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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＞

・職員旅行の連絡が、ｗｉｚ掲示板に登録されている為、各自確認する事。

・本日、書式班の話し合い予定だが、明日16時半からに変更。

＜利用者様情報＞

· 高田　マキ様～本人より電話があり、明日デイケアの利用を14時までにしたいと希望がある。理

由を尋ねると、携帯電話に迷惑メールが大量に送られてくる為、ａｕショップに行き相談したいことを話している。明日はデイケアの利用日である為、困っているのであれば今日ａｕショップに行ってみてはどうかと提案すると、本日行ってくると話している。

· 赤石　陽介様～椎間板ヘルニアの手術の為日赤に入院中であったが、昨日退院し、本日デイ

ケアに来所されている。ヘルニアに関しては、今後は日赤に2週間に1度、火曜日に受診するとのことで、日赤受診日はデイケアを休みたいと話しており、了承している。また、今後のデイケア利用に関して、うみねこ幸房をしばらく欠席し、デイケアを毎日利用したいことを話されている。腰痛がある為、幸房の作業は厳しいとのこと。本日、青南病院受診の為、担当医へ相談するように伝えている。また、秋頃に胆嚢の手術を予定していること、携帯電話の番号が変更になったことを報告されている。

· 鈴木　和則様～本日外来受診しており、スタッフと面談を実施。先週、自宅に電話連絡をし

た際、母様から和則様を週１回でもデイケアに通わせたいとの希望が聞かれている。本人にデイケア利用について確認すると、「辞めたいと思っています。自分には必要がないし、意味がないと思っている」と話されている。自宅での服薬管理については、「薬は母親に取り上げられた。」と話し、現在は母様の管理で服薬を行っているとのこと。デイケアの必要性について説明するが、理解が乏しく拒否的な発言が多く聞かれている。本日、デイケアの退所について担当医へ相談してみると話している。今後も継続して利用していく際は、月に一度の電話連絡を頂きたいこと、外来受診時の面談を続けていきたいことを伝えると「それは大丈夫です」と話されている。

· 八木橋牧雄様～今週からうみねこ幸房の休みが金・土曜日へと変更になっており、生活リズ

ムが変わってしまうことに関して不安を訴えている。水曜日もうみねこ幸房の利用となった事から、ナイトケアの利用を週5日にしようと考えていると話されている。水曜日はＡＡへ参加する日である事を確認するが、「気が向いたら行こうと思うけど気が向いた事は無いし、ＡＡの日誌も無くしたから行く気になれない」と話されている。ナイトケア利用を増やす事は構わないが、断酒の為にもＡＡへの参加を優先したほうがよいことを説明すると、「明日先生に（ナイトケア利用について）言ってみる」と話されている。

· 長瀬紘一郎様～青明舎から情報提供があり、ヘルパーの方から、「デイケアで栄養管理をせず

に好きな物を持ってこいというのはどうかと思う」と連絡があったとのこと。ヘルパーの利用日は、本人と食事を作ろうと思っているが、他の日に自分で作ろうとして何かあっても心配だと話されている。デイナイトケアでは、栄養バランスを考え、野菜や野菜ジュース類を持参するよう伝えており、実際に摂取されている。また、今週からはうみねこ幸房からの食事を注文しており、本人の訴えを傾聴しながら対応している状態である。今後の食事管理をどのように行っていくか、5/18(金)16時から、本人、青明舎、デイナイトケアスタッフ（服部・柴田）で話し合いを予定している。話し合いの結果は5/31にヘルパーへ伝える予定。

· 稲垣　ふき様～青風荘より情報提供あり、最近、他者に対しきつく当たってしまうことが多

いとのこと。昨日は青風荘で、稲垣様の席に座っている他利用者に対し、「どきなさいよ」と強い口調で話すことがあるが、トラブルには至っていない。デイナイトケアではそのような様子は見られていないが、本日は表情が硬い様子がある。本人から訴えが聞かれた際は傾聴し、他者とのトラブルにならないよう様子を観察していく。

· 吉田キクエ様～表情冴えない様子があり、不調の有無を確認すると、「左の腕が痛いの。前は

右が痛かったんだけど、湿布貼ったら治って、次は左が痛くなった」と話されている。左腕を挙げようとすると、左上腕部の痛みがある様子。腕を上げなければ痛みはないとのことで、本日はエアロビクスを見学している。

・高島吉太郎様～ズボンの腹部辺りについた埃をとろうと前傾姿勢になっており、前に倒れそう

になることがある。スタッフが支えて対応している。歩行時のふらつきは見られないが、立ち上がり時や配膳時のふらつきが見られるため、見守りを行っていく。

＜事例検討＞

上川原　豊様（５１）　主病名:統合失調症　既往歴：アレルギー性鼻炎、毛包炎

入院歴
平成10年8月～平成12年11月（青南病院）

治療歴
平成12年11月～平成20年2月（青山荘⇒職親(パセリー菜)⇒うみねこ幸房、ナイトケア）
平成20年2月～（青陽館デイケア）

長期目標①入院せず安定した生活を送り、いずれは実家で暮らす。

②健康管理を行う、現在63Kgある体重を60Kgまで減量する。

中期目標①デイケアに通所しプログラムに参加し、疾病への理解を深める。

②対人面でトラブルのないよう交流していく。

③現在の運動量を維持し、食生活にも気を配る。

短期目標①利用日にはきちんと通所し、生活にメリハリをつける。

②対人面で誤解を招くような言動は避け、トラブルにならないよう交流していく。

③プライベートでは自転車こぎを行い、運動プログラムでは体を大きく動かす。

実施計画①デイケア利用日に通所できるように、私用はデイケア利用日以外で済ませるようにアドバイスしていく。

②他者が傷つくような言動をしたり、他者に対して不満や報告がある際は、適切な対応が出来るよう関わっていく。

③運動プログラムを観察し、大きく動くことができるように具体的にどのように動かすかを伝えていく。

④体重を把握し、プライベートでの運動量も把握する。また、食事内容・量についても把握し、必要であればアドバイスしていく。

現症
症状は安定しており、病識はある様子。服薬は行えている。自炊をしており、栄養面にも気をつけている。

利用目的
日中の活動場所、対人関係の改善、作業能力の向上、病識をつけること。

再発の兆候
昼夜逆転となり、生活リズムが崩れる。妄想（神に関する発言）発言がある。自宅に引きこもりがちになる。病状悪化時には、母様の首をしめたり、近所の子供を追いかける等の暴力・奇異行為がある。

現在の様子
· デイケアのメンバーに対し、暴言を吐くことがある。謝罪をした方が良いことを伝えると、素直に謝罪している。

· 以前、アパートの隣人に迷惑行為を受けたことがあり、デイケアに何度も電話を掛けることがある。些細なことを不安に感じ、デイケアに電話を掛けてくることがあり、不安を抱え込みやすい傾向がある。

· 家族関係に関しては、本人は良いと思っているが、実家の受け入れ状態は悪い。

結果
・実施計画①は完了している為、終了。

・病状悪化時は自宅へ引きこもる傾向がある為、生活リズムの獲得・維持を利用目的に挙げる。

・病識があるか不明である為、本人に確認していく。

＜外来情報＞

・秋山　和子様～胃のもたれを訴えているが、内服薬の処方は希望していない。体重が増加傾向である。本人が身長をデイケアで測れると話しており、身長の数値を外来カルテに記載するよう指示あり。

・管野　勝利様～血圧が180～190/100台と高値を示している。デイケアでは低くなると本人が話しており、デイケアで測定した数値を診察前に報告するよう指示あり。

・其田　淑子様～足のむくみがあるとのことで、利尿剤が増薬となる。体重増加傾向。レントゲン、心電図実施。

・高橋　幸雄様～頭痛の訴えがあり、頭部ＣＴ実施するが異常なし。痛み止めが処方とる。訪問看護の際に栄養指導を実施する話が出ていたが、母様が来院し、２ヶ月に一度の採血実施後の翌週に栄養指導を実施していく予定。

・清水　秋男様～単身生活をしたいと希望がある。青風荘施設長に相談し、必要時はケア会議を開催する。

・平　京子　様～原因は不明であるが、調子がよくないとの訴えがある。様子観察の指示がある。

・高橋　洋子様～朝方の血圧が低値であること。夜眠れず、3時頃に入眠していると報告している。ミルボン(10)1Ｔからエスタゾラム(2)2Ｔへと処方変更あり。

・鈴木　和則様～デイケアを辞めたいと希望があり、デイケア中止となる。訪問看護は拒否しており、外来通院が2週に1度から週1度へと変更となる。ハロマンス筋注実施。

・清水頭　翼様～ハロマンス筋注実施。

・板橋　利美様～デイケアスタッフより、本人が今朝腹痛の訴えがあると情報を受けていたが、本人からの訴えは聞かれていない。膝痛を訴えており、様子観察していく。

・赤石　陽介様～デイケアを週5日で利用していくこととなる。外来通院は月曜日、日赤受診は隔週火曜日となっている。5/21(月)9時半から栄養指導予定。

· 大久保康弘様～処方薬の変更があり、セルマニル(3)2Ｔが止め、リスペリドン(2)2Ｔが4Ｔへ増薬となる。

勉強会「デイケア基準」

１．施設基準
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◎精神科デイ・ケア「大規模なもの」に関する施設基準

（１）配置基準　⇒表参照

（２）面積　⇒表参照
（３）（１）で規定する従事者が共同して、別添２の様式46の２又はこれに準じる様式により疾患等に応じた診療計画が作成されていること。
（４）なお、精神科デイ・ケアと精神科ナイト・ケアを同一施設で実施する保険医療機関にあっては、両者を同一時間帯に混在して実施してはならない。

◎精神科ナイト・ケアに関する施設基準

（１）配置基準　⇒表参照

（２）面積　⇒表参照

（３）デイ・ケア基準（４）参照
◎精神科デイ・ナイト・ケアに関する施設基準

（１）配置基準　⇒表参照

ただし、イにおいていずれか１人と規定されている従事者の区分ごとに同一区分の従事者が２人を超えないこと。なお、看護師又は准看護師の代わりに、１名に限り、看護補助者をもって充てることができる。

（２）面積　⇒表参照

２．診療報酬

◎精神科デイ・ケア（1日につき）

1　小規模なもの　590点

2　大規模なもの　700点

注1 1については、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関において行われる場合に算定する。

②　2については、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関において、疾患等に応じた診療計画を作成して行われる場合に算定する。
③　当該療法を最初に算定した日から起算して3年を超える期間に行われる場合にあっては、週5日を限度として算定する。

④　当該療法を最初に算定した日から起算して1年以内の期間に行われる場合にあっては、早期加算として、所定点数に50点を加算する。

⑤当該保険医療機関において、入院中の患者であって、退院を予定しているもの（区分番号I011に掲げる精神科退院指導料を算定したものに限る。）に対して、精神科デイ・ケアを行った場合には、入院中1回に限り、所定点数の100分の50に相当する点数を算定する。
⑥精神科デイ・ケアを算定した場合は、区分番号I008－2に掲げる精神科ショート・ケア、区分番号I010に掲げる精神科ナイト・ケア、区分番号I010－2に掲げる精神科デイ・ナイト・ケア及び区分番号I015に掲げる重度認知症患者デイ・ケア料は算定しない。

（1） 精神科デイ・ケアは、

・精神疾患を有するものの社会生活機能の回復を目的として個々の患者に応じたプログラムに従ってグループごとに治療するもの

・実施時間は患者1人当たり1日につき6時間を標準とする。

・治療上の必要がある場合には、病棟や屋外など、専用の施設以外において当該療法を実施することも可能である。

（2） ｢大規模なもの｣については、

・多職種が共同して疾患等に応じた診療計画を作成した場合に算定する。

・診療終了後に当該計画に基づいて行った診療方法や診療結果について評価を行い、その要点を診療録に記載している場合には、参加者個別のプログラムを実施することができる。
（3）　精神科デイ・ケアは入院中の患者以外の患者に限り算定する。ただし、他の医療機関に入院中の患者であって、退院を予定しているものに対しては、退院支援の一環として、当該他の医療機関の入院中1回に限り算定できる。（当該他の医療機関に照会を行い、退院を予定しているものであること、入院料等について他医療機関を受診する場合の取り扱いがなされていること、他の医療機関を含め、入院中に精神科デイ・ケアの算定のないことを確認すること。）

（4）　同一の保険医療機関で精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア、精神科ナイト・ケア又は精神科デイ・ナイト・ケアを開始した日から起算して3年を超える場合には、精神科デイ・ケア等の実施回数にかかわらず、算定は1週間に5日を限度とする。

（5）　治療の一環として治療上の目的を達するために食事を提供する場合にあっては、その費用は所定点数に含まれる。

（6）　同一の患者に対して同一日に精神科デイ・ケアと精神科ナイト・ケアを併せて実施した場合は、精神科デイ・ナイト・ケアとして算定する。

（7）　当該療法に要する消耗材料等については、当該保険医療機関の負担とする。

（8）　「注3」に掲げる早期加算の対象となる患者は、当該療法の算定を開始してから1年以内又は精神病床を退院して1年以内の患者であること。

（9）　「注5」については、入院中の患者であって、退院を予定しているものに対して、精神科デイ・ケア　を行う場合に、入院中1回に限り算定できるが、当該患者は精神科デイ・ケアを提供する患者数に含めること。

（10）　精神科デイ・ケアを行った場合は、その要点及び診療時間を診療録に記載する。

◎精神科ナイト・ケア（1日につき）　540点
（1）　精神科ナイト・ケアは、

・精神疾患を有するものの社会生活機能の回復を目的として行うもの

・開始時間は午後4時以降とし、実施時間は患者1人当たり1日につき4時間を標準とする。

（2）　その他精神科ナイト・ケアの取扱いについては、精神科デイ・ケアの取扱いに準じて行う。

◎精神科デイ・ナイト・ケア（1日につき）　

1,000点

注1 当該療法について、疾患等に応じた診療計画を作成して行った場合は、疾患別等診療計画加算として、所定点数に40点を加算する。
（1） 精神科デイ・ナイト・ケアは、

・精神疾患を有するものの社会生活機能の回復を目的として行うもの

・実施時間は患者1人当たり1日につき10時間を標準とする。

（2）　精神科デイ・ナイト・ケアと精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア又は精神科ナイト・ケアの届出を併せて行っている保険医療機関にあっては、各々の患者に対して同時に同一施設で実施することができる。なお、同一日に実施される精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア又は精神科ナイト・ケア及び精神科デイ・ナイト・ケアの対象患者数の合計は、精神科デイ・ケア又は精神科デイ・ナイト・ケアの届出に係る患者数の限度を超えることはできない。
（3）　「注1」に掲げる加算の対象となる患者は、多職種が共同して「特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて」の別添2の様式46の2又はこれに準じる様式により疾患等に応じた診療計画を作成して行った場合に、加算する。
（4）　その他精神科デイ・ナイト・ケアの取扱いについては、精神科デイ・ケアの取扱いに準じて行う。

（5）　精神科デイ・ナイト・ケアを行った場合は、その要点及び診療時間を診療録に記載する。

