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◆前回の改善計画に対する取組み状況
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できていない

事業所名 デイケア リハビリセンター前之浜

正社員

前回の課題に関する改善 2.7% 77.3% 18.2% 2.7%

前回の改善計画

リハビリニーズの高いご利用者が多く、筋力トレーニングや有酸素運動のほかに、バランスボールを使ったバランス訓練により身体機能の維持向上を図っている。認知症やメ
ンタル支援は、従来からのコグニサイズや回想療法に加えて、ご利用者の遣り甲斐向上を目的に、AIを用いた音楽療法や表情をAI解析した心理療法の導入を計画した。事理弁
識能力を欠き、能動的な運動が困難なご利用者では、理学療法士の指導の下、軽い四肢の受動的な運動や手指訓練を組み合わせて提供し、表情をAI解析した心理療法を導入す
る計画とした。一方、専門的で複雑な支援が多く、経験の浅いスタッフの負担を増していたことから、支援ごとに担当者を設けたうえで、理学療法士を中心にした学べる環境
を整備し、スタッフの抱える課題に寄り添える面談を高頻度で行う計画とした。

前回の改善計画に対する取組み結果

比較的自立した軽度認知症や軽度要介護者の支援では、筋力トレーニング、有酸素運動、バランストレーニングで下肢筋力と歩行バランスを強化し、複数の心理療法をあわせ
て提供したことで、楽しみながら行える機能訓練となった。積極的に取組むご利用者が増え運動機能とモチベーションの向上で活動量が増え、転倒リスクに応じた見守りとし
て理学療法士による歩行自立度評価を行った。評価バッテリーは、歩行やバランス機能、認知機能等の観点からHDS-R、SPPB、FBS、TUG、10MWTを用いて歩行自立度や転倒リス
クを予測し、「手添え」「近位見守り(付き添い)」｢遠位見守り」「自立」を判定した。転倒リスクに応じた支援により転倒が減少した。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目(偏差値)
よく

できている
(60以上)

なんとか
できている
(50～59)

あまり
できていない
(40～49)

ほとんど
できていない

(39以下)

SECTION　1 対象者の接し方や態度について 0.0% 70.0% 30.0% 0.0%

SECTION　2 仕事上の態度について 10.0% 60.0% 30.0% 0.0%

排泄について 0.0%

100%

SECTION　3 食事について 0.0% 80.0% 10.0% 10.0% 100%

SECTION　4 移乗や移動について 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%

90.0% 10.0% 0.0%

SECTION　6 入浴について 0.0% 60.0% 40.0% 0.0%

SECTION　5

SECTION　7 着替えや整容について 0.0% 81.8% 9.1% 9.1%

SECTION　8 服薬について 10.0% 80.0% 10.0% 0.0%

10.0%

SECTION　9 意思疎通について 0.0% 80.0% 20.0% 0.0%

主任 内田貴裕

20.0% 0.0% 100%

SECTION　10 行動障害について 10.0% 60.0% 20.0% 100%

100%

自己評価及び改善が必要な事項

比較的自立した軽度の認知症や要介護者では、有酸素運動等を理学療法士やトレーナーと楽しみながら行うご利用者が増えた。一方、事業所内の活動量が増加したことで転倒
リスクが高まり、転倒予防として理学療法士による歩行自立度評価を行った。ご利用者ごとの見守り方法が判定できたことで効率よく安全に行えるようになり転倒に関するス
タッフ負担が軽減した。能動的な運動が困難なご利用者では、個別リハビリのほかに受動的な運動を組み合わせて提供しているものの、回想療法などのメンタル支援が提供で
きないことから、表情をAI解析した心理療法を導入した。大きな改善はみられないが、気分指数が上がり反応が増えたご利用者も多く、継続し評価することにした。何より担
当スタッフのモチベーション向上に寄与している。スタッフ教育は、身体機能は理学療法士による研修、認知症支援は外部講師による社内研修を定期的に行っている。支援は
担当制とし、上席や人事部の面談を高頻度で行っていることでスタッフ負担は改善傾向にある。

外部評価者

100%

100%

100%

100%
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1人
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2人

看護師

SECTION　11 普通の生活やアクティビティについて 0.0% 80.0%

合　計

100%

100%

こちらのデイケアは、リハビリニーズの高い利用者が多いだけに、利用者に適した専門的ケアを複数組み合わせ
て提供していました。身体機能は、理学療法士を中心に社内研修を受けたトレーナーが下肢筋力と歩行バランスを訓練し、能動的な運動が難しい利用者では、個別リハビリにあ
わせて受動的な運動を提供するなど、利用者の身体能力に適した機能訓練に努めていました。認知機能は、生活支援員が回想療法や表情を活かした心理療法を提供し、軽度から
中度の要介護者に向けて、理学療法士、トレーナー、生活支援員が専門的な機能訓練を提供していました。機能訓練の負荷は定期的な評価により見直され、身体機能の改善につ
ながることで利用者の満足度を高めていました。課題であった利用者の遣り甲斐は、改善が図られていることを確認しました。一方、利用者の運動機能が改善したことで活動量
が多くなり事業所内の転倒リスクが高まっていました。理学療法士が歩行自立度評価を行い利用者ごとのケアを定めたことで安全に効率よく行えるように改善され、ヒヤリハッ
トや転倒が減少していました。カンファレンスにより多職種間で情報共有され、サービス内容の変更と利用回数が見直され最適な介入を目指していました。教育面は、複数の研
修とOJTにより図られていましたが、支援内容が多く難しいとする職員が一定程度みられました。これらに配慮して理解度に応じた指導をお願いします。総合的な評価は、各専
門職が利用者の状態を把握しながら専門的なケアを提供していることが推察できました。
今後も地域に根ざした事業所として頑張ってください。
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