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Ⅴ アウトカム項目

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

【概要】
　事業所は、JR相模線海老名駅から徒歩5分、大型商業ビルや高層マンションが立
ち並ぶ、再開発地域に立地している。建物は、鉄骨造り3階建てで2、3階がグルー
プホームとなっている。1階は、同一法人の小規模多機能型居宅介護事業所で、避
難訓練や、事業所の夏祭りなどの行事で協力している。
【利用者本位のサービスの提供】
　利用者の希望に応じて「食器拭きを担当して貰っている」「晩酌の代わりにノン
アルコール飲料を提供している」「別荘での外泊を支援している」「日中は昼寝な
ど好きなことをして過ごしてもらっている」「衣類は、職員と利用者が相談して決
めている」「誕生日会には、好みの手作り料理を提供している」「週3回や夕刻の
入浴も行っている」など、多岐にわたる利用者本位のサービスの提供をしている。
【経営理念の実践】
　事業所は、地域のお祭りでのワークショップの運営や駅西口の美化活動・花壇の
植替えなどに参加しているほか、ボランティアの受け入れや、複数の保育園と交流
などの地域交流を行っている。また、管理者が、認知症サポーター研修の講師を務
めるなど地域貢献も行っている。医療体制では、事業所と協力医療機関、系列病院
の訪問看護ステーション、薬局がチャットツールで、24時間いつでも連携可能な体
制を構築するなど、「地域に根ざしたメディケアを提供する」というグループの経
営理念を実践している。

JR海老名駅から徒歩5分という駅前の立地にあり、事業所の東側にはららぽーとを中
心とした多彩な施設が集まる環境で、西側には田んぼが広がり、事業所からは大山や
丹沢も臨める風景で、都会と自然のバランスが取れた環境は、入居者様やご家族の方
に喜ばれています。
近隣にある湘陽かしわ台病院は同じグループの医療機関であり、訪問看護師の派遣
や、年1回の入居者様の健康診断の機会のご提供で、医療面でもご安心頂けます。
日常生活でもお客さに楽しんで過ごしていただけるよう散歩やイベントレクリエー
ションの企画などに力を入れております。
定期的な社内研修や各種資格取得のための支援など社員育成に力を入れております。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

 1 ～ 14

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日



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 〇 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、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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

 事業所名 プラチナホーム海老名

 ユニット名 2F

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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。



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
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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
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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）

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）

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）

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）

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。

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。

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）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
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利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
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た表情や姿がみられている。
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　Ⅴ　アウトカム項目

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）
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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。
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職員は、活き活きと働けている。
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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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域に根ざしたメディケアを提供すると
いう理念を意識しながら医療、介護、福
祉総合的にサービスを提供出来るよう取
り組んでいる。

事業所では、グループの経営理念と3つの
使命（ミッション）を事務室やフロアの入
り口に掲示して、朝礼で唱和している。ま
た、法人の「経営理念の理解」研修を受講
した職員が伝達研修を実施して、経営理念
と使命の徹底を図っている。管理者は、利
用者が従来の生活や関係を継続し安心して
生活できる環境作り、使命の中の「敬いと
思いやりの心を大切にする」個別ケアを実
施するよう取り組んでいる。

地元のエリアマネジメント組合に加入し
町内清掃や花の植え替えイベント等に参
加している。
夏祭りイベントへの協力、海老名市ラン
伴への参加、地元幼稚園との交流など
行っている。

事業所は、一般社団法人海老名扇町エリア
マネジメントに加入し、会報誌で地域の情
報を得ている。今年度は、同マネジメント
主催のお祭りでワークショップを運営し
た。職員や利用者は、海老名駅西口の美化
活動や花壇の植替え、RUN伴海老名の応援
に参加している。また、書道や大正琴のボ
ランティアを受け入れているほか、駅ビル
にある保育園の園児が2ヶ月に1回来所し
て、利用者と交流している。11月には利用
者が別の保育園を訪問することになってい
る。

海老名市で行われたラン伴への参加、認
知症サポーター養成講座への講師として
参加をしている。



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

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

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、身体的拘束等の対象と
なる具体的な行為を正しく理解するとともに、身
体的拘束等の適正化のための指針の整備、定期的
な委員会の開催及び従業者への研修を実施し、緊
急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等をしな
いケアに取り組んでいる

2ヶ月ごとに開催しており施設の運営状況
の報告、イベントや行事の案内や様子の
報告を行っている。
回答用紙を添付し、参加出来ないご家族
からの意見もいただいている。

運営推進会議は、2ヶ月ごとに家族、地域
包括支援センター・海老名扇町エリアマネ
ジメント・海老名市の介護保険課の担当
者、薬剤師が出席して、対面で開催してい
る。全家族に開催案内を送付して、出欠を
確認して出席者を募っている。また、その
際に、アンケートを実施して質問や要望を
聞いている。参加者から「認知症に関する
サロンのように気軽に集まれるような企画
を検討して欲しい」という要請があり、検
討している。

市役所の職員の方に運営推進会議に定期
的に参加していただいたり開催の案内と
報告書類は窓口まで必ず持参するように
し情報共有の機会を持てるようにしてい
る。

市の介護保険課には、運営推進会議の報告
書や事故報告書を持参している。また、電
話連絡で業務運営に関する相談などの情報
を共有して、連携している。生活支援課と
は、担当者が来所した際などに生活保護費
を受給している利用者の状況に関する情報
共有や相談をしている。また、医療機関受
診の際は、連携して手続きを進めている。
市主催の集団指導講習会や虐待防止研修、
ケアプラン点検事業の報告会と勉強会に管
理者や職員が参加している。

年2回身体拘束の研修と概ね3ヶ月に1度、
身体拘束適正化委員会を開催し議事録は
書面にて職員が周知できるようにしてい
る。

身体拘束禁止に関する指針の策定、委員会
の設置、研修の実施を適切に行っている。
委員会では、前回の振り返り、身体拘束の
禁止対象となる行為の確認などを行ってい
る。委員会は、全体会議の中で実施し、欠
席者には議事録を回覧して周知している。
管理者は、「ちょっと待ってて」などのス
ピーチロック対策について、気になったこ
とは職員がお互いに指摘しあうよう指導し
ている。また、向精神薬の導入などは、ド
ラッグロック防止の観点で医療関係者と慎
重に検討している。



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

7 6 ○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

年2回虐待の研修、概ね3ヶ月に1度虐待防
止委員会の開催を行い職員への啓発、書
面にて周知を行っている。

虐待防止に関する指針の策定、委員会の設
置、研修の実施を適切に行っている。委員
会と研修は、身体拘束禁止に関するものと
同様の方法で実施している。また、法人の
虐待防止に関するチェックリストを研修に
合わせて年2回実施している。不適切なケ
アについては、委員会で話し合っている。
職員からは「トイレの前に車いすを止める
と、他の利用者が通れなくなり、身体拘束
になるのではないか」など、他の事業所で
の事例も含め意見交換している。

契約時は契約書の説明と確認、重要事項
説明書の内容の確認など行い同意を得た
上で契約を結んでいる。
その都度、何か疑問点や聞きたいことな
どもないか確認している。

生活保護の方の受け入れや権利擁護に関
する勉強会を年間計画で取り入れてい
る。



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

10 7 ○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

11 8 ○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 9 ○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

毎月3月に人事考課を行い本社人事部との
共有し適正な勤務実績の反映を行ってい
る。　　　　その他、必要に応じて社員
個人と面談し就業環境の相談に応じてい
る。

法人は、キャリアパス制度と人事評価制度
を採用して、年1回人事考課面談を行い公
平な評価をしている。介護職員初任者研
修、介護福祉士実務者研修、介護福祉士や
介護支援専門員などの研修受講は、資格に
応じて勤務扱い日数や、受講料・交通費の
負担割合を定めて、資格取得を支援してい
る。また、資格手当も支給するなど職員の
モチベーションアップに繋げている。法人
がハラスメント相談室を設置しており、更
衣室に連絡先を掲示して職員に周知してい
る。

ご家族からの意見やご要望は業務連絡や
全体会議で報告や話し合いを行い全体で
共有出来るようにしている。

家族の意見・要望は、来所時や運営推進会
議の開催時・出欠確認時のアンケート、電
話連絡などで把握している。家族からは
「もう少し運動量を増やして欲しい」とい
う要望があり、利用者にラジオ体操や散歩
への参加を呼び掛けている。家族には、来
所時や電話連絡時などで利用者の状況は説
明しているものの、利用者ごとの状況の定
期的な案内、日常の写真の提供は行ってお
らず、家族が利用者の日常生活を十分には
把握できない状況にある。

家族からの意見・要望の把
握に向け、多様な取り組み
を行っています。今後、更
に家族が意見・要望を述べ
やすくなるよう、利用者の
日常について、写真の提供
やSNSでの発信を行い、情
報提供を強化するなど、よ
り高いレベルを目指した取
り組みが期待されます。

月に1度全体ミーティングを行い運営状況
の報告や改善に向けた意見交換を行って
いる。

職員の意見・提案は、管理者が、日々の会
話や、毎月の全体会議・フロアミーティン
グ、年1回の個人面談などで把握し、運営
に反映している。法人の担当者が来所した
際にも、職員の意見などを聞く機会を設け
ている。職員からエアコンの定期点検の業
者の採用提案があり、法人の許可を得て採
用した事例がある。また、早番の時間外勤
務が増加してきたので、勤務時間帯を30分
先にずらしたらどうかという提案があり、
検討中である。
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13 10 ○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

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

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

市町村のケアマネ連絡会への加入をし定
例会への出席、神奈川県グループホーム
連絡会への参加をし定例研修など参加、
海老名市グループホーム連絡会への参
加、認知症啓発イベントなどへの参加協
力を行っている。

事業所では、法人の年間研修計画に基づ
き、認知症ケア、感染症予防などの法定研
修を中心に事業所内研修を開催している。
研修は、法人の研修を受講した社員が講師
となり、伝達研修という形式で行ってい
る。受講した職員は研修レポートを提出し
ている。また、職員は、行政やグループ
ホーム協議会などの外部研修にも参加して
いる。新入職員に対し、法人の入社時研修
のほか、リーダーを中心としたOJTを行
い、育成している。また、新卒3年目まで
法人のフォローアップ研修がある。

本社にて年間研修計画を作成し研修の機
会の確保、OJTではマニュアルやコメント
シートを利用し実際の現場での新人職員
の困りごとや課題の把握をしながら業務
内での指導を行っている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

初回の見学時の聞き取り、入居前面談時
に伺った家族やご本人の困りごと等は職
員全員で共有している。

初回の見学時、入居前面談の際にご家族
様にお話を聞き困りごと、施設にご入居
なさった際の生活への希望など伺ってい
る。
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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 11 ○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

入居前にご本人様、ご家族様のお話を聞
き状況を確認する。
入居時に初回担当者会議を開催し意向の
確認や方針、詳しいサービス内容などの
説明などを行っている。

職員がすべて行うのではなく、洗い物や
掃除など日常の家事活動などお客様も参
加していただいている。

ご家族様へは日常的な衣類や生活用品の
準備のお願いや通院時は同行をしていた
だくなどして協力をお願いしている、ご
家族との外泊支援など行っている。

ご姉妹の定期的な訪問、昔の仕事仲間の
方の訪問、昔近所で仲の良かった方との
手紙や電話での交流、親しい親戚の方と
の手紙の交流など行う機会がある。

友人や知人の面会時には、面談室に案内し
て湯茶でもてなしている。友人から利用者
の誕生日に会食したいという要望があり、
面談室を貸し出したことがある。電話、手
紙の取次ぎや年賀状の投函支援も行ってい
る。家族が持参や郵送してくる馴染みのお
やつ、ジュース、漬物などの取り次ぎも支
援している。昔からの習慣で、事業所が購
読している新聞を読んでいる利用者や、化
粧をする利用者がいる。趣味の写経や読書
を継続している利用者もいる。
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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

23 12 ○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

レクリエーションを通じてのお客様同士
の交流や日中はリビングで過ごす時間を
増やす工夫をする事でお客様同士の関係
の構築を促せるようにしている。

契約終了後もお手紙を送付させて頂いたり。
お電話をいただいた際は必要に応じてご相談
などに応じていた。
ご退去された方のご家族様で他のご家族様を
ご入居のため待機したいというご希望があっ
た。

　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

定期でのモニタリングやアセスメントの
実施、何かご本人から訴えがあった場合
は生活記録に残すことによって把握出来
るようにしている。

事業所では、家族から、家での日常の過ご
し方、元気な時にやっていたこと、趣味な
どを聴き、利用者の「できること」「やり
たいこと」を把握している。利用者や家族
から「晩酌が好き」という話を聴き、ノン
アルコール飲料を提供したり、家族から
「定期的に家に連れて帰りたい」という要
望を聴き、週末ごとに帰宅したりしている
ケースがあり、介護計画にも反映させてい
る。日常のケアで把握した情報は、日常生
活記録に記載して共有している。

入居前にご家族様への生活歴、ご本人様
の人物像等の把握を行っている。
入居後は物品届けに来ていただいた際や
面会時にお話を聞く機会を確保してい
る。
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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

26 13 ○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

経過記録を活用することでご本人の生活
パターンの把握を行っている。

毎月、各フロアミーティングを行った際
にケアの課題等の話し合いを行い意見交
換をしている。
医療関係者、ご家族様へは定例訪問時や
面会時などに話を聞いて意見を伺ってい
る。

介護計画は、アセスメントとモニタリング
を基に6ヶ月ごとに見直しているが、状態
により随時見直している。「他の施設に入
所している配偶者を定期的に訪問する」
「家族と食事会をする」などの個別性のあ
る目標も設定している。モニタリングは、
計画作成担当者が、日常生活記録や評価票
などを基に3ヶ月ごとに行っている。ま
た、日常生活記録に介護計画のサービスの
内容を転記して、職員が実施したサービス
内容をチェックする方式で、計画とケアの
連動を図っている。

プランに盛り込まれたサービスだけでな
くご本人、ご家族の状況や希望に合わせ
てサービス利用を提案してる。

各個別記録に共通項目や個人の短期目標
達成のための具体的なサービス内容など
も盛り込む事で実践と結果が確認出来る
ようにしている。
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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 14 ○かかりつけ医の受診支援

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

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。

夏祭りイベントの際暖簾作成のお手伝い
やゴミ拾い活動への参加を行っている。
来年に向けて手作り提灯を作ってもらい
飾りたいという依頼もあった。

入院時は病院の担当者と連携をとりながら情報提
供や入院中の状態の把握に努めている。
入院中の状況等はチャットツールにて主治医、訪
問看護師、薬剤師と情報共有を行っている。
退院時はサマリなどの情報共有も行っている。

入居前にご希望を伺い元々のかかりつけ医を
ご希望された際は継続受診が出来るよう支援
している。　　　　　　　　　　　　　　主
治医は定期的にご家族と面談をしてくださり
体調変化時は直接お話するか忙しい方は電話
お話をしてくださっている。

2名の利用者が、従来のかかりつけ医を受
診しているが、その他の利用者は、協力医
療機関をかかりつけ医として、月2回の訪
問診療を受診している。薬剤師が、訪問診
療時に同席して情報共有している。事業所
と協力医療機関、訪問看護ステーション、
薬局がチャットツールを介し、いつでも相
談できるようになっている。夜間の対応
は、まず、訪問看護ステーションに連絡
し、看護師から必要に応じて協力機関に連
絡する体制となっている。

定期訪問の際は連絡用書式の活用、イン
ターネットのチャットツールの活用や電
話でのオンコール対応で24時間連携出来
るようになっている。
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33 15 ○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 16 ○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

入居時は重度化指針・看取り指針のご説
明を行い同意を得ている。
変化時は医療職を含めた各関係者とご家
族様含め話し合いをし情報の共有、方針
の共有を行っている。

入居時に「重度化した場合の対応にかかる
指針」「看取りに関する指針」を説明し
て、同意を得ている。看取りを行う場合
は、看取り介護計画を作成して家族に説明
し、同意書を取り交わしたうえで支援して
いる。カンファレンスには、家族や医師、
看護師、薬剤師も参加している。看取り後
は、 家族や医療関係者の意見も踏まえ、
職員で振り返りを行い、良かった点や改善
点などを話し合っている。事業所では、年
1回看取り研修を実施している。

定期で緊急時対応の研修を行っている。
他にも、希望があればその都度確認も含
めて研修の機会を確保している。

年2回避難訓練を行い定期的に避難経路の
確認、実際の避難誘導の実践など行って
いる。現在はBCPの策定準備を行ってい
る。

事業所は、夜間想定訓練も含め、火災や地
震を想定した避難訓練を年2回行ってい
る。また、相模川の浸水想定区域に指定さ
れているため、垂直避難訓練を年2回行っ
ている。BCP(事業継続計画)に基づく、研
修・訓練も年2回行っている。訓練は、台
風・水災、地震の2種類行っている。ま
た、BCPは定期的に見直している。災害用
備蓄品はリストを作成し、職員を含む3日
分の食料と飲料水や、ランタン、懐中電灯
などの防災用品を備蓄している。
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36 17 ○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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

倫理接遇研修を毎年定例で行っている、
入社時研修の科目にも組み込む事で接遇
のに対する意識の啓発と確認をしてい
る。

職員は、毎年、接遇と倫理・法令遵守、プ
ライバシー保護の研修を受講している。職
員間の会話では、利用者の名前は部屋番号
で呼んでいる。管理者は、職員が、利用者
の排泄について固有名詞が分かってしまう
ように話している例を会議で取り上げ、注
意喚起したことがある。事業所では、利用
者に日中、昼寝など好きなことをして過ご
してもらっている。また、衣類の選択は、
利用者と一緒に決めるなど、利用者の自己
決定権を尊重している。

ご本人の希望や意見を伺いながら日々の
レクリエーションやイベントのメニュー
決め等行っている。

大まかな日課は決まっているがそのその
時のご本人様の希望に合わせて無理強い
せず起床時間や就寝時間もご本人様の
ペースに合わせて対応している。

衣類はご家族様に準備していただくこと
でなるべく好みの物をそろえられるよう
にしている。衣類準備の際は一緒に選べ
る方は職員と一緒に準備をしていただく
ことによってご自身の着たい物を選べる
ようにしている。
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40 18 ○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

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

お客様の状態にあわせて変更出来るよう
になっている。
食事の盛り付けや片付けなどお客様と一
緒に行っていただいている。通常のお食
事以外にもリクエストあった時は手作り
での食レクなども行っている。

食事は、食材業者の配食サービスを利用し
て提供している。利用者の状況に合わせ、
刻み・ソフト食を提供している。ソフト食
は、食材が何か説明している。利用者は、
盛り付けや、下膳、食器洗いなどを手伝っ
ている。利用者のリクエストで、パンを提
供することもある。誕生日会では、サンド
イッチやちらし寿司などを手作りし、提供
している。食の進まない利用者には、ご飯
をうどんに変えたり、好物の焼き芋を提供
したりしている。

食事量が少ないお客様に対して栄養補助飲料の処方
依頼や栄養パウダーや高カロリーゼリーの準備があ
る。　　　　　　　　　　　　　水分量が少ないお
客様に対して保水ゼリーや手作りで色々な味のゼ
リーを提供する、ご家族の協力の元追加でお好みの
飲料なども用意している。

毎食後必ず口腔ケアの声かけを行い月に2
回必要なお客様にたいして協力医療機関
の歯科往診していただいている。
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43 19 ○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 20 ○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

一日の水分量と食事量のトータルバラン
スの確認、ゼリー作成時は寒天ゼラチン
を使用し食物繊維摂取の促し、起床時は
必ずカルピスなどの水分の提供を行って
いる。

お客様のご希望や身体状態に合わせて週3回で
の入浴対応や安楽に入浴出来るようにチェ
アー浴機械の設置をしている。
毎週第4月曜～水曜日は温泉の日として暖簾の
設置し入浴剤を使用しての入浴介助をしてい
る。

週2回、午後の入浴が基本であるが、利用
者の希望に応じて、週3回の入浴、夕刻の
入浴なども行っている。お湯や足ふきマッ
トはひとりずつ交換して、気持ちよく入浴
してもらっている。各ユニット共、機械浴
が可能で、車いすの利用者も湯船につかる
ことができる。第4週の月曜日～水曜日を
「温泉の日」として、脱衣場の出入り口に
暖簾をかけ、好みの入浴剤の湯を楽しんで
いる。また、同性介助にも対応するなど、
入浴を楽しめるよう支援している。

毎月フロア会議にてお客様の状態の情報
共有、排泄チェック表にてアセスメント
を行っている。
夜間は起座時にトイレ誘導などお手伝い
しオムツは使用しないようにしている。

支援を受けずにトイレで排泄できる利用者
が2名程いる。他の利用者は、誘導による
トイレでの排泄を支援している。浴室に直
接出入りできるトイレがあり、失敗した場
合でも周りに気づかれないように、入浴や
洗浄をしている。夜間は、定時誘導や睡眠
優先など個人の特性に合わせて支援してい
る。ポータブルトイレを使用している利用
者もいる。おむつに変更するかどうかは、
立位が不安定になった時などの歩行状態を
見極めて、カンファレンスで検討してい
る。
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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 21 ○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

一人一人役割が持てるように家事活動へ
の参加や創作物のお手伝いなどしていた
だいてる。

散歩の時間の確保、法事への外出支援、
他施設へ入所中のご家族様への面会支援
を行っている。
現在は、定期的に外食や別荘への外泊な
どもされている方もいる。

天気の良い日には、車いすの利用者も一緒
に、事業所の周りの散歩や、近隣のコンビ
ニや自動販売機への買い物に出かけてい
る。玄関先で外気浴を楽しむことがある。
また、車を利用して、花見を楽しんだり、
利用者の自宅近くに出かけたりしている。
家族の支援で、法事や、お墓参り、外食、
買い物、別荘などに出かけた利用者がい
る。利用者の外出歴を業務日誌に記載して
把握し、利用者の外出に偏りがないように
している。

入床時間は決まった時間ではなく個人の
タイミングで休んでいただいている。
お休みの前に希望のお客様へはポカリス
ウェットの提供やヒーリングミュージッ
クをかけている。

往診時は主治医の他訪問看護師や薬剤師の立
ち会いの下でお客様の服薬に関しても情報の
共有や相談、説明を受けている。
体調変化時はチャットツールにて医療関係者
と情報を即時共有出来るようになっている。
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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

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 22 ○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所づくり

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

ご家族様からお電話をいただいた際ご本
人様に取り次いだりお客様の書かれたは
がきを近所の郵便局で投函している。

季節ごとに飾りを作ったり入り口にお客
様の手書きの水墨画など飾っている。
カラオケ機械の機能でBGMを流したり就寝
前はリビンぐの明かりの調整をしリラッ
クスして入床出来るようにしている。

リビングは、大きな窓があり採光もよく明
るく、カーテンで明るさの調整をしてい
る。台所は対面キッチンで利用者の様子を
見守りながら調理ができるようになってい
る。ホワイトボードの手書きのカレンダー
や、トイレの大きな表示などで見当識に配
慮している。温度・湿度管理は、エアコン
と加湿器で行っている。換気は、2時間に1
回窓を開けて行っている。リビングや廊下
の壁には、習字の作品や行事の写真、月見
の貼り絵などを飾っている。

ららぽーとや近所のコンビニへの買い物
支援など行っている。
施設前の自販機で好きな飲み物を購入し
ていただいたりもしている。

リビングにソファーの設置をし定席以外
の場所でも過ごせるようにしている。
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54 23 ○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

建物内はバリアフリーとなっており段差の解
消両脇に手すりの設置をし転倒予防をしてい
る。　　　　　　　　　　台所はIHコンロを
設置、お客様と家事を行う際やけどや火事の
危険性が少ないようになっている。

備え付けは電動ベッドとマットレスのみ
としご入居時はご本人様がご自宅で使用
していた物などお持ち込みいただいてい
る。

居室には、ベッド、エアコン、照明器具、
カーテンを備え付けている。利用者は、タ
ンス、テレビ、 鏡台、仏壇、位牌、ぬい
ぐるみ、家族の写真などの馴染みの品や思
い出の品を持ち込んでいる。昼食後、居室
でテレビを見たり、ソファで読書したりし
てくつろぐ利用者がいる。清掃は、職員が
週1回のシーツ交換時を中心に随時行って
いる。居室担当者が、備品の管理や、モニ
タリングのサポート、誕生日会の企画など
を行っている。






