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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

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）

59

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

4. ほとんどいない

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が
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

4. ほとんどいない

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. 全くいない

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. あまり増えていない

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

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

4. ほとんどない

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
3. 利用者の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：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 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

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）
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4. ほとんど掴んでいない

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
　　↓該当する項目に○印

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日平成25年９月１０日 平成25年11月13日

1  自己評価及び外部評価結果

4372700940

法人名 医療法人大徳会

【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

訪問調査日 平成25年9月27日

「一隅を照らす、私たちは人々に灯火と灯りと輝きをもたらします」の理念のもと入所者様が安心して過
ごせるよう心がけています。病院併設のグルーフホームなので病院との密な連携があり、既往歴が
あっても安心して入所できる。また、ＰＴ，ＯＴ，管理栄養士等なにかあればすぐに相談できる環境にあ
り、入所者様を皆で支えている。広い敷地内でゆっくりとした雰囲気で個別的を重視したケアを提供し
ている。

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】
平成１５年に開設したホームでは、経年による重度化や高齢化（１０４歳を最高齢に１００歳以上が数
名）が進むなか、今年度は各ユニットともに新管理者となり、まずは医療との関係強化等基盤作りを再
スタートさせ、健康管理の徹底や個別ケアの充実に取り組んでいる。また、男性職員の増員や調理体
制の変更によりケア体制の強化とするのみならず、法人全体での各種委員会（医療・安心委員会、教
育委員会、褥瘡委員会やケアプラン検討委員会等）への参加等具体的な検討及び研修により知識や
技術の向上にまい進する等職員のモチベーションは高く、職員の明るい対応や深いかかわりは発語を
引き出す等成果となって表れている。管理者を中心として、職員は管理者を盛り立てる等チームケア
は確立し、[いつも一緒に過ごす職員とともに、ここで自然に最期まで」との入居者の希望に応える姿勢
に理念である[一隅を照らす」が浸透しているホームであることが表出している。

基本情報リンク先

阿蘇市一の宮町宮地5863－1所在地

大阿蘇病院　グループホーム　さくら苑1号館
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事業所名　大阿蘇病院　グループホーム　さくら苑1号館

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

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

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

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

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
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

自己評価および外部評価結果

２ヶ月に１回の運営推進会議に民生委員、
地域の方等に参加して頂き施設の現状報告
や認知症の方への理解を深めていただいて
いる。意見交換し地域の高齢者等の暮らし
に役立つ事が無いか話し合い、取り組んで
いる。

運営推薦会議は年間６回、開催しており活
動、サービスの内容、取り組み等を報告し、
そこでの率直な意見、提案、要望を受け
サービスの質の向上に努めている。

法人内地域密着型事業所合同により２ヶ月
毎に開催する運営推進会議は、事前に多く
の資料を作成し、近況報告や意見交換が行
われている。、区長や家族とのフリートークや
家族の意見には行政の助言を受けその場で
解決している。参加委員の発言も多く、この
会議を通じて行政の体制変更等を知る機会
や地域情報のリサーチの場として生かされて
いる。

家族会の代表参加となっており、家族
会の中で報告されている。メンバー構
成は十分ではあるが、今後も開かれ
た会議となるよう代表以外でも参加で
きるような参加案内により、広く意見
等を聴集する機会とされることを期待
したい。

一隅を照らすを基本理念としてスタッフ全員
が目に入る場所に提示しており、毎週一回
の朝礼で唱和している。実践につなげる様
に毎朝の申し送りなどを利用し日々話し合
いを行なっている。

法人の理念を基本として、地域密着型事業
所としての基本方針を掲げ、掲示や唱和によ
り意識向上に努めている。また、新管理体制
となり、ケア統一や申し送りの徹底により情
報を共有し、理念に基づいた月目標の進捗
状況を話し合い、サービス向上に取り組んで
いる。基本方針の一つ“付加価値の高いサー
ビス”は、職員のケア姿勢の明るさや丁寧な
対応に表れている。

行事（文化祭や納涼祭）等、交流する機会を
設け地域の方と一緒に時間を共有できるよ
う努めている。地域とのパイプ作りとして区
長さんといい関係が構築出来る様に密に情
報交換を行なっている。

母体病院敷地の中のホームであり民家が少
ない面はあるが、入居者が地域とつながりな
がら生活できるよう、区長からの情報等を生
かし文化祭等へ出かけたり、職員は地域の
一員として除草作業等に参加している。入居
者の近隣の方の訪問や敬老会の慰問等地
域住民との交流に取り組んでいる。

今後も入居者が地域のなかの一人で
あることを考えながら、地域住民との
交流を継続されることを期待したい。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

あすなろ福祉サービス評価機構2



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

5 （4） ○市町村との連携
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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

代表者および全ての職員が「介護指定基準にお
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

7 ○虐待の防止の徹底
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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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

9 ○契約に関する説明と納得
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

契約時は御家族、ご利用者に分かりやすい
様に時間をかけ説明し、その都度、疑問等
は無いかお尋ねしている。

外部研修や院内研修に参加し意識の向上
に努め苑内での虐待や拘束が見過ごされる
ことが無い様、防止に努めている。

外部研修や院内研修に参加し知識の向上
を行い、職員をはじめご家族などにも周知を
図れる様に務めている。

運営推進会議に必ず参加していただき、運
営や現場の実績等、伝える機会をもうけて
いる。市開催の研修等に参加しケアサービ
スに反映させている。書類提出や困難事例
の相談で窓口へ出向きアドバイスを得る等
協力関係を共有している。

阿蘇市の集団指導への参加や介護保険申
請を代行、生活保護等書類提出に出向き困
難事例や不明な点等を相談し適切なアドバイ
スを得ている。運営推進会議にも毎回参加が
得られており、協力関係が築かれている。

各ユニットに１名の身体拘束委員がおり委
員が参加した研修を元に院内の勉強会も行
なっている。又、どの様なケアが出来るかス
タッフ間でも話し合っている。新人職員は自
身が拘束を経験することで拘束される側に
立ち、拘束について認識を持たせている。ご
利用者、個々を把握し一緒に散歩したり玄
関等は開放し隣接事業所等のスタッフの見
守り協力も得ながら、ご利用者が自由に生
活出来る様支援している。

身体拘束廃止に向け[“自由”と“誇り”と“や
すらぎ”を守ること」を基本理念として約束事
を具体化して職員に示している。毎月法人内
の身体拘束廃止委員会により部署毎の事例
を検討し、委員会に参加した職員によりホー
ムでも研修している。新人職員には車椅子で
の拘束やケア放棄等実体験により意識向上
を図っている。入居者一人ひとりの外出傾向
を把握し、一緒に外に出たり、隣接する事業
所で過ごしてもらうなど自由な生活を支援し
ている。また、立地的にも見守りの徹底や法
人全体で協力している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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

14 ○同業者との交流を通じた向上
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

経験や習慣度の段階に応じた学びの機会を
作り、職員一人ひとりの力量を把握し法人
内外の研修にも参加し質の向上を行ってい
る。

地域密着連絡協議会で他施設の方と交流
し、情報交換等を行い事業者同士の質の向
上に取り組んでいる。

職員の意見や提案はミーティングで聞き、意
欲の向上や質の確保に努めている。

各ユニットの管理者は日々ケアに入り職員と
のコミニュケーションを図り、申し送り時の職
員の提案にまずは取組み、不都合があれば
再検討することとしている。また、毎月合同の
職員会議やリーダー会議等を開催している
が、職員からの意見を受け会議の短縮化を
図っている。今年は各棟ともに新管理者とな
り、ユニット同士の協力関係の強化や管理者
のリーダーシップとともに職員も管理者を盛り
立てながら新体制の確立に取り組んでいる。

年２回の人事考課を実施し、それを元に実
績などについて話し合えるようにしている。
資格取得に向けてアドバイスも行なってい
る。

年２回の家族会にてご家族からの意見や要
望など言えるような環境つくりをしている。そ
れを元に職員で会議を行い話し合えるよう
にしている。

入居者と職員との関係は良好であり、日々の
かかわりの中で要望や苦言等が出されてい
る。家族には意見箱の他、訪問時や電話等
により聞き取りし、クレーム報告書・要望書に
記載し、全員で精査し家族に説明している。
また、預けているという遠慮があることを危惧
し、家族会の体制を変更し、担当職員との対
面によるプラン説明の時間を作り、その中で
要望や意見を引き出しサービス向上に反映さ
せている。家族との交流の機会として、また
入居者との思いで作りとしても生かされたこと
が全家族が参加されたことに表れている。

メールの交換による情報の共有化と
する遠方家族支援もあるが、更に訪
問が遠のく家族への情報発信方法を
検討されることを期待したい。

あすなろ福祉サービス評価機構4



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
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

面会時は情報の交換、ご家族への現状報
告を行い、家族との絆が途絶えない様な配
慮をしている。

ご本人との会話や知人、友人など面会者と
の会話から在宅時代の様子を聞き、情報を
得て今までの関係が途切れない様な支援を
心掛けている。

家族との会話で昔の趣味等を把握したり、介
護保険更新に訪問される市担当職員からの
情報等を得ながらこれまでの関係性の継続
に取り組んでいる。法事参列や墓参、定期的
に自宅で家族と過ごす方等家族の協力を得
た支援や、晩酌・喫煙を唯一の楽しみとした
方、自宅で大正琴を弾かれた方には家族が
持参され音で楽しんでもらい、ビーズ作り、生
け花等を支援している。また、病院や隣接の
施設利用者等との交流やボランティアとの交
流等も馴染みの関係にある。

ご本人、御家族、関連機関と情報を共有し
医師や看護師、施設代表、管理者、ケアマ
ネでその方にあった支援を見極めサービス
を提供を行っている。

日常生活でご本人が出来る家事手伝いや
個性を生かした活動をしていただき、家事手
伝いをしていただいた事に対しては感謝の
意を伝えるよう努めている。

家族会や来苑時、ご家族と会話し何を要望
されているのか、ご家族の意向を聞き、ご本
人とも会話を通して要望を聞き、信頼関係を
築いて行く様に取り組んでいる。

入所時、事前に入所者の様子、在宅での生
活を伺い安心して苑での生活が送れる様、
ご家族の介護困難、気持ちを受け止め信頼
関係が出来るよう努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

21 ○利用者同士の関係の支援
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

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
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

25 ○暮らしの現状の把握
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

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

毎朝の健康チェックを始め状態観察をし、
日々のご利用者、個々の状態、体調に応じ
たケアをしている。

ご利用者、ご家族の意見、要望に沿った介
護計画書を作成し担当スタッフが毎月モニタ
リングを行ない、それを参考にケアマネー
ジャーが評価し現状に即した計画書の作成
を行なっている。

家族の訪問時に意向等を把握し、毎月のカン
ファレンスの中で担当職員のモニタリングをも
とに個々の課題やニーズを話しあったプラン
を作成している。介護計画担当者も３か月毎
の評価により変更や継続の必要性を見極
め、半年毎の見直しや、転倒や心身の状態
変化に応じ全員で話しあいプランに反映させ
ており、現状に即した詳細なサービス内容、
具体的なプランである。

介護者目線でのケアにならない様、注意しカ
ンファレンスを開き情報を共有し入所者様、
本意のケアが出来る様に支援している。

職員は高齢化・重度化傾向にある中におい
て一人ひとりに寄り添い、積極的な声かけに
より思い等を引き出している。意思疎通や発
語困難な状況に、単語や表情・行動等により
推察したり、笑顔もバロメーターとして捉えて
ている。入居者の発語を引出し、会話がつな
がる等職員の深いかかわりであることや観察
力・気づきを持ったケアの実践であることが
確認された。

ご利用者との子コミュニケーションや御家族
との話から生活歴や生活環境を把握し苑で
の生活に活かせるよう努めている。

他のユニットの方が気軽に遊びに来て親睦
が出来るよう又、孤立しないよ様、トラブル
等の無い様、間に入り共に楽しく過ごせる環
境を造っている。

退所され病院に移られた後も情報の提供や
面会に伺い。ご家族に接する機会があれば
相談やアドバイスを行なっている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

27 ○個別の記録と実践への反映
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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

29 ○地域資源との協働
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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
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

31 ○看護職との協働
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

32 ○入退院時の医療機関との協働
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。

細かい変化にも築いたことは看護師に報告
し相談している。夜間の急変時の対応もマ
ニュアルを作成し緊急時の対応に備えてい
る。

利用者様が入院された場合、病院関係者に
日々の情報を伝え、退院時も情報を得てい
る。又、入院中も面会を通し細めに情報交
換している。

２ヶ月に１回常置推進会議を開き、区長さん
民生委員の方に参加していただき協力を得
ている。又、地域の除草作業等にも参加して
いる。

毎月、母体の病院より医師の往診があり検
診を受け、利用者様の体調維持に努めてい
る。又、ご家族の希望があれば、かかりつけ
医師の受診も受けられるよう支援している。

母体医療機関をかかりつけ医とされる入居者
が殆んどであるが、入居前からのかかりつけ
医の継続等入居者・家族の希望に対応して
いる。又、今年度より更に法人との連携強化
を図り、往診や看護師の訪問及びバイタル報
告・変化時の対応等をマニュアル化し入居者
の体調管理を強化している。専門医受診に
は家族の協力を得たり、職員も同行し情報を
共有している。

日々の様子や状況の変化や気付きを記録
に残し、申し送り時や会議時に情報を共有
をしている。

病院が隣接しているため医療やリハビリの
面など相談をし、その方にあった支援ができ
るよう連携をしている、
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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

34 ○急変や事故発生時の備え
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

35 （13） ○災害対策
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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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 言葉で上手く表現できない、ご利用者に対し

ては日々の行動、表情、全身での反応を観
察し支援している。

日頃より消防設備等自主点検。しっかりとし
たつ月に１回点検をおこなって障害が発生
時にか病院内に避難すことになっている。

法人との合同火災避難訓練を夜間帯の時間
に実施し、通報訓練では職員の迅速な到着
を確認している。又、日々の火元チェックや毎
月の自主点検等危機意識を高くして取り組ん
でいる。火災以外にも自然災害時のマニュア
ルを整備し、昨年の水害を教訓に法人として
自然災害対策本部の立ち上げが検討されて
いる。

日々のケアの中で一人ひとりのプライバ
シーに配慮し言動に注意し個々にあった声
かけを行なっている。特にトイレの声かけは
小さな声で声かけする様にしている。

接遇研修により意識向上を図り、入居者の生
活歴を把握し場面に合わせた呼びかけや入
室時のノックや声かけ、親しみの会話が馴れ
合いとならないように注意する等一人ひとり
の尊厳やプライバシーに配慮している。又、
入浴や排泄時のケアは入居者によっては同
性介助で対応し、個人情報保護や守秘義務
についても事例検討等勉強会を実施し、情報
の漏洩防止に取り組んでいる。

入所時に終末期の説明はご家族に行なって
おり、重度化した場合、母体病院と連携し、
ご家族と話し合いを行ないながら、その人ら
しい終末期になる様、何度もミーティングを
行なっている。

入居時に重度化時の対応指針を説明し、体
調変化時は医師や看護師を交え話し合い、
本人・家族の意向を確認している。１００歳以
上の入居者という高齢化及び重度化が進む
中、母体病院との２４時間の連携や全職員で
情報を共有している。[ここで自然に最期ま
で、いつも一緒に過ごしている職員とともに」
という思いに応え、全職員で話し合いを繰り
返している。

利用者様の急変時や事故に対し隣接の病
院と連携し、マニュアルを作成。そのマニュ
アルうをスタッフ間で共有しスタッフは急変
時に対応できるようにしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

38 ○日々のその人らしい暮らし
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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
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

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
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

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

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

管理栄養士の指示の元、一日の食事カロ
リー、栄養を考え提供している。又、水分摂
取表を作成、一日の水分摂取量も把握し、
お茶ゼリーなども利用し、水分補給を補って
いる。月に１回、体重測定を行い、管理栄養
士に報告している。

毎食後に口腔ケアの声かけ、仕上げ、自分
で出来ない方はスタッフサイドで行なってい
る。スポンジブラシの使用もしている。毎晩
義歯は洗浄し、歯科往診にも来ていただき
義歯の調製や口腔内検査も行っている。

月に１回の美容師の方の訪問あり散髪、化
粧をしていただいている。又、起床時や入浴
後など整容を行なっている。個々で習慣的
に化粧をされる方には声かけにて対応して
います。

食事の下準備(野菜の皮むき等）食器洗い
や茶わん拭きと言った家事手伝い、スタッフ
と一緒にご利用者にもしていただいている。
個々の嚥下、状態に応じキザミ食やミキ
サー、お粥の提供をしている。

ケア強化のため、両ユニットの食事を２号館
の台所で調理する体制に変更している。入居
者は下ごしらえや茶碗ふき等座位で出来る
事や茶碗洗い等に取り組んでいる。苦手食
材に対しての代替食や、個々の状態に合わ
せ刻みやとろみ・ミキサー食等を取り入れ、
食事開始時間を調整し介助もゆっくりと余裕
のある個々のペースでの食事となっている。
行事食やソーメン流し・家族会での家族との
食事等も採り入れている。

ご利用者のその日の状態観察を行い、ご利
用者が興味を持っている事レクレーションや
家事手伝いなどに参加していただいている。
拒否があれが無理示威はせず、声かけの
み行なっている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
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むけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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

46 ○安眠や休息の支援
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

47 ○服薬支援

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

処方箋はカーデックスに新しい物をはさんで
あり、スタッフが何時でも確認が出来る様に
している。体調に応じ薬の変更あれば申し
送り把握する様にしている。薬のセット２名
にてｗチェックし内服じも２名にて読み上げ
確認を行なっている。

家庭的な雰囲気でゆっくり入浴していただけ
る様な支援をし一番風呂の希望に応えた
り、週３回のペースで入浴を実施。個々の体
調や気分に配慮し清拭、ドライシャンプー、
陰部洗浄等の対応も行なっている。

入居者の希望に合わせ、一日置きを目途に
間隔が空かない様に支援し、一番風呂の希
望に応えたり拒否の方への声かけ等を工夫
している。又、汚染時等はその都度対応し清
潔保持に努めている。個浴でゆっくりと寛ぎ
職員との会話を楽しみながらの入浴となって
おり、柚子湯やしょうぶ湯が取り入れられて
いる。

ご利用者様の体調や状況に合わせ午前、午
後の臥床時間を設けたり、希望あれば日中
に短時間の臥床も行なっている。又ソファー
でも寛げる様な対応をしている。就寝具は
個々の持込にて安眠を支援している。

定期でのトイレ声かけや誘導、パット交換な
ど個々に応じて気持ちよく排泄できるよう支
援している。又、排泄チェック表を作成、記
入、使用し個々の排泄習慣を把握している。

一人ひとりのパターンに合わせ早めの誘導を
心がけ、昼夜での排泄用品の使い分けやリ
ハビリパンツから布下着への移行等自立に
向けた支援の成果が表れている。又、生活リ
ハビリ等により立位姿勢の維持に努め、夜間
もトイレに誘導し気持ちよい排泄に繋げてい
る。

毎日、牛乳を摂取、又おやつ時にサツマイ
モの提供をし、トイレ誘導時、腹部マッサー
ジや腹圧をかけ自然排尿、排便が出来るよ
う支援している。医師の指示の元、下剤（カ
マグ、ラキソ）服用、テレミン挿肛も行なって
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

48 ○役割、楽しみごとの支援

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

49 （18） ○日常的な外出支援
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

50 ○お金の所持や使うことの支援
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

51 ○電話や手紙の支援
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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
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

電話があれば取次ぎ話をしていただいたり、
必要あればこちらから連絡、電話や手紙の
やり取り等、出来るよう支援しています。

利用者様の作品を飾ったり絵画をかけたり
テーブルには利用者様が生けられた花を
飾ったり、季節感を取り入れる工夫を行なっ
ている。

異なるの佇まいの各ユニットは、入居者の動
線に合わせたレイアウトに変更したり、職員
が持ち寄った季節の花やアクティビティ（生け
花教室）での作品等季節感を醸し出してい
る。又、入居者の日常の写真や書初め、親へ
の思いが込められた家族の書等温かなホー
ムの雰囲気が溢れ、温度調節や清掃が行き
届いた快適な共用空間となっている。一号館
の浴室は、職員の意見により改装が決定して
いる。

ご利用者の要望を聞き計画書を作成し、つ
づじ見学や桜見学等の外出支援を行なって
いる。又、御家族との話し合いで通院や自
宅、御家族宅やご利用者の懐かしの場所へ
の外出もしていただいている。

法人の広大な敷地の一角を占めるホーム付
近は入居者にとっての外気浴や散歩の場所
となっており、お地蔵様参りや玄関先・小規
模ホームのベランダ等での併設事業所の利
用者とのふれあいや、敷地内の桜や藤の花
を楽しんでいる。又、初詣や紅葉狩り・ツツジ
見物に出かけたり、家族の協力で定期的な
外出や外食等の機会を持っている。

入居者の高齢化や重度化により外出
の機会は少なくなってきているが、法
人の車等を利用し季節毎の外出を支
援している。今後も地域の行事等をリ
サーチし、入居者の喜びに繋がる外
出の継続に期待したい。今の時期だ
からこそ出来る外出なども検討いただ
きたい。

ご本人の状態により所持がいくらか写真を
撮って記録に残し、手持ちされる方にはもっ
ていただいている。預かり金について、ご家
族と相談、合意を得て行なっている。

ご利用者様の習慣やできる事等、役割を見
つけ日々の暮らしに楽しみや張り合いが持
てる様な支援をしている。月１回の生花教室
や行事(誕生会、季節行事）を計画、実行し
ている。晩酌や寝酒の習慣とされてる方に
は提供も行なっている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
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

施設内、居室内にも手すり等を配置し車椅
子の方、自立している方、共に移動や立位
等の手助けが出来るように工夫している。

居室には馴染みの家具等が入れられており
常に一人の時間が持てる様になっている。
又ホールで過ごす場合、ソファーに座って他
利用者と一緒の時間も過ごせる様な環境を
造っている。

ご本人が以前より慣れ親しんだ家具。洋服、
思い出の品物等を持ち込んでいただき、居
心地よく生活し、安心感を持っていただける
様な工夫、配慮している。

入居時に使い慣れた品物の持ち込みを家族
にお願いし、家具やテレビ・家族写真等様々
な品物が持ち込まれている。家族との相談の
結果カーペットを敷き布団での生活や職業歴
に応じた机や本を持ち込み読書を楽しまれた
り、観葉植物を育てられる方等入居者の自由
な生活が窺われる。職員と共に位牌にお茶
やご佛飯を上げる等在宅での生活の延長線
にある方や、職員はベッド柵カバーや服、排
泄用品のカバー等安全性やプライバシー等
工夫した生活環境が作られている。
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平成 25 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○

○

○
○

○ ○

○

○

○ ○

○

　（別紙４）

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

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）

59

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

4. ほとんどいない

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が
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

4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが
2. 職員の２/３くらいが

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. あまり増えていない

1. ほぼ全ての職員が

3. 職員の１/３くらいが

4. 全くいない

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

4. ほとんどない

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

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
3. 利用者の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：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 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

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）

熊本市中央区南熊本三丁目１３－１２－２０５
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4. ほとんど掴んでいない

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
　　↓該当する項目に○印

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日H25年９月１０日 平成25年11月13日

1  自己評価及び外部評価結果

4372700940

法人名 医療法人社団大徳会

【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

訪問調査日 平成25年9月27日

「`一隅を照らす`私たちは人々に灯火と明かりと輝きをもたらします」の理念のもと入所者様が安心し
て過ごせるよう心がけています。病院併設のグループホームなので病院との密な連携があり、既往歴
があっても安心して入所できる。また、PT・OT、管理栄養士等なにかあればすぐ相談できる環境にあ
り、入所者様を皆で支えている。広い敷地内でゆっくりとした雰囲気で個別的に重視したケアを提供し
ている。職員も有資格者である。

【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）】

基本情報リンク先

阿蘇市一の宮町宮地５８６３－１所在地

大阿蘇病医院　グループホーム　さくら苑２号館
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事業所名　大阿蘇病医院　グループホーム　さくら苑２号館

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

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

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
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

5 （4） ○市町村との連携
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

運営推進会議には必ず参加していただいて
いる。そこで運営上の問題点や情報交換を
行っている。また、市役所の担当の方とは密
に連絡を取る様し、協力関係を築いている。

運営推進会議時に地域の方にも参加してい
ただき、認知症の方の理解を深めていただ
けるような話をしている。地域密着サービス
を地域の方に知っていただくための交流会
を実施し今年も計画している。

運営推進会議は６回/年開催している。活
動、サービス内容、取り組みなど報告してい
る。また、そこでの意見や、提案、要望を基
にサービス向上やケアに活かしている。

「一隅を照らす」を基本理念とし週１回の朝
礼で唱和することで理念の意識づけ再確認
し、利用者様本位のサービスを提供できる
ようにしている。また、月目標として、理念に
基づいた具体的な目標をスタッフで考えケア
に反映させている。

地域行事は参加できる事は区長さんに声か
けしてもらっている。また、地域の除草作業
に参加したり、EM菌づくりの指導をしても
らっている。また、ボランティアをしていただ
けるような方には面会時や知り合いを通じて
声かけをしている。

自己評価および外部評価結果
外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介護指定基準にお
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

7 ○虐待の防止の徹底
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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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

9 ○契約に関する説明と納得
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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
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 スタッフの意見や提案は個別で聴いたり、

ミーティングで聴く様にし、運営に活かしてい
けるよう心掛け働き甲斐のある職場つくりに
努めている。

契約時はご家族様に分りやすい言葉を使い
時間をかけて説明、不安や、疑問などその
都度ないか確認しながら話している。契約時
以外にも経済的な不安や他疑問があった場
合など可能な限りのことを調べ助言してい
る。

家族会や、面会時に意見や要望を話の中で
伺い、それらをミーティングや申送りで話し
合い、運営に活かせるようにしている。

高齢者虐待防止法関連法についての資料
を回覧し、いつでも見れる様にしている。ま
た職員による虐待を防止するため日ごろか
らのケアに注意し見過ごされる事のないよう
防止に努めている。

権利擁護についての資料を回覧し、また、
外部研修、内部研修に参加し学ぶ機会を設
けている。また、資料をスタッフがいつでも見
られるようにしている。

身体拘束委員をつくり、月に一回の病院と
の合同の委員会に出席し情報をもらいス
タッフへ報告している。頻回に外へ出ようと
される方へ施錠をしないケアを当たり前のケ
アとしてスタッフへは話をしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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

14 ○同業者との交流を通じた向上
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

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

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
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

ご本人、ご家族、関係機関から情報を頂き、
スタッフ、管理者、計画作成者でその方に
あった支援を見極めサービスを提供できる
よう努めている。

ご利用者様一人一人と多く関わりを持ち、ご
利用者様の事を知り、信頼関係を築いてい
けるようにしている。またご本人が日々の生
活の中で出来ることを引き出し活力となるよ
うにしている。

不安なことなど耳を傾け、入所時には関わり
を多く持ち安心して生活できるように信頼関
係づくりに努めている。

入所時に不安な事、要望をなど尋ねご家族
の思いを傾聴し、支援できるよう様、信頼関
係づくりに努めている。

個々の力量は人事考課の種別専門シートに
て把握したり、日々のケアを一緒に行うこと
で見極めをしている。事業所内外の研修を
受ける機会を提供したり、資格取得できるよ
うに支援している。

阿蘇郡市のGH協議会に加入研修があれば
参加したり、他の施設のイベントに参加する
などして他施設の方と交流し、お互いの情
報交換をしてサービスの向上に努めてい
る。

努力や、実績においては２回/年の人事考
課を実施、個別面談をしやりがいを持って仕
事ができるよう心がけている。相談があれば
その都度、話を聞いている。スタッフが向上
心をもって仕事ができるようにアドバイスもし
ている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
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

21 ○利用者同士の関係の支援
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

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
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

25 ○暮らしの現状の把握
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 毎朝の健康チェック（血圧・脈拍・体温）をは

じめ状態観察をし、一人一人に合ったケアを
するよう努めている。

一人一人の意思を尊重し、介護者目線にな
らないように注意しカンファレンスを開き情
報の共有、入所者様本位のケアを心がけて
いる。

ご家族の方の話や本人様とのコミュニケー
ションから生活歴や生活環境の把握に努め
入所してからも生活の中で、できることを楽
しみながら行える様努めている。

他のユニットの利用者の方が遊びに来て一
緒に話をしたり、多くの関わりがもてるように
支援している。一人一人が孤立しないように
スタッフが間に入り、楽しんでもらえるよう支
援している。

退所され病院に移られた後も情報の提供や
面会に伺うよう心がけている。ご家族にお会
いした際には困っていること、心配なことな
どをさりげなく聴き必要に応じては相談やア
ドバイスを行うよう努めている。

面会時には普段の生活の様子などを伝え、
情報交換を行っている。家族会に来て頂き
スタッフはご利用者、ご家族のコミュニケー
ションが取れるよう支えている。

昔、本人様と交流があった場所や馴染みの
人が気軽に面会や慰問に来ていただける
様、支援に努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○個別の記録と実践への反映
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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

29 ○地域資源との協働
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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
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

31 ○看護職との協働
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

32 ○入退院時の医療機関との協働
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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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

入所時に重度化した場合や、終末期につい
ての説明を行っている。その人らしい最期を
迎えられるように家族の意見や、病院と連
携を密に取りながら、支援していけるように
努めている。

毎日の夜間、日中の状態を病院へ報告し、
状態変化があれば受診や、看護士に見に来
てもらっている。健康管理についてなど看護
士にいつでも相談できる体制ができている。

入院時には日々の情報をサマリー、ケアプ
ランなどで病院関係者に伝え、面会に行っ
た際には状況を尋ねている。入院が長引き
そうな時は家族の意見も聴きながら病院と
の連絡調整を行うように努めている。

運営推進会議には区長さんや民生委員の
方に参加してもらい、地区の行事があれば
声をかけてもらい、可能な限り参加させても
らっている。

病院併設のためかかりつけは当病院になる
が、入所時に説明を行い、了承を得ている。
認知症専門医や婦人科など必要に応じて受
診できるよう支援している。

普段とは違ったことや日々の様子、気付きを
記録に残し、申し送り時や会議の時にじょう
ほうの

病院が隣接しているため医療やリハビリな
どを相談し、その方に合った支援ができるよ
う連携をしている。

本人様、ご家族の思いや要望に沿った介護
計画書を作成し、担当スタッフが毎月モニタ
リングを行い、それを参考にケアマネー
ジャーが評価を行っている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

34 ○急変や事故発生時の備え
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

35 （13） ○災害対策
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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○日々のその人らしい暮らし
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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
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

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
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

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
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

管理栄養士の管理の下、摂取すべきカロ
リーを提供している。一人ひとりの状態に応
じた食事形態を考え、介助の方法、食器の
工夫をしている。十分な水分補給ができない
方にはお茶ゼリーを提供している。

月に一回理美容の方に訪問してもらい、散
髪、化粧をしてもらい楽しんでいただいてい
る。本人の意向を聴きながら、その人らしい
身だしなみができるよう支援している。

食事を作っている時のにおいや音について
利用者の方と話をするなどして食事を楽し
んでもらえるような雰囲気を作るようにして
いる。野菜の皮むき、茶碗拭きなどできる範
囲で支援できるよう努めている。

本人を主体に表情や全身での反応を注意
深くキャッチし、本人の好みや希望を把握
し、自己決定をできるような声かけをするよ
うに努めている。

業務の都合に合わせるのではなく、本人の
希望や、体調に合わせ、一人ひとりのペー
スに合った暮らしの支援に心がけている。

マニュアル作成し、年2回の防災訓練を実施
している。災害時の対応は病院と連携しす
みやかに避難できるような体制ができてい
る。停電時の対応や避難時の衣類、飲み水
の準備もしている。

一人ひとりの人格を尊重し、プライバシーに
配慮し言葉かけや対応に注意して業務を
行っている。スタッフ同士でできていない時
はお互いに声を掛け合えるように心がけて
いる。

スタッフは心肺蘇生法など研修を受けてい
る。また、急変時や事故発生時に備え、病
院との連絡方法はマニュアルを作成し、緊
急時に適切な行動ができるようにしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

43 （16） ○排泄の自立支援
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むけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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

46 ○安眠や休息の支援
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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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

処方箋は各個人のカーデクッスにはさめス
タッフ全員がいつでも薬の目的、副作用、用
法、用量について確認できるようにしてい
る。症状の変化、薬の追加時には申送りし、
把握できるようにしている。

一人ひとりに合った役割を考え、出来る事は
生活の中に取り込み、楽しみを持って行って
もらうよう支援している。（茶碗拭き、洗濯物
たたみ等）また、本人様の好物を楽しめるよ
うに家族にも相談し、協力支援してもらって
いる。

本人の体調や気分に配慮し、週3回のペー
スで入浴していただいている。入浴できない
方は清拭や足浴、ドライシャンプーなどで対
応している。

本人の体調や状況に合わせ日中に臥床時
間を設けたり、ソファーでもクッションやひざ
かけを用意している。寝具類は安心して眠
れるよう本人様が家で使用されていた物を
持ち込んでいただいている。

定時でのトイレ誘導や排尿間隔を把握し声
かけを行っている。排泄のサインを出される
方もいらっしゃるので見逃さず、その都度誘
導し失敗やおむつ使用頻度を減らすように
して実際、リハビリパンツから布パンツへ変
えた方もいる。

週に1回はさつまいものおやつを提供し、便
の状態を見ながら水分を多めにとってもらっ
たり、運動したりしている。また病院に相談
し、緩下剤もその方に合わせ服用してもらい
調整している。

毎食後の口腔ケア、お茶うがいをするように
声かけしている。協力歯科医により義歯調
整や、治療、口腔ケア指導をしてもらい一人
ひとりの口腔状態に合わせたケアを行って
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

49 （18） ○日常的な外出支援
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

50 ○お金の所持や使うことの支援
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

51 ○電話や手紙の支援
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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
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

施設内は手すりを設置したり、十分なスペー
スで車イスもゆっくり移動できる。トイレに看
板をつけて一人で行ける方、分る方は行っ
ていただいている。居室にも名前を表示し混
乱のないよう安全で自立した生活が送れる
よう努めている。

ホール、廊下にソファーを置き、好きな時に
好きな場所に座ってもらってい、居心地の良
い関係が出来るように見守っている。また、
ソファーも数か所に分けて置き一人でもゆっ
くり過ごしてもらえるような配置にしている。

入所時に本人様が以前使用されていた馴染
みのの寝具・小物などを持ち込んでいただ
き、安心して居心地良く生活してもらえる様
配慮している。家族の写真なども持ってこら
れて時には飾っている。

家族からの電話を取り次いだり、本人様から
の電話の要求があった場合は電話して話し
てもらっている。また、手紙は読んだり書け
る人には書いてもらえるよう支援している。
阿蘇市内であればTV電話が活用できる状
態である。

季節の花を飾る様に心がけたり、スタッフや
利用者様と一緒に季節の壁面飾りを毎月作
製している。玄関前などにイスを配置し、使
用している。温度変化には注意し、温度設
定や窓を開けたりしてこまめに調節してい
る。日差しが強い時にはカーテンで調節して
いる。

本人様の希望に応じて外出、出来るように
家族の面会時には話をして協力してもらい、
お墓参りや、自宅に帰ったりしてもらってい
る。

事業所が数名の方は預かり金を管理してい
る。病院の事務所にも関わってもらい使途に
関する相談や取扱方法について家族へ相
談、説明し合意を得ています。本人様の希
望があれば買物に同行し支援できるように
している。
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