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１　自己評価及び外部評価結果

事 業 所 番 号 4372401069

法 人 名 社会福祉法人　熊本厚生事業福祉会

事 業 所 名 地域密着型認知症対応共同生活介護　グループホーム　へたみ家

所 在 地

自 己 評 価 作 成 日 平成27年11月30日 評 価 結 果 市 町 村 受 理 日 平成28年2月14日

基本情報リンク先URL http://www.kaigokensaku.jp/43/

へたみ家はミカン畑に囲まれ玄関を出れば地域の家、遠くには島原半島が見える小高い丘の上にあり春には小
鳥のさえずりが聞こえる自然豊かな所で、生まれも育ちも年齢も違う認知症の高齢者の方が９人生活をしておられ
ます。皆さん時には不安や我慢があられると思いますが、ご利用者や職員と一緒に笑ったり感動したり外出した
り、思いを語り合ったりその人らしく生活をしておられます。又、ご家族とご利用者、職員との繋がりが深まるように
家族をお招きしての敬老会や運営推進会議に参加していただき、外出行事の際は必ず、ご家族へ連絡を行い参
加を呼び掛けています。また、気軽に面会して頂けるように職員とご家族の信頼関係づくりに努め、安心していた
だけるように支援しています。

ホームは周辺はミカン畑に囲まれ、四季の移り変わりが居ながらにして感じられる自然豊かな環境にあ
る。同敷地内にある法人施設と協力体制、連携が取れており、訪問される方との交流も日常的に行えて
いる。法人内にあるグループホームが一堂に会し、４回目の合同音楽祭が開催されており、恒例化して
おり、そのための練習や本番の発表は入居者の生活に張を持たせ、メリハリのある生活を送ることがで
き、交流も図られており、入居者にも職員にとっても良い効果があるようである。法人内の委員会体制
や研修体制も整備されており、特に「ラウンド」というシステムは常に職員の業務に対しての緊張感や
ケアの向上に効果を上げている。今後は家族の意見の把握や家族との信頼構築のための取り組みを継続
し、地域へのホームや認知症の啓発のための取り組みが期待される。

評 価 機 関 名 NPO法人九州評価機構

所 在 地 熊本市北区四方寄町426-4

訪 問 調 査 日 H27年12月25日（金 ）

http://www.kaigokensaku.jp/43/


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 ○市町村との連携

　
市

運営推進会議には市役所
担当職員と玉名市包括支
援センターの職員の参加
があり事業所の報告を行
い意見交換を行ってい
る。

運営推進会議への行政職
員の参加があり、実際の
ホームの状況や実情を見
てもらっている。更新の
際や書類提出の際に担当
者に会い、具体的なニー
ズや情報交換を行い、連

携を摂っている。

敬老会への誘いや地域行
事への参加等、法人の敬
老会へ地域住民が参加さ
れ、入居者との交流が図
られている。ホーム新聞
を地域の高齢者をはじめ
住民の目に留まる場所へ
設置し、理解や協力を求
めている。

隔月開催の会議ではホー
ムの現状の報告とホーム
生活の写真をパワポで紹
介しており、わかりやす
いと評価を得ている。毎
回家族の参加を募り、意
見を頂き、検討しサービ
ス向上へつなげている。
認知症介護についての勉
強会も一緒に開催してい
る。

地区での敬老会や民生委
員主催の高齢者の集い、
地区の小学校の学習発表
会事前学習の受け入れ及
び発表会への招待を受け
るなど地域の一員として
の交流に努めている。へ
たみ家新聞を地域の公民
館などへ設置している。

運営推進会議でのミニ勉
強会開催で地域の方に文
面だけでなく事例などを
紹介し支援の方法を伝達
している。又、法人グ
ループホームで認知症カ
フェを実施し、地域の方
への交流の場・在宅介護
での悩みなど相談の場を
提供し、地域貢献を行っ
ている。

２ヶ月に１回の運営推進
会議ではご利用者の状況
や活動写真をパワーポイ
ントで紹介し報告を行っ
たり、ご家族やご利用者
の満足度調査結果報告や
今後の取り組みを報告
し、意見や要望を頂き
サービス向上につなげて
いる。

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価

　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

外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップ
に向けて期待
したい内容

　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

法人理念を元にグループ
ホーム内に基本方針を掲
示し全職員が理念・方針
を共有し実践している。
地域にはへたみ家新聞を
発行し、地域３か所に設
置し,よろず相談の場と
なるように声掛けしてい
る。

法人理念を基本とした基
本方針を掲示しており、
全職員が共有し実践に励
んでいる。地域交流を増
やし、家族との関係を大
切にするという目標を掲
げ、毎月の会議で話し
合っている。

法人の理念の他に
地域密着型事業所
としてのホーム独
自の理念を掲げ、
目標である地域や
家族への啓発が期
待されます。

　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

　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



6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

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

毎月身体拘束委員会の会
議が開催されており、
ホームからも出席し、報
告している。毎年法人の
研修会のテーマとして計
画されており、職員は参
加し理解を深めている。
突然訪問調査のシステム
があり、平素から身体拘
束のないケアを実践する
よう努めている。

　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

法人で身体拘束廃止委員
会がありグループホーム
職員も委員として活動
中。法人職員による勉強
会やホーム内のラウンド
を実施し身体拘束をしな
いケアに取り組んでい
る。

今年度は身体拘束委員に
よる虐待についての勉強
会を法人全体で実施し、
委員によるラウンドも定
期に行い職員の意識付け
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

入居時には生活歴や嗜
好・一日の暮らし方・精
神状況などを本人や家族
から伺い、相談員からは
書面で入居前の情報提供
を受け本人の把握に努め
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

一人ひとりの生活リズム
を職員が把握することが
出来るように日々の記録
や口頭での情報交換に努
めている。

本人や家族に要望を聞く
と同時にグループホーム
での生活状況などを報
告。ケアマネを中心に意
見交換・モニタリングを
行い介護計画を作成し実
践している。

職員は勤務前にご利用者
ごとの日々の暮らしに目
を通し前日までの様子を
共有している。介護サー
ビス計画は日々の生活の
状況を共有し計画の見直
しに生かしている。

入居者本人や家族の意見
を取り入れた介護計画を
作成している。計画作成
担当者を中心に職員の意
見を取り入れモニタリン
グを毎月行い、半年毎や
更新時に計画の見直しを
している。変化時にはそ
の都度見直している。作
成した介護計画は本人、
家族に説明し了承をも
らっている。

　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

医療連携体制を活かして
利用者にとって負担とな
る受診や入院の回避、医
療処置を受けながらの生
活の継続、近隣の高齢者
が状況に応じてショート
ステイの利用ができるよ
うに、グループホームの
多機能性を強化した。



29 ○地域資源との協働

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

家族の通院支援を基本と
しているが、希望や緊急
の場合は職員による通院
支援をしている。受診先
の医療施設で家族と落ち
合うこともある。受診時
の情報の共有は徹底して
行っている。月１回往診
もある。

入居時に家族や本人には
ホームの重度化に関する
対応指針を説明してい
る。その時が来たら、状
態の変化を家族へ詳しく
説明し、希望を聞きなが
ら、かかりつけ医と連携
を図りながら進めていく
ことにしている。

隣接法人事業所と合同で
年２回の火災避難訓練と
ホーム独自でより実践的
な訓練を実施している。
昼夜想定で入居者参加で
ある。地元の消防団への
協力を依頼しており、推
進会議でも地域への協力
依頼をしている。

　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

地域より地域の敬老会へ
の参加や民生委員主催の
集いへ誘いをいただき、
以前からのお知り合いの
方と会い楽しまれたり、
法人施設に来所される地
域の学校からの交流やボ
ランティァとの交流に参
加し楽しみのある生活を
支援している。

　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

　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。

事業所の協力病院のほか
利用前からのかかりつけ
医や専門の医療機関で受
診が受けられるようにご
家族と協力し通院介助を
行っている。必要時には
訪問診療に来ていただき
対応している。

ご利用者の状態変化に気
がついた場合は速やかに
看護師に情報を提供し、
必要に応じ看護師が受診
等の判断をし状態に応じ
た支援をしている。

入院時には支援方法に関
する情報提供書を看護師
が作成し医療機関に提
供。入院中も面会に行き
情報を家族や医療機関か
ら得、医療機関や家族の
相談に応じている。

　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

重度化や終末期の対応指
針を定め事業者で対応で
きるケアについて説明し
ている。又、状態の変化
があるごとに家族へ報告
し今後の方針などを話し
合えるようその場を設け
るように支援している。

消防署の協力を得て救命
手当てのポイントの研修
を実施し職員が対応でき
るようにしている。又、
緊急時の対応マニュアル
を事務所内に貼り周知徹
底をしている。

消防署と地域の方々の協
力を得ての法人全体での
避難訓練の他にグループ
ホーム単独での訓練で発
火場所を探すことからの
訓練を実施している。地
域（消防団）への協力を
依頼している。また運営
推進会議で協力を呼び掛
けている。

実際の訓練に地域
住民や消防団の参
加が期待されま
す。



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

42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

生活歴や入居者の性格を
把握し、それぞれに合わ
せた言葉掛けや対応をし
ている。法人としてラウ
ンドというシステムで指
摘を行い、プライバシー
を損ねる言葉かけや対応
をしないようにしてい
る。

季節感や高齢者の健康を
考えた献立を,ホームで
職員が作成し、出来る入
居者と一緒に下拵えなど
行い作っている。誕生会
や行事の際には好みのも
のを取り入れている。職
員も一緒にテーブルで食
事を一緒に摂り、会話を
しながら楽しい時間を過
ごしている。

入居者の排泄パターンを
把握しており、時間やし
ぐさを見逃さずにトイレ
への声かけや誘導を行っ
ている。各入居者に合わ
せてリハパンやパット使
用など変えている。夜間
は時間で起こす場合と、
起きられたのを察知して
介助することがある。

入居者に対して親
しみを込めた言葉
かけが、なれ合い
になることもあり
ます。常に尊敬の
念を持った言葉か
けや対応が期待さ
れます。

　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

プライバシーや誇りを損
なわないような言葉かけ
について身体抑制廃止委
員会でラウンドなどを行
い尊重とプライバシーの
確保に取り組んでいる。
日々のケアでは誇りや人
格を損なわないような声
掛けに注意をしている。

　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

何かを行う時には、ご本
人に選んでいただくよう
に複数の選択肢を提案し
ている。（催しに参加す
る、しない、等）

食事時間など基本的な流
れはあるが、その日の体
調に配慮し時間をずらし
たり等、本人の気持ちに
添い個別に支援に取り組
んでいる。

　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

入浴後には化粧水や乳液
を使ったり、起床時には
櫛を持っていただき身だ
しなみを整えていただい
ている。希望者には美容
院への外出支援も行って
いる。

入居者の状況に合わせ、
食事の準備を手伝ってい
ただいたり、誕生会を開
催したり食事の楽しみが
続くように支援を行って
いる。食事時には職員も
テーブルに座り一緒に会
話をしながら食事を共に
している。

食事の摂取量が少ない方
は職員間で随時情報交換
を行い出来るだけ摂取し
ていただくように努めて
いる。本人の食生活の習
慣・好き嫌いもできる限
り把握し別メニューでの
提供も行っている。法人
内の管理栄養士がメ
ニューは作成している。

　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

　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

毎食後に口腔ケアの声掛
けを行い、その方の能力
に応じて一部介助や全介
助で口腔ケアの援助を行
い清潔保持に努めてい
る。

その方の排泄習慣・時間
を把握すると共にその人
の動作でサインを見逃さ
ずに誘導を行いトイレで
の排泄の支援を行ってい
る。



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

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

週に２～３回の入浴支援
をしている。ゆったりと
入浴してもらうように声
かけや誘導に配慮してい
る。拒否の方には無理強
いはせず、時間を置いて
声かけをしたり、清拭や
部分浴をすることもあ
る。入浴後は水分補給の
お茶を飲んでもらってい
る。

天候や体調を考慮して散
歩や希望による外出を支
援している。季節毎に花
見やドライブに出かけて
いる。家族にも声かけを
し、一緒に出掛け、協力
してもらう機会としてい
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

乳製品や繊維質のある食
材などを取り入れてい
る。又、ご利用者に合わ
せた散歩や腹部マッサー
ジも行い便秘の予防に取
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

各自の入浴の声掛けのタ
イミングに気を配りゆっ
くりと安心して入浴がで
きるように同じ職員が入
浴誘導からお風呂からあ
がられてお茶を飲んで頂
くまで支援をしている。

職員全員がご利用者の状
況を把握し、その方に
合った休憩や臥床の援助
を行いゆっくり休んで頂
いている。夜間に不眠の
方には話を聞いたりお茶
を提供し安心して就寝で
きるように支援をしてい
る。

薬の処方箋は看護師が
ファイルに整理しいつで
も確認できるようになっ
ている。職員は薬の目的
を理解し内服に関しても
確実に内服していただく
ようにご利用者の能力に
合わせた介助を行ってい
る。又、情報は看護師に
随時報告し状態の変化・
悪化予防に努めている。

　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

自宅で暮らしておられる
時に自分で行っておられ
た料理の手伝いや食後の
片づけ、洗濯物たたみ等
を手伝っていただき感謝
の言葉を伝えている。
又、外出行事やﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
が来られる時には参加を
し歌や踊りの観賞や子供
達との触れ合いで気分転
換を行っていただいてい
る。

天気のいい日には屋外の
散歩の声掛けを行い一緒
に景色を見ながら会話
し、ゆっくり本人のペー
スで散歩を行っている。
又、季節ごとの外出計画
を立て花の名所などに出
かける。年に2回は家族
もお誘いし参加可能なご
家族の同行と地域の方か
らボランティアの協力を
得ている。

毎年、初詣には全員お守
りを選んで購入できるよ
うに職員が援助をしてい
る。又、数人の方が自分
で少額のお金を家族の協
力理解で手元に持ってお
られる。

食材の買い物の際
にも入居者と一緒
にでかける機会を
作るなど、更に外
出の機会が増える
ことが期待されま
す。



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

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

使い慣れた箪笥やテレビ
などの持ち込みがしてあ
る。家族の面会時には居
室でゆっくり過ごされる
ように居室作りの支援を
している。

季節感や家庭的な雰囲気
を大切にした装飾がして
ある。食堂前の木のテラ
スには花壇や夏には日よ
けのゴーヤのカーテンが
なされたり工夫してい
る。共有空間の隅々まで
掃除が行き届き、清潔感
がある。

　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

家族への電話の依頼には
取次ぎを行い援助をして
いる。子供さんからの手
紙も楽しみにしておられ
るので届いたら直ちにお
渡し喜んでいただいてい
る。年賀状はご利用者の
手書きに職員が付き添い
全家族へお出ししてい
る。

朝陽の入る食堂前にはテ
ラスと花壇があり季節の
花や野菜を植えている。
又テーブルには野の花を
飾り季節感を持っていた
だけるように支援してい
る。

玄関と談話コーナーには
椅子やテーブルがあり一
人になったり気のあった
ご利用者で過ごされてい
る。又、畳の部屋もあり
自分の思い思いの所で過
ごせるような居場所の工
夫をしている。

　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

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）

写真を飾ったりご本人が
家族とゆっくり過ごされ
るように椅子などを持参
して頂いている。又、昔
から愛用されている物を
使用していただくことで
自分の時間をゆっくりと
と過ごしていただくよう
配慮している。

安全で自立した生活が送
れるように身体機能に応
じて歩行器や手すりの使
用、介助での歩行援助や
環境整備を行いできるこ
とが活かせるように工夫
している。

○

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
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）

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）

○

○

○

○

少し持ち込みが少
ないようです。住
み慣れた環境作り
のために家族への
協力依頼が期待さ
れます。



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
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。

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）

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）

65

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
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な区過ごせ
ている。
（参考項目：30,31）

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）

○

○

○

○

○

○

○

○



事業所名グループホームへたみ家　　　　　　　　　 

作成日　 平成28年　　2月　　3日

【目標達成計画】

1

2

3

4

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。

注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

２　　目　標　達　成　計　画

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目　　標
目標達成に向けた
具体的な取組み内容

目標達成に
要する期間

食材の買い物などに入居
者も一緒に同行し外出の
機会を増やす。

行事外出以外での個別外
出を行う。

入居者への外出の声か
け、購入依頼があった場
合は一緒に買い物外出へ
行く。家族への協力依頼
を行い、自宅外出や個別
外出の実施を行う。

６ヶ月

居室内の入居者の持ち込
みが少ないため、住み慣
れた環境作りを行う。

居室内の設えを家族協力
のもと行い、入居者が住
み慣れた環境での生活を
送れるよう支援する。

家族へ連絡し入居者本人
が愛用されていたものを
持参して頂き、入居者が
落ち着いて生活できるよ
う定期的に連絡をおこな
い、面会時などにも声を
掛け持参していただく。

１年


