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会 議 録
部署名 訪問介護課

名 称 2019年度 第 1回 介護む医療連携推進会議

開催日 2 019 年 6月 2 8 日

時 間 14:00 ′~ 15:00

会 場 会議室 1 記録者 1 和間 亜紀

出席者

宝珠山照人、松本康弘、浦岡由布子、冨岡猛、中山美知子、渡辺格、江ロ智佳子

山野英子、荒川孝江、峰岸賞美

事務局 伊藤部長、橋本課長、南、豊田、和間

議 事 内 容

開会の挨拶 (橋本)
1- 会長挨拶 (宝珠山)

短い時間ではあるが、中身の濃い時間になると思う。

3。中津市役所職員挨拶 (渡辺)
今回初めての出席。これを機会に勉強させていただきたい。

雨の多い季節となり、水害が懸念される。各事業所も改めて、災害の体制なども周知して

欲 しい。

4‐いずみの園在宅事業部部長挨拶 (伊藤)
この定期巡回サービスはいずみの園が指定を受けてから随分時間がたったが、まだまだ知

らない方々もいる。

他サービスの集まりがあった際に 「どんなサービスか。」と質問があった。広くいろいろな

制度があることを知ってもらいたい。

実績等を見てもらうとわかる通り、契約件数が順調に推移している。随時や相談コール対

応のひとつひとつに気を配っているが、訪問看護や施設の方、医療機関等との連携を図っ

て今後も丁寧に対応していく。さらに地域包括システムの中で有用なものとなるようにし

ていきたい。

5。定期巡回◎随時対応型訪問介護看護サービス内容及び運営状況報告 (南) 別紙のとおり

2018年度 定期巡回随時対応型訪問介護看護 事例報告 (豊田) . 別紙のとおり

0 介護 4バルーン留置 男性のケース .

特に随時訪問が多く見られた 2018 年 4月 ◎5月、11月 ◎12月 ◎2019 年 1月、3月。

2018年 4月要介護 4の男性 バルーンカテーテルを尿道に留置した方。

定期巡回を 20欝年 6月項より利用され、2回/ 日訪問。2018年 2月にバルーンカテーテ

ルを留置し連携型の訪問看護を契約。緊急コール内容は、「バルーンカテ テルの挿入部が

痛い」といった内容が主で、時間帯は夜間早朝とまちまち。



議 事 内 容
緊急コール時はまずヘルパーが訪問し、バルーンカテーテルのねじれを直し、カテーテル

に詰まっている汚れをバルーンバッグに落とす事で痛みが軽減する事があった。

また本人と会話が可能だったため、傷みの訴えが強い際は訪問看護へ先に連絡を行ってか

ら、ヘルパーも訪問を行うといった連携を図っていた。

5 月の初めに、バルーンカテーテルを抜去手術。術後すぐに自宅に戻る事が出来、それか

らは以前の様な緊急コールは無くなった。

出来るだけ緊急コールを本人が押さなくて済むように日中の定期訪問時にバルーンカテー

テルが折れ曲がっていないか等の確認を行う事で、痛みや不快感無く休んで頂ける様に対

応を行った。定期訪問のヘルパーが訪問している時間帯は色付きで示している。 (豊田)

(山野)連携型にてバルーン管理を行った。日中は痛みなく過ごせていたが夜間帯に痛み

が出る方。ヘルパーに鍵を開けてもらい入室し、主治医の指示に従いバルーン交換等を行

った。バルーンを抜く手術を行った後も尿失禁があり、ヘルパーは大変だったと思う。車

椅子状態での生活であったのに、現在は家庭菜園ができるまでになっている。本人が思う

ような生活に近づいているケースだと思う。

○40 代男性 末期がんの方のケース
2018 年 11月・12月・2019年 1月。2018年 8月にお盆を自宅で過ごしたいとの事で 1週

間退院され、夜間対応型訪問介護の支援が開始。その際に次の退院に向けて必要なサービ

スの確認を行った。2018年 11月に誕生日やクリスマス・正月を自宅で迎えたいとの希望

にて退院。定期巡回にて支援が再開となり4回/ 日訪問を行っていた。

緊急コールは母親からが主で、初めはトイレ誘導や転倒による緊急コールだったが、少し

ずつ動けなくなるにつれて、「発汗が激しく着替えをお願いしたい。」「発熱があるので来て

欲しい。」といった内容が多くなった。市内に住む兄姉も支援していたが、母親が高齢とい

う事もあり負担の掛かる更衣や排池介助はヘルパーが行っていた。

定期訪問以外に随時訪問にて、夜間早朝に訪問を行う事で母親の精神的・身体的負担の軽

減を図る事が出来たとの声を家族よりいただいた。
また発熱による緊急コールも多く、ヘルパーが訪問、バイタルサイン測定を行ったのち、

連携をしている訪問看護へ報告し指示を仰ぐといった対応を行った。(豊田)

(峰岸)肺癌末期の方で脳転移もあった。家族の希望で、少しでも長く自宅で過ごさせて

あげたいと、入退院を繰り返しながらもイベント時は自宅で過ごされた。

訪問看護は、状態観察、入浴、服薬管理、清潔支援を行った。徐々に体力消耗。昼夜を問

わずヘルパーとの連携を行いながら支援を行った。本人、家族が在宅で過ごしたい希望が

あったため、このサービスを利用できた事はよかったと思う。

半面、課題もあった。我が子の余命を宣告された親の心情、我が子の病気をどの程度理解

し匙け入れられていたのか、深く立ち入ることができないままであった。今後に活かして

いきたい。

最期まで自宅でと希望される方がいる限り、在宅での生活を安心して過ごせるように家族



議 事 内 容
の介護負担軽減や本人が安心して自宅で過ごせる身体状況をはやめにキャッチし、不安を

軽減する支援をヘルパ と連携をとりながら行っていく。

○認知機能、意欲低下のある介護 3女性のケース

2019年 3月。入院をされており病院では終日ベッド上で過ごされていましたが、症状が安

定し退院。4回/ 日の定期訪問以外に随時訪問多数。緊急コールは、「気分が悪い。」「ムカ

ムカする。」といった内容が多かった。随時訪問を行うと、バイタルサインは安定をされて

おり、頓服で出されていた胃薬を服用、話を傾聴、する事で落ち着いた。

○認知症の夫と2人暮らし要介護 5女性のケース。

心不全や関節リウマチの既往、筋力低下から終日ベッド上で過ごされている時間が大半を

占めていた。同居の夫には認知症があり、妻の介護が出来る状態ではなく定期巡回にて 1

日3回の訪問。緊急コールをされる時間帯は夜中の 1時から2時頃が多く、要請内容は「お

茶を飲みたい」との訴えがほとんど。その際は、希望に沿って楽のみに温かいお茶を準備

し飲んで頂いた。最近では、排世による緊急コールもありポータブルトイレへの誘導を行

っている。

○末期がんの一人暮らし介護5女性のケース
2019年 4月。主治医から「今、体調が安定をしている。もし自宅に戻るならこのタイミン

グしかない」と言われ、本人も強く希望され退院。4回/ 日訪問。

終日ベッド上で過ごし、緊急コールは、排便がほとんど。緊急要請をされる時間帯はまち

まちでした。訪問時、バイタルサイン測定や水分摂取等を行いながら状態把握を行い、状

態が変化した際には訪問看護へ報告を行いながら連携を図っていた。尿意◎便意があった

ため排池後直ぐにコ ルをする事が出来、不快感の軽減や清潔保持に努める事が出来まし

た。退院され自宅に戻られてから緊急コールを活用されながら 2週間ではあったが自宅で

過ごす事が出来た。
(峰岸) アセスメントナースとして開始したのが、2年前。連携時には、全身痛み乗降結

腸癌末期等の病名が付けられた方。体調安定し2月に少し自宅で過ごされたが、最期の時

を自宅でと4月に退院。麻薬等の管理、腸閉塞予防のための排便管理も行った。食事後に

嘘吐することが増え、 2週間弱で入院され 6月永眠。

○サービス付き高齢者向け住宅にお住まいの方について (浦岡)

サービス付き高齢者向け住宅ひだまり管理者。事例の方、今現在は他県に在住。

精神的な受け入れが難しい方で、夜間帯や早朝でも5分毎にコールすることもあった。

いずみの園のヘルパーとば信頼関係もあったと思うが、かなり難しい支援だったと思う。

サ高住は、介護付き住宅ではないため、定期巡回サービスを利用することで助かっている。

今後も定期巡回サービスと連携を図っていく。また、このようなサービスを行う事業所が

増えることを望んでいる。
0 自殺願望のある方について薬局にいる者としてi怖いところがある。どのような関りだった

のか。 (松本)



議 事 内 容
自らお腹を切り付けて救急車要請。入院先の病院から地域包括支援センターへ連絡があり、

関わる事になった一人暮らしの方。突発的な行動を起こす事もあるが、日常生活のほとん

どは自分で行えていた。内服忘れ等が頻回になり、内臓疾患や、血糖値の上昇等で入院す

るも入院患者さんに迷惑をかけ1週間程度で退院。

定期巡回随時対応型訪問介護看護にてサービスを開始する。朝夕訪問し、食事、服薬管理、

その他デイも利用されながら在宅生活を継続。その後入院手術等を経てもなお在宅生活を

希望される。緊急のコールにて「腹をくくった。」等の内容で男性職員や複数で訪問し対応

を行った。ある日、仏壇の前に包丁を置き正座していたことから、専門医にかかることを

家族へ提案し受診しそのまま入院となる。一時退院を希望されていたがその後、退院の予

定はない。(橋本)

6. 看護利用者報告・連携状況

連携 oアセスメント訪問の現状報告

なかつ訪問看護ステーション (山野)

現在、連携型 4名。事例の方の補足。水頭症、廃用症候群あり。一人暮らしができる

状況ではなかった。ヘルパーと連携を図った。リハビリ等の提案し理学療法士による

リハビリを開始。自主訓練ができるようにヘルパーが声掛けとチェック表の確認を行

ってくれ、本人のやる気もあり虹)Lが上がった。

介護 5の方、PS＼拒意識消失発作あったが治療を行い帰宅。意識レベルが下がること

があったがヘルパーからの連絡により速やかな対応、治療ができた。脈と血圧測定を

ヘルパーが 3回/ 日行い、変化があるときには連絡があった。

脱水予防のための水分補給を行ってもらっている。看護師は 2回/ 日訪問。老老介護

で夫も 80 代。周りからは無理だと言われていたが妻と生活したい。

ふたりで過ごせる空間があることが幸せだと言われ、アイコンタクトを取っていた姿

を目の当たりにしてこのサービスを使ってもらいよかったと確信した。

リウマチの方。バルーン装着し入所したこともある方。ヘルパー大変だと思う。

夜中に便意がある。P トイレ移乗をヘルパーが行っている日中に排便が出来るように

裾済の処置も行っている。認知症の夫と生活

在宅酸素しながら4年以上在宅生活した方。入院、施設での生活が半年になった方が

自宅へ帰りたいと強く希望され帰宅。体調を崩したった 1週間という短い期間ではあ

ったがヘルパーと連携をとりながら支援できた。

アセスメント型 3名。夫の看取りを行った認知症の女性。一人暮らしの方等。

訪問看護ステーションあずき (荒司ID

連携型 3名 88 歳女性。内服管理を行っていたが他病院より処方された薬もあり支

援方法を検討していたが、 6月に入所。

9 0歳男性介護 2. ヘルパーにより入浴していたが、ヒートショックや血圧低下によ

る意識消失があり6月より連携型にて2回/週、看護師により入浴支援も行うことと



議 事 内 容
した。医師の指示により、血圧が 100 以下の場合は清拭に変更している。

8 9歳女性 介護 3急な体調変化はない。声掛けにより椅子に座ることができていた

が、ずっと横になっている。尿、便失禁あるが本人は大丈夫と言う。抵抗することが

減ってきた。訪問診療を検討中。歯科往診は継続。

アセスメント型 24 名のうち介護 3の一人暮らし女性。

5~6 月に便が出ないと何度もコ ルされる方。摘便を行うこともあった。 7月から

は連携型に変更予定。

6月に入り気温が高くなり、暖房器具や冬用の寝具の使用については個々に気をつけ

て使用する必要がある。水分補給 o声掛けていく。

いずみの園訪問看護ステ ション (峰岸)

連携型 2名パーキンソン病 3回/ 週、入浴 PFrによりリハビリを行っている。転倒が

多い。コール対応で随時訪問あり。薬変更となり動きが良くなってきたが、副作用で

妄想が始まると医師より聞いている。今後ヘルパーの対応が難しくなることが予想さ

れる。老夫婦二人暮らし。夫はアセスメント型、妻は連携型利用。状態観察を行って

いるが、冷房の使い方に注意が必要。 (入れると寒い。切ると暑い等)

熱中症を起こしやすい季節、ヘルパーと連携を取りながら支援してい《。

アセスメント型 24 名

7…2018年度 自己評価 @外部評価 (和闇) 別紙のとおり

外部コメン トの中に意見 ◎質問があったので、それについてもコメントを用意した。

評価表 7P項目番号3 2
課題提起や改善策の提案をどのタイミングで行うと良いか、中津市としての考えを同

いたい。

(渡辺)持ち帰り返答する。
2019年度の評価については 次回 (10月予定)開催時に事務局が自己評価したもの

を配布。第 3回 (2020年 2月予定) 開催時に提出いただく予定。

8 ‐感想

夜間の随時訪問回数が多いことに驚き、改めてヘルパーの大変さがわかった。過重労働に

ならないように考慮してほしい。 (松本)

以上
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2019年度第1回会議開催報告書

事業所
名称 い伽 肋 吻 惚時間H ス飴躯宗鞠艇轍 -担当者 1 ヰ間 亜紀

開催≠也 いずみの園会議室

開

催

状

況

日時 2019年 6月28日(金 ) 14: ○0 ~15 :の

区分 氏 名 出欠 分野 区分 氏 名 役職

委

員

浦岡 由布子 ◎ -欠 利用者家族代最

事

務

局

伊藤 保幸 在宅サービス不繋部部長

橋本 由美 訪問介護課課長冨岡 猛 ⑭ .欠 地域住民代波

南 真吾 防閤介護課面接相談員中山 美知代 @り欠 地紙の医療機関代
宏

豊田 篤志
訪問介護課サービス提供
費従者松本 康弘 @り欠 地鼠の区豪縄関代

衣

本間 亜紀 訪問介設課主任宝珠山 照人 @ ・欠 知見を有する者

江ロ 智佳子 ◎・欠 地癌包括支援セン
ター

渡辺 格 ◎・欠 中津市職員
r

山野 英子 (め欠 達繍訪問看護ス
テーション

1,

」

荒川 孝江 @り欠 違朝訪問肴雛ス
r

峰岸 員美 ◎ .欠 連動訪問者誘ス

開 催 概 要
1.活動状況報告 別紙のとおり

2.会議録 別紙のとおり

3. 委 員の要望・助 言・評価 4.左記に対する事業所の対応、考え方

サービス付き高澱者向けィ主宅は介護付き1生宅ではな
い。定期巡回随時対応型訪問介護看護のサービス
を利用することで助かっている。
この様なサービスを行う事業所が増える事を望んでい
る。

今後も、サービス付き高齢者向け住宅での生活が継続で
きるようにサービス提供を行っていく。

自殺願望のある方については、怖いところもある。
どのような関りだったのか。

自らお腹を切りつけて救急車要請した一人暮らしの方。病
院から地域包括支援センターへ連絡があり関わる事に
なった。突発行動も予測され、男性職員や複数での訪問
等を行っていた。

▲

‐ .

▼ .

5. その他



露⑩19年腹

第 1回 弁護・医療連携推進費議

　　　　　　　　 　

いずみ◎園コ』#レセンタ一難時間サービス



2019年度 第 1回 介護・医療連携推進会議

議 題

1. 会長挨拶

宝珠山 照人

2. 中津市役所職員 介護長寿課 主幹 挨拶
今冨 玉緒

3. 中津市役所職員 挨拶
渡辺 格

4. いずみの園在宅サービス事業部 部長 挨拶

伊藤 保幸

5. 定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス内容及び運営状況報告

南 真吾
2018年度 定期巡回随時対応型訪問介護看護 事例報告

豊田 篤志

6. 看護利用者報告・連携状況
連携・アセスメント訪問の現状報告

なかつ訪問看護ステーション 山野 英子
訪問看護ステーション あずき 今永 亜希子
いずみの園訪問看護ステーション 峰岸 昌美

7.2018 年度 自己評価・外部評価

和間 亜紀

8. 感想
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闘謬参年塵 4月 5月 鱈月 7月 鶴月 ◎風 -卵 詞圏 12月 1月 雷月 3月 総奮耐 賢平均
豊縁者 鞭 鱗 鯛 犠龍 灘 鎖 鎚 鑓ァ 鑓7 鱒 鱗 奪5 7麹 鱗。3⑤

剥 前脚鰹鏡春 剛 5鯵 議 鑓翻 5煽 罰 雛 犠鵠 酬 鱈 鱒 扇 漣2 鱒。欄
間 入院 霊 盟 1 2 1 渇 樽 1 霊 ◎ 習 ◎ 鰯 1霊惣部
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鯛選圃訪問実績 4月 開 明 ァ周 開 明 10月

割網者轍《人》 欄 鰯 鱗 寵 関 鱈 鰯 鰯 罰 簾 鱈 鯛 蔑鐘 霧‐噂
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慶 , 随時《国》 ., 露 聾 1 ◎ 2.5 7
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鱈 詞 鰹 覇 6 7◎ 鼠網露

分 連 携 4 5 4 4 4 2 ◎ 4 ◎
.・

魯 4 4
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繋 随時 (回) ⑥ 8 i⑩ 1◎ 栃 総 . 7 7 7 4 Z I ◎犠 参
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随時実績 2018年度 1ヶ月あたりの平均随時回数 35,083回

随時訪問実績
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 総合計
32 33 25 17 25 25 26 34 56 64 21 63 421

随時訪問実績(内容) 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 総合計

謝
~
矧

“トパ豊 4 0 1 0 3 1 O 3 2 O 1 1 16士一肩11
峯ぬ口印

. " -】
0 O 0 0 0 O O 0 O O 2 O 2

!↑i竃小良 2 1 0 0 O O 1 0 1 3 1 0 9
その他 O 1 2 2 3 1 1 1 3 1 0 1 16ー ^ は1 .
口lii1 6 2 3 2 6 2 2 4 6 4 4 2 i 43

日中
(8:00

17:59)

“トハ! 4 8 7 5 1 1 1 8 4 8 3 5 55士一ml
雫ぬ▼li幻

′.…
O 1 1 O 0 0 2 2 1 2 3 0 12

体調不良 2 3 3 2 5 2 3 1 7 12 5 9 54
その他 2 0 2 O 2 2 2 3 1 1 0 6 21^ α‘
口 同1
士ョEi十什

8 12 13 フ 8 5 8 14 13 23 11 20 142
夜間
(18:00

21:59)

士ョEi十什 1 5 1 2 O 1 0 0 1 8 0 1 20
弔ぬロリ 1 O 0 1 O O 1 1 O 0 0 O 4

体調不良 2 O 0 O O 0 0 0 1 5 0 6 14
その他 4 0 0 O 1 2 2 1 6 1 1 2 20
合計 8 5 1 3 ュ 3 3 2 8 14 1 9 58

深夜
'22:00・

5:59)

排池
転倒

2 9 1 2 6 4 0 4 1 10 0 4 43
O O 0 0 O 0 0 4 1 1 0 0 6

体調不良 4 1 0 O O 2 3 0 9 8 3 6
その他 4 4 フ 3 4 9 10 6 18 4 2 22 93^ 票・
Fコliil
′-

10 14 8 5 10 15 13 14 29 23 5 32 178

要時間
(分)

平均 12 13,3 14.4 12.6 11,6 13,3 12,4 13.3 12.6 13 12,2 11.25 152
最失豆 2 5 6 2 6 8 9 8 8 6 8 2 70
取人 30 25 24 20 23 21 24 24 26 24 23 21 285

随時訪問実績 (介護度別 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 総合計

謙
ふ

要介護 1 2 O O 0 O 0 0 0 2 1 1 1 7
要介護2 0 0 0 O 0 1 0 1 2 0 1 0 5
要介護3 1 2 2 2 6 1 2 1 1 1 1 O 20
要介謎4 3 O 0 0 O O O 3 1 2 O 1 10
要介護5 0 0 1 0 O 0 0 0 O 0 1 O 2

日中
'8:00.
~

7:59)

要介護1 1 2 1 1 1 2 2 0 0 3 2 4 19
要介護2 0 1 1 0 2 O 1 0 3 4 4 2 18
要介護3 2 3 6 5 4 3 1 4 1 1 0 O 30
要介護4 3 1 1 O O 0 4 8 9 15 3 12 56
要介護5 1 5 4 1 1 0 0 1 O 0 2 2 17

温
~
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要介護3 1 0 1 O O 1 1 0 1 1 O 1 7
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要介護2 O 2 0 0 O 4 5 5 5 9 O 3 33
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要介護4 6 6 1 0 1 O 4 5 16 11 1 14 65
要介護5 0 O 0 2 4 4 1 1 0 0 2 14 28



国電毎駿 4周 5凋 鑓凋 ァ罵 麗凋 鯵罵 鰯鳳 詞周 健鳳 1風 盤凋 鵠月 総合計 平均
　　　　　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　　 　　　
　　　　　　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　　 　　　　　　　　　

　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　

　　　　　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　　　　
　 　　　　　　　 　　 　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　　　　　　

　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
制間者鰍(A》 讐 鯵 鰹 鰹 鍵 蝿 蝿 健 僻 総 前 例 墓麹 菌。鯛
訪問回議《圏》 調3 璽鰯 轟鰯 鰯5 ⑨欄 腐鱒 鰯4 竃鋼 醜3 7鰯 煽鯛 薦ァ 欄霊4 腐霧

　　　　　　 　 　 　 　 　 　　　　　　 　 　 　　　　
瞥轟三雲羅山艶態 ; 墓;;; 蟹壷還ず言冨麗扇ぎぶ滋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

劉間者数{人》 ◎ ァ 傷 ◎ ◎ ? 調 璽 詞 総 腐 穆 総4 穆。鱒ァ
訪問圏睡《圏》 、 鱗盟 鰯ァ 鴛◎◎-ァ閥 、鰯瀞 鰯 1 簡閲 ;・鰯瀞 諺霊,一関 5 ◎鱈 ; 鱗瀞 ;####巻 風 習

　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

況 家族同居 盟 露 盟 1 1 璽 ③ 4 4 2 Z Z 罰 2,盈5

跨ぎ響キト語調純一z警識 *電器濯
ぎ菱嵩㈱論者暮喜寿 { ≧ふ≧』ふふ ; 琶 8 テギ;ふま

　

　　　　　 　　　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　　 　　　　 　　

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　



定期巡回随時対応型訪問介護看護に施設訪問利用者1実績
2018年度 4月 5月 6月 7 8月 9月 10 " 12 1月 2月 3月 総合

要
介
護
1

利用者数(人) 8 6 6 9 8 6 6 5 5 5 5 5 74 6,16
訪問回数(回) 17 24 27 40 37 クR 25 23 24 23 21 25 322 268

訪
看

連携 O ー O ー “ " ・ 帆 O O O O 6 0.5
アセスメント 8 5 6 8 8 5 5 4 5 5 5 5 69 5.75

生
活
状
況

人暮らし 5 5 5 9 9 6 6 5 5 ・5 5 5 70 5.83
高齢者世帯 3 ー O O O O O O O O O 5 0.41
家族同居 O O O O O O O O O O O O O O

要
介
護
2

利用者数(人) 3 4 3 ー O O O O ‐ 2 2 2 18 1.5
訪問回数(回) 274 983 87 16 O O O O 62 125 70 70 183 153.3

訪
看

連携 O ー ー O O O O O , ー 一iーi
ー 6 0.5

アセスメント 3 3 2 ‐ O O O O O 」11 ‐ ‐ 12 ー
生
活
状
況

人暮らし 2 3 2 , O O O O ‐ 2 2 2 15 1.25
両困n台 巴雨 ー " ー O O O O O O O O O 3 0.25
家族同居 O O O O O O O O O O O O O O

要
介
護
3

利用者数(人) O O O O O O O O O O O O O O
訪問回数(回) O O O O O O O O O O O O O ^

=
ア
キ
し

訪
看

連携 O O O O O O O O O O O O O
アセスメント O O O O O O O O O O O O O O

生
活
状
況

人暮らし O O O O O O O O O O O O O O
高齢者世帯 O O O O O O O O O O O O O O
家族同居 O O O O O O O O O O O O O O

要
介
護
4

利用者数(人) 2 f 」11 , O O O O O O O O 5 0.417
訪問回数(回) 161 189 182 31 O O O O O O O O 563 46,92

訪
看

連携 O O O O O O O O O O O O O O
アセスメント 2 " ー ・ O O O O O O O O 5 417

生
活

人暮らし ・ ー ー ・ O O O O O O O O 4 333
状 高齢者世帯 ー O O O O O O O O O O O I 083呪 家族同居 O O O O O O O O O O O O O O

要
介
護
5

利用者数(人) O O O O O O O O O O O O O O
訪問回数(回) O O O O O O O O O O O o i O O

訪
看

連携 O O O O O O O O O O O O O看 アセスメント O O O O O O O O O O O O O
生
活

一人暮らし O O O O O O O O O O O O O O
状 高齢者世帯 O O O O O O O O O O O O O O況 家族同居 O O O O O O O O O O O O O O
平均介護度 L8 .6 .6 .4 .O .O ,O .O .2 .3 .3 .3 i/ 1.3 ′

平均年齢 8.9 8.2 9.6 8.7 9.2 8.8 7.6 6.2 8.7 8.7 6.4 7.7. / 8.2



盟翻坦謬鐸慶庭鰯巡回随時詞癒型訪問介護掴議
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連携。アセスメントナースの利用状況
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定期巡回型随時対応型訪問介護看護
劇踊実績

『jf選諮り"獄穣轟
然湖韮蝋翻閣澗鰯柵翻
園胴園鰯踊
躍

.1′''1、'‘li逮達1;1メ玄暮斗▼」';11ネ頓
、“蚤森忍後▼鋭

な;

美
1
1
ト
ミ1“
斗"
朝
刊
報
国
園
鯛
欄
瀕細鞘
儀闘
欄
洲
難

111;
!
妥
夕もr頭
誠醐桝譲擬鰯納期園潮糊欄棚澱
岡
」

　

　
　
　
　　　　　　　　　　　
　　
　

月f
理一棚灘
蝿広報園網棚鰯織園間瀬
覇

　　　　　　　　　
　
　　
　
　
　
　
　
　　
　　　　　　　
　
　

　
　
　
　
　
　
　　
　　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

f
ド声総
務鱗
鞭滋鞭
園
鵬
躍
幅

.そ
ぎ
一1“--日
ぽたり藷総
務
鵜
総ドrk
馨ら綴
溺謝凋醐縄網織鰯蔭

　
　　

　　
　
　
　
　
　　
　
　
　
　
　
　
　
　

嶋.
一
目
"=
ほ
“
諸鴎べ開網
湖
鞠溺
蝿唖
園
園
罰
鰯
鰯
欄
鰯
膿
鞘
翻

　　　
　
　
　　　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

4月 5月 6劇 ア則 璽則 勢同 IQ陶 11寛 1請も月 1月 霊園 3月

　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　



地域訪問、施設訪問数 2018年度 随時訪問実績
・12月′1月,3月はターミナル期の方が家に
帰られ排濃や体調不良でコールされ、随時訪問を
行うことが多くありました。

　　　
　
　

倒
鰯
動
議
鏡
蹴砿羅
蟹
蔓
静
観
軸
装
綾
級
露
賭
顕
.

　
　　
　　　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

堪夷或訪問がS6,5名と
なっています

璽圃臓4 6 6 7 む り 博

鑓地域訪問 園施設訪問

6月 7月 8月 9月 10月 11月 ヱ2月 1月 2月

15 呪o‐ ニ 三
　　　　　　　

壌一人暮らし

鰯高齢者世帯
に家族同居

介護度別随時訪問実績 (早朝・日中・夜間・深夜)

葛

夢

量合一E
夢二

灘:
ー
秒

P
ザ

ー
印

r

暮

□

ー
博
“
1
4

/
r

′

一
蹴即

巻ドで
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塵鰯週圏圏随時爾鷹型訪問介護看護 謹⑩鰯慶 翌醐。4蝿鞭。③
鰯棚年塵 4貝 5月 馨罵 7月 零貝 9月 鶴自 制月 曜屑 1月 2月 3月 総合計 聾月平均
　　　 　 　 　　 　　　

　 　　　　　 　 　 　　 　　　
　 　　 　 　 　 　 　
　 　　 　 　

　
　 　 　

　 　　 　 　 　 　 　
　 　　　　 　 　 　 　　　

凋 鰯 実 績 諺 . 煽翻
・

. , ,
.

; 総 謬 暢 鑓⑥。5

制閣率(%》 鱒鱈蝿 欄翻 ##### 鮒蕪## ##### 餅耕欝 ##群雄 蕪癖# ##### ##### ##### #####〆〆〆「鰐#群蝉
　　 　　　　 　 　 　　 　　　

制間者臓 γセ鼠メ》ト 馳 駆 篭縄 傷 57
禽計

・
欄… 鑓鑓 幅璽

.
◎ 衝 翻 諺 ◎ ◎ 衝 ⑩ ◎ - ◎ 総 4 聾調。瀞

　　　 　 　　　　　 　 　 　 　

　　 　　　 　 　 　
制罵嚢繍

」 禽計 . 鑓 , ◎謬 ⑩ 鑓 ◎ ⑩ ・謬 ◎ ◎ ◎ ◎ 翻 総 4 俳詞 ,師

　
　

　　　　　 　 　　 　 　　　　

髭幕駿 腐齢書世帯 前 i霊 園 静韮辱

　　　　　　 　 　 　　
世帯臓 高齢者世帯 i ◎ - 璽鑓辱

禽計 鱒 ⑩翻 ◎ ◎ ◎ ◎ 穆 鑓 ◎ ⑩ ◎ 鑓 総 4 馨前。鰯

璽塵期週圏訪問実績 4月 開 明 7月 開 明 1鯛 11月 12月 1月 2月 3月 麟酬 鳳平均
増鱒端訪問型 実施回数 罰罰魯 3786 麗64 368≧◎

　　　 　　　 　 　 　 　　　
簡 ,禽 箭 鰯卵 40G◎ . 樽 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 穆 ◎ 爾覇 稀賜

　　　　 　　　　
　　　　　　 　　

楓 利用者数(人) 霞 14 26 総
訪問回数(回) 塵◎ 86◎・ i⑩8◎ 鱈卿

繋 随時(回) 盆 健 鶴 ず

　 　　　　　　　 　 　 　 　
　 　　 　 　　　　

　　　　　　　 　　
利用者数(人) ァ ◎ 傷 硲.5
訪問回数{回) ◆◎③5 6解 離鞄 鱒 4。5

霧 瞬時(回) 8 5 13 亀5

　 　　　　　　　 　 　 　 　11 5.5

　　　　　　　 　　
割用者徴{人》 謬 2 5 盆5
訪問回数《圏》 卿霊 園1 ,

′
44◎ 盟鰯

霧 随時《回》 ,諺 , 鱒 二 . 驚5 鼻愛馬

　 　　　　　　　 　 　 　 　 　
5 一人暮らし i ◎ , 1 ◎。辱

　　　　　　　 　 　 　
率鵡審議鷹 霊,謹 龍.書 蝉蝉#券欝欝 欝撒蟻 ##### #教鰯# 欝#欝 欝#欝 欝繍 繕欝撒学瀞粥繕 〆〆 鰐蹴麟
牽 鋤 年 齢

. 」
腐塾瞳 驚7墨 , . 〆〆 〆〆 鱗。曾

ず



随時実績 2019年度 1ヶ月あたりの平均随時回数 72.5 回

随時訪問実績
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 総合計
88 57 145

随時訪問実績(内容) 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 総合計

濃
~
矧

排池 8 1 9*- 店-1・
峯ぬ1惣リ

′'--L・
1 O

r ▼ 「
1

体調不良 0 4 4
その他 0 1

▲

1
ーロlar 9 6 O O O 0 O O O O 0 0 } 15

日中
(8:00

17:59)

“F)世 19 8
▲

27
転倒 4 3

r

7
体;調不良 5 4 9
その他 4 4

▼ ▲

8
口 al 32 19 O O 0 O O 0 0 0 0 O 51

夜間
(18:00

21:59)

排池 5 1 6*「面l
峯ぬ1競り

′'--‐・▲. -'
1 O 1

体調不良 2 1
▼

3
その他 1 1 2

Fコ-al , 9 3 O O O 0 0 0 0 O 0 0 12
深夜

′22:00・

5:59)

J→1‐書1ーー
“トハ!
士一m.

29 1
ー 30士一m.

弔公躍り O 0
ー

0
体調不良 3 2

r

5 「
その他 6 26

▲ 32
合計 38 29 0 O O O 0 0 O O 0 O 67

=のー司R打

要時間
(分)

平均 16.4 16.4
最隷滋・ 8 8
最大 24

▲

24
随時訪問実績 (介護度別) 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 総合計

潔
も
′
＼

「
/

要介護1 2 1 3
要介護2 O 1

▼

1
要介護3 0 3

ー

3
要介護4 0 1

r
1

要介護5 7 0 7
日中
r8;00・

7:59)

要介護1 7 8
▲

・ 15
要介護2 4 1 5
要介護3 1 6 ▲▲

ー

7
要介護4 5 1

▲▲ ▲

6
要介護5 15 2

「

17

楓
~
矧

要介護1 1 2
▲▲

. 3
要介護2 O 0

ー

0
要介護3 1 0 r

1
要介護4 2 0 2
要介護5 5 1

」
6 .

細
則
鱒

要介護1 4 0 4
要介護2 1 4

ー
5

要介護3 0 4 4
要介護4 1 3 4
要介護5 32 19

▲

51

Q
Q



塵鯛選圏随時爾塵型訪問介護看護監鞄鞭訪問潤罵増署実績
霊翻鰯鐸塵 書4罵 5罵 犠鳳 ァ凋 璽罵 ◎罵 欄魔葡蝿 健闘 綱 護周 3魔 総合計 平均
制間者鰍 対 聾護◎ 縄 醐 ◎ 簿 ◎ ◎ 翻 翻 翻 騨 ◎ 欄 鼠簿
訪問圏鞭鱈 》 腫鰯裟 ?鯛 ◎ 鑓 翻 ◎ 鑓 翻 購 ◎ 翻 翻 箇蔀5謬鼠謬

嚢 訪 遭艦 稽 ぜ 墓 ◎ ◎ ⑩ ◎ ◎ ◎ 購 ◎ ◎ ◎ 望 ◎。爾
謬 霜 茅セメメン一 鰯 鳩 ◎ ◎ 燭 翻 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 52 4謝
議 -A 暮らし 彊 縞 幅 ◎ 翻 鯉 繊 ◎ 駆 ◎ ◎ 翻 ◎ 鯛 鑓璽3　

　 　　　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
諏 家藤岡層 聾 習 習 鑓 翻 鵬 ◎ 翻 ◎ ◎ ◎ ⑩ ◎ 2 翻。圃
　　　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
訪問圏鰍 圏》 嘗鰯2 憾 翻 ◎ 鑓 翻 ◎ ◎ 翻 鑓 翻 1 購 翻 謝鰯鑓 習鱒翻

墓 誌 遊離 橿 識 部 ◎ 購 鑓 ◎ ◎ ◎ 翻 翻 1 翻 翻 ⑤ 亀辱
測 覇 茅糎メメ》ト = 縄 棚 鑓 ◎ 鑓 ⑩ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 衡 鱈 1フ

　 　　　　　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
濡 家族同居 撞 霊 霊 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ⑩ 4 ◎,謬謬謬
零風 着搬 入》 董 鰹 認 ◎ ◎ ◎ 翻 ◎ ◎ 翻 ◎ ◎ ◎ 鷺 2縄ァ
訪問圏駿掴 》 馨,瞳◎ 鰯 ◎ ◎ ◎ . ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 翻 ◎ -鰯闘 14◎

　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
繋高麗麗冨 =を i 麗麗題麗麗題冨麗謬麗ぞ壷"

剰間者鰍 象》 馨 ァ 樽 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 翻 ◎ 謬3 1.⑩⑤3
訪問国犠《圏》 鯛 5 鱈鼻 ◎ 翻 . ◎ ⑩ ,: ◎ .・◎ ・ ◎ ;.◎ - ◎ i. 簾 言鰹蕎◎;;縄 5選

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
護 =A 暮らし = 4 3 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ァ ◎鰯⑤

　 　　　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
混 家族同居 昌 2 霊 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 4 ◎・3③3

蛭豊精一嚢欄嚢欄間開幕
護 醐A 暮らし 書 , ◎ ◎ 翻 ⑩ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 1 ◎墨⑩3

　 　 　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
混 家族同居 響 ◎ ⑰ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

　 　　　 　　　　　　　 　 　　　 　　 　 　　 　 　　　　　　　　
雷 平均鐸齢 鍾穆鼠輔 。◎ 毎 輔



定期巡回随時対応型訪問介護看護に施識訪問利用者1実績
2019年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 総合

要
介
護
1

利用者数(人) 4 4
▲▲▲▲ ▼

8 4
訪問回数(回) 249 212 461 230

訪
看

連携 O O O O
アセスメント 4 4 8 4

生
活
状
況

一人暮らし 4 4 8 4
高齢者世帯 O O O O
家族同居 O O O O

要
介
護
2

利用者数(人) ^ f
,

2 ・

訪問回数(回) 60 62 122 61
訪
看

連携 O O O O
アセスメント ー " 2 "

生
活
状
況

一人暮らし 一 ー 2 ー

高齢者世帯 O O O O
家族同居 O O O O

要
介
護
3

利用者数(人) O O
ー O O

訪問回数(回) O O
ー

' ・ O n
v.ナ丁
L訪

看
連携 O O

' ・

O
アセスメント O O O O

生
活
状
況

一人暮らし O O ..
O O

高齢者世帯 O O O O
家族同居 O O O O

要
介
護
4

利用者数(人) O O O O
訪問回数(回) O O ◆・

ご :i O .O

訪
看

連携 O O
・

O O
アセスメント O O O O

生
活
状
況

一人暮らし O O O O
高齢者世帯 O O O O
家族同居 O O O O

要
介

利用者数(人) O O O O
訪問回数(回) O ○

・
11 ・

rl

季: O O
訪
看

連携 O O
〒:

O O

Lアセスメント O O O
5 生

活
状
況

一人暮らし O O O O
高齢者世帯 O O O O
家族同居 O O

r

O O

平均介護度 1.2 , 12 ### ### ### ### #榊 ### ### ### #榊 ### / ####

平均年齢 86.21 6.3
;/ 86,2

10



介護4バルーン留置 男性のケース

,1

,1
} ‘

一

っ鴻 1鱒

介護 4ノリレーン留置 男性のケース (201ァ,6,9~)

81繭 男性 一人騨らし
o3人兄妹 長男 数勅写隣に居住
医療関係で長年働いていた.

C型ウイルス肝炎
脊柱管狭窄症
水頭症 (OPシャント鏑)
第1班期鱗隼体骨折

饗升圏鹿 饗介圏4

剛鯛鰯自顔 自立 しっかり物事猛自分で判断できる

園がい冨節著自立度 Bi 縄勘奪いすを岸lm,また鵠Uレーンの閉園あり。

サービスj制IH状況 福祉用躍 (ベッド、手すり、電動車椅子)
眠煎保険での訪問種灘、定期巡回随時対応型訪問介護

404t男性末期がんの方のケース
り押 T婦旅 洋神!7・も

l
ミ樽

犠L

1 ◎…◎

i 『
f l
書l

1◎
⑩…

;. i◎

三 1◎
・“

◎・,1 ;◎

1l
キ◎≧ ≦

奪

書
一
i駕

簿

ゆ

.納 IE門r掃

Z翻鰯年度 随時訪問実績

議
麟
灘
灘
灘
灘鰍鵬
臓
瞳
慶

　　
　
　

　　　
　
　
　
　
　
　
　

　　
　
　
　
　
　　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　

　
　
　
　
　

　　
　
　
　
　

露
繊
麗
瞳
瞳
闘

　　
　
　
　
　
　

40代男性 来期がんの方のケース (201楓 ID,31~ 》

43 歳 男性 母粗と二人懲らし
。4人兄弟(近くに住んでいる)
。日中は母勲功キー人で介護している

　　　　
HZ9発 左肺癌
H303 癒性髄膜炎

躍容認圏 偶弁遡傘

甑d榊澗一にすごニ三・【- - り。臨ま襲優趣鰐猶自立震 甑d榊澗一にすごニ二三・【- - り。
欄園示総 轄る

郷好も曙謝臨調自立腰 観廠いず馨越渡樹附随折立ち上がりトイレに
行こうときれる事あり。

リーヒ・MWTI仇"も 儀山隔費もベッド、クッラヨ臥床ず‘欝湖山層純}
園鰍団騒瞥の歯騎饗風窯鞭鏡楓嬢臨調応園廓閥倉園

認知機能、慰欲低下のある介護3 女性のケース

飢餓 女性 一人腐らし
・自宅となりに長男家族が在住
観柱歴
日29.7.7腰部青柱管狭窄症
H30,12 第4腰椎すべり症
・隙旧性右麗関節脱臼・優性心不全・腎
不全 機性貧血

鵬介顔服
一欄

圏肴鰹1

慣a - ---「事園泳 ii暢をBibヒロ鵡を習う。-欄 慣a 一,一--一碧鰯泳 ii暢をBibヒロ鵡を習う。

陣腕楓縄目園 館 日煎的にペットで休んでし、勘,ほとんど夢〈こと襲い8嘩い舵零鋤徹 直観立脚 鰯 威立つ乱数
ー諦確はず煮。

サー翻脆蝋 翻遣層翼【ベッド、11トイレ}
幽服纏塵縄鱒釘応霊麟闘ず細重婚風デイサービス



認知症の夫と2人獅らし要介護5 女性のケース

屡介臓 蜜介鯵

醐廟目幅 1 喝辰の鞄京鰭おり.

控が‐""‐‐r一行窟 殿 T7… に叩一す僕用,

小蜘鰍況 瞳m縦縁揚織錆襟翁盤量感寿縫筋挑も瞭

82蹴 女性 夫と二人暮らし
・市内‘酬系、三女がおり定期的に買い物
支援や病院受診を行っている。
　　
H15年 関節リュウマチ
H31年 心不全

末期がんの一人暮らし介護5女性のケース
鱗 4…き猪まき鱒 5きふき
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1▼

・
▲▼
1▼
▲▼

.

・
・

・

,. ・
・

鷹 篤 鰐 袴議そ時 痔 Sき9iキ 1号廷希 S誉1壕牒薄錆ヱ祭日キコ簾2濠

末期がんの一人懲らし介繊5 女性のケース認知機能、意欲低下のある介護3女性のケース

,.l

1
i・
;
i
;
…
i
星・

・

87歳 女性 一人替らし
・子“"…#なく兄弟との付き合いは
ほぼない。

　　
H31.1.5 進行回高郷癌 {多発リンパ
節転移・多発師転移・多発腕転移・腹膜
播種)
H26: 鰹状膿・不安神経症
H26: めまし1症
40繰項 :リウマチ
不明 :先天性股関節症

蟹介速度 屡介漫S

臓繊細限 1 曜跳躍記悼靴隙間
w・彰一高下により夕;,:」γ-＼園かも稀i贋キ鎖田山峡 日ゴ ----竺▲二r収w珍ノ」高下により夕;,:」γ-＼

焔はバッド上で浅℃いる.
サービヌ罪肌状院 欄社用貝.(ベッド、床ずれ予鵜沢、オーバーデーのし)

その他

・サービス付き高齢者向け住宅にお住いの方
・幻聴、幻覚がある方
・自殺願望のある方

等への随時訪問が多くありました。

12

認知症の夫と2人暮らし要介護5女性のケース

.



Z⑪18年度 自己評価◎外部評価 評価表 唖& 凡

1 構造評価

鱈》適切な人材の育成
①専門技術の向上のための取り組み

4 管理者は、サービス提供時の職員の配置等を検討する際、職員の能力が最大限に発揮され、

能力開発が促され轟よう配慮している @-1 》

翻, 面談の頻度や面談以外で、能力開発の為に行っていることがありまずか ?

A I回〆年 職員、課長、責任者との三者面談を行っている。

職員と責任者は、その他にも必要時に面談を行っている。

毎月の研修会やフォローアップ研修を行い職員のスキルアップに役立てている。

《⑩適切な情報提供◎共有のための基盤整備

①利用者等の状況に係る情報の随時更新 @共有のための環境整備

謬 利用者等の状況について、(個人情報管理に配慮した上で)必要に応じて関係者間で迅速に

共有できるよう工夫されている (P-2)

◎,変更なども連絡してほしい。

A, 急なショ ト利用や受診等、利用者の予定が変更になることがある。

各事業所へ電話やメール等で連絡する事にしているが、連絡忘れがあった。

担当責任者が都度、報告漏れがないかチェックしながら業務を行っているが、今後は

チェック体制を整えていく。

編)安全管理の徹底
①職員の安全管理

9 サービス提供に係る職員の安全確保や災害時の緊急体制の構築等のため、事業所において

その具体的な対策が講じられている (交通安全、夜間訪問時の防犯対策、災害時対応等)

Q, マニュアルの作成、緊急時の連絡網の改定を誰がするのか ?また交通事故など事故防

止に努めて欲しい。

A‐,随時定例会議にて話合った上で課長が改定を行い、年度末にも再確認を行っている。

また、毎月行うヘルパー会議にて交通事故防止、予防についての話合いを行っている。

璽 過程評価
1。利用者等の特性◎変化に応じた専門的なサービス提供

@} 介護職 $看護職の協働による一体的なサービスの提供

②看護職によるサービス提供に関する指導、助言
総 看護職から介護職に対し、疾病予防樹病状の予後予測◎心身の機能の維持回復などの観点か

ら、指導、助言が行われている 鰹 -4)



Q, 月一回のアセスメント報告書ですが、過重負担はどうか ?

A, 訪問看護事業所 3事業所より回答。

指定用紙もあり記入し易いため、負担は感じられない。必要時には電話やメールでも

連絡を取り合っている。ただ、利用者宅への訪問のスケジュール調整が難しい方もい

る 。

2. 多職種連携に基づいた包括的・継続的マネジメント

①利用者等の状況の変化についての、ケアマネジャーとの適切な情報共有及びケアプランへの積

極的な提飛案
23 計画の目標達成のために、必要に応じて、ケアプランへの積極的な提案 (地域内のフォーマ

ル ・インフォーマルサービスの活用等を含む) が行われている (P-6)

Q, どんな社会資源を利用すればよいか等、必要な提案に努めて欲しい。

A, 担当者会議において、例えば食事について、配食サービスやレトルト食品利用の提案、

オムツ等についても福祉用具業者の方の意見も伺い紹介をしています。

3. 誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画

(2)地域包括ケアシステムの構築に向けての、まちづくりへの参画

③安心して暮らせるまちづくりに向けた、積極的な課題提起、改善策の提案等

32 当該サービスの提供等を通じて得た情報や知見、多様な関係者とのネットワーク等を活用し、

介護・看護の観点から、まちづくりに係る問題認識を広い関係者間で共有し、必要に応じて具

体的な課題提起、改善策の提案等 (保険外サービスやインフォーマルサービスの開発・活用等)

が行われている

(※任意評価項目)(P-8)

Q, 行政を巻き込んで検討して頂ければと思う。

A, 地域包括ケアシステム多職種事例検討会へ参加、課長が在宅介護医療連携推進協議会

へ参加している。

ただ、課題の提起や改善策の提案をどのタイミングで行えばよいか、わかりにくいと

ころもある。

m 結果評価
②在宅生活の継続に対する安心感
34サービスの導入により、利用者等において、在宅生活の継続に対する安心感が得られている

Q, アンケート調査を共有でき、園外にも公表して欲しい。

A, 事業所内においてはアンケート結果を公表している。今後、ホームページにおいて公

表していけるように検討予定。

以上

14





自己評価・外部評価 評価表

タイトル
番号 タイ トノレ 項目

番号 項目

自己評価

外部評価
コメン ト

実施状況

コメン トでき
てrし、

る

竪
ひ
ろ

き
い
い
と
多
、

で
て
な
こ
が
し

く
き
い
い

全
で
て
な

1 構造評価 (Structure) [適切な事業運営]
(1) 理念の明確化
① サービスの特徴を踏

まえた理念の明確化
1
↓ 当該サービスの特徴である「利用者等

の在宅生活の継続」と「心身の機能の
維持回復」を実現するため、事業所独
自の理念を掲げている

○

事業所に独自の理念を
掲示している。

理念を掲示し、実現に
向けて努力が見られ
る 。

理念を職員の方が共有
できていると感じられ
る 。

① 専門技術の向上のた
めの取り組み

2 管理者と職員は、当該サービスの特徴
および事業所の理念について、その内
容を十分に認識している ○

会議にて理念を唱和し
ている。毎年、新入職
員は理事長より講義を
受けている。

職員一人一人に理念を
浸透させる為のシステ
ムが確立されている。

3 運営者は、専門技術 (アセスメント、
随時対応時のオペレーターの判断能力
など) の向上のため、職員を育成する
ための具体的な仕組みの構築や、法人
内外の研修を受ける機会等を確保して
いる

○

年間計画に沿って 1~
2回/ 月、研修を行っ
ている。

組織として年間計画を
立てて研修を行い、専
門技術向上の為の努力
が見られる。
結果を評価し、次回研
修へ活かしてほしい。

4 管理者は、サービス提供時の職員の配
置等を検討する際、職員の能力が最大
限に発揮され、能力開発が促されるよ
う配慮している ○

職員の面談を行い、職
員の能力開発が促され
るよう配慮している。

職員のモチベーション
を高めるために面接は
有効な手段と思う。

② 介護職・看護職間の
相互理解を深めるた
めの機会の確保

5 介護職・看護職の間で、利用者等の特
性・状況に係る相互の理解・認識の共
有のための機会が、十分に確保されて
いる ○

介護・医療連携推進会
議、担当者会議にてi情
報の共有、理解を図っ
ている。

判断に困った時や異
状があった時には、
医療機関や看護師に
指示を求めたり、ま
た、報告もされてい
る。

御J紙 1)



自己評価◎外部評価 評価表
自己評価

実施状況

タイトル 項目 でき 外部評価
番号 タイトル 番号 項目 * 蔓薯 差教 会き コメント コメント

　　　　　　　
′ し、

(3) 適切な組織体制の構築
① 組織マネジメントの 6 利用者等の特性に応じた柔軟なサービ 鍵勢多勘≧託そ配餐 " 鷲 欝 鴇

取り組み スを提供するため、最適且つ柔軟な人 0 置し業務シフト調整を行っ り、働きやすい職場だ
琴平ぞ} 業務 eシフトの工夫) を行っ ている。 と思います。

,

② 介護8医療連携推進 7 介護9医療連携推進会議を適時適切闘こ 蹴暴挙零をさぞ司/藁霜鰹差禦ぎ活
会議で得られた意見 開催すると共に、得られた要望、助言 昨年に引き続き、今年度も
等の適切な反映 等 (サービスの過少供給に対する指 0 る。 行っており、要望や助言が

摘、改善策の提案等 ) を、サー ビスの 反映されていると感じる。
提供等に適切に反映させている 今後も積極的に要望を行っ

ていきたい。

(4) 適切な情報提供 ◎共有のための基盤整備

① 繋墓審議饗欝 8禦ぎ畿榛主計義美当繁華謡 餐盤デタリング報告会議轟緊繋留
共有のための環境整 係者闇で迅速に共有できるよう工夫さ ○ 状況の変化があった場 が、内服薬の変更 o他サー
備 れている 合は各事業所へ迅速な 鵠夏型撞敦 ?変更など

報告を行っている。

(5) 安全管理の徹底
① 職員の安全管理 9 サービス提供に係る職員の安全確保や 零雲霧錆薯 難 擁 殺ぎ多事鰯 麦

災害時の緊急体制の構築等のため、事
業所においてその具体的な対策が講じ 安全、消防、災害にっ 全管理が行き届いてい
られている (交通安全、夜間訪問時の ○ いて研修会への参加。 る印象を受けます。
防犯対策、災害時対応等) 緊急連絡網を作成して

し、る 。

,

.

② 潔護等の個人′楕報io驚灘艶声蟹寵嶺歴侵 悪蟻霧書室歯を夏雛華量麗喜覇業誓
の具体的な工夫が講じられているとと 行い同意を得ている。 対応してぃる。
もに、管理者や職員において共有され ○ 職員研修も行ってい 個人情報の管理は周知徹底し

, ている る0 議 畿 を築く基礎 な
思 う。

御i紙 1)



自己評価・外部評価 評価表

タイ トノレ
番号 タイ トノレ 項目

番号 珪頁目

自己評価

外部評価
コメン ト

実施状況

コメントでき
てし、

る

竪
ひ
ろ

き
い
い
と
多
、

で
て
な
こ
が
し

く
き
い
い

全
で
て
な

皿 過程評価 (Process)
1. 利用者等の特性・変化に応じた専門的なサービス提供
(1) 利斥者等の状況把握及びアセスメントに基づく計画の作成
① 利用者等の24時間の

暮らし全体に着目し
た、介護・看護両面
からのアセスメント
の実施

11 利用者等の一日の生活リズムに着目し
た、アセスメントが提案されている

○

事業所独自のアセスメ
ント表を作成してい
る 。

利用者の生活にあった
アセスメント表が作成
されていると感じた。

12 介護・看護の両面からのアセスメント
が適切に実施され、両者の共有、つき
合わせ等が行われている ○

毎月アセスメントナースよ
り報告書を頂いている。
必要に応じて、排池や水
分・食事摂取量などを連絡
ノートを用いて情報共有を
図っている。

連絡ノートの活用など
で、介護・看護の両面
からのアセスメントが
共有出来ていると思
う。

② 利用者の心身の機能
の維持回復や在宅生
活の継続に軸足を置
いた「未来志向型」
の計画の作成

13 利用者の心身機能の維持回復に軸足を
置いた計画の作成が志向されている

○

ケアプランに添って目
立支援が行える様にア
セスメン トしている。

今後も継続して、目
立支援の視点でアセ
スメントを行ってい
くように期待しま
す。

14 重度化しても医療依存度を高め過ぎな
いよう、利用者の今後の変化を予測
し、先を見越した適切なリスク管理を
実現するための、「未来志向型」の計
画の作成が志向されている

○

訪問看護の指導・助言
を受け、病歴に関し予
測をたて訪問介護計画
書に反映させている。

全体像のリスクを予測
し、訪問看護師への報
告・助言を受け適切な
対応が出来ている。
昼夜を問わず、連絡が
とれる体制が整ってい
る 。

(2) 利用者等の状況変化への柔軟な対応と計画の見直し
① 計画上のサービス提

供日時に限定されな
い、必要に応じた柔
軟な定期巡回・随時
対応サービスの提供

15 計画上のサービス提供日時以外であっ
ても、利用者等の状況に変化が生じた
場合は、必要に応じて新たに定期巡
回・随時対応サービスの提供日時を設
定するなど、柔軟な運営に努めている

○

日常の様子観察により状態
の変化が生じた時には他職
種等に相談し訪問回数を増
やしている。
夏季などには、熱中症対策
のため時間変更や訪問回数
を増やすこともある。

その時々に応じたサービス
の調整を迅速に行って頂け
るので、医療にかかる前に
改善する事もありました。
大変助かりました。

御J紙 1)
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自己評価◎外部評価 評価表 (別紙 1')

タイトル
番号 タイトル 項目

番号 項目

自己評価

外部評価
コメン ト

実施状況

コメン トでき
てい
る

醸
確
か
る

き
い
い
と
多
、

で
て
な
こ
が
し

く
き
い
い

全
で
て
な

② 継続したモニタリン
グを通じた利用者等
の状況変化の早期把
握と、計画への適宜
反映

16 サービス提供を通じた、継続的なモニ
タリングによる、利用者等の状況変化
の早期把握と、計画への適宜反映が行
われている ○

ヘルパー記録を電子化する
ことにより、訪問計画作成
者が利用者の状況や変化を
リアルタイムに把握できる
様になっている。計画の反
映がスムーズに行われてい
る

電子化によりリアルタイムに
状態が把握でき、計画への反
映が行えていると思います。
しかし山間部の一部において
は電波が届かない所もある
為、対応が必要だと思いま
す 。

(3) 介護涯畿◎看護職の協働による一体的なサービスの提供
① 介護職と看護職の相

互の噂園性を生かし
た柔軟なサービスの
提供

17 より効率的◎効果的なサービス提供を
実現するため、介護職、看護職のそれ
ぞれの専門性を橋かLた役割分樋が行
われている

○

必要に応じて個別にフ
ローチャー トを作 り、
緊急時等の対応や役割
分担に役立てている。

個別フローチャートの作成
は良いと思う。
介護と看護の役割を分担が
でき、各々が行動しやすく
なってよいと感じる。

② 看護職によるサービ
ス提供に関する指
導、助言

18 看護職から介護職に対 L、疾病予防◎
病状の予後予測◎心身の機能の維持回
復などの観点から、指導、助言が行わ
れている

○

アセスメントナースの
報告書 (1回/月) に記
載されている。
必要時には電話連絡に
より対応 している。

月1回の報告書や随時の
連絡により、 しっか り
と対応が出来ていると
思います。

蝿 ) 利踊者等との情報及び意識の共有
① 利用者等に対する当

該サービスの趣旨及
び特徴等についての
十分な情報提供

19 サービスの開始前に、利用者等に本
サービスが「利用者等の在宅生活の継
続」と「心身の機能の維持回復」を実
現するためのサービスであり、訪問
サービスは、その趣旨に沿って行われ
るアセスメントに基づき提供されるこ
とについて、十分な情報提供 ◎説明が
行われている

○

契約時に重要事項の説
明にて行っている。

不安や疑問を聞きなが
ら納得を得て、契約時
に十分な説明が出来て
いると感 じる。
また、制度改正時など
はその都度説明し、同
意を得ていると感じ
る 。

② 20 作成した計画の回標及びその内容につ
いて、利用者等に十分な説明を行うな
ど、共通の認識を得るための努力がさ
れている

○

個々のサービス内容に
ついては、訪問介護計
画書により説明をテい
署名 &捺印をいただい
ている。

十分出来ていると思います
が、計画書の説明、署名 ◎
捺印以外の時も適宜、理解
が得られるよう、今後も努
力していく必要があると思
います。

② 利踊者等との目標及
び計画の共有と、適
時適切な情報の提供



自己評価・外部評価 評価表

タイ トノレ
番号 タイ トノレ 項目

番号 項目

自己評価

外部評価
コメン ト

実施状況

コメン トでき
てい
る

騒
ひ
ろ

き
い
い
と
多
、

で
て
な
こ
が
し

く
き
い
い

全
で
て
な

21 利用者の状況の変化や、それに伴う
サービス提供の変化等について、家族
等への適時・適切な報告・相談等が行
われている

○

状況の変化等について
は随時家族に面会、電
話、メール、FAX等にて
報告している。

1人暮らしや認知症の方は
特に、家族への連絡が密に
必要であり遠方にいる家族
は安心。
少しの変化にも細かに連
絡・報告を頂けています。

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

化についての、ケア
マネジャーとの適切
な情報共有及びケア
プランへの積極的な
提案

22 ケアマネジャーとの間で、利用者への
サービス提供状況、心身の機能の変
化、周辺環境の変化等に係る情報が共
有され、サービスの提供日時等が共同
で決められている

○

担当者会議で決めた日
時で訪問を行い体調や
環境の変化等の情報を
随時ケアマネージャー
と共有し、支援内容や
サービス提供日時等の
変更も共同で行ってい
メ--

ケアマネとの情報共有が必
要です。現場の声が反映さ
れるとサービスが充実しま
す。
会議の席では事業所側から
の意見・提案も頂け、適切
なサービスへ繋がっていま
す。

23 計画の目標達成のために、必要に応じ
て、ケアプランへの積極的な提案 (地
域内のフオーマル・インフオーマル
サービスの活用等を含む) が行われて
いる

○

近隣の方の見守りやボ
ランテイアの方々の活
用を提案している。

必要に応じて提案は出
来ていると思います。
どんな社会資源を活用.
すればより良い生活が
送れるか必要に応じ
た、提案を今後もお願
いしたい。

② 定期的なアセスメン
ト結果や目標の達成
状況等に関する、多
職種への積極的な情
報提供

24 サービス担当者会議等の場を通じて、
利用者等の状況や計画目標の達成状況
について、多職種への情報提供が行わ
れている ○

モニタリング報告書や
担当者会議 ・カンファ
レンス等で情報提供を
行っている。

各々がカンファレン
スを実施し報告書を
用いた情報提供は、
参加出来ない方への
配慮も感じる。

25 利用者の在宅生活の継続に必要とな
る、包括的なサポート (保険外サービ
ス、インフォーマルケア等の活用を含
む) について、必要に応じて多職種に
よる検討が行われている (※任意評5価
項目)

○

シルバー人材派遣や有
償ボランティア・福祉
タクシーなどの活用な
どを担当者会議やカン
ファレンスにおいて検
討している。

有償ボランティアや通院の
為の福祉タクシーは、生活
を支えるために必要な方も
おられます。
多くの支援が受けられるよ
うに提案されていると感じ
ます。

御j紙 1)

利用者の 毛 活の
継続に必要となる、
利用者等に対する包
括的なサポートにつ
いての、多職種によ
る検討



自己評価◎外部評価 評価表
自己評価

実施状況

タイトル 項日 でき 外部言平価
番号 タイトル 番号 項目 寒 蔓重 奏教 会き コメント コメント

るてき、長髪 耕
し、

26 病院◎施設への入院◎入所、及び病 担当者会議及び退院時 情報交換は出来てい
院◎施設からの退院 ◎退所の際など のカンファレンス等に ると思います。

滋驚 駿塞ぎ霧夏塵湊喜義 ○ て多職種による検討やごれが剰瀦 の安心情報の共有が行われて に繋がっていくので
種による検討や情報の共有が行われて いるo はないで L ょうか。
いる (※任意評価項目)

, ② 多職種による効果的 27 地域における利用者の在宅生活の継続 担当者会議にて検討し 在宅生活を支えるため
な役割分担及び連携 に必要となる、包括的なサポート体制 共有されている。 の多職種がそれぞれの
に係る検討と、必要 を構築するため、多職種による効果的 力を発揮している。
に応じた関係者等へ な役割分担や連携方策等について検討 ○

- の積極的な提案 し、共有がされている (※任意評価項
ー 即
3。誰でも安心して暮らせるまちづくりへの参画
(1) 地域への積極的な情報発信及び提案

圭 ① 介護 ◎医療連携推進 28 介護 9医療連携推進会議の記録につい 事業所内ホームページ ホームページで閲覧で
会議の記録や、サー て、誰でも見ることのできるような方 でも閲覧できる様にし きることで、情報をい ,
ビスの概要及び効果 法での情報発信が、迅速に行われてい ○ ている。 っでも得られていま 1
等の、地域に向けた ろ す。
積極的な情報の発信

29 当該サービスの概要や効果等について 居宅等への訪問を行い、広事例発表は分かりやす
の、地域における正しい理解を広める 報活動を行った。また多職 く理解が広がったと恩
ため、積極的な広報周知が行われてい o 種が参加する会議こおいて ぅ。
る 事例発表を行った。

(2) 地域包括ケアシステムの構築に向けての、まちづくりへの参画
① 行政の地域包括ケア 30 行政が介護保険事業計画等で掲げてい 地域ケア会議や認知症 各種機会を捉えて理解

システム構築に係る る、地域包括ケアシステムの構築方針 ネットワーク、研修会 が深まるよう努力が感
方針や計画の理解 や計画の内容等について十分に理解 L O への参加を行ってお じられる。

てい ろ り、理解 している。

(別紙“



自己評価・外部評価 評価表

タイトル
番号 タイ トノレ 項目

番号 項目

自己評価

外部評価
コメン ト

実施状況

コメン トでき
て し、

る

竪
ひ
ろ

き
い
い
と
多
、

で
て
な
こ
が
し

く
き
い
い

全
で
て
な

② サービス提供におけ
る、地域への展開

31 サービスの提供エリアについて、特定
の建物等に限定せず、地域へ広く展開
していくことが志向されている ○

登録されている方のほ
とんどが地域で生活さ
れている方である。

地域で生活できること
が大切だと思う。
今後、中津市全域に訪
問を期待します。

③ 安心して暮らせるま
ちづくりに向けた、
積極的な課題提起、
改善策の提案等

32 当該サービスの提供等を通じて得た情
報や知見、多様な関係者とのネット
ワーク等を活用し、介護・看護の観点
から、まちづくりに係る問題認識を広
い関係者間で共有し、必要に応じて具
体的な課題提起、改善策の提案等 (保
険外サービスやインフォーマルサービ
スの開発・活用等) が行われている
(※任意評価項目)

○

地域ケア会議や自立支
援等の研修会などには
参加しているがまちづ
くりに具体的な課題提
起、改善策の提案は行
えていない。

サービスや法人等に関
わらず地域作り町作り
についての課題抽出や
その改善策などを今後
も意識してもらえたら
と思います。

皿 結果評西 (outcome)

① サービス導入後の利
用者の変化

33 サービスの導入により、利用者ごとの
計画目標の達成が図られている ○

計画目標が達成され、
安定した在宅生活が継
続されている方がい
る 。

目標達成の可否は各利用者
で差があると思いますが、
達成に向けて努力されてい
ると思います。

② 在宅生活の継続に対
する安心感

34 サービスの導入により、利用者等にお
いて、在宅生活の継続に対する安心感
が得られている ○

アンケート調査を行う
と、多くの方が*心 し
て在宅生活が送る事が
出来ていると回答が
あった。

アンケートは利用者の声が
解るので継続して欲しい。
利用者の心身や生活状況か
らみて、十分に安心感があ
ると思う。

御J紙 1)
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