研修出張様式５
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研修報告書

	所　　属　　南山苑　職　種　介護福祉士　　氏　名　谷地　奈津子

	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】

　日本病院協会の海外研修に参加し、初めて外国の病院や制度を知る機会となりました。参加者は役８０人で、全国各地から集っていました。一番多い職種はやはり看護師・准看護師、他は医師、作業療法士、栄養士で介護福祉士の参加は当法人のみでした。初日、成田発の参加者４０名程度でホノルル市内の観光をおこないました。ホテルのチェックインが現地時間１６時であり、八戸を出発し２４時間体を休める時が無く、時差１９時間の恐ろしさをそんなところで体感しました。２日目、講演と午後見学がおこなわれました。講演では、クアキ二病院の副院長である日本人の三木先生が講演をしてくださいました。主に、米国の医療保障制度についての講演でした。もともと米国では、簡単に受診をできない、病気になったら大変だ、保険会社で成り立っている等聞いていたのですが、改めて学習する機会となりました。主に、メディケアとメディケイドというものに分かれていて、強制加入方式か、一般加入$96.0の費用を掛けることとで医療費の保障としているということでした。メディケアで賄われなくなったものを次は、メディケイドで保障しメディケアの加入者が6090万人とメディケアを上回っている現状でした。病院見学で話していましたが、入院料が月額８０万円程度、通所料が１日８千円と高額であり、到底実費では払えなくなる金額だと感じました。また、ホノルル自体でも失業率が高まっており、病院でも万床稼動ではなく９０%代で推移しているとのことでした。以前は待機者も多く待ち状態であったというものの、費用が係りすぎている現状も否めないということを痛感した。また、在宅で見ている人も多いということで、抱えている現状は似ていると感じた。

見学では、レクリエーションをおこなっている様子を見たのですが、ちょうどハロウィンシーズンだったこともあり、仮装をして楽しんでいる様子でした。戦争の名残からか、日本語を話せる高齢者が多く、簡単な会話を交わすことができました。車椅子を利用している高齢者が多く、また認知症の高齢者も見かけました。全般的におこなっているケア内容は同様のものであり、標準的にケアがなされていることを感じました。環境面では、病室は１～２名の部屋であり普通のお部屋でした。脱臭では、床のマットからもオレンジの香りがするものであり、臭いにも配慮されていました。通所では、小集団、大集団とハードも分かれており、集団を得意とするグループ、そうではないグループと別れレクリエーションをしているところであり、個別化しプログラムを検討していることが伺えました。入院・通所の両者ともプログラム回数が多く、入院は一日に３回何かしらのプログラムを提供するということで、意識的に実施する仕組みは良いものだと思いました。また利用者にプログラムカードを提示し、やりたいものを選んで頂き、実際にそのプログラムを提供するということで、見習いたい点でした。またホノルルは様々な文化が混ざりあっているため、行事、食事にも配慮する必要があるとのことで、ここへの配慮

を必然的におこなう仕組みから、もう少し当苑でも日本の中のその土地土地の風習や伝統など配慮できれば良いのではないかと感じました。

　全体的に見ると、日本の介護保険制度は、利用する側にとっては米国よりは良いのではないかと感じました。在宅に向けるということは日本内でもありますが、割合サービスを利用しやすく、主体的にサービス利用に繋がっている傾向にあるのではないかと感じました。利用料金が１割負担であることから

保障されている部分が多くそこまで高額ではない状況にあります。またケアマネージャーの役割も、潤滑にサービスにつなげている要素だとも感じました。

【概要】

1.米国医療事情セミナー

講師：クアキニ病院　副院長　三木　信行氏

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いる。ＰＡＣＥプログラムというデイヘルスケアサービスもある。

　また、病院の専任スタッフからハワイの医療制度や施設の概要などについても詳しく説明が受けられ、看護の現場なども見学できる体制になっている。

②医療費・社会保障費について

【国民医療費の各分類項目の定義】

1）医療サービス費用(Health　Service　and　Suppliers)

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、眼科及び歯科診療、臨床検査、Ｘ線写真、看護、諸療法サービス、病後療養施設またはナーシングホームにおける医療及びその他の医療サービスが含まれる。

医療用資材には、外用薬及び湿布薬、消毒液、包帯、脱脂綿、救急キット、避妊薬、体温計、吸入器、ならびに装具類、杖、歩行器などの医療器具、眼鏡及び補聴器、その他医療機器のレンタル及び修理が含まれる。

2）病院医療費(Hospital　Services)

　アメリカ及び周辺地域内の病院から請求される入院費及び賄い費、付随料金、レジデント医師、院内処方、病院付属のナーシングホーム、在宅医療及びその他のサービス全てが該当する。

　総診療費から契約調整、徴収不能及び慈善診療費を控除した。この価額には、政府税金積立金、診療外収入も同様に含まれる。

3)在宅医療サービス(Home　Health　Care　Service)

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(例えば、食事介助、家事手伝い、親善訪問もしくは他の養育サービス)及び登録看護婦による看護サービスは除外する。
4)専門看護施設

　ＳＩＣ805－養護・パーソナルケア施設で提供される医療サービスが該当する。これらの中には、高度専門看護施設及び中間介護施設、アメリカ復員軍人用ナーシングホームの経費で提供される医療サービスならびにメディケイドによる知的障害者に対する中間介護施設内での養護サービスが含まれる。

5）自己負担

　消費者による直接介護商品購入および医療サービスに対する費用、たとえば、共同保健、控徐免責金額ならびに保険では補償されない全ての金額が含まれる。個人によって支払われる自己負担保険料はこの分類には含まれないが、個人負担医療保険の一部として含まれている。

6）民間医療保険

　本分類は、非営利であるブルークロス/ブルーシールドを含む民間保険会社に対する保険料の支払いが含まれる。純経費は保険料と発生した給付金との差額として算出され、これには、保険会社の支払い、広告に要した経費、販売手数料及び他の管理経費、予備費純積立、料率信用および配当、保険料税およびproが含まれる。
③米国の医療保障制度の基本的仕組みと特徴

1)米国の公的医療制度におけるサービス/金銭の流れ


 2)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。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費に占める割合は、46.2%となっている。

　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。

　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ないもの、米国の市民権を持っていないもの、資力があるのに民間医療保険に加入しないものも相当数含まれるが、収入との関係から見ると、高齢者ではなく、かつ連邦貧困レベルには該当しないために、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。諸外国に比して、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、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おり、その中でも、連邦議会内に設けられたシンクタンクである政府監査局が注目にあたいする。

　1996年のHIPAAにおいて、政府は、医療事務情報を電子的に取り扱う際の国内基準、医療提供者・医療プラン雇用主に関する国家レベルでの識別情報、ならびに医療事務データーのセキュリティーとプライバシー保護に関するルールを設定している。これらの標準化を推進することによって、医療事務データーの電子化によるやり取りを促進し、国家レベルでの医療システムの効率性と実効性が向上すると見込んでいる。

3)メディケア

【概要】

　メディケア(高齢者医療保険制度)は基本的に、入院サービスなどを保障する強制加入の病院保険または、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。補足的医療保険はもともと外来等における医師の診察などを保障するパートＢのみであったが、現在では、後述する薬剤給付プランもこれに含まれている。

　６５歳以上の高齢者は、ほぼ自動的にパートＡの被保険者の資格を得て、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者が対象となる。

　これに対してパートＢは任意の保険であり、６５歳以上の高齢者及びパートＡに登録している住民は、毎月一定の保険料(＄96.4)を支払うことによって被保険者となる。

　メディケアでは、３種類に大別され、いずれかのプランを設定する事ができる。






4）メディケイド

【概要】

　メディケイドとは、れんぽ政府と州の共同による公的扶助プログラムで、メディケアと同様、1965年の社会保障改正により成立した。基本的に①低所得者の子供がいる世帯や障害者に対する医療保障、②高齢者や障害者への介護、③低所得者のメディケア加入者への補助などをおこなっている。メディケイドは、連邦政府のガイドラインに基づいて隔週が独自に運営する為、受給資格、給付のタイプならびに範囲、給付額は州によって異なる。なお2005年のDeficit　Reduction　Actによりメディケイドの運営に関して州政府の裁量が増えた。2007年加入者総数は6090万人（月平均4810万人）である。総支出額は、3167億ドルに及ぶ

　

　○メディケイドの対象者

　①強制加入対象者

　　1996年７月以前の要扶養児童家庭扶助に該当する子供のいる低収入家庭補足的保障取得受給者、家庭の収入が連邦貧困レベル133%以下の６歳未満の子供又は妊婦、連邦貧困レベル100%以下の１９歳未満の子供

　②任意加入対象者

　　強制加入対象者とならない貧困レベルの１８５%以下の家庭の１歳までの子供と妊婦。所得が連邦貧困レベル250%以下で障害を持つ労働者

　③医療困窮者　

　　医療費の控除によって所得が州の設定した貧困レベル以下になるもの。ただし１９歳未満の子供と妊婦は必ず含めなければならない条件がある

５）医療施設

　◎病院

　　米国の病院は、特殊検査、手術、入院を中心に行い、基本的には外来患者を受付けない。しかし、禁煙は入院日数の短縮化のため、外来手術センターや在宅医療にも力を注いでいるため、収入に占める外来診療の割合は、米国病院協会に調査によれば、1981では13%であったのに対して、2006年は38%と拡大している。登録病院数は全米で5747病院となっている。急性期病院（コミュニティー病院）は4897病院、長期病院は１３６秒イオン、精神病院４４4病院となっている。また人口1000人当たりの病床数は2.7（2006年）と、日本（8.2）より格段に少ない。

◎ポストアキュート施設

　急性期を脱した患者に安静期・療養期に入院や、外来サービスを提供する施設等のacute　facility以外の施設の総称が　post　acute　facilityである。具体的には、次の４施設の他、ナーシングホーム（skilled　nursing　home部分のみ）、在宅医療（急性期部分のみ）等があげられる。

　　◇亜急性期治療施設（sub　acute　facility）

　　　acute　hospitalで治療を受けた患者が滞在する施設。1990年以降に広まった施設形態で、経営主体は、独立専門系とacute　hospital系が見られるが、コストの低さ、施設数で前者が勝っているようである。

　　◇外来手術センター

　　　簡単な手術を日帰りでおこなう施設である。施設数は2005年には4506施設と、約62パーセント増加している。1970年代発展しはじめた施設形態で、経営主体は医師が多い。

　　◇リハビリセンター

　　　手術後や両容器に関節等の機能回復をおこなうサービスである。入院型リハビリ施設内でおこなわれるinpatient　rehabilitationと、外来型リハビリ施設（ocupatient　 rehabilitation）で、日帰りでおこなうocupatient　 rehabilitationに分けられる。

◎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。

◎在宅医療について

　在宅医療エージェンシー　①在宅看護（skilled　nursing）、②点滴等注入療法（infusion　therapy）、③呼吸補助療法（Repiratory　therapy）、④補助器具販売・レンタル等のサービスを提供する。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、外部サービスに調達する。在宅医療では看護師による治療が中心であり、入院治療に比べ、コストが低く抑えられることから、1980-90年代にメディケアにＰＰＳが導入され、マネジメントケアが浸透してくると急速に普及した。1990年代前半、メディケアからの支払額は年平均30%の成長で181億ドルに達した。

＜見学＞

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いる。ＰＡＣＥプログラムというデイヘルスケアサービスもある。

　また、病院の専任スタッフからハワイの医療制度や施設の概要などについても詳しく説明が受けられ、看護の現場なども見学できる体制になっている。

Levels　of　Care

　・Skilled（ＳＮＦ）　　

　　※特養を意味する

　・Intermediate（ＩＣＦ）

　　※老健を意味する

Nursing　Services　

入院　・看護師　２０人　准看護師１４人　看護補助６９人

　通所　・看護師９人　看護補助２０人

　※夜勤　看護師４人　看護補助８人の３交代

Rehabilitation　Services

　作業療法士、言語聴覚士、アシスタントで実施している　８名

Social　Services

　ソーシャルワーカー３名で対応　

Recreational　Activities

　・個別のゴールに乗っ取ってアクティビティを提供している。午前・午後・夕方何らかのアクティビティを実施している。対象者本人が“これをやりたい”と選ぶ方法を取っている。外出プログラムも重要なことと考え実施している。

　・認知症についても、認知感覚をアップするプログラムを実施している。

　・祝日や特別な日には、それぞれの国のものを取り入れておこなうようにしている

Food&NutritionServices　

　・栄養士がオーダーを出し、料理を作っている。ハワイでは様々な国から集まっているので、様々な国のメニューを用意している。

　・食事形態は１８種類用意している

ボランティア

　・８０歳以上の高齢者がボランティアに多い状況

　・ギフトショップをロビーで運営している

　・慰問も呼び、それぞれの文化を体験している

アニマルセラピー

　・医師が犬を買っており、その犬を病院に連れてきて高齢者と触れ合っている

【通所】

・小グループ、大グループに分け、プログラムを提供している。集団を好む利用者、騒がしいことが不得意な利用者にハードを分け対応している。

・１日の利用料４０００円程度
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メディケア・ドラック・プラン





外来薬剤給付は存在しなかった為、その創設は長年の課題であった。2003年の外来薬剤給付が創設されることとなった。外来薬剤を希望するメディケア受給者は、追加保険料を支払うことにより、薬剤給付を受ける事ができる。一方、メディケア・アドバンテージ・プランでは、薬剤給付は民間保険会社が入院・診療と合わせて包括におこなっている。








メディケア・アドバンテージ・プラン





民間保険会社やＨＭＯが保険者となり、メディケアから毎月被保険者一人当たり一定金額を受取、加入者にサービスを提供する。医療機関へのアクセスを除いて、オリジナル・メディケア・プランの給付内容は保障され、さらに様々な給付を追加した多くのプランがある。





オリジナル・メディケアプラン





最大の加入者を抱えており、全米どこででも加入できる、被保険者は、メディケアと契約している医師・病院にかかる事ができる。診療報酬の支払い方式と関連づけて出来高払いプランと呼ばれる事もある。











