認知症対応型共同生活介護
チューリップホーム（グループホームひえづ）重要事項説明書
（1） ホームの概要
	運営主体
	医療法人社団 キマチ外科・整形外科医院

	
	理事長 金子 祥子

	事業所名
	チューリップホーム（グループホームひえづ）

	所在地
	〒689-3551 鳥取県西伯郡日吉津村今吉204-1

	連絡先
	電話 0859-37-1850 / FAX 0859-37-1853

	開所日
	平成16年4月21日

	介護保険指定番号
	3171500519

	サービス実施地域
	日吉津村・南部町・伯耆町 （地域密着型サービス）

	サービス種別
	認知症対応型共同生活介護・短期共同生活介護

	
	認知症対応型通所介護（共用型）


（2） 運営方針
当グループホーム（以下、ホーム）は、認知症を患い在宅での生活が困難となられた方へ対し、遠く地域を離れることなく、少人数かつ家庭的な雰囲気を目指す居住環境のもとでご利用者様お一人おひとりの個別性を尊重し、心身状態に応じて可能な限り自立した生活を営むことができるよう、個別介護サービス計画に基づいたサービス提供を行います。
（3） 主な環境設備
	居室
	すべて個室 18室 （1ユニット9名、2ユニット）

	
	1室あたり 12.96㎡

	食堂兼居間
	１ユニットに１ヶ所（小上がりの畳スペースがあります）

	トイレ
	2部屋に1ヶ所

	浴室
	1ユニットに１ヶ所 （一般家庭式浴槽）


（4） 職員体制　
	職種
	配置数

	管理者
	1名

	計画作成担当者
	1名（介護支援専門員）

	介護職員
	ユニットごとに 日中3～4名　夜間1名

	看護職員
	キマチ医院との委託契約に基づく職員の訪問有り


（5） 基本勤務体制
	勤務形態
	勤務時間
	勤務形態
	勤務時間

	Ａ勤
	5:30～13:45　　
	Ｄ勤
	13:45～22:00

	Ｂ勤
	 7:30～15:45
	Ｅ勤
	21:45～翌6:00

	　　Ｃ勤
	10:15～18:30
	
	


（6） サービス内容
（ア）認知症対応型共同生活介護計画書の作成と実施・評価と見直し
（イ）日常生活上基本となる 食事・移動・入浴・排泄等に係る動作の支援 
（ウ）健康状態の観察

主にキマチ・リハビリテーション医院との医療連携に基づいて健康管理を行います。
· 以下の場合は職員による送迎や付き添いは出来ません。
ご家族様のご協力が必要となります。

・ご本人様又はご家族様等の希望により別に医療機関の通院を希望される場合
・病状の変化等により外部医療機関（総合病院における精密検査等）の受診の場合
・他科専門医診療の場合（耳鼻咽喉科・眼科・皮膚科等専門医受診など）
（エ）相談援助　（ホームでの生活上における相談・助言を行います）
（オ）その他　（理容・行事外出企画など）
 　　　※共同生活支援上、個別に過度の時間を要する支援は行いかねます。
（7） ご利用料（1ヶ月30日とした場合）　　　　　　　　　　　令和 6年 6月 1日改定
	介護保険給付外
	利用料金日額
	備　　考

	管理費（家賃）
	1,150円
	お部屋代

	日常生活費
	500円
	介護にかかる材料、共用部の電気代、レク費等

	食材料費
	1,450円
	食材費、お菓子、お茶等

	基本サービス費

介護保険給付
	自己負担額

日額（1割）
	自己負担額

日額（2割）
	自己負担額

日額（3割）
	備　　考

	要介護1
	753円
	1,506円
	2,259円
	自己負担額は自治体発行の負担割合証に基づきます。

	要介護2
	788円
	1,576円
	2,364円
	

	要介護3
	812円
	1,624円
	2,436円
	

	要介護4
	828円
	1,656円
	2,484円
	

	要介護5
	845円
	1,690円
	2,535円
	

	加算項目

介護保険給付
	自己負担額

日額（1割）
	自己負担額

日額（2割）
	自己負担額
日額（３割）
	備    考

	①初期加算
	30円
	60円
	90円
	事業所の体制や該当するご利用者様に対して必要に応じて加算されます。

	②医療連携体制加算 (Ⅰ)イ～ハ
	37～57円
	74～114円
	111～171円
	

	　医療連携体制加算 (Ⅱ) 
	5円
	10円
	15円
	

	③サービス提供体制強化加算(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)
	6～22円
	12～44円
	18～66円
	

	④認知症専門ケア加算
	3円
	6円
	９円
	


	⑤認知症チームケア推進加算(Ⅰ)(Ⅱ)
	120～150円
	240～300円
	360～450円
	

	⑥若年性認知症利用者受入加算
	120円
	240円
	360円
	

	⑦退居時相談援助加算
	400円
	800円
	1200円
	

	⑧退居時情報提供加算
	250円
	500円
	750円
	

	⑨看取り介護加算
	72～1,280円
	144～2,560円
	216～3,840円
	

	⓾介護職員等処遇改善加算　(Ⅰ)～(Ⅳ)
	12.5～18.6％
	12.5～18.6％
	12.5～18.6％
	

	⑪口腔衛生管理体制加算
	30円
	60円
	90円
	

	⑫口腔・栄養スクリーニング加算
	20円
	40円
	60円
	

	⑬栄養管理体制加算(1ヶ月あたり）
	30円
	60円
	90円
	

	⑭生活機能向上連携加算(Ⅰ)(Ⅱ)
	100～200円
	200～400円
	300～600円
	

	⑮入院時費用　※１ヶ月に6日限度
	246円
	492円
	738円
	

	⑯科学的介護推進体制加算
	40円
	80円
	120円
	

	⑰協力医療機関連携加算
	100円・40円
	200円・80円
	300円・120円
	

	⑱生産性向上推進体制加算(Ⅰ)(Ⅱ)
	100円・10円
	200円・20円
	300円・30円
	

	その他個人負担分
	医療費・自室の電気料金・排泄製品代・理美容費など


加算項目についての詳細は次の通りです（※文面記載金額は1割負担の場合となります）。
1 初期加算

　　介護計画に基づくサービス提供を新規開始するにあたり、ご利用開始後30日間加算されます。また、医療機関に1ヶ月以上入院した後、退院して再入居された場合も同様に加算されます。
②　医療連携体制加算　
ホームが契約する訪問看護ステーションまたは医療機関より派遣される看護師が、　　ご利用者様の日常的な健康管理を行いながらご状態を判断し、医療面からの指導・援助を行うものです。特に状態悪化時において医療機関（主治医）との連絡調整連携を行うとともに、別紙「重度化した場合における対応に係る指針」を定めております。
・医療連携体制加算（Ⅰ）イ
　事業所の職員として看護師を常勤換算で1名以上配置している場合。
・医療連携体制加算（Ⅰ）ロ
　事業所の職員として看護職員（看護師または准看護師）を常勤換算で１名以上配置している場合。
　・医療連携体制加算（Ⅰ）ハ
事業所の職員として、または病院／診療所／訪問看護ステーションとの連携により　看護師を１名以上確保しており、24時間連絡できる体制を確保している場合。
・医療連携体制加算（Ⅱ）　
算定日が属する前３月間において（1）喀痰吸引をしている状態の方（2）経鼻胃管や胃ろう等の経腸栄養が行われている状態の方（3）呼吸障害等により人工呼吸器を使用している状態の方（4）中心静脈注射をしている状態の方（5）人工腎臓をしている状態の方（6）重篤な心機能障害、呼吸障害等により常時モニター測定をしている状態の方（7）人工膀胱又は人工肛門の処置をしている状態の方（8）褥瘡に対する治療をしている状態の方（9）気管切開が行われている状態の方（10）留置カテーテルを使用している状態の方（11）インスリン注射を実施している状態の方が１名以上である場合に加算されます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③　サービス提供体制強化加算

サービス提供を行ううえで職員体制が下記の基準に該当する場合に加算されます。

  （Ⅰ）①介護職員総数のうち、介護福祉士取得率が70％以上の場合
　　　　②勤続10年以上介護福祉士25％以上

　（Ⅱ）介護職員総数のうち、介護福祉士取得率が60％以上の場合
　（Ⅲ）①介護・看護職員総数のうち、常勤職員割合が75％以上の場合
②介護福祉士取得率が50％の場合
③7年以上勤続者が30％以上の場合
④　認知症専門ケア加算　【該当者のみ】
医師により認知症程度（認知症日常生活自立度）がⅢ以上と判定された方に対して、認知症ケアに資する専門的研修を受講した職員が主体となり、認知症ケアの推進に取り組むことを要件として加算されます。
※認知症高齢者の自立度がⅢ以上の方のみの加算となります。

　　⑤　認知症チームケア推進加算
　　入所者への適切な認知症ケアを提供するため、医療と介護が連携し、早期から認知症の症状軽減に取り組むためのチームを整備した場合に算定されます。

⑥　若年性認知症利用者受入加算　【該当者のみ】
　　若年性認知症であると診断を受けられた方が当サービス提供を利用するにあたり、　個別の担当者を選任して利用者様の特性やニーズに応じたサービス提供した場合に加算されます。※65歳となられる誕生日の前々日までが該当期間となります。
⑦　退居時相談援助加算　【該当者のみ】
　　当サービス利用期間が1ヶ月を超えたのち退居され、在宅生活において、居宅サービス又は地域密着型サービスを利用される場合に、ご利用者様及びご家族様等へ相談援助を行い、かつ市町村及び居宅介護支援事業所又は地域包括支援センターに対し、必要な情報を提供した場合に加算されます。
　　⑧　退居時情報提供加算　【該当者のみ】
　　医療機関へ退居する場合、医療機関に対して入居者様を紹介する際に入居者様の心身の状況や生活歴等を示す情報を提供した場合に加算されます。

⑨　看取り介護加算　【該当者のみ】
　　医師の医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断された方が、ご利用者様又はご家族様等の同意を得た支援計画が作成され、随時の説明と同意のもと医師・看護師・介護職員が共同して、職員研修を含めた体制のもとで看取り介護を提供する場合に加算　されます。
⑩　介護職員等処遇改善加算

介護職員の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取組みを行う事業所に　　認められる加算です。総報酬単位数にそれぞれの加算率を乗じた額となります。
⑪　口腔衛生管理体制加算【該当者のみ】
　　歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士による介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指導を評価した場合に加算されます。
⑫　口腔・栄養スクリーニング加算【該当者のみ】　６か月に１回
　　介護職員が利用開始時及び利用者中6月ごとにご利用者様の口腔の健康状態及び栄養状態についてかかる情報を文書で共有し介護支援専門員に提供した場合に加算されます。
　　⑬　栄養管理体制加算
　　管理栄養士（外部との連携含む）が、日常的な栄養ケアに係る介護職員への技術的助言や指導を行った場合に加算されます。
⑭　生活機能向上連携加算【該当者のみ】
　　リハビリ専門職や医師が介護施設・事業所へ訪問し、リハ職と施設が共同で入居者様の評価を行い、介護計画等を作成することで算定できる加算です。
⑮　入院時費用【該当者のみ】
入院後３ヶ月以内に退院が見込まれる場合、再入居の際に１月に6日を限度として　算定されます。
⑯　科学的介護推進体制加算
　ご利用者様ごとの心身の状況等の基本的な情報を厚生労働省に提出し、サービスの　提供にあたって、基本的な情報その他サービスを適切かつ有効に提供するために必要な情報を活用している場合に算定いたします。

　⑰　協力医療機関連携加算
　　協力医療機関との実効性のある連携体制を構築するため、入居者の現病歴等の情報共有を行う会議を定期的に開催することを評価する加算です。
　
　⑱　生産性向上推進体制加算
　　生産性向上推進体制加算とは、介護現場の生産性向上へ向けた委員会を設置し、ICT等を活用して業務効率の改善を図ることで算定できる加算です。
　　

　○以下のサービスは全額実費となります。
　　　・管理費（家賃）　　1,150円／日
・食費（朝・昼・夕・おやつ）1,450円／日
・日常生活費　500円／日
　シャンプー、ボディーソープ、トイレットペーパー、ペーパータオル、
ティッシュペーパー、洗濯洗剤、手指消毒等保健衛生費、行事費用（お誕生日、敬老会、クリスマス会等）、共用部の電気代を含みます。
　　　・居室内の電気代　※居室内での電気使用量分（電灯・エアコン・テレビ使用等）
・理美容代　2,000円／回（施設にてご利用いただいた場合）
・特別な食事
　ご契約者のご希望に基づいて特別な食事(外食、出前など)を提供した場合。

料金：実費

・私物の洗濯代　4,180円（消費税込み）　
　※週２回　月８回程度
　※高価な衣服、セーター、革製品などの特別な物は別途料金がかかります。
　※但し、ご家族様による洗濯の場合の費用はかかりません。

・健康管理費
　インフルエンザ・コロナウィルスワクチン予防接種に係る費用で接種を希望された場合にお支払いいただきます。（市町村からの補助などにより利用者ごとで金額が異なります。）
   ※お支払いに関して
　・お支払い方法は、窓口でのお支払いまたは振込み、口座振替をお選び下さい。
・山陰合同銀行の引き落としの場合は月末締め翌月15日（休日の場合は翌営業日）に引き落としとなります。
・山陰合同銀行以外の口座引き落としの場合は月末締め翌々月10日引き落としとなります。
・お支払いを受け領収書を発行いたします。
（口座払いの方は更に翌月の請求書送付と併せて発行いたします。）
（8） 協力医療機関
　　　協力医療機関として、協力病院に「米子医療センター」、歯科医院に、「きまち歯科クリニック」と定めています。
（9） 緊急時の対応方法
　　　ご入居中に様態の変化等見受けられた場合は、すみやかに主治医ないし看護職員へ連絡のうえ、指示を受け対応を行います。

　　ご家族様等へ連絡を行いますので、救急搬送時には付添いをお願いします。
（10） 事故発生時の対応

　　　認知症対応型短期利用共同生活介護サービスの提供により、事故が発生した場合、　　ご家族様等へは基より、事案内容に応じては保険者ないし県へ報告を行い、必要な措置を講じます。事故発生がホーム側の重大な過失によるものでありご利用者様等へ賠償すべき場合は、速やかにその対応も行います。
（11） 非常災害対策
運営者はホーム職員の中から防火管理者（甲種防火管理講習受講修了者）を選任します。防火管理者は、非常災害に関する避難及び救出訓練の定期実施ほか、消防署　　ならびに日吉津村消防団等関係機関より指導助言を得て、必要な対策を講じます。
（12） サービス提供に係る情報の開示について
当ホームではサービス提供に係る定期的な自己評価ならび第三者機関による外部評価を受け、当該内容はホームでの開示ならびインターネットを通じてご確認いただけます。
　　開示先：福祉医療機構「WAМネット」
厚生労働省　「介護サービス情報公表システム」
（13） ご利用にあたりお気を付けいただきたいこと

（ア）夜間帯 19:00～7:30 玄関を施錠しておりますので、面会はなるべく同時刻　　　以外でお越しください。ただし面会を制限するものではありません。
（イ） グループホームは“馴染みの環境”を重視するため、備え付けのベッド以外家具や日用品をご持参いただくこととなります。
制限を設けておりませんが、壊れやすいものや高価なもの・危険を生じる恐れの　あるものなどは、それらの管理責任を負いかねますので、予めご相談ください。

衣服やタオル、小物等につきましても記名して頂き、紛失の予防へご協力をお願います。

（ウ） 現金の管理は事務所での代行管理をお勧めしております。

ご本人様で管理される場合は紛失されませんようご留意ください。
（エ）面会時における食品・お菓子類のお持込みは、感染症予防とご本人様の心身状態に応じて制限する場合がございますので、職員へお伝えください。
（オ） 火気の取り扱いは原則禁止とさせていただきます。

退居について
ご本人様もしくはご家族様等からの退居お申し出以外にも、次のような場合は　　退居いただく場合があります。
（ア）要介護認定において、自立または要支援と判定される場合。
（イ）ご本人様の状態変化にともない、当ホームでのサービス提供継続が困難で　　　あると主治医又は担当者会議等にて判断される場合。
（ウ）共同生活を営むにあたり、著しく支障をきたす場合。
（エ）利用料を3ヶ月以上にわたり滞納となる場合。

（オ）運営上または自然災害等に起因して、サービス提供が不能となった場合。
（カ）医療機関に入院し、明らかに１箇月以内に退院の見込みがない場合、または入院後１箇月経過しても退院できないことが明らかになった場合。また、　１ヶ月以内に退院できる場合であったとしても、医師により退院後は他介護施設等への入所が適切と判断された場合。
　　　 当該事由に際しましては、状態に応じた受入先の検討と引継ぎへの協力を致します。
（14） サービス内容に関する相談苦情窓口
　　　　サービス内容に関する相談苦情など、ご来所時にお伝えいただくほか、
　　　電話、郵便（投書）でも受け付けております。
　・チューリップホーム（グループホームひえづ）
　　　担当者　永倉 陽子　
　　　　電話　0859-37-1850

　　　
　・医療法人社団 キマチ外科・整形外科医院 事務局
　　　　　　〒689-3221 西伯郡大山町富長755-5
                  電話 0859-54-3251

      当ホーム以外にも、相談窓口が設けられています。
　　　　・鳥取県福祉サービス運営適正化委員会  電話 0857-59-6335

        ・鳥取県国民健康保険連合会　          電話 0859-20-2100

        ・日吉津村役場 福祉保健課             電話 0859-27-5952
        ・南部箕蚊屋広域連合　　　　　　　　　電話 0859-39-6222

（15） その他

当書面記載事項以外につきましては、当ホーム事務窓口までお尋ねください。
