
ユニット１

（別紙２－１） 平成 30 年度

　緑豊かな高台に建つグループホームかぶとむしは、窓がたくさんあり、利用者と職員の笑い声が外にこぼ
れてくるような開放的な環境です。
　「みつばち」「てんとうむし」のユニットを繋ぐホールでは、行事やイベントの他、地域住民との交流の場とし
て活用されています。また午後からはユニット合同でレクレーションや歌会が実施され、利用者の笑顔や元
気な声が施設全体に響き渡っています。
　理念には「ご利用者のお気持ちに寄り添い、慣れ親しんだ暮らしを続けていけるよう努めます」を掲げ、施
設での生活がストレスなく安心して過ごせるよう、入居前に利用者本人と会い、人物像や経歴、これまでの
暮らしぶりの情報を収集し、職員間で共有しながら、受け入れる体制を整えられています。また、資格を有
する専門性の高い職員が多く配置され、一人ひとりの尊厳を支えながら認知症緩和に繋げた個別ケアを中
心に、その人らしい生活が継続できるよう、自立支援に向け毎日取り組まれています。
　設立当初より管理者が地域の清掃活動や総会などに参加し、地域との結びつきを大切にされ、現在も毎
年小学校の運動会や祭り行事など、地域住民と利用者との交流が続けられています。また、管理者をはじ
め職員とご家族との信頼度も厚く、お互い支え合う関係性が構築されています。
　毎年の恒例行事の市の福祉祭りでは、利用者が日頃から制作してきた作品を出展されており、生活に張
りをもたらす原動力となっています。
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評価結果市町村受理日

1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号

法人名

事業所名

評価機関名

所在地

訪問調査日

特定非営利活動法人 医療・福祉ネットワークせいわ

〒840-0015　佐賀県佐賀市木原二丁目6番5号

平成30年7月9日

【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）】

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

家庭的雰囲気のなかで、ご利用者と職員が共に楽しく過ごすことができるホームを心掛けている。
また、地域行事等へも積極的に参加し「繋がり」を大事にしている点が特色。

平成30年8月3日

基本情報リンク先

【評価機関概要（評価機関記入）】
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ユニット１

（別紙２－２）

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1）

2 （2）

3

4 （3）

5 （4）

6 （5）

外部評価自己評価

実践状況

内容を理解し朝のミーティングの時、企業理念、施設
理念を職員全員で唱和している。

項　　目

一般的に拘束に該当すると思われる事項だけではな
く、ベットの位置、施錠の方法など、より広義の拘束に
該当しないか折に触れ職員間で話合っている（ﾕﾆｯﾄ
会議等）玄関自動ドアは、事務不在の場合、手動に切
り替えるか戸締りを行っている（その際、玄関窓にお知
らせを掲示している。離設防止）

自己評価および外部評価結果

○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務所理念をつく
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

　地区の清掃活動や総会に参加し、顔なじみの関係を
築かれています。学校などとの交流も継続的に行わ
れ、人との繋がりを増やす機会を積極的に取り入れら
れています。市の福祉祭りには、利用者手作りの作品
を出展するのが恒例となり、生活意欲の励みになる様
努められています。

○事業所の力を活かした地域貢献
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活かしている

○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

　施設内は開放的で、抑圧感を感じない環境になって
います。以前、夜間帯における離設の経緯があったこ
とから、対応策等については職員間で情報の共有に努
められ、再発防止に取り組まれています。また言葉の
掛け方など利用者に威圧感を与えてないか、職員同
士で確認し、その場で注意し合われてます。

　新人育成やスキルアップのためにも、身体拘束
に関してのさまざまな意見や情報を取り入れ、職
員間の共有認識を図っていく必要があります。定
期的な勉強会や研修会などを開き、人権擁護の
観点や身体・言動での精神的抑制など意識向上
につなげられることを推奨します。

○市町との連携
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

自
己

外
部

町内会に加入し、地区清掃活動や地域総会に参加し
ている。また、市の行事（文化祭まつり）高校（文化祭）
小学校（運動会）の行事にも参加している。

地域の農業高校よりHH実習生を毎年受け入れ実践の
場として貢献している。

管理者以外の職員については、シフトに余裕がある場
合のみ参加している。

市町担当者も上記運営推進会議にご参加され、併せ
て現状報告を行っている。その場にて市への要望を挙
げたり意見交換を行っている。

○運営推進会議を活かした取組み
　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

　2ヶ月に1回、定期的に開催され、利用者の状況報
告に行事・地域との交流の様子や講習会などを写真で
紹介しながら説明し、意見が出やすいように工夫され
てます。また事故報告は、職員の状況から事故に至る
まで詳細にまとめ、対応策から家族報告に至るまで一
覧表に集約し、分かりやすく報告されています。

　運営推進以外でも、市町との関わりに取り組ま
れています。市からの要請で会議に出席された
り、何か困ったときや相談時に電話連絡をしたり、
訪問した上で、資料などを提供して貰ったりと、そ
の場に応じて迅速に解決して貰える協力関係を
築かれています。

次のステップに向けて期待したい内容実践状況

　理念は分かりやすく掲示し、毎日職員全員で唱
和されています。施設理念は職員で作成され、
法人理念と平行しながら実践する事を目標に、
毎日の支援の振り返りとして意識づけられていま
す。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

7

8

9

10 （6）

11 （7）

12 法人の規定に沿って行われている。また給与面は年
数、現役職、ポジション等を考慮され安定。賞与に関し
ては、欠勤、誤薬などをペナルティーとし、有給の消化
具合によっても個人差がある。人事異動等も本人考慮
される。

玄関に意見箱を設けたり、また、常日頃よりご面会の家
族とコミュニケーションを図り、常に交流を深めている。

ユニット会議→リーダー会議の順で相談起案、決定し
ている。

　年に1回の家族会で意見交換を行い、施設運営に伴
う管理・財務事情を詳細に公開し、透明性の確保に努
められています。個別においては、面会時に家族とのコ
ミュニケーションを大切にされ、利用者の様子を報告
する一方、悩みや相談などを引き出し、サービス提供
へと繋げられています。

2016.2に勉強会を実施した以降、勉強会は実施して
いない。しかし、毎月のﾕﾆｯﾄ会議でそれらを含め話し
合っている。勉強会用マニュアル有

入退居時に管理者より説明し、また、家族会の機会に
質問を受け、説明、同意を得ている。

○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

○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

○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

大まかな内容は理解できるが、具体的な内容は理解
できていない。

○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

　各ユニット会議や職員全員による全体会議が
定期的に実施され、ケアに関しての話し合いの
他、業務の見直し、物品購入に至るまで、現場の
声や提案を取り入れられています。また、管理者
やユニットリーダーに、個人的に相談や悩みなど
話しやすく、信頼関係が築かれています。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

13

14

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

16

17

18 洗濯物たたみ、おしぼり巻き、簡単な掃き掃除、台拭き
などを共に行い、季節や時間を共有、信頼関係を築い
ている。

○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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

○職員を育てる取組み
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

○初期に築く本人との信頼関係
サービスを導入する段階で、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

法人内研修へ積極的に参加できている。また、外部研
修に関しては本年度実践者、リーダー、ほか生涯研修
等にも積極的に参加予定。

入居前、入居時に本人、家族と話し合い、まず関係づ
くりを図り、要望等を汲み取り、ケアプランへ反映させて
いる。

入居前、入居時に本人、家族と話し合い、まず関係づ
くりを図り、要望等を汲み取り、ケアプランへ反映させて
いる。

居宅支援事業所からの入所相談等も随時ありその時
などにも交流は図れている。

○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組みをしている

○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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

施設見学にみえた段階でご相談に応じ適切なｻｰﾋﾞｽ
を受けられるよう法人内他事業所の入居等も含め助
言している。

○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、暮らしを
共にする者同士の関係を築いている
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

19

20 (8)

21

22

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）

24

○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

お盆やお正月の外出、外泊などご家族と共に過ごされ
る機会をご要望があれば支援している。ご家族、旧知
人の方などご自由に面会頂いている。

　ご家族の協力を得ながら、墓参りや馴染みの美容室
など外出支援を実施し、これまでの繋がりを継続されて
います。また本人が大切にしてる場所へドライブしたり、
知人の面会時には、ゆっくり過ごして貰えるよう環境に
配慮し、帰られる時は「また来て下さい」と職員と一緒
に玄関先まで見送りされたりと心使いが見られます。

○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

退居されたご利用者にも様子伺いに行ったり、ご家族
には退所された際には相談に乗る旨説明している。

本人の意見を賜りまた、意思疎通が困難な方へはご
家族へご意向を賜っている。

○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、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

アセスメント表は入居前、入居時に作成する。
また、ケアプラン更新時やご利用者の体調の変化時、
退院時、ADLの変化時に随時見直している。

個人個人の性格を把握しトラブルや孤立がないよう和
やかな雰囲気づくりに努めている。

面会にみえられた折には状態報告を行ったり、状況を
説明し同意を得たりご要望を賜っている。

　入居前に自宅を訪問し、生活歴から習慣などその方
の環境を聴取し、施設での生活が安心して過ごせるよ
う支援に繋げられてます。また職員は日頃の会話から
思いを汲み取り、表現が困難な方は、表情や仕草・行
動を通し本人本位の視点から把握に努め、ご家族の
意向を擦り合わせながら日々のケアに反映されてま
す。

○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
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

25

26 (10)

27

28

29

30 (11)

○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

ご本人、ご家族のご希望により外泊、外出の対応を
サービス送迎付で実施している（最近はご家族送迎が
多い）
基本従来から来設されているなじみの床屋様が見えら
れ各ご利用者は散髪を受けられているが、美容院など
のご要望があればお連れしている。

地区行事、近隣の学校行事等に参加している。
また、移動図書館の活用。

本人、家族、職員間で話し合ったうえでケアプランを作
成している。また、担当者が随時モニタリングをすること
でケアプランの内容も現状に即した介護計画になって
いる。

　利用者・ご家族の意向を第一に考え、入居前
からの掛かりつけ医による医療も継続できます。
受診は定期的に施設で対応されており、それぞ
れの医療機関との連携も構築されています。日
頃の様子から状態変化の際は、随時ご家族に連
絡され、安心して医療が受けられてる状況です。

○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

○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

○かかりつけ医の受診診断
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

記録はケアノートによる電子記録で気付きを入力して
いる。また、朝のミーティング、ユニット会議で検討して
いる。

　利用者・ご家族のニーズに沿った目標に基づき、支
援内容もご利用者の身体面・精神面から分かりやすく
作成されています。毎日、利用者の様子や変化を記
録し、職員の意見を取り入れながら、担当者が毎月実
施状況をモニタリングされています。それを踏まえて計
画作成担当者が定期的に見直し検討されています。

ケアノートによる電子記録、申し送りノートを使用し情報
を共用している。

○地域資源との協働
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

○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

協力病院があり、そちらを主治医に。どうしても入居前
からのなじみの医院をご希望される方は主治医変更を
行なわず、従来どおりのHPへお連れする。
全ご利用者は毎月もしくは2ヶ月に1回、受診を予定し
ている（ほぼ施設が対応）
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

31

32

33 (12)

34

35 (13)

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 (14)

　利用者と家族の要望を汲み取り、今後さまざま
なニーズに施設でできる最大限の支援を早期に
話し合いながら、職員全員が統一した方針で支
援して行くためにも研修会など実施されることを
推奨します。

　日頃のコミュニケーションや動作から、利用者の気持
ちや思いを汲み取り、一人ひとりに対して言葉の掛け方
など自尊心を傷つけないよう配慮されています。また
間違いや失敗時には、周りの方に気付かれないように
迅速に対応されています。行動を予測しながら、事前
の対応に繋げられています。

　年2回の火災避難訓練を実施し、消防署立ち会いの
もと助言や指導を受けながら利用者の安全確保に努
められています。通報から避難経路の確認、学習会を
段階的に行い水害時に備えて施設裏の排水溝を清掃
するなど防災意識は高く、また、自家発電機や貯水槽
を設備し管理されています。

○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。又は、そうした場合に病院関係者
との関係づくりを行っている

常に入院先へ出向き、病院関係者と情報交換し関係
を築いている。

介護職の少しの気付きや変化を看護職（管理者）へ伝
え指示を受けている。

年に一回、消防署ご指導のもと救急救命講習会を開
催し学んでいる。またその都度看護職員よりアドバイス
を受けて業務に従事している。

○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

○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、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。

○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。

○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

義務付けられている年に二回（日中想定、夜間想定）
防火防災訓練を消防署監修のもと、実施している。一
斉緊急メール（職員、他事業所職員、運営推進員）も
手配済み。避難経路の確認。

その人その人に応じた敬語や方言言葉を使い分け、ご
利用者へ失礼のないような言葉掛けに注意している。
それにより関係性が円滑になるような環境づくりを心掛
けている。

○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・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

ご家族と早い段階で話し合い、次に起こりうる可能性を
話合って不測の事態に備えている。またその件を職員
へ伝え情報を共有している。なお、看取りについては実
施していない。

　現在、施設での看取り体制はありませんが、医
療行為が必要になった場合や食事が摂取できな
くなってきた時点で、早めの段階から家族と相談
しながら協力医療機関との連携体制を取られて
います。段階に応じて施設での対応の仕方など
職員間で情報を共有しながら備えられています。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

37

38

39

40 (15)

41

42

○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

男性は髭剃り、女性は顔拭き、化粧、髪をとく。外出、
行事に合わせて服を選ぶが、大半は職員で行ってい
る。ご要望があれば行事開催時には女性ご利用者は
化粧をして貰う。

嗜好については確実ではないが聴取しその食事提供
ができるよう努力している。誕生会おいては、主賓の方
が食したい物を提供している。毎週日曜日のａ勤務もし
くはｂ勤務者が共に食事を行いコミュニケーションを
図っている。なお、日曜日の食事については提供のタ
イミングや食事介助へ入らなくてはいけない状況となり
必ずしも毎回の実施はできていない。

　給食委員を中心に季節ごとの行事食を検討し、
直近ではそうめん流しが行われ利用者に大変好
評です。また外食などの楽しみもあり、利用者が
食べたい料理を注文され、職員と一緒に食を囲
む機会もあります。玉葱の皮むきなど料理の下ご
しらえを手伝われる場面も見られます。

○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

○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

相手の意思を尊重した「どうしましたか？」「ご要望はあ
りますか？」の声掛けを心掛けている。

毎食後実施している。出来る方は出来る行動を見守
り、出来ない方は職員が行っている。毎食後コップ、歯
ブラシ等は次亜鉛素酸洗浄剤につけ消毒している。う
がいにはEM菌を利用している。

食事（大まかな）、排泄、睡眠、ﾚｸ等、生活全般に置
いて、ご利用者の希望に応じた時間帯を提供してい
る。

管理栄養士の作成したメニューに添って食事提供して
いる。水分に関してはジュース、ヤクルトなど好みの水
分を多く摂取していただくよう努めている。

○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に支援して
いる

○口腔内の清潔保持
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
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

43 (16)

44

45 (17)

46

47

48

○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をしている

週３回の入浴支援、残存機能に応じた浴槽を提供して
いる。起床時間や体調に応じて、時間をずらし対応して
いる。

　身体に負担なく安心して入浴を楽しめるように、
一般個浴と機械浴が設置され、利用者の身体機
能に応じて入浴支援に努められています。基本、
入浴回数や曜日など決められてますが、その日
の状態によって曜日をずらしたり、汚染時は入浴
したり柔軟な体制が整えられています。

その人その人の処方内容を理解し（アセスメント）与薬
している。与薬介助者はチェック表に記名している。二
名による、呼名、日付け、朝、昼、夕の確認をしてい
る。各人の処方を一覧にまとめ必要に応じて都度確認
を行なっている。体調不良時にはNSと継続し確認を行
なっている。

洗濯物たたみ、花の苗植え、散歩、ドライブ、各種行
事、レクリエーション、ゲーム、作品作りなどを楽しんで
いただけ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

○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

要求時や排泄チェック表を用い、お一人お一人のリズ
ムを掴み対応している。時間誘導も含む。

　一人ひとりの機能に応じた排泄方法などスタッフ会議
で話し合われ、日頃より利用者の習慣や動きを観察
し、スムーズにトイレでの排泄に繋がるよう努められてい
ます。トイレの場所も分かりやすく表示され、安全に排
泄ができるように、角が当たりやすい箇所はカバーを取
り付けられたり配慮が見られます。

水分補給、機能訓練に参加していただき毎日の運動
を心掛けている。また、水分補給、下剤でコントロール
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

週１回のシーツ交換、寝具干しを実施している。ブライ
ンドでの光りの調整、冷暖房での室温調整、寝具の調
節を行なっている。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

49 (18)

50

51

52 (19)

53

54 (20)

○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

○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

○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

贈り物が届くとお礼の電話を入れる。携帯を持ち込ま
れる場合は自由に使用できる。

必ずしも毎月は作品作りはできていないが、イベント時
の写真や塗り絵作品など、ご利用者の作品物は表情
が伺え味のあるようなものを掲示している。

ｿﾌｧｰで寛いでいただいたり、コミュニケーション、ご自
分の好きなように一日の時間を過ごして貰っている。

小口現金は事務所管理。お申し出次第で自由に使う
ことができる。

　生活動作の把握に努め、動線を短くすることで
利用者が移動しやすい様に配置を考えたり、使い
慣れた家具等に囲まれ、利用者がリラックスした
り、また、ストレスなく安心して過ごせるよう工夫さ
れています。畳への変更や夫婦部屋も設置可能
です。

　リビングには多種多様なソファが設置され、思い思い
の場所で寛ぐことができます。随所に利用者が作成さ
れた季節の作品が掲示され、自然と会話が広がるよう
な暖かい雰囲気が感じられます。ホームの裏には広大
な畑があり、居室から繋がるウッドデッキから四季折々
の野菜を眺めたり、外気浴を楽しむことができます。

　季節ごとの花見やイベントなど外出支援の他、
天候が良い日は散歩や外気浴を楽しまれていま
す。冠婚葬祭や大事な行事ごとには、ご家族の
協力を得て外出・外泊を勧められています。ま
た、病院受診帰りに自宅へお連れすることもあり、
利用者・ご家族に大変喜ばれています。

ご自宅より馴染みの物を持ち込まれることも可能。写
真も飾られている。

○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。

○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をしている

ご家族対応で外出、外泊される。当然施設対応でも戸
外支援しておりご希望に応じた行き先へお連れしてい
る。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

55

○ 1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが

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

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

○
4. ほとんどいない
1. ほぼ全ての家族等が

4. ほとんどできていない

2. 家族等の２/３くらいが
3. 家族等の１/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが

59 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

○ 1. ほぼ全ての利用者が 66 職員は、活き活きと働けている ○ 1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

4. ほとんどない 4. ほとんどない
58 利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている ○ 1. ほぼ全ての利用者が 65 運営推進会議を通して、地域住民や地元の関

係者とのつながりが拡がったり深まりがあり、事
業所の理解者や応援者が増えている

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが ○ 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

　　↓該当するものに○印 　　↓該当するものに○印

57 利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある

1. 毎日ある 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

1. ほぼ毎日のように
○ 2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度

3. たまにある ○ 3. たまに

56

場所の目印を行なっている。歩行動線には不要な物
を置かないよう注意している。

○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

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

○

○ 1. ほぼ全ての利用者の 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

○ 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

60 利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る

○ 1. ほぼ全ての利用者が 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

2. 利用者の２/３くらいが
○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

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
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ユニット2

（別紙２－２）

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1）

2 （2）

3

4 （3）

5 （4）

6 （5） ○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

一般的に拘束に該当すると思われる事項だけでなく、ベッドの
位置や施錠の方法など、より広義の拘束に該当しないかを折
に触れ職員間で話し合っている。玄関のドアは、事務所に職
員不在の場合は手動に切り替えている（玄関には来客に対す
る張り紙にて告知を行なっている)

○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務所理念をつく
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

法人、事業所理念を毎朝唱和し理念の共有を日々確認して
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

町内会の一戸世帯として、草払い等の清掃活動、空き瓶空
き缶古紙回収活動（育成会支援）に参加している。敬老秋祭
り開催時には地区長、行政、運営推進委員の皆様へも参加
していただく

○市町との連携
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

市町担当者も上記運営推進会議に参加され、併せて現状報
告を行なっている。その場にて市への要望を上げたり、意見
交換を実施している。

○事業所の力を活かした地域貢献
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活かしている

地元高校よりＨＨ実習の受け入れ、田平南小学校運動会参
加・年間数回の慰問の受け入れなど小学生との交流、市内
民生委員の慰問受け入れを行なっており、年々その輪が広
がっている。

○運営推進会議を活かした取組み
　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

2ヶ月に1回会議を開催している。ご利用者様の日常の様子
や事故報告などの施設の運営状況をお伝えしている。意見
交換および情報共有により地域との繋がりをより強めている。

自己評価および外部評価結果

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

7

8

9

10 （6）

11 （7）

12 ○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

法人の規定に沿って行われている。また給与面は年
数、現役職、ポジション等を考慮され安定。賞与に関し
ては、欠勤、誤薬などをペナルティとし、有給の消化具
合によっても個人差がある。人事異動は相談次第で考
慮される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　前年度はギリ
ギリの人数で運営、有給休暇がとりにくい状況であっ
た。

○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

月一回のユニット会議・リーダー会議、年一、二回の全体職
員会議を定例とし、上記以外にも必要に応じて適宜相談、話
し合っている。

○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

入退居時に管理者より説明し、また、家族会の機会に質問を
受け、説明、同意を得ている。

○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

家族会を年一回開催し、施設からの状況報告と、それに対す
る意見交換・質疑応答を行なっている。また。ケアプラン見直
し時に、より現状に即した意見・要望を反映出来る様、ご家族
様来設の折などご家族様とのコミュニケーションをとる事を心
掛けて接している。

○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

暴力による虐待は無い。それ以外にも言葉による虐待がない
か等、ご利用者様に接する態度など日々お互いに注意し意
識向上を心掛けている。

○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

実際に成年後見制度をご利用の方が入居されていたこともあ
り、研修会などにて情報の収集には努めてはいるが、そのユ
ニット内で留まっており職員間での周知・展開が必要である。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

13

14

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

16

17

18

○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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

施設見学にみえた段階でご相談に応じ、適切なｻｰﾋﾞｽを受け
られるよう法人内他事業所の入居（ご移動等）も含め助言し
ている。

○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、暮らしを
共にする者同士の関係を築いている

日常の作業(畑仕事～掃除）及びレクリエーションの時
など会話や態度等でできるだけ多くのコミュニケーショ
ンをとりながら協働でできるよう過ごしている。

○初期に築く本人との信頼関係
サービスを導入する段階で、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

入所前後の話し合いにより、利用者さまご本人の人物像・経
歴・現状などを把握できるよう努め、ご本人様が不安に陥らな
い様にサポートしている。
また、入所後も随時ご本人さまの状況をより詳細に掴めるよ
う、各自の情報収集や職員間の情報交換に努めている。

○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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

入所時にご家族のご要望をお聞きし、ご家族様と当施設間で
協力し、ご利用者様が不安なくスムーズに入所し溶け込んで
いただける様な信頼関係を築けるようにしている。

○職員を育てる取組み
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

ギリギリの人数で運営していた為、内外研修の実施、
参加は厳しい状況であった。

○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組みをしている

管理者は毎月法人内他事業所との意見情報交換を
行っている。職員が同業者との交流する機会は上記同
様厳しい状況であった。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

19

20 (8)

21

22

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）

24

○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

入所以降も日常的に常時訴えを傾聴しコミュニケーションをと
ることによって、ご利用者様の身体の状況や表面に現れる想
い・お気持ちだけでなく内面的なことについても汲みとるよう努
めている。

○これまでの暮らしの把握
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

入所前後に、ご本人様・ご家族様・担当ケアマネージャーか
ら情報を得ている。

○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

ご利用者間にトラブルが無い様、また職員間も密に話し合い
を行うなど努めている。

○関係を断ち切らない取組み
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

長期入院等でやむを得ず退居された等の方には、所用の際
等に面会に伺ったりしている。

○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、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

ご家族来設時には、ご利用者様の近況をお伝えするだけでな
く、ご家族もお変わりないか、相互にコミュニケーションを図る
よう努めている。
また、健康状態（病院受診時など）や身の回り品の必要な時
（衣替えや日用品の購入など）には、管理者・居室担当者を
中心とし適宜連絡をとっている。

○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

ご利用者・ご家族のご希望があれば応じている。ご自宅や馴
染の場所を含めたドライブにお連れしている。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

25

26 (10)

27

28

29

30 (11)

○地域資源との協働
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

平戸図書館の巡回サービス、田平南小学校の運動会への参
加、市開催の福祉祭りへの出品など、地域イベントに積極的
に参加している。
地域との結びつきを重視した活動を検討し、実施している。

○かかりつけ医の受診診断
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

ご本人・ご家族のご希望に応じ、かかりつけ医を可能な限りそ
のまま継続し、安心感を持っていただくようにしている。

○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

日中・夜間にそれぞれ情報システムにて記録を取るだけでな
く、ポイントを申し送り事項をノートに記述し、毎朝の朝礼時に
口頭で伝達している。また、月に一度のユニット会議開催時
に再度伝える等、情報の把握・伝達・実施状況の確認に努め
ている。
なお、収集した情報については月毎のモニタリングや介護計
画の見直し時の情報源としても利用している。

○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

病院受診などご利用者さま個別に対応している。

○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

ご本人様・ご家族様のご要望に応じて、ご自身の自立支援を
目的とした介護内容をご利用者様ごとに柔軟に設定してい
る。
また、全体レクリエーションや各ユニットでのパズル・塗り絵・計
算問題等、認知症ケアのためのレクリエーションになるように
内容にも気掛けている。

○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

日々の暮らしの状況・変化など、介護員が日々の状況につい
て記録を取る事により把握している。記録した情報は不在の
職員へも伝達し情報を共有している。また、収集した記録を
情報源として、ケアプラン見直しやアセスメント改定時にフィー
ドバックしている。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

31

32

33 (12)

34

35 (13)

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 (14)

○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。

地区消防団との協力体制を築くまでは至っていないが、市消
防署との避難・救命訓練/講習や施設内の机上学習・消防
設備の確認等を定期的に行っている。

○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

排泄介護や入浴介護時などもっともプライベートが重視される
べき場面を中心に、ご本人様の自尊心を尊重し傷つける事の
ないよう、言葉遣いに注意する・大きな声では伝えないなど心
掛けているが、時に実践できないことがある。

○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・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

グループホームで対応可能ギリギリのラインまで介護を行なっ
ている。

○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、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。

市消防署の救急救命法の講習を年1回定期的に受けてい
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。又は、そうした場合に病院関係者
との関係づくりを行っている

入院者がいる場合、折を見て様子伺いに行き担当医師や看
護師から情報を得ている。また、退院の際には、日程調整を
行い、入院時の状況や退院後の留意点等の情報を収集して
いる。

○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

変化や気づいたことは看護職(および管理者)へ報告、相談し
指示を受けている。必要であれば看護職同行にて病院を受
診している。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

37

38

39

40 (15)

41

42

○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

系列である介護老人福祉施設の管理栄養士の計画したメ
ニューに添って調理、提供している。食事形態や量・使用す
る食器も一人ひとりの状態に合わせ提供している。

○口腔内の清潔保持
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

毎食後、EM菌やイソジンを使ったうがい水を用意し、自力で
できる方には声かけし、出来ない方にはそれぞれ状況に応じ
た介助をしている。

○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に支援して
いる

着替えの用意が困難な方には、季節感が出る様に・同じ衣類
にならないよう気掛けて準備を行なっている。

○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

料理の下ごしらえとして、牛蒡削ぎ・ネギ刻み・フキの皮むきな
どご利用者様の状況に応じて参加いただいている。台拭きな
ども実施していただいている。
また、誕生会時にはご本人様のご希望に応じた献立を検討し
実施している。

○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

声かけの際に、「トイレに行きますか？」・夜間時に「まだテレビ
はご覧になっていて大丈夫ですよ」など、肯定的かつ本人様
のご意向に沿うような声掛けを努めている。

○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

ご本人の体調や安全性が懸念される場合は除き、レクリエー
ションにはお誘いをしてご本人が参加される意思表示をされ
た場合のみ参加いただく、午睡もご本人様の要望に応じて自
由にとっていただく、などご希望を伺うように努めている。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

43 (16)

44

45 (17)

46

47

48

○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

薬局処方箋や看護師に確認することで理解できている。気づ
き等あれば看護師に報告している。

○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

日常的に、洗濯物の干し・畳みや、寝具、浴後の洗濯物の準
備はご本人様の意思確認の上、実施して貰っている。おやつ
時など昔ながらのかから団子など、手作りのものを提供するよ
うに気掛けている。また、菜園への野菜の植え付けおよび収
穫・プランターへの花卉の植え付けなど季節感も重視してい
る。

○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をしている

基本的には曜日や時間帯は施設職員にて設定しているが、
ご利用者様の体調不良または外出(病院受診・家族様とのお
出掛け等)時には日にち・時間帯を変更するなど柔軟に対応
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

夜間の睡眠だけでなく午睡される方のタイミングも考慮し、定
期的なシーツ交換、晴天時には布団干し、季節に応じた寝具
の入れ替え等実施している。

○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

排泄チェック表を作成し、排泄時もしくはご本人様への排泄の
確認ができた場合などは必ず記録を取っている。上記を基
に、トイレ誘導のタイミング・使用するパット等の見直しを適宜
行なっている。

○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

上記排泄チェック表の記録を基にして、体調不良や不穏行
動に繋がりがないかチェックしている。便秘が続く場合には下
剤を使用したり、冷たい牛乳やヨーグルトの提供、食事・おや
つ時に水分を多めに摂るように促しを行なっている。
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ユニット2
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部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

49 (18)

50

51

52 (19)

53

54 (20) ○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

各自使い慣れたタンスなど持参いただいたり、ご家族からの
贈り物や写真を飾るなどしている。

○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

個人で使用されるものがある居室と、ソファーがあり共有部で
あり居間に当たるホールは、テレビ観賞したり日常的に会話が
自然に発生するように各利用者間の相性を考え、座っていた
だいている。

○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をしている

ご利用者・ご家族のご希望に応じ、携帯電話を所有され、ご
家族・知人の方へ自由に電話をされている。
また、正月時にはご利用者様毎の年賀状を作成し、自筆可
能な方はご自身で・困難な方は担当職員の支援にて記入い
ただき、送付している。

○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

ご家庭の居間になるように、居間にはソファーを配置しゆった
りと座られ寛ぐことができるよう心掛けている。廊下の箇所箇
所にもご利用者様が随時休まれるように椅子を配置してい
る。
また、季節感を考慮した飾り付け(鯉のぼり・七夕笹飾り等)や
ご利用者様作成の装飾物を掲示している。

○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。

天候・天気を考慮し、施設敷地内や近所等徒歩が可能な範
囲で散歩をお勧めしている。
ご家族の希望で外出される事はあり、併せて季節の花見ドラ
イブや買い物に出かけたりしている。

○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

ご本人が現金を所持することはない。
必要なものはご家族もしくは身元引受人からの預り金にて購
入できるようにしている。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

55

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

○ 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

3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

○ 1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが

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

○ 1. ほぼ全ての利用者が 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

3. 利用者の１/３くらいが

60 利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る

3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない 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 ○ 2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が 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

3. 利用者の１/３くらいが

3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が
○ 2. 利用者の２/３くらいが ○ 2. 職員の２/３くらいが

59 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

1. ほぼ全ての利用者が 66 職員は、活き活きと働けている

3. 利用者の１/３くらいが

58 利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが ○ 2. 少しずつ増えている

○ 1. ほぼ全ての利用者が 65 運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まりがあり、事
業所の理解者や応援者が増えている3. 利用者の１/３くらいが

3. たまに
4. ほとんどない ○ 4. ほとんどない

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度

57 利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある

1. 毎日ある 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

○ 3. たまにある

2. 利用者の２/３くらいの ○ 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

　　↓該当するものに○印
56 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
○ 1. ほぼ全ての利用者の 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

1. ほぼ全ての家族と

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

○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

廊下やトイレなどは広めに空間がとってあり、車椅子介助時に
も無理がないようになっている。同様に廊下・トイレには手摺が
あり、ふらつきの多い方・可動範囲の狭い方に利用していただ
いている。
また、廊下や多目的ホールの箇所箇所に歩行時に摑まって
いただけるよう、休んでいただけるよう動線の確保として邪魔
にならない程度に椅子を配置している。

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

　　↓該当するものに○印
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