
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

マニュアルを使い年2回高齢者虐
待についての研修を行っていま
す。

ホーム名：グループホーム ( 1  )
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事業所の理念を施設内に設置し、
職員が集まる場所にも設置してお
り、研修などの際にも理念を確認し
共有できるよう取り組んでいます。

定例で開催する頃が出来ていお
り、参加者の皆さまと色々なお話を
する機会を頂戴しております。
会議ではご家族様からのご意見を
頂戴するコーナーを設けておりま
す。

マニュアルを使い年2回身体拘束
についての研修を行っています。
行政からの指導もあり玄関や扉へ
の施錠する方針になりました。

地域包括支援センターとは運営推
進会議を通し、市の窓口とは日常
的に相談・報告を行っている。
市のグループホーム連絡会や介
護関連の会にも積極的に参加し、
良好な協力関係が出来ている。

他のグループホーム職員と連携す
ることも有意義であると思われる。
グループホーム連絡会等を活用し
てみてはどうか。
また、議事録を職員間で回覧し、
職員の意識を高めることにも期待
する。

構成メンバーは地域包括支援セン
ター職員、家族代表・職員・民生
委員である。
身体拘束適正化委員会及び虐待
防止委員会を一体化し同時に開
催している。
運営状況・研修・ケース報告・構成
メンバーからの意見をまとめた議
事録を作成し公表している。

Ⅰ．理念に基づく運営

3

4 3

難しい事も多々ありますが、色々と
相談に乗って頂いています。実際
に行政のお力をお借りしなければ
ならない事が多く、難しいケースに
ついて相談にのって頂いています。

11

新型コロナにより音楽ボランティア
の方々の訪問をお断りさせて頂い
ておりましたが、今年度はほぼ毎
月開催して下さっております。
　野菜やお花を下さる地域の方々
とは継続して関係を続けておりま
す。散歩の際にも挨拶を大切にし
ております。

認知症サポーター養成講座を
支援学校で他グループホームさん
と共同で開催しました。

5 4

6 5

7

「自然に囲まれた環境の中、地域
とのふれあいを大切にし、心豊か
にその人らしく、安心と希望を持て
るグループホーム」を理念に掲
げ、目につく場所に掲示している。
職員は、常に寄り添うという気持ち
を忘れず、理念に基づいたケア
を、日々心掛けている。

新しい事業所としての理念を具体
的に意識するために、ユニットごと
の目標を設定してみてはどうか。
理念に都度立ち戻り、意識するこ
とができるので、有意義だと思わ
れる。

コロナ禍で感染対策に留意しなが
ら開催しているボランティアによる
毎月2回の音楽会が利用者の楽し
みとなっている。
自治会に加入し、回覧板により地
域の情報を入手し事業所のイベン
トも発信出来る。
近所に住む相談役が窓口となり地
域との交流は良好である。

身体拘束適正化の指針は整備し
ている。身体拘束検討委員会は虐
待防止委員会と一体化し、2ヶ月
に1度の運営推進会議と同時開催
し、議事録も適正に整備されてい
る。
研修は新人研修・定期研修共に
行い、身体拘束をしないケアに努
めている。



○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

毎年マニュアルを使い成年後見制
度や人権・倫理についての研修を

行っています。

契約に関しては時間を頂きゆっくり
とお話しをさせて頂いております。
これからの認知所の進行加齢につ

いても説明しています。
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制限を設けつつも面会の機会を作
り、電話や手紙の支援を行ってい
る。
入居者家族が意見を言いやすい
環境づくりに努めながら、入居者と
家族が距離感を意識しながら良好
な家族関係を保てられるよう、心
配りを行っている。
ホームページを改正した他、グ
ループラインで写真を送付したり
連絡事項を発信したりし、ご家族と
の関係が身近になる努力をしてい
る。

日常的に職員間で意見を述べ合
える良好な関係作りができており、
それが事業所の家庭的な雰囲気
づくりに繋がっている。
職員の資格取得にも積極的な支
援を行い、職員の自主性の向上
に寄与している。

定期的な職員との個別面談の実
施も検討してみてはどうか。改まっ
た場でのみ聞ける話もあると思わ
れる。

ご家族さまからは運営推進会議で
アイデアを頂き、年に一度施設の

改善についてスタッフとも研修の日
程で行っています。

管理者（経営者）も介護やミーティ
ングに参加し日常的に関わりを

持っております。また、毎年施設運
営に関する検討会を持っておりま

す。

残念ながら人員の問題もあり施設
外研修は機会が減りましたが、他
施設の方々との交流を行っていま
す。毎月自施設での研修に取り組

んでおります。
会社から介護実務者研修に出す取

り組みも続けています。

枚方市グループホーム連絡協議会
や、他の協議会との会議もZOOM
を活用する事により開催する事が

出来、交流を続けております。
また、認知症サポーター養成講座

を協力して開催しております。

キャリアアップや給与についての基
準を表にし、評価表も作成し年2回
評価し研修を通してスキルアップに

も取り組んでおります。
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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

ご本人が亡くなられた後も顔をみ
せて下さるご家族様もおり、サービ
スから離れたご家族様からのご相

談に乗るなどもしています。

「拗れた親子・親族と利用者との
関係修復」に積極的に取り組んで
いる。
疎遠の親族には何度も電話をか
け説得したり遠く滋賀まで利用者
を連れ会いに行ったりと労を惜し
まない地道な働きが実り、絆が取
り戻せた事例がある。
代表者らの信念「悔いの無い最期
を迎えて欲しい」を原動力に心の
こもった支援に取り組んでいる。

疎遠となってしまった親族とも連絡
や交流をはかれるよう取り組んで

おります。

利用者さん同士のコミュニケーショ
ンが難しい際には職員が間に入っ
たり、口論になっている際にも取り
持つなどコミュニケーションを大切

にと取り組んでおります。

入居前に面会を行い、出来る限り
入居者の方にも当施設へ見学に来

て頂いています。

入居前の面会・契約の際にまずは
色々とお話をお聞きしています。

当施設はできる限り共用型で行っ
ているデイサービスを利用して頂い
てから入居を勧めています。また身

体状況や経済状況等を鑑み他
サービスの利用も勧めています。

新型コロナの為玄関か屋外で短時
間での面会をお願いするなど面会
制限を継続しております。テレビ電
話も出来る様にし、ご家族様とは何
かありましたらすぐ報告出来る関係

を継続しております。

8

21

22
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一緒にテレビを観たり散歩や外食
など利用者さんと職員が家族のよ
うに過ごせるようにと取り組んでい
ます。指示的な行為が少なくなるよ

う気を付けています。
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20

15

17
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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

　十分ではないが、お花見やドライ
ブで季節感を味わったり、外食を楽
しんでいる。また、ご本人・ご家族
の経済的負担が少しでも軽減でき
るよう、諸制度をフルに活用する積

極的支援を行っている。

デイケアの利用支援、理美容利用
等との連携を図ることで、ご利用者
の日頃見られない一面を引き出し

ていただいている。

利用者・家族の同意を得て、協力
医療機関をかかりつけ医とし、内
科は月2回、心療内科は月1回、歯
科は希望者が随時訪問診療を受
けている。
皮膚科や眼科の専門医には、代
表者又は家族が同行している。看
護師は週１回の訪問で利用者の
健康管理と医師との連携をしてい
るが、利用者の状態によっては毎
日訪問があり、安心できる体制で
ある。

日常生活ケアの中で傾聴や、仕
草・表情等から推測して対応して
いる。
家族との会話や要望をしっかり聴
いて一人ひとりの思いは何か、潜
在的なものを見出すよう努力をし
ている。

　ご本人・ご家族の同意のもと、内
科医、精神科医をかかりつけ医とし
て往診を受ける、その支援、連携を
行っている。また、歯科や眼科のほ
か、ご本人・ご家族の希望による他
の医療機関の受診支援を行ってい

る。

当初ご本人・ご家族及び居宅介護
支援事業所等から人となりや人生
経験等をプライバシーに配慮して、
十分ではないまでも把握するととも
に、その後の聴取、スタッフの気づ
き等を集積し深化させています。

入居直近の生活状況の把握を収
集。入居後は、ご本人が安全に安
心される生活様態や有する能力を
カンファレンスやスタッフの気づきと

合わせて把握に努めています。

ご家族様のお話も聞きながら毎月
のカンファレンスに計画作成担当
者も参加し、状況を聞き介護計画

を作成しています。

記録用紙を複数準備しその状態に
合わせて使用しており、大切な事

は管理日誌と申し送りノートを活用
している。個人情報に気を付けな

がらLINEを活用もしている。

パーソンセンタードケア視点から、
日頃の寄り添いや介助、聴き取り

を通して把握に努めている。

11

職員による個人日誌には項目別
のチェックリストがあり毎日のモニ
タリングがなされている。変化があ
れば即座に計画変更に対応可能
である。
毎月のカンファレンスではケアプラ
ン見直し対象者を主に検討する
が、更に週一回の小カンファレン
スも実施し、本人・家族・医療情報
を集約して、常に現状に即したケ
アプランを作成している。
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今、本人ができることは何かなど、
言葉を掘り下げて具体的に記載す
るよう意識いただきたい。
また、本人や家族から聞き取った
想いをケアプランに言語化し、そ
れに基づく目標と期間を設定して
みてはどうか。それにより、自分た
ちを理解してもらえているという安
心感に繋がると思われる。
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○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

入居時に、利用者・家族に「重度
化及び看取りに関する指針」と「看
取りについての意思確認書」を説
明し、同意書を交している。
重度化した時は、医師からの説明
と家族や親族の話し合いを重ね、
看取り介護計画を作成している。
職員は、家族・親族への心配りと
「悔いの残らないケア」に努めてい
る。

入居当初に意向を伺っているが、
終末期を迎え看取り介護の必要が
生じたときには、かかりつけ医の看
取り介護計画に変更する意見を受
け、ご家族等と医師、事業所とが協
働して看取り介護計画を作成し、ご

家族等への支援とともに連携を
図っている。

医療機関等に現症状、服薬及び日
常の心身状況、既往等を記した

フェイスシート等を備え、ご本人・ご
家族の同意を得て情報提供・意見

交換している。

31

日常的にはスタッフの気付きと
日々の記録確認、申し送り、を活用
してご利用者の変調を共有する。
訪問看護師の処置・指示のもと、
かかりつけ医等の受診支援を行っ

ている。

33 12

32

35 13

初級救命講習を定期的に事業所
内で行っていたが、現在は感染症

対策により中止している。

地震及び火災に備え、特に夜間を
想定して、消防士の指導のもと、避
難誘導等の自衛消防訓練をスタッ
フが中心になってご利用者とともに

行っている。
自治会に参加している

年2回、避難訓練を夜間想定で利
用者も参加して実施している。緊
急時の職員との連絡体制を整え、
地域住民にも協力を依頼してい
る。
事業所の耐震対策は改装の時に
補強しており、ソーラーパネルや
発電機で停電対策も施されてい
る。
BCP（業務継続計画）を策定して
おり、3日分の災害備蓄品も備え
ている。

34



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

入居時には細かい記録をつけ、排
泄パターンを分析しトイレへの声掛
けを行い、失禁が極力減るよう取り

組んでおります。

基本的には入浴日を決めています
が、その時その時の利用者さんの
希望や状態から取り組んでおりま
す。

トイレ及び立位での排泄を自立と
し、生活上のリハビリ対応の一貫
と考えており、利用者の排泄パ
ターンの把握と、さりげない声掛け
でトイレへ誘導している。
夜間は２～３時間毎に見回ってい
るが、安眠重視かトイレ誘導かな
ど利用者の要望に沿った対応を
心掛けている。

入浴は週２～３回で、午前を基本
としているが、利用者の要望に柔
軟に対応している。湯は一人ひと
り入れ替えをし、特に夏季はシャ
ワー浴などで清潔に過ごせるよう
に心掛けている。
浴室にある大きい窓から庭を観る
ことができ、入浴を楽しむ工夫をし
ている。

お風呂の扉に暖簾を付けてみて
はどうか。お風呂場を認識しやすく
してもらったり、プライバシー保護
にもつながると思われる。
入浴剤は毎日使うと費用負担が
大きいため、お風呂イベントを定
期的に設定してみてはどうか。

朝食は、利用者の好みを把握して
献立表を作成して調理している。
昼食及び夕食は、業者から配送さ
れるチルド食品を湯煎して提供し
ており、デイサービス利用者も参
加し、利用者は出来る範囲で仕込
み、配膳、下膳に参加している。
多種の食器を揃えており、料理の
彩も考えながら美味しく食事が摂
れるように努めている。

イベント時にはデリバリーなども活
用すると、利用者も「普段食べな
い食事」を楽しめるのではないか。

便秘状況が全職員に分かるよう記
録に分かりやすく毎日記載していま
す。医師看護師とも相談しながら服
薬や飲食も細かく調整しておりま

す。

日々の献立を月間表で記録してい
ます。また、食事摂取量、水分摂取
量も個人記録に毎回記録されてい

ます。

個々の利用者様の口腔機能につ
いて、日々対応確認を行い、特に

必要な場合は歯科医師の指示のも
と対応しております。

認知症の進行によりなかなか難しく
なっておりますが、出来る方には包
丁をもって皮むきを手伝って頂いた
り、食事の準備・後片付けを手伝っ
て頂いています。特に配膳やお盆

を拭いて頂く事が多い。

話し合いが必要な機会もあります
ので、その際は場所を変えるなど

し、またごく一般的な対等な関係性
と人生の先輩として敬いその方の
人格を尊重し、言葉かけをしており

ます。

普段から会話を大切にしており、希
望を話しやすい環境を大切にして
います。飲み物の種類や日々の意
向を伺いながら、外出支援も行って

いる

44

45 17

36 14

37

42

41

39

38

利用者さんとお話しながら取り組ん
でおります。

訪問理美容利用後は利用者皆さん
笑顔が見られます。

基本的に毎日パジャマから普段着
への着替えを行っています。

できる限り希望に添えるよう取り組
んでおります。

43

入居時に利用者・家族と「個人情
報使用に係る同意書」を交してお
り、接遇・ハラスメント研修を年2回
開催し、個人情報やプライバシー
を確保するケアに努めている。
利用者の呼び方は、利用者の希
望を把握し、家族の同意を得て
行っている。不適切な対応があっ
た場合は、職員間で話し合い申し
送りノートで共有している。

16

40 15



○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

居室は、障子風の二重窓になって
おり、ベッド、クローゼット、エアコ
ン、カーテン、物置用棚が備え付
けられている。
利用者は、使い慣れたタンス、
テーブル、椅子や家族の写真や人
形などを持ち込み、利用者が暮ら
しやすい空間になっている。
清掃は、清掃担当の職員が定期
的に行ない、清潔に暮らせるよう
にしている。

普段座っている席とは別にソファ
や、外にもベンチや椅子・テーブル

などを設置しています。

地震などの危険がないように注意
した上で少しでもご自身のお部屋と
思って頂けるように家族様と相談し

ながら取り組んでおります。

出来る限り取り組んでおります。55

52 19

53

50

利用者さんの重度化・高齢化によ
り足のむくみ等がおきやすく昼食後
には出来る限り長座位かベッドでよ
こになって頂くように取り組んでおり

ます。

共用のリビングダイニングは綺麗
で広く、明るい雰囲気がある。
また、室内にひな壇などの飾り
や、室内から庭の草木の観賞など
で季節を感じることが出来る。
定期的な窓開けや消毒、オゾン発
生装置などで換気と衛生面に心掛
けており、職員が毎日清掃して清
潔な空間になっている。

眠くなる時間帯には明かりを調整し
たり、温度湿度にも気を付けており
ます。冬はトイレ周辺にも暖房をつ
けるなどヒートショック対策にも気を
付け、庭の草花も楽しんで頂けるよ

うに取り組んでいます。

金銭・貴金属は持ち込み禁止とさ
せて頂いています。ですが、お金を
使う事や欲しい物を買う事は大切
な為、会社が立て替えて買い物を

楽しんで頂いています。

ご家族さまと相談しながら取り組ん
でおります。

47

54 20

48

49 18

51

訪問看護師・薬剤師に相談しなが
ら、また施設内では管理者、精神

保健福祉士を中心に服薬について
の理解に取り組んでおります。

職員体制に余裕がある際には積極
的に取り組んでおります。

ただ、最近は重度化により散歩等
が難しいケースも増えた為テラスで
外に出て気分転換をして頂いてお
ります。外でも挨拶を積極的に行っ

ています。

週２回は、気候が良い時に事業所
の庭やテラスに出て日光浴や草
木を鑑賞したり、ゴーヤを植えて
利用者と一緒に世話をするなど、
外に出る機会を多くつくるように努
めている。

気分転換にその日の計画になくて
も散歩やドライブを行っておりま

す。また、入居時からご家族様か
らも趣味嗜好の聞き取りを行って

おります。

46



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

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ほぼ全ての家族が

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）

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

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）

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）

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ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

①ほぼ全ての利用者と

②利用者の３分の２くらいと

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）

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

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

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）

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）

57

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）

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）

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

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

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ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

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家族の３分の１くらいが

④ほとんどできていない

③たまに

④ほとんどいない

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

②家族の３分の２くらいが


