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＜連絡事項＞

・ＳＳＴ勉強会～9/28（金）17:30～19:00に、青陽館１階（生活指導室）にてＳＳＴ勉強会を実施します。希望者は申込み用紙に必要事項を記入の上、心理技術員チーム李まで提出して下さい。締切りは9/14(金)までとなっています。

・法人運営行事委員会～1泊職員旅行の企画運営の為のアンケートを実施しています。アンケートを記入の上、法人行事運営委員会へメールにてアンケート添付し提出して下さい。締め切は9/9(日)までとなっています。

・9/10(月)から10/2(火)まで東京福祉大学の精神保健福祉士実習生が、実習予定となって

います。西病棟の実習は、9/17（月）から9/19（金）を予定しています。

・レストラン誘導の際は、患者様に西病棟のスタッフが来るまで東病棟の電子ドアの前で待つよう統一した対応をしていきましょう。またスタッフが買い物に１人でつく際は、買い物がすべて終わるまで患者様は東病棟のホールで待つよう説明していきましょう。患者様がアイス等を買った場合は、最後にまとめて患者様の分をスタッフが受け取り、病棟に戻り次第、渡しましょう。

＜患者様連絡事項＞

・久保　興介様～予測指示　不穏時リスペリドン(精神神経用剤)(1)1Ｔ内服(1日2回まで)が、9/7(金)から 9/20(木)まで継続となっています。

・中森　みや子様～本日、ナパゲルン軟膏(鎮痒剤)1本処方となっています。

・木村　ミワ様～臨時薬は前回と同内容にて、処方されています。

・神田　直樹様～本人様より9/9(日)10:00から9/9(日) 17:00まで外出希望が聞かれています。本日準夜帯にて保護者様に電話で外出の件の確認を行うと共に、本人様から歯科受診の希望も聞かれる為、御家族に確認し許可が出た場合は9/7(金)の朝に医事へ連絡して下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞
・向井　敦子様～本日、作業中に坂本のり子様に対して怒鳴る行為あり、スタッフ介入要

しています。怒鳴った理由について尋ねると「のり子さんが自分の身体

の事を悪く言ったりする。私の悪口を病棟の人に言いふらす」との発言

聞かれています。実際に坂本様が向井様の悪口を言っている事が確認さ

れている為、本人様には坂本様の発言を気にし過ぎず、自分の事に集中

して日課や作業を行うよう説明しています。今後も本人様の訴えを傾聴

すると共に、他者とのトラブルに注意していきましょう。

・市川　真紀子様～本日は季節にあった服装を着る事が出来ています。また妄想に左右さ

れた発言も聞かれず、帰宅要求もありません。自発的に洗濯を行っている。今後も継続して本人様の言動と精神症状について観察していきましょう。

<川端Dr先生診察＞

・阿部　文香様～本日診察で、ささくれは毟らないよう本人様に説明しています。またささくれは丁寧にケアするよう主治医より指示出ています。

・戸賀沢　潔様～主治医より、北病棟への転棟を進めていくよう指示出ています。また睡眠チェック表のチェックが行われていない事が多い為、チェックを忘れないようにとの指示がありました。

・向井　敦子様～尿失禁が多い為、臨時薬のバルネチール(精神神経用剤)(200)2×/7Tが処方されています。9/10(月)の面談で御家族に施設への入所は出来ない事、自宅退院のみが可能である事を伝える事、退院後の生活について御家族がどのように考えているのか具体的に聞くよう指示出ています。

・山下　拓也様～血圧が低い為、レボトミン(精神神経用剤)(25)1T　1×ｖｄｓからレボトミン(精神神経用剤)(5)3T　3×/7Tに臨時薬が変更となっています。

・曽我　正子様～夜間の歩行状況が不安定の為、臨時薬のエストゾラム(睡眠鎮静剤)(2)2Tからエスタゾラム(睡眠鎮静剤)(2)1T、エビリファイ(精神神経用剤)(12)1Tとエビリファイ(精神神経用剤)(6)1Tが、夕食後から朝食後に処方内容が変更となっています。

・江刺家　陽輝様～本人様より友人との面会の際に、中村寿昭様と久保興介様を同席させたいとの希望が聞かれています。主治医より高橋SGMと相談した上で決めるよう指示出ています。

・清川　厚子様～主治医より、9/10(月)までに長谷部SWは退院してからの生活プランを数パターン作成するよう指示が出ています。長谷部SWには連絡済みです。また症例検討会と地域復帰支援の開催日時の検討も進めて下さい。

・後藤　昭雄様～近日中に妻様から双極性障害の何について知りたいのか電話連絡がくる予定の為、内容を確認し9/8(土)に妻様が来院した際は、スタッフから妻様が知りたい事について説明をするよう主治医より指示が出ています。

＜作業報告＞

・藤井　博様～本日、作業療法面談を実施しています。今後の生活については「住む場所が決まらないので、今の所はイメージが出来ない」との今後の生活への不安感の訴えが聞かれています。また本人様は「自分にとって作業療法の場は時間つぶしの場」と話されており、作業療法スタッフからは時間つぶしでも上手く利用出来るならば良い事、今後の生活に活用できる場として今後も継続して利用していくよう説明しています。

※本日、勉強会を実施しています。（別紙参照）

自立支援医療について

H24年9月6日　鷹場　陽子

自立支援医療とは

自立支援医療とは、公費負担医療のひとつで障害者自立支援法に基づく精神障害者の通院医療費公費負担制度の事である。

元々、公費負担とは、それぞれ身体障害者福祉法に基づき、身体障害者の自立と社会経済活動への参加の促進を図るため、当該身体障害者に対して行われる更生のために必要な医療「更生医療」と、児童福祉法に基づく身体に障害のある児童の健全な育成を図るため当該障害児に対して行われる、生活の能力を得るために必要な医療「育成医療」と、精神保健福祉法に基づく精神障害の適正な医療の普及を図るため精神障害者に対して、当該精神障害者が病院又は診療所へ入院することなく行われる医療「精神通院医療費公費負担制度」と、各個別の法律で規定されており、5%負担であったが、障害者自立支援法の成立により、平成18年4月から、これらを一元化した新しい制度、精神通院医療費の全体の原則10%負担かつ患者の世帯収入に応じた応益負担「自立支援医療制度」に変更された。

例えば・・・

統合失調症の治療費が一月に10,000円かかる場合、健康保険で支払う負担額が3,000円になるが、自立支援制度を利用すると1,000円となる。

また世帯の所得区分に応じて負担上限額が設定されているため、世帯によって5,000～20,000円が上限額となる。

自立支援医療の対象者

対象者は精神保健福祉法第5条に規定する統合失調症、精神作用物質による急性中毒、その他の精神疾患（てんかんを含む）を有する者で、通院による精神医療を継続的に要する病状にある者で、症状が殆どなくても状態維持や再発防止目的の通院も対象となっている。世界保健機関 (WHO)の疾病及び関連保健問題の国際統計分類（ICD）によれはF0からF9とG40である。そのうちF0からF3、G40は重度かつ継続、高額治療継続者の対象者である。

またこの制度は都道府県又は指定都市が指定した「指定自立支援医療機関」（病院・診療所・薬局・訪問看護ステーション）のみで利用できる。

高額治療継続者の負担上限額

区市町村民税課税世帯であっても、継続的に医療費の負担が発生する疾病・症状であったり、高額な費用負担が継続したりするケースは、高額治療継続者として利用者負担が軽減される。

※所得区分ごとの負担上限額

自立支援医療の利用者負担は、御本人又は属する「世帯」の収入等に応じて、5つの区分の負担上限月額が設定されている。

自立支援医療の有効期間

自立支援医療の有効期間は、1年間である。継続して自立支援を受けたい場合、有効期間が切れる3ヶ月前から申請することが可能となっている。 

