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窓からは四季折々の景色を見ることができ、季節の移り変わりを感じることができる。法人内
の他事業所との連携のもと、入居者の安全安心に配慮した支援が行われている。ホーム内は車
椅子での移動も充分な程の開放的な空間で、清潔に保たれ、心地よく過ごすことができる。法
人との意思疎通も管理者の指導の下きちんとできている。訪問した当日は、職員のリードで入
居者全員で楽しむ活動が行われていました。全員が一緒にと、一人ひとりの潜在能力を引き出
す活動や場の提供を更に今後のケアに取り入れられることで質の向上につながるものと思われ
る。仲間同士の語らいの時間や、お手伝い等、役割や場の提供の支援で入居者の力を引き出す
支援を期待します。
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グループホーム第二ほたる家は、窓からは有明海、みかん畑と四季折々の景色が見え、季節の移り変わ
りを目で感じる事ができるところです。自然の中にありますが、公民館、病院、コンビニなど、すぐ近
くにあり、暮らしやすい環境にもあります。スタッフは日々の生活をご利用者の方と共に送るように努
力を重ねています。毎日の日課には家庭と同じように掃除、洗濯干し、食事作り、買い物、洗濯たたみ
などを実施しています。余暇活動としては書道、生花、音楽活動、作業活動などを行い、同法人内のグ
ループホームと共同して、運動会、音楽祭、収穫祭、お花見などの活動を行なっています。また、今年
度より認知症カフェを開設し、月１回ご利用者や地域、ご家族の方に声を掛けゆっくりとした時間を過
ごしています。健康面に関しては、身体機能維持の為に理学療法士による評価、個別のリハビリ、口腔
衛生に努めています。食事面に関しては管理栄養士の指導の元、バランスのとれた食事を提供していま
す。
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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 ○市町村との連携

運営推進会議
には職員や入
居者利用者も
参加してい
る。議事録も
丁寧に記録し
て保存してい
る。

地域包括支援
センターから
は認知症café
の手伝いも有
り、協力関係
が築かれてい
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

　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

　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

　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

理念「利用者も職員も誇れ
る施設を目指します」
管理者、職員が共有し毎日
の活動に活かし介護に迷っ
た時のよりどころにしてい
ます。また、毎週月曜日に
は唱和を朝礼時に行なって
います。

職員の共有と
共に、年度初
４月の推進会
議で地域の
方々他参加者
へも伝えてい
る。

地域・家族にも繰
り返し発信し続け
ることが大事であ
り、この理念が日
常生活の中でどの
ように活かされて
いるかを共有しあ
うことを期待しま
す。

日々の散歩・
買い物では地
域の方々との
触れ合いがあ
る。地域のご
み拾い・草取
り等にも出来
る限り利用者
と共に参加
し、交流して
いる。

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに
向けて期待した

い内容

近隣のスーパーへ週2回の
食材の買い物、公民館と
の連携においては交流会
を実施しています（フラ
ダンス、ハーモニカ）ま
た、法人施設を利用し、
認知症カフェを月1回、実
施しています。地域での
交流会の場にも参加し、
交流を深めています。

今年度も認知症サポーター
養成講座を開催し、認知症
に対する考え方、地域の方
が行える取り組みなどを広
めて行っています。認知症
予防のコグニサイズの研修
も実施しました。

職員、入居者の方の活動は
もちろんの事、タイムリー
な感染症予防など啓発も
行っています。また、法人
内の理学療法士による「コ
グニサイズ」についての講
義も開催し、地域からの声
を反映しています。

地域包括支援センターと
は定期的に連絡を取り、
情報の共有、また研修案
内などを頂いている。熊
本市へは事故の報告、介
護支援相談員の訪問も定
期的に実施しています。



6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

法人内委員会
で勉強会を行
い、実践に結
びつけてい
る。職員同士
の気付きを大
切にしてい

　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

　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

居宅のケアマネジャーと
連携を図り、ホームへの
入居が適切かを判断し、
まずは短期入所からサー
ビスを利用して頂いてま
す。入居以外が適切と判
断した場合は他のサービ
スに繋げています。

毎日の生活（掃除、洗
濯、後片付け、調理、洗
濯干し、洗濯たたみ、買
い物など）見守りも行
い、声掛け等にも配慮し
ながら職員も一緒に行
なっております。

　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

ケアマネジャーからの情
報提供書をもとに、ご本
人や家族からの情報を共
有し、生活歴、既往歴な
どをもとに今後の課題を
見出す様にしています。
入居後の2週間は特に密接
に関わり、安心して頂け
る様に配慮しています。

入居前には必ず来所して
頂き、環境面及び雰囲気
を目で見て頂いていま
す。入居への経緯を確認
し、ホームで出来る事、
出来ない事も伝えていま
す。

　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

グループホーム連絡協議会に参
加し、情報交換を行なったり、
ほかのグループホームの見学な
どを行っています。また、法人
内の4つのグループホームと2ヶ
月に1回の会議を場所を変えな
がら設けており、情報交換、合
同での行事の企画、マニュアル
の見直しなどを実施していま
す。

　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

夜間以外は玄関は常に開
錠しています。身体拘束
についても行っていませ
ん。法人内の身体拘束廃
止委員として職員も活動
を行い、勉強会を開催
し、周知徹底に努めてい



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

24 ○これまでの暮らしの把握

ドライブや地
域行事への参
加等、これま
での関係継続
の支援に努め
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

　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。

　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

退所されたご利用者に対し
ては、定期的に病院へ行っ
たり、ケアマネジャー、ご
家族と連絡を取っており、
次の入所先やまた、入居し
て頂けるよう支援していま
す。再入居の申し込みも頂
いています。

月1回の利用者の方と懇談
会の場を設けて、要望や
満足度を把握していま
す。要望は可能な限り、
実現出来るように努めて
います。また、個別にも
お話を聞ける機会を設け
ています。

プライバシーを考慮したう
えで、お一人お一人に生活
歴を聞いています。ご家族
にも同様に以前の状況や
サービス利用の状況を把握
しています。

入居者との懇
談会の他、入
浴や洗濯たた
み時等の日常
会話の中で本
人の希望・意
向を聞き、意
向の把握に努
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

ホームで生活するうえで
の必要物品、不足品など
の日用品や衣類調整、病
院受診、外出、外泊時の
注意点などの指導も行っ
ており、できるだけ家族
との絆が保てるように努
めています。

自宅の近くにドライブに
出かけたり、地域の行事
に参加し知り合いのとの
会話の機会を作っていま
す。面会も含め、外出、
家族の方との食事会等を
実施し生活感が途切れな
いように支援していま
す。

ご利用者の表情を察知し、
ホーム内での食席の位置等
を考えます。ご本人や隣に
なる方に確認したり、慣れ
るまでは職員が間に入り会
話を常げます。また、一人
になられない様に声掛けを
行い、個々に合わせて一緒
に出来る活動を提供してま
す。



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

30 11 ○かかりつけ医の受診診断 本人・家族の希
望に添って対応
している。希望
により近くの医
師による往診も
多いが、家族へ
の連絡を行い、
情報の共有に努
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

かかりつけ医は入居時に確
認をしています。希望され
る病院に受診して頂いてい
ますが、近くの病院を希望
される方が多く、往診に来
ていただいています。受診
に関しては前後にご家族と
連絡を取り、調整を行なっ
ています。

　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

急な病院受診や外出支援
はご家族に代わり行なっ
ています。できるだけご
家族の方が負担に感じら
れないようにホームで出
来る事は対応を行なって
います。また、リハビリ
に関しては法人内のPTを
派遣してもらい身体機能
の評価、個別リハプラン
も実施しています。

地域の行事や学校との交
流などには可能な限り参
加しています。また、地
域の方にもお声を掛け、
交流会を実施していま
す。

　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

24時間の週間表を活用
し、日々の生活状況を記
録しています。また、常
時、生活動作がどこまで
出来られるかを見ながら
過介護にならないように
支援に努めています。

介護計画はご家族、入居
者の方の意見を踏まえて
作成しています。月1回の
モニタリングを担当職員
が行い、ミーティングの
場で職員が出した意見、
結果をプランに反映させ
ています。また、ご家
族、入居者の意見等に変
動が無いかヒアリングも
行っています。

24時間の週間表、ケース記
録に気付きや工夫したこと
を記録に残しています。記
録は毎日読む習慣をつけて
います。課題については毎
日の申し送り時やミーティ
ングの際に話し合い、実践
に繋げている。

入居者・家族
の意見を踏ま
え、介護計画
を作成してい
る。モニタリ
ング及びミー
ティングで出
た新たな課題
も反映させ、
見直しを行っ
ている。



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

入居者・家族
の意向に添
い、現状では
看取りに近い
状況まで対応
している。近
隣の医院・事
業所との支援
体制は整って
いる。

主に火災避難訓
練を行ってい
る。すぐ隣が地
域の避難場所あ
り、また同法人
内事業所への避
難が可能であ
り、体制を整え
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

現在まで、看取りの対象
者はいないが、入居時に
は重度化した際や、看取
りの意向確認書はとって
います。希望される内容
を把握しホームで出来る
限りの事は対応して行き
たいと思っています。

入居者の急変に関しては法
人内の研修会、ホーム内の
ミーティング時に勉強会を
行なっています。まずは異
常に気付き連絡を入れるよ
うにしています。マニュア
ルの確認も定期的に行って
います。

昼間、夜間想定の訓練を
毎月実施しています。消
防署、地域住民の方にも
協力を依頼しています。
近くのコンビニ、公民
館、消防団の方の協力を
頂き訓練を実施しまし
た。

　介護職員は、日常の
関わりの中でとらえた
情報や気づきを、職場
内の看護職員や訪問看
護師等に伝えて相談
し、個々の利用者が適
切な受診や看護を受け
られるように支援して
いる

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

ホーム内には2名の看護職
員を配置。介護職員の気
付きを必ず看護職員に報
告、連絡を行なってお
り、看護職員が確認した
うえで受診を行なってい
ます。入浴時の皮膚状
態、夜間の状態など細か
い報告があります。

入院時には必ず付添い、サ
マリーを記入し情報交換を
行なっています。入院中の
状況確認や退院に向けての
リハビリ状況などの確認を
行い、早期退院できるよう
に支援しています。また、
協力病院とは定期的に相談
するなど連携を図っていま
す。



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

丁寧な言葉遣
いを徹底し、
職員同士で注
意しあってい
る。

調理の煮炊き
の音や匂い
が、入居者に
気配を感じる
ことができ
る。材料や献
立の紹介があ
り、職員も一
緒にテーブル
について同じ
ものを食して
いる。

献立に現状・希
望をタイムリー
に伝えるため
に、「栄養会
議」への参加が
望まれます。入
居者と職員で食
事が楽しめるよ
うに「いただき
ます」が一緒に
言える工夫が期
待されます。

　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

　食事が楽しみなもの
になるよう、一人ひと
りの好みや力を活かし
ながら、利用者と職員
が一緒に準備や食事、
片付けをしている

　食べる量や栄養バラ
ンス、水分量が一日を
通じて確保できるよ
う、一人ひとりの状態
や力、習慣に応じた支
援をしている

朝の着替えや入浴時に着た
い服を選んで頂いていま
す。外出時や催し時など気
分に応じて化粧などもして
頂いています。散髪は希望
に応じて家族に依頼したり
理容師に依頼したりしてい
ます。

食事は法人の管理栄養士が
献立を作成します旬の食材
を活かしてご利用者と相談
しながら変更も行っていま
す。食事の準備（野菜の皮
むき、野菜の切り込み、お
米とぎ）食器の片づけなど
個々の能力に合わせて一緒
に行なってます。

毎月体重測定を実施し、か
かりつけ医に報告していま
す。増減に応じて食事の量
を増減、食事が入らない人
には好きな物や食べやすい
物提供し、必要に応じ栄養
補助食品で対応していま
す。水分摂取量が少ない方
に関しては飲水チェックを
行なってます。

　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

自分の意思をはっきり言
われる方もいらっしゃい
ますが、遠慮されている
方もいらっしゃいます。
自己決定ができる様選択
肢を増やしたり、傾聴し
たり工夫を行なってま
す。

一日の流れはある程度は
決まってはいますが、朝
の挨拶時に入居者の方の
希望を聞き、おやつ作り
や外出を取り入れたりし
ています。

　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

常にご利用者１人ひとり
の尊重を念頭に置き、対
応してます。排泄、入浴
などはプライバシーに気
を配りながら行ってま
す。できるだけ敬語を使
うよう気を付けていま
す。

ホームの構造
上、仲間同士2～
3人の親しい人と
一緒にくつろげ
る場所の確保が
難しいかもしれ
ませんが、語ら
いや助け合う場
面を室内外に工
夫して支援され
ることを望みま

す。



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

47 ○服薬支援

生活パターン
と健康状態を
把握すること
で、排泄の自
立に繋げてい
る。

週３回の入浴
を基本とし、
一人ひとりの
希望に合わせ
て入浴してい
る。入浴中は
日頃の思いを
聞くためのコ
ミュニケー
ション作りに
努めている。

　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

入浴を嫌がられる方もお
られますが「体重測定に
日ですよ」など声掛けを
行なっています。ご希望
に応じて、入浴の順番は
毎日、異なります。入浴
中はマンツーマン対応の
為、ゆっくりとコミュニ
ケ―ションを取る事が出
来ます。

就寝時間は各々に合わせ
ています。また、お部屋
の環境もお一人お一人違
うので、ニーズに合わせ
た空間を作っています。
日中の休息も希望に沿っ
て対応しています。

服薬に関しては用途、副
作用、禁忌食などを理解
したうえで行っていま
す。内服変更時は全員に
周知し、1週間は記録に残
しています。誤薬が無い
ようにセット時はダブル
チェックを行なっていま
す。

　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

24時間週間表に記録して
排泄パターンを把握し、
時間を見ながらトイレ誘
導を行い、できるだけ下
着を使用できるように支
援しています。できる部
分はおこなって頂いてい
ます。リハビリパンツ使
用者はゼロです。

献立は決まってはいます
が、繊維物を多く取り入
れたり、日中は運動も
行っています。また、体
操時にはマッサージを取
り入れています。排便困
難者には下剤を使用して
います。

口腔ケアは起床時、毎食後
就寝時に個別に職員が付き
添い実施、個別に専用のブ
ラシ、歯間ブラシを使用し
実施しています。就寝時は
義歯洗浄を行なっています
噛み合わせや、飲み込みが
悪い時など必要に応じて歯
科医に相談し、訪問指導を
実施しています。



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

四季折々の景色
を窓から臨め、
ホーム内にはク
リスマス等季節
の飾りを取り入
れている。清掃
も行き届き、居
心地のより空間
である。

日常的に散歩や
買い物へ出かけ
ている。家族に
も声を掛け、ド
ライブや工場見
学等、車での外
出も有り、延べ
月40人程の参加
が見られる。

　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

　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

畳のスペースもあり、休
まれたり、音楽を聴かれ
たりしています。また、
テーブル毎になじみの関
係もあります。ご利用者
通しの会話は少ないので
職員が間に入りつなげて
います。

音に関しては状況に応じ
て音楽やテレビを調整し
ています。光に関しては
北向きの為、大きな影響
はありません。窓から見
える木々の移り変わりを
見る事ができ、良い刺激
になっています。

電話の希望がある際は、
その都度対応していま
す。手紙に関しては、職
員が月に1回、生活の様子
をお伝えしています。年
賀状に関しては入居者の
方と一緒に書く予定とし
ています。

　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

　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

お金に関しては、小銭程
度をお持ちの方はいらっ
しゃいますが、殆ど、使
われる事がありません。
ホームの食材の買い出し
の際に交代で買い物に
行って頂き、買い物の体
験をして頂いてます。

ホーム内でぬり絵、カレン
ダー捲り、食器洗い、洗濯
物干し、洗濯物たたみ、食
事の下ごしらえなど役割が
分担できています。それに
伴い達成感も見られてま
す。コーヒーや紅茶の好き
なご利用者にはご希望の時
間に飲んで頂いています。

希望に沿ってできる範囲
内で近隣への散歩や外出
など出来ています。農園
活動の収穫祭ではご家族
も一緒に参加できるよう
計画しています。今年度
は芋掘りを実施しまし
た。



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

使い慣れた家
具の配置や家
族の写真等、
利用者の気持
ちに添う工夫
がされてい
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）

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる
（参考項目：49）

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安
な区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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）

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
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）

　居室あるいは泊まり
の部屋は、本人や家族
と相談しながら、使い
慣れたものや好みのも
のを活かして、本人が
居心地よく過ごせるよ
うな工夫をしている

　建物内部は一人ひと
りの「できること」や
「わかること」を活か
して、安全かつできる
だけ自立した生活が送
れるように工夫してい
る

56
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）

○

ホーム内はバリアフリー
で手すりも設置してあ
り、共同のトイレも車椅
子でも十分な広さがあり
ます。各居室には表札が
あり、すぐ自分のお部屋
だと分かる様になってい
ます。また、認識できる
ように目印も付けていま
す。

自宅で使われていたタンス
や家族の写真をお部屋に飾
られています。また、人形
をわが子の様に思われてい
る方に対しては、専用の布
団も用意しており、一緒に
生活をされています。

○

○

○

○

○

○

○



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

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。

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。

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）

65

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）

○

○

○

○

○



GH　第二ほたる家事業所名　　　　　　　　　　　 

作成日　 平成　28年　　1月　　14日

【目標達成計画】

1 1

2 14

・理念の共有と実戦

日常生活の中において、
理念がどのように活かさ
れ、共有できているかを
把握して行くことが今後
の課題である。

地域・ご家族へは運営推
進会議の場において、今
後は今まで以上に掘り下
げ、理念についての取り
組みや、成果を発信して
いく。

①毎週月曜の唱和のあと
に、理念についての行動
などの振り返りの場を設
け、日常生活支援へ活か
してく。

②次回の運営推進会議時
に理念と方針について説
明を行う。

③毎回の運営推進会議で
の報告時、理念や方針が
どのように活かされてい
るかの報告を行う。

28年10月迄

･一人ひとりの人格の尊
重とプライバシーの確保

２～３名で一緒にくつろ
げる空間を確保してほし
い。

利用者様のくつろげる空
間を増やす。

①室内には椅子などを活
用し、休憩スペースを確
保する。お互いの部屋に
遊びに行けるような関係
づくりを行う。

②屋内の空いたスペース
や畳を使用し少人数で語
れる空間を確保する。

③屋外にも日向ぼっこが
いつでも行えるようにベ
ンチ等を確保し環境を整
える。

28年3月迄

２　　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
目標達成に向けた

具体的な取組み内容
目標達成に
要する期間



3 40

4

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

・食事を楽しむことので
きる支援

今以上に利用者様と職員
で食事を楽しめるように
工夫が必要。

今まで以上に、ご利用者
様の要望を栄養課へ伝
え、反映していきたい。

①栄養会議への参加は困
難な為、法人内グループ
セッションを活用し、管
理栄養士へ献立や食事の
内容、ご利用者が食した
い食べ物など要望を伝え
ていく。

②管理栄養士の献立だけ
ではなく、その日のご利
用者の要望やセレクトメ
ニュー、オードブル形式
等を取り入れ食を楽しん
で頂く。

28年6月迄


