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３
（指定介護予防短期入所療養介護、指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの運営等）
	項目
	確認状況
	備考

	第１　運営に関する基準

１　介護予防サービス計画に沿ったサービスの提供

 （１）介護予防サービス計画が作成されている場合は、当該計画に沿った指定介護予防短期入所療養介護（指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ）を提供しているか。
	いる・いない
	

	２　介護予防サービス計画等の変更の援助

 （１）利用者が介護予防サービス計画の変更を希望する場合は、当該利用者に係る介護予防支援事業者への連絡その他の必要な援助を行っているか。 
	いる・いない
	

	３　指定介護予防短期入所療養介護の基本取扱方針

 （１）利用者の介護予防に資するよう、その目標を設定し、計画的に行なっているか。
	いる・いない
	

	 （２）自らその提供する指定介護予防短期入所療養介護の質の評価を行うとともに主治の医師又は歯科医師とも連携を図りつつ、常にその改善を図っているか。
	いる・いない
	

	 （３）指定介護予防短期入所療養介護の提供に当たり、利用者ができる限り要介護状態とならないで自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的とするものであることを常に意識してサービスの提供に当たっているか。
	いる・いない
	

	 （４）利用者がその有する能力を最大限活用することができるような方法によるサービスの提供に努めているか。
	いる・いない
	

	 （５）指定介護予防短期入所療養介護の提供に当たり、利用者とのコミュニケーションを十分に図ることその他の様々な方法により、利用者が主体的に事業に参加するよう適切な働きかけに努めているか。
	いる・いない
	

	４　指定介護予防短期入所療養介護の具体的取扱方針

 （１）指定介護予防短期入所療養介護の方針は、基本方針及び基本取扱方針に基づき、次に掲げるものとしているか。
	
	

	ア　指定介護予防短期入所療養介護の提供に当たっては、主治の医師又は歯科医師からの情報伝達やサービス担当者会議を通じる等の適切な方法により、利用者の心身の状況、病状、その置かれている環境等利用者の日常生活全般の状況の的確な把握を行うものとしているか。
	いる・いない
	

	イ　管理者は、相当期間以上にわたり継続して入所することが予定されている利用者については、利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、指定介護予防短期入所療養介護の目標、当該目標を達成するための具体的なサービスの内容、サービスの提供を行う期間等を記載した介護予防短期入所療養介護計画を作成しているか。
	いる・いない
	

	ウ　介護予防短期入所療養介護計画は、既に介護予防サービス計画が作成されている場合は、当該計画の内容に沿って作成しているか。
	いる・いない
	

	エ　管理者は、介護予防短期入所療養介護計画の作成に当たっては、その内容について利用者又はその家族に対して説明し、利用者の同意を得ているか。
	いる・いない
	

	オ　介護予防短期入所療養介護計画を作成した際には、当該短期入所療養介護計画を利用者に交付しているか。
	いる・いない
	

	カ　指定介護予防短期入所療養介護の提供に当たっては、介護予防短期入所療養介護計画が作成されている場合は、当該計画に基づき、利用者が日常生活を営むのに必要な支援を行っているか。
	いる・いない
	

	キ　指定介護予防短期入所療養介護の提供に当たっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又はその家族に対し、サービスの提供方法等について、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


	


	５　身体的拘束の禁止

（１）指定介護予防短期入所療養介護の提供に当たっては、当該利用者又は他の利用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、身体的拘束等を行っていないか。
	いない・いる
	

	＜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。

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。
	
	

	 （２）管理者及び従業者は、身体拘束廃止を実現するため、正確な事実認識を持っているか。

そのため、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
	

	（３）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。 
	いる・いない
	

	＜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
	
	

	（４）緊急やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、主治医は、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得ない理由を診療録に記載しているか。

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

いる・いない
	

	６　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの基本取扱方針

（１）指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝは、利用者の介護予防に資するよう、その目標を設定し、計画的に行われているか。
	いる・いない
	

	（２）自らその提供する指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの質の評価を行い、常にその改善を図っているか。
	いる・いない
	

	 （３）指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供に当たり、単に利用者の運動機能向上、栄養状態の改善、口腔機能向上等の特定の心身機能に着目した改善等を目的とするものではなく、当該心身機能の改善等を通じて利用者ができる限り要介護状態とならないで自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的とするものであることを常に意識してサービスの提供に当たっているか。
	いる・いない
	

	 （４）利用者がその有する能力を最大限活用することができるような方法によるサービスの提供に努めているか。
	いる・いない
	

	 （５）指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供に当たり、利用者とのコミュニケーションを十分に図ることその他の様々な方法により、利用者が主体的に事業に参加するよう適切な働きかけに努めているか。
	いる・いない
	

	 ７　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの具体的取扱方針

（１）指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの方針は、基本方針及び基本取扱方針に基づき、次に掲げるものとしているか。
	いる・いない
	

	ア　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供に当たっては、主治の医師又は歯科医師からの情報伝達やサービス担当者会議を通じる等の適切な方法により、利用者の心身の状況、病状、その置かれている環境等利用者の日常生活全般の状況の的確な把握を行うものとしているか。
	いる・いない
	

	イ　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ従業者は、診療又は運動機能検査、作業能力検査等を基に、共同して利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの目標、当該目標を達成するための具体的なサービスの内容、サービスの提供を行う期間等を記載した介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を作成しているか。
	いる・いない
	

	ウ　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ従業者は、既に介護予防サービス計画が作成されている場合は、当該計画の内容に沿って作成しているか。
	いる・いない
	

	エ　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ従業者は、介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画の作成に当たっては、その内容について利用者又はその家族に対して説明し、利用者の同意を得ているか。
	いる・いない
	

	オ　介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を作成した際には、当該通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を利用者に交付しているか。
	いる・いない
	

	カ　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供に当たっては、介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画に基づき、利用者が日常生活を営むのに必要な支援を行っているか。
	いる・いない
	

	キ　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供に当たっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又はその家族に対し、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの観点から療養上必要とされる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
	

	　　ク　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供に当たっては、介護技術の進歩に対応し、適切な介護後術をもってサービスを提供しているか
	いる・いない
	

	　　ケ　介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画に基づくサービスの提供開始時から、少なくとも１月に１回は当該ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画に係る利用者の状態、サービスの提供状況等について、当該介護予防サービス計画を作成した指定介護予防支援事業者に報告するとともに、当該サービスの提供期間が終了するまでに、少なくとも１回は、当該ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画の実施状況の把握（モニタリング）を行っているか。
	いる・いない
	

	　　コ　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ従業者は、モニタリングの結果を記録し、当該介護予防サービス計画を作成した指定介護予防支援事業者に報告しているか。
	いる・いない
	

	　　サ　指定介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ従業者は、モニタリングの結果を踏まえ、必要に応じて介護予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を変更しているか。
	いる・いない
	



