
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
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法人内理念に基づきユニット内
で方針を決定し共有、掲示して
いる。また、接遇委員会にて標
語を募集し月替わりで掲示して
いる。変更等の必要性について
は適時ユニット会議で起案して
いる。

身体拘束防止委員会を設置する
と共に内部研修やユニット会議
において具体的な行為をあげ理
解を深めている。また、日常業
務においてもそのような言動に
対して職員間で指摘し防止に努
めているが玄関の解錠は未実施
である。

虐待防止委員会を設置し外部研
修への参加や日常業務において
も身体チェックを行い防止に努
めている。また、年間研修計画
にも必ず虐待防止の項目を設け
ている。

行政は介護保険の保険者であ
り、地域福祉の推進役のため、
施設側で、介護分野での地域の
課題解決や活性化に取り組んで
いけば、行政との連携もより緊
密になるかと思われるので、検
討されてはどうか。

地域の地域包括支援センターと
緊密に連携しながら、必要に応
じて、寝屋川市とも良好な関係
が築けている。

利用者が地域の中でその人らし
く暮らし続けることを支える
サービスをしていく中で、地域
の課題解決や活性化も関係があ
ると思われる。運営推進会議を
通じて、介護分野での地域課題
解決や活性化につながることも
議題として取り上げてはどう
か。

定期的に運営推進会議を開催
し、行政、地域、利用者、家族
と施設側からの運営状況報告に
基づき、意見交換が行なわれて
いる。意見交換の中で、課題を
設定し、課題解決を通じて、ケ
アサービス向上に取り組んでい
る。

Ⅰ．理念に基づく運営

3

4 3

法人運営施設共通の理念に基づ
き、各ユニットごとに運営方針
を策定している。運営方針に基
づく実践においては、接遇によ
るホスピタリティが何より大切
と位置づけている。

地域住民の方には自治会掲示板
や入居者ご家族を通じて認知症
の方への理解や支援に対する相
談を受け付けている。また、施
設行事の情報を発信し参加を推
進している。

地域の一員として、地域と施設
側の双方で行事予定を共有し、
行事を通じて交流が行われてい
る。又、地域の介護相談窓口と
して、地域住民の介護に関する
様々な相談にも対応している。

自治会長や地域包括支援センターの
方にも出席をお願いし入居者はじめ
家族様にも参加頂き意見や要望を伺
い情報公開や発信を行っている。自
治会や家族様の参加が困難な場合は
事前に書面を頂きその内容を協議し
後日、協議結果等を報告している。
ＩＴ活用等については至っていな
い。

施設側でも地域密着型サービス
として何が大切かを考えておら
れると思うが、地域や利用者と
家族のニーズに答える価値を理
念としてつくりあげてはどう
か。

市町村担当者には運営推進会議
への出席をお願いしているが参
加して頂けないのが実情であ
る。その際は議事録を届けて地
域包括支援センターと連携を取
り協力関係を継続できるよう取
り組んでいる。
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運営推進会議にて地域の代表者
と自治会行事や施設行事を共有
し相互に参加を推進し地域住民
と入居者の交流を行っている。
ＳＮＳ等を通じた発信には至っ
ていない。

45
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7

組織的には、身体拘束防止委員
会を設置し、各職員向けには内
部研修を行い、各ユニット単位
の会議等で職員同士が意見交換
を行う対策を通じて、身体拘束
を防止している。又、身体拘束
を物理的な拘束としての身体の
動きを制限する事だけに止め
ず、スピーチロックも身体拘束
の１つとして取り組んでいる。

身体の物理的拘束、スピーチ
ロック以外にドラッグロックに
よる薬物の過剰投与や不適切な
投与で行動を抑制することも身
体拘束につながると考えてはど
うか。取り組んで行かれること
に期待したい。

地域の一員として、地域の活性
化につながる取り組みに期待し
たい。介護の専門家として、行
政とも連携し、この分野での地
域課題の解決に取り組まれては
どうか。



○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

入居者の成年後見人とは施設管
理者を窓口とし必要に応じ連
絡、面談等を実施している。ま
た、施設内研修を通じてその必
要性や内容についても理解する
機会を設けている。

契約前には施設管理者と同行し面談
を行い不安や疑問等を伺い理解、納
得頂いている。また、入居後の疑問
点等についても伺う様にし直ぐに回
答できない場合は調査、確認や管理
者に上申し改めて説明している。

11 7

家族面会時には、職員から意識
的に声がけを行い、意見等を伺
いノートに記録されている。記
録されたノートは、各ユニット
単位に職員間で共有し、必要に
応じて運営に反映できるよう各
ユニットリーダーは取り組んで
いる。

ノートへの記入以外に職員、
リーダー、管理者といつでもど
こでもタイムリーに共有が可能
となるタブレットを活用したし
くみを検討されてはどうか。
又、意見箱への投函を気軽に投
函してもらえるようアンケート
用紙を用意されてはどうか。

各職員は、日常業務での様々な
意見等をノートに記録されてい
る。記録されたノートは、各ユ
ニット単位に職員間で共有し、
必要に応じて運営に反映できる
よう各ユニットリーダーは取り
組んでいる。

ノートへの記入以外に職員、
リーダー、管理者といつでもど
こでもタイムリーに共有が可能
となるタブレットを活用したし
くみを検討されてはどうか。
又、職員が意見を整理しやすい
ようにアンケート形式での意見
募集も検討されてはどうか。

面会時にご家族と意識的に交流（会
話）する様ユニット職員に通達し意
見や要望を積極的に伺っている。そ
の内容については日常業務や申し送
りで共有し必要に応じてユニット会
議、リーダー会議にて起案、上申し
反映している。入居者に対しても同
様の機会を設けている

日常業務や申し送り等の様々な
場面を通じて意見集約を実施し
ている。また、会議においては
「持ち寄り」という項目を毎回
設け様々な課題や原因分析、解
決策を職員から募っている。

各職員が積極的に研修参加や上
級資格取得ができるようシフト
作成をしている。資格取得時に
は新設した法人内資格取得金貸
付制度の利用促進を行いＯＪＴ
の推進を図っている。

年間研修計画内に外部施設での
開催を組み入れ他施設や他部門
との交流を深める機会を設けて
いる。また、施設間情報共有の
一環としてＳＮＳを試行しネッ
トワーク構築に取り組みサービ
ス向上に努めている。

職員の要望や家庭環境を考慮し
シフト作成に反映している。ま
た、急用、体調不良時の欠勤等
においては柔軟に対応し家庭、
職場双方において働きやすい環
境や条件整備に努めている。
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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

入居希望時の面談にはユニット職員
が同行し本人から要望や疑問点の聞
き取りを行っている。本人から聴取
できない場合は家族様、後見人等か
ら意見や要望を聞き入居後に安心し
て頂ける関係を築き信頼を確保して
いる。

入居相談時に問題や、課題、疑
問点等を聞き取り説明を行って
いる。説明後や入居後でも不安
や疑問がある場合は訪問、来所
頂き施設管理者、支援専門員等
も交えて説明を行っている。

最も必要なサービスや支援はど
のようなものなのかを本人、家
族様から聴取し施設管理者、訪
問看護師、管理医師等の各専門
職と協議、検討し初期支援、
サービスの見極めと対応を実施
している。

入居者が落ち着く環境や好きな
事を共有し故郷や生い立ちなど
を会話しながら交流し面会時に
は職員が本人と家族様の間に入
り本人と家族様との絆を大切に
し共に支えあう関係を築いてい
る。

21

22

お話が好きな方には職員が隣に
座り隣席の皆様と会話が弾むよ
うに支援し、ゆっくりテレビ等
を楽しまれたい方は適度に声掛
けや傾聴を行い利用者同士が関
わり会える関係を支援してい
る。また、席替えやレクリエー
ションを通じて孤立しない工夫
を行っている。
契約終了後に新しい施設へ入所
された方には入所先へ情報提供
を行い、自宅へ戻られた方には
施設外でお会いした際には近況
報告や挨拶等を交わすようにし
ている。

ご家族や友人、知人が気軽に面
会に来てもらえるような雰囲気
づくりや近くのコンビニへの買
い物を通じて、地域の方と交流
を行い、地域との関係性も維持
継続できるよう日頃のかかわり
の中で様々な工夫をしている。

施設側だけで取り組むことは困
難なことが多いので、地域の支
援者を中心に地域での応援の輪
を広げていき、利用者の地域生
活を地域とともに支援していっ
て頂きたい。

8

知人や親せきの方が来所された
際は邪魔にならない範囲で職員
も話を聞かせて頂き様々な関係
性が途切れることのない様に支
援している。

先ずは人としての尊厳を大切に
し好きな事や出来ることを自由
に取り組んで頂き必要に応じて
サポートする共生関係を築いて
いる。
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Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

17



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

把握した意向や思いの記録漏れ
や精度を高めるため、タブレッ
トによる記録入力をされてはど
うか。又、職員間の引継ぎ等コ
ミュニケーションの精度も高め
るため、タブレットによる音声
入力による文字変換で記録を残
されてはどうか。

利用者やご家族が希望する医療
機関での受診や通院ができるよ
う配慮されている。家族等と受
診時の通院介助の方法、受診結
果の伝達方法について話し合い
の上、合意されている。

日々の利用者のバイタル記録漏
れや精度を高めるため、タブ
レットによる記録入力をされて
はどうか。又、記録入力された
データは、かかりつけ医とも
データによるタイムリーな連携
が可能となり、受診時の効率化
にもつながると思われるので、
検討されてはどうか。
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日々の利用者の記録漏れや精度
を高めるため、タブレットによ
る記録入力をされてはどうか。
又、職員間のコミュニケーショ
ンの精度も高めるため、タブ
レットによる音声入力による文
字変換で記録を残されてはどう
か。
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自治会や小学校の協力を得て地
域行事や学校行事に参加してい
る。また、隣接の施設と共同開
催で敬老会や夏祭りを開催し運
営推進会議にて地域住民の方に
参加を呼び掛けている。

入居相談時に本人、ご家族にか
かりつけ医療機関の確認を実施
し入居後も適切な医療を受けて
頂けるよう訪問看護、往診医師
と連携し適切な医療機関を受診
できるよう支援している。受診
後は受診状況や診断結果を家族
様へ連絡している。

27

利用者やご家族との日頃のかか
わりの中で、意見や思いを聞
き、ケアプランに反映させるよ
うにしている。アセスメントを
含め関わる職員全員で意見交換
やモニタリング、カンファレン
スを行っている。

24
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25

利用者がどのように暮らしたい
のか、何をしたいのか、誰に会
いたいのか等と理解するために
日々のかかわりの中で声を掛
け、把握に努めている。言葉に
しづらい思いは、日々の行動や
表情から汲み取るようにしてい
る。
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整容品、嗜好品等は本人、家族
様から伺い面会時に納品して頂
いている。家族様が購入困難な
場合は職員が代行し柔軟な支
援、サービスを実施している。

配茶時やおやつ時に入居者の近くに座り
ゆっくりとお話を伺う機会を設けてい
る。様々な状況によりお話を伺えない時
は家族様等から意向を聴取している。ま
た、各種研修や講習にも参加し内容をユ
ニット内で共有し本人、ご家族の意向に
沿う様に努めている。現在、認知症介護
実践者研修、ユマニチュードの修了者が
在職中である。

入居時点での生い立ちや家族構
成をフェイスシートを用いて本
人、ご家族から聴取している。
また、認知機能低下により聴取
困難な場合は情報公開請求に基
づく情報把握に努めている。

一括管理シート、緊急時対応記
録シート等を用いて心身状態の
確認、把握している。

毎月の会議においてカンファレ
ンスを実施し3月毎に介護計画
書を作成している。必要に応じ
てサービス担当者会議やモニタ
リングを行うと共に医療関係者
の意見も取り入れながら現状に
即した計画書を作成している。

一括管理シート、申し送りノー
トを活用し情報共有を行ってい
る。ユニット会議では自由に起
案できる項目を設け実践結果、
気づきから介護計画書の見直し
に活かしている。



○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

○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

災害発生時には、地域の協力体
制が不可欠となるので、近隣に
他の法人の介護施設も多いの
で、これらの施設とも連携した
対策が取れないか検討されては
どうか。

31

母体の医療法人と連携し、重度
化や終末期看取りに対応できる
よう体制を整備しながら、取り
組んでいる。又、夜間等職員が
少ない状態でも近隣の同じ法人
グループの施設と連携し、対応
できるよう近隣施設との連携体
制整備にも取り組んでいる。

一括管理シート、緊急時対応記
録シート等を活用し気付きや情
報を共有し訪問看護師、往診医
師に相談している。専門医の診
察が必要と判断された場合は早
急な受診が行えるよう支援して
いる。

32

35 13

地域特性に応じた具体的な災害
想定を行い、対策をたて訓練を
行うよう取り組んでいる。地域
との協力体制として、敷地内に
災害支援型自販機の設置や近隣
の法人グループ施設と連携した
対策が取れるようにも取り組ん
でいる。

34

33 12

重度化や看取り等に対し、様々
な状況の中で、その時々の対応
力を把握し、現状ではどこまで
支援できるのかを見極め、職員
全員での話し合いの上、医療機
関や家族と連携を図りながら
チームとして支援していくこと
が重要かと思われる。考え方の
指針も整理されていかれること
を願う。

入退院時は必ずユニット職員が
同行し病院、施設間で情報の共
有、伝達を行っている。入院後
は介護サマリーや服薬情報を速
やかに提出し適時面会、電話連
絡し病院関係者と介護職員の情
報共有を実施している。また、
施設管理者にはその都度、治療
進捗や退院時期の相談、連絡を
行っている。

重度化においては状況に応じて
サービス変更を行いご家族に状
況や診察結果を説明し延命措置
等については医療関係者を交え
説明し希望に沿う介護を実施し
ている。終末期に関してはご家
族の意向を尊重し訪問看護師、
往診医師への連絡方法を新たに
策定し看取りを実施した。

急変や事故発生時の対応マニュ
アルを作成している。また、施
設内研修では応急手当や初期対
応の研修を組み入れている。現
在、救命講習終了者が在職中で
ある。

年2回の消防訓練を実施し昼夜
の避難誘導、避難経路を確認、
共有している。また、隣接の施
設と連携し安全で速やかな誘導
ができる様に努めている。水害
についての避難、誘導は運営推
進会議、法人会議等において策
定中である。



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。

夜間等必要に応じておむつを併
用されていかれる中で、排泄に
何らかの支障が生じたとき、適
切な提案や情報を提供してもら
える「おむつフィッター」とい
う資格を持つ方に相談してみる
ことも検討されてはどうか。

毎食後に口腔ケアの声掛けや支
援をし就寝前には義歯洗浄剤を
用いて保清を行っている。希望
者には火曜日毎に訪問歯科診療
にて義歯調整や疾患治療等の医
療的ケアも実施している。

水分・排泄チェック表を用い排泄パ
ターンを把握し適時声掛けにて排泄
確認や、トイレ誘導を行い排泄の自
立支援を行っている。

月１回、手作り食を提供してい
る。調理は、利用者それぞれが
できることを担当してもらい、
職員と一緒に調理を楽しんでい
る。食事中も職員は利用者に声
がけをしながら食事を楽しんで
もらえるよう雰囲気づくりにも
工夫されている。

今後も食事に関する買い物、調
理、食事、後片付けなどを、利
用者個々の力を活かしながら職
員が一緒に行う機会を多くして
いかれることに期待したい。特
に調理は、利用者の思い出とし
て残るよう取り組んでいかれる
ことを願う。

食事、水分量は一覧表を作成し
常時確認できるようにしてい
る。水分補給については複数の
飲料を用意し各入居者の志向に
合わせて提供している。また、
摂取量が著しく低下した場合は
訪問看護師、往診医に相談し医
療的処置も実施している。

トイレでの排泄を可能にするた
めに、「行きたいときにトイレ
に行くことができる」よう利用
者の排出パターンにそった排出
介助が行われいる。

個人情報保護法が改正され、グ
ルームホームも個人情報取扱事
業者となり、利用者の個人情報
においては、不当な差別や偏見
などが生じないよう取扱いに配
慮を要することも必要となって
きている。この状況からも利用
者の人格尊重とプライバシー確
保はますます重要となるので、
継続して重要課題として取り組
まれていかれることを願う。

入居者の生活歴や人格を考慮し
声掛けや誘導方法を会議で話し
合い尊厳やプライバシーを損ね
ない言動を行っている。特にト
イレ誘導、排泄確認時は他者に
も不快な思いを抱かれないよう
誘導を行っている。

常に複数の選択肢を設け声掛け
や支援をしている。また、配茶
やおやつ時にはゆっくりとお話
をする機会を設け希望の表出や
自己決定を得る機会を設けてい
る。
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41

39

38

ご自身で整容できる様に起床時
や入浴後など声掛けや支援を
行っている。また、定期的に訪
問理容にてカット等を依頼する
際は事前聞き取りシートを作成
しその人らしいおしゃれや髪型
に近づくよう支援している。

月に一度は利用者と職員が調理
をする手作り食を実施してい
る。また、おやつでは職員が旅
行などに行った際に地域銘菓や
四季に応じたお菓子を提供し食
事を通して楽しみや季節を感じ
るよう支援している。

入居時にはフェイスシートを用
いて本人やご家族から日常の暮
らしを聞き取り継続してその人
らしい生活ができる様に支援し
ている。特に食事や起床、就寝
といった基本的欲求については
柔軟に対応している。

43

職員が利用者に対し誇りやプラ
イバシーを損ねるような言葉か
けをしていないか、各ユニット
リーダーを中心に職員間で日常
的に確認しながら、取り組んで
いる。

16
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○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

今後も継続して、利用者の意向
にそった入浴支援をしながら、
入浴介助を通じて、利用者の思
いを確認する場としても活用さ
れていかれることに期待した
い。

施設の入浴日以外でも希望があ
れば、入浴していただけるよう
対応している。又、様々な事情
で入浴ができない場合は、清拭
を行う等、利用者の恐怖心、負
担感や抵抗感等への配慮をしな
がら、利用者の意向にそった入
浴支援をしている。

入浴日については一定の曜日を
設定しているがその枠にとらわ
れることなく希望に沿った入浴
支援を実施している。また、入
浴されない方には足浴や清拭を
行っている。

往診医や訪問看護師に食事形態
や水分補給方法について上申し
介護分野だけでは不十分な場合
は点滴や下剤等を用いて医療的
処置を適時行っている。44
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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
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限られた空間では一人ひとりの居場
所の確保は困難である為、独りで
ゆっくりと過ごしたい方には居室で
過ごして頂けるよう居室誘導の声掛
けを積極的に行っている。また、利
用者同士の交流という点においては
要望を伺い座席、テーブル配置の変
更を実施している
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バイタルチェック表やその日の
様子を考慮し状況に応じて居室
で休んで頂けるよう支援してい
る。日中に休まれる方は昼夜逆
転にならないよう離床の声掛け
をしている。就寝時間について
は利用者にその都度伺い休んで
頂いている。

共有生活空間は、清潔感あふれ
る空間となっている。利用者の
方には、過去に体験した「思
い」を施設の中でも展開できる
よう家庭に近い環境を感じても
らえるよう様々な工夫をされて
いる。

継続して家庭に近い環境を感じ
てもらえるよう工夫されていか
れる中で、フロアの飾りつけや
家具の配置等を利用者や家族と
一緒に考えて、自分が住んでい
る家だという意識を高めてもら
えるよう取り組んでいかれるこ
とに期待したい。

共用空間においてはカーテンや
窓の開閉を職員が行い調光や温
度管理を行っている。また、フ
ロアーには季節に応じた装飾を
入居者と職員が作成し季節感を
感じる環境づくりをしている。

お金を持つことの重要性は理解
しているがご家族様より紛失の
不安があるとの申し出で施設や
後見人管理となっている方が大
半である。ただし、買い物時は
職員が同行し購入や支払いの支
援を行っている。

年賀状や暑中見舞いといった手
紙や季節に応じた贈り物があっ
た場合はお礼の手紙を返信し関
係が途切れないように支援して
いる。
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今後も継続して、利用者が気軽
に外出支援を楽しめるよう取り
組んでいかれることを願う。特
に重度の利用者や歩行が困難な
ケースでも工夫を凝らし、気分
転換やストレスの発散、五感刺
激の機会としての外出を活用し
ていかれることにも期待した
い。

入居者の服薬内容は所定の場所
へ保管し直ぐ確認できるように
している。また往診時は上申事
項と医師指示内容を書面にて回
覧、保管している。服薬内容変
更後の様子は一括管理シート等
を使用し共有、確認している。

天候や入居者の体調を考慮し散
歩の声掛けを実施しているが本
人の希望により公平に実施でき
ていない。ご家族からの外出希
望がある場合は送迎手配や職員
自ら送迎を行い支援している。
また、隣接の施設と合同行事や
自治会主催の行事を利用し交流
を深めている。

施設や地域のイベントに応じた
外出支援と近隣への散歩や買い
物等の個別の外出支援が行われ
ている。又、利用者全員が週２
回以上の外出ができるよう取り
組まれている。

職員間で意見を出し合い塗り絵
やカラオケ等レクリエーション
活動を実施している。また、お
やつの時間には職員と入居者が
一緒におやつを作りお話をしな
がら召し上がって頂き楽しみや
喜びを共有できる工夫を行って
いる。

46



○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
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利用者が持ち物が少ない、身寄
りがない、家族の協力が得られ
ない等の場合でもその状況にと
らわれず、利用者の意向を確認
しながらその人らしい居心地が
よい居室づくりに取り組んでい
る。

継続してその人らしい居心地が
よい居室づくりに取り組んでい
かれる中で、様々な事情により
持ち込みの少ない方でも、職員
と本人が相談しながら、例えば
リサイクル品などを利用して、
利用者が落ち着いて過ごせる

入居時に思い出の写真や品物を
お持ち頂き本人の意向を伺いな
がら心地よい空間をとなるよう
努めている。

居室やトイレの場所が理解困難
な利用者には場所を図案化し混
乱が少なくなるようにし、誘導
の際は職員からの一方通行とな
らないような声掛けを行ってい
る。
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Ⅴ　アウトカム項目

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

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

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

66 職員は活き活きと働けている

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

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

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

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

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

58
利用者は、一人ひとりのペー
スで暮らしている

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

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

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


