
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 24年  10月 16日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 4271401269 

法 人 名 有限会社 薫風 

事 業 所 名 グループホーム 陽だまりの家 

所 在 地 南島原市有家町里坊 109 

自 己 評 価 作 成 日 平成 24年 9月 3日 評価結果市町受理日 平成 24年 10月 24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 10月 2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）】 
① 関連施設を含め地域に根づいた地域医療ケアに取り組んでいる。 
② 外出の支援としては、季節感を感じられる様に、お花見、つつじ見学、足湯、紅

葉見学等年間行事に取り入れて、家族とともに出かけられる機会をつくり又、五

感で感じられるような環境を支援している。 
③ 近隣の中学校と高校の生徒の福祉体験を受入れている。 
④ 認知症ケアにおいては、言動の裏側に隠されたメッセージや背景を常に考えなが

ら、「なぜなのか、何がしたいのか」と掘り下げて考えその中で、利用者主体・ 
個人の尊厳・介護予防のサービスを提供している。 

⑤ ひとつひとつのケアに対して、知識や証拠に基づき、真心を込めた介護サービス

を提供している。 
⑥ 気づきや考える力をつけることができるように、頭のトレーニングを行い、考え

ながら行動している。 

 
 
 



 
【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）】 
自然環境豊かな場所に位置する当該ホームは、ホーム周辺にたくさんの季節の花が植えら

れ、ホームの大きな窓からは雲仙普賢岳が一望できる。田園地帯でもあり、作物の成長から

も季節を自然と感じることができる。ホーム内はスペースが広く、カウンターキッチンでは

日常的に職員と利用者が会話を交わし、家庭的な雰囲気が感じ取れる。また、母体は医療機

関であることから、協力体制も整っており利用者・家族の安心にも繋がっている。開設当初

に比べ、重度化が進んでいるが、利用者一人ひとりに合わｄせた個別ケアに力を入れ、今後

も本人のニーズに合わせた関わりを大事にしたいとしている。 
 



（別紙２－２） ユニット名 薄雲棟

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

・入居者やその家族
の方々及び職員・業
者を含め、お互いの
関係性を深めてい
る。町内清掃や消防
訓練など声掛けした
り、一緒に行ったり
と日常的に交流を
図っている。

・ケア会議を開催
し、理念を共有を図
りながら、意見交換
や議論の重要性を大
切にしている。ま
た、人材育成の場と
も捉え、実践に繋げ
ている。

・各課の担当者に、
申請、調査時などで
不明な点がある場合
訪ねたり意見交換を
行いながら、より良
い協力関係が築ける
ように取り組んでい
る。

・会議出席者の構成
をはじめ、より多く
の意見や改善点など
出しやすい環境をつ
くることに重点を置
いた取り組みを行っ
ている。

・入居者家族等の面
会時や電話での相
談・報告を通じその
会話の中で、知識や
経験から、例を挙げ
支援の方法や考え方
を提案している。

　　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

　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

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

　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

項　　　　　　　目

昨年度は参加者の日程調
整が難しく、年に5回の開
催に留まったが今年度は
定期的に2ヶ月に一度の開
催を予定している。メン
バーである民生委員から
の地域情報が豊富であ
り、地域包括支援セン
ターとの情報交換の場と
もなっている。

前回の目標達成に向
けた取り組み内容が
達成できておらず、
今後も参加メンバー
の充実と、会議内容
にあらかじめ議題を
設けるなどして、さ
らに有意義なものに
なることを期待した
い。

わからないこと、相談事
があればすぐに電話等で
相談するようにしてお
り、最近では、避難訓練
に消防署参加を要請する
ためにお願いした事例も
ある。行政とは日々、情
報交換も行われている。

職員会議の中で、事例を
もとに、理念の意味を掘
り下げながら話し合いが
行われている。また、介
護目標を毎月定めてお
り、各ユニットで具体的
に反省・評価をしている
ほか、理念は、玄関や事
務所に掲示しており、振
り返りが行われている。

ホームは、田畑に囲まれ
ており、日頃から散歩途
中に話をしたり、農作業
の合間に一緒にお茶を飲
むこともある。法人内の
お祭りでは、地域の方た
ちが多く参加され交流が
あった。
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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

・認知症介護実践者
研修等に参加し理解
を深めている。ま
た、権利擁護を利用
されている方もいる
為、常日頃より、市
の担当者、社協の方
などとの交流もあり
支援できている。

・身体拘束委員会を
中心に、高齢者虐待
について学ぶ機会を
持ち、虐待防止に努
めている。また、入
居者の生活歴を把握
しサービスを提供し
ている。

・身体拘束委員会を
中心として、勉強会
を実施し、身体拘束
にあたる具体的な行
為等を正しく理解し
ている。また、入居
者の心に寄り添い、
拘束をしないケアに
取り組んでいる。

・毎月陽だまり新聞
を刊行し、お知らせ
や行事等を記載し、
情報を発信してい
る。また、面会時に
入居者の普段のクラ
スぶりを報告するだ
けでなく、家族等の
意見や要望等を頂戴
している。

・入居前に出来るだ
け、本人と家族が一
緒に見物に来てもら
い、不安や疑問など
ある場合十分説明を
行ない納得をされた
うえで、契約を交わ
している。

　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

　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

ホーム内に、身体拘束廃
止委員会を設けており、
年間を通じて定期的に勉
強会を開いている。やむ
をえない事例を含めて拘
束等は一切しないと定め
ており、それに向けて職
員間の見守りを重視して
いる。

玄関には意見箱を設置
し、常に意見を聞く姿勢
がある。面会頻度は家族
により様々であるが、面
会時に意見を聞きだす会
話の工夫をし、それぞれ
の要望があがれば、早急
に実施に繋げている。
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117○運営に関する職員意見の反映

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

・介護事業所連絡協
議会に加盟して同業
者との交流及びネッ
トワークづくり、ま
た勉強会を通じて、
サービスの質の向上
に取り組んでいる。

・関連施設の委員会
の勉強会への参加。
その他に、介護士
会、実践者研修、救
命救急の研修を受け
スキルアップできる
ように、勤務の調整
などしている。

・キャリアパスとし
て、職員の資質向上
のための目標を設定
し取り組んでいる。
また、個別面談を実
施するなど、意識改
革及び環境面での整
備を図っている。

・管理者は、職員が
心を開いて話しやす
い関係性を普段より
築いておりその意見
を反映できるよう
に、代表者等へのパ
イプ役として取り組
んでいる。

・家族が不安なく利
用者を預けられるよ
うに、聞き取りを充
分行い、また要望や
不安を話しやすい雰
囲気作りに努め、信
頼関係が出来るよう
に努めている。

・本人が困っている
こと、不安に充分耳
を傾け、要望に適切
に答えながら、心配
なくサービスを利用
できる関係づくりに
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

　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

　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

日頃から職員間での会話
の中で情報交換が行われ
ているが、職員アンケー
トも実施されており、意
見が出にくいものも、管
理者等へ届く仕組みがあ
る。また、申し送りノー
トの記入が徹底してお
り、各ユニット間での共
有もはかられている。
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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

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

・行きつけの美容院
がある方は、家族と
も相談しながら、利
用者の希望に沿うよ
うに支援し、美容院
への送迎を行ってい
るが、高齢化と下肢
の筋力低下もあり訪
問美容を利用する方
も増えてきた。（訪
問美容の方が低価格
で出きる為、希望さ
れる家族が多い）

・行事ごとに電話や
新聞で家族へ参加を
呼びかけたり新聞、
面会時などに、施設
での様子を伝えたり
している。

・本人が出来る事出
来ないことを把握し
たうえで、生活リハ
ビリを兼ね簡単な仕
事(洗濯物たたみ)な
どを一緒に行ってい
る。

・本院や家族の希
望・要望を傾聴し確
認しながら,対応し
ている。医療面で
は、主治医に相談し
て、指示を受け、ケ
アを提供している。

・ドライブなどで外
出した場所で会った
ときには、お互いに
声を掛け合ったりし
ている。入院などで
退所された方につい
ては、お見舞いに
行ったり、関係を断
ち切らないように努
めている。

・職員が間に入るこ
とでお互いに関わり
合いながら、話をし
たり、歌を歌った
り、相手の事を気
遣ったりと毎日の生
活の中で普通に行わ
れている。

入居前の環境を大切にし
ており、家族・職員支援
で墓まいりに行ったり、
以前利用者がよく買い物
していた店へ外出するこ
ともある。ホームへは近
所の方や知人の面会もあ
り、途切れのない支援が
窺える。

　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

　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

　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
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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

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

・職員は、申し送り
等で一人ひとりの一
日の過ごし方心身の
状態、有する力等に
ついて充分把握して
いる。状態に変化が
見られるときは、報
告し経過を見ながら
ケアを行っている。

・入所時に充分聞き
取りを行うようにし
ているが、面会時な
どに新たに知り得る
ときもあり、アセス
メントシートに追加
記入しながら生活歴
などの把握に努めて
いる。

・本人や家族から希
望や意向は聞き取り
を行い、ケアに活か
しているが、困難な
場合は生活歴を把握
したうえで、個人の
表情など見ながら、
利用者主体に考えて
いる。

・個別のカルテに
日々の生活記録を記
入し、申し送りなど
で情報を共有し、意
見を出し合いなが
ら、良いケアの提
供,介護計画の見直
しに活かしている。

・本人、家族の意向
に耳を傾けながら、
利用者がよりよく暮
らせるように何が必
要か、会議で意見を
出し合いながら介護
計画を作成し、個人
個人の生活の質の向
上に繋がるように努
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

　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

職員一人が数名の利用者
を担当する受け持ち制で
あるが、職員全員で話し
合いが行われ、プランの
見直し、評価が行われて
いる。本人のやりがいや
役割を大切にしており、
日々の介護記録にはプラ
ンのサービス実施が細か
く残されている。

入所時におおまかな生活
歴などが記入されるが、
入所後に利用者との関係
を大切にしながら少しづ
つ、ニーズや今までの暮
らしを把握していくよう
に努めている。本人から
の聴取が困難な場合は、
家族からの情報も取り入
れている。
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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

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

・入居者が入院した
場合は、病院に足を
運び、スタッフと情
報交換行っている。
また、退院できる状
態になった場合は、
主治医と相談しなが
ら、利用者が再び安
心して過ごせるよう
に病院関係者と連携
を図っている。

・当ホームでは、医
療連携体制を整えて
いる。またすぐ近く
ににはかかりつけ医
院があり医療機関と
の連携を密にしたケ
アを行っている。

・本人及び家族等の
希望を大切にして、
主治医と相談しなが
ら、適切な地域医療
が受けられるように
支援している。

・福祉体験学習等を
受け入れて、協力し
ながら支援してい
る。地域が主催する
物は、積極的に参加
できるように支援し
ている。

・関連施設でのリハ
ビリテーション家族
の宿伯、個別の家庭
訪問(希望により入
居者同行)買い物の
依頼など,満足して
頂けるように柔軟に
対応している。

　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

　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

　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

利用前と基本的にかかり
つけ医の変更はないが、
状態によっては専門医の
受診を支援している。医
療機関と密に連携をとり
ながら、状態変換時には
家族への連絡が行われ、
家族の安心が得られてい
る。
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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

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

・消防,避難訓練の
時は、地域の自治会
や消防団にも声を掛
け、協力を依頼して
いる。水、食材、ラ
ジオ電灯、チャート
などはすぐ持ち出せ
るように準備してい
る。

・職員は関連施設と
合同で勉強会を行
い、知識と技術の向
上に努めている。ま
た、医療機関と連携
をとり、迅速に対応
出来る体制を取って
いる。

・重度化や終末期の
ケアについては主治
医が家族に対して、
当事業所において出
来る事、出来ない事
等を説明し、同意を
得て実施している。
医療機関との連携を
密にして方針を共有
しながら、チームケ
アを提供している。

・入居者がその人ら
しい生活を送るため
に何が必要かを常に
考えながら、こちら
からの誘導ではな
く、自己決定できる
ように働きかけてい
る

・家族関係や生活歴
などを把握して職員
全員が情報を共有し
ながら、信頼関係の
構築に努めている。
個人の人格を尊重
し、プライバシーを
損ねない言葉かけや
対応を心掛けている

言葉かけに特に注意して
おり、無理強いはせず、
本人が意思決定できるよ
うな工夫をしている。そ
の人に合わせて名前の呼
び方も考え、個別の対応
がある。また、排泄介助
時は必ずドアを閉める、
バスタオルをかける、距
離を置く（排泄時に）な
ど徹底している。

　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

　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

　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

　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

近年、ホームでの看取り
の経験はないが、ニーズ
があれば可能な限り実施
を検討していく方針であ
る。ホームでの医療行為
を実施することは困難で
あるが、点滴治療や膀胱
留置カテーテル、経管栄
養などは可能である。ま
た、心のケアも大切にし
たいとしている。

年に2回、消防署立会いの
下、防災訓練を実施して
いる。広い駐車場では実
際に消火器の使い方も訓
練された。最近では、大
雨のため川が増水した事
例があり、行政に早急に
連絡したことがある。今
後も安全対策を検討した
いとしている。
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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

・毎食後口腔ケアを
行っている。自立で
出来ない方において
は、介助にておこな
い、必要に応じて、
舌ブラシなど使用し
ている。必要時は、
歯科受診している。

・入居者の健康状態
を把握し、食事面か
らのサポートを行
い、必要時には、関
連施設の栄養士と相
談したりしている。
一人ひとり嚥下状態
に合わせ食事形態を
変えたり、自力摂取
が出来ない方は、介
助を行い適切にカロ
リー、水分が摂取で
きるように支援して
いる。

・食事は入居者の好
みや季節の野菜を取
り入れ、盛り付け・
彩りに工夫を凝ら
し、目でも楽しんで
もらえるようにして
いる。また、職員が
同じテーブルにつき
楽しく頂いている。

・季節ごとに衣替え
を行っている。企画
行事やレクリェー
ションなど行うとき
は、その場に応じた
衣装を入居者に選ん
でもらったりしてい
る。

・個人個人がその人
らしく生活出来るよ
うに、希望に添った
支援を行っている。
また、常日頃より、
個人の考え方など理
解するように努め、
情報を共有してい
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

　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

　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

利用者にその日食べたい
ものを聞き、メニューに
取り入れるほか、季節に
応じて旬の食材を豊富に
取り入れている。利用者
が調理中に味見をするこ
ともあり、食器の片付け
なども可能な方は利用者
の日課となっている。
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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

・朝食にバナナをつ
け、普段の献立にも
ヨーグルト、ゼ
リー、繊維の多い食
品を取り入れてい
る。また、適切な運
動を行うことで、腸
管運動を促している
が、便秘がひどいと
きには、かかりつけ
医に相談している。

・排泄の失敗による
ダメージを減らす
為、それぞれの排泄
パターン、排泄記録
を参考にし羞恥心に
配慮しながら、ケア
を行っている。

　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

　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

排泄記録でパターンを把
握し、入居時にリハビリ
パンツ使用であった方が
布パンツのみになられた
方もいる。失禁はみられ
るが、なるべく日中はト
イレでの排泄支援に取り
組んでいる。

基本的に一日おきの入浴
であるが、希望があれば
毎日でも入浴可能であ
る。本人拒否があった場
合は、無理強いせず、次
の日に再度声をかけた
り、清拭・陰部洗浄を行
うなどして清潔の保持に
努めている。

・季節感を取り入
れ、菖蒲湯やゆず湯
など行っているま
た、入居者に汚染が
見られたときは、速
やかに対応し清潔に
し心地よく生活出来
るように支援してい
る。

・気温や湿度の調整
を行い安眠できる環
境を整えている。ま
た、昼夜逆転し、夜
間眠れない方には、
一日の生活のリズム
を作り、安心して気
持ちよく休めるよう
に支援している。

・個人個人の服用薬
についての、職員は
理解している自分で
服用できない方は、
確薬を行い、錠剤を
つぶしたり個人に合
わせた服薬支援を
行っている。一日毎
にセットしている。
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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

　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

　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

・一人ひとりの趣味
やその有する能力に
応じて、食器洗い、
洗濯物干したたみ、
花の水やりなどやり
がいを持ってされて
いる。また、居室に
てラジオやテレビを
見られる方もおられ
る。

・体調やその日の気
分に配慮しながら、
散歩や、日光浴、花
見に出かけたりして
気分転換を図ってい
る。家族も日程の都
合がつかれる時は、
参加されることがあ
る。

以前に比べると重度化が
進み、全員での外出が難
しくなったが、年間計画
を立て、天候やその日の
体調に応じて外出を検討
している。ホームでも外
気浴や日光浴を行い、季
節を感じてもらってい
る。

・金銭の預かりは行
なっていないが必要
時に、家族と相談の
うえ、一時預かり・
立替払いを行ってい
る。かかった病院
へ、家族が直接払わ
れる場合もある。

・いつでも電話をし
たり、手紙のやりと
りが出来るように支
援している必要に応
じて、ポストへ投函
したり便せんを購入
したりしている。

・共有の空間部分に
ついては、不快感な
どを感じさせないよ
うに、毎日清掃し、
換気をし芳香剤など
置いたりして居心地
よく過ごせる環境を
作っている。また季
節の花々を飾った
り,ホーム前の田畑
で四季を感じる事が
出来る。周囲も自然
が多く、平成新山が
一望できホールから
の眺めを楽しまれて
いる。

ホーム内はキッチンも含
めて広く、車椅子等でも
スムーズに移動が可能で
ある。リビングのテーブ
ルには季節の花が飾られ
ており、大きな窓からも
周辺の田畑や草花を見る
ことができる。明るい自
然採光が射し込み、居心
地が良い。また、和室ス
ペースもあり、ゆったり
と過ごすこともできる。
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53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

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

56

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）

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

　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

　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）

・ホールでＴＶを見
たり、会話を楽しま
れたり、思い思いに
過ごされている。ま
た、和室で足を伸ば
されたり、自分の家
庭のようにゆっくり
くつろがれている。

・本人や家族と相談
し、今まで使用され
ていた馴染みの物を
持ってきてもらった
りしているが、下肢
筋力が弱ってきたり
てレベル低下が生
じ、転倒の危険性が
出てきたときは、居
室内の障害になる物
を減らさなければな
らないときがありま
す。

○

○

全ての居室が和室である
が、必要に応じてベッド
使用も可能である。日当
たりの良い部屋には、馴
染みの家具や思い出の
品、位牌等が持ち込ま
れ、自然と落ち着ける空
間にある。利用者個々の
趣味も大事にされ、自室
でテレビを見たりラジオ
を聴いたりする姿があ
る。

・トイレ、洗面所は
分かりやすい場所に
ある。床は完全バリ
アフリーで夜間は、
廊下に照明がある為
安全に移動できる。

○

○

○

○
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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
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

62

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）

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）

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。

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）

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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（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

ユニット名　　若菜棟

・各課の担当者
に、申請、調査
時などで不明な
点がある場合訪
ねたり意見交換
を行いながら、
より良い協力関
係が築けるよう
に取り組んでい
る。

・入居者やその
家族の方々及び
職員・業者を含
め、お互いの関
係性を深めてい
る。町内清掃や
消防訓練など声
掛けしたり、一
緒に行ったりと
日常的に交流を
図っている。

・会議出席者の
構成をはじめ、
より多くの意見
や改善点など出
しやすい環境を
つくることに重
点を置いた取り
組みを行ってい
る。

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

・ケア会議を開
催し、理念を共
有を図りなが
ら、意見交換や
議論の重要性を
大切にしてい
る。また、人材
育成の場とも捉
え、実践に繋げ
ている。

・入居者家族等
の面会時や電話
での相談・報告
を通じその会話
の中で、知識や
経験から、例を
挙げ支援の方法
や考え方を提案
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

　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

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

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

・身体拘束委員
会を中心に、高
齢者虐待につい
て学ぶ機会を持
ち、虐待防止に
努めている。ま
た、入居者の生
活歴を把握し
サービスを提供
している。

・認知症介護実
践者研修等に参
加し理解を深め
ている。また、
権利擁護を利用
されている方も
いる為、常日頃
より、市の担当
者、社協の方な
どとの交流もあ
り支援できてい
る。

・入居前に出来
るだけ、本人と
家族が一緒に見
物に来てもら
い、不安や疑問
などある場合十
分説明を行ない
納得をされたう
えで、契約を交
わしている。

・毎月陽だまり
新聞を刊行し、
お知らせや行事
等を記載し、情
報を発信してい
る。また、面会
時に入居者の普
段のクラスぶり
を報告するだけ
でなく、家族等
の意見や要望等
を頂戴してい
る。

・身体拘束委員
会を中心とし
て、勉強会を実
施し、身体拘束
にあたる具体的
な行為等を正し
く理解してい
る。また、入居
者の心に寄り添
い、拘束をしな
いケアに取り組
んでいる。

　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

　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
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117○運営に関する職員意見の反映

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

・本人が困って
いること、不安
に充分耳を傾
け、要望に適切
に答えながら、
心配なくサービ
スを利用できる
関係づくりにに
努めている。

・家族が不安な
く利用者を預け
られるように、
聞き取りを充分
行い、また要望
や不安を話しや
すい雰囲気作り
に努め、信頼関
係が出来るよう
に努めている。

・管理者は、職
員が心を開いて
話しやすい関係
性を普段より築
いておりその意
見を反映できる
ように、代表者
等へのパイプ役
として取り組ん
でいる。

・関連施設の委
員会の勉強会へ
の参加。その他
に、介護士会、
実践者研修、救
命救急の研修を
受けスキルアッ
プできるよう
に、勤務の調整
などしている。

・介護事業所連
絡協議会に加盟
して同業者との
交流及びネット
ワークづくり、
また勉強会を通
じて、サービス
の質の向上に取
り組んでいる。

・キャリアパス
として、職員の
資質向上のため
の目標を設定し
取り組んでい
る。また、個別
面談を実施する
など、意識改革
及び環境面での
整備を図ってい
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
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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

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

・職員が間に入
ることでお互い
に関わり合いな
がら、話をした
り、歌を歌った
り、相手の事を
気遣ったりと毎
日の生活の中で
普通に行われて
いる。

・ドライブなど
で外出した場所
で会ったときに
は、お互いに声
を掛け合ったり
している。入院
などで退所され
た方について
は、お見舞いに
行ったり、関係
を断ち切らない
ように努めてい
る。

・本院や家族の
希望・要望を傾
聴し確認しなが
ら,対応してい
る。医療面で
は、主治医に相
談して、指示を
受け、ケアを提
供している。

・本人が出来る
事出来ないこと
を把握したうえ
で、生活リハビ
リを兼ね簡単な
仕事(洗濯物たた
み)などを一緒に
行っている。

・行事ごとに電
話や新聞で家族
へ参加を呼びか
けたり新聞、面
会時などに、施
設での様子を伝
えたりしてい
る。

・行きつけの美
容院がある方
は、家族とも相
談しながら、利
用者の希望に沿
うように支援し
ているが、高齢
化と下肢の筋力
低下もあり訪問
美容を利用する
方も増えてき
た。

　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

　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

　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

16/36



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

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

・入所時に充分
聞き取りを行う
ようにしている
が、面会時など
に新たに知り得
るときもあり、
アセスメント
シートに追加記
入しながら生活
歴などの把握に
努めている。

・職員は、申し
送り等で一人ひ
とりの一日の過
ごし方心身の状
態、有する力等
について充分把
握している。状
態に変化が見ら
れるときは、報
告し経過を見な
がらケアを行っ
ている。

・本人、家族の
意向に耳を傾け
ながら、利用者
がよりよく暮ら
せるように何が
必要か、会議で
意見を出し合い
ながら介護計画
を作成し、個人
個人の生活の質
の向上に繋がる
ように努めてい
る。

・個別のカルテ
に日々の生活記
録を記入し、申
し送りなどで情
報を共有し、意
見を出し合いな
がら、良いケア
の提供,介護計画
の見直しに活か
している。

・本人や家族か
ら希望や意向は
聞き取りを行
い、ケアに活か
しているが、困
難な場合は生活
歴を把握したう
えで、個人の表
情など見なが
ら、利用者主体
に考えている。

　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

　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
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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

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

・福祉体験学習
等を受け入れ
て、協力しなが
ら支援してい
る。地域が主催
する物は、積極
的に参加できる
ように支援して
いる。

・本人及び家族
等の希望を大切
にして、主治医
と相談しなが
ら、適切な地域
医療が受けられ
るように支援し
ている。

・当ホームで
は、医療連携体
制を整えてい
る。またすぐ近
くににはかかり
つけ医院があり
医療機関との連
携を密にしたケ
アを行ってい
る。

・入居者が入院
した場合は、病
院に足を運び、
スタッフと情報
交換行ってい
る。また、退院
できる状態に
なった場合は、
主治医と相談し
ながら、利用者
が再び安心して
過ごせるように
病院関係者と連
携を図ってい
る。

・関連施設での
リハビリテー
ション家族の宿
伯、個別の家庭
訪問(希望により
入居者同行)買い
物の依頼など,満
足して頂けるよ
うに柔軟に対応
している。

　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

　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

　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。
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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

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 ・入居者がその
人らしい生活を
送るために何が
必要かを常に考
えながら、こち
らからの誘導で
はなく、自己決
定できるように
働きかけている

・職員は関連施
設と合同で勉強
会を行い、知識
と技術の向上に
努めている。ま
た、医療機関と
連携をとり、迅
速に対応出来る
体制を取ってい
る。

・消防,避難訓練
の時は、地域の
自治会や消防団
にも声を掛け、
協力を依頼して
いる。水、食
材、ラジオ電
灯、チャートな
どはすぐ持ち出
せるように準備
している。

・家族関係や生
活歴などを把握
して職員全員が
情報を共有しな
がら、信頼関係
の構築に努めて
いる。個人の人
格を尊重し、プ
ライバシーを損
ねない言葉かけ
や対応を心掛け
ている

・重度化や終末
期のケアについ
ては主治医が家
族に対して、当
事業所において
出来る事、出来
ない事等を説明
し、同意を得て
実施している。
医療機関との連
携を密にして方
針を共有しなが
ら、チームケア
を提供してい
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

　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

　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
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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

・入居者の健康
状態を把握し、
食事面からのサ
ポートを行い、
必要時には、関
連施設の栄養士
と相談したりし
ている。一人ひ
とり嚥下状態に
合わせ食事形態
を変えたり、自
力摂取が出来な
い方は、介助を
行い適切にカロ
リー、水分が摂
取できるように
支援している。

・毎食後口腔ケ
アを行ってい
る。自立で出来
ない方において
は、介助にてお
こない、必要に
応じて、舌ブラ
シなど使用して
いる。必要時
は、歯科受診し
ている。

・個人個人がそ
の人らしく生活
出来るように、
希望に添った支
援を行ってい
る。また、常日
頃より、個人の
考え方など理解
するように努
め、情報を共有
している。

・季節ごとに衣
替えを行ってい
る。企画行事や
レクリェーショ
ンなど行うとき
は、その場に応
じた衣装を入居
者に選んでも
らったりしてい
る

・食事は入居者
の好みや季節の
野菜を取り入
れ、盛り付け・
彩りに工夫を凝
らし、目でも楽
しんでもらえる
ようにしてい
る。また、職員
が同じテーブル
につき楽しく頂
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

　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

　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
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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

・気温や湿度の
調整を行い安眠
できる環境を整
えている。ま
た、昼夜逆転
し、夜間眠れな
い方には、一日
の生活のリズム
を作り、安心し
て気持ちよく休
めるように支援
している。

・個人個人の服
用薬について
の、職員は理解
している自分で
服用できない方
は、確薬を行
い、錠剤をつぶ
したり個人に合
わせた服薬支援
を行っている。
一日毎にセット
している。

・排泄の失敗に
よるダメージを
減らす為、それ
ぞれの排泄パ
ターン、排泄記
録を参考にし羞
恥心に配慮しな
がら、ケアを
行っている。

・朝食にバナナ
をつけ、普段の
献立にもヨーグ
ルト、ゼリー、
繊維の多い食品
を取り入れてい
る。また、適切
な運動を行うこ
とで、腸管運動
を促している
が、便秘がひど
いときには、か
かりつけ医に相
談している。

・季節感を取り
入れ、菖蒲湯や
ゆず湯など行っ
ているまた、入
居者に汚染が見
られたときは、
速やかに対応し
清潔にし心地よ
く生活出来るよ
うに支援してい
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

　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
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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

・いつでも電話
をしたり、手紙
のやりとりが出
来るように支援
している必要に
応じて、ポスト
へ投函したり便
せんを購入した
りしている。

・共有の空間部
分については、
不快感などを感
じさせないよう
に、毎日清掃
し、換気をし芳
香剤など置いた
りして居心地よ
く過ごせる環境
を作っている。
また季節の花々
を飾ったり,ホー
ム前の田畑で四
季を感じる事が
出来る。周囲も
自然が多く、平
成新山が一望で
きホールからの
眺めを楽しまれ
ている。

・一人ひとりの
趣味やその有す
る能力に応じ
て、食器洗い、
洗濯物干したた
み、花の水やり
などやりがいを
持ってされてい
る

・体調やその日
の気分に配慮し
ながら、散歩
や、日光浴、花
見に出かけたり
して気分転換を
図っている。家
族も日程の都合
がつかれる時
は、参加される
ことがある。

・金銭の預かり
は行なっていな
いが必要時に、
家族と相談のう
え、一時預か
り・立替払いを
行っている。

　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

　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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53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

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

○

○

・トイレ、洗面
所は分かりやす
い場所にある。
床は完全バリア
フリーで夜間
は、廊下に照明
がある為安全に
移動できる。

　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

　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）

・ホールでＴＶ
を見たり、会話
を楽しまれた
り、思い思いに
過ごされてい
る。また、和室
で足を伸ばされ
たり、自分の家
庭のようにゆっ
くりくつろがれ
ている。

・本人や家族と
相談し、今まで
使用されていた
馴染みの物を
持ってきても
らったりしてい
るが、下肢筋力
が弱ってきたり
てレベル低下が
生じ、転倒の危
険性が出てきた
ときは、居室内
の障害になる物
を減らさなけれ
ばならないとき
があります。

○

○

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）

56
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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
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。

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）

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

61

62

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）

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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（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

ユニット名　　　　紅梅棟

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

・ケア会議を開
催し、理念を共
有を図りなが
ら、意見交換や
議論の重要性を
大切にしてい
る。また、人材
育成の場とも捉
え、実践に繋げ
ている。

・入居者家族等
の面会時や電話
での相談・報告
を通じその会話
の中で、知識や
経験から、例を
挙げ支援の方法
や考え方を提案
している。

・会議出席者の
構成をはじめ、
より多くの意見
や改善点など出
しやすい環境を
つくることに重
点を置いた取り
組みを行ってい
る。

・入居者やその
家族の方々及び
職員・業者を含
め、お互いの関
係性を深めてい
る。町内清掃や
消防訓練など声
掛けしたり、一
緒に行ったりと
日常的に交流を
図っている。

・各課の担当者
に、申請、調査
時などで不明な
点がある場合訪
ねたり意見交換
を行いながら、
より良い協力関
係が築けるよう
に取り組んでい
る。
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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

　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

　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、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

・身体拘束委員
会を中心とし
て、勉強会を実
施し、身体拘束
にあたる具体的
な行為等を正し
く理解してい
る。また、入居
者の心に寄り添
い、拘束をしな
いケアに取り組
んでいる。

・身体拘束委員
会を中心に、高
齢者虐待につい
て学ぶ機会を持
ち、虐待防止に
努めている。ま
た、入居者の生
活歴を把握し
サービスを提供
している。

・認知症介護実
践者研修等に参
加し理解を深め
ている。また、
権利擁護を利用
されている方も
いる為、常日頃
より、市の担当
者、社協の方な
どとの交流もあ
り支援できてい
る。

・入居前に出来
るだけ、本人と
家族が一緒に見
物に来てもら
い、不安や疑問
などある場合十
分説明を行ない
納得をされたう
えで、契約を交
わしている。

・毎月陽だまり
新聞を刊行し、
お知らせや行事
等を記載し、情
報を発信してい
る。また、面会
時に入居者の普
段のクラスぶり
を報告するだけ
でなく、家族等
の意見や要望等
を頂戴してい
る。
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117○運営に関する職員意見の反映

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

　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

　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

・キャリアパス
として、職員の
資質向上のため
の目標を設定し
取り組んでい
る。また、個別
面談を実施する
など、意識改革
及び環境面での
整備を図ってい
る。

・管理者は、職
員が心を開いて
話しやすい関係
性を普段より築
いておりその意
見を反映できる
ように、代表者
等へのパイプ役
として取り組ん
でいる。

・関連施設の委
員会の勉強会へ
の参加。その他
に、介護士会、
実践者研修、救
命救急の研修を
受けスキルアッ
プできるよう
に、勤務の調整
などしている。

・介護事業所連
絡協議会に加盟
して同業者との
交流及びネット
ワークづくり、
また勉強会を通
じて、サービス
の質の向上に取
り組んでいる。

・家族が不安な
く利用者を預け
られるように、
聞き取りを充分
行い、また要望
や不安を話しや
すい雰囲気作り
に努め、信頼関
係が出来るよう
に努めている。

・本人が困って
いること、不安
に充分耳を傾
け、要望に適切
に答えながら、
心配なくサービ
スを利用できる
関係づくりにに
努めている。
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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

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

　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

　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

　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

・本院や家族の
希望・要望を傾
聴し確認しなが
ら,対応してい
る。医療面で
は、主治医に相
談して、指示を
受け、ケアを提
供している。

・本人が出来る
事出来ないこと
を把握したうえ
で、生活リハビ
リを兼ね簡単な
仕事(洗濯物たた
み)などを一緒に
行っている。

・行事ごとに電
話や新聞で家族
へ参加を呼びか
けたり新聞、面
会時などに、施
設での様子を伝
えたりしてい
る。

・行きつけの美
容院がある方
は、家族とも相
談しながら、利
用者の希望に沿
うように支援し
ているが、高齢
化と下肢の筋力
低下もあり訪問
美容を利用する
方も増えてき
た。

・職員が間に入
ることでお互い
に関わり合いな
がら、話をした
り、歌を歌った
り、相手の事を
気遣ったりと毎
日の生活の中で
普通に行われて
いる。

・ドライブなど
で外出した場所
で会ったときに
は、お互いに声
を掛け合ったり
している。入院
などで退所され
た方について
は、お見舞いに
行ったり、関係
を断ち切らない
ように努めてい
る。
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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

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

　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

　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

・本人や家族か
ら希望や意向は
聞き取りを行
い、ケアに活か
しているが、困
難な場合は生活
歴を把握したう
えで、個人の表
情など見なが
ら、利用者主体
に考えている。

・入所時に充分
聞き取りを行う
ようにしている
が、面会時など
に新たに知り得
るときもあり、
アセスメント
シートに追加記
入しながら生活
歴などの把握に
努めている。

・職員は、申し
送り等で一人ひ
とりの一日の過
ごし方心身の状
態、有する力等
について充分把
握している。状
態に変化が見ら
れるときは、報
告し経過を見な
がらケアを行っ
ている。

・本人、家族の
意向に耳を傾け
ながら、利用者
がよりよく暮ら
せるように何が
必要か、会議で
意見を出し合い
ながら介護計画
を作成し、個人
個人の生活の質
の向上に繋がる
ように努めてい
る。

・個別のカルテ
に日々の生活記
録を記入し、申
し送りなどで情
報を共有し、意
見を出し合いな
がら、良いケア
の提供,介護計画
の見直しに活か
している。
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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

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

　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。

　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

　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

・関連施設での
リハビリテー
ション家族の宿
伯、個別の家庭
訪問(希望により
入居者同行)買い
物の依頼など,満
足して頂けるよ
うに柔軟に対応
している。

・福祉体験学習
等を受け入れ
て、協力しなが
ら支援してい
る。地域が主催
する物は、積極
的に参加できる
ように支援して
いる。

・本人及び家族
等の希望を大切
にして、主治医
と相談しなが
ら、適切な地域
医療が受けられ
るように支援し
ている。

・当ホームで
は、医療連携体
制を整えてい
る。またすぐ近
くににはかかり
つけ医院があり
医療機関との連
携を密にしたケ
アを行ってい
る。

・入居者が入院
した場合は、病
院に足を運び、
スタッフと情報
交換行ってい
る。また、退院
できる状態に
なった場合は、
主治医と相談し
ながら、利用者
が再び安心して
過ごせるように
病院関係者と連
携を図ってい
る。
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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

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

　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

　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

・重度化や終末
期のケアについ
ては主治医が家
族に対して、当
事業所において
出来る事、出来
ない事等を説明
し、同意を得て
実施している。
医療機関との連
携を密にして方
針を共有しなが
ら、チームケア
を提供してい
る。

・職員は関連施
設と合同で勉強
会を行い、知識
と技術の向上に
努めている。ま
た、医療機関と
連携をとり、迅
速に対応出来る
体制を取ってい
る。

・消防,避難訓練
の時は、地域の
自治会や消防団
にも声を掛け、
協力を依頼して
いる。水、食
材、ラジオ電
灯、チャートな
どはすぐ持ち出
せるように準備
している。

・家族関係や生
活歴などを把握
して職員全員が
情報を共有しな
がら、信頼関係
の構築に努めて
いる。個人の人
格を尊重し、プ
ライバシーを損
ねない言葉かけ
や対応を心掛け
ている

・入居者がその
人らしい生活を
送るために何が
必要かを常に考
えながら、こち
らからの誘導で
はなく、自己決
定できるように
働きかけている
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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

　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

　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

　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

・個人個人がそ
の人らしく生活
出来るように、
希望に添った支
援を行ってい
る。また、常日
頃より、個人の
考え方など理解
するように努
め、情報を共有
している。

・季節ごとに衣
替えを行ってい
る。企画行事や
レクリェーショ
ンなど行うとき
は、その場に応
じた衣装を入居
者に選んでも
らったりしてい
る

・食事は入居者
の好みや季節の
野菜を取り入
れ、盛り付け・
彩りに工夫を凝
らし、目でも楽
しんでもらえる
ようにしてい
る。また、職員
が同じテーブル
につき楽しく頂
いている。

・入居者の健康
状態を把握し、
食事面からのサ
ポートを行い、
必要時には、関
連施設の栄養士
と相談したりし
ている。一人ひ
とり嚥下状態に
合わせ食事形態
を変えたり、自
力摂取が出来な
い方は、介助を
行い適切にカロ
リー、水分が摂
取できるように
支援している。

・毎食後口腔ケ
アを行ってい
る。自立で出来
ない方において
は、介助にてお
こない、必要に
応じて、舌ブラ
シなど使用して
いる。必要時
は、歯科受診し
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

　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

　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

・気温や湿度の
調整を行い安眠
できる環境を整
えている。ま
た、昼夜逆転
し、夜間眠れな
い方には、一日
の生活のリズム
を作り、安心し
て気持ちよく休
めるように支援
している。

・個人個人の服
用薬について
の、職員は理解
している自分で
服用できない方
は、確薬を行
い、錠剤をつぶ
したり個人に合
わせた服薬支援
を行っている。
一日毎にセット
している。

・排泄の失敗に
よるダメージを
減らす為、それ
ぞれの排泄パ
ターン、排泄記
録を参考にし羞
恥心に配慮しな
がら、ケアを
行っている。

・朝食にバナナ
をつけ、普段の
献立にもヨーグ
ルト、ゼリー、
繊維の多い食品
を取り入れてい
る。また、適切
な運動を行うこ
とで、腸管運動
を促している
が、便秘がひど
いときには、か
かりつけ医に相
談している。

・季節感を取り
入れ、菖蒲湯や
ゆず湯など行っ
ているまた、入
居者に汚染が見
られたときは、
速やかに対応し
清潔にし心地よ
く生活出来るよ
うに支援してい
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

　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

　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
趣味やその有す
る能力に応じ
て、食器洗い、
洗濯物干したた
み、花の水やり
などやりがいを
持ってされてい
る

・体調やその日
の気分に配慮し
ながら、散歩
や、日光浴、花
見に出かけたり
して気分転換を
図っている。家
族も日程の都合
がつかれる時
は、参加される
ことがある。

・金銭の預かり
は行なっていな
いが必要時に、
家族と相談のう
え、一時預か
り・立替払いを
行っている。

・いつでも電話
をしたり、手紙
のやりとりが出
来るように支援
している必要に
応じて、ポスト
へ投函したり便
せんを購入した
りしている。

・共有の空間部
分については、
不快感などを感
じさせないよう
に、毎日清掃
し、換気をし芳
香剤など置いた
りして居心地よ
く過ごせる環境
を作っている。
また季節の花々
を飾ったり,ホー
ム前の田畑で四
季を感じる事が
出来る。周囲も
自然が多く、平
成新山が一望で
きホールからの
眺めを楽しまれ
ている。
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53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

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

56

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）

・ホールでＴＶ
を見たり、会話
を楽しまれた
り、思い思いに
過ごされてい
る。また、和室
で足を伸ばされ
たり、自分の家
庭のようにゆっ
くりくつろがれ
ている。
・本人や家族と
相談し、今まで
使用されていた
馴染みの物を
持ってきても
らったりしてい
るが、下肢筋力
が弱ってきたり
てレベル低下が
生じ、転倒の危
険性が出てきた
ときは、居室内
の障害になる物
を減らさなけれ
ばならないとき
があります。

○

○

　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

　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

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）

・トイレ、洗面
所は分かりやす
い場所にある。
床は完全バリア
フリーで夜間
は、廊下に照明
がある為安全に
移動できる。

○

○

○
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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
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

62

61

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）

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、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。

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）

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）

○

○

○

○

○

○

○

○
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