
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 23年 11月 16日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 ４２７０２０２４２９ 

法 人 名 社会福祉法人 長崎友愛会 

事 業 所 名 ゆうあいホーム ひだまりの家 

所 在 地 〒859－2211 長崎県佐世保市大野町１６６－１３ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23年 11月 16日 評価結果市町受理日 平成 23年 12月 26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 1階 

訪 問 調 査 日 平成 23年 12月 6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）】 
地域密着型事業所として地域の夏祭り参加、子供達との交流など年々深まっている

と思われます。  
またご利用者の要望に応えた一泊旅行は家族の方々も大変喜ばれ今後も続けていき

たいと思います。 
 
【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）】 
事業所理念の「もっと優しく、もっと温かく」は利用者に今日よりも明日は更に

優しく接し、愛情を持って接することを実践することだ、ということが感じられた。

また、地域との交流や行事への参加など活発に行われている、これらのすべてが利

用者と共にホームが最後まで関わりを持ち続け、地域の協力や理解を得ながら支援

するために取組まれている。 
重度化や終末期の対応に取組むため、地域医療機関や訪問看護等との連携・協力体

制に向け努力されている。 

 



（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

「幸福で健康＝健幸」を
コンセプトに「もっと優
しく、もっと温かく」を
理念としてアットホーム
で居心地のいい支援を
日々進化する形の取組を
実践されている。

月一回の町内清掃の際
は積極的に参加し、当
事業所の行事には地域
の方にも参加していた
だき、また、当事業所
からも地域の行事（夏
祭り・敬老会など）へ
参加させていただいて
いる。

町内会に加入し、老人会
登録もされていて町内の
老人会にも利用者が招待
されている。また、ホー
ム前の遊歩道が小学校の
通学路となっているた
め、学校に働きかけ,小学
生の訪問立寄り場となっ
ており、利用者との交流
が図られている。

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

事業所の理念である
「もっと優しく、もっ
と温かく」を毎朝申し
送り後、勤務職員全員
で唱和し理念を共有
し、実践に向けて日々
取り組んでいる。

運営推進会議の場にお
いて地域の高齢者の
方々についての相談
を、公民館長や民生委
員の方から受けると共
に『ひだまりの家』パ
ンフレットを民生員の
方から配布してもらっ
てる。

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

　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

運営推進会議にて、話
し合った内容及びご要
望やご意見をスタッフ
へ伝え全員で話し合い
を行い方針を決めサー
ビス向上に生かしてい
る。

公民館長、市職員外６名
が委員となり、職員も会
議に参加し、闊達な意見
交換の場として活用され
ている。家族会が結成さ
れており、家族会の代表
も参加し、会議内容を家
族会へ報告する取り組み
も行われている。

市担当職員の方とはア
クシデント時において
も報告・適切なアドバ
イスを受けたりしてい
る。又、現在生活保護
の方が入所されている
ため、生活保護課とは
連携も取っている。

法人が中心となり自治体
との連携強化を図り、必
要情報をホームに伝達す
るシステムが構築されて
いる。また、各種報告・
手続きにおいてホーム長
が訪問し、その都度、情
報交換が図られている。

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユニット名　A棟  

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

身体拘束をしないこと
を基本としているが、
玄関の施錠（時間を決
め解除している）ベッ
ド柵を行っているもの
の、利用者の安全を確
保するために必要であ
る場合は家族の同意を
得ている。

研修委員会を立上げて
おり、新人研修等にお
いて学ぶ機会を設けて
いる。現在お一人のご
利用者が成年後見制度
を利用されてる。

代表者（または代理
者）が出席するひだま
り会議において、職員
同士で意見交換を行っ
ている。運営に関して
意見がある場合は、代
表者に直接意見を述べ
ることができるため、
理想的である。

毎月開催のホーム会議に
おいて業務担当職員（責
任範囲を定め自己決定で
きる権限を持つ）の報告
やホームリーダーからの
アドバイス、育成状況を
施設長や事務長を交え開
催している。

入居時や家族との面談
の機会を利用して説明
の機会をつくってい
る。

苦情が発生した場合に
は担当スタッフと管理
者が中心となり処理を
行い、その経緯はス
タッフ間で情報を共有
している。
意見箱を設置している
がほとんど活用されて
いないが家族会でｆ出
た意見を真摯に受け止
め、会議等で検討を
行っている。

　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

ベット柵使用が家族の要
望もあり１居室ある。ま
た、玄関の開錠に向け改
善の取組はされている
が、まだ施錠状態にあ
る。

内外研修にて学ぶ機会
を設けている。又、入
浴や着替えの際、利用
者の身体にアザや傷等
がないかチェックする
よう職員同士心掛けて
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

　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

居室内の工夫等ベット柵
を使用しない方向で検討
されることが望ましい。
こども１１０番の駆け込
み事業所でもあり、玄関
の常時、開錠に向けた取
組に期待したい。

家族会と事業所が連携し
アンケートを発送するな
ど利用者家族からの意見
要望を収集するシステム
がある。また、利用者家
族が面会や利用者の小遣
いを持参した際、担当職
員が対応し、要望等を聴
取している。利用者の意
向は対話や表情から読
取、モリタリングに記録
している。
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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

できる限り要望等に応
えられるよう心がけて
いる。

研修委員会にて年間研
修表を立てており、職
員のレベルアップや育
成を図っている。又、
職員にはどんな研修を
受けたいかを聞き、そ
の意見を出来る限り反
映させている。

運営推進会議や勉強
会・内部研修において
交流する機会を設けて
いる。又、行事に招待
したりされたりと交流
を深めている。

利用開始時には、利用
者が不安を感じている
事が多い為積極的にコ
ミュニケーションを取
るようにし、その会話
の中だけでなく行動・
仕草からもサービスを
行う上でのヒントを得
るようにしている。

来設時には、可能な限
り、家族と話す機会を
作り、求める事等を聞
きそれを介護へ活かし
ている。家族は個々で
悩みの内容も異なるの
で小さいと思われる悩
みでも親身に耳を傾る
ように心掛けている。

定期的（年2回）に職
員面談（代表者・管理
者による）、人事考課
を行われている。ま
た、キャリアシートを
作成するなど、個人の
長期的目標を把握し、
人事計画に役立てられ
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

　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

　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
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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

席や部屋を入れ替えた
り、他の利用者と馴染
めない方には職員が間
に入り、きっかけを作
るようにしている、レ
クレーションの中に自
己紹介等を入れたり一
緒に作業する機会を増
やしている。

長期入院（一月以上）
によるサービス終了と
いったケースが多い
為、病院への見舞い、
家族への定期連絡等行
い何らかの関係性を
保っている。

意志の表出が難しい方
には、会話を行う上で
も返事・判断がしやす
い問いかけをしたり、
表情から汲み取るよう
にしている。

利用者の担当制を実施
し、日常の生活支援や対
話の中から把握するよう
努めている。また、利用
者の希望している職員を
対応に当たらせるなど、
利用者の喜怒哀楽に沿っ
た取り組みをしている。

皿洗い・掃除等、本人
のレベルに合わせ、出
来ることは職員と一緒
にしていただき、見守
り・声かけ等、日常会
話としてコミュニケー
ションを取るよう心掛
けている。

利用者や家族の方々な
どから情報を得、美容
院、ドライブ、地域の
行事等、馴染みの関係
を持っていただくよう
心がけている。

ホームでの行事への参
加を呼びかけたり、可
能な限り、病院受診の
付き添いも協力して頂
き、利用者と過ごして
いただく時間を長く
持っていただくよう心
がけている。

　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。

　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

利用者の思い付きや自由
意思に従い、行きつけの
店や馴染みの場所へドラ
イブに行くなど、想いを
大切に支援している。利
用者の知人が訪問したと
きは個室を提供してい
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

地域の行事に参加した
り、入居前よりの行き
つけの飲食店や理髪店
等への外出支援を行
い、つながりを大切に
している。

初回面談の際や事前に
状況の把握をするよう
に努め、フェイスシー
トを用いて職員間で情
報が共有できるように
している。

毎月、カンファレンス
で変わりがないか、確
認するようにしてい
る。

本人・家族からの要望
を基に、ケアカンファ
レンスで話し合い、介
護計画を作成する。

担当職員がモリタリング
を基に生活支援目標プラ
ンを作成し、介護計画作
成担当者、ホーム長、
ホームリーダー及び担当
職員によるカンファレン
スを実施のうえ、介護計
画書を作成している。

モニタリングシートを
経過観察がしやすいよ
うに工夫し、それを報
告し合うようにしてい
る。

急な病院受診や外出支
援の際にも、２ユニッ
トの利点を活かし、職
員配置を工面して対応
できるようにしてい
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

　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

　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

　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
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3011○かかりつけ医の受診診断

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

年2回の防災訓練を夜
間想定にて消防署立会
いのもと行っている。

火災等避難訓練は実施さ
れているが、地域の方の
参加や協力体制に乏し
い。緊急避難した後の利
用者受け入れ先を、同一
法人の有料老人ホームに
避難先を設けている。

非常災害発生時における
地域の方の協力は不可欠
であるため、協力体制の
構築と協力範囲や役割等
の依頼を行うなど積極的
な取組に期待したい。ま
た、食料、飲料水等の生
活品の備蓄が望まれる。

看取りの指針を入居時
に説明し、また必要な
状態な時に再度、主治
医を交え、御家族と対
談して以降の方針を決
めるようにしている。

終末期に向け看取り支援
を事業所方針とした指針
を設けている。地域医療
機関との連携体制が構築
中であるが、実態として
は主治医による判断に委
ねており、積極支援に
至っていない。

心肺蘇生の方法などの
救命救急の研修を行っ
ているが、基本的には
救急医療を受けるよう
にしている。

往診のある協力医を希
望される方が多いが、
外科や歯科等の受診が
必要な方には、時には
御家族の協力を受けな
がら受診できるように
している。

法人が契約する訪問看
護事業所が２回／月、
健康チェックを行って
いる。（医療連携加算
…３９円／日）

入院された際には、お
見舞いを兼ねて病院を
訪問し、看護師やソー
シャルワーカー等より
情報の聞き取りを行う
ようにしている。

協力医院から２週間に１
回の割合で行われる往診
のため、利用者と家族に
説明、同意を得て主治医
の変更もあるが、希望に
沿ってかかりつけ医を受
診できるよう支援してい
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

　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

　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

　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。

職員の知識向上や看取り
経験があるグループホー
ムとの連携が図られた
り、グループホーム連絡
協議会と共同で地域医療
機関に働きかけが行われ
ている。今後も継続した
働きかけや取組に期待し
たい。
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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

利用者本人の希望を出
来る限り尊重し、外出
や買い物等の支援を
行っている。

食事時間・消灯時間・
入浴時間等、常識的な
範囲で、可能な限り本
人の希望に沿って支援
を行っている。

日々の身だしなみはも
ちろんのこと、利用者
希望の際は理容室を利
用する等の支援を行っ
ている。

嗜好調査を行い、利用
者の好みを把握するよ
うにしている。皿洗い
等の後片付けを利用者
と共に行っている。

出来るだけ好き嫌いが
ないようにバランスを
考え提供している。
又、利用者の状態に
合った食事形態の工夫
（きざみ食、ミキサー
食・お粥等）やこまめ
な水分補給を行ってい
る。

トイレ誘導や失禁時な
ど利用者のプライドを
傷つけないよう細心の
注意を払うように心が
けている。

部内外の接遇研修を受講
し、接し方や話し方（対
話）について習得に努め
ている。スピーチロック
などの発言があった場合
は、職員同士で注意喚起
を行っている。また、必
要な場合はホーム長が個
別指導を行っている。

　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

　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

通常の食事は外注となっ
ているが、利用者の嗜好
調査に基づき指示してい
る。なお、利用者の気分
次第で外食に連れて行く
など臨機応変な対応を
し、利用者にも調理の手
伝いは日常的にしていた
だいている。
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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

昼間、休息の必要な方
には、午後からの昼寝
をしていただいてい
る。居室の温度調節の
気くばり・寝具への気
くばりをしている。

服薬チェック表等を作
成し全員が薬に対し理
解できるよう努めてい
る。又誤薬が無いよう
再々確認を実践してい
る。

排泄チェック表を作
り、Dr.指示によって
対応している。水分補
給・食事量・運動等に
心掛けている。

毎日入浴できる準備を
し、本人の状態（体
調）や希望にあわせご
本人と相談しながら入
浴をしていただけるよ
う支援している。

必要な方には舌苔ブラ
シも使用し、毎食後の
口腔ケア・義歯の消毒
をしている。

排泄の失敗を減らす為
トイレ誘導する機会を
増やし、出来るだけご
自分で排泄して頂ける
ようにしている。

　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

　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

　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

一日の流れ（目安）とし
て入浴時間帯を設けてい
るが、利用者の希望があ
れば「もっと優しく」の
理念のように、利用者本
意に沿えるよう支援に取
組んでいる。

モニタリングによる排泄
パターンを把握し、トイ
レ誘導により２名の利用
者がリハビリパンツから
布パンツまで改善され
た。
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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

個々の希望に添った一
泊旅行（家族同伴）外
出、外食など、利用者
の希望に近づけられる
よう支援している。

防犯上の理由から、高
額な現金は持っていた
だいていないものの、
外出・外泊の際には、
「お小遣い」として多
少の現金を持っていた
だき、買い物・支払い
等を楽しんでいただい
ている。

希望がある場合には、
常識的な回数・時間に
て利用していただくよ
う支援している。

ホーム内の飾り付けを
季節ごとに変化させた
りしている。又、家族
の方々や職員持参のお
花等を食堂に飾らせて
頂き心穏やかにご自宅
と変わらないアット
ホーム的な居心地を演
出している。

天窓にすだれを施し、柔
らかい採光や斜光天窓等
工夫されている。風の道
が十文字に設けてあり、
快適空間を創造してい
る。また、季節感を表現
したオブジェや飾り付け
がある。

年間計画を立て、日帰り
旅行や季節ごとの風景を
楽しむためのドライブ、
地域行事への参加等々計
画支援や日常的な外出は
希望に応じている。今年
からは要望により一泊旅
行が実施され、今後も継
続して実施される。

フェイスシートの充実
（備考欄に趣味・特
技・生活歴等を記載）
を図り個々の残存能力
を引き出している。又
週に１回程度１階多機
能室にて手芸教室を開
き気分転換等の支援を
行う。

　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

　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

　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

　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

食事の際の席順は「気
の会う・会わない」を
考慮したり、狭い空間
の中で利用者同士で語
らいの場を持っていた
だけるようソファを設
置している。
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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

○

○

○

○

○

○

○

出来ている。（バリア
フリー・手すりなど）
居室に名前を掲示した
り、ドアに利用者の顔
写真を貼ったり、トイ
レの位置や浴室には場
所を示す案内板を掲示
している。

利用者や家族の意向に任
せた、調度品の配置など
自由な居室となってい
る。また、飾り付けや家
族写真等利用者の好みで
演出されていて、落ち着
いて心地いい居室となっ
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
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）

　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

56

62

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）

使い慣れた品物を居室
に置かれたり本人が好
む絵や人形等を飾った
り家族の写真を置くな
どしてる。
障害に応じた明るい居
心地のよい居室作りに
も心掛けている。

○
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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

○

○

○

○

○

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

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）

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）
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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  

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

事業所の理念である
「もっと優しく、もっと
温かく」を毎朝申し送り
後、勤務職員全員で唱和
し理念を共有し、実践に
向けて日々取り組んでい
る。

運営推進会議の場におい
て地域の高齢者の方々に
ついての相談を、公民館
長や民生委員の方から受
けると共に『ひだまりの
家』パンフレットを民生
員の方から配布しても
らってる。

月一回の町内清掃の際は
積極的に参加し、当事業
所の行事には地域の方に
も参加していただき、ま
た、当事業所からも地域
の行事（夏祭り・敬老会
など）へ参加させていた
だいている。

運営推進会議にて、話し
合った内容及びご要望や
ご意見をスタッフへ伝え
全員で話し合いを行い方
針を決めサービス向上に
生かしている。

市担当職員の方とはアク
シデント時においても報
告・適切なアドバイスを
受けたりしている。又、
現在生活保護の方が入所
されているため、生活保
護課とは連携も取ってい
る。
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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

身体拘束をしないことを
基本としているが、玄関
の施錠（時間を決め解除
している）ベッド柵を
行っているものの、利用
者の安全を確保するため
に必要である場合は家族
の同意を得ている。

内外研修にて学ぶ機会を
設けている。又、入浴や
着替えの際、利用者の身
体にアザや傷等がないか
チェックするよう職員同
士心掛けている。

研修委員会を立上げてお
り、新人研修等において
学ぶ機会を設けている。
現在お一人のご利用者が
成年後見制度を利用され
てる。

入居時や家族との面談の
機会を利用して説明の機
会をつくっている。

苦情が発生した場合には
担当スタッフと管理者が
中心となり処理を行い、
その経緯はスタッフ間で
情報を共有している。
意見箱を設置しているが
ほとんど活用されていな
いが家族会でｆ出た意見
を真摯に受け止め、会議
等で検討を行っている。

代表者（または代理者）
が出席するひだまり会議
において、職員同士で意
見交換を行っている。運
営に関して意見がある場
合は、代表者に直接意見
を述べることができるた
め、理想的である。
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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

研修委員会にて年間研修
表を立てており、職員の
レベルアップや育成を
図っている。又、職員に
はどんな研修を受けたい
かを聞き、その意見を出
来る限り反映させてい
る。

運営推進会議や勉強会・
内部研修において交流す
る機会を設けている。
又、行事に招待したりさ
れたりと交流を深めてい
る。

定期的（年2回）に職員
面談（代表者・管理者に
よる）、人事考課を行わ
れている。また、キャリ
アシートを作成するな
ど、個人の長期的目標を
把握し、人事計画に役立
てられている。

利用開始時には、利用者
が不安を感じている事が
多い為積極的にコミュニ
ケーションを取るように
し、その会話の中だけで
なく行動・仕草からも
サービスを行う上でのヒ
ントを得るようにしてい
る。

来設時には、可能な限
り、家族と話す機会を作
り、求める事等を聞きそ
れを介護へ活かしてい
る。家族は個々で悩みの
内容も異なるので小さい
と思われる悩みでも親身
に耳を傾るように心掛け
ている。

できる限り要望等に応え
られるよう心がけてい
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

　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。

　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

皿洗い・掃除等、本人の
レベルに合わせ、出来る
ことは職員と一緒にして
いただき、見守り・声か
け等、日常会話としてコ
ミュニケーションを取る
よう心掛けている。

利用者や家族の方々など
から情報を得、美容院、
ドライブ、地域の行事
等、馴染みの関係を持っ
ていただくよう心がけて
いる。

ホームでの行事への参加
を呼びかけたり、可能な
限り、病院受診の付き添
いも協力して頂き、利用
者と過ごしていただく時
間を長く持っていただく
よう心がけている。

席や部屋を入れ替えた
り、他の利用者と馴染め
ない方には職員が間に入
り、きっかけを作るよう
にしている、レクレー
ションの中に自己紹介等
を入れたり一緒に作業す
る機会を増やしている。

長期入院（一月以上）に
よるサービス終了といっ
たケースが多い為、病院
への見舞い、家族への定
期連絡等行い何らかの関
係性を保っている。

意志の表出が難しい方に
は、会話を行う上でも返
事・判断がしやすい問い
かけをしたり、表情から
汲み取るようにしてい
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

　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

初回面談の際や事前に状
況の把握をするように努
め、フェイスシートを用
いて職員間で情報が共有
できるようにしている。

毎月、カンファレンスで
変わりがないか、確認す
るようにしている。

本人・家族からの要望を
基に、ケアカンファレン
スで話し合い、介護計画
を作成する。

モニタリングシートを経
過観察がしやすいように
工夫し、それを報告し合
うようにしている。

急な病院受診や外出支援
の際にも、２ユニットの
利点を活かし、職員配置
を工面して対応できるよ
うにしている。
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29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

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

　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

　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。

　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

　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

地域の行事に参加した
り、入居前よりの行きつ
けの飲食店や理髪店等へ
の外出支援を行い、つな
がりを大切にしている。

往診のある協力医を希望
される方が多いが、外科
や歯科等の受診が必要な
方には、時には御家族の
協力を受けながら受診で
きるようにしている。

法人が契約する訪問看護
事業所が２回／月、健康
チェックを行っている。
（医療連携加算…３９円
／日）

入院された際には、お見
舞いを兼ねて病院を訪問
し、看護師やソーシャル
ワーカー等より情報の聞
き取りを行うようにして
いる。

看取りの指針を入居時に
説明し、また必要な状態
な時に再度、主治医を交
え、御家族と対談して以
降の方針を決めるように
している。

心肺蘇生の方法などの救
命救急の研修を行ってい
るが、基本的には救急医
療を受けるようにしてい
る。

年2回の防災訓練を夜間
想定にて消防署立会いの
もと行っている。
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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

　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

　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

　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

　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

トイレ誘導や失禁時など
利用者のプライドを傷つ
けないよう細心の注意を
払うように心がけてい
る。

利用者本人の希望を出来
る限り尊重し、外出や買
い物等の支援を行ってい
る。

食事時間・消灯時間・入
浴時間等、常識的な範囲
で、可能な限り本人の希
望に沿って支援を行って
いる。

日々の身だしなみはもち
ろんのこと、利用者希望
の際は理容室を利用する
等の支援を行っている。

嗜好調査を行い、利用者
の好みを把握するように
している。皿洗い等の後
片付けを利用者と共に
行っている。

出来るだけ好き嫌いがな
いようにバランスを考え
提供している。又、利用
者の状態に合った食事形
態の工夫（きざみ食、ミ
キサー食・お粥等）やこ
まめな水分補給を行って
いる。

必要な方には舌苔ブラシ
も使用し、毎食後の口腔
ケア・義歯の消毒をして
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

排泄の失敗を減らす為ト
イレ誘導する機会を増や
し、出来るだけご自分で
排泄して頂けるようにし
ている。

排泄チェック表を作り、
Dr.指示によって対応し
ている。水分補給・食事
量・運動等に心掛けてい
る。

毎日入浴できる準備を
し、本人の状態（体調）
や希望にあわせご本人と
相談しながら入浴をして
いただけるよう支援して
いる。

昼間、休息の必要な方に
は、午後からの昼寝をし
ていただいている。居室
の温度調節の気くばり・
寝具への気くばりをして
いる。

服薬チェック表等を作成
し全員が薬に対し理解で
きるよう努めている。又
誤薬が無いよう再々確認
を実践している。
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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

食事の際の席順は「気の
会う・会わない」を考慮
したり、狭い空間の中で
利用者同士で語らいの場
を持っていただけるよう
ソファを設置している。

　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

　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

フェイスシートの充実
（備考欄に趣味・特技・
生活歴等を記載）を図り
個々の残存能力を引き出
している。又週に１回程
度１階多機能室にて手芸
教室を開き気分転換等の
支援を行う。

個々の希望に添った一泊
旅行（家族同伴）外出、
外食など、利用者の希望
に近づけられるよう支援
している。

防犯上の理由から、高額
な現金は持っていただい
ていないものの、外出・
外泊の際には、「お小遣
い」として多少の現金を
持っていただき、買い
物・支払い等を楽しんで
いただいている。

希望がある場合には、常
識的な回数・時間にて利
用していただくよう支援
している。

ホーム内の飾り付けを季
節ごとに変化させたりし
ている。又、家族の方々
や職員持参のお花等を食
堂に飾らせて頂き心穏や
かにご自宅と変わらない
アットホーム的な居心地
を演出している。
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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

○

56

62

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）

○

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

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）

使い慣れた品物を居室に
置かれたり本人が好む絵
や人形等を飾ったり家族
の写真を置くなどして
る。
障害に応じた明るい居心
地のよい居室作りにも心
掛けている。

　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

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、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）

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）

出来ている。（バリアフ
リー・手すりなど）
居室に名前を掲示した
り、ドアに利用者の顔写
真を貼ったり、トイレの
位置や浴室には場所を示
す案内板を掲示してい
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

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）

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）

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

○

○

○

○

○
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