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※　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。

【評価機関概要（評価機関記入）】

【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）】

【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）】

熊本市南区富合町南田尻471

　開設より10年以上が経過し、入居者の重度化が顕著となってきた。それに伴い看取り体制の
整備を3年前から始め、昨年度は入居7～10年目の方2名の看取りを行った。現在も平均介護度
4.1で、認知症ケアの質はもとより身体機能の重度化に対応できる職員教育にも力を入れてい
る。
　地域に向けての取り組みは、昨年度からもちつきやグランドゴルフ大会を開催し地区の老人
会の方々と交流する機会を増やしてきた。また、8月からは、隣接する有料老人ホームと共同
で、地域の方を対象とした、作業療法士と看護師による介護予防教室を開催する予定である。
　働きやすい職場作りの一環として、妊娠中の職員の負担緩和や育児休暇明けの職員の時短勤
務などの環境整備を行っている。

　事業所では、入念な準備のもと看取り介護を導入しています。昨年度は2名の看取りを行って
います。入居契約時に看取り介護に関する指針の提示を行い、説明を行った上で、同意書の作
成と同時に終末期を迎えるにあたっての意向確認書も作成しています。最初から終末期の話を
持ち出すのは難しいと言われる事も多い中、分かりやすい看取り介護の流れと、綿密な職員教
育・研修が実施されてきた証だと思います。それを裏付けるように、職員からの聞き取りでも
「苦痛に感じたことはなく、家族からの“ありがとう”という言葉で、勇気づけられた」と聞
きました。その他、事業所の力を生かした地域貢献として、地域の回覧板を通して、認知症Q＆
Aや自宅で出来る簡単筋トレ、また認知症介護に関する質問も受け付けています。

評 価 機 関 名

平成27年7月29日

所 在 地

平成27年11月4日

平成27年9月11日

自 己 評 価 作 成 日

http://www.kaigokensaku.jp/43/index.php

１　自己評価及び外部評価結果

4372301202

有限会社　トータルライフケア
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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 ○市町村との連携

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

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

理念につながる行動指
針に「10の約束」を儲
けている。毎月、約束
を実施した具体例と感
想を書き、管理者を通
して社長に提出してい
る。

地域の回覧板に、認知
症の方への接し方など
を4回シリーズ化して発
行した。また、職員が
老人会に月1回参加し
て、認知症予防の頭の
体操等を実施してい
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

事業所は「利用される方
の生活を総合的に支援さ
れていただく全職員が、
精神的にも経済的にも豊
かになる」という理念を
掲げ、行動の指針や十の
約束と一緒に、見やすい
玄関ホールやリビングに
掲示している。またその
実践にも力を入れてお
り、職員ひとりひとりが
毎月目標を設定し、その
振り返りを行っている。

地域のお祭りやイベン
ト、事業所で企画する
餅つきなどに利用者は
参加し交流している。
朝の子ども見守りや、
地区の清掃、老人会の
参加は職員のみが参加
している。（利用者は
体力的に困難なため）

事業所は地域の一員とし
て、自治会費を負担して
いる。ただ、自治会活動
への積極的な関与は行っ
ていない。地域で行われ
る地蔵祭りや老人セン
ターでの夏祭りなど、利
用者ともども参加し、交
流を行っている。また年2
回の地区の清掃や、毎月
行われている老人会に
は、職員が参加してい
る。

地域の認知症の方を支
えていくには中学生の
力も大きい事を話し、
事業所でできることを
考えた。民生委員の方
が、中学生があゆみに
ボランティア訪問する
よう調整して下さり、
認知症の方との接し方
などを経験する場と
なっている。

会議は奇数月の第3水曜日
に行われており、メン
バー構成は、区長、民生
委員、老人会長、地域包
括支援センター職員、利
用者家族となっている。
会議では、グループホー
ムの多機能性について取
り上げたり、消防訓練の
報告、また地域への情報
発信の機会としている。
その他、利用状況や利用
者の状況等についても報
告し、意見や助言をも
らっている。

現在、会議を生かし
た取り組みとして、
中学生ボランティア
を受け入れており、
利用者との交流が行
われています。今
後、外部メンバーを
固定することなく、
幅広い分野の方に参
加を願えれば、より
広範囲に情報を発信
することもでき、よ
り多様な意見やアイ
デアの収集に繋がる
と思います。

ささえりあの包括ケア
会議や運営推進会議で
あゆみの取り組みを伝
えている。認知症ケア
について、地域の事業
所職員向け勉強会の計
画があり協力してい
る。

市担当者の運営推進会議
への出席はない。事業所
は、熊本市が行っている
介護支援相談員派遣事業
に賛同しており、毎月1回
相談員の受け入れを行
い、利用者の声に耳を傾
けている。また、地域包
括支援センターとは、包
括ケア会議や運営推進会
議を通じて、協力関係を
築いている。



6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

　代表者及び全ての職員が「指定地
域密着型サービス指定基準及び指定
地域密着型介護予防サービス指定基
準における禁止の対象となる具体的
な行為」を正しく理解しており、玄
関の施錠を含めて身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

　管理者や職員は、日常生活自立支
援事業や成年後見制度について学ぶ
機会を持ち、個々の必要性を関係者
と話し合い、それらを活用できるよ
う支援している

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並びに外部者へ表せる機
会を設け、それらを運営に反映させ
ている

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている

入職時に身体拘束のオ
リエンテーションを
行っている。3つのロッ
クがない様、施設全体
で取り組んでいる。玄
関は、8時から17時30分
まで開錠している。

年に2回、認知症をテーマ
にした勉強会を開いてお
り、その中で、具体的な
禁止事項やその弊害につ
いて学んでいる。また職
員からは、言葉による拘
束について聞かれ、その
具体例として徘徊のある
利用者に対して、これま
でつい“ちょっと待っ
て”と言ってしまうとこ
ろを改善に取り組んだと
いうことも聞かれた。

今期は「スピーチロッ
クゼロ」を目標にし
て、改めて身近にある
不適切なケアについて
考えた。職員個人の目
標にも掲げており、組
織全体で取り組んでい
る。

現在、利用者の成年後
見の申請等について、
地域包括支援センター
の職員や家族と連携し
ながら調整している。

今年度4月の介護保険の
改訂時の重要事項の変
更について、家族会や
運営推進会議等で説明
した。

年1回の家族会、2ヶ月
に1回の運営推進会議、
月1回の介護相談専門員
の訪問がある。家族会
は土曜日に企画した
が、出席は3家族と出席
者を増やすことはでき
なかった。家族同士ま
た職員と家族との情報
交換をする時間をとり
要望などを直接聞くこ
とができた。運営推進
会議には毎回、3～4家
族の出席がある。

事業所では、毎月1回介護
相談専門員による利用者
からの意見の聞き取りを
行っている。ただ介護度
の高い利用者も多く、な
かなか難しいのが現状で
ある。また年に1回は家族
会を開催し、家族同士や
家族と職員との情報交換
及び交流を行っている。
出席率を高める為に、日
時の選定等には工夫を
行っている。第三者苦情
処理機関のポスターも、
見やすい玄関ホールに掲
示している。

家族からのアンケー
ト調査については、
概ね良好だったと思
います。これからも
満足することなく、
意見や要望また苦情
等の言い易い環境づ
くりに取り組んで欲
しいと思います。

週1回のミニ職員会議の
記録、月1回の職員会
議、月2回の運営会議
（管理職と社長出席）
の会議での機会があ
る。人員について、職
員教育、ケアの質につ
いて、目標管理につい
て検討している。

職員会議では、日々行っ
ている中で困っている事
や問題点等を出し合い、
解決に向けた取り組みを
行っている。また、月に2
回行われている運営会議
では、忌憚のない意見交
換が行われているとのこ
とである。



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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

　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

　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

　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

モチベーション向上の
ための個人目標管理制
度を作り、運営会議等
で実施評価を報告し、
賞与に反映している。
時間外手当の確実な支
給、有給休暇の取得率
の向上を図っている。

働きながら資格取得を
希望する場合は、夜勤
を免除したり、有給休
暇の取得を勧めたりし
ている。法人内の管理
職の研修（マネージメ
ント研修）を実施して
いる。

南1の包括ケア会議や、
グループホーム連絡会
に参加し、勉強会や他
事業所との交流の機会
がある。主に管理者が
出席しており、職員が
交流する機会は少な
い。

サービス計画作成担当
者や受け持ちの介護職
員が、本人や家族との
かかわりを密にするよ
うにしている。毎日の
ケアリーダー職員は特
に新入居者とのかかわ
りを持つようにしてい
る。

同上

入居時に、初回のサー
ビス計画を元に職員間
でカンファレンスを
行っている。

新入職時に、特に「共
に生活する」という意
識を持つよう指導して
いる。しかし、常に全
員の職員がその関係性
を保てているわけでは
ない。



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

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

　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。

　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

　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

　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

積極的にホームへ来訪
のある家族とはその関
係がある。しかし遠方
にいる家族や、直接会
う機会の少ない家族へ
の積極的介入は少な
い。

入居期間が長くなるに
つれて、関係がうすく
なっている場合もあ
る。入居数ヶ月の利用
者は、民生委員やお寺
との連絡を継続してい
る。

現在、趣味や習い事を継
続している利用者おられ
ないが、馴染みの美容院
を利用している方がおら
れる。一方で、友人等の
来訪があった利用者も、
入居が長くなるにつれて
疎遠がちになってきてい
るのが現状のようであ
る。ただ、お盆や正月に
は親族の面会は良くある
ということである。

入居者9名中7名は、言
語コミュニケーション
に何らかの援助が必要
である。職員が利用者
間をとりもちながら関
わりあいを持ってい
る。

看取りを行った後に、
家族と面接をしたりし
ているが、確立された
グリーフケアまでは
至っていない。

利用者の平均介護度が
4.1である。利用者本人
から、言葉でニーズを
聞くことが困難になっ
ているので、日常の様
子や、反応からニーズ
を予測していることが
多い。

徐々に利用者からの聞き
取りが難しくなってきて
いるとのことで、面会時
を利用して家族から情報
を得たり、日々のケアの
中で観察力を高めること
で、思いや意向の把握に
繋がる様取り組んでい
る。職員からの聞き取り
でも、表情(外出時や花を
見ている時等）や視線等
に注意しているというこ
とであった。

サービス計画作成担当
者と受け持ち職員を中
心に、利用者の入居前
の生活の情報を収集し
ている。

サービス計画作成担当
者と受け持ち職員を中
心に、現状の情報収集
を行っている。



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

31 ○看護職員との協働

介護計画作成担当者は、
本人の状況及び希望を確
認した上で、介護職員、
看護師、医師等の意見を
考慮して、まずは暫定的
な介護計画を作成してい
る。家族が遠方だった
り、話し合いに参加出来
ない場合も結構あるよう
で、暫定計画をベースに
電話での意見交換を行っ
たり、面会時を利用して
話し合いを行ったりして
いる。

現在、一人の利用者を除
いて、往診での対応と
なっている。病状により
検査等が必要になった場
合には、家族の了解を得
て、職員が付き添ってい
る。また、定期的な医療
行為についての希望を確
認しており、緊急時の対
応についても備えてい
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

　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

観察点やケアの内容を
個別記録に残しやすい
ようにフロシート化し
ている。見やすく共有
しやすい点もあるが、
未記入のこともあり改
善の検討をしている。

脳の萎縮の進行に伴
い、四肢の緊張が強く
拘縮傾向にある利用者
に対して、医師や連携
している訪問看護のリ
ハビリ職と連携して、
拘縮悪化防止のリハビ
リが提供できるように
調整した。

地元の中学生との交流
や、入居前の民生委
員、ささえりあ職員な
どとの連携を行ってい
る。

かかりつけ医からのコ
メントは毎月の家族へ
のお手紙で報告してい
る。病状から検査等が
予測される場合は、事
前に家族へ希望をきい
て医師に伝えている。
定期的に事前指定書で
急変時の対応等につい
て希望をとっている。

本人、家族、介護職
員、看護師、医師等の
意見を調整し介護計画
の作成をしている。看
護師と介護職員はケア
カンファレンスで検討
している。

月～金曜日までは毎日
看護師の訪問を受けて
おり、日中は直接相談
できる体制が整ってい
る。職員にも看護師が
いるので二重の体制が
とれている。



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

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

毎月、勉強会を行っ
ている。看取り支援
の重要性が指摘され
ています。医療機関
の協力、家族の理
解、職員のスキル
アップ等など、これ
まで以上に積極的に
取り組んで欲しいと
思います。

　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

　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

　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。

年に1回は、救急蘇生法
のデモンストレーショ
ンの勉強会を実施して
いる。緊急時の対処法
は入職時オリエンテー
ションや夜勤のOJT時に
指導し、マニュアル化
している。

年に2回災害時の避難訓
練もしくは、勉強会で
避難場所、避難方法を
確認している。運営推
進会議では地域の方の
避難場所として開放す
ることを知らせてい
る。

5月と11月の2回、災害時
に備えた避難訓練を実施
している。訓練には職員
全員が参加し、消防署の
指導のもと行っている。
非常時の備えについて
は、飲料水、そうめん、
ガスコンロ、おむつ等を2
日分程度備えるようにし
ている。

入院時は、介護サマ
リーを持参し連携して
いる。その後も数回病
院に訪問し、ホーム内
での介護方法や様子に
ついて看護師やセラピ
スト等と情報交換して
いる。

回復の見込みが少ない
と医師が判断したとき
の希望を書面で確認し
ている。ホームでの看
取りの希望（ホームで
できることの説明）の
確認は、体調に変化が
あったとき、家族会時
などに行い、かかりつ
け医や訪問看護と共有
している。

重要事項説明の中に看取
り看護に関する指針も添
付されており、看取りに
ついての同意及び重度
化・看取り支援に関する
意向確認までも行ってい
る。すでに看取りの実績
もあり、協力医療機関と
も良好な関係を築いてい
る。職員からも聞き取り
でも「ストレスを感じた
ことはなく、家族からの
ありがとうという言葉で
勇気づけられた」という
話が聞かれた。

メディアで良く見る
防災アドバイザー
は、実際の災害を前
にすると訓練以上の
力を発揮することは
不可能と言っていま
す。訓練に取り組む
姿勢の再確認と、地
域の協力体制づくり
をどう進めるか、今
一度運営推進会議等
で話し合いを持って
欲しいと思います。

ほとんどの職員が対応
できているが、場合に
よっては不適切な対応
がみられる事がある。
その都度ケアリーダー
もしくは管理者が指導
している。

排泄時の対応や入浴支援
時の衣服の着脱及び同性
介助の希望等、利用者目
線に立ったケアを行って
いる。また今後の目標と
して、“スピーチロック
０”を掲げており、無意
識の内に発してしまう不
適切発言等にも職員同士
で注意し合い、ケアの質
の向上を目指している。

言語によるコミュニ
ケーションが困難な利
用者に対しては、二者
択一にしたりして、表
出できるようにしてい
る。



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

おつゆ、ご飯、その他和
え物や果物以外は、半調
理済みの物を利用し、そ
の日のリーダーが担当し
ながら提供している。完
全に自立し下膳まで行わ
れる利用者もおられる一
方で、介助を受けながら
マイペースで食事される
風景も見られた。食事形
態はひとりひとりの能力
に合わせた物となってい
る。また準備等について
は、だんだん難しくなっ
てきているが、果物の皮
むきやだんごをこねる、
おやつの準備でホット
ケーキ生地を混ぜたりす
る等で、さすがに主婦
だったこともあり、その
手際の良さに感心する事
もあると聞かれた。

　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

　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

　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

利用者のその日の体調
によって個別に食事の
時間をずらしたり、外
出は希望をきいたりし
て、いつもみな同じ行
動ではない。

利用者の好みを家族と
共に考え反映した身だ
しなみになっている方
もいれば、職員が生活
歴からこういう好み
だったのではないかと
考え支援している方も
いる。

入居者の介護度が重度
化し、一緒に準備する
ことが困難になってい
るが、果物の皮むきや
手順が簡単なおやつ作
り等、できる能力に合
わせて行っている。
食事は半調理済のもの
を提供しているが、月
に1回程度、職員が作る
季節メニューにしてい
る。

体重の変化に合わせて
主食の量を加減してい
る。食事・水分摂取量
を個別に把握し体温表
に記録している。栄養
バランスは栄養士によ
り考えられた献立を提
供している。利用者の
嗜好や能力によって個
別にメニューや食器を
変えたりしている。

毎食後口腔ケアを実施
している。口内炎があ
る方、ブラシを噛んで
しまう方等について、
歯科医師に相談し口腔
ケアの方法の工夫や使
用物品も選択してい
る。



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

　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

　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

排尿パターンを記録
し、個別の時間に合わ
せたトイレへの排泄誘
導を行っている。尿意
のサインがある方は、
日中布パンツとパット
の使用をしている。

ほぼ自立されている利用
者は一人のみで、ほとん
どの利用者に声掛けが必
要のようである。排泄記
録を付けており、基本2時
間おきに声掛けを行って
いる。その他、ひとりひ
とりのサイン、例えばも
ぞもぞする、立ち上が
る、イライラする等の表
情の変化にも気を配り
“ご用がありますから
ちょっと立ち上がって頂
けますか？”など声掛け
を行い、トイレでの排泄
を支援している。排泄支
援には、説明と同意が欠
かせないとのことであ
る。

介護度が重度な方は運
動が困難なので、水分
摂取量の管理やオリゴ
糖や牛乳などを摂る事
による便秘予防を行っ
ている。

入浴の拒否がある利用
者は、入浴したくなる
環境作りをしている。
自己決定が困難な方の
入浴は職員が計画的に
実施している。重度化
した方も浴槽に入れる
ようリフトを設置して
いる。

希望があれば毎日でも可
能のようである。現状で
は、平均して週に3～4回
の入浴回数となってい
る。個浴でお湯はひとり
ひとり入れ替え、足ふき
マットもひとりひとり交
換している。時間は9：30
～15：30の間で行ってい
る。「身体に変化がない
か観察したり、この時期
から保湿剤を塗ったり、
着脱時にタオルを掛ける
等の気配りを行ってい
る」と職員より聞かれ
た。入浴拒否について
も、いろいろな工夫を
行っているようである。

体調に合わせて日中に
居室ベッドで休息をと
るよう配慮している。
音や照明・室温の調
整、就寝時間などを個
別に配慮している。

利用者のお薬説明書を
ファイルし、当日の薬
と一緒に置き、内容を
確認しやすいようにし
ている。薬の準備時、
与薬直前には2名で確認
し誤薬防止している。
重要な薬の副作用につ
いては、看護師や薬剤
師より説明を受ける。



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

　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

　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

居間は季節感のある設
えを心掛けている。職
員がつくる環境によっ
て、利用者に不快を与
えていることがあるの
で、環境についての勉
強会を企画し考える機
会とした。

訪問した当日は演歌が流
れており、その日によっ
て童謡等も選曲してい
る。利用者の皆さんが集
われるホールには、外出
支援時に撮影された写真
や絵、また時計やカレン
ダー等が利用者目線で掛
けられており、ムダを意
識したレイアウトがなさ
れている様感じた。

入居前、毎日晩酌をし
ていた利用者が、嚥下
機能が低下してきた。
しかし、現在より改善
は困難なので、家族と
も相談し、誤嚥に注意
しながらビールを楽し
めるよう支援してい
る。

食事をするテーブルと
椅子、ソファ、畳の空
間といろいろ準備され
ている。しかし一人で
移動が困難な方が多い
ため、職員が個別に利
用者の好みの場所や気
の合う方と一緒に過ご
せるよう誘導すること
が多い。

利用者から買物や散歩
の希望がある時、誕生
日には、1対1で付き添
い外出している。地域
のイベントや季節を感
じる場所への外出など
を行っている。民生委
員や家族との外出はあ
るが、職員との外出が
多い。

事業所は、年間の支援計
画を作成しており、その
中に花見やしょうぶ・あ
じさい・コスモス・紅葉
の見物等を計画してい
る。また地域のイベント
でもある文化祭やどんど
や、その他初詣等の支援
も行っている。

事業所は幹線道路か
らも程良く離れ、田
園風景の中にありま
す。気候の良い時期
には、室内から出て
深呼吸するだけでも
ストレス発散になる
と思います。恵まれ
た環境を生かして欲
しいと思います。

自分のお財布を持って
いる入居者は2名いる。
買物に行ったときの支
払いも利用者ができる
よう支援している。

利用者が電話をしたと
きに、希望した相手
（家族や知人・お寺な
ど）との良い関係が継
続できるよう職員が仲
介をしている。手紙の
投函を支援したり、暑
中見舞いや年賀状が出
せるよう支援してい
る。



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

　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

入居前に使っていた家
具の一部を持ち込み
使っている利用者もい
る。

居室の設備はベッド、押
し入れ、エアコンとなっ
ている。入居にあたって
は、基本的にこれまで慣
れ親しんだ物を持ち込む
ことは可能のようであ
る。お母さんの写真を
飾っていたり、聖書等を
持っている方もおられ
る。

居室の近くに洗面台と
トイレがあり、利用者
は場所が覚えやすい。
玄関から建物内には段
差がなく車椅子の移動
もスムーズである。



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
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

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

56

62

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

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

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。

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）

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）

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
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な区過ごせてい
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）

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）


