
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 23年 10月 1日 

【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 ４２７０３００４０５ 

法 人 名 医療法人 重眞会 

事 業 所 名 医療法人重眞会 グループホームまこと 

所 在 地 〒855-0001 
島原市中野町丙３０番地７ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23年 10月 1日 評価結果市町受理日 平成 23年 12月 12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 2丁目 7217 
島原商工会議所 1階 

訪 問 調 査 日 平成 23年 11月 16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）】 
年間を通して地域及び法人内外での行事予定を立て実施し、季節感を味わいながら入居者の

レベルに応じ、自由に生活ができる環境づくりに力を入れている。又、そのためには日頃か

ら施設の理念と接遇を念頭に、スタッフ間のテーマを掲げ実行できるよう努力している。施

設の自由な空間にはご近所やご家族、併設の地域の利用者等行き来ができるようオープンに

している。併設の医療機関や介護老人保健施設の各事業所とも連携を図りながら専門職にも

アドバイスを受け、交流も深めている。特に利用者、ご家族が安心できるよう医療面の確保

や体制にも力を入れている。 
 
【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）】 
利用者の外出する機会を数多く設定する事で、精神面でのストレス解消を図られている。

また、母体が医療機関で夜間の医療対応もスムーズであり、介護老人保健施設も併設され、

入居者に対するケアの面での連携体制が十分に取れている。 
立地条件面でも、島原湾を一望出来る場所にあり、晴れの日には素晴らしい風景が展開さ

れ、利用者へ心休まる一時が提供できている。調査当日は、利用者と職員が共にお茶を出さ

れたり、出来る範囲での食事作りの参加の光景は、家庭の延長のようであり、アットホーム

な雰囲気を感じられる事業所である。 



（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

ユニット名   A棟

運営推進会議委員のメン
バーに地域包括支援セン
ターの職員がなられ窓口の
一つとなっている。また、
情報収集の為に、市町村へ
行き来したりしている。

各種報告のための窓口
訪問時や、その都度の
連絡、相談時等の機会
に情報収集や情報交換
を行い、良好な関係構
築に努められている。

「利用者の笑顔が一
番」との理念を掲げ、
毎朝のミーティング
時、新人職員オリエン
テーション時等でお互
いに共有し、常日頃か
ら忘れる事がない様、
確認している。

日頃の散歩時の挨拶や職員
の出勤・退社時等近隣への
声掛けをスムーズに行って
いる。又、手作りのおやつ
をお裾分けしたり、近隣の
方から野菜を頂いたり関係
を深めている。毎日の買い
物等で近所のスーパーへ行
き、店員や近隣の方と顔馴
染みになっている。

近隣に各種行事の案内
を行い、参加戴いた
り、住民から折々に野
菜や鮮魚の差し入れ等
もある。また、理事長
が町内会に加入してお
り、職員・相談員を通
じて地域との良好な関
係作りが行われてい
る。

運営推進会議での検案事項
などについて話をしたり、
要望・希望・意見等を受
け、地域と密着した生活が
出来る様に取り組んでい
る。また、取り組んでいる
内容について報告を行い、
サービス向上に活かしてい
る。

法人理事長、地域の代
表、利用者、家族代
表、地域包括支援セン
ターの職員の出席によ
り、意見交換が行われ
ている。地域の避難場
所として会議でも認知
されている。

地域包括支援セン
ター職員の参加で、
意見交換が行われて
おり、今後は今以上
に、積極的な情報提
供を受けられる関係
づくりに期待した
い。

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

各ユニット及び事務室の見
えやすい位置に掲示し、入
居者と共に理解を深めてい
る。新任職員研修時には必
ず理念を伝え、理解しても
らうようにしている。既存
職員についてもサービス提
供場面へ反映出来る様に確
認しあっている。

管理者及びスタッフは認知
症ケアの実践を踏まえ、地
域の様々な研修へ参加した
り、市町村の福祉祭り等へ
の積極的参加により啓発に
努めている。また、人材育
成として実習生の受け入れ
を積極的に行っている。

　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

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
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

外部評価
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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

ミーティングや勉強会等に
て意見を聞くようにしてい
る。また、日頃のコミュニ
ケーションを心掛けたり、
聞き出したりするようにし
ている。

業務に関する提案や要
望、日常の支援活動を
通じて気づいた点等、
毎朝のミーティング時
や休憩時に管理者と話
合いを行っている。

敬老会、家族会等の行
事終了後や利用料支払
来所時の機会を利用し
て、家族との話合いを
行い、意見の把握に努
めている。現在、家族
アンケートの様式な
ど、検討中である。

虐待防止に関する研修に参
加し学んでいる。また、勉
強会やミーティングを実施
し理解・尊守に向けた取り
組みを行っている。

施設内勉強会等で取り上げ
「成年後見制度」や「日常
生活自立支援事業」につい
て理解する取り組みを行っ
ている。対応が必要と思わ
れる利用者がいる場合に
は、管理者より職員へアド
バイスをしながら利用者支
援に結び付けている。

契約時等利用料金や起こり
うるリスク、医療連携体
制、事故・トラブル等の対
応について詳しく説明し同
意を得るようにしている。
また、事業所の対応可能な
範囲について説明を行い、
契約解除に陥る場合は早め
に本人・家族等と対応方針
を相談している。

常に利用者の立場に立って
意見･相談･要望等を受けて
いる。施設内ではご意見箱
を設置したり、利用者の態
度や言葉から察する努力と
情報交換を行い利用者本位
の運営を心掛けている。ま
た、利用者・家族へは市町
村等へ相談受付があること
を伝達している。

身体拘束に関する勉強会等
を行っており、職員間の共
通理解を図っている。快適
な暮らしをして頂く為に、
拘束になりそうな様子があ
ればカンファレンスを行
い、拘束がないようにして
いる。

年1回県主催の高齢者
虐待シンポジウムに職
員が参加し、ホーム内
でもマニュアルやDVD
等を活用し、毎朝の
ミーティング等を通じ
て拘束をしないケアを
確認しあっている。

　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

初期段階で情報収集や生活
状況を把握し、本人が求め
る事と不安等を理解するよ
うに努めている。また、コ
ミュニケーションをよくと
り安心して頂けるような関
係作りを行っている。

御家族より要望等があった
際には、御家族の話をよく
聞き、事業所としてどのよ
うな対応が出来るか説明を
行うことで安心していただ
くようにしている。

入居前に見学や面談等で、
常に相手の立場に立って状
況を確認し、改善に向けた
支援を提案しながら信頼関
係を築いている。また、緊
急時についても主治医、担
当介護支援専門員や各機関
との相談の上、可能な限り
柔軟な対応を行っている。

事業所外の研修にはなるべ
く多くの職員が受講出来る
様にしている。それらの研
修報告を必ず毎月の勉強会
やミーティング時に発表し
てもらい、研修報告書を全
職員が閲覧しサインしてい
る。

市町村主体で広域圏内の事
業所のネットワーク作りの
為に意見や情報交換会、勉
強会等依頼がある時には参
加し、質の向上に励んでい
る。

併設医療機関へ代表者がい
る為外来利用時等個別職員
の業務や悩みを把握してい
る。また、資格取得につい
ても積極的に支援を行い向
上心を持って働けるよう働
きかけている。職員の疲労
やストレスの要因にも気を
配り、労働環境づくりに努
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

　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

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

利用者同士が共に支え合っ
て暮らしていく大切さを職
員が理解し、個別に話を聞
いたり相談にのったり等利
用者同士の関係がうまくい
くように調整役となり支援
に努めている。

サービス利用が終了した方
も行事に招待したり、遊び
に来てもらったりと継続的
な付き合いが出来る様にし
ている。又、入院等の場合
にはお見舞いに行く事によ
り関係がたつことがないよ
うにしている。

日々の関わりの中で常に全
体を把握し声掛けを行い、
言葉や表情等から真意を察
するように努めている。自
己表現が困難な方に対して
は事前に家族から情報をと
るなどしている。

職員一人一人が最善の
サービスとは何かを考
え、1対1での会話を大
切にし、利用者の意見
を傾聴している。
また、馴染みの関係作
りの積み重ねにより信
頼関係を作り、意向の
把握を行っている。

職員は利用者と共に暮らす
者同士として思いを共感す
ることに留意している。ま
た、自立支援に向けた仕掛
けや工夫を職員が共有し、
場面を多くもてるよう声掛
け等配慮をしている。

利用者の日々の生活等をき
め細かく伝えることで、利
用者の安心した生活ぶりを
共有でき、本人らしい生活
でお互いが協働しながら穏
やかに生活できるよう場面
作りや声掛けを行ってい
る。

定期的な墓参りを続けてい
る利用者がいるなど一人ひ
とりの生活習慣を尊重して
いる。また、家族への手紙
や電話連絡を取り合い、つ
ながりを継続できるよう支
援している。

　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

　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

家族の協力を得て、職
員同行による墓参り、
友人知人へ担当職員が
代筆した手紙での近況
報告、電話連絡と色々
な手段を講じ、関係継
続の支援を行ってい
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

利用時に地域の環境等につ
いて御家族や関係者等から
聞き取るようにし、利用後
も本人との日常会話の中
で、生活歴や生活環境等を
聞き取るなど情報収集をし
把握に努めている。

利用者一人ひとりのリズム
を理解し、言動や行動等か
ら本人の全体像の把握をし
ている。今までの生活や残
存能力に注目し、利用者の
総合的な把握に努めてい
る。

日々の関わりの中で意見や
要望を聞き出し、プランへ
反映させるようにしてい
る。アセスメントやプラン
ニングは各担当スタッフと
ケアマネージャーが共同で
家族の意見を含めたモニタ
リング、カンファレンスを
行い本人の同意を得た上で
介護計画の作成を行ってい
る。

担当者、他職員の意見
を基にカンファレンス
を行い、計画作成担当
者がケアプランを作成
している。必要があれ
ば法人に所属している
理学療法士等にも相談
を行っており、家族の
意見、要望については
事前に把握している。

利用者個別に看介護記録を
用意し、医療面での熱計表
や日々の暮らしの様子・変
化を記録している。いつで
も全ての職員が共有でき、
家族等の要望があればいつ
でも閲覧可能である。個別
記録を元に介護計画の見直
しなども行っている。

利用者家族の状況に応じて
通院など必要な支援は柔軟
に対応し、個々や家族の満
足を高めるように努めてい
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

　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
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29 ○地域資源との協働

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

全ての職員が、応急手当の
勉強会に積極的に参加して
いる。また、急変や事故発
生時に備え、応急手当の方
法等のマニュアルを整備
し、いつでも確認でくるよ
うにしている。

消防訓練マニュアルを作成
し、年2回消防署の協力の
下で避難訓練・通報訓練を
おこなっている。地域の協
力体制については、同法人
内の併設の医療機関や老健
施設、運営推進会議で協力
を呼びかけている。

年２回の消防訓練を消
防署立会いの下、実施
している。事業所は運
営推進会議等にて住民
の避難所として地域に
認知されており、非常
時の備蓄も法人全体で
十分に確保されてい
る。

利用者が安心して地域で暮
らせる様に、地域の警察や
町内の代表となる方等、意
見交換する機会がある場合
は積極的に行っている。ま
た、運営推進会議に地域包
括支援センターの職員や近
隣の方に参加していただ
き、地域行事等情報交換の
関係を築いている。

本人や家族が希望するかか
りつけ医となっており、受
診や通院は職員が同行した
りと希望に応じて対応して
いる。事業所のかかりつけ
医以外の医療機関が必要な
らば、家族や本人と相談し
複数の医療機関と連携して
いる。

併設の医療機関と連携の契
約を結び、看護師により常
に入居者の健康管理や状態
変化の情報共有をおこなっ
ている。また、看護職員を
配置しており、不在の場合
も事前に準備や情報交換を
し、対応出来る様にしてい
る。

医療機関より積極的に情報
をとり退院に向けたアプ
ローチや受け入れ体制を整
えている。また、入院時に
情報提供し、お見舞い等に
より家族への負担軽減出来
る様に努めている。

事業所がおこなえる最大の
ケアについて医療連携の部
分から全てにおいて説明し
ている。終末期における対
応指針を定め、家族・医
師・看護師・介護支援専門
員等あらゆる角度からみて
話し合いが出来る様にして
いる。状態変化があるごと
にカンファレンスをおこ
なっている。

看取りの方針を作成
し、会議を通じ職員へ
周知している。終末期
に向け家族とその都度
話し合い、見直しを
行っている。また、職
員の精神的負担にも配
慮し、法人全体として
バックアップの体制が
出来ている。

本人の希望によるかか
りつけ医へ家族の協力
を得ながら同行し、支
援している。皮膚科眼
科等も受診支援を行っ
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

　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

　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

　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

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

日々の会話の中で本人の好
きな食べ物等聞き、献立に
取り入れる様にしている。
職員と一緒に準備や野菜の
下処理等をしてもらい、入
居者と職員が同じテーブル
を囲み楽しく食事出来る様
にしている。

食事量・水分量等をチェッ
クし個別に記録・把握する
ようにしている。気になる
ことについては、朝のミー
ティング時に報告し全職員
が把握すようにしている。

毎食後口腔ケアを行い、口
内清潔保持に努めている。
義歯を使用されている方
は、義歯の洗浄・保管を行
い清潔保持を行っている。
また、口腔ケアの重要性を
職員が理解し、肺炎等を予
防することに努めている。

利用者のペースに合わせて
声掛けを行い、意思表示が
困難な方には表情を見て読
み取ったり、話しやすい雰
囲気作りをおこなってい
る。日課や職員優先になら
ず、複数の選択肢を提案し
てそれぞれ自分で決める場
面を作っている。

一人ひとりのペースを大切
にしながら本人の気持ちを
尊重して、個別性のある支
援を行っている。一人ひと
りのレベルに応じ、柔軟に
対応している。

朝や入浴時の着替えは基本
的に本人の意向で行ってお
り、見守りや支援が必要な
時のみ手伝っている。自己
決定が困難な方へはレベル
に応じ一緒に考え、本人の
気持ちに沿った支援を心掛
けている。

朝礼や申し送り等で必ず、
日々の関わり方や一人ひと
りの誇り・プライバシーの
確保を職員が続けて出来る
様に、点検・見直しを行い
徹底を図っている。

個人が一人になる空間
を大事にし、その人そ
の人に応じた声掛け、
雰囲気作りに配慮して
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

　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

利用者の出来る範囲で
食事の準備、下膳を手
伝われている。食材も
地元の商店街へ買物支
援を兼ね出掛けてい
る。献立も主体となる
職員を中心に、利用者
の希望も考慮し、職員
全員で毎週分を考えて
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

なるべく日中の活動性を高
め、夕方から就寝へ向けて
安楽に眠れるように生活リ
ズムを整えるよう努めてい
る。寝付けない時には、横
で話しをしたり、添い寝し
たりしながら安心するよう
声掛け等配慮している。

薬剤管理表を作り個別に整
理し、職員が内容を把握出
来る様にしている。服薬時
には確薬をきちんとし、服
薬出来るかどうかの確認を
行っている。また、薬の処
方や用量が変更されたり、
本人に状態変化が見られる
ときは詳細な観察・記録を
行っている。

大半は自立されている
入居者である。声掛け
が必要な利用者へは排
泄パターンの把握によ
り、プライバシーに配
慮した誘導を行ってい
る。

便秘の方には十分な水分補
給や繊維質の多い食事を提
供している。また、運動面
での散歩を毎日行い、腸の
活動を高めたり、リフレッ
シュすることによりストレ
スをリセットでき精神面で
の解消にも努めている。

入浴の目安は決めている
が、それ以外でも本人が希
望する場合は自由に入浴出
来る様にしている。時間帯
についても、本人の習慣や
希望に合わせて支援を行っ
ている。

入浴はその日の担当職
員が決められた時間に
行っているが、希望に
より随時の対応は可能
である。拒否される利
用者へは時間をおく等
の配慮をしている。

時間や習慣を把握し、トイ
レ誘導をすることで、トイ
レでの排泄を促している。
尿意のない方・排泄コント
ロールが難しい方へは時間
をみたり等工夫し、トイレ
での排泄を支援している。

　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

　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

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

家族や友人などに電話しや
すい雰囲気作りを行い、本
人の希望時等自由に電話が
出来る様になっている。ま
た、年賀や行事後の写真を
添えた手紙を近況の報告等
も兼ね送る支援をしてい
る。

食事の風景や、包丁の切る
音、御飯の炊ける匂い等職
員と共に五感や季節感を意
識的に取り入れる工夫を
行っている。行事の予定等
利用者と一緒に考えて、自
由な暮らしの意識を高めて
もらうような工夫に努めて
いる。

適所への観葉植物、椅
子が配置され、落ち着
いた雰囲気作りがなさ
れている。利用者は思
い思いの時間を過ご
し、穏やかな生活音に
満たされた共用空間で
ある。

得意分野で一人ひとりの力
を発揮してもらえるよ、お
願いできそうな仕事を頼
み、感謝の言葉を伝えるよ
うにしている。また、食事
作りやゴミ出し等経験や知
識を発揮できる場面を作っ
たり、外食やショッピン
グ・行事等の楽しみごとを
相談しながら行っている。

本人の気分や希望に応じ
て、朝の散歩やドライブ、
買い物などを行っている。
一人ひとりの習慣や楽しみ
ごとに合わせて、外食や墓
参り、ピクニック等外出し
ている。

お金は個人管理で、ちょっ
とした買い物等を楽しめた
りするようにサポートして
いる。自分の財布からお金
を出すことで社会性の維持
につなげている。

季節により花見等にド
ライブを兼ねて出掛け
ている。近隣のスー
パーへ買物支援での外
出、事業所の近隣への
散歩、外食と利用者の
希望により随時外出支
援を行っている。

　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

玄関ホールやエレベーター
前等椅子を置き、観葉植物
などで装飾した居心地のい
い空間作りを行っている。
テラス等には、利用者と一
緒に購入した植物を育て、
廊下･エントランスにもベ
ンチなどを置き、仲のいい
利用者同士の憩いのスペー
スとなっている。
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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

○

○

○

○

○

○

利用者、家族の希望に
配慮し思い出の品、写
真など持ち込まれてい
る。室温、臭気にも配
慮されており快適な居
室となっている。

○

○

利用者一人ひとりの状態を
考えた上で環境整備に努
め、仕掛けや工夫を行うこ
とにより混乱や失敗がない
ようにしている。また、状
態変化が見られた際には、
カンファレンスを行い、生
き生きとした生活が出来る
様に工夫している。

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）

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）

それぞれの利用者の好みや
馴染みの物などを生活スタ
イルに合わせて家族と相談
しながら用意している。テ
レビ等持ち込みは自由であ
り、大切な物や使い慣れた
物を持ち込まれている。居
室にて居心地よく過ごして
いただけるよう配慮してい
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

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

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

各ユニット及び事務室の
見えやすい位置に掲示
し、入居者と共に理解を
深めている。新任職員研
修時には必ず理念を伝
え、理解してもらうよう
にしている。既存職員に
ついてもサービス提供場
面へ反映出来る様に確認
しあっている。

管理者及びスタッフは認
知症ケアの実践を踏ま
え、地域の様々な研修へ
参加したり、市町村の福
祉祭り等への積極的参加
により啓発に努めてい
る。また、人材育成とし
て実習生の受け入れを積
極的に行っている。

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

日頃の散歩時の挨拶や職
員の出勤・退社時等近隣
への声掛けをスムーズに
行っている。又、手作り
のおやつをお裾分けした
り、近隣の方から野菜を
頂いたり関係を深めてい
る。毎日の買い物等で近
所のスーパーへ行き、店
員や近隣の方と顔馴染み
になっている。

運営推進会議での検案事
項などについて話をした
り、要望・希望・意見等
を受け、地域と密着した
生活が出来る様に取り組
んでいる。また、取り組
んでいる内容について報
告を行い、サービス向上
に活かしている。

運営推進会議委員のメン
バーに地域包括支援セン
ターの職員がなられ窓口
の一つとなっている。ま
た、情報収集の為に、市
町村へ行き来したりして
いる。

ユニット名  B棟
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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

　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

ミーティングや勉強会等
にて意見を聞くようにし
ている。また、日頃のコ
ミュニケーションを心掛
けたり、聞き出したりす
るようにしている。

身体拘束に関する勉強会
等を行っており、職員間
の共通理解を図ってい
る。快適な暮らしをして
頂く為に、拘束になりそ
うな様子があればカン
ファレンスを行い、拘束
がないようにしている。

虐待防止に関する研修に
参加し学んでいる。ま
た、勉強会やミーティン
グを実施し理解・尊守に
向けた取り組みを行って
いる。

施設内勉強会等で取り上
げ「成年後見制度」や
「日常生活自立支援事
業」について理解する取
り組みを行っている。対
応が必要と思われる利用
者がいる場合には、管理
者より職員へアドバイス
をしながら利用者支援に
結び付けている。

契約時等利用料金や起こ
りうるリスク、医療連携
体制、事故・トラブル等
の対応について詳しく説
明し同意を得るようにし
ている。また、事業所の
対応可能な範囲について
説明を行い、契約解除に
陥る場合は早めに本人・
家族等と対応方針を相談
している。

常に利用者の立場に立っ
て意見･相談･要望等を受
けている。施設内ではご
意見箱を設置したり、利
用者の態度や言葉から察
する努力と情報交換を行
い利用者本位の運営を心
掛けている。また、利用
者・家族へは市町村等へ
相談受付があることを伝
達している。
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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

　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、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

入居前に見学や面談等
で、常に相手の立場に
立って状況を確認し、改
善に向けた支援を提案し
ながら信頼関係を築いて
いる。また、緊急時につ
いても主治医、担当介護
支援専門員や各機関との
相談の上、可能な限り柔
軟な対応を行っている。

併設医療機関へ代表者が
いる為外来利用時等個別
職員の業務や悩みを把握
している。また、資格取
得についても積極的に支
援を行い向上心を持って
働けるよう働きかけてい
る。職員の疲労やストレ
スの要因にも気を配り、
労働環境づくりに努めて
いる。

事業所外の研修にはなる
べく多くの職員が受講出
来る様にしている。それ
らの研修報告を必ず毎月
の勉強会やミーティング
時に発表してもらい、研
修報告書を全職員が閲覧
しサインしている。

市町村主体で広域圏内の
事業所のネットワーク作
りの為に意見や情報交換
会、勉強会等依頼がある
時には参加し、質の向上
に励んでいる。

初期段階で情報収集や生
活状況を把握し、本人が
求める事と不安等を理解
するように努めている。
また、コミュニケーショ
ンをよくとり安心して頂
けるような関係作りを
行っている。

御家族より要望等があっ
た際には、御家族の話を
よく聞き、事業所として
どのような対応が出来る
か説明を行うことで安心
していただくようにして
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

　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

　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

職員は利用者と共に暮ら
す者同士として思いを共
感することに留意してい
る。また、自立支援に向
けた仕掛けや工夫を職員
が共有し、場面を多くも
てるよう声掛け等配慮を
している。

利用者の日々の生活等を
きめ細かく伝えること
で、利用者の安心した生
活ぶりを共有でき、本人
らしい生活でお互いが協
働しながら穏やかに生活
できるよう場面作りや声
掛けを行っている。

定期的な墓参りを続けて
いる利用者がいるなど一
人ひとりの生活習慣を尊
重している。また、家族
への手紙や電話連絡を取
り合い、つながりを継続
できるよう支援してい
る。

利用者同士が共に支え
合って暮らしていく大切
さを職員が理解し、個別
に話を聞いたり相談に
のったり等利用者同士の
関係がうまくいくように
調整役となり支援に努め
ている。

サービス利用が終了した
方も行事に招待したり、
遊びに来てもらったりと
継続的な付き合いが出来
る様にしている。また、
入院等の場合にはお見舞
いに行く事により関係が
たつことがないようにし
ている。

日々の関わりの中で常に
全体を把握し声掛けを行
い、言葉や表情等から真
意を察するように努めて
いる。自己表現が困難な
方に対しては事前に家族
から情報をとるなどして
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

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

　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

　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

　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

利用時に地域の環境等に
ついて御家族や関係者等
から聞き取るようにし、
利用後も本人との日常会
話の中で、生活歴や生活
環境等を聞き取るなど情
報収集をし把握に努めて
いる。

利用者一人ひとりのリズ
ムを理解し、言動や行動
等から本人の全体像の把
握をしている。今までの
生活や残存能力に注目
し、利用者の総合的な把
握に努めている。

日々の関わりの中で意見
や要望を聞き出し、プラ
ンへ反映させるようにし
ている。アセスメントや
プランニングは各担当ス
タッフとケアマネー
ジャーが共同で家族の意
見を含めたモニタリン
グ、カンファレンスを行
い本人の同意を得た上で
介護計画の作成を行って
いる。

利用者個別に看介護記録
を用意し、医療面での熱
計表や日々の暮らしの様
子・変化を記録してい
る。いつでも全ての職員
が共有でき、家族等の要
望があればいつでも閲覧
可能である。個別記録を
元に介護計画の見直しな
ども行っている。

利用者家族の状況に応じ
て通院など必要な支援は
柔軟に対応し、個々や家
族の満足を高めるように
努めている。

利用者が安心して地域で
暮らせる様に、地域の警
察や町内の代表となる方
等、意見交換する機会が
ある場合は積極的に行っ
ている。また、運営推進
会議に地域包括支援セン
ターの職員や近隣の方に
参加していただき、地域
行事等情報交換の関係を
築いている。

本人や家族が希望するか
かりつけ医となってお
り、受診や通院は職員が
同行したりと希望に応じ
て対応している。事業所
のかかりつけ医以外の医
療機関が必要ならば、家
族や本人と相談し複数の
医療機関と連携してい
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

　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

　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。

　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

事業所がおこなえる最大
のケアについて医療連携
の部分から全てにおいて
説明している。終末期に
おける対応指針を定め、
家族・医師・看護師・介
護支援専門員等あらゆる
角度からみて話し合いが
出来る様にしている。状
態変化があるごとにカン
ファレンスをおこなって
いる。

全ての職員が、応急手当
の勉強会に積極的に参加
している。また、急変や
事故発生時に備え、応急
手当の方法等のマニュア
ルを整備し、いつでも確
認でくるようにしてい
る。

併設の医療機関と連携の
契約を結び、看護師によ
り常に入居者の健康管理
や状態変化の情報共有を
おこなっている。また、
看護職員を配置してお
り、不在の場合も事前に
準備や情報交換をし、対
応出来る様にしている。

医療機関より積極的に情
報をとり退院に向けたア
プローチや受け入れ体制
を整えている。また、入
院時に情報提供し、お見
舞い等により家族への負
担軽減出来る様に努めて
いる。

消防訓練マニュアルを作
成し、年2回消防署の協力
の下で避難訓練・通報訓
練をおこなっている。地
域の協力体制について
は、同法人内の併設の医
療機関や老健施設、運営
推進会議で協力を呼びか
けている。
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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

　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

　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

朝礼や申し送り等で必
ず、日々の関わり方や一
人ひとりの誇り・プライ
バシーの確保を職員が続
けて出来る様に、点検・
見直しを行い徹底を図っ
ている。

利用者のペースに合わせ
て声掛けを行い、意思表
示が困難な方には表情を
見て読み取ったり、話し
やすい雰囲気作りをおこ
なっている。日課や職員
優先にならず、複数の選
択肢を提案してそれぞれ
自分で決める場面を作っ
ている。

一人ひとりのペースを大
切にしながら本人の気持
ちを尊重して、個別性の
ある支援を行っている。
一人ひとりのレベルに応
じ、柔軟に対応してい
る。

朝や入浴時の着替えは基
本的に本人の意向で行っ
ており、見守りや支援が
必要な時のみ手伝ってい
る。自己決定が困難な方
へはレベルに応じ一緒に
考え、本人の気持ちに
沿った支援を心掛けてい
る。

日々の会話の中で本人の
好きな食べ物等聞き、献
立に取り入れる様にして
いる。職員と一緒に準備
や野菜の下処理等をして
もらい、入居者と職員が
同じテーブルを囲み楽し
く食事出来る様にしてい
る。

食事量・水分量等を
チェックし個別に記録・
把握するようにしてい
る。気になることについ
ては、朝のミーティング
時に報告し全職員が把握
すようにしている。
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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

　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

毎食後口腔ケアを行い、
口内清潔保持に努めてい
る。義歯を使用されてい
る方は、義歯の洗浄・保
管を行い清潔保持を行っ
ている。また、口腔ケア
の重要性を職員が理解
し、肺炎等を予防するこ
とに努めている。

時間や習慣を把握し、ト
イレ誘導をすることで、
トイレでの排泄を促して
いる。尿意のない方・排
泄コントロールが難しい
方へは時間をみたり等工
夫し、トイレでの排泄を
支援している。

便秘の方には十分な水分
補給や繊維質の多い食事
を提供している。また、
運動面での散歩を毎日行
い、腸の活動を高めた
り、リフレッシュするこ
とによりストレスをリ
セットでき精神面での解
消にも努めている。

入浴の目安は決めている
が、それ以外でも本人が
希望する場合は自由に入
浴出来る様にしている。
時間帯についても、本人
の習慣や希望に合わせて
支援を行っている。

なるべく日中の活動性を
高め、夕方から就寝へ向
けて安楽に眠れるように
生活リズムを整えるよう
努めている。寝付けない
時には、横で話しをした
り、添い寝したりしなが
ら安心するよう声掛け等
配慮している。

薬剤管理表を作り個別に
整理し、職員が内容を把
握出来る様にしている。
服薬時には確薬をきちん
とし、服薬出来るかどう
かの確認を行っている。
また、薬の処方や用量が
変更されたり、本人に状
態変化が見られるときは
詳細な観察・記録を行っ
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
玄関ホールやエレベー
ター前等椅子を置き、観
葉植物などで装飾した居
心地のいい空間作りを
行っている。テラス等に
は、利用者と一緒に購入
した植物を育て、廊下･エ
ントランスにもベンチな
どを置き、仲のいい利用
者同士の憩いのスペース
となっている。

　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

　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

お金は個人管理で、
ちょっとした買い物等を
楽しめたりするようにサ
ポートしている。自分の
財布からお金を出すこと
で社会性の維持につなげ
ている。

家族や友人などに電話し
やすい雰囲気作りを行
い、本人の希望時等自由
に電話が出来る様になっ
ている。また、年賀や行
事後の写真を添えた手紙
を近況の報告等も兼ね送
る支援をしている。

食事の風景や、包丁の切
る音、御飯の炊ける匂い
等職員と共に五感や季節
感を意識的に取り入れる
工夫を行っている。行事
の予定等利用者と一緒に
考えて、自由な暮らしの
意識を高めてもらうよう
な工夫に努めている。

得意分野で一人ひとりの
力を発揮してもらえる
よ、お願いできそうな仕
事を頼み、感謝の言葉を
伝えるようにしている。
また、食事作りやゴミ出
し等経験や知識を発揮で
きる場面を作ったり、外
食やショッピング・行事
等の楽しみごとを相談し
ながら行っている。

本人の気分や希望に応じ
て、朝の散歩やドライ
ブ、買い物などを行って
いる。一人ひとりの習慣
や楽しみごとに合わせ
て、外食や墓参り、ピク
ニック等外出している。

20/22



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

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）

それぞれの利用者の好み
や馴染みの物などを生活
スタイルに合わせて家族
と相談しながら用意して
いる。テレビ等持ち込み
は自由であり、大切な物
や使い慣れた物を持ち込
まれている。居室にて居
心地よく過ごしていただ
けるよう配慮している。

○

　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

　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

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）

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）

○

利用者一人ひとりの状態
を考えた上で環境整備に
努め、仕掛けや工夫を行
うことにより混乱や失敗
がないようにしている。
また、状態変化が見られ
た際には、カンファレン
スを行い、生き生きとし
た生活が出来る様に工夫
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

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）

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

64

○

○

○

○

○
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