
岐阜県可児市下恵土5607

事業所自己評価

実施日

実施日

出席者（内訳）

【運営推進会議における評価の実施概要】

　（　　　　　7）人　　　　　※自事業所職員を含む出席人数（合計）西暦2025年　  12月　 16日

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

看護小規模多機能型居宅介護えがお

当施設は2018年5月8日に開設した可児市で初めてできた看護小規模多機能居宅介護事業所です。医療が必要な方でもご自宅で過ごしていきたいと
いう希望をもって見える方も多いと思います。また、自宅で見て行きたいと思っていても医療があり自宅で見ることができないといったご家族様もみえる
と思います。『看護小規模多機能居宅介護　えがお』では、訪問看護、訪問介護、通所介護、宿泊の4つのサービスをご利用者様の状態に応じて柔軟
に組み合わせて、医療が必要な方でも、安心して住み慣れた地域で過ごしていくことができるように支援しています。喀痰吸引登録事業所であり、痰吸
引が必要な方でもご利用することが可能です。関連施設に管理栄養士、理学療法士がおり、栄養面やリハビリの助言を受け、色々な角度から意見を
いただくことで、よりご利用者様の希望に沿った支援が可能となっています。また、同施設内に『地域密着型特別養護老人ホーム フラワーコート』があ
り、在宅が難しい状況になった場合でも、繋がりがある施設への入所の支援を行っています。

【自己評価の実施概要】

【事業所の特徴、特に力を入れている点】

西暦2025年　　12月　　4日
従業者等自己評価

　（　　　　12）人　　　※管理者を含む
実施人数

< 運営推進会議における評価_様式例 > ※公表⽤

【事業所概要】

法人名 社会福祉法人　藤の会 事業所名

所在地
（〒　509　　　－　　0203　　）

別紙３－３



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）

２．多機関・多職種との連携

（評価項目28～31）

看護と連携して利用者様の異常時の
早期発見と対応に努める

連絡ノート、申し送りなどでの発信を
続けて行い、ケアコネ（チャットツー
ル）又は、ケアカルテ　ライブ（個人記
録閲覧ツール）を導入して伝達しや
すくしていく

周囲の状況を鑑みながら地域行事に
参加できるように企画考えていく。
看護小規模多機能型居宅介護を
知って頂けるような機会を設けれるよ
うに努める

看護師と連携し対応に勤めることができた

朝礼やケア会議で発信する。

感染状況をみならがボランティアや行事に参
加していく

進捗評価

看護師、介護士で情報共有漏れがある
・連携が出来ており安心です

朝礼やケア会議で発信する事は出来るよ
うになってきているが、ツールなどを使用
することができていない
・発信はあるのでより共有できるツール等
を活用ください

ボランティアさんを毎月呼んだり、地域行
事にも参加できた。
看護小規模多機能居宅介護を知っていた
だく事はまだ出来ていない
・より認知していただく発信を生かしてくだ
さい

Ⅲ．結果評価

（評価項目42～44）

Ⅱ ．
サ ー
ビ ス
提 供
等 の
評価

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）

Ⅰ．事業運営の評価

（評価項目1～10）

■ 前回の改善計画の進捗評価

項目 実施した具体的な取組前回の改善計画

※「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



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）

２．多機関・多職種との連携

（評価項目28～31）

※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

Ⅲ．結果評価

（評価項目42～44）

Ⅱ ．
サ ー
ビ ス
提 供
等 の
評価

ケアカルテの活用もより普段から慣れていただき負担感の滅になると
生かせると考えます

利用者様の変化等について、ケアカルテ（申し送り機能）や
朝礼、ミニ会議で情報共有していき漏れが起きないようにし
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）

今後も続けてください
積極的な地域との連携が出来ていると思います

ボランティアさんに来ていただいたり、地域行事に参加した
際に看護小規模多機能型居宅介護を知って頂けるような機
会を設けれるように努める

Ⅰ．事業運営の評価 有資格者を増やそうと取り組みは今後もお願いしたい 夜勤者の喀痰吸引の資格取得をすることで吸痰を必要とし
ている利用者様の受け入れやすくしていく

（評価項目1～10）

■ 今回の「評価結果」および「改善計画」

項目 評価結果 改善計画



よく おおよそ 全く 評価の視点・

できて できている できていない 評価にあたっての補足

いる

✓ 　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］

理念の内容を誰でもが見れるところに掲示してい
る。

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 0 1 0 0

引き続きお願いします ✓「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］

朝の朝礼でスタッフ全員で読み上げている。

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 1 0 0

引き続きお願いします
声を出すことで意識化できるので
これかも続けてください

■ 評価表 [事業所自己評価]

番
号

評価項目

事業所自己評価

あまりできて
いない

運営推進会議における

意見等



良いと考えます ✓「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］

ケア会議で意見交換をしている。
朝の申し送りなどで情報共有している。

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 0 1 0 0

ü 「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］

リモート研修の参加
参加したい研修（オムツの当て方、移乗・移動、
身体拘束、生産性向上など）

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

0

良いと考えます ✓「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］

人事考課の面談にて介護スタッフに出来ている
事、やれてない事等を聞き取り、次年度の目標
にしている。

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

0 0 1

（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 0 1 0

0

良いと考えます



ü 「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］

申し送りノートの活用、朝礼時での伝達や緊急時の対
応など、ケアマネ・管理者から全スタッフに伝達してい
る。

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 0 1 0 0

毎日のことで大変だと思います
が、引き続きお願いします
朝礼時打ち合わせが出来おり、
情報共有ともにしていると考えら
れます

0
良いと考えます
職員の体調面、心理的負担につ
いては引き続き配慮していけると
良いと思う

✓「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］

公休、有休の希望は、必ずとれるようにしている。
体調不良や家庭の事情での休みもとりやすくしてい
る。

（４） 情報提供・共有のための基盤整備

良いと考えます
会議で出た意見は議事録として
記録に残サービス提供に活かし
ていけると思う

ü 「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］

地区センター祭りの参加したいが、駐車場をどうしたら
いいのか尋ねたところ、利用者が乗降りしやすい場所
を提供してくださる。

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

1 0 0

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 0 1 0 0

（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



有事の際はあわてず取組んでい
ただきたい。日々の訓練ありがと
うございます。

✓「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］

火災・地震・水害の避難訓練の実施
訓練後には、避難経路など見直しをしている。

Ⅱ　サービス提供等の評価

１．利用者等の特性・変化に応じた専門的なサービス提供

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

0 1 0 0

0

細かな配慮が出来ると考えます
訪問時の交通安全、駐車場の確
保等にも法令を守り、安全性をよ
り高めるようにしてください

ü 「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］

使用した物品は必ず元の場所に片付けるようにしてい
る（椅子・車椅子・オーバーテーブルなど）
薬は鍵のかかる棚に保管している。

② 災害等の緊急時の体制の構築

（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 0 1 0



✓「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］

地区センター祭りへ参加して地域の方との連携作りを始めている。

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 0 1 0 0

各サービスが利用者様の全体を
支えて頂いてると考えます。良い
取組と考えます
朝礼での情報共有に加えお互い
の意見交換の場を少しでも増や
せるとよいと思う

✓「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］

訪問看護ステーションえがおとして活動している。

（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

0 1 0 0

24時間暮らし全体を支えて頂い
ていると思います。スタッフのみ
なさんの取組のお陰です。各
サービスで少しずつ取組を安定
できるようになると考えます
緊急時の対応を行い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



能力を活かす取り組みで個別の
ケアが出来ていると考えます

✓「利用者の有する能力を活かした、心身
機能の維持回復を重視した計画の作成」
について、充足度を評価します
✓「利用者が尊厳を持って、その有する能
力に応じ地域において自立した日常生活
を営む」ために、必要な視点であるといえ
ます

［具体的な状況・取組内容］

市内居住の方。

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

0 1 0 0

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 0 1 0 0

利用者様のみならず家族の生活
の思いを知る取組ができると考
えます
各人の介護指針を決めるに当
たっては、家族とのコミュニケー
ションを大事にし、折に触れ再確
認できると良いと思います

✓ 「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］

ケア会議で説明している。



ü 「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］

サービス内容を上手く利用して頂き、在宅生活の継続
を支援している。

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

0 1 0 0

良いと取組と考えます

0

（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

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 0 0 1

✓「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］

看護小規模多機能型居宅介護がどのような運営に
なっているか、まだ理解されていない部分もある為、
もっと広げる必要がある。



0

強みと思います。引き続き連携
のしやすさをお願いします。

ü 「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］

柔軟に対応いただきありがたい
と思います

✓ 「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］

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

0 1 0

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

0 1 0 0



✓「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］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第
都度、ご家族様、他部署に報告、相談を行っている
・家族の勤務時間や状況に対応した送迎時間の対応
・送迎時にご家族にご自宅での様子を聞いて情報共
有する
・ケア会議や申し送りでのでの情報交換、ケアプラン
検討
・利用者様、ご家族に聞き取りをし、通い・泊まり・訪問
のサービスを組みまわせて提供している。
・口腔機能向上やリハビリ等をすることにより自宅で安
心 安全な療養生活につながると思われるが 訪問看

✓ 「介護職と看護職の専門性を活かした
役割分担」について、充足度を評価します
✓　介護・看護が一体的に提供される看護
小規模多機能型居宅介護では、効果的・
効率的なサービス提供のために、各々の
専門性を活かした役割分担や、業務の状
況等に応じた柔軟な役割分担を行うことが
重要です

［具体的な状況・取組内容］

いつでも連絡がとれるようにしている。必要に応じては
医師へ連絡して指示を受けている。

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

2 9 1 0

引き続き連携しやすい関係でお
願いします。

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 0 1 0 0

良い取組とお願いします。

（３）介護職・看護職の協働による一体的なサービスの提供



便利な仕組みだからこそ充分に
理解いただき活用してもらえるよ
うに利用者様によりそい分かりや
すい方法でお願いできれば安心
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］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第
都度、ご家族様、他部署に報告、相談を行っている

・利用者個々の連絡帳や送迎の際の関わりを利用し、
家族の考えや希望を聞き計画に生かしている
・ケア会議を含め朝、夕の申し送りやその時々で発生

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 11 0 0

専門的な視点がある。近くにある
ことが強みと思います。より共有
しやすいかかわりでお願いしま
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］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第
都度、他部署に報告、相談を行っている

・日々の申し送りや伝達ノートにより、ケアや対応の情
報共有ができている
・看護師に都度聞き取りを行っている
・看護目線、介護目線それぞれの視点で見た利用者
様をお互いに知ることで、看護、介護に生かすことが
できる
・ケア会議でのケアプラン検討時の意見交換
・ケア会議・朝の朝礼で情報共有している。
・看護職間でのアセスメントは日々共有出来ているほ
うだと思われるが、両職でのアセスメント結果の共有
は月1回のケア会議や申し送りノートに記載だけの為
不十分と思われる。

（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

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

2 10 0 0



良いと考えます

✓「サービス提供への適切な反映」につい
て、充足度を評価します

［具体的な状況・取組内容］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第都度、
ご家族様、他部署に報告、相談を行っている

・状況変化があれば緊急的な宿泊やレスパイトにも対応して
いる

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 1 10 1 0

0

専門家からの指導が丁寧に行わ
れていることで安心して過ごせる
と考えています。引き続きよろしく
お願いいたします。

✓ 「利用者等の理解」について、充足度を
評価します

［具体的な状況・取組内容］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第
都度、看護師に報告、相談を行っている

・バイタルの他、必要に応じて水分や尿量チェックを行
い状況変化とリスク管理を行っている
・ケアプラン作成時に看護師の見解を聞くことができる

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

0

具体的になっていくと思います。
今後もより分かりやすさに配慮い
ただければと考えます

✓「利用者等の理解」について、充足度を
評価します

［具体的な状況・取組内容］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第
都度、話し合いを行い対応している

・リハビリやレクレーションの充実を図っている
・利用者様が自分で出来る範囲であれば多少時間が
かかっても見守り必要であれば介助するよう努めてい

24 ¡ 利用者等が行う医療処置や医療機器
の取り扱い方法、家族等が行うケアの
提供方法等について、分かりやすく説
明し、利用者等の理解を得ている

1 8 3

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

0 11 1



説明と記録の両方は大変かと思
いますが、引き続きお願いしま
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］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第
都度、ご家族様、他部署に報告、相談を行っている

・看護師などを通して主治医との情報共有を行ってい
る。
・主治医とは会議での状態報告、事業所内は定期的
なケアプランの見直し
・医師、看護師や栄養士と連携している。

今だけでなく将来のみえるをして
いただき良いと思います

✓ 「将来に発生し得る様々なリスクを想定
した上での、対応策の検討と共有」につい
て、充足度を評価します

［具体的な状況・取組内容］

急遽デイサービスお休みになったときに訪問して様子
をうかがって
体調確認をするようにしている
・生活状況の変化はスタッフ間で共有し管理者やケア
マネに報告している
・通いサービスで”休みたい”と希望された時、訪問
サービスに切り替えご様子を見に伺ったりしている。

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

1 10 1 0

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

1 11 0 0



計画にも、取り込まれる情報と思
います。利用者様ごとにお願いし
ます

✓「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］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第
都度、看護師に報告、相談を行い話し合いし検討して
いる

・申し送り、ケア会議のみならず日常的に情報共有や
相談が行われている
・ケア会議や朝の申し送り時、情報交換している。
・互いに気づいた情報の共有はあまり出来ていない。
日々の業務が同じ流れになっており、双方提案のすり
合わせが出来ていないから対応策の検討までに至ら
ないのではないか

✓ 「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］

自己の担当利用者様の状態を把握し変化があり次第都度、
ご家族様、他部署に報告、相談を行っている

・急な体調不良に対応した訪問を行うことが出来ている
・利用者の健康管理全般は看護師がおこなっているが、人
員配置により介護業務も行う
・在宅で過ごされてみえる方の訪問時、看護師と介護士でう
かがい、看護師は体調面、介護士は生活面での介助を行う
こともある

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 3 8 1 0

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 4 7 1 0

連携のツールを活用いただきよ
り協力がしやすい情報共有をお
願いします。

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



✓「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］

外出支援、地域との交流がなかなかできない事を話し
たところ、地区センター祭りへの参加のお話を頂けた。

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 1 0 0

引き続きお願いします。地域に根
付いた生活の塲となっていくと考
えています

0

今後もよろしくお願いします ✓ 「即座な対応が可能な体制の構築」に
ついて、充足度を評価します

［具体的な状況・取組内容］

在宅からの連絡あれば訪問看護・訪問介護で対応し
ている。必要あれば医師へも連絡している。

（２） 多職種との連携体制の構築

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

0 1 0



両方のしくみを活かし今後もよろ
しくお願いします。

✓ 「指定訪問看護事業所の指定を併せて
受けている事業所」のみが対象です。該当
しない場合は、実施状況欄は無記入で、
[具体的な状況・取組内容]欄に｢指定なし｣
と記入してください
✓ 「登録者以外を対象とした訪問看護」を
実施してないていない場合は、「全くできて
いない」
✓ 「あまりできていない」～「よくできてい
る」は、その「積極性」の視点から、充足度
を評価します

［具体的な状況・取組内容］

ご利用者の昔のご様子などご家族伺い情報を集
め、何がお好きだったのか、心地よくお過ごしし
ていただけるようなサービスにつなげている。

34 ¡ 看護小規模多機能型居宅介護事業
所の登録者以外を対象とした訪問看護
を積極的に実施している 2 10 0 0

良いと考えます ✓「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］

取り扱い方法を簡単にまとめたものを作成し、伝えて
いる
・在宅での処置の説明、内容によっては訪問や施設で
の説明 パンフレットの使用などを

（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

良いと考えます ✓「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］

会議録は回覧できるようにしている。

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、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 6 2 0

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 0 1 0 0

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



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 1 8 3 0

医療ニーズの高い利用者様を想
定する際連携を含め方法の検討
はあると思います

✓「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］

ご本人が理解されるまでわかりやすく説明するよ
うに心がけている
・契約時にパンフレットを使用し行っている
・サービス契約時の具体的な説明、利用開始後
も都度説明するがサービスが多機にわたる為
理解が難しい
・契約時や施設説明時に話している。

② 医療ニーズの高い要介護者の積極的な受け入れ

35 ¡ 「たん吸引」を必要とする要介護者を
受け入れることができる体制が整って
おり、積極的に受け入れている 3 7 2 0

資格を取ることが普段の安心に
なるのであれば機会を活かしてく
ださると良いです。連携はありが
たいです

✓「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］

疾患が悪化しないような声掛けや方法の情報提
供を行うようにはしているが、まだ十分ではない
・申し送り時利用者の状態や機能回復の為のリ
ハビリ内容について伝達、状態変化や悪化が予
測される利用者の病状説明をするようしている
が、看護師の能力にによるところもあり
共通した情報とはなっていない
・入浴時、ご利用者の皮膚状態観察を看護師、
介護士両方でし、処置が必要なのか、保湿でい
いのか互いに情報共有している。
・殆ど訪問看護に携わっている為、在宅において
必要と思われ取り組んでいること等記録には残
すが、直接情報提供や提案が不足している。



✓ 「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］

在宅での介護看護が継続できないと思ったとき
はケアマネに相談するようにしている
・状態の報告を家族に伝える。また、家族の意
見、思いも聞き
在宅生活を続けていけれるのか、入所施設も考
えていくのかも話している。

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

2 7 3 0

良いと思います

0

看取りの方も受け入れていただ
けるのは、ありがたいと思いま
す。
引き続き受け入れの体制は検討
いただきたい

✓ 「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］

ご本人が理解されるまでわかりやすく説明するよ
うに心がけている
・在宅で生活するうえで注意する点や、介護方法
についてご家族に説明することが出来ている
・ケアマネージャーが説明し同意を得ている。

（３） 地域包括ケアシステムの構築に向けての、まちづくりへの参画

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 1 9 2



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 3 7 2 0

運営推進会議に参加するように
なって初めて施設のことが理解
できるようになった。施設の事を
皆さんがもっと知る機会があれ
ばよいと思います。
・制度的に仕方がないですが、要
介護１からしか受けられないのは
非常に残念に思います。
気域交流を含めて発信出来はじ
めているので今後も取組を続け
てください

✓「課題提起や改善策の提案等の取組」
について、その充足度を評価します
✓ 今後は、サービスの提供等を通じて得
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］

適宜退院調整会議などを行い支援をしている
・受診に行かれた際は、結果をきちんと聞いた
り、データをもらい、今後の介護看護に生かすよ
うにしている。また受診が必要だと思ったときは
ご家族に連絡を取る
・退院調整会議などで情報収集している。
・可能な限りケアマネージャー・看護師、管理者
が退所・退院前カンファレンスに参加している。

② サービス提供における、（特定の建物等に限定しない）地域への展開

39 ¡ サービスの提供エリアについて、特
定の集合住宅等に限定せず、地域
に対して積極的にサービスを提供し
ている

4 6 1 1

広く対応いただきありがとうござ
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］

看取りの方が今年度いないが、以前は行ってい
た
・終末期をどう迎えたいか、ご本人及びご家族の
希望を聞きなるべく寄り添えるようにかかわるよ
うにしている
・終末期ケアでは頻回な訪問となる為家族、本人
との対話を記録し共有している。看取りのパンフ
レットなどを使用し説明をしている。



評価の視点・

評価にあたっての補足
番号 評価項目 事業所自己評価

運営推進会議における

意見など

✓「計画目標の達成」について、評価しま
す

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

［具体的な状況・取組内容］

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 1つの窓口だからこその良さが活き
る支援を今後もお願いします。

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 3 0

・自治連合会から抜ける自治会
もある。近隣住民同士の繋がり
が薄れてきていおり、つながりを
作っていくことは難しい思ってい
るが、施設と地域のつながりをつ
くっていくことはもっと難しいので
はないかと感じている。
地域課題になることもあると思い
ます。せっかくのしくみなので在
宅生活の礎となるように引き続き
お願いします。

ü「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］

利用者ごとにファイルに分かりやすくまとめてい
る。
・緊急時の対応を相談したりしているが、すべて
の利用者様に限ったことではない
・ケース記録に記入している。



［具体的な状況・取組内容］

いつでも連絡がとれるようにしている。必要に応
じては医師へ連絡して指示を受けている。

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 「家」をかなえる取組が出来る心強
い仕組みと考えています。大変と
は思いますが良さを活かしつつ今
後も無理なく続けていただきたい。

✓　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」

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

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 特に医療ケアで不安な利用者様を
手厚くみていただいた。よい取組
は今後もよろしくお願いします。

✓ 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

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

［具体的な状況・取組内容］


