研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　診療グループ薬局　　　　職　種　薬剤師　　　　　氏　名　黒沢　雅広

	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　　オアフ島（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）


今回の海外研修旅行は、全日本病院協会が企画した第39回ハワイ研修旅行であり、全国各地から129名の参加があった。ハワイに到着した当日は、ワイキキビーチ側のホテル（屋外）で夕食懇談会が開催され、1テーブルに10名ほどの参加者が集まった。懇談会では、フラダンスが披露され、また参加者もフラダンスを習い、最後には30名ほどの参加者で会場を盛り上げていた。翌日に実施された、セミナー＆視察研修は、日本とアメリカとの医療システムの違いやナースプラクティショナーの役割が良く理解できた。また、視察したクアキニ病院では薬品管理システム（医薬品の出し入れがPC管理）なども導入されており、小さい島でありながら、やはりそこはアメリカであり、先端のシステムが導入されていた。
今回の研修では、以前5年勤続旅行で訪れたグアム島との違いが明確となり、気候や街の規模、また事前に申し込んだオプショナルツアーではオアフ島の観光名所を訪れることが出来て、非常に有意義で貴重な経験となった。
＜セミナー＆視察研修について＞

セミナー＆視察研修はハワイ到着日の翌日（10月29日（木））に行われた。
　朝9：00に集合し着席。9：05から主催者あいさつに始まり、最初の講演は「日米の医療の違い」と題して、聖ルカクリニック院長の　小林恵一先生からご講演をいただいた。小林先生からは、①医療保険制度、②医師の査定制度、③ナースプラクティショナーについてお話をいただいた。まず①について、アメリカの保険料はおよそ1200～1500ドル/月と高額である。アメリカには日本のような国民皆保険制度がないので、国民は困っている。そのうえ、お金が無いからと言って、保険に加入しないと罰金になるという政策があり、国民はオバマ大統領にやめろ！と言っている。老人保健も運用が難しく、そのうちに倒産すると言われている。病院の受診料については、お金のある人達は、プライベートホスピタルを利用し、お金のない人達はパブリックの病院を利用している（公的機関は貧民救済として）。しかし、このパブリックの病院は世界第2位の規模で3000床もあるが、国民からは「入院するくらいなら死んだ方がマシ」と言われているくらい劣悪なレベルである。院内にはホームレスが寝泊まりし、排便も廊下に垂れ流しの状態だという。エレベーターに乗ったら、地下には降りるなと言われ、降りれば銃で撃たれることもあるという。
　②医師にはFee for serviceという成績支払制があるようだ。1980年代、米国は心筋梗塞の時代であり、この際に日本人の調査も行った。日本に住んでいる日本人は心筋梗塞が低かったが、それは食生活のせいだと考えられていた。当時、バイパス手術で名高い日本人の心臓外科医が居て、腕も料金も高額だったという。その後、バイパス術から経皮的冠動脈形成術（PTCA）、そしてスタチンの時代へ変化した。このように、日本の医学、化学分野のレベルは世界レベルであったが、国際性を身に付けたいという医師は渡米した。その後、心筋梗塞はスタチンでも予防や改善するということが明らかとなり、プライマリーケアの重要性が再認識された。この点から、医師も早期介入を行って重度な病気を予防すれば、きちんと評価される時代へと移行した。ハワイはカリフォルニアの子分みたいな州で、医療システムが似ている。保険会社からの支払いは、重症度xリスク係数で計算される。つまり診断の付け方で支払額が異なってくるため、医師は診断を付ける際に、きちんと保険の支払いが行われるために、複雑な診断を付ける必要があるという。感冒などの診断では、保険からの支払いが行われない事もあるという。
　③ナースプラクティショナー（以下、NP）について、この制度の発端は、病院で患者をさばく際、医師だけでは足りないことになった。そこで、対応策としてNPというスキルを作った。NPは、Nsが2年間の大学教育を受けることで取得できるが、医者ではない。ミニ医者のように思われがちだが、医師としては判断力が欠如しているため限定的な仕事しかさせることが出来ないという。NPの資格を取得した者が、知らない事柄を知っているフリをすることがあり、医師はこのことを懸念しているようであった。
「看護からみた日米医療の違い」聖ルカクリニック主任看護師　久場洋子氏
　講師の久場氏はハワイに住んで18年だという。当初は看護師では無かったが、きっかけがあり、看護の資格を取得した。現在勤務している、聖ルカクリニックの受診者は90％が日本人（ハワイ在住の）であるという。アメリカの医療活動はその地域（州など）の制度で異なっており、保険制度も多種多様である。アメリカの保険制度は、日本で言う自動車保険や海外旅行保険と同様で、ベーシックプランに様々なオプションを付けることが出来る。当然、オプションの数によってカバー力は広がるが、その分月額の保険料も相当な金額になっていく。小林医師が述べたように、自分が入っている保険から医療費を支払ってもらうためには、やはり難しい診断名が必要であると同じく感じている。
　ナースプラクティショナー（以下、NP）については、アメリカでは特にプライマリーケアにおいては非常に重要で、風邪、腹痛、火傷、外傷、糖尿病、高血圧などの単純な治療にはNPが処方を行うことが出来る。しかし、抗がん剤治療や向精神薬による治療では、NPが処方することが出来ない。NPは医師の指示に基づいた範囲での処方が出来るということである。
　アメリカでは保険の無い人は7.85％にも及ぶ。平均で月額450ドル（日本円で54,000円）もの保険料を支払うには、ある程度の収入が必要である。なぜ、このように掛け金が高いのか？医療費の一例として、虫垂炎の手術は1日100万円だという。また大腸スコープは5000ドル（60万円）の費用が必要になる。従って、看護師が来院する患者へ医療を勧める前に、その患者が加入している保険の補償を確認する必要があり、場合によってはそのまま医療を受けることが出来ない旨を伝え、帰っていただくこともあるという。貧困層が加入している公的保険はQuest、メディケア、メディケイドなどがあるが、医療費のカバー力が弱く、歯科受診もオプション、薬もオプションであり、その程度の保険では医師は診察をしない。このシステム（オバマケア）は、医療費の高騰を避けるための政策であるが、実際にその恩恵を受けられる人は、ある一定の生活水準のある方である。日本の皆保険制度が、どれだけ恵まれた素晴らしい制度であるかを再認識できた。
【クアキニ病院について】
クアキニ病院は病床数250床で、1900年、ハワイ・オアフ島で日本の移民に対する無料の医療サービスを提供する慈善病院として創立された。その後、日本人移民に対するものだけではなく、コミュニティー全体へと医療サービスの拡大を図った。病院は212床の急性期病院であり、心臓血管、心臓外科、クリティカルケアユニットがある。総入院数（2004年データ）は5901人で、その大多数がメディケア（高齢者と障碍者）による入院（4170人）。平均在院日数は6.8日である。ハワイで日本移民が創設した現在残る唯一の病院である。
クアキニ病院では、スタッフから看護管理者に至るまでレベル1～5までの段階を設定しており、レベル3は、リーダーシップ、コミュニケーション能力、看護管理実践上での判断力等を持ち合わせた者、そして役割モデルとなる人となっている。レベル3となった後、看護管理者教育等を受け、段階的に看護部門の長となる。
クアキニ病院では、離職者が少なく、スタッフナースから昇格し、管理者になる者が多く、現在の看護部門の長もスタッフナースから昇格してきた方である。何よりもその人自身がどのようなキャリアおよび経験を積んできたかを最重要視しているということであった。
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