
実施状況
次のステップに向けて期待したい
内容

○理念の共有と実践

　地域密着型サービスとして
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

○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

○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

○運営推進会議を活かし
た取り組み
　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

○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。

○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
しないケアに取り組んでいる

○虐待防止の徹底

　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
所ない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

ホーム名：　　グループホーム白馬（　なごみ・ゆとり　）
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項目

・入居者の心と身体を大切に
・入居者の尊厳を守ります　を
理念に掲げ、玄関正面の壁に提
示している。常に寄り添うとい
う気持ちを忘れず、実践に繋げ
ている。

自治会に加入しており、地域行
事にも声かけを頂いている。散
歩を通して地域住民とのふれあ
いを持つ。中学生の体験学習の
受け入れを行っている。

今年度より運営推進会議のメン
バーに、桃の木台地区民生委員
が加わった。現況報告をもとに
質疑応答がなされ、内容は会議
録に記載されている。家族の出
席は少ない。

市介護保険課職員の運営推進会
議への出席がある。日頃から何
でも相談しやすい関係にあり、
協力関係が築かれている。介護
相談員を活用している。

「グループホーム白馬」の規
定・方針に身体拘束排除を定め
た理念・方針を掲げ、勉強会等
を通して身体拘束がもたらす多
くの弊害について学んでいる。
現在、かかりつけ医師や看護師
との相談の下「つなぎ服」の着
用がある。

職員や入居者・家族にも解りや
すいようにと、簡単で覚え易い
理念を新たに作成した。日々支
援の中で職員全員で共有しなが
ら実践に繋げられたい。

地域の方々とふれあう事で認知症
の理解が深まり、事業所の地域貢
献にも繋がる。“カフェ　ほた
る”の利用で地域の方々との交流
が広がる事を願っている。時には
音楽などボランティアの活用で、
非日常的な時間も楽しまれたい。

家族の来訪時に運営推進会議議
事録を手に取って頂くなどし
て、会議が身近なものである事
をお伝えし家族の出席に繋げら
れたい。議題の工夫、また時に
は家族の出席しやすい日時に開
催する等、試してみられたい。

市職員や介護相談員がホーム内
へ足を運んでくれる事で、実情
は伝わっている。今後も協力関
係を築きながら、支援に活かし
ていかれたい。

現在のバルン留置の入居者に関
しては、医師とよく相談をしな
がら身体的・心的負担が減らさ
れるように支援をされることを
願う。

周辺症状に対してのケアはもち
ろん、加齢と共に高まる医療
ニーズにも対応し、住み慣れた
地域・ホームでの生活が少しで
も維持されることを理念で謳っ
ている

ホームは地元自治会に加入する
と共に、校区の「地域ケア会
議」に参加している　　また地
域の民生委員や自治会長には
ホームでの会議に参加いただい
ている

近隣の居宅介護支援事業所から
も認知症ケアに悩まれるご家族
の方を連れてこられたり、また
介護支援専門員の方もケースに
かかる相談に来られ、「在宅介
護」の相談という役割を果たし
ている

会議ではホームの運営状況の報告を
もとに質疑応答を行なう　ホーム内
のヒヤリハッと事象などについて、
特に診療所看護師からは毎回意見が
出され、日々の業務にいかしている

介護相談員派遣事業や認定調査
等担当者はしばしばホームを訪
ねられ日常的に助言を受けてい
る　　特に介護相談員は個々の
利用者との面談の中で出された
ホームや家族への要望の報告を
して下さり、スタッフの知らな
かったご本人の声を把握する機
会としている

身体拘束の弊害を理解し、拘束
は管理者が最終的に決断し、家
族の了解を書面で得ることとし
ている　　玄関の施錠は漫然と
はせず、状況によって判断して
いる　　これまで「四点柵」の
使用があった

特に夜勤帯は平屋建ての利点を
活かし２名で連携して業務にあ
たっている　　服薬確認やトイ
レ介助など夜勤２名のスタッフ
が協力して業務にあたること
で、精神的負担の軽減に努めて
いる



○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人制
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

○契約に関する説明と納
得
　契約の締結、解約または改
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

○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

○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、それらを反映
させている

○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

○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の力量
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

○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作
り、ネットワークづくりや勉
強会、相互訪問の活動を通じ
て、サービスの質を向上させ
ていく取組みをしている
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家族にはホームへの来訪を促す
取り組みに努力しており、その
ような時に声かけをし聞いてい
る。介護相談員を通して入居者
の声が届けられている。玄関に
「意見箱」の設置がある。

会議の前に職員の意見や提案を
受け付ける事で、一人ひとりの
思いや考えを知る事が出来てい
る。職員の意見が食事の提供や
排泄支援などで反映されてい
る。

アンケートは１５名中１２名と
回収がよく、家族との関係が窺
えた。「担当制」を用いること
で家族と担当者がより密接な関
係を築きながら、更に「家族
会」を活かした取り組みで運営
に反映させていって頂きたい。

職員の勤続年数は長く、開設当
初からの職員も数名おられ、職
員間のチームワークの良さが窺
える。各職員の積極的な意見や
提案で、更に充実した運営がな
されるよう期待する。

利用者の中に両制度を利用され
ていた方がおられ、ケースを通
じて制度の趣旨を職員会議で共
有している　　日常生活自立支
援事業は制度としてはあるも、
地元社協では新受入は困難な状
況が続いている

介護報酬や制度改正の度、文書
での説明はもちろん、電話来所
での相談に応じ、ご家族の不安
疑問の解消に努めている

市の介護相談員は毎月６～８名
の入所者と話し合われ、聞かれ
たことはスタッフに伝えられる
また投書箱や外部への苦情申立
の手段があることなどを、入所
時に説明を行っている

スタッフからの意見や提案は、
職員会議の前に受け付けること
にしており、自発的な意見の集
約に努めている

重度化に伴い身体的な介護が増
えている　クリニック職員によ
る入浴介助・受診時送迎の支援
を受けて職員負担を軽減してい
る　また突発的な腰痛や倦怠感
など業務中の体調変化について
は、併設している診療所での受
診を勧め、職員の体調管理にも
留意している

介護職員が外部研修に行く機会
が少なく、十分な研修ができな
かった

地域の事業者との窓口に計画作
成担当者がなり、地域の事業所
の訪問・勉強会などに参加して
いる



○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

○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、本人の安心
を確保するための関係づくり
に努めている

○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

○本人と共に過ごし支え
あう関係
 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

○本人と共に過ごし支え
あう家族との関係

 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

○馴染みの人や場と関係
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

○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

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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自宅へ帰られたり墓参りをされ
る方などが数名おられる。近所
の方の訪問もあり、継続した人
間関係を支援している。新年に
は毎年「船守神社」に詣でてい
る。

続けて来た事や楽しみ事、思い
出の場所への訪問など、今後も
継続して支援の中に取り入れ
て、生活のハリにしていって欲
しい。

ご家族やケアマネジャーから利
用相談を受けてから、ご本人に
面接を行い、本人の意向を確認
してから本人・家族からの情報
収集を行い、必要な情報スタッ
フで共有し、安心して入居後の
ケアを受けてもらえるようにつ
なげている

入所前の面接により家族本人の
ニーズを把握し、また入居後も
面会や外出の機会を作っていた
だき精神的な支援の関係を共に
作るように働きかけている

入所後生活の場が変わっても、
受診やリハビリなど個々に応じ
たサービスを検討し対応に努め
ている

洗濯物を干したりたたんだり、
野菜の皮向きや食器ふきなど、
能力によって「役割」をお願い
しているが、長期の入所者はほ
とんど全介助の状態になられて
おり、「役割」はお願いできて
いない

入所後は面会の回数や外出の回
数が少なくなることが多いが、
衣服の入れ替えや、外出外泊、
日常的な面会など家族の精神的
支援は必要であるため、役割を
果たしてもらうべく担当者を決
めてご家族に声かけをしている

子どもさん宅のある本市に「呼び寄
せ」られた方が多く、逆に独居で暮
らしていた他県への思いをもたれて
いる方も多い　　家族の面会によっ
て精神的な安定が保たれている方も
多いので、関係を維持していただく
ようにお願いしている

このユニットの入居者は８０代
後半以上の方が多く、「利用者
同士」の関係はほとんどない
入所の長期化で身体的な介護の
必要や、個別支援の割合が高く
なっている　　少なくなってい
るが入居者間の関係を見極め、
座席の位置や作業の内容やメン
バーにも配慮している

病状の悪化などで退去になられ
た方も、介護やサービスの利用
について相談に来られれば支援
し、また再入所の事例もある



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

○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

○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
の把握に努める

○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

○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

○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

○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、既存のサービスにとらわ
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

○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

○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
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日々のやり取りの中で思いや意
向の把握に努めている。聞き取
り辛い場合には、言葉を変えた
り身振りなど工夫しながら本人
の思いを汲み取るよう努力して
いる。

課題を高く掲げず達成できそう
な事を盛り込んだ介護計画を作
成している。かかりつけ医・看
護師・理学療法士の意見を取り
入れて作成している。介護計画
は６か月毎に見直している。

隣接した協力医療機関と密接に
連携をとり、週１回主治医の往
診があり心強い。リハビリも積
極的に取り組んでいる。婦人
科、口腔外科へは家族の同伴の
もと通院している。

心にゆとりを持った対応で、
“自分の思いを伝えてもらえる
ように”今後も努められたい。
一人ひとりの思いに副った支援
に繋げられたい。

本人の“歩きたい！”という気
持ちから、“歩こう！”という
目標に向かい、シルバーカーを
レンタルして一人で歩けるよう
になった入居者の話を伺った。
前向きな目標を掲げ達成に向か
う行動は、毎日を元気付け大き
な喜びを与えられた事と思う。

家族には治療の内容説明を心が
け、また医療費の明細も添付さ
れると、より家族の安心に繋が
ると思われる。

入居前の家族からの聞き取りを
行うと共に、日常のやりとりの
中から、本人の思いや希望を汲
み取っている

入居前の面接ではご家族や本人
から生活歴や直前までの経過を
聞き取っている

入居前に本人や家族から聞き
取っている　　居宅サービスや
施設利用などケアマネジャーか
らの情報提供に努めている

各利用者には担当者を決め、家
族との窓口になっている　　家
族からの要望意見は管理者・計
画作成担当者に伝えられ、介護
計画に反映するようにしている

個別記録は詳細な記述に努め、
とりわけ夜間（夜勤帯）は１時
間おきに状態を記録し、睡眠や
排泄パタ－ンを理解し翌日のケ
アや介護計画に役立てている

家族さんが遠くに住まわれてい
るなど日常的な支援が困難な方
もおられ、ホームでの生活支援
以外に「買い物」「他院受診付
添」など、できる範囲で行って
いる

地域住民などの支援があって入
居された方については、引き続
き精神的な支援をお願いしてい
る

日常的にはホームの協力医療機関で
受診しているが、入所前から通院さ
れていた婦人科・口腔外科について
は本人の希望するところに行かれて
いる



○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支援し
ている

○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

○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

○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

○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
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看取りに関する考え方として、
医療的処置が常時必要となった
場合は、主治医の説明のもと他
施設へ移ることとなっている。

８月３日、非常災害時、事故発
生の対応についてマニュアル等
確認と夜間火災時の対応につい
ての研修が行われた。８月３１
日、ユニット合同の避難訓練が
行われた。備蓄庫に米・缶詰・
乾パン等食品の備蓄がある。

早い段階から話し合いを持ち、
入居者・家族の意に副った支援
がなされるよう望む。

今後予想される大地震に於い
て、津波や地震時の対応につい
てを主体代表者や市防災関係者
等によく確認し指示を頂いてお
くと、家族や職員の安心に繋が
ると思われる。

毎日隣接している診療所の看護
師に気になることを報告し、医
療以外に栄養や介護のことま
で、判断に困ることの助言を受
けている

隣接している診療所には入院施
設があるので、日常内科で入院
の必要がある際は隣接している
診療所に入院することが多い
日常的に訪問診療などで主治医
も個々の入所者のことをよく把
握され、早期に退院できるよう
に相談をしている

重度化しホームや併設の診療所
での対応が困難となり、他施設
での対応となることは家族会あ
るいは個別に伝え、近隣の療養
型病院・施設へ紹介している

発熱に対しては対応をマニュア
ル化している　その他鼻出血・
嘔吐などの突発的な症状の際
は、隣接している有床診療所の
当直医・看護師の指示を受ける

地震・火災時は隣接している診
療所の駐車場を避難場所に定
め、避難誘導時の診療所スタッ
フの応援を受けることになって
いる



Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

○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

○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

○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

○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

○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

○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、集会に応じた支援をし
ている

○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

○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。

○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

○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
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「入居者の尊厳を守ります。入居
者の心と身体を大切にします」と
いう理念を職員が日々の介護に活
かしている。敬老の日にはメダル
にこれからの希望を書いて読み上
げ、首にかけてあげたとの事。職
員が一人ひとりの気持ちをくみ、
穏やかな援助をしている。

一年前に比べ介護度が進んでお
り、一人でできるだけ食べられ
るよう様々な工夫を行ってい
る。外出外食をユニット毎に
行っている。

トイレにカーテンをつけ、それぞ
れの人に応じ、リハパンやパット
を使ったり、トイレ誘導の仕方を
決め皆で共有し介助している。隣
接の病院のリハビリで腹筋やトイ
レや入浴の動作・姿勢などの助言
や訓練を受けている。

週３回、午後からの入浴であ
る。浴槽は段になっており、腰
を掛けながらゆったりと湯に浸
かる事が出来る。約半数の方が
隣接クリニックで機械浴を利用
している。

今後も理念を遂行し、人格の尊
重、プライバシーの確保に心掛
けられたい。

汁物のない日もあるので、栄養
や嚥下の観点からも多彩な汁物
の提供を願いたい。高齢者に
とって食事は大きな楽しみであ
るので、今後も大切な支援とし
て取り組まれたい。

今後もそれぞれに合わせた排泄
支援に取り組まれたい。

体調などへの配慮を心掛けなが
ら、楽しい入浴、リラックスで
きる時間となるよう今後も支援
をしていかれたい。

排泄や食事介助の声かけの仕方にも注意
をし、申し送りを「現場（フロア）」で
する際は,他の入居者にわからないよう
に配慮している　　また「ホームだよ
り」など外に出す印刷物、運営推進会議
時の「ヒヤリはっと」報告等には入居者
の個人名を書かない

言葉や表現が十分にできない方
については、時間をかけた声か
けをして自分の思いを伝えても
らえるように支援している

居室で過ごすことが好まれる方は居
室で過ごしてもらっているが、不安
や混乱などが生じやすい方にはフロ
アで過ごしてもらうようにしている
また入居者同士のコミュニケーショ
ンがとれるように、午前中はフロア
で過ごしてもらうように声かけをし
ている

カットは毎月行っている　　以
前はパーマ・毛染めなどに行か
れていた方もおられたが、現在
はおられない

野菜の皮むきやテーブル拭き、
食器拭き等出来る方には一緒に
手伝っていただいている　食事
は毎食一緒に摂っているが、食
欲低下の方には、漬物・佃煮・
梅干等持込をしていただいてい
る

体重や疾患によっては嚥下のしやす
い食材、食事量・水分量の調整をし
て提供している　　本人の状態に応
じて食事を外注している方もおられ
る　　　またマヒや筋力低下に対し
て食器の配置・すべり止めマットの
使用など個々の対応も行っている

毎食後うがい（歯みがき）を必
ずしてもらっている　　また必
要に応じて毎週歯科医・歯科衛
生士による口腔ケアを受けてい
る

日中３時間ごとの声かけ・トイ
レ誘導を、失禁のある人には紙
パンツを使用しているが、布パ
ンツにナプキンの併用など、紙
おむつを漫然としないように努
めている

トイレ誘導のたびに排便を確認し、
便秘が続いたときは利用者ごとに対
応を定めている　　日常的には水分
摂取を時間を決めて行っている

すべての希望に応じた入浴は
行っていない　　週３回入浴を
基本としている



○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

○服薬支援

　一人ひとりが使用している
薬の目的や副作用、用法や要
領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

○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

○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支
援している

○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

○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して
いる

○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）は、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

○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

○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

○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
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長い時間歩ける人は３～４人づ
つ散歩に出かける。近くでは駐
車場や玄関前の椅子に座り外気
浴をする。つばめが巣を作るの
を覚えていて楽しみにしていた
り、金魚やまわりの風景を眺め
たり歌ったりしている。ドライ
ブで加太や淡輪、花見や外食に
出掛ける。

高い吹き抜けから日差しがよく
入る。ソファーや庭にも椅子が
ありくつろげる。毎月季節の絵
を描き（今回は紅葉・かか
し）、ぬり絵や貼り絵を皆と作
り飾っている。掃除は遅出の人
が居室・ホールを、早出の人が
洗面・トイレを担当し、水曜日
には普段出来ないところを行っ
ている。

大きな窓から山や空が見え、の
どかな感じがする。自分でぬり
絵をしたカレンダーが貼ってあ
り、時計も置いてある。各部屋
に洗面台、チェストが備え付け
られている。

戸外に出る事で、季節を感じた
り五感に触れることが出来る。
散歩や戸外に出る支援を今後も
大切にされたい。

食卓テーブルの他ソファも置か
れ、寛げる場所も確保されてい
る。居心地よく過ごせる空間作
りに今後も取り組まれたい。

けがをしたり、倒れたりしない
ように物は少ない分、昔懐かし
い写真などを飾るのもいいかと
感じた。

物盗られ妄想の強い入居者がい
るため、入居者の金銭管理はし
ていない

不安が高まると家族への電話を
求められることが多いが、電話
の取次ぎは日常的に行っている

静かな環境を保ち、落ち着いた
生活をおくっていただいている

ソフアに座り集まって個々に談
笑されている　　長い生活の中
で個々の席の場所も決まってい
て、穏やかに過ごされている

自由に私物を持ち込んでもらっ
ている　倒れるものなどは危険
なため制限している

建物内は段差もなく、また洗剤
などのある部屋・浴室は施錠し
て事故を防いでいる

離床をすすめる一方、体調や状
況に応じて居室のベッドで臥床
してもらっている　　特に体力
的に離床がつらい方も多くなっ
ている

内科・整形・眼科・泌尿器科など複
数の診療科目も同じ診療所・調剤薬
局から処方を受けているので、調剤
薬局でもチェックを受けるほか、薬
局からの薬剤情報を各利用者のカル
テに綴り、いつでも最新の投薬内
容・用量について把握している
個々のできることに応じた役割
を持ってもらうように努め、食
事の用意・片付け・洗濯・掃
除・レクも本人の状況に応じて
準備しているが、立った姿勢で
できる方はほとんどいないた
め、座った姿勢でできることを
お願いしている
気候のいい時期は月１回程度ユニット毎
の外出外食の機会を設けている　またご
家族の付添があれば外出は自由であり服
薬の調整をしている　　が、常時車椅子
使用など移動に介助を要する方が増えて
いるため外出機会は減っているが、中に
は宿泊を伴う旅行に行かれた方もおら
れ、介護上の注意など準備に助言をして
いる　　　気候がいい時は玄関先に椅子
を並べ外気浴をしながら、歌を歌うこと
もある



Ⅴ　アウトカム項目
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○

○
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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

①ほぼ全ての利用者が
②利用者の３分の２くらいが
③利用者の３分の１くらいが
④ほとんどいない

職員からみて利用者の家族等
はサービスにおおむね満足し
ていると思う

①ほぼ全ての家族が
②家族の３分の２くらいが
③家族の３分の１くらいが
④ほとんどできていない

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

①大いに増えている
②少しずつ増えている
③あまり増えていない
④全くない

職員は活き活きと働けている

①ほぼ全ての職員が
②職員の３分の２くらいが
③職員の３分の１くらいが
④ほとんどいない

職員は、家族が困っているこ
と、不安なこと、求めている
ことをよく聞いており信頼関
係ができている

①ほぼ全ての利用者と
②利用者の３分の２くらいと
③利用者の３分の１くらいと
④ほとんどできていない

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
ねてきている

①ほぼ毎日のように
②数日に１回程度
③たまに
④ほとんどいない

利用者は、一人ひとりのペー
スで暮らしている

①ほぼ全ての利用者が
②利用者の３分の２くらいが
③利用者の３分の１くらいが
④ほとんどいない

利用者は、職員が支援するこ
とで生き生きした表情や姿が
みられれている

①ほぼ全ての利用者が
②利用者の３分の２くらいが
③利用者の３分の１くらいが
④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が
②利用者の３分の２くらいが
③利用者の３分の１くらいが
④ほとんどいない

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

①ほぼ全ての利用者の
②利用者の３分の２くらいの
③利用者の３分の１くらいの
④ほとんど掴んでいない

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

利用者と職員が、一緒にゆっ
たりと過ごす場面がある

①毎日ある
②数日に１回ある
③たまにある
④ほとんどない

利用者は、戸外の行きたいと
ころへ出かけている

①ほぼ全ての利用者が
②利用者の３分の２くらいが
③利用者の３分の１くらいが
④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が
②利用者の３分の２くらいが
③利用者の３分の１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


