
質問一覧  【総泉病院介護医療院】

種別 質問 ご回答

1 －
Ⅰ型・Ⅱ型を選択した理由をお教えください。 地域（特に紹介が多い医療機関）のニーズを調査かつ、経営効果が高いⅠ型

を選択。

2 －
サービス費（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）の種別は？変更したこと
はありますか？

サービス費：Ⅰ
変更なし

3 －

実人数、常勤換算での人数
PT、OT、ST、看護師、看護助手、介護士、介護補
助、相談員、施設ケアマネ、管理栄養士、事務職、

（実人数：常勤換算）
PT（ ２：２ ）OT（２：２）ST（１：０.１)看護師（１４：１３.１）
看護助手（  ：  ）介護士（１５：１３.６）介護補助（  ：  ）
相談員（  ：  ）施設ケアマネ（２：１.５）管理栄養士（５：２.０）
事務職（３：１.４）

4 －
相談員、施設ケアマネの役割は、転換後変わりました
か？

療養病床からの転換のため役割変更なし(MSW)

5 －

移行に際し、苦労したことがあればお教えください。 院内の患者調整、パーテンション工事時に同病内の患者調整(MSW)
計画書の作成し直し、依頼箋、ケアプランの発見(リハビリ)
家族への説明(体制変更、費用など)や契約書締結、運用書式の変更(看護)

6 －
黒字化となったライン（入所者数）をお教えくださ
い。

満床

7 －
入所者の主な経路をお教えください。 院内からの転棟

医療機関から65％、自宅10％

8 －
年間看取り者数をお教えください。 2022年 56名

2023年(10月まで) 8名

9 －
平均要介護度をお教えください。

要介護4.3

お忙しいところ申し訳りませんが、介護医療院について、以下の項目についてお教えください。
なお、この情報は創造会内部でのみ活用させていただきます。
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10 －
ベッド回転率をお教えください。

11 －

使用しているレセプトシステム、介護記録システムを
お教えください。

介護レセプト：ほのぼの
医療請求：医事コン(アイバース)
介護記録：電子カルテ

12 －
稼働率をお教えください。

100%

13 －
ICT 機器の利用はどのようなものがありますか？

なし

14 －
LIFEの活用状況について 提出状況と活用方法をお教
えください。

加算算定はしているが活用なし

15 －

算定している加算項目（可能な限りでお教えくださ
い）

夜間勤務等看護加算Ⅳ 初期加算 退所時指導加算 安全対策体制加算
経口維持加算 口腔衛生管理加算 療養食加算 緊急時施設診療費
サービス提供体制強化加算 Ⅰ 介護職員処遇改善加算 Ⅲ
感染対策指導管理 褥瘡対策指導管理 初期入所診療管理 重度療養管理
医学情報提供 理学療法（Ⅰ） 理学療法リハビリ体制強化加算 作業療法
作業療法リハビリ体制強化加算 摂食機能療法 短期集中リハビリテーション
栄養マネジメント強化加算 科学的介護推進体制加算Ⅰ

16 －
自宅復帰者の割合（人数）をお教えください。 2022年 6名(うち自宅は2名)

2023年(10月末まで) 0名

17 看護

酸素吸入者数と吸引者数をお教えください。 酸素：0～3名
吸引：5～10名
程度で推移している

18 看護
病院へ入院の判断基準（様態）をお教えください。

専門的治療適応の有無
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19 看護

医学的管理、医療処置の対応している項目について
・開設から現在までで増減はありましたか？
・それぞれの項目に対しての人数は？

大きな増減なし

2023年10月
吸引：9名 インスリン：0名 経管：19名
重症度66.7％ 処置54.9％

20 看護
持続モニターの必要性の有無をお教えください。 医師の指示により実施

療養病床だったため設備としてはある

21 看護
麻薬での疼痛コントロールをしている入所者はいます
か？その人数、麻薬の種類をお教えください。

現在はいないが、以前使用していた利用者はいる
フェントステープ、塩酸モルヒネ採用

22 介護
介護職員の喀痰吸引は実施されていますか？実施さ
れていればどのようにされていますか？

いない

23 介護
算定加算に関する取り組みとして、自立支援加算に
ついて、マンツーマン入浴に実施はしていますか？
どのような方法で実施していますか？

算定していない
・機械浴、個浴使用
・リフトなし

24 介護
算定加算に関する取り組みとして、排泄ケアについ
て →加算における個別ケアはどのような方法を実
施していますか？（残尿測定など）

算定していない

25 介護

算定加算に関する取り組みとして、嚥下障害者への
取り組みに関して →口腔ケアや口腔体操など具体
的に取り組んでいる事があれば教えてください。

日頃の口腔ケアの他、月2～4回歯科衛生士よる口腔衛生管理を実施。口腔体操
は平日昼食前に実施。(看護)
リハビリスタッフ、歯科衛生士と相談しながら食形態の調整や、経管栄養から
経口への移行を進めている。カフェの日は嚥下障害がある利用者でも楽しめる
ようなおやつの提供をしている。ミニカンファレンスで勉強会を実施している
(栄養科)
口腔・栄養・リハビリ一体の計画用紙を運用。ST配置はしていないが1回/週ラ
ウンド評価実施(リハビリ)
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26 介護

算定加算に関する取り組みとして、褥瘡予防に関し
て →除圧や座り直しなど具体的な方法はどのよう
に取り組まれていますか？

ポジショニング指導を病棟に実施。座圧計や、レンタル車いすも導入。
・自動体交マットレス（アマンダ）を完備 
※病院と併用
 →他のマットレス：テルサ、エバープラウド、ストレッチグライド、マキシ
フロート、コンフォケアマット、エバープラウド
・車椅子用体動体動コールあゆみちゃんを設置している箇所あり
・体位交換表はラミネートされ、繰り返し使える

27 介護

実施しているレクリエーションをお教えください。 季節のイベント(4回/年)、歌声クラブ(2回/月)、ゲームレク(1回/月)、
園芸クラブ(不定期)、カフェ(1回/月)、アクティビティ(4回/週)など
・季節のイベント、歌声クラブ、ゲームレク、園芸クラブ、カフェ、アクティ
ビティ等実施
・リハビリの取り組みとしては行っていない。イベントの時に普段離床できて
いない利用者様の離床を図っている
・「思い出ミュージアム」という昭和レトロな部屋がある

28 設備機器

移乗介助にリフトを使用していますか。または、他の
福祉機器を導入していますか。

リフトなし
パワースーツあり
トランスファーボード（背臥位で使用できるもの）使用
パワースーツは実際には使っていない

29 設備機器

介護ロボットなども含む開設時に導入した設備、開設
後に導入した設備と現在使用頻度が低い設備、今後の
導入予定などお教えください。

30 設備機器

入所者が使用する車椅子のうち、ティルト型車椅子、
またはリクライニング型車椅子などの特殊型車椅子は
何台用意していますか。

病棟管理：ティルト2台、リクライニング台
リハビリ部管理：ティルト7台
＋個人レンタル(ティルト11台、スタンダード5台)
個人レンタルの場合：ご家族に必要性を伝えた上で自費レンタルをしてもらっ
ている
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31 リハ

リハの算定項目、訓練の実施時間、訓練の内容につい
てお教えください。

20分～40分/回
PT/OT各1～2回/週(期限内はPT・OT合わせて＋1～2回)
ADLに力をいれている
トイレや移乗、食事、歩行練習等

32 リハ

言語聴覚療法、集団コミュニケーション療法、摂食機
能療法は実施していますか。実施している場合、それ
ぞれどのような内容をどの職種が行っていますか。

STが言語聴覚療法実施、
STと看護師で摂食機能療法実施

・現在稼働している医療院は52床のみ。（介護職が不足しているため）
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