
評価点数

○○○○年
○月

○○○○年
○月

○○○○年
○月

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

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

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

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

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

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

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

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

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	

多職種との連携体制の構築 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

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

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

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

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

氏名：　　　　　　　　　　　　

評価項目

・よくできている（3点）
・おおよそできている（2点）
・あまりできていない（1点）
・全くできていない（０点）

Ⅰ．事業運営の評価　管理者のみが評価

理念等の明確化

人材の育成

組織体制の構築

地域への積極的な情報発信及び提
案
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○○○○年
○月

○○○○年
○月

情報提供・共有のための基盤整備
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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ⅰ．事業運営の評価　管理者のみが評価

 安全管理の徹底

Ⅱ．サービス提供等の評価
従業者が自己のケアを振り返り、それを管理者がとりまとめ、事業所評価とする

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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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

介護職・看護職の協働による一体
的なサービスの提供	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ⅱ．サービス提供等の評価
従業者が自己のケアを振り返り、それを管理者がとりまとめ、事業所評価とする

利用者等との情報及び意識の共有

 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
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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

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

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

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

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

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

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

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

Ⅱ．サービス提供等の評価
従業者が自己のケアを振り返り、それを管理者がとりまとめ、事業所評価とする

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

運営推進会議で評価
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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

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

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

管理者が評価

従業者が評価し管理者がとりまとめる

主として運営推進会議で評価

Ⅲ．評価結果　管理者のみが評価

42

43

44
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