
（別紙２－１） 

１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 26年 12月 18日 

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 ４２７０５００７７２ 

法 人 名 有限会社 タケタニ 

事 業 所 名 グループホーム「まごころ」 

所 在 地 長崎県大村市古賀島町 120－15 

自 己 評 価 作 成 日 平成 26年 11月 7日 評価結果市町受理日 平成 27年 1月 5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 http://www.kaigokensaku.jp/42/index.php 

 

【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評価支援機構 

所 在 地 長崎県島原市南柏野町 3118-1 

訪 問 調 査 日 平成 26年 12月 5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）】 

・緩やかなリハビリ階段を上れば、大村湾に浮かぶ長崎空港が心を癒してくれます。 

・平坦な立地で散歩コースとしても最適です。地域の皆様の温かさに包まれた暮らし。 

毎年の地元町内会の夏祭りへも歓迎して頂いております。 

・日常的なレクレーションと機能訓練の実施。個々の能力と状態に応じて、個別・グループ

でのレクを行い工夫しています。認知症抑制のため手作業や役割の提供。 

・季節に関らず、可能な限り外出（日光浴・外気浴・散歩等）の支援。 

・意向や嗜好に沿った楽しみ会の実施。 

 

【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）】 

当ホームは、開設 10 年を経て更に、介護・看護の質が向上されている。立地・利便性と景

観の良さに反して、騒音問題に悩まれていたが、入居者家族への説明と協力を得て、二重ガ

ラスの防音工事に取り組まれている。入居者は、テレビの視聴を楽しみ、心地よい安眠を得

られている。職員は、入居者一人ひとりと対話を心掛けて、喜びと自信で生きがいのある生

活を支援できるように、個々の残存機能を見出したケアに取り組まれている。外部講師の協

力により、歌の指導・美容エステなど楽しまれて、近隣・地域の協力関係も良好に保持され

ている。職員は、入居者一人ひとりを把握して、看取り支援を尽力され、食〈献立パターン

に沿ったバランス食〉及び介護・看護〈入居者一人ひとりの個性・状況に沿った介助の工夫



と詳細な記録〉の重要性を意識して、共有に努められている。地域・入居者・家族・職員と

親睦を深めた交流も取り組まれているが、今後更に、家族の満足に向けたアンケートの実施

を考慮されている。 

 



（別紙２－２） ユニット名 グループホーム「まごころ」

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

ホームには、2つの理
念があります。毎朝
朝礼では全員で唱和
を行い、意識してケ
アにあたるように努
めている。ホーム研
修会でも理念につい
て学ぶ機会を設けて
います。

地域の様々な会合や
運営推進会議で認知
症の啓発や理解に努
めています。高校や
専門学校の介護実習
を積極的に受入てい
ます。又、県の人材
育成制度に基づき未
経験者の採用も実施
しています。

町内会長、民生委
員、市の職員、入居
者家族により構成。
様々な議題の他、消
防訓練や敬老会、地
域行事への参加等に
おいて意見・感想・
評価を頂きそれを基
にサービス向上に活
かしています。

運営推進会議の構成員も
参加の避難訓練実施後、
消防署職員も参加の会議
で消防訓練の反省指摘事
項など話し合い、次回の
訓練に繋げられている。
また、ホテルで開催の敬
老会に地域の協力者、入
居者、家族、職員多数の
方に参加頂き、地域交
流・家族支援に感謝の意
を深めて、和やかな雰囲
気と信頼関係の構築の共
有を図られている。

職員は、家庭的な安心と
尊厳の暮らしへの支援に
向けて、入居者にとって
大切な日々に関わる職員
の意識を笑顔で対話を心
掛け、残存能力を導き出
して喜びと自信を与えう
る支援に努められてい
る。職員は、入居者一人
ひとりの個性が生きる支
援に理念の共有を図り、
連携力を向上されてい
る。

町内会の祭りへの参
加、公民館の清掃活
動、近所の散歩にお
いて地域住民とふれ
あう機会も多い。慰
問や歌の教室、また
ボランティアの受入
れなど、率先して外
部の方との交流を
行っています。

日頃より市の担当者
とは、相談や問合せ
等で連絡を取り合っ
ています。又、介護
相談員の受入れ、市
の職員の運営推進会
議への参加を頂く等
各担当者とも交流を
行い協力関係を築い
ています。

相談内容によって、市の
担当職員と協力関係を保
ち、生活保護手続きや更
新手続きを取り組まれて
いる。介護相談員の発行
紙の内容を参考にした
り、相互評価の取り組み
や包括と空き情報の連携
を持たれている。
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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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○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

ホーム内研修及び外
部研修への参加の機
会を作っています。
玄関の施錠は夜間の
みでセンサーを活
用。ベッド柵の使用
も適切に実施。状況
によりベッド下に安
全マット（敷布団）
を敷いています。

日中の施錠はなく、入居
者の心に寄り添い、気持
ちに付き添って「家に帰
りたい」思いを支援した
その後、入居者は落ち着
いて過ごされている。職
員は、言葉かけや対話を
心掛けて、一人ひとりの
個性を大切に拘束のない
支援に努められている。

身体拘束と共にホー
ム内での研修を実施
しています。知識を
深め日頃行っている
些細な対応を見直し
高齢者虐待防止に努
めています。

自己啓発や外部研修
の中で権利擁護に関
して学ぶ機会があり
ます。それにより制
度の必要性を学びま
す。必要に応じ、職
員へ説明するなど支
援しています。

入居時、利用契約
書、重要事項説明書
の内容をしっかり説
明し同意を頂いてい
ます。制度の改訂や
諸事情に伴う利用料
等の変更時において
も事前に十分な説明
を行っています。

面会時、日頃の様子
等を報告し、ご家族
の話を聞くようにし
ています。又、ケア
プラン作成時には、
ご家族の意見や要望
を伺い援助内容に活
かしています。入居
者様の意向に沿った
楽しみ会も実施して
います。

開設10年の経過を
機会に、管理者の
対応・職員の関わ
りなど家族に伺う
取り組みとして、
家族アンケートの
実施を考慮されて
いる。更に向上さ
れることを期待し
たい。

朝礼やホーム研修会
の中で意見を聞いて
います。又、個別の
面接の機会を定期的
に設けており、話し
やすい環境作りにも
配慮しています。ス
タッフからの意見を
参考に業務の改善等
に活かせるよう努め
ています。

職員は、スタッフ会議で
懸案になっている入居者
の身体介護の気づきや食
事の内容を話し合い、申
し送り内容などを必ず自
分の手帳に記入して、職
員目標にそったケアを共
有されている。管理者
は、家庭の実状の把握や
資格取得を支援して、休
息の場を設けられてい
る。

職員は、入居者の日常的
な様子（おやつ作りや歌
の時間の笑顔の表情）を
写真撮影して、家族が訪
問の折にアルバムを見て
頂き、会話のきっかけと
家族の安心に繋げられて
いる。敬老会への参加や
訪問を働きかけて、毎月
1回預り金の収支報告を
されている。
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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

勤務態度や資格取得
等、個々の実績等を
把握するよう努めて
いる。勤続年数や資
格取得による給与体
系を確立し意欲向上
に繋げています。ス
タッフルームも完備
し休憩や勉強部屋と
して活用。

初期では本人へ声か
けや傾聴を多く持つ
ようにしています。
新しい環境や他の入
居者、職員へ慣れて
頂く様全員で取組ん
でいる。事前に本人
の生活暦や家族環
境、好き嫌いなどの
情報を共有しケアに
生かしている。

契約時、理解頂ける
よう十分な説明を行
います。その際、ご
家族の状況や思いを
把握します。初期段
階では、ご家族とま
めにコンタクトを図
ります。ご家族と共
に支援を行えるよう
関係作りに努めてい
ます。

利用の相談や見学に
来られた際、十分に
話を伺い、本人の状
態によっては必要で
適したサービスの提
案を行います。状況
に応じ他事業所ケア
マネと連携し適切な
対応に努めていま
す。

研修に配慮した勤務
シフト。制度よる未
経験者の雇用。新人
研修には指導職員が
個別に対応し技術・
業務の習得に努めて
いる。個々のキャリ
ア、力量に応じた研
修を案内し受講を促
している。

管理者は、連絡協議
会等、職員は市内の
ＧＨスタッフ研修会
への参加を通じて同
業者との交流を深め
ています。又、相互
評価や実習で他の
ホームへ訪問する機
会もあり、質の向上
やネットワーク作り
へ活かしている。
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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

20 8 ○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

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。

　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

〇関係を断ち切らない取組
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

家庭的な環境の中で
職員と入居者様との
関係作りを行ってい
る。尊厳を守りつつ
親しみのある言葉で
ケアを実践。一緒に
出来る事は、共に行
い掃除・洗濯・料理
等アットホームな関
りを心がけている。

日常的に入居者様全
員と言葉を交わし、
思いや意向を把握し
ています。意思表示
が困難な方は、その
表情や行動で推し測
り、検討し沿えるよ
うに対応している。
意向に沿った食事や
楽しみ事の実施に繋
げています。

職員は、介護スタッフ基
本理念にそって、声掛
け、対話、観察の介護に
意識を持ち、関わりの工
夫に努められている。受
診時のドライブの折や、
入居者一人ひとりの個性
を大切に、歌詞カードで
言葉を思い出して頂ける
支援で楽しみながら、残
存能力を伸ばし自信を
持って過ごして頂けるよ
うに取り組まれている。

ご家族とは、連携を
密にし、状況により
電話や面会時に報告
や相談を行ってい
る。又、家族からの
要望をケアプランに
反映しています。可
能な限り、ふれあう
機会を設けて頂き、
共に支援していくよ
うな関係を築いてい
る。

墓参りや法事、実家
へ出かける等馴染み
の場所や活動は、可
能な限り家族の支援
を頂きながら継続し
て頂いています。家
族以外の友人や近所
の方の面会も歓迎し
ています。

入居者間の関りは、
常に注意深く観察し
ている。相性や能力
等の差を考慮し、レ
クや作業において注
意を行っている。能
力が高い方が、でき
ない方へのお世話も
見守りつつ実施。必
要に応じ食事の座席
変更も行う。

入院や退去の場合で
も面会や家族へ連絡
を取る等して状態の
把握に努め、本人の
経過に応じた家族へ
の支援を行うように
している。状況につ
いても情報を共有し
出来るだけの支援を
全体で努めるように
している。

職員は、入居者と一緒に
近隣へのドライブに出か
けて、以前働いていた馴
染みの場所の店主と出会
いの支援をされたり、近
隣を散歩して馴染みの関
係作りに努められてい
る。家族の支援により、
家族との外食や、関係継
続を支援されている。
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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

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

29 ○地域資源との協働

　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

生活暦や環境、ご家
族関係等の情報をご
家族や以前のサービ
ス事業所から確認し
ます。事前に勉強会
を開き、今後のサー
ビス提供に必要な情
報を説明。スタッフ
全員で共有し把握で
きるように努めてい
ます。

個別の介護看護日誌
を作成し、一人ひと
りの行動、心身状態
や援助内容を明記し
ている。職員間で
しっかりと連携や申
し送りを行います。
又、休み明けの職員
は事前に記録等に目
を通してから実務に
入っている。

職員は、常に入居者
の状態把握を行って
いる。毎月、対象者
のアセス等を提出。
ケアマネは、その情
報を基に原案を作
成。そして本人や家
族の思いを踏まえケ
アプランを作成す
る。本人・家族・職
員の思いが援助内容
に反映したものに
なっている。

介護計画は、生活歴や家
族の情報と利用者の状況
を把握して、スタッフ会
議で援助内容を話し合い
作成されている。援助計
画に沿って家族の要望や
実践が反映しているか課
題を追及し介護・看護記
録も参考に更新時や随時
の見直しをして共有の支
援に繋げられている。介
護・看護記録は、夜勤・
日勤単位で利用者の状況
を詳細に確認して記録さ
れている。

個別の記録を作成。1
日の様子やケアの実
施内容が細かく明記
できる。それぞれの
プランに沿った援助
内容が実践に繫がる
よう書式を工夫。い
つでも閲覧できるよ
う保管し、情報の共
有とプランの見直し
に生かしている。

年齢や好み、能力等
の違いから、状況に
応じ個別やグループ
別の活動やレクの提
供を行っている。レ
クの内容も入居者様
のニーズや能力等を
把握した上で新たな
事を試行錯誤し実施
中。ニーズに対応し
た楽しみ会も適宜実
施しています。

運営推進会議の構成
員には、町内会長や
民生委員の方等が含
まれ、会議等を重ね
認知症への理解を深
めています。火災時
の近隣住民との応援
体制も確立。歌や美
容の先生等地域の皆
様から多くの支援を
頂いています。
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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

　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
を日常的に防火管理及び消火、避難
訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対
策をしている。

　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。

　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

医師の往診により、利用
者の身体状況の把握に努
め、家族に報告をされて
いる。利用者の状況に変
化があれば必要に応じ
て、かかりつけ医の看護
師及び職員看護師へ相談
のもと24時間の医療支援
体制を保持されている。

状況に応じ、重度化
や看取りの指針につ
いて説明を行い会議
録を作成。緊急時や
看取りに関する同意
書にてご家族の意向
を確認している。重
度化された場合、主
治医の指示を含め検
討し、ホームとして
可能な対応について
を十分に説明を行っ
ています。

看取りの体制作りに看取
り対応マニュアルを作成
後、スタッフ会議の勉強
会や自主訓練〈心肺蘇
生・気道異物の除去）を
実施、利用者の寝息確
認・寝返り支援を看護記
録に記載、医師・看護師
と連携を図り家族の思い
に添える看取りケアに取
り組まれている。

ホーム内外で救急対
応の研鑽を行ってい
ます。消防署にて心
肺蘇生法やＡＥＤの
研修、ホーム内で
は、定期的に研修会
や想定した自主訓練
を実施。救急マニュ
アルも完備し、緊急
時対応についても備
えています。

馴染みのかかりつけ
医の受診を希望され
た場合、基本的に応
じ、ご家族の支援を
頂きつつ対応してい
る。医師との連携を
密にし関係作りにも
努めています。その
他必要に応じ、各種
専門医の受診も柔軟
に対応しています。

日常的に体調や些細
な変化も見逃さず観
察する事を意識付け
てケアにあたってい
ます。異常に気付い
たら、看護職員・管
理者へ報告し日誌へ
の記録を行います。
そして適切な医療へ
と繋げています。

医療機関とは、日頃
より連絡を密にし、
関係を築いている。
入院時は、情報提供
を行い、入院中は各
職員が連携して面会
に伺い、医療機関や
ご家族と回復状況等
について情報交換し
ています。

年間2回の消防訓練。
避難方法の見直しや
自主訓練を定期的に
実施。訓練での指導
に基づくマニュアル
の改訂も随時実施。
災害時に備え、避難
場所の確保、食料飲
料水の備蓄を行って
いる。入居者の情報
を一冊に纏めた緊急
ファイルも完備。

長年の地域の協力者も参
加の消防署立ち合いで夜
間想定の訓練を実施後、
運営推進会議を取り組
み、議題として、訓練の
反省事項（迅速な通報・
初期消火の心構え）など
について話し合い、自主
訓練（消防・応急）を月
2回以上実施されてい
る。職員が地域消防に加
入され、防災計画及び防
災体制への意向もうかが
える。
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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

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

入居者と日常的な会話の
中で聞き取り、野菜の下
処理やハンバーグ作りに
参加して頂き、楽しみな
食事に繋げるとともに入
居者が抹茶を点てられる
など学びの機会も得られ
ている。摂食状況に応じ
た個別対応や誤嚥予防も
取り組まれている。

　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

　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

　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

一人ひとりへの尊厳
を重視し、言葉かけ
は、敬語を基本とし
ています。丁寧な中
にも、親しみのある
言葉を使うよう心が
けています。特にプ
ライバシーには配慮
を行い、さり気な
く、自己決定しやす
い言葉かけを行って
います。

入居者一人ひとりの人
柄、その人そのものを大
切に、入浴介助の同性介
助やバスタオルの使用な
どでプライバシーへの配
慮と美容エステによる癒
しも心掛けられている。
日常的に入居者を見守り
一人にしない関わりで言
葉かけを留意されてい
る。

コミュニケーション
をまめに図り、誰も
が意思表示が出来る
ような関係作りに努
めている。個々の症
状や個性を十分理解
した上で、相手に応
じた支援を行ってい
ます。

個々の生活リズムや
ペースを尊重し対
応。睡眠状況や体調
により起床や食事時
間を調整したり、入
浴も希望により毎日
対応。意思により柔
軟な対応を行う。又
希望に沿った献立や
役割（家事等）も適
宜提供している。

個々の生活習慣に応
じ行事等の際はお
しゃれや化粧の支援
を実施。毎月ボラン
ティアでエステの先
生方来所、肌の手入
れやお化粧で満足し
た時間を過ごして頂
いています。本人ら
しさや好みを把握し
て支援しています。

個々の能力に応じた
調理や後片付けの参
加の場を提供してい
る。季節や好みを取
入れた献立作り、演
出を凝らした料理
（お好み焼き焼・手
作りおやつ等）も適
宜実施し楽しみの一
つとしています。

食事の摂取状況は、
毎食時観察し記録。
入居者ごとの適切な
食事量を把握しバラ
ンスの良い食事作り
を行っています。水
分補給は、1時間毎を
基本とし、夜間にお
いても状況に応じ、
こまめに対応してい
ます。
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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

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

　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

訪問時、午後からの入浴
支援に浴室を暖かく準備
して、同性介助や週2回
程度の入浴を支援されて
いる。毎日の入浴も可能
で、入浴拒否の場合無理
強いはせず、声掛けの工
夫や毎日の陰洗と皮膚の
異常観察も努められてい
る。

個々の能力や口腔内
の状態に応じた方法
にて支援を行ってい
る。歯ブラシ・歯間
ブラシ、口腔内専用
ウェットシート等、
様々な方法を入居者
の状態に応じ取入れ
るなど、細やかに対
応している。

様子を察知し配慮し
た対応。習慣やペー
スに応じ、ゆっくり
排泄できるよう支
援。症状の進行によ
り管理が必要な方へ
は、排泄パターンに
応じ案内等を支援。
又、変化に応じ下着
や排泄場所等の検討
も随時行っている。

入居者の排泄状況は、介
護・看護日誌に排泄の確
認・排便の有無など、
チェック方法や具体的内
容の記載で尿とりパット
を使用して、自立誘導を
支援されている。職員
は、日々の状況の変化に
留意しながら、時間おき
の水分補給に努められて
いる。

生活習慣や体調等を
考慮した就寝の支援
を行っている。就寝
前、相手に応じた関
わりを行い、温湿度
等の環境面にも配慮
している。又、日中
は、出来るだけ活動
を多くし、夜間の安
眠に繫がるよう支援
している。

入居者様が服薬して
いる薬は、各自資料
等で把握に留意。薬
の変更等に応じ的確
に申し送りを行い共
有と理解に努めてい
ます。副作用につい
ても申送りし、経過
観察し症状の記録と
連携を行っている。

排便管理を徹底し記
録と連携を行い、排
便状況を共有してい
ます。便秘対策とし
て、ラジオ体操等の
軽運動や機能訓練、
こまめな水分補給、
ヨーグルト等の乳製
品や食物繊維の多い
料理の提供を実施し
ています。

衛生保持のため回数
等を決めているが、
希望あれば毎日支援
している。体調や予
定、意思等により柔
軟な対応をしてる。
又、失禁により追加
の支援も実施。症状
やＡＤＬに応じた2人
介助も行っていま
す。
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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

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

　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

２階の談話室は、景
色も良く最高のロ
ケーションです。気
分転換や景色を楽し
む空間として、気の
合う者同士や一人で
も過ごすことが出来
ます。

家族の訪問時、家族と一
緒に外出される状況を職
員がゆったりと対応する
姿勢を拝見。入居者は、
家族の協力で外出の機会
もあり、理念「地域の皆
様とともに」にそって、
地域の行事への参加や近
隣の散歩で交流を持たれ
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

勉強会や資料で生活
暦、趣味・嗜好を把
握。能力や好みに応
じた作業や役割を提
供している。状態の
変化により作業内容
や量を変え、負担に
ならないよう支援を
行っている。

日常的に散歩や外気
浴の援助を実施。季
節感を味わうため外
出支援を積極的に取
り入れている。意向
に応じた外出（ドラ
イブや買物等）や家
族とのふれあいの機
会（外食や受診等）
も協力の上定期的に
行っています。

本人の要望や必要に
応じ、随時電話や手
紙でのやりとりを支
援。遠くの家族・親
戚様からもお手紙を
頂いています。電話
や手紙のやりとりで
精神的にも安定され
ています。

利用しやすい配置で
家庭的な物を利用。
装飾で季節感を出し
ています。台所は、
オープンで食事作り
の音や臭いを感じて
頂けます。食事の配
席は、状態により検
討し変更も行ってい
ます。

共用空間もガラス戸の防
音工事によってテレビの
音量も聞き取りやすく、
利用者は、食後に和室で
リラックして連続ドラマ
を一緒に楽しまれてい
る。2階への階段は、筋
力維持の場に繋げ、景観
の良い階上の部屋でも寛
げるように配慮されてい
る。

状態（理解・認知
力）やご家族の意向
により対応。ご家族
から小口のお金を預
からせて頂き、必要
に応じ身の回り品等
の購入にあてていま
す。買物や外出時に
必要額を持って出か
け、好みの買物も支
援しています。
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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. ほぼ全ての利用者の
2. 利用者の2/3くらいの

3．たまにある

4．ほとんどない
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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが
4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない
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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが
4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者の
2. 利用者の2/3くらいの

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）

居室へは馴染みの家
具や生活用品等、必
要な物を自由に持ち
込んで頂いてます。
個々の状態に応じ
ベッドや家具の配
置。ぬくもりある空
間作り。それぞれ
が、思い思いに一人
でゆっくりできるよ
う配慮しています。

○

居室は、畳とフローリン
グでガラス戸の防音及び
壁紙張替工事で明るく、
家族も宿泊できる広さが
あり、温湿度計の設置で
室温を管理されている。
寝具はリースで毛布や利
用者に思いを寄せる家族
の心温まる思いの品物を
持ち込まれている。

座敷は、腰掛けに最
適な高さ（40cm）。
車椅子移動や歩行に
支障なく生活し易い
配置。非常時の避難
へも考慮。居室の
ベッドやポータブル
トイレの位置は、状
態の変化に応じ配置
を検討。自立と危険
防止に努めている。

○

○

○

○

○

○

○
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1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．たまに
4．ほとんどない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．あまり増えていない

4．全くいない
1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの
3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない
1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者の
2. 利用者の2/3くらいの

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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