
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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　掲示と共にミーティング時に
斉唱し、年に一度は事業所の理
念について職員でその意味につ
いて考えるようにしており、職
員はしっかり共有している。

　自治会に入会している。食事
会、餅つき、地蔵盆等の行事に
入居者も参加させてもらってい
る。地域の敬老会や児童デイ
サービスの子供達がボランティ
アで来てくれたり、そのお礼に
入居者がカップケーキを手作り
したりして交流している。

　２ヶ月に一度入居者家族、地
域包括、町内会長等の出席で、
活発な意見が出されている。市
職員の参加も呼びかけている。
過去には民生委員にも参加の声
かけをしたこともあるが来られ
ていない。地域包括の出席者か
らは「外部評価」の内容の公表
についての意見も出されてい
る。

　運営に関しての相談をこちら
からしたり、連絡をしやすい関
係にある。退去時の修理金につ
いてなど、様々な問題に対して
アドバイスを受けることができ
る。

　過去に徘徊されて外に出られ
た方もいて、何かあった時のリ
スクを考え出入り口は施錠して
いる。家族も安全重視の意向で
ある。ベッド柵はしていない。
ベッドに不安のある入居者には
床にマットレス、布団を敷いて
休んでもらうようにしている。
言葉かけには職員同士で気をつ
け合い、確認している。

　経験豊かな職員が定年により
退職しているが、若い人材が積
極的に力を投入する事と理念を
受け継いでいくことで今後も入
居者のその人らしさを尊重し支
援を続けていかれたい。

　現状より更に地域とのつなが
りがひろがっていくように職員
の意見や提案を期待している。

　市役所職員や民生委員の参加
により更に有意義な会議になる
ことが考えられるのでこれから
も、次回の案内を兼ねた会議録
の送付などを継続される事を期
待する。

　今後も運営推進会議への出席
も含めて市役所とは相談をしや
すい関係を継続し、震災時の対
応、地域への貢献と助け合い等
におけるスムーズな連携が図れ
る事を期待する。

　車椅子に長く座ったままとい
うことがなく、出来るだけ普通
椅子に移乗してもらうよう働き
かけている。入居者に出来るだ
け負担がかからないよう移乗の
サポートの仕方がとても丁寧で
あった。何事にも慣れてしまわ
ず常にお互いのチェックをする
ことで前向きな介護をされてい
る。

どのような行為が虐待であるか
日頃から話し合いを持ってい
る。    ケアカンファレンスで
職員に周知している。本年度は
２回の研修計画を予定してい
る。

身体拘束についてスタッフ間で
話し合いを持っている。家族様
よりご希望(ベット柵)あるが代
換えがないか常に検討してい
る。玄関の開錠に関しては家族
様からの反対もある。各ユニッ
トの行き来は自由である。

運営推進会議に地域支援セン
ターの職員に参加してもらって
いる。

運営推進会議での意見を参考に
業務の改善や、向上に繋がる様
に取り組んでいる。

十分に活かしきれていない。地
域貢献に至らず。
認知症ケア専門士のポスターを
掲げている。

町内の行事に参加させて頂いて
いる。買い物は歩いて行ける範
囲で行っている。夜間を想定し
た消防訓練に参加して頂いた。
児童ディサービスと交流があり
子供たちに来て頂いている。

開設当初よりその人らしく暮ら
せる事を大切にした独自の理念
を掲げている。事務所、玄関、
各ユニットに掲示し、ミティン
グのさいに確認している。



○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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　入居者の中で、比較的症状の
軽い方にはできること、やりた
いことをしてもらうようにして
いる。「意見箱」を設置してい
る。「クレーム台帳」に細かい
記録を残し、状況、内容、対策
をしっかり記入し、その後の報
告と確認まで記載されている。
希望についてもできるだけ前向
きに検討している。

　職員に男性も多く、イベント
や行事の内容についても積極的
な意見が出される。人事考課は
上司により行われ、毎年の昇
給、休暇の取得についてもしっ
かりと管理されている。

　入居者にとって職員は家族同
然の存在で、そのご家族にとっ
ては自分に代わり家族を日々支
えてくれる大切な存在である。
退職や転勤で交代する時にはそ
の事を心にとめてもらいたい。
また、普段から自由に行き来で
きるユニット間の壁などに職員
の顔写真入りの一言等の何らか
のメッセージが楽しく掲示され
るのも、喜ばれるのではと、提
案する。

　いつまでも、職員同士、又、
上司との間で意見や提案が言い
やすいフラットな関係が続く事
を願う。職員の前向きな元気な
表情がとても良い。

要望や助言を頂いている。家族
様と積極的にコミュニケーショ
ンを取る事を心がけている。

契約時に十分時間をとり入居者
様や家族様の不安を取り除く様
に努めている。入居されある程
度慣れてから次の方に入居して
頂いている。

後見人制度については家族様対
応にて行われている。

じょあみつネットに参加してい
る。当施設で月1回会議を行い認
知症の方のケアについて話合っ
ている。

法人内外の研修に参加してい
る。社内の研修をweb会議にて
行っている。介護技術の講習を
行っている。その時々に応じた
職員の悩みを徴収し問題解決に
努めている。

就業規則をスタッフの目にする
場所に置いている。

定期的に個人面談を行い、意見
を聞いている。スタッフミー
ティングで意見や提案を確認し
改善するよう取り組んでいる。



○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
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　２週間に１度、馴染みの理容
室に散髪に行かれる人や鴫野周
辺の商店街に行って慣れた店を
覗いたりする人もいる。友達が
訪ねてくれることもある。墓参
りなどには家族と一緒に行かれ
る。

　入居者の意向の把握をするこ
とにより馴染みの場所やものと
の関係が少しでも続くように温
かい支援を期待する。

相談や要望があれば出来る限り
の協力支援を行う。

お互いに仲良く暮らせる様に、
その場の雰囲気に応じてなじみ
の関係になれるように支援して
いる。利用者同士の関わりを重
要視し、職員は見守りの形で関
わっていくようにしている。

入居されたことで今までの関係
が途切れる事のないよう出来る
限りの支援を行っている。今ま
で行っていたスーパーや商店街
へ行っている。

疑問や要望があれば気兼ねなく
おっしゃって頂ける関係作りに
努め、家族様にもできる範囲で
の協力をお願いしている。家族
様より協力の申し出もある。

家事全般などできる事は職員と
共に生活を送って頂けるように
している。その人に合わせたケ
アを行っている。

要求事項に応えられる能力を
ホームが有しているのかの確認
を行い、他サービス利用も含め
て検討し対応に努める。

利用者と家族様の思いの違いや
これまでの関係を理解し、受け
止められるよう利用者だけでは
なく家族とも信頼関係を築ける
ように努めている。

利用者と接し利用者から要望等
が聞かれない場合は家族様から
話を聞く様にして、利用者の気
持ちを受け止めていくように努
めている。



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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　朝礼、夕礼時の話や申し送り
ノートにより入居者から聞き出
せた意向を職員同士で共有して
いる。出来るだけその情報も、
右へならえ、ではなく、折を見
ては自分で聞き出していくよう
管理者は指導している。

　長期目標は４ヶ月、短期目標
は２ヶ月としてチームで介護計
画を見直している。担当者会議
は月に一度行っている。介護計
画の中で目標は、出来るだけ心
身の能力を維持させるように身
近な内容にしている。

　入居前のかかりつけ医を引き
続き利用している方もおられ
る。ホームへの往診は、入居者
の状態で回数は異なり、往診を
利用していない方もおられる。
歯科往診の利用者は現在９名で
ある。往診時には記録を頂いて
いる。

　新しい職員には余裕がない
中、意向を聞き出すというのは
特に難しいことであり、ベテラ
ンの職員はそのあたりをカバー
し、配慮しつつ、チームとして
入居者の意向を把握していかれ
る事を今後も期待している。

　各職員が介護計画を確認しな
がら、適切な支援をすること
で、少しでも認知症の進行を遅
らせることにつなげ、一人一人
の入居者が穏やかに日を送れる
ように、今後も支援を期待して
いる。

　ホームの協力医療機関とは、
往診の他２４時間オンコール体
制で入居者の安心をかってい
る。内科以外での受診において
も情報漏れが無い様に、今後も
家族・医師との連携を図ってい
かれたい。

往診は月２回の人と週１回の人
がいる。希望者には歯科往診、
訪問マッサージがある。他科受
診に関しては家族様の協力があ
る。医療機関への情報提供は随
時行っている。

十分な協力関係が結べていない
部分も多い。

ニーズについては出来る範囲で
対応をしているが問題点も多
い。臨機応変に対応できるよう
に努力している。

個人経過記録を残し状況を把握
している。日々の記録を元に情
報の共有化を図り介護計画の見
直しに活かしている。モニタリ
ングを毎日全スタッフが記入し
ている。通院の際などに役立て
ている。

ユニット合同で申し送りを行い
利用者の変化に対しての情報の
共有を図っている。定期的にカ
ンファレンスを行い、利用者だ
けでなく家族の思いも反映でき
るよう取り組んでいる。

一人一人の有する能力を把握
し、職員間で情報を共有するよ
うに努めている。

利用者との会話やご家族からの
聞き取り等で得た情報を活かし
対応している。

常時希望や意向を聞けるように
している。ご本人が何を望まれ
ているか分からない時は家族様
にも話を聞いている。今後の事
についても何人かの方と話をし
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
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　本人・家族に、延命治療の有
無等も含めた重度化した場合や
終末期のあり方について伺い、
書面に記録を残している。ホー
ムでの“看取り”を念頭に職員
で話し合いや研修をしていると
ころである。本社作成の「看取
り指針」が準備されている。

　昨年８月、地域の方に参加し
て頂き夕方からの避難訓練を実
施した。車椅子の方の居室明示
した見取り図を作成し、避難経
路と共にお渡しした。災害時避
難場所は天王田公園、地域とし
て水害時避難場所をスーパー屋
上駐車場としている。防火管理
者は、町田管理者。

　現在ホームでの“看取り”を
希望される家族も数名おられ
る。住み慣れたホームで、生活
を共にした職員に見守られ最期
が迎えられるという安心は大き
い。実施に向けた取り組みに期
待する。

　どの職員も非常時に適切な避
難誘導が出来るよう、日頃の訓
練に力を入れられたい。大規模
災害時における入居者家族との
連絡方法や、職員も家族間で避
難場所の確認や連絡方法を取り
決めておくなど、いざという時
の為の取り決めをされておく事
が大事かと思う。

併設のディサービスを含めた建
物全体の防災訓練を消防署より
来て頂いて実地訓練を年２回
行っている。昨年より夜間を想
定した訓練を行い地域の方に協
力して頂いた。今年度は夜間を
想定した訓練を行う。

急変や事故発生の対応について
はマニュアルで確認できるよう
にしている。入職時に職員に指
導している。

終末期の方針については職員で
グループワークしている。家族
様には個別に思いを確認してい
る。職員の意識や技術、家族様
の協力を得てターミナルケアを
行っている。

利用者が入院した際、定期的に
病院に訪問し利用者との関わり
が切れないようにしている。病
院関係者や家族様との情報を共
有する事で退院時の受け入れが
スムーズに行くように努めてい
る。

２４時間相談できる関係が築か
れている。往診日とは違う日で
も訪問して頂ける。



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。

○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

37

38

39

40

41

42

43

44

45

14

15

16

17

　言葉遣いや接遇など、気にな
る点は職員同士注意し合ってい
る。排泄時、特に失禁された時
での対応に気を付けている。個
人記録を含む書類物は戸棚に保
管している。

　半調理された食材を業者に届
けてもらう他、入居者の希望を
取り入れたメニューを作り提供
している。朝食はご飯食とパン
食２種から選択でき、季節食や
外食、またテラスでのバーベ
キューなど食の楽しみを提供し
ている。

　自分で排泄行動が出来る方も
数名おられる。排泄表を基にト
イレ誘導をこまめに行う事で、
失禁せずにトイレでの排泄が出
来る様になった方もおられる。

　１人ほぼ週４回の入浴であ
る。１日４～５人、午後から入
浴を行っている。希望者には入
浴剤を入れたり、ゆず湯やしょ
うぶ湯などで入浴を楽しめる工
夫をしている。２人介助での入
浴も行われている。

　今後も普段の言葉がけや排
泄・入浴時での対応等、人格を
尊重した接遇で支援されたい。

　手作りの日はユニット毎のメ
ニューである。別メニューにこ
だわらずに、２つのユニットで
主食と副食を協力して作る事も
取り組んでみては如何か。バラ
ンスの良い食事で、毎日の健康
を維持されたい。

　いつまでもトイレでの排泄が
続くよう、脚力や骨盤底筋を鍛
える運動の継続をしていって頂
きたい。

　今後も心が通い合える貴重な
時間として、入浴支援にあたっ
て頂きたい。

時間帯は決めずなるべく1日置き
の入浴を促している。毎日入浴
される方もいる。拒否や入浴で
きない際は足浴や清拭を行って
いる。希望者は夜間入浴を行っ
ている。

水分補給の促しや、下剤をなる
べく使用しないようおやつ等に
も気を付けている。体操の声か
けをしている。

排泄チェック表で一人一人の排
泄パターンを把握し毎回の
チェックを行っている。

毎食後口腔ケアを行っている。
訪問歯科より助言がある。

水分チェック表を確認してい
る。食が細い方には適宜補食を
提供している。個人ごとに体重
測定を毎日、週１回、月１回で
行っている。夕方の申し送りで
一日の水分量を把握している。

一人一人の状態を把握し、出来
る事は手伝って頂いている。毎
月何かしらのイベントを企画メ
ニュー決めや買物を職員と共に
行っている。季節ごとの行事を
大切にし季節感のある料理を提
供している。

定期的に訪問美容が来る。化粧
に関しては介護計画書にも記載
し、声かけを行っている。不定
期で職員によるエステやマニ
キュアなどを行っている。

利用者のペースに合わせ無理強
いしないようにしている。利用
者の希望に添えるよう家族様に
も協力を仰いでいる。

自己決定が出来るような声かけ
を心がけている。

利用者のプライバシーを尊重し
ている。普段の言葉掛けやトイ
レ誘導の声掛けについて職員間
で統一した声掛けを行ってい
る。接遇の勉強会を行い再確認
をしている。



○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
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　公園への散歩や買い物を兼て
の外出等、ホームの外に出る事
を心掛けている。が、実際は週
１回程度となっている。介護タ
クシーと併設デイサービスの車
を使っての初詣や花見など、季
節の外出も年に数回楽しんでい
る。

　平屋建ての、テラスを挟む形
で左右にある各ユニットは、テ
ラス側大ガラスからの採光で明
るいリビングとなっている。各
ユニットをつなぐ廊下には入居
者と職員が明るい表情で写る写
真が一面に貼られ、リビングも
季節の飾りが大人の落ち着いた
雰囲気を感じさせている。所々
に飾られている生花も和やかさ
を感じさせる。

　ベッド・タンス・布団等各自
の持ち込みで、個性的なその人
好みの部屋作りとなっている。
床敷で寝る方もおられる。最低
１週間に１回のシーツ洗い、テ
ラスでの布団干しなど、衛生に
も気を配っている。

　毎月の公民館での“ふれあい
喫茶”にも参加し、まわりの人
との触れ合いも出来ている。外
出が無理の日でも、中庭のテラ
スを十分活用して日光浴をした
り身体を動かす運動をするな
ど、引き続きの支援をお願いす
る。

安全を考えて制限させて頂く事
もあるが、基本的にはご本人の
ペースを大事にして過ごせる様
支援している。

今までの生活を継続して頂ける
様なるべくご自宅で使っていた
家具を持ち込んで頂いている。
宿泊できる部屋は用意していな
いが布団は貸し出しできる。

ユニット間の施錠をしていない
ので思い思いの場所で過ごして
頂いている。障害に応じソ
ファーなどを工夫している。

居心地の良い空間が作れるよう
に　季節ごとに模様替えを利用
者と共に行っている。季節を感
じて頂ける様生花を飾ってい
る。

　居室の掃除は職員が入居者と
共に行っている。床だけでなく
ほこり取りにも心掛けて、快適
な居室となるように支援をお願
いする。

　入居前と変わらない生活の継
続という事で、入居者と職員は
上靴を履かない生活である。清
潔を心掛けて、掃除には念を入
れて頂きたいと思う。また、天
井の換気口やエアコンの排気口
等も定期的に掃除をし、衛生に
気を配る事も忘れない様にお願
いしたい。

希望時にかけられるよう支援し
ている。携帯電話を使用してい
る方には操作時介助している。

金銭所持で安心される方にはご
家族の理解のもとご自身で管理
されている。

外出拒否の方もおられる為個人
差はありますが、希望に添って
外出の機会を作っている。

一人一人の状態を把握し、それ
ぞれに応じた役割をお願いして
負担のないよう楽しく過ごして
頂けるよう支援している。

チェック表を利用し服薬ミスが
ないように複数のスタッフで確
認しながら配薬している。

消灯時間等は特に決めておら
ず、生活習慣や状況に応じ気持
良く睡眠できるように支援して
いる。



Ⅴ　アウトカム項目
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○

○
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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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

利用者と職員が、一緒にゆっ
たりと過ごす場面がある

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

利用者は、一人ひとりのペー
スで暮らしている

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

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

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


