
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 23 年 3 月 7 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270500905 

法 人 名 社会福祉法人 大村福祉会 

事 業 所 名 グループホーム 泉の里 

所 在 地 〒856-0831 長崎県大村市東本町 583 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23 年 1 月 1 日 評価結果市町受理日 平成 23 年 3 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://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=4270500905&SCD=320 

 
【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 医療・福祉ネットワークせいわ 

所 在 地 〒840－0015 佐賀県佐賀市木原二丁目 6 番 5 号 

訪 問 調 査 日 平成 23 年 1 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）】 
私たちのホームは・・・① 特別養護老人ホーム・デイサービスと併設されている為、

様々な慰問やボランティアとの交流が盛んです。各事業所で催される沢山の行事に

参加して、楽しみのある暮らしを送って頂けます。② 入浴は、個浴を基本としてい

ますが、大きなお風呂も利用できるようになっています。また、身体的に一人での

入浴が困難になっても、リフトを使っての入浴が可能です。③ 市街地にある為、御

家族様・お知り合いが立ち寄り易くなっています。面会等、いつでもお越し頂ける

環境にあります。④ 認知症の専門ケアを実践しています。一人ひとりの思いを大切

に･･･、何がその人らしいのか･･･。常に考えながら、皆様のケアを行っています。 
 
【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）】 

ホームは、運営法人により総合的な介護サービスが提供されているビルの 5 階に

位置し、日当たりや眺望に関しては、非常に良好な環境がうかがえます。また、大

村市の中心部にあるため、交通の便も良く、近くには商店街や公園なども整備され

ています。そのような環境の中で職員は、利用者が楽しく安心して生活できるよう

に努められており、各種委員会活動（給食、床ずれ防止、感染症防止、事故防止、

防災など）などを通して総合的なケアの実現に力を注がれています。 

 



ユニット1

（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

今年は６回行う
ことができ、リ
ビングのしつら
え、他施設の広
報誌の内容など
意見を頂くこと
ができました。

2ヵ月に一回開催
されており、施
設行事と運営推
進会議を絡める
等、会議運営に
も工夫が見られ
ます。

他市から入居相談
があり、相談をし
ました。が、まだ
まだ密に連携がと
れてないと思いま
す。もっと活用
し、意見を反映さ
せたいと思う。

相談等で市役所
を訪問する機会
はもたれていま
すが、密な連携
には至っていな
い状況がうかが
えます。

協力関係を構築
するため、日常
的な情報交換な
どに積極的に取
り組まれること
を期待します。

法人の理念とは別
にグループホーム
独自の理念を掲
げ、ケア等の検討
の場でも常に理念
を意識するよう努
められています。

事業所の活動
ではないが、
男性スタッフ
は消防団員と
なり、活躍し
ている。

近所の理美容室を
利用されるなど、
地域の人々との顔
なじみの関係の構
築が図られていま
す。老人会やお祭
り等についても希
望者による参加が
見受けられます。

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

「その人らしく、い
きいきと。」という
理念を掲げ、毎朝の
ミーティング時に職
員皆で読み上げ、確
認しあっている。ま
た、ケア会議等で個
人個人のケアを見直
す際に、理念を基に
話し合っている。

高校生の実習受け
入れを行い入居者
様とのコミュケー
ションを図っても
らったり、特養の
フロア会議、運営
推進委員会などで
「認知症」の勉強
会を開催しまし
た。
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ユニット1

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

家族会開催時や面
会時などに意見を
頂けるよう努めら
れています。家族
の意向に沿って、
利用者と職員が一
緒に買い物に出掛
けるようになった
事例などもうかが
えます。

会議の場面で
話し合いを行
い、意見反映
に努めてい
る。

セクション会議や
サービス担当者会
議、フロア会議等
で、職員の意見を
聴取し、運営に反
映できるよう努め
られています。

現在、1名の方が
後見制度を利用
しているが、ま
だまだ職員全員
に周知徹底でき
ていない。再度
勉強会が必要。

入居の手続き時
に、話し合いを
行っている。解ら
ないことは、その
都度聞いて頂いて
いる。面会時にこ
ちらから質問、意
見はないか尋ねて
いる。

年に１度家族会
を行い、質疑応
答・意見・要望
を発して頂いて
いる。また、面
会時や介護計画
を提示する際に
も尋ねている。

併設の特養と「身
体拘束廃止委員
会」を組織し月に
1度委員会を開催
している。ベッド
と壁を１０CM開け
たり、言葉による
「拘束」の勉強会
を行いました。

身体拘束同
様、防止に努
めている。

身体拘束廃止委員
会が毎月開催され
ています。現行拘
束している事例も
なく、言葉の暴力
等についての
チェックも行われ
ています。

　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
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ユニット1

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

入居の手続き時
に、話し合いを
行っている。入居
に対して不安を抱
かれているので、
少しでも解消でき
るようにしてい
る。（例を挙げた
り、同じ悩みを抱
えていること等）

相談があった時点で、そ
の方の必要なサービスを
見極め、併設の特養ケア
マネ・在宅介護支援セン
ターのケアマネと連携を
図り、サービスにつなげ
るようにしている。
（ｼｮｰﾄステイ利用等）
毎週１回、全体で「入
居・待機者の会議」を開
き、必要に応じて話し
合っている。

職員の家庭の環
境に合わせての
勤務体制を組ん
でいる。懇親会
を開き、意見の
交換会、座談会
を行っている。

定期的な介護技術
講習会を行ってい
る。介護福祉士・
介護支援専門員の
勉強会を開催して
いる。受験資格が
ある者への呼び掛
けを行っている。

職員は、２ヶ月に1度大
村市のＧＨ協議会が主催
している勉強会に参加し
ている。また、管理者で
なく職員に協議会への参
加を呼びかけている。協
議会での勉強会では、職
員が役割を持ち、勉強会
のスタッフとして活躍す
る場を設けている。

アセスメントを
行う段階で、十
分に話し合う。
また、ご家族様
も巻き込んで、
一緒に不安を解
消するようにし
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、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
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ユニット1

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
意思疎通が困難な場合は、
その方の生活暦・以前から
の情報で対応ケアを検討し
ている。入居者様だけで判
断出来ない時は、ご家族に
相談して情報を得るように
している。また、一人のス
タッフが知り得た情報は、
皆に行き渡り統一されたケ
アが出来るように、ミー
ティングノートで共有して
いる。

様々な場面や情
報、状態を見る事
で利用者の意向を
くみ取るように努
め、スタッフ全員
が共有できるよう
ミーティングノー
トなどが活用され
ています。

馴染みの店に買
い物に出掛けた
り、昔の知人を
訪ねたりと利用
者の希望が叶う
ように配慮され
ています。

昔なじみのお店
に買い物に行っ
ている。若い頃
の仕事の仲間と
の月１回の食事
会への送迎を
行っている。

仲良しの関係を把握
し、一緒に過ごして
頂いたり、ドライブ
の際は隣り同士に
座って頂いたりして
いる。また、耳が遠
くてコミュニケー
ションが円滑行かな
い方へは、職員が橋
渡しをしている。

逝去された家
族様へ利用さ
れていた頃の
写真をアルバ
ムにして、
贈っている。
初盆参りも
行っている。

一緒に洗濯物を
畳んだり、食器
拭きなどの仕事
を協力し合った
り、職員の悩み
も相談したりし
ている。

面会時に利用者様
の若い頃の話を伺
い、利用者様との
コミュケーション
をはかり、ご家族
様に答えられた内
容を伝えている。
３者（利用者様、
家族様、職員）で
支えあっている。

　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
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ユニット1

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

関わったスタッフが
必ず日々の記録に記
入するようにしてい
る。また、統一した
ケアが行えるよう
に、情報の確認を毎
朝出勤前に確認して
いる。記録を基に計
画書に反映してい
る。

遠方より来設
される家族様
は宿泊をさ
れ、利用者様
と長い時間を
過されてい
る。

病院のリハビ
リを利用して
いる方もい
る。また、図
書館利用など
も上げられ
る。

個人の毎日の
記録を記入し
ているが、十
分でない。

ケアマネが作成し
た介護計画を、ス
タッフがその方本
意の物に変わって
いくように話し
合っている。意思
疎通が十分に可能
な方は、ご本人様
からも意見を頂
く。ご家族にも要
望や意見を頂いて
いる。

ケアマネー
ジャーにより、
本人や家族の意
向、職員の気付
きなど様々な情
報が把握され、
介護計画に反映
されています。

レクリエーション
等で昔の話をして
頂いたり、またそ
の方の生活暦が把
握できるような話
しかけを行ってい
る。家族様にも面
会時に伺ってい
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

　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
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ユニット1

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

１年に一度普通救急救
命免許の更新があり、
全職員が心肺蘇生のト
レーニングを行ってい
る。今年度は普及講習
会に２名参加してい
る。全夜間の緊急時対
応はマニュアルを作成
している。

毎月の消防訓練に
加え、年に２回総
合消防訓練を行っ
ている（消防署・
消防団・地域住民
参加）。また、ス
タッフが消防団に
入り、常に地域と
連携を図ってい
る。

年2回は地域参加
型の総合消防訓練
が消防署立会いの
もとで行われてい
ます。また、建物
内の全事業所合同
による毎月の消防
訓練にも取り組ま
れています。

火災に限らず、地
震等を含む様々な
災害を想定した訓
練等により、利用
者の安全確保に努
められることを期
待します。

入院時には、本人様への
支援の方法や情報を医療
機関に提供している。顔
馴染みであるスタッフ
が、面会に出かけてい
る。回復状況や入院中の
様子等を記録している。
また、御家族・入院先の
医師とカンファレンスを
設け、早期退院が出来る
ようにしている。

終末期に対する指針を定
め、入居時に必ず説明す
るようにいている。ま
た、重度化してくると、
医師・御家族・介護ス
タッフとカンファレンス
を行い対応しうる最大の
ケアを行っている。御家
族の気持ちの変化が生じ
るので、必要に応じてカ
ンファレンス（ホームで
出来る事、出来ない事を
明確にする。）を行う。

重度化や終末期対
応については、家
族や医師との話し
合いが重ねられ、
家族の気持ちの変
化に柔軟に応じる
よう努められてい
ます。

事業所の嘱託医のほか
に、利用前から通院して
いる病院へ通院したり、
訪問診療に来てもらった
りしている。複数の医療
機関に協力をお願いして
いる。家族とＤｒとの面
談等、ご家族に医院に訪
問して頂き、スタッフも
同席するようになってい
る。

嘱託医との連携が
図られており、他
のかかりつけ医へ
の受診の際にも家
族と共に職員が同
行されています。
眼科、歯科、皮膚
科からの往診も行
われています。

看護職員は、常に入居者
様の健康管理や状態変化
に応じた支援を行ってい
る。看護職員がいない時
間は、介護職員の記録を
基に確実な連携を図って
いる。受診後は、受診記
録に記入し適切な看護を
行えるようにしている。

　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

　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
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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 毎日チェックリス
トに記入してい
る。減塩食あり。
普通食が食べられ
ない方へは、刻み
食・ミキサー食を
提供している。嚥
下状態の悪い方に
はとろみを購入、
対応している。

皆さん思い思
いに生活され
ている。部屋
の中で、一人
の空間を大切
にして頂いて
いる。

衣類の選択や、美
容室支援を行い好
みの髪型にして頂
いている。パーマ
や毛染め等本人様
の意向に沿えるよ
うに美容室と連携
を図っている。

利用者様の力、手の
大きさを見て、食器
を準備している。食
べ終わったらお盆に
のせてもらうよう声
をかけ、お礼を言っ
てる。食器拭きをし
たり、テーブルを拭
いたりしている。

献立は運営法人内
の栄養士により立
てられ、刻み食や
減塩食等の個別対
応が行われていま
す。以前から使わ
れていた食器の使
用など、食事を楽
しむ工夫も見受け
られます。

「個人の尊厳
を尊重する」
ことは話し
合っている
が、話し言葉
にまだまだ配
慮が欠けてい
る。

全職員で言葉か
け等に配慮さ
れ、利用者の尊
厳やプライバ
シーの確保など
についての勉強
会等も行われて
います。

答えやすい質
問形で行って
いる。が、ま
だスタッフ本
意の時があ
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

　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
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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 薬のファイルを作成
しているので、すぐ
に見れるようにして
いる。薬が変わった
時等、ファイルを差
し替え、副作用等を
ミーティングノート
に記入し、周知徹底
を図っている。お薬
手帳も定期的に整理
している。

入居者様によって、マッ
サージを行ったり、温め
たりしている。また、便
通をよくする飲み物を購
入して頂いたりしてい
る。身体を動かすように
働きかけており、飲水に
も注意している。下剤を
使用している方もいる。
乳製品の摂取を心がけて
もらっている。

毎日の入浴を行って
いる。入浴以外に
も、手浴・足浴を
行っている。また、
希望で入れるように
している。全介助状
態の方の入浴は、特
養のリフト浴を使っ
ている。しかし、時
間帯・曜日が固定化
している。

日中の活動を促
し、夜間の安眠
につなげるよう
にしている。一
人で不安な方に
は添い寝した
り、傍らに寄り
添ったりしてい
る。

毎日、入浴できる
体制がとられてい
ます。また、その
時々で、手浴、足
浴等への変更にも
対応され、一人ひ
とりが望む形での
入浴が出来るよう
に努められていま
す。

毎食後の口腔ケア
は、必ず行っても
らっている。重要性
を訴えている。（肺
炎の危険性など）ま
た、義歯の洗浄剤は
毎週土曜日に行うよ
うにしている。含嗽
できない方には濡れ
ガーゼで口腔内を拭
いている。

排泄パターン
をチェックし
ている。失禁
しなくていい
ように、表を
確認して排泄
誘導を行って
いる。

一人ひとりの排
泄パターンを把
握してのトイレ
誘導が行われ、
排泄の自立に向
け努力されてい
ます。

　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

小額の金銭を持た
れている方がい
る。不足品がある
と随時買いに行く
ようにしている。
また、売店を設置
し、小額の買い物
が出来るようにし
ている。

ご家族への電
話掛けなど、
お手伝いして
いる。また、
届いた手紙は
代読したりし
ている。

季節ごとに華美でな
い装飾を心がけてい
る。また、生花を生
けるようにしてい
る。入り口には花を
生けたり、月間スケ
ジュールを置いたり
している。また、季
節に応じた小物を置
いて楽しんで頂いて
いる。

季節が感じられ
るよう職員が3ヵ
月毎にリビング
や入口の装飾を
考え、居心地の
いい空間作りに
努められていま
す。

洗濯物畳みや食器
拭き、掃除等役割
作りを行ってい
る。また、お願い
できそうな仕事は
出来るだけお願い
し、感謝の気持ち
を伝えている。

利用者様の要望で
温泉旅行に家族様
と行かれました。
施設内でのADL、
食事の形態、気付
きのポイントを説
明させていただい
た。

外出先としては近
所の商店街の他、
建物の屋上やベラ
ンダなど外気に触
れる機会をもたれ
ています。季節行
事も多く取り入
れ、外出が出来る
よう努められてい
ます。

　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

椅子やソ
ファーを設置
し、プライ
ベートな空間
を作ってい
る。気の合う
入居者様同士
で利用して頂
いている。

　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

　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
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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

○

○

○

○

○

○

○

部屋を間違わ
れる方へは、
手摺りに名前
をつけたり、
ドアに目印を
つけたりして
いる。

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）

本人様が以前より
使っていた馴染みの
物を持って来てもら
える様にご家族に呼
びかけている。しか
し、まだまだ馴染み
の物が少ない部屋が
ある。家族様に呼び
掛けると「転倒させ
たくない」と言われ
た。

○

馴染みの品の持ち
込みについて家族
への協力を促しな
がら、どの部屋も
明るく暖かみのあ
る空間に整えるよ
う努められていま
す。
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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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（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

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

「その人らしく、い
きいきと。」という
理念を掲げ、毎朝の
ミーティング時に職
員皆で読み上げ、確
認しあっている。ま
た、ケア会議等で個
人個人のケアを見直
す際に、理念を基に
話し合っている。

高校生の実習受け
入れを行い入居者
様とのコミュケー
ションを図っても
らったり、特養の
フロア会議、運営
推進委員会などで
「認知症」の勉強
会を開催しまし
た。

　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

事業所の活動
ではないが、
男性スタッフ
は消防団員と
なり、活躍し
ている。

今年は６回行う
ことができ、リ
ビングのしつら
え、他施設の広
報誌の内容など
意見を頂くこと
ができました。

他市から入居相談
があり、相談をし
ました。が、まだ
まだ密に連携がと
れてないと思いま
す。もっと活用
し、意見を反映さ
せたいと思う。
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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

　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

身体拘束同
様、防止に努
めている。

現在、1名の方が
後見制度を利用
しているが、ま
だまだ職員全員
に周知徹底でき
ていない。再度
勉強会が必要。

入居の手続き時
に、話し合いを
行っている。解ら
ないことは、その
都度聞いて頂いて
いる。面会時にこ
ちらから質問、意
見はないか尋ねて
いる。

年に１度家族会
を行い、質疑応
答・意見・要望
を発して頂いて
いる。また、面
会時や介護計画
を提示する際に
も尋ねている。

併設の特養と「身
体拘束廃止委員
会」を組織し月に
1度委員会を開催
している。ベッド
と壁を１０CM開け
たり、言葉による
「拘束」の勉強会
を行いました。

会議の場面で
話し合いを行
い、意見反映
に努めてい
る。
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ユニット2

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

職員の家庭の環
境に合わせての
勤務体制を組ん
でいる。懇親会
を開き、意見の
交換会、座談会
を行っている。

定期的な介護技術
講習会を行ってい
る。介護福祉士・
介護支援専門員の
勉強会を開催して
いる。受験資格が
ある者への呼び掛
けを行っている。

職員は、２ヶ月に1度大
村市のＧＨ協議会が主催
している勉強会に参加し
ている。また、管理者で
なく職員に協議会への参
加を呼びかけている。協
議会での勉強会では、職
員が役割を持ち、勉強会
のスタッフとして活躍す
る場を設けている。

アセスメントを
行う段階で、十
分に話し合う。
また、ご家族様
も巻き込んで、
一緒に不安を解
消するようにし
ている。

入居の手続き時
に、話し合いを
行っている。入居
に対して不安を抱
かれているので、
少しでも解消でき
るようにしてい
る。（例を挙げた
り、同じ悩みを抱
えていること等）

相談があった時点で、そ
の方の必要なサービスを
見極め、併設の特養ケア
マネ・在宅介護支援セン
ターのケアマネと連携を
図り、サービスにつなげ
るようにしている。
（ｼｮｰﾄステイ利用等）
毎週１回、全体で「入
居・待機者の会議」を開
き、必要に応じて話し
合っている。
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ユニット2

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、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

　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。

昔なじみのお店
に買い物に行っ
ている。若い頃
の仕事の仲間と
の月１回の食事
会への送迎を
行っている。

仲良しの関係を把握
し、一緒に過ごして
頂いたり、ドライブ
の際は隣り同士に
座って頂いたりして
いる。また、耳が遠
くてコミュニケー
ションが円滑行かな
い方へは、職員が橋
渡しをしている。

逝去された家
族様へ利用さ
れていた頃の
写真をアルバ
ムにして、
贈っている。
初盆参りも
行っている。

一緒に洗濯物を
畳んだり、食器
拭きなどの仕事
を協力し合った
り、職員の悩み
も相談したりし
ている。

面会時に利用者様
の若い頃の話を伺
い、利用者様との
コミュケーション
をはかり、ご家族
様に答えられた内
容を伝えている。
３者（利用者様、
家族様、職員）で
支えあっている。

意思疎通が困難な場合は、
その方の生活暦・以前から
の情報で対応ケアを検討し
ている。入居者様だけで判
断出来ない時は、ご家族に
相談して情報を得るように
している。また、一人のス
タッフが知り得た情報は、
皆に行き渡り統一されたケ
アが出来るように、ミー
ティングノートで共有して
いる。
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ユニット2

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

レクリエーション
等で昔の話をして
頂いたり、またそ
の方の生活暦が把
握できるような話
しかけを行ってい
る。家族様にも面
会時に伺ってい
る。

関わったスタッフが
必ず日々の記録に記
入するようにしてい
る。また、統一した
ケアが行えるよう
に、情報の確認を毎
朝出勤前に確認して
いる。記録を基に計
画書に反映してい
る。

遠方より来設
される家族様
は宿泊をさ
れ、利用者様
と長い時間を
過されてい
る。

病院のリハビ
リを利用して
いる方もい
る。また、図
書館利用など
も上げられ
る。

個人の毎日の
記録を記入し
ているが、十
分でない。

ケアマネが作成し
た介護計画を、ス
タッフがその方本
意の物に変わって
いくように話し
合っている。意思
疎通が十分に可能
な方は、ご本人様
からも意見を頂
く。ご家族にも要
望や意見を頂いて
いる。
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ユニット2

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

　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

入院時には、本人様への
支援の方法や情報を医療
機関に提供している。顔
馴染みであるスタッフ
が、面会に出かけてい
る。回復状況や入院中の
様子等を記録している。
また、御家族・入院先の
医師とカンファレンスを
設け、早期退院が出来る
ようにしている。

終末期に対する指針を定
め、入居時に必ず説明す
るようにいている。ま
た、重度化してくると、
医師・御家族・介護ス
タッフとカンファレンス
を行い対応しうる最大の
ケアを行っている。御家
族の気持ちの変化が生じ
るので、必要に応じてカ
ンファレンス（ホームで
出来る事、出来ない事を
明確にする。）を行う。

事業所の嘱託医のほか
に、利用前から通院して
いる病院へ通院したり、
訪問診療に来てもらった
りしている。複数の医療
機関に協力をお願いして
いる。家族とＤｒとの面
談等、ご家族に医院に訪
問して頂き、スタッフも
同席するようになってい
る）

看護職員は、常に入居者
様の健康管理や状態変化
に応じた支援を行ってい
る。看護職員がいない時
間は、介護職員の記録を
基に確実な連携を図って
いる。受診後は、受診記
録に記入し適切な看護を
行えるようにしている。

１年に一度普通救急
救命免許の更新があ
り、全職員が心肺蘇
生のトレーニングを
行っている。今年度
は普及講習会に２名
参加している。全夜
間の緊急時対応はマ
ニュアルを作成して
いる。

毎月の消防訓練に
加え、年に２回総
合消防訓練を行っ
ている（消防署・
消防団・地域住民
参加）。また、ス
タッフが消防団に
入り、常に地域と
連携を図ってい
る。
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ユニット2

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

　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

「個人の尊厳
を尊重する」
ことは話し
合っている
が、話し言葉
にまだまだ配
慮が欠けてい
る。

答えやすい質
問形で行って
いる。が、ま
だスタッフ本
意の時があ
る。

皆さん思い思
いに生活され
ている。部屋
の中で、一人
の空間を大切
にして頂いて
いる。

衣類の選択や、美
容室支援を行い好
みの髪型にして頂
いている。パーマ
や毛染め等本人様
の意向に沿えるよ
うに美容室と連携
を図っている。

利用者様の力、手の
大きさを見て、食器
を準備している。食
べ終わったらお盆に
のせてもらうよう声
をかけ、お礼を言っ
てる。食器拭きをし
たり、テーブルを拭
いたりしている。

毎日チェックリス
トに記入してい
る。減塩食あり。
普通食が食べられ
ない方へは、刻み
食・ミキサー食を
提供している。嚥
下状態の悪い方に
はとろみを購入、
対応している。
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ユニット2

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

　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

　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

毎食後の口腔ケア
は、必ず行っても
らっている。重要性
を訴えている。（肺
炎の危険性など）ま
た、義歯の洗浄剤は
毎週土曜日に行うよ
うにしている。含嗽
できない方には濡れ
ガーゼで口腔内を拭
いている。

排泄パターン
をチェックし
ている。失禁
しなくていい
ように、表を
確認して排泄
誘導を行って
いる。

入居者様によって、マッ
サージを行ったり、温め
たりしている。また、便
通をよくする飲み物を購
入して頂いたりしてい
る。身体を動かすように
働きかけており、飲水に
も注意している。下剤を
使用している方もいる。
乳製品の摂取を心がけて
もらっている。

毎日の入浴を行って
いる。入浴以外に
も、手浴・足浴を
行っている。また、
希望で入れるように
している。全介助状
態の方の入浴は、特
養のリフト浴を使っ
ている。しかし、時
間帯・曜日が固定化
している。

日中の活動を促
し、夜間の安眠
につなげるよう
にしている。一
人で不安な方に
は添い寝した
り、傍らに寄り
添ったりしてい
る。

薬のファイルを作成
しているので、すぐ
に見れるようにして
いる。薬が変わった
時等、ファイルを差
し替え、副作用等を
ミーティングノート
に記入し、周知徹底
を図っている。お薬
手帳も定期的に整理
している。
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ユニット2

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

　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

　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

　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

椅子やソ
ファーを設置
し、プライ
ベートな空間
を作ってい
る。気の合う
入居者様同士
で利用して頂
いている。

　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

洗濯物畳みや食器
拭き、掃除等役割
作りを行ってい
る。また、お願い
できそうな仕事は
出来るだけお願い
し、感謝の気持ち
を伝えている。

利用者様の要望で
温泉旅行に家族様
と行かれました。
施設内でのADL、
食事の形態、気付
きのポイントを説
明させていただい
た。

小額の金銭を持た
れている方がい
る。不足品がある
と随時買いに行く
ようにしている。
また、売店を設置
し、小額の買い物
が出来るようにし
ている。

ご家族への電
話掛けなど、
お手伝いして
いる。また、
届いた手紙は
代読したりし
ている。

季節ごとに華美でな
い装飾を心がけてい
る。また、生花を生
けるようにしてい
る。入り口には花を
生けたり、月間スケ
ジュールを置いたり
している。また、季
節に応じた小物を置
いて楽しんで頂いて
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

　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）

本人様が以前より
使っていた馴染みの
物を持って来てもら
える様にご家族に呼
びかけている。しか
し、まだまだ馴染み
の物が少ない部屋が
ある。家族様に呼び
掛けると「転倒させ
たくない」と言われ
た。

○

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）

部屋を間違わ
れる方へは、
手摺りに名前
をつけたり、
ドアに目印を
つけたりして
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

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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