研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　　小向　由紀

	期　　間　　平成　２２　年　8月　6日　

	出張目的　高齢者精神医療フォーラム

	出 張 先　アルカデイア市ヶ谷

	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）


＜要旨＞

《所感・考察》

始めに厚生労働省の担当者が２名、それぞれの置かれている立場での現在の高齢者・認知症医療の現状や今後への課題の意見の提言を行った。国が把握しているデータを基に現在の精神病床についてや今後の病床数の推移について報告がなされた。今後の認知症患者の居住の場として「受け皿」や地域で生活する為の理解がもっと必要。そのための「アウトリーチ支援」についての現在の取り組み内容が報告された。また、環境だけではなく、医療を提供する側、つまり医師にもかかりつけ医、サポート医など認知症に関する知識を深め適切な治療を早期に実施できるような努力も必要である。

後半は、三つの病院、どれも認知症病棟を有し、現在認知症治療を行っている現場からの現状報告やこれまでの取り組内容が報告された。札幌、山形、東京と地域が違いそれぞれの地域に密着したサービスを行っている。しかし、どの病院も入院期間の長期化、自宅退院への難しさ、受け皿の不足を報告していた。

　確かに、国の現在の政策は精神障害者同様、認知症の患者も地域で生活出来るような環境作りである。しかし、年々認知症は重症化していく傾向にあり、また、診断技術も発達し、新たな認知症も増えつつある。地域で生活することが本当に患者様の為になるのだろうか。地域のかかりつけ医、精神科病院、施設と順番に回り、自宅に帰る。多くの介護保険サービスは行われているが、入院している方が費用がかからないのが現状である。最後の全体討論でも「まず、施設ありき」とういう検討方法で良いのか、という意見が出されていた。病院での入院期間は短縮され、病床数も減らしていく。逆に認知症・高齢者の数はどんどん増えていく・・高齢者が生活しやすい環境とはどうあるべきか、認知症だけではなく多くの議論が必要である。併せて、現在廃止の方向で動いている「介護療養型医療施設」の今後の活用方法や、入所していた方がどこへ行くのか。３人のパネリスト達だけではなく、厚労省との共通の意見として「高齢者の住まい」を考えることが重要だ、と提言されている。首都圏、地域どちらにとっても増えつづけている高齢者の病院・施設・自宅いづれにしても安心して生活が出来る場所
探しは困難である。

《各発表内容要旨》

＜１部＞

①「高齢精神障害者（認知症を含む）の入院医療について」

　　　　　厚生労働省　社会・援護局　障害健康福祉部　精神・傷害保健課　課長補佐　本後　健

· 精神病床入院患者の疾病別内訳

統合失調症　H8　214900人→H20　185300人へ減少

認知症　　　H8　28100人→H20　51500人へ増加、と言われている

· 精神病床における認知症入院患者における身体合併症の状況→全体の６割に管理を要する合併症を持っている。その種類では循環器疾患がもっとも多く、ついで内分泌疾患、神経系疾患、呼吸器疾患となっている。

· 認知症患者の入院前の場所は「家庭」が最も多く、ついで「病院」となっている。

· 退院後の行き先としては「家庭」はわずか全体の3％に過ぎず、「その他の病院」うあ「施設」がほとんどとなっている。

· ではなぜ、退院が困難なのか、その理由としては「セルフケア能力」の問題が50％を超えている。また、退院後も精神科への通院を継続するケースや、トラブルを起こすケースも多い。

· これらの理由から、施設でも受け入れに拒否的な傾向が強い。

· 今後の認知症治療を考えていく上で「居住」についての支援が大きく必要になってくる。現在のアウトリーチ支援だけではなく医療・介護のさらなる連携が必要なってくる。それらが平成２４年の医療・介護報酬同時改定にも盛り込まれるのではないか。

　　　　

②「これからの認知症対策―介護と医療の役割―

　　　　　厚生労働省　老健局　高齢者支援課　認知症・虐待防止対策推進室　

認知症対策専門官　堀部賢太郎

· 認知症患者はどんどん増えているが、必ずしも主病名に「認知症」がついているわけではなく、また、介護認定を全員が受けているわけではない。したがって正確な患者数や重傷度は把握できていないのではないか。

· 認知症疾患医療センターについては、まだまだ整備が進んでいない。今後診断をしっかりと行い、早期の治療を開始する為の役割は大きい。

· 認知症サポート医、かかりつけ医の技術向上のためのフォロー体制の整備も必要。

· 医療から介護への切れ目のないサービスを提供する事が必要。その為に、病院など医療従事者だけではなく、「認知症サポーター」など地域で認知症を理解し活動する人も必要。その養成講座も現在各地で多数開催されている。

· 医療・介護・福祉・住宅・・これら４つの環境が重なるように整備されていくのが望ましい。特に福祉の分野で、認知症高齢者の権利擁護が遅れている。

· 若年認知症患者の環境の整備も進めていかなければならない。特に家族の大黒柱が発症するケースが多いので患者の就労に関する整備も必要。
＜２部＞

　①「地域ニーズに対応した病床利用の現状と今後の展開」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さっぽろ香雪病院　理事長　森　一也

～病院概要～

病床数　450床（８病棟）　　　　１日平均外来数　116.4名

　認知症治療病棟　５０床＋６０床　　平均在院日数　395.8日（平成２１年度）

　平均残存率　　　34.6％

　入院時の疾患分類では、平成２１年度に認知症が一番になっている。

　３年間の全入院患者の退院先：469名中

８２名が独居、　　　　２３２名が家族同居、

１２名　社会復帰施設、１８名　高齢者施設

９４名　転院　　　　　３１名　死亡　となっている。

→受け入れる施設が少なく、施設への入所の為の退院は、認知症、精神疾患どちらも少ない。

· 認知症患者の退院が少なく、長期化してきている。

· 病棟開設に伴い、入院患者における認知症患者の割合が増え、その文平均残存率の増加に繋がっている。

· 退院後受け入れる施設が少なく、３分の2が自宅に退院している。しかし、現在入院中の患者の家族の意向は入院継続が半数を超え、自宅退院希望は12％にとどまっている。

· 認知症患者は、日常生活自立度に関わらず、ＢＰＳＤを有する患者が半数を占める。症状では幻覚・妄想・せん妄状態が最も多く、ついで、暴力・暴言等あらゆる症状を認めた。

今後の課題

1 早期対応

2 受け皿・・・施設の絶対的不足

3 啓発活動・・・医療と介護保険の整合性を図り、シームレスサービスの提供を目指す

②「合併症の治療機能を高める試みー精神科病床だからこそできることー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾花沢病院　理事長　　　　渋谷　磯夫

～病院概要～

病床数　152床（4病棟）　　　　　認知症治療病棟　６０床　　

（併設で高齢者用の施設は持っていない）

· 平成２０年度入院総数２４７名うち合併症を有する患者は２０７名
· 平成２０年度退院総数２６０名（自宅７８名、病院３７名、施設８０名、死亡６５名）

○合併症の治療機能を高める試みとして行ってきたこと

1 精神疾患と身体疾患のバリアフリー・・・同じフロアで、同じ診察室での診察

2 開放化・・・全開放へ変換（夜間施錠）

3 医学モデルから生活モデルの医療へ転換

　　　　　病棟をユニット化し、小グループ化した。ケアワーカーの加配

4 身体疾患医療体制

　　　検査機器の装備（ＣＴ、院内末血装置、内視鏡、胃ろう造設など）

5 ﾅｰｽとケアワーカーの役割エンジニアリング

6 地域連携強化・・・ＰＳＷが主体

7 生活の中でのリハビリ・・・ＯＴをリーダーにリハビリチーム

8 精神合併症にも対応・・・身体治療による拘束等による不穏患者への対応

9 身体疾患を分ける→守備範囲の身体疾患か紹介すべき身体疾患か

10 精神合併症を積極的に受け入れ、お願いしやすい関係を構築

11 施設との差別化・・・治療機能をより高める

12 ホスピスも視野に入れる

13 看取りも行う

　　

③「介護療養型医療施設の現状と今後について」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京足立病院　院長　　　　田代　芳郎

～病院概要～

病床数　438床（8病棟）　　　　　認知症療養病棟　６０床（介護保険）

　　　　　　　　　　　　　　　　　介護療養病棟　　６０床（介護・医療）

併設施設として

介護老人保健施設　通所、入所　　92床（同じ建物の中に階を分け合築されている）

平均入所日数　介護老人保健施設　２階１２８日、3階　125日

　　　　　　　　（在宅復帰加算50％をとっている）

　　　　　　介護医療用型医療施設　2階　1766日、3階　1845日　

· 徐々に65歳以上の入院者割合が増え、現在は全病床数、精神病床数どちらも約50％になってきている。

· 認知症入院治療について

急性期治療　認知症疾患医療センター、認知症治療病棟

慢性期治療　介護療養型医療施設（認知症疾患療養病棟）・・今後制度としてなくなる方向

　　　　　　精神療養病棟

· 東京都の認知症医療の現状

　　　認知症治療病棟　　　　　　934　

　　　介護療養型医療施設　　　　138

　　　認知症疾患医療センター　　　0

　　　介護保健施設等　　　　　　945（全国で下から3番目）

· 今後についての課題

1 認知症治療における急性期、慢性期治療・・・特に60日を越えた慢性期

2 長期・重度認知症について・・・いったいどこで治療するのか

3 介護療養型医療施設と精神療養病棟の使い方

4 介護療養型医療施設の有用性と存続

＜全体討論＞
· 施設へ入所するにあたり、家族、施設スタッフへの「不安」の解消に努めるのが大変である。どういったフォロー体制をとっているのか。

· 施設への入所について。法人内に併設されている場合は、入所はスムーズなのか？また、持っていない場合はどのように入所の話を勧めていくのか。

→尾花沢病院の場合、法人外の施設だが、嘱託医不在時等の施設からの質問等に答えている。

　足立病院の場合、同じ建物に合築されており、病院の医師が施設も回診している。

· 受け皿不足、と言われているが、もし受け皿が増えた場合、精神病床は減るのか？その時精神科病院はどうなるのか。
· 精神科病院の未来とは。医療的な事も行う施設、が望まれているのではないか。

· 重度認知症デイケア・・在宅生活を送る認知症患者にとっては非常に効果的だと現場では考えている。病棟とデイと連携することによりスムーズに運営する事ができ、効果も挙げている。しかし国の評価が低いのは現実である。（次の診療報酬改定時には加算がなくなるだろうとの意見もあり）
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