
く運営推進会議における評価>

【事業所概要】

法人名 事業所名 グループホーム アクール

所在地 (〒  631 - 0811 )

奈良市秋篠町 1567番地

【事業所の特徴、特に力を入れている点】

・令和 5年 6月 に法人初の地域密着型サービスとして、認知症対応型共同生活介護 (グループホーム)を開設。
・「認知症になっても、住み慣れた地域で、地域の一員として生活を糸睦続したい。」そんな思いを実現できるよう、家庭的な環境と地域住民との交流の

もと、ご利用者が持つておられる能力に応じて、自立した日常生活を営むことができるような支援を目指している。

・ご利用者、ご家族の多様化するニーズに柔軟に対応できるよう、法人内他事業所 (あきしの整形外科クリニック、平城園診療所、また特別養護老人

ホーム平城園 。ならやま園、サービス付き高齢者向け住宅ヴィラ秋篠)と の連携・支援体制の強化に努めている。

【自己評価の実施概要】

1事業所自己評価 |                          1従 業者等自己評価 |

1実施日     1西 暦 2025年 8月 1日                         | ( 2 )人1実施人数

【運営推進会議における評価の実施概要】

1鉄勤色日 西暦  2025年 8月 22日・ 10月 24日 出席人数 (合計) 8/22(6)人 。10/24(10)人 ※自事業所職員を含む |

□自事業所職員 (8/22 1人・10/24 3人) □地域包括支援センター職員 (各 日1人 )

※管理者を含む

社会福祉法人 福寿会

出席者 (内訳)

□地域住民の代表者 (8の2 0人・10D4 1人 ) □利用者の家族 (8虚2 3人・10D4 5人 )



自己評価・外部評価

改善計画運営推進会議で話しあつた内容外部評価覆 述

法人理念、GH独自の理念を掲げて

いる。職員間で共有し、援助におけ

る指針となるよう引き続き入職時に

おける醇 やミーティング等を通じて

共有の機会を確保している。

事業所単体ではなく法人全体として

も、より地域に根付いた施設となれ

るよう新しく地域住民に向けて「健康

フェア」を開催するなど、働きかけを

積極的に行つている。

ご家族、自治連合会長、民生委員、

地域包括支援センター職員を招き2

カ月に一回、定理的にFTヨ催をしてい

る。事業所の取り組みや事故報告、

運営状況等を報告している。重要な

課題である自然災害時における地域

との連携に関しては、引き続き議論

を続けていきたい。

ご家族からいただいたご意見に関し

ては職員間において共有させていた

だき、サービスの質の向上につなげ

ることができるよう努めている。

運営推進会議の開催案内および議

事録は定期的に奈良市役所介護福

祉課に郵送させていただいている。

新しく加算の算定を行う際や、日頃

の施設運営に関して、また重大事故

発生時における事故報告の提出な

ど、関係機関と連携を図っている。

自己評価

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0「蛋ばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

01誤ほできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

評価項目

地域密着型サービスの意義をふまえた

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

事業所は、利用者が地域とつながりなが

ら暮らし続けられるよう、認知症の人の理

解や支援の方法などを共有し、事業所自

体が地域の一員として日常的に交流して

いる

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り

組みを積極的に伝えながら、協力関係を

築くよう1こ取り組んでいる

タイト
"レ

理念の共有と実践

事業所と地域との

つきあい

運営推進会議を活

かした取り組み

市町村との連携

L

匹

1

2

3

4



今後のより良いサービス提供に向けて、

現場において、スピーチロックや不適切

ケアなどが身近で起きていないか。研修

や会議等を通じて適宜、振り返る機会を

設ける。

また、身近で起こりうる拘束や虐待に関

して、正しい知識を習得し、理解を深め

ていくことで、より良いサービス提供を目

指していく。

。「『身体拘束をしないケアの実践』『虐待

の防止の徹底』の自己評価が【B】となつ

ているが、「【A】ではないのか」と逆に不

安になつてしまう。」(ご家族)

→「明らかな身体拘束や虐待の事例は

ないが、現場においてはスピーチロック

や不適切ケアなど身近で起こりうる拘束

や虐待に関して、正しい知識を習得し、

理解を深めていく必要があると感じてい

る。よって【B】評1西としている。」(管理

者)

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

法人として身体拘束廃上に関する指

針の策定を行うと同時に、定期的な

研修を開催し身体拘束廃上に向け

た理解を促している。現場において

は特に【スピーチロック】など身近で

起こりうる拘束に関して、正しい知識

を習得できるように研修の機会を設

けている。(R610に【身体拘束防止

研修】を実施)

法人として虐待の防止のための指針

の策定を行うと同時に、定期的な研

修を開催し高齢者虐待防止に向け

た理解を促している。現場において

は虐待に繋がりかねない【不適切ケ

ア】など身近に起こりうる事象に関し

て正しい知識を習得できるように研

修の機会を設けている。

(R64に【不適切ケアを考える】という

内容で研修を実施)

当ホーム内に成年後見制度を利用

されている方はおられないが、必要

に応じて活用できるよう支援の準備

(学ぷ機会)を実践している。

契約の締結時には十分な説明を行

った上、記名捺印を頂き、理解・納得

を図つている。また法改定時におい

てもご案内をさせていただき必ず同

意をいただくなど理解・納得いただけ

るように取り組みを行つている。

運営推進会議やご面会時、またお電

話にていただいた意見をしつかりとケ

アや施設運営に反映できるように取

り組んでいる。

A充分にできている

0 ほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほばできている

0あ まりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

代表者および全ての職員が「介護保険法

指定基準における禁上の対象となる具体

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をしないケアに取

り組んでいる

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連

法について学ぶ機会を持ち、利用者の自

宅や事業所内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

管理者や職員は、日常生活自立支援事

業や成年後見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

契約の締結、解約また改定等の際は、利

用者や家族等の不安や疑間点を尋ね、

十分な説明を行い理解・納得を回ってい

る

利用者や家族等が意見、要望を管理者

や職員なら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

身体拘束をしない

ケアの実践

虐待の防止の徹底

権利擁護に関する

制度の理解と活用

契約に関する説明

と納得

運営に関する利用

者、家族等意見の

反映

3

6

,

8

9
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・「人事考課制度における職員面談、評

価とのことであるが、最近は部下が上司

を評価する制度(360° 評価)があると聞

く。部下の視点を評価制度に取り入れる

ことで、より働きやすい環境が生まれる

のではないか。」(ご家族)

イ研修の実施について、外部の人を入

れて専門的な知見からの研修を開催し

てみてはどうか。内部の研修となると

“研修をした"という記録のための研修と

なる危険がある。また、一斉での研修で

はなく、その都度、必要な研修を必要な

時に実施できたらよいと感じる。」(ご家

族)

・「職員個々にとって前向きな研修、将

来を見越しての研修を期待する。」(ご家

族)

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

昨年の評価時に、「定期的なアンケ

ートの実施や意見箱の設置」といつ

た案をいただいていたが、現時点で

未実施である。

定期的な面談の実施。また日々の業

務中など必要時に短時間にて引き

継ぎや面談を実施。申し送りや意見

交換を行つている。職員個々の思い

がケアに反映できるよう1こ桑げてい

る。

法人の取り組みで「奈良県福祉・介

護事業所認証制度認証」を受けてい

る。人事考課制度では職員を評価、

面談を利用して本人の考えを聞き取

りし適切な助言を与えている。

法人内には年間研修計画があり計

画に沿つて実施されるため研修参加

には偏りがないよ〕こしている。外部

研修へも積極的に参加する機会も設

けている。

同法人内他事業所間における交流

や連携、研修の機会は確保できてい

る。しかし他法人の事業所間におけ

るネットワークや相互訪問等の活動

は実践できていない。

A充分にできている

01よ 1まできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほばできている

0あまりできていない
Dほとんどできていない

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、反映さ

せている

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

持つて働けるよう職場環境・条件の整備

に努めている

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケ

アの実際と力量を把握し、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

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、相互訪問等の活動を通じて、サ

ービスの質を向上させていく取り組みをし

ている

運営に関する職員

意見の反映

就業環境の整備

職員を育てる取り

組み

同業者との交流を

通じた向上

10

11

12

13
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・『職員が日々の勤務をしながら入居者

一人一人の意向や好み、希望を聞き取

ることは難しいのではないかと感じる。

入居時に趣味や暗好、生活習慣など、

生活支援のヒントとなるものを(家族か

ら)収集できるツールの活用などを検討

されてはどうか。」(ご家族 )

イICTの活用や文字起こしの活用など

を通じて、記録にかかる時間の簡素化

を目指してはどうか。」(ご家族)

A充分にできている

0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

入居前からの行きつけや馴業みの

お店、美容院に出かけたり、以前利

用されていた介護サービス事業所か

ら面会に来られたりと、ご本人がこれ

まで大切にされてきた馴染みの関係

が途切れないように、ご家族の協力

をいただきながら努めている。

ご入居者の自宅での過ごし方を聞き

取り、思いのままに過ごしていただけ

るよう努め、興味や関心ごとを整理し

て、出来る事を主体的に行えるよう

に工夫している。

職員間で情報交換、課題整理を行つ

た上で、ご入居者個々に応じたケア

について話し合いを実施している。ま

た、ご家族からケアに対してのご意

見等をいただきながら、現状に合つ

たプラン作成を行つている。

介護記録の電子化により事務作業

の効率化を進めている。ご入居者

個々の体詞や日々の様子を個人ケ

ースに記録し、重要なことは管理者

に報告、又ノーHこ記載し申し送り時

に報告、情報を共有するようにして

いる。ただし入居者数が増えて申し

送り内容が共有できていないと感じ

ご入居者には施設内での役割とし

て、洗濯物を畳んでいただくことや、

調理レクリエーションヘの参加など、

各々ができることを経続していただく

ことで、共に助け合い、共に生活を

作つていける関係性を大切にしてい

る。

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほ Iまできている

0あ まりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほ Iまできている

0あまりできていない

Dほとんどできていない

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

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

職員は、本人を介護される一方の立場に

おかず、暮らしを共にする者同士の関係

を築いている

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

一人ひとりの思いや暮らし方、生活環境、

一日の過ごし方の希望や意向の把握に努

めている。

思いや意向の把握

テームでつくる介

護計画とモニタリン

グ

個別の記録と実践

への反映

本人と共に過ごし

支えあう関係

馴染みの人や場と

の関係継続の支援

16

17

18

14

15

Ⅱ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント



A充分にできている
0ほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

る面もあるため、今後の課題(改善)

である。

ご入居者より日常生活用品や嗜好

品の購入希望があれば職員が代わ

りに購入をさせていただくこともあ

る。緊急時の受診は職員が付き添い

を行うこともある。

カッHこ出かけることが難しい方には

地域の訪問理美容をご案内するなど

個別のニーズに応えることができる

よう支援している。

ご家族の援助のもと、日1染みの美容

院に通つておられたり、ご家族が自

室内でカツトをされる方もおられるな

ど、ご本人の生活習慣の継続のため

に協力いただいている。

ご入居後も住み慣れた地域で暮らす

というグループホーム本来の目的の

もと、かかりつけ医への受診をご家

族のご協力をいただきながら継続し

ている。薬局菜剤師による「居宅療

養管理指導」において適切な服薬指

導や服薬管理、薬歴管理を行うこと

でより安心して生活いただけるように

支援している。

入院・退院時の病状説明に同席し、

注意点や対応方法について確認し

ておくようにしている。また入院中に

面会し病院関係者と相談できるよう

に努め地域連携室とも連絡を取り治

療経過の確認をしている。

A充分にできている
Bほ !まできている
0あまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほぼできている
0あ まりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
Oほ 1まできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
01よばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

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、既存のサービスに捉わ

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

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,b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

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

利用者が入院した際、安心して治療できる

よ〕こ、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。あるいは、そうした場合に備え

て病院関係者との関係づくりを行つている。

一人ひとりを支える

ための事業所の多

機能化

地域資源との協働

かかりつけ医の受

診支援

入退院時の医療機

関との協働
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・「可能な限り対応していただけているの

であれば、【A】評価で差支えないかと思

う。」(ご家族)

イまだまだ課題は多く、協力体制の構

築などこれからだと感じる。」(ご家族)

イ法人全体での委員会の立ち上げや定

期的な会議の開催など、十分に配慮さ

れていると思う。」(地域住民代表)

・「接遇委員会で取り上げた内容がわか

れば、より評価しやすかつたと考える。」

(ご家族)

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

重度化および看取り介護に関する指

針を作成。契約時や状態変化時に

は、ご本人やご家族と今後の生活の

方向性についての話し合いを行つて

いる。併設特養における看取り介護

など、法人間で連携を図り、可能な

限り心身ともに穏や力Чこ生活いただ

ける環境を提供している。

(【看取り介護】に関する研修も実施)

事業所内二おいても定期的に事故

予防・リスクについて研修を行つてい

る。またAED研修や応急処置・緊急

対応マニュアルも整備している。急

変時には担当看護師からその都度

指示を受けて対応する体制を整えて

いる。

自然災害及び感業症発生時におけ

る事業継続計画を策定。災害対策に

関しては年 2回の避難訓練を実施し

ている。災害時における地域との協

力体制を構築できるように引き続き、

運営推進会議を通して取り組んでい

く。

法人全体の取り組みとして「接遇委

員会」を立ち上げ、定期的な会議を

開催。またその内容を現場にフィード

バックすることで、職員個々の丁寧な

応対、接遇力の向上を目指してい

る。同時に、ご入居者の今までの生

活環境や個性を尊重し、その人の行

動に合つた配慮をもつて、ケアの対

応ができるように努めている。引き続

き、ご入居者個々の人格を尊重し、

プライバシーを損なわない声掛け、

配慮を実践していく。

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0「よばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

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

テームで支援に取り組んでいる

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

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

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

重度化や終末期に

向けた方針の共有

と支援

急変や事故発生時

の備え

災害対策

一人ひとりの尊重

とプライバシーの

確保

23

24

25

四

26

6



イご入居者と一緒に食事を作る機会はあ

るのか。」(地域住民代表)

→「通常の食事提供時において一緒に作

ることはないが、レクリエーション時には可

能な限り協力いただいている。」(管理者)

・「硬いものや柔らかいものなど選択はで

きるのか」(地域住民代表)

→「現在は、主食において米飯かお粥、ミ

キサー食の選択。副食については普通食

かミキサー食の選択となっている。副菜を

刻む必要がある方については、戦員が細

かく刻んで対応している。」(管理者 )

・「日々の食事の内容 (献立)を本人に関

いても覚えていない。HPに献立をアップし

たりできないか。(面会時の会話のきっか

けとなる。)」 (ご家族)

・「入れ歯の取り扱いなどについては、ど

のようにされているのか。」(地域住民代

表)

→「義歯の付け外し、洗浄、管理などご入

居者個々の状態に合わせて(必要に合わ

せて)介入している。」(管理者)

A充分にできている

0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

日々の関わりの中で(会話を通して)

個々のご入居者が何を望み、何に興

味を持たれているのかを探る努力を

している。その中から表出された意

見や希望に関して(例えば「OOが

食べたい」「OOに行きたい」といつ

た希望):こは可能な限り添えるように

努めている。

母体特養内厨房から食事が温冷配

膳車によってGHに届けられる。食

事がより楽しみなものとなるよう、ご

入居者の前で盛り付けを行つてい

る。また「今日はもう少しご飯を盛っ

てほしい」「今日は少な目で」など、そ

の時その時の状態に合わせて対応

できるように、コミュニケーションを図

つている。

食事の献立に関しては、管理栄養士

にて栄養バランスが整つたものが提

供されている。食事摂取量、水分摂

取量に関しては個々に記録。水分経

取量が少ない方に関しては暗好品を

持参いただくなど工夫している。一日

を通じて把握できるように職員間で

の引き継ぎを行つている。

起床時や毎食後に口腔ケアを促して

いる。ご自身で口腔ケアが難しい方

は介助にて実施。歯科医師による

【日腔機能維持管理体制加算】を算

定するなど、日腔ケア(口腔内の清

潔保持):こ引き続き力を入れていき

A充分にできている

0ほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

職員倒の決まりや都合を優先するのではな

く、一人ひとりの日常生活における希望や

意向、暮らしのペースを大切にし、その日を

どのように過ごしたいか、希望にそつて支

援している

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

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、習慣に応じた支援をしている

日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

した口腔ケアをしている

日々のその人らし

い暮らし

食事を楽しむこと

のできる支援

栄養摂取や水分確

保の支援

口腔内の清潔保持

2'

28

29

30



・「【口腔機能維持管理体制加算】につい

て、歯科医師からの助言内容等を教えて

いただけたらありがたい。」(ご家族)

・「個別対応、大変であるかと思いますが

可能な限りで実践されているとのこと。安

心しました。」(地域住民代表)

イ個人的には少ない職員数で良(対応さ

れていると思います。J(ご家族 )

イ薬の飲み忘れや、飲み間違いなどは

ないか。」(地域住民代表)

→「服薬マニュアルに沿つて口の中にお薬

を入れて飲み込まれるまで確認をしている

が、お薬の認識が難しく、舌の裏などに隠

され、その後吐き出される…といつた事例

⑥ 充分にできている

B ほfまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

たい。

日頃の排泄パターンを記録から分析

しトイレヘの誘導を行つている。身体

機能においてトイレ誘導が難しい場

合にも、日中のみ職員 2人介助でト

イレ誘導を実施するなど、可能な限

リトイレでの排泄を継続できるように

取り組んでいる。夜間帯など、パット

を使用される場合には尿量などを観

察し適切なパットを使用できるよう1こ

配慮している。

1週間に2回の入浴となつている

が、安全に入浴いただけるように身

体機能面および認知症状など、職員

とマンツーマンでの入浴に不安が生

じる方に関しては職員 2名体制で実

施するなど、気持ちよく入浴いただけ

るだけでなく、安全安心に入浴いた

だけるように配慮している。個浴の浴

槽はお一人ごと1こお湯を入れ替え、

入浴剤を使用するなど気持ちよく入

浴いただけるよう配慮も行つている。

できるだけ日中、散歩や日光浴を行

い、夜間は良眠できるよ〕こ努めて

いる。寝具類や空調は個々の希望

に合わせ対応している。また見守り

機器(ネオスケア)を全居室に導入。

安全に体んでいただけるよう配慮を

行つている。

個々に処方された医薬品情報書をフ

ァイリングし、服薬変更時には差し替

えを行つている。また、案局案剤師に

よる「居宅療養管理指導」において

適切な服薬指導や服薬管理、薬歴

管理を徹底している。服用に際して

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

01よ Iまできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている

oほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

01まばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人

ひとりの力や排泄のパターン、習慣を活か

して、トイレでの排泄や排泄の自立にむけ

た支援、便秘の予防等、個々に応じた予防

に取り組んでいる

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、個々にそつ

た支援をしている

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

一人ひとりが使用している薬の目的や副作

用、用法や用量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

排泄の自立支援

入浴を楽しむこと

ができる支援

安眠や休息の支援

服薬支援

31

32

33

34



はある。そのような場合、居宅療養管理指

導 (連携楽剤師)に相談し、錠剤を粉砕し

ていただいたり、次回の処方より粉薬で処

方していただくなど、可能な限り正しく服用

いただけるように努めている。1(管理者 )

イ周辺に緑 (自然)が少ないとのことであ

るが、子供たちとの交流の機会が多く、日

常でも子供たちの声が聞こえる(敷地内に

福寿会マミーズ保育園あり)など、良い環

境であると思う。」(地域住民代表・ご家

族)

① 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

の不安がある際などには、薬剤師よ

り主治医に連絡・確認を実施するな

ど安全に服築できる体制を構築して

いる。

ご入居者の生活歴や希望、強みを

活かした役割作りや趣味活動が充

実できるよう、集団でのレクリエーシ

ョン、また個別レクリエーションなど、

様々な活動を支援している。

ご家族の協力の元、お墓参りや買い

物、外食など、日常的な外出支援を

継続できている。感染症に注意しな

がらではあるが、引き続き日常的な

外出を支援できるように取り組んで

いきたい。

ご自身で現金を管理されているご入

居者もおられるが(手元にお金がな

いと不安に感じられる方など)基本的

には【預かり金】という形で管理し、

外出や買い物時には直接、お金の

やりとりが可能な方にはお渡しし実

際にお金のやり取りを職員サポート

のもと、実践していただいている。

ご本人、ご家族の意向を確認の上、

ご本人が希望された時は施設内の

電話を使用している。

過度な飾りつけは控え、適度に季節

を感じることができる装飾を心がけて

いる。また、飾り付けを行う際には、

ご入居者にも参加していただくなど、

居心地の良い共有空間となるよう働

きかけを行つている。引き続き、生活

感を感じることができ、ご入居者にと

って穏やかに心地良く生活できる環

境を整えていきたい。施設周辺に緑

(自然)が少ないため、花や植物等、

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
01よばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

④ 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

⑮ 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

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

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に支援している

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

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〕こ支援をし

ている

建物内部は一人ひとりの身体機能やわか

る力を活かして、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。共

用の空間が、利用者にとつて不快や混乱を

まねくような刺激がないよう1こ配慮し、生活

感や季節感を採り入れて、一人ひとりが居

心地よく過ごせるような工夫をしている

役割、楽しみごとの

支援

日常的な外出支援

お金の所持や使う

ことの支援

電話や手紙の支援

居心地のよい共用

空間づくり

35
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④ 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

環境整備に努めていきたい。

自らご自身の希望や思いを日に出す

ことができる方、またそうでない方。

さまざまであるが、職員との日々の

生活、コミュニケーションを通して職

員が個々のご入居者の抱えておら

れる思いを汲み取ること。また、その

思いに沿つた生活を支援できること。

引き続き支援していきたい。

GH入居後も、地域のご友人が面会

に来られて自室内で共に過ごされる

など、出来る限りご本人にとつてn馴

巣みの関係を継続いただけるように

支援している。ご本人、ご家族、職員

におけるコミュニケーションを密にす

ることで、よりご本人らしい暮らし、ケ

アを提供することができる。引き続き

支援していきたい。

ご本人、ご家族、介護職員、看護職

員、かかりつけ医など、コミュニケー

シヨンを密にすることで、健康面・医

療画・安全面・環境面において安心

した生活、ケアを提供することができ

る。また事故報告やヒヤリハットの共

有、日頃のケアの気づきなど、職員

間における共有も大切にしていきた

い。医療支援については、協力医療

機関である白庭病院との連携強化

に努めている。(【協力医療機関連携

加算】【高齢者施設等感染対策向上

加算】含め)

A充分にできている

0「よばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

01よばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

本人は、自分の思い、願い、日々の辱らし

方の意向に沿つた暮らしができている

本人は、自分の生活歴や友人関係、暮らし

の習慣、特徴など様々な情報をもとに、ケ

ア・支援を受けることができている

本人は、自分の健康面。医療面・安全面・

環境面について、日々の状況をもとに、ケ

ア・支援を受けることができている

本人主体の暮らし

瞬

40

41

42
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イ現在、掛布団のみであるが、家で使つて

いた毛布や電気毛布など持つてきても良

いのか。」(ご雰族)

→「夏用、冬用それぞれ掛布回交換は実

施しているが、以外に毛布や電気毛布が

必要な方はご持参いただいて差支えな

い。」(管理者 )

イ入居時に持ち込み可能な物、不可な物

の一覧を具体的に喜面で作成してもらえ

ると、入居の際に安心できるのではない

か。」(ご家族)

⑮ 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

職員が生活のペースを整える必要

がある方、またそうでない方、ご入居

者にとつてさまざまである。サービス

が画―的にならないように意識して

支援していきたい。

自宅で生活されている頃から使用さ

れていた、テレビ‐写真・ソファ・ぬい

ぐるみ等の生活用品を持ち込まれて

いる。使い慣れたものが身近にある

ことで安心して生活されている。

戸外への外出に限らず、施設内にお

けるイベントや行事への参加に関し

ても個別にご意向を伺つている。た

だし少しでも興味を持つていただける

ような配慮、働きかけの工夫、また

個々の体調や趣味嗜好に合わせた

小人数ごと(個別)のレクリエーション

や取り組みなどもより配慮していきた

い。

お一人お一人の認知症の症状に合

わせてく不安や混乱、葛藤…個々の

周辺症状を理解した上で)、 個々に

応じた役割や楽しみを提供できるよ

うに職員間で意見交換や情報共有を

深めていきたい。

ご入居者が不安を感じられたり「ちょ

つと話を聞いてほしいな」「話がした

いな」と感じられた際に身近にいるこ

とができるよう。職員がご入居者にと

つて身近な存在 (心理的・物理的)で

いることができればと考える。日常生

活における会話、関わりの機会を大

A充分にできている
0 ほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

本人は、自分のペースで、これまでの暮ら

しの習慣にあった生活ができている

本人は、自分のなじみのものや、大切にし

ているものを、身近 (自室等)に持つことが

できている

本人は、自分の意向、希望によつて、戸外

に出かけることや、催 (祭 )事に参加するこ

とができている

本人は、自分ができること'できないこと、

わかること・わからないことを踏まえた、役

割や、楽しみごとを行うことができている

本人は、自分がいきいきと過ごす会話のひ

と時や、活動場面を日々の暮らしの中で得

ることができている

生活の継続性

本人が持つ力の活

用

43

“

45

46

47

11



引き続き、法人内相互連携のもと、ご入居

者・ご家族が安心でき、より良い日々を送

っていただけるよう、サービスの質の向上

に努めていきたい。

イ法人内相互連携のもと、ホーム運営を

されており、良いホームであると思う。今

後、地域活動において、(地域側が)依頼

することも出てくるかと思うが、その際は協

力をお願いしたい。J(地域住民代表)

イ本人に『何も心配しなくていいよ』と伝え

ると、『そうやな、ここなら安心やからな』と

言つている。こちらで過ごす日数が増えて

いくとますます安心感が増していくと感じて

いる。」(ご家族)

④ 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

切に、日々の生活の中に楽しみを感

じていただけるよう1こ努めていきた

い。

ご家族の協力を得て、ご本人がこれ

まで大切にしてこられた唇lll業みの人

や場所との関係が途切れないよう、

支援を継続している。引き続き、『住

み慣れた地域で暮らす一員である』

ということを忘れずに、交流の機会を

確保していきたい。

「GHに入居してから笑顔が増えた」

「初めは不安もあつたが、皆良くして

くれるので、ありがたい」といった嬉し

いお言葉を頂戴するたびに、このGH

がこれからもご本人、ご家族、職員、

地域住民とのつながり、拠点となれ

るように、よりご入居者個々の思い

に耳を傾けながら安心安楽に過ごし

ていただけるように支援していきた

い。開設後2年強。2フロア完全稼働

となつたが、引き続き、職員―同、カ

を合わせてご入居者、ご家族、地域

住民との関係性をより強画なものと

していけるよう、精進していきたい。

A売分にできている

0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

④ 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

本人は、自分なり1こ近隣や地域の人々と関

わったり、交流することができている

本人は、この GHにいることで、職員や地

域の人々と親しみ、安心の日々、よりよい

日々をおくることができている

総合
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