
（別紙２－１） 

１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 26年 12月 2日 

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 ４２７１４０１９４７ 

法 人 名 社会福祉法人 静雲会 

事 業 所 名 グループホーム静園（ユニット静雲） 

所 在 地 長崎県南島原市口之津町乙 3475番地１・3476番地 

自 己 評 価 作 成 日 平成 26年 10月 29日 評価結果市町受理日 平成 27年 1月 6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 http://www.kaigokensaku.jp/42/index.php 

 

【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 長崎県島原市南柏野町 3118番地 1 

訪 問 調 査 日 平成 26年 11月 20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）】 

自然に囲まれた環境の中で、入居者が安心してゆっくりと生活できる様な環境の中

で支援を行っている。他にはないお彼岸やお盆の行事等には入居者でお参り御法話

などを聴く機会を設けている。また、同法人に保育園があるために、子供達の定期

的な慰問があり入居者と一緒に歌や七夕などの短冊作りなどを行っている。 

ＧＨ協議会や介護支援専門員連絡協議会においても自施設の看取りの取り組みにつ

いてなどの発表も積極的に行っている。また、スタッフのスキル向上のために独自

の勉強会や、資格習得のための支援を事業所として行っている。 

 

【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）】 

眼下に有明海が眺められ、周りに山や畑が広がり、景色の良い所に立地している。

施設長は、9年前、京都から帰って来られ、母体がお寺となるホームを立ち上げられ

て、恩徳讃を歌ってお参りをし、御法話をされて利用者の心の拠り所になっている。

今、１００歳の利用者が 3 名おられ、目標は「元気で１０５歳まで生きる事」とさ

れている。一人ひとりの気持ちを汲み取りプランに反映されて、利用者に寄りそう

支援がされている。ＧＨ協議会で 5 協議会の研修会に参加し、施設内でも研修会を

行っている。また、職員の資格取得の為に研修会参加等の支援をして、職員のスキ



ルアップに繋げている。法人には保育園もあり子供たちの七夕祭りや発表会の鑑賞

などの交流や、ハーモニカの演奏会、近所の若葉会のおやつ作りの慰問が定期的に

あり、地域とのふれ合いを楽しまれていて、今後期待の持てるホームである。 

 



（別紙２－２） ユニット名 静園

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

会議内で、日常の
支援や取り組みに
ついても外部の方
の意見を聴くこと
によって、職員間
の意識の向上にも
繋がり、サービス
の質の向上に活か
されている。

会議は、２か月に１
回開催され、日頃の
支援の様子や、行事
の報告等に、意見が
出され、職員のサー
ビスの向上に活かさ
れている。委員の役
職を会議毎に書か
れ、見やすく書かれ
ることをお願いした
い。

包括支援センター
等には入居空き情
報なども伝え、相
談などがあるとき
は密に連絡を取り
ながら協力体制を
築けている。

運営推進会議にも参
加してもらって色々
な意見をもらった
り、情報を知らせた
りして、協力体制が
築けている。市から
虐待の研修会の知ら
せがあり、参加し、
職員間で会議をして
共有している。

「いつまでも自分
らしく笑顔で過ご
す楽しいホーム」
の理念を基に、毎
月各ユニット毎に
目標を掲げ、職員
間で共有して、意
識付けをし支援に
繋げている。

病院や理髪店な
ど、今まで通われ
ていた所にお連れ
し、地域との繋が
りを無くさないよ
うに努めている。

地域の住民として自
治会に加入され、回
覧版を回している。
地区のお神輿にも来
てもらっている。ま
た、保育園との交流
や、ハ－モニカサー
クル、近所の若葉会
よりおやつ作りの慰
問を、定期的に来て
もらっている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

外部評価

実施状況

　事業所は、実践を通じて積み上げて
いる認知症の人の理解や支援の方法
を、地域の人々に向けて活かしている

理念に基づき、そ
の方らしく、お一
人おひとりを尊重
した支援を心掛
け、職員間で共有
しながら支援に努
めている。

資格を持った専門
員もいて、勉強会
や話し合いを通じ
て施設内での意識
向上には繋がって
はいる。しかしな
がら地域に向けた
活動までは至って
はいない。

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

　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

次のステップに
向けて期待した

い内容

　　　　　　　　１　自己評価及び外部評価結果
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6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

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

難しい内容までは
理解できてはいな
いが、勉強会等で
学ぶ機会もあり、
利用者の活用につ
いては施設長や管
理者が関連機関と
話し合う機会を設
けている。

契約については、
必ず施設長か主任
が十分説明を行
い、利用者や家族
の不安に対して
は、分かる範囲で
あれば職員でも対
応を行っている。

家族の面会時に
は、コミュニケー
ションを図り、
一ヶ月に１回はお
手紙にて情報をお
伝えする中で要望
などに応える機会
を設け、運営にも
反映されている。

全体会議やフロア会
議の中に於いて、意
見を聴く機会を設け
ている。又、個別に
は、管理者や副管理
者が意見などを聴
き、施設長などと対
応を話し合ってい
る。

入居者の重度化に伴
い介護用ベッドを準
備されたが、高さ調
節が困難だった為、
職員意見として、入
居者本人が安楽な姿
勢で、起居動作がで
きるよう、また、腰
痛予防も踏まえて高
さを調節するよう対
応されている。

身体拘束につい
て、今現在行って
はいない。その都
度、話し合いの場
を設け、勉強会等
も行っている。

玄関にセンサーを
準備して、見守り
をしながら鍵をか
けない工夫をされ
ている。身体拘束
に関する勉強会を
行って、職員の共
有認識を図ってい
る。

フロア会議等で
も、職員間で支援
についてストレス
をためないように
話し合いを行いな
がら、虐待用心と
して意識するよう
に心掛けている。

施設長と、入居者の
会話の中で「夕方の
申し送りが長くなる
と食事が遅くな
る。」との意見が聞
かれたため、苦情対
応で話し合いをして
申し送りを短くする
ように対処されてい
る。月１回のおたよ
りで病院受診や日頃
の様子を知らせてい
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
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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

個々の能力や、実
務経験年数に応じ
た研修会等に参加
させて頂いてい
る。また、職員が
分かるように掲示
板に研修会の案内
については貼り出
してある。

グループホームの
連絡協議会に参加
しながら発表の機
会などもある。し
かしながら、職員
間の交流までには
至っていない。

本人の生活歴等を
知るために、入居
時は何でもシート
（情報記入）を利
用し、家族にもお
尋ねしながら、本
人が安心して生活
できるように努め
ている。

ご家族が安心で
き、利用者を任せ
られるように話し
合いを重ねてい
る。職員間で情報
を共有しながら、
家族の訪問時には
コミュニケーショ
ンが図れるように
努めている。

本人の生活歴や、
生きてこられた人
生を大切に考え、
本人が出来ること
を見極めながら、
ケアプランに添っ
て対応に努めてい
る。

処遇改善手当や賞
与がある。研修会
等の参加を勧めて
下さる。しかし給
与賃金については
一般に介護職の水
準が低いので気持
ちが落ちるときが
ある。

　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

　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
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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

皆が集まれるホー
ルに、利用者同士
が自然と集まり、
ゆっくりとお話を
される機会があ
る。

契約が終了する
と、ご家族とお会
いする機会も殆ど
無くなる。施設長
はお参り等でご家
族とお会いされ、
ご家族とお話しさ
れた内容などを、
時々伝えて下さ
る。

ゆっくり出来る部
分はして頂き、困
難な場合は、本人
が負担と感じない
程度に声掛け等を
行い、会議等でも
話し合い検討を
行っている。

日々の関わりの中
で、入居者の話を聞
いて寄り添ってい
る。白い紙に入居者
の情報や気づきなど
を書いてフロア会議
の時にインテーク
シートにまとめて把
握している。

本人の出来ること
を理解し、お一人
おひとりに合わせ
た支援を考え、共
同生活の中で、職
員も人生の先輩と
して学ぶ姿勢を忘
れずに支援を行っ
ている。

面会時もご家族と
利用者だけの時間
を心掛け、お手紙
にて日頃のご様子
を知らせ、関係が
途切れない支援に
努めている。

病院や理髪店な
ど、本人が行ける
限りは、今まで馴
染みのある場所へ
お連れするように
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。

　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

ホームへ入所前に近
所の方や友人に転居
場所を伝え、また受
診先で、対面した際
には、気軽に来訪で
きるよう職員が、声
を掛けながら友人と
の縁が、途切れない
ように支援されてい
る。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

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

地域資源を活用し
つつ、毎日の生活
を安全に楽しく生
活できるように支
援している。

本人の状態に応じ
て、往診での対応
なども行ってい
る。医療機関と
は、看護師等が連
携を図りながら支
援に努めている。

お一人おひとりの
情報シートを作成
し、職員間で共有
しながら、個々の
把握に努めてい
る。

日々の様子を観察
し、普段と違う場
合は職員間で話し
合い、常に現状把
握に努めている。

カンファレンスに
より評価を行い、
担当者を含め、意
見交換を行い、ケ
アプランに反映さ
れている。家族の
思いや、医療機関
の意見なども反映
されている。

基本的にかかりつ
け医に職員支援の
もと受診し、電話
や便りを利用して
担当者が受診結果
を家族に報告して
いる。状態に応じ
て、主治医による
往診も行ってい
る。

３ヶ月に１回、担当
職員と入居者が参加
し、意見に耳を傾け
ながらカンファレン
スを行い、プランを
立てて、モニタリン
グを行っている。変
化があれば、１ヶ月
に１回見直しが、行
われる。

一枚の記録用紙に
工夫されている
為、職員間でも共
有出来ている。

ケアプランに添い
ながらも、日々の
利用者の状態に応
じて、柔軟な支援
が行われている。

　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

ite

　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

　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

　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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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 年に２回の消防訓練
を行い、火災だけで
はなく地震などの災
害についても避難態
勢を強化している。
地域の自治会に入
り、施設として協力
体制が構築できるよ
うに努めているが、
近隣に家が無く、高
齢の方が多いため協
力を得がたいのが現
状である。

２ユニット合同で、
昼間想定と夜間想定
で、年２回消防訓練
を実施している。職
員に、消防団の方が
いられるので心強
い。スプリンク
ラー・自動火災通報
装置・消火栓・消火
器がある。風水害防
災訓練の計画はある
が実施までには至っ
ていない為、今後の
課題としている。

傾斜地に面した立地
にある為、地震・水
害・山崩れの避難経
路の再確認や、避難
場所などの把握、更
なる実効性の高い防
災訓練の実施が望ま
れる。法人とホーム
には、距離がある
為、何が必要か検討
され、備蓄を用意
し、備蓄リストを準
備される事を期待し
たい。

その都度、報告を
行いながら指示を
仰ぎ、病院受診等
で対応している。

定期的な受診等で
病院と連携を図っ
ている。入院時に
は、医師と相談し
ながら早期退院で
きるように努めて
いる。

入居時に、施設に
おける重度化や看
取りの説明を行い
同意を頂いてい
る。利用者の状態
に応じて、その都
度、十分に説明を
行っている。

今までに３名の看取
りを行っている。本
人・家族には看取り
について説明し、同
意を得ている。終末
期においては、ビ
ハーラ僧として活動
している施設長が、
入居者や家族の心情
に寄り添い、入居者
のニーズに応じて家
族・病院と連携して
共有し、一緒に支援
に取り組んでいる。

施設勉強会等で、
緊急時の対応につ
いて訓練を重ねて
いる。また、市で
行われる救急救命
の講習会に職員を
参加させている。

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

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

　重度化した場合や終末期のあり方に
ついて、早い段階から本人・家族等と
話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取
り組んでいる

　利用者の急変や事故発生時に備え
て、全ての職員は応急手当や初期対応
の訓練を定期的に行い、実践力を身に
付けている

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜
を問わず利用者が避難できる方法を日
常的に防火管理及び消火、避難訓練等
を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策
をしている。
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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 記録等に記入しな
がら、体調管理を
心掛け申し送り等
で、職員間で情報
を共有し、本人の
状態に合わせた支
援に努めている。

本人が落ち着ける
環境を整えなが
ら、自己決定出来
るような声掛けを
心掛けて行ってい
る。

入浴時間や食事時
間などは、希望に
添って行っている
とは言い難い。し
かし、一人ひとり
のペースや希望を
汲み取りながらの
支援に努めてい
る。

外出時のみではな
く、普段より整髪
や髭剃りなどの身
だしなみ等には気
をつけている。

食事の準備や片づ
けなどにも役割を
持って頂き、晩酌
などを楽しまれる
方もおられ、楽し
い雰囲気作りに努
めている。

献立は１ヶ月ベースの
メニューで作ってあり、
野菜の持ち込みがあっ
たら変更することもあ
る。入居者に味の好み
を聞いている。食器拭
きや味付けなど、自分
ができる範囲の役割を
担い、自信や喜びにも
繋がっている。食事の
盛り付けや、肉の大き
さを考慮され安全に食
べてもらう工夫をお願
いしたい。

人生の先輩という
事を頭に置き、言
葉かけを行い、
個々の尊厳を大切
に考えた対応を
行っている。

利用者の居室に入る
時は、必ず声掛けを
してから入るように
され、人格を尊重し
ている。申し送りの
際、固有名詞を使わ
ないようにして、入
居者の視線に配慮
し、小声でノートを
見せて情報を共有す
るなど申し送りの手
法を考え連携を図っ
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

　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
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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

47 ○服薬支援

それぞれの睡眠時
間や生活リズムの
把握に努め、夜間
帯に、快適に安眠
できるような支援
に努めている。

薬の勉強会なども
行い、薬がもたら
す副作用などにつ
いても理解を深め
ている。薬の投薬
についてはチェッ
ク体制を強化して
行っている。

毎食後の歯磨き、
口腔ケアを行って
いる。一人で困難
な方は職員が付添
い、介助にて口腔
ケアを行ってい
る。

一人ひとりの状態
に合わせた排泄介
助を行っている。
オムツ使用の方で
も、声掛けを行い
ながら、トイレ誘
導等を行い自立に
向けた支援に努め
ている。

布のパンツが２名、
布のパンツにパット
が１名、リハパンツ
にパットが１名、紙
おむつが１名おられ
る。排泄チェック表
があり、時間を見計
らって誘導し、トイ
レで排泄できるよう
に支援している。

定期的なトイレ誘
導などを行い、ト
イレでの排泄介助
に努めている。

時間帯を利用者の
都合に合わせるな
ど、入浴を楽しむ
支援までは行えて
いないのが現状で
ある。

　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

　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

　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

週３回の入浴と、
入浴できない時
は、清拭を行って
いる。胃ろうの方
は、シャワー浴
で、対応してい
る。入浴拒否者に
は、無理強いせ
ず、頃合いを見
て、対応してい
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

主に事務所にて管
理しているが、数
名の方は家族の了
解の基に、ご自分
で持たれている。

本人に変わり、毎
月のお便りにて、
日頃の生活状況を
伝えたり、お正月
の年賀状を作成す
るなど支援を行っ
ている。

全体を通して、く
つろげる環境に配
慮し、時には季節
を感じて頂けるよ
うな花や物などを
置くように努めて
いる。

玄関に地元の手作
りのマスコットを
置き、食堂兼居間
は広く、入居者の
作品や魚拓が飾ら
れている。海に面
した大きな窓のそ
ばに畳の間が準備
され、夕日が沈む
様子や、季節の移
ろいを感じること
ができ、寛いで過
ごせる工夫があ
る。

夕方にお酒を飲ま
れる方や、ココア
やコーヒーなど
個々の好みや時間
で楽しまれ気分転
換は出来ている。

本人の希望に添え
るように出来る限
りの支援に努めて
いる。

近くのスーパーで、
買い物や、馴染み深
い港へドライブに出
かけている。全員で
桜の花見や足湯に行
かれ、外出支援を
行っている。重度の
方が多くなり、レク
リェーション（鍋
パーティー）をして
楽しみを増やしてい
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

　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

居間が広く、ホール
として使われている
が、季節感を感じさ
せる工夫や、安全に
考慮した物品の配置
等、寛げる空間作り
として幾分配慮が不
足しているように感
じられる。生活感や
季節感を、職員で、
話し合い更なる明る
い雰囲気や、居心地
のよい空間作りを検
討されることを期待
したい。

　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

広いホールにソ
ファーや椅子を置
き、利用者同士が
話しやすい空間作
りを工夫したり、
畳の部屋で寝て頂
けるような場所も
整えている。

　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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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

○

○

○

○

○

○

○

居室には使い慣れ
た家具、テレビ、
座イス、仏壇が置
かれている。畳の
部屋が好きな方に
は、畳を敷いて対
応され、１人ひと
りの生活習慣や、
思いを配慮した居
室作りになってい
る。

全室バリアフリー
であり、手すりや
個人用トイレもあ
り、快適に安全で
自立した生活が送
れるように配慮さ
れている。

　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）

タンス以外は、使
い慣れた馴染みの
物を使用して頂
き、お仏壇や姿見
なども置かれてい
る利用者もおら
れ、本人が居心地
の良い空間となっ
ている。

○

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向を掴んで
いる。
（参考項目：23,24,25）

57
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

61

56

62

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

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟な支援に
より、安心して暮らせている。
（参考項目：28）
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1. ほぼ毎日のように

2. 数日に1回程度ある

3．たまに

4．ほとんどない

1. 大いに増えている

2. 少しずつ増えている

3．あまり増えていない

4．全くいない

1. ほぼ全ての職員が

2. 職員の2/3くらいが

3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

2. 利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての家族等が

2. 家族等の2/3くらいが

3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない

○

○

○

○

○

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスにおおむね満
足していると思う。

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地域の人々が
訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

66

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者とのつ
ながりの拡がりや深まりがあり、事業所の理解者や応援
者が増えている。
（参考項目：4）
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（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

１　自己評価及び外部評価結果

実施状況

　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

地域包括支援セン
ターや、介護事業所
とも密に連携を図り
ながら、研修会等も
計画されるなど協力
関係は築かれてい
る。

項　　　　　　　目

運営推進会議で出た
意見などは、全体会
議等で職員間にも伝
えられ、サービス向
上に活かされてい
る。

外部評価

次のステップに
向けて期待した

い内容

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

職員が見えやすい場
所に掲示してあり、
理念について話し合
う機会もあり、職員
の共通した指標と
なっている。

園内では認知症の方
を理解するための勉
強会等も行ってはい
るが、地域の方に向
けた活動までには
至ってはいない。

ボランティアの方
が、定期的に来園さ
れたり、町の文化祭
などに出展なども
行っている。また、
地域の一員として地
区活動のお手伝いな
ども行っている。

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

ユニット名    静雲



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

　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

勉強会を行い、周知
徹底されている。声
かけなどについても
職員同士で心掛けを
行い、虐待になって
いないか確認しなが
ら防止に努めてい
る。

勉強会を行い、周知
徹底されている。声
かけなどについても
職員同士で心掛けて
行っている。

成年後見制度につい
ては勉強会等も行
い、市町機関と連携
を図りながら活用で
きるように努めてい
る。

施設長・管理者がご
家族の契約の際には
十分説明を行ってい
る。また、ご家族が
不安に思うことなど
については各受け持
ち担当者や副管理者
なども対応を行って
いる。

毎月の全体会議や、
フロア会議等で職員
の意見や要望などを
聞く機会を設け、運
営に反映させてい
る。

第三者委員を入れ、
意見等を聞く機会を
設けている。また、
利用者に対して各担
当者を決め、細かい
意見も言いやすい環
境を整えている。



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、管理者や職員個々の努
力や実績、勤務状況を把握し、給与
水準、労働時間、やりがいなど、各
自が向上心を持って働けるよう職場
環境・条件の整備に努めている

　代表者は、管理者や職員一人ひと
りのケアの実際と力量を把握し、法
人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしてい
くことを進めている

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

　サービスの利用を開始する段階
で、本人が困っていること、不安な
こと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づく
りに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人と家族等が「その時」まず
必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めて
いる

施設内にて、職員が
研修担当となり独自
の勉強会を行う機会
を設けている。又、
管理者研修や３年以
上経つ職員には、実
践者研修への参加が
出来るように務めて
いる。

ＧＨ協議会における
研修会参加や、他の
施設との合同花見な
どネットワーク作り
を行ってはいるが、
職員間の交流とまで
は至ってはいない。

希望休日を設けた
り、資格等を目指す
者に対しては、施設
より研修会の参加を
呼びかけ、向上心を
持って仕事が出来る
環境に務めている。

カンファレンスに利
用者も参加して頂
き、直接本人から日
常の不安や希望を聞
く機会を設け、日常
の支援等に反映させ
ている。

初期段階に於いて
は、管理者や施設長
が家族や関連機関か
ら情報などを聴き、
利用者が望まれる支
援や家族の不安等に
対応している。

サービスを利用され
る前に、出来る限り
本人とご家族には来
園して頂くように努
め、直接見て雰囲気
などを感じて頂いた
上で、話し合いを
行っている。



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

　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

　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

　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。

野菜の皮むきや洗濯
物たたみなど、入居
者の体調に合わせ、
共に生活を送る者と
して単調な日常にな
らないように心がけ
ている。

利用者同士の関係に
配慮した席の配置
や、一人の方が孤立
されないように配慮
した声掛け等も行っ
ている。

毎月の家族の手紙に
於いて、利用者の日
頃の様子などをお伝
えし、来園時は、お
部屋やホールにて、
ゆっくりお話出来る
ように配慮してい
る。

理髪店や病院など
は、本人が今まで通
われていた馴染みの
場所や機関にお連れ
するように努めてい
る。

以前、入居されてい
たご家族が野菜や花
を持ってきて下され
たり、運営推進会議
のメンバーとして現
在も協力して下され
るなど馴染みの関係
を絶ち切らないよう
に努めている。

一方的なこちらの思
考にならないよう
に、利用者の何気な
い日常での会話など
にも耳を傾け、本人
の希望や思いを把握
するように努めてい
る



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

　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

　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

　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

これまでの生活歴や生
活の記録もまとめてあ
り、ケアプランの中に
も、短期目標が職員に
意識できるよう配慮さ
れている。又、話し合
いの時にも、それらを
利用しながら話し合い
が行えるように努めて
いる。

記録や、申し送りノー
トなどを活用しなが
ら、利用者の日々の対
応に活かしている。ま
た、利用者の急な変化
に対しては特記事項な
どに記載し、職員全員
で対応できるように心
掛けている。

フロア会議やカン
ファレンス等で話し
合いを行い、意見な
どを反映している。

生活の記録を個人で
記載し、食事量など
も細かく記録を残し
ながら、職員間で共
有し、日々の介護計
画に反映している。

ケアプランのみにと
らわれず、日常の中
に於いて、利用者の
体調に合わせ、本人
の意向を聴きながら
対応が出来る様に取
り組んでいる。

医療機関と連携を図
りながら、本人が生
きる意欲が持てるよ
うに支援を行ってい
る。



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

　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

　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。

施設勉強会等で、緊
急時の対応について
訓練を重ねている。
又、市で行われる救
急救命の講習会に職
員を参加させてい
る。

年に２回の消防訓練を
行い、火災だけではな
く地震などの災害につ
いても避難態勢を強化
している。地域の自治
会に入り、施設として
協力体制が構築できる
ように努めているが、
近隣に家が無く、高齢
の方が多いため協力は
得がたいのが現状であ
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

本人、ご家族が望ま
れる場合は、医療機
関と連携を図りなが
ら速やかに受診出来
るように支援を行っ
ている。又、利用者
の体調の変化時、受
診を行った場合は結
果等を必ずご家族に
お伝えしている。

看護師が常勤である
ため、日々の状態の
変化等については、
何時でも相談が出来
る。又、急な状態の
変化等についても２
４時間対応できる体
制を整えている。

協力医療機関と連携
を図りながら、利用
者の状態に応じた対
応を話し合い、ご家
族とも相談しながら
早期、回復に努めて
いる。

入居時に、施設にお
ける重度化や看取り
の説明を行い同意を
頂いている。利用者
の状態に応じて、そ
の都度、十分に説明
を行っている。



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

　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

　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

利用者、お一人おひ
とりの人格に配慮し
た声掛けに努めてい
る。利用者同士の言
い合いなどになった
場合は、職員が間に
入り、お互いが気分
を損ねないように声
掛け等も行ってい
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

　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

利用者の希望を聴
き、ケアプランに反
映させている。日常
の中に於いて、利用
者の体調に合わせた
声掛けを行いなが
ら、自己決定を促し
ている。

入浴時間やレク
リェーションの時間
などは、施設の都合
に合わせてしまうこ
とがある。利用者の
希望に添えているか
と考えると難しい時
がある。

外出時や、行事の時
などは女性の方は化
粧をしたり身だしな
みには気配りをして
いる。起床時には、
髪の毛を整え、寝間
着から着替えるなど
身だしなみに配慮し
ている。

料理の簡単な皮むき
や、配膳を手伝って
頂き、利用者が役割
を持ちながら、食事
を楽しめるように、
季節の花を飾るなど
工夫も行っている。

記録等に記入しなが
ら、体調管理に心掛
け、お一人おひとり
に合った支援に努め
ている。



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

　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

　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

　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

　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

　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

毎食後の歯磨き、口
腔ケアを行ってい
る。一人で困難な方
は職員が付添い、介
助にて口腔ケアを
行っている。

お一人おひとりの状
態に合わせた排泄介
助を行っている。オ
ムツ使用の方でも、
声掛けを行いなが
ら、トイレ誘導等を
行い自立に向けた支
援に努めている。

お一人おひとりの状
態に応じて、医療機
関と連携を図り、看
護師と相談しなが
ら、水分量や薬を調
整して予防に取り組
んでいる。

利用者の入る順番な
どには配慮をしてい
るが、入浴時間帯に
ついては個々に応じ
た対応は出来ておら
ず、施設の都合に合
わせているのが現状
である。

利用者の体調や季節
に応じた温度調整
や、照明の調整、声
掛けの配慮等を行っ
ている。

薬の勉強会を行うな
ど、薬の利用者に与
える影響を職員は十
分理解し、誤薬が起
こらないように
チェック体制も強化
して行っている。



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

　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

フロアに畳の場所が
あり、そこで昼間に
横になられる方もお
られる。季節の花を
飾り、訪問された方
が、何時でもゆっく
り話せるように椅子
なども用意してあ
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

　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

　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

　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

単調な毎日にならな
いように心掛けなが
ら、利用者の体調に
合わせた支援が行え
るように努めてい
る。

季節に応じたレク
リェーションを企画
したり、利用者に応
じた外出の機会を設
けている。

利用者の状況に応じ
て、家族と相談した
上で、本人がお金を
所持している方もお
られる。普段は、事
務所金庫にて預か
り、利用者の希望に
よって買い物等を
行っている。

電話を掛けたいと言
われる場合は、好き
な時間に何時でも掛
けることが可能であ
る。又、個人で携帯
電話を所有されてい
る利用者もおられ
る。

季節の花を飾った
り、レクリェーショ
ンの時の写真を掲示
しながら季節感を共
有し、楽しめるよう
に配慮している。
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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、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）

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）

　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）

居室には馴染みの椅
子や、家族の写真な
どを置き、本人が自
宅にいた時のような
居心地の良い環境に
なれるように配慮し
ている。

○

入居者が安全で安心
して移動できる空間
を心掛け、居室が分
かるように、目の高
さにご本人の名前を
掲示するなどの工夫
も行っている。

○

　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

○

○

○

○

○

○



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）

○

○

○

○

○


