
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日 平成 25年 2月 7日 

 
【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 Ｈ25年１月 12日 評価結果市町受理日 Ｈ25年 3月 8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福祉医療評価支援機構 

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 25年 2月 7日 

 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
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。利用者様の満足

は私たちの満足となるようなサービス提供を 
【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）】 
当該ホームは、代表者が高齢者単独世帯や老老介護となっている地域の現状を目の当たり

にして、自分の長い福祉業務経験を生かし地域のニーズに応えたいと設立したものである。 
 運営に当たっては、利用者家族及び地域との信頼関係を最重要視し、職員には人間関係を

円滑かつ和やかに築く第一歩は「挨拶と笑顔」が大切であると説き浸透させている。    

また利用者に楽しく暮らして頂くには、職員が明るく溌剌と働いていなければならないと

し、働き易い職場環境に配慮し職員育成にも熱心に取り組んでいる。ホーム内では、職員及

び利用者から、挨拶は勿論、和やかな会話や賑やかな笑い声が聞かれるなど活気があり、

日頃からの人間関係の良さが感じられた。管理者及び職員も常に利用者の立場に立った、

介護とは何かを自分で考え行動するという意識があり、今後一層の向上が期待できる事業所

である。 
 



（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　A

代表が、民生委員や包括支
援センターを定期的に訪問
する世話役をしている事
や、推進会議の際参加いた
だいた広域圏組合との関わ
りある。

グループホーム連絡協議会等での
ネットワークを通して馴染みの関
係ができており、検討事例やトラ
ブルがあった際の助言や制度に関
する情報交換の場として活用して
いる。また市町とは運営推進会議
を通して制度に対する確認を行っ
ているほか、文化祭への出品の呼
びかけなどもあり、連携を深めて
いる。

以前は職員間のみに留まる傾向に
あった挨拶も理念を通して挨拶の
意味が理解でき、自然に笑顔と挨
拶ができるようになった。利用者
の表情も明るくなり、毎日の生活
を利用者と共に楽しめるように
なった。代表・管理者は職員の介
護に対する姿勢や利用者の表情な
どから理念の達成度を見極め今回
「考動」という目標へステップ
アップし取り組んでいる。

自治会の方、近隣の方に敬
老会の招待や避難訓練の時
参加していただいている。
また、近くの保育園の行事
へ参加している。

事業所敷地内の八角堂へ近隣の方
が参拝に来られた際に一緒にお茶
を飲み、また散歩途中で近隣の方
と会話を交わすなど日常的に交流
がある。隣接の保育園児が散歩に
出かける際には窓を開け挨拶を交
わしたり手を握るなど良好な関係
ができている。

２か月に１回の推進会議で
報告された事をミーティン
グ、ケア会議等でも報告
し、サービスの向上になる
よう話し合っている。

毎回、議題を決めそれぞれの視点
から助言や情報交換を行い有意義
な会議となっている。議題の中で
「地域密着型といわれて思い浮か
ぶことは？ここでできること
は？」と投げかけたことで、家族
から学校の発表会への訪問に行っ
てはどうか等の意見を頂き検討に
繋げている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　事業所は、実践を通じて積み上げ
ている認知症の人の理解や支援の方
法を、地域の人々に向けて活かして
いる

昨年、理念を見直し１．挨
拶と笑顔で優しさあふれる
ホームを目指します２．利
用者様の満足は私達の満足
になるようにサービスの提
供を目指しますを共有し
日々勤労している。

徘徊がある人の情報は、自
治会の方や推進会議等で理
解してもらえるよう提供し
ているが、地域貢献には
至っていない。

　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

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
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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

良い意見や提案と思われる
ものは、反映されている。

代表、管理者は働きやすい環境作
りに積極的に取り組んでおり、
「10分記録をとります」等のやり
取りも自然に行われている。管理
者は普段から職員の小さな変化に
も気を配り、言葉かけをするなど
何でも言いやすい環境作りに努め
ている。職員も業務の中で意見や
要望を積極的に伝えており運営に
反映されている。

家族面会時には話しやすい雰囲気
作りに気配りしているほか、遠方
の家族に対しては写真に一筆を添
えて、状況を伝え家族との関わり
を深めている。家族からの要望に
は、申し送りノート等を通して職
員全体で共有し、運営に反映させ
ている。

虐待に関する記事等がでた
場合は、職員へ回覧し、職
員一人ひとりに虐待が見過
ごされないよう注意を払
い、防止に努めている。

権利擁護に関する研修も機
会もない為、成年後見人制
度の理解もできない。機会
をもち勉強していきたい。

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。

意見箱を設置し、利用者・
ご家族にも面会時等に相
談・意見・要望等伺い、職
員間で検討し、日々のケア
に努めている。

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
事案の場合は、職員で協議
し正しい理解に努めていま
す。また、研修に参加して
いる。

身体拘束はしない方向であり、現
在夜間のみ安全確保のため家族同
意のもとセンサーマット使用をし
ている。使用の際は時間を区切っ
て行い、話し合いや経過記録を取
りながら常に見直しが行われてい
る。「ちょっと待って」など利用
者が抑圧感を感じる言葉の使用に
注意し、止むを得ない場合、利用
者が納得されるように説明をする
など工夫をしている。

　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
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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

入居相談時に自宅訪問し、
本人・家族より色々なお困
り事等のお話を伺い、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
所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。

ニーズや相談内容により支
援の方針を決定し、その方
針に沿って職員が支援して
いきます。

研修に参加時には、レポー
トを作成し全員に回覧して
いる。報告事項の殆どが、
職員の育成までは至ってい
ない。

研修会に参加して知り合う
機会があり、同じ働く者と
して馴染みの関係になり、
新しい情報や相談をする機
会がある。

職員の努力や実績・勤務状
況は把握されている。

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

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

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

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

　代表者は、管理者や職員個々の努
力や実績、勤務状況を把握し、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
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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

カラオケを行ったり歌番組
を観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
支援出来るように、居宅・
訪問の提供者が自宅に伺っ
たりしている。

細やかな状況把握に努めて
います。基本情報を基に課
題分析し、現状の理解に繋
げている。

利用者それぞれのペースに合った
支援をしている。自分の思いを伝
えきれない方に対しては、選択肢
を示したり挙手などで意思を確認
している。不穏時は個人記録や申
し送りにて、統一した対応の仕方
を決め落ち着く支援、利用者の安
心に繋がる支援を行っている。

　

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１度お便りを出し、行
事の写真等同封したり、施
設内に貼り出し面会に来ら
れた際には報告し一緒に喜
び合っています。

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
だけ希望に沿うように支援
していきます。

　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

　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

家族との関係継続を大事に考えて
おり、居室にソファーを設置する
など、できるだけ訪れて頂ける環
境作りに努めている。以前一緒に
働いていた方や自宅の近所の方の
訪問もある。面会が遠のいている
利用者の家族等に対しては「もし
よかったら来てください」など連
絡をとるなど、寂しさに対する支
援も行っている。

4/11



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

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。

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いま
す。

介護計画は本人・家族の要
望は一部の希望のみで作成
されている為、本人・家族
の要望や職員の意見を取り
入れた介護計画を作成して
いきたい。

入居前からのかかりつけ医を継続
し、定期受診も支援している。受
診後は必ず家族へ報告を行い家族
に安心感を与え信頼を得ている。
医療連携により定期的な往診も受
け、細かな相談や状況報告を行い
健康管理を行っている。

個人記録にはケアプランの目標が
明示されており、それに沿った支
援状況や経過が細かく記録に残さ
れている。目標は「できること」
が挙げられ、実際に実施した具体
的回数が記録に残され、関わった
職員が必ず記載することで達成度
が明確になり次へのプラン作成へ
の順序立てが明確になっている。

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・自宅帰
省・買い物支援等の個別支
援を行っています。

　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

　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

　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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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

救急隊の方から蘇生法の講
習を年１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。

火災に備えては避難訓練を
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
練が出来るように協力体制
をとっていきたい。

年2回昼夜想定での避難訓練を行
い、初期消火訓練や非常災害用設
備使用方法を再確認した。日頃か
ら火元となる場所の確認を行って
おり自治会を通して地域にも火災
時の協力を呼び掛け訓練参加の依
頼をしている。食品や個人情報の
備蓄品も整っている。直近の消防
訓練では消防署から近隣職員への
一斉連絡が取れるよう機材登録の
提案を受け実施した。

介護職は日常での気づきが
あればすぐに看護師に報告
し、適切な受診・看護が受
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等家
族と同席して内容の把握に
努めています。

家族には、見取りに関する
方針をお伝えし同意を得て
いるが、現時点では見取り
を行った事がない。終末期
のあり方について家族、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。

代表は、医療面の不安や職員の経
験不足が否めないホームで、利用
者や家族に納得して頂ける看取り
ができるのかと、葛藤を抱えてい
る。職員も同様の認識を持ってい
る。しかし、今後当ホームでの看
取りを希望する方に寄り添うた
め、「自分たちがどこまでできる
のか」勉強会や話し合いを重ね希
望に応えたいとしている。

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

　火災や地震、水害等の災害時に、
昼夜を問わず利用者が避難できる方
法を全職員が身につけるとともに、
地域との協力体制を築いている

　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

　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

今後、ホームでの看取
りも予測される。職員
全体で率直に話し合
い、方針を決定し家族
や医療関係者等と連携
を図りながら、納得し
た最期を迎えられるよ
うに取り組まれること
に期待したい。
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

食事に関する作業（配膳・
下膳・お茶の準備等）ので
きる事を選んでされてい
る。職員も同じ食卓で会話
をしながら食事をとり、一
緒に準備・片付けを行って
いる。

食事の摂取量は、個々の状
態に合わせた量を盛りつけ
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。

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、口腔ケ
アの清潔に努めています。

掃除や洗濯物干し食事の準
備等作業がある時には、声
掛けし自らの意志で作業が
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、自分で化粧
をする方、化粧の支援をし
ている方もいる。

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に
心がけて支援を行ってい
る。

一人ひとりの人格を尊重した言葉
かけを行っている。何事も利用者
に決めてもらうようにしている。
例えば飲み物でもコーヒー、お
茶、冷たい、熱いものと希望に
沿った支援を行い性格や人柄を大
事にした支援がされている。

　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

　口の中の汚れや臭いが生じないよ
う、毎食後、一人ひとりの口腔状態
や本人の力に応じた口腔ケアをして
いる

　食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

毎月１日、15日は刺身の日と決
め、旬のおいしい物や利用者の希
望を尋ねて提供している。利用者
は白菜のお漬物や干し柿、かりん
シロップを作りおやつとして楽し
んでいる。また散歩途中でよもぎ
を摘み、一日かけてよもぎ餅を作
るなど職員と共に季節を楽しんで
いる。
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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

週３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。

基本的に1日おきの入浴を実施して
いるほか、汚染時など随時シャ
ワー浴で対応している。拒否する
利用者に対しては時間を置いて言
葉かけを行っているほか、仲良し
同士での入浴もでき、また入浴日
以外にも足湯を準備するなど楽し
める配慮もなされている。

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
の方は電気あんかを使用さ
れたり、気持ち良く眠る事
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。

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、自立にむけた個別の
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
を行っています。

排泄チェック表を使用し量や形
態、パットの状況など細かに記録
が残されている。体調に合わせて
パットの大きさやオムツの使い分
けがなされており食事前後のトイ
レ誘導が習慣化され、パットを汚
さないように職員全体で取り組ん
でいる。

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。

　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

　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
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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

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
紙を出す希望はないが、届
いた手紙は、その方の状態
に応じ代読の支援をしてい
る。

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。

日常的に利用者が集まるリビング
は、日当たりのいいところにソ
ファーや音楽機材が準備され設備
面も充実している。また利用者へ
の言葉かけなどが自然で居心地の
良さが感じられた。台所とテーブ
ルが向かい合って位置しているた
め、調理の香りが味わえるほか、
お手伝いする利用者と会話が広が
り、温かな雰囲気作りがされてい
た。

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
歩に出掛けたりとできるだ
け戸外に出るよう支援して
います。

お金の管理ができる方に
は、お金を所持していただ
き買い物等で使えるように
支援しています。

「年に1回は遠出したい」との利用
者の希望を受け、小浜の足湯へお
弁当を持って出かけ現地で家族と
待ち合わせをし同じ時間を楽しむ
利用者もあった。寝たきりの利用
者も福祉車両を使用して自宅庭先
での仏様参りに付き添う支援を
行っている。日常的に散歩や買い
物を通して出来るだけ外出できる
ように支援し、共に楽しめる工夫
がされている。

洗濯物干し・裁縫掃除等家
事手伝いができる方には、
職員と共にしてもらい、歌
が好きな方、買い物が好き
な方には、個々の利用者様
の張り合いや喜びのある
日々を過ごせるようにでき
るだけ支援している。

　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

利用者が個々に自由に過ご
せるよに、居間にソファー
を置いたりして工夫してい
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
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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

○

○

○

○

○

○

使いこまれた馴染みの調度品が持
ち込まれ、それぞれの好みや個性
が生かされている。夫の位牌や家
族の写真、家族とのやり取りが書
き込まれたカレンダーなど利用者
にとって安らぎのある生活が感じ
られた。

○

今までされてきた掃除・配
膳・洗濯物干し・裁縫等を
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。

　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・写真等持
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。

○

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）
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1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある

3．たまに

4．ほとんどない

1，大いに増えている

2，少しずつ増えている

3．あまり増えていない

4．全くいない

1，ほぼ全ての職員が

2，職員の2/3くらいが

3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての家族等が

2，家族等の2/3くらいが

3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない

○

○

○

○

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

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

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）
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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

２ヶ月に１回自治会長・御
家族代表・民生委員・広域
圏組合に参加して戴きサー
ビスの内容や活動報告など
を通して情報交換の場とし
サービス向上に活かしてい
ます。

代表者が民生委員や地域包
括支援センターを定期的に
訪問し関わりを持っていま
す。

利用者様が日々日課とされ
ている散歩時ゴミ拾いを利
用者様と職員が行ったり自
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

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
に一緒に共有し日々の実践
へつなげています。

グループホームの利用者様
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

　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

　　　　　　　　　ユニットB

　　　　　　　　　　　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

全体会議の中で意見交換や
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。

日常生活自立支援事業や成
年後見人制度については外
部の研修に参加しているが
制度に関する事は殆ど理解
できていない職員が半数に
思われます。

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。

高齢化や重度化に伴い｢
ちょっと待って下さい｣｢後
からですね」などの言葉が
聞かれます。玄関の施錠に
ついては夜勤帯以外は行っ
ておりません。

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。

　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
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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

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。

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
係から交流や相談なども行
える機会が増えつつありま
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
に努めています。

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。

　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

　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
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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

１日に１回は体調や気分に
合わせ利用者様全員で
ティータイムやレクリェー
ションの機会を設けて関わ
り支えあうように支援して
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。

利用者様や御家族とお話し
状況の把握をし基本情報を
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。

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。車椅
子の方も自宅まで仏様参り
に行く外出支援を行ってい
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

　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

　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。
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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

地域資源を把握し利用や活
用したりすることによって
楽しく生活できるように支
援しています。

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以前よ
り出来ています。

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。

　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

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

　一人ひとりの暮らしを支えている地
域資源を把握し、本人が心身の力を発
揮しながら安全で豊かな暮らしを楽し
むことができるよう支援している
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30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策
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

日頃より日々の状態を報告
していることで利用者様の
状態に合わせて早い段階で
御家族と話し合い事業所で
出来ることを説明し希望等
を伺っています。

緊急連絡網の設置急変時の
対応等については全体で勉
強会を行っています。いつ
もでも目が届く所に急変時
の対応マニュアルを掲載し
ています。

業務委託をし毎月往診があ
り利用者様への待ち時間の
負担がなくなり状態把握や
医療連携もスムーズになり
適切な医療を受けられるよ
うになりました

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。

　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

　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
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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

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。

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。

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。

　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

　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
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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

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。

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次の
日に延期したり希望者には
続けて入って戴いたりして
います。入浴際など使用し
変わり風呂などで楽しみに
なるように工夫していま
す。

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。

　口の中の汚れや臭いが生じないよ
う、毎食後、一人ひとりの口腔状態や
本人の力に応じた口腔ケアをしている

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

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

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

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

　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

金銭管理が出来る利用者様
についてはお金を所持され
ており御家族の理解の上で
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。

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があ
れば計画を立て実行してい
ます。寝たきりで外出しな
い利用者様についても個別
で行きたい所を尋ね安全に
配慮し御家族の協力を得な
がら実施しています。

　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

　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

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。
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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

○

○

○

○

○

○

○

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。

　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

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）

　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）

56

62

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。

○
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1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある

3．たまに

4．ほとんどない

1，大いに増えている

2，少しずつ増えている

3．あまり増えていない

4．全くいない

1，ほぼ全ての職員が

2，職員の2/3くらいが

3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1，ほぼ全ての家族等が

2，家族等の2/3くらいが

3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない

○

○

○

○

○

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

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

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）
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