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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）する事
＜連絡事項＞

・本日第３回院内研修があります。各自出席して下さい。

・昨日からシャンプーとボディソープを共同購入から個人購入になったので周知お願いします。

・事故対策委員会から巡視の際にAユニットとCユニットのトイレが臭いと指摘あり。

改善方法・・・委員会と環境整備担当で実施者の予定表を作成し毎日清掃行ようにしていき

ましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 杉沢　恵子様～一週間程前からの目のかすみ訴えあり、サンコバ点眼薬処方となっています。

・長谷川　陽一～頭痛訴え時予測指示ヨーフェナックが9/1まで継続処方となっています。

・清水　徹様～左肩の痛み訴えあり。アスモロール１ｐ処方となっています。

・坂本　房子様～特に問題なく15:00に帰院。帰院後、リスパダールコンスタ実施しています。外出前からの訴えの右足水虫は主治医より次回皮膚科受診して下さいとの事。

· 渡部　享様～本日Ｄユニットへの移動件をカンファレンスで話し合った結果、問題はないが衝動行為の可能性あると思われるため明日主任を含め再度話し合いがしたいと川端Ｄｒへ報告し許可を得ています。再度話し合って明日川端Ｄｒへ報告お願いします。本日ご家族面会時に部屋代の１０５円を払う事は構わないと話していました。。

・赤石　陽介様～表情冴えなさあり、本人様より措置解除はいつからになるのかとスタッフへ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相談することあります。現実的なことを話せていることを評価し関わっていきましょう。

・佐々木　哲朗様～最近経管栄養の際に車イスを自操作し落ち着きのなさみられている。明日　　の診察時に現状報告し経管栄養時の対応を決め事故のないように見守りや介入を行っていきましょう。

・住吉　鉄男様～食事の際の食べこぼし少しあるも昨日より左上眼瞼の下垂、口唇の傾きは軽減されている。

＜注目患者様・隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は自室にて臥床傾向。服薬時に水掛け行為や妄想発言なく過ごされている。精神状態不安定でしばらく入浴していないので、明日はスタッフ付き添いで入浴しましょう。

・外山　尚武様～昨日迷惑行為や夜間不眠気味あり。本日はホールにて新聞読んだりノートに　　　書きものなさり過ごされている。時折ノートを破いてトイレや部屋に捨てる行為みられている。ノートや用紙を渡す場合は充分注意し観察行っていきましょう。

・池野　功一様～右第２指　0.5×0.5ミリ表皮剥離部、主治医へ報告にて本人持ちのエルタシン塗布するようにとのこと。本日は自室から出ることなく食事も介助にて行っている。声掛けには返答すること出来ており、自らトイレ行けている。今後も脱水症状や突発行動に注意し経過観察行っていきましょう。

介護保険について
○はじめに
65歳以上の患者様の退院援助を行うにあたって、最も理解しておかなければならない制度が、『介護保険制度』である。

入院加療が終了し、退院が検討される際に、施設入所を検討する際にはもちろん介護保険制度を活用しなければならないし、自宅生活へ復帰するとしても、介護保険ｻｰﾋﾞｽの訪問･通所ｻｰﾋﾞｽを検討しなければならない。
○介護保険制度の仕組み
■被保険者
1 第一号被保険者：65歳以上の人

2 第二号被保険者：40歳以上65歳未満の人

→介護保険ｻｰﾋﾞｽの利用は、申請を要介護認定を受けた人が利用可能
　　　※第二号被保険者は廊下が原因とされる病気(特定疾患)に該当しない場合には利用はできない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　[特定疾患]

	1)筋萎縮性側索硬化症
	2)後従靭帯骨化症
	3)骨折を伴う骨粗しょう症

	4)多系統萎縮症
	5)初老期における認知症
	6)脊髄小脳変性症

	7)脊柱管狭窄症
	8)早老症
	9)糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症

	10)脳血管疾患
	11)ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病関連疾患
	12)閉塞性動脈硬化症

	13)末期がん
	14)間接ﾘｳﾏﾁ
	15)慢性閉塞性肺疾患

	16)両側の膝関節または股関節に著しい変形を伴う変形性間接症


■介護保険料について
第一号被保険者：所得段階別に保険料が定められている
第二号被保険者：医療保険ごとに保険料を納める
　＊保険料を納めないでいるとｻｰﾋﾞｽ利用ができなくなる可能性がある
　　・1年以上：費用の全額をいったん利用者が負担し、申請により後で保険給付文(9割)が支払われる。

　　・1年6ヶ月以上：保険給付の一部または全部が一時的に差し止めとなる

　　・2年以上：利用者負担が1割から3割に引き上げられたり、高額介護(予防)ｻｰﾋﾞｽ費、高額医療合算介護(予防)ｻｰﾋﾞｽ費、特定入所介護(予防)ｻｰﾋﾞｽ費が受けられなくなる。

■制度利用までの流れ
＊介護保険を申請したいからといってもすぐには利用することはできない。申請してから認定までの期間は原則30日とされている。

①申請→市町村
②調査(市町村職員)＋主治医意見書
③審査（1次審査→2次審査）
④介護度が認定される
※介護度に不服がある際には、不服申立てをすることができる。
＊介護度の認定が決定した後、どのようなｻｰﾋﾞｽをどのくらい利用するのかについて、介護ｻｰﾋﾞｽ計画･介護予防ｻｰﾋﾞｽ計画を作成する。
＊上記手続きを行った上で、「本人の力を引き出せるようなｻｰﾋﾞｽ」「利用が必要なｻｰﾋﾞｽ」の利用を開始する。
■利用者負担について
＊原則としてｻｰﾋﾞｽを利用して、ｻｰﾋﾞｽ事業者に支払うのは、かかった費用の1割である

＊ｻｰﾋﾞｽの費用負担が高額となり、基準の一定額を超えた場合には、申請により後から戻ってくる。
・在宅ｻｰﾋﾞｽの費用の目安
	要介護状態区分
	1ヶ月の支給限度額

	要支援1
	\49,700

	要支援2
	\104,000

	要介護1
	\165,800

	要介護2
	\194,800

	要介護3
	\267,500

	要介護4
	\306,000

	要介護5
	\358,300


· 上限額まで利用したとしても、費用の1割の負担を行う・

○介護保険の各種ｻｰﾋﾞｽ
■施設ｻｰﾋﾞｽ
・介護老人保健施設(＝南山苑)
・特別養護老人ホーム
・療養型病床群
■在宅ｻｰﾋﾞｽ
・居宅介護支援　介護予防支援
・訪問介護（ホームヘルプ）
・訪問入浴介護
・訪問看護
・訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
・通所介護（ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ）
・通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ（ﾃﾞｲｹｱ）
・短期入所療養介護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ） 

・居宅療養管理指導
・福祉用具貸与
・特定福祉用具販売
・住宅改修
■地域密着型ｻｰﾋﾞｽ
＊高齢者が住みなれた地域での生活を継続する為に、身近な生活圏域毎にｻｰﾋﾞｽの拠点を作り支援を行う。
・模多機能型居宅介護
・
· 認知症対応型通所介護＜認知症専用ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ＞
・
認知症対応型共同生活介護＜ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ＞
・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護





















