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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

○

「私たちは医療・福祉の分野で
地域の方々の生活を支える事
に最善を尽くし、そして、そこで
働いていることに誇りを持ちま
す。」という法人の理念に基づき
実践しています。

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

○

事業所定例会議にてサービス
基本事項を研修し利用者ごとに
オリエンテーションを行ってい
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

○

職員と面談し、必要に応じて外
部研修への参加もおこなってい
る。

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

○

安全にサービス提供が行えるよ
うに指導・確認をおこなってい
る。

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 ○

担当者会議では看護・介護共に
出席し情報共有を行っている。ま
た、連携しやすいようにノートを作
成し、情報共有に努めている。

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

○

サービス内容を概ね３０分以内
で基本「成城・喜多見・砧・祖師
谷」に絞り効率的なルートを組
み柔軟な対応をできるようにし
ている。

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

○

適宜事業所内で検討して取り込
んでいる。

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

○

介助時の緊急対応については
契約時に確認し、スマケア上で
の情報共有・緊急連絡表に明
記している。
また、あんしんシートという緊急
時に備えての基本情報をご本
人様宅に設置させていただいて
いる。

Q：ほぼできていると評価してい
るが、どのような事ができていな
いと思うのか？
A：契約時にご家族と打合を行い
その場であんしんシートを設置
できない場合があった。動きに
少し遅い時があることから、この
評価にした。、

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）

○

定期の訪問では心にゆとりもあ
るが、随時の訪問では焦りが生
まれ事故に繋がる可能性もある
ことから、常に職員間で随時で
の対応方法を話し合い安全に
配慮した訪問を心がけるように
している。また緊急時には連絡
体制も整えている（管理者もしく
は本部長への連絡）

追加コメント：１件自転車同士の
事故があった、相手が飛び出し
てきた事故で、こちらが被害者
側の形にはなったが、地域住民
なので細心の注意をはらう必要
がある。

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

○

システム的には外部に漏れるこ
とが無いようになっている、携帯
している端末にもロックが掛け
てある、職場外に個人ファイル
の持ち出しは禁止にし徹底して
いる。

（４） 適切な情報提供・共有のための基盤整備

（５） 安全管理の徹底

（３） 適切な組織体制の構築
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2018年度　自己評価・外部評価　評価表 　　　　2019年3月25日（月）

タイトル
項目
番号

項目

自己評価

外部評価コメント

実施状況

コメント

Ⅰ　構造評価 （Structure）　［適切な事業運営］
（１） 理念の明確化

（２） 適切な人材の育成

専門技術の向上のための取
り組み

Q:研修はどのくらいの頻度で行
われているのか？
A：３ヶ月に１回のペースで行い。
外部の研修、勉強会にも参加し
ている。

Q:端末を使っての情報共有はで
きているのか？
A：訪問職員全員で持ち出し、情
報共有を行えている。
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2018年度　自己評価・外部評価　評価表 　　　　2019年3月25日（月）

タイトル
項目
番号

項目

自己評価

外部評価コメント

実施状況

コメント

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

○

担当者を割り振り、担当を中心
にアセスメントを行い、事業所内
でのミーティングで利用者様に
あったサービスを検討している。

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

○

看護師がモニタリング時にご利
用者様へ助言すると共に、介護
支援についても維持・拡大に向
けた提案・助言を行っている。実
地指導では毎月のNSのアセス
メントだけではなく、CWのアセス
メントも行うよう指導あり今月よ
り実施して行く。

追加コメント：3/13に世田谷区の
実地指導があり、開設し１年が
経過し、きちんと運営しているか
確認が入り、看護・介護ともに
１ヶ月に１度アセスメントを行うよ
う指導があり、介護のアセスメン
トがまばらだった為、今月から実
施していく。

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

○

計画や手順書作成時にはカン
ファレンスを行い、適切なサービ
スが提供できているかどうか妥
当性を確認している。

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

○

ADL低下など予防に向けてのア
セスメントを実施しているが、実
際には追加の要望も多く計画の
時間内に終わらないこともあ
る。自立支援に向けてできるこ
との見極めが必要。

計画上のサービス提供日時
に限定されない、必要に応じ
た柔軟な定期巡回サービス
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

○

追加訪問などは可能な限り必
要に応じている。過剰サービス
にならない様配慮が必要。

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

○

日々の訪問での状態観察、毎
月の看護アセスメントやミーティ
ングを通して情報共有をし、計
画の見直しを行っている。

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

○

介護・看護できる内容を分け、
役割分担を行っている。

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

○

日々のアセスメントに加え、看
護との情報共有ノートを作成し
たり、計画書の「看護師からの
アドバイス」という欄の記入や、
その他毎日の申し送りなどで必
要に応じ、看護師より助言や指
導を受けている。

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

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

（２） 利用者等の状況変化への柔軟な対応と計画の見直し

（３）介護職・看護職の協働による一体的なサービスの提供
Q：役割分担については将来的にはどう
か？実際施設については役割分担とは
言っていられない状態なので相当深刻
ではないか？
A：定員を落として運営している施設もあ
り、職員の確保も派遣紹介が当たり前
になってきているが、派遣も集まりにくい
状況。
コメント）：新しくできた希望ヶ丘の施設
が人員不足な状況の中、今年新たに４
つの施設が開設する予定で、どうする
のか心配。
コメント）：保育園も同じ状況でそのうち
パンクするのでは？
コメント）：保育園は少子高齢化で１０年
後２０年後は数は減っていく予想だが、
高齢者は増えていく状況なので施設整
備は進めていって欲しい。
コメント）：人手不足は深刻な状況だと感
じる
ケアマネジャー）：私が担当している利
用者さんも、特養に申し込みながら、当
事業所の定期巡回を利用している方
で、実際利用してみて、始めは不安な
様子もあったが、今では満足され特養
には行きたくないと話され、当事業所の
職員には上手くやっていただけていると
思う。満足している。

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
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2018年度　自己評価・外部評価　評価表 　　　　2019年3月25日（月）

タイトル
項目
番号

項目

自己評価

外部評価コメント

実施状況

コメント

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

○

契約書・重要事項説明書にて、
契約時に説明を行い、同意いた
だき、書面を交付している。
訪問の趣旨については、訪問を
して行く中で要望が多くなって行
くケースもあり、本来の訪問の
趣旨に沿っていないこともある。
判断に困ったときは事業所に持
ち帰り、事業所ミーティングなど
にかけて判断している。

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

○

日々のサービス時に要望が出
た場合は計画作成責任者に意
向を報告し、月に１回のモニタリ
ング時に意向確認を行ってい
る。また、計画書は説明の上同
意を頂、個別に交付を行ってい
る。

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

○

状況報告書を随時サービスや
定期サービス時の特変があった
場合は介護支援専門員に状況
報告を都度行い、家族への外
線での連絡を行っている。その
旨支援経過へ記載し、申し送り
シートで職員が状況報告を確認
できる仕組みを作っている。

22

ケアマネジャーとの間で、利用者への
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

○

担当者会議で予め訪問時間確
認を行い、利用者のADL・意欲
の状況、サービス時の主訴や特
段の要望、家族を含む環境、
サービス提供時の状況、ケアの
変更があった場合には介護支
援専門員へ状況報告書を送っ
ている。

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

○

担当者会議での提案を行ってい
る。

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

○

毎月アセスメント内容等ケアマ
ネジャーに送付している。

（４） 利用者等との情報及び意識の共有

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

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

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

Q:利用者はどのくらい判断能力
があるか？
A：自身で判断できないのは１・２
人くらい。身体的に動けない方も
数名いるが判断力はある。
Q：家族と利用者の意見が違うと
きはあるか
A:家族はデイにいってもらいた
いが利用者は家に行ってもらい
たい
ご家族で対応ができなくなった
場合は臨時での訪問もしている
コメント）：世田谷区の実施指導
の中で家族の個人情報の同意
が漏れていることがあり、早急に
対応している。

Q：他職種への情報提供は個人
的な判断で行っているのか事業
所で行っているのか？
緊急時はそんなことは言ってら
れないが、言った言わない、余
計なことを言ったことなどがある
か？
A：サービス担当者会議を行って
いる。事案に対しては職員で話
をまとめて、報告している。新規
の利用者に関してはケアマネ
ジャーより情報を頂き職員間で
情報共有しサービスを開始して
いる。
Q：医療からのサマリーなど文章
での情報は文章で返すのか？
口頭で返すのか？
A：まずはケアマネジャーからの
どのようなサービスが必要なの
かケアプランの書面を頂き、そ
れを元に計画を立てサービスに
入っている。
Q：利用者様から直接依頼され
た場合は？
A：その際にはその方のケアマネ
ジャーがついているか確認し、
ついていればそのケアマネ
ジャーに連絡します。まだ介護
保険を利用されていない方に関
しては、当事業所でお世話に
なっているケアマネジャーにお
願いし介護保険利用の手順をふ
んでいただき書面でやりとりを
行っています。
Q:：利用したというのは家族から
もあるのか？
A：現状ではケアマネジャーが舵
を握っている状態。今後は独居
の方も増えていくと思われること
から今後は家族のかたちも増え
てくると思う
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タイトル
項目
番号

項目

自己評価

外部評価コメント

実施状況

コメント

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）

○

担当者会議に参加している。

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）

○

地域包括の方、ケアマネ
ジャー、行政の担当の方や、病
院の看護師や相談員を中心に
情報共有している。

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）

○

地域包括の方、ケアマネ
ジャー、行政の担当の方を中心
に情報共有。

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

:
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2018年度　自己評価・外部評価　評価表 　　　　2019年3月25日（月）

タイトル
項目
番号

項目

自己評価

外部評価コメント

実施状況

コメント

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

○
法人ホームページ上に議事録
を
掲載している。

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

○

事業者連絡会議主催、世田谷
区共催で事業説明、事業説明
を年１回開催している。個別に
状況報告や事例検討に参加い
ただくなど理解を深める行動を
行っている。
また、居宅への訪問にて広報し
ている。

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

○

地域ケア会議への参加のほ
か、サービスの現状を区へ定期
的に報告するなど関係を築いて
いる。

コメント）：勉強会・セミナー等で
事例発表をさせていただいた。

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

○
サテライトを増やし、ケア量が多
くても対応できるようにサービス
提供エリアを拡大していく予定。

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）

○
あんしんすこやかセンター主催
の勉強会などで事例検討会に
参加している。

Q：事例検討会などの参加は？
A：あんしんすこやかセンターな
ど、勉強会に参加している。

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

○

本人による服薬管理やADLの
向上（自立）等、個人に合わせ
た目標設定に対して達成に近づ
けている。

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

○
２４時間つながるコール端末や
訪問による安否確認により安心
感を得てもらっている。

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

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

（２） まちづくりへの参画

Ⅲ　結果評価 （Outcome）


