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氏名 構成区分 所属・職名等 出席者名

T 様 利用者 欠席

H 様 利用者の家族 欠席

H 様 利用者の家族 欠席

H 様 地域住民の代表者 山出地区自治会長 欠席

M 様 地域住民の代表者 民生委員 出席

N 様 地域の医療関係者 海南医療センター地域連携室 出席

N 様
当該サービスについて知見を
有する者

介護支援専門員（野上厚生病院） 出席

Y 様
市職員又は地域包括支援セン
ター職員

海南市高齢介護課 出席

H 様 連携先訪問看護事業所 訪問看護ステーションはやしもと 出席

K 様 連携先訪問看護事業所 訪問看護ステーション紀三井寺苑 欠席

I 様 地域の医療関係者
株式会社メディカルムーン
代表取締役

出席

福田　惠弘 関係職員 部長兼管理者 出席

遠藤　安岐子 関係職員 介護主任兼計画作成責任者 出席

中山　さとみ 関係職員 看護職員 出席
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医療法人久生会

令和２年度 第２回
介護・医療連携推進会議

定期巡回随時対応型訪問介護看護事業所
山本クリニック

住所：和歌山県海南市名高506-4

T E L :073-494-3307 FAX:073-482-0882

① 定期巡回サービス提供等状況報告について

② 定期巡回サービス自己評価について

③ 定期巡回サービス外部評価について

④ 定期巡回におけるIT機器導入事例

（ビデオ研修：所要時間 ２７分程度）

⑤ その他事項（サービス提供等以外）について

⑥ 質疑応答

次 第
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① 定期巡回サービス提供等状況報告について

定期巡回サービス提供等状況

月 12月 1月 2月

平均要介護度 2.11 2.11 2.11

ケ
ア
内
容

定期・随時
定期 随時 定期 随時 定期 随時

日中 夜間 計 日中 夜間 計 日中 夜間 計 日中 夜間 計 日中 夜間 計 日中 夜間 計

訪問回数 919 1,527 2,446 174 269 443 907 1,583 2,490 187 337 524 802 1,350 2,152 191 395 586

時
間
別
回
数

～19分 628 1,366 1,994 164 262 426 614 1,438 2,052 177 324 501 539 1,218 1,757 184 380 564

20～29分 114 121 235 4 5 9 123 122 245 8 10 18 108 105 213 3 7 10

30～44分 106 26 132 1 2 3 115 19 134 2 0 2 92 20 112 3 4 7

45～59分 43 7 50 3 0 3 41 4 45 0 1 1 39 1 40 1 2 3

60分～ 28 7 35 2 0 2 14 0 14 0 2 2 24 6 30 0 2 2

サービス時間計（分） 15,912 14,432 30,344 1,191 1,339 2,530 15,275 14,356 29,631 1,012 1,868 2,880 14,312 13,005 27,317 1,088 2,234 3,322

平均定期訪問数/日 3.0 3.1 2.8
平均サービス時間

（分）/回
17 9 12 7 5 6 17 9 12 5 6 5 18 10 13 6 6 6

提
供
場
所

地域提供数 1 1 1
集合住宅
提供数 33 33 35
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②定期巡回サービス自己評価について

③定期巡回サービス外部評価について

定期巡回サービス自己評価・外部評価について
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定期巡回サービス自己評価・外部評価について

定期巡回サービス自己評価・外部評価について
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定期巡回サービス自己評価・外部評価について

定期巡回サービス自己評価・外部評価について
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定期巡回サービス自己評価・外部評価について

定期巡回サービス自己評価・外部評価について
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④ 定期巡回におけるIT機器導入事例

（ビデオ研修：所要時間 ２７分程度）

定期巡回におけるIT機器導入事例

こんな悩みありませんか？

◆IT機器と定期巡回って聞いてもイメージがわかない

◆頻回な訪問を引き受けてくれる事業者がいない

◆自立支援ときいてもピンとこない
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定期巡回におけるIT機器導入事例

一言で言うと・・・

機械 × 定期巡回 ＝ 自律支援

事例紹介１

紹介
A様 ８０代女性 認知症 独居

支援者の悩み
ケアマネや近所の方が安否確認に来ていたが、デイの用意を
忘れてしまう。食事を摂取しないことが増える。

課題
◆食事やデイの用意・送り出しの確認と訪問が頻回
◆訪問頻度が多くなると「私ができないから来るんだよね」
と落ち込みあり
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事例検討１

◆取り入れた機械

◆結果
訪問頻度は、週８回 → 週６回
内服確認、食事の摂取確認が行えた

ArloQ ソフトバンクair

事例紹介2

紹介
B様 6０代女性 脊髄損傷 夫と息子と3人暮らし

支援者の悩み
本人様：自宅に帰りたいが、一人では何もできない・・・
家族様：一人でいる時間が出来てしまうのが心配・・・
ケアマネ：定期でも随時でも人手が必要。また機械を使用し

た支援方法を一緒に検討してほしい。
課題
本人様ができることを拡げながら、安心観を提供する方法を
実施する。
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事例検討２

◆取り入れた機械

◆結果
訪問頻度は、毎日1回
ベッド、エアコン、テレビ操作が本人様一人で実施可能

ArloQ SwitchBot
Hub Plus

SwitchBotAmazon Echo 
Spot

最後に・・・

◆IT（機械）と定期巡回（ヒト）が協力することで今まで不
可能だった支援が可能になる。

◆機械は使いようで、困ったことがありましたらご連絡いた
だけたらと思います。

連絡先
Compass24.kaigo@gmail.com
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⑤ その他事項（定期巡回サービス提供以外）
について

サービス付き高齢者向け住宅つどいの郷入居状況

（入居者の人数） （入居者の属性）

性別
男性 11人 平均年齢 87.2歳

女性 29人 入居者数の合計 40人

年齢別

65歳未満 0人 入居率 97.6%

65歳以上75歳未満 2人

75歳以上85歳未満 9人

85歳以上 30人

要介護度別

自立 0人

要支援１ 2人

要支援２ 0人

要介護１ 9人

要介護２ 17人

要介護３ 8人

要介護４ 3人

要介護５ 1人

入居期間別

６ヶ月未満 4人

６ヶ月以上１年未満 11人

１年以上５年未満 25人

５年以上10年未満 0人

10年以上15年未満 0人

15年以上 0人

令和３年３月25日時点
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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

１．要介護状態になった方でも、その方
が尊厳を保持し可能な限り居宅におい
て、その方が有する能力に応じて自立
した日常生活ができるように支援しま
す。
２．定期的な巡回や随時通報によりそ
の方の居宅を訪問し、介護や日常生活
上の緊急時対応、その他安心して生活
がおくれるように援助します。
３．高齢者の療養生活を支援し、心身
の機能の維持や回復を目指します。

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

〇

事業所に掲示して職員に周知し、職員
ミーティングなどで理解を深めるよう努
めています。

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

法人内では、マナビタというインター
ネット研修の受講を各職員に促し、個
別に研修を受け専門技術の向上につ
ながるよう努めている。また、外部研修
についてもできるだけ参加出来るように
促している。

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

〇

経験の浅い職員に対しては、補助的な
位置に配置することで能力開発を促し
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 〇

利用者のある連携先訪問看護事業所
の職員と連絡帳を作成し、サービスを
提供してもらう毎に情報を記載して共有
している。また、連携会議の参加をお願
いしている。

定期巡回・随時対応サービス　自己評価・外部評価　評価表

外部評価コメント

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

（２） 適切な人材の育成
専門技術の向上のための取り組
み

実施状況
自己評価

タイトル

項
目
番
号

項目
コメント

1 医療法人久生会　山本クリニック
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定期巡回・随時対応サービス　自己評価・外部評価　評価表

外部評価コメント

実施状況
自己評価

タイトル

項
目
番
号

項目
コメント

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

職員不足により最適という人材配置は
出来ていないが、出来るだけのシフトの
工夫を行い、生活支援・身体介護の振
分を行っています。

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

会議で得られた要望等については、可
能な限りサービス提供に反映できるよう
に検討しています。

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

定期巡回ソフト「スマケア」により関係者
間の情報は、インターネットを通じて閲
覧でき情報共有が出来ている。また、
個人情報管理については、IDやパス
ワードを発行し管理しています。

この新型コロナウイルス感染が蔓延している中で、情報を共
有できるソフトがあるのは良いと思います。

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

サービス提供に係る安全確保や災害
時の対応等の緊急体制については、現
在検討しながら作成を進めています。

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

○

利用者には契約書等に個人情報の取
り扱いについて明記し同意を得ていま
す。職員には入社時に個人情報の取扱
いについて、契約をかわし同意を得て
おり、その後も個人情報保護の周知を
図っています。

（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

2 医療法人久生会　山本クリニック



別紙資料３

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

定期巡回・随時対応サービス　自己評価・外部評価　評価表

外部評価コメント

実施状況
自己評価

タイトル

項
目
番
号

項目
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

○

利用開始前に、その方の生活状況を聞
き取り、介護・看護の多方面よりアセス
メントを実施している。

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

○

介護・看護の事業所内会議等を行い、
介護・看護両面から突合せを行ってい
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 ○

居宅サービス計画書に基づいたサービ
ス計画書の作成を行っている。

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

○

利用者の変化を出来るだけ予測して対
応できる計画書の作成に努めている。

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

○

利用者の状態や状況の変化に合わせ
たサービスの提供日時になるように変
更に努めている。（入浴、トイレ介助、身
体介護等）

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

○

サービス提供時に利用者様の状況や
変化を記録し、定期巡回ソフト「スマケ
ア」を通じて介護・看護職員と共に早期
把握に努めている。

スマケアに関しては、担当している利用者の家族様も閲覧をし
ていて参考にしているとのお話を聞いています。家族様からは
非常にありがたいとの意見も聞けています。

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

（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．利用者等の特性・変化に応じた専門的なサービス提供
Ⅱ　過程評価 （Process）

3 医療法人久生会　山本クリニック
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定期巡回・随時対応サービス　自己評価・外部評価　評価表

外部評価コメント

実施状況
自己評価

タイトル

項
目
番
号

項目
コメント

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・看護内部会議や介護職員会議等
に看護職員も出席して助言や指導を得
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

○

常に定期巡回ソフト「スマケア」の記録
を看護職に閲覧してもらい、状況に合
わせた指導、助言をもらえる体制作りを
行っている。

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

○

サービス開始前に、一般社団法人24時
間在宅ケア研究会作成のパンフレット
を使って利用者様や家族様に説明を
行っている。また、契約時には重要事
項説明書を通じて、サービスの趣旨や
内容を説明している。

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

○

計画作成を行った後に、利用者様や家
族様に説明を行い、納得いただいたう
えで署名を頂いている。

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

○

利用者様の状況の変化をケアマネー
ジャーや家族様に報告したうえで、状況
に合わせたサービスの提案を行ってい
る。

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

（４） 利用者等との情報及び意識の共有

（３）介護職・看護職の協働による一体的なサービスの提供

4 医療法人久生会　山本クリニック
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定期巡回・随時対応サービス　自己評価・外部評価　評価表

外部評価コメント

実施状況
自己評価
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項
目
番
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コメント

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

○

定期巡回ソフト「スマケア」により情報の
閲覧や電話等による報告、連絡、相談
によりサービスの提供日時等の変更を
行っている。

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 〇

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は出来ている
とは思いますが、地域内のフォーマル・
インフォーマルの活用が十分に出来て
いないように思います。

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

○

サービス担当者会議等には、出来る限
り出席している。出来ない時は、ケアマ
ネジャーに利用者の状況の報告を行っ
ている。

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）

○

通院介助や保険外サービスについて説
明を行い、必要に応じて利用して頂い
ています。

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）

○

退院前や退所前のカンファレンスには
必ず参加するようにし、利用開始がス
ムーズに行えるようにしている。

退院の際には、カンファレンスにはよく参加されており、多職種
連携は非常に出来ていると思います。

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）

○

多職種との連携が出来るように、現在
ケアマネジャー等から情報を集め利用
者様に情報発信できるように努めてい
る。

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

（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

（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

5 医療法人久生会　山本クリニック
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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 ○

当法人のホームページからインター
ネットを通じて議事録等を公開して閲覧
ができるようにしている。

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 ○

今後、ケアマネジャー定例会議等で広
報周知が出来るように参加したいと考
えています。

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

○

十分に地域提供も出来ていないことか
ら十分に理解し、サービス提供が出来
ているとは思っていません。

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 ○

現在は、特定の建物内でのサービスと
なっていますが、地域の方への説明等
も行い条件的なマッチが出来ない事か
ら利用に至っていませんが志向はあり
ます。

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）

○

薬剤師の居宅療養管理指導費などを
使って服薬管理を行い、ピルケースに
顔写真を貼ることから誤薬のリスクの
回避を行っている。

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 ○

利用者ごとの計画目標が達成できるよ
うに努めている。

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 ○

利用者様や家族からは、状態や状況に
合わせて必要な日時、サービス内容の
変更を行い、随時対応により安心して
いるとの声を頂いています。

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

Ⅲ　結果評価 （Outcome）

（２） 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
３．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画

6 医療法人久生会　山本クリニック
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医療法人久生会

令和２年度 第２回
介護・医療連携推進会議

定期巡回随時対応型訪問介護看護事業所
山本クリニック

住所：和歌山県海南市名高506-4

T E L :073-494-3307 FAX:073-482-0882

① 定期巡回サービス提供等状況報告について

② 定期巡回サービス自己評価について

③ 定期巡回サービス外部評価について

④ 定期巡回におけるIT機器導入事例

（ビデオ研修：所要時間 ２７分程度）

⑤ その他事項（サービス提供等以外）について

⑥ 質疑応答

次 第
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① 定期巡回サービス提供等状況報告について

定期巡回サービス提供等状況

月 12月 1月 2月

平均要介護度 2.11 2.11 2.11

ケ
ア
内
容

定期・随時
定期 随時 定期 随時 定期 随時

日中 夜間 計 日中 夜間 計 日中 夜間 計 日中 夜間 計 日中 夜間 計 日中 夜間 計

訪問回数 919 1,527 2,446 174 269 443 907 1,583 2,490 187 337 524 802 1,350 2,152 191 395 586

時
間
別
回
数

～19分 628 1,366 1,994 164 262 426 614 1,438 2,052 177 324 501 539 1,218 1,757 184 380 564

20～29分 114 121 235 4 5 9 123 122 245 8 10 18 108 105 213 3 7 10

30～44分 106 26 132 1 2 3 115 19 134 2 0 2 92 20 112 3 4 7

45～59分 43 7 50 3 0 3 41 4 45 0 1 1 39 1 40 1 2 3

60分～ 28 7 35 2 0 2 14 0 14 0 2 2 24 6 30 0 2 2

サービス時間計（分） 15,912 14,432 30,344 1,191 1,339 2,530 15,275 14,356 29,631 1,012 1,868 2,880 14,312 13,005 27,317 1,088 2,234 3,322

平均定期訪問数/日 3.0 3.1 2.8
平均サービス時間

（分）/回
17 9 12 7 5 6 17 9 12 5 6 5 18 10 13 6 6 6

提
供
場
所

地域提供数 1 1 1
集合住宅
提供数 33 33 35
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②定期巡回サービス自己評価について

③定期巡回サービス外部評価について

定期巡回サービス自己評価・外部評価について
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定期巡回サービス自己評価・外部評価について

定期巡回サービス自己評価・外部評価について
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定期巡回サービス自己評価・外部評価について

定期巡回サービス自己評価・外部評価について
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定期巡回サービス自己評価・外部評価について

定期巡回サービス自己評価・外部評価について
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④ 定期巡回におけるIT機器導入事例

（ビデオ研修：所要時間 ２７分程度）

定期巡回におけるIT機器導入事例

こんな悩みありませんか？

◆IT機器と定期巡回って聞いてもイメージがわかない

◆頻回な訪問を引き受けてくれる事業者がいない

◆自立支援ときいてもピンとこない
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定期巡回におけるIT機器導入事例

一言で言うと・・・

機械 × 定期巡回 ＝ 自律支援

事例紹介１

紹介
A様 ８０代女性 認知症 独居

支援者の悩み
ケアマネや近所の方が安否確認に来ていたが、デイの用意を
忘れてしまう。食事を摂取しないことが増える。

課題
◆食事やデイの用意・送り出しの確認と訪問が頻回
◆訪問頻度が多くなると「私ができないから来るんだよね」
と落ち込みあり
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事例検討１

◆取り入れた機械

◆結果
訪問頻度は、週８回 → 週６回
内服確認、食事の摂取確認が行えた

ArloQ ソフトバンクair

事例紹介2

紹介
B様 6０代女性 脊髄損傷 夫と息子と3人暮らし

支援者の悩み
本人様：自宅に帰りたいが、一人では何もできない・・・
家族様：一人でいる時間が出来てしまうのが心配・・・
ケアマネ：定期でも随時でも人手が必要。また機械を使用し

た支援方法を一緒に検討してほしい。
課題
本人様ができることを拡げながら、安心観を提供する方法を
実施する。
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事例検討２

◆取り入れた機械

◆結果
訪問頻度は、毎日1回
ベッド、エアコン、テレビ操作が本人様一人で実施可能

ArloQ SwitchBot
Hub Plus

SwitchBotAmazon Echo 
Spot

最後に・・・

◆IT（機械）と定期巡回（ヒト）が協力することで今まで不
可能だった支援が可能になる。

◆機械は使いようで、困ったことがありましたらご連絡いた
だけたらと思います。

連絡先
Compass24.kaigo@gmail.com
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⑤ その他事項（定期巡回サービス提供以外）
について

サービス付き高齢者向け住宅つどいの郷入居状況

（入居者の人数） （入居者の属性）

性別
男性 11人 平均年齢 87.2歳

女性 29人 入居者数の合計 40人

年齢別

65歳未満 0人 入居率 97.6%

65歳以上75歳未満 2人

75歳以上85歳未満 9人

85歳以上 30人

要介護度別

自立 0人

要支援１ 2人

要支援２ 0人

要介護１ 9人

要介護２ 17人

要介護３ 8人

要介護４ 3人

要介護５ 1人

入居期間別

６ヶ月未満 4人

６ヶ月以上１年未満 11人

１年以上５年未満 25人

５年以上10年未満 0人

10年以上15年未満 0人

15年以上 0人

令和３年３月25日時点
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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

１．要介護状態になった方でも、その方
が尊厳を保持し可能な限り居宅におい
て、その方が有する能力に応じて自立
した日常生活ができるように支援しま
す。
２．定期的な巡回や随時通報によりそ
の方の居宅を訪問し、介護や日常生活
上の緊急時対応、その他安心して生活
がおくれるように援助します。
３．高齢者の療養生活を支援し、心身
の機能の維持や回復を目指します。

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

〇

事業所に掲示して職員に周知し、職員
ミーティングなどで理解を深めるよう努
めています。

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

法人内では、マナビタというインター
ネット研修の受講を各職員に促し、個
別に研修を受け専門技術の向上につ
ながるよう努めている。また、外部研修
についてもできるだけ参加出来るように
促している。

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

〇

経験の浅い職員に対しては、補助的な
位置に配置することで能力開発を促し
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 〇

利用者のある連携先訪問看護事業所
の職員と連絡帳を作成し、サービスを
提供してもらう毎に情報を記載して共有
している。また、連携会議の参加をお願
いしている。

定期巡回・随時対応サービス　自己評価・外部評価　評価表

外部評価コメント

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

（２） 適切な人材の育成
専門技術の向上のための取り組
み

実施状況
自己評価

タイトル

項
目
番
号

項目
コメント

1 医療法人久生会　山本クリニック
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定期巡回・随時対応サービス　自己評価・外部評価　評価表

外部評価コメント

実施状況
自己評価

タイトル

項
目
番
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項目
コメント

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

職員不足により最適という人材配置は
出来ていないが、出来るだけのシフトの
工夫を行い、生活支援・身体介護の振
分を行っています。

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

会議で得られた要望等については、可
能な限りサービス提供に反映できるよう
に検討しています。

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

定期巡回ソフト「スマケア」により関係者
間の情報は、インターネットを通じて閲
覧でき情報共有が出来ている。また、
個人情報管理については、IDやパス
ワードを発行し管理しています。

この新型コロナウイルス感染が蔓延している中で、情報を共
有できるソフトがあるのは良いと思います。

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

サービス提供に係る安全確保や災害
時の対応等の緊急体制については、現
在検討しながら作成を進めています。

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

○

利用者には契約書等に個人情報の取
り扱いについて明記し同意を得ていま
す。職員には入社時に個人情報の取扱
いについて、契約をかわし同意を得て
おり、その後も個人情報保護の周知を
図っています。

（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

2 医療法人久生会　山本クリニック
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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

○

利用開始前に、その方の生活状況を聞
き取り、介護・看護の多方面よりアセス
メントを実施している。

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

○

介護・看護の事業所内会議等を行い、
介護・看護両面から突合せを行ってい
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 ○

居宅サービス計画書に基づいたサービ
ス計画書の作成を行っている。

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

○

利用者の変化を出来るだけ予測して対
応できる計画書の作成に努めている。

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

○

利用者の状態や状況の変化に合わせ
たサービスの提供日時になるように変
更に努めている。（入浴、トイレ介助、身
体介護等）

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

○

サービス提供時に利用者様の状況や
変化を記録し、定期巡回ソフト「スマケ
ア」を通じて介護・看護職員と共に早期
把握に努めている。

スマケアに関しては、担当している利用者の家族様も閲覧をし
ていて参考にしているとのお話を聞いています。家族様からは
非常にありがたいとの意見も聞けています。

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

（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．利用者等の特性・変化に応じた専門的なサービス提供
Ⅱ　過程評価 （Process）
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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・看護内部会議や介護職員会議等
に看護職員も出席して助言や指導を得
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

○

常に定期巡回ソフト「スマケア」の記録
を看護職に閲覧してもらい、状況に合
わせた指導、助言をもらえる体制作りを
行っている。

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

○

サービス開始前に、一般社団法人24時
間在宅ケア研究会作成のパンフレット
を使って利用者様や家族様に説明を
行っている。また、契約時には重要事
項説明書を通じて、サービスの趣旨や
内容を説明している。

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

○

計画作成を行った後に、利用者様や家
族様に説明を行い、納得いただいたう
えで署名を頂いている。

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

○

利用者様の状況の変化をケアマネー
ジャーや家族様に報告したうえで、状況
に合わせたサービスの提案を行ってい
る。

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

（４） 利用者等との情報及び意識の共有

（３）介護職・看護職の協働による一体的なサービスの提供
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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

○

定期巡回ソフト「スマケア」により情報の
閲覧や電話等による報告、連絡、相談
によりサービスの提供日時等の変更を
行っている。

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 〇

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は出来ている
とは思いますが、地域内のフォーマル・
インフォーマルの活用が十分に出来て
いないように思います。

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

○

サービス担当者会議等には、出来る限
り出席している。出来ない時は、ケアマ
ネジャーに利用者の状況の報告を行っ
ている。

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）

○

通院介助や保険外サービスについて説
明を行い、必要に応じて利用して頂い
ています。

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）

○

退院前や退所前のカンファレンスには
必ず参加するようにし、利用開始がス
ムーズに行えるようにしている。

退院の際には、カンファレンスにはよく参加されており、多職種
連携は非常に出来ていると思います。

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）

○

多職種との連携が出来るように、現在
ケアマネジャー等から情報を集め利用
者様に情報発信できるように努めてい
る。

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

（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

（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
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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 ○

当法人のホームページからインター
ネットを通じて議事録等を公開して閲覧
ができるようにしている。

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 ○

今後、ケアマネジャー定例会議等で広
報周知が出来るように参加したいと考
えています。

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

○

十分に地域提供も出来ていないことか
ら十分に理解し、サービス提供が出来
ているとは思っていません。

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 ○

現在は、特定の建物内でのサービスと
なっていますが、地域の方への説明等
も行い条件的なマッチが出来ない事か
ら利用に至っていませんが志向はあり
ます。

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）

○

薬剤師の居宅療養管理指導費などを
使って服薬管理を行い、ピルケースに
顔写真を貼ることから誤薬のリスクの
回避を行っている。

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 ○

利用者ごとの計画目標が達成できるよ
うに努めている。

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 ○

利用者様や家族からは、状態や状況に
合わせて必要な日時、サービス内容の
変更を行い、随時対応により安心して
いるとの声を頂いています。

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

Ⅲ　結果評価 （Outcome）

（２） 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
３．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画
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