事前アンケートＱ＆Ａ
問１
　概況について、どの程度記載すればよいか分からない。よい記載方法があれば教えて欲しい。




　調査員テキストＰ１７「（４）置かれている環境等（調査対象者の家族状況、住宅環境等）」を参考に記載をお願いします。
①家族状況、主たる介護者
②居住環境
③病歴、生活の支障となっている症状
④サービスの利用状況、希望しているサービス、使用している機器等
⑤申請理由や申請に至る経緯
⑥同席の有無
上記①～⑥を中心に記載をお願いします。なお、本人の出身地やペットの状況、古すぎる病歴の記載は不要です。可能な限り審査に関係のある情報を記載してください。
その他、現在どのような状況なのか（ＡＤＬ、認知機能）、本人や家族が何に困っているかを簡潔に記載してください。
【記載例】
長男と二人暮らし。日中は独居状態。変形性膝関節症で整形外科に通院中。自宅内は杖を使用し、屋外ではシルバーカーを使用。玄関の階段昇降が不安定で、手すりの設置を検討し、長男が申請した。調査時は長男が同席。

問２
【１－１麻痺】【１－２拘縮】について、可動域制限や拘縮がある方、肘が伸び切らない方等の記載が難しい。伝わりやすい記載方法はあるか。





　「〇度まで挙上可能」というような記載では伝わり難いことがあるため、
「水平まで」「肩の高さくらいまで」「胸の高さ辺りまで」等のように具体的な部位を記載すると伝わりやすくなります。他にも「１/２程度」「２/３くらい」等と記載すると、イメージしやすい特記事項になります。
　拘縮については、「伸展」「屈曲」の言葉を記載すると、どのような動きに制限があるか伝わりやすくなります。また、「伸び切らずにくの字に曲がっている」「胸につくほど肘が曲がっている」等のように、状況をそのまま記載していただいても伝わる特記事項になります。
問３
　【１－５座位保持】について、ベッド端坐位になる時に柵に掴まっているが、癖なのではないかと迷うことがある。




　生活習慣と能力は区別して評価します。面接時の状況だけでなく、日頃の状況も確認するようにしてください。ベッド端坐位の他にも食事、着替え、洗身、排泄等の日常生活における座位の様子を確認したり、「今は柵に掴まっていますが、掴まらずに10分座っていられますか」としっかり確認してください。また、掴まる理由や座位保持ができない理由（体力低下、痛み、円背等）を特記事項に記載するようにしてください。


問４
　【１－５】座位保持について、以前照会で60度と言われたことがあるが、そのような基準があるのであれば教えてほしい。




　以前は山形市独自の基準として、座位保持の角度は60度を目安としていましたが、
座位保持の角度は定義には含まれていないため、独自の評価方法は用いず、角度の基準は設けないことにしました。つきましては、各調査員の判断で評価をお願いします。
　なお、「60度の座位でもずり落ちや傾きがあり座位保持できない」「20度程度のギャッジアップでほぼ水平に近いためできない」「〇度以上ギャッジアップできない理由（禁止行為、拘縮のため）」等、選択根拠を明確に記載していただくようお願いします。


問５
　調査対象者から調査内容について、なかなか聞き出せないときは、方向付けるような質問の仕方をしてしまう。良い聞き取り方はあるか。




　可能な限り方向付けるような質問の仕方は控えるようお願いします。３群であれば、回答のヒントとなるようなことは言わず、質問を行ってください。
【聞き取り方の例】
3-1 意志の伝達：普段、自分の気持ちを伝えられず困ることはありますか？
3-2 日課の理解：朝起きてから寝るまでどのように過ごしていますか？
3-4 短期記憶：私（調査員）が来る直前、何をしていましたか？
3-6 場所の理解：今いる場所が分かりますか？家、施設、病院どこにいますか？
5-3 日常の意思決定：治療方針は自分で確認しますか？
　　　　　　　 　 サービス利用について、自分の考えを周囲の人に伝えていますか？
問６
認知症で答えがその日によって違う場合や精神疾患等があり、体の動きに日内変動がある方はどのように評価するべきか。




　調査日より概ね過去一週間において、より頻回にみられる状況で評価します。なお、日時により状況が変わる場合は、それぞれの様子や時間帯、頻度等を具体的に特記事項に記載するようお願いします。


問７
　【３－１意思の伝達】について、内容に反応があっても中身がかみ合わない時の判断が難しい。実際の場面では意思疎通が成立していないケースも多く判断に迷う。




　調査員テキストの定義上「伝達する意志の内容の合理性は問わない」こととなっています。そのため、内容は伴わなくとも、自分の思いや考えをどの程度相手に伝えられているかどうかで評価し、判断理由を特記事項に記載します。意志の「伝達」と「疎通」は分けて評価するようお願いします。


問８
　【３－２日課の理解】について、良い聞き取り方が分からない。
　「起床は何時？」「朝食は何時？」というような聞き取りをしているが、良い聞き取り方があれば教えてほしい。





　「朝起きてから夜寝るまで、どのように過ごしていますか？」「１日どのように過ごしていますか？」等のように聞き取ると良いようです。
「起床は何時？」のように時間を聞いていただいても良いですが、調査員テキストの定義上「厳密な時間、曜日ごとのスケジュール等の複雑な内容まで理解している必要はない」とあるため、おおまかな１日の流れを回答できるかどうかで評価するようお願いします。なお、明らかな時間の誤差（起きる時間と朝食が同じ時間等）や会話内容に整合性が無い場合は、介護者に日頃の様子の確認を行ってください。





問９
　【３－４短期記憶】について、高齢者世帯の場合、回答が曖昧なことが多い。良い聞き取り方はあるか。




　本人から聞き取りを行い、併せて介護者から日頃の様子の聞き取ることが原則ですが、介護者も曖昧な回答の場合や独居のために日頃の様子が分からないような場合は３品テストを実施し、確認してください。なお、その場合は３品テストを行った理由（介護者も曖昧、介護者が不在で日頃の様子が不明等）を３品テストの回答結果と併せて特記事項に記載してください。


問１０
　【３－４短期記憶】について、施設調査の場合「何もしていない」というような回答が多い。フロア等におり、何もしていない場合「できる」としているが、どこまで遡れば良いか。





　「何もしていない」「テレビを見ていた」「調査員を待っていた」等の返答があった場合は、「椅子に座っていましたか？」「寝ていましたか？」「どのようなテレビ番組を見ていましたか？」のように何もしていない状況を聞き取ってください。併せて介護者へ日頃の様子を確認し、食事や入浴、レクリエーションを行ったこと等を覚えているかどうか、聞き取りを行います。直前のことを聞き取る場合は概ね５分～10分程度前のことを確認するようお願いします。

問１１
　【３－４短期記憶】について、直前とはどれくらい前のことか。
また、「調査員が来る前に何をしていたか」の質問に、数時間前に食事していた事を思い出して「食事」と答える場合がある。時間差が出ても直前と考えてよいか。
３品テストは正答する人も多く、３品テスト以外で他に確認できる聞き取り方はあるか。








　直前とは概ね５分～10分前のことです。数時間前の食事のことを思い出し、回答があったとしても、直前のこととは言えないため、直前に何をしていたかを確認するようお願いします。併せて介護者へ日頃の様子を確認し、判断してください。介護者からの回答でも判断がつかない場合は３品テストを行いますが、正答したかどうかを特記事項に記載し、それでも迷うような理由があれば併せて記載してください。
問１２
　４群について、別室対応が取れず、本人の目の前で家族から聞き取りをすることがある。本人に退室を促してみるが、なかなか頷いてくれず、上手く家族に質問の意図を伝えられないことがある。本人がいる場合に良い聞き取り方はあるか。





　本人が退室せず、別室対応が難しい場合は、必ず家族に「不適当な行動があるかないかの項目についてお聞きしますが、本人がいて支障ないですか」等と聞き、了承を得てから聞き取りを行うようにしてください。同席者（ケアマネジャー等）に本人の話し相手になってもらい、その間に家族から聞き取ったり、調査後、帰る際に家族が玄関まで見送ってくれたタイミングを活用し、屋外で聞き取りを行う方法があります。
本人が目の前にいる場合、聞き取りが不十分になってしまう可能性が高いため、調査当日に全て聞き取ることにこだわらず、別日の機会を設けることが望ましいです。後日電話で聞き取る、もしくは調査日時を相談するにあたり、家族に電話する時点であらかじめ「本人がいる前では話しにくいことがあれば、メモをしておいて、調査当日に渡してください」と伝えておく等、本人に失礼のないような対応をお願いします。


問１３
　４群について、過去１ヶ月以上前のことをどこまで記載すればよいか迷う。
　調査月に該当する行動がなくても、先月、先々月に感情の起伏や問題となる行動・言動があった場合は特記事項へ記載した方が良いのか。





　過去１ヶ月以内の状況で評価しますが、現在の状況に関連するような出来事や大きなトラブルがあった場合は、特記事項に記載するようお願いします。特記事項には、「いつ頃の出来事か」に加え、「特記のみ」という情報を記載するようお願いします。











問１４
　「認知症で何を伝えても忘れてしまい、常に自分勝手で大変」と聞き取ることがある。具体性がなく、その項目で評価すべきか悩む。【４－１２ひどい物忘れ】【４－１４自分勝手に行動する】どちらに該当するか教えてほしい。






　具体的にどのような行動（危険行為、迷惑行為、不潔行為等）が発生しているか介護者に確認することが必要です。物忘れによる行動か、認知症による周囲に合致しない行動か、具体的なエピソードが無ければ、判断することは困難です。「どのような行動」があり「どのように対応しているか」の具体的な出来事・状況を介護者へ確認し、判断してください。
介護者からの聞き取りをしたうえで判断に迷う場合は、「判断に迷った旨」を特記事項に記載し、判断を審査会に委ねるようにしてください。


問１５
　【４－１４自分勝手に行動する】について、性格的に自己中心的なのか、認知症状によって変化したのか判断に迷うことがある。




　以前と比べてどうかを家族へ聞き取ることが望ましいです。「以前から行動はあるか」「最近になって酷くなった行動はあるか」等のように性格的なものかどうか確認します。併せて記憶力・理解力が低下したことで「状況を認識できない」「ルールを守れない」「周囲の状況や他人の気持ちを考えられない」等、認知症状によって変化したかどうか判断します。
介護者に聞き取ったうえで判断に迷う場合は、「判断に迷った旨」を特記事項に記載し、介護認定審査会へ判断を委ねるようにしてください。


問１６
　申請書の主治医意見書の最終受診日は過去１ヶ月以内とあるが、３ヶ月に一度の定期受診の方は１ヶ月以内でなくとも良いか。




主治医意見書は、本人の心身の状態を医学的見地から判断するための非常に重要な資料です。そのため、できるだけ直近の診察情報に基づいて作成されることが望ましいとされています。あまりに前に受診している場合は主治医の判断によっては記載困難となる場合がありますので、主治医と相談のうえ、申請の際に窓口でその旨を伝えてください。
問１７
　各調査項目の判断が市の担当者によって異なる。照会が来るたびに指摘とおり修正するが、市として基準が統一されているのか確認したい。




市としても基準の統一に努めているところですが、担当者の読み取り方・感じ方によって照会をする場合があります。以前の照会と異なる内容で照会する場合もありますが、内容等に疑問がありましたら、お手数をおかけしますが、市へお問い合わせください。
　また、照会されたからといって、必ずしもその通りに修正する必要はありません。状況確認や不足している情報の確認を行う場合もありますので、選択した理由や根拠の記載をお願いします。今後もご指導ご鞭撻のほどよろしくお願いします。


問１８
　前回と同じ特記事項を記載したにもかかわらず照会が来ることがある。何故か教えてほしい。




問17同様に担当者の読み取り方・感じ方が異なる場合があります。以前の担当者では問題ないと感じても、今回は状況確認のために照会を行う事があります。照会内容について、疑問点等がありましたら、市の担当者あてにお問い合わせください。


問１９
　ローカルルールという言葉を聞くことがあるが、その地域によって基準が変わったりするのか、あくまでも調査員テキストが基準なのか確認したい。




調査員テキストが基準となります。
一部地域によって選択を統一させるために麻痺・拘縮等に角度の基準を設けている地域もあるようですが、現在の山形市ではそのような基準は設けていません。







問２０
　特記事項を１枚にまとめるために簡素化し提出すると、情報が足りない等の理由で照会が来る。特記事項を２枚で提出できない理由を教えてほしい。また、特記事項を２枚以上で提出できるように検討して欲しい。





現在の山形市で使用している認定審査会システム上、介護認定審査会にて使用される資料は見開き１ページに１名分の資料が印刷されます。左側から順に
「審査会資料」「特記事項」「主治医意見書（表）」「主治医意見書（裏）」という構成になっています。（詳細については、研修会でお配りした資料をご確認ください。）
　そのため、システムの仕様上、特記事項を２枚以上で構成することは困難であり、１枚での提出をお願いしています。ご協力のほどお願いします。


問２１
　有料老人ホーム等に入所中の方で、調査票の連絡先は施設と家族、どちらを記載するべきか。




調査対象者の日頃の様子が分かり、日中連絡が取りやすい方の連絡先を記入してください。


問２２
　担当ケアマネが認定調査を控えるように、との事だが施設の場合、難しいことがある。緩和されないか。




山形県から介護保険市町村（保険者）に対し、「認定調査の適正化の観点から、原則として担当ケアマネジャー以外の職員による認定調査を行う」よう指導を受けていることから、委託事業所等においてそのようなお願いをしております。
　しかしながら、事業所の実態としてケアマネジャーが１名のみで上記対応が困難な場合があることも想定されます。そのようなやむを得ない事情がある場合には、担当ケアマネジャーによる認定調査の実施は致し方ないと考えますが、認定調査員テキストの各定義に沿った調査の実施と、統一性及び正確性を確保するために行っている市による検証調査を受け指導等があった場合はしっかり修正するなど、適正で公正な調査の実施を心がけてください。


問２３
　書類が揃っている状況でも、判定が下りるまでの期間が長いことがあるため、迅速な対応をお願いしたい。




　基本的に調査票と主事意見書がそろい次第、順次審査会へ割り振りしています。
　ただし、そろうタイミングによっては、振り分け待ちが出ている場合もございます。速やかに判定まで進められるよう今後も努めてまいります。
