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【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 ４２７１４０１３４３ 

法 人 名 医療法人 有心会 

事 業 所 名 グループホーム 茜雲 

所 在 地 長崎県 南島原市 有家町山川１－９ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 26年 1月 10日 評価結果市町受理日 平成 26年 3月 17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 26年 2月 7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）】 

 医療系のグループホームとして個々の身体能力や心身の状態に応じて効果的な個

人ケアを行い、自己決定を尊重し自立支援に向けた取り組みを行っています。一人

一人の入居者様に尊厳のある老後を送っていただけるよう支援し、「入居者の個性を

尊重し、QOL（生活の質）を高めることにより、生きがいを持って明るい生活を送

っていただく」ことを理念に掲げ、「その人のペースに合わせゆっくりと」を介護目

標とし、すべての入居者様が毎日笑顔で過ごしていただけるよう職員一同、心のこ

もった介護をさせて頂いているグループホームです。 

【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）】 

開設 12 年目を迎えた当ホームは、今年度開設当初より在籍していた職員が管理者として

選任され、より女性らしいあたたかな雰囲気を持つホームへとなっている。チームワークが 

よく、職員から溢れる笑顔は入居者へ安心感があり、日常生活においてもゆったりとした時

間が流れ落ち着いた雰囲気が感じられる。職員はホーム理念のもと入居者の個性を尊重した

ケアに取り組むべく、系列の医療法人との内部研修を重ね、高齢者福祉に尽力される法人代

表のもと認知症への理解や接遇マナーなど専門知識への維持向上に意識を持たれている。 

地域との接点を多く持ち、入居者が安心して地域の中で生活できるよう支援していきたいと

され、あたたかな関わりの中に地域の中での生活が継続できる、安心感が伝わるホームであ

る。 
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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

市内清掃や町内会の祭事

などの地域活動、市町村

や警察、消防、地元消防

団との連携を積極的に行

い事業所自体が地域の一

員として、地域活動に参

加し交流を深め利用者が

地域とのつながりを保て

る生活が続けられるよう

支援している。

市町村の担当者様とは、

日頃から連絡を密に取

り、運営推進会議にも参

加して頂き、事業所の実

情やケアサービスの取り

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。

面会に来られるご家族や

ご親族、友人の方々や、

福祉体験学習の生徒さん

達、また、近隣の方々と

の交流、2ヶ月1回の運営

推進会議などにおいて、

事業所として、認知症の

人の理解や支援方法をわ

かり易く伝える様にして

いる。

推進会議では市の福祉課職員の参加

があり避難訓練の実施状況やホーム

の現状を理解して頂くなど何かの時

は協力し関わりを深めるよう関わり

を持たれている。ホームの消防訓練

の際には行政機関から地元消防団へ

と繋いで下さり、実際の消防訓練で

避難方法の確認や危険個所への助言

などホームと消防署、消防団との連

携がなされている。

　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

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

会議では時期に応じた議題が抽出さ

れ、参加委員より忌憚のない意見が

だされている。地域住民の方から

「家族との繋がりはどうしてるか」

と問いかけられ、ホームとしての工

夫や家族の思いを共有する場として

活用された。昨年は地元交番駐在さ

んに会議参加を依頼し徘徊者への対

策や捜索への協力体制など情報交換

がなされた事もあった。

理念として【入居者の個

性を尊重し、ＱＯＬを高

めることにより生き甲斐

を持って明るい生活をし

て頂く】を掲げ管理者と

職員は、会議や日々の

ミーティングを通して地

域の一員としてその人ら

しく、関わりを保てるグ

ループホームとして、実

践につなげている。

運営推進会議（2ヶ月1回

に同法人グループホーム

と共に実施）では、利用

者やサービスの実際、評

価への取り組み状況等の

報告に対し、各委員、御

家族代表から積極的なご

意見や質問を頂き、話し

合いを通してサービスの

向上に活かしている。

介護目標に「その人のペースに合わ

せてゆっくりと」を掲げられ、職員

はその目標に添うべく入居者中心で

時間が流れるようゆとりを持った介

護できる体制が講じられている。ま

た言葉遣いに対しても、語調や言葉

かけの仕方に注意を払い、入居者に

対して強制的にならないような気遣

いがある。日々職員でお互いに気付

きを伝え入居者主体に対する理念の

浸透が感じられた。

ホームは地元住民が古くから生活の

場として関わりの多いお寺や保育

園、小学校の近くに立地し、ホーム

のテラスで外気浴を行うと近所の方

が声をかけて下さり一緒にお茶を楽

しんだり、花苗の株分けができるな

ど良好な関係性が保たれている。入

居者が外に出る事で、近所の方と会

話が生まれ、地域との接点を多く持

てるよう積極的に働きかけるように

されている。

自

己

評

価

自己評価

実施状況

外部評価

次のステップに向けて

期待したい内容

実施状況

　運営推進会議では、利用者や

サービスの実際、評価への取り組

み状況等について報告や話し合い

を行い、そこでの意見をサービス

向上に活かしている

　市町担当者と日頃から連絡を密

に取り、事業所の実情やケアサー

ビスの取組みを積極的に伝えなが

ら、協力関係を築くように取り組

んでいる

　　　　　　　　　　　ユニット名     ユニットＡ

　　　　　　　　　　　ユニット名     ユニットＡ　　　　　　　　　　　ユニット名     ユニットＡ

　　　　　　　　　　　ユニット名     ユニットＡ

　　　　　　       　　　　  　　　　１　自己評価及び外部評価結果

　　　　　　       　　　　  　　　　１　自己評価及び外部評価結果　　　　　　       　　　　  　　　　１　自己評価及び外部評価結果

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

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

管理者は、権利擁護、日

常生活自立支援事業や成

年後見制度について都

度、職員に周知行ってい

る。また施設内研修、島

原半島GH連絡協議会研修

に参加し制度の理解と活

用に努めている。

毎月１回のケア会議にお

ける個々のアセスメント

の家族への説明の中で、

意見や要望をお伺いし、

また、ご意見箱の設置、

苦情相談窓口やその他の

窓口の情報を掲示し、意

見や要望を運営に反映さ

せる体制を整えている。

施設内研修、島原半島GH

連絡協議会の身体拘束廃

止、高齢者虐待防止研修

に職員が参加。また、職

員同士が共にお互いの行

動に責任を持ち、虐待を

見過ごす事のないケアを

している。

契約の締結、改定等の際

は、理解しやすい言葉で

十分な説明を行い、利用

者や家族等の不安や疑問

点を尋ね、理解、納得を

図り、契約を締結してい

る。また、解約の際も同

様に、十分な説明を行っ

ている。

身体拘束についての独自

の身体拘束防止マニュア

ルが定めてあり身体拘束

をしないケアに取り組ん

でいる。また勉強会を開

き職員に周知行い、職員

全員が正しく理解してい

る。

管理者は、１日３回の

ミーティング時に運営に

関する職員の意見や提案

を聞く機会を設け、代表

者へつなげ運営に反映さ

せている。

拘束はしない方針を掲げており、入

居者が安心して生活が送れるよう不

穏時に対する具体的な予防策や対応

策が常に話し合われている。転倒の

恐れがある入居者には家族への相談

のもと居室からベッドを取り除いた

り、物盗られ妄想や暴言がある入居

者には心の不満をぶつけられるよう

職員はその方の不安を受け止め、入

居者をより深く知る努力がなされて

いる。

ホーム立ちあげ当時から、勤務され

ていた管理者は、現在の立場になっ

ても、お互いにその場で言い合っ

て、自分も知らない事はぜひ教えて

ほしいとの姿勢を持たれていること

から職員との関係性も良く、信頼が

得られている。横のつながりを大事

にし、職員には細かい気付きもメモ

に残し申し送りノートで情報を共有

することで、より良いチームワーク

作りになるよう努められている。

　利用者や家族等が意見、要望を

管理者や職員並びに外部者へ表せ

る機会を設け、それらを運営に反

映させている

　代表者や管理者は、運営に関す

る職員の意見や提案を聞く機会を

設け、反映させている

　代表者及び全ての職員が「指定

地域密着型サービス指定基準及び

指定地域密着型介護予防サービス

指定基準における禁止の対象とな

る具体的な行為」を正しく理解し

ており、玄関の施錠を含めて身体

拘束をしないケアに取り組んでい

る

　管理者や職員は、高齢者虐待防

止法等について学ぶ機会を持ち、

利用者の自宅や事業所内での虐待

が見過ごされることがないよう注

意を払い、防止に努めている

　管理者や職員は、日常生活自立

支援事業や成年後見制度について

学ぶ機会を持ち、個々の必要性を

関係者と話し合い、それらを活用

できるよう支援している

　契約の締結、解約又は改定等の

際は、利用者や家族等の不安や疑

問点を尋ね、十分な説明を行い理

解・納得を図っている

日頃から面会時には積極的に話しか

け、関わりを持つように意識されて

いる。家族から自宅にいた頃の状況

や対応を聞き入居者の希望になるべ

く添えるように支援していきたいと

されている。家族から胸の内の率直

な意見が聞かれることもあり、誠実

な対応をすることで入居者家族から

も信頼が得られている。遠方に住む

家族に対しては文書で日頃の様子を

伝えるなど信頼関係の構築に誠心誠

意で努力されている。

2/11



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

管理者や職員は島原半島

認知症対応型共同生活介

護連絡協議会に加入し同

業者同士のネットワーク

作りや意見交換、勉強会

を行い、サービスの質の

向上につとめている。

入所希望時、本人様と面

談する機会を設け、困っ

ていること、不安なこ

と、要望等を聞き、十分

に説明を行い、できる限

り本人の安心が確保でき

る関係作りに努めてい

る。

まず、本人様とご家族に

面談を行い、その方に最

良と思われる支援を検討

し、「その時」必要とさ

れている支援を見極め援

助、本人様、家族の希望

に応じて他のサービス利

用も含めた対応に努めて

いる。

サービスの利用を開始す

る前に、ご家族に面談す

る機会を設け、困ってい

ること、不安なこと、要

望等を聞き、十分に説明

を行い、入居希望者の快

い環境作りやご家族の安

心が確保できる関係作り

に努めている。

全職員の資格取得の奨励

や研修などを計画的に行

い、必要な研修には勤務

内や有給休暇をあて研修

を受ける機会を確保して

いる。また、経験を多く

積んだ職員が新人職員を

指導している。

　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、研修会などへの参

加状況の把握に努め、人

員確保や労働時間の改

善、勤務交代など職場環

境・条件の整備に努めて

いる。
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

入所後も近隣の方々やご

友人に気軽に訪問して頂

けるよう働きかけを行っ

ている。本人が希望され

る、スーパーや美容室、

お墓参り、行きつけのお

店などそれぞれの通いな

れたところへお連れして

いる。

随時、一人ひとりの思い

や暮らし方の希望、意向

の把握について聞き取り

を行い、できる限りその

方の求めに応じている。

困難な場合は、ご家族の

方と相談しながら本人本

位に検討している。

退所後もご本人、ご家族

との関係を断ち切ること

なく、面会や自宅への訪

問、電話連絡にて経過を

伺い、必要に応じて相

談・支援に努めている。

利用者同士の関係を把

握、一人ひとりの気持ち

を汲み取りながら利用者

間の関係向上の為、食事

の席替え、レクリェー

ションへの呼びかけ、ド

ライブへの声かけなど、

利用者様同士が関わり合

い、支えあえる様に支援

をしている。

本人様の施設での生活状

況や相談事、悩み事など

をご家族様へ報告し、互

いに離れた場所で生活を

されていても、本人様と

ご家族の思い、関係を大

切にしながら、共に本人

を支えていく関係を築い

ている。

個人尊重を第一に考え、

先人の知恵や料理のおい

しい食べ方、草木の名前

や育て方などを教えてい

ただいたり、食後のお

盆、食器ふきや洗濯物の

片づけなど一緒に行い、

職員も利用者様と同じ目

線に立ち、喜怒哀楽を共

にし、支えあえる関係を

もてるよう支援してい

る。

　サービス利用（契約）が終了し

ても、これまでの関係性を大切に

しながら、必要に応じて本人・家

族の経過をフォローし、相談や支

援に努めている

　一人ひとりの思いや暮らし方の

希望、意向の把握に努めている。

困難な場合は、本人本位に検討し

ている。

　職員は、家族を支援される一方

の立場に置かず、本人と家族の絆

を大切にしながら、共に本人を支

えていく関係を築いている

　本人がこれまで大切にしてきた

馴染みの人や場所との関係が途切

れないよう、支援に努めている

　利用者同士の関係を把握し、一

人ひとりが孤立せずに利用者同士

が関わり合い、支え合えるような

支援に努めている

入居者の個性を尊重し、使い慣れた

化粧品や美容室、商店など、必要に

応じて時には家族の協力を得ながら

個別対応することもある。読み慣れ

た新聞やヤクルトの訪問販売の利

用、地域の祭りなど本人に馴染みの

深いものに関してはなるべく継続で

きるようにしたいとされている。夫

の入居後在宅でひとり生活を送って

いる妻の通所利用日と、夫のリハビ

リの時間を合わせて、入居しても夫

婦で過ごす喜びを提供しているエピ

ソードも聞かれた。

職員は入居者や家族の希望に寄り添

い、できるだけその希望を実現化で

きるよう対処する姿勢を持ってい

る。具体的には在宅復帰に向けて日

頃から車椅子に頼らず装具着用して

生活の中でのリハビリを行う入居者

やその家族に対しても誠意を持って

その意向を受け止め、日常的に時間

がかかっても、なるべく歩くよう支

援がなされている。

　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
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

日々の記録を個人別ケア

一覧表に記録、特別な変

化や病院受診の際は日常

記録に記録し、ケア会議

時に取り上げ、職員間で

情報を共有しながらケア

の実践や介護計画の見直

しに活かしている。

近隣の中学校や保育園

等、地元地域の特性を把

握し、また、公的機関や

各種団体等のそれぞれの

地域資源を活用し利用者

様一人ひとりにとって安

全で豊かな暮らしを楽し

むことが出来るよう支援

している。

医療的には事業母体の病

院と連携を取り、本人や

家族の状況に答えてい

る。また、日々のミー

ティング、月1回のケア

会議において、利用者様

のニーズ応じて柔軟な

サービスの検討、支援を

行っている。

入所時、本人またはご家

族から聞き取りを行い、

幼少期から現在に至るま

での生活歴やエピソー

ド、入所までの経過等を

個人別にバックグラウン

ドとして記録し把握して

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

一人ひとりの一日の過ご

し方、心身状態を個人別

ケア一覧表に記録。ま

た、排泄記録、1日3回の

ミーティング、日常記録

（特変時の状況記録）等

により現状の把握に努め

ている。

本人の希望、家族の希望

をそれぞれ聞き取りを行

い、各担当者が記録する

アセスメント表を毎月、

ご家族に報告している。

また毎月のケア会議を行

うほか、3か月に1回程度

モニタリングを行い、心

身の状況に応じて随時見

直しを行っている。

介護計画のたたき台を計画作成責任

者が行い、職員が個人記録の実施状

況を確認し様々な意見が加味された

計画書へと繋がっている。個人記録

には実際に提供された時の表情や言

葉が残され、また気付きをメモに残

すことによって次回プランへの検討

材料として活用し、本人本位へのプ

ラン作成がなされている。モニタリ

ングの評価は毎回家族も確認できる

ようになっており、計画の実施状況

に対する理解や周知にも繋がってい

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
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30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

池田循環器科内科と医療

連携体制を取っており、

看護師と相談をしながら

日常の健康管理や急変時

の対応を行っている。さ

らに、定期受診を行い、

看護職と共に利用者様の

体調管理を支援してい

る。

入居者のほとんどが法人の医療機関

をかかりつけとしているが、専門医

の受診もホーム支援で受診が可能で

ある。法人が医療機関であるため、

主治医の往診を受けながら小さな変

化にも相談しやすい状況にある。日

頃から医療連携看護師との情報交換

や、緊急時の相談など、必要に応じ

て適切な処置を受けることができる

ことは、本人や家族の安心にも繋

がっている。

　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。

マニュアルを作成し、全

職員が利用者の急変や事

故発生時に対応できるよ

う訓練している。毎年、

大村消防学校へ必ず参加

し、その職員が後輩の指

導を行っている。また看

護師や医療機関との連携

も円滑に行えるよう訓練

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

利用者様が入院した際、

安心して治療を出来るよ

う、また、早期に退院で

きるよう、個人別に必要

なファイルを備え、病院

関係者との情報交換や相

談を迅速かつ適切に行え

るよう準備している。

　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

　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

受診は、本人及び家族等

の希望に応じて主治医及

び、入所以前からのかか

りつけ医と連携を取り、

適切な医療を受けられる

よう支援している。

年２回の消防訓練の中に

昼夜を問わず、あらゆる

災害を想定した消防避難

訓練を行政、消防署、地

元消防団の協力のもと行

い、利用者、全職員が避

難訓練に共に参加してい

る。また緊急持ち出し

ファイルを作成し避難訓

練時に持ち出している。

あらかじめ、重度化した

場合や終末期のあり方に

ついて本人様・ご家族と

話し合いを行い、事業所

で出来ることを十分に説

明し、本人様が終末期を

迎えた場合には、主治医

及び各関係者と連携を取

り、チームで支援する体

制を整えている。

現在も備蓄品の準備はな

されているが、2ユニット

分の食糧確保の観点にお

いて必要量が不足してい

ると考えられる。準備品

の再検討や、有事の際の

バックアップ施設の明確

化、再度災害時の職員の

役割分担への再周知を行

い、即分担して実行でき

るよう意識付けの強化を

今後期待したい。

避難訓練の際には地震火災訓練とし

て取り組み、訓練の際には地元の消

防団や地域住民の参加があり、有事

の際の侵入経路やホーム周辺の環境

整備も確認頂きホームと消防署、消

防団、地域住民との情報共有がなさ

れている。訓練の振り返りでは避難

誘導が完了した入居者と未救助の入

居者を把握するための伝達方法の指

導を受け今後に生かしたいとされて

いる。

現在も在宅酸素やペースメーカーを

使用しながら生活されている入居者

もおられ、医師や訪問看護師の指導

のもと適切な介護の指導を受けなが

ら支援されている。終末期に関して

は医師との相談のもと、家族の希望

があればホームでも体制を整え支援

を行っていく方針である。今後、内

部研修の勉強会に参加し、職員のス

キルアップを図りながら終末期への

対応に力をつけていく意向であっ

た。
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

一人ひとりのペースを大

切にし、趣味や楽しみ、

ゆっくり過ごすなど、そ

の方がその日をどのよう

に過ごしたいのか、でき

る限りその方の希望に

そって支援している。

入居者様一人ひとりの性

格の理解に努め、本人が

日常生活の中で思いや希

望を表せるよう声かけや

話し合いを行い、自己決

定できるよう働きかけて

いる。

入居者様の好みと栄養バ

ランスを考ながら、随時

見直しを行いながら食事

量や水分量を提供してい

る。また、一人一人の状

態や力、習慣に応じてき

め細やかな支援を行って

いる。

毎食後、一人ひとりの口

腔状態にあわせ全介助、

一部介助、見守りなど本

人の口腔状態や力に応じ

た口腔ケアを行ってい

る。また、外出後、イソ

ジン液での口腔ケアを

行っている。

入居時に嗜好調査が行われ、それを

基準に日々の食事の中で気づきがあ

れば一覧表に書き加えるなど、代替

え品やその時々の嚥下状態に適した

食事形態での食事提供がなされてい

る。入居者と同じテーブルで食事を

とりながら、入居者へ今日の味付け

具合を問いかけ、今後に生かさすよ

うにされている。隣に寄り添いなが

ら食事の気配りや言葉かけを行い、

会話を楽しむ入居者と職員の姿が

ほっとさせる光景であった。

以前からお持ちのお洒落

着や普段着をお持ちいた

だき、外出場所に合わ

せ、その人らしいお洒落

を楽しまれている。ま

た、パーマや散髪も希望

があれば、通いなれたお

店へお連れしている。

　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

　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

　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

一人ひとりの人格を尊重

し、尊厳を持って接し、

常に誇りやプライバシー

を損ねない声かけを行う

ことに努めている。また

時には方言を使って馴染

みのある言葉でコミ

ニューケーションをとっ

ている。また広報誌も家

族のみに送付している。

「入居者の個性を尊重する」との理

念・方針を持っており、性格や人格

を尊重した支援がなされている。

ホーム入居者同士のトラブル回避す

るために職員が仲介役として順番を

調整したりするなど、お互いに気持

ち良く生活ができるように気配りが

なされている。「入居者が好きなよ

うに、落ち着いて生活ができるよう

思いを尊重し、入居者の思いにより

近づけるよう支援していきたい」と

笑顔で語った職員の表情が印象的で

あった。

一人ひとりの嗜好にあわ

せ、食事が楽しみなもの

になるようメニューを変

更したり、その人の病気

や体調にあわせ、きめ細

やかな食事を提供してい

る。また、準備や後片付

けを一緒に行っている。

　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

　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

家庭的で気取らない態度

が入居の笑顔に繋がって

おり、その点が評価に値

する部分でもあるが、職

員間のチームワークの良

さから何でも言いやすい

雰囲気が日頃の言葉や態

度の粗さに繋がっている

面があると感じられた。

管理者も来年度は接遇マ

ナーに意欲的に取り組み

たいとされており、言葉

かけや立ち居ふるまいな

ど具体的に検討され今後

の取り組みに期待した

い。

7/11



43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

一人ひとりの体調や心身

の状況、生活習慣に合わ

せ、掘りごたつで横にな

られり、居室で休まれる

など、自由に休息をされ

ている。また、就寝も一

人ひとりの生活習慣を把

握し、その方に応じた支

援を行っている。

職員は、薬の目的や副作

用について学んでおり、

分からないときは個人別

のファイルを設け、いつ

でも管理表を見て学べる

ようになっている。ま

た、一人ひとりの氏名を

呼んで、その方の顔を確

認し確薬を行っている。

一人ひとりの希望の湯加

減やタイミングに合わ

せ、できる限り本人様の

希望に沿うような声か

け、支援を行い、入浴を

楽しめるようにしてい

る。また、本人様の体調

に合わせ、清拭や足浴な

どを行っている。

入浴日の指定はあるが、希望があれ

ば毎日の入浴も可能である。その日

の入浴担当職員を固定することで一

番風呂や夕方の入浴など体調や覚醒

状態、外出の都合を考慮しながら入

浴時間帯にこだわらず入居者、職員

共に時間に余裕を持って入浴が可能

である。入居者が満足できるまで時

間をかけ入浴できている事は、介護

目標である「ゆっくりと」が実践に

繋がっていると感じられる入浴体制

であった。

自分で排泄の管理が難し

い方には、排泄チェック

表に記録を行い、一人ひ

とりの力や排泄パターン

にあわせた支援、無理強

いのない声かけや残存機

能を活かした介助を行

い、トイレでの排泄を支

援している。

排泄記録をもとに時間誘導や声かけ

を行い、意欲的にトイレでの排泄へ

の取り組みがなされている。退院直

後にオムツ着用だった入居者の排泄

状態の観察を行い、排泄に意識を持

ち取り組んだ事で、段階を追って一

部介助に改善された事例もあった。

排泄改善をきっかけに入浴拒否がな

くなり、また意欲的に集団生活にな

じめるようになったなど、その方の

人格を取り戻すきっかけともなって

いた。

食事は、野菜中心で繊維

質の多い食材を提供し、

飲水については定時に水

分補給をして頂き、時に

は、個人に便秘の原因に

ついて説明行っている。

また、毎朝のラジオ体操

や3分間リハビリ体操で

運動を行い、個々に応じ

た予防に努めている。

　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

8/11



48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

一人ひとりの生活歴や力

を把握し、プランターの

水まきやお盆拭き、洗濯

物たたみなどの役割やト

ランプや好きなＤＶＤ鑑

賞などの楽しみ事など、

張り合いや喜びのある

日々を過ごせるよう支援

を行っている。

　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

　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

望に沿って、できる限り

戸外やドライブに出かけ

られるよう支援を行って

いる。また、花見や足

湯、地域のお祭りなど家

族や地域の人々に協力し

て頂きながら支援を行っ

ている。

気候をみながら季節ごとのドライブ

に出かけているほか、好みの買い物

や宗教の講話、檀那寺に手を合わせ

に出かけるなど、個別支援も可能で

ある。日常的にホーム周辺の薬局や

魚屋など入居者と共に買い物に出か

け、また必要に応じて家族に協力を

得ながら外出、外泊に繋げ入居者の

思いに繋げるよう努力されている。

大きくわかりやすい日めくりカレン

ダーは入居者が普段の居場所から一

番見える位置に張られ日付の理解や

混乱を避ける工夫がなされていた。

季節に応じた入居者の作品も和柄や

色彩に配慮があり、安心できる雰囲

気が窺われた。共用空間中央には堀

炬燵の設置があり、食後に入居者が

語らいの場所として活用されてい

た。

ご家族に電話をしたいと

希望があった場合には、

支援を行い、聞き取りが

できない方には、職員が

仲介に入り支援を行って

いる。手紙については、

やりとりできるようお手

伝いを行っている。

気の合った利用者様同士

で同じテーブルでの会

話、ゲームをされる為の

場所の設定、独りでこた

つで横になられたりなど

自由に過ごして頂けるよ

う支援を行っている

基本的にお金は施設で預

かっているが、数名の方

は個別にお金を管理され

ており安心されている、

職員も利用者様がお金を

持っておきたい理由を理

解して支援している。ま

た外出時の買い物など、

その方の好みに合わせた

支援をしている。

　職員は、本人がお金を持つこと

の大切さを理解しており、一人ひ

とりの希望や力に応じて、お金を

所持したり使えるように支援して

いる

　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

共用空間には、行事ごと

の飾り付けを行ったり季

節ごとの花を生け、季節

を感じて頂けるよう工夫

をしている。また、室温

や換気などの空調管理や

ブラインドの調整などを

行い、居心地よく過ごし

て頂けるように支援して

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
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の

2，利用者の2/3くらいの

3．利用者の1/3くらいの

4．ほとんど掴んでいない

1，毎日ある

2，数日に1回程度ある

3．たまにある

4．ほとんどない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての家族と

2，家族の2/3くらいと

3．家族の1/3くらいと

4．ほとんどできていない

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）

○

○

○

建物内部はバリアフリー

で車いすで自由に行き来

でき廊下には手すりを設

置し安全に移動ができ

る。また、居室の扉に大

きく名前を張るなど配慮

を行い、自立した生活が

送れるよ支援している。

入所時、本人様またはご

家族に持ち込みの制限の

ないことをお話し、使い

慣れたタンスや裁縫道

具、ご家族の写真や遺影

を持ち込まれ、お供え物

をされたりなど本人様が

居心地良く過ごせるよう

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）

62

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

61

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）

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）

60

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）

56

　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

　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

全室畳の間で準備された居室は入居

者の状況に応じてベッドや布団での

生活を選択できる環境にある。色と

りどりの寝具が家庭的な雰囲気を感

じさせ、それぞれの出窓部分には好

みの飾り付けが施されており、植木

鉢は入居者が花の水やりを日課にさ

れるなど温かみが添えられていた。

これまでの生活習慣を尊重した居室

である。

○
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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

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）

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）

64
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（別紙２－２）

（別紙２－２）（別紙２－２）

（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

外

部

評

価

　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

運営推進会議では、利用者

やサービスの実際、評価へ

の取り組み状況等の報告に

対し、各委員から質問や積

極的なご意見を頂き、話し

合いを通してサービスの向

上に活かしている。　ま

た、議事録に記載し運営推

進委員会委員の記名や捺印

をいただいている。

市内清掃や祭事などの地域

活動、市町村や警察、消

防、地元消防団との連携を

積極的に行い事業所自体が

地域の一員として、利用者

が地域とつながりながら暮

し続けられるよう支援して

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

理念として【入居者の個性

を尊重し、ＱＯＬを高める

ことにより生き甲斐を持っ

て明るい生活をして頂く】

を掲げ管理者と職員は、会

議や日々のミーティングを

通して地域の一員としてそ

の人らしく、関わりを保て

るグループホームとして、

実践につなげている。

　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

面会に来られるご家族やご

親族、友人の方々や、福祉

体験学習の生徒さん達、ま

た、近隣の方々との交流な

どにおいて、事業所とし

て、認知症の人の理解や支

援方法を伝えている。

市町村の担当者様とは、日

頃から連絡を密に取り、運

営推進会議にも参加して頂

き、事業所の実情やケア

サービスの取り組みを積極

的に伝えている。

　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

ユニット名     ユニットB 

ユニット名     ユニットB ユニット名     ユニットB 

ユニット名     ユニットB 

　　              　１　自己評価及び外部評価結果

　　              　１　自己評価及び外部評価結果　　              　１　自己評価及び外部評価結果

　　              　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
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6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

毎月１回のケア会議におけ

る個々のアセスメントの家

族への説明の中で、意見や

要望をお伺いし、また、ご

意見箱の設置、苦情相談窓

口やその他の窓口の情報を

掲示し、意見や要望を運営

に反映させる体制を整えて

いる。

管理者は、１日３回のミー

ティング時に運営に関する

職員の意見や提案を聞く機

会を設け、代表者へつなげ

運営に反映させている。

身体拘束についての独自の

身体拘束防止マニュアルが

定めてあり身体拘束をしな

いケアに取り組んでいる。

また勉強会を開き職員に周

知行い、職員全員が正しく

理解している。

施設内研修、島原半島GH連

絡協議会の身体拘束廃止、

高齢者虐待防止研修に職員

が参加。また、職員同士が

共にお互いの行動に責任を

持ち、虐待を見過ごす事の

ないケアをしている。

管理者は、権利擁護、日常

生活自立支援事業や成年後

見制度について都度、職員

に周知行っている。また施

設内研修、島原半島GH連絡

協議会研修に参加し制度の

理解と活用に努めている。

契約の締結、改定等の際

は、理解しやすい言葉で十

分な説明を行い、利用者や

家族等の不安や疑問点を尋

ね、理解、納得を図り、契

約を締結している。また、

解約の際も同様に、十分な

説明を行っている。

　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

　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
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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

個々の努力や実績、勤務状

況、研修会などへの参加状

況の把握に努め、人員確保

や労働時間の改善、勤務交

代など職場環境・条件の整

備に努めている。

全職員の資格取得の奨励や

研修などを計画的に行い、

必要な研修には勤務内や有

給休暇をあて研修を受ける

機会を確保している。ま

た、経験を多く積んだ職員

が新人職員を指導してい

る。

管理者や職員は島原半島認

知症対応型共同生活介護連

絡協議会に加入し同業者同

士のネットワーク作りや意

見交換、勉強会を行い、

サービスの質の向上につと

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

　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

前に、ご家族に面談する機

会を設け、困っているこ

と、不安なこと、要望等を

聞き、十分に説明を行い、

入居希望者の快い環境作り

やご家族の安心が確保でき

る関係作りに努めている。

まず、本人様とご家族に面

談を行い、その方に最良と

思われる支援を検討し、

「その時」必要とされてい

る支援を見極め援助、本人

様、家族の希望に応じて他

のサービス利用も含めた対

応に努めている。

入所希望時、本人様と面談

する機会を設け、困ってい

ること、不安なこと、要望

等を聞き、十分に説明を行

い、できる限り本人の安心

が確保できる関係作りに努

めている。
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの関係を把握し

ながら、孤立されないよう

食事の席やテレビの位置、

レクリエーションを行うな

ど、利用者様同士が関わり

を持ち、支え合えるような

関係を持てるよう支援を

行っている。

　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。

　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

個人尊重を第一に考え、先

人の知恵や料理のおいしい

食べ方、草木の名前や育て

方などを教えていただいた

り、食後のお盆、食器ふき

や洗濯物の片づけなど一緒

に行い、職員も利用者様と

同じ目線に立ち、喜怒哀楽

を共にし、支えあえる関係

をもてるよう支援してい

る。

本人様の施設での生活状況

や相談事、悩み事などをご

家族様へ報告し、互いに離

れた場所で生活をされてい

ても、本人様とご家族の思

い、関係を大切にしなが

ら、共に本人を支えていく

関係を築いている。

入所後も近隣の方々やご友

人に気軽に訪問して頂ける

よう働きかけを行ってい

る。本人が希望される、

スーパーや美容室、お墓参

り、行きつけのお店などそ

れぞれの通いなれたところ

へお連れしている。

退所後もご本人、ご家族と

の関係を断ち切ることな

く、面会や自宅への訪問、

電話連絡にて経過を伺い、

必要に応じて相談・支援に

努めている。

随時、一人ひとりの思いや

暮らし方の希望、意向の把

握について聞き取りを行

い、できる限りその方の求

めに応じている。困難な場

合は、ご家族の方と相談し

ながら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

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

本人の希望、家族の希望を

それぞれ聞き取りを行い、

各担当者が記録するアセス

メント表を毎月、ご家族に

報告している。また毎月の

ケア会議を行うほか、3か

月に1回程度モニタリング

を行い、心身の状況に応じ

て随時見直しを行ってい

る。

近隣の中学校や保育園等、

地元地域の特性を把握し、

また、公的機関や各種団体

等のそれぞれの地域資源を

活用し利用者様一人ひとり

にとって安全で豊かな暮ら

しを楽しむことが出来るよ

う支援している。

　日々の様子やケアの実践・結果、

気づきや工夫を個別記録に記入し、

職員間で情報を共有しながら実践や

介護計画の見直しに活かしている

　一人ひとりの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

　一人ひとりの一日の過ごし方、心

身状態、有する力等の現状の把握に

努めている

　本人や家族の状況、その時々に生

まれるニーズに対応して、既存の

サービスに捉われない、柔軟な支援

やサービスの多機能化に取り組んで

いる

　一人ひとりの暮らしを支えている

地域資源を把握し、本人が心身の力

を発揮しながら安全で豊かな暮らし

を楽しむことができるよう支援して

いる

一人ひとりの一日の過ごし

方、心身状態を個人別ケア

一覧表に記録。また、排泄

記録、1日3回のミーティン

グ、日常記録（特変時の状

況記録）等により現状の把

握に努めている。

医療的には事業母体の病院

と連携を取り、本人や家族

の状況に答えている。ま

た、日々のミーティング、

月1回のケア会議におい

て、利用者様のニーズ応じ

て柔軟なサービスの検討、

支援を行っている。

日々の記録を個人別ケア一

覧表に記録、特別な変化や

病院受診の際は日常記録に

記録し、ケア会議時に取り

上げ、職員間で情報を共有

しながらケアの実践や介護

計画の見直しに活かしてい

る。

入所時、本人またはご家族

から聞き取りを行い、幼少

期から現在に至るまでの生

活歴やエピソード、入所ま

での経過等を個人別にバッ

クグラウンドとして記録し

把握している。
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30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

年２回の消防訓練の中に昼

夜を問わず、あらゆる災害

を想定した消防避難訓練を

行政、消防署、地元消防団

の協力のもと行い、利用

者、全職員が避難訓練に共

に参加している。また緊急

持ち出しファイルを作成し

避難訓練時に持ち出してい

る。

受診は、本人及び家族等の

希望に応じて主治医及び、

入所以前からのかかりつけ

医と連携を取り、適切な医

療を受けられるよう支援し

ている。

池田循環器科内科と医療連

携体制を取っており、看護

師と相談をしながら日常の

健康管理や急変時の対応を

行っている。さらに、定期

受診を行い、看護職と共に

利用者様の体調管理を支援

している。

利用者様が入院した際、安

心して治療を出来るよう、

また、早期に退院できるよ

う、個人別に必要なファイ

ルを備え、病院関係者との

情報交換や相談を迅速かつ

適切に行えるよう準備して

いる。

あらかじめ、重度化した場

合や終末期のあり方につい

て本人様・ご家族と話し合

いを行い、事業所で出来る

ことを十分に説明し、本人

様が終末期を迎えた場合に

は、主治医及び各関係者と

連携を取り、チームで支援

する体制を整えている。

マニュアルを作成し、全職

員が利用者の急変や事故発

生時に対応できるよう訓練

している。毎年、大村消防

学校へ必ず参加し、その職

員が後輩の指導を行ってい

る。また看護師や医療機関

との連携も円滑に行えるよ

う訓練している。

　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。

　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

　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

　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

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

一人ひとりの人格を尊重

し、尊厳を持って接し、常

に誇りやプライバシーを損

ねない声かけを行うことに

努めている。また時には方

言を使って馴染みのある言

葉でコミニューケーション

をとっている。また広報誌

も家族のみに送付してい

る。

入居者様一人ひとりの性格

の理解に努め、本人が日常

生活の中で思いや希望を表

せるよう声かけや話し合い

を行い、自己決定できるよ

う働きかけている。

一人ひとりのペースを大切

にし、趣味や楽しみ、ゆっ

くり過ごすなど、その方が

その日をどのように過ごし

たいのか、できる限りその

方の希望にそって支援して

いる。

一人ひとりの嗜好にあわ

せ、食事が楽しみなものに

なるようメニューを変更し

たり、その人の病気や体調

にあわせ、きめ細やかな食

事を提供している。また、

準備や後片付けを一緒に

行っている。

入居者様の好みと栄養バラ

ンスを考ながら、随時見直

しを行いながら食事量や水

分量を提供している。ま

た、一人一人の状態や力、

習慣に応じてきめ細やかな

支援を行っている。

以前からお持ちのお洒落着

や普段着をお持ちいただ

き、外出場所に合わせ、そ

の人らしいお洒落を楽しま

れている。また、パーマや

散髪も希望があれば、通い

なれたお店へお連れしてい

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

　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

　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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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

一人ひとりの体調や心身の

状況、生活習慣に合わせ、

掘りごたつで横になられ

り、居室で休まれるなど、

自由に休息をされている。

また、就寝も一人ひとりの

生活習慣を把握し、その方

に応じた支援を行ってい

る。

職員は、薬の目的や副作用

について学んでおり、分か

らないときは個人別のファ

イルを設け、いつでも管理

表を見て学べるようになっ

ている。また、一人ひとり

の氏名を呼んで、その方の

顔を確認し確薬を行ってい

る。

一人ひとりの希望の湯加減

やタイミングに合わせ、で

きる限り本人様の希望に沿

うような声かけ、支援を行

い、入浴を楽しめるように

している。また、本人様の

体調に合わせ、清拭や足浴

などを行っている。

自分で排泄の管理が難しい

方には、排泄チェック表に

記録を行い、一人ひとりの

力や排泄パターンにあわせ

た支援、無理強いのない声

かけや残存機能を活かした

介助を行い、トイレでの排

泄を支援している。

毎食後、一人ひとりの口腔

状態にあわせ全介助、一部

介助、見守りなど本人の口

腔状態や力に応じた口腔ケ

アを行っている。また、外

出後、イソジン液での口腔

ケアを行っている。

　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

　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

　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

食事は、野菜中心で繊維質

の多い食材を提供し、飲水

については定時に水分補給

をして頂き、時には、個人

に便秘の原因について説明

行っている。また、毎朝の

ラジオ体操や3分間リハビ

リ体操で運動を行い、個々

に応じた予防に努めてい

る。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

一人ひとりの生活歴や力を

把握し、プランターの水ま

きやお盆拭き、洗濯物たた

みなどの役割やトランプや

好きなＤＶＤ鑑賞などの楽

しみ事など、張り合いや喜

びのある日々を過ごせるよ

う支援を行っている。

一人ひとりのその日の希望

に沿って、できる限り戸外

やドライブに出かけられる

よう支援を行っている。ま

た、花見や足湯、地域のお

祭りなど家族や地域の人々

に協力して頂きながら支援

を行っている。

基本的にお金は施設で預

かっているが、数名の方は

個別にお金を管理されてお

り安心されている、職員も

利用者様がお金を持ってお

きたい理由を理解して支援

している。また外出時の買

い物など、その方の好みに

合わせた支援をしている。

　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

ご家族に電話をしたいと希

望があった場合には、支援

を行い、聞き取りができな

い方には、職員が仲介に入

り支援を行っている。手紙

については、やりとりでき

るようお手伝いを行ってい

る。

共用空間には、行事ごとの

飾り付けを行ったり季節ご

との花を生け、季節を感じ

て頂けるよう工夫をしてい

る。また、室温や換気など

の空調管理やブラインドの

調整などを行い、居心地よ

く過ごして頂けるように支

援している。

気の合った利用者様同士で

同じテーブルでの会話、

ゲームをされる為の場所の

設定、独りでこたつで横に

なられたりなど自由に過ご

して頂けるよう支援を行っ

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

　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

　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
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の

2，利用者の2/3くらいの

3．利用者の1/3くらいの

4．ほとんど掴んでいない

1，毎日ある

2，数日に1回程度ある

3．たまにある

4．ほとんどない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての家族と

2，家族の2/3くらいと

3．家族の1/3くらいと

4．ほとんどできていない

○

○

○

○

○

○

建物内部はバリアフリーで

車いすで自由に行き来でき

廊下には手すりを設置し安

全に移動ができる。また、

居室の扉に大きく名前を張

るなど配慮を行い、自立し

た生活が送れるよ支援して

いる。

入所時、本人様またはご家

族に持ち込みの制限のない

ことをお話し、使い慣れた

タンスや裁縫道具、ご家族

の写真や遺影を持ち込ま

れ、お供え物をされたりな

ど本人様が居心地良く過ご

せるよう工夫をしている。

○

○

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）

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）

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

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）

利用者は、職員が支援することで生き生きとした表情や

姿がみられている

（参考項目：36,37）

　居室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
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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

○

○

○

○

○

職員は、活き活きと働けている。

（参考項目：11,12）

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

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）

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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