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所　在　地

・近くにはいむた池のある緑豊かな自然環境の中にあり、温泉に入り、毎
日をゆったりのんびりと心と体を癒しながらの暮らしである。同敷地内に
クリニック、隣接して同法人の特別養護老人ホーム、認知症通所等もあり
医療福祉の連携を取り安心して生活できるようにしている。
・家庭的な雰囲気の中で、一人ひとりのペースを大切にした生活を送りな
がらも、入居者様の持てる力を引き出し、家事等をスタッフと一緒に行っ
ている。
・行事食（おせち料理・節分・ひな祭り・ちまき・お盆料理等）や保存食
（梅干・梅酒・らっきょう漬・干し大根等）を作るこてで季節を感じてい
ただきながら、様々な生活の知恵を教えていただいている。
・外出の機会を1回でも増やせるように、毎週火曜日にクッキングデイを
設け、交替で買い物に行ったり、その他季節の花を見に行ったり、森林
浴、お茶飲みに行く等の機会を作っている。
・誤嚥予防として、毎食前には嚥下体操を行い、食後には口腔ケアをその
方に応じてモアブラシ使用し舌磨きを行うなど口腔内の清潔に努めてい
る。

開設１０年目を迎えた当ホームの辺りには緑豊かな山々が広がり、田畑が望める
のどかな場所に位置し、敷地内には協力医療機関のクリニックも併設されてい
る。隣接して系列の特別養護老人ホームもあることから、重度化や終末期におけ
る中間的な位置づけのホームであることを入所時に家族に説明し、同意も得られ
ており、利用者の身体状況に応じた段階的な対応は家族の安心にも繋がってい
る。
特に、排泄の自立に向けた支援には力を入れており、現在、オムツ使用の利用者
はおらず、全員が布パンツの利用であることから、職員間での個々の排泄パター
ンの把握と適時の声掛けが功を奏している。家族の経費軽減にも大いに貢献して
おり、現状維持に努め、職員一丸となって、利用者が自信を取り戻し尊厳を重ん
じるケアへの取り組みを更に高めている。
毎週火曜日は「クッキングディ」と銘打って、利用者から食事内容のリクエスト
をもらい、メニューに添った食材の買い出しにも交代制で出掛けるなどし、外出
を兼ねて食材選びなどの楽しみを見出す工夫もしている。
午前と午後にリハビリを兼ねた余暇活動も利用者の楽しみとなっており、利用者
にとって、心地よいＢＧＭが流れる中、囲碁を楽しんだり、季節に応じた折り紙
などをしたりして、我が家の居間で過ごすように、ゆったりと安心して暮らせる
グループホームである。

訪問調査日

4674200060

評価機関名

基本情報リンク先URL http://www.wam.go.jp/

事業所番号

鹿児島県鹿児島市下荒田2丁目48番13号

平成26年6月15日

所在地

平成26年7月4日

グループホームのぞみ

　鹿児島県薩摩川内市祁答院町藺牟田2103－6

特定非営利活動法人ＮＰＯさつま



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

○理念の共有と実践

　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

○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

○事業所の力を生かした地域貢献

　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
域の人々に向けて生かしている

○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

Ⅰ．理念に基づく運営Ⅰ．理念に基づく運営Ⅰ．理念に基づく運営Ⅰ．理念に基づく運営

3

22

特養の行事への参加、月一回の
ボランティアの受け入れ、保育
園児との交流がある。クリニッ
クの受診時や地域の方との交流
はあるが、地域の一員としての
交流はない。

1

事業所理念をリビング等にかか
げスタッフ一同共有し、実践に
つなげている。キャッチフレー
ズもみんなで考え、一年間の実
践につなげるようにしている。

実習生、体験学習の受け入れを
行い、認知症の理解や支援方法
を説明している。地域の方々へ
の地域貢献はできていない。

4

2ヶ月に一回運営推進会議を行
い、行事や入居者様の情報を報
告したり、色々な意見をいただ
き、サービスの向上に努めてい
る。

3

議題はその都度決めている。利用者の
現状報告や行事案内など固定の家族代
表、地域代表や行政などの参加があ
り、第三者の目で意見やアイデアを見
出す会議になるように努めている。参
加者や内容がマンネリ化の傾向にあ
り、今後は行事と抱き合せるなどし
て、地域に開けたホームとしての取り
組みを強化していく方針である。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

1

基本理念とは別に、毎年職員からの
公募でその年のキャッチフレーズを
決めている。利用者や家族の気持ち
を大事に考えた内容であり、職員全
員の思いが込められた身近な理念と
してケアに取り組んでいる。

外部評価

系列の特別養護老人ホームでの行事
参加が主であるが、近隣の幼稚園児
が七夕飾りの作成に訪れたり、中学
生の職場体験、毎月のボランティア
の受け入れなど地域との関わりを積
極的に持つ努力をしている。

2



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連携を密に取
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

○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

○虐待の防止の徹底

　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

○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

運営推進会議に市町村担当者が
参加して下さるので、その時に
実情等を伝え、意見をいただい
ている。電話等でも相談にのっ
て下さっている。

5

制度について学び理解に努めて
いる。活用の支援を行ったこと
はない。

4

日頃から身体拘束についての話
を行い、日常行っているケアが
身体拘束にならないよう心がけ
ている。玄関等の施錠はせず呼
び鈴をつけている。やむを得な
い場合は家族に同意を得てい
る。

7

5

市町村担当者も運営推進会議の
メンバーであり、ホームの実情
の把握や相談事などへの対処は
スムーズで、双方で情報の共有
もできており、良好な関係性で
ある。

日頃から、身体拘束に関する研
修も行い、特に運営者や管理者
は日常の言葉による拘束の弊害
を重んじた教育をしている。玄
関の施錠は日中はせず、常に職
員の見守りや連携で穏やかに暮
らせるような支援をしている。

ケア会議や研修など虐待防止の
勉強を行っており、そのような
事がないように気をつけてい
る。言葉使いについて日頃から
重視し、スタッフ同士でも注意
し合えるようにしている。

6

8

3



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○契約に関する説明と納得

　契約の締結、解約又は改定等の際は、
利用者や家族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

○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

○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

○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

利用者全員の情報を職員間で共有し
ており、都度のケア会議で現場の気
付きやアイデアを出し合い、改善策
などの話し合いをしてケアの向上に
繋げるように努めている。今年か
ら、施設長に依る職員の面談も開始
され、メンタル面の不安解消や要望
などの聞き取りもなされている。

ホーム独自で、家族へのアンケート
を実施している他、家族会や面会時
の意見や要望の聞き取りや話し合い
の機会を大事にしている。記念に残
る誕生日になるようにホーム側から
家族への協力の呼び掛けや、家族か
ら利用者の日常生活での過ごし方へ
の希望など、双方で活発な意見交換
が行われ、サービスの質の向上に繋
げている。

年1回の家族会、また面会時に意
見や要望を聞いている。面会簿
に意見感想を記入する欄を設け
ているので、記して下さってい
る。利用者様には、居室や入浴
中など、ゆっくり話しができる
時に要望等聞くようにしてい
る。

7

月1回の職員会議、ケア会議、ま
た個別の面談等で意見や提案を
する機会はある。日常的に相談
することもある。反映されるこ
ともあるが、難しいこともあ
る。

入居の際、契約に関する説明を
している。改定の時には説明の
場を設け、理解、納得していた
だけるようにしている。

6

12

11

9

10

就業環境の整備について、職員
の声に耳を傾け、環境整備や条
件の改善に努力して下さってい
る。

4



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○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

○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り
組みをしている

研修に行った時に他の事業所の
方と話したり、発表等を聞き交
流している。訪問活動等も勉強
になるが、実現は難しい面もあ
る。

13

施設内研修や法人外の研修を受
ける機会がある。法人外の研修
は全職員に受ける機会があるよ
うに交替で参加している。

14

5



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○初期に築く本人との信頼関係

　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

○初期に築く家族等との信頼関係

　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

○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

○本人と共に過ごし支え合う関係

　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

17

15

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

面会時や電話で話をし、出来る
限り、家族の方の不安や要望を
聞きだせるように努力して、関
係づくりに努めている。

16

入居初期は特にコミュニケー
ションを多くとり、本人の不安
や困っていることを聞き出し、
早くGHに慣れていただく様支援
している。要望や不安に対して
安心されるような声かけ、関係
づくりに努めている。

18

昔の暮らしぶりを聞いたり、行事食
等の作り方を教えていただいたりし
ている。また、調理や掃除を一緒に
行う。時には五目並べ、箱折りなど
を行い、共に過ごし支え合う関係を
築いている。

家族や本人の話の中で、まず一
番どんなことに困っているかを
話し合い対応している。必要と
されている支援をしつつ、状況
の変化にも気を配りながら支援
している。

6



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○本人と共に支え合う家族との関係

　職員は、家族を介護される一方の立場
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

○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

○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

○関係を断ち切らない取り組み

　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

21

居室にいらっしゃる方には、体
操やレク等の声かけをし、他の
利用者様と交流ができるように
支援している。利用者様同士の
関係を把握し、トラブルが起き
ないように配慮している。

22

特養に入所された方とは時に会
う機会があり、お話はさせても
らっているが、相談や支援はで
きていない。

19

本人の状態などを家族に伝え相
談しながら共に支えていく関係
を築いている。行事への参加を
お願いしながら、家族の絆を大
切に支援している。

敷地内のクリニックが、地元の馴染
みの人達との触れ合いの場にもなっ
ている。地域資源の活用で、地元の
美容を利用したり、家族支援による
墓参りや節目で自宅に帰る利用者も
いる。入居前から懇意にしている知
り合いの来訪の機会もある。

8

家族や友人等が逢いに来て下さるよ
うな場所にし、クリニック等で逢わ
れる馴染みの人との関係継続に努め
ている。面会によく来て下さるが、
自宅へ「帰りたい」と言われてもな
かなか難しい方もいらっしゃる。

20

7



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○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

○これまでの暮らしの把握

　一人ひとりの生活暦や馴染みの暮らし
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

○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

○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

23

一人ひとり生活環境が違うの
で、本人の暮らしやすい環境作
りに努めている。眠たい人、何
もしないで部屋にいたい人、テ
レビを観たい人。

25

24

アセスメント表などで、一人ひ
とりの生活暦や生活環境にサー
ビス利用の経過等を把握してい
る。

9

日々の関わりの中で、利用者や
家族の思いや希望を把握すると
共に、モニタリングを経て、介
護計画に反映させている。身体
的なことや、趣味趣向を取り入
れ出来る事を組み込んで個別性
のある計画になっている。

どのように暮らしたいか希望、
要望を聞いてプランを作成して
いるが、それ以外でも日常的に
会話の中などで把握に努めてい
る。ケア会議で本人本位に検討
している。

２ユニット間で介護度の違いはある
が、意思の表示のできる利用者が多
い。難しい利用者に対しては食事や
排泄など生活のリズムが滞らないよ
うに、表情や所作の読みとりを職員
間で連携している。

10

本人や家族には、困っているこ
となどを聞き、ケア会議などで
一人ひとりに合ったケアをス
タッフで話し合い、介護計画を
作成している。

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

26
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○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

○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

○地域資源との協働

　一人ひとりの暮らし方を支えている地
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

○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

毎月1回のボランティアさんの訪
問を受け入れることによって、
踊りや唄、折り紙製作等、本人
の力を出し楽しまれる事を支援
している。

28

29

30 11

入居時に協力医療機関へ変更で
きる方はしていただき、適切な
医療を受けられるよう支援して
いる。月2回の定期受診や熱発等
早期受診を行い、早期の治療が
できている。

個別記録に一日の様子を記入
し、ケアの実践もチェックして
いる。申し送り帳、連絡帳を記
入、活用し、職員間で情報を共
有し、意見を出し合いながらプ
ランの見直しに活かしている。

入所時に殆どの利用者が敷地内の協
力医への切り替えを同意している。
歯科受診や他科受診に関しては家族
の支援になっており、受診結果につ
いては双方で情報を共有しており、
日常的な健康管理は適切に行われて
いる。

本人を支えるために不足した物
の購入は、本人や家族に相談
し、その都度購入するなど支援
している。

27
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○看護職員との協働

　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

○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、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。または、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、早い段階から本人や家族等と話し
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

○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、
すべ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

33 12

入所時に終末期に於ける、ホー
ムの方針は重要事項説明書の中
で家族に説明、同意を得てい
る。最終的には段階を経て、医
療機関や系列の特別養護老人
ホームへの移行へ繋げる連携体
制が採れていることを家族も理
解している。

同系列の医療機関があり、安心
して治療や入院が出来るように
連携をとっている。病院との情
報交換や相談もでき、早期退院
できるように努めている。

終期末におけるケアは行ってい
ない。重度化した場合のあり方
については、入居時に家族に事
業所の方針を説明している。そ
の時になったら、本人、家族と
話し合い、他施設との連携を取
り支援している。

32

31
看護職員がいないが、かかりつ
け医の看護師や特養の看護師に
相談し、助言をもらっている。

34

定期的には行っていないが、研
修やＤｒ勉強会などで勉強して
いるが実践力が身についている
のかは心配である。ＡＥＤ講習
会も受けている。

10



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○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

災害時に消防署との連携をスムーズ
に図れるように、通報訓練を毎月
行っている。近隣に住む家族や、地
域の消防団員、系列の施設の職員等
の参加を得て、夜間想定の訓練も
行っており、今後は地域の協力体制
の再構築や地震・水害での訓練も計
画していく意向である。

35 13
避難訓練は年２回、通報訓練は
毎月行っているが、地震や水害
の避難訓練を行っていない。

11



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ
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

○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

○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

○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
できるよう支援している

○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

職員は日頃より、声のかけ方や
言葉遣いに気を配り、特に羞恥
心への対応には目立たずさりげ
ない接し方で、利用者個々の尊
厳やプライバシーへの配慮に努
めている。

1540

野菜切りや配膳、食器洗い等で
きる力を十分に引き出し利用者
様とスタッフが一緒に準備から
片付けまで行っている。

　　　　

38

37

化粧や髭剃りなど身だしなみの支援
をしたり、外出の時にはいつもと違
うおしゃれができるように支援して
いる。散髪は移動散髪車により定期
的に行っている。

失禁等があったらプライバシー
に気をつけ、居室やトイレ等で
周りに気づかれないように着替
えていただいている。人格を尊
重した言葉かけを行うようにし
ている。

39

保存食作りや行事食など、季節に応じ
た旬の食材で、利用者はホームの中で
残存機能をフルに活用して調理や、後
片付けなどの手伝いをし、食に関連し
た楽しみも得ている。目先を替えて近
隣のファミリーレストランでのお茶会
をすることも、利用者の楽しみの一つ
である。

入浴時間や服選び、好きなレク
等日常生活の中で自己決定がで
きるように支援している。

できる限り本人のペースを大切
にし無理な声かけは行わず、そ
の方のペースで過ごされる様支
援しているが、時々スタッフの
都合やマニュアルを優先してし
まう時もある。

36 14
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○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

○口腔内の清潔保持

　口の中の臭いや汚れが生じないよう、
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
立に向けた支援を行っている

○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

42

43 16

毎食後口腔ケアは必ず行ってい
る。一人ひとりの力に応じて見
守り介助にてケアをしている。
夜間は洗浄剤にて清潔保持に努
めている。

職員間での個々の排泄パターンの把
握や適時の声掛けに依る効果で、オ
ムツ使用の利用者はおらず、一部介
助などでトイレでの自立排泄での支
援が出来ている。今後も家族の経費
軽減や、状態の現状維持に努めて行
く方針である。

便秘予防に朝は牛乳、１０時に
はヨーグルトを提供している。
食物繊維や水分を取ってもら
い、それでも排便が無いときに
は服薬にて調整している方もあ
る。

41

献立は管理栄養士の指示のもと
バランスの良い食事を提供して
いる。食べられる量、好き嫌い
への対応（別の物へ変更）も
行っている。食事摂取量、水分
量も記録している。

44

時間をみてトイレの声かけ、誘
導を行ったり、ズボン下げの介
助をすることで失敗や失禁を減
らせるよう支援している。排泄
チェック表に記録し排泄のパ
ターンの把握や排便管理ができ
ている。

13



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○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、
個々に応じた入浴の支援している

○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

○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

○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、一人ひとりの生活暦や力を活か
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

○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に支援に努めて
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

1745

46

毎日入浴される方、一日おきの方、
一人ひとりの希望を聞いて入浴して
いただいている。時間も午前、午後
と選んで決められている。会議や行
事の時には職員の都合に合わせてい
ただいている。

ホームに居ながらして、温泉浴を楽
しめる豊かな環境にある。身体状況
や個々の希望に添って毎日や午前・
午後など希望の時間帯での入浴支援
など、柔軟な対応の中、利用者は
ゆったりと温泉浴を楽しんでいる。

47

年間行事計画に沿った初詣や花見な
どの他、日常ではホーム周辺の散歩
や、週１回の「クッキングディ」を
設け、利用者が交代で外出できる機
会を設けている。家族の支援も受け
ながら外食やドライブに行くなど、
折をみては短時間でも外出の機会を
多く持てるように努めている。

48

日常的な外出の支援はできてい
ないが、クッキングデー（週１
回）の買い物や散歩、特養の行
事等の参加で支援している。ま
た、外出デイを設け外出の機会
を考えている。（桜の花見、森
林浴、お茶飲みなど）

昼間も好きな時間に部屋で休息
され、夜間も一人ひとりの生活
習慣を大切にし好きな時間に休
んでいただいている。

、

一人ひとりの薬の目的や副作用
をまとめた表を作っているが全
てを理解してはいない。症状の
変化や薬の変更時は説明書で確
認をしている。

五目並べや塗り絵、入浴、散歩
など楽しみや気分転換を見つけ
出して支援している。黒砂糖や
あめなど好きな物を食べていた
だいている。

49 18
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○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

○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
援している

○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招くような刺激
（音、光、色、広さ、湿度など）がない
ように配慮し、生活感や季節感を取り入
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

ガラス越しに庭に植えられた季
節の花々が利用者や訪問者の目
を楽しませている。自由に気兼
ねなく座れるソファが多く設置
されており、七夕飾りやテレビ
鑑賞など利用者は各々、好きな
時間をゆったりと楽しめる共用
空間である。

53

居室にて昼寝やﾃﾚﾋﾞを見たりと
独りになられたり、また、広間
ではソファで過ごされ利用者様
同士で会話やﾃﾚﾋﾞ観賞され思い
思いに過ごされている。

電話は要望があればいつでも掛
けていただいている。また、贈
り物が届いた時には電話をして
届いた事を伝えられるようにし
ている。年賀状と暑中見舞いは
家族に出している。

一人ひとりの力に応じて御自分で管
理している方もいらっしゃるが、管
理が難しい方は預かっており使用時
は本人に支払っていただいている。
お茶飲みに出掛けた時はお金を使う
機会としている。

1952

51

玄関やリビングには季節の花を
生けたり折り紙等で壁面飾りを
して、生活感や季節感を取り入
れている。室温や湿度に気配り
し居心地よく過ごせる環境つく
りをしている。

50

15



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

○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

○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」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

20

使い慣れたベットやタンスなど
持ち込まれ、使用されたりご家
族の写真を飾られたりと居心地
よく過ごせる工夫をしている。

廊下や居室、風呂場、トイレに
は手すりを設置し安全な環境つ
くりをし、場所が分かるように
居室入り口には名札を貼り、ト
イレは矢印にて方向を示したり
している。

55

54

全室が畳仕様になっており落ち
着きのある居室である。テレビ
や馴染みのある箪笥を持ち込み
家族の写真を飾るなどし、自宅
の一室の様に安心して過ごせる
工夫がなされている。

16



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

Ⅴ　アウトカム項目Ⅴ　アウトカム項目Ⅴ　アウトカム項目Ⅴ　アウトカム項目

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見られて
いる。
（参考項目：36,37）

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）

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）

57

58

59

56

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）

60

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）

17



○ 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

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）

65
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）

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）

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）

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）
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○ 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。

66
職員は，活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。

19


