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は じ め に

サービス提供責任者には、「指定居宅サービス等の人員、設備及び運営に関する基準」第

２８条第３項により、「指定訪問介護の利用の申込みに係る調整をすること」をはじめとし

て８つの責務が定められ、訪問介護サービス提供にあたり、要となる重要な役割を果たす

ことが求められている。

 しかしながら、法令上、サービス提供責任者は一定の資格要件を満たせば就任すること

ができるとされ、さらに平成２７年の基準の改正により、一定の条件において非常勤での

勤務が認められるなど、サービス提供責任者の果たす役割と反し、就業するための条件が

低く設定されているのが現状である。

そのため、昨年度実施した調査研究事業を通じて明らかとなったように、サービス提供

責任者が専門的な役割を果たすためには、就任前の研修により一定の質の担保が必要であ

るとの考えから、就任前研修の義務化、モデル研修のカリキュラム等の必要性を訴えてき

た。

 今年度の調査研究では、昨年度策定したカリキュラムに基づき、サービス提供責任者就

任前の者を対象としたモデル研修会を開催し、その結果を踏まえ、限られた時間で質を確

保できることを目的に、サービス提供責任者就任前研修カリキュラム、内容等についての

検討、整備を行った。また、研修資料等の活用を促進するため、教える側の視点に立ち、

授業案、講師用配付資料等の検討、整備も併せて行った。

一方、国においても、訪問介護サービスの質の向上を目指すためには、サービス提供責

任者に対する研修が重要であるとの認識から、既に業務に就いているサービス提供責任者

を対象に「研修計画を作成し、当該計画に従い、研修（外部における研修を含む。）を実施

又は実施を予定していること。」が、平成２７年から介護報酬の加算の要件とされたところ

である。昨年度の調査研究から、サービス提供責任者の業務の質を担保するためには、就

業前の研修が不可欠であるとの認識をもっており、就業前研修義務化の必要性を引き続き

訴えていきたい。

 末筆ではありますが、本事業の実施にあたり、ご協力を賜った一般財団法人医療経済研

究・社会保険福祉協会、公益財団法人秋田県長寿社会振興財団、並びに委員の皆様に厚く

御礼を申し上げるとともに、本調査研究により取りまとめられた研修用資料が活用され、

サービス提供責任者の資質の向上に繋がることを祈念している。

平成２８年３月

サービス提供責任者研修の研修ガイドライン検討委員会

 委 員 長   井 上 千 津 子
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１．事業概要 

（１）事業目的  

訪問介護事業所に配置が義務付けられているサービス提供責任者は、介護福祉士及

び一定の研修課程を修了した者とされ、業務内容については運営基準により規定され

ているところである。協会では平成 26年度にサービス提供責任者に関する研修の在り

方を検討し、その必要性を関係各方面に提言した。 

本年度は、研修の実用化に向けシラバス、授業案、研修資料等を検討及び作成しつ

つ、平成 26年度に取りまとめたカリキュラムについて、その妥当性を検証し見直しを

行った。 

さらに、それを基にモデル研修を開講し、その評価を行い関係各機関が研修の実施

につなげられるよう広く普及を図った。 

 

（２）事業概要  

本事業の目的をふまえ、主として以下の事項について検討した。 

〇サービス提供責任者に関する就任前研修カリキュラムの妥当性の検証及び見直し

によるカリキュラムの確定 

・平成 26年度のアンケート結果からの検証、他団体実施研修との比較による検証

及び地域包括ケアにおいて訪問介護サービス、サービス提供責任者等に求めら

れる役割の再確認等を行った。 

〇カリキュラムに基づく、シラバス、授業案、研修資料の検討及び作成 

・各科目の指導内容、評価項目、到達目標、時間配分等の詳細を検討し、各時間

における指導内容を明確にした。 

・上記に基づき、到達目標を達成するための研修資料の作成、それに基づく指導

方法の検討を行った。 

〇モデル研修の実施 

・10 月に秋田県で開催された研修会の場で、先に作成したカリキュラム、シラバ

ス、授業案、資料等を用いたモデル研修を実施した。 

〇カリキュラム、シラバス、授業案、資料等を取りまとめた報告書の作成 

・カリキュラム、シラバス、授業案、資料等を作成し、関係機関に配付し、本事 

業の普及を図った。 
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（３）委員一覧  

 

氏名 所属先 

 

 

 

 

◎ 

上之園 佳子 

 

荒川 順子 

 

井上 千津子 

 

因  利恵 

 

内田 智明 

 

境野 みね子 

 

田中 典子 

 

内藤 佳津雄 

 

仁平 明美 

日本大学 文理学部 教授 

 

日本ホームヘルパー協会 副会長 

 

元京都女子大学 大学院生活福祉研究科 教授 

 

日本ホームヘルパー協会 会長 

 

一般財団法人 医療経済研究・社会保険福祉協会 業務推進部 次長 

 

日本ホームヘルパー協会 副会長 

 

日本ホームヘルパー協会 東京都支部会長 

 

日本大学 文理学部 教授 

 

日本ホームヘルパー協会 副会長 

◎は委員長                                 （五十音順） 

 

オブザーバー 

本田 清隆   一般財団法人 医療経済研究・社会保険福祉協会 常務理事 
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（４）年間スケジュール  

 

第 1回委員会   ８月６日 ・カリキュラム・シラバスの検討 

  

↓（修正作業） 

 

第 2回委員会   ９月９日 
・カリキュラム・資料の検討 

・モデル研修会評価方法についての検討 

 

 

↓（修正作業） 

 

第 3回委員会   10月５日 

・カリキュラム・資料の検討 

・モデル研修資料の内容確認 

・モデル研修評価方法についての確認 

 

 

↓（研修資料の最終調整） 

 

モデル研修会（秋田県） 

       10月 14～16日 

・研修の実施 

・アンケート等の実施 

 

 

↓（アンケート等結果の集計） 

 

第 4回委員会   12月 10日 ・モデル研修アンケート結果の確認 

・カリキュラム・資料の評価及び修正内容検討 第 5回委員会   １月 14日 

 

 

↓（カリキュラム等の修正、報告書の作成） 

 

第 6回委員会   ３月 14日 
・カリキュラム、シラバス、資料等をまとめた

報告書のとりまとめ 
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２．検討経緯 

（１）平成 27年度以前の検討内容 

本協会では平成 26年度に、サービス提供責任者研修制度の在り方について検討委員

会を設置し、サービス提供責任者業務を開始する前に、その業務を円滑に遂行できる

ようにするため、一定の「就任前研修」を受講する必要性を明らかにする、および、

サービス提供責任者が就任前研修を受けることができるようにするための制度及び政

策の条件整備について明確にすることを目的に、サービス提供責任者および訪問介護

員を対象とする調査を実施した。その調査結果をふまえ「サービス提供責任者研修制

度の在り方に関する提言」を作成した。 

 

『サービス提供責任者研修制度の在り方に関する提言』（一部抜粋） 
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（２）平成 27年度の検討内容 

 

①研修内容のベースづくり 

  第１回から第３回に至る委員会では、平成 26年度に作成されたカリキュラム案よ

り、平成 27 年度版のカリキュラムおよび授業案を作成した。 

  平成 26 年度版の設定を踏襲し、全 24 時間の授業案を構築するとともに、３日間

のプログラムで開催される秋田研修に向け全 20時間の短縮版の授業案を作成し、実

施に向けた体制整備を行った。 

 

～主な流れ～ 

第１回委員会（８月６日） 

平成 26年度のカリキュラム案をもとに事務局が作成したモデル研修をふまえた

カリキュラム案を提示し、検討した。その結果、各科目のテキストについての方

向性が出されるとともに、カリキュラム上において「Ⅷ．スーパービジョン」と

「Ⅶ．訪問介護計画書の作成」の順番を入れ替え、本カリキュラムにおける終着

点は訪問介護計画書を作成できることと設定された。 

また、10月に実施予定の秋田研修における評価方針について提案がされた。 

 

第２回委員会（９月９日） 

  第１回の委員会をもとに、カリキュラム案及び授業案（テキスト・演習・進行）

について検討した。 

また、秋田研修における評価方法としてのアンケート案について検討を行った。 

 

第３回委員会（10月５日） 

  第２回の委員会をもとに、授業案について検討し、平成 27年度版のカリキュラ

ム・テキスト・演習・進行についてのベースを作成した。さらに、秋田研修に向

けた研修内容の調整等について検討がなされた。 

①全 24 時間で構成される研修を 20時間に短縮し３日間のプログラムで行うこと 

②研修講師は本委員会の委員でもある因利恵委員、田中典子委員が行うこと 

③当日受講生にアンケートを実施すること 
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○第 3回委員会終了時の就任前研修および秋田研修のカリキュラム案 

  

 

 科目 到達目標 手法 
就任前研修 

カリキュラム 

秋田研修 

設定時間 

Ⅰ 
訪問介護サービスの
基本視点と制度・施
策の全体像の理解 

 

・訪問介護の意義 ・訪問介護の意義や各制度における訪
問介護の位置づけを理解する 
・地域包括ケアの実現に資する訪問介
護の在り方を理解する。 

講義 75分 60分 

・サービス提供責任者の役
割 

・サービス提供責任者の業務・役割を理
解する 
・運営基準の詳細を理解し、説明でき
る。 

講義 75分 60分 

Ⅱ 
訪問介護サービス提
供プロセスの理解 

 

・訪問介護サービスのプロ
セス 

・居宅サービス計画と介護過程、訪問介
護計画の関係性を理解する 講義 60分 60分 

・尊厳の保持と自立支援
に資するアセスメント 

・自立支援に資するアセスメントについて
の視点を学び、具体的なアセスメント手
順を理解する 

講義・演習 60分 60分 

Ⅲ 
利用者・家族、訪問
介護員他、多職種と
の連携におけるコミュニ
ケーション技術について 

 

・コミュニケーションについて ・コミュニケーションの基礎知識を修得す
る。 講義 60分 60分 

・利用者およびその家族と
のコミュニケーション 

・利用者およびその家族とのコミュニケーシ
ョン方法・技術を修得する。 グループワーク 60分 60分 

・訪問介護員とのコミュニケ
ーション 

 

・訪問介護員とのコミュニケーション方法
の視点を理解するとともに、報告・連絡・
相談、記録等の具体的なコミュニケーシ
ョン方法・技術を修得する 

グループワーク 120分 90分 

・多職種連携におけるコミ
ュニケーション 

・多職種・多機関との連携を行う視点お
よび具体的なコミュニケーション方法・技
術を修得する 

グループワーク 90分 60分 

Ⅳ 
訪問介護における医
療の知識 

 

・医療に関する知識と介
護・看護等との連携 

 

・疾病、障害等の理解と訪問看護、訪
問リハとの連携の視点を理解する。 
・医療的ケアの理解と医療職との協働・
連携について理解する。 

講義 90分 60分 

Ⅴ 
認知症に関する知識     

・認知症の理解 ・認知症に関する基礎的な知識（パー
ソン・センタード・ケア等）を修得する。 

講義・演習 90分 60分 

Ⅵ 
リスクマネジメント、緊
急時対応および苦情
対応について 

 

・リスクマネジメントと苦情
対応 
 
 

・リスク管理の視点を学び、ヒヤリハット、
事故報告書を活用することができる 
・利用者や家族からの苦情に適切に対
応することができる 

講義・演習 100分 60分 

・緊急時等の対応 ・感染症や災害、事故等の発生時に適
切に対応するための視点、取り組みにつ
いて説明できる。 

講義 60分 60分 

Ⅶ 
訪問介護におけるスー
パービジョンについて      

・スーパービジョンの理解 ・スーパービジョンの基礎を理解する 
・スーパービジョンにおける管理機能・教
育機能・支持機能について説明できる 

グループワーク 75分 60分 

Ⅷ 
訪問介護計画書の作
成 

 

・訪問介護計画書の作成 ・サービス担当者会議、訪問介護計画
書、手順書の作成プロセスを理解する 

講義 60分 60分 

・訪問介護計画作成演習 ・事例を通じて訪問介護計画を作成す
ることができる。 
・作成した訪問介護計画書に基づき、訪
問介護員に説明できる。 

グループワーク 290分 260分 

振り返り    

グループワーク 45分 30分 

 合計時間 24時間 20時間 
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②秋田研修の実施 

１）実施概要 

・日時 平成 27 年 10月 14日（水）～16日（金） 9：00～ 

・場所 秋田県中地区老人福祉総合エリア（中央シルバーエリア）多目的ホール 

・主催 公益財団法人秋田県長寿社会振興財団（ＬＬ財団） 

・受講対象者及び要件  サービス提供責任者としての実務につく予定の方（実

務未経験者）またはサービス提供責任者であって、すべてのカリキュラムを受

講できる方  

・講師 因 利恵、田中 典子（いずれも本委員会委員） 

 

２）アンケート結果 

□受講生数：62 名 アンケート回収数：60件 （回収率：96.8％） 

 

〇回答者の属性 

●性別 

             

 ●年齢 

  

男性, 8, 13%

女性, 52, 87%

性別 n=60
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●平均訪問介護業務経験年数          ●事業所種別 

   平均：5.4 年（最低値：0 年 最高値：19 年） 

  

 

●サービス提供責任者か否か            

 

 

 

 

 

 

 

  

 

●本研修の満足度（n=48） 

 

  

  

平均サ責経験年数：約 1.0 年 

（最低値：0 年  最高値：：7 年） 

※介護福祉士資格所有者 56 名（93％） 

うちサ責になる予定がある人 

8 名 
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〇研修に対する評価 

『Ⅰ．訪問介護サービスの基本視点と制度・施策の全体像の理解』について 

 

＜自由記述回答＞ 

①少しスライドする時間が早くて、資料にのっていない部分でメモがきちんと取れなかったです。 

②進め方が早く、メモを書いているうちに次に進まれるので、途中までしか書いていないメモがあり、

後で何を書きたかったか分からない所があり、残念でした。 

③スライドにしかない内容が多くあり、聞き逃してしまっている。もう少しゆっくり、書いたり、聞い

たりしたかった。 

④業務の 8項目と計画書、とても勉強になりました。 

⑤ケアマネさんの作成する計画と訪問員からみた計画案はとても似ているけど、必要とされる内容は必

ずしも同じでないということが分かりました。 

⑥「訪問介護の意義」は訪問介護にこれから携わる私にはよかったです。施設に入っているとどうして

も過剰な介護をしてしまいがちですが、訪問介護は少しでも自分の出来る事を増やす、できるところ

を活かすというヘルパーを習ったばかりの時にはじめに学んだことを活かせる場ですね。施設でもそ

の時のことを思い出し、一人ひとりの力を改めて見直してみようと思います。 

⑦役割 8項目を念押しで読み上げ（みんなで）してみては・・・。 

⑧医療行為についての説明が早かった。 

⑨サ責の仕事の多さ大事さは理解できたように思いますが、実践にしっかり使って行けるか不安です。

もう少しじっくりと講義を傾聴したかった。 

⑩すこしスピードが速くてついていけなかった。 

⑪進め具合がもう少しゆっくりだと良いと思います。 

⑫介護保険制度で認められない事は出来ないのは知っていたが、老計第 10 号の詳しい内容にはびっく

りしたと同時にフル活用できるものだと思った。 

⑬介護計画・アセスメント・モニタリング、もっともっと詳しく、内容濃く説明が欲しかった。具体的

例、実例等。前述の文とは反対の内容になりますが、前述の内容を入れ、もっと簡潔にまとめられる

方法を教えてほしかった。  
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Ⅰ．訪問介護サービスの基本視点と制度・施策の全体像の理解 n=60
よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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『Ⅱ．訪問介護サービス提供プロセスの理解』について 

 

＜自由記述回答＞ 

①他事業所さんのことを聞けたのが良かった。 

②尊厳の保持・自立支援、の区別が難しい。 

③もっと詳しく聞きたかったです。 

④もっとくわしく勉強したいと思いました。 

⑤サービス提供の流れが理解できた気がしました。 

⑥訪問介護手順書がなかったので他の事業所の方の話をきくことができてとても参考になりま

した。 

⑦グループワークで少しずつ間をとっていった方が良いと思います。資料をただ呼んでいるだけ

なので、違うことをやってほしい。もっと工夫してほしい。 

⑧「アセスメント」という言葉をガチガチに考えていましたが、介護計画作成までに 3回もアセ

スメントしていることになるという田中先生の言葉に、「訪問は詳しいことを聞ける職種」と

の話に、そうか！ガッテン！しました。 

⑨プロセスの詳細、実例がもっと多く知りたかった。 
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Ⅱ．訪問介護サービス提供プロセスの理解n=60
よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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『Ⅲ．利用者・家族、訪問介護員他、多職種との連携におけるコミュニケーション

技術』について 

 

＜自由記述回答＞ 

①演習時間をもう少し長くした方が良い気がしました 

②ロールプレイ。設定、もっと詳しくあらかじめ決めておいて頂けたら良かったかと思います。

話し合いでそこまで行くのに時間がかかり、時間内で進めることができませんでした。 

③研修内容は理解できたが、実行（連携）するのにケアマネを通しての連絡となるためスムーズ

な流れを作ることは難しいと考えます。 

④演習も有りとても勉強になった。自分で、そこまでの内容を理解できていないこともわかった。 

⑤受容、傾聴、リピート。 

⑥演習の進め方がよくわからなかった（介護認定を受ける前なのか、受けた後なのか）。 

⑦サービス責任者がサービスについて理解が無いと上手く説明できないし、コミュニケーション

もつまると思いました。相手の気持ちになって、「はずかしい」と思うような事は上手く言い

方を変えて説明するのも大切です。 

⑧ヘルパ―は利用者には身近ですが、介護の現場では利用者からも下に見られます。本当は苦情

はケアマネではなくヘルパーに直接言ってほしいものです（言いづらいでしょうけど・・・・）。 

⑨ロールプレイを取り入れたことで理解しやすく、場面を想像しながら研修に参加する事ができ

た。 

⑩ロールプレイの正しい？どうすればよかったのかもっと詳しくお聞きしたかった。 

⑪多職種との連携は大変で重要であるが、難しい部分大変さがある。CM が上と言う考え方で社

会でなくあり、サ責専門職として認められるよう臨む。 

⑫利用者の方やご家族の方々との会話についていろいろな局面がある事を学ばせていただきま

した。今後このことを活かしていけるよう努力してまいります。 
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Ⅲ．利用者・家族、訪問介護員他、多職種との連携におけるコミュニケーション技術についてn=60

よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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⑬コミュニケーションは相手を受容することが大事だとわかってはいるのですが、未熟者なので

頭にきて感情をぶつけてしまうことが多い日々です。楽しいことばかりが起こるわけでは無い

ので、負の感情をどうコントロールすればいいのかも教えて頂きたいです。 

⑭事例をあげて、もっと詳しい対応（コミュニケーション）の取り方をやってほしい。何かと言

うと文句と取られることも多く、機嫌を損ねることが多い。我慢をしているのが現状。その辺

のコミュニケーション（話し方）を具体的な言葉が聞きたかったです。笑顔で、、、ではなく、、、、

できれば苦労しません。 

⑮職種を理解していない利用者、家族、多職種との連携はとてもむずかしいと思った。それぞれ

のプライドを傷つけない言葉づかいも大事だと思った。 

⑯文章のなかで必要なところを重点的に説明してほしいと思います。 

⑰ロールプレイの演習ですが、同じ内容で先生方の演習を見てみたいと思いました。 

⑱サービス内容によっての料金表があれば良いと思いました。 

⑲高齢の方にカタカナ言葉を並べるのはダメだと思った。でも、カタカタで言わず日本語にする

のはもっと大変だ。利用者の立場でわかりやすい説明を身に着けたいと思いました。 

⑳・全く違うのですが、介護支援専門員の新任でも現任でもよいので、研修の中にホームヘルパ

ー協会から老計第 10 号の説明というか行ってもらえないでしょうか？自分もケアマネですが

（今はサ責）ケアマネさんの知らなさすぎにびっくりしています。 
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『Ⅳ．医療に関する専門的な知識』について 

 

＜自由記述回答＞ 

①医療として行うこと、介護で行って良い事がよくわかった。 

②医行為と医療的ケアの違い、勉強になりました。医療（医師の指示）がなければ、いくら研修

をしてもたん吸引が出来ない。 

③日常の状態を把握することで、体調の変化に気付くことができるが、何が異常かを判断をし、

観察するのは難しい。１～２時間のうちに体調が悪くなる方もいるため、次の援助時逆によく

なっている方もいる。 

④ヘルパーが出来る・出来ない医療行為を詳しくしりたいです。今、あやふやになっています。

薬を塗るぐらい・・・と軽く考えているヘルパーもいます。 

⑤医療行為にあたるのかあたらないのかがあまりわからなかったので、その内容については必要

だと思いました。 

⑥もう少し勉強したかった（自信ないですが）。 

⑦褥瘡の処置、行っていました…。ケアマネさんも訪問看護さんも知っていたのですが、現場で

は正しいことが行われないんだなと思い、個人が知識を深めて発信することが大事なのだと思

います。 

⑧あまりにも専門的で覚えるのが大変。 

⑨資料がたくさんあって、これからの仕事に活かせると思いました。 

⑩事例があったらヘルパーとしての対応の仕方の参考になったと思う。 

⑪医療知識は専門職として最低限は知る必要があるだろうと思う。先生の指示が無いと実施でき

ない事を知りました。 

⑫講習のペースが速くて、なかなかついていけなかったです。 
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Ⅳ．医療に関する専門的な知識 n=60
よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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『Ⅴ．認知症に関する知識』について 

 

＜自由記述回答＞ 

①認知症もいろいろな種類があるので、もう少し踏み込んだ内容が良かったです。 

②演習用紙。文章理解するのに難しい。時間が足りない。認知症利用者さんに対する援助の方法を聞いてみ

たかったです。 

③演習の解答例があれば良かったと思う。 

④ヘルパーの視点として以前から本人の意向に合わせて行ってきたと思うが、これからももっと利用者の側

で考えていくようにしたい。全体の流れが速く、資料を理解することができなかった。 

⑤認知症の入居者様、利用者様が増えています。でも、行動が心理面で自分では理解できない面もあり、少

し見方が他の人とちがっていたかもしれません。講義を聞いて、少し考え方が変わった気もします。 

⑥普段認知症の方と関わっていますが、今回知ったこともあり、勉強になりました。施設に戻り、他の職員

ともパーソンセンタードケアを行ってみたいと思います。 

⑦配布資料にパーソンセンタードケア方式のアセスメントシートを使ってみてはどうでしょうか。 

⑧演習の内容が理解できなかったので、分かりやすい物にしてもらえればと思いました。 

⑨認知症を知ることは大切ですが、サ責の仕事に時間を取ってほしいです。 

⑩グループワークがよくわからなかったです。 

⑪本人史を理解できれば少しは接し方に幅が広がるということが理解できた。 

⑫これから何度も見返す貴重な資料になると思います。 

⑬もう少し時間をとって、もっと詳しく説明してほしかった。 

⑭認知症についてはまだまだ理解できていない部分が多いと思われ、もっと詳しく実例があったらと思う。 

⑮認知症は病気からくるもの、高齢とともにすすむもの、奥が深いと思った。 

⑯演習の内容を理解する事が難しかった。 

⑰認知症を理解してもらうには資料を読んでもらうことなんですが、サ責としてヘルパーさんに重要な事

（パーソンセンタードケア）をわかってもらえる自信はない。しかし、コミュニケーションをとりながら

一緒に学ぶことは伝わると思いました。 

⑱難しかった。 

⑲認知についてかなり理解しているが、身近が事なので何かグループワーク等、実践的なものをやってほし

かった。  
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Ⅴ．認知症に関する知識 n=60
よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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『Ⅵ．リスクマネジメント、緊急時対応および苦情対応について』について 

 

＜自由記述回答＞ 

①リスクマネジメント演習。もっと時間が欲しかった。 

②グループワーク演習に対する回答（答えはないと思いますが・・・）例があれば良いと思う。 

③利用者からの視点、介護者からの視点で考え、一方的な決めつけをしない様に心がけていきた

い。 

④ハインリッヒ。ヒヤリハットの大事さの再認識。 

⑤介護しているうえで、リスクが付いて回る。リスクが起こることを想定して対処する方法を探

っておけば、100%解決できなくても役に立つと思いました。でも対策を考えるのが一番難しい

です。うちの事業所では緊急時は事業所へ指示をききますが、連絡を待てない緊急時のマニュ

アルを持ち歩く必要性を感じました。とっさの時は自分も頭が真っ白になりそうです。 

⑥時間を増やしてほしい。 

⑦事例があまり良くなかったと思います。 

⑧苦情内容をみる時間無く、参考資料・事例など教えて欲しかった。近頃のことの情報が先生の

講演中に少し内容話されていたが、機会があれば情報聞きたいなと思いました。 

⑨対応できる臨機応変な自分を育てなくてはいけないと思いました。 

⑩緊急時に生年月日も聞かれました。追加したほうが良いのではないでしょうか。 

⑪色々な方面、場面から予測しなければならないと思った。 

⑫マニュアルをもっとわかりやすく作る必要があるので、事業所で検討してみます。 

⑬利用者さまの避難場所の把握をすぐにさせて頂こうと思いました。 

⑭自社に戻ったら、すぐ緊急時対応をヘルパーさんに再確認してもらい、ハザードマップも提案

したいと思いました。 

⑮実際にあった時のことを想像すると「どきっと」しました。怖いですね。 
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Ⅵ．リスクマネジメント、緊急時対応および苦情対応についてn=60
よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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『Ⅶ．スーパービジョン』について 

 

＜自由記述回答＞ 

①指導する立場としてきちんと指導していきたいと思います。 

②自身の勉強不足も影響することがわかった。指導する立場でありながら、もっと知識を身に着

けたいと思う。 

③同じ業種、同じ仕事をした先輩として支える事。横文字（カタカナ）はなかなか頭にすっと入

って来ないので、良いですね～。 

④アドバイスできるよう、自分自身も会話・知識の引き出しをたくさんもてていないといけない

と思いました。そのための知識を何から得るかはよくわかりません。悩みます。「怒る」こと

は嫌なことですが、「指導」ではなく、「支（持）導」することである。自分がされても、す

る場合でも、少し気持ちが楽になった気がします。 

⑤年の離れたヘルパーに指導をできるか不安です。 

⑥スーパービジョンについて、スーパーバイザーとスーパーバイジーの具体的な指導方法を事例

と実践で行うともっとわかりやすかったと思います。 

⑦人に頼る前に個々の努力も必要と思っていたが、向いてないの。 

⑧他職員への指導の仕方が今一番の悩みなので、もう少し具体的に勉強したかったです。 

⑨「先輩として後輩を支える」ここなんですね！！ 

⑩自分も、ヘルパーはじめて日が浅いのに、スーパービジョンが出来るか不安もありますが、今

回での講習でのことを理解し、役立て、今後に向かっていきたいと思います。 

⑪立場的に指導していかないといけないので、しっかり行っていきたいと感じました。 
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Ⅶ．スーパービジョンn=60
よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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『Ⅷ．訪問介護計画書の作成』について 

 

＜自由記述回答＞ 

①訪問介護にもいろいろ種類があり、私の働いているサ高住では調理がないので、ちょっと考え

るのに時間がかかった。 

②まだ訪問介護計画書を一人で作成したことが無く、理解するのが難しかったです。作成するに

あたっての時間をもっととって頂きたかったと思います。 

③演習の例（回答）があり良かった。 

④演習の解答例があり、今後のサ責業務にとても役立つと思う。 

⑤資料の読み込みに時間がかかった。 

⑥もっとゆっくり書き方について学びたかった。言葉の使い方、わかりやすい記入の仕方、自分

の言葉や利用者の言葉で作るというのも難しいと思った。 

⑦頭の中にあることを文字として、又、それをイメージできるように、他に伝える作業はやっぱ

り大変ですね。今更ながら自分にできるのか不安です。ただ介護が好き、だけで入った専門職

でしたが、一度もやめたいとか汚いとか思ったことはないのですが、人を育てるコミュニケー

ションをとるというのが一番難しい。 

⑧講義の中で記入する時間が足りなかったです。もう少し考える時間が欲しかったです。他の方

の記入した計画書をみることはとても参考になりました。分かりやすく説明する必要性を少し

理解できました。 

⑨施設の書き方と違ったりしてわからない部分もありました。訪問の数え方とかもわからなかっ

たりしたので、もう少しじっくりと教えてほしかったです。 

⑩もう少しいろいろな例を多くしてほしかったです。 

⑪もう 1つ事例が多くあればより深い理解につながったかなと思います。 

⑫もっと計画書や手順書のところを詳しくやりたい気持ちはありましたが、一つの計画書を作る

28.3 

28.3 

45.0 

30.0 

28.3 

38.3 

61.7 

55.0 

45.0 

53.3 

56.7 

48.3 

5.0 

11.7 

6.7 

11.7 

6.7 

8.3 

1.7 

1.7 

0.0 

1.7 

5.0 

1.7 

3.3 

3.3 

3.3 

3.3 

3.3 

3.3 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

目的理解度

内容理解度

配布資料役立ち度

講義の進め方の適切度

講義の時間の適切度

科目の満足度

Ⅷ．訪問介護計画書の作成n=60
よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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ことに使う労力はとても大きく、頭が疲れてしまうので、時間は適切だったのかもしれません。 

⑬計画書の作成にはもっと時間が必要と思いました（短時間で理解できませんでした）。 

⑭用紙の書き方がよく分からなかったです。モニタリングは参考になりました。でも、現実、難

しいと感じました。 

⑮計画書の見本（例）が欲しかった。 

⑯大変むずかしく感じました。サ責といっても名ばかりですから。 

⑰実際に用紙に記入して言った事で、サ責の仕事の大変さがわかりました。 

⑱とても分かりにくい説明だったので、全員が分かるように説明して頂きたいと思います。 

⑲演習での記入時間が短い。 

⑳他の方々が作成したものを貼り付け、見られるのがとても参考になりました。今後も必要と思

います。 

㉑・情報をまとめること。・利用者さんの気持ちに配慮しながら作ること。・自立支援をあせら

ずゆっくり目指す。 
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『振り返り』について 

 

＜自由記述回答＞ 

② 新情報はプリントで欲しかったです。 

②流す程度なら必要ではないような・・・。 

③もう一度ゆっくり振り返り、何が足りなく何をしなきゃいけないかを自分の中でもう一度確かめたい。

3日間貴重な講義ありがとうございました。 

④3 日間の長い講義でしたが、とても簡潔で分かりやすい説明でした。でも、3 日間ではなく、5 日間で

内容をもう少し分けてもよいかなぁと思いました。1つの講義の内容の枠をもう少し長くしてもよかっ

たと思います。せっかく作ってくださった演習なので、全部やりたかったです。解説も欲しかったです。 

⑤講師の先生方、受講者の質問に一つ一つ丁寧に答えて下さり、本当にわかりやすかったです。 

⑥もう少し長くしてほしい。 

⑦長時間の研修で大変だったが、それだけサービス提供責任者は重要な仕事だと痛感した。 

⑧老計 10 号等、最後の参考資料がためになりました。テキストがあるので、要点をまとめ内容を把握し

やすかったです。最新の内容等もファイルして頂ければ嬉しいかなとも思いました。もっと様々な事業

所の訪問のタイプがあることを知り得たいなぁと感じました。 

⑨科目が多く覚える事が難儀でしたが、このような研修は続けて行ってほしいと思いました。サ高住につ

いてもう少し話があればもっと勉強になったかとも思いました。 

⑩実務者研修を受講して、自分と同じような悩み、問題を感じている人たちがいることで、みんなが頑張

っているんだからよーし、やってみようと思いました。燃え尽きない程度にですが＾  ^

⑪忘れている項目もありました。家に戻ってからまた資料を読み直し、理解していきたいと思います。 

 

  

38.3 

35.0 

41.7 

36.7 

35.0 

36.7 

60.0 

63.3 

53.3 

60.0 

63.3 

60.0 

1.7 

1.7 

1.7 

3.3 

1.7 

3.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

3.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

目的理解度

内容理解度

配布資料役立ち度

講義の進め方の適切度

講義の時間の適切度

科目の満足度

振り返り n=60

よくできた できた あまりできなかった できなかった 無回答
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＜サービス提供責任者実務者研修のカリキュラムについて＞ 
 

就任前に必要なサービス提供責任者の知識として、必要と思う程度を回答してください。 

 

  

75.0 

88.3 

65.0 

73.3 

76.7 

80.0 

78.3 

78.3 

61.7 

71.7 

71.7 

70.0 

70.0 

91.7 

91.7 

15.0 

8.3 

30.0 

25.0 

16.7 

15.0 

20.0 

20.0 

33.3 

23.3 

25.0 

25.0 

26.7 

6.7 

6.7 

8.3 

1.7 

3.3 

0.0 

5.0 

3.3 

0.0 

0.0 

3.3 

1.7 

1.7 

1.7 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

1.7 

0.0 

0.0 

1.7 

0.0 

0.0 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

3.3 

1.7 

1.7 

1.7 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ⅰ 訪問介護の意義の必要度

Ⅰ サービス提供責任者の役割の必要度

Ⅱ 訪問介護サービスのプロセスの必要度

Ⅱ 自立支援に資するアセスメントの必要度

Ⅲ コミュニケーションについての必要度

Ⅲ 利用者およびその家族とのコミュニケーションの必要度

Ⅲ 訪問介護員とのコミュニケーションの必要度

Ⅲ 多職種連携におけるコミュニケーションの必要度

Ⅳ 医療に関する知識と介護・看護等との連携の必要度

Ⅴ 認知症の理解の必要度

Ⅵ リスクマネジメントと苦情対応の必要度

Ⅵ 緊急時等の対応の必要度

Ⅶ スーパービジョンの必要度

Ⅷ 訪問介護計画書の作成の必要度

Ⅷ 訪問介護計画作成演習の必要度

サービス提供責任者の知識としての必要度n=60
必要性が高い やや高い やや低い 必要性が低い 無回答
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領域／科目 

必要性が高い         必要性が低い 

４ ３ ２ １ 

Ⅰ．訪問介護サービスの基本視点と制度・施策の全体像の理解 

 
訪問介護の意義(n=59) 

45 

(76%) 

9 

(15%) 

5 

(8%) 

0 

(0%) 

サービス提供責任者の役割(n=59) 
53 

(90%) 

5 

(8%) 

1 

(2%) 

0 

(0%) 

Ⅱ．訪問介護サービス提供プロセスの理解 

 
訪問介護サービスのプロセス(n=59) 

39 

(66%) 

18 

(31%) 

2 

(3%) 

0 

(0%) 

自立支援に資するアセスメント(n=59) 
44 

(75%) 

15 

(25%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Ⅲ．利用者・家族、訪問介護員他、多職種との連携におけるコミュニケーション技術について 

 
コミュニケーションについて(n=59) 

46 

(78%) 

10 

(17%) 

3 

(5%) 

0 

(0%) 

利用者およびその家族とのコミュニケーション

(n=59) 

48 

(81%) 

9 

(15%) 

2 

(3%) 

0 

(0%) 

訪問介護員とのコミュニケーション(n=59) 47 

(80%) 

12 

(20%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

多職種連携におけるコミュニケーション(n=59) 47 

(80%) 

12 

(20%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Ⅳ．医療に関する専門的な知識 

 医療に関する知識と介護・看護等との連携(n=59) 37 

(63%) 

20 

(34%) 

2 

(3%) 

0 

(0%) 

Ⅴ．認知症に関する知識 

 
認知症の理解(n=59) 

43 

(73%) 

14 

(24%) 

1 

(2%) 

1 

(2%) 

Ⅵ．リスクマネジメント、緊急時対応および苦情対応について 

 
リスクマネジメントと苦情対応(n=59) 

43 

(73%) 

15 

(25%) 

1 

(2%) 

0 

(0%) 

緊急時等の対応(n=58) 
42 

(72%) 

15 

(26%) 

1 

(2%) 

0 

(0%) 

Ⅶ．スーパービジョン 

 
スーパービジョン(n=59) 

42 

(71%) 

16 

(27%) 

0 

(0%) 

1 

(2%) 

Ⅷ．訪問介護計画書の作成 

 
訪問介護計画書の作成(n=59) 

55 

(93%) 

4 

(7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

訪問介護計画作成演習(n=59) 
55 

(93%) 

4 

(7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
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③ 秋田研修を経た修正の方向性 

秋田研修の結果をふまえ、各科目について検討し、以下のとおり修正した。 

 

Ⅰ 訪問介護サービスの基本視点と制度・施策の全体像の理解 

○訪問介護の意義（75分→60分） 

□地域包括ケアシステムの背景についてのスライドを削る 

□以下の情報を追加 

・介護保険法の概要 

・障害者総合支援法の概要 

・訪問介護の運営基準 

・その他省令文 

・Q&A 

・集団指導 

・総合事業についての情報提供 

□授業案などにおいて、アイスブレイクの実施を促す 

 

○サービス提供責任者の役割（75分→60分） 

○「介護を取り巻く最新の動向」という科目を追加（30分） 

 

Ⅱ 訪問介護サービス提供プロセスの理解 

○訪問介護サービス提供プロセスの理解（60 分→50 分…グループワークを 20 分

から 10 分に縮める） 

○尊厳の保持と自立支援に資するアセスメント（60分 ※時間の修正無し） 

□内容を膨らませ、尊厳の保持と自立支援について詳しく説明する 

□演習①は消去する 

 

Ⅲ 利用者・家族、訪問介護員他、多職種との連携におけるコミュニケーション技

術について 

○コミュニケーションについて（60分→40分） 

 

○利用者およびその家族とのコミュニケーション（60分 ※時間の修正無し） 

□事例の修正 

…ロールプレイのシナリオの見直し 

…役割や支援拒否の態度などの見直し（説明の困難性を伝えるため） 

 

○訪問介護員とのコミュニケーション（120分 ※時間の修正無し） 

□以下のスライドを追加する 

・カンファレンスに関するスライド 
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・記録に関するスライド 

       …報告書の書き方 

       …記録の書き方（5W1H）の指導方法 

□演習２のワークシート見直し 

…記述式日誌とする 

 

○多職種連携におけるコミュニケーション（90分→60分） 

□利用者が多職種連携でどう支えられているか全体像を示す 

□関係多職種の役割を簡単に説明 

□ケアマネとの連携を中心とした視点で内容整理 

□利用者情報保護の考え方を盛り込む 

□演習を取りやめる 

 

Ⅳ 訪問介護における医療の知識 

〇医療に関する知識と介護・看護等との連携（90分→60分） 

□5W2H の内容を追加 

□医行為の整理 

□医療のなかでの連携と訪問介護の役割について、連携内容を整理 

□最後に振り返り目的の情報や意見の交換のワークを設ける  

 

Ⅴ 認知症に関する知識 

〇認知症の理解（90 分 （講義：60分 演習：30分）※時間の修正なし） 

□パーソンセンタードケアに至る認知症ケア及び考え方の歴史的変遷のスラ

イドを追加 

□パーソンセンタードケアのことを中心に説明するスライドの流れとする。 

□演習の修正 

 BPSD の事例を作成し、その背景要因として考えらえることをグループワ

ークで検討する  

 

Ⅵ リスクマネジメント、緊急時対応及び苦情対応について 

〇リスクマネジメントと苦情対応（100分→70分（講義：25分、演習：35分、ま

とめ：10分）） 

□国保連等に申し立てられた資料を追加 

□演習の修正 

 受講生にヒヤリハット事例を出してもらってその対応や要員を検討する

グループワークとする 

  ①事例を個人ワークで書き込み（3分） 

  ②事例の共有⇒どの事例を検討するかを選ぶ（7分） 
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  ③要因及び対策の検討（15分） 

  ④発表・講評等（10分） 

 

〇緊急時等の対応（60分→40分） 

□平常時のバイタルの基準値を追加 

□緊急時等の起こった時の対応だけでなく、最初にあらかじめどうしておく

か、取り決め事項や準備等を記載する 

□災害対策に向けて、個々人でも準備する必要がある旨を追記。（災害対策基

本法 7 条 3 項と、農水省の「緊急時に備えた家庭用食料品備蓄ガイド」よ

り） 

 

Ⅶ 訪問介護におけるスーパービジョンについて 

〇スーパービジョンの理解（75分 ※時間の修正無し） 

□運営基準との紐づけたスライドを冒頭に入れ、この科目で何を学ぶのかを

説明する。                       

 

Ⅷ 訪問介護計画書の作成 

〇訪問介護計画作成（60分 ※時間の修正無し） 

□運営基準との紐づけたスライドを入れ、この科目で何を学ぶのかを説明す

る。 

□次の演習の事例の読み込み時間を組み込む（25分） 

 

〇訪問介護計画作成演習（290分⇒235分） 

□演習の時間割変更⇒235分 

①アセスメント作成と発表（40分） 

②目標設定の作成と発表（15分） 

③訪問介護計画書作成演習（45分） 

  ・個人ワーク   25分 

  ・グループワーク 20分 

④①～③の全体発表（20分） 

⑤他グループの計画の共有（30分） 

⑥⑤の講評（15 分） 

⑦手順書、モニタリング作成演習（45分） 

⑧⑦の発表（10 分） 

⑨全体の講評（15分） 

全体： 

○一日の最後に分からない事、翌日の最初にその回答の時間を取ることを運営上

の留意点に入れる（それぞれ 15分程度）   
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○平成 27年度サービス提供責任者就任前研修カリキュラム

科目 手法 時間 到達目標 

Ⅰ 
訪問介護サービスの基
本視点と制度・施策の
全体像の理解 

・訪問介護の意義

講義 60分 

・訪問介護の意義や各制度における訪問介護の
位置づけを理解する
・地域包括ケアの実現に資する訪問介護の在り
方を理解する。

・サービス提供責任者の役
割

講義 60分 
・サービス提供責任者の業務・役割を理解する
・運営基準の詳細を理解し、説明できる。

・介護を取り巻く最新の動
向

講義 30分 ・制度等の最新の動向を理解する。

Ⅱ 
訪問介護サービス提
供プロセスの理解 

・訪問介護サービスのプロセ
ス

講義 50分 
・居宅サービス計画と介護過程、訪問介護計画
の関係性を理解する

・尊厳の保持と自立支援に
資するアセスメント

講義・演習 60分 ・自立支援に資するアセスメントについての視点を
学び、具体的なアセスメント手順を理解する

Ⅲ 
利用者・家族、訪問
介護員他、多職種と
の連携におけるコミュニ
ケーション技術について

・コミュニケーションについて 講義 40分 ・コミュニケーションの基礎知識を修得する。
・利用者およびその家族と
のコミュニケーション

講義・演習 60分 
・利用者およびその家族とのコミュニケーション方
法・技術を修得する。

・訪問介護員とのコミュニケ
ーション 講義・演習 120分 

・訪問介護員とのコミュニケーション方法の視点を
理解するとともに、報告・連絡・相談、記録等の
具体的なコミュニケーション方法・技術を修得する

・多職種連携におけるコミュ
ニケーション

講義 60分 ・多職種・多機関との連携を行う視点および具体
的なコミュニケーション方法・技術を修得する

Ⅳ 
訪問介護における医
療の知識 

・医療に関する知識と介
護・看護等との連携

講義・演習 60分 

・疾病、障害等の理解と訪問看護、訪問リハとの
連携の視点を理解する。
・医療的ケアの理解と医療職との協働・連携につ
いて理解する。

Ⅴ 
認知症に関する知識    

・認知症の理解
講義・演習 90分 

・認知症に関する基礎的な知識（パーソン・セン
タード・ケア等）を修得する。

Ⅵ 
リスクマネジメント、緊
急時対応および苦情
対応について

・リスクマネジメントと苦情対
応

講義・演習 70分 

・リスク管理の視点を学び、ヒヤリハット、事故報告
書を活用することができる
・利用者や家族からの苦情に適切に対応すること
ができる

・緊急時等の対応
講義 40分 ・感染症や災害、事故等の発生時に適切に対応

するための視点、取り組みについて説明できる。
Ⅶ 
訪問介護におけるスー
パービジョンについて     

・スーパービジョンの理解
講義・演習 75分 

・スーパービジョンの基礎を理解する
・スーパービジョンにおける管理機能・教育機能・
支持機能について説明できる

Ⅷ 
訪問介護計画書の作
成 

・訪問介護計画書の作成
講義・演習 60分 

・サービス担当者会議、訪問介護計画書、手順
書の作成プロセスを理解する

・訪問介護計画作成演習

演習 235分 

・事例を通じて訪問介護計画を作成することがで
きる。
・作成した訪問介護計画書に基づき、訪問介護
員に説明できる。

振り返り 講義 30分 
合計時間 20時間 
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３．サービス提供責任者の資質向上と調査結果の活用について 

（１）訪問介護とサービス提供責任者の重要性 

  基準省令によれば、訪問介護の事業は、「要介護状態等となった場合においても、そ 

の利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営 

むことができるよう、入浴、排せつ、食事の介護その他の生活全般にわたる援助を行う 

ものでなければならない。」とされており、国の推進している地域包括ケアを考えたと

きに、介護、介助等を必要とする高齢者の地域・自宅での生活を支える上で、重要な役

割を果たしている。 

今後の少子高齢化が進む社会にあって、２０２５（平成３７）年には、団塊の世代が

後期高齢者を迎えることから後期高齢者の急増が見込まれ、それに起因して要介護高齢

者、認知症高齢者の増加も見込まれる。また、核家族化の進展により、高齢者のみの世

帯、独居高齢者の増加も見込まれ、要介護者の在宅生活の支え手として訪問介護サービ

スの重要性は増していくものと考えられる。

さらに、入院医療から在宅医療への移行を推進する医療保険体制の改革により、地域

では医療と介護の両方を必要とする状態の在宅療養が増えている。そのため、早期退院

等で医療的ケアを必要とする高齢者等が増加しており、今まで以上に在宅医療をになう

かかりつけ医や訪問看護、訪問リハ等と訪問介護の連携を密にしていく必要がある。 

  そうした中で、サービス提供責任者は、介護支援専門員の作成する「居宅サービス計 

画」（ケアプラン）に基づき、訪問介護計画書を作成することになる。その場合、利用者、 

家族のニーズを踏まえたものを作成することはいうまでもないが、その視点だけに捉わ 

れていたのでは、いわゆる「お手伝い」の域を脱することができず、利用者の生活の質 

の向上につながらない。 

サービス提供責任者が、訪問介護計画を作成するために必要な基本視点として、利用

者の残存能力に注目し、自立支援の視点に立った「訪問介護計画」を立てる必要がある 

とともに、利用者が在宅生活を継続するための意志を尊重し環境を整備する視点が重要 

である。 

この場合の残存能力には、身体的な部分に限らず、精神的な部分（いわゆる気力）も

含まれると考えられる。 

さらに、その訪問介護計画を利用者、ご家族等の当事者に説明して、利用者と合意を 

形成することができて、はじめて訪問介護計画に記載された目標に向けてのサービスの 

提供ができるようになる。 

 そうしたことから、サービス提供責任者には、自立支援を視点とし、その可能性を引

き出すための総合能力、利用者の残存能力を見極めるための能力、利用者等への説明、

働きかけの能力等が必要になると考えられる。 

また、訪問介護は、利用者の生活を支えるといった点では専門職であるが、医療等に 

ついては専門的な教育を受けているとは言い難く、医療ニーズを必要とする利用者へ 

のサービス提供については、かかりつけ医や訪問看護、訪問リハ等の専門的なサービス 
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との連携が重要となる。また、現在の訪問介護サービスの利用者は、訪問介護サービス 

以外にも、デイサービス、ショートステイ等のサービスを利用し、その組み合わせによ 

って在宅生活を送っていることが多いため、そうしたサービスとの連携も重要となる。 

サービス提供責任者は、医療等も含めたこれらのサービスと直接または、介護支援専

門員を経由して連携をとることとなるが、連携をとるために連携先のサービスの内容を 

充分に理解しておく必要があり、また円滑な関係を築いていけるような人間関係を構築 

する能力が必要となる。 

これらの能力を組み合わせて発揮することにより、さまざまな事例に対応できるよう 

になり、質の高い訪問介護サービスの提供に繋がると考えられる。 

（２）質の確保に向けた就任前研修の意義・重要性 

  以前より、協会では、サービス提供責任者には就任にあたり資格要件のみが定められ

ており研修等の仕組みがないことが、サービス提供責任者としての資質に大きな影響を

与え、その定着にも大きな影響を与えているとの問題認識を持っていた。 

そのため、昨年度、「サービス提供責任者研修の在り方に関する調査研究」を実施した

ところである。その背景として、これからの地域包括ケアの中での訪問介護サービス、

その中心を担うべきサービス提供責任者の方向性を念頭に、以下の①～④を課題として

あげるに至った。 

＜背景となる課題＞ 

①国は、尊厳の保持に資する自立支援を目指したケアマネジメントの推進を図ろうと

している。

②地域包括ケア推進の基本的な考え方である、「住み慣れた地域で人生を全うする」上

で、その人の住まいの場で人生の最終段階を過ごすためには、訪問介護サービスが

必要不可欠である。

③サービス提供責任者は、

a）訪問介護員として直接援助業務も実施しつつ、一方では、b）利用者に面接して

訪問介護計画を作成する段階では相談援助の知識・技術も要求され、さらに、c）訪 

問介護員への指導というスーパービジョン能力も必要とされる。 

④訪問介護員及びサービス提供責任者の離職を防止するためにも、サービス提供責任

者の就任前に適切な研修を実施する必要がある。

 また、平成 26年の調査研究の一環として実施したアンケート調査結果より、以下が明

らかになり、それに基づき考察を行った。 

＜アンケート調査結果及び考察＞ 

①サービス提供責任者の業務を遂行するために必要と思われる研修を受けずに業務に

就く者が、７割にも上ること。 
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→ サービス提供責任者の業務が事業所によるＯＪＴ任せになっており、基本的な知

識、技術を習得する機会がないものが多いのではないか。 

②サービス提供責任者の業務に就いてから、１年を経過しても、サービス提供責任者

の業務についての研修を受講していない者が約３割もいること。

→ 基本的な知識・技術を得る機会がないまま、サービス提供責任者の業務を続けて

いる者が約３割もおり「できない」、「わからない」に繋がっているのではないかと 

危惧される。さらに、「できる」、「わからない」ためにひとつの業務に時間がかかり、 

「時間がない」ということに陥っているのではないかと考えられる。 

③サービス提供責任者の業務についている者のうち、訪問介護の業務経験が０～１年

未満の者の２割弱を占めていること。

→ 訪問介護の業務をよく理解できないまま訪問介護計画を作成し、訪問介護員を指

導しなければならないということになり、訪問介護サービスの意義を踏まえた訪問 

介護計画の作成、並びに自分より年上で訪問介護の業務経験も長い訪問介護員の指 

導が困難ではないか。 

有識者により構成される「サービス提供責任者研修制度の在り方検討委員会」におい

て、＜背景となる課題＞、＜アンケート調査結果及び考察＞等を踏まえた検討を行い、

訪問介護の質及びサービス提供責任者の資質の向上のために、以下のア.～エ.を厚生労

働省等に提言を行ったところである。 

ア.『「サービス提供責任者就任前研修」の実施及び任用要件としての義務化』

イ.『サービス提供責任者の任用に訪問介護実務経験を要件化』

ウ.『研修受講しやすい環境整備』

エ.『全国での均一な研修実施に向けた環境整備』

昨年度提言を行った中で今年度の事業では、特に 

 

 

 

について、その実現に向けた調査研究を行った。 

サービス提供責任者就任前研修は以前より行われており、それぞれの研修で講師がそ

の都度内容を考えて講義等が行われている。そのため、研修の内容やレベルがまちまち

になってしまう可能性がある。協会では、このような現状では、一定程度の基本的な能

力を身につけた上で業務に従事することは困難ではないかと考えている。 

そのため、今年度の調査研究において、サービス提供責任者が一定程度の基本的な能

力を身につけた上で業務に従事することができるように、訪問介護サービスの現場に求

エ『全国での均一な研修実施に向けた環境整備』

研修効果の担保を計るためには、講師養成・カリキュラム構築・伝達内容等につ

いて訪問介護サービスの質の向上を目指した明確な指針（シラバス）を作成・普及

することが必要である。
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められているサービス提供責任者の能力、また、これからの地域包括ケアを見据え、多

職種との連携等も含めた内容で研修資料等の検討を行い、目安となる研修資料を整備す

ることとした。 

＜本年度の調査研究の成果＞ 

①就任前研修として実現可能なカリキュラムの策定

就任前研修として、連続して受講等を考えた場合に、実現可能な最長実施時間は３

日間、２０時間が限度ではないかと想定した。想定した３日間、２０時間の研修内容

の時間配分については、４１頁から例示しているので参考にしていただきたい。 

 当然のことながら、研修の実施にあたっては、研修実施団体や参加者の実情に合わ

せ、研修期間をフレキシブルに設定する、研修内容に独自のカリキュラムを加える等

が考えられる。 

②就任前研修として実現可能なカリキュラムの策定

カリキュラムの策定により、設定された到達目標を達成するために必要な講習の手

法、（講義・演習等）の別を策定し、その内容（講義の進行方法等）、留意点等を検討・

整理し、講義資料作成のための基礎とした。 

③カリキュラム、シラバスに基づく研修資料の検討・作成

①、②に基づき、設定された到達目標を達成できるようなテキストを検討・整理し

た。講義資料については、Microsoft PowerPoint のスライドで作成した。また、各科

目で使用する演習、グループワーク等で使用する事例、シート等も併せて用意した。 

Ⅰ．訪問介護サービスの基本視点と制度・施策の全体像の理解 （スライド ６８枚） 

Ⅱ．訪問介護サービス提供プロセスの理解 （スライド ２２枚） 

Ⅲ. 利用者・家族、訪問介護員他、多職種との連携におけるコミュニケーション技術 

について（スライド ５９枚） 

Ⅳ．訪問介護における医療の知識（スライド ２７枚） 

Ⅴ．認知症に関する知識（スライド ３８枚） 

Ⅵ. リスクマネジメント、緊急時対応および苦情対応について（スライド ４３枚） 

Ⅶ．訪問介護におけるスーパービジョンについて（スライド ２７枚） 

Ⅷ．訪問介護計画書の作成（スライド ２２枚） 

 ふりかえり （スライド ２９枚） 

④授業案、演習・グループワークの模擬回答の検討・作成

授業案をさらに細分化し、当該スライドの説明に要する時間などの細かな部分につ

  いても設定を行い、説明内容のポイント、留意点等を簡潔にまとめた。 

また、演習、グループワークについては、模範解答、進行方法等について、検討を 
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  行い簡潔に記し、実際の進行の際に役立つように整理した。 

⑤カリキュラム、シラバス、研修資料、授業案等の調整

本資料については、平成２６年１０月に秋田県で開催した「サービス提供責任者就

任前研修会」での受講生アンケート等（１５頁～２９頁）に基づき、受講生ニーズ、

時間配分等について、修正を行った。 

（３）本事業の活用について（就任前研修の実現に向けた考察） 

＜受講しやすくするための環境整備＞ 

昨年度のアンケート調査から、研修の受講を妨げている大きな要因は、 

・多忙・業務量が多い

・人材不足

・時間がない（取れない）

・シフト・日時調整が難しい

等ということが明らかになっている。 

そのため、訪問介護事業所が、サービス提供責任者が就任前研修を受講できるように

代替要員の確保やシフト上の配慮などを行うことによって、受講できるようになる可能

性が高まる。 

また、研修の受講に伴う代替要員の確保については、現在のところ、「地域医療介護総

合確保基金」の中に含まれる「各種研修に係る代替要員の確保対策事業」において実務

者研修をはじめとし４つの研修受講に対し限定的に認められている。今後、サービス提

供責任者研修の重要度が認識され、この中に追加されることが望まれる。 

さらに、地域の事業所連絡会単位での開講、複数の事業所による連携による開講、働

きながら受講することができるように夜間・休日に少しずつの開講、科目ごとに受講す

ることができるような長期間での開講等の柔軟な開講スタイルによって、就任前研修を

受講しやすいものにすることが、受講者を増やし、広く本研修を普及していくうえでは

有効になる。 

今回作成したカリキュラム、シラバス等は、短い時間の科目ごと、科目内での単元ご

との積み上げで構成されている科目が多く、資料もそれに合せて作成しているため、連

続してまとまった時間がとれない場合でも、講習を開講しようとする際には、活用しや

すいものではないかと考える。 

また、将来的には、通信教育や e－ラーニング研修等の研修方法についても、今後、検

討をおこなっていく必要があるが、ニーズやそのために要するコストを勘案する必要が

ある。 

＜就任前研修の財源の確保＞ 

  就任前研修の受講促進を図っていくためには、国や都道府県、市町村をはじめ、各種
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関係機関等が広く本研修の重要性の認識を高めてもらえるような働きかけを行うととも

に、保険者等が本研修をサービス提供責任者として就任する際の要件として位置づけら

れるような仕組みづくりのための働きかけを検討していく必要がある。そのためにも、

研修の実施に向けた財政的な支援の仕組みが必要であることはでもないが、国、都道府

県、市町村ともに、財政的に厳しいものがある。

現在のところ、「地域医療介護総合確保基金」の中に含まれる「多様な人材層に対する

介護人材キャリアアップ支援事業（１）」において、サービス提供責任者研修の開催に

係る経費を支援する仕組みが構築されているので、都道府県が積極的に活用することが

望まれる。 

※「地域医療介護総合確保基金」

在宅医療・介護の推進、医療・介護従事者の確保・勤務環境の改善等、「効率的かつ質

の高い医療提供体制の構築」と「地域包括ケアシステムの構築」が急務の課題となって

おり、消費税増収分を活用した地域医療介護総合確保基金が各都道府県に設置された。

各都道府県は、都道府県計画を作成し、この計画に基づき事業が実施される。 

※ 本報告書の４５頁～７４頁に科目「Ⅵ リスクマネジメント、緊急時対応および苦

情対応について」の研修資料を掲載していますので、ご参考ください。 

また、全科目の資料等については、日本ホームヘルパー協会ホームページ

（http://nihonhelper.sharepoint.com/）に掲載しています。 

 掲載している研修資料は、研修機関等においてご活用いただけるように、Microsoft 

PowerPoint 、Microsoft Word 形式で作成されており、ダウンロードできるように

なっておりますので、ご活用ください。 

http://nihonhelper.sharepoint.com/
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【資  料】（１）サービス提供責任者 就任前研修 時間配分例 

＜1 日目＞受付開始８：４５～ 

※研修初日であるため、冒頭にアイスブレイクを実施することも要検討

時間 科目／内容 

Ⅰ 

訪問介護サー

ビスの基本視

点と制度・施

策の全体像の

理解 

09：00～10：00 

（60分） 

訪問介護の意義 

・訪問介護の意義や各制度における訪問介護の位置づけを理解

する

・地域包括ケアの実現に資する訪問介護の在り方を理解する

休憩（10分） 

10：10～11：10 

（60分） 

サービス提供責任者の役割

・サービス提供責任者の業務・役割を理解する

・運営基準の詳細を理解し、説明できる

休憩（10分） 

11：20～11：50 

（30分） 

介護を取り巻く最新の動向 

・制度等の最新の動向を理解する

昼食（60分）

Ⅱ 

訪問介護サー

ビス提供プロ

セスの理解

12：50～13：40 

（50分） 

訪問介護サービスのプロセス 

・居宅サービス計画と介護過程、訪問介護計画の関係性を理解

する

休憩（10分） 

13：50～14：50 

（60分） 

自立支援に資するアセスメント 

・自立支援に資するアセスメントについての視点を学び、具体

的なアセスメントの手順を理解する

休憩（10分） 

Ⅲ 

利用者・家族、

訪問介護員

他、多職種と

の連携におけ

るコミュニケ

ーション技術

について 

15：00～15：40 

（40分） 

コミュニケーションについて

・コミュニケーションの基礎知識を習得する

休憩（10分） 

15：50～16：50 

（60分） 

利用者およびその家族とのコミュニケーション 

・利用者およびその家族とのコミュニケーション方法・技術を

修得する

質疑応答 16：50～17：05 

（15分） 
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＜2 日目＞ 

時間 科目／内容 

Ⅲ 

利用者・家族、

訪問介護員他、

多職種との連

携におけるコ

ミュニケーシ

ョン技術につ

いて 

09：00～11：00 

（120分） 

訪問介護員とのコミュニケーション 

・訪問介護員とのコミュニケーション方法の視点を理解する

と共に、報告・連絡・相談、記録等の具体的なコミュニケ

ーション方法・技術を修得する

休憩（10分）

11：10～12：10 

（60分） 

多職種連携におけるコミュニケーション 

・多職種・多機関との連携を行う視点および具体的なコミュ

ニケーション方法・技術を修得する

昼食（60分）

Ⅳ 

訪問介護にお

ける医療の知

識 

13：10～14：10 

（60分） 

医療に関する知識と介護・看護等との連携 

・疾病、障害等の理解と訪問看護、訪問リハとの連携の視点

を理解する

・医療的ケアの理解と医療職との協働・連携について理解す

る

休憩（10分）

Ⅴ 

認知症に関す

る知識 

14：20～15：50 

（90分） 

認知症の理解 

・認知症に関する基礎的な知識（パーソン・センタード・ケ

ア等）を習得する

休憩（10分）

Ⅵ 

リスクマネジ

メント、緊急時

対応および苦

情対応につい

て 

16：00～17：10 

（70分） 

リスクマネジメントと苦情対応

・リスク管理の視点を学び、ヒヤリハット、事故報告書を活

用することができる

・利用者や家族からの苦情に適切に対応することができる

休憩（10分）

17：20～18：00 

（40分） 

緊急時等の対応 

・感染症や災害、事故等の発生時に適切に対応するための視

点、取り組みについて説明できる

質疑応答 18：00～18：15 

（15分） 



43 

  ＜3 日目＞ 

時間 科目／内容 

Ⅶ 

訪問介護にお

けるスーパー

ビジョンにつ

いて  

09：00～10：15 

（75分） 

スーパービジョンの理解

・スーパービジョンの基礎を理解する

休憩（10分）

Ⅷ 

訪問介護計画

書の作成 

10：25～11：25 

（60分） 

訪問介護計画書の作成 

・サービス担当者会議、訪問介護計画書、手順書の作成

プロセスを理解する（35分）

・次の演習の事例の読み込みを行う（25 分）

昼食（60分）

12：25～13：05 

（40分） 

演習 1 アセスメント演習

・アセスメントシート作成（30分）

・アセスメントシートの小グループ発表（10分）

13：05～13：20 

（15分） 

演習 2 目標設定の作成と発表 

・個人ワーク（利用者の目標の設定）（15分）

休憩（10分） 

13：30～14：15 

（45分） 

演習 3 訪問介護計画書作成演習 

・アセスメント個人ワーク（25分）

・グループワーク（20 分）

14：15～14：35 

（20分） 

演習 4 発表 

・演習 1～3 での作成物についての全体発表

14：45～15：15 

（30分） 
演習 5  他グループの計画の共有 

15：15～15：30 

（15分） 
講評 

休憩（10分） 

15：40～16：25 

（45分） 

演習 6  介護手順書とモニタリング作成演習 

・手順書の作成、モニタリングシートの作成

16:25～16:35 

（10分） 

演習 7  発表 

演習 6の発表 

16:35～16:50 

（15分） 
講評

振り返り 16：50～17：20 

（30分） 
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【資  料】「Ⅵ リスクマネジメント、緊急時対応および苦情対応について」研修用資料 

Ⅵ リスクマネジメント、緊急時対応および苦情対応について 110 分 
科目名 リスクマネジメントと苦情対応 70 分 
到達目標 ◎リスク管理の視点を学び、ヒヤリハット、事故報告書を活用することができる

◎利用者や家族からの苦情に適切に対応することができる

手法 時間 資料 NO 内容 留意点

講義

25 分 
2 
2 
5 

3 
4～5 
6～8 

○リスクの要因を理解し、事故発生の予防に向

けたリスク管理

・リスクとは

・リスクマネジメントとは

・ヒヤリハットと事故報告書

5 

8 
3 

9～10 

11～14 
15 

〇苦情対応の基礎

・訪問介護における苦情と苦情対応の位置づけ

・共通する苦情の要因

・苦情対応の基本

演習

35 分 

3 

7 
15 

10 

○ヒヤリハット事例からみる予防策・苦情対応

に対するグループワーク

＜ヒヤリハット事例作成＞

・受講生がこれまでに体験したヒヤリハッ

ト事例を書き込む

・事例の共有

＜課題 A＞ 
・リスクマネジメントとしての予防策につ

いてグループで検討

＜課題 B＞ 
・事例のケースが苦情へと発展した場合の

対応についてグループで検討

※課題 A・B ともに検討することを基本と

する。片方の課題しか検討できなくても

構わないこととする

＜発表＞

〇講師による解説

【事例記入シート】 
※共有した事例の

なかから１つを

選び、その事例の

内容により課題A
または B を選択

することとする

【課題Ａシート】

【課題Ｂシート】

講義

10 分 
10 ○まとめ
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科目：リスクマネジメントと苦情対応 グループワーク 事例記入シート 

あなたが体験したことのあるヒヤリハット及び苦情事例について記入してみま
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しょう。 

【ご利用者の状態】 

性別 年齢 

要介護度 

その他状態像（認知症高齢者や障害者の日常生活自立度など） 

援助内容 

その他 

【ヒヤリハット事例】 

発生日時 

発生場所 

状況 

対応 
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科目：リスクマネジメントと苦情対応 グループワーク 課題 A 

・事例をもとにして、リスクマネジメントとしての予防策について検討しまし

ょう。

予防策 

MEMO 
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科目：リスクマネジメントと苦情対応 グループワーク 課題 B 

・事例をもとにして、本事例のケースが苦情へと発展した場合の対応について

検討しましょう。

考えられる苦情内容 その対応 

MEMO 
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手法 時間 資料NO 内容 留意点

講義

40 分 
4 分 2 ○緊急の出来事を迎える前に

9 

3 
4～20 

○緊急時等の対応についての基準

○緊急時等の対応と対策

・緊急時対応の具体的

内容（本人の状態把

握や確認事項等）は

講義の進行時間等

を勘案し飛ばすこ

とも可

9 
21～22 ○事故発生時の対応と対策

9 
23～24 ○感染症発生時の対応と対策

9 
25～28 ○災害発生時の対応と対策

科目名 緊急時等の対応 40 分 
到達目標 ◎感染症や災害、事故等の発生時に適切に対応するための視点、取り組みについ

て説明できる
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