介護老人保健施設の施設設備運営等に関するチェック表2

（介護老人保健施設の運営）
	項目
	確認状況
	備考

	１　介護保健施設サービスの取扱方針
 （１）介護保健施設サービスは、施設サービス計画に基づき、入所者の要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、その者の心身の状況等を踏まえて、その者の療養を妥当、適切に行っているか。 
	いる・いない
	

	（２）介護保健施設サービスは、施設サービス計画に基づき漫然かつ画一的なものとならないよう配慮して行っているか。
	いる・いない
	

	（３）施設の従業者は、介護保健施設サービスの提供に当たっては懇切丁寧を旨とし、入所者又はその家族に対し、療養上必要な事項について、理解しやすいように指導又は説明を行っているか。
	いる・いない
	

	（４）介護保健施設サービスの提供に当たっては、当該入所者又は他の入所者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他入所者の行動を制限する行為を行っていないか。
　＜身体拘束禁止の対象となる具体的行為＞
①　徘徊しないように、車いすやいす、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る。
②　転倒しないように、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る。
③　自分で降りられないように、ベッドを柵（サイドレール）で囲む。
④　点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、四肢をひも等で縛る。
⑤　点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、または皮膚をかきむしらないように、手指の機能を制限するミトン型の手袋等をつける。
⑥　車いすやいすからずり落ちたり、立ち上がったりしないように、Ｙ字型拘束帯や腰ベルト、車いすテーブルをつける。
	いる・いない
	

	⑦　立ち上がる能力のある人の立ち上がりを妨げるようないすを使用する。
⑧　脱衣やおむつはずしを制限するために、介護衣（つなぎ服）を着せる。
⑨　他人への迷惑行為を防ぐために、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る。
⑩　行動を落ち着かせるために、向精神薬を過剰に服用させる。
⑪　自分の意志で開けることのできない居室等に隔離する。
	
	

	 （５）施設の管理者及び従業者は、身体拘束廃止を実現するために正確な事実認識を持っているか。
　　　　そのため、施設の管理者は、都道府県等が行うシンポジウム等に参加し、又は従業者を参加させるなど、従業者の意識啓発に努めているか。
	いる・いない
いる・いない
	

	 （６）施設の管理者は、管理者及び各職種の従業者で構成する「身体拘束廃止委員会」などを設置し、施設全体で身体拘束廃止に取り組むとともに、改善計画を作成しているか。
＜改善計画に盛り込むべき内容＞
①　施設内の推進体制
②　介護の提供体制の見直し
③　「緊急やむを得ない場合」を判断する体制・手続き
④　施設の設備等の改善
⑤　施設の従業者その他の関係者の意識啓発のための取り組み
⑥　入所者の家族への十分な説明
⑦　身体拘束廃止に向けての数値目標
	いる・いない
	

	（７）緊急やむを得ず身体的拘束等を行う場合に施設の医師は、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記載しているか。
また、記録の記載は、介護老人保健施設の医師が診療録に記載しているか。
	いる・いない
いる・いない
	

	なお、記録に当たっては、「身体拘束ゼロへの手引き」に例示されている「身体拘束に関する説明書・経過観察記録」などを参考として、適切な記録を作成し、保存しているか。
	いる・いない
	

	（８）自らその提供する介護保健施設サービスの質の評価を行い、常にその改善を図っているか。
	いる・いない
	

	（９）入所期間が長期化している者について、長期化している理由を把握し、その対応について検討を加えているか。
	いる・いない
	

	（10）虐待防止及び身体拘束廃止のためのマニュアルを作成しているか。
また、虐待防止、身体拘束廃止に関する研修等を実施し意識の向上をはかっているか
	いる・いない
	

	（11）事故の未然防止及び発生時の迅速な対応をしているか。
また発生した場合は市町村に報告しているか
	いる・いない
	

	（12）苦情処理体制の充実強化を図っているか
	いる・いない
	

	２　施設サービス計画の作成
 （１）施設の管理者は、介護支援専門員に施設サービス計画の作成に関する業務を担当させているか。
	いる・いない　
	

	（２）施設サービス計画の作成及びその実施に当たっては、いたずらにこれを入所者に強制することとならないように留意しているか。
	いる・いない
	

	（３）施設サービス計画に関する業務を担当する介護支援専門員は、施設サービス計画の作成に当たっては、入所者の日常生活全般を支援する観点から当該地域の住民による自発的な活動によるサービス等の利用も含めて施設サービス計画上に位置づけるよう努めているか。
	いる・いない
	

	（４）計画担当介護支援専門員は、施設サービス計画の作成に当たっては、適切な方法により、入所者について、その有する能力、その置かれている環境等の評価を通じて入所者が現に抱える問題点を明らかにし、入所者が自立した日常生活を営むことができるように支援する上で解決すべき課題を把握しているか。
	いる・いない
	

	（５）計画担当介護支援専門員は、解決すべき課題の把握（アセスメント）に当たっては、入所者及びその家族に面接して行い、面接の趣旨を入所者及びその家族に対して十分に説明し、理解を得ているか。
　　　このため、計画担当介護支援専門員は面接技法等の研鑚に努めているか。
	いる・いない
いる・いない
	

	 （６）計画担当介護支援専門員は、入所者の希望、入所者についてのアセスメントの結果及び医師の治療の方針に基づき、入所者の家族の希望を勘案して、入所者及びその家族の生活に対する意向、総合的な援助の方針、生活全般の解決すべき課題、介護保健施設サービスの目標及びその達成時期、介護保健施設サービスの内容、介護保健施設サービスを提供する上での留意事項等を記載した施設サービス計画の原案を作成しているか。
	いる・いない
	

	（７）計画担当介護支援専門員は、サービス担当者会議の開催、担当者に対する照会等により当該施設サービス計画の原案の内容について、担当者から専門的な見地から意見を求めているか。 
	いる・いない
	

	（８）計画担当介護支援専門員は、施設サービス計画の原案の内容について、入所者又はその家族に対して説明し、文書により入所者の同意を得ているか。
なお、施設サービス計画は、入所者の希望を尊重して作成しているか。
　　　当該説明及び同意を要する施設サービス計画の原案とは、いわゆる施設サービス計画書の第１表及び第２表に相当するものを指すものであり、必要に応じて家族に対しても説明を行い同意を得ることが望ましい。
	いる・いない
いる・いない
	

	（９）計画担当介護支援専門員は、施設サービス計画を作成した際には当該施設サービス計画を入所者に交付しているか。
	いる・いない
	

	 （10）計画担当介護支援専門員は、施設サービス計画の作成後、施設サービス計画の実施状況の把握（入所者についての継続的なアセスメントを含む）を行い必要に応じて施設サービス計画の変更を行っているか。
	いる・いない
	

	（11）計画担当介護支援専門員は、前項に規定する実施状況（モニタリング）に当たっては、入所者及びその家族並びに担当者との連絡を継続的に行うこととし、特段の事情のない限り、次に定めるところにより行っているか。
〇　定期的に入所者に面接することイ　定期的にモニタリングの結果を記録すること
	いる・いない
	

	（12）計画担当介護支援専門員は、次に掲げる場合においては、サービス担当者会議の開催、担当者に対する照会等により、施設サービス計画の変更の必要性について、担当者から専門的な見地からの意見を求めているか。
ア　入所者が要介護更新認定を受けた場合
イ　入所者が要介護状態区分の変更の認定を受けた場合
	いる・いない
	

	（13）（２）～（８）までの事項について（９）の施設サービス計画の変更についても同様にしているか。
	いる・いない
	

	３　診療の方針 【指定短期入所療養介護含む】
 （１）診療は、一般に医師として必要性があると認められる疾病又は負傷に対して、的確な診断を基とし、療養上妥当、適切に行っているか。
	いる・いない
	

	（２）診療に当たっては、常に医学の立場を堅持して、入所者等の心身の状況を観察し、要介護者の心理が健康に及ぼす影響を十分配慮して、心理的な効果をもあげることができるよう適切な指導を行っているか。
	いる・いない
	

	（３）常に入所者等の病状、心身の状況及びその置かれている環境等の的確な把握に努め、入所者等又はその家族等に対し、適切な指導を行っているか。
	いる・いない
	

	 （４）検査、投薬、注射、処置等は、入所者等の病状に照らして、妥当、適切に行っているか。
	いる・いない
	

	 （５）特殊な療法又は新しい療法等については、別に厚生労働大臣が定めるもののほか行っていないか。
	いない・いる
	

	（６）別に厚生労働大臣が定める医薬品以外の医薬品を入所者等に施用し、又は処方していないか。
	いない・いる
	

	４　機能訓練　【指定短期入所療養介護含む】
 （１）入所者等の心身の諸機能の維持回復を図り、日常生活の自立を助けるため、理学療法、作業療法その他必要なリハビリテーションを計画的に行い、適切に記録しているか。
	いる・いない
	

	 （２）訓練の目標を設定し、定期的に評価を行うことにより、効果的な機能訓練を行えるようにしているか。
	いる・いない
	

	（３）機能訓練は、入所者１人について、少なくとも週２回程度行っているか。
	いる・いない
	

	（４）車椅子、歩行器等は、必要な台数が確保されているか
	いる・いない
	

	５　看護及び医学的管理の下における介護
 　【指定短期入所療養介護含む】
 （１）看護及び医学的管理の下における介護は、入所者等の自立の支援と日常生活の充実に資するよう、入所者等の病状及び心身の状況に応じ、適切な技術をもって行っているか。
	いる・いない
	

	（２）１週間に２回以上、適切な方法により入所者等を入浴させ、又は、清拭を行っているか。
 その実施にあたっては、入所者等の自立支援に資するよう、その心身の状況を踏まえ、特別浴槽を用いた入浴や介助浴等、適切な方法により実施しているか。
風呂場の湯は清潔に保たれているか。
	いる・いない
いる・いない
いる・いない
	

	（３）入所者等の病状及び心身の状況に応じ、適切な方法により、排泄の自立について必要な援助を行っているか。 

排泄の経過を把握し、その記録は整備・活用されているか。
夜間の排泄介助について十分配慮されているか。
	いる・いない
いる・いない
いる・いない
	

	（４）おむつを使用せざるを得ない入所者等のおむつを適切に取り替えているか。
ア　おむつ交換時の衝立、カーテンの活用（入所者の心情への配慮）
イ　おむつ外しのためのポータブルトイレ介助やトイレ誘導等の働きかけ
ウ　おむつ交換時の体位変換
エ　おむつ交換時の換気への配慮、汚物の迅速処理
	いる・いない
	

	（５）（１）～（４）のほか、入所者等に対し、離床、着替え、整容その他日常生活上の世話を適切に行っているか。
	いる・いない
	

	（６）入所者等に対して、入所者等の負担により、当該介護老人保健施設の従業者以外の者による看護及び介護を受けさせていないか。
	いない・いる
	

	（７）褥瘡予防のための方策は確立されているか。また、関係職員等に周知徹底されているか。（おむつ交換、体位変換、栄養量の確保、入浴、ｴｱｰﾏｯﾄ等の活用など。）
	いる・いない
	

	（８）褥瘡を有する者に対する処置は適切に行われているか。
	いる・いない
	

	（９）褥瘡発症要因の分析及び処置等の記録は適切に行われているか。
	いる・いない
	

	（10）寝たきりを防止するため離床対策が実施されているか。（食堂での食事、トイレへの排泄誘導、車椅子の活用等）
	いる・いない
	

	６　食事の提供【指定短期入所療養介護含む】
 （１）入所者等の食事は、栄養並びに入所者等の身体の状況、病状及び嗜好を考慮したものとするとともに、適切な時間に行われているか。
ア　必要な栄養基準量が確保されているか。
イ　入所者の身体状態（咀嚼能力、健康状態等）に合わせた調理内容になっているか。（一般食、刻み食、ミキサー食又は治療食等）
	いる・いない
	

	（２）入所者等の栄養状態、身体の状況並びに病状及び嗜好を定期的に把握し、それに基づき計画的な食事の提供を行っているか。
	いる・いない
	

	（３）調理は、あらかじめ作成された献立に従って行うとともに、その実施状況を明らかにしているか。
	いる・いない
	

	（４）入所者等の食事は、適切な衛生管理がなされたものとなっているか。
	いる・いない
	

	（５）食事時間は適切なものとし、夕食時間は１８時以降とすることが望ましいが、早くとも１７時以降となっているか。
	いる・いない
	

	（６）入所者等の食事は、その者の自立の支援に配慮し、できるだけ離床して食堂で行うよう努めているか。
	いる・いない
	

	（７）新鮮な材料を用いてバランスのとれた食事を提供しているか。（安易に缶詰等の加工食品、既製品を用いていないか。）
	いる・いない
	

	（８）保存食は、施設が提供するすべての給食物及び原材料について、日付等の表示を付して清潔な容器（ビニール袋等）に密封して入れ、－２０℃以下で２週間以上保存されているか。
	いる・いない
	

	（９）給食関係者の検便は毎月全員に実施されているか。
	いる・いない
	

	（10）検食は、管理者以下、各職種の施設職員の交替で実施されているか。
また、食事提供前の適切な時間に行われているか。
	いる・いない
いる・いない
	

	７　計画担当介護支援専門員の責務
 （１）計画担当介護支援専門員は、施設サービス計画の作成に関する業務のほか、次に掲げる業務を行っているか。
ア　入所申込者の入所に際し、その者に係る居宅介護支援事業者に対する照会等により、その者の心身の状況、生活歴、病歴、指定居宅サービス等の利用状況等を把握すること。
イ　入所者の心身の状況、その置かれている環境等に照らし、その者が居宅において日常生活を営むことができるかどうかについて定期的に検討し、その内容等を記録すること。
ウ　入所者の退所に際し、居宅サービス計画の作成等の援助に資するため、居宅介護支援事業者に対して情報を提供するほか、保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者と密接に連携すること。
エ　苦情の内容等を記録すること。
オ　事故の状況及び事故に際して採った処置を記録すること。
	いる・いない
	

	８　衛生管理等
 （１）入所者等の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じているか。
	いる・いない
	

	（２）医薬品及び医療用具の管理は適切に行っているか。
	いる・いない
	

	（３）メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（ＭＲＳＡ）、結核、疥癬、インフルエンザ等各種感染症等が発生し、又は蔓延しないように必要な措置を講ずるよう努めているか。
	いる・いない
	

	（４）食中毒、伝染病及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じ保健所の助言、指導を求めるとともに密接な連携を保っているか。
　　　特にインフルエンザ対策、腸管出血性大腸菌感染症対策、レジオネラ症対策等については、その発生及び蔓延を防止するための措置について、適切な措置を講じているか。
	いる・いない
いる・いない
	

	（５）空調設備等により、施設内の適温の確保に努めているか。
	いる・いない
	


