
２　基本調査項目ごとのポイント
　（平成２６年度　厚生労働省認定調査員能力向上研修会資料を一部編集）













第１群


第1群における「よくある偏りの因子」


「麻痺・拘縮」における「下肢麻痺」の選択


「麻痺等（筋力の低下や麻痺等の有無）」の有無は、「確認動作」に基づいて評価されることが原則。


主観的な「筋力の低下」だけで選択しないよう留意。


他調査項目（歩行や移動）と連動させるような判断基準は避ける。


なお、「その他」については、特記事項の記載に留意する（中間評価項目得点における「その他の四肢の麻痺」とは異なる）。


欠損により試行できなかった場合は、該当部位と「その他」の両方を選択する（特記事項欄には欠損の状況を記載）





第１群　　1-5：座位保持　1-8：立ち上がり


「日頃の状況」に対する考え方（座位保持の例）


「支えが必要」で選択の偏りが発生しやすい


要支援・要介護１レベルで「支えが必要」が選択されている場合などは、要注意。


日頃の状況


誤：日頃の生活（日中は居室のソファーにもたれて過ごしている）


正：日頃の能力（日頃、同じ動作を行った際、できているのか、てきていないのか）


第１群における「日頃の状況」は申請者にとっては、回答が難しい場合もあることに留意し、質問の仕方を工夫することが重要。





確認のポイント


食事摂取時の姿勢など（座位が取れる場合は、嚥下を楽に行うために、背もたれにもたれずに食事を摂取するのが一般的）を確認することで、座位保持の状況を把握することができる場合がある。（医療機関での受診時の椅子／待合室の椅子など）





立ち上がりの「支えがあればできる」の選択


体を支える目的で、しっかりと加重して立ち上がっているかで選択


「手をつかないと立ち上がれない」のか、「手をついて立ち上がった」のか区別して判断することが必要


試行の際は、椅子の向きに注意


（テーブルが正面にあると、だれでも自然に手をついてしまう）








第２群　　　2-1：移乗


軽度者の移乗をどう考えるか。


定義されている「移乗」行為がない場合。


「調査対象の行為が発生しない場合」の規定（寝たきり状態など）と同様に考える。


移乗の類似行為は存在するか？


「ベッド→歩行→便座（着座）」は移乗行為ではない。


移乗の規定：「ベッドから車いす（いす）へ」「車いすからいすへ」「ベッドからポータブルトイレへ」「車いす（いす）からポータブルトイレへ」「畳からいすへ」「畳からポータブルトイレへ」「ベッドからストレッチャーへ」等、でん部を移動させ、いす等に乗り移ること。


体位交換の取り扱い


最重度者における体位交換の特記事項については、「1-3：寝返り」（能力の項目）に記載せずに、「2-1：移乗」（介助の方法の項目）に頻度とともに記載するほうが、わかりやすい。





第２群　　　2-2：移動


移動における「見守り等」


「適切な介助の方法」による選択


「見守り等」「一部介助」の選択が過剰になっていないか。


「移動」における「見守り等」の定義


『常時の付き添いの必要がある「見守り」』


よくみられる例


2-2「移動時ふらつきが見られるため移動に見守りが必要。」としつつ、2-12「毎日、30分程度一人で散歩している」等


適切な判断レベルをどのように形成していくか。


固定的な判断基準を作らない（特定の基本調査項目が「一部介助」の場合、移動は一部介助とする／等）


基本的に、専門職による合意が必要（テキスト等に具体的な判断規定は設定されていない）


審査会の議論・判断においても同様の課題がある。





第２群　　　2-2：移動


移動は日常生活に関する総合的な調査項目


各調査項目の聞き取りで総合的に把握する（特に排尿）。


想定される場面


自宅内での移動（食事、トイレ、台所、来客時など）


入浴時：通常時に介助がない場合でも施設やデイサービスなどの大浴場での対応が異なる場合がある。


移動の機会を特定することが重要（＝活動性や頻度を把握することができる）





外出時の移動や転倒等の頻度について丁寧な聞き取りを行う（特に軽度者）





定義上、「外出時」の移動は、評価の対象に含まれない（基本調査の選択には含まれない）ものの、外出時の介助は、特に軽度者の介護の手間にかかる審査判定において議論されることが多いことから、「2-12：外出頻度」などと関連づけて特記事項を記載することが望ましい。


「外出時の移動」の聞き取りが必要な理由を「審査会の視点」から説明することが重要。


「2-2移動」で「介助されていない」を選択する場合でも、転倒等の頻度により、申請者に必要な「機能訓練」に関する評価が異なる可能性がある





第２群　　2-4：食事摂取


行為区分毎の時間において、最も時間の幅をもつ（1.1分-71.4分）「食事」の樹形図の最上位分岐点の調査項目。


食事の樹形図では分岐は「見守り」-「一部介助」で発生する。�（その他4か所で分岐点として採用）


選択・特記事項上の留意点


食事摂取の介助にかかる介助時間は、実際の介護時間において長時間であり、個人差も発生しやすいことから、介護認定審査会の判定においては、重要な意味を持つ場合がある。


「一部介助」：「ただし、この『一部』については、時間の長短は問わない」


ほとんど介助が行われない一部介助：「ほとんど自分で食べるが、大きなものは、小さく切るなどの介助が行われている」


全介助に限りなく近い一部介助：「自分で食べようとするが、数口でやめてしまうため、ほとんどを介助している」





第２群　　2-5/2-6：排尿・排便





排尿（排便）は、実際の介護において「個人差」があり、また一日の中で「何度も発生する介助」であり、その結果、二次判定（介護の手間にかかる審査判定）では議論されることが多い。


すべての要介護度区分（非該当～寝たきりレベル）において、丁寧な記載を心がける。


特に、「介助されていない」「全介助」の選択を行った場合、記載漏れがないように留意する。


特記事項の記載ポイントは４点


排泄にかかる介護の手間


＝①排泄方法　×　②頻度　+　③失敗の有無と介護





要介護者においては、「活動時間帯（日中・夕方）」と「就寝時（夜間・深夜）」で、排泄の状況が異なる場合が多い。介助の方法や状況が時間帯で異なる場合は、④昼夜の違いも記載。


失敗には、失禁だけではなく、トイレの汚染、不潔行為等も含まれる





第２群　　2-5/2-6：排尿・排便


ポータブルの掃除に関する解釈


ポータブルの「一括清掃」（翌朝に一回の掃除で対応等）は、排泄介助の機会が複数あったものを、介護者の都合などで「一回」で処理した場合が想定されている。


選択の基準は、「より頻回な状態」での選択になるため、昼間はトイレで排尿している場合などは、深夜帯以外の介助の状況を十分に把握した上で、選択を決定する。


なお、いずれの選択を行う場合も、ポータブルに対する介助の状況は、特記事項に頻度とともに記載することが重要。


（ポータブルトイレを複数回掃除している場合は、回数を記載するとわかりやすい）


便器周りの掃除の考え方





第２群　　2-5/2-6：排尿・排便





排尿での分岐点は、樹形図上、2か所しかないが、軽中度では分岐上、大きな違いとなる場合があるため、特に注意が必要。また、中間評価項目得点への影響もある。


失禁時の「適切な介助の方法」の考え方


失禁の原因がどこにあるかによって「適切な介助の方法」を選択する調査項目が異なる


トイレまでの移動に介助が必要な場合は「2-2移動」


ズボンの上げ下げ、トイレへの誘導の声かけが必要な場合は「2-5排尿」「2-6排便」


失禁時の対応を自分で行っている場合の評価


（トイレまわりや廊下が汚れていないか等）


認定調査員が「不適切」と判断する場合は、そのように判断する具体的な理由や事実を特記事項に記載した上で、選択の妥当性について審査会の判断をあおぐ





第２群　　2-7/2-8/2-9：口腔清潔・洗顔・整髪





清潔保持系の調査項目における「一部介助」


「口腔清潔」「洗顔」 「整髪」における「行為の開始を促す声かけ」を「一部介助」に取っていないか。





「介助されていない」→「一部介助」により、中間評価項目得点は、「11.8点」の差が生じる。





第２群における「声かけ」の概念


「声かけ」の評価


該当する行為の開始を促す（洗面所等への誘導）という意味での「声かけ」


「歯を磨きにいきましょうか？」（口腔清潔）


「そろそろトイレにいく時間ですね」


該当する行為を行う中で発生する「声かけ」


「そのタオルで顔を拭きましょう」（洗顔）


「ボタンが一つずれていますよ」（上衣の着脱）





「声かけ」における選択


基本原則：行為開始の促し「声かけ」は評価対象外


例外：「排尿」「排便」における行動開始の「声かけ」は「見守り等」を選択する。





基本原則：行為中の促し「声かけ」は評価対象となる


調査項目によって選択肢が異なる（見守りの場合と一部介助の場合がある）点に留意する。





第３群　　3-4：短期記憶


「短期記憶」の判断


第３群においてもっとも判断が分かれる項目


定義「面接調査の直前に何をしていたかを思い出す」を試行及び日頃の状態を検討する際の、基本とすること。


「直前」の判断に対する考え方の差異


確認テスト（３品提示）の試行方法の誤り


３品を提示し、３品を隠して、事後に３品を回答させる方法は誤り。


（正しくは、認定調査員テキスト105ページを参照）


中間評価項目得点は低いが、調査項目で分岐する箇所がある（4か所）。特に軽度者における「食事」の時間に影響が出る可能性があるので留意が必要。





第4群


全体的にばらつきは小さい。個別の調査項目で分岐せず、中間評価項目得点でのみ分岐する（BPSD関連の3-8、3-9については分岐がある）。





特記事項の記載ポイントは２点「行為への対応（介護の手間）」と「頻度」





ＢＰＳＤ関連は、選択と特記事項で視点が異なる


選択基準＝「行動の有無」とその「頻度（ある・ときどきある）」


特記事項＝「介護の手間」の具体的な「内容」とその「頻度」





そのため、「行動の有無」と「介護の手間」の有無が一致しないケースでは、特記事項が審査会にとって特に重要な情報となる


選択が「ある」であって「介護の手間」が発生していない場合


選択が「ない」であって「介護の手間」が発生している場合





他方、第４群の項目は、家族等への聞き取りによることから、定義にうまく当てはまらない場合や、頻度等が不詳な場合が発生しうるが、これらについても特記事項に記載することが重要。
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