
（別紙２－１） 

１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 26年 10月 23日 

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270202080 

法 人 名 医療法人わかば会 

事 業 所 名 グループホームわかば 

所 在 地 〒857-0016 長崎県佐世保市俵町２２番１号 

自 己 評 価 作 成 日 平成 26年 9月 23日 評価結果市町受理日 平成 26年 11月 14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 http://www.kaigokensaku.jp/42/index.php 

 

【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 長崎県島原市南柏野町 3118-1 

訪 問 調 査 日 平成 26年 10月 22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）】 

病院の中にあるグループホームという事で医師や看護師との連携がとれており、24

時間体制で対応しているため、医療面において安心して生活を送って頂いている。 

又、重度化されたり、終末期を迎えてもグループホームでの生活を望まれる利用者

様には最期まで対応している。 

利用者様の介護度も高くなってきているが、それぞれのできる事を職員が知り、そ

れに合わせた介護を行う事で毎日を楽しく過ごして頂けるよう努力している。 

 

【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）】 

当ホームは、医療法人を母体とする医療機関、福祉施設などが入居する複合施設の 5階に

3 ユニットのグループホームがあり、各ユニット間は室内通路によって入居者や職員の往来

が可能な造りとなっていて、職員間の協力体制も良好で入居者間の交流もあっている。 

 支援にあたっては、ホームの基本理念に沿って、毎年、各ユニットで職員総意の下に目標 

を掲げて入居者の尊厳を大切に支援されている。 

 ホームの特質は、同一建物の中に医療機関が併設されており、医療面での充実が入居者家

族の安心と信頼に繋がっている点であるが、反面、病室の延長と見受けられる処も否めない。 

又、入居者の高齢化と重度化に伴って日常的な外出支援が限られており、施設の 6階、 



7 階の屋上菜園とラウンジテラスでの外気浴支援はあっているが、グループホームの本旨で

ある「住み慣れた地域で地域資源を活用した共同生活の支援」への取り組みにも期待します。 

 

 

 



（別紙２－２） ユニット名  わ

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

２ヶ月おきに会議を
実施しホームの状況
をお知らせしてい
る。地域の方、家族
の方からも貴重な意
見をいただき運営に
役立てている。

会議は、行政、民生委員3
名、自治会、利用者家族
等の参加で定期開催され
ている。利用者家族の参
加は各ユニットから1名が
出席されているが、会議
案内はホームの目に着く
場所に掲示されている
が、個別の案内はされて
いない。

グループホーム協議
会に入会していて情
報が入ってきてい
る。必要な連絡は
取っているが日頃の
連絡は取っていな
い。

会議には、包括支援セン
ターの出席があり、又、
事務手続きや相談は市役
所窓口へ出向かれてい
る。日常の関わりから親
交が図られており協力体
制は執られている。

ホーム共通理念に沿っ
て、毎年、各ユニット毎
に職員総意の目標を掲
げ、ミーティングや毎日
の業務日誌に記述して職
員間の意識づけが図られ
ている。年度末には振り
返り次年度の目標を全職
員で検討されている。

利用者のレベル低下
により地域との交流
は難しくなっている
が、商店街の催しに
は出来る限り参加す
るようにしている。

法人で地域行事には積極
的に参加協力されてい
る。レベル低下の方が多
く近隣商店街の夏祭り見
物や敬老会への職員を介
した踊りの慰問があり、
デイサービスへの近隣幼
稚園児、ブラスバンドの
慰問の時に一緒に慰問を
受けられている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

外
部
評
価

項　　　　　　　目

　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

目につく場所に
「わ」ユニットの理
念を揚げて日々確認
し一年に一度掘り下
げて話し合って理念
を決めており、実践
に繋げている。

商店街の夏祭りにはス
タッフの一員として参
加し、お手伝いをして
いるが、認知症の方の
理解や支援の方法を地
域に生かしてもらうま
でにはいたっていな
い。

　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

　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

会議には、各ユニットか
ら職員が交替で1名出席
されており、何れかの管
理者1名の出席があって
いる。利用者家族の出席
は固定化の傾向にあり、
全家族への会議案内状の
発送によって多くの家族
参加の促しを期待しま
す。

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

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

入所・退所の前に時
間を設け十分説明を
行ったうえで納得さ
れ契約・解約を行っ
ている。

意見箱の設置、当事
業所以外の公的機関
を重要事項説明書に
記載している。要望
等受けた際には職員
で検討し出来る限り
満足して頂ける様に
努力している。

身体拘束の研修に参
加し、職員全員が情
報を共有している。
玄関も開放してお
り、出来るだけ身体
拘束をしないように
努めている。

身体拘束については県主
催やＧＨ連絡協議会主催
の外部研修には積極的に
参加され、ミーティング
での報告会と法人内での
勉強会もあっている。遺
漏や経管食の方には、食
事支援の際には、家族の
同意の下で手袋等の使用
もあっている。

高齢者虐待防止法の知
識を身につけ、利用者
一人一人の精神面、身
体面の観察を重視して
いる。また、職員は言
葉遣いに注意を払い虐
待行為とならないよう
努めている。

月に一度、職員の
ミーティングを実施
している。その内容
を議事録として代表
者に提出している。

毎月のミーティングは介
護経験豊富な職員在籍の
中で多くの意見交換が
あっており、会議録は代
表者へ届けられている。
又、毎日の業務日誌は、
企画室長へユニット職員
が交替で持参して報告が
なされ、その場での意見
収集もされている。

学ぶ機会は設けていな
い。今現在活用できる
ような利用者様はいな
い。制度についての詳
しい知識はないが、今
後、対象者が現れた際
には活用できるように
したい。

　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

家族面談の際は、全職員
で心して入居者の状況を
説明しながら意見収集に
努められている。聞き取
りは「申送りノート」へ
記録し全員回覧で共有さ
れている。ターミナルケ
アについても家族と話合
いの場を持たれて要望に
添われている。
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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

管理者と検討した上で
ある程度の把握はされ
ている。内外研修案内
は全員に回覧し、希望
者または必ず各ユニッ
ト１名ずつ参加の機会
を設けている。

グループホーム協議会
の講習会には交代で参
加し、全員で共有して
いる。分からない事な
どあれば、同業者に尋
ねたりし、質の向上に
努めている。

サービスの利用開始
時に本人の困ってい
る事や要望をよく聞
くことに加え察する
ことで、安心して頂
ける様に努めてい
る。

サービスの利用開始
時に家族が困ってい
る事や要望をよく聞
くことに加え察する
ことで、よりよい関
係づくりに努めてい
る。

入所前の面談やアセスメン
トにより本人と家族が〝そ
の時"必要としている支援
を行えるよう対応してい
る。他のサービス利用も含
めた対応は、利用者様の介
護度が高く実施出来ていな
い。

個々の全ての状況把握
は出来ていない。職場
環境は、職員の訴えを
ある程度理解してくれ
るが、条件面ではまだ
たくさんの整備に努め
てほしい。

　サービスの利用を開始する段階で、
本人と家族等が「その時」まず必要と
している支援を見極め、他のサービス
利用も含めた対応に努めている

　代表者は、管理者や職員個々の努力
や実績、勤務状況を把握し、給与水
準、労働時間、やりがいなど、各自が
向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

　代表者は、管理者や職員一人ひとり
のケアの実際と力量を把握し、法人内
外の研修を受ける機会の確保や、働き
ながらトレーニングしていくことを進
めている

　代表者は、管理者や職員が同業者と
交流する機会をつくり、ネットワーク
づくりや勉強会、相互訪問等の活動を
通じて、サービスの質を向上させてい
く取組みをしている

　サービスの利用を開始する段階で、
本人が困っていること、不安なこと、
要望等に耳を傾けながら、本人の安心
を確保するための関係づくりに努めて
いる

　サービスの利用を開始する段階で、
家族等が困っていること、不安なこ
と、要望等に耳を傾けながら、関係づ
くりに努めている
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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

席を近くにするとコミュニ
ケーションを取られる利用
者様も稀におられるが、ほ
とんど他利用者様に話し掛
けられる方はいない。職員
が橋渡しをしてコミュニ
ケーションを取るようにし
ている。

他の事業所に移られた
場合は、ADL等の情報を
提供したり、何か連絡
があれば対応してい
る。退所された利用者
様が当病院に入院され
た際はお見舞いに行っ
ている。

日々の関わりの中で
言葉掛けを行い把握
に努めている。ま
た、意志疎通が困難
な方には家族・知人
の方から情報を得る
ようにしている。

入居者は担当制で日々
の関わりの中で聞き取
りに配慮されており、
会話が困難な方にも何
らかの接触の機会を設
けて意向把握に努めら
れている。聞き取りは
「支援記録」に記録さ
れている。

本人の思いや根本に
ある不安、苦しみ、
楽しみ等を知ること
に努め、暮らしの中
で分かち合い、共に
支え合える関係を築
いている。

家族の面会時や連絡
があった際には、本
人の日頃の状態や様
子を詳細に伝え、今
後のことについても
話すよう努めてい
る。

利用者様が高齢でADL
低下があり馴染みの
場所へは行けていな
い。友人、知人の面
会時には、また来て
頂けるような言葉掛
けを行っている。

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

　職員は、本人を介護される一方の立
場に置かず、暮らしを共にする者同士
の関係を築いている

　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。

　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

入居者家族の面会は頻繁
にあっているが、友人知
人の面会の際は、再訪依
頼の声掛けで見送られて
いる。入居者の馴染みの
場所は把握されているが
重度化により初詣や時折
の近隣商店街の散策や花
見見物支援はあってい
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

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 地域の夏祭りに参加
等は行っているが、
介護度が高く個人の
心身の力を発揮した
地域資源との協働は
出来ていない。

入所の際、ご家族に
生活歴を尋ね一人一
人の入所前の事を職
員全員が把握できる
ようにカルテに記載
している。

毎日バイタル測定を
行っている。一日の
行動や心身状態を観
察し利用者様一人一
人の有する力等の把
握に努めている。

本人・ご家族の希望
を聞き現在必要な支
援を月一回のスタッ
フミーティングで意
見を出し合い介護計
画を作成している。

介護計画は本人や家族の
要望に添って入居者担当
職員が作成し、各ユニッ
ト会議で協議検討され実
践されている。プランの
見直しは6カ月、状況変化
で都度見直され、モニタ
リングは3カ月毎に担当職
員とユニット職員で行わ
れている。

カルテに毎日のサービ
ス内容の実践と中止し
た場合はその理由や特
変事項を記事に残し、
職員全員が情報を共有
し、介護計画の見直し
に対応出来るようにし
ている。

本人・ご家族のその
時の状況とニーズに
合わせた柔軟なサー
ビスを行っている。

　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

　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
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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 母体全体、年2回避難訓練
を実施しており、内1回は
夜間想定で消防署参加の訓
練である。消防署主催の防
火・防災安全講習会にも参
加し全職員が身につけるよ
うにしている。
スプリンクラーが設置して
ある。
地域との協力体制は築けて
いない。

年二回の消防訓練は建物
入居施設全体で各階の火
元想定での訓練が実施さ
れている。消火機器、消
火栓の設置、機器点検も
定期点検されており、消
防への対策は整っている
が、自然災害と災害時の
備蓄品の一覧管理は行わ
れていない。

自然災害への「防災規
定」は制定されている
が、施設立地に則した地
震、水害等を想定した避
難訓練計画や非常時の飲
料水、非常食、生活必需
品等の賞味・消費期限を
付した一覧表での管理を
期待します。

母体病院に主治医がお
り、月2回の訪問診療を
してもらっている。別
のかかりつけ医の場
合、情報の共有を行
い、出来る限りの支援
をしている。

変化があれば、すぐ
状態報告が出来、医
師・看護師の指示が
受けられる。

入院した際、職員は気
がけて面会に行くよう
にしている。
何かあれば、お互いに
報告・相談出来る関係
である。

変化があると、母体の病院
と即連携が取れる体制を整
えている。重度化がみられ
る場合、今後の対応等医師
を交え家族と話し合いがも
たれている。看取りの指針
もあり、職員間で共有し、
重要事項説明書にも詳しく
明示されており、契約時家
族に説明している。

「看取り指針」に沿って
家族の要望に添った重度
化、終末期支援がなされ
ており、看取り経験豊富
な職員も多数在籍されて
いる。夜間時は、階下医
局の看護師との連携が執
られることで、夜勤職員
の安心感にも繋がってい
る。

母体が病院である為、
医師・看護師の対応が
すぐ受けられる体制で
あるが、当院医師から
普通救命講習を定期的
に受ける事が出来る。

入居者は全員が母体病院
が「かかりつけ医」であ
る。月2回の訪問診療と急
変時や夜間の緊急対応も
階下医局での24時間体制
が整っており、入居者や
家族の安心に繋がってい
る。家族との情報も都度
報告し共有されている。

　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。

　受診は、本人及び家族等の希望を大
切にし、納得が得られたかかりつけ医
と事業所の関係を築きながら、適切な
医療を受けられるように支援している

　介護職員は、日常の関わりの中でと
らえた情報や気づきを、職場内の看護
職員や訪問看護師等に伝えて相談し、
個々の利用者が適切な受診や看護を受
けられるように支援している

　重度化した場合や終末期のあり方に
ついて、早い段階から本人・家族等と
話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取
り組んでいる

　利用者の急変や事故発生時に備え
て、全ての職員は応急手当や初期対応
の訓練を定期的に行い、実践力を身に
付けている

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日
常的に防火管理及び消火、避難訓練等
を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策
をしている。
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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 法人内に管理栄養士が在職
しており、食事量や栄養バ
ランスは確保出来ている。
また、毎日の食事量や必要
な方は水分量を記録してお
り、少ない方には摂って頂
けるように支援している。
体重増減にも注意を払って
いる。

日常生活の中で出来る
だけ多くコミュニケ－
ションを図っており、
利用者様の思いや希望
を伺っている。また自
己決定が出来るような
言葉掛けをしている。

ある程度決まった予定
はあるが、それ以外は
利用者様が過ごしやす
いように支援してい
る。一人一人のペース
も大切にしている。

一人一人のお部屋に櫛や鏡
を置いており、いつでも髪
を梳かすことが出来るよう
にしている。目やにや髭等
身だしなみには常に注意を
払い、いつでも整っている
ように支援している。

利用者様の身体機能の
低下により、準備や片
付けは一緒にする事は
出来ないが、食事を楽
しんで頂けるよう会話
をしながら取って頂い
ている。

利用者様を人生の先
輩として尊敬し対応
している。個々に合
わせた言葉掛けや対
応をしており、誇り
を損ねないよう心掛
けている。

人生の先輩として尊敬の
念を持って接しており、
特に言葉遣いには配慮さ
れている。職員間でも気
付きにはその場でお互い
に注意喚起されている。
外部の接遇研修にも毎年
一回各ユニットから一名
参加され、ユニットでの
勉強会もされている。

　一人ひとりの人格を尊重し、誇りや
プライバシーを損ねない言葉かけや対
応をしている

　食事が楽しみなものになるよう、一
人ひとりの好みや力を活かしながら、
利用者と職員が一緒に準備や食事、片
付けをしている

　日常生活の中で本人が思いや希望を
表したり、自己決定できるように働き
かけている

　職員側の決まりや都合を優先するの
ではなく、一人ひとりのペースを大切
にし、その日をどのように過ごしたい
か、希望にそって支援している

　その人らしい身だしなみやおしゃれ
ができるように支援している

　食べる量や栄養バランス、水分量が
一日を通じて確保できるよう、一人ひ
とりの状態や力、習慣に応じた支援を
している

食事は法人厨房で一括調
理されており、管理栄養
士による献立となってい
る。年二回は嗜好調査を
行い入居者の嗜好に沿っ
て食事提供されている。
ご飯、味噌汁は毎日各ユ
ニットで調理されてお
り、旬の食材や行事食の
提供もあっている。
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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 利用者様の希望を聞
き居室やリビングで
過ごして頂いてい
る。入床・離床時間
も利用者様に確認し
対応している。

起床時・毎食後にうがい・
歯磨きを行っている。自力
で出来る方には自分で行っ
ていただき不足部分は介助
している。利用者様の状態
に合わせた口腔ケア用品を
活用し口腔内の清潔保持を
行っている。

利用者様の訴えやライフ
チャートを活用しトイレ誘
導を行っている。日中はト
イレ、夜間はポータブルト
イレを使用している。夜間
はおむつやリハパンで対応
しているが日中はリハパン
や布パンツに交換してい
る。

飲水量のチェックを
行ったり、乳製品を
活用し便秘予防に努
めているが利用者様
に応じて主治医と相
談し便秘薬の処方を
受けている。

入浴時間帯は午前中
だけではあるが毎日
入浴できるように
なっている。利用者
様の身体レベルに合
わせ２人対応での入
浴も行っている。

　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

　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

　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

入浴は入居者の介護度が
高く、各ユニット週2回の
支援で対応されており、
介助は基本１：１である
が身体レベルに応じて
２：１で臨まれている。
浴槽使用の方は限られて
おり、シャワー浴が多
く、入浴拒否には声掛け
を工夫され、翌日対応も
されている。入浴日以外
は清拭対応を励行されて
いる。

排泄チェック表によるト
イレ誘導を実践されてい
るが、昼間は布パンツ使
用の方が3名で、他はリハ
ビリパンツとオムツの方
である。入居時点で介護
度が高く布パンツへの改
善取組みも難しい状況に
ある。夜間の排泄はポー
タブルトイレとオムツ使
用で対応されている。
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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 各ユニット共用空間は、
職員手作りの季節感ある
貼り絵と入居者参加の行
事写真やレク活動での作
品が展示されている。リ
ビングコーナーには、各
ユニットに畳の間もある
が当日が雨の為、洗濯物
が干されていたが、職員
の毎日の清掃で清潔感が
保たれている。

季節ごとに壁に飾り
を展示している。花
見など写真を撮った
ときにはそれも飾り
季節を感じていただ
いている。

職員全員が処方箋を確認し
特に新しく処方された薬に
関しては申し送りやカルテ
に記入し利用者様の状態変
化に注意を払っている。不
明な点や状態変化があれば
すぐに看護師に報告し対応
している。

十八番の唄を一緒に
歌ったり、特技や好
きなことの話をして
笑顔になれるよう支
援している。

大半の方は金銭管理
困難であるためお預
かりしている小口現
金から職員が買い物
をしている。

自ら電話をしたり手
紙を書かれる方はい
ないがご家族や友人
知人の面会があり触
れ合いはある。

利用者様の介護度が
高く外出は難しく
なってきている。近
くに商店街があり可
能な時には外出を支
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

　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

　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

日常の外出支援も介護度
が高く十分ではないが、
近隣の商店街や併設施設
の屋上菜園、ラウンジテ
ラスでの外気浴支援が
あっている。又、下肢筋
力低下予防として法人の
理学・作業療法士からの
指導の下に機能訓練が
あっている。

　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

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

各居室は明るく市街地の
眺望が望まれ部屋でホー
ム設置のベッドと整理箪
笥、エアコンがある。入
居者は仏壇、家族写真、
遺影等自由に持ち込ま
れ、ホームからの要請に
よる加湿器が設置されて
いて、職員の週一回の居
室清掃の中で夫々の思い
の居室創りで過されてい
る。

利用者様の居室には写
真付きネームプレート
をつけたり、トイレや
浴室には貼紙をして確
認出来るようにしてい
る。居室・廊下・手す
りには出来るだけ障害
になる様な物は置かず
安全に生活出来るよう
にしている。

○

○

○

○

　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

　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）

ソファーを好まれる
方にはソファーで過
ごして頂いている。
テーブルで隣り合わ
せになられた時にコ
ミュニケーションさ
れている。

利用者様や御家族様
の希望に合わせた対
応を行っている。必
要にお応じて変更を
行う際には事前に相
談・説明を行い了解
を得ている。

○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）

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　か

様々な問い合わせ
は日頃から行って
いるが、今年度は
利用料金の見直し
があり、事業所の
実情を伝えたり内
容の確認をして頂
いた。

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

目につく所に事業
所独自の理念を掲
げている。又、理
念をまとめた目標
を作り職員全員が
それを意識して介
護を行うようにし
ている。

「わかば倶楽部」と
いう法人全体の情報
誌を毎月発行してお
り、それに認知症に
ついて書いてある。
病院やグループホー
ムへ来られた方が手
に取りやすい様に置
いてある。

運営推進会議で出
た意見を検討し、
実施できる事は行
い、より良い介護
ができるようにし
ている。

法人としては地域の
行事に積極的に参加
しているが、事業所
では日常的な交流は
できていない。夏祭
り等に利用者様と出
掛けたりはしてい
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



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 月一回、ミーティ
ングを行い、それ
で出た意見や提案
は実際にやってい
る。又それ以外に
も話をする機会は
ある。

研修・勉強会に参
加し学んでいる。
職員同士で虐待を
行っていないか注
意しあっている。

支援しなければな
らない入所者はい
ないが制度として
は知っている。

一方的な説明で終
わらないように注
意している。十分
な時間をとって契
約を行っている。

意見や提案を聞く
機会はいつでもと
れる体制をとって
いる。意見箱も設
置しているが、直
接言われる事が多
い。言われた事に
対して迅速に対応
し実施している。

玄関の施錠は現在
は行っていない。
ただ医療面の兼ね
合いもあり、やむ
をえず身体拘束を
する場合がある。

　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



12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

サービス開始前に
は、本人や家族か
ら希望を聞き、安
心して生活できる
様にサービスプラ
ンの中にも取り入
れるよう努めてい
る。

サービス開始前に
は、本人と家族の
両方の話を聞き情
報収集した上で家
族の思いを共有出
来る様に、取り組
み努めている。

入所前の面談や主
治医診断書、ケア
マネによるアセス
メントから、まず
必要なものを目極
めた支援が、出来
るよう努めてい
る。

グループホーム協議
会の講習会には交代
で参加し、全員で共
有している。分から
ない事などあれば、
同業者に尋ねたり
し、質の向上に努め
ている。

個々の全ての状況把
握は出来ていない。
職場環境は、職員の
訴えをある程度理解
してくれるが、条件
面ではまだたくさん
の整備に努めてほし
い。

管理者と検討した上
である程度の把握は
されている。内外研
修案内は全員に回覧
し、希望者または必
ず各ユニット１名ず
つ参加の機会を設け
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

　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



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 各々の生活歴を知っ
た上で会話の中から
希望や意向を把握
し、意志の伝達が難
しかった方は表情の
中から察したりしな
がら本人本位の生活
が出来るように支援
している。

レクレーションなど
で、触れ合いの場を
共有したり、職場が
会話の架け橋にな
り、孤立する事がな
く、良い関係が保て
るように支援してい
る。

入院による退所や
他施設へ移られる
際には情報提供を
行い、家族の方か
らの相談などにも
出来る限り対応出
来るように努めて
いる。

家族が面会に来られ
た際や、又は手紙や
電話で、細かく状況
を伝え情報を共有
し、本人と家族の絆
を大切にしながら支
援していけるように
努力している。

行きつけの美容院
から出張カットを
受けたり,馴染みの
方の面会を出来る
環境作りに努めて
いる。

利用者様の生活歴を
理解した上で、本人
の思いや、能力を見
極めながら簡単な家
事等の、協力を得な
がら日常生活におい
ての関係を築いてい
る。

　職員は、本人を介護される一方の
立場に置かず、暮らしを共にする者
同士の関係を築いている

　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



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 近くの消防所と連携
し避難訓練を行った
り、商店街の夏祭り
に利用者様と共に参
加する等して本人様
が地域資源を活用し
ながら、楽しく安全
に暮らせるように支
援している。

入所時、御家族に本
人様の生活歴を訪ね
職員全員が把握でき
るようにカルテに閉
じている。ｹｱﾏﾈとも
情報交換出来る際は
連絡を取り得た情報
は最大限に活用して
いる。

一人一人のペースに
合わせた生活スタイ
ルを提供出来る様
に、職員はスタッフ
会議等で意見を出し
合い情報を共有して
利用者様の情報把握
に努めている。

本人、御家族様の意
見を聞き必要な支援
を個別の介護計画作
成に努めている。3ヶ
月、6ヶ月には評価も
行いその気になる事
があれば月１のス
タッフ会議で意見の
交換を行っている。

毎日ケアプランの出
来、不出来は○、×
で職員の気づきや利
用者様の状態変化等
は記録に記載するこ
とで職員全員が情報
を共有し見直すよう
に活かしている。

本人や御家族が今一
番必要とされている
ニーズを把握し、出
来るだけサービス提
供出来るように努め
ている。GH内で限界
と思われる際は、他
部署や他機関に相談
して対応出来る様に
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

　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



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 母体全体、年2回避難
訓練を実施してお
り、内1回は夜間想定
で消防署参加の訓練
である。消防署主催
の防火・防災安全講
習会にも参加し全職
員が身につけるよう
にしている。
スプリンクラーが設
置してある。
地域との協力体制は
築けていない。

変化があると、母体の
病院と即連携が取れる
体制を整えている。重
度化がみられる場合、
今後の対応等医師を交
え家族と話し合いがも
たれている。看取りの
指針もあり、職員間で
共有し、重要事項説明
書にも詳しく明示され
ており、契約時家族に
説明している。

母体が病院である
為、医師・看護師
の対応がすぐ受け
られる体制である
が、当院医師から
普通救命講習を定
期的に受ける事が
出来る。

母体が医療法人な
ので、特変などあ
れば訪問診療をし
てもらうようにし
ている。訪問診療
の際は日頃の様子
を伝えるようにし
ている。

医療連携や訪問診
療、他にも日常的
に特変があれば報
告相談をしてい
る。

入院した際は面会
を行い他にも看護
師等から情報を聞
き、早期に退院で
きる様に努めてい
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

　利用者が入院した際、安心して治
療できるように、また、できるだけ
早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めてい
る。又は、そうした場合に備えて病
院関係者との関係づくりを行ってい
る。

　受診は、本人及び家族等の希望を
大切にし、納得が得られたかかりつ
け医と事業所の関係を築きながら、
適切な医療を受けられるように支援
している

　介護職員は、日常の関わりの中で
とらえた情報や気づきを、職場内の
看護職員や訪問看護師等に伝えて相
談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援してい
る

　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



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 食事量は毎日毎食分
摂取量をチェックし
ている。必要な方
は、水分量のチェッ
クを行い、飲水を促
している。好みの飲
み物や、ゼリー状に
形態を変えて提供し
たりする。

意思決定出来る人
には洋服選びをし
てもらったり、身
だしなみを整えて
もらうように支援
している。

個々の咀嚼能力に
合わせて食事提供
している。準備や
後片付けは職員で
行っている。(身体
の能力によりお手
伝い困難。)

一日の流れは決
まっているが、利
用者様の希望・体
調に添って、気持
ちよく日々を過ご
して頂けるように
支援している。

個々に応じた言葉
を遣うように心が
け、他者とのトラ
ブルや排泄の促し
等は本人のみに聞
こえるよう配慮を
心がけている。

言葉かけしながら
希望を確認し、出
来るだけ希望を尊
重して自己決定出
来るように働きか
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

　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



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

午前と、午後とそ
の方に応じた時間
を設けている。温
かいものを提供し
たり、加湿器を使
い入眠しやすい環
境作りを提供して
いる。

お薬手帳を活用し内
容を確認している。
処方変更時には申し
送りノートに記載し
て注意を促してい
る。症状の変化が
あった場合は母体で
ある医療機関に状態
報告し対応してい
る。

毎食後、自力、又
は全介助で口腔ケ
アを行っている。
義歯洗浄剤等も使
用し利用者様のレ
ベルに応じて介助
を行っている。

意思表示のある方
はトイレ誘導を
行っている。

排泄シートを
チェックし個々に
応じた水分補給や
腹部マッサージを
行っている。又、
下剤を頓服として
用意している。

個々の希望や、タ
イミングに合わせ
た入浴は出来てい
ない。入浴は週に2
回入ってもらい、
浴槽に入れない方
は、足浴をしても
らっている。

　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

　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



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

本人の希望がある
ときには、電話を
かけたり、手紙の
道具を用意したり
させて頂いてい
る。

月ごと、季節ごと
に壁飾りや、写真
などを貼って、そ
の時の季節を感じ
て頂けるように工
夫している。

利用者様の能力に
応じてできる事(洗
濯物たたみや、縫
物、塗り絵等)を支
援している。

年に数回程、お花
見や初詣等に出か
けている。又、建
物内のテラスや菜
園に行ったり御家
族の協力で外出さ
れている方もい
る。

大半の方は金銭管
理が困難な為、小
口現金として管理
させて頂いてい
る。代理で依頼品
を購入する事がほ
とんどである。

　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

協働空間であるリ
ビングには、3つの
テーブルを適度な
距離で配置し思い
思いに過ごせる居
場所を確保出来て
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



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

○

○

○

○

○

○

○

○

バリアフリーに
なっている。トイ
レ等分かりやすい
ように表示をして
いる。各居室には
表札と、写真を掲
示している。

　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）

居室への持ち込み
は自由で、自宅で
使用していた馴染
みの家具や仏具を
持参されている。
御家族の写真を
飾ったり居心地良
く過ごせるように
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）



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）



（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

運営推進会議で出た
意見を検討し、実施
できる事は行い、よ
り良い介護ができる
ようにしている。

様々な問い合わせは
日頃から行っている
が、今年度は利用料
金の見直しがあり、
事業所の実情を伝え
たり内容の確認をし
て頂いた。

法人としては地域の行
事に積極的に参加して
いるが、事業所では日
常的な交流はできてい
ない。夏祭り等に利用
者様と出掛けたりはし
ている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

外
部
評
価

項　　　　　　　目

　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

目につく所に事業所
独自の理念を掲げて
いる。又、理念をま
とめた目標を作り職
員全員がそれを意識
して介護を行うよう
にしている。

「わかば倶楽部」とい
う法人全体の情報誌を
毎月発行しており、そ
れに認知症について書
いてある。病院やグ
ループホームへ来られ
た方が手に取りやすい
様に置いてある。

　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

　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

ユニット名　は

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



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

一方的な説明で終わ
らないように注意し
ている。十分な時間
をとって契約を行っ
ている。

意見や提案を聞く機会
はいつでもとれる体制
をとっている。意見箱
も設置しているが、直
接言われる事が多い。
言われた事に対して迅
速に対応し実施してい
る。

月一回、ミーティン
グを行い、そこで出
た意見や提案は実際
に行っている。又そ
れ以外にも話をする
機会はある。

玄関の施錠は現在は
行っていない。ただ
医療面の兼ね合いも
あり、やむをえず身
体拘束をする場合が
ある。

研修・勉強会に参加
し学んでいる。職員
同士で虐待を行って
いないか注意しあっ
ている。

支援しなければなら
ない利代者様はいな
いが、制度としては
知っている。

　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



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

管理者と検討した上で
ある程度の把握はされ
ている。内外研修案内
は全員に回覧し、希望
者または必ず各ユニッ
ト１名ずつ参加の機会
を設けている。

グループホーム協議会
の講習会には交代で参
加し、全員で共有して
いる。分からない事な
どあれば、同業者に尋
ねたりし、質の向上に
努めている。

本人との会話を大切
にした上で、自ら訴
える事が難しい方に
は家族に聞き、要望
に応えられるような
関係作りに努めてい
る。
 
 
 
 
家族と面談し情報書
を作成している。不
安や要望を聞き対応
している。
 
 
 
 
 
 
アセスメントを取
り、本人と家族の状
況を見極め、必要な
サービスを提供して
いる。
 
 
 
 
 

個々の全ての状況把握
は出来ていない。職場
環境は、職員の訴えを
ある程度理解してくれ
るが、条件面ではまだ
たくさんの整備に努め
てほしい。

　サービスの利用を開始する段階で、
本人と家族等が「その時」まず必要と
している支援を見極め、他のサービス
利用も含めた対応に努めている

　代表者は、管理者や職員個々の努力
や実績、勤務状況を把握し、給与水
準、労働時間、やりがいなど、各自が
向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

　代表者は、管理者や職員一人ひとり
のケアの実際と力量を把握し、法人内
外の研修を受ける機会の確保や、働き
ながらトレーニングしていくことを進
めている

　代表者は、管理者や職員が同業者と
交流する機会をつくり、ネットワーク
づくりや勉強会、相互訪問等の活動を
通じて、サービスの質を向上させてい
く取組みをしている

　サービスの利用を開始する段階で、
本人が困っていること、不安なこと、
要望等に耳を傾けながら、本人の安心
を確保するための関係づくりに努めて
いる

　サービスの利用を開始する段階で、
家族等が困っていること、不安なこ
と、要望等に耳を傾けながら、関係づ
くりに努めている



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

レクリエーション等
の時間を作り、職員
も一緒になって利用
者様同士が楽しめる
ようしている。
 
 
 
 
 
退所後はほとんどの方
が併設病院への入院と
なる為お見舞いに行っ
たり、病院側との情報
のやり取りや、亡くな
られた時もお葬式に
行ったりする。
 
 
 
 

普段の生活の中で、本人の
したい事・困っている事等
聞き、支援を行っている。
自分の意思を伝えられない
方はできるだけ快適に過ご
してもらえるよう家族から
も意向を聞いている。
 
 
 
 
 

情報を共有し問題が
あれば相談し経過報
告も行っている。
 
 
 
 
 
 

家族や知人が訪問し
やすい環境作りをし
ている。
 
 
 
 
 
 

介護度の高い方が増
えているので難しい
が、出来る方には本
人の意思を尊重し、
できることは手伝っ
てもらっている。
 
 
 
 

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

　職員は、本人を介護される一方の立
場に置かず、暮らしを共にする者同士
の関係を築いている

　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。

　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



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 訪問美容サービス、
町内会のお祭り参
加、唄や踊りのボラ
ンティア等、地域の
協力を得ている。
 
 
 
 
 

入所時に本人や家族から生
活歴等の聞き取りを行い、
情報提供書を作成し職員全
員が把握している。普段の
会話をする中で情報を得る
事もある為、コミュニケー
ションを取るよう努めてい
る。
 
 
 
 
個々の生活のリズム
や残存能力を把握し
ている。申し送り
ノートや口頭で毎日
の細かい情報を把握
している。
 
 
 
 
本人・家族の希望を
聞く。日々の気付き
やアセスメントを取
り、スタッフ会議で
検討し、介護計画を
立てている。
 
 
 
 
 
 日々の生活状態やケ
アプランの実行、気
付きを記録して申し
送りで共有し、実
践・見直しができて
いる。
 
 
 
 
嗜好品の提供、外
出、リハビリの利用
等、個人や家族の希
望に合わせ支援して
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

　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

　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



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 母体全体、年2回避難訓
練を実施しており、内1
回は夜間想定で消防署
参加の訓練である。消
防署主催の防火・防災
安全講習会にも参加し
全職員が身につけるよ
うにしている。
スプリンクラーが設置
してある。
地域との協力体制は築
けていない。

入所前から母体であ
る病院がかかりつけ
の方が多い。24時間
対応で必要に応じて
他病院の受診の支援
をしている。
 
 
 
 
気付いた事や疑問点
はすぐに報告し、指
示を得ている。必要
に応じ早期に受診す
る事ができる。
 
 
 
 
 
入退院時や入院中の
詳細な情報交換を
行っている。
 
 
 
 
 
 

変化があると、母体の
病院と即連携が取れる
体制を整えている。重
度化がみられる場合、
今後の対応等医師を交
え家族と話し合いがも
たれている。看取りの
指針もあり、職員間で
共有し、重要事項説明
書にも詳しく明示され
ており、契約時家族に
説明している。

母体が病院である
為、医師・看護師の
対応がすぐ受けられ
る体制であるが、当
院医師から普通救命
講習を定期的に受け
る事が出来る。

　利用者が入院した際、安心して治療
できるように、また、できるだけ早期
に退院できるように、病院関係者との
情報交換や相談に努めている。又は、
そうした場合に備えて病院関係者との
関係づくりを行っている。

　受診は、本人及び家族等の希望を大
切にし、納得が得られたかかりつけ医
と事業所の関係を築きながら、適切な
医療を受けられるように支援している

　介護職員は、日常の関わりの中でと
らえた情報や気づきを、職場内の看護
職員や訪問看護師等に伝えて相談し、
個々の利用者が適切な受診や看護を受
けられるように支援している

　重度化した場合や終末期のあり方に
ついて、早い段階から本人・家族等と
話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取
り組んでいる

　利用者の急変や事故発生時に備え
て、全ての職員は応急手当や初期対応
の訓練を定期的に行い、実践力を身に
付けている

　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



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 病院の管理栄養士が献
立を考えているので栄
養バランスはとれてい
る。自力摂取が難しい
方は介助したり本人の
好きな物を提供したり
で支援をしている。
 
 
 
 

本人の意思を尊重し
介助を行う。出来る
だけ自分でできるよ
う声かけをしてい
る。
 
 
 
 
 
業務優先にならない
ように本人の意思を
尊重し、出来るだけ
希望に沿えるよう支
援している。
 
 
 
 
 
意思表示が出来ない
方も、身だしなみを
整え、その人らしく
生活できるよう支援
している。
 
 
 
 
 
個人の咀嚼に合わせ
た形態で提供してい
る。準備や後片付け
をしてくれる人はい
ないが、おやつはで
きるだけ手作りして
いる。
 
 
 

なれ合いにならない
よう言葉かけには十
分注意している。
 
 
 
 
 
 
 

　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

　食事が楽しみなものになるよう、一
人ひとりの好みや力を活かしながら、
利用者と職員が一緒に準備や食事、片
付けをしている

　日常生活の中で本人が思いや希望を
表したり、自己決定できるように働き
かけている

　職員側の決まりや都合を優先するの
ではなく、一人ひとりのペースを大切
にし、その日をどのように過ごしたい
か、希望にそって支援している

　その人らしい身だしなみやおしゃれ
ができるように支援している

　食べる量や栄養バランス、水分量が
一日を通じて確保できるよう、一人ひ
とりの状態や力、習慣に応じた支援を
している



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

それぞれの生活習慣
や、その時の状況に応
じて休息したりゆっく
り安眠できるように支
援している。又、快適
に過ごせる様空調にも
気を使っている。
 
 
 
 
それぞれが使用してい
る薬の作用・副作用・
用法用量について理解
しており、服薬の方法
も工夫して支援してい
る。又症状の変化も確
認している。
 
 
 
 

自分で出来る所はし
てもらい不十分な所
を介助している。
 
 
 
 
 
 

定期的にオムツ交換
し、トイレで排泄出
来る方は時間を見て
誘導している。出来
ない所は介助してい
る。
 
 
 
 
体を動かす事は難し
くなっている為個々
に好みのもので水分
を摂ってもらってい
る。それでも出ない
時は個人に応じた下
剤を使用している。
 
 
 
浴槽へ入れる方は本
人の希望を聞いて対
応している。寝たき
りの方もいる為時間
を決めてでないと全
員の入浴は難しい。
 
 
 
 

　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

　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

　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



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

ほとんどの方はお金
の所持はしていな
い。所持している方
に対しては、使用さ
れる時に助言しなが
ら支援している。
 
 
 
 
状態が以前と違い本
人からの申し出もな
い。申し出があった
場合には希望に合わ
せ電話をする。
 
 
 
 
 
季節に応じた飾り等
を共同で作成し飾っ
ている。トイレ、浴
室は清潔に保つよう
にしている。
 
 
 
 
 

それぞれの生活歴や
環境を理解し、可能
な範囲の役割や個々
の嗜好品の提供をし
たり、楽しみごとで
笑顔が出る様支援し
ている。
 
 
 
外出が可能な方は、日
常の会話の中で希望を
聞いたり、体調や天候
と合わせて外出の計画
を立て家族に相談しな
がら安全で楽しい外出
を支援している。

　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

　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

　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

リビングにはソ
ファー等もあり、ソ
ファー利用希望者・
又は居室にて寛ぎた
い方の希望に合わせ
対応している。
 
 
 
 
 
 



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

○

○

○

○

○

○

○

居室にも名札があり、
居室内にも本人の名前
が書かれている飾り物
もあり、箪笥にはどこ
に何が入っているかも
書いており、わかるよ
うにしている。
 
 
 
 

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

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

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

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

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

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

　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

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）

本人の好みに合わせ
家具類の持ち込みも
制限はなく、飾り等
も行い少しでも居心
地良く過ごせるよう
にしている。



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）


