研修出張様式１
研修出張様式５

研修報告書
	所　　属　　青風荘　　　　　　　　　職　種　介護福祉士　　　　　氏　名　馬渕　豊子

	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）


全日本病院協会第38回ハワイ研修報告
10/29（水）09：10～10：00　　会場：ダイヤモンドヘッドタワ－２階「コウボ　－ルル－ム」
　　　　　「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　恵一先生のご講話
　
· アメリカ国家と日本国との違いの話題にふれられていました。アメリカは文化的にも人種に拘らずあっさりとして受け入れられる特質を持ち合わせているとのお話しがあり、小林先生ご自身も本来は東京大学の文系の学部ご出身との自己紹介をされていました。ハワイ大学に招かれる機会があり日本人として研究を続けることに恵まれて最先端医学を目指されて現在に至る事等との事でした。
もちろん他国（インドネシア、韓国、中国等）のそれぞれの国からも医学を目指される方もいて
アメリカ国家が外国人への迎え入れの良さや、価値観の一致と実力がその場で伴う事であれば認めてくれる国だとも話されておられていました。
・　最先端アメリカの医療においても問題視されているのに医師不足問題がありますと話されていて
医学を目指す方々にも、様々な事で日本と似たような情勢があるのだと知りました。
看護師の中には医師を補佐する登録看護師の中から更に専門性の高い医学教育を受けて、修士過程や博士号を取得された高学歴の看護医療師、臨床看護専門師、看護麻酔師、助産師の資格を有した登録看護師とそれより更に心筋梗塞、脳梗塞、糖尿病などの一般的な病気に対応する為に、それらの現場では、看護医療師、臨床看護専門師は医師と共に一定範囲の医療行為も行なう事が認められる職種として専門医ともデスカッションしながら現場の医療を支えられているとの事をおお話し

されていました。
・　オバマ大統領が医療改革法の法案に署名した事によって、アメリカで初めて「国民階保険制度」の導入が決定したとの事でした。それらにもいくつかの問題点がありその中でも不法移民者や受給資格をもつほど貧しくはない階層人たちの捉え方や考えが、経済的には余裕があるにも関らず安価な選択肢を選ぶ人々などの事と国民階保険制度そのものが確定しているもまとまりが無い上に議会予算局の大まかな見積りによると改革後であっても2200万人以上の人々が無加入保険のままになると推測されるとの事のようです。今後の見通しを考慮しても実質的には「国民階保険制度に近い状態を目指すもの」とだけにとどまっている状況のようでした。
・　日本国との考え方からみるとの文化の違いがあるのでしょうと終わりに話されておられ、続きはクリニックに来られたらお話ししますと今回のご講演に向けたメッセージを伝えて下さいました。
10/29（水）10：10～11：00　会場：ダイヤモンドヘッドタワー２階　「コウボ－ルル－ム」
　　　　　「看護から見た日米の医療の違い」
講師：聖ルカクリニック主任看護師　久場　洋子様
· 久場様はハワイに来られてからは15年が経過されたとの事です。日本では2年ほど看護師をされていたご経験もあり、ハワイへ来られた理由を過ごしやすいイメージをもたれていたのでとお話しされていました。
アメリカでの看護師資格取得ははコンピュータで試験を行なうシステムという事で試験中合格点に到達するまで問題を解きつづけることもできるそうです。人により5時間余りも行なう人もいましたと苦笑いされながら紹介されていました。他の方法としては又は3ヶ月サイクルで再試験に挑戦できるとの事で、そこで合格すれば登録もコンピュータで直ぐに行なえるとの事でした思わず日本とは受験システムや登録もなんと簡単に行なえるのだろうと印象付けられました。
さて、アメリカで医療機関を受診する際には、加入している民間保険か公的カードを見せて診察を受けることになるという事でした。その際は必ず個人情報の詳細についてオンラインにて加入資格状況を確認する事になるそうです。たかが口腔外科診察でもどのような保険システムに加入しているかにより治療の薦め方に違いがあるからとのご説明でした。

久場様が勤務されている聖ルカ・クリニックのご紹介
· ハワイ在住の日本人の為の総合クリニックとの事。診療科目には総合内科、外科、家庭医学科、

内視鏡外科、婦人科、整形外科、心療内科があり各専門医が診察にあたるとの事です。クリニックを利用される人の内訳は90%が日本人という事でした。残りの10%は外国人との事です。
言葉については日英両語対応での診察が可能との事です。又、予防接種各種実施と検査機関の紹介とアメリカ永住権医療審査も行なっているそうです。
中高生を対象とした修学旅行の付き添いサービスも行なわれるとの事で全スタッフが日英語対応から日米両方の看護ライセンスを持つスタッフが勤務されているとの事。
・　更に特徴としてアメリカ生活でのプライマリーケアの導入もあり、必要があれば内視鏡検査も
1~2週間程度でスケジュール調整が可能との事。もちろん検査結果は日本語で説明しています。
予防医学にも特化していてハワイ州でもワクチン完備が優れたクリニックで打つべくワクチンは

国ごとに異なるので、渡航先の詳しいアドバイスもしているそうです。
· アメリカ合衆国移民局永住権健康診断～
アメリカ大使館では申請者の年齢によって特定伝染病に対して予防接種の義務付けをしています。聖ルカ・クリニックでは移民局永住権医療審査機関として多くの方の書類作成にも携われているとの事です。
最後に久場様からは医療機関を受診される時、保険カードがすべての医療をカバーしてくれるものではないので個々に加入資格状況を必ず確認する事が大切ですとお話しされていました。
【考察】
· 今回、このような機会に恵まれてハワイ研修に参加させて頂きまして大変感謝申し上げます。
知識はそれほど長けている程ではありませんが、この度は自国の医療保険制度とは全く成り立ちが違うアメリカ国家の医療保障制度の概要にふれる事ができました。日本ですと殆どの人が個々に何かしらの公的医療保険制度に加入していて、いざっという時の為に慌てる事が無く当たり前のように生活の一部として国民の権利さながらに活用しているのが現実です。
アメリカの場合は公的医療保障制度があるのは、原則高齢者と低所得者のみとの事のようで現役世代の人々の多くは民間医療保険に加入して、そのプランの中から独自に必要な内容に応じて医療機関にかかりながら、個々に加入している医療保険プランにあった内容での診察やら検査をして治療等をすすめていると伺いました。日本のように個々が関わる制度化された医療保険制度との違いにアメリカ社会の他国民族の集まりでは思うようにひとまとめにはでき難い特徴として現れているのだと知りました。
近年はオバマケアにより2010年3月23日にはアメリカでも初めて「国民階保険制度」の導入が決定したとの事です。この度の研修資料からは、実は過去にも5回、上記のような国民階保険制度の試みがなされたとの歴史があった事を知りました。医療改革法を現実的に実施するには、まだ問題は山積しているとの事のようで現段階ではあくまでも経緯として「国民階保険制度に近い状態を目指すもの」との表現にとどまっている事が本筋との捉え方と知ることが出来ました。
思うように進まない要因があるのには、理由として改革後であっても無保険者が2200万人以上の人々がいる事の存在がある為に段階的に削減して最終的には国民階保険を実現させるべく保険加入の義務付けと原則医療保険取引所の創設を目指して民間保険ヘの加入者が増加する事も予想もしつつ更に拡張される事によっては、民間保険をベースにした国民階保険制度の実現目指しているオバマケア政権の医療改革が「米国型」と呼ばれているとの事のようです。
　　このたびの御講師である小林先生は医師をされながらもさぞかしご多忙の日々を過ごされているのではと推察させて頂きました。このような機会にお話しを拝聴させて頂けてとても良い記念になりました。ハワイは文化的にも外国人をさらりと沢山迎え入れる風土があると事ですと語られていました。短い時間でしたが、小林先生のお医者様とは違う雰囲気とお人柄自身がそうなのか、大変穏やかに時折笑顔で語られていて、ご自分のご経験を伝えて下さり、様々な環境においても先を見据えた御経験を語って頂けて最後まで和やかにあっという間に時間が経ったように感じました。
　　医療に携わる皆様の研修と伺い少し緊張してこころ構えて参加させて頂きました。同じ病院の皆さんと同行して夕食も一緒にする機会があり、大変有意義な時間を過ごす事が出来ました。
　　
視察施設研修～
10/29（水）13：00～14：30　　
場所　「ハワイカイ・リタイアメント・コミュニティ」～
　　
「ハワイカイ・リタイアメントコミュにティ」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目指して、介護が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や生活関連施設サービスが様々整備されている居住空間でした。
1998年にオープンされたとの事で入居者はおよそ370名の皆さんが利用されているとの事でその空間にはシルバー世代の皆さんのニーズに合わせた充実感あふれた設備とレクリエーションも整えられていました。医療支援としては看護師4名が常駐との事。
　
～リタイアメント・コミュニティサービス例のご紹介～
　≪食事≫
毎日3回のお食事で栄養はもちろんの事、好みに応じて美味しさや健康面にも考慮されたメニューが用意されてお好みで単品類の品揃えも豊富にあるとの事でした。ヘルシーなおやつも終日用意されていて体調が良くない時はお部屋までのお届けが可能との事です。
≪各種アクティビティへの参加≫
　毎日開催される各種プログラムから心身若返り効果のフィットネスや外部ゲストを招いての講演
エンターテイメント、専用バスによるショッピング、食事会、地域行事への参加、観光などがある
の事です。さらには神父または、牧師による礼拝もあり、いずれも自由参加との事。
≪居住空間と他のサービス≫
　週1回若しくは必要に応じてリネンサービスと部屋掃除があるとの事。電気、水道は個々の部屋に設備されています。
　定期バスの運行と24時間警備体制と緊急呼び出しシステムも完備されていました。
　温水プールやジャグジー、ランドリールームの使用も自由に利用できるとの事です。
≪アシステッド・リビングのサービス≫
　場合によりお薬管理が難しい方への投薬管理や日常生活での入浴、着替え、排泄等の生活支援の他にお食事も基本サービスとして特別食を用意できますとの事。
【考察】
・お部屋は個人の希望や経費により選べるという事でした。その中でもとても素晴らしい夢のようなお部屋も見学させて頂きゲストルームもあり（ベッドと家具付き）ただ驚きとため息が出ました。
他に見学させて頂いた部屋はいずれも陽当たり良く中庭に面していてゆったりした気分も保てキッチンスペースもあり収納スペースやランドリー設備もありました。家財道具もお好みでおけるようなスペースであり、これまでの生活を一変させなくとも懐かしさを思い起こさせる工夫も凝らせられるとの配慮が出来るお話がありました。
誰しも年齢を重ねればそれまで出来ていた事が出来なくなったり出来ても時間がかかったりと、老いてくる自分と向き合うことになります。これまで感じたことがないような複雑な感情が湧いたり、不安や寂しさも感じる事があるのだろうと想像はしてしました。ならばせめて毎日居る居住空間や身の回りの生活環境は自分が希望している事に近ければストレスも少なく穏やかに和らげるだろうなと思える機会となりました。
自分はまだそのような場面には、少し先のような気持ちはあるのですが、身近かに介護や支援を必要としている方がいたら、どうだろうか？と考えてみました。こちらが良かれと思い関わる事の多くは、もしかしたら、場違いな事も多々しているかもしれないのかな？と振り返る思いにもなりました。
　日本の介護施設との違いは居住空間の明るさ、装飾、自由な雰囲気、施設らしくない建物の内外の景色などで本当に異国に来ているなと感じました。さらにスタッフの皆さんのフランクな笑顔で見渡す余裕がある事に大変印象深い思いと、緊張感を見せない仕事ぶりに関心させられました。たとえ外国でも介護への取り組みは人が人に関わる事には、違いないのだろうと思いを馳せて、この違いついて考える事により今は新鮮な気持ちと見学出来た事を大切にしたいと思います。
医療費・社会保障費（現地参考資料から）
（参考）米国医療費の概念図
	国民医療費　National　Health　Expenditure



	医療サービス費用　Health　Service and Suppliers




	対個人医療費　Personal　Health　care




	病院医療費　Hospital Care

	医師診察費　Physician　and　Clinical Services

	歯科医療費　Dental Services

	他の専門サービス　Other Professional Services

	在宅医療サービス　Home Health Care Services

	薬剤・医療材料Drugs/other medical nondurables

	耐久医療用具 Vision Product /Other med .durables

	専門看護施設　Nursing Home　Care

	その他　Others


　　
	保険等運営事務費　 Not Cost　of　insurance　and　admin.


	公衆衛生サービス　Government　public　health admin


	医学研究費　Medical　Research


	　
医療施設整備費 Medical Structure and Equipment


【国民医療費の各分類項目の定義】（現地参考資料から）
・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、他の医療サービスが含まれます。医療用資材として外用薬及び湿布薬、消毒液、包帯、脱脂綿、救急用キット、避妊薬、吸入器、体温計などもあり、松葉つえ、歩行器の医療器具や眼鏡及び補聴器とその他には医療器具のレンタルや修理が含まれます。
・病院医療費　
　アメリカおよ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格には政府税金積立金、診療外収入も同様に含まれる。
・医師診療費　
医師診療所・医院に該当する施設内（外来外科センター、救急医療センター）と医学研究所で提供される医療サービスを含むが後者の場合には医療サービスが提供されてそれぞれの医学研究所から請求があります。医師若しくは整骨療法医が病院内で医療サービスを行った場合にでも、これらの医療サービスに対して一般医師が別途に請求する場合には、これらの医療サービスは当該分類に含まれる指導方式、集団方式の施設で提供される医療サービスに対する支出も一般医師医療サービスの分類で
処理される。
・歯科医療費　
　歯科医診療所・医院に分類される施設内で歯科医若しくは口腔外科医によって提供される医療サービスが該当する。
・他の専門サービス　
　他の保険診療医（例：脊柱指圧療法士、視力矯正士、足痛療法士等の他の何処にも分類されない他の免許医療診療医）の診療所、医院に分類される施設やその他の関連診療（例：腎臓透析センター、精神衛生や薬物乱用を扱う特殊外来施設）での提供された医療サービスを含む。メディケアから支払われる救急車サービスもこの分類に含まれる。
・在宅医療サービス　
　在宅医療サービスに業者に分類される民間及び公的施設をもたない業者による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：食事介護、家事手伝い、親善訪問、もしくは他の養育サービス）及び登録看護士による看護サービスは除外する。
・薬剤・医療材料　
　処方箋医薬品、一般医薬品、OTC医薬品が含まれる。又医療用雑貨の小売商品も含まれる。
・耐久医療用具　
　例として眼鏡、補聴器、補装具、バルク及びボンベ酸素やレンタル用具のような小売商品も含む。
・専門看護施設　
　養護・パーソナリティ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
や中間介護施設、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並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。
・他の対個人医療費 
　企業内医療サービス、もしくは被用者が健康管理に必要とする為に雇用者が事業所内外を問わずに提供する直接のサービスを含む。この分類項目には例として学校、軍隊野外施設、及び地域センターなどの医療機関には、該当しない施設で提供される医療サービスが含まれる。
　・自己負担　
　消費者による直接介護商品購入及び、医療サービスに対する費用、例えば共同保健、控除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含まれない。個人負担医療保険の一部として含まれている。
　
　・医療保険　
　マネジドケア、ブルークロス/ブルーシールド、営利的健康保険、メディケア及び、他の医療保険が含まれる。
　・民間医療保険
　本分類には非営利的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、販売手数料とその他の管理経費、予備費純積立、料率信用と配当、保険料税が含まれる。
【医療制度の特徴とは】

米国の医療制度における第一の特徴は公的医療保障制度に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になっている事である。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メディケイドの2つがあげられる。民間医療保険については営利・非営利民間保険会社が様々な保険プランを開発しており、企業などが被用者の福利厚生の一環として、これらの保険を購入して被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もなっているとの事。

米国の第二の特徴は最先端医療技術が用いられると同時に非常に高価な物になっているとの点である。

又米国では医療政策決定に際しても日本と大きな違いがある。一つは連邦議会の役割が大きいという事がある。これは政策決定一般に言えることであるが、医療政策は特に政府の役割という論点を内包している為、党派的対立を招きがちであり、議会がその調整の舞台となる事が多い。

又、米国は連邦国家であり、連邦の権限は憲法により制限されて州の独立性が保障されている事も日本と事情が異なる。医療や医療保険に関する規制権限や財源構成は連邦と州で複雑に入り組んでおり、政府決定にあたり、連邦と州のいずれの役割を重視するかが実務的、政治問題を惹起する事になるようだ。

【医療提供体制の特徴とは】

米国は、医療施設の分類化が最も進んだ国である。これは他国に比べて医療財源が巨額であり、公的医療プログラムの診療報酬を除いた医療関連価格決定が市場に委ねられており、新たな医療技術の臨床への適用も早く、高度化、多様化する医療ニーズに応えるため民間医療事業体が様々なチャレンジをしやすい環境にある事が背景にある。その為に様々な形態が混在している事も明らかな事である。例えば米国の病院の多くはオープン・システムであり、独立開業医が患者を病院に連れてきて主治医として病院常勤医師と共同に医療を提供する仕組みを採っていたが、1994年頃から米国の医療提供体制全体に共通する大きな構造変化が起こり始めてしまい現在に至っているとの事のようだ。そのキーワードとは、

垂直統合であり、つまりは同種の医療施設群がグループを形成する事とは異なりあえて異なる機能を持った多数の医療施設群が経営統合して一体となる事を指し示しているとの事。

本来病院の伝統的定義は、医療専門人材を組織化して入院医療を提供する施設である。病院の要件については、州政府が最低病床数、提供すべき医療内容といった形で定めている。しかしながら、多くのコミュニティにおいて、病院という用語が垂直統合した医療事業体によってカバーされる地域全体を指すようになってきた。この垂直統合医療事業体は当該地域医療圏内に異なる医療プログラムを提供する施設を様々な場所に配置している。新たに登場したこれらの病院は機能分化する一方で電子的に統合された地域医療ネットワークを形成している。

【医療保険・メディケア・メディケイドの成立とは】

メデイケアとは連邦政府が運営する、公的医療保険プログラムである。大まかに三つの部分から構成されたもので第一の部分は、社会保障法のもとでの強制的な病院保険プログラムである。

第二の部分、医師の技術料を適用範囲とし政府の一般歳入と保険料による任意加入のプログラムである

第三の部分は医師会の案を拡張する形での連邦政府の補助金に基づく貧困層に対する医療扶助制度である米国でははじめての本格的な公的医療保障プログラムである。メディケアとメディケイドが誕生する事になったあらましとの事である。
メディケアの受給資格者は65歳以上の高齢者で社会保障年金の受給資格を有する者と若しくは65歳未満の障害者等と示されている。

メディケアと共に創設されたメディケイドについては主に低所得者を対象した医療扶助制度である。基本的な受給資格者は低所得者世帯の児童やその親でとりわけ障害者の医療などに重要な役割を果たしているとの事。

【考察】

オバマ政権下で「米国型」国民皆保険制度を目指しているとの事で、財政問題とか多国民族の集まりから思うように解決しにくい問題が多岐にわたり課題がたくさんある事を知りました。

今後アメリカの医療改革制度をどのような方向性へと勧めようとしているのかなど、国民には法律制定をもってある程度の形に沿い、いずれかの保険制度に加入を勧めている事のようですが、将来にわたり一人一人の医療や福祉さらには安定した生活を支える為に計画を推し量っている現実があるのだと知リアメリカのように民間の医療保険制度に加入しなければ医療機機関への受診に難しさがある等考えられない気がしています。

私たちが暮らしている日本国との文化の違いや建設的にできている保険制度を利用して生活している事を振り返れば日本国民としては保険制度は必要不可欠な物だと感じています。

国民性の違いや価値観、文化の相違は今回見知らぬ外国に出向き、あらためて体験して実感しました。

最後にこの度の研修で知り得た知識や経験を糧にし更に新しい気持ちで日々の業務に努めていきたいと思います。このような機会を頂きまして本当にありがとうございました。
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