
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 24年 12月 17日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 ４２７０２０２０８０ 

法 人 名 医療法人わかば会 

事 業 所 名 グループホームわかば 

所 在 地 〒857-0016 長崎県佐世保市俵町２２番１号 

自 己 評 価 作 成 日 平成 24年 11月 10日 評価結果市町受理日 平成 24年 12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 24年 12月 1日 
 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
病院の中にあるグループホームという事で 24時間体制で医療面のサポートがある。 
又、ある程度重度化され自立が難しくなっても重篤な状態にならない限り退所とは 
ならないので安心して過ごして頂ける。 
法人全体としてはエコ活動や里山療法に取り組んでおり、特に里山療法には力を入 
れている。 

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 
交通の便が良い立地の中、病院を母体とした建物の５階に１フロアーに３ユニットのグループ

ホーム「わかは」が配置されている。それぞれの特徴を持ちながら各ユニット間の行き来ができ、

職員間の連携がなされている。家族の面会が頻繁で自由に出入りできるような取り組みをされて

いる。病院の中に併設されている為、ハードな面で病室の延長と見受けられるところもあるが、

医療、食事に関して連携が図られており利用者、家族の安心と信頼に繋がっている。 
また、入居者の高齢化に伴い、介護度が高く外出困難な利用者は、車椅子で屋上庭園や菜園に

散歩に出かけ季節を感じていただけるよう支援されているが、グループホーム本来の姿である利

用者本位の支援に期待したい。 
 



（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

１　自己評価及び外部評価結果

外部評価自
己
評
価

　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

職員の目につく所に
理念を掲げて職員全
員が意識して行動す
るようにしている。

３ユニット共通『安心
と尊厳のある生活」の
理念を掲げ、全職員の
名札に携帯されてい
る。心身のケア、体調
面等早めの支援が日々
行なわれ意識を持って
実践されている。

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

実施状況

事業所も参加してい
る商店街の夏祭り等
に利用者と共に参加
したり、買い物に
行ったりしている
が、日常的な交流と
まではいかない。

地域行事や日常的な交
流は、レベル低下の利
用者が多く困難であり
希薄化しているが、法
人のデイケアの声かけ
により関わりの機会を
もたれている。

分からない事があれ
ば聞いたり、問い合
わせがあれば連絡は
しているが、積極的
な協力関係を築くま
では至ってない。

運営推進会議には、地
域包括支援センターか
ら参加されており、行
政の担当者とはファッ
クス及び電話により連
携は取れている。

　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

地域の方達との交流
はほとんどない。運
営推進委員会に参加
して頂く民生委員の
方達には認知症の理
解をして頂けるよう
にはしている。

2か月に１回行って
いるが、利用者や
サービスの実際につ
いてまでは毎回行っ
ていない。

２ヶ月に１回の運営推
進会議が開催され参加
者も多く協力いただい
ている。活発な意見交
換がなされ広報誌の発
行などサービス向上に
むけて、取り組む方向
である。

ユニット名  グループホームわ
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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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

　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

市が主催する研修会
等に参加しており基
本的基準は理解して
いる。玄関の施錠と
身体拘束もやむを得
ずしている。

身体拘束については全
職員理解されている。
玄関の施錠に関して取
り組みが行われたが、
電子錠の故障が頻繁に
起こり構造上、一斉解
除が困難である。各ユ
ニット間の通路往来は
開放されている。

　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

日頃から利用者家族と
のコミュニケーション
を心がけ、面会時には
意見や要望を聴く機会
を作り、家族は直接職
員に相談されている。
事業所の玄関や法人各
所に意見箱を設置し、
意見を言えるような取
り組みをされている。

勉強会等に参加し学
ぶ機会はある。職員
は言葉遣いに注意を
払い虐待行為となら
ないように努めてい
る。

制度としては知って
はいるが、それらを
活用支援しなければ
いけないような入所
者は今までいない。

入所・退所の事前に
時間を設け十分説明
を行ったうえで、契
約・解約を行ってい
る。

意見箱の設置、当事
業所以外の公的機関
を重要事項説明書に
記載している。職員
から家族へ、家族か
ら職員への連帯はよ
く取れている。

月に一度職員のミー
ティングを実地して
いる。その内容を議
事録として代表者へ
提出している。

職員ミーティングを毎
月定期開催し、職員の
意見や要望を聞き取
り、管理者は代表者に
報告、利用者のレベル
低下を促しリハビリを
提案し特例として実現
された。
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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

個人の状況の把握はで
きていない。職場環境
はある程度整っている
が完全とはいえない。
職員が持つ不満を代表
者に言う事はできる
が、全てを改善するま
でには至ってない。

管理者から現場の状況を
伝える事である程度把握
されている。事業所外研
修は全員に通達し参加の
機会を設けている。事業
所内研修や勉強会は必ず
１人は参加して他の職員
へもその内容を伝えてい
る。又、職員同士でも正
しいケアを行っているか
互いに注意するようにし
ている。

佐世保市のGH協議会
に入会しており、定
期的に研修に参加し
たり、情報交換を行
う事で良いサービス
があれば取り入れる
ようにしている。

サービス開始時に本
人の希望や不安な
事、要望をよく聞き
本人が安心して暮ら
せるように努めてい
る。

家族の話をよく聞
き、困っている事や
要望等の相談に乗
り、より良い関係づ
くりに努めている。

入所前の面談やアセス
メントからその時必要
としている支援が出来
るよう努めている。他
のサービス利用も含め
た対応は、入所者様の
介護度が高く出来てい
ない。
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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

208○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

239○思いや意向の把握

利用者の重度化による
外出が年々困難になっ
ていく中で、顔なじみ
の地域の方の訪問、近
隣の商店街の買物など
家族の協力を得ながら
の支援に取り組んでい
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

　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

　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

本人の日頃の状態を
こまめに報告し来訪
時にはご本人とご家
族の潤滑油になるよ
う心掛けている。

馴染みの場所には行
けていなく、交流も
少ない。

日々の関わりの中で
声をかけ、把握に努
めている。また、意
志疎通が困難な方に
はご家族や関係者か
ら情報を得るように
している。

入居年数の長い利用者
が多く、馴染みの関係
を築き、日々の関わり
の中で声かけ、利用者
一人ひとりの思いや意
向を把握し支援に努め
ている。又、意思疎通
の困難な利用者は、生
活歴や家族からの情報
をいただいている。

レクリエーションや
スタッフの橋渡しで
会話をする等入所者
同士の関係がうまく
いくような支援をし
ている。

他の事業所に移られ
た場合は、ＡＤＬの
情報を提供したり、
何か連絡があれば対
応している。

常に人生の先輩であ
る事を忘れず、その
方の得意分野の仕事
をお願いしたり、教
えてもらったりしな
がら関係を築いてい
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

2610○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

　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

　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

　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

日々の関わりの中で
本人、家族の思いを
聞き毎月一回のス
タッフ会議で意見を
交換し介護計画の作
成に努めている。

日々の記録を基に、利
用者担当職員は、月１
回のスタッフ会議にお
いて課題を出し、３ヶ
月、６ヶ月の見直しで
次のプラン作成がなさ
れている。あたらしい
利用者は１ヶ月の見直
しをされている。

個別のケース記録にケア
の実践、結果、気づきを
記録している。連絡ノー
ト、ミーティングを通じ
て状態の変化やニーズの
変化について見直しを行
い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

生活全般を支援し、
本人、御家族の状況
に応じて、必要とす
るニーズに応えられ
るよう話し合いを行
い、本人、御家族の
負担軽減に取り組ん
でいる。

入所の際必ず家族に
これまでの生活歴を
訪ねアセスメントも
同様職員全員が把握
できるようにカルテ
に記載している。

毎日のバイタル測定
を行っている。一日
の行動や心身の状態
をしっかり観察し、
職員同士情報の共有
をはかり把握に努め
ている。

介護度が高い為、力
を発揮した地域資源
との協働ができな
い。

5/33



3011○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

3312○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

3513○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

法人の病院を介しての
利用者である為、かか
りつけ医との継続した
受診がなされている。
日常の健康管理も法人
の医師と情報の共有が
図られ安心した医療を
受けられている。

本人や家族の意向を
踏まえたうえで医療
従事者と連携できる
よう話し合いがなさ
れている。　　　本
人・家族が納得でき
るような最期を迎え
られるように努めて
いる。

 終末期における支援と
して、本人、利用者家
族の意向や希望を伺
い、看取りの受け入れ
はされているが、事業
所が病院内の設置であ
る事から、病棟への搬
送が主流となってい
る。

 医療機関との連携が
十分に行なわれてい
る事から、職員の看
取りに関して研修等
が行なわれていな
い。今後、看取り介
護も考慮され支援に
取り組まれる事に期
待したい。

母体病院を介して入
所される方が多く、
殆どの入所者が母体
の医師がかかりつけ
医である。他院受診
時は家族対応となっ
ている。

入所者の変化に気づ
いた時は、すぐに報
告して指示を受け、
早期対応できるよう
に支援している。

入院の際には必ず申し
送り行い、必用時には
連絡を取り合う体制が
できている。職員が交
代で見舞い、入所者と
会話や接触することで
活性化に努めている。

急変時にはすぐに連
絡できる体制になっ
ている。
救急救命法の講習を
定期的に受けてい
る。

病院全体での避難訓
練を年2回行ってい
る。　　避難者・避
難方法を目につくと
ころに掲示してお
り、職員も把握して
いる。

法人全体で年２回の避
難訓練を行なってお
り、　非常出口やはし
ご車の場所の確認もな
されている。また、地
域の指定避難場所は川
越しの場所にある為、
災害避難時の危険回避
を考慮して強固な建物
の当該事業所（５階）
を考えられている。
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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

3614○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

4015○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

利用者の身体機能の低
下により準備等はでき
ていないが、法人の厨
房から利用者一人ひと
りの身体状況に合わせ
た食事の提供の中で、
各ユニットの炊飯をさ
れている。個々のペー
スにあわせ、ゆったり
と食事を楽しまれてい
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

　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

　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

日常生活の中で、本人
の思いや希望が引き出
せるようなコミュニ
ケーションを行ってお
り、自己決定できるよ
うな言葉かけを行って
いる。

ある程度の決まりは
あるが、一人ひとり
の要望に添い、一人
ひとりのペースに合
わせた支援を行って
いる。

入居者様を人生の先
輩として尊敬し対応
しており、誇りを損
ねない言葉かけを実
施している。

職員は、利用者の生活
歴は把握されており、
利用者家族からの情報
も踏まえて声かけ、対
応に注意を払い、時
折、親近感の中で不適
切な言動があれば職員
同士の気づきで改善さ
れている。

一緒に洋服を選んだ
りし、好みの格好が
出来るよう支援して
いる。
男性は、毎日ひげそ
りを実施している。

食事の前にメニュー
をお知らせしてい
る。　　　一緒の食
卓で食事しながら、
その時の食事の話等
を行い楽しく食事を
して頂いている。

食事摂取量と必要な
方は水分摂取量を記
録している。量が少
ない方には捕食をし
たり、飲水を勧めた
りして支援してい
る。
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42 ○口腔内の清潔保持

4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○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

　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

毎食後、洗面所にて、御
自分でできる方には環境
を整えたうえで行っても
らい、御自分でできない
方については歯ブラシを
柔らかいものにしたり、
口臭予防の液体を使用し
うがいをしてもらったり
し、口腔内の補正に努め
ている。

自ら訴えのある方には誘
導を行い、訴えがない方
についてはライフチャー
トを見ながら随時誘導を
行っている。
出来るだけトイレに座っ
てもらえるように努めて
いる。

職員は、一人一人の排
泄パターンを把握され
ており、さりげない寄
り添いを通して、出来
る限りオムツを使わな
いよう取り組まれ、基
本的にトイレでの排泄
を支援されている。

ライフチャートやカルテ
に排便の回数や状態を記
入し把握しながら、水分
を多めに取っていただい
たり、運動を促したりし
て便秘予防に努めてい
る。それでも効果がない
時は下剤を使用してい
る。

入浴日を週4回設けてお
り、利用者様の状態で対
応するようにしている。
浴槽に入ってゆっくり会
話をしながら楽しんでい
ただいたり、浴槽には入
れない方は足浴をして温
まって頂くように支援し
ている。

週４回、午前、午後と
２回に分けての支援で
ある。利用者の様子や
タイミングを見極めて
無理強いをしないよう
個人に合わせた支援に
心掛けている。季節を
感じていただくよう、
菖蒲、柚子湯の提供も
されている。

高齢の利用者様が多く、
日中は居室やソファーで
休まれている事が多い
が、活動できる方には出
来るだけ活動して頂いて
いる。夜は加湿器を使用
したり、御家族に季節に
合った寝具を準備して頂
き快適に眠って頂けるよ
うに支援している。

お薬手帳を各自持ってい
ただき、連携している薬
局の方に処方してある薬
名・目的・用法用量を記
入してある用紙を毎回頂
いており、いつでも確認
できるようにしている。
職員は把握するように努
めている。服薬について
は、朝・昼・夕・寝る前
とシートに貼り与薬する
際には他の職員に確認を
とってから与薬してい
る。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○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

5219○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

トラブルを回避でき
るようにテーブルを
配置している。
リビングのソファー
は短時間横になる方
もいて自由に使用で
きる。

　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

利用者の重度化で外出
計画を立てることが困
難である。外気に触れ
ることの重要性を理解
されており、事業所の
テラス及び屋上菜園へ
出かけている。また、
近隣の神社の初詣も車
上ではあるが、支援に
努められている。

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

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

　一人ひとり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

　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

目につく数か所にカレ
ンダーや時計を設置し
ている。
壁面には一緒に作成し
た作品を飾り季節を感
じてもらえるようにし
ている。時々季節の花
を飾ったりしている。

各ユニットが季節を感
じる装飾をされたり、
利用者の作品が飾られ
各々違った雰囲気を出
されている。廊下は、
わ・か・は・の3ユニッ
トが自由に往来でき、
温度や湿度の差が無く
居心地良く過ごせる場
となっている。

携帯電話を所持して
いる方もいるが、殆
ど利用していない。
年末には年賀状を書
いたりして関係が途
切れないように支援
している。

生活歴から洗濯物た
たみ、縫物、または
歌が好きな方には
DVDを視聴しながら
一緒に歌ったりして
得意な事を活かせる
よう支援している。

入所者様の介護度が進
み、外出は難しくなっ
てきているが、気候の
よい時には屋上菜園に
行ったりしている。
家族の協力で外出して
いる方もいる。

大半の方は金銭管理困
難である。
預かっている小口現金
から職員が買い物をし
ている。
家族が買ってこられる
事もある。
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5420○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

ベット、箪笥は備え付
けであるが、思い出の
品々、使い慣れた物を
持ち込まれ、家族の写
真等も飾り、その人ら
しく安心して過ごされ
るよう支援されてい
る。

　居室あるいは泊まりの部屋は、本
人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本
人が居心地よく過ごせるような工夫
をしている

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）

　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

○

出来る限り、本人の
好み、使い慣れたも
ので揃え工夫してい
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）

○

○

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

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

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）

障害物にならないよ
う、安全・安心して
生活が出来るように
工夫した環境づくり
に取り組んでいる。

○
○

○

○

○
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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。

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
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

○

○

○

○

○
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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か月に１回行ってい
るが、利用者やサー
ビスの実際について
までは毎回行ってい
ない。

分からない事があれ
ば聞いたり、問い合
わせがあれば連絡は
しているが、積極的
な協力関係を築くま
では至ってない。

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

自己評価

実施状況

外
部
評
価

項　　　　　　　目

事業所も参加してい
る商店街の夏祭り等
に利用者と共に参加
したり、買い物に
行ったりしている
が、日常的な交流と
まではいかない。

職員の目につく所に
理念を掲げて職員全
員が意識して行動す
るようにしている。

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

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

　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

地域の方達との交流
はほとんどない。運
営推進委員会に参加
して頂く民生委員の
方達には認知症の理
解をして頂けるよう
にはしている。

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

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

ユニット名　グループホームか

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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

月に一度職員のミー
ティングを実地して
いる。その内容を議
事録として代表者へ
提出している。

市が主催する研修会
等に参加しており基
本的基準は理解して
いる。玄関の施錠と
身体拘束もやむを得
ずしている。

勉強会等に参加し学
ぶ機会はある。職員
は言葉遣いに注意を
払い虐待行為となら
ないように努めてい
る。

制度としては知って
はいるが、それらを
活用支援しなければ
いけないような入所
者は今までいない。

意見箱の設置、当事
業所以外の公的機関
を重要事項説明書に
記載している。職員
から家族へ、家族か
ら職員への連帯はよ
く取れている。

入所・退所の事前に
時間を設け十分説明
を行ったうえで、契
約・解約を行ってい
る。

　代表者及び全ての職員が「指定地
域密着型サービス指定基準及び指定
地域密着型介護予防サービス指定基
準における禁止の対象となる具体的
な行為」を正しく理解しており、玄
関の施錠を含めて身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

　管理者や職員は、日常生活自立支
援事業や成年後見制度について学ぶ
機会を持ち、個々の必要性を関係者
と話し合い、それらを活用できるよ
う支援している

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並びに外部者へ表せる機
会を設け、それらを運営に反映させ
ている

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている
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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
入所前の面談や主治
医診断書、ケアマネ
によるアセスメント
から、まず必要なも
のを目極めた支援
が、出来るよう努め
ている。

管理者から現場の状況を伝える事で
ある程度把握されている。事業所外
研修は全員に通達し参加の機会を設
けている。事業所内研修や勉強会は
必ず１人は参加して他の職員へもそ
の内容を伝えている。又、職員同士
でも正しいケアを行っているか互い
に注意するようにしている。

佐世保市のGH協議会
に入会しており、定
期的に研修に参加し
たり、情報交換を行
う事で良いサービス
があれば取り入れる
ようにしている。

サービス開始前に
は、本人や家族から
希望を聞き、安心し
て生活できる様に
サービスプランの中
にも取り入れるよう
努めている。

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

個人の状況の把握はで
きていない。職場環境
はある程度整っている
が完全とはいえない。
職員が持つ不満を代表
者に言う事はできる
が、全てを改善するま
でには至ってない。

　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

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

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

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

208○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

239○思いや意向の把握

レクリエーションなど
で、触れ合いの場を共
有したり、職場が会話
の架け橋になり、孤立
する事がなく、良い関
係が保てるように支援
している。

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

各々の生活歴を知った
上で会話の中から希望
や意向を把握し、意志
の伝達が難しかった方
は表情で中から察した
りしながら本人本位の
生活が出来るように支
援している。

家族が面会に来られた
際や、又は手紙や電話
で、細かく状況を伝え
情報を共有し、本人と
家族の絆を大切にしな
がら支援していけるよ
うに努力している。

行きつけの美容院か
ら出張カットを受け
たり,馴染みの方の面
会を出来る環境作り
に努めている。

本人の生活歴を理解
した上で、本人の思
いや、能力を見極め
ながら簡単な家事等
の、協力を得ながら
日常生活においての
関係を築いている。

　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

　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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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○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

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

一人一人のペースに合
わせた生活スタイルを
提供出来る様に、職員
はスタッフ会議等で意
見を出し合い情報を共
有して利用者の情報把
握に努めている。

本人、御家族様の意
見を聞き必要な支援
を盛り込んだ個別の
具体的な介護計画作
成に努めている。3ヶ
月、6ヶ月には介護計
画の評価も行いその
都度気になる事があ
れば月１のスタッフ
会議で意見を交換を
行っている。

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

近くの消防所と連携し
避難訓練を行ったり、
商店街の夏祭りに利用
者と共に参加する等し
て本人様が地域資源を
活用しながら、楽しく
安全に暮らせるように
支援している。

本人や御家族が今一番
必要とされているニー
ズを把握し、出来るだ
けサービス提供出来る
ように努めている。GH
内で限界と思われる際
は、他部署や他機関に
相談して対応出来る様
に努めている。

　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

　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

　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
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3011○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

3312○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

3513○災害対策

マニュアルを作成し
年2回の避難訓練を
行っている。訓練後
はレポートを書き方
法等を再確認するよ
うにしている。

急変等、事故発生マ
ニュアルに基づき対
応するようにしてい
る。心配蘇生術の研
修にも参加するよう
にしている。

母体が医療法人なの
で、特変などあれば
訪問診療をしてもら
うようにしている。
訪問診療の際は日頃
の様子を伝えるよう
にしている。

医療連携や訪問診
療、他にも日常的に
特変があれば報告相
談をしている。

入院した際は面会を
行い他にも看護師等
から情報を聞き、早
期に退院できる様に
努めている。

御家族等には医者か
らムンテラ等を行い
御家族、本人にも納
得した上で最期を迎
えるよう対応してい
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

　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

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

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

3614○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

4015○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

言葉かけしながら希
望を確認し、出来る
だけ希望を尊重して
自己決定出来るよう
に働きかけている。

ある程度日々の予定
は決まっているが、
それ以外は本人の意
向を聞き、出来るだ
け希望に添える様支
援している。

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

個人の咀嚼能力に合
わせた形態で提供し
ている。高齢化によ
るレベル低下で食事
の準備や後かたずけ
が出来ない。

個々に応じた言葉を
使うように心がけ、
他社とのトラブルや
排泄を促し等は本人
のみに聞こえるよう
配慮を心がけてい
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

　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

　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

病院の管理栄養士が
いる為、栄養バラン
スほは取れている。
食事量も毎日チェッ
クし制限のある方に
も対応できている。
脱水防止の為、定期
的に飲水も促してい
る。

毎食後、自力、又は
全介助で口腔ケアを
行っている。義歯洗
浄剤等も使用し利用
者のレベルに応じて
介助を行っている。
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4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○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

個々の希望や、タイミ
ングに合わせた入浴は
出来ていない、入浴は
週に2回入ってもらい、
浴槽に入れない方は、
足浴をしてもらってい
る。

午前と、午後とその
方に応じた時間を設
けている。温かいも
のを提供したり、加
湿器を使い入眠しや
すい環境作りを提供
している。

お薬手帳を活用し内容
を確認している。処方
変更時には申し送り
ノートに記載して注意
を促している。症状の
藩加賀合った場合は母
体である医療機関に状
態報告し対応してい
る。

排泄シートをチェッ
クし個々に応じた水
分補給や腹部マッ
サージを行ってい
る。又、下剤を頓服
として用意してい
る。

　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

　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

意思表示のある方は
トイレ誘導を行って
いる。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○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

5219○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

大半の方は金銭管理
が困難な為、小口現
金として管理させて
頂いている。代理で
以来品を購入する事
がほとんどである。

本人の希望があると
きには、電話をかけ
たり、手紙の道具を
用意したりさせて頂
いている。

月ごと、季節ごとに
壁飾りや、写真など
を貼って、その時の
季節を感じて頂ける
ように工夫してい
る。

利用者の能力に応じ
てできる事(洗濯物た
たみや、縫物、塗り
絵等)を支援してい
る。

年に数回程、お花見
や初詣等に出かけて
いる。又、建物内の
テラスや菜園に行っ
たり御家族の協力で
外出されている方も
いる。

　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

　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

　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

協働空間であるリビ
ングには、3つのテー
ブルを適度な距離で
配置し思い思いに過
ごせる居場所を確保
出来ている。
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5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の
2，利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない
1，毎日ある
2，数日に1回程度ある
3．たまにある
4．ほとんどない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族と
2，家族の2/3くらいと
3．家族の1/3くらいと
4．ほとんどできていない

○

○

○
○

○

○

○

バリアフリーになっ
ている。トイレ等分
かりやすいように表
示をしている。各居
室には表札と、写真
を掲示している。

○

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

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

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

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

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

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

　居室あるいは泊まりの部屋は、本
人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本
人が居心地よく過ごせるような工夫
をしている

　建物内部は一人ひとりの「できる
こと」や「わかること」を活かし
て、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

56

62

利用者は、職員が支援することで生き生きとした表情や
姿がみられている
（参考項目：36,37）

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

１　自己評価及び外部評価結果

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
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

事業所も参加し
ている商店街の
夏祭り等に利用
者と共に参加し
たり、買い物に
行ったりしてい
るが、日常的な
交流とまではい
かない。

　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

職員の目につく
所に理念を掲げ
て職員全員が意
識して行動する
ようにしてい
る。

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

2か月に１回行っ
ているが、利用
者やサービスの
実際についてま
では毎回行って
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

地域の方達との
交流はほとんど
ない。運営推進
委員会に参加し
て頂く民生委員
の方達には認知
症の理解をして
頂けるようには
している。

　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

分からない事が
あれば聞いた
り、問い合わせ
があれば連絡は
しているが、積
極的な協力関係
を築くまでは
至ってない。

　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

ユニット名　グループホームは
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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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

市が主催する研
修会等に参加し
ており基本的基
準は理解してい
る。玄関の施錠
と身体拘束もや
むを得ずしてい
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

制度としては
知ってはいる
が、それらを活
用支援しなけれ
ばいけないよう
な入所者は今ま
でいない。

　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

勉強会等に参加
し学ぶ機会はあ
る。職員は言葉
遣いに注意を払
い虐待行為とな
らないように努
めている。

　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

意見箱の設置、
当事業所以外の
公的機関を重要
事項説明書に記
載している。職
員から家族へ、
家族から職員へ
の連帯はよく取
れている。

　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

入所・退所の事
前に時間を設け
十分説明を行っ
たうえで、契
約・解約を行っ
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

月に一度職員の
ミーティングを
実地している。
その内容を議事
録として代表者
へ提出してい
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
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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

個人の状況の把握
はできていない。
職場環境はある程
度整っているが完
全とはいえない。
職員が持つ不満を
代表者に言う事は
できるが、全てを
改善するまでには
至ってない。

　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

佐世保市のGH協
議会に入会して
おり、定期的に
研修に参加した
り、情報交換を
行う事で良い
サービスがあれ
ば取り入れるよ
うにしている。

　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

管理者から現場の状況を伝
える事である程度把握され
ている。事業所外研修は全
員に通達し参加の機会を設
けている。事業所内研修や
勉強会は必ず１人は参加し
て他の職員へもその内容を
伝えている。又、職員同士
でも正しいケアを行ってい
るか互いに注意するように
している。

　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

家族との面談か
ら情報書を作成
している。不安
や要望を共有
し、他部署とも
連携しそれに努
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

入所前の面談時
や入所後も本人
との会話を大切
にし、生活の不
安や要望を知り
対応する為に会
話の中から充分
聞きとるように
努めている。

　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、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

面談やアセスメ
ント等から本
人、家族の状況
を見極め必要な
サービスを優先
的に提供してい
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

208○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

239○思いや意向の把握

個人が生活して
きた環境を大切
にし本人のした
い事など聞き対
応している。

　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

知人や以前住ん
でいた地域の方
が来やすいよう
に、又来られた
際もゆっくりし
て頂ける様な環
境作りに努めて
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

面会時、近況を
報告し問題があ
れば家族へ相談
している。経
過、解決後の報
告も行ってい
る。

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

退所される方のほ
とんどが母体とな
る病院へ入院する
為関係を断ち切る
事はない。面会へ
行ったり家族と話
をしたりNSへの情
報提供もしてい
る。亡くなった時
は連絡もくる。

　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

日中はリビングで
歌を歌ったりとレ
クリエーションを
通して利用者同士
楽しめる様にして
いる。利用者同士
のトラブルがある
際は間に職員が入
り状況悪化の防止
につとめている。

　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

普段の会話の中でも
本人のしたい事や生
活の中で困っている
事など問いかけをし
必要な時は家族へ協
力をお願いし少しで
も希望が叶うよう支
援に努めている。意
思表示が困難な方も
日頃の様子を見て本
人本位の検討を行っ
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

2610○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

3011○かかりつけ医の受診診断

入所時、本人や家
族、関連部署から生
活歴等を聞き取り情
報提供書を作成、ス
タッフ全員が共有。
日常生活、会話の中
から情報を得る事も
多くコミュニケー
ションを取る努力を
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

日常生活での気
付きやアセスメ
ント、又家族の
意向を聞き、そ
れを元に会議で
モニタリングし
必要な介護計画
くを立ててい
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

個々の生活パター
ンや残存能力を把
握し理解してい
る。毎朝の申し送
り、連絡ノートを
利用し小さな事ま
で現状を把握する
よう努めている。

　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

飲食が進まない
時や要望がある
時は嗜好品を提
供し、又一緒に
買い物や外食に
行ったりしてい
る。家族との外
出や面会も安心
してもらえる様
に臨機応変に対
応している。

　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

バイタルを始め健
康状態、精神状態
やケアプランの実
行チェック項目等
を記録してお互い
確認しサービスの
実施に努めたり見
直しに役立ててい
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

母体病院に主治
医がおり24時間
対応が出来てい
る。必要に応
じ、かかりつけ
医の受診をする
時は情報の共有
を行っている。

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

近隣の訪問美容
サービスや町内
の行事に参加し
たり唄や踊り等
のボランティア
団体の協力を得
て楽しんで頂く
支援をしてい
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
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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

3312○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

3513○災害対策

同じ建物内に病
院がある為いつ
でも様子を伺う
事ができ早く退
院できる体制が
できる。

　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。

月２回の訪問診
療の時以外にも
変化があれば体
調を医師や看護
師に報告し指示
を受けている。

　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

緊急時マニュア
ルを把握すると
共に消防署や当
院医師からAEDを
含む普通救命講
習を定期的に受
ける時間があ
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

本人と家族の意
向を聞き医療と
連携を図り、終
末期医療に取り
組んでいる。

　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

災害時、火災時
の役割分担を作
成し年２回の避
難訓練を実施し
て身につくよう
にしているが、
地域との協力体
制は整っていな
い。

　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

3614○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

4015○食事を楽しむことのできる支援

一人一人の性格
を把握し、場面
で見合った言葉
かけをするよう
に心掛けてい
る。

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

何をしたいか等
質問する事で決
め支援してい
る。その人に
合ったレク等を
決め無理強いは
せず、なるべく
希望にそえる様
気掛けている。

　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

自らやりたい事
を主張される時
は支援してい
る。されない方
には職員から声
掛けをし思いや
希望を聞くよう
気掛けている。

　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

手伝って頂ける
方にはしても
らっている。硬
い物や大きすぎ
る物は食べやす
くして提供して
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

自分でも出来る
方にはしてもら
い、難しい方に
は職員が支援し
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
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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

4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○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

食後は必ず声掛
けしレベルに応
じた口腔ケアを
行っている。磨
けない人は仕上
げを手伝う。義
歯の方は定期的
に洗浄剤を使用
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

食事摂取量記録を
し、水分は必要な
量は飲んでもらっ
ている。あまり進
まない時は声掛け
や介助を行ってい
る。管理栄養士が
いて栄養バランス
は取れている。

　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

飲水の声掛け、
腹部マッサージ
を行い、排便を
促す。又、個々
に下剤の頓服薬
を常備している
ので服用後の反
応便にも注意を
はらっている。

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

ライフチャート
に排尿排便を記
入し昼夜を通し
て声掛け・誘導
を行う。頻回な
利用者様にもそ
の都度応じてい
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

利用者様の体調
に合わせて休息
してもらう他、
昼食後は全員約1
時間程度昼寝を
しているが、昼
夜逆転にならな
いように配慮し
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

入浴は週2回と決
まっているが、利
用者様と会話しな
がら気持ちいい入
浴となるよう支援
している。拒否が
ある時は臨機応変
に対処し無理強い
はしない。

　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

お薬ノートで確認
することができ
る。処方が変更に
なれば職員の連絡
ノートに記載し全
員が把握できるよ
うにしている。
又、変更後は症状
の変化に注意をは
らっている。

　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

4918○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

5219○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

一人一人の好
み、能力に合わ
せ支援してい
る。ケアプラン
に入っている方
も多い。

　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

本人が自分でお
金を使う機会は
ほとんどない
が、外出の際は
本人に持たせ買
い物して頂いて
いる。普段は職
員が代理で買い
物をしている。

　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

希望があれば出
掛けられるよう
努めているが、
希望自体がほと
んどない。こち
らから体調や天
候を見て声を掛
けている。

　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

季節に応じた工
作や貼り絵を一
緒に作ったり、
リビングのテー
ブルに草花を飾
り季節感を採り
入れている。

　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

ほとんど希望が
ない状態だが、
希望があれば支
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

リビングには
テーブル席の
他、畳やソ
ファーがあり思
い思いに過ごせ
るような空間に
なっている。

　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
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5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の
2，利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない
1，毎日ある
2，数日に1回程度ある
3．たまにある
4．ほとんどない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族と
2，家族の2/3くらいと
3．家族の1/3くらいと
4．ほとんどできていない

居室への持ち込み
は制限していな
い。自らの作品
や、家族との写
真、仏壇やテレビ
等を置かれてい
る。少しでも居心
地良く過ごせるよ
う、支援してい
る。

　居室あるいは泊まりの部屋は、本
人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本
人が居心地よく過ごせるような工夫
をしている

56
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）

○

バリアフリーに
なっていて安心
して生活が出来
る造りになって
いる。居室には
名前シールを
貼って分かるよ
うにしている。

　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

59
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）

○

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）

○

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）

○

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）

○
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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

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）

○

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

○

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。

○
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