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・下半期人事考課：4/3まで

病棟事業リーダー報告：3/31まで

受け持ち患者下半期評価：3/31まで

引継ぎ用患者情報シート：3/31まで
退院支援委員会会議録：3/31まで

・病棟で食事される方が増えてきた為、食事摂取の際は見守り行い、誤嚥・窒息事故予防に努めて下さい。

・月～金でリハビリプログラムを実施していますが、ホールへの誘導に時間が掛かっています。リハプロ担当者だけでなく、空いているスタッフで10:45頃からホールへの誘導、声掛けをしていきましょう。

・服薬モジュールスキャン未の方は早急に実施してください。

・院内研修、法人研修3/31までとなっています。期日内に提出していきましょう。
・作業療法実施時間中（9:30～11:30/14:00～16:00）はテレビを消し、洗濯室の鍵を掛け、集中できる環境を作っていきましょう。
・3/28～入浴の順番を変更する事としています。患者様やスタッフより意見があればカンファレンス内で共有していきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・本田　未来様～田名部Dr.より便秘時センノシド（12）2T　5回分処方して頂いています。又、本日9:30～3/26　15:30迄外泊予定。明日帰院時、抗原検査を実施予定です。
・中山　真由美様～田名部Dr.よりヘパリン類似物質油性クリーム2本、ハップスター3袋、ヒアルロン酸Na点眼液1瓶、シアノコバラミン点眼液1瓶処方して頂いています。
・谷地　寿梨様～田名部Dr.より不穏時リスパダール内用液（1）1P　7回分処方して頂いています。
・田端　栄作様～明日11:30～15:00外出予定となっています。帰院時、NEAR法を実施予定です。
＜要注目患者様ケース検討＞
・若沢　理子様～盗食行為や迷惑行為は無く過ごされています。対面時表情の冴えなさはありますが、口調は落ち着いており、幻聴に左右された言動も聞かれていません。引き続き、精神症状の変化や突発的な行動には注意して観察・対応をしていきましょう。
・松谷　さと子様～股関節痛を訴える事はありますが、自制内で経過しています。日課の取り組みも良好です。金銭に関する妄想や他者への不満言動等も聞かれず経過しています。引き続き精神症状の変化の変化に注意しつつ、所在確認を行い、他者トラブルが無いように観察・対応をしていきましょう。
・泉川　ケイ子様～朝食・昼食は共に自室へ配膳にて各食全量摂取され、服薬も拒否無く内服されています。対面時口調穏やかで不穏さや他者トラブル等も無く経過しています。引き続き、精神症状の変化や他者トラブルに注意しながら観察・対応をしていきましょう。
＜SST評価検討＞
・声掛けにて全員参加出来ており、今月の評価を実施しています。
＜ピアサポートミーティング評価＞

・中山　真由美様、松川　順子様、鈴木　知子様の3名参加されています。
【テーマ】退院後のお金の管理について
・中山　真由美様

　入院前は一人暮らししていて生活費は今まで稼いだお金を少しずつ使用していたが、今は妹が管理している為、不明と話す。5月から年金も支払われる為、4月に外出時確認したいとの事。退院しても自宅での生活希望が聞かれており、妹と同居予定だがお金は自分で管理したいとの意欲も見られている。
・松川　順子様

入院前は青山荘利用していたとの事。金銭管理は入院後、アップルハートが管理してくれている。アップルハートに興味を示された他患者様に説明もされている。退院後はアップルハート利用しつつ、施設入所を検討していきたいと希望が聞かれている。
・鈴木　知子様

現在姉様が肺がん再発し、金銭面に関しての不安が聞かれている。退院後は6万/月前後の施設を探し、2万をお小遣いにしたいと話されている。アップルハートに興味を示し、松川様より説明を受けていた。
＜スタッフの振り返り＞

金銭面に関しては具体的に考える事が難しいようで今回は悩みながら話される事が多く、活発的な話し合いでは無かった。しかし、退院後に一番気になるのがお金に関する事だと全員言われていた。その為、患者様にとっては悩む事も多いと思うが、今後も考える機会を持つ事は必要だと感じた。
病棟の包括払い（マルメ）出来高払いの違い
【包括払いとは】
包括払い方式というのは、あらかじめ国が定めた病名と診療行為の組み合わせごとに、定額の医療費を定め、支払われる方式です。
【出来高払いとは】
出来高払いというのは、病気やけがで医療行為（診察・処置・手術・入院等）を行った場合、そこで発生した一つ一つの医療費を合計して病院側が請求し、一部は患者から、残りを社会保険組合や国が支払う医療保険制度です。
日本の医療保険制度では、今のところ出来高払い方式！！
この医療保険における出来高払い方式においては、実際にかかった費用から計算するのでは、非常に計算が複雑になってしまうため、診療報酬点数というものが一つ一つの医療行為や使われる薬剤・医療材料について決められています。
どういう医療行為を積み上げていったかによって、一つ一つの点数を合計していき、その総額を計算していき、かかった医療費の総額が支払われる仕組みが出来高払い方式ということになります。
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包括払い方式は食べ放題　　　　　　出来高払い方式が食べた分だけ料金を支払い
西・北・南病棟　　　　　　　　　　　　　　　　東病棟
【それぞれのメリット・デメリット】
出来高払いメリット…医療機関が医療行為を行った場合、その行為にかかった費用の総和が支払われえるということになるため、必要と考えられる医療行為を行いやすいという医療機関側のメリットがあります。もう一つのメリットは医療行為と診療内容の料金が明確になる。
出来高払いデメリット…出来高払い方式は医療行為のそれぞれが点数の総和で決まりますので、無用な検査や投薬が行われやすいという問題点があり、デメリットとなりえるのです。いわゆる過剰医療サービスといわれるもので、経営の面からしますと出来高払いのメリットは当然のように思えますが、倫理上や患者の健康、医療費負担の増加などを考えるならあってはならないことです。
包括払いメリット…医療保険における包括払い方式の最大のメリットは、医療費の抑制です。どれだけ投薬や検査などを行っても、医療機関が医療保険から受け取る金額が変わりません。そのため、必要のない投薬や検査を意義がなくなるのです。ですから、過剰な診察行為が減り医療保険における医療費を抑えることができると考えられています。
包括払いデメリット…医療機関側にしてみますと投薬や検査を行っても収入が増えることにはなりませんので、いわゆる「手抜き医療」が起こる懸念があることも事実です。患者を選別したり、新しい医療行為を阻害することにつながる恐れがあることもデメリットとして考えられます。
【DPC（診断群分類別包括評）】
このDPCはDiagnosis Procedure Combinationの略で、日本語では診断群分類別包括評価と呼ばれています。この診断群は、入院患者の病名や症状によって厚生労働省が分類したもの（約1440種類に分類されています）で、それぞれに1日当たりの医療費の金額（点数）が決められています。ですので、病院側はその金額の中で適切と思われる治療行為を行い、その入院日数に応じて医療費を計算することになります。つまり、医療機関側からすれば、この包括評価金額（点数）よりもより安く治療が行えれば利益が生まれ、これを超えることになると負担が出てしまうということになります。ただし、どうしても包括評価内では対応できない治療の必要があると認められる部分については、出来高払いによって治療が追加されることになります。これによって、入院医療費の計算方法は変わりますが、自己負担金の支払い方法については基本的には変わりません。
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【引用】
医療保険の出来高払いと包括払いとは？それぞれの利点を解説！ (hoken-room.jp)
