
（別紙２－１） 

１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 27年 2月 19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 平成 27年 1月 10日 評価結果市町受理日 平成 27年 3月 9日 

 

※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先URL http://www.kaigokensaku.jp/42/index.php 

 

【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 特定非営利法人 ローカルネット日本評価支援機構 

所 在 地 長崎県島原市南柏野町 3118-1 

訪 問 調 査 日 平成 27年 2月 6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）】 

利用者様に楽しんで生活していただけるよう利用者様の希望は出来るだけ叶えてあ

げられるように職員が努力しております。外出の機会を増やしたり、ホームでの食

事もホットプレートを使用して食欲増進や食を楽しんでいただくためにも皆様に作

って頂いたりもしております。 

 

【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）】 

日当たりのよい中庭に佇む礼拝堂は入居者や地域の心の安らぎを担い、木々の色づきで四季

を楽しみながらゆったりとした生活を営む当事業所は、「挨拶と笑顔あふれるホーム」を目

指し入居者と職員共に活気にあふれ家庭的で温かみが感じられるホームである。職員は表情

や言葉の中から入居者の思いを汲み取り、また、職員間で話し合いをしながら思いの実現に

繋げるため職員間で具体的に検討し思いの実現に向け真摯に取り組まれている。島原半島の

グループホーム協議会や外部研修に積極的に参加し様々な事例や介護の現状に触れること

も多く、職員の学びの機会や職員の自主性を活かした次世代の職員育成にも尽力され、活気

あふれる雰囲気作りや、入居者の笑顔を更に引き出すことに喜びを感じる職員と共に今後ま

すます期待の持てる事業所である。 

 



（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

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

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

今年度の目標とし
て「今に生きる・
今に輝く」という
理念を掲げ職員一
同が理念を共有し
ている。

自治会の方推進会
議等で説明を行っ
ているが地域貢献
には至っていな
い。

職員間で決めらた介護
理念をもとに毎年ス
ローガンを掲げ、言葉
の概念や介護の基本を
共有しながら理念の意
識付けを図り、日々職
員間で振り返りを行い
ながら理念の実践に繋
げている。

自治会の方・近隣
住民の方へ敬老会
への招待・避難訓
練の時は参加して
もらっています。

地域の方と挨拶を交わ
す際には必ず一言言葉
を添え、中庭でお茶を
準備した際にも一緒に
お誘いし、地域との顔
なじみの関係や絆作り
を大事にされている。
自治会長や近隣の方と
の交流によりグループ
ホームや認知症に対す
る理解にも繋がってい
る。

運営推進会議で報
告されたことをケ
ア会議や資料とし
て提示し、サービ
ス向上に繋がるよ
うに話しあたっり
しています。

会議においては写真を添
付した資料にて生活の様
子を伝え、参加委員から
の助言や提案、情報交換
により視野の広がりがあ
り有意義なものとなって
いる。避難訓練も毎回地
域より参加協力を得てお
り、緊急時の協力体制を
構築する場ともなってい
る。

代表が民生員や包括
支援センターを定期
的に訪問したり広域
圏組合と関わりも多
く持たれている。ま
た、生活保護の方の
状況も担当者と定期
的に話し合いが行わ
れています。

今年度推進会議において
自然災害時の対応につい
て避難場所の確認や地盤
の確認を行った。現在の
ハザードマップは情報が
古く、また地域資源の情
報の分散化もあるため他
職種との連携を図りなが
ら新たなハザードマップ
の作製の検討に繋がっ
た。

ユニット名　たすかるA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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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

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

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

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

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

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている

基本的に身体拘束
はしないケアの取
り組みに努めてい
ます。職員間で協
議し正しい理解と
見直しを行ってい
ます。

入居者の重度化に伴い見
守りの必要性がある入居
者が増えているが、見守
りや症状に対して職員間
で情報を共有し、拘束に
よる弊害の理解や予防策
をとることで拘束をしな
いケアの実践に繋がって
いる。入居者への対応に
も一定の介護者に精神的
な負担をかけない体制づ
くりの工夫もあった。

研修での資料や虐
待に関する記事が
出た場合は職員に
回覧し、職員一人
ひとりが理解でき
るように話し合い
に努めています。

研修を通して学び
機会があったが、
参加できない人が
多かった。話し合
いや活用には至っ
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
納得を図っていま
す。

意見箱を設置し利
用者様・ご家族に
も面会時などに相
談・意見・要望な
ど伺い職員間で検
討し日々のケア向
上に反映出来るよ
うに努めていま
す。

アンケートを行い
職員一人ひとりの
意見・思いなどを
聞き会議などを通
して説明されたり
反映されていま
す。

職員の自主性を尊重した
体制が構築され、それぞ
れが役割を担いながら業
務を遂行されている。行
事計画や環境整備等役割
を職員で話し合いながら
責任を持って行うことで
コミュニケーションや連
携が図られ、職員のやり
がいや定着率にも繋がっ
ている。

毎月入居者の写真と一筆
状況報告を添付した便り
を家族へ発送し家族との
信頼関係構築を図ってい
る。面会時には、残され
た機能や本人が喜ばれる
ことも説明し家族の思い
を問いかけながら、家族
と共に生活を支援してい
る。入居前に介護者の支
援が必要だった方が入居
後生活力を取り戻し、本
人の希望により支援事業
所と連携を図ることで自
宅復帰できた事例もあっ
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

　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

研修参加への意義
を伝え研修を通し
て学んだことに対
して資料を回覧し
たり、ケア会議な
どで話し合い実践
につなげるように
努めています。

研修に参加し知り
合う機会があり、
同じ働く者として
馴染みの関係や相
談をする機会があ
ります。

職員の努力や実
績・勤務状況把握
されています。

入居相談時に自宅
訪問しご本人・ご
家族より色んな困
り事などの話を伺
い、パンフレット
等を使用し説明す
るようにしていま
す。

家族状況も同様に
伺い困っている
事・不安な事に耳
を傾けながら安心
して入居出来るよ
うにプランに盛り
込んでいます。

相談内容により支
援の方針ニーズに
合った支援に盛り
込み努めていま
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

　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

　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

利用者様の趣味や
作業を一緒に行い
共に喜びあったり
教えていただいた
り、日々の生活の
中で共感しあい楽
しく生活できるよ
うに支援していま
す。

毎月お便りを出し
行事の写真などは
施設内に貼り出し
たり、面会に来ら
れた際は報告し一
緒に喜びあったり
しています。

面会や電話など希
望された場合支援
を行い、行きたい
所がある場合は出
来るだけ希望に添
えるように努めて
います。

カラオケ会や歌番
組を観たりするの
が好きな方が多く
リハビリ体操等を
通してかかわり合
い支え合う関係作
りに努めていま
す。

退所されてからも
いつまでも関係が
持てるように居
宅・訪問事業所の
担当者が伺ったり
代表者が自宅へ訪
問したりして話を
お聞きしたりして
います。

細やかな状況の把
握に努め、基本情
報をもとに課題分
析し気持ちを汲み
取れるように努め
ています。

入居者の言葉やその時の
表情や様子を注視し、入
居者が望む暮らしの実現
を図られている。業務日
誌や個人記録に入居者の
言葉や反応を記録し、会
議で話し合いながら思い
の理解に繋げている。生
活の中で職員のさりげな
い心遣いや手助けにより
入居者の表情が和らぐ様
子が窺われた。

入居以前の生活歴や対人
関係の把握を行い、本人
の思いに寄り添いながら
先方への声かけや繋がり
が途切れないよう支援さ
れている。入居前に家族
と出かけた県外の地蔵尊
に思いを寄せ、個別支援
で職員付き添いで外出
し、心に寄り添った事例
もあった。
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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

生活歴や生活環
境・大切にしてい
ることの情報はケ
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
訴えを傾聴し見守
りの中で心身の状
況把握に努めてい
ます。

介護計画はご本
人・ご家族の要望
や職員の意見を取
り入れ作成出来る
ように努めていま
す。状況に変化が
あるとその都度ア
セスメントをし介
護計画を作成して
います。

支援経過記録には表情や
入居者の言葉、計画に対
する実施状況が細かく記
録され計画の進捗状況の
把握や経過の推移、次期
計画の判断資料として有
効に活用されている。ま
た、入居者の持つ力や思
いを職員間で話し合い、
今後の支援への方向性を
確認し介護計画の作成に
繋げている。

個人記録に言動や
行動・摂取量・排
泄・身体状態を記
録し職員間で情報
の共有をしながら
ケアプランの作
成・見直しに活用
しています。

ご本人・ご家族の
状況や要望に応じ
て通院支援・自宅
帰省・買物支援な
どの個別支援を
行っています。

地域の方との交流
が少なく現状協働
出来ていません。
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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

　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
法を日常的に防火管理及び消火、避
難訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対
策をしている。

　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。

　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

本人や家族が希望するか
かりつけ医の継続支援を
行い、医療機関によって
は定期往診も可能であ
る。受診の際には症状の
変化や状態の確認等職員
間で情報を出し合い、医
師へ症状や内服の相談を
行い適切な医療へ繋げ入
居者・家族への安心感に
も繋がっている。

ご本人のかかりつ
け医や協力医の往
診もあり健康管理
や相談ができるよ
うな体制がとれて
います。いつでも
適切な医療が受け
れるように支援し
ています。

職員は日常の気づ
き・変化があれば
すぐに看護師に報
告し適切な受診や
ケアが出来るよう
に支援していま
す。

入院された場合、
様子を観に行った
りご家族より治療
状況・病状の説明
等を伺い内容説明
時には同席したり
して状況の把握に
努めています。

ご家族には看取り
に関する方針をお
伝えし同意を得て
いるが、看取りに
向けて終末期の在
り方についてご家
族・主治医と話し
合い希望に沿える
ように支援したい
と思います。

今回家族の希望にて医師
と相談しながら看取りを
行う体制への準備を整え
た。内部研修にて重度化
への基礎知識や緊急時へ
の対応、また、家族や本
人、職員へ心の持ち方を
学ぶ機会を設けている。
その人らしい生活への支
援に向け他事業所の事例
検討等の研修を重ね、今
後も家族の要望に対応し
ていく方針である。

救命士の蘇生法の
講習を年に1回は
受講しています。
急変・事故発生時
にはマニュアルを
確認把握し、統括
より指導・助言を
受け実践できるよ
うに身についてい
る。

火災に備えての避
難訓練は年2回実
施出来ているが水
害・地震の災害時
に向けての地域の
方を交えた訓練を
行えればと思いま
す。

避難訓練の際には地域か
らの参加もあり、誘導方
法や避難経路の確認など
助言や協力が得られてい
る。前回の目標達成計画
において、食材や防寒具
等の購入と補充・持ち出
しファイルの整備を行っ
た。推進会議でも自然災
害に対する意識を改め今
後訓練を重ねる方針であ
る。

過去の風水害の状況
や地盤の確認など推
進会議内で確認はな
されているが、現在
の防災マップは情報
が古く、危機管理へ
の意識を更に持ち、
広域避難場所までの
移動を弱者の立場で
経験するなど、地域
の防災マップ作製に
向け検討される事を
期待します。
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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

御膳には季節の食材が彩
りよく使用され、家族や
友人からの鮮魚の差し入
れに入居者が下ごしらえ
で腕を振るうこともあ
る。食材を通して会話が
広がり季節を感じること
ができるなど、寛いで食
事を楽しまれている。ま
た、お盆拭きや後片付け
を入居者が役割として担
い、家庭的な雰囲気も感
じることができた。

　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

　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

入居者の個性を大切にす
る言葉かけを行い、くだ
けた関係にも敬意を払
い、感謝の心を持って対
応されている。職員は自
宅を離れた入居者の寂し
さや、思うように体が動
かない不安感や心情を理
解し、声の高さや励まし
の言葉等その方に応じた
声かけの工夫を行い、入
居者の孤独感が解消でき
るよう家族的な関わりを
持たれている。

掃除・洗濯物たた
みや食事の準備等
の手作業がある時
には声掛けし自発
的に行えるように
働きかけていま
す。

生活パターンが身
についておられ、
その方の生活リズ
ムに合わせた支援
を行っています。
買い物等の希望が
あれば可能な限り
支援しています。

おしゃれが出来る方
は洋服を選んでいた
だいたり、できない
方には職員が支援し
ています。また、化
粧が出来る方には
セッティングし自身
で出来るように支援
しています。

メニューを作成す
る際食べたい物を
訊ねたり、好みを
お聞きし楽しい食
事が出来るように
支援しています。
職員も間に入り会
話しながら食事を
しています。

一人ひとりの自尊
心を大切にし声掛
け等には解りやす
い声掛け、わかり
やすい言葉で話せ
るように心がけて
支援を行っていま
す。

食事チェック表をつ
け個々の摂取量を把
握し盛り付けを工夫
しています。献立は
担当者が栄養面を考
えつつ個々の希望も
踏まえ工夫し献立を
たてています。
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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

　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

一人ひとりの口腔
状態（義歯残歯）
を把握し毎食後本
人の力に応じて保
清に努めていま
す。できない方は
介助を行っていま
す。

利用者様の一人ひ
とりの排泄状況を
記録し排泄パター
ンを把握し、失禁
が減らせる様に支
援を行っていま
す。

日中はトイレでの排泄を
基本とし、定期的な声か
けを行うことで失敗によ
る喪失感をふせいでい
る。入居者の身体状況に
応じて車いすのフットレ
ストを取り外し座位なが
らも歩行が出来るよう工
夫するなど、生活リハビ
リを多く取り入れること
で筋力低下を防ぎトイレ
での排泄動作の安定にも
繋がっている。

排便のコントロー
ルができるように
原因を探り、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３回の入浴日を
設けており、その
方のその日の状態
に合わせて、入浴
の支援をしていま
す。同時に全身の
状態も観察してい
ます。

入浴日の設定はあるが体
調や気分によって変更も
可能である。浴室は自然
の採光や風通りがよく、
浴室・脱衣所共に広いス
ペースが確保され入居者
が自分のペースで入浴で
きるよう支援されてい
る。足腰が弱っている入
居者へはリフト浴を使用
し、安心感や安全面にも
配慮されている。また、
季節湯の用意でゆったり
と入浴を楽しむこともで
きている。

その方に合わせた
生活習慣に応じ
て、就寝出来るよ
うに支援していま
す。日中にも居室
で休息できるよう
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、内服記録や
変更があった場合
には、伝達し、管
理しています。
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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

　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

居間にはソファを
設けたり、気の
合った利用者同士
の居場所・空間等
を工夫して過ごし
ていただいていま
す。

入居者の言葉やリクエス
トに耳を傾け、職員の体
制を整えながら年間を通
して地域のイベントへ積
極的に出かけている。馴
染みのある地域への外出
は入居者の心と体への働
きかけとなっており入居
者の自信や笑顔、心の満
足感へと繋がっている。

　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

　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

洗濯たたみや手作
業等ができるよう
に職員が共に行
い、一人ひとりの
生活や残存能力を
生かし、すごして
いただけるように
支援しています。

穏やかな天気の日
には外気浴や散
歩、買い物が出来
るよう希望を尋ね
たり、戸外に出
て、気分転換がで
きるように支援し
ています。

お金の管理ができ
る方にはお金を所
持して頂き買い物
が出来るよう支援
しています。

希望があれば電話
をかけてあげた
り、状況に応じて
電話を掛けてさし
あげたり、手紙が
届いたりした時は
代読してさしあげ
ています。

ホーム内には、季
節に合わせた飾り
物や花等を飾り生
活感や季節感を取
り入れて快適に過
ごせるように工夫
し支援していま
す。

職員により手入れが施さ
れ清潔感のある共用空間
には四季の移ろいを感じ
られる大きな窓があり、
あたたかな日差しとあた
たかな職員からの言葉か
けにより家庭の延長を感
じさせ、ゆったりと会話
を楽しみ寛ぐことができ
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

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）

　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）

利用者は各居室に
思い出の物（家族
の写真や馴染みの
家具等）持ち込ま
れ、その人らしい
居心地の良い空間
であるようにして
います。

○

○

今までの生活でさ
れてきた、食事の
準備・洗濯物たた
み等、現在の在存
機能を生かしその
方にあった出来る
事を支援していま
す。

居室には使いこまれた手
まわり品や家族との写真
等それぞれに思い出のあ
る品々が持ち込まれ、寝
具の色合いや自分の生活
に合わせた家具の設置に
より、ひとりで過ごす時
間も安心して暮らしやす
く、安らげる時間となる
よう工夫されている。

○

○

○

○

○

○
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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）

66

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

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

○

○

○

○

○
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（別紙２－２） ユニット名 たすかるB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

　　　　　　　　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

理念をもとに利用
者様の満足は職員
の満足となるよう
共に一緒に生活支
援を行っていま
す。

認知症の勉強会や
近隣散歩・ホーム
の見学などを通し
て理解をしていた
だけるように行っ
ています。

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

地域の行事に参加
したり小学校へ学
習発表会への参加
や中学生の福祉体
験の受け入れ近隣
住民の方のお釈迦
様へのお参りや、
野菜や新聞を地域
の方より頂いてお
ります。

推進会議の内容を
毎回設定する中で
推進委員の方に議
題や内容の見直
し、勉強会の開
催・ホームに求め
るものなど意見を
聞きサービスの向
上を目指していま
す。

代表は普段から広
域に顔を出して相
互の情報交換や管
理者が直接書類を
提出しに伺うなど
している。推進会
議のメンバーに広
域より参加をして
いただいておりま
す。

1/11



6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

　代表者や管理者は、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

　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

身体拘束はしない
ケアに取り組んで
います。転倒リス
クの高い利用者様
についてはご家族
了承のもと柵に鈴
をつけて対応した
りしています。

虐待の研修に参加
し参加できなかっ
た職員は回覧で全
員が周知できるよ
うに行っていま
す。

研修に参加したり
資料で学ぶ機会が
あっても活用でき
るまではまだ出来
ていません

意見や提案は職員
間で話し合い管理
者より代表へ伝え
たり直接各担当者
が管理者へ相談の
もと代表に伝える
などし、利用者様
や職員が過ごしや
すい環境を作って
います。

契約・解約・改定
の際は代表と管理
者同席し十分な説
明を行っていま
す。

推進会議の中でご
家族代表や自治会
の方より意見を聞
いたりし取り入れ
出来るものは積極
的に行っていま
す。また、面会時
にご家族へ要望な
ども定期的にお伺
いしています。

2/11



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

　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

経験年数や職員の
努力等を反映し給
与の見直しがあ
る。

ニーズに合わせて
職員間で話し合い
ケアマネをはじめ
支援方法を決定し
その時に必要な
サービスの支援を
行っています。

研修には積極的に
参加するよう呼び
かけ研修の機会に
は参加していま
す。

研修会や協議会の
役員をスタッフが
担当しており交流
関係がある。ま
た、島原半島風船
バレー大会の大会
実行委員長や利用
者様の選手宣誓を
引き受けたりと半
島を通し交流を
行っています。

入所の相談時から
施設見学にご家族
やご本人様に見学
や体験入所などを
行っています。ま
た、自宅に訪問し
困り事や要望等を
伺い安心して生活
できるように説明
を行っています。

ご家族の状況を把
握し・相談や要望
意見を伺い面会時
にはこまめに状態
などを報告し信頼
関係を築いており
ます。意見をもと
にケアプランに反
映するよう努力を
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

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

　サービス利用（契約）が終了して
も、これまでの関係性を大切にしなが
ら、必要に応じて本人・家族の経過を
フォローし、相談や支援に努めている

　一人ひとりの思いや暮らし方の希
望、意向の把握に努めている。困難な
場合は、本人本位に検討している。

　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

洗濯物たたみや調
理の下ごしらえな
ど、共に行ってお
ります。一緒に生
活を楽しみ教わっ
たりしながら生活
を支えながら過ご
しています。

利用者様の要望等
はご家族へ相談し
外出や外泊の際は
協力関係にありま
す。

利用者様の馴染み
の場所など要望あ
れば出来る限り要
望に沿えるよう支
援しています。面
会も多くお茶を飲
みながら居室で
ゆっくり過ごして
頂くなど支援して
います。

レク活動をはじめ
その人にあった
サービスの提供が
出来るように全員
で行う行事や個々
で行う支援など関
わりの場が多くあ
るように支援して
います。

退所されてからも
面会に伺ったりご
家族が「遊びに来
た」とお茶を飲み
に来られることも
あります。また、
推進会議のメン
バーとし協力して
いただいていま
す。

普段の会話などか
らも希望や食べた
い物・行きたい所
を聞き出し把握に
努めています。ま
た、意志疎通が困
難な利用者様は表
情やジェスチャー
などで把握できる
ように日頃より把
握しています。
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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

　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

　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

利用者様の生活歴
や馴染みの関係や
故郷は大切にしケ
アプランに反映し
ています。

ケアプランに沿っ
た支援を行い、個
別にサービスを計
画したりしていま
す。

利用者様・ご家族
の相談や要望意見
をケア会議で共有
しケアプランの作
成・見直しを行っ
ています。

利用者様の行動や
様子・言葉などは
記録にありのまま
残し記録する事で
情報の共有を行っ
ています。

季節の行事やその
時にしか出来ない
事などは要望に応
じて個別支援や里
帰りなども計画し
実施しています。

地域資源の把握が
あまり出来ていな
いように思いま
す。その為、まだ
地域との関わりを
持ち相互に交流を
深めていけたらと
思っています。
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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
日常的に防火管理及び消火、避難訓練
等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策
をしている。

　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

　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。

協力医により看取
りに向けて意識の
統一は出来てい
る。出来る限り利
用者様やご家族の
希望に添えるよう
に支援を行ってい
ます。

急変時や事故発生
についてはマニュ
アルや事故報告書
で確認や指導・助
言などを行い再発
防止に努めていま
す。また、救急隊
からの蘇生法やAED
の使用方法なども
避難訓練の際は訓
練しています。

ご本人のかかりつ
け医や協力医の往
診で健康管理や急
変時の対応や相談
等も行えておりま
す。

看護師や訪問看護
師に気づき等は報
告相談し、適切な
対応が出来るよう
に支援していま
す。

入退院の際は情報
の交換や治療の状
態を把握し医療機
関から説明ある際
はご家族と一緒に
同席させていただ
いたり、内容をご
家族へ報告したり
しています。

火災の訓練は出来
ていますが、自然
災害の訓練につい
てはまだ出来てい
ない状態です。
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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

　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

利用者様が昔から
呼ばれていた呼び
名等はご家族に説
明し利用者様が喜
ばれる呼び方で呼
んだりしていま
す。声掛けには自
尊心を守りわかり
やすい言葉で話す
ように心掛けてい
ます。

好き嫌いに合わせ
てメニューを一部
変更したり、水分
は確実に飲水出来
るように時間を決
めています。食
事・水分量につい
ては摂取量を把握
し健康管理を行っ
ています。

食べたい物・行き
たい所・レク活動
等選択できるもの
は普段から聞き出
しリクエストにお
応え出来るように
支援しています。

体調・気分にあわ
せて希望に沿った
支援を可能な限り
行っています。

お化粧やマニキュ
アなど定期的に
行ったりしていま
す。また、出来な
い方でも奇麗にな
ると素敵な笑顔に
なるので日課とし
て支援していま
す。

テーブル拭き・配
膳等も利用者様と
職員で行っていま
す。リクエストが
あれば献立を変更
したり、ホットプ
レートを使用した
り食事が楽しみに
なるよう工夫して
います。
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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

　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
を行っています。
本人の状態に合わ
せた支援を行って
います。

排泄パターンを把
握し時間誘導を
行っています。利
用者様の状態で納
得できるまでトイ
レへ誘導するなど
支援しています。

薬の説明書はいつ
でも確認できる所
にあり、利用者様
の疾病や内服・副
作用の理解をして
います。

スムーズに排便出
来るように排便コ
ントロールや日中
の過ごし方の工夫
や早めの対応を心
掛けています。

清潔保持の為に入
浴日以外でも入浴
を行う事もありま
す。季節感も大切
にしてます。利用
者様が快適に入浴
できるように順番
の配慮を毎回行っ
ています。

個々に合わせて就
寝してもらい就寝
前にはあったかい
飲み物を提供する
など支援していま
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

　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

日当たりのいい場
所にソファを置き
好きな時に独りで
日光浴したり皆さ
んで談話したり座
敷で食事や洗濯物
たたみ等好きな場
所で作業や過ごせ
るように努めてい
ます。

　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

利用者様の特徴や
特技を生かし日々
の役割や楽しみ
事・気分転換が出
来るよう支援して
います。

利用者様の希望が
あれば遠出も計画
を立てて職員体制
を充実させ実地し
ています。重度の
方でも季節感を感
じていただけるよ
うに周辺散歩に出
掛けたりしていま
す。

ご家族了承のもと
金銭管理が出来る
方は買い物支援や
散歩の途中で
ジュースを購入さ
れたり楽しみにさ
れています。

電話は好きな時に
出来る環境にあり
ます。また、ご家
族が定期的に掛け
て下さる事で状態
報告が出来ていま
す。はがきも年２
回ご家族・友人に
送っています。

共用空間は皆さん
が気持ちよく使っ
ていただけるよう
に掃除し、花や植
物を置き季節感を
大切にしていま
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）

　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）

馴染みの品物で各
居室はその人らし
さが出ている空間
であると思いま
す。ベッドの位置
なども利用者様の
要望や介護状態に
合わせて変更した
りしています。

○

場所が解らなく
なってきた利用者
様には手作りでわ
かりやすいように
ラベルを貼りつけ
たりしています。
出来なくなってき
た事をさりげなく
出来る支援を行っ
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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