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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　３月　４日　（金）
司会者　久保　奈々美　　　記録　小笠原　麻衣
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	深夜
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出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名
する事。
＜連絡事項＞
なし。

＜患者様連絡事項＞
・小山　正好様～今日の朝食前よりアマリール（1）0.5T　1×朝食前/6T処方となります。

　　　　　　　　3/8（火）日内変動を実施します。今後、低血糖症状に注意し状態観察していきましょう。

· 馬場　くり様～山田PSWより手術をした嫁様が3/6（日）に退院するとのことで、家

族面談を実施していくそうです。日時は3/10（木）15：30～第2診察室としています。

· 島脇　てる様～胃管自己抜去あり交換しています。血圧を測った後など、ミトンがき

ちんとはまっているか確認しましょう。

· 吉田　寿雄様
臨時薬同内容で継続処方となっています。次回より以後定期と

中野　英男様
なります。

· 松田　信夫様～3/4（金）～3/19（土）までの拒薬時の予測指示継続となります。

· 村田　タカ様～採血の結果、CRP（2＋）、WBC（9600）来週3/8（火）からセフジトレ

ン方していくそうです。（処方箋は火曜日に来た時書くそうです。）

平成22年度年間業務報告　　　

　報告日：　　　　　担当者：小林・三浦・相馬　　　　記載者：三浦　　　

＜担当業務＞

・退院調整

＜業務内容＞

・患者様の介護保険の取得状況・介護度・期限の把握

・施設入所申し込み状況の把握、家族への促し

＜年間報告＞特に上半期からの改善点、活動内容を中心に
・カンファレンス内での患者様評価

　　→第2・4金曜日に評価実施予定となっていたが、担当スタッフが不在だと行えない時があった。その際は他の担当がいる曜日に実施した。しかし、施設入所対象患者様であっても、スタッフの家族介入が行えず(電話が通じなかったり、なかなか面会に来なく、来ても担当不在であったり)、下半期は施設入所申し込みまで至らないケースが多くなってしまった。

・介護保険・認定調査・施設について家族用資料の作成

　　→都度、資料は更新し、介護保険の期限も近くなると面会時等に御家族へ伝えるようにした。

・カンファレンス内での勉強会の実施

　　→概ね、資料を活用した勉強会は上半期で終了した為、下半期に入ってからの勉強会の回数が減ってしまった。しかし、介護保険・施設申し込みが進まず、実際の現場でなかなか生かせないようなので、ロールプレイの実施を行う予定としている。

＜次年度に向けての改善点＞

· 引き続き、患者様の評価をカンファレンス内で行っていき、精神症状が落ち着いているようであれば、施設入所申し込み促していく。

· 御家族への説明が皆行えるよう、介護保険に関する勉強会の実施。

· 介護保険の更新があれば介護保険関連のファイルの更新も行っていく。

平成22年度年間業務報告　　　

　報告日：2/22

　　　　　担当者：富澤　美智子　　　　　　　　　　　　　記載者：富澤　美智子　　　

＜担当業務＞

　担送護送

＜業務内容＞

　担送護送の見直し

　入退院、転院転入時の記載の変更と表示

　マットとベットに担送護送のしるしをつける

＜年間報告＞特に上半期からの改善点、活動内容を中心に
　　・月始めに見直しを行い表示を行う事ができた。

＜次年度に向けての改善点＞

　　・変更があった時は素早く訂正を行うようにして行きたい。

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
◎各入所施設の特徴等

	
	指定介護老人福祉施設
	介護老人保健施設
	指定介護療養型医療施設
	認知症対応型共同生活介護

	定　義
	施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に置いて、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、社会的生活の便宜の供与その他の日常生活上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、入所者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるようにすることを目指した施設。
	施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に置いて、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、多少のリハビリや医療等を通して機能訓練、健康管理等を行い入所者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるようにすることを目指した施設
	　一般病院等での集中治療は既に必要ないが、在宅に戻るには医療依存度の高い患者が入院する施設。
	　認知症（痴呆）の状態にある要介護者等に対して、その共同生活を行なう住居（施設）内において行なう入浴・排せつ・食事等の介護、日常生活上の世話、機能訓練を行う。

	特　徴


	　入所にあたっては、現在は申込順ではなく介護の「優先度順」となっており、要介護度、介護者の状況、その他緊急性の判断などにより地方自治体・施設が定めた入所基準に基づいて、待機者名簿が作成されている（したがって、入所基準は地域や施設によっても異なることになります）。
	リハビリスタッフや看護師、医師等の配置基準が指定介護老人福祉施設より多い。在宅復帰を念頭に置いているため、入所期間は指定介護老人福祉施設と違い終身制ではないこと等が挙げられる。
	　病院に併設されている施設がほとんどである。

2012年3月末までに撤廃の方向
	認知症を原因として著しい精神症状（又は行動異常）を呈する者、認知症の原因となる疾患が急性の状態にある者は、原則としてその治療が優先される。

基本は、ADLがあまり低下しておらず、元気な認知症者をイメージして欲しい。寝たきりは論外。


	料　金


	●介護度別の入所

●居室料+食費+その他費用

　（100%自費及び施設によって料金が異なる）
	●介護度別の入所

●居室料+食費+その他費用

　（100%自費及び施設によって料金が異なる）
	●介護度別の入所

●居室料+食費+その他費用

　（100%自費及び施設によって料金が異なる）
	●介護度別の入所

●居室料+食費+その他費用

＊費用はとっても高い！


	介護度
	要介護１～
	要介護１～
	要介護１～
	要支援２～

	生活保護は？
	市内の中には入所できない施設がある。（個別ユニットになっている施設はだめ）
	八戸市内はない
	八戸市内はない
	施設によって異なる。受け入れないところもある。　

	その他
	基本的に終身で見てくれるところが多いので、本人の住所を施設の住所にすることも可能。
	　中間的施設の為、施設住所に移すことは法的に理にかなわない。
	　病院が永住施設になることも法律的によっぽどのことがない限りおかしい･･･。
	　本人の住所を移せるところがほとんど。平均しての介護度は3平均。


ロールプレイで介護保険の流れについて確認しています。病棟にさまざまな資料を置いていますので、

各自目を通して下さい。






