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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＞
・下記の日程で院内研修を開催致します。
日時　１０月１５日（火）　１０月１６日（水）　１７：３０～１８：３０
場所：メンタルケア　３階　会議室
研修内容：感染対策について
講師：感染対策管理委員会委員長　佐藤　志穂
参加予定日の３日前には、　各自で出欠予定表の入力をお願いします。
・日　時：平成25年11月3日(日)　13:00 ～ 14:30
場　所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
テーマ：「アセスメントの視点」
講　師：小川　あゆみ　氏　（八戸学院短期大学　幼児保育科　准教授）
当日の出欠予定の記入をお願いします
・環境整備について

　受け持ち担当スタッフは今月中に、患者様と一緒にベッド周りの環境整備を行えるよう関わっていきましょう。実施後はチェック表に記載をお願いします。

・燃えないごみについて

　本日燃えないゴミの中に割れたビンとコップが捨ててありました。割ってしまった際は怪我する危険もある為、スタッフに知らせるよう伝えていきましょう。また、割れない物を使用するなどしていけるよう関わっていきましょう。

・東SGMが10/18～22まで不在となります。発注物は不足のないよう早目に決裁をもらえるよう処理していきましょう。

＜要注目患者様＞

・木村　義重様～本日家族（弟様）面会あり、他患者様から煙草を借りていること伝えています。

　　　　　　　　本日で借りた煙草も全部吸ってしまい無い状態です。本人に確認すると「土曜　まで我慢します。」と話し、19日（土）曜日の買い物時に煙草を返却する予定としています。ライターも預かりとし、スチール棚に保管しています。

　（今後について）

　　　　　　　　今後は１日の本数を決めてスタッフ管理となります。

　　　　　　　　詳しくは後日担当スタッフより連絡があります。

　　　

　　　　　　　　本日シンラック液１本処方となっています。　　　　　

・大釜　万知様～外泊は問題なかっとのことですが、帰院後はヘアバンド着用し表情硬く奇異な行動が目立つ状態です。精神状態の観察をしていきましょう。

　　　　　　　　また、担当者は施設入所に向けての準備を進めて下さい。

　

・小笠原　禮子様～作業療法スタッフと相談し、病棟で折り紙を３０分ほど行っています。

　　　　　　　　　本日は集中して取り組めています。白い箱に折り紙をいれ管理していく事とします。

　　　　　　　　　本日ご家族様から連絡あり、17日（木）9:00～外出予定となっています。

　　　　　　　　　昼食は病院でとります。

・稲垣　恵利子様～臨時薬小青竜湯が本日昼で飲み切り止めとなっています。

・滝田　英人様～本日は、プログラム中居眠り見られています。独語ありますが他者トラブルはなく経過しています。

夜間の睡眠状況の確認と移動の際の転倒に注意していきましょう。

・伊藤　雄一様～膝の疼痛を訴える事ありますが歩行に問題なし。疼痛持続しているため移動の際にはエレベーター使用していただきましょう。

＜週間予定＞

14日（月）→大釜　万知様（腹囲測定）

15日（火）→院内研修・モップつけ

16日（水）→院内研修・期寝具交換（毛布カバー）

18日（金）→歯科受診（古川　富蔵様・小笠原　禮子様・布施　邦雄様）

19日（日）→床屋（平勝利様）
＜勉強会＞

· 社会資源について勉強会実施しています。

病棟カンファレンス勉強会資料

2013/10/14(月)

社会資源(自立支援・年金制度)

■障害者自立支援法とは･･･

　下記に記載されている自立支援医療や自立支援サービスは､障害者自立支援法にて定められている。従来障害の種別ごとに異なる法律に基づいて提供されてきた福祉サービスや公費負担医療等を、共通の法律の元で一元的に提供する仕組みを創設し、自立支援給付の対象者、内容、手続き等を定めた法律である。

■自立支援医療

　障害者(児)が、心身の障害の状態の軽減を図り、自立した日常生活や社会生活を営む為に、必要な医療を指定自立支援医療機関から受けたときに、その利用者に対して個別に自立支援医療費が支給される。

　自立支援医療費は、育成医療(児童福祉法)、精神通院医療(精神保健福祉法)、更生医療(身体障害者福祉法)を統合したものである。支給申請手続きは管轄の違いにより異なるが、精神通院医療の場合は市町村を経由して実施主体である都道府県へ申請を行うこととなる。

　利用者負担は、最大1割である、利用者の所得に応じて上限額が定められる。

■自立支援サービス

　障害福祉のサービスを利用する為には、市町村の支給決定を受けなくてはならない。申請があると、市町村は支給の要否の決定(支給決定)を行う。

○支給決定までのプロセス

1 市町村への申請

2 障害程度区分認定調査

3 一時判定

→認定調査の結果に基づき､コンピュータにより行われる。

4 二次判定

→介護給付を希望する場合のみ実施。市町村審査会により行われる。

　医師の意見書が必要となる。

5 障害程度区分の認定

6 サービス利用の意向聴取

7 支給決定

　　※障害程度区分の認定と支給決定に不服がある時は、不服申し立てを行う事ができる。

　○障害程度区分認定調査

　　申請者にサービスを支給するかを判断する為に、市町村職員(もしくは市町

村より委託を受けた指定相談支援事業者)が、心身の状況、現在置かれている

環境等についての調査を行う。

　　調査の項目としては、下記に挙げているものがある。

(1) 麻痺・拘縮に関連する項目

(2) 移動等に関連する項目(寝返り､座位保持､両足での立位保持､歩行状態など)

(3) 複雑な動作等に関連する項目(立ち上がり､片足での立位保持､洗身など)

(4) 特別な介護等に関連する項目(嚥下､食事摂取､飲水､排泄など)

(5) 身の回りの世話等に関連する項目(清潔､衣類の着脱､服薬､金銭管理､電話の利用､日常の意思決定など)

(6) コミュニケーション等に関連する項目(視力､聴力､意思の伝達､記憶･理解など)

(7) 行動障害

(8) 特別な医療に関連する項目

(9) 社会生活に関連する項目(調理､掃除､洗濯､買い物､交通手段の利用など)

■年金制度

日本の年金制度は、国民年金からは、すべての国民に共通する基礎年金が支給され、厚生年金など被用者年金からは、基礎年金に上乗せする報酬比例の年金が支給されるという、二階建ての年金給付の仕組みを取っている。
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国民年金は、自営業者だけでなく、厚生年金などの被用者年金制度の加入者とその配偶者にも共通する給付として、①老齢基礎年金、②障害基礎年金、③遺族基礎年金の３種類の基礎年金を支給する。
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厚生年金が適用されている事業所に勤めるサラリーマン等は、国民年金と厚生年金の２つの年金制度に加入することになる。厚生年金から支給される年金は、加入期間とその間の収入の平均に応じて計算される報酬比例の年金となっており、次のように基礎年金に上乗せする形で支給される。
· 障害年金

　障害基礎年金

国民年金に加入している間に初診日（障害の原因となった病気やケガについて、初めて医師の診療を受けた日）のある病気やケガで、法令により定められた障害等級表（１級・２級）による障害の状態にある間は障害基礎年金が支給される。
１級障害で　983,100円(81925円/月)

２級障害で　786,500円(65541円/月)　　　※H25年度4月～9月
※１８歳到達年度の末日までにある子（障害者は２０歳未満）がいる場合は、子の人数によって加算が行われる。
障害基礎年金を受けるためには、初診日のある月の前々月までの公的年金の加入期間の２／３以上の期間について、保険料が納付又は免除されていること、または初診日のある月の前々月までの１年間に保険料の未納がないこと（保険料納付要件）が必要となる。
申請場所は、居住地の市町村役場(年金課など)となる。

　障害厚生年金

厚生年金に加入している間に初診日のある病気やケガで障害基礎年金の１級または２級に該当する障害の状態になったときは、障害基礎年金に上乗せして障害厚生年金が支給される。また、障害の状態が２級に該当しない軽い程度の障害のときは３級の障害厚生年金が支給される。
　なお、初診日から５年以内に病気やケガが治り、障害厚生年金を受けるよりも軽い障害が残ったときには障害手当金（一時金）が支給される。
※障害厚生年金・障害手当金を受けるためには、障害基礎年金の保険料納付要件を満たしていることが必要となる。
　申請場所は、最後に勤めた事業所を管轄する社会保険事務所となる。

