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＜連絡事項＞

· 9/17(木)、実地指導の打ち合わせあり。

· 9/21(月)、入職6年以上の看護師対象のグループ内研修あり。(対象：木村、服部)

· ふれあい秋祭りの業務分担表を確認しておく事。

· 青陽館避難訓練企画書が裁決済み。11/20、青陽館の避難訓練実施予定。各自、緊急時連絡網を把握しておく事。

· 10/3、こころ・すこやか財団の若年性認知症サロンを青陽館で実施する。

· ローテーション研修あり。

・9/22、23　庭田弘志

・9/24、25　小林告子

・9/30、10/1　星とも子

＜デイケア事例検討＞

菅野　勝利様（67）男性　統合失調症、糖尿病

利用開始日：平成20年4月9日（1年5ヶ月）

治療計画　：①定期的なデイケア通所を通じて生活リズムの確立を図る。

　　　　　　②通所時、本人の生活状況の確認を行い、不足している部分はアドバイスする。

検討内容　：治療計画の見直し

○現状

· 祝日を除いては欠席する事無く通所している。

· 生活保護費に加えてお姉様から1万円援助して貰い生活している。

· 担当医より体重を減らすように説明を受けているが、体重の減少が見られない。

· 膝が痛く、散歩が出来ないと話される。

· 通所時血圧測定を行っているが、血圧は安定しており、不調を訴える事もない。

○検討結果

· 治療計画の変更は行わずに現状維持とする。

· 皮膚の乾燥が目立つ為、皮膚状態を確認し、感想が目立つ際はクリーム等の使用を促す。

· 爪が伸びて長い時がある為、来所時に身だしなみチェックを行う。

＜利用者様情報＞

· 大下　良悦　様～担当医より、声のかん高さが気になるとの情報提供あり。デイケアでの最近の

様子を担当医へメールで情報提供していく。

· 下口　政子　様～昨日三戸郡地域生活支援センターから電話連絡があり、気分が優れない為、本日

も欠席すると話していたとの事。本日グループホームスタッフ同伴で定期受診

を行い、被害妄想、幻聴があり、入院させられるのではないかとの不安がある

と話している。担当医より早期に入院治療を行い、約2ヶ月程度で退院する事

を勧めるが、入院へのふんぎりがつかず拒否している。デイケアの利用日を減

らしたいと話すが、担当医より不調の際に欠席して様子を見るように伝えてい

る。担当医の指示にてしばらくの間デイケア欠席となる。

· 淡路　智恵子様～ロッカーで他メンバーに対し大声で怒る事あり。その後振り返りを行うと特定の

メンバーがロッカーに座り込んで荷物整理を行っている事について「自分に対

するいじめだ。いつも３人が邪魔になって変な格好でロッカーを閉めるから膝

に水が溜まったんだ」と話している。その後謝罪をしたとの事。

· 田名部　一樹様～最近夜8時～12時に眠り、夜中から朝方までゲームをしているとの事。生活

リズムの乱れに繋がる事を説明するが、｢デイケアに休まないで来れば良いん

でしょ｣と理解乏しい様子である。今後も睡眠状況を確認し、様子観察を行って

いく。

· 横町　浩　　様～一昨日、「叔父さんに用事があると呼ばれた。仕事の話かもしれない」と表情

良く話していたが、本日「ジュースを貰っただけで仕事の話じゃなかった」と

表情冴えず話している。今後も話を傾聴し様子観察を行っていく。

· 稲垣　ふき　様～口調の強さや落ち着きの無さが目立ち、些細な事でも怒りっぽくなっている。

「男の人が隣にいると胸がそわそわして気持ち良い」等と性的な発言も聞かれて

いる。青風荘へ情報提供している。

· 田中　一　　様～早朝覚醒があると話し、眠気を訴えている。年金が振り込まれるか心配で眠れな

いと話すが、22時から5時半まで睡眠がとれているとの事。本日のエアロビク

スは眠気の為に欠席している。

· 高島　吉太郎様～本日のエアロビクスの際に服を脱いで下着姿になっている。声掛けに対しても

｢いいのだ｣と話し、下着のまま体を動かしている。

· 今野　容子　様～本日も調子の悪さがあるとの事。自分が揺れている気がして立っているのが辛い

と話している。立っている時は後ろに倒れそうになっている。また、中履きが履

きづらいと話している為、歩行時、立位時、転倒がないよう見守りを行っていく。

また、青風荘へ情報提供していく。

＜外来情報＞

· 秋山　和子　様～6時55分のバスに乗ろうとした際に変な男に声を掛けられたが、7時10分の

バスに乗った所会わなかったと話している。今後は7時10分のバスで来る様に

説明している。お父様の墓参りに行くとの事で2週間分処方となっている。

· 溝越　キク　様～体重68.2kgと少しずつ減少している。妹の所に行って墓参りに行くとの事で

2週間分処方となっている。

· 村上　元道　様～年明けから仕事を探したり、職業体験を行っていきたいとの希望があり、担当医

から許可を得ている。

· 其田　淑子　様～9/30栄養指導実施予定。

· 淡路　智恵子様～尿検査の結果、異常なし。

· 平　　京子　様～明日プロラクチンの採血予定。骨粗鬆症の疑いがある為、検査結果次第で整形

外科への紹介状を書く事とする。

· 大下　良悦　様～声が高く、多幸的である。関係機関へ情報提供している。

· 下口　政子　様～グループホームスタッフ同伴で受診している。入院しなければいけないのかと

考えて不安との事。被害妄想、幻聴があり服薬調整を行っても改善しない為、

担当医より入院の必要性を説明するが、拒否している。次回受診時までに考え

るように伝えている。

· 上野　千奈津様～仕事をしたいと考えており、近所のコンビニで20時から8時までの深夜帯の

求人があるとの事。担当医より短時間で行うように説明している。

· 繁名　和恵　様～腹部の調子が良くなく、黒食便もあるとの事。デイケアへは行きやすくなった

と話される。

· 清水頭　翼　様～ハロマンス筋注施行。表情の硬さは見られない。

· 豊川　明男　様～背部痛はなくなったが、頭痛は毎日あるとの事。昨日のデイケアは少し気楽に

過ごせたと話される。

· 本多　富美　様～夜間の睡眠時間もとれ、気分の落ち込みも改善されたとの事。食欲もあり、家に

いる時は手伝いを行っているとの事。

· 大久保　康弘様～幻聴は以前の五分の一に減ったと話される。干渉してくる幻聴が頭に響くとの事

でハロステンを減量し、ロナセンを追加している。

· 駒木　学　　様～デイケアは月、水、金曜日の参加で大丈夫そうだと話している。幻聴はそれ程気

にならないとの事。左目がゴロゴロするとの事で二フラン点眼薬処方となって

いる。リスパダールコンスタ筋注施行。

＜勉強会＞

介護保険制度の概要
介護保険は、加齢に伴って体の機能が衰え、日常生活に支障が生じた人に、介護サービスを提供する新たな社会保険制度として平成１２年４月にスタートしました。
　 平成１７年に制度施行から５年後の見直しが行なわれ、高齢化の一層の進展を踏まえ、今後も持続可能な制度となるよう、予防重視型システムへの転換をはじめとする改正が行なわれました。
　 これにより、平成１７年１０月からは施設給付の見直し、平成１８年４月からは新予防給付の導入・地域密着型サービス等、新たなサービス体系の創設が実施されました。
介護保険の運営
介護保険の保険者は各市町村および特別区（東京23区）で、地域の実情に即した運営が可能です。また、国や都道府県、健康保険組合などの医療保険者、年金保険者がさまざまな面で支え合っています。
介護保険に加入
40歳以上の人は、全員が介護保険に加入し、被保険者となります。40歳を過ぎると、老化に伴う病気の発生頻度が高くなると考えられる年齢となるうえ、また、親などの介護が必要となる可能性が高くなるなど、介護が身近なものになってくるからです。
　このうち、65歳以上の人を第１号被保険者、40歳以上65歳未満の医療保険に加入している人を第２号被保険者と区分します。健康保険の被扶養者も、介護保険では被保険者となります。
　40歳未満および65歳以上の被保険者で、40歳以上65歳未満の被扶養者を有する場合は、当組合の規約の定めにより「特定被保険者」として介護保険料を徴収しています。する人

【介護保険の適用除外】
介護保険は、40歳以上の方を対象にしていますが、次の方々は適用されません（事業主にその旨の届出が必要になります）。

国内に住所を有しない方（住民基本台帳に登録していない人） 

在留資格または在留見込期間1年未満の短期滞在の外国人 

身体障害者療護施設など、適用除外施設の入所者

介護保険のサービスを受けるとき
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サービス費用の１割を自己負担
介護保険のサービスを受けるときは、サービス費用の１割を自己負担します。
　なお、在宅と施設の利用者負担の公平性などの観点から、平成17年10月から居住費（ショートステイでは滞在費）と食費が保険給付の対象外（自己負担）となりました。居住費･食事の具体的な額は、利用者と施設の契約により定められます。
介護保険サービスを利用した場合、利用者はサービス費用の１割を自己負担することになります。また、施設サービスの場合には、１割の自己負担のほかに居住費と食費を負担します。ただし、低所得者については居住費･食費にかかる負担を軽減するため利用者負担の上限が設けられています。居住費･食費の平均的な費用（基準費用額）と負担限度額の差額は、特定入所者介護サービス費として施設に給付されます。
　なお、介護保険では要介護度に応じて給付の限度額が設けられています。必要なサービスを利用して、その限度額を超えてしまった場合は、その分は全額自己負担となります。
自己負担が高額になったとき
利用者負担が高額となった場合の緩和をはかるため、１ヵ月の介護サービス自己負担額が37,200円（保険料負担の第4段階に該当する人の場合。同一世帯で複数の要介護者がいる場合は世帯合算して同額。第3段階の人は24,600円、第1・2段階の人は15,000円）を超えた場合は、その超えた額が高額介護サービス費として支給されます。なお、施設サービスにおける居住費･食費は、高額介護サービス費の対象とはなりません。
　また、1年間にかかった医療保険と介護保険の自己負担額の合算額が著しく高額になる場合は、高額医療合算介護サービス費が支給されます。


第２号被保険者は条件つきで受けられる

40歳以上65歳未満の第2号被保険者の人は、老化に起因する病気（特定疾病という）により介護が必要になった場合に限り、介護保険のサービスを受けられます。したがって、例えば交通事故が原因で介護が必要になった場合などは、介護保険の給付を受けることはできません。
第２号被保険者が受けられる特定疾病
①初老期の認知症（痴呆）
②脳血管疾患
③筋萎縮性側索硬化症（ALS）
④パーキンソン病関連疾患
⑤脊髄小脳変性症
⑥多系統萎縮症
⑦糖尿病性腎症、糖尿病性網膜症、糖尿病性神経障害
⑧閉塞性動脈硬化症
⑨慢性閉塞性肺疾患
⑩両側の膝関節または股関節に著しい変形を伴う変形性関節症
⑪関節リウマチ
⑫後縦靭帯骨化症
⑬脊柱管狭窄症
⑭骨粗鬆症による骨折
⑮早老症（ウェルナー症候群）
⑯がん末期

介護保険の利用方法
（1）申請
介護が必要になったら、市区町村の窓口で、介護保険のサービスを受けられるかどうか、どの程度の介護を必要とするのかを決めてもらう「要介護認定」の申請をします。

(2) 認定調査
申請に基づいて市区町村の職員などの調査員が家庭等を訪問し、介護が必要な状態かどうかを調査します。

(3) 審査判定
訪問調査の結果(コンピュータによる判定)と主治医の意見書に基づき、介護認定審査会において、介護や日常生活に支援がどの程度必要か、支援が必要な場合、どのくらいの介護が必要か(「介護度」といいます)を審査判定します。

(4) 認定
介護が必要と認められた場合、介護の必要度(介護度、表2参照)が6段階に分けられ通知されます。

(5) ケアプランの作成
介護支援専門員(ケアマネジャー)に相談して「ケアプラン」を作成し、市区町村に提出し、これに基づいてサービスを受けます。ケアプランの作成は無料です。

介護保険のサービス内容
受けられるサービス内容
介護サービスの利用に対する給付には、要介護1～5の人が受けられる「介護給付」と、要支援1・2の人が受けられる「予防給付（新予防給付）」があります。
給付割合は介護給付・予防給付とも、サービス費用の9割です。









