
（別紙２－１） 

１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 27 年 2 月 6 日 

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270202163 

法 人 名 有限会社 スマイルケア 

事 業 所 名 グループホーム スマイル 

所 在 地 長崎県佐世保市光月町４－１１ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 26 年 12 月 20 日 評価結果市町受理日 平成 27 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 http://www.kaigokensaku.jp/42/index.php 

 

【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 長崎県島原市南柏野町 3118-1 

訪 問 調 査 日 平成 27 年 1 月 28 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）】 

市街地という特色を活かし、買い物や散歩が楽しめる環境 

家族が遊びに来やすい立地 

年に一度の敬老会旅行 

 

 

【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）】 

施設長が母体病院の親族であり看護師資格も保有されており、入居者、家族にとって安心感

のあるホームである。職員は各種の外部研修に積極的に参加されており、職員同士の関係も

良好で入居者とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝも活発に行われ、笑顔溢れるホームである。地域との協力体制

も良好で、近隣公園に車椅子専用のｽﾛｰﾌﾟ設置を町内役員の提言により実現される等、地域

と密接なホームであり立地条件も申分なく入居者にとって利便性に優れており、今後共楽し

み溢れるホームである。 

 



（別紙２－２） ユニット名 2F

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 地域包括支援セン
ターの担当者には、
運営推進会議へ参加
いただいたり、電話
等でも包括からの案
内のある地域に向け
ての会合にも参加す
るよう心がけてい
る。情報交換を行い
協力関係を築いてい
る。

包括職員が推進会議
に出席しており、連
携はｽﾑｰｽﾞに行われて
いる。市窓口職員と
も各種相談等を通じ
良好な関係である。

会議参加者の多方面
の意見に耳を傾け、
サービス向上へ繋げ
ている。会議での意
見を取り入れ、町内
行事への参加を行っ
たり、地域との関わ
りも年々広まってい
る。

利用者、家族、知見
者、包括職員、町内
会長が出席し定期的
に開催されている
が、家族代表は開催
時間の関係上固定化
している。議題もマ
ンネリ化となってい
る。

事業所の活動内容を
広く理解していただ
く為には、利用者家
族への会議開催案内
による出席者の流動
化、及び会議録の報
告は重要と感じます
ので、検討にされる
事を期待します。

理念は理事長と施設
長が開設時に作成し
たものである。職員
は理念に沿った個人
目標を設定し、毎年
二回管理者と達成状
況を確認し支援に役
立てている。

事業所の納涼祭で
は、子供会、地域の
方へ、直接チラシを
持ってお知らせし参
加していただき、地
域の祭りや文化祭へ
の参加で交流を図っ
ている。施設外でも
地域の方への挨拶を
心がけている。

町内会へ加入し、職員
は清掃作業等の行事に
参加している。町内会
長の提案で近隣公園に
車椅子用のｽﾛｰﾌﾟ設置、
中学校生徒のﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ受
入、高校生の職場体験
等、地域との交流が行
われている。

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

「穏やかで家庭的な
暮らしとケアを」と
いう理念を掲げ、理
念を共有し職員同士
が声を掛け合いなが
ら理念に沿った生活
を提供できるよう努
めている。

運営推進会議や行事
の参加で地域の方と
関わりを持った際
に、困りごとなどな
いか、その都度声掛
けしている。また、
電話での問い合わせ
や見学等随時受け付
けている。

　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

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 日頃より、気づきや
夜勤者からの情報や
申し送りで意見が出
せる体制ができてい
る。その他、職員会
議でも意見や提案が
できる体制が整って
おり運営に反映させ
ている。

管理者は毎月定時開
催の職員会議、毎朝
夕のﾐｰﾃｨﾝｸﾞでの意見
交換、日々のｺﾐｭﾆｹｰ
ｼｮﾝにより傾聴してい
る。意見により駐車
場整備、休日の調整
等反映している。

来所持、行事参加時
等の機会に家族の意
向把握を行ってい
る。必要な情報は業
務日誌に記録し職員
間で共有している。
頻繁に来所の家族の
要望により、正面玄
関外の階段使用も可
能とした。

研修や勉強会を通
し、虐待についての
認識を深めており、
声の掛け方やボ
ディーチェックに注
意を払い、職員間で
も見過ごすことがな
いよう努めている。

金銭管理を社会福
祉協議会へ委託さ
れている入居者が
いるが、全職員が
制度の理解を十分
にできていない。

入居者と家族に対
して入居前に契約
内容の説明を行っ
ており、納得いた
だいた上で契約を
行うようにしてい
る。解約、改定に
おいても同様。

ご家族へは、事業
所より定期、随
時、電話、手紙等
発信し意向の把握
を行い、ご家族に
連絡を取り、でき
るだけ希望に沿え
るよう努力してい
る。

研修への参加や、
勉強会を開き全職
員が理解を深め、
身体拘束のないケ
アに取り組んでい
る。

拘束は行わない旨重要
事項説明書にも記載
し、利用開始時に見守
り対応の説明をし理解
していただいている。
建物構造上、見守りに
限界のある居室のｾﾝｻｰ
ﾏｯﾄ使用については同意
書を頂いている。

同意書に期限の表
示をする事で、緊
急回避の為の短期
的取扱いである旨
の事業所の意思表
示になると考えま
す。検討をお願い
します。

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

　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

2/11



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

事前に面談を行いア
セスメントを取るこ
とで入所時の不安を
和らげ、入所後も日
常のコミュニケー
ションの中にも要望
がないか見極め、安
心・安全に過ごして
いただけるよう努め
ている。

家族へもアセスメント
を行い、要望には出来
る範囲で応えるよう努
め、協力して支援して
いけるよう働きかけて
いる。入所初期は、特
にこまめに連絡・報告
を行いご家族の不安を
取り除くようにしてい
る。

相談の段階で家
族、本人が必要と
しているサービス
を十分に見極め、
希望に合わせて他
のサービスを紹介
したりしている。

経験年数や力量に
合わせて研修に参
加させたり、資格
取得の支援も行っ
ている。日々の介
護技術の向上にも
努めている。

協議会に参加し他
の施設職員との交
流を持ったり、勉
強会に参加するな
どして取り組んで
いる。

職員の家庭環境を
考慮し勤務体制を
考慮したり、職員
の状況に応じて雇
用形態を配慮して
いる。

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

　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

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 一人ひとりの思い
を把握できる環境
作りに努め、その
人らしい生活が送
れるようケアに努
めている。困難な
場合は、安心・安
全に過ごしていた
だけるよう支援し
ている。

発語困難な利用者に
ついては表情、態
度、複数の選択肢を
提示し、選択する方
法等により思いを把
握し、情報は連絡ﾉｰ
ﾄ・介護記録に記録し
職員間で共有してい
る。

入所時に家族への協
力を依頼し納得いた
だき、月に一度は、
状況報告の手紙を差
し上げ、ケアする上
で協力（一時帰宅・
外出）を依頼し、本
人との関係を保って
いただけるよう努め
ている。

どなたでも面会に
来ていただけるよ
う門戸を開いてお
り、家族の協力も
得て馴染みの場所
への外出も行って
いる。

それぞれの相性や
関係性を念頭に置
き、レクリエー
ションやﾌﾛｱｰで過
ごす場所や時間を
通し、より良い関
係が築けるよう努
めている。

契約終了された方
が訪ねて来られた
り、ご家族からの
相談にも応えれる
ような関係性の構
築に努めている。

利用者、家族より情
報収集を行い、馴染
みの場所等への同行
訪問を行っている。
年賀状、手紙の代
筆、電話取次等希望
を受け関係継続の支
援中である。

時には教えを乞い
意見を求めたり、
様々な捉え方の出
来る関係を築ける
よう努めている。

　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

　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

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 地域の行事へ参加し
たり、施設外へ出掛
ける事により刺激と
なり、豊かな暮らし
へと繋がっている。
施設への友人の訪問
も多い。

入所前にご本人や
ご家族からの聞き
取りや、以前に受
けられたサービス
からの情報提供を
いただき、本人の
生活歴を大事にし
たサービス提供に
努めている。

申し送りや介護記
録、連絡ﾉｰﾄを基に、
その時に関わってい
ない職員も把握して
ケアに取り組めるよ
う努めている。必要
に応じてバイタル
チェックも最低一回
行い、心身状態の把
握に努めている。

担当者だけでなく
全職員参加でケア
会議を行い、それ
ぞれの意見を基に
主治医やご家族の
要望をふまえなが
ら介護計画の作成
を行っている。

入居者の担当職員に
よる希望の把握、ﾓﾆﾀ
ﾘﾝｸﾞ、全職員参加のｶ
ﾝﾌｧﾚﾝｽにより定期的
な見直しが行われて
いる。日々の実施記
録に入居者毎のﾌﾟﾗﾝ
が記載され、支援と
の連動制が図られて
いる。

介護記録と申し送り
だけでなく、重要事
項は、連絡ﾉｰﾄに記載
し、情報の共有に努
めている。記録に残
すことにより振り返
りができ、介護計画
の見直しへ繋げるこ
とができている。

様々なニーズに対
応できるよう、人
員の調整やご家族
からの要望に合わ
せて、柔軟なサー
ビス提供に取り組
んでいる。

　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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30 11 ○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

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 定期的な避難訓練、
防災の研修への参加
を行い、防災につい
ての認識を高めるよ
う努め、防火管理の
チェックシートを作
成し各箇所の点検を
行っている。連携医
や町内会、消防との
協力体制も築けてい
る。

毎年夜間想定も含め避
難訓練を実施してお
り、自然災害について
はﾏﾆｭｱﾙに基づき勉強会
を開催している。緊急
時の協力体制も町内会
長、母体病院等構築さ
れている。夜勤職員が
自主点検表に基づき
日々ﾁｪｯｸを行ってい
る。

入所時、施設とし
て出来ることを説
明し、書面にてご
家族の希望を確認
している。終末期
に再度希望を確認
し外部資源も活用
し医療と連携し
チームで取り組ん
でいる。

家族へ看取りの意向
を入所時に確認し、
希望者には同意書を
徴求している。その
後定期的に話合を行
い再度確認してい
る。職員への心理的
負担軽減の為、研
修・緊急連絡体制も
整備されている。

初期対応の訓練、
指導に取り組み、
速やかに連携医の
指示を仰げるよう
努めている。マ
ニュアルを作成し
対応できるよう勉
強会を行ってい
る。

連携医だけでなく、
希望のかかりつけ医
を受診していただけ
るよう、情報提供や
受診介助を行ってい
る。必要に応じて専
門医の受診が受けら
れるよう支援してい
る。

連携医院への状態報
告を行い指示を仰
ぎ、必要な対応を
行っている。担当看
護師の定期的な訪問
により、情報提供や
適切な指示を受けら
れている。

連携医院、その他医
療機関とは、日頃よ
りサマリー等で情報
交換を密に行い、入
院時も必ず同行し早
期退院できるよう支
援できている。退院
後の経過報告、通院
など体制を整えてい
る。

日々の状況や状態の推
移を介護記録に記し、
適切な医療を受けるこ
とができるよう支援さ
れている。受診後は電
話等により家族へ状況
説明の連絡を行う事で
安心感も得られてい
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
を日常的に防火管理及び消火、避難
訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対
策をしている。
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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

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 個人に合わせ粗刻
みやミキサーにか
け、水分には、ト
ロミをつけ、形態
や調理法に工夫を
持たせ適量を摂取
していただけるよ
う努めている。

慌ただしく業務に
取り組まず、ゆっ
くりとした雰囲気
で話しやすい環境
作りに努めてい
る。本人が決定で
きるように選択肢
を提案している。

病院受診や往診な
どで、やむを得な
い場合があるが、
個人の思いを反映
した支援に努めて
いる。

季節に合った服装
の中で好みの物を
選んでいただいた
り、整髪の介助な
ど、その人らしさ
を大切に支援に努
めている。

個人の能力に合わ
せ食材の皮むきや
食器拭きなどを一
緒に行ってもらっ
ている。食材の調
理法など工夫した
り、好みの物を提
供できるよう心が
けている。

親しい関係を築き
ながら馴れ合いに
ならぬよう、敬意
を持った声掛けを
心がけている。個
人的な話をする際
は、居室で対応す
るようにしてい
る。

入居者の呼称は基本苗
字にさん付けである
が、本人の希望により
通称等を使用する場合
は事前に家族へ了承を
得、尊厳を損なわない
ように配慮されてい
る。居室入室時はﾉｯｸ、
声掛けによりﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰ
に配慮されている。

　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

厨房専門の職員が前日
にﾒﾆｭｰを決定し二階厨
房で調理している。利
用者の希望は、即時の
対応は難しいが後日に
取入は行っている。外
食の機会もあり、出来
る範囲で下膳、台拭き
等職員、利用者の共同
作業も行われている。
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42 ○口腔内の清潔保持

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

体操やレクリエー
ションへの参加を促
し、夜間眠れるよう
に生活ﾘｽﾞﾑを整え、
希望に応じてお昼寝
も取り入れている。
寒暖の調整を行い快
適に休んでいただけ
るよう努めている。

処方箋を個人ごとに
ファイリングし、薬
をｾｯﾄする壁掛けﾌｧｲﾙ
にも用法、用量、効
能を記載し理解に努
め、症状の変化の早
期発見に努め、主治
医の指示を仰げるよ
う努めている。

排便確認を行い、
状況に応じて運動
の働きかけや飲食
物の形態を考え、
自然排便に向けた
支援を行ってい
る。必要な場合
は、主治医への相
談を行っている。

最近、週に二回曜日
を決めているが、必
要に応じてシャワー
浴を行い、入浴のﾀｲﾐ
ﾝｸﾞは、個々の意見を
尊重し支援してい
る。冬場の寒い日
は、入浴日の変更を
行ったり快適に入浴
していただけるよう
支援している。

介助は職員一名で担
当し、時間帯は9時半
から16時と余裕があ
り、拒否などの場合
も数度の声掛けで入
浴を促している。ゆ
ず湯、しょうぶ湯等
実施し楽しんで入浴
いただけるよう工夫
されている。

口腔ケアスポンジ
や口腔内ティッ
シュを使用した
り、義歯の洗浄を
行い、個人に合わ
せた口腔ケアを
行っている。

排泄チェックを行
い個人の排泄ﾊﾟﾀｰﾝ
を把握し、なるべ
くトイレを利用し
続けられるよう、
こまめな排泄介助
を行っている。

日中は日々の記録によ
り排泄ﾊﾟﾀｰﾝを把握し、
定期的なﾄｲﾚ誘導により
能力維持、自立に向け
た支援が行われてい
る。失禁時は居室で対
応する等、羞恥心に配
慮されている。

　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

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

希望があれば１０
０番通話の利用や
手紙の投函など、
自由に行えるよう
支援している。

壁の飾りや花を飾
ることにより季節
感を持たせ、空調
管理や照明、清潔
感には気を配り、
居心地良く過ごせ
るよう努めてい
る。

入居者同士同じﾒﾝﾊﾞｰ
で常時一緒に居る事
で窮屈感、不都合な
場合もある為、逃げ
場となるｽﾍﾟｰｽを確保
する為に工夫した家
具類の配置が行われ
ている。

施設預かりである
が、外出時など買
い物を楽しんでい
ただけるよう支援
している。

喫煙者には、見守
りにて喫煙いただ
き、個々の関心事
や趣味の中で楽し
めるような支援を
している。

レクリエーションと
してドライブを計画
し外出したり、ご家
族の協力の下、希望
に沿った支援に努め
ている。日常的にも
散歩等で戸外へ出て
いただけるよう柔軟
に対応している。

　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

　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

行事の一環で花見、
夏祭り等出掛けてお
り、近隣のﾃﾞﾊﾟｰﾄへ
の買物同行、敬老会
出席、家族の要望に
よる美容院送迎等、
随時外出機会を提供
されている。

　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

フロアにはソ
ファーを、廊下に
もイスを設置し、
それぞれの場所で
自由に過ごしてい
ただけるよう努め
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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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. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．たまにある

4．ほとんどない

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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．家族の1/3くらいと

4．ほとんどできていない

○

○

○

○

○

○

○

○

広い掃き出し窓があり
採光に優れ、担当職員
による室温・空調管理
が行き届き過ごしやす
い居室である。壁紙を
各部屋変えてあり想い
出の写真・馴染みの家
具等持込まれ、自分の
居場所として安心感に
も配慮されている。

居室内は、個人の
能力に合わせたレ
イアウトを行い、
安全性を確保し、
トイレ等には表示
を行い、どなたに
も解るように努め
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

　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）

タンスや仏壇など
使い慣れた物を持
ち込んでいただ
き、馴染みある居
心地の良い空間造
りに努めている。

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）

10/11



1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．たまに

4．ほとんどない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．あまり増えていない

4．全くいない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

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

施設の理念「穏やか
で家庭的な暮らしと
ケアを」をフロアに
掲げ、会議等でも繰
り返し確認する等、
スタッフ全員共通理
念のもと、介護を実
践できるよう努力し
ている。

定期的に施設の新聞
を作成・回覧して活
動内容を報告した
り、行事を通じて交
流を図る中で地域の
方々にも理解してい
ただけるよう努力し
ている。

施設行事（納涼祭、ｸﾘ
ｽﾏｽ会）には町内の方
にもご参加いただき、
町内行事（文化祭、夏
祭り、敬老会等）には
施設からも参加したり
作品を出品したり常に
交流を図っている。

２ヶ月に１度推進会
議を開き、入居者や
ご家族・地域の方を
交えて活動内容や介
護保険制度の現状等
を報告すると共に意
見もいただいてサー
ビスに活かしてい
る。

運営推進会議に地域
包括支援センタース
タッフにご参加いた
だき、長寿社会課に
も常に質問や報告を
行い協力関係を築い
ている。

ユニット名 3F



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

外部の研修会に参加
したり施設内で研修
を行ったりして理解
し、共通認識のもと
拘束しないケアに努
めている。

外部の研修会や施設内
の研修はもちろん、日
頃の会話の中にも取り
入れたり、入浴時の皮
膚チェック等スタッフ
同志でもチェックでき
る体制が整っており、
虐待の防止に努めてい
る。

現在利用している入
居者や利用予定の入
居者はおらず、活用
するに至っていな
い。内容についても
不勉強であり今後の
課題である。

入所前に説明を行い
十分に理解していた
だいている。入所後
も連絡を常にとり、
問い合わせや疑問が
あればその都度説明
を行っている。

面会に来られた際に
話をして意見・要望
を聞き、面会に来ら
れないご家族には定
期的に電話やお便り
で意見や要望がない
かお尋ねして運営に
反映させている。

職員会議やフロア会
議で意見や提案を聞
くだけでなく、常日
頃より会話の中で聞
くことができるよう
な体制であり反映さ
せている。



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

　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

　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

スタッフ個々の状況
を踏まえて雇用契約
を行ったり、責任の
ある仕事を割り振り
して達成感を持たせ
て給与を考慮するな
ど、職場環境の整備
に努めている。

経験年数や技術に応
じた研修に参加を促
したり、資格取得の
支援を行っている。

外部への勉強会へ積
極的に参加を促した
り協議会を通じて横
のつながりがもてる
よう機会を作ってい
る。

入所前から面談を行
い、困っていること
や不安なことを聞き
出し安心できるよう
な関係つくりに努め
ている。

入所前に十分要望を
聞き、不安にならな
いよう信頼関係作り
に努めている。

入所前の状態と希望
される支援をしっか
り聞き取りして、本
当に必要なサービス
を見極めた上で他に
必要なサービスや希
望のサービスがあれ
ば紹介し支援してい
る。



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

　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

　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

　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

本人の気持ちを尊重
し、時には頼れる人
生の先輩として相談
したり、教えを乞う
たりして一方的な関
係にならないよう気
がけている。

時には散歩や外食を
依頼したり、同じ介
護者の一員として協
力してもらえるよう
な関係作りを行って
いる。

友人や親戚等幅広く
面会に来ていただい
たり、馴染みの場所
へお連れすることで
昔なじみの方と会っ
ていただいたり関係
がとぎれないよう支
援している。

利用者それぞれの関
係を把握し、トラブ
ルにならないよう食
席を設定したり、一
人にならないよう時
間毎にフロアへ誘導
したり孤立しないよ
うに支援している。

退所後も電話で相談
があったり、ご家族
が施設を訪ねて来や
すいよう声掛けした
り、関係が断ち切ら
れることがないよう
努力して支援してい
る。

個別に希望を聞き、
希望に沿った支援が
できるよう検討して
いる。困難な場合は
十分に今までの生活
暦や行動を観察して
本人本位になるよう
に支援している。



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

　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

入所時に生活暦や馴
染みの暮らし方を聞
いて記録に残し、過
去のサービス利用が
あれば直接問い合わ
せるなどして把握に
努めている。

一人ひとり体調を考
慮しながらペースを
尊重し、能力にあっ
たお手伝いやレクを
働きかけるようにし
ている。

担当者を中心に家族
からも要望を聞き、
必要時はDrからも意
見を聞いて定期的に
全スタッフで話し合
い本人の現状に即し
た介護計画を作成し
ている。

個別記録と同時にケ
アプラン実践表を作
成しケアプランを実
施している。その中
で気づきや疑問があ
ればその都度申し送
りや連絡ノートで情
報を共有し反映さ
せ、計画の見直しに
活かしている。

本人や家族の状況に
合わせて時には家族
に対する支援をした
り、本人をとりまく
状況に応じて柔軟に
支援している。

家族だけでなく知人
や宗教・馴染みの店
等本人をとりまく資
源を把握し、協力し
ていただける場合は
協力していただきな
がら支援している。



30 11 ○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

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

急変時や事故発生時
に備えてのﾏﾆｭｱﾙ作
成をしており、定期
的に勉強会やｼﾐｭﾚｰ
ｼｮﾝをして身につけ
ている。

定期的に消防署より指
導を受け、避難経路の
確認をしたり火災を起
こさないよう火の元に
注意して対応してい
る。緊急連絡網には町
内会長も入ってもらい
地域との協力体制もで
きている。

　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。

　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

　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

家族と本人の希望を
聞いて主治医を決め
ている。また、かか
りつけ医以外でも状
態に合わせて各医療
機関での医療を受け
られるようかかりつ
け医と相談をしてい
る。

毎朝看護師が状態を
聞きとりに来るの
で、特変ある入居者
はその都度報告し指
示をもらい、適切な
医療や看護が受けら
れるような体制がで
きている。

サマリーを作成して
情報提供行い、早期
退院できるよう情報
交換に努めている。
また、定期的に連絡
や相談をとり関係作
りを行っている。

方針については入所
時にしっかり説明を
行い理解していただ
いている。また、書
面にて意向の確認を
させていただきDr.
も含めて皆で共有で
きている。



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

　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

　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

　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

　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

名前の呼び方につい
ては入所時に本人の
希望を聞き家族にも
承諾を得ている。声
掛けの仕方や対応に
ついては常に話し合
い柔軟かつ個別に対
応している。

日常の会話の中から
一人ひとりの希望を
くみ取り自己決定で
きるよう働きかけて
いる。

一人ひとりのペース
を尊重して、ｽｹｼﾞｭｰ
ﾙをおしつけるので
はなく、臨機応変に
支援している。

散髪に行ったり買い
物に行ったり本人の
希望時に支援してい
る。

出来る範囲で盛り付
け等を手伝っても
らっている。出来る
方は調理を手伝って
いただいたり、味見
をお願いしたり、後
片付けも協力してい
ただいている。

栄養状態を管理して
一日の摂取量を
チェック表に記載
し、必要に応じて水
分量を検討したり分
割食にしたりして個
別に対応している。



42 ○口腔内の清潔保持

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

　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

　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

困難な方はスポンジ
等を使用して清潔保
持を行っている。自
分で可能な方にも声
掛けを行い毎食後確
実に口腔ケアが行え
るよう支援してい
る。また、状況に応
じて歯科診療も依頼
している。

排泄チェック表を記
載してパターンを把
握した上で時間毎ト
イレ誘導を行い、な
るべく布パンツで過
していただけるよう
支援している。

水分補給や温罨法、
マッサージ等工夫し
ながら毎日の排泄状
況を確認している。
それでも困難な方は
主治医に相談してい
る。

入浴順番を入れ替え
て公平に楽しんでい
ただけるよう工夫し
たり、拒否が強い入
居者には何度かﾀｲﾐﾝ
ｸﾞを変えて声掛けし
たり別の日に入浴し
ていただいたりして
支援している。

本人のﾍﾟｰｽにあわせ
て休憩したいときは
休んでいただくよう
にしている。夜はそ
れぞれの好みにあわ
せて音や明るさなど
を調節して支援して
いる。

服薬中の薬については
内容を表す表で各自把
握した上で、その都度
用量を明記した表を使
用して毎回２人で確認
を行い口に入るところ
まで観察を行ってい
る。症状の変化につい
ては適宜主治医に報告
できるよう観察を行っ
ている。



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

ソファや畳いす等複
数ヶ所に設置し、好
きな場所で過してい
ただけるよう配慮し
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

本人の得意とする分
野は声掛けし手伝い
や参加を促し感謝の
気持ちを伝えるよう
にしている。また、
個別の外出や希望の
楽しみができるよう
支援している。

担当者だけでなく常
に希望の聞き取りを
行い、外出や地域の
行事への参加等支援
を行っている。

おこづかいとして施設
で預かっているが、必
要時には見て確認して
いただき、欲しいもの
は希望を聞いて購入し
ている。家族了承のも
と小額であれば居室で
自己管理されている方
もいる。

本人希望時には電話
や手紙のやりとりが
できるよう支援して
いる。

月ごとの壁の飾り付
け（季節のもの）や
大きな手作りｶﾚﾝﾀﾞｰ
を掲げ、居心地良く
過せるよう配慮して
いる。温室時計も設
置し管理を行ってい
る。
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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. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．たまにある

4．ほとんどない

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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない

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くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

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）

愛用の家具（仏壇や
タンス、テーブル、
テレビ）を持参して
いただいたり、昔の
写真を飾られたり居
心地良い空間となる
よう支援している。

○

ｸｯｼｮﾝ床の使用や手
すりの配置、居室の
壁紙を部屋ごとに変
える等、フロア内で
残存機能を活かしな
がら安全に生活して
いただけるよう配慮
している。

○

○

○

○

○

○

○



1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．たまに

4．ほとんどない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．あまり増えていない

4．全くいない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の2/3くらいの

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）

○

○

○

○

○


