
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

外部研修に参加し、職員会議を
利用し、啓発している。また、
ニュース、新聞などで取り上げ
られた事例は、その都度注意を
喚起している。

2

基本理念を策定して事務所に掲
示し、来所者への周知、また、
職員会議で各職員への周知を
図っている。

ホーム名：グループホームサンシャイン

実施状況

外部評価自己評価

項目

2

自
己
評
価

外
部
評
価

地域行事（敬老大会、盆踊りな
ど）や地域団体主催による、ふ
れあい喫茶に参加。また、ホー
ム行事にも地域のボランティア
に参加していただいている。

特別機会は設けていないが、地
域の方と交流する機会は作れて
いる。

運営推進会議では、ホーム行
事、事故報告、研修等を発表
し、いただいた意見でサービス
の向上に活かしている。また、
地域の情報を出席者から得て
ホームの取り組みに活かしてい
る。

サービス基準を正しく理解し、
入居者の安全を守るうえで必要
最低限の対応を行っている。外
部研修にも参加し、参加した職
員が職員会議で報告し全職員に
周知している。

“事業所は介護保険の現場であ
る”という認識で、行政の担当
者へも運営推進会議への出席を
呼びかけてみられたい。

近々での相談事例は無いが、そ
の時々で区担当者と連絡や相談
を行える関係にある。運営推進
会議録は、1年分まとめて市へ提
出している。

地域振興（貢献）の一助と成る
べく、会議は地域の会館にて使
用料を払い行っている。今後は
家族への出席の呼びかけ（会議
録の送付含む）と、議事録の充
実（書記の専任等）を期待す
る。

地域社会福祉協議会長・地区連
合振興町会長・老人クラブ連合
会長・地区民生委員・地域包括
支援センター職員・家族を運営
推進委員のメンバーとして、
２ヶ月に1度開催している。行事
報告・事故報告等を議題として
いる。

5 4

Ⅰ．理念に基づく運営

3

4 3

必要に応じ、区役所担当者と連
絡を取り合っている。また、運
営推進会議には、地域包括支援
センターの担当者にも参加して
もらっている。
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6 5

7

身体拘束に直接結び付く事例は
無い。外部研修や勉強会等で学
び、職員は学んだ事を共有出来
ている。玄関ドアは外側からは
入れるが、内側からは開かない
様ロックされている。

玄関の施錠も広義的には禁止の
対象になる。全職員がそれらを
含め正しく理解し認識を深める
様、勉強会等で取り組んで頂き
たい。

入居者が各々自治会員となって
おり、地域の行事（盆踊り・老
人会など）に参加している。そ
の折には地域のボランティアの
手を借りて楽しんでいる。2ヶ月
に1度、ボランティアグループ
「葦の会」が来訪し、音楽等を
通し交流を楽しんでいる。

「入居者様と生活を楽しみ礼節
のある対応を行います」を理念
とし、玄関や事務所に提示して
いる。職員会議や日々のミー
ティングで、言葉遣いや姿勢等
を振り返っている。

地域のボランティアの方々とは
顔なじみになり、入居者の名前
も覚えて下さる様になったとの
事。今後も地域とつながりを持
ちながら、交流を深めていかれ
たい。

事業所の理念が口で言えてこそ
具体的な実践へと繋がる。職員
一同再認識し、更なる理念の実
践へと努力されたい。



○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

現在は、学ぶ機会が作れていな
い。

入居時に、ご本人、ご家族に説
明を行い、理解、納得されたう
え契約し入居いただいている。

各職員の要望を聞き入れ、でき
る限り個々の状況に応じ対応し
ている。

外部研修への職員の参加を勧
め、そこで習得した知識、情報
等を職員会議で発表し、内部研
修している。

11 7

家族の来訪が少なくなり、電話
での報告時を利用して意見や要
望等を伺っている。衣替えでみ
える家族にはその折に直接伺っ
ている。

“お任せする”という家族の言葉
はホームに全信頼を寄せていると
いう様にも取れるが、利用者・家
族の意見や要望が伝わってこそ
ホームの充実に繋がる。機会を捉
え利用者・家族の希望等を引き出
し、“共にホームを作っていく”
と言う気持ちで運営に反映させて
いって頂きたい。

管理者は定期的に職員への声か
けを行っている。薬のチェック
体制を整える・クッキングデー
を設ける・尿パッドの種類を替
える・屋上での野菜栽培・リー
ダー制導入等、提案から取り入
れてきた。

管理者の気さくな人柄で今後も
職員間でコミュニケーションを
図り、より充実したホーム作り
を目指していかれたい。

ホーム内に、２ヶ所意見箱の設
置をしている。

管理者が個別に意見を求める場
を設けたり、職員会議の場で意
見を聞くことを行っている。

9

10 6

大阪市ＧＨネットワーク及び東
淀川区ＧＨ連絡会に参加し、
様々なＧＨの実情を研究し、事
業に反映させている。
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14
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8



○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

入居者各人の性格、病状を把握
したうえで、各入居者が孤立し
ない様に職員が間に入り支援し
ている。

各福祉事業所や医療とも連携し
ながら、また、必要であれば地
域包括センターへの相談も行っ
ている。

必要に応じて対応している。

本人からの要望等には、初回面
談時に確認している。また、入
居後もできる限り傾聴し、本人
の要望を聞くように心がけてい
る。

“誕生日外出”を利用して、生
まれ育った地に行き懐かしの食
べ物を食したり、墓参りに行く
など、馴染みの物や場所への関
係を継続する支援に努めてい
る。

ご家族様とも、できる限りコミ
ニュケーションをはかり、入居
者が安心して過ごせるように努
めている。

個人の希望する場所への“誕生
日外出”支援は、過去の思い出
を語ったり懐かしんだりしなが
ら記憶を呼び覚ます入居者と職
員の楽しいひと時であろうと推
察する。今後も継続して頂きた
い支援である。

入居後もできる限り、馴染みの
物や環境を継続できるように、
努力している。また介護計画に
も反映している。

ホームから毎月、ご家族へたよ
り（写真つき）を送り、近況報
告を行っている。必要に応じ
て、電話連絡している時もあ
る。
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16

入居者と一緒にゲームをした
り、クッキングをしたり、屋上
菜園を行っている。

15

17

18

19

20 8

21

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

24

推進会議などを通じ地域資源の
把握、活用は、可能な範囲で、
できている。

現在は入居者全員の主治医が、
協力医である清水クリニックと
なっており、月２回の往診と、
往診の無い週の訪問看護、他に
訪問歯科、眼科、マッサージ施
術等により健康管理の支援を
行っている。

容態急変時は、家族には電話で
連絡し、普段は毎月発行の「サ
ンシャイン便り」でケアマネ
ジャーから報告している。入居
者の身体状況が、家族に届くよ
うな「便り」の発行に期待して
いる。

会話を大切にしている。言葉で
表せない入居者が多いが、目線
を合わせ身体に触れ合うなどし
ながら表情で推測している。職
員には入所時のアセスメントで
生活歴の情報を伝え、共有して
いる。

職員も穏やかに入居者と接して
おり、丁寧に会話をしておられ
た。入居者の思いや希望を、焦
る事無く穏やかな態度で把握す
る努力を今後も続けでいって欲
しい。

入居後も入居者、ご家族のご希
望の主治医で継続治療できるよ
うに、連携を取り、継続した支
援を行っている。

ご家族、主治医を交えてのケア
会議は開催できていないが、そ
れぞれに意見を伺い、ホーム内
でのケア会議で介護計画の内容
に活かしている。
モニタリングは毎月行ってい
る。

日々の介護記録は担当者を決
め、行っている。特記事項は申
し送りを随時行っている。介護
方法について職員会議でも検討
し、情報の共有に努めている。

本人からの希望は出来る限り対
応し、訴えることが困難な方
は、定期的に聞き取り行い、意
向を伺うなど、希望、意向の把
握に努めている。

入居前に必ず家庭訪問し、生活
環境、サービス利用等の把握に
取り組んでいる。

毎日、担当を決め、介護記録の
整備を行っている。

30

29

日々、アセスメント行い、その
入居者にあった支援ができるよ
うに、心がけている。

28

11

26 10

週1回、7名の方が医療保険を使
い清水クリニックのデイケアに
通っている。連携を図り、各人
に適した生活・活動目標の設定
で活き活きとした暮らしが継続
出来るよう、介護計画の作成お
よび支援をお願いしたい。

25

サービス担当者会議には所長・
主任・職員が出席し、意見を出
し合い半年ごとに介護計画を作
成している。かかりつけ医経営
のディサービスでの支援記録も
参考にしている。

27

23 9



○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

ホーム内には看護師はいない
が、週２回の訪問看護で看護師
の来所があり、緊急時は連絡相
談できるように連携が取れてい
る。

カーテンや壁面のクロス、天井は
不燃素材を使用し、各階に消火器
を設置している。緊急時に備え、
普段から廊下等の共用場所の整理
を心がけ、消火器の使用法や津波
時の避難場所の確認、簡易トイレ
や携帯コンロ等必要と思われる備
蓄品の拡充をされるよう望む。

重度化した場合の対応について
は、当事業所における「対応指
針」を定めており、「看取りに
関しては、終末期介護を前提と
していない。」と明記してい
る。契約時には本人・家族に対
して説明を行い、納得の上「同
意書」を得ている。

重度化時の対応については、指
針を作成しており、契約時に説
明を行っている。

病院関係者との情報交換につい
ては、嘱託医とともに、連携が
取れている。

31

32

急性期には、２４時間オンコー
ル体制を活用して提携医の指示
を仰ぎ、必要時には救急搬送を
行う。長期入院の場合、居室の
確保は１４日間となっている。
退院後の受け入れ先について
は、これまで通り最大限の支援
をお願いしたい。

34

職員へは日頃から事故発生時の
対応について、朝礼、職員会議
を利用し、周知しているが、特
に訓練をしていないので、十分
とは言えない。

33 12

1335
十分な避難訓練や、地域との連
携は築けていない。

避難訓練は出来なかったが、今秋
には消防署立ち会いの下、１階と
合同で訓練を行う予定である。
煙・熱感知器と、スプリンクラー
が各部屋に設置してあり、それら
が作動すると、一時避難場所に通
じている非常口が自動開錠され、
入居者を避難誘導することになっ
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

○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

曜日、時間はこちらで決めてい
るが、その中で本人の希望を聞
いている。

毎週火・木・土曜日の午後１時
半から、一人平均２０分程度で
入浴している。身体状況により
入浴出来ない人には清拭を、不
眠の人には足浴をして、良眠出
来るよう支援している。希望者
には同性介助を行っている。

入浴の曜日、時間は予め決まっ
ているが、その中で本人の希望
も聞いている。これからも本人
の生活習慣や希望に合わせた柔
軟な支援を続けて欲しい。

管理者は「高齢者の尊厳や生き甲
斐、自己実現」についての研修を
受講された。外部研修の受講者
は、その内容を内部研修に活用し
ているが、今後も職員全体で共有
出来るように努めて頂きたい。

人格を尊重し、言葉がけを適切
に行えるように心がけている
が、十分とは言えない。

様々な生活場面で、自己決定が
できる様に働きかけ、勧めてい
る。

出来る限り、服装、身だしなみ
は、本人の意向を聞けている
が、おしゃれができるほど、衣
類が多くないのが実情。

36 14

37

44

45 17

食事摂取量及び水分摂取量は
日々チェックを行い、状態を把
握している。
主治医から指示が出ている方に
関しては、その方に応じた支援
を行う。

毎食後、職員がチェック、介助
を行い、また、１週間に１回の
訪問歯科の往診を受け、口腔指
導も受けている。

出来る限り多めに水分補給を勧
める、また、散歩、体操などを
行っている。おやつなどでも繊
維質のあるものを出すこともあ
り。場合によって、腹部マッ
サージを行う時もある。

排泄の失禁、失敗をできる限り
防ぐ為、本人尿意、便意訴え時
はもちろんの事、訴えることが
困難な方は個別でタイミングを
図り、トイレへ誘導している。

42

41

39

38
無理強いせず、本人のペースで
過ごして頂けている。

仲良くし過ぎるあまり、馴れ馴れ
しい言葉にならない様心がけてい
る。管理者は府社会福祉施設人権
活動推進協議会主催の「障がい
者・高齢者の自立・社会参加と事
業者の役割」について受講してい
る。

食事中は、昔懐かしい曲が流れ
て落ち着いた雰囲気である。
又、食事前には指折り・足踏み
体操や、パピプぺポ体操等を行
い、食欲増進と嚥下機能の維持
向上に努めている。何時までも
経口摂取が出来るような支援の
継続を望む。

排泄チェック表に基づき、一人
ひとりに対応したトイレ誘導を
行っている。尿意の無い人は表
情や、様子を観察することで誘
導し、便秘対応としては、緩下
剤の使用や腹部マッサージも
行っている。

自然な排泄が出来るように、
ヨーグルト等の水分や、繊維の
摂取と散歩を心がけている。排
泄の自立は、生きる意欲と自信
の回復に繋がるので、今後も自
立に向けた個別支援を継続して
頂きたい。

16

40 15

43

月に一度の、「ザ・クッキング
デイ」で食事つくりから片付け
まで参加して頂けている。日々
の食事では、一部の入居者が参
加している。

ご飯(粥）と味噌汁、パンメ
ニューの朝食は事業所で作って
いるが、昼・夕食は「まごころ
工房」より冷蔵品で届けられて
いる。「ザ・クッキングデイ」
には、入居者の希望を聞いて食
材の買い物に出かけ、一緒に準
備や食事をしている。



○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

○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

リビングでは入居者同士で過ご
せ、居室に戻れば、独りになれ
る空間が確保できている。

本人の馴染みのある物を置き、
居心地よく過ごして頂けるよう
に、工夫している。

施設内はバリアフリーであり。
各所に手すりが付いている。各
居室にはネームを貼り、トイレ
に表示をしたりしてわかりやす
くしている。

壁面にはカレンダーや時計の
他、書初めの書や、貼り絵、塗
り絵等の自作品が飾られてい
る。各人の趣味と必要に応じ
て、猫の縫いぐるみやテレビ等
を置き、居心地良く過ごせるよ
うな工夫をしている。

洗濯干しが好きな入居者の部屋
の前には、ワイヤー式の小さな
物干しを置き、タオルを干した
り畳んだりすることを日課とし
て過ごせるよう支援している。
通行の妨げにならない様、物干
しの片付けもお願いしてみて頂
きたい。

55

52 19

53

50

基本的にお金は所持されていな
いが、一部の方は小銭を持って
いる方がおられ、その方の小銭
については、必要に応じて本人
が使用している。

希望があれば行う検討をする
が、現在希望される方はいらっ
しゃらない。

快適な居住空間を得られるよう
に、常に気配りし、気になると
ころがあれば、早急に手当を行
うようにしている。季節感が出
るような雰囲気作りにも心がけ
ている。

日常的には竹間公園や淀川散
歩、買い物等で戸外に出かけら
れるよう支援している。週１回
のデイケアや、ふれあい喫茶に
参加したり、誕生日外出で、墓
参や咲くやこの花館、スーパー
銭湯、回転寿司等本人の希望す
る所に出かけている。

51

共用の空間は、落ち着いたベー
ジュの色調に統一され、温・湿
度とも快適に過ごせるよう配慮
されている。食卓に飾られた1輪
の向日葵や、壁際の七夕飾り、
窓のブラインド越しに見える
ゴーヤの葉陰に、入居者は季節
を感じることが出来る。

屋上では、プランターで朝顔や
グラジオラス、トマトやゴーヤ
が栽培され、入居者は水やりや
収穫を楽しんでいる。土の量を
増やしたり、コンクリートの暑
さが直接プランターに伝わらな
いような工夫により、元気に成
長する植物を楽しんで頂きたい
ものである。

47

54 20

48

49 18

月２回「老人憩いの家」で開か
れるふれあい喫茶は、カレーや
お汁粉、コーヒー等が全て100円
で提供され、入居者は楽しんで
出かけている。これからも行き
たい所へ気軽に出掛けられる
様、個別外出を続けて欲しい。

主治医からの指導に基づき、薬
について理解し、服薬の支援を
行っている。誤薬が無いよう
様、随時チェックを行ってる。

誕生日外出を企画し、年に１
回、本人の希望のところへ職員
付き添いのもと、外出してい
る。他にも、買い物、散歩など
できる限り希望に添えるように
支援している。

入居時のアセスメントで生活
歴、習慣を把握し、入居後も継
続して行えるように支援してい
る。

46
入居者の状態を把握し、昼夜逆
転をしないよう、昼寝などに対
応している。



Ⅴ　アウトカム項目

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

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

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

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

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

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

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

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


