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62
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）

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

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

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした表
情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係
者とのつながりが拡がったり深まり、事業所の理
解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65

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：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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）

1. 毎日ある

64

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）

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の

63

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目） ※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項 目 取 り 組 み の 成 果
↓該当するものに○印

項 目 取 り 組 み の 成 果
↓該当するものに○印

【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）】
基本情報リンク先 http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/Top.do ホームの玄関に入ると、職員とご利用者の方々が笑顔いっぱいに出迎えて下さった。中に入るとリビングがあり、更にその奥は奥

行きの広いホールが続いていた。３階建ての各階は、それぞれ目的あるスペースが作られている。１階は、全員で集えるスペース
であり、リビングには対面式のキッチンがある。職員とご利用者の会話が弾む設計となっている。２階には居室があり、少人数で
集えるスペースも作られている。３階は見晴らしも良く、ベランダと共に、ﾚｸﾚｰｼｮﾝ等ができるスペースもある。この環境を活かし、
２１年、管理者に就任した管理者と職員が協力して、より暮らしやすい環境整備に努めてきた。外出支援も行われているが、ホー
ム内での“気分転換”も着実に実行されており、ご利用者は、その時々の気分に応じて、ホーム内の居心地の良い場所で自由に
過ごされている。日頃から、重度化しないように生活リハビリに力を入れており、心身の状況が低下したご利用者は少ない。漁港
が近いこともあり、新鮮な魚が卸しから届けられており、美味しい食事は、ご利用者の楽しみの一つとなっている。母体施設との連
携もとれており、ゴミ捨てや書類届け等、母体施設への外出に、ご利用者も同行している。ホームは、自治会の無い地域にある
が、今後も引き続き、地域の情報を収集していく予定にしている。

評価機関名 株式会社 福祉サービス評価機構

所在地 福岡市博多区博多駅南4-2-10 南近代ビル5F

訪問調査日 平成 22年 2月 2日

所在地 長崎県長崎市畝刈町１６１３－１６９

自己評価作成日 平成 22年 1月 4日 評価結果市町村受理日 平成 22年 4月 16日

1 自己評価及び外部評価結果
【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）】

事業所番号 4270104047

３Ｆ建てという事もあり、ご利用者の方にとっては不便さもあるかと思うが、少人数でもあり、職員のサー
ビスが行き届いている為、その不便さをカバーできていると思う。
ご利用者の方の年齢、介護度の差は大きいものの利用者同士、職員とも助け合って生活を送られてい
る。ご利用者が日常生活を送る上で、出来る事はなんでもして頂ける様に促したり、声かけをしたりその
時に応じた対応を行っている。

法人名 社会福祉法人 清潮会

事業所名 グループホーム 三重の里



自己評価および外部評価結果

Ⅰ.理念に基づく運営

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

7 ○虐待の防止の徹底
身体拘束委員会を設置し、月1日の会議を
行い、外部研修、内部研修は参加し防止に
努めている。

日頃からご利用者の行動を制限することなく、外出も含
めて自由に行動して頂き、言いたいことも自由に発言し
て頂いている。身体拘束は行わない方針であり、ご利用
者の身体状況に変化があった時は、予想されるリスクに
ついては、面会時等に説明させて頂く予定にしている。

代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践 身体拘束につながるケアは行っていない。
また、身体拘束委員会による内部研修も実
施し、全職員が身体拘束をしないケアに取
り組んでいる。防犯の為、夜間は施錠を
行っている。

5 （4） ○市町村との連携

運営推進会議を通じて、ケアサービスの質
の向上に取り組んでいる。

市所長より、施設が地域の方と関われるように民生委
員を紹介して頂いたり、地域の行事予定を教えて頂き、
地域行事に参加させて頂いている。また、申請手続きや
制度に関する相談等で市の窓口にお伺いしている。支
所へ広報誌をお送りし、窓口に置いて頂いたり、施設行
事のご案内、取り組み内容をお伝えしている。

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業
所の実情やケアサービスの取り組みを積極的に
伝えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

運営推進会議では、利用者やサービスの実際、
評価への取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこでの意見をサービス向上に活かし
ている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
会議の時に利用者の状態報告、サービス
実施内容の報告を行い、委員の方々に助
言などを頂いている。

ご家族、民生委員、市･地域包括支援ｾﾝﾀｰの職員に参加頂
いている。会議が行われる際は、ご利用者と一緒にお茶を
出したり、ご利用者にも会議に参加して頂き、ご意見をお聞
きしている。２１年４月からは、ご利用者個々の状態を報告
し、ﾎｰﾑでどのようなｻｰﾋﾞｽ提供をしているかを発表し、新た
な取り組み等の意見を頂くこともできた。

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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
運営推進会議で事業所の力を活かした地
域貢献ができないか話し合いを行ってい
る。

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
天気良好日はグループホーム周辺の散歩
を行い、地域の方々と挨拶をしたり、会話を
楽しんで頂いている。

三重公民館祭りへ参加し、地域の方々によるダンスや合奏
などを見物した。ホームの行事に地域の方々を招待し、ソー
メン流しなどを楽しんで頂いた。近隣の商店街の方やガソリ
ンスタンドの方とも顔馴染みの関係になり、お散歩中に声を
かけて頂いている。ホームのクリスマス会の時、地域の方々
がハンドベル演奏会を開催して下さった。

自治会の無い区域ということもあり、地域行事
への参加が少ないため、地域の情報を取り入
れ積極的に参加していきたいと考えられてい
る。
また、埋め立て地区以外の、地元の方々との
交流も行っていく予定である。

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

「心のふれあい、信頼関係、地域を支え、地域から支え
られる」を法人の理念とし、ﾎｰﾑの年間目標として「明る
く、楽しく、ゆったりと」を掲げている。散歩、入浴、夜のﾃ
ﾚﾋﾞ鑑賞など、それぞれの場面でご利用者と共に楽しみ
ながら、地域の方による演奏会の開催など、地域の方
に支えられながら理念の実践に取り組まれている。

地域貢献を目指し、小さなきっかけにな
りそうな事があれば積極的に参加し、今
後も引き続き、地域との結びつきを深め
ていきたいと考えられている。更なる取り
組みに期待していきたい。

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

1

事業所理念をあげ、全職員理解し、実践に
取り組んでいる。

自
己

外
部

（1） ○理念の共有と実践

自己評価 外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容



代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

14 ○同業者との交流を通じた向上
理事長は同業者との交流を積極的に勧めており、ホームとしても必
要性も認識している。管理者は前事業所で他事業所との交流が多
かった為、日常的に情報交換をしたり、相談を行い、ケアの取組を
再認識したり、自信につなげている。職員も個人的には同業者との
交流はあり、個々で情報収集した時は他の職員にもﾐｰﾃｨﾝｸﾞ等で話
す機会があり、良い面は取り入れている。

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

13 ○職員を育てる取り組み 法人全体で毎月定期的に内部研修が行われ、必
要な外部研修の参加へも理事長は積極的に考えて
おり、人選については職場に一任されている。研修
を受けた者は内部研修の時に伝達して研修内容を
共有している。法人全体で個別に年間目標、到達
目標を掲示している。

12 ○就業環境の整備 今後人事考課を導入する予定であり、今の所勉
強中である。向上心を持って働けるよう個々で目
標を決め、それに対しての自己評価、上司の評
価を行い、やりがいを持って働けるよう、職場環
境や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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映 管理者は現場での声を聞き、業務内容等改善し
た方が良いものについては、提案を職員で検討
し、それを反映できるように理事長へ発議書にて
提出し指導、助言など伺い、提案すべてではな
いが、ほとんど反映されている。

ここ１年で、職員からの意見も多く聞かれるようになって
きた。早出、遅出、日勤と決められた業務内容以外に、
勤務に関わらず、それぞれが業務に対して臨機応変に
対応できるよう、職員で話し合いが行われている。職員
に行事計画書を提出してもらったり、要望は発議書に書
いて提出してもらい、運営に取り入れられている。

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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
ご意見箱を設置。運営推進会議のご家族様の代表になって頂き、
意見等の発言を頂けるように努めている。ご家族様も一緒に楽しい
時間をすごして頂きたい想いがあり、クリスマス会等の行事の参加
をお願いしその後家族会の場を設け、そこでも意見要望など頂き、
和気あいあいと話は出来ている。意見を頂いた時は、会議での報告
をしたり、記録を回し職員間で情報を共有している。

お茶の時間等を利用して､ご利用者の意見や要望などを
ゆっくりと伺い、個別に対応するなど運営に活かす取り組み
が行われている。ご家族にはﾎｰﾑ行事に、極力参加して頂
いたり、通信を発行し取り組みの状況をお伝えし、意見や要
望を伺っている。21年11月には、ご利用者の“声ﾌｧｲﾙ”を作
成し、記録に残す工夫も行われている。

ご利用者の中で、思うように意見を言えない方に
対しての努力が必要であると考えられている。
今まで以上に、ご本人の思いや真意を把握する
ように努めるとともに、ご家族からも話しを伺って
いく予定である。更なる取り組みに期待していき
たい。

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

9 ○契約に関する説明と納得
利用者やご家族様へは日頃より何でも相談
したり意見を伺える関係である為、理解・納
得は図っている。又、同意書を頂いている。

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

権利擁護に関する制度について、職員それ
ぞれが理解し、活用・支援している。

外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

自己評価



Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士で行えること以外にも、1人1人
できること、できないことをカバーし合い、協
力し合いながら生活できる支援に努めてい
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

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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援 利用者の中には「元の古巣に帰りたい」と帰宅願
望があられる時があり、その際はその場所へ行
き、本人様が落ち着くまで見守っている。又、子
供だけではなく、ご自信の兄弟に電話を掛けたり
など支援に努めている。

ｸﾘｽﾏｽ会や行事がある時は、ご家族や親族に参加して
頂いている。ご本人の作成した“絵手紙”は、季節の折り
に職員が送付させて頂いている。ご家族からの希望が
あれば、家に帰ったり、外で食事をして頂いている。結
婚式や葬儀にはご家族と出席されたり、馴染みの場所
をﾄﾞﾗｲﾌﾞするなどの支援も行われている。

自宅が近隣の方は、車でお連れできている
が、自宅が遠方の方については、お連れでき
ていない方もおられる。遠方への外出を含
め、ご利用者の願いを叶えて差し上げる取り
組みを検討したいと考えられている。

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
面会時や電話連絡の時等に、ご家族の方
にご本人の事で協力して欲しい内容をお伝
えし、了解を得て、信頼関係を築くようにし
ている。

職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係 利用者の方より、介護する姿勢の指摘を受けた
り、時にはお褒めの言葉を頂いたり、励ましされ
たりと喜怒哀楽を共にしている。人生の先輩であ
る利用者の言葉一つ一つの中から、人生の教訓
を学ぶことができるように努めている。

サービスを導入する段階で、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

17 ○初期対応の見極めと支援 ご本人様やご家族様に良くお話しを聞き、
ご希望に沿ったサービス提供できるよう取り
組んでいる。また、施設の様子など説明し
た上で、ご本人様がすぐに馴染めるような
対応に努めている。

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

家族の意見・要望・心配等は把握し、理解
に努めている。

サービスを導入する段階で、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

15 ○初期に築く本人との信頼関係 本人様とのコミュニケーションを図り、入所前のアセス
メントの作成時、特に生活歴を伺い、どういう風に今ま
で生きてこられたのか尋ねる。本人様が困難な時はご
家族様に尋ね、今までの日常生活が途切れない様努
め、入所後も引き続きご本人様の話に耳を傾け、いつ
も笑顔で接している。

外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

自己評価



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

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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化 面会による遠方から来所されたご家族について
は、本人とすごして頂ける時間や空間を作り、談
話室を利用して食事をとって頂いたりしている。
外泊、外出の支援等は本人・ご家族の状況に応
じて柔軟に支援している。

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

27 ○個別の記録と実践への反映 一人ひとり細かく表情の変化や様子を記録して
いる。また、ご利用者の声ファイルを１１月より作
り、そこに本人の思いを記入し、職員、ご家族へ
情報を共有している。排便状態も把握している。
薬の調整にも活かしている。

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
定期的にアセスメントを行い、毎日利用者、
ご家族、各医療機関、各関係者とお話し、
具体的な介護計画を立てている。

担当職員が、日々の報告やｹｱの実践状況を報告し、“利用
者の声ﾌｧｲﾙ”も参考にして、計画作成担当者を中心に職員
やご家族と話し合い、計画の作成が行われている。ご利用
者の役割や楽しみごとも計画に盛り込まれてあり、“地域で
暮らす”という視点で計画が作成されている。２表に書けな
いｻｰﾋﾞｽ内容は日課計画書に記載されている。

介護者側の視点に立った表現での記載が一
部見受けられる。ご利用者の視点に立った計
画となるよう、表現の工夫をされてみてはいか
がであろうか。また、ｻｰﾋﾞｽ種別の欄に、ご家
族や主治医、必要な関係者等の役割も記載さ
れてはいかがであろうか。

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

25 ○暮らしの現状の把握 日々変化する利用者の方の感情・気分・行
動等を観察し、職員の援助を統一する為に
も、変化があれば迅速に情報を共有し、話
し合い、利用者にとってよりよい支援が提供
できる様努めている。

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

24 ○これまでの暮らしの把握
アセスメントに生活歴、入所に至までの経
緯の情報を記入している。また、それ以外
にも会話の中から聞いた生活歴、情報は記
録へ残している。

23 （9） ○思いや意向の把握
利用者ご本人の言動をしっかりと観察し、
把握、理解してニーズを伺えるよう努めてい
る。また、ご家族に相談、協力を得ながら、
ご本人の希望に沿えるよう支援している。

ﾎｰﾑ独自のｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄを活用して、ご利用者､ご家族から
お話を伺い、生活歴や病歴、ｱｸﾃｨﾋﾞﾃｨｰ等が詳しく記載され
ている。主に、担当者がご利用者の意向や要望を伺い、夜
勤の時や、１対１でお茶を飲む時間の時などに、悩み・不
安・不満を言える環境づくりに取り組まれてきた。ご利用者
の意見をもとに、備品の購入も行われた。

ご利用者、ご家族の思いや意向、意見等は介
護サービス評価表に記載されているが、アセ
スメントシートにも記載されてみてはいかがで
あろうか。

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

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

22 ○関係を断ち切らない取組み
母体の施設へ行って、馴染みのある顔に挨
拶をしたり、ご家族様より連絡があった時
は、近況などをお聞きしている。依頼があれ
ば、冠婚葬祭にも出席している。

外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

自己評価



35 （13） ○災害対策
毎月1回昼夜想定避難訓練を行っている。
消防署の立会いのもと行う計画があるが、
地域の人々と一緒に行うまではいたってい
ない。

毎月第２水曜日に、夜間を想定した避難訓練が実施されて
いる。２階が居室となっているが、災害時はｴﾚﾍﾞｰﾀｰを使わ
ず、職員２人で支えて階段を降りるｽﾍﾟｰｽも確保されてい
る。火災については、隣近所に応援して頂けるようにお願い
している。缶詰、ﾚﾄﾙﾄ食品、水等、保管の効く物を常備され
ており、母体施設からの応援体制も整っている。

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

34 ○急変や事故発生時の備え

母体全体で訓練の研修を受けている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援 医療的なケアが重点的になった時は、ホームでの生活
が難しい場合もあるが、ホーム内で対応できる範囲に
ついて医師や職員と話し合い、ほぼ全利用者、ご家族
の意向は把握できている。ご利用者にとって生活し易
い場所を中心に考えて、ご家族と話し合いながら、母
体施設に相談できることをお伝えし、ご利用者、ご家族
が安心して生活できることを考えて対応している。

重度化しないように、日頃から生活リハビリに力を入れ
ており、心身状況の低下したご利用者が少ない。状況に
応じて受診が必要な時は、かかりつけ医から医療機関
を紹介して頂いている。入居時にある程度の話しをして
いるが、ご本人の状態に悪化がみられた時は、トイレや
入浴などの環境を含め、生活しやすい場所を考え、母体
施設への入所についてご家族と検討を行なっている。

ご家族のご意見として、重度化した場合は“特
養”と思っておられる方が多く、環境的なことを
含め、職員もご家族と施設入所を検討される
ケースが多い。訪問看護等との対応のシステ
ム化や更なる医療連携含め、ご利用者の思い
を踏まえ、終末期のあり方を検討していきたい
と考えられている。

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

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、できるだけ早期に退院できるように、病院
関係者との情報交換や相談に努めている。ある
いは、そうした場合に備えて病院関係者との関係
づくりを行っている。

32 ○入退院時の医療機関との協働

日頃の相談、急変時の対応についても、主
治医に電話連絡にすぐに応じて頂ける体制
ができている。

介護職は、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

31 ○看護職との協働
協力医療機関として、田尾内科との契約に
基づき、日頃の健康管理や医療面での相
談・助言・対応を行ってもらい、24時間の相
談が可能としている。

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援

どの医療機関とも適切な医療が受けられる
よう情報交換を行い、相談できている。

協力医療機関をかかりつけ医にして頂いているが、希望が
あれば入居前のかかりつけ医を継続して頂いている。受診
結果は速やかにご家族に報告しているが、医師自ら、ご家
族に電話で報告して下さることもある。かかりつけ医は早朝
や診療の合間、休みの日でも駆けつけて下さり、携帯番号
も教えて頂いている。密な連携が図れている。

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

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

29 ○地域資源との協働

地域の図書館を利用したり、地域の行事に
参加している。

外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

自己評価



Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケ
アをしている

42 ○口腔内の清潔保持
毎食後口腔ケア、入れ歯の消毒を行い、一
人１人の口腔状態を把握し、必要であれ
ば、歯科受診をして頂いている。

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

41 ○栄養摂取や水分確保の支援 ご利用者の好みに合わせた食材・調理法・味付けを変
えたり、ご飯にかけずに別皿に盛ったり、おやつや飲
み物を選べるようにしている。食事、水分量を記録し、
定期的な体重測定、血液検査結果により医師から助
言を頂いている。飲水量が少ない方にお菓子を一緒に
お出しして、水分摂取を促し、必要量の確保に努めて
いる。

ﾘﾋﾞﾞﾝｸﾞの中に対面式のｵｰﾌﾟﾝｷｯﾁﾝがあり、料理の時に
も会話が弾む設計となっている。誕生日にはその方の
好物をﾒﾆｭｰにしたり、ｸﾘｽﾏｽ会はﾊﾞｲｷﾝｸﾞ風にし、好き
な物を選んで頂き食べて頂いた。また季節の花をﾃｰﾌﾞﾙ
に飾り、季節や香りを楽しんで頂いている。漁港が近い
こともあり、新鮮なお魚が卸しから届けられている。

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

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援 ご利用者様と一緒に料理の本を見ながら献立を決め、食べた
い物をお聞きして足りない食材の買出し、味見や盛り付け、食
器に配膳、下膳、食器洗いや食器拭き、片づけ、テーブル拭き
等をして頂いている。職員も一緒に食卓につき、楽しい雰囲気
を作ったり、長崎の郷土料理を摂りいれている。弁当を作って
ドライブに行ったり、美味しい物を楽しく食べる工夫をしている。

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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援 ご家族、ご本人と希望される店を相談し、ヘ
アースタイルもご本人が気に入るようにして
頂いている。洋服の購入などは行きたいお
店に行き、ご本人の好きな洋服等選んで頂
いている。

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

38 ○日々のその人らしい暮らし 朝食時や掃除の時に、ご希望をお聞きし対応が難しい
時は、時間や日を変えたり、ご希望に添えるようにして
いる。生活習慣やご家族からお聞きし、習字、手作業
等のできる事をして頂いている。ご利用者がしたい事を
できるだけ希望に添ってできるように業務を調整しなが
ら対応している。

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
随時ケアプラン会議を行っており、ご本人の
意思を尊重したものとなっている。このほか
に要望があれば、その都度変更等行ってい
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

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

36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保 ご希望により苗字でお呼びしたり、ご利用者がなれた方言
を使う時も、目上の方に対する尊敬の念を持って接してい
る。法人身体拘束委員会を設置し、拘束に当たる言葉を禁
句集にして、マニュアルを設け、常に意識し、注意しあって
いる。換気のために居室のドアを開けているが好みに応じ
て対応し入室時は声をかけている。

職員は一人一人、その場に合った声かけ等を行ってお
り、言葉遣いにも注意している。羞恥心に配慮して、ﾄｲﾚ
介助時はﾄﾞｱの外で待機している。入浴時も危険がない
場合は、浴室から出るなどの配慮も行っている。個人情
報は外部へ漏らさず、記録物の保管は個人情報の取り
扱いを重視し、鍵のかかる所へ保管している。

自己評価 外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部



49 （18） ○日常的な外出支援

希望があれば、散歩やドライブに出掛けて
いる。戸外への散歩はその方の歩ける範囲
で支援している。ドライブは全部の方ではな
いが、毎日行っている。

季節に応じて、鯉のぼり見学や棚田見学に出か
けている。衣料品の購入や昔住んでいた場所へ
行ってみたいとの思いも叶えており、昔住まれて
いた自宅近辺のドライブも行っている。毎日ゴミ捨
てや書類届け等本部への外出に同行するなど、
お天気の良い日は何かしら外出する機会があり、
ご利用者の気分転換となっている。

今後も引き続き、気分転換の場を増やす
ために、数人ずつの遠出のドライブを増
やしていければと考えている。馴染みの
場所への訪問含めて、ご本人の楽しみ
の機会が増えていくことを期待していき
たい。

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。又、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

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

48 ○役割、楽しみごとの支援
洗濯物干し、茶碗すすぎ、米とぎ、ゴミ袋作
り、野菜の皮むき、テーブル拭き、居室掃除
などご利用者ができる事を見つけ、できるこ
とが増やせる様関わりを続けている。

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

47 ○服薬支援
医師より新しく処方が出た時は確認して注
意事項を把握し、服用後の変化などに気を
つけている。また、投薬前には職員同士で
確認し、誤薬がない様にしている。

46 ○安眠や休息の支援

ソファーやベッドもあり、ご要望に合わせて
休息をとって頂いている。

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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
ご利用者様の生活に近い入浴時間を考え、夕食前に入って頂いて
いる。又ズボンを濡らしたり、汚した時には、シャワー浴、部分浴で
いつでも対応できている。お風呂は毎日沸いているので、毎日入り
たい人は入って頂いている。体調に無理のない範囲で入っている時
間、湯温や順番、洗顔フォーム、入浴剤の好みや、お１人ずつの入
浴を個別対応にて行っている。

入浴中は、昔話やその方の故郷、ご家族の事等を話し
たり、歌を唄ったりして、楽しんで頂くようにしている。羞
恥心に配慮しながら声かけしたり、希望があれば同姓で
の介助にも対応する予定である。入浴を好まれない方
には無理強いはせず、会話しながら手早く介助するなど
の工夫も行われている。

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

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

44 ○便秘の予防と対応
医師と相談を行い、服薬の調整をし、食べ
物など工夫しながら散歩や買い物を行って
いる。

一人ひとりの排泄感覚に合わせ、時間を見計らってトイレ誘
導を行っている。特にトイレの声かけに拒否のある方は、移
動した時にさり気なく声かけをし、失敗を減らして頂けるよう
配慮している。羞恥心に配慮し、トイレのドアを閉め、トイレ
の外で見守りを行っている。おむつを使用せず、できる限り
トイレを使用して頂くよう支援している。

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むけた支援を行っている

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄失敗があれば、ご本人のプライドを損
なわないように声かけ誘導を行っている。ま
た、便秘時には主治医、家族と相談を行
い、便秘薬を使用している。

外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

自己評価



55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

わかる力を発揮できるよう言葉掛けを工夫
しながら、支援している。

建物内部は一人ひとりの「できること」「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

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

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮 家族への声かけを行い、仏壇や整理タン
ス、手作りの写真立て、家族との写真など
使い慣れたものを使用して頂いている。
カーテンの柄も本人、家族に選択してもらっ
ている。

ホームの２階が居室となっている。カーテンの色を好み
で選んで頂き、ベットが据え置きとなっている。三段ボッ
クス、テレビ、棚、ポータブルトイレ、座椅子、布団、仏壇
を持ち込まれている。居室に名前プレートを貼ったり、写
真等飾ったりしながら、居心地よく過ごして頂けるよう工
夫がされている。

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

１人でも過して頂けるよう、共有空間とは別
に、ソファー、椅子を置いている。

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
家庭的な雰囲気の中で、生活をして頂ける
様に、季節ごとの花や歌の歌詞、飾りつけ
などを置いたり、行事ごとに壁面を飾り、工
夫している。

他の方と交流できる場、独りになれる場の両方が確保さ
れている。空調管理も個別に行われ、生活の邪魔にな
らないようにその時々に合わせて音楽やテレビをつけて
いる。１階で過ごされるご利用者が多いため、１階フロア
に静養ベッドが設置された。リビングのテーブルの配置
を変え、動きやすい空間作りを行った結果、ご家族より
「広くなった」との声も頂けた。

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

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

51 ○電話や手紙の支援
絵手紙教室を毎月行っているのでそれを活
用し、ご家族に郵送している。
電話は希望があれば、その都度掛けて頂
いている。

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

50 ○お金の所持や使うことの支援
ご利用者様が買いたい物や欲しいものがある時には、
その旨をご家族様へお伝えし、ご家族様と相談し、立
替にて購入されている。支払いの時には、ご家族様よ
り預っている分と声かけし、遠慮なく買い物が出来る
様、本人様にお金を手渡し、買い物をされている。

外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

自己評価



事業所名：

目標達成計画 作成日： 平成 年 月 日

【目標達成計画】

優先
順位

項目
番号 現状における問題点、課題 目標

1 ２３ ご利用者様・ご家族様の思いや、意向・意見等も
アセスメントシートに記載してはどうだろうか。

現在のアセスメントシートはずいぶん前のもの
なのでアセスメントシートを新に作成する。 6 ヶ月

2 ２６ ご利用者様の視点に立った介護計画を作成す
る。

ご利用者様の意向や思いを、ご利用者様の言
葉で介護計画に繁栄していく。 12 ヶ月

3 ２
自治会の無い地区であるが、地域の情報を取り
入れ積極的に参加し、地区以外の地元の方々と
の交流も行っていく予定である。

地域の情報等の収集に努め、行事などに積極
的に参加する。 12 ヶ月

4 １
地域貢献を目指し、小さなきっかけになりそうな事
があれば、地域との結びつきを深めて行けたらど
うだろうか。

小さな事でもきっかけを探す。 12 ヶ月

5 １０ ご利用者の中で思うように意見を言えない方に対
して努力が必要である。

今まで以上に、ご本人の思いや意思を把握す
る事が出来るようになる。 6 ヶ月

目標達成に
要する期間目標達成に向けた具体的な取り組み内容

グループホーム 三重の里

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む
具体的な計画を記入します。

アセスメントの改善に向けて、職員で検討し、法
人統括より、助言や指導を頂きながら、新たなア
セスメントシートを作成して行く。

おひとりずつの視点に立ち介護する中での表情・
しぐさ等から、本人様だったらこんな風に考えてい
るのではないだろうかと職員で検討し、本人様の
言葉として繁栄する。

運営推進会議時などで地域の行事等の情報を頂
き、利用者様をお連れする。

・地域の情報収集 ・散歩中のゴミ拾い
・あいさつ ・買いもの
・施設内行事等への参加お願い（Ｘマス会など）

ご家族様からも話を伺い、又、新たまってではな
く、日頃の日常生活の中での会話等で、ご本人の
真意を把握（引き出す）する。



優先
順位

項目
番号 現状における問題点、課題 目標

6 ３３ ご利用者の思いを踏まえ、終末期のあり方を検討
して行きたい。

ご利用者の終末期のあり方に対して、どの様
に思っているのか把握しておく。 ６ ヶ月

7 ４９ 馴染みの場所への訪問を含め、ご本人の楽しみ
の機会を増やせたらどうだろうか。

本人様の希望を把握し、普段行けない所や、
又、その日の希望にそって、戸外へ出かけ、ご
本人の楽しみの機会を増やすことが出来る。

１２ ヶ月

8 ２０
ご本人がこれまで大切にして来た馴染みの人や
場所に遠方の方について、お連れ出来ていない
方がおられる。

・本人様の馴染みの場所や大切な人等アセス
メントシートに記入出来るよう情報の収集を行
う。
・日帰りでも良いので、お連れすることが出来
る。

１２ ヶ月

9 ヶ月

10 ヶ月

11 ヶ月

目標達成に
要する期間

終末期の対応のあり方の勉強会をする。
日常生活の中の会話の中で新たまってではなく
自然に尋ねる。
ご家族様に、以前ご本人様が話されていた事は
ないか情報を得る。

ご家族様に外出のお願いをする。少人数ずつで
の遠出のドライブを計画する。衣料品等、買い物
に行く場所の検討

・ご家族様に本人の意思や思いが伝えられる様
に、体調などの管理行い、ご家族様がどのようで
あれば、外出や遠出のドライブが出来るか充分話
し合う。
・お友達などの関わりを大事にして、ＴＥＬや手紙
（えてがみ）のやり取りなどできないか模索する。

目標達成に向けた具体的な取り組み内容


	20100202 三重の里(WAMNET)
	1/9
	2/9
	3/9
	4/9
	5/9
	6/9
	7/9
	8/9
	9/9

	04 目標達成計画
	1/2
	2/2


