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令和 2年度 定期巡回・随時対応サービス 自己評価・外部評価 評価表 
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コメント 

外部評価 

コメント 

Ⅰ 構造評価 （Structure） ［適切な事業運営］ 

（１） 理念の明確化 

① サービスの

特徴を踏ま

えた理念の

明確化 

1 当該サービスの特徴で

ある「利用者等の在宅

生活の継続」と「心身

の機能の維持回復」を

実現するため、事業所

独自の理念を掲げてい

る 

 ○   

法人全体の理念を提

示。 

年度初めに、課とし

ての年間目標を設

置。 

今年度はアセスメン

トの強化を掲げ、利

用者の理解を深める

ことを目標と掲げて

いる。 

 

 

・ホームページで、企

業理念を明記され、好

感が持てる。 

 

・理念が外部に伝わる

工夫がされており、ま

た、サービス提供にお

いても理念が浸透し

ていることがうかが

える。 

 

・利用者の理解だけで

なく、ケアマネジャー

にも理解を深めてい

く必要がある。 

 

・十分なアセスメント

時間も経験も必要か

と思う。 

 

 

（２） 適切な人材の育成 

① 専門技術の

向上のため

の取り組み 

2 管理者と職員は、当該

サービスの特徴および

事業所の理念につい

て、その内容を十分に

認識している 

 〇   

入社時に新人オリエ

ンテーショにて説

明。 

事業所内にも提示し

ている。 

 

 

 

3 運営者は、専門技術（ア

セスメント、随時対応

時のオペレーターの判

断能力など）の向上の

ため、職員を育成する

ための具体的な仕組み

の構築や、法人内外の

研修を受ける機会等を

確保している 
 ○   

運営者が契約時に初

回アセスメントを実

施し、プランの長期

目標の変更時に再ア

セスメントを実施し

ている。 

職員研修会は、コロ

ナ禍のため、外部研

修はZOOMでの参加を

行い、毎月の事業所

内研修は文章伝達に

て継続実施してい

る。 

 

・事業所内研修会を行

っている。 

 

・コロナ禍の中でも、

感染予防に考慮され、

研修する機会を確保

されているのが伺え

る。 

 

・ホームページに年間

研修会予定表が記載

されている。コロナ禍

において ZOOM 参加等

工夫されている。 
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・コロナ禍の中、研修

に努められるのは、大

変なことだと思う。 

 

 

 

4 管理者は、サービス提

供時の職員の配置等を

検討する際、職員の能

力が最大限に発揮さ

れ、能力開発が促され

るよう配慮している 

 ○   

訪問スタッフは、複

数による違う着眼点

が入るよう担当制と

せず、同行訪問を重

ね、スタッフ全員が

同レベルのサービス

を行えるよう配慮し

ている。 

 

・数名のスタッフが交

代で訪問することで、

様々な視点で利用者

を見ることができて

いる。 

 

・担当性ではない点に

おいて、サービスのス

キルを維持する目的

では良いと思う。 

ただ、他の介護サービ

スにも見られること

だが、多少なりともそ

の都度、利用者がケア

内容をスタッフに伝

えなければならない

等の状況が生じてい

ないか、利用者側の視

点において考慮する

ことが必要と思われ

る。 

 

・どのスタッフにおい

ても同レベルの高い

専門性をもってサー

ビス提供していると

感じている。 

 

・とても良い体制だと

評価する。 

スタッフのレベルア

ップには今後も必要

である。 

 

・複数のスタッフが入

ることで様々な着眼

点で見られることは

とても良いと思う。 

 

・着眼点を重視し、レ

ベルアップを図って

いることは、大切であ

る。 

 

 

 

 

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・看護職の間で、

利用者等の特性・状況

に係る相互の理解・認

識の共有のための機会

が、十分に確保されて

いる 

 ○   

ファイル内の連絡帳

を活用し、状態変化

や指示変更の伝達を

実施。 

ご自宅に設置の連絡

ノートにも都度記載

・ご利用者の病状をし

っかりと介護・看護の

職員同士で情報共有

され支援されている

ことがわかる。 
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を行い、漏れがない

ように工夫を行って

いる。 

 

 

 

 

・連絡ノートを設置

し、家族と情報共有で

きている。 

 

・連絡ノートが有効に

活用されているもの

と思われる。 

 

 

（３） 適切な組織体制の構築 

① 組織マネジ

メントの取

り組み 

6 利用者等の特性に応じ

た柔軟なサービスを提

供するため、最適且つ

柔軟な人材配置（業

務・シフトの工夫）を

行っている 

 ○   

特性に応じたサービ

ス提供に関しては、

ケアマネと話し合い

を行い調整してい

る。 

勤務は早出、遅出な

どシフトを調整し対

応しているが、実際、

職員数の不足で、定

期的に早朝や深夜な

どの対応が出来てい

ない現状がある。（緊

急時の対応は実施し

ている） 

 

 

 

 

・主介護者の就労日時

に応じて、対応してい

る。 

 

・利用者も、職員が不

足していることを心

配している。 

 

・限られた職員では、

シフトを組む、調整を

いかにしても限界が

あり、しいては利用者

への対応につながっ

てしまうので、今後も

人材確保に努めてい

かれるよう期待する。 

 

・利用者の状態の変化

に合わせ、柔軟にサー

ビス提供していると

思う。 

 

・職員不足の中、でき

る限りの調整を行い

対応している。 

 

・人材確保は介護業界

どの分野でも問題で

ある。 

その場の判断、対応も

重要なので、緊急時の

対応も助かっている。 

 

・職員数の不足は、介

護、医療業界の抱える

共通した問題。 

報酬や単価等公的な

支援も欠かせない。 

 

・限られた人員体制の

中、工夫して、できる

限り利用者に寄り添

ったサービスとなる

よう努めている。 
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② 介護・医療

連携推進会

議で得られ

た意見等の

適切な反映 

7 介護・医療連携推進会

議を適時適切に開催す

ると共に、得られた要

望、助言等（サービス

の過少供給に対する指

摘、改善策の提案等）

を、サービスの提供等

に適切に反映させてい

る 

 

 

 

○    

定例会議を 6 ヵ月に

一度実施し、役員の

助言を都度、頂いて

いる。 

会議の結果はホーム

ページ上にて公表。 

（今年度 2 回目は、

コロナ禍のため、文

書での伝達） 

・会議の結果が文章に

てわかりやすく記載

されている。 

 

・ホームページなどを

通して、積極的に情報

が公開されており、サ

ービス提供に反映さ

れるよう工夫されて

いることがわかる。 

 

・定期的に会議を開催

している。 

後日ホームページ上

にて公表している。 

意見、助言に対してで

きる限り業務に反映

できるよう取り組ま

れている。 

 

・コロナ禍の下の多忙

な中、介護・医療連携

推進会議を開催し、適

切なサービス提供に

つながるよう努めて

いる。 

 

 

（４） 適切な情報提供・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 利用者等の状況につい

て、（個人情報管理に配

慮した上で）必要に応

じて関係者間で迅速に

共有できるよう工夫さ

れている 

○    

介護・医療連携推進

会議では、イニシャ

ル化を徹底。 

情報交換において

は、カンファレンス、

連絡ノート、連絡帳

を活用。 

緊急時の連絡は電話

にて直接担当者と話

をして迅速に情報共

有が出来ていると思

われる。 

 

・個人情報への配慮が

ある。 

 

・緊急時には電話を使

用。家族、ケアマネジ

ャー共に情報共有で

きている。 

 

・個人情報の取り扱い

には十分配慮し、職員

間で共有できるよう

工夫されている。 

 

・いつも迅速に連絡を

している。 

 

・情報の更新、共有は

最も必要なことで、継

続対応をお願いした

い。 

 

・利用者の個人情報の

適切な管理は、業務多

忙の中で適正に法令

等を遵守した取り組

みは困難な場合があ

るが、十分に配慮され

ている。 
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（５） 安全管理の徹底 

① 職員の安全

管理 

9 サービス提供に係る職

員の安全確保や災害時

の緊急体制の構築等の

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（交通安

全、夜間訪問時の防犯

対策、災害時対応等） ○    

法人マニュアルにて

講じている。 

夜間訪問時などの防

犯対策もマニュアル

に記している。 

災害時に対し、医療

器具装着者や独居者

などの名簿も新たに

作成し、安否確認な

ど、スタッフが迅速

に分担出来るように

工夫をしている。 

 

 

 

・夜間の訪問等、職員

が安心して対応でき

るようマニュアルを

作成するなど、取り組

まれている。 

 

・災害時の安否確認

等、求められることは

多いが、職員の安全も

必要と考える。 

 

② 利用者等に

係る安全管

理 

10 事業所において、利用

者等に係る個人情報の

適切な取り扱いと保護

についての具体的な工

夫が講じられていると

ともに、管理者や職員

において共有されてい

る 

○    

契約時、個人情報保

護に関する同意書を

取り交わしている。 

事業所内での個人フ

ァイルは、鍵のかか

る書庫へ一元化管理

としており、職員が

不在時には施錠。 

鍵は管理者が所持し

ている。 

電子機器に関して

は、全てパスワード

化（退職者が出る毎

に、パスワードの変

更を実施）を実施。 

FAX は誤送信が生じ

ないよう、送信時に

確認を徹底してい

る。 

個人情報取り扱いに

関してはマニュアル

化をしており、職員

への周知は出来てい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・個人情報の適切な取

り扱いができている。 

 

・個人情報の取り扱い

には十分注意を払い、

対応されている。 

 

・利用者の状態、家族

状況について、管理

者、職員と情報共有が

できている。 

 

・個人情報の取り扱い

については十分な注

意が必要な昨今、利用

者、家族も情報の取り

扱いに敏感になって

いる。一層安全管理を

してほしい。 

 

・利用者の個人情報保

護の配慮が十分なさ

れており、利用者の安

全管理として適切な

対応が図られている。 
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Ⅱ 過程評価 （Process） 

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

アセスメン

トの実施 

11 利用者等の一日の生活

リズムに着目した、ア

セスメントが提案され

ている 

 ○   

ケアマネジャーにサ

ービス内容を伺う時

に、生活パターンを

確認。契約訪問時に

再度確認を行い、ア

セスメントを実施し

ている。 

（サービス内容に応

じて、他の利用者様

との時間調整をお願

いすることがある） 

 

 

 

・利用者の生活パター

ンに応じて訪問して

いる。 

 

・時間調整に関して

は、ケアマネジャー側

でもできる限り応じ

られるように各事業

所との調整に努めた

い。 

 

・一日の生活リズムへ

の着目を今後も継続

してほしい。 

 

・利用者に寄り添った

サービス提供になる

よう配慮に努めてお

り、その結果、利用者

からの評価も受けて

いる。 

 

 

 

12 介護・看護の両面から

のアセスメントが適切

に実施され、両者の共

有、つき合わせ等が行

われている 

 ○   

正看護師が初回アセ

スメントを実施し、

介護職員とのすり合

わせを行っている。 

短期目標の更新時に

は主に担当している

正看護師・准看護師

が再アセスメント実

施。 

ケアプランとずれが

生じた場合は、カン

ファレンスや情報共

有を行い、利用者な

どのニーズを元に調

整を行っている。 

 

 

・利用者等評価結果か

ら、看護師と介護職員

の連携がとられてい

ることがわかる。 

 

・介護、看護の両方か

らアセスメントを行

い、計画等を作成して

いる。 

 

・ケアマネジャーとし

ても、モニタリングや

ご利用者の状況に応

じて、ケアプランを見

直し、サービス内容を

位置づけていきたい。 

 

・カンファレンスを重

ねて、突き合わせが良

好に行われていくも

のと思う。 
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② 利用者の心

身の機能の

維持回復や

在宅生活の

継続に軸足

を 置 い た

「未来志向

型」の計画

の作成 

13 利用者の心身機能の維

持回復に軸足を置いた

計画の作成が志向され

ている 

○    

自立を促したサービ

ス内容や回数を都度

変更。 

必要時には生活リハ

ビリに即した家族へ

の介助指導や生活環

境の工夫も行ってい

る。ご家族への介護

指導も負担にならな

いよう実施してい

る。 

 

 

・利用者の心身の状態

変化に合わせ、自立に

向けた計画、サービス

提供をしている。 

 

・自立を促した、過度

なサービスにならな

いような計画を継続

してほしい。 

 

・利用者に寄り添った

サービス提供になる

よう配慮に努めてお

り、その結果、利用者

からの評価も受けて

いる。 

 

14 重度化しても医療依存

度を高め過ぎないよ

う、利用者の今後の変

化を予測し、先を見越

した適切なリスク管理

を実現するための、「未

来志向型」の計画の作

成が志向されている 

 ○   

病状進行防止、異常

早期発見、機能維持

など目標設定はして

いるが、ターミナル

期、進行性疾患に関

しては依存度が高ま

ってしまうケースも

ある。 

退院直後の利用者や

介護が初めての家族

にとって不安が大き

い為、医師との情報

共有の元、丁寧に説

明し不安解消と納得

した在宅介護が進め

られるよう配慮して

いる。 

ご家族やご本人の能

力に応じて負担にな

らない程度に医療行

為への指導も行って

いる。 

 

 

・在宅でターミナル期

など医療依存になり

がちな面は、ご本人、

家族が求めるものと

のすり合わせが大切

だと考える。 

 

・在宅生活を送るため

の、医療サービスのセ

イフティネットとし

ての役割を果たすよ

う努めている。 

医師との連携の推進

にも努めており、結果

的に利用者の安心に

つながっていると思

われる。 

（２） 利用者等の状況変化への柔軟な対応と計画の見直し 

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 

15 計画上のサービス提供

日時以外であっても、

利用者等の状況に変化

が生じた場合は、必要

に応じて新たに定期巡

回・随時対応サービス

の提供日時を設定する

など、柔軟な運営に努

めている 
○    

随時訪問サービスを

行い、その時間帯で

の呼び出しが多い場

合、定期訪問時間を

変更する対応を実

施。 

人材不足は改善され

ておらず、募集は行

っているが、中々、

来ない状況が続いて

いる現状。 

 

 

 

 

・病状に合った訪問頻

度にしている。 

 

・急な訪問にも対応し

ており、柔軟な対応が

できている。 

 

・職員が不足している

中、利用者の体調に合

わせてできる限りの

柔軟な対応を行って

いる。 

 

・人材不足の中でも、

できる限りの調整を

試みていると思う。 



8 

 

・実際にサービスを開

始すると、問題点が見

えてくることも多く、

提供時間に関しては、

変更可能であればで

きる範囲でしてほし

い。 

 

・職員不足の中、困難

なことも多いと思わ

れるが、利用者の状況

変化への対応継続を

してほしい。 

 

 

② 継続したモ

ニタリング

を通じた利

用者等の状

況変化の早

期把握と、

計画への適

宜反映 

16 サービス提供を通じ

た、継続的なモニタリ

ングによる、利用者等

の状況変化の早期把握

と、計画への適宜反映

が行われている 

○    

定期的に看護師のモ

ニタリングを行い、

ヘルパーとの情報共

有に努め、毎月ケア

マネジャーへ報告を

行っている。 

 

 

 

 

・毎月、モニタリング

報告を行っている。 

 

・丁寧にモニタリング

が行われ、定期的な報

告も迅速に行われて

いる。 

 

・定期的にケアマネジ

ャーに報告を行って

いる。 

 

・毎月、細やかなモニ

タリングをしている。 

ケアマネジャーは、基

本月1回程度の訪問な

ので、モニタリングが

非常に参考となって

いる。 

 

・看護師とヘルパーの

情報共有を第一義と

されているのを感じ

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 

17 より効率的・効果的な

サービス提供を実現す

るため、介護職、看護

職のそれぞれの専門性

を活かした役割分担が

行われている 

○    

当社ヘルパーは必ず

事業所への出社を義

務付けており、看護

師と直に引継ぎを行

っている。（業務時間

により、直行の日は、

個別に引継ぎを行っ

ている） 

生活の場面ではヘル

パーが確認を行い、

自立性を高める工夫

を実施。看護師は疾

患に対する観察や指

導を行うなど、双方

の役割を明確にして

いる。 

・医療面は看護師、生

活面はヘルパーがそ

れぞれ専門的な視点

で利用者を見ており、

役割分担については

互いに情報共有を行

い対応している。 

 

・利用者についての情

報が共有された上で

介護職、看護職の専門

性を活かした役割分

担が行われていると

感じる。 
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・職種別の持ち味を尊

重した柔軟なサービ

ス提供が行われてい

るものと思う。 

 

・利用者へのきめ細か

いサービスが提供さ

れるよう努めている。 

今後も継続した取り

組みを期待する。 

 

② 看護職によ

るサービス

提供に関す

る指導、助

言 

18 看護職から介護職に対

し、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、指導、助言が行

われている 

○    

上記同様、都度情報

交換を行っている。 

看護師は主治医指示

書のもと看護展開を

行っており、病状を

把握し、ヘルパーに

チームとしての役割

を伝達している。 

現場で判断に困った

時は、写真添付や状

態報告を受け都度対

応。 

必要時には看護師よ

り主治医への指示を

仰いでいる。 

 

・看護師と介護職員間

の連携が取れている。 

 

・介護、看護共に情報

を共有し、看護師は必

要に応じてヘルパー

へ指示。状態に応じて

医師と連絡を取り、指

示を受けている。 

 

 

（４） 利用者等との情報及び意識の共有 

① 利用者等に

対する当該

サービスの

趣旨及び特

徴等につい

ての十分な

情報提供 

19 サービスの開始前に、

利用者等に本サービス

が「利用者等の在宅生

活の継続」と「心身の

機能の維持回復」を実

現するためのサービス

であり、訪問サービス

は、その趣旨に沿って

行われるアセスメント

に基づき提供されるこ

とについて、十分な情

報提供・説明が行われ

ている 

 ○   

情報提供・説明は行

っているが、包括算

定であるため要求が

アセスメントと食い

違うことがある。 

また、サービス開始

前に情報提供・説明

を行っているが、「実

際にやってみないと

分からない」との家

族のご意向があり、

徐々にサービスの主

旨に沿った提供内容

に変更していくケー

スが多い。 

スタッフ複数名が関

わるサービスのた

め、事業所間での情

報共有が必須であ

る。 

問題が生じた場合

は、担当ケアマネジ

ャーへ相談し、適宜

見直しを行うなど工

夫を行っている。 

 

 

 

 

 

・利用者がサービスの

趣旨を理解しており、

十分な情報提供、説明

が行われていると思

う。 

 

・利用者やその家族に

よっては、介護保険制

度の理解が難しい方

もいるため、意向に沿

えないこともある。 

都度、相談しながら良

い方向になるよう見

直しが必要。 

 

・包括算定のサービス

について、家族も不慣

れであり、適時、趣旨

及び特徴の情報提供

を続けてほしい。 

 

・利用者や家族のニー

ズを丁寧に聞き取る

などして、サービス提

供に臨んでいる。 

ケアマネとの連携を

緊密に行い、今後も利

用者や家族の満足度

を上げるよう努めら

れたい。 
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② 利用者等と

の目標及び

計画の共有

と、適時適

切な情報の

提供 

20 作成した計画の目標及

びその内容について、

利用者等に十分な説明

を行うなど、共通の認

識を得るための努力が

されている 

 ○   

計画立案後、作成者

が自宅訪問しご本人

様、ご家族様への説

明を行い、承諾を受

けてサインを頂いて

いる。 

代筆時の理由につい

ても記載欄を設けて

いる。 

修正箇所の提示があ

る場合、ケアマネジ

ャーを通してカンフ

ァレンスなどを実施

し改めて検討してい

る。（最近は、文書照

会が多い） 

 

 

 

・アンケート結果よ

り、丁寧な説明により

利用者は内容を理解

し、目標の共有ができ

ていると思われる。 

 

・計画書を作成し利用

者、家族に説明を行

い、署名をいただいて

いる。 

 

・具体的な目標共有に

至らない時もあるか

と案ぜられ、今後努力

してほしい。 

21 利用者の状況の変化

や、それに伴うサービ

ス提供の変化等につい

て、家族等への適時・

適切な報告・相談等が

行われている 

 ○   

状態変化応じて、回

数調整やサービス内

容の変更を行う旨を

説明。 

適正ではない回数を

要望する方には、法

の制度を都度説明し

理解を得ている。 

 

 

 

・親切な対応で相談し

やすい体制を作って

いると思われる。 

 

・状態に応じて、必要

と判断した場合には、

報告、相談を行ってい

る。 

 

・しばしば、利用者や

家族の方の制度に対

する理解が不十分な

ことによる、ルールを

超えた要求に対して

も、丁寧且つ十分な説

明で対応されている

ため、今後も努力され

たい。 

 

 

 

２．多職種連携に基づいた包括的・継続的マネジメント 

（１） 共同ケアマネジメントの実践 

① 利用者等の

状況の変化

に つ い て

の、ケアマ

ネジャーと

の適切な情

報共有及び

ケアプラン

への積極的

な提案 

22 サービス提供状況、心

身の機能の変化、周辺

環境の変化等に係る情

報が共有され、サービ

スの提供日時等が共同

で決められている 

 ○   

適宜、看護師のモニ

タリングを実施し、

定期的にケアマネジ

ャーへ報告し調整し

ている。大きな変更

が生じる場合や介護

度の変更時にはカン

ファレンスを実施し

見直しを行ってい

る。（文書照会が多

い） 

 

 

・毎月、報告書にて報

告がある。 

 

・定期的なモニタリン

グ報告のみならず、利

用者の状態変化に応

じて情報提供されて

おり、情報共有できて

いると感じている。 

 

・毎月のモニタリング

や急変時の情報提供

の的確な判断に信頼

がある。 
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23 計画の目標達成のため

に、必要に応じて、ケ

アプランへの積極的な

提案（地域内のフォー

マル・インフォーマル

サービスの活用等を含

む）が行われている 

 

 ○   

毎月送付のモニタリ

ング表にて提案を行

っており、必要時に

は地域サービスの提

案も行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ケアプランにインフ

ォーマルなサービス

も入れている。 

本人、家族の状況を見

て提案を行っている。 

 

・介護保険サービスば

かりに頼りがちな部

分があると思うので、

地域サービスの活用

の提案が必要と考え

る。 

 

② 定期的なア

セスメント

結果や目標

の達成状況

等 に 関 す

る、多職種

への積極的

な情報提供 

 

24 サービス担当者会議等

の場を通じて、利用者

等の状況や計画目標の

達成状況について、多

職種への情報提供が行

われている 

 ○   

前年度はケアマネジ

ャーにより召集。カ

ンファレンス時には

可能な限り他職種へ

の参加をお願いして

いた状況。 

各サービス内容を利

用者およびご家族も

参加し、評価をして

いたが、今年度は文

書での照会が多い状

況。ご家族からも大

人数で来てほしくな

いとの要望もある。 

 

 

 

・コロナ禍で、ご利用

者・ご家族も、会議等

複数人の訪問を拒否

される場合も多いか

と思う。 

 

・可能な限りカンファ

レンスの参加をお願

いし多職種での情報

共有を実施している。 

 

・認知症利用者は、本

人を交えてのサービ

ス会議が困難な場合

が多くある。 

また、コロナの問題も

あり、照会やメールで

の情報交換が今後も

続くと考えられる。 

 

・コロナ禍の中、創意

工夫して情報提供の

継続をお願いしたい。 

 

 

 

（２） 多職種連携を通じた包括的・継続的マネジメントへの貢献 

① 利用者の在

宅生活の継

続に必要と

なる、利用

者等に対す

る包括的な

サポートつ

いての、多

職種による

検討 

25 利用者の在宅生活の継

続に必要となる、包括

的なサポート（保険外

サービス、インフォー

マルケア等の活用を含

む）について、必要に

応じて多職種による検

討が行われている（※

任意評価項目） 
  ○  

通院時の院内介助は

保険外の為、自費サ

ービスを提示。 

調理の希望が多い方

には宅配弁当の併用

などをお願いしてい

る。 

 

 

 

・家族が付き添えない

時など、自費のサービ

スの提案し柔軟な対

応を心掛けている。 

 

・地域ケア会議や地域

のお役立ち手帳の活

用など考えられる。 

 

・適切に行えない事案

の課題を把握すると

もに、利用者の理解を

得られるよう、改善に

努めていただきたい。 
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26 病院・施設への入院・

入所、及び病院・施設

からの退院・退所の際

などに、切れ目のない

介護・看護サービスを

提供するために、必要

に応じて多職種による

検討や情報の共有が行

われている（※任意評

価項目） 
○    

入院・入所の際は先

方にサマリー等の情

報提供を行ってい

る。 

また、退院・退所の

際は、退院前カンフ

ァレンスが開催され

る場合は必ず参加

し、必要があればパ

ンフレットを持参し

てサービス内容を説

明している。 

事前環境を整えて迎

え入れている。 

（最近は電話連絡で

の調整が多い） 

 

 

・入院時には、看護師

から医療機関に状態

を伝えている。 

 

・退院前カンファレン

スへの参加は、利用者

や家族の負担を軽減

している。 

 

・事前環境の整えは必

要なことで、今後も連

携してほしい。 

② 多職種によ

る効果的な

役割分担及

び連携に係

る検討と、

必要に応じ

た関係者等

への積極的

な提案 

27 地域における利用者の

在宅生活の継続に必要

となる、包括的なサポ

ート体制を構築するた

め、多職種による効果

的な役割分担や連携方

策等について検討し、

共有がされている（※

任意評価項目） 
 ○   

前年度はカンファレ

ンスを適宜行い、定

期的な情報共有を実

施していた。 

今年度は、連絡ノー

トの共有にて、関わ

りのある職種に対し

て、情報共有を継続

して実施している。 

役割分担はプランに

反映されていると思

われる。 

 

 

 

 

・入院時には、看護師

から医療機関に状態

を伝えている。 

 

・新型コロナ禍の状況

下で、できる限り対応

するよう取り組んで

いることが伺われる。

ケアプランにもどの

ように役割が位置付

けられているか、確認

していただきたい。 

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 介護・医療

連携推進会

議 の 記 録

や、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 

28 介護・医療連携推進会

議の記録について、誰

でも見ることのできる

ような方法での情報発

信が、迅速に行われて

いる ○    

会議後、記録をまと

めホームページにて

公表している。 

過去のデータの閲覧

も可能で、契約時に

利用者およびご家族

へ説明を行ってい

る。 

 

 

 

・会議の内容につい

て、ホームページで公

表されている。 

 

・適切な取り組みと考

える。 

 

 

 

29 当該サービスの概要や

効果等についての、地

域における正しい理解

を広めるため、積極的

な広報周知が行われて

いる   ○  

未だにサービス内容

や単位に関する問い

合わせが多い状況。 

サービスに関しての

理解を深めて頂ける

ような広報活動は引

き続き必要と考え

る。 

横の繋がりも強化し

たいと思っている。 

 

・貴ホームページは、

サービスの概要など

わかりやすい内容で

ある。 

 

・サービス開始前に説

明を行っているが、利

用者から繰り返し聞

かれることが多い。 
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・提供されるサービス

が利用者のニーズに

マッチするか、ケアを

マネジメントするケ

アマネジャーや包括

支援センター等関係

機関へのアプローチ

もお願いしたい。 

 

・事業所単独でのサー

ビス内容の周知等は

限界があると思われ

るため、ケアマネジャ

ーや団体の活用も検

討してはどうか。 

 

・ホームページやパン

フレットなどにより、

積極的な広報周知が

行われており、サービ

スの概要についての

理解も広がっている

と思う。 

 

・ホームページに内容

が掲載され理解しや

すいよう工夫されて

いる。 

 

・包括的サービスの選

択の機会が多くない

ことを考えると、情報

発信と受ける側の体

力の付け方も大切に

なってくると考える。 

 

・「できていない」と

いう評価の理由の説

明が不十分である。 

現在取り組んでいる

活動を洗い出し、不足

な部分についてどの

ように補うか検討し

ていただきたい。 

 

 

 

 

（２） 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 

30 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

等について十分に理解

している 

 

 

 

○    

積極的に外部研修へ

の参加も行っていた

ため、理解している

と考える。 
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② サービス提

供 に お け

る、地域へ

の展開 

31 サービスの提供エリア

について、特定の建物

等に限定せず、地域へ

広く展開していくこと

が志向されている 

○ ○   

当事業所は施設併設

ではなく、また、当

社の理念は『ご自宅』

での生活維持であ

る。 

但し、小樽市内全域

となると30分以内で

駆けつけることが困

難なため、一部地域

を除いてしまってい

るのが現状。 

 

・地域性や貴事業所の

人員等勘案すると、一

部地域を除きサービ

スを提供しているこ

とは、やむを得ないか

と思う。 

 

・新規の利用者の受け

入れもあり、地域のニ

ーズに対応している。 

 

・偏りなくサービス提

供されており、市内の

利用者の在宅生活の

継続に大変助かって

いる。 

 

・移動に要する時間、

降雪を含めた気候、山

坂が多い道路事情を

考えると、市内全域の

対応は難しい。 

可能な限りにおいて

対応されている。 

 

・市内全域はかなり難

しいと思われる。 

特に冬期間は時間も

要するためやむを得

ない。 

 

 

 

 

③ 安心して暮

らせるまち

づくりに向

けた、積極

的な課題提

起、改善策

の提案等 

32 当該サービスの提供等

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、介護・看護の観点

から、まちづくりに係

る問題認識を広い関係

者間で共有し、必要に

応じて具体的な課題提

起、改善策の提案等（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）が行われ

ている（※任意評価項

目） 

 

 

 

 

  ○  

重症度の方や認知症

の方に対しては、近

隣の方とのお付き合

いに準じて、ご協力

を頂くよう、スタッ

フと顔を合わせる工

夫を行っている。 

 

・地域ケア会議の活

用、地域とつながりの

ある地域包括支援セ

ンターの活用が考え

られる。 

ぜひ、サービス提供の

中で感じる課題定期

や改善策を提案して

ほしい。 

 

・認知症の利用者に関

しての料金の支払い

に関して等、近隣の方

の支援をインフォー

マルに導入できた事

例があり、街づくりの

一環になっている。 

 

・適切な取り組みと考

える。 
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Ⅲ 結果評価 （Outcome） 

① サービス導

入後の利用

者の変化 

33 サービスの導入によ

り、利用者ごとの計画

目標の達成が図られて

いる 

 ○   

毎月のモニタリング

にて看護師が評価

し、ヘルパーのコメ

ントを追記して翌月

初旬にケアマネジャ

ーに報告。 

目標達成についての

振り返りを行ってい

る。 

 

 

 

・モニタリング報告に

てケアプランの目標

が現状と合致してい

るか振り返っている。 

 

・毎月のモニタリング

により、利用者のより

詳細な評価ができ、ケ

アプラン作成の参考

になっている。 

 

 

② 在宅生活の

継続に対す

る安心感 

34 サービスの導入によ

り、利用者等において、

在宅生活の継続に対す

る安心感が得られてい

る 

○ ○   

高齢世帯や独居世帯

も多いため、当サー

ビスを活用しなけれ

ば在宅生活の継続が

困難な方も多い状

況。 

コール設置にて安心

が得られていると感

じている。 

（機種変更により、

認知症などの方には

代用方法を適宜工夫

している） 

 

 

・既存の訪問介護と訪

問看護では調整は難

しく、このサービスを

利用できていること

で、自宅での生活が継

続できているのだと

思う。 

 

・利用者等評価結果よ

り、利用者はサービス

提供体制、内容、接し

方において好評が半

数以上であり、安心し

てサービスを受けて

いると思われる。 

 

・施設入所が困難な場

合は、定期巡回サービ

スは必要な介護サー

ビスだと思うので、人

員確保を行い、職務を

充実させてほしいと

思う。 

 

・特に末期がん等の利

用者の在宅生活の継

続には高い専門性や

迅速な情報提供など

により、貴事業所のサ

ービス提供が安心感

をもたらしていると

感じている。 

 

・利用者及び家族も 

サービス利用により、

在宅生活の継続に対

して安心感は得られ

ると思われる。 

 

・コールを使用できな

い利用者の場合でも、

定時定期の訪問によ

り、安心が得られてい

る。 
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・在宅サービスを支え

るマンパワーが不足

している現状、将来的

なサービス提供に向

けて頑張ってほしい。 

 

・地域に根差した事業

所として、大変貴重な

「役割を果たしてい

ると思います。」 

特に在宅介護生活の

維持に訪問看護のよ

うな医療サービスは

不可欠であることか

ら、今後も活動の活性

化を図り、本市の介護

保険制度を支えてい

ただきたい。 

 

 

 

 

 

 

 


