
（調査様式１）

１．　自己評価及び外部評価結果 作成日　平成27年 2月28日　

【事業所概要(事業所記入)】 【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）】

基本情報リンク先URL

【評価機関概要(評価機関記入)】 【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）】

*  院長を息子に交代（けんこうフェスタ第1回開催大成功）
*　主治医は厚生省が定める　認知症対応型サービス事業開設者。
＊　係り付け医うつ病対応力向上
*　係り付け医認知症対応力向上
＊　Drがマジックショウで入居者や家族地域住民を楽しませてくれて、鑑賞者を
　　笑いや笑顔にしてくれます。
＊　毎年小さい畑にゴーヤ、カボチャを植えて、緑のカーテンが３階まで癒し又
　　調理で楽しんでいます。
＊　地域の夏祭り(花火)施設の屋上から観覧できます。。
＊　敷地内にDr住宅があり、いつでも入居者の状態受診が出来ます。去年からは
　　息子Drが近隣住宅が建設され、入居者の緊急時の対応が可能になり
　　入居者本人や家族も安心しています。
＊　けんこうフェスタで1歳児から後期高齢者まで参加、イベントを行う。
＊　ホームの周囲は小学校・支所・交番・郵便局・図書館・商店等があり
　　とても環境に恵まれています。
　
　

（電 話）　０９９－２０２－００８０

法　人　名

鹿児島県鹿児島市喜入町6987番地

事 業 所 名

鹿児島県鹿児島市下荒田2丁目48番13号

・当ホームは、隣接した母体の医療機関や駅、バス停など利便性がよい住宅街に位
置しており、正面に小学校、周辺には、交番、郵便局、銀行、大型スーパー、市役
所（支所）などがある。また、屋上からは、町全体から海岸線まで一望できる。

・５階建ての複合施設になっており、１階がホームになっている。地域の方々と交
流ができるように、イベントや講習会ができる専用の部屋も隣室に設けており、利
用者や家族も地域との交流活動に積極的に参加している。

・協力医療機関は母体病院でもあり、２４時間医療連携が整っている。主治医は、
担当者会議に参加し医療的見地からの意見を述べるとともに、利用者や家族が参加
するなど会議も充実しており、日程は家族の都合に合わせるよう配慮している。

・昨年から「２４時間シート」に取り組んでおり、個々の生活の実態を含めた情報
すべてから必要な情報を抽出し、アセスメントやモニタリングなど、介護計画作成
の根拠を示す手立てとなっており、有効活用して日々のケアに取り組んでいる。

・ホームは、内部や外部の研修会への参加など研修体系が整備されており、管理者
は職員の能力を把握し、資格取得やスキルアップを図るため、研修会や事例検討会
などへの参加を促し、育成にも力を入れている。

自己評価作成日

平成27年2月20日

http://www.wam.go.jp/

訪問調査日

所在地

※事業所の基本情報は，WAMNETのホームページで閲覧してください。

平成27年1月15日

特定非営利活動法人NPOさつま評価機関名

事業所番号

所　在　地

グループホームつわぶき

469000781

社会福祉法人　　翔風会

http://www.wam.go.jp/


自己評価

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

○理念の共有と実践

　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

○事業所と地域とのつきあい

　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

○事業所の力を生かした地域貢献

　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
域の人々に向けて生かしている

○運営推進会議を活かした取り組み

　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

4 3

理事長が認知症、流行性感冒・食中毒等
予防など、これからの行政等説明
交番は交通ルール、自治会高齢者、地域
行事等の話し、防火訓練について、包括
支援センター地域高齢者の現状、入居者
の現状説明。

定例化された会議は、年間の予定が
あらかじめ計画されているため、メ
ンバーの参加の状況は良好で、家族
も会議への参加に協力的である。意
見・情報交換を受けて、出された意
見をケアに活かし、改善策を講じる
などサービス向上に努めている。

3

運営推進会議でホームの報告
小学生にホームで生活している
入居者との触れ合い体験学習、
地域高齢者にグループホーム・
認知症について説明を行いまし
た。

2 2

集落入会継続、地域清掃や祭
り、毎年参加しています。防火
訓練や運営推進会議に地域住民
も参加してくれています。

自治会に加入し、清掃活動やお祭りへの
参加などの地域の行事への参加や、ホー
ムの行事（健康フェスタ・門松作り・餅
つき）、認知症やグループホームの理解
などの啓発活動は、自前の講座を開催し
て地域の方々に参加してもらうなど日常
的に交流している。

1 1

毎朝その日のリーダーの掛け声
で理念を唱和しています。
職員会議、議長の掛け声で理念
を言う。運営推進会議の報告書
に理念を記載。

人格の尊重、思いやりの精神、地域
に開かれた施設といったホームの理
念は、毎朝職員全員で唱和してい
る。　また、理念に沿った職員一人
ひとり独自の理念を掲げ、共有して
ケアの実践につなげている。

Ⅰ．理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連携を密に取
り，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

○身体拘束をしないケアの実践

　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

○虐待の防止の徹底

　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

○権利擁護に関する制度の理解と活用

　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

8

個々違う入居者を尊重し
本人のペースに合わせた生活を
して頂けるように毎月カンファ
レンスや認知症勉強会施行して
います。

7

毎朝理念に沿って介護をして行
きましょうと話しますが、入居
者の言葉に対して傾聴関わり不
足が一部あり、話し合いをして
良くなっては来ています。

6 5

毎月の勉強会の中に拘束廃止に
向けている所です。点滴施行時
も身体拘束をしない。
どうしても命に関わる事態が起
きたら家族への説明、相談をし
了解、同意書を得たいと思って
おります。

扉は施錠せず、やさしいチャイム音
が往来を知らせてくれる。毎月、
「認知症専門ケア会議」を開催し、
職員全員で、身体拘束の弊害につい
て学び、カンファレンスなどで個別
の対応について話し合いの機会を設
けて、身体拘束をしないケアについ
て取り組んでいる。

5 4

介護保険更新・生活保護課
期日前投票・おむつ申請
介護相談員調査受け入れ
気付く頂いています。

市担当者、地域包括支援センター、
福祉事務所とは、協力関係を築くと
ともに、介護相談員の受け入れも行
い、利用者や家族の疑問や不満、不
安など問題解決に向け、サービス向
上などに役立てている。

3



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○契約に関する説明と納得

　契約の締結、解約又は改定等の際は、
利用者や家族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

○運営に関する利用者、家族等意見の反
映

　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

○運営に関する職員意見の反映

　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

○就業環境の整備

　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

12

新しい環境にも馴染んで仕事も
スムーズです。記録もスタッフ
全員がパソコン入力で現在は時
間がかかっています、来年は時
間短縮になりケアにゆとりが出
来ると思います。

11 7

施設長の言葉を業務日誌に記載
して全スタッフに申し送り・毎
月の全体会議や職員会議で意見
交換が出来るようにしていま
す。勤務状態再検討で勤務の流
れは良いようです。

管理者は、職員からの意見や要望な
ど日常のケアの中や毎月の全体会
議、職員会議を通じて意見が出しや
すい雰囲気作りに努めている。職員
の定着率も高く、職員の関係性に配
慮するなど、職場環境の整備を図っ
ている。

10 6

入居者個々に受け持ち担当者が
居ります、本人、家族が要望を
言いやすいようにしています。
全スタッフが把握できるよう
連絡ノートで確認をしておりま
す。

利用者や家族には、担当職員を中心にし
て意見や要望を聞く機会を設けている
が、家族には、年１回アンケート調査も
実施している。実際に言葉の使い方につ
いて改善が図られた事例がある。管理者
は、担当者と家族の関係性に着目し、連
絡ノートを活用して、職員全員で情報を
共有してより良いサービスの向上に活か
している。

9
入居前にホーム見学を本人
家族が納得された上で入居
契約を行っております。

4



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○職員を育てる取り組み

　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

○同業者との交流を通じた向上

　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り
組みをしている

14

谷山地域グループ勉強会に参加
浜田グループ会議・翔風会全体
会議後色々な研修・地域研修
会・医療法人グループホームは
まゆう交流。

13

スタッフに応じて研修を頑張っ
てもらっています。1日の勤務
を把握し入居者とのコミニケー
ションが履かれるよう話し合っ
ています。
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○初期に築く本人との信頼関係

　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

○初期に築く家族等との信頼関係

　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

○初期対応の見極めと支援

　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

○本人と共に過ごし支え合う関係

　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

18

入居者の希望、要望,アンケート
取り、カンファレンスで話し合
い検討・個々に受け持ち担当者
へ何でも話されるように家族へ
説明しています。

17

本人・家族担当者会議を設けて
家族の要望を聞き入れ、対応で
きるように全スタッフに通知し
ています。

16

個々の状況説明、受診、検査等
報告、月々の提出書類・金銭管
理確認をもらっています。
家族アンケート要望などを取り
入れ。スタッフ全員で取り組ん
でおります。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

入居前の生活状況、既往歴を充
分に把握してケアに尽くし、本
人や家族の訴えを傾聴し、答え
ています。家族の要望を取り入
れ、ホームから家族に報告、書
面で理解を求めております。

6



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○本人と共に支え合う家族との関係

　職員は、家族を介護される一方の立場
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

○馴染みの人や場との関係継続の支援

　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

○利用者同士の関係の支援

　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

○関係を断ち切らない取り組み

　サービス利用〈契約〉が終了しても、
これまでの関係性を大切にしながら、必
要に応じて本人・家族の経過をフォロー
し、相談や支援に努めている

22

何かの縁で入居されたことを大
切にしながら、退所後も交流を
させて頂いています。花の苗、
車椅子、Pトイレ、食器、果物等
を頂いています。

21

いつでも利用者同士が貝はした
り、共同作業が出来るように、
場所を提供しています。野菜を
植えたり、収穫したり、
干し大根作業を共同で又は一人
で出来るように支援。

20 8

在宅で生活してきたように、本
人にとって馴染みの物は居室内
にタンス・仏壇・布団・ベッド
他、本人と話し合って設置して
います。

ホームは、地域交流室を活用して、
地域や友人、知人などに馴染みの
方々と交流の場を提供している。ま
た、家族と一緒に墓参りに出かけた
り、ホテルに宿泊する利用者もい
る。

19

家族アンケートや入居者個々に
受け持ちスタッフをもうけて、
家族の要望など、いつでも受け
入れています。

7



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○思いや意向の把握

　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

○これまでの暮らしの把握

　一人ひとりの生活暦や馴染みの暮らし
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

○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

○チームでつくる介護計画とモニタリン
グ

　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

25
それぞれの本人のペースに合わ
せて、ケア・食事・自由を提供
しています。

26 10

24時間シートを作成して個々、
のケアを記録や本人、家族の思
いを検討、課題分析してみまし
た。自分が思う理念とチームで
思う理念を作成しケアに頑張っ
ています。

昨年から始めた「２４時間シート」
の活用、「ケアチェック表」からア
セスメント、課題を分析した上で、
介護計画を作成している。モニタリ
ングは、６カ月に１回実施。個別カ
ンファレンスで話し合い、担当者会
議は、家族の日程に合わせて日程調
整し、主治医も毎回参加して医療の
情報、病状説明など話し合う機会を
設けている。

23 9
一人ひとりの希望や要望、アン
ケート等、常に訴えを聞き入れ
ています。

本人には、日常の生活の中で思いや
希望、要望など聞き取り、家族にも
面会や電話などで確認するように努
めている。担当職員を中心にして、
カンファレンスで意見交換し情報を
共有して、本人の思いや意向の把握
をしている。

24
一人ひとりの性格や認知症に合
わせて、環境を整え、思い思い
の過ごし方を支援。

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

8



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○個別の記録と実践への反映

　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

○一人ひとりを支えるための事業所の多
機能化

　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

○地域資源との協働

　一人ひとりの暮らし方を支えている地
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

○かかりつけ医の受診支援

　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

29

地域の住民に相談して散歩時に
敷地内の見学や話し合い、小学
生の学習発表会、下校時間に散
歩小学生見守り、公共機関・門
松、餅つき、入居者全員にマフ
ラー手編みを頂く。

30 11

本人や家族の希望する係り付け
医に受診している。域地内にあ
る医院24時間医療体制が出来て
います。息子医師が院長になり
適切な医療が出来ています。

かかりつけ医は、本人、家族が希望する
医療機関となっている。外来受診は、職
員が対応、家族にもできる限り同席して
もらっている。主治医は、認知症サポー
ト医であるため、認知症状の悪化や内服
薬の相談など適切な医療が受けられるよ
う支援している。

27

業務日誌・チェック表・経過記
録・入居者一覧表・連絡ノート
作成して全員が把握できるよう
になってきました。

28

毎月カンファレンス施行・家族
に要望にも気持ち良く受けいれ
ています。誕生日会、家族行事
病院受診、家族も協力しあって
送迎、対応しています。

9



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○看護職員との協働

　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

○入退院時の医療機関との協働

　利用者が入院した際、安心して治療で
きるように、また、できるだけ早期に退
院できるように、病院関係者との情報交
換や相談に努めている。または、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

○重度化や終末期に向けた方針の共有と
支援

　重度化した場合や終末期のあり方につ
いて、早い段階から本人や家族等と話し
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

○急変や事故発生時の備え

　利用者の急変や事故発生時に備えて、
すべ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

33 12
看取り介護についての望(要望)
確認書で説明、同意を頂いてい
ます。

入所時に重度化や看取りについての
指針をもとに説明し同意をもらって
いる。また、段階に応じて「看取り
介護についての希望（要望）確認
書」にて、具体的な延命措置につい
ても書面にて説明し同意をもらい、
主治医、関係機関と話し合い、ホー
ムでで対応し得るチームケアに取り
組んでいる。

34

院長の指導で急変者の時対応法
を実際に心マッサージ・ＡＥＤ
を使用して研修し、今回心停止
がありテキパキ救急処置をして
回復しました。

31

入居者に異常や状態不明時は看
護師に報告、指示を受けていま
す。医院や施設の看護師とも連
携を取っています。

32

入退院時は情報提供をし、入院
途中面会し、状態把握やＤｒ・
ソウシャルワカーの説明・家族
の意見を受け送迎に協力してい
ます。

10



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○災害対策

　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

35 13

火災、夜間想定、風水害、地震
と地域の方々にも訓練や避難誘
導をして貰いました。入居者は
全員部位化頭巾をかぶり頭部保
護、タオルを口元に充てて避難
訓練、スタッフ1部はヘルメット
使用する。、

夜間想定・地震による火災想定・台
風、水害想定の避難訓練を年３回実
施している。地域の協力体制、法人
内の協力体制も構築されている。頭
巾や専用タオルのほか、ヘルメット
の装備、備蓄なども完備している。

11



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ
シーの確保

　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

○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

○日々のその人らしい暮らし

　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

○身だしなみやおしゃれの支援

　その人らしい身だしなみやおしゃれが
できるよう支援している

○食事を楽しむことのできる支援

　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

40 15

食器は家族や友人、地域の方々
から頂き、陶器を使って、在宅
の気分になれるように、調理も
入居者に切って貰ったり盛り、
付けに気を付けています。

献立は、管理栄養士が作成し、利用者の
リクエストが反映されている。食器の工
夫、食事の準備を手伝う方、芋もち、だ
んごなどのおやつ作り、外食は全員で出
かけ楽しんでいる。また、誕生会は、家
族の都合に合わせ利用者と一緒に食事し
てもらっている。地域の方から差し入れ
もあり、プランターで葱、水菜、ブロッ
コリーを栽培し調理にも活用されてい
る。

38

まず今日の日程などを話し、一
人一人のペースが違うので本人
に合わせています。やりたいこ
とは、何でしょうか、遊び、レ
クリエション・作業・調理・行
事・散歩等

36 14

入居者を尊重し、都度ドアを閉
めての排泄介護に専念していま
す。時に便は出ましたかの声が
聞こえてくる、入居者に難聴の
方もおられるので、検討中で
す。

利用者を年長者として敬い、常に丁
寧な言葉使いを徹底している。苗字
をさんづけで呼びかけるが、老人性
難聴の方の排泄などの声かけには、
他利用者に配慮し工夫しながら対応
している。

39

おしゃれ入居者は自力で服選
び、散髪、髪カット、髪染め、
本人の希望で施行しています。
服、パジャマ本人に選んでも
らっています。

37

個々に受け持ち担当者がいて
本人の要望や家族に意見など
聞いています。まず入居者に報
告し決定してもらっています。
課題を出し、いつするのか
したくない。聞いています。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○栄養摂取や水分確保の支援

　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

○口腔内の清潔保持

　口の中の臭いや汚れが生じないよう、
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

○排泄の自立支援

　排泄の失敗やおむつの使用を減らし、
一人ひとりの力や排泄のパターン、習慣
を活かして、トイレでの排泄や排泄の自
立に向けた支援を行っている

○便秘の予防と対応

　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

44

毎日水分摂取量を確認記録して
水分補給に努めています。
便秘症の入居者は個々にあって
いる下剤与薬をしています。Ｄ
ｒが排便にも厳しく指導しま
す。

42

歯科医、歯科衛生士の指導を受け、
食後は歯磨きを施行しています。
個々に合わせた、口腔ケアをしてい
ます。歯の検査に来るから綺麗にし
ていましょうと歯ブラシセットする
時もあります。

43 16

夜間でも出来る限りはトイレ排
泄を促しています。
トイレで排泄をして見ましょう
出来た時は褒めたりしていま
す。

排泄チェック表を活用し、排泄のリズム
を理解した上で、声かけ誘導する方やタ
イミングを図り、トイレで排泄ができる
よう支援している。センサーマットを使
用して転倒防止するなど排泄の自立支援
も行なっている。

41

管理栄養士の献立に沿って調
理、栄養バランスは良いです。
食事の摂取状態に合わせて、
作っています。

13



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○入浴を楽しむことができる支援

　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している

○安眠や休息の支援

　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

○服薬支援

　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

○役割、楽しみごとの支援

　張り合いや喜びのある日々を過ごせる
ように、一人ひとりの生活暦や力を活か
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

○日常的な外出支援

　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に支援に努めて
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

48

日めくり、カレンダーはずし、
毎日新聞を読む事、食事他アン
ケートを行う、畑の肥料指導。
野菜収穫、調理施行。ゴーヤ
キンカン漬けその他。

46

帰宅願望が有る時、妄想が強い時は
中々眠れていませんが、スタッフの
傾聴で穏やかになって良眠しました
の送りが多く成って来ている。眠剤
は使用してない。

49 18

年間行事にのっとり施行
施設周囲の散歩
初詣・花見・ドライブ
地域の行事参加
隣のグループホーム
施設内の特養、屋上散歩
入居者は家族と共に外食や買い
物・祝い事出かけております。

散歩は、小学生の下校の時間に合わ
せ出かけたり、個人のお宅の花畑を
見に行くなど地域との交流も視野に
入れ対応している。家族とは、墓参
りや買い物に出かけたり、初詣や花
見、ドライブなどは年間の行事計画
に位置づけて実施している。また、
施設の屋上に上がり景色を一望した
り、毎年の町内の花火大会を見学す
るなど楽しんでいる。

47

カレンダー式にし都度内服を取って
貰い日時も記憶出来て良かったので
すが日時を間違えて薬を取り始めて
中止しています。最初は居室に貼っ
ていたが、次リビングで行っていた
が現在むり。

45 17

3年にもなると入浴拒否が無く
なってきました。会話しながら
入浴介助を行っていることがい
いのでしょうと思います。

浴室は、広々としておりリフトバスが完
備されている。また、汚物処理などは扉
で仕切られ視線に配慮している。職員
は、２人介助で入浴支援をおこなうなど
安全・安心な入浴タイムが楽しめるよう
個々に応じた支援をおこなっている。ま
た、脱衣場との温度差がないよう工夫も
されている。
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○お金の所持や使うことの支援

　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

○電話や手紙の支援

　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
援している

○居心地のよい共用空間づくり

　共用の空間（玄関、廊下、居間、台
所、食堂、浴室、トイレ等）が、利用者
にとって不快や混乱を招くような刺激
（音、光、色、広さ、湿度など）がない
ように配慮し、生活感や季節感を取り入
れて、居心地よく過ごせるような工夫を
している

○共用空間における一人ひとりの居場所
づくり

　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

52 19

居室は本人と話し合いをしなが
ら、カレンダー、写真、飾り物
置物をしています。リビングは
共同作成したものを掲示。
季節の花を飾ったり、季節を感
じるように壁に手作り花・葉の
色を変えています。

施設１階に位置するホームであり、
扉を入ると、食堂兼居間があり思い
思いにくつろげるようソファーも設
置してある。オープンキッチンで開
放感があり、五感を意識した共有ス
ペースになっている。壁には、利用
者や職員を紹介した写真や利用者の
作品が掲示されている。採光もあ
り、天井には専用差込が工夫してあ
る。

50

所持金を持参している入居者も
います。確認を家族にして貰っ
ています。小遣銭として預かっ
ています、本人が希望があれば
家族の了解をえて使用可能。

53

ソファーに浅眠、腰掛けくつろ
いだり、会話やテレビ、新聞、
洗濯物たたみ、調理、家族との
面談をしています。テーブルが
広いので作業が出来ます。

51

入居者の希望でいつでもＴＥＬ
は可能・携帯でで話す入居者も
います(堀様)（前畑様）
他者はＴＥＬや手紙代行をして
います。

15



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○居心地よく過ごせる居室の配慮

　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

○一人ひとりの力を活かした安全な環境
づくり

　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

54 20

居室は東、南向になっており、
窓が大きく、日当たりもいい
居室でも自由に過ごされていま
す。

テレビ、整理タンス、ホットカーペッ
ト、仏壇、加湿器など馴染みの物を持ち
込んでいる。心身の機能低下などに配慮
し、特殊寝台を貸与するなど利用者が安
全に生活しやすい環境整備に努めてい
る。また、趣味の作品に囲まれ居心地よ
い部屋で過ごせるよう対応している。

55

床素材をテフシートクッション
を使い歩行にも衝撃を受けない
床、壁を木目にして目にも優し
い落ち着く環境材です。居室ご
とに空気清浄器使用し、室内が
快適に過ごせます。温度・湿度
計設置。
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○ 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

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）

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）

57

58

59

56

Ⅴ　アウトカム項目

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見られて
いる。
（参考項目：36,37）

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、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

60

17



○ 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

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）

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、安全面で不安なく過ごせている。
（参考項目：30,31）
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○ 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。

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。
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