
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

作成日  平成 24年 2月 13日 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 ４２７０２０２０８０ 
法 人 名 医療法人わかば会 
事 業 所 名 グループホームわかば 
所 在 地 〒857-0016 長崎県佐世保市俵町２２番１号 
自 己 評 価 作 成 日 平成 24年 1月 18日 評価結果市町受理日 平成 24年 3月 5日 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先URL  

【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福祉医療評価支援機構 

所 在 地 〒855-0801 長崎県島原市高島二丁目七二一七 
島原商工会議所 1階 

訪 問 調 査 日 平成 24年 2月  10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）】 
【わユニット】 
病院の中にあるグループホームということで医師や看護師との連携がとれており、24 時間
体制で対応しているため、医療面において安心して生活を送っていただいている。 
法人全体としてはエコ活動や健康教室等、地域との関わりを持つ機会を設けている。 
【かユニット】 
病院の中にあるグループホームということで、医師や看護師との連携がとれており、24 時
間体制で対応しているため、医療面において安心して生活を送っていただいている。 
法人全体としてはエコ活動、里山療法等、自然と共有できるような日常生活を送っていただ

けるように取り組み、屋上に菜園や喫茶スペースがあり、いつでも行けるようになっており、

和みの場となっている。 
【はユニット】 
 病院の中にあるグループホームという事で 24時間体制で医療面のサポートがある。又、
ある程度重度化され自立が難しくなっても長期入院等にならない限り退所とならないので

安心して過ごして頂ける。    
 
 
 
 
 
 
 
 



【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）】 

 

利用者の方に職員が複数で携わり、話し相手や支援が行われている。また、ホームは医療法人病

院に併設（５階部）されているため、救急の際、医療措置を直ぐに受けることができ、利用者も

家族も安心である。現在の利用者は高齢に加え要介護度が高い状況にある、グループホーム本来

の姿である「利用者同士の共同生活とその支援」というものになっていないため職員の戸惑いも

あるようであり、今後の課題である。 



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　　　　　わ　ユニット　　　　　　（別紙２－２）

GH協議会を通じて必要
な情報を得ている。分
からない事があれば直
接、市に連絡を取り尋
ねている。

市町との連携はグループ
ホーム連絡協議会が行っ
ているため、必要な情報
は協議会から得ている。
なお、市町には出前講話
を依頼する等、信頼関係
や協力関係がある。

3ヶ月に1回運営推進会
議を開催し、入居者状
況や報告など意見交換
を行っている。

運営推進会議が事業報告
や予定における意見を聴
取する場として有効に活
用されている。また、会
議後は運営推進会議内容
の報告を職員に行い、情
報の共有を図っている。

２か月に一回の定期開催が
行われておらず、地域包括
支援センターからの参加は
あるものの、市町職員の参
加率が少ないの現状であ
る。市町職員の毎回の参加
と各ユニット職員の参加が
望ましい。また、家族会の
構築にも期待したい。

「安心と尊厳のある生
活」を理念とし、名札に
理念の書かれた印刷物が
入れてある。また、月１
回のユニット別ミーティ
ングで理念に沿う介護に
ついて、管理者は職員へ
促している。

利用者の高齢化による
レベル低下もあり、日
常的な交流は難しく
なっているが、近くの
商店街で行われる催し
には参加させてもらっ
ている。

介護認定レベル以上に身
体低下が窺えるため、地
域行事への参加は限られ
た利用者のみ参加である
が、母体の医療法人わか
ば会に協力し、健康教室
を開催する等、地域貢献
を行っている。

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

事業所内の目に付く場
所に理念を掲げ、ス
タッフ全員が理念を共
有し実践に活かせるよ
う努力している。

事業所全体で健康教室
を開催し、地域の方々
に広まり毎回多くの参
加も集めている。

　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

　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

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
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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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

代表者とはいつでも会
える環境であり、管理
者も職員全員で月1回の
ミーティングを実施し
ている。その内容も代
表者に議事録として報
告している。

代表者とホームの意識の
乖離が窺えるが、管理者
は月１回のミーティング
で職員からの意見を聞く
ことにしており、その成
果として、作業手順や介
護方法などについて協議
の上、変更された実績も
ある。

家族の面会がある都度、
家族との意見交換を行う
ため時間の工夫を行って
いる。利用者に対する担
当者制としているため、
職員は日常における対応
時から意識した話掛けを
実践している。

高齢者虐待法の知識を
身につけ、利用者一人
一人の精神面、身体面
の観察を重視してい
る。

学ぶ機会はもうけてい
ない。今現在、活用で
きる様な利用者はいな
い。

入居事前に説明を行
い、そのうえで納得さ
れ契約の締結をしてい
る。金銭改定等の際に
は特に注意を払い、説
明を行っている。

重要事項説明書の中に
相談窓口の連絡先担当
者名を記載している。
意見箱の設置。要望な
ど受けた際は職員で検
討し出来る限り満足し
て頂ける様に努力して
いる。

身体拘束の研修に参加
し、職員全体で情報を
共有している。玄関の
施錠については、完全
な開錠は安全面を考え
出来ていないが、日中2
時間の開錠を実施して
いる。

部内外の研修に参加し、
知識取得に努めている。
スピーチロックが時々あ
るが、職員みんなで言葉
の検証を行い、常に意識
するように心掛けてい
る。玄関に電子錠が掛け
てある。

５階エレベーターホールに
隣接したホームの玄関への
施錠の必要性は感じておら
ず、玄関の開錠について、
改善を図る取り組みがなさ
れているが、今後は更に開
錠している時間の延長に期
待したい。

　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

入所時に家族にこれま
での生活歴を書いても
らっている。面会時に
も傾聴し、そこで得た
情報を職員間で共有す
るようにしている。

これまでの経緯や現在
の状況をゆっくり聞い
てここでの生活の不安
をとりのぞくよう努め
ている。面会時は家族
から話しかけてこられ
る信頼関係ができてい
る。

まず本人を観察し、家
族と話しをしてそれに
みあった支援をしてい
るが、他のサービスを
利用するまでは至って
いない。

代表者は管理者や職員
に一人ひとりの力量な
ど尋ねながら、検討し
たりGH内でその職員に
あった研修に参加させ
るなど受ける機会はも
うけている。

GH連絡協議会に入会し
ている。去年、今年と
ブロック長をつとめて
おり、同業者との交流
の機会を持つことが出
来ている。

代表者は現場や勤務状
況、職員の個々の把握
はできているとは思わ
ない。職員が向上心を
持って働ける様に努め
て欲しい。

　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

208○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

239○思いや意向の把握

介護認定レベル以上に身
体低下がみられるが、利
用者の希望があれば、馴
染みのあるところ等に外
出するよう支援してい
る。会話による記憶の呼
び起こしを図り利用者の
忘却を防ぐように努めて
いる。

入所の際本人、家族の
希望や意向を聞き取り
カルテの利用者情報
書、介護サービス計画
書の希望欄に記載し職
員全員で把握に努めて
いる。

利用者の方の生立ちや生
活歴に基づき、話掛けを
行い希望や考えているこ
とを想像し、それをミー
ティングで検討したうえ
で実践する取り組みを
行っている。

家族の面会時に利用者
の様子をきめ細かく伝
え、今後どのようにす
るのが望ましいか一緒
に考え解決する様努め
ている。

入所者は高齢でADL低下
があり馴染みの場所へ
は行けてない。友人、
知人の面会時には、次
の面会につながる様な
言葉がけをしている。

自ら他入所者に話かけ
る様な状態の方はいな
い。職員が橋わたしを
してコミュニケーショ
ンをとったりレクリ
エーションをしたりし
ている。

他の事業所へ移られた
方への継続的な関係性
をおこなっていない。
他の病院へ移った場合
は面会は難しい。

常に人生の先輩である
ことを忘れず、その方
の得意分野の仕事をお
願いしたり、昔話を聞
き参考にしたりしてい
る。家族のような気持
ちをもち接している。

　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

　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

　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

2610○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

3011○かかりつけ医の受診診断

夏祭り、おくんちに参
加したり俵町商店街へ
職員付きそいで買い物
に出かけたりと安全
で、楽しい生活ができ
るよう支援している。

母体が病院ということ
もあり、本院がかかり
つけの方がほとんどで
ある。他専門科に受診
の際は家族対応したり
往診なども活用してい
る。

入所の際必ず家族にこ
れまでの生活歴を尋
ね、職員全員が把握で
きるようにカルテに記
載している。

毎日のバイタル測定を
行っている。個々の過
ごし方にも気を配って
おり有する力等の現状
の把握に努めている。

本人、家族の意見を聞
き必要な支援を盛り込
んだ個別の具体的な介
護計画の作成に努めて
いる。月1回のスタッフ
会議で、意見交換を
行っている。

病院の受診者が利用者と
して入居することが多
い。専門医や歯科医は主
治医受診で往診していた
だいている。通院の場
合、家族の協力や職員の
支援を得て対応しておら
れる。

介護計画の見直しを３か
月と６か月で実施してい
る。３か月は介護計画の
評価を全員で検討し、ス
タッフ会議録に記録す
る。６か月は担当者がア
セスメントを作成し、カ
ンファレンスを行い、介
護計画を作成している。

毎日の記事録にケアプ
ランの実践、職員の気
ずきや利用者の状態変
化等記載し職員全員が
情報を共有している。

本人や家族の希望や意
見を取り入れ状況に合
わせた柔軟なサービス
を行っている。

　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

　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

　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
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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

3312○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

3513○災害対策

職員は年2回の避難訓練
に参加している。スプ
リンクラーや防火扉の
設置がなされている。

避難訓練は実施されてい
るものの、訓練のための
役割分担等に特化してい
るなど、実態に即したも
のとなっていない。地域
住民の協力や参加がな
い。

非常持ち出し品の選別、職
員の役割分担や地域住民の
協力体制構築が望まれる。
また、隣接する幼稚園（中
庭等）を避難先とした、災
害時の防災協定等の締結な
どが期待される。

終末期における対応に
ついては本人、ご家族
の意見を尊重できるよ
う医療、介護方針を確
認しており日頃から、
医療関係者との連携を
密に行っている。

看取りについては家族の
意向や希望に沿えるよう
にホームとして受け入れ
態勢は整っている。ホー
ムは病院内に設置されて
いることもあり、病棟へ
の搬送が主流となってい
る。

母体が病院であり、急
変や事故発生時には、
すみやかに連絡が出来
る様体制がととのって
いる。救急救命法講習
に定期的に参加してい
る。

入所者様のささいな状
態の変化も気ずいたこ
とはすぐに看護職に報
告、連絡、相談を行
い、早期発見、対応に
努めている。

入退院時には本人の状
態の申し送りを行って
いる。他に分からない
事はそのつど情報交換
を行っている。

　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。

　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
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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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

3614○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

4015○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

個々の一日の食事量を
毎日記録している事
で、健康状態や栄養バ
ランス、水分量を
チェックすることがで
きている。

言葉掛けしながら、希
望を聞き、できるだけ
尊重している。必ず入
居者の意見を聞き、自
ら決定できる様に支援
している。

決まった予定以外は、
入居者様の意向を聞
き、できるだけ、その
方らしい生活ができる
様に支援している。

身だしなみには気を
配っている。おしゃれ
というか、素材、動き
やすさ重視して、職員
同士や家族と検討しな
がら支援している。

入居者様の摂取状態が
低下しており、食事が
楽しみという状態とは
いえない。入居様と準
備等はできていない。

個々に応じた言葉掛け
を心掛けている。居室
で過ごしたいなど希望
があれば自由に過ごし
てもらい、プライバ
シーの保護に努めてい
る。

トイレ誘導、入浴や着衣
の着脱などの声掛けにも
プライバシーに配慮して
行われている。また、利
用者の隣に座る場合等声
掛けと着座の許可を得る
など人格の尊重にも配意
されている。

　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

　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

法人全体の食事を専門に
厨房にて作っている。給
食委員会が定期的に開催
され質、量や味などにつ
いて検討されている。身
体機能が低下した方が多
く、盛り付けや片付けの
手伝いは、出来る利用者
と一緒に行っている。
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42 ○口腔内の清潔保持

4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○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

午前、午後とその方に
応じた休息の時間をも
うけている。リビング
のソファーで横になる
事もある。温かい飲み
物を提供したり加湿器
を使用し入眠しやすい
環境作りを心がけてい
る。

薬は事務所の鍵付きの
棚に個人別に１週間分
づつセットし保管、
朝、昼、夕、寝る前の
シートに貼り、与薬の
際は職員同士が声に出
し名前を確認してから
本人に服用するように
している。処方変更時
はお薬手帳の確認、申
し送りをし、特に注意
をして観察している。

ライフチャートを記入
し一人一人の排便回数
の把握を行い、水分の
摂取を促し特に足りな
い利用者には水分量を
チェックし目安量を決
めて水分摂取の支援を
行っている。

一人一人の希望やタイ
ミングに合わせた入浴
はできていない。入浴
は週２回入ってもらう
よう支援している。浴
槽に入れない方には足
浴をして温まっても
らっている。

入浴日や時間は概ね決め
ているが、利用者本意に
対応するよう心掛けてい
る。また、入浴を嫌がる
方には順番を変えたり、
お風呂の気持ち良さを説
いたりする等、入浴を働
きかけている。

毎食後、自力、又は全
介助で口腔ケアを行っ
ている。口腔状態の観
察もできている。義歯
洗浄をし清潔を保って
いる。

一人一人の状態によ
り、リハパン、オム
ツ、パット、布パンツ
と使い分けている。時
間を見てのトイレ誘
導、尿意、便意がある
方はトイレ誘導を行っ
ている。

排泄チェック表で量や便
の状態及びパターンを把
握して、トイレ誘導を実
践されている。また、必
要に応じてマッサージを
施し排泄を促している。
なお、処方薬も状況に応
じて服薬している。

　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

　一人ひとりの希望やタイミングに合
わせて入浴を楽しめるように、職員の
都合で曜日や時間帯を決めてしまわず
に、個々に応じた入浴の支援をしてい
る

　一人ひとりの生活習慣やその時々の
状況に応じて、休息したり、安心して
気持ちよく眠れるよう支援している

　一人ひとりが使用している薬の目的
や副作用、用法や用量について理解し
ており、服薬の支援と症状の変化の確
認に努めている

　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
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○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

5219○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

自ら電話をしたり手紙
を書かれる方はほとん
どいないが、希望があ
れば葉書等を用意し手
紙が出せるよう支援し
ている。

季節ごとに利用者様と
一緒に製作した作品を
飾っている。季節ごと
の行事がわかる様な飾
りつけをし季節感を感
じてもらっている。

ビルの５階という立地も
あり、静かな空間が確保
されている。畳敷きの間
があるが、整理整頓と有
効活用が望まれる。ま
た、季節感のある利用者
の作品（貼り絵）が随所
に掲示してある。

大半は金銭管理困難な
為、小口現金のとして
管理させていただいて
いる。中には自らお金
を所持され、希望時は
職員の付き添いで馴染
みの店に行き買い物で
きるよう支援してい
る。

洗濯たたみ、縫い物な
ど生活歴から、本人の
好きな事、得意な事を
取り組んでもらえるよ
う支援している。

商店街、ホームの周囲
は交通量が多く危険な
要素が多い為、日常的
な外出が難しい。その
為建物内にある屋上庭
園や菜園で季節感や外
気浴、気分転換に繋が
る支援を行っている。
利用者の高齢化で外出
の希望自体が減ってき
ているが、家族の協力
などで外出されている
方もいる。

　職員は、本人がお金を持つことの大
切さを理解しており、一人ひとりの希
望や力に応じて、お金を所持したり使
えるように支援している

　家族や大切な人に本人自らが電話を
したり、手紙のやり取りができるよう
に支援をしている

　張り合いや喜びのある日々を過ごせ
るように、一人ひとりの生活歴や力を
活かした役割、嗜好品、楽しみごと、
気分転換等の支援をしている

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に努
めている。また、普段は行けないよう
な場所でも、本人の希望を把握し、家
族や地域の人々と協力しながら出かけ
られるように支援している

ユニットによっては併設
のディーサービスの協力
を受け、初詣や動物園な
どに出掛けられている。
近くの商店街へ買い物に
行くにも車が多く車椅子
では厳しい状況にある
が、正月やお盆には家族
の協力を得て昼間の帰宅
を促している。

　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

リビングにソファーや
畳があり腰掛けたり横
になったりできる空間
作りをしていが、他者
に話しかけて会話でき
るような状態の方がい
ない。

　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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5420○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

○

○

○
○

○

○

利用者自身で好みのもの
を持ち込み自分に合った
居室空間を創造されてい
るようである。シーツ等
の交換も定期的に実施さ
れ清潔保持にも配慮され
ている。

ホーム内の主要な場所
には手すりを設置して
いる。トイレや浴室に
はわかりやすいように
張り紙をしているが、
自力でトイレや浴室に
いったり出来る方がほ
ぼいない。

　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）

居室への持ち込みは自
由で自宅で使用してい
た馴染みの家具や仏壇
を持参されてる方もい
る。家族の写真を飾っ
たり居心地よく過ごせ
るよう配慮している。

○

○

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）

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

事業所の理念は変わっておら
ず、職員が常に目のつく所
に、理念を掲げ職員全員が意
識して行動するように、して
いる。

事業所全体で健康教室を開催
し、グループホームからも参
加し、地域の方々と交流を
図っている。

事業所を含めた法人内で、健
康教室を開催したり商店街の
夏祭りなどに参加している。

運営推進会議より出た意見を
検討し、サービスの向上に、
役立っている。

様々な問い合わせは、日頃か
ら行い、分からない事があれ
ば、直接担当者の方に伺い、
指導してもらっている。

　　　ユニット名　　　　　か　ユニット　　　　　　
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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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

　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

身体拘束については、職員全
員正しく理解できている。電
子錠がホームの玄関にかかっ
ているが午後の14時～16時
に、解除し改善に努めてい
る。（平成23年12月より不具
合が生じ、中止している）

研修に参加したり、日々のケ
アの中で、虐待にあたらない
かと、職員同士で話し合って
いる。

現在必要とされている利用者
様がおられないため、勉強不
足だと感じている。研修はで
きるだけ参加している。

契約については、内容をでき
る限り理解していただけるよ
うに、説明している。改正の
際には、必ず説明するように
している。

利用者様やご家族のご意見や
ご要望は、できる限り対応し
ている。意見箱を設置して、
管理者や職員、法人のトップ
に意見を言える体制をとって
いる。

職員は日々の業務の中で管理
者といつでも意見交換できて
いる。月一回ミーティングも
実施しており、そこでの内容
は代表者にも議事録で報告し
ている。代表者とは直接話す
機会はあるが、意見交換でき
る環境には不十分である。
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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

　サービスの利用を開始する段階
で、本人が困っていること、不安な
こと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づく
りに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人と家族等が「その時」まず
必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めて
いる

　代表者は、管理者や職員個々の努
力や実績、勤務状況を把握し、給与
水準、労働時間、やりがいなど、各
自が向上心を持って働けるよう職場
環境・条件の整備に努めている

　代表者は、管理者や職員一人ひと
りのケアの実際と力量を把握し、法
人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしてい
くことを進めている

　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

社員数が増え、職員個々の把
握はできていないが、日々の
日誌や研修レポート、会議の
記事録等の提出物には必ず目
を通している。ただし、人員
に余裕がないため、休憩時間
や労働時間は守られておら
ず、改善点は多い。

事業所内、外での研修は全員
に通達し、勉強する機会は多
く提供している。ただし、多
忙で実際の現場に行くことが
少ないため、職員個々のケア
の力量を把握するのは難しい
状態である。

市内のグループホーム協議会
に参加しており、ブロック会
議という周辺のグループホー
ムの代表者、管理者が参加す
る会議において、ネットワー
クづくりや、様々な活動を行
い、サービスの質の向上に努
めている。

会話が可能な方からは、ご本
人の生活歴や要望、困ってい
ること、不安なこと等は会話
の中から耳を傾け良い関係づ
くりができるよう努めてい
る。会話が不可能な方でも、
ちょっとした仕草や行動にお
いてご本人の要望等を理解し
ようと努力している。

入居の段階で、ご家族とは、
ご本人の生活歴から始まり、
様々な要望や困っていること
や不安なことを面談したり、
何気ない会話の中から耳を傾
け、できるだけ良い関係をつ
くるよう、努力いている。

ご本人やそのご家族の考え、
今後のあり方等、その都度う
かがい、お互いが確認し合い
ながら、ご本人にとってもっ
と良い支援ができるよう、他
の部署とも連携しながら努め
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

208○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

239○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。

　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

　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

なるべく職員は、利用者様に
寄り添って一日を過ごすよう
努めているが、なかなか業務
に追われてできていないよう
にも思える。しかし、介助す
る際は一方的にならないよう
に、必ず声をかけ、何けない
会話をしたりしながら、とも
に生活しているという意識を
持つようにしている。

ご家族が来られた際は、職員
はご本人を交えて会話を行う
よう努めており、ご家族との
絆をたたないようにしてい
る。普段のご本人との会話の
中でも、ご家族の話等も交え
ながらご本人には、ご家族、
職員が一体となり支えている
のだということを理解してい
ただけるよう、努力してい
る。

ご本人とつながりのある馴染
みの関係をたたないよう、面
会もご本人の了承があれば自
由に言ってもらっている。普
段の会話の中で馴染みの場所
の話を取り入れ、ご本人が忘
れてしまわれないように努め
ているが、実際にその場所を
訪れるということはほとんど
ない。

主に食事時やおやつ時に共有
のスペースであるリビング
で、毎日のように会われるた
め親しい関係になられてい
る。居室で過ごされる方につ
いては、他の利用者様にその
方の居室に訪問していただ
き、孤立されないように、努
めている。

同法人内の病棟で治療に専念
されることが多く、サービス
利用が終了されても、定期的
に面会に行く等、フォローに
努めている。

新しく入居される方について
は入居の際に、ご本人やご家
族に思いや希望、意向をうか
がい、また以前より入居され
たいる方に関しても、普段の
会話等で把握し、ご家族にも
面会時等にうかがうようにし
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

2610○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

3011○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

　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

　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

生活歴は入居時にご本人、ご
家族にうかがったり用紙に書
いていただき、カルテに必ず
はさめ、職員全員に把握して
もらうよに努めている。

毎日個別に、日常生活での過
ごされ方を、記録しており、
いつでも見れて、把握してい
る。
何気ない会話等も記載したり
もしている。

ご本人とは毎日の生活の中か
ら、ご家族には面会時や連絡
の時等に、生活される上での
思いや意向をうかがい、介護
計画に反映するようにしてい
る。また、月一回の会議で、
カンファレンスやモニタリン
グを実施している。

カーデックスを利用し、個々
の食事量やバイタル、排泄等
の身体的状況や日々の言動や
表情等を記録している。また
ケア項目チェック表を作成し
て実施の有無を簡単に把握で
きるようにしている。

ご本人の希望があった場合
は、職員間で検討し、実現で
きるように努力している。ご
家族が外出を希望された場合
は、不安なく外出されるよう
に、準備をしたりと、臨機応
変に対応している。

同じ町の夏祭りやおくんちに
参加したりすると、普段は見
られない表情をされたり、拍
手されたりと、
楽しまれることが多い。他に
も、もっと地域資源の活用を
しなければならないと感じら
れる。

去年の８月より同法人の医療
システムが、在宅療養支援病
院となり、２４時間体制で訪
問診療等の在宅医療を行うよ
うになっている。医療に関し
て安心できると、ご本人やご
家族は思われているようであ
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

3312○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

3513○災害対策

　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。

　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

　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

特変あれば常に看護師に相談
できる環境にある。月２回の
訪問診療でも相談するように
している

同じ院内の病棟に入院される
ことが多いので、面会等定期
的に行っている。医療従事者
との情報も交換している。

重要事項説明書に、『看取り
に関する指針』を明示し契約
時に説明を行っている。状況
変化に応じた受け入れ体制を
整えている。

緊急時のマニュアルと連絡方
法を職員は把握している。年
に数回、普通救命講習を受け
ている。

災害時マニュアルも法人全体
で作成してある。年に２回法
人全体の避難訓練が実施され
ており、参加している。
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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

3614○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

4015○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

4316○排泄の自立支援

　口の中の汚れや臭いが生じないよ
う、毎食後、一人ひとりの口腔状態
や本人の力に応じた口腔ケアをして
いる

　排泄の失敗やおむつの使用を減ら
し、一人ひとりの力や排泄のパター
ン、習慣を活かして、トイレでの排
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

　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

　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

生活歴やご家族からの情報で
ご本人様の職業や性格などを
把握し、対応している。ま
た、個々に応じた言葉かけを
心がけている。

日常の会話から、ご本人の思
いが聞けるよう心掛けたり、
自己決定できるような言葉か
けをしている。

日常の暮らしの中で決まりは
あるが、命令的にならないよ
うに、言葉を選んで対応し、
希望にそえるように支援して
いる。

一緒に洋服を選んだり、好み
の格好をしていただいたり、
お化粧、髭剃りなどをしてい
ただいたりと、支援してい
る。

食べやすい大きさに一人ひと
り対応している。硬さや温度
管理など、食べる前から食事
への楽しみを持っていただく
よう、配慮している。

食事摂取量、必要な利用者様
には水分摂取量を記録してい
る。また、摂取量が少ない利
用者様には、ＯＳ-１などで
補給し、支援している。

口腔ケアの声掛けを行った
り、できない利用者様には、
介助したりして、気をつけて
いる。

ライフチャートを活用し、
個々の排泄パターンを把握す
るようにしている。
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44 ○便秘の予防と対応

4517○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

　一人ひとりの希望やタイミングに
合わせて入浴を楽しめるように、職
員の都合で曜日や時間帯を決めてし
まわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

　一人ひとりの生活習慣やその時々
の状況に応じて、休息したり、安心
して気持ちよく眠れるよう支援して
いる

　一人ひとりが使用している薬の目
的や副作用、用法や用量について理
解しており、服薬の支援と症状の変
化の確認に努めている

　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

便秘予防のため、ココアや小
豆等便秘に効くといわれる食
品をおやつや飲み物に取り入
れたりしている。便秘が慢性
になられている利用者様は、
主治医に相談して下剤等も使
用している。

曜日やおおまかな時間帯は業
務の円滑な流れのため、個々
の要望には添えていないが、
入浴の拒否や直前での入浴の
すすめ等はタイミングをみた
り、希望もうかがいながら
行っている。

個々の体調に合わせて休憩し
ていただいている。
昼間も夜間の睡眠に支障がな
いよう、休息していただける
ように、支援している。

お薬手帳を活用している。薬
が変更になった時は、薬剤師
にたずねたりして、副作用に
ついても教えてもらってい
る。変化があれば主治医に報
告している。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○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

5219○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

食事のテーブルは着のあった
同士で座っていただいてい
る。ソファーを二方向に配置
できる範囲で工夫をしてい
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

　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

ご本人の好きなこと、得意な
ことをしていただけるよう、
支援している。
（洗濯物たたみ、編み物、縫
い物、歌等）

戸外には頻繁には出かけられ
ないが、建物内にあるテラ
ス、菜園などに行ったりして
いる。年に１度はユニットで
外出（水族館、動物園等）す
るようにしている。利用者様
の高齢化で外出の希望される
自体が減ってきているが、ご
家族の協力で外出される方も
いる。

小口現金として一括で、管理
させてもらっているが、ちゃ
んとお小遣いがあることを伝
え、希望の品を職員が代理で
購入することが、ほとんどで
ある。

利用者様の希望または、必要
がある場合、伝えるための道
具・用具の準備や代筆，ダイ
ヤルなど必要な支援を行って
いる。

季節感がわかられるような壁
面を作成する工夫をし、季節
を採り入れた作品作りなどに
一緒に取り組んでいる。
全フロアー温度差の無いよう
に温度設定している。
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5420○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

56

62

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安なく過ご
せている。
（参考項目：30,31）

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

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

57
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

61

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めて
いることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

　居室あるいは泊まりの部屋は、本
人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本
人が居心地よく過ごせるような工夫
をしている

　建物内部は一人ひとりの「できる
こと」や「わかること」を活かし
て、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

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

持込の家具に関しては、制限
は行っていない。ご本人が作
成した作品や、写真・ご家族
の写真を飾るなど、工夫をし
ている。

○

バリアフリーになっている。
トイレなどわかりやすい表示
をしている。
各居室入口には表札と写真を
掲示している。廊下などに
は、物を置かないようにして
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

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者との
つながりの拡がりや深まりがあり、事業所の理解者や
応援者が増えている。
（参考項目：4）

66

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスにおおむね
満足していると思う。

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足して
いると思う。

65

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地域の人々
が訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

○

○

○

○

○
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（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

問い合わせがあれば
連絡はしているが積
極的に協力関係を築
くまでには到ってい
ない。

３ヶ月に１回行なっ
ている会議の中で質
問を頂いたり意見を
交わしたりする中で
サービスに取り入れ
るべき物があれば活
かしている。

地域との日常的な交
流はほとんどない。
時々買い物に行った
り、何かのイベント
時に数人出掛けたり
するくらいである。

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

理念を共有し実践に
繋げてはいるが、利
用者にサービスを提
供する側の職員の理
念であり地域密着型
サービスの意義を踏
まえてはいない。

地域の方達との交流
はほとんどないので
できていない。

　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

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

　　　ユニット名　　　　　は　ユニット　　　　　　

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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映 月一回管理者以下職
員全員で会議を行い
意見を交換して議事
録を代表者に上げて
いる。又、日誌を持
ち回りで代表者に渡
しているのでその時
に直接話したり、他
にも機会は作れるが
それが運営に反映さ
れているとはいえな
い。

研修に参加したり、
職員同士で注意し合
う事により防止に努
めている。

現在必要とされてい
る利用者がいないた
め話し合いは行なっ
ていないが、研修等
で勉強する機会を設
けている。

契約の際は、契約
書・重要事項説明書
の内容を説明しなが
ら行なっている。特
に重要と思われる部
分は重ねて説明する
事で理解して頂くよ
う努めている。改定
時等も管理者から説
明を行い納得して頂
いている。

利用者の意見・要望
は日常の会話や態度
の中から汲み取れる
ようにし、家族につ
いては面会の際に意
見・要望がないか尋
ね、更に利用者とも
話された中で要望が
あれば伝えて頂くよ
うにしている。又、
重要事項説明書に公
的機関への苦情相談
窓口の連絡先を明記
している。

身体拘束については
ほとんどの職員が正
しく理解している
が、玄関の電子錠が
14～16時以外は掛
かっている状態であ
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

　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

入所の際や入所後
も、本人の話を良く
聞き、会話の中から
も困っている事や言
いにくい事が出てこ
ないが耳を傾け安心
してもらえるよう要
望を拾っている。

家族に要望を聞き情
報書を作っている。
不安材料となる物を
取り除いていけるよ
う他部署とも連携を
取り情報を収集して
いる。

本人と家族の思いや
状況を確認し、必要
なサービスを提供で
きるようにしてい
る。

管理者から現場の状
況を伝える事である
程度把握されてい
る。事業所外での研
修は全員に通達し参
加の機会を設けてい
る。事業所内での研
修や勉強会は必ず一
人は参加して他の職
員へもその内容を伝
えている。

佐世保市のGH協議会
に入会しており、定
期的に勉強会に参加
したり情報交換を行
う事で良いサービス
があれば取り入れて
いる。

個々の状況の把握は
完全にはできていな
い。職場環境は整っ
ているとはいえず、
職員の不満も代表者
に直接訴える事はで
きるが改善されるま
でに到っていない。

　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

208○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

239○思いや意向の把握
時々、希望について
問いかけをしてい
る。時には家族に強
力してもらい、少し
でも希望が叶う支援
に努めている。本
人、本位の検討も職
員同士で出来ている
と思う。

面会に来られた際に
は必ず近況を報告
し、その中で問題等
あれば家族と相談し
た上で解決に努めて
いる。解決後は必ず
家族へ報告してい
る。

知人など面会に来易
い環境作りに努めて
いる。又、本人の希
望があれば季節や体
調を考慮した上で、
自宅や近辺などに外
出している。

日中はリビングで過
ごしてもらい、DVD観
賞やレクリエーショ
ンを通して利用者同
士で話をしたり楽し
めるようにしてい
る。又、利用者同士
でトラブルが起きた
時は職員が間に入る
事で状況の悪化を防
いでいる。

退所される方のほと
んどが母体となる病
院への入院となる
為、関係を断ち切る
事はない。面会へ
行ったり、ご家族と
話をしたりし、Nsへ
の情報提供もしてい
る。亡くなられた際
も必ず連絡がある。

今までの生活環境を
出来るだけ尊重して
活かせるよう努めて
いる。又家事をした
り歌を歌ったりと、
個々の出来る事を一
緒に行ない楽しむよ
うにしている。

　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

　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

　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。

26/33



24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○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
近隣の訪問美容サー
ビスを利用したり町
内の行事に参加を
し、又ボランティア
に来て頂く等地域の
協力を得、支援して
いる。

入所時に家族や本人
に話を聞き、生活歴
を作成したり、情報
提供書も職員全員目
を通し、入所に至る
までの経緯を把握し
ている。日々の会話
の中から情報を得る
事が一番多く、コ
ミュニケーションを
大切にしている。

毎朝、勤務者で申し
送りを行い、現状の
把握をしている。情
報共有の為に大切な
事は記事に残し、出
勤時全員が目を通す
申し送りノートも活
用している。

月一回の会議で三ヶ
月評価、六ヶ月評価
の時は職員全員で評
価し皆で介護計画に
ついて意見を出して
いる。

個別にケアプランの
実践表があり、毎日
チェックするように
している。結果や気
付きなどは記事に青
ペンで記入し情報共
有できており、職員
会議や介護計画の見
直しに役立ててい
る。

お寿司しか食べない
という方がおられ、
その方には毎食、散
らし寿司や,稲荷寿司
を作り提供したり、
コーヒーを飲む時は
お菓子がないと嫌と
いう方には個別にお
菓子を購入し提供し
たりし、その方に合
わせ柔軟なサービス
を行なっている。

　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
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3011○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

3312○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

3513○災害対策

緊急時のマニュアル
を把握すると共に消
防署や当院医師から
AEDを含む普通救命講
習を定期的に受ける
時間がある。

当法人で災害時マ
ニュアルを作成。消
防署強力の基での避
難訓練を年2回実施す
る事により全職員訓
練が出来ている。

利用者の重度化に伴
い医療従事者と介護
者共に家族の意向を
確認し人格を尊重
し、安心し納得して
もらえる体制が取ら
れている。

母体病院に主治医が
おり２４時間対応が
出来ている。必要に
応じ、かかりつけ医
の受診をする時は情
報の提供を行なって
いる。

日常での変化や気付
きは医療連携訪問や
情報提供する事で適
切なアドバイス指示
を受ける事が出来て
いる。

細目な面会を行い安
心してもらえる様声
掛けをすると共に、
看護職員との情報交
換したり、サポート
が必要な時は強力は
出来ている。

　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

　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
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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

3614○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

4015○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

管理栄養士がいて、
栄養バランスはとれ
ている。一人一人の
状態に合わせた支援
をしている。

レベルに応じた口腔
ケアをし、嫌がられ
る方にも1日最低一回
は口腔ケアができる
よう声掛け等行なっ
ている。義歯洗浄剤
も使用して清潔保持
を行なっている。

本人の意思を尊重
し、それぞれが好き
な事をしたり、自由
に生活できるよう支
援している。

本人の意向を聞き、
できる限り一人一人
のペースに合わせた
過ごし方をしても
らっている。

自分で出来る方には
鏡を見てきちんと身
だしなみができるよ
う支援している。

準備が出来る方には
手伝ってもらい美味
しく見えるような盛
り付けをしたり食べ
やすく刻んで提供し
ている。又食の細い
方には好きな物を別
に用意し食べて頂け
るよう工夫してい
る。

個々に応じた言葉掛
けを心掛け、排泄促
し等は本人にのみ聞
こえるよう配慮を心
掛けている。

　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

　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

　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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4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○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

入居者それぞれの体
調に合わせて休息し
てもらっている。昼
夜逆転にならない様
に配慮している。

薬については、お薬
ノートがある為、す
ぐに確認する事がで
きる。処方が変わっ
た時は職員の連絡
ノートに記載し、全
員が把握できるよう
にしている。

飲水の促しや腹部
マッサージを行い、
排便を促すようにし
ている。又、どうし
ても出ない時には個
別に下剤を頓服とし
て常備している。

入浴日は週２回と決
まっているが、順番
や本人が拒否する時
は無理強いせずに本
人の意思を尊重して
いる。

ライフチャートに排
尿・排便のチェック
を記入し定期的なト
イレ誘導を行なって
いる。オムツをして
いる方にも便が出そ
うな時はPトイレに
座って頂き排便でき
るように促してい
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

　一人ひとりの希望やタイミングに
合わせて入浴を楽しめるように、職
員の都合で曜日や時間帯を決めてし
まわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

　一人ひとりの生活習慣やその時々
の状況に応じて、休息したり、安心
して気持ちよく眠れるよう支援して
いる

　一人ひとりが使用している薬の目
的や副作用、用法や用量について理
解しており、服薬の支援と症状の変
化の確認に努めている

　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
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○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

5219○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

個々の能力に合わせ
て支援し、時折、休
息も入れて無理のな
いよう配慮してい
る。

近くに商店街がある
為、お菓子や花を買
いに行ったりと支援
している。しかし、
身体機能的に外出が
難しい方もいる。家
族と一緒に出かけら
れる方は希望があれ
ば外出して頂けるよ
うにしている。

一人一人小口現金と
してGHで管理をして
いる。外出の際は本
人に持たせ、買い物
をしていただいてい
る。職員が代理で買
い物をしているのが
ほとんどである。

テーブルに草花を
飾ったり、季節に
合った工作や壁画を
一緒に作り、見える
所に掲示し、季節感
をたくさん採り入れ
ている。

　職員は、本人がお金を持つことの
大切さを理解しており、一人ひとり
の希望や力に応じて、お金を所持し
たり使えるように支援している

　家族や大切な人に本人自らが電話
をしたり、手紙のやり取りができる
ように支援をしている

　張り合いや喜びのある日々を過ご
せるように、一人ひとりの生活歴や
力を活かした役割、嗜好品、楽しみ
ごと、気分転換等の支援をしている

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

希望があれが支援し
ている。

リビングにはソ
ファーや畳のスペー
スがあり独りでゆっ
くり過ごす事が出来
る。テーブルの席順
も能力や性格に合わ
せ気持ちよく過ごせ
るよう工夫してい
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
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5420○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

○

○

○
○

○

○

○

建物内は完全バリア
フリーになってい
る。トイレ、浴室は
もちろん各居室の入
り口にも見て分かる
ように大きく名前を
書いている。テーブ
ルや椅子にも名前
シールを貼ってい
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）

59
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）

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）

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）

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）

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）

62

居室へ持ち込まれる
物に特別制限はして
いない。仏壇を置い
たり、テレビやソ
ファーを置いたりと
居心地よく暮らせる
ようにしている。

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）

　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

56

○
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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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