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認知症対応型共同生活介護

・エビデンスに基づいた介護を実施する
・事業所会議では1F2Fの利用者様の情報を共有し、積極的に話し合いが行われてい
る。特に困りごとなどは全員で考え、実践してみる。次回の会議で実践後の報告、良
かった点、悪かった点を話し合っています
・動画配信による体系的な研修制度が整っている
・季節に合わせたレクリエーションを行なっている。お彼岸の時はおはぎ作り、クリ
スマス会、お正月遊び、豆まき、お花見等　誕生日会は必ず開催している
普段のレクリエーションはテレビ体操、ラジオ体操、手足の運動、ウクレレ演奏、塗
り絵、おやつバイキング等　天候がよければ散歩に出かけています
・スタッフの関係も良好でお互い助け合いながら業務を行なっています

Ⅴ アウトカム項目

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

自己評価項目

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

令和7年5月23日令和7年2月4日

http://www.rakuraku.or.jp/kaigonavi/

定員　計

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 ～ 35

2024（令和6）年度
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251-0024 神奈川県藤沢市鵠沼橘1-2-7 藤沢トーセイビル３階

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】

事業の開始年月日

評  価  機  関
評 価 決 定 日

株式会社日本ライフケア

平成25年9月1日

平成25年9月1日指 定 年 月 日
1492200488事 業 所 番 号

令和7年5月1日

）

「結」ケアセンターふじさわ

自己評価及び外部評価結果

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

神奈川県藤沢市辻堂元町６－３－８

事業所は最寄りのバス停から徒歩で5分の住宅街にあります。近隣に生活協同組合
の保育所やデイサービスなどが入っている複合施設があります。地域の企業による
ロボットが回覧板の配布をしているなど最先端の街作りの環境です。
＜優れている点＞
利用者は何をしたいのか、何に困っているのか、機嫌の悪い理由は何かなど支援方
法について現状の把握、原因分析と改善の検討を行っています。職員全員が改善点
を実施し、結果を振り返りPDCAの取り組みを積極的に行うなど、しっかりとしたエ
ビデンスに基づいて、事業所目標の「基本に戻ろう」の実践に取り組んでいます。
家族にこの事業所を選んでよかったと思ってもらえるように、接遇など動画による
研修を実施し、自己の振り返りとケアの向上に繋げています。特に職員の言葉遣い
や表情、行動を意識し理念の実践に努めています。
＜工夫点＞
外部コンサルタントの専門知識を活用し、職員のメンタルヘルスケア、ハラスメン
トに関する正しい理解の促進、アンケートの実施などを行い、何でも話せる相談の
場の設置など、働きやすい職場環境づくりに力を入れています。また、職員はピア
ノ演奏やウクレレ演奏など、レクリエーションの中で特技を活かし、利用者の生活
に寄り添った支援を自発的に行っています。

■

15 ～ 22

評 価 結 果
市町村受理日

サービス種別
定　 員　 等

所　　在　　地
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 1，ほぼ全ての家族と

〇 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

〇 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 〇 4．ほとんどない

58 〇 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 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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 〇 2，利用者の2/3くらいが

〇 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 〇 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 〇 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

〇 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、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、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）

 事業所名 「結」ケアセンターふじさわ

 ユニット名 １階

　Ⅴ　アウトカム項目
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「結」ケアセンター　ふじさわ　

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。

コロナにより、途絶えてしまった地域
とのつながりを再構築しているが、現
状は難しい。自治会には加入している

地域との繋がりはコロナ禍で途絶え、その間に
管理者や町内会、自治会長も交代しています。
現在、地域包括支援センターと連携し、地域と
の繋がりの再構築に取り組んでいます。地域の
情報は掲示板から得ています。近隣からの入居
者も多く、地域の医療や福祉関係者、市内グ
ループホーム連絡協議会に参加するなど、地域
交流の構築に努めています。

事業所の目指す地域包括シス
テムの構築に向け、現在進め
ている地域や自治会との繋が
りの早期実現が期待されま
す。

地域連携室で研修開催・税務相談会な
ど検討していたがコロナで実施でき
ず。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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、パンフレットな
どに記載している。施設内に理念を掲
示し常に確認できるようにしている。

法人の結グループの理念に基づき、今年度は
「基本に戻ろう」を職員と共に事業所目標に定
め、利用者本位のケアや声かけを実践していま
す。全体会議でケアの振り返りを行い、職員同
士で確認しています。運営推進会議の中でも開
催ごとに事業所の目標や具体的取り組みの周知
を図っています。

居宅介護支援事業所、包括支援セン
ター、ご利用者ご家族、近隣住民、市
役所職員で2か月に1度対面で開催。今
の施設での現状をお伝えし、ている。

運営推進会議では、利用者や運営の活動報告
や、各種委員会、研修活動などの状況報告を
し、評価や意見、要望を聞いて事業所運営への
理解を深めています。ボランティアの利用や運
営推進会議への家族参加の工夫、入浴拒否者へ
の対応など情報交換をしています。

運営推進会議では家族と地域
住民の参加が殆ど無い状況で
す。地域との意見交換で事業
所運営や利用者支援の向上に
繋げられるよう、参加者増員
への取り組みが期待されま
す。

上記の運営推進会議にお声掛けしてい
る他、グループホーム連絡協議会に参
加することで市役所の方とお話できて
いる。

市とは「利用調査状況票」で事業所状況の報告
をしたり、感染症予防の研修、上映会などの情
報交換をしています。生活保護者の受け入れ時
は定期的に情報交換をしています。家族からの
入居条件の相談や介護保険に係る利用料金、医
療行為者の受け入れ体制など市の意向を確認
し、事業所見解の報告など協力関係を築いてい
ます。
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「結」ケアセンター　ふじさわ　

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、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。

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。

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。

身体拘束の指針・マニュアルのほか、
身体拘束委員会（2か月に1回）により
対応している。また、研修も行ってい
る。

担当者、管理者、職員参加で委員会を開催し、
現況報告や今後の取り組み、研修実施などの協
議をしています。年2回リモート研修で、全職員
に身体拘束の理解と拘束をしないケアを学んで
います。歩行や姿勢保持などが困難な利用者に
センサーの活用や付き添いの徹底、車いす型状
の変更など、拘束しない安全なケアに取り組ん
でいます。

打撲痕など虐待が疑われることがあっ
た場合は、管理者・フロアリーダーが
関わった職員から事情を聴き、虐待が
行われなかったかどうか確認してい
る。
事業所会議でご利用者のケアについて
話をしている

身体拘束廃止委員会と同時に虐待防止委員会を
開催し、現況報告や研修、取り組みなどを協議
しています。年2回研修で虐待の理解と「自己
チェックシート」を実施し、何気ない言葉やケ
アが虐待に繋がるなどの振り返りを行っていま
す。不穏時や徘徊時は散歩や傾聴、得意や好き
なことの提供など、気分転換や心身とも落ち着
けるケアを職員が連携して助け合っています。
介護負担の軽減や話しやすい環境作りなどに取
り組んでいます。

ホームの来てくださるご家族について
は、随時意見を聞いており、ご利用者
様の現状を話している。面会に来るご
家族も多いので職員と話しやすい雰囲
気がある。

契約時に苦情解決制度を説明し、玄関に意見箱
も設置しています。家族の頻回な面会があり、
職員が積極的に声掛けして意見や要望の聞き取
りをしています。「訪ねて行きやすい」「困っ
ている事をよく聞いてくれる」などの意見が多
くあります。管理者の交代時は手紙で通知し、
新入職員は自己紹介を行うなど、施設内の情報
を伝えています。

入居前にその方の家族関係などを確認
し、権利擁護に関する制度の必要性が
ないかご家族と検討している。後見人
がついて入居のご利用者様もいる。

入居の説明の際に細かく説明をするよ
うに心がけている。

株式会社フィールズ



「結」ケアセンター　ふじさわ　

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 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。

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。

　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。

面談をできるだけ行い、従業員が働き
やすい職場つくりを目指している。

管理者は年度末前後に職員と個人面談を行い、
ケアの相談や目標、やりたい事、就業形態、事
業所の運営についての意見など聞いています。
また事業所会議でも話し合っています。業務に
関する電化製品やリモコンの不具合の改善の提
案や、利用者が調理に参加できるおやつの工夫
などの支援の提案など、多面的な意見を実践し
ています

グループホーム連絡協議会等の参加
し、話し合い等はできているが交流ま
でには至っていない。あまりできてい
ないので今後の課題。

入居前の面談で必要なケアを確認する
ためのアセスメントを行い、それに
沿ってケア計画を作成する。

外部コンサルタントと契約し、仕事を
し易い環境整備を目指している。
管理者会議でハラスメントの研修も
行っている

管理者会議でハラスメント研修を実施し理解し
ています。外部コンサルタントによる職員のメ
ンタルヘルスに関する取り組みの実施や、希望
に沿った勤務シフトの作成、いつでも受講可能
のオンラインセミナー研修や動画配信、研修時
の勤務時間への配慮や費用の支援など、働きや
すく、向上心の持てる環境整備に取り組んでい
ます。

外部研修を中心に会社負担で行っても
らっている。
全職員オンラインを活用した定期的な
研修の実施している。

事業所内研修では全職員向けに「医療的理解」
「認知症及びケア」や法定研修などが毎月オン
ラインで受講できる環境を整えています。キャ
リアップの3コースの研修体系の提示をし、技術
やケアの向上、やりがいに繋げています。管理
者評価と面談で職員一人ひとりの能力を把握
し、人事考課と共に育成に繋げています。
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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 ○本人を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。

ご利用者同士が話ができるように部屋
にこもらせず、極力リビングで過ごせ
るように座る場所の配置などを考え、
声掛けをしている。また、できること
（洗濯物をたたむ）等一緒に行うよう
にしている。

家族との絆が切れないように、家族に
は自由に面会に来ていただいている。

グループホームを利用したいと問い合
わせがあった場合は、見学に来ていた
だき、困っている内容を聞いている。
その上でホームの状況をお話ししてい
る。

入居前の面談で必要なケアを確認する
ためのアセスメントを行い、それに
沿ってケア計画を作成する。

自室にはご自宅にあったものを持参し
ていただき、いままで来ていた衣類を
持参していただいている。できるだけ
近隣の方が入居できるように営業エリ
アを地域限定にしている。病院なども
地域の病院を優先している。

近隣からの入居が多く、入居前からの麻雀仲間
や友人、教え子の訪問など入居後も交流が継続
しています。家族の了解のもと友人や親類の電
話の取り継ぎや、年賀、暑中見舞いのやり取り
などサポートもしています。家族の付添いで馴
染みの美容院の利用や、店舗での買い物、食事
など在宅時の習慣を継続できるようにしていま
す。
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価
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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 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。

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。

他施設に入居された方ではなくご逝去
のため特になし

食事の時間・入浴の日程などご本人の
様子をみて対応している。ご利用者自
身の生活リズムを乱さないようにしな
がら無理強いしないようにしている

帰宅願望による不穏症状の時には、なぜ帰りた
いのか、帰って何をしたいか理由を聞き、利用
者の不安な気持ちを受けとめ、ゆっくり話を聴
き、考えている事、好みや環境などその人の背
景を知るように努めています。利用者とコミュ
ニケーションを密にとることで少しずつ距離を
縮めています。ここに居ても安心な気持ちに
なってもらえるよう支援しています。

ご利用者同士が話ができるように部屋
にこもらせず、極力リビングで過ごせ
るように座る場所の配置などを考え、
声掛けをしている。また、できること
（洗濯物をたたむ）等一緒に行うよう
にしている。

ケアマネジャーがご家族から生活歴な
どを聞き取る他、ご利用者本人の話も
聞き取り情報の提供を行っている。

自宅での生活の様子を確認した上で、
できることを無理強いせず行っていた
だくようにしている。
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外部評価

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。

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。

定期的に家族の面会時ご様子をお話
し、気になることなどを伺いアセスメ
ントとモニタリングを行っている。施
設で担当者会議を開き、共有し、必要
に応じて介護計画を立て直している。

日々の生活でいつもと違う様子、気になる事は
その日に勤務している職員間で話し合い、ケア
マネジャーに報告しています。家族の面会時に
は生活の様子をありのまま伝えています。ケア
プランは家族や職員にとっての課題ではなく、
「今が幸せ」と感じている本人の意思を尊重し
ています。

個別記録は日課を記入するだけでなく
その時の様子を記入するようにしてい
る。職員は記録を読みご利用者の把握
に努めるようにしている

週1回受けている訪問看護と月２回の主
治医と事業所が連携をとるようにして
いる

かかりつけ医の選択は自由です。協力医療機関
の内科医の訪問診療を月2回受けています。診察
の結果を家族に報告し、専門医の受診が必要な
時は紹介状を書いて家族に伝えています。訪問
看護師には水虫に感染して変形した足の爪切り
など医療的処置をしてもらっています。

生活面ではあまり制限しないようにし
ている。身体機能の変化がある場合は
主治医に相談した上で、専門医に受診
する場合もある。

ボランティアの申し出があった際には
お願いしている
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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 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。

入院については家族と職員が一緒に対
応している。主治医から診療情報提供
書を出してもらうようにお願いしてい
る。退院前に面会に行き、帰る時には
状況を説明していただくようにしてい
る。看取りを前提にした帰園も受け入
れている

体調の変化については主治医に相談
し、ケアの方法などについては訪問看
護師に相談している。訪問看護師から
は主治医に訪問内容を報告してもらっ
ている。ご利用者への指示についても
訪問看護師にも伝えていただいてい
る。

急変時の対応マニュアルを作成し職員
に伝えている。事故発生時のマニュア
ルを作成し事故発生時は事故報告を記
入し、事故の検証を行っている。

避難訓練の実施を行っている（１回終
了）災害対策のマニュアル・BCPを作成
している。

災害時は出来るだけ事業所に留まる垂直避難を
計画しています。火災時は2階の利用者は居室か
らベランダに出て救助を待ち、1階の利用者は駐
車場に避難する訓練をしています。利用者用の
防災頭巾を用意し、台所の背の高い食器棚は固
定して地震に備えています。

今後、運営推進会議などを通
し、災害時の地域との協力体
制について、依頼したいこと
や事業所が出来る事などを具
体的に話し合うことが期待さ
れます。

身体状況が低下してきた時にケアマネ
ジャーとご家族で終末期の在り方を話
し合い、必要に応じて看取りの指針の
説明と同意をとっている。

入居時に重度化した場合の対応や看取り期をど
こで迎えるかなどを家族に説明しています。終
末期には延命について揺れ動く家族の意見を優
先し、点滴のできる病院に移ることもありま
す。生活の中での看取りについて、看護師によ
る、看取り介護は、死と向き合う崇高な精神的
なケアであるとの勉強会を予定しています。
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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 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。

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。

食事はご本人のペースで食べていただ
く。入浴の回数も最低週２回となって
いるので、希望されれば入浴していた
だいている。

ネイルなどを職員や家族などが行って
いる。持参されている化粧品も使って
いる。

ご利用者を尊重するような言葉づかい
を行うようにしている。職員の言葉づ
かいなどで気になる時は管理者が注意
をしている。研修も実施している。

利用者が自分の思いを言葉で伝えられない時
は、どこが痛いのか痒いのか、機嫌が悪いのは
空腹か眠いかトイレに行きたいのか、表情や様
子を見ながら把握し、思いを受け止めるよう努
めています。「危ない、ちょっと待って」など
咄嗟にでる不適切な言葉には、後でその理由を
伝えながら、正しく言い直しています。

声掛けをしてからケアを行うことで自
己決定を促している。入浴なども無理
強いしないようにしている。

嫌いなものは出さないようにしてい
る。おやつなどもご利用者の好きなも
のを食べていただくように工夫してい
る。季節の果物や行事食をお出しして
いる。

朝食は6時30分より利用者の起床時間に合わせて
順番に提供しています。週2回はパン食で、トー
ストや食べやすいようサンドイッチにしていま
す。季節の料理や手作りおはぎ、パエリヤ、新
聞のチラシを見てピザを注文することもありま
す。バイキングでは自分で好きな物を選んでい
ます。食べやすいようおにぎりにする工夫を
し、一人ひとりが食事を楽しく食べられるよう
支援しています。
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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 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。

毎食後口腔ケアを行っている。ご本人
が磨いた後仕上げ磨きをしている。週1
回来られる往診の歯科医にご家族の希
望があれば診ていただき、口腔ケアも
行っている

立位可能の方は日中はトイレ誘導しオ
ムツは使用しない。トイレ誘導の時間
は毎食前食後行い、排泄状況を記録し
ている。排尿間隔があいている場合は
随時トイレ誘導を行う。

居室で横になる時間が長い人も排泄時にはトイ
レに誘導したり、座る時間を作り、寝たきりに
ならないよう支援しています。毎朝の体操を日
課にして、基本的な生活を維持することで空腹
になり、生活や排泄の自立に繋がるよう支援し
ています。

１日1000CC飲んでいただくように声を
かけ、接種量が少ない方は職員が作っ
たゼリーなどを食べていただいてい
る。飲水量は個別に記録しており、様
子を持て好きなものを摂取できるよう
にしている。

水分量を確保することで排便を促す。
それでも出ない場合は医師の指示で下
剤を服薬していただく

日中の入浴であるが、できるだけ本人
の意思を尊重して無理強いしないよう
にする。拒否があった方でも時間を置
いたり、日にちを変えて声をかけてい
る。香りを楽しめる入浴剤も使用して
いる

「入浴は面倒くさい」「疲れる」「寒い」など
色々な拒否の理由に対して、風呂という言葉を
使わないなど工夫しています。無理強いしない
支援に努め、気持ちの変化や、着替え、足浴に
するなど柔軟な対応を心掛けています。温泉が
好きな人には温泉気分を味わってもらえるよう
に入浴剤を選んでもらうなどの工夫もしていま
す。入浴後は、保湿剤、水虫薬、爪切りなど衛
生面に配慮しています。
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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 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。

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。

21時に就寝となっているが、安心して
眠れる環境をつくっている。ご本人の
睡眠ペースを尊重しているので、起き
てこられる時は眠くなるまで様子をみ
ている。

服薬を確実に行うように薬の形状を変
えたりお薬ゼリーを使ったりしてい
る。飲んだかどうか口の中を確認して
いる。

基本的には金銭は持ち込まなくことに
なっている。ご自宅で買い物を良くさ
れていた方や一人暮らしでお金に執着
がある方は無理には取り上げていな
い。金銭取り扱いのマニュアルに沿っ
て管理し、万が一金銭をお預かりする
ときは一筆いただいている。

グループホームは共同生活の場である
ので、できる方には洗濯物をたたんだ
り、チラシ折りなどしていただきお互
い助け合い穏やかに過ごせるように職
員は配慮している。親近感を持ってい
る人などご本人の気持ちを尊重してい
る。

天候がよければ散歩に行く機会を定期
的に持っている。歩くのが難しい方は
車いすやシルバーカーで散歩し外気に
触れる機会を作っている。またご家族
も面会の際に外出している。

天気の良い日は皆で近所の公園に出かけていま
す。お茶とおやつを持参し、気分転換、や、外
気の刺激を受けられるようにしています。少し
の時間でも玄関前に出て、外の空気に触れ、空
を見上げ、気持ちが落ち着く時間を大切にして
います。家族と一緒に泊りがけで旅行に出掛け
たり、ドライブや食事に行っています。
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「結」ケアセンター　ふじさわ　

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

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

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 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。

電話をしたいという希望は本人の様子
を見て行っている。手紙が来た場合も
本人に渡している。ご家族には職員か
らお知らせしている。

居室には使い慣れたものがある場合は
小さな家具や小物をご家族と相談しな
がらおいている。洋服もこだわりがあ
る方は好みのものを着ている。自立し
たご利用者様はスタッフと一緒に掃除
をしている

朝起きた時、今日は何を着ようかと好きな服を
選んでいます。仏壇、お気に入りの置物を並
べ、使い慣れたパソコン、プリンター、冷蔵庫
を置き、自宅のような居心地の良い部屋になっ
ています。部屋にたくさんの物があると、情報
過多な状態に脳が対応できず、不安や混乱を感
じて落ち着かなくなる人には家族と相談して荷
物を預かるなどの対応をしています。

お部屋にはお名前表示があるので自分
の部屋に間違えることなく移動できる
ようにしている。散歩に出かける時も
できるだけ歩行するようにし、身体機
能の低下を防ぐ取り組みをしている。

共有部分の環境を整えるため夜間掃除
を徹底している。季節ごとの飾り（ク
リスマス、正月など）も華美になりす
ぎないようにしている。

職員は対面キッチンから利用者が安心して過ご
しているか見守っています。食後に野球中継を
観たり、新聞を読んだり自由に過ごせるように
ソファーを設置しています。一日のスケジュー
ルは決めず、その時の気分でぬり絵や折り紙な
ど自分で選択できるレクリエーションをおこな
うなど、リビングが居心地の良い空間になるよ
う努めています。

出身地が近いことで助け合っている方
や入居日が同じ日であることで親近感
を持っている方の気持ちは尊重してい
る。それによりご利用者同士で助け合
うことが増えている
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 1，ほぼ全ての家族と

〇 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

〇 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 〇 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

〇 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 〇 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

〇 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 〇 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

〇 3．利用者の1/3くらいが 〇 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 〇 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 〇 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

〇 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）

 事業所名 「結」ケアセンターふじさわ

 ユニット名 ２階

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）
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「結」ケアセンター　ふじさわ　

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。

コロナによるところが大きいがあまり
地域とのつながりがなくなってしまっ
た。

研修を通して認知症の人の理解はして
いるが支援の方法を地域の方に向けて
活かすには至っていない。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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、パンフレットな
どに記載している。施設内に理念を掲
示し常に確認できるようにしている。

居宅介護支援事業所、ご利用者ご家
族、市職員で開催、６月より対面で定
期的に開催中。施設の現状など報告や
話し合いができるようになってきた。

運営推進会議への参加をお願いしてい
る。また、グループホーム連絡協議会
にて話をしている。これを継続する。
何かあれば連絡して相談することはで
きている。
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「結」ケアセンター　ふじさわ　

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、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。

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。

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。

身体拘束の適正化指針の整備を行い、
身体拘束委員会の設置により対応して
いる。また、研修も行っている。

ご利用者が周辺症状を起こす原因につ
いて職員が理解し、冷静に対応するよ
うに申し送りや事業所会議等で対応す
る。打撲痕など虐待が疑われることが
あった場合は、管理者・フロアリー
ダーが関わった職員から事情を聴き、
虐待が行われなかったかどうか確認し
ている。

ホームの来てくださるご家族について
は、随時意見を聞いている。

入居前にその方の家族関係などを確認
し、権利擁護に関する制度の必要性が
ないかご家族と検討している。また後
見人がついているご利用者もいる。

入居の説明の際に細かく説明をするよ
うに心がけている。
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「結」ケアセンター　ふじさわ　

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 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。

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。

　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。

面談をできるだけ行い、従業員が働き
やすい職場つくりを目指している。
（正社員の社長面談）

あまりできていないので今後の課題。
グループホーム連絡協議会等の参加し
ている。

入居前に要望をできるだけ聞いてお
き、ケアプランに取り入れ、入居後の
ケアに役立てる。

外部コンサルタントと契約し、仕事を
し易い環境整備を目指している。
就業規則にハラスメントの表記し管理
者に研修も行っている。

外部研修を中心に会社負担で行っても
らっている。全職員へオンラインを活
用した定期的な研修の実施をしてい
る。
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「結」ケアセンター　ふじさわ　

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 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。

生活の中で出来ること（洗濯物をたた
む、食器を拭くなど）はやっていただ
いている。またリビングでの座席を考
慮しご利用者同志が話ができるように
している。

家族との絆が切れないように、家族に
は自由に面会に来ていただき、お部屋
などで過ごしていただくようにしてい
る。個別ケアが十分できないため、散
歩などを行っていただくように入居前
にお願いしている。

グループホームを利用したいと問い合
わせがあった場合は、見学に来ていた
だき、困っている内容を聞いている。
その上でホームの状況をお話ししてい
る。

入居前の面談で必要なケアを確認する
ためのアセスメントを行い、それに
沿ってケア計画を作成する。

自室にはご自宅にあったものを持参し
ていただき、いままで着ていた衣類を
持参していただいている。できるだけ
近隣の方が入居できるように営業エリ
アを地域限定にしている。病院なども
地域の病院を優先している。
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「結」ケアセンター　ふじさわ　

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 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。

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。

特になし

食事の時間・入浴の日程などご本人の
様子をみて対応している。ご利用者自
身の生活リズムを乱さないようにしな
がら無理強いしないようにしている。

日々の様子を観察し、利用者同士が良
い関係になるように努力している

ケアマネジャーがご家族から生活歴な
どを聞き取り情報の提供を行ってい
る。
ご家族の来設時にはなるべくコミュニ
ケーションをとり、今までの生活、暮
らし方を聞くよう心がけている。

自宅での生活の様子を確認した上で、
できることを無理強いせず行っていた
だくようにしている。

株式会社フィールズ



「結」ケアセンター　ふじさわ　

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 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。

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。

家族の面会時ご様子をお話し、気にな
ることなどを伺いモニタリング・アセ
スメント・担当者会議を行っている。
必要に応じてはもちろん、定期的な介
護計画を立て直している。

個別記録は日課を記入するだけでなく
その時の様子を記入するようにしてい
る。職員は記録を読みご利用者の把握
に努めるようにしている

週1回受けている訪問看護と月２回の主
治医と事業所が連携をとるようにして
いる

生活面ではあまり制限しないようにし
ている。身体機能の変化がある場合は
主治医に相談した上で、専門医に受診
する場合もある。

地域のボランティアを受け入れるため
ボランティアセンターへの登録を行っ
ているがコロナで途絶えている。
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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 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。

体調の変化については主治医に相談
し、ケアの方法などについては訪問看
護師に相談している。訪問看護師から
は主治医に訪問内容を報告してもらっ
ている。ご利用者への指示についても
訪問看護師にも伝えていただいてい
る。

急変時の対応マニュアルを作成し職員
に伝えている。事故発生時のマニュア
ルを作成し事故発生時は事故報告を記
入し、事故の検証を行っている。研修
も行っている。

災害対策のマニュアルを作成してい
る。

入院については家族と職員が一緒に対
応している。主治医から診療情報提供
書を出してもらうようにお願いしてい
る。退院前に面会に行き、帰る時には
状況を説明していただくようにしてい
る。看取りを前提にした帰園も受け入
れている

身体状況が低下してきた時にケアマネ
ジャーとご家族で終末期の在り方を話
し合い、必要に応じて看取りの同意を
とっている。
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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 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。

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。

食事はご本人のペースで食べていただ
く。入浴の回数も最低週２回となって
いるので、希望されれば入浴していた
だいている。

ネイルなどを職員や家族などが行って
いる。持参されている化粧品も使って
いる。起床時の洗顔もしくはホットタ
オルでの顔拭き、ブラッシング等の整
容は必ず行う（ご自身で出来ない方は
介助）
衣類の汚れやほつれ等に気づいたら更
衣を促すもしくは介助にて行う

ご利用者を尊重するような言葉づかい
を行うようにしている。職員の言葉づ
かいなどで気になる時は管理者が注意
をしている。

声掛けをしてからケアを行うことで自
己決定を促している。入浴なども無理
強いしないようにしている。

嫌いなものは出さないようにしてい
る。おやつなどもご利用者の好きなも
のを食べていただくように工夫してい
る。食事の盛り付けや食器洗い、食器
拭きも職員と一緒に行なっている
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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 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。

毎食後口腔ケアを行っている。ご本人
が磨いた後仕上げ磨きをしている。週1
回来られる往診の歯科医に診ていただ
き、口腔ケアも行っている

立位可能の方は日中はトイレ誘導しオ
ムツは使用しない。トイレ誘導の時間
は毎食前食後行い、排泄状況を記録し
ている。排尿間隔があいている場合は
随時トイレ誘導を行う。

１日1000CC飲んでいただくように声を
かけ、接種量が少ない方は職員が作っ
たゼリーなどを食べていただいてい
る。飲水量は個別に記録しており、様
子をみて好きなものを摂取できるよう
にしている。

水分量を確保することで排便を促す。
それでも出ない場合は医師の指示で下
剤を服薬していただく。予め下剤が処
方されている方は服用していただく。
それでも改善されない方や処方されて
いない方で便秘が続く場合は訪看へ連
絡し、指示を仰ぐ。変化があった場合
は往診時に医師に相談している

日中の入浴であるが、できるだけ本人
の意思を尊重して無理強いはしない。
入浴時にリラックスしてもらえるよう
入浴剤を使用している。入浴剤を利用
者様に選んでいただくこともある。
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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。

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。

21時に就寝となっているが、安心して
眠れる環境をつくっている。ご本人の
睡眠ペースを尊重しているので、起き
てこられる時は眠くなるまで様子をみ
ている。

服薬を確実に行うように薬の形状を変
えたりお薬ゼリーを使ったりしてい
る。飲んだかどうか口の中を確認して
いる。

基本的には金銭は持ち込まなくことに
なっている。ご自宅で買い物を良くさ
れていた方や一人暮らしでお金に執着
がある方は無理には取り上げていな
い。職員が金額の確認ができないこと
を了解していただく。金銭管理マニュ
アルも整備している

グループホームは共同生活の場である
ので、お互い助け合い穏やかに過ごせ
るように職員は配慮している。親近感
を持っている人などご本人の気持ちを
尊重している。

天候がよければ散歩に行く機会を定期
的に持っている。歩くのが難しい方は
車いすで散歩し外気に触れる機会を
作っている。ご家族が外出に連れ出し
てくれることもある。
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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 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

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 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。

電話をしたいという希望は本人の様子
を見て行っている。手紙が来た場合も
本人に渡している。ご家族には職員か
らお知らせしている。

食器など使い慣れた物を持ってきてい
ただいたが、壊れてしまった場合は新
しい物を持ってきていただいたりして
いる。こちらの施設の入居者は特に自
分のものでなくてもこだわりがない様
子が見受けられる

２階からの階段は段差が狭いため、ご
利用者がスムーズに昇降できるように
なっている。散歩に出かける時もでき
るだけ歩行するようにし、身体機能の
低下を防ぐ取り組みをしている。

共有部分の環境を整えるため夜間掃除
を徹底している。春は桜、夏は七夕、
秋は紅葉、冬はクリスマスなど季節が
わかるよう掲示物やディスプレイを工
夫している。

出身地が近いことで助け合っている方
や入居日が同じ日であることで親近感
を持っている方の気持ちは尊重してい
る。それによりご利用者同士で助け合
うこともある。
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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 16

今後、運営推進会議などを通し、災害
時の地域との協力体制について、依頼
したいことや事業所が出来る事などを
具体的に話し合うことが期待されます

運営推進会議で災害時に依頼したいこ
とや、事業所が出来る事を話し合う

消防署から災害時のアドバイスをもら
い、運営推進会議で事業所で出来る事
を話し、意見交換を行なう 10ヶ月

2 2

事業所の目指す地域包括システムの構
築に向け、現在進めている地域や自治
会との繋がりの早期実現が期待されま
す

地域や自治会と繋がりを持つ 自治会に参加する

12ヶ月

3 3

運営推進会議では家族と地域住民の参
加が殆ど無い状況です。地域との意見
交換で事業所運営や利用者支援の向上
に繋げられるよう参加者増員への取り
組みが期待されます

運営推進会議にご家族の参加をしても
らう

運営推進会議の早めのご案内や土・日
に開催する

12ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

2024年度

事業所名　「結」ケアセンターふじさわ
作成日：　2025年　5月　　15日


