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< 運営推進会議における評価_ > ※公表用  

【事業所概要】 

【事業所の特徴、特に力を入れている点】 

・主治医と看護小規模多機能居宅介護事業所（看多機ゴン）の密接な連携の下、医療行為も含めた多様なサービスを 24 時間 365 日利用することができる 

＊がん末期の看取り期・病状不安定期における在宅生活の継続支援、家族へのレスパイトケア、相談対応による不安の軽減、退院後の在宅療養生活への 

スムーズな移行支援 

・看護小規模多機能居宅介護事業所の介護支援専門員が「通い」「泊り」「訪問（看護・介護）」のサービスを一元的に管理するため、利用者や家族の状態に即応

できるサービスを組み合わせることができる 

【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 医療法人鳥伝白川会 事業所名 看護小規模多機能型居宅介護ゴン 

所在地 

 

（〒906－0006） 

沖縄県宮古島市平良字西仲宗根 1496－7 

事業所自己評価 

実施日 西暦 2023 年 12 月 25 日 

従業者等自己評価 

実施人数  （ 15 ）人       ※管理者を含む 

実施日 西暦 2024 年 3 月 2１日 出席人数（合計） 10 人 書面にて意見集約し、会議にて確認 

書類配布（内訳） 
■市職員（ 1 人） ■地域包括支援センター職員（ 1 人）  ■地域住民代表者（ 1 人） ■利用者家族（ 1 人） 

 ■自治会長（ 1 人） ■知見を有する者（ １人） ■居宅介護支援事業所職員（ １人） ■事業所職員（３人） 

別紙３－３ 
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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 ケアの質向上にむけ取り組み、ミーテ

ィングやカンファレンスを活用し、

日々のケアを統一する 

② すべての職員が BCP を活用し、看多

機の理念に沿った行動ができる 

① 担当介護士が中心となり介護計画の

アセスメント、評価、変更はミーテ

ィング内で行うことを徹底。質向上

に向け勉強会の開催 

② BCP 完成。職員への説明、周知、訓

練実施。災害訓練には地域住民にも

参加してもらい、有事の際の看多機

の役割についての説明 

① ミーティングを活用することで目標

の共有やケアの統一につながってい

る。判断に困る時や問題が発生した

時に理念に沿った解決策を考え意識

の統一がされていると評価できる 

② BCP は今後も定期的な訓練、内容の

更新に時間を要するが、有事の際に

行動できるよう職員への説明、周知、

教育を継続していくことが必要 

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 利用者の意向、家族の意向の両面か

らアセスメントしたサービス利用、

介護計画を立案、実施する 

② 介護職と看護職の専門性を活かし、

意見交換、情報共有し協働でケアに

関わる 

① ケアマネが両者より意向を確認し、

担当職員と共有。担当者会議に各職

種が参加し、介護計画を立案、実施

している 

② 医療ニーズが高いケアに対し看護職

が介護職に指導説明したり、判断に

困る場合の連絡相談ができている 

① 多職種の担当者が担当者会議に参加

することで利用者家族の声を直接聞

き、ニーズを把握し、各職種の役割

が明確化され具体的な計画につなが

り実施できている 

② 日々のケアや状態に関する報告相談

はできているが時々情報共有や申送

りが不足の場面が見られる 
２．多機関・多

職種との連携 
（評価項目 28

～31） 

① 家族の介護力を引き出し、家族と共

に利用者の在宅生活が維持できるよ

う関わる 

② 運営推進会議や虐待防止委員会など

を活用し、地域の多職種と関わり情

報共有する 

① ケア方法を介護・看護で家族に指

導・説明したり訪問で得た情報を持

ち帰り多職種で対応策を検討している 
② 会議、委員会を定期開催し、多職種

の方々との情報交換ができた。民生

委員や、CSW とのつながりもできた 

① ケアの指導をする場面はあるが 24時

間の在宅生活の把握ができていない

という意見があり、家族の介護力を

評価するためにもコミュニケーショ

ンをより密に取り強化していく 

② 会議の定期開催ができ、そこでも情

報交換ができていると評価できる 
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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 SNS（ホームページ）を活用し、情報

発信していく 

② ボランティア活動、自治会行事への

参加、相談会の開催など地域住民と

の交流の機会を増やす 

 

① ホームページの更新、ブログ開設で

広く情報発信した 

② 年間通し「集いの場」へ 1 回/週、管

理者が継続して参加。地域の草刈り

への参加。健康相談、講話の時間を

設けた。地域の方がボランティアと

して看多機行事へ参加、災害訓練に

協力 

① ご家族より直接相談されるケースも

増え、情報発信できていると評価す

る。今後もホームページやブログの

活用は継続していく 

② 地域の方々との交流ができたことで

看多機への理解が深まり、安心感に

つながったとの声が聴けた 

 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

① 病状に変化があった時の対応につい

て振り返り、改善点があればすぐに

対応する 
② 看取り期を迎えた利用者に対し、看

取りの場や本人家族の思いを丁寧に

確認、記録し、最期を多職種で支え

る 

① ミーティングで意見交換・話し合い

をしている。救命処置が必要な場面

を振り返りフォローアップ研修を開

催 

② 本人、家族が満足のいく看取りがで

きている。すべての職種が最期まで

ケアに関わっている 

① 病状変化、救急救命が必要な時、夜

間帯の対応など職員一人一人の役

割・意識の向上につながっている 
② 看取り期の利用者・家族へのケアな

ど多職種の役割を発揮できているの

は安心できると評価する。看取りの

場所については事業所の環境整備が

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） 

ミーティングを活用し、目標の共有やケア統一に繋げた。

判断に困る時やインシデント発生時、理念に沿った解決策向

け取り組んだ。それが伝わったとの外部評価をうけた 

BCP は有事の際に行動できるよう今後も定期的な訓練、内

容の更新、職員への説明、周知を継続していくことが必要 

① 職員一人一人が理念に沿った判断、行動ができる 

② 自然災害時、感染症発生時の BCP を活用し、業務継続が

できる  

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）  

多職種が担当者会議に参加し、利用者家族のニーズ直接聞

き、それぞれの役割が明確化され具体的な計画、実施に繋が

っている。体調変化時も訪問看護で早期対応でき安心の声 

日々のケアや状態に関する報告相談はできているが情報共

有や申送りが不足の場面も時々見られ、専門性を発揮できる

取り組みが必要。家族より記録が見づらいとの意見もあり。 

① 利用者・家族の体調変化や意向の確認をこまめに行いなが

ら、状況にあわせたサービス内容や時間の調整などの対応

がより継続できるよう取り組む 

② 業務改善しながら、専門性を発揮しながらも利用者家族に

寄り添ったケアを提供する 

③ 家族も含めた申し送りや記録での情報共有も強化する  
２．多機関・多職

種との連携 
（評価項目 28～31）  

ケアの指導をする場面はあるが24時間の在宅生活の把握が

できていないという意見があり、コミュニケーションを密に

取り強化していく。また外部の会議参加者とも情報交換がで

きていると評価されたため、それを活かしていく 

① 利用者、家族の 24 時間の生活を職種間で情報共有しなが

ら、在宅生活を支えていく 

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） 

情報発信のため、今後もホームページやブログの活用は継

続していく。全職員の痰吸引有資格者を希望の声あり。 
地域交流で看多機への理解が深まり住民の安心に繋がっ

た。災害時に向け行政と具体的なプラン作成への要望あり。 

① SNS（ホームページ・ブログ）を活用し情報発信していく 

② 地域住民との交流を継続し、災害時も互いに協力し合える

関係性を強化する 

Ⅲ．結果評価 

（評価項目 42～44） 

病状変化、救急救命が必要な時、夜間帯の対応など職員一

人一人の役割・意識の向上につながっている 

看取りケアについて安心できると評価をうけたため、看取り

の場の環境も含め、関わる職種がより力を発揮していく 

① 利用者、家族の意向を大切に聞き取りながら、変化に合わ

せ寄り添ったケアができる 

② 在宅での看取りや介護を明るく、前向きに支えていく 

③ 看取り環境の整備  
※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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■ 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 

〇   
 
 

・家族の負担軽減に力を入れ

るのは良いと思う 
・よくできている 

・良くできていると思いま

す。アットホームな感じで本

人も居心地が良いと思いま

す 

ü ①～⑤の全てを含む理念等がある

場合は「よくできている」 
ü 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」 
ü 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］ 

・独自の事業所理念を掲げ、職場に掲示 

 

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 

 〇  
 
 

 
 

 

 

 

 

ü 「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 
ü 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］ 

・新入職者オリエンテーションで説明 

・利用者や家族の急なサービス変更等柔 

軟に対応 

・理念をもとに介護計画書に落とし込む 

ようにしている 

・全職員に浸透し、常に意識・理解して 

るとは言えないという意見もあり 
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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 

・地域における看多機の役割、特徴は浸 

透しつつある 

（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 

 〇  
 
 

・どの職場でも人で不足で大

変とのこと。利用者の見合っ

た人数がいてほしい 

ü 「育成計画の作成」の状況につい

て、充足度を評価します 
ü 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」 
ü 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］ 
・年度初めに管理者とスタッフの目標面 
談、中間評価面談、年度末評価面談を 
実施し育成状況を評価している 

・目標面談時に希望する資格取得や研修 
の希望を確認しているが引き出す指導 
を求める意見もあり 

・新入職者に対しては育成状況や進捗状 
況がわかるようミーティングで説明し 
たり、掲示している 

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 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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］ 

・ZOOM 研修、インターネット配信研修 
等、個人が自由に受けれる環境を整え 
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 

・毎月勉強会を行い技術向上をめざして 
いるが研修内容の見直しも必要 

・研修は勤務扱いや勤務調整を行った 
・他施設との SWICH 研修を取り入れ業 
務の視野が広がった 

・研修や勉強会が増えたという意見と減 
ったという意見にばらつきがあった 

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 

 〇  
 
 

・たまに連絡ミスがあること

もあります 
ü 「情報を共有する機会」の充足度

を評価します 
ü 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］ 

・日々の終礼時、1 回／月定期開催するケ 
アミーティングにて各職種で意見交換 
し、介護計画の変更やケアの統一を図 
っている 

（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 

 〇   
・利用者家族との連携がすご

く良いと思う 
・会議に参加できませんでし

たが今後はできる範囲内で集

積していきたいと思います 

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］ 

・事業所の活動や近況について報告を 
し、相談・助言をもらっている 

・会議でいただいた助言をもとにケアプ 
ランやサービスに反映している 
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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 

・これまでスタッフへは会議録を回覧し 
ていず 
 

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 

 〇  
 
 

・職員の不足はどこも大変だ

と思うが利用者に合わせた

人数は何とかしてほしい 
・職場の就業環境の改善、整

備なくしては質の用意ケア

はできないと思うので利用

者に寄り添うことのできる

ケアのためには事業所とし

て職員を育てていく度量区

は大切にしてください 

ü 「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 
ü 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］ 

・個人の勤務希望を取入れた勤務表作成 
・希望を優先するため、休日勤務の職員 
に偏りが生じることもある 

・相談しやすい環境づくりされている 
・就業規則が整備され、更新されている 
・定期健診 100％受診、時間の確保 
・有休休暇取得率 100％ 
・急な休み希望時に協力できているが、 

1 人の負担が大きい時がある 
・能力向上の支援や精神的な負担の軽減 
の支援は少ないと思うスタッフもいる 

・残業等上長が声掛けし調整している 
・職員の離職により負担感が生じるため 
離職者を低減する対策が必要 
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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  

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 
 
 

 〇  
 
 

・通いの記録で複写のため見

づらい箇所が多々あります。

出来るだけ記入する時は丁寧

に文字が濃く見えるようにお

願いします 

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］ 

・利用者の情報を日々申し送りノート、 
日報、終礼など様々な手段を活用 

・グループ LINE を活用しタイムリーに 
情報共有 

・情報共有に時間がかかる 
（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 
 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 

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］ 

・インシデント発生時タイムリーなカン 
ファレンスと報告書・対策の共有 

・内部研修で KYT 研修を開催 
・身を守るための護身術講習会を開催 
・利用者家族からのハラスメントに対す 
る勉強会や話し合いを行った 

・人員不足によるインシデント、アクシ 
デントへの不安を持つ職員 

・救急対応・AED 研修を 2 回開催 
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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 

・全車、車輌保険加入、緊急時の対応フ 
ローを整備 

・アルコールチェック実施 

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 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ü 「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 
ü 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］ 

・BCP作成（災害用・感染用） 
・台風時は法人での対応マニュアルがあ 
り、チェックリストも作成 

・BCP（災害用）を使っての災害訓練の 
実施 

・連絡網は適宜更新・変更している 
・利用者の緊急連絡先リストを作成 

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 

 〇  
 
 

 ü 「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 
ü 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

［具体的な状況・取組内容］ 

・送迎時や訪問時、モニタリング時に家 
族の体調や介護状況を確認しアセスメ 
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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 

ントしている 
・ケアマネと情報共有し家族の希望に添 
えるようなサービス提供を行っている 

・介護支援専門員が事業所内にいるた 
め、家族等を含めた 24 時間の暮らし全 
体のアセスメントが任せきりになり意 
識が弱い意見を複数あった 
 

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 

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 

  〇 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ü 「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 
ü 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］ 

・終礼時やミーティングで話し合われ、 
共有されているという意見と、職種間 
でのつき合わせが弱く、ずれが出るこ 
とがあるという意見がある 

・共有はされているが職種の違いから視 
点が違う時もある。 

・１回／月ケアミーティング開催し共有 
の機会はあるが不参加や書面になく、 
浸透されないなど共有されているのか 
よくわからないという意見も聞かれた 
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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  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 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 

ü 「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］ 

・介護計画書に利用者、家族の言葉をの 

せ、要望をきき、介護計画書に反映 

・担当者会議には担当介護士が出席する 
ことが定着している 

・利用者の要望を救い上げきれていな 
い、家族への聞き取りが少ないと感じ 
ている職員もいた 

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 
 

 
〇 

  ・利用者に合わせた個別運動

はすごく良いと思う 
ü 「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 
ü 「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］ 

・利用者の個別運動を実施 
・看護、介護と各職種間での取り組みが 
なされている 

・本人の状態の維持向上を目指すよう計 
画を作成している 

・個別ケアとして下肢運動、歩行訓練、 
立位、散歩等行い、本人ができること 
はなるべく自律して行ってもらうよう 
促している 

・人手不足により体操や歩行訓練など十 
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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 

分にできない、日々の活力を与えきれ

てないと感じるという意見あり 

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 
 
 

 
〇 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

ü 「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 
ü 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］ 

・病状に対し、主治医や連携室などと連 
携をとり担当者と共有し計画落とし込 
むようにしている 

・職員で話し合い対応できている 
・体調管理については看護師より意見を 
もらい作成。しかし十分とは言えない 

・転倒や誤嚥のリスクについて看護師に 
助言をもらい介護計画書作成 

・共有はしているが指示変更がうまく伝 
わらないこともある 

（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 

    
 〇 

 
 

 
 
 
 
 

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］ 

・利用者の状態の変化や認定更新時にア 
セスメントを行っている 
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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 

 
 

・介護計画書のケアが継続できていない 
場合、カンファレンスで議題に上げ話 
し合いができている 

・早期に把握でき、計画を立て実施する 
が全職員まで浸透するのに時間を要す 
ことがある 

・計画への反映にはばらつきがある 

 

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 

 〇  
 
 

 
 
 
 

ü 「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 
ü 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］ 

・訪問時や送迎時に家族から情報収集を 
行い、ケアマネと情報共有しながら生 
活状況の変化を把握 

・家族の状況を把握し、サービスの調整 
は随時行っているが意思を伝えきれな 
い利用者に対して難しい 

・ケアマネ、担当者が中心になって利用 
予定を立案するが家族の中には在宅の 
サービスであることへの理解不足や過 
度な利用を求められることもある 

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
 〇  

 
 

・訪問看護を取り入れること

で体調変化時の連絡がすべ

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
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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 

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 
 

［具体的な状況・取組内容］ 

・体調変化時に主治医と連絡をとり早め 
に対応ができている 

・定期的医担当者会議を行い必要に応じ 
て各部署間で情報提供、相談、共有を 
行っている 

・内服や塗り薬の変更等主治医、看護か 
ら介護へ伝えられ共有している 

てできているので早めの対

応が可能な状態に感謝しま

す 
 

多職種との情報共有」について、

充足度を評価します 

（３）介護職・看護職の協働による一体的なサービスの提供  
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 

  〇  
 
 

 ü 「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 
ü 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］ 

・訪問時、迎え時利用者の急な変化には 
常に看護職と連絡が取れるようになっ 
ている 

・様々な場面で臨機応変に対応している 
・勤務表や業務分担表でその日の役割を 
明確にし、ケアの中で臨機応変にフォ 
ローしあっている 

・柔軟な役割分担や連携があまりうまく 
できていない、介護現場の意見が通ら 
ないと感じているスタッフもいた 
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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 

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 
 

 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 

ü 「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］ 

・必要時にはその都度相談、報告し声掛 
け確認し対応を検討実施している 

・毎日の申し送りや１回／月のミーティ 
ング、記録で情報共有を行っている 

・ホール内での介護職と看護職は情報共 
有されているときと連携がうまくでき 
ていない時もある 
 

③  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 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 

ü 「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 
ü 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］ 

・常に相談できる体制がありアドバイス 
がもらえている 

・ケアに関しては伝達したり手順を教わ 
ったりしている。注意事項は申し送り 
を通して情報共有している 

・定期的な勉強会などでしっかり提供、 
提案できている 

・食事形態や処置の仕方、薬の説明等ア 
ドバイスや提案ができている 
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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 

・口頭での伝達多い、情報提供が遅いな 
ど感じることもある 

（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 

 〇  
 

 
・施設見学したい 
・施設の役割など聞きたい 

ü 「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］ 

・施設見学時、相談、契約時にケアマネ 
や管理者で説明している 

・サービス内容はその都度説明、了解を 
得ている 

・必要に応じ繰り返し説明している 
・介護計画書作成し、利用者・家族に担 
当職員よりしっかりと説明し承諾を得 
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  
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 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 

ü 「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］ 

・担当者会議にてしっかり家族と情報共 
有し計画を立案している 

・介護計画書に記載する内容を具体的な 
言葉で表現し説明同意を得ている 
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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 

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 

 〇  
 
 

 
 
 

ü 「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］ 

・看護師が主体となり家族への指導やア 
ドバイスをしている 

・家族が行うケアには説明を行い理解を 
得ている 

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 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 

ü 「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］ 

・本人や家族の意向を確認したり、利用

者の状態変化に合わせ対応している 

・希望や意向を把握し、サービスに反映

している 

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 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 

ü 「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］ 

・ケアマネや管理者が中心となり家族や 
利用者と話し合いができている 

・様々なリスクを想定し本人家族の変化 
もくみ取りながら対応している 
 



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 

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 
 

 〇  
 

 

 

 
 
 

 

 

ü 「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 
ü 「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］ 

・主治医、ケアマネ、管理者、看護師が

連 
携し、家族や利用者の意向を聞き記録 
している 

・終末期のケアについて看護師が中心と 
なり丁寧に説明を行っている 
 

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 

 〇  
 
 

 
 
 
 
 
 

ü 「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 
ü 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］ 

・退院前カンファレンスや担当者会議を 
行い在宅への支援ができている 

・コロナ禍以降、カンファレンスや情報 
共有など不十分で在宅移行するケース 
も多くなっている 

・連携室の調整機能も変化してきている 
ため、対応に苦慮する場合もあったよ 
り得るようにしている 
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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 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 

 
 

 〇     
・緊急時の対応などはありが

たい。そして、出来ていると

思う 

ü 「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 
ü 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］ 

・緊急時の対応方針はあらかじめ主治医 
に確認を済ませている 

・関係スタッフで情報共有するようにし 
ている 
 
 

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 
 
 

 
 

 〇   
・すごくできていると思う 
・度重なる入院で左記に表記

されている事業所の対応は

100％安心できました。在宅介

護を選んで良かったと思いま

す 

ü 「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］ 

・訪問看護指示書をもとに休日や緊急時 
連絡先を確認している 

・利用者ごとに緊急時、救急車や社用車 
で外来・救急受診の対応をしている 

・緊急連絡先を活用している 
・夜間、休日も待機ナースが対応できる 
ようになっている 
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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 
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 

 
 〇 

   
 
 
 
 
 
 
 

ü 「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 
ü 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」 
ü 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］ 

・管理者中心に積極的に行っている 
・各職種の方が運営推進委員となり会議 
を定期的に開催している 

 

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 
 
 

 
 

 〇 
  

 
 
 
 
 
 
 

ü 「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］ 

・活動報告や予定、インシデントなど運 
営推進委員会で発信 

・議事録は早急にまとめ、会議欠席者に 
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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 

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 

配布している 
 

・委員の所属する事業所内で回覧をして 
いただけている 

・当事業所職員へは議事録を公開したこ 
とはなかったが、今後はスタッフひと 
りひとりが参画する一員として自覚を 
持つためにも回覧等検討していく 
 

 

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 

 
 

 〇 
   

 
 
 
 
 
 

ü 「積極的な啓発活動」について、

評価する項目です 
ü 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。 
ü 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］ 

・ホームページは事業所の紹介に、ブロ 
グはいきいきと働く職員の様子を紹介 
に、随時更新し啓発活動としている 

・管理者中心に地域のクラブ活動やボラ 
ンティア活動に積極的に参加している 

・クラブ活動の中で事業所の紹介をした 
り、睡眠や認知症予防についての講話 
の機会を持った 

・地域のひとり暮らしの方に地震、津波 
訓練に参加いただき、有事の際の対応 
について話すことができた 

・事業所のイベント（運動会、敬老会）
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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 
地域住民にも参加いただき、利用者や 
職員との交流の機会になった 

（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 

  〇  
7 
 

 
 
 
 
 
 

ü 「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 
ü 「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」 
ü 「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］ 

・積極的に受け入れを行っている 
 

③  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 

〇   
 
 

・利用者は安心だと思う 
・痰吸引してくれると助かり

ます。全員ができたらでき

ると嬉しいです 
・爪切りが苦手なのでできれ

ば事業所の方で定期的に

ü 「積極的な受け入れ」について、

充足度を評価してください 
ü 「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」 
ü 「あまりできていない」～「よく

［具体的な状況・取組内容］ 

・夜勤をする介護スタッフ全員が有資格 
者である 

・積極的にスタッフへ資格取得も提案し 
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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 

体制を整えている お願いしたい 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 
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 
 
 
 

   
〇 

・受け入れができるように頑張

ってほしい 

・全くできていないのは仕方が

ないと思う 

ü 「積極的な受け入れ」について、

充足度を評価してください 
ü 「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」 
ü 「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］ 

・受け入れには看護体制を整える必要が 

ある 

・気切等の人口呼吸器はできていないが 

NPPV等は行えている 

 

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 
 
 

 
 〇 

  

 

・家族にとっては感謝だと思う ü 「積極的な受け入れ」について、

充足度を評価してください 
ü 「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」 
ü 「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］ 

・在宅看取りの体制は整っており、医師、 

看護師、介護士で連携し実施している 

・受け入れはいつでもできる体制である 

・看取り支援ができる体制ではあるが事 

業所内での看取りに対し個室や家族部 

屋などスペースがない 

（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
 〇  

 

 

 

 
ü 「内容等の理解」について、その

充足度を評価します 
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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 
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 

［具体的な状況・取組内容］ 

・地域包括ケアシステムにおいて重要な

役割を担っているとは認識しているが全 
職員が理解しているかは不明 

・事業所の運営計画に組み込まれている 

 
 
 
 

ü 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 
ü 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」 
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 

〇   
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ü 「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 
ü 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 
ü 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］ 

・宮古島市全域に対応し限定はしていな 
 い 
・どの地域に対しても積極的にサービス 
を提供している 

 
④  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 

 〇  
 

 

・災害時の対応は漠然とした

不安があるので行政と情報

共有しながら具体的なプラ

ンを作って欲しいです 

ü 「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 
ü 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

［具体的な状況・取組内容］ 

・管理者中心ではあるが民生委員や自治 
会長、地域住民などと地域の抱える問 
題について話す機会がある 

・市職員への事業所側から見た課題提起 
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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 

や改善策の提案の機会をもった 
 

・災害に対する市としての方向性につい 
てや、市の抱える問題など情報交換の 
機会が持てた 

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 
ü 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」 

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 

 〇  
 

 

 

 

 

 

 

 

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 
ü 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 
ü 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］ 

・家族と一緒にケアを行い方法を指導し 

たりアドバイスも行っている 

・近隣住民に対しての指導は行えていな 

いが関係性が持てるようになってきた 

ため、前向きに取り組んでいきたい 
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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 

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 

・マンパワー不足による理

由は致し方ないです 
ü 「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］ 

・担当者を中心に介護計画をもとに定期

的、また状態変化時に話し合い、モニタ

リングを行っている 
・利用者にあった個別ケアを取り入れて

いるが人員不足で十分にできないと思っ

ている意見もあった 
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 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ü 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 
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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 

［具体的な状況・取組内容］ 

・家族が不安にならないようしっかりア 

ドバイスやケア方法など行い安心を得 

られるように努めている 

・24時間対応が安心につながっていると 

いう利用者家族からの声がある 

 

 
 
 

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  
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 
 

・ドクターゴン、看多機は

安心感が最も大切なキーワ

ードだと思います 

・誰もがいつかは迎える死、

在宅での看取りができる事

業所として発足した。看多

機事業所には最初から注目

していました。介護の暗い

イメージは取り払って明る

く楽しく笑って泣いて在宅

で悖ることができればいい

人生だったと思えるからで

す。これからもずっと看護

付多機能事業所であり続け

てください。 

ü 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 
ü 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 
ü 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］ 

・希望する利用者、家族に看取りまでの 
流れや対応、連絡方法等、具体的に説 
明、指導している 

・家族の希望に合わせ看取りの場所も決 
めている 

・看取り後の家族や周囲より満足、安心 
感の声を聞くことがある 

 

 


