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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＞

・Bユニット男子トイレ内、一番手前の個室ですが、水の流れ悪くトイレットペーパーが逆流しているとの報告を、清掃スタッフより受けています。修繕依頼し、使用禁止としています。

・接遇向上委員会～身だしなみチェックの依頼きています。各自6月13日まで期日厳守で実施・提出お願いします。

・カンファレンス内症例検討会予定　6月9日（月）沼畑　紀雄様

　　　　　　　　　　　　　　　　　6月12日（木）未定

　　　　　　　　　　　　　　　　　6月13日（金）未定

・患者様情報に関して、全て「患者情報一覧」への保存・管理の周知・徹底をお願いします。

・配膳車破損事故に関連し、病院における設備、備品などの管理について使用状況の把握や、全ての物に関しては使用前・後の状況を確認し、大切に使用していきましょう。

・松橋　清子様家族面談について　昨日、主治医・東SGM、長谷部PSW出席し実施しています。

　　　　　　　　　　　　　　　御家族の思いとしては怒りを強く表出している状況にありまし

た。（転院に至った救急対応についての説明がなかったこと、救急時として、専門病院への救急搬送の必要性について）病棟としての実施してきたことを報告し返答しています。

今後としては、事例における問題事項を病棟、病院におけるケ

ース対応について検討していく事が必要と考えられます。

・ベッドコントロール　現在、東病棟51床で経過しています。

　　　　　　　　　　　7月4日→中村　文俊様東A→南Bへ移動しています。

　　　　　　　　　　　7月6日→成田　勝弘様退院予定（自宅）

今後移動候補として、戸鎖　由美子様　東A→西Aへ（主治医許可済み）

東病棟におけるユニット移動も検討しています。中村　寿昭様、清川　厚子様東A→東Bへ検討しています。

＜患者様連絡事項＞

・奥寺　徹様　シンラック液1本処方

・清川　厚子様　血糖日内変動（デキスタ）検査結果から、血糖値が高いため、7/5ジャヌビア（50）1T経口血糖降下剤が処方となり、以降定期となっています。

・浅野　秀子様　本人希望にて本日昼～粥→常食へ変更希望があり、変更しています。

・和田　昌様　本日より気分高揚、易怒性が高い状態であることから、臨時薬（エビリファイ）

が処方となり、また、本日からの定期薬からもリントンも増量しているため副作

用症状にも注意し観察していきましょう。

・清水　徹様　本日夕～体重増加が著しいことから、エンシュアリキッド1×夕以降定期で臨時

処方となっています。体重変動観察してください。

・管　利彦様　現在漢方薬服用していますが、鼻汁改善ない事から、継続し処方となっています。

　　　　　　　（小青竜湯3P　3×食後5日分）

＜隔離室入室、身体拘束実施患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様　終日隔離継続中。歯ブラシ、スプーンを投げる行為が見られています。また、特定女性スタッフを執拗に気にする発言や、熱めのお茶を希望すること聞かれています。引き続き妄想に左右された衝動行為、危険行為を予測し注意して対応していきましょう。

・平野　稔様　終日隔離継続中です。現在躁状態による多弁・多動、嗜好品の過度の要求は聞かれず、日課も落ち着いて取り組まれていることから、主治医へ報告し、時間隔離（16時～翌8時）の対応について指示確認していくこととしています。

・小笠原　久年様　終日隔離継続中。表情の硬さ見られ、禁煙についての説明をしていますが、

禁煙の意思は低い様子であり、退室を検討した際に依然として、嗜好品管理による精神症状への影響が考えられ、引き続き要注目としています。

・杉澤　恵子様　終日隔離継続中です。嗜好品の要求があった際に一時的に興奮することがあり

ますが、説明には了解できています。夜間は不眠で経過することみられていま

す。今後個室退室候補とし検討しており、退室後の統一した対応についてチー

ムより、私物・嗜好品、買物管理について提示しています。

・池野　功一様　身体拘束継続中です。幻覚・妄想に左右され、陰部を露出しようと上肢の拘束

部位から腕を抜こうとしうっ血する状態があり、介入しています。引き続き身

体損傷リスクを確認し、判断し対応していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・松川　麗様　現在もまとまりのない発言、行動、爆発性がみられ、精神症状の不安定さが見られています。以前よりは要求時、対面スタッフへ穏やかに話す事はできていますが、引き続き要注目し対応していくこととしています。

・鹿原　雄一様　入院時に見られていた奇異な行動は無くなく経過しています。入院に至った経過について確認した際に、涙ぐむ場面もみられている事から、休養と病状の安定を目指し、病状評価と必要支援について検討していきましょう。

・柳杭田　かつ子様　現在飲水欲求による多飲あり、環境調整の検討もなされている状況です。

　　　　　　　　　　引き続き体重の日内変動を観察し、3週目に評価し、対応について検討し

ていく事としています。

スタッフの皆さんへ・・・

現在病棟のあわただしい状況もあり、スタッフ自身の健康管理も大切な時期となっています。

大変な時期でもありますが、協力しあいながら患者様ケアを行ってきましょう。

＜新入院患者様の情報＞

沼畑　紀雄様(68)　病名：脳血管性認知症

主治医：中野Dr(主)・川端Dr(副)

昨日主治医指示にてデキスターチェック（血糖日内変動測定）を実施しています。

身体合併症として、インスリン生産性腫瘍による低血糖や、TIAによる意識消失などの可能性も考えられることから、本日低血糖時の予測指示を川端Drより指示あります。

また、二戸にある有料老人ホームへの入所申し込みも同時に行っています。

家族と面会時には状態観察しながら、症状の改善及び、身体管理を密に行なって行きましょう。

カンファレンス勉強会

テーマ　「長期入院を生み出さない急性期ケア確立」　担当：長谷部PSW

■早期退院を実現させるためには・・・

　①退院先に戻る場所があること

　②経済状況の確立はなされているか

　③本人が受けられる支援が明確になっていること　

　　フォーマル→役所や公的機関のサービス導入が出来るか？

　　インフォーマル→家族や近隣住民の介入があるのか？身近な協力者が明確になっているか？

　④パターナリズムではなく、ケアマネージメントが必要

などその他精神保健福祉手帳の活用、障害年金の種類などの詳細を学習しています。

別紙資料参照して下さい。

平成24年7月4 日

「長期入院を生み出さない急性期ケアの確立」

～早期退院における社会資源の活用について～

■早期退院を実現させるためには・・・

　①退院後に戻る場所（生活する場所）があること

　②生活を営む経済状況が確立されていること

　③本人が受けられる支援（フォーマル、インフォーマル）が明確になっていること。

　④パターナリズムでなくケアマネジメントが必要
　　パターナリズムとは･･･

→本人の意志に関わりなく、 本人の利益のために 、本人に代わって意思決定をすること。父親の子どもに対する保護と干渉と統制関係のうちに認められる支配パターン。医療の現場において見られるパターナリズムは、患者の最善の利益の決定の権利と責任は病院側にあり、患者はすべて病院側に委ねればよいという考え方を指す。医師または病院スタッフと患者間の支配関係を指す言葉であり、「医療父権主義」「医療パターナリズム」と呼ばれます。近年の「患者の権利」意識の高まりとともに、否定され、無くなりつつあります。 
ケアマネジメントとは･･･

　　→患者様・利用者様の立場にある退院支援。①聞き取り②問題となっている事の調査③計画策定

　　　④介入⑤追跡⑥評価⑦終結

　　　※リハビリテーションの目標に向けて、患者様・利用者様本人の機能と目標とする環境を診断し

　　　　本人の技能向上と資源開発を計画的に実行する。

Ⅰ　精神保健福祉手帳の活用
< 対象者 >
　病名、年齢は問いません。精神科の病気があり、長期に渡り日常生活、または社会生活への制約（障害）がある人が対象です。希望者は、入院、外来の区別なく申請できます（知的障害は含まれません）。→愛護手帳
　初診から6ヶ月目より申請が可能です。
< 等級 >
　等級は、「病気」の状態と「障害」の状態の両方から判定される。
　障害年金の等級が「病気」の状態だけで決められているのに比べて、福祉手帳の方は生活面の状態も含めた判定なので、障害年金と手帳との間に等級差が生じることもある。
　手帳の等級内容の目安として
　手帳の等級内容

	1級
	日常生活が単独では不可能（他人の助けが必要）な状態。
年金1級相当。

	2級
	必ずしも他人の助けを借りる必要はないが、日常生活に困難がある程度。ストレスがかかる状態では対応が困難になるが、デイケアや作業所などに参加できる程度。年金2級相当。

	3級
	障害は重くないが、日常生活、社会生活上の制約がある程度。保護的配慮のある事業所に雇用されて働いている者も含まれる。
年金3級より範囲が広い。


< 申請窓口 >
　各市区町村役場（自治体によっては保健所）
< 申請手続き >
・申請は本人が行いますが、家族や医療関係者が代行することも可能。
・提出するのは、手帳用の診断書、障害年金受給者は年金証書の写しを提出。
・手帳の有効期間は2年です。入院するなど「病気」「障害」が重くなってしまった場合には期間中に申請　しなおし、等級の変更の申請をすることができる。
・手帳の判定は、都道府県の地方精神保健福祉審議会の判定部会で行われる。
・障害者自立支援医療制度と申請用紙がセットになっているので、これと同時に申請することができる。

< 手帳で受けられるサービス >
　主なものとして、生活保護の障害者加算の認定、所得税・住民税の障害者控除、低料第3種郵便の承認、自動車税の減免等など。
　他、各自治体によってメニューがことなるが、公共施設利用料の無料化、公営・民営交通の割引・無料化、公営住宅の家賃の減免・優先入居、医療費の無料化、水道料金の減免、タクシー無料券の配布、ホームヘルパーの派遣、障害者福祉手当の支給などが行われている。民間のサービス携帯電話の基本使用料が半額になるサービスもあり。

Ⅱ　障害年金
障害年金は病気や怪我によって日常生活や就労の面で困難が多くなった状態（障害）に対して支給される。

精神障害者の場合、服薬などで病状は安定しているように見えても、食事や服薬、金銭管理、作業能力など実際、生活に必要となる生活技術が低下していることが多く、このような状態が障害年金の対象となる。

●対象となる障害（疾病名）

躁うつ症、統合失調症、若年認知症、その他の老年性精神病、脳動脈硬化症に伴う精神病、アルコール精神病、頭蓋内感染に伴う精神病、てんかん性精神病、その他詳細不明の精神病など。

神経症は永続的なものではなく、原則的に治癒可能とされ、精神の障害と認定される対象から外されている。

※非常に思い込みが激しく妄想のような状態や、頻繁な手洗いや確認行為などの強迫観念などにより、日常生活に支障をきたす場合は、統合失調症などに準じて認定され、障害年金を受給できる可能性もある。

●対象者

精神科・心療内科などの初診日から1年半以上経過し、長期間にわたる治療の必要性が認められた場合（障害認定日）に対象となる。ただし、年金未納入期間が披保険者期間の1/3以上ある場合は年金を受給できない。また、初診日が20歳以下である時は、本人が20歳に到達した時点で障害区分に当てはまる状態である場合は受給される。

●精神障害の障害区分は以下の通り。

１級…高度の残遺状態または高度の病状が在るために、常時介護が必要な状態

２級…精神症状によって、日常生活が著しく制限される状態

３級…制限を受けながらも、ある程度の労働ができる状態

●障害年金の種類

障害年金には、障害基礎年金１・２級と、障害厚生（共済）年金１・２･３級がある。

　　

　　　　　　　　　　　　　　　障害基礎年金１・２級・・・・・・・・・・・・・・・・①

　　　　　障害年金

　　　　　　　　　　　　　障害厚生（共済）年金１・２･３級・・・・・・・・②

国民年金の加入者は、定額の障害基礎年金を受給する（①）。厚生（共済）年金加入者は、障害基礎年金に上乗せされる障害厚生（共済）年金をあわせて受給することになる（①＋②）。

≪①障害基礎年金≫

＊基礎年金額＊
障害基礎年金は定額である。

保険料納付期間に応じて支給額が変動するわけではなく、一定の金額が支給される。

国民健康保険では、障害区分の1級、2級のみが対象となっている為、3級の場合は受給できない。

　　　　　1級…82,5０８円／月
　　　　　2級…66,008円／月　　　　　（平成18年現在）

＊子の加算＊

「障害基礎年金の受給権を取得した時」に、生計を同じくする18歳の年度末までにある子か、障害等級の２級以上に該当する２０歳までの子がいる場合は下表の額が加算される。

例）子供が２人の場合は455,800円が加算される。

≪②障害厚生年金≫

＊障害厚生（共済）年金額＊

障害厚生年金は報酬比例年金である。　※つまり、給与額や保険加入期間によって受給される年金額が異なる。
下記の2つの計算式AとBで得られた額の合算額により算定される。


A　平成15年3月迄の厚生年金加入期間に対する年金額（年額）
　　　平均標準報酬月額 × 給付乗率 × 厚生年金加入月数
（給付乗率は、過去の報酬額再評価により、7.5/1000又は7.125/1000）

B　平成15年3月以降の厚生年金加入期間に対する年金額（年額）
　　　平均標準報酬額（賞与（ボーナス）を含む） × 給付乗率 × 厚生年金加入月数
（給付乗率は、過去の報酬再評価により、5.769/1000又は5.481/1000）

※平成15年3月から賞与も含めた報酬比例年金制が導入された。

A+B＝障害厚生年金…２級、３級

（A+B）×1.25＝障害厚生年金…１級
＊最低保障額＊

厚生（共済）年金の被保険者になって、例えば１～２ヶ月で障害を負ってしまった場合、その期間で上記の計算式に当てはめて見たした場合、非常に低額な年金になってしまう。そこで厚生（共済）年金は最低保障のしくみを設け、たった１ヶ月の加入期間であっても、３００ヶ月間（２５年間）加入していたとみなして年金額が計算される。

最低保障額…年594,200円

　　　　　　　　　月　49,516円　　　　　（平成18年現在）

障害年金のしくみ












●障害年金の手続き

＊障害年金を受ける際のポイント＊

①初診日がいつであるかを確認！

②初診日に加入していた社会保険制度を確認！

③保険料の納付状況を確認！（保険加入期間の2/3以上を納付していること）

↓

これらの条件が揃えば受給できる。

＊必要書類＊

①障害裁定請求書…提出先から取り寄せる

②年金診断書…医療機関のものではなく、提出先から取り寄せる
③病歴・就労状況等申立書

④年金手帳（被保険者証）　添えられない時はその事由書
⑤戸籍謄本　

⑥公的年金を受けている人は、その年金証書
⑦子が障害状態にあるときは診断書及び結核などの場合はレントゲンフイルム
⑧生計を維持している配偶者又は子がいるときは、そのことを明らかにできる書類等（生計維持証明書）
⑨受診状況等証明書（初診日に受診した病院と違う場合）…提出先から取り寄せる
各種書類の中でも、『年金診断書』は申請する際には最も重要な書類であり、請求のしかた（本来請求・事後重症での請求）によって枚数も異なる。また、その時の病状だけではなく、生活面・就労面での状況や困っている点等も詳しく記載した方が良い。

請求のしかたと必要な年金診断書は、次のようになる。

≪本来請求≫

障害認定日に、障害の状態が年金に該当する場合を、本来請求と言う。

さらに、障害認定日をかなり過ぎてから請求する場合の遡及請求（☆１）も、本来請求のひとつである。

・障害認定日から1年以内の請求の場合には、障害認定日の診断書を一枚用意する。

・障害認定日から1年以上経って請求する（遡及請求）場合には、障害認定日の診断書と、現在（請求時）の診断書の計２枚を用意する。

≪事後重症での請求≫

　障害認定日以後に、障害が重くなり年金に該当する状態になった場合を、事後重症での請求（☆２）という。

・診断書は現在（請求時）の状態を記載したものを一枚用意する。
☆１…遡及請求　　障害認定日の状態が年金に該当する人が、１年以上たってから請求することをいう。

　　　　　　　　　この場合、請求した時から最長５年前まで遡った分も年金受給開始時にまとめて受給

　　　　　　　　　できる（それ以前の分は時効により受給できない）。

☆２…事後重症　　障害認定日の状態が年金に該当せず、認定日以後に障害が重くなり年金に該当する

　　　　　　　　　での請求状態になった場合の請求のしかたで、何らかの事情で障害認定日の診断書が取れない場合には、この請求方法として扱われる。６５歳になる前日までに等級に該当し、６５歳になる前日までに請求を行う必要がある。年金は、請求した翌月から受給できる。

Ⅲ　生活保護

生活保護の相談・申請窓口は、八戸市であれば市役所本館の生活福祉事務所となる。

●生活保護を受けるための要件及び生活保護の内容は以下の通り。
1・保護の要件等
生活保護は世帯単位で行い、世帯員全員が、その利用し得る資産、能力その他あらゆるものを、その最低限度の生活の維持のために活用することが前提でありまた、扶養義務者の扶養は、生活保護法による保護に優先される。
2・資産の活用とは
預貯金、生活に利用されていない土地・家屋等があれば売却等し生活費に充てる。
3・能力の活用とは
働くことが可能な方は、その能力に応じて働かなければならない。
4・あらゆるものの活用とは
年金や手当など他の制度で給付を受けることができる場合は、まずそれらを活用してください。扶養義務者の扶養とは親族等から援助を受けることができる場合は、援助を受けてる。

上記より、世帯の収入と厚生労働大臣の定める基準で計算される最低生活費を比較して、収入が最低生活費に満たない場合に、保護が適用されます。

　以下のように、生活を営む上で必要な各種費用に対応して扶助が支給されます。
	生活を営む上で生じる費用
	扶助の種類
	支給内容

	日常生活に必要な費用
（食費・被服費・光熱費等）
	生活扶助
	基準額は、 

1. (1)食費等の個人的費用 

2. (2)光熱水費等の世帯共通費用を合算して算出。 

特定の世帯には加算があります。(母子加算等)

	アパート等の家賃
	住宅扶助
	定められた範囲内で実費を支給

	義務教育を受けるために必要な学用品費
	教育扶助
	定められた基準額を支給

	医療サービスの費用
	医療扶助
	費用は直接医療機関へ支払
(本人負担なし)

	介護サービスの費用
	介護扶助
	費用は直接介護事業者へ支払
(本人負担なし)

	出産費用
	出産扶助
	定められた範囲内で実費を支給

	就労に必要な技能の修得等にかかる費用
	生業扶助
	定められた範囲内で実費を支給

	葬祭費用
	葬祭扶助
	定められた範囲内で実費を支給


Ⅳ　障害者自立支援法に基づくサービス事業所の活用

※サービス事業所を利用するためには、サービス利用申請書類と障害程度区分の調査を受ける。

①生活訓練、宿泊型自立訓練　→青山荘（障害程度区分　非該当で利用可）　　　　　訓練給付
②グループホーム　　　　　　→あおぞら（女7）、あおば（男6）、あおめ（男6）

　　　　　　　　　　　　　　　　（障害程度区分　非該当で利用可）　　　　　　　訓練給付
③就労継続B型、就労支援　　→うみねこ幸房（障害程度区分　非該当で利用可）　　訓練給付


④居宅介護（ホームヘルプサービス）　→障害程度区分　１以上　　　介護給付
⑤施設入所（旧更正施設）　　　　　→障害程度区分４以上　　　　　介護給付

※上記①～⑤のサービス利用料は本人の経済状況によるが、配偶者がない場合は０円で利用できる。



障害厚生年金（2級）


※障害厚生年金額





厚生・共済年金





子の加算


1～２名…　年227,900円


3名以上…年75,900円





子の加算


1～２名…　年227,900円


3名以上…年75,900円








障害厚生年金（１級）


※障害厚生年金×1.25








配偶者加給年金


月227,900円








障害基礎年金（1級）


年990,100円


月額82,508円





障害基礎年金（2級）


年792,100円


月額66,008円








配偶者加給年金


月227,900円











障害厚生年金（３級）


※障害厚生年金額








最低保障額


年594,200円


月49,516円





国民年金と厚生（共済）年金の共通部分





国民年金








