
運営指導等の振り返り（居宅介護支援）について

大曲仙北広域市町村圏組合

令和４年度集団指導

個別
（居宅介護支援）
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本日の
テーマ

運営指導の振り返り

全国の行政処分状況
（指定取消、効力の停止処分について）

ケアプラン点検の振り返り

１

２

３
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実施件数 ２９件

改善指導事項 ９０件 ・・・運営基準 ６７件

・・・介護報酬請求 ２３件

令和３年度～令和４年度
居宅介護支援事業所への運営指導

運営指導の振り返り
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掲示
〇第三者評価の実施状況の記載なし
〇事故発生時の対応の記載なし

ハラスメント
〇方針未整備
〇相談窓口の定めなし、周知していない

運営規程
〇記載項目に不足あり

重要事項説明書
〇記載項目に不足あり

位置付けたサービスの割合の説明ついて
〇書面への表記に不足あり
〇説明はされているが同意の証跡なし

記録の保存
〇保存期間の誤り

秘密の保持
〇退職後の秘密の保持について規定なし

居宅サービス計画関連
※詳細は次スライドにて説明

運営指導の振り返り

運営基準に関する改善指摘事項
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福祉用具貸与を位置付ける場合
〇利用の妥当性、継続する必要性の検討が不十分
〇居宅サービス計画への記載が不十分

医療系サービスを位置付ける場合
〇主治医へ意見を求めていない
〇主治医へ居宅サービス計画を交付していない

個別サービス計画の提出を求めていない

個別サービス計画と居宅サービス計画の整合性・連動性が不十分

サービス担当者会議にて一部の担当者に意見を求めていない

モニタリングの記録がされていない

居宅サービス計画の原案に同意を得ていない

休止しているサービスの代替サービスを検討していない

アセスメントや課題の把握が不十分

位置付けたサービスが同一法人に偏っている

運営指導の振り返り

居宅サービス計画に関する改善指摘事項（第１３条関連）
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生活援助の算定理由
〇居宅サービス計画に記載なし

入院時情報連携加算
〇居宅サービス計画に記録されていない
〇FAX等で情報提供する際に先方が受け取ったことを
確認していない

特定事業所加算
〇研修目標の達成状況を管理者が適宜確認していない

特定事業所集中減算
〇判定期間に誤りがあった

運営指導の振り返り

介護報酬請求に関する改善指摘事項
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出典：令和４年３月全国介護保険・高齢者保健福祉担当課長会議資料

指定取消・効力の停止処分のあった介護保険施設・事業所等
年度別（平成１２年度～令和２年度）

全国の行政処分状況
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指定取消・効力の停止処分のあった介護保険施設・事業所等
サービス別（令和２年度）

出典：令和４年３月全国介護保険・高齢者保健福祉担当課長会議資料

全国の行政処分状況
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主な指定取消事由の年次推移
（平成２６年度～令和２年度）

出典：令和４年３月全国介護保険・高齢者保健福祉担当課長会議資料

全国の行政処分状況
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主な指定の効力の停止事由の年次推移
（平成２６年度～令和２年度）

出典：令和４年３月全国介護保険・高齢者保健福祉担当課長会議資料

全国の行政処分状況
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取消事由 違反事例

不正請求 サービス提供を行わず虚偽の提供記録により報酬を請求した
減算規定に該当するが減算せずに請求した

虚偽報告 監査において虚偽の勤務表を提出した
監査において虚偽のサービス記録を提供した

虚偽答弁 監査において運営実態に係る虚偽答弁を行った
監査を求めても従わず、報告や書類の提出を求めても従わなかった

虚偽申請 指定申請時に従事予定のない従業員を勤務形態に記載して指定を受けた
指定申請時に実際とは異なる場所を申請し指定を受けた

人員基準違反 管理者が常勤・専従の要件を満たしていない
人員基準を満たしていない

運営基準違反 サービス提供記録の未作成
ケアマネジメント関係の不備

人格尊重義務違反 叩く・殴るなどの暴力、暴言などの身体的・心理的虐待

参考資料：平成 28 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業 介護保険法に基づく介護サービス事業者に対する行政処分
等の実態及び処分基準例の案に関する調査研究事業 報告書、令和４年度厚生労働省主催研修資料

全国の行政処分状況

主な指定取消事由の事例
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⚫ 既往歴や生活歴が時系列に整理されていると計画に反映しやすい

⚫ 阻害要因を適切に把握する

⚫ 個別サービス計画の情報を反映させながら分析・整理する

課題整理総括表の活用について

＜参考＞厚生労働省「課題整理総括表・評価表の活用手引き」
平成２６年６月１７日より抜粋

課題整理総括表は、介護支援専門員が専門職として、多職種と
情報共有しつつ、アセスメントによって把握した情報から、利
用者の日常生活を支援していく上でどのような考えで生活全般
の解決すべき課題（ニーズ）を導き出したのかを記録するもの
であり、課題をとらえた経緯を表現するものである。

ケアプラン点検の振り返り
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１表の記載方法について
利用者及び家族の生活に対する意向を踏まえた課題分析の結果

⚫ 課題の分析結果にアセスメントの結果を反映する

⚫ 何をどう頑張って何ができるか、それが課題となる

⚫ 具体的にどのような支援をしていく必要があるのか等をアセスメントで
聞き出せれば課題は見えてくる

＜参考＞介護保険最新情報vol.958より抜粋

「自立支援」に資するために解決しなければならない課題が把握できているかを確認する。そのために、利用者の主訴や相談内
容等を踏まえた持っている力や生活環境等の評価を含め、抱える問題を明らかにしていく。

ケアプラン点検の振り返り
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⚫ 本人や家族も含め、ケアチームとしての方針を示す

（例） 「安全に生活する」「不安なく生活する」
→本人、家族それぞれの視点で解釈が異なるのでは？

⚫ 緊急時の連絡先は連絡が取れやすい人の携帯番号や緊急時の受診先、
日頃からのかかりつけ医を記載する

⚫ 自然災害の際の避難場所を必要に応じて明記することで、本人、家族、
支援側が共通認識で有事の時も対応できる指針となる

＜参考＞介護保険最新情報vol.958より抜粋

①課題分析により抽出された「生活全般の解決すべき課題（ニーズ）」に対応して（ケアマネジャー、個別サービス担当者が）どのよ
うなチームケアを行なおうとするのか、総合的な援助の方針を記載する。なお、その方針は利用者及び家族を含むケアチームが確認・
検討する。
②発生する可能性が高い緊急事態が想定されている場合、以下を記載することが望ましい。
・どのような場合を緊急事態と考えているか。
・緊急時を想定した対応の方法 等

１表の記載方法について
総合的な援助の方針

ケアプラン点検振り返り

ケアプラン点検の振り返り
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⚫ その行動をすることで何をしたいのか等を明確にし、
利用者が主体的に取り組み、解決できる課題を見つける

（例） 「転倒せずに移動したい」
→移動することでやりたいことは？ 移動したい場所は？

「リハビリを続けたい」
→リハビリを行ってどうなりたい？ できるようになりたいことは？

⚫ 目標は評価できるように記載することで、
今後の生活がどうなっていくかをイメージしやすくなる

（例） 「移動する」
→どのくらいの距離？ 目的地は？

「入浴する」
→どのようにして？（介助を必要とする部分、自分で行う部分）

目標設定について

ケアプラン点検の振り返り
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⚫ 家族との関係が途切れないように支援する

（例） 受診など家族の役割を設ける

緊急時の対応や連絡先について話し合う

⚫ 介護者も支援する

（例） 複数の介護者がいる場合は負担が特定の介護者に集中しないようにする

介護者の悩みや負担、不安を把握する
介護者に労いの言葉をかける

家族等との関係性の維持

ケアプラン点検の振り返り
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⚫ 転倒した原因を検証する

⚫ 転倒を防止する方法を具体的に本人と話し合う

⚫ 動かない場合に予測されるリスクを伝える

転倒リスク回避による活動の低下

悪循環に陥らないように支援する

転倒リスク
上昇

転倒の不安 活動低下

筋力低下

ケアプラン点検の振り返り
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⚫ 早期対応が必要となる
（末期悪性腫瘍の患者に限り）サービス担当者会議の参集を省略し
照会等のやり取りによる開催とすることができる

⚫ 医療との情報共有が必須になる

⚫ 同居家族でターミナルケア等について決めたことが
遠方にいる家族によってひっくり返されることがよくある

⚫ 在宅で看取ると決めていても、家族の気持ちが変わることがある
「いつでも変えることができる」ケアプランの柔軟性を本人、家族に
伝える

自宅でのターミナルケアを望む方への支援方法

ケアプラン点検の振り返り
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