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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＞

・食事サービス提供管理委員会～

6/8（金）15：30～　4Fユーティリティーで開催します。出席者は、佐々木孝ＣＷです。

当日やむを得ず欠席する場合には、事前に栄養まで連絡をお願いします。

各病棟・施設の担当者は一ヶ月間の食事に対する意見・要望を取りまとめ、

事前に栄養まで内容をメールで提出をお願いします。
※　提出期限は6/5（火）までです。

・個人情報管理委員会～

先日巡視を行ったところ、パソコンのデスクトップの画面に個人情報が入ったデータが保存さていました。データは各フォルダーに入れて下さい。

・リーダー業務について～

　チェック項目へのサイン漏れが見受けられます。確実に実施するようにして下さい。

・ＧＡＦについて～

　診察についたスタッフはＧＡＦの処理を確実の行うよう徹底していきましょう。

・各担当業務の進捗状況の打ち込みをしていないスタッフは、早めに入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・田野端　忠夫様～疼痛時(肩腰痛)のヨウフェナックは訴え聞かれない為中止となっています。

・林　田鶴子様～吐気の訴え聞かれない為、中止となっています。

＊訴えが聞かれる事ある場合は、再度予測指示を受けてください。

＊頓服は予測指示を受けるようにしてください。

＜注目患者様ケース検討＞

・金沢　洋子　様～落ち着きのなさ、放歌など聞かれています。作業には取り組まれているものの、色塗りをしながら小声で独語聞かれています。

　　　　　　　　　体調については、「いい」と答えています。

準夜帯で症状変化が認められる傾向がある為、行動の観察・確認と所在確認を徹底していきましょう。

・倉橋　生子　様～本日９時から外出されています。帰院時、精神状態変化が考えられる為発言や行動を密に観察していきましょう。

・稲垣　恵利子様～投薬時、コップに氷を入れて水をギリギリまで入れている事がありました。飲水量についての理解乏しい為、本人にその都度促し、飲水量の確認をしていきましょう。
・菊地　明子　様～午前中のプログラムは、「体調が悪い」と参加されず、朝・昼食共に不摂取されています。

　　　　　　　　　今出来てる事を評価し、体調不良の訴えがある時は休んで頂くように促していきましょう。

＜猪股Drケース検討＞

・布施　邦雄様～明日(6/2)外泊に行かれる前に、お父様・滝田Ｎｓ・三浦ＰＳＷで退院後についての話し合いをしていきます。

　　　　　　　　最近、プログラムに遅れる事やナイトプログラム中に入浴されている事があります。その都度声掛けしていくようにしましょう。

　　　　　　　　外泊中の様子などを帰院時、聞くようにしていきましょう。

　　　　　診察→この1週間の事を聞かれると、「足腰が悪い」と話されています。

・五日市　規様～日中、ソファーで寝ていることが多く見られます。ディケア見学後に体調を聞くと、「いや疲れていない」と話されています。

　　　　　　　　6/5(火)から単独でのディケア体験利用となります。

　　　　　診察→湿疹はないが、指の感覚がないと話されています。

　　　　　　　　ディケアについて週２で体験した感想を聞かれると、「行かないと慣れない」と話されています。

・古川　富蔵様～診察時、来週の定期から７日分になります。

・木村　義重様～両大転子部が悪化している為、軟膏を塗っていくようにしていきましょう。

・中野渡　鉄男様～任意入院同意書のサインをもらって下さい。

　　　　　診察時→Dr同意の上、サインをもらっています。

・伊藤　雄一様～「塩分は気をつけてるけど、暑くなってきた為水分を摂っている」と話されています。Ｄrから「心臓が悪いから」と説明されています。

・井上　和美様～本人から6/8(金)にランチ外出がしたいと話されています。妹様にはまだ伝えてないようですが、Drから許可はもらっています。

＜ＳＳＴミーティング＞

・前回は、短期目標の評価を実施しました。評価(点数)が高かった患者様に関しては、明日の

ＳＳＴの際に、新たに目標を決めてください。日常生活で困っている事を目標にしてスキルアップ出来る様に促して行きましょう

・新グループ決めをしているので、意見がありましたら水上CW・佐々木孝CWまで。

＜記録管理進捗状況＞

・３日(日)　カルテはずし(4月分)

・１０日(日)　カルテチェックしめきり(5月分)

・4月分から改めて新しい台紙にはさみます。各受け持ち担当は、人数分作成。

　(見本を作る)

＜勉強会＞

下記の項目の勉強会を行っています。

自立支援制度の活用

精神障害者の生活を支える制度(その一部)

1.　生活保護制度

　経済面で生活面が困難になった場合、国がその程度に応じて、必要な保護を行って最低限度の生活を保障するとともに、その自立を支援することを目的とした制度で「生活保護法」によって規定されている。扶助の内容としては、生活扶助・教育扶助・住宅扶助・医療扶助・介護扶助・出産扶助・生業扶助・葬祭扶助の8種類があり、必要に応じて支給される。

2. 障害年金制度

　障害年金とは、年金に加入していた人が障害として認定され、働いて収入を得ることができることが困難となった場合、一定額を年金のかたちで支給する制度である。

　1986年(昭和６１年)の制度改正で全国民に基礎年金制度が導入され、20歳以上の人の国民年金加入が義務づけられた。なお、20歳前の発病が明らかである精神障害者と20歳以降の各種年金制度加入者で一定の条件を満たしている精神障害者は、申請すれば障害基礎年金を受給できる

　2011年現在  単身者の障害基礎年金は、1級は年間986,100円(月額82,175円)　2級は年間788,900円(月額65,741円)である。

3. 通院医療費公費負担制度

　1965(昭和40)年の精神衛生法改正時につくられた制度で、医療費の5％の自己負担で通院治療が受けられるというものであった。2006年(平成18)4月から「障害者自立支援法」の自立支援医療費支給制度へと移行し、自己負担が10％になったが、所得に応じて上限額決められている。

4.　障害者自立支援法

目的

1 障害者施策を知的・身体・精神の3障害で一元化する。市町村が実施主体である

2 利用者本位のサービス体系で再編

3 就労支援を抜本的に強化する

4 支給決定の透明化・明確化

5 安定的な財源の確保

種類

1 自立支援給付(介護給付・訓練等給付・自立支援医療など・補装具の4項目)

2 地域生活支援事業

1) 相談支援事業～地域の障害者などからの福祉に関する相談を受けて、福祉制度の利用を援助したり、その他の制度や資源の利用を支援する事業である。

2) 地域活動支援センター～障害者が通所して利用し、捜索活動や生産活動の機会の提供、社会との交流などの活動を行う場で「障害者自立支援法」市町村が行う事業である。「精神保健福祉法」社会復帰施設であった精神障害者地域生活支援センターは廃止となり(制度廃止となっても名称を継続しているところもある)、憩いの場としての機能などは2006年10月から地域活動支援センターに移行された。

3) 関係機関との連絡調整

4) 権利擁護

5) 居住支援

障害者自立支援制度を利用するために

　まず相談支援専門員に相談する。グルーフホームなどの訓練等給付の事業を利用しようとする場合には、市町村の障害程度区分認定調査を受ける。そして、居住などの勘案事項調査(社会活動や住居などの状況)とサービスの利用についての希望を聞かれる。できる限り本人の希望を尊重して、とりあえず支給が決定されると、再び相談支援専門員に相談する。相談支援専門員は、個別支援(サービス利用)計画書を作成する。

地域で精神障害者を支援する方法

1 医療

· ACT～重度の精神障害者も支える包括ケア

· 精神科デイケア

· 訪問看護

2 生活支援

· グループホーム

· 福祉ホーム・援護寮

· ショートステイ(精神障害者短期入所事業)

· ホームヘルプ(精神障害者居宅介護)

3 つながり交流

· セルフヘルプグループ

· 家族会

· クラブハウス

4 働くこと

· 小規模作業所

· 授産施設

· 福祉工場

· 一般就労に向けての支援制度～精神障害者社会適応訓練事業

　　　　　　　　　　　　　　　　公共職業安定所(ハローワーク)

