく開始したサービス(食事・入浴サービス)
　1年前から1回＄30で入浴サービスを開始した。また、食事サービスも開始し、1食＄7～8で提供している。
◎クリニックの活用
　デイサービスの隣にクリニックがある為、利用中体調が悪くなってもすぐに診察・治療してくれる。

　気管切開・経管栄養の方も安心してサービスを利用することができる。

◎プログラムの充実

　プログラムが充実しており、デイサービスの通路には、1週間分のプログラム・行事内容が記載された掲示板が掲示されていた。(写真参照)




◎フロアの様子

　デイサービスは2つの部屋があり、ゆっくり休める空間とスポーツなどをして体を動かせる空間に分かれており、利用者一人一人に合わせた空間の提供ができていた。

　また、米国の特徴でもあるが、ハロウィンが近いとのことで、利用者・スタッフがハロウィンにちなんだ仮装をして1日を過ごしていた。

【考察】

施設の中を見せて頂き、施設というよりも病院というイメージの方が大きく、病棟内を見せて頂いた時も病院のような感じを受けました。また、利用されている高齢者の多くは日系アメリカ人2世で、日本語が話せる方が多くいらっしゃったのでコミュニケーションを取る事が出来、戦争時代の話なども聞く事が出来、久しぶりに日本人と会えた事がうれしかったのか帰るまで話をして下さった方もいました。

デイサービスを拝見させて頂いた時、部屋が2つあり、ゆっくり休みたい方の部屋と活発に体を動かしたい、何か行いたい方の部屋に分かれており、利用者のその日の状態で部屋を分けているのには驚きました。日本は、休養する小さなスペースはありますが、大きく部屋を分けて行っているところは少ないのではないかと感じ、部屋を分けることでお互いが気兼ねなく休んだり、活動できるのではないかと感じました。

また、デイサービスの隣にクリニックが設置されており、体調が悪くなった時や重度の疾患がある方でも安心してデイサービスを受けれる体制にあるのはとてもいいことだと思いました。今回見学させて頂き、プログラムの掲示やフロアの環境面においては参考にさせて頂きたいと思いました。
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公衆衛星サービス





医学研究費　





医療施設整備費





医療サービス費用


医療サービスには、病室及び医療サービス、一般医師医療サービス、一般医師以外の診療医による医療サービス、病後療養施設またはナーシングホームにおける医療サービスなどが含まれる





在宅医療サービス


ＳＩＣ808-在宅医療サービス業者に分類される民間及び公的な施設を持たない事者により家庭内で実施される医療サービスを含む。在宅医療業者から供給されていない医療用具商品・レンタル品、及び医療行為以外のサービス及び登録看護婦による看護サービスは除外する。





≪国民医療費の各分類項目の定義≫





ＨＭＯ(健康維持機構)





単　身　：＄4.754


４人世帯：＄13.122








ＰＰＯ(医療優先供給機構)





単　身　：＄4.802


４人世帯：＄12.937








ＰＯＳ





単　身　：＄4.467


４人世帯：＄12.330








�





スタッフ人数


看護師・・・２０名　　　　　　　　


准看護師・・１４名


看護補助・・６９名











１日の配置人数


日勤　・・・９名


看護助手・・２０名


夜勤　・・・４名








1か月毎のシートで一つ一つ薬が包装されている。





�





�





機械翌の写真


これを使用しシャワー浴を行う





月・火・水・木・金と1週間のプログラムと時間毎のプログラム内容を掲示していた。








