

■調査の委託
　本調査は，京都市が，一般社団法人京都地域密着型サービス事業所協議会に委託して実施するものです。
■御返送いただく期日　　令和２年２月７日（金）
　御記入後，同封の返信用封筒に入れ，期日までに一般社団法人京都地域密着型サービス事業所協議会事務局宛てに御返送くださいますようお願いします。
なお，一般社団法人京都地域密着型サービス事業所協議会の会員事業所は，同協議会事務局宛てに，期日までに，電子メール又は同封の返信用封筒により御返信（御返送）くださいますようお願いします。
■調査に関するお問合せ
一般社団法人 京都地域密着型サービス事業所協議会　（担当：堀池，田端）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：０７５－３５４－８７０６
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０７５－３５４－８７７０
京都市 保健福祉局 健康長寿のまち・京都推進室 介護ケア推進課　（担当：中村，瀧）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：０７５－２１３－５８７１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０７５－２１３－５８０１

	事業所番号
	２
	６
	
	
	
	
	
	
	
	

	法人種別
	１．社会福祉法人　　　２．医療法人　　　３．株式会社

４．有限会社　　　　　５．ＮＰＯ法人　　
６．その他（　　　　　　）

	法人名称
	

	事業所名称
	

	事業所の所在地
	-----------------------------------------------
	所在地の圏域番号※1

	
	
	

	電話番号
	
	記入者※2
	（役職）

（氏名）

	サービス提供　圏域※3，※4
	


　※1：所在地の圏域番号については，別紙をご参照下さい。（「①」等丸囲みの数字です。）
　※2：本調査は，貴事業所・施設としての見解をお伺いするものですので，貴事業所・施設の総意を御回答いただける方が回答してください。 

　※3：サービス提供圏域（通常の事業の実施地域）につきましては，概ね２分の１程度の範囲でサービス提供をしている圏域番号を記載してください。（別紙参照）

 ※4:サービス提供圏域がわからない場合は，「通常の事業の実施地域」を記入して下さい。　
問１　貴事業所における土地・建物の所有状況について，番号を○で囲んでください。（単一回答）
	1． 土地・建物ともに所有している。
2． 土地・建物ともに借りている。
3． 土地は借りているが，建物は所有している。
4． 土地は所有しているが，建物は借りている。
5． その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


問２　貴事業所と同一敷地内の集合住宅の状況について，番号を○で囲んでください。（単一回答）
	1． 同一敷地内に集合住宅はない。
2． 同一敷地内に所有している集合住宅がある。
3． 同一敷地内に集合住宅はあるが，所有はしていない。
4． その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］



問３　貴事業所の定員や利用者数について，ご記入ください。
	登録定員
	人
	１日平均通い利用者数
	約　　　　　　　人

	通いの定員
	人
	１日平均宿泊利用者数
	約　　　　　　　人

	宿泊の定員
	人
	１日平均訪問利用者数
	約　　　　　　　人

	現在の実登録者数
	人
	要介護度（平均）
	　　　　

	
	職員数
	人


※定員と実登録者数は，令和元年１１月１日現在の状況でお答えください。
※１日平均利用者数は，令和元年１０月１日から１０月３１日までの状況でお答えください。
※要介護度（平均）は，登録者（令和元年１１月１日現在）の要介護度の平均値を小数点第2位四捨五入でお答えください。
※職員数は，介護・看護職員合計の常勤換算数をお答えください。
問４　利用契約の開始・終了状況等について，ご記入ください。
	待機者数
	人

	新規登録者数
	人

	契約終了者数（死亡者も含む。）
	人


※待機者数は，令和元年１１月１日現在の状況でお答えください。
※新規登録者数と契約終了者数は，平成３０年１１月１日から令和元年１０月３１日までの状況でお答えください。
問５　利用契約の開始前の状況について，番号を○で囲み，（　）に人数をご記入ください。
	１．入院していた（　　　　名）
２．在宅で，介護保険のサービスを利用していなかった（　　　　名）
３．在宅で，小規模多機能以外の介護保険サービスを利用していた（　　　　名）
４．介護保険施設又はグループホームに入所していた（特定施設入居者生活介護を含む。）（　　　　名）
５．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］（　　　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　


※平成３０年１１月１日から令和元年１０月３１日までの状況でお答えください。

問６　利用契約の終了後の状況について，番号を○で囲み，（　）に人数をご記入ください。
	１．入院することになった（　　　　名）
２．在宅で小規模多機能以外の介護保険サービス（特定施設入居者生活介護を含む。）を利用することになった（　　　　名）
３．介護保険施設又はグループホームに入所することになった（　　　　名）
４．死亡
５．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］（　　　　名）


※平成３０年１１月１日から令和元年１０月３１日までの状況でお答えください。

問７　短期利用居宅介護の利用状況について，番号を○で囲み，（　）に人数をご記入ください。（単一回答）
	１．利用があった（延べ利用者数　　　　　　名）
２．利用がなかった


　※平成３０年１１月１日から令和元年１０月３１日までの状況でお答えください。
問８　貴事業所の直近の決算（１年間）について，番号を○で囲んでください。（単一回答）
	１．黒字である。
２．ほぼ均衡している。
３．赤字である。
４．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


問９　貴事業所の今後の方針について，番号を○で囲んでください。（単一回答）
	1． 引き続き運営していく。
２．未定である。
３．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］



問１０　貴事業所の現在の運営推進会議の構成について，ご記入ください。
	総数
	人

	委員構成
	利用者
	人

	
	利用者の家族
	人

	
	地域住民の代表（自治会役員や民生委員等）
	人

	
	地域包括支援センター
	人

	
	小規模多機能型居宅介護について知見を有する者
⇒具体的に[　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	人

	
	社会福祉協議会
	人

	
	医師
	人

	
	その他 ［　　　　　　　　　　　　　　　　　］
	人


　※「利用者」，「利用者の家族」について，委員を特定の個人に限定せず，各回ごとに出席者及びその人数が変動する場合は，各回ごとに参加している概ね人数をお答えください。
問１１　貴事業所の運営推進会議の状況等について，ご記入ください。
（１）運営推進会議の開催回数について，ご記入ください。

	開催回数（平成30年4月１日～平成31年3月末まで）
	回


（２）（１）の回答が６回未満の事業所にお聞きします。運営推進会議が基準通りに開催できていない理由について，番号を○で囲んでください。（単一回答）
	１．開設して間もないから
２．関係者にどのように声掛けし，組織したらよいかがわからないから
３．近隣地域及び関係機関等の協力が得られないから
４．サービスの提供に忙しく，運営推進会議をやっている余裕がないから
５．運営推進会議を実施する必要性を感じないから
６．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


（３）運営推進会議を複数の事業所と合同で開催している回数について，番号を○で囲み，（　）に人数をご記入ください。（単一回答）
	１．合同開催している（　　　　回）
２．合同開催していない


　※開催回数は，平成30年4月１日～平成31年3月末までの状況でお答えください。
＜参考：合同開催の要件＞
・利用者及び利用者家族については匿名とするなど，個人情報・プライバシーを保護すること。

・同一の日常生活権域内に所在する事業所であること。ただし，事業所間のネットワーク形成の促進　　
　が諮られる範囲で，地域の実情に合わせて，市町村区域の単位等内に所在する事業所であっても差
し支えない。
・合同で開催する回数が，１年度に開催すべき会議等の開催回数の半数を超えないこと。

・外部評価を行う運営推進会議は単独で開催すること。
（４）（３）の回答が「合同開催している」の事業所にお聞きします。合同開催の状況について，番号を〇で囲んでください。（単一回答）
	１．同一法人の事業所で合同開催している
２．同一法人の事業所ではない
３．同一法人で開催の回と，別法人の事業所との開催の回の両方がある


（５）上記（３）の回答が「合同開催している」の事業所にお聞きします。日常生活圏域（概ね中学校区）を超えていないが，元学区（概ね小学校区）を越えた合同開催の状況について，番号を○で囲み，（　）に人数をご記入ください。（単一回答）
	１．元学区を超えて合同開催している。（　　　回）
２．元学区を超えた合同開催はしていない。


　※開催回数は，平成30年4月１日～平成31年3月末までの状況でお答えください。
（６）（３）の回答が「合同開催している」の事業所にお聞きします。日常生活圏域（概ね中学校区）を超えた合同開催の状況について，番号を○で囲み，（　）に人数をご記入ください。（単一回答）
	１．日常生活圏域を超えて合同開催している。（　　　回）
２．日常生活圏域を超えた合同開催はしていない。


　※開催回数は，平成30年4月１日～平成31年3月末までの状況でお答えください。
＜参考：日常生活圏域を超える合同開催の要件＞
・地域におけるネットワーク形成の促進に資すると認められる場合
・合同開催について構成員の了解が得られ，構成員の出席が可能である場合

（７）運営推進会議で，下記の項目を協議していますか。該当する語句を○で囲んでください。（各単一回答）
	1.運営状況の報告及び評価
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	2.自主点検結果及び外部評価結果の報告及び改善措置の評価
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	3.事故及びヒヤリ・ハット事例の報告及び改善措置の評価
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	4.身体拘束事例の報告及び評価
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	5.苦情・要望の受付状況の報告及び対応の評価
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	6.地域住民の参加した避難，救出訓練の企画
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	7.地域住民の参加できるイベントの企画
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	8.地域で開催されるイベントへの協力の企画
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	9.利用料の改定に当たっての意見聴取
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	10.その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


（８）運営推進会議での役割について，番号を○で囲んでください。（複数回答）
	１．利用者の新たな役割を考える場
２．利用者の困りごとを相談する場（地域から排除されない相談）
３．利用者に限らず困りごとを相談する場（子ども，障害，生活困窮等）
４．地域の課題や今後の地域の姿について考える場
５．学生や教員の学習の場
６．専門職の学習の場
７．住民の学習の場（専門職や学識経験者からの学びの場）
８．知り合いを増やすことができる場（新たな連携への出会いの場）
９．地域にいる人材の発掘・活用の場（元気な高齢者，子育て中のママ，広い家を持て余してい
る，手に職を持っている，芸達者等の発掘）
１０．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


（９）運営推進会議の合同開催を実施していない事業所にお聞きします。運営推進会議の合同開催を今後実施するうえで課題に感じることはありますか。また，その理由について，番号を○で囲んでください。（複数回答）
	１．関係者にどのように声掛けし，合同開催に向けた段取りをしたらよいかがわからないから

２．サービスの提供に忙しく，合同開催に係る調整をやっている余裕がないから

３．合同開催を実施する必要性を感じないから
４．合同開催の要件を満たせないから
　　（この項目を○で囲んだ場合，どの要件が満たせないかを以下に記入してください。）

５．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


（10）運営推進会議の合同開催を実施している事業所にお聞きします。運営推進会議の合同開催を実施するうえで工夫していることや課題に感じることがあれば，ご記入ください。
	


問１２　貴事業所のサービス評価について，ご記入ください。
（１）平成30年度の評価実施について，番号を○で囲んでください。（単一回答）
	１．運営推進会議を活用した評価を実施した
２．外部評価機関によるサービス評価を実施した　
３．実施していない


（２）（１）の回答が「実施した」の事業所にお聞きします。平成30年度の評価に地域包括支援センターは参加しましたか。番号を○で囲んでください。（単一回答）
	１．参加した
２．参加していない



問１３　貴事業所と地域との関係性について，ご記入ください。
（１）地域における課題を掘り起し，地域住民や市町村等とともに解決する取組を行っていますか。番号を○で囲んでください。（単一回答）

	1． している　

2． していない


（２）地域の方からの悩みを把握もしくは相談等が持ち込まれることがありますか。番号を○で囲んでください。（単一回答）

	１．ある
２．ない
３．把握していない


（３）貴事業所では，下記の活動を実施していますか。該当する語句を○で囲んでください。（各単一回答）
	1.地域住民や自主グループ等への活動場所の提供
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	2.事業所周辺の貴事業所の利用者以外の高齢者を見守る活動の包括ネットワークへの参画
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	3.地域住民の勉強会や自主グループ等への貴事業所職員の派遣
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	4.地域におけるインフォーマルサービス資源の把握や見える化
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	5.認知症の勉強会・啓発事業（認知症サポーター養成講座の実施を含む）
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	6.介護に関する講座の実施
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	7.認知症カフェの開催
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	8.地域の清掃活動の実施
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	9.ボランティア養成講座の実施や受講者への実践の場の提供
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	10.地域の団体・サークルの事務局
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	11.施設利用者を支えるボランティアの募集・受入
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	12.認知症高齢者の行方不明時の捜索協力・ネットワークへの参画
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	13.居場所（サロン）の運営のための活動場所提供
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	14.介護予防活動のための活動場所提供
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	15.ボランティア従事者の他の事業所等へのマッチング
	している ・ していない・ していないが今後してみたい

	16.介護等の相談窓口
	している ・ していない・ していないが今後してみたい


　　※小規模多機能型居宅介護事業所や看護小規模多機能型居宅介護事業所としては実施していないが，併設事業所として実施している場合は「している」とお答えください。（法人として実施しているが，小規模多機能型居宅介護事業所や看護小規模多機能型居宅介護事業所がある拠点では実施していない場合は除く。）
（４）上記（１）から（３）の活動を行う地域については，どの範囲ですか。（単一回答）
	１．事業所が所在する元学区（概ね小学校区）内

２．事業所が所在する元学区（概ね小学校区）を越えて，日常生活圏域（概ね中学校区）内

３．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


（５）利用者に直接行う介護サービス以外に上記のような地域との関わりに費やした時間は直近1週間ではどのくらいですか。番号を○で囲んでください。（単一回答）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１．ない

２．１時間未満

３．１時間～２時間未満

４．２時間～３時間未満

５．３時間以上


（６）上記（３）で「していない」と回答した活動についてお聞きします。当該活動を今後実施するうえで課題に感じることがあれば，ご記入ください。
	上記(3)で「していない」と回答した活動の番号
	当該活動を今後実施するうえで課題に感じること

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（７）上記（３）で「している」と回答した活動についてお聞きします。当該活動を実施するうえで工夫していることや課題に感じることがあれば，ご記入ください。
	上記(3)で「している」と回答した活動の番号
	当該活動を今後実施するうえで工夫していることや課題に感じること

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


問１４　貴事業所における関係機関との関係性について，ご記入ください。
（１）下記の関係機関との連携状況・認知状況について，該当する語句を○で囲んでください。（各単一回答）
	1.地域介護予防推進センター
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	2.区社会福祉協議会
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	3.学区社会福祉協議会
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	4.地域包括支援センター
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	5.地域支え合い活動創出
コーディネーター
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	6.認知症初期集中支援チーム
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	7.在宅医療・介護連携
支援センター
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	8.区役所・支所
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	9.民生委員・老人福祉員
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	10.地域の自治会
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	11.地域の商店
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	12.保育園・幼稚園・学校
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	13.警察
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない

	14.消防
	している・していない・していないが今後連携してみたい・左記関係機関自体のことを知らない


（２）以下の会議への参加状況・認知状況について該当する語句を○で囲んでください。（各単一回答）
	1.地域支え合い活動
実務者会議
	している・していない・していないが今後参加してみたい・左記会議自体のことを知らない

	2.認知症初期集中支援
チーム員会議
	している・していない・していないが今後参加してみたい・左記会議自体のことを知らない

	3.在宅医療・介護連携支援センター運営会議
	している・していない・していないが今後参加してみたい・左記会議自体のことを知らない

	4.介護サービス事業者等連絡会等
	している・していない・していないが今後参加してみたい・左記会議自体のことを知らない



問１５　貴事業所と地域包括支援センターとの関係性について，ご記入ください。
（１）地域包括支援センターと連携していますか。番号を○で囲んでください。（単一回答）

（２）現時点で地域包括支援センターと連携していることがあれば，ご記入ください。
	


（３）（１）で「している」と回答した事業所にお聞きします。地域包括支援センターと連携するうえで，貴事業所の核になっている方について，上の欄で○で囲み，下の欄でどのような資質が求められるかご記入ください。
	１．管理者
２．サービス計画作成者
３．介護職員
４．看護職員
５．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	【どのような資質が求められるか，ご記入ください。】




（４）地域包括支援センターと今後連携したいと考えていることがあれば，ご記入ください。
	


（５）貴事業所の職員は，地域包括支援センターが主催若しくは関与する地域ケア会議等に参加したことがありますか。番号を○で囲んでください。（単一回答）

	１．日常生活圏域（概ね中学校区）の地域ケア会議
２．元学区（概ね小学校区）の地域ケア会議
３．個別ケースの地域ケア会議

４．ケアプラン事例検討会

５．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


（６）地域包括支援センターと連携するうえで課題に感じることはありますか。またその理由について御記入ください。
	


質問は以上です。アンケートに御協力いただき，ありがとうございました。
京都市小規模多機能型居宅介護事業所等


実態調査














＜調査票の記入について＞





１　本調査は，令和元年１２月時点で本市が指定している市内のすべての小規模多機能型居宅介護事業所と看護小規模多機能型居宅介護事業所を対象としています。


２　回答に選択肢がある場合は，当てはまる選択肢の番号を○で囲んでください。「○は１つ」などとしている場合がありますので，設問中の注意事項を御確認ください。





貴事業所の概要についてお聞きします。





貴事業所の利用状況等についてお聞きします。





運営推進会議・外部評価についてお聞きします。





地域との関係性についてお聞きします。





地域包括支援センターとの関係性についてお聞きします。








している


していない
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