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【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 ４２７０３００５１２ 

法 人 名 有限会社 清福祉事業 

事 業 所 名  グループハウス およりの郷 

所 在 地 〒855-0864 島原市秩父が浦町丁 3543番地 13 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23年 11月 25日 評価結果市町受理日 平成 23年 12月 19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 〒855-801 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 29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）】 
規則にこだわらず、介護理念のように『のどか・のんびり・ゆったり』の実践に努

め、地域に根ざした施設の実現を目標としている。 

 
【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）】 
代表者は、社会的弱者として、くくられてしまいがちな高齢者並びに障害者へ「自分らし

く暮らせる」場を提供に努めてきた。その信念は職員の日々の支援や、他事業所からの協力

として結果をもたらし、介護の現場における障害者雇用として社会的貢献がなされており、

様々な人とのふれあいや活発に外出する暮らしの中で、おおらかに自然体で過ごす利用者と

職員の様子が活き活きと映る。今後の目標としては、更なるレベルアップを目指し、利用者

と家族のニーズを捉えて、よりよい支援へ繋げたいと具体的な取り組みへも意欲をもってい

る。 
 

 



（別紙２－２） ユニット名渚通り

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

理念を基に本人の意向
を尊重してケアを行
い、スタッフ勉強会の
参加により更なる知識
を技術を身につけ、安
心、満足していただけ
るように取り組んでい
る。

散歩の際に挨拶をした
り、立ち話をするなど
して実際入居者様と接
していただくことは出
来ているが、職員研修
などの資料をご近所に
も配布できたらと考え
る。

理念にあるように高齢
者に加え障害への理解
も職員へ浸透してお
り、雇用された障害者
と、その人らしく暮ら
せるよう利用者への支
援に共に努めている。

散歩の際に挨拶をした
り、立ち話をするなど
して、交流の場を多く
もてるよう気がけてい
る。

近隣のみならず地域の
保育園、知的障害者施
設やグループホームな
ど積極的に訪問し交流
の機会は多い。学校の
運動部が近くで大会に
参加する折は、休憩場
所として提供してい
る。

二ヶ月に一回開催され
ている中での意見は有
効に生活、介護に反映
している。

会議メンバーの民生委
員の方からは独居高齢
者など地域情報が多く
得られ協力を頂いてい
る。家族代表も出来る
だけ固定せず他の方に
も参加を募りたいとし
ている。

運営推進会議を通し情
報の開示、意見の交換
を行っている。

代表者は事業所のネッ
トワークや、高齢者に
限らず障害者就労支援
など福祉の代表者とし
て行政と広く関わりを
持ち協働しており、運
営に反映させている。
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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

　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

資料を準備し、職員が
知識、意識の共有が出
来るようにしている。
当ホームにおいては、
身体拘束は行われてい
ない。

一職員が研修でテーマ
として「言葉の拘束」
に取り組み、更に内部
研修で全職員とも共有
したことで意識改革が
出来た。行動制限を減
らしたことで利用者に
もよい変化が現れた。

資料を準備し、職員が
知識、意識の共有が出
来るようにしている。
当ホームにおいては虐
待の実態は無い。

研修などで学んでいる
職員もいるが全員では
ない。

契約時に重要事項等の
説明を十分に行ない、
解約、改定の際も理
解、納得されるよう十
分説明を行なってい
る。

面会時などご家族へ状
態をつたえると共にご
家族の希望、入居者様
の希望をつたえ意見を
引き出すことが出来る
よう取り組んでいる。

遠方の家族が宿泊され
た際に、職員とも馴染
みの関係となり実情に
対する理解を得られる
ことはよい機会であ
る。「家族対応記録
ノート」を設置したが
活用がなされていな
い。

前回の評価を受けて
の、目標達成に向け
た具体的取り組みの
継続として、発案さ
れた家族との「ノー
ト」の有効活用を再
検討されることに期
待したい。

会議や毎日のミーティ
ングの際、職員の希望
や業務に対する要望を
代表者、管理者に伝え
職場環境の改善につな
げられている。

代表者は職員の自主性
を尊重したいとし、会
議などで職員の年齢や
キャリアによって意見
や提案が発言しづらい
環境は作らないように
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

　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

　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

代表者は職員研修や勉
強会と通し、意識付
け、モチベーションの
向上を図っている。

代表者は職員研修や勉
強会を通し、レポート
の提出などで職員個人
づつの意識や思いを知
るように働きかけがな
されている。

島原半島GH連絡協議会
に参加して、研修、勉
強会に多数の出席を呼
びかけ、サービスの質
の向上がなされるよう
情報交換や講義などで
得た知識を実践に活か
している。

本人様と会話する機会
を多くし、個別に行
動、言動を記録するな
どして、職員間の情報
の共有を働きかけ本人
様にとって行き届いた
サービスの提供がなさ
れるようにしている。

サービス内容や理念を
伝えると共に希望、思
いの聞き取りがなされ
ている。

サービス内容や理念を
伝えると共に希望、思
いの聞き取りがなされ
適切なサービスが受け
られるよう働きかけが
なされている。
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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

　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

極力同じ目線で共同生
活者としての姿勢はも
たれているが、建物な
どのハード面でのバリ
アフリーだけではなく
ソフト面でのバリアフ
リーでの関係作りに努
めたい。

本人様を支える存在と
して関係機関と連携を
とり行い、ご家族の心
的負担の軽減を図ると
共にご家族の協力も重
視したケアを心がけて
いる。

本人様が本人らしさを
継続できるよう生活歴
などを基に調度品の持
ち込みなどの環境整備
をはかりご家族様の協
力

日常生活の中での入居
者様同士の関係はおお
むね把握できている。
サービスを提供し続け
る者として、より楽し
みをもって共同生活さ
れるような働きかけが
なされている。

契約終了後であって
も、ご家族様から相談
していただける、相談
しやすいような関係作
りが心かげられてい
る。

普段の会話、入居者様
同士の会話の中から思
いや希望を汲み取れる
ような意識付けがなさ
れている。

入居時のアセスメント
をもとに、日常から掘
り起こす本人の意向、
希望を加えている。勉
強会を通し、センター
方式を一部導入するな
ど意向把握をより深め
ていく報告である。

行きつけの美容室、墓
参りや通院の行き帰り
に馴染みの店に寄るな
ど個別支援を行なって
いる。花見、初市など
では知人と会うことも
多く、今後も外出の機
会を広げたいとしてい
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

利用者のニーズとそ
れに対する個々のケ
アについての理解を
深めるべく、再アセ
スメントを含め、職
員全員が参加するケ
アプラン作成へと取
り組みを始められて
いることに今後期待
したい。

　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

関係機関からの情報プ
ラス、本人様、ご家族
様からのお話を基に生
活歴の把握に努められ
ている。

毎日のミーティグの中
で、本人様が『今』必
要とされているケアが
何であるかの検討、状
態の把握の働きかけな
されている。

本人様、ご家族様の意
向を基に居室担当者、
計画作成者が共同で評
価と作成、ご家族様に
対しても、それぞれの
評価、説明、同意が行
われている。

職員担当制としてい
る。一週間の流れが見
える記録様式へ移行
し、プランに沿った記
録となるように現在取
り組みを始めている。

人目で入居者様の一週
間の生活の様子が分か
り記入しやすい、見や
すい書式が使用され、
職員の情報共有がなさ
れており、居室担当
者、計画作成担当者、
その記録を基に、評
価、計画の作成をおこ
なっている。

必要に応じご家族、医
療機関との連携を図り
ながら必要かつ柔軟な
支援を行っている。

必要に応じご家族、医
療機関との連携を図り
ながら必要かつ柔軟な
支援を行っている。

5/22



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

　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

　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

夜間も含め随時対応し
てくれる協力医療機関
へ移行される方も多
い。家族と同行支援の
場合もあるが、職員支
援時は必要に応じ家族
へは電話で報告してい
る。

なじみのある医療機関
での受診支援を基に本
人様の『今』を支える
為の検討、医療機関の
選択がなされている。

看護、介護の協働が充
実しており、その時そ
の時の入居者様に必要
なケアが行われてい
る。

介護、看護サマリーで
の情報提供や面会時の
医療機関関係者との対
話による情報交換がな
されており、時間が許
す限りではあるが面会
にも行けている。

「看取りについての指
針」は定められてお
り、入居契約時にご家
族様への説明はなされ
ているが、職員間での
早い段階からの検討・
方針の共有には至って
いない。

救急搬送での対応ぎり
ぎりのところまで支援
した方もおられ、宿泊
した家族も職員の苦労
に理解を頂けた。転院
支援も含めて本人、家
族の希望に沿って努め
ている。

急変時の対応はマニュ
アルとして挙げられて
はいあるが訓練の定期
的な実施はなされてお
らず、全職員が実践力
を身につけているとは
言えない。

消防署立ちたいの下、
消火、避難訓練がなさ
れている。

建物の耐震性を考え、
自然災害時は地域住民
の避難場所となるので
はと提案している。災
害に対しより安全で安
心できる立地での移転
も将来視野に入れてい
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

42 ○口腔内の清潔保持

現在は重度化により安
全性への配慮と介助に
重点をおく為、職員が
共に食事を摂ることは
難しいとしている。食
事の支度など言葉かけ
で利用者がやりがいを
持てるようにしてい
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

　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

研修会や勉強会と通し
入居者様と共同生活を
送るものとして適切な
対応がなされている。

聞こえづらい方も多い
ので声の大きさに気遣
いつつ、親密なコミュ
ニケーションの中でも
敬語を自然に使うよ
う、言葉使いに全員で
注意し合っている。

常に本人様の意向を確
認、実現できるような
働きかけがなされてい
る。

起床時間、食事、入
浴、就寝時間など入居
者様の生活ペースに合
わせるようにしてい
る。

髄時、希望は受け付け
ている。

食事や食事準備など出
来る範囲で一緒に行っ
ている。

食事摂取量、水分量の
管理は一目で分かるよ
う表へ記入、管理され
ている。

毎日、声かけ行い口腔
ケアを勧めている。
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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

　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

必要な方には、その人
の排泄パターンにより
適切な時間、時間で誘
導を行い、極力トイレ
で排泄できるよう勧め
ている。

日中は声かけ誘導をし
てトイレでの排泄を支
援し、出来る範囲でご
自身で処理等して頂い
ている。排泄に対する
心がけを忘れないで頂
くようにしている。

出来るだけ薬に頼らず
食物繊維の多い、食べ
物や牛乳、散歩や体操
を勧めている。

本人様の希望を重視し
て入浴日は決めず、
チェックシートで確
認、把握、出来てい
る。

希望に沿って柔軟に対
応し、清潔保持の為最
低でも週二回は入浴し
て頂いている。脱衣所
は余計なものは置かれ
ておらず安全かつ機能
的である。

寝る時間は設定してい
ない。眠くなられた時
に休んでいただいてい
る。寝具については本
人様の使い慣れたもの
を使用いただいてい
る。

効能書かいを全員分準
備して、マニュアルを
置き、意識付けを行っ
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

　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

共用空間にソファーを
置いたり、畳を敷き気
楽にくつろげる空間を
提供している。

代表者が運転するバス
でのドライブは全員一
緒で楽しまれている。
旧道や馴染みの場所を
通る配慮に加え、季節
感のある風景、外食と
五感を刺激する支援に
努めている。

　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

畑仕事に詳しい方、食
器洗いや洗濯たたみな
ど得意な方とそれぞれ
いらっしゃるので、そ
の方を中心として行っ
ていただいている。ド
ライブや塗り絵など他
の分野の楽しみの提供
にも心がけている。

買い物、ドライブ、お
墓参り、足湯など、そ
の時、その時の希望に
対応できるように心が
けている。

自身で管理されている
方は少ないが、持って
いることで安心される
方もおられる為、すべ
て預かることはしてい
ない。

電話は事務所の電話を
押し、間違えられない
よう職員が見守りなが
ら行っていただけてい
る。

その季節の花を飾った
り、季節を感じていた
だけるような演出を
行っている。

共有部分はいずれの場
所も広々としたゆとり
ある空間で、車椅子も
含めて移動しやすくの
びのびと過ごすことが
出来る。
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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

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）

ご家族の協力の下、ご
本人様が、よりご本人
らしく暮らせる空間作
りに気を配っている。

○

トイレ、洗面台、ク
ローゼットが備えら
れ、掃きだしの窓が明
るい快適な室内には、
仏壇、家族の写真など
利用者の人となりが伝
わる品がある。

一人ひとり出来るこ
と、わかることの役割
をもたれているが全員
ではない。

○

○

○

○

○

○

○
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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 喜楽通り

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

二ヶ月に一回開催さ
れている中での意見
は有効に生活、介護
に反映している。

運営推進会議を通し
情報の開示、意見の
交換を行っている。

散歩の際に挨拶をし
たり、立ち話をする
などして、交流の場
を多くもてるよう気
がけている。

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

理念を基に本人の意
向を尊重してケアを
行い、スタッフ勉強
会の参加により更な
る知識を技術を身に
つけ、安心、満足し
ていただけるように
取り組んでいる。

散歩の際に挨拶をし
たり、立ち話をする
などして実際入居者
様と接していただく
ことは出来ている
が、職員研修などの
資料をご近所にも配
布できたらと考え
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

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

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
会議や毎日のミー
ティングの際、職員
の希望や業務に対す
る要望を代表者、管
理者に伝え職場環境
の改善につなげられ
ている。

研修などで学んでい
る職員もいるが全員
ではない。

契約時に重要事項等
の説明を十分に行な
い、解約、改定の際
も理解、納得される
よう十分説明を行
なっている。

面会時などご家族へ
状態をつたえると共
にご家族の希望、入
居者様の希望をつた
え意見を引き出すこ
とが出来るよう取り
組んでいる。

資料を準備し、職員
が知識、意識の共有
が出来るようにして
いる。当ホームにお
いては、身体拘束は
行われていない。

資料を準備し、職員
が知識、意識の共有
が出来るようにして
いる。当ホームにお
いては虐待の実態は
無い。

　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
サービス内容や理念
を伝えると共に希
望、思いの聞き取り
がなされ適切なサー
ビスが受けられるよ
う働きかけがなされ
ている。

代表者は職員研修や
勉強会を通し、レ
ポートの提出などで
職員個人づつの意識
や思いを知るように
働きかけがなされて
いる。

島原半島GH連絡協議
会に参加して、研
修、勉強会に多数の
出席を呼びかけ、
サービスの質の向上
がなされるよう情報
交換や講義などで得
た知識を実践に活か
している。

本人様と会話する機
会を多くし、個別に
行動、言動を記録す
るなどして、職員間
の情報の共有を働き
かけ本人様にとって
行き届いたサービス
の提供がなされるよ
うにしている。

サービス内容や理念
を伝えると共に希
望、思いの聞き取り
がなされている。

代表者は職員研修や
勉強会と通し、意識
付け、モチベーショ
ンの向上を図ってい
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

日常生活の中での入
居者様同士の関係は
おおむね把握できて
いる。サービスを提
供し続ける者とし
て、より楽しみを
もって共同生活され
るような働きかけが
なされている。

契約終了後であって
も、ご家族様から相
談していただける、
相談しやすいような
関係作りが心かげら
れている。

普段の会話、入居者
様同士の会話の中か
ら思いや希望を汲み
取れるような意識付
けがなされている。

極力同じ目線で共同
生活者としての姿勢
はもたれているが、
建物などのハード面
でのバリアフリーだ
けではなくソフト面
でのバリアフリーで
の関係作りに努めた
い。

本人様を支える存在
として関係機関と連
携をとり行い、ご家
族の心的負担の軽減
を図ると共にご家族
の協力も重視したケ
アを心がけている。

本人様が本人らしさ
を継続できるよう生
活歴などを基に調度
品の持ち込みなどの
環境整備をはかりご
家族様の協力

　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

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

必要に応じご家族、
医療機関との連携を
図りながら必要かつ
柔軟な支援を行って
いる。

関係機関からの情報
プラス、本人様、ご
家族様からのお話を
基に生活歴の把握に
努められている。

毎日のミーティグの
中で、本人様が
『今』必要とされて
いるケアが何である
かの検討、状態の把
握の働きかけなされ
ている。

本人様、ご家族様の
意向を基に居室担当
者、計画作成者が共
同で評価と作成、ご
家族様に対しても、
それぞれの評価、説
明、同意が行われて
いる。

人目で入居者様の一
週間の生活の様子が
分かり記入しやす
い、見やすい書式が
使用され、職員の情
報共有がなされてお
り、居室担当者、計
画作成担当者、その
記録を基に、評価、
計画の作成をおこ
なっている。

必要に応じご家族、
医療機関との連携を
図りながら必要かつ
柔軟な支援を行って
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

　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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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

消防署立ちたいの
下、消火、避難訓練
がなされている。

「看取りについての
指針」は定められて
おり、入居契約時に
ご家族様への説明は
なされているが、職
員間での早い段階か
らの検討・方針の共
有には至っていな
い。

急変時の対応はマ
ニュアルとして挙げ
られてはいあるが訓
練の定期的な実施は
なされておらず、全
職員が実践力を身に
つけているとは言え
ない。

なじみのある医療機
関での受診支援を基
に本人様の『今』を
支える為の検討、医
療機関の選択がなさ
れている。

看護、介護の協働が
充実しており、その
時その時の入居者様
に必要なケアが行わ
れている。

介護、看護サマリー
での情報提供や面会
時の医療機関関係者
との対話による情報
交換がなされてお
り、時間が許す限り
ではあるが面会にも
行けている。

　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。

　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

食事摂取量、水分量
の管理は一目で分か
るよう表へ記入、管
理されている。

毎日、声かけ行い口
腔ケアを勧めてい
る。

常に本人様の意向を
確認、実現できるよ
うな働きかけがなさ
れている。

起床時間、食事、入
浴、就寝時間など入
居者様の生活ペース
に合わせるようにし
ている。

髄時、希望は受け付
けている。

食事や食事準備など
出来る範囲で一緒に
行っている。

研修会や勉強会と通
し入居者様と共同生
活を送るものとして
適切な対応がなされ
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

　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

　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
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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

寝る時間は設定して
いない。眠くなられ
た時に休んでいただ
いている。寝具につ
いては本人様の使い
慣れたものを使用い
ただいている。

効能書かいを全員分
準備して、マニュア
ルを置き、意識付け
を行っている。

出来るだけ薬に頼ら
ず食物繊維の多い、
食べ物や牛乳、散歩
や体操を勧めてい
る。

本人様の希望を重視
して入浴日は決め
ず、チェックシート
で確認、把握、出来
ている。

必要な方には、その
人の排泄パターンに
より適切な時間、時
間で誘導を行い、極
力トイレで排泄でき
るよう勧めている。

　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

　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

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

自身で管理されてい
る方は少ないが、
持っていることで安
心される方もおられ
る為、すべて預かる
ことはしていない。

電話は事務所の電話
を押し、間違えられ
ないよう職員が見守
りながら行っていた
だけている。

その季節の花を飾っ
たり、季節を感じて
いただけるような演
出を行っている。

畑仕事に詳しい方、
食器洗いや洗濯たた
みなど得意な方とそ
れぞれいらっしゃる
ので、その方を中心
として行っていただ
いている。ドライブ
や塗り絵など他の分
野の楽しみの提供に
も心がけている。

買い物、ドライブ、
お墓参り、足湯な
ど、その時、その時
の希望に対応できる
ように心がけてい
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

　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

共用空間にソファー
を置いたり、畳を敷
き気楽にくつろげる
空間を提供してい
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
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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

○

○

○

○

○

○

○

一人ひとり出来るこ
と、わかることの役
割をもたれているが
全員ではない。

　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）

ご家族の協力の下、
ご本人様が、よりご
本人らしく暮らせる
空間作りに気を配っ
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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