
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

区の金岡公園まつりや、ふれあい
喫茶（月２回）等へ参加してい
る。地区のボランティアにより大
泉緑地公園へ出掛けたり、書道の
先生に来て頂いたりもしている。
１１月には中学生の職業体験学習
を予定している。自治会には未加
入である。

各フロア出入り口は、オート
ロック方式である。退院後脚力
が衰えた方に対して、家族と話
し合いを持ち、結果夜間のみ
ベッド柵、後センサーを使用し
た例がある。短期間のみの使用
であり、家族からは同意書も取
り交わしている。

職員数が満足でない中、ボラン
ティアの助けは大きい。地域とふ
れあう事で、事業所の理解や認知
症についての理解が更に深まる事
に繋げられたい。事業所が地域の
一員として交流されることを期待
する。

理念の各項目が、具体的に支援
の中でどの様に反映している
か、また結び付けているかを各
ユニット毎で話し合ってみられ
たい。

研修等で学んだ事を、実践に繋
げていって頂きたい。
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地域包括支援センターとの繋が
りを中心として、空室情報や施
設の取り組みなどを伝えてい
る。また、助言を頂くことでケ
アサービスに反映できるように
している。
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地域の行事があれば積極的に参
加したり、日々の買物などで地
域との交流ができるように努め
ている。

当事業所の運営推進会議の場だ
けでなく他のグループホームの
運営推進会議にも参加し、地域
の方々に認知症を理解してもら
えるようにしている。

5

Ⅰ．理念に基づく運営

3

4 3

「敬愛・真心・奉仕」の理念を
掲げ、各フロアや会議室に提示
している。普段から目にする事
で、また年頭の理事長の挨拶の
中で理念に触れる事により、職
員は意識付けられている。

入居者の家族や地域包括支援セ
ンター職員、民生委員の方々に
参加してもらい活動報告を行っ
ている。家族からの意見を必ず
聞くようにし、その意見をサー
ビスに繋げるように努めてい
る。

事業所の現状を積極的に伝えら
れたい。普段から協力関係を築
いていかれたい。

普段市とのやり取りは殆ど無
い。が、今回隣市から通う併設
デイサービス利用者が本ホーム
に入居できるかの相談を行い、
その後許可が下り入居に至っ
た。

事業所が努力している事、苦労し
ている事、また介護の実態や入居
者の暮らしの様子がよくわかるよ
うに具体的な内容を出席者に伝え
られたい。事業所の取り組みや現
状の話し合い・意見を聞く場とし
て、より多くの家族の出席を得ら
れたい。

入居者・家族・民生委員・地域ボ
ランティア代表・地域包括支援セ
ンター職員・階下クリニック看護
師・理事長の出席を得、２か月毎
に開催されている。時には地区の
グループホームからの出席もあ
る。現状報告・行事報告・質疑応
答等がなされている。

ホーム名：グループホームアローラ

実施状況

外部評価（２階・３階総評）自己評価（２階）

項目

2 2

身体拘束や虐待の研修を行って
いる。また、身体拘束が必要と
思われる事例があれば、身体拘
束を行うことによって起こる弊
害を検討し、身体拘束を行わな
いケアの方法を全員で検討して
いる。

自
己
評
価

外
部
評
価

各階入り口や会議室に運営理念
を掲げてあり、出勤時や職員研
修では必ず理念の唱和を行い、
「敬愛・真心・奉仕」の気持ち
を忘れずに介護を行っている。

高齢者虐待の研修では虐待事例
を挙げて学んでいる。介助中や
言葉がけの中で虐待に当たる内
容がないか、スタッフ全員で注
意を払えるように心がけてい
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

9

10

11

6

12

8

13

14

北区で行われているグループ
ホーム会議は、勉強会の開催や
業務内容について話し合ったり
するだけでなく、色々な悩みも
話し合える交流の場になってい
る。

7

家族の来訪時にホームでの様子を
伝え、困り事等聞く中ホームへの
意見や要望も伺っている。入居の
新しい方からは、支援の仕方や、
投薬に対しての要望が出されてい
る。一階玄関口に「意見箱」の設
置があるが、投書は今の所無い。

１週間の中に訪れる家族はほぼ半
数に上るとの事で、外部評価に於
けるアンケートも協力的であっ
た。行事を通して顔見知りになっ
た家族も多いと思われる中、「家
族会」へと発展させ、協力体制を
築きながらよりホームの充実へと
繋げられる事を期待する。

管理者は日頃から職員との意思疎
通に心掛けている。会議の前には
職員全員から意見や提案、思い等
を書面にて提出してもらう事に
なっている。両手が不自由な入居
者の為に職員が自発的に着衣し易
い服（作務衣）を作り、家族から
大変感謝されている。現在は休憩
時間・場所の確保に向けて取り組

理事長は年頭、職員から本年の抱
負や法人に対する希望などを作文
にて提出して貰い、面談も行うの
が常となっているとの事。理事長
や管理者の、職員の思いを汲む努
力や更に事業所の発展に繋がる為
の努力をしているのが伝わってく
る。

意見箱の設置や運営推進会議で
出される要望などがあれば、そ
れらを反映できるようにスタッ
フ等と話し合いしをている。

スタッフが思っていること・考
えていることを気軽に話しても
らえるような職場作りを心がけ
ている。また、理事長との個人
面談の機会を設け、反映できる
ような取り組みを行っている。

堺市集団指導の資料を活用し
て、成年後見制度の研修を行っ
た。家族からの相談があれば、
司法書士を交えて検討する機会
を作っている。

契約時や介護保険改定に伴う料
金の変更などがあれば、速やか
に分りやすく説明し理解してい
ただけるように努めている。

キャリアパス制度を採用し、資
格取得がしやすい環境を作って
いる。また、理事長と定期的な
面談を行い、職場環境の改善に
努めている。

法人内の研修の参加や外部研修
を受講した時には、その内容を
発表し他のスタッフに伝えてい
る。計画作成者以外にも認知症
介護実践者研修を受講しても
らっている。



○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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その方のできる範囲内で一緒に
家事を行い生活を共に過ごす関
係を心がけている。逆にサービ
スを受けることが当然と思って
いる方もおられるため、気持ち
も理解しながら支援を行ってい
る。
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家族だけでなく友人の訪問もあ
り、気軽に面会や外出ができる
雰囲気作りを心がけている。デ
イサービスの利用や馴染みのス
タッフとの交流を大切にしてい
る。

入居者同士の関係性や性格の把
握を行ったうえで、関わりが持
てるようにしている。また、輪
の中に入りづらい方もおられる
ため、無理強いすることなくス
タッフが間に入って一緒に過ご
してもらうようにしている。

入居前の面談や家族・本人の話
をよく聞き、必要な支援を考え
ている。併設デイサービスのレ
クレーション参加もしている。

生活を始めるにあたって、分ら
ないことはないか、困っている
ことはないか等の要望を把握す
る為に、話しやすい・聞きやす
いと思ってもらえるような環境
作りに取り組んでいる。

見学や相談時から家族の思いを
聞くようにし、入居するに当
たって不安に思うことの解消や
要望に沿えるように努めてい
る。

認知症の方は自分の意思を伝え
づらいので、スタッフは本人の
代弁者となるとともに家族との
関係性を良好に保ちながら共に
支援できるようにしている。

家族支援の環境が整って、退居
された方もおられる。退居の際
には、いつでも相談援助ができ
ることを伝えている。

家族の協力で馴染みの美容院へ
通われる方がおられる。居室に
麻雀台を置いている方もおられ
る。当日、文字を書くことが好
きな方が携帯しているメモ用紙
に名前を書き、私どもにプレゼ
ントして下さった。

居室のマガジンラックには、以
前に購読されていたであろう新
聞も置かれていた。今後も人や
物、場所などの関係継続の支
援、これまで続けてきた事、好
きな事などを続けられる支援を
お願いする。



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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機能訓練に結びつく事や楽しみに
結びつく事を毎日の生活の中から
探して目標に掲げる事で、継続的
に張り合いを持って毎日が過ごせ
るのではないかと思う。計画表を
見て誰のものかすぐ分かる様な、
個人計画でありたい。
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出来ない事が増えていく中、少し
でも維持され、また生活の中で楽
しんで貰う事を盛り込んで計画を
作成している。全スタッフからの
意見を参考に、本人や家族の希
望、医師、看護師の意見も交えな
がら作成している。計画の見直し
は半年毎に、長期目標６か月、短
期目標３か月の設定である。

提携医療機関以外は家族対応と
なっているが、その時の状況に
応じて支援をおこなっている。

日頃の関わりの中から暮らし方
や希望を聞くように心がけてい
る。会話のできない方において
は、仕草や表情から読み取るよ
うにしている。

担当制を用いており、より深い
関係で把握に努め、情報は共有
されている。経験を積んだ職員
が多く、思いの把握に関して管
理者は職員に安心して任せてい
る。

管理者は、“行動には理由があ
るから考えてみて”　と、職員
に指導している。心を通わせ、
“気づき”や“直感力”も磨き
ながら今後も努力を重ねられた
い。

家族や本人からかかりつけ医を
聞き取り、希望する病院があれ
ば受診ができるように支援して
いる。

入居期間が長く、身体状態の変
化によって暮らし方も状態に応
じて変更の必要がある方が増え
ている。本人や家族から生活環
境の把握を行い、今までの生活
習慣に近づけるように努めてい
る。

一人ひとりの観察を行い、言
動・行動の理由や原因の把握に
努めている。また、有する力を
引き出せるような試みも行って
いる。

担当者や計画作成者によるモニ
タリングを行い、課題点につい
てスタッフで意見を出し合って
計画を作成することで個別のよ
り良い支援ができるようにして
いる。

個人記録に入居者の様子やケア
の内容を記録している。その記
録を元にしてモニタリングを行
い、介護計画の見直しに繋げて
いる。

広報に載っている情報や民生委
員から地域の行事などを教えて
もらい、楽しむ機会ができるよ
うに支援している。
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入居者は定期的に提携医による
診療を受けている。歯科医・衛
生士の訪問治療で口腔ケアの指
導も受けることができる。日常
的には看護師によるバイタルチ
エック、リハビリ、爪切り等支
援があり顏馴染みになってい
る。

薬局との連携もできており、情
報を得ることが出来る。入居者
の急変に対する体制もあり、対
応も速やかに行われていると思
われる。



○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

34

35 13

火災の訓練は、年に２回消防署
を交えて行っている。地震を想
定とした地域の防災訓練にも参
加して、避難することが困難な
利用者もいることを伝えてい
る。

定期的な研修や実際の急変や事
故発生時にも対応できるように
自主救急訓練も行っている。

33 12

32

31

日頃の観察から感じ取られる小
さな変化を見逃さないようにし
て訪問看護師や施設の看護師に
相談している。考えられる原因
や適切な介護方法・姿勢の保ち
方などのアドバイスを受けて実
践している。

契約時には重度化や看取り支援
を行っていることを説明してい
る。その段階では家族や本人の
意向が分らないことが多いた
め、本人の状態に変化が見られ
たときなどには再度事業所の方
針を伝えて希望に沿った支援が
できるようにしている。

入院時には可能な限り立ち会
い、施設生活の情報を直接伝え
るようにしている。早期退院を
目指して、施設の受け入れ態勢
を病院関係者と話し合い、退院
に向けての支援を行っている。

70歳代からの入居者が多く、生
活環境にも慣れた暮らしの中
で、入居者自身の思い、残され
た課題等を生活の中で把握し、
活かした支援に繋げて頂きた
い。

平成２５年に２名を看取った経
験がある。指針に基づき家族へ
の説明も行われている。管理者
も夜勤者のサポートのため再期
には配置についている。医療体
制を機能させた対応ができた。

厨房はガス使用している。規定
の消防訓練以外に複数回、自主
訓練を入居者と共に行ってい
る。避難方法や経路の確認が出
来ている。災害時には事業所含
む建物が地域の避難場所になっ
ている。

何回も避難訓練する中で、不安
なく誘導に協力する入居者の姿
が伺える。職員も身体で覚える
ことが出来ていると感じた。今
後、災害時の対応について、近
隣住民への協力についても検討
されたい。



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、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。

○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

15

39

38

16

40

入居者の希望に出来るだけ副え
るように、カンファレンス時に
業務の見直しを検討し実践して
いる。

36 14

37

42

41

訪問理美容の利用や、起床時ご
との整容を細やかに行ってい
る。洋服の合わせ方にも気を配
るようにして支援している。。

44

45 17

43

食後の腸が動くタイミングなど
にトイレ介助を行っている。訴
えることが出来ない方において
も、トイレに座ってもらってト
イレで排泄できるように取り組
んでいる。

一人ひとりの状態に合わせ食べ
やすい姿勢、車いすに合わせた
テーブル等確保されている。食
思不振の方には食べたい物を提
供することで自分の意志で食べ
る事を支援している。食事介助
もゆったり間の良いテンポであ
る。

月１回は手づくり（お楽しみラ
ンチ）・粉もんの日としてい
る。入居者と一緒に計画し、役
割も決めることで、一層楽しく
なる支援が続くことを期待す
る。

会話が困難になっている入居者
に対して意識的に声掛けするこ
とを大切にしている。職員間で
の会話が入居者の不快感になら
ぬように気を付けてる。

一人ひとりの入居者のペースに
寄り添うことが出来る支援、見
守り待つことが出来る支援、声
かけ確認する事で自信と喜びに
なるよう期待する。

可能な範囲で好みに合わせたり
食べやすく形態を変更してい
る。盛り付けや後片付けなどを
一緒にしているが、入居年数が
上がるにつれて難しくなってい
る。

認知症の理解を行い、理念にあ
る敬愛の心をもって接するよう
にしている。また、プライバ
シーや接遇の研修も行ってい
る。

自分で選択や自己決定してもら
うことを基本にしているが、
年々難しくなっている方も増え
ている。その場合は本人の気持
ちになって考えるように努めて
いる。

入浴の希望を伝えることが出来
る方においては、出来るだけ希
望が叶えられる様にしている。
入浴を嫌がる方もおられるが、
無理強いせずに楽しく入っても
らえるように声掛けを行ってい
る。

出来るだけ薬に頼らないように
するため、食事内容に注意して
いる。また、水分を多めに摂っ
てもらえるように声掛けを行い
便秘改善に向けて支援してい
る。

食べた量の把握を行い、少ない
場合には他に食べれる物はない
かを考え、医師と相談して栄養
補助の飲み物を処方してもらっ
てバランスが摂れるように努め
ている。

出来る限り本人に歯磨きをして
もらっている。磨き残しや磨く
ことが出来ない方にはスタッフ
が支援をしている。訪問歯科医
と連携を取り口腔ケアの方法も
教えてもらっている。

尿意行動はできるが全員、見守
り、一部支援が必要である。ト
イレでの排泄を原則に車椅子・
歩行器使用の入居者も座位確保
が維持できている。

昼間帯は布パンツに切り替え自
立支援に繋げている。トイレで
の排泄をタイミング良く誘導す
ることで職員との信頼関係が深
まっていると思われる。

高齢に伴い入浴回数が減になり
面倒がる傾向がある。ハード面
で問題解決のために手すりの取
り付けや補助具を手作りした。
四季を楽しんでもらう為菖蒲・
柚子風呂提供等工夫している。

車椅子利用者も多い中で支援に
は細心の注意と複数介助が必要
となる中で、入浴を楽しんで、
喜んで受け入れられる雰囲気、
環境づくりに期待する。



○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

46

就寝時間は本人の生活習慣に合
わせている。また、日中の休息
はその時の体調や本人の意向も
確認して実施している。

個人フアイルに薬の内容が分る
ようにしている。薬の変更があ
れば、その都度申し送りや変更
内容を記録し、症状の変化があ
れば個人記録に記入するように
している。

施設側の都合で、最近は日常的
な外出の時間がほとんど取れて
いなかった。生活の中の楽しみ
となるように買物や散歩、外食
等に行くことができるように取
り組んでいる。

家族を含め運営推進会議での外
出支援のあり方、現状等につい
て提起され、ボランティア要請
など外出機会が増えることに期
待する。

定期的なレクレーションを実施
している。お盆拭きや毎日のメ
ニュー書きなどは、自分の役割
だと思って取り組まれている。

54 20

48

49 18

51

明るさや室温など個人差がある
が、できるだけ希望に副えるよ
うにしている。毎月の壁飾りを
一緒に作ったり、食堂から見え
るテラスには野菜や花を植えて
季節を感じてもらえるようにし
ている。

自分で通帳や現金を持っている
方もおり、定期的に通帳の記帳
をしたり買物に行って自分で支
払いが出来るように支援してい
る。

自分から手紙を書きたいと言わ
れる方はいないが、年賀状は書
いてもらえるように支援してい
る。電話をかける時は、あらか
じめ家族の都合を聞いている。

55

52 19

53

50

47

その人の性格を把握した上で、
寂しくならないように気の合う
方と一緒に過ごしてもらえるよ
うに支援したり、逆にゆっくり
と新聞が読めるような環境を作
るようにしている。

自宅で使っていた家具を持って
こられたり、家族の写真や自分
で制作した物を飾っている方も
いる。

自分の居室や席が分るように名
前をつけている。バリアフリー
で手すりもあり、一人でも施設
内の移動が安全にできるように
している。

フロアは広くリビング以外に談
話コーナーがあり、日常的に洗
濯物をたたむ場所として使われ
ている。居室前廊下には長椅子
があり、腰かけて話している入
居者が笑顔で迎えてくれた。掃
除が行き届いて清潔感がある。

共有空間は家族的な付き合い集
団生活の場である。フロアでの
会話に複数が参加でき、うれし
いこと悲しい事、笑う機会を意
識的に増やすことで入居者同士
が触れ合える場所になるよう今
後の支援に期待する。

居室への支援は担当をきめてい
る。採光は良好、一人ひとりの
生活が居室に表れている、仏壇
にご飯を供える日課、きちんと
片づける習慣、必要に応じ床寝
具にする事もある。

居室での生活、物の管理状態等
で入居者の日々の変化を知らせ
てくれることが多くある。これ
までの習慣、生活歴を垣間見る
場所として寄り添う支援に期待
する。

テラスでの菜園・花壇に親しむ
ことが出来る十分なスペースは
あり、外気浴は可能である。入
居者の多くは車椅子利用者、歩
行器使用の方もいる。複数支援
体制が必要となるため日常的な
外出は制約されている。



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

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

56

利用者と職員が、一緒にゆっ
たりと過ごす場面がある

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

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

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

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

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

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

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


