      
 
重要事項説明書 
 
(
訪問看護 介護予防訪問看護) 
 
(
訪問看護/医療保険) 
 
(
精神科訪問看護) 
 
　　　利用者: 　　　　　　　　　　 　　様 
 
　　　 事業者:　訪問看護事業所メドック東郷 

 
1. 設置者
	法人の名称
	医療法人メドック健康クリニック

	法人の所在地
	愛知県名古屋市昭和区安田通４丁目３番地

	電話番号
	０５２‐７５２‐１１２５

	代表者氏名
	理事長　吉田亮人

	設立年月
	平成２年３月１日



２．ご利用施設
	事業所名
	訪問看護事業所メドック東郷

	事業の種類
	訪問看護

	介護保険指定番号
	２３６５０９００７１

	施設の所在地
	愛知県愛知郡東郷町大字春木字西前６０７０番地

	管理者名
	玉盛　恵

	電話番号
	０５６１－３７－５０６０

	ファクシミリ番号
	０５６１－３７－５０２７

	電子メール
	info@medoc-togo.jp

	ホームページ
	http://www.medoc-togo.jp

	開設年月日
	平成２５年４月１日

	サービス提供地域
	通常の事業の実施地域は東郷町、みよし市、豊明市、日進市、刈谷市、名古屋市天白区及び名古屋市緑区の区域とする



３．事業の目的と運営方針
	事業の目的
	訪問看護事業所メドック東郷が行う訪問看護は、事業所の看護師等が、要介護状態にあり、主治医が指定訪問看護の必要を認めた高齢者に対し、心身の機能の維持回復を目指すことにより、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるように支援することを目的とする。

	運営方針
	1 要介護者等の心身の特性を踏まえて、全体的な日常生活動作の維持、回復を図るとともに、生活の質の確保を重視した在宅療養ができるように支援する。
2 事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービス提供に努める。
3 事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じるものとする。
4 サービスの提供にあたっては、介護保険法第１１８条の２第１項に規定する介護保険等関連情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に行うよう努めるものとする。



４．主な職員の人数
	職　　種
	常　勤
	非常勤
	員　数

	管理者
	１名（兼）
	
	１名（兼）

	看護職員（准看護師含む）
	　２．５人以上（常勤換算）

	事務職員
	１名以上



５．事務所窓口の営業日及び営業時間
	営 業 日
	年中無休

	営業時間
	８：３０～１７：３０


６．サービスの提供時間
	提供時間
	８：３０～２１：００



７．サービス内容
　（１）サービス内容
①症状・バイタル・障害の観察
②入浴・清拭・洗髪等による清潔の保持
③食事及び排泄等の日常生活援助
④褥瘡の予防・処置及び皮膚トラブルの観察
⑤リハビリテーション
⑥認知症患者の看護
⑦療養生活や介護方法の指導
⑧カテーテルの管理
⑨その他、医師の指示による医療処置
（２）訪問看護計画の作成
　　　①訪問看護計画作成担当者は、主治の医師の指示並びに利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、指定訪問看護の目標、当該目標を達成するための具体的なサービス内容等を記載した訪問看護計画（サービス計画）を作成します。
　　　②前項の訪問看護計画は、既に居宅介護計画が作成されている場合は、当該計画の内容に沿って作成します。
　　　③訪問看護計画作成担当者は訪問看護計画を作成した際には、利用者またはその家族に内容を説明します。
　　　④訪問看護計画作成担当者は、訪問看護計画作成後においても、当該訪問看護計画の実施状況の把握を行い、必要に応じて当該訪問看護計画の変更を行うものとします。

８．サービス利用料
　（１）※１単位＝地域加算１０．４２円（６級地）となり、利用者負担分が１割または２割もしくは３割となります。（小数点以下切り捨て）
※介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。
※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を変更します。
（２）看護職員処遇改善加算
目的： 介護サービスに従事する看護職員の賃金改善に充てることを目的とした制度です。
対象： 介護保険で請求する訪問看護費の部分（医療保険の訪問看護療養費は対象外）
（３）ベースアップ評価料
目的： 医療サービスに従事する看護職員等の賃金改善（ベースアップ）に充てることを目的と　　　　　　　した制度です。
対象： 医療保険で請求する訪問看護療養費の部分（介護保険の訪問看護費は対象外）
（４）その他訪問看護利用料金  ※別紙参照ください
（５）交通費
通常の事業の実施区域以外にお住まいの利用者には、ご自宅に訪問する度に、
次のとおり交通費をご負担していただきます。
①事業の実施区域を越えた地点から片道　１０km未満	　　　５００円
②事業の実施区域を越えた地点から片道　１０km以上　	１，０００円
（６）その他
　　　　　①訪問看護職員が訪問時、利用者が不在の場合は、サービスの提供はできません。
　　　　　②サービス提供にあたり必要となる利用者の居宅で使用する電気、ガス、水道等の費用は利用者様の負担となります。
　　　　　③毎月１５日までに前月分の利用料の請求をさせていただきます。利用者は２０日に指定の預金口座から自動振替によりお支払いただきます。

９．サービスの利用方法
（１）サービスの利用開始	
　　　　契約を締結した後、サービスの提供を開始します。
（２）サービスの終了
①利用者のご都合でサービスを終了する場合
　　　　　　サービスの終了を希望する場合、文書でお申し出があれば、いつでも解約できます。
②当事業所の都合でサービスを終了する場合
　　　 人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合が
ございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。
③自動終了
　　　　以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。
　　　・利用者が介護保険施設に入所した場合
　　  　・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護区分が、非該当（自立）と認定された場合
　　　　この場合は、条件を変更して再度契約することができます。
　　　・利用者がお亡くなりになった場合
④その他
　　　・利用者や家族の方などが、事業者や事業者の使用する者に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することにより即座にサービスを終了させていただく場合があります。

１０．利用料、利用負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求および支払い方法について
	①利用料、利用者負担額（介護保険を
適用する場合）、その他の費用の請求方法等
	1 利用料利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他の費用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月ごとの合計金額により請求いたします。
2 上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月１５日までに利用者あてにお届け（郵送）します。


	②利用料、利用者負担額（介護保険を
適用する場合）、その他の費用の支払い方法等
	1 ２０日に指定の預金口座から自動振替によりお支払いただきます。
2 お支払いの確認をしましたら、当月分領収書を翌月の請求書に同封しお届け（郵送）します。


※利用料、利用者負担額及びその他の費用の支払いについて、正当な理由がないにもかかわらず、支払い期日から２ヵ月以上遅延し、さらに支払いの督促から１４日以内に支払いが無い場合には、サービス提供の契約を解除した上で、未払い分をお支払いいただくことがあります。

１１. 保険給付対象外サービス 
 　   保険給付対象外のサービス利用料金は、全額ご利用者様の負担になります。
（１）自費サービスの利用について
別途、利用料金表参照ください。
（２）衛生材料等について 
 　　 衛生材料（ガーゼ、テープ、おむつ類、石鹸等の洗浄剤、ケア物品）などご利用者様のケアや処  置等で使用するものは実費のご負担をお願いします。 

１２．高齢者虐待防止に関する事項
事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講じるものとする。
（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について、看護師等に周知徹底を図る。
（２）虐待の防止のための指針を整備する。
（３）看護師等に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。（年１回） 
（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。
　 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報するものとする。

１３.　身体拘束等の原則禁止
（１）事業所は、サービスの提供にあたっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束等」という。）を行わない。　　　　
（２）事業所は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、本人又は家族に対し、身体拘束の内容、理由、期間等について説明し同意を得た上で、その態様及び時間、その際の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由など必要な事項を記載することとする。

１４.　業務継続計画(BCP)の策定に関する事項
（１）事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する訪問看護及び介護予防訪問看護の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い、必要な措置を講じるものとする。 
（２）事業者は従業者に対し、業務継続計画について説明、周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施するものとする。 
（３）事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行うものとする。

１５.　感染症対策について
事業所は、事業所において感染症発生し、又はまん延しないように、次の各号に掲げる措置を講じるものとする。
（１）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね６月に１回以上開催するとともに、その結果位について、従業者に周知徹底を図る。 
（２）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備する。
（３）事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施する。

１６.　従業者の就業環境の確保について(パワハラ・セクハラの防止)
ハラスメントの防止について
　  　当事業所では、訪問看護員等が安心して適切なサービスを提供できる環境を確保するため、ハラスメント防止に取り組んでいます。
（１）訪問看護員等に対する暴力、暴言、威圧的言動、人格を否定する発言、過度な要求、長時間にわたる拘束、継続的なクレーム、不必要な身体接触、性的な言動、無断での録音・録画・撮影、SNS等への投稿、その他職員の心身に負担を与える行為（以下「ハラスメント行為」といいます。）はご遠慮ください。
（２）ハラスメント行為等により、職員の安全確保または適切なサービス提供が困難であると事業所が判断した場合には、サービス提供の中断、担当職員の変更、サービス内容の見直し、または契約の終了等の対応を行う場合があります。
（３）ハラスメント行為が確認された場合には、必要に応じて居宅介護支援事業所、関係機関、施設職員、警察等と相談・連携のうえ対応を行う場合があります。

１７.　緊急時の対応
　　　サービス提供中に、利用者に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに主治医への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、緊急連絡先（ご家族等）、居宅サービス計画書を作成した居宅介護支援事業所等へ連絡します。

１８．事故発生時の対応
事故防止には最善を尽くします。万が一、事故が発生した場合は以下の点に留意して対応させていただきます。
①事故が発生した場合、予めお知らせいただいている「緊急連絡先」へ速やかに連絡いたします。また、必要に応じて地方公共団体など関係機関にも連絡します。
②事故を調査した結果に基づいて、家族等にその発生状況やその後の対応について事実を十分に説明します。
③事故後の対応にあたっては、利用者本人や家族の気持ちを考え、誠意ある態度で対応します。
④利用者の生命・身体・財物に損害が発生した場合は、不可抗力による場合を除き、速やかに利用者に対して損害を賠償します。ただし、利用者に重大な過失がある場合は、事業者は賠償責任を免除され、損害額を減額されることがあります。
保険会社名：あいおいニッセイ同和損保　　保険名：賠償責任保険
補償の概要：サービス利用中の事故に対し損害保険適用いたします
１９．衛生管理等
1 看護職員の清潔の保持及び健康状態について必要な管理を行います。
2 指定訪問看護事業所の設備及び備品等について衛生的な管理に努めます。

２０．苦情の受付について
（１）当事業所における苦情の受付
当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。
苦情受付窓口：玉盛　恵（管理者）
受付時間：毎週月曜日～金曜日　８：３０～１７：３０
電話番号：０５６１‐３７‐５０６０　　ファクシミリ：０５６１－３７－５０２７
電子メール：info@medoc-togo.jp 
（２）市町村の窓口
①東郷町にお住まいの方
東郷町役場　健康福祉部　高齢者支援課
所在地：愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地
電話番号：０５６１－５６－０７３５
②東郷町以外にお住まいの方
お住まいの市町村の介護保険担当課
(３)愛知県国民健康保険団体連合会　介護サービス苦情相談窓口　　　　　　
所在地：名古屋市東区泉一丁目6番5号
電話番号： ０５２－９７１－４１６５
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介護保険利用の場合の同意書


□ a 私は、24時間連絡・緊急訪問ができる体制の仕組み、時間外の連絡先、対応基準について書面で説明を受け、これに伴う加算の算定に同意します。

□ b 私は、病気の状態から、特別管理　(上記　特別管理加算の項目参照)が必要な場合、特別管理加算を算定することに同意します。

□ c 私は、特別管理加算Ⅰ及びⅡの対象の場合に、１回の訪問が通算90 分以上となった場合、長時間訪問看護加算を算定することを同意します。 

□ d 私は、要件等を満たし、同時に複数の訪問看護師による指定訪問看護を実施した場合、複数名訪問看護を算定することに 同意します。

□ e 夜間・早朝加算 ／ 深夜加算
状態変化による緊急訪問や定期訪問が、夜間（18〜22時）、早朝（6〜8時）、深夜（22〜翌6時）となった場合、時間外の割増料金（25%〜50%加算）が発生することに同意します。

□ f 退院時共同指導加算
退院にあたり、入院先の医師・看護師やケアマネジャー等と共同で退院時カンファレンスや指導を行い、内容を在宅ケアに反映させることに同意します。

□ g 私は、複数回の訪問の必要があり、指定訪問看護を実施した場合、難病等複数回訪問看護加算を算定することに同意します。 

□ h 私は、病気の状態に応じ、必要なターミナルケアを行った場合、ターミナルケア加算を算定することに同意します。

□ I 看護職員処遇改善加算
介護サービスに従事する看護職員の賃金改善を目的とした加算であり、介護保険で請求する訪問看護費に対して1.8％の加算率が適用されること（医療保険の訪問看護療養費は対象外であること）を利用者として確認し、これに同意します。



医療保険利用の場合の同意書


□ a 私は、貴訪問看護ステーションの 24 時間対応体制加算により、緊急時の場合、相談または訪問看護を利用するため、24 時間対応体制加算を算定することに同意します。

□ b 私は、病気の状態から、特別管理(特別管理加算の項目参照)が必要な場合、特別管理加算ⅠまたはⅡを算定することに同意します。

□ c 私は、長時間の訪問を要する場合に対し、1 回の訪問が90 分を超えた場合、週に一回につき長時間訪問看護加算を算定することを同意します。 

□ d 私は、要件等を満たし、同時に複数の訪問看護師による指定訪問看護を実施した場合、複数名訪問看護を算定することに 同意します。

□ e 私は、複数回の訪問の必要があり、指定訪問看護を実施した場合、難病等複数回訪問看護加算を算定することに同意します。 

□ f 私は、病気の状態に応じ、必要なターミナルケアを行った場合、ターミナルケア療養費加算を算定することに同意します。

□ g 在宅患者連携指導加算
訪問診療医や訪問薬剤師などの他職種と月2回以上、診療情報の共有・連携を行い、その内容を訪問看護や指導に反映させることに同意します。

□ h 私の状態が急に変化し、主治医の要請で、貴訪問看護ステーションが往診医・歯科訪問医・訪問薬局薬剤師又は介護支援専門員等とともにカンファレンスを開き、共同の指導を実施した場合、在宅患者緊急時等カンファレンス加算を算定することに同意します。

□ i 夜間・早朝加算 ／ 深夜加算
状態変化による緊急訪問や定期訪問が、夜間（18〜22時）、早朝（6〜8時）、深夜（22〜翌6時）となった場合、時間外の割増料金（25%〜50%加算）が発生することに同意します。

□ j 退院時共同指導加算
退院にあたり、入院先の医師・看護師やケアマネジャー等と共同で退院時カンファレンスや指導を行い、内容を在宅ケアに反映させることに同意します。



医療保険利用（精神科訪問看護）の場合の同意書


□ a 精神科緊急訪問看護加算 ／ 24時間対応体制加算  
貴訪問看護ステーションの 24 時間対応体制加算により、緊急時の場合、相談または訪問看護を利用するため、24 時間対応体制加算を算定することに同意します。

□ b 私は、病気の状態から、特別管理　(上記　特別管理加算の項目参照)が必要な場合、特別管理加算ⅠまたはⅡを算定することに同意します。

□ c 私は、長時間の訪問を要する場合に対し、1 回の訪問が90 分を超えた場合、週に一回につき長時間精神科訪問看護加算を算定することを同意します。 

□ d 私は、要件等を満たし、同時に複数の訪問看護師による指定法訪問看護を実施した場合、複数名精神科訪問看護を算定することに 同意します。

□ e 私は、複数回の訪問の必要があり、指定訪問看護を実施した場合、精神科複数回訪問看護加算を算定することに同意します。 

□ f 私は、病気の状態に応じ、必要なターミナルケアを行った場合、ターミナルケア療養費加算を算定することに同意します。

□ g 在宅患者連携指導加算
訪問診療医や訪問薬剤師などの他職種と月2回以上、診療情報の共有・連携を行い、その内容を訪問看護や指導に反映させることに同意します。

□ h 夜間・早朝加算 ／ 深夜加算
状態変化による緊急訪問や定期訪問が、夜間（18〜22時）、早朝（6〜8時）、深夜（22〜翌6時）となった場合、時間外の割増料金（25%〜50%加算）が発生することに同意します。

□ i 退院時共同指導加算
退院にあたり、入院先の医師・看護師やケアマネジャー等と共同で退院時カンファレンスや指導を行い、内容を在宅ケアに反映させることに同意します。
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