
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 23年 9月 30日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 ４２７０２０１６３７ 

法 人 名 特定非営利活動法人 つくも福祉グループ 

事 業 所 名 グループホーム大和 

所 在 地 長崎県佐世保市大和町１１１４番地２ 

自 己 評 価 作 成 日 平成23年9月30日 
評価結果 

市町受理日 
平成23年11月24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 2丁目 7217 

島原商工会議所 1階 

訪 問 調 査 日 平成 23年 10月  31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）】 
家庭的な雰囲気を大切にしており、利用者・職員の信頼関係も深く、昔ながらの大

家族といった感じです。“その人らしくいきいきと”をモットーに、いつも笑顔の絶

えない優しさに溢れた明るいホームです。 

 
【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）】 
開設当初は地域に溶け込むことで苦労されていたが、月日と共に周辺地域の方に

も理解と協力を得られるまでに成長され、今では地域の方と協働した取り組みは公

民館行事やホーム行事に反映され成果につながっている。又、佐世保市グループホ

ーム連絡協議会の中部２ブロックの同業者とも当該会議を通して交流を深め、相互

間の見学研修から学ぶことも多く、業務の向上を目指した取り組みとして日常業務

に活かされている。 

 



（別紙２－２） 事業所名　グループホーム　大和

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

地域の方々の協力・協働
なしには質のいいサービ
スの提供は出来ないと職
員全員が思っており、常
に意識しながら実践につ
なげている。

公民館や老人会の催しに
利用者と共に参加するこ
とで、実際に認知症の方
と触れ合って頂き、接し
方等を見て頂いている。
その際に疑問や質問を受
けることもあり、理解を
深めるチャンスになって
いる。

地域と協働することに
より「地域に愛され、
親しまれ、頼りにされ
る」事業所となること
を目指し、職員一人ひ
とりが「質の高い介
護」を意識して実践に
つながれている。

地域、事業所お互いの催
しに参加しあい、助け合
える関係を築いている。
又、公民館たよりにて事
業所を紹介させて頂いた
り交流が活発になってき
ている。

町内会運営に積極的に
参加しており、並行し
て事業所としても自ら
の設備や知識の提供に
より、地域と共存した
関係構築に努められて
いる。

運営推進会議では得るこ
とが多く、参加者の意見
がサービスの向上に繋
がっており、非常に大切
な会議となっている。

ホームの日常生活報告
（どういったことを
行っているか）に対し
ての参加メンバーの気
づきや疑問、提案を通
した話し合いで認知症
に対する理解や接し方
の啓蒙、更には地域の
協力を得る機会にと有
効活用されている。

運営推進会議への参加の
回数も増えてきており、
意見を頂いたりする機会
が増えてきている。

市と連携した介護予防
活動にも積極的に参加
されている。
現在、グループホーム
連絡協議会のブロック
長も担っておられ、市
との双方向の連絡・協
力の頻度も増えてい
る。

1/11



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

身体拘束については、
ホーム内研修にて取り上
げ認識を深めると共に身
体拘束廃止推進委員会に
より徹底を図っている。

基本的に身体拘束をし
ない方針を掲げられて
いるが、立て続けの
ベッドからの転落事故
を機会に家族会と話し
合い、「起き上がりと
転落防止のため」ベッ
ド柵を全員に購入・設
置されている。様子を
見て必要ない方はとり
はずす予定である。

立ち上がり動作を踏
まえたベッドの高さ
や利用者の寝具環境
なども踏まえた、転
落事故の原因・要因
を検討され、「身体
拘束ゼロへ向けた取
り組み」を実践され
ることが期待され
る。

ホーム内外での研修や講
習により虐待防止は徹底
して行っている。

自立支援事業に関して
は、当事業所でも口腔機
能・認知機能維持の委託
を市より受けている為、
知識を深める様にしてい
る。又、介護予防を踏ま
え「いきいき元気教室」
へ参加し、体操等の指導
も行っている。

十分な説明をし、納得頂
いた上で契約・解除を
行っている。改定につい
ても必ず家族会にて話し
合いをし、合意を得た上
で変更を行なっている。

家族会にて意見や要望を
伺うことで、皆で話し合
う機会となっており、運
営に反映させて頂いてい
る。又、来施の際にもご
意見や相談等、気軽に話
して頂ける環境が出来て
きており、質の向上に繋
がっている。

家族会を年に２回開催
されており、ターミナ
ル期や家賃など相互間
の問題について、事業
所と双方向の話し合い
をされている。

月１回の勉強会にて職員
の意見や提案を聞いてお
り、その場で検討するよ
うにしている。又、日頃
のミーティング等でも意
見を出し合い反映するこ
とでサービスの向上に繋
げている。

職員一人ひとりの意見
は伝えやすい環境であ
る。幅広い年代層の職
員構成で学ぶこともあ
るが災いすることもあ
り、それを調整しなが
ら可能な限り業務に反
映できるように努めら
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

　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

職員数にゆとりを持たせ
ることで労働時間や職務
内容がハードにならない
様に設定している。又、
給与水準についても出来
る限り上げるようにして
おり、スキルアップの際
の講習や研修も出来る限
りの優遇を行なってい
る。

職員の能力に応じた研修
や講習を促し（法人負
担）スキルアップを図っ
ている。それ以外の本人
が希望した講習や研修に
ついてもローテーション
等優遇するように努めて
いる。

グループホーム連絡協議
会にてブロック長を務め
ており交流のきっかけを
与える立場となってい
る。又、他グループホー
ムや小規模多機能施設の
運営推進会議のメンバー
にもなっており、相互に
サービスの向上が出来始
めている。

話をしながら僅かな表情
や言動にも留意し、出来
る限り本人の意向を汲取
る様にしており、心情や
環境といった因子も見落
とさない様に努めてい
る。

家族にとって今何が負担
になっているのか、心労
や今後の不安、本人への
思い等じっくりと話を聞
き、本人・家族双方に
とって「最善」を提案出
来る様、努力している。

本人・家族の意向や情報
をまとめた上で、他サー
ビスも含めた複数の選択
肢を提案するようにして
おり、今後の見通しも考
慮しながら適切な選択が
出来る様、話し合いを
行っている。
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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

利用者のこれまでの職
業や趣味、生活環境な
どこれまで慣れ親しん
できた人や物を日常生
活支援の中に取り入れ
ており、畑作業や俳句
会への参加の他に、山
野草などをホームへ
持ってきて昔を懐かし
んでもらう取り組みも
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

　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

“グループホームにおい
て利用者・職員は（第２
の）家族を理想とし、共
に一喜一憂し、学び合い
支え合える関係づくりを
目指している。

家族ぐるみの施設である
事をモットーとし、本
人・家族・職員が互いに
コミュニケーションを取
りながら、よりよい関係
を築いていける様努めて
いる。

家族や友人の来施が気軽
に出来る環境づくりに努
め、ホーム便りの配布、
行事の案内状送付、俳句
会への参加等、会う機会
や出掛ける機会を出来る
だけ増やす様にしてい
る。又、電話や手紙で連
絡を取る為に必要な支援
も行っている。

毎日のレクリエーション
や作業療法等で共同作業
を行ったり年に数回の外
出等でコミュニケーショ
ンを図ったりしながら友
好関係を深めている。

ご縁のあった方との繋が
りは大切にしており、必
要であれば来訪・来施・
電話等で相談に乗るよう
にしている。又、住所移
転の難しい方の住所を引
き受けており、郵便物等
の連絡も行っている。

希望や思いは日々の言
葉・行動・表情・僅かな
仕草等から汲取る様に心
掛けており、個々にあっ
たスケジュールを過ごし
て頂く様に努めている。

利用開始時の基本情報
に日々の生活から得た
情報や気付きを追加記
入し、利用者の思いや
意向、ニーズの把握に
繋がれており、「優し
い気持ち」をキーワー
ドに統一した介護に反
映されている。
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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

更に、個別記録にケ
アの実践・結果、気
づきや工夫点を記載
し、職員間の日々の
情報の共有を通して
随時の課題解決や間
違った解釈の修正に
つながれることが望
まれる。

　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

　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

入居時に生活歴をとり、
経過と共に知り得た本
人・家族からの情報をそ
の都度追記し、職員で共
有している。

利用者一人ひとりのＡＤ
ＬやＱＯＬ等を元に出来
ることの把握に努め、そ
の日その日の表情や言動
等に留意しつつ、尊厳あ
る暮らしの提供に心掛
け、１日１日を大切にし
ている。

利用者や家族の意向を探
り、時には話し合いをし
ながらプランを作成して
いる。又、計画作成担当
者とは別に個々の担当を
決め両担当者と数名職員
により担当者会議を行
い、他角度から見たより
よい計画が出来る様に努
めている。

希望される場合は、契
約時に説明し、納得い
ただいた上でかかりつ
け医を事業所のホーム
ドクターに変えられる
場合がある。

入居者担当職員に介護
計画の案を作ってもら
い、ケースカンファレ
ンスで全職員の意見を
聞き、すり合わせをし
て利用者の現状に即し
た介護計画を作成され
ている。

介護計画の実施記録表を
記入する様にしており評
価を行うことで現状の把
握に役立っている。又、
申送りや勉強会・担当者
会議の際にお互いの気付
きやアイディアを話し
合っており情報の共有に
繋がっている。

３６５日２４時間介護が
基本であり、通院介助や
買い物の付き添い及び代
行等、その時々のニーズ
に添えるよう心掛けてい
る。

地域の公民館関係者や民
生委員といった方々が色
んな事に協力してくだ
さっており、利用者の暮
らしを支える大きな資源
となっている。又、俳句
の会へ参加したりと趣味
を楽しむことも出来る様
になってきている。

本人及び家族の承諾を受
け、かかりつけ医が月に１
度往診を行っており、その
際医師に正確な情報を伝え
て必要な指示を受けてい
る。又、健診や予防接種等
必要な医療を受け、緊急
時・急変時にも往診や受診
が受けられる様、協力関係
を築きながら支援してお
り、家族にはその経過や結
果を必要に応じ、速やかに
報告し記録している。
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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

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

重度化やターミナル
期における事業所の
できることを明文化
され、利用者や家族
等の安心の目安にな
る取り組みに期待し
たい。

　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。

　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

常勤３名、非常勤３名の
看護師が介護職を兼務し
ており、日頃から職員全
体で情報交換を行い、適
切な処置が行える様、協
力している。

利用者が入院した際は、
病院関係者と情報交換を
行い、利用者に不利益が
生じることのない様早期
退院或いは今後の対応に
ついて相談出来る体制を
築いている。

家族会等でも議題に上るこ
とがあり、ターミナルにつ
いては方針の説明を行って
いる。又、必要に応じ個別
でも本人・家族・医師・職
員で方針や方向性を話し合
い、状況の変化に応じて細
部の合意を得る様にしてお
り、最期の時まで尊厳があ
り安定した穏やかな毎日を
送ることが出来る様、身体
的・精神的サポートの出来
る体制作りに努めている。

「ターミナル期はどの
ように対応してもらえ
るのか」尋ねられるこ
とがあり、家族会でも
話題にあげられてい
る。
重度化やターミナル期
の対応説明は口頭でさ
れており、状態に応じ
てその都度の話し合い
もされ利用者・家族に
とっての善処策をとら
れている。

緊急時の対応マニュアル
をいつでも見れる様に準
備している。又、必要に
応じ普通救命の講習や研
修等にも参加し、実践力
を養っている。

消防署員立会いの下、定
期的に総合消防訓練を行
い、避難訓練を実施して
いる。又、地域住民の方
へお願いし、災害時の緊
急連絡網に名前を連ねさ
せて頂き、避難時の協力
を要請している。

想定される基本的な災
害対策、避難経路の確
認はされている。

更に、福祉事業所及
び同業者間の連絡・
協力体制づくりが期
待される。

その人その人にあった対
応を心掛けており、生き
方や好み等を把握し尊重
する様に努めている。
又、環境においても自分
の空間や自由な時間を持
てる様、配慮している。

利用者に応じた言葉か
けや対応に努められて
いる。
個人情報に関する書類
は適切な場所に保管・
管理されている。
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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

44 ○便秘の予防と対応

【食事】を野菜栽培か
ら後片付けまでの広範
囲で捉えられており、
利用者の能力や経験に
応じた関わり支援は、
利用者の自信の回復や
喜び、楽しみに反映さ
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

　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

　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

　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

一人一人にあったアプ
ローチで思いを表出出来
る様働きかけている。
又、なるべく自己決定が
出来る様、声掛け等のや
り方を工夫している。

ゆとりのある生活を心掛
けており、寄添いながら
個々にあったペースで自
然な１日の流れを共に送
れる様、支援している。

その日に着る服選びを一
緒に行ったり、整髪・整
容に関しても個々に合っ
た支援を行っている。
又、職員の中に理容師が
おり、散髪や毛染め等、
希望に沿ったおしゃれを
楽しめる様にしている。

食事を楽しめる様、季節
感を大事にし、時には教
わり教えながら個々に
合った作業を共に行って
いる。又、地域の方の協
力を得ながら畑で野菜を
栽培しており、収穫した
物が食卓に並ぶこともひ
とつの楽しみとなってい
る。

栄養ケア計画を作成し、
栄養バランスや摂取量の
目安としている。又、３
度の食事、２度のおやつ
時に水分摂取を促し必要
量が確保出来る様、心掛
け目を配っている。

毎食後、声掛けや歯ブラ
シ一式を手渡ししたり、
入れ歯を預かりうがいを
させたりと、口腔ケアを
行うことを習慣にしてい
る。

日中は全員がトイレで排
泄することでオムツ外し
を実践している。又、日
頃の排泄パターンを把握
することで時間おきに声
掛けや誘導を行い失敗を
軽減する様、心掛けてい
る。

利用者によってはポー
タブルトイレの夜間使
用で可能な限りオムツ
に頼らない支援に努め
られている。

水分や食物繊維がバラン
スよく摂れる食事の提供
に努め、個々にあった運
動を促し便秘予防を行っ
ている。又、医師との連
携を図り必要であれば下
剤を使用している。
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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

48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○日常的な外出支援

公民館活動や趣味の俳
句教室など事業所外で
のクラブ活動支援をさ
れている。

　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

　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

風呂に入る順番や時間
等、出来るだけ本人の意
向に添える様、配慮して
いる。又、拒否のある方
には無理強いはせず、時
間をおいて声掛けしたり
アプローチを変えながら
対応している。

浴室がリニューアルさ
れ環境が向上されてい
る。
拒否者で入浴に至らな
い場合は足浴や清拭、
着替えるだけの対応で
清潔保持につながれ、
次のタイミングに期待
される。

個々の生活リズムを大切
にし、入眠のタイミング
はお任せしている。エア
コン操作が難しい様なの
で室温の管理には気を配
り、自室で過ごされる際
は巡回を行い快適に過ご
して頂ける様に配慮して
いる。又、不眠の方には
医師の指示の下、眠剤を
服用して頂いている。

服薬は個人のレベルに合
わせ見守り・介助を行う
様にしており、一人一人
が何の薬を飲まれている
か把握する様に努めてい
る。又、特に注意が必要
な薬に関しては常に
チェックを行っている。

それぞれの得意分野や趣
味・趣向を大切にし、家
事や菜園作り、絵、習
字、俳句、音楽等々、楽
しい生活が送れる様、支
援している。

定期的なドライブや買い
物、散歩、花見、俳句の
会、公民館行事、テラス
で日向ぼっこ等といった
具合に、個人のレベルに
合わせ外出機会を設ける
様にし支援を行ってい
る。又、家族に時には連
れ出して頂ける様打診
し、外出や外泊も促して
いる。
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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
気の向いた場所で寛いで
頂ける様、所々に椅子や
ソファーを設置したり、
外のテラスをいつでも利
用出来る様にする等、居
心地のいい環境づくりを
心掛けている。

　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

　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

　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

毎月、１～２回のペース
で「お店屋さん」という
レクリエーションを行っ
ており、誰もが買い物
（菓子・化粧品・衣類・
雑貨等）を出来る機会を
設けている。支払は本人
の能力に応じて支援を行
う様にしている。

電話は、誰でもいつでも
かけられるようにしてお
り、必要に応じて支援も
行っている（番号プッ
シュ・代行）。又、手紙
をポストへ投函したり切
手を購入したり、代筆等
の支援も行っている。

ホーム内の至る所に季節
の草花や職員手作りのタ
ペストリーを飾り、春夏
秋冬を感じて頂ける様、
配慮している。又、ホー
ムの外の花壇にも季節の
花々を植え、特に気候が
いい時にはテラスでの寛
ぎの時間の彩りとなって
いる。

洗面所・トイレ・浴室が
広いワンルーム内に配置
されているのを除けば、
全体的に家庭的な間取り
の共用空間である。廊下
や寛ぎの間にはソファー
や椅子、書籍棚等が設置
されており、集いや独り
居など人の気配を感じな
がら過ごすことができ
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、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）

新調した物より馴染みの
物をと促す様にしてお
り、出来るだけ本人の見
慣れたものを設置し違和
感なく居心地のいい環境
となる様、努めている。
又、全居室が昔ながらの
畳となっており、安心感
に繋がっている。

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）

　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

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）

○

利用者の趣味や好み等
窺い知ることができる
物品が持ち込まれてお
り、生活感が感じられ
る。

手摺や掴まれるものを設
置し、動きやすい環境を
整え、一人一人のレベル
に応じた声掛けや介助を
行なう事によって混乱や
失敗を防止する様、努め
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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