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１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成24年11月29日 

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270201496 

法 人 名 株式会社サポート 

事 業 所 名 サポートピア花水木 

所 在 地 長崎県佐世保市藤原町5番1号 

自 己 評 価 作 成 日 平成24年9月10日 評価結果市町受理日 平成24年12月3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福祉医療評価支援機構 

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24年11月12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）】 

ただ生活を支えるだけでなく、コミニュケーションのあり方や、寄り添い方を研修

したり、散歩や外気浴や外出などの楽しみも増やしたおかげで、気持ちが良い方向

へ向かった方が多くいます。「窮鳥ふところに入らずんば、猟師もこれを撃たず」の

諺のごとく、重度者も拒否せず、家族の喜ぶ笑顔と暖かい言葉に励まされながら、

職員が手に手を取って頑張っているホームです。 

【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）】 

ホームの理念である「ゆったりと楽しく、自由にありのままに、馴染みの環境で、地域と共

に」を管理者と職員のチームワークで実践されている。朝食は、利用者の朝の目覚めの時間

に合わせて各人各様の時間帯で提供され、好天日の散歩は日課として取り入れ利用者本位の

支援に努められている。又、重度化、終末期への対応については、利用者へ寄り添うケアの

理念に沿って利用者やご家族の要望に応えられており、看取りについても経験を持つ職員も

多く利用者の希望に添える職員体制でケアサービスの向上に努められている。 

 



（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

メンバーさんが高齢化し
てきたこともあり、だん
だん同じ話をすることが
多くなってきた。施設の
状況は、その都度資料と
ともに説明をおこなって
いるが、毎回同じような
話で終わることが出てき
た。

運営推進会議メンバーの
方々は、要職にある方が
多く議題も施設報告にと
どまらず、介護制度・介
護保険の見直し等レベル
の高い会議内容となって
いる。

最近では、家族にトラブ
ルや問題があることも多
く、市の担当者に相談に
乗ってもらったり、アド
バイスを受けたりしてい
る。

市町へ問題提起（困難事
案等）する際、施設の取
組や考えを示し、そのう
えで相談することで市担
当者も積極的に問題解決
に当たる等、施設の工夫
が見られる。また、市町
との関係も構築されつつ
ある。

運営推進会議のメンバー
の方々が、地域の役員さ
ん達が多いこともあり、
町内の老人会などへの資
料の提供や、悩み事の相
談にも乗っている。

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

理念をスローガンとして
捉え、利用者の日常生活
の始まりである起床や朝
食は利用者の自由意思に
任されていて、食事の温
めなおし等利用者に合わ
せた支援が実践されてい
る。

施設行事をはじめとし
て、地域の方のボラン
ティアが増えてきたと
思っています。買物や、
散歩コースなどで、声を
掛け合うことも多々あり
ます。

年間行事参加のボランテ
ｲアが顕著で利用者と共
に楽しまれている。自治
会の役員との交流も盛ん
で多数の方が運営推進会
議メンバーとなっておら
れ、ホームへの関心、協
力も多い。

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

ゆったりと楽しく、自由
にありのままに、なじみ
の環境で、地域とともに
をスローガンに、地域の
方々の協力も十分うけて
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

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

運営推進会議のメンバーが高齢
となっている。町内会会議等に
運営推進会議を合わせ、同時開
催等工夫し多方面の方へ参画、
協力やメンバー交代等を含めた
取組が望ましい。

　　　　　　　　　　　　　　ユニット名　　あすか

　　　　　　　　       　　　　　　 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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

契約書は丁寧に十分理解
していただけるように、
説明している。また、改
正などで契約時と内容が
変わったりすれば、その
都度お知らせや同意をい
ただいている。

家族からの相談や質問に
は、出来る限りていねい
に答えるようにしてい
る。また、意見は申し送
り等で職員に知らせた
り、会議に取り上げたり
している。

家族の面会時や運営推進会議、
家族会等の面談の機会に家族意
見の聴き取りに注力されている
が、利用者の支援状況や利用者
の近況報告等、ホーム便りとし
て家族へ隋時情報発信されるこ
とを期待したい。

管理者の下にホーム長を
位置付けており、職員全
般の意見などを、すくい
上げる役割をになってい
る。小さいほころびが命
取りになることを、常々
意識している。

管理者やホーム長は、毎
月会議以外にも日常業務
の中で職員の意見、提案
には耳を傾け、一緒に話
し合う機会や雰囲気作り
に配慮されており、勤務
体制も職員の要望を聞い
て柔軟に対応されてい
る。

家族会が構成されている
ものの、年１回の開催と
なっているため、施設運
営に反映させるための十
分な意向要望について汲
みとることができていな
い。ただし、介護計画作
成においてはモニタリン
グ等において意向希望は
把握されている。

毎年、勉強会のテーマに
身体拘束をあげ、職員が
全員理解出来るようにし
ている。また、外部の勉
強会にも参加させてい
る。玄関ロックも可能な
時は解除している。ま
た、ベット柵の使用も起
き上がりなどに必要な１
点柵使用のみに限定して

全職員を対象に外部研修
（参加要件が定めてある
場合を除く）により、意
識付けを図っている。ま
た、無断で出て行く利用
者の捜索などの苦労もあ
るが「身体拘束は絶対し
ない」という信念があ
る。

施設内研修を通じそれら
を学び、話し合いの場を
設け支援に役立ててい
る。

虐待についても、勉強会
を必ず年に１回は、実施
している。早目に気づく
ことが大切なため、職員
間の連携を大切にしてい
る。また、発覚すれば厳
正な対応を取ることにし
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
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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、幹部クラスの
育成を目的に塾を結成
し、当ホームの職員も選
出し参加している。ま
た、グループの他事業所
間での、交流や研修も
行っている。

協議会のすすめる勉強会
や地域や行政の研修会に
参加する際、出来るだけ
ネットワーク作りをする
ようにしている。また、
個々のつながりを大切に
し交流もしている。先に
も述べたように、グルー
プ内の交流にも力を入れ
ている。

事前の調査を行い、本
人・家族・その他の情報
等も含めて出来るだけ本
人の情報を聞き出すよう
努力している。最近は家
族も関わりが少なく事情
が解らない場合もあるが
本人自身のニーズを特に
重視するように努力して
いる。

家族の混乱は、入居する
事で一応治まる事が多い
が、それまでの経緯など
から不安を抱えているこ
ともあるので、常に耳を
傾けるようにしている。
最近では、近親者がいな
いケースもあり、別の意
味問題。

最初の段階で予想外の事
もある。まずは今一番必
要な支援を見極めて、で
きる事から支援してい
る。

代表者が全てを把握でき
ているわけではないの
で、各事業所の施設長の
集会において、各事業所
の問題や悩みなど聞き、
代表者と一緒に発展的な
意見交換を行う場を設け
てある。

　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

　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

3/22



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

208○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

239○思いや意向の把握

何より家族の関係が良け
れば、ご本人にとっても
これ以上の幸はないと思
う。家族は幸せの絆なの
で、協力を得ながら支援
している。

帰宅や墓参りやお寺参り
など協力してもらったり
している。しかし、年齢
的な問題や居住地の関係
で、馴染みの関係が薄れ
ている人もいる。

気の合う人同士の関係は
重視している。性格的な
ことや、生活歴で上手く
いかない人もいるが、少
しでも利用者と関わりが
持てるように援助してい
る。

サービスの終了は、ホー
ムでの看取りが多いのが
現状です。それで完結し
ますが、中には定期的に
お手紙を下さったり、電
話をいただいたり、ホー
ムのボランティアに参加
されたりして繋がってい
る方もいる。

居室担当者を決め、毎月
のモニタリングやアセス
メントでは発見できない
本人の要求など更に深く
知る事が出来るよう努め
ている。御用聞きのよう
に、相手との信頼関係を
重視してもらっている。

利用者と相性の合う職員
との寄り添い、話す時間
を毎日実践している。特
に散歩に出た時に想い出
話が良く聞かれるとのこ
と。また、管理者から職
員へ介護技術のどうので
はなく、思いやってね
（可愛がってね）との話
が印象的だった。

馴染みの関係継続を図る
場合、家族協力を受ける
にも、認知度が上がり、
家族が見ることが困難に
なっている状況にある。
家族からの面会について
も積極的に働きかけを
行っているが、家族の理
解が乏しい。

ピア花水木のスローガン
は「自然に生きるを助け
る」なので、出来ること
を出来る限り援助し、相
互が無理のない状況を維
持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

　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。
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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

2610○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

入居前に、ご本人やご家
族やケアマネと面会し、
情報を得るようにしてい
る。また、入居後に本人
自身が語る内容から知る
事も多くある。

日々発見が多く、これも
出来るこんな事に興味が
あるなどと新たな発見に
気がつかされるが、その
事は記録に残したりケア
プランに繁栄させたりし
ている。

アセスメントと介護計画
と評価の一連の作業を、
当番制にして、誰もが何
がしかのケアプラン実施
に関わっている意識を持
てるようにしている。

以前は、職員全員に介護
計画案の作成に携わらせ
ていたが、負担となる職
員もいたため、職員の希
望者にケース記録等や把
握した意向に基づき介護
計画案を作成させてい
る。介護計画案によるカ
ンファレンスを経て介護
計画となっている。ま
た、家族をサービス提供
者に位置づけされてい
る。

ケアプランに沿った記録
にケース記録を改良し、
実施実績の数値も出すよ
うにしたので、モニタリ
ングの際、出来た事と出
来なかった事の把握や反
省・感想など出しやすく
なった。

遠方の家族も多く、不便
を要する事もありサービ
スに含まれない事も、家
族の依頼を受けて行って
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
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29 ○地域資源との協働

3011○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

3312○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

3513○災害対策

緊急時の対応は、勉強会
を行なっている。また、
新人であっても事故やケ
ガの応急処置は、実践で
も積極的に経験させてい
る。

避難訓練は、年に２回か
ら３回は行なっている。
また、地域の方より災害
につながりそうな情報な
ども、いただいてる。役
員さんには運営推進会議
の時、勉強会を行い協力
もお願いしている。

ホームへ来る美容室では
なく、地域の美容室へ
パーマやカットに出かけ
る方もある。終了後は、
お店の方が送り届けてく
ださるようになった。信
頼関係が美容師さんや利
用者やホームとの間にも
出来ている。

入居前の説明時に、嘱託
医のフジイ先生に移行し
ていただくようお願いし
ているが、内科以外の専
門医が必要な場合は、適
切な医療が受けられるよ
うに支援している。福田
外科、中央病院、佐世保
診療内科、岡本歯科など
である。

日々の様子で変化など
あった場合は、嘱託医へ
上申している。週に一度
の往診もあり、毎朝の看
護師への定期上申で随時
相談出来ている。

最近入院治療が困難であ
るため、施設内での治療
になるケースが多いが、
入院となった時は、医師
や家族と相談し早期退院
につながるように努める
ている。

最近終末期をホームでと
お願いされるご家族が、
増えている。誰でも良い
というわけではないの
で、事前にご家族や協力
医と話し合いを持ってい
る。費用も当然増える
し、出来る範囲の介護し
か提供出来ないので同意
はいただいている。

ホームの方針として終末
期の看取りを受入れ体制
として既に構築されてい
る。また、看取りの実
践、経験もある。ただ
し、家族の協力理解が受
け入れるための要件でも
ある。

入居時に嘱託医へ主治医
を変更依頼を行っている
が、専門医の受診につい
ては紹介により積極的に
取り組まれている。
また、重度化、終末期等
を視野に連携を図ってい
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

　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

　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

今後益々、要望が増える終末期
対応において、看取り経験はあ
るもののマニュアル化した体制
に至っていない。職員の誰でも
が終末期においての心構えや支
援に携われるように、マニュア
ル化の取組に期待したい。

法定の避難訓練等は実践
されているが、ホーム内
訓練となっている。非常
時の連絡体制や職員の緊
急出勤等の体制が構築さ
れている。

地域の方から災害への協力や理
解は示されているので、避難訓
練等への参加をお願いし、実践
的な役割を担う協力体制の確立
が望まれる。
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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

3614○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

4015○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

皆さん食事の時間を楽し
みにされる。配膳や後片
付けなども手伝っても
らっている。最近は外部
からパン屋さんなど来て
いただけるのも楽しみに
しておられる。

きちんと食事や水分を摂
取出来ているかどうか、
ケース記録に見やすく記
載している。夜間帯の水
分補給は、特に強化して
いる。

毎食後の口腔ケアは、ケ
アの基本として１人ひと
りの状態に応じて必ず支
援するようにしている。
また、口腔状況の悪い方
は、定期的に訪問歯科医
の協力も得ている。

一人ひとりのペースを大
切にしている。時には不
可能な事もあるが、寝起
きや食事や入浴など本人
のペースで進むことも多
い。

一人ひとりのペースを大
切にしている。時には不
可能な事もあるが、寝起
きや食事や入浴など本人
のペースで進むことも多
い。

何度も言葉使いや尊厳の
話し合いを持ち、敬語と
いうより丁寧な言葉使い
や優しさの感じられる言
葉使いは必要であると、
考え方は浸透しており、
意識して会話が出来るよ
うになった。

羞恥心への配慮や言葉遣
いに気を付け、対応して
いる。また、接遇研修を
毎年、ホーム会議におい
て開催し、職員全員が共
有することで、コンプラ
イアンスの徹底にもつな
げている。

希望の中には実現できな
い事も多いが、希望がか
なう時は、自己決定して
行動に移し、喜びを感じ
てもらっている。

　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

　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

以前は、ホーム内で調理
をしていたが、利用者の
介護度や認知等が高ま
り、支援見守りに対応す
ることが多くなったた
め、現在は配食サービス
を利用している。おかず
や惣菜が少ないときは追
加でホーム内で作ること
もある。パンの訪問販売
等ホームへの立ち入りも
自由にし、買い物を楽し
んでもらっている。
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4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○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

出来るだけ夜間の安眠の
ために昼間の活動を増や
してはいるが、日中の休
息も必要なため、畳の部
屋や居室などで、お昼ね
程度しばらくの間休まれ
たりする。

服薬の管理は特に力を入
れている。服薬の保管、
服薬、服薬後のチェック
まで管理している。ま
た、薬の副作用について
も、処方時に確認するよ
うに、薬の変更について
も観察を強化している。

便秘は頭を悩ませる課題
だが、散歩などの運動や
食事、ミックスジュース
や繊維の多い芋を提供す
るなどでなるべく排便を
促すように努力してい
る。もちろん下剤も使用
している。

拒否が強い時もあるが、
支援のあり方をいろいろ
研究している。また、無
理な入浴で事故のないよ
うに、ゆとりのある時間
に実施している。

排泄支援は個人によって
違うし、全てが自立支援
に向けて行うものでもな
い。その人が一番快適で
あると思える支援を行っ
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

　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

　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

介護度が高いため全員
が、リハビリパンツやお
しめを使用しているが、
排泄チェック表でトイレ
誘導を実践し、自然排泄
を促すよう取組んでい
る。陰洗等は毎日実施し
清潔保持を意識してい
る。

毎日、入浴できるもの
の、利用者によっては週
４回５回入浴されるが、
介護度の高い利用者の入
浴回数が減った。職員の
介護技術が未熟なことも
あり入浴時の事故が懸念
される。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○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

5219○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

自ら電話をかけてほしい
と頼まれる方もいる。家
族と話をされて安心され
ている。母の日や誕生日
に手紙が送られてきた
り、ハガキが毎週届く方
もおられて、喜ばれてい
る。

リビングのディスプレイ
は季節感を考えている。
居室の臭いには消臭剤を
使用している。今年はリ
ビングのテーブルと椅子
を新調した。食事時はテ
レビを消すなど音の配慮
も行っている。

共用リビングの採光や機
能性は確保されている。
２階廊下には天窓がある
が、１階廊下は少し暗い
感じがした。ホーム全体
の電球をＬＥＤに交換す
るとのことで明るさも改
善されるものと考えられ
る。

外気浴、外の散歩、洗濯
物干し、買物など、出来
られる事はそんなに多く
は無いが、とても楽しみ
にしておられると思う。
レクリエーションで、カ
ラオケや職員のハモニカ
で合唱など楽しまれてい
る。

年間計画やケアプランで
も外出援助を盛り込んで
いるので実施している。
急に思いたって出かける
事もある。車椅子の方の
外出支援も常時は出来な
くても計画をたて実施し
ている。近隣の散歩など
も実施してる。

自分で買物を希望される
方や、外出支援で出かけ
る方など、本人が買物も
楽しめるように支援して
いる。週2回のトラック
便を楽しみにもされてい
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

　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

　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

介護計画に散歩を位置づ
け、毎日の行動として実
施しており、ケース記録
に取組状況を残してい
る。また、理美容や買い
物を楽しまれる際も積極
的に支援している。

　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

　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

リビングで過ごされる事
が多いが、時には居室で
気の合った仲間と、話し
たりテレビを見たりされ
ている。廊下のソファー
に腰掛けて仲間同士の会
話も見られる。たまには
喧嘩もある。
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5420○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

○

○

○

○

○

○

居室担当者を決め居室環
境整備に取組まれてい
る。また、利用者の家具
や調度品の持ち込みは自
由で、ホームからも持ち
込みを促すものの、家族
からホームへ任せたいと
の意向が強くなってきて
いるとのことである。

表示はなるべく解りやす
くしているが、理解でき
ない方も多いので危険回
避をできる環境作りや見
守りを重視している。

　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

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
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）

　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）

56

62

本人が使い慣れたものや
好みのものは、家族にお
願いしているが、新しい
ものの購入など、職員の
意見も取り入れてもらっ
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

○

○

○

○

○

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

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

管理者と職員は
ゆったりと楽し
く、自由にありの
ままに、なじみの
環境で、地域と共
にの理念を念頭
に、日々の介護を
心掛けている。

運営推進会議に参
加される地域の代
表へ、実践してい
る支援に対しての
ケアの実例と勉強
会の資料を配布し
たりして紹介して
いる。

年間計画や事業報
告など、事業所の
取り組みを伝えた
り、タイムリーな
話題を提起し、課
題の共有に努めて
いるが話題につま
ることがある。

メンバーが定着
しているのが良
いが最近は話題
につまる事があ
る。

地域の方々が、運営
推進会議やデイサー
ビスのボランティア
に参加して下さる活
動が定着しており、
ボランティアに来て
下さる方を紹介して
頂いたりと、人の繋
がりも広がってい
る。

運営推進会議へも
参加頂き、また困
難事例については
直接足を運び、困
り事の聞き取りと
アドバイスを頂い
ている。

ユニット名　　はるか
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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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○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

勉強会を毎回開催
している。ベット
柵をしないよう
又、玄関のロック
を可能な時は解除
している。

今、行っているケ
アが現在の利用者
の状況に見合った
ものか、管理者の
呼び掛けのもと随
時見直しを行って
いる。

勉強会を開き、制
度に関しても学び
振り返る機会を設
けている。

契約・改定の際
は、書面など配布
し同意を得てい
る。不明な点は随
時、尋ねて下さる
よう声掛けし言葉
不足にならないよ
う努めている。

面会時には声掛け
をして、意見・要
望も話しやすい雰
囲気作りに努めて
る。

努力している。月
一回のユニット会
議やホーム長同士
の話合いを密に
行っている。
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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

　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

　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

各施設の事は施設長
が集まりの際、代表
者に伝えている。職
員がモチベーション
を保ち、向上出来る
様勤務状況に気を配
り、給与の見直しや
有休実施に繋げて頂
いている。

資格や経験年数など
に応じて、事業所外
での研修参加の機会
を確保している。ま
た個人が資格取得を
目指していれば、出
来る限り支援するよ
う同僚も協力してい
る。

各種協議会に入会
し、テーマごとに
スタッフを派遣す
ることで、交流す
る機会を作ってい
る。事業所内の同
僚とも飲み会も
行っている。

入居前情報収集を
行い、本人やご家
族から不安や要望
などを聞くこと
で、職員もイメー
ジを持ち、受け入
れることが出来る
様、配慮してい
る。

入居時よりすぐに
サービス提供を行え
るよう、家族からの
情報も聞き取りケア
プランを作成してい
る。分かりやすい言
葉遣いで行き違いの
ないように努めてい
る。

ケアプラン作成
時、本人・家族等
に話しを聞いた上
で必要なサービス
を考え対応に努め
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

208○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

239○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。

　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

　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

　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、それ
ぞれが出来る範囲
で一緒に出来るこ
とをしながら関係
を築いている。

定期的にアセスメ
ントを行い、そ時
点で困難なこと
が、発生した時は
必要に応じて検討
している。

本人と家族の絆を
大切にしながら継
続的に本人を支え
ていけるように家
族との関係にも努
めている。

普段の会話の中
に、家族の名前や
住んでいた地名を
交え、関係の継続
に努めている。

孤立しないよう、
間にスタッフが入
り、共に利用者同
士が関わり・支え
合えるよう支援に
努めている。

サービス利用の終
了したご家族様と
も関係をつなげて
おり、運営推進会
議へも毎回参加
し、意見や相談を
受けている。
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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

2610○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

　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

入居時の情報以外
にも、本人が話し
た事柄を家族にも
伝達・共有し、暮
らしの把握に努め
ている。

毎日、スタッフの
交替ごとに口頭で
申し送りを行い現
状の把握に努めて
いる。特変があれ
ば、主治医への上
申を行っている。

毎月、各担当者がモ
ニタリングした後、
複数の職員でカン
ファレンス会議を開
き、意見やアイデア
を出し合っている。
必要な時は本人・家
族や関係者へも声掛
けし、ケアプランに
反映させている。

日々の様子や変化
などは、毎日、職
員同士で話し合い
を行い記録や申し
送りで実践・計画
の見直しに活かす
よう努めている。

身体レベルの低下
などから、今後必
要になってくる支
援などについて、
本人や家族に説明
し、その時々に生
まれるニーズに対
応するよう努めて
いる。
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29 ○地域資源との協働

3011○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

3312○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

3513○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

　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

家族等と話し合い
を行った時、それ
についての同意書
にサインをもらっ
ている。方針を関
係者・スタッフは
共有し支援に取り
組んでいる。

定期の勉強会を活
用し、変化を見逃
さぬよう意識付け
を行っている。

町内会に入会し、
町内会の方々の運
営推進会議への参
加も受けながら地
域資源の把握に努
めている。

本人・家族とかか
りつけ医の安定し
た関係が築けてい
る。また、特変が
あった時には、主
治医に連絡し適切
な医療を受けられ
るよう支援してい
る。

往診・受診の前
に、看護職を介し
ての状況報告を行
い、また変調に気
付いた時は、随時
相談を行ってい
る。

主治医と相談し安心
して治療できるよう
努めている。入院の
際も、病院関係者と
の情報交換や相談に
努め、家族の理解・
協力のもと、速やか
に治療計画を頂ける
よう関係作りを行っ
ている。

年３回、内１回は
夜間想定での避難
訓練を実施してい
る。消防署からの
総評を受けなが
ら、身に付く訓練
となるよう努めて
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

3614○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

4015○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

　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

　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

　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

　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

排泄介助時など、
尊厳やプライバ
シーに配慮し、戸
を閉めたり声掛け
を行い言葉使いに
も気をつけてい
る。

個人の希望に応え
るよう、働きかけ
を行っている。

一人ひとりのペー
スに合った生活が
出来るよう支援に
努めている。

その人らしい身だ
しなみを維持出来
るように、ヘアス
タイルや髭が伸び
ていないかを意識
し洋服も季節感に
合った服装を心が
けている。

レベルが低下して
いても、食事形態
を工夫したり、職
員が一緒に食事を
摂ったり個人の能
力に応じは配膳・
下膳をしてもらっ
ている。

その人の状態に応じ
た食事量・トロミ形
態での提供を心がけ
ている。水分摂取量
が少ない人は、好み
の飲み物や一日の摂
取量を記録するな
ど、状態の共有に努
めている。

個々の作業能力に応
じて磨く・すすぐ・
拭き取るなどの個別
ケアを行っている。
また、職員の技量だ
けでは不十分な方に
は、歯科の口腔ケア
を受けて頂き、清潔
保持に努めている。
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4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○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

　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

個々のパターンに
合った排泄誘導を
行っている。たと
えおむつが排泄場
所となった場合
も、尊厳を保持す
るよう支援してい
る。

出来るだけ食事・
水分の摂取や運動
の働きかけで、排
便につながるよう
努めている。それ
でも排便がない場
合は、医師へ上申
し指示を受けてい
る。

それぞれの意思確
認と生活リズムに
合わせて支援して
いる。入浴出来な
い時も体拭や足浴
などの代替ケアを
提供出来るよう努
めている。

日中もそれぞれに
合った休息時間や
場所を選び、気持
ちよく休めるよう
配慮している。

一人ひとりの薬の説
明書は、いつでも確
認出来るようにして
いる。与薬時は必ず
スタッフ同士で声を
掛け合い与薬してい
る。薬にも日付・名
前を記入し誤薬のな
いよう努めている。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○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

5219○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

　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

共有空間の中で
も、ソファーを活
用し一人で姿勢を
楽にして過ごした
り、気の合う方と
並んで語り合える
ような工夫をして
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

　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

一人ひとりの生活
暦や力に合った役
割を引き出すよう
努めている。レク
レーションなどを
行い楽しみ、気分
転換になるよう支
援している。

散歩・外気浴に出
掛け、車椅子使用
の方であっても、
出来るだけ日常的
に外気浴へ連れ出
せるよう、支援に
努めている。年に
１～２回、海きら
ら･森きららなど
へお連れした。

症状が重度化して
いるため電話・手
紙などのやり取り
は困難な状況で
す。

季節感に合った装
飾で飾り付けを行
い、居心地よく過
ごせるよう工夫し
ている。

買い物時や催し物
の時には小銭を持
たせ安心して買い
物が出来るよう支
援している。
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5420○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、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）

　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）

身の回りの品物
は、出来るだけ使
い慣れたものや好
みのものを配置
し、また身体レベ
ルに応じて配置を
見直すなど、居心
地良く過ごす工夫
をしている。

○

○

レベル低下もあ
り、表示も理解出
来ない方も多いの
で、危険を回避す
るような環境作り
や見守りを重視し
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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