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< 令和 5 年度運営推進会議における評価 >  

【事業所概要】 

【事業所の特徴、特に力を入れている点】 

看護小規模多機能型居宅介護ひまわりは、「人生の最終段階」までご利用頂けるような環境づくりが目標です。 

(ケアとキュア、看護と介護、全てを包括してケアと表しています) 

①安心・安全なケアの提供 

②スタッフ育成によるケアの質の確保 

③医療機関や地域事業所、地域の方々との連携 

④利用者・家族・かかりつけ医・ケア担当者で取り組むアドバンス・ケア・プランニング(人生会議)   

【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 
有限会社ひまわり 

 
事業所名 

在宅ケアセンターひまわり 

 

所在地 

 

（〒861－0101） 

熊本市北区植木町山本 874-2 

事業所自己評価 

実施日 西暦 2023 年 11  月 25  日 

従業者等自己評価 

実施人数  （   18  ）人        ※管理者を含む 

実施日 西暦 2024 年  3  月 28  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（ 4 人）  □市町村職員（   人）  ☑地域包括支援センター職員（ 1 人）  □地域住民の代表者（   人） 

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

自己評価 

Ⅰ．事業運営の評価 

（評価項目 1～10） 

①実践をつみながら理念の理解を深める。 

②多職種間での報告・連絡・相談を徹底し、情報提供・情報共

有が円滑に行える環境づくりを継続する。 

③スタッフ個々のライフステージに応じた自己啓発を勧める。 

④防災訓練など緊急時マニュアルや緊急連絡網の周知を図

る。 

①毎月の事業所会議にて唱和し、周

知を図る。 

②申し送りノートを活用した情報共有

の環境づくりの継続。 

③目標シートの活用。 

④定期的に周知する機会を作る。 

・理念の理解がやや深まっ

た。 

・申し送りノートの活用がで

きている。 

・自己啓発への支援はやや

不足している。 

・周知は不十分である。 

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） 

①利用者の個別性に対応した、柔軟性のあるサービス提供を

行う。 

②利用者の状況を把握し、対応方針を検討する。ケア方法は

多職種のスタッフによって立案し、実行していく。 

③多職種の専門性を活かした、サービスに繋げるために、学習

の機会を支援する。 

 

・多職種間の情報共有と連携に努め

る。 

・目標シートに具体的な研修や資格

取得の希望を記載し、実現のための

支援を行った。 

 

 

・ケア方法などの共有は向

上してきた。 

・業務の影響にてあまり研

修会参加はできなかっ

た。 

 

 

２．多機関・多職種と

の連携 

（評価項目 28～31） 

①医療機関や事業所、地域の支援者などとの顔の見える関係

の構築と情報共有に努める。 

可能な限り、連絡を密に取り、情報の

共有に取り組んだ。 

 

情報共有はできていると思

う。 

 

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） 

①スタッフ個々が、地域の中での役割の理解を深め、実践でき

るように努める。 

 

実践を通じて、事業所の機能を地域

へ情報発信を行った。 

 

少しずつ認知されてきた実

感はある。 

 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

①在宅生活を安心して継続するために、最期まで穏やかな生

活をおくるための支援を行う。 

多職種の、業務分担や連携を通じて 

質の高いケアを提供する。 

家族への説明や情報共有

に努めた。 

 

※「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 
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■ 「今回の改善計画（案）」および「運営推進会議における評価」 

項目 改善計画（案） 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） 

①施設理念の実践を意識して支援に取り組む。 

②多職種間での報告・連絡・相談を徹底し、情報提供・情報共有が

円滑に行える環境づくりを継続する。 

③職員一人ひとりのスキルに応じた自己啓発に取り組む。 

④防災訓練など緊急時マニュアルや緊急時対応の向上に取り組

む。 

事業所の理念を職員一人一人が意識した支援の展開ができｋる 

取組が必要だと考えられる。 

事業所理念が周知できる工夫がされている。 

 

 

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 

（評価項目11～

27） 

①利用者のニーズに応じたサービス提供に取り組む。 

②利用者の状況観察・把握に注視し、支援を展開する。多職種の

スタッフによる支援の立案・実行に取り組む。 

③多職種の専門性を活かした、支援に繋げるために、学習の機会

を支援する。 

 

多職種と連携したケアプラン作成を行っている。 

多職種の情報共有は今後も継続して欲しい。 

 

 

２．多機関・多

職種との連携 

（評価項目28～

31） 

①関係機関とのつながりを深め、情報共有とサービス提供に取り組

む。 

関係機関との関係構築と情報共有に取り組まれている。 

 

 

 

 

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） 

①職員一人ひとりが、地域資源の有効活用と地域活動の実践が多

くできるように取り組む。 

 

さらなる地域での活動展開を期待します。 

 

 

 

 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

①住み慣れた地域での生活を継続するために、事業所の支援能

力の向上に努める。 

事業所の特徴を活かしたサービス提供を期待します。 

※「改善計画（案）」には、事業所としての案を記載します。「運営推進会議における意見等」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 
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■ 評価表 [事業所自己評価] 

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 10 8 0 ・利用者を中心に、看多機の特

徴を踏まえて、多職種、家族と

の連携が図られている。 

・施設の特徴を活かしたサービ

ス提供を引き続きお願いしま

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］ 

・個々の機能維持ができる様、スタッフ間で情 

報の共有はできている 

・利用者の在宅への支援には関わっていない 

・自宅生活されている利用者の健康、筋力の 

維持に努めている 

・本人の状況に応じて残存機能を活かして 

支援している 

・利用者を取り巻く多職種や家族が、常に話 

し合い、利用者が求めるニーズに対応できる 

ように努めた 

・ご利用者や家族に満足して頂ける様に考え 

ながら対応しているが、充分とはいえない 

・退院後、自宅での生活不安がある利用者に 

対し、在宅での生活指導や支援、病院との連 

携を図ること 
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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 

4 8 6 0 ・様々なサービスを組み合わせ

た支援を検討されている。 

・利用者に適したサービス提供

に努力をされていると思われ

る。 

・理念の実践についてさらなるｊ

職員間での共通認識が必要だ

と思います。 

 

✓ 「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］ 

・情報の共有 

・内容は理解しているが、十分に実践してい 

るわけではない 

・笑顔が多く出るように支援している 

・職員同士で情報の交換は常に行っている 

・理念は知っているが、実践においては充分 

とはいえない 

・看護と介護の両立、特に看護については力 

を入れている 

・泊まり、通い、訪問など多様な利用方法を 

検討・実施しその利用者に最も適したサービ

スを提供する努力をしている 

・ひまわりの理念が浸透するように施設内に 

掲示してあるが、理解できているかはまだ 

不十分。一人一人が意識するような取り

組みが必要だった 

・理解はしているが、日常の業務中に意識は 

あまりしていない 
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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） 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 7 8 1 ・個別面談や職員評価の充実

に期待します。 

・さらなる人材育成の取組に期

待します。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・育成計画が不十分である。 

・育成計画的な事はその都度やっているが、 

作成などはしていない 

・育成計画などの作成はしていない 

・毎年目標等の自己計画を作成している 

・目標シートがあり、細かく評価しやすいよう 

目標を掲げている 

 

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 

1 8 8 1 ・専門職の研修は一部受講され

ている。 

・外部研修を受ける機会の確保

に向けた取組に期待します。 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・夜勤のためその時間がない 

・専門職の研修を一部受けている 

・日常の業務が多忙にて、その時間を確保 

できていない 

・外部研修の受講が難しかった。 

・施設内研修は資料を基に、取り組んでい

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 

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 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 

3 10 5 0 ・申し送りノートを活用して、 

情報共有されている。 

適宜都度カンファレンスにて、 

支援内容の検討を行っている。 

・今後も、ミーティングや連絡ノ

ートの活用にて情報共有を図っ

ていただきたいです。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・新規の利用者等の情報はカルテにて共有 

できている 

・申し送りや普段の会話等で情報が共有され 

ている 

・利用者の状態・状況に変化等あれば、看護 

師は看護師で話し合い、介護に対しては、介 

護士も一緒に話し合う 

・定期的なカンファレンスがないのが現状、ス 

タッフの勤務時間が細かく、違いがあるので 

難しい 

申し送りノートで情報共有 

・申し送りノートを活用し、情報の共有につと 

めている 

・申し送りノート、各担当など、毎日のように 

情報を共有している 
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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） 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 10 5 1 ・会議での内容を参考して今後

もサービス提供に努めて頂きた

い。 

 

 

✓ 「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］ 

・議事録を見て、要望助言等を確認して、毎

日の介護業務に活かしている 

・参加していないためできていない 

・管理者が会議内容を伝え、改善を検討する 

 

 

 

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 

3 12 3 0 ・スタッフ間の信頼関係の下、人

間関係が保たれ、関係性が良

好な就業環境が整われている。 

・職員の体と心の健康第一で引

き続き取り組んでいただきたい

です。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・スタッフ間の人間関係は保たれている 

・希望休が希望通りとれない 

・職員が楽しく働ける雰囲気を作るようにはし

ている 

・職員個々の環境をふまえて、勤務シフトなど

考慮してある 

・職員のことを考え、環境づくりが出来ている 

・コロナ禍・スタッフ不足で体力的負担などあ

るが、なるべく減らすよう工夫されていると思う 

・病欠・私用等配慮していただけている 
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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 

・職員からの要望を取り入れてくれる職場では

あるが、人員不足であるがゆえに負担を強い

られる職員がいることも事実である 

・職員間の関係性が良好 

・プライベートに配慮した勤務日程となって 

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  

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 

 

 

2 15 1 0 ・申し送りノートの活用、スタッフ

間での情報共有を以後も継続し

て、利用者の体調の変化等、生

命に関わる事もあるので、きめ

細やかな情報共有、他職種との

連携等、迅速な対応を継続して

いってほしい。 

・サービス提供にあたり、大変重

要なことと認識します。是非、把

握漏れのないようお願いいした

します。 

 

✓ 「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］ 

・申し送りカルテにて共有している 

・申し送りや業務の間に話し合いをするように

している 

・利用者の変化はスタッフ間で話し合いをして

いる 

・情報共有のため、申し送りノートを活用して

いる 

・ケアマネージャーからの情報を常に共有し、

出来るだけ窓口を一つにしている 



10 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における 

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 

・職員間でコミュニケーションをとり、共有をす

るよう努めている 

・申し送りにて共有できている 

・ケアマネージャーが情報を集約し、申し送り

ノートに掲示する 

・毎朝、申し送りを確認して利用者情報の変

更点等の情報収集をしている 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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 

4 13 1 0 ・ヒヤリハットは、事前の対策と危

険の認識を深める事で、重大な

事故を未然に防ぐ事が出来る安

全活動の一つである事を認識し

て、ヒヤリハット確認対策をお願

いする。 

交通安全の観点から、全車両へ

事故マニュアルを乗せて事故時

の対応に備えている。コロナ集

団感染時には、感染予防対策

を保健所の指導の下、講じて拡

大を防いだ。 

✓ 「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］ 

・内服時のダブルチェック、転倒予防。2人対

応で行っている 

・事故報告書を作成し、同じような事故が起こ

るのを防止している 

・事故マニュアルは全車に乗せてある。利用

者に対しては何かあったら、すぐ上司に報告

し、対応される 

・事故・転倒などあった時は、対策を考えてく

り返さない様に努力している 



11 

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 

・常にどうやったら安全に行われるかを一番

に考えている 

・ヒヤリハットによる具体策など、その都度対応

法をよりよくするよう更新されている 

・二重のチェック体制を行い、安全に努めて

いる 

・コロナの集団感染時も感染予防対策を保健

所の指導の下に行い、感染拡大を防いだ 

・送迎車の定期点検、不具合時の報告、報告

後の対応ができている 

・事故発生時、報告書は作成されるが、共有

はされない 

 

 

・引き続き、個人情報の保護や

交通事故、誤薬の事故防止に

努めていただきたいです。事故

後の経過、対応の振返りも大事

ですが、今後はヒヤリハットの報

告もミーティング等での追加を

ご検討されてはどうでしょうか。 

 

 

 

 

 

 

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 

4 9 4 1 ・定期的訓練の実施、そのマニュ

アル作成、緊急時の利用者情報

は最新のものの共有がなされて

いる。さらに大規模災害想定の

マニュアル作成はお願いした

い。 

・緊急時の体制は構築され、機

能しているとのことですので引き

続き取り組んで頂ければと思い

ます。マニュアルの実践共有を

お願いします。 

 

 

✓ 「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］ 

・早送りや訪問にて対応している 

・連絡先リストの作成により、情報が速やかに

伝わる体制にしている 

・定期的に訓練し、マニュアルが作ってある 

・訓練を行い、スタッフ統一が出来ている 

・緊急時の利用者情報は最新のものを共有

できるように常に心がけている 

・具体的な対応方針は共有されていない 

・連絡を行い、利用時間をずらすなど対応し

ている 



12 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における 

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 

・台風時の通所利用者への対応、在宅酸素

療法に対する充電器の準備など 

・災害発生時の対応について把握できてい

ない。大規模地震等を想定したマニュアル

の作成と訓練があればと思う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

3 11 2 2 ・本人の生活を、多職種の視点

から考える事で、本人・家族、本

人を取り巻く環境等より情報収

集を行い、その方のニーズに寄

り添った包括的に支援を継続し

て頂きたい。 

・在宅時の利用者の生活状況や

家族等介護者の状況等につい

て、職員間で共通認識を持つ努

✓ 「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］ 

・訪問時、体調の悪い利用者がいた時は、看

護師が訪問し、家族に報告している 

・家族から利用者の在宅での情報を提供して

もらうなどして、24時間の暮らし全体を理解

することに努めている 

・24時間のアセスメントは出来ている 



13 

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 

・ケアマネージャー、利用者家族からの情報

を常に共有している。アセスメントには常に目

を通す 

・暮らしに着目したアセスメントはスタッフ間で

の情報共有しながら行われている 

・定期的なアセスメントを行い、職員で自宅で

の生活の様子等の情報の共有を行っている 

・訪問看護時、ご家族の思いや要望等を傾聴

し、サービス提供に反映されている 

・利用者の生活を多職種の視点から考える 

ことで、その方の生活に必要な支援が出来 

ていると思う 

 

 

 

力が必要と感じます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

3 13 2 0 ・24時間体制で介護、看護の両

職種との連携が密にとれること

が看護小規模多機能型居宅介

護のメリットと思われる。 

・看護職と介護職が情報共有し

ないと事故につながりかねない

ので、現状を続けてほしいと思

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］ 

・看護師との共有はできている 

・話し合いや申し送りで情報を共有している 

・看護・介護、スタッフ全員でアセスメントは共

有できている 

・申し送りノートなどの活用により共有するよう

努力している 

・気づいた点等あれば、その都度、多職種で

話し合うことができており、その内容がケアに

反映されていると思う 



14 

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 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 

2 12 3 1 ・コロナ禍感染拡大状況の下、

本人家族のニーズに沿った支

援情報共有は苦慮されていると

思われる。そういった中で、本

人の声を聴き、家族とも話し合

いケアマネージャーを通して、

目標達成に協力されている。 

・ご家族が安心して利用させら

れるように努力されていると感じ

ました。 

 

 

 

✓ 「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］ 

・ご家族とあまり接触する機会がない 

・家族の意向をふまえた対応を考えている 

・利用者の考えを把握し、達成に向けケアを

行っている 

・コロナ感染もあり、家族と会う事も制限がある 

・本人の声を聴き、家族とも話し合い、ケアマ

ネージャーを通し、目標達成へ協力する 

・計画の作成はしていない 

・家族の要望を聞き、ケアプランの作成を行っ

ている 

・どちらかといえばご本人より家族の要望に考

慮することが多いと思う 

・家族や利用者から希望が聞かれた際には、

その都度検討を行い、ケアに活かすと共に、

ケアプランにも反映されているのだと思う 

 

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 

 

3 14 1 0 ・多職種と連携を取り情報を共

有、並びに日常生活からの利用

者の能力を把握して、安全な範

囲内で能力を活用できるように

考えながら支援をされている。 

・介護と看護の観点から機能低

下させない努力を感じました。 

 

✓ 「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、

［具体的な状況・取組内容］ 

・介護と看護の双方からの意見を出して、利

用者の能力を高める 

・スタッフ間で利用者の機能維持について話

し合いをしている 

・理学療法士と情報を共有し、協力する 



15 

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 

・できる限り、ケアプランに反映できるよう作成

を行っている 

・体調観察や食事、排泄チェックを行い、日々

の変化に気づき対応ができるようにしている 

・日常生活から利用者の能力を把握し、安全

の範囲内で能力を活用できるよう考えながら

支援を行っている 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

必要な視点であるといえます 

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 

 

 

6 10 2 0 ・多職種と連携リスク管理を踏ま

えてケアプラン作成を行う。リス

ク管理の取り組みは職員間にお

いても評価が高いという事なの

で今後も継続して取り組んでも

らいたい。 

・リスク管理が十分されていると

感じました。 

 

 

 

✓ 「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］ 

・日常に変化がみられたら、上司、看護師に

報告している 

・看護職を中心として、利用者の今後の状況

の変化を予測して対応を考える 

・上司、担当ケアマネージャーと話し合いをし

てリスク管理を行っている 

・看護師と情報を共有し、協力する 

・リスク管理を踏まえ、ケアプランの作成を行

っている 



16 

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 

・嚥下障害のある利用者への食事介助は、

「食べさせてほしい」という家族の要望はあっ

ても、利用者の 

状況（嚥下状態、覚醒状態など）を重視してい

る 

・今後見込まれる状態変化を予想しながらケ

ア内容や福祉用具の使用等を検討している 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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 

 

 

3 13 2 0 ・介護看護が連携をして、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。変化時は話合いの

下、ケアに反映をしている。ま

た、ケアで気付いたことは多職

種で内容の検討をしている。利

用者のニーズに沿ったケアがな

されるのではないか。 

・現状を維持してほしいと思いま

✓ 「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］ 

・利用者の状況をスタッフ間で話し、ケアマネ

ージャーに伝えている 

・介護と看護が連携して、利用者の状況を把

握して、計画への反映が行われている 

・利用者の変化を把握したら、話し合いをして

ケアに反映している 

・本人に合ったニーズかどうか、スタッフとの

話し合いのもと、行われている 



17 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における 

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 

・計画に反映されるような情報の共有を行って

いる 

・定期的にアセスメントを行い、ケアプランの

更新を行っている 

・ケアを行う中で気づいた点などあれば、その

都度報告し、多職種で内容を検討している 

 

 

 

 

 

 

 

 

す。 

 

 

 

 

 

 

 

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 11 2 1 ・訪問による家族を含めた居宅

での生活状況変化を継続的に

把握されていると思われる。 

・自宅での様子を確認し家庭

に合った介護計画をお願いし

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］ 

・訪問時に変化がみられたら、上司に報告す

る 

・居宅を訪問して、家族から居宅での状況を

話してもらって、ケアの向上を図る 

・訪問を行って、居宅での生活継続ができる

ように、変化が見られたら家族に伝え考える 

・訪問介護時の情報など共有している 

・利用者の生活状況の把握のため、訪問は必

要時行っている 



18 

番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における 

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 

・通い・泊まりのない日にも訪問を行い、自宅

での様子確認を行っている 

・訪問や送迎時に自宅での生活状況の把握

や家族との情報交換がなされている 

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 

 

5 10 3 0 ・受診時や退院時などに限ら

ず、主治医との連携により情

報共有が出来ているのではな

いか。 

・多職種の方との情報共有はと

ても大事だと思います。ぜひ皆

さんが良くできていると思えるよ

うに努力していただきたいと思

います。 

 

✓ 「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］ 

・業務の引継ぎや申し送りノート等で重要な情

報は共有されている 

・変化については随時スタッフ間で話しをし、

受診時に医師と相談している 

・かかりつけ医と看護師の情報共有は行われ

ていると思われる 

・事業所外としては主治医の情報提供などを

行っている 

・退院時等にはカンファレンスへの参加を行

い、情報の共有を行っている 

・受診の同行時に看護師により、状態報告す

ることができる 

・訪問看護報告書の提出により、状態報告が

できている 

・受診時には状況に応じて看護師が付き添

い、必要な情報共有がなされている 

 

（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 4 13 0 1 ・その時の状況に合わせて介 ✓ 「介護職と看護職の専門性を活



19 

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 

［具体的な状況・取組内容］ 

・利用者の異常に気づいたら、看護師に報告

し、対応している 

・お互い話し合いや申し送りをして、情報を共

有して、利用者へサービスを提供している 

・業務を分け仕事にあたっている 

・それぞれの役割に応じた情報共有ができて

いる 

・それぞれの業務の状況に応じ、協力しなが

ら行っている 

・専門性を活かした役割分担を行っている 

・介護職の人員が少なく、特定の者がほとん

どの役割を担っている 

・専門性を活かしつつ、その場の状況に応じ

て協力しながら業務を行うことができている 

護・看護がフォローしあったり、

協働・連携を取りながら、柔軟な

役割分担が出来ているのでは

ないか。 

・専門性を活かし協力しながら

業務遂行されています。 

 

 

 

 

 

 

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 

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 13 0 0 ・申し送り、ミーティング、連絡ノ

ートの活用により多職種間の連

携が図れているのではないか。 

・職員全体のミーティングは大

事だと思うので、全体ミーティン

グでの情報共有をお願いしま

す。 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・看護師との共有はできている 

・お互いに話し合いや申し送りをして、情報を

共有し、利用者にサービスを提供している 

・随時情報は共有し、対応している 

・その都度連携をとっている 

・その都度申し送り等で連携が行われている 

・対策・検討したことは申し送りノートに記載す

る 



20 

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 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 11 2 0 ・利用者の様子に変化がある場

合、適切な指示提案がなされて

いる。新規利用者については疾

病、身体機能等の情報や主治

医からの指示等申し送りにて共

有している 

病状等についての勉強会の場

を設ける事に関しての取組みは

どうなのか。 

・看護師からの情報提供は特に

必要と思われ、今後も力を入れ

て頂きたいと思います。 

 

 

✓ 「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］ 

・申し送りで情報を得ている 

・利用者の様子に変化がある時は、適切な指

示・提案が行われている 

・利用者の病院で変化があったら、予測や今

後の対応について、話し合う 

・わかる範囲では、情報提供できていると思う 

・常に看護師からの情報を共有している 

・気づいたことなど情報提供は行っているが、

看護職としてのスキルは充分でない 

・その都度申し送り等で、情報提供、提案を行

っている 

・ほとんど申し送りノートにて伝達している 

・新規利用者の疾病、身体機能等の情報や

受診時受けた医師からの指示等を申し送り等

で情報共有出来ている 

 

 

（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

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 

5 10 3 0 ・利用者、家族双方へ説明はな

されているが、認知症の方の理

解に関しては、どのくらい理解さ

れているのか不明な場合がある

✓ 「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］ 

・理解できる利用者には説明できている 



21 

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 

・利用者には認知症の方もいるので、どのくら

い理解されているか不明の場合もあるので、 

家族に理解してもらっている 

・常に理解を深めている 

・必要時行っているが、十分ではない 

・契約時や定期的に説明を行い、理解を得て

いる 

・利用開始時や利用内容に変更がある場合

は、ケアマネージャーが中心となって説明を

行っている 

 

ので家族に理解を求めている。 

・利用者等からの同意を頂かな

いとサービスに繋がらないた

め、今後も分かりやすい説明等

行い、利用者又は家族の同意

を得ることが必要と思われます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 13 1 0 ・サービス利用日や休みを目に

付くところに記したりパンフレット

を作成して利用者への伝達の

工夫がなされている。説明内容

によっては、適する職種が説明

助言をしている。利用者家族双

方へ説明実施がなされていて

家族が理解されている。 

・ご本人、ご家族の理解を得て

不安軽減に継続し努めてほしい

です。 

 

✓ 「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］ 

・利用日や休みを黒板に毎日書く様にして利

用者に分かりやすくしている 

・利用者と家族の双方に説明しており、利用

者が良く理解されなくても家族が理解されて

いる 

・利用者へ分かりやすく説明することは難しい 

・ケアマネージャーが行っている 

・ケアマネージャーや訪問スタッフからその都

度説明を行い、理解を深めていただく 
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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 

・定期的に見直しを行い、留意すべき点等の

説明を行い、理解を得ている 

・在宅での過ごし方についてパンフレットを作

成したり、利用者に伝わりやすいような伝達方

法を提案・実行する 

・説明する内容によって、適する職種がケア

の方法等について、説明や助言等を行って

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 

4 11 3 0 ・医療関係に関しては、看護師

より説明を実施。看護師が中心

となり、医療的手技の伝達を行

い、必要に応じて主治医と情報

交換を行い、理解を得ている。 

・医療処置はご家族も不安が大

きいと思われるので、その都度

説明を行い不安軽減に努めて

ほしいです。 

✓ 「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］ 

・利用者と家族の双方に説明しており、利用

者が良く理解されなくても家族が理解されて

いる 

・処置については説明しながら行っている 

・看護師から説明している 

・説明がわかりやすいものになるよう努力が必

要である 

・看護師が処置や機器の取り扱いの方法、家

族が行うケアの方法について把握し、説明を

行い、理解を得ている 

・主に看護師が中心となって医療的手技の伝
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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 

達を行っている 

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 

6 10 2 0 ・家族からの希望・意向を聞く機

会を持ち、サービス提供へ反映

している。 

・ご本人・ご家族と密接に関わり

希望にそえるよう心がけてあり

継続しておこなってほしいで

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］ 

・申し送りやケアマネージャーにて共有できて

いる 

・家族等と相談して、サービス提供に反映して

いる 

・家族の希望を把握し、ケアに反映している 

・家族の声を聴き本人の過ごしやすいサービ

スを行う 

・家族からの希望・意向を聞く機会をもち反映

している 

・ほとんどの希望・要望を取り入れ、サービス

提供を行っている 

・希望や意向に沿うことが出来るよう多職種で

話し合いながらケアを行っている 

 

 

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 

4 12 1 1 ・利用者の状況変化を予め予後

予測して、その対応策を企てて

いる。また、利用者家族と話し合

い、意向を確認しながら、今後

の生活方針について検討して

いる。 

今後も将来的に起こりうる様々

✓ 「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］ 

・直接家族との対応はないので、ケアマネー

ジャー、申し送りで共有できている 

・利用者の状況の変化を予め予想して、その

対応をたてている 
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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 

・ケアマネージャー、家族と話し合い情報を共

有している 

・リスクが想定された場合は早めに家族等に

連絡しているが、共有できているかはわから

ない 

・利用者・家族と話し合い、実際に在宅で過ご

すことができるか試行し、相談、共有している 

・利用者やご家族の意向を確認しながら、今

後の生活方針等について検討している 

 

なリスク対応を願う。 

・将来起こりうるリスクを想定した

検討策を利用者と共有できてお

り、担当者とも情報交換ができ

ていると思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

7 10 1 0 ・専門職による丁寧な説明、段

階に応じた記録を残す。連絡ノ

ート、記録にて情報共有されて

いる。 

・ご家族やスタッフへのケアも配

慮をお願いします。 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・看取りの状態に入る時は、利用者家族と話し

合い、その結果を記録として残している 

・家族へ説明し、記録として残している 

・責任者が行い、情報を共有している 

・様々な対応を記録に残すようにしているが、

終末期ケアの対応は経験不足である 

・看取り期における経過の説明、記録されて

いる 

・早期より、状態の変化を細かく家族へお伝え

し、記録を必ず行っている 



25 

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 

・主治医の意見を聞きながら、本人・家族と共

通の認識のなか看取りを行っている 

 

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  

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 

8 8 2 0 ・医療との連携、情報共有が出

来ている。退院時の対応は経験

不足との事であるが、退院前カ

ンファレンスに参加し、円滑な利

用開始に努めてほしい。 

・利用者が円滑な在宅生活を送

れるよう継続した支援をお願い

します。 

 

✓ 「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］ 

・病院や施設との情報共有ができている 

・病院と連携や情報は共有している 

・看護師を通して、情報の共有を行う 

・受診に付き添い情報共有を行うよう努力して

いるが、退院時の対応は経験不足である 

・退院前にはカンファレンスへの参加を行い、

状態の把握をし、在宅生活への移行を行って

いる 

・退院前の状況を必ず確認する 

・退院後の生活について家族と話し合い、サ

ービス内容を検討する 

・退院前に実際に様子を見に伺うことで、円滑

な利用開始に努めている 

 

 

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、 4 12 2 0 ・緊急時の対応は多職種連携を ✓ 「緊急時の対応方針等の主治医



26 

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 

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 

［具体的な状況・取組内容］ 

・看護師との共有はできている 

・緊急時の対応を主治医と相談・共有すること

については、すべての利用者とまではいかな

いかもしれない 

・利用者の状態に変化があれば、随時、医師

と話しをしている 

・看護師やケアマネージャーを通して、情報

の共有を行う 

・受診に付き添い、様々な方向からのアセスメ

ントを報告するようにしている 

・緊急時の対応方針について、本人・家族へ

予め確認を行っている 

・すべての利用者ではない。必要性のある利

用者は対応を検討、医師との連携を図ってい

る 

・利用者の既往歴等から予想される事態に関

しては、対応を主治医と話し合うことができて

いる 

 

 

 

 

 

 

図り対応継続して欲しい。 

・緊急時の対応について、職員

間で共有し主治医にも相談し共

有できており家族との話し合い

もシートに記録してあり十分に

できていると思います。 

 

 

 

 

 

 

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 

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 4 12 2 0 ・24時間緊急時に対応の体制 ✓ 「即座な対応が可能な体制の構
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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 

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 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・かかりつけの病院を決めておいて、急変時

にすぐに搬送することができる 

・夜間の急変時の対応は体制ができている 

・他職種とすぐに連携が取れるようにしてある 

・事業所としては対応できるようになっている

が、私個人としての対応はできていない 

・予め急変が予測される前に対応を行ってい

る 

・かかりつけ医の受け入れ拒否がある 

・夜間の急変時は、救急要請し、救急隊員に

お任せすることが多い 

・主治医から必要に応じて電話や受診等で指 

示を受けることが出来ている 

はできているので、リスクのある

利用者の休日の対応について

検討をお願いします。 

・十分にできていると思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

築」について、充足度を評価しま

す 

（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 10 4 2 ・包括ケアシステム上、連携は

重要である。 

・運営推進会議において情報共

有ができています。継続して積

極的に地域や職員等との情報

共有をお願いします。 

 

 

 

✓ 「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］ 

・参加していないので分からない 

・運営推進会議参加者から情報提供はある 

・個人としてできていない 

・民生委員、地域包括、社協などに参加してい

ただき、情報提供や提案ができている 

・運営推進会議は行われているが、内容はわか

らない 

３．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画  
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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） 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 9 3 0 ・議事録は机上にありいつでも

見られる。申し送りノートによる

情報共有がなされている。 

・情報発信が迅速に行われてい

ると思います。 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・議事録が机の上に置いてあり、いつでも見る

ことができる 

・目の届くところにあり、すぐに見れるようにし

てある 

・申し送りノートにて情報の共有する 

・会議は行われているが、その後の情報発信

は不十分である 

・施設内やホームページで閲覧できるように

なっている 

・ファイルに綴じてあるが、誰も見ていない 

・運営推進会議の内容はあまり情報発信され

ていないと思う 

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 5 8 3 ・コロナ禍にて自粛中。 

・引き続き、ホームページ等で

情報発信等をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・特に啓発活動は行われていない 

・コロナによって地域交流の機会がなく、出来

ていない 

・地域に向けての活動には参加できていない 

・コロナもあり、自粛中 

・積極的な地域への啓発活動は、あまり行わ

れていないのではないかと思う 

（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  
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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 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 

－ － － － ・コメントなし 

・なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

指定なし 

 

 

 

 

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 

0 1 5 7 ・痰吸引によるリスクを配慮し

て、積極的には行わず、必要時

は提携病院と連携している。 

・施設の受け入可否の認識にバ

ラつきがあるようです。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・痰の吸引は実施していない 

 

36  「人工呼吸器」を必要とす 0 10 3 5 ・対応はない。 ✓ 「積極的な受け入れ」について、
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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 

［具体的な状況・取組内容］ 

・対応はない。 

・非侵襲性人工呼吸器の受け入れはある 

 

・施設の受け入可否の認識にバ

ラつきがあるようです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

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 

 

 

6 6 6 0 ・24時間体制で看取り期支援体

制を整えて、主治医と連携を取

り、家族の要望により相対性が

整っている。看多機能は支えに

なると思われる。 

・利用者の状況に応じて受け入

れ体制が出来ています。 

 

✓ 「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］ 

・看取りの準備はできている 

・看取りの経験があるスタッフがそろってい対

応が可能 

・出来ている 

・必要な状況となれば、看取り支援を行ってい

る 

・看取りが出来る体制だが、施設での看取り

希望は少ない状況である 

・主治医と連携して看取りケアを行うことがで

きている 
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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） 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 

5 10 2 1 ・地域包括ケアシステムの役割

は高い事を理解されていると思

われる。 

・内容等の理解について理解度

を深める研修等の取り組みを計

画し、職員各々が果たすべき役

割を明確にすることが必要で

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］ 

・方針や計画を知らない 

・内容を知らず、理解できていない 

・責任者が理解している 

・理解できていない 

・医療依存度が比較的高い方の利用も可能

なことから、看多機は地域包括ケアシステム

の中で重要な役割を担っていると思う 

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 10 4 0 ・対象地域内でのサービス提供

は成されていると思われる。 

・積極的に地域に密着したサー

ビス提供が行われています。 

 

 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・地域全体に対してのサービスを行っている 

・地域全体の在宅療養を支えている 

・管理者が積極的に行っている 

・様々な地域エリアからのご利用者に対応し

ている 

・サービス提供エリアに偏りはない 

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  
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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 

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 

6 10 2 0 ・コロナ禍にて提案の工夫を強

いられる。 

・運営推進会議等で情報交換

は行われていますが、地域の関

係者に対しての課題や改善策

の提案等への取り組みは難しい

と思います。 

 

 

 

 

 

✓ 「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

い場合は、「全くできていない」 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・改善策をスタッフ間で話し合い共有している 

・このような取り組みはほとんどしていない 

・地域との関わりがなく、出来ていない 

・地域の関係者の方への関わりなど、行って

いない 

・地域の関係者が集まる会議に参加し、課題

や改善策の提案・相談を行っている 

 

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 

3 6 5 4 ・コロナ禍での取組に苦慮され

ている中、家族に対しての取組

はされていると思われる。 

・家族への介護方法の助言等

は取り組まれているが今後は住

民との関りを目的とした取り組み

が必要です。 

 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・利用者が自宅で暮らせるよう環境整備を行

っている 

・家族に対してはそのような取り組みをしてい

るが、近隣住民に対してはしていない 

・家族や近隣との接点がなく、出来ていない 

・家族・本人ができる事を把握し、協力をお願

いしている 

・もっと関わって欲しいと思う家族へのアプロ

ーチが難しい。時間がたてばたつ程、介護力

を引き出せなくなってしまう。今後、新規で入

ってこられる方については、家族の要望を聞

き入れるだけでなく、利用者がどうして欲しい
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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 

か、三者間が納得できるようなプランでサービ

ス提供できればと思う 

・利用者家族に対して、ケア内容の提案や医

療的処置の説明等を行うことができている 

 

 

 

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  4 

２．利用者の２/３くらいについて、達成さ

れている  6 

３．利用者の１/３くらいについて、達成さ

れている  7 

４．利用者の１/３には満たない  1 

・目標達成評価がスタッフ間

でも高い方。今後も目標体制

に向けて取組んでほしい。 

・計画目標については、利用

者ごとにほぼ達成されていま

す。 

 

 

 

 

 

✓ 「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］ 

・目標に沿った対応を行っている 

・色々なニーズに対して良いサービスを行っ

ている 

・通いの利用者はプラン達成されている 

・利用者の心身や環境に変化があれば、その

都度サービス内容を検討、変更し対応できて

いる 

・申し送りノートを見て、横のつながりですば
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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 

やく対応されている 

 

 

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

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  3 

２．利用者の２/３くらいについて、達成さ

れている  10 

３．利用者の１/３くらいについて、達成さ

れている  5 

４．利用者の１/３には満たない  0 

 

 

・在宅での療養生活が継続で

きるように、医療との連携で、

利用者、家族の不安の軽減

に繋がるよう継続を望む。 

・利用者に応じたサービス提

供により在宅での療養生活 

の継続に対する安心感が得

られています。 

 

 

 

 

 

✓ 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］ 

・看護師との連携により得られている 

・頑張っている 

・ひまわりに来ると安心します、などの声がき

かれている 

 

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  3 

２．利用者の２/３くらいについて、達成さ

れている  5 

３．利用者の１/３くらいについて、達成さ

れている  0 

４．利用者の１/３には満たない  1 

５．看取りの希望者はいない  2 

 

・日々、変化する状況やご家

族の精神的支えとなられるよ

うに心がけられ温かいケアの

継続を望む。 

・利用者や家族に寄り添った

支援に心がけ実践されていま

す。 

 

✓ 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 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

✓ 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］ 

・在宅での看取り希望はいない 

・管理者が説明を行っている 

・できるだけ家族の思いに寄り添う看取りをス

タッフで協力しながら行っている 

・看取りは病院でと言われる家族が多い 

・主治医や家族と密に連絡を取り合い、情報

共有を行うことで、安心して過ごしていただけ 

るよう努めている 

 

 


