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1  自己評価及び外部評価結果

落ち着いた環境の中で、身体機能を維持し、その人らしい過ごし方ができるよう努めている。立地条件
を活かし、散歩や買い物・行事へ参加するなど、近隣の方々とのふれあいの機会を多く作り、地域社会
とのつながりを持ち続けながら生活できるよう努めている。職員は積極的に研修に参加し、より良いケ
アを目指して意見交換も活発に行われ、明るい働きやすい職場となっている。8つの委員会を設置し、
職員全員が各委員会に所属する事で、職員一人ひとりが運営に関わる体制ができている。

鹿児島県鹿屋市西大手町8190-1

平成22年9月28日

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

http://www.kagoshima-kaigonet.com 市街地の交通や買い物に便利な場所にあるホームは開設から6年目を迎える。利用者の身体機能維持のためリ
ハビリにも積極的に取り組んできているが、高齢化が進み職員数が足りない時はシルバー人材を活用し、食事作
りをお願いするなど臨機応変に対応している。毎月家族に送付している「今月の様子」には、担当職員が手書きで
普段の様子から医療事項まで細かく記され、家族からの感謝と信頼を得ている。運営推進会議の積み重ねも地域
との繋がりを強めている。町内会の配慮で、災害時におけるホーム担当の地域応援体制もでき、地域行事への参
加や近隣との日常的な交流が行われている。職員の殆どは常勤であり、各委員会に所属しより良いケアを目指し
自己研鑽に励んでいる。市担当者も協力的であり、地域と職員、行政が一体となり利用者の安全と安心を守って
いることが窺えるホームである。鹿児島県鹿児島市城山一丁目16番7号

平成22年10月15日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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）

1. ほぼ全ての利用者の 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）　

1. ほぼ全ての家族と　

2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと　

3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと　

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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）

1. 毎日ある　
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：2,20）

1. ほぼ毎日のように

2. 数日に１回程度ある　 2. 数日に1回程度

3. たまにある　 3. たまに

4. ほとんどない 4. ほとんどない

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）

1. ほぼ全ての利用者が　 運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている

2. 利用者の２/３くらいが　 2. 少しずつ増えている

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない

4. ほとんどいない 4. 全くいない

利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が　

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が　

2. 利用者の２/３くらいが　 2. 職員の２/３くらいが　

3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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）

1. ほぼ全ての利用者が　
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

1. ほぼ全ての利用者が　

2. 利用者の２/３くらいが　 2. 利用者の２/３くらいが　

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない 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）

1. ほぼ全ての利用者が　
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

1. ほぼ全ての家族等が　

2. 利用者の２/３くらいが　 2. 家族等の２/３くらいが　

3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが　

4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

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）

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

http://www.kagoshima-kaigonet.com/
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自己評価および外部評価結果

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

1 ○理念の共有と実践

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 ○運営推進会議を活かした取り組み

5 ○市町村との連携

6 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自
己

外
部

Ⅰ.理念に基づく運営

（1）
毎朝理念を唱和し、毎月のミーティﾝｸﾞやケ
ア会議時に理念に添った「月間目標設定・
反省」を行っている。職員間で、理念一つ一
つを深め、ケア時理念に振り返る習慣がつ
けば、よりよいケアに繋がると考える。

開設当初より大項目の理念の他に、「地域とのつ
ながりを持ちながら普通で楽しい生活」という地域
密着の内容を含め4つの小項目を掲げている。職
員は、買い物や散歩時には地域の方とのコミニュ
ケーションを心がけている。

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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

（2）
町内会に加入し、奉仕作業や行事に参加。
散歩に出ると、庭の花を分けて頂き、スーパ
ーでは声をかけられることも多い。玄関先で
日光浴を行うと、人通りが多いため、通りが
かりの人との会話が楽しめる。

町内会の年2回の掃除や草取りなどに職員
が参加している他、納涼祭、お月見や高齢者
の集いなどの地域の行事には、利用者と一
緒に参加し交流している。

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

中学生の職場体験・地区民生委員の見学
を受け入れている。地域の方より、高齢者
の支援方法や受け入れ先等の相談を受け
ることあり。体験学習時の写真撮影には気
を配っている。

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　

（3）
利用者の状態・活動・評価への取組み・災
害対策等を取り上げ、報告・意見交換を行
っている。町内行事確認や行政指導、家族
の意見を聴く良い場となっている。全家族へ
参加を呼びかけている。

町内会の協力が得られて、町内会の連絡網
が作られている他、災害時の和みの家地域
担当者が決まっている。今後は町内会の方
も参加する避難訓練が予定されている。

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

（4）
電話や窓口で相談・助言を得ることが多い。
とても協力的で、会議参加時も、新しい情報
や参考になる資料を持参してくださる。和み
の家の状況を理解して下さっており、心強く
思っている。

事業所の入居状況や利用者の相談など、電
話や直接出向いて伝えながら、情報交換をし
ている。市が主催する文化祭や認知症セミナ
ーなどにも参加し協力関係を築いている。

市町村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り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

（5）
身体拘束廃止委員中心に、定期的に勉強
会を開催。検討の結果やむを得ず拘束を行
う場合は、家族に同意を得、経過記録を取
り、家族に報告している。ケア会議では拘束
の弊害を考え、拘束しないケアを検討。「言
葉の拘束廃止」へ向け取り組み中。

身体拘束のガイドラインを作成し、勉強会は
年間計画に組まれている。言葉の拘束につ
いては、ミーティング等で十分話し合い、検討
している。

今後は全職員が、グループホーム指
定基準における身体拘束の禁止内容
を正しく理解し、実践できるように取り
組んでいかれることを期待します。

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

外部・内部研修実施。不適切なケアと思わ
れるケアについては、早急に管理者・施設
長へ報告し、「不適切なケア報告書」を元に
改善策を立てている。昨年末は自主退職の
職員がでた。

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
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
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

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 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

11 ○運営に関する職員意見の反映

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取り組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

ＧＨ協議会主催の研修に多くの職員が参加
出来るようにしている。成年後見制度や社
協の制度利用を検討した利用者もいたが、
手続きが煩雑で不便になるという理由から
利用しなかかったケースがある。

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

時間をとって丁寧に説明し、疑問に答えて
いる。契約後に出てきた疑問点に対しても、
その都度説明し、理解を得ている。利用料
の増加等は、1ヶ月以上前に文書配布し、ま
た家族会で改めて説明している。

契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

（6）
意見箱設置、苦情窓口掲示。会議等で「行
事は早めに知らせて欲しい」「みかん狩りは
車椅子押しが大変」等家族の意見が聞かれ
、運営に反映している。利用者の要望は早
急な対応、職員間共有に努めている。

家族会は年2回行事に合わせ開催している。
また、運営推進会議は全家族に参加を呼び
かけ、家族からの提案で、遠足からカンパチ
の解体ショーに変更するなど、家族の意見と
協力が得られている。

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
ら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

（7）
施設長は、会議への参加や、日々利用者と
散歩や買物に出かける機会を持ち、利用者
も職員も身近に感じている。職員配置移動
が利用者へダメージを与えないよう、日頃か
ら棟の交流を図っている。

毎月のミーティングでは、月目標の反省や各
委員会の報告、業務改善についてなど職員
の意見を聞く機会を持っている他、ケア会議
では利用者のケアについて活発な意見交換
がなされている。

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

施設長は業務日誌や勤務表に目を通して
いる。現場で過ごす時間も多く、職員の仕事
ぶりを観察。「職員が居て運営が成立つ」と
考え、新たに交通費支給開始。休暇を取り
易いよう職員を増やす方向。

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

年間計画を立て内部研修実施。外部研修
参加・資格取得への支援を行なっている。
新人研修プログラムを作成し、必要な知識・
技術取得への支援をしている。研修参加後
は研修報告書を書き、回覧している。

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

他ＧＨの管理者を講師として研修に招いた
り、運営推進会議への出席、お互いの施設
行事への参加、運営に関する相談、合同で
消防に依頼して蘇生の指導を受けるなど、
交流を図っている。

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、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
く取り組みをしている
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

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あう関係

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

20 ○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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

相談者・居宅ケアマネ等より情報を得て、面
談を行う。まずホームより本人のもとへ出向
き、その後ホームへ来て頂く。見学だけでな
く宿泊体験も実施。同じ職員が対応すること
で、安心して話せるようにしている。

サービスを導入する段階で、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

相談の段階からゆっくり話を聴くようにして
いる。今後の方針として、在宅サービスの利
用・入居の場合と、起こり得る状態の変化を
伝え、家族間でゆっくり検討してもらうように
している。

サービスを導入する段階で、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

配偶者を亡くし早急な入居希望や、病院か
らの入居希望が多い。家族や関係者より情
報を得、希望に添うよう入居を待ったり、見
学を繰り返し、家族だけでなく本人が納得す
るのを待つこともある。

サービスを導入する段階で、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

利用者は職員の言動をよく見聞きしている。
思わぬ場面で優しい言葉をかけられたり、
助言をもらうこともある。「こんぐらい良かと
ぉ」と可能な家事は協力して下さる。昔の習
わしを教わる事も多い。

職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

毎月、本人の様子を記した文章を配布し、
面会時は近況報告している。対応に苦慮し
ている時は、家族と共に対策を検討、協力
を得ることもある。快く引き受けて下さり、面
会・行事への参加も多い。

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
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

（8）
行きつけの美容室通い、墓参りや自宅への
ドライブなど、習慣の継続・住み慣れた環境
へ出向く機会を作っている。知人の面会時
は、写真を撮り居室に飾ることもある。

介護計画には、家族・職員の協力の下に外
出プランをたて、墓参りや自宅へのドライブ、
毎月や2ヶ月に1回、馴染みの理髪店や美容
院に通うなど馴染みの関係継続を支援して
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

利用者同士お互いを理解し、必要以上の声
かけをせず見守ったり、気遣い職員に知ら
せたり、会話の少ない利用者へ優しく声を
かけている。休息時は、気の合う仲間同士
で楽しく過ごせるよう配慮している。

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
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5 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

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 ○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

26 ○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

退居後も、見舞いに出かけたり、家族から
相談を受け、退院後の次の住処を探す等の
支援をしている。本人退居後も遊びに来て
下さる家族あり。亡くなられた場合は、お悔
やみに出かけている。

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

（9）
言動を注意深く観察し、何を思い何を望ん
でいるか考え、また家族の意見を聴き、ケア
に反映している。面会や外出後は、家族へ
の訴えを確認し、家族へしか話せない想い
等の把握に努めている。

職員は日頃から利用者の話す言葉に耳を傾
け、動作もよく観察し、利用者の思いの把握
に取り組んでいる。ケース記録には利用者の
言葉をそのまま載せたり、担当職員が書く今
月の様子から本人の意向を確認している。

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

入居時は、居宅ケアマネや関係機関から情
報を得ている。最初に得た情報も、時が経
つと不足を感じ、家族・関係者へ新たに確
認すること、会話の中から、新たな情報を知
ることが多い。

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

排泄・睡眠チェックを行ない、個人のリズム
把握に努めている。介護職員と看護師が連
携をとり、心身の状態を把握し日々のケア
を実施。日々の過ごし方、変化は個人記録
に残している。

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

（10）
主治医の意見、家族の状況・考えを含め、
状態の変化や希望に添って、申し送りやケ
ア会議でモニタリング・アセスメントを行ない
、プラン変更している。プランがケアを追い
かける形になることがある。

モニタリングは毎月のケア会議で行い、担当
者会議は家族の面会時に開き意見や要望を
確認している。介護計画は主治医の意見、
家族の要望、職員、看護師の意見を取り入
れ、変化があれば随時見直しをしている。

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

排泄・睡眠・健康チェック表がある。個人記
録には、日々の言動に対するアセスメント・
プランを記入する箇所があり、ケアプランに
反映し易い。日々の会話・申送り・連絡ノー
ト・ケア会議が情報共有の場となる。

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

看護師が勤務し協力医と連携をとることが
家族の安心に繋がっている。診察・通院リ
ハ・栄養指導・行事へ参加。薬は配達依頼、
福祉用具担当者の協力で、個々に合った福
祉用具の素早い導入ができている。

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
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6 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

29 ○地域資源との協働

30 ○かかりつけ医の受診支援

31 ○看護職との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 ○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 ○災害対策

町内行事への参加、近くのスーパーや市民
交流センターの活用、他グループホームと
の交流を行っている。町内会長は、施設に
訪れる機会も多く、利用者とも顔見知りにな
っている。1回/月程度慰問あり。

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

（11）
協力医へ訪問診療を依頼しており、家族の
希望・同意を得て変更する場合が多い。受
診は施設対応だが、新たに専門医受診が
必要な場合、家族に希望の病院を聴き、同
行依頼する場合もある。

協力病院が主治医の場合は、定期的に往診
を依頼しているが、他は看護師や職員が受
診に対応しかかりつけ医との関係を築いて
いる。専門医受診も、職員で対応しているが
、利用者の状況によっては家族に協力をお
願いする場合もある。

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

看護職は、毎朝利用者の健康状態を観察し
、介護職に必要な指示をしている。介護職
は些細な変化でも看護師に報告する習慣
がついており、看護師の判断で、医療連携
をとっている。

介護職は、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

入院を検討する段階で、家族の希望を確認
の上、施設対応は無理か確認している。入
院の場合は、面会や主治医・相談員との面
談を重ね、受け入れ体制を整え、出来るだ
け早期に退院できるよう働きかけている。

利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、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。あるいは
、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。

（12）
契約時に「健康管理と医療体制に関する対
応規定」の説明を行ない、終末期には、「重
度化した場合の対応における指針」に関す
る同意書に同意を求めるようにしている。介
護職も医療知識を得るための研修に積極
的に参加。看取りの経験はない。

重度化した時に対応をどうするかは、家族、
主治医を交えて話し合って決めている。看取
り介護についての同意書を作成し同意を得
て、利用者の体力のギリギリまで介護し最終
的に主治医の判断で入院となったケースもあ
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

昼間は看護師が勤務し、夜間は連絡体制を
作っている。緊急時マニュアルあり。消防署
の協力を得て、火災訓練時に、誤嚥時の対
応の指導を依頼、また他GHと共同で蘇生の
指導を依頼・実施した。

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

（13）
災害対策委員中心に、定期的に避難訓練
実施、マニュアル見直し、備品の確認を行っ
ている。運営推進会議でも取り上げることが
多く、町内の応援体制もできている。次回訓
練時は、町内の方々も参加予定。

2ヶ月に1回、夜間火災想定の自主訓練と年1
回の消防署立会いで防災訓練を行っている
。町内会の協力でホームへの応援体制や連
絡網も作られ、防災用ヘルメット２つを確保す
ると共にスプリンクラーも設置されている。

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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7 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 ○一人ひとり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 ○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

（14）
プライバシー保護マニュアル作成。排泄時
の声掛け、排泄・入浴・更衣時の介助に注
意を払っている。言動やチェック表を観察し
介助にあたる。関係機関への情報提供は、
契約時に同意を得ている。

プライバシーに関するマニュアルを作成し、ミ
ーティング時に研修を行っている。排泄の有
無を言葉でなくジェスチャーで知らせる利用
者もいる。申し送り時には、利用者の部屋番
号で話をしている。

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

衣類を選んだり、好きな茶菓子を選んで食
べることもある。献立は食べたいものを聞き
ながら作っている。言葉にされずとも行動か
ら今何が気になっているか察し、解決できる
よう努めている。

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

日課はあるが、その中で、リハビリをしたり
散歩に出かけたり、昼寝をしたり、十分では
ないが個々の過ごし方ができている。個人
のペースで遅れて食事を摂られたり、汚染
のため時間外に入浴することもある。

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

習慣のない方を除いては、昼は普段着・夜
はパジャマに着替えている。常に櫛を持ち
歩いたり、手洗いのたびに口をすすぐ方も
いる。受診時の衣類を気にされる方が多く、
一緒に考えながら選ぶ場合もある。

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

（15）
家庭菜園をしている職員が多く、季節の食
材利用は多い。土用丑の日は鰻を食べ、つ
わや筍などの下ごしらえは一緒に行う。自
力で食べられるよう、楽しい食卓となるよう、
工夫をしている。

家族から季節の野菜が差し入れられたら一緒に
下ごしらえをしている。会話が楽しめるよう職員の
座る位置に気を配っている。行事にはお弁当を注
文し、誕生日にはケーキを準備するなど食事が楽
しめるように工夫している。

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

食材に偏りが出ないよう、献立だけでなく、
食材も記録している。協力医の栄養士に1
～2回/年、献立チェックを受けている。食事
・水分摂取量、排便、体重等、一目で分かる
よう記録し、ケアに活かしている。

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

お茶・食事前の嗽、起床・食後の口腔ケア
は日課とし、お茶で嗽する。声掛けのみの
方、仕上げが必要な方、タイミングが合わな
いと難しい方と様々。入歯は2回/週ポリデ
ントにつける。口腔ケアの研修に積極的に
参加。

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
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

43 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 ○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 ○日常的な外出支援

（16）
尿取り外し、リハパンから布パンツへの切り
替え、ポータブル使用による夜間排泄自立
へと、段階を追って取り組んでいる。またトイ
レで排泄できる様、汚染したまま過ごさない
よう、言動やトイレ間隔に注意している。

日中、オムツを使用している利用者は少なく
、排泄チェック表を用いてトイレ誘導の時間
帯を確認しているほか、利用者の動作から
排泄かを見極めるようにしている。夜間帯は
ポータブルと職員の見守り、介助で対応して
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むけた支援を行っている

水分摂取・運動を促している。おやつや食
事に乳製品・さつもいも等使用し、排便を促
している。定期的に緩下剤を服用している
利用者は多いが、食事や運動により排便状
況も異なる為、観察し調整している。

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

（17）
汚染時や希望時は、時間外にシャワー浴を
行うことあり。一番風呂を好まれる方、ゆっく
り浴槽に入りたい方など、個々の希望があ
り、可能な範囲で希望に添う入浴となるよう
努めている。

平日は、シャワー・清拭・入浴と利用者の状
態と希望に対応し、日曜日は清拭を行ってい
る。状況はチェック表で把握し、一人ひとりの
動作やパターンを守ってゆっくり入浴してもら
うように個別に対応している。

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、個々にそった支援をしている

足を伸ばして休みたい方、一人になりたい
方、体調が悪い方など、個々の状態に合わ
せ、休息をとっている。昼間の活動・夕方以
降の過ごし方を工夫し、寝つけない方は添
い寝をしている。夜寝る時間もさまざま。

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

全職員が薬の内容を全て理解しているとは
言いがたいが、すぐに調べられるよう処方
箋説明書あり。準備から与薬までの各段階
で確認している。薬の変更がある場合は、
連絡ノートや健康チェック表に記入している
。

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

日常は、洗濯物たたみやテーブル拭き等で
きる家事を一緒に実施。行事では、個々の
得意分野を生かし、皆の前で挨拶したり、祝
辞を読んでもらっている。ヤクルト・キャラメ
ルを食べる事が楽しみの利用者もいる。

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

（18）
職員の多い時間に限られるが、自宅へ行き
墓参りしたり、買い物に出かけたり、玄関前
に出て、日光浴や通りすがりの方と会話を
する等、外へ出て気分転換する機会を多く
作るよう努めている。家族に本人の気持ち
を伝え、外出の協力を得ることもある。

年4回（花見・バラ園・みかん狩り・遠足）は年
間行事予定で決まっている。天気の良い日
の散歩は、車椅子でも交代で行っている。玄
関前にプランターを置き野菜を植えたり、外
気に触れる機会を作っている。

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。又、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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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 ○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 ○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

基本的には事務所で預かり管理している。
手元にないと不安な方もおり、少額所持し、
1回/週確認している。面会者へ渡す場合は
、前もって準備して本人に預け、本人から直
接渡せるようにしている。

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

家族からの電話は歓迎して取り次いでいる
。荷物や手紙が届いたときは、礼状を書い
てポストに投函に行ったり、電話をかけてい
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

（19）
居室には、馴染みのものを持ってきてもらっ
ている。季節の花を飾ったり、懐かしい曲を
流し、温度管理を徹底して、穏やかな過ごし
やすい空間作りに努めている。外来者が予
定されている時は、不安の増強防止に努め
ている。

ホールは吹き抜けになっており開放感がある
。所々に置かれたソファには、利用者の定位
置があり、お互いを受け入れているのがわ
かる。対面式の台所から利用者の様子を確
認でき、天窓にブラインドをさげ眩しすぎない
ように配慮している。

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

居室とホールの行き来は自由。テーブル席
は、トラブル防止、クーラーの向きを考え、
職員が決める。ソファーは3箇所にあり、仲
の良い者同士会話やテレビ観賞、一人ゆっ
くり昼寝する等、個々の過ごし方をされる。

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

（20）
馴染みのものを持ち込み、安らげる空間作
りをしている。転倒等の危険防止で、たたみ
を敷いたり、タンスを外に出したり、椅子を
置くなど工夫している。本人の希望の位置
にベットを移動している方もある。

フローリングにベットを使用しているが、畳を
敷いて布団を使用している方もいる。使って
いたソファや椅子、机、タンス、大切にしてい
る家族の写真や遺影、仏壇などを持ち込み、
それぞれがくつろげるようにしている。

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

サイドバーや手摺など、自立・安全目的で個
々の状態に合わせて設置している。自分の
席や居室・トイレがわかるよう、目印をつけ
ている。

建物内部は一人ひとりの「できること」「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
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自己評価および外部評価結果

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

1 ○理念の共有と実践

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 ○運営推進会議を活かした取り組み

5 ○市町村との連携

6 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自
己

外
部

Ⅰ.理念に基づく運営

（1）

朝の申し送り時に理念を唱和している。職
員が共有でき、ゆったりした雰囲気作りを声
掛け、寄り添い介護ができている。

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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

（2）
町内会の催し物に参加してゲームを楽しん
だ。近所のお茶屋さんに行き、店主と話をす
る。玄関前に椅子を置き、外の景色を楽し
みに、通りがかりの人に挨拶をする。

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

中学生の体験学習を受け入れ、高齢者・認
知症の方との接し方を学んでもらっている。

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　

（3）

会議は定期的に開催されている。地域での
催し物の案内・お誘いを受け、外出計画を
立てる事もある。

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

（4）

市の担当者にホームの実情やケアサービス
について相談している。

市町村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り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

（5）

利用者の尊厳を考え、信頼関係を築けるよ
うなケアに努めている。日中は玄関の施錠
はしていない。夜間は、夜勤者一人のため、
4点ベット柵を利用している居室もある。

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

身体的虐待はない。声掛けにおいて命令口
調やきつい言葉使いなどにより心理的虐待
になっていないか充分に注意している。高
齢者虐待については、ホーム内研修も行っ
ている。

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
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
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

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 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

11 ○運営に関する職員意見の反映

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取り組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

成年後見制度について全職員が理解して
いるとは言えない。家族に対しても相談・支
援できるよう知識を増やしていく。

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

契約時は、契約書を読み充分な時間をとり
説明を行っているが、グループホームは認
知症対応型であることを十分に理解してい
ただく必要がある。

契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

（6）
家族会や面会時、意見や要望があれば遠
慮なく聞かせていただくようお願いしており、
話しやすい雰囲気を心がけている。苦情に
ついては、苦情対策委員会を設置している
。

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
ら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

（7）
皆で話しやすい環境になっており、ミーティ
ング時において活発な意見・提案が出るよ
うにしている。職員の働きやすさは、ケアの
質の向上に繋がる。

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

就業規則の見直しが行なわれている。女性
の多い職場であり、状況により突然の休み
等がある。職員がストレス・疲労を溜め込ま
ない環境で働けるよう努力している。

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

新人研修スケジュールを作成し活用してい
る。研修の機会も多い。ホームに講師を招
き、全職員で受けられる事もある。

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

近隣の他事業所との交流が行われている。
又、研修会等において、他事業所との交流
の機会があり、サービスの質の向上へと生
かせている。

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、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
く取り組みをしている
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

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あう関係

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

20 ○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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

環境が変わることが1番の不安材料になる
ため、初対面時を大事にしている。

サービスを導入する段階で、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

それまでの生活習慣や性格等含めた情報
を収集して、対応策を検討している。

サービスを導入する段階で、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

情報を基にして、出来る事・出来ない事の見
極めを行ない、何が原因ｊか、何を必要とし
ているのか、職員間で協議している。

サービスを導入する段階で、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

時に、職員が支配側になってしまう様子もあ
る。共同生活の意味を考え直す。

職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

行事がある時には、家族に前もって連絡し、
参加して頂いている。同じ時間を共有する
事で、本人の励みになり、意欲向上になる
よう努めている。

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
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

（8）

馴染みの人には面会に来て頂いている。理
容室は行きつけの店に行っているが、外出
の機会をより多く持ちたいと思う。

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

利用者同士の関係はよく、把握している。立
ち上がりの多い利用者が他利用者が和や
かに話しかけて下さり、落ち着かれる事も度
々ある。

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
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

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 ○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

26 ○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

長期入院となり契約終了となったが、見舞
い等には行き、状況把握に努めた。

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

（9）

日頃より話しやすい雰囲気を心がけ、気軽
に思いや希望を語れるよう努めている。

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

ホーム利用の長い利用者については、ホー
ムの生活に馴染んでいると捉えて、これま
でのく暮らしの経過等が伝わっていない。把
握に努める。

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

現状の把握はできている。利用者によって
は本人が話しやすい職員に自分の思いを
伝えられている。

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

（10）
本人や家族の希望を確認し、主治医の意見
を参考にしている。毎日の申し送りやケア会
議、また日常でも職員同士でケアについて
の会話が多く、プランに反映できる。

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、分析等、個別記録に記入して
いる。積極的に介護計画の見直しが必要。

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

家族の面会が昼食時になったとき、食事量
に余裕がある時は、一緒に食べて下さるよ
う声掛けしている。利用者も喜ばれている。

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
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

29 ○地域資源との協働

30 ○かかりつけ医の受診支援

31 ○看護職との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 ○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

救急時の心肺蘇生の講習を受けた。

35 ○災害対策

地域への活動の参加の機会が少なかった
が、演奏会等の情報を得て、参加出来るよ
うにして行きたい。

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

（11）

訪問診療を受けている。本人や家族が希望
するかかりつけ医の受診を支援している。

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

少しでも変化のあることは看護師に伝え、早
い段階での受診ができている。

介護職は、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

認知症者の入院は対応が困難な為、退院
時はスムーズに受け入れられるよう対処し
ている。

利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、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。あるいは
、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。

（12）

医療連携体制があり、重度化や終末期に対
して総合的な指針が作られている。職員も
共有している。

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

（13）
消防署立会いで1回/年防災訓練を行って
いる。他1回/年消防署に報告して自主訓練
を行っている。自治会長の協力を得て、近
隣の協力の呼びかけも出来ている。

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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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 ○一人ひとり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 ○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

（14）
排泄表チェック時、利用者の前で「出たよ」「
出ない」と言っていることがある。相手の人
格を尊重すると自ずと声掛けに表れる。お
客様ではなく、家族として接する。

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

本人の思いや希望を表出される利用者は、
希望に添うよう支援している。遠慮される方
には、言いやすい雰囲気作りに心がけてい
る。利用者の過ごして来た生活状況・性格
を把握し、話す機会を多く持つようにする。

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

職員側の都合を優先し着替え等を急がせる
ことがある。「早くして」の言葉は少なくなっ
た。一人ひとりのペースを大事にしていきた
い。

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

髭剃りや爪きり、整髪など、本人が出来ない
ときは職員が介助している。

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

（15）
皆でピーナツの皮をむきピーナツ豆腐を作
るなど、楽しみが持てるよう努力している。
全員で外食する機会が少ない。月1回程度
とる弁当は楽しみな様子。食事の話や一緒
に買い物に出かける機会を増やしたい。

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

チェック表にて摂取量は把握できている。梗
塞を起こした利用者の水分には特に気をつ
けている。

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

出来る方は自分で行う。介助を要する方で
も、義歯磨きは職員が介助するが、嗽はコッ
プを手渡し自分で行ってもらっている。口内
の残渣に注意している。

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
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

43 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 ○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 ○日常的な外出支援

（16）
全員日中はトイレでの排泄である。立ち上
がりや動きを見て、トイレ誘導を行ない、上
手く行っている。無理強いせず、サインを見
落とさない観察力をつけて行きたい。

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むけた支援を行っている

薬に頼らず水分を多めに摂る、運動をする
等の声掛けをしている。また、おやつにさつ
ま芋・小豆などの繊維食物や乳製品を提供
するよう心がけている。

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

（17）
日曜日外は入浴を実施している。希望やタ
イミングに合わせる様心がけている。入浴
のない日は清拭実施。浴槽に入れない利用
者は足浴等対応している。入浴できない日
が続かないようにしている。

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、個々にそった支援をしている

自由に居室へ行き休まれている。自分で行
けない利用者は介助し、ベットで休んでいた
だいている。

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

目的や副作用等に付いては、処方箋が見
やすい場所に置いてある。症状の変化につ
いては、日頃から注意している。

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

つわのある時期は皆で昔話をしながら皮む
きをしていた。茶碗洗い・洗濯物たたみ・落
ちつ着かない人の話し相手など、その人に
合った役割を持っていただいている。

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

（18）

本人の必要物品を一緒に買いに行く支援を
している。道案内していただきながら、自宅
近辺に出かけることもある。外出支援は職
員も希望している。特に家族が遠方の方は
積極的に行いたい。

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。又、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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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
自
己

外
部

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 ○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 ○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

基本的には居室に現金は置かず預かり金
として預かっている。これまでの生活の中で
持っていないと不安な利用者もおり、家族と
相談して居室に少し持っておられる方もいる
。買い物時に使える支援は行なっている。

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

「今月の様子」と一緒に同封することもある
。葉書きを出される方もいる。慰問に来た子
供より手紙をもらい喜ばれていた。

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

（19）

季節に合わせて壁などに皆で作ったちぎり
絵や写真を貼ったり花を飾るなど、居心地よ
く過ごせる工夫は行っている。赤い色が苦
手な方もおり、配慮している。

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

ソファーに座りゆっくりされている方、車椅子
で自由に移動し、テレビの前など自分の居
場所とされている方、それぞれの場所があ
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

（20）

タンス・仏壇・ラジオ・写真等、馴染みのもの
が置いてある。それぞれに合ったクッション
もベットにある。

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

手摺がある。大きな日めくり暦がある。車椅
子利用者が多くなったが、車椅子対応のトイ
レが少なく苦慮している。

建物内部は一人ひとりの「できること」「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
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