
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 24年 1月 18日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 4270201587 

法 人 名 有限会社ハートフル長崎 

事 業 所 名 グループホーム団欒 

所 在 地 長崎県佐世保市梅田町 110-12 

自 己 評 価 作 成 日 平成 24年 1月 6日 評価結果市町受理日 平成 24年 2月 6日 
 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先URL  

 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 特定非営利活動法人 
ローカルネット日本福祉医療評価支援機構 

所 在 地 〒855-801 長崎県島原市高島 2丁目 7217 
島原商工会議所所 1階 

訪 問 調 査 日 平成 24年 1月 16日 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
○ 利用者本位のサービス提供を第一に心がけ、日々感謝の気持ちを持って介護に従事している。 
○ 地域との交流を積極的に行い、出来る限り地域に溶け込んだグループホーム（認知症介護事

業所）を目指している。 
・ 夏祭りや清掃活動など、町内行事に、入居者様と職員が一緒に参加している。 
・ 敬老会や団欒カフェなどのホーム行事に、町内会役員や老人会の方に参加していただい

ている。 
・ 近隣の保育園とは、運動会や敬老会に相互参加するなど、日常的に交流している。 

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 
ホームの理念である「もっと優しく、もっと温かく」を実践するために、全職員がホーム

理念について考え、時間を費やし、介護理念「やさしく、思いやりのある・チームケア」を

創造した。入居者との関係で家族的を重視し、サポート介護を意識し、尊厳に配慮した気軽

な声掛けに取り組まれており、職員の資質がホームの宝ともいえる。 
また、２か月置きに開催される、団欒カフェには地域の方へ広く声掛けされ「お茶・コー

ヒー・お菓子・ぜんざい・お好み焼きｅｔｃ」入居者主体の地域交流に力を入れ取組んでお

られる。この団欒カフェが盛会に発展し、今後も、頻繁に開催される事が期待される。 

 



（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1○理念の共有と実践

2 2○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3○運営推進会議を活かした取組み

5 4○市町との連携

１　自己評価及び外部評価結果

外部評価

実施状況
次のステップに
向けて期待した
い内容

　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

外
部
評
価

　地域密着型サービスの意義を踏ま
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

　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

項　　　　　　　目

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　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

朝の申し送りの際、
「もっと優しく、もっ
と温かく…。」という
理念を全員で唱和し、
まず優しい言葉かけか
ら徹底して取り組んで
いる。

町内の老人会で、認知
症と、認知症介護の講
話を行うなど、取り組
んでいる。

仕事という認識を抑え
「家族的」ということを
大事にし、サポートを主
体に取組んでいる。
また、入居者の尊厳に配
意した「気軽な声掛け」
を実践している。

夏祭りや清掃活動な
ど、町内行事に利用者
と職員が共に参加。ま
た、団欒カフェや敬老
会に町内の方を招待
し、保育園とは相互交
流している。

法人の方針が「地域との
連携を図る」ことを目標
としている。町内行事は
下より、老人クラブや保
育園との関係を構築する
ことで、入居者との交流
を図り、生きがいや楽し
みを創造している。

例えば、外出支援の
際、トイレに困る場合
があり、町内会役員、
行政職員、他事業所職
員から情報や助言を頂
き、サービスの向上に
活かしている。

家族代表の参加が固定的
となっているが、町内会
役員・行政及び交流して
いる近隣のグループホー
ム職員などから、闊達な
意見が出されている。
また、要望を実践につな
げた事例もある。

生活保護受給者が複数
名入居されており、市
生活福祉課とは常に連
絡を取っている。ま
た、長寿社会課とは、
代表者や事務長が日常
的に連絡を取り、連携
している。

市町との連携は、グルー
プホーム協議会による折
衝を中心に行われてい
る。法人として協力関係
が構築されているため
ホームの諸問題は法人を
通じ、対応している。
また、生活保護を受けて
いる入居者問題は担当課
と直接的に協力関係があ
る。

　　　　　ユニット名　Ａ棟
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6 5○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

　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指定基
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
法等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、解約又は改定等の際
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

　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

　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「長崎県身体
拘束ゼロ作戦推進会
議」の委員を務め、全
職員が身体拘束（対応
拘束も含めて）をしな
いケアに取り組んでい
る。

部内研修において知識の
習得を図っている。今
回、ホームとして心理的
拘束の改善に取組み、ス
ピーチロック等の改善が
見られた。

家族からの意見・要望を
聴取する機会が少ないた
め、運営推進会議開催に
合わせ「アンケート（意
見要望を得る）」を実施
し、要望等を議題として
扱い、運営に活かす計画
がある。

内外の研修会等へ参加
し、虐待防止のために
必要な知識の習得と意
識向上を図っている。
また、意識の共有と適
切なケアのため、カン
ファレンス等において
ケアを見直し、工夫・
改善に努めている

成年後見制度に関する
勉強会に参加し、ホー
ムの会議においても発
表・研修を行ってい
る。また、社会福祉協
議会が行っている権利
擁護事象は、認知症の
方にはハードルが高
く、苦慮している。

入退居時、また入退院
時において、十分な説
明を行い、本人や家族
の意志を尊重しなが
ら、理解・納得が得ら
れるように努めてい
る。

利用者との日々のコ
ミュニケーションを通
し、意見・要望を聞
き、反映させるように
している。家族等にお
いては、面会や運営推
進会議等の機会を通し
て、意見や要望を聞
き、反映させている。
意見箱は有効ではな
い。

代表者や管理者は、
ホーム長会議やホーム
会議に出席して、例え
ば手すりの増設など、
職員の意見や提案を聞
き、運営に反映させて
いる。

ホーム会議を職員の意見
や要望、提案を聞き取る
場として設け、ホーム長
会議等を経て、ホームの
運営や入居者の希望に
沿った取組みに反映され
ている。
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、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
上させていく取組みをしている

　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

　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、
関係づくりに努めている

　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

　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

　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、会議や人事
考課を通じて、ケアの
実践や自己啓発の取り
組みなど、管理者や職
員の勤務状況を把握
し、職場環境・条件の
整備に努めている。

代表者は、管理者や職
員の能力等に応じて、
法人内外の研修を受け
る機会を提供し、OJTを
積極的に進めている。

市内のグループホーム
協議会に加入して、同
業者と交流する機会や
研修会に参加すること
を勧め、サービスの質
の向上に活かしてい
る。

事前訪問調査を行い、
契約時にも十分に話し
合いを行うよう努めて
いる。

事前訪問調査を行い、
契約時にも十分に話を
聞くよう努めている。

利用者と家族が今一番
に必要としている支援
を見極め、適切なサー
ビス選択が出来るよう
に、相談・助言してい
る。

3/22



18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

208○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

239○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。

　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

　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

　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

　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

食事の準備や後片付
け、掃除などの日常家
事を一緒に行うととも
に、居間での交流を促
して、共同生活の関係
作りに努めている。

日常的な面会や行事参
加を促すとともに、通
院対応などもお願い
し、共に支えていくよ
うな関係作りに努めて
いる。

ドライブで利用者の地
元に行ったり、馴染み
の方の来訪があった場
合は、次回も来訪して
いただけるよう、お願
いしたりしている。

日常家事の分担・協働
や、居間での交流を促
して、関わり支え合う
関係作りを支援してい
る。

入院先へお見舞いに
行ったり、退居後も利
用者と家族の関係継続
に努めたりしている
が、十分ではない。

一人ひとりの生活歴や
性格・趣味などを把握
し、思いや暮らし方の
希望をかなえられるよ
うに努めている。例え
ば、馴染みの美容院や
食堂へ行くなど。

馴染みの方の面談時の話
から把握したり、日常の
小さな会話から把握する
ように努めている。カト
リックの信者という基本
情報を基に月に１回程
度、ミサの参列を実践し
ている。

入居者は地元の方も多
く、馴染みの方の面会な
ど、面談場所等自由にし
ていただいている。
また、面会の方から差し
障りのない範囲で話の内
容を聴取することで、入
居者の希望等に沿える支
援につなげている。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

　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てい
る

　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

　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

　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

　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

利用者の生活歴等は、
フェイスシートや調査
票を作成し把握、ま
た、ご家族の面会の際
に聞き取りを行うな
ど、情報を追加してい
る。

会話や日常生活の様
子、ケアプランの実行
の有無を、各記録に記
入、職員全員で把握に
努めている。

本人や家族の要望、主
治医の指示・指導など
を、ケアカンファレン
スで話し合い、現状に
即した介護計画を作成
して、本人や家族に説
明し、同意を得てい
る。

協力医の往診が月２回行
われるため、主治医の変
更が希望に沿って行われ
ている。主治医の変更が
ない３名についても必要
に応じ、往診を受けられ
る。また、専門医の受診
も応じている。

入居者の担当制を設け取
組んでいる。担当者がモ
ニタリングを行い生活目
標支援プランを作成して
いる、必要に応じ、担当
者が再度、アセスメント
を取ることもある。それ
らを基にカンファレンス
が行われ、介護計画が作
成されている。

個別記録をもとに、ケ
アカンファレンスや
ホーム会議、日々の申
し送り等を通じて情報
を共有し、実践や介護
計画の見直しに活かし
ている。

本人、家族の要望や、
新たに生まれたニーズ
に、可能な限り対応し
ている。また、系列の
事業所と連携して、
様々な介護サービスを
提供できる体制をとっ
ている。

馴染みの美容院や食堂
など、一人ひとりの暮
らしに密接な地域資源
を把握し、地域との関
わりを継続できるよう
に支援している。

本人及び家族が希望す
るかかりつけ医を主治
医とするとともに、協
力医療機関も紹介し
て、希望に応じた、適
切な医療が受けられる
ように支援している。
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31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

3312○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

3513○災害対策

職員の意識、スキ
ルアップ、家族へ
の説明と同意、医
者の状態に即した
往診、訪問看護体
制と課題が多い
が、早めに看取り
介護を行う方向で
検討されることが
望ましい。

　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チーム
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

　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。

　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に支援してい
る

訪問看護ステーション
と契約して、週一回の
訪問看護時に、情報や
気づきを伝達するとと
もに、特変時には、主
治医と合わせて連携を
図っている。

家族および主治医との
情報交換を日々行い、
連携を取っている。

ホームで看取りを行う
体制が、まだ十分に出
来上がっていないが、
主治医・訪問看護と連
携して、体制作りを進
めていく。また、ホー
ムにあった看取りの方
針を固めていく。

看取り介護ができる状況
までの準備が構築されて
いない。看取り介護の必
要性について認識されて
いるものの、看取り経験
が無い（老衰による自然
死は２名経験あり）た
め、不安がある。

内部・外部の研修に参
加し、実践力の向上を
図っている。

火災時の避難訓練は、
管轄消防署の立会・指
導の下、実施してい
る。自然災害時には、
系列事業所や法人本部
の支援を受けられる
が、地域との協力体制
は、今後の課題であ
る。

避難訓練等法定実施は行
われている。今後の課題
として、次回の避難訓練
に向け、地域住民の方の
訓練への参加と役割依頼
等が計画されている。
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

3614○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

4015○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食事の用意や配膳等、促
しをすることで入居者の
方も職員と一緒に携わり
準備されている。また、
職員の介助を得て共働し
ている入居者もおられ
た。通常は配食サービス
だが、手作り食事の回数
を増やす計画もある。

　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

　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

　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

　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

まず、優しい言葉かけ
を徹底しており、訪室
時には必ずノックをし
ている。また、トイレ
誘導は、他の利用者へ
も配慮し、さりげない
声かけを行うように努
めている。

プライバシーに配慮し、
声掛けの内容に応じ、場
所を変えたり、小声で伝
えるなど適正な取組に心
掛けている。入居者が暴
れたり、騒ぐこともある
が、人格を損なわないよ
う対処したり、傾聴する
ことを実践している。

食事メニューの選択
（ごはんまたはパンな
ど）や、外食の希望を
取り入れ、また、衣服
も、好みの服を選んで
もらっている。

例えば、食事・入浴の
時間、夜間のTV視聴な
ど、本人のペースに合
わせ、希望に沿った支
援をするようにしてい
る。

その方に合った洋服を
一緒に選んだり、買っ
たりしている。理美容
などについても、本人
の希望に沿い、常にそ
の人らしい整容を支援
している。

野菜の皮むき・盛り付
け等、一緒に行ってお
り、促すと、楽しみな
がら参加されている。

食事摂取量が少ない場
合には、介助を行った
り、お菓子を提供した
りして、栄養確保に留
意している。また、夜
間、お茶を居室に配
り、夜間の水分補給に
も気を配っている。

7/22



42 ○口腔内の清潔保持

4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

　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
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

　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

　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

　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

毎食後口腔ケアを行
い、義歯の洗浄、磨き
残しがないように
チェックを行ってい
る。

排泄チェック表で、利
用者の排泄リズムを把
握し、トイレ誘導を
行っている。一人ひと
りの現状に応じて、
「おむつ→ポータブル
トイレ→トイレ」とな
るように支援してい
る。

布パンツ（尿取パット利
用含む）で過ごしている
方が１３名、リハパンツ
５名で自立率が高い。２
～３時間おきの誘導を実
践し、自立支援につなげ
ている。また、夜間も布
パンツで過ごすよう取組
んでいる。

排泄チェック表で、利
用者の排便・便秘等の
把握に努めている。水
分補給や、排便を促す
食品の摂取にも留意し
ている。

入浴は毎日可能であ
り、体調・本人の希望
に合わせて入浴してい
ただいている。

午後１時過ぎからは、入
浴準備が整い自由に入る
ことが可能となる。
現在は、毎日の入浴を希
望する方はいないが、以
前は就寝前に入浴する方
もおられ、それに応じて
いた。

昼寝を希望される利用
者は、居室に誘導し、
休息を取っていただい
ている。

処方されている薬の内
容を、職員全員が把
握・理解し、誤薬あ飲
み忘れがないように支
援している。処方の変
更のあった場合には、
利用者の変化に注意を
払い、適宜、主治医へ
報告している。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

5219○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

　共用の空間（玄関、廊下、居間、
台所、食堂、浴室、トイレ等）が、
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

2階の中央リビングに
テーブル・ソファーを
設置し、ゆっくり外を
眺めていただけるよ
う、工夫をしている。

天気や職員の充足時等、
積極的外出支援を模索
（ドライブ・飲食）して
いる。また、入居者の状
態が不穏な場合、外出す
ることで好転することが
多いため、できるかぎり
外出することを心掛けて
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
ように支援をしている

　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

食事の準備（野菜の皮
むき・盛り付けを等）
を分担してもらった
り、新聞の購読、将
棋、TV視聴など、一人
ひとりの嗜好に合っ
た、娯楽支援に努めて
いる。

その日の希望に沿って
は対応できない時があ
るが、好天時の散歩
や、日光浴を支援した
り、遠方へのお墓参り
など、家族の協力も得
て、支援したりしてい
る。

本人の希望される場合
は、家族に電話をかけ
ていただけるよう支援
を行っている。

お正月やクリスマスな
ど、季節感を感じてい
ただける飾り付けを
行っている。また、日
当たりのよい、2階の中
央リビングを活用し
て、「団欒カフェ」を
開き、心地よく過せる
よう工夫している。

共用空間の中央にソ
ファーを配し、ゆったり
と腰を落ち着かせること
ができる。季節に応じた
飾り付けにも工夫が見ら
れ、各イベントの写真等
も掲出され和やかな雰囲
気作りがされている。

買い物の際は、自分で
欲しい物を選び、支払
いを行っていただくよ
う支援を行っている
が、よく理解されてい
ないのが現状である。
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5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の
2，利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない
1，毎日ある
2，数日に1回程度ある
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2/3くらいが
3．利用者の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族と
2，家族の2/3くらいと
3．家族の1/3くらいと
4．ほとんどできていない

56

62

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）

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）

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）

57
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）

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）

59

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）

61

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

　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

　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

利用者は、職員が支援することで生き生きとした表情や
姿がみられている
（参考項目：36,37）

愛着のあるタンスや仏
壇を持参されたり、好
きな植物を置いていた
だいたりしている

○

○

居室に調度品等の持ち込
みについては入居者に任
せてあるものの、簡素に
整理されていて広い空間
が保たれている。

トイレや浴室などには
大きく表示し、わかり
やすくしている。ま
た、居室ドアには、目
印をつけたりしてい
る。

○

○

○

○

○

○
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1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
3．たまに
4．ほとんどない
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．全くいない
1，ほぼ全ての職員が
2，職員の2/3くらいが
3．職員の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族等が
2，家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3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。
（参考項目：4）

66

68
職員から見て、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。

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。

65

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
訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

○

○

○

○

○
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（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1○理念の共有と実践

2 2○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3○運営推進会議を活かした取組み

5 4○市町との連携

　　　　　ユニット名　Ｂ棟

例えば、外出支援の際、ト
イレに困る場合があり、町
内会役員、行政職員、他事
業所職員から情報や助言を
頂き、サービスの向上に活
かしている。

生活保護受給者が複数名入
居されており、市生活福祉
課とは常に連絡を取ってい
る。また、長寿社会課と
は、代表者や事務長が日常
的に連絡を取り、連携して
いる。

夏祭りや清掃活動など、町
内行事に利用者と職員が共
に参加。また、団欒カフェ
や敬老会に町内の方を招待
し、保育園とは相互交流し
ている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　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

朝の申し送りの際、「もっ
と優しく、もっと温かく
…。」という理念を全員で
唱和し、まず優しい言葉か
けから徹底して取り組んで
いる。

町内の老人会で、認知症
と、認知症介護の講話を行
うなど、取り組んでいる。

　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

外
部
評
価

　地域密着型サービスの意義を踏ま
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

　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

項　　　　　　　目

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

１　自己評価及び外部評価結果
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6 5○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、ホーム
長会議やホーム会議に出席
して、例えば手すりの増設
など、職員の意見や提案を
聞き、運営に反映させてい
る。

成年後見制度に関する勉強
会に参加し、ホームの会議
においても発表・研修を
行っている。また、社会福
祉協議会が行っている権利
擁護事象は、認知症の方に
はハードルが高く、苦慮し
ている。

入退居時、また入退院時に
おいて、十分な説明を行
い、本人や家族の意志を尊
重しながら、理解・納得が
得られるように努めてい
る。

利用者との日々のコミュニ
ケーションを通し、意見・
要望を聞き、反映させるよ
うにしている。家族等にお
いては、面会や運営推進会
議等の機会を通して、意見
や要望を聞き、反映させて
いる。意見箱は有効ではな
い。

代表者は「長崎県身体拘束
ゼロ作戦推進会議」の委員
を務め、全職員が身体拘束
（対応拘束も含めて）をし
ないケアに取り組んでい
る。

内外の研修会等へ参加し、
虐待防止のために必要な知
識の習得と意識向上を図っ
ている。また、意識の共有
と適切なケアのため、カン
ファレンス等においてケア
を見直し、工夫・改善に努
めている

　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指定基
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
法等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、解約又は改定等の際
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

　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

　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
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

利用者と家族が今一番に必
要としている支援を見極
め、適切なサービス選択が
出来るように、相談・助言
している。

代表者は、管理者や職員の
能力等に応じて、法人内外
の研修を受ける機会を提供
し、OJTを積極的に進めてい
る。

市内のグループホーム協議
会に加入して、同業者と交
流する機会や研修会に参加
することを勧め、サービス
の質の向上に活かしてい
る。

事前訪問調査を行い、契約
時にも十分に話し合いを行
うよう努めている。

事前訪問調査を行い、契約
時にも十分に話を聞くよう
努めている。

代表者は、会議や人事考課
を通じて、ケアの実践や自
己啓発の取り組みなど、管
理者や職員の勤務状況を把
握し、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

　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
と交流する機会をつくり、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
上させていく取組みをしている

　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

　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、
関係づくりに努めている

　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
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

208○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

239○思いや意向の把握

日常家事の分担・協働や、
居間での交流を促して、関
わり支え合う関係作りを支
援している。

入院先へお見舞いに行った
り、退居後も利用者と家族
の関係継続に努めたりして
いるが、十分ではない。

一人ひとりの生活歴や性
格・趣味などを把握し、思
いや暮らし方の希望をかな
えられるように努めてい
る。例えば、馴染みの美容
院や食堂へ行くなど。

食事の準備や後片付け、掃
除などの日常家事を一緒に
行うとともに、居間での交
流を促して、共同生活の関
係作りに努めている。

日常的な面会や行事参加を
促すとともに、通院対応な
どもお願いし、共に支えて
いくような関係作りに努め
ている。

ドライブで利用者の地元に
行ったり、馴染みの方の来
訪があった場合は、次回も
来訪していただけるよう、
お願いしたりしている。

　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

　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

　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

　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

　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。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

馴染みの美容院や食堂な
ど、一人ひとりの暮らしに
密接な地域資源を把握し、
地域との関わりを継続でき
るように支援している。

本人及び家族が希望するか
かりつけ医を主治医とする
とともに、協力医療機関も
紹介して、希望に応じた、
適切な医療が受けられるよ
うに支援している。

利用者の生活歴等は、フェ
イスシートや調査票を作成
し把握、また、ご家族の面
会の際に聞き取りを行うな
ど、情報を追加している。

会話や日常生活の様子、ケ
アプランの実行の有無を、
各記録に記入、職員全員で
把握に努めている。

本人や家族の要望、主治医
の指示・指導などを、ケア
カンファレンスで話し合
い、現状に即した介護計画
を作成して、本人や家族に
説明し、同意を得ている。

個別記録をもとに、ケアカ
ンファレンスやホーム会
議、日々の申し送り等を通
じて情報を共有し、実践や
介護計画の見直しに活かし
ている。

本人、家族の要望や、新た
に生まれたニーズに、可能
な限り対応している。ま
た、系列の事業所と連携し
て、様々な介護サービスを
提供できる体制をとってい
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

　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てい
る

　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

　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

　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
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31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

3312○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

3513○災害対策
火災時の避難訓練は、管轄
消防署の立会・指導の下、
実施している。自然災害時
には、系列事業所や法人本
部の支援を受けられるが、
地域との協力体制は、今後
の課題である。

ホームで看取りを行う体制
が、まだ十分に出来上がっ
ていないが、主治医・訪問
看護と連携して、体制作り
を進めていく。また、ホー
ムにあった看取りの方針を
固めていく。

内部・外部の研修に参加
し、実践力の向上を図って
いる。

訪問看護ステーションと契
約して、週一回の訪問看護
時に、情報や気づきを伝達
するとともに、特変時に
は、主治医と合わせて連携
を図っている。

家族および主治医との情報
交換を日々行い、連携を
取っている。

　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

　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
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

3614○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

4015○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

野菜の皮むき・盛り付け
等、一緒に行っており、促
すと、楽しみながら参加さ
れている。

食事摂取量が少ない場合に
は、介助を行ったり、お菓
子を提供したりして、栄養
確保に留意している。ま
た、夜間、お茶を居室に配
り、夜間の水分補給にも気
を配っている。

毎食後口腔ケアを行い、義
歯の洗浄、磨き残しがない
ようにチェックを行ってい
る。

食事メニューの選択（ごは
んまたはパンなど）や、外
食の希望を取り入れ、ま
た、衣服も、好みの服を選
んでもらっている。

例えば、食事・入浴の時
間、夜間のTV視聴など、本
人のペースに合わせ、希望
に沿った支援をするように
している。

その方に合った洋服を一緒
に選んだり、買ったりして
いる。理美容などについて
も、本人の希望に沿い、常
にその人らしい整容を支援
している。

まず、優しい言葉かけを徹
底しており、訪室時には必
ずノックをしている。ま
た、トイレ誘導は、他の利
用者へも配慮し、さりげな
い声かけを行うように努め
ている。

　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

　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

　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

　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

　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

　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

　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
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4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

排泄チェック表で、利用者
の排便・便秘等の把握に努
めている。水分補給や、排
便を促す食品の摂取にも留
意している。

入浴は毎日可能であり、体
調・本人の希望に合わせて
入浴していただいている。

昼寝を希望される利用者
は、居室に誘導し、休息を
取っていただいている。

処方されている薬の内容
を、職員全員が把握・理解
し、誤薬あ飲み忘れがない
ように支援している。処方
の変更のあった場合には、
利用者の変化に注意を払
い、適宜、主治医へ報告し
ている。

排泄チェック表で、利用者
の排泄リズムを把握し、ト
イレ誘導を行っている。一
人ひとりの現状に応じて、
「おむつ→ポータブルトイ
レ→トイレ」となるように
支援している。

　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
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

　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

　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

　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
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

5219○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

お正月やクリスマスなど、
季節感を感じていただける
飾り付けを行っている。ま
た、日当たりのよい、2階の
中央リビングを活用して、
「団欒カフェ」を開き、心
地よく過せるよう工夫して
いる。

食事の準備（野菜の皮む
き・盛り付けを等）を分担
してもらったり、新聞の購
読、将棋、TV視聴など、一
人ひとりの嗜好に合った、
娯楽支援に努めている。

その日の希望に沿っては対
応できない時があるが、好
天時の散歩や、日光浴を支
援したり、遠方へのお墓参
りなど、家族の協力も得
て、支援したりしている。

買い物の際は、自分で欲し
い物を選び、支払いを行っ
ていただくよう支援を行っ
ているが、よく理解されて
いないのが現状である。

本人の希望される場合は、
家族に電話をかけていただ
けるよう支援を行ってい
る。

　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
ように支援をしている

　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

2階の中央リビングにテーブ
ル・ソファーを設置し、
ゆっくり外を眺めていただ
けるよう、工夫をしてい
る。

　共用の空間（玄関、廊下、居間、
台所、食堂、浴室、トイレ等）が、
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
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5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の
2，利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない
1，毎日ある
2，数日に1回程度ある
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2/3くらいが
3．利用者の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族と
2，家族の2/3くらいと
3．家族の1/3くらいと
4．ほとんどできていない

○

○

○

○

○

○

トイレや浴室などには大き
く表示し、わかりやすくし
ている。また、居室ドアに
は、目印をつけたりしてい
る。

○

　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

　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

利用者は、職員が支援することで生き生きとした表情や
姿がみられている
（参考項目：36,37）

愛着のあるタンスや仏壇を
持参されたり、好きな植物
を置いていただいたりして
いる

○

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

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）

57
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）

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）

59

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）

61

56

62

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）

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）
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1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
3．たまに
4．ほとんどない
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．全くいない
1，ほぼ全ての職員が
2，職員の2/3くらいが
3．職員の1/3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2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族等が
2，家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

○

○

○

○

○

68
職員から見て、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。

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。

65

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
訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

66

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）
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