平成26年度第３回　大阪府障がい者自立支援協議会ケアマネジメント推進部会　議事概要
日　時：平成26年10月27日（月）午前10時から午前11時40分まで
場　所：大阪府公館　大サロン
委員者：大谷部会長、上田委員、辻委員、長野委員、舟木委員、森委員
事務局：地域生活推進G　有山総括補佐、谷岡総括主査、田中技師
障がい者自立相談支援センター　森田課長、こころの健康総合センター　今川課長
概要

１．議題１「相談支援ハンドブックの全体構成について」
(1)　資料１について事務局より説明

(2)　委員からの意見

　特になし

２．議題１「相談支援ハンドブックの全体構成について」

(1)　資料２～５について事務局より説明

(2)　委員からの意見

≪資料２　施設入所の事例について≫

（大谷部会長）
・サービス等利用計画と個別支援計画の関係性について、一定この掲載方法でよいのではないか。
・ところで、サービス等利用計画や個別支援計画にある、本人のニーズの「ひとりで暮らすのは不安」は、そのとおりの内容であろうが、支援目標との関係を考えるなら、少し漠然としている印象があるがどうか。
（今川課長）

・５ピクチャーズのピクチャー５は、インパクトゴールを含め、本人の思いをかなえるため、ニーズを具体化し今できることを示したものなので、短期目標や支援目標はもちろん、本人ニーズもこれを記載する方が分かりやすいと考えるがどうか。
（辻委員）

・実際、同様のケースにおいて、本人から聞こえる言葉は漠然とした「不安」であり、具体的に「こうしたい」などの希望を聞き取ることは難しく、支援者がニーズを引き出しすぎることにならないか、勝手に解釈することにならないか、バランスが難しい。

・しかし、ハンドブックの趣旨を踏まえ、再考してみる。

（大谷部会長）

・ニーズには、リアルニーズと支援者が寄り添って引き出すニーズもある。もちろん、リアルニーズを踏まえることが大前提だが、支援者が寄り添って引き出すニーズも本人のニーズと言えるのではないか。

（森田課長）

・施設入所３月後に実施している５ピクチャーズは、施設入所時よりもストレングスやピクチャー５に変化があると思うがどうか。
（事務局）

・今まで議論の内容を事務局において整理し、辻委員と相談する。
≪資料３　精神科病院からの地域移行の事例について≫

（今川課長）

・本人のニーズが長期目標と一緒になっているため、施設入所の事例と同様に、本人のニーズを５ピクチャーズのピクチャー５の内容やそれを作成する上で出てきた、具体的なニーズを記載した方がよい。
・「福祉サービス等」の中で「病院での支援」とあるが、服薬管理など具体化した方がよい。

・さらに、「希望する生活」は、アセスメントシートの中に「病室では音楽をヘッドフォンをつけているが、家だと歌っていた」とあるので、このあたりを書いてもいいのではないか。

（大谷部会長）
・生き生きとしたプラン、退院後の生活をイメージできるという意味でよい提案だと思う。
（森田課長）

・地域移行後のサービス等利用計画で、ヘルパーを利用し、一緒に買い物、調理を「身体介護」として位置づけているが、市町村によって「身体介護」「家事援助」と運用が変わる場合があるので、書き方を工夫した方がよいと思う。
（長野委員）

・その方の心身の状況や具体的なサービスによって「身体介護」又は「家事援助」を個別に判断して支給決定している。
・身体介護も家事援助も「居宅介護」のサービスであるので、「居宅介護」としてはどうか。ハンドブックでは、すでに記載されているが「一緒に買い物」や「調理」などのように、サービス提供の内容が具体的にイメージをもてることが大切。
≪資料４　障がい児の事例≫

（大谷部会長）

・障がい児のニーズ整理で、「児童本人の気持ちや希望を伝える…」の前に、「子どもの権利を勘案して」を入れるなど、子どもの権利条約を踏まえた支援姿勢が大切であることを記載してほしい。
≪資料５　コラム　地域定着支援の事例≫

（大谷部会長）

・全体的に、本人の思いをくみ取った、本人の希望、願いを入れた表現になるようにしてほしい。
　例えば、「生活の見守りのため地域定着支援を行ったケース」との表題は、サービスの説明としては間違いないが、「地域生活を継続するため地域定着支援を…」のように、本人中心の表現でお願いしたい。
・また、コラムの３で、グループホームの体験入居がうまくいかなかった理由が「生活場面でのこだわりが強く…」等とあるが、グループホームでの支援の問題で、本人の問題ではない可能性もあるので表現を工夫してほしい。

・「日常生活支援事業」は、よく使う制度なので、注釈を入れた方がよい。
（森委員）

・モデルになったケースは、生活保護を受け、単身で生活しておられる方。

・グループホームの集団生活では、他の方とのコミュニケーションなどうまくいかなかったが、単身では落ち着いて生活しておられる。
（舟木委員）
・コラム２の事例の＜支援のポイント＞で、「居宅介護の利用回数増による…計画相談につなげる」とあるが、具体的にはどのようなことか。

（事務局）

・地域定着支援で本人・家族の状況を把握し、障がい福祉サービスの変更が必要となる場合に、計画祖談支援に連絡して、サービス等利用計画の変更や場合によって支給決定の変更申請が必要になる、という趣旨。
・少し整理して、森委員と調整したい。
（大谷部会長）

・以上、事例の１～３について、大きな変更はなかったので、それぞれ執筆いただいた委員との調整はあるが、私のほうで預からせていただくことでよいか。

⇒全員、異議なし。

３．今後のスケジュールについて
（事務局）

・当初のスケジュールどおり、本日議論した３事例については、関係委員との調整の後、大谷部会長のご承認を受け、市町村や研修等を通じて、相談支援事業所への周知及びホームページに公表したい。
・姜委員にお願いしていた在宅のケースについては、姜委員の負担を勘案して、可能であれば、追加で４回目の会議を開催し検討したい。後日、ご連絡した際は、委員の皆様お忙しいと思うが、ご協力お願いしたい。
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