
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

作成日   平成 23年 9月 30日 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 4292400019 

法 人 名 医療法人 伴帥会 

事 業 所 名 グループホーム椿高野 

所 在 地 長崎県雲仙市愛野町乙 2314－5 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23年 9月 30日 評価結果市町受理日 平成 23年 11月 25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 2丁目 7217  島原商工会議所 1階 

訪 問 調 査 日 平成 23年 10月 25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）】 
週に 1回、音楽療法の先生に来て頂き専門的な機能訓練、回想法を取り入れながら 
嚥下機能訓練にも力を入れ職員も一緒になって楽しみながら行えるようにしています。 
そして、一人ひとりが持っている力、知恵を十分に発揮出来るよう個性を活かして日常生活

に生きがいを持てる支援と、地域住民との交流を図っています。 
また、安らぎを感じられる『 空間・空気・微笑』がいつも響いているホームです。リビン
グは沢山の来客に対応できる広さと癒しの空間、全体があたたかく和らいだ雰囲気となるよ

う配慮してあります。 
 
【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）】 
平成２２年２月に事業所内に、ホームでの生活を自分たちの力で少しでも暮らしやすくす

る利用者による利用者のためのミニ自治会を発足させた。事業所としてもミニ自治会を地域

活動として賛同し『地域の中の住民として』、人と人との関わりを大切に共に暮らし続けて

いくことを支援目標に、ミニ自治会と事業所の協働に努められている。又、接遇マナーの研

修の取り組みも熱心で実践に反映されており、利用者の残存能力や潜在能力にも敏感な取り

組みをされており、老化は実年齢とは関係なく本人の気の持ちようであり、それを支援する

環境作りがチームケアに活かされ、利用者の心から湧き出る表情が豊かなことが印象深いホ

ームである。 

 



（別紙２－２） ユニット名 椿高野

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

合同会議や申し送りにお
いて理念確認をし、意見
を出し合い統一したケア
につなげるよう共有し実
践している。

認知症ケアの専門性、実
践を活かして地域住民や
ご面会者、ご家族の相談
を受け介護の不安や負担
軽減につながるアドバイ
スをしている。

利用者の希望に添えるよう
な体制づくりを心がけら
れ、職員の心にゆとりを
持ったサービスの提供は利
用者の安心・安らぎに反映
されている。又、「言葉づ
かいは心遣い」を標語にさ
れ、実践に活かされてい
る。

買い物に出かけたり、ご
近所のゲートボールやグ
ラウンドゴルフに参加し
ながら繋がりを大事にし
ている。

周囲が馬鈴薯畑であり、住
宅地等の生活圏内から離れ
た位置にあるため、地域と
のつきあいに距離が生じて
いるが、地域の老人会や婦
人会、小中学校等の行事へ
の利用者の積極的な参加支
援は、利用者個人対地域の
関係はそのままで、地域の
中の事業所として浸透して
いる。

実際に昼食を食べていた
だき実態をみてもらいな
がら、報告書を写真付き
で分かり易く伝えること
で意見を出しやすく評価
をいただけるようにして
いる。

運営推進会議メンバーか
ら、「AEDの設置がない」事
の指摘を受けられ、法人グ
ループ内で検討し、必要性
を認められて設置・研修に
つながれている。
運営推進会議メンバーは、
会議の度毎に食事の試食と
その感想を伝え、食事提供
に反映した取り組みとして
モニター的役割も担われて
いる。

認定更新の機会に市町村
担当者へ入居者の方と共
に出向き暮らしぶりや
ニーズを伝えながら連携
を深めるよう努めてい
る。又、2ヶ月に1回　雲
仙市の行事計画表の提供
を受け参加可能なものを
抜粋していただいてい
る。

雲仙市主催の文化フェス
ティバルでは、演芸や展示
物、動物との触れ合いなど
多彩な催し物があり、利用
者も参加できる場面作りや
機会があれば今後も大いに
活用したい意向を持たれて
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

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

合同会議や日々の申し送
り等においてケアの振り
返り、気づかないうちに
言葉や行動を抑制してい
ないか点検し、自由な暮
らしを支援する為、ご本
人・ご家族とも相談し、
話し合いを繰り返し行っ
ている。

対応拘束・虐待も範疇に収
めて、日常業務の振り返り
や点検、意識づけにつなが
る定期的な取り組みを心が
けられている。

身体拘束廃止委員より、
高齢者虐待防止関連法に
ついて合同会議時に学ぶ
機会を設け、理解浸透や
遵守に向けた取組みを
行っている。

利用されている方もお
り、研修の参加や、社会
福祉協議会、ソーシャル
ワーカーの助言を受けな
がら充実した支援に結び
付けている。

契約時には事業所のケア
に関する考え方や取組
み、退居を含めた対応可
能な範囲について説明を
行っている。ご本人ご家
族の不安、疑問を聞きだ
し、十分な説明と理解を
図っている。

介護計画の見直し時以前
に、ご家族の意向等を聞
く機会を設けている。ま
た、利用者直筆の通信文
を添えた便りをご家族に
届けたり、携帯電話を利
用しながら情報提供を心
がけている。

利用者で構成・運営される
ミニ自治会組織があり、
３ヶ月に１回会議が開催さ
れ、行事・活動などについ
て意見交換されている。自
治会の正副会長から管理者
に会議の要点が伝えられ
ホームの運営に反映されて
いる。組織の主旨は【地域
の中の住民】【人と人との
関わりを大切に】の下、
「ホームでの生活を自分た
ちの力で少しでも暮らしや
すくする」を目指して平成
２２年に発足されている。

合同会議、個人面談を行
いながら、意見や提案を
出せる雰囲気、環境を作
りや委員を通して自分自
身の意見を出せるように
している。

直近の職員意見の反映に、
カルテ（個別記録）の様式
改善がある。職員から出さ
れた意見を基に、排泄
チェックから生活の様子、
介護計画に沿った実施状況
など１ページから利用者の
その日の状態や様子を伺い
しることができる書式と
なっている。
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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

　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

　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

現場に来られ、利用者と
お茶を飲まれたり、職員
と気軽に話をしながら
ホームで食事をしたりと
業務内容を把握しながら
悩みや相談を受けてい
る。

各職員に得意分野を活か
せる委員に携わってもら
いながら、内外研修もそ
れぞれにあった分野を受
講しながらも、いろいろ
な研修がある事を回覧し
ながら向上心をもてるよ
う努めている。

島原半島、雲仙市の双方
に連絡協議会加入し、職
員も参加し風船バレーの
委員を通して同業者との
交流ができるようまた、
質の向上、交流を図って
いる。

事前面談において生活状
況を把握するよう努め、
ご本人の求めていること
や不安を理解するよう努
め、安心してホームに来
ていただけるよう環境づ
くり、関係づくりをして
いる。

事前面談においてご家族
の苦労や今までのサービ
スの利用状況など、これ
までの経緯や、不安や要
望を聞きだせるよう環境
づくりと信頼関係作りに
努めている。

相談時、ご本人やご家族
の思い、状況を確認し改
善に向けた支援の提案、
相談を繰り返す中で可能
な限り柔軟な対応を行っ
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

　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

　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

支援する側、支援される
側という意識をもたず、
それぞれの得意分野を活
かし、料理の味付け、野
菜の作り方を教えていた
だいたりお互いが協働し
ながら和やかな生活がで
きるように場面作り、声
かけをしている。

ご本人の日頃の状態をこ
まめに報告、相談と共に
ハガキをご自身で書いて
頂いたり電話をかけたり
しながら関係が途切れな
いようにしている。

ご本人の社会性や継続性
に繋がるよう馴染みの床
屋、美容室、以前勤務さ
れていた職場を訪問した
り関係が途切れないよう
に支援している。

毎日の食事やおやつ、う
たの時間は職員も一緒に
多くの会話を持つように
し役割を通して利用者同
士の関係が円滑になるよ
うな働きかけをしてい
る。

契約が終了された方のと
ころへお見舞いや、誕生
日のお祝い、敬老のお祝
いを通して、これまでと
かわらない関係作りを大
切にしている。

日々の関わりの中から思
いや、希望を汲み取り、
ご家族を交えて話し合っ
ている。また、職員間で
情報共有しご本人の意向
に近づけるよう努めてい
る。

１００歳を過ぎた利用者
で、布団の上が生活の場
だったのが観察やコミュニ
ケーションを通した支援
で、他の利用者と一緒に日
常活動されるまでになり、
今では利用者の薬札の名前
と日付を書かれるなど貢献
されている。

視点を「社会性」や「継続
性」においた広義の介護計
画を作成されており、本人
の日常生活活動にも幅を持
たせた支援となっている。
又、外部との触れ合いは本
人にとって刺激となり気分
転換にもなっている。
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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

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診支援

　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

　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

　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

　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

ご家族、友人らに協力を
得ながら生活暦を把握
し、ご本人の言葉からも
把握に努めている。

一人ひとりの生活リズム
を把握しながらできるこ
とへの働きかけを全員が
共有できるよう記録をと
り、申し送りを行ってい
る。

個別支援計画書を作成
し、職員とご家族間の情
報の一元化を図り、より
具体的な介護計画を作成
出来るよう関わりを大事
にしている。

主治医の受診報告書を作成
されており、相談や結果、
経過、アドバイスなど主治
医と事業所、家族のトライ
アングル連携で三方向の情
報提供がされており、安心
につながる受診支援であ
る。

目標到着点は同じである
が、個別支援計画書は職員
の目線から、アセスメント
に基づいた計画書はケアマ
ネジャーが利用者の目線に
立って作成したものを擦り
合わせて、介護計画書を作
成され、３ヶ月ごとにモニ
タリングをされている。
計画作成で大事にされてい
ることは、「利用者が達成
したいことを計画に入れ
る」、「利用者の今を大事
に」である。

勤務開始前に、日々の様
子、ケアの実践等を確認
しながら申し送りを受
け、その日のケアの実践
を工夫し気づきを増やせ
るようにしている。

遠方ご家族、姉妹の面会
等においてゆっくりした
時間がとれるよう、宿泊
室や食事の提供をするな
ど柔軟に対応している。

図書館の利用、ご本人の
状態に応じて訪問理美容
サービスを利用してい
る。

ご家族と相談しながら、
入居後もかかりつけ医や
希望の病院へ受診出来る
よう支援している。
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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

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

重度化や終末期に対す
る事業所でできる可能
な基本的支援方針を明
示されることが望まれ
る。その上で、その都
度の家族や関係者の要
望を踏まえた話合いを
され、支援につながれ
ると事に期待したい。

　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。

　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

毎日のバイタルチェック
を行いながら日常の状態
変化に応じて、看護師に
情報や気づきを伝え、相
談している。また、母体
である医療機関と連携を
とり早期受診につなげ利
用者の負担軽減に努めて
いる。

入院時には、毎日のよう
に職員がお見舞いに行
き、情報交換しながらご
家族・主治医・職員と相
談し早期退院できるよう
に努めている

ご本人やご家族の意向を
踏まえ、医師・看護師・職
員が連携をとり、十分な話
し合いを行い、安心して納
得した最期が迎えられるよ
う取り組んでいる。母体病
院の緩和ケアチームとの連
携、ターミナルケアの支援
に努めている。

入居時に一通りの話合いは
されているが、場面に応じ
たその都度の話し合いで対
応されている。
口頭で、食事介助や途切れ
ないケア支援の可能性は伝
えられている。

職員全員が急変時や事故
発生時に備えて定期的に
勉強会や実践を行い、マ
ニュアル作成、見直しを
行っている。

年2回の避難訓練を行
い、うち1回は消防署の
指導のもと、隣接する施
設との連携につながるよ
う合同訓練も行ってい
る。又利用者も一緒に参
加されている。

想定内の基本的な避難訓練
はされている。

更に、防災と同様に減
災も意識した取り組み
に期待したい。
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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

特別食でない利用者には、
ご飯と汁物はお盆に乗せた
物の中から選べるように支
援され、食べる意欲につな
がっている。職員が先導し
ている食卓と言うより、利
用者が本人ペースで食を味
わっている環境支援であ
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

　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

　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

排泄時の失敗や声かけ誘
導時などは、他の人に気
づかれないような声かけ
の工夫をし自己決定しや
すいよう努め、ご本人の
要望は可能な限り聞きい
れ、対応できるようにし
ている。

個人情報に関する資料や記
録物は適正管理・保管され
ている。
接遇マナー委員会による勉
強会が定期的に開催されて
おり、実践に反映されてい
る。また、訪問した日に
は、利用者の不穏言動が見
られたが、一人の職員が聞
き役に徹して利用者の思い
聞き、間合いを見計らって
別の職員が対応し、環境を
変えることで利用者の平穏
につながれていた。

一人ひとりの状態にあわ
せ選びやすく答えやすい
働きかけをしている。言
葉では伝わらない場面は
現物を見て選んでいただ
くようにしている。

基本的な1日の流れは
持っているが、その日そ
の時のご本人の気持ちを
尊重して、できるだけ個
別対応に努めている。
日々の会話の中から汲み
取り、ご本人の希望を尊
重して臨機応変に対応し
ている。

ご本人のこだわりと生活
の継続性を保つ為に馴染
みの床屋、美容院へ行け
るよう支援している。

会話の中で食べたい物を
聞きだし、献立に加え、
一緒に食材を買いに行
き、一緒に作り楽しみな
がら食事に関われるよう
工夫し食事準備、後片付
けを流れとして行えるよ
う支援している。

一人ひとりの摂取量・残
食量を把握しながら、主
治医や栄養士の助言をい
ただき、その方にあった
補助食品を購入してい
る。また、嗜好品やご本
人にとって食べやすい物
を提供しながら工夫をし
ている。

ご自分で出来る方は声か
け、見守りをし、出来な
い方は毎食後口腔ケアを
行いながら、一人ひとり
の力に応じた口腔ケアの
支援をしている。
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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

　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

各居室にトイレがあ
り、、身体機能に応じた
声かけ、介助をしパット
類はご本人に合わせ検討
し、失敗や不安を軽減出
来る支援をしている。ま
た、排泄チェック表を活
用している。

オムツはずしを目指した支
援をされている。
排泄チェック表の活用や利
用者のサインを見逃さない
支援に努められており、排
泄の失敗や不安の軽減に繋
がれている。

便秘の方にはバナナ、
ヨーグルト、牛乳等の提
供や十分な水分補給と食
物繊維の多い食材を使用
し工夫をしている。ま
た、散歩や軽運動を一緒
に行っている。

一日の中でタイミングを
みながら声かけや、その
時の気分で入浴をして頂
いたり、入浴嫌いな方に
は仲の良い利用者の方に
助けて頂きながら不安や
羞恥心を配慮し支援して
いる。

入浴拒否の利用者には、
手・足などの部分浴を促
し、様子を見ながら対応さ
れており、決して無理強い
にならないよう努められて
いる。
ストーマ装着の利用者で定
期的に家族と一緒に温泉に
行かれるのを介護計画にあ
げて支援されている。

なるべく日中の活動を促
し生活リズムを整えるよ
う努め、日々の状態に応
じて必要な休息を取り入
れ、無理のないよう支援
している。

服薬ﾌｧｲﾙを作成し、全職
員に分かるようにし、変
更があれば、申し送りや
介護記録に記載し服薬後
の変化が分かるよう様
子、症状を記載するよう
にしている。
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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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり
個々の状態の変化、利用
者同士の関係性などを配
慮し、テラス・廊下・玄
関等に椅子やベンチを設
置しゆっくりくつろげる
よう工夫している。

　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

　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

外出支援の援助者に家族や
地域の方も含まれているこ
ともあり、範囲や頻度の増
幅につながっている。

　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

　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

得意分野で一人ひとりの
力を発揮できるように食
事作りや花の手入れ、裁
縫など経験や知恵を発揮
できるよう場面作りに努
めている。また、季節に
応じた外出・行事を行い
気分転換が出来るように
している。

一人ひとりの希望に沿っ
ていきつけの寿司屋、理
美容、買い物、外食や、
お弁当を持って戸外に出
掛けるなどご家族や地域
の方々と協力しながら積
極的に外出をしている。
全介助の方も敷地内の散
歩や野菜の収穫に参加で
きるよう支援している。

ご家族の協力を得なが
ら、ご本人に安心できる
範囲のお金を持って頂き
希望がある時は買い物に
出かけ直接支払いをして
もらうようにしている。
また、職員がある程度の
お金を渡し、レジでの支
払いができるよう支援し
ている。

ご本人の希望に応じて電
話をかけたり、携帯電話
を使用し自室でゆっくり
お話しができるよう支援
している。また、ご家族
の協力のもと兄弟や友人
らに年賀状や暑中見舞い
を送れるようにしてい
る。

居間や廊下には一人ひと
りの居心地の良い場所、
安心できる様に空間作り
に努め、共用空間の中心
にシステムキッチンがあ
り、利用者のニーズに応
えられるようそっと見守
れるよう心がけ季節ごと
にタペストリーや、花な
ど目で感じれる環境を作
り工夫している。

ハード面での設備環境は五
感を意識した設計となって
おり、開放感溢れる環境で
もある。訪問した日は、
「洗濯物出しツアー」とい
う取り組みで、菓子鉢を手
に、参加合流のため廊下の
ラウンジへ愉しそうに集わ
れている利用者の姿があっ
た。

9/22



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、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）

それぞれの利用者が安ら
ぎを得るような馴染みの
物、写真や思い出の品々
を持ち込んで頂き居心地
よく過ごせるようにご家
族と協力しながら空間作
りをしている。

○

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）

　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）

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）

○

利用者一人ひとりの履歴書
を見るようで、無造作に置
かれた生活必需品や動線を
意識した調度品等の設置か
らは「その人らしさ」を支
援する職員の配慮が感じら
れ、利用者にとっても寛げ
る場所となっている。

ご本人の身体状況に合わ
せ、手すりの増設、ご家
族と相談しながら物の配
置を工夫したり「出来る
こと」「わかること」を
活かし、自立した生活が
送れるように工夫してい
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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（別紙２－２） ユニット名 山椿

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

実際に昼食を食べてい
ただき実態をみてもら
いながら、報告書を写
真付きで分かり易く伝
えることで意見を出し
やすく評価をいただけ
るようにしている。

認定更新の機会に市町
村担当者へ入居者の方
と共に出向き暮らしぶ
りやニーズを伝えなが
ら連携を深めるよう努
めている。又、2ヶ月に
1回　雲仙市の行事計画
表の提供を受け参加可
能なものを抜粋してい
ただいている。

買い物に出かけたり、
ご近所のゲートボール
やグラウンドゴルフに
参加しながら繋がりを
大事にしている。

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

合同会議や申し送りに
おいて理念確認をし、
意見を出し合い統一し
たケアにつなげるよう
共有し実践している。

認知症ケアの専門性、
実践を活かして地域住
民やご面会者、ご家族
の相談を受け介護の不
安や負担軽減につなが
るアドバイスをしてい
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

117○運営に関する職員意見の反映

合同会議、個人面談を
行いながら、意見や提
案を出せる雰囲気、環
境を作りや委員を通し
て自分自身の意見を出
せるようにしている。

利用されている方もお
り、研修の参加や、社
会福祉協議会、ソー
シャルワーカーの助言
を受けながら充実した
支援に結び付けてい
る。

契約時には事業所のケ
アに関する考え方や取
組み、退居を含めた対
応可能な範囲について
説明を行っている。ご
本人ご家族の不安、疑
問を聞きだし、十分な
説明と理解を図ってい
る。

介護計画の見直し時以
前に、ご家族の意向等
を聞く機会を設けてい
る。また、利用者直筆
の通信文を添えた便り
をご家族に届けたり、
携帯電話を利用しなが
ら情報提供を心がけて
いる。

合同会議や日々の申し
送り等においてケアの
振り返り、気づかない
うちに言葉や行動を抑
制していないか点検
し、自由な暮らしを支
援する為、ご本人・ご
家族とも相談し、話し
合いを繰り返し行って
いる。

身体拘束廃止委員よ
り、高齢者虐待防止関
連法について合同会議
時に学ぶ機会を設け、
理解浸透や遵守に向け
た取組みを行ってい
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

　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
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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

相談時、ご本人やご家
族の思い、状況を確認
し改善に向けた支援の
提案、相談を繰り返す
中で可能な限り柔軟な
対応を行っている。

各職員に得意分野を活
かせる委員に携わって
もらいながら、内外研
修もそれぞれにあった
分野を受講しながら
も、いろいろな研修が
ある事を回覧しながら
向上心をもてるよう努
めている。

島原半島、雲仙市の双
方に連絡協議会加入
し、職員も参加し風船
バレーの委員を通して
同業者との交流ができ
るようまた、質の向
上、交流を図ってい
る。

事前面談において生活
状況を把握するよう努
め、ご本人の求めてい
ることや不安を理解す
るよう努め、安心して
ホームに来ていただけ
るよう環境づくり、関
係づくりをしている。

事前面談においてご家
族の苦労や今までの
サービスの利用状況な
ど、これまでの経緯
や、不安や要望を聞き
だせるよう環境づくり
と信頼関係作りに努め
ている。

現場に来られ、利用者
とお茶を飲まれたり、
職員と気軽に話をしな
がらホームで食事をし
たりと業務内容を把握
しながら悩みや相談を
受けている。

　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

　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
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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

毎日の食事やおやつ、
うたの時間は職員も一
緒に多くの会話を持つ
ようにし役割を通して
利用者同士の関係が円
滑になるような働きか
けをしている。

契約が終了された方の
ところへお見舞いや、
誕生日のお祝い、敬老
のお祝いを通して、こ
れまでとかわらない関
係作りを大切にしてい
る。

日々の関わりの中から
思いや、希望を汲み取
り、ご家族を交えて話
し合っている。また、
職員間で情報共有しご
本人の意向に近づける
よう努めている。

支援する側、支援され
る側という意識をもた
ず、それぞれの得意分
野を活かし、料理の味
付け、野菜の作り方を
教えていただいたりお
互いが協働しながら和
やかな生活ができるよ
うに場面作り、声かけ
をしている。

写真入ハガキや手紙で
様子を伝え外出時には
一緒に参加して頂くな
ど協力を得ている。

ご本人の社会性や継続
性に繋がるよう馴染み
の床屋、美容室、以前
勤務されていた職場を
訪問したり関係が途切
れないように支援して
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

　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。
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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

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

図書館の利用、ご本人
の状態に応じて訪問理
美容サービスを利用し
ている。

ご家族と相談しなが
ら、入居後もかかりつ
け医や希望の病院へ受
診出来るよう支援して
いる。

ご家族、友人らに協力
を得ながら生活暦を把
握し、ご本人の言葉か
らも把握に努めてい
る。

一人ひとりの生活リズ
ムを把握しながらでき
ることへの働きかけを
全員が共有できるよう
記録をとり、申し送り
を行っている。

個別支援計画書を作成
し、職員とご家族間の
情報の一元化を図り、
より具体的な介護計画
を作成出来るよう関わ
りを大事にしている。

勤務開始前に、日々の
様子、ケアの実践等を
確認しながら申し送り
を受け、その日のケア
の実践を工夫し気づき
を増やせるようにして
いる。

遠方ご家族、姉妹の面
会等においてゆっくり
した時間がとれるよ
う、宿泊室や食事の提
供をするなど柔軟に対
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

　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

　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
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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

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
年2回の避難訓練を行
い、うち1回は消防署の
指導のもと、隣接する
施設との連携につなが
るよう合同訓練も行っ
ている。又利用者も一
緒に参加されている。

ご本人やご家族の意向を
踏まえ、医師・看護師・職
員が連携をとり、十分な話
し合いを行い、安心して納
得した最期が迎えられるよ
う取り組んでいる。母体病
院の緩和ケアチームとの
連携、ターミナルケアの支
援に努めている。

職員全員が急変時や事
故発生時に備えて定期
的に勉強会や実践を行
い、マニュアル作成、
見直しを行っている。

毎日のバイタルチェッ
クを行いながら日常の
状態変化に応じて、看
護師に情報や気づきを
伝え、相談している。
また、母体である医療
機関と連携をとり早期
受診につなげ利用者の
負担軽減に努めてい
る。

入院時には、毎日のよ
うに職員がお見舞いに
行き、情報交換しなが
らご家族・主治医・職
員と相談し早期退院で
きるように努めている

　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
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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

刻み、ﾐｷｻｰ等、摂取状
況に応じた形状の工夫
や栄養士に栄養のバラ
ンスを頂いている。

ご自分で出来る方は声
かけ、見守りをし、出
来ない方は毎食後口腔
ケアを行いながら、一
人ひとりの力に応じた
口腔ケアの支援をして
いる。

一人ひとりの状態にあ
わせ選びやすく答えや
すい働きかけをしてい
る。言葉では伝わらな
い場面は現物を見て選
んでいただくようにし
ている。

基本的な1日の流れは
持っているが、その日
その時のご本人の気持
ちを尊重して、できる
だけ個別対応に努めて
いる。日々の会話の中
から汲み取り、ご本人
の希望を尊重して臨機
応変に対応している。

ご本人のこだわりと生
活の継続性を保つ為に
馴染みの床屋、美容院
へ行けるよう支援して
いる。

会話の中で食べたい物
を聞きだし、献立に加
え、一緒に食材を買い
に行き、一緒に作り楽
しみながら食事に関わ
れるよう工夫し食事準
備、後片付けを流れと
して行えるよう支援し
ている。

排泄時の失敗や声かけ
誘導時などは、他の人
に気づかれないような
声かけの工夫をし自己
決定しやすいよう努
め、ご本人の要望は可
能な限り聞きいれ、対
応できるようにしてい
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

　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

所々にソファーや椅子
を設置し、休息出来る
ようにしている。夜間
不眠時はホットミルク
で対応したり一緒に添
い寝をし安眠に繋がる
よう工夫し対応してい
る。

服薬ﾌｧｲﾙを作成し、全
職員に分かるように
し、変更があれば、申
し送りや介護記録に記
載し服薬後の変化が分
かるよう様子、症状を
記載するようにしてい
る。

便秘の方にはバナナ、
ヨーグルト、牛乳等の
提供や十分な水分補給
と食物繊維の多い食材
を使用し工夫をしてい
る。また、散歩や軽運
動を一緒に行ってい
る。

一日の中でタイミング
をみながら声かけや、
その時の気分で入浴を
して頂いたり、入浴嫌
いな方には仲の良い利
用者の方に助けて頂き
ながら不安や羞恥心を
配慮し支援している。

各居室にトイレがあ
り、身体機能に応じた
声かけ、介助をしパッ
ト類はご本人に合わせ
検討し、失敗や不安を
軽減出来る支援をして
いる。また、排泄
チェック表を活用して
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

　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
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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

ご家族の協力を得なが
ら、ご本人に安心でき
る範囲のお金を持って
頂き希望がある時は買
い物に出かけ直接支払
いをしてもらうように
している。また、職員
がある程度のお金を渡
し、レジでの支払いが
できるよう支援してい
る。

ご本人の希望に応じて
電話をかけたり、携帯
電話を使用し自室で
ゆっくりお話しができ
るよう支援している。
また、ご家族の協力の
もと兄弟や友人らに年
賀状や暑中見舞いを送
れるようにしている。

居間や廊下には一人ひ
とりの居心地の良い場
所、安心できる様に空
間作りに努め、共用空
間の中心にシステム
キッチンがあり、利用
者のニーズに応えられ
るようそっと見守れる
よう心がけ季節ごとに
タペストリーや、花な

役割を持って一人ひと
りに合った仕事をして
頂きながら、日々の会
話の中で出てきた事に
対して、調整しながら
外出、気分転換ができ
るよう支援している。

一人ひとりの希望に
沿っていきつけの寿司
屋、理美容、買い物、
外食や、お弁当を持っ
て戸外に出掛けるなど
ご家族や地域の方々と
協力しながら積極的に
外出をしている。全介
助の方も敷地内の散歩
や野菜の収穫に参加で

　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

　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

　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

個々の状態の変化、利
用者同士の関係性など
を配慮し、テラス・廊
下・玄関等に椅子やベ
ンチを設置しゆっくり
くつろげるよう工夫し
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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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

○

○

○

○

○

○

ご本人の身体状況に合
わせ、手すりの増設、
ご家族と相談しながら
物の配置を工夫したり
「出来ること」「わか
ること」を活かし、自
立した生活が送れるよ
うに工夫している。

　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）

それぞれの利用者が安
らぎを得るような馴染
みの物、写真や思い出
の品々を持ち込んで頂
き居心地よく過ごせる
ようにご家族と協力し
ながら空間作りをして
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

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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