
（別紙２－１） 

１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 26年 9月 28日 

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270103346 

法 人 名 社会福祉法人 致遠会 

事 業 所 名 グループホームサンハイツ青山 

所 在 地 長崎市青山町 2番 36号 

自 己 評 価 作 成 日 平成 26年 9月 2日 評価結果市町受理日 平成 26年 10月 17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 〒855-0065 長崎県島原市南柏野町 3118-1 

訪 問 調 査 日 平成 26年 9月 26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）】 

理念に基づき、ご利用者のゆたかに安らかに自分らしい生活をめざし、具現化で

きる努力をしている。 

利用者やご家族の意見を取り入れ、ケアプランの作成を行い、プランに沿った介護

を目指している。 

 利用者を中心とした職員のチームケアの追求を行っている。 

 安心できる終の棲家となるような支援を行い、最期の場面はグループホームで迎

えていただいている。 

 

【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）】 

ホーム周りには、住宅、商店街、県立体育館、科学館等多数の公共施設が点在し交通の利便性

も良く、散歩道には、彩りを配したカラー舗装と歩道に咲く花壇の花が美しく、生活環境が整っ

た場所にある。 

ホームでは、法人理念の「利用者のゆたかに 安らかに 自分らしい生活の支援」の実践と共に、

人として持つべき倫理観、道徳観、社会的規範等々についての語彙集「愛のフィロソフィ（哲学）」

を作成されて、職員の自己啓発と利用者へのサービスの質の向上に日々実践活用されている。 

 介護への深い見識と情熱を持たれる所長をはじめ各ユニットの管理者、職員間のチームワーク

が良く、チームケアで取り組まれている。中でも、入居者や家族の要望に添った看取り対応は、



エンジェルケアから通夜、葬儀までホーム内で執り行い、家族、職員はもとより他の入居者の 

見送りを受けられ、初盆には法人仕立ての精霊流し供養も行われている。 

 また、職員の人材育成にも注力されていて、年間計画を立て、内部・外部研修を通して、職員

のレベルアップが図られており、公的資格取得者が多数在籍されている。 

喀痰吸引資格については、全職員が取得されており、入居者、家族の安心に繋げられているホー

ムである。 

 

 



（別紙２－２） ユニット名

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

　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

　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

　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

運営推進委員会の
中で認知症の勉強
会を行う。今年初
めてGH内でのお食
事会とコミュニ
ケーションを行っ
た。

項　　　　　　　目

法人の理念、グ
ループホームのケ
ア方針を掲示、唱
和することで理解
を深め、実践へと
つなげている。

法人理念と共に「京セ
ラのフィロソフィ」を
参考に、ホーム独自の
語彙集「愛のフィロソ
フィ（哲学）」として
作成されており、毎
日、朝礼で輪読され職
員の自己啓発に活用実
践されている。

町内の夏祭りへ出
店したり、法人の
行事にボランティ
アで自治会の方が
参加してくれたり
と積極的に交流を
図っている。

開所から11年を迎えら
れ、既に、地域の介護
拠点としての位置づけ
が図られており、地域
との交流は地域行事、
ホーム行事と双方向で
行われている。母体法
人からの地域へのフォ
ローもあり自治会との
深い関わりが構築され
ている。

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

活動報告を行い、
質疑応答が行われ
た。

会議は詳細な資料が準
備され、自治会長の開
会挨拶と司会で進めら
れている。出席者は市
職員、自治会役員数
名、入居者家族等広範
囲に及ぶ外部出席者で
構成されており、和気
藹々と多くの意見提案
があっている。提案を
受けて、年一回のホー
ムでの入居者と会議出
席者との昼食会も実施
されている。

外
部
評
価

自
己
評
価

　　　　　　　　１　自己評価及び外部評価結果

自己評価 外部評価
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5 4 ○市町との連携

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

　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

　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

包括支援センター
主催の研修会に参
加し、地域の関係
機関との意見交換
を行った。

法人職員が包括支援セ
ンターの職務を兼務さ
れている為、運営推進
会議には、敢えて市職
員の出席を求められて
いる。また、ホームの
所長は市協議会の役職
にあり、日常での関わ
りや研修参加において
市との連携は十分に構
築されている。

年に数回、全ユ
ニット会議におい
て、身体拘束及び
不適切ケアについ
ての勉強会を行っ
ている。また外部
の研修にも参加
し、他職員へ
フィードバックす
ることで全職員へ
の周知を図ってい
る。

法人独自のマニュアル
が作成されており、
「身体拘束、言葉の拘
束」については年一回
全ユニット合同の勉強
会がパート職を含めて
開催されている。ま
た、　所長は外部研修
参加や県の虐待防止委
員会のメンバーも務め
られており、身体拘束
の弊害は十分に熟知さ
れている。

身体拘束同様、虐待
についても勉強会、
研修会への参加を積
極的に行っている。
また虐待に繋がるお
それのある職員のス
トレス、悩みにいち
早く気付けるよう、
リーダーは積極的に
職員とコミュニケー
ションを図り小さな
変化でも管理者へ報
告するようにしてい
る。

契約書および重要
要綱説明書、その
他入所にあたって
の必要な書類への
説明を行い理解し
ていただいたうえ
でサインをいただ
いている。

２丁目には現在対象
者はいない。他の階
にはいらっしゃるの
で情報は聞いてい
る。今後必要性があ
れば、包括支援セン
ターとの連携で行っ
ていく。
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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

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

　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

　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

苦情相談窓口を契約
書の中に掲載。いつ
でも受け付けてい
る。また、日頃から
のコミュニケーショ
ンを行い、なんでも
言ってきてくださる
状況である。家族通
信の中でもご意見を
お願いしている。

毎月、ホームの動向や
支援状況が記された所
長の「事業所便り」と
担当職員の入居者の様
子を記した「一筆箋」
が家族へ届けられてお
り、家族の安心と信頼
関係が構築されてい
る。家族の訪問時には
面談での聞き取りを
「ケース記録、申送り
ノート」へ記録し共有
されており、年一回の
家族会も開催されてい
る。

月１回の連絡調整会
議、随時の部課長会
議、週１回の施設稼
働会議等で意見が言
える。また施設内で
は月１回のユニット
会議や申し送りで意
見が言える。日ごろ
からいつでも意見が
言える環境となって
いるため、いつでも
リーダーや管理者へ
の報告や相談がされ
ている。

毎月の3ユニット合
同会議や各委員会会
議等、又、日常の業
務の中でも、リー
ダーや管理者への
報・連・相が行わ
れ、良く記録され共
有されている。職員
は、有資格者が多く
介護への志を高く持
ち自己研鑽に努めら
れている。

資格取得者や適材
適所を考慮し人事
異動や手当の見直
しを行っている。

法人は、資格取得
のための研修会の
開催や助成を行っ
ている。各事業者
は、専門知識を身
に着けるための研
修を選択し参加し
ている。

・市・県老施協へ
の入会。
・GH連絡協議会理
事
・介護支援専門員
連絡協議会施設ブ
ロック長
・よかケアネッ
ト、在宅ケア研究
会会員
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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

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

　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

　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

　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

　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

ご家族の不安を聞
き、理解し、またご
要望をよく聞き、職
員全員で把握、共有
ユニット全体で安心
して預けていただけ
るよう努めている。

新しい環境の中、少
しでも早く安心して
いただけるように、
職員各々が努めて寄
り添い、会話しご本
人の話しに耳を傾
け、信頼関係を早く
築けるように努めて
いる。

ご利用者様に
「今、どのような
ケアが必要なの
か？」について、
ご家族を交えて検
討し、またアセス
メントを十分に行
い、実施してい
る。

できることを理解
し、一緒にまたは、
ご本人にお願いした
りと、互いの協力関
係を築き、共に暮ら
す者同士という意識
を持ってもらえる様
にしている。

ご家族が気軽に面会
に来れるよう、また
職員に何でも相談で
きるよう、職員も何
かあればすぐに連絡
し、風通しの良いユ
ニットの環境作りに
努めている。

本人やご家族に話
を聞き、昔から
通っていた美容院
へ定期的にお連れ
したり、ご友人へ
の連絡など、要望
があれば必ず実現
できるように努め
ている。

入居者の生活歴を良く
把握されており、馴染
みの理美容院、お墓参
り、教会のミサ、居住
地巡り、買い物等の職
員の同行支援がある。
又、地域行事の見物、
季節行事の体感も年間
計画に沿って継続支援
されている。
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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

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

　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。

　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

　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

支援は担当制で毎日
の関わりや会話の中
から本人の思い、意
向把握に努められて
おり、聞き取りは
「介護支援記録」
「24時間支援ノー
ト」に記録され次の
プランへ反映されて
いる。

自立している方、
重度な方と区別せ
ず、また同じ空間
にいることで、自
主的に重度の方の
お世話をしていた
だいている。そし
て皆さんがよく会
話できる環境を整
えている。

年賀状を送った
り、終了したご利
用者の写真などが
できた際は、お手
紙を添えて送るよ
うにしている。ま
た近所まで来たか
ら、といって立ち
寄って下さったり
と、関係は続いて
いる。

できうる限り、本
人の意思を重視
し、希望に添える
ようにしている。
また重度の方の場
合は、体調の変
化、表情など日々
接することで把握
するように努めて
いる。

関係資料をよく読
み、ご家族来所時
や、ご本人と接し
ているときにアセ
スメントを行い、
なるべくそれに近
い環境を作るよう
工夫している。

日々の関わりの中
で、一日が単調に
ならないよう、か
つ苦痛にならない
よう工夫をしてい
る。またその方の
残存能力を把握
し、低下させない
よう努めている。
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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

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

　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

　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

その時々に生じた
ニーズは真摯に受け
止め、実現に向けて
柔軟に対応するよう
心がけている。家族
のニーズに対して
も、家族に気を遣わ
せる事が無いよう対
処し、他ユニットと
も協力し合い、対応
している。

毎月のユニット会
議の中で、職員
各々の観点で意
見、アイデアを出
し合い、またモニ
タリングをし、検
討、実行してい
る。

介護計画は本人、家族
の要望に沿って、担当
職員と計画作成者で作
成し、全職員で見直さ
れている。計画は毎月
全職員によるモニタリ
ングと毎日の支援状況
確認がされている。ケ
アプランの見直しは3
カ月であるが、状況変
化や退院時は担当医を
交えての見直しもされ
ている。

日々の様子はしっか
りと記録している
が、ケアプランを把
握し、それに沿って
の記録かと言うと、
ただの記録にしか
なっていない時が
多々ある。職員が意
識し徹底していかな
ければならない。

地域資源を大事に
し、また利用する事
で、地域の住民の方
達との交流も生ま
れ、その中で互いに
理解し合うことで安
心安全な生活ができ
るよう支援してい
る。

医療との連携を強
め、「報告・連
絡・相談」を徹底
している。状態、
状況を細かく観察
記録することで、
適切な指示を受け
られるよう心がけ
ている。

本人、家族の希望に
添った医療機関選定
がされており、受診
支援、投薬の受取は
職員が対応されてい
る。受診結果は、そ
の都度家族へ報告
し、看護師、所長、
職員で共有されてい
る。又、24時間の医
療連携も法人看護師
を通じた支援体制が
執られている。
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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

　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。

　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

　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。

利用者が適切な治療
を受けられるように
詳しい情報提供を
し、また早期の退院
を実現すべく、病院
関係者と密な情報交
換をするよう心がけ
ている。

管理者、家族を交え
て、その方の終末期
に何をするか、どこ
まで対処できるかな
どを納得して頂ける
よう、話し合いをし
ている。職員全員で
共有しチームケアで
終末期を迎えられる
ようにしている。

本人、家族の要望に
添って看取り対応され
ており、エンゼルケア
から通夜・葬儀まで
ホームで家族、職員、
入居者の見守りの中で
執り行われている。看
取りは全職員が経験さ
れており「入居者を最
期まで看たい」と言う
職員の総意で取り組ま
れている。

どんな些細な変化で
も職場内の看護師に
報告し、指示をもら
うよう徹底してい
る。わからない事は
質問し、理解するよ
うに心がけ、適切な
受診や看護を受けら
れるよう支援をして
いる。

職場内外での研修へ
積極的に参加した
り、研修委員による
勉強会を行い意識付
けをしている。実際
に発生した時に冷静
に迅速な対応ができ
るか、不安があるの
は否めない。

防災委員による勉強
会や防災訓練を行
い、様々な災害につ
いて知識を高め、そ
れに対する対処法な
どを学んでいる。ま
た、消防関係者、地
域の方々を交えての
大きな訓練を実施す
る事で協力体制を強
めている。

防災意識も強く消防
訓練、避難訓練も消
防署立合、地域住
民、入居者参加で取
り組まれており、避
難訓練も昼夜間想定
で行われ定期点検も
励行されている。災
害時の備蓄は法人本
部で一括管理されて
いるが、当面の非常
食はホームでの保管
が必要かと思われま
す。

自然災害について
は、建物が強固な
3階建てのビルで
自治会からは避難
場所としての依頼
があっている。災
害時の備蓄に関し
ては、各ユニット
毎に非常食、飲料
水の保管を検討さ
れているので今後
に期待します。
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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

　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

　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

ご利用者の好みを把
握し、春の物を取り
入れ、季節感を感じ
てもらい、毎食喜ん
でもらえる食事にな
るよう工夫してい
る。可能な方には下
膳や食器洗い、食器
拭きをして頂いてい
る。

献立は各ユニット毎
に作成され、その日
の材料や入居者の希
望を取り入れながら
提供されている。献
立表は法人の栄養士
がチェックし、入居
者の栄養バランスを
考慮した食事となっ
ている。又、行事
食、季節食もあって
食の楽しみにも配慮
されている。

接遇委員会を設け毎
月の会議で目標を定
め、毎日職員全員で
唱和し、月末に職員
各々が「できた事・
できなかった事」を
自己評価をし、次に
生かす努力をしてい
る。また反省会をし
ている。

常に人生の先輩として
尊敬の念を持って接し
ておられ、毎月接遇委
員会からの重点目標設
定があり、取り組み後
は自己評価と自己反省
が行われている。又、
接遇マニュアルも作成
されており、各自プロ
意識を持って支援に当
たられている。

ご利用者の一人一人
の状態に合わせて、
声かけやジェス
チャーなど取り入
れ、その方がしやす
い方法で希望を導き
だし、また自己決定
の支援をしている。

職員の都合で動いて
しまう事も多々ある
が、ご利用者をよく
観察し、職員同士で
報告し合い、共有す
る事で、その日の希
望に沿う支援になる
ように心がけてい
る。

自立している方には
本人に任せている
が、TPOに合ってい
ない場合は自然な声
かけで一緒に選ぶよ
うにしている。介助
が必要な方には、そ
の人に合ったコー
ディネートをしてい
る。身だしなみが乱
れている時にはその
都度、直している。
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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

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

　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

　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

　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

排泄の際は、排泄
チェック表に必ず
チェックを入れ、排
泄パターンの把握に
努めている。失禁に
ならないよう、心が
け、トイレ介助をし
ている。

排泄はトイレ誘導によ
る自然排泄を大切にさ
れている。昼間は介護
度の高い2名を除き全
員が布パンツで快適に
過されている。入居時
オムツ使用の方も職員
のトイレ誘導で短期間
で改善されている。

職員の都合になって
しまう事が多いが、
なるべくご利用者の
希望に添えるように
心がけている。

入浴は、日曜日以外は
毎日希望に添って支援
されている。入浴介助
は1：1で対応され、入
浴拒否者には声掛けに
工夫しながら支援され
ている。又、季節湯も
取り入れられ、お湯の
張替は一人使い切りで
衛生面にも配慮されて
いる。

起床時、毎食後、就
寝前に、本人の能力
に応じて口腔ケアし
ている。自分ででき
る方には自分でして
もらうが、必要な場
合は、必ず仕上げ磨
きを職員が行ってい
る。

日中、座っている事
が多い方や、眠気の
強い方には、静かな
居室で休んでもら
う。また、いつも気
持ちよく休んで頂く
ため、まめに寝具の
洗濯をしている。

便秘に関する事を勉強
し、把握に努めてい
る。運動は少ないが、
起床時にヨーグルトや
冷たい牛乳やお茶、ス
ポーツ飲料を勧めた
り、その人に合った下
剤を主治医、看護師に
相談し、処方しても
らっている。

水分は一人一日1500cc
摂取を目標に、好みを
把握し、嚥下状態の弱
い方にはトロミをつけ
るなど工夫し摂取して
頂き、ほぼ達成してい
る。食事ではカリウム
摂取できない方には、
カリウムを多く含む食
材を抜いたり他の物で
代用している。
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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

51 ○電話や手紙の支援

　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

　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

デイサービスで開
催されている絵画
教室に参加した
り、絵画用具を提
供している。結
果、他ユニット、
他施設分の自作カ
レンダーを作って
頂いたり、また配
布もして頂いてい
る。

年に数回の「あなた
ひとりのための一
日」を実施してい
る。また、お墓参
り、自治会の夏祭
り、花見など季節毎
の行楽などに参加し
ている。またご本人
の昔からの行きつけ
の美容室へご家族と
出かけられるよう調
整している。

日常では、公園散歩や
理美容院、買い物、お
墓参り等、希望に添っ
て支援されている。
又、伊王島や雲仙や初
詣での太宰府、武雄、
鹿島などの日帰り支援
があり、年2～3回は入
居者の「やりたいこ
と、見たいこと」の希
望を叶える「あなたひ
とりのための一日」支
援もあっている。

グループホームの看
護師や、施設外の薬
剤師に薬についての
勉強会を開いても
らったり、服薬管理
表を見て職員一人ひ
とりが薬の目的や副
作用について理解に
努めている。

ご家族からの電話
や、希望に応じて
自由に電話のやり
とりをして頂いて
いる。ご自分の携
帯電話を使用され
ている方もいる。

お金の管理はご利
用者本人には困難
なため、施設側で
管理しているが、
外出や必要な物が
ある場合はご本人
にも理解し、確認
していただき、財
布より使用してい
る。
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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

　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）

テレビを観たいご利
用者には観やすい場
所を提供したり、そ
の方が落ち着く場所
を職員が把握し、そ
れが固定化されてき
ている。たまに気分
転換のため、場所を
交代していただいた
りと工夫をしてい
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

　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

各階のユニット入口に
は、生花や観葉植物、
絵画が配置され、各共
用空間は清掃が行き届
き清潔感が保たれてい
る。室内は明るく、季
節感あるブドウのオブ
ジェや入居者の季節作
品が飾られており、室
温や臭気管理もされて
いて快適空間が創造さ
れている。

ご本人の馴染みの品物
や写真を居室に飾った
り、一人ひとりのアル
バムを作成し、楽しん
で頂いたり、来客が
会った場合はソファー
や畳椅子を置き、ご家
族、友人など複数人で
もゆっくりくつろいで
もらえるようにしてい
る。その際、来客の方
に昔の嗜好や趣味を聞
き、をれを快適な環境
づくりに活かせるよう
にしている。

その方のADLを把
握し、常にご利用
者一人ひとりのリ
スクになり得る
物、場所を把握し
見守りをしてい
る。また、ご利用
者にわかりやすく
表示、声かけをし
安心していただく
よう心がけてい
る。

毎日、午前・午後
の掃除など、まず
は清潔である事に
気をつけ、また季
節の花を飾るなど
季節を感じて頂け
るように配慮して
いる。また温度・
湿度はまめに
チェックし快適な
環境を保つ事を心
がけている。

56
○

各居室入口には、木札
に入居者直筆の表札が
掲げられ我が家的な趣
があり、居室内はホー
ム設置のベッドや整理
箪笥、エアコンでの空
調管理がされている。
入居者は自由に仏壇、
家族写真、遺影など思
い出の品を持ち込んで
清潔感ある居室で過さ
れている。
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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

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

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）

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）

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。

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。

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）

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）

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）

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）

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）

○

○

67

68

61

62

63

64

65

66

○

57

58

59

60

○

○

○

○

○

○

○

○

○
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（別紙２－２） ユニット名　　３丁目

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

活動報告を行い、
質疑応答が行われ
た。

包括支援センター
主催の研修会に参
加し、地域の関係
機関との意見交換
をおなった。

町内の夏祭りへ出
店したり、法人の
行事にボランティ
アで自治会の方が
参加してくれたり
と積極的に交流を
図っている。

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

法人の理念、グ
ループホームのケ
ア方針を掲示、唱
和することで理解
を深め、実践へと
つなげている。

運営推進委員会の
中で認知症の勉強
会を行う。今年初
めてGH内でのお食
事会とコミュニ
ケーションを行っ
た。

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

　　　　　　　　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

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
月１回の連絡調整会議、随時
の部課長会議、週１回の施設
稼働会議等で意見が言える。
また施設内では月１回のユ
ニット会議や申し送りで意見
が言える。日ごろからいつで
も意見が言える環境となって
いるため、いつでもリーダー
や管理者への報告や相談がさ
れている。

成年後見制度を利用
されている方が2名
いらっしゃる為、制
度の理解が不可欠で
はあるが、深くは理
解できていない。研
修等へ参加し、制度
の理解に努めていき
たい。

契約書および重要
要綱説明書、その
他入所にあたって
の必要な書類への
説明を行い理解し
ていただいたうえ
でサインをいただ
いている。

苦情相談窓口を契約
書の中に掲載。いつ
でも受け付けてい
る。又日頃からのコ
ミュニケーションを
行い、なんでも言っ
てきてくださる状況
である。家族通信の
中でもご意見をお願
いしている。

年に数回、全ユニット
会議において、身体拘
束及び不適切ケアにつ
いての勉強会を行って
いる。また外部の研修
にも参加し、他職員へ
フィードバックするこ
とで全職員への周知を
図っている。

身体拘束同様、虐待につ
いても勉強会、研修会へ
の参加を積極的に行って
いる。また虐待に繋がる
おそれのある職員のスト
レス、悩みにいち早く気
付けるよう、リーダーは
積極的に職員とコミュニ
ケーションを図り小さな
変化でも管理者へ報告す
るようにしている。

　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 信頼関係を築き、ス
ムーズなケアな提供
へと繋がるように、
まずはご利用者と
しっかり関わり、そ
の方にとってなにが
今必要なのか。ご利
用者を知ることから
始めている。

法人は、資格取得
のための研修会の
開催や助成を行っ
ている。各事業者
は、専門知識を身
に着けるための研
修を選択し参加し
ている。

・市・県老施協への
入会。
・GH連絡協議会理事
・介護支援専門員連
絡協議会施設ブロッ
ク長
・よかケアネット、
在宅ケア研究会会員

まずはご利用者との
関係づくりから始め
る。その為にはしっ
かりと関わり、その
方を知るように努め
ている。生活歴をヒ
ントに会話をしご本
人に安心してもらえ
るように努めてい
る。

入所前に必ず話しを
聞き、ご家族の不
安、希望等を尋ね、
ご利用者を安心して
任せてもらえるよう
な関係作りに努めて
いる。管理者だけで
なく、現場の職員も
一緒に話を聞くよう
にしている。

資格取得者や適材
適所を考慮し人事
異動や手当の見直
しを行っている。

　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

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

死亡による契約終
了がほとんどであ
るが、年賀状によ
るやりとりは実施
している。

介護計画作成時はも
ちろん、何気ない会
話の中から思いを尋
ねるようにしてい
る。思いを伝えられ
ないご利用者につい
ては、面会時等にご
家族に尋ねている。

相性が悪いご利用者
同士との関わりにつ
いては、職員が必ず
間に入ったり、さり
げなく場所を移動し
たりして、お互いが
不愉快な思いをしな
いような目配り・気
配りをしている。

洗濯物干し・たた
み、食器洗い等ご利
用者ができることを
一緒に行い、共に暮
らす者との意識を持
つようにしている。
また人生の先輩でも
あるので、その立場
をわきまえた関わり
をしている。

関わり方、ケアが上手
くいかない時は正直に
ご家族へお伝えし、ご
家族に支援をお願いで
きる部分はお願いする
ようにしている。但し
任せきりにはしないよ
う、職員も一緒になっ
て関わるようにしてい
る。

馴染みの床屋を利
用したり、昔から
お世話になってい
る先生に診ても
らったりとなるべ
く在宅時の関係を
断ち切らない支援
を行っている。

　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

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

毎日ケアプランの
実施状況を記録
し、月末には評価
をしている。その
結果によりプラン
の見直しや修正を
行っている。

ご利用者の状態に応じ
たケアの提供は行なっ
ている。ただ、ホーム
内で対応できることが
多く、他のサービス利
用も訪問看護等既存
サービスとなってい
る。入院による空き
ベッドを利用しショー
トステイの受け入れも
行っている。

地域の美容室を利
用したり、町内の
方への挨拶を行う
ことで、ご利用者
が暮らしやすい環
境となるよう心掛
けている。

　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

ご本人やご家族、ケ
アマネにアセスメン
トを行い、日々のケ
アに活かすよう心掛
けている。生活歴等
はケース記録にはさ
み、全職員が把握で
きるようにしてい
る。

ご利用者の体調、表
情、言動、行動を
しっかりと観察する
ことで、どういった
声掛け、ケアが必要
なのかその日その日
で確認し、職員間で
共有するようにして
いる。

ユニット会議や何
かあった時はその
日の出勤者で話し
合い、ケアの方向
性を確認してい
る。理想ではな
く、できることを
介護計画に盛り込
むようにしてい
る。
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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 毎月実施している
防災委員会による
訓練に参加し、も
しもの時に備えて
いる。年2回ある
消防署立会による
訓練には、自治会
の方にも参加して
もらうようにして
いる。

状態が変化する度
にご家族と話し合
いをするようにし
ている。ご利用者
がその人らしく最
期を迎えられるよ
うな最善の方法を
関わるすべての方
と共有している。

ユニット会議時に
ＡＥＤの使用法や
心肺蘇生の実践を
行い、何かあった
時にすぐに対応で
きるように努めて
いる。

可能な限り、在宅時
のかかりつけ医に引
き続き診てもらって
いる。特に希望がな
い場合は協力医療機
関をかかりつけ医と
し入所時にご家族へ
も説明し、同意を得
ている。

定期的に訪問し、
看護師に状態を確
認したり、管理者
と共にソーシャル
ワーカーと面談し
早期の退院に向け
た話し合いを行っ
ている。

小さなことでも相
談し、主治医へ報
告したり必要時は
都度受診を行って
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。
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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 水分は、制限があ
る方以外は1500㏄
以上の摂取をして
いる。食事摂取量
が少ない時は、補
食や次の食事の量
を増やしたりして
対応している。

何気ない会話の中
から、どうしたい
か、何を食べたい
か、どこへ行きた
いか等尋ね思いが
伝えやすいような
声掛けを行ってい
る。

職員が少ない時は
どうしても職員都
合になってしま
い、ご利用者の意
向に添えていない
時がある。

同じような服装に
ならないように、
衣類を選んでい
る。汚れたら都度
着替えをしてい
る。

ご利用者のできる
ことを見極めなが
ら、野菜の皮むき
をお願いしたりし
ている。片付けに
おいても、任せっ
きりにはせず一緒
に行うことを心掛
けている。

馴れ合いから言葉
遣いが乱れること
がある。ご利用者
の居室に入る際
は、必ず「おじゃ
まします」「失礼
します」と言うよ
うにしている。

　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

　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

　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
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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

認知症による不穏
のため睡眠がとれ
ないご利用者につ
いては専門医に相
談し、薬による睡
眠導入を図ってい
る。

どのような疾病を
持ち、何の薬を飲
んでいるのかの把
握はできている。
病状だけでなく何
か変化があればＧ
Ｈ看護師や主治医
に相談している。

起床時の冷牛乳の
提供や１日1500㏄
以上の水分摂取に
取り組んでいる。
食事も食物繊維を
含んだ献立を考え
ている。運動量が
少ないのが課題で
ある。

入浴は毎日実施し
ており、朝食後以
降はいつでも入ら
れるようにしてい
る。ご利用者の希
望で同性介助も
行っている。

全ご利用者に対し
て毎食後の口腔ケ
アを行っている。
また週1回歯科衛
生士による訪問口
腔ケア指導も受け
ており、指導に応
じたケアを行って
いる。

尿意・便意があい
まいなご利用者に
ついては、表情や
行動から排泄のサ
インを読み取り、
早目のトイレ誘導
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

　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

　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

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

２名のご利用者は
ご自分用のお小遣
いを持っていらっ
しゃる。外出時は
ご利用者本人に支
払うことをするよ
うにしてもらって
いる。

ご本人から希望が
あった時はそのよう
に支援している。手
紙を書くご利用者が
ほとんどいらっしゃ
らないので、年賀状
等のやりとりはこち
らから働き掛けてい
きたい。

室温に注意し、乾
気も行い快適に生
活して頂けるよう
に努めている。臭
いにも気をつけ、
排泄ケア後の乾
気・掃除はしっか
り行っている。

食器洗い、洗濯物
干し・たたみ、事
務作業等ご利用者
それぞれに役割を
もっており、その
力が衰えないよう
支援している。

どうしても外出願
望の強いご利用者
の外出頻度が多い
のが現状である。
特に何も訴えられ
ない方への支援が
希薄になっている
のが課題である。

　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

　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

リビング内に仕切り
がないため、ご利用
者が独りになる空間
はできていない。仲
の良いご利用者同士
がおしゃべりした
り、洗濯物をたたん
だりは毎日のように
見受けられる。

　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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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

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

○

○

○

○

○

○

　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）

お元気な方は、お
好きな歌手の写真
を飾ったり信仰し
ている宗教の物を
飾ったりしてい
る。またご自分が
描いた絵を置いて
いる方もいらっ
しゃる。

○

○

トイレの場所が認
識できるように張
り紙をしたり、室
内に物干しを置き
ご利用者ができる
ことが継続できる
ようにしている。

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） ユニット名 4階

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

法人が示す経営理
念・経営方針・ｻｰ
ﾋﾞｽ提供方針を常
に意識して実践す
る為、毎日の申し
送り時に唱和を行
い、各自意識付を
行っている。

認知症を理解し
て頂く為、地域
資源の活用を心
掛けている。美
容室・買い物に
出かけるなど、
地域の方々との
交流を図ってい
る。

地域の行事・活
動には職員だけ
でなく、利用者
も積極的に参加
ている。特に、
夏祭り・餅つき
では、地域との
交流の場となっ
ている。

２カ月に一度、定
期的に実施してい
る。自治会からの
参加者が多く、意
見や質問、提案さ
れた内を施設全体
で検討し、サービ
ス向上に活かされ
ている。

ユニットとし
て、直接、長崎
市と連絡を取る
事はないが、管
理者が参加して
いる市との意見
交換の内容を聞
いている。
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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

法人のマニュア
ルの中に掲載さ
れており、拘束
の無いケアを徹
底している。御
利用者が自由に
過ごし、苦痛の
無い生活をして
頂けるよう努め
ている。

身体的暴力だけが
虐待でない。虐待
は決してあっては
いけない事を常に
意識する為、研修
会・勉強会に参加
し、マニュアルで
読み合わせを行っ
ている。

日頃から意見は細
かく言える関係づ
くりとなってい
る。その他の機会
は年一回の面接
時、月一回の会議
時、また月一回の
所属長会議の報告
を行う時など、た
くさんの機会があ
る。

４階では2名の成
年後見人制度を活
用している。御利
用者の様子を定期
的に伝え、状態の
異常時にはすぐに
連絡をとるなど、
職員との関係を密
にしている。

ご家族が安心して
頂けるように、ユ
ニットの様子や生
活の様子を説明
し、要望には出来
る限り要望に応
え、十分に理解し
て頂けるようにし
ている。

御家族が面会に来
られた際には、状
態や様子を必ず報
告し、信頼関係を
深めている。その
際、要望や意見が
あれば、すぐに会
議で検討し、反映
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

子育て支援や、
適材適所を考慮
した人事異動
や、就業時間の
工夫を行ってい
る。
資格所得者には
手当を付けるな
どやりがいにつ
なげ、そのため
の勤務表作成の
工夫を行った。

先ずは、ご利用
者のアセスメン
トを徹底的に行
ない、一番必要
な支援は何かを
見極め、御家族
を交えて検討し
ている。

各資格取得の奨
励を行い、手当
や勤務時間での
受講、人員の増
加等行った。特
に喀痰吸引の資
格は全員終了し
た。

・市・県老施協へ
の入会。
・GH連絡協議会理
事
・介護支援専門員
連絡協議会施設ブ
ロック長
・よかケアネッ
ト、在宅ケア研究
会会員

環境の変化で、
本人が一番不安
なので、まずは
ゆっくりと安心
するまで本人の
思いに耳を傾
け、職員との信
頼関係の構築に
努めている。

御家族の要望に
は、思いを理解
し、全スタッフ
で共有する事
で、信頼関係を
深めている。
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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

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

　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。

　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

　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

御利用者の生活
リズムに合わ
せ、出来る事を
協力して行な
い、共に生活し
ているという関
係を築いてい
る。

御家族が面会し
やすい環境作り
に努めている。
職員で対応が難
しい場合には、
相談して協力し
て頂ける関係を
築き、御家族と
共に支えてい
る。

馴染の美容院・
墓参り・教会ミ
サへ行くなど、
これまで築いて
こられた関係を
絶やさないよう
にしている。

小さなトラブルは
あるが、御利用者
同志が協力し、支
えあっている。重
度な御利用者も、
出来る限り皆さん
とリビングで過ご
す時間を持って頂
いている。

去年、退所された
ご家族が定期的に
来られる関係が続
いている。また、
施設での行事の案
内や年賀状送るな
ど、関係が絶たな
いようにしてい
る。

本人の意思を尊重
し、可能な限り要
望に沿うようにし
ている。意志が伝
えられない御利用
者は、毎日の関わ
りの中で表情・様
子の変化を見逃さ
ないように努めて
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

　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

　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

入所時に、御家
族・本人様から
のアセスメント
を細かく聞き取
り、居宅生活変
わりなく生活出
来るようにして
いる。

毎日の関わりの
中で、有する能
力や心身の状態
を把握し、小さ
な変化も見逃さ
ないように努め
ている。

ユニット会議で
定期的にモニタ
リングを行い、
検討している。
御家族の要望や
意見があればす
ぐに対応し、ケ
アプランに反映
し、了承を得
る。

ケアプランに沿っ
た記録を心掛けて
いるが、日記的な
内容が多い。ま
た、しっかりとケ
アプランを把握せ
ず、違った支援を
している事がある
た為、検討が必要
である。

その時々にうま
れるニーズに
は、必要に応じ
て、柔軟に対応
している。しか
し、施設での対
応がどうしても
無理と判断した
場合にはご家族
に御願いしてい
る。

地域資源を活用
する事で、認知
症の理解をして
頂いている。職
員も地域の皆さ
んとの交流を深
め、ご利用者が
安心して生活で
きるようにして
いる。
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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

状態の変化に応じ
て、ご家族に対し
終末期の在り方を
管理者を交えて、
話し合いを持って
いる。本人やご家
族が納得した最期
を迎える事が出来
るようにしてい
る。

施設での勉強会
や、研修会に定期
的に参加して、全
職員が急変時の対
応が出来るように
している。しか
し、実際は、迅速
な対応、行動が伴
わず、まだまだ見
についていない現
状がある。

往診時は細かく
様子や状態を報
告し連携を密に
している。状態
の変化があれ
ば、すぐに連絡
をとり悪化をさ
せない対応をし
ている。

施設の看護師に状
態を報告してい
る。些細な事も一
人で判断せず、す
ぐに相談するよう
に徹底している。
状況に応じて受診
をし悪化防止に努
めている。

入院期間中は、
定期的に訪問し
状態を把握し、
早期退院が出来
るように医療関
係者との情報交
換を行ってい
る。

毎月消防訓練や勉
強会をを行ない、
全職員が災害時に
迅速に対応できる
ようにしている。
夜間の設定で訓練
は行っているが、
職員が１名にな
り、実際に行動で
きるかとても不安
である。
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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

　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

　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

常に人生の先輩
である事を念頭
に置いている。
言葉使いには特
に注意している
が、知らないう
ちに敬う気持ち
を忘れ、友達同
士のような会話
をしている事が
ある。

気軽に要望が言え
るような関係作り
を築いているが、
御利用者からの思
いはあまり出てこ
ない。じっくり話
に耳を傾け、自然
と思いを伝えられ
るように努めてい
る。

御利用者のペースに
合わせ支援をするよ
うに心がけている
が、職員が少ない時
にはどうしても、職
員都合の支援になっ
ている事がある。一
方的な支援をされて
いるご利用者の気持
ちはどうなのかを考
える必要がある。

何時でも気持ちよ
く生活して頂ける
ように、整容・清
潔には特に気を付
けている。洋服は
自分で選んで頂て
いる。また、定期
的にカットに行く
など、女性として
のおしゃれも気掛
けている。

簡単な食材の下
ごしらえや配
膳・茶わん拭き
など、出来る事
を手伝って頂
き、楽しく食事
が出来るように
努めている。

毎日水分量を記
入し、水分確保
に努めている。
重度化している
ご利用者は、食
事量・尿量を記
入し、体調の状
態管理を行って
いる。
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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

　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

　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

毎食後の口腔ケア
を欠かさず行って
いる。、自立して
いるご利用者に対
しても、汚れが
残っていないか確
認している。ま
た、月に２回、歯
科衛生士により居
宅療養管理指導に
きて頂いている。

排泄のパターンを
知る事で、パット
を使用しているご
利用者も、声かけ
してトイレでの排
泄を心掛けてい
る。また、トイレ
の訴えがあった時
には多忙時にもす
ぐに対応してい
る。

ご利用者の様子や
状態を見極めて、
休んで頂くように
している。気持ち
よく休息して頂く
ため、無理強いを
せず、本人の意思
を尊重している。

薬局より処方された
際には、処方箋に目
を通し、薬の内容や
変更がないか確認し
ている。特に誤薬が
無いように、職員間
で２重・３重の
チェックをしてい
る。薬の副作用に関
しては理解できてい
ない。

起床時には、コッ
プ一杯の水を飲ん
だり、食事は食物
繊維を多く取り入
れ、自然な排便を
心掛けている。処
方されている緩下
剤等でも排便が無
い時には、医療機
関に相談してい
る。

隔日の入浴をし
ているが、入浴
時間が限られる
ため、希望の時
間には出来てい
ない。また、お
風呂嫌いなご利
用者が多く、入
りたいとの要望
は無い。
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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

共有空間には、広
いスペースはない
ため、殆ど一緒に
談話されたり、テ
レビを観て過ごさ
れている。独りで
過ごされたい方
は、居室に戻ら
れ、ゆっくりと過
ごされている。

　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

生活歴を知り、趣味
や特技を活かした生
活が出来るようにし
ている。外出を定期
的に行ない季節を感
じて頂けるようにし
ているが、外出する
方が限られてしま
い、身体的に低下さ
れているご利用者は
出来ていない。

「あなた一人の為の
一日」として、希望
にそった支援を行っ
ている。早急な対応
が必要な場合はすぐ
に対応する。しか
し、ご利用者からの
要望は殆ど無く、お
誘いすると喜んで応
じてくれる事が殆ど
である。

殆どのご利用者は
金銭管理が困難
で、施設で管理し
ている。自分で
持っておられるご
利用者に対して
は、持って頂き、
紛失しないように
出し入れの際に
は、声をかけてい
る。

電話や手紙を書
きたいと言う要
望にはすぐに応
じている。新聞
を見ながら、メ
モをとるご利用
者のおられる。

毎日の掃除は徹底
している。特にト
イレは悪臭・汚れ
がないように努め
ている。共有の空
間には季節の花々
を飾ざり・屋上に
は野菜を育てるな
ど、自然を感じる
生活を心掛けてい
る、。
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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，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

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

　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）

馴染の物や家具・写
真を居室に置く事
で、自宅で生活して
来られた環境に近付
ているが、まだまだ
殺風景な居室があ
り、ご家族に協力を
得ながら、更に安心
して生活できるよう
な環境作りが必要で
ある。

○

トイレの場所や
居室を間違える
事があるので、
判り易く表示
し、転倒の危険
を減らす為、動
線には物を置か
ないようにして
いる。

○

○

○

○

○

○
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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

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。

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）

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）

○

○

○

○

○

○

34/34


