研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　居宅介護支援事業所わえみ　　職　種　介護支援専門員　　氏　名　野田　由美子

	期　　間　平成２６年　６月　２日　１０：３０～１６：００

	出張目的　認定調査従事者新任者研修会参加のため

	出 張 先　青森市民ホール（ホール）

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜全体考察＞

　介護保険の負担割合が高齢化の進展に伴い、第1号保険者は年々増加し、一方第2号保険者は減少してきている。今後も第2号保険者は減り続けるだろうということであった。今後この状態が続くのであれば第1号保険者の負担で介護保険制度を支えることになる日がくるのではないかと考えさせられた。認定調査において、原則１回であるため、認定調査員は認定調査の方法や選択基準等を十分理解した上で、面接技術等の向上に努めなければならないと感じた。

時間的に早いペースで進められメモが追い付かず理解が不十分な部分もあった。頂いたテキストを再度熟読し、もう一度しっかり内容を分析しなければならないこともあったが確実な認定調査を実施すべく、肝に銘じなければならない重点的な内容であった。

＜研修内容＞

①「要介護認定等に関する基本的な考え方」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：青森県健康福祉高齢福祉保健課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菊池　香織　氏

要介護認定は一次判定ソフトによる判定から、介護認定審査会における認定まで、原則として要介護認定等基準時間と呼ばれる介護の手間の判断によって審査が行われる。申請者を把握するため、審査項目として「能力」「介助の方法」「障害や行動の有無」といった３つの評価軸を設けている。申請者の状態は様々であり、７４項目の基本調査だけで正確に判断することは容易ではない。特に、基本調査に当てはまらない人等、慎重な判断が必要とされる。介護認定審査会において特記事項は「基本調査の確認」と介護の手間という2つの視点から活用されるが、それぞれの目的を果たすため、「選択根拠」「手間」「頻度」の３つのポイントに留意しつつ、選択に迷ったら特記事項に記載することが重要である。

②「認定調査の実施方法」

　１群から５群、その他医療、日常生活自立度について、ポイントを押さえた講義で注意点にも配慮した内容であった。

１郡　[身体機能・起居動作]　

・「麻痺等の有無」・「寝返り・起き上がり」　等調査対象者に実際行ってもらう場合、実際行ってもらった状況と、調査対象者や介護者から聞き取りした日頃の状況とが異なる場合は、一定期間(調査日より概ね過去１週間)の状況においてより頻回な状況に基づき選択を行うが選択した根拠等について具体的な内容を「特記事項」に記載する。

・「座位保持」　ここでいう座位保持とは背もたれの無い状態での座位の状態を10分間程度保持できるかという能力である。判断に誤り易い項目である。

・「拘縮の有無」　股関節に関して、仰向けに寝た姿勢あるいは座位で、膝が閉じた状態からみて膝の内側を25㎝程度開くことが出来れば「制限なし」とする。内外は関係ない。

・「つめ切り」はできる、できないではなく、介助が入っているかどうか。四肢の前指を切断している等爪がない場合は、四肢の清拭等の状況で代替して評価する。

2群　[生活機能]　　・介助の方法

・「排尿」　人工透析で排尿が全くない場合、全介助ではなく、介助自体が発生していない為「介助されていない」を選択する。

・「口腔清潔」　介護者が歯を磨いて上げ、口元までコップを運び、本人が口をすすいで吐き出す行為ができる場合は「全介助」を選択する。

・「洗顔」　自力で顔を拭くことができると思えるが、清潔保持の為、介護職員が蒸しタオルで顔を拭く行為は「全介助」を選択する。

3群　[認知機能]　　

・「意志の伝達」　失語症が原因で会話が成立しなくても、本人の意思が伝達できる場合は、それが会話によるものか、身振り等によるものかは問わない。伝達する意志の内容の合理性は問わない。

・「徘徊」　ここでいう徘徊とは歩き回る、車椅子で動き回る、床やベッドの上で這い回る等、目的もなく動き回る行動のことである。

ベッド上を這い回っているが、ベッドから下に降りて、部屋を這って動き回ることはない場合「徘徊がある」を選択する。

４群　[精神・行動障害]　すべて有無軸であるが行動・家族への聞き取り重要である。

・「精神・行動障害」　実際の対応や介護の手間とは関係なく選択されるため、対象者への対応や介護の手間の状況については特記事項に頻度とともに記載し、介護認定審査会の二次判定の判断を仰ぐ。

・「ひどい物忘れ」　ここでいう、ひどい物忘れ行動とは、認知症の有無や知的レベルは問わない。

食事をしたことは忘れているが、しつこく食事を要求するといった行動はないため、「ない」を選択する。（手間がかかっていないため）

　５群　[社会生活への適応]　

・「薬の内服」（介助の方法）　内服以外の物は含まない。

経管栄養などのチューブから内服薬を注入する場合は含む。

・「金銭の管理」　金銭の出し入れは含まない。

重度の寝たきり状態で金融機関からの現金の出し入れや買い物等は家族に頼んでいるが、所持金の支出入について把握しており、自分で管理している場合、「介助されていない」を選択。

　・「簡単な調理」　ここでいう簡単な調理とは、炊飯・弁当・惣菜・レトルト食品・冷凍食品の加熱・即席麺の調理をいう。

③「事例検討」

介護認定審査会ＤＶＤを観ながら、どういう流れで進行するかとても解りやすく良い内容であった。

④「その他」

・「過去14日間にうけた特別な医療について」　特別な医療とは医師・または医師の指示の基づき看護師等によって実施される医療行為に限定される。

· 継続して実施されているもののみを対象とし、救急疾患への対応で一時的に実施される医療行為は含まない。

・意思疎通がとれない在宅の調査対象者の場合、聞き取りのできる家族等の介護者に同席してもらうことが望ましい。

・「認定調査票の記載の仕方」　特記事項の記入の説明。

· 書ききれない場合は用紙を追加して記載する。
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