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【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）】

事業所は外部の意見に耳を傾け、「内外の区切り、下足、上履きの利用」「家族会の創設」などに取り組む柔
軟な姿勢であり、更に良い事業所へ向けて前向きな姿勢がうかがえる。地域との付き合いが双方向で行わ
れており、婦人部のボランティア受け入れや近隣大学の舞踊披露など多彩な交流が行われ、理念である「地
域の中でイキイキと」が具現化しており、地域に密着した事業所である。また、看取りについては今年度3例
あり、職員が看取りの中で学び成長していることが職員ヒヤリングからも汲み取れる。事業所は自ら改善項
目を掲げ、できている、できていないを明確に確認し客観視して次のステップに向けて取り組んでいる。外部
評価と合わせ、自己点検を行い、改善していく仕組みが構築されており、今後の更なる質の向上が期待でき
る事業所である。

基本情報リンク先

長崎市網場町５００ー１所在地

特定非営利活動法人　福祉総合評価機構

所在地

評価機関名

1  自己評価及び外部評価結果

4270103429

法人名 医療法人　今村整形外科医院

【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 グループホーム桜は、経営母体が医療法人である為、御利用者様にとって医療面、看護面でのサービ
スが可能で有り、又看護師が常勤しているので御利用者様が身体的に重度な状態になられても転床
する事無く、医師、看護、介護が連携をとりながら支援させて頂いてます。食事面でも管理栄養士によ
り栄養バランスのとれた食事を提供し、又リハビリに関しては、向側に病院があり、希望、状態に応じて
リハビリが受けられます。グループホーム桜の職員は行動指針として自ら掲げている「一人一人を大
切に」「一人一人に思いやりをもって優しく接します」の言葉通り、人として、介護者としての基本を一番
大切にしようと、日々努めております。

グループホーム　桜　うぐいす棟事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日平成２３年２月３０日 平成２４年３月３０日

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）

長崎県長崎市桜町５番３号　大同生命長崎ビル８階

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

訪問調査日 平成24年2月20日

　　　　　　　　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

4. ほとんどできていない

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

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）

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

4. ほとんど掴んでいない

63

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

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. 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 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
3. 利用者の１/３くらいが 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

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

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）

59
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グループホーム桜　(うぐいす棟)

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふ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 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
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

5 （4） ○市町村との連携
市町村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り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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介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

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法について学
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

職員一同、（一人一人を大切に）（一人一人
に優しく）（地域の中で生き生きと）の理念の
共有とその意味を理解したうえで、日々利用
者様のケアに取り組んでいます。
  

事業所には契約書に明記された基本理念と行動
指針としての理念があり、職員は毎朝唱和して理
解を深めている。利用者の意向をくみ取り笑顔が
出るような支援や近所の方に挨拶を欠かさないな
ど日々、理念の実践に努めている。

地域内のおくんち、小中学校の運動会の見
学、グループ内の秋祭りに地域住民の方々
と利用者様が一緒に参加できるように努め
ており、又地域の方のボランティア受け入れ
交流もあります。

民生委員や近隣在住の職員等から地域の情報を
得ている。地域のくんちや小・中学校の運動会を
見学したり、敬老会やクリスマス会には婦人部の
フラダンスやボランティアグループのハンドベル演
奏の参加がある。また、事業所前で大学生の沖縄
舞踊の披露など地域との交流が行われている。

ボランティアの受け入れ、相互に交流を行っ
ております。

運営推進会議は２ヶ月に一度、定期的に開
催し現在のホームの現況報告、行事報告な
どをし、質疑応答等で地域の情報、アドバイ
スを頂き、サービス向上に活用しております

2ヶ月に1度、規定のメンバーで開催されている。
内容は利用状況、職員の異動や行事の予定、実
施の報告などである。民生委員から地域の情報も
得ている。また、今年度は、地域包括センターから
のアドバイスで家族会を開催している。

市町村へ電話や出向き相談やアドバイスを
頂き、年１回介護相談員の受け入れを実施
し又包括センターの方には必ず運営推進会
議には参加して頂いています。

行政の担当課に出向き相談や報告を行っている。
長崎市主催のセミナーに参加したり、介護相談員
を受け入れ、利用者の声を支援に反映させてい
る。更新手続きなどもスムーズに行えるよう日頃
から関係構築に努めている。

ホーム内で身体拘束マニュアルを作成し、
身体拘束がもたらす弊害等、研修、会議等
で勉強しており、施錠は夜間帯のみ実施し
ております。

職員は言葉による拘束を含め、拘束の弊害をよく
理解している。玄関の施錠は夜間のみであり、出
て行かれる利用者には制止せず、職員が共に近
隣を散歩し気分を変えるなどで対応している。身
体拘束マニュアルもあり、研修も行っている。

ホーム内で虐待防止マニュアルを作成し
虐待防止法やケア原則を念頭におき、毎日
の業務に努めております。
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グループホーム桜　(うぐいす棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員ならびに
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

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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会を作
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り組みをしている

現在必要とする利用者様はいませんので、
必要があれば対応していきたいと思っており
ます。
  

施設見学、入所前に契約内容を口頭で説明
し又、書類での説明も行っています。
  

意見箱を設置し重要事項説明書に、苦情、
受付内外部の窓口を記載し直接職員にアド
バイス、（要望、苦情）を言える様な関係を築
ける様に努めております。
  

家族の意見や要望は面会時に聞いており、意見
箱も設置している。今年初めて家族会を開催して
おり、家族間の交流や活発な意見交換までは出
来なかったが工夫し継続する予定である。尚、意
見や要望を外部に表明できる方法等が不明確で
ある。

次回の家族会の開催については工夫し懇
談できる場作りに期待したい。また、意見
箱の周知や外部窓口の説明等、利用者や
家族が意見や要望、苦情を言いやすい環
境づくりに取り組むことが望まれる。

月１回、全体会議、ユニット会議を開催し意
見や提案、情報の共有、外部研修の報告、
内部研修を行い反映させております。

月1回の全体会議やユニット会議で職員は意見交
換を行っている。職員からの要望で、レクリェー
ション用の材料やDVDなどを購入したり、遅出時
間の勤務体制を検討している。年1回ホーム長は
個人面談を行い、勤務シフトや受講したい研修な
ど職員の意見を聞き、反映させている。

各職員に向上心を持てる様に、外部研修等
に積極的に参加、出来る様にしております。

新人研修はカリキュラムに沿って行い、外部
研修は職員に受講希望を募り、他の職員へ
の報告会等も実施し又資格習得も勤務調整
を行い、協力体制も整っております。

介護支援専門員は連絡協議会に参加し他
のグループホーム訪問を同業者と交流を積
極的に行い、グループ内（法人、特養、有料
老人ホーム）とは密に情報交換をおこなって
います。
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グループホーム桜　(うぐいす棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、暮らし
を共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
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

21 ○利用者同士の関係の支援
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

当ホーム利用の問い合わせがあると、御本
人様と面談や御本人様や御家族様に見学
をして頂き、不安を取り除き一人一人の情報
をいち早く把握し要望に沿えるように努めて
おります。

当ホーム利用の問い合わせがあると、御家
族様と面談や見学をして頂き、不安や要望
に沿えるように努めております。

御本人様や御家族様と職員で共に必要な
サービスは何なのかをお話し、対応する様
に努めております。

御利用者様と共に、日常生活を協働しなが
ら生活し、常に人生の先輩として考え接して
おります。

御家族様には、年４回ホーム便りを作成しお
渡し又2ヶ月に１回は、御本人様の状況報告
書を作成しお渡し、面会時には近況の様子
報告を行っております。

御利用者様の馴染の関係を考慮し日常的
に行き来、出来る様に努めております。

利用前に本人や家族、看護師から生活歴を聞き、
今年から導入した情報シートに気づいたことをメモ
している。それをもとに美容室や銀行、自宅への
帰宅、墓参りなど馴染みの人や場との関係継続を
支援している。友人から電話があったり、年賀状
や手紙が来るなど交流を支援している。

食事でのテーブル椅子の位置やリビングの
ソファーでの座る位置も考慮、工夫しており
御利用者様が関わりが出来る様な機会（行
事、レク）を実施し参加出来る様に努めてお
ります。
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グループホーム桜　(うぐいす棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
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

25 ○暮らしの現状の把握
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

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○個別の記録と実践への反映
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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

お会いした際には、気軽にホームに来れる
ように面会者様には言葉掛けをしておりま
す。

どのようにその人らしく、暮らしていけるか情
報収集シートの活用やモニタリングの実施
を行い日常の生活の中で課題を見つけ出す
ようにしております。

職員は入浴時やおやつの時間など利用者と1対1
で接する時に希望や意向を聞いている。意思疎通
が困難な方は、声や表情の違いで感情を汲み
取ったり、家族から情報を得ながら把握に努めて
いる。把握した内容はユニットミーティングや申し
送りノートで共有している。

御利用者様と昔のお話しをしたり、御家族様
共、お話しを暮らしの把握に努めてます。

日常のケアにおいて御本人様がどこまで動
け、何ができて、何が難しく、できないのか
見極める様に全て介助しないように努めて
おります。

施設長、看護師、職員が参加し、各御利用
者様のモニタリンクやケアカンファレンスを
行っています。

情報シートを活用し、本人の意向を反映させた原
案を利用開始から1週間内にはサービス担当者会
議で検討し介護計画案を作成、家族に同意を得て
いる。その後は記録を取りモニタリングし、看護
師、担当職員参加のカンファレンスを行い短期3ヶ
月長期6ヶ月、変化があれば随時の見直しにつな
げている。

個別記録表に日々の状況を観察、記録し、
又それを読み、常に御本人様の現状を把
握、理解しケアに努めるようにしてます

御利用者様とお買物に行ったり、散歩したり
している。
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グループホーム桜　(うぐいす棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○地域資源との協働
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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
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

31 ○看護職との協働
介護職は、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

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、又、
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。あるいは、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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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

34 ○急変や事故発生時の備え
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

35 （13） ○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

出来る限り地域の行事等に参加出来る様に
地域の方々と事業所との情報交換を行い、
御利用者様と地域の繋がりでき楽しめる様
に支援しております。

当ホーム利用開始以前のかかり付けの医
療機関、医師との情報交換、連絡、相談は
継続して行っております。

利用者のほとんどが母体医療機関がかかりつけ
医であり、主治医の往診や看護師による健康管理
が行われている。専門医は家族が同行することも
あり、受診結果は報告を受け、互いに情報を共有
している。夜間緊急時であっても主治医は24時間
体制であるため、家族の安心に繋がっている。

業務日誌、申し送りノート等に御利用者様に
対しての様子観察時での気付きを記録、伝
達し相談、話し合いを常に行い、支援してお
ります。

入退院時には、情報交換の共有を図り、常
に相談を蜜に行い、早期に退院出来る様に
努めております。

重度化した場合の対応方針や看取りケアに
ついて文書化されており、契約時に御家族
様に説明し承諾書を作成し又御利用者様の
心身状態の変化に応じ再度、看取り確認を
行っております。

看取りは、「最後のその時まで、その人らしくすご
せるよう」という事業所の介護理念のとおり、利用
者、家族の意向に沿って積極的に取り組んでい
る。今年度3例の看取りがあった。職員は利用者
の人生に最期まで寄り添うことで様々なことを学ん
でいる。

御利用者様の急変や事故、災害の対応とし
てマニュアルがあり、定期的に研修、訓練を
実施しております。

年２回の避難訓練を実施し、防火訓練、緊
急時の対応、連絡網マニュアルの作成をし
ております。

年2回の避難訓練を実施している。5月には消防署
立会いで行い、12月は消火器の使い方、通報訓
練を行っている。緊急連絡網は事務所内に掲示し
ており、近隣には協力を依頼している。毛布、水、
食品などの備蓄品もあり、災害に備えている。但し
避難通路が狭く複雑である。

災害時の避難については、職員にも不安
があるため、上下階の各ユニットから利用
者を安全に避難させることができるよう、
避難方法や手順など工夫検討が望まれ
る。
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グループホーム桜　(うぐいす棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○日々のその人らしい暮らし
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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
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

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
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

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

42 ○口腔内の清潔保持
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

個人情報保護法厳守については御家族の
同意書を作成、職員は尊厳の意を持って接
し言葉使い態度に配慮しプライバシー確保
に努めております。

職員は守秘義務の誓約書を提出しており、プライ
バシー保護の研修も受けている。利用者の尊厳を
傷つけない言葉かけを常に心がけ、不適当な言
葉は注意し合っている。写真掲載の同意書、個人
情報使用同意書は利用開始時にとっている。

御利用者様の状態に応じて支援しておりま
す。

出来る限り、御利用者様の希望に添える様
に努力しております。

整容や散髪は御本人様、御家族様の希望
があればホーム職員で対応しており、美容
院、床屋に行く事も可能です。

食事時に音楽をかけたり、御利用者様が出
来る事の範囲で準備や後片付けを手伝って
頂いております。

食事は音楽をかけ会話をしながら楽しめるよう支
援している。ミキサー食は献立を伝えながら提供し
ている。正月や誕生日にはお品書き付のランチプ
レートや2ヶ月に1度のお茶会では手作りおやつを
楽しんでいる。月に一度の外食など食事が楽しみ
となるような工夫をしている。

食事量、水分量等はホームで把握し又検食
を行い、栄養管理、バランスは委託業者と毎
月１回給食会議を行い意見交換や情報共有
しサービス向上に努めています。

毎食後に行うように努めています。又毎週１
回歯科医の往診が有り、相談や口腔ケアの
指導があります。
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グループホーム桜　(うぐいす棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
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
排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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

49 （18） ○日常的な外出支援
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。又、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

御利用者様、個人別に快適な排泄が出来る
様にオムツ等チェックしトイレ誘導も時間毎
に行いユニット会議、排泄委員会で話し合っ
ている。

利用者ごとに排泄チェックを行い、パターンを把握
してトイレ誘導を行っている。病院退院後にオムツ
からリハビリパンツに改善した例もある。介護度が
高くなり夜間帯はオムツの利用者もいるが、日中
はトイレやポータブルトイレでの排泄を支援してい
る。

熱計表等をチェックし便秘時には看護師、医
師に報告し対応して頂いてます。

御利用者様ごとに入浴日は決まっておりま
すが御利用者様の要望があれば、その都度
対応しております。

週3回入浴を支援している。車椅子利用者も浴槽
に浸かれるよう支援しており、ゆず湯や菖蒲湯、
入浴剤で楽しい入浴となるよう工夫している。拒否
の場合は、無理強いすることなくタイミングをみな
がら誘導しており、体調によっては清拭するなど
個々に沿った支援を行っている。

夜間は一晩中対応のパットを使用しパット交
換回数を減らし、朝まで安眠できるように支
援しております。

各個人ごとに管理し服薬に介助が必要な方
は介助、見守りをしており、どのような、お薬
を服薬しているか確認しております。

御利用者様、御本人が出来る事はなるべく
して頂き、当ホームは散歩、レクレーション、
年間行事の機会を提供しております。

近隣では買物、病院受診等は当ホーム職員
で支援し遠方の場合は御家族様に連絡、相
談しスムーズに外出できるように支援してお
ります。

近隣のコンビニや商店に買い物に行ったり、公園
に散歩に出掛けている。車椅子の利用者も外出で
きるよう支援している。また、家族の協力を得て花
見やドライブ、外食などにも出掛けている。更に個
別に週に1回外出を計画しており、戸外に出かけ
る機会を作っている。
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グループホーム桜　(うぐいす棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援
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

51 ○電話や手紙の支援
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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「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

金銭管理は各個人別に預り金ノートにて記
入しチェックしており、又御利用者様の買物
等あればその都度対応しております。

御利用者様の希望があれば電話、手紙の
対応しており、電話をかけたい方にはスタッ
フ付き添いの元、自由にかけて頂いておりま
す。

カーテン、ブラインド等で各個人のプライバシーを
守り、外部から丸見えにならないように配慮し御
利用者様と一緒に季節のポスターの貼り絵等を
作成して頂き提示し玄関や居間等にも植木や花
などを飾り工夫し、室内は土足厳禁になってま
す。

玄関で靴からスリッパに履き替えるよう改善された
ため、広く明るいリビングは清潔感を増し、より家
庭的な雰囲気になっている。生花や飾りで季節感
を取り入れ、利用者が好みのソファや椅子でくつろ
げるよう工夫されており、居心地のいい空間となっ
ている。

御利用者様がしたい事や、出来る事は進ん
でして頂きます。お掃除、洗濯タタミ、干し
等、安全確保の為、フロア内は段を無くし
（バリアフリー）安全に動ける様にしておりま
す。

リビング等にソファーを設置し、TVやDVD観
賞、カラオケを行ったりレクレーションをした
りと皆様で楽しんで過せるようにしたり、又
個々でも過せるようにゆったりと過ごして頂く
空間も工夫している。

各居室は御本人様が過しやすい様に、馴染
みの物や写真や物を持ってきてもらえるよう
に十分なスペースの元、ゆったり安心して過
せる様に工夫しています。

持ち込み制限はなく、居室はそれぞれの家族の写
真や趣味の置物、馴染んだソファなどが置かれ、
過ごしやすい部屋となっている。掃除は午前中に
職員が行い、換気も毎朝行われ臭気もない。週に
1度シーツ交換を行って清潔を保つよう努めてい
る。
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グループホーム桜　(ひばり棟)

平成 23 年度

【事業所概要（事業所記入）】
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【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）】

基本情報リンク先

長崎市網場町５００－１所在地

特定非営利活動法人　福祉総合評価機構

所在地

評価機関名

1  自己評価及び外部評価結果

4270103429

法人名 医療法人　今村整形外科医院

【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 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ桜は、経営母体が医療法人である為、医療面、看護面でのｻｰﾋﾞｽが充実しており、御利用
者様が重度の状態となっても、転床する事なく、医師、看護、介護が連携をとりながら、支援させて頂い
ております。食事面でも、管理栄養士により、栄養バランスのとれた食事を提供しています。又リハビリ
に関しては、向側に病院があり、希望、状態に応じて、リハビリが受けられます。グループホーム桜の
職員は行動指針として掲げている、「一人一人を大切に、一人一人に思いやりをもって優しく接します」
の言葉通り、人として、介護者として

グループホーム桜　　ひばり棟事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日平成２３年１２月３０日

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）

長崎県長崎市桜町５番３号　大同生命長崎ビル８階

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

訪問調査日

　　　　　　　　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

4. ほとんどできていない

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

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）

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

4. ほとんど掴んでいない

63

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

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. 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 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
3. 利用者の１/３くらいが 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

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

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）

59
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グループホーム桜　(ひばり棟)

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふ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 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
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

5 （4） ○市町村との連携
市町村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り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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介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

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法について学
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

リビング内に掲示し職員に浸透するように毎
日朝礼時に読み上げ共有し実践につなげて
います。

地域のお祭り運動会（小・中学校）などに積
極的に参加し利用者様にも楽しみをもっても
らい地域の方との交流を深めています。

認知傷を地域の方々に理解して頂く為にも
積極的に地域の方々のボランティアを受け
入れて入れています。又地域の行事にも出
来るだけ参加するようにしている。

地域の民生員・地域包括センター・ご家族・
理事長・ホ施設長・管理者・職員が出席し、
現状報告・活動報告・意見交換などを行い
サービスの向上に活かしています。

地域包括センターに出向き、アドバイスや介
護相談員の受け入れも行い助言を受けてお
ります。

身体拘束をしないケアに職員全員が取り組
んでおります。（時と場合に限り向精神薬を
使用する際にはご家族に説明を行い承諾を
頂き捺印して頂いています。）

身体拘束防止委員会・虐待防止委員会・事
故対策委員会を開き定期的に全体会議の
際に報告し職員全員に浸透し再確認できる
ように努めています。
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グループホーム桜　(ひばり棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員ならびに
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

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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会を作
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り組みをしている

プライバシー保護・職員倫理・法令遵守につ
いての内部研脩を行いました。必要とされる
ご利用者様があられた際には活用できるよ
うに支援致します。

問い合わせがあった場合はホームの見学が
いつでもできるようにしており、入所時にご
家族様には十分な説明を行っています。

常にご利用様に耳を傾け、コミニュケ―ショ
ンを図り要望・意見など言えれるような関係
を築いています。１年１回は家族会を開き意
見交換を行っています。（H２３、７．２３開催）

月に１回全体会議・ユニット会議にて意見交
換の機会を設けています。

外部研修などは職員に自由に選択できるよ
うに回覧にて回しています。年２回程度、個
人面談を行い働きやすい職場環境づくりに
努めています。

ケア全体のスキルアップに努め内部・外部
の研修に参加し研修参加後は報告書作成し
全体ミーティングの際に報告を行っていま
す。

今村グループ内の交流はありますが、他の
同業者と交流は出来ていません。今後は参
加できるように努めて参ります。
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グループホーム桜　(ひばり棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、暮らし
を共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
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

21 ○利用者同士の関係の支援
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

利用者様の訴えにも耳を傾け思いを汲みと
めるように努めています。難しい方に対して
は、表情を観察したりご家族様からお話を聞
き安心して生活して頂けるように十分配慮し
ています。

ご家族様の希望や不安に思われていること
などを伺い面会の際に、利用者様の様子を
お伝えしコミニュケーション図り良い関係を
築けるように努めています。

利用者様やご家族様のお気持ちをしっかり
と受け止め必要な支援やサービスを見極め
るよう努力しています。

洗濯物たたみや掃除などを一緒に行った
り、散歩を楽しんだり、共に生活し支え合っ
ていると実感できる関係を築き、人生の先輩
として接しています。

面会時には、近況報告を行い、意見・要望も
頂き年４回ホーム便り、年６回利用者様の現
況報告を作成してお渡しして共に支えていく
関係を築けるようにしています。

ご利用者様の馴染みの関係を考慮し日常
的に行き来できるように支援しています。

食事の席やソファーに座る時の位置を十分
工夫し良い関係か築けるよう考慮していま
す。利用者様同士の関わりがうまくできるよ
う各行事や日々のレクレーションなどでも支
え合う関係がもてるように支援に努めていま
す。
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グループホーム桜　(ひばり棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
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

25 ○暮らしの現状の把握
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

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○個別の記録と実践への反映
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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

いつでも気軽に来て頂けるように、お会いし
た際にはお声を掛けさせていただいており、
ご家族様も気軽にお話して下さいます。とて
もありがたく思っております。

お一人お一人、その人らしさを尊重し支援で
きるように言動や表情から意向を汲みとるよ
うに心掛けています。

ご本人・ご家族との会話や情報からこれまで
のご様子を理解するようにし職員同士で情
報を共有しご利用者様に安心・安全に生活
して頂けるように努めています。

毎日バイタル測定し、異常の早期発見に努
め医師・看護師に相談指示を受けていま
す。それぞれの朝の起床時刻から始まり、
その人らしく一日を過ごして頂けるよう努め
ています。

ご利用者様、ご家族様の意向も聞いて各専
門職・関係者と連携をとり一番現状に即して
いると思われる計画作成しそれに沿ってケ
アを行っている。

毎日、ケアの実践を記録し、定期的又必要
に応じカンファレスを行い情報の共有、計画
の見直しに活かしています。（個別実践シー
ト・個別観察記録）

通院・買い物・散歩・美容室・銀行などの要
望にも対応しています。
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グループホーム桜　(ひばり棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○地域資源との協働
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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
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

31 ○看護職との協働
介護職は、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

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、又、
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。あるいは、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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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

34 ○急変や事故発生時の備え
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

35 （13） ○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

地域の行事等には出来る限り参加し地域の
皆さんと関わりを持つことで楽しく過ごせる
よう支援しています。

ホームに来られる前からのかかりつけの医
療機関・医師より情報を聞いたうえで状態把
握し適切な対応ができるようにしている。定
期的な受診・往診も行っています。

日々の関わりの中でも利用者様に変わった
事、気付いた事があれば看護職に報告相談
し、そのつど対応し利用者様が安心できるよ
うに支援しています。

入退院の際は、安心して治療出来るように
ホームより情報交換、相談を密に行うように
し、早期退院できるように努めています。

重度化した場合の対応が十分できるように
看取りの研修等を行い、十分な看取りケア
が行えるように職員にもスキルUPを図り教
育を行っています。契約の際にもご家族様
にきちんと説明し承諾書を作成しています。

利用者様の急変や事故、災害の対応として
マニュアルがありそれに沿って定期的に研
修・訓練を行っています。

年２回の避難訓練を行（消防立会も含む）っ
ております。対応マニュアル連絡網の作成も
行っています。
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グループホーム桜　(ひばり棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○日々のその人らしい暮らし
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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
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

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
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

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

42 ○口腔内の清潔保持
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

利用者様の個別記録等は所定の場所に保
管しプライバシーの保持に努めています。同
意書も作成しています。利用者様への言葉
掛けはお一人お一人の思いを汲みとれるよ
うに配慮し対応するように心掛けています。

利用者様の状態に応じ出来る限り、ご本人
様の思いや希望を引き出せるように支援し
ています。特に、言葉を発する事が出来られ
ない方には表情等を観察しながら支援して
います。

出来る限り、利用者様お一人お一人のペー
スを考えた上でご希望に添えるように努めて
います。

散髪は御本人様が美容室等でなされたいと
の要望ありましたら、ご家族様・職員が同行
し対応しています。利用者様・ご家族様から
承諾が頂ける場合は職員が行ったりしてい
ます。身だしなみにもきちんと気を配り支援
しています
利用者様の出来る範囲で準備や片付けなど
お手伝いをなさって下さいます。嗜好にも配
慮して対応しています。気候が良い日には
散歩も兼ねて近所のお店まで買い物に行
き、外気浴しながらおやつを召し上がってい
ただいています。
食事量・水分量などは記録を行い、１日を通して
摂取出来ているかのチェックをし申し送りの際に
報告しています。栄養バランスは委託業者が
入っており栄養士のもと献立、栄養バランスの確
保は出来ています。月１回給食会議が行われ意
見交換しサービス向上に努めています。

毎食後口腔ケアを行い保清に努めていま
す。週１回歯科医の往診があり、治療・相
談・口腔ケアの指導も行って頂いています。
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グループホーム桜　(ひばり棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
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
排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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

49 （18） ○日常的な外出支援
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。又、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

個々の排泄パターンを記録、把握を行い。ト
イレでの排泄を行っています。オムツ費用の
軽減も行っています。

水分補給・食事のバランス適度な運動を行
い又排泄チェックの記入を行い毎朝、申し送
りをし状態によってドクター・看護師に報告し
指示を仰ぎます。（水分量のチェックも行っ
ており集計しています）

ひとりひとりの希望に合わせてはいますが
最低週３回の入浴に努めています。入浴で
きない場合は清拭を行っています。

ゆっくり休んで頂くように個人個人に応じた
安眠の確保に努めています。昼食後は声掛
けを行い３０分程度の臥床を促してなされた
い方はお好きな場所で休んでおられます。

服薬には細心の注意を図っています。服用
の際は名前・日付・朝・昼・夕・就と呼称をし
誤薬予防に徹しています。副作用に対しても
細心の注意を図っています。新薬の勉強会
もあり参加しています。

ご利用様が出来られることは職員と一緒に行って頂い
たり、自然と役割分担が出来ており快くなさって下さい
ます。ひばり棟の利用者様は皆さんで楽しむ事がお好
きな方が多く毎日体操から始まり、日々違うレクで楽し
まれています。（日光浴・散歩・買い物などの気分転換
も取りれています。）

可能な限り要望を聞き入れ、職員同行し買
い物・銀行・美容室・病院などの対応を行っ
ています。ご家族様にも協力して頂き、時に
は買い物が多くお店の方に配送をお願いし
たりと地域の方にも協力をお願いしておりま
す。
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グループホーム桜　(ひばり棟)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援
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

51 ○電話や手紙の支援
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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「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

管理は個別にお預かりしていますが、要望
によっては希望の金額をお渡しております。
個人で管理なされている方もいらっしゃいま
す。

本人様の希望がある際にはその都度対応し
ています。

ひばり棟は天井も高く、日も良く入り利用者様はもちろ
んのことご家族様にも満足して下さっている声を聞きま
す。面会時などの時尿臭を感じないと衛生面が出来て
いるとおほめの言葉をいただいています。月別のカレン
ダー・季節の花々などを飾ることで季節感を味わって頂
けるように工夫しています。

出来る事・わかる事をご利用者様のペース
に合わせたケアに努めています。安全な環
境づくりを心掛けています。

自然と利用者様の居心地が良い場所か決
まっており、思い思いに過ごされておられま
す。日中は殆どのご利用者様はリビングで
過ごされておられます。

使い慣れたもの（タンス・置き物等）をお持ち
になられ居心地良く過ごして頂けるように工
夫しています。
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グループホーム桜　(めじろ棟)

平成 23 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○

○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

訪問調査日

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ桜は、経営母体が医療法人である為、医療面、看護面でのｻｰﾋﾞｽが充実しており、御利用
者様が、重度の状態となっても、転床する事なく、医師、看護、介護が連携をとりながら、支援させて頂
いてます。食事面でも、管理栄養士により、栄養バランスのとれた食事を提供しています。又リハビリに
関しては、向側に病院があり、希望、状態に応じて、リハビリが受けられます。ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ桜の職員
は、行動指針として掲げている、「一人一人を大切に、一人一人の思いやりをもって優しく接します」の
言葉通り、人として、介護者と

【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）】

基本情報リンク先

長崎市網場町500－1所在地

グループホーム桜　めじろ棟

1  自己評価及び外部評価結果

4270103429

法人名 医療法人　今村整形外科医院

【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

長崎県長崎市桜町５番３号　大同生命長崎ビル８階

特定非営利活動法人　福祉総合評価機構

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１２月３０日

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）

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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）

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

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

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

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

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

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない

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）

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

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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３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）

59
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グループホーム桜　（めじろ棟）

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふ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 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
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

5 （4） ○市町村との連携
市町村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り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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介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

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法について学
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

「一人一人を大切に」「一人一人に優しく」
「地域の中で生き生きと」を理念として、共有
し日々、念頭におき取り組んでいます。

地域のおくんち・小中学校の運動会見学・法
人主催の秋祭りに地域の方と利用者様が一
緒に参加出来る様に努めています。また地
域の方のボランティアの受け入れ交流があ
ります。

ボランティアの受け入れ相互に交流があり
ます。

運営推進会議は２ヶ月に１度、定期的に開
催しています。ホーム現況報告・行事報告・
質疑応答・地域の情報・アドバイスなどを頂
きサービスの向上に活用しています。

市町村へ電話・出向いて相談・アドバイスを
頂いています。年１回介護相談員の受け入
れを行っています。包括支援センターの方に
必ず運営推進会議に参加して頂いていま
す。

身体拘束マニュアルがあり、身体拘束がも
たらす弊害など研修・会議などで勉強してい
ます。施錠は夜間のみです。

虐待防止マニュアルがあり、虐待防止法・ケ
ア原則を念頭におき努めています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員ならびに
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

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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会を作
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り組みをしている

現在必要な方がいないので、必要ならば対
応して行きたいと思います。

施設見学・入居前に契約内容の説明を行
い、又書類での説明も行っています。

意見箱を設置し、重要事項説明に苦情受付
内部・外部の窓口を記載している。直接職
員へアドバイス（要望・苦情）を言える様な関
係を築けるように努めています。

月１回、全体会議、ユニット会議を開催し、
意見や提案・情報共有・内部研修・外部研
修報告を行い反映させています。

職員に向上心を持てる様に積極的に外部研
修に参加出来る様にしています。

新人研修はカリキュラムに沿って行い。外部
研修は職員に受講希望を募り、他職員へも
報告しています。資格取得も勤務調整を行
い協力体制が整っています。

ケアマネージャーは連絡協議会に参加しグ
ループホーム訪問をしていくようになり同業
者と交流を積極的に行い。法人内、有料老
人ホームとは情報交換しています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、暮らし
を共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
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

21 ○利用者同士の関係の支援
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

利用の問い合わせがあると、ご本人様と面
談・見学をして頂き不安を取り除き一人ひと
りの情報を把握して要望に沿えるように努
力しています。

ご家族様にも面談・見学して頂き不安・要望
に沿える様に努力しています。

ご本人様・ご家族様と職員で共に必要な
サービスは何かを話し、対応するようにして
います。

利用者様と一緒に洗濯物をたたんだり、新
聞折りなど日常生活で出来る事を職員と一
緒にして頂く事で暮らしを共にする者同士の
関係を築こうと努力しています。

利用者様の馴染みの関係を考慮し日常的
に行き来出来る様に支援しています。

利用者様の馴染みの関係を考慮し日常的
に行き来出来る様に支援しています。

食事の席等、座る位置を考慮し工夫してい
ます。また、各棟より集まり、行事、お茶会
等の利用者様同士が関わり合える時間を提
供しています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
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

25 ○暮らしの現状の把握
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

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○個別の記録と実践への反映
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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

気軽にホームに来られるように言葉掛けを
しています。

利用者様のその人らしさを尊重し、支援し、
支援出来る様に一人ひとりの動作・表情・意
向を汲み取っています。

利用者様と会話をしたり、ご家族との情報交
換などを行い。職員同士で情報共有に努め
ています。

毎日のバイタル測定し異常の早期発見に努
め、医師・看護師に相談・指示を受けていま
す。

利用者様・ご家族様の意向を聞き各専門
職・関係者と連携を取り計画作成に努めて
います。

ケアの実践を記憶し、カンファレンスを行い。
情報の交換・共有・計画の見直しに活かして
います。

通院・買い物・散歩などの要望があれば対
応しています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○地域資源との協働
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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
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

31 ○看護職との協働
介護職は、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

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、又、
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。あるいは、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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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

34 ○急変や事故発生時の備え
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

35 （13） ○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

地域事業に積極的に参加しています。

受診は、本人様又は、家族様の希望を優先
しており、適切な医療が受けられ、本人の生
活の希望を取り入れながら、治療と生活の
両方とも大切にしています。

申し送り、カンファレンス等で情報交換、共
有を行っている。

受診の際、担当医師と直接会、話し早期退
院しホームに戻れるように努めています。

ご本人希望、家族様の要望を聞き、対応可
能な範囲の説明や今後起こりえるリスク等、
十分説明し選択できるように努めている。

勉強会を行っている。

定期的な訓練を行っている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○日々のその人らしい暮らし
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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
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

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
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

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

42 ○口腔内の清潔保持
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

個人情報は厳守しています。家族への同意
書も作成している。職員は尊敬の意を持っ
て接しています。言葉使い、態度に考慮しプ
ライバシー確保に努めています。

利用者様の状況、状態に応じて支援してい
ます。

出来る限り利用者様の要望に添える様に努
力しています。

散髪は本人様・家族様の希望があれば、
ホーム職員で対応しています。又床屋に行く
ことも可能です。

食事に集中出来る様に座る席を配慮した
り、摂取できやすいように利用者様にその都
度、食事の形態を変えて摂取して頂いてい
ます。お茶会などで職員、利用者様と一緒
にお菓子を作る機会がある。普段の食事
は、業者に委託しています。
食事量・水分量はホームで把握し利用者様
に応じて摂取して頂いています。栄養管理・
バランスは委託業者、各部署の職員で話し
合い意見交換を行いサービス向上に努めて
います。月に１回、給食会議に参加してい
る。

毎食後に行うように努めている、毎週水曜
日に歯科医の往診があり相談やアドバイス
をして頂いています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
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
排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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

49 （18） ○日常的な外出支援
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。又、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

利用者様一人ひとり、オムツ類の検討を行
い快適に排泄が出来る様に排泄パターンを
把握しトイレ誘導を行っています。

排泄チック表・熱計表を活用し個別に排泄
パターンの管理・チェックを行っています。便
秘時には医師・看護師に相談・指示を受け
ています。

入浴日は、決まっていますが、利用者様の
要望があれば、対応出来る様にしていま
す。

夜間は夜間専用パットを使用し、起きて頂く
回数を減らし安眠に努めています。また利
用者様の生活パターンに合わせ、昼ねなど
取り入れております。

個別に管理し、服薬に介助が必要な方は介
助、見守りを行っています。職員は、利用者
様がどんな薬を服用しているか把握し支援
しています。

散歩・レク・年間行事の機会を提供し気分転
換と日常生活を楽しめるようにサポートして
います。

近隣の買い物・病院受診などはホーム職員
で支援しています。又遠方に出掛ける時は、
家族様に連絡・相談・アドバイスを行いス
ムーズに外出できる様に支援しています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援
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

51 ○電話や手紙の支援
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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「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

管理は個別に預り（預り金ノート）に記載して
います。毎月、現金出納帳をご家族様にお
渡ししています。

希望があれば、電話・はがきなどの対応を
行っています。

利用者様や職員の手作りポスターなど貼り
季節感を、感じて頂けるように工夫し取り組
んでいます。

利用者様に出来る限り、自立して生活出来
る様に支援しています。ホーム内は安全確
保の為、段差を無くして周囲に危険な物を置
かない様に配慮しています。

居室・リビングなどで個々にあった、利用者
様の居場所ができる様に工夫しています。

居室には馴染みの物を、持ってきて頂ける
様に十分なペースがあり、利用者様も個々
に馴染みのものや気に入った物を持ってき
ています。
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