（介護保険）

重要事項説明書

　

１．事業者概要
	事業者名称
	碧南市

	所在地
	愛知県碧南市松本町28番地

	代表者名
	碧南市長　小池　友妃子

	電話番号
	電話　0566-41-3311


2．事業所概要

	事業所名称
	碧南市訪問看護ステーション

	指定番号
	2362890010

	所在地
	愛知県碧南市平和町3丁目6番地

	電話番号
	電話　0566-46-5511　ファックス　0566-48-5165


３．事業の目的及び運営の方針

　（一）事業の目的

　　　碧南市長が開設する碧南市訪問看護ステーション（以下「ステーション」という。）が行う指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の事業（以下「事業」という。）の適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、ステーションの看護職員が要介護状態にある者のうち主治医が訪問看護を必要と認めた高齢者に対し、適正な事業を提供することを目的とする。
　（二）運営方針

　　　指定訪問看護の提供に当たって、ステーションの看護職員は要介護者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継続できるように支援する。事業の実施に当たっては、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、総合的なサービスの提供に努めるものとする。
４．職員の職種、人員、及び職務内容

（1） 管理者（保健師または看護師）常勤１名

管理者は所属職員を監督し、適切な事業の運営が行われるように業務を総括する。

（2） 訪問看護師（保健師または看護師）常勤９名　非常勤２名
訪問看護師は訪問看護計画書・報告書を作成し計画書に沿って訪問看護を実施する。
（三）作業療法士１名
　　 作業療法士は看護師と共同し訪問看護計画書・報告書を作成し、計画書に沿って看護師に代わり訪問看護を実施する。
（四）事務職員は、訪問看護ステーションの運営に係る事務および訪問看護療養費の請
求事務を行う。　　　　　　　　　　　
５．業務日及び営業時間・実施地域

（1） 営業日

月曜日から金曜日までとする。ただし、祝日と１２月２９日から１月３日までを除く。

（2） 営業時間

　　　午前８時３０分から午後５時１５分までとする。

（3） 休業日または業務時間外でも、電話による相談に応ずるものとする。

（4） 通常の事業の実施地域は、碧南市とする。

６．ケアサービスの提供方法、内容

　訪問看護を提供するにあたっては、主治医との密接な連携を図るとともに、保健・福祉サービスを提供する担当者との連絡調整を図るものとする。

　訪問看護の内容は、次のとおりとし、主治医の訪問看護指示書および訪問看護計画書によるものとする。

　（一）病状や障害の観察
　（二）清拭や洗髪等による清潔の保持
　（三）食事及び排泄のコントロール等日常生活援助

（四）床ずれの予防・処置
（五）リハビリテーション
身体機能の維持・向上

日常生活動作の工夫や訓練

（六）ターミナルケア
（七）認知症患者の看護

（八）療養生活や介護方法の指導
（九）カテーテル等の管理
（十）その他医師の指示による医療処置
７．利用料その他保険外サービス費
介護保険を適用する場合の利用料は碧南市訪問看護ステーション料金表に定めたとおりとする。その他サービス費は「碧南市訪問看護事業の実施に関する条例」第８条の次の額を徴収する。

　（一）１時間３０分を超える訪問看護を超える訪問看護を提供した場合
　　　ア　開所時間内の場合　　　　　　　　　　　３０分につき　２，２００円

　　　イ　時間外及び休所日（深夜を除く）の場合　３０分につき　２，６００円

　　　ウ　深夜の場合　　　　　　　　　　　　　　３０分につき　３，１００円

　（二）緊急訪問看護加算契約者以外のものに緊急訪問看護を提供（１回につき１時間）した場合

　　　ア　時間外及び休所日（深夜を除く）の場合　　１５，０００円
　　　イ　深夜の場合　　　　　　　　　　　　　　　１８，０００円
（三）通常の事業の実施地域外にサービスを提供する場合

　　　ア　実施地域を超えた地点から、片道７キロメートル未満　　３００円

　　　イ　実施地域を超えた地点から、片道７キロメートル以上　　５００円

　　　　訪問１回につき加算する。距離の算定は直線距離によるものとする。
　（四）衛生材料費等　　市長が定める額

　（五）死亡時の訪問　　訪問一回につき　１１，０００円

　　　　　　　　　　処置料（材料費を含む）　４，０００円

　　上記の費用の支払いを受ける場合には、利用者又はその家族に対して事前に十分説明をし、支払いに対し同意を受ける。　

８．苦情対応の窓口

訪問看護サービス契約書に関する第１２条の苦情対応の窓口責任者は、碧南市訪問看護ステーション管理者を当てる。また、住所地市町村の介護保険担当課、国民健康保険団体連合会に対して苦情を申し立てることができる。

＜連絡先＞

・碧南市訪問看護ステーション管理者　山田　和子　０５６６－４６－５５１１

・碧南市役所　健康推進部高齢介護課介護保険係　　０５６６－９５－９８８９
　・安城市役所　福祉部高齢福祉課介護保険係　　　　０５６６－７１－２２９０
　・高浜市役所　福祉部介護障害グループ　　　　　　０５６６－５２－９８７１

　・西尾市役所　健康福祉部長寿課　　　　　　　　　０５６３－５６－２１１１㈹
・国民健康保険団体連合会（介護サービス相談専用窓口）０５２－９７１－４１６５
９．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、次の各号に捧げる措置を講じる
　ものとする。

　（一）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、従業者に周知徹底を図る。
（二）虐待の防止のための指針を整備する。
　（三）従業者に対し、虐待の防止のための研修を１年に１回以上実施する。
　（四）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。
１０．第三者評価について　碧南市訪問看護ステーションは第三者評価を実施していない。
令和　  年　　月　　日

指定訪問看護の開始にあたり、ご利用者に対して重要事項説明書に基づいて、重要事項を説明いたしました。　　　　

所在地　〒447-8502　愛知県碧南市平和町3丁目6番地
碧南市訪問看護ステーション　管理者　山田　和子
　　　　　　　　（説明者）氏名　　         　　　　　　　
私は本書面により、本事業者から訪問看護の利用に際し、重要事項の説明を受けました。
（利用者）氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（家族・代理人）氏名　　　　　　　　　　　
碧南市訪問看護ステーション
訪問看護利用料（介護保険）

１　介護保険サービス費・利用料金は【１か月の合計単位数×10.42×負担割合】円
（　　　）内の単位数は要支援１・２に適用＊ただし限度額超過分は全額自己負担【合計単位数×10.42】円
	□基　本（要支援１・２の方）
	加　算

	１）　看護師による訪問（１回につき）
要介護度に関係なく滞在時間により４区分

【２０分未満】　　　　　　　　　　３１４単位（３０３）
【３０分未満】　　　　　　　　　　４７１単位（４５１）
【３０分以上１時間未満】　　　８２３単位（７９４）
【１時間以上１時間３０分未満】　　１１２８単位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１０９０）
２）作業療法士による訪問
　１回２０分につき　　　　　　　２９４単位（２８４）
　２回４０分の場合　　　　　　　　　　　 上記×２
　
※上記全ての単位数１回につきサービス提供体制強化加算（Ⅰ）６単位を含めます

※原則的にはケアプランに基づくサービス提供
　時間となりますが、利用者様の状況ならびに看
　護内容によっては変更することもありますの
　でご承知おきください。
	□初回加算　　　　　　　　　　　　　　　３００単位
　　　　　　　　(退院日に訪問の場合は３５０単位)
□看護体制強化加算（Ⅰ）　月１回５５０単位
□緊急時訪問看護加算　月１回６００単位(＊)
同月２回目以降の緊急時訪問については
早朝夜間深夜の加算算定を行う
　　　早朝（６時～８時）と夜間（１８時～２２時）は
     ２５％、深夜（２２時～６時）は５０％
□特別管理加算（Ⅰ）月１回５００単位（＊）
・在宅悪性腫瘍患者指導管理を受けている状態
・在宅気管切開患者指導管理を受けている状態
・気管カニューレを使用している状態
・留置カテーテルを使用している状態
□特別管理加算（Ⅱ）月１回２５０単位（＊）

・在宅酸素療法指導管理を受けている状態
・在宅中心静脈栄養法指導管理を受けている状態
・在宅成分栄養経管栄養法指導管理を受けている状態
・在宅自己導尿指導管理を受けている状態
・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理を受けている状態
・在宅自己疼痛管理指導管理を受けている状態

・在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態

・人工肛門または人工膀胱を設置している状態

・真皮を超える褥瘡の状態

・点滴注射を週３日以上行う必要がある状態

□長時間訪問看護加算　　 １回につき３００単位

*90分以上の訪問、ただし特別管理加算対象者

□複数名訪問加算　 30分未満２５４単位

　　　　　　　　　　30分以上４０２単位
該当理由

□利用者の身体的理由

□暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損行為等

□その他利用者の状況等からイロに準ずると判断

□ターミナル加算　        ２，５００単位

*死亡日を含む14日以内に2回以上訪問を行った場合
□退院時共同指導加算　　　６００単位
*病院・施設職員と共同し退院後の療養生活について助言・指導を行った場合
□介護職員等処遇改善加算
* １か月の総報酬単位数×１．８％
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