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強い願望 資源
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⾃信 機会
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! 医療機関との連携は、主治医意⾒書の読み取りでとどまらず、
書類や電話の照会、受診同⾏などのコンタクトを取ることで、
より詳しい情報収集を推奨

! 家族が服薬管理を⾏っている場合でも、ケアマネジャーはそれ
を⼗分に把握する

! 本⼈の⽣活歴をアセスメントすることで、⾏動や考え⽅の背景
を理解し、より幅広い⽀援が可能

! 家族の意向や介護⼒を確認し、その情報をケアプランなどの強
みとして記録することは、家族のモチベーション向上に繋がる
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! 要介護者の⽣活ニーズの内容やその程度を明確にする
! 要介護者の⽣活ニーズに対応する能⼒を明確にする
! ⽣活ニーズに対応するインフォーマルサポートの能⼒を明確に

する
! ⽣活ニーズに対応するフォーマルサービスの必要性や内容を明

確にする
! 課題分析を客観的に⾏う基準として、課題分析標準項⽬が!" 項

⽬で⽰されている
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基本情報 9項⽬ + 課題分析(アセスメント)14項⽬
新23項⽬に意識を向けてケアマネジメントをする
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! 介護⽀援専⾨員は利⽤者を単なる弱者と⾒なしてはならない
! 利⽤者は様々な強さを持っている
! この強さは「内的資源」として認識される
! 願望、能⼒、⾃信、⾃負などの気持ちは、理想の⾃⼰像への契

機
! これらは利⽤者に現実に⽴ち向かう⼒を与える
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! ストレングスは個⼈だけでなく環境にも存在する
! ⽀援者の存在、知識、技術、利⽤可能な制度やサービスが含ま

れる
! 介護⽀援専⾨員は個⼈と環境のストレングスをアセスメントに

含める
! ストレングスの活⽤は計画の⼯夫につながり、重要な視点とな

る
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! 利⽤者は⾝体、⼼、社会関係を持つ複合的存在
! ⾝体的、⼼理的、社会的要素が統合された個性を形成
! 同じ⼈はいない
! 各利⽤者には独⾃の⽣活史がある
! 「その⼈らしさ」はその個別性に根ざしている
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! ⻑期⽬標＆短期⽬標の内容が似ることを避ける
! 抽象的な表現を避ける
! 具体的で個別的な⽬標を設定することが重要（例!"⾃⼒での歩⾏、
趣味の再開、体重増加など）

! 介護サービスを課題、⽬標に記載しない
! ⾃宅でのセルフケアや運動がプランに含まれていないケースが多い
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脳⾎管疾患Ⅱ期
!病状が安定して、個別
性を踏まえた⽣活の充⾜
に向けた設計をする時期
第2表 記載例

!)
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! 介護報酬の解釈!" !単位数表編!「算定基準告⽰（単位数表編）」と、
算定要件を定めたいわゆる「別告⽰」の内容、そして「留意事項!
知」を⾒"# " $で%&

! 介護報酬の解釈!#!指定基準編!「サービス'(の基本⽅)」「⼈員
基準」「*+,+-基準」「 運.基準 」を%&/0定基準の各12
に解3!知を45

! 介護報酬の解釈!$!ＱＡ・法令編!6⽣ 789による :; をサービス
<別,内容に応じてまとめ、サービス=との明>?の記&要@、
Aーマ=との関B告⽰,!知をCD成、介護報E,0定基準の>F
にGみこHIJ



! ! KかからLいた "! MNトで ⾒た" を根Oにしない
! PQ者 がRしいともSらない
TU問い合わVをWけたPQ者の XYで1Zにない[ー\ルルールを
]明 する^合も _ ケアマM`aー も根Oについて]明⼒ をbめられ
る
! PQ者 に対しては]明をbめるだけではなく、'cし、d⽅向の e

fgニケーションを Uhケン\じiない j

! Dkl がRしいともSらない UTU解3がmれて いる^合も
n op介qr算 hssjU算定tにサービスuv者会wやx宅サービス計
画?位5yけが必要かどうかとか
! 根拠を⾃分⾃⾝の⽬で⾒て確認するクセをつける︕
! 「○○について記載されている運営基準は︖」→まず調べてから︕
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! 情報z{のためにも|の繋がりをもちまし}う ~

! •€z{•‚でさVていただ#ます
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