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１１１１    自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果 

 

作成日作成日作成日作成日        平成平成平成平成        25年年年年        12月月月月        14日日日日 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 ４２７０２０１７４４ 

法 人 名 社会福祉法人 幼老育成会 

事 業 所 名 グループホームサクラ 

所 在 地 
〒 857-0028 

長崎県佐世保市八幡町１－２ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 25年 11月 10日 評価結果市町受理日 平成 25年 12月 24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評価支援機構 

所 在 地 
〒855-0801 長崎県島原市高島二丁目七二一七 

島原商工会議所一階 

訪 問 調 査 日 平成 25年 12月 5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）】 

【ユニット１ユニット１ユニット１ユニット１】一人ひとりに合ったレク（手芸や計算ゲーム、囲碁や園芸）の実施をしたり、入居者様同士、楽しく快適に過

ごせるように席や家具の配置を工夫しています。又、中庭でバーベキュウ、外出や買い物支援を行い入居者様の気分転換が出

来る事で、生活にハリを持って日々を過ごして頂けるように配慮しています。 

【ユニット２ユニット２ユニット２ユニット２】「あなたの夢をかなえ隊」という利用者の想い、願いを実現できるよう取り組む企画を実施している。利用者、

ご家族より希望や願望を尋ね、生活歴や普段の会話の中から想いを汲み取っていった。ご家族にも協力を呼びかけ実現できる

ように支援している。 

【ユニット３ユニット３ユニット３ユニット３】地域に就労継続支援の喫茶があり、メニューも豊富で個々に合った食事提供の希望も受け入れていただき、高

齢者対応を理解していただき、3ケ月に 1回外食で外出支援を行っている。又、建物（ホーム）3階のフリースペースで、ピク

ニック気分で昼食を提供し、どちらも「気分が変わると食事が美味しくいただける」と喜ばれ楽しみにされている。 

 

【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）】 

開所からのグループホーム全体理念「あったか家族」を基調として、ユニット毎に毎年、

職員の総意と英知を結集した利用者の思いに寄り添うスローガンを掲げて支援されている。

職員間のチームワークの良さと家族の協力にも支えられて利用者の希望の実現や家族との

「絆」を大切にした関係構築に努められている。また、法人代表者は、サービスの質の向上

に真摯に取り組まれる中で、人材育成に注力され職員の内外研修への積極的な参加や自己研

鑽を促し、より良いサービスの提供者である職員の健康の維持管理にも配慮されており  



入浴支援では改善の提案を取り入れて利用者の利便性、快適性の追求と同時に職員の負担軽

減を図るなど、単年度での各ユニット既存の旧浴槽から最新式のリフト浴槽に全面改造され

ている。 

 又、法人の複合施設（福祉・医療）運営は、柔軟な各施設間の相互補完と連携が図られて

おり、ホーム利用者と家族の安心信頼へ繋がっている。 
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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

　　　　　　　　　　　　　　　　　   　１　自己評価及び外部評価結果　　　　　　　　　　　　　　　　　   　１　自己評価及び外部評価結果

　　　　　　　　　　　　　　　　　   　１　自己評価及び外部評価結果

                   ユニット名　ユニット1

                   ユニット名　ユニット1                   ユニット名　ユニット1

                   ユニット名　ユニット1

サービス提供する中で疑問

点が生じた時には、行政担

当者へ確認を取るようにし

ている。また、運営推進会

議に参加してもらい、日常

の様子や施設での取り組み

について報告している。

運営推進会議へのホーム担当

の市職員の参加によって親交

が図られており、普段の相談

質問も気軽にできる良好な関

係の中で協働体制は構築され

ている。

2ヶ月に1度の運営推進会議

では、施設側からの一方的

な報告になってしまわない

よう和やかな意見が出やす

い雰囲気作りに心がけてい

る。その中で行事や勉強会

報告等を行ない参加してい

ない職員には議事録を回覧

し、参加者からの意見を受

け止め、日常のケアに活か

す様にしている。

会議メンバーには、利用者家

族、市職員、地域住民代表等

に加え、行政機関の警察署、

消防署、保健所、学校長の交

互の出席があっており、各職

域からの意見助言を受ける等

双方向での意見交換の場とし

て活用されている。又、ホー

ム便りを通して利用者家族に

も広く参加を呼び掛けられて

いる。

それぞれのユニット全体理念

「あったか家族」を基調に各

ユニットごとに毎年職員の総

意によるスローガンを掲げて

入居者支援に努められてお

り、スローガンは職員の目に

着く場所に掲示し毎朝の唱和

と勉強会を通して理解を深め

られている。

地域の方とは、季節ごとに

開催する「ほのぼのカ

フェ」のチラシを配布を行

い、交流を図る事が出来る

よう参加の声掛けをしてい

る。また、地元の小学校の

福祉学習を受け入れてい

る。

各ユニット合同の「ほのぼの

カフェ」は三か月一回の開催

で地域住民参加のイベントと

して開催されている。又、地

元小学校からの定期訪問や小

学校からの逆提案でホームか

ら小学校訪問の相互交流も

あっている。更に、地区主催

の「徘徊模擬訓練」等々にも

毎年参加され地域との繋がり

も深まっている。

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

法人理念「明るく・強く・

正しく」に基づきGH全体理

念「あったか介護」を掲げ

ている。本年度ユニットス

ローガン「心あったか安ら

ぐ気持ちみんな楽しく仲良

し家族」とし、入居者・職

員共にその人らしく支えあ

える関係を築いている。

地域の方々に個別に支援方

法など、積極的には出来て

いないので、今後はもっと

GHの行事の際、尋ねやすい

場を作って行きたいと考え

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
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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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

12 ○就業環境の整備

面談や相談できる場を作

り、スタッフの意見や提案

を聞き、働きやすくよりよ

い施設になるように努めて

いる。

職員の意見提案は、法人内で

の年一回の職員面談が実施さ

れており、通常は各ユニット

毎のミーティング、勉強会等

での職員意見の聞き取りもあ

り、又、クイックでのメモに

よる提案もある。意見提案

は、申し送りノートへ記録さ

れ職員間で回覧し共有されて

いる。

職員一人一人が働きやす

く、また、向上心を持って

仕事が出来るように環境整

備に努めている。

研修を取り入れ、スタッフ

間での理解を深めている。

日常の中で入居者様の小さ

な変化にも留意し、虐待が

見過ごされないように注意

している。

スタッフ内で研修を行い、

理解を深め知識をつけてい

る。関係者と話し合うこと

で、活用できるようにして

いる。

入居者様本人・ご家族様に

納得して頂けるように説明

に努めている。不安や疑問

を気軽に聞いて頂けるよう

にしている。

玄関にアンケート・意見箱

を設置しており、来設時に

記入をお願いしている。ま

た、結果を全スタッフで把

握し、よりよい支援ができ

るよう努めている。

家族来所時の会話の中や

各ユニット毎に年一回の家族

懇親会での意見要望の聞き取

りにも努められている。又、

ホーム独自の家族アンケート

調査を毎年6月に実施され集

計分析して運営に反映されて

おり、隔月発行の「ホーム便

り」は郵送により届けられて

おり家族との絆を大切にされ

てる。

以前アニマルセラピーとし

て犬を飼っており玄関に柵

を設置していたが、現在は

やっておらず柵も撤去し開

放していることで、入居者

様・ご家族様より好評を得

ている。

身体拘束をしないケアに関し

ては十分に熟知し取り組まれ

てている、また、外部研修に

も毎月積極的に参加され受講

後の職員への報告やホーム内

での勉強会を通して共有され

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

　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
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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

入所前に見学して生活の様

子を見て頂き、サービス内

容等を分かりやすく説明し

ている。また、入所前の情

報や本人の話を元に不安要

素を取り除けるように、話

をし信頼関係が築いていけ

るよう取り組んでいる。

個々の状態を把握した上で

ご家族様の要望をうかが

い、よりよい支援を行なっ

ていけるように支援してい

る。不安などを気軽に話し

て頂けるように取り組んで

いる。

入居者様本人の望む生活が

出来るように、また、ご家

族の要望に沿ったサービス

提供に努めて支援してい

る。

市主催の研修やGH連絡協議

会・GH内の勉強会などに参

加し、職員のスキルアップ

に努めている。

GH連絡協議会などの勉強会

に参加し、他施設のスタッ

フとの交流や情報交換を行

なっている。また、同職種

間でのネットワークを作

り、サービスの質の向上を

図っている。

　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

20 8 ○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

23 9 ○思いや意向の把握

毎月一回の家族面会の機会創

りや県外家族には電話で状況

報告をされており、家族との

信頼関係が図られている。

又、入居者の希望に添った電

話支援、家族の協力によるお

寺参り、受診後の車での自宅

周辺巡り等があり、各ユニッ

トで年間計画による季節ごと

の花見、外食支援も行われて

いる。

年に一度の家族会や行事参

加、日常の連絡等でご家族

様との連携を行い、入居者

様の状態を共有して共に支

えていく関係作りに努めて

いる。

日常の中の会話等に馴染み

の方や場所を取り入れた

り、入居者様が希望される

場所にご家族やスタッフと

共に訪ねるようにしてい

る。

食事や家事などを通じてコ

ミュニケーションを取り入

れながら、日々を安全に過

して頂き、信頼関係を築い

ている。

テーブルの席など、相性が

良い方や会話が弾む方同士

を近くにするよう努めてい

る。また、コミュニケー

ションが取り難い方には、

スタッフが間に入り孤立さ

れないように努めている。

退所後も、利用者本人やご

家族様との関係を大切に

し、必要に応じて相談や面

会などの支援を行なうよう

に努めている。

入居者様が望む生活が送れ

るよう情報収集に努め、意

思表示が出来難い方は、ご

家族から収集し本人の本当

の要望に近づけるよう努め

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

　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

　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。

普段の入居者との関わりの中

でさり気なく意向把握に努め

られており、意思表示困難な

方には各ユニットが家族意見

を求められ本人の希望に添う

べく努力されている。聞き

取った意向は、経過記録や申

し送りノートに記録され職員

共有が図られている。
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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

26 10 ○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

地域の方や児童・民生員の

訪問もあり、地域の方々の

状況把握に努めている。ま

た、入居者様が心から安ら

げ楽しく毎日を送れるよう

に努めている。

介護計画書はモニタリング担

当者が中心となり、本人、家

族要望を聞き計画作成担当者

が作成されている。計画支援

状況は日足管理されており、

毎月のカンファレンスと三か

月毎のプランの見直しと状況

変化に伴う、臨機応変なプラ

ン見直しもされている。

日常の小さな変化も記録

し、スタッフ間で情報共有

することで実践でき、その

結果より次回への課題を立

てることで、よりよい支援

が出来るように努めてい

る。

入居者個々のレベルに合わ

せた対応が出来るように、

他事業所と連携をしてい

る。また、ご本人やご家族

様のニーズに応えていける

よう努めている。

入居前の生活歴を把握する

為に、ご本人・ご家族様に

お話をうかがい、快適な生

活が出来るように努めてい

る。

一人一人の入居者様の生活

状態・健康状態を把握し、

入居者様が無理をされない

程度の自立した生活が送れ

るように支援している。

入居者様本人の状態に合わ

せ、サービス担当者会議を

行なっており、本人に合っ

た介護計画を作成してい

る。また、ご家族様・他職

種とも連携を図りよりよい

支援に努めている。

　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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30 11 ○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

33 12 ○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

35 13 ○災害対策

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14

定期的な研修会を行い、訓

練や講義を行なっている。

急変時マニュアルを作成

し、スムーズな対応が出来

るように努めている。

定期的に防災訓練・火災訓

練を実施し、スタッフが迅

速に対応出来るよう努めて

いる。また、近隣事業所と

も連携しており協力体制を

取っている。

入所契約時に見取り・重度

化の指針の説明を行ってい

る。重度化になった時は主

治医との話し合いを行い、

本人やご家族が共に納得の

いく支援が行なえるように

他職種との連携を図ってい

る。

ご本人の状況・状態に応じ

て、本人・ご家族様の希望

される医療を受けることが

出来るようにしている。日

常の小さな変化も主治医へ

報告し、適切な医療が受け

れるように支援している。

関連事業所の診療所看護師

と密に連携を図っており、

日常の小さな変化も報告し

適切な看護の提供が出来る

ように努めている。また、

週1回は看護師が来所し体調

観察、確認もされ助言を受

け、日常の健康管理を行っ

ている。

入院先と情報交換を行いグ

ループホームでの対応可能

な段階で病院から退院の連

絡があった時は、いつでも

受け入れが出来るように態

勢を整えている。退院後は

安心して生活されるために

入院先医療機関と主治医と

の関係づくりを行ってい

る。

消防訓練は消防署立合いで年

二回実施され、自主防災訓練

も年四回入居者参加で実施さ

れており、防災への意識を強

く持って取り組まれている。

ただ、緊急時の職員の役割分

担、利用者情報の持出、備蓄

品の一括管理が各ユニット統

一がされていない。

火災時の連絡網、マニュア

ルは整備されているが災害

発生に備えた「職員の役割

分担表」や「入居者情報の

一覧表による持出の簡素

化」「非常食、必需品の一

覧表による一括管理」等の

整備が望まれる。

日頃から個々を尊重し、言

葉掛けや音質等に配慮して

いる。また、来設者や他入

居者様に入居者様が特定さ

れないように言質等に配慮

している。

入居者には尊敬の念を持って

接しられており、言葉遣いに

は特に注意されており職員間

でも注意喚起されている。

又、接遇については年一回の

ホーム内研修も実施されてお

り、個人情報は事務所内に保

管管理されている。

看取りについては入居時に

ホームの力量や体制を本人・

家族へ説明されており、ホー

ムでできる対応可能な範囲ま

で支援方針で臨まれている。

重度化の時点で本人、家族、

主治医との協議の上で医療面

が整った法人の特別養護老人

ホームへのバックアップ体制

も整えられている。

入居時に近隣の法人で運営さ

れている医療機関での受診を

説明されており、専門医科希

望は尊重されている。法人医

療機関からは二週間に一回の

定期往診があり、協力歯科医

の往診も受けられており、家

族への受診報告もその都度行

われ、24時間の医療体制も構

築されている。

　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

　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

○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの

確保

　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
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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

40 15 ○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

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

業務優先ではなく個々の入

居者様のペースに合わせ、

ゆっくりと快適に入ってい

ただけるように対応してい

る。また、リフト浴を設置

したことにより、全入居者

様が安全に入浴して頂ける

様になった。

浴槽は最新式のリフト浴槽が

改造設置されており、入居者

の利便性、快適性が保たれて

いる。入浴は各ユニット週二

回（月・木）であるがシャ

ワー浴は曜日関係なく対応さ

れている。入浴拒否の方は他

の日に声掛けして支援されて

いる。又、季節湯も取り入れ

た入浴支援もあっている。

入居者様一人一人の状態に

あわせて、配膳や盛り付

け・調理など可能な限りス

タッフと共にして頂き、食

事だけではなく生活にハリ

が出るように支援してい

る。

個々に一日の水分量の把握

を行なっており、不足時は

好物のモノで飲水を促し脱

水や排尿障害に注意してい

る。また、食事形態や味付

けにも留意し、食思向上に

努めている。

入居者様一人一人の状態に

応じた口腔ケアを実施して

おり、可能な限りご自分で

して頂くことで残存機能の

低下を予防している。

入居者様一人一人の排泄パ

ターンを出来るだけ把握

し、個々にあわせたトイレ

での排泄やパッドを選別

し、心地よい排泄に努めて

いる。

排泄パターン表により時間帯

誘導や入居者の動作表情から

トイレ誘導を促され自然排泄

を大切にされている。昼間は

リハビリパンツから布パンツ

への取り組みもされておれ、

夜間排泄は、入居者に合せた

声掛けでのトイレ誘導と尿

パットを選別使用した対応が

されている。

入居者様一人一人の排泄パ

ターンを出来るだけ把握

し、水分量や食事形態・量

に注意・工夫を実施してい

る。また、医療と連携を図

り緩下剤での服薬コント

ロールも実施している。

食事時等、ご本人が希望す

る食材などに耳を傾け希望

に出来るだけ添えるように

対応をしている。

業務優先に行なうのではな

く、入居者様の要望に添っ

た介護が行なえるようにし

ている。また、個々のペー

スで一日を送れるよう支援

に努めている。

個々の入居者様が大切にさ

れていることを重視し、そ

の人らしくある為に、自己

決定を優先した支援に努め

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

　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

　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

　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

　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

　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

献立は、入居者の嗜好も取り

入れて各ユニット別メニュー

で職員交替で調理されてい

る。綺麗な陶器に盛り付けら

れた料理は食欲をそそり、職

員も一緒に同じ食事を摂られ

ているので入居者も楽しく完

食さている。又、お正月の季

節料理や行事食も提供されて

おり、カロリー計算は法人の

栄養士からアドバイスも受け

られている。
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46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

個々の状態に合わせて、午

睡などを取り入れ無理せず

生活をして頂いている。ま

た、心地よく睡眠が取れる

よう、居室内環境も馴染み

のある家財などを置いてい

ただいている。

個々の病歴や服薬状態を把

握し、毎日の健康状態に留

意している。また、服薬マ

ニュアルを作成し、誤薬ミ

スが起こらないように注意

している。

週１回全ユニット合同でレ

クリエーションを、また4ヶ

月に1回「ほのぼのカフェ」

を実施している。以前から

の趣味や残存機能を活か

し、役割を持って生活して

頂いている。

入居者様の体調を確認し、

天候の良い日は近場の公園

やコンビニ、他事業所へ散

歩に出かけている。また、

季節にあわせた行事を企画

し、ご家族様との協力の下

外出できるよう支援してい

る。

金銭管理が可能な方には、

小額ではあるが管理して頂

いており、買い物時などに

購入して頂いている。管理

が難しい方は、スタッフが

家族様から預かりその場で

「出納帳」に記入し、管理

している。また、月初めに

は、前月の領収書・出納帳

をご家族様へお渡ししてい

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

　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

　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

日課の散歩には、三コースが

設けられてあり、支援の際は

トラブル回避と職員応援を想

定して、在席職員へコース名

を告げて支援されている。

又、散歩時の近隣商店での買

い物や季節ごとの花見、ドラ

イブや買い物支援等があり、

家族の協力の下に帰宅支援、

外食支援もあっている。
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51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○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

54 20 ○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

入居者様が不快にならない

よう、また、衛生面にも配

慮し掃除など環境整備を行

なっている。入居者様の動

線を考慮し、家財の場所等

安全性に配慮している。ま

た、住みやすい環境作りに

心掛け、季節感の工夫もし

ている。

各ユニットのリビングは、季

節感溢れる飾り付けがされて

おり、オープンキッチンから

の調理の音と料理の香りから

家庭的雰囲気が感じられ、自

然光が射し込む四方ガラス張

りの窓明かりが心地よさを醸

し出している。又、2ユニッ

トには入居者と職員合作のほ

のぼのとした「お地蔵さんの

ヌイグルミ」が飾られてあ

り、ホームを行き交う入居者

や職員の心の癒しとなってい

る。

各居室にはホーム設置のベッ

ド、タンス、エアコン、洗面

台が設置されており、入居者

は仏壇、家族写真、色紙等そ

れぞれの思いの品を持ち込ま

れておりご家族の思いも取り

入れた部屋創りがされてい

る。

○

○

○

○

生活の場に危険なものは取

り除き安全な環境作りに努

めている。また、入居者

様・ご家族様・スタッフで

話し合い、それぞれの心身

レベルに合わせた居室・ユ

ニット作りに努めている。

入居者様が望まれる場合、

いつでも電話をかけれるよ

うにしている。また、ご家

族様からの取次ぎも実施し

ており、本人様と共に手紙

の代筆や投函も行なってい

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

　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）

入居者様同士で楽しく生活

して頂く為、フロアテーブ

ル・ソファや椅子の配置な

ど工夫をしている。また、

入居者様同士の会話が弾む

ような空気・空間作りにな

るよう、スタッフが気配り

するよう努めている。

入居時に利用者様とご家族

様とじっくり話をし、使い

慣れた家財や服などを持ち

込んで頂き、より個々人に

馴染んだ場所作りに取り組

んでいる。

○

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）

56

　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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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

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。

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）

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

61

62

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）

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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（別紙２－２）

（別紙２－２）（別紙２－２）

（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２

ユニット名      ユニッﾄ２ユニット名      ユニッﾄ２

ユニット名      ユニッﾄ２

入退所、介護度状況、行

事、研修会の参加等の報

告を行っている。消防署

や警察、小学校の教諭の

方にも参加して頂き関連

した専門分野について質

疑応答や意見交換を行っ

ている。そこから得た知

識や情報、意見を取り入

れサービスの質の向上に

反映させている。

市主催の講習会へ参加し

ている。また、運営推進

会議にも市役所長寿社会

課より職員が参加され、

意見交換を行っている。

年２回の近隣の小学校と

の交流を行っている。小

学校からの発表会にもお

誘いを受けた。年１回運

動会では地域の方にチラ

シを配り、参加を呼びか

け参加していただき交流

を深めている。

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

入所者・職員同士がお互

いを思いあいながら日々

を送り、思いやりを持つ

ことで『心』がくつろぐ

ことのできる我が家を目

標に「思いあい、あなた

とわたしのくつろぎの

家」としている。毎日朝

礼で読み上げる事で、理

念を共有している。

小学校、中学校の生徒が

社会科学習として訪問し

認知症のある方とのふれ

あいを通じて、認知症へ

の理解と支援の方法を学

んでもらっている。

 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

１　自己評価及び外部評価結果１　自己評価及び外部評価結果

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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反英

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

12 ○就業環境の整備

運営者は毎年、職員との

面接やその他の機会を設

け、意見や提案を聞き運

営に反映させている。

外部研修に参加し、内部

の勉強会を行っている。

知識を深め活用につなげ

ていけるようにしたい。

入所時は本人・家族ととも

に契約書、重要事項につい

て読み合わせを行い、十分

な理解と納得をいただき

サービスの提供をおこなっ

ている。

面会時や電話にて受けた意

見や要望は記録にして残す

ことで職員全員が共有でき

るようにし、話し合いを行

いケアや運営に反映できる

よう努めている。また、定

期的に第三者機関の介護相

談員がこられ、意見をもら

い反映に努めている。

例年行っている自己評価

や資格取得に対して報奨

金があり働く意欲を持て

るようにしている。更に

今年度は創立15周年にあ

たり勤務年数に応じて旅

行・食事会等を企画して

職員の士気を高めてい

る。

身体拘束の外部研修に参

加し、内部研修を行い職

員の身体拘束への知識を

高め、安易に身体拘束を

しないよう意識づけに努

めている。玄関は施錠せ

ず、職員体制や見守りの

方法を工夫し圧迫感のな

いケア、声かけを行って

いる。

虐待防止の内部研修、外部

研修に参加し常に意識を

持って入所者様に接するこ

とに努めている。不穏があ

り対応が難しい方のケアに

ついては、職員交代で対応

し協力し合うことと、カン

ファレンスにて落ち着かれ

た対応法等を意見交換し虐

待防止につなげている。

 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

　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

2/11



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

ご家族・ご本人の要望・

意見を元にサービスの提

供を行う上で必要な福祉

用具や住環境の整備を行

い、支援内容も関わる中

で、ご本人のペースと要

望を尊重しながら居心地

の良い環境作りに努めて

いる。

毎月施設外の研修に積極

的に参加し、知識及びケ

ア技術の向上に努めてい

る。又、研修参加して得

られた情報を持ち帰り職

員間で共有することで質

の向上にも努めている。

更に施設内での定期的な

研修も行い知識・技術の

向上と新人育成に取り組

んでいる。

グループホーム連絡協議

会の研修会に積極的に参

加しており、同業者の交

流を図るとともに知識向

上に努めている。また連

絡協議会研修委員を勤

め、他事業所の研修への

取り組み内容等を知る機

会となり、意見交換の場

ともなっている。

ご本人・ご家族より日常

の生活・健康状態のお話

しを傾聴している。ご要

望を真正面から受け止め

実現できるよう支援し、

ご本人が安心して楽しく

生活していただけるよう

努めている。

ご家族の意見や相談を傾

聴し、ホーム側からの提

案・情報提供を行うこと

で解決できるよう努めて

いる。また、面会時以外

にも細やかな状況報告を

行い、状況報告の詳細を

記録に残す体制を整えて

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

20 8 ○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

23 9 ○思いや意向の把握

フロアーへお呼びし、一

緒に歌やゲーム、おしゃ

べり等を通じて交流を深

めフロアーでの時間を楽

しく過ごしていただける

よう支援している。

退所後必要時情報提供し

ており関係を大切にして

いる。併設施設に移られ

馴染みにされていた入所

者・家族とは合同の行事

等で交流できるよう支援

している。

些細な要望や意思を伝えや

すいような雰囲気作りを

行っている。表情や言動を

観察し意思の把握ができる

よう努めている。また、

個々の生活歴や家族からの

情報を大切にし、その方の

意思を尊重して支援してい

る。

単なる介護人としてでな

くお互いの人格を認め合

い、些細なことでも要望

や気づきを言える雰囲気

作りを行い、ユニットが

一つの家族のような関係

を築けるよう努めてい

る。

認知症の進行・体調面で

の不安感への想いを傾聴

し、少しでも不安が軽減

できるような情報を提供

し面会時・電話にてこま

めに状況報告を行えてい

る。

馴染みのお寺へのお参

り、ご家族様に協力を頂

き定期的に行かれてい

る。また、かかりつけの

病院受診できるよう支援

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

26 10 ○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

入所時、ご本人・ご家族

からこれまでの生活歴の

聞き取りをおこない、普

段の生活の中や会話など

から馴染みの暮らし方や

生活環境の様子などの把

握に努めている。

個々の生活のペースを尊

重し、体調を考慮しなが

ら無理強いせず日常の家

事やレクリエーションへ

の参加心がけている。日

常の中に役割を持ってい

ただき、楽しみを持って

生活していただいてい

る。

日々の利用者の心身の状

態観察に努めており、ご

本人やご家族のニーズが

介護計画に反映できるよ

う細めなカンファレンス

を行い、充実した快い生

活を送ることができるよ

う支援している。

利用者の日々の状態の変

化や気付き、ケアの実践

と結果が分かるように

個々に記録を残してカン

ファレンスで活用できる

ようにしている。また、

業務日誌や連絡ノート、

カンファレンスノートは

業務に入る前に確認し職

員間で情報の共有に努め

ている。

その時々の個々の心身状

況を踏まえ、自宅への一

時帰宅や旅行などの外出

支援などご家族にも協力

を呼びかけ利用者の要望

に応じることができるよ

う対応している。

　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
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29 ○地域資源との協働

30 11 ○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

33 12 ○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

35 13 ○災害対策

年２回消防署要請してお

り、消防訓練・救急処置

の訓練を行っている。ま

た、GH連絡協議会防火研

修に参加し職員の防火へ

の知識と意識を高めてい

る。

入所時、面会時に重度

化、看取り介護の指針の

説明を十分に行い同意を

得ている。本人や家族の

意向を踏まえ、要望に沿

えるよう支援している。

事故発生時のマニュアル

作成し、全職員統一して

の対応ができるようにし

ている。また、定期的に

心配蘇生法や転倒時の対

応法などの指導を受け緊

急時に備えている。

地域の商店や公園へ散歩

に行き、店員の方や子供

とのふれあいを通じて利

用者の憩いの場として活

用できるよう支援してい

る。

２週間に１回の定期的な主

治医の往診があり、身体状

況や本人・家族からの要望

等を直接伝えている。専門

的な受診が必要な場合は本

人、家族と相談し希望の医

療機関を受診できるように

支援している。その時は主

治医からの情報提供を行

い、ホームでの処置を引き

継ぐことができるよう支援

している。

定期的な看護師の訪問があ

り、小さな変化や気になる

ことを伝えている。業務日

誌を毎日診療所にFAXし、

利用者の情報提供を行い主

治医からの指示を受けられ

るようにしている。また、

細かなことでも随時電話に

て報告を行い連携がとれる

よう努めている。

提携病院があり、救急搬

送や受診入院等スムーズ

に行えるよう体制が整え

てある。退院時には、家

族や病院から情報をもら

い相談に応じている。

　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

　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。

　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

36 14 ○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

40 15 ○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

好みの物を把握し献立の

取り入れ、季節感のある

ものをお出しするように

している。おかずをよ

そっていただいたり、茶

碗やお盆拭きを職員、利

用者同士会話を楽しみな

がら行っている。

一日の食事量・飲水量を

記録し適切に摂取できて

いるか把握出来るように

している。又、一人一人

の状態に応じて食事形態

を考慮したり、水分摂取

が苦手な方はゼリーにし

て提供するなど工夫して

いる。

常に利用者本位の立場に

なって考え、利用者が選

択できるような声掛けを

行うようにしている。ま

た、会話の中や表情での

利用者の意思をくみ取る

よう努めている。

利用者一人一人の生活状

況を把握し、その方に合

わせた生活のペースで過

ごしていただけるよう支

援している。利用者の意

思決定を尊重し、無理を

強いれない声掛けを行っ

ている。

洋服などは選んで頂き、

お好きな物を着て頂いて

いる。又は職員が数枚選

んだものから選んで頂い

ている。お化粧される方

の居室には鏡やテーブル

を配置し自分で化粧がで

きるような環境を整えて

いる。

日常の会話の中では常に

敬う気持ちを持ち接する

ことを心掛け、人格を傷

つけない言葉、丁寧な言

葉遣いでの声掛けをし傾

聴している。

　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

　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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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

一日一食はヨーグルトを

提供し、副食は野菜を多

く取り入れている。ま

た、水分補給や排便の促

しのため寒天をおやつに

用い提供したり、腸にア

プローチできる体操を取

り入れている。

週2回入浴日で、順番や

時間の希望を伺い対応し

ている。拒否ある時は入

浴日以外でシャワー浴を

行い清潔保持に努めてい

る。また、浴室に音楽を

流したり、ゆず湯や菖蒲

湯など季節の物を取り入

れたりとリラックスした

入浴ができるよう支援し

ている。

個々の生活ペースに応じて

自室で休息していただき、

日中フロアーにて過ごされ

る時にはソファーなどで休

んでいただけるよう声掛け

をおこなっている。夕食後

にはお茶をお出しし、団ら

んの雰囲気で安らげるよう

支援している。

毎食後、スタッフが付き

添い、必要に応じて見守

り・介助を行い口腔ケア

をしている。また、義歯

の不具合がないか食事

中・口腔ケアの際お尋ね

し、ある場合は歯科受診

できるように支援してい

る。

尿意・便意ある時に排泄で

きるようポータブルトイレ

や尿器を設置し自力にて排

泄できるよう環境を整えて

いる。利用者の様子を観察

し、排泄チェック表を見て

適度に排泄の誘導を行い自

立した排泄の支援にを行っ

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

　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

8/11



47 ○服薬支援

48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○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

個々の趣味や楽しみを把

握し、生き物や花が好き

な方はお世話をしていた

だいたり、以前旅館で仕

事をされていた方にはお

盆拭きをお願いするなど

出来ることを生活の中に

役割や楽しみとして設

け、気分転換を支援して

いる。

本人の希望をお聞きし、

家族の協力を頂き自宅訪

問や外泊、旅行等に行か

れている。また希望があ

れば近所の商店にお連れ

したり、花見や遠足等定

期的な外出ができるよう

努めている。

管理できる方は家族、本

人と話し合い希望あれば

小額所持していただいて

いる。管理難しい方は施

設で預かり希望に応じて

買い物ができるよう支援

している。

電話希望される方にはダイ

ヤルし、家族と直接話がで

きるように支援している。

また、携帯電話の持ち込み

されている方、自由に電話

がかけることができる環境

作りをおこなっている。

個々に処方されている薬の

効能や副作用を記載した一

覧表を作成し必要に応じて

確認できるようにしてい

る。処方に変更ある時は連

絡ノートに記載し職員間で

確認できるようにしてい

る。服薬介助時は本人の前

でカードを用い、名前・日

付・何食後の読み上げを行

い確実に飲まれたか確認し

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

　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
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52 19 ○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

54 20 ○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

通路にはコードや植木な

どないようにし、安全に

通れるように配慮してい

る。また、トイレには横

からでも位置がわかりや

すいよう看板を作り設置

している。タンスの引き

出しに衣類の種類を表示

し、迷いや混乱がなく自

立に向け支援している。

裏庭には季節の花や野菜

を植え、フロアーに咲い

た花を飾るなど季節を感

じて頂けるようにしてい

る。また、トイレの位置

がわかるよう表示や看板

を作り混乱のない環境作

りに努めている。

　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

　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

気の合う方同志、テーブ

ルの配置を考慮し会話を

楽しんでいただけるよう

工夫している。また、ソ

ファーを置き好きな時に

誰でもくつろいでいただ

けるような空間を作って

いる。

仏壇や自宅で使われてい

た箪笥等を持ってきてい

ただき自宅に近い環境作

りに努めている。家族の

写真を飾ったり、化粧を

される方にはテーブルと

椅子を窓際に配置し化粧

がしやいようにしてい

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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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

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

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

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）

○

○

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。

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）

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

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

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）

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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（別紙２－２）

（別紙２－２）（別紙２－２）

（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3

　　　　　　ユニット名  ユニット3　　　　　　ユニット名  ユニット3

　　　　　　ユニット名  ユニット3

１　自己評価及び外部評価結果

１　自己評価及び外部評価結果１　自己評価及び外部評価結果

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

毎朝、朝の申し送りで理念

を読み上げホームの温も

り、笑顔が見られる支援に

努めている。利用者から

「時間通りではなく家にい

るときのようにゆったりと

生活が出来る」と話が聴け

た事で、スタッフ一丸で理

念の共有で実践につながっ

ている。

ホーム見学、入所に関する

相談の対応、小学校との福

祉交流の受け入れ、資格取

得のための実習生の受けや

交流、これらは、事業所の

実践を活かした地域の取り

組みになっている。

地域で開催されている「徘

徊模擬訓練」、「世界アル

ツハイマーデー街頭活動」

に参加。

就労継続支援の喫茶で外食

を利用している。

行事、活動、研修（勉強

会）、利用者の入・退所報

告。消防署、警察署、学校

長、保健所に参加依頼をし

たことで活発な意見交換が

広がり、サービス向上と地

域密着の取り組みになって

いる。

運営推進会議に行政から参

加して頂き事業所の取り組

みを伝えることが出来る。

介護相談員の訪問で利用者

とコミュニケーションを図

られるため利用者の想いな

ども知る事が出来る機会と

なっている。
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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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○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

身体拘束について勉強会を

実施し、身体拘束のないケ

アを目指している。が、男

性1名認知レベル低下で理

解力が無く一時も目が離せ

ない状況の中、2回の骨折

となりセーフティベルト使

用となった。レク参加、見

守り強化できる時、車椅子

移動中は使用を減し、現在

は使用しないケアに取り組

んでいる。

職員のストレスを溜めない

ためにカンファレンスの時

に気持ちを吐き出して対応

方法を考えている。又、夜

勤時にユニットを少しの時

間でも交替してもらうこと

でスタッフのストレスが緩

和され、防止に努めてい

る。

必要性がある方が居られた

時は関係者と話し合い、活

用していくことが出来るよ

うにしていきたい。

契約書等の説明を行い、そ

の中で質問事項には回答を

行い、納得して頂いた上で

署名、捺印、同意をいただ

いている。又、認知症での

リスクの説明も行ってい

る。

ご家族、利用者からの意

見、要望は全職員に報告を

あげ、申し送りノートにも

記載して再度、確認してい

る。又、アンケートを配布

し統計を取っている。これ

らは運営の反映に繋がって

いる。

ユニット責任者で月例会を

設け職員全体の意見や検討

事項など話し合いい、各ユ

ニットに報告をしてグルー

プホーム全体の運営に反映

させている。又、代表者に

報告を行うことで更なる意

見や指導を受け反映に努め

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

新年度には希望や望む職場

などが書ける自己申告があ

り、職場環境など把握をさ

れ、育休や育休後の復帰は

労働可能な希望を検討した

職場復帰に望む事が出来る

ように努められている。

個人の能力や勤務年数に応

じた研修を勤務として受講

できたり、研修開催の情報

提供があり、研修希望者を

募っている。

研修参加後は参加できな

かった職員を対象に当事業

所の勉強会としている。

グループホーム連絡協議会

の中で近場で多くの職員が

参加できる研修の機会を設

け、他事業所との意見交換

や情報収集に繋がり、サー

ビスの質を向上させていく

取り組みに努めるている。

入所前に見学して生活様子

をみて頂き、当事業所サー

ビス内容等を分かりやすく

説明します。又、困ってい

る事や不安に思っているこ

と、要望などを聴き、安心

して入所して頂けるように

努めている。

入所前に見学して生活様子

をみて頂き、当事業所サー

ビス内容等の説明をしま

す。ご家族の意向、要望を

傾聴し、今までの生活の様

子など情報収集を図り、信

頼関係づくりに努めてい

る。

ご本人、ご家族の情報収集

から生活の様子を把握し、

本人の望む生活が出来るよ

うに、また、ご家族の意向

に沿ったサービス提供に努

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

20 8 ○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

23 9 ○思いや意向の把握

　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

理念でもある「あったか家

族」の雰囲気の中で、ご本

人の残存機能を活かし、見

守り、出来られないところ

にお手伝いをして、信頼関

係を築いていくように努め

ている。

生活様子の報告を行い、面

会時には居室でご家族と会

話が弾まれたり、ご本人が

外出や外泊の希望がある時

は相談している。ホームや

関連事業所の行事には家族

参加を募り、絆を大切に出

来るように支援している。

親しくされていた友人や遠

方にいる兄弟（姉妹）に電

話をかけたいと言う希望が

ある時は、職員が電話対応

してご本人と代わり馴染み

の関係を大切に出来るよう

に支援している。

利用者同士が洗濯物を畳ま

れるが、個別で分けるため

に洗濯物名前カード確認

し、洗濯物を重ねる作業は

声を掛け合いながらお互い

を支え合う様子が毎日見ら

れる。

関連事業所に移設された時

は、ご本人とお会いすると

話をしたり、ご家族が来所

時にお会いできた時は今の

様子を伺ったりしている。

また、入院された時は、面

会に行っている。必要に応

じた相談や情報提供の支援

に努めている。

希望や意向を汲み取るため

に話しやすい雰囲気に努め

ている。

希望が、困難と思えるとき

にはカンファレンスを行

い、ご家族に報告、連絡、

相談を行い検討している。
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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

26 10 ○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

　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

一人ひとりの生活歴や入所

されるまでのサービス利用

事業所から情報収集、ご本

人・ご家族からの情報収集

を行い、把握に努めてい

る。

一人ひとりのリズム、残存

機能を活かしながら生活が

過ごせるように把握に努め

ている。

月1回のカンファレンスが

課題解決に至らない時は必

要に応じ再度カンファレン

スを実施し、事前に本人・

ご家族との話し合いを踏ま

えながら共有支援が出来る

ように介護計画を作成して

いる。

日々の生活で気づきやご本

人から聞かれた会話などは

記録し、対応などの共有に

努め、介護計画の見直しに

活かしている。

遠方から面会に来られ一緒

に昼食を希望されて時はフ

ロアで食事をしていただく

こともある。

お部屋で写真を撮り、ご家

族にお渡し、居室にも写真

を貼り喜ばれている。

地域に就労継続支援の喫茶

があり３ケ月に1回の外食

を楽しんだり、散歩を兼ね

てお店により、好きなお菓

子を買い、学校行事の案内

があると参加し、社会資源

の活用で楽しむことが出来

る支援に努めている。
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30 11 ○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

33 12 ○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

35 13 ○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。

　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

関連事業所の医療機関で２

週間に１回の往診を受け、

緊急時には適切な医療が受

けられるように支援してい

る。他科受診が必要な時

は、本人、家族希望の医療

機関なども確認して支援し

ている。

関連事業所の医療機関へ毎

朝、申し送りに参加し情報

や気づきを伝えユニット毎

に報告を行っている。

週1回は看護師がホームに

来所し体調観察、確認もさ

れ助言を受け、日常の健康

管理を行っている。

入院先と情報交換を行いグ

ループホームでの対応可能

な段階で病院から退院の連

絡があった時は、いつでも

受け入れが出来るように態

勢を整えている。退院後は

安心して生活されるために

入院先医療機関と主治医と

の関係づくりを行ってい

入所契約時に見取り・重度

化の指針の説明を行ってい

る。重度化になった時は主

治医との話し合いを行い、

ご本人・ご家族の意向を踏

まえながら今後の対応や支

援に取り組んでいる。

急変時や事故発生に備え、

消防署救急隊要請を依頼し

ての演習や勉強会を身につ

けている。

年１回消防署要請依頼で通

報の仕方、避難訓練、消火

器の使い方を実施し、自主

避難訓練とコンセントの

チェック、埃取りなどを実

施。また、年2回は消防署

で火災予防講習・演習を受

けている。
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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

36 14 ○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

40 15 ○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

　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

居室のポータブルトイレや

パッド収納棚には手作り屏

風でプライバシーの確保に

努めている。

排泄関係では羞恥心が強い

方は周囲の状況を見ながら

声掛けして対応を行ってい

る。

体調によって「今日は居室

で過ごしたい」と希望され

た時は無理な声掛けは行わ

ず、意思を尊重し様子観察

している。「洋服がどれが

いい？」と聴かれる時はア

ドバイスは行い自己決定で

きる働きかけを行ってい

る。

朝の起床が苦手な方も居ら

れるので起床の声掛けは行

い、自分のペースに合わせ

準備して頂き、準備が出来

た方から朝食提供をし、

昼・夕食は全員揃っての食

事提供をしている。居室中

心で過ごす利用者もフロア

への声掛けは行うが本人の

希望を優先している。

季節に合った洋服を着られ

るようにシーズンの洋服を

ハンガーにかけお洒落を楽

しむことが出来るように支

援している。また、自分で

選ぶ事が出来ない方には同

じ洋服にならないように支

援している。

盛り付けの工夫や嗜好の取

り入れ、季節・行事にあわ

せた食事提供。利用者の間

に職員が入り会話しながら

食事している。食前食後の

テーブル拭きや、食後は隣

席の茶碗、皿などを重ねて

運びやすいように積極的に

手伝われる。

副食は魚、肉、旬の野菜は

採れたても豊富で調理し、

主食は赤飯、炊き込み、い

なり・チラシ寿司、芋ご

飯、おにぎり、サンドウ

イッチなどは月1回は提

供、水分補給は1日の目標

達成の支援をしている。体

調、嚥下状態でミキサー食

口腔ケアカードを渡し声掛

けしていく（介助者も含

む）事で毎食後の口腔ケア

が達成出来ている。義歯は

毎日 洗浄剤に浸けてい

る。普通の歯ブラシで口腔

ケアが困難な利用者はモア

ブラシを使って口腔ケアを

行い清潔保持に努めてい

る。

7/11



43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○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

パッド内失禁を減らすため

にも時間誘導の声掛けで、

排泄パターンの把握に努め

ている。又、トイレに行く

ことを拒否される方には、

いきなりトイレの声掛けで

なく、椅子から立ち上がる

声掛けを行い一緒に歩きな

がら誘導して失敗を減らし

ていけるように支援してい

る。

排便コントロールを把握

し、トイレでは腹圧をかけ

たり、「の」の字マッサー

ジ、日常的に軽い運動を取

り入れている。水分確保と

食事はよく噛んで食べるこ

とを促しているが、それで

も便秘が続く方は主治医の

指示で薬対応している。

体調確認後、入浴の支援を

行っている。入浴拒否の利

用者は無理には進めず、入

りたいと思った時は教えて

くださいと伝えているが声

掛けの工夫にも努めてい

る。排便の失禁がひどい時

は入浴日に関わらず入浴対

応で支援している。

居室温度に気を配りエアコ

ンの調整をしながら安眠で

きるように努めている。身

体レベルに合わせて午前・

午後の休息を取り入れ、座

位の疲れや浮腫軽減に向け

た支援をしている。

往診の時に薬が変わること

の説明を受けるが、前回の

処方箋とチェック行ってい

る。服薬対応はマニュアル

で支援することが徹底され

るように、また、個々の薬

一覧表で確認できるように

服薬支援に努めている。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○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

52 19 ○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

テーブル配置で車椅子対

応、歩行器対応、居室まで

の動線も考慮して検討。

又、テレビを視聴するとき

はソファーに移動して皆が

よく見える位置で会話しな

がら楽しめるように工夫し

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

　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

掃除のお手伝い、洗濯物干

し、洗濯物たたみのお手伝

い、縫い物のお手伝いなど

と積極的にされるこで、こ

の役割が生きがいとなられ

ている。歌、ゲームなどで

楽しむことが出来る環境作

りに向けて支援している。

地域の公園に季節の花見に

出かけた時は近隣にある菓

子店により好きな和菓子な

ど買って花見しながら食べ

たり、外出、外泊の家族支

援の協力を相談したり、気

分転換が図れるように努め

ている。

買い物希望の時は、ご家族

から預っていることを伝え

同行して買い物できるよう

にしている。個人で所持さ

れている利用者は買い物希

望された時は自分で支払わ

れている。

ご本人から曜日を決めてご

家族に電話を掛けることを

希望されている方友人が懐

かしくなり電話を掛けたい

と希望された時、電話のや

り取り難しい時は代筆で手

紙を書き写真を添えての投

函の支援を行っている。

毎日の日付確認のカレン

ダーは見やすい位置に変え

たり、皆で季節の花を折り

紙で作り吹き抜けのガラス

窓に飾り季節を味わい、散

歩に出かけた時の野花や定

期的に届くの生花で生け花

をして心地よい生活が出来

るように工夫している。
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54 20 ○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）

私物は収納や飾りなど自分

で出来る方は見守りや手助

け、困難な方はご本人やご

家族に確認しながら工夫し

ている。手作り屏風を活用

してＰトイレやパッドの目

隠しで心地良い生活の工夫

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）

○

生活の場に危険なものは取

り除き安全な環境作りに努

めている。フロア内を毎食

後に歩行運動される方は歩

行カード作ったことで何周

歩いたかわかるようになり

「終わりました」と言われ

るようになった。また、フ

ロアの床をほうきで掃除が

出来る方は収納場所を分か

るようにしたことで積極的

にお手伝いされている。残

存機能を活かした生活が送

れるように工夫していくよ

うに努めている。

○

○

○

○

○

○

○
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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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