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訪問調査日 平成23年11月24日

　2ユニットがひとつの廊下でつながっており、木の香りのする整った環境で過ごすことができる。また
利用者にとってゆったりとした時間が提供できるように、スタッフも周囲に配慮した動きができるように
シフトや人員配置に配慮しつつ、研修もしながら運営してきた。そのことが利用者の精神面の安定につ
ながっていると考えている。昨年より「利用者本位」と「チームケア」を念頭においたケアの実現のため
に業務内容の見直しやケア方法の検討、スタッフ研修の充実を目指して進めてきた。まだ道半ばであ
るが、今後も引き続き地道な取り組みをしていくことで「自分自身が入りたい施設を目指す」という当施
設の理念に向けて進めていけると考えている。そして、三度の食事においては味やメニュー、栄養バラ
ンスを考えた食事の提供を施設開設以来続けており利用者の心身ともの健康につながっている。

【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）】
各ユニットの共有空間、両ユニットの共有空間、個人の空間が採光や安全等に配慮され、落ち着いた
雰囲気を醸しています。日々の支援もケアプランに基づき行なわれる体制が整っています。
食事介助の方法について、再度検証し家族への理解につなげることが望まれます。

基本情報リンク先

　　　　　大分市横尾3607番地所在地

　　　　　　グループホーム　　けやき（南ユニット）

1  自己評価及び外部評価結果

4470103104

法人名 　　　　　　株式会社　　けやき

【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）】

事業所番号

大分県大分市大字下郡１０１５－５

大分福祉サービス評価機構

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日　　　　　　平成23年10月31日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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）

1. ほぼ全ての利用者の 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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：2,20）

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

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが

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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

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

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

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）

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

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）
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