研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　　南陽館　　　　　　　　職　種　　介護福祉士　　　　氏　名　吉田　美佳

	期　　間　　平成26年10月28日　～　平成26年11月2日

	出張目的　　勤続10年海外研修

	出 張 先　　ハワイ島（ホノルル）

	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、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、到着してハワイの町並みを見てみると、日本とは空気も匂いも全て違う印象を持ちました。バスで市内観光に連れていって頂き、「この木なんの木気になる木～♪」の場所へと向いました。昔テレビでみていたCMが懐かしく思い出されました。その後墓地やダイヤモンド・ヘッドなどを見学し昼食となりました。ハワイでの最初の食事が「中華料理？」と少し不思議な感じでした。

　翌日のセミナーでは、聖ルカクリニックの院長先生や主任看護師の方々から主に「日米の医療制度の違い」を学びその後「ハワイカイ・リタイアメントコミュニティ」の施設見学をさせていただきました。

　午前のセミナーでは日本の社会保障・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。なかなか難しい内容で全部を把握できたわけではありませんが、日本の方が国や県、地方自治体が負担しているので私達医療保険加入者は負担が少なくて良い面もあるが、現在の日本の医療費の占める割合を考えれば、手放しで喜べる問題ではないと考えさせられる。

また、アメリカでは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。

また午後は視察見学で「ハワイカイ・リタイアメントコミュニティ」を訪問し、内部を見学させて頂きました。施設の詳細は後で記述しますがサービス内容としては南山苑や南陽館と共通している部分もあると感じました。日本と違うところは神父や牧師による礼拝の時間を設けているところであり、アメリカならではと感じました。

また、食堂スペースでは常時コーヒーやレモネードなどのドリンクと小さいケースにケーキが入っており自由に飲食できるのが印象的でした。

今回の研修はとても貴重なものになりました。米国の福祉や医療制度を全て理解したわけではありませんが、医療保障や制度については日本の方が国民には良いものであるのではないかと感じました。また、施設の中で認知症の方がどれぐらい入居されているのか、対応困難な事などを質問してみたかったと少し反省しました。しかし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。

3、4日目の自由行動時間ではショッピングや観光の他、ハワイ在住の同級生の家に招かれたにも関わらず、友人の娘のハロウィン用の衣装を縫わされたり、夕飯の支度を手伝ったりと「私は客か？メイドか？」とわからなくなったりハワイアンを聞きながらおいしい料理を食べたりワイキキビーチでヨットに乗ったりと4日間のハワイ在住期間寝る間も削って満喫できました。

本当にこの機会を与えて下さりありがとうございました。今後のケアに生かして行きたいと思います。

10月29日（水）

．講義　　　「オバマ政権下で激変するアメリカの医療」

　講師　聖ルカクリニック院長　小林恵一先生

まずは、アメリカと日本との違いをいくつか取り上げてくださいました。

	
	アメリカ
	日本

	文化の違い
	・認める
	・認めない

	自分の意思
	・はっきりと伝える
	・イエス、ノーをはっきり言わない

	労働者の質
	・高い人もいるが、低い人も多い
	・全体的に高い


このように小林先生から見た日本人とアメリカ人の違いを話されていました。日本人は例えコンビニでも接遇は教育されているが、アメリカでは高級店では出来ていても、それ以外のサービス業では未だ確率されていない。

　またアメリカでは「プライマリーケア」（主治医と専門医）が中心であり、一般家庭医がコレステロールや糖尿病など生活習慣病に関する病気の予防や病状の管理を行なう。医院の成績が良ければ補助金を出すという事もあるそうです。この「プライマリーケア」に関しては現在日本でも進行していると感じます。

・講義　　「看護から見た日米医療制度の違い」

　講師　聖ルカクリニック主任看護師　久場洋子さん

久場さんは、日本の大学で学び看護師の国家資格を取得され、20代初めにハワイに移住し、独学で勉強し語学とアメリカでの看護師国家資格を取得された努力家である。日本とアメリカの医療制度の大きな違いは日本は国民皆保険であるのに対し、アメリカをほとんどが個人と民間保険会社との契約であり、看護師も保険会社や保険の内容を把握していないと、保険適用外の治療になることもあり得るとの事。保険の内容次第では、色々な検査などに自己負担が生じる可能性もあるので注意が必要である。日本では保険適用内、保険適用外はあるものの個人の保険によっての違いはない為、日米での看護師の役割りには大きなさ差があると感じた。

また日本では看護師も含めた医療従事者の過重労働や低賃金が問題となっている。アメリカの看護師を日本の看護師では賃金にも大きな差があるのであろう。

【研修資料から学んだこと】

1、 医療保険制度の基本的な仕組みと特徴

　アメリカの医療制度における第一の特徴は、公的医療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ｈが経営する高齢者向けのメディケアと、洲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。

　諸外国に比してアメリカの医療制度の第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になっている点である。OECDのデータによれば、2011年のGDPに占める医療費の割合は17％であり、日本（9.5％）、ドイツ（11％）に比べて高いレベルにある。

【図1】医療保険制度におけるサービス/金銭の基本的な流れ
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２、アメリカにおける医療施設

1 病院（Hospital）

アメリカの病院は、従来は特殊検査、手術、入院を中心に行い、基本的に外来患者を受け入れない施設であった。しかし医療事業経営体としての垂直統合が進んでくると、同じキャンパス内に検査センター、日帰り手術センター、外来クリニックを配置したりと病院建物内に外来部門を置く病院が増え、病院の定義において入院患者専用施設であるかどうかは重要な用件ではなくなってきている。

2 亜急性期施設（Sub　Acute　Facility）

亜急性期施設の一般定義は、急性期ケア病院と高度看護施設の間にある医療サービスを提供する施設とされているが、洲によっては高度看護施設において亜急性期ケアが提供されており、施設が機能別に明確に分離されているわけではない。

3 外来手術センター（Ambulatory　Ｓurgerｙ　Center：ASC）

アメリカで外来手術センターが登場したのは1970年代初めである。1982年にメディケアパートBの適応対象施設に認定されたことを契機に急成長し、医療施設として重要な位置を占めるに至っている。

4 ナーシングホーム（Nursing　Hoｍe：NH）

ナーシングホームの定義は、介護サービスを常時提供するベッドを3以上有する施設である。ナーシングホームの多くは、メディケアまたはケディケイドの認定を受けているか、あるいは洲政府から免許を取得している。施設形態としては、介護専門施設として独立しているものと病院の一部門になっているものに分類できる。

5 介助付き居住施設（Assisted　Living　Facility）

介助付き居住施設とは、個人の居住スペースに食堂等共有スペースを備え、家事援助サービス等を提供するものであり、在宅ケアとナーシングホームの中間に位置付けられている。

6 在宅ケア（Home　Ｃure）

在宅ケアとは、在宅ケア事業者が自宅にいる患者に対して在宅看護、理学療法、作業療法､呼吸療法、補助器具販売、レンタルサービスを提供するものであり、在宅のホスピス患者に対するサービスも含まれる。

7 ホスピス（Hospice）

ホスピスとは、終末期（標準的には余命6ヶ月以内）にある患者とその家族に対して身体、精神、社会、金銭、法律に関わるサービスを総合的に提供するプログラムのことである。ホスピスサービスは、患者の自宅、ホスピス専門施設、病院、介護施設等の付属施設で提供される。その特徴は、医師、看護師、呼吸療法士、理学療法士、薬剤師、医療ソーシャルワーカー、臨床心理士、在宅ケア助手、家事代行者といった各種専門家が一つのチームとなりサービス提供している点にある。通常医師がチーム全体を監督し、看護師が調整役を務めている。

【視察研修】

施設名：「ハワイカイ・リタイアメントコミュニティ」

ルームタイプ：スタジオ/1ベッドルーム/2ベッドルーム/ハウス

概要：「ハワイカイ・リタイアメントコミュニティ」とは、主に55歳以上の退職した中・高齢者が、元気に安心して暮らせる町を指し、介護の必要な人から健康で自立した人まで幅広く対応する居住施設と医療・生活関連サービスなどが整備されています。

　　　1998年のオープンし、現在約370名のシルバーの方が利用されています。シルバー世代の方のニーズに合わせた充実した設備とレキリエーションが充実しています。

【リタイアメントコミュニティ】

· 毎日3回の食事

レストランでとる。好みに応じておいしさ、栄養、健康が考慮されており、別にチョイスできる単品類も充実。ヘルシーおやつ類の終日準備。体調不良時は部屋までお届け。

· 毎日開催される各種アクティビティへの参加

心身若返りの各種プログラム、フィットネス・プログラム、神父または牧師による礼拝、外部ゲストを招いての講演やエンターテイメント、専用バスによるショッピング・外食・地域行事への参加・観光など

· 週1回のリネンサービスと部屋掃除

· 定期運行バス

· 24時間整備体制

· 緊急呼び出しシステム

· ランドリー・ルーム

· 温水プールとジャクジー

【アシステッド・リビング】

· 上記の基本サービス

· 投薬管理

· 入浴・着替え・トイレ等日常生活支援

· 特別食

【考察】

施設に入ってまず、施設全体の明るい雰囲気が印象的でした。壁や扉で遮らない食堂や廊下など、また壁の白さの影響している気がしました。ちょうど私達が視察に伺ったのは現地時間の午後の13時半ごろで、入居者の方々は昼食が終わり各個室でのんびりと休んでいるのか共有スペースにはあまりおられませんでしたが、数名の女性の方々がカードゲームを楽しんでおられました。

空いている居室も見学しましたが、3ベッドルームでは日本円で約80万円/月との滞在費に驚きましたが、部屋の中も風通しが良く明るくまた、個人の趣味や装飾により入居する方によって個性的で特徴的な感じが見受けられました。
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