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１１１１    自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果 
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【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 ４２７１６００６４７ 

法 人 名 有限会社 グループホーム ゆうゆうてらわき 

事 業 所 名 グループホーム ゆうゆうてらわき 

所 在 地 長崎県五島市岐宿町松山 513番地 1 

自 己 評 価 作 成 日 平成 25年 12月 26日 評価結果市町受理日 平成 26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 

島原商工会議所一階 

訪 問 調 査 日 平成 26年 2月 18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）】 

･特に力を入れている点→ 

 小規模施設の良さを最大限に活かし、利用者様や職員が笑顔の絶えない優しく 

温かい雰囲気作りを心掛けている。 

・アピールしたい点→ 

 近隣の診療所と医療連携体制をとっており、日常的な利用者様の健康管理や重度

化された場合の対応についても安心して戴ける。又 利用者様の体調不良時 遠

方から付き添いに来られるご家族の為に宿泊施設を完備している。 

 

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 

昔ながらの風景も多く残っており、四季折々の移ろいも間近で愉しむことが出来る静か

な佇まいのホームである。代表者、職員は、家庭的な雰囲気の中で入居者が思い通りに笑

顔で過ごして頂ける様、入居者の意向に添った支援をされている。開設 10年目を迎えられ、

入居者の高齢化に伴い、外出の機会は減っているが、地域の一員として幼稚園児や地域住

民との触れ合いは大切と考えられており、年間行事を通じて楽しい交流がなされている。 

また、医療連携での 24時間のバックアップ体制は、本人家族の安心信頼を得られている

が、ターミナルケアは避けて通ることが出来ない問題で、入居者の残りの人生を“その人



らしく過ごして頂き、沢山の思い出を作ってあげたい”と管理者はじめ職員は、気持ちを

一つにしておられ、人として人生の最後に関われることに誇りを持って介護に携わること

を示されている。家族にも終末の看取りを職員と共に見守って頂ける様に、隣接地に宿泊

施設を完備されており、これから益々、本人家族、地域からも頼りにされるホームである。 

 



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
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（別紙２－２）

　　１　自己評価及び外部評価結果

　　１　自己評価及び外部評価結果　　１　自己評価及び外部評価結果

　　１　自己評価及び外部評価結果

　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

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

朝礼にて理念を唱え、職

員全員で理念内容を共有

し、業務に取組んでい

る。

認知症についての様々な

研修に参加し認知症ケア

の専門性実践力を活かし

て地域住民の相談にのっ

たりアドバイスを提供し

ている。地域の方がもっ

と気楽にホーム見学に来

ていただく機会が増える

と良いと思う。

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

開設時、職員総意の下で

作成された理念を、職員

は毎朝ミーティングで唱

和して共有されており、

入居者には、笑顔で過ご

して頂ける様に、笑顔で

支援をされている。入居

時、家族にも説明されて

おり、新人職員には、介

護主任がつききりでプロ

グラムに添って教育がな

されており、理念を共有

して、実践に繋げられて

いる。

事業所行事等に地域の方

に声掛け参加して頂いた

り、地域行事に利用者が

見学に伺ったりしている

が、年々　利用者様の高

齢化に伴い、地域との交

流が少なくなっている。

年２回、幼稚園児による

和太鼓、踊りの慰問は、

入居者も大変喜ばれてい

る。事業所主催の敬老会

では、近隣にチラシを掲

示し参加を呼び掛けてお

り、入居者も歌を披露さ

れる等楽しまれている。

入居者の高齢化により、

外出の機会は減っている

が、訪問、慰問者は多

く、地域の一員として交

流がなされている。

評価直後、運営推進会議

にて報告し、会議参加者

からの質問に回答する等

している。又　助言等に

傾聴し、サービス向上に

活かしている。

管理者は、会議で使用さ

れる詳しい資料を作成準

備される等、会議開催の

目的意識を高く持ち取り

組まれている。会議は出

席者への配慮から農繁期

開催を避けられたこと

で、多数の家族の参加が

可能になり遠慮のない意

見交換ができている。出

された意見要望は、サー

ビス向上に活かされてい

る。
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5 4 ○市町との連携

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

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

　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

　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

運営推進会議には、市担

当者に必ず参加して頂

き、又　認定調査等で市

職員訪問の際等、利用者

様の現況報告やニーズ等

の報告が出来ている。

岐宿支所職員は運営推進

会議のメンバーになって

おり、他事業所の取組

等、アドバイスを頂くこ

とがある。入居者の介護

度認定調査に関しての相

談をして解答を得られる

等協力関係は構築されて

いる。

全ての職員が、禁止され

ている身体拘束につい

て、十分に理解してい

る。又　医療機関からの

アドバイスを頂きながら

身体拘束をしないケアに

取組んでいる。やむなく

実施する場合は、必要な

手続きをとっている。

月１回の職員会議では、

ホーム独自の「身体拘

束」マニュアルを基に勉

強会が実施されている。

ケアマネジャーは、グ

ループホーム連絡協議会

の研修に参加されてお

り、事例検討等の研修内

容は、ホームで報告会が

あり、全職員で共有され

て身体拘束をしないケア

の実践に取り組まれてい

る。

日常的に、気づかないう

ちに言葉の虐待をしてい

ないか抑圧していない

か、意見しあう場面があ

る。　研修に参加し、研

修報告することにより、

事業所内全員で防止に努

めている。

これまで、成年後見制度

を必要とする事例がない

為、特に　勤務年数の浅

い職員は理解が不十分で

あると思われる。今後

意欲的に研修に参加し、

必要時支援に繋げる為、

社内研修も予定してい

る。

契約時は、管理者が主と

なり、利用者代理人様

に、詳細な説明を行って

いる。ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰもご家族

との話し合いを十分に

行っており、理解・納得

して頂ける様に努めてい

る。

運営推進会議では、ご家

族の参加を基本とし、意

見・要望を頂戴してい

る。利用者・ご家族様

が、全職員に気軽に声を

かけて頂けるような雰囲

気作りをしている。頂い

た意見は全職員で共有

し、業務に反映させてい

る。

職員会議・カンファレン

スで　意見や提案を出し

合って反映させている。

また、特別な時間を設け

なくても、日常的に発言

できる様な関係を築いて

いる。

月１回の全体会議に代表

者も同席され、職員の意

見提案は早急に検討され

ている。避難経路にス

ロープ増設や、ファン

ヒーターが設置される等

意見提案が反映されてい

る。提案は申し送りノー

トに記録されている。

入居者のケアに関する家

族からの要望には主にケ

アマネジャーが対応をさ

れている。職員は、家族

の運営推進会議参加時や

訪問時に意見要望を伺う

と共に、入居間もない入

居者、家族にはたくさん

話しかけることを心がけ

ており、意見要望の傾聴

に努められている。
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

　代表者は、管理者や職員個々の努力

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

　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

代表者が現場に来ること

は多々ありますが、全職

員の仕事内容状況の把握

が出来ているかは不明で

ある。向上心をもって働

けるよう、研修参加の為

の日程調整については理

解を示している。

事業所外で開催される研

修になるべく多くの職員

が受講できるよう支援し

ている。受講者は研修終

了後　内容について　職

員会議で報告し職員全員

が理解し、業務に活かし

ている。

地元の勉強会に参加する

等、他施設の職員と交流

する機会を作り、サービ

スの質を向上させる取組

みを行っている。他事業

所と合同で講師を招き、

勉強会を開催した事もあ

る。

サービス開始時、ケアプ

ラン作成者であるｹｱﾏﾈｰ

ｼﾞｬｰが中心となって、利

用者と多く会話し、本人

様の要望等　十分に伺い

気持ちを理解し、安心信

頼していただけるよう努

めている。

家族のご苦労や、サービ

ス利用状況等、此れまで

の経緯について伺い、今

後　ホームで精一杯のケ

アをさせて頂く事をお伝

えし要望等があれば遠慮

なく申し出ていただける

ような関係作りに努めて

いる。

ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰを中心に、本

人・ご家族様に現況を十

分に伺い、「今一番　ど

うしたらいいか？」を全

職員やご家族と共に考え

最も良いサービス内容に

ついて検討している。

3/11



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

馴染みの美容室には職員

同行で支援をされたり、

寒い時期にはホームへ訪

問して頂いている。家

族、知人の訪問には、居

室でゆっくり会話を楽し

んで頂いている。家族が

遠方の入居者には電話を

かける等細やかな配慮で

馴染みの人との関係が途

切れない様に支援をされ

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

　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

　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

利用者・職員と共にリ

ラックスできる空間でゴ

ミ箱折、新聞折、洗濯物

たたみ等をして感謝の言

葉を伝えたり　毎日のレ

クリェーション等では、

共に楽しい時間を過ごし

ている。

本人様の問題点につい

て、ご家族にお話し、本

人様に一番良い方法等意

見を伺っている。又

ホーム主催のバーベ

キューにご家族を招待し

たり　ホーム便りで状況

をお伝えしている。

昔馴染みの方に面会に来

て頂ける様働きかけた

り、ご家族様にも　出来

るだけ面会に来て頂き

居室にてゆっくり会話を

楽しんで頂いている。

居室で孤立する事がない

様　共有スペースにて、

利用者同士一緒にテレビ

を見たり楽しく会話がで

きる様な雰囲気作りを心

掛けている。　又　利用

者間のトラブルが発生し

ないよう目配りも行って

いる。

契約終了後も、偶然会っ

た時には　挨拶を交わし

たり、ご家族様から相談

等あった場合には、必要

に応じて対応させて頂い

ている。

日々の関わりの中で、言

葉や表情等から　本人様

の真の気持ちを理解でき

る様努めている。困難な

場合は、その方にとって

一番良い方法を皆（職

員・家族）で検討してい

る。

入居者の思いや意向は、

入居者との日常の生活で

担当者が傾聴に努め、介

護記録に記録されてい

る。入居者の意向は、職

員で早急に話し合いを持

ち、思いに添う支援に努

められている。意思疎通

が困難な入居者は、家族

からも意見を頂いてい

る。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

　本人がより良く暮らすための課題と

ケアのあり方について、本人、家族、

必要な関係者と話し合い、それぞれの

意見やアイディアを反映し、現状に即

した介護計画を作成している

　日々の様子やケアの実践・結果、気

づきや工夫を個別記録に記入し、職員

間で情報を共有しながら実践や介護計

画の見直しに活かしている

　本人や家族の状況、その時々に生ま

れるニーズに対応して、既存のサービ

スに捉われない、柔軟な支援やサービ

スの多機能化に取り組んでいる

　一人ひとりの暮らしを支えている地

域資源を把握し、本人が心身の力を発

揮しながら安全で豊かな暮らしを楽し

むことができるよう支援している

　受診は、本人及び家族等の希望を大

切にし、納得が得られたかかりつけ医

と事業所の関係を築きながら、適切な

医療を受けられるように支援している

　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

ご家族様に　本人様の生

活歴等について情報収集

する事の必要性を十分説

明し、日常的な会話に交

えて　必要に応じ、情報

収集している

利用者様一人ひとりの個

性や生活リズムを理解す

る為に、利用者をよく観

察し、その方の「出来る

事」を皆で報告しあい共

有している。可能な限り

その人らしい生活をして

頂ける様努めている。

１回／月のカンファレン

ス以外でも、毎日職員間

で利用者様の情報交換を

行い、利用者様本位のそ

の人らしい介護計画作成

に努めている。

月2回の協力医の往診、同

協力医院からの週1回の訪

問看護、及び２４時間体

制が整備されている。か

かりつけ医は、看護師経

験があるケアマネジャー

がすべて同行受診し詳細

な受診報告は、本人、家

族、主治医、職員からも

信頼を得られている。今

後、消防署に協力依頼し

て『普通救命訓練」の実

施を検討されている。

担当制で、入居者との

日々の暮らしの中での気

付きや本人、家族の意向

を基に、月１回のカン

ファレンスが全職員で実

施されている。職員の情

報を基にケアマネジャー

が中心となり、本人がよ

り良く暮らす為の介護計

画が作成されている。長

期6カ月、短期3ヶ月で見

直しされているが状況の

変化ではその都度変更さ

れている。遠方の家族に

も郵送し、同意を得られ

ている。

職員の気づき・利用者様

の状態変化・食事量・排

泄量等を個別のファイル

に記録し、異変の情報交

換を行っている。

面会時、ご家族様と会話

しながら支援やサービス

に取組んでいる。通院日

時の報告をし、ご家族の

都合をお伺いし、可能な

限り同行して頂いてい

る。受診結果は　ご家族

に報告し安心して頂ける

様努めている。

運営推進会議に市職員や

民生委員が参加される事

により、周辺情報や支援

に関する情報交換するこ

とができており、利用者

様が安心して生活できる

ような環境整備に努めて

いる。

入所時、本人様・ご家族

様の希望を伺い、希望さ

れる医院への受診を決定

している。希望される医

院が無い場合は事業所の

連携医院への受診を勧

め、スムーズな受診体制

を整備している。
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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

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

　利用者が入院した際、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

医療連携を結ぶ看護師と

は、気軽に相談できる関

係を築けており、毎日の

バイタル測定の変化報

告、夜間帯・日勤帯の異

常報告を密に行い　対

応・受診等の指示を頂い

ている。

入院となった場合、本人

様・ご家族様の気持ちを

考え話し合いさせて頂い

ている。病院関係者の話

を元にご家族様に出来る

だけ安心していただける

方向で話を進めている。

入所時、重要事項説明書

の中で、事業所における

終末期の対応について十

分説明している。入所時

段階での希望を伺い、記

録している（変更可）利

用者様・ご家族様の意

見、考えの下　医療機関

と相談しながら終末期の

ケアに向け支援してい

る。

ケアマネジャーは『高齢

者終末期の医療と介護」

研修会に参加されてお

り、終末期看取りに志を

高く持って介護にあたる

ことを示されている。管

理者は、運営推進会議で

も、出席者に報告する

等、全職員で支援に取り

組む意向を示されてい

る。入居者状況に応じて

本人、家族との話し合い

は持たれていて、現在も

取り組まれておられる。

定期的に消防署へ協力依

頼し、施設内において普

通救命訓練を実施してい

る。又　急変時に備えたﾏ

ﾆｭｱﾙを作成し、それを元

にし　職員全員で勉強し

ている。

２回／年　消防総合訓練

を実施ししている。又

定期的に地域消防団にも

訓練に参加して頂いた

り、万が一の場合　消防

署通報装置にて近隣宅へ

応援要請の為の通報登録

をさせて頂いている

年2回の自主消防総合訓練

では、全職員が消火機器

操作を体験しており、役

割分担も周知されてい

る。会議では代表による

火災予防への注意喚起が

あり、職員は災害意識を

強く持ち、日常の点検を

点検表にて確認励行され

ている。

災害時緊急持出を

リュックサックに

入れて準備されて

いるが、個人持出

ファイルに入居者

の補助具使用状況

の全体写真添付を

助言します。ま

た、非常食、飲料

水、生活必需品の

保存、見直しを検

討され、一覧表に

よる一括管理が望

6/11



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

42 ○口腔内の清潔保持

食事担当職員が入居者の

好みを取り入れながら１

週間毎に献立を作成され

ている。主治医からのア

ドバイスで量を加減した

り汁物にはとろみをつけ

る等、入居者の形態に

添った食事の提供がされ

ている。おやつも、職員

が手作りされており、季

節の行事には巻寿司、雛

寿司と提供され、季節を

感じながら食事を楽しま

れている。

　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

　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

　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

　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

利用者本人様の此れまで

の生き方や性格を職員間

で尊重し、その方に合っ

た声掛け　対応に心がけ

ている。

入居者の生活歴を十分に

把握されており、年長者

として敬い、方言も交え

ながら、優しく言葉かけ

をされている。個人情報

は、適切に保管管理され

ている。

日常の会話やレクリェー

ションの際等で本人様の

意見や思い　決意等を伺

い支援に繋げている。気

の合う仲間と日光浴した

り　思い思いに過ごして

頂いている。

その人らしい生活、動

き、考えを大切にしてい

る。「せかさず　じっく

り待って」支援させて頂

いている。

起床時の整髪のお手伝い

をさせていただいたり、

定期的に訪問美容をお願

いし、ホームでの散髪を

実施している。毛染め・

パーマ等、希望があれば

美容院へお連れしおしゃ

れを楽しんで頂いてい

る。

季節の食材を取り入れた

献立作成を心がけ、日常

的に　利用者様の「食べ

たいもの」をお尋ねし

出来るだけ喜んでいただ

ける物を提供している。

食後の片づけを手伝って

下さる利用者様もいる。

個々の食事摂取量・水分

補給量のチェックを行い

不足分を解消する為の策

を検討し補給に向け支援

している。

自分で出きる方は声掛け

見守りを行い、出来ない

方には、毎食後の口腔ケ

アをお手伝いし、嚥下障

害による肺炎防止等にも

努めている。
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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

週２～３回の入浴支援

で、季節に応じてゆず

湯、菖蒲湯と季節を感じ

ながら、ゆっくりと入っ

て頂き、職員との会話も

楽しまれている。入浴拒

否には、時間を置いた

り、入浴日を改めたりし

て無理強いせずに支援を

されている。夏場は入浴

回数を増やして清潔にも

配慮されている。

　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

　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

　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

偏食防止の為の献立作り

や、適度な運動と水分補

給で便秘予防に努めてい

る。又、排泄チェックを

確認しながら、緩下剤の

服用も行っている。

入浴日は声掛けし、気分

や体調を考慮し入浴・

シャワー浴させて頂いて

いる。又　入浴日ではな

くても状況により、常時

シャワー浴を行ってい

る。拒否される場合は無

理強いせず、次回に見送

る。

自尊心に配慮しながら、

便意・尿意のある方への

介助を行っている。一人

ひとりの排泄状態を把握

し、出来るだけトイレで

の排泄ができる様支援し

ている。

排泄チェック表により、

入居者の排泄パターンを

把握して、出来る限りト

イレでの排泄が出来るよ

う支援されている。以

前、リハビリパンツから

布パンツへの変更を試み

た経緯があったが現在の

所介護度が高くなり、変

更がないのが現状であ

る。

その方のペースで自由に

居室で過ごしてい頂いた

り心地よく眠りにつける

よう、日中の活動を観察

している。眠剤を服用さ

れている方は睡眠状況を

確認し、問題があれば主

治医と相談している。

ｹｱﾏﾈが、各利用者の　処

方薬についての説明を

ファイルし、全職員が理

解し情報共有している。

薬の配薬から、服薬終了

まで、何度も数人の目で

確認することを徹底し、

服薬事故の防止に努めて

いる。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

　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

テレビ鑑賞される方、外

の景色を眺める方　それ

ぞれ自由に安全に過ごし

て頂けるように努めてい

る。又　独りで過ごした

い方、気の合う人と過ご

したい方の気持ちを察知

し、その都度、場所　時

間のセッティングに心掛

けている。

　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

本人・ご家族の意向に従

い、小額を持って頂く場

合もありますが、基本的

には金銭トラブルを防ぐ

為　事業所側でお預かり

し必要時に本人様にお渡

ししたり、代理でお支払

いしたりしている。

贈り物等が届いたら、御

礼の電話を本人様にして

頂いたり、日常的に本人

様の希望があればご家族

様の許可を頂き　電話の

支援をさせて頂いてい

る。

居間では設置されたソ

ファーにどなたでも自由

に座る事が出来る。又

各所　快適な室温を心が

け、季節感のある飾り付

けの工夫をし、心地よく

過ごして頂ける様努めて

いる。

入居者の要望で近隣商店

に買物に出掛けたり、季

節毎の花見見物を楽しま

れている。高齢化に伴

い、外出の機会は減って

いるが、天候次第では玄

関前敷地にシートを敷き

お茶や食事を楽しまれた

り、車椅子で周辺を散歩

する等、外気を感じなが

ら入居者の気分転換が図

られている。

　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

得意分野で一人ひとりの

力を発揮してもらえるよ

う　掃除・洗濯物畳み等

の作業をお願いし、感

謝・御礼の言葉をお伝え

している。又　誕生日

会・季節の行事を行い、

楽しんで頂いている。

天気の良い日は、地域内

の歩行・車椅子での散歩

をして頂いている。ドラ

イブに出かけたり、ホー

ム前の玄関先で日光浴を

楽しむこともあり、可能

な限り　利用者様の希望

に添っての外出支援を

行っている。

広々としたリビングは明

るく、色調、温度等家庭

的で柔らかく、床は、美

観・ノンスリップ効果の

為のワックスコーティン

グが業者により年２回施

されている。使用済みの

コーヒー粉を消臭剤とし

て使用する等職員の主婦

としての知恵も活かされ

ており、入居者には快適

に過ごして頂ける様工夫

をされている。
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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

56

　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

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）

利用者は、職員が支援することで生き生きとした表情

や姿がみられている

（参考項目：36,37）

馴染みの品が持ち込ま

れ、宗教や好みに合わせ

た居心地の良い居室作り

を心掛けている。又　居

室内が寂しい方への誕生

日のプレゼントは壁に飾

れる物等にして温かい雰

囲気を出す工夫をしてい

る。

○

○

基本的には、馴染みの品

を持ち込める様になって

いる。ベッド使用や畳に

布団を敷いたりと入居者

の情態や好みに合わせ、

居心地良く過ごせる様に

整えておられる。入居者

は、代表者からの心温ま

る誕生日プレゼントのひ

ざ掛けやクッションを使

用しておられる。

全ての利用者が、建物内

の場所を理解できる様に

トイレ・浴場・利用者様

の個人名」等　表にプ

レートを掲げ　場所が判

りやすいように工夫し、

出来るだけ自立した生活

がおくれるよう心掛けて

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

○

○

○

○

○

○
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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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