研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　南山苑３階介護グループ　　職　種　介護福祉士　　　　　氏　名　森崎　麗香子

	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＞

　私は、今まで世界の中の日本の中の青森県の中の八戸という地域での医療・福祉の現状ついてしか知らず、他の国ではどうなっているのか知識が全くありませんでした。ごく狭い自身のいる地域の現状を知ることも大事ではあるけれども、国外のことも知ることも大事であると感じました。今回、ハワイ研修に参加し、世界の一つの国ではありますが米国またはハワイの医療・福祉の現状や取り組みについて知る事ができました。

　ハワイへ行き、まず感じた事はハワイといえば『暑い！』というイメージでしたが、意外にも空気がカラッとしていて、過ごしやすい環境でした。また、お店の店員さんや街を行く人がとても明るく優しい印象があり、そういう点でいろんな国から人が集まってくるのだろうと感じました。

　また、街中を走るバスでも、日本でも高齢者・障害者用の座席があるバスが殆どですが、ハワイのバスは、一部の座席が取り外しができ、車椅子の方でも乗れるよう広くなるようになっていたり、降りるバス停を知らせるボタンも紐で引っ張れるようになっており、ハワイでは車椅子の方や高齢の方への配慮が行き届いていると感じ、日本でもそういう配慮の行き届いた環境がもっと増えるといいなと感じました。

　また、全日本病院協会のハワイ研修ということで、全国から多くの病院・施設に勤めている方が参加されており、少しの間ではありましたが交流も持て他の病院・施設のちょっとした話も聞け良かったです。

　そして、セミナーと福祉施設の視察では、米国の医療事情や施設ではどのようなスタッフがどのようにして居住者の方と関わっているのか知る事ができていました。おおまかには普段私達が南山苑で行なっていることと同じような感じでしたが、その中ではやはり大きな差が見えました。視察に行った施設では、いろいろと工夫をしていたり、配慮がなされていたりと、細かいところまでケアが行き届いているという印象を受けました。この点は、見習わなければいけない点であると感じました。

【研修内容】

（１）・「米国医療事情セミナー」

　講師：ケアキニ病院副委員長　三木信行氏

　ケアキニ病院について

· 総合病院／高齢者ケアセンター

· ２５０床のベッドがあり、病院認定協会より急性期医療病院の認定を受けている。

· 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。

· 急性期医療およびリハビリテーションサービスを主に提供している。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、肺治療などがある。

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一の特徴は、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ことである。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ケアと、州政府が運営する低所得家庭向けのメディケイドの２つが挙げられる。メディケア・メディケイド等を運営する公的セクターの総医療に占める割合は４６．２％（２００７年）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。一方で全米で４．５７０万人（人口の１５．３％）が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。無保険者の中には受給資格があるのに公的医療保険に加入していない者、米国の市民権を持っていない者、資力があるのに民間医療保険に加入しない者も相当数含まれているが、収入との関係から見ると、高齢者（６５歳以下）でなく、かつ連邦貧困レベルに該当しないために、メディケアやメディケイドの給付対象にはならない層、すなわち、自力で民間医療保険を購入できるほどには収入の高くない層が取り残されている。

米国の医療制度の第二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％（２００５年）であり、日本（８．２％２００５年）、ドイツ（１０．７％２００５年）に比して高いレベルにある。

　また、米国は、医療政策決定に際しても、日本と決定的な違いがある。米国では、ニュートラルな立場で政策提言・比較分析を行なう官民のシンクタンクの質量が充実しており、その中でも、連邦会議内に設けられたシンクタンクである政府監査局（ＧＡＯ）が注目に値する。ＧＡＯは、現職大統領の医療改革案であっても厳しく論評することを厭わない。一方、健康保険協会、病院協会、医師会、製薬鉱業協会といった利益団体が積極的なロビー活動を展開して医療改革論争に影響力を行使している。このような利益団体や多くのシンクタンク等が政策論争に参加し、基本情報を共有することにより、財政面等から実現不可能な政策は初期段階で棄却されている。

　

・メディケア（高齢者医療保険制度）とは

　入院サービスなどを保証する強制加入の病院保険・入院保険と、任意加入の補足的医療保険から構成されている。補足的医療保険は外来などにおける医師の診察などを保障と薬剤給付についての保険。

　６５歳以上の高齢者や６５歳未満であっても２年以上の障害年金を受給している障害者、腎臓移植あるいは人工透析を受けているものを対象としている。

・メディケイドとは

　連邦政府と州の共同による公的扶助プラグラムである。低所得の子供がいる世帯や障害者に対する医療保障、高齢者や障害者への介護、低所得のメディケア加入者への補助などを行なっている。メディケイドは連邦政府のガイドラインに基づいて各州が独自に運営する為、受給資格、給付タイプならびに範囲、給付額は州によって異なる。

2． 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、その後プライマリケア医の推薦する専門医にかかることになる。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。病院の多くもオープン病院のシステムをとるところが多く、専門医は自らの契約する病院の機器、病床を使って治療（手術など）を行ない、退院後は自らのオフィスに患者を通院させるか、その他のリハビリ施設に通わせることとなる。米国の診療報酬が病院診療費と医師診療費に区別されているのはこのような医療提供体制をとっていることによるものである。

　また、医療施設の機能分化も進んでおり、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、序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　を受けて、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受ける。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痴呆性疾患の場合はホスピスが利用される。

3． 医療従事者

　①医師

現在全米で約６７万人の医師と１８万人の歯科医師が実際に働いている。医師の内訳としては、総　

合・家庭医が３７％、専門医が３２．４％、救急医が５．５％となっている。

人口１０００人当たりの就業医師の数を比較すると米国は２．４人であるのに対し、日本は２．１　

人と共にOECD諸国の平均より少ない。近年の傾向としては女性医師の増加と外国の医学部を卒業

した医師の増えている。

　②看護師

米国の看護制度は日本に比べ機能分化しており、看護学博士を取得した医療分野の指示までできる

看護師のもと、通常の登録看護師も専門分野に資格をもっており、無資格の看護助手が簡単な看護・

雑務を行っている。登録看護師の数は２０００年に２７０万人であったのが、２００４年には２９

１万人と増加している。そのうち、フルタイム雇用が１７０万人（５８．３％）、パートタイム雇　

用が７３万人（２４．８％）と推計されている。

看護師の大半は病院勤務、ついで州や郡の地域保健サービス施設、診療所など、ナーシングホーム

に勤務している。施設勤務の割合が減少傾向にあり、その一方でナーシングホームや診療所での勤　

務割合が増えている。人口１０００人当たりの就業看護師の数は１０．５人と日本の９．３人より

もやや多い。

　③薬剤師

１９９１年には１７万人であった薬剤師数は、２００６年で２３万人と増加している。一方、１９　

９５年当時、全国で処方される処方箋の枚数は２２．２億枚であったものが、２００６年には３４

．２億枚と増加しており、薬剤師不足が懸念されている。

　④その他の医療従事者

全米にはナース・プラクティショナーやフィジシャン・アシスタントといった医療関係職種が存在　

する。ナース・プラクティショナーは、正看護師の資格と医療にかかわる修士学を取得した専門職　

のこと。フィジシャン・アシスタントは、医師の補助を目的として医療の知識を習得した医療職種　

のことである。

＜考察＞

　アメリカでは、無保険者が多いことに驚きました。それは、公的保障制度が受けられるのに条件があり、その条件に当てはまらないとか、経済的な面で加入できないなどいろんな背景があるようです。また、最先端医療技術が用いられているが、それが高価なものであるというところで、二つの点を見ると資金がなければなかなか安心して医療サービスを受けられないのかなと感じ、その点では日本のほうが安心できるものでるのかと思いました。

　また、医療政策に対して、政治の場だけでなく、医療関係現場からも意見をすることができるという点で、現場の意見が反映されやすくよりよい医療の提供ができるものであり、日本にはないものだなと感じました。

　また、日本ではかかりつけ医があり大抵一つの病院で、手術・治療から通院・リハビリなどを行っていると思うが、アメリカでは手術、治療、リハビリをそれぞれの専門の場所で行っているということで、この点はそれぞれで専門の医療サービスをうけることができ、安心できるのかなと思いましたが、一方で一定の場所でサービスを受けれないところで、なんとなくたらいまわしにされているような印象を患者は受けないのかなと感じました。

（２）マルヒア病院視察

　マルヒア病院について（マルヒアとは・・・平和の場所という意）

　・老人施設／ナーシングホーム／デイケア

　・病床数：１５８床

　・医師数：１５０人

　・従業員数：２５０人

　・１９３１年にホノルル市、郡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の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施設の病院である。

　・ハワイヘルスシステムコーポレーション（組織名）に１２の病院が加盟していて、マルヒア病院も

その一つである。

　

　短期リハビリ、長期リハビリ、特養、中程度（自分で自分のことができなくなった方）とレベルわけをしてその方に合った提供しているが、入院前に看護師がその人に合ったケアが病院で提供できるかを判断してから入院が決まる。

・患者とは呼ばず、レジデント（居住者）と呼んでいる。居住者は一人ひとりかかりつけがいる。

・リハビリテーションサービスでは、レジデント一人ひとりに合わせて行事やレクリエーションを行っ　

　ている。年間の行事計画表が貼り出されていました。また、レジデントがやりたいことを選ぶことが　　

　できるということでした。また、ハワイにはたくさんの人種の方がいるため、その人に合わせた言語　

　が必要であり、その宗教の礼拝なども行っている。動ける方は外出もしている。認知症ケアにも力を

　入れており、赤ちゃんの人形を使ったり、アロマなどで五感を刺激することを多く行っている。

　また、可能な限り祝日にお祝いしたり、家族も一緒にバーべキューや盆踊りなどをしている。

・ソーシャルサービスではレジデントだけでなくご家族ともミーティングを多く行ない要望を聞き、家　

　族へもサービスを提供している。

　

・入院費としては一日１万２０００円程度。６５歳以上の方がはいることができる保険では、保険でカ　

　バーできる日数の決まっていて、その日数を超えると自己負担となる。

・食事は、種類が１８種類あり、形態やカロリー、栄養表を確認しそれぞれに提供している。

　　

〔デイサービス〕

・８０名登録している。週６日あり、朝６時４５分～１７時３０分で行っている。

・家族が送ってきたり、福士車両で迎えに行ったりしている。

・一日５０～６０名の方が利用している。

　自宅で介護をしているご家族のことを考えサービスをしている。入浴サービス・食事サービスが人気がある。

　入浴サービス・・・歩けない方でも楽に移動できる機械があり、それを利用し洗う台に移動して洗っている。日本のように浴槽に入り入浴することはない。

　食事サービス・・・こちらからやらせるのではなく、本人の要望・希望にあわせている。食事時間も決めず、好きな時間に食べれるようにしている。

　居室も病室のような感じではなく家の部屋のようになっていました。服も病院服ではなく本人の私服を着ている。また、普段過ごすホールのようなところも、静かに過ごしたい方と活動的に過ごしたい方と別れており、環境にも配慮されていました。

　デイサービスに併設しているクリニックがあり、そのクリニックの医師が飼っている犬がいてデイサービスにくることがあり、利用者の方と触れ合っているのが印象的でした。

＜考察＞

　利用者のレベル、要望・希望に合わせてニーズに合ったサービスが行き届いていると感じました。また、レクリエーションであったり、行事であったり、ボランティアであったりがとても充実していると感じ、何よりすべてが利用者主体であり、環境への配慮も行き届いており、私たちも見習わなければいけない点であると感じました。また、病院でもデイケアーのフロアでも、施設などでも課題である匂いがまったくせず、パイナップルの匂いの芳香剤を活用したり、排泄物の処理の徹底をしていたりとそのような対策もしっかりされていました。

　そして、ハワイには日本人移民が多いですがデイケアを利用されている方の中にも多く、日本語を話す方もいて日本語で交流をもてたことには驚きました。

　今回の病院視察を通して学ぶ点が多くあり、また、現在の私たちが行っているケア・サービスがいかに不足しているかが見えた機会でもありました。これを機にもう一度私たちの行うべきケア・サービスを見直し、よりよいものに変えていけたらと考えます。
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