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Ⅴ アウトカム項目

ライフケア＠しんよこはまは、ＪＲ横浜線小机駅から徒歩7分の線路際で、横浜ス
タジアムの近くにあります。２階建て２ユニットで１８人の利用者が生活できるグ
ループホームです。
＜優れている点＞
地域との交流が活発です。自治会の防災訓練には職員が、敬老会には利用者・職員
が参加しています。事業所の敬老会にはウクレレのボランティアが来ています。毎
年近くの中学生６名が職場体験に来たり、今年はさらに職場インタビューとしても
数名の中学生が来訪しています。フラダンスや日本舞踊のボランティアも来訪して
います。近所の人が、使わなくなったおむつやパットを持ってきてくれることや、
農家から野菜を安く分けてもらっています。地域の人も参加する運営推進会議など
で、事業所の避難訓練へ地域の消防団も協力できるよう働き掛けるとの提案も行わ
れています。
職員同士の連携が良く、また１階・２階での職員の交流も多く、問題があったとき
には皆注意し合える体制が取られています。職員は理念にある「笑顔」を利用者と
一緒に作ろうと支援しています。
＜工夫点＞
理念を、「ご近所さん」・「利用者ひとりひとり」・「笑顔」を３本の柱にして工
夫し、創り直しています。理念は、１階・２階の中心の壁に掲示してあり、職員は
日頃から意識して実践に努めています。

　ＪＲ横浜線小机駅から徒歩７分です。線路沿いで、スタジアム側の２階建です。周
囲は畑や果樹園が広がっています。施設内は日当たり良好です。２階の利用者が１階
でくつろぐこともあります。庭を花壇にしたり、畑にして楽しんでいます。面会時間
は特に定めていないので、いつでも面会に来ることが出来ます。利用者は自由に外出
できますが、心配な時は家族や職員が付き添います。のんびりした生活、元気な毎
日、楽しく、豊かな日々を過ごしましょう。
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

○ 2，利用者の2/3くらいの ○ 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

○ 2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある ○ 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 　　 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが ○ 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 ライフケア＠しんよこはま

 ユニット名 １階

　Ⅴ　アウトカム項目

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）
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ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

　Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念をつ
くり、管理者と職員は、その理念を共有して実践につ
なげている。

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流して
いる。

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人の
理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活かしてい
る。

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価へ
の取り組み状況等について報告や話し合いを行い、そ
こでの意見をサービス向上に活かしている。

5 4 ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実
情やケアサービスの取組みを積極的に伝えながら、協
力関係を築くように取り組んでいる。

地域社会と良好な関係を築き、利用者
の支援に活かせるように地域密着型
サービスについて職員と意見交換して
います。そのために、理念をいつでも
振り返りケアに活かせるようにしてい
ます。

理念を、「ご近所さん」・「利用者ひ
とりひとり」・「笑顔」を３本の柱に
３年前に分かり易く職員と一緒に創り
直しています。理念は１階・２階の中
心の壁に掲示してあります。職員は日
頃から意識して実践に努めて支援に生
かしています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

鳥山町自治会に加入し、町会の案内に
よる活動に参加しています。防災拠点
訓練等には職員が参加、敬老会等には
利用者とともに参加しています。

自治会の防災訓練に職員が参加した
り、敬老会に利用者、職員が参加して
います。事業所の敬老会にはウクレレ
のボランティアが来ています。また、
毎年近くの中学生６人が職場体験で来
ています。フラダンスや日本舞踊のボ
ランティアなども来ています。

見学者等が訪問された時等に、その都
度個別に認知症ケア等について丁寧に
説明しています。

利用者の家族との交流の進め方のアド
バイス等がありできるところから取り
組んでいます。消防訓練の協力やアド
バイスを受けています。

メンバーは利用者家族や元自治会会
長、民生委員、地域包括支援センター
職員です。会議ではヒヤリハットを
もっと書く様にとの提案から、更に詳
細まで書くようにしています。また、
委員から事業所の災害訓練の際は地元
の消防団にも協力する様に働きかける
との提案を貰っています。

港北区役所生活支援課、高齢障害支援
課との連絡を密にすることにより、ケ
アサービスに活かせるようにしていま
す。

日ごろより区高齢・渉外支援課と協力
関係を築いています。また、生活保護
の利用者に関しては区生活支援課とも
連携しています。区主催の感染予防の
研修に参加しています。地域包括支援
センターから毎回職員が参加しており
協力関係を築いています。
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ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指
定基準及び指定地域密着型介護予防サービス指定基準
における禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理
解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる。

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について学ぶ機
会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待が見過ご
されることがないよう注意を払い、防止に努めてい
る。

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見制
度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者と
話し合い、それらを活用できるよう支援している。

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族等
の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行い理解・納得
を図っている。

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並びに外
部者へ表せる機会を設け、それらを運営に反映させて
いる。

具体的な行為は行動指針に明記し掲示
しています。利用者ごとの傾向を把握
し、職員全体で共有することにより、
拘束を防止しています。

身体拘束をしないケアの「行動指針」
を掲示し、職員も理解しています。身
体拘束にからむケアの際に、職員同士
で注意し合える体制も取れています。
道路の交通量が多く、玄関及び１階庭
部は施錠しています。職員了解のもと
に庭に水まきをしたり、一人で地域ケ
アプラザに絵手紙・習字を習い行く利
用者もいます。

虐待防止を行動指針に明記し掲示して
います。そして、日常のケアでいつも
再確認しています。

利用者の後見人が定期的に訪問される
ので、制度に触れる機会があり理解を
深めるようにしています。

締結時、本人、家族等に丁寧に説明し
ています。改定時、解約時も理解納得
されるように丁寧に説明しています。

利用者がいつでも気軽に意見や要望を
伝える雰囲気作りをしています。家族
の面会時や電話を通して意見が言える
ようにしています。

多くの利用者は、意見や要望を伝える
ことが可能で、出来る事は対応してい
ます。焼きそばやうどんなど食べ物に
ついてはは夕食で対応しています。地
域ケアプラザの教室に参加している利
用者がおり、今後参加を希望する人も
います。家族から親へのマスク着用を
依頼され対応しています。

株式会社フィールズ



ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を
聞く機会を設け、反映させている。

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況
を把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各自
が向上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備に
努めている。

13 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力
量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、
働きながらトレーニングしていくことを進めている。

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会をつ
くり、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問等の活
動を通じて、サービスの質を向上させていく取組みを
している。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、本人が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている。

いつでも運営に関して意見や提案を受
け付けている。ミーテイングを開き意
見や提案を受け付けている。よく検討
した上反映されるようにしています。

会議に限らず、普段から意見・提案を
聞くようにしています。研修などの案
内などを掲示し、各種研修の参加を勧
めています。１階・２階の職員は、ユ
ニット間でお互いに協力しあい全体交
流が出来ています。

職員全員へ周知することなど
から、定期的な会議を開催す
るが期待されます。また、そ
の機会に合わせ内部研修など
の検討が期待されます。

職員の希望に添えるように労働時間を
設定しています。勤務状態による職員
一人ひとりの疲労、ストレスを考慮す
るとともに職員同士の人間関係にも配
慮しています。

各種資格試験の受験を奨励していま
す。各種研修の参加も薦めている。研
修の案内等を掲示したり、設置してい
ます。

同業者との交流を奨励しています。勉
強会などを通してサービスの質の向上
が図られるように勧めています。

 サービス利用前に、本人に見学に来て
もらい要望や不安を把握するようにし
ています。又、担当者から本人の生活
歴や趣味などの情報を確保していま
す。

株式会社フィールズ



ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、家族等が困ってい
ること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている。

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で、本人と家族等が
「その時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている。

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置かず、暮ら
しを共にする者同士の関係を築いている。

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、本人
と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支えていく
関係を築いている。

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所との
関係が途切れないよう、支援に努めている。

本人と家族の抱える問題点を把握する
ため、詳細に聞き取りを行い、施設の
対応について丁寧に説明し、安心して
入居できるようにしています。

本人や家族から支援していく方向性を
確認しています。担当介護支援専門員
や区役所担当者からも支援について確
認しています。職員全体の意見を集め
適切な支援ができるようにしていま
す。

本人が出来ることはなるべく本人が行
う様にしています。年月とともに本人
の自立度が低下してきても一人の人間
としての関係が壊されないように、声
掛けに配慮するなど日常の支援に気を
付けています。

家族ができることはなるべく家族にし
てもらうことにより本人にも安心でき
る環境つくりをしています。本人の日
ごろの状態や写真を送り共に支える関
係を心掛けています。

家族の協力により馴染みの場所に外出
しています。後見人も外出をサポート
しています。知り合いが訪ねてくるこ
ともあります。

知人との電話や手紙のやり取りを支援
しています。元学校の教師である利用
者に、教え子が何度か面会に来ていま
す。また、毎年家族が墓参りに利用者
を連れて出掛けています。馴染みの人
や場所との関係が継続できるよう、利
用者を支えながら支援に努めていま
す。
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21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せずに
利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援に努
めている。

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係
性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の経過
をフォローし、相談や支援に努めている。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努
めている。困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、
これまでのサービス利用の経過等の把握に努めてい
る。

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等
の現状の把握に努めている。

利用者同士の関係について職員が情報
を共有し、食堂の座る配置などに配慮
し仲良く過ごせるようにしています。

退去先の病院を探し紹介するなどの支
援をしています。退去後も家族の相談
をうけています。

本人の意向に沿うように暮らしていけ
るようにしています。本人が意思を伝
えることが出来ない場合は、本人を知
る人からの情報を集めて本人の意向に
沿えるように検討しています。

半数以上の利用者は自分の思い・意向
を言えるため、介護計画に反映してい
ます。意思を伝えるのが困難な利用者
は家族や担当ケアマネジャーを含めて
思いを汲取るように努めています。本
人の意向で自主的に花壇の水やりや、
植木を育てたりする利用者も数人いま
す。

家族から生活歴や環境等を詳細に聞き
取り、入居後も馴染みの生活ができる
ように支援しています。身寄りがない
場合は、担当介護支援専門員等に問い
合わせたり、本人の生活を知る人から
情報を集めて支援しています。

利用者の一日の生活やバイタル等の身
体の状態、精神の状態の変化について
支援記録に記載し職員が情報を共有で
きるようにしています。
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26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方につ
いて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞ
れの意見やアイディアを反映し、現状に即した介護計
画を作成している。

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別
記録に記入し、職員間で情報を共有しながら実践や介
護計画の見直しに活かしている。

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応
して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援や
サービスの多機能化に取り組んでいる。

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、
本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを
楽しむことができるよう支援している。

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得
られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適
切な医療を受けられるように支援している。

日々の生活の中で本人の思い等を確認
し、家族からは意見を聞き、職員全体
から情報を持ち寄り施設担当介護支援
専門員と話し合い適切な介護計画がで
きるようにしています。

当初、アセスメントを行い、ケアマネ
ジャーがケアプランを作成し、その後
職員全体で３ヶ月ごとにモニタリング
を行い、６ヶ月ごとに更新を行ってい
ます。医師・看護師の助言も盛り込ん
でいます。更新時には利用者や家族、
区生活支援課の確認を行います。

個別の支援記録を作成し、情報を共有
している。気づきや個々の工夫を皆で
実施できるようにしています。そし
て、この記録をもとに介護計画の作成
に生かしています。

家族が対応できない時に、状況に応じ
て通院や送迎等を行っています。その
他家族の要望により臨機応変に対応し
ています。

地域ケアプラザの図書館等を利用して
います。近所のスーパー等へ買い物
に、美容院へ行くなどして利用してい
ます。

入居前からのかかりつけ医を本人が希
望する時は、そのまま継続していま
す。本人がこだわらない時は、本人や
家族の同意のもと施設提携の医師に往
診してもらいます。

内科や歯科、精神科は、提携医の往診
が毎月定期的にあります。また、これ
までのかかりつけ医を継続している人
もいます。それ以外の診療では、家族
の同意を得て職員が付き添って通院し
ています。健康チェックは看護職員が
週１回行っています。
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づ
きを、職場内の看護職員や訪問看護師等に伝えて相談
し、個々の利用者が適切な受診や看護を受けられるよ
うに支援している。

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるように、ま
た、できるだけ早期に退院できるように、病院関係者
との情報交換や相談に努めている。又は、そうした場
合に備えて病院関係者との関係づくりを行っている。

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階
から本人・家族等と話し合いを行い、事業所でできる
ことを十分に説明しながら方針を共有し、地域の関係
者と共にチームで支援に取り組んでいる。

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応
急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身
に付けている。

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者
が避難できる方法を全職員が身につけるとともに、地
域との協力体制を築いている。

職員の看護師は日常の健康管理の相談
や助言をしています。訪問の看護師も
必要に応じ対応し、支援記録をもとに
連携し体調変化の早期発見に努めてい
ます。

協力病院と連携し、入院後の早期退院
を目指して情報交換等をしています。
家族とも連携し、早期退院を目指して
います。

入居時に、重度化した場合における対
応に関する指針を文書にして本人、家
族、身元引受人に対しよく説明し同意
した旨の署名をしてもらいます。ま
た、病院に入院する際に再度確認して
います。

重度化や終末期に向けた指針を基に、
利用者と家族に説明し、意向を確認し
て了解を得ています。事業所ではこれ
まで数人看取っています。その経験を
踏まえ日ごろから医療関係者の情報を
得て、ミーティング時に話し合い研鑚
に努めています。

急変時の対応はフロア中央カウンター
にマニュアルを設置し、いつでもみら
れるようにしています。事故発生時は
電話口に通報マニュアルを設置しいつ
でも通報できるようにしています。通
報訓練を年１回行っています。

各種ハザードマップを２階エレベー
ターホールに設置しいつでも確認でき
るようにしています。鳥山町自治会と
消防応援協力に関する覚書を交わして
います。

年２回、火災を想定し失火場所を変え
て避難訓練をしています。職員は、１
階の利用者は外へ、２階の利用者はベ
ランダに誘導しています。さらに通報
や消火器の取り扱い訓練をしていま
す。災害時の備蓄は、食品については
３日分以上備えています。
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　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損
ねない言葉かけや対応をしている。

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決
定できるように働きかけている。

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひ
とりのペースを大切にし、その日をどのように過ごし
たいか、希望にそって支援している。

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支
援している。

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや
力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食
事、片付けをしている。

職員一人ひとりが自覚し、利用者の人
格を尊重し対応しています。利用者が
自己決定できるように支援し言葉かけ
をしています。職員は、個人情報を漏
らさないように、日ごろからお互いに
確認しています。

職員は利用者の自尊心を傷つけないよ
う、目立たずさりげない支援を行って
います。排泄や入浴支援の時は、羞恥
心に配慮した言葉をかけるように注意
をし、職員は話し合い振り返っていま
す。個人情報にかかわる書類は施錠の
できる書庫に保管しています。

利用者が気楽に要望が伝えられるよう
な環境つくりをしています。伝えるこ
とが出来ない利用者に対して職員の押
し付けにならないように、気を付けて
います。

利用者一人ひとりのペースで生活でき
るようにしています。一人ひとりの体
調を考え、家族の要望も含めて外出や
買い物等に対応しています。

本人自身が身だしなみできるように支
援しています。自身ができない時は、
本人の要望を確認し支援し、要望を確
認できない時は家族等から情報を集め
て支援しています。

好き嫌い等の好みを把握し毎回の食事
に生かせるようにしています。レクリ
エーションとして作る時もあり、無理
のないように、かたずけ等にも参加し
てもらいます。

朝、夕食は当番の職員が調理し、メ
ニューは利用者の好みに沿うよう配慮
しています。昼食はみそ汁以外は法人
の給食会社の弁当を利用しています。
また、庭の畑の野菜も食材に利用して
います。できる利用者は後かたずけに
参加しいます。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保
できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支
援をしている。

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひ
とりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしてい
る。

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力
や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排泄
や排泄の自立に向けた支援を行っている。

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運
動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組んでい
る。

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽し
めるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしま
わずに、個々に応じた入浴の支援をしている。

利用者個別の支援記録に毎日の食事
量、水分摂取量を記録して食事量が半
分の時が三回続いた時は主治医に連絡
し相談するなどの体調管理をしていま
す。

 口腔ケアは自立している利用者も見守
りしています。誘導して行うことや職
員が介助する場合もあります。

本人の自尊心に配慮し、自分で排泄で
きるように支援しています。尿意の分
からない時やオムツ使用時は本人の様
子や時間帯を考慮しトイレ誘導、排泄
介助をしています。

何気ないしぐさや日常記録している排
泄チェック表により、パターンを把握
してトイレに誘導し、失敗を少なくす
る支援をしています。失敗があって
も、周りの人に気づかれないよう言葉
や対応に配慮して支援をしています。

適度な運動をこころがけ便秘予防して
います。食事はヨーグルト、野菜、果
物、水分等予防できる食材を使用して
います。主治医の処方により便秘薬を
使用することもあります。

利用者の希望に沿い入浴しています。
希望がないときは、不公平にならない
ように回数や順番を決めています。入
浴を拒否する場合は、職員が交替して
対応しています。

入浴は平均週２回から３回入っていま
す。時間帯や支援の職員は希望に沿う
よう配慮しています。拒む人にはタイ
ミングを変えたり、職員を変えて誘導
しています。全身シャワーができる
シャワーチェアーがあり、数名が利用
しています。
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46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休
息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援してい
る。

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や
用量について理解しており、服薬の支援と症状の変化
の確認に努めている。

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひ
とりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみご
と、気分転換等の支援をしている。

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけら
れるよう支援に努めている。また、普段は行けないよ
うな場所でも、本人の希望を把握し、家族や地域の
人々と協力しながら出かけられるように支援してい
る。

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解してお
り、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持した
り使えるように支援している。

利用者一人ひとりの体調に配慮し午睡
や休息を取り入れています。昼夜逆転
にならないように日中の活動を支援し
ています。

服薬マニュアルを作成し服薬事故を防
止しています。薬局の居宅療養管理指
導により服薬の目的、副作用を確認し
支援している。主治医の指示や主治医
への報告確認により支援しています。

本人の希望に添えるように、食事の片
づけや掃き掃除等行えるように支援し
ています。花壇や畑の作業等も本人の
希望により行っています。

日常的に外出できるように支援してい
ます。一人で外出することや職員が付
き添い外出することがあります。家族
や後見人が付き添い外出することもあ
ります。

散歩コースは鳥山川に沿った安全な
ウォーキングロードです。サッカース
タジアムなど都会的風景が眺められ快
適な場所です。また商店街での買い物
を楽しみ、地域ケアプラザに週２・３
回通う人もいます。三会寺に花見や
シュウマイ会社の工場見学などにドラ
イブもしています。

本人が希望し管理できる場合は本人が
所持し使えるように支援しています。
本人、家族や後見人の意向があれば施
設で管理しています。支払い時はなる
べく本人ができるようにしえんしてい
ます。
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51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙のや
り取りができるように支援をしている。

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、
トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまねくよ
うな刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないよう
に配慮し、生活感や季節感を採り入れて、居心地よく
過ごせるような工夫をしている。

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者
同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫をして
いる。

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しな
がら、使い慣れたものや好みのものを活かして、本人
が居心地よく過ごせるような工夫をしている。

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活が
送れるように工夫している。

施設の電話は本人が希望する時に使用
できるように支援しています。手紙も
自由にやり取りしています。ポストの
投函はなるべく本人ができるように支
援しています。

共用部分には落ち着いた調度品を置き
転倒防止のために不要なものは置かな
いようにしています。季節感が分かる
ように飾りつけをして皆で生活環境を
工夫しています。

リビングは南に面し明るい空間です。
クリスマスツリーなど季節の物を置
き、壁に利用者のぬり絵や職員との共
作の作品を飾っています。２階に広い
ベランダがあり、天気の良い日は日光
浴ができ、火災の時は避難場所にもな
ります。また機能訓練用の自転車を置
いています。庭には花壇や畑もありま
す。

居間にソファーを置き、玄関に椅子を
置く等居心地の良い場所になるように
工夫し、一人ひとりの個性や性格を考
え共用空間を作っています。

家族に協力してもらい、本人が長年使
い慣れた家具や衣類を持参してもらい
居室が居心地の良い空間になるように
しています。要望があれば、好みのも
のを取り寄せることもあります。

居室は広く押し入れと整理タンスが備
わっています。廊下に面して物置があ
り収納が充実しています。部屋には
ベッドやテレビ、籐椅子、加湿器、人
形など、馴染みの物を置いています。
家族の写真や絵を飾り仏壇や位牌を置
いている人もいます。

トイレがわかるように大きく表示した
り、安全なイスの配置や、手すり等に
より一人ひとりが安全に自立した生活
が送れるように支援しています。
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

○ 2，利用者の2/3くらいの ○ 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

○ 2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある ○ 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 　　 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 ライフケア＠しんよこはま

 ユニット名 ２階

　Ⅴ　アウトカム項目

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）
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ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

　Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念をつ
くり、管理者と職員は、その理念を共有して実践につ
なげている。

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流して
いる。

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人の
理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活かしてい
る。

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価へ
の取り組み状況等について報告や話し合いを行い、そ
こでの意見をサービス向上に活かしている。

5 4 ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実
情やケアサービスの取組みを積極的に伝えながら、協
力関係を築くように取り組んでいる。

利用者の家族との交流の進め方のアド
バイス等がありできるところからとり
くんでいます。消防訓練の協力やアド
バイス等を受けている。

港北区役所生活支援課、高齢障害支援
課との連絡を密にすることにより、ケ
アサービスに生かせるようにしていま
す。

鳥山町自治会に加入し、町会の案内に
よる活動に参加しています。防災拠点
訓練等には職員が参加し、敬老会等に
は利用者とともに参加しています。

見学者等が訪問された時等、その都度
個別に認知症ケア等について丁寧に説
明しています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域社会と良好な関係を築き、利用者
の支援に生かせるように地域密着型
サービスについて職員と意見交換して
います。そのために、理念をいつでも
振り返りケアに生かせるようにしてい
ます。
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ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指
定基準及び指定地域密着型介護予防サービス指定基準
における禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理
解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる。

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について学ぶ機
会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待が見過ご
されることがないよう注意を払い、防止に努めてい
る。

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見制
度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者と
話し合い、それらを活用できるよう支援している。

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族等
の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行い理解・納得
を図っている。

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並びに外
部者へ表せる機会を設け、それらを運営に反映させて
いる。

利用者がいつでも気軽に意見や要望を
伝えることが出来る雰囲気作りをして
います。家族の面会時や電話を通して
意見が言えるようにしています。

利用者の後見人が定期的に訪問される
ので、制度に触れる機会があり理解を
深めるようにしています。

締結時、本人、家族等に丁寧に説明し
ています。改定時、解約時も理解納得
されるように丁寧に説明しています。

具体的な行為は行動指針に明記し掲示
しています。利用者ごとの傾向を把握
し、職員全体で共有ｓることにより、
拘束を防止しています。

虐待防止を行動指針に明記し掲示して
います。そして、日常のケアでいつも
再確認しています。
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ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を
聞く機会を設け、反映させている。

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況
を把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各自
が向上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備に
努めている。

13 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力
量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、
働きながらトレーニングしていくことを進めている。

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会をつ
くり、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問等の活
動を通じて、サービスの質を向上させていく取組みを
している。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、本人が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている。

同業者との交流を奨励しています。勉
強会などを通してサービスの向上が図
られるように勧めています。

サービス利用前に、本人に見学に来て
もらい要望や不安を把握するようにし
ています。又、担当者から本人の生活
歴や趣味などの情報を確保していま
す。

職員の希望に添えるように労働時間を
設定しています。勤務状態による職員
一人ひとりの疲労、ストレスを考慮す
るとともに職員同士の人間関係にも配
慮しています。

　各種資格試験の受験を奨励していま
す。各種研修の参加も薦めています。
研修の案内等を掲示したり、設置して
います。

いつでも運営に関して意見や提案を受
け付けています。ミーテイングの時は
意見や提案をよく検討し、運営に反映
されるようにしています。
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ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、家族等が困ってい
ること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている。

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で、本人と家族等が
「その時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている。

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置かず、暮ら
しを共にする者同士の関係を築いている。

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、本人
と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支えていく
関係を築いている。

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所との
関係が途切れないよう、支援に努めている。

家族の協力により馴染みの場所に外出
しています。後見人も外出をサポート
しています。知り合いが訪ねてくるこ
ともあります。

本人ができることはなるべく本人が行
う様にしています。年月とともに本人
の自立度が低下してきても一人の人間
としての関係が壊されないように、声
掛けに配慮するなど日常の支援に気を
付けています。

家族ができることはしてもらうことに
より本人が安心できる環境つくりをし
ています。本人の日ごろの状態や写真
を送り共に支える関係を心掛けていま
す。

 本人と家族の抱える問題点を把握する
ため、詳細に聞き取りを行い、施設の
対応について丁寧に説明し、安心して
入居できるようにしています。

本人や家族から支援していく方向性を
確認しています。担当介護支援専門員
や区役所担当者からも支援について確
認しています。職員全体の意見を集め
適切な支援ができるようにしていま
す。
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ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せずに
利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援に努
めている。

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係
性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の経過
をフォローし、相談や支援に努めている。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努
めている。困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、
これまでのサービス利用の経過等の把握に努めてい
る。

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等
の現状の把握に努めている。

　家族から生活歴や環境等を詳細に聞
き取り、入居後も馴染みの生活ができ
るように支援しています。身寄りがな
い場合は、担当介護支援専門員等に問
い合わせたり、本人の生活を知る人か
ら情報を集めて支援しています。

利用者の一日の生活やバイタル等の身
体の状態、精神の状態の変化について
支援記録に記載し職員が情報を共有で
きるようにしています。

退去先の病院を探し、紹介する等の支
援をしています。退去後も家族の相談
を受けています。

本人の意向に沿うように暮らしていけ
るようにしています。本人が意思を伝
えることが出来ないばあいは、本人を
知る人から情報を集めて本人の意向に
沿えるように検討しています。

利用者同士の関係について職員が情報
を共有し、食堂の座る配置等などに配
慮し仲良く過ごせるようにしていま
す。
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ライフケア＠しんよこはま

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方につ
いて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞ
れの意見やアイディアを反映し、現状に即した介護計
画を作成している。

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別
記録に記入し、職員間で情報を共有しながら実践や介
護計画の見直しに活かしている。

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応
して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援や
サービスの多機能化に取り組んでいる。

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、
本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを
楽しむことができるよう支援している。

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得
られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適
切な医療を受けられるように支援している。

入居前からのかかりつけ医を本人が希
望する時はそのまま継続しています。
本人がこだわらない時は本人や家族の
同意のもと施設提携の医師に往診して
もらいます。

家族が対応できない時に、状況に応じ
通院や送迎等を行っています。その
他、家族の要望により臨機応変に対応
しています。

ちいきケアプラザの図書館等を利用し
ています。近所のスーパー等へ買い物
に、美容院へ行くなどして利用してい
ます。

日々の生活の中で本人の思い等を確認
し、家族からは意見を聞き、職員全体
から情報を持ち寄り施設担当介護支援
専門員と話し合い適切な介護計画がで
きるようにしています。

個別の支援記録を作成し、情報を共有
しています。気づきや個々の工夫を皆
で実施できるようにして、この記録を
もとに介護計画作成に生かしていま
す。
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づ
きを、職場内の看護職員や訪問看護師等に伝えて相談
し、個々の利用者が適切な受診や看護を受けられるよ
うに支援している。

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるように、ま
た、できるだけ早期に退院できるように、病院関係者
との情報交換や相談に努めている。又は、そうした場
合に備えて病院関係者との関係づくりを行っている。

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階
から本人・家族等と話し合いを行い、事業所でできる
ことを十分に説明しながら方針を共有し、地域の関係
者と共にチームで支援に取り組んでいる。

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応
急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身
に付けている。

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者
が避難できる方法を全職員が身につけるとともに、地
域との協力体制を築いている。

急変時の対応はフロア中央カウンター
にマニュアルを設置し、いつでも見ら
れるようにしています。事故発生時は
電話口に通報マニュアルを設置しいつ
でも通報できるようにしています。通
報訓練を年１回行っています。

各種ハザードマップを２階エレベー
ターホールに設置しいつでも確認でき
るようにしています。鳥山町自治会と
消防応援協力に関する覚書をかわして
います。

協力病院と連携し、入院後の早期退院
を目指して情報交換等しています。家
族とも連携し、早期退院を目指してい
ます。

入居時に、重度化した場合における対
応に関する指針を文書にして本人、家
族、身元引受人に対してよく説明し同
意した旨の署名をしてもらいます。
又、病院に入院する際に再度確認して
います。

職員の看護師は日常の健康管理の相談
や助言をしています。訪問看護師も必
要に応じ対応し、支援記録をもとに連
携し体調変化の早期発見に努めていま
す。
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　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損
ねない言葉かけや対応をしている。

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決
定できるように働きかけている。

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひ
とりのペースを大切にし、その日をどのように過ごし
たいか、希望にそって支援している。

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支
援している。

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや
力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食
事、片付けをしている。

一人ひとりの好き嫌いや好み等を把握
し毎回の食事に生かせるようにしてい
ます。レクリエーションとして作る時
もあり、無理のないようにかたずけ等
にも参加してもらいます。

利用者一人ひとりのペースで生活でき
るようにしています。一人ひとりの体
調を考え、家族の要望も含めて外出や
買い物等に対応しています。

本人自身が身だしなみできるように支
援しています。本人が出来ない時は本
人の要望を確認し支援し、要望を確認
できない時は家族等から情報を集めて
支援しています。

職員一人ひとりが自覚し、利用者の人
格を尊重し対応しています。利用者が
自己決定できるように支援し言葉かけ
をしています。職員は個人情報を漏ら
さないように、日ごろからお互いに確
認しています。

利用者が、気楽に要望が伝えられるよ
うな環境つくりをしています。伝える
ことが出来ない利用者に対して職員の
押し付けにならないように、気をつけ
ています。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保
できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支
援をしている。

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひ
とりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしてい
る。

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力
や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排泄
や排泄の自立に向けた支援を行っている。

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運
動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組んでい
る。

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽し
めるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしま
わずに、個々に応じた入浴の支援をしている。

適度な運動を心掛け便秘予防していま
す。食事は、ヨーグルト、野菜、果
物、水分等の予防できる食材を使用し
ています。主治医の処方により便秘薬
を使用することもあります。

利用者の希望に沿い入浴しています。
希望がないときは不公平にならないよ
うに回数や順番をきめています。入浴
を拒否する場合は、日にちを改めたり
職員が交替して対応しています。

口腔ケアは自立している利用者も見守
りしています。誘導してから本人が行
うこともあります。

本人の自尊心に配慮し、自分で排泄で
きるように支援しています。尿意の分
からない時やオムツ使用時は本人の様
子や時間帯を考慮してトイレ誘導、排
泄介助をしています。

利用者個別の支援記録に毎日の食事
量、水分摂取量を記録して食事量が半
分の時が三回続いた時は主治医に連絡
し相談するなどの体調管理をしていま
す。
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46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休
息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援してい
る。

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や
用量について理解しており、服薬の支援と症状の変化
の確認に努めている。

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひ
とりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみご
と、気分転換等の支援をしている。

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけら
れるよう支援に努めている。また、普段は行けないよ
うな場所でも、本人の希望を把握し、家族や地域の
人々と協力しながら出かけられるように支援してい
る。

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解してお
り、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持した
り使えるように支援している。

本人が希望し管理できる場合は本人が
所持し使えるように支援しています。
本人、家族や後見人の意向ががあれば
施設で管理しています。支払い時はな
るべく本人が出来るように支援してい
ます。

本人の希望に沿えるように、食事のか
たずけや掃き掃除等行えるように支援
しています。花壇や畑の作業等も本人
の希望により行っています。

日常的に外出できるように支援してい
ます。一人で外出することや職員が付
き添い外出することがあります。家族
や後見人が付き添い外出することもあ
ります。

利用者一人ひとりの体調に配慮し午睡
や休息を取り入れています。昼夜逆転
にならないように日中の活動を支援し
ています。

服薬マニュアルを作成し服薬事故を防
止しています。薬局の居宅療養管理指
導により服薬の目的、副作用を確認し
支援している。主治医の指示や主治医
への報告確認により支援しています。
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51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙のや
り取りができるように支援をしている。

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、
トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまねくよ
うな刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないよう
に配慮し、生活感や季節感を採り入れて、居心地よく
過ごせるような工夫をしている。

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者
同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫をして
いる。

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しな
がら、使い慣れたものや好みのものを活かして、本人
が居心地よく過ごせるような工夫をしている。

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活が
送れるように工夫している。

家族に協力してもらい、本人が長年使
い慣れた家具や衣類を持参してもらい
居室が居心地のよい空間になるように
しています。要望があれば好みのもの
を取り寄せることもあります。

手すりやテーブルの配置等により一人
ひとりが安全に自立した生活が送れる
ように支援しています。

共用部分には落ち着いた調度品を置き
転倒防止のために不要なものは置かな
いようにしています。季節感が分かる
ように飾りつけをして皆で生活環境を
工夫しています。

一人ひとりの個性や性格を考え共用空
間を作っています。テーブルに座る配
置に気を配り楽しく生活できるよう
に」しています。

施設の電話は本人が希望する時に使用
できるように支援しています。手紙も
自由にやり取りしています。ポストの
投函はなるべく本人ができるように支
援しています。
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事業所名　ライフケア＠しんよこはま

作成日：　平成　28　年　2　月　21　日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標
目標達成に向けた

具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 35

消防訓練の実施回数が少ないので、災害時の対
応を向上させなければならない。

出来るだけ定期的に訓練を実施できるようにす
る。

通報訓練は出来るだけ定期的に年4回を目標に
行う。避難訓練は、訓練のタイムを記録し向上
を目指す。

12ヶ月

2 4

運営推進会議の参加者が少ないので、参加者を
増やして多くの意見を聞く必要がある。

各家族から年１回参加してもらう。 家族が集まりやすいように、行事などを行い、
家族の参加につなげていく。

12ヶ月

3 2

毎年同じ行事に参加しているので、今まで参加
したことのない行事に参加して、交流を深め
る。

鳥山八幡宮の掃除や下草刈りが年数回あるので
参加を目指す。

天候や体調に左右されることも考慮して、無理
をせず、参加できるようにする。

12ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

平成27年度
目標達成計画


