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令和 5 年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分） 

介護老人保健施設における人生の最終段階における 

医療・ケアの提供実態にかかる調査 

【本調査票中の用語の定義について】 

※ 本調査票では、便宜的に以下のように用語を定義しています。 

・人生の最終段階の時期… 『看取り期』 

・人生の最終段階におけるスタッフの関わり… 『看取り対応』 

・看取り期における医療的ケア… 『医療的ケア』 

【調査票のご記入について】 

※ 選択式の設問は、該当の番号に○をご記入ください。 

※ 数値を記入する設問は、各設問の注記に従って数値をご記入ください。また、該当しない場合は「0

（ゼロ）」とご記入ください。 

※ 回答が困難な設問や、回答したくない設問は、未記入のままご返送頂いて構いません。 

※ 調査票回答者の職種に指定はありませんが、設問の内容に応じ、医師、看護師など医療提供にか

かわる職種の方にご記入いただくか、関係する多職種で協議のうえご回答下さい。 

※ 特に断りのない限り、令和 5 年 7 月 31 日現在の状況についてご回答ください。 

※ 調査票の提出期限は、令和 5 年 9 月 22 日（金）にてお願いしております。 

 

都道府県  郵便番号  

貴施設名  

電話番号  ご担当者名  

 

 

１．貴施設の概況についてお伺いします。 

101．貴施設が令和 5 年 7 月 31 日現在に算定した施設類型について、あてはまるものをお選びくださ

い。（〇は１つだけ） 

１．超強化型 ４．基本型 

２．在宅強化型 ５．その他型 

３．加算型 ６．療養型 

 

102．令和 5 年 7 月 31 日 午前 0 時時点の、入所定員と利用者数についてご記入ください。 

(1) 入所定員          床 

(2) 入所サービスの利用者（実人数）          人 

(3) 短期入所療養介護の利用者（実人数）          人 
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２．貴施設の、看取り対応についてお伺いします。 

201．貴施設では、看取り対応をしていますか。あてはまるものをお選びください。 

（〇は１つだけ） 

１．入所サービス・短期入所療養介護とも対応している 

２．入所サービスのみ、対応している 

３．短期入所療養介護のみ、対応している 

４．看取り対応はしていない 

 

202．上記「201．」で「４．看取り対応はしていない」を選んだ場合、看取り対応をしない理由につい

て、あてはまるものに○を付けてください。（〇はいくつでも） 

１．酸素療法、麻薬などの医療体制が整えられない 

２．薬剤、材料などの費用負担が大きい 

３．居室などの環境が整えられない 

４．法人の方針 

５．施設管理医師の方針  

６．医師・看護職員の負担が大きい 

７．職員の 24 時間体制の負担が大きい 

８．職員の知識・経験が浅い 

９．協力医療機関の応援が得られない 

10．看取り期のご本人・ご家族との合意形成や、精神面でのケアの負担が大きい 

11．ニーズが無い、ご本人・ご家族からの希望が無い 

12．経営面でのメリットがない、ターミナルケア加算による報酬が見合わない 

13．その他 （具体的に：                                ） 

 

203．貴施設では、老健施設が看取り対応を行うことについて、どのようにお考えですか。看取りにかか

わる多職種で協議のうえ、あてはまるものを選んでください。（〇は１つだけ） 

１．看取り対応は老健施設の役割である 

２．看取り対応は老健施設の役割ではない 

３．わからない/どちらともいえない 

 

204．看取り対応について、貴施設の今後の方針としてどのようにお考えですか。看取りにかかわる多職

種で協議のうえ、あてはまるものを選んでください。（〇は１つだけ） 

１．積極的に、看取り対応をしていきたい 

２．積極的ではないが、希望があれば看取り対応をしていきたい 

３．看取り対応には、どちらかというと消極的 

４．看取り対応はしない方針である 

５．特に方針は決めていない 

６．その他 （具体的に：                                   ） 
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３．貴施設の、看取りの体制等についてお伺いします。 

301．貴施設では、看取りを行うための専用の部屋がありますか。（〇は１つだけ） 

１．専用の部屋がある 

２．専用の部屋はないが、個室に移している 

３．二人室や多床室で看取らざるを得ない 

４．看取りは行っていない 

５．その他 （具体的に：                                       ） 

 

302．貴施設では、看取り期と判断した場合、スタッフにどのような指示を出しますか。（○はいくつでも） 

１．ご本人の希望や要望を聞き、可能な範囲で対応する 

２．家族が頻繁に面会できるようにする 

３．ベッドの位置をナースステーションに近いところに変える 

４．巡回回数を増やす 

５．巡回回数を減らす 

６．専任の職員を配置する 

７．看取り対応は行っていない 

８．その他 （具体的に：                                       ） 

 

303．貴施設では、コロナ禍（令和 5 年 5 月 7 日以前の、感染症 2 類指定の間）における、看取り期の 

家族との面会について、どのように対応しましたか。（○はいくつでも） 

１．感染対策を講じたうえで、随時（平常時と変わらず）、直接の面会を可能とした 

２．頻度や人数は制限したが、感染対策を講じたうえで、直接の面会を可能とした 

３．施設内からのオンライン面会を可能とした 

４．施設外からのオンライン面会を可能とした 

５．看取り期であっても、全面的に面会中止とした 

６．看取り対応は行わなかった 

７．その他 （具体的に：                                       ） 

 

304．貴施設では、現在（令和 5 年 5 月 8 日以降の、感染症 5 類指定になってから）、看取り期の家族と

の面会について、どのように対応していますか。（○はいくつでも） 

１．感染対策を講じたうえで、随時（平常時と変わらず）、直接の面会を可能としている 

２．頻度や人数は制限しているが、感染対策を講じたうえで、直接の面会を可能としている 

３．施設内からのオンライン面会を可能としている 

４．施設外からのオンライン面会を可能としている 

５．看取り期であっても、全面的に面会中止としている 

６．看取り対応は行っていない 

７．その他 （具体的に：                                      ） 
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305．看取りが近い利用者がいる場合、どのような点で老健施設の医師の負担が増えますか。 

あてはまるものをすべて選んでください。（○はいくつでも） 

１．診察の頻度を増やす 

２．検査の頻度を増やすなど、きめ細かな状態管理を行う 

３．今後予測される状態や予後について、ご家族への説明を行う 

４．随時対応できるよう、出張の中止や休暇の延期などスケジュール調整を行う 

５．医師が当直する、あるいは当直回数を増やす 

６．オンコール体制で、診察や死亡診断のために夜間・休日に出勤する 

７．同一法人の、併設または隣接の医療機関に依頼し、外部の医師の応援体制を確保する 

８．同一法人以外の協力医療機関に依頼し、外部の医師の応援体制を確保する 

９．協力する外部医師への情報提供などの医師の事務量の増加 

10．看取りは行っていない 

11．その他 （具体的に：                                         ） 

 

306．看取りが近い利用者がいる場合、どのような点で看護職員の負担が増えますか。 

あてはまるものをすべて選んでください。（○はいくつでも） 

１．状態観察の頻度を増やすなど、きめ細かな状態管理を行う 

２．疼痛緩和や浮腫対応など、平常時とは異なるケアを行う 

３．訪室の頻度を増やすなど、本人の精神的な支援を行う 

４．今後予測される状態や予後について、ご家族への説明を行う 

５．ご家族の精神的サポート（グリーフケアを含む）を行う 

６．随時対応できるよう、出張の中止や休暇の延期などスケジュール調整を行う 

７．看護師が夜勤に入るようシフトを調整する（夜勤回数が増える等） 

８．オンコール体制で、夜間・休日に出勤する 

９．併設または隣接の関連法人の医療機関に依頼し、外部の看護職員の応援体制を確保する 

10．看取りは行っていない 

11．その他 （具体的に：                                        ） 

 

307．貴施設では、高齢者・慢性期の看取りでは過剰な医療は必ずしも必要ないことを、ご本人・ご家族

に説明していますか。（○はひとつ） 

１．説明している 

２．説明していない 

 

308．貴施設では、ご本人・ご家族の希望の場で看取りができることを説明し、希望を聞いていますか。

（○はひとつ） 

１．説明し、なるべく意向に沿うよう努めている 

２．希望を聞いていない 
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４．令和 4 年 8 月～令和 5 年 7 月の 1 年間に死亡された利用者の状況についてお伺いします。 

※ 人数を記入する設問には、該当する利用者の実人数（頭数）をご記入ください。 

※ 該当がない場合は、「0（ゼロ）」とご記入ください。 

401．令和 4 年 8 月～令和 5 年 7 月の 1 年間に、貴施設内で死亡した利用者がいましたか。（入所・短期

入所療養介護を問わず） 

１．いた     ２．いなかった 

 

402．上記「401．」で「１．いた」場合、入所サービス利用中に死亡した方の人数と内訳をご記入下さ

い。 

(1) 入所サービスの利用中に死亡した人数         人 

(2) 上記(1)のうち、予期しなかった（突然の）死亡の方         人 

(3) 上記(1)のうち、貴施設内で死亡診断された方         人 

(4) 上記(1)のうち、病院で死亡診断された方         人 

(5) 上記(1)のうち、希望により在宅に戻り、ご自宅での看取りになっ

た方 
        人 

(6) 上記(1)のうち、老健で看取りの予定だったが、途中で医療機関

に搬送する結果となった方 
        人 

 

403．上記「401．」で「１．いた」場合、短期入所療養介護を利用中に死亡した方の人数と内訳をご記

入下さい。 

(1) 短期入所療養介護の利用中に死亡した人数         人 

(2) 上記(1)のうち、予期しなかった（突然の）死亡の方         人 

(3) 上記(1)のうち、貴施設内で死亡診断された方         人 

(4) 上記(1)のうち、病院で死亡診断された方         人 

(5) 短期入所療養介護利用中に死亡した方の、 

平均利用日数注をご記入下さい。 

短期入所中の死亡事例の利用日数注： 

平均      ．   日 

（小数点以下 2 位を四捨五入） 

注： 利用日数： リピート利用の方は、直近の入所日～死亡退所となった日までの利用日数で算出してください。 
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５．令和 4 年 8 月～令和 5 年 7 月の 1 年間の、ターミナルケア加算の算定状況についてお伺いしま

す。 

※ 人数を記入する設問には、該当する利用者の実人数（頭数）をご記入ください。 

※ 該当がない場合は、「0（ゼロ）」とご記入ください。 

501．令和 4 年 8 月～令和 5 年 7 月の 1 年間に、ターミナルケア加算を 1 人以上算定しましたか。 

１．算定した → （         ）人 

２．算定しなかった 

 

502．上記「501．」で「１．算定した」場合、ターミナルケア加算の算定状況の詳細についてご記入くだ

さい。 

期間 加算算定の有無 算定実人数注１ 算定のべ日数注２ 

(1) 死亡 45 日前～31 日前の算定 １．有り   ２．無し        人         日 

(2) 死亡 30 日前～15 日前 １．有り   ２．無し        人         日 

(3) 死亡 14 日前～3 日前  １．有り   ２．無し        人         日 

(4) 死亡日の前々日、前日 １．有り   ２．無し        人         日 

(5) 死亡日 １．有り   ２．無し        人         日 

(6) 対象期間中にターミナルケア加算を算定した

入所者の、平均在所日数をご記入下さい。 

死亡退所となった加算算定者の在所日数注３： 

平均      ．   日 

（小数点以下 2 位を四捨五入） 

注 1： 加算算定の対象となった人数（頭数）をご記入ください。 

（例：7/1～7/5 の間、同じ利用者に算定した場合＝1 人） 

注 2： 算定のべ日数： 加算を算定した日数の合計をご記入ください。 

（例：7/1～7/5 の間、同じ利用者に算定した場合＝5 日） 

注 3： 在所日数： リピート利用の方は、直近の入所日～死亡退所となった日までの利用日数で算出してください。 

 

503．令和 4 年 8 月～令和 5 年 7 月の 1 年間に、ターミ

ナルケア加算算定中に在宅に一時帰宅（外泊を

含みます）した方がいましたか。 

１．いた → （           ）人 

２．いなかった 

 

504．令和 4 年 8 月～令和 5 年 7 月の 1 年間に死亡退

所となったが、ターミナルケア加算を算定しなかっ

た方がいましたか。 

１．いた → （           ）人 

２．いなかった 

 

  



公益社団法人全国老人保健施設協会 7 No.46 看取りの医療・ケア 
 

６．貴施設の、看取り期のケアの状況についてお伺いします。 

601．看取り期に通常と比べて頻度が増す医療やケアについて、貴施設の状況に最もあてはまるものに

〇をつけてください。（○はひとつずつ） 

 

1 2 3 4 5 
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ー
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で
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度
が
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通
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期
よ
り
頻
度
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増
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る
こ
と
が
あ
る 

頻
度
は
看
取
り
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（ 
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常
時
）
と
変
わ
ら
な
い 

看
取
り
期
に
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行
わ
な
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そ
も
そ
も
当
施
設
で
は 

行
っ
て
い
な
い 

１．状態を評価するための血液検査 1 2 3 4 5 

２．状態を評価するための画像検査（レントゲンなど） 1 2 3 4 5 

３．喀痰吸引 1 2 3 4 5 

４．創傷の処置 1 2 3 4 5 

５．褥瘡の処置 1 2 3 4 5 

６．酸素ボンベその他による酸素提供 1 2 3 4 5 

７．在宅酸素療法による酸素提供 1 2 3 4 5 

８．誤嚥性肺炎の治療のための抗生物質投与 1 2 3 4 5 

９．本人の状態に合わせた輸液療法、吸痰せずに済むような補液

管理 
1 2 3 4 5 

10．電解質補正 1 2 3 4 5 

11．モニター測定（血圧、心拍数等） 1 2 3 4 5 

12．ドレナージの管理 1 2 3 4 5 

13．麻薬（注射）の使用・管理 1 2 3 4 5 

14．麻薬（内服、貼付、坐剤）の使用・管理 1 2 3 4 5 

15．抗不整脈剤（注射）の使用・管理 1 2 3 4 5 

16．抗血栓塞栓薬の持続点滴の使用 1 2 3 4 5 

17．シリンジポンプの管理 1 2 3 4 5 

18．認知症の BPSD（陽性）に対する薬剤治療 1 2 3 4 5 

19．認知症の BPSD（陰性）に対する薬剤治療 1 2 3 4 5 

20．臨死期せん妄（終末期せん妄）の検査治療 1 2 3 4 5 

21．血液製剤の使用・管理 1 2 3 4 5 

22．昇圧剤の使用・管理 1 2 3 4 5 

23．輸血 1 2 3 4 5 

24．気管内挿管、挿管後の処置 1 2 3 4 5 

25．身体機能維持のためのリハビリテーション 1 2 3 4 5 

26．認知症リハビリテーション 1 2 3 4 5 

27．除圧 1 2 3 4 5 

★★★ 次ページに続きます ★★★ 
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28．ポジショニング 1 2 3 4 5 

29．体位交換 1 2 3 4 5 

30．摘便・浣腸 1 2 3 4 5 

31．一時的導尿 1 2 3 4 5 

32．排せつリズムの調整 1 2 3 4 5 

33．浮腫のケア 1 2 3 4 5 

34．リンパドレナージュ 1 2 3 4 5 

35．栄養管理・指導 1 2 3 4 5 

36．食形態の調整、経口摂取を維持するための工夫 1 2 3 4 5 

37．口腔衛生管理 1 2 3 4 5 

38．専門士による口腔ケア 1 2 3 4 5 

39．胃ろう・腸ろうによる栄養管理 1 2 3 4 5 

40．経鼻経管栄養による栄養管理 1 2 3 4 5 

41．中心静脈栄養による栄養管理 1 2 3 4 5 

42．保清 1 2 3 4 5 

43．その人らしさを維持するための活動の継続支援 1 2 3 4 5 

44．QOL を維持・向上するための環境調整や環境整備 1 2 3 4 5 

45．多職種によるカンファレンス 1 2 3 4 5 

46．ターミナルケアのパスの作成 1 2 3 4 5 

47．在宅からの緊急受け入れ調整 1 2 3 4 5 

48．本人の希望や意思の確認・合意形成 1 2 3 4 5 

49．家族の希望や意思の確認・合意形成 1 2 3 4 5 

50．本人の不安を取り除くための精神的ケア 1 2 3 4 5 

51．家族への精神的ケア 1 2 3 4 5 

 

  



公益社団法人全国老人保健施設協会 9 No.46 看取りの医療・ケア 
 

602．貴施設で看取り対応を行うにあたって、どのような課題がありますか。（○はいくつでも） 

１．施設としての方針の明確化 

２．看取り期における医療的ケアのための薬剤（麻薬、疼痛薬等）の費用負担 

    → （具体的な薬剤名等：                                       ） 

３．看取り期の前から処方されており、看取り期でも中止できない薬剤の費用負担 

    → （具体的な薬剤名等：                                       ） 

４．医療的ケアのための医療材料等（在宅酸素、酸素ボンベ等）の費用負担 

 → （具体的な品目等：                                            ） 

５．その他、看取り期に必要な材料等（栄養補助食品、栄養剤等）の費用負担 

 → （具体的な品目等：                                            ） 

６．医師の医療的ケアの負担が増える 

７．看護職員の医療的ケアの負担が増える 

８．医師・看護師の書類などの事務的な負担が増える 

９．医師・看護師以外の職員（介護、栄養、リハビリ、相談員、事務員等）の負担が増える 

10．夜間･休日などの、職員体制の充実 

11．職員の知識や技術の向上 

12．居室等の環境整備、看取りの環境の確保 

13．協力医療機関との連携の強化 

14．看取り期のご本人・ご家族との合意形成 

15．看取り期のご本人・ご家族の精神面でのケア 

16．その他 （具体的に：                                           ） 

17．課題は特にない 

 

603．老健施設で看取りを行うことについて、どのような点が良いと思いますか。（○はいくつでも） 

１．いつでも医師が対応できる 

２．看護師などの医療専門職が常駐している 

３．リハビリ専門職や栄養士など、多職種による評価・介入ができる 

４．相談員など、家族との合意形成を担える職員がいる 

５．希望があれば一時帰宅したり、ご自宅での最期に応えることができる 

６．その他 （具体的に：                                           ） 

 

604．より充実した、老健施設ならではの看取りを行うために、介護報酬での評価が期待される項目が

あれば、ご自由にお書きください。 

（自由記載欄） 

 

 

 

 

★★★ 調査項目は以上です。調査にご協力いただき、誠にありがとうございました。 ★★★ 


