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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 〇

当サービスの特徴を踏まえた上で、「その人らしさを大切に医
療(看護)と介護が一体となって24時間の生活を支えます」の
基本理念を掲げている。この理念は、運営規定および居宅
サービス重要事項説明書に明記し、利用者・家族へは契約
時に説明している。理念を常に念頭におき、利用者と家族の
関わりを大切に事業を行った。

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

「その人らしさ」を常に意識し、職員間で定期的な話し合いを
行い、利用者・家族の困りごとや自立へ向けた支援方法等を
検討している。

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

〇

職員個々のアセスメントや対応力に応じた課題を明らかに
し、年度初めの目標面接において個々の課題に応じた目標
設定を行っている。事業所内の研修会は、年間を通して職員
自ら企画・運営することで、実践力を高める効果が得られて
いる。また、法人内外の研修会に参加できるよう勤務体制の
確保を行った。

義務づけられている研修
会もあり、研修会の開催
の明確化を行い、チェック
項目を増やしてもよいの
ではないか

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

〇

職員とのコミュニケーションを大切にしながら、職員個々の能
力が最大限発揮できるよう、利用者の対応について管理者と
共に振り返る時間を確保している。その中で、職員自身が自
ら気付きが得られるような問い掛けを行った。

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

〇

介護職、看護職は事業所内でいつでも顔を合わせることがで
きる環境にあり、利用者の情報共有を日頃から行っている。
1回/週のミーティングでは、利用者の課題を共有しケアの変
更等を検討、提案する場としている。

あさがお定期巡回・随時対応サービス　自己評価・外部評価　評価表

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
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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 〇

随時訪問を念頭に置き、効率を考え移動が最小限になるよう
にシフト調整を行っている。
買い物支援等、時間を要する訪問時には、次の訪問に無理
のないよう時間を確保する工夫をしている。また、インフルエ
ンザやコロナウイルスなどの感染症を発症した利用者におい
ては、訪問する人員をなるべく限定する対応としている。

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

〇

介護・医療連携推進会議は年2回開催することとなっており、
当事業所では9月と3月に開催している。利用者に対する一
日あたりの訪問回数については、利用者の状況に合わせた
訪問を実施しており、会議においても指摘は受けていない。

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 〇

システムを活用することで利用者の状況を常に確認すること
ができる体制となっている。
システム入力に時間がかかってしまう時や、緊急対応が必要
な時には、電話連絡により介護職と看護師がタイムリーな情
報共有ができるよう努めている。

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） 〇

業務開始時にアルコールチェッカーを使用したチェックと、体
調の確認を行っている。また、安全運転講習会を行い、職員
の事故防止に対する意識を深めた。
災害時対策として、BCP（災害や感染時に対する業務継続計
画）のマニュアルについて定期的に研修会にて職員への周
知を図っている。
24時間対応のため、夜間訪問時には意識的に社用車を使用
することで、防犯対策効果となっている。

（４） 適切な情報提供・共有のための基盤整備

（３） 適切な組織体制の構築

（５） 安全管理の徹底



で
き
て
い
る

ほ
ぼ
で
き
て
い

る で
き
て
い
な
い

こ
と
が
多
い

全
く
で
き
て
い

な
いタイトル

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 〇

運営規程、契約書、重要事項説明書に、秘密の保持と個人
情報の取り扱いについて明記し利用者、家族に対して説明を
行っている。
また、情報は専用のシステムを導入しており、通信機器につ
いては、パスワードを設定するなど個人情報の取り扱いに対
して職員へ注意喚起を行っている。



で
き
て
い
る

ほ
ぼ
で
き
て
い

る で
き
て
い
な
い

こ
と
が
多
い

全
く
で
き
て
い

な
いタイトル

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

〇

利用者の身体機能や、本人と家族を含めた生活状況を把握
するようにしており、個々の生活リズムに着目したアセスメン
ト・分析によって支援内容につなげている。体調の変化等が
ある際には、迅速にケアを修正し職員間で内容を共有し対応
した。

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 〇

介護・看護それぞれの視点で、医療面と生活面を合わせたア
セスメントを行っている。情報については適宜共有し、状況に
よって必要なケアを検討・変更している。

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

〇

サービス開始時のアセスメントを軸に、日々の様子を観察し
状況の変化に合わせた計画作成を行うことで、利用者とご家
族が安定した生活が送れるよう意識した。
認知症や高次脳機能障害等により日常の変化への対応が
難しい利用者に対して、不安が不穏につながらないよう、ご
家族とも連携したケアとし計画作成を行った。

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

〇

サービス導入から経過が経つにつれ、介護職員との関係が
出来てくると、本来であれば自分の力でできることも頼りすぎ
てしまう場面があった。支援内容について、職員間ミーティン
グにおいて支援の様子や細かい対応方法、利用者への伝え
方の工夫などを共有し、利用者の持っている力を維持できる
ようなサービスを検討し共有した。

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
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
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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

〇

定期訪問に関しては、本人家族の生活スタイルを意識し設定
しているが、状況に合わせ訪問回数や時間の変更を行い対
応した。
体調不良時は看護師による随時訪問を行い、看護師からの
指示のもと、介護職員が追加で訪問するなど柔軟な対応を
行った。
また、発熱等で通所サービスが利用ができなくなった時に
は、随時対応を行った。

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

〇

定期的にモニタリングを行い、利用者や家族の状況に変化
はないか確認している。変化時にはケアマネジャーに状況を
伝え計画変更の提案を行い訪問に繋げている。

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

〇

適切なケアの提供ができるように、介護・看護の双方からア
セスメントを行っている。
介護職が、１日複数回の訪問を行う中で、利用者の体調の
変化等に気づきがあった時には、看護師に状況を伝えてい
る。看護師は体調の確認を行ったうえで主治医へ連絡を入
れるなど、適切な対応を行い、生活を続けていく上での注意
点等を介護職へ伝えるなど職員間で情報共有を行い継続的
な状態把握と早期対応に努めている。

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 〇

看護師による月1回の定期的なモニタリングによって、今後予
測される健康上の課題や注意点を介護職員へ伝えるように
している。
介護職員は、身体状況から生活への支障がどのように起き
ているか、看護師からの病状予測や助言をもとにサービス調
整や随時対応を行いながら在宅生活の継続支援に務めてい
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
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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

〇

サービス依頼時にケアマネジャーが作成したケアプランに基
づき、利用者やご家族、ケアマネジャーが同席した中でサー
ビス内容を説明している。
利用者にとって最適なサービス（利用者の機能の維持、改
善、自立支援等）踏まえ、「自立した日常生活」を目標として
いるため、過剰なサービスでなく必要な支援を行うという趣旨
を理解してもらえるように説明をおこなっている。

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

〇

サービス提供に対して、その人らしい生活を意識した目標の
説明と共有を行い、細かい支援内容を説明している。
別居している家族にもケア内容や状況が共有できるように連
絡ノートやシステムの閲覧をできる環境としている。

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 〇

日々のサービス提供の際に、利用者の体調や身体機能の状
況を細かく観察しており、変化があった場合には随時サービ
ス内容や提供回数を変更している。その際、ご家族やケアマ
ネジャーに対して電話等で相談・報告を行いタイムリーに状
況を共有するようにしている。

（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
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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

〇

生活を支える上で必要な援助について、ケアマネジャーと共
同でアセスメントを行い、実際の提供時間や回数・内容を決
定している。また、情報共有システムを活用することで、訪問
時の状況に関してケアマネジャーがいつでも閲覧できるよう
になっており、
状態の変化が見られた場合のサービス変更についても速や
かに共有するようにしている。

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 〇

当事業は、複数回訪問することで、ご本人の身体状況や生
活状況が明確になる効果が得られている。
訪問している中で見えてきた生活上の課題（転倒のリスク、
環境整備、他者との関わりの必要性等）をケアマネジャーへ
情報提供しサービス変更の提案に努めた。また、随時対応
の頻度や内容も共有しプランの見直しを依頼することもあっ
た。

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 〇

サービス担当者会議には必ず出席するようにした。会議で
は、訪問(生活)状況をわかりやすく説明するように心掛け、定
期的な日々の訪問で気づく本人らしさや、本人の思いを多職
種に伝えている。
また、家族からの相談内容や介護負担状況等についても共
有している。

コメント確認すると、
チェックポイントをで
きているに変更しても
よいのでは？

（１） 共同ケアマネジメントの実践
２．多職種連携に基づいた包括的・継続的マネジメント

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
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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）

〇

独居の利用者において、食事の確保として保険外サービス
の配食サービスや生協を活用している方がおり、サービス事
業者との連携を図っている。また、利用者によっては受診時
に同行することで安全に移動することができ、医師の説明を
介護職員が聞き取る役割を担っており、介護保険外(自費
サービス)として対応している。

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）

〇

退院前カンファレンスに計画作成責任者(介護職)と看護師が
参加することで、定期巡回サービスの特性を踏まえた支援が
できるように提案している。
また、在宅生活上の留意点も共有し、退院後は利用者の状
況に応じて訪問頻度や支援内容の調整を行い利用者を取り
巻くチームで多職種が協働したケアができるように意識して
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） 〇

情報共有システムを活用しタイムリーに閲覧できるようにして
いる。また、閲覧ができない場合も考慮し連絡ノートを活用す
ることで他のサービスとの共有に努めている。
定期巡回では、頻回に訪問に入ることでタイムリーに状況の
確認ができる。そのため、異常の早期発見ができる役割も
担っている。変化時には主治医や専門職等につなげ、利用
者の苦痛が軽減でき安全な日常生活が送れることを意識し
た。

（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
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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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

〇

法人のホームページを活用し、会議録の公開を行っている。
また、議事録は依頼があった場合、すぐに閲覧できるように
なっている。迅速にホームページ等に掲載できるようにするこ
とが今後の課題と考えている。

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

〇

居宅介護支援事業所に訪問し、パンフレット等を用い本サー
ビスの説明を行い、訪問介護との違いについて実際の事例
をもとに説明を行った。
また、定期的に、「あさがお便り」を発行し、総合病院、居宅介
護支援事業所等に郵送し定期巡回サービスの理解、周知に
努めた。10月に行った「地域交流会」において、地域住民に
対して定期巡回サービスのPRを行った。

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

〇

甲斐市第10次高齢者保健福祉計画 第9期介護保険事業計
画を把握した上で、定期巡回サービスの周知を図った。
利用者が増えても対応できるような職員体制作りを意識して
いる。

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

〇

サービスエリアは甲斐市全域であり、訪問を効率的に回れる
よう職員体制を工夫している。

（２） まちづくりへの参画

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
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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）

〇

県内の定期巡回サービス事業所で当該サービスの役割や今
後の展望等の情報共有を行った。
認知症カフェ（しらゆりカフェ）を3か月に1回開催しており、定
期巡回サービスの利用者や家族の参加も見られた。認知症
についての啓発と、地域住民のコミュニテイーの場としての役
割を担うことができてきた。
R7.10に、「地域交流会」を実施し、地域に介護で困った人が
あった時に相談できる事業所があることを伝えていくなど、身
近な施設として多世代の交流の場を提供した。
甲斐市内の課題や、地域づくりというところでは、まだまだ十
分に発揮できていないところもあり、今後も利用者が住み慣
れた地域で生活できるために必要なサービスを発掘できるよ
うに関わっていきたい。

カフェや地域交流を行っ
てきている。今後は、市と
も連携し地域特有の課題
も見えてくることを踏まえ
て、包括との意見交換会
等を行い、地域の課題を
明確にしていくとよい。
地区（新居区）でも夏祭り
等行うので声をかけさせ
ていただきたい。
認知症カフェに定期的に
出席させていただいてい
る住民からも次回開催の
聞かれる。
地域の交流も浸透してき
ている。市として協力でき
るところは行っていきた
い。
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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

〇

担当計画作成責任者が、定期的に訪問、日々の訪問内容を
確認したり、連絡事項はその都度情報共有することで、達成
度の確認を行っている。達成困難時や達成が継続しているも
のに対しては、その都度他職種からの意見も聞きながら計画
を変更する努力をしている。

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

〇

本人の自宅で過ごしたい思いに対し、どのように対応するこ
とで安心で安楽な生活ができるかを本人の意向を大切にしな
がら家族と共に考えるようにしている。
自宅での看取りのケースでは、介護者の身体的・精神的負
担が多い。1日に複数回訪問し、負担になっている部分の軽
減を図ることで、在宅での看取りの不安が軽減でき労いの言
葉をいただくこともあった。
ケースによっては、退院直後で家族の負担が大きくなり思う
ようでないことに対して苛立ちをぶつけてくるご家族もあった
が、気持ちを汲みながらケアのすり合わせを行い負担軽減に
努めた。


