
（別紙２－１） 

１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 26年 12月 9日 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4292400019 

法 人 名 医療法人伴帥会  

事 業 所 名 グループホーム椿高野 

所 在 地 長崎県雲仙市愛野町乙 2314-5 

自 己 評 価 作 成 日 平成 26年 10月 29日 評価結果市町受理日 平成 27年 1月 7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番地１ 

訪 問 調 査 日 平成 26年 11月 27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）】 

「その人らしい暮らしを続けるための支援」・・入所者の方のなじみの場所（ご自宅やお墓参り、思

い出の場所訪問等）の外出支援などその方の大切にしてきたもの、暮らし、習慣を続けていけるため

の支援を行っている。また入居者の方は職員と一緒に日常的に買い物や地域の催しに出掛けたり、地

域の手芸教室の場所としてホーム内の場所を使って頂いたり等の、地域とのつながりを大切にしてい

る。 

「楽しみながらの機能訓練」週 1回の音楽療法士による音楽療法、スタッフ独自に作成した体操 DVD

を見ながらの体操、食事の前の嚥下練習等日常の中で楽しみながら機能訓練をしています。 

「スタッフの質の向上」・・スタッフは法人内外の研修にて研鑽に努め、研修報告等でスタッフ相互

の共有を行っている。また全スタッフが法人内の 9つの委員会に籍を置き、接遇や事故防止、感染症

対策など専門的知識の獲得と情報の共有に努めている。 

【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 8年目を迎えた当概事業所は、同敷地内に老健施設を併設、また、母体が医療機関でもある

ことから専門知識の習得や情報交換など職員の学びの機会も多く、入居者や家族の安心にも繋が

っている。ホーム行事の手芸教室や陶芸教室には、地域住民が指導員としてホームに足を運び、

地域の要望で介護予防事業としては一旦終了した活動との事ですが、参加者の希望により趣味教

室として継続され、ホーム内を使用して頂くことで地域交流の場として活用され、日頃から地域

との交流の機会も多いこともホームの特色であることが窺われた。年 1回実施の家族会は、家族

と一緒に過ごす機会として、外部施設の利用を企画し入居者の笑顔や家族同士の交流の場ともな

り、入居者と家族や職員との信頼関係の深まりを感じることもできる。ひとつひとつの課題に丁

寧に向き合い、入居者の人生、生活歴、価値観を大切にして、「入居者が安心してホームを我が



家と思って頂けるようにしたい」と入居者の思いに寄り添いながら、その人らしい生活への支援

に日々真摯に向き合い、入居者、家族、地域からも信頼を得ているホームである。 

 



（別紙２－２） ユニット名 椿高野

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

　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

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

理念の掲示をして
おり、毎月の合同
会議や申し送りに
て理念の確認をし
ている。意見を出
し合い統一したケ
アにつなげるよう
共有し実践してい
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

ホーム内での手芸教
室を通じ、認知症利
用者と地域の方が触
れ合う中で、認知症
の理解やケアの実践
について話し合う場
ができている。

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

入居者の人生や生活
歴、価値観を大事にし
た理念の実践に向け、
標語として職員で意見
を出し合い目標を定
め、実践に繋げてい
る。今回は「小さいこ
とも伝えあう」との目
標を掲げ、入居者の言
葉や思いを職員間で共
通認識し、本人の思い
や相手の立場に立った
ケアの実践に繋がって
いる。

利用者とも日常的
になじみの店に買
い物に出掛けるほ
か、事業所として
も町内の催し物、
お祭り行事等に参
加しながら繋がり
を大事にしてい
る。

法人内の地域活動委員
を中心に、地域の方と
連絡調整や地域の情報
を得ながら、地域の方
や家族を招いて味噌作
り体験を実施したり、
手芸教室をホームで行
い地域の方が講師とし
て、ホームに来て頂い
たり、中学生の職場体
験・実習生の受け入れ
など、地域の方がホー
ムに立ち寄る機会や交
流の機会を多く取り組
まれている。

運営推進会議におい
ては参加者に実際の
昼食をお出ししアド
バイスを頂いてい
る。会議では利用者
状況や、取り組み状
況について報告を行
い、それぞれの目線
より意見を頂きサー
ビス向上に活かして
いる。

運営推進会議は、ホー
ムの支援状況やホーム
の考えを知って頂き、
参加委員から忌憚ない
意見を聞く場として有
効に活用されている。
避難訓練の実施状況を
報告した際は、入居者
の身体状況や避難方
法、職員の振り返りを
伝え安心感や協力への
理解を深めた。

運営推進会議には
必ず市町村担当者
にご参加頂き、事
業所の取り組みに
ついて理解を頂き
協力関係を築いて
いる。

運営推進会議に市職員
が出席し、ホームの支
援に対する理解や透明
性に繋がっている。今
年度管理者の交代が
あったが、今後も地域
ケア会議に出席し事例
検討に参加することで
他職種との繋がりを強
めていく方針を示され
ている。今回、雲仙市
の一次予防の延長とし
て、場所の提供を行い
地域の介護予防に貢献
された。
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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

　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

身体拘束廃止推進員
養成研修を受講した
職員を中心に、高齢
者虐待防止関連法に
ついて合同会議時に
学ぶ機会を設けてい
る。また、玄関の施
錠についてはご家
族、利用者に説明と
同意を得て行ってい
る。

法人内に身体拘束委員
の配置があり、拘束に
ついて学びや振り返り
の機会を設けている。
離設事故があり、現在
は家族説明後施錠対応
となっているが、本人
の日課や活動時間を再
度見直し、また見守り
体制を再度検討するこ
とで、今後は施錠解除
する方向で検討されて
いる。

身体拘束廃止委員を
中心に高齢者虐待防
止関連法について合
同会議にて学ぶ機会
を設けたり、日々の
言葉掛けやケアにつ
いて振り返り、意見
を出し合い、防止に
努めている。

合同会議、個人面談
を行いながら意見や
提案を出せる雰囲
気、環境作りを行っ
ている。業務改善等
も積極的に意見を出
し合い、職員が主体
となり改善に取り組
んでいる。

法人内に9つの委員会の
設置があり、職員それ
ぞれが委員に属して幅
広い知識を持ち多角的
視野で業務を振り返る
ことができ、また、想
像力や気づきを活かす
取り組みがされてい
る。事務長の訪問も日
常的にあり、意見の収
集や連携体制作りもさ
れている。

実際に現在利用され
ている方もおり社会
福祉協議会の生活支
援員、ソーシャル
ワーカーと連携を
取っている。また助
言を受けながら充実
した支援に結び付け
ている。

契約時には、事業所
のケアに関する考え
方や取り組み、退去
を含めた対応可能な
範囲についての説明
を行っている。ご本
人ご家族の不安、疑
問を聞き出し十分な
説明と理解を図って
いる。

介護計画の見直し
時等でご家族の意
向を聞く機会を設
けている。また各
ユニットにはご意
見投書箱を設け、
匿名での意見や要
望を表せる体制を
取っている。

職員は、面会時に必ず
手を止め挨拶し、日常
の様子や体調面を報告
している。また、自宅
で生活をしていた頃の
様子を問いかけるな
ど、話しやすい雰囲気
作りを心掛けられてい
る。事業所便りは、入
居者の顔写真付きで
個々に作成され、担当
職員が体調面や生活ぶ
りを一言添えるなど、
家族の思いに寄り添い
良好な関係作りに努め
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

代表者は、毎日現
場に来て状況把握
をしている。又現
場では利用者とお
茶を飲んだりしな
がらホームの現状
把握や関係作りに
努めている。

代表者は個人面談を
行い職員の意見を引
き出し、やりがいの
ある環境作りに努め
ている。法人内外の
研修参加にも協力的
であり、職員の質の
向上を進めている。

事業所は、島原半
島、雲仙市連絡協議
会に加入し交流と情
報交換を行ってい
る。連絡協議会主催
の研修会への参加、
島原半島グループ
ホーム風船バレー大
会などの活動を通じ
て相互交流を行って
いる。

事前面談において
生活状況を把握
し、ご本人の求め
ていることや不安
を理解するよう努
め、安心してホー
ムに来て頂けるよ
う環境作り・関係
作りをしている。

事前面談において
今までのサービス
の利用状況やご家
族による介護の経
緯、苦労、不安等
を聞き出せるよう
にし、共感と傾聴
の中で関係作りに
努めている。

相談時、ご本人や
ご家族の思い、状
況を確認し改善に
向けた支援の提
案、相談を繰り返
し可能な限り柔軟
な対応を行ってい
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

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

入居者一人ひとりの思
いや希望に寄り添い墓
参りや自宅帰省を支援
し、また、遠方の家族
の娘さんに自筆で近況
報告の手紙を書いて頂
き、発送の支援をする
など家族との繋がりも
大事にされている。ま
た、読み慣れた新聞の
購読もホームで支援し
て、入居者の生活習慣
を大事にしている様子
も窺われた。

入居者の表情や言葉に
耳を傾け、生活習慣や
その方の大事なことを
介護記録に残して、気
づきや考察を職員で共
有しながら、その方ら
しい生活を支援されて
いる。ご夫婦で入居の
ご主人が奥さんの誕生
日に何かしてあげたい
との思いに応えて、職
員が花束を準備するな
ど、事例として、夫婦
や家族にとって思い出
深い支援となった。

　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

ご本人の日頃の状
態をこまめに報
告、相談しながら
行事、面会などの
協力を得、共に支
える立場を築いて
いる。

ご本人の社会性や
継続性につながる
ようなじみの地、
店へ出掛けたり地
域の行事に参加し
たりして、関係が
途切れないよう支
援している。

気の合う同士には
場の提供を、苦手
な方とはスタッフ
が間に入り関係が
円滑になるよう働
きかけをしてい
る。　　食事の介
助をして下さるこ
ともある。

契約が終了された
方の所へ誕生日や
敬老の日等のお祝
いへ訪ねたり、ご
家族が相談しやす
い、訪ねてきやす
い関係作りに努め
ている。

日々の関わりの中
から思いや希望を
汲み取りご家族を
交えて話し合って
いる。また、職員
間で情報を共有
し、本人の意向に
近づけるよう努め
ている。

生活の中でご本人
の出来る範囲内で
協力を求め、ご本
人の得意な事を教
えて頂きながら互
いに協力し、和や
かな生活が送れる
よう努めている。

4/11



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

　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

　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

個別に記録があり、
気づきを書く欄、介
護計画に対し毎日評
価ができるような書
式作りをしている。
また、担当スタッフ
が毎月介護計画の評
価をしており、情報
の共有、実践、見直
しに活かせている。

情報提供書やご本
人、ご家族との会
話の中から聞き出
し、把握に努めて
いる。知人の面会
時にも新たな情報
があったりする。

毎日の申し送り
ノートや記録物、
スタッフ間での口
頭での申し送りに
て情報の共有をし
ている。気づき等
も記録に残し伝え
合えるようにして
いる。

日常での本人との会
話の中で希望を汲み
取り、ご家族とも面
会や電話時にご本人
について話しを行っ
ている。また、毎月
の会議でスタッフ全
員で現状について話
し合い、評価をし、
それらをまとめ介護
計画を作成してい
る。

日々の記録をもとに計
画の土台が作成され、
家族にも疑問形で内容
について問いかけるな
ど、繰り返し検討され
ながら入居者の思いや
意向にそった計画の作
成に繋がっている。介
護計画にサービスの支
援目標や実施状況を記
録することで、職員の
意識付けを行い確実な
実践に繋がっている。

自宅に帰りたい入居
者の為、一緒に付き
添ったり、送迎を
行ったりと遠出の外
出もサポートできる
ようにしている。ま
た、車椅子の方でも
パーマをかけられる
ように訪問美容をお
願いしたりと、でき
る限りご本人の要望
に応えられるように
努めている。

ご本人の馴じみの
理・美容院へ行ける
ようにサポート、ま
た、婦人会の方達と
触れ合える場の提供
等を行い、いつまで
も地域との関わりを
絶やさないように支
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

　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。

現在までに看取りの指
針はあるが、医師の判
断や家族の希望で看取
りには至っていない状
況である。職員は、家
族の意思や医療の意見
を聞きながら教育委員
会の研修報告書を回覧
して専門知識を習得
し、実践に備えた職員
の心理負担の軽減も考
慮して、家族や本人の
希望があれば思いに沿
う方針である。

　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

入居者それぞれのかか
りつけ医を受診し、バ
イタルや食事量など細
やかに状態観察を行う
ことで、小さな変化を
見逃さず重症化しない
よう早めの受診に繋げ
ている。受診報告書
は、職員の質問事項や
医師の診断や指示を書
き込むことで職員が情
報を共有しやすく、受
診後の適切な支援にも
繋がっている。

2カ月に1回の頻度で避
難訓練を実施し日頃か
ら自主点検も実施され
るなど防災意識を強く
持ち実効性の高い訓練
が実施されている。今
回は、目標達成計画に
自然災害に対する訓練
を取り入れ、また、備
蓄品の管理体制を整備
するなど日常的な準備
体制作りを実施され
た。

現在、隣接する老健
施設職員による避難
後の見守り協力体制
は整っているが、更
なる安心を確保する
ためにも地域消防団
との協力体制を整え
ることを期待しま
す。

母体の医療機関、
及びご本人やご家
族の希望に合わせ
て皮膚科、歯科、
眼科受診ができる
よう連絡を取り支
援できている。

スタッフ間の申し
送りや週1回のＮ
ｓによる健康
チェック時等に
個々の様子報告、
助言を頂き、必要
時は受診ができる
よう支援できてい
る。

入院時や随時、面
会、訪問しＨＰでの
様子や情報を交換し
ている。また、Ｓ
Ｗ、連携室等と毎週
ミーティーングを
し、関係者との関係
づくりを行い、早期
に退院できるように
努めている。

ご本人やご家族の意
向を踏まえ、ご本人
の容態に応じて職員
と医師が連携を取り
十分な話し合いを行
い、安心かつ納得し
た最期が迎えられる
よう、ホームで出来
る最善のケアに取り
組んでいる。

マニュアルに応じて
対応ができるように
している。介護老人
保健施設とも協力
し、応急手当等の講
習会、避難訓練時に
も初期対応ができる
ようにしている。

マニュアルや連絡網
があり、スタッフや
消防機関、地域の方
と連絡がとれるよう
にしている。年2回
の避難訓練（1回は
消防立ち合い）また
は自主避難訓練も実
施している。
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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

入居者の希望を聞きな
がら職員が献立を作成
し、入居者と共にゆっ
くりと食事を準備し、
食事の記録は、入居者
の好みや咀嚼、摂取状
況が記録されている。
食べたい気持ちを大切
にし時間を要しても口
からの食事摂取を重要
視している。入居者の
好みによってパンと珈
琲で対応された事例も
あるなど、食事面も生
活スタイルを重視し対
応されている。

　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

　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

　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

　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

人前でのあからさ
まな誘導や声かけ
はしないよう意識
づけている。ま
た、ご本人のプラ
イバシーはキー
パーソン以外には
話さないようにし
ている。

「言葉使いは心使い」
と標語を掲げ、半年に1
度言葉遣いや身なりを
振り返り、入居者の不
快に繋がらないように
意識付けしている。現
在は、ユマニチュード
の手法を取り入れ目線
の高さを同じにして話
しかけるなど更に入居
者の思いを尊重した対
応を行っていきたいと
している。

利用者に応じて声
かけし、ご本人が
選択したり決める
場面をつくるよう
にしている。

一日の流れは基本
的に決まっている
が、その日、その
時のご本人の様子
を見て、個々の状
態に合わせながら
対応している。

馴染みの化粧品な
どで自ら身だしな
みを整える環境が
あり、起床時の介
助の時や外出時な
ども、声かけして
気を配っている。

食材の準備や買い
物など、できる事
はして頂いてお
り、会話の中から
食べたい物など汲
み取り献立づくり
にも反映させてい
る。また、旬のも
のをメニューに取
り入れている。

食事、水分量や嗜好
など記録しチェック
でき、水分の足りな
い方へは声かけでき
るような対応をして
いる。系列の介護老
人保健施設の栄養士
により、栄養バラン
スのチェック、アド
バイスをもらってい
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

便秘の方には、バナ
ナ、ヨーグルト、牛
乳等の提供や十分な
水分補給と食物繊維
の多い食材を使用し
工夫している。また
散歩や軽運動を一緒
に行い排泄チェック
表を活用している。

一日の中でタイミ
ングを見ながら、
声かけを行い、そ
の時の気分で入浴
して頂いている。

浴室が居室共用空間と
離れていることから時
間を区切っての対応と
なっているが、希望が
あれば入浴頻度や時間
帯の相談も可能であ
る。入浴時には、皮膚
の観察を行い変化が
あった場合は早急に対
応し、重症化しないよ
うに努められている。

　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

　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

　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

　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

　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

ご自分で出来られ
る方は、声かけ、
見守りをし、仕上
げ磨きを行ってい
る。できない方
は、毎食後、口腔
ケアを行いながら
一人ひとりの力に
応じた口腔ケアの
支援をしている。

各居室にトイレが
あり、身体機能に
応じた声かけ、介
助をし、パット類
はご本人に合わせ
検討し、失敗や不
安を軽減できるよ
うに支援をしてい
る。

居室内にトイレがあ
り、入居者の仕草や言
葉の口調、また、発す
るフレーズを聞き逃さ
ずトイレ誘導すること
で排泄の自立を促し、
布パンツへの移行で入
居者の自信にも繋がっ
ている。食事に果物や
オリゴ糖を取り入れ自
然排便に功を奏した事
例もあった。入居者の
状況に応じたパットの
使用を考慮して、睡眠
の妨げの配慮も支援さ
れている。

なるべく日中の活動
を促し、生活リズム
を整えるよう努め、
身体の状態に応じて
必要な休憩を取り入
れ、無理のないよう
支援している。

服薬ファイルを作成
し、全職員に分かる
ようにし、変更があ
れば申し送りや介護
記録に記載し服薬後
の変化が分かるよう
に様子、症状を記載
するようにしてい
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

　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

一人ひとりの適性
配慮したソファー
や椅子を配置し、
利用者同士が落ち
着いて過ごせるよ
う工夫をしてい
る。

季節毎の飾り物や
花などを配置し、
共同空間は開放感
のある明るい場所
で、居心地良く過
ごせるよう工夫し
ている。

共用空間をつなぐ廊下
には、額入りの絵画や
置物を配置されてい
る。各ユニットの共用
空間は、趣きが違い高
い天井や梁で明るく寛
げる空間の部屋で、入
居者は、日当たりの良
い場所のソファーに寛
ぎテレビを視聴されて
いる。職員は、清潔保
持と採光や室温に配慮
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

　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

重度化に伴い日常的に
全体で外出する頻度は
減ってきている現状に
あるが、季節ごとの花
の見物や近隣のドライ
ブ、また家族と協力し
自宅へ一時帰省や、夫
婦揃って墓参りに出か
けた事例もあるなど、
家族と寛ぐ時間も大切
にされている。

　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

洗濯物をたたんで
いただたり、新聞
紙でゴミ箱を折ら
れる等、各々役割
を持って楽しんで
頂ける場面作りを
支援している。

一人ひとりの希望
を伺い、買い物、
外食に出掛けてい
る。遠出が出来な
い方は、ホーム周
辺の散歩などの支
援を行っている。

ご本人にお金を
持って頂き、希望
される時は買い物
に行き、直接支払
いが出来るように
支援している。

御希望により、電
話をかけたり、携
帯電話により自室
で話されるよう
に、支援してい
る。ご家族へお便
りを送れるように
支援している。
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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. 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、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）

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）

ご本人が使ってお
られた馴染みの品
物や、写真等を持
ち込んで頂き、安
心して過ごして頂
ける環境作りを
行っている。

○

○

　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

　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

ご本人の身体状況に
合わせ、トイレ内の
手摺の増設や、ベッ
ド柵にスポンジを取
り付ける等、安全に
生活できるよう工夫
している。

○

○

居室は、家族写真や使
い慣れたテレビやラジ
オ、趣味の道具など手
回り品から位牌、宗教
など入居者の心の拠り
所となるもの等思い思
いの品物が持ち込まれ
ている。和室もあり、
入居者一人ひとりの持
ち込みの品物や配置に
よって、雰囲気の異な
る安らぎの空間となっ
ている。

○

○

○

○

10/11



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）

○

○

○

○

○

11/11



（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

ユニット名 山椿

１　自己評価及び外部評価結果

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
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

理念の掲示をして
おり、毎月の合同
会議や申し送りに
て理念の確認をし
ている。意見を出
し合い統一したケ
アにつなげるよう
共有し実践してい
る。

　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

利用者とも日常的
になじみの店に買
い物に出掛けるほ
か、事業所として
も町内の催し物、
お祭り行事等に参
加しながら繋がり
を大事にしてい
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

ホーム内での手芸
教室を通じ、認知
症利用者と地域の
方が触れ合う中
で、認知症の理解
やケアの実践につ
いて話し合う場が
できている。

　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

運営推進会議におい
ては参加者に実際の
昼食をお出ししアド
バイスを頂いてい
る。会議では利用者
状況や、取り組み状
況について報告を行
い、それぞれの目線
より意見を頂きサー
ビス向上に活かして
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

運営推進会議に
は必ず市町村担
当者にご参加頂
き、事業所の取
り組みについて
理解を頂き協力
関係を築いてい
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



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

身体拘束廃止推進員
養成研修を受講した
職員を中心に、高齢
者虐待防止関連法に
ついて合同会議時に
学ぶ機会を設けてい
る。また、玄関の施
錠についてはご家
族、利用者に説明と
同意を得て行ってい
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

身体拘束廃止委員
を中心に高齢者虐
待防止関連法につ
いて合同会議にて
学ぶ機会を設けた
り、日々の言葉掛
けやケアについて
振り返り、意見を
出し合い、防止に
努めている。

　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

実際に現在利用さ
れている方もおり
社会福祉協議会の
生活支援員、ソー
シャルワーカーと
連携を取ってい
る。また助言を受
けながら充実した
支援に結び付けて
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

契約時には、事業
所のケアに関する
考え方や取り組
み、退去を含めた
対応可能な範囲に
ついての説明を
行っている。ご本
人ご家族の不安、
疑問を聞き出し十
分な説明と理解を
図っている。

　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

介護計画の見直し
時等でご家族の意
向を聞く機会を設
けている。また各
ユニットにはご意
見投書箱を設け、
匿名での意見や要
望を表せる体制を
取っている。

　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

合同会議、個人面
談を行いながら意
見や提案を出せる
雰囲気、環境作り
を行っている。業
務改善等も積極的
に意見を出し合
い、職員が主体と
なり改善に取り組
んでいる。

　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



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、毎日現
場に来て状況把握
をしている。ま
た、現場では利用
者とお茶を飲んだ
りしながらホーム
の現状把握や関係
作りに努めてい
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

代表者は個人面談
を行い職員の意見
を引き出し、やり
がいのある環境作
りに努めている。
法人内外の研修参
加にも協力的であ
り、職員の質の向
上を進めている。

　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

事業所は、島原半
島、雲仙市連絡協議
会に加入し交流と情
報交換を行ってい
る。連絡協議会主催
の研修会への参加、
島原半島グループ
ホーム風船バレー大
会などの活動を通じ
て相互交流を行って
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

事前面談において
生活状況を把握
し、ご本人の求め
ていることや不安
を理解するよう努
め安心してホーム
に来て頂けるよう
環境作り・関係作
りをしている。

　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

事前面談において
今までのサービス
の利用状況やご家
族による介護の経
緯、苦労、不安等
を聞き出せるよう
にし、共感と傾聴
の中で関係作りに
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

相談時、ご本人
やご家族の思
い、状況を確認
し改善に向けた
支援の提案、相
談を繰り返し可
能な限り柔軟な
対応を行ってい
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

支援する側・され
る側という意識を
持たず、料理を教
わったり、野菜の
作り方を学んだり
と、お互いが協力
しあって生活でき
る環境づくりに努
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

馴染みの美容室
や、以前勤めて
いた場所へ訪問
するなど、地域
社会との関係が
途切れないよう
支援している。

　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

ご本人の日常の
様子を報告、相
談したり、ご自
身からも電話を
かける事で、家
族との関係が途
切れないように
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

契約が終了されて
も、お見舞いや誕
生日、敬老のお祝
いを通してこれま
でと変わらない関
係を大切にしてい
る。ご家族にも話
しやすい、相談し
やすい関係づくり
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

食事の時間や音楽
レク等の時間など
にも職員も一緒に
参加する事で、会
話を楽しんだり、
利用者同士の関係
が円滑になるよう
働きかけている。

　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

日々の関わりの中
で、ご本人の希望
や思いを汲み取
り、ご家族と一緒
に話し合ってい
る。また、職員間
でも情報を共有し
ご本人の意向に近
づけるよう努めて
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。



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

ご本人との日常の
会話や回想法等で
これまでの馴染み
の暮らし方につい
て言葉を引き出す
ようにしている。
またご家族、知人
の協力を得ながら
生活歴などの把握
に努めている。

　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

一人ひとりの生活
リズムを把握し、
状態に合わせた働
きかけを行ってい
る。また、状態、
変化等はスタッフ
間での申し送りを
徹底し情報共有に
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

入居者、ご家族
の意見を聞いて
全スタッフでケ
アプラン会議を
開催し、入居
者・ご家族・ス
タッフの意見を
集約し作成、見
直しを行ってい
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

勤務開始前に入
居者の様子、ケ
アの実践を確認
し勤務に入り、
その日のケアの
実践を工夫し気
づきを増やせる
よう努めてい
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

遠方のご家族、
親類の面会など
においてゆっく
りした時間を過
ごして頂けるよ
う、宿泊室、食
事の提供をする
等柔軟に対応し
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

近隣スーパーでの
買い物、飲食店で
の食事を楽しんだ
り、ご本人の状態
や希望に応じて美
容室へ行ったり訪
問理美容サービス
を受けている。

　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



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

入居後もなるべく主
治医の変更をせず、
ご本人及びご家族の
希望される病院へ受
診している。通院は
職員が同行し、その
後は受診結果を家族
に報告している。入
居者によっては月1回
の往診を受けてい
る。口腔指導は定期
的に歯科衛生士の指
導を受けている。

　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

毎日のバイタル
チェックを行いなが
ら、日常の状態変化
に応じて、母体であ
る医療機関と確実な
連携を取り迅速な対
応に繋げている。ま
た、週に1回看護師の
健康チェックを受け
健康管理や医療面で
の相談・助言対応を
行って貰っている。

　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

入院時にはなるべ
く職員はお見舞い
に行き、情報交換
をしながら、ご家
族・主治医・ソー
シャルワーカーと
相談し早期に退院
が出来るように努
めている。

　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。

ご本人やご家族の
意向を踏まえ、ご
本人の容態に応じ
て職員と医師が連
携を取り十分な話
し合いを行い、安
心かつ納得した最
期が迎えられるよ
う、ホームで出来
る最善のケアに取
り組んでいる。

　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

全ての職員が急変
時や事故発生時に
備えて定期的に勉
強会や実践を行っ
ている。また、マ
ニュアルを整備し
周知徹底を行って
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

マニュアルを作成
し、年2回の避難訓練
のうち、1回は消防署
の指導のもと行って
いる。また、利用者
も参加して本番さな
がらの訓練が出来て
いる。夜間想定の訓
練や、地震の訓練も
行った。更に負荷を
かけた訓練を目指し
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



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

排泄時の声掛け誘
導等では、他の人
へ気付かれないよ
うな声掛けや移動
介助の工夫をして
いる。また、自己
決定し易い声掛け
に努め、ご本人の
要望は可能な限り
聞き入れ、対応で
きるようにしてい
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

一人ひとりの状
態に合わせた選
択方法で答えを
導いている。言
葉で伝わらない
場合は現物を見
て選んで頂くよ
うにしている。

　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

基本的な一日の流れ
は持っているがその
日その時のご本人の
状態や気持ちを尊重
し、できるだけ個別
対応に努めている。
また、日々の会話の
中から汲み取り、ご
本人の希望を尊重し
て臨機応変に対応し
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

ご本人のこだわり
と生活の継続性を
保つために馴染み
の床屋、美容院へ
行けるよう支援し
ている。また、外
出時にお化粧し、
よそいきの衣装を
着ておしゃれをす
るなど楽しんで頂
いている。

　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

会話の中で食べた
い物を聞き出し献
立に加え、一緒に
買い物、調理、味
見等楽しみながら
食事準備から後片
付けを流れとして
食事に関われるよ
うに工夫してい
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

一人ひとりの摂取
量、残量を把握し
ながら主治医や栄
養士のアドバイス
を頂き、その方に
合った補助食品等
の購入をしてい
る。また、その方
の嗜好品や食べや
すい物の提供・工
夫をしている。

　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



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

毎食後、声掛け・
仕上げ磨きを行う
ようにしている。
状況に応じて、歯
間ブラシ・マウス
ウォッシュを使用
している。
入れ歯は、１日置
きに洗浄剤に浸け
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

それぞれの自立パ
ターンに合わせ、
出来るだけ布パン
ツを使用できるよ
うに努めている。
状況・状態に応じ
リハパンとの両立
等工夫して出来る
事を大切にしてい
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

主治医と相談し下
剤の使用や食事等
で食物繊維・ﾖｰｸﾞﾙ
ﾄを取り入れる工夫
をしている。出来
るだけ水分も摂っ
て頂けるように飲
みやすい物を考慮
している。

　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

入浴期間があか
ないように
チェックをいれ
ている。出来る
だけ希望に添え
るような声掛け
等を工夫するよ
うに努めてい
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

状態・様子を見極
め休んで頂けるよ
うに支援してい
る。また、リビン
グ内にはソファー
を数か所に置くな
どし、定位置を決
めず自由に居場所
を選んでもらって
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

新しい薬・変更
された薬につい
て申し送りを行
い、服薬後の状
態観察をするよ
うにしている。

　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



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

得意分野で発揮で
きるように食事の
下ごしらえや洗濯
物たたみ等お手伝
いの場面作りに努
めている。また、
季節に応じた外出
や行事を行い気分
転換が出来る様に
支援している。

　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

一人ひとりの希望
に沿っていきつけ
美容室、買い物、
外食支援をしてい
る。また、家族や
地域の協力を得て
戸外のイベント等
に出掛けている。

　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

ご家族の協力を得
ながらご本人にお
金の理解を維持し
てもらえるように
ご本人が安心でき
る範囲のお金を
持って頂き希望が
ある時は買い物に
出掛け直接レジで
支払いが出来るよ
う支援している。

　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

ご本人の希望に応じ
て家族や知人の方と
の触れ合いを大切
に、電話をかけたり
携帯電話を使用し自
室でゆっくりお話が
できるよう支援して
いる。また、家族の
協力のもと兄弟や知
人に年賀状や暑中見
舞いを送っている。

　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

リビングや廊下に
は明るい陽射が入
るようになってお
り一人ひとりの心
地よいお気に入り
の居場所がある。
タペストリ－や季
節の花等を飾り環
境作りに配慮して
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

利用者同士の関係
性を配慮し一人ひ
とりのお気に入り
の場所があり、リ
ビング,廊下、玄関
等に椅子やソ
ファーを設置し
ゆっくりくつろげ
るように工夫して
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



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. 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

家族と協力しなが
ら利用者の方が使
い慣れた馴染みの
ソファーや家族の
写真の品々を持ち
込んで頂き、居心
地よく安心して過
ごせるよう一人ひ
とりに合った空間
作りをしている。

　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

ご家族と相談しな
がらご本人の身体
状況に合わせて手
摺を増設し、タン
スや物の配置を考
え安全に自立した
生活が送れるよう
に支援している。

　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

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。
（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
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）

○

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、安全面で不安なく過ごせ
ている。
（参考項目：30,31）

○

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）

○

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）

○



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

○

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）

○

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。

○

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）


