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<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】 

小規模多機能型居宅介護事業所として 12年運営してからの、看護小規模多機能型居宅介護事業所への移行事業所であります。 

もともと医療依存度の高いご利用者様の受入れを行ってきていたが、地域での生活を第一に考え、在宅生活を継続するためにはどのようにしたら良い

のかを常に考えている事業所であります。 

「最期まで自分らしく生きていく」ための方法を、本人・家族・関係機関と共に検討し最善を尽くす努力をしています。 

病院から直行で事業所へ泊まる方も多いですが、その後利用回数を減らして行きながら、 

居宅介護支援事業所へバトンタッチして必要なサービスのみを選択し、在宅生活を継続されている方も数多くいらっしゃいます。 

【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 株式会社 ゆい 事業所名 看護小規模多機能施設 のぞみ 

所在地 

 
（〒２２４－００６２ ） 
横浜市港北区日吉本町６－６６－３ 

事業所自己評価 

実施日 西暦 2022 年 11 月 10 日 
従業者等自己評価 

実施人数  （  16  ）人        ※管理者を含む 

実施日 西暦 2022 年 12 月  21 日 出席人数（合計）  （  21  ）人     ※自事業所職員を含む 

出席者（内訳） 
■自事業所職員（ １０人） □市町村職員（ ０人） ■地域包括支援センター職員（ ３人）  □地域住民の代表者（ ０人） 

□利用者（ ０人）  ■利用者の家族（ ２人）  ■知見を有する者（ ６人）  □その他（ ０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 

Ⅰ．事業運営の評価 

（評価項目 1～10） 

＜1 理念＞ 

●自分らしく生きていくためにどうする
か？現在の「その人らしく生きる」理念
を掘り下げて、看多機における療養生活
であっても「自分に生き方」を実現する
ため、 

「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、看多機のぞみ独自の理念等を来
年度に向けて明確化する。 

＜3,4 人材育成・①研修＞ 

●職員の中長期的な育成計画を作成し周
知する。 

●職員と年２回の定期的な面談を実施す
る。 

●介護関係の雑誌も多くそろっているの
で、職員が自由に閲覧できるように本棚
を設置する。 

 

 

 
●開所２年を経て、医療依存度の高い利
用者様の支援を個別に検討しながら、看
多機のぞみ独自の理念は確立できた。 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
●全職員と面談を実施し、個別に「なり
たい自分」について明確にした。 
 

 
●職員の休憩室に本棚を設置し、雑誌や
参考書を閲覧できるようにした。 
 

 
 

 

 

●法人理念・介護理念の理解は十分にで

きていた様子。 

医療依存度の高い利用者様の支援を個別

に検討した上で、看多機独自の理念は確

立できたが、「その人らしく生きる」では

抽象的すぎるので、より関係者に対して

明確にお伝えできるために、言語化する

必要がある。 

 
 
 
 
 

 
●全職員との面談を経て、個人の意見を
反映した育成計画を作成することができ
る。来年度に活かしたい。 
 
 
●比較的スキルアップの意識が高く、情
報誌の提供や議事録の閲覧にも積極的で
あった。E ラーニングの受講率に偏りが
あったが、受講方法についての理解不足
もあり、今後は期待できそうである。 
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＜6 組織体制・①運営推進会議＞ 

●運営推進会議の内容を会議にて周知
し、いつでも閲覧できるファイルを作成
し、全員で取り組む体制つくりを行う。 

●会議内容を要約したトピックスを、日
誌に盛り込んで周知していく。 
 

＜10 安全管理・②災害等緊急時＞ 

●災害などの緊急時でのサービス提供に
ついて、地域の方と連携を取りながら体
制作りを行う。 
 
●地域の方を交えての避難訓練の開催。
開催後のフィードバックを運営推進会議
で行い意見を伺う。 
 
●非常電源の確保のため、発電機の購入

について検討する。 

 

 

 

 
●運営推進会議の議事録をＨＰより閲覧
できるようにした。検討内容や情報提供
はミーティングにてお知らせしている。 
●会議内容などは、共有ノートに記述し
て情報提供するようにしている。 
 

 

 

●地域住民を交えての避難訓練の実施は

できなかった。非常電源に関しても、発

電機と蓄電池設備を含めた購入を検討し

た。 

 
●運営推進会議の内容をＨＰで確認し

ている職員はほとんどいなかった。 
情報の共有を促す必要があり。 
 
 
 
●災害時の準備として、利用者用の水・
食糧は施設内に備蓄している。 
非常電源については、発電・蓄電を含め
た設備の導入を引き続き検討する。 
被災時にどのように運営することができ

るかなど、今後の対応について検討・訓

練・評価を実施する必要があり。 

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） 

＜11 利用者の 24 時間の暮らし全体に着目
したアセスメント＞ 

●自宅での生活状況を明確にし、支援内
容が充分であるか職員全員で検討できる
ように、個々の理解を高める。 
 
 
●看護師は担当制を設けているので、介
護側も担当を設定し、より深く利用者の
生活状況の把握に努め、専門性を活かし、
ケアマネと看護師との情報交換を密にし
てケアプランに反映する。 

 
 
●多くの職員が自宅での生活を理解でき
るように、「訪問」の機会を増やし実際の
様子を確認できるようにした。 
 
●介護側の担当制度は明確な担当を割り
振ることができなかった。 
 

 

 
 
●多くのスタッフが利用者様宅を確認す
ることができたため、サービス内容を共
有することができた。施設での支援に限
定されていると、在宅生活の背景が見え
にくかったので、良い傾向である。 
 
●介護士の担当制度は明確な担当を割り
振ることができなかったので、評価をす
ることができない。 
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＜19 介護・看護それぞれの専門性を生かし
たサービス提供＞ 

●生活の質を上げるために、本人が「や
り遂げた」「満足した」など成功体験を感
じることができるような計画を作成す
る。 
 
 
●緊急時の対応方針について、利用者全
員の最新情報を把握し、実行できるよう
に計画する。 
 
 

 

 

 
 
●「ポジティブシンキング」を目指して、
日々の成功体験を大切にするように職員
に働きかけた。 
 

 
●主治医や看護師からの情報を、職員に
向けてフィードバックすることはできて
いた。その他実行できた活動はなかった。 
 

 
 
●「成功体験」の実施に関しては日々の
ミーティングでその目的と結果の報告が
ないと、忙しさのあまりすぐに立ち消え
てしまう内容であるため根気よく継続す
る必要がある。 
 
●主治医や看護師からの情報を、職員に
向けてフィードバックすることはできて
いたが、その他他機関からの意見や情報
に対して、どのように支援の内容に活か
したらよいかなど検討する機会がない。 

２．多機関・多

職種との連携 
（評価項目 28

～31） 

＜31 運営推進会議における地域への情
報提供の提案＞ 

●運営推進会議において、利用者のため
に必要な介護保険外のサービスやインフ
ォーマルサポートを含めたケアの提供を
検討する。 
 
●インスタグラム等での情報発信を各事
業所で実施できるようにしており、準備
が整い次第掲載していく予定。 
 

 

 
 

 

 

●インスタグラムも「めぐみ」では開設

することができたが、「のぞみ」での開

設は準備できていない。 

 

 

 

●インスタグラムを開設するほどの「写

真」や「イベントの開催」もなかったた

め、検討することができなかった。 

 

３．誰でも安心

して暮らせる

まちづくりへ

＜32 運営推進会議記録の閲覧＞ 

●運営推進会議の議事録をホームページ
にて閲覧できるようにする。 

 
●運営推進会議の議事録は会社の HP に
て閲覧できるようになった。 
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の参画（評価項

目 32～41） 
 

＜33 サービスの概要等についての地域
への啓蒙活動＞ 

●掲示板を設置し、活動内容を近隣住民
の方へ周知する。 
 
●HP の更新については適宜行うように
しているが、より見やすいページにな
るように今後も検討していく。 
 

＜36 人工呼吸器の利用者の受入れ＞ 

●人工呼吸器の利用者の受け入れに関

しては、勉強会を行い体制を整えるこ

とから始めていく。 
 

 
 

 
 

 
●掲示板の設置は準備段階である。 
 

 

 

 
 

●人工呼吸器の利用者に関しては、利用

に至る可能性をもった方がいらしたの

で、より現実的にはなった。 

 

 
 
 
●掲示板や新しい取組の HP への記載な

どの地域に向けた情報提供の発信につい

ては、引き続き検討したい。 

 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

●医療依存度の高い利用者のニーズに合
わせるため、介護職員の喀痰吸引研修受
講を進めるなどレベルアップに努める。 
 

●現場にて個人のレベルに合わせた介護

技術の向上に努めた。 

 

 

 

●開所当時と比較すると、介護士個人は
スキルアップしていると感じているが、
常に医療依存度の高い利用者の支援をで
きるように意識を高める努力が必要であ
る。 
 
 
 

※「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 
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■ 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） 

●自分らしく生きていくためにどうするか？現在の「その人ら

しく生きる」理念を掘り下げて、看多機における療養生活であ

っても「自分に生き方」を実現するため、 

「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、看多機のぞみ独自の理念等を言語化して作成する！ 

●職員と年２回の定期的な面談を実施しながら、中長期的な育

成計画を作成し、目標を持って従事する。 

●災害などの緊急時でのサービス提供について、地域の方と

連携を取りながら体制作りを行う。 
地域の方々との避難訓練を実施する。 
非常電源の確保のための設備を整える。 
 
●運営推進会議の内容について、職員間で把握ができていない

状況であったため、ミーティング時に説明し、議事録もすぐに

閲覧できる状況にする。 

●自分らしく生きていくためにどうするか？現在の「その人ら

しく生きる」理念を掘り下げて、看多機における療養生活であ

っても「自分に生き方」を実現するため、 

「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、看多機のぞみ独自の理念等を言語化して作成する！ 

●職員と年２回の定期的な面談を実施しながら、中長期的な育

成計画を作成し、目標を持って従事する。 

●災害などの緊急時でのサービス提供について、地域の方と

連携を取りながら体制作りを行う。 
地域の方々との避難訓練を実施する。 
非常電源の確保のための設備を整える。 
 
●運営推進会議の内容について、職員間で把握ができていない

状況であったため、ミーティング時に説明し、議事録もすぐに

閲覧できる状況にする。 

Ⅱ．サービ

ス提供等

１．利用者等の

特性・変化に応

じた専門的な

●利用者様ごとに担当を設定し、より深く利用者様の生活状況

の把握に努め、介護士の専門性を活かし、ケアマネと看護師と

●利用者様ごとに担当を設定し、より深く利用者様の生活状況

の把握に努め、介護士の専門性を活かし、ケアマネと看護師と
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の評価 
 

サービス提供 
（評価項目 11

～27） 

の情報交換を密にしてケアプランに反映する。 
●生活の質を上げるために、本人の希望や意向を反映するた

め、一日一回でも本人が「やり遂げた」「満足した」など成功体

験を実施する。 

の情報交換を密にしてケアプランに反映する。 
●生活の質を上げるために、本人の希望や意向を反映するた

め、一日一回でも本人が「やり遂げた」「満足した」など成功体

験を実施する。 
２．多機関・多

職種との連携 
（評価項目 28

～31） 

●緊急時の対応方針について、利用者全員の最新情報を把握

し、実行できるように計画する。 
●運営推進会議において、利用者のために必要な介護保険外の

サービスやインフォーマルサポートを含めたケアの提供を検

討する。 

●緊急時の対応方針について、利用者全員の最新情報を把握

し、実行できるように計画する。 
●運営推進会議において、利用者のために必要な介護保険外の

サービスやインフォーマルサポートを含めたケアの提供を検

討する。 
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） 

●掲示板を設置し、活動内容を近隣住民の方へ周知する。 
●ＨＰの更新についてはより見やすいページになるように

今後も検討していく。 

●人工呼吸器の利用者の受け入れに関しては、勉強会実施し

体制を整えることから始めていく。 

●掲示板を設置し、活動内容を近隣住民の方へ周知する。 
●ＨＰの更新についてはより見やすいページになるように

今後も検討していく。 

●人工呼吸器の利用者の受け入れに関しては、勉強会実施し

体制を整えることから始めていく。 
Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 
●医療依存度の高い利用者のニーズに合わせるため、 
・介護技術の向上 
・利用者へ「寄り添う気持ち」の持ち方 
・医療的ケアの知識力の向上 
に努めていく。 

●医療依存度の高い利用者のニーズに合わせるため、 
・介護技術の向上 
・利用者へ「寄り添う気持ち」の持ち方 
・医療的ケアの知識力の向上 
に努めていく。 

※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  
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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 

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 

１ １０ ３ １ ・どのようなところでそう感

じたのか、具体的に 言語化

するとさらによいのではな

いでしょうか。  
・言語化とは、利用者、外部

へ対しての告知でし  ょう

か？まだまだ突然、介護が必

要になった患者 や家族は、

小規模多機能、看護小規模多

機能の存 在を知らない人が

多いので、有料老人ホームな

ど との大きな違いなどを簡

単な言葉で、まとめて案内す

るのも良いかと思います。  
・今行っている役割を言語化

して掲げることで、 職員の

やりがいにもつながるよう

にできると良  いと思いま

す。 
・事業所の理念を意識付けて

られるような取りくみをさ

れており、教育体制もしっか

りと整 えられていると思い

ます。職員の方々の意欲を 

 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］ 

●看多機独自の医療ニーズに特化したサ

ービスを提供していくにあたり、自分た

ちの役割を確立しつつあったが、言語化

には至っていなかった。 

 

看多機独自の理念の言語化を求められて

いて、現状の理念や指 針に加えて「のぞ

み」独自の理念の作成を検討していきま

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 

高め、継続した支援ができる

よう引き続きよろしくお願

いします 
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 

１ １３ １ ０ ・社会貢献等言葉が抽象的で

具体的ではないの で、評価

しにくいように思いました。 

 「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］ 

●常に「社会貢献」について意識して行

動している。 

●「その人らしく生きる」という理念に

のっとり、利用者に合わせた支援を心が

けている。 

●事務所の職員の目のつくところへ理念

を掲示し意識を高めている。 

 

「社会貢献」は企業理念です。また、「そ 
の人らしく」が、ゆいの介護理念です。 
それらを具体化するために、昨年度は行

動 指針を策定し、今年度は行動指針に沿

った 職員の育成・評価に取り組んでいま

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 

（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 

１ ５ ４ ４ ・どのような職務にどのよう

な資格があるのかを 明確に

するため、課業の内容・・・

何をどのよう にするか・遂

行レベルを等級別に表示す

る職能要件 書を作成してお

けば良いと思う。  
・具体的にいつまでに等決め

ているのでしょう か。 
・申し送りの書面なども一つ

ですが、なかなか記 録で残

る書類よりも、対面での話し

合いで、現状 の課題や、問題

点、希望なども聞けるので、

短時 間でも定期的な面接は

有効と思います。  
・細やかな面接を行われて、

職員のやりがいにつながる

ようにサポートをされてい

ると思います。 
・中長期的な育成計画、とて

も漠然としたあいまいなイ

 「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］ 
●面接を行い、職員の意欲に合わせて資

格取得ができるようにしている。 
 
【必要な資格・研修とは？】  
介 護： 介護職員初任者研修（旧ヘルパ

ー２級） 介護職員実務者研修 介護福祉

士  
 
認知症： 認知症介護実践者研修 認知症

介護リーダー研修、認知症介護基礎研修  
 
医療行為：喀痰吸引等研修  
 
その他： 小規模多機能型サービス等計画

作成担当者研修 認知症対応型サービス

事業管理者研修 介護支援専門員 防火管

理者講習、食品衛生責任者、調理師 
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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 

メージを持ってしまいまし

た。より具 体的な目標を掲

げていつまでに達成する、そ

れ ができると次はこれが目

標となるというよう にステ

ップアップにつながる目標

の方がわかりやすいのでは

と思いました。  
・テーマとしてはよいと思い

ますが、具体的に そのため

にどのような行動を行うの

か明記していただいた方が、

評価しやすいと思います。 

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 ４ ６ ３   「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］ 

●℮ラーニングでの研修で年間計画を作

成し、その他外部研修の実施を再開して

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 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 

１ ９ ５ ０   「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］ 

●毎朝のカンファレンスの開催に加え

て、連絡ノートを使用して情報を共有し

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 

１ ４ ７ ２ ・他職種なので、その職務内

容を明確にし、関わり合い方

を明確にするため、職務基準

表を利用するのも、その一つ

と思われる。  
・閲覧し、共有できる環境は

できたかもしれませんが、き

ちんと見たという確認はど

のようにしているのでしょ

うか。  
・日々の業務が多忙な場合、

録画資料や、議事録 を開示

しても、よっぽど必要な人以

外は閲覧しないと思うので、

 「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］ 

●議事録が常に閲覧できる状況になって

いて、情報が共有できるようになった。 
また、運営推進会議の録画を視聴できる

状況になり、情報を共有できるようにな

った。しかし、運営推進会議がどんな役

割を担っているのか職員全体に浸透して

いないため、充足度は低かった。 
 
議事録の閲覧確認を日誌等でできるよう

にしたいと思います。 また、重要な内容

については日誌等に箇条書きにして、 い
つでも確認できるようにしたいと思いま
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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 

す。 重要なサマリーだけを掲示

板などに箇条書きに提示し

てはどうでしょうか？ 
・運営推進会議の目的を職員

の方にも知っていただき、職

員の方々が社会貢献の一翼

を担っていることを意識で

きるようになると良いと思

います。 

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 

２ ８ ５ ０   「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］ 

●業務終了後は速やかに退勤する。 
●資格取得へのバックアップが確立され

ている。 
●定時退社への徹底に取り組んでいる。 

（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 

１ ８ ６ ０   「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］ 

●記録の確認の他、声かけにて情報共有

を行っている。 
●連絡ノートを随時更新し、情報共有で
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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 

 
 

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 

１ １０ ４ ０ ・このように行うことによっ

て、どのような効果があった

のかを知りたい。 

 「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］ 

●利用者様への対応について見守り方法

など個々の特徴について共有している。 
●訪問前に安全に訪問できるための声か

けを職員間で行っている。 
●余裕を持ったタイムテーブルの実施。 
●悪天候時などの場合は自転車の訪問を

避ける。 
●離床時に歩行不安定な方へ、センサー

の設置をしている。 
 
対策にもかかわらず事故が発生していま

す。 医療的にも特段の配慮を必要とする

利用者も 多い施設ですので、より一層安

全にサービス 提供できるように検討を

繰り返していきます 
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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 

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 

１ ６ ６ １ ・いざ災害がおこってみると

当たり前のように使用できて

いたもの、使えると思ってい

たものが使えなかったりする

ものです。今一度最悪の事態

を想定して避難訓練をはじめ

非常電源、緊急用食料、水の

確保、通信手段、送迎時のル

ートの確認等されるといいか

もしれません。災害時要援護

者となるご利用者の方々で

す。ご近所の方々とのつなが

りはとても大事だと思いま

す。  
・具体的に災害時等、どのよ

うに動くか具体的に決めてお

き、早急に検証した方が良い

かと思います。  
・過去に類を見ない、などの

天災が近年起こって いるの

で、避難訓練など大変かと思

いますが、できる人だけでは

なく、全員の避難練習を地域

 「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］ 

●気象によるサービス提供困難時はあ

らかじめ調整を行う。 
●年２回避難訓練を実施している。 
●災害時のフローチャートが掲示され

ている。 
●地域の方々を交えての避難訓練は実

施できていない。 
●非常電源設備は検討中で常設できて

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 

の 方々との連携で行う必要

性を感じます。医療器具 など

で非常用電源が必要な利用者

さんの人数はわかりません

が、いらっしゃる場合、早急

な対応が望まれます。  
・日吉地区は災害時の対応な

ど避難訓練に力を入れている

地域でもあるので参加できる

内容があれば、状況に応じて

何らかの形で参加できると良 
いと思います。 
・災害時等の緊急時の対応に

ついても具体的にそのために

どのような行動を行うのか明

記していただいた方が、評価

しやすいと思います。具体的

にこういう役割分担、このよ

うに行動しようと決めて行か

ないと、訓練時にも動きが分

からず、改善点が不明なまま

になってしまいます。具体的

に示しているものを評価した

方が良いかと思いました。 



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 

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 

１ ８ ４ １   「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］ 

●家族の方の支援状況・一人暮らしの方

の支援内容を 24 時間で考え、実施内容を

整理している。 

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 

１ ５ ７ １ ・利用者ごとの担当制導入は

必要。その都度その都度担当

が代わるとサービスのばら

つき、見落としを起こしやす

い。 ちなみに歯科医院では、

患者さんごとに担当歯科 衛
生士が決められている。  
・すり合わせやミーティング

はすべての利用者に対し、行

っているのでしょうか。ま

た、なぜ情報共有が曖昧にな

っているのかの検証はされ

 「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］ 

●それぞれのアセスメント内容のすり合

わせを随時行い、毎朝のミーティングで

実施状況を確認している。 
●職員間での情報共有が曖昧であり、利

用者ごとの担当介護士を設定してみて

は？との意見があり。 
 
看護師は担当制が確立されております

が、介護側に至っては職員のスキルアッ

プが必要と感じていました。 まずは担当
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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 

を設定し OJT で対応していきたいと思

います。 
ているのでしょうか。  
・担当、副担当を決め、各自、

２人をカバーすることにし

て情報が一人に偏ることな

くできれば 有効かと思いま

す。そして朝のミーティング

など でメインの担当が重要

事項のみ申し送りを行い、 
情報共有がなされればと思

います。  
・職員の情報共有が適切に行

われるようにいろいろな意

見をだして試されると良い

と思います。 
 

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 ７ ５ ０   「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］ 

●家族とコミュニケーションをとるよう

に心がけ、利用者様本人の意向に沿った

目標になっているかを確認しながら支援

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 

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 
 

１ ９ ４ ０ ・成功体験を実感するには、

具体的な目標 ①心身の機能

の維持回復の具体的に何を 
②どのくらいまでにどうし

たいかを客観評価できるよ

うに数字化（例えばレーダー

チャートで表示）  
・目標は大きすぎると目指そ

うとさえしなくなるもので

す。大きな目標と小さめな目

標を掲げておくといいと思

います。  
・リハビリなど、なかなかや

りたくない！となった時に、

スモールステップで、「では、

30 だけや ってみよう」とカ

ウントダウンで声掛けし、本

人があとこれくらい…とわ

かるようにしています。 
・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がお

こなえていないと言うこと

なのでしょうか。 

 「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］ 

●日々の変化に注意し、コミュニケーシ

ョンをとりながら本人が取りくめるよう

に支援している。 
●達成できる目標を作成することで、「や

り遂げた」成功体験を実感できるように

なるのでは？と検討している。 



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 
 
 

１ ７ ６ ０   「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］ 

●定期的に支援内容の確認を行い、予後

についての支援内容も予測してる。 

（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 
 
 

１ ８ ３ １   「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］ 

●看護師も月 1 回自宅にてアセスメント

を実施している。 
●速やかに情報を共有している。 
●食事について例をあげると、全体的な

食事の摂取量を確認し、自宅での食事に

ついて、配食や購入などを合わせて本人

好みの食を提供支援している。 
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

に利用者宅を訪問すること

０ １０ ３ ２   「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

［具体的な状況・取組内容］ 

●適時適切な訪問はできていないが情報
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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、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 

を共有し変化を把握した上で介護に従事

している。 
●送迎時に家族からのヒヤリングを実施

また、生活状況も確認している。 

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 
 

２ ６ ５ ２   「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］ 

●気になる情報は、各医療機関へ報告を

行っている。 
●指示書を頂いている場合は報告書を提

出している。 
●毎月の主治医他関係機関とのカンファ

レンスにて情報を共有している。 
（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 

１ １２ ２ ０   「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 

［具体的な状況・取組内容］ 

●両職種それぞれの観点から得た情報を

共有し利用者様へのサービスにつなげて

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 

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 
 

 

１ １１ ２ １   「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］ 

●連絡ノートや会議を通して行われてい

る。 

●毎朝カンファレンスを行い、情報を共

有している。 

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 

１ １２ １ １   「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］ 

●入浴時などそれぞれのタイミングで、

看護師からの情報提供や提案がある。 
●医療情報については、常に全体への指

示・助言があり、情報共有できている。 
 

（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 

１ ５ ６ ２   「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］ 

●サービス導入時に利用方法の説明を行

い、その他プランの提案を随時行ってい

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 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 

１ ６ ５ ２   「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］ 

●計画の変更を随時受けられるように、

説明を頻繁に行い、対応できるように準

備している。 
 
 

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 

２ ６ ３ ２   「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］ 

●胃ろうを造設している方の家族へ説明

指導を集中的に行っている。 
●理解不十分な家族へは、書面を使いな

がら繰り返し指導している。 

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 

２ ７ ３ ２   「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］ 

●どのように生きていきたいか！希望に

合わせたプランの作成をおこなってい

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

１ ７ ３ ２   「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］ 

●利用開始時に緊急時・重度化時の対応

についての確認を行い、その後変化に応
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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 

有することができている じて相談を行っている。  

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 
 

１ ７ ３ ２   「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］ 

●終末期ケアへ入る前に予後に関しての

説明と事業所でできることについての確

認を行っている。内容は経過記録へ残し

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 

１ ７ ２ ３   「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］ 

●退院時にはカンファレンスに参加し、

在宅生活で可能な状況について説明して

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 

１ ７ ２ ３ ・あまりできていない、でき

ていないと思われて いる方

もいらっしゃるようですが

…。 

 「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

［具体的な状況・取組内容］ 

●利用開始時に緊急時の対応を確認し主

治医と共有している。変化があった場合
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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 

は随時確認している。 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

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 
 
 
 
 

１ ８ １ ２   「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］ 

●できる限り在宅訪問診療の契約をお願

いしている。緊急時訪問看護加算の算定

を含め、医師・看護師・介護士が状況に

合わせて 24 時間体制で対応している。 

（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 

０ ５ ３ ４ ・公的機関を使ったサービス

全体をフォーマルサービス

なので、利用者さんによって

は限界が出てくると思う。そ

れを補うために公的機関の

サービスを用いないサービ

スであるインフォーマルサ 
ポートは当然必要になる。現

 「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」 

［具体的な状況・取組内容］ 

●毎回の運営推進会議にて、地域包括支

援センターからの情報提供を頂いてい

る。しかし、その内容が運営推進会議か

らの情報であるかどうか職員は理解して

いなかった。サービス内容に関しても介

護保険なのかインフォーマルサービスな
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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 

のか理解できていない。 在行なわれているフォーマ

ルサービス、その他必要とな

るインフォーマルサービス

を区別する一覧票を利用者

さんごとに作っていてはい

かがでしょうか。  
・多くの情報開示よりも、サ

マリーで最重要事項などを

箇条書きで掲示などしたら

いかかでしょうか。  
・この運営推進会議につい

て、職員への周知、内容の情

報共有が必要なのではない

でしょうか。  
・地域に密着した職場同士で

連携が取れたらと思います。

よろしくお願いいたします。 
 

 
 

 

 

 

 

 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 
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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 
 
 

２ 
 

５ ５ １ 
  「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］ 

●会社のＨＰにて、常に閲覧できる状況

になっている。 

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 

０ ３ ６ ４ ・掲示版作成やホームページ

の作成の開設を進めていき

ながら、つなぎとして看護小

規模多機能施設「のぞみ」ペ

ーパーニュースを配布して

はいかがか。掲示板やホーム

ページのコンテンツの予行 
演習になると思われる。  
・コロナ禍なので、掲示板の

活用は大切だと思いますが、

いかがでしょうか。  
・日常業務の中で、プラスし

ての「あったらさらによいだ

ろう業務」は、忙しすぎる場

合、自主的 にやる！を管理

 「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］ 

●掲示板の作成を検討していたが、実施

できなかった。 
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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 

者が職員に期待することは

難しく、加算性などにして、

評価や昇給につなげていっ

たらどうでしょうか？ 
 

（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 

３ ２ ３ １   「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］ 

●居宅介護支援事業所からの訪問介護の

依頼も受けている。 
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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 

１ ７ ３ ０   「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］ 

●登録者の中に「たんの吸引」を実施し

ている利用者様がいる。 
●事業所に吸引機も用意してあり、突然

の対応も可能である。 

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 
 
 
 

０ ２ ３ ６ ・今後の課題ですかね。  
・こちらも、研修、資格取得、

勉強会への出席を評価への

加点性として、職員に対し

て、評価を見える化し、仕事

をするモティベーションの

向上につなげてはいかがで

しょうか？ 

 「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］ 

●登録にはいたらなかったが、検討した

事例はあり。職員向けの勉強会も実施で

きず、まだまだ受け入れには消極的であ

る。 

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 
 
 

２ ７ １ ０   「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］ 

●登録者に「看取り支援」が必要になっ

た場合は全て対応してきている。 
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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） 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 

０ ５ ６ ２ ・訪問看護が加わったことに

よって、今まで小規模多機能

では受け入れ困難だった医

療依存度の高い人や、退院直

後の状態が不安定な人、在宅

での看取りを希望する人へ

の在宅療養支援を、可能に 
することができたことで、ど

れだけの評価が必要か、職種

ごとの職務分担表を作成し、

職務を明確にする。  

・全てはここの理解からスタ

ートするんだと思われます。

専門用語、表現も多いので、

かみ砕いた 表現をされると

理解も深まると思います。 
ともに学んでまいりましょ

う。  

・外部向けの簡単で分かりや

すい掲示を作成し、同時に社

員にも大きな違いを理解し

 「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］ 

●地域包括ケアシステムの中での看護小

規模多機能型居宅介護の位置づけについ

て、中心的な位置づけであることを理解

し、ケアに従事している。 
しかし、内容の把握は困難で職員の半数

以上は理解に苦しんでいる。 
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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 

てもらい、日常業務以外の率

先した研修などへの参加を

明確な評価の基準として、職

員のプラス業務をやらされ 
ている！の壁をなくし、自発

的な行動へのやる気 向上に

導いていく。 

・地域包括ケアシステムは地

域住民と専門職ではイメー

ジに相違があるので、地域で

行われれている活動などに

事業所のアピールができる

ようになると地域の方々に

より知ってもらう機会がで

きると思います。 

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 

０ ９ ２ ０   「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 

［具体的な状況・取組内容］ 

●集合住宅に限ってサービスを提供して

いる実績はない。 
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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 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 

０ ３ ６ ４   「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］ 

●地域ケア会議に参加し、多職種の協同

による個別ケースの検討にも参加してい

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 

０ ３ ５ ４   「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

［具体的な状況・取組内容］ 

●家族のみならず、近隣の方々の見守り

が必要な認知症の方のケースにて、支援

内容を検討した。 

●職員は、「家族の役割りを明確化して、

事業所だけでのケアではなく、チーム力

を高めてきたこと」がこの設問の評価に
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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 
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 

なることが、なかなか結び付かなかった

様子。 

 

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」 
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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 

・具体策の確立、負担軽減

策の構築により、更に達成

できるようになるのでは

ないでしょうか。 

 「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］ 

●身体状況の改善や、支援者の負担軽減

や就労の再開を目標とし、達成できてい

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 
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 

・特に医療依存度の高い方

が在宅で過ごされる場合、

かなり心強いと思います。 
・評価の際、どこを短期目

標とするのか。もっと具体

策があったほうが良いか

と思いました。  
・引き続きよろしくお願い

いたします。 

 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］ 

●医療依存度の高い利用者様について

も、「通い」や「泊まり」を利用すること

で、安心して在宅生活を継続できるよう

なった。 
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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 

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・

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］ 

●自宅での看取りが困難なケースにおい

て、「泊まり」で最期まで対応できて安心

を得られた。 

●看護師と介護士が、定期・随時に訪問

し「自宅」お看取りすることができた 

 

 


