神奈川県老人保健施設協会

Ａブロック　リハビリテーション部会勉強会議事録

日時：　平成２５年　９月　２５日（水）　１８：００～２０：００

場所：　介護老人保健施設　青葉の郷

参加者：　青葉の郷　　　　　　：RPT　3名、OTR　1名
大地　　　　　　　　：RPT　1名
のどか　　　　　　　：OTR　2名
ロイヤルケアセンター：RPT　1名、OTR　1名
さつきの里あつぎ　　：RPT　1名
田名光生　　　　　　：RPT　1名
相模大野　　　　　　：RPT　1名
成和ナーシングプラザ：RPT　3名、OTR　1名
　計　１７名　（　８施設、　PT　１１名、OT　６名）

勉強会・議事内容
1． 施設見学

2． 意見交換

　　議題１：家屋調査について

1 ：訪問方法　
(訪問者)

・担当制であれば担当セラピストが、なければ初回評価者が訪問する
(移動手段)

・車、自転車、原動機付き自転車
・運転手の時間が空いていれば送迎をお願いする
・送迎車に同乗(自転車を乗せる等で、帰ってくることもある) 

2 ：時間の捻出
(いつ)

・初回ご利用前の契約時

・ご利用開始後

・毎月

(所要時間)

・30分～１時間半程度
(日程調整)

・契約時やサービス担当者会議の際に相談員等と共に訪問

・相談員を通してご家族に相談し、セラピストが単独で訪問

・ケアマネを通して日程を調整する

・セラピストが直接ご家族と日程を相談する

・セラピストが直接ご本人と日程を相談する

→トラブルあり、その後はご家族と相談している

　　　　　　　
3 ：書類のまとめ方

・フォーマットの有無　(あり：２施設　なし：６施設)

・書類作成orカルテ記載のみ　(書類：６施設　カルテ：２施設)
・内容としては、目的・現状・家屋状況(写真含む)・リハ内容・今後の展望etc.
4 　　　
5 ：施設による工夫
　【実例１】
相談員を経由せず、介護士や療法士がケアマネや家族との連絡を行う。
　　利点：連絡業務を省略したことで、時間の短縮が可能。
　　問題点：入浴や配車に加えて、連絡業務や書類作成業務が増える。
　　　対応策：介護士の増員
【実例２】
　毎月、訪問指導を行う。
利点：日々の変化を追いやすい。
　　　毎回、訪問指導加算をとっている。
問題点：訪問や書類作成の為の、時間の捻出が困難。マンパワー不足。
 議題２：書類のサイン、送付方法について
　　　窓口でのお支払いの場合は、その時にリハスタッフが説明を行う場合と、窓口の職員にお願いする場合とあり。
　　　振り込みの場合は面会に来ない事も多く、郵送する事務手続きに時間がかかる、返送されない場合もある。
　入所前に3か月に一度はリハビリ計画書だけでなく、施設サービス計画書の説明もあるので必ず来るようにしっかりと施設ケアマネからも伝えてもらう。
議題３：監査について
　　昨年監査を受けた施設は一施設で特に指導内容は無かったとのことであった。

　　　

以上

