
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

医療福祉生協として地域に根をお
ろしているので入居者と地域住民
との交流の機会は多い。
現在はコロナ感染予防のため地
域のイベントに参加できていない
が、組合員とのイベントには参加
できるよう調整中である。

身体拘束廃止委員会は3ヶ月に１
度、診療所の医療関係者とともに
実施している。
議事録を適正に整備し、職場会議
でも身体拘束検討委員会の状況
を報告し、学習会も実施している。

昨年に医療福祉生協おおさかと
合併し、医療福祉生協としての理
念に基づいて、グループホームと
しての目標を新しく設定し、実践し
ている。
理念は玄関に掲示し、職員が
日々意識して共有すると共に、家
族・地域の人達に理解と協力を求

6 5

7

5 4

Ⅰ．理念に基づく運営

3

4 3

市が開催する集団指導に参加。
集団指導の資料は職場会議内で
共有を行っている。
質問や疑問点は市役所職員に確
認を行い不安点等の解消に努め
ている。

11

コロナ禍前までは医療生協の組
合員を中心に交流を持ち、地域
で行なわれる祭りやイベント等
に参加していたが、現在はコロ
ナやインフルエンザ等の感染症
を施設に持ち込まない事に力を
入れている為行えていない。

組合員向けの地域活動は毎月第
２土曜日に参加し認知症の情報
発信を行ってきた。学習会も１
度実施した。

算定方法についての問い合わせ
や相談などで適宜連携している。
市からも様々な情報が頻繁に送ら
れてきており、地域包括支援セン
ターとも密に連携できている。

議事録は職員が閲覧できるように
してはいるが、回覧したり、見た職
員は押印したりするなど、情報の
共有に努めていただきたい。
また、他のグループホームと連携
することも有意義であると思われ
る。

運営推進会議には地域包括セン
ター担当者、地域代表が参加して
いる。家族へも開催を案内すると
共に意見をもらい、もらった意見
は会議で報告している。
議事録は適正に整備され、参加
者や家族に送付されている。

２ヶ月に１回で運営推進会議を
開催しており、色々な意見を頂
いている。
施設内で起きた事故に関して話
し合いを行う事で再発防止の検
証を一緒に行っている。

7：00～19：30の間は玄関は自由
に出入り出来る様に開放してい
る。
「身体拘束や虐待に関するマ
ニュアル」を作成し、学習会な
どで職員に周知徹底させてい
る。
※法人合併に伴い現在全事業所
共通のマニュアル作成を行って
いる。

ホーム名：グループホーム (   )

実施状況

外部評価自己評価

項目

2 2

自
己
評
価

外
部
評
価

「医療生協の介護」を基本に実
践している。
過去に評価結果を基にして、職
員・入居者様・家族様・運営推
進メンバーで施設理念を作り、
実践を行なっている。

学研eラーニングにて学習会実施。
※法人合併に伴い現在全事業所
共通のマニュアル作成を行ってい
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

12

8

9

10 6

13

14

運営推進会議で地域包括支援セ
ンターと交流を持っており、地
域包括と意見交換の場を持って
いる。
また、法人内で毎月施設系の会
議や交流も行なっている。

労働組合があり、労働規約など
でしっかり整備している。
また、職場会議などでも要望を
聞く、意見を出せるようにして
いる。

11 7

利用者の意見要望は、日々の関
わりの中で丁寧に聞き取るように
努めている。
家族が施設に来られた際には、家
族と話をする機会を積極的に設
け、面会に来られない家族にはオ
ンラインで面会できるように支援
するなど、要望や意見を積極的に
取り入れてケアに反映させるよう
心掛けている。

日頃から、職員同士で意見を言い
合える環境を構築している。管理
者と職員の面談も年2回開催して
いる。
職場会議は月１回開催し、担当者
会議も同時に行なっている。会議
の内容は詳細に議事録にまとめ
られ、出席できなかった職員も情
報共有している。

「虹の箱」（ご意見用紙）を設
置し、意見が出せる様にしてお
り、意見を担当会議にて検討
し、その内容を掲示する様にし
ている。また、満足度アンケー
トの実施し、意見を頂いてい
る。

職員一人一人に入居者様の担当
制度を取り入れ、職場会議内の
カンファレンス時に情報を持ち
寄っていただき、話し合いを
行っている。

定期的に職場会議内で学習を行
なっている。コロナ禍により外
部の研修に行きにくい時期には
学研eラーニングで学習を行って
いる。

東大阪市主催の研修会に職員が
参加し、伝達学習を行なってい
る。
家族会で後見人制度やオレンジ
ネットワーク等の案内などを行
なっている。

「利用契約書」「重要事項説明
書」にて説明を行い、理解・納
得していた上で、署名・捺印を
して頂いている。
追加や変更に至る加算に関し
て、家族会等を通して説明し、
同意書を頂いている。



○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

17

18

19

20

15

16

入居者本意の生活の場となるよ
うに、業務優先の生活ではな
く、ケア優先の生活の場を提供
している。

8

21

22

家族からの意見を取り入れるよ
うに、来所時などに声かけを行
うようにしている。
また、家族会や運営推進会議前
に意見をもらえるよう声掛けを
行っている。2か月に1度の運営
推進会議にも参加していただい
ている。
※コロナ感染拡大時期には自粛

入居相談時にアセスメントを行
ない、本人や家族の思いを取り
入れた介護計画を作成してい
る。
自宅に訪問するなど、今までの
生活背景も計画に反映させるよ
うにしている。

入居に至った経緯や経過を聞き
取り、その中から家族の要望や
思いを確認している。
その思いを介護計画に生かすよ
うにしている。

入居者の状態を聞き、適切な
サービスを案内できるようにし
ている。

入居者が退去後も相談等を受け
つけているし、声かけを行って
いる。

家族との面会や外出はできる限り
許可している。
現在は家族以外の面会は制限さ
れているので、電話や手紙で関係
が保てるように支援している。

コロナ禍は家族のみ面会も行
なっている。
同建物内にある介護事業所との
交流も現在は控えていただいて
いる。
※看取りケアの入居者へは時間
や人数の制限は行っていたが可
能な限り対応させていただい
た。

スタッフが間に入り、共通の趣
味などを見つけて、関係を築け
るように支援している。



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

23 9

26 10

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。

25

27

29

30

28

ケア計画書は３ヶ月に１回モニタリ
ングして必要箇所を見直し作成し
ている。
月１回１階の診療所での検診時に
家族に同行してもらっているタイミ
ングに合わせて家族に介護計画
に関する要望の聞き取りを行な
い、ケア計画書に反映させて、同
意を得ている。

11

日常の生活の中で入居者の想い
や要望を聞くようにしている。
入居者個人のペースで生活をし
ていただけるようしている。
個別対応や支援、個別の運動等
を行っている。

普段のケアの中で知ったことや気
づいたことを職員間で共有し、利
用者の想いに寄り添っている。
食べたいものやしたいことなど、一
人一人から意見を聴き、それを叶
えられるよう努めている。

同建物内にある診療所に受診し
ており、受診時には家族に付き
添いをお願いしている。
診療所との定期的な情報交換も
行なっている。
他院への受診時は家族様へ情報
提供、必要に応じて診察の同行
を行っている。

家族からのアセスメントを中心
に、入居時の自宅訪問や普段の
生活の中で把握に強めている。
職場会議内で知り得た情報の共
有を行っている。

２４のように行なっている。
職場会議などで定期的にモニタ
リングを行い、状況に応じた対
応を心がけている。

申し送り時や職場会議などで情
報を共有し、統一したケア内容
を計画・作成している。
職場会議では、モニタリングを
定期的に行い、介護計画書の変
更や更新時に情報の活用をして
いる。

個人記録用紙だけでなく、申し
送り表や引継ぎノート、ITCの活
用を行い、情報共有に努めてい
る。その情報を元に介護計画の
内容変更も行なっている。

地域包括支援センターの職員や地域
の組合員の方に運営推進会議に参加
していただき、地域で行われている
イベント等の情報を収集している。
その中で、参加できる取り組みなど
を教えてもらい参加を検討してい
る。
※コロナ拡大期には自粛している。

同ビル１階にある楠根診療所が協
力医であり、１ヶ月に１回、家族介
助で診察を受け、結果は連絡ノー
トや診療所との直接のやりとりで
情報共有している。
開設者が医療法人であるので本
人家族は心強く感じている。
他科受診の際にも家族が同行で
きない場合は、職員が対応してい
る。

家族様からも情報を収集し、
個々にあった色々なケア方法や
リハビリテーション、レクリ
エーションを検討している。

24



○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

34

毎年２回の消防訓練・消火訓練
を実施。火災を想定した場合と
地震や水害を想定した訓練を
行っている。
年２回のうち、１回は夜間を想
定した最小限の人数での避難訓
練やシミュレーションを行って
いる。

災害時対応のマニュアルと手順書
を作成し、火災及び水害の想定で
年２回避難訓練を実施している。
利用者の災害時の対応も職員間
で共有できている。
3日分の備蓄も用意し、AEDなど
の学習指導も職員間で行ってい
る。

年に1度以上は看取りの学習を
行っている。
利用者が急変された時のため
に、家族様に緊急時の意向書を
出して頂いている。
管理者、看護師は24時間電話対
応、必要に応じて時間外出動も
行っている。

35 13

33 12

32

家族との連絡を常時行ない、状
態の把握を行なっている。
また、面会に行くなどをして、
医療機関からの情報をいただい
ている。
必要に応じて、当法人や他院の
医療機関を紹介している。
看取りも対応しているので家族
より要望があれば終の棲家とし
ての受け入れ対応も行ってい
る。

31

申し送り表や個人記録に記載
し、定期受診時に伝えるように
している。
また、医療連携加算を算定して
いるので、随時診療所に相談出
来るように連携を取っている。
予防の観点から個別のバイタル
チェック表を作成、日々看護師
へ情報発信を行っている。

かかりつけ医と重度化した場合の
対応や終末期の看取りについて
連携し、本人や家族の希望に基づ
いたケアが実践できている。
利用者家族からの信頼も厚く、安
心して任せられる施設となってい
る。

重度化と看取りの指針を家族様
と運営推進メンバーの意見を頂
いた上で作成した。
楠根診療所の看護師に委託し、
医療連携加算を取得している。
コロナ禍であっても看取りの場
合は面会等は柔軟に行ってい
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

16

40 15

日常生活の中で常に声かけを行
ない、入居者の意思優先で生活
していただくように心がけてい
る。
その上で意思を尊重するように
している。
過去の生活背景を基に個別に役
割を担ってもらっている。

43

職員会議でプライバシーに関する
学習資料を配布し、職員に周知し
ている。
コンプライアンス会議や接遇研修
も行い、普段のケアの中で、言葉
にできない利用者の思いを汲み
取れるよう一人一人が努力してい

42

41

39

38

家族に在宅生活時に来ていた服や装
飾品を持ってきていただき、自身で
自由に着飾ってもらっている。
好みの化粧品も家族に用意しても
らったり職員が代理購入を行ってい
る。

44

45 17

36 14

37

定期的に聞き取りを行い食べた
い物をみんなで作り食べても
らっている。
毎月個人的に好きな食べ物の聞
き取りを行いメニューに反映さ
せている。
準備や片付けを入居者と一緒に
行っている。

自尊心を大切にし、個々にあっ
た声かけや対応に注意をして対
応している。
認知症の人の対応ガイドライン
に基づいて、基本姿勢と対応方
法を統一している。
接遇の学習会も実施している。

認知症の人の対応ガイドライン
に基づいて、基本姿勢と対応方
法を統一している。
自立支援に向けた学習会も行っ
ている。

利用者の希望を聞いたり、喜びそ
うなメニューを選択したりして、届
いたレトルト食を厨房で温めて提
供している。
毎週木曜日のイベント食では入居
者の希望を聞いて出前を取ったり
調理したりして、個別に食べたい
ものを提供できるようにしている。
利用者は、可能な限り盛り付けや
テーブル拭き・片付けを一緒に
行っている。

排泄記録より、排便の確認をし
ている。
便秘時には看護師と検討を行
い、水分量の管理、場合によっ
ては下剤の服薬を医師に相談し
ている。

湯煎形態の食事を提供してい
る。
その方に合った量や嗜好を考慮
に入れ提供している。
好みにより食事メニューの選択
を行っている。
食事摂取量・水分摂取量は記録

食後には口腔ケアの声かけを行
なっている。少なくとも１日１
回は歯磨きを施行してもらって
いる。
協力歯科に往診に来てもらい指
導や助言、学習を受けている。

排泄チェック表で、個々の排泄パ
ターンを管理し、できる限りトイレ
で排泄するように支援している。
入居者一人一人の状態を把握し
て対応し、情報は担当者会議で共
有されている。
排泄時に歩行訓練も兼ねるなど
工夫している。

利用者一人一人の状態や希望に
合わせて、入浴のタイミングや入
浴方法を調整している。
週２回の入浴を基本としている
が、時間や回数増の希望には柔
軟に応じ、ゆったりリラックスしても
らえる時間を提供している。
入浴が困難になった場合も、同建
物内のデイケアで機械浴を行うこ
とが可能である。

時間の制約はあるが、週に２回
の入浴可能な限りゆっくり入っ
てもらっている。
入浴日を設定していない為、体
調や気分によって柔軟に対応で
きるようにしている。

排泄記録を残し、排尿パターン
を把握、必要に応じて声かけ及
び誘導を行っている。
その方の現状に合った下着を討
議し、使用するようにしてい
る。
不必要にオムツ等は勧めないよ
うにしている。



　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

45 17

利用者一人一人の状態や希望に
合わせて、入浴のタイミングや入
浴方法を調整している。
週２回の入浴を基本としている
が、時間や回数増の希望には柔
軟に応じ、ゆったりリラックスしても
らえる時間を提供している。
入浴が困難になった場合も、同建
物内のデイケアで機械浴を行うこ
とが可能である。

時間の制約はあるが、週に２回
の入浴可能な限りゆっくり入っ
てもらっている。
入浴日を設定していない為、体
調や気分によって柔軟に対応で
きるようにしている。



○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

46

個々の趣味にあったレクリエー
ションを行なうようにしてい
る。
手伝いをしてくださる入居者へ
は本人の負担が無い程度に手伝
いを行ってもらっている。

51

服薬情報ファイルを作成し、全
職員が確認できるようにしてい
る。
服薬変更時には、申し送りノー
トにて情報共有を行なってい
る。

他者との接触を伴わない形で散
歩に出かけていただいている。
買い物は他の利用者が少ない時
間帯を狙って行っている。
行先がはっきりしており多数の
人の出入りが無い場所への外
出、外泊を再開している。

気候を見ながら、密を避けて、近
所を散歩する機会や買い物する
機会を大切にし、利用者が外の刺
激や季節を感じられる支援をして
いる。

47

54 20

48

49 18

５階にあるため採光はよい。
雛飾りや兜飾り、クリスマスツリー
等で季節感を採り入れるようにし
ている。
清掃は毎日行ない、現在は特に
空気の入れ替えにも気を使ってい
る。

共有スペースのテーブルはコロ
ナ禍から個別のテーブルへと変
更されている。
共有スペースにソファー設置。
感染対策は継続しつつ交流を
図っていただいている。
飾り物は季節を感じられる物を
飾るようにしている。

入居者自身で金銭管理を希望さ
れた場合は許可をしているが紛
失等ある事を家族には了承をい
ただいている。
買い物に行った際は自身にて清
算していただいている。

希望があれば電話をかけるなど支援
している。
家族様から電話があれば可能な限り
電話を繋いでいる。
手紙の郵送を希望される場合も対応
を行っている。

個別の対応を行う事で自由に休
んでいただいたりしているが、
昼夜逆転しないように声掛けは
行っている。

55

52 19

53

50

共有スペースに自席あり。各々
で自由に好きな場所で過ごされ
ている。

在宅生活時に使用していた家具
を持ち込んでいただき、自宅と
変わらない環境で生活を送れる
ようにしている。

入居者が生活しやすいように、
廊下には手すりを設置し、段差
のないバリアフリー状態で設計
している。

居室のベランダ側からは遠くに生
駒山が見え、室内は明るい。
入居者は使い慣れたベッド・テレ
ビなどを持ち込むことができ、これ
までと変わらず落ち着いた生活が
過ごせるように家族と一緒に工夫
をしている。



Ⅴ　アウトカム項目

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

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

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


