
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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項目

自己評価 外部評価

実施状況

Ⅰ．理念に基づく運営

1 1

理念を食堂の見えるところに掲げ
ている。スタッフ会議でも理念に基
づいた支援ができているか討議し
ている。

利用者の尊重、利用者と協働して
生活する、利用者が地域の一員
である事の自覚、この三点を基本
理念とされている。文言は3階のリ
ビング内に、４階はＥＶ前の一番
見やすい所に掲載されており職員
の啓発に努めている。

2 2

新しい地域で約一年と少し・毎日の
公園への散歩やスーパーへの買
い物、行きつけの理容院への同行
などもできて少しずつ馴染みの地
域となってきている。

同じ港区ではあるが、新しい建物
に移転された。徒歩数分の所に磯
路公園があり、よく出かけられ地
元の人と挨拶されている。近所に
老人憩いの家のふれあい喫茶も
ある事から月一回は出かけられて
いる。新しい地区で日常的な交流
が始まっている。

3

地域運営推進会議へは地域の方
が参加している。地域住民が介護
にたいしての不安や知り合いの困
りごとなども相談できる場になって
いる。

4 3

ひやりはっと・事故報告を行って一
緒に対策を検討したり、地域の催し
物を教えてもらって行事に取り入れ
たりしている。

運営推進会議は規定に従って年6
回実施されている。地域の住民
や、歯科、鍼灸院等の健康管理
関係などの知見者や、組合員理
事も参加されている。全般的に開
かれた事業所であるといえよう。
議事録は家族全員に郵送されて
いる。

5 4

地域包括の職員さんには事故防
止対策の助言をいただいたり、地
域運営推進会議で相談に乗っても
らっている。

事業所内での相談事などは、主に
包括支援センターなを中軸として
話されている。また、市町村にお
ける福祉状況の情報を受けたり、
施設の運営に関わる会議に参加
してもらったりしている。

6 5

地域運営会議後は毎回身体拘束
適正化委員会を設け、実際にフロ
アを巡回してもらい状況を見ても
らっている。どのようなことが身体
拘束にあたるのかの研修も取り入
れている。

重要事項説明書や運営規定に
も、身体拘束はしないと明記され
ており、職員もこれをよく熟知して
いる。2ヶ月毎の身体拘束適正化
委員会メンバーも、実際に事業所
内の見聞を行っており、その実行
性を確認されている。職員も常に
研修を受けて拘束のない支援の
実現を図っている。

7
どのようなことが虐待・身体拘束に
あたるのか職員会議の研修に取り
入れている。



○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

8

あんしんサポート・成年後見人制
度を利用しておられる方もいる状
況で連携してご本人を支援してい
る。

9
キーパーソン以外の家族にも必要
な場合は契約等の書類を用意し丁
寧な説明を行っている。

10 6

家族等の関係者からあった疑問や
要望、地域運営推進会議での意
見・施設に設置している意見箱（に
じの箱）は月一回行われる事業所
向上委員会に報告して内容を討議
している。

家族が来訪された時に職員と面
会で話された事や、運営推進会議
などで出された意見は、職員会議
やフロア会議でも話される。向上
委員会で検討し運営に反映させる
ように努めている。

11 7

グループホーム内の会議は月２
回。常勤会議と各フロアに分かれ
てのフロア会議を行っている。非常
勤職員も自由に発言できる雰囲気
を心がけている。

職員全員が参加出来るフロア会
議で、日頃感じていた事や提案
事などが発言され、支援の中に
試行されたりする。常勤会議でも
話し合われ実際に実行可能な方
法などの検討をされたりして反映
に努めている。

12
管理部と職場代表のとの話合いの
場を月１回設けている。

13

奨学金制度を活用して介護実務者
研修の受講や認知症実践者研修・
リーダー研修。生協の通信教育の
受講なども職員に勧めていってい
る状況。外部への研修受講にも
行ってもらっている。

14

介護連携介護を月１回行い、常勤
職員が主に出席している。デイ
サービス、デイケア、ケアマネ、訪
問看護の職員と意見交流や事例
検討会を行っている。



○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

15

入居前から利用してたデイサービ
スやケアマネージャー・家族など
色々なところから情報を収集してい
る。言葉に出せない方や認知症で
あることから行動に現れたことをヒ
ントに家族、職員と話し合いを何度
も行い関係性を築いていっている。

16

施設見学やご自宅への訪問なども
行い、入居前から何度も本人と家
族と面談をして不安な事など話し
合っている。些細な事柄や相談な
ども電話連絡している。

17

その方が使われていたサービス事
業所と連携し必要なサービスを取
り入れる。当法人の医師、看護師
にも担当者会議に参加してもらう場
合もある。

18

入居者同士でストレスなく、また会
話など楽しめるような座席の配置
にしている。散歩も一緒に行くメン
バーによって分けたり、一緒に行っ
たりと工夫している。

19

感染対策で居室での面会は中止し
ているが、衣替えや居室の家具の
配置換え、本人の部屋がどうなっ
ているか定期的に様子を見たい家
族には入室してもらっている。家族
との外出もしてもらっている。

20 8

必要に応じてご自宅への送迎を
行っている。馴染の美容室への送
迎、家族の営む店舗への面会など
も行っている。

馴染みの場所では散髪屋や美容
院、家の近所などを希望される方
がいる。また、自宅に寄って帰ら
れる方もいる。事業所はできる限
り希望を実現されるように努めて
いる。

21

洗濯畳は毎日の日課で食堂でみ
んなで行っている。日曜日のご飯
作りは季節の物や食べたいものを
話し合って決めている。

22

気軽に立ち寄れる施設としてご自
宅で使わないものや家庭菜園の収
穫したものを差し入れる方もおられ
る。残された奥さんへの様子伺い
を行ったところ、「ちょうど命日でお
父さんが呼んでくれたのかな。」と
喜ばれた。



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

23 9

本人の意見や家族からの聞き取り
を行い職員と共有して本人の思い
を受け止められるように努めてい
る。気づいたことに記録して本人の
行動からヒントを得ることもある。

日頃から利用者との会話を大切
にし
て利用者の気持ちを推し量るよう
にされている。気ずかれた内容は
職員同士で共有化をはかる為、i ‐
pad を利用されている。

24

入居受け入れの際はできるだけご
自宅に行って暮らしぶりや地域の
特色などを直接感じ取ることができ
るようにしている。

25
記録には細分化したカテゴリーが
あり、ご本人の状況を把握しやす
い環境になっいる。

26 10

本人、家族、職員、関係者と話し合
う。必要に応じて医師や看護師も
含め担当者会議の機会を設ける。
リハビリや嚥下の相談は法人内
PT/STの指導を受ける。

本人や家族との聴聞、日頃のケ
アーをしている職員の意見をよく
聞かれている。また、理学療法士
や言語聴覚士による専門的な立
場からのアドバイスや、医師、看
護師の意見も参考にされている。
関係者全員の協力で６か月毎の
介護計画は作成されているが、現
状にあった見直しは常になされて
いる。

27

記録アプリの導入により、写真での
記録や動画なども簡単に申し送り
や経過の比較なども簡単にできる
ようになった。

28

リハビリが多く必要な方については
外部の鍼灸院でのリハビリ的な関
わりや、診療所で行っている運動
に参加するための送迎の支援をし
ている。

29

小学校の社会見学の受け入れや
中学校の職場体験を受け入れてい
る。神社のお祭り行事で獅子舞が
施設に来た。初詣にも出かける。

30 11

当法人の医師が２週間に一度往診
している。その他必要に応じて眼科
や皮膚科は職員が同行し家族に
結果を報告している。ご家族が同
行される場合は事前に情報提供を
行い結果は共有している。

協力医のみなと生協診療所（内
科）が隣接されいおり、定期の往
診と緊急時の24時間の対応であ
る事から、本人は元より家族も安
心されている。専門医の診療につ
いては家族の希望も考慮されてい
るし、職員も同行されるなどされて
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

31

訪問看護は週１回健康チェックを
行っている。必要な事柄は訪問看
護から直接診療所に報告する。ご
本人の精神的な状態もよく観察し
ていて職員と相談し支援内容を検
討している。

32

入院中は病院関係者と電話連絡
や書面での報告などで情報を共有
している。退院時は診療所の看護
師も含めたカンファレンスを行い退
院後も安心して暮らすことができる
ように努めている。

33 12

入居前から施設でできる対応を説
明して、終末期の意向を把握して
いる。終末期は早い段階から医師
を含めたカンファレンスの機会を持
ち、予後の説明や起こりうるリスク
なども詳細に説明をする。どのよう
な場合に連絡をするなどの詳細に
ついても家族と話し合い、職員にも
安心して終末期を迎えることができ
るようにしている。

事業所側が行う入所期間中の支
援について説明をされている。重
度化に向かい始める頃には、再
度家族と、職員や医師も含めて話
し合う事が行われ、これからのあ
らゆる面での対応の仕方や、最終
的な介助支援の方法など齟齬の
ないようにされている。家族もこの
制度に十分に理解を示されてい
る。

34

スタッフ会議の際に事故発生の対
応について確認している。夜間に
ついても診療所の緊急連絡先があ
り、電話で相談することができる。

35 13

年２回の消防訓練では火災時の対
応の仕方を学んでいる。その他、
法人では月１回の無線機の使用訓
練を行っている。津波避難施設と
なっており、階段には担架を設置し
ている。

火災時の原因を最初から除去し
ておくような対策を考えていたり、
出火時の適切な避難の仕方を学
ばれている。津波避難の対策につ
いては、移転以前からの認識もあ
り、担架の使用の場合も考え、取
り出ししやすい所に設置をされて
いる。

担架は平坦なところでは使用でき
ても、勾配のある階段では難しい
のではないかと思われる。この点
については、職員が手際よく使用
できるまで、訓練されるように望ま
れます。



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

36 14

職員は入居者の方を人生の先輩と
言うことを念頭に置いて接してい
る、と同時に堅苦しくない家族のよ
うな温かみのある・冗談を言って笑
いあえる雰囲気作りを行っている

基本的な人格尊重やプライバシー
確保は勉強会を通じて認識してい
る。常勤職員は認知症実践者研
修を受講しているが、教条的に陥
らぬようにもされ、温かみのある
支援を大切にされている。

37

利用者が希望される事を応援し、
出来る限り自己決定を尊重してい
る。はっきり言葉に出せなくても表
情や行動を読み取り本人の意思に
沿えるようにしている。

38
大まかな一日の流れはあるが、
個々のペースに合わせた起床時
間や食事時間で対応している。

39

行きつけの美容院への送迎や本
人が行きたいタイミングで送迎行っ
ている。パーマのセットなども職員
が手助けしている。

40 15

月～土曜日の昼、夕は高齢者配
食サービスを利用しているが、好
みでない方については好きなおか
ずを購入したり、調理して提供して
いる。おかずのとりわけや後片付
けは可能な限り一緒に行ってい
る。

食事はバラエティーであり高齢者
用のバランスの良い内容のものと
なっている。好き嫌いも考慮され
ており、皆さん楽しく食事をされて
いる。特に日曜日は、食材の購入
から料理までを、利用者が一緒に
参加出来るという楽しみも味わら
れている。

41

個々の状態に合わせた量や形態
で対応している。水分量や食事
量、尿の回数も把握して必要に応
じて医師、看護師に相談している。

42

毎食後の口腔ケアは職員が言葉
がけや直接介助している。訪問歯
科にて定期的に口腔チェック行い、
個々に合わせたブラシの選定やケ
アの方法を指導してもらっている。

43 16

排泄チェック表、アイパッド等を利
用して、排泄時にトイレ誘導を行う
ようにし、習慣化を図り、自立で排
泄意欲を高めるようとされている。
夜中は職員配置の関係で、離床
センサーやポータブルトイレを利
用している。

44

排泄チェック表を確認して排便の
確認をしている。毎日の午前、午後
のレクリエーションでは体操をと入
りれている。必要に応じてお腹の張
り具合を看護師に見てもらうことも
ある。

排泄チェック表を記録してい
る。本人の排泄パターンを把握
しトイレで排泄できるように誘
導している。

45 17

入浴は希望があれば時間、曜日な
ど可能な限りご本人に合わせてい
る。（夜間は不可）無理強いせず、
着替えや清拭で対応する場合や同
性介護を希望される方は日程を変
更して対応している。

週に2回の入浴日設定はされては
いるが、入浴を楽しんでもらう為
に、できる限り本人の希望をとり入
れられている。季節湯や、自分用
のシャンプー使用や、同性介助の
実行などをして、当人にとって湯に
入りやすい状態にされている。



○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

46

日中の過ごし方は人それぞれで食
堂、自室、キッチンの前で職員と話
をする方もいる。遅くまで起きて午
前中に眠る方もいるが自宅からの
生活習慣であるためご本人に合わ
せた活動時間で対応している。

47

一階にはかかりつけ薬局があり、
居宅療養管理指導を行っており、
不明な点や服用方法や形状の相
談をしている。

48

毎日の散歩は日課になっている。
散歩に行かない方もいるが、買い
物同行し、欲しいものを購入されて
いる。日曜日は季節のイベントや
食事づくりで楽しんでもらっている。

49 18

行ったことを忘れて日に何度も散
歩に行きたい方もいるが、短時間
でもなるべく本人の希望に合わせ
ている。家族のイベントはご本人の
生きがいでもあるため準備から協
力している。希望があればご自宅
に送迎して家族と過ごす支援を
行っている。

日々の買い物や地域の行事、投
票、さくら見物、近所のカフェなど、
機会がある毎に外に出かけるよう
にされている。年2回の遠足や、初
詣も実施するようにしている。GH
しおかぜは、外出支援をよくされ
ている方であるといえよう。

50

基本は立替払いで欲しい者を購入して
利用料金に乗せて請求している。ご自
分でお金を所持している方はいない
が、ご本人と家族が相談して1カ月の上
限を決めて欲しいものを購入する方、
目的なく買い物に行って食べたいもの
があれば購入する方がいる。

51
個人的に携帯電話を所持されてい
る方もいる。使い方については職
員がお手伝いしている。

52 19

認知症の症状で明かりをつけたま
まの方が見当識の低下を防ぎ安心
できる方は夜間もある程度の明る
さで過ごす方もいる。また、アロマ
を炊いて精神的安らぎ効果を用い
たこともある。季節感を感じてもら
えるように壁画や工作を共用部に
飾り付けている。

新しい建物に移転されてから、そ
れぞれ３階、４階毎にユニットを設
けられている。各リビングは広くな
り、採光の窓も大きくて全体が明
るい。壁には春夏秋冬の壁画の
掲載や工作品も飾られており、利
用者に近親感を与えている。利用
者はここで長時間寛がれている。

53

入居者同士の関係性を配慮した食
堂の席にしている。疲れた時や一
人で過ごしたい時は各自居室で思
い思いの過ごし方をされている。

54 20

居室には仏壇がある方もいる。仏
花の購入に付き添うこともある。転
倒事故の防止策で手すりの位置や
環境のアドバイスは行うが基本は
ご本人、家族の思いの詰まった居
室となっている。

使い慣れた家具、布団、小物、仏
壇などを持ち込まれ、利用者が自
分だけの気に入ったら居室造りを
されている。居室は掃除されてい
て常に清潔で凌ぎやすい環境にさ
れている。

55

車椅子を使用している方も毎日の
リハビリから歩行器での移動が可
能となった。トイレの場所がわかる
ようにトイレの場所への誘導張り紙
を貼る、またわからないときは自室
のポータブルを使用され場合もあ
るが安心している様子。



Ⅴ　アウトカム項目

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

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
（参考項目：23,24,25）

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

57
利用者と職員が、一緒にゆった
りと過ごす場面がある
（参考項目：18,38）

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
（参考項目：38）

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
（参考項目：36,37）

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
（参考項目：49）

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
（参考項目：30,31）

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
（参考項目：28）

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
（参考項目：9,10,19）

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
（参考項目：9,10,19）

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

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
（参考項目：4）

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
（参考項目：11,12）

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

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


