
（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 4271401228 

法 人 名 医療法人 有心会 

事 業 所 名 グループホーム 南風 

所 在 地 長崎県 南島原市 有家町山川３３７ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23年 12月 10日 評価結果市町受理日 平成 24年 2月 1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 24年 1月 12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）】 
 医療系のグループホームとして個々の身体能力や心身の状態に応じて効果的な個人ケアを行

い 、 自 己 決 定 を 尊 重 し 自 立 支 援 に 向 け た 取 り 組 み を 行 っ て い ま す 。                                              

一人ひとりの入居者様に尊厳のある老後を送って頂けるよう支援し、「入居者の個性を尊重し、

QOL（生活の質）を高めることにより、生きがいを持って明るい生活を送っていただく」ことを
理念に掲げ、「その人のペースに合わせゆっくりと」を介護目標とし、すべての入居者様が毎日

笑顔で過ごして頂けるよう職員一同、心のこもった介護をさせて頂いています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



【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）】 
母体の医療法人との連携により、２４時間３６５日及び緊急時も迅速に対応し、利用者の健康維持

と家族の安心を得られている。ホームの玄関・共用空間は、和風のたたずまいで照明・すだれ・中庭・

和室の堀炬燵等落ち着いた雰囲気で癒しを得られる工夫を考慮されている。 
現在、インフルエンザ等の感染予防に留意して、来訪者及び利用者・職員も外出後、うがい・手洗

いの励行を徹底して実践されており、利用者の日常生活の質を高め、体力の維持に努め支援していく

上で、リハビリ体操やレクレーションを取り組み、笑顔で生き生きと過ごして頂ける様な支援を考慮

されている。また、家族に安心を得て頂ける様に毎月、意見・要望を伺い家族アンケートも実施され

て、職員はサービスの質の向上を目指し、外部の研修に参加後、内部研修で研鑚を積まれ利用者が笑

顔で過ごされることを職員も共に喜びとして、日々支援に努められている。 
 



（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

　　　　　　　　　　ユニット名 　　ユニットA

　　　　　　　　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

理念として【入居者の個性を
尊重し、ＱＯＬを高めること
により生き甲斐を持って明る
い生活をして頂く】掲げ、管
理者と職員は、会議や日々の
ミーティングを通して、地域
の一員としてその人らしく、
関わりを保てるグループホー
ムとして、実践につなげてい
る。

面会に来られるご家族やご親
族、友人の方々や、福祉体験
学習の生徒さん達、また、近
隣の方々との交流、2ヶ月1回
の運営推進会議などにおい
て、事業所として、認知症の
人の理解や支援方法をわかり
易く伝える様にしている。

理念を意識して、ホーム
で楽しく笑顔で過ごして
頂ける様に、ビデオ視聴
等を考慮して支援されて
いる。利用者の個性を大
切に、地域と関わりを持
ちながら生活の質の向上
に努められている。

市内清掃や町内会の祭事など
の地域活動、市町村や警察、
消防、地元消防団との連携を
積極的に行い事業所自体が地
域の一員として、地域活動に
参加し交流を深め利用者が地
域とのつながりを保てる生活
が続けられるよう支援してい
る。

地域の高校・中学校との
福祉体験学習の受け入れ
や,保育園の園児との交流
等を大切に支援されてい
る。日々の生活に生きが
いを感じて過ごせる様
な、支援を考慮されてい
る。

運営推進会議（2ヶ月1回に同
法人グループホームと共に実
施）では、利用者やサービス
の実際、評価への取り組み状
況等の報告に対し、各委員、
御家族代表から積極的なご意
見や質問を頂き、話し合いを
通してサービスの向上に活か
している。

会議は、市職員の保健師
や消防署より、情報提供
や助言を得られ、防災の
着眼点や利用者の身体状
況についてのアドバイス
を下に、職員で周知して
ケアに反映されている。
議事録内容の明確な書式
を考慮されている。

市町村の担当者様とは、日頃
から連絡を密に取り、運営推
進会議にも参加して頂き、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、平
成23年11月15日の実地指導に
て助言、指導を頂きながら協
力関係を築いている。

市職員の紹介で入所に
至った経緯や、生活保護
の利用者の件で相談した
り、会議に参加して頂く
等、日頃より相互の協力
関係で課題への取り組み
に努められている。
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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

身体拘束についてのホーム内
研修実施、独自の身体拘束防
止マニュアルが定めてあり身
体拘束をしないケアに取り組
んでいる。また、管理者は、
長崎県高齢者虐待防止シンポ
ジウムに参加し、職員に周知
行い、職員全員が正しく理解
している。

玄関の施錠はされていな
い。職員は常に身体拘束
のないケアを意識して、
自由な暮らしと心のケア
を大切に、方言を交えた
言葉掛けに留意し、支援
に努められている。内外
研修も取り組まれてい
る。

施設内研修、島原半島GH連絡
協議会の身体拘束廃止、高齢
者虐待防止研修に多数の職員
が参加。また、職員同士が共
にお互いの行動に責任を持
ち、虐待を見過ごす事のない
ケアをしている。

管理者は、権利擁護、日常生
活自立支援事業や成年後見制
度について都度、職員に周知
行っている。また施設内研
修、島原半島GH連絡協議会研
修に参加し制度の理解と活用
に努めている。

契約の締結、改定等の際は、
理解しやすい言葉で十分な説
明を行い、利用者や家族等の
不安や疑問点を尋ね、理解、
納得を図り、契約を締結して
いる。また、解約の際も同様
に、十分な説明を行ってい
る。

毎月１回のケア会議における
個々のアセスメントの家族へ
の説明の中で、意見や要望を
お伺いし、また、ご意見箱の
設置、苦情相談窓口やその他
の窓口の情報を掲示し、意見
や要望を運営に反映させる体
制を整えている。平成23年11
月施設内アンケート実施、ご
家族へ公表しより良いホーム
作りに役立てたい

家族の安心と満足を得て
頂ける様に、毎月、意
見・要望の傾聴とアン
ケートの実施によるデー
ターの集計も取り組まれ
ている。家族の意見・要
望を職員で共有して、ケ
アに反映されている。

管理者は、１日３回のミー
ティング時に運営に関する職
員の意見や提案を聞く機会を
設け、代表者へつなげ運営に
反映させている。

家族のアンケート内容を
職員で話し合いの結果、
ケアに反映してレクレー
ションの実践に繋がって
いる。日常的に職員が話
し合いで共有の意識を確
立して、意見を運営に反
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

　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、管理者や職員個々
の努力や実績、勤務状況、研
修会などへの参加状況の把握
に努め、人員確保や労働時間
の改善、勤務交代など職場環
境・条件の整備に努めてい
る。

全職員の資格取得の奨励や研
修などを計画的に行い、必要
な研修には勤務内や有給休暇
をあて研修を受ける機会を確
保している。また、経験を多
く積んだ職員が新人職員を指
導している。

管理者や職員は島原半島認知
症対応型共同生活介護連絡協
議会に加入し同業者同士の
ネットワーク作りや意見交
換、勉強会を行い、サービス
の質の向上につとめている。

サービスの利用を開始する段
階で、ご家族、本人に面談す
る機会を設け、困っているこ
と、不安なこと、要望等を聞
き、十分に説明を行い、入居
希望者の快い環境作りや安心
が確保できる関係作りに努め
ている。

サービスの利用を開始する段
階で、ご家族に面談する機会
を設け、困っていること、不
安なこと、要望等を聞き、十
分に説明を行い、入居希望者
の快い環境作りやご家族の安
心が確保できる関係作りに努
めている。

まず、本人様とご家族に面談
を行い、その方に最良と思わ
れる支援を検討し、「その
時」必要とされている支援を
見極め援助、本人様、家族の
希望に応じて他のサービス利
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

近隣の馴染みの店へ、買
い物や用事での外出の支
援に取り組まれている。
結婚式・法事等家族の協
力も得られ、関係継続の
支援に努められている。

　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

　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

個人尊重を第一に考え、昔の
例え話や料理のおいしい食べ
方、草木の名前や育て方など
を教えていただいたり、食後
のお盆、食器ふきや洗濯物の
片づけなど一緒に行い、職員
も利用者様と同じ目線に立
ち、喜怒哀楽を共にし、支え
あえる関係を支援している。

本人様の施設での生活状況や
相談事、悩み事などをご家族
様へ報告し、互いに離れた場
所で生活をされていても、本
人様とご家族の思い、関係を
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。

入所後も近隣の方々やご友人
に気軽に訪問して頂けるよう
働きかけを行っている。本人
が希望される、スーパーや美
容室、お墓参り、行きつけの
お店などそれぞれの通いなれ
たところへお連れしている。

利用者同士の関係を把握、一
人ひとりの気持ちを汲み取り
ながら利用者間の関係向上の
為、食事の席替え、レクレー
ションへの呼びかけ、ドライ
ブへの声かけなど、利用者様
同士が関わり合い、支えあえ
る様に支援をしている。

退所後もご本人、ご家族との
関係を断ち切ることなく、面
会や自宅への訪問、電話連絡
にて経過を伺い、必要に応じ
て相談・支援に努めている。

随時、一人ひとりの思いや暮
らし方の希望、意向の把握に
ついて聞き取りをい行い、で
きる限りその方の求めに応じ
ている。困難な場合は、ご家
族の方と相談しながら本人本
位に検討している。

利用者の表情を見落とさ
ない様に、理解できた時
はすぐに対応する様に心
掛けられている。一日３
回の職員ミーティングで
課題に対して対応を話し
合い、家族の協力が必要
な場合は連絡をして対処
を考慮されている。
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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

更に、家族及び利用者の
満足度を高められるケア
に向けて、明確な見直し
を期待したい。

　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

　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

　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

入所時、本人またはご家族か
ら聞き取りを行い、幼少期か
ら現在に至るまでの生活歴や
エピソード、入所までの経過
等を個人別にバックグラウン
ドファイルに記録し把握して
いる。

一人ひとりの一日の過ごし
方、心身状態を個人別ケア一
覧表に記録。また、排泄記
録、1日3回のミーティング、
日常記録（特変時の状況記
録）や定期的に更新するバッ
クグラウンドファイル等によ
り現状の把握に努めている。

本人の希望、家族の希望をそ
れぞれ聞き取りを行い、各担
当者記録のアセスメント表を
毎月、ご家族に報告してい
る。また毎月のケア会議にて
3か月に1回程度モニタリング
を行い、心身の状況に応じて
随時見直しを行っている。

利用者の受診は外来受診
で連携を取り、待ち時間
のない受診で支援されて
いる。利用者の状況に応
じて、かかりつけ医の往
診や緊急時の対応も迅速
に連携が得られている。
口腔体操を取り入れ、口
腔ケアも支援されてい
る。

利用者の状況をアセスメ
ントのデーターグラフで
解かり易く表して、３ヶ
月及び随時の見直しをし
て支援状況の評価を下
に、計画の改善に繫げら
れている。ケア会議にお
いて職員の意見を反映し
て、計画を作成されてい
る。

日々の記録を個人別ケア一覧
表に記録、特別な変化や病院
受診の際は日常記録に記録
し、ケア会議時に取り上げ、
職員間で情報を共有しながら
ケアの実践や介護計画の見直
しに活かしている。

医療的には事業母体の病院と
連携を取り、本人や家族の状
況に答えている。また、日々
のミーティング、月1回のケ
ア会議において、利用者様の
ニーズ応じて柔軟なサービス
の検討、支援を行っている。

近隣の中学校や保育園等、地
元地域の特性を把握し、ま
た、公的機関や各種団体等の
それぞれの地域資源を活用し
利用者様一人ひとりにとって
安全で豊かな暮らしを楽しむ
ことが出来るよう支援してい
る。

受診は、本人及び家族等の希
望に応じて主治医及び、入所
以前からのかかりつけ医と連
携を取り、適切な医療を受け
られ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

　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

池田循環器科内科と医療連携
体制を取っており、看護師と
相談をしながら日常の健康管
理や急変時の対応を行ってい
る。さらに、定期受診を行
い、看護職と共に利用者様の
体調管理を支援している。

利用者様が入院した際、安心
して治療を出来るよう、ま
た、早期に退院できるよう、
個人別に必要なファイルを備
え、病院関係者との情報交換
や相談を迅速かつ適切に行え
るよう準備している。

あらかじめ、重度化した場合
や終末期のあり方について本
人様・ご家族と話し合いを行
い、事業所で出来ることを十
分に説明し、本人様が終末期
を迎えた場合には、主治医及
び各関係者と連携を取り、
チームで支援する体制を整え
ている。

看取りの経緯はないが、
重度化や終末に向けた方
針の指針を作成されてい
る。利用者の状況に応じ
て、家族・医師・職員の
支援体制により、医療連
携をもって共有した支援
を考慮されている。

マニュアルを作成し、全職員
が利用者の急変や事故発生時
に対応できるよう訓練してい
る。毎年、大村消防学校や救
命救急講習へ必ず参加し、そ
の職員が後輩の指導を行って
いる。

年２回の消防訓練の中に昼夜
を問わず、あらゆる災害を想
定した消防避難訓練を行政、
消防署、地元消防団の協力の
もと行い、利用者、全職員が
避難訓練に共に参加してい
る。

地域消防団や消防署立会
いで、昼夜間想定の避難
訓練を実施されている。
利用者の状況を明記し
た、緊急時持ち出し
ファィルも作成され、備
蓄も確保されている。
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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

42 ○口腔内の清潔保持

献立は、同系列のホーム
と交替で作成されてい
る。献立日誌を毎日詳細
に記載して、共有を図ら
れ、味付けや彩りも良
く、利用者の状況に応じ
て、糖尿病食の他お粥・
刻み等対応されている。

　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

　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

一人ひとりの人格を尊重し、
尊厳を持って接し、常に誇り
やプライバシーを損ねない声
かけを行い更に年に2回プラ
イバシー保護の研修を行って
いる。また時には方言を使っ
て馴染みのある言葉でコミ
ニューケーションをとってい
る。

個人情報の利用目的に、
個人名や顔写真利用の項
目を文書に追加して、家
族の同意を得られてい
る。プライバシー保護の
内部研修を実施され、今
後も、継続的な研修を考
慮されている。便りは家
族だけに送付されてい
る。

入居者様一人ひとりの性格の
理解に努め、本人が日常生活
の中で思いや希望を表せるよ
う声かけや話し合いを行い、
自己決定できるよう働きかけ
ている。

一人ひとりのペースを大切に
し、趣味や楽しみ、ゆっくり
過ごすなど、その方がその日
をどのように過ごしたいの
か、できる限りその方の希望
にそって支援している。

以前からお持ちのお洒落着や
普段着をお持ちいただき、外
出場所に合わせ、その人らし
いお洒落を楽しまれている。
また、衣類の買い物される
時、利用者様の相談にのり、
より素敵な物を購入頂いてい
る。

一人ひとりの嗜好にあわせ、
食事が楽しみなものになるよ
うメニューを変更したり、そ
の人の病気や体調にあわせ、
きめ細やかな食事を提供して
いる。また、準備や後片付け
を一緒に行っている。

入居者様の好みと栄養バラン
スを考ながら、随時見直しを
行いながら食事量や水分量を
提供している。また、一人一
人の状態や力、習慣に応じて
きめ細やかな支援を行ってい
る。

毎食後、一人ひとりの口腔状
態にあわせ全介助、一部介
助、見守りなど本人の口腔状
態や力に応じた口腔ケアを
行っている。また、外出後、
夕食後には、イソジン液での
口腔ケアを行っている。
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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

　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

自分で排泄の管理が難しい方
には、排泄チェック表に記録
を行い、一人ひとりの力や排
泄パターンにあわせた支援、
無理強いのない声かけや残存
機能を活かした介助を行い、
トイレでの排泄を支援してい
る。

居室にトイレがあり、排
便の確認の聞き取りや、
車椅子の方は職員が２人
で対応して、トイレで自
立した排泄支援に努め、
布パンツ使用になった方
もいる。常に、利用者の
清潔保持に心掛けられて
いる。

食事は、野菜中心で繊維質の
多い食材を提供し、飲水につ
いては定時に水分補給をして
頂き、時には、個人に便秘の
原因について説明行ってい
る。また、毎朝のラジオ体操
や3分間リハビリ体操で運動
を行い、個々に応じた予防に
努めている。

一人ひとりの希望の湯加減や
タイミングに合わせ、できる
限り本人様の希望に沿うよう
な声かけ、支援を行い、入浴
を楽しめるようにしている。
また、本人様の体調に合わ
せ、清拭や足浴などを行って
いる。

夏場は週３回、冬場は週
２回の目途で、入浴支援
をされている。入浴拒否
の方へは、声かけの工夫
を考慮して、体を拭いて
頂いたり、入浴状況を把
握して清潔保持に努めら
れている。

一人ひとりの体調や心身の状
況、生活習慣に合わせ、掘り
ごたつで横になられり、居室
で休まれるなど、自由に休息
をされている。また、就寝も
一人ひとりの生活習慣を把握
し、その方に応じた支援を
行っている。

職員は、薬の目的や副作用に
ついて学んでおり、分からな
いときは個人別のファイルを
設け、いつでも管理表を見て
学べるようになっている。ま
た、一人ひとりの氏名を呼ん
で、その方の顔を確認し確薬
を行っている。
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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
気の合った利用者様同士で同
じテーブルでの会話、ゲーム
をされる為の場所の設定、独
りでこたつで横になられたり
など自由に過ごして頂けるよ
う支援を行っている

　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

年間行事にそって、花見
や足湯等に外出されてい
る。利用者の状況に応じ
て、職員が２人対応で買
い物に外出して、ドライ
ブ等も楽しまれている。
祭りで神輿が立ち寄り参
拝をしたり、地域の協力
も得られている。

　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

一人ひとりの生活歴や力を把
握し、したいこと、好きなこ
となどの聞き取りを行い、本
人様にできる役割や嗜好品、
楽しみ事、気分転換など張り
合いや喜びのある日々を過ご
せるよう支援を行っている。

一人ひとりのその日の希望に
沿って、できる限り戸外やド
ライブに出かけられるよう支
援を行っている。また、遠出
や地域のお祭りなど家族や地
域の人々に協力して頂きなが
ら支援を行っている。

基本的にお金は施設で預かっ
ているが、数名の方は個別に
お金を管理されており安心さ
れている、職員も利用者様が
お金を持っておきたい理由を
理解して支援している。また
外出時の買い物など、その方
の好みに合わせた支援をして
いる。

ご家族に電話をしたいと希望
があった場合には、これを支
援している。聞き取りができ
ない方には、職員が仲介に入
り支援を行っている。手紙に
ついては、ポストに投函する
お手伝いを行っている。

共用空間には、行事ごとの飾
り付けを行ったり季節ごとの
花を生け、季節を感じて頂け
るよう工夫をしている。ま
た、室温や換気などの空調管
理やブラインドの調整などを
行い、居心地よく過ごして頂
けるように支援している。

共用空間の清掃も行き届
き、中庭・照明・竹御簾
等和の装飾でとても落ち
着いた雰囲気があり、利
用者は掘り炬燵で休まれ
ている。不快な匂いもな
く、食後にテレビの視聴
や編み物等思い思いに過
ごされている。
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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）

入所時、本人様またはご家族
に持ち込みの制限のないこと
をお話し、使い慣れたタンス
や裁縫道具、ご家族の写真や
遺影を持ち込まれ、お供え物
をされたりなど本人様が居心
地良く過ごせるよう工夫をし
ている。

○

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

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）

家族の理解と協力の下、
馴染みの家具や家族の写
真を持ち込まれている。
食後には自室で編み物を
したり、自分の時間を
ゆったりと過ごせる様に
配慮されいる。

建物内部はバリアフリーで車
いすで自由に行き来でき廊下
には手すりを設置し安全に移
動ができる。また、居室の扉
に大きく名前を張るなど配慮
を行い、自立した生活が送れ
るよ支援している。

○

○

○

○

○

○

○
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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　ユニットB

運営推進会議では、利用者
やサービスの実際、評価へ
の取り組み状況等の報告に
対し、各委員から質問や積
極的なご意見を頂き、話し
合いを通してサービスの向
上に活かしている。　ま
た、議事録に記載し運営推
進委員会役員の名前印鑑い
ただいている。

市町村の担当者様とは、日
頃から連絡を密に取り、運
営推進会議にも参加して頂
いている。また、本年11月
に実地指導をしていただ
た。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
築いている。

市内清掃や祭事などの地域
活動、市町村や警察、消
防、地元消防団との連携を
積極的に行い事業所自体が
地域の一員として、利用者
が地域とつながりながら暮
し続けられるよう支援して
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

理念として【入居者の個性
を尊重し、ＱＯＬを高める
ことにより生き甲斐を持っ
て明るい生活をして頂く】
掲げ、管理者と職員は、会
議や日々のミーティングを
通して、実践につなげてい
る。

面会に来られるご家族やご
親族、友人の方々や、福祉
体験学習の生徒さん達、ま
た、近隣の方々との交流な
どにおいて、事業所とし
て、認知症の人の理解や支
援方法を伝えている。

　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

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 毎月１回の広報誌の中で意
見や要望を頂けるよう呼び
かけている。ご意見箱の設
置、苦情相談窓口やその他
の窓口の情報を掲示し、ま
た、家族アンケートを行い
結果を好評し、意見や要望
を運営に反映させる体制を
整えている。

昨年2月に権利擁護研修会
に多数の職員が参加し、基
礎知識を持ち、活用できる
体制を整えている。

契約の締結、改定等の際
は、十分な説明を行い、利
用者や家族等の不安や疑問
点を尋ね、理解、納得を図
り、契約を締結している。
また、解約の際も十分な説
明を行っている。

全職員の資格取得の奨励や
研修などを計画的に行い、
必要な研修には勤務内や有
給休暇をあて研修を受ける
機会を確保している。ま
た、経験を多く積んだ職員
が新人職員を指導してい
る。

施設独自の身体拘束廃止マ
ニュアルを定め、また施設
内の身体拘束廃止研修を行
い、身体拘束をしないケア
に取り組んでいる。来年1
月に身体拘束の研修へいく
ようになっている。

島原半島ＧH連絡協議会の
身体拘束及び高齢者虐待防
止研修に多数参加してい
る。また、事業所内で虐待
が行われないよう常に注意
を払い、防止に努めてい
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
まず、本人様とご家族に面
談を行い、その方に最良と
思われる支援を検討し、
「その時」必要とされてい
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。

管理者は、１日３回のミー
ティング時に運営に関する
職員の意見や提案を聞く機
会を設け、代表者へつなげ
運営に反映させている。本
年11月にご家族様アンケー
ト行い運営に反映させてい
る。

島原半島ＧＨ連絡協議会に
加入し、管理者や職員は
ネットワーク作りや勉強会
を行い、サービスの質の向
上に努めている。

入所希望時、本人様と面談
する機会を設け、困ってい
ること、不安なこと、要望
等を聞き、十分に説明を行
い、できる限り本人の安心
が確保できる関係作りに努
めている。

入所希望時、ご家族に面談
する機会を設け、困ってい
ること、不安なこと、要望
等を聞き、十分に説明を行
い、できる限り入居希望者
やご家族の安心が確保でき
る関係作りに努めている。

代表者は、管理者や職員
個々の努力や実績、勤務状
況、研修会などへの参加状
況の把握に努め、人員確保
や労働時間の改善、勤務交
代など職場環境・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

一人ひとりの関係を把握し
ながら、孤立されないよう
食事の席やテレビの位置、
レクリエーションを行うな
ど、利用者様同士が関わり
を持ち、支え合えるような
関係を持てるよう支援を
行っている。

退所後もご本人、ご家族と
の関係を断ち切ることな
く、面会や自宅への訪問、
電話連絡等を行い、必要に
応じて相談・支援に努めて
いる。

随時、一人ひとりの思いや
暮らし方の希望、意向の把
握について聞き取りをい行
い、できる限りその方の求
めに応じている。困難な場
合は、ご家族の方と相談し
ながら本人本位に検討して
いる。

入居者様と職員は日常的に
いろいろなお話をしながら
生活し、喜怒哀楽を共にし
ている。また、日常の生活
の中でお盆、食器ふきや洗
濯物の片づけなど一緒に行
い、一日一日を共に暮らし
ている。

本人様の施設での生活状況
や相談事、悩み事などをご
家族様へ報告し、離れた場
所で生活をされていても、
本人様とご家族の関係を大
切にしながら、共に本人を
支えていく関係を築いてい
る。

入所後もそれぞれの地域の
方々やご友人に気軽に訪問
して頂けるよう働きかけを
行っている。病院や美容
室、墓参りやメガネ屋など
それぞれの通いなれたとこ
ろへお連れしている。

　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

近隣の中学校や保育園等、
地元地域の特性を把握し、
また、公的機関や各種団体
等の地域資源を活用し利用
者様一人ひとりにとって安
全で豊かな暮らしを楽しむ
ことが出来るよう支援して
いる。

受診は、本人及び家族等の
希望を大切にし、相談をし
ながら、入所以前からのか
かりつけ医と連携を取り、
適切な医療を受けられるよ
う支援している。

入所時、本人またはご家族
から聞き取りを行い、幼少
期から現在に至るまでの生
活歴やエピソード、入所ま
での経過等を個人別にバッ
クグラウンドファイルに記
録し把握している。

一人ひとりの一日の過ごし
方、心身状態を個人別ケア
一覧表に記録。また、排泄
記録や定期的に更新する
バックグラウンドファイル
等により現状の把握に努め
ている。

本人がよりよく暮らすため
に本人の希望、家族の希望
をそれぞれ聞き取りを行
い、月に一度のケア会議時
アセスメントを行い、毎月
御家族に報告している。ま
た、基本的に3か月に1回程
度モニタリングを行い必要
があれば随時見直しを行っ
ている。

日々の記録を個人別ケア一
覧表に記録、特別な変化や
病院受診の際は日常記録に
記録し、ケア会議時に取り
上げ、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。

医療的には事業母体の病院
と連携を取り、本人や家族
の状況に答えている。ま
た、ホーム内には看護職員
を始め多くの職員が働いて
おり、その時々のニーズ応
じて柔軟な支援を行ってい
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

　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
年２回の消防訓練の中に昼
夜を問わず、あらゆる災害
を想定した消防避難訓練を
行政、消防署、地元消防団
の協力のもと行い、全職員
が避難訓練に参加し、身に
付けている。

あらかじめ、重度化した場
合や終末期のあり方につい
て本人様・ご家族と話し合
いを行い、事業所で出来る
ことを十分に説明し、本人
様が終末期を迎えた場合に
は、主治医及び各関係者と
連携を取り、チームで支援
する体制を整えている。

マニュアルを作成し、全職
員が利用者の急変や事故発
生時に対応できるよう訓練
している。毎年、大村消防
学校や救命救急講習へ必ず
参加し、その職員が後輩の
指導を行っている。

池田循環器科内科と医療連
携体制を取っており、看護
師と相談をしながら日常の
健康管理や急変時の対応を
行っている。さらに、定期
受診を行い、看護職と相談
しながら、支援している。

利用者様が入院した際、安
心して治療を出来るよう、
また、早期に退院できるよ
う、個人別に必要なファイ
ルを備え、病院関係者との
情報交換や相談を迅速かつ
適切に行えるよう準備して
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。

　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

　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

入居者様の好みと栄養バラ
ンスを考ながら、随時見直
しを行いながら、食事量や
水分量を提供している。ま
た、一人ひとりの状態や
力、習慣に応じてきめ細や
かな支援を行っている。

毎食後、一人ひとりの口腔
状態にあわせ全介助、一部
介助、見守りなど本人の口
腔状態や力に応じた口腔ケ
アを行っている。また、外
出後、夕食後には、イソジ
ン液での口腔ケアを行って
いる。

入居者様一人ひとりの性格
を理解し、本人が日常生活
の中で思いや希望を表せる
よう声かけや話し合いを行
い、自己決定できるよう働
きかけている。

一人ひとりのペースを大切
にし、趣味や楽しみ、ゆっ
くり過ごすなど、その方が
その日をどのように過ごし
たいのか、できる限りその
方の希望にそって支援して
いる。

以前からお持ちのお洒落着
や普段着をお持ちいただ
き、外出場所に合わせ、そ
の人らしいお洒落を楽しま
れている。また、パーマや
散髪の希望があれば、通い
なれたお店へお連れしてい
る。

一人ひとりの嗜好にあわ
せ、食事が楽しみなものに
なるようメニューを変更し
たり、その人の病気や体調
にあわせ、きめ細やかな食
事を提供している。また、
準備や後片付けを一緒に
行っている。

年2回プライバシー保護の
研修会を施設内で行ってい
る。一人ひとりの人格を尊
重し、尊厳を持って接し、
常に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。

　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

　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

　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

一人ひとりの体調や心身の
状況に合わせ、掘りごたつ
で横になられり、居室で休
まれるなど、自由に休息を
されている。また、就寝も
一人ひとりの生活習慣に応
じた支援を行っている。

職員は、薬の目的や副作用
について学んでおり、分か
らないときは個人別のファ
イルを設け、いつでも管理
表を見て学べるようになっ
ている。また、一人ひとり
の氏名を呼んで確薬を行っ
ている。

食事は、野菜中心で繊維質
の多い食材を提供し、飲水
については定時に水分補給
をして頂いている。また、
毎朝のラジオ体操やレクリ
エーション、5分間リハビ
リ体操で運動を行い、個々
に応じ　た予防に努めてい
る。

一人ひとりの希望時間やタ
イミングに合わせ、できる
限り本人様の希望に沿うよ
う支援を行い、入浴を楽し
めるようにしている。ま
た、本人様の体調に合わ
せ、清拭や足浴　　などを
行っている。一人一人のお
湯加減を尋ね入浴していた
だいている。

自分で排泄の管理が難しい
方には、排泄チェック表に
記録を行い、一人ひとりの
力や排泄パターンを把握
し、時間を見て声かけや残
存機能を活かした介助を行
い、トイレでの排泄を支援
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

基本的にお金は施設で預
かっているが、外出時な
ど、その方の希望や力に応
じて、財布を渡したり、欲
しいものがあれば買い物な
どの支援をしている。

ご家族に電話をしたいと希
望があった場合には、支援
を行い、聞き取りができな
い方には、職員が仲介に入
り支援を行っている。手紙
については、やりとりでき
るようお手伝いを行ってい
る。

共用空間には、行事ごとの
飾り付けを行ったり季節ご
との花を生け、季節を感じ
て頂けるよう工夫をしてい
る。また、室温や換気など
の空調管理に心掛け、居心
地良く過ごせるよう工夫を
している。

一人ひとりの生活歴や力を
把握し、プランターの水ま
きやお盆拭き、洗濯物たた
みなどの役割やトランプな
どの楽しみ事など、張り合
いや喜びのある日々を過ご
せるよう支援を行ってい
る。

一人ひとりのその日の希望
に沿って、できる限り戸外
に出かけられるよう支援を
している。また、お孫さん
の運動会、お祭りなど家族
や地域の人々に協力して頂
きながら支援を行ってい
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

気の合った入居者様同士や
ご夫婦で会話されたり、
ゲームをされたり、自由に
過ごして頂けるよう支援を
行っている。

　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
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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

○

○

○

○

○

○

○

　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）

入所時、本人様またはご家
族に持ち込みの制限のない
ことをお話し、使い慣れた
タンスや小物、遺影などを
持ち込まれ、本人様が居心
地良く過ごせるよう支援し
ている。

○

建物内部はバリアフリーで
車いすで自由に行き来でき
廊下には手すりを設置し安
全に移動ができる。また、
居室の扉に大きく名前を張
るなど配慮を行い、自立し
た生活が送れるよ支援して
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

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）

56

　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
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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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