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はじめに 

平成 30 年度以降、団塊の世代が全て後期高齢者（75 歳以上）となる 2025 年問題から、

団塊ジュニアが全て高齢者（65 歳以上）となる 2040 年をターニングポイントに移した政

策が展開されています。すなわち、2025年までの「高齢者の急増」から、2040年を見据え

た「現役世代の急減」に局面が変化することを受け、ここ数年強化されてきた「地域包括

ケアシステムの構築」から「健康寿命の延伸」へと施策の舵が切られています。 

この政策課題の推移に対して、「労働力の制約が強まる中での医療・介護サービスを確保す

るために、テクノロジーの活用等による医療・介護サービスの生産性の向上を目指す」こ

とが社会保障政策の一つとして掲げられています。この状況を受け、訪問看護を含む介護

サービス全般においても、この動向を踏まえ、しっかりと先を見据えた対応策を考えてい

くことが求められています。 

訪問看護は、1992年の訪問看護制度創設以来の約30年を経た今、事業所数は10,418か

所（平成30年４月１日時点、全国訪問看護事業協会調べ）となりました。この間、訪問看

護サービスへの主な役割期待は、医療ニーズの高い対象や看取り期にある対象を在宅の場

で支えることであり、その期待に一定程度応えてきたと考えられます。今後は、上述した

社会情勢の変化により、訪問看護への役割期待は、小児から看取りまでの全ライフステー

ジの対象、また様々な身体機能・認知機能にある多様な対象を、医療介護職や地域の人々

との連携のもとに、テクノロジー等を活用しながら、幅広く支えていくことになるでしょ

う。 

本書では、この拡大するニーズを見据え、第一に、平成27年度より我々が取組んできた

厚生労働省老人保健推進費等補助金（老人保健健康増進等事業）を発展させ、訪問看護事

業所が、様々な身体・認知機能をもつすべてのライフステージにある対象を、全国規模で

質を保ちながら支えていくことを目指した「訪問看護ステーションにおける事業所自己評

価ガイドライン（第２版）」を完成させました。また、このガイドラインを入力・収集し、

評価結果をフィードバックする「自己評価Webシステム」を再構築しました。第二に、今

後ますます重視されていく在宅での医療介護連携を想定し、「訪問介護事業所等の他の介

護サービス向けの事業所自己評価ガイドラインおよび自己評価Webシステム」の活用と普

及を目指し、訪問介護における事業所自己評価項目案を作成しました。併せて、看護小規

模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護においても、厚生労働省の

通知により定められた自己評価の内容や公表仕組みに対して現状の課題を検討し、整理し

ました。 

本事業で行った内容が、訪問看護、訪問介護、看護小規模多機能型居宅介護、および定

期巡回・随時対応型訪問介護看護それぞれの運営やサービス提供の質改善に貢献し、更な

る発展につながることを心より願っています。 

平成30年度老人保健健康増進等事業「介護保険サービス提供主体における 

ICTを活用したサービスの質向上のための調査研究事業」 

委員長 大阪大学 福井小紀子 
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第1章 事業の実施概要 

1. 事業の目的 

居宅サービス事業所は、医療法人や社会福祉法人、自治体が設置主体であったが、2000

年度の介護保険制度の始まりによって、株式会社や NPO 法人などが参入できるようにな

り、その数は急激に増加している。 

また、居宅サービス事業所数も年々増加傾向にある。しかし一方で、そこで働く人材は

慢性的に不足している現状がある。今後、生産年齢世代の人口が減少していく中、居宅サ

ービス事業所は質を担保しつつ、効率的・効果的にサービスを提供することが求められる。 

全国訪問看護事業協会では、訪問看護サービスの機能の充実と質の向上を図るために、

平成 27 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業※1（以下、平成 27 年度事業）において「訪

問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドライン（以下、自己評価ガイドライ

ン）」および各事業所が Web 上で自己評価し、入力した評価データを収集・集積・分析す

る「訪問看護ステーションの自己評価システム（以下、自己評価 Web システム）」を開発

した。訪問看護サービスを含めた居宅サービス全体が、この自己評価ガイドラインおよび

評価項目の見直しや簡便に活用できる自己評価 Web システムを活用することによって、

質を高めつつ生産性を向上し、効率的・効果的にサービスを提供するために有効であると

考える。 

そのため、本事業では、自己評価ガイドラインと自己評価 Web システムをどのような設

置主体の居宅サービス事業所であっても簡便に活用でき、事業所の質向上や効率的・効果

的な業務運営に役立てられるような内容に改良し、事業所自己評価のあり方、ICT を活用

した自己評価 Web システムの運用や分析方法、活用しやすい自己評価 Web システムの利

用方法、それらの普及方法を検討し、地域包括ケアシステムに貢献する自己評価ガイドラ

インおよび自己評価 Web システムの普及について提案することを目的とする。 

  

                                                 
※1 平成 27 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業「医療ニーズの高い療養者の在宅生

活を支援する訪問看護事業所の在り方に関するシステム開発及び調査研究事業」 
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2. 事業実施体制 

(1) 検討委員会 

本事業を実施するにあたり、検討委員会を設置し、事業の検討・実施・報告書のとりま

とめ等のため、検討委員会を２回開催した。 

 

【委員長】 

福井 小紀子  大阪大学大学院医学系研究科 教授 

【委員】 

上野 桂子  全国訪問看護事業協会 副会長 

江澤 和彦  日本医師会 常任理事 

草場 美千子  神奈川県看護協会地域看護課 統括課長 

佐藤 美穂子  日本訪問看護財団 常務理事 

田尻 久美子  カラーズ 代表取締役 

新津 ふみ子  ケア・コーディネーション研究所 所長 

        メイアイヘルプユー 代表理事 

葉山 美恵   やさしい手 取締役執行役員 

 堀川 尚子  日本看護協会 社会保険・調査研究担当専門職 

【オブザーバー】 

 杉田 塩    厚生労働省老健局老人保健課 看護専門官 

 大竹 尊典   厚生労働省老健局老人保健課 看護係長 

【事務局】 

清崎 由美子  全国訪問看護事業協会 事務局長 

吉原 由美子  全国訪問看護事業協会 業務主任 

千木良 厚治  全国訪問看護事業協会 総務主任 

倉地 沙織   全国訪問看護事業協会 

 

【検討委員会の開催時期・議題】 

回数 開催日 議題 

第１回 平成 31 年 1 月 15 日 １．事業内容の説明 

２．アンケート調査についての検討 

３．自己評価 Web システム改修についての検討 

第２回 平成 31 年 3 月 20 日 １．事業進捗状況の報告 

２．訪問看護および訪問看護以外の在宅サービスにおける自

己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活

用・普及に関する検討 
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(2) 自己評価ガイドライン･自己評価システムの改良及び普及の為のワーキング委員会 

本事業を実施するにあたり、ワーキング委員会を設置し、自己評価ガイドライン･自己評

価 Web システムの改良及び普及の検討等のため、ワーキング委員会を２回開催した。 

 

【委員長】 

新津 ふみ子  ケア・コーディネーション研究所 所長 

メイアイヘルプユー 代表理事 

【委員】 

加藤 希    中央区医師会訪問看護ステーションあかし 所長 

草場 美千子  神奈川県看護協会地域看護課 統括課長 

國本 陽子   セコム医療システム 取締役 

松井 知子   せたがや訪問看護ステーション 管理者 

望月 あづさ  訪問看護ステーションしらひげ 管理者 

【事務局】 

清崎 由美子  全国訪問看護事業協会 事務局長 

吉原 由美子  全国訪問看護事業協会 業務主任 

千木良 厚治  全国訪問看護事業協会 総務主任 

倉地 沙織   全国訪問看護事業協会 

【オブザーバー】 

 浅野 智志   コンサルティング・エムアンドエス 企画チーム長 

菅野 良太   コンサルティング・エムアンドエス システムエンジニア 

中村 龍之介  コンサルティング・エムアンドエス セールスエンジニア 

 

【ワーキング委員会の開催時期・議題】 

回数 開催日 議題 

第１回 平成 31 年 1 月 16 日 １．事業内容の説明 

２．自己評価ガイドラインについての検討 

３．自己評価 Web システム改修についての検討 

第２回 平成 31 年 3 月 5 日 １．自己評価ガイドライン進捗状況の報告 

２．自己評価 Web システム改修内容の報告 

３．自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムに

関する調査結果報告 

４．訪問看護における自己評価ガイドラインおよび自己評

価 Web システムの活用・普及に関する検討 
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(3) 他サービス提供事業所における自己評価ガイドライン項目の検討及び活用の為のワー

キング委員会

本事業を実施するにあたり、ワーキング委員会を設置し、訪問看護以外の在宅サービス

における自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用についての検討等の

ため、ワーキング委員会を２回開催した。

【委員長】

福井 小紀子 大阪大学大学院医学系研究科 教授

【委員】

櫻井 悦子 看護小規模多機能型居宅介護事業所せいれい緑町 管理者

須藤 博子 笑生定期巡回・随時対応型訪問介護看護ステーション 管理者

田尻 久美子 カラーズ 代表取締役

新津 ふみ子 ケア・コーディネーション研究所 所長

メイアイヘルプユー 代表理事

葉山 美恵 やさしい手 取締役執行役員

森谷 和代 テイク・ケア訪問看護ステーション 管理者

【事務局】

清崎 由美子 全国訪問看護事業協会 事務局長

吉原 由美子 全国訪問看護事業協会 業務主任

倉地 沙織 全国訪問看護事業協会

【ワーキング委員会の開催時期・議題】

回数 開催日 議題

第１回 平成 31 年 1 月 25 日 １．事業内容の説明、進捗報告

２．自己評価ガイドラインの説明

３．訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイド

ラインの活用についての意見交換

４．訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイド

ラインの項目検討の進め方について

第２回 平成 31 年 3 月 11 日 １．事業進捗状況の報告

２．訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイド

ラインおよび自己評価 Web システムの活用・普及に関

する検討

○訪問介護における事業所自己評価項目案の検討

○訪問介護における活用・普及に関する検討

○看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対

応型訪問介護看護におけるヒアリング調査の報告

○看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対

応型訪問介護看護における活用・普及に関する検討
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自己評価 Web システムに関する調査 
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第2章 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システム

に関する調査 

第1節 調査実施概要 

1. 目的 

訪問看護事業所における自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システム活用につ

いての実態を把握し、自己評価ガイドラインの改訂、自己評価 Web システムの改良、訪問

看護および訪問看護以外の在宅サービスへの普及検討に活用することを目的とした。 

 

2. 対象 

全国訪問看護事業協会会員の全訪問看護事業所 5,940 か所のうち、調査票が FAX 送信

できた 5,562 か所。回答者は訪問看護事業所の管理者とした。 

 

3. 調査方法 

調査紙を用いた FAX（FAX 配布、FAX 回収）による自記式調査 

 

4. 調査実施時期 

平成 31 年 1 月 22 日～平成 31 年 2 月 5 日 

 

5. 主な調査項目 

・事業所の基本情報・体制 

・自己評価ガイドラインの認知度 

・自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用状況 

・抽出された課題に対しての取組み 

・自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの使いにくい点・改善点 

・他の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システム活用／等 
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第2節 回収状況等 

回収数は 1,877 件、回収率は 33.6%であった。 

図表 2-1 都道府県別回収数・回収率

都道府県 

発送数 

（件） 

回収数 

（件） 
回収率  都道府県 

発送数 

（件） 

回収数 

（件） 

回収率 

北海道 248 79 31.9% 滋賀県 70 35 50.0% 

青森県 49 12 24.5% 京都府 144 56 38.9% 

岩手県 54 17 31.5% 大阪府 617 201 32.6% 

宮城県 93 29 31.2% 兵庫県 329 109 33.1% 

秋田県 30 14 46.7% 奈良県 74 26 35.1% 

山形県 32 13 40.6% 和歌山県 68 17 25.0% 

福島県 66 33 50.0% 鳥取県 40 13 32.5% 

茨城県 81 34 42.0% 島根県 36 19 52.8% 

栃木県 50 14 28.0% 岡山県 68 17 25.0% 

群馬県 94 38 40.4% 広島県 135 62 45.9% 

埼玉県 227 76 33.5% 山口県 64 21 32.8% 

千葉県 189 63 33.3% 徳島県 34 11 32.4% 

東京都 668 205 30.7% 香川県 27 9 33.3%

神奈川県 376 103 27.4% 愛媛県 69 18 26.1% 

新潟県 65 33 50.8% 高知県 29 9 31.0%

富山県 26 9 34.6% 福岡県 244 71 29.1% 

石川県 51 21 41.2% 佐賀県 38 15 39.5% 

福井県 45 15 33.3% 長崎県 54 19 35.2% 

山梨県 32 5 15.6% 熊本県 109 32 29.4% 

長野県 79 29 36.7% 大分県 50 17 34.0% 

岐阜県 85 18 21.2% 宮崎県 51 10 19.6% 

静岡県 105 61 58.1% 鹿児島県 75 27 36.0% 

愛知県 279 96 34.4% 沖縄県 49 15 30.6% 

三重県 64 24 37.5% 未回答 7 

全  体 5,562 1,877 33.6% 
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第3節 調査結果 

1. 事業所の基本情報・体制 

(1) 開設年 

開設年について、「2015 年（平成 27 年）以降」が最も多く 26.4%、次いで「1995 年（平

成 7 年）～1999 年（平成 11 年）」が 24.6%であった。 

平成 27 年度事業における調査結果と比較したところ、「2010 年～2014 年」と「2015 年

以降」の合計は 42.8％であり、平成 27 年度事業における 2010 年以降（23.9％）に対し、

かなり多かった。 

図表 2-2 開設年 (n=1,877) 

 
 

（参考）図表 2-3 平成 27 年度事業における開設年 

 

8.1% 24.6% 13.4% 7.8% 16.4% 26.4% 3.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1994年以前 1995年～1999年 2000年～2004年 2005年～2009年

2010年～2014年 2015年以降 未回答

9.3% 34.7% 18.1% 12.7% 23.9% 1.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1994年以前 1995年～1999年 2000年～2004年

2005年～2009年 2010年以降 未回答
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(2) 開設主体 

開設主体について、「営利法人」が最も多く 37.1%、次いで「医療法人」が 30.7%、「社

会福祉法人」が 7.2%であった。 

その他の内容としては「地方公共団体」「協同組合」「特定非営利活動法人（NPO）」等

が挙げられた。 

平成 29 年介護サービス施設・事業所調査の結果と比較したところ、営利法人について

は 37.1％であり、平成 29 年介護サービス施設・事業所調査における営利法人（49.6%）

より少なかった。社団・財団法人（医師会、看護協会、その他の社団・財団法人の合計）

については 15.9％であり、平成 29 年介護サービス施設・事業所調査における社団・財

団法人（8.2%）より多かった。 

図表 2-4 開設主体(n=1,877) 

 
 

（参考）図表 2-5 平成 29 年介護サービス施設・事業所調査における開設主体 

 

30.7% 37.1% 7.2%

5.4%

3.5%

7.0%

7.9%

1.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医療法人 営利法人（株式会社・有限会社）

社会福祉法人 医師会

看護協会 その他の社団・財団法人

その他 未回答

27.3% 49.6% 6.7% 8.2% 8.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医療法人 営利法人 社会福祉法人 社団・財団法人 その他
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(3) 職員の常勤換算数 

平成 30 年 12 月分の職員数について、看護職員の常勤換算数が平均 5.9 人、リハビリ職

員の常勤換算数が平均 2.3 人、その他職員の常勤換算数が平均 1.1 人であった。 

職員の常勤換算数について、平成 29 年介護サービス施設・事業所調査の結果と比較し

たところ、看護職員については平成 29 年介護サービス施設・事業所調査における看護師

4.5 人、准看護師 0.5 人、保健師 0.1 人を合計した数字（5.1 人）より高かった。リハビリ

職員については平成 29 年介護サービス施設・事業所調査における理学療法士 1.0 人、作

業療法士 0.5 人、言語聴覚士 0.1 人を合計した数字（1.6 人）より高かった。 

また、看護職員の常勤換算数について、「３人～５人未満」が最も多く 38.3%、次いで

「５人～7.5 人未満」が 27.9％、「7.5 人～10 人未満」が 12.1%であった。 

リハビリ職員の常勤換算数について、「２人～５人未満」が最も多く 21.7%、次いで「０

人」が 20.5％、「未回答」が 18.8%であった。 

その他職員の常勤換算数について、「１人～２人未満」が最も多く 33.8%、次いで「未回

答」が 21.4％、「０人超～１人未満」が 18.4%であった。 

 

図表 2-6 職員数 

 回答件

数 
平均値 

標準偏

差 
中央値 最大値 

平成 29 年

介護サービ

ス施設・事

業所調査 

看護職員（実人数） 1841 5.9 3.6 5.0 37.4 5.1 

リハビリ職員（実人数） 1525 2.3 4.2 1.0 69.0 1.6 

その他職員（実人数） 1476 1.1 1.2 1.0 18.0 0.5 

 

図表 2-7 看護職員の常勤換算数（n=1,877） 

 

9.4% 38.3% 27.9% 12.1% 10.4% 1.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2.5～3人未満 3人～5人未満 5人～7.5人未満 7.5人～10人未満 10人以上 未回答
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図表 2-8 リハビリ職員の常勤換算数（n=1,877） 

 
 

 

 

図表 2-9 その他職員の常勤換算数（n=1,877） 

 

  

20.5% 11.9% 16.1% 21.7% 11.0% 18.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0人 0人超～1人未満 1人～2人未満 2人から5人未満 5人以上 未回答

13.7% 18.4% 33.8% 11.5% 1.2% 21.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0人 0人超～1人未満 1人～2人未満 2人～5人未満 5人以上 未回答
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(4) 利用者数（実人数） 

平成 30年 12 月分の利用者数について、介護保険における訪問は実人数が平均 61.9 人、

医療保険における訪問は実人数が平均 30.6 人、介護保険および医療保険における訪問は

実人数が平均 92.9 人であった。 

また、介護保険における訪問の実人数は「20 人～40 人未満」が最も多く 20.5%、次い

で「40 人～60 人未満」が 19.6％、「60 人～80 人未満」が 13.8%であった。 

医療保険における訪問の実人数について、「10 人～20 人未満」が最も多く 26.7%、次い

で「10 人未満」が 20.4％、「20 人～30 人未満」が 15.7%であった。 

介護保険および医療保険における訪問の実人数について、「50 人～100 人未満」が最も

多く 37.6%、次いで「10 人～50 人未満」が 24.8%、「100 人～150 人未満」が 15.3%であ

った。 

 

図表 2-10 利用者数 
 回答件数 平均値 標準偏差 中央値 最大値 

介護保険（実人数） 1758 61.9 60.6 50.0 785 

医療保険（実人数） 1758 30.6 36.3 19.0 476 

介護保険+医療保険 

（実人数） 
1740 92.9 79.7 74.0 1087 

 

図表 2-11 介護保険の利用者（実人数）（n=1,877） 

 
 

 

3.0% 13.6% 20.5% 19.6% 13.8% 7.5% 10.0%

5.8%

6.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0人 1人～20人未満 20人～40人未満

40人～60人未満 60人～80人未満 80人～100人未満

100人～150人未満 150人以上 未回答
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図表 2-12 医療保険の利用者（実人数）（n=1,877） 

 
 

 

 

 

図表 2-13 介護保険および医療保険の利用者（実人数）（n=1,877） 

 
  

20.4% 26.7% 15.7% 9.8% 10.1%

3.8%

2.9%

4.3% 6.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10人未満 10人～20人未満 20人～30人未満

30人～40人未満 40人～60人未満 60人～80人未満

80人～100人未満 100人以上 未回答

1.4% 24.8% 37.6% 15.3% 6.7%

3.0%

3.8%

7.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10人未満 10人～50人未満 50人～100人未満 100人～150人未満

150人～200人未満 200人～250人未満 250人以上 未回答
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(5) 併設している介護保険の在宅サービス 

事業所と同一法人・関連法人が併設している介護保険の在宅サービスについて、併設あ

りと回答した 1,002 事業所において、「訪問介護」が最も多く 56.6％、次いで「通所リハ

ビリテーション」が 41.0％、「通所介護」が 39.6％であった。 

「その他」は、「居宅介護支援事業所」が 84.5％であった。他は「福祉用具」「居宅療養

管理指導」「ショートステイ」等が挙げられた。 

 

図表 2-14 併設している介護保険の在宅サービス（n=1,002） 

 

 

 

図表 2-15 併設している介護保険の在宅サービス_その他（n=386） 

 

56.6%

4.1%

30.1%

39.6%

41.0%

9.1%

8.8%

9.9%

38.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

訪問介護

訪問入浴介護

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

通所介護

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

定期巡回・随時対応型

訪問介護看護

小規模多機能型居宅介護

看護小規模多機能型居宅介護

その他

84.5% 15.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

居宅介護支援事業所 その他
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2. 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの認知・活用について 

(1) 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの認知度 

自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの認知度について、「知っていた」

が 65.8％、「FAX 調査で初めて知った」が 34.0％であった。 

 

図表 2-16 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの認知度（n=1,877） 

 
  

65.8% 34.0% 0.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

知っていた FAXで初めて知った 未回答
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(2) 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムを知ったきっかけ 

自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムについて「知っていた」と回答した

1,235 事業所において、自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムを知ったきっ

かけについては、「当協会からの案内（ホームページ・協会ニュース･研修会等）」が最も多

く 75.4％、「都道府県訪問看護ステーション連絡協議会からの案内・紹介」が 33.4％、「近

隣の事業所からの紹介」が 1.9％であった。 

「その他」としては、「研修会で知った」「法人・上司から説明があった」「看護協会から

の案内」等が挙げられた。 

 

図表 2-17 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの認知度    

（n=1,235）（複数回答） 

 

  

75.4%

33.4%

1.9%

5.4%

1.6%

0% 20% 40% 60% 80%

当協会からの案内

（ホームページ・協会ニュース･研修会等）

都道府県訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

連絡協議会からの案内・紹介

近隣の事業所からの紹介

その他

未回答
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(3) 自己評価ガイドライン使用の有無 

自己評価ガイドライン使用の有無について、「あり」が 24.5％、「なし」が 74.8％であっ

た。 

開設主体別の自己評価ガイドライン使用「あり」については、「看護協会」が 37.9％であ

り、他の開設主体に比べて高く、「営利法人」が 18.8％であり、他の開設主体に比べて低か

った。 

看護職員の常勤換算別の自己評価ガイドライン使用「あり」については、「2.5 人～３人

未満」が 18.6％に対し、「10 人以上」が 36.4％と規模が大きくなるにつれて自己評価ガイ

ドライン使用「あり」の割合が高かった。 

 

図表 2-18 自己評価ガイドライン使用の有無（n=1,877） 

 
  

24.5% 74.8% 0.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

あり なし 未回答
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図表 2-19 開設主体別の自己評価ガイドライン使用の有無 

      自己評価ガイドライン使用の有無 

  
 

合計 あり なし 未回答 

  全体 1877 459 1404 14 

  100.0% 24.5% 74.8% 0.7% 

開設主体 医療法人 577 135 434 8 

100.0% 23.4% 75.2% 1.4% 

営利法人 696 131 562 3 

100.0% 18.8% 80.7% 0.4% 

社会福祉法人 135 37 98 0 

100.0% 27.4% 72.6% 0.0% 

医師会 101 28 72 1 

100.0% 27.7% 71.3% 1.0% 

看護協会 66 25 41 0 

100.0% 37.9% 62.1% 0.0% 

その他の社

団・財団 

131 43 87 1 

100.0% 32.8% 66.4% 0.8% 

その他 148 48 99 1 

100.0% 32.4% 66.9% 0.7% 

 

図表 2-20 看護職員常勤換算別の自己評価ガイドライン使用の有無 

      自己評価ガイドライン使用の有無 

  
 

合計 あり なし 未回答 

  全体 1877 459 1404 14 

  100.0% 24.5% 74.8% 0.7% 

開設主体 2.5 人～3 人未

満 

177 33 143 1 

100.0% 18.6% 80.8% 0.6% 

3 人～5 人未

満 

718 147 568 3 

100.0% 20.5% 79.1% 0.4% 

5 人～7.5 人未

満 

524 130 386 8 

100.0% 24.8% 73.7% 1.5% 

7.5 人～10 人

未満 

227 71 155 1 

100.0% 31.3% 68.3% 0.4% 

10 人以上 195 71 123 1 

100.0% 36.4% 63.1% 0.5% 
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(4) 使用している媒体について 

自己評価ガイドライン使用の有無について「あり」と回答した 459 事業所において、自

己評価ガイドライン使用の媒体については、「冊子・紙」が 64.7％、「Web 上」が 19.4％、

「両方」が 15.0％であった。Web を活用して自己評価を実施している事業所は 34.4％で

あった。 

開設主体別の自己評価ガイドライン使用の媒体については、「その他」の法人において、

Web を活用した自己評価の実施（「Web 上」と「両方」）が 47.9％と他に比べて高く、「医

師会」が 14.3％と他に比べて低かった。 

看護職員の常勤換算別の自己評価ガイドライン使用の媒体については、５人以上の事業

所において、Web を活用した自己評価の実施（「Web 上」と「両方」）が 38.0％～39.4％に

対し、５人未満の事業所が 27.3％～27.9％であった。 

開設年別の自己評価ガイドライン使用の媒体については、「2005 年～2009 年」におい

て、Web を活用した自己評価の実施（「Web 上」と「両方」）が 44.1％と他に比べて高く、

「2015 年以降」が 27.3％と他に比べて低かった。 

 

図表 2-21 自己評価ガイドライン使用の媒体（n=459） 

 

  

64.7% 19.4% 15.0% 0.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

冊子・紙 Web上 両方 未回答

Web による評価の実施 

34.4％ 
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図表 2-22 開設主体別の自己評価ガイドライン使用の媒体 

      自己評価 Web システム使用の有無 

   合計 冊子・紙 Web を活用 未回答 

  
 

  
 

  （再掲） 

Web 上 

（再掲） 

両方 
  

  全体 459 297 158 89 69 4 

  100.0% 64.7% 34.4% 19.4% 15.0% 0.9% 

開設 

主体 

医療法人 135 87 45 22 23 3 

100.0% 64.4% 33.3% 16.3% 17.0% 2.2% 

営利法人 131 82 49 31 18 0 

100.0% 62.6% 37.4% 23.7% 13.7% 0.0% 

社会福祉法

人 

37 27 10 7 3 0 

100.0% 73.0% 27.0% 18.9% 8.1% 0.0% 

医師会 28 24 4 3 1 0 

100.0% 85.7% 14.3% 10.7% 3.6% 0.0% 

看護協会 25 16 9 1 8 0 

100.0% 64.0% 36.0% 4.0% 32.0% 0.0% 

その他の社

団・財団 

43 31 12 5 7 0 

100.0% 72.1% 27.9% 11.6% 16.3% 0.0% 

その他 48 25 23 16 7 0 

100.0% 52.1% 47.9% 33.3% 14.6% 0.0% 

 

図表 2-23 看護職員常勤換算別の自己評価ガイドライン使用の媒体 

      自己評価 Web システム使用の有無 

   合計 冊子・紙 Web を活用 未回答 

  
 

  
 

  （再掲） 

Web 上 

（再掲） 

両方 
  

  全体 459 297 158 89 69 4 

  100.0% 64.7% 34.4% 19.4% 15.0% 0.9% 

開設 

主体 

2.5 人～3

人未満 

33 24 9 5 4 0 

100.0% 72.7% 27.3% 15.2% 12.1% 0.0% 

3 人～5 人

未満 

147 106 41 28 13 0 

100.0% 72.1% 27.9% 19.0% 8.8% 0.0% 

5 人～7.5

人未満 

130 76 51 28 23 3 

100.0% 58.5% 39.2% 21.5% 17.7% 2.3% 

7.5 人～10

人未満 

71 43 28 11 17 0 

100.0% 60.6% 39.4% 15.5% 23.9% 0.0% 

10 人以上 71 43 27 16 11 1 

100.0% 60.6% 38.0% 22.5% 15.5% 1.4% 
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図表 2-24 開設年別の自己評価ガイドライン使用の媒体 

      自己評価 Web システム使用の有無 

   合計 冊子・紙 Web を活用 未回答 

  
 

  
 

  （再掲） 

Web 上 

（再掲） 

両方 

  

  全体 459 297 158 89 69 4 

  100.0% 64.7% 34.4% 19.4% 15.0% 0.9% 

開設 

主体 

1994 年以

前 

54 38 16 9 7 0 

100.0% 70.4% 29.6% 16.7% 13.0% 0.0% 

1995 年～

1999 年 

130 79 49 25 24 2 

100.0% 60.8% 37.7% 19.2% 18.5% 1.5% 

2000 年～

2004 年 

75 51 24 14 10 0 

100.0% 68.0% 32.0% 18.7% 13.3% 0.0% 

2005 年～

2009 年 

34 18 15 9 6 1 

100.0% 52.9% 44.1% 26.5% 17.6% 2.9% 

2010 年～

2014 年 

68 41 26 15 11 1 

100.0% 60.3% 38.2% 22.1% 16.2% 1.5% 

2015 年以

降 

88 64 24 16 8 0 

100.0% 72.7% 27.3% 18.2% 9.1% 0.0% 
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(5) 自己評価ガイドラインを使用していない理由 

自己評価ガイドライン使用の有無について「なし」と回答した 1,404 事業所において、

自己評価ガイドラインを使用していない理由については、「時間がない」が最も多く 43.8％、

次いで「自己評価ガイドラインの内容をみたことがない」が 38.5％、「他の評価指標を使

用している」が 13.2％、「その他」が 12.5％であった。 

「他の評価指標を使用している」の内容としては、「日本訪問看護財団の訪問看護サービ

ス質評価」や「都道府県の介護サービス自己点検表」「事業所独自の評価表」等が挙げられ

た。 

使用していない理由の「その他」としては、「今後行う予定・活用を検討中」や「精神科

訪問看護（医療）のみを提供しているため」「取組む意識が不足していた」等の理由が挙げ

られた。 

 

図表 2-25 自己評価ガイドライン使用の有無（n=1,404）（複数回答） 

 
  

38.5%

43.8%

13.2%

12.5%

3.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

自己評価ガイドラインの

内容をみたことがない

時間がない

他の評価指標を使用している

その他

未回答

115726 介護保険 初校　　29

－ 25 －



 

(6) 「冊子・紙」のみで自己評価している場合、自己評価 Web システムを使用していない

理由 

自己評価ガイドライン使用の媒体について「冊子・紙」と回答した 297 事業所において、

自己評価 Web システムを使用していない理由については、「Web 上で評価ができることを

知らない」が最も多く 37.0％、次いで「ICT に不慣れ」が 27.9％、「時間がない」が 26.3％

であった。 

自己評価 Web システムを使用していない理由の「その他」としては、「紙に残し保管す

るため」「紙面の方がスタッフ共有がしやすいと感じたため」「場所を選ばず評価できる紙

面の方が便利だから」等の意見が挙げられた。 

 

図表 2-26 自己評価 Web システムを使用していない理由（n=297）（複数回答） 

 

  

37.0%

27.9%

13.1%

26.3%

14.5%

6.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Web上で評価が

できることを知らない

ICTに不慣れ

ID・仮ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞが

わからない

時間がない

その他

未回答
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(7) 抽出された課題に対しての取組み 

自己評価ガイドラインの使用「あり」の事業所での抽出された課題に対しての取組みに

ついて、「カンファレンス・会議等による課題共有への取組み」「理念・目標や事業計画反

映への取組み」「マニュアル整備への取組み」「働きやすい職場作りへの取組み」「人材育成

への取組み」「地域展開への取組み」等に関することが挙げられた。詳細については次の通

りである。 

 

図表 2-27 抽出された課題に対しての取組み_自由記載一部抜粋 

カンファレンス・会議等による課題共有への取組み 

 スタッフカンファレンス（月１回）にて議題にあげて改善に向けた話し合いを行っている 

 

評価の低いところは、職場会議・カンファレンス等で、職員と共有することで意識の向上につ

なげている、評価の着眼点や考え方・留意点があることで足りないところが明確化された 

 事業所内カンファレンスにて課題を共有して全員が取組めるようにした 

 

経年的に客観視できるので次年度の課題や不足している項目の確認をミーティングで検討しな

がら仕組みを習慣化～定着をくり返して取組んだ 

 理念等を再配布し、全職員で確認し合う機会を設けた 

 ステーション内で課題を共有して、サービス向上にむけてどうするか話し合った 

 スタッフ全員で共有し具体策を考え実施した 

 全スタッフと共有し、課題を見い出すよう検討会を設けた 

理念・目標や事業計画反映への取組み 

 

事業所の年間目標を立てる際、評価できない又は評価の低いところ、着眼点にチェックがつか

なかったところを課題としている 

 多職種との連携をより多くすることを理念と基本方針に取り入れた 

 課題への取組みを次年度の目標とし、職員全体で一年間の計画を立て取組んでいる 

 評価の着眼点、考え方を参考に課題の改善策を次年度計画に取り入れた 

 年度目標に組み込み、事業所全体で具体策を検討し実施した 

 管理者・主任で検討し、事業計画に反映させた 

 

事業計画を職員に周知することができていなかったため、年１回は理念や事業計画を詳しく伝

える機会を設けることにした 

マニュアル整備への取組み 

 必要なマニュアルの新規作成 

 

事業所独自のマニュアル作成（不足分や変更分）に少しずつ取組み、看護サービス提供の平等

化に取組んでいる 

 医療処置のマニュアルと処置の方法について、必要があると感じ作成した 

 作成されていなかったマニュアル作成へ取組んだ 

 法人全体でマニュアル作成に取組むことができた 
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働きやすい職場作りへの取組み 

 人員配置について働きかけている 

 働きやすい職場づくりへの取組みとしてフレックス（フレキシブル）タイム制の導入 

 訪問体制や働きやすい職場づくりに取組んだ 

  職員一人ひとりの「業務、仕事の在り方」を振り返る機会を設けるようにした 

人材育成への取組み 

 

教育関連が弱いので、スタッフ１名につき２回／年の研修会等への参加（勤務扱い）、事業所内

で医療機器や事例検証会を３回／年以上実施することを決め取組んでいる 

 来年度の課題として研修会や、勉強会などに参加することを決めた 

 

スタッフ全員で結果を共有し、課題を明確にして、事業所内で改善点の勉強会、スタッフ教育

に取り入れた 

 新任研修について確立されたものがなかった為、マニュアルを作成した 

 勉強会など行い、スタッフの意識向上を図っている 

 OJT 計画など職員への周知を図った 

地域展開への取組み 

 地域への積極的な展開が弱いため、次年度は地域の文化祭へ参加を決めた 

 地域づくりのための行事を他事業所（看護小規模多機能型居宅介護）と協力して企画している 

 

地域との連携を課題に行政等と連携し、在宅療養や地域包括ケアシステムに関する周知を積極

的に行っている 

 

地域における訪問看護ステーション間のネットワークの構築に向け、市内訪問看護ステーショ

ンの会を作り、定期的な会議、町の保健室の活動を行っている 

 多職種連携、地域の会議には積極的に参加し、顔のみえる関係づくりを行っている 

 

地域への積極的な展開が全体的に低かったということが客観的にわかり、あいさつまわりから

はじめた 

 

地域への積極的な展開のため、地域包括支援センターや社会福祉協議会と相談し、出前講座を

企画している 

利用者・家族からの評価、他事業所からの評価、第三者評価への取組み 

 利用者アンケートを充実させた 

 第三者評価を受審できるよう体制整備に取組み始めた 

 サービス改善へむけて、ケアマネジャーに対してアンケートとして外部評価調査を実施した 

法人との調整 

 

人材と経営については法人との兼合いがあり情報がもらえない事もあったが、自己評価の項目

に入っていることで聞ける部分もできた 

 本部と相談し、着眼点で不足している項目について検討した 

 管理（収入・支出）の面は総務課から実績をとり寄せて参考にしている 

 法人本部との経営会議で話し合い、どのように取組むか次年度の課題とし実施している 

（課題に対しての取組み_自由記載一部抜粋_続き） 
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その他 

 業務の効率化のため、タブレットの利用を始めた 

 全ての利用者に訪問できる体制を整備した 

 ターミナルの利用者のデスカンファレンスを開催し、今後のケアに役立てた 

 結果を基に緊急対応できる利用者を増やした 

 リスクマネジメントについて担当者を決めて見直しをはじめた 
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(8) 使いにくい点・改善点 

自己評価ガイドラインの使用「あり」の事業所での自己評価ガイドラインの使いにくい

点・改善点については、「ガイドラインの内容に関すること」「自己評価 Web システムに関

すること」「内容理解のための研修会の開催」等に関することが挙げられた。詳細について

は次の通りである。 

 

図表 2-28 使いにくい点・改善点_自由記載一部抜粋 

ガイドラインの内容に関すること 

①項目が多い・細かい 

 項目が多い、細かい 

 評価項目をもう少し減らしてほしい 

 マニュアル作成の項目（呼吸器・終末期など）はまとめてもよいのではないか 

②判断に迷う 

 
判断基準１～３の選択に迷うことがある。着眼点と留意点を確認しながら選択しているが、も

う少し判断基準が明確であると良い 

 ３段階評価で２と３の判断がしにくい。２、３を選択する評価基準がほしい 

 着眼点は必要だが、一つでも該当しないと不十分となるため２の幅があると感じる 

 
質問の意図が理解しにくく困る事もあった。同様の内容も多く、もっとわかりやすくして欲し

い 

 ３つの項目を確認するような評価項目は、別々のほうが良い 

③時間がかかる 

 時間がかかるので負担が大きい 

 ボリュームが大きく時間がかかる。評価項目内容についてスタッフへの教育伝達も大変 

 記入に時間がかかるため短時間で使用できる工夫があればよい 

 
一定の時間が必要なので日々の業務の中でどのように取組むか、必要性、重要性は理解してい

るが、現実的に難しい 

 スタッフと一緒に取組むため時間確保に苦労した 

④具体的な内容に関すること 

 評価項目に精神障がい者支援の視点のものが少ない 

 
当事業所としては、高い目標と思う項目や該当しない項目もあるが、訪問看護事業所に対して

社会的に要求されていることを確認することができている 

 24 時間対応の事業所ではないので、評価対象にならない項目が多かった 

 精神科特化の事業所のため、該当しない項目がある 

 特定行為の部分の連携について具体的にあっても良い 

 小児の利用者が多い事業所なので、評価が難しい 
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自己評価 Web システムに関すること 

①経年比較ができるとよい 

 評価の結果を年単位で比較できたらよい 

②複数名での評価ができるとよい 

 
Web では１人しか入力できず、他スタッフには紙でチェックしてもらった。複数で入力でき、

事業所内での比較もできるとよい 

 ２人目以降の入力の仕方がわからなかった 

 管理者視点のみではなくスタッフも入力できると良いのではと思われる 

③（自己評価 Web システム）その他 

 レーダーチャートから課題抽出までのシステムがあると便利 

 改善するためのアドバイスが Web 上であるとよい 

 スマホから操作しやすくしてもらえるとさらにユーザーが増えるのではないか 

 モニター一杯に文字が表示されるので読みづらさを感じた 

指標について  

 収支を細かく出せる方がよい 

 介護請求ソフト内のアセスメントと内容が異なるので、二重の情報収集になる点がある 

利用者満足度調査について 

 利用者満足度調査票の５段階が利用者が理解しにくい様である 

 
（別添）の利用者満足度調査のように、他にも例えば、医師やケアマネジャーからの満足度を

問う参考例があるとよい 

内容理解のための研修会の開催 

 初めて使う場合、内容を理解するのに時間を要すため管理研修の中に組み入れて欲しい 

 使い方をさらに深める為に研修があれば参加したい 

 表現が理解しにくい、理解できる研修をしてほしい 

その他 

 項目の見直しというより、やっていると加算がつくという方が拡充すると思われる 
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3. 訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価

Web システムの活用について 

(1) 訪問看護以外の在宅サービスにおいて自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムは活用できるか 

訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムの活用について、「活用できる」は全体（1,877 事業所）で 24.2％、活用あり（459 事

業所）で 36.6％であった。「活用できるが修正が必要」は全体（1,877 事業所）で 10.2％、

活用あり（459 事業所）で 18.3％であった。 

活用ありの訪問看護事業所では「活用できる」と「活用できるが修正が必要」を合わせ

て半数以上の事業所で活用が可能との回答であった。 

 

図表 2-29 活用できるか 

 
  

24.2%

36.6%

10.2%

18.3%

5.0%

3.3%

47.9%

30.9%

12.7%

10.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体

（n=1,877）

活用あり

（n=459)

活用できる 活用できるが修正が必要 活用は難しい わからない 未回答

活用が可能 54.9％ 
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1)  訪問看護以外の在宅サービスにおける活用に関する理由・意見（活用できる） 

訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムの活用に関する理由・意見のうち、「活用できる」と回答した事業所の理由・意見につ

いては、「使いやすい・分かりやすいため活用できる」「Web上で評価できる仕組みが活用

できる」「他サービスにおいても自己評価は必要」「事業所を振り返る機会となる」「統

一した基準で行うことに意味がある」等に関することが挙げられた。詳細については次の

通りである。 

 

図表 2-30 活用に関する理由・意見（活用できる）_自由記載一部抜粋 

使いやすい・分かりやすいため活用できる 

 選択するのみなので簡便に使用できるため 

 
管理者目線だけでなく事業所内スタッフが経営について関心を持つようになる手段等書か

れており、重要な事であると思うため 

 
求められていることや事業所の強み・弱みを客観的にみることができる、着眼点や考え方の

ところが細かく、対策を立てるのに参考になる 

 事業所の運営を考える項目が網羅されており使用しやすい 

 具体的ですべきことがわかりやすい 

 細部にわたっての評価ができる内容で活用できる 

 評価項目の柱がきちんと在宅サービスを円滑にできるものが挙げてあるため 

 評価をすることで、改善策を算出し、明確な目標を立てることができる 

 
外部からの評価を受ける機会がない場合、自己評価ガイドラインに従って課題を明らかにす

ることができ、対応検討ができる 

 自主性、自立性が身につくため 

 
事業所運営や個々のサービス内容の見直しや適性を判断するのに適している、事業計画を立

案するのにも役立つ 

 着眼点や留意点にそって評価しやすい 

 使いやすい、指針があるのはよい 

 
事業所の現状を客観的に把握することで、改善点が明確になり取組みやすく、また、スタッ

フの質の向上につながると考える 

Web 上で評価できる仕組みが活用できる 

 Web の方が使いやすく、結果もダウンロードできるので見直しもできて良いと思った 

 
弱点がレーダーチャートを見るとわかりやすいので、その点について次年度集中して取組む

ことができる 
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 どの事業者についても自己評価は重要であり、Web 上で行われることは便利だと思う 

 
自己評価 Web システムがあり活用することで細かく評価しサービスの向上・人材育成につ

なげる事できると思う 

 
看護小規模多機能型居宅介護の立ち上げからその後の評価をする時参考にした、定期的に評

価する際、Web 上にレーダーチャートなどで記録が残っていくことが良い 

 全国の他の事業所と自事業所の比較ができる所が良い、自事業所の弱みを見つけられる 

 平均とどのくらい差があるか知るのはとてもよかった 

他サービスにおいても自己評価は必要 

 看多機で使えそうだから 

 共通する点が多いので活用できる 

 訪問介護事業所等でも、内容的には可能と考える 

 第三者評価を実施していない事業所では充分活用できると思う 

 
通所介護や訪問介護の現場でも、医療ニーズの高い方が増えてくる事が予測されるため、当

ガイドラインの目的に当てはまる 

 難病、小児、終末期、精神などサービスの利用拡大が進んでいるため 

 
他の在宅サービス事業所にとっても評価は重要なことであり、大項目、中項目は、どの事業

所でも共通に使用できるのではないか 

 質の高いサービスを提供するための指針になる 

 地域包括ケアシステム推進するにあたり、多職種で共通する部分は多いと思う 

 在宅生活支援の目的は同じだから 

 
どこのサービス事業所においても、質の向上と、効率的なサービス提供は課題なので、自己

評価ガイドラインがある事で、業務の改善に役立つ 

事業所を振り返る機会となる 

 自己評価を行うことで改めて不足している事について見直すことができる 

 事業所の評価を客観的に知る機会となりとても有用であると感じた 

 自己課題を見直す機会になるので良いと思う 

統一した基準で行うことに意味がある 

 自己評価を統一基準で行う事は有意義だと思う 

 
看護が可能ならば他のサービスも同じようにできると考る、また、統一したものがあれば、

チームとしても役立つ 

 

（活用に関する理由・意見（活用できる）_自由記載一部抜粋_続き） 

115726 介護保険 初校　　38

－ 34 －



 

2)  訪問看護以外の在宅サービスにおける活用に関する理由・意見（活用できるが修正が必

要） 

訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムの活用に関する理由・意見のうち、「活用できるが修正が必要」と回答した事業所の理

由・意見については、「全体的な意見」「大項目・中項目に関すること」「「1．事業所運

営の基盤整備」に関する意見」「「2．専門的なサービスの提供」に関する意見」「専門用

語・文言について修正すれば活用できる」等に関することが挙げられた。詳細については

次の通りである。 

 

図表 2-31 活用に関する理由・意見（活用できるが修正が必要）_自由記載一部抜粋 

全体的な意見 

 それぞれのサービスの特徴に見合った内容を検討されると活用しやすい 

 他者評価、人事考課までつながる内容に修正が出来るのであれば活用できる 

 それぞれの事業所でのサービス内容を追記する必要がある 

 監査で必要な項目を合致させないと利用してもらえないのではないか 

 
看護に関しての内容が多いため、介護や通所といった在宅サービスへ活用する場合は修正が

必要 

 訪問介護事業所など専門的なところを少し修正すると使用できそう 

 在宅でのサービスは、多様であるため個々のサービスにあった内容に変更する必要性はある 

大項目・中項目に関すること 

 1～4 の大項目はそのままで評価項目を各サービスに合わせて変える必要がある 

 「1．事業所運営の基盤整備」の項目は活用できると思うが、2～4 までは修正が必要 

 
大項目、中項目は活用できると思うが、評価項目はそれぞれのサービスに合った内容修正が

いる 

「1．事業所運営の基盤整備」に関する意見 

 「人材の配置と体制整備」は各事業内容にともない修正が必要 

「2．専門的なサービスの提供」に関する意見 

 人工呼吸器や緩和ケア等、他サービスの評価内容に必要ないのではないか 

 
サービスの標準化としては良いが項目が医療ケアの所は看護、医師以外には使用しにくいの

ではないか 

 
アセスメントや看護計画など医療的要素が高いところは事業所によってはもっと生活に視

的をおいた評価が必要ではないか 
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 専門的なサービスの提供が難しいのではないか 

 共通の項目については活用できると思うが、看護の専門領域は活用できない 

 
医療的な部分や看取りは医療機関と関わりがないと困難で、それによって評価の仕方も難し

いのではないか 

 「人工呼吸器」「がん末期」だけ特別に挙げる必要はないと思う 

専門用語・文言について修正すれば活用できる 

 職種によって医療用語や看護用語は削除したり、他の項目に変更する必要あり 

 
在宅サービスを担っている職種の多くは福祉系のサービス、専門職もいると思われるので、

言葉や視点などは修正が必要 

 介護職では理解が難しい医療用語がある為、修正が必要と思われる 

 医療者向けの文言を分かりやすくする、介護職視点の内容も追加する 

 細かい質問内容を少し変えれば介護や通所等でも使えそう 

その他 

 行政の自己評価のチェックもあり、まとめる事ができるとよい 

 同一法人で定期巡回の開始予定のため、自己評価ガイドラインが活用できるとよい 

 質の向上と、課題整理から目標に活かせる 

 訪問介護等に利用できる 

 
包括的ケアを推進する上では、大項目・中項目は統一したものが良い。ガイドラインはとて

も参考になる 

 PDCA サイクルの活用は他サービスでも同じ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（活用に関する理由・意見（活用できるが修正が必要）_自由記載一部抜粋_続き） 
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3)  訪問看護以外の在宅サービスにおける活用に関する理由・意見（活用は難しい） 

訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムの活用に関する理由・意見のうち、「活用は難しい」と回答した事業所の理由・意見に

ついては、以下の通りである。 

 

図表 2-32 活用に関する理由・意見（活用は難しい）_自由記載一部抜粋 

専門識は活用可能かもしれないが、その他の職種については教育や研修が必須と考えられるた

め 

サービス独自の専門性をもつ視点がなければ活用は難しい 

内容は良いと思うが、ボリュームが多く、負担感がある 

サービス内容が医療と介護とでは違うため 

他サービスには行政から示されている自己評価のガイドラインがあるので、複数の種類を行う

のは難しい 

複合型サービスのサービス評価はとても複雑でわかりにくい、専門職以外の評価は得られにく

い 

 

4)  訪問看護以外の在宅サービスにおける活用に関する理由・意見（わからない） 

訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムの活用に関する理由・意見のうち、「わからない」と回答した事業所の理由・意見につ

いては、以下の通りである。 

 

図表 2-33 活用に関する理由・意見（わからない）_自由記載一部抜粋 

ガイドラインを利用していないため 

他の在宅サービスのしくみがわからないから 

訪問介護を同一法人で併設しているが、中項目の内容、着眼点が訪問介護では難しく感じる 

在宅サービスの種類によって、内容が少しずつ異なると思う。今回サンプルで回答してみたが、

かなり時間を要した 

職種ごとに応じた手直しが必要ではないか 

専門的な項目が多いため 

それぞれのサービスで現に使用している評価プログラムがあると思う。統一するのが良いか悪

いのか分からない 

多職種と連携していくために、他の在宅サービスにおいても自己評価ガイドラインを活用でき

たらよい 
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(2) 追加・見直しが必要な項目について 

訪問看護以外の在宅サービスにおいて、自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シ

ステムを活用する場合、追加や見直しが必要な項目について、見直しが必要な項目として

は、大項目２の「利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供」や人工呼吸器や看取

り、小児、精神疾患のある利用者等訪問看護の専門性が高い項目についての見直しの意見

が多かった。 

追加する項目としては、虐待や自立支援の視点に関する項目追加の意見があった。 

 

図表 2-34 追加・見直しが必要な項目_自由記載一部抜粋 

全体的な意見 

 サービスの特性に合わせた項目が必要 

 
それぞれの専門性を活かす項目が必要。介護職の場合、より生活を支える視点での評価が必

要 

 介護職の人が分かりやすい表現で、評価しやすい内容にする必要がある 

 職種やサービス内容によって該当しなければ回答しないという形式でも良いのではないか 

見直しが必要な項目 

 

大項目１の「事業所運営の基盤整備」については、共通する部分も多く活用できる。大項目

２の「専門的なサービスの提供」について、それぞれの在宅サービスに応じた内容に変更が

必要である 

 
中項目（３）「人工呼吸器の利用者」「がん末期の利用者」の即日対応体制については見直

しが必要 

 
大項目２の「利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供」については、訪問看護以外

のサービスでは活用が難しい部分がある 

 「アセスメント」の表現が他のサービスで使用されるのか不明である 

 
評価項目の 23～26 の「看取り」に関する項目は介護職やリハビリ職には該当しないので、

見直しが必要 

 
大項目３の「多職種・多機関との連携」については、訪問看護以外の在宅サービスの専門性

に合わせた内容に変えたほうが良い 

 多職種連携については「○○の利用者」と分けてしまうと難しい 

 
褥瘡や小児、人工呼吸器などは訪問看護以外では利用者数が少ないので表現を見直す（医療

処置を必要とする利用者等）必要がある 

追加する項目 

 療養生活を支えるプロとしてのケアの質向上・維持・継続への項目 

 リスクマネジメントに虐待の追加 

 リスクマネジメント視点の項目（労災・事故防止・対処の方法など） 

 リスクマネジメントで災害時の対応を追加しても良いのではないか 

 倫理や、人権問題についての項目 
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４月からの働き方改革も念頭に入れ、従業員に対する労働状況についての項目も入れた方が

よい。有給消化率、残業時間等 

 法令遵守として運営基準等（人員等）もチェックできるといい 

 接遇項目（あいさつ力、常識力、理解力、行動力など） 

 看護と介護職員の連携、喀痰吸引等安全管理面についての項目があるとよい 

 自立支援の視点での関わりについての項目があるとよい 

 
多職種、多機関との連携で、ALS などの難病利用者の項目があるとよい。訪問看護以外の訪

問介護等他のサービスが先に入るケースが多いため 

 
訪問看護との連携について、看護への情報提供やサービス担当者会議、退院前カンファレン

スへの参加についての項目があるとよい 

削除する項目 

 介護保険対象ではない小児・障がい者については対象の違いがあるので、評価できないので

はないか 
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第4節 まとめ 

1. 調査結果のまとめ 

(1) 事業所の基本情報・体制 

○ 開設年について、「2015 年（平成 27 年）以降」が最も多く 26.4%、次いで「1995 年

（平成 7 年）～1999 年（平成 11 年）」が 24.6%であった。平成 27 年度事業における

調査と比較したところ、2010 年以降に開設した事業所が占める割合が大幅に増えて

いることがわかった。 

○ 開設主体について、「営利法人」が最も多く 37.1%、次いで「医療法人」が 30.7%、「社

会福祉法人」が 7.2%であった。平成 29 年介護サービス施設・事業所調査の結果と比

較したところ、営利法人については 37.1％であり、平成 29 年介護サービス施設・事

業所調査における営利法人（49.6%）より少なかった。 

○ 職員について 

 看護職員の常勤換算数が平均 5.9 人、リハビリ職員の常勤換算数が平均 2.3 人、その

他職員の常勤換算数が平均 1.1 人であった。 

 平成 29 年介護サービス施設・事業所調査の結果と比較したところ、看護職員につい

ては平成 29 年介護サービス施設・事業所調査における看護師 4.5 人、准看護師 0.5

人、保健師 0.1 人を合計した数字（5.1 人）より高かった。リハビリ職員については平

成 29 年介護サービス施設・事業所調査における理学療法士 1.0 人、作業療法士 0.5

人、言語聴覚士 0.1 人を合計した数字（1.6 人）より高かった。 

○ 利用者について、介護保険による訪問は実人数が平均 61.9 人、医療保険による訪問は

実人数が平均 30.6 人、介護保険および医療保険による訪問は実人数が平均 92.9 人で

あった。 

○ 併設している介護保険の在宅サービスについて 

 併設ありと回答した 1,002 か所において、「訪問介護」が最も多く 56.6％、次いで「通

所リハビリテーション」が 41.0％、「通所介護」が 39.6％であった。 

 「その他」38.5％の内訳は、「居宅介護支援事業所」が 84.5％であった。他は「福祉用

具」「居宅療養管理指導」「ショートステイ」等が挙げられた。 

(2) 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの認知・活用について 

○ 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの認知度について、「知っていた」

が 65.8％、「FAX 調査で初めて知った」が 34.0％であった。 

○ 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムをどのように知ったかについて、

「当協会からの案内（ホームページ・協会ニュース･研修会等）」が最も多く 75.4％、

「都道府県訪問看護ステーション連絡協議会からの案内・紹介」が 33.4％、「近隣の

事業所からの紹介」が 1.9％であった。 

○ 自己評価ガイドライン使用の有無について 

 自己評価ガイドライン使用の有無について、「あり」が 24.5％、「なし」が 74.8％であ

った。 
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 看護職員の常勤換算別の自己評価ガイドライン使用「あり」については、「2.5 人～３

人未満」が 18.6％に対し、「10 人以上」が 36.4％と規模が大きくなるにつれて自己評

価ガイドライン使用「あり」の割合が高かった。 

○ 自己評価ガイドライン使用の媒体について 

 自己評価ガイドライン使用の媒体について、「冊子・紙」が 64.7％、「Web上」が 19.4％、

「両方」が 15.0％であった。Web を活用して自己評価を実施している事業所は 34.4％

であった。 

 看護職員の常勤換算別の自己評価ガイドライン使用の媒体については、５人以上の事

業所において、Web を活用した自己評価の実施（「Web 上」と「両方」）が 38.0％～

39.4％に対し、５人未満の事業所が 27.3％～27.9％であった。 

○ 自己評価ガイドラインを使用していない理由 

 自己評価ガイドラインを使用していない理由について、「時間がない」が最も多く

43.8％、次いで「自己評価ガイドラインの内容をみたことがない」が 38.5％、「他の評

価指標を使用している」が 13.2％、「その他」が 12.5％であった。 

 「他の評価指標を使用している」の内容としては、「日本訪問看護財団の訪問看護サー

ビス質評価」や「都道府県の介護サービス自己点検表」「事業所独自の評価表」等が挙

げられた。 

 使用していない理由の「その他」としては、「今後行う予定・活用を検討中」や「精神

科訪問看護（医療）のみを提供しているため」「取組む意識が不足していた」等の理由

が挙げられた。 

○ 「冊子・紙」のみで自己評価している訪問看護事業所が自己評価 Web システムを使用

していない理由 

 「冊子・紙」のみで自己評価している場合、自己評価 Web システムを使用していない

理由について、「Web 上で評価ができることを知らない」が最も多く 37.0％、次いで

「ICT に不慣れ」が 27.9％、「時間がない」が 26.3％であった。 

 自己評価 Web システムを使用していない理由の「その他」としては、「紙に残し保管

するため」「紙面の方がスタッフ共有がしやすいと感じたため」「場所を選ばず評価で

きる紙面の方が便利だから」等の意見が挙げられた。 

○ 抽出された課題に対しての取組みについて、「カンファレンス・会議等による課題共有

への取組み」「理念・目標や事業計画反映への取組み」「マニュアル整備への取組み」

「働きやすい職場作りへの取組み」「人材育成への取組み」「地域展開への取組み」等

が挙げられた。 

○ 自己評価ガイドラインの使いにくい点・改善点については、「ガイドラインの内容に関

すること」「自己評価 Web システムに関すること」「内容理解のための研修会の開催」

等が挙げられた。 

(3) 訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムの活用について 

○ 訪問看護以外の在宅サービスにおいて自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シ

ステムは活用できるか 
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 訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シ

ステムの活用について、「活用できる」は全体（1,877 事業所）で 24.2％、活用あり

（459 事業所）で 36.6％であった。「活用できるが修正が必要」は全体（1,877 事業所）

で 10.2％、活用あり（459 事業所）で 18.3％であった。 

 活用ありの訪問看護事業所では「活用できる」と「活用できるが修正が必要」合わせ

て半数以上の事業所で活用が可能との回答であった。 

 「活用できる」と回答した事業所の理由・意見については、「使いやすい・分かりやす

いため活用できる」「Web 上で評価できる仕組みが活用できる」「他サービスにおい

ても自己評価は必要」「事業所を振り返る機会となる」「統一した基準で行うことに意

味がある」等が挙げられた。 

 「活用できるが修正が必要」と回答した事業所の理由・意見については、それぞれの

サービスの専門性にあった評価項目となることで活用できるといった意見が挙げら

れた。 

○ 追加や見直しが必要な項目 

 見直しが必要な項目としては、大項目２の「利用者等の状況に応じた専門的なサービ

スの提供」や人工呼吸器や看取り、小児、精神疾患のある利用者等訪問看護の専門性

が高い項目についての見直しの意見が多かった。 

 追加する項目としては、虐待や自立支援の視点での関わりに関する項目追加の意見が

あった。 
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訪問看護ステーションにおける 

事業所自己評価のガイドライン改訂 
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第3章 訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガ

イドライン改訂 

第1節 事業の概要 

1. 事業の概要 

地域包括ケアシステムの構築にあたり、重度化した要介護者・療養者の在宅療養支援が

大きな課題とされる中で、重度化した要介護者・療養者を医療と生活の両面から支援する

ことのできる専門的サービスである訪問看護が、地域でより多くの看取りや医療ニーズの

高い療養者を支えていくために、訪問看護事業所の基盤整備や質の確保が必要不可欠であ

ることから、平成 27 年度事業において「訪問看護ステーションにおける事業所自己評価

のガイドライン（第１版）」を作成した。 

精神疾患がある利用者や小児の利用者の増加等、訪問看護を取り巻く環境の変化や訪問

看護事業所からの意見・要望をもとに平成 28 年度より全国訪問看護事業協会において「事

業所自己評価ガイドライン普及・活用促進部会」を立ち上げ、自己評価ガイドラインの改

訂について検討を行ってきた。 

本事業内で実施した「自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用に関

するアンケート調査」の結果から、自己評価ガイドラインの使いにくい点・改善点につい

て、「項目が多い、細かい」「判断に迷う」「時間がかかる」「非該当の項目がある（精神疾

患のある利用者が多い、小児の利用者が多い、24 時間対応ではない等）」等の意見も挙げ

られた。 

これらのことから、本事業では、地域で生活するすべての方のライフステージに合わせ

た支援ができる体制を整備し、訪問看護事業所の質の向上を図ることを目的に、ガイドラ

インを改訂し、「訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドライン（第２版）」

を作成した。 

作成に当たっては、以下の検討を行った。 

1) 全国訪問看護事業協会主催の新任管理者研修会受講者へのアンケート結果から検討 

2) 平成 28 年度・29 年度厚生労働省委託事業在宅医療関連講師人材養成事業訪問看護分

野「訪問看護講師人材養成研修会」受講者へのアンケート結果から検討 

3) 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用に関するアンケート調査

結果から検討 

4) 検討委員会およびワーキング委員会における検討 

 

尚、「項目が多い、細かい」「時間がかかる」との意見については、検討の過程において、

評価項目毎の「評価の着眼点」「評価の考え方や留意点」により、自事業所の課題が明確と

なり、改善のための取組みにつなげていくことができるといった意見があることから、今

回の改訂においては評価項目の削減等は行わないこととした。 

 

自己評価ガイドライン（第２版）については、全訪問看護事業所に対して配布した。 
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2. 自己評価ガイドラインの枠組み・構造 

(1) ガイドラインの枠組み 

本ガイドラインの評価の枠組み※2は、5 つの大項目で構成されている。（図表 3-1 参照） 

１．事業所運営の基盤整備 

２．利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供 

３．多職種・多機関との連携 

４．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画 

５．指標 

図表 3-1 評価の枠組み 

 

 

(2) ガイドラインの構造 

評価の枠組みは、ストラクチャー的要素として、「１．事業所運営の基盤整備」（18 項目）

の上に、プロセス的要素として「２．利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供」

（10 項目）、「３．多職種・多機関との連携」（10 項目）、「４．誰でも安心して暮らせるま

ちづくりへの参画」（４項目）があり、そしてアウトカム的要素として「５．指標」（49 項

目）があるというものである。 

 

                                                 
※2 平成 26 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業「訪問看護の看取りや医療依存度の高い療養

者を支える機能の充実と質確保に関する調査研究事業」より引用・修正 
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(3) 評価項目および指標の変更点 

本事業内で実施した「自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用に関

するアンケート調査」や全国訪問看護事業協会主催の研修会受講者へのアンケートの結果

を踏まえ、検討委員会およびワーキング委員会において検討を行い、42 の評価項目と 49

の指標を確定した。追加した評価項目については以下の通りである。以下の他、評価の判

断基準や評価の着眼点、評価の考え方・留意点において文言等の修正を行った。 

 

1)  評価項目 

○評価項目 10：新規の依頼があった場合に、即日に対応もしくは訪問できる体制を常に整

えている 

⇒「人工呼吸器を装着している利用者」「がん末期の利用者」の評価項目を統合して、全て

の利用者に対応する項目とした。 

 

○評価項目 20：精神疾患のある利用者の「①精神的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」

に加え、「②身体の状況（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、医療的ケア、合併症な

ど）」や「③認知機能の状態」、「④生活の状態（ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、排泄、食事など）」、

さらに「⑤精神疾患のある利用者を取り巻く社会的・環境的要因（社会活動、家族の状

況、経済状況など）」を含めた、包括的なアセスメントを行い、看護計画に反映している 

⇒地域において精神疾患のある利用者が増加していることから、精神疾患のある利用者に

特化したアセスメント項目を追加した。 

 

○評価項目 21：小児の利用者の「①身体の状況（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、

医療的ケアなど）」に加え、「②精神的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」や「③知

的機能の状態」、「④生活（ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、排泄、食事など）・学習の状態」、「⑤個別

の成長・発達の状態」、さらに「⑥小児の利用者を取り巻く社会的・環境的要因（家族の

状況、学校の状況、経済状況など）」を含めた、包括的なアセスメントを行い、看護計画

に反映している 

⇒地域において小児の利用者が増加していることから、小児の利用者に特化したアセスメ

ント項目を追加した。 

 

○評価項目 27：重症心身障がい児や小児がん等の利用者の看取りまでの日々を支えるケ

アができている 

⇒小児の看取りに関しては、成人の場合と異なる点があることから、重症心身障がい児や

小児がん等の利用者の看取りに関する項目を追加した。 
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○評価項目 36：「施設等に入居中の利用者」について、多職種との連携を図り情報共有・

相談・助言を行っている 

⇒施設等への訪問のニーズが増えているため、施設等に入居中の利用者に関する項目を追

加した。 

 

2)  指標 

以下の項目を追加した。 

（12）事業所の状況 

○その他の職員の合計実人数 

○事務職員の実人数 

○通所介護等他のサービスとの兼務 

○認定看護師数（実人数） 

  内、訪問看護認定看護師数（実人数） 

○専門看護師数（実人数） 

  内、地域看護専門看護師数（実人数） 

○特定行為研修を修了した看護師数（実人数） 

○精神科訪問看護基本療養費届出の看護師数（実人数） 

○機能強化型訪問看護管理療養費３（医療保険） 

（14）地域への取組みの状況 

○入退院時の情報共有に関する会議等への参加数 

○地域住民からの相談件数 

○地域連携会議などへの参加数 

○訪問看護事業所間のネットワーク活動への参加回数 

（15）多機能化への取組みの状況 

○グループホームや特別養護老人ホームとの契約数 

○就学児童への支援（学校との契約など） 

○地域における事業等への参画（行政の行っている事業等） 

○ヘルパー事業所との契約数（喀痰吸引・定期巡回） 
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(4) 評価項目および指標一覧 

 評価項目および指標は以下の通りである。なお、完成版の「訪問看護ステーションにお

ける事業所自己評価のガイドライン（第２版）」については巻末に掲載する。 

図表 3-2 評価項目一覧 

No 評価項目 

１．事業所運営の基盤整備 

(1)理念・目標等を踏まえた事業計画の策定と評価に基づくサービスの改善 

① 事業計画の策定と適時適切な見直し 

1 
理念・基本方針の実現に向けた中・長期事業計画を策定し、定期的に自己評価（進捗状況の確認・評

価・見直しなど）を行っている 

2 単年度の事業計画を策定し、定期的に自己評価（進捗状況の確認・評価・見直しなど）を行っている 

3 
事業所の運営状況や今後の方針等、定期的に事業所の運営について職員間で話し合う機会を設け

ており、今後の事業運営の改善に反映している 

4 利用者や家族から評価を受ける仕組みがあり、事業計画の見直しやサービスの改善に活用している 

5 
関係する多職種など、外部から評価を受ける仕組みがあり、事業計画の見直しやサービスの改善に活

用している 

(2) 計画的な人材育成 

① 新任者の指導・支援 

6 
新任の職員向けに、事業所の理念・基本方針やサービス提供にかかる基本事項等を学ぶための、標

準化された研修計画などが用意され、実施されている 

② 育成計画の作成と支援 

7 
本人の意向を反映した職員ごとの育成計画を作成し、当該計画に沿った、ＯＪＴや研修を受ける機会

の確保等の必要な支援をしている 

(3)人材の配置と体制整備 

① 利用者等のニーズに迅速に対応するための体制整備 

8 必要に応じて、早朝・夜間等に計画的な訪問ができる体制を常に整えている 

9 必要に応じて、日曜、祝日、年末・年始に計画的な訪問ができる体制を常に整えている 

10 新規の依頼があった場合に、即日に対応もしくは訪問できる体制を常に整えている 

(4)経営・労務の管理 

① 経営の安定化に向けた取組み 

11 
管理者は事業所の財務状況を定期的にチェックし、経営の安定化に向けた具体的な取組みに反映し

ている 

② 人材マネジメントの取組み 

12 
事業所の人事管理において法人の定めた人事基準をもとに、職員ごとの評価などを連動させた人材

マネジメントを行っている 

13 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくりに取組んでいる 
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No 評価項目 

③ 業務効率化に向けた取組み 

14 業務の効率化に向けた工夫として、記録等関係書類の電子化を行っている 

(5)サービスの標準化とリスクマネジメント 

① サービス提供にかかるマニュアル等の整備とケアの標準化 

15 
在宅における「医療ニーズの高い方（人工呼吸器を装着している利用者）へのケア」の提供方法が事

業所独自のマニュアル等により、職員への周知・理解が図られている 

16 
在宅における「終末期ケア」の提供方法が事業所独自のマニュアル等により、職員への周知・理解が

図られている 

② 職員間での定期的な議論と改善への反映 

17 
利用者等に関してカンファレンス・事例検討を実施する機会を設けており、サービスの改善に反映して

いる 

③ リスクマネジメントにかかる取組み 

18 

事故を防止する、あるいは事故が発生した場合の対応方針が、「①医療事故・ケア事故」「②交通事

故」「③盗難・紛失・破損等」「④災害」「⑤感染症」「⑥個人情報保護」などの観点から、マニュアル等に

より職員への周知・理解が図られている 

２．利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供 

(6) 利用者等のアセスメントに基づく看護計画の作成と見直し 

① 利用者等の生活全体に着目した包括的なアセスメントの実施と看護計画への反映 

19 

利用者の「①身体の状況（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、医療的ケアなど）」に加え、「②精神

的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」や「③認知機能の状態」、「④生活の状態（ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、排

泄、食事など）」、さらに「⑤利用者を取り巻く社会的・環境的要因（社会活動、家族の状況、経済状況

など）」を含めた、包括的なアセスメントを行い、看護計画に反映している 

20 

精神疾患のある利用者の「①精神的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」に加え、「②身体の状況

（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、医療的ケア、合併症など）」や「③認知機能の状態」、「④生活

の状態（ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、排泄、食事など）」、さらに「⑤精神疾患のある利用者を取り巻く社会的・環境的

要因（社会活動、家族の状況、経済状況など）」を含めた、包括的なアセスメントを行い、看護計画に反

映している 

21 

小児の利用者の「①身体の状況（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、医療的ケアなど）」に加え、

「②精神的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」や「③知的機能の状態」、「④生活（ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、

排泄、食事など）・学習の状態」、「⑤個別の成長・発達の状態」、さらに「⑥小児の利用者を取り巻く社

会的・環境的要因（家族の状況、学校の状況、経済状況など）」を含めた、包括的なアセスメントを行

い、看護計画に反映している 

②看護計画の適時適切な見直し 

22 
アセスメントの結果や作成された看護計画について、定期的に管理者やリーダー等が内容の確認や

アドバイス等を行っている 

23 
利用者等が行う医療的ケア（緊急時の対応方法含む）について、個別性に合わせた説明用の資料

を準備し、助言・指導している 
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No 評価項目 

(7)在宅での日々の生活を支えるケアの提供 

① 在宅での看取りを支えるケアの提供 

24 
利用者が、自らの在宅生活や急変時の対応等について主体的な意思決定をすることができるよう、利

用者や家族等の意向を踏まえた上で支援している 

25 利用者等の希望に応じた看取りを実現するために、医師や多職種と連携できる体制が整っている 

26 
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説明し、記録

として残している 

27 重症心身障がい児や小児がん等の利用者の看取りまでの日々を支えるケアができている 

28 
利用者の死後、事業所内でデスカンファレンス等を行い、提供したサービスや判断の妥当性等を振り

返る機会を設けている 

３．多職種・多機関との連携 

(8)在宅生活の継続を支えるための多職種との連携促進 

① 利用者等の変化の迅速な把握と対応 

29 
「褥瘡のある利用者」について、多職種・多機関との連携の必要性の判断ができ、情報共有・相談・協

力要請を行っている 

30 
「緩和ケア（症状コントロール、医療麻薬の取り扱いなどを含む）」について、多職種・多機関との連携

の必要性の判断ができ、情報共有・相談・協力要請を行っている 

31 
「精神疾患のある利用者」について、多職種・多機関との連携の必要性の判断ができ、情報共有・相

談・協力要請を行っている 

32 
「小児の利用者」について、多職種・多機関との連携の必要性の判断ができ、情報共有・相談・協力要

請を行っている 

33 
状態の変化等により入院の可能性がある利用者について、利用者等の意向を確認し、対応方針等を

事前に主治医等と調整・共有している 

② 多職種との適切な協働・連携 

34 サービス担当者会議等に参加し、情報提供や提案を行っている 

35 
他の訪問看護事業所や医療機関、介護事業所等を含む他職種・他機関からの研修等を受け入れて

いる 

36 「施設等※3に入居中の利用者」について、多職種との連携を図り情報共有・相談・助言を行っている 

37 地域において多職種間で ICT を活用した情報共有を行っている 

(9)円滑で切れ目のないケアの提供 

① 円滑な在宅生活への移行を支援するための、退院・退所前の支援・調整 

                                                 
※3 施設等とは、グループホーム、サービス付き高齢者向け住宅、介護老人福祉施設、地

域密着型介護老人福祉施設、有料老人ホーム、軽費老人ホーム等様々な施設が考えられま

す。 
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No 評価項目 

38 退院・退所前に利用者の状況をアセスメントし、円滑な在宅生活への移行のための準備を行っている 

４．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画 

(10) 地域への積極的な展開 

① 地域への積極的な情報発信・サービスの展開 

39 
事業所の情報や訪問看護が果たす役割等について、地域住民向けに情報発信を行い、また、幅広い

相談を受ける仕組みがある 

(11)地域包括ケアシステムの構築への貢献 

① まちづくりへの積極的な参画 

40 
自治体における地域包括ケアシステムの構築にかかる方針や計画を理解し、関連する会議・事業等

への積極的な参画を通じて、地域包括ケアシステムの構築に貢献している 

41 
行政やボランティア等が行っている、認知症の人が安心して暮らしていける地域づくりの取組みに積

極的に参加している 

42 
誰でも安心して暮らせるまちづくりのため、地域における訪問看護事業所間のネットワークの構築にか

かわり、積極的に参加をしている 
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図表 3-3 指標一覧 

 

  

項目 集計単位

1 総職員の実人数 前月 人

2 看護職員の常勤換算 前月 人

3 理学療法士等職員の常勤換算 前月 人

4 その他の職員の合計実人数 前月 人

　職種（　　　　　　　　　　　　） 前月 人

　職種（　　　　　　　　　　　　） 前月 人

　職種（　　　　　　　　　　　　） 前月 人

5 事務職員の実人数 前月 人

6 通所介護等他のサービスとの兼務 前月 人

7 認定看護師数（実人数） 前月 人

8 　内、訪問看護認定看護師数（実人数） 前月 人

9 専門看護師数（実人数） 前月 人

10 　内、地域看護専門看護師数（実人数） 前月 人

11 特定行為研修を修了した看護師数（実人数） 前月 人

12 精神科訪問看護基本療養費届出の看護師数（実人数） 前月 人

13 営業日数 前月 日

14 営業日以外の計画的な訪問の有無 前月 有・無

15 緊急時訪問看護加算（介護保険） 前月 人

16 24時間対応体制加算（医療保険） 前月 人

17 特別管理加算（医療保険＋介護保険） 前月 人

18 機能強化型訪問看護管理療養費１（医療保険） 前月 有・無

機能強化型訪問看護管理療養費２（医療保険） 前月 有・無

機能強化型訪問看護管理療養費３（医療保険） 前月 有・無

19 看護体制強化加算（介護保険） 前月 有・無

20 収支の状況 前年度

21
収入
（医療保険請求額・介護保険請求額・その他の収入）

前年度 円

22
支出
（給与費、材料費、経費、雑費、原価償却費等）

前年度 円

資格等

営業日

届出状況

人数など

従業員

収支

（12）事業所の状況

黒字・均衡
赤字・不明
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項目 集計単位

23 利用者数 前月 人

24 　内、医療保険対象者数 前月 人

25 　内、介護保険対象者数 前月 人

26 特別訪問看護指示書発行数 前月 人

27 新規利用者数（医療保険＋介護保険） 前月 人

28 利用終了者数 前月 人

29 人工呼吸器利用者数 前月 人

30 別表７の状態の利用者数 前月 人

31 褥瘡保有者数 前月 人

32 　内、当月褥瘡発生者数 前月 人

33 小児の利用者数（18歳以下） 前月 人

34 精神科訪問看護基本療養費算定者数 前月 人

35 死亡者総数 前年度 人

36 　死亡者総数の内、在宅死亡者数 前年度 人

37 　　内、ターミナルケア療養費算定者数（医療保険） 前年度 人

38 　　内、ターミナルケア加算算定者数（介護保険） 前年度 人

39 　死亡者総数の内、在宅以外での死亡者数 前年度 人

40 　　内、ターミナルケア療養費算定者数（医療保険） 前年度 人

41 　　内、ターミナルケア加算算定者数（介護保険） 前年度 人

42 入退院時の情報共有に関する会議等への参加数 前年度 回

43 地域住民からの相談件数 前年度 回

44 地域連携会議などへの参加数 前年度 回

45 訪問看護事業所間のネットワーク活動への参加回数 前年度 回

46 グループホームや特別養護老人ホームとの契約数 前年度 回

47 就学児童への支援（学校との契約など） 前年度 回

48 地域における事業等への参画（行政の行っている事業等） 前年度

49 ヘルパー事業所との契約数（喀痰吸引・定期巡回） 前年度 回

利用者

死亡者

人数など

多機能化への
取り組み

地域ネットワー
ク事業への参

画

（13）利用者の状況

（14）地域への取り組みの状況

（15）多機能化への取り組みの状況

事業（か所）
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第４章 

自己評価 Web システムの改修 
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第4章 自己評価 Web システムの改修 

第1節 事業の概要 

1. 事業の概要 

平成 27 年度事業で開発し、Web 上で運用している「自己評価 Web システム」について

は、居宅サービス事業所が質を高めつつ生産性を向上し、効率的・効果的にサービスを提

供する上で、自己評価 Web システムの活用が有効であると考えられる。 

本事業内で実施した「自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用に関

するアンケート調査」の結果等から、「経年比較ができると良い」「複数名での評価ができ

ると良い」「スマートフォンから操作がしやすくなると良い」「課題の抽出や課題解決のた

めのアドバイスまでのシステムがあると良い」等の改善に関する意見があることから、本

事業では、自己評価 Web システムについて、更に簡便に活用でき、事業所の質向上並びに

効率的・効果的な事業運営に結び付けられることを目的に改修を行った。 

 

2. 事業実施内容 

(1) ウェブサイトの改修 

自己評価 Web システムのウェブサイトについて、以下の点について改修を行った。 

 

1) 自己評価ガイドライン第２版の内容に合わせ、評価項目と判断基準の修正を行った。 

2) 評価の着眼点、評価の考え方と留意点についてアコーディオン形式で表示する仕様に

改修を行った。 

3) 複数の職員による評価ができ、その評価結果を管理者が確認できる仕様に改修を行っ

た。 
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(2) 自己評価を実施した訪問看護事業所へのフィードバックとしてのアウトプットの改修 

自己評価を実施した訪問看護事業所へのフィードバックとして以下の点を追加・修正し

た。 

 

1) 評価結果と指標の経年データを事業所内で比較できる仕様に改修を行った。 

2) 全国平均の他、以下の項目について他事業所と比較ができるように追加した。 

①所在地の都道府県での比較 

②規模（看護職員常勤換算）別による比較 

③規模（理学療法士等職員常勤換算）別による比較 

④規模（利用者数）別による比較 

⑤別表７の状態の利用者の占める割合別による比較 

⑥小児の利用者（18 歳以下）の占める割合別による比較 

⑦精神科訪問看護基本療養費算定者の占める割合別による比較 

⑧死亡者総数のうちの在宅死亡者の占める割合別による比較 

⑨機能強化型訪問看護管理療養費１・２・３届出別による比較 
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第2節 自己評価 Web システムの改修 

1. ウェブサイトの改修 

(1) ウェブサイトの概要 

ウェブサイトの構造は、以下のようにした。 

 

1)ログイン画面 それぞれの訪問看護事業所に振り分けた ID と仮パスワード（２回目

以降のログインは各自設定した本パスワード）によってログインす

る。 

2)事業所情報登

録・更新画面 

事業所の基本的な情報について入力する画面。この画面にて本パスワ

ードを設定する。 

基本情報の内容は以下の通りである。（※がついている項目は必須） 
・法人名 ※ 
・ステーションコード 
（医療保険） 

・介護保険事業所番号 
・ステーション名 ※ 
・ID 
・本パスワード ※ 
・本パスワード確認 ※ 
・開設年月日 

・都道府県 ※ 
・市区町村 
・住所 
・電話番号 
・FAX 番号 
・メールアドレス ※ 
・メールアドレス確認 ※ 
・サテライト数 
・併設する医療･介護施設･事業所 

3)TOP 画面 以下の項目で構成した。 

・ガイドラインダウンロード 

・事業所自己評価開始 

・事業所情報登録・更新 

・満足度調査ダウンロード 

・スタッフ ID 発行 

・ログアウト 

4) スタッフ ID 発

行画面 

以下の項目で構成した。 

・新規 ID 発行 

・既存 ID 確認 

5)訪問看護ステ

ーションの自己

評価 TOP 画面 

以下の項目で構成した。 

・１．事業所運営の基盤整備 

・２．利用者などの状況に応じた専門的なサービスの提供 

・３．多職種・多機関との連携 

・４．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画 

・５．指標 

・自己評価結果シート（エクセル）ダウンロード 

・自己評価結果比較レーダーチャートダウンロード 

・戻る 
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6)訪問看護ステ

ーションの自己

評価画面 

42 の評価項目とそれぞれの判断基準を掲載し、該当する判断基準を選

択する。 

評価の着眼点、評価の考え方と留意点についてはアコーディオン形式

で表示した。 

7)指標画面 事業所の状況、利用者の状況等 49 項目について入力する。 
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(2) ウェブサイトの画面 

ウェブサイトの画面は以下の通りである。 

 

1) ログイン画面 

それぞれの訪問看護事業所に振り分けた ID と仮パスワード（２回目以降のログインは

各自設定した本パスワード）によってログインする。 
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2) 事業所情報登録・更新画面 

 事業所の基本的な情報について入力する画面。この画面にて本パスワードを設定。 

 

 

3) TOP 画面 

「ガイドラインダウンロード」「自己評価開始」「事業所情報登録・更新」「満足度調査ダ

ウンロード」「スタッフ ID 発行」「ログアウト」で構成した。 
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4) スタッフ ID 発行画面 

「新規 ID 発行」と「既存 ID 確認」で構成した。 

 
 

5) 訪問看護事業所の自己評価 TOP 画面 

「１．事業所運営の基盤整備」「２．利用者などの状況に応じた専門的なサービスの提供」

「３．多職種・多機関との連携」「４．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画」「５．

指標」「自己評価結果シート（エクセル）ダウンロード」「自己評価結果比較レーダーチャ

ートダウンロード」で構成した。 
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6) 訪問看護事業所の自己評価画面 

 42 の評価項目とそれぞれの判断基準を掲載し、該当する判断基準を選択する。評価の着

眼点、評価の考え方と留意点についてはアコーディオン形式で表示した。 

（アコーディオン非展開時） 

 
 

（アコーディオン展開時） 
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7) 指標画面 

 事業所の状況、利用者の状況等 49 項目について入力する。 

 
・ 

・ 

・ 
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2. 自己評価を実施した訪問看護事業所へのフィードバックとしてのアウトプット

の改修 

(1) 経年データの比較 

評価結果と指標について、経年データを事業所内で比較できる仕様に改修を行った。 

 

（例：評価項目） 

 

No 評価項目
　YYYY年

MM月DD日
　YYYY年

MM月DD日
　YYYY年

MM月DD日

1 中・長期事業計画の策定と定期的な自己評価 3 3 3

2 単年度の事業計画の策定と定期的な自己評価 3 3 3

3 事業所の運営について改善への反映 3 3 3

4 利用者・家族から評価を受ける仕組みとサービスの活用 1 1 2

5 外部から評価を受ける仕組みとサービスの改善 1 1 2

6 新任職員向けの研修計画などの整備 3 3 3

7 職員育成計画と研修を受ける機会の確保 3 3 3

8 早朝・夜間の計画的な訪問体制 1 2 2

9 日曜、祝日、年末・年始の計画的な訪問体制 1 2 2

10 新規の依頼の即日対応体制 3 3 3

11 財務状況のチェックと経営の安定化に向けた取組み 3 3 3

12 人事基準・評価などを連動させた人材マネジメント 1 1 2

13 働きやすい職場づくりへの取組み 2 2 2

14 業務の効率化のための記録等関係書類の電子化 2 2 2

15 人工呼吸器の利用者への事業所独自のマニュアル作成 2 2 2

16 終末期ケアの事業所独自のマニュアル作成 1 1 2

17 カンファレンス・事例検討の実施およびサービスの改善 1 2 2

18 事故の対応マニュアル作成および職員への周知 3 3 3

19 利用者の包括的なアセスメントと看護計画の作成 1 1 2

20 精神疾患のある利用者の包括的なアセスメントと看護計画の作成 2 2 2

21 小児の利用者の包括的なアセスメントと看護計画の作成 3 3 3

22 看護計画について管理者・リーダー等からのアドバイス 3 2 2

23 利用者等が行う医療的ケアの個別性に合わせた指導 2 2 2

24 利用者や家族等の意向を踏まえた支援 1 1 1

25 利用者等の希望に応じた看取りの実現 1 3 3

26 終末期ケアの経過説明と記録 1 3 3

27 重症心身障害児や小児がんの利用者の看取りまで支えるケア 1 2 2

28 デスカンファレンスの開催 1 2 2

29 「褥瘡のある利用者」の多職種との情報共有・協力要請 1 1 1

30 「緩和ケアの必要な利用者」の多職種との情報共有・協力要請 1 2 2

31 「精神疾患のある利用者」の多職種との情報共有・協力要請 3 2 2

32 「小児の利用者」の多職種との情報共有・協力要請 1 1 2

33 入院の可能性がある利用者への対応方針等の事前調整 1 1 2

34 サービス担当者会議等への参加、情報提供 3 3 3

35 他の訪問看護事業所などからの研修の受け入れ 3 3 3

36 「施設等に入居中の利用者」の多職種との情報共有・相談・助言 1 1 1

37 多職種間でのICTを活用した情報共有 2 2 2

38
(9)円滑で切れ目の
ないケアの提供

退院・退所前における在宅生活のための準備 1 2 2

39
(10) 地域への積極

的な展開
地域住民向けた情報発信 2 3 3

40 地域包括ケアシステムの構築に係る取組みへの参加
1 1 2

41 認知症の人が安心して暮らせる地域づくりへの積極的な参加
1 2 2

42 地域における訪問看護事業所間のネットワークの構築
1 2 3

75 87 96
合計

(11)地域包括ケア
システムの構築へ
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善

(2) 計画的な人材
育成

(3)人材の配置と体
制整備
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理

(5)サービスの標準
化とリスクマネジメ

ント

(6) アセスメントに
基づく看護計画の

作成と見直し

(8)在宅生活の継
続を支えるための
多職種との連携促

進

(7)在宅での日々の
生活を支えるケアの
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３
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・
多
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関
と
の
連
携
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（例：指標_一部抜粋） 

 

・ 

・ 

・ 

項目 集計単位
　YYYY年

MM月DD日
　YYYY年
MM月DD日

　YYYY年
MM月DD日

1 総職員の実人数 前月 7.6 8.0 10.6

2 看護職員の常勤換算 前月 3.5 3.9 5.1

3 理学療法士等職員の常勤換算 前月 2.1 2.1 3.5

4 その他の職員の合計実人数 前月 1.0 1.0 1.0

　職種（　管理栄養士　　　　） 前月 1.0 1.0 1.0

　職種（　　　　　　　　　　　　） 前月 - - -

　職種（　　　　　　　　　　　　） 前月 - - -

5 事務職員の実人数 前月 1.0 1.0 1.0

6 通所介護等他のサービスとの兼務 前月 0 0 0

7 認定看護師数（実人数） 前月 1 1 1

8 　内、訪問看護認定看護師数（実人数） 前月 1 1 1

9 専門看護師数（実人数） 前月 1 1 1

10 　内、地域看護専門看護師数（実人数） 前月 1 1 1

11 特定行為研修を修了した看護師数（実人数） 前月 0 0 0

12 精神科訪問看護基本療養費届出の看護師数（実人数） 前月 5 5 7

13 営業日数 前月 20 25 25

14 営業日以外の計画的な訪問の有無 前月 無 有 有

15 緊急時訪問看護加算（介護保険） 前月 33 45 61

16 24時間対応体制加算（医療保険） 前月 10 10 14

17 特別管理加算（医療保険＋介護保険） 前月 40 44 47

18 機能強化型訪問看護管理療養費１（医療保険） 前月 無 無 有

機能強化型訪問看護管理療養費２（医療保険） 前月 無 有 無

機能強化型訪問看護管理療養費３（医療保険） 前月 無 無 無

19 看護体制強化加算（介護保険） 前月 無 無 有

20 収支の状況 前年度 赤字 均衡 黒字

21
収入
（医療保険請求額・介護保険請求額・その他の収入）

前年度 123,456,7 123,456,7 123,456,7

22
支出
（給与費、材料費、経費、雑費、原価償却費等）

前年度 123,456,7 123,456,7 123,456,7

23 利用者数 前月 100 110 120

24 　内、医療保険対象者数 前月 20 25 30

25 　内、介護保険対象者数 前月 80 85 90

12）事業所の状況

13）利用者の状況

利用者

届出状況

収支

従業員

資格等

営業日
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(2) 他事業所との比較 

自事業所の評価結果を全国平均の他、都道府県や規模等事業所毎の特性に合わせて比較

を行うことができる仕様に改修を行った。 
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（例：都道府県別比較_神奈川県） 
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第５章 

訪問看護以外の在宅サービスに 

おける自己評価ガイドラインおよび 

自己評価 Web システムの活用 
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第5章 訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイ

ドラインおよび自己評価 Web システムの活用 

第1節  事業の概要 

1. 事業の概要 

居宅サービス事業所数が年々増加傾向にある一方で、そこで働く人材は慢性的に不足し

ている現状がある。今後、生産年齢世代の人口が減少していく中、居宅サービス事業所は

質を担保しつつ、効率的・効果的にサービスを提供することが求められる。 

平成 27 年度事業において作成・開発した自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シ

ステムは、居宅サービス事業所が質を高めつつ生産性を向上し、効率的・効果的にサービ

スを提供する観点から活用が有効であり、評価項目の見直しや簡便に活用できる自己評価

Web システムの改修により、訪問看護以外の居宅サービス事業所にも活用できると考えら

れる。 

また、訪問看護事業所に対し行った「自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システ

ムに関する調査」において、自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムを活用し

ている事業所の、54.9％が他サービスにおいても活用が可能との回答であった。 

さらに、自由記載においても、「使いやすい・分かりやすいため活用できる」「Web上で

評価できる仕組みが活用できる」「他サービスにおいても自己評価は必要」「事業所を振

り返る機会となる」「統一した基準で行うことに意味がある」等の意見があった（p.33 図

表 2-30 参照）。 

以上のことから、訪問看護以外の在宅サービスへの活用・普及方法について検討し、提

案することとした。 

（再掲）図表 2-29 活用できるか 

 

24.2%

36.6%

10.2%

18.3%

5.0%

3.3%

47.9%

30.9%

12.7%

10.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体

（n=1,877）

活用あり

（n=459)

活用できる 活用できるが修正が必要 活用は難しい わからない 未回答
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2. 事業実施内容 

(1) 訪問介護における活用 

訪問介護における自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用と普及の

検討について、アンケート調査の結果を踏まえ、検討委員会並びに他サービス提供事業所

における自己評価ガイドライン項目の検討及び活用の為のワーキング委員会において検討

を行い、訪問介護における事業所自己評価の項目案を作成した。 

項目案の作成にあたっては、自己評価ガイドラインの他、社会福祉法人全国社会福祉協

議会の「福祉サービス第三者評価基準ガイドライン」を参考とした。 

 

(2) 看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護における活用 

看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護においては、従

来、都道府県が指定する外部評価機関が、事業所が行った自己評価結果に基づき、第三者

の観点から、サービスの評価を行うこととしていたところであるが、厚生労働省より、平

成 27 年３月 27 日に発出された通知（老振発第 0327 第４号、老老発第 0327 第１号）に

より、事業所が自らその提供するサービスの質の評価として自己評価を行い、これを介護・

医療連携推進会議または、運営推進会議（以下、運営推進会議等）に報告した上で公表す

る仕組みとなっている。 

本事業では、厚生労働省の示す様式を使用し、運営推進会議等を活用した事業所の自己

評価を実施している看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看

護の事業所に対し、実際の自己評価の方法や使いにくい点、改善点等についてヒアリング

調査を行い、看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護にお

ける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用について、検討委員会並

びに他サービス提供事業所における自己評価ガイドライン項目の検討及び活用の為のワー

キング委員会において検討を行った。 
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第2節 訪問介護における自己評価ガイドラインおよび自己評価Webシ
ステムの活用 

1. 訪問介護における事業所自己評価項目案の作成 

訪問介護における自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用と普及の

検討について、アンケート調査の結果を踏まえ、検討委員会並びに他サービス提供事業所

における自己評価ガイドライン項目の検討及び活用の為のワーキング委員会において検討

を行い、訪問介護における事業所自己評価の項目案を作成した。 

項目案の作成にあたっては、自己評価ガイドラインの他、社会福祉法人全国社会福祉協

議会の「福祉サービス第三者評価基準ガイドライン」を参考とした。 

図表 5-1 訪問介護における事業所自己評価項目案 

（自己評価ガイドラインからの追加・修正箇所については字体を太字・斜体で表示する） 

 

No 評価項目 

１．事業所運営の基盤整備 

(1)理念・目標等を踏まえた事業計画の策定と評価に基づくサービスの改善 

1 
理念・基本方針の実現に向けた中・長期事業計画を策定し、定期的に自己評価（進捗状況の確認・評

価・見直しなど）を行っている 

2 単年度の事業計画を策定し、定期的に自己評価（進捗状況の確認・評価・見直しなど）を行っている 

3 
事業所の運営状況や今後の方針等、定期的に事業所の運営について職員間で話し合う機会を設け

ており、今後の事業運営の改善に反映している 

4 利用者や家族から評価を受ける仕組みがあり、事業計画の見直しやサービスの改善に活用している 

5 
関係する多職種など、外部から評価を受ける仕組みがあり、事業計画の見直しやサービスの改善に活

用している 

(2) 計画的な人材育成 

6 
新任の職員向けに、事業所の理念・基本方針やサービス提供にかかる基本事項等を学ぶための、標

準化された研修計画などが用意され、実施されている 

7 
本人の意向を反映した職員ごとの育成計画を作成し、当該計画に沿った、ＯＪＴや研修を受ける機会

の確保等の必要な支援をしている 

(3)人材の配置と体制整備 

8 サービス提供責任者の責任が明確にされ、リーダーシップが発揮されている 

9 訪問介護計画に応じた継続的なサービス提供体制を整えている 

10 必要に応じて、早朝・夜間等に計画的な訪問ができる体制を常に整えている 

11 必要に応じて、日曜、祝日、年末・年始に計画的な訪問ができる体制を常に整えている 

12 新規の依頼があった場合に、即日に対応もしくは訪問できる体制を常に整えている 
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No 評価項目 

(4)経営・労務の管理 

13 
管理者は事業所の財務状況を定期的にチェックし、経営の安定化に向けた具体的な取組みに反映し

ている 

14 
事業所の人事管理において法人の定めた人事基準をもとに、職員ごとの評価などを連動させた人材

マネジメントを行っている 

15 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくりに取組んでいる 

16 業務の効率化に向けた工夫として、記録等関係書類の電子化を行っている 

(5)サービスの標準化とリスクマネジメント 

17 利用者の権利侵害の防止等に関する取組みが徹底されている 

18 
利用者の意思決定支援に基づき、心身の状況に合わせて自立した生活が営めるよう支援してい

る 

19 提供する介護サービスについて標準的な実施方法が文書化され介護サービスが提供されている 

20 標準的な実施方法について見直しをする仕組みを確立している 

21 
利用者等に関してカンファレンス・事例検討を実施する機会を設けており、サービスの改善に反映して

いる 

22 

事故を防止する、あるいは事故が発生した場合の対応方針が、「①サービス事故」「②交通事故」「③

盗難・紛失・破損等」「④災害」「⑤感染症」「⑥個人情報保護」などの観点から、マニュアル等により職

員への周知・理解が図られている 

２．利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供 

(6) 利用者等のアセスメントに基づく介護計画の作成と見直し 

23 

利用者の「①身体の状況（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、医療的ケアなど）」に加え、「②精神

的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」や「③認知機能の状態」、「④生活の状態（ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、排

泄、食事など）」、さらに「⑤利用者を取り巻く社会的・環境的要因（社会活動、家族の状況、経済状況

など）」を含めた、包括的なアセスメントを行い、訪問介護 計画に反映している 

24 定期的に訪問介護計画の評価・見直しを実施している 

25 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養を実施するための体制を確立し、取組みを行っている 

26 
介護サービス実施が適切に行われ、適正にサービス提供記録を作成する管理体制が確立してい

る 

27 利用者の体調変化時に、迅速に対応するための手順を確立し、取組みを行っている 

(7)在宅での日々の生活を支えるケアの提供 

28 褥瘡の発生予防・ケアを行っている 

29 認知症の特性に応じ配慮したケアを行っている 

30 
利用者が終末期を迎えた場合や医療ニーズのある利用者について、医師や多職種と連携し、看

取りまでの日々を支えるサービスの手順を確立し、取組みを行っている 
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No 評価項目 

31 利用者等の希望に応じた看取りを実現するために、医師や多職種と連携できる体制が整っている 

３．多職種・多機関との連携 

(8)在宅生活の継続を支えるための多職種との連携促進 

32 事業所として必要な社会資源を明確にし、多職種・多機関等との連携が適切に行われている 

33 
褥瘡、看取り、精神疾患のある利用者の場合は事業所として必要な社会資源を明確にし、医療

機関や多職種・多機関との連携が適切に行われている 

34 サービス担当者会議等に参加し、情報提供や提案を行っている 

35 実習等の受入れに対する基本姿勢を明確にし、体制を確立している 

36 地域において多職種間で ICT を活用した情報共有を行っている 

(9)円滑で切れ目のないケアの提供 

37 退院・退所前に利用者の状況をアセスメントし、円滑な在宅生活への移行のための準備を行っている 

４．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画 

(10) 地域への積極的な展開 

38 
事業所の情報や訪問介護 が果たす役割等について、地域住民向けに情報発信を行い、また、幅広

い相談を受ける仕組みがある 

(11)地域包括ケアシステムの構築への貢献 

39 
自治体における地域包括ケアシステムの構築にかかる方針や計画を理解し、関連する会議・事業等

への積極的な参画を通じて、地域包括ケアシステムの構築に貢献している 

40 
行政やボランティア等が行っている、認知症の人が安心して暮らしていける地域づくりの取組みに積

極的に参加している 

41 
誰でも安心して暮らせるまちづくりのため、地域における訪問介護事業所間（または、介護サービス

事業者間）のネットワークの構築にかかわり、積極的に参加をしている 
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第3節 看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問

介護看護における活用 

1. ヒアリング調査概要 

(1) ヒアリング調査の目的 

看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護においては、従

来、都道府県が指定する外部評価機関が、事業所が行った自己評価結果に基づき、第三者

の観点から、サービスの評価を行うこととしていたところであるが、厚生労働省より、平

成 27 年３月 27 日に発出された通知（老振発第 0327 第４号、老老発第 0327 第１号）に

より、事業所が自らその提供するサービスの質の評価として自己評価を行い、これを運営

推進会議等に報告した上で公表する仕組みとなっている。 

本事業では、厚生労働省の示す様式を使用し、運営推進会議等を活用した事業所の自己

評価を実施している看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看

護の事業所に対し、実際の自己評価の方法や使いにくい点、改善点等についてヒアリング

調査を行い、看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護にお

ける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用について検討することと

した。 

 

(2) ヒアリング項目 

 

 事業所の特徴 

 事業所自己評価・第三者評価の実施状況 

 事業所自己評価の実施方法、運営推進会議等での活用方法 

1) 実際にどのように事業所自己評価を実施しているか 

2) 運営推進会議等において実際にどのように活用されているか 

3) 運営推進会議等の他、自己評価の結果をどのように活用しているか 

 事業所自己評価の使いにくい点や改善点 

1) 使いにくい点 

2) 使いにくい点に対する工夫点や考えられる改善方法 

 自己評価ガイドラインおよび自己評価Webシステムの活用について 

 その他 
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(3) ヒアリング調査実施先 

13 事業所に対し、電話によるヒアリング調査を実施した。厚生労働省の示す様式を活用

して事業所自己評価を実施しているのは 10 か所（看護小規模多機能型居宅介護６か所、

定期巡回・随時対応型訪問介護看護４か所）、自治体独自の様式を使用して事業所自己評価

を実施しているのは１か所（定期巡回・随時対応型訪問介護看護１か所）、第三者評価を実

施しているのは２か所（看護小規模多機能型居宅介護２か所）であった。 

その内、厚生労働省の示す様式を活用して事業所自己評価を実施している 10 か所に対

し、実際の自己評価の方法や使いにくい点、改善点等についてヒアリング調査を行った。 

 

サービス名 ヒアリング数 事業所それぞれの特徴 

看護小規模多

機能型居宅介

護 

６か所 （地域）埼玉県、東京都、神奈川県、静岡県 

 医療ニーズが高く、吸引や胃瘻注入、気切などがあり他

の事業所では受け入れ困難な方を受け入れている 

 人工呼吸器を装着している利用者などの医療ニーズが

高い方も受け入れる 

 看取りに力をいれており、終末期の利用者を多く受け入

れている 

 経管栄養、吸引、独居、認知症の利用者が多い 

 独居の利用者や、家族の仕事により日中独居の利用者が

多い 

 利用者の状態に合わせ、必要な方には頻回な訪問を行っ

ている 

 「自宅で過ごせるように」を大切にしており、介護の訪

問回数が多い（約600件/月） 

 高層の団地が多い地域であり、階段昇降リフトを導入し

て利用者の送迎を行っている 

定期巡回・随

時対応型訪問

介護看護 

４か所 

一体型３か所

連携型１か所 

（地域）東京都、和歌山県、兵庫県、高知県 

 要介護度の高いターミナル期の利用者、独居、認知症、

糖尿病の利用者が多い 

 24 時間 365 日対応できる体制を整備しており、急な依

頼にも対応できる 

 重度の利用者、ターミナルの利用者への対応に力を入れ

ている 

 訪問エリアが広く、16 か所の訪問看護事業所と連携し

て実施している 
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2. ヒアリング調査の結果（看護小規模多機能型居宅介護） 

(1) 事業所自己評価の実施方法、運営推進会議等での活用方法 

1)  実際にどのように事業所自己評価を実施しているか 

 全職員が従業者等自己評価（１か月程度）を行い、それぞれの職員が記入した自己評

価票を管理者がパソコンで入力する。全職員が参加する会議で話し合い事業所の評

価を行う。管理者が事業所自己評価をまとめ、昨年度実施した自己評価と比較をす

る。 

 厚生労働省の自己評価の様式をダウンロードし、各スタッフに記入方法を説明した

上で、全スタッフ（専属の看護職員１名、介護職員 12 名）が従業者等自己評価を実

施する。全スタッフの評価結果を管理者・サービス提供責任者・ケアマネジャーの３

名で集計・分析する。（１週間程度かかった） 

 看護職員・介護職員、常勤・非常勤を問わず全員が「従業者等自己評価」を記入して

スタッフ会議で評価結果などについて議論し、改善計画案を作成する。評価結果や

改善計画案について運営推進会議等にて報告する。 

 すべてのスタッフが自己評価を行い、その結果を管理者がまとめて事業所の自己評

価をする。 

 全スタッフ（20 名以上）が紙面上で自己評価を実施し、スタッフの自己評価結果を

管理者がまとめている。 

 

2)  運営推進会議等において実際にどのように活用されているか 

 従業者等自己評価の集計・分析結果を運営推進会議等で報告し、参加者の意見を聞

いた。説明だけで時間がかかり（約１時間）、説明内容も参加者によっては理解が難

しいようである。特に、利用者家族や民生委員の方から、実際のサービスへの評価は

分かりやすいが、事業所の理念や体制については評価が難しいと意見がある。 

 事業所の自己評価結果を説明するが、意見をもらえないことが多く、今年度は運営

推進会議等の前に評価結果を渡したが、意見は少ない。 

 運営推進会議等で提示・説明し、意見をいただく。 

 

3)  運営推進会議等の他、自己評価の結果をどのように活用しているか 

 自己評価をすることにより、個々のスタッフの振り返りになっている。 

 運営の改善に活用している。 

 事業計画等に反映させている。 

 自己評価の集計を会議でスタッフに報告し意見を聞いている。 

 災害時の対応ができていないとの評価が多かったので、会議で対応策を再検討してい

る。 

 評価結果について職員会議で改善策を検討している。 

 来年度の自己評価にむけ、記入方法の不明な点や書きにくさなどを聞いている。 
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(2) 事業所自己評価の使いにくい点や改善点 

1)  使いにくい点 

①様式について 

 記述で回答するところが多く、時間がかかる。（４事業所） 

 どこに注意して評価すればいいのかわからないため、スタッフの評価がまちまちに

なってしまう。 

 「おおよそできている」「あまりできていない」と回答した評価をどのように考えて

よいかわからない。 

 項目数が多く、また似た項目もある。 

 個人の自己評価を記入する職員と、事業所の自己評価として記入する職員がいるた

め、評価結果に差がある。 

②スタッフによっては回答が難しい 

 ケアマネジャーの業務をしている職員と新しく雇用した非常勤の職員とでは評価が

異なる。特に新しく雇用した非常勤の職員は評価が難しいと感じている。（特に項目

６や 22 は難しい） 

 訪問看護および訪問介護の事業所を併設しており、職員は兼務している。関わりの

割合によって評価に差がある。 

 非常勤や短時間勤務のスタッフにとっては、問われている内容自体理解することが

難しい。  

 看護の視点が多く、介護職員が回答しにくい。 

 言葉の表現が抽象的で介護職員が理解しにくい。 

 地域の中で果たす事業所の評価をスタッフとしてどう自己評価するかは理解しにく

いので記入ができないことが多い。 

 スタッフにとって管理者・ケアマネジャーが普段行っている項目についての評価が

難しいようである。 

③従業者等自己評価のまとめについて 

 スタッフの自己評価結果をまとめるのに時間が多くかかる。 

 スタッフの自己評価結果を集計・分析することがかなり時間のかかる作業である。

（１週間程度） 

④運営推進会議等について 

 運営推進会議等の参加者が意見を出しにくい。特に事業所の理念や体制のこと等実

際のサービスの内容でないため、難しいのではないか。 

 運営推進会議等の参加者のうち、利用者家族や地域の方には理解が難しい。 

 内容が難しいため、運営推進会議等の参加者に評価結果を説明するのに多くの時間

がかかる。 

 運営推進会議等の参加者は民生委員等が多いため、意見をだしてくれるのは地域包

括支援センターの職員のみになることが多い。報告と今後の課題として伝達してい

る状況で運営推進会議等での有効な活用には至っていない。 

 主観的な自己評価であるため、結果が標準化していないと運営推進会議等の参加者

から指摘があった。 
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 参加者から様式が見にくくコメントを書くのが大変と意見があった。 

2)  使いにくい点に対する工夫点や考えられる改善方法 

①評価項目の趣旨や解説等があるとよい 

 「評価の着眼点」「評価の考え方・留意点」があると、評価の方法が統一されてより

客観視して自己評価が行える。 

 評価項目の趣旨・根拠が記載してあるとよい。  

 評価の視点・評価にあたっての補足を入れた方がいいのではないか。４つの選択肢

だけでは評価があいまいになる。 

 評価項目の内容がわかるよう、新しい職員にわかりにくい項目は説明している。 

②回答の様式について 

 それぞれの職員がどのような意図でその評価をしているのか判断ができるため、コ

メント欄はあった方がよい。 

 記述ではなくチェック式になるとよい。時間がかからずにできて、やると自然に自

己の不足する部分やできていることがわかるような評価票がよい。 

 チェックしていくだけで、看護小規模多機能型居宅介護の役割や制度が理解できる

ような初心者向けと数年勤務した常勤とでレベルを変えたものがあれば、キャリア

パスの評価ともつなげて使用することができる。 

 小規模多機能型居宅介護の従業者自己評価は介護職員にとってわかりやすいため、

ここに医療的ケアの項目を追加するとよい。 

 小規模多機能型居宅介護で活用されている自己評価表は表現がわかりやすく評価し

やすい。三段階の評価も答えやすい。 

③その他 

 職種によって答える項目と答えない項目があってもよいのではないか。 

 似た項目はまとめて項目数が少なくなるとよい。 

 

(3) 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用について 

①自己評価ガイドラインの活用 

 自己評価ガイドラインのように「評価の着眼点」「評価の考え方と留意点」があると

スタッフが客観的な評価をしやすく、また、運営推進会議等の参加者にも評価項目

の内容が理解しやすくなる。 

 評価項目ごとに「評価の着眼点」をチェックする形になると、事業所の課題が抽出し

やすい。スタッフの評価をまとめやすくなる。 

②自己評価 Web システムの活用 

 Web 上で自己評価できるしくみがあり、昨年度の自己評価結果や他の事業所との比

較ができるとよい。 

 職員の自己評価についてもスマートフォン等で入力できると、現在全職員分の評価

結果をパソコンで入力している業務がなくなり効率化できる。職員の評価結果が集

計されると尚よい。 
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 自己評価 Web システムのしくみのように、Web 上で入力でき、さらに、スタッフの

評価をまとめられるとよい。 

 今の様式では、事業所の弱いところがわかりにくい。レーダーチャート等で弱いと

ころが一目でわかると、その後の理念や事業計画への反映等に役立てることができ

てよい。 

 Web 上で自己評価できるしくみがあると、管理者がスタッフの自己評価結果をまと

める際にも活用でき、効率的に評価ができると思う。 

 

(4) その他 

 評価項目は看護小規模多機能型居宅介護に必要な項目が網羅されている。 

 事業所として国の求めている方向性が分かった。 
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3. ヒアリング調査の結果（定期巡回・随時対応型訪問介護看護） 

(1) 事業所自己評価の実施方法、運営推進会議等での活用方法 

1)  実際にどのように事業所自己評価を実施しているか 

 職員と一緒に事業所の自己評価を行っている。 

 １年に１回（12 月）、管理者が事業所の自己評価をしている。 

 サービス提供責任者が客観的に自己評価を実施している。 

 

2)  運営推進会議等において実際にどのように活用されているか 

 事前に会議出席者に事業所自己評価を送付し、「外部評価」に意見をいただく。意見

を回収し、反映させた事業所自己評価を運営推進会議等に提出する。運営推進会議

等で評価項目ひとつひとつ説明し、さらに意見をもらう。 

 事前に会議出席者に事業所自己評価を渡し、「外部評価」に意見をいただく。自己評

価結果や外部評価のコメントをもとに改善策等について運営推進会議等で提案し、

評価をいただく。 

 会議で自己評価結果を説明し、意見をいただく。 

 

3)  運営推進会議等の他、自己評価の結果をどのように活用しているか 

 外部評価のコメントを記載し市町村に提出、また、ホームページに掲載する。改善が

必要な項目については対策を検討する。 

 家族との連携やケアマネジャー、看護師との連携に活用している。 

 自己評価を行うことで、現在行っているサービスの求められていること（課題）の再

確認を行う機会と思い、活用している。 

 運営推進会議等の議事録をサービス提供責任者で共有する。 

 課題について事業所内で検討した結果や改善策等について運営推進会議等の参加者

にフィードバックする。 

 結果を計画に反映させ、次の事業所自己評価へつなげる。 

 

(2) 事業所自己評価の使いにくい点や改善点 

1)  使いにくい点 

①様式について 

 １つの項目に複数の内容があり、できていることとできていないことがある時の評

価が難しい。評価が主観的になってしまう。 

 自己評価に時間が多くかかる。 

②スタッフによっては回答が難しい 

 介護職員ではわかりにくい文言がある。例えば、項目 14 に「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」とある。過

度の訪問とならないようにという意味だと思うが、評価が難しい。他、項目 16、25、

26 が難しい。 
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③運営推進会議等について 

 項目の表現が専門的になっており、運営推進会議等において出席者、特に地域住民

や利用者が理解しにくい。 

 

2)  使いにくい点に対する工夫点や考えられる改善方法 

①評価項目の趣旨や解説等があるとよい 

 運営推進会議等出席者にもそれぞれの評価項目が理解できるよう趣旨や考え方につ

いて記載があるとわかりやすい。 

 １つの項目にいくつかの内容があり、評価が難しいので、内容が細分化され箇条書

きになっているとわかりやすい。 

②回答の様式について 

 時間がかなりかかるので簡素化できるとよい。 

 チェック式だけでは足りない。運営推進会議等において説明するため、コメント欄

も必要である。 

③その他 

 できているところとできていないところが数値ですぐにわかるとよい。 

 QR コード等により Web 上で自己評価ができると簡素化されてよい。 

 

(3) 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用について 

①自己評価ガイドラインの活用 

 運営推進会議等出席者にもそれぞれの評価項目が理解できるよう趣旨や考え方につ

いて記載があるとわかりやすい。 

②自己評価 Web システムの活用 

 レーダーチャートで他事業所との比較ができるとよい。 

 Web 上で自己評価ができると簡素化されてよい。 

 

(4) その他 

 評価項目の内容は現行のもので良いと思う。必要な内容が入っている。 
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まとめ・総括 
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第6章 まとめ・総括 

  

訪問看護サービスを含めた居宅サービス全体の質を高めつつ生産性を向上し、効率的・

効果的にサービスを提供するために、本事業では、自己評価ガイドラインと自己評価 Web

システムをどのような設置主体の居宅サービス事業所であっても簡便に活用でき、事業所

の質向上や効率的・効果的な業務運営に役立てられるような内容に改良し、事業所自己評

価のあり方、ICT を活用した自己評価 Web システムの運用や分析方法、活用しやすい自

己評価 Web システムの利用方法、それらの普及方法を検討し、地域包括ケアシステムに貢

献する自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの普及について提案すること

を目的に事業を行った。 

第２章から第５章に述べてきた事業の内容に事業の結果、考察、今後の展望を加え、以

下にまとめる。 

 

1. 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムに関する調査 

(1) 目的 

訪問看護事業所における自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システム活用につ

いての実態を把握し、自己評価ガイドラインの改訂、自己評価 Web システムの改良、訪問

看護および訪問看護以外の在宅サービスへの普及検討に活用することを目的に、全国訪問

看護事業協会会員の全訪問看護事業所 5,940 か所のうち、調査票が FAX 送信できた 5,562

か所に対し、FAX 調査を行った。 

(2) 事業の結果・考察 

1)  自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用状況 

自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの認知度について、「知っていた」

が 65.8％であったことから、６割以上の訪問看護事業所に周知されていることがわかった。 

自己評価ガイドラインの使用については、「あり」が 24.5％であり、普及が図れている

とは言えない現状であった。使用していない理由としては、「時間がない」が 43.8％と半

数近く挙げられた。また、媒体についても 64.7％が「冊子・紙」を使用していることから、

小規模の事業所が多い訪問看護事業所において、質を高めつつ生産性を向上し、効率的・

効果的にサービスを提供することを支援するため自己評価 Web システムについて普及を

図る必要性があると言える。 

「冊子・紙」のみで自己評価をしている場合の自己評価 Web システムを使用していない

理由については「Web 上で評価ができることを知らない」が最も多かったことから、自己

評価 Web システムの周知を図る必要があると言える。 

自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムを活用している事業所における抽

出された課題に対しての取組みについては、「カンファレンス・会議等による課題共有への

取組み」「理念・目標や事業計画反映への取組み」「マニュアル整備への取組み」「働きやす
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い職場作りへの取組み」「人材育成への取組み」「地域展開への取組み」等様々な取組みが

挙げられた。（p.27 図表 2-27 参照） 

本ガイドラインにある評価項目毎の「評価の着眼点」「評価の考え方や留意点」により、

自事業所の課題が明確となり、改善のための取組みにつなげていくことができると考えら

れる。 

自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用状況や使いにくい点・改善

点として挙げられた内容については改訂改修の検討を行う必要がある。以下、使いにくい

点・改善点について一部抜粋して記載する。（p.30 図表 2-28 参照） 

○ 自己評価ガイドラインの内容に関すること 

 項目が多い、細かい 

 判断に迷う 

 時間がかかる 

 非該当の項目がある 等 

○ 自己評価 Web システムに関すること 

 経年比較ができると良い 

 複数名での評価ができると良い 

 スマートフォンから操作がしやすくなると良い 

 課題の抽出や課題解決のためのアドバイスまでのシステムがあると良い 等 

○ 内容理解のための研修会の開催 等 

 

2)  訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムの活用について 

訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シス

テムの活用については、自己評価ガイドラインを活用している訪問看護事業所では、半数

以上の事業所で活用が可能との回答であった。 

しかし、大項目２の「利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供」や人工呼吸器、

看取り、小児、精神疾患のある利用者等の項目などの訪問看護サービスの専門性が高い評

価項目については見直しが必要であると考えられる。また、それぞれの専門性に合わせた

評価項目についても追加する必要がある。 
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2. 訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドラインの改訂 

(1) 目的 

地域包括ケアシステムの構築にあたり、重度化した要介護者・療養者の在宅療養支援が

大きな課題とされる中で、重度化した要介護者・療養者を医療と生活の両面から支援する

ことのできる専門的サービスである訪問看護が、地域でより多くの看取りや医療ニーズの

高い療養者を支えていくために、訪問看護事業所の基盤整備や質の確保が必要不可欠であ

ることから、平成 27 年度事業において「訪問看護ステーションにおける事業所自己評価

のガイドライン（第１版）」を作成した。 

精神疾患がある利用者や小児の利用者の増加等、訪問看護を取り巻く環境の変化や訪問

看護事業所からの意見・要望をもとに平成 28 年度より全国訪問看護事業協会において「事

業所自己評価ガイドライン普及・活用促進部会」を立ち上げ、自己評価ガイドラインの改

訂について検討を行ってきた。 

本事業内で実施した「自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用に関

するアンケート調査」の結果から、自己評価ガイドラインの使いにくい点・改善点につい

て、「項目が多い、細かい」「判断に迷う」「時間がかかる」「非該当の項目がある（精神疾

患のある利用者が多い、小児の利用者が多い、24 時間対応ではない等）」等の意見も挙げ

られた。 

これらのことから、本事業では、地域で生活するすべての方のライフステージに合わせ

た支援ができる体制を整備し、訪問看護事業所の質の向上を図ることを目的に、ガイドラ

インを改訂し、「訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドライン（第２版）」

を作成した。 

(2) 事業の結果 

作成に当たっては、以下の検討を行った。 

1) 全国訪問看護事業協会主催の新任管理者研修会受講者へのアンケート結果から検討 

2) 平成 28 年度・29 年度厚生労働省委託事業在宅医療関連講師人材養成事業訪問看護分

野「訪問看護講師人材養成研修会」受講者へのアンケート結果から検討 

3) 自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用に関するアンケート調査

結果から検討 

4) 検討委員会およびワーキング委員会における検討 

 

尚、「項目が多い、細かい」「時間がかかる」との意見については、検討の過程において、

評価項目毎の「評価の着眼点」「評価の考え方や留意点」により、自事業所の課題が明確と

なり、改善のための取組みにつなげていくことができるといった意見があることから、今

回の改訂においては評価項目の削減等は行わないこととした。 

検討の結果、42 の評価項目と 49 の指標を確定した。項目については第３章訪問看護ス

テーションにおける事業所自己評価のガイドライン改訂（p.49 図表 3-2）を参照とする。 

また、完成版の「訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドライン（第２

版）」については巻末に掲載する。 
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(3) 考察・今後の展望 

本ガイドラインではアウトカム的要素として 49 の指標を示しているが、本来アウトカ

ムとなる利用者の QOL の向上、利用者の望む在宅生活の実現等については示すことがで

きていない。今後はこれらの指標についても検討を行うことが必要である。 

また、本ガイドラインは「地域で生活するすべての方のライフステージに合わせた支援

ができる訪問看護事業所の体制整備と質の向上」を目的としているが、改訂によりそれが

可能となったのかについて検証を行う必要がある。 

アンケート調査で挙げられた「項目が多い、細かい」「判断に迷う」「時間がかかる」と

いった意見についても、事業所自己評価の普及を図る点から検討を続ける必要があると言

える。 
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3. 自己評価 Web システムの改修 

(1) 目的 

平成 27 年度事業で開発し、Web 上で運用している「自己評価 Web システム」について

は、居宅サービス事業所が質を高めつつ生産性を向上し、効率的・効果的にサービスを提

供する上で、自己評価 Web システムの活用が有効であると考えられる。 

しかし、本事業内で実施した「自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活

用に関するアンケート調査」の結果等から、「経年比較ができると良い」「複数名での評価

ができると良い」「スマートフォンから操作がしやすくなると良い」「課題の抽出や課題解

決のためのアドバイスまでのシステムがあると良い」等の改善に関する意見があることか

ら、本事業では、自己評価 Web システムについて、更に簡便に活用でき、事業所の質向上

並びに効率的・効果的な事業運営に結び付けられることを目的に改修を行った。 

(2) 事業の結果 

自己評価 Web システムについて、本事業内で実施した「自己評価ガイドラインおよび自

己評価 Web システムの活用に関するアンケート調査」や全国訪問看護事業協会主催の研

修会受講者へのアンケートの結果を踏まえ、検討委員会およびワーキング委員会において

検討を行い、以下について改修を行った。 

1) 自己評価ガイドライン第２版の内容に合わせ、評価項目と判断基準の修正 

2) 評価の着眼点、評価の考え方と留意点についてアコーディオン形式による表示 

3) 複数の職員による評価と、その評価結果を管理者が確認できる仕様 

4) 評価結果と指標の経年データを事業所内で比較できる仕様 

5) 他事業所との比較のアウトプットについて都道府県別や規模別等９項目を追加 

(3) 考察・今後の展望 

本事業でのシステム改修で、評価の着眼点や評価の考え方と留意点が表示されること、

複数の職員による評価が可能となることにより、より簡便にまた効率的に自己評価 Web シ

ステムを活用できる仕組みとなったと言える。 

また、経年比較や他事業所との相対的な比較が可能となったことで、自事業所の課題が

明確化され、訪問看護の質向上につながると考えられる。 

自己評価 Web システムの改修にあたっては、以下の項目の改修が今後の課題とされる。 

 自己評価に取組みやすい Web デザインの改修 

 利便性を高めるためのスマートフォン用システムの構築 

 「評価の着眼点」についてチェックボックス式にし、アウトプットに反映する仕組

みの改修 

尚、これらの改修については、全国訪問看護事業協会において次年度取組むことが決定

している。 
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4. 訪問看護における自己評価ガイドラインおよび自己評価Webシステムの効果的

な活用と普及に関する検討・提案 

(1) 目的 

自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムについては、これまでの調査や検

討によって、評価項目毎の「評価の着眼点」「評価の考え方や留意点」により、自事業所の

課題が明確となり、事業所運営の改善のための取組みにつなげていくことができるといっ

たことや、自己評価 Web システムは簡便・効率的に評価が実施でき、さらに評価結果や他

事業所との相対的な比較がレーダーチャート等の分かりやすい形式で示されることが有効

であることがわかった。 

本事業において改訂した自己評価ガイドライン（第２版）および改修した自己評価 Web

システムの訪問看護事業所への活用と普及について、アンケート調査の結果や「事業所自

己評価ガイドライン普及・活用促進部会」での検討内容、これまでの研修会等から得られ

た意見を踏まえ、検討委員会並びに自己評価ガイドライン･自己評価システムの改良及び

普及の為のワーキング委員会において検討を行った。 

以下の内容について取組むことを全国訪問看護事業協会に提案する。 

(2) 提案事項 

1)  研修会の開催 

 自己評価ガイドライン普及のための講師養成研修会を来年度も開催し、それぞれの

地域で自己評価ガイドラインの普及のための伝達講習を行うことのできる人材を養

成する。 

 事業所自己評価は、管理者のみでなく、全職員で取組む必要があることから、全国訪

問看護事業協会の訪問看護初任者向け研修である訪問看護師基礎研修のプログラム

に組み入れる。 

 全国訪問看護事業協会の管理者向け研修プログラムの充実を図る。 

 これまでの研修会の開催や開催後のアンケートから、講義に加えグループワーク・

ワークショップを行うことにより理解が深まっているため、研修会にはグループワ

ーク・ワークショップをプログラムに組み入れる。 

 事前課題として自己評価を実施してから研修に参加してもらう。 

2)  研修の開催支援 

 「自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムに関する調査」の自己評価ガ

イドラインおよび自己評価 Web システムをどのように知ったかについて、「都道府

県訪問看護ステーション連絡協議会からの案内・紹介」が 33.4％であったことから、

自己評価ガイドラインの活用に取組んでいる都道府県もあるため、都道府県訪問看

護ステーション連絡協議会に協力することが有効であると考える。 

 取組みについて報告がない都道府県については把握ができていないため、研修会の

案内を全国に発信する。 

 訪問看護講師養成研修会受講生等が自己評価ガイドラインの活用・普及に取組める

よう、講義用の資料を作成、全国訪問看護事業協会のホームページに掲載し、誰でも

ダウンロードして活用できるようにする。 
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 講義用の資料には以下の内容を入れ込む。 

 自己評価することのメリットや、実施した結果アウトカムとして得られるものに

ついて 

 自己評価を実施することで、サービスの質が向上し、その結果利用者の獲得や経

営の安定につながることについて 

 課題に対する改善策の提案 

3)  e-ラーニングについて 

 「自己評価を行う事業所用」と「講師人材の講義用」の２パターンを e-ラーニング

教材として作成し、全国訪問看護事業協会のホームページに掲載する。 

4)  自己評価の時期を決め、案内する 

 年１回評価の時期を決め、全国訪問看護事業協会ホームページや自己評価 Web シス

テムのトップ画面にお知らせを掲載することにより、事業所に評価実施を促す機会

を作る。 

5)  Web の改修 

 本事業での自己評価 Web システムの改修により Web が活用しやすくなるため、改

修の内容について自己評価ガイドライン送付時に案内を行う。 

 自己評価に取組みやすくするような Web デザインの改修を行う。 

 利便性を高めるためにスマートフォン用のシステムを構築する。 

 「評価の着眼点」についてチェックボックス式にし、アウトプットに反映する仕組

みに改修を行う。 

尚、Web デザインの改修、スマートフォン用のシステム構築、「評価の着眼点」につい

てチェックボックス式にし、アウトプットに反映する仕組みの改修については、全国訪

問看護事業協会において次年度取組むことが決定している。 

6)  Web システムに集積されたデータの活用 

 Web システムに集積されたデータを分析し、全国の訪問看護事業所に発信すること

により、訪問看護事業所の質向上を図る。 

 Web システムに集積されたデータを分析し、今後の政策の提言等の資料として活用

する。 

7)  フィードバック 

 今後は、評価された結果に関して、アドバイスを返す等のインセンティブを用意す

る。 

8)  その他の活用・普及方法 

 全国訪問看護事業協会が設置した訪問看護講師人材養成研修会受講生用のメーリン

グリストを活用し、自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの改訂・改

修についての案内や講義用資料の提供等を行う。 

 日本看護協会や日本訪問看護財団の管理者研修プログラム等に組み入れてもらうな

ど、関連団体と協力して推進する必要がある。 
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5. 訪問介護における自己評価ガイドラインおよび自己評価Webシステムの効果的

な活用と普及に関する考察および今後の展望 

(1) 背景・目的 

居宅サービス事業所数が年々増加傾向にある一方で、そこで働く人材は慢性的に不足し

ている現状がある。今後、生産年齢世代の人口が減少していく中、居宅サービス事業所は

質を担保しつつ、効率的・効果的にサービスを提供することが求められる。 

平成 27 年度事業において作成・開発した自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web シ

ステムは、居宅サービス事業所が質を高めつつ生産性を向上し、効率的・効果的にサービ

スを提供する観点から活用が有効であり、評価項目の見直しや簡便に活用できる自己評価

Web システムの改修により、訪問看護以外の居宅サービス事業所にも活用できると考えら

れる。 

また、訪問看護事業所に対し行った「自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システ

ムに関する調査」において、自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムを活用し

ている事業所の 54.9％が他サービスにおいても活用が可能との回答であった。 

さらに、自由記載においても、「使いやすい・分かりやすいため活用できる」「Web上で

評価できる仕組みが活用できる」「他サービスにおいても自己評価は必要」「事業所を振

り返る機会となる」「統一した基準で行うことに意味がある」等の意見があった（p.33 図

表 2-30 参照）。 

以上のことからも、訪問看護以外の在宅サービスへの活用・普及方法について検討し、

提案することとした。 

(2) 事業の結果 

本事業では、自己評価ガイドラインや社会福祉法人全国社会福祉協議会「福祉サービス

第三者評価基準ガイドライン」を参考に、訪問介護における事業所自己評価項目案を作成

した。（p.75 図表 5-1 参照） 

(3) 考察・今後の展望 

今回、アンケート調査等により自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムが

他サービスにおいても活用できるとの意見が多かったことから、訪問介護における事業所

自己評価項目案の作成を行った。本ガイドラインは、自己評価後の取組みを重要視してい

ることが特徴であり、「評価の着眼点」「評価の考え方や留意点」があることで自事業所の

課題が明確となり、事業所運営の改善のための取組みにつなげていくことができることが

訪問看護事業所に行った調査でも意見として挙げられている。よって訪問介護における事

業所自己評価においても「評価の着眼点」「評価の考え方や留意点」を入れ込んだ自己評価

ガイドラインを作成することが望ましいと考える。 

また、自己評価ガイドラインの作成にあたっては、訪問介護において重要な視点である

「利用者の価値観や尊厳」「生活支援」を評価の着眼点にわかりやすく、明確に記載する必

要がある。 
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さらに、効率的・効果的に自己評価を実施する観点や他事業所との相対的な評価が可能

である観点から、Web システムの活用は有益であると考えられるため、訪問介護における

事業所自己評価においても Web システムの構築は必要であると言える。 

自己評価ガイドライン作成や自己評価 Web システムの構築にあたっては、「民間事業者

の質を高める」全国介護事業者協議会や日本在宅介護協会等、介護関係団体に対し、提案

をすると共に、介護関係団体において活用を検討いただければ幸いである。 
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6. 看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護におけ

る自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの効果的な活用と普及

に関する考察および今後の展望 

(1) 背景・目的 

看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護においては、従

来、都道府県が指定する外部評価機関が、事業所が行った自己評価結果に基づき、第三者

の観点から、サービスの評価を行うこととしていたところであるが、厚生労働省より、平

成 27 年３月 27 日に発出された通知（老振発第 0327 第４号、老老発第 0327 第１号）に

より、事業所が自らその提供するサービスの質の評価として自己評価を行い、これを運営

推進会議等に報告した上で公表する仕組みとなっている。 

本事業では、厚生労働省の示す様式を使用し、運営推進会議等を活用した事業所の自己

評価を実施している看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看

護の事業所に対し、実際の自己評価の方法や使いにくい点、改善点等についてヒアリング

調査を行い、看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護にお

ける自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムの活用について検討を行った。 

 

(2) 事業の結果 

看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護の事業所 10 か

所に実施したヒアリング調査により、評価項目の内容・視点については厚生労働省の示す

項目で網羅されているとの意見が挙げられた。様式について使いにくい点・改善が必要な

点として以下の内容が挙げられた。 

 記述が多く、時間がかかる。 

 運営推進会議等の参加者、特に利用者やその家族、地域住民が評価項目の内容を理

解することが困難である場合が多い。 

 看護小規模多機能型居宅介護においては、従業者等自己評価について、「評価の補足」

がわかりにくく、職員の職種や能力、併設事業所との兼務の状況等により、評価にば

らつきがでてしまう。また、多くの時間を要する（１か月程度）。 

 看護小規模多機能型居宅介護においては、全職員が参画する会議等において事業所

の評価を検討することが必要であり、そのため従業者等自己評価の結果をまとめる

ことに多くの時間を要する（１週間程度）。 

 

(3) 考察・今後の展望 

今回、アンケート調査等により自己評価ガイドラインおよび自己評価 Web システムが

他サービスにおいても活用できるとの意見が多かったことから、看護小規模多機能型居宅

介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護における活用について検討を行うこととし

たが、看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応型訪問介護看護においては

既に厚生労働省の示す様式があることから、実際の事業所自己評価について検討を行った。 
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 ヒアリング調査の結果、評価項目については既存のもので網羅されているとの意見もあ

ることから、新たに評価項目を作成する必要はないと考えられる。 

 しかし、既存の評価方法・様式では「時間がかかる」「内容の理解が困難」「評価にばら

つきがでてしまう」等、使いにくい点・改善が必要な点があることから、自己評価ガイド

ラインおよび自己評価 Web システムの考え方や仕組みの活用が有益であると考えられる。 

「評価の補足」について、自己評価ガイドラインの「評価の着眼点」「評価の考え方と留

意点」のように詳しい内容の記載があることで、職員が客観的な評価をしやすく、また、

運営推進会議等の参加者にも評価項目の示す内容が理解しやすくなると考えられる。 

また、効率的・効果的に自己評価を実施する観点や他事業所との相対的な評価が可能で

ある観点から、Web システムの活用は有益であると考える。 

Web システムにおいては、職員の自己評価についてもスマートフォン等で入力ができ、

職員の評価結果が集計・分析できるシステムを構築することで管理者の業務の効率化を図

ることができる。さらに、自己評価結果がレーダーチャート等によりフィードバックされ

ることで、自事業所の改善点や弱みが視覚的にわかりやすく、その後の理念や事業計画へ

の反映等に役立てることができ、看護小規模多機能型居宅介護および定期巡回・随時対応

型訪問介護看護サービスの質向上の一助となると考えられる。 

本事業での自己評価 Web システムの改修により、複数の職員による評価とその評価結

果の集計・分析ができる仕様への改修や、評価結果と指標の経年データの事業所内比較を

可能とする仕様、他事業所との比較のアウトプットについて全国平均の他、都道府県別で

の比較や看護職員常勤換算数別での比較等、フィードバックの仕組みを構築しており、看

護小規模多機能型居宅介護や定期巡回・随時対応型訪問介護看護においても、このような

仕組みが活用できると考えられる。 

本事業で把握できた事業所自己評価の課題や、考えられる方策等について、厚生労働省

並びに協議会等の関係機関に働きかけを行っていく必要がある。看護小規模多機能型居宅

介護並びに定期巡回・随時対応型訪問介護看護ともに、協議会等の全国的な組織はないも

のの（平成 31 年３月現在）、都道府県や市区町村では協議会等が設置されている地域も多

くある。今後はこのような協議会等に対し、提案をすると共に、協議会等において活用を

検討いただければ幸いである。 
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平成 31 年１月２２日 
 

 アンケートのお願い 

訪問看護ステーション管理者 各位 

一般社団法人全国訪問看護事業協会 

 

平成 30 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業３次募集採択されました！ 
 

訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドラインおよび 

自己評価 Web システムに関するアンケートへの協力依頼 
 

平素から当協会のＦＡＸ調査へのご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

この度、全国訪問看護事業協会では、平成 30 年度老人保健健康増進等事業「介護保険サービス

提供主体における ICT を活用したサービスの質向上のための調査研究事業」として、訪問看護ステ

ーションにおける「事業所自己評価のガイドライン」および「自己評価 Web システム」に関する

アンケートを行うことにいたしました。 

平成 30 年３月に厚生労働省より発出された「高齢者福祉サービス事業所等における第三者評価

の実施に係る留意事項について」において、介護事業所は利用申込者又はその家族に対して、第三

者評価の実施の有無や評価結果の開示状況等を重要事項として説明することが示されています。訪

問看護サービスは対象となっておりませんが、介護サービスを提供する事業所として評価を実施す

ることは重要であると言えます。 

当協会では、平成 27 年度に「訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドライン」

の作成と「自己評価 Web システム」を開発しました。本事業では、どのような訪問看護ステーシ

ョンでも評価できるようにガイドラインを改訂し、できるだけ簡便に行えるように Web システム

を改良したいと考えております。是非、アンケートにご協力をお願いいたします。 

事業所自己評価の Web 画面をご存じない方は、下記、サンプル URL より Web にアクセスし、

画面を確認していただき、別紙のアンケート調査にご回答いただきたくお願い申し上げます。現在、

Web にて自己評価を行っている事業所の方は、その画面を参考にしてお答えください。 

改訂版事業所自己評価のガイドラインが完成しましたら、3 月末頃に事業所宛に「改訂版ガイド

ライン」と事業所毎の ID とパスワードを再送いたします。 

 

サ ン プ ル U R L：https:// www1.zenhokan.or.jp/Questionnaire_t/Login/Login.aspx  

 （当協会ホームページよりご覧いただけます。閲覧可能期間：２/28 まで） 

サ ン プ ル Ｉ Ｄ：sample       サンプルパスワード：sample 

 

本調査でご回答いただいた情報についてはとりまとめの上、公表いたしますが、とりまとめ及び公表に

際しては、取り扱いに十分注意し、事業所及び個人が特定されることのないようにするとともに、上記目的

以外に使用することは一切ございません。また、ご都合によりご協力いただけない場合、大変残念ではあり

ますが、そのことにより不利益を被ることは一切ありません。調査票の返送をもって、本調査への同意が得

られたものといたします。 

ＦＡＸ調査票の返送期限： １月 2９日（火） 

【照会先】 全国訪問看護事業協会 担当:清崎･吉原･倉地 

FAX 03-3351-5938   Mail:kurachi@zenhokan.or.jp 

 

  送付状含む３枚（２枚目のみご返送ください）   

重要 
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【本紙のみ要 FAX 返信】訪問看護ステーションにおける事業所自己評価ガイドライン 

および自己評価 Web システムに関するアンケート  返送期限 1 月 29 日（火） 

【一般社団法人全国訪問看護事業協会  返送先ＦＡＸ番号：０３-３３５１-５９３８】  

 

１．事業所の概況についてお伺いします。（平成 30 年 12 月 1 日もしくは 12 月時点） 

1)所在地 （       ）都道府県 2)開設年 西暦（      ）年 

3)開設主体 1 医療法人 2 営利法人（株式会社・有限会社等） 3 社会福祉法人 4 医師会 

5 看護協会 6 その他の社団・財団法人  7 その他（具体的に：       ） 

4)従事者数（常勤換算） 看護職員 (  ． )人 ﾘﾊﾋﾞﾘ職員 (  ． )人 その他職員 (  ． )人 

5)利用者数（実人数） 介護保険の利用者 （     ）人 医療保険の利用者 （     ）人 

6)貴事業所と同一法人・関連

法人が併設している介護保険

の在宅サービス（複数回答可） 

1 訪問介護   2 訪問入浴介護     3 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

4 通所介護   5 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ   6 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

7 小規模多機能型居宅介護       8 看護小規模多機能型居宅介護 

9 その他（具体的に：           ）   10 併設の在宅サービスなし 
 

２．訪問看護ステーションにおける「事業所自己評価のガイドライン(冊子・紙媒体にて作成)」と「自己評価

Web システム」についてお伺いします。該当の番号に○をつけてください。 

1) 自己評価ガイドラインを知っていましたか 1 知っていた   2 FAX 調査で初めて知った 

2) （知っていた場合） 

どのようにして知りまし

たか(複数可) 

1 当協会からの案内（ホームページ・協会ニュース･研修会等） 
2 都道府県訪問看護ステーション連絡協議会からの案内・紹介 
3 近隣の事業所からの紹介    4 その他（                      ） 

3) 自己評価ガイドライン使用の有無 1 あり          2 なし 

4) 自己評価ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの使用「あり」の場

合、次のいずれで自己評価をしていますか  
1 冊子・紙     2 Web 上    3 両方 

5)自己評価ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの使

用「なし」の場合、使用し

ていない理由(複数可) 

1 自己評価ガイドラインの内容をみたことがない    2 時間がない 
3 他の評価指標を使用している（何を使用していますか→         ） 
4 その他（                              ） 

6)自己評価ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝを「冊子・紙」のみで

使用している場合、Web を用いた自己評

価を使用していない理由(複数可) 

1 Web 上で評価ができることを知らない  2  ICT に不慣れ 
3 ID・仮ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞがわからない     4 時間がない    

5 その他（                                      ） 

7) 自己評価ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの使

用「あり」の場合、抽出さ

れた課題にどのように取

組みましたか 

（自由にご記入ください） 

 

 

8) 自己評価ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの使

用「あり」の場合、使いに

くい点・改善点 

（自由にご記入ください） 

 

 
 

３．本事業では、「訪問看護以外の在宅サービスにおける自己評価ガイドラインと自己評価 Web システム」の活

用・拡充についても目的にしています。以下について、該当の番号に○をつけてください。 

1)訪問看護以外の在宅サービ

スにおいて、自己評価ガイドラ

インと自己評価Webシステム

は活用できると思いますか 

1 活用できる  2 活用できるが修正が必要  3 活用は難しい 4 わからない 

（その理由や改善点等について自由にご記入ください） 

 

 

2)活用する場合、どのよう
な項目が入っていたらよい
ですか。どの項目の見直し
が必要ですか。 
項目について参考をご覧下さい 

 

 

 

 ２枚目    ご多用のところ、ご協力ありがとうございました。 

  

－ 104 －
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こちらは返信の必要はありません。参考までに自己評価ガイドラインの内容（項目）についてご確認下さい。こ

れら 39 項目を各 1～3 点で評価して自己評価していくものです。詳しくは Web 画面をご覧ください。 

 

 ３枚目        一般社団法人全国訪問看護事業協会 

参考 

 

－ 105 －
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平成 30 年度老人保健健康増進等事業 

介護保険サービス提供主体における ICT を活用したサービスの質向上のための 

調査研究事業 

ヒアリングシート 

 
                                    

事 業 所 名 ：                   

 

サービス種類：                  

 

ヒアリング対象者：                

 

ヒアリング実施者：                

  

１）事業所の特徴 

例）看取りに力をいれている。独居の糖尿病の方が多い。等 

 

 

２）事業所自己評価・第三者評価の実施状況 

①事業所の自己

評価の実施 

実施している ・ 実施していない 

実施している場合、自治体で決められた様式を使用していますか。 

様式の提出をお願いします。 

②第三者評価の

実施 

実施している ・ 実施していない 

（実施している場合、どこの第三者評価を受けましたか） 

 

３）事業所自己評価の実施方法、運営推進会議等での活用方法 

①実際にどのように事業所自己評価を実施していますか（具体的に教えてください） 

①サービス内容について振り返りを行う 

②従業者等が相互に確認しながら、現状の課題や質の向上について話し合う 

③従業者の問題意識の向上を図る 

④事業所全体の質の向上につなげる   等 

（詳しくは通知をご確認ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 － 106 －

115726 介護保険 初校　　110

－ 106 －



 

②運営推進会議等において実際にどのように活用されていますか（具体的に教えてください） 

①新たな課題や改善点を明らかにする 

②サービスの質の向上を図る 

③事業所が果たすべき役割を明らかにする  等 

（詳しくは通知をご確認ください） 

 

 

③運営推進会議等の他、自己評価の結果をどのように活用していますか（具体的に教えてくだ

さい） 

 

４）事業所自己評価の使いにくい点や改善点 

①使いにくい点 

 例） 

 ・記述で回答するところが多く、時間がかかる。 

 

 － 107 －
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②使いにくい点に対する工夫点や考えられる改善方法 

 例） 

 ・記述ではなくチェック式になるとよい。 

  

５）「訪問看護ステーションにおける事業所自己評価のガイドライン」及び Web 上での自己

評価のしくみの活用について 

貴サービス事業所を自己評価するにあたって、全国訪問看護事業協会の「訪問看護ステーシ

ョンにおける事業所自己評価のガイドライン」及び Web 上で自己評価できるしくみのよう

なものがあったらよいと思いますか。 

６）その他 

 

 

 － 108 －
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介護保険サービス提供主体におけるICTを活用した

サービスの質向上のための調査研究事業
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はじめに

平成30年度以降、団塊の世代が全て後期高齢者（75歳以上）となる2025年問題から、団塊ジュ

ニアが全て高齢者（65歳以上）となる2040年をターニングポイントに移した政策が展開されて

います。すなわち、2025年までの「高齢者の急増」から、2040年を見据えた「現役世代の急減」

に局面が変化することを受け、ここ数年強化されてきた「地域包括ケアシステムの構築」から

「健康寿命の延伸」へと施策の舵が切られています。

この政策課題の推移に対して、「労働力の制約が強まる中での医療・介護サービスを確保する

ために、テクノロジーの活用等による医療・介護サービスの生産性の向上を目指す」ことが社

会保障政策の一つとして掲げられています。この状況を受け、訪問看護を含む介護サービス全

般においても、この動向を踏まえ、しっかりと先を見据えた対応策を考えていくことが求めら

れています。

訪問看護は、1992年の訪問看護制度創設以来の約30年を経た今、事業所数は10,418か所（平成

30年４月１日時点、全国訪問看護事業協会調べ）となりました。この間、訪問看護サービスへ

の主な役割期待は、医療ニーズの高い対象や看取り期にある対象を在宅の場で支えることであ

り、その期待に一定程度応えてきたと考えられます。今後は、上述した社会情勢の変化により、

訪問看護への役割期待は、小児から看取りまでの全ライフステージの対象、また様々な身体機

能・認知機能にある多様な対象を、医療介護職や地域の人々との連携のもとに、テクノロジー

等を活用しながら、幅広く支えていくことになるでしょう。

本書では、この拡大するニーズを見据え、平成27年度より我々が取り組んできた厚生労働省老

人保健推進費等補助金（老人保健健康増進等事業）を発展させ、訪問看護事業所が、様々な身

体・認知機能をもつすべてのライフステージにある対象を、全国規模で質を保ちながら支えて

いくことを目指した「訪問看護ステーションにおける事業所自己評価ガイドライン（第２版）」

を完成させました。また、このガイドラインを入力・収集し、評価結果をフィードバックする

「自己評価Web システム」を再構築しました。

本ガイドラインと自己評価Web システムが現場で活用され、訪問看護事業所の運営やサービ

ス提供の質改善に貢献し、更なる発展につながることを心より願っています。

平成30年度老人保健健康増進等事業「介護保険サービス提供主体における
ICTを活用したサービスの質向上のための調査研究事業」

委員長　大阪大学　福井小紀子
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▶ガイドラインの目的

地域包括ケアシステムの構築にあたり、ॏ度化したཁ介護者・療ཆ者の在宅療ཆ支ԉが大きな課題と
される中で、ॏ度化したཁ介護者・療ཆ者を医療と生活の྆面から支ԉすることのできるઐతサービ
スである訪問看護は、地域でより多くの看取りや医療ニーズの高い療ཆ者を支えていくことがඞཁෆՄ
ܽになると考えられます。
この度、全国訪問看護事業協会では、地域でより多くの看取りや医療ニーズの高い療ཆ者を支えるこ

とのできる体制や、地域で生活するすべてのํのライフステージに߹わせた支ԉができる体制をඋ
し、訪問看護事業所の質の向上をਤることを目తに、ガイドラインを改గしɺʮ๚ޢεςʔγϣϯ
ʹ͓͚ΔۀࣄॴࣗݾධՁͷΨΠυϥΠϯʢୈ̎൛ʣʯʢҎԼɺΨΠυϥΠϯʣを࡞成しました。

▶訪問看護に求められる具体的な役割と目指すべき方向性

今後の訪問看護事業所に求められる役割や目指すべきํ向性として、以Լの５つを設定しました。
ʓ医療ニーズの高い人の在宅療ཆ生活のܧଓ支ԉ
ʓ在宅での看取りを支えるケアの提供
ʓ小児・ਫ਼ਆ障がいなͲ幅広い࣬ױや様々な療ཆ生活への対応
ʓ多職छと一体となったサービス提供
ʓ地域包括ケアシステムの構築に向けた貢献

▶ガイドラインの特徴

ʢ̍ʣࣗݾධՁͷੵۃత࣮ࢪਪਐʹ͚ͯར༻Ͱ͖·͢

訪問看護サービスは、֎෦評価等の第ࡾ者評価はٛけられていませんが、自主త・ੵۃతに自己
評価を࣮施することがॏཁであり、その推進に向けて、より多くの訪問看護事業所が࣮施しやすいよう
にしました。

ʢ̎ʣࣗۀࣄॴͷऔΈΛܦతʹࢹ؍٬Ͱ͖·͢

ガイドラインは、ଞの事業所のൺֱを目తにしたものではなく、自事業所の取組Έを経年తにࢹ؍٬
して改善することをサポートするものです。ຖճಉ͡ࢹ点で評価できるようにしてあります。

ʢ̏ʣ՝Λൃݟɺ໌֬ʹ͢Δ͜ͱʹΑΓɺޙࠓͷऔΈʹͭͳ͛ΒΕ·͢

評価することにより課題を໌確にし、今後の取組Έにつなげられるように活用することをおקめしま
す。

ʢ̐ʣࣗݾධՁͷ݁ՌΛެදʹ͜͏ͱ͕Ͱ͖·͢

ར用者がサービスをબするج४は、サービスの༰やサービスの質にॏ点がஔかれますが、ར用者
がサービスの༰を知る機会はෆेです。自己評価の結果をެදすることは、サービス༰や質をՄ
。化し、サービス༰のಁ໌性をਤるҙຯでॏཁですࢹ

�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ�ɽΨΠυϥΠϯͷతɾಛ
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▶ガイドラインの枠組み

本ガイドラインの評価の組Έ˞1は、５つの大߲目で構成されています。（ਤද１ࢀর）
１）事業所運営のج൫උ
２）ར用者等の状況に応͡たઐతなサービスの提供
̏）多職छ・多機ؔとの連携
４）୭でも҆心してらせるまちͮくりへのࢀը
５）指ඪ

ਤද̍ɹධՁͷΈ

２．利用者等の状況に
応じた専門的な
サービスの提供

（６）利用者等のアセス
メントに基づく看
護計画の作成と見
直し

（７）在宅での日々の生
活を支えるケアの
提供

３．多職種・多機関と
の連携

（８）在宅生活の継続を
支えるための多職
種との連携促進

（９）円滑で切れ目のな
いケアの提供

４．誰でも安心して暮
らせるまちづくり
への参画

（10）地域への積極的な
展開

（11）地域包括ケアシス
テムの構築への貢
献

５．指標

（12）事業所の状況

（13）利用者の状況

（14）地域への取組み
の状況

（15）多機能化への取
組みの状況

ストラクチャー的要素

プロセス的要素
アウトカム的要素

１．事業所運営の基盤整備
　（１）理念・目標等を踏まえた事業計画の策定と評価に基づくサービスの改善
　（２）計画的な人材育成
　（３）人材の配置と体制整備
　（４）経営・労務の管理
　（５）サービスの標準化とリスクマネジメント

▶ガイドラインの構造

評価の組Έは、ストラクνϟーతཁૉとして、「１）事業所運営のج൫උ」の上に、ϓロηスత
ཁૉとして「２）ར用者等の状況に応͡たઐతなサービスの提供」、「̏）多職छ・多機ؔとの連携」、
「４）୭でも҆心してらせるまちͮくりへのࢀը」があり、そしてアトΧムతཁૉとして「５）指
ඪ」があるというものです。

※1　�平成26年度厚生労働省老人保健健康増進等事業「訪問看護の看取りや医療依存度の高い療養者を支える機能の充
実と質確保に関する調査研究事業」より引用・修正

�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ�ɽΨΠυϥΠϯͷΈɾߏ
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̍ʣۀࣄॴӡӦͷج൫උ

人員ஔや体制のඋなͲの事業運営といったج本తな事߲については֓Ͷ取組Έが進んでいると推
。されます
さらに、高齢化が急に進ߦする中で在宅ケアの対象者は急増・多様化し、看取りや医療ニーズの高

いར用者が増大しています。このような状況変化に対応した訪問看護の役割拡大や変化が求められてい
ることを認ࣝし、評価߲目を定めています。
̎ʣར༻ऀͷঢ়گʹԠͨ͡ઐతͳαʔϏεͷఏڙ

看取りや医療ニーズの高い療ཆ者への支ԉや、また、ਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者や小児なͲ地域で生活す
るすべてのํのライフステージに߹わせた支ԉができることにয点をあてています。
̏ʣଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ

様々なニーズのあるར用者に対応するため、訪問看護の機能を強化し、そのઐ性をेに発شする
ことを௨し、地域の多職छ・多機ؔと連携をਤることがॏཁであり、評価߲目を定めています。
̐ʣ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը

介護保険制度のීٴ・ॆ࣮が進む中で、現在ではݸผ課題から地域全体の課題をநग़し、政策へө
させるための組Έとしての「地域ケア会ٞ」の活用や、ߦ政を含む地域全体への情ใの提供なͲ、地
域包括ケアシステムの構築に向けて、ݸ々のઐ職が「まちͮくりにࢀը」するという役割を୲うこと
が໌確になっています。
訪問看護についても、在宅療ཆを支える֩として、このような「まちͮくり」へのد༩が期待されて

おり、য点をあてています。
̑ʣࢦඪ

ར用者が多様である中、౷一されたアトΧム評価をߦうことがॏཁです。ར用者等のຬ度評価な
Ͳも含めた۩体తなアトΧム評価をします。ガイドラインでは、アトΧムతཁૉとして49߲目の指
ඪとຬ度評価として18߲目をࣔしています。

▶評価項目作成（評価項目42、評価指標49）

平成26年度事業において、ط成書「訪問看護ステーション評価Ϛニュアϧ」と、そのଞの２つの評価
߲目˞2˞3とൺֱし、39の評価߲目と33の評価指ඪからなる「訪問看護ステーションにおける事業所自己
評価のガイドライン（第１版）」を࡞成しました。今ճ、訪問看護事業所からのҙ見・ཁをもとに平
成28年度より「事業所自己評価ガイドラインීٴ・活用ଅ進෦会」においてݕ౼し、以Լの߲目にいた
しました。
評価߲目は、それͧれ「１）事業所運営のج൫උ」が18߲目、「２）ར用者等の状況に応͡たઐ

తなサービスの提供」が10߲目、「̏）多職छ・多機ؔとの連携」が10߲目、「４）୭でも҆心してら
せるまちͮくりへのࢀը」が４߲目、߹ܭで42߲目です（ਤද２ࢀর）。さらに、「５）指ඪ」が49߲目
あります。

※2　�訪問看護ステーション開設・運営・評価マニュアル，2012.10，（発行）日本看護協会出版
※3　�平成26年度東京都福祉サービス第三者評価実施における共通評価項目，標準的な調査票（訪問看護），公益財団法

人東京都福祉保健財団
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ਤද̎ɹධՁ߲Ұཡ

No 評価項目

１．事業所運営の基盤整備

（１）理念・目標等を踏まえた事業計画の策定と評価に基づくサービスの改善

　①事業計画の策定と適時適切な見直し

１
ཧ೦・ج本ํの࣮現に向けた中・長期事業ܭըを策定し、定期తに自己評価（進状況の確認・評
価・見しなͲ）をߦっている

２ ୯年度の事業ܭըを策定し、定期తに自己評価（進状況の確認・評価・見しなͲ）をߦっている

̏
事業所の運営状況や今後のํ等、定期తに事業所の運営について職員間でし߹う機会を設けてお
り、今後の事業運営の改善にөしている

４ ར用者やՈから評価を受ける組Έがあり、事業ܭըの見しやサービスの改善に活用している

５
ըの見しやサービスの改善に活ܭ組Έがあり、事業する多職छなͲ、֎෦から評価を受けるؔ
用している

ʢ̎ʣܭըతͳਓࡐҭ

ɹᶃ৽ऀͷࢦಋɾࢧԉ

̒
৽の職員向けに、事業所のཧ೦・ج本ํやサービス提供にかかるج本事߲等を学Ϳための、ඪ४
化された研मܭըなͲが用ҙされ、࣮施されている

ɹᶄҭܭըͷ࡞ͱࢧԉ

̓
本人のҙ向をөした職員͝とのҭ成ܭըを࡞成し、֘ܭըにԊった、0+Tや研मを受ける機会の
確保等、ඞཁな支ԉをしている

（３）人材の配置と体制整備

　①利用者等のニーズに迅速に対応するための体制整備

̔ ඞཁに応͡て、ૣே・間等にܭըతな訪問ができる体制をৗにえている

̕ ඞཁに応͡て、日༵、ॕ日、年・年࢝にܭըతな訪問ができる体制をৗにえている

10 ৽規のґཔがあった場߹に、ଈ日に対応もしくは訪問できる体制をৗにえている

（４）経営・労務の管理

　①経営の安定化に向けた取組み

11
ཧ者は事業所のࡒ状況を定期తにνΣックし、経営の҆定化に向けた۩体తな取組Έにөして
いる

　②人材マネジメントの取組み

12
事業所の人事ཧにおいて๏人の定めた人事ج४をもとに、職員͝との評価なͲを連動させた人ࡐϚ
ωジϝントをߦっている

13 職員のब業状況やҙ向をѲし、働きやすい職場ͮくりに取組んでいる

　③業務効率化に向けた取組み

14 業のޮ化に向けたとして、ه等ؔ書ྨのిࢠ化をߦっている
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（５）サービスの標準化とリスクマネジメント

　①サービス提供にかかるマニュアル等の整備とケアの標準化

15
在宅における「医療ニーズの高いํ（人ثٵݺをணしているར用者）へのケア」の提供ํ๏が事
業所ಠ自のϚニュアϧ等により、職員へのप知・ཧղがਤられている

16
在宅における「ऴ期ケア」の提供ํ๏が事業所ಠ自のϚニュアϧ等により、職員へのप知・ཧղが
ਤられている

　②職員間での定期的な議論と改善への反映

17
ར用者等にؔしてΧンフΝϨンス・事ྫݕ౼を࣮施する機会を設けており、サービスの改善にөし
ている

　③リスクマネジメントにかかる取組み

18
事ނをࢭする、あるいは事ނが発生した場߹の対応ํが、「ᶃ医療事ނ・ケア事ނ」「ᶄަ௨事ނ」
「ᶅ౪・ฆࣦ・ഁଛ等」「ᶆࡂ」「ᶇײછ」「ᶈݸ人情ใ保護」なͲの؍点から、Ϛニュアϧ等に
より職員へのप知・ཧղがਤられている

２．利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供

（６）利用者等のアセスメントに基づく看護計画の作成と見直し

　①利用者等の生活全体に着目した包括的なアセスメントの実施と看護計画への反映

19

ར用者の「ᶃ身体の状況（ප໊、状、ༀࡎ、ਭ、ӫཆ、ߢޱ、医療తケアなͲ）」にՃえ、「ᶄਫ਼
ਆతな状ଶ（ҙ向、ෆ҆、うつ状ଶなͲ）」や「ᶅ認知機能の状ଶ」、「ᶆ生活の状ଶ（"%-、
I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）」、さらに「ᶇར用者を取りרく社会త・ڥతཁҼ（社会活動、Ոの状
況、経ࡁ状況なͲ）」を含めた、包括తなアηスϝントをߦい、看護ܭըにөしている

20

ਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者の「ᶃਫ਼ਆతな状ଶ（ҙ向、ෆ҆、うつ状ଶなͲ）」にՃえ、「ᶄ身体の状況
（ප໊、状、ༀࡎ、ਭ、ӫཆ、ߢޱ、医療తケア、߹ซなͲ）」や「ᶅ認知機能の状ଶ」、「ᶆ生
活の状ଶ（"%-、I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）」、さらに「ᶇਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者を取りרく社会త・
い、看ߦを含めた、包括తなアηスϝントを「（状況なͲࡁ社会活動、Ոの状況、経）తཁҼڥ
護ܭըにөしている

21

小児のར用者の「ᶃ身体の状況（ප໊、状、ༀࡎ、ਭ、ӫཆ、ߢޱ、医療తケアなͲ）」にՃえ、
「ᶄਫ਼ਆతな状ଶ（ҙ向、ෆ҆、うつ状ଶなͲ）」や「ᶅ知త機能の状ଶ」、「ᶆ生活（"%-、
I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）・学शの状ଶ」、「ᶇݸผの成長・発ୡの状ଶ」、さらに「ᶈ小児のར用者を
取りרく社会త・ڥతཁҼ（Ոの状況、学ߍの状況、経ࡁ状況なͲ）」を含めた、包括తなアη
スϝントをߦい、看護ܭըにөしている

　②看護計画の適時適切な見直し

22
アηスϝントの結果や࡞成された看護ܭըについて、定期తにཧ者やϦーμー等が༰の確認やア
ドバイス等をߦっている

23
ར用者等がߦう医療తケア（ۓ急時の対応ํ๏含む）について、ݸผ性に߹わせたઆ໌用のࢿྉを४
උし、助ݴ・指ಋしている
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（７）在宅での日々の生活を支えるケアの提供

　①在宅での看取りを支えるケアの提供

24
ར用者が、自らの在宅生活や急変時の対応等について主体తなҙܾࢥ定をすることができるよう、ར
用者やՈ等のҙ向を踏まえた上で支ԉしている

25 ར用者等のرに応͡た看取りを࣮現するために、医ࢣや多職छと連携できる体制がっている

26
ऴ期ケアにおいて、ར用者等にద切な時期を見ܭらって、༧後およͼࢮまでの経աをઆ໌し、ه
としてしている

27 ॏ心身障がい児や小児がん等のར用者の看取りまでの日々を支えるケアができている

28
ར用者のࢮ後、事業所でσスΧンフΝϨンス等をߦい、提供したサービスやஅのଥ性等をৼり
ฦる機会を設けている

３．多職種・多機関との連携

（８）在宅生活の継続を支えるための多職種との連携促進

　①利用者等の変化の迅速な把握と対応

29
「᧘ᚃのあるར用者」について、多職छ・多機ؔとの連携のඞཁ性のஅができ、情ใڞ༗・૬ஊ・
協力ཁをߦっている

30
「؇ケア（状ίントローϧ、医療ຑༀの取りѻいなͲを含む）」について、多職छ・多機ؔとの連
携のඞཁ性のஅができ、情ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦっている

31
「ਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者」について、多職छ・多機ؔとの連携のඞཁ性のஅができ、情ใڞ༗・૬
ஊ・協力ཁをߦっている

32
「小児のར用者」について、多職छ・多機ؔとの連携のඞཁ性のஅができ、情ใڞ༗・૬ஊ・協力
ཁをߦっている

33
状ଶの変化等により入ӃのՄ能性があるར用者について、ར用者等のҙ向を確認し、対応ํ等を事
લに主࣏医等と調・ڞ༗している

　②多職種との適切な協働・連携

34 サービス୲者会ٞ等にࢀՃし、情ใ提供や提Ҋをߦっている

35 ଞの訪問看護事業所や医療機ؔ、介護事業所等を含むଞ職छ・ଞ機ؔからの研म等を受け入れている

36 「施設等に入ډ中のར用者」について、多職छとの連携をਤり情ใڞ༗・૬ஊ・助ݴをߦっている

37 地域において多職छ間で ICTを活用した情ใڞ༗をߦっている

（９）円滑で切れ目のないケアの提供

　①円滑な在宅生活への移行を支援するための、退院・退所前の支援・調整

38 ୀӃ・ୀ所લにར用者の状況をアηスϝントし、ԁな在宅生活への移ߦのための४උをߦっている

４．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画

（10）地域への積極的な展開

　①地域への積極的な情報発信・サービスの展開

39
事業所の情ใや訪問看護が果たす役割等について、地域ॅຽ向けに情ใ発৴をߦい、また、幅広い૬
ஊを受ける組Έがある
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（11）地域包括ケアシステムの構築への貢献

　①まちづくりへの積極的な参画

40
自࣏体における地域包括ケアシステムの構築にかかるํやܭըをཧղし、ؔ連する会ٞ・事業等へ
のੵۃతなࢀըを௨͡て、地域包括ケアシステムの構築に貢献している

41
っている、認知の人が҆心してらしていける地域ͮくりの取組Έにੵߦ政やϘランティア等がߦ
Ճしているࢀతにۃ

42
୭でも҆心してらせるまちͮくりのため、地域における訪問看護事業所間のωットϫークの構築に
かかわり、ੵۃతにࢀՃをしている
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▶誰がどのように評価するのか

本ガイドラインは第ࡾ者による評価ではなく、あくまでも訪問看護事業所のཧ者や職員が自らの事
業運営や業の༰を評価することを目తとしています。そのため、自己評価が主؍తஅにؕらない
ようにҙするඞཁがあります。また、評価のࡍはཧ者ͩけではなく、訪問看護事業所の職員と取
組むことがॏཁです。
評価߲目͝とのஅج४を「１、２、̏」の̏ஈ֊でࣔし（̏にۙい΄Ͳ評価が高い）、「評価のண؟

点」をできるͩけ۩体తな༰としました。さらに評価߲目͝とに「目త」、社会తഎܠや目指すべき
考にしࢀしてあるので、それらをࡌه評価するときの「ཹҙ点」が、「ղઆ・ࢫझ」んͩࠐをり࢟
て、自事業所の運営࣮や業༰をありのままに評価するようにします。
அج४ɿ評価ई度「１、２、̏」の̏ஈ֊で構成（̏にۙい΄Ͳ評価が高い）。
評価のண؟点ɿ�「அج४」をબするࡍにண目するࢹ点について۩体తにݪ。ࡌهଇとして全ての

「評価のண؟点」に߹கしていると評価「̏」。
評価の考えํとཹҙ点ɿ「目త」「झࢫ・ղઆ」「ཹҙ点」で構成。

評価の対象となる期間はա１ڈ年間を定しています。
評価はগなくとも年１ճ࣮施することを推します。評価の時期を定め、それがଥかݕ౼するඞཁ

があります。評価結果をެදするٛはありませんが、訪問看護サービスは介護保険にҐஔけられた
サービスであり、ެදすることがましいとݴえます。

�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏�ɽΨΠυϥΠϯͷ׆༻ํ๏

115726 介護保険 初校　　125



12

▶簡便な自己評価の実施

本ガイドラインを用いた自己評価は、ࢴ・ࢠ面上のΈならͣWeb 上でも࣮施できるようになって
おり、Web を活用することで؆ศに自己評価をߦうことができます。また、この自己評価Web システ
ムは、評価結果を経年ൺֱすることができるため、自事業所の変化を確認することができます。自己評
価をߦうことにより、自事業所の課題にͮؾき、それらについて対策を͡ߨ、経年తな変化を確認する
ことで、自事業所の成長や৽たな課題をநग़することができ自事業所の質をܧଓతに向上することがで
きます。
Web を用いて自己評価をߦっている全国の訪問看護事業所と自事業所をൺֱすることができます

が、あくまでも本ガイドラインは自己評価ですので、ଞ事業所とൺֱするのではなく、ࢀ考に用いてく
ͩさい。

自己評価Web システムによる自己評価のྲྀれは、࣍のようになっています。

શࠃ๚看護事業ڠձΑΓ *%とԾύスϫーυをൃߦ

評価8FCシステムにアクセスしɺݾࣗ
事業所のొとຊύスϫーυをઃ定͢る

ʮ๚看護ステーシϣンに͓͚る事業所ࣗݾ評価のΨΠυϥΠンʯ
にԊͬͯɺࣗ ステーシϣンのࣗݾ評価を8FC্で͏ߦ

ճしたࣗݾ評価の݁Ռをμンϩーυ͢る

՝のநग़・ޙࠓのରԠ策のݕ౼等に活用͢る

�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻�ɽࣗݾධՁ8FCγεςϜͷ׆༻
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▶課題や対応策等を記入するフォーマットや、比較のレーダーチャートのダウンロード

自己評価Web システムでは、評価結果から課題や対応策等をه入するフΥーϚット（ਤද̏）や、
ൺֱのϨーμーνϟート（ਤද４）等がμンロードできます。

ਤද̏ɹ՝ରԠࡦΛهೖ͢ΔϑΥʔϚοτ

NO. 評価項目 判断基準 課題等

□ 中・長期事業計画において、理念や基本方針の実現に向けた目標（ビ
ジョン）を明確にしている。

□ 中・長期事業計画は、経営課題や問題点の解決・改善に向けた具体的
な内容になっている。

□ 中・長期事業計画は、数値目標や具体的な成果等を設定することなどに
より、実施状況の評価を行える内容となっている。

□ 中・長期事業計画が、あらかじめ定められた時期、手順にもとづいて、定
期的に自己評価（進捗状況の確認・評価・見直しなど）を行っている。

□ 単年度の事業計画には、中・長期事業計画の内容を反映した単年度に
おける事業内容が具体的に示されている。

□ 単年度の事業計画は、実行可能な具体的な内容となっている。

□ 単年度の事業計画は、単なる「行事計画」「行動計画」になっていない。

□ 単年度の事業計画は、数値目標や具体的な成果等を設定することなど
により、実施状況の評価を行える内容となっている。

□ 単年度の事業計画が、あらかじめ定められた時期、手順にもとづいて、
定期的に自己評価（進捗状況の確認・評価・見直しなど）を行っている。

□ 職員会議や運営会議等を定期的に実施している。

□ 職員会議や運営会議等により、事業所の運営について課題等を明らか
にしている。

□ 職員会議や運営会議等により、今後の方針等の検討を行っている。

□ 職員会議や運営会議等により、事業運営の改善に反映しているか確認
や評価をしている。

□ 会議の種類、頻度、話し合う内容が、会議毎に明確になっている。

□ 利用者や家族から評価や苦情を受ける仕組みがあり、あらかじめ定めら
れた時期、手順に基づいて把握・評価・改善策が検討され、サービス改
善に努めている。

□ 利用者や家族から評価を受ける仕組みがあり、あらかじめ定められた時
期、手順にもとづいて把握・評価されている。

□ 評価結果を分析し、それにもとづく課題が文書化され、職員間で課題の
共有化が図られている。

□ 評価結果をもとに、事業計画の見直しを行っている。

□ 評価結果をもとに、サービス改善の方法を検討している。

□ 苦情について真摯に受け止め、その都度サービスの改善に役立ててい
る。

□ 利用者・利用者家族からの苦情の対応について、重要事項説明書に記
載されており、利用者に説明をしている。

評価の着眼点

理念・基本方針の実現に
向けた中・長期事業計画
を策定し、定期的に自己評
価（進捗状況の確認・評
価・見直しなど）を行ってい
る

1

2

単年度の事業計画を策定
し、定期的に自己評価（進
捗状況の確認・評価・見直
しなど）を行っている

3

事業所の運営状況や今後
の方針等、定期的に事業
所の運営について職員間
で話し合う機会を設けてお
り、今後の事業運営の改
善に反映している

2：定期的に議論する
機会を設けているが、
事業運営の改善への
計画的な反映は不十

分である

4

利用者や家族から評価を
受ける仕組みがあり、事業
計画の見直しやサービス
の改善に活用している

1：利用者や家族から
評価を受ける仕組みは

ない

2：理念・基本方針の実
現に向けた中・長期事
業計画は策定している
が、定期的に自己評価

を行っていない

3：単年度の事業計画
を策定しており、定期
的に自己評価を行って

いる

ճしたʮஅ基準ʯ͕
ࣗಈ的にදࣔ͞れま͢ɻ

ʮ՝等ʯに՝ରԠ策等を
ࣗ༝にهೖ͢る͜と͕で͖ま͢ɻ
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ਤද̐ɹൺֱͷϨʔμʔνϟʔτ

100�

（1）事業計画の策定と
サービスの改善

（11）地域包括ケアシステムの
構築への貢献

（２）計画的な人材育成

（３）人材の配置と体制整備

（４）経営・労務の管理

（５）サービスの標準化と
リスクマネジメント

（７）在宅での日々の生活を
支えるケアの提供

（８）多職種との連携促進

（９）円滑で切れ目のない
ケアの提供

（10）地域への積極的な展開

（６）看護計画の作成と見直し

�0�

�0�

40�

20�

0�

و 45
ฏۉ

ࣗ事業所と8FC্でࣗݾ評価をͯͬߦいる๚看護事業所の
ฏ͕ۉとϨーμーνϟートでදࣔ͞れるのでɺൺֱ͢る
͜と͕で͖ま͢ɻ

100�

１ɽ事業所ӡ営の
基൫整備

２ɽઐ的なサービス
の提供

４ɽまͪづくΓ
へのࢀ画

３ɽ多職種・多機ؔ
との連携

و 45
ฏۉ

�0�

�0�

40�

20�

0�

த߲ͷධՁ݁Ռ

中߲目 و 4T 平ۉ

（１）�事業ܭըの策定とサービスの改
善 33�3� 73�2�

ҭ成ࡐըతな人ܭ（２） 66�7� 76�9�

（̏）人ࡐのஔと体制උ 66�7� 79�4�

（４）経営・労のཧ 91�7� 77�9�

（５）�サービスのඪ४化とϦスクϚω
ジϝント 100�0� 76�6�

（̒）看護ܭըの࡞成と見し 33�3� 84�9�

（̓）�在宅での日々の生活を支える�
ケアの提供 33�3� 82�3�

（̔）多職छとの連携ଅ進 52�4� 79�3�

（̕）ԁで切れ目のないケアの提供 66�7� 89�1�

（10）地域へのੵۃతな展開 33�3� 61�3�

（11）�地域包括ケアシステムの�
構築への貢献 100�0� 70�7�

େ߲ͷධՁ݁Ռ

大߲目 و 4T 平ۉ

１ɽ事業所運営のج൫උ 70�2� 74�8�

２ɽઐతなサービスの提供 33�3� 82�8�

̏ɽ多職छ・多機ؔとの連携 55�6� 81�4�

４ɽまちͮくりへのࢀը 83�3� 68�3�
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1 ཧ೦ɾ目標等を౿·͑ͨܭۀࣄըの策ఆと評価にͮ͘جαーϏεのվળ

事業計画の策定と適時適切な見直し

理念・基本方針の実現に向けた中・長期事業計画を策定し、定期的に自己評価（進捗状況の確
認・評価・見直しなど）を行っている

̍ɿ�ཧ೦・ج本ํの実ݱにけͨத・ظ事業ܭըをࡦఆͯ͠いない
̎ɿ�ཧ೦・ج本ํの実ݱにけͨத・ظ事業ܭըࡦఆͯ͠いる͕ɺఆظ的にࣗݾ評価
を行ͬͯいない

̏ɿ�ཧ೦・ج本ํの実ݱにけͨத・ظ事業ܭըをࡦఆͯ͠おりɺఆظ的にࣗݾ評価を
行ͬͯいる

中・長期事業ܭըにおいて、ཧ೦やج本ํの࣮現に向けた目ඪ（ビジョン）を໌確にしてい
る。
中・長期事業ܭըは、経営課題や問題点のղܾ・改善に向けた۩体తな༰になっている。
中・長期事業ܭըは、数目ඪや۩体తな成果等を設定することなͲにより、࣮施状況の評価を
。える༰となっているߦ
中・長期事業ܭըについて、あらか͡め定められた時期、खॱにͮجいて、定期తに自己評価
（進状況の確認・評価・見しなͲ）をߦっている。

ʢ̍ʣత

ʓཧ೦・ج本ํの࣮現に向けた「中・長期事業ܭը」の策定の༗ແと、その自己評価（進状況の
確認・評価・見しなͲ）について評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓここでの「中・長期」とは̏ʙ５年を指しています。
ʓཧ೦は、事業所（もしくは๏人）における事業経営やサービス提供のڌり所であり、ج本の考えと
なります。また、事業所（もしくは๏人）のめ͟すべきํ向性を֎にࣔすものでもあります。
よって、ཧ೦は、࣮施するサービスの༰やಛ性を踏まえた۩体తな༰がࣔされていることがద
です。
ʓج本ํは、ཧ೦にͮجいて事業所のར用者に対する࢟勢や地域とのؔわりํ、あるいは組৫が࣋
つ機能等を۩体తにࣔすॏཁなものです。また、ཧ೦を職員等のߦ動ج४（ߦ動規ൣ）としてより
۩体తな指とするためは、ཧ೦にͮجくج本ํを定めることがඞཁです。
ʓ「中・長期事業ܭը」とは、ཧ೦やج本ํの࣮現に向けた۩体తな取組Έをࣔすものです。࣮施
するサービスの更なるॆ࣮、課題のղܾ等の΄か、地域ニーズにͮجいた৽たなサービスの࣮施と

�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ�ɽۀࣄॴӡӦͷج൫උ

1

1

判断基準
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いったことも含めた目ඪ（ビジョン）を໌確にし、その目ඪ（ビジョン）を࣮現するために、組৫
体制や設උのඋ、職員体制、人ࡐҭ成等にؔする۩体తなܭըとなっているඞཁがあります。

ʓ訪問看護アクションϓラン2025にあるように、医療ニーズの高いํやॅΈ׳れた場所での看取りを
むํが地域でらしଓけられるためには、自࣏体の取組Έに目を向け、訪問看護サービスにとͲ
まらͣ、地域でらしଓけることを支ԉするサービス全般をࢹに入れた地域包括ケアシステムの
構築の推進に力を͙ことがඞཁです。そのことがج本ํ等に໌هされていることがましいと
。えますݴ

ʓ事業ܭըは、職員等のࢀըやҙ見の集約・өのもとで策定するඞཁがあります。
ʓ事業ܭըは、職員にするとともにप知（会ٞや研म会におけるઆ໌等）し、ཧղをଅすための
取組Έをߦうඞཁがあります。

ʓ事業ܭըの評価は、設定した目ඪや経営課題のղܾ・改善の状況やޮ果を確認するとともに、社会
の動向、組৫の状況、ར用者や地域のニーズ等の変化に対応するために࣮施します。

ʓ事業ܭըは、事業所の「ཧ೦・目ඪ等」のୡ成・࣮ફの状況や事業を取りרくڥ変化等をؑΈな
がら、定期తに、もしくはඞཁに応͡て評価・見しをߦうことが求められます。

ʓ経営体によってはཧ者が事業ܭըの策定にؔわらないこともあるかもしれませんが、༰をཧ
ղしておくඞཁがあります。また、事業ܭըが訪問看護事業所の࣮状や地域ಛ性をөしたもので
ない場߹は、өされるよう働きかけるඞཁがあります。

ʓ「定期తに」とは、গなくとも年１ճをࣔします。策定と見しの時期を定め、それがଥかݕ౼
するඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ経営体で策定された中・長期事業ܭըが訪問看護の༰と߹கしていない場߹は「１」をબし
ます。

ʓ職員一人一人が書面等で確認できない場߹、またはその組Έがない場߹は「１」をબします。
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単年度の事業計画を策定し、定期的に自己評価（進捗状況の確認・評価・見直しなど）を行って
いる

̍ɿ�୯年度の事業ܭըをࡦఆͯ͠いない
̎ɿ�୯年度の事業ܭըをࡦఆͯ͠いる͕ɺఆظ的にࣗݾ評価を行ͬͯいない
̏ɿ�୯年度の事業ܭըをࡦఆͯ͠おりɺఆظ的にࣗݾ評価を行ͬͯいる

୯年度の事業ܭըには、中・長期事業ܭըの༰をөした୯年度における事業༰が۩体తに
ࣔされている。
୯年度の事業ܭըは、࣮ߦՄ能な۩体తな༰となっている。
୯年度の事業ܭըは、୯なる「ߦ事ܭը」「ߦ動ܭը」になっていない。
୯年度の事業ܭըは、数目ඪや۩体తな成果等を設定することなͲにより、࣮施状況の評価を
。える༰となっているߦ
୯年度の事業ܭըについて、あらか͡め定められた時期、खॱにͮجいて、定期తに自己評価
（進状況の確認・評価・見しなͲ）をߦっている。

2

判断基準

ධՁͷண؟
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

ʢ̍ʣత

ʓ୯年度における事業ܭըの策定の༗ແと、その自己評価（進状況の確認・評価・見しなͲ）に
ついて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ୯年度の事業ܭըは、֘年度における۩体తな事業、サービス提供等にؔわる༰が۩体化され
ていること、中・長期事業ܭըをөしこのܭըをண࣮に࣮現する༰であることがඞཁです。ま
た、それらの༰が࣮現Մ能であることがෆՄܽです。
ʓ୯年度の事業ܭըは、年度のऴྃ時に࣮施状況についての評価をߦうため、༰については、࣮施
状況の評価がՄ能であることがඞཁです。数化等できるݶり定ྔతなੳがՄ能であることが求
められます。
ʓ中・長期事業ܭըとಉ様に、事業ܭըを࣮現Մ能とする収支ܭըがద切に策定されていることがཁ
݅となります。
ʓ職員等のࢀըやҙ見の集約・өのもとで策定するඞཁがあります。
ʓ職員にप知（会ٞや研म会におけるઆ໌等）し、ཧղをଅすための取組Έをߦうඞཁがあります。
ʓ୯年度の事業ܭըの評価は、設定した目ඪや経営課題のղܾ・改善の状況やޮ果を確認するととも
に、社会の動向、組৫の状況、ར用者や地域のニーズ等の変化に対応するために࣮施します。
ʓ୯年度の事業ܭըは、事業所の「ཧ೦・目ඪ等」のୡ成・࣮ફの状況や事業を取りרくڥ変化等
をؑΈながら、定期తに、もしくはඞཁに応͡て評価・見しをߦうことが求められます。
ʓ୯なる「ߦ事ܭը」とは、ྫえ、「˔月にࢢຽ࠲ߨを開࠵」というように、༧定のΈのことをࣔ
します。また୯なる「ߦ動ܭը」とは、業（看護）༰や日程、༧定なͲをࣔしたものです。
ʓ「定期తに」とは、গなくとも年２ճをࣔします。策定と見しの時期を定め、それがଥかݕ౼
するඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ職員一人一人が書面等で確認できない場߹、またはその組Έがない場߹は「１」をબします。

ධՁͷํ͑ߟͱཹҙ
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事業所の運営状況や今後の方針等、定期的に事業所の運営について職員間で話し合う機会を設け
ており、今後の事業運営の改善に反映している

̍ɿ�ఆظ的にٞする機会設けͯいない
̎ɿ�ఆظ的にٞする機会を設けͯいる͕ɺ事業運営のվળのܭը的なөෆेͰ͋る
̏ɿ�ఆظ的にٞする機会を設けͯおりɺ事業運営のվળにөͯ͠いる

職員会ٞや運営会ٞ等を定期తに࣮施している。
職員会ٞや運営会ٞ等により、事業所の運営について課題等を໌らかにしている。
職員会ٞや運営会ٞ等により、今後のํ等のݕ౼をߦっている。
職員会ٞや運営会ٞ等により、事業運営の改善にөしているか確認や評価をしている。
会ٞのछྨ、ස度、し߹う༰が、会ٞຖに໌確になっている。
ར用者やՈから評価やۤ情を受ける組Έがあり、あらか͡め定められた時期、खॱにͮجい
てѲ・評価・改善策がݕ౼され、サービス改善にめている。

ʢ̍ʣత

ʓ事業所の運営状況や今後のํ等について、職員間でٞする機会の確保の状況と、今後の事業運
営の改善につなげているかについて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ運営状況とは、۩体తにはར用者にؔすることや職員にؔすること、経営の状況、ۤ情の༗ແ・
༰についてなͲです。
ʓ運営状況や今後のํについてݕ౼するためには、職員のࢀըやҙ見の集約がඞཁです。
ʓ運営状況や今後のํについて、職員にप知（会ٞや研म会におけるઆ໌等）し、ཧղをଅすため
の取組Έをߦうඞཁがあります。
ʓ事業運営の改善にөしているとは、事業ܭըに取りࠐむことや、ඪ४化を課題としたϚニュアϧ
の変更をしたり、業の۩体తな改善をߦったり、ۤ情にؔする対策をݕ౼することです。
ʓ確認や評価は、定期తに（月１ճ、年に１ճなͲ）職員会ٞや運営会ٞでٞ題として取り上げ
て、現状やσータなͲをもとに職員間で協ٞされていることがましいです。
ʓ協ٞ・ݕ౼された課題やํが書面でՄࢹ化され、職員間でڞ༗することがඞཁです。
ʓ日々の業の中で事業運営の༰のө状況を確認することがඞཁです。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓٞすることはあっても「定期తな機会」が設けられていない場߹には「１」をબします。
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利用者や家族から評価を受ける仕組みがあり、事業計画の見直しやサービスの改善に活用してい
る

̍ɿ�ར用者やՈ͔Β評価をडけるΈない
̎ɿ�ར用者やՈ͔Β評価をडけるΈ͕͋る͕ɺ事業ܭըのݟ͠やサービスվળの
用ෆेͰ͋る׆

̏ɿ�ར用者やՈ͔Β評価をडけるΈ͕͋りɺ事業ܭըのݟ͠やサービスのվળに׆
用ͯ͠いる

ར用者やՈから評価やۤ情を受ける組Έがあり、あらか͡め定められた時期、खॱにͮجい
てѲ・評価・改善策のݕ౼がされている。
評価結果をੳし、それにͮجく課題がจ書化され、職員間で課題のڞ༗化がਤられている。
評価結果をもとに、事業ܭըの見しをߦっている。
評価結果をもとに、サービス改善のํ๏をݕ౼している。
ۤ情についてਅに受けࢭめ、その度サービスの改善に役ཱてている。
ར用者やՈからのۤ情の対応について、ॏཁ事߲આ໌書にࡌهされており、ར用者やՈにઆ
໌をしている。
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ʢ̍ʣత

ʓར用者やՈからの評価やۤ情を受ける組Έの༗ແと、その評価やۤ情を事業ܭըの見しや
サービスの改善につなげているかについて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓར用者やՈからの評価には、「ར用者ຬ度調査」「ҙ見ശの設ஔ」「ཧ者によるฉき取り調査」
等の評価ํ๏があります。
ʓۤ情の対応先をॏཁ事߲આ໌書なͲで໌هしているඞཁがあります。
ʓۤ情の対応の૬ஊ૭ޱとして、自࣏体や国ຽ健康保険団体連߹会等をॏཁ事߲આ໌書なͲで໌هし
ているඞཁがあります。
ʓܧଓతに評価することで、訪問看護事業所の質向上の一助となります。
ʓ結果については、一෦の役員等（ཧ者や๏人のװ෦等）ͩけでなく、職員全体で改善の課題を໌
確にして、このղܾ・改善にܭըతに取組むことがඞཁです。
ʓそのため、評価結果をੳした結果やそれにͮجく課題がจ書化され、職員間で課題のڞ༗化がਤ
られることが求められます。
ʓ評価の結果や課題、改善ܭըをར用者やՈにフィードバックすることがましいです。ۤ情を受
けた場߹もಉ様です。
ʓ本ガイドラインでも平成26年度事業において࡞成した「訪問看護ར用者ຬ度調査ථ（第１版）」
を提ࣔしてありますので、͝活用くͩさい。（ガイドライン Q�80）

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ๏人が運営する事業所のར用者を対象にして、ಉ一のアンケート߲目で調査をしている場߹は「２」
をબします。訪問看護事業所のಛ性を踏まえたར用者アンケートであることがج४です。

ʓཧ者によるฉき取り調査をߦっている場߹、هしөする組Έがなけれ「１」をબします。

ධՁͷํ͑ߟͱཹҙ
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関係する多職種など、外部から評価を受ける仕組みがあり、事業計画の見直しやサービスの改善
に活用している

̍ɿ�֎෦͔Β評価をडけるΈない
̎ɿ�֎෦͔Β評価をडけるΈ͕͋る͕ɺ事業ܭըのݟ͠やサービスվળの׆用ෆे
Ͱ͋る

̏ɿ�֎෦͔Β評価をडけるΈ͕͋りɺ事業ܭըのݟ͠やサービスのվળに׆用ͯ͠い
る

֎෦から評価を受ける組Έがあり、あらか͡め定められた時期、खॱにͮجいてѲ・評価さ
れている。
評価結果をੳしそれにͮجく課題がจ書化され、職員間で課題のڞ༗化がਤられている。
評価結果をもとに、事業ܭըの見しをߦっている。
評価結果をもとに、サービス改善のํ๏をݕ౼している。

ʢ̍ʣత

ʓ֎෦からの評価を受ける組Έの༗ແとその評価を事業ܭըの見しやサービスの改善につなげて
いるかについて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ֎෦からの評価には、「ؔ事業所へのアンケート調査」「ཧ者によるฉき取り調査」等のؔ機
ؔଆからの評価、「ࢱサービスの第ࡾ者評価事業」等があります。
ʓܧଓతに評価することで、訪問看護事業所の質向上につながります。
ʓまた、事業所の評価のΈならͣ、地域包括ケアシステムの構築や多職छ・多機ؔとの連携・協働に
おいてもॏཁであるとݴえます。
ʓ結果については、一෦の役員等（ཧ者や๏人のװ෦等）ͩけでなく、職員全体にप知し、改善の
課題を໌確にしてղܾ・改善にܭըతに取組むことがඞཁです。
ʓそのため、評価結果をੳした結果やそれにͮجく課題がจ書化され、職員間で課題のڞ༗化がਤ
られることが求められます。
ʓ評価の結果や課題、改善ܭըをؔ機ؔにフィードバックすることがましいです。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ֎෦からの評価には「介護サービス情ใのެද制度」は含まれません。
ʓཧ者によるฉき取り調査をߦっている場߹、هしөする組Έがなけれ「１」をબしま
す。
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ҭ成ࡐը的なਓܭ 2

৽者のࢦಋ・支援

新任の職員向けに、事業所の理念・基本方針やサービス提供にかかる基本事項等を学ぶための、
標準化された研修計画などが用意され、実施されている

̍ɿ�標準Խ͞Εͨ研修ܭըなͲ͕ない
̎ɿ�標準Խ͞Εͨ研修ܭըなͲ͕͋る͕ɺ研修ෆेͰ͋る
̏ɿ�標準Խ͞Εͨ研修ܭըなͲ͕͋りɺすͯの৽৬һをରに研修を実施ͯ͠いる

ඪ४化された研मܭըは、গなくとも「ཧ೦・ج本ํ」「訪問看護制度の֓ཁ」「۰」「Ϧス
クϚωジϝント（事ײ・ނછ・ݸ人情ใ保護・ࡂ・౪・ฆࣦ等）」「多職छ連携・地域の社会
。にؔする研मの༰となっている「छ々のٕज़」「ୀӃ支ԉ」「ݯࢿ
「１ʙ̏か月」「ʙ̒か月」「ʙ12か月」なͲのஈ֊にけて構成し、それͧれのஈ֊における
「目ඪ」「指ಋ༰」「指ಋํ๏」をཧしている。
研मܭըには一般తな知ࣝ・スΩϧのशಘとともに、0+Tについてもܭըしている。
৽の職員向けの研मが事業ܭը等において໌ࣔしてある。
৽の職員向けの研मの୲・役割୲がܾめられている。
৽研म期間中、ब職̏か月後、ब職̒か月後なͲ、定期తに面ஊをߦい、目ඪのୡ成状況や課
題、今後のҭ成ܭըについて確認している。

ʢ̍ʣత

ʓ৽の職員を対象に、事業所のཧ೦・ج本ํ等やサービス提供にかかるج本事߲等を学Ϳため
の、ඪ४化された研मܭըなͲの用ҙと、その࣮施状況について評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ事業所のج本తな考えํについて、࣮ࡍに業に携わるલにཧղをਂめておくことで、ૣいஈ֊か
ら業にೃછむことができるようྀするものです。
ʓ研मは෦のΈでなく、֎෦の研मについても༗ޮに活用するとよいです。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓこれらの研म機会が、まったく設けられていない場߹は「１」をબします。
ʓ研मが一෦の৽職員にしかߦっていない場߹は「２」をબします。
ʓ৽職員がいない場߹、աڈのケースからඪ४化された研मܭըがっている場߹は「̏」をબ
します。
ʓ事業所間のҟ動は৽職員ではありません。
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ʢ̍ʣత

ʓ職員͝とのҭ成ܭըの࡞成状況と、࣮ࡍのҭ成機会の確保の状況について評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ職員のҭ成ܭըは、それͧれがرするΩϟϦアύスや、目ඪ、能力等に応͡て、すべての職員を
対象に࡞成されることがましいとともに、ܭըを࡞成するのΈでなく、࣮ࡍの0+Tや研म機会
の確保なͲと連動させながら、Ϟνϕーションを高めҭ成をਤっていくことがॏཁです。
ʓ目ඪのୡ成に向けて、職員一人ͻとりが主体తに取組Έますが、ཧ者等は、支࣋త・ԉ助తな࢟
勢で日ৗతにద切な助ݴや支ԉをߦいます。そのࡍ、職員が主体తに自己課題を見つけ、課題ղܾ
していくことができるよう支ԉすることがॏཁです。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ職員一人ͻとりの目ඪがద切に設定されるとともに、進状況の確認、目ඪୡ成度の確認等がߦわ
れていることがඞཁです。
ʓ組৫がඞཁとする職員の知ࣝ・ٕज़やઐ֨ࢿについて、۩体తな目ඪが໌هされ、それとの߹
性が確保された体ܥతなܭըが໌จ化されているかを確認します。
ʓ年度͝とにؔ連性・ܧଓ性のない研मの開࠵や֎෦研मへのࢀՃ、あるいは職員のرͩけをଚॏ
した研मܭըは、サービスの質の向上に対する取組Έの一とҐஔͮけることはできません。組৫
として目తを໌確にし、体ܥ化された研मܭըが策定されるඞཁがあります。
ʓਖ਼規職員のଞ、ඇৗۈ職員等、すべての職員についてのڭҭ・研मを対象とします。

ධՁͷํ͑ߟͱཹҙ

ҭ成計画の作成と支援

本人の意向を反映した職員ごとの育成計画を作成し、当該計画に沿った、OJTや研修を受ける
機会の確保等、必要な支援をしている

̍ɿ�৬һ本人のҙをөͨ͠ҭ成ܭըを࡞成ͯ͠いない
̎ɿ�৬һ本人のҙをөͨ͠ҭ成ܭըを࡞成ͯ͠いる͕ɺ֘ܭըにԊͬͨ0+5 や研修機
会の確保なͲの支ԉෆ充Ͱ͋る

̏ɿ�৬һ本人のҙをөͨ͠ҭ成ܭըを࡞成͠ɺ֘ܭըにԊͬͨ0+5 や研修機会の確保
なͲのඞཁな支ԉをͯ͠いる

。ըが策定されているܭҭ・研मڭ、いてͮجըにܭ本ํやج
う等により組৫（๏人、事業所）の目ඪやํをపఈし（ेにえ）、ίϛュニߦผ面をݸ
ケーションのもとで職員一人ͻとりの目ඪが設定されている。
職員一人ͻとりの目ඪの設定は、目ඪ߲目、目ඪਫ४、目ඪ期ݶが໌確にされたద切なものと
なっている。
職員一人ͻとりが設定した目ඪについて、年度ॳ・中間・年度（期）に面をߦうなͲ、
目ඪୡ成度・進状況の確認をߦっている。
策定されたڭҭ・研मܭըにͮجき、ڭҭ・研मが࣮施されている。
֎෦の研मにؔする情ใ提供をߦい、ࢀՃする機会を設け、ࢀՃをଅしている。
定期తにܭըの評価と見しをߦっている。
定期తに研म༰やΧϦΩュラムの評価と見しをߦっている。
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3 ਓࡐのஔと体੍උ

利用者等のニーズに迅速に対応するための体制整備

必要に応じて、早朝・夜間等に計画的な訪問ができる体制を常に整えている

̍ɿ�ମ੍͕ない
̎ɿ�࣬ ɺස度によりͰ͖ない͜と͕͋るؒ࣌やঢ়ଶɺױ
̏ɿ�ৗにɺશར用者にରͯ͠ɺૣே・ؒ等にܭը的な訪問͕Ͱ͖る

。ことを掲げている「ըతな訪問ができる体制をえるܭே・間等にૣ」本ํにج
アηスϝント結果から、訪問をඞཁとするར用者を໌確にしている。
看護ܭըにөされている。
ૣே・間等にܭըతな訪問をすることができる職員が確保できている。

ʢ̍ʣత

ʓඞཁに応͡て、ૣே・間等にܭըతに訪問できる体制の༗ແを評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ医療ٕज़の進า、平ۉ在Ӄ日数のॖにより、日ৗతな医療ケアをඞཁとするཁ介護者等の増Ճ、
また、高齢්世ଳ、高齢者୯ಠ世ଳの増Ճから、Ո介護のΈをてにしない、間・ٳ日も含
めた24時間365日サービス提供体制の確ཱが求められていると考えられます。
ʓ訪問看護アクションϓラン2025においても、訪問看護のྔత拡大として24時間365日訪問看護サー
ビスをे提供できるように、地域全体をࢹに入れて、訪問看護サービスを提供する体制をඋ
することを掲げています。
ʓ現時点で体制がなくとも、今後24時間365日支えられるような体制を目指しましょう。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓここでいう「ૣே」とは̒時から̔時、「間」とは18時から22時をࣔします。
ʓ「ۓ急時訪問」ではなく、「ܭըతな訪問」が対象です。

3
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必要に応じて、日曜、祝日、年末・年始に計画的な訪問ができる体制を常に整えている

̍ɿ�ମ੍͕ない
̎ɿ�࣬ ɺස度によりͰ͖ない͜と͕͋るؒ࣌やঢ়ଶɺױ
̏ɿ�ৗにɺશར用者にରͯ͠ɺ日༵ɺॕ日ɺ年・年࢝にܭը的な訪問͕Ͱ͖る

ことを掲げてい「ըతな訪問ができる体制をえるܭに࢝日༵、ॕ日、年・年」本ํにج
る。
アηスϝント結果から、訪問をඞཁとするར用者を໌確にしている。
看護ܭըにөされている。
日༵、ॕ日、年・年࢝にܭըతな訪問をすることができる職員が確保できている。

ʢ̍ʣత

ʓ日༵、ॕ日、年・年࢝について、ܭըతに訪問できる体制の༗ແを評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ医療ٕज़の進า、平ۉ在Ӄ日数のॖにより、日ৗతな医療ケアをඞཁとするཁ介護者等の増Ճ、
また、高齢්世ଳ、高齢者୯ಠ世ଳの増Ճから、Ո介護のΈをてにしない、間・ٳ日も含
めた24時間365日サービス提供体制の確ཱが求められていると考えられます。
ʓ訪問看護アクションϓラン2025においても、訪問看護のྔత拡大として24時間365日訪問看護サー
ビスをे提供できるように、地域全体をࢹに入れて、訪問看護サービスを提供する体制をඋ
することを掲げています。
ʓ現時点で体制がなくとも、今後24時間365日支えられるような体制を目指しましょう。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ「ۓ急時訪問」ではなく、「ܭըతな訪問」が対象です。
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新規の依頼があった場合に、即日に対応もしくは訪問できる体制を常に整えている

̍ɿ�ଈ日のରԠ͘͠訪問ɺ࣬පɺঢ়گに関ΘΒͣɺৗにࠔなঢ়ଶͰ͋る
̎ɿ�ଈ日のରԠ͘͠訪問ɺ࣬පɺঢ়گによͬͯ͠い߹͕͋る
̏ɿ�ଈ日のରԠ͘͠訪問͕ɺ࣬පɺঢ়گに関ΘΒͣɺৗにՄ能なମ੍͕ɺࣗ事業ॴと͠
ͯͬͯいる

৽規のར用者が在宅生活をૹるにあたりඞཁなを४උもしくは調ୡすることができる。
৽規のར用者に対応もしくは訪問ができる職員がいる。
৽規のར用者に対応もしくは訪問できる職員がଈ日に対応もしくは訪問するための時間を確保し
ている。（訪問スケジューϧに༨༟がある）

ʢ̍ʣత

ʓ৽規の訪問看護のґཔがあった場߹のਝな対応ができる体制のՄ൱を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ「ਝな対応」とは、「৽規ґཔへのଈ日の対応もしくは訪問」としています。
ʓこの「ਝな対応」は、自事業所୯ಠで対応できることが࠷もましいですが、ଞの事業所との連
携により、地域として対応することがՄ能な場߹も評価の対象としています。
ʓ࣬ප、状況にؔわらͣとは、「人ثٵݺをணしているར用者」や「がんऴ期のར用者」に対
応できることを含Έます。
ʓଞの事業所との連携強化により、地域にとってඞཁな機能をඋしていくことは、今後の地域包括
ケアの࣮現に向けてॏཁな取組Έといえます。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓଞの事業所との連携により、地域として対応することがՄ能な場߹は「２」をબします。
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Ӧɾ࿑のཧܦ 4

経営の安定化に向けた取組み

管理者は事業所の財務状況を定期的にチェックし、経営の安定化に向けた具体的な取組みに反映
している

̍ɿ�財ঢ়گをνΣοΫͯ͠いない
̎ɿ�財ঢ়گをఆظ的にνΣοΫͯ͠いる͕ɺ۩ମ的な取ΈのөෆेͰ͋る
̏ɿ�財ঢ়گをఆظ的にνΣοΫͯ͠おりɺ۩ମ的な取Έにөͯ͠いる

。いてѲ・評価しているͮج状況を、あらか͡め定められた時期、खॱにࡒ
ੳにͮجき、۩体తな課題や問題点を໌らかにし、経営҆定化に向けた۩体తな取組Έが進め
られている。
。༗されているڞ状況や改善すべき課題は、役員や職員間でࡒ

ʢ̍ʣత

ʓ「経営の҆定化」に向けて、定期తなࡒ状況のνΣックと۩体తな取組Έへのөについて評価
する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ事業を取りרくڥは、時間とともに大きく変化するՄ能性があります。経営の҆定化のために
も、定期తなࡒ状況のνΣックをߦい、その結果を۩体తな改善につなげていくなͲの取組Έが
求められているといえます。
ʓࡒ状況とは、「ିआ対রද」「ଛӹࢉܭ書（ਖ਼ຯࡒ産増減ࢉܭ書）」およͼ「ࡒ産目」等を確認
することです。
ʓ「ଛӹࢉܭ書」の確認は１か月に１ճߦうことがましいです。
ʓ「ିआ対রද」およͼ「ࡒ産目」の確認はগなくとも１年に１ճはߦうようにしましょう。
ʓିआ対রදとは、「会社が事業ࢿ金をͲうやって集めて、Ͳのようなܗで保༗をしているかをදす
もの」です。l 産ࢿ z　l ෛ࠴（आ金）z　l z（金ࢿ自己）本ࢿ の̏つにけられます。事業ࢿ金を
Ͳうやって集めたかを、ෛࢿ・࠴本でදし、Ͳのようなܗで保༗しているかをࢿ産でදします。
ʰࢿ産ʹෛ࠴ʴࢿ本ʱとなります。
ʓଛӹࢉܭ書とは、「期間͝との経営成をදすもの」で、収ӹ、費用、ਖ਼ຯࡒ産ֹ（ࢿ産ʵෛ࠴）
を一ཡにしたものです。࠷ऴతに期རӹ（一定期間でのརӹ）が事業所の७རӹとなります。こ
こがϚイφスであれ、ࣈです。ଛӹࢉܭ書は１か月ຖに見られるようにします（月࣍ଛӹࢉܭ
書）。
ʓࡒ産目とは、一定の時点において、๏人が保༗するすべてのࢿ産（地、ݐ、現金、༬金等）
とすべてのෛ࠴（आ入金等）について、その۠、छྨ͝とに一ཡにし、๏人のࡒ産状況を໌らか
にしたものです。
ʓ「経営の҆定化に向けた۩体తな取組Έ」とは、ྫえ、収入増のためのར用者確保についての取

4
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組Έや、経費減のための取組Έ等のことです。
ʓ経営அをߦうઐత機ؔをར用し、経営ཧに活用している訪問看護事業所もあります。
ʓ経営体によってはཧ者がࡒ状況をѲできない場߹があるかもしれませんが、経営҆定のた
め۩体తに取組むのはཧ者・職員であり、ࡒ状況はѲしておくඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓࡒ状況をνΣックすることはあっても「定期తな機会」が設けられていない場߹には「１」をબ
します。

ʓཧ者がࡒ状況をѲしていない場߹は「１」をબします。
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人材マネジメントの取組み

事業所の人事管理において法人の定めた人事基準をもとに、職員ごとの評価などを連動させた人
材マネジメントを行っている

̍ɿ�法人における人事ج準͕໌確に͞Εͯいないɺ·ͨཧղͯ͠いない
̎ɿ�法人における人事ج準໌確͕ͩɺ৬һ͝との評価なͲを࿈ಈͤͨ͞人ࡐマωδϝンτ
ෆेͰ͋る

̏ɿ�法人における人事ج準͕໌確Ͱ͋りɺ৬һ͝との評価なͲを࿈ಈͤͨ͞人ࡐマωδϝン
τを行ͬͯいる

๏人のཧ೦・ج本ํにͮجき「期待する職員૾等」を໌確にしている。
๏人における人事ج४（࠾用、ஔ、ҟ動、ঢ進、ঢ֨等にؔするج४）が໌確に定められ、職
員等にप知されている。
一定の人事ج४にͮجき、職員のઐ性や職ߦ能力、職にؔする成果や貢献度等を評価し
ている。
職員のҙ向やرについてす機会を設けている。
Ѳした職員のҙ向・ҙ見や評価・ੳ等にͮجき、改善策をݕ౼・࣮施している。
職員が、自らক来の࢟をඳくことができるような૯߹తな組Έͮくりができている。

ʢ̍ʣత

ʓ事業所の人事ج४が໌確であることと、職員͝との評価なͲを連動させた૯߹తな人ࡐϚωジϝン
トの取組Έの状況を評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓここでの人ࡐϚωジϝントの評価の༰としては、まͣは人事ج४を໌確化することに࢝まり、࣍
に職員͝との評価を࣮施すること、さらに人ࡐϚωジϝントをߦうこととしています。
ʓ職員の能力や貢献をదਖ਼に評価することは、職員の向上心を伸すとともにサービスਫ४の向上に
つながることも期待することができます。
ʓ経営体によってはཧ者が人事ཧをߦっていない場߹があるかもしれませんが、人事ཧは
ཧ者の業であり、๏人の人事ཧ・人事ج४についてѲしておくඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ人ࡐϚωジϝントをߦっていても人事ج४がない場߹は「１」をબします。
ʓཧ者が人事ཧをߦっていない場߹は「１」をબします。
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職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくりに取組んでいる

̍ɿ�৬һのब業ঢ়گやҙをѲするΈ͕ない
̎ɿ�৬һのब業ঢ়گやҙをఆظ的にѲするΈ͋る͕ɺվળするΈのߏங͕े
Ͱない

̏ɿ�৬һのब業ঢ়گやҙをఆظ的にѲ͠ɺඞཁ͕͋ΕվળするΈ͕ߏங͞Εɺ働
͖やすい৬ͮ͘りにੵۃ的に取ΜͰいる

ब業規ଇ、規程等がจ書でඋされ、職員にप知するとともに、いつでもӾཡできるようにして
いる。
職員のब業状況やҙ向のѲ等にͮجく労ཧにؔする体制を໌確にしている。
職員の༗ٳڅՋの取ಘ状況や時間֎労働のσータを定期తに確認するなͲ、職員のब業状況を
Ѳしている。
職員の心身の健康と҆全の確保にめ、その༰を職員にप知している。
定期తに職員とのݸผ面ஊの機会を設ける、職員のΈ૬ஊ૭ޱを組৫に設ஔするなͲ、職員
が૬ஊしやすいような組৫のをしている。
職員のرのௌ取等をもとに、૯߹తなར厚生を࣮施している。
ϫーク・ライフ・バランスにྀした取組Έをߦっている。
改善策については、ब業規ଇや規程、人事考課、人員体制にؔする۩体తなܭըやۈ体制に
өし࣮ߦしている。
ར用者・ར用者Ոからのϋラスϝントについて、ॏཁ事߲આ໌書にࡌهされており、ར用者に
આ໌をしている。

ʢ̍ʣత

ʓ職員のब業状況やҙ向を定期తにѲし、働きやすい職場ͮくりに取組んでいるかを評価する߲目
です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓサービスの༰をॆ࣮させるためには、組৫として、職員がৗに事に対してҙཉతにのͧめるよ
うなڥをえることʹ働きやすい職場ͮくりに取組むことが求められます。
ʓ「働きやすい職場」とは、ᶃ職員の心身の健康と҆全の確保、ᶄϫーク・ライフ・バランス（事
と生活のཱ྆）にྀした職場ͮڥくりがなされている職場をいいます。
ʓ職員の心身の健康と҆全の確保については、労働ࡂࢭ策（ϝンタϧϔϧス、ո我・ࠊ௧ࢭ
策、ར用者・ར用者Ոからのϋラスϝント、そのଞ労働ࡂへの対応）、ηクシϟϧϋラスϝン
トやύϫーϋラスϝントのࢭ策と対応策、رがあれ職員が૬ஊできるように、Χンηラー
やઐՈを確保する等の取組Έがあります。
ʓまた、健康ҡ࣋の取組Έとしては、ྫえ、よりॆ࣮した健康அを࣮施する、全職員に༧छ
をྭߦする、健康上の૬ஊ૭ޱを設ஔする、Έ૬ஊの૭ޱを設ஔするなͲがڍげられます。
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ʓ૬ஊの૭ޱ設ஔについては、୯に「ࠔったことがあれཧ者に૬ஊする」といった運営ではな
く、૬ஊしやすいをߦっているか、૬ஊを受けけた後にղܾをਤる体制がඋされているか
なͲ、組৫తに取組んでいるかͲうかを評価します。૬ஊ૭ޱは組৫෦のΈならͣ、֎෦にも設
ஔすることがましいといえますが、組৫෦に設ஔしていれ評価の対象とします。

ʓར厚生の取組Έとしては、職員の༨Ջ活動や日ৗ生活に対する支ԉなͲがあります。
ʓϫーク・ライフ・バランス（事と生活のཱ྆）にྀした職場ڥのྀについては、ٳՋ取ಘ
のଅ進、時間労働のಋ入、時間֎労働の減等の取組Έがあります。また、࣍世代ҭ成支ԉ対策
推進๏にͮجく事業主ߦ動ܭըの策定や、改ਖ਼ҭ児介護ٳ業๏へのద切な対応、定期తなݸผ面
やௌ取等が制度として確ཱしていることがまれます。

ʓ働きやすい職場ͮくりに向けて、労ཧにؔする体制を໌確にすることはもとより、職員の
ब業状況やҙ向・ҙ見をѲすることがඞཁです。また、その結果をੳ・ݕ౼し、改善に向けた
取組Έをब業規ଇや規程、人事考課、人員体制にؔする۩体తなܭըやۈ体制にөしたうえで
進めていく組Έがඞཁとなります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ๏人のํにैい取り組んでいる場߹、あるいは事業所がಠ自に取り組んでいる場߹もあるとࢥわ
れます。その取組Έ༰と本評価߲目のண؟点と評価ج४の考えํとཹҙ点をج४にして「２」
「̏」のஅをします。
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業務効率化に向けた取組み

業務の効率化に向けた工夫として、記録等関係書類の電子化を行っている

̍ɿ�ి Խを行ͬͯいないࢠ
̎ɿ�Ұ෦の関ॻྨをిࢠԽͯ͠いる
̏ɿ�֓ Ͷશͯの関ॻྨをిࢠԽͯ͠いる

ըを策定ܭし、今後の۩体తな౼ݕ化について๏人・事業所等でࢠి（、化の༧定がありࢠి）
している。
「訪問看護ܭը書」や「訪問看護ใࠂ書」の࡞成についてిࢠ化している。
「訪問看護ه書」についてిࢠ化している。
「訪問看護の情ใ提供にؔする書ྨ」についてిࢠ化している。
「Ϛニュアϧ」等についてిࢠ化している。

ʢ̍ʣత

ʓ業ޮ化に向けたとして、書ྨのిࢠ化の取組Έの༗ແを評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ業のޮ化を進めه等にかかる時間をॖさせ、訪問看護にઐ೦できる体制をつくるためにも
ICT化を進めることはඞཁであり、訪問看護アクションϓラン2025においてもそのॏཁ性をࣔし
ています。
ʓ今後は࡞業ޮの向上やίスト減、ڥ保護なͲの؍点から、ϖーύーϨス化は推されるべき
取組Έであるといえます。
ʓؔ書ྨとは、「訪問看護ܭը書」「訪問看護ใࠂ書」「訪問看護ه書」「訪問看護の情ใ提供にؔ
する書ྨ」「Ϛニュアϧ」等です。
ʓ֓Ͷ全てのؔ書ྨとは、上هの５छྨを指します。
ʓ「Ϛニュアϧ」とは、ྫえ、訪問看護業Ϛニュアϧ、医療ॲஔや医療ߦҝのखॱ書、هにؔ
するϚニュアϧ、事ނ対応Ϛニュアϧ、ݸ人情ใ保護Ϛニュアϧ、ࡂ時対応Ϛニュアϧ、ཧ者
業Ϛニュアϧ、人事評価Ϛニュアϧ等があります。ඞਢの書ྨではありませんが、訪問看護事業
所の質を୲保するためにిࢠ化されていることがましいです。
ʓまた、これらのϚニュアϧがす͙に確認できる体制をえておくこともॏཁです。
ʓ全国訪問看護事業協会では「訪問看護ステーションの ICTීٴに向けて �ICT活用推進ϓロジΣク
トใࠂ書 �」を࡞成しましたので、͝活用くͩさい。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓؔ書ྨの中に求ιフトはআきます。
ʓ多職छ・多機ؔとのωットϫークにؔするిࢠ化については、評価߲目37（Q�66）で評価します。
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5 αーϏεの標४ԽとϦεΫマωδϝント

サービス提供にかかるマニュアル等の整備とケアの標準化

在宅における「医療ニーズの高い方（人工呼吸器を装着している利用者）へのケア」の提供方法
が事業所独自のマニュアル等により、職員への周知・理解が図られている

̍ɿ�事業ॴಠࣗのマニュアル等͕ない
̎ɿ�事業ॴಠࣗのマニュアル等͕͋る͕ɺ৬һのप・ཧղෆेͰ͋る
̏ɿ�事業ॴಠࣗのマニュアル等͕͋りɺ৬һのप・ཧղ͕ਤΒΕͯいる

「医療ニーズの高いํ（人ثٵݺをணしているར用者）へのケア」について事業所ಠ自のϚ
ニュアϧ等を࡞成している。
「医療ニーズの高いํ（人ثٵݺをணしているར用者）へのケア」やϚニュアϧについて、
ΧンフΝϨンス等でし߹う機会がある。
事業所ಠ自のϚニュアϧ等の༰を職員がཧղしている。
「医療ニーズの高いํ（人ثٵݺをணしているར用者）へのケア」について、σϞンスト
Ϩーションや0+T等によりڞ௨のཧղをಘる機会がある。

ʢ̍ʣత

ʓ対象となるར用者の状ଶ「医療ニーズの高いํ（人ثٵݺをணしているར用者）へのケア」の
提供ํ๏が事業所ಠ自のϚニュアϧ等により໌ࣔされ、職員へのप知・ཧղがਤられているのかに
ついて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ職員のҭ成や質ཧの؍点からも、Ϛニュアϧ等を௨͡たケアの提供ํ๏等のڞ༗により、事業
所全体のケアのඪ४化にめることがॏཁです。
ʓここでは、定するར用者の状ଶについて、医療ニーズの高いケースとして「人ثٵݺをணし
ているར用者」を評価߲目として設定しています。
ʓ平成26年度事業において、人ثٵݺをணしているར用者への医療తケアをߦえる事業所は、在
宅ࢎૉやཹஔΧテーテϧ等、ଞの医療తケアにも対応できることが໌らかになっています。ここで
は「人ثٵݺをணしているར用者」のケアについてのΈ設定しています。
ʓ医療తケアについて、ݸผのར用者に応͡たϚニュアϧ等を࡞成することもॏཁです。
ʓϚニュアϧは定期తに༰の確認をߦうඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓここでの「事業所ಠ自のϚニュアϧ等」には、طଘのڭՊ書等は含Έませんが、طଘのڭՊ書等を
ϕースとしながら、Ճච・मਖ਼をߦい事業所ಠ自のϚニュアϧとなっていれ、それは「事業所ಠ
自のϚニュアϧ等」としていて構いません。
ʓ評価の時点で人ثٵݺをணしているར用者がいなくとも、事業所ಠ自のϚニュアϧ等があり、
職員へのप知・ཧղがਤられている場߹は「̏」をબします。
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在宅における「終末期ケア」の提供方法が事業所独自のマニュアル等により、職員への周知・理
解が図られている

̍ɿ�事業ॴಠࣗのマニュアル等͕ない
̎ɿ�事業ॴಠࣗのマニュアル等͕͋る͕ɺ৬һのप・ཧղෆेͰ͋る
̏ɿ�事業ॴಠࣗのマニュアル等͕͋りɺ৬һのप・ཧղ͕ਤΒΕͯいる

「ऴ期ケア」について事業所ಠ自のϚニュアϧ等を࡞成している。
「ऴ期ケア」について、ΧンフΝϨンス等でし߹う機会がある。
事業所ಠ自のϚニュアϧ等の༰を職員がཧղしている。
「ऴ期ケア」について、σϞンストϨーションや0+T等によりڞ௨のཧղをಘる機会がある。

ʢ̍ʣత

ʓ対象となるར用者の状ଶ「ऴ期ケア」の提供ํ๏が事業所ಠ自のϚニュアϧ等により໌ࣔされ、
職員へのप知・ཧղがਤられているのかについて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓケアの提供にあたっては、֤々の職員がಠ自のํ๏で࣮施するのではなく、職員ҭ成や質ཧの
༗により、事業所全体のケアのඪ४化にڞ点からも、Ϛニュアϧ等を௨͡たケアの提供ํ๏等の؍
めることがॏཁです。
ʓϚニュアϧは定期తに༰の確認をߦうඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓここでの「事業所ಠ自のϚニュアϧ等」には、طଘのڭՊ書等は含Έませんが、طଘのڭՊ書等を
ϕースとしながら、Ճච・मਖ਼をߦい事業所ಠ自のϚニュアϧとなっていれ、それは「事業所ಠ
自のϚニュアϧ等」としていて構いません。
ʓ評価の時点でऴ期ケアをඞཁとするར用者がいなくとも、事業所ಠ自のϚニュアϧ等があり、職
員へのप知・ཧղがਤられている場߹は「̏」をબします。
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職員間での定期的な議論と改善への反映

利用者等に関してカンファレンス・事例検討を実施する機会を設けており、サービスの改善に反
映している

̍ɿ�ఆظ的にٞする機会設けͯいない
̎ɿ�ఆظ的にٞする機会を設けͯいる͕ɺサービスのվળのөෆेͰ͋る
̏ɿ�ఆظ的にٞする機会を設けͯおりɺサービスのվળにөͯ͠いる

ΧンフΝϨンスや事ྫݕ౼会等を定期తに࣮施している。
ΧンフΝϨンスや事ྫݕ౼会等により、課題等を໌らかにしている。
ΧンフΝϨンスや事ྫݕ౼会等により、今後の۩体తなサービス༰のݕ౼をߦっている。
ΧンフΝϨンスや事ྫݕ౼会等の༰はهをし、ࢀՃできなかった職員へのप知をਤってい
る。
改善へのөについて確認や評価をしている。

ʢ̍ʣత

ʓ職員間で、ར用者等にؔしてΧンフΝϨンス・事ྫݕ౼する機会の確保と、その結果をサービスの
改善にөしているかについて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ職員からのҙ見・提Ҋの収集とप知により、ར用者へのサービス向上につながります。
ʓ課題のղܾに向けてݐ設తなҙ見をग़し߹えるようなงғ࡞ؾりや会ٞのグランドϧーϧも大切で
す。
ʓグランドϧーϧとは、ᶃࢀՃ者に心がけて΄しい約ଋ事や会ٞに取り組む࢟勢やकって΄しいϚ
φー、ᶄίϛュニケーションや情ใのڞ༗化を進める上でのϧーϧ、ᶅٞをԁに進めるために
ඞཁなϧーϧのことです。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓٞすることはあっても「定期తな機会」が設けられていない場߹には「１」をબします。
ʓここでのΧンフΝϨンス・事ྫݕ౼にはར用者の状ଶをใࠂするのΈの場߹は含Έません。
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リスクマネジメントにかかる取組み

事故を防止する、あるいは事故が発生した場合の対応方針が、「①医療事故・ケア事故」「②交通
事故」「③盗難・紛失・破損等」「④災害」「⑤感染症」「⑥個人情報保護」などの観点から、マ
ニュアル等により職員への周知・理解が図られている

̍ɿ�શͯの項目にͭいͯɺ事業ॴಠࣗのマニュアル等͕存͠ࡏない
̎ɿ�શͯの項目にͭいͯɺ事業ॴಠࣗのマニュアル等͕存ࡏする͕ɺ༰͕ෆे͘͠
৬һのप・ཧղ͕ෆेͰ͋る

̏ɿ�શͯの項目にͭいͯɺ事業ॴಠࣗのマニュアル等͕存͠ࡏɺ৬һのप・ཧղをਤͬ
ͯいる

「ᶃ医療事ނ・ケア事ނ」について、事ނ༧・҆全ཧや事ނ発生時の対応、補ঈ対策につい
てϚニュアϧ等により໌ࣔされ、ద切な対応ができている。
「ᶄަ௨事ނ」について、事ނ༧や事ނ等発生時の対応、補ঈ対策についてϚニュアϧ等によ
り໌ࣔされ、ద切な対応ができている。
「ᶅ౪・ฆࣦ・ഁଛ等」について、事ނ༧や事ނ発生時の対応、補ঈ対策についてϚニュア
ϧ等により໌ࣔされ、ద切な対応ができている。
「ᶆࡂ」について、ࡂにඋえた事લ対策、ࡂ発生時の対応等についてϚニュアϧ等により
໌ࣔされ、ద切な対応ができている。
「ᶇײછ」について、༧・スタンμードϓϦίーション・等のཧや発生時の対応、取
ѻい等についてϚニュアϧ等により໌ࣔされ、ద切な対応ができている。
「ᶈݸ人情ใ保護」について、कൿٛ等、ݸ人情ใ保護のํ策を取り、ద切なํ๏でه等を
ཧし、また、ه開ࣔのखॱをえ、ద切な対応ができている。

ʢ̍ʣత

ʓ事ނをࢭする、あるいは事ނが発生した場߹の対応ํについての「Ϛニュアϧ等のඋ状況」
を評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ事ނ対策ٴͼ҆全ཧへの取組Έは、医療・看護サービス提供のج൫にҐஔけられるものとなっ
ています。介護保険๏でも、事ނ発生時の「連བྷ等ඞཁなાஔを͡ߨること」（厚生労働省ྩ）が
ٛけられており、またϦスクϚωジϝントへの取組Έの情ใެ開も評価の対象となっています。
ʓここでは、定する事ނについて「ᶃ医療事ނ・ケア事ނ」「ᶄަ௨事ނ」「ᶅ౪・ฆࣦ・ഁଛ
等」「ᶆࡂ」「ᶇײછ」「ᶈݸ人情ใ保護」を評価߲目として設定しています。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ̒つの߲目のうち、ͻとつでも事業所ಠ自のϚニュアϧ等がない場߹は「１」をબします。
ʓ評価のண؟点にある༰を全て含んでいない場߹は「２」をબします。
ʓここでの「事業所ಠ自のϚニュアϧ等」には、طଘのڭՊ書等は含Έませんが、طଘのڭՊ書等を
ϕースとしながら、事業所ಠ自の考え等をՃචしたものがあれ、それは「事業所ಠ自のϚニュア
ϧ等」としていて構いません。
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6 ར༻ऀ等のΞηεϝントにͮ͘ج看護ܭըの作成とݟ͠

利用者等の生活全体に着目した包括的なアセスメントの実施と看護計画への反映

利用者の「①身体の状況（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、医療的ケアなど）」に加え、
「②精神的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」や「③認知機能の状態」、「④生活の状態
（ADL、IADL、排泄、食事など）」、さらに「⑤利用者を取り巻く社会的・環境的要因（社会活
動、家族の状況、経済状況など）」を含めた、包括的なアセスメントを行い、看護計画に反映し
ている

̍ɿ�แׅ的なアηスϝンτ͕行えͯいない
̎ɿ�แׅ的なアηスϝンτを行ͬͯいる͕ɺ看護ܭըのөෆेͰ͋る
̏ɿ�แׅ的なアηスϝンτを行いɺ看護ܭըにөͰ͖ͯいる

ར用者について、ᶃ身体の状況（ප໊、状、ༀࡎ、ਭ、ӫཆ、ߢޱ、医療తケアなͲ）、ᶄ
ਫ਼ਆతな状ଶ（ҙ向、ෆ҆、うつ状ଶなͲ）、ᶅ認知機能の状ଶ、ᶆ生活の状ଶ（"%-、
I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）、ᶇར用者を取りרく社会త・ڥతཁҼ（社会活動、Ոの状況、
経ࡁ状況なͲ）のアηスϝントをߦっている。
ᶃʙᶇを含めたアηスϝントを看護ܭըにөさせている。

�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ�ɽར༻ऀͷঢ়گにԠじͨઐతͳαʔϏεͷఏڙ
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ʢ̍ʣత

ʓ包括తなアηスϝントの࣮施と、看護ܭըへのөの状況を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓここでいうアηスϝントとは、ར用者の身体状況や生活状況なͲをѲするとともに、ར用者にͲ
のようなサービス࣮施上のニーズがあるかを໌確にすることを目తとします。
ʓここでは包括తなアηスϝントとして「ᶃ身体の状況」「ᶄਫ਼ਆతな状ଶ」「ᶅ認知機能の状ଶ」
「ᶆ生活の状ଶ」「ᶇར用者を取りרく社会త・ڥతཁҼ」の５つをڍげています。
ʓ全ての職員が包括తなアηスϝントをߦえるよう、ྫえ、アηスϝントシート等を࡞成する等の
。があるとྑいです
ʓཧ学療๏࢜等による訪問看護については、その訪問が看護業の一としてのϦϋビϦテーション
を中心としたものである場߹に、看護職員による訪問を代ସするものとしてҐஔͮけられていま
す。看護職員とཧ学療๏࢜等が連携をਤり、ར用者の状況に応͡た訪問看護サービスの提供にあた
ることとされています。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓᶃʙᶇを含めた包括తなアηスϝントがߦえていない場߹は「１」をબします。
ʓ包括తなアηスϝントが一෦のར用者になっている場߹は「１」をબします。
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精神疾患のある利用者の「①精神的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」に加え、「②身体の
状況（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、医療的ケア、合併症など）」や「③認知機能の状
態」、「④生活の状態（ADL、IADL、排泄、食事など）」、さらに「⑤精神疾患のある利用者を取
り巻く社会的・環境的要因（社会活動、家族の状況、経済状況など）」を含めた、包括的なアセ
スメントを行い、看護計画に反映している

̍ɿ�แׅ的なアηスϝンτ͕行えͯいない
̎ɿ�แׅ的なアηスϝンτを行ͬͯいる͕ɺ看護ܭըのөෆेͰ͋る
̏ɿ�แׅ的なアηスϝンτを行いɺ看護ܭըにөͰ͖ͯいる

ਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者について、ᶃਫ਼ਆతな状ଶ（ҙ向、ෆ҆、うつ状ଶなͲ）、ᶄ身体の状
況（ප໊、状、ༀࡎ、ਭ、ӫཆ、ߢޱ、医療తケア、߹ซなͲ）、ᶅ認知機能の状ଶ、ᶆ
生活の状ଶ（"%-、I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）、ᶇར用者を取りרく社会త・ڥతཁҼ（社会
活動、Ոの状況、経ࡁ状況なͲ）のアηスϝントをߦっている。
ᶃʙᶇを含めたアηスϝントを看護ܭըにөさせている。
24時間対応できる体制がある。
。ըతな訪問ができる体制があるܭ日、ॕ日を含めた365日ٳ
᧘ᚃについてのアηスϝントができ、᧘ᚃのあるར用者を受け入れる体制がある。
医療తケアのあるར用者のアηスϝントができ、医療తケアのあるར用者を受け入れる体制があ
る。

ʢ̍ʣత

ʓਫ਼ਆ࣬ױにՃえ、身体࣬ױのあるར用者への包括తなアηスϝントの࣮施と、看護ܭըへのөの
状況を評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓここでいうアηスϝントとは、ར用者のਫ਼ਆ・身体状況や生活状況なͲをѲするとともに、ਫ਼ਆ
のあるར用者にͲのようなサービス࣮施上のニーズがあるかを໌確にすることを目తとしまױ࣬
す。
ʓここでは包括తなアηスϝントとして「ᶃਫ਼ਆతな状ଶ」「ᶄ身体の状況」「ᶅ認知機能」「ᶆ生活
の状ଶ」「ᶇਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者を取りרく社会త・ڥతཁҼ」の５つをڍげています。
ʓਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者の多くのํが、ༀの෭࡞用やਫ਼ਆ障がいにより生活のϦズムの変調からՊ
తな問題をҾきىこしやすい状況にあるため、ৗにՊతࢹ点をもってアηスϝントすることが大
切です。
ʓ高齢化やがん等身体࣬ױや医療ॲஔがあるからといって、ଞの事業所に変更するのではなく、身体
りఴってもらうことが期待されد期まで࠷や医療ॲஔがあっても、な͡Έの訪問看護事業所にױ࣬
ています。（看取りについては、評価߲目24から評価߲目28で評価してくͩさい）
ʓ訪問看護ཧ療ཆ費ࢉ定ཁ݅になっている᧘ᚃの評価がきちんとできているඞཁがあります。
ʓここでいう、医療తケアとは、「自己ࣹ」「在宅ࢎૉ療๏」「自己ಋ」「ཹஔΧテーテϧ」「経ඓ
経ӫཆ」「ඇ৵ऻత人ثٵݺ」「人ᡗ・人ᡦ」「点ణ」なͲを指します。時代に応͡
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た、医療తケアに対応できる事業所が求められています。
ʢ̏ʣཹҙ

ʓᶃʙᶇを含めた包括తなアηスϝントがߦえていない場߹は「１」をબします。
ʓ包括తなアηスϝントが一෦のར用者になっている場߹は「１」をબします。
ʓ֘するར用者がաڈにいない場߹は、「１」をબします。
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小児の利用者の「①身体の状況（病名、症状、薬剤、睡眠、栄養、口腔、医療的ケアなど）」に
加え、「②精神的な状態（意向、不安、抑うつ状態など）」や「③知的機能の状態」、「④生活
（ADL、IADL、排泄、食事など）・学習の状態」、「⑤個別の成長・発達の状態」、さらに「⑥小
児の利用者を取り巻く社会的・環境的要因（家族の状況、学校の状況、経済状況など）」を含め
た、包括的なアセスメントを行い、看護計画に反映している

̍ɿ�แׅ的なアηスϝンτ͕行えͯいない
̎ɿ�แׅ的なアηスϝンτを行ͬͯいる͕ɺ看護ܭըのөෆेͰ͋る
̏ɿ�แׅ的なアηスϝンτを行いɺ看護ܭըにөͰ͖ͯいる

小児のར用者について、ᶃ身体の状況（ප໊、状、ༀࡎ、ਭ、ӫཆ、ߢޱ、医療తケアな
Ͳ）、ᶄਫ਼ਆతな状ଶ（ҙ向、ෆ҆、うつ状ଶなͲ）、ᶅ知త機能の状ଶ、ᶆ生活（"%-、
I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）・学शの状ଶ、ᶇݸผの成長・発ୡの状ଶ、ᶈ小児のར用者を取りר
く社会త・ڥతཁҼ（Ոの状況、学ߍの状況、経ࡁ状況なͲ）のアηスϝントをߦってい
る。
小児の年齢に応͡た֤期の成長・発ୡ（ܗଶత発ୡ、機能త発ୡ、心ཧ・社会త発ୡ）をཧղ
し、ݸผの成長・発ୡに応͡たアηスϝントをߦっている。
Ոのؔわりや役割が、成長・発ୡの時期によって変化することを考ྀしたアηスϝントをߦっ
ている。
ଞ職छと連携し、アηスϝントをߦっている。
上هにԊってアηスϝントした༰を、看護ܭըにөさせている。

ʢ̍ʣత

ʓ小児のར用者の包括తなアηスϝントの࣮施と、看護ܭըへのөの状況を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓここでいうアηスϝントとは、ར用者の身体状況や成長・発ୡ、生活状況なͲをѲするととも
に、小児のར用者にͲのようなニーズがあるかを໌確にすることを目తとします。
ʓここでは包括తなアηスϝントとして「ᶃ身体の状況」「ᶄਫ਼ਆతな状ଶ」「ᶅ知త機能」「ᶆ生
活・学शの状ଶ」「ᶇ成長・発ୡの状ଶ」「ᶈ小児のར用者を取りרく社会త・ڥతཁҼ」の̒つ
をڍげています。
ʓ体調にいつ、Ͳんな変化が現れるか༧ଌした上で看護ܭըのཱҊをߦいます。ྫえ、ᙹのつま
り、発࡞等によるٵݺ制、医療機ثのނ障やૢ࡞ϛスなͲ、命をة険にさらすϦスクがৗにજん
でいることにཹҙします。
ʓ成長発ୡ中であることを考ྀし、20-の向上のためのアηスϝントをߦいます。ྫえ、その児
がよい健康状ଶを保ち、௨Ԃ（保ҭԂ）や学ߍ等生活の場を広げ、༑ୡや学ߍの先生等いΖいΖな
人とのؔわりを࣋ち、心身ともに成長、社会性を身につけることができるようアηスϝントしま
す。
ʓॏ心身障がい児は、日ৗ生活の中でָにٵݺするための࢟勢や、ָしく༡Ϳためのखを動かし
қい҆定した࢟勢、ᅞԼしқい࢟勢なͲ、自からましいڥを࡞れないため、その成長・発ୡ
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を考ྀしたアηスϝントをߦうことが大事です。
ʓॏ心身障がい児は知తに「Կもわからないࢠ」という֓೦はあてはまりません。ॏ心身障がい
児であっても、その児なりの成長・発ୡをしていることにཹҙします。

ʓの中には、Ѫணܗ成についてもेできない人もいます。その点についてもアηスϝントしま
す。

ʓ小児のར用者の場߹、ಉ๔の成長・発ୡにも考ྀします。Ոのক来૾が見えにくく、本人やܑఋ
の成長にいඞཁなケアが変化することもあります。

ʓब学等にい日ৗ生活やՈの役割が変わってきます。成長・発ୡの面からͩけでなく、ライフイ
ϕントの変化に応͡たܭըの見しがඞཁです。

ʓ先ఱ性の࣬ױにىҼするٵݺ障等、生命ҡ࣋にෆՄܽな機能障がある場߹も、医ࢣやଞ職छと
連携し、体調をཧし、生活をܧଓできるよう支ԉします。

ʓ全ての職員が小児のར用者の包括తなアηスϝントをߦえるよう、ྫえ、アηスϝントシート等
を࡞成する等のがあるとྑいです。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓᶃʙᶈを含めた包括తなアηスϝントがߦえていない場߹は「１」をબします。
ʓ包括తなアηスϝントが一෦のར用者になっている場߹は「１」をબします。
ʓ֘するར用者がաڈにいない場߹は、「１」をબします。
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看護計画の適時適切な見直し

アセスメントの結果や作成された看護計画について、定期的に管理者やリーダー等が内容の確認
やアドバイス等を行っている

̍ɿ�ఆظ的に༰の確ೝやアυόΠス等を行ͬͯいない
̎ɿ�ར用者のঢ়گや৬һのΩϟϦアに߹Θͤͯஅ͠ɺఆظ的に༰の確ೝやアυόΠス等
を行ͬͯいる

̏ɿ�શར用者・શ৬һの看護ܭըにͭいͯɺఆظ的に༰の確ೝやアυόΠス等を行ͬͯい
る

ར用者の看護ܭըについて、定期తにཧ者やϦーμー等が༰の確認をߦっている。
ར用者の看護ܭըについて、ඞཁに応͡てアドバイス等をߦっている。

ʢ̍ʣత

ʓアηスϝントの結果や࡞成された看護ܭըについての、ཧ者等による༰の確認やアドバイス等
の༗ແを評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓཧ者等が༰の確認やアドバイス等をߦうج४やස度を໌確にしておくඞཁがあります。
ʢ̏ʣཹҙ

ʓ༰の確認やアドバイスを「定期తに」ߦっていない場߹は「１」をબします。
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利用者等が行う医療的ケア（緊急時の対応方法含む）について、個別性に合わせた説明用の資料
を準備し、助言・指導している

̍ɿ�ॿࢦ・ݴಋͯ͠いない
̎ɿ�ॿࢦ・ݴಋͯ͠いる͕ɺݸผੑに߹Θͤͨઆ໌用のࢿྉを用いͯいない
̏ɿ�ͦ ΕͧΕのར用者にରͯ͠ɺݸผੑに߹Θͤͨઆ໌用のࢿྉを準උ͠ɺॿࢦ・ݴಋͯ͠
いる

助ݴ・指ಋがඞཁなར用者を職員間でڞ༗している。
֓Ͷ全てのケースでݸผ性に߹わせたઆ໌用のࢿྉ・Ϛニュアϧを४උしている。
。指ಋしている・ݴผ性に߹わせて助ݸ
。༗しているڞし、職員間でه指ಋの༰について・ݴった助ߦ

ʢ̍ʣత

ʓ医療ॲஔや医療機ثの取りѻい等について、ར用者のݸผ性に߹わせたࢿྉを४උし、わかりやす
く助ݴ・指ಋしているかについて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓޱ಄のઆ໌ͩけでは、ेにར用者等にわらないՄ能性があるとともに、取りѻいํ๏等をれ
た場߹に、かりやすいࢿྉ等がखݩにあれར用者等の҆心につながるといえます。
ʓݸผ性に߹わせたとは、ࢿྉの༰ͩけでなく、ࢿྉの༗ແのஅも含まれます。
ʓ֓Ͷ全てのケースにઆ໌用のࢿྉはඞཁですが、ࢿྉの༗ແのஅは事業所によるஅج४が໌確
になっているඞཁがあります。
ʓ医療తケアとは、「医療ॲஔ」あるいは「医療ث۩・医療機ث」の取ѻいやར用者等への指ಋ・ケ
アのことを指します。
「医療ॲஔ」ɿ᧘ᚃ等の創ॲஔ、インスϦンࣹ等
「医療ث۩・医療機ث」ɿ人ثٵݺや在宅ࢎૉ、ٵҾؾ、ثΧニューϨ、Χテーテϧྨ等
ʓ介護職員等が医療తケアをߦっている場߹は、ॳճのΈではなく、ܧଓతに助ݴ・指ಋをߦってい
るඞཁがあります。
ʓߦった助ݴ・指ಋについては୭でもわかるܗでهにしておくඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓࢿྉをし助ݴ・指ಋしているが、ར用者等のݸผ性にଈして༰をهしていない場߹は、「２」
をબします。
ʓ助ݴ・指ಋについてར用者のཧղ度や応がهになけれ「２」をબします。
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ڙるέΞのఏ͑ࢧを׆Ͱのʑのੜࡏ 7

在宅での看取りを支えるケアの提供

利用者が、自らの在宅生活や急変時の対応等について主体的な意思決定をすることができるよ
う、利用者や家族等の意向を踏まえた上で支援している

̍ɿ�ར用者やՈ等のҙの確ೝ͕ෆेͰ͋る
̎ɿ�ར用者やՈ等のҙを確ೝͯ͠いる͕ɺओମ的なҙܾࢥఆの支ԉ͕ෆेͰ͋る
̏ɿ�શར用者にͭいͯར用者やՈ等のҙを確ೝ͠ɺओମ的なҙܾࢥఆのͨΊの支ԉを行ͬ
ͯいる

ターϛφϧのஈ֊に応͡て、その度ར用者やՈ等のҙ向を確認する場面を設けている。
ར用者とՈ等ผ々にҙ向を確認している。
୲医ͩけでなく、医療・ケアνームでར用者、Ոを支える体制を࡞っている。
؇がेにߦわれた上で、医療ߦҝの開࢝・ෆ開࢝、医療༰の変更、医療ߦҝの中ࢭ等につ
いては、ར用者のҙࢥを確認している。
ར用者のҙࢥが໌確でない場߹には、Ոからेに情ใをಘて、ར用者がԿをむか、Կが࠷
善かを、Ո・医療・ケアνームの間でし߹っている。
ਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者の場߹、࣬ױや߅ਫ਼ਆපༀ等のӨڹで、࣏療についてのҙܾࢥ定・ҙࢥද
໌がよりᐆດになる向があることを考ྀした上でར用者のҙࢥを確認し、߹ҙܗ成にめてい
る。
߹ҙにͮجく医療を࣮施しつつも、߹ҙのࠜڌとなった事࣮や状ଶの変化に応͡て、ॊೈな࢟勢
で人生の࠷ऴஈ֊における医療をܧଓしている。
߹ҙにࢸらない場߹には、ෳ数のઐՈからの助ݴにより、ケアのありํを見し߹ҙܗ成に
めている。
ར用者やՈ等のҙ向・医療のܾ定ϓロηスをνーム間で߹ҙܗ成をੵΈॏͶ、߹ҙ༰をจ書
にまとめهにしڞ༗している。
ར用者やՈ等のҙ向をөした看護ܭըをཱҊしている。

ʢ̍ʣత

ʓターϛφϧの֤ஈ֊に応͡てར用者のҙܾࢥ定支ԉの取組Έを評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ平成30年度のใु改定において、看取り期における本人・Ոとのेなし߹いや訪問看護とଞ
の介護ؔ者との連携をさらにॆ࣮させる؍点から、「人生の࠷ऴஈ֊における医療・ケアのܾ定
ϓロηスにؔするガイドライン」等の༰にԊった取組Έをߦうことになりました。
ʓಉ時に「"C1（人生会ٞ）」の考えํがॏཁです。「"C1（人生会ٞ）」とは、人生の࠷ऴஈ֊にお
ける医療・ケアについて、本人がՈ等や医療・ケアνームと܁りฦしし߹う取組Έのことで、
自らがرする医療・ケアを受けるために、大切にしていることやんでいること、Ͳこで、Ͳの

7
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ような医療・ケアをむかを自自身でલもって考え、पғの৴པする人たちとし߹い、ڞ༗す
ることがॏཁであるとされています。

ʓར用者にద切な情ใの提供とઆ໌がなされ、それにͮجいてར用者本人によるҙܾࢥ定をج本とし
たうえで、人生の࠷ऴஈ֊における医療を進めることが࠷もॏཁなݪଇです。

ʓがんऴ期のように༧後が数日から数か月の場߹と、ຫ性࣬ױで急性ѱを܁りฦしながら数年か
けࢮをܴえる場߹があり、Ͳのような状ଶが人生の࠷ऴஈ֊であるかは、ར用者を含めケアνーム
でద切かつଥなஅによるべき事ฑです。

ʓこのϓロηスにおいて、ར用者がڋまないݶり、ܾ定༰はՈにも知らせることがましいで
す。

ʓ「主体తなҙܾࢥ定のための支ԉ」とは、その時々に応͡て༳れ動くར用者のײ情を受けࢭめなが
ら、ར用者のҙܾࢥ定を支えることです。ྫえ、ऴ期をܴえるલから、ऴ期のա͝しํや࠷
期のܴえํなͲについてར用者とし߹うことができ、アドϘケーター（代ห者）としてར用者の
ऴ期にدりఴうことです。

ʓਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者のՈの場߹、ૄԕであったり、ར用者のප状等をӅしておこうとしたりす
ることがあります。これらを考ྀしながら、۩体తな現状やこれからىこりಘる身体の変化につい
てՈにઆ໌し、そのҙ向を確認しましょう。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓར用者やՈ等のҙ向を確認し、主体తなҙܾࢥ定のための支ԉを全ར用者にߦえていない場߹は
「２」をબします。
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利用者等の希望に応じた看取りを実現するために、医師や多職種と連携できる体制が整っている

̍ɿ�看取りにͯ͠ࡍɺ࿈ܞͰ͖るମ੍͕ৗにͬͯいない
̎ɿ�看取りにͯ͠ࡍɺλΠϛンάによͬͯ࿈͕ܞ͠い߹͕͋る
̏ɿ�看取りにͯ͠ࡍɺ࿈ܞͰ͖るମ੍͕ৗにͬͯいる

24時間対応できる体制がある。
日ॕ日を含めた365日対応できる体制がある。
看取りに対応できる看護ࢣがいる。
看取りの時に、ར用者ݸผに、医ࢣや多職छと情ใのڞ༗ができている。
主࣏医と看取り時の対応について、事લに確認をߦい、༰をهにしている。
対応ํ๏を職員間でڞ༗している。
医ࢣからのछ々のґཔにৗに応えられる体制がっている。
看取りに対応できるෳ数の医ࢣとのωットϫークがある。

ʢ̍ʣత

ʓ「在宅看取りを支えるためのケアの提供」のࢹ点の１つとしての、ੵۃతに医ࢣや多職छとの連携
の状況を評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ多ࢮ時代をܴえ、2030年には年間160ສ人がࢮするとݴわれています。また、高齢୯ಠ世ଳ・高
齢者්のΈの世ଳの増Ճにより介護力がԼしている中、看取りは訪問看護事業所が中心となっ
て୲わなけれならない役割・命であるとݴえます。在宅での看取りが進まない地域において
は、ੵۃతに医ࢣ・多職छに働きかけることもॏཁです。
ʓ訪問看護アクションϓラン2025においても、訪問看護が目指す࢟として、在宅ターϛφϧケア、؇
ケアをඞཁとする人にे対応できる体制のඋを大きく掲げています。
ʓターϛφϧケアにおいては、「全人తۤ௧の؇」「ར用者のҙܾࢥ定支ԉ」「多様化した価؍へ
のかかわり」「Ոケア」「ྙཧత問題への対応」等がඞཁであり、様々な職छが、それͧれのઐ
性を発شしながら協働するඞཁがあります。
ʓここでいう「医ࢣからのछ々のґཔ」とは、「ར用者受け入れのґཔ」「ຑༀや߅がんࡎの用等の
ґཔ」「සճな訪問のґཔ」等のことです。
ʓ365日対応できる体制とは、ར用者のඞཁ性をஅし、ඞཁな時にいつでも訪問できる体制という
ことです。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ看取りをߦう医ࢣと24時間連བྷできる体制がない場߹は「１」をબします。
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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説明し、
記録として残している

̍ɿ�ऴظέアのඞཁなར用者にରͯ͠ɺ༧ޙおよͼࢮ·Ͱのܦաのઆ໌とهを行ͬͯい
ない

̎ɿ�ऴظέアのඞཁなར用者にରͯ͠ɺ༧ޙおよͼࢮ·Ͱのܦաをઆ໌͠ɺهとͯ͠
ͯ͠いる͕ෆेͰ͋る

̏ɿ�ऴظέアのඞཁなར用者にରͯ͠ɺ༧ޙおよͼࢮ·Ͱのܦաをஸೡにઆ໌͠ɺهと
いるͯͯ͠͠

༧後およͼࢮまでの経աについてઆ໌するタイϛングを職員間でڞ༗している。
આ໌すべき༰を職員間でڞ༗している。
આ໌できる看護ࢣが訪問している。
આ໌༰をهにしている。

ʢ̍ʣత

ʓऴ期における、ར用者等への༧後およͼࢮまでの経աのઆ໌の状況とهについて評価する߲目
です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓऴ期ケアにおいて、༧ଌされる経աをえること、ར用者へのしํやケアのํをえるこ
と、ར用者が心地よくいられるように保ূすることはとてもॏཁなことです。
ʓ༧後およͼࢮまでの経աとは、ࢮがۙͮいてきた時のٵݺ・ҙࣝ状ଶ・体動・৯事・ഉᔔ・ൽෘの
変化・ௌ力についてや、ࢮが切ഭした時のީ、࣮ࡍのࢮが訪れた時のީなͲです。ࢮ時の確
認、訪問看護ࢣが౸ணするまで等についてར用者・Ոに対し、۩体తにઆ໌するඞཁがありま
す。
ʓऴ期におけるケアの༰をهにしておくことは、༳れ動くར用者・Ոの࣋ؾちを職員全員
がڞ௨の認ࣝをもって支えることにつながるためとてもॏཁです。
ʓऴ期はར用者・Ոの動༳も大きく、આ໌のޡ認ࣝをආけるためにもهにすことはॏཁで
す。
ʓهには、医ࢣとの連携のԼで࣮施આ໌しているࢫのࡌهがあるとྑいです。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ༧後およͼࢮまでの経աのઆ໌はߦっていてもهをߦっていない場߹は「１」をબします。

26

判断基準

ධՁͷண؟
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

ධՁͷํ͑ߟͱཹҙ

115726 介護保険 初校　　161



48

重症心身障がい児や小児がん等の利用者の看取りまでの日々を支えるケアができている

̍ɿ�ॏ৺ো͕いࣇやখ͕ࣇΜ等のར用者の看取り·Ͱの日ʑを支えるέア͕Ͱ͖ͯいな
い

̎ɿ�ॏ৺ো͕いࣇやখ͕ࣇΜ等のར用者の看取り·Ͱの日ʑを支えるέア͕Ұ෦のར用
者にͰ͖ͯいる͕ෆेͰ͋る

̏ɿ�ॏ৺ো͕いࣇやখ͕ࣇΜ等のར用者の看取り·Ͱの日ʑを支えるέア͕Ͱ͖ͯいる

ඪ४తな、༧後およͼࢮまでの経աについて医ࢣからઆ໌された༰を確認し、هとしてし
ている。
༧後およͼࢮまでの経աについて、ՈがͲのように受けࢭめているか医療・ケアνーム間でڞ
༗している。
24時間対応できる体制がある。
日ॕ日を含めた365日対応できる体制がある。
急変時の対応ํ๏を職員間でڞ༗している。
医ࢣからのछ々のґཔにৗに応えられる体制がっている。
小児のར用者の状ଶ変化（発、ٵݺ状ଶѱ化等）に対し、「訪問する」または「පӃ受がで
きる」なͲਝに対応できる体制をえている。
ඞཁに応͡、小児のར用者とՈ等ผ々にҙ向を確認している。
小児のར用者・ՈからԿをむか、Ͳのようにա͝したいかのҙ向をेௌ取し、୲医のΈ
ではなく、医療・ケアνームでԿが࠷善かをし߹い、小児のར用者・Ոを支える体制をえ
ている。
小児のར用者やՈのҙ向をөした看護ܭըをཱҊしている。

ʢ̍ʣత

ʓॏ心身障がい児や小児がん等のར用者の「在宅看取りを支えるためのケアの提供」のࢹ点の１つ
として、ऴ期にண目するのではなく、日々を大切にし、支えているか評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓॏ心身障がい児や小児がんのར用者には、以Լのような様々なಛがあります。
（පؾの進ߦによりऴ期が༧ଌしやすい場߹）
・ѱ性जᙾ等の࣬පにより、༧後およͼࢮまでの経աを༧ଌできる場߹、「人生の࠷ऴஈ֊におけ
る医療・ケアのܾ定ϓロηスにؔするガイドライン」にԊったܭըにͮجきケアを提供します。

・小児のར用者の場߹は、状ଶがѱくなりපӃで看取りをܴえることが多くあります。ଞ機ؔとの
連携をਤり、Ոで看取るのか、පӃで看取るのかબしてもらいます。

（先ఱ性࣬ױなͲで、ऴ期が༧ଌしにくい場߹）
・児がՈでಥવࢮする、あるいは、ٹ急ൖૹされපӃで看取る等、急にࢮと面することがありま
す。いつその時が来ても後չしないよう、日々の生活をॆ࣮したものにするよう心がけます。

・ৗに「生」と「ࢮ」がྡり߹わせであるからこそ「よりよく生きる」ためにՈとؔ者が力を
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߹わせます。
・༧期せ͵急変で「ࢮ」がۙͮいた時の受༰、おผれのਏさ、൵しさを受けࢭめて支えます。ま
た、Ոのࢥいを受けࢭめたグϦーフケア（൵୰ケア）をߦいます。

ʓग़生時に༧後・༨命のએࠂを受け、その児にؔわる全ての人が、いつऴわりがくるかわからないと
へ向かࢮ」、Ͳもと向き߹っていくࢠ、しつつも、１日でも長くともにらせるようにと願いޛ֮
う命」ではなく「生きる命」を見つめるケアです。

ʓ小児の؇ケアについてW)0では以Լの様に定ٛされています。
・小児؇ケアとは、身体、心ཧ、ਫ਼ਆへのੵۃతかつ全人తなケアであり、Ո支ԉを含む。
・小児؇ケアはஅ時に࢝まり、࣏ࠜతな࣏療の༗ແにかかわらͣܧଓతに提供される。
・医療提供者は、ࢠ供の身体త、心ཧత、社会తなۤ௧をద切に評価し؇しなけれならない。
・ޮ果తな؇ケアは、Ոも含めた幅広い多職छతな対応と地域における社会ݯࢿの༗ޮ活用を
ඞཁとする。

・؇ケアは࣍ࡾ医療機ؔでも、地域の療所でもՈఉでも提供できる。
ʓެӹ社団๏人日本小児Պ学会より「ॏಞな࣬ױを࣋つࢠͲもの医療をめ͙るし߹いのガイドライ
ン」がग़ていますので、ࢀ考にしてくͩさい。

03_訪問介護自己評価GL-chap2.indd   49 2019/03/15   10:59

115726 介護保険 初校　　163



50

利用者の死後、事業所内でデスカンファレンス等を行い、提供したサービスや判断の妥当性等を
振り返る機会を設けている

̍ɿ�ఏͨ͠ڙサービスやஅのଥੑ等をৼりฦる機会を設けͯない
̎ɿ�ఏͨ͠ڙサービスやஅのଥੑ等をৼりฦる機会を設けͯいる͕ɺෆेͰ͋る
̏ɿ�ఏͨ͠ڙサービスやஅのଥੑ等をৼりฦる機会を設けͯいる

提供したサービスやஅのଥ性等をৼりฦるタイϛングを事લにܾめている。
アηスϝント、࣮施したケア、看取りのઆ໌、Τンθϧケア、ར用者ຬ度等それͧれのৼりฦ
りをしている。

ʢ̍ʣత

ʓར用者のࢮ後、σスΧンフΝϨンス等により、提供したサービスやஅのଥ性等をৼりฦる機会
を設けているかについて評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓར用者のࢮ後のケアとしては、ΤンθϧケアやグϦーフケア（൵୰ケア）をߦうことが大切です。
ʓ在宅におけるΤンθϧケアは看取りケアの一෦であり、日々のケアとಉ様に࠷期のΤンθϧケアも
Ոが主体తにߦうことがॏཁです。ΤンθϧケアにՈがࢀՃし、「自宅で看取りたい」「࠷期ま
で自たちで介護したい」とのՈのࢥいを࣮現することで、看取りのୡ成ײやຬײ、そしてࢮ
ผの受け入れにつながります。
ʓまた、Ҩがগしམちついた時機を見ܭらってグϦーフケアをߦうこともॏཁです。Ոのࢮの受
け入れ状況を確認し支ԉするͩけでなく、グϦーフケアは、訪問看護ࢣにとっても、自らのケアを
ৼりฦり、࣍のステッϓへと進むためのوॏな機会になります。
ʓσスΧンフΝϨンスの目తは、くなったར用者のケアをৼりฦり、今後のケアの質を高めること
にあります。また、σィスΧッションを௨して看護ݸࢣ々の成長を支ԉすることにもなります。問
題をղܾできないままར用者がくなった場߹、看護ࢣには後չやແ೦さ、ແ力ײしからないこ
とがありますが、現࣮には「できること」と「できないこと」があることをڞ༗し、ケアのݶքを
認めることで、ٯに、できたことが改めて見えてきて、それが自৴にもつながっていきます。
ʓσスΧンフΝϨンスは事業所ͩけでなく、ؔわった医ࢣやケアϚωジϟー、介護職、ՈがࢀՃ
することも༗ҙٛです。ଞ職छとの考えํのͣれを調できる場になり、νーム医療の質を高める
ことにつながります。
ʓৼりฦる機会の程度については、事લにܾめておくことがましいです。
ʓくなったݪҼが、自ࡴなͲ࣬ױにىҼしない場߹、事業所の職員ͩけでなく、Ո、ؔわった
介護職員なͲにも、自の೦にۦられている場߹が多いので「Ͷ͗らいのݴ༿をかける」「νーム
で支える」「࣋ؾちをදग़できる場を設ける」なͲ、時間をかけてܧଓతにグϦーフサポートをߦ
います。ಛに、職員の心身の変化にҙし、心ཧ応が強い場߹は、状況に応͡ۈ調をしま
す。
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ଅਐܞるͨめのଟ৬छとの࿈͑ࢧଓをܧの׆ੜࡏ 8

利用者等の変化の迅速な把握と対応

「褥瘡のある利用者」について、多職種・多機関との連携の必要性の判断ができ、情報共有・相
談・協力要請を行っている

̍ɿ�行ͬͯいない
̎ɿ�ඞཁなέースͰ͋ͬͯɺ実施Ͱ͖ͯいない͜と͋るɺ·ͨෆेͰ͋る
̏ɿ�ඞཁなέースͰɺすͯ実施ͯ͠いる

多職छ・多機ؔに情ใ提供、ґཔすべき༰がஅできる。
多職छ・多機ؔに情ใ提供、ґཔすべき༰、またはґཔした༰について事業所で情ใをڞ
༗している。
連携する事業所や職छ等のಛ৭をཧղしている。
連携先である訪問看護事業所以֎のσイサービスや、訪問入ཋ、ショートステイとの看看連携に
めている。
医ࢣに対し、ඞཁに応͡て「࣏療ํ๏の૬ஊ」、「医療ࡐྉの૬ஊ」、「W0Cφースのݣґཔの
૬ஊ」等をߦっている。
ケアϚωジϟーに対し、変化があった場߹にඞཁに応͡て「৽たな社会ݯࢿの૬ஊ」「訪問ճ
数・༰の変更」等をߦっている。
介護職に対し、ඞཁに応͡て࣏療ํや今後の༧ଌをڞ༗し、ٕज़についての助ݴ・ٕज़のڞ༗
をߦっている。
そのଞඞཁな連携先に情ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦっている。
連བྷノートや ICTにより、多職छ・多機ؔとの情ใのڞ༗をਤっている。

ʢ̍ʣత

ʓ対象となるར用者の状ଶ͝との、多職छとの連携の状況を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓケアの提供にあたっては、ར用者等が๊える問題や状況をৗにѲするとともに、ඞཁに応͡て情
ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦうことができる多職छとの連携体制を構築することが求められるとい
えます。
ʓここでは、定するར用者の状ଶについて、医療ニーズの高いケースとして「᧘ᚃのあるར用者」
を評価߲目として設定しています。
ʓ連携先としては、医ࢣやケアϚωジϟー、介護職、ࣃՊ医ࣃ、ࢣՊӴ生ࢣ、ༀࢣࡎ、ཧ学療๏࢜

�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ�ɽଟ৬छɾଟؔػͱͷ࿈ܞ
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等、ӫཆ࢜、පӃの職員、ଞの訪問看護事業所、地域包括支ԉηンター、ߦ政等様々な機ؔ・職छ
が考えられます。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ֘するར用者がաڈにいない場߹は、「１」をબします。
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「緩和ケア（症状コントロール、医療麻薬の取り扱いなどを含む）」について、多職種・多機関と
の連携の必要性の判断ができ、情報共有・相談・協力要請を行っている

̍ɿ�行ͬͯいない
̎ɿ�ඞཁなέースͰ͋ͬͯɺ実施Ͱ͖ͯいない͜と͋るɺ·ͨෆेͰ͋る
̏ɿ�ඞཁなέースͰɺすͯ実施ͯ͠いる

多職छ・多機ؔに࣏療ํや今後の༧ଌ・見௨しなͲを含めた情ใ提供、ґཔすべき༰がஅ
できる。
多職छ・多機ؔに情ใ提供、ґཔすべき༰、またはґཔした༰について事業所で情ใをڞ
༗している。
ద切な時期・状況に応͡て、多職छ・多機ؔに情ใ提供ٴͼ情ใڞ༗をしている。
医ࢣに対し、ඞཁに応͡て「᙭௧؇の૬ஊ」、「状ίントローϧの૬ஊ」、「؇ケアφースの
ݣґཔの૬ஊ」等をߦっている。
ༀࢣࡎに対し、ඞཁに応͡て「医療ຑༀの取りѻいの૬ஊ」、「ༀࡎのཧの૬ஊ」等をߦってい
る。
ケアϚωジϟーに対し、変化があった場߹にඞཁに応͡て「৽たな社会ݯࢿの૬ஊ」「訪問ճ
数・༰の変更」等をߦっている。
連携する事業所や職छ等のಛ৭をཧղしている。
介護職に対し、ඞཁに応͡て࣏療ํや今後の༧ଌをڞ༗し、ٕज़についての助ݴ・ٕज़のڞ༗
をߦっている。
そのଞඞཁな連携先に情ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦっている。
連བྷノートや ICTにより、多職छ・多機ؔとの情ใのڞ༗をਤっている。
訪問看護以֎のσイサービスや訪問入ཋ、ショートステイとの看看連携にめている。

ʢ̍ʣత

ʓ対象となるར用者の状ଶ͝との、多職छとの連携の状況を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓここでいう「ద切な時期・状況に応͡て」とは、࣬ױの進ߦや、本人・Ոの࣬ױに対するཧղや
受け入れ等によりඞཁな情ใが変わることを定しています。
ʓケアの提供にあたっては、ར用者等が๊える問題や状況をৗにѲするとともに、ඞཁに応͡て情
ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦうことができる多職छとの連携体制を構築することが求められるとい
えます。
ʓここでは、定するར用者の状ଶについて、在宅看取りのケースとして「؇ケア」を評価߲目と
して設定しています。
ʓここでいう「؇ケア」とはがんऴ期を定しています。がんऴ期の؇ケアに対応できるこ
とでଞの؇ケアにも対応できると考えます。
ʓ連携先としては、医ࢣやༀࢣࡎ、ケアϚωジϟー、介護職、ӫཆ࢜、ཧ学療๏࢜等、පӃの職員、
ଞの訪問看護事業所等様々な機ؔ・職छが考えられます。
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ʢ̏ʣཹҙ

ʓ֘するར用者がաڈにいない場߹は、「１」をબします。
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「精神疾患のある利用者」について、多職種・多機関との連携の必要性の判断ができ、情報共
有・相談・協力要請を行っている

̍ɿ�行ͬͯいない
̎ɿ�ඞཁなέースͰ͋ͬͯɺ実施Ͱ͖ͯいない͜と͋るɺ·ͨෆेͰ͋る
̏ɿ�ඞཁなέースͰɺすͯ実施ͯ͠いる

多職छ・多機ؔに情ใ提供、ґཔすべき༰がஅできる。
多職छ・多機ؔに情ใ提供、ґཔすべき༰、またはґཔした༰について事業所で情ใをڞ
༗している。
医ࢣに対し、ඞཁに応͡て「療ཆ生活上の૬ஊ」、「ༀࡎにؔする૬ஊ」等をߦっている。
ब労支ԉ事業所や૬ஊ支ԉ事業所等に対して、ඞཁな支ԉの協力ཁをߦっている。
そのଞඞཁな連携先に情ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦっている。
連བྷノートや ICTにより、多職छ・多機ؔとの情ใのڞ༗をਤっている。

ʢ̍ʣత

ʓ対象となるར用者の状ଶ͝との、多職छとの連携の状況を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓケアの提供にあたっては、ར用者等が๊える問題や状況をৗにѲするとともに、ඞཁに応͡て情
ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦうことができる多職छとの連携体制を構築することが求められるとい
えます。
ʓ連携先機ؔとしては、ब労支ԉ事業所、૬ஊ支ԉ事業所、地域包括支ԉηンター、保健所、ࢱ事
所、事者グϧーϓ、ଞの訪問看護事業所、ඞཁ時ܯ等様々な機ؔ・職छが考えられます。
ʓ連携する職छとしては、医ࢣ、ༀࢣࡎ、ケアϚωジϟー・૬ஊ支ԉઐ員、保健ࢣ、ਫ਼ਆ保健ࢱ
。等様々な職छが考えられます࢜

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ֘するར用者がաڈにいない場߹は、「１」をબします。
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「小児の利用者」について、多職種・多機関との連携の必要性の判断ができ、情報共有・相談・
協力要請を行っている

̍ɿ�行ͬͯいない
̎ɿ�ඞཁなέースͰ͋ͬͯɺ実施Ͱ͖ͯいない͜と͋るɺ·ͨෆेͰ͋る
̏ɿ�ඞཁなέースͰɺすͯ実施ͯ͠いる

多職छ・多機ؔに情ใ提供、ґཔすべき༰がஅできる。
多職छ・多機ؔに情ใ提供、ґཔすべき༰、またはґཔした༰について事業所で情ใをڞ
༗している。
医ࢣに対し、ඞཁに応͡て「࣏療ํの確認」、「療ཆ指ಋ༰の確認」、「成長の様ࢠのใࠂ」等
をߦっている。
ར用者の療ཆ生活にؔして、学ߍ、児ಐ૬ஊ所、保健所等と情ใをڞ༗し療ཆ૬ஊを受けること
ができ、ඞཁ時指ಋをߦっている。
Ոの療ཆ上の૬ஊにৗ時応͡ることができ、ඞཁな時には主࣏医なͲと連携を取りϨスύイト
サービスを提Ҋすることができる。
ඞཁに応͡て、サービス提供νームのϚωジϝントをߦっている。
地域における小児をめ͙る制度をཧղしている。
そのଞඞཁな連携先に情ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦっている。
連བྷノートや ICTにより、Ոや多職छ・多機ؔとの情ใのڞ༗をਤっている。

ʢ̍ʣత

ʓ対象となるར用者の状ଶ͝との、多職छとの連携の状況を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓケアの提供にあたっては、ར用者等が๊える問題や状況をৗにѲするとともに、ඞཁに応͡て情
ใڞ༗・૬ஊ・協力ཁをߦうことができる多職छとの連携体制を構築することが求められるとい
えます。
ʓ小児をめ͙る制度にؔし、地域における制度をѲし、活用していくことは大切です。
ʓ地域によってҧいはありますが、連携先の機ؔとして、ཆ護学ߍ・学ߍ、์課後等σイサービス、
療ҭηンター、૬ஊ支ԉ事業所、࡞ࢱ業所、保健ࢱηンター、保健所、児ಐ૬ஊ所、Ո会、
ଞの訪問看護事業所等様々な機ؔが考えられます。
ʓ連携する職छとしては、医ࢣやༀࢣࡎ、保ҭ࢜、૬ஊ支ԉઐ員等様々な職छが考えられます。
ʓ小児のར用者の場߹、Ոとのؔ性の構築やՈへの支ԉがॏཁになります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ֘するར用者がաڈにいない場߹は、「１」をબします。
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状態の変化等により入院の可能性がある利用者について、利用者等の意向を確認し、対応方針等
を事前に主治医等と調整・共有している

̍ɿ�ೖӃのՄ能ੑ͕͋るར用者にͭいͯɺ事લにओ࣏医等と調・共༗ͯ͠いない
̎ɿ�ೖӃのՄ能ੑ͕͋るར用者にͭいͯɺ事લにओ࣏医等と調・共༗ͯ͠いる͕ɺෆे
Ͱ͋る

̏ɿ�ೖӃのՄ能ੑ͕͋るશͯのར用者にͭいͯɺ事લにओ࣏医等と調・共༗ͯ͠いる

ར用者本人やՈのҙ向をฉく機会を設けている。
ҙ向を確認したうえで、入Ӄや在宅での࣏療・療ཆのՄ能性についてར用者本人やՈとし߹
う機会を設けている。
入ӃのՄ能性があるར用者について事業所でڞ༗している。
ར用者の状ଶやҙ向について医ࢣとৗに情ใをڞ༗している。
入ӃのՄ能性のあるར用者について、医ࢣと連携し入Ӄ先の調ができる。

ʢ̍ʣత

ʓ入ӃのՄ能性があるར用者について、ར用者等のҙ向を確認した上で、主࣏医等との対応ํ๏のڞ
༗の状況について評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ入Ӄせͣに在宅での࣏療・療ཆがՄ能であっても、事લにेなઆ໌や情ใ提供、情ใのڞ༗がߦ
えていない場߹、やむをಘͣ入Ӄとなる場߹がগなくありません。ར用者・Ոがむ在宅生活を
支ԉするためにも、入Ӄや在宅での࣏療・療ཆのՄ能性についてར用者・Ոとし߹い、ҙ向を
ฉく機会を設けていることはॏཁです。
ʓ入ӃのՄ能性があるར用者については、ۓ急時のපচの確保なͲ、ඞཁに応͡て事લに対応策をݕ
౼し、ڞ༗しておくことがましいといえます。
ʓප等入Ӄ先がݶ定されているར用者については、主࣏医以֎に入Ӄ先のපӃの医ࢣやケースϫー
Χーとも事લに調がඞཁです。
ʓ入Ӄがܾ定した場߹、入Ӄ先にサϚϦー等で情ใ提供をߦい、ԁで切れ目のないケアを提供でき
るようにするඞཁがあります。
ʓར用者とՈのҙ向の調については、評価߲目25（Q�46）でࣔしてあります。
ʓ入Ӄ先の調とは、ਝに主࣏医等と連携し、ར用者のҙ向にԊえるような入Ӄ先の調ができる
ことです。
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多職種との適切な協働・連携

サービス担当者会議等に参加し、情報提供や提案を行っている

̍ɿࢀ�Ճͯ͠いないɺ͘͠ࢀՃͯ͠いる͕ɺใఏڙやఏҊ͕ෆेͰ͋る
̎ɿ�ৗにࢀՃͯ͠おりɺใఏڙやఏҊ行ͬͯいる
̏ɿ�ඞཁੑをஅ͠ɺ会ٞ開࠵のఏҊやاըを行ͬͯいる

ケアϚωジϟーよりサービス୲者会ٞのґཔがあった場߹は、ඞͣࢀՃすることができる体制
を取っている。
サービス୲者会ٞがඞཁな場߹はケアϚωジϟーに提Ҋしている。
サービス୲者会ٞにݶらͣ、ଞ機ؔよりґཔがあった会ٞにग़੮し、ੵۃత・ݐ設తな発ݴを
している。
小児やਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者等ಛ定のケアϚωジϟーのいないར用者についてඞཁ性をஅし、
会ٞ開࠵の提Ҋをしている。
。Ճする職छの提Ҋをしているࢀ
ར用者の生活上の課題やղܾ策について情ใ提供をߦっている。
訪問看護事業所の役割・について多職छにわかるようにઆ໌している。
ෆしているサービスの提Ҋができる（保険֎サービス等も含む）。

ʢ̍ʣత

ʓサービス୲者会ٞ等へのࢀՃと、その場においてద切な情ใ提供や提Ҋができているかについて
評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ訪問看護事業所には、ؔ多職छへのੵۃతな情ใ提供や提ҊなͲを௨͡て、地域の在宅療ཆを支
えるサービスの֩としての役割を果たしていくことが期待されています。
ʓಛに小児やਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者等、医療保険の対象者で介護保険のサービスをར用していない在
宅療ཆ者は多職छでの会ٞが制度化されていないため、訪問看護ࢣがੵۃతに開࠵する役割を୲っ
ているとݴえます。
ʓここでいう提Ҋとは、会ٞ開࠵のඞཁ性についてわかりқく૬ஊ・આ໌し、提Ҋをߦっていること
を指します。
ʓここでいう保険֎サービスとは、ᶃ保険対象の༰であっても介護څ費ݶ度ֹΦーバー等Կらか
のཧ༝によりద応とならないサービス、ᶄߦ政等が࣮施するフΥーϚϧなサポート、ᶅインフΥー
Ϛϧサポートを指します。
ʓߦ政等が࣮施するフΥーϚϧなサポートとは、自ཱ支ԉ๏等ެతサービスや自࣏体やϘランティア
主࠵の地域ಠ自の取組Έ（ྫえ、認知ΧフΣや地域見कりサービス）のことです。
ʓインフΥーϚϧサポートとは、څ৯サービスやྡۙ所との૬ޓැ助のؔ等を指します。
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ʢ̏ʣཹҙ

ʓサービス୲者会ٞ等へののࢀՃがݪଇですが、やむをಘない場߹、র会هを事લに提ग़し
ている場߹であってもࢀՃとΈなします。

03_訪問介護自己評価GL-chap2.indd   59 2019/03/15   10:59

115726 介護保険 初校　　173



60

他の訪問看護事業所や医療機関、介護事業所等を含む他職種・他機関からの研修等を受け入れて
いる

̍ɿ�研修等をडけೖΕͯいない
̎ɿ�͜ ͪΒ͔Βใ発৴͠ɺ研修等をडけೖΕͯいる͕ɺ߹によͬͯஅる͜と͋る
̏ɿ�ੵ 的にใ発৴͠ɺ研修等をडけೖΕͯいるۃ

医療機ؔや介護事業所等のଞ機ؔから研मやಉߦ訪問のґཔがあった場߹、受け入れている。
医療機ؔや介護事業所等のଞ機ؔから研मやಉߦ訪問、ίンサϧテーションをߦえることをϗー
ムϖージなͲに掲ࡌしている。
医療機ؔや介護事業所等のଞ機ؔから研मやಉߦ訪問、ίンサϧテーションをߦえることを୲
者会ٞ等で໌ࣔしている。

ʢ̍ʣత

ʓ֎෦からの研म・࣮शの受け入れ状況を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ地域に開かれた訪問看護事業所として、地域全体における人ࡐのҭ成やएい世代のڭҭについて
も、ੵۃతに貢献していくことがまれています。
ʓ訪問看護事業所でߦう研मについては、機能強化ܕ訪問看護ཧ療ཆ費のࢉ定ཁ݅になっていま
す。
ʓ研म等を受け入れるにあたり、҆全ཧやϚニュアϧのඋ、୲者の確保なͲの体制をえてい
るඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓここでは「学生の࣮श受け入れ」は含Έません。

35

判断基準

ධՁͷண؟
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck
Che

ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

Che
ck

ධՁͷํ͑ߟͱཹҙ

115726 介護保険 初校　　174



61

「施設等に入居中の利用者」について、多職種との連携を図り情報共有・相談・助言を行ってい
る

̍ɿ�行ͬͯいない
̎ɿ�施設等にೖډதのར用者に実施Ͱ͖ͯいる͕ɺෆेͰ͋る
̏ɿ�施設等にೖډதのར用者ɺすͯに実施ͯ͠いる

施設等のछผにより制度にͮجいたܖ約をߦっている。
施設等のछผによりۓ急時等の対応についてとりきめをしている。
施設の多職छの役割についてཧղしている。
施設の看護職・介護職に対し、ඞཁに応͡てٕज़についての助ݴ・ٕज़のڞ༗をߦっている。
そのଞඞཁな連བྷ先に情ใ提供・૬ஊ・助ݴ・協力ཁをߦっている。
訪問看護事業所や施設職員との役割・業୲が໌確である。
༗やڞ・ノートのه ICTを活用し情ใ収集をߦっている。
施設職員とར用者の療ཆ・生活についてし߹う機会を設けている。පӃや施設を訪問し、ར用
者の状況を確認している。

ʢ̍ʣత

ʓ施設のछྨをཧղしたうえで情ใڞ༗や૬ஊ、助ݴができているかについて評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ施設への訪問には、施設とܖ約し健康ཧとしてߦっている場߹と、ݸผにܖ約し、訪問する場߹
があります。
ʓケアの提供にあたっては、ར用者が๊える問題や状況をৗにѲするとともに、ඞཁに応͡て情ใ
。いますߦをݴ༗、૬ஊ・助ڞ
ʓ施設職員との協働・連携体制の構築が求められています。
ʓここではར用者のॅډ場所が、自宅ではなく施設等の場߹を定しています。
ʓ訪問先の施設等としては、グϧーϓϗーム、サービスき高齢者向けॅ宅、介護老人ࢱ施設、地
域ີணܕ介護老人ࢱ施設、༗ྉ老人ϗーム、ܰ費老人ϗーム等様々な施設が考えられます。
ʓ自宅ではないためۓ急時の対応・者について、施設のछྨをצҊし、確認しておきます。
ʓ施設のछผによって看護ࢣஔや訪問看護の提供ํ๏にҧいがあり、施設との連携状況は様々で
す。
ʓ֎෦サービスをར用している場߹、施設֎の多職छとの連携についてもྀするඞཁがあります。

ʢ̏ʣཹҙ

ʓ֘するར用者がաڈにいない場߹は、「１」をબします。
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地域において多職種間で ICTを活用した情報共有を行っている

̍ɿ�*$5 をͨͬใ共༗を行ͬͯいない
̎ɿ�Ұ෦のར用者にରͯ͠ *$5 をར用ͨ͠ใ共༗を行ͬͯいるɺ·ͨすͯのར用者に
*$5 をར用ͨ͠ใ共༗を行ͬͯいる͕ɺ࿈ܞのΈ͕ෆेͰ͋る

̏ɿ�શར用者においͯҬにおけるɺ*$5 を׆用ͯ͠ใ共༗をͯ͠おりɺͦのར用のଅ進に
いるͯ͠ݙߩ

地域の多職छ・多機ؔのωットϫークがある。
地域の多職छ・多機ؔに対し、情ใڞ༗をߦうための組Έ（ICTのಋ入なͲ）ͮくりの提Ҋ
をしている。
地域において、多職छ間やଞの訪問看護事業所でར用できるような、ICTをར用した情ใڞ༗
システム等がない場߹は、ICTをར用したシステムのಋ入の提Ҋや࣮ࡍのಋ入に取組んでいる。
地域の多職छ間やଞの訪問看護事業所で ICTを活用したシステムを構築し、そのར用のଅ進に
貢献している。
ར用している ICTに、情ใڞ༗にඞཁな༰が含まれており、ޮ果త・ޮతに運用されてい
る。

ʢ̍ʣత

ʓ地域における、多職छ間での情ใڞ༗をߦうための組Έͮくりの取組Έを評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ事業所͝とのඋ状況ではなく、ଞの事業所やଞ職छなͲ地域を対象とした組Έが対象です。
ʓ地域におけるج൫උのために、今後は事業所として ICTをར用した取組Έを先してߦってい
くことが求められます。
ʓ多職छ間で ICTを活用し、ޮత・ޮ果తに情ใڞ༗をߦいます。
ʓ多職छ間で ICTのಋ入に取組む場߹、ར用者のҙ向をेଚॏし、ඞཁ時ಉҙ書をಘるඞཁがあ
ります。
ʓ多職छ間で ICTのಋ入に取組む場߹、ݸ人情ใの取りѻいにはेҙするඞཁがあります。
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9 ԁͰれ目のな͍έΞのఏڙ

円滑な在宅生活への移行を支援するための、退院・退所前の支援・調整

退院・退所前に利用者の状況をアセスメントし、円滑な在宅生活への移行のための準備を行って
いる

̍ɿ�ୀӃ・ୀॴલにར用者のঢ়گをアηスϝンτͯ͠いない
̎ɿ�ୀӃ・ୀॴલにར用者のঢ়گをアηスϝンτͯ͠いる͕ɺԁなࡏ生׆のҠ行のͨ
Ίの準උ͕ෆेͰ͋る

̏ɿ�ୀӃ・ୀॴલにར用者のঢ়گをアηスϝンτͯ͠おりɺԁなࡏ生׆のҠ行のͨΊ
の準උを行ͬͯいる

පӃや施設を訪問し、ར用者の状況を確認している。
පӃ・施設から在宅療ཆにؔする૬ஊを受けている。
ୀӃ・ୀ所લのΧンフΝϨンスにࢀՃしている。
ୀӃ・ୀ所લのΧンフΝϨンスの開࠵についてࢀՃする職छも含め、ద切なタイϛングにこちら
からੵۃతに提Ҋしている。
ΧンフΝϨンスにおいて、࣏療・༧後を含めて、ར用者のむ生活がૹれるような発ݴをしてい
る。
ඞཁに応͡て、ډ宅を訪問し、ୀӃ・ୀ所後のډ宅の状況を確認している。
ୀӃલより、ケアϚωジϟーやࢱ用۩、医療機ث業者、介護事業者等と連携をとり、ෆ҆やࠔ
がなくୀӃ日より療ཆ生活が࢝められるようにしている。
ୀӃલより主࣏医と連携し、在宅での医療ニーズの確認や在宅療ཆ生活におけるཹҙ点等確認が
とれている。

ʢ̍ʣత

ʓར用者のԁな在宅生活への移ߦのための、ୀӃ・ୀ所લの状況の確認について評価する߲目で
す。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓここでいうアηスϝントとは、「情ใѲ」のΈならͣ、在宅生活においてのϦスクやෆ۩߹なͲ
の༧ଌや在宅生活において改善されるであΖう༧ଌを含めた「課題ੳ」をߦっていることを指し
ます。
ʓར用者のୀӃ・ୀ所後のԁな在宅生活への移ߦを支ԉするためには、ୀӃલΧンフΝϨンスに訪
問看護ࢣがࢀՃするҙٛは大きいと考えられます。訪問看護ࢣは、ୀӃલΧンフΝϨンスにࢀՃで
きるようපӃ職員やケアϚωジϟーに働きかけをߦうඞཁがあります。
ʓୀӃલΧンフΝϨンスでは、本人・Ոのҙ向を確認し、今後の࣏療ํ・༧後、在宅療ཆのあり
ํをし߹います。
ʓར用者のୀӃ・ୀ所後のԁな在宅生活への移ߦを支ԉするためには、ඞཁに応͡てୀӃ・ୀ所લ

9
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にར用者のډ宅の状況を確認することがましいといえます。
ʓಛに在宅ࢎૉ、在宅中心੩຺ӫཆを受けているར用者や人ثٵݺ等の医療ث۩を用するར用
者、入Ӄલと大きく"%-に変化があったར用者についてはୀӃ・ୀ所લにډ宅の状況を確認する
ことがましいといえます。
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10 Ҭのੵۃ的なల։

地域への積極的な情報発信・サービスの展開

事業所の情報や訪問看護が果たす役割等について、地域住民向けに情報発信を行い、また、幅広
い相談を受ける仕組みがある

̍ɿ�Ҭॅຽけのใ発৴や૬ஊ・ରԠを行ͬͯいない
̎ɿ�Ҭॅຽけのใ発৴や૬ஊ・ରԠをਵ࣌行ͬͯいる͕ɺΈとなͬͯいない
̏ɿ�Ҭॅຽけのใ発৴と૬ஊ・ରԠをੵۃ的に行͏Έ͕͋る

地域とのؔわりํについてཧ೦やج本ํにおいて໌هしている。
૬ஊの૭ޱを設ஔし、地域ॅຽに情ใ提供している。
地域ॅຽがࢀՃできる研म会・આ໌会等を定期తに開࠵している。
地域ॅຽ向けのߨԋのґཔがあった場߹は受けている。
活用できる社会ݯࢿや地域の情ใを収集している。
訪問看護にؔする地域の情ใを収集し、地域ॅຽ向けに提供している。
地域のߦ事や活動にはੵۃతにࢀՃしている。

ʢ̍ʣత

ʓ地域ॅຽ向けに情ใ発৴をߦい、また、幅広い૬ஊを受ける組Έがあるかについて評価する߲目
です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ地域に開かれた訪問看護事業所として、訪問看護が果たすべき役割や地域にあるଞの事業所も含め
た取組Έについてのप知なͲ、地域ॅຽ向けのੵۃతな情ใ発৴をߦっていくことが期待されてい
ます。
ʓ訪問看護アクションϓラン2025においても、国ຽ、地域ॅຽに訪問看護の機能・役割なͲについ
て、情ใ発৴し、国ຽのཧղをಘることを掲げています。
ʓここでいう幅広い૬ஊとは、訪問看護にかかる事のΈならͣ、「健康૬ஊ」「介護૬ஊ」「介護施設
への入ډの૬ஊ」「ٮ待の૬ஊ」等で、ద切なؔ機ؔへの連携も含Έます。
ʓ「情ใの発৴や૬ஊ・対応」は開所時のΈでなく、ܧଓతに࣮施していくことが期待されます。
ʓ事業所や訪問看護の༰が୯にϗームϖージ等に掲ࡌしてあるͩけでなく、地域ॅຽ向けに収集し
た情ใ、ྫえ、地域の訪問看護事業所のۭき状況を訪問看護ステーション連བྷ協ٞ会等のϗーム
ϖージに掲ࡌしたり、地域の健康イϕントなͲをまちの保健ࣨでタイムϦーに発৴しているඞཁが
あります。

�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը�ɽ୭Ͱ҆৺ͯ͠ΒͤΔ·ͪͮ͘Γͷࢀը
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ʓここでいう組Έとは、ৗ設の૬ஊ૭ޱを設ஔしていることと、定期తに૬ஊ会なͲを開࠵してい
ることを指します。

ʓ情ใ発৴や૬ஊ会をߦうස度は、定期తに年１ճ以上あることがましいです。開࠵の時期を定
め、それがଥかݕ౼するඞཁがあります。
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11 ҬแׅέΞγεςϜの構ஙのݙߩ

まちづくりへの積極的な参画

自治体における地域包括ケアシステムの構築にかかる方針や計画を理解し、関連する会議・事業
等への積極的な参画を通じて、地域包括ケアシステムの構築に貢献している

̍ɿ�ࣗ ըをཧղͯ͠おΒͣɺ関ܭஙに͔͔るํやߏମにおけるҬแׅέアシステϜの࣏
࿈する会ٞ・事業等ࢀըͯ͠いない

̎ɿ�ࣗ ըཧղͯ͠いる͕ɺ関ܭஙに͔͔るํやߏମにおけるҬแׅέアシステϜの࣏
࿈する会ٞ・事業等ੵۃ的にࢀըͯ͠いない

̏ɿ�ࣗ ըをཧղͯ͠おりɺ関࿈ܭஙに͔͔るํやߏମにおけるҬแׅέアシステϜの࣏
する会ٞ・事業等ੵۃ的にࢀըͯ͠いる

地域のಛ性（人ޱ動ଶ、産業、高齢化、インフラ、社会ݯࢿ等）をѲしている。
自࣏体における「介護保険事業ܭը」「医療ܭը」「地域ܭࢱը」「地域支ԉ事業」等をཧղし
ている。
地域での生活を包括తに支ԉするために、自事業所の機能強化に取組んでいる。
自࣏体が主࠵する様々な会ٞ・事業にੵۃతにࢀըしている。
地域のಛ性にԊった多職छのωットϫークͮくりにੵۃతに取組んでいる。
地域包括ケアシステムの構築に向けて、ੵۃతに情ใ提供・提Ҋをߦっている。

ʢ̍ʣత

ʓ地域包括ケアシステムの構築にかかるํやܭըへのཧղ、さらにؔ連する会ٞ・事業等へのࢀը
の状況を評価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ医療ニーズの高い在宅療ཆ者の増Ճや在宅看取りが増Ճする中、訪問看護事業所は地域包括ケアシ
ステムの中心తな役割を୲うඞཁがあります。
ʓ訪問看護アクションϓラン2025においても、地域包括ケアへの対応として、それͧれの地域にあっ
た地域包括ケアシステムの構築のために、地域ॅຽ・ߦ政・多機ؔ・多職छ等と協働して取組むこ
とのॏཁ性を掲げています。
ʓここでいうࢀըとは、୯に会ٞにग़੮しているͩけでなく、ܭըஈ֊からかかわりੵۃతな提Ҋ等
をߦっていることです。

11
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行政やボランティア等が行っている、認知症の人が安心して暮らしていける地域づくりの取組み
に積極的に参加している

̍ɿ�Ҭにおけるೝの施ࡦをཧղͯ͠おΒͣɺҬͮ͘りの取ΈにࢀՃͯ͠いない
̎ɿ�Ҭにおけるೝの施ࡦをཧղ͠ɺҬͮ͘りの取Έに࣌ʑࢀՃͯ͠いる
̏ɿ�Ҭにおけるೝの施ࡦをཧղ͠ɺҬͮ͘りの取Έにੵۃ的にࢀՃͯ͠いる

৽ΦϨンジϓランにͮجく、地域における認知への施策をཧղしている。
地域における認知サポートの取組Έについて情ใ収集や研मにࢀՃしている。
事業所で認知にؔする国や地域の動きについて情ใ収集し、地域貢献についてٞする機会
がある。
地域のຽ生委員等と協力し、認知の人が地域でらしていくことの૬ஊにったり、ݯࢿ等の
情ใ提供をߦっている。
地域のϘランティア、地域包括支ԉηンターや社会ࢱ協ٞ会等と協力し、認知の人が地域で
らしていくことの૬ஊにったり、ݯࢿ等の情ใ提供をߦっている。
地域のϘランティア、地域包括支ԉηンターや社会ࢱ協ٞ会等のߦう会ٞにੵۃతにࢀՃして
いる。

ʢ̍ʣత

ʓ認知の人が、҆心してらしていける地域ͮくりの取組ΈにੵۃతにࢀՃしているかについて評
価する߲目です。

ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ小児やਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者に主に訪問している事業所においても、地域の課題として認知の人
が҆心してらせる地域ͮくりの取組ΈにੵۃతにࢀՃすることがඞཁです。
ʓ地域に開かれた訪問看護事業所として、ར用者へのサービス提供のΈでなく、地域貢献活動へੵۃ
తにࢀՃしていくことがまれています。
ʓ高齢化により、認知の人はະિ༗の勢いで増Ճする向にある中、厚生労働省は平成27年に「認
知施策推進૯߹ઓུ（৽ΦϨンジϓラン）」を発දしました。৽ΦϨンジϓランのج本త考えํ
である「認知の人のҙࢥがଚॏされ、できるݶりॅΈ׳れた地域のよいڥで自らしくらし
ଓけることができる社会の࣮現を目指す」ことにおいて訪問看護事業所の果たすべき役割は大きい
とݴえます。
ʓ訪問看護アクションϓラン2025においても、認知の人にे対応できるよう訪問看護の質の向上
をਤることを掲げています。
ʓここでは「認知」におけるまちͮくりの取組Έにয点をあてましたが、ಉ様に地域におけるਫ਼ਆ
障がいを༗するར用者等、様々な人が҆心してらしていくことができる地域ͮくりの取組Έにؔ
わることがඞཁです。
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誰でも安心して暮らせるまちづくりのため、地域における訪問看護事業所間のネットワークの構
築にかかわり、積極的に参加をしている

̍ɿࢀ�Ճͯ͠いない
̎ɿࢀ�Ճͯ͠いる͕ɺத৺的なׂをՌͨͯ͠いない
̏ɿ�ωοτϫーΫのߏஙに͔͔ΘりɺҬͰத৺的なׂをՌͨͯ͠いる

訪問看護ステーション連བྷ協ٞ会なͲの訪問看護事業所間の会ٞにはඞͣࢀՃしている。
訪問看護ステーション連བྷ協ٞ会なͲでは、役職・役員としてੵۃతにかかわり、運営にもࢀը
している。
訪問看護ステーション連བྷ協ٞ会なͲにおいて、「まちͮくり」にؔするٞ題を提Ҋしている。
訪問看護ステーション連བྷ協ٞ会なͲにおいて、地域の࣮状やニーズについて情ใ提供してい
る。

ʢ̍ʣత

ʓ地域における、訪問看護事業所間のωットϫーク構築にかかわるࢀՃの状況を評価する߲目です。
ʢ̎ʣझࢫɾղઆ

ʓ地域包括ケアシステムの構築にあたっては、１つの訪問看護事業所の活動にとͲまらͣ、地域の訪
問看護事業所が一体となって取組むことがॏཁです。
ʓ「訪問看護ステーション連བྷ協ٞ会なͲ」とは、ಓݝ訪問看護ステーション連བྷ協ٞ会ͩけで
なく、ࢢொଜ、ϒロック、支෦、生活ݍなͲ地域のൣғを問わない、訪問看護事業所ಉ࢜のωット
ϫークを指します。
ʓ「まちͮくり」にؔするٞ題とは、୯に訪問看護の推進についてし߹うのではなく、ྫえ「Ո
でࢮͶるまちͮくり」や「ϒロック͝とでߦう҆心してらせるまちͮくり」なͲの題を指しま
す。
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自己評価を࣮施した月のલ月もしくはલ年度の࣮をه入します。

ඪࢦ

߲目 ू計୯Ґ 人なͲू計୯Ґ 人なͲ
（12）事業所の状況
ø

ै業һ

૯職һの࣮人 લ݄ 人
ù 看護職һのৗࢉۈ લ݄ 人
ú 理ֶྍ๏࢜等職һのৗࢉۈ લ݄ 人
û ͦのଞの職һの߹計࣮人 લ݄ 人

　職種（　　　　　） લ݄ 人
　職種（　　　　　） લ݄ 人
　職種（　　　　　） લ݄ 人

ü 事務職һの࣮人 લ݄ 人
ý ௨所հ護等ଞのサービスとの݉務 લ݄ 人
þ

等֨ࢿ

ೝ定看護ࢣ（࣮人） લ݄ 人
ÿ 　ɺ๚看護ೝ定看護ࢣ（࣮人） લ݄ 人
Ā ઐ看護ࢣ（࣮人） લ݄ 人
ø÷ 　ɺ地域看護ઐ看護ࢣ（࣮人） લ݄ 人
øø ಛ定ߦҝݚमをमྃした看護ࢣ（࣮人） લ݄ 人
øù ਫ਼ਆՊ๚看護基ຊྍཆඅಧग़の看護ࢣ（࣮人） લ݄ਫ਼ਆՊ๚看護基ຊྍཆඅಧग़の看護ࢣ（࣮人） લ݄ 人
øú 営業日 営業日 લ݄ 日
øû 営業日Ҏ֎の計画的な๚の༗ແ લ݄ ༗・ແલ݄ ༗・ແ
øü

ಧग़状況

（ݥհ護อ）ࢉ๚看護Ճ࣌ٸۓ લ݄ 人
øý （ݥҩྍอ）ࢉରԠ体制Ճؒ࣌24 લ݄ 人
øþ ಛผ管理Ճࢉ（ҩྍอݥʴհ護อݥ） લ݄ 人
øÿ 機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ1（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ1（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ1（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ

機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ2（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ2（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ2（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ
機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ3（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ3（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ機能ڧ化ܕ๚看護管理ྍཆඅ3（ҩྍอݥ） લ݄ ༗・ແ

øĀ 看護体制ڧ化Ճࢉ（հ護อݥ） લ݄ ༗・ແલ݄ ༗・ແ

ù÷

ऩ支

ऩ支の状況（લ） લ ߧۉ・ࣈࠇ
ࣈ・ෆ໌

ùø ऩೖ（લ）　（ҩྍอݥֹٻ・հ護อݥֹٻ・
ͦのଞのऩೖ） લ 円

ùù 支ग़（લ）　（څ༩අɺ材ྉඅɺ経අɺࡶඅɺݪ価
ঈ٫අ等） લ 円

�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ�ɽࢦඪ
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߲目 ू計୯Ґ 人なͲ
（13）利用者の状況
ùú

利用者

利用者 લ݄ 人
ùû 　ɺҩྍอݥର者 લ݄ 人
ùü 　ɺհ護อݥର者 લ݄ 人
ùý ಛผ๚看護ࣔࢦॻൃߦ લ݄ 人
ùþ ৽ن利用者（ҩྍอݥʴհ護อݥ） લ݄ 人
ùÿ 利用ऴྃ者 લ݄ 人
ùĀ 人ثٵݺ利用者 લ݄ 人
ú÷ ผද�の状ଶの利用者 લ݄ 人
úø ᧘ᚃอ༗者 લ݄ 人
úù 　ɺ݄᧘ᚃൃ生者 લ݄ 人
úú খࣇの利用者（1ࡀ�ҎԼ） લ݄ 人
úû ਫ਼ਆՊ๚看護基ຊྍཆඅࢉ定者 લ݄ 人
úü

者ࢮ

者૯ࢮ લ 人
úý 者ࢮ者૯のɺ在宅ࢮ　 લ 人
úþ 　　ɺλーϛφϧケアྍཆඅࢉ定者（ҩྍอݥ） લ 人
úÿ 　　ɺλーϛφϧケアՃࢉࢉ定者（հ護อݥ） લ 人
úĀ 者ࢮ者૯のɺ在宅Ҏ֎でのࢮ　 લ 人
û÷ 　　ɺλーϛφϧケアྍཆඅࢉ定者（ҩྍอݥ） લ 人
ûø 　　ɺλーϛφϧケアՃࢉࢉ定者（հ護อݥ） લ 人

（14）地域への取Γ組みの状況
ûù 地域ネοト

ϫーク事業
へのࢀ画

ೖୀӃ࣌のใڞ༗にؔ͢るձٞ等へのࢀՃ લ ճ
ûú 地域ॅຽ͔Βの૬ஊ݅ લ ճ
ûû 地域連携ձٞなͲへのࢀՃ લ ճ
ûü ๚看護事業所ؒのネοトϫーク活ಈへのࢀՃճ લ ճ

（15）多機能化への取Γ組みの状況
ûý

多機能化へ
の取Γ組み

άϧーϓϗームಛผཆ護人ϗームとのܖ લ ճ
ûþ बֶࣇಐへの支ԉ（ֶߍとのܖなͲ） લ ճ

ûÿ 地域に͓͚る事業等へのࢀ画（ߦのͯͬߦいる事業
等） લ 事業

（͔所）
ûĀ ϔϧύー事業所とのܖ（ᄰᙹٵҾ・定ظ८ճ） લ ճ

ඪʢ͖ͭͮʣࢦ
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/P ධՁ߲ çɹ
ç݄ɹ

çɹ
ç݄ɹ

çɹ
ç݄ɹ

ø

１

事
業
所
運
営
の
基
礎
準
備

çʢøʣ�ཧ೦ɾඪΛ౿
ըͷܭۀࣄͨ͑·
ͮجʹఆͱධՁࡦ
͘αʔϏεͷվળ

தɾܭۀࣄظըͷࡦఆͱఆظతͳࣗݾධՁ
ù ୯ͷܭۀࣄըͷࡦఆͱఆظతͳࣗݾධՁ
ú ॴͷӡӦʹ͍ͭͯվળͷөۀࣄ
û ར༻ऀɾՈ͔ΒධՁΛड͚ΔΈͱαʔϏεͷ׆༻
ü ֎෦͔ΒධՁΛड͚ΔΈͱαʔϏεͷվળ
ý çʢùʣܭ�ըతͳਓࡐҭ ৽৬һ͚ͷݚमܭըͳͲͷඋ
þ ৬һҭܭըͱݚमΛड͚Δػձͷ֬อ
ÿ çʢúʣ�ਓࡐͷஔͱମ੍

උ
ૣேɾؒͷܭըతͳ๚ମ੍

Ā ༵ɺॕɺɾ࢝ͷܭըతͳ๚ମ੍
ø÷ ৽نͷґཔͷଈରԠମ੍
øø çʢûʣܦ�Ӧɾ࿑ͷཧ औΈ͚ͨʹӦͷ҆ఆԽܦͷνΣοΫͱگঢ়ࡒ
øù ਓجࣄ४ɾධՁͳͲΛ࿈ಈͤͨ͞ਓࡐϚωδϝϯτ
øú ಇ͖͍͢৬ͮ͘ΓͷऔΈ
øû ԽࢠॻྨͷిؔهͷޮԽͷͨΊͷۀ
øü çʢüʣ�αʔϏεͷඪ४Խ

ͱϦεΫϚωδϝ
ϯτ

ਓثٵݺͷར༻ऀͷۀࣄॴಠࣗͷϚχϡΞϧ࡞
øý ऴظέΞͷۀࣄॴಠࣗͷϚχϡΞϧ࡞
øþ ΧϯϑΝϨϯεɾݕྫࣄ౼ͷ࣮͓ࢪΑͼαʔϏεͷվળ
øÿ ͓Αͼ৬һͷप࡞ͷରԠϚχϡΞϧނࣄ
øĀ ２

利
用
者
等
の
状
況
に
応
じ
た
専
門
的

な
サ
ー
ビ
ス
の
提
供

çʢýʣ�Ξηεϝϯτʹج
࡞ըͷܭޢͮ͘
ͱݟ͠

ར༻ऀͷแׅతͳΞηεϝϯτͱܭޢըͷ࡞
ù÷ ਫ਼ਆ࣬ױͷ͋Δར༻ऀͷแׅతͳΞηεϝϯτͱܭޢըͷ࡞
ùø খࣇͷར༻ऀͷแׅతͳΞηεϝϯτͱܭޢըͷ࡞
ùù ཧऀɾϦʔμʔ͔ΒͷΞυόΠε͍ͯͭʹըܭޢ
ùú ར༻ऀ͕͏ߦҩྍతέΞͷݸผੑʹ߹Θͤͨࢦಋ
ùû çʢþʣֶࡏ�Ͱͷʑͷੜ

ΔέΞͷ͑ࢧΛ׆
ఏڙ

ར༻ऀՈͷҙΛ౿·͑ͨࢧԉ
ùü ར༻ऀͷرʹԠͨ͡औΓͷ࣮ݱ
ùý ऴظέΞͷܦաઆ໌ͱه
ùþ ॏ৺োࣇখ͕ࣇΜͷར༻ऀͷऔΓ·Ͱ͑ࢧΔέΞ
ùÿ σεΧϯϑΝϨϯεͷ։࠵
ùĀ

３

多
職
種
・
多
機
関
と
の
連
携

çʢÿʣࡏ�ੜ׆ͷܧଓΛ
ΔͨΊͷଟ৬͑ࢧ
छͱͷ࿈ܞଅਐ

ʮ᧘ᚃͷ͋Δར༻ऀʯͷଟ৬छͱͷใڞ༗ɾྗڠཁ
ú÷ ʮ؇έΞͷඞཁͳར༻ऀʯͷଟ৬छͱͷใڞ༗ɾྗڠཁ
úø ʮਫ਼ਆ࣬ױͷ͋Δར༻ऀʯͷଟ৬छͱͷใڞ༗ɾྗڠཁ
úù ʮখࣇͷར༻ऀʯͷଟ৬छͱͷใڞ༗ɾྗڠཁ
úú ೖӃͷՄੑ͕͋Δར༻ऀͷରԠํͷࣄલௐ
úû αʔϏε୲ऀձٞͷࢀՃɺใఏڙ
úü ଞͷ๚ۀࣄޢॴͳͲ͔Βͷݚमͷड͚ೖΕ
úý ʮࢪઃʹೖډதͷར༻ऀʯͷଟ৬छͱͷใڞ༗ɾ૬ஊɾॿݴ
úþ ଟ৬छؒͰͷ *$5Λ׆༻ͨ͠ใڞ༗

úÿ çʢĀʣ�ԁͰΕͷͳ
͍έΞͷఏڙ ୀӃɾୀॴલʹ͓͚Δࡏੜ׆ͷͨΊͷ४උ

úĀ ４

安
心
し
て
暮

ら
せ
る
ま
ち

づ
く
り

çʢø÷ʣ�Ҭͷੵۃత
ͳల։ Ҭॅຽ͚ͨใൃ৴

û÷ çʢøøʣ�ҬแׅέΞγ
εςϜͷߏங
ͷݙߩ

ҬแׅέΞγεςϜͷߏஙʹΔऔΈͷࢀՃ
ûø ೝͷਓ͕҆৺ͯ͠ΒͤΔҬͮ͘ΓͷੵۃతͳࢀՃ
ûù Ҭʹ͓͚Δ๚ۀࣄޢॴؒͷωοτϫʔΫͷߏங

˞「自己評価߲目のνΣックシート」は、ίϐーして͝ར用くͩさい。

�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ�ɽࣗݾධՁ߲ͷνΣοΫγʔτ
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自事業所の課題のநग़や改善策のݕ౼等、͝自༝においくͩさい。協会ϗームϖージからΤクη
ϧシートがμンロードできますので、͝活用くͩさい。

No 評価項目 அ
基準 ՝・改善策等

１．事業所運営の基盤整備

（１）理念・目標等を踏まえた事業計画の策定と評価に基づくサービスの改善

　①事業計画の策定と適時適切な見直し

１
ཧ೦・ج本ํの࣮現に向けた中・長期事業
ըを策定し、定期తに自己評価（進状況ܭ
の確認・評価・見しなͲ）をߦっている

２
୯年度の事業ܭըを策定し、定期తに自己評
価（進状況の確認・評価・見しなͲ）を
っているߦ

̏

事業所の運営状況や今後のํ等、定期తに
事業所の運営について職員間でし߹う機会
を設けており、今後の事業運営の改善にө
している

４
ར用者やՈから評価を受ける組Έがあ
り、事業ܭըの見しやサービスの改善に活
用している

５
する多職छなͲ、֎෦から評価を受けるؔ
ըの見しやサービスܭ組Έがあり、事業
の改善に活用している

（２）計画的な人材ҭ成

　①৽者のࢦಋ・支援

̒

৽の職員向けに、事業所のཧ೦・ج本ํ
やサービス提供にかかるج本事߲等を学Ϳた
めの、ඪ४化された研मܭըなͲが用ҙさ
れ、࣮施されている

　②ҭ成計画の作成と支援

̓
本人のҙ向をөした職員͝とのҭ成ܭըを
ըにԊった、0+Tܭ成し、֘࡞ や研मを受
ける機会の確保等、ඞཁな支ԉをしている

ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁Ռγʔτͷ࡞
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（３）人材の配置と体制整備

　①利用者等のニーズに迅速に対応するための体制整備

̔
ඞཁに応͡て、ૣே・間等にܭըతな訪問
ができる体制をৗにえている

̕
ඞཁに応͡て、日༵、ॕ日、年・年࢝にܭ
ըతな訪問ができる体制をৗにえている

10
৽規のґཔがあった場߹に、ଈ日に対応もし
くは訪問できる体制をৗにえている

（４）経営・労務の管理

　①経営の安定化に向けた取組み

11
ཧ者は事業所のࡒ状況を定期తにνΣッ
クし、経営の҆定化に向けた۩体తな取組Έ
にөしている

　②人材マネジメントの取組み

12
事業所の人事ཧにおいて๏人の定めた人事
४をもとに、職員͝との評価なͲを連動さج
せた人ࡐϚωジϝントをߦっている

13
職員のब業状況やҙ向をѲし、働きやすい
職場ͮくりに取組んでいる

　③業務効率化に向けた取組み

14
業のޮ化に向けたとして、ه等ؔ
っているߦ化をࢠ書ྨのి

（５）サービスの標準化とリスクマネジメント

　①サービス提供にかかるマニュアル等の整備とケアの標準化

15

在宅における「医療ニーズの高いํ（人ݺ
をணしているར用者）へのケア」の提ثٵ
供ํ๏が事業所ಠ自のϚニュアϧ等により、
職員へのप知・ཧղがਤられている

16
在宅における「ऴ期ケア」の提供ํ๏が事
業所ಠ自のϚニュアϧ等により、職員へのप
知・ཧղがਤられている

　②職員間での定期的な議論と改善への反映

17
ར用者等にؔしてΧンフΝϨンス・事ྫݕ౼
を࣮施する機会を設けており、サービスの改
善にөしている
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　③リスクマネジメントにかかる取組み

18

事ނをࢭする、あるいは事ނが発生した場
߹の対応ํが、「ᶃ医療事ނ・ケア事ނ」
「ᶄަ௨事ނ」「ᶅ౪・ฆࣦ・ഁଛ等」「ᶆࡂ
؍なͲの「人情ใ保護ݸᶈ」「છײᶇ」「
点から、Ϛニュアϧ等により職員へのप知・
ཧղがਤられている

２．利用者等の状況に応じた専門的なサービスの提供

（６）利用者等のアセスメントに基づく看護計画の作成と見直し

　①利用者等の生活全体に着目した包括的なアセスメントの実施と看護計画への反映

19

ར用者の「ᶃ身体の状況（ප໊、状、ༀࡎ、
ਭ、ӫཆ、ߢޱ、医療తケアなͲ）」にՃ
え、「ᶄਫ਼ਆతな状ଶ（ҙ向、ෆ҆、うつ状
ଶなͲ）」や「ᶅ認知機能の状ଶ」、「ᶆ生活の
状ଶ（"%-、I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）」、さ
らに「ᶇར用者を取りרく社会త・ڥతཁ
Ҽ（社会活動、Ոの状況、経ࡁ状況なͲ）」
を含めた、包括తなアηスϝントをߦい、看
護ܭըにөしている

20

ਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者の「ᶃਫ਼ਆతな状ଶ（ҙ
向、ෆ҆、うつ状ଶなͲ）」にՃえ、「ᶄ身
体の状況（ප໊、状、ༀࡎ、ਭ、ӫཆ、
医療తケア、߹ซなͲ）」や「ᶅ認知、ߢޱ
機 能 の 状 ଶ 」、「 ᶆ 生 活 の 状 ଶ（"%-、
I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）」、さらに「ᶇਫ਼ਆ࣬
తཁڥ・く社会తרのあるར用者を取りױ
Ҽ（社会活動、Ոの状況、経ࡁ状況なͲ）」
を含めた、包括తなアηスϝントをߦい、看
護ܭըにөしている

21

小児のར用者の「ᶃ身体の状況（ප໊、状、
ༀࡎ、ਭ、ӫཆ、ߢޱ、医療తケアなͲ）」
にՃえ、「ᶄਫ਼ਆతな状ଶ（ҙ向、ෆ҆、う
つ状ଶなͲ）」や「ᶅ知త機能の状ଶ」、「ᶆ生
活（"%-、I"%-、ഉᔔ、৯事なͲ）・学शの
状ଶ」、「ᶇݸผの成長・発ୡの状ଶ」、さらに
「ᶈ小児のར用者を取りרく社会త・ڥతཁ
Ҽ（Ոの状況、学ߍの状況、経ࡁ状況なͲ）」
を含めた、包括తなアηスϝントをߦい、看
護ܭըにөしている
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　②看護計画の適時適切な見直し

22
アηスϝントの結果や࡞成された看護ܭըに
ついて、定期తにཧ者やϦーμー等が༰
の確認やアドバイス等をߦっている

23
ར用者等がߦう医療తケア（ۓ急時の対応ํ
๏含む）について、ݸผ性に߹わせたઆ໌用
のࢿྉを४උし、助ݴ・指ಋしている

（７）在宅での日々の生活を支えるケアの提供

　①在宅での看取りを支えるケアの提供

24

ར用者が、自らの在宅生活や急変時の対応等
について主体తなҙܾࢥ定をすることができ
るよう、ར用者やՈ等のҙ向を踏まえた上
で支ԉしている

25
ར用者等のرに応͡た看取りを࣮現するた
めに、医ࢣや多職छと連携できる体制がっ
ている

26
ऴ期ケアにおいて、ར用者等にద切な時期
を見ܭらって、༧後およͼࢮまでの経աをઆ
໌し、هとしてしている

27
ॏ心身障がい児や小児がん等のར用者の看
取りまでの日々を支えるケアができている

28
ར用者のࢮ後、事業所でσスΧンフΝϨン
ス等をߦい、提供したサービスやஅのଥ
性等をৼりฦる機会を設けている

３．多職種・多機関との連携

（８）在宅生活の継続を支えるための多職種との連携促進

　①利用者等の変化の迅速な把握と対応

29
「᧘ᚃのあるར用者」について、多職छ・多機
ؔとの連携のඞཁ性のஅができ、情ใڞ
༗・૬ஊ・協力ཁをߦっている

30

「؇ケア（状ίントローϧ、医療ຑༀの取
りѻいなͲを含む）」について、多職छ・多機
ؔとの連携のඞཁ性のஅができ、情ใڞ
༗・૬ஊ・協力ཁをߦっている

31
「ਫ਼ਆ࣬ױのあるར用者」について、多職छ・
多機ؔとの連携のඞཁ性のஅができ、情ใ
っているߦ༗・૬ஊ・協力ཁをڞ

32
「小児のར用者」について、多職छ・多機ؔと
の連携のඞཁ性のஅができ、情ใڞ༗・૬
ஊ・協力ཁをߦっている
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33

状ଶの変化等により入ӃのՄ能性があるར用
者について、ར用者等のҙ向を確認し、対応
ํ等を事લに主࣏医等と調・ڞ༗してい
る

　②多職種との適切な協働・連携

34
サービス୲者会ٞ等にࢀՃし、情ใ提供や
提Ҋをߦっている

35
ଞの訪問看護事業所や医療機ؔ、介護事業所
等を含むଞ職छ・ଞ機ؔからの研म等を受け
入れている

36
「施設等に入ډ中のར用者」について、多職छ
との連携をਤり情ใڞ༗・૬ஊ・助ݴをߦっ
ている

37
地域において多職छ間で ICTを活用した情ใ
っているߦ༗をڞ

（９）円滑で切れ目のないケアの提供

　①円滑な在宅生活への移行を支援するための、退院・退所前の支援・調整

38
ୀӃ・ୀ所લにར用者の状況をアηスϝント
し、ԁな在宅生活への移ߦのための४උを
っているߦ

４．誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画

（10）地域への積極的な展開

　①地域への積極的な情報発信・サービスの展開

39
事業所の情ใや訪問看護が果たす役割等につ
いて、地域ॅຽ向けに情ใ発৴をߦい、また、
幅広い૬ஊを受ける組Έがある

（11）地域包括ケアシステムの構築への貢献

　①まちづくりへの積極的な参画

40

自࣏体における地域包括ケアシステムの構築
にかかるํやܭըをཧղし、ؔ連する会
ٞ・事業等へのੵۃతなࢀըを௨͡て、地域
包括ケアシステムの構築に貢献している

41
っている、認知ߦ政やϘランティア等がߦ
の人が҆心してらしていける地域ͮくりの
取組ΈにੵۃతにࢀՃしている

42

୭でも҆心してらせるまちͮくりのため、
地域における訪問看護事業所間のωットϫー
クの構築にかかわり、ੵۃతにࢀՃをしてい
る
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ʻϨーμーνϟートの࡞成ํ๏ʼ
・それͧれの評価߲目の「அج४」でつけた൪߸（１ʙ̏）を点数˞とし、大߲目（中߲目）͝と
に、߹ܭ点をग़します。

。点をຬ点で割って割߹をग़しますܭ߹・
・割߹をϨーμーνϟート用のਤに入れࠐΈ、ઢで結ͼます。

˞「１」の場߹は１点、「２」の場߹は２点、「̏」の場߹は̏点とします。

ᶃ大߲目の評価結果

େ項目 ߹計 ׂ߹߹計 ׂ߹

１ɽ事業所運営のج൫උ ʗ54

２ɽઐతなサービスの提供 ʗ30

̏ɽ多職छ・多機ؔとの連携 ʗ30

４ɽまちͮくりへのࢀը ʗ12

１ɽ事業所ӡ営の
基൫整備

２ɽઐ的な
サービスの提供

４ɽまͪづくΓ
へのࢀ画

３ɽ多職種・
多機ؔとの連携

100�

�0�

�0�

40�

20�

0�

ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞ʢผఴʣࣗݾධՁ݁ՌϨʔμʔνϟʔτͷ࡞
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ᶄ中߲目の評価結果

த項目 ߹計 ׂ߹

（１）事業ܭըの策定とサービスの改善 ʗ15

ҭ成ࡐըతな人ܭ（２） ʗ̒

（̏）人ࡐのஔと体制උ ʗ̕

（４）経営・労のཧ ʗ12

（５）サービスのඪ४化とϦスクϚωジϝント ʗ12

（̒）看護ܭըの࡞成と見し ʗ15

（̓）在宅での日々のらしを支えるケアの提供 ʗ15

（̔）多職छとの連携ଅ進 ʗ27

（̕）ԁで切れ目のないケアの提供 ʗ̏

（10）地域へのੵۃతな展開 ʗ̏

（11）地域包括ケアシステムの構築への貢献 ʗ̕

100�

（１）事業計画の策定と
サービスの改善

（２）計画的な人材育成

（３）人材の配置と
体制整備

（４）経営・労務の管理

（５）サービスの標準化
とリスクマネジメント

（６）看護計画の作成と
見直し

（７）在宅での日々のΒしを
支えるケアの提供

（８）多職種との
連携促進

（９）円滑で切れ目の
ないケアの提供

（10）地域への
積極的な展開

（11）地域包括ケアシステムの
構築への貢献 �0�

�0�

40�

20�

0�

Web 上で評価をߦう自己評価システムではϨーμーνϟートが自動で࡞成できますので、͝活用く
ͩさい。
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ʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪʢผఴʣ๚ޢར༻ऀຬௐࠪ

๚ޢར༻ऀຬௐࠪථʢୈ̍൛ʣ
ɹで͖る͚ͩɺ利用者͝ຊ人͕͝ճくͩ͞いɻ͝ຊ人͕しい߹ɺ͝Ո͕ɺ
͝ຊ人のͪ࣋ؾにɺҰ൪ۙいと͏ࢥのをબͼ͝ճくͩ͞いɻ
˙ௐࠪථʹ
ճ͞Εͨํ

ʢ̍ͭʹ˓ʣ

１．利用者ຊ人
２．ຊ人͕ՈなͲのखॿ͚をಘͯճ
３．Ո͕ຊ人のͪ࣋ؾを૾しͯճ
４．ͦのଞ（ɹɹɹɹɹɹɹɹ）

˙๚ޢͷαʔϏεʹ͍ͭͯɺ
ɹç�ʮ ɿ̍શͦ͘͏ࢥΘͳ͍ʯʙʮ ɿ̑ͱͯͦ͏͏ࢥʯͷ̑ஈ֊ͷධՁͷ͏ͪɺ͋
ͯ·Δ൪߸Λ̍ ͭબͼ˓ҹΛ͚ͭͯͩ͘ ͍͞ɻ

全
く
そ
う
思
わ
な
い

あ
ま
り

そ
う
思
わ
な
い

ど
ち
ら
と
も

い
え
な
い

ま
あ

そ
う
思
う

と
て
も

そ
う
思
う

⁞
看護ࢣɺؒ࣌�����日͍ͭͰ連བྷ͕͖ͭɺ૬ஊʹͷΓରԠしͯくれ
る

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

 
看護ࢣɺٸۓ連བྷ͕ඞཁなঢ়ଶにͭいͯɺまたͦのと͖の連བྷઌ・
連བྷ方法にͭいͯ۩ମతʹຊ人とՈにઆ໌しͯくれる

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü


看護ࢣɺຊ人の体のঢ়ଶ͕ม化したと͖ͯͬࠔいる͜と͕͋ͬ
た߹ɺ͙͢ʹରԠしͯくれる

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

 看護ࢣɺຊ人とՈのر͑ߟΛΑ͘ฉ͍ͯくれる ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü
 ๚͢る看護͔͕ࢣΘͬͯɺಉ͡ޢを͏͚る͜と͕で͖る ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü
 看護ࢣɺຊ人の݈߁ঢ়ଶのม化にΑくؾづいͯくれる ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü


看護ࢣɺ体のঢ়ଶのม化に߹Θͤͯɺద切なケアの方法を提供し
ͯくれる

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

 看護ࢣɺҩࢣと૬ஊした༰を͙͢にຊ人・Ոとڞ༗しͯくれる ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü


看護ࢣɺޙࠓͷମͷঢ়ଶͷݟ௨͠にͭいͯɺຊ人とՈにΘ͔Δ
༿Ͱઆ໌しͯくれるݴ

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

⤒
看護ࢣɺޙࠓに͜ىΓ͏る体のѱ化（চͣれ௧みなͲ）を༧
͢るためにɺઌΛݟӽͯؔ͠Θͬͯくれる

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

⤓
看護ࢣɺ体のঢ়ଶ͕ѱ化したと͖ঢ়͕でたと͖のຊ人Ո
͕で͖るରॲ方法をࣄલʹઆ໌しͯくれる

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

⤔
看護ࢣɺͯͬߦいるέΞͷ༰とͦのཧ༝ҙຯをɺຖճɺઆ໌し
ͯくれる

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

⤕
ຊ人にؔΘͬͯいる༷々なઐ職（ྫえɺ看護ࢣɺҩࢣɺケアマネ
ジϟーɺհ護職なͲ）のதでɺຊ人Ո͕１人の人にใをえる
とɺͦれ͕ଞͷਓʹ͖ͪΜͱΘͬͯいる

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

⤖
ຊ人にؔΘͬͯいる༷々なઐ職（ྫえɺ看護ࢣɺҩࢣɺケアマネ
ジϟーɺհ護職なͲ）ɺຊਓՈͷඪʹԊͬͯɺօͰಉ͡ํ
でऔΓ組Μでいる

ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü

⤗ 看護ࢣɺՈのͪ࣋ؾの支えになͬͯいると͏ࢥ ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü
๚看護を利用͢るલにൺͯɺ
⤘ ・ຊ人の体のঢ়ଶ͕҆定したΓɺۤ௧ঢ়͕ΒいͩΓした ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü
⤙ ・ຊ人のෆ҆ͬࠔた͜と͕ܰݮした ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü
⤚ ・ຊ人͕自宅での生活に自৴をͭ͜と͕で͖た ø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û üø ù ú û ü
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͜のΨΠυϥΠンɺҎԼのメンόーにΑΓ作成͞れましたɻ

（ୈ１൛）
ฏ成ùý人อ݈݈૿߁進等事業ʮ๚看護の看取Γҩྍґଘのߴいྍཆ者を支える機
能のॆ࣮と࣭֬อにؔ͢るௐࠪڀݚ事業ʯ
ϫーΩンάҕһ・౼ݕ
ҕһ� Ҫ　খࢠل� 日ຊेࣈ看護େֶ　ڭत
ҕһ� ҏ౻　խ࣏� શࠃ๚看護事業ڠձ　ձ
� Ҫ্　多ࢠ� ൘۠ڮҩࢣձ๚看護ステーシϣン　在宅看護෦
� ্　ࢠܡ� શࠃ๚看護事業ڠձ　෭ձ
� ্　ࢠ� ケアステーシϣンのՖ　౷括所
� ᜊ౻　ࢠ܇� 日ຊ看護ڠձ　ৗ理事
� ླ　� 日ຊҩࢣձ　ৗ理事
� ∁࠭　༟ࢠ� ೆ۠ҩࢣձ๚看護ステーシϣン　管理者
� ؗੴ　फོ� ҩ務　ہࢱอ݈ࢢຈࡳ
� ৽　;みࢠ� ケア・ίーσΟネーシϣンڀݚ所　所
� ࡚　Ճੈࢠ� ձཱ๚看護ステーシϣン　౷括所ڠ看護ݝෞذ
� ౻ా　३ࢠ� 日ຊेࣈ看護େֶ　ࢣߨ
� �ࢠຊ　ଇࢁ ౦ژେֶେֶӃ　ڭत
� ٢Ҫ　๎� セントケア・ϗーϧσΟンάスࣜגձࣾҩྍ支ԉ෦　՝

ฏ成ùþ人อ݈݈૿߁進等事業ʮҩྍχーζのߴいྍཆ者の在宅生活を支ԉ͢る๚看護
ステーシϣンの在Γํにؔ͢るシステム開ൃٴͼௐࠪڀݚ事業ʯ
ϫーΩンάҕһ・౼ݕ
ҕһ� Ҫ　খࢠل� 日ຊेࣈ看護େֶ　地域看護ֶ　ڭत
ҕһ� ҏ౻　խ࣏� શࠃ๚看護事業ڠձ　ձ
� ্　ࢠܡ� શࠃ๚看護事業ڠձ　෭ձ
� Ճ౻　ر� தԝ۠ҩࢣձ๚看護ステーシϣン͔͋し　所
� ਗ਼࡚　༝ඒࢠ� ੴ৺ձ在宅事業෦　౷括所
� খࢁٶ日ొඒ� ๚看護ステーシϣンͻとみ　所
� ᜊ౻　ࢠ܇� 日ຊ看護ڠձ　ৗ理事
� ླ　� 日ຊҩࢣձ　ৗ理事
� ఴ　ݩल� い͖い͖メσΟケアサϙート　営業෦
� ∁࠭　༟ࢠ� ೆ۠ҩࢣձ๚看護ステーシϣン　管理者
� ৽　;みࢠ� ケア・ίーσΟネーシϣンڀݚ所　所
� �࢙ݡ　ాྛ 業ҩՊେֶපӃ　ҩྍใ෦　෦࢈
� ౻ా　३ࢠ� 日ຊेࣈ看護େֶ　地域看護ֶ　।ڭत
� ٢　Ұߒ� ౦ژେֶେֶӃҩֶڀݚܥՊՊֶઐ߈
� � ストϨスޚ・৺ҩֶ　।ڭत

ʲ事務ہʳ࡚ٶ　Ճࢠ� શࠃ๚看護事業ڠձ　事務ہ
　　　　çݪ٢　༝ඒࢠ� શࠃ๚看護事業ڠձ　業務ओ
　　　　ç地　ࠫ৫� શࠃ๚看護事業ڠձ

ʲྗڠ 　rࡾඛ6'+リサーνˍίンサϧテΟンά
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（ୈ２൛）
ฏ成ú÷人อ݈݈૿߁進等事業ʮհ護อݥサービス提供ओ体に͓͚る *$5 を活用したサー
ビスの্࣭のためのௐࠪڀݚ事業ʯ

ҕһ౼ݕ
ҕһ� Ҫ　খࢠل� େࡕେֶେֶӃҩֶڀݚܥՊ　ڭत
ҕһ� ্　ࢠܡ� શࠃ๚看護事業ڠձ　෭ձ
� �ᖒ　ߐ 日ຊҩࢣձ　ৗ理事
� 　ඒઍࢠ� ਆಸݝ看護ڠձ地域看護՝　౷括՝
� �ࢠඒึ　౻ࠤ 日ຊ๚看護ஂࡒ　ৗ務理事
� �ࢠඒٱ　৲ా Χϥーζ　ද取క
� ৽　;みࢠ� ケア・ίーσΟネーシϣンڀݚ所　所
� ༿ࢁ　ඒܙ� ͞しいख　取కࣥߦһ
� ງ　ঘࢠ� 日ຊ看護ڠձ　ࣾձอݥ・ௐࠪڀݚ୲ઐ職

評価ΨΠυϥΠンݾࣗ ŋࣗݾ評価システムの改ྑٴͼීٴのҝのϫーΩンάҕһ
ҕһ� ৽　;みࢠ� ケア・ίーσΟネーシϣンڀݚ所　所
ҕһ� Ճ౻　ر� தԝ۠ҩࢣձ๚看護ステーシϣン͔͋し　所
� 　ඒઍࢠ� ਆಸݝ看護ڠձ地域看護՝　౷括՝
� ᅳຊ　ཅࢠ� セίムҩྍシステム　取క
� দҪ　ࢠ� ͤた͕๚看護ステーシϣン　管理者
� ݄　͋づ͞� ๚看護ステーシϣンしΒͻ͛　管理者

ଞサービス提供事業所に͓͚るࣗݾ評価ΨΠυϥΠン߲目のٴ౼ݕͼ活用のҝのϫーΩンάҕһ
ҕһ� Ҫ　খࢠل� େࡕେֶେֶӃҩֶڀݚܥՊ　ڭत
ҕһ� ᓎҪ　ӻࢠ� 看護খن多機能ډܕ宅հ護事業所ͤいれいொ　管理者
� ਢ౻　തࢠ� স生定ظ८ճ・ਵ࣌ରԠܕ๚հ護看護ステーシϣン　管理者
� �ࢠඒٱ　৲ా Χϥーζ　ද取క
� ৽　;みࢠ� ケア・ίーσΟネーシϣンڀݚ所　所
� ༿ࢁ　ඒܙ� ͞しいख　取కࣥߦһ
� ୩　� テΠク・ケア๚看護ステーシϣン　管理者

ʲ事務ہʳਗ਼࡚　༝ඒࢠ� શࠃ๚看護事業ڠձ　事務ہ
　　　　çݪ٢　༝ඒࢠ� શࠃ๚看護事業ڠձ　業務ओ
　　　　çઍྑ　ް࣏� શࠃ๚看護事業ڠձ　૯務ओ
　　　　ç地　ࠫ৫� શࠃ๚看護事業ڠձ
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ฏú÷ਓอ݈݈૿߁ਐۀࣄ
հޢอݥαʔϏεఏڙओମʹ͓͚Δ *$5Λ׆༻ͨ͠αʔϏεͷ্࣭ͷͨΊͷௐࠪۀࣄڀݚ

๚ޢεςʔγϣϯʹ͓͚ΔۀࣄॴࣗݾධՁͷΨΠυϥΠϯ
ୈ̎൛

ɹฏ�úø�݄̏ߦൃ
ൃɹߦɹҰൠࣾஂ๏ਓશࠃ๚ڠۀࣄޢձ
ɹɹɹɹ˟øý÷ô÷÷ùùɹɹ౦ژ৽॓۠৽॓̍ஸ̏൪�øù�߸ɹұஸࢀ൪ؗ�û÷ø
ɹɹɹɹ5&-ɹ÷úʢúúüøʣüÿĀÿɹɹ'"9ɹ÷úʢúúüøʣüĀúÿ

˞ʦඇചʧຊॻͷ༰ΛҾ༻ɾస͢ࡌΔ߹͝࿈བྷ͍ͩ͘͞ɻ
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