モニタリング
	項目
	指導におけるポイント

	１．日程の調整
	モニタリングのタイミング（初期／継続：定期／身体状況の変化／サービス事業者からの依頼／生活状況の変化等）に合わせた日程調整。
モニタリング訪問をする際の時期や担当利用者全員のモニタリング日程
	

	２．事前情報の確認
	モニタリングに必要な事前情報の収集をする
1 主治医から身体状況や通院、服薬の状態

2 サービス事業者からの利用状況と実施内容

3 ひとり暮らしの場合はキーパーソンから

4 制度利用者（成年後見／日常生活自立支援事業等）

5 インフォーマルサービス活用状況
	○

	３．目的の明確化
	モニタリングの目的を明確にする。適切な時期にモニタリングが実施できない場合、モニタリングはどのように実施するか検討
	

	【利用者からの聞き取り】

	１．生活状況の変化
	家事、食事、買物など生活行為の変化。前回モニタリング時との変化を聞き取る。聞き取り時の利用者への配慮。ネガティブ／ポジィティブなど偏りなく確認をする
	

	２．体調の変化
	主治医等から入手した事前情報に基づく聞き取り、身体面だけではなく精神面の変化。内服状況を目で確認。確認する際の利用者への配慮
	

	３．介護力の変化
	同・別居それぞれ介護にかかわる家族の状況を聞き取る。聞き方が利用者に負担をかけていないか、虐待やネグレクトの発生はないか状況を読み取る。
	

	４．権利擁護の確認
	権利擁護（安全性）の確認
	

	【ケアプランの実行状況】

	１．実行状況の把握
	ケアプランどおりにサービスが実行されているか。利用者はケアプランの内容を把握しているか、実行できているか否か利用者自身の理解状況を確認する
	

	２．利用状況の把握
	ケアプランと連動した個別サービス計画どおりの内容が提供されているか。サービス提供時の様子をより具体的聞きとれるよう例示などしながら利用者が話しやすい雰囲気を作る
	

	３．利用状況の変化
	理由なく休む、断るなどの状況がおきていないか。予定した回数どおりの利用ができていない場合はその理由を利用者の思いにそって聞き取る。
	

	【サービスの提供】

	１．実施状況
	サービス事業者の都合によるサービス内容の変更や提供日時回数の変更はないか。利用者による変更の有無と、その理由を確認する
	

	２．満足度の把握
	サービスを利用することによる利用者の満足度を聞き取る。誘導することなく、利用者自身の真の満足度を聞きだす声かけをする
	

	３．苦情（不満）の
有無
	サービスを利用することによる苦情や不満を受け止める。サービス事業者やケアマネの立場を優先せず、利用者の立場に立ち受け止める。
	

	【問題解決の可能性】

	１．短期目標の達成度
	短期目標の期間に照らし合わせ、現時点ではどの程度達成しているのか、利用者に説明する。達成したとしたら短期目標を変えることを提案する。また、達成できない状況が把握できた場合に説明をする。
	

	２．長期目標の達成度
	短期目標の達成度に合わせて、長期目標が現時点でどの程度達成しているのか利用者に説明。達成できそうであれば目標の変更の提案をする
	

	３.ニーズの変化
	短期目標・長期目標の達成度に照らし合わせ、課題の変化について聞き取る質問をする。簡易的にアセスメントをする。
	

	【ケアプラン変更の必要性】

	１．再アセスメント

　　の必要性
	再アセスメントの必要性はあるか、判断する
	

	２．生活環境
	生活環境の変化を聞き取る中でサービス内容などケアプラン変更を具体的に提案する。
	

	３．介護力の変化
	介護者の疾病、心身機能の変化などから、必要に応じて他機関を交えて検討する提案をする
	

	４．サービス内容
	個別サービス計画どおりにサービス提供が行われているか確認する。実施できていない場合、利用者からの聞き取りや事業者への確認の必要性を判断する。
	

	【モニタリング結果の連携】

	１．サービス事業者
	モニタリング結果をサービス事業者へ報告することを利用者に伝える。
担当ケアマネとして何を伝えるのか、整理をする利用者からの不満や苦情など利用者の尊厳を踏まえたうえで報告をする。利用者と事業者の関係性を修復する努力や、必要に応じて新たな事業者の発掘など利用者の要望に応える
	

	２．主治医
	利用者からの聞き取りで主治医からの注意点が理解できていない場合など必要に応じて内服管理や栄養状態、生活状況の変化など報告をする
	

	３．その他関係者
	虐待、ネグレクトなどが予想された場合、必要な機関と連携する
	

	４．サービス担当者
　会議開催の必要性
	ケアプラン変更が必要と判断した場合、サービス担当者会議開催に向けて動く
	

	５．他機関との協働
	虐待やネグレクトなどサービス担当者会議では解決できない課題を地域ケア会議につなぐ。
	

	【記録】

	１．記録内容
	モニタリングで得られた情報を支援経過に記入。内容、介護支援専門員の判断・利用者及び家族の意向など、誰が見ても分かるようにまとめる
	○

	【振り返り】

	１．目的どおりにできたか
	事前準備段階で掲げた目的どおりに実施できたか、目的どおりにできなかった場合、その理由を整理し、支援経過に書き留める
	


※特に、○印の項目は、可能な限り資料等を受講生に見せていただけると学習効果が上がります
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