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＜連絡事項＞

・電算化委員会よりWIZスケジュール入力15日（日）までとします。各自入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・清川　厚子様～入院時の持参薬は使用しない為、御家族へ返却します。

・藤井　崇史様～タバコは自己管理とします。引き続き、妄想に左右された言動が目立っていますので精神症状の観察を密に行って下さい。シンラック服用していますが、排便-5日目となっています。本人はシンラック服用にて浣腸は拒否しています。本日もシンラック服用していますので、排便状況の確認し明日主治医へ報告して下さい。

・高橋　礼子様～背部に発赤、表皮剥離あり経過観察としています。徐々に多動、常同行為、摂取時の飲み込みの悪さ・吐き出しが目立ってきています。また、便座やベッド、椅子への立ち上がり見られているため、転落等の事故を予測し、周辺の環境調整を行って下さい。主治医に情報提供し、次回定期より服薬調整していきます。

・戸鎖　由美子様～男性患者様との交流中、特定の女性患者様から挑発するような言葉をかけられたとスタッフへ相談しています。「次言われたら本人に言ってしまいそうで、すごく腹が立つんです」と話していますが、感情的にはなっておらず、困った表情されています。次に同様のことがあれば、まずはスタッフへ相談するよう伝え了解されています。特定の女性患者様（泉川　ケイ子様）との接触、トラブルに注意し観察して下さい。環境調整については主治医へ報告済みです。

・中居　松男様～服薬について、「薬を飲みたくない」「口に残る」等の発言聞かれています。服服薬状況の確認をして下さい。

・渡辺　達也様～本日、叔母様の面会あり。単独外出泊願いにサインいただいています。

・管　利彦様～本日AA初回参加となります。田面木公民館へ出向くことになりますが、足痛や痺れの訴え聞かれていますので、誘導するスタッフはその点にも配慮して下さい。アルコールプログラムも3期目に入り、7／29から外泊訓練も予定されています。御家族が来院された際に、外泊の目的や過ごし方を確認し、必要があればアドバイスしていきましょう。また、家族勉強会等で何度か御家族に足を運んでいただく事になりますが、病状が悪化したら入院という考え方ではなく、退院後も家族の協力が必要である事、また協力を約束していただけるよう勉強会の中で働きかけていきましょう。今後、退院前訪問指導も予定しています。

・種市　久子様～左頚部の化膿疹は排膿処置しています。今後、出血があれば処置の指示を頂いてください。

・後藤　昭雄様～主治医診察時には、退院時期の確認をする発言聞かれていますが、本日の内科診察では心気的な訴え聞かれています。心理検査のオーダーが出ていますので、本人の状態を見ながら徐々に実施して行きます。

・村上　幸子様～主治医より外泊許可は出ています。御家族の都合に合わせて実施して下さい。主治医不在時は、他のDrに報告して下さい。7/16症例検討、その後地域復帰支援検討会実施予定で現在主治医と日程調整中です。

・木村　春雄様～7/9準夜帯で胃管自己抜去しています。再挿入するも出血あったため、経管栄養、薬中止となり、点滴が処方となっていました。本日、再挿入し経管栄養再開しています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～昨日、神の命令で便異食をしたと本人より訴え聞かれています。本日は午前中にシャワー浴を実施していますが、浴室で排便したと訴えあり、排泄物（軟便）を確認しています。その際、便異食はしていないとの事。腹部不快感の訴えはありません。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。

・杉澤　恵子様～本日より、8時～16時の開放観察実施。要求はありますが過度となることなく落ち着いています。開放観察にあたっての決め事を本人と確認しながら対応して下さい。決め事が書かれたリストは本人にも渡しています。夜間の水分補給は適宜提供して下さい。要求時にスムーズな対応が出来ないと、ドア叩き、叫び声をあげるなどの行為がエスカレートする場合が有ります。精神症状を見極め、統一した対応をしていきましょう。

・小笠原　久年様～本日母様が来院し、担当NS、PSWと面談実施しています。母様は、最近怒りっぽくなってきたという印象を本人に持たれています。面会時に高額な衣類やズックの要求もあると情報ありました。病状が安定すれば、外出等も検討して行きたいとの事。

・松川　麗様～本日より、午前午後1時間の開放観察を指示あり実施しています。高笑い、的外れな言動はありますが、不機嫌さや退院要求等の発言はなく経過し、入室もスムーズに出来ています。引き続き、精神症状の変化の観察し主治医へ情報提供していきましょう。

・和田　昌様～増薬して1週間経過しています。ドアを叩き、要求や誇大妄想様の発言は聞かれていますが、対面時にスタッフの話を聞けるようになってきています。電話要求はありますが、喫煙要求はありません。引き続き、精神症状の観察をして下さい。

＜看護チーム体制についての現状と改善点の検討＞

・入院時のチーム輪番制について

→退院や転棟等があり、受け持ちの人数が極端に変動することがある。チームの中で受け持ち人数を把握し、均等になるよう配慮して欲しい。

＜勉強会＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ24/7/11

介護保険法の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護保険制度は平成12年（2000年）4月にスタートしました。

従来の老人福祉制度が抱える問題や社会的入院の問題を解消して、高齢者を社会全体で支えていくための仕組みです。

措置制度による老人福祉制度の問題点

1 自分でサービスを選べなかった。

→措置制度により、行政がどのサービスを提供するかを決定していた。利用者が施設やサービスを選ぶことができず、本当に必要とするサービスが十分に提供されなかった。また受け入れ施設が足りない等の問題もあった。

2 高齢化が進むにつれ、社会保障費が増大した。

→高齢化が進むことで、無意味な診療や複数の病院での診療（はしご受診）等が増加していった。また、怪我や病気等による長期に渡る入院で親族や身寄りがなくなるなど、一人での生活が困難なため治療自体は終わっていても退院後の受け入れ先が無く入院し続ける（社会的入院）といった問題等により、高齢者の医療費が増加してしまった。
介護保険制度は、それまですべて公費（税金）であった介護サービスの財源の半分を、市町村を保険者とした社会保険にし、４０歳以上のすべての国民から徴収するようにした。

→６４歳までは加入している医療保険に上乗せする形で納められる。
→６５歳以上は原則として年金から保険料が天引きされ納められる。
実際に保険料を「負担」した人が、サービスを受ける「権利」をもち、自分の受けたいサービスを「選べる」ようになりました。

介護保険の被保険者とは？

第１号被保険者…６５歳以上
介護が必要な人なら誰でも利用できる。
第２号被保険者…４０歳以上６４歳までの医療保険の加入者
単なる事故や病気で寝たきりになっても介護給付を受けることができない。老化に起因する疾病(特定疾病)により、介護を必要とする人しかサービスを利用できない。

特定疾病とは？（１６疾患）

1. がんの末期

2. 関節リウマチ

3. 筋萎縮性側索硬化症

4. 後縦靭帯骨化症

5. 骨折を伴う骨粗鬆症

6. 初老期における認知症

7. 進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病

8. 脊髄小脳変性症

9. 脊柱管狭窄症

10. 早老症

11. 多系統萎縮症

12. 糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症

13. 脳血管疾患

14. 閉塞性動脈硬化症

15. 慢性閉塞性肺疾患

16. 両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形性関節症

介護保険利用までの流れ

＊市町村に申請することから始まる。家族や親族、成年後見人などの代理申請が可能。

＊申請は、役所の介護保険課に行くか、地域包括支援センターや地域によっては在宅介護支援センターも相談窓口になっている。

＊申請したら、市町村の調査員が自宅や病院などを訪問し、調査項目（身体機能・生活機能・認知機能・精神、行動障害・社会生活への適応）に従って、日常生活や心身の状態について調査する。

＊チェックシートに記入したものをコンピュータにかけた結果と特記事項（麻痺の有無、移動や基本的な動作などについての具体的な記載）、医師意見書の一部を基に一次判定が行われる。

＊一次判定の結果と医師（かかりつけ医）の意見書が介護認定審査会にかけられる。

＊介護認定審査会とは、市長村長が任命した医療（医師・歯科医師）、保険（薬剤師・保健師・看護師）、福祉（介護福祉士・社会福祉士）に関する学識経験を有する5名の委員で構成されている。各市町村ごとにいくつかのグループがある。

＊申請日から30日以内に認定結果が通知される。認定の通知を待たなくても申請したその日からサービスを受けることができる。

＊要支援、要介護と認定されれば、申請日までさかのぼって保険給付が行われる。

要介護度の区分

	要介護度区分
	身体の状態（目安）
	利用限度額
（月額）

	要支援1
	＜社会的支援＞

日常生活の能力は基本的にあるが、要介護状態とならないように一部支援が必要。
	49,700円

	要支援2
	＜部分的介護＞

立ち上がりや歩行が不安定。排泄、入浴などで一部介助が必要であるが、身体の状態の維持または改善の可能性がある。
	104,000円

	要介護1
	＜部分的介護＞

立ち上がりや歩行が不安定。排泄、入浴などで一部介助が必要。
	165,800円

	要介護2
	＜軽度の介護＞

起き上がりが自力では困難。排泄、入浴などで一部または全介助が必要。
	194,800円

	要介護3
	＜中程度の介護＞

起き上がり、寝返りが自力ではできない。排泄、入浴、衣服の着脱などで全介助が必要。
	267,500円

	要介護4
	＜重度の介護＞

日常生活能力の低下がみられ、排泄、入浴、衣服の着脱など多くの行為で全介助が必要。
	306,000円

	要介護5
	＜最重度の介護＞

介護なしには日常生活を営むことがほぼ不可能な状態。意思伝達も困難。
	358,300円


· 利用限度額は標準地域のもの地域によって異なる。

· 在宅でサービスを利用する際には、要介護状態区分別に、介護保険で利用できる上限額が決められている。

「予防給付」と「介護給付」

1 要支援１・２→予防給付

2 要介護１～５→介護給付

＊予防給付は平成17年の介護保険法改正前は、｢要支援｣の利用者に対して給付されていた。改正後は、要支援は１・２の２段階に分けられ、新予防給付として「要支援１・２」の利用者に対して給付されている。

介護保険の給付と負担

①介護保険は現物給付が原則となっている。現金ではなく、給付額に相当する「サービス」や「モノ」というかたちで給付される。

②介護保険制度では、1割は自己負担となる。

保険料を払っているのに無料でサービスを受けられないのか？

介護保険制度をはじめとした社会福祉サービスにおいて、自己負担が導入されているのには、「節度を越えたサービスの利用を防ぐ」、「資源を濫用するなどのモラルハザード（道徳・倫理の欠如）を防ぐ」という目的がある。

→利用されるサービスに偏りが生まれ、資源を効率的に配分できなくなる。

区分によって給付してもらえる金額が変わるため、利用者にとって区分認定はとても重要となる。もし、要介護認定に不服があれば都道府県に設置されている介護保険審査会に審査請求することができる。判定された時点の心身の状況と認定結果が適合しているか審査し、場合によっては要介護認定の取り消しの裁決を行うことができる。

介護保険で受けられるサービス

1 居宅サービス…実施主体は都道府県。

居宅訪問サービス→訪問看護・訪問介護・訪問入浴・訪問リハビリテーション

通所サービス→通所介護（デイサービス）・通所リハビリテーション（デイケア）･短期入所（ショートステイ)

その他→居宅療養管理指導・特定施設入居者生活介護・認知症対応型共同生活介護（グループホーム）・福祉用具貸与・特定福祉用具購入費支給（年間10万まで）・住宅改修費支給（要介護度にかかわらず20万円が上限）

2 施設サービス…実施主体は都道府県。施設サービスを受けられるのは要介護1～5の判定を受けた人に限られる。

介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護療養型医療施設

3 地域密着型サービス…平成17年の介護保険法の改正で創設されたサービス。実施主体が都道府県ではなく市町村。原則的に自分の住む市町村のサービスしか受けられない。

小規模多機能型居宅介護・複合型サービス・夜間対応型訪問介護・定期巡回、随時対応型訪問介護看護・認知症対応型通所介護・認知症対応型共同生活介護（グループホーム）・地域密着型特定施設入居者生活介護・地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護

の３つに分けられる。

介護予防サービス（要支援者を対象）

· サービスの内容は要介護者対象の居宅サービスと同様で12種類のサービスがある。要支援者を対象とする事から、サービスはより一層自立支援の観点から提供される。

· サービス提供に一定の期間を定め、生活機能の維持、改善効果を見直す必要がある。

保険料について

保険料は介護サービスの水準に応じて基準額が決まります。介護報酬改定に合わせて3年ごとに見直す事になっている。

八戸市の基準額　月額4800円

十和田市の基準額　月額5770円

三沢市の基準額　月額5591円

現在、全国で最も保険料が高いのは、新潟県関川村の月額6680円。最も低いのは、北海道奥尻町の2800円。











































