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１１１１    自己評価及自己評価及自己評価及自己評価及びびびび外部評価結果外部評価結果外部評価結果外部評価結果 

 

作成日作成日作成日作成日    平成平成平成平成    25年年年年    10月月月月    25日日日日     

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 ４２７２２００１５７ 

法 人 名 有限会社 グループホーム翁頭 

事 業 所 名 グループホーム翁頭 

所 在 地 
〒853-0024 

長崎県五島市野々切町 253番地 1 

自 己 評 価 作 成 日 平成 25年 9月 12日 評価結果市町受理日 平成 25年 11月 12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評価支援機構 

所 在 地 
〒855-0801 長崎県島原市高島二丁目七二一七 

島原商工会議所一階 

訪 問 調 査 日 平成 25年 10月 10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）】 

職員がゆとりある気持ちを持つことで、ゆとりあるいい介護が出来ると考えていま

すので、悩みや相談の機会を多く持つようにしたり、希望休日、時間の取り入れを

出来る限り沿うようにしたりして家庭や職場で楽しく生活できるように努めていま

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）】 

当該ホームは五島灘の紺碧の海と澄みきった空気の下に富江湾を望む高台の景勝地に在

る。代表者も施設長も、頼れる管理者として職員の中に溶け込まれており、和やかな雰囲気

の中にも規律を持って入居者への理念の実践に繋げられている。折しもレクレーションの

際、最高齢（103歳）の方も元気に「ヨイショ、ヨイショ」と声を出してボール回しに興じ

られており、職員の温かい見守りの中で、入居者皆さんの楽しそうな笑顔と笑い声がホール

内に響き亘っていた。 

終末期の看取りについては、医療行為の伴わない看取りについて経験職員も多数おられ、

入居者や家族の要望に添う方針で臨まれている。また、入居者個々の毎日の健康状態のみな

らず、ホームでの日々の様子を毎日詳細に観察記録したホーム独自の実行表と排泄介護観察

表を毎月家族に送付されており、家族との絆も大切にされているアットホームな雰囲気であ

る。 
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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
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ひまわり棟

棟棟

棟

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　１

１１

１　

　　

　自己評価及

自己評価及自己評価及

自己評価及び

びび

び外部評価結果

外部評価結果外部評価結果

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

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

毎朝引継ぎ終了時に理念

を唱和することにより共

有し、実践につなげてい

る

現在のところ活かしてい

ません

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

理念は、毎朝の唱和で

職員には良く理解浸透

されている。毎月の

ミーティングでも振り

返り、新任職員への指

導も各ユニットの主任

によって指導されてい

る。

学校行事や地域の催しの

案内があったりした場合

は極力参加するようにし

ています。また小学校の

交流活動や老人会の慰問

等積極的に受入れ交流を

図っています

開所から10年を迎えら

れており、ホーム行事

や地域行事の八朔相撲

見物、敬老会、夜の集

い、小学校の運動会

等々の地域交流も図ら

れ、慰問や小学児童の

定期的な花壇の提供も

あっている。

サービスの内容や活動状

況を報告し、意見や助言

をいただいて、実践出来

る事はすぐに取り組むよ

うにし、サービス向上を

図っています。

会議は出席者の質問、

意見も双方向で多くあ

り、和やかな雰囲気の

中に出席者からの協力

的な発言も窺える。

ただ、利用者家族の出

席が固定化しており、

ホームとしては、より

多くの家族出席を検討

されている。

運営推進会議にはかかさ

ず出席を頂いており、当

ホームの取組状況等は報

告しています。その中で

意見や提案を頂いていま

す。

会議にはホーム担当職

員の出席と会議案内が

持参されており、質問

や照会は、その都度施

設長が窓口訪問され、

又、生活保護課職員の

定期訪問もあって協働

体制ができている。
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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

身体拘束をしないケアを

基本にしていて、理解は

しています。現在殆どの

方がホーム生活になじま

れまれましたが、以前は

職員が手薄な時などやむ

をえず施錠をしたことが

あります。

身体拘束については、

毎月のミーティングで

管理者が注意喚起され

ており、職員にも理解

されている。新任職員

にはマニュアル必読と

されており、外部研修

にも職員の積極的な参

加の意向を持たれてい

る。

尊厳をもって介護に当た

るよう会議(毎月ミーティ

ング)で話し合ったり・社

内・社外研修を受講する

などして、注意、防止に

努めています。

活用の機会は現在まであ

りませんでしたが、研修

の機会がある時は管理者

他出席可能な職員が受講

するようにしています。

取締役かケアマネー

ジャーが契約締結、解約

等に際して十分な説明を

行い理解・納得を図るよ

うに努めています。

ご家族が面会の折には相

談・意見・要望がないか

聞くようにしています。

また運営推進会議で意見

が出た場合はミーティン

グ等で協議し、反映に努

めています。

いい意見や提案について

は受け入れるようにして

います。疑問に思う意見

等については全職員ミー

ティングに諮り、他の職

員の意見を聞いてから取

り入れるかどうか判断す

るようにしています。

職員の意見提案はク

イックで対応されてお

り、毎月のミーティン

グ、各ユニット会議等

で発言機会が設けられ

ている。直近では職員

提案でメロディ付きセ

ンサーを設置されてい

るが、意見提案の記録

がされていない。

職員の意見、提案に

ついては、前向きに

取り組まれ対応され

ているが、職員の貴

重な意見提案であり

記録として残され、

職員間での共有を図

られる事を期待した

い。

家族訪問の際には、管

理者自ら率先して意を

持って接しておられ、

担当職員も家族との接

点確保に努められてい

る。又、年一回の2ユ

ニット合同の「昼食

会」は、入居者や家

族、職員の触れ合いの

場として大切にされて

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

　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

休日、勤務日、時間帯等

において希望に沿うよう

勤務表に希望を書き入れ

るようにしたりして働き

やすい環境になっている

と思います。

各棟のミーティングにお

いて熟練職員が若い職員

に指導するようにしてい

ます。研修会は勤務表の

作成に工夫しできるだけ

受講できるようにしてい

ます。

グループホーム協議会に

加入し各交流会に参加し

ています。協議会員の提

案により勉強会等の開催

も行われており、毎回参

加し、サービスの質の向

上に取り組んでいます。

入居前に管理者、ケアマ

ネが入居聞希望者宅を訪

問し、ご本人やご家族か

ら話を伺い、また入所し

てからは計画作成担当

者、職員が話を伺い、ケ

アプランに反映して安心

して生活できるように努

めています。

面会時その他の折に相

談・意見・要望を伺うよ

うにして、安心されるよ

うに努めています。

聞き取りに沿った支援の

方針を決定し、その方針

に基づいて各職員が支援

していきます。機会があ

るごとにご家族と話合い

を持ち、支援に反映して

います。
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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

面会の少ない入居者に

は、ホームから気掛け

て家族、知人への訪問

依頼をされており、島

内の花見、地域の祭り

見物、ドライブ時の自

宅周辺巡り等の支援が

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

　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

　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

ご本人のできる範囲での

作業(洗濯物のたたみ、新

聞折り、野菜等の皮むき)

を職員と一緒に話をしな

がら支え合いながら生活

するようにしています。

ご利用者の１ヶ月の生活

の様子を実行表として送

付していますが、その中

で喜びのある事柄、行動

をして頂いた場合等は面

会に来られた時など、一

緒に喜びあったりしてい

ます。

面会や電話、はがきを出

すなど望まれた場合は支

援し、行きたい場所があ

る場合にはできるだけ希

望に沿うように努めてい

ます。

皆さんで絵や習字を書い

たり、それができない又

したくない方は色々な手

伝い等を他のご利用者の

皆さんや職員とできるこ

とをすることで、ご利用

者同士や職員との係り合

い、支え合う関係作りに

努めています。

他の施設や医療介護期間

等に移られたご利用者の

方など、職員が面会に

行ったり、こちらに遊び

に来たいと言われる時は

受け入れています。

日々の生活の中で記載し

ていない希望、意向の把

握に努め、意志の疎通が

困難な場合はその方が笑

顔になり喜ばれる事をケ

アに取り入れるようにし

ています。

日々の支援の中で意識

的な聞き取りがなさ

れ、聞き取った情報は

個人ノートに記録され

て職員間で共有されて

いる。又、ケアマネー

ジャーが毎日の健康

チェック時に努めて

コミニュケーションを

図られている。
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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

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

　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

入所時の聞き取りで、ご

利用者一人ひとりの生活

歴や生活環境、大切にし

ていることなどの情報は

個人ファイルに記載して

あり、サービス利用の経

過等各職員が把握共有し

ています。

日々訴え等に耳を傾け、

よく聞いたり見守りの中

で、一日の過ごし方や心

身状態現状の把握共有に

努めるようにしていま

す。

普段の生活の中で感じた

こと、ご家族とは面会に

来られた時や電話などで

話し合い、介護計画検討

会またミーティングに於

いて職員で話し合い意見

や要望等に沿った介護計

画作成をしています。

介護計画書の原案は、

入居者担当職員が作成

し、家族意見を聞き、

又、家族同席で最終プ

ランが作成されてい

る。ケアカンファレン

スは毎月実施され、モ

ニタリングが3カ月毎に

実施されている。

ご家族に送付する１ヶ月

の実行表と毎日の個人記

録ノートに日々のご利用

者の様子や言動、行動、

食事摂取量、排泄、身体

状況を具体的に記録する

ことで職員間の情報共

有、ケアプラン作成に活

かしています。

ミニサービス担当者会議

及びサービス担当者全体

会議を月１回行い、変化

があった場合はその都度

ご本人やご家族の状況、

要望に応じたニーズに対

応した個別支援を行って

います。

地域の民生委員の方々や

老人会の慰問運営推進会

議への参加や小学校の学

習活動訪問、防災訓練時

に地域の消防団との連携

による避難訓練を行った

り地域の皆様の協力を得

ながら支援しています。
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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

夜間の緊急連絡体制

が、施設長と管理者

に集中しており、管

理者二人への負担軽

減とリスク管理の観

点から広く職員への

周知と臨機応変な支

援体制確立の為に夜

間緊急連絡網の整備

が望まれる。

　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。

　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

　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

受診は利用者や家族の

希望を尊重され、希望

がなければ協力医療機

関受診となる。受診介

助は、職員とケアマ

ネージャーが中心に支

援されており、受診後

の変化は、家族にも報

告されている。

ご利用者の掛り付け医や

事業所の提携医とケアマ

ネの連携により、ご本人

やご家族の希望に沿った

受診や訪問診療をして頂

くよう適切な医療が受け

られるような支援に努め

ています。

ケアマネの毎朝の巡回に

よる異常発見や口頭や個

人ノート等の状況報告に

より、受診が必要と考え

られる場合はすぐに受診

するよう支援に努めてい

ます。

ご利用者が入院された場

合、病院に様子を見に行

き現況を伺ったり、入院

診療計画を頂き治療の把

握に努めたり、医療機関

から説明を受ける時など

ケアマネもご家族に同席

して内容の把握に努め連

携を図っています。

重度化や終末期のあり方

について、介護マニュア

ルを把握して、ご本人は

もとよりご家族にとって

も納得いく終末期の支援

に努めています。

医療行為が伴わない場

合は、看取り経験職員

も多数おられ、利用者

や家族の要望に沿った

看取り対応で日々臨ま

れている。ただ、夜間

の緊急連絡体制が施設

長と管理者で対応され

ており連絡体制が懸念

される。

市消防救急隊の訓練講習

を受講したり、急変や事

故発生に備え、初期対応

を落ち着いて出来るよう

社内研修に努めていま

す。

地域の消防団の協力を得

て(地域に３カ所施設があ

るので３年に一度)合同訓

練をしています。また３

施設と協定を結んでい

て、災害が発生した時は

お互いかけつけるように

しています。

自衛消防訓練は年2回実

施され、うち一回は消

防署立合で実施されて

いる、又、年一回は地

区3施設交替で地域消防

団との合同訓練が実施

されている。災害備蓄

品の保管はあるが、備

蓄品の一覧表管理がさ

れていない。

非常時の食料品等の

備蓄品は保管されて

いるが、必要備蓄品

の管理状況や賞味期

限、消費期限等々の

把握管理の面からも

一覧表を作成して一

括管理される事が望

まれる。
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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

入居者の要望を聞きな

がら季節感のある食材

を管理者が買出しさ

れ、職員が献立調理し

て提供されている。

入居者の誕生日には、

ちらし寿司か赤飯の希

望食が提供され、ホー

ム菜園で採りたての野

菜等も提供されてい

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

　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

ご利用者個々の性格を把

握し、その方に合わせた

言葉かけや対応に努めて

います。

入居者への声掛けは尊

敬の念を持って名字で

呼ばれており、職員か

らは「現在の職務は入

居者あってのこと」と

感謝の気持が聞けた。

入居者への接遇は、

ミーティング時にも話

合がされている。

買い物や散歩、好みの物

等伺い、ご自分でしたい

ことをしたり出来るよう

に働きかけています。

職員側の都合で支援しが

ちだが、ご利用者のペー

スを大切にその時のご本

人の気持ちを思いやりな

がら、したい事をして頂

くよう納得して頂きなが

ら生活できるよう支援し

ています。

ご本人の好みの服は大体

把握しておりますが、納

得されてから通院時等の

服装選びや整容の支援を

しています。

食材の皮むきや、お盆拭

きとかお手伝いを喜んで

される方がおられます。

手伝うことでご自分が役

に立っていると喜びを感

じている方はしていただ

いています。

毎日個々の記録を取り、

量やバランスは良いか把

握に努めています。水分

量はご自分で管理できる

方は個々のペットボトル

を居室において摂取量の

確保、把握もしていま

す。
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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

入浴日は一日置きの支

援であるが、失禁等が

あれば入浴対応されて

いる。入浴拒否の場合

は時間をおいて再度呼

掛けられており、再三

の入浴拒否には家族の

協力支援を受けられ、

季節湯の入浴支援もさ

れている。

　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

　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

水分摂取の促しや、ヨー

グルト、ヤクルト等の摂

取。予防のために体を動

かすよう、廊下を歩くよ

うに働きかけるようにし

ています。医療機関に相

談しながら便秘薬の処方

をいただいている方もい

ます。

希望やタイミングに合わ

せて入浴出来るように支

援しています。

職員は口腔内清潔保持の

必要性を理解しており、

毎食後ご利用者の状態や

力に応じて、支援してい

ます。

排泄の状況を毎日実行表

に記録し、確認しながら

個別の排泄支援をしてい

ます。リバヒリパンツに

パッドから普通パンツに

かわってすっきりしたっ

て言われた時は共に喜び

合いました。

ホームには二部屋一室

の割合でトイレがあり

トイレ誘導による自然

排泄を大切にされてい

る。又、ホーム独自の

排泄介護観察表により

支援されており、リハ

ビリパンツから布パン

ツへ改善された方もお

られる。

その方のリズムを把握

し、それに合わせて過ご

されるよう支援していま

すが、不眠の訴えや寝て

いないと思われる場合等

は、係り付け医師と相談

のうえ睡眠導入剤の服薬

支援も行っています。

服薬に際しては、処方箋

の確認や職員間で報告し

合ったり、名前と数量の

確認後手渡しで服薬して

頂くようにしています。
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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

ホール・廊下・食堂・休

養談話室等でご利用者同

士、または個々が思い思

いのままテレビを見たり

話をしたり、部屋でゆっ

くりされたり、いろんな

お手伝いをされたりして

います。

　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

ご利用者個々の希望や力

に応じて、お金を所持し

たり使えるようにしてい

ますが現在殆どの方が預

り金として預けて管理し

ています。

ご本人が電話をかけたい

時は、かけてからご本人

に代わって直接話ができ

るように、またご家族か

らかかってきた場合は子

機で取り次ぎます。手

紙、はがきを出したい方

は、買ってきてご本人が

書かれてから出してあげ

ています。

ホーム内の敷地は広く

晴天時の散歩やドライ

ブ、シティーモールへ

の買い物支援、お盆は

家族の協力で帰宅支援

等、更に、年間行事も

取り入れての外出支援

があっている。

　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

一人一人の好きなこと、

好きなものを把握し、そ

の方々がレクリェーショ

ンや行事その他で役割、

力を発揮し、楽しみなが

ら活かせるような支援に

努めています。

ご利用者が希望される場

合や職員のほうから誘っ

たりして、散歩や買い物

に出かけたり、またご家

族に帰宅をお願いしたり

しています。

玄関ホール・廊下等ゆっ

たりとしてホールからは

富江湾が一望でき、ご利

用者同士で景色を眺めな

がら話をしたり、歌をう

たったりしているのが見

られます。２室に１カ所

(Ⅰ部３室に１カ所)のト

イレは近くて便利な配置

の工夫だと思います。

玄関へ入ると清掃され

た木部フローリングの

ホールと各ユニットに

通じる広い廊下が続

き、玄関や通路の壁に

は季節を感じるオブ

ジェが飾られ、明るい

陽射しが射し込むリビ

ングと紺碧の海が見え

るリビングがあり、入

居者は職員の温かい見

守りを受けながら過さ

れている。
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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

居室には三畳の畳があ

り、ご家族がくつろげる

ように円卓もあり、ご本

人が使い慣れた物も持ち

こんで好きな配置で気持

ちよく生活できる空間と

している。

○

各居室は、木部フロー

リングと三畳の畳の間

からなり、ホーム設置

のタンス、リクライニ

ングのベッド、エアコ

ン、ハンガーラック、

円卓等があり、入居者

はそれぞれの個性ある

品で居室創りをされて

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）

　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）

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

○

自力歩行出来る方は手す

りの使用、歩行器で歩け

る方は歩行器使用、それ

も困難な方は車イスを使

用するよう、その方の身

体機能に合った生活が出

来るようにしています。

また廊下にテープを貼っ

て歩行訓練の目印とした

りしています。

○

○

○

○

○

○
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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

別紙別紙

別紙２

２２

２－

－－

－２

２２

２）

））

） ユニット

ユニットユニット

ユニット名

名名

名 あじさい

あじさいあじさい

あじさい棟

棟棟

棟

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

運営推進会議にはかかさず出

席を頂いており、当ホームの

取組状況等は報告していま

す。その中で意見や提案を頂

いています。

サービスの内容や活動状況を

報告し、意見や助言をいただ

いて、実践出来る事はすぐに

取り組むようにし、サービス

向上を図っています。

学校行事や地域の催しの案内

があったりした場合は極力参

加するようにしています。ま

た小学校の交流活動や老人会

の慰問等積極的に受入れ交流

を図っています

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

毎朝引継ぎ終了時に理念を唱

和することにより共有し、実

践につなげている

現在のところ活かしていませ

ん

　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

１１

１　

　　

　自己評価及

自己評価及自己評価及

自己評価及び

びび

び外部評価結果

外部評価結果外部評価結果

外部評価結果
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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

管理者に意見・要望・提案を

伝え、すぐに出来ることは実

施してもらい、全体で話合い

が必要な場合はミーティング

等で話合い、取り入れても

らっています。

尊厳をもって介護に当たるよ

う会議(毎月ミーティング)で

話し合ったり・社内・社外研

修を受講するなどして、注

意、防止に努めています。

研修の機会がある時は管理者

他出席可能な職員が受講する

ようにしていますが研修の機

会があまりありません。

取締役かケアマネージャーが

契約締結、解約等に際して十

分な説明を行い理解・納得を

図るように努めています。

ご家族が面会の折には相談・

意見・要望がないか聞くよう

にしています。そういう機会

を設けご家族等の意見は出来

るだけ実施できるよう努めて

います。

ミーティング等で話合いを

持ったりして身体拘束をしな

いケアを基本にして理解はし

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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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

入居前に管理者、ケアマネが

入居希望者宅を訪問し、ご本

人やご家族から話を伺い、ま

た入所してからは計画作成担

当者、職員が話を伺い、ケア

プランに反映して安心して生

活できるように努めていま

す。

ご家族の状況等もできるだけ

詳しく伺い面会時その他の折

に相談・意見・要望を伺うよ

うにして、不安をなくすよう

にしていますがご家族によっ

ては、出来ていないところが

あります

当初の聞き取りに沿った支援

の方針を決定し、その方針に

基づいて各職員が支援してい

きます。機会があるごとにご

家族と話合いを持ち、支援に

反映しています。

研修会はできるだけ受講でき

るよう案内がある場合は目を

通すように促し、行けるよう

に勤務表の作成に工夫してい

ます。各棟のミーティングに

おいて熟練職員が若い職員に

指導するようにしています。

グループホーム協議会に加入

し各交流会に参加していま

す。協議会員の提案により勉

強会等の開催も行われてお

り、毎回参加し、サービスの

質の向上に取り組んでいま

す。

休日、勤務日、時間帯等にお

いて希望に沿うよう勤務表に

希望を書き入れるようにした

りして働きやすい環境になっ

ています。

　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
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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

ケアプランに反映していな

い、また日々の生活の中で記

載していない希望、意向の把

握に努め、意志の疎通が困難

な場合はその方が笑顔になり

喜ばれる事をケアに取り入れ

るようにしています。

ご利用者の１ヶ月の生活の様

子を実行表として送付してい

ますが、その中で喜びのある

事柄、行動をして頂いた場合

等は面会に来られた時など、

一緒に喜びあったりしていま

す。

はがきを出すなどうながした

り、望まれた場合は支援し、

行きたい場所がある場合には

できるだけ希望に沿うように

努めています。

皆さんで絵や習字を書いた

り、それができない又したく

ない方は色々な手伝い等を他

のご利用者の皆さんや職員と

できることをすることで、ご

利用者同士や職員との係り合

い、支え合う関係作りに努め

ています。

他の施設や医療介護期間等に

移られたご利用者の方など、

職員が面会に行ったり、こち

らに遊びに来たいと言われる

時は受け入れています。

ご本人のできる範囲での作業

(洗濯物のたたみ、新聞折

り、野菜等の皮むき)を職員

と一緒に話をしながら支え合

いながら生活するようにして

います。

　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

　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

　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。

15/22



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

地域の民生委員の方々や老人

会の慰問運営推進会議への参

加や小学校の学習活動訪問、

防災訓練時に地域の消防団と

の連携による避難訓練を行っ

たり地域の皆様の協力を得な

がら支援しています。

入所時や面会時にご家族から

の聞き取りで、ご利用者の生

活歴や生活環境、好きなこと

嫌いなことの情報はケアプラ

ンに反映してあり、サービス

利用の経過等各職員が把握共

有に努めています。

訴え等に耳を傾け、よく聞い

たり見守りの中で、一日の過

ごし方や心身状態現状の把握

共有に努めるようにしていま

す。

ご本人には普段の生活の中

で、家族には面会に来られた

時や電話などで、ケアのあり

方について話し合い、介護計

画検討会に於いて意見や要望

等に沿ったケアプラン作成に

活かしています。

ご家族に送付する１ヶ月の実

行表と毎日の個人記録ノート

に日々のご利用者の様子や言

動、行動、食事摂取量、排

泄、身体状況を具体的に記録

することで職員間の情報共

有、ケアプラン作成に活かし

ています。

ミニサービス担当者会議及び

サービス担当者全体会議を月

１回行い、変化があった場合

はその都度ご本人やご家族の

状況、要望に応じたニーズに

対応した個別支援を行ってい

ます。

　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
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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

地域の消防団の協力を得て

(地域に３カ所施設があるの

で３年に一度)合同訓練をし

ています。また３施設と協定

を結んでいて、災害が発生し

た時はお互いかけつけるよう

にしています。

重度化や終末期のあり方につ

いて、介護マニュアルを把握

して、ご本人はもとよりご家

族にとっても納得いく終末期

の支援に努めています。

市消防救急隊の訓練講習を受

講したり、急変や事故発生に

備え、初期対応を落ち着いて

出来るよう社内研修に努めて

います。

ご利用者の掛り付け医や事業

所の提携医とケアマネの連携

により、ご本人やご家族の希

望に沿った受診や訪問診療を

して頂くよう適切な医療が受

けられるような支援に努めて

います。

ケアマネの毎朝の巡回による

異常発見や連絡事項、個人

ノート等の状況報告により、

受診が必要と考えられる場合

はすぐに受診するよう支援に

努めています。

ご利用者が入院された場合、

病院に様子を見に行き現況を

伺ったり、入院診療計画を頂

き治療の把握に努めたり、医

療機関から説明を受ける時な

どケアマネもご家族に同席し

て内容の把握に努め連携を

図っています。

　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
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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

毎日個々の摂取量の記録を取

り、量やバランスは良いか把

握に努めています。水分量は

ご自分で管理できる方は個々

のペットボトルを居室におい

て摂取量の確保、把握もして

います。

買い物や散歩、好みの物等伺

い、ご自分でしたいことをし

たり出来るように働きかけて

います。

職員側の都合で支援しがちだ

が、ご利用者のペースを大切

にその時のご本人の気持ちを

思いやりながら、したい事を

して頂くよう納得して頂きな

がら生活できるような支援に

努めています。

ご本人の好みなどは大体把握

しておりますが、納得されて

から通院等外出時の服装選び

や整容の支援をしています。

食材の皮むきや、お盆拭きと

かお手伝いを喜んでされる方

がおられます。手伝うことで

ご自分が役に立っていると喜

びを感じながら食事を楽しま

れています。

ご利用者個々の性格を把握

し、時には冗談を言ったりし

て、その方に合わせた言葉か

けや尊厳ある対応に努めてい

ます。

　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

　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
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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

その方のリズムを把握し、そ

れに合わせて過ごされるよう

支援していますが、不眠の訴

えや寝ていないと思われる場

合等は、係り付け医師と相談

のうえ睡眠導入剤の服薬支援

も行っています。

服薬に際しては、処方箋の確

認や職員間で報告し合った

り、名前と数量の確認後手渡

しで服薬して頂くようにして

います。

水分摂取の促しや、ヨーグル

ト、ヤクルト等の摂取。予防

のために体を動かすよう、廊

下を歩くように働きかけるよ

うにしています。医療機関に

相談しながら便秘薬の処方を

いただいている方もいます。

希望やタイミングに合わせて

入浴出来るように支援してい

ます。

職員は口腔内清潔保持の必要

性を理解しており、毎食後ご

利用者の状態や力に応じて、

支援しています。

排泄の状況を毎日実行表に記

録し、確認しながら個別の排

泄支援をしています。

　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

ご本人が電話をかけたい時

は、かけてからご本人に代

わって直接話ができるよう

に、またご家族からかかって

きた場合は子機で取り次ぎま

す。手紙、はがきを出したい

方は、買ってきてご本人が書

かれてから出してあげていま

す。

玄関ホール・廊下等ゆったり

としてホールからは富江湾が

一望でき、ご利用者同士で景

色を眺めながら話をしたり、

歌をうたったりしているのが

見られます。２室に１カ所

(Ⅰ部３室に１カ所)のトイレ

は近くて便利な配置の工夫だ

と思います。

ご利用者個々の希望や力に応

じて、お金を所持したり使え

るようにしていますが現在殆

どの方が預り金として預けて

管理しています。

一人一人の好きなこと、好き

なものを把握し、その方々が

レクリェーションや行事その

他で役割、力を発揮し、楽し

みながら活かせるような支援

に努めています。

ご利用者が希望される場合や

職員のほうから誘ったりし

て、散歩や買い物に出かけた

り、またご家族に帰宅をお願

いしたりしています。

　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

　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

　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

ホール・廊下・食堂・休養談

話室等でご利用者同士、また

は個々が思い思いのままテレ

ビを見たり話をしたり、部屋

でゆっくりされたり、いろん

なお手伝いをされたりしてい

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
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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

○

○

○

○

○

○

○

自力歩行出来る方は手すりの

使用、歩行器で歩ける方は歩

行器使用、それも困難な方は

車イスを使用するよう、その

方の身体機能に合った生活が

出来るようにしています。ま

た廊下にテープを貼って歩行

訓練の目印としたりしていま

す。

　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）

居室には三畳の畳があり、ご

家族がくつろげるように円卓

もあり、ご本人が使い慣れた

物も持ちこんで好きな配置で

気持ちよく生活できる空間と

している。

○

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）
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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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