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第３章 多職種との連携・協働によるケアマネジメントの質の向上 

 

 

１ 多職種との連携・協働によるケアマネジメントの質の向上の具体的方法 
介護支援専門員が支援困難であると感じたケースが発生した場合に「多職種との連携・

協働」によって困難な事態の解決を図ることで、ケアマネジメントの質の向上を図る方法
について下図の流れに沿って説明していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

(1) 介護支援専門員による自己点検 
介護支援専門員が支援困難であると感じるケースが発生した場合、まず自己点検する。 

ア 自己点検する目的 
① 本当に自分では解決できない困難ケースなのかを確認するため。 
② 当初困難だと感じたケースを自己点検で解決することは、介護支援専門員自身の

ケアマネジメント力の向上につながるため。 
③ 困難な点等を事前に整理すれば、他機関等への説明（協力依頼）を明確に行えるた

め。 
イ 活用するシート 

① 「リ・アセスメント支援シート」 
② 「ケアマネジメントの課題整理シート」（68 頁参照） 

ウ 自己点検の流れ 
① 「リ・アセスメント支援シート」の記載 

     「リ・アセスメント支援シート」に記載し、「アセスメントは、十分に行われてい
るか。」、「ケアプランは、アセスメントに基づきしっかりと作成されているか。」と
いった点を確認する。気づいた点を修正し、利用者・家族に働きかけた結果、問題
を解決できればケアマネジメントの質の向上につながる。 

② 「ケアマネジメントの課題整理シート」の記載 
「リ・アセスメント支援シート」で確認し、「ケアプラン第２表」を適切に修正し
ても、必要なサービス・サポートが地域に不足しているため解決できないといった

 

困難ケース 

発生 
未解決 

解決 

ケアマネジメントの質の向上  

介護支援専門員の気づき⇒ 

ケアマネジメントの質の向上 

地域ケア

会議で検

討すべき

ケース 

ケアマネジメントの質の向上 

解決 解決 地域包括等の助言⇒ 多職種との連携と協働⇒ 

⑴ 

介護支援 

専門員 

による 

自己点検 

 

⑵ 

地域包括支援 

センター等へ 

の相談 

 

⑶ 

地域ケア会議

での多職種 

との連携・協働
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課題があると介護支援専門員が判断した場合は、その課題を「ケアマネジメントの
課題整理シート」に記載する。 

 
(2) 地域包括支援センター等への相談 

自己点検で解決できない場合、介護支援専門員は居宅介護支援事業所の主任介護支援
専門員又は地域包括支援センターに相談する。 

ア 活用するシート 
① 「リ・アセスメント支援シート」 
② 「ケアマネジメントの課題整理シート」 

イ シートを活用して相談する効果 
① 相談する側（介護支援専門員） 

事前にケースの状況や課題を整理しているため明確な説明ができる。 
② 相談を受ける側（地域包括支援センター等） 

介護支援専門員の考えが整理されているためケースの状況や課題を理解しやすい。 
 

(3) 地域ケア会議での多職種との連携・協働 

ア 「⑵の地域包括支援センター等への相談」の結果、地域包括支援センターが地域ケア
会議での検討が必要であると判断したケースは、多職種によって検討されることに
なる。 

イ 地域ケア会議で介護支援専門員がケース提出者となる場合は、多職種と同等の立場
で検討に参加することが大切である。 

ウ そのためには、介護支援専門員は事前にケースの課題等を整理して、会議で根拠に
基づき明確な説明ができるよう準備しておく必要があるが、「⑴介護支援専門員によ
る自己点検」と「⑵の地域包括支援センター等への相談」を踏まえれば十分に対応で
きる。また、「⑴介護支援専門員による自己点検」と「⑵の地域包括支援センター等
への相談」を踏まえることで、地域ケア会議での検討が本当に必要な困難ケースを
提出することもできる。 

エ 地域ケア会議で検討された結果、問題を解決できれば多職種連携・協働により、ケア
マネジメントの質が向上することにつながる。 

オ 介護支援専門員は「リ・アセスメント支援シート」と「ケアマネジメントの課題整 
理シート」を活用し、地域ケア会議に積極的に困難ケースを提出してケアマネジメ
ントの質を向上させることが望ましい。 
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２ 多職種との連携・協働で活用するシート 
 
Ⅰ ケアマネジメントの課題整理シート 

(1) 「ケアマネジメントの課題整理シート」とは 
「ケアマネジメントの課題整理シート」とは、介護支援専門員が困難ケースの課題を

整理するために活用するシートである。 
 
(2) 「ケアマネジメントの課題整理シート」の特徴 

ア 「ケアプラン第２表」が原型 
  イ 本来必要と考えるサービス・サポートだが、実際は地域で不足（機能不全を含む。）

しているという課題と、それ以外の課題に分けて記載することができる。 
 

(3) 「ケアマネジメントの課題整理シート」活用方法 
ア 「ケアプラン第２表」が適切に作成されていないと、課題が適切に抽出できないた

め、「リ・アセスメント支援シート」との併用が望ましい。なお、「リ・アセスメント
支援シート」「ケアプラン第２表」「ケアマネジメントの課題整理シート」の関係を
69 頁に掲載している。 

イ 「ケアマネジメントの課題整理シート」を使用しないで、「ケアプラン第２表」に必
要事項を追記することも可能である。 
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作成年月日   年  月  日 

ケアマネジメントの課題整理シート 
 
 利用者名               殿 
 

生活全般の解決すべき課

題(ニーズ)  

目   標 援  助  内  容 地域でサービス・サポートが不足（機

能不全を含む。）していると考えた理

由 

長期目標 (期間) 短期目標 (期間) サービス内容 ※１ サービス種別 

注１ 注１  注１  注１  注１  

※１ 「保険給付対象か否かの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 

注１  利用者を支援するために必要だが地域でサービス・サポートが不足（機能不全を含む。）しているため、居宅サービス計画書（２）に記入できなかったこと 
   も記入して網掛けする（ＣＭが理想とするケアプランの作成）。 

地域で不足（機能不全を含む）するサービス・サポート以外の課題とその理由 
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生活全般の解決
すべき課題(ニー

ズ) 

目   標 援  助  内  容 

長期目標 (期間) 短期目標 (期間) サービス内容 ※1 サービス種別 ※２ 頻度 期間 

不安なくここで暮

らしたい。（ＣＭ代

弁） 

気持ちを
落ち着か
せて、 
動きやす
く、嫌な
臭いのし
ない住み
慣れた部
屋で快適
な生活を
送る。 

 
病状の進
行を緩や
か に す
る。 

 
専門医への受診  医療機関 ○○精神疾患セ

ンター 

 

 

通院の介助 
 
通院の促し 

○ 
 
○ 

訪問介護 
 
ＣＭ 

△△ヘルパース
テーション 
○○居宅介護支
援事業所 

生活のリズムがで
きて安心できる活
動の提供 

○ 認知症対応型通所介護 デイサービスセ
ンターＫ 

 

生活全般の解
決すべき課題
(ニーズ) 

目   標 援  助  内  容 
地域でサービス・サポートが

不足（機能不全を含む。）し

ていると考えた理由 

長期目標 (期間) 短期目標 (期間) サービス内容 ※１ サービス種別  

注１ 
不安なくここで

暮らしたい。（Ｃ

Ｍ代弁） 

注１ 
気持ちを落
ち着かせ
て、動きや
すく、嫌な
臭いのしな
い住み慣れ
た部屋で快
適な生活を
送る。 

 
注１ 
病状の進行
を緩やかに
する。 

 
注１ 
専門医への受診 

 
注１ 
医療機関 

 

通院の介助 
通院の促し 

○ 
○ 

訪問介護 
ＣＭ 

 

生活のリズムがで
きて安心できる活
動の提供 

○ 認知症対応型通所介護  

部屋を片付
けて気持ち
の良さを知
る。 

 
ゴミを片付け、清潔
にすることの納得
を得る。 

 家族 

地域包括支援センター 

市保健センター 

衛生状態の確保と継続が急務

だが取り組みが全く進んでい

ない。高齢者の一人暮らしが

多いＫ町ではゴミ屋敷が多い

ため、町が一丸となって、取

り組むべき課題であると考え

た。 

片付け代行  家族 
ボランティア 

ゴミ捨て代行  家族 
ボランティア 

トイレを使
えるように
する。 

 
トイレの修理 
 

 

家族 
住宅改修業者 
地域包括支援センター 

トイレを使えるようにＣＭと

共に働きかける地域包括支援

センターの社会福祉士が動い

ていないのが課題 

出かけたと
きには周り
の人に声を
掛けてもら
える。 

 
近隣住民へ講座開
催 

 
地域包括支援センター 
社会福祉協議会 

認知症の人にどう接するのが

よいのかがわからない地域住

民が多く、拒否感が強い。こ

のため、住民を対象に講座を

開催し、ネットワークを構築

する必要があると考えた。Ｇ

ＰＳレンタルや連絡網によ

り、徘徊があっても速やかに

安全を確保できる地域の見守

り体制作りが重要だが、全く

できていないのが課題。 

ＧＰＳレンタル 

徘徊連絡網 

声かけ 

 

 

 

通報サービス 

警察 

地域包括支援センター 

近隣住民 

地域で不足（機能不全を含む）するサービス・サポート以外の課題とその理由 

長女が遠方で仕事が忙しく、連絡がなかなか取れない。 

状
態 問題（困りごと） 意向・意見・判断 

生活全般の解決すべき課題 

(ニーズ) 優先

順位 
整理前 関連 整理後 

認
知
と
行
動 

利
用
者 

一人でいると不安で困

る。（ＣＭ代弁） 利用者 
意向 

ここがどこかわからなくなると、心

配で外に出てしまうので、不安なく

ここで暮らしたい。（ＣＭ代弁） 

①不安なく

ここで暮ら

したい。（Ｃ

Ｍ代弁） 

① 

 

② 

と

関

連 

不安なくこ

こで暮らし

たい。（ＣＭ

代弁） 

１ 

家
族 

注意してもひとりで外

に出ていってしまい困

る。（長女） 

家族 
意向 

危ないし、近所の目もあるので、ひ

とりで外出しないでほしい。（長女） 

 

医師・ 
専門職等 
意見 

徘徊時に転倒あり。本人は、転倒や

怪我の認識もない。認知症専門医へ

の受診が必要。（A病院B 医師） 

ＣＭ 
判断 

認知症専門医の受診により、病状の

把握を行う必要がある。地域の見守

体制の支援要請、強化が必要。利用

者、家族、近隣住民の認知症に対す

る不安を軽減するため、認知症の理

解を深めるようにする必要がある。 

Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ 

利
用
者 

ゴミだらけで動きづら

くて困っている。（Ｃ

Ｍ代弁） 

利用者 
意向 

動きやすい部屋にする。（ＣＭ代弁） ②動きやす

く清潔な部

屋にして、

ここで暮ら

す。（ＣＭ

代弁） 

② 

①

と

関

連 

①へ統合 

 

家
族 

家が汚いため、鼠が出

て困る。近所の人から

一人にしておかないで

くれと苦情があった

が、遠方に住んでいる

ため、何もできなくて

困る。（長女） 

家族 
意向 

特に夏場は異臭が強いので、衛生的

にして、近所の人に迷惑をかけない

ようにしてほしい。（長女） 

 

医師・ 
専門職等 
意見 

認知症増悪を抑えるため、認知症専

門医への受診が必要。（A 病院 B
医師） 

ＣＭ 
判断 

自宅内は排泄物とゴミで衛生状態

が悪い。認知症対応と環境整備が早

急に必要。 

  

リ・アセスメント支援シート（一部抜粋） 居宅サービス計画書（２）（修正・仮）（一部抜粋） 

ケアマネジメントの課題整理シート（一部抜粋） 

リ・アセスメント支援シートとケアマネジメントの課題整理シートの関係図 

８２歳、女性。認知症で一人暮らし。昼夜逆転気味で夜間に不安が募るため、一人で外に出て

しまい、近所の人や警察に保護されることが頻繁にある。認知症増悪により片付けることがで

きないゴミで、家の中は足の踏み場もない。家からの異臭に対し、近所から苦情が出ている状

態だが、長女は遠方に住んでおり対応ができない。 

概要 

注１ 利用者を支援するために必要だが地域でサービス・サポートが不足（機能不全を含む。）しているため、居宅サービス計画書（２）に記入できなかった

ことも記入して網掛けする（ＣＭが理想とするケアプランの作成）。 
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