
調査期間：平成２６年８月１日現在
調査対象：神奈川県老人保健施設協会加入施設　１７５施設に配布 (回収：１５９施設）
調査方法：ＦＡＸによる配布・回収
記入者　：施設管理栄養士

Ⅰ.施設概要と栄養科運営について

*　平均入所者定員 　　 109.0人

 30.7人

*　平均介護度（入所者）　　　　　　　 3.17

*　栄養部門の所属
管理部（事務など） 54%
業務部（療養・ケアなど） 25%
その他 21%

*　栄養部門の理念の有無 ①ある 82% 18%

*　業務形態について ①委託 89.9% 　　 ②直営 10.1%

*　委託の場合、委託している業務について（複数回答）　　n= 143施設
①栄養管理　　　 3 施設
②献立作成 134 施設
③調理作業　　 143 施設
④食材料管理　　 143 施設
⑤施設管理　　 54 施設
⑥業務管理　　 134 施設
⑦衛生管理　 142 施設
⑧その他 3 施設

①栄養管理業務 4.44 時間
②給食管理業務 1.90 時間
③会議・委員会 1.02 時間

0.77 時間

施設
委託

153 施設 152 施設
145 施設 120 施設
133 施設 49 施設
77 施設 156 施設
36 施設 117 施設
30 施設 77 施設
130 施設
127 施設

平成２６年度栄養部会アンケート調査の結果を、以下に報告致します。

*　提供している食形態について（複数回答）　　n= 156施設
《 主食 》

ご飯
軟飯

経管栄養

粥ミキサー
粥ゼリー

一口大
刻み食
ソフト食
ムース食
ゼリー食

*　業務時間配分について

④その他

*　人員配置について

常勤
常勤 　  0.46 人 　　　1.12 人

分粥
全粥

栄養部会アンケート調査　結果報告書

管理栄養士 栄養士

《 副食 》
普通食

*　平均通所リハビリテーション定員

②なし

　　1.14 人 　　　0.12 人

ミキサー食



Ⅱ.ＮＣＭについて

*　ＮＣＭ実施施設数 158

*　ＮＣＭ加算請求率（ショートステイは除外） 98.4

*　管理栄養士一人あたりが担当している利用者数 95.1

*　１か月にたてる栄養ケアプラン数 36.9

*　多職種協働でＮＣＭを進めるうえで、連絡を取る職種について
１位 看護師 ４位
２位 介護士 ５位
３位 ケアマネ ６位

*　栄養リスクについて
53 ％
39 ％
7.4 ％

*　褥瘡について
134 施設
466 名

Ⅰ度 圧迫を除いても消退しない発赤、紅斑 215 人
Ⅱ度 真皮までにとどまる皮膚障害、すなわち水泡やびらん、浅い潰瘍 196 人
Ⅲ度 障害が真皮を越え、皮下脂肪層にまで及ぶ、皮下組織に至る深い褥瘡 45 人
Ⅳ度 障害が筋肉や腱、関節包、骨にまで及ぶ、骨・筋組織に至る深い褥瘡 10 人

看護師 94 ％
介護職員 93 ％
管理栄養士 85 ％
ＰＴ 65 ％
医師 61 ％

Ⅲ．経口移行加算・経口維持加算について

*　経口移行・維持加算関連の加算算定施設数
経口移行加算 22 施設
経口維持加算Ⅰ 11 施設
経口維持加算Ⅱ 53 施設

Ⅳ．通所リハビリテーションについて

*　栄養改善加算の加算算定施設数 11 施設

１～７ 人

1.9 ％

*　栄養改善サービスを実施できない理由
43
34
24

時間不足
取り組む予定なし

人材不足

施設

％

人

ｎ= 159施設

利用者に褥瘡ありの施設数

件

医師
リハ職
相談員

*　褥瘡対策委員会に参加している職種　

低リスク

中リスク

高リスク

*　１施設当たりの算定人数

*　算定割合

ｎ=159 施設

褥瘡のある利用者数

（ｎ=157施設）



*　在宅復帰率　　　　　　　　　　　　　ｎ= １５８施設
　　 125 施設

26 施設
6 施設

Ⅵ．看取りについて
*　看取りを行っている施設数　　　９０施設　　　（ｎ= 158施設）

　　　　　　　　　　　　　       御協力ありがとうございました。

０～３０　％
３０～５０　％
５０％以上

Ⅴ．在宅復帰率について


