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出席者は記録者が印を付ける。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（捺印）する
＜連絡事項＞

· 入浴日は当面は火曜と金曜の2日間のみ運営。紙に書くなど視覚的にも利用者にアナウンスする。

· 明日より、板橋雅勝様デイケア正式利用。

· インフルエンザが流行しているため、手洗いうがいをするなど感染予防を励行すること。

· 明日の外来診察は、従来通り猪股Ｄｒが担当する。

＜事例検討＞

青木　紀子様（31）女性　主病名：統合失調症　担当スタッフ：大谷地

デイケア利用年数：0年5か月　　週5回利用（利用率100％）

検討内容　治療計画の評価、見直し

治療計画

1 デイケアへ遅刻せず来所が出来るよう、時間設定を本人と検討し、達成具合を振り返っていく。

2 体重増加を防ぐため、運動の促しをしていく。

3 自己判断し行動に移せるよう、必要に応じ状況確認や判断方法をスタッフとともに検討していく。

現状

＜デイケア＞

1 について

・定時までに来所出来る日は徐々に増えてきているが、定時に来所出来ない日がまだ多い。遅れる理由については、「（起床後に）ゆっくりしてしまう」と話されている。

・来所時に、来所した時間を記載し振り返るように促しているが、本人は記載することを忘れており、スタッフから声かけ要している。

2 について

・身長151.5㎝、体重51㎏（BMI 22）と標準。担当医からは現在の体重を維持するように説明されている。内服薬の影響で太りやすい状態にある為、注意するようにとのこと。

・運動プログラムでは、小さく動いていることが多く効果は期待できない。大きく動くように声かけするが、改善はない。エアロビクスではコートやジーンズを着用したまま実施しており、ジャージなど動きやすい服を用意するように説明している。（⇒金銭面に余裕がないことも理由？）

3 について

・生活リズムの改善や、プログラム参加など自分から考えて行動することがあまりない。

・興味があることや必要性を感じること（パソコンや好意を持っている相手など）に関しては、自分で考えて行動することが出来ている。

　⇒必要性を感じていないから、行動に移すことが出来ないのではないか？

　⇒もともと持っているスキルであるかどうかも、行動の如何に左右されるのではないか？

◎その他（整容面について）

・歯磨きを行う習慣がないとのことで、昼食後歯磨きをしていない為、口内に食べかすが残っていることがある。

・入浴は1日置きに行っているが、髪が皮脂まみれている様子みられている。本人、髪質を気にしており、トリートメントを多量に使用しているとのこと。髪質は悪くは無いこと、トリートメントを使用するのであればよく洗い流すように説明しているが、改善はない。

　⇒整容に関して意識づけしていくのであれば、「好意を持っている人に対して、よく思われる為に…」と声かけをすれば効果があるのではないか。

＜青山荘＞

· 返済に充てる為、金銭的には厳しい状態。月の小遣いは7000円になっているが、自動販売機でコーラを購入（1～2本/日？）していたり、煙草を購入したりしている様子ある。

· 以前は、携帯電話の部品などの工場で仕事をしていた経緯がある。6か月、2年など継続出来ているが、派遣期間が切れたことで仕事を辞めることになっている。

· 青山荘は昨年10月で、平成24年10月に退所予定となっている。

まとめ
・治療計画①～③は継続。③に関しては、本人の興味や希望などを聴取し、行動への意識づけを行っていく。

・整容面に関して、新規計画④を立案。行動への意識づけを行いながら、整容面に気を配ることが出来るように促していく。

＜青山荘利用者様情報交換＞

東海林　康之様～青山荘退所後について、単身生活か三男宅に同居となるか迷っている状態。三男宅へ長期の外泊訓練を繰り返し、三男との同居生活の様子を見ていく。初回の長期外泊は4/6より1週間。

藤村　　翔　様～昨日、特定の通所スタッフに対して「付き合って下さい」と話すことあり、スタッフからはそれは出来ないこと伝えている。その後、デイケアでも青山荘でも変わった様子はなく、不機嫌さや独語はない。

青木　紀子　様～幻聴が強いとのことで、増薬となっている。幻聴が強くなった原因については、「わからない」と本人話されている。デイケアで過ごすと、ストレスと疲労があるとのことで、周囲が笑っていると自分のことを笑われているような気がすると話されている。青山荘に帰ると落ち着くとのこと。病状の変化に注意し、本人の訴えを傾聴し安心できる環境を提供していく。

豊川　明男　様～昨日、「全部が馬鹿馬鹿しくなった」と話し、デイケアを欠席している。原因は、青山荘で山田吉夫様に「いい気になるなよ」と言われたからだとのことで、「何もしていない奴にそんなことを言われて馬鹿馬鹿しくなった」と本人話されている。青山荘の方で事実確認を行っていく。

＜利用者様情報＞

繁名　和恵　様～胃痛を訴え、デイケア欠席希望しているが、スタッフから促され来所している。来所後も胃痛を訴えているうちに、頭痛や吐き気などに訴えが移行していっている。時間経過にて訴えはなくなっているが、昼食後も胃痛訴え聞かれている。

中村　鶴子　様～昨日姉様より電話連絡あり、燃料不足でヘルパーが自宅に来ることが出来なくなった為、昼食を中村様が作らなくてはいけなくなり、イライラしている様子があると情報提供あり。気分転換に外出するように姉様より促すと、本日はうみねこ幸房に、明日はデイケアを利用するとのこと。明日、11:00に来所し、早めのバスで帰宅すると話されている。

倉石　ヨシエ様～徐々にプログラム参加できるようになっており、運動も小さく身体を動かして参加出来ている。

高橋　洋子　様～運動を行おうとせず、60㎏が63㎏へと体重増加傾向。運動は行おうとしないが、買い物や喫煙には行くこと出来ている為、娘様からも運動を行うように促して頂けるようお願いしていく。

＜業務改善＞

・ミーティングにスタッフが遅れて参加する様子が目立っている。理由の一つとして、昼食代の徴収や健康チェックなどの対応をしていて遅れることが挙げられるが、良い改善方法はないか？

　⇒昼食注文も締切時間を早めてはどうか？

　⇒ミーティング時間を短縮（連絡事項のみ）し、後回しでも良いことは後ですぐに出来るように利用者にも声かけをしていってはどうか？

・カンファレンス時間が超過し、午後のプログラムに影響がある。

　⇒カンファレンス終了時間を13:55厳守とする。ミーティングルーム内に時計を設置し、それぞれ発言・進行する際は時間を意識する。

＜外来情報＞

山田　吉夫　様～腕の骨折について「肘はそのまま固まったみたいだ。しょうがない」と話している。
　　　　　　　　胃の調子はまだよくないとのこと。薬局の都合にてトレドミン→ミルナシプランへ変更となっている。
大久保　恒夫様～デイケアではうまくいっていると話されている。
新堂　寿子　様～体重が4ｋｇ減ったとのこと。デイケアではエアロビをし、コーラの飲む本数をへらしたと話されている。
船場　幸子　様～買い物へいくがヨーグルトがなく困っている、お金は何とかやりくりしていると話されている。
上久保　善郎様～口角炎がまだなおらないとのことで、担当医より、引き続き食べる量を減らすようにアドバイスあり。
＜勉強会＞　担当：大谷地

「障害者雇用の現状」
「障害者の雇用の促進等に関する法律」に基づき、民間企業、国、地方公共団体は、それぞれ法定雇用率に相当する数以上の障害者を雇用しなければならないこととされている。

雇用義務の対象となる障害者は、身体障害者又は知的障害者である。（なお、精神障害者は雇用義務の対象ではないが、精神障害者保健福祉手帳保持者を雇用している場合は雇用率に算定する事が出来る。）

· 短時間労働者は原則的に実雇用率にはカウントされないが、精神障害者である短時間労働者については、0.5人分としてカウントされる。

「障害者雇用納付金制度」とは

障害者の雇用に伴う事業主の経済的負担の調整を図るとともに、全体としての障害者の雇用水準を引き上げる事を目的に、雇用率未達成企業（常用労働者301人以上）から納付金を徴収し、雇用率達成企業に対して調整金、報奨金を支給するとともに、障害者雇用の促進等を図るため、各種の助成金（障害者を雇い入れる為に、作業施設の設置・整備を行ったり、重度障害者の雇用管理の為の職場介護者を設置したりする事業主等に対する）を支給している。

· 法定雇用率　→　民間企業（1.8％）　特殊法人（2.1％）

· 納付金　→　不足一人あたり、月額5万円

· 常用労働者301人以上で、雇用率達成の事業主に→超過一人あたり月額2万7千円の調整金を支給

· 障害者多数雇用の中小企業事業主（常用労働者300人以下で、障害者を4％又は6人のいずれか多い数を超えて雇用する事業主）に

→　超過一人あたり、月額2万1千円の報奨金を支給

· 法改正により、障害者雇用納付金制度の対象事業主が拡大される予定

→　Ｈ22.7月から、常用雇用労働者201人以上300人以下の事業主

　　Ｈ27.4月から、常用雇用労働者101人以上200人以下の事業主

「特定求職者雇用開発助成金（特定就職困難者雇用開発助成金）」とは

ハローワーク等の紹介により、高齢者（60歳以上～65歳未満）、障害者等の就職が特に困難な者を、継続して雇用する労働者として雇い入れた事業主に対して、賃金相当額の一部を助成する。

	対象労働者
	支給総額

（大企業）
	支給総額

（中小企業）
	助成期間

（大企業）
	助成期間

（中小企業）

	身体・知的障害者
	50万円
	135万円
	1年
	1年6ヶ月

	身体・知的障害者（重度又は45歳以上）、精神障害者
	100万円
	240万円
	1年6ヶ月
	2年

	短時間労働者の身体・知的・精神障害者
	30万円
	90万円
	1年
	1年6ヶ月


県内の障害者雇用状況

	
	身体障害
	知的障害
	精神障害

	平成18年
	1270人
	385人
	5人

	平成19年
	1317人
	387人
	14人

	平成20年
	1376人
	420人
	31人

	平成21年
	1406人
	459人
	61人

	平成22年
	1434人
	494人
	51人


· 社会情勢（リーマンショック、倒産、事業縮小など）に左右され、Ｈ13.Ｈ20.Ｈ21.の障害者解雇数が多い。

精神障害者保健福祉手帳所持者の推移（八戸市）

Ｈ22.3　→　1614人（7年間で843人増）

· 内訳　1級：740人（7年間で326人増）

　　　2級：754人（7年間で464人増）

　　　3級：120人（7年間で53人増）

障害者自立支援法（Ｈ18.4より施行）について

· 自立支援法により、障害者の自立と地域生活への移行の考えが進められた。

· 自立支援法により、サービス内容は改善されたが、本人負担も財政負担も増えた。

· 自立支援法の廃止は、遅くともH25.8の予定。

· 廃止までの間、新法への移行期間となり、応益負担（定率負担）制度の廃止の為の様々な軽減措置が予想される。

· 議論はこれからであり、政治の動向に注目していく。

