研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　　　南寿の里　　職　種　介護支援専門員　　　　氏　名 清水千秋

	期　　間　　平成　20　年　3　月　18　日　（計1日間）

	出張目的    八戸地区認知症高齢者グループホーム協議会 平成19年度 第3回研修

	出 張 先    グランドホテル

	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

今回の研修では、八戸市との懇談会を行いました。医療連携体制加算については、「日常的な健康管理と緊急時の対応」が出来ていれば、明確な基準を設けることはしない方針であるとの事でしたので、基本的には指導や返還は行なわないものと考えますが、「日常的な健康管理」についてどの程度の記録が必要であるのかが不明確であり、場合によっては、勤務実績が見えないとの指導を受ける可能性もあります。現在南寿の里では、勤務時間１時間の為、日常的な健康管理については、バイタル表へのサインのみの記録となっており、勤務実態の証拠としては、弱い部分があります。今後、必要性を検討して、経過録をパソコン管理し、看護師が状態を確認しやすく、記録しやすい環境を整えるなどの対策が必要ではないかと感じました。来年度、南寿の里では、実地指導を予定している為、他グループホームでの実施方法について確認をとりながら、整備を進めて行きたいと思います。

また、下記の懇談会Ｑ＆Ａにもあるように、運営推進会議の中で、市職員が誤った発言をあり、その内容を議事録から削除させようとしたという件があったようで、介護保険課の古川課長より謝罪がありました。今後も、このような誤った指導があった場合は、協議会を通しながら市にきちんと発言して行きたいと思います。

 研修内容

八戸市介護保険課との懇談会Ｑ＆Ａ

介護保険課より、課長 古川智 、三浦 、新山 

1． 自己、外部評価について

Ｑ1、自己評価、外部評価を八戸市の窓口、地域包括支援センターの窓口の利用しやすい場所に掲示等を行うことになっているが、どこに掲示されているのか今一度確認したい。また、閲覧方法についても確認したい。

Ａ、現在グループホームからの提出待ちの状態であり、掲示できていない。遅くとも、４月には介護保険課、高齢福祉課の２ヶ所に設置予定である。閲覧方法については、希望があった時に閲覧して頂く。

Ｑ２、地域密着型サービスの外部評価の結果を八戸市に提出することは文書をもらっているので当ＧＨでは提出している。ただ自己評価については八戸市に提出するよう文書をもらった覚えがない。今一度、自己評価について確認したい。自己評価を年１回した後にどうすればいいのかを確認したい。

Ａ、Ｈ１９年度第１回目の集団指導にて説明を行っている。その都度提出して頂く。

２、夜勤体制について

    Ｑ１、国より厳しい、１ユニットに一人の夜勤勤務者の勤務を義務付けるだけで、収入増の配慮が

        なされていなく介護報酬が減っていく中で、片手落ちの政策であると思うが、今後八戸基準を

        緩和していく方向はあるのか、また今後も継続していくのか伺いたい。

    Ａ、今後も継続していく。

３、共用型デイの自粛について

    Ｑ１、ＧＨで３人のデイサービスを受け入れられるようになったはずである。しかし、八戸市では    

        受入を自粛するようにとのことです。自粛することをどのようなプロセスで決定されるのか。

        また、その決定事項を市民にはどういう方法で周知するのか法令上の根拠も含めて教えて頂き

        たい。

    Ａ、通所サービスの介護給付費は、全国平均の１．６倍なので、サービスは充足していると考えて

        いるので、行わない。

    Ｑ２、利用者本位という視点から、認知症介護サービスを充実させる為、ＧＨで通所希望者がいた場合、一律に自粛というものは考えにくい。デイサービスを希望するＧＨを調査し、介護保険の影響も考慮しつつ、柔軟な対応を求めたいと思う。

Ａ、２１年３月の介護計画までは実施しない。それ以降に検討したい。

４、運営推進会議について

Ｑ１、今後の会議の参考にする為、運営推進会議の情報を教えて頂きたい。開催場所、会議時間、参加人数、メンバー構成（役職等）、議題、課題等について。

Ａ、開催場所：事業所、近所の公民館

時間：３０分～１時間半。

参加人数：４・5人～８人。

メンバー構成：町内会、老人クラブ、民生委員、婦人会、消防署、交番、家族、保育所、学校の教師など。

議題：職員研修状況、事故報告、食事の内容、行事の内容、看取りについて、中学校の体験学習受け入れなど。

· あるＧＨの運営推進会議に出席した市の職員の発言により、報告書を修正した経緯について

Ｑ２、運営推進会議の報告書について「この報告書は受け取れない」と言われたことがあった。受

け取れない時の理由はどういう内容があるのか教えて頂きたい。

Ｑ３、報告書を受け取って頂けないまま、次の運営推進会議を実施しました。構成委員の皆様に受

け取って頂けなかった理由（報告書の修正を求められた事）を説明したところ、出席者より「事実ありのままを表記したものを変える必要があるのか？」という質問がありました。事業所職員以外の出席者も全く同じ内容を聞いて理解しているが、介護保険課出席者の意見で内容を修正（改ざん）する必要があるのか伺いたい。

Ｑ４、運営推進会議の中で、介護保険課出席者より「今後グループホームの更新に関して、地域の

人たちの反対があれば指定が受けられなくなる」との発言がありました。具体的にどのような判断基準で受けられなくなるのか教えて頂きたい。

Ｑ５、介護保険課担当者に報告書再提出の為伺ったところ、事実を表記している報告書であったが、「文書で残るので、こういう誰が見てもおかしいと思うものは受け取れない」「何を話して来たんだと上に思われるようなものはこのまま受け取れない」「そうして意図的なことをするのであれば、こちらも上にあげてこういう事業所があることを言いますよ」などと、半ば脅しのような発言まで投げかけられました。事実を表記してはいけない理由をお聞かせくだだい。

Ａ、そのような事を伝えたかったのではないが、出席者の皆様がそのように受け取られたのであれば、あってはならないことであり、深くお詫びしたい。「地域の反対があれば、指定の更新を受けられない」などの基準はない。

Ｑ６、２ヶ月に１度という開催頻度について、現場の業務を圧迫しているが見直していく、考えは

ないのか。

Ａ、国の基準で決まっているので、そのような考えはない。

Ｑ７、出席する市職員が現場からの提案を傾聴・上申する姿勢が悪い。本当はもっと現場での問題は深刻であり、会議を通して地域の方も徐々に理解されてきている。

Ａ、市としても皆様からの意見を吸い上げ、上申していくよう取り組んで行きたい。

５、医療連携体制について

Ｑ１、正看護師が、Ａ法人とＢ法人の非常勤として勤務した場合、医療連携体制は算定可能か。

Ａ、可能である。

Ｑ２、医療連携体制について、今後基準を設けて行くのかどうか伺いたい。

Ａ、現時点では、基準は特に設けない。日常的な健康管理、緊急時の対応、重度化した場合の指針を定め入居者・ご家族へ説明、同意を得た場合に算定できる。事業所に配置している場合と、訪問看護を入れている場合で、週何回、何時間といった基準を一概には定められない。

Ｑ３、質問ではないが、ターミナルとなれば、かなり高度な医療が必要になってきて、本人の医療費負担も大きくなってくるが、ＧＨで実際にやっていくのは負担が大きいと感じている。

Ａ、（ＧＨ協議会会長より）来年度、７/３１のＧＨ青森県大会で仙台で訪問医療を行っている先生

    を呼んで講義をしてもらうので、その時に一緒に考えて行きましょう。

６、その他

Ｑ１、小規模多機能型居宅介護事業所の整備計画が進められている中で、事業者申請そのものが少ないのは、ＧＨの時のように申請が殺到することを抑制する目的で選考基準が作成された為ではないか。もし、他の理由があるのであれば伺いたい。また選定方針について改訂する予定があるのか教えて頂きたい。

Ａ、抑制の為に基準を設けたのではない。良質なサービスを提供できる圏域を図る為のものである為、今後も改訂する予定はない。

Ｑ２、事故報告書、外部評価調査報告書、情報提供票等持参した場合に、受付印（収受印）を控えに押印して欲しい。押印できない特別な理由があるのか教えて頂きたい。

Ａ、必要があれば、押したもののコピーを差し上げる。

Ｑ３、ＧＨの事務負担が年々増え、処遇に影響を与えかねない情況になりつつあると思うが、何らかで事務負担を軽減させる方法を教えて頂きたい。

Ａ、運営基準に基づいて行っている。御苦労は十分承知の上。

Ｑ４、八戸市、県、国のスプリンクラー設置に対する補助がないという前提で考えると自助努力で設置を図ることになる。簡易型のスプリンクラーの設置費用は300～500万円位と言われているが、何か良い方法または情報があったら教えて頂きたい。

Ａ、平成２４年４月までに設置する事が義務付けになっている。補助は考えていない。
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