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< 運営推進会議における評価_様式例 > ※公表用 

【事業所概要】 

【事業所の特徴、特に力を入れている点】 

看護職員が多いため、医療知識の豊富さや医療現場での経験の長さなどもあり、予後予測に対しての視野が広く、介護職員他職員も学ぶ姿勢が高いで

す。事業所としては、そんな学習能力を培うため、e-ラーニングシステムを導入し、自分のペースで知識を身に着けることができる学習できる機会が

あり、委員会でも身近な手洗いやオムツの当て方の勉強会が開かれ参加することが出来ます。職員は、ご本人の様子や状態における情報収集だけでは

なく、在宅で介護をしている家族への思いや言葉、気づき等を共有してくれます。在宅生活を継続するためには必要な気づきであると考え、一見関係

ないことかもしれないが共有した方が良いのではないか、と思うようなことを話しやすい雰囲気であると感じています。 

 

【自己評価の実施概要】 

【運営推進会議における評価の実施概要】 

法人名 
社会福祉法人 相志会 

 
事業所名 

看護小規模多機能型居宅介護こころくばり 

 

所在地 

 

（〒 446   － 0073   ） 

愛知県安城市篠目町竜田 155 

事業所自己評価 

実施日 西暦 2023    年  10  月  26  日 

従業者等自己評価 

実施人数  （  14  ）人        ※管理者を含む 

実施日 西暦 2024  年  1  月  24  日 出席人数（合計）  （   11 ）人     ※自事業所職員を含む 

出席者（内訳） 
■自事業所職員（ 3 人）  ■市町村職員（ 1 人）  ■地域包括支援センター職員（ １人）  ■地域住民の代表者（ 2  人） 

□利用者（   人）  □利用者の家族（   人）  □知見を有する者（   人）  ■その他（ １  人） 

別紙３－３ 
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■ 前回の改善計画の進捗評価 

項目 前回の改善計画 実施した具体的な取組 進捗評価 

Ⅰ．事業運営の評価 

（評価項目 1～10） 

・理念を職員に浸透するために朝の申し

送りの際に伝え、事業所内の職員が見え

る位置に理念を掲示し、日々の業務に活

かせるようにする。 

・内部研修については令和 5 年度より事

業所全体で e－ラーニングにて行う予定

なため勤務時間に縛られずに受けられる

利点はあるが、自己目標に合わせた研修

を目標設定期間中に受講するのは自分で

管理しなければならないので、管理者と

面談の機会を持ちながら定期的に研修の

進捗状況を確認する。 

・職場環境の問題点は何か意見を出し合

い、自分たちで改善できるところは改善

して、代替案があれば調整してもらえる

ようにしていく。 

・職員が見える場所への掲示を行い、申

し送りの際に理念を読み上げる機会を持

つことができた。 

・理念の内容に関して自分はどういった

思いで介護をしているか等話合える機会

が持てた。 

・項目が終わるごとに、管理者に確認し

てもらいながらコンスタントに終わらせ

ることが出来ている。 

・職場環境の問題点に関して、思ってい

ることを話してもらい、その中で勤務時

間の変更や物品の購入など管理者と相談

する機会を設ける。 

 

職員の情報共有をして取り組んでくださ

い。 

職員が必要な物品に関しては、管理者に

相談し、購入したりレンタルしてもらう

ようにした。 

理念を読み上げることによって、理念を

身直に感じることになり、関心を持つよ

うになった。 

Ⅱ．サービ

ス提供等

の評価 

 

１．利用者等の

特性・変化に応

じた専門的な

サービス提供 

（評価項目 11

～27） 

・看多機の特性を活かして、看護職員や

介護職員が互いの業務の内容を理解して

おり、傷の処置や留置カテーテルの固定

等姿勢の保持を含めた業務中に学ぶ機会

もあり、介護職員の利用者の状態の変化

に対する意識は高い。 

・既往歴や現病にて今の瞬間困っている

ことにフォーカスし過ぎてしまい、持続

・傷の発見や痣の処置など介護職員から

の提案で車椅子の変更やベッド柵の変更

など具体的な対応の仕方の変化が生まれ

た。 

・短期目標の更新の際も家族や職員へ意

見を貰いながら変更していきより良い計

画にする。 

 

定期的にカンファレンスを行い、利用者

ごとに情報共有し、サービス提供してく

ださい。 

情報収集はしっかり行なっているが、そ

れが記録として書かれていないことが多

いのでケアカルテを中心に書いてもらう

ようにする。 
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的な計画書になっていないため、短い期

間を設け、目の前の事が解決したら、何

をするかという長期的なものにもっと目

を向けていく。 

・体調が変わるごとに、歳を重ねるごと

にサービスの内容もそれに伴う計画書の

見直しを行う必要があるので、日々のモ

ニタリングを含むアセスメントを確り行

う。 

・どんな気づきでも話せるようになって

おり、特に自分の目で見ていない事柄に

関しては（夜勤帯の事、在宅で起きた事）

情報収集を確り行っている。 

２．多機関・多

職種との連携 

（評価項目 28

～31） 

・主治医等医療機関にはサルビー見守り

ネットやメール、電話などを使って日常

的な変化はもちろん異常時などの状況に

ついて情報を共有しており、今後もさら

に利用者の情報を正確に伝えていけるよ

うにしていく。 

・コロナ禍等感染対策の観点から対面で

の開催を行わない場合は、部会などを参

照し Zoom 等を使用したオンライン開催

を実現していく。 

 

 

 

・サルビー見守りネットを中心とした情

報共有や電話やメールなどで報告を行っ

ており、急変時に慌てて報告をしないよ

うにしている。 

・今年度は対面開催が可能だったため、

今後感染対策の観点から行えない場合は

ZOOM を利用する。 

 

 

 

継続実施してください。 

左ルビー見守りネットを利用する医師が

多いため、細かいことでも看護職員が中

心に報告を行っている。（使っていない

医師とのコミュニケーションが同時に課

題になっている） 

 

３．誰でも安心

して暮らせる

まちづくりへ

の参画（評価項

目 32～41） 

・運営推進会議の議事録や委員の方の意

見に関しては事業所内にコピーを配布し

て、回覧したら氏名を記入してもらうよ

うにしていく。 

・議事録は閲覧できるようになってお

り、職員も読むことが出来ているが、

中々サインまでは浸透しなかった。 

 

看多機の良い部分を地域の人たちにＰＲ

できるよう関係機関と連携を図ってくだ

さい。 
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・地域包括ケアシステムに関して事業所

内で勉強会を開催し、全ての職員に地域

包括ケアシステムの中での看多機の立ち

位置はどこに当たるのか実際に考えても

らう。 

・医療度の高い利用者の方の地域のイン

フォーマルな力を使ったサービスがある

か福祉センターや市役所などに情報収集

をし、実際にそういったサービスを家族

に提案する。 

・地域との交流が少しずつ回復してきた

中で、地域ケアシステムとは何か、資料

を作成し閲覧してもらった。 

・介護者とである家族が疲れてしまい、

人と話す機会が無いと言われたので部会

中にご紹介されたお茶会へとご家族に提

案した。 

 

介護支援専門と月に一回話すことも少し

介護で疲れている家族にとっては気晴ら

しになっていると知り、少し長めに話す

機会を設けることとした。 

 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

・現在看取りの希望者はいないが、年齢

や医療度が高い方はいつ必要となっても

おかしくない。そのため、ご本人の様子

や連携している医療機関、家族等と情報

を綿密に共有していきながらご本人の病

状だけではなく生活を支えられるように

連携していく。 

・医療度の高い方もおり、不安の中在宅

で利用者を看ている家族に比重を置きす

ぎると、宿泊が増え在宅から切り離して

しまうことになるかもしれない。ご家族

の不安や体力など加味しつつ、過分なサ

ービスにならないように訪問時や送迎時

などに家族に話を伺っていく。 

・期間中に看取りの希望の家族がおり、

家族と何度もお話をする機会も際に職員

が少しでも寄り添いながら訪問をしま

す、とご説明し在宅での看取りを行うこ

とが出来た。 

・上記の方も点滴の指示が出たため、し

ばらくこころくばりでの看取りの方が家

族にとって安心ではないか、という職員

の意見もあり、全てふまえてご家族と共

に話し合いを重ねた。看護職員が訪問看

護で十分行えると意見をくれたため家族

は踏み切ることが出来た。 

 

 

今後も継続実施してください。 

施設内での看取りもあったが、在宅での

看取りも行うことができた。呼吸が弱ま

ってくると緊急の電話や家族から不安の

訴えが多く、細かく訪問することになっ

たがご家族は自宅での見取りに満足され

ていた、 

 

※「前回の改善計画」および「実施した具体的な取組」は事業所が記入し、「進捗評価」は自己評価・運営推進会議における評価の総括を記載します 

■ 今回の「評価結果」および「改善計画」 
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項目 評価結果 改善計画 

Ⅰ．事業運営の評価 

（評価項目 1～10） 

長期的な目標を管理者との面接で定めることが難しく、短期目

標を定め達成することに終始した。 

サービスの特徴や理念について、具体的に説明できるまで浸透

している職員が少なく、カンファレンスの際に何度か話し合い

が必要となった。 

内部研修に参加することができたが、市内や市外の研修に参加

できた職員が少なかった。 

情報共有の方法にチャットワークを利用したことによってリ

アルタイムで情報が更新できるようになった。 

施設内の防災訓練に参加しているが、在宅にいる場合などの方

法などが確立していない。 

・カンファレンスや管理者との面接を利用し、理念や事業所の

特徴を活かした長期目標と短期目標を職員各自が定め、達成す

る 

・市内や市外の研修に参加し、参加できなかった職員にも情報

を共有し知見を深めるようにする 

・市内の防災訓練に参加し、寝たきりの利用者の方や団地にい

る方の避難など、ご家族や地域の方への聞き取りをしながら訓

練に参加できるようにする 

Ⅱ．サービ

ス提供等

の評価 

 

１．利用者等の

特性・変化に応

じた専門的な

サービス提供 

（評価項目 11

～27） 

通所しか使っていない方が特に在宅での情報が家族と共有で

きていない、アセスメントが不足している部分があった。 

看護職員に情報が偏り、介護職員の視点の情報が不足している

ことがあった。 

重篤な状態であると家族の思いに計画が偏りがちなので、本人

が生きる楽しみを見出せるような、思いを反映した計画書を作

成したいが、中々できていない。 

終末期を向ける方の家族に対し、終末期とはどういった風に

向かえればいいのか看護職員より説明をしていた。職員同士

でも話し合いを重ねていた。 

・介護支援専門員以外の情報が日々の記録にも含まれていない

ことがあるので、日々の記録に家族からの思いや本人の様子な

どケアカルテに残す 

・家族の思いも聞き取ることも肝心だが、本人の思いや様子を

聞き取ることも大切なので、看護の視点、介護の視点からアセ

スメントに応じた計画を作成する 

・終末期になる利用者に対して思いやご家族の介護力など短い

期間で話し合いを重ねることがあるが臨機応変に行いながら、

方法を確立する。 

２．多機関・多

職種との連携 

（評価項目 28

～31） 

病院のソーシャルワーカーからの情報提供や相談も多く寄

せられており、細かい情報収集やインテークの時の関係者か

らの情報提供など細かく頂く機会が多い。 

・病院や居宅の職員に看多機は何ができるかきちんと伝わって

いないことが多く、宿泊を中心とした説明がなされていること

が多いので、他施設や病院に情報を啓蒙する 
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サルビー見守りネットを利用し、普段からの様子の共有をし

てもらい、状態が悪くなってからの急な報告にならないよう

にしている。散歩には花の季節を中心に行くことが出来、写

真を撮ることが出来た。 

・コロナウィルスの流行がそろそろ明けてきているので、散歩

や外出など花を中心に季節を感じられるように地域に出てい

きたい 

３．誰でも安心

して暮らせる

まちづくりへ

の参画（評価項

目 32～41） 

運営推進会議の記録は事務所と現場の分かるところに置い

てあるため、回覧することが出来る。 

施設内で発熱があったり、コロナウィルス流行時期故に中々積

極的に他施設に赴いて情報発信ができなかったが、福祉祭りに

はパネル展示を行った。 

経験豊富な看護職員が増えたことにより、様々な医療処置のあ

る利用者を受け入れることができている。どの利用者に関して

も情報がもたらされた場合はチャットワークなどに情報を載

せ、どう言ったサービスでご利用者や家族を支援できるが話し

合っている。 

近隣の住民の方と駐車場や送迎の面でご挨拶をさせていただ

くこともあるが、介護力向上には繋がっていない。吸引などの

看護力やオムツ交換のコツなどご家族にお伝えして介護力を

上げるようにしている。 

・運営推進会議の意見などを回覧できるように事業所にコピー

を配布し読んでもらうようにする 

・地域の中で事業所として何ができるか、福祉祭などでパネル

展示ではなく、介護サービスの説明などを行う 

・地域の住民の方と防災訓練を中心として、どう言ったことが

事業所として行えるか、示せるようにしていく 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

サービス導入時に家族の思いや本人の思いを明確になるよ

う確認している。 

医療処置がある方は、サービスを柔軟に変更し、傷の処置や医

療処置を訪問看護にて行ったり、体調不良のご家族のために、

ご本人を宿泊するなどしていた。 

同居の奥様のトータルケアなど行えるように相談し、包括支

援センターの職員と同行訪問した。 

家族や本人の思いはサービス導入時だけではなく、変化してい

ると思うので、その度にお話を聞かせていただけるように信頼

関係を構築していく。 

介護をしているご家族の健康や様子なども、介護支援専門員中

心に伺い、困っていることはないか家族も包括的に支援できる

ようにしていく。 

※自己評価・運営推進会議における評価の総括を記載します 



7 

■ 評価表 [事業所自己評価・運営推進会議における評価] 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

Ⅰ 事業運営の評価 ［適切な事業運営］  

（１） 理念等の明確化  

① 看護小規模多機能型居宅介護の特徴を踏まえた理念等の明確化とその実践  

1  サービスに求められる「①

医療ニーズの高い利用者の

在宅生活の継続支援」、「②

在宅での看取りの支援」、

「③生活機能の維持回復」、

「④家族の負担軽減」、「⑤

地域包括ケアへの貢献」を

含む、独自の理念等を掲げ

ている 

  0 4 7 
  3 

 

理念について職員間での情

報共有をし、取り組んでくだ

さい。 

自施設の強みを活かして、地

域包括ケアシステムに取り

組んでいただければ良いと

思います。 

 

 

 

✓ ①～⑤の全てを含む理念等があ

る場合は「よくできている」 

✓ ①～⑤の一部を含む理念等が掲

げられている場合は、「おおよそ

できている」もしくは「あまりで

きていない」 

✓ 独自の理念等が明確化されてい

ない場合は「全くできていない」 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・地域包括ケアへの貢献が行えているか

どうかスタッフに伝わりにくい。 

・家族の負担軽減などを掲げているのは

ケアプランなども確認して知っている

が、それが独自の理念になっているか分

かりにくい。 

2  サービスの特徴および事業

所の理念等について、職員

がその内容を理解し、実践

している 

3 4 3 
4 

 

理念について職員間での情

報共有をし、取り組んでくだ

さい。 

難しいとは思いますが、繰り

返し伝えることで浸透させ

てください。 

 

 

 

 

✓ 「サービスの特徴および理念等

を踏まえた実践」の充足度を評価

します 

✓ 独自の理念等が明確化されてい

ない場合は「全くできていない」 

 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・新しい職員や外国人の職員に浸透でき

ていない部分があった。 

・持っていた職種や職歴によって、理解

するにも時間がかかったり、どうやって

実践すればいいか分からないと迷う職員

がいた。 

・理念を掲示することにより内容を理解
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

できたと思う。 

（２） 人材の育成  

① 専門技術の向上のための取組  

3  職員との話し合いなどを通

じて、各職員の中長期的な

育成計画などを作成してい

る 

2 6 6 
 

 

職員の研修、資格の取得など

計画的に行い、職員への意識

づけにしてください。 

面談等繰り返し、目標の共有

化をはかって下さい。 

職場として育成計画が、本人

の思いが反映されたものに

なっているか、その意味では

面接はとても重要な役割を

持つと考える。 

 

 

✓ 「育成計画の作成」の状況につい

て、充足度を評価します 

✓ すべての職員について育成計画

などを作成している場合は「よく

できている」 

✓ 育成計画などを作成していない

場合は「全くできていない」 

［具体的な状況・取組内容］ 

・具体的な目標や育成計画が自分の中で

定まっておらず話し合い中に中々作る事

が出来なかった。 

・中途採用の職員に対して、中期的な目

標については定まってきたが、長期的な

目標に関しては定まっていない。 

・面接が行えており、自分の出来ていな

い部分を再認識できた。 

 

4  法人内外の研修を受ける機

会を育成計画等に基づいて

確保するなど、職員の専門

技術の向上のための日常業

務以外での機会を確保して

いる 

2 6 6 
 

 

研修受講の確保に努めてく

ださい。 

オンライン等研修の機会は

増えてきています。業務時間

内に研修が受けられるよう

工夫してください。 

✓ 「専門技術の向上のための日常

業務以外での機会の確保」につい

て、充足度を評価します 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・内外の研修を受ける機会があり、専門

知識を深めるために役立っている。 

・中々受けたい研修が夜遅い時間にあ

り、受けられないことがあった。 



9 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

・内部研修は時間を見て参加することが

できたが、訪問介護の時間などで参加で

きない事もあった。 

 

安城市としても各種の研修

がありますので、できる範囲

で参加してください。 

人的な部分で余裕のあると

は言えない状況の中で、研修

の機会を持つことはとても

難しいと思う。学校でも同じ

であるがそれをまとめ職員

で少しずつ分担し、サポート

できるような体制づくりが

大切である。 

② 介護職・看護職間の相互理解を深めるための機会の確保  

5  介護職・看護職・介護支援専

門員の間で、職員が相互に

情報を共有する機会が、確

保されている 

 8 6 
 

 

定期的なカンファレンスの

実施をするなど共有できる

ように努めてください。 

八千代病院介護事業部では

チャットワークを活用し、職

員間の情報共有は格段に進

んでいます。積極的な活用を

して下さい。 

外国人の職員に対して、どう

やって情報共有するのか、そ

の具体的なものを教えてほ

しい。学校でも苦心している

✓ 「情報を共有する機会」の充足度

を評価します 

✓ 例えば「利用者等の具体的なケー

スについて話し合うための、定期

的なカンファレンスの開催」など

が考えられます 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・概ね出来ていると思うが、外国人の職

員にどうやって情報共有をしたらいいか

分からないこともあった。 

・訪問にでられる職員の中で情報が共有

されていたが、施設内で勤務している職

員に伝わらない事があった。 

・チャットワークというツールを使って

変化があった利用者の事などを入れて共

有している 



10 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

ところもある。何か良いツー

ル、アプリなどがあれば業種

を超えて、情報共有をした

い。 

（３） 組織体制の構築  

① 運営推進会議で得られた意見等の反映  

6  運営推進会議で得られた要

望、助言等を、サービスの提

供等に反映させている 

2 8 4 
 

 

 

運営推進会議で話をした内

容など議事録などで職員に

周知してください。 

限られた時間での営業は確

かに難しいですが、月数件で

もいいと思います。またホー

ムページや各種 SNS での情

報発信も営業手法となると

思います。 

ぜひ今後も、ご活用くださ

い。事前に一声かけていただ

ければグランドあたりまで

入り、子供たちの様子なども

見てもらうことも良いと思

います。 

 

 

✓ 「得られた要望・助言等のサービ

スへの反映」の視点から、充足度

を評価します 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・営業に行けるスタッフも少なく、外部

研修にて看多機の事を、話をする程度に

なってしまった 

・散歩には篠目中学校の校門から中へ入

り写真を撮らせて頂いた。 



11 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

② 職員が安心して働くことができる就業環境の整備  

7  職員が、安心して働くこと

ができる就業環境の整備に

努めている 

4 8 2 
 

 

就業規則については職員に

わかりやすく説明してくだ

さい。また、就業環境の充実

も図ってください。 

職員の安全は何より大切な

事柄であると思います。安心

安全な環境の整備を続けて

ください。 

 

 

 

✓ 「職員が、安心して働くことので

きる就業環境」の充足度を評価し

ます 

✓ 例えば、「職員の能力向上の支

援」、「精神的な負担の軽減のため

の支援」、「労働時間への配慮」な

どが考えられます 

［具体的な状況・取組内容］ 

・就業環境に基づく書類などを見た記憶

があまりなく、確認も出来ていない。 

・問題点に対し、比較的早く対応してく

れるので安心して働くことができる 

・訪問など外出の機会がある部署なの

で、そういったものが個別で整備されて

いるのか確認したい。 

（４） 情報提供・共有のための基盤整備  

① 利用者等の状況に係る情報の随時更新・共有のための環境整備  

8  利用者等の情報について、

随時更新を行うとともに、

必要に応じて職員間で迅速

に共有できるよう工夫され

ている 

 

 

4 8 2 
 

 

日ごろから職員間共有する

とともに支援計画など利用

者に寄り添った支援ができ

るように努めてください。 

チャットワークは使い方に

よって情報共有の質が上が

ります。様々な方法を試して

みてください。 

✓ 「情報の随時の更新」と「職員間

で迅速に共有するための工夫」の

２つの視点から、充足度を評価し

ます 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・身体の状態は日々情報が更新されてお

り、随時対応を変更している。 

・チャットワークに誰でも書き込めるよ

うな場所があり、誰でも更新した情報を

書き込めるようになっている。 

・情報を中々読む時間がなく、出勤時に

口頭で聞いて共有することがある。 



12 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

チャットワークの活用法に

ついてはいつでもお聞きく

ださい。 

（５） 安全管理の徹底  

① 各種の事故に対する安全管理  

9  サービス提供に係る利用者

等および職員の安全確保の

ため、事業所においてその

具体的な対策が講じられて

いる 

2 4 4 
4 

 

 

職員間で対策がわかるよう

に情報共有してください。 

事故は避けられないものだ

と思います。いかにして事故

が起こったのか、どうすれば

再び事故を起こさないのか

を振り返り、他の職員へ共有

化してください。 

能登地震を踏まえて職員の

防災訓練は積極的に行って

いると思いますが施設利用

者も巻き込んだ訓練も必要

かも。 

 

 

 

 

 

✓ 「各種の事故に対する予防・対

策」の充足度を評価します 

対策が求められる事項としては、

例えば「医療・ケア事故の予防・

対策」、「交通安全」、「夜間訪問時

の防犯対策」、「個人情報保護」な

どが考えられます 

［具体的な状況・取組内容］ 

・中々具体的な対策が講じられた書類が

見える所にないため、確認できない事が

ある。 

・防災訓練など定期的に行われるため、

安全に対して意識を向けることが出来

る。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

② 災害等の緊急時の体制の構築  

10 

 

 

 災害などの緊急時において

も、サービス提供が継続で

きるよう、職員、利用者、関

係機関の間で、具体的な対

応方針が共有されている 

2 7 5 
 

 

利用者ごとに対応が必要なの

で共有してください。 

集合住宅の災害時対応等は当

該地域においても課題となっ

ている項目です。サービス事

業所としてのノウハウの共有

ができればと思います。よろ

しくお願いいたします。 

定期的の防災無線の点検を防

災訓練に実施してほしい。 

✓ 「緊急時におけるサービス提供

のための備え」について、充足度

を評価します 

✓ 例えば、「安否確認方法の明確

化」、「連絡先リストの作成」、「医

療材料などの確保」、「災害時ケア

のマニュアル化」などが考えられ

ます 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・災害などで電気が途絶えてしまった場

合、情報収集を関係機関含めて施設に集

約するように防災無線を設置してある。 

・利用者の情報等は団地に住んでいる方

であれば管理している方に情報が集約

しているため、更新できているか連携し

て確認をしている。 

Ⅱ サービス提供等の評価  

１．利用者等の特性・変化に応じた専門的なサービス提供  

（１） 利用者等の状況把握及びアセスメントに基づく計画の作成  

① 利用者等の 24 時間の暮らし全体に着目した、介護・看護両面からの一体的なアセスメントの実施  

11  在宅時の利用者の生活状況

や家族等介護者の状況等を

含む、利用者等の 24 時間の

暮らし全体に着目したアセ

スメントが行われている 

4 6 4 
 

 

 

家族等も含めた 24 時間の暮

らし全体に着目したアセス

メントを行ってください。 

アセスメントについては包

括としても悩んでいます。そ

の手法について共有化出来

ればと思います。 

 

✓ 「家族等も含めた 24 時間の暮ら

し全体に着目したアセスメント」

の充足度を評価します 

✓ ケアが包括的に提供される看護

小規模多機能型居宅介護におい

ては、家族等を含めた 24 時間の

暮らし全体に着目したアセスメ

ントが必要となります 

［具体的な状況・取組内容］ 

・通所を利用している方の在宅の様子が

しっかり把握できない事があり、泊まり

のサービスを利用しようとされるときに

追加で聞くことがある。 

・泊まりのある方の情報は記録してある

ため、変化があればアセスメントを行う。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

12  介護職と看護職がそれぞれ

の視点から実施したアセス

メントの結果が、両職種の

間で共有されている 

4 6 4 
 

 

利用者ごとのカンファレン

スを行って、共有してくださ

い。 

両職種の共有理解が必要な

項目だと思われます。介護職

員の意見の反映と医療的ア

セスメントにおける学習を

推進することも必要かと思

います。 

 

 

 

 

 

 

 

✓ 「介護職と看護職間でのアセス

メント結果の共有」について、充

足度を評価します 

✓ 介護・看護の両面から行われたア

セスメントの結果は、その後のつ

き合わせなどを通じて、両職種で

共有されることが望ましいとい

えます 

［具体的な状況・取組内容］ 

・看多機の特性上、どうしても看護師目

線よりの情報に偏ってしまう事がある。 

・介護職員の意見を聞いて、普段のサー

ビスを見直すこともある。 

 

 

 

 

 

 

 

② 利用者等の「尊厳の保持と自己実現の達成」を重視した計画の作成  

13  家族を含む利用者等の考え

を把握するとともに、その

目標の達成に向けた計画が

作成されている 

4  4 6 
 

 

 

サービス計画を立てるため、

把握に努め、計画の作成して

ください。 

本当に難しい項目ですが、一

つ一つ丁寧に実施し、その内

容について確認し合うこと

✓ 「家族等の考えを含めた計画の

作成」について、充足度を評価し

利用者のみでなく、家族等の考え

を適切に把握するとともに、その

考えを含めた計画を作成するこ

とは重要であるといえます 

［具体的な状況・取組内容］ 

・どうしても、医療度の高い方であると

家族の思いを達成するための計画やサー

ビスになりがちだが、出来るだけ本人の

思いや気持ちを確認して計画を作成して



15 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

いる 

・家族よりのサービスになってしまう事

がある。 

 

 

が必要かと思います。 

家族の思いと本人の思いを

家族と交えて十分な話し合

いが必要だと思います。認知

症などが発症している利用

者には特に必要と思います。 

14  利用者の有する能力を最大

限に活かした、「心身の機能

の維持回復」「生活機能の維

持又は向上」を目指すこと

を重視した計画が作成され

ている 

 

6 6 1 

 

 

 

利用者が尊厳を持って、その

有する能力に応じ地域にお

いて自立した日常生活を営

む計画となるよう努めてく

ださい。 

老齢期における看多機利用

はいかに利用者の生活を彩

ることができるのかを、職員

で考えても良いかと思いま

す。 

中学校としても楽しみにつ

ながるような部分で、一緒に

協働できるような活動を考

えていきたいと思います。 

 

 

 

 

✓ 「利用者の有する能力を活かし

た、心身機能の維持回復を重視し

た計画の作成」について、充足度

を評価します 

✓ 「利用者が尊厳を持って、その有

する能力に応じ地域において自

立した日常生活を営む」ために、

必要な視点であるといえます 

［具体的な状況・取組内容］ 

・心身機能の維持回復を目指した計画を

立て、少しでも長く在宅生活を送っても

らえるようにしている。 

・衣食住だけではなく、もう少し生きる

楽しみを見出せるような計画にできれば

いいと思う。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

③ 利用者の今後の状況変化の予測と、リスク管理を踏まえた計画の作成  

15  利用者の今後の状況変化の

予測と、リスク管理を踏ま

えた計画が作成されている 

 

 

4 6 4 

 

 

 

サービス計画を立てるため、

把握に努め、計画の作成して

ください。 

予後予測等については看護

職員への期待値があがるこ

とから、本人・家族との緊密

なコミュニケーションが必

要かと思います。 

 

 

✓ 「状況変化の予測」と「リスク管

理」の２つの視点から、充足度を

評価します 

✓ 介護・看護が一体的に提供される

看護小規模多機能型居宅介護に

おいては、特に看護職による予後

予測などを踏まえて計画を作成

することが重要です 

［具体的な状況・取組内容］ 

・状態悪化など予測予後を看護職員を中

心とした職員が行っており、家族にも説

明しながら計画書を見直すことが出来て

いる。 

・予測とは外れてしまうような変化や家

族の予測が出来ておらず在宅での生活が

難しくなることがあった。 

（２） 利用者等の状況変化への迅速な対応とケアマネジメントの実践  

① 継続したアセスメントを通じた、利用者等の状況変化の早期把握と計画への反映  

16  サービス提供を通じた継続

的なアセスメントにより、

利用者等の状況変化を早期

に把握し、計画への適宜反

映が行われている 

 

 

5 6 3  

 

 

把握に努め、今後も計画の見

直ししてください。 

上記と同様、本人・家族との

会話を通した信頼関係の構

築がアセスメント→ケアマ

ネジメントの基礎になると

思います。 

 

 

 

✓ 「早期の把握」と「計画への適宜

反映」の２つの視点から、充足度

を評価します 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・気づいたことや家族からの進言・意見、

本人の状態など些細なことから大きな変

化など迅速に計画を見直している。 

・変化に気づきにくい家族になかなか伝

わらず遅れて対応になってしまうことも

ある。 



17 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

② 居宅への訪問を含む、利用者等の暮らし全体に着目したアセスメントの実施と計画への反映  

17  通い・泊まりの利用に過度

に偏らないよう、適時適切

に利用者宅を訪問すること

で、家族等を含めた居宅で

の生活状況の変化を継続的

に把握している 

4 7 3 
 

 

 

適切なサービス提供できる

よう把握に努めてください。 

看多機であるが故の事柄だ

と思いますが、在宅及び施設

における生活の質の向上を

目指していけたらと感じま

す。 

✓ 「訪問による、家族等を含めた居

宅での生活状況の変化の継続的

な把握」という視点から、充足度

を評価します 

✓ 訪問によるケアの提供は、家族等

を含めた居宅での生活状況を把

握するためにも重要です 

［具体的な状況・取組内容］ 

・泊まりが増えてしまうと在宅での生活

が切り離されてしまうので適宜家族には

面会や外出などの機会を作っている。 

・決まった泊まりの長さがないので家族

の都合によって泊まりが増えてしまう事

もある。 

③ 利用者等の状況変化や目標の達成状況等に関する関係多職種との情報共有  

18  利用者等の状況変化や目標

の達成状況等について、主

治医など、事業所内外を含

む関係多職種と情報が共有

されている 

 

4 5 5 
 

 

職員間での共有に努めてく

ださい。 

✓ 「利用者等の状況変化や目標の

達成状況等の事業所内外を含む

関係多職種との情報共有」につい

て、充足度を評価します 

［具体的な状況・取組内容］ 

・状況の変化があった場合は関係してい

る多職種と情報を共有しており、緊急の

場合は電話などで伝えるようにしてい

る。 

・誰が正確に医師に伝えることが出来る

か統一できていない事もあり、今後緊急

事態の時も含めてどうするべきか考える

必要がある。 

 

 



18 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

（３）介護職・看護職の協働による一体的なサービスの提供  

① 介護職と看護職の相互の専門性を生かした柔軟なサービスの提供  

19  介護職と看護職のそれぞれ

の専門性を最大限に活かし

ながら、柔軟な役割分担が

行われている 

4 6 4 
 

 

 

それぞれの専門性がいかせ

るよう職員の体制をできる

よう努めてください。 

一事業所における看護と介

護の連携事例は、他の施設や

事業所において参考になる

ことが多々あると思います。

是非広く周知をさせてくだ

さい。 

レクリエーションは利用者

はもちろん、介護職員も必要

と思います。毎日の繰り返し

の生活には心身ともにレク

リエーションは大切と思い

ます。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「介護職と看護職の専門性を活

かした役割分担」について、充足

度を評価します 

✓ 介護・看護が一体的に提供される

看護小規模多機能型居宅介護で

は、効果的・効率的なサービス提

供のために、各々の専門性を活か

した役割分担や、業務の状況等に

応じた柔軟な役割分担を行うこ

とが重要です 

［具体的な状況・取組内容］ 

・役割の分担は訪問看護や医療的な処置

以外は特に設けておらず、食事介助や入

浴に関しても一緒に行っている。 

・医療的な処置の間は介護職員がレクリ

エーションを行うなど役割分担が出来て

いる。 

 

 

 

 

 



19 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

20  利用者等の状況について、

介護職と看護職が互いに情

報を共有し対応策を検討す

るなど、両職種間の連携が

行われている 

 

 

5 6 3 
 

 

 

職員間の情報共有に努めて

ください。 

人と人の連携ですので、最後

は信頼関係が肝になります。

信頼関係のもと、情報共有等

ができると言っていいと思

います。お互いを理解し合う

視点を持ち続けて下さい。 

 

✓ 「介護職と看護職の情報共有お

よび対応策の検討」について、充

足度を評価します ［具体的な状況・取組内容］ 

・お互いに情報を伝えあえる信頼関係が

あり、介護の気づきに看護職員がハッと

させられることもある。 

・夜勤は介護職員も行うので、介護の視

線は大事だと思う。 

 

 

② 看護職から介護職への情報提供および提案  

21  看護職から介護職に対し

て、疾病予防・病状の予後予

測・心身の機能の維持回復

などの観点から、情報提供

や提案等を行っている 

5 6 3 
 

 

 

日ごろから職員間の情報共

有に努めてください。 

専門職は専門性の向上は言

うまでもないですが、難しい

ことをいかにわかりやすく

伝えるかも専門職の非常に

大きなスキルだと感じてい

ます。 

 

 

 

✓ 「看護職の専門性を活かした、介

護職への情報提供や提案等」につ

いて、充足度を評価します 

✓ このような情報提供や提案等は、

看護職の専門性を活かした役割

の１つとして期待されます 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・退院後の方や、状態の変化がある方は

特に看護職員から情報を分かりやすく伝

達してくれている。 

・特に予後に対しては危機管理と共にど

ういった部分に注意をすればいいか助言

してくれている。 

 

 

（４）利用者等との情報及び意識の共有  



20 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

① 利用者等に対するサービスの趣旨及び特徴等についての情報提供  

22 

 

 サービスの趣旨および特徴

等について、分かりやすく

説明し、利用者等の理解を

得ている 

4 7 3 
 

 

 

契約時においてきちんと説

明をし、理解をえるように努

めてください。 

本人・家族が理解できる説明

をできることが、看多機を広

く伝える基礎になると思い

ます。しっかり取り組んでく

ださい。 

 

 

✓ 「利用者等の理解」について、充

足度を評価します 

［具体的な状況・取組内容］ 

・看多機のサービス内容については、家

族にどう伝わっているかお話をしながら

どういったことが出来るか、どういった

組み合わせが出来るかを訪問時にお話し

している。 

・泊まりのサービスをショートステイと

勘違いしている家族がいたので説明を行

った。 

② 利用者等への「在宅での療養生活」に係る指導・説明  

23  作成した計画の内容や在宅

での療養生活の継続に向け

て留意すべき点等につい

て、分かりやすく説明し、利

用者等の理解を得ている 

4 6 4 
 

 

 

サービス計画策定する際に

利用者、利用者の家族に説明

できるよう努めてください。 

サービス中心になることは

どの分野でも同じだと思い

ます。アセスメントやケアマ

ネジメントがいかに大切か

を実感しています。 

 

✓ 「利用者等の理解」について、充

足度を評価します 

 ［具体的な状況・取組内容］ 

・家族にとって在宅での生活の継続でき

る注意点は違うので、お話を聞きながら

具体的なアドバイスが必要なら看護職員

も交えてお話をしている。 

・計画の内容がサービス中心になってし

まっていることもあるため、もう少し在

宅よりにした方が良いと思った。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

24  利用者等が行う医療処置や

医療機器の取り扱い方法、

家族等が行うケアの提供方

法等について、分かりやす

く説明し、利用者等の理解

を得ている 

7 7  
 

 

 

今後もわかりやすい説明を

行ってください。 

家族の不安は我々専門職の

想像を超えていると思いま

す。 

わかりやすい説明に尽きる

と思います。 

 

✓ 「利用者等の理解」について、充

足度を評価します 

［具体的な状況・取組内容］ 

・看護職員が中心となって医療ケアにつ

いてお話をしており、必要物品の購入な

ども含めて説明する機会を設けている。 

・訪問看護の際に家族にしやすい方法と

家族が出来そうな方法を一緒に考えて提

案・助言している。 

 

 

③ 重度化した場合や終末期における対応方針の、利用者等との相談と共有  

25  利用者本人（意思の決定・表

示ができない場合は家族

等）の希望や意向を把握し、

サービスの提供に反映して

いる 

5 6 3 
 

 

適切なサービス提供に反映

してください。 

意思決定については本当に

悩むところです。本人中心の

意思決定をしていきたいと

思います。 

✓ 「サービス提供への適切な反映」

について、充足度を評価します 

 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・家族の思いが中心になってしまい、本

人の気持ちが少し薄れてしまう事があ

る。 

・在宅生活では、サービス以外の家族の

協力も必要なので、ご本人の思いだけを

優先することが出来ないが、うまく折り

合いを付けながらお話をしている。 

 



22 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

26  在宅生活の継続の可否を検

討すべき状況を予め想定

し、その際の対応方針等に

ついて、利用者等と相談・共

有することができている 

4 5 5 
 

 

相談、共有ができるよう努め

てください。 

在宅における利用者の歴史

が必ずあり、その歴史が直接

的な言葉でないにしても、本

人の意志を伝えることもあ

ると思っています。様々な視

点から話を聞くことが必要

かと思います。 

 

 

 

 

✓ 「将来に発生し得る様々なリス

クを想定した上での、対応策の検

討と共有」について、充足度を評

価します 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・在宅生活に対し、ご家族の協力や思い

はどれほどのものか月々の訪問の際に伺

っている。 

・在宅で見ている家族以外の思いが中々

聞けていないので、お話しする機会を今

後作っていきたい。 

 

 

27  終末期ケアにおいて、利用

者等に適切な時期を見計ら

って、予後および死までの

経過を丁寧に説明し、説明

した内容や利用者等の意向

等を記録として残している 

 

5 6 3 
 

 

 

今後も意向などを説明、記録

してください。 

終末期に関する貴施設の取

組を広く周知していただき

たいと思っています。 

 

 

 

 

✓ 「予後および死までの経過の説

明」と「記録の有無」の２つの視

点から、充足度を評価します 

✓ 「丁寧に説明し」且つ「記録とし

て残している」場合は「よくでき

ている」 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・日常的な記録に加え、家族からの意見

や思いなど伺った際は記録に残すなどし

て共有していた。 

・終末期を向ける方の家族に対し、終末

期とはどういった風に向かえればいいの

か看護職員より説明をしている。 

 

 



23 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

２．多機関・多職種との連携  

（１） 病院・施設等との連携による円滑で切れ目のないケアの提供  

① 病院・施設等との連携や情報共有等による、在宅生活への円滑な移行  

28 

 

 病院・施設等との連携・情報

共有等により、病院・施設等

からの、利用者の円滑な在

宅生活への移行を支援して

いる 

5 5 4 
 

 

どの地域も病院の入退院に

おける課題は山積していま

す。看多機として見えてくる

病院側の問題点を提起され

ることを願います。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「利用者の円滑な在宅生活への

移行」について、充足度を評価し

ます 

✓ 例えば、「退院・退所前のカンファ

レンスへの参加」、「利用者等に係

る病院・施設等との継続した情報

共有」などの取組が考えられます 

［具体的な状況・取組内容］ 

・病院のソーシャルワーカーからの情報

提供や相談も多く寄せられており、細か

い情報収集やインテークの時の関係者か

らの情報提供など細かく頂く機会が多

い。 

・退院前カンファレンスに立ち会う際、

家族からの疑問にも情報が共有されてい

るため答えることが出来ている。 

 

 

② 入院・入所の可能性がある利用者についての、主治医等との対応方針の共有  

29  すべての利用者について、

緊急時の対応方針等を、主

治医等と相談・共有するこ

とができている 

4 

 
6 4  

 

サルビー見守りネットを利

用しながら情報共有と情報

発信をしていることを利用

者や利用者の家族に説明を

し、活用してください。 

✓ 「緊急時の対応方針等の主治医

等との相談・共有」を評価します 

✓ 利用者の状態変化・家族等介護者

の状況の変化など、実際に発生す

る前の段階から予め対応方針等

を主治医等と相談・共有しておく

ことが重要です 

［具体的な状況・取組内容］ 

・主治医との情報共有を普段からしてお

り、状態の良い状態と悪い状態の把握に

役立っている。 

・サルビー見守りネットを利用しながら
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

情報共有と情報発信をしている。 サルビー見守りネットの積

極的な活用ありがとうござ

います。今後も是非周知の

ほどお願いします。 

③ 地域の医療機関等との連携による、急変時・休日夜間等に対応可能な体制の構築  

30  地域の医療機関等との連携

により、休日夜間等を含め

て、すべての利用者につい

て、急変時に即座に対応が

可能な体制が構築されてい

る 

 

 

5 

 
6 3  

 

サルビー見守りネットを利

用しながら情報共有と情報

発信をしていることを利用

者や利用者の家族に説明を

し、活用してください。 

サルビー見守りネットによ

って、関係者が常に意識して

いることが大切であり、急変

時の対応も迅速にできるも

のと思います。 

 

 

 

 

 

✓ 「即座な対応が可能な体制の構

築」について、充足度を評価しま

す ［具体的な状況・取組内容］ 

・サルビー見守りネットを利用し、普段

からの様子の共有をしてもらい、状態が

悪くなってからの急な報告にならないよ

うにしている。 

・細かい変化でも報告できるように、ど

の看護師からも電話やサルビー見守りネ

ットが利用できるようにしている。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

（２） 多職種との連携体制の構築  

① 運営推進会議等における、利用者のために必要となる包括的なサポートについての、多職種による検討  

31  運営推進会議等において、

利用者のために必要と考え

られる包括的なサポートに

ついて、民生委員・地域包括

支援センター・市区町村職

員等への情報提供や提案が

行われている 

2 6 6 

 

 

 

運営推進会議での包括的サ

ポートの提案がありません。 

今後も積極的に地域へ出て

ください。そのためには包

括、生活支援コーディネータ

ー、民生委員等を積極的に活

用してください。地域に開か

れた施設を実現してくださ

い。 

花見や散歩は季節を感じる

ことができ、大切と思いま

す。これからも継続してくだ

さい。 

中学校は緑に色づき木陰を

作るケヤキ、春と秋には花壇

に花が咲いています。ぜひお

立ち寄りください。 

 

 

 

 

 

✓ 「利用者のために必要となる、介

護保険外のサービスやインフォ

ーマルサポート等を含めたケア

の提供について、多職種とともに

検討・支援を行っていくなどの取

組」の充足度を評価します 

✓ そのような取組をしたいことが

ない場合は「全くできていない」 

✓ 民生委員のみでなく、自治会長や

町会長などの住民代表も対象で

す 

［具体的な状況・取組内容］ 

・地域の方の行事の開催や有益な季節を

感じられる散歩場所など情報を頂くこと

があり、それに対して参加する予定を立

てていたがコロナウィルスが再び流行し

たため出来なかった。 

・散歩には花の季節を中心に行くことが

出来、写真を撮ることが出来た。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

３．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画  

（１） 地域への積極的な情報発信及び提案  

① サービスの概要及び効果等の、地域に向けた積極的な情報の発信   

32  運営推進会議の記録につい

て、誰でも見ることができ

るような方法での情報発信

が、迅速に行われている 

 

 

6 

 

6 2  情報発信ができるように努

めてください。 

職員個々の働きが、いかに地

域に影響を及ぼしているか

を、職員に対して伝えてもら

い、職員が貴施設にいること

の誇りを醸成してください。 

 

 

 

 

 

✓ 「誰でも見ることができる方法

での情報発信」と「迅速な情報発

信」の２つの視点から、充足度を

評価します 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・運営推進会議の記録は事務所と現場の

分かるところに置いてあるため、回覧す

ることが出来る。 

・特に現場への助言などがあった場合

は、申し送りの際に伝えている。 

 

 

 

 

33  サービスの概要や地域にお

いて果たす役割等につい

て、正しい理解を広めるた

め、地域住民向けの積極的

な啓発活動が行われている 

 

 

2 8 2  

積極的な啓発活動に努めて

ください。 

上記と同じ 

 

 

 

 

 

✓ 「積極的な啓発活動」について、

評価する項目です 

✓ 例として、「チラシ等の配布」や

「地域説明会の実施」などの取組

が考えられます。 

✓ 利用者や職員の確保のみを目的

とした活動等は除きます 

［具体的な状況・取組内容］ 

・新型コロナウィルス流行時期より、地

域の方との交流は減っているため具体的

取り組みなどは出来ていない。 

・福祉祭りにてパネル展示を行い、地域

に向けて発信をしている。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

（２） 医療ニーズの高い利用者の在宅での療養生活を支える、地域拠点としての機能の発揮  

① 看護小規模多機能型居宅介護事業所の登録者以外を含む、地域への訪問看護の積極的な提供  

34  看護小規模多機能型居宅介

護事業所の登録者以外を対

象とした訪問看護を積極的

に実施している 

2 4 8 
 

 

 

積極的に受け入れを行って

ください。 

高齢者人口の増加に伴い近

年、訪問看護ステーションが

増えています。また同じ看護

小規模多機能も増えます。地

区は違いますが、その分競争

も激しくなります。貴施設の

強みを生かした営業及びサ

ービス提供をお願いします。 

 

✓ 「指定訪問看護事業所の指定を

併せて受けている事業所」のみが

対象です。該当しない場合は、実

施状況欄は無記入で、[具体的な

状況・取組内容]欄に｢指定なし｣

と記入してください 

✓ 「登録者以外を対象とした訪問

看護」を実施してないていない場

合は、「全くできていない」 

✓ 「あまりできていない」～「よく

できている」は、その「積極性」

の視点から、充足度を評価します 

［具体的な状況・取組内容］ 

・外部訪問看護の受け入れは積極的に行

っているが、中々利用に繋がらない事が

ある。 

・訪問看護の知識と経験があるものがい

るので、その知識や経験を活かし営業を

行っている。 

 

 

② 医療ニーズの高い要介護者の積極的な受け入れ  

35 

 

 「たん吸引」を必要とする

要介護者を受け入れること

ができる体制が整ってお

り、積極的に受け入れてい

る 

6 6 2 
 

 

 

積極的に受け入れを行って

ください。 

貴施設がこれまで培った専

門職な知識、技術を広く地域

に提供してはいかがでしょ

うか。それも営業活動の一つ

であると考えます。 

 

✓ 「積極的な受け入れ」について、

充足度を評価してください 

✓ 「受け入れることができる体制」

が整っていない場合は、「全くで

きていない」 

✓ 「あまりできていない」～「よく

できている」は、その「積極性」

の視点から、充足度を評価します 

［具体的な状況・取組内容］ 

・吸痰の必要な方の利用は受け付けてお

り、看護職員同士でどういった方法が利

用者に合っているか模索しながら行って

いる。 

・看護職員が利用者の家族に指導するこ

ともでき、オンコールでは口頭で説明す
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

ることによってご家族にて吸痰が行えた

こともあった。 

 

 

36  「人工呼吸器」を必要とす

る要介護者を受け入れるこ

とができる体制が整ってお

り、積極的に受け入れてい

る 

 

 

 

2 4 6 2 

 

 

 

 

積極的に受け入れを行って

ください。 

上記と同じ 

✓ 「積極的な受け入れ」について、

充足度を評価してください 

✓ 「受け入れることができる体制」

が整っていない場合は、「全くで

きていない」 

✓ 「あまりできていない」～「よく

できている」は、その「積極性」

の視点から、充足度を評価します 

［具体的な状況・取組内容］ 

・人工呼吸器を必要とした方の利用を受

けたことがないため、どういったことが

必要なのか分からない。 

・看護職員がいれば受け入れることが可

能なため、話があれば受けていきたい。 

37  「看取り支援」を必要とす

る要介護者を受け入れるこ

とができる体制が整ってお

り、積極的に受け入れてい

る 

 

 

4 6 4  

 

 

積極的に受け入れを行って

ください。 

上記と同じ 

 

 

 

 

 

✓ 「積極的な受け入れ」について、

充足度を評価してください 

✓ 「受け入れることができる体制」

が整っていない場合は、「全くで

きていない」 

✓ 「あまりできていない」～「よく

できている」は、その「積極性」

の視点から、充足度を評価します 

［具体的な状況・取組内容］ 

・看取り支援を必要とする方の受け入れ

は、訪問看護を中心としたサービスの提

案等を行っている。 

・看取り目的での利用の方も過去にはい

たため、医師との連携をしながら行うよ

うにしている。 

（３） 地域包括ケアシステムの構築に向けての、まちづくりへの参画  

① 行政の地域包括ケアシステム構築に係る方針や計画の理解  

38  管理者および職員が、行政

が介護保険事業計画等で掲
 6 6 

2 

 

 ✓ 「内容等の理解」について、その

充足度を評価します 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

げている、地域包括ケアシ

ステムの構築方針や計画の

内容等について理解してい

る 

［具体的な状況・取組内容］ 

・中々職員一人ひとりまで方針や計画内

容まで理解できていない。 

・医師を中心に行っているサルビー見守

りネットなどで意見などが積極的に話さ

れている。 

研修などを通じ、理解を深め

てください。 

地域包括ケアシステムにお

ける貴施設の役割は何でし

ょうか。施設内で話し合われ

ても良いかもしれません。 

✓ 地域包括ケアシステムの構築に

あたっては、その中で各々が果た

すべき役割を、明確に理解するこ

とが必要であるといえます 

✓ 地域包括ケアシステムの構築方

針や計画などがない場合は、「全

くできていない」 

 

 

② サービス提供における、（特定の建物等に限定しない）地域への展開  

39  サービスの提供エリアにつ

いて、特定の集合住宅等に

限定せず、地域に対して積

極的にサービスを提供して

いる 

4 6 4 
 

 

 

継続的な実施をしてくださ

い。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「特定の集合住宅等に限定しな

い、地域への積極的な展開」につ

いて、充足度を評価します 

✓ 看護小規模多機能型居宅介護は、

特定の集合住宅等に限定するこ

となく、地域全体の在宅療養を支

える核として機能していくこと

が期待されます 

✓ 特定の集合住宅等のみを対象と

している場合は「全くできていな

い」 

［具体的な状況・取組内容］ 

・広範囲の利用者がおり、地域を限定せ

ずにサービスを提供している。 

・送迎時間に時間がかかる場合もある

が、安全な送迎を心掛けている。 

 

③ 安心して暮らせるまちづくりに向けた、関係者等への積極的な課題提起、改善策の検討等  

40  介護・看護の観点から、地

域の関係者に対し、必要に

応じて課題提起や改善策の

提案等が行われている 

 4 6 
4 

 

 

地域の関係者との連携をは

かり取り組んでください。 

✓ 「課題提起や改善策の提案等の

取組」について、その充足度を評

価します 

✓ 今後は、サービスの提供等を通じ

［具体的な状況・取組内容］ 

・地域の関係者とコロナウィルス流行し
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 
よく 

できて 

いる 

おおよそ 

できてい

る 

あまりで

きていな

い 

全く 

できていな

い 

た 2 年前より交流が研修に参加したり、

お祭りに参加することが途絶えてしまっ

た。 

・市内の行事や防災訓練の情報はもらう

ことが出来たので、今後は参加できるよ

うにしていきたい。 

 

少しずつで良いので、地域へ

の働きかけ、地域との協働を

お願いします。 

 

て得た情報や知見、多様な関係者

とのネットワーク等を活用し、必

要となる保険外サービスやイン

フォーマルサービスの開発・活用

等、利用者等のみでなく地域にお

ける課題や改善策を関係者に対

して提案していくなどの役割も

期待されます 

✓ そのような取組をしたことがな

い場合は、「全くできていない」 

41  家族等や近隣住民などに対

し、その介護力の引き出し

や向上のための具体的な取

組等が行われている 

 6 6 
2 

 

利用者への家族等や近隣住

民の関わりを促しながら、関

係者全員の介護力向上に努

めてください。 

「知らない」ということが不

安を増幅させます。逆に知ら

れていることで信頼関係も

構築できます。いかに知って

もらえるか、いかに伝える

か、あらゆる方法を尽くす必

要があると考えます。 

 

✓ 「家族等や近隣住民に対する、介

護力の引き出しや向上のための

取組」について、その充足度を評

価します 

✓ 今後は、利用者への家族等や近隣

住民の関わりを促しながら、関係

者全員の介護力を最大限に高め

ることにより、在宅での療養生活

を支えていくための環境を整え

ていくなどの役割も期待されま

す 

✓ そのような取組をしたことがな

い場合は、「全くできていない」 

［具体的な状況・取組内容］ 

・訪問中に、どうしたら吸引など行える

かとご家族が確認をし、それにお答えし

ながら一緒にやる事によりご家族の介護

力が上がっている。 

・近隣住民へは積極的に挨拶をすること

により、送迎車の駐車問題などに対応し

ている。 
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番

号 
評価項目 事業所自己評価 

運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 

Ⅲ 結果評価  

① 計画目標の達成  

42  サービスの導入により、利

用者ごとの計画目標が達成

されている 

１．ほぼ全ての利用者について、達成され

ている 

２．利用者の２/３くらいについて、達成さ

れている 

３．利用者の１/３くらいについて、達成さ

れている 

４．利用者の１/３には満たない 

 

アセスメントを行い、職

員、家族など情報共有し、

サービス提供してくださ

い。 

すべての利用者に対して

目標達成することは、かな

り難しいことですが、その

都度の臨機応変な対応が

看多機の特徴であると考

えます。 

これまでの各種の経験を

職員、地域へと広く伝えて

ください。 

✓ 「計画目標の達成」について、評価

します 

 

 

 

 

 
［具体的な状況・取組内容］ 

・利用に繋がったことで目標が達成され

た方も多いが、状態によっては迅速な更

新も必要になっている。 

・サービス導入時に家族の思いや本人の

思いを明確になるよう確認している。 

 

 

② 在宅での療養生活の継続に対する安心感  

43  サービスの導入により、利

用者およびその家族等にお

いて、医療が必要な状況下

においての在宅での療養生

活の継続に対し、安心感が

１．ほぼ全ての利用者について、達成され

ている 

２．利用者の２/３くらいについて、達成さ

れている 

３．利用者の１/３くらいについて、達成さ

れている 

４．利用者の１/３には満たない 

 

利用者及び家族など日ご

ろの生活など確認してサ

ービス計画の立案に努め

てください。 

✓ 在宅での看取りを除く、全ての利用

者およびその家族等に対し、サービ

スの提供により実現された「医療が

必要な状況下においての、在宅での

療養生活の継続に対する安心感」に
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番

号 
評価項目 事業所自己評価 

運営推進会議における評価 

コメント記入欄 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 

得られている 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・怪我の処置などがあった場合、いつもは

訪問の希望がない方の訪問をして傷の処

置を行った。 

 ついて、評価します 

 

 

 

 

 

44  サービスの導入により、在

宅での看取りを希望する利

用者およびその家族等にお

いて、在宅での看取りに対

する安心感が得られている 

１．ほぼ全ての利用者について、達成され

ている 

2．利用者の２/３くらいについて、達成さ

れている 

３．利用者の１/３くらいについて、達成さ

れている 

４．利用者の１/３には満たない 

５．看取りの希望者はいない 

 

利用者及び家族など日ご

ろの生活など確認してサ

ービス計画の立案に努め

てください。 

包括職員との同行訪問に

よるトータルケアの例な

どを他の専門職へ伝えて

ください。 

 

 

✓ 在宅での看取りを希望する利用者

およびその家族等に対し、サービス

の提供により実現された「在宅での

看取りに対する安心感」について、

評価します 

✓ 在宅での看取りは、事業所内（通い・

泊まり）での看取りを含みます 

✓ 在宅での看取りの希望者がいない

場合は、「５．看取りの希望者はい

ない」 

 

 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・利用者様の状態について医師と家族と

相談し、点滴の指示が出ていたが自宅で

の看取りへと切り替えて、オンコールと

訪問介護等を組み合わせた。 

・同居の奥様のトータルケアなど行える

ように相談し、包括支援センターの職員

と同行訪問した。 

 

 


