第１回　県立療育福祉センター（肢体不自由児施設）の今後のあり方を考える会　議事要旨
○　日　時：平成２０年３月１９日（水）

○　場　所：高知城ホール　２Ｆ中会議室
１　開　会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　健康福祉部長挨拶　　　　　　　　　＜＜　省　　略　＞＞　　　　　　　　　　　　　　　
※　委員・事務局紹介、会長・副会長選出　　　＜＜　省　　略　＞＞

３　議　事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）会議の公開・非公開について

※　事務局から資料に沿って会議の公開・非公開について説明
＜　当考える会の審議を公開で行うことを決定　＞
（２）療育福祉センターのあり方について

※　事務局から資料に沿って「療育福祉センターのあり方について」説明

（３）療育福祉センターについて

※　事務局から資料に沿って「療育福祉センターについて」説明

（会長）

　巡回相談は、どのくらい行くのか。

（療育福祉センター）

　障害福祉圏域ごとに年２回づつ、延10回程度。整形外科医師やリハビリスタッフ、看護師等が行っている。対象者は、センターを退所された方など。延人数としては140名内外。

（会長）

　対象者はどんな選び方になるのか。

（療育福祉センター）

　市町村が希望者をリストアップしている。実際はセンターを退所したり、外来に来ている方で、初めての方はあまりいない。

（委員）

　重症心身障害児施設と療育福祉センターの関係について、現状はいかがか。対象者がバッティングすることはないか。
（療育福祉センター）

　重症心身障害児施設を利用する子どもと療育福祉センターを利用する子どもについては、当センターの中央児童相談所の障害児部門で利用調整をしている。

　重心施設を希望する方のリストアップはできており、利用にあたっては、重心施設と当センターの児童相談所部門が、保護者の意見を聞きながら対応している。
重心施設に通所、あるいは入所していてセンターに施設替えで入所することは、今のところない。
なお、センターに入所している子どもで、重症心身障害児施設の対象となる子どもはいる。

（会長）

　現状では重心施設に空きはあるが、今まで空きのない時もあったので、要望に応えられなかったことも結構ある。重心施設の利用者と療育福祉センターの利用者がバッティングすることはないだろうと思う。

（療育福祉センター）

　数年前は、重心施設に入りたいのに入れないことがあったが、今は、センターで把握している限り待機者はほとんどいない。待機をしていても今の段階で入所を希望しない親御さんもかなりいる。
（委員）

　当考える会は、資料にあるシステム図をうまく活用できるように、センターのあり方を考えればいいのか。施設と学校との関係など、いろいろ課題があると思うが、いかがか。

（障害福祉課）

　資料のシステム図は、協力関係のある機関との相関図をまとめたもの。
今回センターのあり方の検討を行う契機となった大きな４点を資料に提示しているが、現在の法的な制度が見直されていることがある。しかし、何よりニーズが、程度、回数、頻度において、この肢体不自由児施設ができた昭和31年とは隔世の感がある。現状と今の制度とのギャップがあるのも事実であり、その辺についても状況を説明しながら意見をいただきたい。

（４）　療育福祉センターの現状と課題
　※　事務局から資料に沿って「療育福祉センターの現状と課題」について説明

（委員）

身体障害者手帳の交付数は、１級、２級と、それ以外と、割合はどうか、何か変化があるか。

（障害福祉課）

　平成19年３月末現在の手帳交付数全体で、１・２級の重度の方が47％となっている。特に最近は高齢者が脳血管疾患で、四肢関係で、１、２級の判定を受けるので、高齢者の比率が高く、相対的に若年の率は低い。
（委員）

　利用者数が減っているから、ニーズは満たされており、特に課題はないと考えていいのか、それともいろんなニーズに十分対応してもらっていないという課題があるのか。

（療育福祉センター）

センターで入所が必要な子どもの入所を断ったことはない。短期入所についてもやみくもに断ることはないので、ニーズには対応できていると思う。18年度の短期利用が減っているのは自立支援法で一時、自己負担が増加し、利用控えがあったもので、現在は回復している。
（会長）

　入所と在宅のニーズは分けて考えた方がいいと思う。
例えば、かなり入所児が重症化し、全介助の方が相当増えている状況で、看護師はたくさんいるが、小児科医が１人で、医療的な対応は大丈夫なのかという心配はある。

（療育福祉センター）

　重度化はしているが、入所児にアクシデントが起こったりとかで医療的に、対応しかねたことはない。
小児科医の確保が懸案であったが、常勤医師が確保でき、その小児科医師に、診療時間外についてもアドバイスが得られるので、心配はないと思っている。加えて、センターのすぐ近くに国立高知病院もあり、いろんな場合に迅速に診てもらうこともできる環境にあるので、そういう意味では入所児のニーズには対応できているのではないか。

（会長）

　在宅の方の短期入所や母子入所があるが、この辺はどうか。今の状況で対応が十分なのか。その辺のニーズには十分応えられているのか。

（療育福祉センター）

　今、ネックになっているのが整形外科医師の充足。センターには２年前までは３名の整形外科医師がいたが、１名が出産により今出てこられない状態、もう１名の整形外科医師は３月末に退職することになっている。
現在は、１人の整形外科医師と小児科医師で診ており、今まで月に２回診療を受けられていたのが回数が減ることで、患者に不自由はかけていると思う。短期入所、日中一時支援については、何とかやれていると思っている。

（会長）

　理学療法士とか、作業療法士とか、言語聴覚士はたくさんいるので、やはり核になる整形外科医師の確保が問題。整形外科医師を確保すれば随分、機能が維持できるし、いい仕事ができると思うが。

（委員）

　資料によると外来の理学療法については、一人当たり平均月に１回から２回あるかないかという計算になる。
療育センターでは月に１回程度しか診てもらえない、間に合わないので民間病院でどこかやってもらえる所はないかという声をよく聞く。月に１回、２回というと、療法士が対応したとしてもかなり期間も開く。どういう対応になっているのか気になる。

　外来にどういう疾患の人がいるのかが分かるともう少しイメージができると思うので、提示願いたい。
（療育福祉センター）

週に１回の人もいるし、県下一円から来るということからすると、月に１回という頻度も当然ある。センターのＯＴ・ＰＴ・ＳＴは、１日に８コマでやっているので、最高８人ということになるが、障害のある子どもは急に体調を崩したりということが非常に多いので、時々穴が開くことがある。
市内であれば週に１回、あるいは２週間に１回という通院は可能だが、特に幡多地域となるとなかなか難しい。そのなかで、リハビリの職員を保健福祉圏域ごとに担当を決め、定例的に行ってニーズを掘り起こす、あるいは、地域の医療機関と連携するという取り組みを始めている。「センターで障害児のリハビリをすべて担うことは困難である。」という基本認識の基に、地域でのネットワーク、連携に取り組み始めたところ。

（委員）

リハビリの外来は18歳超の成人も来ていると思うが、リハビリの頻度も、18歳以下と、成人になって症状がある程度固定した人とは、大分違うと思うので、その辺りを分析すれば傾向が分かるのではないか。

（委員）

　センターの収支の状況について、分かる範囲で収入の項目・金額とか、支出の項目・金額とか出してもらうと検討の資料になると思う。

（委員）

　整形外科医師一人となると、療育福祉センターで手術をすることは難しいと思うが、手術が必要な人は、どこで手術しているのか。

また、術後何日くらいでセンターに戻っているのか。

（療育福祉センター）

手術については、今年度の後半から療育福祉センターでは実施できていない。医療センターと連携して、医療センターで手術をしている。術後は、医療センターの小児科等に入院し、病状安定後、当センターに入所する形を取っている。

　当センターに入所するまでの日数については、病態にもよるので、把握はできていない。
（委員）

　センターの入所児童数が最近ずっと減り続けて16人になった。これが、これから先、５年、10年どう推移していくと考えたらいいのか。また、比較的短期間で退所している人の行き先について教えていただきたい。

（療育福祉センター）

例えば、20年４月に入所児童が爆発的に増えるということは見通しとして全くないので、多分、今の状況はずっと続いていくだろうと思っている。
短期間の入所・入院の人については、ほとんどすべて自宅に帰っている。

（委員）

若草養護学校の本校に通学している子どもたちが、保護者が迎えに行くまで療育センターで待っていることがあるが、これはどれくらいの人数が可能か。

（療育福祉センター）

　その子どもたちは日中一時支援のサービスを受けている。当センターでは空きベッドの数で受け入れを決めており、今、58床あるので、制度上はその数までは受け入れが可能だが、職員数等で考えなければならない部分は当然ある。
（委員）

　日中一時支援の放課後利用については、療育福祉センターのベッド数も影響すると思うが、センターを通る若草養護学校のスクールバスにどれくらい乗れるかも大きな要素だと思う。

（委員）

資料の手術の所で、疾患別に数が書いてあるが、例えば、脳性まひでありながら、内反足の手術をする場合があるのではないかと思うが、障害が重複している人にどういう手術をしたか分かったら、かなりよく分かるのではないか。
（障害福祉課）

疾患別とその術式の整理をさせていただく。

次回は、今日いただいた宿題の整理をまずしたいと思う。国の議論が並行して進むので、その情報の整理とその提供。それから、国の議論と直結する「療育支援のあり方」。ニーズの変化を踏まえて、センターの支援のあり方、果たすべき役割について、データの整理をした上で、議論いただきたい。

（障害福祉課）

次回までに恐らく２回くらいは、国の検討会の会議が進むと思うので、その情報は手に入れられると思っている。

４　閉　会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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