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毎年度ホーム目標を掲げ、終了時期には振り返りを実施し、問題点の解決には全職員で取組む
など、常に真摯に業務に邁進する姿勢が窺うことができた。入居者の生活にメリハリがつくよ
うに入居者同士の2ユニット間の行き来や、行事、イベントも多く開催し、ホームを取り巻く家
族や地域住民、運営推進会議のメンバーに対して定期的に意見、要望を聴く機会を持つなど、
ホーム運営に活かしている。法人を含めて地域への高齢者福祉への充実や認知症への理解に努
め、職員の職場環境も充実しており、職員の仕事へのモチベーションの高さは、入居者の安定
した、穏やかな生活を送ることができることへつながっているようである。今後も地域高齢者
に対する福祉の拠点として益々活躍されることが期待されるホームである。
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・社会医療法人益城病院の施設で、認知症専門医をはじめ認知症対応強化委員会をもち活動を
行っている。また、グループホーム担当医による定期的往診、緊急時の対応など医療と介護の
連携が充実している。職員も安心して働く環境にある。
・行事(家族会・季節行事・防災訓練）、会議、勉強会など、担当者を決め役割を明確にするこ
とで、運営がスムーズに実行できている。
・年1回は、メインイベント(お月見会など）を開催し家族、地域の参加を呼びかけ、交流の場
をもっている。
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グループホーム　ふるさと 　　　　　　　　　　　 九州評価機構

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を
密に取り、事業所の実情やケア
サービスの取組みを積極的に伝え
ながら、協力関係を築くように取
り組んでいる

更新手続きや
介護保険改定
等で問い合わ
せ、相談など
連絡を取り合
うことで協
力、連携が取
れている。

日頃から、疑問や相談等
連絡し、情報交換をし協
力体制を築いている。

　地域密着型サービスの意義を踏
まえた事業所理念をつくり、管理
者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

　利用者が地域とつながりながら
暮らし続けられるよう、事業所自
体が地域の一員として日常的に交
流している

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

　運営推進会議では、利用者や
サービスの実際、評価への取り組
み状況等について報告や話し合い
を行い、そこでの意見をサービス
向上に活かしている

ふるさと理念
を掲示し朝礼
時に唱和す
る。理念を基
に個人目標に
つなげるため
チャレンジ
シートを使用
する。

理念は目につく箇所に掲
示してあり、職員は毎日
朝礼時に唱和し、会議の
中で理念に沿ったケアや
計画であるか振り返りを
している。入職者には時
間をかけて丁寧に理念に
ついて理解してもらう様
取り組んでいる。

町内の一員と
して集会や行
事に参加で、
顔なじみの関
係つくりを促
進している。
又、周辺の清
掃活動で挨
拶。

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに
向けて期待した

い内容

毎月開催される地域の高
齢者のための認知症カ
フェに依頼され認知症や
高齢者の介護等について
ミニ講話を開催したり、
社協との連携でホームで
の意見交換会の開催や清
掃など、積極的に地域へ
との付き合いに努めてお
り、効果が出てきてい
る。

社協を通じて
体験の受け入
れ、認知症サ
ポーター講座
に出席。学生
の実習で認知
症の知識と対
応を指導。

２ヶ月に１回
テーマに沿っ
て助言を頂
き、会議録に
残し情報を職
員で共有し
サービスにつ
なげている。

行政関係者、地域住民、
家族、入居者、法人職員
等にて構成されている。
議題もタイムリーな話題
やホームの実情等につい
てわかりやすく議論して
いる。活発な意見交換が
行われ、運営に活かされ
ている。



グループホーム　ふるさと 　　　　　　　　　　　 九州評価機構

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

　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

入居契約時、
制度改定時等
には、家族へ
わかりやすく
説明と文書で
同意を得てい
る。

運営推進会
議・家族会で
自由に発言で
きる場を設け
ている。面会
時は職員が必
ず声をかけて
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

法人内の研
修・ふるさと
研修で計画的
に勉強会実
施。県主催の
権利推進擁護
研修に毎年参
加。ケアの振
りかえりを
行っている

身体拘束の弊害について
は、法人研修、ホーム内
研修の参加にて学び、理
解している。日頃のケア
に関しても拘束にあたら
ないか職員全員で振り返
りをしている。日中は玄
関の施錠もなく自由な出
入りが出来るようにして
いる。

勉強会で、新
聞等の報道か
ら意見を出し
合い現場の振
りかえりを実
施。法人内第
三者評価の実
施

院外研修や社
会福祉士によ
る勉強会。法
人内専門職と
の連携があ
る。

面会時には職員は入居者
のホームでの生活や健康
状態について報告し、
ホーム便りを送付する際
も報告をしている。２ヶ
月に１回家族会を開催し
たり、運営推進会議への
参加など、意見や要望を
いえる機会は多く、検討
会等を通して運営に反映
させている。

代表者との直
接交流の場が
ある。毎月、
全体会を実施
し意見や提案
を反映してい
る。面接の実
施

毎月の会議や勉強会、毎
日の業務中でも意見やア
イデアを出しており、検
討後反映させている。個
別に面談をすることもあ
る。代表者と交流の機会
も設けてある。



グループホーム　ふるさと 　　　　　　　　　　　 九州評価機構

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

　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

法人内の連携
室・居宅ケア
マネ・認知症
対策委員会へ
の連絡等で支
援に向けた対
応している。

生活の場とし
ての個人の思
いを大切にし
たケアに取り
組んでいる。

　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

入居相談の段
階から本人へ
耳を傾け関係
つくりから始
めている。

入居相談から
ご家族の相談
や悩みを聞き
要望に応えら
れるよう必要
に応じ法人の
連携室とも協
力し合ってい
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

法人内の全体
研修・人材育
成研修・新人
研修・院外研
修の機会を設
けている。

上益城グルー
プホーム部会
で研修や交流
会へ参加。花
へんろ施設と
の交流を持っ
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

個人目標を
チャレンジ
シート・行動
評価で達成度
を評価する。
福利厚生の充
実



グループホーム　ふるさと 　　　　　　　　　　　 九州評価機構

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

　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

入居時は24時
間シートを活
用して、生活
を把握する。
バイタル
チェックや入
浴時の皮膚観
察、ADLを把握
する。

　サービス利用（契約）が終了し
ても、これまでの関係性を大切に
しながら、必要に応じて本人・家
族の経過をフォローし、相談や支
援に努めている

　一人ひとりの思いや暮らし方の
希望、意向の把握に努めている。
困難な場合は、本人本位に検討し
ている。

　一人ひとりの生活歴や馴染みの
暮らし方、生活環境、これまでの
サービス利用の経過等の把握に努
めている

入居前訪問を
実施して情報
の把握する。
本人、ご家族
の意見も聞き
把握に努めて
いる。

　職員は、家族を支援される一方
の立場に置かず、本人と家族の絆
を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

　本人がこれまで大切にしてきた
馴染みの人や場所との関係が途切
れないよう、支援に努めている

　利用者同士の関係を把握し、一
人ひとりが孤立せずに利用者同士
が関わり合い、支え合えるような
支援に努めている

面会時間も自
由で家族も
ゆっくりとで
きる環境を提
供。日常の情
報の提供や家
族会ふるさと
便りの発行し
ている。

家族等で面
会・外出の場
つくり。買い
物、美容室等
への外出支援
を行ってい
る。

入居前から利用されてい
た美容室利用や買い物に
出かけられている。知人
友人の面会も歓待し、馴
染みを継続する雰囲気作
りに努めている。

活動（アー
ト・音楽・軽
体操））を通
し入居者同士
の輪や食事、
入浴を通して
の声掛け合い
をしている。

病気等で退居
された後も訪
問し退院後の
相談にも応じ
ている。

本人の希望や
生活習慣を把
握して入居前
の生活環境を
提供できるよ
う努めてい
る。

入居者とは入居前から関
わり、関係者や本人から
の情報で思いや意向の把
握をしている。日頃は入
浴時やゆったりとした時
間に話をし本音の思いを
聞いており、記録し職員
間で共有している。
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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

31 ○看護職員との協働
施設長は看護
師で情報収
集、報告、関
係機関との調
整。法人内の
看護師との連
携もあり夜間
支援体制が
整っている。

　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

　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

毎日の介護記
録、状態の変
化時、月の評
価、3～6ヶ月
毎のモニタリ
ング時で、
チーム、家族
と話し合いな
がら介護計画
を作成する。

入居前訪問から始まり入
居時から２４時間シート
を活用するなどの丁寧な
介護計画を作成してい
る。出来上がった計画
は、職員全員が把握する
工夫も行っている。

介護記録に生
活の様子、実
施したケアを
入力。情報を
共有しケアを
実践してい
る。特記は
フォーカスに
入力

法人内の医
師・看護師・
居宅ケアマ
ネ・PSW・栄養
士や各種委員
会を通し柔軟
な支援で対応
できる。

地域サロン、
地域への買い
物外出支援、
バスハイクに
よる外出する
ことで地域に
触れ楽しむ時
間を支援して
いる。

かかりつけ医
を持ち往診や
受診をするこ
とで、適切に
医療を受ける
体制があり支
援している。

入居前からのかかりつけ
医の医療を受診できるよ
うにしている。通院は家
族による通院支援やホー
ム職員による通院支援も
ある。受診の際には情報
交換や報告は確実にして
いる。月２回往診があ
り、入居者の情報を記録
し支援している。
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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

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

　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

本人の希望や
生活習慣を把
握したうえ
で、本人から
表出できる声
のかけ方、聞
き方を行って
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

　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

入居時から重
度化や終末期
について本
人、家族へ当
施設で、でき
ることの説明
し確認をと
る。定期的ケ
アプラン作成
時にも確認。

入居時にホームの重度化
や看取りに関することを
説明し、同意を得てい
る。「ふるさと入居者病
状悪化時の対応指針」を
作成し説明している。家
族はホームで過ごしたい
希望が多くあり、介護計
画変更時の説明の度ごと
確認している。

マニュアルを
元に勉強会実
施。急変時の
実技勉強会実
施。緊急連絡
網による訓練

火災訓練・地
震避難訓練を
年4回以上実
施。定期的に
備品や避難器
具をチェック
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。

入院先への情
報提供、定期
訪問や退院調
整にも関わ
る。法人内連
携室の協力が
あり家族相談
にも応じてい
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

火災・地震訓練を入居者
参加で年４回以上実施し
ている。火災は昼夜想定
で実施している。夜間想
定は抜き打ちの避難訓練
で日時未定で行ってい
る。その他、連絡網、通
報訓練、消火器による消
火訓練や消火設備の取り
扱い、避難シューター訓
練などを毎月実施し、振
り返りをしている。

朝礼で理念の
唱和してい
る。プライバ
シーについて
の勉強会を実
施することで
日常業務の振
り返りを実
施。

プライバシーの確保は理
念に掲げてあり、毎日朝
礼で唱和し念頭に置いて
いる。日常の業務中でも
気づいた時には昼夜や振
り返りをしている。法人
研修、内部研修、外部研
修に参加し学び、実践に
努めている。
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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

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

42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

　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

食後3回口腔ケ
アを支援し夜
間は義歯の管
理をしてい
る。必要時歯
科受診や歯科
看護師の協力
を受けてい
る。

排泄チェック
表に記入して
排泄パターン
を把握し個別
に誘導、パッ
トも個人に
合ったサイズ
を使用してい
る。

排泄チェック表を活用
し、時間や様子をみてト
イレ誘導の声かけを実施
している。声かけの際は
他の入居者に気づかれな
いように配慮している。
昼間は出来るだけトイレ
での排泄支援をし、自立
に向けた支援をしてい
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

　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

部屋に洗面台
があり、衣類
は好みのもの
を着用したり
化粧や整髪支
援。定期的に
散髪訪問もあ
る。

日曜日と行事
食には、季節
の食材を中心
に一緒に献立
を考える。そ
の人に応じた
部分での参加
をしている。

季節感や好みを取り入れ
た献立で入居者の能力に
応じて下ごしらえや味付
け、片づけ等一緒に行っ
ている。ひとり一人の嚥
下能力に合わせた食事形
態で提供している。職員
も一緒に同じ食事を摂っ
ており、会話をしたりし
て和やかな食事となって
いる。

食事量チェッ
ク、体重測定
で健康状態を
把握してい
る。不足する
場合は、間食
や嗜好物で対
応している。

　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

その人の生活
習慣を知り、
ペースを壊さ
ない支援を心
がけ、無理強
いもしない。
生活しやすい
環境支援の提
供。
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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

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

　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

希望や理解あ
る方は、お金
は所持し売店
などの買い物
支援をしてい
る。

　一人ひとりの希望やタイミング
に合わせて入浴を楽しめるよう
に、職員の都合で曜日や時間帯を
決めてしまわずに、個々に応じた
入浴の支援をしている

　一人ひとりの生活習慣やその
時々の状況に応じて、休息した
り、安心して気持ちよく眠れるよ
う支援している

　一人ひとりが使用している薬の
目的や副作用、用法や用量につい
て理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

入浴のタイミ
ングは個々の
状態をみて声
掛けを行い希
望に合わせて
いる。ひとり
がゆっくりと
入れる配慮を
している。

週３回を基本に入浴支援
をしている。希望があれ
ばいつでも入浴できる。
身体機能低下により機械
浴で対応している方もい
る。拒否の方には時間を
置いたりタイミングを見
て声かけをし、気持ち良
く入浴できるように工夫
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

排便チェック
表の記入で排
泄状況を把
握。食べ物や
飲み物の工夫
をしている。
必要時下剤の
調整を行って
いる。

お部屋はいつ
でも休める環
境。シーツ洗
濯、布団干し
をこまめに実
施。和室、ソ
ファーなど休
息できる場を
設けている。

薬の作用、副
作用、処方箋
を電子カルテ
で確認でき
る。臨時薬
は、記録や管
理日誌で情報
を周知してい
る。

掃除、洗濯干
し、整理、食
後の台拭きな
ど役割を持っ
ている。おや
つ作り、歌、
ピアノなど余
暇活動をして
いる。

希望があれ
ば、売店、衣
類店、化粧品
の買い物外出
を支援。季節
感を感じるバ
スハイク実
施。地域行事
の参加

季節ごとに花見やドライ
ブ等を実施している。希
望があれば隣接病院の売
店や広場への散歩、外気
浴など日常的に出かけて
いる。家族の協力を得
て、買い物などにも出か
けている。
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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

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

　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

　家族や大切な人に本人自らが電
話をしたり、手紙のやり取りがで
きるように支援をしている

　共用の空間（玄関、廊下、居
間、台所、食堂、浴室、トイレ
等）が、利用者にとって不快や混
乱をまねくような刺激（音、光、
色、広さ、温度など）がないよう
に配慮し、生活感や季節感を採り
入れて、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

公衆電話があ
り自由に使用
できる。電話
の依頼があれ
ば、呼び出し
までしてい
る。

空間を利用し
絵画、お花、
季節の展示。
なじみの関係
でテーブル設
置。清掃を徹
底し環境美化
に努めてい
る。

家庭的で季節感を大切に
した装飾をしている。居
間・食堂は車椅子でもス
ムーズに移動が可能なよ
うに家具のレイアウトを
し、事故を防ぐ工夫をし
ている。換気や臭気、光
量にも配慮し、清潔感の
ある空間作りをしてい
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

希望や理解あ
る方は、お金
は所持し売店
などの買い物
支援をしてい
る。

畳間の利用。
好みのソ
ファー使用で
なじみの関係
を大切にして
過ごせる環境
への工夫をし
ている。

本人が気に
入った品物を
持参し飾りつ
けなど個性に
合わせる。窓
からの眺めに
も配慮し花壇
や畑を手入れ
している。

入居時に家族の協力を得
て、入居前に使用されて
いた家具や本人が落ち着
ける物の持ち込みを依頼
している。テレビや鏡台
などの持ち込みがある。
入居者に合わせて安全で
安心できる居室内の家具
の配置がしてある。

バリヤーフ
リーで廊下、
トイレの手す
り設置。車椅
子を定期点検
して配置。福
祉用具（浴
槽・履き物）
の活用。



グループホーム　ふるさと 　　　　　　　　　　　 九州評価機構

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
1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
3．たまに
4．ほとんどない
1，大いに増えている
2，少しずつ増えている
3．あまり増えていない
4．全くいない
1，ほぼ全ての職員が
2，職員の2/3くらいが
3．職員の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族等が
2，家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足して
いると思う。

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

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）

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

65

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

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

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

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟な支援
により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

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

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59
利用者は、職員が支援することで生き生きとした表情
や姿がみられている
（参考項目：36,37）

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向を掴ん
でいる。
（参考項目：23,24,25）

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○
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（別紙４）

作成日　　平成　　年　　月　　日

【事業所概要（事業所記入）】

平成27年9月

※　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。

【評価機関概要（評価機関記入）】

【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）】

【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）】

・社会医療法人益城病院の施設で、認知症専門医をはじめ認知症対応強化委員会をもち活動を
行っている。また、グループホーム担当医による定期的往診、緊急時の対応など医療と介護の
連携が充実している。職員も安心して働く環境にある。
・行事(家族会・季節行事・防災訓練）、会議、勉強会など、担当者を決め役割を明確にするこ
とで、運営がスムーズに実行できている。
・年1回は、メインイベント(お月見会など）を開催し家族、地域の参加を呼びかけ、交流の場
をもっている。

評 価 機 関 名 NPO法人　九州評価機構

所 在 地 熊本市北区四方寄町426-4

訪 問 調 査 日 平成27年10月27日

所 在 地 上益城郡益城町惣領１５３０

自 己 評 価 作 成 日 評 価 結 果 市 町 村 受 理 日

基本情報リンク先URL http://www.kaigokensaku.jp/43/

１　自己評価及び外部評価結果

事 業 所 番 号 431281034

法 人 名 社会医療法人　ましき会

事 業 所 名 益城病院高齢者グループホーム　ふるさと

http://www.kaigokensaku.jp/43/#


作成日　　平成　　年　　月　　日



Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町村との連携

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

益城町提出書
類の相談や介
護保険の更
新・訪問調査
など情報交換
を行ってい
る。

　市町村担当者と日頃から連絡を密
に取り、事業所の実情やケアサービ
スの取組みを積極的に伝えながら、
協力関係を築くように取り組んでい
る

ふるさとの勉
強会や院内・
院外の研修会
参加しなが
ら、実践の振
り帰りを行っ
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

ワークキャン
プなど実習の
受け入れをし
ているキャラ
バンメイト２
名参加し家族
会で認知症の
ミニ講座を行
う。

　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
ので自己評
価・外部評価
を行う。情報
を元に地域の
行事参加に繋
がっている。
（獅子舞・ど
んどや参加な
ど）

　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

ふるさとの理
念を年目標に
掲げスタッフ
全員がチャレ
ンジシートに
反映させ実践
している。理
念の復唱を朝
礼時に実施。

　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

自治会へ加
入。お茶のみ
ませんかの地
域の認知症カ
フェにも定期
的に参加。折
り紙教室・傾
聴ボランティ
アの方との交
流実施。

　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

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップ
に向けて期待
したい内容



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

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み 若手の新人研
修や介護実践
者研修参加・
キャラバンメ
イト養成研修
への参加など
積極的に行っ
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

全体会やカン
ファレンスの
なかでスタッ
フの意見を聞
き、ケアへ活
かす。時に
は、個別面接
を実施。

　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

チャレンジ
シートや行動
評価で考課し
面接を実施。
福利厚生が充
実している。

　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

入居契約書・
重要事項説明
書を入所時に
説明し同意を
得ている。改
訂時も家族会
を利用し説明
し質問出来る
場を設けてい
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

運営推進会
議・家族会・
面会を通して
意見を聞いて
いる。オムツ
に対しての要
望あり対応す
る事が出来
た。

　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

勉強会や研修
を通して虐待
防止の徹底を
行いながらス
タッフのスト
レスについて
も一緒に考え
ている。

　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

権利擁護につ
いての勉強会
実施し、成年
後見制度を利
用している入
居者がいる。

　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

ふるさとの勉
強会や院内・
院外の研修会
参加しなが
ら、実践の振
り帰りを行っ
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



14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

他科受診や美
容室外出など
協力を依頼し
入所前迄の関
係性の継続に
努めている。
家族を身近に
感じられる様
に支援。

　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

生活歴を把握
し、家族の協
力を得ながら
外出や友達の
面会など来や
すい雰囲気作
りに努めてい
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

ふるさとの中
で本人の困っ
ている事に着
眼しながら、
生活しやすい
ケアに努めて
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

入居者と一緒
に洗濯物干し
や掃除など一
緒に行動し生
活している。
一緒に出来た
事は感謝の気
持ちを伝えて
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

可能な限り入
所前に本人・
家族・施設の
スタッフと面
談し情報収
集・要望など
の把握に努め
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

センター方式
を活用し、現
状の把握や生
活歴など情報
を収集しス
タッフに伝達
している。

　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

若手の新人研
修や介護実践
者研修参加・
キャラバンメ
イト養成研修
への参加など
積極的に行っ
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

上益城部会の
参加・運営推
進会議に花へ
んろ施設長の
参加などを通
して情報の交
換を行ってい
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



21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

24 ○これまでの暮らしの把握

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

日々の記録や
入居者の突発
的な変化など
は連絡ノート
や口頭での申
し送りなどで
情報の共有に
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

毎月の評価や3
～6ヶ月毎にケ
アプランの見
直しを実施
し、必要時は
担当者会議を
実施しケアの
統一を図って
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

入所時、セン
ター方式を活
用しケアプラ
ンの作成実
施。状態の変
化に応じ、ケ
アカンファレ
ンスを実施。

　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。

入所されてか
らは、情報を
元に会話を広
げ、本人から
の言動を大切
にしている。

　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

スタッフが介
入しながら話
題の提供や活
動・行事を通
して楽しい時
間が過ごせる
ように支援し
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

他施設へ入所
後も相談に応
じている。転
院時の情報の
伝達や入院先
の訪問や家族
との連携も継
続出来てい
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

生活歴を把握
し、家族の協
力を得ながら
外出や友達の
面会など来や
すい雰囲気作
りに努めてい
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



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

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

終末期への意
向などケアプ
ラン変更時に
家族への確認
している。重
度化に向けた
方針など医師
からの説明や
家族の意向を
聞きながら対
応出来ている

　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

電子カルテに
て主治医への
報告などもタ
イムリーに出
来ている。身
体的変化など
は直ぐにナー
スへ相談し早
目の治療に繋
がっている。

　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

入院時は家族
と一緒に付き
添い、情報の
提供に努めて
いる。再入所
や転院時もＰ
ＳＷや医師と
の連携が図れ
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。

定期的な美容
室来所・地域
の獅子舞・寄
席への参加や
清掃活動へ参
加している。

　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

毎月の往診・
本人・家族の
希望に応じか
かりつけ医の
受診も行って
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

記録は電子カ
ルテで問題点
などフォーカ
スを利用。新
たな問題に対
しは担当者会
議を開催しケ
アの変更をし
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

法人の専門職
と連携を図り
ながら、その
時々のニーズ
に合わせた対
応を行ってい
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



34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○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

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 日常的に整
容・身だしな
み・爪切りな
ど適宜支援出
来ている。家
族の協力を得
ながら美容室
外出も出来て
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

本人へ希望を
聞きながら、
本人の意思を
尊重する支援
を心掛けてい
る。表情変化
にも注意し無
理強いしない
ケアに努めて
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

日常生活の時
間は出来る限
り本人の希望
やペースを大
切にしてい
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

定期的に火
災・地震の避
難訓練を行っ
ている。毎
月・災害に対
しての意識を
高めるように
勉強会なども
実施している

　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

勉強会実施や
研修会へ参
加。その都
度、振り返り
を行ってい
る。プライバ
シーの尊重は
理念に掲げて
いる。気づい
た時はお互い
注意するよう
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

終末期への意
向などケアプ
ラン変更時に
家族への確認
している。重
度化に向けた
方針など医師
からの説明や
家族の意向を
聞きながら対
応出来ている

　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

ふるさと勉強
会や法人内の
研修へ定期的
に参加してい
る。法人共有
の携帯があ
り、急変時は
Ｄrコールがあ
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



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

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 出来る範囲で
毎日、入浴出
来る環境は整
えている。入
浴拒否が有る
時は時間をず
らしたり、次
の日の入浴な
ど本人に合わ
せている。

　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

排泄パターン
を把握し排
尿・排便の
チェック表を
活用し対応。
入居者の変化
を察知しなが
ら誘導を行っ
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

水分補給と適
度な運動の必
要性を理解し
ケアに活かす
事が出来てい
る。排便の把
握を行い、乳
製品の提供な
ど工夫してい
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

水分摂取困難
な方は食事
量・水分量・
排泄など個別
のシートを活
用し対応。個
別にトロミや
ミキサー食を
提供している

　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

毎食後、口腔
ケアを実施。
必要に応じ歯
科受診。抵抗
が強い方はタ
イミングを見
計らい対応し
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

日常的に整
容・身だしな
み・爪切りな
ど適宜支援出
来ている。家
族の協力を得
ながら美容室
外出も出来て
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

重度の認知症
の方が増え、
食事の準備・
片付けなど困
難になってい
る。簡単なお
菓子づくりで
力が発揮出来
る様に工夫し
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



46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

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

本人の希望で
電話支援をし
ている。ふる
さと便りを年
に４回発行し
送付してい
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

明るく季節感
を感じられる
ように工夫し
ている。入居
者同士が交流
出来る様にス
タッフ介入し
対応。

　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

外出希望は少
ないもスタッ
フの働きかけ
で戸外散歩や
外気浴など適
宜出来てい
る。家族の協
力も大きい。

　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

その方の能力
に合わせ、家
族へ理解を求
めながら自分
でお金を所時
されている方
もいる。

　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

ナースが中心
となり服薬管
理出来てい
る。服薬管理
表を使用し与
薬ミスの予防
や与薬ミスの
ＰＤＣＡ作成
し振り返りが
出来ている

　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

個々の生活歴
から個別の楽
しみや季節行
事や誕生会な
ど開催し楽し
い場面の提供
が出来てい
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

出来る範囲で
毎日、入浴出
来る環境は整
えている。入
浴拒否が有る
時は時間をず
らしたり、次
の日の入浴な
ど本人に合わ
せている。

　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

その人の状況
に合わせ休息
出来ている。
就寝・起床の
設定はなく希
望により対応
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



53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

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

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

　○

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） 　○

59
利用者は、職員が支援することで生き生きとした表情や
姿がみられている
（参考項目：36,37）

　○

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）

　○

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）

　○

個々の能力を
理解したケア
が出来てい
る。居室ベッ
ドの場所・高
さ・ベッド柵
を使用し安全
に起立・移動
出来る様にし
ている。

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

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向を掴んで
いる。
（参考項目：23,24,25）

　○

入居者同士の
関係性を把握
した座席配置
したり、何時
でも休息出来
る様にソ
ファーやベッ
ドを利用使用
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

本人の希望や
家族への協力
を依頼しなが
ら部屋づくり
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

明るく季節感
を感じられる
ように工夫し
ている。入居
者同士が交流
出来る様にス
タッフ介入し
対応。

　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



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。

　○

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。

　○

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

　○

65

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

　○

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）

　○

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）

　○

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟な支援に
より、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

　○

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



事業所名　益城病院グループホームふるさと

作成日　 平成２７年１２月１日

【目標達成計画】

1 49

2 2

3

4

5

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

２　　目　標　達　成　計　画

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容
目標達成に
要する期間

ひとりひとりの希望に
そった外出の機会が少な
く、半数程度の限られた
利用者になっている。

入居者の殆ど(８割程度)
が外出出来ることを目指
し支援する。

季節ごとのバスハイクの機会を増
やす。車椅子利用の方も、天気や
気候・体調に応じて積極的に戸外
に出れるよう支援する。近隣の買
い物などは、一緒に出掛ける機会
を増やす。

１２ヶ月

地域の方が訪ねて来てく
れることが少なく、日常
的に交流を図る機会が少
ない。

地域の方が訪ねて来る機
会を増やす。訪ねて来や
すい企画を増やす。

地域の方が参加しやすい行事を計
画し、参加を呼びかける。地域ボ
ランティアとの交流を増やす。施
設側も地域行事に積極的に参加す
ることで、施設のことを知っても
らい訪ねやすい環境をつくる。

１２ヶ月
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