
ハートフルケアたてしな　グループホームだんらん
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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

2 （2） ○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

3 ○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

4 （3） ○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

5 （4） ○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り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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をしないケ
アに取り組んでいる

(別紙の２)

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

地域住民との交流を深めることを理念にう
たっており、毎朝の申し送り時には職員間
で理念を唱和することで意識付けをし実践
につなげようとしている。

運営主体が変わっても開設当初からの理念を引き継
ぎ、利用者が馴染みの地域で暮らし続けることの大
切さを職員は十分理解している。理念は玄関、リビン
グ、職員用トイレなどに掲げられており、職員は常に
意識し実践につなげている。理念にそぐわない言動
があった時には職員会議で自分自身を振り返ってい
ただくように議題とし取り上げ改善につなげている。

地域のボランティアを積極的に受け入れて
いる。
児童館の小学生との交流や町主催の敬老
会・文化展などに参加し地域の方との交流
を図っている。

短大福祉科の学生の実習を受け入れている。近くの
児童館の子供たちの来訪は利用者の楽しみの一つ
となっている。音楽療法のボランティアも月2回訪れ
利用者とふれあっている。どんど焼きなどにも参加
し、地域の人々との交流への感謝の気持ちも込め
て、ホーム前の通学路の雪かきなども行なっている。

町主催の講座受講生の体験実習の受け入
れを行っている。
人材育成の貢献として学生の教育実習の
受け入れを行っている。

運営推進会ではグループホームの現状を
報告し検討事項についてはメンバーから意
見を聞いている。
また会議で取り上げられたことについては
職場会議で報告し、サービス向上に努めよ
うとしている。

偶数月の午前10時30分から家族、町福祉課職員、
地区関係者、法人関係者、ホーム管理者などが参加
し開催されている。2ヶ月に1回のため、前2ヶ月間の
報告などを行ない、意見・要望などをいただいてい
る。昨年10月には12時から昼食も兼ね芋煮会を行
い、利用者も全員参加し、一緒に食事をしながら親
睦を深めた。

昨年３月までは行政法人であり、４月より社
会福祉法人となったが、従前と変わらず連
絡を密にとり協力関係が維持できるよう努
めている。

運営推進会議にも町の福祉課担当者の参加をいた
だいているので情報交換は出来ている。また、町が
推進する健康サポーター養成講座の認知症の方と
の交流として「コミュニケーションのとりずらい人・とれ
る人」の二つのパターンを研修生に体験していただ
いた。介護認定の更新申請は家族が行ない、ホーム
で職員も立会い、町の調査員に情報を提供してい
る。

今年度は研修へ参加はできませんでした
が、身体拘束に関する資料を回覧し、理解
を深め身体拘束をしないケアに取り組んで
いる。
正面玄関は夜間のみ施錠しており、防犯上
敷地境界にはセンサーを設置している。

繰り返し離設傾向の見られる場合は家族に電話連
絡等行なうこともある。ホーム利用前に週5日隣接の
デイサービスを利用していた方もおり、午後4時ごろ
になると帰宅時間と思いそわそわするが、職員の見
守りや対応で回避できている。外部研修に参加した
り、法人内で定期的に内部研修もあり事例検討など
も行っている。身体拘束をしないケアについて職員
は十分理解し行動を抑制するようなことはない。
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ハートフルケアたてしな　グループホームだんらん

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
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

8 ○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

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

10 （6） ○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な
ら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

11 （7） ○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、反映させている

12 ○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

研修に参加した職員が復命を行い、またそ
の資料を回覧し理解を深め虐待防止に取り
組んでいる。
また、職場会議でも虐待について話し合う
機会を設けている。

研修に参加した職員が復命を行い、またそ
の資料を回覧し、権利擁護と成年後見制度
について理解を深められるようにしている。

契約前に施設見学をしていただき、文書と
口頭で契約内容、重要事項について説明を
行っている。
また、報酬加算の変更等生じた際には、文
書及び口頭で説明しご理解いただくようにし
ている。
契約解除に至る際は、その理由を明確に説
明している。

利用者の言葉や表情からその思いを察し、
適切なケアが行えるよう努力をしている。ま
た、ご家族の面会時には意見や要望をお聞
きし、日々のケアや運営に反映できるよう心
掛けている。
法人内に第三者委員会を設置し、家族が自
由に意見等言えるようにしている。

遠方の家族でも月に1回は面会に来訪されている。
面会時には意見・要望などお聞きするようにしてい
る。意見を言いやすいように第三者委員会も設置さ
れている。また、第三者委員の方も、ホームにボラン
ティアとして来訪しており、自身でも気が付いたことを
話していただき改善につなげたこともある。法人とし
て年4回「はーとふる新聞」を発行し、ホームのくらし
ぶりも知らせている。昨年4月に運営が移管された
が、意見交換できるよう家族会も年2回予定してい
る。

職場会議を定期的に開催し、職員の意見や
提案を聞く機会を設けている。また、日々の
業務の中でも自由に意見や提案ができるよ
うな関係作りに努めている。
法人としても月３回、それぞれのメンバーに
よる会議を開催し、意見や提案が言える機
会を設け運営に反映させている。

月1回職員全体の「だんらん会議」を開き意見交換し
ている。法人全体では、管理者が参加する会議が月
3回開かれており、法人への提案も可能となってい
る。キャリアアップ制度で職員の個別面談も年1回行
なわれ、意見や要望を言える場が設けられている。

職員個々に「キャリア段位制度」の評価項目
を参考に自己及び他者評価を行っている。
また、管理者との個別面談を実施し、意見
や思いを話せる機会を設けている。
産業医による個別面談を実施し、健康面等
相談できる機会を設けている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、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

14 ○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
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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、関係
づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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

18 ○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おかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に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おかず、
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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
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

事業所内外の研修会に参加できる機会を
確保している。また、研修下内容について
は職場会議で報告し、資料を閲覧できるよ
うにしている。

グループホーム連絡協議会や学習会・研修
会へ参加し同業者と交流することでサービ
スの質の向上に取り組もうと努めている。

入所前に家族や本人と面談し、本人の思い
や要望・心身の状態を確認している。
本人の話を聞いたり、表情や態度から本人
の困っている事・不安なことを理解するよう
努め、本人の安心が確保できるようにして
いる。

入所前に家族と面談し、困っている事、不
安な事、要望などを伺い、家族も安心できる
ような関係が築けるよう努めている。

本人や家族と面談したり、担当ケアマネ
ジャーと連携を図り、必要な支援を見極め、
事業所としてできる限りの対応をしている。

本人のできることを把握し、掃除や洗濯物
干し・たたみなどを職員と一緒に行ってい
る。また、昔ながらの地域の行事や習慣な
どを教えていただくなど、共に支え合うこと
ができる関係つくりに努めている。

面会時や必要に応じて電話等で本人の様
子や心身の状態を伝え、家族と連携をとり
ながら共に本人を支援できるよう努めてい
る。

職員と共に地域の行事に参加したり、馴染
みのある場所への外出支援を行っている。
また、家族の協力をえながら年末年始や定
期的に自宅に戻られ家族と過ごされてい
る。

遠方の兄弟の来訪や近くのデイサービスの帰りに利
用者の友人が面会に立ち寄ることもある。作品を
持った写真入の年賀状にコメントを入れ知人に送っ
ている方もいる。法人の他施設に定期的に来る美容
師がホーム利用者の馴染みの美容院であり、ホーム
にも来訪していただき、カットなどをしていただいてい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

21 ○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

22 ○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

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント
23 （9） ○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

24 ○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
努めている

25 ○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

26 （10）○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

27 ○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

利用者の個性や身体能力・利用者同士の
関係性について把握し、穏やかに生活でき
るよう支援している。

事業者間で情報を交換したり、必要に応じ
て相談や支援ができるような体制をとってい
る。

日々の関わりの中でコミュニケーションをと
りながら本人の思いが把握できるよう努め
ている。また、家族にも相談したり、職場会
議で話し合うなど、本人の希望や意向が把
握できるよう努めている。
個々に担当者を決め、意向に沿った外出支
援を行っている。

殆どの利用者はコミュニケーションがとれる。お花の
先生だった方にはホームでもお花を生けていただ
き、新聞を読むのが日課の方には新聞を届け、掃除
が好きな方の居室には箒とちりとりを用意するなど、
日ごろから希望や要望を大切にしている。暮らしの
中でのつぶやきなども職員同士で情報交換し意向に
添えるよう支援している。

入所時に、誕生してから今までの生活歴に
ついて家族に記入していただいたり、本人
から話を聞いている。また、担当ケアマネ
ジャーや他事業所からも情報を得るようにし
ている。

毎日の申し送りやケース記録・連絡ノートを
活用し一人ひとりの心身の状態を把握する
よう努めている。また、有する能力が発揮で
きるよう支援している。

本人・家族からの意向や要望を確認し介護
計画を作成している。また、カンファレンスを
定期的に開催し意見交換を行っている。

職員による利用者の担当制をとっていることから、毎
月の会議で介護計画について議題に上げ、担当者
から意見を聞くようにしている。基本的には6ヶ月で見
直しが行なわれている。面会時には家族からの意見
も聞いている。状態に変化が生じた時には随時見直
しをしている。

モニタリングを定期的に行い、それに沿って
3ヶ月を目安に介護計画の見直しをされるこ
とを期待したい。

日々の様子や気付いたことは個別ケース記
録に記入し、常に目を通し情報を共有して
いる。
また、連絡ノートを活用しケアの実践を行っ
ている。
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ハートフルケアたてしな　グループホームだんらん

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

28 ○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、既存のサービスに捉われない、柔軟
な支援やサービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○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

30 （11）○かかりつけ医の受診支援
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

31 ○看護職との協働
介護職は、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
受けられるように支援している

32 ○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、又、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。ある
いは、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。

33 （12） ○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

34 ○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

本人・家族の状況により通院・外出等の支
援は柔軟に行っている。
また、本人・家族の意向に添い介護保険以
外の訪問マッサージが受けられるよう体制
をとっている。

地域の行事に参加したりボランティアの受
け入れを積極的に行っている。また、定期
的に町内の美容院の方が訪問し、散髪して
頂いている。

月１回、かかりつけ医に往診して頂いてい
る。また必要に応じて受診時の付き添いを
している。
認知症専門医の受診や、希望した利用者
の方には歯科医往診により治療・指導して
いただける体制ができている。

ホームに往診いただいている医院を主治医としてい
る方は5名で、他の方は利用前からの医院をかかり
つけ医としており受診は家族に付き添いをお願いし
ている。緊急時には隣接地にある法人内特養の看
護師の協力を得ることができ、実際、その協力の下
に家族とも連絡を取り、救急車にて搬送したこともあ
る。

同法人内の看護職員に相談・助言を受けた
り、かかりつけ医の看護師とも気軽に相談
できる関係ができている。

入院先の医療機関と話し合いの機会を持
ち、家族とも情報交換しながら、できるだけ
早期に退院できるように支援している。

身体の重度化した場合や終末期の対応は
基本的には行わないことについて、契約時
や家族会等で説明しご理解をいただいてい
る。
また、必要に応じて随時家族や主治医と相
談しながら支援している。

医療行為等が必要になった場合にはホームとして対
応が出来ないことを利用契約時に説明し、重度に
なったときには対応できる施設にスムーズに移れる
よう申し込みをしていただいている。状態の変化に応
じて家族と主治医、管理者との相談を経て可能な限
り希望に添えるよう支援している。

法人全体で救急法等の研修を行い、いざと
いう時のために備えている。また、感染症・
食中毒等発生時の対応についても研修に
参加している。
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ハートフルケアたてしな　グループホームだんらん

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

35 （13）○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

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
36 （14） ○一人ひとり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

37 ○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

38 ○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

39 ○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

40 （15）○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

41 ○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、習慣に
応じた支援をしている

年２回防災訓練を行っており、地域の消防
団や近隣の方々にも参加していただき、協
力体制を築いている。
スプリンクラーを設置している。

法人の各事業所、ホームの一斉連絡システムがあ
る。連絡網も職員用と家族用が作成されており、家
族にも周知されている。避難訓練時には利用者も全
員外に避難した。年2回の訓練の内1回は夜間想定
で行われている。調査日前には全国的に大雪に見
舞われ、孤立も余儀なくされた場所もあったことか
ら、法人内の備蓄の他にホーム独自でも用意するこ
とを検討している。

入室時のドアノック・本人の許可を得てから
の入室、排泄や入浴時等プライバシーに配
慮している。
研修会に参加し意識向上に努めている。

プライバシー保護についてホーム内で研修を行なっ
た。個々の呼び方についても利用契約時に家族から
情報を得て、慣れ親しんだ呼び方にしている。言葉
遣いで指摘されたこともあったが、プライドを損ねるこ
とのないよう職員間で情報を共有し取り組んでいる。

自己決定できるよ利用者に合わせた声掛け
を行い、また表情や仕草から本人の思いを
くみ取れるよう対応している。

一人ひとりのペースに配慮した支援を心掛
けている。

馴染みの美容師さんの出張サービスを利用
したり、行きつけの床屋さんに行くなど、希
望に合わせた支援をしている。
本人の意向や好みに合わせた服装を一緒
に選びその人らしいおしゃれができるよう支
援している。

お茶入れ・食事の下ごしらえ、片付け等声
掛けをしながら一緒に行っている。
職員も同じテーブルで楽しく食事できるよう
に雰囲気作りをしている。
旬の食材や行事食など季節を感じられるよ
う配慮している。

利用者全員が常食で食べることができる。介助を必
要とする方もおらず、職員と一緒に食卓を囲んでい
た。職員が交代で2日位ずつ献立を作り買い物にも
出掛けている。ホームの畑ではジャガイモ、ネギ、
キュウリ、ナスなどの収穫があり、食卓に彩りを添え
ている。個々の力量に合わせて食事の下ごしらえな
どのお手伝いもいただいている。行事食を取り入れ
たり、外食にも出かけたり食事が楽しみとなるよう支
援している。

一人ひとりの食べる量や好みを把握し、味
付けや盛り付けを工夫している。また、体重
の増減・体調や運動量も考慮している。
水分摂取量を把握し、必要な水分量が確保
できない時には好みの飲み物を提供するな
ど工夫している。
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ハートフルケアたてしな　グループホームだんらん

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

42 ○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

43 （16）○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
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○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

45 （17）○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、個々にそった支援をしている

46 ○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

47 ○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
法や用量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

48 ○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

毎食後、歯磨きや義歯の洗浄など、個々の
状態に合わせて支援している。
本人・家族の要望により歯科医に往診して
いただき、治療や指導が受けている。
就寝時は義歯洗浄剤を使用し清潔保持に
努めている。

本人の訴えや声掛けにより排泄の失敗がな
いよう支援している。毎日排泄の様子を記
録することで個々の排泄パターンを把握す
るようにしている。

利用者の半数は声掛けも含め自立されている。時間
を見ながら定時に誘導することで失敗なく過ごされて
いる。夜間、トイレに頻回に行かれる方にはポータブ
ルを用意し、トラブルなく排泄できるよう支援を行って
いる。

個々に排泄状況を記録することで排便の有
無を把握し、適宜漢方薬や医師処方の薬を
服用することで便秘が予防できるよう取り組
んでいる。
自然排便が促せるよう、水分や食物繊維の
多い食べ物を提供したり、適度な運動がで
きるよう支援している。

一人ひとりの生活習慣に合わせた入浴支援
は行なえていないが、無理強いはせず、入
浴を楽しんでいただけるよう配慮している。

利用者の希望や状態により週２回～３回の入浴に
なっており、一週間の曜日ごとに入浴される方の一
覧表を作成し、リビングに掲示されている。利用者自
身で入浴日が確認できるよう配慮されている。

本人の生活習慣やその時々の状況に応じ
て休息や睡眠がとれるよう配慮している。
夜間安心して睡眠できるよう室温や適切で
清潔なな寝具など環境面での支援してい
る。

処方ごとに用法や用量の確認をし、薬の説
明書にも職員全員が目を通している。また、
飲み忘れや誤薬がないよう記名し専用の
ケースで管理している。
本人の服薬状況や状態など主治医に情報
を伝えている。

日々の生活の中に一人ひとりにあった役割
をもつことで張り合いが持てるよう支援して
いる。また、生活歴や趣味・得意なことを把
握し、気分転換できるよう支援している。
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49 （18）○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。又、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に
支援している

50 ○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

51 ○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をしている

52 （19）○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）が、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

53 ○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

54 （20）○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

55 ○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」「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

日常的な外出支援は行なえていないが、本
人の希望により個別に外出を実施したり、
全員で花見や紅葉狩り、ドライブなどに出掛
け外食を楽しめるよう支援している。
また、家族の協力を得ながら個別に外出支
援を行っている。

運営主体が変わって10ヶ月で、利用者も今年1月に2
人変わられたこともあり、まだ満足できる外出支援に
は至っていないが、希望をお聞きしながら買い物な
どの支援も行われている。月1回の会議で次月の行
事計画を職員交代で立て、ホームを取り巻く地域は
自然豊かなことから花見や紅葉狩りなどの外出に出
掛け、廊下の壁にその時のスナップ写真が掲示され
ていた。

本人・家族と管理方法を決め、お小遣いとし
てお金をお預かりしている。必要時には使
途方法を話し合い、自分で使用できるよう支
援している。

希望に応じて電話の取り次ぎや家族へ年賀
状が出せるよう支援をしている。

居間にはソファーを置き、利用者の皆さんが
テレビを観たり会話が楽しめるよう、また居
心地よく過ごせるような環境にしている。日
中は殆どの方が居間で過ごされている。
台所、食堂、居間、廊下が一体化している
ので、食事作りの際の音やにおい、様子で
生活感が感じられる。

玄関を入ると広い共用スペースとなっており、その一
角に自然に利用者一人ひとりが座る位置が決まった
ソファーが置かれ、のんびりと過ごされている。皆で
一緒にいるのが落ち着けるとのことで、居室ではなく
リビングに集まりテレビ観戦されたり、趣味をされたり
思い思いに過ごされている。リビングではペレットス
トーブが使われており、昔の薪ストーブを思わせる雰
囲気で炎が見え、暖かく快適に暮らしている。

廊下やトイレ・浴室には手すりを設置し安全
に行動できるよう配慮している。
トイレの場所を大きく表示したり、居室の入
口に表札を付け混乱しないよう配慮してい
る。

一人で過ごしたり、気のあった人と話をして
過ごせるよう居間のソファーや廊下に椅子
を配置したりしている。

本人や家族の意向で慣れ親しんだ小物や
寝具・家具・テレビなどを配置し、落ち着い
て過ごせるよう工夫している。また、家族の
写真や記念日の写真を飾るなど安心して過
ごせるようにしている。

居室は8畳と広く、6畳は畳で、2畳分はフローリング
で畳の上にそれぞれが使いやすい方向にベットを配
置し、使い慣れた家具や思い出の品物が思い思い
に持ち込まれ、居心地よく過ごせるよう工夫されてい
る。外泊した時に撮った家族との写真やお孫さん・曾
孫さんの写真も飾られており、ご家族と和やかに過
ごされてきた様子を窺うことができた。掃除が好きな
方は居室の入り口に箒とチリトリを置いており、落ち
着いて過ごせるよう支援してる。
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