
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成２４年７月２０日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4290700048 

法 人 名 社会福祉法人 白寿会 

事 業 所 名 グループホームかぶとむし 

所 在 地 〒859-4813 長崎県平戸市田平町深月免４０５番地１ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 24 年 5 月 21 日 評価結果市町受理日 平成 24 年 8 月 8 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 医療・福祉ネットワークせいわ 

所 在 地 〒840－0015 佐賀県佐賀市木原二丁目 6 番 5 号 

訪 問 調 査 日 平成 24 年 6 月 27 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）】 
・真心でくつろげるグループホームをめざしています 

・利用者様の気持ちに添った安全で安心なサービス提供に努めています 

・愛する家族や地域社会とのふれあいを大切に開かれたグループホームを目指しています 

 
【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）】 

ホームは、季節の移り変わりが感じられる自然豊かな場所にあります。建物は木の温もりが伝わる

開放的な造りで、吹き抜けの多目的室を真ん中にして２つのユニットが設けられています。利用者が

快適に過ごして頂けるよう設備面の充実にも配慮がうかがえます。 

庭には沢山の野菜が植えられ、利用者に教えてもらいながら、一緒に育て収穫し、食するという取り

組みが行われています。利用者が持っている能力や残存機能を生活の中で引き出し、喜びや生きが

いにつなげることで、その人らしい暮らしを継続してもらいたいとの思いは、管理者を中心に職員間で

共有され、日常的な支援に結びつけられています。 

設立して１年あまりですが、地域との交流にも積極的に取り組まれており、利用者が安心して暮らせ

るため、地域の人々との協力体制も構築されています。地区の学校やボランティアとの交流も多く、利

用者の楽しみの一つにつなげられています。 

 



ユニット1

（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　みつばち

2か月に1回開催し、
ホームでの現状を詳
しく伝え、意見交換し
た内容については会
議録によりスタッフに
周知させ、重要な内
容についてはユニッ
ト会議で改めて報告
している

定期的に開催され、
現状報告や意見交
換が行われており、
実際にサービスの向
上につなげられた例
も確認できます。

家族への働きかけが
十分とは言い難いよ
うです。家族の立場
からの意見により、
更に会議内容を充
実されることを期待
します。

市には待機者報告、
事故報告の他、運
営推進会にも参加し
てもらい、事業所の
詳細についての報告
を行っている

運営推進会議以外
でも、法令に関する
事項についての相談
をしたり、事業所の
実情を踏まえた助言
を受けたりと、協力
体制が構築されてい
ます。

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

利用者主体を基本
に、生活歴や環境、
背景などの情報を活
かし、その人らしい生
活の継続を大切に
考えられています。
朝礼時の唱和を振り
返りの機会につなげ
られています。

地域活動に参加し、
接点を持つ努力が
みられます。区長は
じめ住民の協力もあ
り、交流や情報交換
が行われています。
ボランティアや学校
との交流も盛んに行
われています。

　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

ホームの玄関及び
多目ホールに掲示
し、朝のミーティング
の際にスタッフ全員
で唱和している

運営推進会にて地区
代表の方々に資料を
使って認知症について
理解をしていただいて
いる。また近隣の小学
生の友愛訪問や高校
生の施設実習を通じて
認知症の支援について
説明や指導を行ってい
る

自治会に加入し、回
覧板回しや総会やク
リーン運動に参加し
ている。5月の地区
の小学校の運動会
にも利用者様と共に
参加する予定
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ユニット1

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

虐待の事実はない
が、まだ虐待防止の
研修に参加していな
いので、今後研修に
も参加していきたい。
また勉強会にも取り
入れていきたい

年に２回職員会議、
毎月ユニット会、リー
ダー会を開き、でき
る限り対応している

法人代表者が出席
される年２回の会議
は、直接意見を伝え
られる機会になって
います。管理者やユ
ニットリーダーとも相
談しやすい関係が築
かれており、職員の
意見が運営に反映
されています。

制度について聞いた
ことがあるが、詳しく
知らないスタッフが
多いので、今後外部
での研修会や施設
での勉強会にて理解
を深めたい

入居時に契約書や
重要事項説明書や
独自の説明書により
わかり易く説明してい
る。また電話も含め
ご家族様からの質問
に対しても随時お答
えしている

ご本人やご家族との
普段の会話の中から
出されたご意見、要
望は管理者へ報
告。日誌に記載し他
の職員へ周知を促
し、重要な内容につ
いてはサービス向上
に努めている。今後
意見が来を設置す
る予定である

事業所として身体拘束
を行い方針でケアを
行っている。玄関も開
設時より施錠をしてい
ない。利用者様が散歩
をしたい時はスタッフが
付き添って散歩し気持
ちが落ち着くよう努力し
ている

拘束に関して職員全
員の更なる知識の
向上が図れるよう
に、振り返りも兼ねた
定期的な研修会の
開催を期待します。

とても開放的で外へ
の出入りは自由で
す。一人ひとりの行
動パターンや癖など
を十分に把握され、
本人の意思を尊重し
ながら、満足頂ける
まで一緒に出掛ける
等、遮らないケアに
努められています。

面会や家族会の時
など、意見や要望を
頂ける機会は多いよ
うです。意見や苦情
が言いやすい雰囲
気作りと迅速な対応
に努められていま
す。

　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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ユニット1

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

就業規則・給料規
定、その他の規定の
中で出来る限りの環
境条件の整備に努
めている

グループホーム内で
の研修の他、同法人
の特別養護老人
ホームで行う施設内
研修を共有したり、
外部研修の研修も
受ける機会を設けて
いる。また個人希望
の研修にも配慮して
いる

管理者がケアマネ連
絡協議会に所属して
おり、サービスの質の
向上を行う上で情報
の交換を行っている

入居前の担当の介
護支援専門員との
連絡調整や事前訪
問にて本人様の情
報を聴き、本人様の
把握に努めている。
また入居後早い段
階で担当者会議を
開くように心がけてい
る

入居前から本人様や
家族様から、入居に対
して要望や不安等を聞
いて対応行っている。
また入居後も利用者の
担当を付けて、管理
者・ユニットリーダー
共々、本人様と会話の
時間を持ち、信頼関係
を築いている

入居前の施設ケアマ
ネや病院のソーシャ
ルワーカー等と密の
連絡をとる事で、情
報を得て、初期の対
応は行っている

　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

　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

　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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ユニット1

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

今までの生活歴を本
人様の会話・家族様
の会話・アセスメント
表から把握し、定期
的な担当者会議に
より、本人様の意向
を把握している

生活歴から得られた
情報を活かし、日常
的な関わりの中で表
情や反応から思いを
汲み取り、職員間で
共有しながら支援に
つなげられていま
す。

面会時は、近況報告を
させてもらったり、面会
が難しい家族の方に関
しては、写真をご家族
様へ文章も添えてメー
ルしたりしている。また
ご本人様のご希望を伝
えてご協力をお願いし
たりしている

思い出の場所や人
について本人や家族
から情報を収集し、
馴染みの美容室の
利用や礼拝、友人と
の交流など、生活の
継続及び心の安定
が図れるように働き
かけられています。

作業（畑での農作
業・料理・家事手伝
い・行事参加）を通じ
て、教えを直接習い
ながら、人生の先輩
として尊敬できる関
係を築いている

利用者様が生活し
ていた場所へドライ
ブへ行く“ふるさとドラ
イブ”や定期的な旦
那様の墓参りや教会
のミサへ行く支援を
行っている

仲の良い方、気の合
わない方に対しての
席の検討をし,できる
だけ個人が攻撃され
たと、孤立したしない
よう、利用者様の性
格や希望に注意を
払っている

他の施設へ移られた
利用者様の家族様
や関係施設に管理
者より電話やメール
にて近況を尋ねてい
る。また、退所後入
居中の写真をデータ
または写真としてお
渡ししている

　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。

　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、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

　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
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ユニット1

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

「墓参りに行きたい」
「美容院へ外出した
い」「教会に行きた
い」と様々な緊急な
利用者様の訴えに
対して、スタッフの勤
務を変更するなど柔
軟な対応に心がけて
いる

地域の小学校の行
事に参加する事やカ
トリックの方を教会に
お連れする事で、心
身ともに豊かになる
ように地域資源を活
用している

定期的、緊急時に臨時
で、本人様と計画作成
者と利用者の担当者、
と出来る限りご家族様
にも参加してもらい担
当者会議を行ってい
る。会議や通常の会話
などから本人様とご家
族様のご意向をモニタ
リングし、介護計画書に
反映している

担当者を中心に職
員間で意見を出し合
い、利用者や家族の
意向に沿った具体
的な計画を定め、定
期的または状況変
化に応じて見直しも
行われています。

毎日、パソコンに日
勤帯と夜勤帯の記
録を入力し、個別に
実施した活動した事
については、チェック
を行っている。記録
や申し送りにて情報
を共有している。

入居前の担当のケ
アマネや本人様から
の聞き取りが難しい
方は御家族から生
活歴を伺っている。
入居後ご本人様との
会話の中から追加で
把握をしていってい
る

日勤帯・夜間帯に二
度、申し送りを行ってい
る。記録も各パソコンか
ら確認できるようにした
り、重要な事について
は、各ユニットに設置し
ている申し送りノートを
活用したりしている。

　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

　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

　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
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ユニット1

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

消防署の救急救命
の研修、同法人で毎
年行っている吸引・
胃ろうについての研
修をまだ全職員が受
講していない状況で
ある。今後、実施さ
れた場合は、必ず参
加していきたい

月一回の施設内での
机上学習や消防設備
と非常通報訓練の計
画を立たが毎月は行え
なかった。今年度は、
毎月の訓練の他地域
の消防署や消防団と協
力の上、昼間・夜間の
避難訓練を行う予定で
ある

入退院時には、必ず
病棟の看護師や医
療ソーシャルワー
カーから情報を得て
いる。また、入院中
に看護師が頻回に
見舞いに行き、情報
も得ている

重度化した場合は、
家族を交えて、今後
のケアについて担当
者会議を開いてい
る。終末期を迎えた
利用者の対応は、現
在まで実績はないの
で取り組みは行って
いない

終末期寸前までの
支援という方針が明
確にされており、家
族及び医療機関と
段階的に話し合いが
行わせています。看
護師である管理者を
中心とし、状況変化
に応じた支援に取り
組まれています。

主治医は、協力医だ
が、ご家族の希望や診
療科目の都合によって
は他病院にかかる。ま
た、協力医に入院設備
がない為、緊急入院の
必要がある場合主治
医に連絡し、他病院へ
搬入することもある

ホームの協力医の
他、希望に応じてか
かりつけ医の受診も
出来ます。主に看護
師が付き添い、希望
や場合によっては家
族も同行されていま
す。家族及び職員
間の情報の共有化
も図られています。

管理者が看護師も
兼務しているので、
常時相談を行ってい
る。また、定期・臨時
共に利用者様の受
診を看護師を中心
に行っている

毎月、通報訓練や
避難経路に関する
学習が行われていま
す。職員間で問題点
を抽出して改善が重
ねられており、今年
度においては地域消
防団との訓練も予定
されてます。

　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
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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
献立表は、同法人の管
理栄養士が作成したも
のに添って、摂取量・
形態・嗜好・疾患を把
握して、利用者に応じ
た支援を行っている.個
人別注意点を厨房の
壁に貼り出している

食事の準備、配膳・下
膳のできる利用者様は
毎食時職員としても
らっている。食事の時
間は、一緒に食事は
摂っていないが、食事
中は職員が見守りや介
助の為２名同席してい
る

配膳に台車を使うな
ど、自信や力を引き
出すための場面に応
じた工夫がみられま
す。一緒に団子やチ
マキを作ったり、畑の
野菜を育て一緒に
収穫したりと、食に携
わる喜びや環境を大
切にされています。

日常、職員は本人
様の意思を第一に
対応行っている。意
思表示が困難な利
用者の方には、表情
や行動により職員が
判断して対応を行っ
ている

自分のペースで生活で
きる方は、見守りの中で
自由に生活をしていた
だいている。日課の理
解が困難な方には、表
情や態度をみて判断
し、ご本人様のペース
を考えながら対応して
いる

職員が本人様に声
かけをし、本人様の
希望に添った服装を
着てもらい、外出を
する場合は、帽子も
選んでかぶっても
らっている

人生の先輩として尊
敬の念をもって、言
葉かけや対応に配
慮してケアを行って
いる

自尊心を傷つけない
言葉かけや対応を
心掛け、本人の立場
で考えながらケアを
行うよう努められて
います。

　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

　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
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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
看護師が受診記録を
日誌へ打ち込み、処方
された薬の説明書を常
に最新のものを個人
ファイルに挟んでおり、
全職員が確認できるよ
うにしている。また配薬
表にて服薬の確認もし
ている

頑固な便秘の方には、
下剤によるコントロール
を行っているが、できる
だけ水分やバナナ、
ヨーグルト、繊維物の
食事もとってもらってい
る。また、水分ェックに
よる職員の意識づけも
している

入浴は、一日おきに
行っている。しかし、
利用者様が便失禁
などで汚染した場合
は、臨時でいつでも
入浴できるように対
応している

室温湿度の管理を
きちんと行い、汚染
時以外も週一回以
上のシーツ交換や天
気の良い日は、気掛
けて布団干しも行
い、利用者様が安眠
できるように対応して
いる

基本的には隔日の
入浴ですが、調子や
気分によって曜日や
時間帯の変更は可
能です。安心して入
浴して頂けるように、
機械浴の選択も出
来ます。

口腔ケアには、希釈
したＥＭ菌で含嗽し
ている。できる方は
居室前の洗面所で、
その他の方はご本人
の能力に応じて一部
及び全介助を行って
いる

随時トイレ誘導し排
泄表に記入、排泄の
パターンを知りパット
の使用量が少なくな
るようにしている。昼
夜でパットの使い分
けをし、その人にあっ
た介助をしている

排泄表は職員が間
隔を把握しやすいよ
う工夫され、個々に
応じた声掛けや対
応、タイミングなどを
見計らいながら、トイ
レでの排泄の支援に
努められています。

　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

　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

　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
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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

現金については、本人
様は所持されていな
い。外出時にも職員が
小遣いを持参し管理し
ている。ただし、金銭感
覚の理解可能な方へ
は、残金を伝えたり、利
用した金額を伝えたりし
ている

普段にお子様への手
紙を練習していただき、
清書したものを職員が
郵送している。電話は
希望時の他寂しそうな
時や、郵便物のお礼の
際にも電話をかけ直接
話してもらったりしてい
る

職員やご家族様が
持参した季節の花を
リビングやテーブルの
上、居室に飾るなど
の工夫を行って、季
節を感じてもらってい
る

多目的室は吹き抜
けで明るく、伸び伸
びと活動しやすい場
となっており、音響に
も配慮されていま
す。畑へつながる
ウッドデッキでは、畑
を眺めたり日光浴を
楽しんだりすることが
出来ます。

本人様の趣味や特
技をスタッフが把握
し、レクリエーションに
取り入れて実施して
いる。また年に一回
の福祉祭りの前は、
特に提出作品として
力を入れている

天候や本人様の体調
を見ながら、利用者様
の散歩の支援やホーム
の買い物の同行、利用
者様の親戚宅への外
出を行っている。またご
家族様の協力を得て、
本人様の一時帰宅も
行っています

日頃より戸外へ出掛
けられています。季
節に応じてバスハイ
クも行われており、屋
外で食事をするなど
普段では味わえない
イベントなども行われ
ています。

　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

リビング内にソファー
を設置しており、仲の
良い利用者同士が、
テレビを視聴したり、
談笑したりして過ごさ
れている。また、時
折職員も間に入り、
利用者様と会話を
行っている

　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

　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

　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
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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

〇

〇

〇

〇

〇

〇

ベットサイドの移動
バーやトイレの手すり
や風呂場の手すりを
できるだけ使用して
もらい、自立に向け
ての支援を行ってい
る

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）

　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）

入居前の説明の際に、
「本人様の馴染みの物
を持参してほしい」との
希望をホーム側から話
をさせていただき、居室
内や食器を今まで自宅
で使われていた馴染み
のものを使用している

持ち込みに制限はな
く、入居前とあまり変
わらない環境づくりを
心掛けられていま
す。写真を装飾し、
一人ひとりが心地よく
過ごして頂けるよう
配慮されています。

〇

〇

　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
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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

〇

〇

〇

〇

〇
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）

11/22



ユニット2

（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　てんとうむし

自
己
評
価

自己評価

実施状況

外
部
評
価

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

　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

ホームの7玄関及び
多目ホールに掲示
し、朝のミーティング
の際にスタッフ全員
で唱和している

運営推進会にて地区
代表の方々に資料を
使って認知症について
理解をしていただいて
いる。また近隣の小学
生の友愛訪問や高校
生の施設実習を通じて
認知症の支援について
説明や指導を行ってい
る。近所から認知症の
家族の相談を受けたこ
ともある

　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

　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

会議では行事や入
居者の方の状況報
告、事故等の対応や
対策についても説明
している。委員から
の意見はサービスに
生かしている

市には待機者報告、
事故報告の他、運
営推進会にも参加し
てもらい、事業所の
詳細についての報告
を行っている。ケマ
ネの会を通じて市と
の意見交換会にも参
加している

自治会に加入し、回
覧板回しや総会やク
リーン運動に参加し
ている。5月の地区
の小学校の運動会
にも利用者様と共に
参加する予定
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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

事業所として身体拘束
を行い方針で、玄関の
鍵は昼間解放しており
自由に庭に出ている方
については所在を確認
している。またケアの際
に身体拘束に当たらな
いか職員同士で確認し
常に意識している

虐待はないが、言葉
遣いについては知ら
ず知らずに虐待につ
ながるものがないか
必要がある。今後研
修の機会があれば
勉強会に参加してい
きたい

年に２回職員会議、
毎月ユニット会、リー
ダー会を開き、でき
る限り対応している

研修に行った職員は
ある程度学んではい
るが、詳しく知らない
職員が多いので今
後研修や勉強会を
活用していきたい

入居時に重要説明
書や独自の説明書
を基に十分な説明を
行い理解と納得を頂
いたうえで契約を結
んでいる。ま不安や
疑問点には随時お
答えしている

ご本人やご家族との
普段の会話の中から
出され他ご意見、要
望は管理者へ報
告。日誌に記載し他
の職員へ周知を促
し、サービス向上に
努めている。今後意
見が来を設置する
予定である
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ユニット2

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

　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

　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

　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

入所前見学や訪問
の際、また入居直後
その後の面会時時
にお話しを聞いてい
る

入居前の施設ケアマ
ネや病院のソーシャ
ルワーカー等と密の
連絡をとる事で、情
報を得て、初期の対
応は行っている

就業規則・給料規
定、その他の規定の
中で出来る限りの環
境条件の整備に努
めている

入居前に施設の見学
の際や、入院先に職員
が出向いた際に施設の
説明をしたりや不安な
事や要望を尋ねたりし
ている。またご家族や
入居前担当のケアマネ
にもご本人様の近況を
確認したりしている

グループホーム内で
の研修の他、同法人
の特別養護老人
ホームで行う施設内
研修を共有したり、
外部研修の研修も
受ける機会を設けて
いる。また個人希望
の研修にも配慮して
いる

管理者がケアマネ連
絡協議会に所属して
おり、サービスの質の
向上を行う上で情報
の交換を行っている
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ユニット2

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

　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。

　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

家庭的な雰囲気の
中で、ご本人のでき
る活動や仕事につい
て意見を仰ぎ、知恵
を頂きながら一緒に
行っている

面会時にはお茶を
持っていきご本人様
の様子などをお話し
ている。遠方の方に
は電話やメールを活
用し、緊急報告をし
ている

行きたい所や会いたい
人がいれば、日時を見
て訪問している。ふるさ
と訪問として自宅周辺
のドライブにも出かけて
いる。親類の通夜など
もご家族の送迎が難し
い場合が職員と一緒に
参列している

利用者様同志で励まし
合ったり、譲りったりして
いる。また優しく車椅子
を押していることもあり、
危険のないよう見守っ
ている。興奮の強い方
についても席の工夫し
ながら仲介役に努めて
いる。

他の施設へ移られた利
用者様の家族様へ管
理者として、近況を尋
ねている。また、退所
後すぐに、入居されて
いた時の写真をまとめ
て、データおよび写真と
してお渡ししている

今までの生活歴をふ
まえて普段の会話か
らご本人様の希望や
重いを聴きだし、そ
の意向に添えるよう
に努力している
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ユニット2

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

　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

入退院時や親類の
通夜など用事で外
出される時、ご家族
が送迎できない時は
職員が行っている

ご本人様やご家族の
意向を面会時や電
話、普段の会話の中
から確認している。
重要な内容の際は
ご家族に参加してい
ただくようにしている

毎日、パソコンに日
勤帯と夜勤帯の記
録を入力し、個別に
実施した活動した事
については、チェック
を行っている。記録
や申し送りにて情報
を共有している。

入居前の担当のケ
アマネや関係機関、
本人様や御家族か
ら生活歴を伺ってい
る。入居後ご本人様
との関わり中から追
加で把握をしていっ
ている

日勤帯・夜間帯に二
度、申し送りを行ってい
る。記録も各パソコンか
ら確認できるようにした
り、重要な事について
は、各ユニットに設置し
ている申し送りノートを
活用したりしている。

地域の小学校の行
事に参加する事やカ
トリックの方を教会に
お連れする事で、心
身ともに豊かになる
ように地域資源を活
用している
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ユニット2

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

　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

　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

　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。

入退院時には、必ず
病棟の看護師や医
療ソーシャルワー
カーから情報を得て
いる。また、入院中
に看護師が頻回に
見舞いに行き、情報
も得ている

重度化した場合は、
終末に近い方につい
ては家族を交えて、
ご家族に延命などの
意向について確認を
し、今後のケアにつ
いて担当者会議を
開いている。

主治医は、協力医だ
が、ご家族の希望や診
療科目の都合によって
は他病院にかかる。ま
た、協力医に入院設備
がない為、緊急入院の
必要がある場合主治
医に連絡し、他病院へ
搬入することもある

体調の変化等につ
いては看護師でもあ
る管理者に報告、相
談している。また、定
期受診の際は看護
師が同行している。
受診の結果は介護
職へ申し送られてい
る

ご使用者様によって
は夜間の個別の緊
急マニュアルを作り、
職員に周知徹底して
た。また毎年消防署
の救急救命講習を
受けている。

月一回の施設内での
机上学習や消防設備
と非常通報訓練の計
画を立たが毎月は行え
なかった。今年度は、
毎月の訓練の他地域
の消防署や消防団と協
力の上、昼間・夜間の
避難訓練を行う予定で
ある
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ユニット2

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

　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

　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

なかなか協力できる
方がおられず、一人
の方が時々料理の
下準備、配膳、後片
付けを一緒に行って
いる

声かけをして個人の
希望を取り入れなが
ら、ご本人のペース
に合わせて対応して
いる

ご本人の希望に添え
るようにできる限りお
手伝いし、清潔感の
ある服装をするよう
にしている。外出時
には希望された服に
着替えている

日常会話の中でご
本人の希望が聞ける
ような言葉かけをす
るよう気を付けてい
る。表せない方は態
度で感情や言いたい
こと、欲していること
を汲み取り対応して
いる

人生の先輩として人
格を尊重し、気分を
害されないように配
慮しながら言葉かけ
している

献立は同法人の管
理栄養士が作成し
たものを利用し、摂
取量、形態、嗜好を
把握して記録して
個々人に応じた支援
をしている。個人別
注意点を厨房の壁
に貼り出している
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ユニット2

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

　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

　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

水分を多く摂っても
らい食物での工夫と
困難な方は緩下剤
使用で排便コント
ロールを行っている。
排泄表にて排便状
態を確認している。
水分量を記録してい
る方もいる

施設が２ユニットのた
め入浴の曜日は隔
日で決めているが、
入浴拒否された場
合や、失禁された場
合など入浴日以外
でも入浴できている

室温湿度の管理を
きちんと行い、汚染
時以外も週一回以
上のシーツ交換や天
気の良い日は、気掛
けて布団干しも行
い、利用者様が安眠
できるように対応して
いる

口腔ケアには、希釈
したＥＭ菌で含嗽し
ている。見守りは必
要であるが、できるだ
け自分で行えるよう
に支援を行っている

立位保持が困難な
方でも、パットを外し
ていく対応を行い、
日中・夜間共に定時
や希望時にトイレ介
助を行っている。昼
夜でパットの使い分
けも行っている

看護師が受診記録を
日誌へ打ち込み、処方
された薬の説明書を常
に最新のものを個人
ファイルに挟んでおり、
全職員が確認できるよ
うにしている。また配薬
表にて服薬の確認もし
ている
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ユニット2

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

　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

　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

フロアのソファーで過
ごされたり、食堂の
テーブルなど本人の
希望の場所で過ごし
てもらっている

趣味や得意な事を
生かして、生け花、
縫い物、畑仕事、お
しぼり巻きなど日常
的に活動している。
嗜好品についても随
時行っている

季節の花々を楽しみに
ドライブに出かけてい
る。利用者様によって
は所在を確認しながら
希望時に戸外につわな
ど採りに行ってもらった
り、付き添って車椅子
で施設周辺を毎日散
歩させたりしている

通常は施設で預り金
を管理している。お
一人だけ少額を所
持されている。外出
時は職員が小遣い
を持参して支援して
いる。

ご本人様達が手紙を
書く事は難しいが、手
紙が届くと内容を読ん
で、ファイルして自室で
いつでも読めるようにし
ている。贈り物が届けば
お礼の電話を一緒に書
けたりしている

壁に写真や作品を
掲示したり、洗面所
やテーブルに季節の
花を飾り、季節を感
じ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）

入居前から使用して
いる机や椅子を持ち
込んだり、ご家族の
希望でテレビを入れ
たり、タンスやアルバ
ムをも持って来られ
ている方もいる

〇

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）

ベットサイドの移動
バーやトイレの手すり
や風呂場の手すりを
できるだけ使用して
もらい、自立に向け
ての支援を行ってい
る

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇
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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）

〇

〇

〇

〇

〇
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