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評価機関名

所在地

訪問調査日

自己評価及び外部評価　結果  

作成日  平成27年1月5日

グループホーム　アムール平野

認知症対応型共同生活介護

大阪市平野区背戸口1丁目12番10号

（別添情報提供票のとおり）

2775801935

株式会社　ライフパートナー

それぞれの方が、その人らしく穏やかな日々を過ごして頂けるように
と考えながら、できるところはご自分で、できないところ・わからない
ところはお手伝いさせて頂いて、お互いに助け合いながら、支え合い
ながら暮らして頂けるよう支援しています。

「グループホームアムール平野」は大阪市営地下鉄谷町線平野駅か
ら徒歩10分の静かな住宅地にある。事業所は3階建てビルの2階と3
階にあり、1階には診療所と薬局がある。「いつまでも自分らしく」の
法人理念の基本を大切に、個人を尊重した暮らしが出来るように実
践している。ペットの犬も一緒に入居し、リビングで他の利用者と一
緒に面倒をみたり、散歩に出かけるなど以前の生活を継続できる支
援を積極的に行っている。
人材育成として法人内にキャリアアップ研修制度を設けて、年間を
通じて様々な研修を受講し、実践に繋げている。
利用者や家族の意見・要望などは、「語り口調のまま記録する」とい
う手法を取入れ、他の職員もその真意や程度などの細かなニュアン
スを読み取れるような工夫をしている。利用者・家族の意向を尊重し
ターミナルケアを積極的に行っており、24時間体制で医師・看護師・
介護職員と連携を図り実践している。

特定非営利活動法人　評価機関あんしん

大阪府岸和田市三田町1797

平成27年1月29日

平成27年4月1日

介護サービス情報の公表制度の基本情報を活用する場合http://www.kaigokensaku.jp/27/index.php

情報提供票を活用する場合

平成27年1月5日 評価結果市町村受理日

http://www.kaigokensaku.jp/27/index.php


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

4 3
利用者の家族等の参加がみられ
ず、今後も呼び掛けていくこと
が望ましい

外部評価自己評価２階ユニット

実施状況
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Ⅰ．理念に基づく運営

11

項目

法人理念を各フロアの出入口に掲示
し、職員は研修を受け法人理念の理解
を深めている。事業所独自のサブ理念
を事務所内に掲示し、全職員で確認し
ている。管理者は、毎月の全体会議で
月間目標を発表し、実践的なケアに活
かしている。

町会に加入し、地域の食事会のお知ら
せがあれば利用者と共に参加してい
る。また、職員は近隣マンションの消
防訓練へ参加するなど、周辺住民の方
からも「アムールさん」と気軽に声を
かけてもらえる関係が出来ている。

理念と共に、サブ理念とも言える「愛と自
由がある暮らし、自分らしくいつまでも」
の「自分らしく」を大切に個性を尊重でき
る支援の実践に努めている。

地域の方から50インチのテレビを頂戴した
他、「アムールさんで使ってもらえる？」
と声をかけて頂き、オムツ類や日用品も頂
戴している。「アムールさん」と気にかけ
て頂ける関係が出来ている。迷い犬があ
り、近所の方と協力して飼い主を探した。

地域包括支援センターや総合相談窓口(ブ
ランチ)と常に情報の交換をさせて頂い
き、早期に対応できるように心がけてい
る。

事業所の報告をさせて頂くだけでなく、事
業所から地域の方への勉強会等をさせて頂
き、少しでも地域の方に来て頂いて意味の
ある内容であるように工夫している。会議
後は、お茶を飲んで頂きながら、コミュニ
ケーションをとって頂く場となっている。

運営推進会議は2ヵ月に一回開催して
いる。町会会長、民生委員、地域包括
支援センター職員、地域婦人会部長、
地域福祉活動コーディネーター等が参
加し、事業所の活動報告、地域行事や
提案・助言等を受け、双方が活発な意
見交換が出来る場となっている。議事
録により職員間で情報共有し、サービ
スの向上に活かせるよう取り組んでい
る。

3



○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を蜜に取
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

○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

7

8

市町村の担当者とは、法令遵守に関す
る質問や介護保険制度の疑問などを積
極的に問い合わせ、関係性を構築して
いる。

全体会議の中で身体拘束に関する研修
を年1回行っている。スピーチロック
の意味を理解し、身体拘束のないケア
の実践に向けて職員間で話し合ってい
る。1階玄関ドアは防犯上施錠してい
るが、利用者の希望あれば職員の同行
で出かけることが出来る。

5 4
市町村への報告・相談は常時実施してい
る。法令に基づいて適切に運営できるよう
に助言を頂いている。

6 5

事業所内の研修で毎年実施している。ス
タッフのメンタルヘルスにも留意し、メン
タルヘルスに関する資料を設置し、会議で
周知し不安を一人で抱えることの無いよう
に努めている。

宗教上の教えから、医療行為の中で実施で
きないことがある方がいらっしゃるが、周
囲の方と相談しながら、その方の権利を
守っている。

重要事項を説明し、ご理解頂けたことを確
認し同意を得たのち、契約をさせて頂いて
いる。リスクになって行きそうな状態につ
いても、ご家族と相談し、相互理解をもっ
て安定した生活が継続できるように努めて
いる。

ご家族様から意見がある場合は、十分な時
間をとって話し合っている。ホームとご家
族の見解に相違が無いように努めている。

利用者や家族等の意見・要望は、家族
等の訪問時に職員が声をかけ、聴き
取っている。面会カードに意見記入欄
を設けるなどの工夫を図り、意見聴取
に努めている。

玄関が1階に独立してあるため、防犯上施
錠している。身体拘束についての勉強会も
毎年必ず実施する中で、スピーチロック等
どういうことが身体拘束に当たることか
を、理解している。

9

10 6



○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

 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

○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、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

12

11

16

13

14

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

7

大阪市GHネットワークに参加している。管
理者が他の事業所に訪問する際にはスタッ
フが同行し、勉強する機会になっている。

キャリアパス要件規程を設け、キャリア
アップの為の計画書を作成、周知し目標や
給与を明確にしている。スタッフ個人の家
庭の状況にも配慮した勤務表を作成してい
る。

資格取得のために柔軟に対応し勤務して頂
いている。法人のスケールメリットを活か
し、力量に応じた配置や役割りを検討でき
ている。

先ずは、ご家族様の不安の傾聴に努めてい
る。ご家族や本人の状況に応じて、ホーム
でできる支援を開始している。

管理者は、毎日の朝礼や終礼時、月一
回の全体会議で一人ひとりの意見を聴
取し、職員が気軽に相談出来る雰囲気
作りや働きやすい職場環境の実現に努
めている。

朝礼・終礼は報告のみの場ではなく、ミニ
カンファレンスの場になっており、スタッ
フの不安の早期解決に努めている。１ヶ月
に１回の全体会議時には、スタッフ１人1
人の意見を求めている。

面接や見学の際には、その方と目と目を合
わして関わることを優先し、その場で一つ
一つを記録し、本人の緊張する時間にして
しまわない様にしている。



○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

19

20 8

21

22

17

大きな体調の変化時には、ご家族同伴にて
受診して頂いている。ご家族様は本人様に
とって大切な存在であることを伝え、ホー
ムと共に支えている。

前任のケアマネさんからの情報やご家族の
訴え等から、各職種のチームで話し合い、
必要な支援を提供している。

18

利用者とスタッフが共に生活し支え合える
関係を作ることが共同生活介護の本質であ
ることを、研修会や会議等で周知しスタッ
フは理解している。

サービスの終了はほぼターミナルとなるた
め、お葬式への参列が最終と関わりとな
る。

一人ひとりの生活習慣を尊重し、近所
の美容院やスーパーマーケット等へは
職員が付き添って出かけている。入居
前からの友人の訪問もあり、今までの
関係が継続できるよう支援している。

宗教の支援をホームがすることは無いが、
本人が大切に考えておられる内容について
は、継続して頂ける様に、ホームで出来る
範囲の協力はしている。

フロアーにテレビを2台づつ置き、気の
合った方々とのゆっくりと過ごせる場所作
りに努めている。



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

26 10

23 9

25

毎月のモニタリングにより、心身状況
の変化や利用者・家族のニーズに応じ
て、カンファレンスを開き、介護計画
を作成している。カンファレンスに参
加できない家族には訪問時や日々の連
絡の中で思いや意向を聴き取ってい
る。

27

ホームでの友人間同士でのコミュニケー
ション時に聞こえた内容が、本人の心の声
である場合があるため、記録・検討しでき
る改善策を考えている。

利用者同士の何気ない会話や食事の団
欒時の会話など、利用者の話口調をそ
のままカルテに記入し、その方の思い
が把握できるように工夫している。意
思疎通が困難な方は、家族や生活歴か
ら情報を得るようにしている。

24

ご家族様、ケアマネージャー、訪問看護師
など、その方に関わって来られた方々から
情報を頂き、これまでの生きて来られた歴
史を知ることが、その方を知る事でもあ
り、その頂いた情報をスタッフ間で共有し
ている。

日々の変化に応じて対応出来るよう、記録
は充実したものとなっている。朝礼・終礼
での報告で、対応すべき内容があれば、即
刻対応している。

特に退院時等の大きな身体の変化が考えら
れる状態においては、退院時すぐにご家族
を交えてカンファレンスを実施し、その状
態に応じた介護計画を作成している。

SOAPに基づいた記録をし、本人の声、体調
を拾いあげ情報の収集、分析、評価を実施
しながら介護計画を作成している。本人の
身体(体重・既往症)に応じた水分量・食事
形態等も個別に決まっており、記録を確認
しながら実践している。



○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

○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

31

28

地域の民謡の会、音楽療法等のインフォー
マルなサービスや訪問看護、歯科等の
フォーマルなサービスを活用し、サービス
の多機能化に努めている。

１階の松田クリニックのDrが、1日1回は
ホームに足を運んで下さって日々の体調を
細やかに把握して頂けている。病気に応じ
て適切な医療機関との協力を得ながら、本
人やご家族の希望に沿った対応をしてい
る。緊急な場合は、休日や夜間でも相談さ
せて頂けている。

看護師をホームのスタッフとして配置して
おり、日常的に本人の様子を記録し、体調
の変化時は直ぐにDrに報告し対応して頂い
ている。また必要時は訪問看護を活用し、
安心できる生活の支援に努めている。

運営推進会議を通して、地域活動の参加の
機会を頂いている。月に2回　地域の民生
委員の方が民謡のお稽古にきて下さってい
る。歯科の協力により音楽療法もできてい
る。

ほとんどの利用者が入居時に１階のク
リニックの医師をかかりつけ医として
いる。一人ひとりの体調に合わせてほ
ぼ毎日往診がある。眼科や婦人科等専
門の検査が必要な場合は家族が付き
添って受診している。家族やかかりつ
け医から聴き取った受診結果は、個人
ファイルに記録している。

入院時には、ホームでの生活の状況を伝え
るために、当日中にサマリーを作成しお渡
ししている。入院中も医療機関と情報交換
し、早期に受け入れられる体勢を作ってい
る。

32

29

30 11



○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

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36 14

33 12

34

毎年、ホームの看護師の実践による研修会
を開いている。24時間のオンコール体勢で
急変時・事故発生時の対応に当たることが
出来ている。

入所の時点で「重度化した場合の対応及び
看取りに関する対応に係る指針」を示しご
同意を頂いている。実際にターミナルの段
階となった場合は、Dr・ご家族・ホームで
協力し、本人にとって必要な支援を考えて
いる。

35 13

年に2回、夜間設定と日中設定の避難訓練
を実施している。運営推進会議では、災害
について話す機会があり、町会長の連絡先
も、災害時の連絡先に入れて頂いている。

同じビル内の診療所と薬局と合同で共
同防火管理者を１名配置し、年２回共
同で避難訓練を行っている。内１回は
消防署立会いのもと、日中・夜間の実
践的な避難訓練を行っている。緊急時
の連絡先として町会長の登録があり、
町会との協力体制がとれている。災害
に備えて米、飲料水、カップ麺、オム
ツ等を備蓄している。

接遇や権利擁護に関する研修は、法人
で毎年実施している。受講した職員が
事業所内の全体会議でその内容を報告
し共有している。利用者の何気ない話
口調をそのまま記録し、一人ひとりの
人格を理解し、対応の仕方を職員で話
し合っている。個人ファイルは事務所
の鍵がかかる書庫に保管している。

接遇やプライバシ保護、権利擁護について
の研修は、毎年実施している。マニュアル
を目の届くところに掲示し、日々心がける
ように指導している。

入居時の契約の際に、「重度化した場
合の対応及び看取りに関する対応に係
る指針」を提示し、同意のサインをも
らっている。かかりつけ医と連携し、
本人や家族の希望に添えるように支援
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、習慣に応じた支援をしてい
る

食事の時間は、スタッフと会話をしながら
過ごす大切な時間となっている。「今日の
これは美味しいね」「これ美味しくない
ね」と笑いながら話し、味付けはどうした
ら美味しいかな等の意見を貰っている。

メニューは法人の栄養士が作成し、業
者から仕入れた食材を職員が調理して
いる。食事中はテレビはつけず、邪魔
にならない音量で、流行のポップスや
ジャズ等を流し、職員と一緒に食事を
している。利用者は配膳・下膳、ラン
チョンマットの片付けなど、能力に応
じて一緒に行っている。事業所内で
は、節分のちらし寿司や納涼会の流し
そうめんなど、季節を感じる食事を企
画し、誕生日には希望のメニューが食
べられるよう、外食も行っている。

40 15

41

39

その方の生活暦、性格、他の方との関係性
を考慮し、一人ひとりの生活観を大切にし
ている。

清潔な服装で過ごして頂くことは勿論、女
性は女性らしく、アクセサリー等で華やか
さを表出できるようにされている様子を、
ご家族と共に支援している。

37

38

利用者様に寄り添い、世間話等の何気ない
会話の中から本人の希望等を汲み取り、自
己決定して頂いている。

一人ひとりの喫食率を確認し、低い場合は
Drと相談し、必要な栄養量の確保に努めて
いる。お体の状態(体重や既往症)によって
水分の必要量も違うため、毎日計算して次
の勤務者に引き継いでいる。



○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

○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

43 16

46

44

45 17

一人ひとりの排便量や形態、頻度も把握
し、Drに相談しながら適切に対応してい
る。

排泄は、出来るだけ利用者の持ってい
る力を活かし、自尊心を損なわない声
かけや見守りをすることで、自立に向
けた支援をしている。夜間頻尿の方に
は、不安なく眠れるようポータブルト
イレを使用している。自力で排便でき
ない場合には、マッサージを施すこと
でトイレでの排泄を支援している。

各フロアーに個浴があり、一人ひとり
お湯を入れ替えている。重度の利用者
でもシャワーキャリーは使用せず、職
員２人で介助をしている。体調により
足浴や清拭に変更したり、入浴剤を
使って雰囲気を変えながら入浴を楽し
む支援をしている。入浴は基本的に午
後の時間帯で、同性介助を希望する利
用者には希望に添った対応を行ってい
る。

42
口腔内の清潔の重要性をスタッフは十分に
理解しており、個別の口腔ケア方法を考え
対応している。

本人の体調に合わせて休息の時間を作って
いる。また不眠時はその理由を探り、ス
タッフDrと協力して、安眠の為の支援をし
ている。

排泄パターンを把握し、その方に応じた排
泄の支援を行っている。夜間頻尿でトイレ
が気になって仕方がない方には、安心感の
ためにポータブルを設置している。

一人ひとりに応じた入浴の支援の形があ
る。皮膚状態の観察や対応が必要な方は、
ナースにて対応し、必要に応じた処置を
行っている。



○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

女性利用者様の間で、お部屋からフロアー
に来る際に手提げかばんを持って来ること
が流行っており、時々財布を出してお金を
数えておられる姿がある。

ご希望や訴えがあった場合には、ホームの
電話を利用頂いている。住所がホームにあ
る方は、ダイレクトメール等も届くため、
お部屋までお届けしている。

町会主催の食事会に出かけたり、食材
の買い出しやドラッグストアでの買い
物に、車椅子でも出かけられるよう支
援している。おやつを食べに近隣のレ
ストランに行くこともある。職員と一
緒に犬の散歩に出かけていたこともあ
る。

針仕事がお得意である方にはお針箱、ミシ
ン掛けがお得意な方にはミシン、またコン
トラバスの演奏がお得意な方にはコントラ
バス等とお得意であった腕を活かせて頂け
る様に、ご家族の協力を頂きお部屋に用意
して頂いている。

お薬の追加・変更がある場合は、副作用で
起こりうる状態について申し送り、適切な
服用支援に努めている。

町会の食事会や餅つき等に参加させて頂い
ている。女性同士で近所のファミリーレス
トランまでおやつを食べに出かけている。
重度化に伴い、外出が難しい方も増えてき
ている。

51

50

47

48

49 18



○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

広いリビングには、L字型のソファが
あり、利用者同士が会話しやすい空間
になっている。温度や湿度の管理と共
に、リラックスできるような香りや音
楽を流している。リビングからテラス
に出ることができ、外の景色を眺めな
がらベンチでお茶を飲んだり、毎年春
になるとカーネーションの苗を植え、
成長を楽しんだりしている。

加湿器からアロマの香りが漂い、心落ち着
く空間となるよう工夫している。温度・湿
度の管理は、マニュアルに沿って適切に実
施している。天気のいい日にはテラスで風
で感じながらお茶を楽しんでいる。

55

52 19

53

54 20

共用スペースに多くの腰を掛けられる場所
を用意している。気の合う方と過ごせる
様、また、気兼ねなく一人で過ごせる時間
も持てる様に工夫している。

ご相談の段階から、使い慣れた家具やお好
きな置物でお部屋を本人の居心地のいい空
間に出来るように、ご家族様と話し合って
いる。ADLの低下時等は、相談してレイア
ウトを考えている。

各所に手すりを整備している。床はクッ
ションフロアーを採用し、転倒時のを衝撃
を少なくする工夫をしている。その他、居
室の環境整備、福祉用具の検討をすること
により、本人が自分の力で生活できるよう
に配慮している。

エアコン、カーテン、洗面台、ベッ
ド、布団類は事業所で用意している。
利用者は使い慣れた家具を持ち込み、
家族との思い出のものや写真を飾るな
ど、居心地良く過ごせるよう工夫して
いる。身体能力に応じてベッドの高さ
を調整したり、、夜間転落の恐れがあ
ればベッド横にマットを敷くなど、危
険のないよう配慮している。加湿器は
家族が持参し、部屋の温度や湿度も状
態に合わせて調整している。



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

62
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

61
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

57

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

63
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ほぼ全ての家族と
②家族の３分の２くらいと
③家族の３分の１くらいと
④ほとんどできていない

58
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

59
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

60

56

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



○

○

○

○

○
68

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

65
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

66 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

67
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

64
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



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蜜に取
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。

5 4
市町村への報告・相談は常時実施してい
る。法令に基づいて適切に運営できるよう
に助言を頂いている。

3

地域包括支援センターや総合相談窓口(ブ
ランチ)と常に情報の交換をさせて頂い
き、早期に対応できるように心がけてい
る。

4 3

事業所の報告をさせて頂くだけでなく、事
業所から地域の方への勉強会等をさせて頂
き、少しでも地域の方に来て頂いて意味の
ある内容であるように工夫している。会議
後は、お茶を飲んで頂きながら、コミュニ
ケーションをとって頂く場となっている。

Ⅰ．理念に基づく運営

1 1

理念と共に、サブ理念とも言える「愛と自
由がある暮らし、自分らしくいつまでも」
の「自分らしく」を大切に個性を尊重でき
る支援の実践に努めている。

2 2

地域の方から50インチのテレビを頂戴した
他、「アムールさんで使ってもらえる？」
と声をかけて頂き、オムツ類や日用品も頂
戴している。「アムールさん」と気にかけ
て頂ける関係が出来ている。迷い犬があ
り、近状の方と協力して飼い主を探した。

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

自己評価　３階ユニット 外部評価

実施状況



○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

○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

8

宗教上の教えから、医療行為の中で実施で
きないことがある方がいらっしゃるが、周
囲の方と相談しながら、その方の権利を
守っている。

9

重要事項を説明し、ご理解頂けたことを確
認し同意を得たのち、契約をさせて頂いて
いる。リスクになって行きそうな状態につ
いても、ご家族と相談し、相互理解をもっ
て安定した生活が継続できるように努めて
いる。

7

事業所内の研修で毎年実施している。ス
タッフのメンタルヘルスにも留意し、メン
タルヘルスに関する資料を設置し、会議で
周知し不安を一人で抱えることの無いよう
に努めている。

6 5

玄関が1階に独立してあるため、防犯上施
錠している。身体拘束についての勉強会も
毎年必ず実施する中で、スピーチロック等
どういうことが身体拘束に当たることか
を、理解している。



○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

 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

14
大阪市GHネットワークに参加している。管
理者が他の事業所に訪問する際にはスタッ
フが同行し、勉強する機会になっている。

12

キャリアパス要件規程を設け、キャリア
アップの為の計画書を作成、周知し目標や
給与を明確にしている。スタッフ個人の家
庭の状況にも配慮した勤務表を作成してい
る。

13

資格取得のために柔軟に対応し勤務して頂
いている。法人のスケールメリットを活か
し、力量に応じた配置や役割りを検討でき
ている。

10 6
ご家族様から意見がある場合は、十分な時
間をとって話し合っている。ホームとご家
族の見解に相違が無いように努めている。

11 7

朝礼・終礼は報告のみの場ではなく、ミニ
カンファレンスの場になっており、スタッ
フの不安の早期解決に努めている。１ヶ月
に１回の全体会議時には、スタッフ１人1
人の意見を求めている。



○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、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

19

大きな体調の変化時には、ご家族同伴にて
受診して頂いている。ご家族様は本人様に
とって大切な存在であることを伝え、ホー
ムと共に支えている。

17
前任のケアマネさんからの情報やご家族の
訴え等から、各職種のチームで話し合い、
必要な支援を提供している。

18

利用者とスタッフが共に生活し支え合える
関係を作ることが共同生活介護の本質であ
ることを、研修会や会議等で周知しスタッ
フは理解している。

15

面接や見学の際には、その方と目と目を合
わして関わることを優先し、その場で一つ
一つを記録し、本人の緊張する時間にして
しまわない様にしている。

16
先ずは、ご家族様の不安の傾聴に努めてい
る。ご家族や本人の状況に応じて、ホーム
でできる支援を開始している。

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援



○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

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

○思いやり意向の把握

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25

日々の変化に応じて対応出来るよう、記録
は充実したものとなっている。朝礼・終礼
での報告で、対応すべき内容があれば、即
刻対応している。

23 9

ホームでの友人間同士でのコミュニケー
ション時に聞こえた内容が、本人の心の声
である場合があるため、記録・検討しでき
る改善策を考えている。

24

ご家族様、ケアマネージャー、訪問看護師
など、その方に関わって来られた方々から
情報を頂き、これまでの生きて来られた歴
史を知ることが、その方を知る事でもあ
り、その頂いた情報をスタッフ間で共有し
ている。

21
フロアーにテレビを2台づつ置き、気の
合った方々とのゆっくりと過ごせる場所作
りに努めている。

22
サービスの終了はほぼターミナルとなるた
め、お葬式への参列が最終と関わりとな
る。

20 8

宗教の支援をホームがすることは無いが、
本人が大切に考えておられる内容について
は、継続して頂ける様に、ホームで出来る
範囲の協力はしている。



○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

○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

31

看護師をホームのスタッフとして配置して
おり、日常的に本人の様子を記録し、体調
の変化時は直ぐにDrに報告し対応して頂い
ている。また必要時は訪問看護を活用し、
安心できる生活の支援に努めている。

29

運営推進会議を通して、地域活動の参加の
機会を頂いている。月に2回　地域の民生
委員の方が民謡のお稽古にきて下さってい
る。歯科の協力により音楽療法もできてい
る。

30 11

１階の松田クリニックのDrが、1日1回は
ホームに足を運んで下さって日々の体調を
細やかに把握して頂けている。病気に応じ
て適切な医療機関との協力を得ながら、本
人やご家族の希望に沿った対応をしてい
る。緊急な場合は、休日や夜間でも相談さ
せて頂けている。

27

SOAPに基づいた記録をし、本人の声、体調
を拾いあげ情報の収集、分析、評価を実施
しながら介護計画を作成している。本人の
身体(体重・既往症)に応じた水分量・食事
形態等も個別に決まっており、記録を確認
しながら実践している。

28

地域の民謡の会、音楽療法等のインフォー
マルなサービスや訪問看護、歯科等の
フォーマルなサービスを活用し、サービス
の多機能化に努めている。

26 10

特に退院時等の大きな身体の変化が考えら
れる状態においては、退院時すぐにご家族
を交えてカンファレンスを実施し、その状
態に応じた介護計画を作成している。



○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

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37

利用者様に寄り添い、世間話等の何気ない
会話の中から本人の希望等を汲み取り、自
己決定して頂いている。

35 13

年に2回、夜間設定と日中設定の避難訓練
を実施している。運営推進会議では、災害
について話す機会があり、町会長の連絡先
も、災害時の連絡先に入れて頂いている。

36 14

接遇やプライバシ保護、権利擁護について
の研修は、毎年実施している。マニュアル
を目の届くところに掲示し、日々心がける
ように指導している。

33 12

入所の時点で「重度化した場合の対応及び
看取りに関する対応に係る指針」を示しご
同意を頂いている。実際にターミナルの段
階となった場合は、Dr・ご家族・ホームで
協力し、本人にとって必要な支援を考えて
いる。

34

毎年、ホームの看護師の実践による研修会
を開いている。24時間のオンコール体勢で
急変時・事故発生時の対応に当たることが
出来ている。

32

入院時には、ホームでの生活の状況を伝え
るために、当日中にサマリーを作成しお渡
ししている。入院中も医療機関と情報交換
し、早期に受け入れられる体勢を作ってい
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、習慣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。

43 16

排泄パターンを把握し、その方に応じた排
泄の支援を行っている。夜間頻尿でトイレ
が気になって仕方がない方には、安心感の
ためにポータブルを設置している。

41

一人ひとりの喫食率を確認し、低い場合は
Drと相談し、必要な栄養量の確保に努めて
いる。お体の状態(体重や既往症)によって
水分の必要量も違うため、毎日計算して次
の勤務者に引き継いでいる。

42
口腔内の清潔の重要性をスタッフは十分に
理解しており、個別の口腔ケア方法を考え
対応している。

39

清潔な服装で過ごして頂くことは勿論、女
性は女性らしく、アクセサリー等で華やか
さを表出できるようにされている様子を、
ご家族と共に支援している。

40 15

食事の時間は、スタッフと会話をしながら
過ごす大切な時間となっている。「今日の
これは美味しいね」「これ美味しくない
ね」と笑いながら話し、味付けはどうした
ら美味しいかな等の意見を貰っている。

38
その方の生活暦、性格、他の方との関係性
を考慮し、一人ひとりの生活観を大切にし
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

○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

49 18

町会の食事会や餅つき等に参加させて頂い
ている。女性同士で近所のファミリーレス
トランまでおやつを食べに出かけている。
重度化に伴い、外出が難しい方も増えてき
ている。

47
お薬の追加・変更がある場合は、副作用で
起こりうる状態について申し送り、適切な
服用支援に努めている。

48

針仕事がお得意である方にはお針箱、ミシ
ン掛けがお得意な方にはミシン、またコン
トラバスの演奏がお得意な方にはコントラ
バス等とお得意であった腕を活かせて頂け
る様に、ご家族の協力を頂きお部屋に用意
して頂いている。

45 17

一人ひとりに応じた入浴の支援の形があ
る。皮膚状態の観察や対応が必要な方は、
ナースにて対応し、必要に応じた処置を
行っている。

46

本人の体調に合わせて休息の時間を作って
いる。また不眠時はその理由を探り、ス
タッフDrと協力して、安眠の為の支援をし
ている。

44
一人ひとりの排便量や形態、頻度も把握
し、Drに相談しながら適切に対応してい
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

55

各所に手すりを整備している。床はクッ
ションフロアーを採用し、転倒時のを衝撃
を少なくする工夫をしている。その他、居
室の環境整備、福祉用具の検討をすること
により、本人が自分の力で生活できるよう
に配慮している。

53

共用スペースに多くの腰を掛けられる場所
を用意している。気の合う方と過ごせる
様、また、気兼ねなく一人で過ごせる時間
も持てる様に工夫している。

54 20

ご相談の段階から、使い慣れた家具やお好
きな置物でお部屋を本人の居心地のいい空
間に出来るように、ご家族様と話し合って
いる。ADLの低下時等は、相談してレイア
ウトを考えている。

51

ご希望や訴えがあった場合には、ホームの
電話を利用頂いている。住所がホームにあ
る方は、ダイレクトメール等も届くため、
お部屋までお届けしている。

52 19

加湿器からアロマの香りが漂い、心落ち着
く空間となるよう工夫している。温度・湿
度の管理は、マニュアルに沿って適切に実
施している。天気のいい日にはテラスで風
で感じながらお茶を楽しんでいる。

50

女性利用者様の間で、お部屋からフロアー
に来る際に手提げかばんを持って来ること
が流行っており、時々財布を出してお金を
数えておられる姿がある。



Ⅴ　アウトカム項目

○

○

○

○

○

○

61
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

59
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

60
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

57
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

58
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

56
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

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



○

○

○

○

○

○

○

67
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

68
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

65
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

66 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

63
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ほぼ全ての家族と
②家族の３分の２くらいと
③家族の３分の１くらいと
④ほとんどできていない

64
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

62
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


