
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

地域と共存を図るために自治会に
加入はしているが、厳しいコロナ
渦の現状では事業所からの積極
的な活動も躊躇せざるを得ないの
が現状である。

身体拘束のない介助支援を実現
されている。この徹底化の為に、
身体拘束適正化委員による指導
のもとでの安全なケアを実施され
ている。センサー設置の場合につ
いては自由を拘束するものではな
く、むしろ安全に自由行動してもら
う為の見守りであるとの考え方で
あり、運営推進会議や家族からも
積極的な理解が得られている。

明瞭に表現されている理念は福
祉事業所としての利用者に対する
基本的な精神を謳っている。ふれ
あいぽっぽ5ヶ条はその具体的な
支援の在り方を示している。就業
前の唱和は職員の認識を新たに
し一日の支援活動の励みとなって
いる。
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Ⅰ．理念に基づく運営
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分からない事があれば、市の窓口
に相談に行き、助言を頂く様にして
いる。介護支援相談員の方にも来
て頂いているので、時折相談する
事もある。
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自治会に入会しているので、回覧
にて地域の祭りや行事などの案内
を頂いている。コロナ禍ではある
が、参加できるときには、利用者様
と職員が参加させて頂いている。

毎年、親睦会を催し、家族様や地
域の方をお招きし、食事やゲーム
を通して認知症の方と関わりを
持って頂き、認知症を理解して頂く
機会を設けていたが、コロナ対応
のため、開催せず。

介護支援上の相談事や事故報告
や、生保手続き変更、後見人の
件、などの対処が難しい問題点に
ついて助言を求めたりしている。
事業所は常に市の福祉課との密
接な関係維持を図るように努めて
いる。

運営推進会議では多岐にわたっ
て地元で関係している組織の方々
の参加も依頼されている。議題に
おいても事業所内の支援上の問
題点を検討し合ったりされる事も
多い。また、情報交換の場として
も重視な役割を果たしている。

運営推進会議では、自治会長・民
生委員・福祉委員・地域包括セン
ター・施設長等に福祉関係の事や
防犯・防災についてのご意見を頂
いたり、施設への質問などあれば
お答えしている。

身体拘束適正化委員を立上げ、拘
束しないケアに取り組んでいる。現
在はセンサー設置の利用者様が
四名おられるが、拘束（監視）の為
ではなく、利用者様の行動がしや
すいように介助を行う為であり、ど
うしたら拘束の解除が出来るか考
え共有に努めている。３ヶ月に一回
の会議を開催し、身体拘束につい
ての研修や会議を行っている。

ホーム名：グループホームふれあい

実施状況

外部評価自己評価

項目

2 2

自
己
評
価

外
部
評
価

朝の朝礼時にふれあいぽっぽの５
カ条の理念を唱和し、就業前に気
持ちを戒め、理念に沿った就業を
行っている。会議の中で理念につ
いて全員で共有している。

虐待についての施設研修を行い、
就業中でも職員間で利用者様への
言葉遣い・援助の仕方など評価し
合い、虐待のない施設を目指して
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
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施設部会会議や地域ケア会議など
に参加し、ネットワーク作りを行い、
研修案内があれば、職員間に回覧
し、できるだけ研修参加を促し、職
員一人一人のサービスの質の向
上に努める。

運営者は管理者や職員と就業環
境について、個々に意見を聞く機
会を設け、職員が各自向上心を持
つ事ができ、職場環境・条件の整
備が行える様に努めている。
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家族からの相談事は随時聞かれ
管理者やケアマネに報告される。
また事業所からは月２回の診療
結果を電話で報告する際、家族か
らの意見や要望を聞かれるように
されており運営に反映にできるよ
うに努めている。

職員の意見や要望はミーティング
時を中心に問題点が提出され、話
し合われて改善されるよう努めて
いる。この態勢が機能しやすいよ
うに普段から職員が話しやすいよ
うな雰囲気づくりにも気配りをされ
ている。

家族様からの要望・苦情はご意見
箱に入れて頂き、2週間に1度意見
箱内を確認し、要望・苦情があれ
ば早期解決が図れる様に、職員間
で話し合い、ご意見を頂いた方に
ご理解頂ける様にしっかり説明す
る。

毎月ミーティングを行い、業務に関
する意見や要望があれば、代表者
に職員の要望を伝え、できるだけ
業務がスムーズに行える様に改善
を図っている。

外部研修・内部研修には積極的に
参加を促し、研修終了後には研修
内容の報告、施設内で伝達研修を
行ってもらう。

研修や利用者様の担当の司法書
士の方から学んだり、話をして理解
に努めている。入居に際して成年
後見人制度が必要な方には、必要
性を関係者と話し合い、それらを活
用できる様に支援していく。

見学に来られた方には、安心して
ご利用頂ける様に説明させて頂
き、入居後の施設生活について
は、利用者様や家族様に要望を聞
き、介護支援専門員が施設計画を
立て、生活をしてもらう事をしっかり
説明する。



○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
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本人ができる事はしてもらいなが
ら、職員は時により親と子・祖父母
と孫の様な関係作り努め、何でも
相談・話し合える関係に務める。
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定期的に近況報告を行い、困って
いる事など家族様と一緒に考え支
えていく関係づくりに努めている。
現在面会は、中止しているが、リ
モート面会の希望があればその都
度対応している。

入居面談時に在宅生活の状態や
施設入居された時の要望を聞き、
施設計画に生かし、毎月1回のモ
ニタリングを行い、施設生活の要
望や満足度をお聞きしている。

入居面談時に在宅生活の状態や
施設入居された時の要望を聞き、
施設計画書を作成し、家族様が面
会に来て頂いた時に現状を伝え、
相談が必要な時には時間を頂いて
サービス担当者会議を行う。

初回面談時に施設入居に際しての
施設計画書に対して支援内容や他
の社会資源が必要な場合は、プラ
ンに盛り込み援助が継続して行え
る様に援助する。

医療面の協力が必要になりやむな
く退去となる場合は、次の受入先
が見つかるまで、家族様に寄り添
い相談や支援に努めている。

家族からの話しで、付き合いされ
ていた人で会話が可能な馴染み
の人が特定されれば、電話をして
頂くように頼んだりしている。事業
所は出来る限り、利用者の立場に
なって親しい間柄の方との関係が
継続されるように努力されている。

現在は直接面会（リモートとガラス
越しにて）はできないが、家族様に
在宅生活時のご近所の方・趣味の
お友達・同級生の方などの情報を
お聞きし支援に努め、面会再開し
た時には来所して頂ける様に繋が
りが切れないように努めている。

毎日の生活の中で、気の合った方
とはお部屋への行き来もあり、リビ
ングで一緒にコミュニケーションを
取ったりテレビを観て過ごされ、飲
み物をお出し楽しい時間を過ごし
てもらう。



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
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介護計画方法を熟知されているケ
アマネの指導でモニタリング記録
やカンファレンスが行われ、一人
ひとりの利用者の観察記録に基
ずいて、適切な介護計画が作成さ
れている。計画書は家族の署名
捺印を得て実施されている。期間
は一年とするも、健康状態の変化
に対応させる為に、見直しは随時
とされている。
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利用者の意向を確認し個別のケア
に取り入れている。困難な場合は、
職員でミーティング等を行い本人の
意向が取り入れられる様にカンファ
レンスにてケアプランにつなげてい
る。

毎月一回のカンファレンス時に職
員どうしで利用者の立場に立って
考え、どのような意向を持っている
かが話し合われている。又月末に
はモニタリングも実施されて利用
者の正確な生活状況の記録も
行っている。

月2回の往診日には、利用者様の
情報や薬の残量などを伝えスムー
ズに往診して頂ける様にしている。
急な体調の変化が見られる時には
主治医に連絡し往診して頂き指示
を頂く。

本人様の環境背景や利用の経過
などは、本人様や家族様と情報交
換を行い、今後の施設生活の参考
とさせて頂いている。

ケアプラン通りの生活が送れてい
るか個別記録をチェックし、生活に
負担やストレスがないか現状把握
に努めている。

更新介護認定、ケアプランの見直
し、急なADLの低下時には、他職
種と情報交換しサービス担当者会
議、カンファレンスを開催しケアプラ
ンの作成を行っている。

個別記録よりADLの低下など見ら
れる時は、すぐにミーティングを行
い必要なケア内容を個別記録に記
入し、ケアプランの見直しにもつな
げる。

家事仕事のお手伝いを行ってもら
い、自分で出来る事を増やしてい
く。現在はストップしているが、希望
があれば買い物計画や自宅へ戻
る計画を経て、暮らしを楽しめる様
に援助している。

原則的には入所以前からのかか
りつけ医の受診も認められてはい
るが、現在は家族の要望で、事業
所の協力医（内科）による利用者
全員の月２回の健康診断を受けら
れている。また、歯科も協力医で
あり月に一回の往診もされてい
る。

家族様より要望がある場合は、職
員間で話し合い、施設サービス計
画書の変更が必要な場合は、速や
かにケアプランを作成し、本氏・家
族様に説明し、署名・捺印を頂き、
施設サービス計画書を職員にも説
明・目を通し理解してもらう。
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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
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消防署と連携を取り、年2回消防訓
練を実施している。シチュエーショ
ン別の対応等も行っている。地域
の消防団や地域の方のに消防訓
練への参加をお願いし、非常時に
協力体制がとれる様にしている。

避難訓練は年２回実施されてい
る。利用者は高齢でもあり車椅子
の方もいることから先ず煙に巻き
込まれない場所への避難されるよ
う指導されている。消防は５、６分
で到着され利用者の救出に当た
る手順とされている。その他、消
火器具の使用の仕方や点検など
も実施されている。

急変時や事故の時に備えて、緊急連
絡の手順マニュアルを作成しているの
で、管理者に連絡があればすぐに看護
師に連絡し主治医に連絡し、指示をも
らう。救急搬送が必要な場合は、家族
様にも連絡し、直ぐに病院へ来て頂け
る様にお願いする。職員には消防署に
て開催される救命講習の参加を促して
いる。

33 12

32

利用者の状態に変化があった場合
にはすぐに看護師に連絡し、主治
医と相談の上、入院となった時に
は、看護サマリーや介護サマリー
を作成し、入院先の病院の地域連
携室宛に持参する。退院時にも地
域連携室と連絡を取り、退院前に
は面談に行き、看護サマリーや診
療情報提供書を頂き、職員に伝達
し受け入れ態勢を整える。

31

毎日のバイタルチェックや体調の
変化がないかチェックし、急な体調
変化があれば、看護師に相談し受
診が必要な場合は受診援助を行
う。訪問看護との連携も行ってい
る。

入所時に事業所が行なえる支援
の全容を説明のされている。重度
化に向かい始めた頃から再度、今
後の方針が話し合われて延命に
よる治療入院か、事業所内での看
取り支援を選択されるかが家族を
交えて話し合われる。家族の要望
で終末までの支援が決まれば看
取りプランを作成され家族の同意
署名を受けている。

主治医より利用者が看取りの時期
であると指示があった場合は、主
治医と家族様と本氏の状態を話し
合ってもらい、重度化した場合や終
末期に入院を希望されるか、延命
治療を希望しないのかを判断さ
れ、看取りの契約を結び、医療と家
族様と連携を取りながら看取りを
行う。



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

自立に向けた取組を行っている。
利用者様の排泄パターンを理解し
トイレでの排泄が継続できる様に
援助している。16

40 15

利用者様一人ひとりの生活ペース
を把握し、施設サービス計画書に
沿った援助ができる様に職員間で
話し合い提供している。

36 14

43

内部研修を通じて人格尊厳やプラ
イバシーの保護の大切さを認識さ
せている。一人ひとりの生活歴を
参考にされ家族にも相談されてそ
の方に合った対応をされている。

42

41

39

38

利用者様により、起床時や入浴後
にお化粧をしたり、身だしなみを整
えてもらう。本人様の好きな服を選
択してもらったり、季節に合った服
が少ない場合は、ご用意してもらっ
ている。

44

45 17

37

手作りの食事の時は手伝ってもら
い美味しく頂いてもらう。日常は一
人ひとりの食事形態に合わせた食
事を提供し出来るだけ完食を目指
す。食事後の後片付けは当番表に
基づき行ってもらう。

利用者様の個々の情報を把握し、
利用者様の生活歴などを受け入
れ、尊厳を大切した言葉掛けを行
う。

利用者様の希望が職員に言い出し
やすい環境を作り、自己決定が必
要な時は、短い質問にて返答でき
る様に尋ねる。

給食業者からの配給料理である
為、美味しく頂ける食事が提供さ
れている。一緒に支度をする楽し
さを味わってもらいたいが全員は
難しいようである。誕生日会のお
やつの時間には、たこ焼き、お好
み焼、ぜんざい、ホットケーキなど
を作ったりして楽しんでもらってい
る。

毎日、体操や歩行等を行い、便秘
の方には、水分の多めの摂取を促
したり、腹部マッサージを行い、前
かがみにて便器に10分間位座って
もらい便秘解消を図っている。

食事量や水分量を記録し観察を
行っている。水分量は1日800～
1500㏄摂取を目指している。水分
制限のある方もいる為、水分量の
配分には注意を払っている。

職員が毎食後に声掛け誘導し、見
守り援助を行う。その方に応じた口
腔ケアを実施している。

個々の生活リズムから得られる様
子や排泄チェック表など基本とす
る方法でトイレ誘導をされている。
現在５人の歩かれるている方に
も、トイレ内では排泄の職員の援
助を受けられており、まだ自立に
向けての段階といえよう。

リフト式の浴槽を設備されおり、利
用者にとっても職員にとっても利
用しやい浴室である。一回の入浴
時間を３０分から４０分かけおり、
また洗髪もされている。入浴中は
利用者も気分がリラックスされて
おり職員との会話も弾んで楽しま
れている。

入浴日は週2回曜日を決めて入浴
してもらっている。バイタル測定し
体調不良時には曜日交換をした
り、シャワー浴にて対応している。
便失禁時にも清潔保持をする為
に、出来るだけシャワー浴対応を
行っている。



○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

今年度は絵手紙とペン習字を定期
的に行い、利用者様が得意な事を
引き出す事ができる様に支援して
いる。時々は和菓子や洋菓子を購
入したり、ケーキを作ったり、美味
しいおやつを食べ気分転換を図っ
てもらう。

51

往診後、薬の変更があった場合は、
看護師よりどの様な薬でどの様な症
状があれば看護師に報告が必要
か、職員に申し送る。服薬介助は名
前・日付・〇〇後を読み上げ飲み込
むまで確認する。

今年度は外出は極力行っていない
が、天気が良い日には個別に庭に
出たりして、室内にこもらないよう
気分転換を図ってもらっている。

コロナ渦の現状では外出支援は
難しい情勢である。安全な状態で
庭ぐらいに出ても極めて制限的な
ものといえる。当面は感染の危険
の防止に務められている。

47

54 20

48

49 18

共用空間としてのリビング、居室、
浴室、トイレ、廊下などはリモート
のよる観察が実施され全般的に
清潔な印象を受けることができ
た。また、壁には工作品が掲示さ
れており温かさが感じ取られた。
利用者の1人が楽しそうに手を
振っておられたのが印象的であ
る。空調や採光については自己評
価から情報を頂いている。

施設全体をバリアフリーにしてい
る。食堂兼リビングには大きな窓が
あるので、自然の景色が見え採光
も良い。施設の周りは自然が多く、
季節の変わり目が良くわかる。季
節が良く心地よい風が入る時に
は、窓を開け自然の空気を取り入
れている。暑い寒い時期には空調
を利用し、温度・湿度調整をする。

本人の希望があれば、家族様に協
力していただき、かばんと財布をお
預かりし本人に手渡ししている。今
年度は外出にてお金を使う支援は
出来ていない。

希望があれば電話の利用の援助をす
る。手紙などが届いた場合は、本人に
手渡し読んでもらい、「返事を書きた
い。」と要望があれば援助する。

その方の状況に応じて日中の休息
や夜間安心して眠れる様に支援し
ている。その日の体調や状況に応
じて対応出来るように努めている。
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52 19

53

50

施設では共用空間はリビングしか
ない為、仲の良い利用者様同士は
お互いの居室を行き来され、コミュ
ニケーションを取られている。

入居時に家で使用されていた箪笥
や椅子や写真など、大切にされて
いた物を持参して頂いている。

転倒予防と下肢筋力維持の為に、
施設の廊下を利用して歩行や車椅
子での自走を行ってもらっている。
居室清掃ができる方には職員が付
き添い掃除機やモップ掛けを行っ
てもらう。

リモートによる観察で整理された
綺麗な居室である事が感じ取られ
た。部屋は掃除機を使用されシー
ツ交換は週一回され清潔さは維
持されている。



Ⅴ　アウトカム項目

○

○

○

〇

〇

〇

○

○

○

○

○

○

○ 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

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

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

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

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）

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

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

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

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

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

②家族の３分の２くらいが


