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　（別紙４）

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

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

61
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）

59

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

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

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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

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

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

66

4. ほとんどいない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどない

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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

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

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

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない
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平成２０年に「自然に生きるを助ける」という年度目標をたてたが、それをその後も活
かし続けている。人が人として最後まで全うできるよに、私たちは出来る限りの支援を
している。口で言うのは易く成すは難しで、困難にくじけそうになる時もあるが、職員の
お互いの思いやりで、幾多の山を越えて来た。その実績が、職員一人ひとりに大きな
財産となっている。これからも多くの入居者様との関わりを、大切にしていきたいと
願っている。
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ケア方針に対し強い信念を持った管理者の基で、職員は愛情を持って利用者のケア
に従事されている。全職員が仕事を通じ、お互いを尊重しつつも切磋琢磨されよく学
び、サービス提供の為の個々のレベルアップへの意欲も強く、ひいては利用者にとっ
て心安らぐケアが実践されている。職員、利用者、利用者家族、地域住民が運営推進
会議等を通してネットワーキングに取組まれている。また、結婚や出産等で退職され
たスタッフも、再就職を希望される程のアットホームな事業所である。

基本情報リンク先

長崎県佐世保市藤原町5-1所在地

サポート　ピア花水木（あすかユニット）



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

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 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
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

5 （4） ○市町村との連携
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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
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

7 ○虐待の防止の徹底
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

虐待についても、身体拘束とあわせて勉強会
を必ず年に１回は、実施している。早目に気づ
くことが大切なため、職員間の連携を重視して
いる。

昨年くらいから、市の担当職員の方へ職員の
処遇や、入居者家族の関わりなど相談する
ケースが出てきて、アドバイスなどしてもらえる
ようになった。

管理者は市の福祉課担当職員とは何でも相談で
きる関係を構築している。いろいろな問題発生時
には積極的に窓口訪問を行い、アドバイスを受け
ており関係は良好である。

毎年、勉強会のテーマに身体拘束をあげ、職
員が全員理解出来るようにしている。また、外
部の勉強会にも参加させている。玄関ロックも
可能な時は解除している。

利用者の方の万が一を考えて、やむなく玄関の
施錠はされているが、好天時やスタッフ配置で目
配りが可能な時は解除されている。スピーチロッ
クへの対応等も事例をあげ、職員で勉強会を開き
身体拘束をしないケアに努め、利用者の自由な
行動を大切にされている。

民生委員さんのお力で、様々な問題を抱えた
方の相談を受けることがある。認知症は、本人
より周りの家族が翻弄し悩みを抱えるので、少
しでもお役に立てればと考えている。

毎回テーマを決め、報告する内容を協議して
いる。評価結果なども配布している。事業所で
行う勉強会の資料なども提供しているので喜
んでいただいている。

運営推進会議のメンバーに地区の知見者や町内
役員が出席されており、地域に関する色々なアド
バイスを受け事業運営に有効に活かされている。
会議後の利用者家族等への報告は家族会を通じ
て行われている。

ゆったりと楽しく、自由にありのままに、なじみ
の環境で、地域とともにをスローガンに、地域
の方々の協力も十分うけている。

管理者は事業理念、ケア方針に基づく介護に対
する気持ちを職員とオリエンテーション等を通じ、
その都度話し合い、共有と意識付けを行い、利用
者の支援に努められている。

近隣の方や、町内会の方々との交流は、運営
推進会議や行事の参加など、以前より増して
いると思う。

公園清掃等の地域行事への参加、産直野菜の移
動販売に事業所駐車場を提供し、近隣住民との
共存、地域商店利用など事業所と地域との交流
がなされている。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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

9 ○契約に関する説明と納得
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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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

14 ○同業者との交流を通じた向上
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

事業所での研修は、積極的に行っている。研
修費が高い場合は、代表者へ稟議を出し許可
が出た場合、参加している。また、自ら学ぶ意
識が必要なため、自費研修も参加している。

グループホーム協議会の地区別勉強会には、
積極的に参加してる。また、職員個人でも同業
者とのつながりがあり交流している。

人員確保や賃金の問題が世間一般に問題と
して取り上げられ、改善される期待もあること
から、職員の事業所の運営に関する意識も高
くなっている。協力も含めて良い機会だと思っ
ている。

日常業務時や毎週の会議を通じ職員意見を聴取
し、事業に反映させている。年度末に職員が自己
評価を行い、その結果を管理者とすり合わせし双
方理解に努められている。

年に１回の個人評価を出し更新を行っている
が、本人の目標を決め、それに向かって努力
するやりがいのある職場作りに心がけている。

契約書は丁寧に十分理解していただけるよう
に、説明している。また、時が経てば契約内容
等も忘れてしまう方もいるので、必要な時や家
族会を通してや文章などでも、伝えている。

預かってもらえればそれで良いと言った家族も多く
なっている。出来るだけ家族の意向を聞きだせるよ
う面会時に話をしたり、家族会で家族会長さんから
話を引き出してもらえるようお願いしている。家族の
質も変化しているし、遠方の家族もおられる、これま
での意見反映の意識では困難なケースも出てきた。
家族会に図り、出来るだけ意見を聞き決議させてい
ただいている。

随時の面談時や電話、文書等を利用し情報収集
を行っている。核家族など時代背景もあり家族が
知らなかった利用者情報を事業所側から家族へ
提供する事も多い。

管理者は成年後見人制度の研修に参加して
おり、会議の際に話合うこともある。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
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

21 ○利用者同士の関係の支援
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

一番の援助者は、仲の良い仲間です。仲の良
い友達作りにお手伝いをしています。

何より家族の関係が良ければ、ご本人にとっ
てもこれ以上の幸はないと思います。そこは、
ご家族に協力いただけるよう支援している。

思い出の場所への訪問や外出は、個別の援
助でできるだけ行なえるよう努力しています。
職員の支援だけでは無理があるので、ご家族
にお願いする事もあります。

家族の行事、行きつけの美容院、友人知人など
利用者の生活習慣を折々に把握し、可能な限り
希望に添った支援が行えるよう努力されている。

最初の段階で予想していたことより、大きくそ
れることもある。必要な支援はその都度プラス
し、そのうちおのずと解ることもある、あせらな
いでじっくり支援したい。

ピア花水木のスローガンは「自然に生きるを助
ける」ですが、泣くも笑うも、怒るも慰めあうも、
仲間同士という関係を築いているのではない
かと思う。

ケアマネや家族の情報だけでなく、ご本人の意
思を知る事ができるよう、努力している。面会が
できて、話しが聞ければ一番だが、それができな
い場合いでもケアプランの初期計画には、ご本
人のニーズを知ることを最優先している。

家族の混乱は、入居する事で一応治まる事が
多いが、それまでの経緯などから不安を抱え
ていることもあるので、耳を傾けるようにしてい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
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

25 ○暮らしの現状の把握
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

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○個別の記録と実践への反映
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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

日常の事や、ケアプランに沿ったことを、ケー
ス記録の中で解かりやすく分けて記録し、情報
を共有できるようにしている。

サービス内容に含まれない事も、時と場合に
よっては実施する事もある。ベットや車椅子の
施設の貸し出しや、遠くに居られる家族の代
わりに、書類の整理や手続きなど依頼を受け
て行っている。

日々発見が多く、これも出来るこんな事に興味
があるなどと、新たな発見に気がつかされる。

アセスメントと介護計画と評価の一連の作業
を、当番制にして、誰もがケアプラン実施に参
加するようにしている。

計画は毎月見直している。担当者が毎日モニタリ
ングを行い、毎週の担当者会議の後、全員参加
で検討会議を行い、その結果で計画作成担当者
が立案し施設長が最終チェックを行っている。

たとへば、食べる時間や寝る時間は、今まで
暮らしてこられたタイムを維持し、ご本人の好
まれることは、出来る限り支援しようと考えて
いる。困難な場合は、代替のサービスを検討し
ている。

利用者のこれまでの時間配分を尊重されている。
希望通りに行かない場合は出来ないではなく出
来る事を考えている。意向の表現が難しい方へ
は、アセスメントシート等で意向把握に努められて
いる。

入居前に、ご本人やご家族やケアマネと面会
し、情報を得るようにしている。

現状では、ホームでお亡くなりになる方が多
く、その後の支援は無くなるが、ご家族にホー
ムへ立ち寄っていただけるよう常々お願いして
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○地域資源との協働
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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
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

31 ○看護職との協働
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

32 ○入退院時の医療機関との協働
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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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

34 ○急変や事故発生時の備え
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

35 （13） ○災害対策
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

避難訓練は、年に２回から３回は行なってい
る。また、地域の方より災害につながりそうな
情報なども、いただいてる。役員さんには運営
推進会議の時、勉強会を行い協力もお願いし
ている。

市で最初の助成金を利用し、スプリンクラーを設
置した。また、地すべり対策地区での避難場所は
遠く非常時には不適であり、独自の避難場所とし
て事業所一階の駐車場をあてている。非常時の
持出しファイルは、担当者を決めてり、危険地など
の情報は地域の方から収集している。夜間想定
訓練も実施されている。

最近終末期をホームでとお願いされるご家族
が、増えている。１０名の方の看取りを行なっ
たが、誰でも良いというわけではないので、事
前にご家族や協力医と話し合いを持っている。

終末期の対応については入居時のほか、状況変
化時にも、その都度家族に同意書をもらってい
る。医者とも同意を得る様お願いしている。高額
の費用になる場合もあり家族との話合いは重要と
認識し対応されている。

緊急時の対応は、勉強会を行なっている。ま
た、新人であっても事故やケガの応急処置
は、実践でも積極的に経験させている。

協力医院の看護師より毎日午前中に状況確
認の電話をもらい、日々の様子で変化など
あった場合は、上申している。何かにつけ、す
ぐに見に来てもらえるし、頼りにしている。

最近の入院依頼に対して「積極的な治療が出
来ないのであれば入院は出来ない」と、受け
入れ先の病院より言われるケースが多いた
め、施設内での治療になっているが、入院と
なった時は、医師や家族と相談し早期退院に
つながるように努めるている。

家族との関係が中心にはなるが、ボランティア
活動も増えてきている。ご本人も、活気を取り
戻すきっかけにもなっている。環境的に団地や
公園などに恵まれており、散歩時など人々の
声掛けがありがたい。

入居前の説明時に、嘱託医のフジイ先生に移
行していただくようお願いしているが、内科以
外の専門医が必要な場合は、適切な医療が
受けられるように支援している。

看取りケアも行っており往診が不可欠である為、
認知症にも、明るい指定医への受診を入居時に
説明し同意を得ている。薬の管理、通院等にも最
善との結果で家族も理解されている。整形外科、
眼科、皮膚科などへは施設長が同行し受診され
ている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○日々のその人らしい暮らし
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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
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

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

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

42 ○口腔内の清潔保持
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

水分摂取量は、必要な量はもとより積極的に
提供している。栄養面でも、おおよそのカロ
リー摂取量を把握している。

口腔ケアについては、ケアの基本として１人ひ
とりの状態に応じて必ず支援するようにしてい
る。また、訪問歯科医の協力も得ている。

自分でおしゃれできる方もいるが、その方の影
響もあっておしゃれに目覚める方もいる。

皆さん食事の時間を楽しみにされる。台所仕
事が大好きな方には、すすんで調理や配膳や
後片付けなども手伝ってもらっている。おやつ
作りなども一緒に行うこともある。

スタッフがテーブルの目の届きやすい位置に重度
者の席を配置し、見守りを受けながら出来る範囲
で楽しい食事をされている。利用者の方のレベル
に応じ、調理の手伝いもされている。近隣の食料
品店へ食材の買物へは運動を兼ね同行されてい
る。

希望の中には実現できない事も多いが、希望
がかなう時は、自己決定して行動に移し、喜び
を感じてもらっている。

寝る事や食べる事に関しては、ほぼ自由にそ
の人のペースを大切にしている。すべてのケ
アを一人ひとりのペースに合わせるのは、不
可能なので、優先順位により希望に添えるよう
に支援している。

尊厳を持った気持ちで接すれば、ケア事態が
スムーズに行くし、また、見せ掛けの尊厳は、
見破られる。言葉掛けや接し方など気配りを
行っている。

言葉遣いに形式的ではなく、心を込め利用者と接
している。利用者の方が幸せに感じる接し方、心
の気配りに留意している。また、スタッフの資質に
差はあるので、管理者がよく聞いて理解を深めて
いる日々の積み重ねが重要との思いで、指導さ
れている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
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

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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

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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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

49 （18） ○日常的な外出支援
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

昨年は新型インフルエンザの影響もあり自粛
していたが、今年はパールシーや、玉屋や、花
市など外出の機会を多く作り、美容院も外部
の店へお連れしたり、外食に出かけたりと援助
している。外出援助はご本人は喜ばれるが、
おこずかいや入場料など自費が発生するた
め、家族の理解が必要。なるべく費用が発生
しない援助を取り入れている。

家族行事などへの参加時は、家族に依頼し協力
を得ている。スタッフで　買物や美容院など散歩を
兼ね同行支援を行っている。併設のデイサービス
の車を利用し花見、娯楽施設などへも出かけてい
る。

自立の利用者と重度の利用者とで外
出機会に差があり、今後重度利用者
への支援方法について有料の介護タ
クシーなど外部資源の活用を期待し
たい。

服薬の管理は特に力を入れている。服薬の保
管、服薬、服薬後のチェックまで管理してい
る。また、薬の副作用についても、処方時に確
認するようにしている。

朝の散歩は日課になっており、楽しみにされて
いる方も多い。山の本を眺めたり、植物（植
木）に関心を持たれたり、俳句を楽しんだり、
歌を歌ったりと様々に楽しまれている。

入浴は、おおよそ誰を入浴させるか計画して
いるが、その日の都合や状態で臨機応変に替
わることもある。また、入浴時の事故は重症化
することが多いので、ゆとりのある日中に行っ
ている。

スタッフの配置上、危険を伴なうため入浴時間は
１４時から１５時半と決めている。安全を第１と考
えられており職員が無理をしない、職員が楽しく
支援する事で、利用者が安心し楽しい入浴が出
来るとの思いで支援を行っている。

昼寝をする方も、夜寝られない方も様々なの
で、寝たい時や休みたい時に自由に休息でき
るように支援している。

高齢者の排泄は、これが正しいと排泄の自立
にがむしゃらになるのではなく、その人の毎日
が楽しいものである為に、排泄支援を行なって
いる。

夜間オムツ使用者へは、定時巡回を行っている。
ﾎポータブルトイレは使用していない。自立の方へ
はパターンを把握した声掛けや見守りを行ってお
り、夜間も定時見守りにより支援されている。

便秘の問題は頭を悩ませる事が多い、運動や食事
をどんなに気を配っても、便秘は解消しないケース
がある。下剤に頼る事があるが、本人の負担になら
ないよう心がけている。また、様々な薬の弊害として
便秘になることを意識している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援
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

51 ○電話や手紙の支援
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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
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

洗面所やトイレには、大きな表示で示したり、
暗くなると足元を照らす明かりがついたりす
る。休憩のための椅子を廊下のところどころに
置いたり、歩きやすいように手スリも設置して
いる。

お元気な方は、仲間同士でそれぞれの居室に
集まり話し込んでおられる。ホームの椅子を提
供したりして、環境作りをしている。

ご家族が、使い慣れたものを持ち込まれること
が多かったが、最近では、新しい生活に切り替
える為に、新しくそろえられる方もいるので、ご
本人の好みのものを選ぶようにしている。

想い出の品や使い慣れた家具、希望した品物な
どを持ちこまれ、居心地の良い居室である。居室
は場所により採光に違いがあり気象条件と利用
者の心理面、体調面を考えて適切な利用者居室
の配置をされている。

電話口に出てお話しができる方には、ご家族
より電話をかけてもらうようにお願いしている。
手紙も書くことは、ほぼ出来られないが、ご家
族の手紙や葉書を読んで喜んでおられる。

季節の感覚が無くなることが多いので、ディスプレイ
で季節感を出している。排便後の臭いに、不快な時
もあるが出来るだけ消臭するように心がけている。
オムツ交換後の居室が臭いため、その方の居室窓
は全開出来る様にしている。居室には湿温度計を
設置し管理している。

日当たりの良い位置に椅子が配置され、思い思
いに利用されている。フロアの飾り付けは季節を
感じる物をスタッフと利用者が協働し作成されて
いたが、現在では重度化の進行で少しづつ難しく
なっている。大型テレビ、長椅子、畳も適所にあり
落着いた空間作りがなされている。風呂場も家庭
的な広さとなっている。

自身で買い物を楽しまれる方には、お金を
持って買い物を楽しんでもらったりする。
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平成 22 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※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） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○
○

○
○

○
○

○
○

○ ○

○ ○

○

訪問調査日 平成22年11月24日

【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）】

基本情報リンク先

長崎県佐世保市藤原町5-1所在地

サポート　ピア花水木（はるかユニット）

1  自己評価及び外部評価結果

4270201496

法人名 株式会社サポート

【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）】

事業所番号

〒855-0801長崎県島原市高島二丁目７２１７島原商工会議所１階

特定非営利活動法人　ローカルネット日本福祉医療評価支援機構

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日平成 22 年 10 月 1 日 平成 22 年 12 月 8　日

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の 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

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）

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

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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

66

4. ほとんどいない

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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔
軟な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

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

61
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）

59



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

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 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
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

5 （4） ○市町村との連携
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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
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

7 ○虐待の防止の徹底
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

管理者と職員はゆったりと楽しく、自由にあ
りのままに、なじみの環境で、地域と共にの
理念を念頭に、日々の介護を心掛けてい
る。

運営推進会議を活用しながら、ホームが行
う行事の情報を案内している。デイサービス
とグループホームの一体的な活動は、地域
への浸透力となっていると感じる。

運営推進会議に参加される地域の代表へ、
認知症の方々への関わり方の現状を伝えて
いる。

年間計画・事業報告など、事業所の取り組
みを伝えるほか、タイムリーな話題も提起
し、サービス向上に努めている。

運営推進会議への参加はないが、困難事
例などの相談に対応していただくなど、連携
がとれている。

一人ひとりを見守り、サインや気持ちを受け
止めて、不安・不快を少しでも緩和できるよ
うな関わりを持つよう話し合いを持ってい
る。状況をみて、玄関のロックも解除してい
る。

身体拘束廃止と合わせて、虐待の防止に努
めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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

9 ○契約に関する説明と納得
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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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

14 ○同業者との交流を通じた向上
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

毎月内部研修を実施し、制度に関しても学
び振り返る機会を設けている。

契約・改定の際は、書面など配布し同意を
得ている。不明な点は随時尋ねて下さるよう
声掛けし、言葉不足とならぬよう努めてい
る。

面会時には声掛けし、意見・要望も話しやす
い雰囲気作りに努めている。

日頃から、また月一回のユニット会議を利
用し、職員の意見に耳を傾けるよう努めて
いる。

グループホーム２ユニットを一体的にとら
え、サービスの均一と互いのユニットの理
解、雇用の安定を図るよう、環境の整備に
努めている。

資格や経験年数などに応じて、事業所外で
の研修参加の機会を確保している。また個
人が資格取得を目指していれば、出来る限
り支援するよう勤務態勢に配慮している。

各種協議会に入会し、テーマごとにスタッフ
を派遣することで、交流する機会を作ってい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
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

21 ○利用者同士の関係の支援
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

入居前情報収集を行い、本人から不安や要
望などを聞き、出来るだけ安心して入居され
るよう配慮している。落着かれるまでは、見
守り・気配りを優先し、信頼関係が築けるよ
う努めている。

入居時よりすぐにサービス提供を行えるよ
う、家族の要望も伺いケアプランを作成して
いる。不明な点がなかったか尋ね、意思疎
通に努めている。

ケアプラン説明時、ホームで実施している
サービスやマッサージ、訪問歯科診療など
多岐選択肢の説明も行っている。

個々の生活歴に合った、出来ること（洗濯物
干し・取入れ、食事盛付けなど）を一緒に行
いながら、関係を築いている。

日々の生活の中で、家族でなければ出来な
い支援を投げかけ、本人を支えていく関係
に繋がるよう努めている。

普段の会話の中に、家族の名前や住んでい
た地名を交え、関係の継続に努めている。

利用者同士、気の合う人は行動を共にして
頂き、意見の違いがあっても間に入り、孤立
させぬような支援に努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
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

25 ○暮らしの現状の把握
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

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○個別の記録と実践への反映
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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

サービス終了後も、必要に応じて家族の相
談を受けるなど、配慮している。

定期的にアセスメントを行い、その時々に希
望されることは出来るだけ取り入れている。
困難な場合も本人に説明し、必要に応じて
家族も交え検討している。

入居時の情報以外に、本人が話した事柄を
家族にも伝達・共有し、暮らしの把握に努め
ている。

身体状況の変化や気付いたことは、個人記
録や日誌、口頭で伝達し、職員間での把握・
共有に努めている。

定期的にアセスメントを行い本人の状況・変
化を確認。必要な時は家族に相談し、現状
に即したケアプランの作成に努めている。ま
た毎月モニタリングを行い、プランの実施状
況を振り返っている。

食事摂取状況や排泄状況をはじめ、日々の
様子や変化を記録や申し送りで共有し、実
践・計画の見直しに活かす様努めている。

ご利用者が高齢・弱化する状況に応じて、
調理の仕組みを見直し、寄り添い支援出来
る時間を増やすなど、既存のやり方にとらわ
れない工夫をしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○地域資源との協働
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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
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

31 ○看護職との協働
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

32 ○入退院時の医療機関との協働
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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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

34 ○急変や事故発生時の備え
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

35 （13） ○災害対策
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

藤原２組の町内会に入会し、町内会の方々
の運営推進会議への参加も受けながら、地
域資源の把握に努めている。

本人とかかりつけ医の安定した関係が築け
ている。検診・予防接種など必要な医療に
対しても、随時家族の希望を受けるよう支援
している。

往診・受診の前に、看護職を介しての状況
報告を行う関係作りに努めており、ご利用者
へも出来るだけ不安を持たせぬよう支援し
ている。

制度の変化に対応し、かかりつけ医との情
報交換や相談に努めている。入院した際
も、家族の理解・協力のもと、速やかに治療
計画を頂くよう、関係作りを行っている。

介護が重度化しており、予測困難な事態が
起こる可能性が増えた。本人だけでなくス
タッフのストレスも考え、その都度家族との
話し合いを持ち、生活の場としての介護提
供を説明し、書面での同意を受けている。

定期の勉強会を活用し、変化を見逃さぬよ
う意識付けを行っている。

年３回、内１回は夜間想定での避難訓練を
実施している。消防署からの総評を受けな
がら、予防・対策に取り組んでいる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○日々のその人らしい暮らし
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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
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

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

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

42 ○口腔内の清潔保持
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

おむつ交換・トイレ使用時など、尊厳やプラ
イバシーに配慮し、声掛けや戸締りを行って
いる。

食べ物・飲み物については、基礎疾患への
配慮もしながら、訴えられた希望に応える
様、声掛け・働きかけを行っている。

その人らしい生活リズムを尊重する為、夜
間・日中の状態によって、続きの生活を合わ
せていくなど、配慮している。

ヘアスタイルや髭剃りなど、一人ひとりの気
になる整容箇所を共有し、支援している。

一人ひとりの力に応じた食事準備を支援し
ている。配膳について、相手の名前が分か
らずとも食器を持ち主に届けて頂く事で、会
話を引き出せている。

その人の状態に応じた食事量・トロミ形態で
の提供を心掛けている。水分摂取量が少な
い人は、好みの飲み物や一日の摂取量を
記録するなど、状態の共有に努めている。

個々の行動力や口腔状態に応じた支援を
心掛けている。義歯の不調や普段の手入れ
など、歯科医とも連携しながら清潔保持に
努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
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

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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

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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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

49 （18） ○日常的な外出支援
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

個々のパターンに合った排泄誘導を行って
いる。一人ひとりの力に応じて補助具も使い
分け、たとえおむつが排泄場所となった場
合も、尊厳を保持するよう支援している。

水分補給や繊維のある食物利用、個々のリ
ズムに合った排泄誘導や散歩を行うなど、
働きかけを行っている。

一人ひとりの意思確認を行いながら支援し
ている。拒否がある方は、いつなら入浴でき
るのか相談し、または足浴を行うなど配慮し
ている。

日中も一人ひとりに合った休息時間・場所
（ベッド・ソファー等）を選び、気持ちよく休め
るよう配慮している。

一人ひとりの薬の説明書は、いつでも確認
できるよう保存し、また薬が処方された時・
セット時は必ず見ながら行っている。与薬者
の記録を残すなど確認に努めている。日々
の状態の変化にも気を配っている。

一人ひとりの生活歴や力に合った役割を引
き出すよう努めている。楽しみごと、気分転
換のタイミングを見極め、それぞれに合う支
援につなげている。

家事をきっかけに戸外に出掛け、景色や物
音など五感を働かせるよう支援している。定
期に外出行事も予定し、ご家族とのつながり
を持てるよう配慮している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援
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

51 ○電話や手紙の支援
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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
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

日常的に支払いの心配をする方には、「支
払いを心配する気持ちの維持」を尊重した
声掛けに努めている。小銭を所持して頂き、
買い物を楽しめるよう支援している。

自ら電話をする方には仲介を行い、出来な
い方にも電話の側に座っていただくなど配
慮している。手紙を書かれる時や代読の手
助けも行っている。

観葉植物を飾ったり、季節に応じてタペスト
リーやスタッフの手作り作品を差し替えてい
る。室温にも気を配り、玄関を開放し風を取
り込んだり、スクリーンを上げ下げし、まぶし
さや暑さの調節にも配慮している。

一人ひとりの「できること」「わかること」をス
タッフ間でもすり合わせ、安全かつ自立した
生活が送れるよう、変化に応じて環境の見
直しに努めている。

リビング横の和室を利用し、ひと時を一人で
過ごしたり、ソファーに並んで気の合う方と
語り合えるよう配慮している。

家具・寝具・日用品など、出来るだけ使い慣
れたものや好みのものを配置し、また身体
レベルに応じ、配置を見直すなど居心地よく
過ごす工夫を行っている。
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