
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

　理念は、ホームの目指すべき
姿勢を具体的に・解り易く・簡
潔な言葉で表したものが望まれ
る。入居者や家族も一目でわか
る様なものを、職員全員で考え
てみられてはどうか。

　地元自治会に加入し、自治会長
も運営推進会議に出席して下さる
など大変協力的である。今後は、
自治会行事(会議への参加や地域清
掃等あれば)などへも参加し、地域
の一員として交流を深めていかれ
ると良いと思う。

　運営推進会議は年6回の開催が望
まれる。家族への声かけを工夫(便
りの中で呼びかけたり、議事録を
配付する等)し、多数の出席に繋げ
られたい。時には、本社の方にも
出席を願われたい。より多くの参
加者が集えるよう、会議場所を見
直されたい。

　市職員が運営推進会議に欠席
の時には、議事録を渡し、助言
等も頂きながら今後の発展に結
びつけられたい。

　身体拘束をしないケア、また
虐待防止の徹底も含め会議等で
学習し、日頃の支援が当たり前
になっていないかよく見つめ直
しながら、職員全体で取り組ん
でいって欲しい。

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

　「身体拘束をしないケア」に
ついては会議等で説明し、身近
な問題として常に話題としてい
る。玄関の施錠は、その時々の
状態で判断し、鍵をかける時も
ある。

介護相談員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
また運営推進会議の事故事象報
告においても、助言を受けてい
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

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　　法律については
会議の折に学習の機会を設けた

項目

　［グループホーム白馬基本理
念］3項目が、玄関正面に提示さ
れている。事務室(寮母室)に
は、それらをまとめたもの“高
齢者の尊厳を守り、心と身体を
大切にする”を掲示し、実践に
繋げるよう努力している。

　散歩での挨拶や、隣接地のクリ
ニックにみえる患者さん達との交
流がある。地元中学生の体験学習
の受け入れも経験し、今後も要請
があれば引き受けられる体制は
整っている。今後は、地域事業
“おしゃべりサロン”などにも参
加したいと考えている。

　今年度の開催は4回のみであっ
た。主な議題は、ホームの現況報
告・ひやりハット　事故報告・
(24・10月)「家族会」における報
告・(25・2月)食事メニューについ
て・質疑応答等である。会議は、
入居者居室を借りて行っている。

　運営推進会議へ出席頂いてい
る。市介護保険課にも足を運
び、日頃から協力関係の維持に
努めている。

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

市の依頼による認知症サポー
ター養成講座へのスタッフ派遣
や、隣接している診療所から在
宅での認知症介護について、家
族の相談に応じている
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○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

介護報酬や制度改正の度、重要
事項説明書などの変更が生じる
ため、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
など、入所時に説明を行ってい
る

職員会議の前にスタッフから議
題や提案を受付、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、有
給休暇も消化しやすくなってい
る

今年度は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

計画作成担当者が地域の事業者
との窓口になり、地域の勉強会
などに参加している

　「家族会」時には、家族のみの
参加で日頃の思いや、不満・意見
等を出し合う時間を設け、真の要
望や意見を聞く機会を作りたい。
運営推進会議での“ひやり　ハッ
ト”や事故の公表は、ホームの隠
し立てをしていないという姿勢を
感じることが出来る。

　名札・腕時計・ポケット等の使
用は直接介助時に危険物となる場
合がある事から、ウェストポーチ
の携帯は必要な物がすぐに取り出
せ、気づきや記録も忘れない内に
メモ書きが出来、また安全面の上
からも良いアイデアであると思
う。ポーチと制服に名前を記する
と、家族も職員の名前と顔が一致

　スタッフ会議の前には、職員か
ら提案・意見・良い事・悪い事等
必ず書いて投函する事を義務付け
ており、それらを元に支援に活か
している。外食に行けない入居者
の為に、ホーム内でパン屋さんの
模擬店を開いたり、ウェストポー
チを携帯する事も提案から生まれ
た。

　玄関入口に「投書箱」が設置さ
れている。家族の訪問は多く、口
頭でのやりとりが多い。家族は入
居者担当の職員に伝えたり、管理
者が直接聞くこともある。運営推
進会議他、年1回の「家族会」での
集まりでも意見や要望を聞く機会
を設けている。

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
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○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

利用者の性格や日常の言動か
ら、利用者間の関係を見きわ
め、行事や日常生活も、ユニッ
ト全体を意識するようにしてい
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

利用希望の相談があってから入
居までに面接を行い、本人・家
族からの情報収集を行い、ス
タッフで共有し、入居後のケア
につなげている

面接により家族本人のニーズを
把握し、入居後も面会など精神
的な支援の関係を共に作るよう
に努めている

入所前の面接で本人のニーズを
見極め、受診や食事など個々に
応じたサービスを検討し対応に
努めている

「食器拭き」や「野菜の皮む
き」「食器の片付け」など個々
の能力に応じた「役割」を分担
しているが、「役割を強制しな
い」ように心がけている

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
果たしてもらっている

地域密着型となりホーム近辺の
方の入所が多くなった　　ご近
所や担当されていたケアマネの
方に引き続き面会や精神的な支
援をいただくようにお願いして
いる

　今後も馴染みの人や場所との
関係が続くよう、支援の継続を
お願いする。

　お店の方の送迎で行きつけの
美容院に通う入居者や、歌の会
(唱歌など)に参加している入居
者もおられる。家族や地域の方
の力を借りて、継続した支援が
なされている。
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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

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ている
頻尿や潜血、下血など夜間観察
されたことを、泌尿器科・消化
器外科などの受診につないでい
る

独居で入居された方など、本人
の自宅周辺住民などからの苦情
（雑草や樹木剪定等）がホーム
に寄せられ、関係機関・遠方の
家族に連絡のもと、対応したこ
とがあった

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定めた協力医
療機関で受診しているが、入所前か
ら通院されていた整形外科・婦人
科・精神科・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

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

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

　入居者の体調変化への対応も
早く、顔馴染みの人間関係で入
居者・家族を安心させている。
介護・医療の良い連携が日常生
活に定着していることは高く評
価できる。

　入浴時や散歩時など、1対1で
過ごせる時間を有効に使って頂
きたい。

　介護目標は、毎日の生活の中
で実行できる具体的で身近なも
のとし、達成感や満足感を味わ
えるようなものが望ましいと考
える。毎日張り合いを持って取
り組めるような目標でありた
い。

　隣接地にある関連医療機関に
よる往診が毎週行われている。
これまでのかかりつけ医への受
診は家族が付き添い、診断結果
は家族より報告を受けている。
認知症に関するアドバイスは脳
外科医より受けることができて
いる。

　入居前に家族から聞き取りを行
い、また体験入居時にも思いや暮
らし方の希望・意向を伺ってい
る。毎日の支援の中では、隣に並
んでじっくり話を聞くなど、コ
ミュニケーションをとりながら思
いや意向を汲み取る努力をしてい
る。

　家族からの介護計画への要望
は、時として出されている。計
画作成担当者はケース会議で各
入居者の担当者と意見を交え、
医師の意見も反映しながら介護
計画を作成している。目標設定
は、短期6ヶ月・長期1年として
いる。

11

9

10

28

29

30

23

24

25

26

27



○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

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の応援
を受けることになっている

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

隣接している有床診療所への入
院が多いが、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

　入居者自身の終末期に対する
希望はどうなのか、家族の気持
ちはどうなのか。入居者と向き
合い関わる中で、事業所として
の考えを出し合う機会を積み上
げていかれることを期待した
い。

　協力体制は隣接している診療
所となっているが、今後津波対
策等地域住民への要請も行い、
安全な誘導を確保できる体制を
整えられたい。防災用具・備蓄
品等の確保も図られたい。

　事業所の考え方として看取り
はできないと家族に伝えてい
る。重度化した場合、医療機関
とも相談し、入居者は他の施設
に移動している。

　スプリンクラーは設置されて
いる。入居者も参加した避難訓
練を行い、避難経路も確認され
ており、きめ細かい記録があ
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　

○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

　入浴支援は入居者のこれまで
の生活習慣、身体の動きを教え
てくれる。これまで入浴拒否入
居者への支援の経験もある。入
浴支援が入居者と喜び合えるこ
とは、介護の醍醐味でもある。

すべての希望に応じた入浴は
行っていない

カットは毎月行っているが、
「いきつけ」の美容院にパーマ
や毛染めに行かれている方もお
られる

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
「道具を使わない野菜の皮むき」
（玉ねぎ・豆類等）をテーブルを囲
んで利用者と一緒に行っている

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　　ま
た食事療法が必要な方には治療
食を外注できるようにしている

毎食後うがい（歯みがき）を必
ずしてもらっている　　また毎
週歯科医・歯科衛生士による口
腔ケアを受けている

尿意のある人には日中３時間ごとの
声かけ・トイレ誘導を、失禁のある
人にはおむつを使用しているが、布
パンツにナプキンの併用などリハパ
ンの漫然とした使用をしないように
努めている　　　また夜間数十分お
きにトイレに行かれる方にも、その
度見守りを行っている

個々の排泄パターンを理解し、併設
診療所の指示を受け、水分摂取や緩
下剤を用いている　　長期にわたる
場合は居室で浣腸等の処置を診療所
看護師に受けている

排泄や食事介助などの声かけに
も注意をし、申し送りを「現場
（フロア）」でする際は、名前
を直接言わず、イニシャル等を
用い、他の入居者にわからない
ように配慮している

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

入浴・食事・受診以外の日課は
自由であるが、何をしたらいい
のかわからない方もおられる
個々の能力や体調に応じて支援
している

　職員も同じ物を同じテーブル
で入居者と食事をすることで入
居者の嗜好、食欲の状態等見守
ることができていると感じた。
食事を通じて季節の話、料理経
験等豊かな話題に繋がることを
期待する。

　認知症でも尿意はなくならな
いと言われている。訴えること
が困難になった入居者の一人ひ
とりのサインをキャッチして誘
導できる支援を、引き続き望
む。

　日常生活を共にする中で馴れ
合いにならない関係、これまで
の生活習慣を尊重し大切にする
支援が、入居者同士の関係づく
りにもつながりる。今後に期待
する。

　2つのユニット共、静かで穏や
かな雰囲気の中で入居者が過ご
されていた。トイレ誘導もさり
げなく行われている。掃除で居
室に入るときも入居者への声掛
けが行われている。

　トイレ誘導は適宜おこなって
いる。

　入浴は週3回、浴室はユニット
単位にある。入浴支援はマン
ツーマンで対応している。機械
浴の必要な入居者は関連クリ
ニックを使用している。

　事業所で献立表を作成し、職
員が交代で調理にあたってい
る。献立食材によって昼食・夕
食時に、入居者との下ごしらえ
を計画し、一緒に行っている。
外食による回転寿司が喜ばれて
いる。
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○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

　入居者が自分の意志で移動す
るには適切な配置になってい
る。居室にも近く、介護者の視
野のうちにある。物干し場もフ
ロアから十分見え生活感が継続
される。朝から太陽の光を浴び
ることができ、ひなたぼっこで
きる環境に、入居者同士が話し
込める雰囲気を感じた。

　入居者が外出できる機会を日常
的に設けることは困難な様子であ
る。午後の時間帯での入浴、クリ
ニックに出向いてのリハビリ等も
あり、また徒歩で買い物にでかけ
る環境にない。これまでの生活習
慣を尊重した生活づくりのために
何ができるのか、再考願いたい。

十分なスペースはないが、ソフ
アに座り集まって個々に談笑さ
れている

私物の持ち込みは自由で、家族
との写真や観葉植物、花鉢な
ど、持ち込まれている

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

個々に応じた対応はできていない
が、月１回程度はユニット毎の外出
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、不穏や帰宅願望の強い利用者に
は家族と相談の上外出の機会を作っ
てもらい、服薬の調整をしている

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

調剤薬局から提供を受けている
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

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

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

特に帰宅願望の強い利用者には
家族の了解を得た上で、頻繁に
家族に電話をしている例もある

　家族の来訪で模様替え等もあ
り、入居者の意向も反映される
ことが伺える。持ち込みを制限
しない事業所のあり方は、これ
までの入居者の生活を尊重する
支援は歓迎される。

　居室には入居者手づくりのカ
レンダーが壁に貼られ、使い慣
れた物が持ち込まれ家族の写真
等置かれている。

　天気の良い日は、事業所周辺を
マンツーマンでの散歩を行ってい
る。マイクロバスでの外出、和歌
山方面が多い季節に応じたドライ
ブ、月1回の外食案内支援をしてい
る。

　入居者全員フロアで過ごされ
ていた。テレビの前にはソファ
が置かれ横になったりおしゃべ
りしやすい設定になっている。
採光も良好である。厨房からは
材料を刻む音が聞こえ、美味し
そうな匂いが伝わってくる。フ
ロアには今日の献立メニューが
大きく掲示されている。
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Ⅴ　アウトカム項目

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

 　○

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

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
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