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委員会名 定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業 泉南 
 

第 16 回介護医療連携推進会議 議事録 

施設長 馬場 章 印 
管理者 徳永 公江 印 
書 記 清水 健二 印 

開 催 日 時  令和 7 年（2025 年）3 月 18 日（火） 10：00～10：45 
開 催 場 所  泉南医療福祉センター 2 階 応接室 
出 席 者  馬場章（施設長、新泉南病院 院長） 神藤昭宏、三澤律子（泉南市健康福祉部長寿社

会推進課） 田口義彦（シルバーハウジング会長） 牧野彰一（民生委員長） 田中知

子（地区福祉委員長） 辻下悦子（泉南市地域包括支援センターなでしこりんくう） 徳

永公江（管理者） 清水健二（書記） 

欠 席 者  
 議事録確認

サイン 
 

討 議 内 容 
 
＜開会のあいさつ＞                                （各参加者） 
 
 
＜実績報告＞                                   （清水健二） 
・介護スタッフは 5 名より、6 月から 4 名体制となっている。 
 終了 18 件に対して新規 18 件と増減なしとなった。相談 27 件中新規につながったのが 18 件と 66％の

獲得率となっている。サービスの特性上、比較的緊急案件が多い。平均介護度は、介護のみの場合は要介

護 1～3 の割合が高い傾向である。介護・看護の場合は、ターミナル期や不安定な状態の方が多く、利用

開始後、数日で入院となる方も多かった。緊急訪問は、12 月～1 月にかけては特定（1 名）の困難ケース

があったため、一時的に高くなった。 
 相談元は 96％が居宅介護支援事業所と、前回より 15％上昇している。一度利用したことのあるケアマ

ネジャーは、その後も引き続き新規相談がある傾向にある。このことから、「一度利用してもらう」のが

最も効果が出やすいと考えられる。また同時並行的に、今後は医療機関に対しても、より積極的にプロモ

ーションを行い、認知度を増加させていく必要がある。 
 
【ご意見】 
・特に無し 
 
 
＜事例検討＞                              （清水健二・徳永公江） 
・利用者 T 様 肺癌末期の状態確認と清掃を主としたサービス。 
 各職種がうまく連携できており、地域密着型の特性でもある馴染みの関係性を構築できており、信頼関

係のできた在宅サービスが継続できている良い例ではあるが、最後まで自宅で生活できるか、また外出し

たいという本人の希望に沿えるか、一部困難な課題も残されている。 
 
【ご意見】 
・特に無し 
 
 



２／２ 
 
＜自己評価・外部評価＞                              （清水健二） 
・別添「外部評価表」を読み上げる。 
 
【ご意見】 
・職員の平均年齢⇒昨年度より段階的に引き下げている。令和 7 年 4 月からは 40 代となる予定。 
・タブレットは導入しているか⇒導入予定無し。現状はスマホのみ。 
・ヘルパーの確保はできているか⇒充分な確保はできていない。 
・外国人の雇用は如何⇒入所施設で雇用予定も、訪問は未定。 
 
 
＜その他＞ 
・特に無し 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜次回開催予定日＞ 
・令和 7 年（2025 年）9 月 16 日（火）10：00～11：00 泉南医療福祉センター 2 階応接室 
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別紙② 事例検討

住み慣れた自宅で在宅生活を続けること

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 泉南



① 利用者 T 様

令和6年７月～ 定期巡回・訪問看護サービスを利用

・既往歴

肺腫瘍（疑）

〇 在宅状況 ： 独居

女性 要介護 1



② 定期巡回サービスの利用状況

朝 7時半 15～30分間

支
援
内
容

① バイタル測定

② ポータブルトイレ洗浄

③ 洗濯、浴室掃除

④ 掃除機、モップ掛け

昼 12時20分～10分間

支
援
内
容

① バイタル測定

② ポータブルトイレ洗浄

③ 洗濯、浴室掃除

④ 掃除機、モップ掛け

看護師⇒1週間/1回の状態確認。



③ ★定期巡回を利用される経緯★

 令和6年4月に救急搬送され、右肺腫瘍（疑い）の診断。

緩和目的で入院され、7月に退院となる。

 週5回夕食の配食サービスを利用している。

娘は週1回様子を見に来られている。

 がん診断後、入院期間を経て自宅へ戻るにあたり、独居なので
安心安全のために、定期巡回の利用が開始となった。



④ 支援内容と状況 課題
〇退院後、訪問入浴サービスを利用されていたが、自身で入浴する

とのことで、12月に中止となる。

定期巡回訪問中の介助を提案するも拒否され、自身で週3回（火木土）

シャワー浴を行っておられる。

○配食弁当は平日（週5回 夕食）で、

2週間に1回の訪問診療と、薬剤師の訪問を受けている。

令和7年1月に発熱あり、呼吸器症状悪化、肺癌末期と診断受ける。

訪問看護は医療へ切り替わり、在宅酸素療法開始となる。

○令和6年までは、第九コンサート練習や、友人と食事など外出はされて
いた。在宅酸素装着後は、外出は控えておられる。



⑤ 評価

【評価】

＊独居の方で、病状による状態悪化が懸念される
が、住み慣れた自宅での在宅生活を希望される場
合、短時間で頻回な訪問及び転倒など緊急時の随
時訪問、また看護（医療）との連携が一元管理で
きるという点においては、状態と本人希望が一致
した唯一のサービスといえる。



⑥ 残る課題
【課題】

①一人で入浴されている件

⇒酸素療法継続中で、安全面での不安は大きいが、
本人「大丈夫」とおっしゃっている。

②コーラス関係の友人も多く、外出や散歩などを

好まれていたが、在宅酸素装着により、困難となっ
ている。



年度

タイトル

項
目
番
号

項　目

自己評価

外部評価
コメント

出来て
いる

ほぼ
出来て
いる

出来て
いない
ことが
多い

全く
出来て
いない

自己評価・外部評価　　評価表 R 6 2024

コメント

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

1 当該サービスの特徴である「利用
者等の在宅生活の継続」と「心身
の機能の維持回復」を実現するた
め、事業所独自の理念を掲げてい
る

〇

運営規程に明記
し、事業所内に
掲示している。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

（２） 適切な人材の育成
専門技術の向上の
ための取り組み

2 管理者と職員は、当該サービスの
特徴および事業所の理 念に つい
て、その内容を十分に認識してい
る 〇

事業所内講習な
どで理解が深め
られている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

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

〇

オンラインや動
画研修を軸とし
て、研修参加で
きている。今後
は更にサービス
特有の研修に、
参加機会を設け
ていきたい。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

少人数配置では
あるが、可能な
限り能力が最大
限発揮され、能
力開発を伴うよ
う配慮した人事
異動を実施して
いる。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

介護職・看護職間
の相互理解を深め
るための機会の確
保

5 介護職・看護職の間で、利用者等
の特性・状況に係る相互の理解・
認識の共有のための機会が、十分
に確保されている 〇

主にICTの活用、
事務所内での報
告などにより情
報共有できてい
る。

4 管理者は、サービス提供時の職員
の配置等を検討する際、職員の能
力が最大限に発揮され、能力開発
が促されるよう配慮している 〇

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

（３） 適切な組織体制の構築
組織マネジメント
の取り組み

6 利用者等の特性に応じ た柔 軟な
サービスを提供するため、最適且
つ柔軟な人材配置（業務・シフト
の工夫）を行っている

〇

利用予定を見え
る化し、最適且
つ柔軟な配置と
なるよう、体制
を見直すととも
に、職員に感染
者が発生した際
も対応できるよ
う配慮を加え
た。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し
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タイトル

項
目
番
号

項　目

自己評価

外部評価
コメント

出来て
いる

ほぼ出
来て
いる

出来て
いない
ことが
多い

全く
出来て
いない

コメント

介護・医療連携推
進会議で得られた
意見等の適切な反
映

7 介護・医療連携推進会議を適時適
切に開催すると共に、得られた要
望、助言等 （サービスの過少供給
に対する指摘、改善策の提案等）
を、サービスの提供等に適切に反
映させている

〇

得られた意見を
可能な範囲で反
映させている。9
月、3月に年2回
以上開催してい
る。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

（４） 適切な情報提供・共有のための基盤整備 
利用者等の状況に
係る情報の随時更
新・共有のための
環境整備

8 利用者等の状況について、（個人
情報管理に配慮した上で）必要に
応じて関係者間で迅速に共有でき
るよう工夫されている 〇

クラウドシステ
ムやICTの活用に
より、関係者間
で迅速に情報共
有できている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

（５） 安全管理の徹底 
職員の安全管理 9 サービス提供に係る職員の安全確

保や災害時の緊急体制の構築等の
ため、事業所においてその具体的
な対策が講じられている（交通安
全、夜間訪問時の防犯対策、災害
時対応等）

〇

当センターの管
理マニュアルに
従っている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

利用者等に係る安
全管理

10 事業所において、利用者等に係る
個人情報の適切な取り扱いと保護
についての具体的な工夫が講じら
れているとともに、管理者や職員
において共有されている

〇

個人情報保護規
定に基づき、適
切に管理してい
る。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

Ⅱ　過程評価 （Process） 
１．利用者等の特性・変化に応じた専門的なサービス提供
（１） 利用者等の状況把握及びアセスメントに基づく計画の作成 
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 〇

日々の訪問により
収集した情報を基
に、介護・看護で
月一回ｱｾｽﾒﾝﾄ行
い、支援の方法や
タイミングなどを
考慮している。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

12 介護・看護の両面からのアセスメ
ントが適切に実施され、両者の共
有、つき合わせ等が行われている 〇

毎月介護・看護
共にアセスメン
トを行ってい
る。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

2/6
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コメント

残存能力の活用･
維持回復のプラ
ンを検討し、組
み込んでいる。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

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

〇

過剰支援になら
ないよう個々人
の残存能力を把
握し自発的行動
を促す支援の工
夫を行ってい
る。

13 利用者の心身機能の維持回復に軸
足を置いた計画の作成が志向され
ている 〇

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

（２） 利用者等の状況変化への柔軟な対応と計画の見直し 
計画上のサービス
提供日時に限定さ
れない、必要に応
じた柔軟な定期巡
回サービスの提供

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

〇

本人の体調不良
や家族の体調不
良時、就労の都
合を加味し柔軟
に対応してい
る。

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

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

継続したモニタリ

ングを通じた利用

者等の状況変化の

早期把握と、計画

への適宜反映

16 サービス提供を通じた、継続的な
モニタリングによる、利用者等の
状況変化の早期把握と、計画への
適宜反映が行われている 〇

月1回モニタリン
グを実施し、プ
ラン見直し時に
活用している。
ケアマネにも提
出・報告してい
る。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

（３）介護職・看護職の協働による一体的なサービスの提供 
介護職と看護職の
相互の専門性を生
かした柔軟なサー
ビスの提供

17 より効率的・効果的なサービス提
供を実現するため、介護職、看護
職のそれぞれの専門性を活かした
役割分担が行われている 〇

日々の状態観察
とその報告や、
ケアへのアドバ
イスなど職種を
越えて協同して
いる。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

クラウドシステ
ムやICTの活用等
で情報を共有し
利用者理解を深
めている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

看護職によるサー
ビス提供に関する
指導、助言

18 看護職から介護職に対し、疾病予
防・病状の予後予測・心身の機能
の維持回 復な どの 観点 から 、指
導、助言が行われている

〇
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タイトル

項
目
番
号

項　目

自己評価

外部評価
コメント出来て

いる

ほぼ出
来て
いる

出来て
いない
ことが
多い

全く
出来て
いない

コメント

（４） 利用者等との情報及び意識の共有
利用者等に対する
当該サービスの趣
旨及び特徴等につ
いての十分な情報
提供

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

〇

利用相談時や契
約時に本人･家族
へ説明してい
る。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

利用者等との目標
及 び 計 画 の 共 有
と、適時適切な情
報の提供

20 作成した計画の目標及びその内容
について、利用者等に十分な説明
を行うなど、共通の認識を得るた
めの努力がされている

〇

定期巡回・随時
対応型訪問介護
看護計画書を交
付し説明して同
意を得ている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

21 利用者の状況の変化や、それに伴
うサービス提供の変化 等に つい
て、家族等への適時・ 適切 な報
告・相談等が行われている 〇

ケアマネジャー
を介したり、直
接報告する等、
状況に応じ対応
している。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

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
利用者等の状況の
変化についての、
ケアマネージャー
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 ケアマネージャーとの間で、利用
者へのサービス提供状況、心身の
機能の変化、周辺環境の変化等に
係る情報が共有され、サービスの
提供日時等が共同で決められてい
る

〇

日々の状況など
をこまめにケア
マネジャーに報
告している。ま
た、意向や訴え
を関係者で共有
している。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

23 計画の目標達成のために、必要に
応じて、ケアプランへの積極的な
提案（地域内のフォーマル・イン
フォーマルサービスの活用等を含
む）が行われている

〇

利用者の状況を
勘案し、他サー
ビスの利活用な
どの提案･活用を
勧めている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

サービス担当者
会議や計画書の
提出にて、多職
種への状況共有
を行っている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

定期的なアセスメ
ント結果や目標の
達成状況等に関す
る、多職種への積
極的な情報提供

24 サービス担当者会議等の場を通じ
て、利用者等の状況や計画目標の
達成状況について、多職種への情
報提供が行われている 〇
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項
目
番
号

項　目

自己評価

外部評価
コメント出来て

いる

ほぼ出
来て
いる

出来て
いない
ことが
多い

全く
出来て
いない

コメント

（２） 多職種連携を通じた包括的・継続的マネジメントへの貢献
利用者の在宅生活
の継続に必要とな
る、利用者等に対
する包括的なサ
ポートについて
の、多職種による
検討

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

〇

介護・看護間で
協議しケアマ
ネージャーへ提
案している。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

26 病院・施設への入院・入所、及び
病院・施設からの退院・退所の際
などに、切れ目のない介護・看護
サービスを提供するために、必要
に応じて多職種による検討や情報
の共有が行われている（※任意評
価項目）

〇

退院前の密な連
絡や情報共有は
積極的に行って
おり、切れ目の
ないサービス提
供を目指して、
迅速な受入を実
施している。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

多職種による効果
的な役割分担及び
連 携 に 係 る 検 討
と、必要に応じた
関係者等への積極
的な提案

27 地域における利用者の在宅生活の継続
に必要となる、包括的なサポート体制
を構築するため、多職種による効果的
な役割分担や連携方策等について検討
し、共有がされている（※任意評価項
目）

〇

関わり得る職種
やサービス事業
者間でのこまめ
な情報共有や連
携を行ってい
る。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

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
介護・医療連携推
進会議の記録や、
サービスの概要及
び効果等の、地域
に向けた積極的な
情報の発信

28 介護・医療連携推進会議の記録に
ついて、誰でも見ることのできる
ような方法での情報発信が、迅速
に行われている

〇

ホームページ等
を利用し公開し
ている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

29 当該サービスの概要や効果等につ
いての、地域における正しい理解
を広めるため、積極的な広報周知
が行われている 〇

定期的に近隣医
療機関・居宅介
護支援事業所等
への広報・周知
活動を行ってい
る。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

（２） まちづくりへの参画 
行政の地域包括ケ
アシステム構築に
係る方針や計画の
理解

30 行政が介護保険事業計画等で掲げ
ている、地域包括ケアシステムの
構築方針や計画の内容等について
十分に理解している

〇

泉南市役所ホー
ムページでの計
画内容の確認を
行っている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し
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項
目
番
号

項　目

自己評価

外部評価
コメント出来て

いる

ほぼ出
来て
いる

出来て
いない
ことが
多い

全く
出来て
いない

コメント

居住地を制限せ
ず地域へ広く展
開している。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

安心して暮らせる
まちづくりに向け
た、積極的な課題
提起、改善策の提
案等

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

〇

サービス提供にお
ける、地域への展
開

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

〇

泉南市（南大
阪）こども食堂
ネットワークを
通じて、地域の
セーフティネッ
トのあるべき理
想像や問題提起
を行っている。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

Ⅲ　結果評価 （Outcome） 
サービス導入後の
利用者の変化

33 サービスの導入により、利用者ご
との計画目標の達成が図られてい
る

〇

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

過剰支援になら
ないよう支援し
ている。サービ
ス導入により、
在宅生活が安定
している。

【会議当日の
　コメント】
　
　特に無し

在宅生活の継続に
対する安心感

34 サービスの導入により、利用者等
において、在宅生活の継続に対す
る安心感が得られている 〇

随時緊急訪問等
の安心感も得ら
れているサービ
ス導入により、
在宅生活が安定
している。
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