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指 定 年 月 日 平成23年4月1日 251-0024 神奈川県藤沢市鵠沼橘1-2-7 湘南リハウスビル4階

社会福祉法人　藤雪会
評  価  機  関
評 価 決 定 日

平成27年5月2日

所　　在　　地

） 小田急小田原線本厚木駅南口の大きな交差点を渡って５分の基準監督署や公民館な
どと並んだ交通の便のいい場所にあります。母体の社会福祉法人は神奈川県内に８
か所の福祉施設の拠点を持ち、それぞれ福祉関係の事業所を運営しています。
「ゆったり」は拠点の一つの「ケアセンターあさひ」の中にあります。
＜優れている点＞
鉄筋３階建の建物は、１階にデイサービスや市から委託されている配食サービス、
２階は福祉関係の相談窓口や居宅介護支援事業、デイサービス、小規模多機能施設
などの事務所が配置されソーシャルワーカーなどの専門スタッフが市民から相談を
受けたり必要なサービスを手配しています。建物の中央は１階から３階まで吹き抜
けで開放的です。３階のべランダには約１５坪の中庭に家庭菜園やベンチが置か
れ、日当たりもよく利用者や職員の憩いの場となっています。地域のグループや個
人、元利用者の家族などのボランティアが定期的に訪問して事業所の閉鎖性を防止
しています。ケアマネジャーの施設長は毎月利用者の家庭を訪問し家族の要望や
ニーズを確認しています。法人内の各事業所間で職員交換研修を行い職員のモチ
ベーションを向上しています。
＜工夫点＞
宿泊する利用者に家族からその理由を手紙にして届け、利用者が納得して不穏にな
らないよう工夫しています。買い物やドライブなど利用者の思いや意向を尊重し積
極的に個別支援に努めています。

神奈川県厚木市旭町2-3-13
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小規模多機能型居宅介護　ゆったり
【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）】

36 ～ 55

Ⅴ アウトカム項目

■ 小規模多機能型居宅介護

登録定員

通い定員

□ 認知症対応型共同生活介護

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

平成27年2月1日
評 価 結 果
市町村受理日

平成27年8月25日

http://www.rakuraku.or.jp/kaigo/w10/wpJDetails.aspx?JGNO=ST1492900111&SVCD=730&THNO=14212

・｢通い」「泊まり」の集団生活の中でも利用者個人々の意思を尊重し、自宅にいる
時のように安心して過ごせるよう支援しています。
・「通い」「泊まり」「訪問」のサービスを組み合わせ利用者やご家族が満足できる
よう支援していきます。
・施設に閉じこもることを避けるために、外出の機会を多く取り入れ地域
・社会とのつながりを継続できるような環境作りを目指しています。・施設内での具
体的な関わりとしては、趣味活動に留まらず暮らしの中での生活行動や利用者のでき
ることを幅広く提供しようと努めています。

評価項目の領域

56 ～ 68

自己評価項目

Ⅰ 理念に基づく運営  1 ～ 14

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 15 ～ 22

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
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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 小規模多機能型居宅介護　ゆったり

 ユニット名

　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）

株式会社フィールズ



小規模多機能型居宅介護　ゆったり

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。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

毎年スタッフ会議で職員全員が共有し
ているが、実践につなげる段階では職
員個々の意識に差がある。全職員が理
念に対して同じ方向性を持つことがよ
り良い実践へ繋がることなので、今後
も更に努力をする。

「住み慣れた地域で安心して暮らせる
居場所を目指して」という理念を意識
して毎日業務の終わりに反省会を開
き、その日の支援を振り返っていま
す。「通い」「訪問」「宿泊」のサー
ビスを支援するため「がんばりスタッ
フ６か条」に取り組んでいます。

地域のボランティアの訪問が定期的に
ある。自然なスタイルで利用者と交流
したり、利用者の徘徊が発覚した時
は、近隣・警察・第三者委員等に協力
を求めている。散歩などでは、地域の
方とのふれあいや交流を大切にしてい
る。

法人の理念である「福祉何でも相談
者」として職員は豊かな地域社会を目
指しています。定期的に訪問している
地域のボランティアや専門学校、福祉
系の大学生の受け入れなど、地域との
交流を意識的に進めやさしい町づくり
に取り組んでいます。

　

専門学校や、福祉系の大学からの実習
生を積極的に受け入れ、実際にご利用
者と関わる事で福祉への関心を深めて
もらうようにしている。運営推進会議
の委員には、施設の取り組みを説明
し、小規模多機能の制度を理解しても
らっている。

　

２～３か月に１回定期的に運営推進会
議を開催している。施設での現状や困
難事例について報告し、委員の皆様に
小規模多機能の制度を理解していただ
くように努めている。現場で検討や共
有する必要があることについては、ス
タッフに伝えている。

年６回、市や包括支援センターの職
員、自治会長、南・北・相川地区の民
生委員、ボランティアなどが参加して
います。「ゆったり通信」などを使い
活動報告や避難訓練、イベントなどを
報告し、小規模多機能施設の仕組みや
地域の行事などを話し合っています。

毎月調査票の報告を行い、事業所の現
状を把握してもらっている。市の介護
相談員が毎月訪問し、施設での一日の
様子を見ていただき、意見を聞き取っ
ていただいている。施設側への要望が
ある時は伝えてもらっている。

利用者の状況やヒヤリハットの事故な
どについて、毎月市に「調査票」によ
り報告しています。包括支援センター
の職員とは独居者の介護や困難事例に
ついて相談しています。毎月介護支援
事業により介護相談員を受入れ利用者
の要望や意向を確認しています。

株式会社フィールズ



小規模多機能型居宅介護　ゆったり

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。

管理者・職員も知るところであり、外
出希望があれば、散歩など室内拘束を
しないように努めている。発信が困難
な方には、ベッドに横になるときは鈴
やベルを持たせ職員と常に連携が取れ
るように努めている。

スタッフ会議で管理者は「高齢者虐待
防止の手引き」などを使い事例を挙
げ、言葉かけを含めどこまでが拘束か
理由とともに職員に説明し、意識向上
を図っています。発信が困難な利用者
には枕元に鈴を常備し職員と連携を取
るなど見守りを重視しています。

虐待につながる不適切対応について話
し合い、問題意識を常に喚起するよう
にしている。自力移動不可の利用者が
個室に入る時のドアの配慮等。

職員個々に学習しているが組織だって
の取り組みは今後の課題としたい。

管理者及び計画作成者が自宅を訪問
し、主に介護者に対しては十分な説明
を心掛けている。１回の訪問で十分な
理解が得られない場合は、数回の訪問
を行っている。

運営推進会議が持たれている。また利
用者及び家族との連絡は「訪問」時の
連絡メモを残したり「通い」では連絡
ノートを使用し、送迎時や電話連絡等
で意見をスムーズに受けられる体制に
している。

送迎時の家族との会話や通いの「連絡
ノート」、訪問時の「連絡メモ」など
を活用して家族からの要望や意見を把
握して支援に反映しています。毎月訪
問する介護相談員からも聞き取ってい
ます。年間行事やイベントに来られた
時も話し合いの機会を作っています。

株式会社フィールズ



小規模多機能型居宅介護　ゆったり

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。

法人会議では理事長及び各施設長が集
まる施設長会議を毎月開催。経営会
議、職員会議ではより具体的な運営に
関する意見や提案を聞く機会を設けて
いる。

経営会議や施設長会議では、職員の運
営に関する要望や意見を取り上げてい
ます。階層ごとに「お仕事研修チェッ
クシート」により自己診断を実施し日
常の支援を振り返っています。人事考
課制度を導入し昇格や配置転換などモ
チベーションの向上に努めています。

給与体系や就業規則の見直しを行い、
給与水準を引き上げるなどの対策を
行っている。また意欲をもって働ける
よう、次のステップへの配置転換など
も行っている。非常勤から常勤への登
用などを行っている。

法人としては、新人、中堅、リーダー
研修を行っている。できるだけ外部研
修を受ける機会を作っている。特に認
知症のケアについては、実践者研修や
事例を検討することで、日々のスキル
アップにつなげ、職員のレベルアップ
に努めている。

神奈川県小規模多機能型居宅介護連絡
会に入会し、情報交換やネットワーク
づくりに努めている。同法人内の事業
所及び近隣の事業所との意見交換や交
流を更に深めたい。

利用開始前の段階では、計画作成者や
管理者等が同行し関係づくりを行い、
初期段階での不安をできるだけ早く解
決できるよう、慣れるまではある程度
スタッフを限定し個別対応をしてい
る。

株式会社フィールズ



小規模多機能型居宅介護　ゆったり

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。

利用開始前に、家族から自宅で過ごし
ている様子や身体状況、また利用に際
して施設側への希望を伺い、家族や本
人が安心して利用できるよう努めてい
る。

本人や家族の意見を十分聞く事で、必
要としている支援が何かを見極め支援
の具体的な内容を確認し、対応してい
る。

このサービスが在宅生活の延長線上に
あることを認識し、利用者の意思を尊
重することや人生の先輩であるという
事に敬意をもって接することを常に意
識している。

家族の要望や意見には真摯に向き合い
本人を取り巻く家族の絆や支援が損な
われる事がないよう努めている。施設
側も本人を支える一員であることを意
識し関係を築くよう努めている。家族
への連絡をこまめに取るようにしてい
る。

住み慣れた地域のボランティアとの交
流、戸外では公園や馴染みの店、神社
に外出するなど、関係が途切れないよ
う努めている。また、親戚や知人の訪
問等制限はしていない、むしろ歓迎し
ている。

利用開始時に自宅を訪問し自宅での生
活習慣や身体状況から施設に何を求め
ているか、必要としているかなど把握
し、本人がこれまで大切にしてきたこ
とを継続できるよう努めています。定
期的に訪問しているボランティアとの
交流などを通して支援に努めていま
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。

利用者同士の中での居場所づくりにつ
いては、日常の座席や動作、余暇活動
の中でも支え合える関係や雰囲気を
作っている。

必要に応じて家族からの相談などの支
援は行っている。また、これまでの経
過から締約終了後も定期的な連絡は取
ることがある。

日々のかかわりの中で、本人からの希
望や意向があれば対応している。ま
た、把握が困難な時には、表情や動作
からくみ取る様に努め経過を観察する
よう努めている。必ずしも十分とは言
えないが。

入居時のアセスメントや「連絡ノー
ト」などから本人の生活歴や趣味を把
握し日常の会話の話題作りに努めてい
ます。やりたい事、できる事などケア
プランに反映し支援に取り組んでいま
す。宿泊する時は家族からその理由を
本人宛の手紙で納得してもらっていま
す。

利用前の家族の聞き取りから本人の生
活歴や趣味を把握し、本人との会話か
ら話題を膨らませたり、本人の馴染み
の暮らしを知るよう努めている。

｢通い」「泊まり」では、毎日の朝の打
ち合わせで心身の状況をスタッフ間で
共有し、その日のケアに生かすよう努
めている。「訪問」では、本人の生活
の把握に努め、必要な支援を行ってい
る。
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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。

毎日ケアの反省会を行い、課題につい
ての意見交換やアイデアを出し話し合
いはしているが、現状に即した介護計
画かまだまだ努力の余地がある。

日々の様子や言葉を記録した個人記録
をもとに、６ヶ月ごとに本人と家族の
要望を取り入れ、看護師の意見を確認
して介護計画を作成しています。個人
記録の特記事項に書かれた体調面や精
神面の変化などカンファレンスして本
人のニーズを確認しています。

毎日反省会を開き利用者一人
ひとりに対し、ケアを振り
返っています。介護計画に盛
り込まれた目標に沿ったケア
が行われているか、常に確認
し評価できる記入方法の工夫
も期待されます。

個人記録は特記を記入し、また共有の
必要な事項については、申し送りノー
トに細かく記入し職員全員が把握でき
るように努めている。

固定観念にとらわれず、小規模多機能
の利点を生かし、ひとり一人にとっ
て、その時に必要なサービスができる
よう努めている。

利用者の買い物先の把握、マンション
管理人との良好な関係づくりで、安心
して暮らし続けることができる環境の
確保に努めている。独居の方には、食
事サービスなどを支援している。

家族が困難な場合は、受診の付き添い
など本人の希望に添えるよう努めてい
ます。｢通い」での往診も受け、主治医
と話す機会をもっている。

利用者はそれぞれのかかりつけ医に受
診しています。独居の人や家族の希望
により、看護師などが通院同行して自
宅や事業所での様子を伝えています。
受診結果は、手紙や電話で家族に連絡
し、個人記録表に記入してその日の反
省会で職員が共有しています。
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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。

利用者の変化についてはその都度看護
師に報告している。訪問看護を利用し
ている利用者については、家族に様子
を細かく説明し、家族から伝えてもら
うようにしている。受診が必要な状況
の時は、介護者に連絡している。

入院した場合は必要に応じて病院の地
域連携室の看護師と連絡を取るよ努め
ている。また、退院に際しては担当医
を始め病院のスタッフ、在宅サービス
の関係者と担当者会議を開催してい
る。

在宅での介護についての家族の考えを
本人の身体状況を見ながら必要時には
家族との話し合いを行い、家族の意向
を受け止め日常生活が出来るだけ継続
できるよう支援している。地域との関
係は、まだまだである。

家族の意向を第一に、身体状況の変化
により段階に応じて話し合いの機会を
持ち対応しています。泊り時など、体
調の変化があった場合には、対応方法
を家族と話し合い、方針を統一し、緊
急連絡先や搬送先などを共有していま
す。

事故発生時の対応についてはスタッフ
会議で周知しているが、応急手当等の
訓練は定期的には行っていない。

法人の施設としては、年２回避難訓練
を行ない利用者も参加していますが、
ゆったりとしては身体状況で訓練困難
な利用者が多くなっており、定期的に
は行っていない。

スプリンクラーと防火扉があり、ヘル
メットや防災ずきんを見える所に備え
ています。災害時のマニュアルがあり
年１回スタッフ会議で研修を行ってい
ます。運営推進会議では、地域の参加
協力を呼び掛けています。３日分の備
蓄を用意しています。

防災についてマニュアルの整
備や運営推進会議で意見交換
をしています。定期的に通報
装置や避難経路などの訓練や
シュミレーションをして的確
な行動がとれるよう身につけ
ることも期待されます。
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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。

全職員が気遣いと心配りに重点をおく
所であり、声かけの方法や内容につい
て十分な配慮のもと行っている。

一人ひとりの日常動作や表情、仕草、
声のトーンを意識して声掛けしていま
す。「間」を大切にしています。一人
ひとりのアセスメント情報を基に気遣
いや心配りをしています。毎日のミー
ティングで職員が共有し振り返り、次
につなげています。

何事も、本人の意思を尊重するよう努
めている。また、言葉だけではなくそ
の奥に秘めた思いや感情を推測して対
応するよう努めている。

ひとり一人のペースを大切にした生活
ができるようその都度、本人の希望は
聞いて尊重している。

お化粧の時間などは、その方のペース
で行っていただいている。身だしなみ
については、本人が嫌な思いをしない
よう支援している。

概ね好き嫌いや喫食禁止食品について
は、献立を変更し、楽しんで食事がで
きるように対応している。摂食が困難
な場合は食べやすいように工夫してい
る。食器の片付けは可能な範囲で行っ
てもらう。

本人の身体状況や好みに応じて、パン
をご飯にしたり魚の種類を替えたり、
かゆや刻みなどの対応をしています。
中庭で育てた野菜も食卓に上っていま
す。利用者は、ケーキにトッピングを
したり、食器のあと片付けなど、でき
る事をしています。
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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 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。

食事量はひとり一人に合わせて管理し
ている。食事形態も体調に合わせて対
応している。水分制限のある方への対
応も行っている。

食後には、声かけを行い概ね全員の方
が実施し記録をしている。自分で出来
る方については、出来るだけ自分でし
てもらうようにしている。

基本的には、どの方もトイレでの排泄
を行っている。ひとり一人に合わせて
トイレに誘導し、トイレでの排泄がで
きるようにしている、。

排泄の為、自発的に席を立つのを待
ち、本人の表情を読み取りタイミング
をみてトイレに誘導しています。職員
の声掛けが、本人の自尊心を欠くこと
の無いように、「間」を大切に支援し
ています。毎日のミーティングで振り
返り共有しています。

家族からの聞き取りや施設での日々の
排便はすべての方の状況を確認してい
る。看護師の指示のもと飲み物や乳飲
料などを取り入れ、排便を促すように
している。家族とも連携を取ってい
る。

大浴場はデイサービスとの兼ね合いも
あるため、時間や曜日は事業所側で決
めているが、精神的に困難な時はタイ
ミングや希望に添えるよう配慮をして
いる。週２回の入浴は確保している。

個浴のほか、通所介護サービスが使用
しているリフト浴の大浴場もあり、ど
ちらも利用できます。好みの石鹸や
シャンプー、入浴剤などでくつろげる
ように支援しています。拒否の人には
「一番風呂」など、その都度対応策を
考え入浴を支援しています。
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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。

個々の状況を把握し、時間にかかわら
ず、ソファー、居室等を選択して休憩
できるようにしている。夜間について
も強制的に就寝時間を決めるのではな
く個人々の生活スタイルを尊重してい
る。

薬については、処方薬の説明書のコ
ピーを保管し服薬管理と合わせ把握に
努めている。誤薬等の事故を防ぐため
に、管理者または看護師が管理し日々
の業務日誌でも二重に管理できるよう
にしている。

その方の出来ること、できないことを
職員が見極め出来ない部分を手伝いそ
の方自身が達成感を感じ、張り合いや
喜びが得られる生活を送れられるよう
な支援に努めています。

散歩やドライブに出かけるようにして
気分転換を行ない出来るだけ長時間室
内に留まらないよに努めている。

一人ひとりのその日の希望に沿って買
い物に行ったり花を見に行ったりと、
職員が日々個別に対応しています。お
茶や菓子を持って数人でドライブに
行ったり中庭のベンチで日向ぼっこし
たり、外気に触れることで利用者の表
情も和らいでいます。

お金の所持については許容している。
使用する頻度は少ないが、持つことで
安心につながっている。支払いができ
る方もおり、そのような時には見守っ
ている。

株式会社フィールズ



小規模多機能型居宅介護　ゆったり

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 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。

携帯電話の所時については許容してお
り、利用者によっては自由に行ってい
ます。携帯電話の使用等については、
家族と合意しています。支援が必要な
時には行っています。

供用部分には、昔を回想できるよう工
作や作品を飾り、居心地の良い空間に
なるよう工夫しています。中庭では季
節の花やプランターで野菜作りを行い
収穫しています。

中庭に面した窓からのやさしい日差し
に安らぎを覚えます。利用者と一緒に
作った折り紙や絵を切って飾った作品
で季節を感じます。金魚やめだかなど
の水槽に癒され、中庭の季節ごとの花
や草木に小鳥が立ち寄り、居心地のよ
い空間となっています。

供用フロアー、ベッド、ソファー、廊
下の椅子、居室のベッドを自由に開放
し、安心して生活できる空間としてい
ます。また、庭のベンチも安全に配慮
しながら開放しています。

家族や本人の希望にできるだけ添える
ように努めていますが、まだ十分とは
言えず、工夫の余地があります。

泊りの部屋は、パーテーションで仕切
るため、自宅寝室と同様の広さにする
ことも可能です。ベッドは備え付け
で、花柄の毛布にしたりテレビを用意
したり持ち込みも自由です。一人ひと
りが自宅と同じように安心して泊まれ
るように支援しています。

個々の利用者のできること、わかるこ
とについては職員が手伝えば出来るこ
と、声かけすればできることを見極
め、本人が自立できるよう支援してい
ます。
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事業所名　小規模多機能型居宅介護　ゆったり　

作成日：　平成　　２７年　　８月　　２０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 10

介護計画を利用者の現状に即し作成している
が、本人がより良く暮らすためにチームとして
どう関わるのか具体的にケア目標を作成する。

ひとり一人の生活、心身の状態に合わせたケア
プランの作成を行う事ができる。

介護計画を元に日々の利用者の精神面や身体面
の変化に伴い課題についての意見交換やアイ
ディアを毎日の反省会で話し合い、毎月見直し
を行う。 ６ヶ月

2 13

定期的な防災訓練ができていない。 2ケ月ごとに避難訓練ができるようにする。 備蓄品の管理はできており、スタッフ間でも把
握はできている。災害時対応の研修を取り入
れ、スタッフ間でも共有し個々の役割を決めマ
ニュアル作成を行う。 ６ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

平成26年度
目標達成計画


