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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＞

・緊急連絡網更新済み

・11月中に避難訓練実施予定

・明日から向井敦子様がデイケア利用開始予定

・11/22 16：00～アウトリーチの会議実施予定。通所スタッフも参加を予定している

＜事例検討＞
中村　寿昭様（25）強迫性障害

入院歴
1 Ｈ26.6.17～Ｈ20.6.20　八戸赤十字病院

2 Ｈ23.9.26～Ｈ23.11.16　青南病院

3 Ｈ24.6.30～Ｈ24.9.30　青南病院

治療歴
Ｈ24.10.10～デイケア（青南病院）利用

症状
・自傷行為（大量服薬・リストカット）

・本人が気がかりと話す症状は確認行為

・対人交流は良好だが、本人としては交流が希薄になると社会から取り残される事を不安に感じており、不安により病状悪化へと繋がる

・デイケア以外の日には親戚宅の農作業を手伝いアルバイトを行っている

長期目標

①対人関係を良好に保つ。

②他者の送迎に頼らず、自力で来所できるようになる。

中期目標

①他者への不必要な確認行為をしないようにする。

②バスの移動手段(乗り継ぎ方法)を覚える。

短期目標

①他者に対する確認行為の回数を減らす。

②送迎相手の都合が悪いときは、公共の交通手段を使って来所する。

治療計画
①他者への確認行為が見られた際には、それが必要かどうか検討し、確認行為をしなくても大丈夫だという安心感を得られるよう、行動の振り返りを行う。また、症状悪化すると自傷行為など危険行為に至る可能性があるため、来所時には本人の不満やストレスが無いかを確認していく。

②就労支援や社会資源プログラムへの参加を促し、使用できる公共交通機関について情報提供を行う。

＜利用者様情報＞
・古舘　ヨリ様～本人から遅刻の連絡を受け、フラフラする為病院受診してから来所すると話されている。31日に自宅でふらつき転倒することがあり、知人から低血糖の可能性を指摘されたとの事。本日の受診時には血糖400mg/dlを超えており、デイケア来所した際にはふらつきを訴えている。最近降圧剤が追加処方となった事も気になると話されており、不調が続くようであれば以前通院していた内科を受診すると話されている。

・田向　玲美様～本人から電話連絡あり、「風邪が治らない」と話され欠席を希望されている。昨日には急に左足の痛みがあり立ち上がりが困難となったとの事。整形受診しレントゲン撮影しているが、骨折などの所見はなく、筋を痛めている可能性があると診断受けたとの事。現在、交際相手と連絡が取れないことが続いている為、気分が落ち込んでいると話されている。

・山田　吉夫様～昨日本人からの欠席連絡がなく、スタッフから数回連絡をしているが電話が繋がらない状態。午後より本人宅を訪問しているが不在で、近くのパチンコ店にて本人を発見している。帰宅後に電話連絡を入れるよう説明しているが本人からの連絡は無く、18：00自宅へ電話すると「今帰った」と話されている。10/25服薬調整となり眠剤を服用するが「眼をつぶってもなかなか寝れないんだよ。」と話す。生活費について不安を抱いており、相談に来所するよう促すが「どうにもならないんだよ。背広着ていった事が気になって。」と話す。
・高橋　洋子様～本日受診予定であったが、外来スタッフから外来受診をしていないと連絡あり。娘様の携帯電話へ連絡をいれて様子をみている。

・高島　吉太郎様～臀部（肛門周囲）に1cm程の表皮剥離が見られていると情報あり。長時間の同一姿勢とならないよう、通所での過ごし方と観察していく。

＜外来情報＞

・管野　勝利様～血圧測定し、170台と高値だが、不調の訴えは聞かれない

・中村　鶴子様～訪問看護について、相談した事の返事が思うようにもらえない事や、自分よりも年齢が下である事から必要性を感じないと訴えている。担当医としては訪問看護の継続を希望しており、訪問看護スタッフへ連絡している。

・小野寺　ノリ様～採血・尿検査実施しており、尿中に細菌の反応あり、内服薬が1週間分処方と成っている。次回再度尿検査を実施予定。

・高橋　幸雄様～体重の増加と採血結果の悪化が継続している為、12月・1月にお母様も交えて栄養指導を実施予定。その際に糖尿病についても指導する予定。

・村上　元道様～咽頭痛を訴えトローチが処方となっている。本日予定していたインフルエンザの予防接種は延期としている。

・清水頭　翼様～デイケアで行っていた卓球の時間がなくなったと話されており、「好きだったのに」と訴えている。

・古館　ヨリ様～ふらつきを訴え、頭部ＣＴ行っているが異常所見は無い。デキスターチェック施行し、血糖404ｍｇ/dlとなっている。土曜日（定期外来受診日）に為、採血予定としている。

・本日インフルエンザ予防接種実施～平京子様・東海林康之様・大下良悦様・中村鶴子様

・次週インフルエンザ予防接種実施予定～巴勇樹様・青木紀子様・鈴木茂子様・村上元道様

＜勉強会＞

「施設基準について」

●青陽館の体制

精神科デイ・ケア　　　　　大規模　５０名／1日

精神科デイ・ナイト・ケア　小規模　３０名／1日

精神科ナイト・ケア　　　　　　　　２０名／1日　　　　　計　１００名／1日

○精神科デイ・ケア
(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であり、実施される内容の種類にかかわらず、その実施時間は患者１人当たり１日につき６時間を標準とする。

なお、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こと。
また、この実施に当たっては、患者の症状等に応じたプログラムの作成、効果の判定等に万全を期すること。
（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。なお、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。この場合、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。
 また、精神科デイ・ケアを算定している患者に対しては、同一日に行う他の精神科専門療法は、別に算定できない。
（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）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）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）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であり、その開始時間は午後４時以降とし、実施される内容の種類にかかわらず、その実施時間は患者１人当たり１日につき４時間を標準とする。
なお、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こと。
（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。
（３）精神科ナイト・ケアを算定する場合においては、初診料及び再診料に規定する夜間・早朝等加算は算定できない。
（４）精神科ナイト・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。
○精神科デイ・ナイト・ケア
（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であり、実施される内容の種類にかかわらず、その実施時間は患者１人当たり１日につき10時間を標準とする。
なお、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こと。
（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、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・ケアを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。
この場合、精神科ショート・ケア、精神科デイ・ケア又は精神科ナイト・ケアを算定する患者は、各々に規定する治療がそれぞれ実施されている場合に限り、それぞれ算定できる。
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。この場合において、精神科ショート・ケアの対象患者数の計算に当たって
は、精神科デイ・ケアの対象患者数の２分の１として計算する。
（３）加算の対象となる患者は、多職種が共同して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。

　　　なお、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。
（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。
●人員基準
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●診療報酬
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上記点数に、再診料６０点、利用1年未満は早期加算５０点が加算される。また、デイナイトケアでは疾患別診療計画加算を立てた場合、４０点が加算できる。

請求は以下のようになる。
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