介護支援専門員の方々へ
歯科訪問診療における居宅療養管理指導に関するアンケート
ご協力のお願い

本アンケート調査は、歯科訪問診療における介護保険の居宅療養管理指導が、ご利用になった利用者様・ご家族・ケアマネージャーの方々からどのように評価されているのかを改めて見直し、今後の居宅療養管理指導をより良いものへと発展させていくために実施するものです。併せて、歯科に対するご意見・ご要望も幅広く頂戴できれば、今後の歯科訪問診療ならびに医療･介護連携へ活かしてゆけると考えます。
お忙しい所大変恐縮ですが、主旨をご理解の上、ご協力をお願い致します。本アンケートは、9月11日の平成30年度指定居宅介護支援専門員研修会の受付にて回収させていただく予定です。お手数ですが事前にご記入いただき、研修会当日にご持参お願い致します。
尚、アンケート結果は集計後、今後の歯科訪問診療事業に活かしていきたいと思います。また、ご回答いただいた内容に関して上記以外の目的で使用することはありません。

平成３０年９月
(一社)仙台歯科医師会
仙台歯科福祉プラザ　在宅訪問歯科診療担当者一同


※当てはまる項目を○で囲んでください※
御年齢：　２０代　・　３０代　・　４０代　・　５０代　・　６０代　・　７０代
地域：　青葉区　・　太白区　・　宮城野区　・　泉区　・　若林区
ケアマネージャー資格取得年数：
１年未満　・１～３年未満　・３～５年未満　・５～１０年未満　・１０年以上

問１　介護保険、居宅療養管理指導についてお伺いします。
（1）居宅療養管理指導を利用していますか？
① はい　　② いいえ

（2）歯科訪問診療における居宅療養管理指導について下記のことをご存知でしたか？
・歯科訪問診療で居宅療養管理指導を利用できる
1 実際に利用する以前から詳細を知っていた
2 利用してから詳細を知った
3 知らなかった　
・歯科訪問診療における居宅療養管理指導は ケアプランの対象外で
限度基準額の対象にならないこと
1 実際に利用する以前から詳細を知っていた
2 利用してから詳細を知った
3 知らなかった

・歯科訪問診療における居宅療養管理指導は 給付管理票への記載は不要であること
1 実際に利用する以前から詳細を知っていた
2 利用してから詳細を知った
3 知らなかった

・歯科訪問診療において居宅療養管理指導を算定した場合, 歯科診療所は
ケアマネージャーへ毎回情報提供を行うこと
1 実際に利用する以前から詳細を知っていた
2 利用してから詳細を知った
3 知らなかった

（3）歯科訪問診療における居宅療養管理指導を利用したことがありますか？
① ある　　② ない⇒問４へ

（4）(3)で①ある と答えた方に伺います。
居宅療養管理指導による専門的管理・指導は 誰からの勧めや希望・依頼でしたか？
　　① 歯科医師・歯科衛生士からの勧め　　② 利用者様・家族からの依頼・希望　
③ ケアマネージャーが必要性を感じて依頼・希望

（5）どのくらい前から利用していますか？
① 第1期・第2期介護保険(H12年4月(介護保険施行)～H17年3月)から
② 第3期・第4期介護保険(H17年4月(予防重視型システム)～H23年3月)から　
③ 第5期・第6期介護保険(H23年4月(地域包括ケア)～H30年3月)から
　④ 第７期介護保険(H30年4月～)から

（6）実際に利用してみて継続して利用したいと思いますか？
① 思う⇒(8)へ　　② まあまあ思う⇒(8)へ　　③ 思わない

（7）(6)で③思わない と答えた方に伺います。思わない理由はなんですか？
　　① 効果がない　　② 金銭的負担がある為　　③ 時間的負担がある為　
④ その他（　　　　　　　　　　                                        　　）

（8）他職種やご家族からの意見や要望を耳にすることはありますか？
① ある　　② ない⇒問２へ

（9）（8）で①ある と答えた方に伺います。どのような内容かよろしければご記載ください。
[bookmark: _GoBack][image: ]
問２　居宅療養管理指導(歯科)利用前と比較した ケアマネージャーご自身の変化についてお伺いします。
（1）口腔ケアへの考え方や意識の変化はありましたか？
① 変わった　② 変わらない⇒問３へ　

（2）(1)で①変わった という場合、どのように変わりましたか？（複数回答可）
① 口腔ケアの大切さを知った　　　　② 口腔ケアをしないときのリスクを知った
③ 口の中を観察するようになった　　④ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

問３　居宅療養管理指導(歯科)利用前と比較した 利用者様の変化についてお伺いします。
（1）利用者様の体調の変化はありましたか？
① あった　 　② 分からない⇒(3)へ　　③ なかった⇒(3)へ

（2）(1)で①あった という場合、どのように変わりましたか？（複数回答可）
① 発熱が減った又はなくなった　 ② 吸引回数が減った　 ③ 体重が増加した　　　④ 食事量が増えた　　　⑤ その他（　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　）

（3）利用者様の気持ちや行動の変化はありましたか？
① あった　　② 分からない⇒問４へ　　③ なかった⇒問４へ

[bookmark: _Hlk523080221]（4）(3)で①あった という場合、どのように変わりましたか？（複数回答可）
① 話す機会が増えた　　　　　　　② 食べることへの意欲がわいてきた
③ 明るくなった　　　　　　　　　④ 口腔ケアを嫌がることがなくなった
⑤ 心配が減った　　　　　　　　　⑥ 安心できるようになった
⑦ きれいにしようという意識が芽生えた
⑧ 歯や舌など口の中をよく見るようになった
⑨ 歯磨きの回数が増えた　　　　　⑩ 清潔感が出てきた
⑪ 介助磨きをお願いするようになった
⑫ 介助者がすすんで口腔ケアを行うようになった
⑬ 顔のマッサージや体操など行うようになった
⑭ その他（　　　　　　　　　　　　　                                  　　）
[bookmark: _Hlk523079590]問４　（一社）仙台歯科医師会　在宅地域歯科連携室についてお伺いします。
（1）在宅地域歯科連携室をご存知ですか？　
1 知っている　　② 知らない⇒問５へ
[bookmark: _Hlk523081018]
（2）(1)で①知っている と答えた方に伺います。
どうやって知りましたか？
① 仙台歯科医師会パンフレット　　② 仙台歯科医師会ホームページ　　③ 講習会　
④ その他（　　　　　　　　　　　                                　　　　　）

問５　歯科医療連携についてお伺いします。
(1) 利用者のお口のことについて、歯科に相談・診療依頼をしたことがありますか？
① ある　　② ない⇒問６へ

(2) (1)で①ある と答えた方に伺います。
どちらへ相談・依頼しましたか？
① かかりつけ歯科医院　② 近くの歯科医院　③ 仙台歯科福祉プラザ　
④ 訪問診療専門の歯科医院　⑤ その他（　　　　　　　　　      　　　　　　　）

問６　講習会・研修会についてお伺いします。
これまでに歯科に関する内容を含む、居宅介護支援専門員向けの講習会・研修会に　　　参加したことはありますか？
① ある　　② ない

問７　歯科に対するご意見・ご要望等があれば自由にお書き下さい。












ご協力ありがとうございました。　
image1.png




