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１１１１    自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果 
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【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 ４２７１４０２０９３ 

法 人 名 有限会社 たすかる 

事 業 所 名 グループホームたすかる 

所 在 地 長崎県南島原市深江町戊 2975-6 

自 己 評 価 作 成 日 平成 26 年 2 月 3 日 評価結果市町受理日 平成 26 年 3 月 26 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 28 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）】 

身体機能の低下を余儀なくされる利用者様の心の拠り所として観音様の御堂を建設

し、毎日参拝される利用者様がいらっしゃいます。住宅街の中にホームがあり隣は

保育園で利用者様と園児がお互いに交流できる関係にあります。挨拶と笑顔を大切

に利用者様に満足していただけるようなサービスを目指し日々奮闘しています。 

 

【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）】 

職員が力強い笑顔で入居者に元気を与え、親しみやすい会話をしており、入居者が生き生

きと会話を楽しんでいるのが印象的なホームである。A 棟、B 棟はそれぞれ入居者の状況に

違いがあるがどちらも、入居者に楽しんで生活していただけるよう、希望に合わせて外出を

多く行ったり、ホームでできるレクリエーションや食事を充実させたり、入居者本位の支援

をしている。重度化により寝たきりになったり、困難な状況にある入居者もお一人一人を見

つめて大切に支援していこうという意気込みと実践が見受けられた。近隣の保育園や自治会

と良好な関係が築かれていて、地域の中の一つの家として受け入れて頂いており、ホームが



主催する「敬老会」は近隣の方も含めて毎年 100 人ほどの参加がある。園児、家族、近隣の

方、職員による楽しい出し物があり、親睦を深め、入居者にとっては家族と共に楽しむ貴重

な時間となっている。法人として入居者の幸福の追求を支援し、地域の安心、安全を担い、

また職員を大切に育てていきたいという姿勢があり、職員も支援の充実のためのレベルアッ

プに向けて意識を高め、自己研鑽に努めている。 
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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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 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

　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

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

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

いつでも挨拶と笑顔を絶や

さないように心がけ、利用

者様の心に寄り添い満足し

ていただけるように、職員

間の連携を取り、日々勤労

している。

運営推進会議等で認知症の

方について質問を受けた

時、分かり易く説明した

り、認知症の方の特性につ

いて資料を用いて説明して

いるが、地域貢献には至っ

ていない。

「老いても障害があっても、地域

の中で生き生きと安心して生活で

きるサービスを目指す」という理

念に沿って、それぞれ違う困難な

状況にある入居者お一人一人を真

摯に支援している。寝たきりの入

居者にも慎重な配慮をしながら、

初詣に出かけて新年の喜びを感じ

ていただくなど、いつまでも生活

の中に喜びが感じられるよう支援

している。職員の笑顔や親しみや

すい態度は、入居者の元気の素と

なって入居者の会話を弾ませてい

る。

自治会の方、近隣の方に敬

老会の招待や避難訓練の時

参加いただいている。ま

た、近くの保育園の行事に

参加している。

入居者や職員は地域に馴染みがあ

り、近隣の方が入居者に声をかけ

に立ち寄られたり、野菜を頂いた

り、自然な付き合いができてい

る。自治会には敬老会、避難訓練

の参加など積極的に関わって頂

き、また古新聞を頂いたり日常的

に関係を持つことができている。

近隣の保育園とも夏祭りや敬老会

や保育園の行事を通じて相互交流

ができ、入居者の楽しい時間と

なっている。

運営推進会議で報告された

事を、ミーティングやケア

会議等でも報告し、サービ

スの向上につながるように

話し合っている。

運営推進会議は行事予定として年

間計画に組み込んで、必ず6回開催

できるようにしている。和気藹々

と世間話もできるような雰囲気で

開催され、自治会長や民生員と

いった地域の方や家族には地域の

情報を頂いたり橋渡しをして頂け

ており、地域の清掃活動参加の際

のアイディアをいただくことも

あった。敬老会を撮影したDVDや、

たすかるDVDを作成し、会議の中で

視聴会を行っている。

　　　　ユニット名　たすかる　A棟

　　　　ユニット名　たすかる　A棟　　　　ユニット名　たすかる　A棟

　　　　ユニット名　たすかる　A棟
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5 4 ○市町との連携

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

　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

　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

　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

基本的に身体拘束をしない

ケアの取り組みに努めてい

ます。利用者様の安全を図

る場合、禁止の対象となる

事案のについては、職員間

で協議し、正しい理解と見

直しを行っている。

身体拘束はしない方針である。

骨折での退院後、ベッド柵と鈴を

使用している入居者がおられる

が、家族との相談のうえ状況を見

ながら期間を決めて行っている。

ベッドからのずり落ち防止を布団

で工夫したり、「待って」や「ダ

メ」という言葉は極力使わず柔ら

かい言葉で説明し、他の職員と協

力するなどして拘束の必要な状況

を作らないよう努めている。

研修での資料や虐待に関す

る記事が出た場合は、職員

へ回覧し、職員一人ひとり

が虐待を見過ごす事がない

ように注意を払い、防止に

努めている。

代表が、民生委員や包括支

援センターを定期的に訪問

した際や運営推進会議の

際、情報交換を行ってい

る。

運営推進会議メンバーとして島原

地域広域市町村圏組合から参加頂

いて、ホームや入居者の現状を

知っていただいている。代表は普

段から広域に顔を出して相互の情

報交換を行っている。また、役所

に書類を提出する際には入居者も

一緒に窓口を訪れて顔見知りにな

れるように努めている。

研修を通して学ぶ機会が持

てたが、話し合いや活用に

はできていない。

契約の提携・解約等に関し

ては、代表・管理者が十分

な説明を行い、理解・納得

を図っている。
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10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

運営推進会議に家族の参加があっ

たり、毎日面会にみえる家族がお

られるなど、家族と顔を合わせる

機会が多く、意見の伺いやすい環

境ができている。敬老会には家族

の参加も多く、一旦規模を縮小し

た敬老会が家族の声を受けて、公

民館を借りての大規模開催となる

など家族の意見が反映された。ま

た、匂いに気を配っている事をご

家族に褒めていただくなど、嬉し

い言葉は職員の励みとなってい

る。

　代表者は、管理者や職員一人

ひとりのケアの実際と力量を把

握し、法人内外の研修を受ける

機会の確保や、働きながらト

レーニングしていくことを進め

ている

　代表者は、管理者や職員が同

業者と交流する機会をつくり、

ネットワークづくりや勉強会、

相互訪問等の活動を通じて、

サービスの質を向上させていく

取組みをしている

　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

　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

職員の努力や実績・勤務状

況は把握されている。

良い意見や提案と思われる

ものは、反映されている。

代表や管理者は職員が「自分で考

え動ける」人材となることを希望

しており、職員は自分の意見を

持って会議の場で話をしている。

記録の形式については職員で話合

い改善が行なわれ、また職員から

駐車場の整備の希望が出されて照

明等の設備が増設された。代表が

毎日ホームに顔を出して、ホーム

の出来事や状況を尋ねられるので

意見を出しやすい環境となってい

る。

意見箱を設置し、利用者や

家族に面会時等に相談・意

見・要望等伺い、職員間で

話し合い日々のケアに活か

せるようにしている。

職員一人ひとりの学びを大

切にし、研修参加の意義を

伝えている。研修を通して

学んだ事について、資料を

回覧したり、ケア会議等で

話しあい実践につながるよ

うに努めている。

研修会に参加して知り合う

機会があり、同業者として

馴染みの関係を築くことが

でき、新しい情報や相談を

する機会がある。
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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

ニーズや相談内容により支

援方針を決定し、その方針

に沿った支援に努めてい

る。

入居相談時に自宅に訪問

し、本人・家族より色々な

困り事等の話を伺いパンフ

レット等を使用しながら、

安心して入居できるよう説

明を行っている。

家族状況も同様に伺い、入

居後も面会やその他の折、

相談・意見・要望を伺うよ

うにして、ケアプランに反

映するように努めている。
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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

家族や知人の訪問の際はお茶を出

し、ゆっくりと過ごしていただけ

るよう気を配っている。普段から

家族や知人に電話をかけたり、か

かってきたりすることも多く職員

が取次の支援をしている。入居者

から「美容室に行きたいから電話

をして欲しい」や、「自宅に帰り

たい」など希望があり、家族に繋

いだり、職員が支援している。

　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

　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

　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

利用者様の趣味

や作業を一緒に行い共感

し、共に喜びあったり教え

あったりして、日々の生活

を支えながら過ごしていま

す。

月に一度お便りを出し行事

の写真等を同封したり、面

会に来られた際には日々の

様子を報告し、共に一緒に

支援している関係に努めて

いる。

面会や電話等で要望を頼ま

れた場合には支援し、行き

たい所がある場合はできる

だけ要望に沿うように支援

しています。

カラオケを行ったり歌番組

を見たりするのが好きな方

が多い為、利用者・職員が

共に歌ったりして関わり合

い、支え合う関係作りに努

めています。

退所された方もいつまでも

支援できるように、居宅・

訪問の担当者が自宅に伺っ

たりしている。

細やかな状況把握に努めて

います。基本情報をもとに

課題分析し、現状の理解に

繋げている。

普段から入居者と職員は和気藹々

と会話が弾んで、その中で思いが

把握ができている。日常生活の中

で常に行きたい所や食べたいもの

など伺っており、それをきっかけ

に話が広がることもある。また入

居者の仕草や表情での把握もして

いる。重度化で気持ちを表現され

ない入居者が車で出かける際に

は、生活歴から行きたい場所を推

測し遠回りして景色を楽しんで頂

くなどしている。
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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

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

　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

　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

　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

　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

生活歴や生活環境、大切に

している事の情報はケアプ

ランに反映して、サービス

の利用経過等の把握に努め

ています。

日々の過ごし方や訴え等に

傾聴し、見守りの中で心身

の状況把握に努めて支援し

ている。

本人・家族の要望や職員の

意見を取り入れた介護計画

の作成に努めている。十分

に要望に答えられない時が

あるが、話し合い現状に応

じて見直しを行っている。

職員が入居者の以前からのかかり

つけ医への受診を支援し、家族に

報告して情報を共有している。ま

た協力医の往診もあり、健康管理

や相談ができている。重度化に伴

い医療機関との密接な連携が必要

になってきた入居者もおられ、か

かりつけ医の協力が充分に得られ

る環境づくりに向けて、かかりつ

け医の変更なども含め家族から相

談を受けたり、話し合いをして支

援している。

ケアプランはケア会議において全

職員で話合い、計画作成担当者が

作成している。職員は個人記録に

入居者の思いやニュアンスも含め

て伺えた言葉を記録しており、ま

たプランの実施状況も詳細に記載

している。ひと目で支援の状況を

把握できるように、工夫した記録

用紙を使用することがケアプラン

の明確化や確実な実施に繋がって

いる。プランは家族にも確認いた

だき、意見を伺っている。

個人記録に言動・行動・摂

取量・排泄・身体状況を記

録し、モニタリングシート

を活用する等して、職員の

情報共有・ケアプランの作

成・見直しに活用していま

す。

ご本人・家族の状況・要望

に応じて通院支援・買い物

支援等の個別支援を行って

います。

地域の方との交流少なく、

現在のところ協力できてい

ない。

本人様のかかりつけ医と事

業所の関係を築きながら、

いつでも適切な医療を受け

られる様に支援していま

す。
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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

　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

　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。

家族には看取りに関する方

針をお伝えし同意を得てい

るが、現時点では看取りを

行った事が無い。終末期の

在り方について家族、主治

医と話し合い、ご本人の希

望に沿えるよう支援してい

きたい。

現在看取りを希望する家族がおら

れ、看取りに向けてかかりつけ医

を、充実した協力の得られる医師

に変更するなど、支援に向けて現

実的な対応を行っている。また看

取りに向けて職員間で話合い意識

の統一を図っている。これまで胃

ろうやストーマや透析の入居者を

支援しており、職員は希望があれ

ばできるかぎり家族のような気持

ちで支援したいとして支援の充実

とレベルアップを図っている。

救急隊の方から蘇生法の講

習を年一回定期的に受けて

いる。急変や事故発生時の

マニュアルを確認・把握し

ており、統括より指導、助

言を受け実践力を身に付け

ている。

介護職員は、日常の気付き

があればすぐに看護師に報

告し、適切な受診・看護が

うけられるように支援して

います。

入院された場合様子を観に

行ったり、家族より治療状

況を伺ったり、入院療養計

画書を見せていただき治療

の把握に努めたり、医療関

係から説明を受ける際家族

と同席して内容の把握に努

めています。

火災に備えて非難訓練を実

施しているが地震・水害に

おいては実施できていな

い。地域の方を交えた訓練

ができるように協力体制を

とっていきたい。

年2回、消防署立ち会いのもと入居

者も参加して避難訓練を行い、ま

た地域住民にも見守り役として参

加いただいた。消火器の操作は職

員全員ができるよう訓練を行って

いる。夜勤の職員が毎日防火点検

を行い、また毎月危機管理チェッ

クリストを使用して火災の可能性

の排除に努めるとともに、職員の

意識付けを行っている。ホーム至

近に居住する職員もおり緊急時す

ぐに駆けつける体制がある。

現在準備されている持ち出し

ファイルに入居者の全身写真

を加えて充実させ、車椅子や

シルバーカー等必要な用具も

ひと目でわかる情報とされる

ことを期待したい。た、備蓄

品としてレスキューシートや

使い捨てカイロ、コンロなど

暖を取るのに役立つ品の準備

や、備品の充実や備蓄食品の

消費期限把握のため、一覧表

による一括管理が望まれる。
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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

職員も間に入って賑やかに楽しく

食事をしている。入居者が食事の

手伝いや漬物、干し柿、切干大根

づくりなど先輩として力を発揮し

て下さり、充実した食生活となっ

ている。ホットプレートでお好み

焼きや焼きそばを作ったり、バイ

キング形式にしたり外出の難しい

入居者も楽しめる時間として活用

している。食欲のない入居者には

おにぎりにして佃煮を添えるな

ど、食事スタイルを替える工夫を

して対応している。

　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

　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

一人ひとりの自尊心を大切

にし、声掛け等には、わか

りやすい言葉で話すよう心

がけて支援を行っている。

「歳を取ればわがままになる。そ

のわがままをすべて受け入れま

しょう。」という社長の理想を職

員は理解し、実践に近づけるよう

努めている。お名前をさん付け

で、尚且つ入居者や家族が喜ばれ

る呼び方でお呼びしたり、一線を

守りながら堅苦しくない家族のよ

うな支援ができるよう心がけ実践

している。入浴や排泄の支援では

どのような場面でも羞恥を感じら

れないよう、職員が落ち着いた態

度で支援している。

掃除や洗濯物たたみや食事

の準備等作業がある時に

は、声掛けし自らの意思で

作業が行えるように働きか

けている。

生活パターンが身に付いて

おり、殆ど同じ時間での生

活である。時には体調の変

化で食事の時間が変更に

なったり、散髪の希望があ

れば取り入れ可能な限り支

援している。

おしゃれができる方は、洋

服を選んでいただき、でき

ない方へは職員が支援して

います。また化粧をする

方、化粧の支援をしている

方もいる。

配膳・下膳・お茶の準備等

の、できる事を選んで一緒

に行っている。職員も同じ

食卓で会話をしながら食事

をしている。

食事の摂取量は個々の状態

に合わせた量を盛り付け

し、摂取量の記録を行い把

握している。献立は担当者

が栄養面を考え、バランス

良く献立を立てるように工

夫している。
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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

　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

予定された入浴日以外でも入居者

の希望があったり、通院の関係

や、汚染の際などには柔軟に対応

して清潔保持に努めると共に、気

持ちよく過ごしていただけるよう

配慮している。ゆず湯などで季節

感を楽しんでいただく事もあり、

話が弾んだり、唄を歌ったりリ

ラックスした時間となっている。

　一人ひとりの希望やタイミン

グに合わせて入浴を楽しめるよ

うに、職員の都合で曜日や時間

帯を決めてしまわずに、個々に

応じた入浴の支援をしている

　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

毎食後利用者様の状態に応

じて、できる方は自分で行

い、できない方は職員が介

助を行いながら口腔内の清

潔に努めています。

利用者様一人ひとりの排泄

の状態をその都度記録しな

がら、自立にむけて個別の

排泄支援に努めており、利

用者様の様子を見ながらさ

りげなく声掛けし排泄誘導

を行っている。

入居者と職員の信頼関係が築か

れ、安心して過ごせる環境の中で

適切な時間誘導を行っている。オ

ムツ使用からリハビリパンツ使用

になる方もおられ、また失禁がな

くなるなど、無理をしない支援で

自然と自立に向かっている。日中

リハビリパンツ使用の入居者の夜

間の頻回な排泄にもその都度敏感

に対応して、リハビリパンツで過

ごせるよう対応している。

便秘になる原因を考え、水

分補給を促したり、繊維の

多い食材を取り入れたり、

体操や運動を取り入れたり

して取り組んでいます。

週三回の入浴日を設けてお

り、順番等も不公平になら

ないように配慮しながら支

援している。入浴されない

時には、清拭・陰洗を行っ

ている。

その方に合わせた生活習慣

に応じて、就寝される時間

にお部屋へお連れし、寒が

りの方には湯たんぽを使用

していただいたり、室温に

配慮し気持ちよく眠る事が

できるように支援していま

す。

職員全員が利用者様の疾

病・内服・副作用の等の理

解に努め、内服記録を薬剤

保管庫に管理し、職員がい

つでも確認できるようにし

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

　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

花見や紅葉狩り、初詣など季節に

合わせて外出を行っている。職員

が「今日はどこに行きましょう

か？」と声をかけて急遽、自然に

恵まれた近隣のドライブを楽しむ

こともある。入居者の希望に沿っ

て、買い出しに一緒に出かけるこ

とも多く、和気藹々と洋服を選ん

だり、外食をしたり楽しい時間を

持つことができている。外出が困

難な入居者も中庭やホーム周辺で

季節を楽しんでいる。

　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

　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

利用者様が個々に自由に過

ごせるように、居間にソ

ファーを置いたりして工夫

しています。

ご本人が電話をかけたいと

希望があれば、本人に代わ

り電話をかけ取次して話を

していただいています。手

紙を出す希望は無いが、手

紙が届いた時には、その方

の状態に応じ代読の支援を

している。

お金の管理ができる方に

は、お金を所持して頂き買

い物等で使えるように支援

しています。

ホーム内はもとより庭にベ

ンチを置き、利用者様の居

場所の確保ができており、

玄関・居間・廊下・居室等

は、特別な備えを感じる事

なく、一般家庭を思わせる

ような造りである。

家庭的な落ち着きのある共用空間

に、季節に合わせた飾り物や季節

の花を飾っている。広い和室は床

の間や欄間など一般家庭と違わぬ

作りで、寝転んで寛いだり洗濯物

たたみなどをして家庭生活の継続

が行われる空間となっている。中

庭のベンチは美しい植栽を眺め、

のんびりと日向ぼっこを楽しむ場

所となっている。

洗濯物たたみ・家事のでき

る方には、職員と共にして

もらい、歌を歌ったり、買

い物や散歩に行ったり、

個々の利用者様の張り合い

や喜びがある日々を過して

いただけるように、できる

だけ支援している。

穏やかな天気の日には、庭

のベンチにて外気浴や歌を

歌ったり、おやつを食べた

り、また、ホーム周辺を散

歩に出かけたりとできるだ

け戸外に出るよう支援して

います。
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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

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）

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

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）

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）

　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）

居室はその人の人生が滲み

出ている。それぞれ棚・タ

ンス・化粧品・写真を持ち

込み、我が家として安心し

た居場所となるように配慮

している。

○

○

お一人一人が馴染みの品を持ち込

み自分らしい居室とされている。

位牌や写真を持ち込まれる入居者

もおられ、毎朝職員も一緒にお仏

飯を上げ、手を合わせられること

で、入居以前の生活の継続ができ

る居室となっている。乾燥対策に

濡れタオルを使用して快適な居室

となるよう支援している。

今までされていた食事の準

備・洗濯物たたみ等や新聞

折りをしてもらい、その方

にあった生活ができるよう

に支援しています。

○

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向

を掴んでいる。

（参考項目：23,24,25）

○

○

○

○

○
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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

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係

者とのつながりの拡がりや深まりがあり、事業

所の理解者や応援者が増えている。

（参考項目：4）

64

通いの場やグループホームに馴染みの人や地域

の人々が訪ねて来ている。

（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。

（参考項目：11,12）

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

○

○

○

○

○
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（別紙２－２）

（別紙２－２）（別紙２－２）

（別紙２－２） 　　　　ユニット名　たすかる　A棟

　　　　ユニット名　たすかる　A棟　　　　ユニット名　たすかる　A棟

　　　　ユニット名　たすかる　A棟

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　たすかる　B棟

ユニット名　たすかる　B棟ユニット名　たすかる　B棟

ユニット名　たすかる　B棟

　　　　　　　　　　　　　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

　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

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

理念とは何かまず各自で

考えその集まった意見を

まとめて新たに理念を設

けて共に一緒に共有し理

念の他に毎年スローガン

を決め日々勤労していま

す

利用者様の様子や活動を

運営推進会議の中で情報

公開し定期的にテーマに

沿った勉強会を開催し

知って頂けるよう努めて

います。

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

自治会より古新聞などを

分けて戴いたり敬老会に

は自治会をはじめ近隣住

民の方を招待していま

す。消防訓練などにも自

治会に参加して頂いてい

ます。

情報交換の場としサービ

ス向上に活かしています

家族や地域の方とも気軽

に意見交換ができ明るい

雰囲気で会議が行えてい

ます。消防・警察などに

声掛けし会議に参加して

頂いく事もあります。

GH連絡協議会の役員を職

員がしており会議に毎回

1～2名参加しており他の

ホームとも情報交換出来

ている。推進会議にも広

域圏組合の方が参加して

もらえ関わりはある。
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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

　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

身体拘束はしないケアの

取り組みを行っていま

す。夜間のみ行動把握が

つかめない利用者様につ

いてはご家族了承のもと

ベッド柵に鈴をつけてい

ます。

外部の虐待防止の研修に

参加しケア会議などで資

料などを参考に職員全体

で勉強しています。虐待

に関する記事等が出た場

合は回覧し虐待が見過ご

される事がないように注

意を払い防止に努めてい

ます。

権利擁護・成年後見制度

について学ぶ機会は外部

研修の参加のみであり内

部会議の中でも取り上げ

なければと思います

契約時には取締役・管理

者が十分な説明を行い理

解・納得を図っていま

す。

利用者様や御家族に面会

時に意見や要望等がない

か伺っています。相談苦

情の窓口や担当者を重要

項目に明記し説明を行っ

ています。利用者様が行

たい所には殆ど出かけた

りしている。

情報交換を行い職員の意

見なども良いと思われる

意見や提案は反映されて

います。毎月のケア会議

時には業務に関する事や

体調について職員間で現

状の問題点や意見をきく

ようにしている。
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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

職員の努力や実績・勤務

状態の把握は行えていま

す。経験年数や職員の努

力等を把握したうえで給

与水準の見直し条件の整

備に努めています。

外部研修には積極的に参

加し個々に向上心があり

ます。研修後にも報告書

を作成し全員に回覧して

います。

研修会や協議会の会議に

も職員が参加し顔なじみ

の関係が出来ています。

入所段階時に施設長・代

表者が自宅など訪問し御

本人や御家族より話を伺

い安心して生活できるよ

うな関係作りに努めてい

ます。

御家族の状況等把握した

うえで入所後も相談・要

望・意見を伺いサービス

の向上ケアプランに反映

するように努めていま

す。

相談内容による話し合い

をケアマネをはじめ職員

で支援の方針を決定し、

その時に必要な対応を

行っています。
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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

　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、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

　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

積極的に家事や洗濯物た

たみなどを手伝って下さ

り一緒に行う事で共に喜

びあったり教わる事が

あったりと助け合ったり

して日々の生活を行って

います。

面会時には報告などを行

い、御家族にも御理解を

して頂き御本人様が安心

して生活できるように御

協力を頂いています。行

事報告や日常の写真をた

すかるだよりとして送付

しています。

要望があれば出来る限り

要望に沿えるように支援

しています。御家族を通

し馴染みの人や御本人さ

んの友人等も面会にきて

戴いたり出向いたりして

います。

体調や気分に合わせ全員

でティータイムやレク

リェーションの機会を設

けて関わり支援していま

す。苦手な利用者様同士

は職員が配慮しお互いが

気持ちよく過ごして頂け

る様に配慮しています

退所されてからも面会に

伺ったり外部で御家族と

会った場合も経過や相談

出来る馴染み関係にあり

ます。

基本情報をもとにその人

らしく生活出来るよう支

援しています。意思疎通

の困難な利用者様につい

てはちょっとした表情や

動き等を観察し気持ちを

汲みとれるように努めて

います。
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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

利用者様の一人ひとりの

生活歴や生活環境・大切

にしている事などはケア

プランに反映してあり

サービス経過の把握に努

めています。

その人らしく快適に過ご

しやすい環境等を整え支

援しています。心身の状

態に合わせたサービスが

出来るよう日々努めてい

ます。

利用者様とご家族の意見

を反映し毎月の会議で見

直しています。各担当者

がいることで状態の変化

に合わせた介護計画の作

成は出来ている。

毎日の個人記録に行動・

言動・心身状態を具体的

に書くことで情報の共有

サービスの統一チームケ

アを行っています。

利用者様のニーズに対応

して出来る限りの個別支

援を行っています。

地域との交流は少なくこ

ちらから出向く事が少な

い。近所の方がたまに立

ち寄られている。
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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

　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

　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

業務委託をし毎月往診が

あり利用者様への待ち時

間の負担がなくなり

ちょっとした変化なども

往診時報告を行っていま

す。

介護職員は日頃の状態を

報告し気づきがあれがす

ぐに看護師に相談できる

環境にあり、適切な看護

や早期対応出来るように

支援しています。

入院の場合は情報交換・

治療状況を伺い治療の把

握や医療機関から説明を

受ける際は御家族と同席

させて戴いています。

利用者様やご家族の意見

を踏まえ職員が出来るこ

とを話し合い主治医・ご

家族・看護師・管理者で

面談を行い納得した最期

を迎えられるように話合

いが出来ている。今後は

職員が見取りに対しての

勉強などをしスキルを上

げなければならない。

救急隊からの蘇生法講習

を受けている。急変時や

応急手当などはマニュア

ルがあり直ぐわかる所に

置いている。また内部研

修などで指導や助言を受

けている。

消防訓練を夜勤体制・日

勤体制で年に２回実施し

ています。その際救急隊

より蘇生法の講習をうけ

ています。避難場所把

握・非常時の持出品につ

いては備えているが自然

災害訓練までは至ってい

ません
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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

　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

　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

利用者様に対して適切な

言葉で対応できるように

努めています。個人情報

の取り扱いには十分配慮

しています。

食べたい物や行きたい所

など普段の会話の中でさ

りげなく聞きだすような

配慮を行っています。飲

み物の温度や種類なども

選択して戴き自己決定出

来るように働きかけてい

ます。

体調や気分に合わせてそ

の日の利用者様に合わせ

た支援が出来るよう取り

組んでいます。

行きつけの美容室に行か

れる方や服装もその日の

気分や好みに合わせて支

援しています。リビング

に来られる際は身だしな

みを整えた状態で過ごし

て戴けるようにしていま

す。

食事に関する一連の作業

を手伝って戴いたり作る

楽しみや更に自分で作っ

た味を堪能する等個人に

好きな物を尋ねたり人気

の献立を飛び入りで組み

込んだり各テーブルで

ホットプレートを使用し

て全員で焼きそばやお好

み焼き等を作って食事が

楽しみになるように日々

取り入れています。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

　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

　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

　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

水分は確実に摂取して戴

けるように温度の変化や

味の変化など工夫してい

ます。センナ茶なども取

り入れて各自の排便コン

トロールを行っていま

す。１日１回を体操等で

体を動かしてもらうよう

に支援しています。

入浴は週３回予定してい

ますが体調や気分がすぐ

れない時は時間をおいた

り入浴剤など使用し変わ

り風呂などで楽しみにな

るように工夫していま

す。

個々の状態に合わせた形

態や量を提供し好き嫌い

に合わせてメニューを一

部変更したりする事もあ

ります。食事・水分量を

把握し健康管理出来るよ

うに支援しています。

毎食後利用者様の状態に

合わせて介助を行ってい

ます。夕食後は洗浄液に

つけて口腔内の清潔に努

めています。

食前・後は習慣として声

かけを行っています。排

泄パターンを把握する事

で失敗が減らせるようさ

りげなく声かけに配慮し

努めています。その人に

あったパットやオムツな

どで対応しています。

就寝時間は個人差があり

好きな時間に各自戻られ

ています。就寝前には

あったかい飲み物を提供

しています。

利用者様の疾病・内服・

副作用などの理解に努め

服薬記録やお薬説明書等

はいつでも確認できるよ

うにしています。
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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

　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

日当たりのよい場所には

ソファーを設置し利用者

様が日光浴をされたり読

書をされたりとくつろげ

る空間を工夫したり座敷

で寝ころんでテレビを見

て戴けるように工夫して

います。

　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

調理の下ごしらえや洗濯

物たたみなどの手伝い一

緒にすることで役割を

持っていただき個々の利

用者様が張り合いや特技

を活かして楽しく生活出

来るように支援していま

す。

利用者様のリクエストを

聞き出し計画を立て実行

しています。寝たきりで

外出しない利用者様もで

きる限り職員体制を整え

出かけています。

金銭管理が出来る利用者

様についてはお金を所持

されており御家族の了承

の上で定額持てれている

方については買い物や散

歩の際は好きな物を購入

して戴いています。

電話かけたいと希望あれ

ば電話を使用されていま

す。はがきについても年

に２回御家族や御友人に

書いていただき書けない

方については代筆してい

ます。

季節を感じられるように

時期に応じた模様替えや

植物をテーブルに置くな

どの工夫を行っていま

す。共用の空間は次に使

用される方が気持ちよく

使用出来るように配慮し

ています。
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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

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）

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

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）

　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）

居室はその人の生活がに

じみ出ておりそれぞれの

棚に神様など奉られてい

る方もらっしゃいます。

我が家として個性がある

空間であります。快適に

安全に配慮した配置など

を状態に応じて対応して

います。

○

　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

手すりに位置やトイレの

場所が分からなくなった

利用者様に応じて表記し

てあるラベル等が小さい

時には職員が手作りした

りと自立出来るようさり

げない支援を行っていま

す。

○

○

○

○

○

○

○
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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

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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