
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

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・ホームでの生活が維持さ
れることを理念で謳っている

「地域ケア会議」に参加してい
るほか、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

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、これまで多かった
「服薬にかかる事象」は大きく減っ
ており、会議での意見を日々の業務
にいかしている

介護相談員事業を通して、スタッフ
には届いていない利用者の要望や、
他施設と比べて改善すべき点（同じ
相談員が毎月訪問してくることによ
り）ホームの雰囲気の変化など日常
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

漫然とベッド柵などで囲ってし
まうのではなく、必要な時期・
期間・他の替わるべき方法の検
討、を行ったうえで、家族との
話し合いを行っている　　状況
をみて玄関についても日中開放
していることもある

日中は複数の勤務であるが、夜
勤帯は一人勤務となるため、平
屋建ての利点を活かし２名で連
携して業務にあたることもあ
り、精神的な負担の軽減に努め
ている　　　法律については会
議の折に学習の機会を設けた

　ベッドの見直し等、入居者の
状態に見合った環境作りでその
人に見合った支援を今一度職員
で話合われてみられたい。

　理念は誰にでもよく解かる短
い言葉が望ましい。本ホームが
目指すべき、独自のあたたかく
解かり易い理念を職員で考えて
みられたい。

　地域ボランティアの活用など
で、入居者が喜ぶ取り組みを増
やしていかれる事を期待した
い。

　ホームの様子がよく伝わる様
に、会議（録）に行事報告や行
事予定を盛り込む工夫を望む。
進行役と書記を分ける事でより
充実した会議の運営を図られた
い。

　運営推進会議時には市職員か
らの助言を積極的に得る様に努
め、より協力関係を築きながら
今後のホームの充実に繋げられ
たい。

項目

　「グル―プホーム白馬基本理
念」３項目が玄関及び事務室に
掲示されている。入職時に説明
をし、また毎日目の届く場所に
明示している事で意識付けをし
ている。

　自治会に加入しているが、自
治会行事には参加出来ていな
い。散歩時に近隣の方々とは交
流がなされている。「ふれあい
喫茶」への誘いを頂いている。

　入居者・家族・町内会長・市
職員・箱の浦民生委員・協力医
療機関等がメンバー構成とな
り、３ヶ月に１度開催されてい
る。事故事例や入居者の要介護
度の変化・現況について詳細に
報告がなされている。

　介護保険課職員には運営推進
会議に出席頂けており、直接
ホームへ足を運んで下さる事で
ホームの実情を感じて頂けてい
る。市への相談事例は今の所無
い。

　現在家族の了解の下、転落防
止の為のベッド柵の使用や歩行
困難者には足元や布団に鈴を付
ける等が行われている。フロア
間は自由に行き来されている。
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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

個々の利用者が「要望」を言わ
れることは少ないが、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ている
またご家族には投書箱や外部へ
の苦情申立の方法など、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

利用者の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、有給休暇の取得も増え消
化しやすくなっている

職員が行った外部研修の伝達講
習は行っているが、個々の介護
職員が外部研修に行く機会がな
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

かつて各々の制度を利用されて
いた利用者もいて、後見人や支
援事業担当者（社協）の方の役
割について学んだことがある
ご家族が遠方など日常的な支援
が困難な利用者に対しても、制
度利用など喚起しいる

　家族からの意見や要望・苦情
等はホームの充実への良い機会
と捉えたい。職員間で知恵を出
し合い、解決に向けた取り組み
に期待したい。

　職員からは会議時の投書だけ
でなく、普段から意見や提案が
述べ易い環境にある。今後も積
極的に取り組み、支援に反映さ
せていって欲しい。

　各入居者には担当職員を決め
ており、普段から関係を築くよ
う指導している。家族からは職
員の名前がわからない・面会時
間を配慮してほしい・通帳から
の引き落としを等の意見や要望
が上がっている。

　職員の意見から、消耗備品の
チェック方法・入居者起床時に
於ける支援の見直しなどで改善
が見られ、また浴室出入り口の
手すり棒の設置が実現された。7
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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

大正一ケタ生まれの方が大半と
なり、長期の入所で「難聴」や
「身体的症状」も進み、利用者
間のコミュニケーションは、ほ
とんど取れていない

退去後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

高齢の方が多くコミュニケー
ションもとりにくくなっている
が、洗濯物を干したりたたむ、
食器拭きなど能力によって「役
割」を分担している

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が、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

　会いに来られた家族さんと道
路向かいの喫茶店に出向かれる
入居者もおられるとの事。馴染
みの関係がいつまでも続くよう
に、その人その人の支援を引き
続きされるように願う。

　美容院の送迎で、行きつけの
美容院に通い続ける入居者がお
られる。隣接の病院に来たつい
でにと花を持参して下さる地域
の方もおられる。

8

22

16

17

18

19

20

21

15

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援



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

低栄養状態や透析食など食事に
配慮のいる方や、単身者等買物
困難な方が日用品の買物を要す
る時、本人の状態にあったもの
を揃えられるように取り組んで
いる

バイタルチェックや食事・排泄など
利用者の健康管理に関することはも
ちろん、利用者間の「やりとり」や
周辺症状など詳細な記述に努めてい
る　　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

ご近所の方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

入所前に本人の思いを、本人や
家族から聞き取りをしている
が、長い入所期間中に、コミュ
ニケーションもとりづらくなら
れているため、本人の様子など
から意向を把握するように努め
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

個々の利用者にはスタッフの担
当を決め、日常の連絡以外に、
要望などを聞き取ることもある
聞き取った声は直ちに管理者に
伝えられ、必要に応じて介護計
画の見直しや主治医に伝えられ
ている

 入居者の全員が薬剤が処方され
ている。服薬確認のための支援
に多くの注意力をはらっている
現状がある。

　毎週の往診がある事から、医
師や看護師の意見も取り入れた
その人その人に即した介護計画
の作成で、入居者の毎日を充実
したものとさせて頂きたい。

　職員担当制を活かし、入居者
とより深い関係作りで今後も思
いや意向の把握に努められた
い。

 １週間に１度の往診で入居者全
員が診察を受け、検査、投薬指
示が出され、隣接されるクリ
ニックへ案内している。内科以
外は家族が付き添い受診してい
る。

　職員には隣の席でじっくりと
話をするように、またコミュニ
ケーションを大事にするように
と指導している。家族にも情報
を求め、新しい情報はカルテに
赤字で載せるようにしている。

　高い目標は立てず、家族から
言われた要望を組み入れた介護
計画の作成に心掛けている。
個々の目標でしなければいけな
い事は事務室に貼り、職員で共
有しながら達成に向け支援して
いる。
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○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

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

　リハビリや処置、注射などほ
ぼ毎日隣接している診療所に利
用者を連れて行っていること
で、日常の相談などができる関
係になっている

主治医となってもらっている隣
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

食事ののみこみが悪くなった
り、水分摂取が困難になるな
ど、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

 入居期間にもよるが、生活を共
にする中で自分を知ってくれて
いる人達に見守られながらの旅
立ちは自然の流れと思われる。
今後、入居者の希望がどうなの
か意思を確認する場を家族と共
につくられたい。

入居者参加での訓練は避難時の
経路、足元が悪かった等具体的
な経験が気づきとなっている。
今後、夜間災害を想定した訓練
も具体化されたい。

 終末期の対応は他施設で対応し
ている。家族にも伝えている。

　それぞれのユニット単位で入
居者参加のもと避難訓練を行っ
ている。事業所が高地にあるた
め津波は想定していない。災害
に備えての米・水は外の倉庫で
管理。
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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

食器拭きなど進んでスタッフを
手伝おうとされる方もおられる
が、身体的に介護を要する方が
多くなってきている　　野菜の
皮むきなど座ったままできるこ
とならばできる方もおられるの
で、手伝ってもらっている

食事量に応じて配膳を行ってい
る　　また本人の状態によって
は嚥下のしやすい盛付、水分量
などの調整をして提供している

毎食後うがい（歯みがき）を必ずし
てもらっている　口臭の強い方は
「舌苔」を毎週歯科医・歯科衛生士
に取ってもらい、また舌用歯ブラシ
を用いてスタッフが介助している方
もおられる

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、上げ下ろしに介助は
いるものの布パンツを利用され
ている方も多い

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

すべての希望に応じた入浴は
行っていない

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

難聴や言葉・表現が十分にでき
ないなどコミュニケーションが
とりにくい方には、時間をかけ
ても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　　居室でテレ
ビをみたり臥床される方もおられる
が、ユニットの他の方とも一緒に過
ごす機会を午前中には意識して声か
けしている

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

　トイレでの排泄を基本とした
排泄支援は尿意感覚を取り戻せ
るチャンスにもつながる。薬剤
に頼らない習慣を構築された
い。

　入浴は入居者が最もリラック
スできる場であり、職員にとっ
てもマンツーマンで話のできる
チャンスになる。体調の変化が
把握できる機会にもなる。入居
者ひとり一人の生活習慣を大切
に、寄り添える支援に期待す
る。

　入居者の嫌がること、苦手な
ことへの対応は個人を把握しな
ければできない。今後も、声か
けが受けとめられホッとする入
居者の笑顔がみられる支援に期
待する。

　職員の見守りで打解けた雰囲
気が暖かく感じた。最高齢の人
も自分のペースで支援行為も自
然な流れだった。今後も待ち遠
しい食事を楽しんでいただきた
い。

　午後から週３回、入浴支援を
行っている。入居者の多くは自
分から「入りたい」とは言わな
い。季節によりゆず湯等も提供
している。入浴時の事故防止の
ため入念な研修を行っている。

　職員が交代で献立調理に当
たっている。２つのテーブルに
分かれ職員も入居者と同じ食事
で支援にあたっている。入居者
の人気メニューは①散らし寿司
②うどん③さしみである。

　２～３人の方は見守りの中で
自分からの排泄行動ができてい
る。時間毎の誘導支援で紙パン
ツに頼らない支援がある。排便
調整で薬を使用する人は多い。

　入居者の名前は苗字で呼ぶ。
圧迫感を与えないよう、腕組
み、足組は禁止している。話す
時はひざ付対応している。
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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

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

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　　また
気に入った服や宝飾品などを持
ち込み、毎日何回も着替えてい
る方もおられる

段差もなく安全に移動ができる
ようにしている　　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

高齢の方が多いので、体調や状況に
応じて居室のベッドで臥床しても
らっている方もおられるが、水分摂
取やおやつ、食事など時間を決めて
離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

要介護状態が進み、食事の用
意・片付け・洗濯・掃除など役
割を持っていただくことが少な
くなっているが、洗濯物をたた
んだり、野菜の皮むきなど座っ
てできることは何人かの方には
お手伝いいただいている

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、服薬の調整をしている

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

要望があれば応じている　　電
話の取次ぎは日常的に行ってい
る

　居室を好む人もいたり、プラ
イベートを楽しんでいる。居室
での生活変化も認知症の変化に
繋がることもある。自発的な行
動確認で生活エリアが広がる支
援に期待する。

　隣接するクリニックでリハビ
リ・機械浴が行なわれているこ
とから外気に触れる機会は多い
と考えられる。車椅子を押しな
がらの複数での散歩も景観を共
有できる等の機会となる。園芸
などの参加で目的あるものに繋
がる支援に期待する。

　フロアから洗濯物が見え、採
光は良好である。「今日は外に
出たいなぁ」と希望がでるのも
頷ける。生活感のある環境であ
る。今後、集団生活のメリット
を活かし、ひとりではできない
がみんなでなら楽しくやれる・
体を動かす支援に期待する。

　昼食前に全員で嚥下体操を
行っていた。職員の誘導に集中
する入居者の姿があり、集団で
の生活に馴染む様子である。全
体に掃除も行き届き清潔に保た
れている。

　ベッドと整理ダンスは事業所
で提供している。入居者に応じ
た支援を基本に、食品の差し入
れに対して家族への協力依頼で
制限することもある。

　天気の良い日は入居者からも
希望が出される。マンツーマン
での散歩や車椅子外気浴も行っ
ている。ユニット別の30分かけ
てのドライブ支援は歓迎されて
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

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

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

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
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