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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　５月　２５日　(月)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　佐々木　美香　記録者　藤原　百合子
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する事。

＜連絡事項＞

· 津嶋　トミ様、七戸キミ様～5月28日13時から退院療養検討会行います。

受持ちスタッフは書類作成して下さい。

· 津嶋トミ様　退院日：5/29　10：00、初外来日：6/10　10:30　退院時処方：8日分

· 七戸キミ様　退院日：5/30　11：00、初外来日：6/9　10：00　退院時処方：7日分

　　　　　　　　自宅療養し実姉・息子が面倒を見るとの事。今後訪問看護利用希望あり。　※退院時に薬の飲み忘れがないよう、家族にきちんと管理するように伝えて下さい。

　　　　　　

· 佐々木みね様～5月25日昼食から全粥常食へ変更。

　　　　　　　　　本日ハロマンス実施。次回は6月22日です。

※5月7日に実施予定のハロマンス筋注でしたが、臨時薬確認表への転記もれのため、本日まで実施していませんでした。

月末のリーダーは処方処置板を転記する際、漏れのないようにしましょう。転記後の2重確認は次の日のリーダー（月初め）が行う事とします。

・本日、明日と院内研修があります。出来るだけ参加するようにしましょう。

・定期心電図検査予定　6/4（木）14：00～です。

予定者

Ａ：飛鳥公平様，織田比佐子様，木ノ下ツヨ様，津嶋トミ様，

　　山田典子様

Ｂ：大久保まつゑ様，鈴木正長様，沼沢ミヤ様

Ｃ：板垣富蔵様，上村木一様，慶長節子様，助川幸雄様，高森清八様，

　　谷内愛子様，峰田満男様

Ｄ：市橋ひで様，櫛桁武男様，村井八郎様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（計18名）

患者様の誘導・介助スタッフは協力していきましょう。
＜患者様連絡事項＞

・西沢　正様～下着類やバスタオルなど少なく、靴下など破損されている物もあります。

　　　　　　受持ちスタッフは衣類などについて御家族へ相談して下さい。

・吉田　寿雄様～低血糖時の予測指示が同内容で継続となっています。
　　　　　　　　症状出現に注意し観察していきましょう。（6月8日まで）

＜週間予定＞

5月26日　助川幸雄様ＭＴ交換日・中級試験

5月27日　吉田寿雄様外泊（～5月28日16時まで）

5月28日　津嶋トミ様・七戸キミ様の退院療養検討会

5月29日　木ノ下ツヨ様10：00～11：00眼科受診（家族付き添い）

　　　　　向山忠義様　ＭＴ交換日

　　　　　津嶋トミ様　10：00退院

5月30日　七戸キミ様　11：00退院

＜介護保険について：勉強会＞

別紙参照

家族支援・退院調整の担当スタッフは、今回の介護保険勉強会の内容を把握し、業務を進めていくようにしましょう。

介護保険について勉強しよう！

◎介護保険はなぜ必要か？　　日本の社会が予想以上に変化している。

《急速に進む高齢化》　　世界に類を見ない老人の増加率

 　　　　↓
《家族による介護の限界》 　夫婦2人で6人の高齢者を支える？！

↓

《医療と福祉の縦割り》 　　家庭で支えられない老人が社会的入院をして、医療費の増大につながる。

↓

《そこで、介護保険制度》 

◎介護保険制度創設のねらい 

私的介護から公的介護へ ⇒国民全体で支える制度を創設

社会保険方式 ⇒保険料を納付し、支えてもらうという契約の図式化（ここポイント：ゆえに保険料払ってないに人は介護保険を受ける資格が無いのだ！）

措置から契約へ ⇒介護保険制度前は措置（自分で好きな施設を選べない）今は好きなところを選べる

医療費増大の縮減 ⇒社会的入院の減少を助ける介護保険

◎介護保険を利用する前に必要なこと。

《要介護認定を受けましょう》 
要介護認定とは？ 

· 介護保険が適応される状態であるか？否か？を審査するもの。⇒調査員が行う１次判定と主治医意見書　　　　　　

によって、介護認定審査会で総合判断する。 
· 現時点では7段階ある⇒要支援１・要支援２・要介護1～５

· 永久判定ではなく一定期間内で見直されるもの⇒現在6ヶ月から2年の間で見直されている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊介護度に変化があった方は6ヶ月が多い。

要介護認定を受けるにはどうすればいいの？ 

· 各市町村の担当窓口に介護認定を受けたい事を伝える。⇒家族が行くのが本当は一番いいです。

＊更新申請は、担当ケアマネや施設ケアマネの代行申請が可能

認定までにはどれくらいの期間を必要とするの？

　申し込み

　　　↓　　＊約1週間～10日間

　認定調査

　　　↓　　＊調査員が本人を調査するまで1週間から

　主治医意見書

　　　↓　　＊本人が受診してDr.が診断書を書きます。早いDr.で1週間

　認定審査会

　　　↓　　＊月末に認定審査会を開いて、結果を出します。

　本人に結果通知

　　

· トータルで最低で1ヶ月。よって更新申請時は2ヶ月前に介護保険課へ更新手続きを行う。

例：有効期限が平成18年11月31日の人

　　更新申請提出⇒平成18年10月1日

◎介護度と使える施設について

　・施設入所→要介護１～要介護５までが使える。

　　　　　　　＊よって、要支援1及び2の人は施設入所が出来ない！

★ここでいう施設とは･･･介護老人保健施設（老健）・介護老人福祉施設（特養）・介護療養型医療施設

・認知症対応型共同住居（クループホーム）→要支援２から利用可能。

　

注目！　Q．入院している人の介護保険･･･確かめてみたら、要支援２だった･･･。施設入所は無理？


A．いいえ。介護保険は状態が変化している、若しくは介護認定に不服があるときには再度、申請することが出来ます。


　　青南病院に入院してくる方で、以前より介護保険申請をしていた方で、且つ状態に特別変化がなかった方は、介護保険有効期間が2年ほどある方もいるでしょう。その介護度が要支援の方もいるかも知れません。現在の状態が、その介護では到底ないと思われるときには、『区分変更申請』ということが出来ます。認定有効期間が満了でなくても、本人のじょうたいが著しく変化していることを理由に申請が出来ます。申請方法・申請場所は新規申請と同じですが、申請用紙が若干異なりますので、ご注意下さい。


また、新規申請・更新申請等の結果に不服がある場合には、各都道府県に再審請求することは出来ますが、結局また同じ時間を必要とします。よって、一番よい方法は、認定調査員への同行する職員は患者様の状態をきちんと把握し、自分たちが行っている援助・介護の手間を正確に伝えることです。よく施設や病院での調査を行うと、病院内での基準で「出来る・出来ない・手間が掛からない」といった報告を受けますが、基準はあくまでも介護保険法の基準ですのでお忘れなく！








