
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 23年 12月 27日 

【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 ４２７０２０２４６０ 

法 人 名 医療法人社団 平世会 

事 業 所 名 グループホームひろた 

所 在 地 長崎県佐世保市広田 1丁目 4番 7号 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23年 11月 28日 評価結果市町受理日 平成 24年 1月 18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 12月 15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）】 
・「感謝の心を忘れずにやさしい手、確かな手で共に歩みます。」を常に念頭に置きながら業務にあた

っています 
・学生や実習生、ボランティア等の受け入れが多く、指導すると同時に改めて自分たちの介護に対す

る姿勢を見つめ直す絶好の機会となっています。 
・スタッフ間の信頼関係に基づくチームケアを常に心がけており、また併設の事業所及びスタッフと

の連携協力を得ながら、入居者様の思いや願いの実現に向け入居者目線のサービスを目指していま

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）】 
医療法人を母体とした当事業所は、医療はもとより併設されたデイサービスや他施設とスム

ーズな連携が出来ており、利用者が安心して生活を送る体制作りがされている。学生の実習

体験、ボランティアの受け入れや東部９施設ブロック会に置いての情報共有、介護に関する

講演、研修開催など、積極的に活動され地域に密着した事業所である。さらに利用者の目線

においてサービス提供を目指し「おもてなしプロジェクト」を立ち上げ、エコ物品班・接遇

班・環境班に分かれ、職員同士のチームワークで質の高い支援を志向し続ける事業所である。 

 



（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  ひろた２F

ホームの普段の生活の
様子を報告する他、ヒ
ヤリハットや事故報告
書から得た安全対策等
に対しても意見を頂き
サービス向上に反映さ
せている。

利用者家族に運営推
進会議の案内は送付
されている。活動状
況や経過報告を行
い、貴重な意見を頂
き次に向けてサービ
スに繋げる取り組み
をされている。

管理者が主となり必要
に応じて行政との調整
を図っている。また運
営推進会議においても
行政に対する情報発信
の場でもあり協力、理
解を頂けるよう働きか
けている。

高齢者支援センター
の関わりで地域の状
況把握など、東部グ
ループホームの連絡
網があり情報を共有
され協力関係を築い
ている。

開設当時からの理念
の基、年毎の変化に
伴い、全職員が理解
し実践されている。
全体理念を基に今年
の目標として個人目
標を作成され実践に
つなげている。

自治会や老人会の集会
に出席したり、逆に
ホームの行事に地域の
方に参加して頂き交流
をしている。職員も
ホーム内外での挨拶に
心がけている。

大学の研修受け入
れ、中学生の体験学
習を通して、利用者
と学生の交流継続、
事業所より出向き介
護予防や認知症サ
ポーターの講演も積
極的である。

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

「感謝の気持ちを忘れ
ずにやさいい手と確か
な手で共に歩みま
す。」の理念を職員全
員が理解し共有した上
で、入居者様の目線
で、そして思いに心を
寄せて努力している。

介護教室開催の他に地
元の中学、高校、大学
からの実習や介護体
験、ボランティアの受
入れや、併設事業所と
連携して、老人会へ出
向き認知症予防の活動
も行っている。

　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

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

利用者家族の面会時
や電話等で職員の積
極的な問いかけに意
見交換できる関係作
りがなされている。
また、フロアー会議
で全職員が情報を共
有されケアに反映さ
せている。

会議以外でも日常的に
管理者とは意見交換が
でき、柔軟に対応して
もらっている。代表者
には管理者が適宜現場
の状況を伝達する他、
職員も随時意見を述べ
られる環境である。

状況により職員の異
動はあるが、各部署
での連携を大切にさ
れている。職員の提
案により休憩時間を
考慮され昼食を一緒
にとる事で意見等が
出やすい環境を作ら
れた。

３Fユニットに対象者
もおり制度の認識はし
ているが、実用面での
理解は未だに乏しい面
もある。

入居者や家族の立場に
立ち、時間をかけ判り
易く説明して理解を頂
けるよう努めている。
また改定時は予め電話
連絡を取り、後日個別
に対応をして文書にて
同意を得ている。

玄関には意見箱を設置
している他、運営推進
会議の委員からの意見
をサービスに反映させ
ている。家族からも意
見を言い易いように普
段からのコミュニケー
ションを大切にしてい
る。

ミーティングや会議
で、例えばスピーチ
ロックではなかった
か、など自分たちのケ
アを振り返るようにし
ている。

利用者、家族と常に
対策を話し合い同意
を得て、利用者の身
体状況や動線を考慮
し想いを尊重してい
る。また、行動の制
限に繋がらない支援
をされている。

市が発行する虐待に関
するマニュアルを通し
て職員が関心を持ち理
解するよう努めてい
る。普段のミーティン
グでも自分たちのケア
を意識して確認するよ
う心掛けている。

　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
日常より本人やご家族
とのコミュニケーショ
ンを意識的に図り、
ミーティング等を通し
て柔軟な対応をも配慮
しながら現状に合った
サービス提供につなげ
ている。

法人内だけではなく外
部研修にも積極的に参
加の機会を与えても
らっている。その内容
等も全職員が共有でき
るように報告書の閲覧
や職員会議の場で伝達
している。

市GH連絡協議会の東部
ﾌﾞﾛｯｸに所属する施設
同士での自主研修会が
今年度より活動を始
め、職員の交流、相互
理解につながり、サー
ビスにも反映される良
い機会となっている。

担当のケアマネジャー
から情報を得ながら、
本人と家族と面談をす
る中で、その思いに耳
を傾けながら、客観的
な視点をもって少しで
も不安感が解消できる
よう努めている。

入居に至るまでの経緯
を十分理解するように
努め、来訪時は日常の
ご様子を家族に伝えな
がら、逆に家族からの
意見や要望を気軽に伝
えて頂けるような関係
作りに留意している。

職員の家庭に支障をき
たすこのないよう現場
の声を聞き入れ配慮さ
れている。必要に応じ
て個別に相談もしやす
い関係作りにも普段か
ら努められている。

　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

入居前のデイサービ
スで馴染みの関係が
出来ており交流支援
をされている。高齢
化に伴い身体状況に
応じて家族の理解、
協力を得て外出支援
もされている。

お一人おひとりの時間
を大切にしながらも、
孤立されることのない
ように入居者同士の関
係性も職員間で情報を
共有し、意識的に会話
をする時間を持つよう
に心がけている。

契約が終了される場合
も必要に応じてホーム
の機能、母体医院との
連携、併設事業所とも
協力した支援体制で関
係性を保つ努力をして
いる。

「入居者の思いや願い
の実現に向け支援して
いく」の目標をもとに
「入居者の願い箱」を
設置した。会話の中で
知り得たことをメモに
書き留め、その実現に
向け取組んでいる。

職員の担当制が取ら
れており日々のかか
わりの中、利用者の
思いを言葉や表現か
ら汲み取り、家族か
らの情報も頂きなが
ら本人の立場に立っ
て実行されている。

人格を尊重し、感謝の
念を持って協同の関係
を築いている。普段の
様子や会話、しぐさ、
表情等を通して少しで
もその方の思いに近づ
けるよう努力してい
る。

家族との情報の共有を
意識した関わりを大事
にしている。来訪時や
広報誌、行事の案内、
運営推進会議の出席依
頼など随時連絡を取っ
ている。

帰省の日帰りやドライ
ブに家族も同伴された
り、また併設のデイの
利用者との交流や地域
の方々による演芸ボラ
ンティアを楽しむな
ど、なじみの関係作り
を大切にしている。

　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

　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
巡回図書や訪問パン
屋、地域の方々による
演芸ボランティア、中
学、高校、大学からの
介護体験の受入れや交
流等、その関係は徐々
に敷居が低くなってき
たように感じる。

事前に関係機関から情
報を得る他、訪問面談
時の本人と家族からこ
れまでの経緯を伺い、
職員間で情報を共有し
サービスの反映に努め
ている。

業務日誌に個別の日々
の様子や必要事項を記
載し、就業時と申し送
り時に職員間で現状を
把握し、情報を共有し
合うことで、その日の
状態に応じたサービス
提供につなげている。

事前検討用紙に職員の
意見を収集し、本人と
家族の意向の確認、ア
セスメントを経てカン
ファを行う。本人目線
と客観的事実や情報と
照らしながら個々の生
活に反映したプランを
作成している。

利用者担当制を取っ
ており、支援計画の
実践状況は詳細に記
録されている。ま
た、職員が問題点や
課題点を含め事前検
討用紙を基に、個々
の現状に即した介護
計画作成に活かして
いる。

業務日誌以外に、ケア
プランチェック表や個
人記録に日々の生活の
様子等を記載し、これ
らを通して伝達・共有
しながら、ケアの評価
や見直しを行ってい
る。

入居者の高齢化、介護
の重度化も背景にある
が、当ホームは開設当
初より母体医院と併設
事業所との連携体制が
整っており、各事業所
の機能を入居者の生活
に日常的に反映されて
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
法人全体の総合訓練と
ホーム独自の訓練を通
して、毎回検証を繰り
返しながら防災意識を
高めている。地域へは
管理者が出向き後方支
援的な理解協力をお願
いしている。

消防署の協力を得て
年２回の消防訓練は
行なわれ、備蓄もさ
れている。管理者、
職員は防災に対する
意識も高く積極的に
取り組まれている。

行政や警察と連
携を図り、さら
なる防災訓練の
体制作りや整備
など検討される
事に期待した
い。

重度化された場合は院
長、看護師長と職員が
家族の意向を尊重しな
がら方針を共有して支
援を行っていく。ま
た、事業所として支援
できることを家族に確
実に伝えるようにして
いる。

重度化した場合にお
ける看取りの指針は
作成されている。ま
た、必要に応じて本
人、家族、主治医と
話し合いの場を持た
れ、希望や状態に
合った支援がなされ
ている。

消防署から心肺蘇生法
の直接指導を受けた
り、事故発生時に備え
対応マニュアルの他、
事例を通して学習しな
がら実践力を身に付け
ている。

入居前からの主治医と
の連携を大切にしてい
るが、入居と同時に殆
どの方が母体医院を希
望される。適切な医療
を受けて頂けるよう、
ホームと医療との連携
を密にしている。

医院からは当日のGH担
当看護師が配置され、
申送りノートで情報を
共有している。また当
ホームの看護師の他に
併設事業所の看護師の
協力体制もあり連携支
援が整っている。

入院時には病院関係者
から経過や退院の見通
しなどこまめに情報交
換を行い、退院時の受
け入れ態勢を早期に整
えている。

利用者の殆どが母体
医院ががかかりつけ
医で、事業所の向側
に月２回の受診に行
かれている。事業所
と医院との連携によ
り適切な医療が受け
られる取り組みを
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

　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

献立は旬の食材を生か
すのと入居者の希望を
必ず聞いて作る。食事
は準備から片付けま
で、それぞれの出来る
ことを分担して互いに
協力し合う関係が出来
ていると思う。

生活チェック表でバイ
タル、食事摂取量、排
泄に関する情報を日々
把握している。医院の
管理栄養士に随時アド
バイスを受けている。

うまく表現ができない
方には表情から思いを
読み取る努力をしてい
る。日常の何気ない会
話の中でも本人から思
いを表出できるよう判
り易く答え易い働きか
けを心がけている。

主役は入居者であるこ
とを念頭に、本人の
ペースに合わせてそれ
ぞれの生活の場面にお
いて過ごして頂いてい
る。

その日の気候や状況を
踏まえ、本人の希望を
尊重しながら衣類を選
んでいる。行事や外出
をする時は化粧などの
おしゃれを促してい
る。月２回の訪問理美
容も利用できる。

利用者の出来る範囲
で作業に参加され、
職員の手作りの家庭
料理の提供。１日、
１５日はお赤飯と散
し寿司の献立により
『花御膳」と称し、
利用者の楽しみと
なっている。

人生の先輩であり個々
の人格を大切に思い、
判りやすく丁寧な声掛
けや対応を心がけてい
る。お一人お一人が安
心して暮らせるよう、
寄り添う時間を大切に
している。

利用者の生活歴、性
格、職業など状況に
応じて、適切な声か
けを意識し、対応さ
れている。また、職
員は居室に入る際は
タイミングに配慮さ
れており接遇マナー
の研修も行なってい
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

　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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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

便秘予防として確実に
水分摂取や食事面では
乳製品や食物繊維の多
い献立の作成、日課と
して体操や軽運動を通
して予防に努めてい
る。

入浴予定者には予め本
人に意向を確認する
が、もし敬遠されても
時間をずらして入浴が
できるよう体制を整え
ている。代替えとして
手浴、足浴、清拭を実
施している。

利用者の希望があれ
ば毎日入浴可能であ
り、時にはデイサー
ビスの浴場を借りる
事もある。拒否傾向
の利用者は代替の支
援や、タイミングを
見極めて個人に合わ
せた支援に心がけて
いる。

自室以外に、思い思い
に休息できるよう畳の
間やソファーにのコー
ナーを設置している。
体調を観ながら午睡や
休憩を促すなどして夜
間の安眠につなげてい
る。

薬紙を服薬管理票や個
人記録に挟め、処方の
時は服薬管理票と照合
して効能や副作用を把
握して確認をする。服
薬対応は安全確実に行
えるようマニュアルを
元に統一している。

毎食後に歯磨きの声掛
け誘導を行い、状態に
応じて見守りや介助を
行い清潔保持に努めて
いる。治療を要する方
は歯科往診を受けられ
る体制を整えている。

紙パンツ使用だが日中
失敗がない人は、日中
のみ布パンツに変更し
たり、チェック表をも
とに適宜に誘導し自尿
を促すなど、その方が
負担とならない範囲で
支援している。

職員は利用者一人一
人の排泄パターンを
把握し、さりげない
寄り添いを通して声
かけをされている。
日頃から排泄のサイ
ンに気を配り支援を
されている。

　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

　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

各居室とフロアーに温
度計を設置し、入居者
に確認をしながら空調
管理をしている。季節
の花を生けたり壁面、
習字等でも季節を感じ
てもらえるような演出
を心がけている。

広く明るいリビング
や廊下の壁面には、
利用者の俳句を書に
された物や、実習生
の感謝の手紙や、写
真が掲示されてい
る。テレビの音にも
配慮され利用者は
ゆったりとした時間
を楽しまれている。

生活歴や職歴、家族か
らの情報等をもとに本
人の得意なものや趣味
を活かせるように生活
の場面の中で工夫して
いる。月間行事も入居
者と一緒に話し合いな
がら計画をしている。

天気が良い時は近隣の
散歩やドライブに行く
など、入居者の意見や
要望を職員で検討しな
がら買い物や外出支援
を行っている。

買い物などの外出時に
は個人にお金を所持し
てもらい実際に商品を
購入してもらってい
る。管理が困難な方は
職員と一緒に買い物の
楽しみを味わっても
らっている。

直接受話器を持っても
らい相手との話が判り
やすいように必要に応
じて職員が補足するこ
ともある。手紙は本人
と相談をしながら一緒
に筆を持って書いても
らっている。

利用者の高齢に伴い
体調や天気を見て個
別対応を行なってい
る。おやつを持って
玄関でお茶したり、
新聞折り込みの広告
を見て利用者の要望
により食事に出かけ
られている。

　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

テレビを囲んでソ
ファーを設置したり、
日当たりのよいエレ
ベーターホールにはベ
ンチと本棚を、畳の間
には作業場も兼ねた和
式テーブルを置くな
ど、それぞれが過ごし
やすいよう配慮をして
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

○

○

○

○

○

○

各居室からフロアーの
各所にわたり、生活動
線には個々の能力や状
態に応じて判りやすさ
と安全を考慮した環境
作りを心がけている。

○

利用者の大切にされ
ていた写真や衣類が
持ち込まれ、２階棟
の居室入口は利用
者、職員共同で作ら
れた暖簾を掛けられ
家庭的な雰囲気作り
に努められている。

　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

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）

家庭での愛用品や家
具、思い出の写真など
を居室に持ち込んで頂
き、居心地良さを工夫
している。持ち込み品
が少ない方は同意を得
た上でホームのリサイ
クル品を調達してい
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

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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（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　ひろた３F

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

朝夕の申し送り時に理
念を唱えることで、各
自が念頭に置きながら
業務に取り組むことが
できている。

介護体験で地域の中学
生や高校生、大学生の
実習を積極的に受入
れ、認知症の理解や支
援の方法について学習
して頂いている。

ホームの行事に地域の
方を招いたり、近くの
店の従業員と顔なじみ
になったり、また散歩
をしていると地域の方
と気軽に挨拶を交わせ
る関係が築けている。

会議では行政からのア
ドバイス、地域の代表
や家族からのありがた
い意見や厳しい意見、
有識者からの客観的な
コメントなどをサービ
ス向上に活かしてい
る。

管理者を通して市の担
当者との連携を密にと
り協力関係が築けてい
る。そしてその内容や
結果などはタイムリー
に職員に伝えられてい
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

具体的な行為に関して
は研修に参加した職員
の報告書や資料を基に
全員が理解し、拘束に
つながる可能性が考え
られる場合は、その都
度ケアの見直しを行っ
ている。

市発行の虐待に関する
マニュアルを通して職
員が関心を持ち理解す
るよう努めている。普
段のミーティングでも
自分たちのケアを意識
して確認するよう心掛
けている。

成年後見制度について
は利用されている入居
者がおられるため、後
見人の方とのかかわり
や資料を通して学ぶ機
会はあるが、未だ理解
には乏しいかもしれな
い。

契約時の不安や疑問
等、ご家族の表情を見
ながら言い出しにくい
ことでもこちらから説
明を行い、理解し納得
して頂けるよう時間を
かけて話をしている。

今年は「利用者の声を
聴く」をコンセプトに
意見箱を設置し、
ちょっとした意見や要
望をメモに書き留め、
その要望の実現に向け
て職員や家族も交えて
反映できるよう実践を
している。

管理者とは各ユニット
での会議や毎日の申し
送り時に出た意見をタ
イムリーに伝えたり、
全体会議や主任会議の
場で代表者には職員の
意見をもとにアドバイ
スを頂いている。
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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

やりがいとして、法人
を挙げての夏祭りの後
に慰労会を設けてもら
い次回への活力を頂い
た。

今年度より併設事業所
との間でプロジェクト
チームを立ち上げた
り、研修を自発的に企
画、開催するなど、自
主性が生まれてきた。

今年度より市GH協議会
のブロック内の研修会
は各事業所が担当とな
り、テーマを決め学び
合う取り組みを始め
た。事業所同士の交流
も含め、互いに良い刺
激となっている。

ホームで安心して過ご
して頂くために、事前
の面談やサービス担当
者等の情報より本人の
生活の様子を把握し、
職員が本人に受け入れ
てもらえるよう関係作
りに努めている。

本人の思いは勿論のこ
と、家族からもこれま
での経緯や要望等につ
いて話を聞き、ホーム
の持つ機能をきちんと
伝えつつ、その実現に
取り組みながら関係を
築いている。

例えば入居前にデイケ
アを利用していた方が
定期的にデイへ出向
き、今まで通りの交流
ができるように併設事
業所の協力を受けなが
らをしている。
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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

　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。

　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

　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

入居者の方を要介護者
として見るのではな
く、人生の先輩に対し
感謝の気持ちを持って
接している。入居者と
職員は互いに協力し支
え合う関係作りを大切
にしている。

平穏な生活には家族の
協力が不可欠で、その
絆によって支えられて
いることを職員は理解
している。同じ目線で
ケアができるよう家族
とのコミュニケーショ
ンを大切にしている。

行きつけの美容室の利
用、愛用の化粧品を古
くから付き合いのある
知人から購入したり、
入居前に利用していた
デイのフロアーでリハ
ビリをしたりとなじみ
の関係が続いている。

入居者間の共通の趣
味、または性格などを
職員が把握した上で食
卓の座席を配慮してい
る。入居者同士で共通
の話題で話が盛り上が
ることあり、互いに支
え合う関係が出来てい
ると思う。

入居者の家族にホーム
の行事を案内したり、
一周忌などの節目には
事前に連絡して了解を
得た上で自宅へ伺うな
どして関係を保つよう
にしている。

「入居者の思いや願い
の実現に向け支援して
いく」の目標をもとに
「入居者の願い箱」を
設置した。会話の中で
知り得たことをメモに
書き留め、その実現に
向けて取組んでいる。
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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

　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

事前訪問で得られた情
報でこれまでの本人の
生活の様子を把握した
り、家族や本人から直
接話を伺うなどして、
本人への理解につな
がっていると思う。

生活場面の中で本人の
言動や生活のリズム、
動作能力や介助を要す
る部分を把握し、その
都度気付きがあれば職
員で情報を共有しなが
ら対応している。

家族には面会時に意見
を伺い、全職員からは
カンファ前に検討用紙
に必要事項を書き出し
てもらう。課題の内容
によっては他職種にも
カンファに出席しても
らい介護計画にも反映
させている。

業務日誌や個別記録に
日々の生活の様子等を
記入することで情報を
共有し、ケアプラン
チェック表で状況把握
を行い、現状に即した
サービスを提供してい
る。

入居者の状態の変化や
その時々のニーズに対
して併設事業所のPTや
OTから介護法や食事姿
勢の保持の仕方など指
導を受けたり、また献
立面では母体医院の管
理栄養士からアドバイ
スを得るなど柔軟な連
携対応をしている。
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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

　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

　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

学生の職場体験、ボラ
ンティア、実習、地域
の方々による踊りや歌
の披露などを通して、
普段の生活では見られ
ない入居者の楽しそう
な表情が見られたりす
る。

かかりつけ医は母体医
院にされている方が殆
どで、緊急時にも素早
く適切に対応すること
ができ家族の安心も得
られている。また他の
専門医への受診にも柔
軟に対応している。

入居者の状態に変化が
あればGHの看護師、ま
たは医院の看護師に報
告し指示を仰ぎ速やか
に対応する。医院の看
護師とは、申し送り
ノートを通して情報を
共有している。

母体の村上医院と入院
先の病院で共有された
情報はホームにも判り
やすく伝達され、入院
先のMSWとも連携を取り
ながら退院に向けた準
備を早期に行ってい
る。

家族との話し合いを早
急に設け、医師、看護
師長、家族、職員同席
にて協議をする。ホー
ムとしてできることや
今後の方針について十
分話し合い、本人も家
族も悔いの無い支援を
行えるよう努力をして
いる。

消防署から心肺蘇生法
の直接指導を受けた
り、事故発生時の対応
はマニュアルの他、事
例を検証し対策を講じ
る過程で職員が学習し
て実践力を身に付けて
いる。

定期的に行う訓練は昼
夜それぞれを想定した
もので、消防署にも指
導を受けながら初動、
連携の手順を学習して
いる。地域住民には会
合や運営推進会議を通
して理解を求めてい
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

　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

　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

　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

ひとりひとりの気持ち
を尊重して言葉かけに
も気を付けている。入
居者の話を傾聴し思い
を受け止めた上で対応
をする。もし他の入居
者が別の方に悪口を言
われても、双方に対す
るフォローを意識した
声掛けをしている。

自らうまく表現ができ
にくい方々の思いを限
りなく読み取り実現が
できるよう、個々の状
態に応じて本人がその
思いを表出できるよう
に、判り易く答え易い
ように働きかけてい
る。

主役は入居者であるこ
とを念頭に、趣味や食
事の時間、レクリエー
ションの参加など、本
人の希望や意向を尊重
して個別に対応してい
る。

その日の衣装や身なり
を入居者同士が互いに
褒め合う光景が日常的
にあり、職員も入居者
の身だしなみやおしゃ
れに常に意識して関
わっている。

自分で食べて頂くため
に食事形態を工夫した
り、苦手なおかずの時
は代替食を提供してい
る。準備や片付けも、
その方の能力や関心度
に応じてお手伝いをし
て頂いている。

個別に毎食の摂取量、
飲水量の確認を生活
チェック表に記入し、
健康状態の一つの目安
として把握している。
必要に応じて母体医院
の管理栄養士からアド
バイスを受けている。

自力で可能な方は本人
に任せているが、自力
で出来ない方には声掛
けや介助をしながら口
腔内の清潔を保ってい
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

　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

介助を要する方も自立
している方にも声掛け
をしたり、また知らせ
てもらったりして個々
の排泄パターンを見つ
け出し、自力での排泄
につながるよう支援を
している。

便秘気味の方には腹部
マッサージを行ったり
ホットパックを使用す
ることもある。週３回
はおやつに寒天を提供
したりパン食の時は
ヨーグルトや牛乳など
を調整している。

入浴を楽しめるように
入浴剤を本人に選んで
もらったり、本人の
ペースで気持ち良く入
浴して頂けるよう配慮
している。個々の状態
に応じた安全な対応に
努めている。

フロアーで過ごされて
いる時でも傾眠される
こともあるので、クッ
ションなどの当て方に
も配慮している。必要
に応じて自室で休んで
頂くよう促すなど配慮
をしている。

薬の効果は薬紙で確認
し、服薬については誤
薬の防止のために薬の
数、いつ飲む薬かなど
を確認し、服用しても
らうまでの２重３重の
チェックを確実に行っ
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
エレベーターホールや
ソファー、畳の間、食
卓コーナーなど３階の
フロアー以外にも併設
のデイフロアーや玄関
前のベンチなど、自ら
選んでくつろいだり、
職員がきっかけを作っ
てお誘いしたりしてい
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

　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

管理者が実施する音楽
療法では歌を通して昔
話が弾んだり、食事の
下ごしらえでは入居者
の味覚を頼りにした
り、お盆拭きやテレ
ビ・新聞を見るなど
個々の楽しみ方を考え
ている。

希望がかなえられるよ
う家族に相談したり、
職員間で話し合い日程
を調整したり、併設事
業所とも協力を得たり
と柔軟に対応してい
る。

電話を取次ぐ際は、状
況に応じて職員が内容
をお聞きすることもあ
り、直後に本人に判り
やすく伝達をしてい
る。手紙が来たら拡大
し読み易くしてお渡し
することもある。

季節に応じた壁面や、
歌詞などを貼り出し四
季を感じ取って頂ける
ような演出を心がけて
いる。また天窓からは
自然の光が差し込み時
間の流れを感じ取るこ
とができる。

自身でお金を所持して
いる方は、少額でも
持っていることで安心
される。本人が判りや
すく楽しく商品を選ん
でお金を使えるよう支
援している。

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）

ベッドを置く方向一つ
にしても本人の特性を
考え、家具やテレビを
置く場所と動作傾向の
関連性も考慮しなが
ら、安全で本人にとっ
て使い勝手の良い空間
作りを心がけている。

○

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

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）

例えば移乗バーやベッ
ドサイドレールの位置
も個々の状態に応じた
場所に配置され、自身
の持つ力を最大限活か
せるよう個別の環境作
りを行っている。

○

○

○

○

○

○

○
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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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