
別紙１

自己評価・外部評価　評価表 事業所名 ユピテル三田

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

〇

在宅生活が継続出来るように自立
支援プランの作成、地域資源の活
用、柔軟な介護と看護の連携を理
念に掲げている。

①理念の明確化（言語化）をさ
れ、それに合わせた実践をされて
いる。②一人暮らしの高齢者や高
齢夫婦の在宅生活を継続するため
には、デイサービスやホームヘル
パーの従来の利用では、回数が限
られており、カバーできず、1日
数回の訪問によって安否確認が行
え、食事提供や排泄介助が可能。
介護と看護を組み合わせて利用す
ることで、様々なニーズに対応で
き、自分でできることを奪わず、
自宅での生活を続け、意欲を高め
ることができると思われる。③良
好。

（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

管理者、職員はその理念について
認識し、自立支援を阻害する過剰
なサービスにならないよう認識し
ている。

①自立支援をねらいとしたアセス
メントを行い課題があれば軌道修
正し対応されている。②自助、共
助、控除の精神をもとに計画を立
てておられる。③問題なし。

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

兵庫あんしんネット24主催の県内
研修、兵庫県看護協会主催の様々
な研修に参加。普及セミナーで事
例発表を地域の病院と共に行っ
た。

①人材育成に関する様々な機会を
活用されている。②国や県とも調
整し、セミナーや研修会での事例
発表などに取り組んでいる。③兵
庫あんしんネット24に参加された
り、実証実験を行ったりと研鑽を
続けておられることに頭が下がる
思いです。④良好。
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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

1日を8時間ごとに分け、同一スタッフ
が訪問することで利用者の生活全体が
把握しやすい。スタッフの得意なこと
は様々だが、成功事例をもとに改善し
やすく能力開発を促すように努めてい
る。また、看護師と一緒に生活支援を
しながら、医療ニーズに対する知識を
深めている。

①人材育成に関する様々な機会を
活用されている。②サービス提供
時のスタッフ、配置、能力、開発
など難しい課題に対応されてい
る。③問題なし。

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

〇

看護師も生活支援を行いながら訪
問しているので、介護職員との共
有しやすい環境にある。常勤ス
タッフは各自1台のスマホを支給さ
れており、24時間情報共有アプリ
の活用で随時更新される。

①ツールを活用し介護・看護両面から
のサポート体制が効果的に取り組まれ
ている。②利用者の生活全般を見ない
と理解できないことがある。24時間情
報共有し、連絡を密にとって個別対応
に当たられている大変な業務と感じ
た。③良好。

（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

〇

柔軟なサービス提供が出来るようにま
た、突然のコロナ陽性者宅への訪問に
も巡回できるように、常勤介護福祉
士、看護師の配置に努めている。早
朝、夕方は訪問が重なるので、非常勤
スタッフも採用し手厚く配置できるよ
う努めている。また、間接的業務は、
ひょうご共生型モデル事業終了後も継
続してボランティアに協力してもらっ
ている。

①着実に実施されている。②柔軟
なスタッフ配置、ボランティアの
協力など工夫を重ねることで、突
然のアクシデントにも対応してい
ただいてることを知った。③良
好。難しい課題に積極的によく対
応されている。④色々な事業所で
人員不足なのかもしれいが、会議
でもあったように、三田市内の事
業所間でスタッフの派遣ができた
らいいと思う。

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

〇

得られたご意見をサービス提供に
適切に反映するように努めてい
る。また、具体的に今後につなが
る為の対応や情報に協力頂いてい
る。

①常日頃から情報根幹しており、
意見反映がしやすい環境となって
いる。②良好。

（４） 適切な情報提供・共有のための基盤整備 
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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

〇

迅速な情報共有にはICTを活用し必
要に応じて手順書を随時更新。専
用のコールセンターの設置。巡回
する訪問スタッフ専用の電話番号
を関係機関に伝え迅速に対応でき
るようにしている。

①迅速な対応が対応ができるよう
に努められている。②業務に忙し
い中、手順書を随時更新され、大
変な残業ではないかと思った。③
良好。④いつも迅速に対応いただ
いている。

（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

安全マニュアルがあり、必要時に
徹底できるように努めている。訪
問困難な自然災害が予測される時
は事前に家族や近隣の協力を得ら
れるよう連絡をする。夜間は警備
会社と契約して防犯ベルを持参し
て訪問している。

①夜間の訪問時は防犯ベルを持参
し対応されている。②自然災害な
ど、訪問困難が予測される時の業
務継続の具体的な対応を立ててお
られること、職員の安全管理の徹
底は基本的なことでありながら大
変重要なことと思われる。③9問
題なし。

②

利用者等の個
人情報の保護

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

個人情報（記録等）の表紙には個
人名を書かず、スマホにはロック
をかけている。情報を入力する際
にも個人が特定されないようス
タッフ同士注意を払う。規則を設
けており、入職時に研修してい
る。

①入職時を中心に個人情報の大切
さや厳守のためのルール指導が強
化されている。②問題なし。

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 
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

買い物や犬の散歩に行く利用者に
は訪問時間を調整し、それが継続
出来るよう配慮、家族の不在に合
わせた時間に訪問をする等それぞ
れに合わせてアセスメントを提案
している。

①個々の生活リズムを尊重した取
り組みが実施されている。②アセ
スメントは介護看護職員からの情
報のみで計画作成者がまとめるだ
けではなく、本人や家族、必要に
応じてケアマネージャーとも状況
を確認して欲しい。③サービス利
用が集中する時間帯も優先順位も
考慮し、適切に行われている。④
一体型事業所の大きなメリット。

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
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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

一体的にサービスを行い、看護師
も生活支援を行う。よって、生活
の場面を共有しやすい。付き合わ
せは必ず行っており、必要な利用
者には訪問先でも確認連絡を取り
ながら業務を行う。

①看護と介護が一体・効果的に実
施されている。②きちんと共有さ
れており、定期巡回の強みとなっ
ている。③良好。④一体型で柔
軟、迅速な対応されるがゆえ、看
護師さんに生活支援もしてもらっ
ている。生活面の状況把握もしや
すく、看護師さんならではの視点
も得られやすい。いろんな職種が
生活の場面に入ることのメリット
はありそうだ。

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

心身機能の維持、回復のために、
利用者のできる能力を生かし、ま
た複数回訪問できることも生かし
て作業手順を切り分け、機能維持
回復に向け工夫をしている。機能
回復に向けた計画には、リハビリ
職の視点が役立っている。

①利用者本人の能力を把握し引き
出すためにリハビリ職の専門性が
効果的に示されている。②本人の
能力を生かした生活機能向上の配
慮がされている。③良好。④定期
巡回で機能維持回復に向けて工夫
をしてくださるのは、退院後の患
者にとっては非常に有益なことだ
と思う。

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

併設グループホームで重度化した
認知症、高齢者の介護看護経験を
積んだスタッフが訪問を担当して
おり、先々の予測ができ、未来志
向型計画を作成するよう努めてい
る。在宅往診医と連携し、適切な
時期にリスクについて説明をしな
がら、医療行為が過剰とならない
よう努めている。

①個々の支援において未来志向型
の計画作成が実施されている。②
主治医との意思疎通がきちんとで
きている。③良好。

（２）利用者等の状況変化への柔軟な対応と計画の見直し 
ほうもん計画上のサービ

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・随
時対応サービス
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

食事摂取量の変化、自宅内での転
倒、ベッドからの転落、排泄の失
敗、体調不良の予測時など必要な
時に訪問。また、家族の残業で帰
宅が遅くなる場合や出張中には、
夜間～深夜の訪問を増やす。アセ
スメントを行い、必要時には定期
的なプランに変更している。

①在宅環境に応じた対応がなされ
ている。家族の不在時等の訪問に
ついて随時、見直されている。②
一体型事業所の大きなメリット。
③本人の状況を把握し柔軟に対応
されている。④事業所の過度の負
担にならないようにご注意してほ
しい。

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
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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 〇

介護看護職員が毎日複数回訪問す
ることで、情報共有がしやすく、
体調の変化(血圧変動、血糖値の変
化等含め)の把握がしやすいため、
計画や手順は適宜反映されてい
る。

①介護、看護の訪問により体調変
化を事前把握し事前対応できる体
制が整っている。②一体型事業所
の大きなメリット。③本人の状況
を把握し柔軟に対応されている。
④良好。

（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
性を生かした役割分担が行わ
れている

〇

一体型事業所であり、その専門性
を生かし、より看護が必要な場合
は、看護職が訪問することで、役
割分担を行い、効率的に動いてい
る。

①専門性を活かした対応に取り組
まれている。②本人の状況を把握
し柔軟に対応されている。③良
好。

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

〇

相互の関係性は非常に良好であり、適
切な指導や助言が行われている。看護
師は利用者の心身の状態を説明した上
で、介護職に観察ポイントを伝えてい
る。また同行訪問を行うなど細やかに
指導を行っている。

①看護職の専門性が介護職に伝わ
り、一体化した支援ができる風土
がある。②看護職の専門性が介護
職に伝わり、一体化した支援がで
きる風土がある。③しっかりでき
ていると思う。④良好。

（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

〇

サービス導入し、適切なアセスメ
ントの下、訪問を行うと説明して
いる。在宅生活の継続を目的に、
できることは自分で行い、過介護
にならないよう計画する。一方、
説明を行っても「訪問を減らさな
いでほしい」「これもあれもやっ
てほしい」中には、自分で出来る
方に対し介護職員が掃除をするよ
う促していた姿を見て憤慨された
家族がおられた。適切なアセスメ
ントの下に訪問を行うことを説明
し続ける必要があり、ケアマネに
協力を仰ぎたい。

①自立支援を基本としているが、本人や家族の認識
構築には柔軟な対応が求められていることがわかっ
た。②開始に際し、サービスの目的や内容、範囲等
について、利用者及びその家族に十分な説明と理解
を求めることが利用後のトラブルを防ぐために重要
であるので、説明資料や方法について今後も検討
し、改善して欲しい。また、ケアマネージャーとも
連携し、困難ケースにおいては、早めの関係機関と
の連携を意識して対応して欲しい。③自立支援を基
本としているが、本人や家族の認識構築には柔軟な
対応が求められていることがわかった。④サービス
導入開始時から時間が経てば、サービスの趣旨の理
解度が低くなるのはやむを得ないので難しさを感じ
る。⑤利用者の家と言う特殊な環境でのサービス提
供のため、不測の事態が起きやすいです。介入し始
めてわかることも多く、アセスメントは後手にな
る。介護保険サービスは単なるサービス業ではな
く、福祉制度なので、利用するものと提供するもの
は、対等であるべきと思っている。相手を持ち上げ
たり、謙る必要はなく、無理難題を言う場合は、対
立を恐れず議論をきちんと行って良いと思う。⑥自
助、共助、控除の考え方を知らない受け付けない利
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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

説明は利用者や家族にも行う。認知症
があり、理解が困難な場合は、日常生
活の中で目標とすることを口頭で説明
を繰り返し、協力が得られるようにし
ている。今後も共通認識が持てるよう
に努力したい。

①丁寧な説明と本人の協力が得られるように努力さ
れている。②丁寧な説明と本人の協力が得られるよ
うに努力されている。③時間のかかる業務だが、引
き続き相互理解に努めて欲しい。④19と同じだが、
共通認識をどう測るのか難しい問題。認知症だと巡
回される中、毎回説明が必要になるのではないか。
次の訪問があると説明に時間を取れないこともある
のではないか。

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

特に退院直後は、家族の不安を取
り除くために訪問毎に話をする機
会を設けている。気軽に相談がで
きる様に訪問スタッフの携帯番号
もお知らせしている。

①家族等の不安を軽減に向けた寄
り添う支援を取り組まれている。
②家族等の不安を軽減に向けた寄
り添う支援を取り組まれている。
③良好。④退院してから考えた
い、退院してみないとわからない
と言われることもしばしばで、調
整できずに病院側から介入のお願
いをすることもある。退院直後の
不安な状態をサポートいただける
のはありがたい。

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  
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

初回はケアマネからの情報をもと
に担当者会議などを経てサービス
開始を行っており、共同で決定し
ている。その後は、生活を見なが
ら適宜変更し、電話などで相談と
報告をしている。

①ケアマネージャーと密な連携が行われている。②
今後もケアマネージャー、関係事業所等との十分な
連携を心がけて欲しい。③ケアマネージャーと密な
連携が行われている。④しっかりできている。⑤ケ
アマネからの情報提供など全体的に少ない印象あ
り。⑥サービスの提供日時等についてケアマネ
ジャーと意見が食い違うことがある。双方の意見を
すり合わせ、意見交換を行い、アセスメントをもと
に具体的なニーズを引き出し、サービス内容や回数
を決定していく必要がある。⑦問題なし。

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

ひょうご地域共生型モデル事業終
了後も、有償ボランティアの活動
を継続し、ケアプランの中に入れ
てもらう等積極的に提案してい
る。掃除、ゴミ捨て、買い物等コ
ロナ禍でも、幅広い世代のボラン
ティアと接点を持つ事は利用者に
は好評である。

①ボランティアの利点、可能性を
引き出す努力を惜しまず行われて
いる。②しっかり取り組めてい
る。③問題なし。④ボランティア
が介護の仕事を始めるきっかけに
なっているのは良いことだと思
う。

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

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
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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

〇

サービス担当者会議では、他の
サービスでは見えにくい生活状況
全般が正確に伝わるように努めて
いる。計画目標の達成状況につい
ての伝達は今後も行っていきた
い。

①担当者会議を生かした他職種と
の情報共有化が定着されている。
②しっかり取り組めている。③1
番近くで見ておられる。スタッフ
さんからの意見など取り入れて、
ケアプラン立暗示に一緒に目標を
立てていきたい。④今後も積極的
にサービス担当者会議に出席して
議論を交わして欲しい。

（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 
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

一体型事業所内で看護師、理学療
法士、作業療法士等が在籍してお
り、日ごろから他職種による検討
を行っている。併設するグループ
ホームには、管理栄養士、精神保
健福祉士、社会福祉士、美容師の
資格を持つ介護職員も在籍してお
り、保険外サービスについて情報
を得る環境を持つ。

①事業所内にて他職種による社会資源等の情報共有
され、有効に反映されている。②一体型事業所は他
職種連携の意味でも密な連携ができ有意義。③しっ
かり取り組めている。④介護保険のみに偏らない包
括的なサービスを必要に応じて行える環境である事
は心強い。⑤良好。⑥どこまでが介護保険のサービ
ス、どこからを自費(保険外サービス)とするのか、
定期巡回サービス(サービスの柔軟さ)だからこそ、
明確にするのが難しくなっている気がする。そうは
いっても、ボランティアや近所の人の力は必要なの
で、どうコーディネートしていくのか。日常の業務
以外にも定期巡回が担うことが多いなと思う。

26 病院・施設への入院・入所及
び病院・施設からの
退院・退所の際などには
切れ間のない介護・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

利用者の入院時にはサマリーを用
意して情報提供を行う。また、入
院先を訪れたり、電話で利用者や
担当の看護師、相談員と情報交換
を行い、サービスに切れ間が生じ
ないように努めている。退院が決
まれば、即日サービス提供ができ
るようにしている。

①入院時の情報提供及び退院が決
まれば、即日サービス導入が図れ
るように連携されている。②しっ
かり取り組めている。③良好。

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）

〇

各方面と協力して進めていきたい思い
は強い。特に認知症がありながらも在
宅生活を継続したいと考える利用者に
とっては、地域の理解や見守りが不可
欠。必要に応じて近所の方や民生委員
さんへ定期巡回サービスが入っている
とご挨拶に行き、トラブル防止に繋が
るよう努めている。

①他職種連携を目指す風土醸成が
整っている。②在宅認知症の方の
生活支援は難題。定期巡回に対す
る期待は大きい。③良好。④認知
症に関する地域住民への啓蒙活動
もされているとの事。当院でも
「みんなの健康教室」と言う形
で、地域住民対象に講演をしてい
る。

３．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画 

① 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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（１）地域への積極的な情報発信及び提案  
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

会議後、速やかに議事録を作成し
て、事業所の玄関前に設置してい
る。誰でも閲覧できるようにお知
らせも行っている。

①行われているとされている。②
会議録の作成においては、個人が
特定されないように留意して欲し
い。③しっかりできている。④問
題なし。

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

地域情報誌を利用し事例等を掲載
し、周知に努めている。また、兵
庫あんしんネット24での事例発表
や自治会等にも出向き積極的な発
信を行う。

①私自身も記事を読んでおり、参
考にするとともに資料を活用して
いる。②しっかりできている。③
活動内容を広く周知してもらうた
めに、様々な方面のアプローチを
今後も行ってほしい。④良好。

（２） 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

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

兵庫あんしんネット24の会議や研
修に行政の参加がある。適宜、市
職員から意見やアドバイス等を聞
くことができ、運営に大いに役
立っている。

①各種会議に行政職員の参加があ
り、理解につながっている。②
しっかりできている。③問題な
し。

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

〇

三田市内のどこでもサービス提供
を行っている。現在はサービスが
点在しているが、平面でつながる
よう地域展開思考である。

①三田市内全圏域で利用できる環境となっている。
②広域でのサービス提供は移動があり負担が大きく
大変だが頑張って頂きたい。③良好。④広い三田市
内を1事業所でカバーされているのは大変ではないか
と依頼する側として常々感じている。事業所が増
え、事業所間で連携できたら良い。

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）

〇

認知症高齢者が自宅で生活するこ
とで、様々な問題が発生してい
る。長い期間ボランティア活動に
協力頂いている方は、ご本人の様
子や困り事等訪問時に感じたこと
を細やかに報告して頂いており、
ご本人を一緒に支える仲間として
活躍していただいている。今後
は、更にご近所等地域の方とも積
極的に協力し合いたいと考える。

①在宅支援につなげるチームづく
りを推進する必要がある。②補助
がなくなっても、ボランティア活
動を継続されているのはすばらし
い。③良好。

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
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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

〇

特に退院直後の方は、筋力、体力の低
下により、活動範囲が狭小化してい
る。利用者ごとに目標を設定し、心身
機能の回復を目指している。他のサー
ビスに比べ頻回に関わるため、目標達
成も短期間で可能である。

①在宅生活を維持できるためにチーム目標を常に意
識しモニタリングすることが重要と再認識した。②
しっかりできている。③信頼関係が築かれるまで頻
回に関わる事は大切なことである。④良好。⑤退院
直後にこそ定期巡回と聞くが、退院してから様子を
見たい、既存のヘルパーが難しくなければ、定期巡
回と言われることもある。今まで利用していたヘル
パー、訪問看護を変更しないといけないことがネッ
クになっている印象を受ける。

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

〇

待てば来る、ケアコールを押せば話ができ安
心だと言われる独居の利用者がいる。親の終
末期を経験した家族からは、定期巡回スタッ
フが来ることで、落ち着いて対応が出来たと
言われる。重度化しても施設入所だけでな
く、在宅で定期巡回を利用することが選択肢
の一つだと理解されるようにしたい。

①ケアコールの活用や定期巡回の
利用による在宅生活支援普及啓発
を行われており、継続した取り組
みが必要。②しっかりできてい
る。③高齢者にとって繋がれると
いうアイテムの存在はとても重
要。④良好。


