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第一回　ぷんぷん！！







第一回　　　ぷんぷん！！
2000/4/15　掲載

　私は、現在、「ぷんぷん」状態です。どうしてかと言うと、「介護保険」にかかわることで、 「ぷんぶん」に起こっているのです。
　私は、今までは、「障害者」ということで、医療で、「在宅リハビリ」を、週２回、ある病院に頼んで 来てもってきました。それが、だめになったのです。医療としての「在宅リハビリ」の制度を廃止された のです。その病院は、外郭団体として、介護保険制度としての「訪問リハビリ」は、あるのです。
　「訪問リハビリ」があるのに、私の場合、どうして「在宅リハビリ」を受けられないかと いう分けは、病院の勝手な言い分で、医療行為の「在宅リハビリ」廃止されたからです。病院に行けば、 医療行為のリハビリは、やってもらえると言う病院側の言い分です。
　私の場合は、役場の民生課の回答では、今まで通りの「障害者」としてのサービスを受けられるとの 回答を得ていますから、安心していましたが、病院側が医療行為の「在宅リハビリ」を廃止されては、 どうしようもありません。
　病院にいってリハビリを受けるという道があるという病院側の言い訳もありますが、重要なことが ありまして、病院にいってのリハビリも受けていません。それは、病院におけるリハビリは、予約制で あることです。家に介護人がいる場合はよいのですが、私の場合は、現在は、家内が勤めて収入を得て いますから、一人で、病院のリハビリを受けないといけないのです。しかし、病院に行くときの天候 状態が悪いとき（風が強いとき、雨が降っているとき、気温の状態）は、不可能です。だから、病院での リハビリもあきらめました。
　病院でのリハビリを止めにしたのには、もう一つの理由があります。それは、私が入院しているときとは、 リハビリ室の状態がすっかり変わってしまったと、私が感じたからです。私は、主治医の受診を２週間に １度受けに行きます。それで、受診の後にリハビリを受ける予定でした。病院でのリハビリを受けるには、 一度、主治医の指示書が必要と在宅リハビリの先生から伺っていましたから、この前の受診の時、主治医の 指示書をもらってリハビリ室へ行きました。その指示書は、看護婦が持って行きました。その時の状態が 、以前のリハビリの様子とがらっと変わっていることに気がつきました。看護婦を見たリハビリの先生たちは、 「何をしに来たんだ！」というふうな目をした のみでした。看護婦は、私を椅子に腰掛けさせると、 そそくさとリハビリ室から帰ってしまいましたその間、 リハビリの先生は、だれも看護婦に声をかけることはありませんでした。
　私のことも、うさんくさい目で、眺めていました。でも、リハビリの先生からの 声は、ありませんでした。 ２０分くらい待っていましたが、あきらめました。リハビリの先生達もすっかり変わっていましたが、 「今、主任が不在だから、しばらくまってください」などと声をかけるのが普通と思います。そんなことも 出来ないなら、リハビリもいい加減なことをやっていると考えます。「心のこもった態度」は、 医療行為以前の「人間の心」の問題であると思います。このことも、 「ぷんぷん」のもとです。
　このような状態では、「やっぱりね！」ということがあります。在宅リハビリに来たくれた先生に関する ことです。この先生は約２年間家に来てもらっていました。その間、奇妙なことに、私の家のドアが閉っているのに 、声も出さずに、いきなりドアを開けて入って来るのです。郵便局の配達員は、書留などの時は、玄関の外で 声を出し、そのまま待っているのです。私が「どうぞ」の声を出すと家の中に入ってきます。例え、医療での 訪問でも、同じことだと思っていました。黙って家に入って来た先生は、廊下まで入って着ました。私は、 すぐ隣の部屋で待つことをしたいましたので、「ちょっとまっていて！」と声をかけていました。本来は、 尋ねて来た人が声を出すことが始めと思います。帰るときも、ものすごく小さい声の挨拶をすることが通例 でした。挨拶もなしで帰っていくこともありました。今、介護保険の認定待ちの状態です。たとえ、 「訪問リハビリ」が見とめられても、こんな状態のリハビリの先生には、リハビリをやってもらいたく ないと思います。


















第二回　介護保険の認定が来た！！







第二回　　　介護保険の認定が来た！！
2000/5/1　掲載

　私は、脳疾患であるから、６５歳になっていないが、介護保険の該当者ということで、 仕方なく、介護保険の申請をしました。
　３月までも、１級（以前は、２級）の障害者手帳があるから、町の福祉協議会のサービスと医療保険が 無料になるということがありました。外来で医者にかかるときは、今でも無料というサービスは 受けています。これは、愛知県のサービスです。いつもで続くかは、未定ですが、介護保険制度は、 自己負担が１割あるということで、障害者にも１割の負担を求めるということがあります。
　さて、介護保険の認定の話に戻ります。私の認定は、「要介護１」という物でした。介護保険の認定は、 「自立」「要支援」「要介護１」「要介護２」「要介護３」「要介護４」「要介護５」の段階があります。 「自立」では、保険料は取られてしまいますが、サービスは全くありません。私の場合は、「要介護１」 です。
私の今までのサービスは、在宅リハビリが週２回と耳鼻科に通うときのヘルパーさんの付き添いが 月２回でした。だから、多分、これくらいの事は、出来ると思います。
　しかし、そのサービスは、具体的にどのような物になるかは分かりません。今までの、医療しての 「在宅リハビリ」が介護保険の「訪問リハビリ」と同等な物かも分かりません。そのサービスに対する 自己負担額は、全く分からないのです。これでは、介護保険制度が、まるで分からないと同じことです。 テレビなどの報道では、介護保険になったら、自己負担額が多くなって、 サービスを減らさなくなったとの話があります。介護保険にかかわる具体的な サービスやそれにかかる負担金のことが分かっている人は、一般の人には皆無だろうと思います。一部の 介護ビジネスの担当者しか分からないと思います。こんな、保険制度には、私は、反対です。
















第三回　訪問リハビリについて！！







第三回　訪問リハビリについて！！ 
2000/6/1　掲載

　朝日新聞の５月１７日の朝刊に、介護保険による「訪問リハビリ」についての記事がありました。東京・ 下町の現場が舞台でした。
　台東区のある人（新聞には、実名が載せてありました）は、四月に自室で転んで、ほとんど動けない ことが続いたそうです。それが、ある会社の「訪問リハビリ」で、動けるようなったそうです。その記事に よると、理学療法士のさまざまな励ましがあったと書いていました。
　神田に住む女性は、脳梗塞の後遺症で右半身麻痺で、四月以来、包丁を持ったことがないという状態 だったそうです。それが、作業療法士のアイデアと補助具で、料理に取り組んでいるそうです。
　いずれの場合も、介護保険の成果という記事です。しかし、「訪問リハビリ」のことを知らない人が多い こと。「訪問リハビリ」に従事している理学療法士や作業療法士が少なくて、「訪問リハビリ」の回数が 少ないとも書かれています。
　記事の最後に、コメントなしで、「訪問リハビリ」の料金が書かれていました。それによると、病院や 診療所のからの派遣だと、１日約５５００円、訪問看護ステーションからの 派遣だと、１回３０分から１時間未満が約８３００円、自己負担は１割だと 書いてありました。

　これで、分かったことがあります。私が受けていた医療行為の「在宅リハビリ」が、原則的に廃止された 理由です。医療とした病院からお金と、「介護保険事業所」のお金の差が大きいからです。病院のリハビリ に従事している人を「訪問リハビリ」に回すことしか介護保険の運営が成り立たないと思います。だから、 病院の経営のことを考えると「介護保険事業所」を作ったことは、無理からんことです思います。 そうすると、医療行為としての「在宅リハビリ」の従事者は、「無し」になると思います。 私のようにリハビリを続けないと機能保持がむずかしい者にとっては、医療行為の在宅リハビリの廃止は、 納得がいきません。これは、病院の問題では無く、介護保険制度に問題があると思います。このことは、 ヘルパーさんにも、同じことが言えるだろうと思います。今までのように、「福祉」で来てもらっていた人 のサービスが中止されることが考えられます。私のように「脳疾患」である物には、介護保険の適用があるが、 交通事故による障害者は、どうしているかと考えます。

　今後は、一般の障害者にも、今まで通りの福祉サービスを実施することが、役場の福祉担当者の務め だろうと思います。それと同時に、役場の介護保険の担当者は、目をひからして、「訪問リハビリ」の 施療時間厳守を、また、その質を高めることなどに、各事業所を監督していくことが必要と思います。「 いままでの「福祉」と違い、介護保険が受ける人の権利だ(相当な金額がかかる)」ということも しっかり行政側の責任で、PRしていくことも必要だと思います。武豊町の役場のPRコーナーで何回も見に いっても「介護保険に関する」物は、皆無でした。特に、介護保険でのサービスについての具体的なPRを 望みます。ただ、ケアーマネージャーのみ介護保険のサービスのことを知っているのではいけないと思います。
　もう一つ、大事なことがあります。それは、朝日新聞の記事では、理学療法士や作業療法士さんの知恵で 歩けたり、料理ができたりしています。だから、介護保険を受けている人たちや、日常介護している家族 などの人たちが、理学療法士や作業療法士への注文を厳しい物にすること です。前に書いたように「在宅リハビリの先生が、だまって玄関をはいってくる」ような人は、「訪問 リハビリ」には、遠慮してもらうべきです。ただ、おざなりのリハビリだけやるとうな人は、排除すべき です。私が通う脳神経外科の先生は、いつも、診察するとき「笑顔」を絶やしません。看護婦さんの一部も 「笑顔」で接してくれます。このことは、医療以前の人間性の問題です。ぜひ、「訪問リハビリ」に携わる 人たちが、「笑顔」「明るい挨拶」を自然に出来るように、指導者は、教育するべきです。そのことが できた人のみ、「訪問リハビリ」をせさるべきだと思います。たかだか、「あいさつ」というべきでは ありません。患者や介護にあたったいる家族などにとっては、重要なことだと思います。私の「闘病記」の 中にも、名古屋リハビリセンターの運動療法士や作業療法士や言語療法士の先生が「明るい笑顔が印象的で す」と書いたのを覚えていますか。その「笑顔」が私の闘病の支えになったのです。
















第四回　ケアプランがたった！！







第四回　ケアプランがたった！！ 
2000/7/1　掲載

　介護認定が出ても、介護保険の適用を受けるには、「ケアプラン」を立てることが必要です。 このケアプランは、自分（介護者）が作って、それを、介護保険担当部署に届けることも可能です。 しかし、これは、「絵にかいた餅」にしかありません。なぜなら、 各介護保険事業所が、具体的なサービスがあるか示してないからです。 ヘルパーにかかわることでも、具体的仕事の内容と時間・費用など具体的な ことが全く分からないのです。訪問リハビリでも、具体的な内容・時間・費用などが分からないのです。
　私の場合は、装具と杖で、ゆっくりと歩くことが出来るのですのですが、訪問リハビリで、戸外での 歩行訓練をやってもらうことが大事なことです。東京の例では、これをやる例がありましたが（前回を参照）、 はたして、武豊町の介護保険事業者は、こんなことをやることが出来るか、全く分からないのです。
　それでは、どうするかと言えば、ケアマネージャーに作ってもらいしかないのです。この「ケアプラン」 作成費は、無料です。どこへにいったらケアマネージャーいるかは、役所の介護保険担当に聞けば分かります。
　私の場合は、介護保険が始まる前に、武豊町福祉協議会のヘルパーさんにお世話になっていたので、 武豊町福祉協議会が作った団体のケアマネージャーに頼んでありました。
　私のケアプランを作る番が来ました。私の家までケアマネージャーが来ました。６月１０日のことでした。 とりあえず、耳鼻科に行くのにヘルパーの介護を頼みました。耳鼻科は、月２回受診するのですが、 ３月までは、ヘルパーのお世話になっていました。それを、復活したのです。

　３月までの医療保険の「在宅リハビリ」があったのですが、介護保険での「訪問リハビリ」は、頼んで ありません。その理由は、２４回の「つぶやき」を参照してください。
　ケアマネージャーの人の話に寄りますと、「訪問リハビリ」をやる事業所は、武豊町でも、複数あるそう ですが、そのサービスを受けるには、主治医の指示書が必要とのことでした。私は、「在宅リハビリ」の時 の運動療法士には、「訪問リハビリ」は、お断りの意思があり、主治医の指示書はもらえないのです。 無理に主治医の指示書をもらって、別の事業所の「訪問リハビリ」を受けることも考えましたが、主治医の 先生との関係が悪くなることを考えると、それは、出来ない物です。今は、歩行訓練は、自分でやっていま す。

　武豊町で、「訪問リハビリ」やっている事業所でも、病院の療法士が来る所と（安い）、介護保険事業所 からの療法士（実際は、病院でリハビリをやっている療法士のアルバイトが大部分）があるそうです。しかも、 事業所からの療法士は、どうしても、病院との掛け持ちであるから、リハビリの時間は、 夜になってしまうことが多いそうです。
　事業所からの療法士の「訪問リハビリ」は、サービスを受けたい人の希望の時間を優先するべきです。 それに、サービス内容もそれぞれの人に対応すべきと思います。介護保険か始まる前の「在宅リハビリ」 とは、当然に質が変わるべきです。それが出来ない事業所は、事業承認の取り消しを、行政はすべきだと 思います。
　私は、介護保険の「訪問リハビリ」の質が変わったら、頼むことも考えます。ケアマネージャーの情報を 待ちます。

　介護保険では、サービスを受ける人は、患者とは違うと思います。「訪問リハビリ」を受けたい人 に、「主治医の指示書」は、要らないと思います。ケアマネージャーの判断 で出来るようにすべきと思います。そうすれば、病院との関係が断たれ、いっそう、介護保険が 利用されやすくなると思います。これは、行政の仕事だと思います。
















第五回　サービスを受け始めた！！







第五回　　　サービスを受け始めた！！ 
2000/8/1　掲載

　前回、「私の場合は、介護保険が始まる前に、武豊町福祉協議会のヘルパーさんにお世話になっていたので、 武豊町福祉協議会が作った団体のケアマネージャーに頼んでありました。」と書きましたが、 そのケアマネージャーの作ったケアプランに従ってサービスを受け始めました。
　前回書いたように、「耳鼻科への付き添い」がサービスの内容です。サービスの内容は、障害者福祉の 時と同じ内容です。ヘルパーさんも顔見知りの人が来てくれました。それで、２ヶ月のプランクを感じる こともなくサービスを受けることが出来ました。
　まだ、介護保険の基でのサービスは、４回しか受けていませんが、少し変化を感じました。それは、 介護をするという気持ちが先立ち、少しサービスが過剰になったと思います。福祉サービスの時は、 なるべく、私の行動を見守っていることが多かったのですが、介護保険のサービスでは、靴を履き 替えるとき、それが終わって立ち上がるとき、手伝うことがありました。また、歩行時に、私のベルトを 持って介護する人もありました。その事の方が安全で早く出来ますが、私のリハビリという観点からは、 マイナスです。
　介護保険では、サービス時間が決まっています。私の場合は、一回１時間半から２時間未満を取っていま すから、手伝うことをしなくても時間オーバーにはならないようにしています。しかし、一般の人には、 ヘルパーの介護サービスの時間がぎりぎりの場合が多いとの、あるヘルパーさんの話から推測しました。 そのことが、手伝うことが多くなったと感じるようになったようです。つまり、ヘルパーさんのゆとりが なくなっていると思います。

　費用について書きますと、福祉サービスの時と比べて２倍弱になりました。私の場合は、２週間に１回 「耳鼻科」に通うときだけサービスを受けるだけですから、２倍と言っても、僅かな額です。あるヘルパー さんの話によると、低所得の人たちには、介護保険になってからの費用に苦心している人たちもいるそうで す。

　もう一つ、介護保険制度に対する疑問があります。それは、サービスの費用のことです。私の場合は、 ヘルパーさんにしてもらう事は、「身体介護」あたるそうですが、実際に援助をする内容は、私の行動を 見守り、時としては手伝うことと、薬局で薬をもらって来ること、タクシーに電話をかけることが主です。 このことと比べて、ヘルパーさんの「家事介護」の方が余程忙しいと思います。た単に、机上で考えた ことだけで仕事に対する代価を決めるだれではなく、実際にヘルパーさんの仕事の内容を詳しく調べる ことが必要ではないでしょうか。行政は、実際のヘルパーさんの実態が、本当に分かっているでしょうか。 現場での、ヘルパーさんの仕事の実態を分かっているのでしょうか。介護保険制度を作った人たちは、 分かっていたのでしょうか。私には、疑問です。
















第六回　行政に望むこと！！







第六回　行政に望むこと！！
2000/9/1　掲載

　今までに書いたことですが、改めて、利用者の「行政に望むこと」を書きます。

　まず、第一に言いたいことは、行政の介護保険に関する具体的なＰＲが 全くないということです。武豊町役場の民生課にいっても、抽象的な簡単なパンフレットはありますが、 武豊町の介護保険事業所の具体的なサービスについてのＰＲは、皆無です。第四回で書いたように、これでは、 サービスを利用者が主体的に決めるのは、不可能で、ケアマネージャーにおんぶするしかありません。
　介護保険に関する報道によると、「利用者が、事業所を決めて、サービス内容を選択できる」という ことが言われていましたが、肝心の、「どのような事業所が、どんなサービスが、いくらで出きる」が 分からないということでは、「絵にかいた餅」だと思います。

　二番目に言いたいことは、一般の人たちにかんする具体的に、どんな サービスをうけている利用者まことが、全くＰＲされていないということです。このことは、プライバシー の問題があり、難しい点があると思いますが、現在は、介護が必要でない人でも、いつ介護が必要になるか 分かりません。いざ、介護が必要になったら、どんなサービスを受けるかが分かっていることが必要だろうと 思います。そのことが、介護保険の保険料だけ払っている人の理解を得るためにＰＲが必要だと思います。 このＰＲがないということは、行政の責任であると思います。
　私は、電動三輪車で、「本屋」行くことがありますが、そのついでに、役場のＰＲコーナーに立ちより ますが、現在のことろ介護保険に関するパンフレットなどを全く見かけません 。少なくても、各介護保険事業所に積極的に役場のＰＲコーナーの活用を、行政は、働きかける必要があると おもいますが・・・

　第三は、「訪問リハビリ」に関することです。介護保険制度が実施する前は、医療分野で実施されて来たと 思います。「訪問リハビリ」と今までの「在宅リハビリ」との違いは、どこにあるのでしょうか。私のように、 病気から身体障害者になった者にとっては、医療としたの「リハビリ」が必要ですが、介護保険制度の施行 にともない、今までの病院の「在宅リハビリ」は、廃止されました。ところが、「訪問リハビリ」では、 「在宅リハビリ」のときと運動療法士が「訪問リハビリ」をすると知って、ある理由で、断りました。それは、 おざなりなリハビリをやって来たからです。介護保険では、１割の自己負担があり、それに見合った効果は 期待することが出来ないと考えたからです。しかし、他に、「訪問リハビリ」をしてくれる事業所が見当たら ないのです。それに、「訪問リハビリ」を受けるには、主治医の指示書が必要とケアマネージャーに伺って います。だから、現状では、主治医の病院の系列事業所のサービスを受けるしかないと思います。
　私は、「訪問リハビリ」に、３０分以上１時間未満の利用することで、麻痺がある手足の機能訓練と 麻痺と関わる手足のマッサージをやって、屋外の歩行訓練を望んでいますが、私の希望するような事業所が 分かりません。ケアマネージャーさんにも頼んでありますが、今のところ、そういうことをする事業所は、 武豊町では無いようです。
　「訪問リハビリ」でも、「利用者が、事業所を決めて、サービス内容を選択できる」ようなことを、 行政側に希望したいと思います。法律の問題があると思いますが、是非、改善をするようにお願いします。
















第七回　「もっと　しりたい　通信」！！







第七回　「もっと　しりたい　通信」！！ 
2000/9/25　掲載
[image: fig101]


　 　私がお世話になっている介護保険事業所のケアマネージャーが作った「 通信」が発行されました。 今後、隔月に発行されるということです。 　介護保険のことは、情報が乏しいと思っていました。この「通信」は、武豊町で 始めての情報公開として、特筆すべきことと思います。
　本来は、介護保険の実施者としての武豊町の担当者が、具体的情報公開すべき物と思います。 町の担当者が情報公開をしないと、介護保険の保険料の徴収が始まると困ることも生じると思い ます。

　その点で、事業者が「利用者」の声を取り上げることと、介護保険の詳しいことを「通信」という 形で実現させたことに敬意を表します。Ａ4版１枚裏表の物ですが、忙しい中で実現さたということです。
　「通信」には、もっと具体的なことを分からないということもあります。 それは、「事業所紹介」で、「サービス内容」が、一般の人には、分からないということです。「その②」 から、もっと詳しい内容が掲載されるのを期待しています。

　ところで、「通信」には、私の原稿も載せてもらっています。「私も利用者です」ということで、 数回掲載する予定です。内容は、私のホームページの「つぶやき」ページを基にして書こうと思っています。
　「通信」に載せた原稿をスキャナーでとり修正した物をのせますが、少し原本と違っています。

　ただ、残念なことに、「通信」は、通信を作ったケアマネージャーがお世話になっている利用者のみの 配布ということです。役場のＰＲコーナーに置くことで、一般の人にも情報公開すると良いと思います。 それは、介護保険の保険料は、サービスを受けない人にも払う義務があるからです。だから、サービスを 受けている人のプライバシーを守ることは必要ですが、介護保険のサービスを 受けている実態の情報公開が必要だと思います。
















第八回「通信２号」！！







第八回　　　「通信２号」！！
2000/11/23　掲載

　 　「もっと　知りたい通信」２号が発行されました。
　私の原稿も載せています。今回は、「絵に描いた餅」という題で書きました。その文を最初に掲載します。

　　介護保険は、利用者が自分でどのようなサービスを利用するかを決めて申請することができると、 武豊町の介護保険のパンフにも書いてあります。
　しかし、これは、「絵に描いた餅」です。それは、介護保険の事業者がどのようなサービス をしているかが、一般の人には、全く分からな いからです。それで、まず事業者を決めて、その事業者のケアマネージャーに頼むより仕方な いのです。
　各事業者が情報の全面的な公開をしないと、利用者がどの事業者のどのようなサービスを自 主的に選ぶということは、実現しないと思います。このことが、介護保険制度のねらいとなっ ていたはずです。現実は、介護保険は、新しい税金が入ったと同じことだと思います。しかも、 介護保険の実施以前より、サービスの料金が高くなったしまったと感じられます。私の場合、 耳鼻科の付き添いのみですが、約二倍弱になりました。低所得の人には、今までのサービスを 減らしていることが現実の状態と聞いています。

　今回の通信の特筆することは、「訪問介護（ヘルパー）が援助できない行為について」と いう題での原稿です。この原稿は、「厚生省」の通達に基づいて書かれているということです
　その通達によると、「直接本人の援助」以外のことや、「日常生活の援助」以外は介護保険では 出来ないということです。
　その「日常生活の援助」以外のこととして、「草むしり」「花木の水やり」「犬の散歩等ペットの世話」 「大掃除」「窓のガラス磨き」「床のワックスがけ」などの例があげられています。
　これらのことの一部は、武豊町では、「シルバー人材センターでやっていただけます」とケアマネージャーは、 書いています。しかし、シルバー人材センターは、有用ですし、利用者が待たされることがしばしばです。 もう一つ、利用代の支払いの問題があります。特定の金融機関でないとできないことです。 私の家も「シルバー」にやってもらったことがありますが、私の力では金融機関での支払いは不可能でした。
　だから、「シルバー人材センター」を介護保険の利用者が使うことも「絵に描いた餅」と思います。 それよりも、「ボランティア活動」を組み合わせる活動を積極的に推進するべきだと思います。 「武豊社協 ヘルパーステーション」ならば、今までの、「ボランティア活動」の実績があるから、 他の事業所とは違い、介護保険と「ボランティア活動 」の融合が可能だと思います。ぜひ、頑張ってください。


















第九回　少しおかしい！！







第九回　少しおかしい！！
2001/1/1　掲載

　第八回に書きましたが、「訪問介護（ヘルパー）が援助できないこと」について、もっともなこととした 意見を述べていますが、今回は、少し変だと思うことを書きます。
　第八回にのっている項目には、実情合わないこともあると思います。それは、独居老人や年を取った 夫婦の場合を考えると、介護保険が実施される以前は、「窓のガラス拭き」「ワックスがけ」「草取り」 「大掃除」などの仕事をヘルパーさんに頼んでいた人もあると思います。私も、大分前ですか、「庭の草の 後始末」をやってもらったことがあります。草取りは、時間がかかりましたが、自分でやることが出来ましたが、草の 後始末は、片手では出来ないと思っていたからです。
　私の場合は、自分の部屋の通常の掃除は、時間がかかりますが、なんとかできます。しかし、すこし 大きな掃除や「窓のガラス拭き」は出来ません。このことは、介護保険「日常生活の援助」にならないと というのでは、誰のための介護保険か疑問です。 　「客にお茶を出す」ことでも、介護保険の世話になっている独居老人には、出来ないことです。たまたま、 ヘルパーがきているなら、手伝ってやることが普通ではないのでしょうか。
　介護保険になって、それらのことが不可能になったということは、かえって介護保険が生活の程度を 下げていると考えます。中央官庁の役人の考えることは、こんなものだと思います。以前すら介護に 携わっていたヘルパーさんも、疑問だと考える人が多いと思います。新規の介護保険事業者に なって、「介護はビジネス」という人の論理だと思います。だから、介護保険は、「福祉政策」とは、かけ 離れた存在になっていると思います。
















第十回　介護保険認定の更新について！！







第十回　介護保険認定の更新について！！
2001/1/15　掲載

　ある新聞に出ていた話です。介護保険認定の更新を忘れていたために全額自己負担になってしまったと 書いてありました。（後から、行政が折れたということで、１割負担で済んだ。）
　老人保健施設に入所している男性の話ということでした。その男性は、別の市にある施設で生活していま した。本人の住民票のある市では、２ヶ月前に、「介護保健認定の更新手続き」の案内を自宅に送ったので すが、いろいろな事情で、更新手続きをしなかったということです。施設側が更新手続き漏れに気がついた のは、十月中旬になってからのことで、奥さんが更新手続きにいったが、１８日間の「空白」があってので、 約２１万円の請求書が届いたのです。
　介護保険の適用を受けるには、「認定」が必要です。その「認定」には、介護度・サービスを受けれる 点数・有効期限などの記載があります。その認定の有効期限かあることは、一般の人には、 あまり知られていないようです。まして、その期間が非常に短いことを知っている人は、もっと少ないと 思います。期間は、６ヶ月です。私の場合、１回目の更新手続きをして います。私の場合は、自宅で生活していますから、問題は直ぐに発見できると思います。武豊町では、 「保険センター」の職員がが認定手続きを担当しています。それで、「保険センター」の担当者を自宅まで 来てくれて手続きをしてくれました。次回の更新手続きも同様にするということです。
　新聞に出ていた話は、実際に生活している施設の場所と更新手続きをする市とが違っていたことが、 原因になっていますが、もう少し行政が親切にしていたら、防ぐことが出来たはずです。介護保険の 適用を受けている家庭に直接コンタクトをとったらと思います。この市では、家庭に直接コンタクトは 取らない方針をとっていると思います。武豊町では、直接コンタクトを とってくれることに感謝しています。


　所で、「介護保険証」は、「健康保険証」と同等な用紙を使っています。それにビニルがかけられて います。だから、「介護保険証」を作るのに相当のお金がかかるはずです。更新するときは、全く新しい 「介護保険証」に変わっていました。「介護保険証」は、私の場合、使う必要がありません。それは、 介護保険事業所のケアマネージャーが事務的なことを全部してくれるからです。
　そんな「保険証」にお金をかけることは、無駄です。私は、「保険証」 は、そのままで、更新すると、介護度なとを記載する欄を設けるだけで よいと思います。「保険証」そのものの、５年くらいで新しい物に替えるこらいで十分だと思います。 法律の問題があると思いますが、１度考えてもよいと思います。
















第最終回　久しぶりに家事援助受けた！！







第最終回　久しぶりに家事援助受けた！！
2001/3/9　掲載

　介護保険になってから、家事援助を受けました。それは、家内の都合で、家内が３日間留守にしたので、 その間、ヘルパーさんに昼食を作ってもらいました。どうして、「久しぶり・・・・」と書いたのは、 介護保険制度がまだ無かったころに、ヘルパーさんに、昼食作りをしてもらったことがあるからです。 そのころは、福祉の観点からサービスを受けていました。家内の所得がありましたので、有料でした。 しかし、所得の程度によってサービスの料金は違っていました。所得が無い人は、無料でした。 
　しかし、介護保険では、所得の程度には関わり無く、料金の１割負担が義務つけられています。しかも、 介護保険の認定の程度によって、サービスを受ける時間の差があります。それで、介護保険になってから、 サービスを減らさなくてはならない人が多くあると聞いています。
　介護保険の保険料は、サービスを受けていない人も払わなくてはなりません。しかも、所得の無い人も 払わなくてはなりません
　そこで、「介護保険」とは、何かと思いました。「福祉」のときのサービスとは、 全く違う物に変身していると思います。私は、武豊町の「福祉協議会」が作った介護保険事業所のサービスを受けて います。福祉協議会でやる事業とは、少し違っていると思いますが、介護保険の制度が出来たころは、 みんな「福祉」関連事業と考えていたようです。あくまで「保険」であると 思います。介護の必要無い人からも保険料を、義務的に取るからです。将来、介護が必要になった時には、 認定額の介護を受ける権利が生ずるのです。だから、「保険」です。 事業所は、介護保険のサービスを保証しないといけないと思います。武豊町では、サービスの質が、 まだまだ、足りないと思います。例えば、戸外での歩行訓練をしてくれるところは、ありません。以前は、 ヘルパーさんが、散歩してくれることを見かけたことが、しばしば見かけられてのですが・・・・・

　今回受けた昼食作りのヘルパーさんの様子は、以前受けた時の様子に比べて違いはありませんでした。 むしろ、今回のヘルパーさんの態度は、良かったと言うべきと思います。それは、第一日目のヘルパー さんの「食器は、次ぎのヘルパーが洗うから・・・・」と言う言葉から言えると思いました。私は、 名古屋市リハビリセンターの「更生施設」の「調理実習」の時、左手一本での食器洗いは訓練をしてきた ので、食器洗いはね自分で済ませました。武豊町でも、「自立を目指しての訓練」をしてくれる施設がある とよいと思います。
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