
（別紙２－１） 

１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 25年 7月 17日 

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4290700048 

法 人 名 社会福祉法人白寿会 

事 業 所 名 グループホームかぶとむし 

所 在 地 〒859-4813 長崎県平戸市田平町深月免 405番地 1 

自 己 評 価 作 成 日 平成 25 年 5月 31日 評価結果市町受理日 平成 25 年 9月 5 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?action_kouhyou_detail_2012_022_kani=true&JigyosyoCd=4290700048-00&PrefCd=42&VersionCd=022 

 

【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医療・福祉ネットワークせいわ 

所 在 地 〒840-0015佐賀県佐賀市木原二丁目 6番 5号 

訪 問 調 査 日 平成 25年 6月 18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）】 

家族的な雰囲気の中で、介護従事者と共に楽しく家事などを行ない、地域行事等に

も積極的に参加します。 

 

 

 

 

 

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 

ホームは、田畑が目の前に広がる緑豊で静かな環境の中に建っています。周りには季節

の花々が植えられ、光がさし込む開放的な造りの多目的室は心安らぐ空間といった印象を受

けます。庭では、利用者に教えてもらいながら一緒に季節の野菜を育てられており、一人ひと

りの残存能力を生かしながら、喜びや生きがいにつなげる支援に取り組まれていることがうか

がえます。開設して２年目のホームですが、「ご利用者の気持ちに寄り添い、慣れ親しんだ暮

らしを続けていけるように努めます。」といった理念が職員間に浸透しており、利用者が住み慣

れた場所で安心して、その人らしい暮らしを継続できるように支援が展開されていることもうか

がい知ることができます。また、自治会や地域の行事などにも積極的に参加されており、地域

の人々との協力体制も構築されています。 

 

http://www.kaigokensaku.jp/42/index.php?action_kouhyou_detail_2012_022_kani=true&JigyosyoCd=4290700048-00&PrefCd=42&VersionCd=022


ユニット1

（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

市役所を訪問した
際には、待機者報
告や事故報告な
ど、ホームの状況
を伝えて助言を得
るよう努められて
います。

自己評価

実施状況

外
部
評
価

2か月に一回開催
し、施設での現状を
詳しく伝え、意見交
換した内容について
は、会議録により、
スタッフに周知さ
せ、重要な内容につ
いては、ユニット会
議で改めて報告して
いる。

今年の６月から
は、家族代表に参
加いただき、家族
の立場からの意見
や要望などを聴く
機会につなげられ
ています。

　市とは書類提出
時や市役所訪問時
に話をする程度で
連絡を密にとるま
でには至っていな
い。

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

自
己
評
価

てんとうむし

　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

　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

　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

まだ地区の人々と
の関係を構築中で
ありまだそこまで
はいけていない。

全職員で作り上げ
た理念は毎朝唱和
されています。一
人ひとりの生活歴
等の情報を把握し
て、その人らしい
生活が継続できる
よう実践に生かさ
れています。

地区に加入し、回
覧板回しや近くに
小学校があり生徒
の訪問や運動会見
物に行ったりして
いる。高校の実習
生を受け入れて野
菜の苗や花などを
一緒に植えてい
る。

地域の清掃活動や
行事などに積極的
に参加され、情報
交換も行われてい
ます。高校生の就
業体験受け入れな
ど、ホームを知っ
ていただく機会に
もつながっていま
す。

理念を4月に職員
一同で作り毎朝の
ミーティング時に
法人理念と共に唱
和している。
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ユニット1

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

毎月ユニット会議
を行い話し合って
いる。そこで出た
意見をリーダ会議
に持ち寄って話し
合うことにしてい
る。

管理者・ユニット
リーダーは共に相
談しやすい雰囲気
作りを心がけられ
ています。職員か
ら活発に意見や提
案が出され、日常
のケアに取り入れ
られています。

外部の研修の機会
があれば参加して
理解を深めるよう
にしたい。まだ職
員全体が理解する
ところまではいっ
ていない。

契約時には重要事
項説明書を示しな
がら説明をして捺
印を頂いている。
制度が変わった
ら、説明し家族会
でも説明して同意
を頂いている。

意見箱を玄関入口
に設置している。
面会時や電話口で
出た意見は上司に
相談と報告をして
いる。今年度から
家族代表を運営推
進会議に参加して
頂くようにしてい
る。

運営推進会議や面
会時に要望や意見
をいただくことが
多いようです。
「まず笑顔で。」
といった姿勢で、
意見や要望を言い
易い雰囲気作りを
心がけられていま
す。

身体拘束は行わな
いという事は理解
出来ていても、具
体的な内容につい
ては浸透していな
い現状である。勉
強会を開く予定で
ある。玄関や出入
口には施錠はして
いない。

身体的な虐待は見
られないが、言葉
による虐待には職
員間で注意し合う
ように話し合って
いる。

やむを得ないケー
スが生じた場合に
は、本人や家族に
説明し同意を得る
こととされていま
す。勉強会も計画
され知識の向上を
目指されていま
す。

　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

　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
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ユニット1

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

ご本人が昔から行
われていた藁草履
作り裁縫などの作
業を一緒にしなが
ら昔話をして馴染
みの関係を築くよ
うにしている。

入所前に見学に見
えられる事が多
く、その時によく
話を聞くようにし
ている。ほとんど
の方が以前からの
知り合いが多く家
族と話がし易い。

家庭での暮らし方
を崩さないように
ご家族にお聞きし
て対応している。

勤務表も職員の希
望をとって作成
し、調整してい
る。就業規則・給
与規定、その他の
規定の中でできる
限り環境条件の整
備に努めている。

外部の研修には職
員の希望をとり参
加できるように計
らっている。内部
の研修は人事異動
などで遅れてい
る。

市内の施設と困難
事例を持ち寄り勉
強会を兼ねての交
流会を開く予定を
立てている。

　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
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ユニット1

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

ケアプランは本人
同席でカンファレ
ンスを行ない、意
志表示が困難な方
にはご家族に意向
を聞いている。

一人ひとりの立場
に立った声かけに
努められ、意思表
示の難しい利用者
でも、しぐさや表
情から要望を把握
し、実現できるよ
うに支援されてい
ます。

ふるさとドライブ
や花見お墓参りな
どを行なってい
る。多目的ホール
で全員参加されて
いる。違うユニッ
ト同士でも話をさ
れている。

多目的ホールで全
員参加のレクをし
ている。ユニット
が違っても話をさ
れている

他の施設に行かれ
ても訪れた時には
面会している。家
族とはスパー等で
あった時には状況
を尋ねているが、
相談や支援にまで
は行っていない

洗濯畳やおしぼり
作り等できる事は
一緒に行ないなが
らできるだけ話し
かけるように努め
ている

面会時に家族に本
人の状態を説明
し、家族にも手紙
を出して様子を知
らせている。遠く
の家族にはメール
で知らせている

利用者本人が生活
していた場所へ赴
く「ふるさとドラ
イブ」やお墓参
り、友人との交流
など、その人らし
い生活が継続でき
るように支援され
ています。

　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
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ユニット1

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

毎日の様子をケア
ノートに記録して
いる。申し送り
ノートにも記入
し、ユニット会議
で話し合ってい
る。

ご家族の状況や希
望に応じて送迎や
髪染等を対応して
いる。

本読み・紙芝居・
踊りのボランティ
アの訪問や図書館
の巡回サービスを
利用している

職員によってはモ
ニタリングの理解
が十分でないので
どういう形式です
るのか模索中であ
り職員間で相談し
ている。

介護計画は本人や
家族の要望を踏ま
え、介護支援専門
員など利用者にか
かわる関係者が意
見を出し合い、カ
ンファレンスを経
て同意を得られて
います。必要に応
じて見直しも随時
行われています。

入居時にご家族か
ら生活歴を聞いて
いる。担当ケアマ
ネより入居前の状
況を聞くようにし
ている。

朝のミーティング
やケアノート等で
状況把握をしてい
る。

モニタリングの重
要性が全職員によ
り理解され、より
利用者一人ひとり
のニーズに応じた
介護計画の作成及
び、それに基づく
支援につなげられ
ることを期待しま
す。

　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

　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

　日々の様子やケアの実践・結果、
気づきや工夫を個別記録に記入し、
職員間で情報を共有しながら実践や
介護計画の見直しに活かしている

　本人や家族の状況、その時々に生
まれるニーズに対応して、既存の
サービスに捉われない、柔軟な支援
やサービスの多機能化に取り組んで
いる

　一人ひとりの暮らしを支えている
地域資源を把握し、本人が心身の力
を発揮しながら安全で豊かな暮らし
を楽しむことができるよう支援して
いる
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ユニット1

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

急変時のマニュア
ルを作成し、対応
している。毎年救
急救命講習を実施
している

年1回は全職員集
まり消防署監修の
もと防火訓練（夜
間）を実施してい
る。地区行事等に
は積極的に参加し
地区との関係性を
築いている。

年１回の消防署立
会いの夜間想定防
火訓練は、地域の
人々の協力を得な
がら行われていま
す。全職員に消火
器の使い方や通報
手順などの周知徹
底も図られていま
す。

早い段階からのお
話合いは設けてい
ないが、終末期に
なったらご家族と
話し合っている

段階に応じて家族
と話し合い、最終
段階としては医療
機関に委ねると
いった方針が明確
にされています。
終末期に向けた勉
強会も行われ、今
後の変化に対応で
きるよう努められ
ています。

協力委医は決まっ
ているが家族の希
望で入所前の主治
医を変更しないで
支援している

看護師が中心とな
り、かかりつけ医
を受診するための
支援や、協力医と
の連携が図られ、
家族及び職員間で
の情報の共有化に
も努められていま
す。

少しの変化や気づ
きを看護師に報告
して指示をもらっ
ている

管理者、看護職員
が代表しお見舞
い、調整を図る

　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

　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。
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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

管理栄養士指導の
もと栄養バランス
を提供できてい
る。また、個人別
食形態などユニッ
トで検討すしてい
る。

自力で可能な方は
自由にお過ごしに
なっているが、可
能でない方は満足
した支援を行なえ
ているか疑問であ
る。

状況に応じ（誕生
会、他各種行事、
買い物、病院行き
など都度身だしな
み（服装、化粧）
支援を行なってい
る。

嗜好配慮は行えて
いる。テーブル拭
き、箸配り、エプ
ロン配り、野菜の
皮むきなど可能な
限り一緒に準備が
できている。

利用者と一緒に育
て収穫した野菜が
食卓を彩り、季節
や食べる喜びを感
じながら食事を楽
しまれています。
利用者と職員が協
働されている姿も
見られました。

コミュニケーショ
ンを図り思いや言
葉を察知できるよ
うに心がけてい
る。

言葉の虐待がない
か職員間で注意し
合うようにしてい
る。

利用者一人ひとり
を人生の先輩とし
て尊敬し、ゆった
りと丁寧な声かけ
に努められていま
す。職員の言葉使
いや態度がその場
にふさわしくない
場合は、その都
度、注意し合われ
ています。

　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

　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

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

　その人らしい身だしなみやおしゃ
れができるように支援している

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

薬のファイルにし
ている。服薬の
チェック表を作成
して誤薬がないよ
うに注意してい
る。

毎回シーツ交換し
天気が良い時には
布団を干してい
る。

入浴は一日おきと
されていますが、
利用者の状況や希
望に応じて曜日や
時間帯は変更可能
とされています。
汚染などにも随時
対応出来るように
努められていま
す。

毎食後ＥＭ菌入り
の水でうがいをし
夕食後は義歯洗浄
剤に浸けている。
口腔ケアができる
だけ自力で行える
ように、声掛け見
守り、介助を行
なっている

個々の排泄パター
ンを排泄表にて把
握しできるだけト
イレ誘導を行ない
パット使用も尿量
に合わせて昼夜を
使い分けている。

一人ひとりの排泄
パターンを把握
し、その方にあっ
た声かけやタイミ
ングでトイレでの
排泄支援が行われ
ています。パット
も尿量に合わせて
使い分けられてい
ます。

ヨーグルトやバナ
ナ等便秘に良い食
品を提供し、水分
摂取にも気を付け
ている。が頑固な
便秘には緩下剤や
座薬でコントロー
ルしている。

2ユニットなので
曜日や時間帯は決
めている。まだど
のように利用者様
の希望に添えるの
か

　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

　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

　便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、飲食物の工夫や運動への働きか
け等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる

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

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

　一人ひとりが使用している薬の目
的や副作用、用法や用量について理
解しており、服薬の支援と症状の変
化の確認に努めている
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48 ○役割、楽しみごとの支援

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

福祉祭りなどで小
遣いを持って自分
で買っている。お
金は家族と話し合
い、本人に渡して
いる。（職員管理
の元で）

贈り物が届いた時
のお礼や家族が
持ってきた時に、
本人が書きたいと
き、電話をかけた
いときに支援して
いる。

リハの席順や食事
の席順を利用者に
応じて配慮してい
る。

季節の物や花を
飾ったりしてい
る。

高い天井からは光
がさし込み、明る
く活動しやすい空
間となっており、
壁には職員の手作
りのカレンダーや
絵画が飾られ季節
感も味わえます。

おしぼりたたみや
洗濯たたみや四季
折りの行事を行
なっている。

本人の希望があれ
ば買い物に出かけ
ている。ドライブ
には、機会を見つ
けて出かけてい
る。

日常的にベランダ
からデッキに自由
に出入りができる
ようにされていま
す。家族と面会時
に外出されたり、
季節に応じた花見
やドライブなども
楽しまれていま
す。

　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

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

　職員は、本人がお金を持つことの
大切さを理解しており、一人ひとり
の希望や力に応じて、お金を所持し
たり使えるように支援している

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

　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

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

居室の入口にわか
るような工夫をし
ている。整理整頓
に気がけ歩行や自
走の事故につなが
らないようにして
いる。

ご自宅より使い慣
れた家具や食器を
持ち込み、ご家族
の写真などを飾っ
ている。

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

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

61

56

　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

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）

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）

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）

使い慣れた家具や
衣類、寝具などが
持ち込まれ、その
人らしさが感じら
れます。家族の写
真やホームでの写
真が掲示され、あ
たたかな雰囲気が
感じられます。

〇
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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

〇

〇

〇

〇

〇

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

66

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

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）
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（別紙２－２）

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

みつばち

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

毎朝、ミーティン
グの時に基本理念
を唱和し、共有し
て実践につなげて
いる

近くの高校生のHH
資格取得後の実習
を受け入れること
により、認知症の
方の理解や支援の
方法を伝えている

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

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

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

外
部
評
価

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

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

項　　　　　　　目

２か月に１度、運
営推進会議を開
き、現状や事故等
の報告を行ない、
委員の方から、疑
問点や意見を出し
てもらっており、
何かあれば職員へ
報告している

１　自己評価及び外部評価結果

回覧板で地域の情
報を得て、地区の
掃除に参加した
り、近くの小学校
へ出向いたり、当
施設への訪問して
くれたり交流など
行なっている

運営推進会議に必
ず市役所の方に来
ていただき、現状
報告を行なうと共
に、疑問等あれば
管理者より直接そ
の場で尋ねてお
り、また必要であ
れば電話等行なっ
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

　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

意見箱の設置と、
年１回の家族会議
を設け、また面会
の来られた時にご
家族が話しやすい
よう心がけ、意見
要望が出たときに
は管理者に報告
し、職員間で会議
し、解決に向け努
力している

勉強会や個人で学
んでいるが、十分
理解しているとは
言えない。具体的
に利用者の方の必
要性について話し
合ったことはない

入退所時、管理者
等からご利用者の
家族へ説明を行な
い、疑問点には答
えており、理解、
納得していただい
ていると思う

毎月1回のユニッ
ト会議や年2回の
職員会議を設け、
職員の意見・提案
を出す機会を作っ
てもらっている

勉強会で職員全員
ある程度は理解し
ているが、玄関ド
アに関しては黙っ
て利用者が出られ
ると気づきにくい
ので、事務所不在
の時は、電源を自
動から手動に切り
替えている

勉強会や個人的に
ネットで調べたり
して再認識し意識
しながら仕事をし
ているが、言葉遣
い等気付いた時に
はお互い注意し
あっている
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

　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

月１回のユニット
会議や年2回の職
員会議等で意見要
望聞いてもらって
いるが、職員の不
足との意見もある

ご本人のお話や様
子を細かく観察
し、何を望まれて
いるか、困ってい
ることがないか聞
きだし、サービス
の提供を確認し、
統一ケアを心がけ
ている

施設見学や入所の
際、ご家族とよく
お話をし、困って
いることや、疑問
点等に耳を傾け、
信頼関係を築くよ
う心掛けている

ご本人とご家族が何
を必要としているか
考え、すこしでも早
くサービスを利用で
きるよう努め、また
施設の設備（風呂）
等説明し、対応が困
難になれば特養に
移っていただくこと
もあることを説明し
ている

外部研修への参加
を手配したり、地
域で開かれる介護
研修を案内し職員
もできるだけ参加
するようにしてい
る

同法人内でお互い
の夏祭り等交流
し、お互いの施設
の良いところを参
考にしている。今
後平戸荘のグルー
プホームとも交流
会を行う予定
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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

　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

　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

　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

個人の人間性を尊重し、
言葉は交わせなくても常
に声かけし、何をするに
も一声かけてから行動す
るようにしている。ま
た、一緒に畑仕事や洗濯
物たたみをしたり、業務
時間以外でも世間話をし
たりして楽しい雰囲気作
りをしている

ご利用者のささや
かな変化や訴えな
どに耳を傾け、ご
家族が面会に来ら
れた時報告し、ま
た要望を聞くなど
して共にご利用者
を支える関係を築
いていくよう努め
ている

個々の人格・性格
を知り、お話の合
う方同士を隣に
し、常に職員がか
かわりながら、孤
立やトラブルを防
ぐようにし、ご利
用者が楽しい毎日
を過ごせるように
努めている

ご本人の住んでい
た地域の情報をお
知らせしたり、ふ
るさとドライブや
お墓参り、親戚の
方のお宅訪問等支
援している。

口に出して希望を言われ
る方は少ないのでなかな
かご本人の思いを聞き取
ることはできないが、本
人に聞いたり、家族に聞
いたりしてできる限り、
ご本人の立場、ご家族に
なって職員間で相談し、
行動するよう努めてい
る。

以前は退所された
方のご家族から連
絡があり、こちら
からもお話する機
会があったが、最
近はない。ただ、
他施設へ移られた
方の情報は得てい
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

　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

アセスメントを見
たり、ご本人やご
家族とのお話等で
把握するようにし
ている

地域の小学校や市
の行事に参加した
り、カトリックの
方には教会に行っ
たり、神父様の訪
問を受けたり、個
人的にはご本人の
要望で親戚の方の
家を訪ねたり支援
している

各担当者を中心に
ご本人のそれぞれ
の過ごし方、でき
る力できない力を
見極め、それぞれ
に合った過ごし方
を他の職員に伝
え、職員間で情報
を共有している

ご本人や面会に来
られたご家族とお
話をすることでご
意向を聞いたり、
職員間で情報の交
換を行ない介護計
画を立てている
が、なかなかみん
ながそろった状態
での担当者会議が
行えていない

毎日ケアノートに
気づきや変化等記
録し必ず職員が目
を通し、申し送り
ノートも活用して
全員で情報を共有
し、介護計画の見
直しに活かしてい
る

その時のご本人の
様子、状態に合わ
せて墓参りや美容
院、教会へ出かけ
たり、ご家族の希
望で外出・外泊し
たりと柔軟な対応
を職員全体で実施
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

　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

　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。

定期受診を確実に行
ない急変時にもかか
りつけ医を受診し、
状況によっては他の
医療機関へ紹介して
もらっているが、か
かりつけ医が個人病
院で入院設備がない
ため緊急時や重篤時
不安がある

介護職員間で気付
いたことは看護師
に相談・報告し、
必要であれば看護
師が同行し受診し
ている

救急救命法の講習を
定期的に受け、また
吸引の仕方を勉強会
や実践することもあ
り、ある程度は身に
ついているがまだ全
職員ではなく、今後
定期的に全員受講し
事故発生時に不備の
ないようにしていく

定期的に消防署と
の避難訓練や施設
内の机上学習や消
防設備の確認など
を行ない、全職員
で行動できるよう
体制を作っている
が、地域の方との
協力体制はできて
いない

今年度はまだ入院
者がいないが、常
に看護師が病院関
係者と情報交換を
行なっている

ご家族や職員等と
話し合いを行な
い、緊急時の対応
やマニュアルを作
り、ぎりぎりまで
施設で介護を行
なった
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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

　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

誕生会など好みの
食べ物を準備して
いる。調理はほと
んど職員が行なう
が、できる方に配
膳・後片付けを手
伝って頂く時もあ
る。

毎朝、男性は髭剃
り、女性は髪をとか
している。何人かは
希望の服装を聞くこ
とができるが、ほと
んど服装は職員が同
じ服の繰り返しにな
らないよう季節に応
じた身だしなみをし
ていただくよう支援
している

一方的にこちらの
やり方を押し付け
るのではなく、
「どうします
か？」等尋ね、自
己決定ができない
ご利用者には職員
間で相談し、気持
ちに近づけるよう
働きかけている

その時のご本人に
合わせて、起床時
間をずらして朝食
を摂っていただい
たり、できるかぎ
り希望にそって過
ごしていただくよ
う心掛けている
が、職員の都合で
動いる時もある

きちんと名前で呼
び、なれなれしい
言葉かけにならな
いよう注意してい
る

系列の特養の管理栄養士
による献立に従い、調理
を行ない、摂取量を記録
している。食事形態を変
えたり、食欲がない場合
は別の好みの物を準備し
たり、水分補給もｾﾞﾘｰに
するなどして栄養摂取や
水分を確保できるよう支
援している。
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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

　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

水分を多くとってもら
い、便秘が頻回な方には
ヨーグルトやバナナを実
践したが改善見られず、
下剤や看護師による坐薬
使用にて排便コントロー
ル行なっている。またレ
クレーション等の体操な
どでなるべく体を動かす
よう声かけ、支援するよ
う取り組んでいる

曜日や時間は職員の都合
で行なっているが、入浴
する時は必ず声かけを行
ない本人の意向を聞き、
便失禁した場合は優先し
て入浴している。入浴
中、声かけや歌を歌った
り楽しんでいただけるよ
う心掛けているが、あま
りゆっくりできない時が
ある。

外出の後や受診の後、希
望や個々の状況を見なが
ら休息できるようにして
いるが、昼夜逆転など生
活のリズムを崩さないよ
う心がけている。また、
シーツ交換や布団干しな
ど気持ち良い休息ができ
るよう寝具等の調節を行
なっている。

毎食後ＥＭ菌を使
用し、自力ででき
る方は残しがない
か確認し、介助の
必要な方も状態を
確認しながら行
なっている

排泄パターンを知
り、一人ひとりの力
に応じてトイレへの
定期的な誘導や声掛
けを行なうことで排
泄の失敗を減らし、
パットの大小を使い
分けてムダにしよう
しないようにしてい
る

薬の目的や副作
用、用法、用量に
ついては変更があ
れば、その都度看
護師より指示が
あっている。ま
た、気付いたこと
は看護師に報告し
対応している。
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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

　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

フロアの廊下にソ
ファーを置き、ご
利用者同士談笑さ
れたり、独りにな
りたい方は居室で
過ごしていただけ
るよう心がけてい
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

洗面台やテーブル
には季節の花を飾
り、壁には写真を
掲示するなどして
和やかな雰囲気を
出している

毎日おしぼり丸め
や洗濯物たたみな
どお願いし、役に
立っているという
満足感を味わって
いただいている。
畑に野菜の種まき
をしたり、野菜の
収穫など手伝って
頂いている。

お墓参りや親戚の
方の家を訪問する
など希望あれば外
出の支援を行なっ
ている。季節の花
見ドライブや、そ
の他にも落ち着か
れない方の気分転
換に買い物に出か
けたりしている。

ご本人が直接お金
を管理することは
ないが、必要なも
のは預かり金から
購入できるように
している。外出先
でお金を使うこと
はほとんどない。

電話でのやりとり
の支援はできてい
るが、手紙やはが
きは届けば読み聞
かせるだけで返事
を書いて頂く支援
はできていない
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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、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）

掃除や荷物の整理を
きちんとし、写真や
ご家族より届いた贈
り物等を飾ったり、
ご本人の使い慣れた
ミニタンスを持ち込
まれたりして過ごし
やすく休息ができる
ように工夫している

〇

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）

62

61

56

　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、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）

障害物や危険物に
配慮し、安全に生
活が送れるようト
イレや風呂場の手
すりを設置するな
どして、ご自分で
できることはして
頂くよう心掛けて
いる

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇
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ユニット2

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）

〇

〇

〇

〇

〇
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