
【参考】　　（厚生労働省要介護認定都道府県等職員研修資料を一部編集）
	
「麻痺・拘縮」の「その他」の定義について

・「その他」の該当する部位は、どこまで認められるのか。

円背はどのくらいなら「その他」に該当するか。日常生活上の支障で考えるのか。


・「その他」に関する考え方は、テキスト及びQ＆A（H21.9.30事務連絡）に示されている通りであり、これ以上の定義は現在のところ存在しません。

【Q＆A問８】上肢・下肢以外に麻痺等が見られる場合に、「その他」を選択する。その場合は、必ず特記事項に具体的な部位や状況等を記載します。

【Q＆A　問９】肩関節、股関節、膝関節以外について、他動的に動かした際に拘縮や可動域の制限がある場合に、「その他」を選択する。その場合は、必ず特記事項に具体的な部位や状況等を記載します。

・なお、「日常生活上の支障」で考えるという規定は、他の調査項目も含め、基本調査の選択においては存在しません。



	
「能力」の調査項目について　（評価軸の理解）

　（１－５　座位保持の例）
・　ほとんど臥床しているが、経管栄養を行うときのみ、１日３回で３０分くらい（１回１０分程度）、ベッドをギャッチアップしている。この場合、座位保持は「支えてもらえばできる」を選択するのか？


・能力で評価する項目は、当該調査項目の行動等について、確認動作を可能な限り実際に試行し、「できる―できない」の軸で選択を行うことが原則です。

・しかし、上記質問例のように申請者の生活状況や介助の状況で選択し、当該調査項目の行動が「できる―できない」の軸で選択が行われていない例が見られます。能力の項目における「日頃の状態」は、日頃の介助の状況や日頃の生活ではなく、調査当日以外においても、確認動作を行う能力があるかどうかという視点から評価する点に留意してください。

・この他、「立ち上がり」の確認動作を行う際には、安全に十分に配慮し、なるべく周りに何もない状態で行うと、より正確に把握することが可能です。




	
排尿・排便における失禁について

・排泄行為は介助されていないが、一日に何度も失禁がありシーツ交換が発生している場合、「排尿

の選択は「介助なし」になるのか。


・「介助されていない」状態や「実際に行われている介助」が、対象者にとって「不適切であると認定調査
員が判断する場合は、その理由を特記事項に記載した上で、適切な「介助の方法」を選択します。

・不適切な状況にあると判断された場合は、単に「できるーできない」といった個々の能力のみで評価せ
ず、生活環境や本人の置かれている状態なども含めて総合的に判断します。【Q＆A　問3】

・調査にあたっては、特記事項により、実際にかかっている介護の手間を審査会に伝えることが重要。選択肢の選択で把握できない介護の手間は、特記事項に記載します。




	
排尿・排便における自動洗浄について
・自動洗浄つきトイレの場合、その他一連の行為が全介助の場合でも「一部介助」になるのか。

・自動洗浄つきトイレの場合、その他一連の行為が介助されていない場合でも「一部介助」になるのか。


・「介助の方法」の選択肢を検討するにあたっては、各調査項目の定義に規定されている一連の行為のうち、対象者に実際に発生する行為をはじめに特定し（人それぞれ、居住環境や心身の状態、生活習慣などによって異なる）、それらの行為の全てに介助が行われている場合には「全介助」を、部分的に行われている場合には「一部介助」を選択します。




	
外出頻度について
・入退院、転院は外出に含まれるか。

・日頃は外出がないが、調査日前にたまたま一度外出した場合も「月1回」でよいか。

・外泊やショートステイも含まれるか。宿泊を伴う外出の場合の期間の考え方（2泊3日は3回？）


・「外出頻度」とは、1回概ね30分以上、居住地の敷地外へ出る頻度を評価するもの。外出の目的や同

行者の有無、目的地等は問わない。徘徊や救急搬送は外出とは考えない。また、同一施設・敷地内の
ディサービス、診療所等への移動も外出とは考えない。【テキストP99】

・判断に迷う際には、各基本調査項目の定義等に基づき選択した上で、対象者の具体的な状況（介護
の手間、平均的な手間の出現頻度、選択に迷った状況等）と認定調査員の判断根拠等を特記事項に記
載する。【Q＆A　問2】




	
３－３　生年月日や年齢を言う
・テキストのP.104に実際の生年月日と数日間のずれであれば「できる」を選択する、とあるが、「数日
間」を何日と判断すればよいのか？（３日のずれであれば「できる」に含むのか「できない」となるのか
判断に迷う。）


・「数日間」のずれというテキスト通りです。

・判断に迷った場合は、特記に記載し介護認定審査会の判断を仰いでください。




	
「作話」と「幻視幻聴」について
・幻視・幻聴に基づく場合でも、作話に該当するか。


・「作話」行動とは、事実とは異なる話をすることです。自分に都合のいいように事実と異なる話をすることや、起こしてしまった失敗を取りつくろうためのありもしない話をすることも含みます。【テキストP117】

・「精神・行動障害」については、調査対象者の状況（意識障害・性格等）、施設等による予防的な対策（昼夜逆転に対応するための睡眠薬の内服等）、治療の効果も含めて、選択肢に示された状況の有無で選択します。【テキストP115】




	
「ＢＰＳＤ関連」について

特定の状況等について、定義に該当するかどうかの質問

・「4-11物を壊す」で、故意かどうかは確認できないが、力加減がわからず壊してしまうのは該当するか？

・協調的な行動が取れない場合の「自分勝手に行動する」と「集団不適応」、被害妄想がある場合の「作話」と「被害的」の選択はどうか。


・選択の最終決定権（一次判定の修正・確定）は、介護認定審査会にあります。迷うケースは特記事項
に記載し介護認定審査会の判断を仰ぎます。

・基本的に「場面や目的から見て不適切な行動か」が基準になっている項目がほとんどです。

・実際に発生している行動が複数の基本調査項目に該当する場合、複数の項目を選択することは可能
です。

・有無（BPSD関連）で評価する項目は、実際の対応や介護の手間とは関係なく「行動の有無」に基づき選択されるため、対象者への対応や介護の手間の状況を特記事項に記載することが重要です。




	
介助の方法の「頻度」の考え方について
・頻度の考え方が実態にうまく当てはまらず、選択に迷う。

・頻度で判断してみたものの、選択に違和感が残る。

（５－６　簡単な調理の例）

「炊飯（5回：全介助）」「弁当、総菜、レトルト食品、冷凍食品の加熱（7回：見守り等）」「即席めんの調理（3回：全介助）の方の場合、まず、最も頻回な行為が「弁当、総菜、レトルト食品、冷凍食品の加熱（7回）」であると特定する。介助の方法は「見守り等」であるので、「2.見守り等」を選択する。この場合は全介助になるのではないか？

毎日のように嗜好品を買いに行くが、食材や日用品は週1回家族が行っている。頻回でとると介助されていないになるがそれでよいのか？（嗜好品は含むのか。買い物の量や内容は考慮するのか。）

・介助の方法の選択の基準は「実際の介助」と「適切な介助」であり、「実際の介助」の頻度だけで決まるものではありません。
・最終的には、選択した介助の方法が、申請者にとって適切ではないと考えるのであれば「適切な介助」を選択し、そのように考えた理由を特記事項に記載すれば、介護認定審査会の合議により選択の妥当性の判断が行われます。




	
５－６簡単な調理

・テキストP.144に「簡単な調理には「即席めんの調理」が含まれるとあるが、「そうめん」は即席めん
に含まれるのか。また、「袋めん」は即席めんに含まれるのか。

・「即席めんの調理」というテキスト通りです。

・判断に迷った場合は、特記に記載し介護認定審査会の判断を仰いでください。

・また、簡単な調理は「介助の方法」に基づく選択を行うため、単に定義された行為に対する介助の状況だけでなく、その適切性にも着眼することに留意してください。




	
特別な医療等
・がんでターミナル状態にあり、末梢からの点滴のみで栄養を摂取している方の食事摂取や特別な医療
の選択はどうすればよいのか？

・「食事摂取」の選択：経管栄養、中心静脈栄養のための介助が行われていれば「全介助」を選択します。テキスト等に記載されている規定以外の状況については、各保険者（調査員）の判断に基づいて調査を実施します。

・「特別な医療」の選択：点滴の管理が行われていれば選択します。
・調査にあたっては、調査対象者の状況を特記事項に記載し、介護認定審査会に伝えることが重要です。
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