
様式15-1

地域密着型（介護予防）サービス　加算チェックシート
認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護

	　事業所の名称










　事業所所在地










　介護保険事業所番号









　連絡先電話番号




担当者






該当する加算をチェックしてください　　※従業者の職種員数等に変更が生じる場合は忘れずに変更届の提出を！
	· 夜間支援体制加算

· 若年性認知症利用者受入加算

· 医療連携体制加算

· 看取り介護加算

· 認知症専門ケア加算
· サービス提供体制強化加算


算定要件・添付書類一覧表

■夜間支援体制加算　……………………………………………………………………………………………………
· 総社市が条例で定める施設基準を満たしているか

· 職員の欠員・研修未受講等はないか
· 事業所が定める夜間及び深夜早朝の時間帯を通じて介護職員を１ユニット１名配置することに加えて，夜勤を行う介護従事者又は宿直勤務を行う者を１名以上配置しているか
· 当該加算について重要事項説明書等に記載しているか

· 利用者・利用者家族からの同意を得ているか

＜添付書類＞

	□　従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表


■若年性認知症利用者受入加算　………………………………………………………………………………………
· 総社市が条例で定める基準を満たしているか
· 職員の欠員・研修未受講等はないか

· 医師が緊急に入居の必要があると判断し，短期利用共同生活介護費を算定した利用者でかつ入居日から７日以内について200単位/日の加算を算定した者について算定するものではないか

· 受け入れた若年性認知症利用者ごとに担当者を定めているか

· 受け入れた若年性認知症利用者の特性に応じたサービス提供を行っているか

· 当該加算について重要事項説明書等に記載しているか

· 利用者・利用者家族からの同意を得ているか

■医療連携体制加算　……………………………………………………………………………………………………

· 総社市が条例で定める施設基準を満たしているか

· 職員の欠員・研修未受講等はないか

· 正看護師若しくは訪問看護ステーション等との契約により２４時間の連絡体制が整備されているか

· 利用者に対する日常生活上の健康管理を実施しているか

· 重度化した場合の対応に係る指針（看取りの指針）を整備しているか

· 重度化した場合の対応に係る指針（看取りの指針）において，①急性期における医師や医療機関との連携体制，②入院期間中における居住費や食費の取り扱い，③事業所の看取りに関する考え，④本人及び家族との話し合いや意思確認の方法を規定しているか

· 当該加算について重要事項説明書等に記載しているか

· 利用者・利用者家族からの同意を得ているか

＜添付書類＞

	· 重度化した場合の対応に係る指針（看取りの指針）

· 医師若しくは医療機関との連携体制が確保されていることを確認できる書類等
· 看護師との２４時間の連携体制が確保されていることを確認できる書類（訪問看護ステーションとの契約書等）
· 看護師を職員として確保している場合は，看護師の資格証等写し


■看取り介護加算　……………………………………………………………………………………………………

· 総社市が条例で定める施設基準を満たしているか

· 医療連携体制加算を算定しているか
· 医師が一般的に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者に対して行なわれるものであるか

· 利用者又はその家族等の同意を得て，看取り介護に係る計画を作成するものであるか

· 医師，看護師（事業所の職員又は密接な連携を確保できる距離にある訪問看護ステーション等に限る），介護職員等が共同して，利用者の状態又は家族の求め等に応じ，随時，利用者又はその家族への説明を行い，同意を得て介護が行われるものであるか。
· 当該加算について重要事項説明書等に記載しているか

· 利用者・利用者家族からの同意を得ているか

■認知症専門ケア加算　……………………………………………………………………………………………………

· 総社市が条例で定める基準を満たしているか

· 職員の欠員・研修未受講等はないか

· 日常生活自立度Ⅲ，Ⅳ，Mに該当する利用者について算定するものであるか
· 日常生活自立度の判定は主治医意見書もしくは認定調査票に基づいて判断しているか
· 認知症専門ケア加算Iを算定する場合にあっては，日常生活自立度Ⅲ以上のものが入居者の半数以上か

· 認知症専門ケア加算Iを算定する場合にあっては，認知症介護実践研修の実践リーダー研修を修了したものを１名以上配置していることと併せ，チームとして専門的な認知症ケアを実施しているか
· 認知症専門ケア加算Iを算定する場合にあっては，認知症ケアに関する留意事項等の伝達又は技術的指導会議を定期実施するか

· 認知症専門ケア加算Ⅱを算定する場合にあっては，認知症専門ケア加算I算定の要件に加え，認知症介護指導者養成研修を修了したものを１名以上配置しているか

· 認知症専門ケア加算Ⅱを算定する場合，事業所の利用者のうち日常生活自立度Ⅲ以上の利用者が10名以上の場合は，実践リーダー研修と認知症介護指導者養成研修はそれぞれ別の職員が受講を修了しているか

· 認知症専門ケア加算Ⅱを算定する場合にあっては，看護・介護職員ごとの研修計画を作成し実施若しくは実施を予定しているか
· 当該加算について重要事項説明書等に記載しているか

· 利用者・利用者家族からの同意を得ているか

＜添付書類＞

	· 実践リーダー研修・認知症介護指導者養成研修受講修了証の写し

□　職員の技術的指導会議の開催計画若しくは研修計画（任意様式）


■サービス提供体制強化加算　……………………………………………………………………………………………

· 総社市が条例で定める基準を満たしているか

· 職員の欠員・研修未受講等はないか

· サービス提供体制強化加算Ⅰイを算定する場合，介護職員の総数の60％以上が介護福祉士資格を有しているか
· サービス提供体制強化加算Ⅰロを算定する場合，介護職員の総数の50％以上が介護福祉士資格を有しているか
· サービス提供体制強化加算Ⅱを算定する場合，事業所の看護介護職員総数の75％以上が常勤職員か
· サービス提供体制強化加算Ⅲを算定する場合，事業所の直接処遇職員総数の30％以上が算定を開始する月の前月末日現在で勤続3年以上であるか
· 当該加算について重要事項説明書等に記載しているか

· 利用者・利用者家族からの同意を得ているか

＜添付書類＞

	· 従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表
· サービス提供体制強化加算Ⅰイ又はⅠロを算定する場合は，介護福祉士資格証写し
· サービス提供体制強化加算Ⅰイを算定する場合は，別紙12-11　サービス提供体制強化加算に関する届出書，別紙12-11付表　サービス提供強化加算に係る確認表（１）
· サービス提供体制強化加算Ⅰロを算定する場合は，別紙12-11　サービス提供体制強化加算に関する届出書，別紙12-11付表　サービス提供強化加算に係る確認表（４）
· サービス提供体制強化加算Ⅱを算定する場合は，別紙12-11　サービス提供体制強化加算に関する届出書，別紙12-11付表　サービス提供強化加算に係る確認表（２）

· サービス提供体制強化加算Ⅲを算定する場合は，別紙12-11　サービス提供体制強化加算に関する届出書，別紙12-11付表　サービス提供強化加算に係る確認表（３）
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