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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】 

住み慣れた地域で、「認知症になっても」「療養をしながらでも」「最期を家族と迎えることも」、さつきの里の目標である「おもてなしの心をもって」を掲げ、職員一丸

となって支援しています。 

ケアホームでは、特に、環境整備に力を入れています。「居心地のいい環境を提供しよう」ということで、環境整備はもちろん、職員のあいさつ、雰囲気、静かな空

間など利用者様が落ち着いて過ごせるように 日々試行錯誤しながらサービスの提供をしています。肺炎・風邪予防の為には、「うがい（紅茶）、手洗い、口腔ケア」

は継続的に行っています。 

看護小規模多機能型居宅介護ならではの柔軟な対応として、急な「泊り」、体調に合わせた「通い」、そして訪問看護や訪問介護で健康な生活を維持できるよう

支援しています。「通い」では、季節の行事やドライブなど、楽しんでもらえるもの、また、新しい事にも利用者様と一緒に、笑い、楽しんで、生活のリズムの調整を図っ

ています。「泊り」の方は、看護職員がオンコール体制を取って、利用者さまにも、働く職員にも、安心で過ごせる夜間を提供させていただいています。 

年に一度、さつきの里全体と母体の病院からの応援も得て、「さつきの里夏まつり」を開催しています。地域に根付いた祭りとなり、地域貢献の一貫になっていま

す。今年は、近隣の方との交流で、畑の野菜をたくさん作り、手作りの地産地消をかなえることができました。 

 

 

【自己評価の実施概要】 

法人名 
 

医療法人 みわ記念病院 
事業所名 

 

さつきの里看護小規模ケアホーム 

所在地 

 

（〒719 －0106    ） 

岡山県浅口市金光町地頭下２８４－１ 

事業所自己評価 

実施日 西暦 2018 年  1 月  28 日 

従業者等自己評価 

実施人数  （  17  ）人        ※管理者を含む 

別紙３－３ 
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【運営推進会議における評価の実施概要】 

■ 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 

自己評価 運営推進会議における意見等 

Ⅰ．事業運営の評価 

（評価項目 1～10） 

理念を具体的に明確化し、職員

のベクトルを一つにして、利用

者・家族の支援をやっていく。地

域包括ケアシステムの一員とし

て、認知症対策や、独居高齢者

等の支援を地域の方と一緒にや

っていく。 

療養生活を安心・安定して生活

がおくれるように柔軟なサービス

を提供していく。 

 

カンファレンスやミーティングで、

情報共有を行い、利用者・家族

の様々のニーズに、早急に対応

していった。体調の変化や、家

族の入院など、通いサービスか

ら泊まりサービスもいれ柔軟に対

応。「住み慣れた家で看ていき

たい」という思いに寄り添い、経

済的負担も考慮しながらの組み

合わせも対応した。 

家族が受診に付き添えない場

合、対応して、重度化しないよう

に早期治療へつなげている。 

地域の方とのかかわりは、一部

の利用者のみとなっている。 

医療的なケアについては、夜間

の対応が介護職では不十分な

為、消極的な面がある。認知症

の独居の方の健康管理には、看

護小規模多機能型居宅介護の

サービスで、効果的に提供でき

ている。 

ここ一年で、入院された８人中４

人は、在宅復帰できている．退

院から、利用を始めた方は、しば

らくロングで利用し、徐々に在宅

にいる時間を増やし介護・看護

サービスで在宅生活を継続でき

ている。 

一度は終末期として退院された

が、徐々に回復し、入所待ちをし

ていた施設へ入所することがで

今後とも地域の中で、自宅での

療養ができるよう進めていただき

たいです。 

夜間対応が消極的な理由は？ 

実施日 西暦 2018 年  3 月  30  日 出席人数（合計）  （  7  ）人     ※自事業所職員を含む 

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

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

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） 

医療的ケアが出来るホームとし

ての確立。母体である病院の協

力を受け、医療的ケアの研修の

計画をする。 

介護職員のスキルアップをして、

２４時間の医療的ケアの受け入

れができるように、長期的な目

標も含めやっていく。 

緊急災害時の対応について、マ

ニュアル等の作成・整備してい

く。地域の緊急災害の対応につ

いて知る。 

 

 

グループ内で認知症についての

勉強会を開催。半年かけて事例

をまとめ、ディスカッションをする

場を作り、多職種で検討し、地域

で生活を続けるための方策を検

討した。 

災害マニュアルは作成中だが、

避難訓練を年に 2回（1回は消

防署員立会・指導）のなかで、災

害時の想定も訓練にとり入れ

た。 

交通安全意識を高めるため、研

修やドライブレコーダー装着。交

通安全の標語を毎週唱和して、

啓発を促した。 

利用者の疾患について、自己学

習のための資料提供を看護職よ

りしている。 

認知症の方への対応について

は、グループ内で研鑽を積み、

住み慣れた家で少しでも長く暮

らしていけるように支援させてい

ただいている。 

医療的ケアの研修は、未実施の

ため、介護職員によるサービス

提供に繋がっていない。 

緊急災害マニュアルについては

訓練にとり入れながら、徐々に具

体策を導き出している。 

大きな交通事故はなく、安全な

送迎、訪問ができている。今期、

車いす車輌（スローパー、スマー

トアシスト付）を導入し、より安全

な送迎を目指している。 

 

 

 

災害マニュアルは不十分でも一

度案を関係者に示してみたらど

うですか。 

緊急マニュアルについて、具体

的に動き出したようであるが、い

つまでに策定するか、設定を。 

事業所内に交通安全標語を掲

示し、職員間で唱和するなど、そ

の取り組みは評価できる。 

２．多機関・多

職種との連携 

（評価項目 28

～31） 

利用者・家族の状態・状況把握

をして、情報共有が大切になる

ので、関わる多職種の連携を続

けていく。 

インフォーマルなサービスも取り

入れて、地域で見守りができるよ

う、連携していく。 

看護職・介護職そして、同グル

ープの OTの意見などもとに計画

した。看護サービスの利用の方

以外にも、受診前には、主治医

に１か月の様子をお伝えし、薬の

調整や今後の受診方法など、連

絡・報告をした。 

リハビリ計画はセラピストのアドバ

イスをいただいて作成・実施・評

価しているため、機能維持の訓

練ができている。 

主治医への受診前の報告は、

家族では、わかりにくい事や、変

化を伝えることで、今後の治療

多機関・多職種との連携を引き

続き努めてください。 
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 や薬の対応などに役立ってい

る。受診後の情報は、病院や家

族から、確実に聴き、次回まで

の対応をしている。 

 

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） 

看護小規模多機能型居宅介護

というサービスを、地域で啓蒙し

ていく。 

認知症になっても、医療的なケ

アが必要でも、少しでも長く、住

み慣れた地域で生活できるサー

ビスがあるということを知ってもら

い、地域の中で、生活している実

感をもって過ごせるようにサービ

ス提供し 

ていく。 

 

シルバー人材センター、民生委

員、地域の方々と利用者を取り

巻く方々との連絡・調整 

圏域地域ケア会議に出席し、各

団体の方との顔つなぎを行っ

た。 

デイサービスと合同で、『さつき

の里知ってもらう会』と称して、看

多機の啓蒙を地域のケアマネや

病院の相談員に参加してもらっ

た。 

お便りは、各方面に持参し、おか

せていただいている。 

地域とのかかわりの中で、サロン

への参加や、地域での役割がで

きている方もいる。 

ホームページのパンフレットを自

らプリントして、見学に来られる方

があり、介護をされている方の年

齢層は、ネット情報も活用されて

いることを感じた。ホームページ

にブログ欄を設け、リニュアルし

たことで、ホームの様子を発信し

ている。 

中学校区の金光町だけでなく、

鴨方町の方も増えてきている。

里庄町の方も今期3人利用があ

り、幅広い対応もできた。 

地域包括支援体制の充実と地

域において、支え合うネットワー

クづくりが徐々に広がりつつある

ように徐々に感じられます。 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

サービスの導入で、地域と切れ

ないよう、かかわりをもっていく。 

「最期の話」ができるように、引き

続き、信頼関係の構築をしてい

く。 

 

ご家族と密に連絡を取り、利用

者の思いに寄せ、居心地のよい

場を提供。 

四季折々の行事や、ドライブなど

企画・開催。ご家族と一緒に楽し

みになるように、その都度お知ら

せを配布。 

２／３以上の方が、体調を崩さ

れずに、在宅生活がおくれてい

る。利用開始から通いには、どん

どん来られるようになり、楽しく過

ごせている。 

地域のかかわりが切れないよう

に、周りの方とのお話を一緒にし

ご家族のアンケート結果を教え

ていただき、連絡が十分されて

いて、本人や家族とのコミュニケ

ーションがよくとれているように思

います。 
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 家族の SOSに対応できるように

柔軟に対応。 

利用の多い日は、ご協力もお願

いしながら、家族と一緒に利用

者を看て行く体制。 

「緊急時（終末期）の対応につい

ての確認書」を利用者・家族に

説明し、現在の意向を伺った。 

地域とのかかわりは、まだ少な

く、一部の利用者とのかかわりに

なっている。 

 

 

 

ていくようにはなってきた。 

終末期のお話は、なかなかしにく

いが、確認書を基にお話しする

きっかけができるようになった。 

 

 

 

※「進捗評価（運営推進会議における意見等）」には、運営推進会議の場で得られた主なご意見等をメモします。その他の欄は、事業所が記載します 

■ 今回の「評価結果」および「改善計画」 

項目 評価結果 改善計画 

Ⅰ．事業運営の評価 

（評価項目 1～10） 

医療的なケアについては、夜間の対応が介護職で医療的ケアの研

修が進んでいない為、消極的になり、医療的ケアが増えていない面

がある。認知症の独居の方の健康管理には、看護小規模多機能型

居宅介護のサービスで、効果的に提供できている。 

ここ一年で、入院された８人中４人は、在宅復帰できている．退院か

ら、利用を始めた方は、しばらくロングで利用し、徐々に在宅にいる時

間を増やし介護・看護サービスを在宅生活を継続できている。 

一度は終末期として退院されたが、徐々に回復し、入所待ちをして

いた施設へ入所することができた。 

看護小規模多機能型居宅介護サービスとして、地域で唯一の看護

サービスができる事業所として、更に住み慣れた家で在宅での療養

をしながら続けられるように、職員のスキルアップができるように研鑽

を積んでいく。 

病院や施設から、在宅復帰ができるように、連携を取りながら、介

護・看護サービスで、中心は「通い」であるが、訪問も徐々に増えて

きているので、柔軟に組み合わせながら、提供していく。 
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今後とも地域の中で、自宅での療養ができるよう進めていただ

きたい。 

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） 

認知症の方への対応については、グループ内で研鑽を積み、住み

慣れた家で少しでも長く暮らしていけるように支援させていただいて

いる。 

医療的ケアの研修は、未実施のため、介護職員によるサービス提

供に繋がっていない。 

大きな交通事故はなく、安全な送迎、訪問ができている。今期、車

いす車輌（スローパー、スマートアシスト付）を導入し、より安全な送

迎を目指している。事業所内に交通安全標語を掲示し、職員間で

唱和するなど、その取り組みは評価できる。 

緊急災害マニュアルについては、訓練にとり入れながら、徐々に具

体策を導き出している。 

緊急マニュアルについて、具体的に動き出したようであるが、不十

分でも一度案を関係者に示してみたらどうか。 

看護職員と介護職員の情報共有、看護職員からの介護職への指

導・助言で、細やかな予測の下、サービス提供を行う。 

職員の働きやすい職場を作り、職員確保をするとともに、スキルアッ

プのための研修をする。それが、ひいては利用者様の為に安心で安

全な在宅生活へむすび付けられるようにする。 

緊急時・災害マニュアルは、関係機関の助言をいただきながら、作

成してみて、訓練と共に見直しをしながら、現実のものへステップア

ップできるようにしていく。 

２．多機関・多

職種との連携 

（評価項目 28

～31） 

リハビリ計画はセラピストのアドバイスをいただいて作成・実施・評価し

ているため、機能維持の訓練ができている。 

主治医への受診前の報告は、家族では、わかりにくい事や、変化を

伝えることで、今後の治療や薬の対応などに役立っている。受診後

の情報は、病院や家族から、確実に聴き、次回までの対応をしてい

る。 

多機関・多職種との連携を引き続き努めてください。 

利用者様・家族様を取り巻く、多職種・多機関との連携を行い、計画

に反映できるように、関わっていく。 

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） 

地域とのかかわりの中で、サロンへの参加や、地域での役割ができ

ている方もいる。 

ホームページのパンフレットを自らプリントして、見学に来られる方が

あり、介護をされている方の年齢層は、ネット情報も活用されている

ことを感じた。ホームページにブログ欄を設け、リニュアルしたことで、

地域との交流を職員も積極的に持つことで、利用者様・家族様の地

域でのかかわりが増えるようにしていく。 

地域の圏域会議には、管理者・ケアマネ以外にも積極的に参加し、

地域の現状を職員皆が実感して、利用している方々の現状に照ら

し、何が必要で、何ができるのかを検討し、介護計画にも盛り込みサ
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ホームの様子を発信している。 

中学校区の金光町だけでなく、鴨方町の方も増えてきている。里庄

町の方も今期 3人利用があり、幅広い対応もできた。 

地域包括支援体制の充実と地域において、支え合うネットワークづく

りが徐々に広がりつつあるように徐々に感じられる。 

ービス提供へつなげる。 

情報発信も積極的に行い、地域包括ケアシステムの中のサービスと

して、利用していただきやすい環境を PR していく。 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

２／３以上の方が、体調を崩されずに、在宅生活がおくれている。利

用開始から通いには、どんどん来られるようになり、楽しく過ごせてい

る。 

地域のかかわりが切れないように、周りの方とのお話を一緒にしてい

くようにはなってきた。 

終末期のお話は、なかなかしにくいが、確認書を基にお話しするきっ

かけができるようになった。 

ご家族のアンケート結果を教えていただき、連絡が十分されていて、

本人や家族とのコミュニケーションがよくとれているように思う。 

利用者様・家族様の意思に寄り添い、住み慣れた家で在宅生活が

おくれるように、コミュニケーションを取って行く。 

高齢者の終末期の不安は、突然にやってくるかもしれないことに、し

っかり目を向け、どのような生活が送りたいか、計画の見直し時等に

話し合っていき、対応が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 

■ 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 

意見等 

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

 ○  
 

 

・医療面のサービスに特化でき

ており、利用者のニーズに応え

ている。 

・運営化推進会議での報告いた

 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

［具体的な状況・取組内容］ 

・在宅時、訪問し、インスリン注射。胃瘻の
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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 

意見等 

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 

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 

管理等の行為をおこなえている。 

・家族の負担軽減の為に、生活支援として、

服薬・排泄・安否確認等の支援を行っている。 

・医療ニーズの高い利用者は、退院後しばら

くロング利用をして、徐々に在宅へ向けてい

く。 

・近所の方のお話や地域の団体の方と話すき

っかけづくりをしていった。 

・家族負担は、介護だけでなく、経済的な面

もあり、在宅で過ごすためのプランを話し合

いながら計画していった。 

だく内容から、住み慣れた地域

での生活の継続を支える種々の

サービスに訪問看護も加える複

合型の特徴が生かされた活動を

されていると思います。 

・地域包括システムの構築は「地

域共生社会」実現の最重要手段

と考えています。実体験に基づ

く行政へのご発言をお願いしま

す。 

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」 

 

 

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 

 ○  
 

 

 

 

 「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］ 

・事業所の理念は、職員の目に届くところに貼

られている。 

（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 

 ○  
 

 

・事業所の求めるスキルを明

示し、職員の方をそれぞれが

それに対する修得目標を立

てる様にされたらいかがで

しょうか。「スキル」より「思

い」が大切かもしれません。 

 「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

［具体的な状況・取組内容］ 

・大まかな計画ではあるが、全ての職員とな

ると計画できていない。 

・今期の振り返りをして、次に何を勉強し
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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 

意見等 

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 

たいか目標設定をして取り組んだ。 

 

合は「全くできていない」 

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 

 ○  
 

 

・職員の皆様は、日々の業務

で大変とは思いますが、法改

訂とか、求められる技術の進

化に対応をしていく為にも、

積極的に研修に参加される

のが良いと思います。 

研修を受講した方の数はど

れくらいですか。 

年度当初時、先輩職員が新人

職員の指導にあたっていた。 

成年後見制度、交通安全セミ

ナー、虐待研修、医療福祉塾

などに参加されるなど、取り

組めた。 

 「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］ 

・定期的な法人内での研修が設けられている。 

・法人外の研修も希望すれば、受けられるよ

う配慮されている。（法人内外の研修に、すべ

ての職員が 1 回以上を参加し、研修報告を回

覧し、周知したり、伝達講習をした。） 

・認知症実践者研修には、新人職員には必ず

参加できるように配慮している。 

・吸痰研修については、法人の病院では受け

入れ体制を構築した。 

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 

 ○  
 

 

推測ですが、常勤の方以上に

パートの方との情報共有に

は時間がかかると思います。 

チェック表や連絡ノートを

利用して一覧表のチェック

を行い、多方面からのチェッ

ク機能を活用し情報共有を

 「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］ 

・毎日の申し送りや、申し送りノートの作成

で情報共有している。確認したら、サイン日

付を記入して、漏れのないようにしている。 

・ミーティング等の時間を利用してカンファ
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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 

意見等 

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 

レンスを行っている。 

・利用者の状況変化があれば、その都度ミニ

カンファレンスを行っている。 

図られている。 

 

 

（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 

 ○  
 

 

行政（市）の方には、毎回最

新の市としての動き（法律へ

の対応等）を話していただく

ようにされたらよいのではと

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］ 

・運営推進会議での内容を議事録で回覧する

ことで、得られた要望や助言等を把握し、反

映させている。 

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 

 ○  
 

 

すばらしいと思います。 

 

 「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］ 

・子育て中の職員には希望の労働時間が配慮

されている。 

・希望休や有休をとることができる。 

・新人職員の夜勤には、指導者が付き、職員

の能力に合わせて、夜勤導入がおこなえてい

る。 

（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  
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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 

意見等 

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 

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 

 

 

 ○  
 

 

非常に大切なことで、すばら

しいと思います。 

一覧表チェックによるなど、

職員間で情報旧友が図られて

いる。 

 「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］ 

夜勤から日勤への申し送りは特に丁寧に行

い、そこでの情報共有とミニミーティングに

より、利用者の様子の変化に、迅速に対応で

きるようにしている。 

（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 

 ○  
 

 

新しい技術をいれることは、

よいことだと思います。 

全車（19 台）にドライブレコ

ーダーを取り付けるだけでな

く、検証も行うなど交通安全

面にも対策が講じられてい

る。 

 

 

 

 

 「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］ 

介護事故対策は、ヒヤリハット・レポートな

どで、話し合い予防対策を行っている。交通

安全教室を年１回開催。全車輌にドライブレ

コーダーを装着し、安全運転の啓発（交通安

全標語の唱和）や、事故が起こった時の対応

などに役立っている。スマートアシスト付の

福祉車両を導入。夜間は、施錠し、外部から

侵入できなくしている。 

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
  ○  

 

 

浅口市は最近さかんに「認知

症高齢者の行方不明が発生し

 「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
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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 

意見等 

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 

［具体的な状況・取組内容］ 

避難訓練は年 2 回（夜間想定・昼間想定）行

って、利用者とともに有事に備え、訓練をし

ている。緊急時のマニュアルの作成。緊急時

の連絡体制について、誰もが見ることができ

るようにしている。天災等の災害を想定して

の避難方法も確認を行っている。 

利用者の緊急連絡先はファイリングしてい

る。 

た場合は、24 時間いつでもす

ぐに市に連絡をしてくださ

い。対応します」と言われて

いるので、是非活用されたら

と思います。 

年 2 回の避難訓練もじっしさ

れた。（火災通報装置と火災感

知器・報知器との連動工事も

完了） 

 

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 

 

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 

 ○  
 

 

運営推進会議における資料よ

り、利用者の状況や利用形態

の変化等より、家族を含めた

アセスメントが行えているこ

とがうかがえる。 

 

 

 「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］ 

ケアマネのモニタリング訪問時、家族の状況

も伺い、サービス提供時の情報も踏まえアセ

スメントをしている。 

ホームと在宅でのギャップの配慮を行い、家

族に負担のないケア方法を選択し、家族に介

護指導している。 

12  介護職と看護職がそれぞれ  ○   （20 番と同じように）事項評  「介護職と看護職間でのアセスメ
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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 

意見等 

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 

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 

 価は「よくできている」でよ

いのではないですか。他の項

目でも自己評価が謙虚のよう

に思います。これには自信が

あっていいと思います。 

 

 

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］ 

同じ経過記録に両職種の記録をしていること

で、両者の目に触れやすく、共有しやすいよ

うにしている。作成されたアセスメントは回

覧し、情報共有している。 

 

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 

 ○  
 

 

本人が、自分に意思を伝える

ことができるうちに、本人の

思いを記録に残しておき、そ

れに基づいた対応をお願い

したいと思います。 

 「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］ 

利用者宅を訪問し、本人と家族の意向を伺い、

共有している支援経過を元に計画に反映させ

ている。 

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 

 

  ○   

 

「自立支援」は、基本的な考

え方ですね。 

 「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］ 

「できることは、自分でできるように」「でき

ないことは、見守り支援する」を方針に計画

を作成しているため、できること、している

ことの維持、できないことができるようにな

るように、力を生かして、生活を共にしてい

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 

意見等 

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 

 

 

  ○   

 

運営推進会議でも各人の状況を

表にまとめて、説明頂いており、

すばらしいと思います。 

利用状況の変化については、管

理されているが、計画への反映

は不明。 

 「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］ 

利用者すべてには、状況変化については計画

に反映できていないが、計画作成時には、看

護職も入り、予測できるリスクについては、

盛り込んでいる。 

（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 

 

 

  ○   

 

利用者の細かな変化を、早期

に発見し、柔軟に計画に反映

することが大切。 

利用状況や利用形態の変化

について把握できている。 

 「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］ 

定期的なケアマネの訪問や、日々のかかわり

の中での変化を察知し、朝の申し送り時に、

迅速かつ柔軟に変更計画していっている。 

状況変化があれば、各担当職員がケアの留意

点の変更して対応をしている。各担当者を付

けることで、よりプランの充実を図っている。 

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
 ○  

 

 

訪問時に家族を含めた生活

状況について、把握できてい

 「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
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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 

意見等 

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 

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 

［具体的な状況・取組内容］ 

独居の方で、重度になると家族負担も大きく、

泊まり・通いが多くなるが、適時適切に訪問

を入れて、家族負担の軽減を行っている。看

護サービスでの緊急時対応は、不安の軽減に

もつながっている。 

また、家族同居の方には、通い利用者が多い

時は、ご協力もいただきながら、家族と一緒

に支援させていただいている。 

る。 

 

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 

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 

 

 ○  
 

 

 

 

 

 「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］ 

すべてとはいかないが、状況の変化など、主

治医に報告（連絡書や報告書にて）をいれて

情報共有している。関係機関には、折に触れ

て、電話連絡や近所に行ったときにお話しし

ている。 

（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 

 ○  
 

 

「看護」が売りではあるが、

介護職と看護職との連携が

あってこそ。 

 「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

［具体的な状況・取組内容］ 

入浴介助は、介護職員が主で行っているが、
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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 

意見等 

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 

皮膚状況の変化などすぐ対応できるように、

看護職がスタンバイしている。 

医療的ケアが必要な方について、介護職と看

護職で一緒に対応するようにし、次のケアに

反映させている。 

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 

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 

 

 

○   
 

 

  「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］ 

申し送り時、記録、ケアを通して、検討して、

連携を図っている。 

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 

 ○  
 

 

 

 

 

 

 

 

 「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］ 

看護職の予測される病状や、機能維持するた

めの計画など、記録にし、共有できるように

している。申し送り時に、ケアの提案・検討

も両職種でやっている。 

（４）利用者等との情報及び意識の共有  

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  ○     「利用者等の理解」について、充
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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 

意見等 

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 

 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 

  

 

 

 

 

 

足度を評価します 

［具体的な状況・取組内容］ 

看護職員の配置やケアの留意点など、主とし

てケアマネから説明して、理解を得ている。 

利用者や家族がわかりやすいように、独自

のカレンダーを作成し、併せて説明をして

いる。 

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 

 ○  
 

 

  「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］ 

計画に対しての説明で、利用者・家族から概

ね理解をいただいている。 

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 

 ○  
 

 

 

 

 

 「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］ 

利用者には、ゆっくり・何度も説明し、介助

しながら行っている。家族へは、前向きな表

現をしてケアについては説明するようにして

いる。ケアマネと看護職が訪問し、説明をし

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）
 ○  

 

 

  「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 
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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 

意見等 

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 

の希望や意向を把握し、サー

ビスの提供に反映している 

［具体的な状況・取組内容］ 

終末期や急変時の対応について、書面で意

向をうかがって、対応を行っている。 

  

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 

 ○  
 

 

 

 

 

 

 

 

 「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］ 

独居の方には今後のこととして、お話しして

いる。主に家族と対応方針など相談し、共有

するようにしている。 

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 

 

 ○  
 

 

成年後見との連携とかも大

切と思います。 

事前確認書を初めて使用す

るなど、利用者の意向をふま

えた対応し、記録として残し

ている。 

 

 

 

 

 「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］ 

終末期として、退院され、ご家族の意向に副

えるように対応した。徐々に回復され、とて

も喜ばれたが、反対に介護の負担（身体的・

経済的）が大きくなり、入所施設へ行かれた。 

予後については、予測できないこともあり、

その都度、医師と看護職と連絡して、対応し

た結果、終末期を脱することができた例であ

る。 

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  
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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 

意見等 

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 

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 

 ○  
 

 

 

 

 

 

 

 

 「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］ 

退所・退院カンファレンスには必ず参加。入

院中から訪室して、顔つなぎをするとともに。

病院や施設との情報共有も行っている。 

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 

 

 
    ○  

 

 

 

 

 

 「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］ 

一部の利用者の対応方針の共有となってい

る。 

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 

 

 

 

 
  ○   

 

 

 

 

 

 「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］ 

急変時の診察可能、または、どこの医療機関

を希望されるか、事前に確認をしているため、

対応は可能。緊急時の連絡先を 2 か所ないし

は 3 か所聞いている。 

（２） 多職種との連携体制の構築  
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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 

意見等 

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 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 

  ○   

 

一目で理解できる工夫のされ

た資料で、毎回丁寧に説明頂

いています。 

民生委員や地区民を会議のメ

ンバーに含めるなど、包括的

な検討・支援が行えている。 

 

 

 

 

 「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］ 

会議での意見をいただいて、地域での生活や

利用できる資源を情報提供いただいている。 

 

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 

 

 

 

 ○ 

    特に、市からの情報は迅速に

共有されることを希望しま

す。 

 

 

 

 

 「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］ 

運営推進会議後、議事録を作成し、職員皆に

回覧し、情報共有している。 

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、

 

 

 ○    ５月の民生委員の施設ボラ

ンティアの時、地域ケア会議

 「積極的な啓発活動」について、

評価する項目です 
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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 

意見等 

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 

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 

［具体的な状況・取組内容］ 

季刊誌「さつきの里だより」を民生委員さん

の会議や社会福祉協議会、金融機関・行政・

近隣の医療機関・施設など、配布し、啓発活

動をしている。看護小規模多機能型居宅介護

の様子を見ていただけるように、ケアホーム

便りも２か月に一度配布している。ホームペ

ージがリニュアルし、ブログ欄も作成。 

地域のケアマネや医療相談員を対象に説明会

を行った。 

のとかに、「さつきの里」の

取り組みを積極的に広報活

動されたらいかがでしょう。

読むより、耳から入ってきた

ほうが、インパクトが大きい

と思います。 

「ケアホーム便り」や事業所

HP を随時更新するなど、積

極的に情報発信が行えてい

ます。 

 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 

（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 

○   
 

 

市内に唯一の訪看、需要と供

給のバランス（マンパワーの

確保）大丈夫ですか？ 

何件、対前年と比較してど

う？ 

 「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］ 

月曜日から土曜日まで、近隣の医師からの指

示書で積極的に訪問看護提供を行っている。

浅口市に１つだけの訪問看護ステーションな

ので、ニーズは高い。 
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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 

意見等 

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 

  ○ 
 

 

  「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］ 

介護職員の喀痰吸引等の研修修了者が未だ居

ない為、夜間の受け入れがしがたく、その部

分は消極的であるが、看護職員が対応してい

る。 

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 

 

 

 

   ○ 

 

 

 

 

 

 

 

 「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］ 

人工呼吸器の管理をするための環境も人員もそ

ろっていない。 

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 

 

 

     ○  

 

 

 

 

 

 

 

 「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」

［具体的な状況・取組内容］ 

新規の利用者の受入については、積極的では

ないが、受け入れることはできる。現在の利

用者が終末期を迎える場合は、体制を作り、

看護職で夜間の急変時は看護職員で対応す
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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 

意見等 

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。 

 

の視点から、充足度を評価します 

（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 

  ○ 
 

 

自らの施設の地域での役割や意

義を、スタッフもよく認識しま

しょう。 

「地域包括ケアシステムの構

築」については、進んでいると

ころは、大変進んでおり、行政・

社協・病院により、地域差が大

きいです。 

「尾道市御調町」高梁市川上町」

「高知市」「高知県梼原町」・・・

など、地域の特性に合ったシス

テムの構築が進んでいます。浅

口市ももっともっと急いで本腰

を入れる必要があり、機会を見

つけて発言をお願いします。 

介護保険運営協議会の委員とし

て、介護保険事業計画策定にも

携わっていただいています。 

 「内容等の理解」について、その

充足度を評価します 

 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」 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

管理者・ケアマネは、地域ケア会議等に参加

することが多いため、理解はしているが、職

員の理解度は低い。地域密着型サービスで医

療的ケアもできる事業所として、中学校区１

つのサービスとしての役割については、大き

いことを職員一同痛感している。 
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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 

意見等 

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 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 

○   
 

 

利用状況からも地域への積

極的な展開がなされている。 

 

 

 

 

 

 

 

 「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］ 

集合住宅の方の利用なし。 

エリアについては、里庄町の方が今期は 3 人

利用があった。 

 

 

 

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 

  ○ 
 

 

貴事業所が私たちの地域に

存在する事だけでも地域の

人には、安心感があります。

ケア会議もそうですが、夏祭

り等とかでも施設の特徴を

どんどん広報して下さい。 

 

 

 

 「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

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

［具体的な状況・取組内容］ 

圏域地域ケア会議や、広報誌などで、提案な

どしている。 

近所で支援してくださる方との対話の中で、

状況を話し、こういう時はご連絡をください

など、お願いしている。 
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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 

意見等 

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 

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 

 ○  
 

 

「認知症家族の会」とかとも

情報共有できたら、素晴らし

いと考えます。 

 

 

 

 

 

 「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］ 

今年度は、家族に対する介護指導などの教室

もできていない。個々には相談・指導など、

訪問看護で利用者宅に訪問した時には、して

いる。 

訪問介護での回数も増えてきて、家族指導す

る機会が、多くあった。負担のない介護の為

にコツやコストのかからない方法など、指導

してきた。反対に、家族の工夫されているこ

となども教えていただいて、プランに反映し

ている。 

 

番

号 
評価項目 事業所自己評価 

運営推進会議における 

意見等 

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 

  「計画目標の達成」について、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 

意見等 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 

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 

 

 

 

 
［具体的な状況・取組内容］ 

アンケートにより、今のサービスに満足され

ている方が２/３くらい、いらっしゃる。 

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 

  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

ついて、評価します 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

医療が必要な方については、安心感が得られ

て、相談がいつでもできる体制にある。 

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 

 

 

 

 

 

 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・
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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 

意見等 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 

［具体的な状況・取組内容］ 

終末期として、今期看させていただいた 2 人

の方からは、ここでお世話になりよかったと

お言葉をいただいている。 

医師との連携で、安心感あり。（かかりつけ医

の不在時の対応について） 

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」 

 


