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< 事業所 自己評価 >                                                                                           2022.10月改定 

 

【事業所概要】 

【自己評価の実施概要】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

法人名 社会福祉法人 芙蓉会 事業所名 看護小規模多機能 みぎわの里 

所在地 
 

（〒417－0001） 
静岡県富士市今泉 2196－1 

事業所自己評価 

実施日 西暦  2024 年  12 月  12 日 
従業者等自己評価 

実施人数  （  １4   ）人       ※管理者を含む 
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※ 当該様式は、「事業所自己評価」の結果を整理するとともに、その結果を運営推進会議へ報告するための様式として使用します。また、運営推進会議において得

られた主なご意見等は、次ページ以降の「運営推進会議における意見等」の欄にメモします。 

■ 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 1～9） 

・施設としての理念を職員間

でより共有されるように目に

付く所に掲示する。 

・委員会・各会議の議事録がよ

り共有されるように勉強会で

伝えていく。 
 

・玄関に大きく印刷し掲示を

行った。 

・毎月実施した勉強会の中で、

各担当者より内容を伝えても

らった。 

 
 

 

 

・掲示を大きくすることによ

り、より理念が意識されるよ

うになったと思われる。 

・議事録だけでなく、口頭で

伝えられることにより、より

共有されるようになった。 
 

・施設の理念を掲示する事は

重要であると思います。利用

者・家族の期待に応えてくだ

さい。 

 

 
 

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 

10～26） 

・ご家族からの情報も個人記

録に残し、各職員が共有する。 

・職員の希望・キャリアを考慮

した研修計画をつくり受講し

ていく。 

・ご家族からの電話内容等に

ついても個人記録の中に残し

ている。 

・希望や過去の受講歴を元に

年間計画を作成し、その実施

状況を残している。 

・口頭、記録の両方で伝達さ

れることにより、より共有し

やすくなった。 

・勤務状況などにより、必ず

しも計画通りに受講できたわ

けではないが、計画があるこ

とによって、バランス良く研

修を受けることができたと思

う。 

 

・口頭のみならず情報共有の

手段を持っていることは評価

であると思います。また職員

のスキルアップにつながる研

修も受講したことで得られる

事柄を仕分けできると良いと

思います。 

 

 

 
２．多機関・多

職種との連携 
（評価項目 

27～30） 

・受診時の連絡票・看護要約を

活用して病院・医院・施設との

情報の共有を図っていく。 

・受診時連絡票・看護要約は必

要時、活用は継続している。 

・在宅薬剤師へ薬の管理を移

・受信時連絡票・看護要約は

必要時、活用できた。 
・個人ファイルの中に看護要

約や連絡票といった内容を添

付することで情報の共有化を
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・定期的な担当者会議や退院

カンファレンスに参加、訪問

診療に同席し職員間で情報共

有して円滑な在宅生活への支

援を継続していく。 

行することができた。 
・病院やそこに付随する医療

連携室の相談員と連絡を取る

ことや退院前の面会をするこ

とができた。 

・在宅薬剤師へ薬の管理を移

行することができ、薬の変

更、追加を共有することがで

きた。 

・医療連携室の相談員と連絡

を取ったり、退院前の面会を

することで在宅生活を支援で

きた。 

図っているようだが項目ごと

に分かれていれば良いが管理

方法は再考の余地があると思

われる。 

 

 

 

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 31～36） 

・地域の方と触れ合える機会

をつくっていく。 

・施設内外の研修を多くの職

員が受け、その意義を共有す

る。 

・2 月に近隣住民にも案内を

出し、施設内で味噌づくりを

行った。また、前年同様、外

出を実行することができた。 

・職員全員ではないが外部研

修に参加できた。また毎月の

施設内の研修に関しては各回

３名程度が受講し、資料や勉

強会などで情報を共有するこ

とができた。 

・コロナ以前の状況に戻りつ

つあるが、引き続き一定の配

慮はしていきたい。 

・研修に関しては研修受講者

以外にも資料などを通して共

有することができた。 
・感染症対策もある中、地域

とのかかわりを持つことは大

変であったと思います。 

・職員の情報共有で研修報告

を共有することも大切であ

る。 

・みそ作りへの参加を促す方

法として案内状の送付などを

行っているが町内会などへの

参加や自治体を通じて参加を

促すことも良いと思う。 

 
 

 

Ⅲ．結果評価 
（評価項目 37～39） 

・柔軟なサービスの利用によ

り、医療ニーズの高いご利用

者が安心して在宅生活を送れ

るように信頼関係を築きなが

ら支援をしていく。 

・勉強会やカンファレンス等

定期的に現状確認や支援の再

検討を行い、状態変化があれ

ば随時サービスに反映してい

るしている。 

 

・ご家族やご利用者の状況に

あわせて柔軟な対応をとるこ

とができている。 

・相談に対して専門職からの

助言や、臨時に部内会議を開

き検討できた。 

 

・理念の理解ということでは

浸透していると思うが職員一

人一人がなにをすべきかを考

える能力を養わなければなら

ないと思う。 
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※「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 1～9） 

施設理念にも基づいた介護が行えるよう職員の見やすい場所

に施設理念を掲示します。 

情報の共有に関しては定期的な会議のほか必要（利用者の状態

に変化が生じた場合等）に応じた会議を開き問題点の確認と解

決策を講じます。 

 

・定期的な意見交換ができる場所の確保は大切であると思いま

す。継続していけるとよいと思います。 

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 
（評価項目 10

～26） 

ご利用者に対し定期的に行われるカンファレンスについてご

本人、ご家族の意向を反映できるように引き継ぎノート等を使

用し職員がいつも見れる場所に開示していく。 

・情報の共有についてはシートやノートなど別々になったもの

を使用しているがそれらのものを一元化し個人ファイのもと

に管理し整理していくのが良いと思う。また事項の伝達とは記

録を基本とするべきである。 

・確実な引継ぎができるようノート等の活用を継続してくださ

い。 
２．多機関・多

職種との連携 
（評価項目 27

～30） 

医療依存度の強い方に対しては看護、介護等の面から随時アド

バイスができる体制を築きます。 

 

・医療記録についても伝達した内容は記録を基本とするべきで

ある。 

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 31～36） 

地域性の理解を深めるため職員が積極的に地域の方と 

触れ合う機会をつくっていく。 

『味噌作り』は継続していく。 

 

・みそ作りを通じて町内会との関係作りをしていく必要がある

と思います。地域の役員との連携もあった方が良いと思いま

す。 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 37～39） 

社会ニーズをとらえ、日々変化する高齢化社会に対応 
できる様に職員の介護・医療技術向上と困難事例に対 

しても理解を深めるどの努力を図ります。 
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※「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。 

■ 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」を含む、独自の理念

等を掲げている。 

 ◯  
 

 
・実施目標や理念の実行は難

しいことだとは思いますが

利用者家族の介護負担軽減

のために頑張ってほしいと

思います。 
 

 ①～④の全てを含む理念等がある場合

は「よくできている」。 

 ①～④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］ 

・①～④を含む理念を掲げ、実施目標、理念

の実践に努めている。 

・職員を含めた施設利用者が理念、実施目標

を目視できるよう掲示している。 

・ご家族の介護負担軽減のため宿泊サービス

を増やした。 

・職員が在宅生活を維持できるよう意識し支

援している。 

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 

 ◯  
 

 
・理念は抽象的な内容ではな

く具体性を帯びたもので実

践をお願いします。 
また職員が現場で理念に沿

ってなにをすべきかを考え

てほしい。 
 

 

 「サービスの特徴および理念等を踏ま

えた実践」の充足度を評価します。 

 独自の理念等が明確化されていない場

合は「全くできていない」。 

 

 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・職員間で理解し実践に努めているがより目

に付く場所への掲示に努める。 

・日々の会議等により確認、意識し支援して

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 

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 

 ◯  
 

 
・必要とされる研修やそれに

準ずる研修を職員が協力し

て全員が受講できると良い

と思います。 
・職員の知識と意識の向上を

目指してください。 
 
 
 
 

 「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］ 
・各職員で中長期的な年間目標、計画を作成

し評価、考察し継続している。また研修計画

を作成し各自スキルアップに努めている。 

・人事考課や成果シートの活用により職員

が個々の目標を立てている。 

・園内研修等を通じスキルアップに努めて

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 

 ◯  
 

 
・時代背景としてきめ細かい

介護が実践できるか否かの

岐路にさしかかっていると

思います。福祉用具を使用し

た合理的な介護はすすめて

ほしいと思います。 
 
 
 

 「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］ 

・福祉用具の専門員を招き最新の器具の使用

や実践を通じ将来の介護などを学ぶ機会を作

りまた施設内研修などに参加する事ができて

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） 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  

5  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。 

 ◯  
 

 

・運営推進会議のなかでは専

門的な意見を求められること

もあると思います。専門家で

ない人であってもどういった

形でアプローチし会議を進め

ていくか考えていって欲しい

です。 

 
 

 

 

 「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］ 

・頂いた要望・助言は検討しできるものは早

急に反映し対応している。 

・議事録は必ず職員が目を通せるよう掲示し

ている。 

・外部評価を尊重し意見交換ができる会議

（場所）を設けている。 

 

② 職員が安心して働くことができる就業環境の整備  

6  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。 

 ◯  
 
 

・職員一人一人の能力の向上

が求められていると思いま

す。今ある以上の資質の向上

に努めてください。 

人員の充足は大変とは思いま

すが働きやすい環境の整備に

努めてください。 

 

 

 

 「職員が、安心して働くことのできる

就業環境」の充足度を評価します。 

 例えば、「職員の能力向上の支援」、「精

神的な負担の軽減のための支援」、「労

働時間への配慮」などが考えられます。 

  

［具体的な状況・取組内容］ 

・互いに協力し、休暇や有休などは柔軟に対

応できている。 

・以前から利用されている方たちの介護度が

上がり、新規の方も介護度が高い方が多く、

医療的処置・急な訪問も増えており人員の充

足を望みたい。 
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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 

（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  

7  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。 
 

 

◯   
 

 

・情報共有ですが個人記録で

すのでしっかりファイルに一

元化して保管をお願いしま

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］ 

・毎日の朝礼、申し送りノート、勉強会、日

誌などで情報共有している。 

・送迎時や連絡ノート、電話などでの情報も

迅速に共有するよう努めている。 

 

（５） 安全管理の徹底う  

① 各種の事故に対する安全管理  

8  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。 

 ◯  
 
 

・ヒヤリハットの活用、良いと

思います。記入しただけにと

どまらず定期的な検討と情報

の共有や確認をお願いしま

す。 

 

 

 

 

 

 「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］ 

・ヒヤリハット、事故報告書の内容は迅速に

話し合い予防、対策に努めている。 

・定期的に車の点検を行い修理は迅速に対応

している。 

・出勤時にアルコール検査を行っている。 

・契約時に「重要事項説明書」「個人情報使用

同意書」を説明し署名を頂いている。 

・安否コールシステムを活用し勤務内外で災

害訓練を行っている。 
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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 

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 災害等の緊急時の体制の構築  

9 

 

 

 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。 

○   
 

 

・マニュアルを作成している

と思います。里のものだけでは

なくみぎわ園全体としてのも

のを把握し防災訓練をはじめ

とする避難訓練等にも役立た

せて頂けたら良いと思います 

・緊急時の備えがあることは

利用者の安心と安全につなが

るので継続してお願いします。 

 

 

 「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］ 

・年２回の防災訓練を実施し、マニュアル・

フロチャートの見直し・改善を行っている。 

・創傷などの処置対応、バルーンチューブ、

吸引チューブなど予備は置いてある。 

・月１回の法人安否コール訓練を実施して

いる。 

・防災訓練の結果はマニュアルの更新に

反映している。 

Ⅱ サービス提供等の評価  

１．利用者等の特性・変化に応じた専門的なサービス提供  

（１） 利用者等の状況把握及びアセスメントに基づく計画の作成  

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

10  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。 

 ○  
 
 

・介護におけるアセスメント

は重要なものです。今後も情

報収集含めた活動に努めてく

ださい。 

 

 

 

 「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］ 

・訪問時にご家族に情報の確認と更新をお願

いしている。 

・カンファレンス等により情報の把握に努め

ている。 

・カルテの定期的な更新を行っている。 
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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 

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 

11  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。 

○   
 
 

・口頭での共有には問題と限

界があると思います。基本的

には記録をとって活用してく

ださい。 

 

 

 
 

 

 

 「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］ 

・口頭や申し送りノート、朝礼などで共有さ

れ、勉強会やカンファレンスなどで評価や検

討を行っている。 

・多職種間での会議を実施し情報の共有

に努めている。 
・担当者会議等によりモニタリング等に

て情報の見直しが行われている。 
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  

12  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。 

 ○  
 

 

・利用者・家族とよくコミュニ

ケーションをとり意向に沿っ

た計画を立ててください。 

・利用者の思いをあらゆる方

面から観察し計画に反映させ

ることは重要な取り組みと思

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］ 

・アセスメントによりご本人、ご家族の意向

に沿った計画を掲げている。モニタリングや

送迎時の会話、連絡ノート、担当者会議、日々

のご利用者の言動等から思いをくみ取り計画

に反映できるように努めている。 

・ケアマネ以外の職員も送迎や訪問介護、訪

問看護時にご家族とコミュニケーションを図

り、その内容を職員間の情報共有によりご家

族の考え・思いに添った計画に反映できるよ

う努めている。 
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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 

13  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。 
 

 ○  
 

 
・心身機能向上には体を動か

ずことが重要です。 

個々にあった機能訓練を考え

てください。 

 

 

 
 

 

 「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］ 

・日々の生活上での動作を生活リハビリとし

てとらえ、排泄、食事、入浴など残存機能を

活かし、個別性と現状維持継続により在宅生

活を少しでも長く過ごしてくことができるこ

とを目指して計画を作成している。また、レ

クリエーションや体操・行事への参加を促す

ような計画作成に努めている。 

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  

14  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。 
 

 

 ○  
 

 

・予後予測を含めたリスクマ

ネージメントは難しいと思い

ます。リスク管理を踏まえた

計画書を作成してください。 

 

 
 

 

 

 

 「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］ 

・担当者会議などで予後予測を含めた話し合

いを行っている。 

・利用者の状況変化やリスクが考えられる場

合はご家族に説明し意向を伺いながら確認し

ている。 

・看護師、介護士と連携を取り日常生活上で

の変化から起こりうる問題点を早期に発見し

対応していくなど看護師、介護士の意見を伺

いながら計画作成に努めている。 
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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） 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  

15  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。 
 

 

 ○  
 

 

・定期的なモニタリングによ

り家族目線・サービスの提供

側の目線等、意識しながら計

画書に反映させてください。 

 

 

 

 
 

 

 「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］ 

・目標更新時に看護師、介護士、ケアマネで

話し合いを行い訪問看護を利用されているご

利用者や在宅医による訪問診療を受けている

利用者は医療と連携を図り情報収集のうえ適

宜計画に反映させている。 

・送迎時やモニタリング時にご家族とコミュ

ニケーションを心がけ状況変化を早期に把握

し適宜計画に反映させるよう努めている。 

 

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  

16  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。 

 ○  
 

 

・家族の事情等は家族とのコ

ミュニケーションを図ること

で得られる情報です。家族と

の関係性を大切にしてくださ

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］ 

・ご利用者の体調、ご家族の体調や仕事関連

など訪問時に状況把握を行い、ご利用者、主

なご家族の希望や必要性に合わせて可能な限

り通いや泊り等の利用変更などに対応してい

る。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における 

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  

17  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。 
 

 ○  
 

 

・引き続き主治医との情報共

有を密にしてサービスに反映

させてください。 

 

 

 

 

 

 「利用者等の状況変化や目標の達成状

況等の事業所内外を含む関係多職種と

の情報共有」について、充足度を評価し

ます。 

  

［具体的な状況・取組内容］ 

・訪問看護報告書、訪問看護指示書を通して

やりとりやケアプランを伝え共有出来てい

る。また、申し送りノートも活用し共有して

いる。 

・体調の変化に対し医師の指示を仰ぎ会議や

申し送りノートを活用しサービスに反映して

いる。 

・多職種で連携できるよう常時意見交換を行

っている。 

（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  

18  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。 

 

 
 ○   

・看護と介護とのコミュニケ

ーションはとれているようで

すね。 

 

 
 

 

 

 

 「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］ 

・お互いに意見交換しながら、柔軟に役割分

担が行われている。 

・看護と介護で役割を分担できるよう協力で

きた。 

・介護は夜間は看護師と連絡ができるような

体制がとれている。 
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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 

19  利用者等やその他の状況につ

いて、介護職と看護職、介護

支援専門員が互いに情報を共

有し、対応策を検討するなど、

職種間の理解、連携が出来て

いる。 
 

 

○   
 

 
・個人記録や個人情報をを使

用し定期的に看護、介護での

話し合いができると良いです

ね。 

 

 

 
 

 

 「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。 

 「介護職と看護職の情報共有及び対策

の検討」について、充足度を評する。 

［具体的な状況・取組内容］ 

・月一回の勉強会・担当者会議で概ね対応で

きている。 

・定期的なカンファレンスを行い対応できて

いる。 

・話しやすい環境作りに努めている。 

 

 

 

 

② 看護職から介護職への情報提供および提案  

20  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。 

 ○  
 

 

・看護から介護に対し専門的

な内容をレクチャーできる機

会があることは良いと思いま

す。 

・情報共有はどのようにされ

ていますか？デジタルを活用

していますか？ 

 

 

 

 

 「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］ 

・情報共有しながら日々の状態変化などに対

応している。看護職は介護職に対して勉強会

において疾病予防や予後予測など的確な指示

や提案をしている。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における 

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 

（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  

21  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。 

○   
 

 

・お互いに理解するまで丁寧

に説明することが大切です。 
 

 

 

 

 

 「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］ 

・説明は出来ている。ご利用者、ご家族へ説

明をし、理解されていないときは再び説明を

して対応している。 

・施設の見学や電話等の対応時に適時対応し

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  

22  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。 

 ○  
 

 

・療養計画を作成するにあた

り家族の状況も盛り込まれて

いると思います。活用し計画

に反映させてください。 

 

 

 

 
 

 「利用者等の理解」について、充足度を

評価します。 

 ［具体的な状況・取組内容］ 

・サービスを利用するにあたりご本人、ご家

族に説明し了承をいただき、サービスに変更

があればその都度説明を行い対応している。 

・在宅での療養生活においては家族の負担は

大きいため、なるべくわかりやすく理解でき

るように心掛けている。 
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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 

23  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。 

○   
 

 
・個々の処置については家族

が理解している部分と層でな

い部分があると思います。パ

ンフレット等を活用し理解し

て頂くことも必要と思いま

す。 

・ 
 

 「利用者等の理解」について、充足度を

評価します。 

  ［具体的な状況・取組内容］ 

・医療処置や医療機器の取り扱い方法や手順

など、在宅でご家族が不安のないように出来

る限りわかりやすくその都度説明をし理解を

得ている。 

・退院後、在宅療養生活移行時の準備として、

吸引や経管栄養のご利用者、ご家族への説明

を行っているが、より分かりやすいようにパ

ンフレットを作成していきたい。 

・在宅酸素が必要な方のボンベ管理を介護負

担軽減の観点から実施した。 

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  

24  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。 

○   
 

 

・利用者や家族の意向をしっ

かり聞きサービスに反映して

ください。 

 

 

 

 

 

 「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］ 

・ご利用者やご家族の希望や意向を伺ったう

えで、今後起こりうることを含めて状態にあ

わせて随時、ご家族の希望や意向を確認しな

がら思いに添えるサービス提供に反映させて

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 

25  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。 

○   
 
 

・状況に応じた情報は家族に

わかりやすく説明やアドバイ

スをしてください。 

 

 

 

 
 

 「将来に発生し得る様々なリスクを想

定した上での、対応策の検討と共有」に

ついて、充足度を評価します。 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・在宅生活の継続について、適時ご家族へ説

明しリスクの対応策の検討や、方向性の提示

を行い共有している。 

・今後起こりうる状態状況をご家族に説明

し在宅生活をサポートした。 

 
 

 

26  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。 
 

○   
 

 

・家族の不安や不満に寄り添

い支援してください。 

 

 

 

 

 

 「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）日々変化する状態を見ながら主治

医よりご家族へ説明のうえ、ご利用者やご家

族の意向を確認し、主治医と連携をとりなが

ら思いに添えるよう支援している。 

・主治医より「看取り介護同意書」の説明後、

看護師より「看取りパンフレット」の内容説

明を行い、詳細は支援経過および個人記録に

残している。 
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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．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  

27 

 

 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。 

○   
 
 

・在宅の薬剤師との情報共有

もしっかり行って下さい。 

 
 

 

 

 

 「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］ 

・退院前のカンファレンスに参加し Dr から

今後の方針やご家族の意向をサービスに反

映できた。 

・在宅薬剤師への薬管理移行や情報共有によ

り、薬の変更追加などが把握し易くなった。 

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  

28  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。 

○   
 

 

・各関係機関との連絡網は充

実していますか。不備のない

様、行ってください。 

 

 「緊急時の対応方針等の主治医等との

相談・共有」を評価します。 

 利用者の状態変化・家族等介護者の状

況の変化など、実際に発生する前の段

階から予め対応方針等を主治医等と相

談・共有しておくことが重要です。 

  

［具体的な状況・取組内容］ 

・初回担当者会議で緊急時の対応（救急搬送

の有無など）確認を行い、ご利用者の主治医

（在宅医・かかりつけ医）を一覧表にまとめ

ファイルにして定期的に更新している。 

・居宅療養管理指導書、訪問看護指示書、訪

問看護報告書を提出し情報共有をしている。 

・ご利用者の状態急変時、在宅医へ電話連絡

をし、指示を受け早期対応しご家族へ状況説

明をしている。 
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番
号 

評価項目 

事業所自己評価 
運営推進会議における 

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  

29  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。 
 

 

○   
 

 

・看護師は当直を電話にて行

うので介護と連携できるよう

なマニュアルの作成や仕組み

の見直しを行ってください。 

 

 

 

 

 「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］ 

・休日、夜間を含めて急変時には看護師判断

によりご家族へ連絡後、救急搬送を行う。ま

た、在宅医と連携し早期対応可能な体制を構

築している。 

 

 

（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  

30  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。 

 ○  
 

 

・運営推進会議で毎回報告は

聞いている。テーマ別に沿っ

た内容で進行することや次回

までのレポートとし次回に意

見交換ができる機会があると

良いと思う。 

・活動内容に写真を使用して

いることはわかりやすくてよ

いと思います。 
 

 

 

 「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］ 

・民生委員、地域包括支援センターへの情報

提供や提案が行われているが、サポートを求

める段階には至っていない。 

・様々な形態の事業所が集まり活動報告を行

っている。 

・虐待ケースについては市や包括と連携でき

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 

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   

31  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 
 

 

 ○  
 

 

・現在は施設側から意見を求

めるという形であるが施設側

がテーマを決めて意見を求め

ても良いのでは？ 

 

 

 

 

 
 

 「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］ 

・玄関に議事録を掲示し誰でも見ることが出

来るようになっているが、全ての方が閲覧で

きているとはいえない。 

・HP への掲載ができた。 

 

 

32  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。 

 ○  
 

 

・地域密着のサービスに防災

訓練等をどのように組み込ん

でいくかが課題であると思い

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］ 

・年 2 回の地域防災訓練に参加している。 

・味噌作りのチラシを回覧板で告知し、2 組

の参加があった。今後も継続していきたい。

味噌づくりを通して施設内の様子を見てもら

い理解を広める一助となっている。 

・回覧板で里新聞の配布を行った。 
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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 

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  

33  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。 

  
 

 
○ 

・通い、泊まり、訪問といった

サービスを限られた職員の人

数でこなしていくことの難し

さはあると思います。 

・マンパワー解消の現状を解

消するために取り組みはして

いますか？ 

 「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］ 

・登録者以外の訪問看護は行っていない。現

状の看護師3名の体制ではマンパワーが不足

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  

34 

 

 「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。 

○   
 
 

・介護も資格を有することで

広がる視野やサービスがある

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］ 

・痰吸引が必要とされるご利用者を受け入れ

可能な体制は整っている。 

・介護職も資格を有し実施している。 
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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 

35  「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。 
 

 

 

 
○ 

 

 

 

 

・痰の吸引等、専門的な知識の

習得に努めてください。 

 

 

 

 

 

 「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］ 

・在宅で夜間に CPAP 装着のご利用者が 1

名おり、簡易的な人工呼吸器であれば受け入

れて宿泊もしている。 

 

 

 

 

36  「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。 
 

 

 ○  
 

 

・終末期に関しても専門的な

知識の習得が求められます。

時代の沿った整備をお願いし

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］ 

・相談時に看取り支援まで可能である説明を

行い、家族の意向や希望があれば積極的に受

け入れている。 

・家族の意向に添えるよう希望があれば在宅

医への変更等のアドバイスをしている。 

 

 

 



23 

番

号 
評価項目 事業所自己評価 

運営推進会議における 

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  

37  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 

・皆さんの努力であると思

います。介護の目標達成に努

めて下さい。 

 
 

 

 

 「計画目標の達成」について、評価します。 

 

 

 
 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・状態維持を指針にしながら、定期的な話し

合いを行い、健康状態に配慮した目標設定・

評価が出来ている。 

・担当者会議や利用者会議を通じて目標の

更新を行っている。 

② 在宅での療養生活の継続に対する安心感  

38  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 

・利用者を安心して任せる

ことができるよう今後も継

続して努めてください。 

 

 

 

 

 

 在宅での看取りを除く、全ての利用者およ

びその家族等に対し、サービスの提供によ

り実現された「医療が必要な状況下におい

ての、在宅での療養生活の継続に対する安

心感」について、評価します。 

 

 
 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・訪問介護、訪問看護が利用でき、柔軟に 24

時間相談、サポートが受けられる体制になっ

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 

意見等 

評価の視点・ 

評価にあたっての補足 

39  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 

・入所から看取りまで一貫

して対応することは用意で

はありません。今後も地域に

根ざして信頼ある施設を目

指してください。 

 

 

 

 

 在宅での看取りを希望する利用者および

その家族等に対し、サービスの提供により

実現された「在宅での看取りに対する安心

感」について、評価します。 

 在宅での看取りは、事業所内（通い・泊ま

り）での看取りを含みます。 

 在宅での看取りの希望者がいない場合

は、「５．看取りの希望者はいない」。 

 

 

［具体的な状況・取組内容］ 

・ご家族とコミュニケーションをとり、安心

できるよう説明を行っている。看取り後、ご

家族より感謝の言葉を頂くことがある。 

・看護体制があるという安心感はある。 

・看取りはパンフレット等による説明のほ

か相談時には職員が理解し説明できるよ

うな体制にある。 

 


