
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

7
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一部の職員に限られてしまう
が、市介護保険課、地域包括支
援センター等と協力体制ができ
ている。

1

2

市介護保険課には介護保険の改
訂、条例の改正の情報を得た
り、それに伴う指導を得るため
にも良好な関係を更に続けられ
たい。

入居者の手続きなど行政の指導
を仰ぐときには相談に行ってい
る。運営推進会議の参加はいた
だけていない。

ホームホームホームホーム名名名名：：：：はるすのおはるすのおはるすのおはるすのお家家家家・・・・阪南阪南阪南阪南

実施状況

外部評価自己評価

項目

自
己
評
価

外
部
評
価

虐待・拘束となる一例をあげ、
ミーティングにて理解を得てい
る。

理念は各ユニットの玄関に立て
かけているが、紙も古くなり余
り目立っていない。

子ども達との交流の様子は壁面
に写真や手紙が掲示されて、子
ども達、入居者の表情は良かっ
た。これからも継続されること
を願う。地域の交流も徐々に広
がって来ている。

理念を書かれた紙は年月を経て
目立たなくなっている。誰もが
目に付く所にはっきり掲げるこ
とで入居者家族はもとより職員
も実践に向け取り組むことがで
きる。

日々の勤務の中で理念の共有を
し、実践に向けて取り組んでい
ます。

地域の一員として交流出来るよ
う心がけているが、一部の入居
者に限られてしまっています。

市の音楽会、能など文化的催しに
行かれる人は出かけている。西鳥
取小学校４年生の児童が５～６人
のグループになって合計８回くら
いホームを訪れ、ゲームや紙芝
居、肩マッサージなどの交流が出
来た。地域の方々に会うと挨拶も
交わしている。

市内での認知症勉強会等には積
極的に参加している。また認知
症サポーターとしても活動をす
すめています。

会議を通じての意見等を前向き
に受け取り、より良いホームに
なるよう活かしている。市職員
などの参加が無い為積極的に声
を掛けていきたい。

ﾕﾆｯﾄミーティング等での研修を
し職員の理解を得て身体拘束し
ないケアに取り組んでいます。

とりあえず開いた会議の議事録
を阪南市、包括支援センター、
自治会、民生委員、婦人会に届
け次回の日程をお伝えして参加
の働きかけを更に続けられた
い。

運営推進会議は２ヶ月ごとに開
催は出来ていない。阪南市、地
域包括支援センター、自治会な
どの参加も無い。家族と職員で
開いている。

職員には身体拘束の認識をしっ
かり習得するようにミーティン
グでも行っている。湿疹をどう
しても引っかく入居者には家族
の承諾を得て症状が良くなる期
間ミトンを使用したことがあ
る。

拘束は身体拘束のみならず、玄
関の施錠も拘束になる。門扉は
施錠しているが玄関やユニット
間の出入りは自由である。地域
の人も前庭に気軽に入ってもら
えるように門扉は曜日や時間を
決めて開放することも試みて欲
しい。

1
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2



○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
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8

10 6

11

9

13

働きやすい環境作りを心がけて
います。資格手当・人事考課に
よる評価制度を取り入れていま

す。

外部研修の機会が少ない為、今
後積極的に活用したい。　内部
研修にてケアの質が高まるよう
働きかけています。

14

市内の事業所連絡会等に積極的
に参加し交流が取れているが、
相互訪問は一部の職員のみと
なってしまっています。

苦情窓口を設置しています。意
見・要望等は記録に残し対応を
しています。

日常生活自立支援事業を利用し
ている方がいない為、職員の理
解が低いので社会福祉協議会と
の連携も大切にしています。

契約時は事業次長が立会い不安
なく契約が出来る場をもうけて
います。後日の不安等に対して
も説明出来るようにホーム長が
速やかに対応するようにしてい
ます。

7

管理者と職員の関係は良好でど
んな事でも話しやすい。入居者
の介護度の深まりにより、リビ
ングの椅子を肘掛け椅子にする
こと、加湿器を増やすことは職
員の提案で取り入れられた。

職員の提案が真摯に受け止めら
れ、時に現場で反映されること
は、働き甲斐を感じ意欲的に働
くことにつながる。職員は明る
くいきいきした表情と見受けら
れた。

個別に出る意見等を検討し、必
要に応じて事業次長へ報告出来
る体制となっています。必要に
応じて個別面談を行うように配
慮しています。

家族・入居者の要望・苦情など
はできるだけ早く解決を図り記
録にも残し、職員全員に周知し
ている。

家族がどんな事でも話すことが
出来る関係も構築できていると
窺えた。今後とも相談し易い関
係を継続していただきたい。



○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

19

家族様の今までの悩みや不安を
聞き、これからの生活に対して
の要望等を聞き入れる時間を設
けています。

ⅡⅡⅡⅡ　　　　安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援

15

16

来訪時に状態の報告をするだけ
でなく、家族間の関係を大切に
考えています。ご家族様との信
頼関係も大切だと考えます。

共に生活する家族と捉え、共に
過ごす時間を大切に過ごせるよ
うにしています。

22

ご家族様からの情報だけでな
く、ご本人様との面談時間を設
け、必要となる支援を見極め検
討するようにしています。
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21

信頼関係を築く為にも、安心出
来る環境作りに配慮し、寄り添
う時間を作り、不安を解消でき
るように心がけています。

家族以外馴染みの方の来訪はた
まにある程度である。地域密着
になって以後の入居者は近所の
散歩時に知り合いの方に会うこ
ともある

来訪者は少ないが、年賀状書き
のお手伝いもしている。馴染み
の方との関係の継続の支援を今
後も図られたい。

面会や外出等に特に制限は無
く、関係を継続する事が可能で
す。家族様の理解をいただき、
気軽に立ち寄ってもらえる事も
伝えています。また来訪者が気
兼ね無く過ごせるホーム作りを
心がけています。

入居者様同士が共に関わりをも
てるように支援しています。状
況によりますが、支えあう光景
が見て取れます。

契約の終了後も必要に応じ相談
等の支援を続けているが、積極
的には行えていない。



ⅢⅢⅢⅢ　　　　そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント

○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

29

30

24

日々の介護の記録が基となる、
木目細かい観察や医師の診察記
録・意見を活用していただきた
い。

介護計画は３ヶ月６ヶ月と見直
すが基本的に６ヶ月で作成、必
要に応じてその都度見直してい
る。介護者・医師・家族の意
見、入居者の要望を入れて作成
している。

27

25

職員も経験年数、世代も２０代
～６０代と幅もある、ベテラン
職員が経験談を話し、若い職員
が聞く事により、一日も早く入
居者の要望や思いをくみ取れる
ように管理者は指導している。
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23 9
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その人らしく生活が送れるよう
に、思いに気付き支援できるよ
うにしています。

ご家族様の協力が必要にもなり
ますが、地域の一員としての生
活が送れるように支援していま

す。

グループホームでの穏やかな生
活を続ける事を大切にしていま
すが、状況に応じご家族様と相
談し対応出来るようにしていま

す。

高齢者介護は思いに副うという
ことに尽きると言える。介護者
の心に頼ることと研鑽あるのみ
である。これからも更なる研鑽
の継続を期待する。

本人・ご家族様の希望を尊重
し、適切な医療が受けれるよう
に支援をしています。　また
ホームと連携ある医療機関とも
良い関係を保っています。

入居時にご家族様より情報をい
ただき活用しています。またご
本人様からの話も大切に記録に
残し職員で共有しています。

無理の無い生活が送れるよう入
居者様の状態の把握を大切にし
記録に残しています。

入居者様の状態を把握し、ご本
人様の意見、ご家族様の意見を
取り入れて介護計画を作成して
います。毎月のモニタリングや
家族様からの要望を取り入れ、
必要に応じてプランの見直しも

行います。

日々の生活を支援記録として記
録に残し、情報として共有して
います。また毎月のモニタリン
グにも活かされています。

かかりつけ医の受診を希望して
いる入居者は家族が対応してい
るが、事情ある時は職員が付き
そっている。殆どの入居者は、
提携医療機関の訪問診療を受け
ている。問診や処方、治療方針
は記録し、他の職員も情報を共
有している。

受診には職員が立ち会い、喉の
痛みや浮腫、蕁麻疹等本人の症
状を伝達する支援をしている。
認知症や、失語症の入居者が適
切な医療が受けられるような支
援をこれからも続けて欲しい。



○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

災害時の避難訓練を３月に行う
予定である。広域避難場所は西
鳥取小学校となっているが、消
防当局からは、取り敢えず駐車
場か、一番離れた部屋に緊急避
難するようにと指導を受けてい
る。

防災機器の使用方法の確認は定
期的に行っています。地域への
働きかけが出来ていない。要援
護者が生活するホームとして市
役所、消防の意見を取り入れて
いきたいと思います。
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訪問看護師と情報の共有を大切
にし、適切な医療へ結びつける
ようにしています。また看護師
の視点からも助言をいただき良
い関係が築かれています。

急変時の観察や対応方法の理解
は出来ているが、定期的な訓練
が行えていない。

「重度化や終末期の対応の指
針」に基づき、すでに入居者２
名の看取りを経験している。延
命治療を希望するか否か、本人
や家族の意思の変化にも対応し
ながら、関係者と共に現在も重
度化した２名の入居者の支援に
取り組んでいる。

重度化や終末期に向けてのご本
人、ご家族様の考えを聞く体制
を取っている。　簡単に答えは
出せないので、気持ちの変化に
も速やかに対応出来るようにし
ています。　看取り指針を作成
し、住み慣れたホームでの看取
りも行っています。

管理者を中心に、病院関係者と
の連絡を速やかに行うようにし
ています。

入居者の高齢化に伴う重度化に
備え、「安楽な体制の保持」や
「疼痛緩和ケア」等医師や、看
護師の指導の下知識や技術を習
得して頂きたい。

備蓄品が賞味期限切れで、在庫
が少なくなっている。速やかに
補充をお願いしたい。尚、当
ホームは海に近く、防潮堤が５
メートルであることも気がかり
な点である。



ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　

○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

「食事のメニューを知りたい」
との家族の要望に応えて、食事
のメニューの中から六食分を写
真付きで紹介した。毎月のメ
ニューを知らせたり、時には試
食会の開催も理解が深まる。

食事はユニット毎に職員が調理
し、入居者と一緒に語らいなが
ら楽しく食事している。使用後
の食器は、入居者がカウンター
まで下げるなど協力している。
昔食べた懐かしい食べ物等希望
のメニューも取り入れている。

43 16

40 15

42

41

入居者の人格を尊重した言葉遣
いや、対応を心がけている。例
えば見守りの必要性から、どう
してもドアを半開きにせざるを
得ない場面でも、そのことに慣
れてしまわないように心がけて
いる。

44

45 17

38

39

36 14

個々の生活を大切に考えていま
す。共同生活なので決まりもあ
りますが、朝食時間や入浴時間
などは希望に合わせる事ができ
ます。　天候により散歩や買い
物等の希望にも合わせた支援を

しています。

個々に合わせ、在宅での生活と
同じようにおしゃれが楽しめる
ようにしています。必要に応じ
てご家族様に理解も求めていま
す。

37

共に生活を送る中で、共に過ご
す時間を大切にし気持ちを伝え
る事が出来る環境を整えていま
す。

個々の排泄パターンに合わせ
て、２～３時間毎に声掛けや誘
導を行っている。オムツの利用
者は無く、リハビリパンツや、
パット交換で対応している。

排泄の自立は、気力の向上や自
尊心の回復にも繋がるので、
「オムツ外し」の支援が望まし
い。

個々の排泄状態に合わせたケア
を行っています。トイレでの排
泄につながるように声かけ等を
行っています。

食事準備と共にいい匂いがする
ホームなので自然と準備等の手
伝いをして下さいます。職員も
共に食事を楽しみ楽しい時間と
なるように過ごしています。

管理者は職員に対し常に「自分
に置き換えて」対応するよう指
導している。今後もこの気持ち
で臨んで頂きたい。

個々に合わせた言葉使いをして
います。また、言葉だけでなく
表情などにも気を付けていま
す。

個々の健康管理の一環として、
食事・水分量の把握を行い記録
に残しています。必要に応じ医
療機関へ報告しています。

歯科往診を始め、個々の状態に
合わせた口腔ケアを行っていま

す。

個々の排泄状態を把握し飲食に
取り入れています。運動も取り
入れています。

安全でゆっくりとした入浴を楽
しめるように支援しています。
希望があれば毎日の入浴もでき
ます。入浴時間は見守り等の安
全に配慮し午後の入浴をお願い
しています。

一人ひとりの希望に合わせて、
毎日から週３回位、午後２時頃
から１日４人位のゆっくりした
ペースで、入浴支援を行ってい
る。重度の入居者は、２人介助
での対応となる。

入浴拒否の人が数名いるが、タ
イミングを見て再度声掛けをし
ている。羞恥心や、身体への負
担感に配慮した支援を願いた
い。



○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

50

安心して生活が始められるよう
に、使い慣れた物を持参してい
ただけるように協力してもらっ
ています。布団・たんす・鏡台
等持参してもらっています。

49 18

希望に応じて買い物や、海や庭
等への散歩に隔日のペースで出
かけている。和歌山の緑化セン
ターや外食とか、お花見でお弁
当を楽しんだり、また、家族の
協力で美容院に出かけることも
ある。

54 20

51

53

門扉は若草色に塗り替えている
が電子ロックされて、訪れる人
をためらわせるような圧迫感が
ある。又玄関周りに小花等を置
くと、優しい感じが醸し出され
る。

入居者様・家族様にとって心地
よい空間となるように配慮して
います。　生活音は大切にして
います。

共用の空間は明るくて、廊下も
広い。壁面には干支の装飾や習
字の作品が掲示されている。台
所と食堂、居間はカウンターで
繋がっており、食事の準備をす
る音や匂いは直に入居者に伝わ
り、正に懐かしい家庭がそこに
存在している。居間の一角には
畳の間が設えてあり、疲れた人
が横になっていた。

リビングのソファーや庭のベン
チがありますが、ダイニングも
落ち着く場になっているようで

す。

個々の状態や希望に合わせて支
援出来るようにしています。ご
家族様の理解を得て協力しても
らっています。

本人の希望を汲んだ外出支援
に、職員、家族の他、地域住民
の協力が得られると良い。

個々の生活習慣や状態に合わせ
て支援を続けています。

52 19

個々の生活習慣や健康状態に合
わせて休息や入眠出来るように
環境を整えています。

薬剤師との連携も大切にし個々
の服薬管理を行っています。
個々の服薬内容もすぐに確認が
出来るようにしています。

散歩や日々の買い物等の希望に
応じて出かけるようにしていま
す。また思いに気づき声かけを
しています。　普段は行けない
ような場所へは、ご家族様の協
力も得て出かけれるようにして
います。

47

必要に応じて対応しています。
電話や手紙のやり取りを続ける
事の大切さを家族様にも理解し
てもらっています。

48

居室は入居者にとって大切なも
の仏壇や箪笥、机や孫の写真、
ぬいぐるみ等を置いている。セ
ミダブルのゆったりベッドや、
炬燵に布団等、各自のライフス
タイルに合わせて、居心地良く
暮らす工夫がされている。

時計やカレンダーは配置され
て、入居者の見当識の後退予防
に有効である。少し、尿臭の感
じられる１居室は、換気と直接
の原因を取り除く努力をお願い
したい。

個々の状態を正しく把握し、ま
た想いを受け取りながら声かけ
等をしています。当たり前の毎
日を笑顔多く過ごせるようにし
ています。

55



ⅤⅤⅤⅤ　　　　アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム項目項目項目項目

　○

　○

　○

　○

　○

　○

　○

　○

　○

　○

　○

　○

　○

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

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

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

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

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

58
利用者は、一人ひとりのペー
スで暮らしている

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

利用者と職員が、一緒にゆっ
たりと過ごす場面がある

57

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

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


