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※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先URL  

 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 特定非営利活動法人 
ローカルネット日本福祉医療評価支援機構 

所 在 地 〒855-801 長崎県島原市高島 2丁目 7217 
島原商工会議所 1階 

訪 問 調 査 日 平成 23年 12月 13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）】 
普段は、委託先の食事を提供していますが、家庭菜園があるので、それを活用し、

採れたものを食事やおやつに取り入れ楽しんでいます。 

 
【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）】 
多岐にわたり複数の事業所を運営する母体法人のもとに、利用者本位のケアを一貫して目

指している。今期は新たなホーム長が着任したことを契機に、法人理事長の意向も踏まえて 
地域交流に積極的に取り組んだ。「夏祭り」の開催は大きな成果を得られ、住宅地の中に立

地する事業所として地域住民からの理解と協力が深まった。また、利用者へは、買い物や外

食体験を通じて自己決定の場面作りをし、個別支援において生活行動の中で残存能力の発見

に努めている。ぶれない目標をもって研鑽を重ねる姿勢に安心と信頼を寄せられる事業所で

ある。 
 



（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

　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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　目

　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

　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

「認知症の人の理解」
の研修へ参加してい
る。地域の警察署へ情
報を伝え、徘徊時など
支援をしてもらえるよ
うに取り組んでいる。

会議では利用状況や業
務内容の報告を行い、
委員より課題や意見を
受け、サービスの向上
に努めている。

家族、地域代表、また
法人の協力要請もあり
行政担当者と参加メン
バーが固定したこと
で、情報、意見交換が
充実し会議の有効活用
がなされるようになっ
た。

               ユニット名  Ａ

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

１　自己評価及び外部評価結果

次のステップに向け
て期待したい内容

　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

友愛ホームはな畑独自
の理念は「気配りと心
配りで心地よく」を掲
げ、常に目に付く場所
に掲示している。

職員公募による平易な
言葉のわかりやすい理
念のもとに、体調の変
化や表情観察などの気
配りを欠かさず、笑顔
を湛えた穏やかな支援
を常に心がけている。

利用者や職員が地域の
夏祭りや近所の小店へ
の買い物を通し、顔馴
染みになれる交流に努
めている。

今年初めて開催した事
業所主催の夏祭りは盛
況で、地域交流が大き
く進展した。近隣は高
齢者世帯も多く、距離
感が近くなっていくこ
とでの地域貢献も考慮
している。

運営推進会議に市職員
に参加してもらい事業
所の現状を伝えてい
る。また包括会議に出
席し、連携を深めてい
る。

法人理事長が連絡協議
会等の要職にあること
からのバックアップ
や、事務長も行政担当
者と話しやすい関係作
りに努め、制度変更時
など迅速に情報収集が
出来ている。
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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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

　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

　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

　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

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている

身体拘束に関する研修
等参加し、ホームでの
持ち帰り研修も行って
いる。玄関の施錠は可
能な限り開放し、自由
な空間に取り組んでい
る。

権利擁護の制度につい
ての外部研修を受け、
活用について学んだ。
今後は活用すると思わ
れる利用者に対する支
援法について検討が必
要である。

認知症ケア、更に地域
交流や家族対応など職
員のストレスケアにも
配慮しながら、会議や
個々の面談、日常にお
いて意見の吸い上げに
努めている。

契約の改定について新
たに文書にて伝え理解
してもらった。常に
サービスについて不安
や疑問がないか声かけ
を行っている。

毎月月末に利用者の家
族へ電話連絡をし要望
等を把握し職員へ伝え
ている。また直接言い
難い場合は関連事業本
部へ意見や要望の窓口
を設けている。

日常的に、面会の折に
は家族との近況報告な
どの会話の中で意向を
伺うようにしている。
敬老会で家族が集まる
時は意見聴取、意見交
換のよい機会と捉えて
いる。

ホーム会議やケアカン
ファレンスを通じ意見
を聞く機会を設け、運
営の見直しを行ってい
る。またホーム長会議
で報告や必要事項を伝
えホーム運営に努めて
いる。

調理の業務負担が解消
され、職員も見守りや
対応が十分出来るよう
になった。言葉の拘
束、行動制限を回避
し、「こうしたらよ
い」という情報伝達に
よる職員間の連携がよ
りよい対応に繋がって
いる。

外部研修や内部研修の
勉強会に参加し、虐待
について学びホーム会
議にて報告している。
更衣や入浴時など身体
チェックをし見逃しが
ないよう心がけてい
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
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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

　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

　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

研修委員会の企画によ
る毎月の研修への参加
や、役職や職員の特性
に応じた研修にできる
だけ参加し、その結果
をホーム会議にて報
告、実践に結び付けて
いる。

職員研修旅行を計画
し、福祉厚生の向上に
努めている。また夏・
冬の人事考課を行い、
職員の努力や実績を評
価する仕組みがある。
資格修得や有資格者の
集会などやりがいや仕
事に向上心を持てるよ
う研修にでやすい環境
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

GH協議会を通して、勉
強会や情報交換の場を
設けている。

　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

落ち着ける環境の中で
本人の意向を傾聴し受
容するよう努めてい
る。不安なく生活でき
るよう当ホームについ
てもわかりやすいよう
心がけている。

　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

サービス開始において
家族の介護力や利用者
本人の状況把握のため
面会時に話をする機会
を設け、ニーズや要望
の把握に努めている。

　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

要介護度に応じたサー
ビス量の提示ではな
く、家族の介護力や本
人の力を分析し、個性
あるサービス対応に努
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

208○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

239○思いや意向の把握

利用者家族のご厚意で
数名の利用者が自宅へ
招かれることがあり、
柿の木を眺めたり庭の
花を切花で頂くなど、
郷愁と懐古の思いで寛
がせていただいてい
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

他事業所へ入居された
方とのイベントでの交
流や職員が訪ねて様子
を伺ったりと継続的に
関わりを持っている。

利用者の希望、思い、
考え方や今後の意向の
把握に努め、それに沿
うサービスができてい
るか、見直しながら
日々利用者との会話を
大切にしている。

利用者の言葉にならな
い思いなど心の中まで
汲み取る為に、情報把
握とその共有は欠かせ
ないとした上で、個人
記録、フェイスシート
の整備にも努めてい
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

家族との交流を図るた
めに、行事などできる
だけ参加していただけ
るよう声かけを行って
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

利用者の友人、親戚等
の情報を聞き、できる
限り面会できるような
支援を行っている。ま
た外出支援で知人と会
えるような支援をして
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

レクレーション、食事
や趣味活動を通して、
利用者同士の関係を把
握し気の合う方と隣席
するなど孤立しない環
境作りに努めている。

出来ない所をお手伝い
させて頂く気持ちを持
ち、また利用者様から
学ぶ事も多いので支え
合う気持ちを持った関
係を築く様に努めてい
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。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

日々の様子観察や記録
以外にも毎月の状況を
担当者を決め記録し、
変化のあった場合には
職員間で申し送りノー
トを活用しながら情報
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

本人様、御家族や友人
等からも生活暦を伺い
ながら生活環境を把握
し、他の事業所とも情
報交換を行いながら経
過の把握に努めてい
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

　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

毎月ケアカンファレン
スを行い、ご家族と家
族の希望を計画に反映
できるよう努めてい
る。介護記録や経過表
をもとにご本人さんに
とって何がベストなの
か考え計画作成してい
る。

職員担当制として、ア
セスメントからプラン
作成のプロセスの中で
深く関わるようにして
いる。利用者にとって
可能な自立支援を考慮
している。

生活支援をプランに
繋げていきたいとす
る中で、職員全員の
プランの把握という
点に更に努めていき
たいとしており、今
後その取り組みに期
待したい。

　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

日々の状態の変化を個
別に記録しカンファレ
ンス時に活用しやすい
様にしている。

受診支援もなされてい
るが、家族が支援が困
難な場合は協力医療機
関を紹介し安心と信頼
を得て頂いている。家
族に職員が同行しての
受診支援も行なってい
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

地域行事に入居者様と
参加したり、近隣商店
への買い物も個別で行
なう事で顔馴染の関係
が築ける様に支援して
いる。

本人様、ご家族の希望に
より殆どの方が近隣の医
院をかかりつけ医にされ
ている。医院からは月に
２回の往診と年２回の医
院での精密検査を行なう
事で適切な医療を提供し
て頂いている。入院治療
が必要な場合も医院から
他の協力病院へ紹介を頂
きスムーズな受け入れが
可能となっている。

　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

家族の急用の際の病院
受診の送迎など職員代
行を行ったり、急のお
泊りなど可能な限り
ニーズに対応できるよ
う取り組んでいる。

　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
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31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

3312○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

3513○災害対策

　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

入院期間中のお見舞い
に行く際、利用者の状
況を把握している。病
院関係者や家族と退院
後の利用法について検
討している。

　利用者が入院した際、安心して治
療できるように、また、できるだけ
早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めてい
る。又は、そうした場合に備えて病
院関係者との関係づくりを行ってい
る。

利用者に特変あった場
合はナースに連絡・相
談を随時行い協力し支
援している。日頃より
些細な事でも話しコ
ミュニケーションを持
つよう心がけている。

入居時に看取りの指針
を説明し、看取期と医
師が判断した場合に
は、医師、御家族、
ホーム職員にて今後の
支援や対応についての
話し合いを行なう様に
している。

『ホームにあった看取
り体制』を掲げ、グ
ループホーム連絡協議
会において事例発表を
おこない、研修でスキ
ルアップを図るなど事
業所として研鑽してい
きたいとしている。

すでに課題として事
業所、医療機関、家
族との連携体制作り
を挙げて、家族の心
のケアといった支援
にも着目しているこ
とから、今後の取り
組みに期待したい。

　重度化した場合や終末期のあり方
について、早い段階から本人・家族
等と話し合いを行い、事業所ででき
ることを十分に説明しながら方針を
共有し、地域の関係者と共にチーム
で支援に取り組んでいる

応急手当の研修に参加
し全ての職員に会議等
で報告し実践してい
る。今後はマニュアル
を再確認する必要があ
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

年二回の消防訓練と災
害時のマニュアルを作
成している。

避難時に備え、身体介
護の必要な方は1階の
ユニットへ移動頂い
た。地域消防団、自治
会との連携の他、自然
災害等も想定し罹災後
の法人内施設との連携
も図っている。
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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

3614○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

4015○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

一人ひとりの個性や趣
味趣向の把握、尊重に
努めている。また職員
は守秘義務を自覚し、
プライベートを損ねな
いよう配慮している。

　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

個々の利用者にあわせ
て距離感を図りなが
ら、親密さと尊厳を損
ねない対応をしてい
る。家族の立場にも
たってその表情も読み
取りながら配慮を欠か
さない。

　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

　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

職員は利用者との会話
の中で本人の希望など
聞きだしできることは
レクレーションや家事
活動などを通し達成で
きるよう取り組んでい
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

本人の趣味や何をした
いのか等の意向を優先
して希望が叶えれるよ
う支援に努めている。

　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

その人らしい身だしな
みができるよう、本人
に髪のセットやマネ
キュアや化粧などお
しゃれを楽しんでも
らっている。

　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

日常会話から好みや得
意分野の理解に努め、
配膳や調理やあと片付
けなど食事を共に楽し
めるよう支援してい
る。味付けなどしても
らい、個性あふれる食
事内容に努めている。

『食は最大の楽しみ』
であることを尊重し、
入居時に嗜好に関する
情報を把握して栄養バ
ランスに配慮しなが
ら、食事を提供してい
る。

カロリー計算はメ
ニュー事に行なわれて
いる。食事摂取量は個
別に記録し摂取量が少
ない方へは補助食品を
利用するなどしてい
る。

毎食後の口腔ケアの声
かけ、個別能力に応じ
た介助を行っている。
また外出より帰宅した
際のうがい、手洗いも
声かけしている。
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4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

排泄パターンを知るた
めにチェック表を作成
し記入している。また
こまめなトイレ誘導や
声かけを行い、リハビ
リパンツの方が布パン
ツにや尿とりパット対
応へとなるなど自立に
向けた支援を行ってい

　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

バイタル測定を実施し
記録している。個人の
薬剤説明書をケース記
録に綴じ、変更時は申
し送りノートを活用し
把握につとめている。

食事やおやつ以外にも
水分補給に心がけて
る。体操や散歩など声
かけし体を動かすよう
働きかけている。

「おむつは外し」を目
標に可能性があると思
われる方には積極的に
取り組んでいる。おむ
つ使用がなくなること
で排泄の自立はもちろ
ん、歩行状態も改善さ
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

　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

入浴に対して拒否があ
る方へは無理をせず、
様子を見て時間をずら
して声かけをしてい
る。また入浴剤を使う
など気持ちよく入浴し
ていただけるよう工夫
している。

週に2,3回をめどに、
希望があれば随時柔軟
に対応は可能である。
朝に一番風呂に入りた
いと要望される方へは
意向に沿って支援して
いる。

入床時間は本人様の自
己決定を尊重する様に
支援している。寝具の
利用もベッドだけでな
く畳に布団という形の
対応も行なっている。

　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
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○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

5219○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

空調の利用で心地良い
温度管理を行ないなが
ら食堂、フロアーの壁
には季節に応じた飾り
を製作し掲示してい
る。中庭で採れた花を
食事のテーブルに飾る
等して季節を感じて頂
けるようにしている。

斜面に立地した2階建
ての建物は、エレベー
ターが設置され利用者
の移動はスムーズに出
来る。明るいリビング
が憩いの中心である
他、中庭など建物周辺
も寛ぎの空間となって
いる。

中庭への散歩や花の手
入れ等は日常的に行い
それ以外でも食事、買
い物、足湯、ドライブ
等の外出を行なってい
る。

法人内の車両を利用
し、トイレやバリアフ
リーなど状況をリサー
チした上で皆でドライ
ブなどに出掛けてい
る。外出を敬遠される
方は中庭などでの水遣
りや外気浴をして頂い
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

プランターや畑にて野
菜作りや利用者の好物
を一緒に買い物したり
楽しんでいただける支
援を実践している。

　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

電話は自由に使用して
頂いている。地域にも
年明けの手紙の配布や
家族や本人に向けて毎
月の手紙を配布してい
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

近隣商店に本人様と一
緒におやつを買いに行
き買い物を楽しんで頂
いている。

　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

　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

２，３人で掛ける事が
出来るソファーを数台
設置し本人様の好みに
応じた場所へ自由に掛
けて頂けるようにして
いる。車椅子の方も体
調を診ながらソファー
を利用できる様にして
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
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5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の
2，利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない
1，毎日ある
2，数日に1回程度ある
3．たまにある
4．ほとんどない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族と
2，家族の2/3くらいと
3．家族の1/3くらいと
4．ほとんどできていない

ホーム内はバリアフ
リーとなっている。廊
下の手すりは杖を使わ
なくても歩ける様に
なっている。浴室、ト
イレ、居室には大きく
わかりやすい表示をお
こなっている。

○

○

○

○

○

○

○

本人や家族の意向で希
望の居室をなるべく使
用して頂いている。愛
着のある私物も持参し
てもらっている。

備え付けのベッド、箪
笥があり、要望に応じ
畳を敷き布団を使って
頂いている。時に窓辺
に干し物があったり、
買い物袋が無造作に置
かれた室内は生活感と
その人らしさが窺え
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

　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）

○

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）

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）

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）
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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。

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）

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）

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。
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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

　　　　　　ユニット名　Ｂ

市担当者の方とは
運営推進会議にお
いて意見交換や助
言を頂いている
が、日常的に積極
的な関係作りとま
ではいかない。

地域の清掃や夏祭
り等に参加すると
共に、消防団の活
動も行なってい
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

管理者、職員は理
念を理解、共有し
ホーム全体で実践
に努めている。

近隣の商店への入
居者の方の散歩を
兼ねた買い物を行
なったり
行事への参加を通
して理解や支援を
お手伝い頂ける様
に活動している。

２ヶ月に一回会議
を開催し、生活状
況の報告や
課題等、参加者と
意見交換を行い活
用している。

　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

　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
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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

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

管理者は成年後見
制度の手続き援助
を行なっている
が、職員への制度
の説明や仕組み等
を説明し学ぶ時間
を作るまでには
なっていない。

契約時、退去時に
は十分な説明を行
い、不安な事や疑
問等も理解して頂
ける様に図ってい
る。改定について
は文書及び面会時
に口頭にて説明し
理解頂けるように
している。

利用者様からの意
見は職員が日常的
に会話の中から探
る姿勢を持ち汲み
取っている。また
御家族からの意見
も面会時に職員が
伺う姿勢で接して
いる。意見箱の設
置も継続的に行
なっている。

外部研修の報告を
通し職員の学びの
機会を作ってい
る。入浴、更衣時
にはボディチェッ
クを行い、小さな
変化を見逃さない
様に努めている。

　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

外部研修の報告を
通し職員は身体拘
束について理解し
ている。玄関の施
錠は行なっていな
いが安全面から門
扉はご家族の同意
の基に施錠を行
なっている。

　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

　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
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117○運営に関する職員意見の反映

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

法人内で毎月内部
研修を行なってい
る。また外部の研
修も全職員に参加
を募り可能な限り
参加出来る様にし
ている。

GH協議会を通し
て、勉強会や情報
交換の場を設けて
いる。

入居前、入居後も
声掛けを十分に行
い、不安や要望を
伺いながら安心し
て頂ける様に努め
ている。

上記と同様に、入
居前、後も不安や
要望を伺いなが
ら、安心して頂け
る様に努めてい
る。

年２回人事考課を
行い必ず個別面談
を行なう事で各自
の向上心を上げて
いけるようにして
いる。

ホーム会議時には
必ず本部職員が参
加し意見を聞いて
いる。また管理者
にも日常的に意見
や要望を言えるよ
うにしている。

　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
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17 ○初期対応の見極めと支援

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

208○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

食事の席や、フロ
アーでの過し方を
良く観察しながら
相性や性格を読み
取りながら適宜支
援を行なってい
る。

管理者、職員は
サービス終了後も
不定期に訪問や連
絡を取り、相談や
支援を行なう様に
心掛けている。

出来ない所をお手
伝いさせて頂く気
持ちを持ち、また
利用者様から学ぶ
事も多いので支え
合う気持ちを持っ
た関係を築く様に
努めている。

ご家族様と本人様
の関係を理解した
上で、職員は面会
時や電話連絡でよ
り良い関係作りを
行ないながら、共
に支える関係を築
いている。

面会や一時帰宅の
援助を行いなが
ら、以前の関係が
途切れないように
出来る限りの支援
を行なっている。

本人様、御家族か
らの相談には迅速
に対応し、一番必
要とされている
サービスは何か？
を会話を通して見
極めながら支援で
きる様に対応して
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

　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

　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
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Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

239○思いや意向の把握

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

本人様、御家族や
友人等からも生活
暦を伺いながら生
活環境を把握し、
他の事業所とも情
報交換を行いなが
ら経過の把握に努
めている。

日々の生活の中で
職員が状態を観察
し、大きな変化が
ある時には朝の申
し送りで報告する
ようにしている。
また月に一度カン
ファレンスを行い
多数の職員の気付
きを元に話し合い
を通して現状の把
握を行なう様に努
めている。

本人様、御家族様
からの要望を基に
ケアカンファレン
スにて話し合い介
護計画を作成、月
１回のカンファレ
ンス時に情報交換
し特変時には適宜
見直しと変更を行
なっている。

意思の表現が難し
い方は、会話の中
での変化や反応を
基に意向、希望の
把握を行い、それ
以外の方にも生活
の中の様々な場面
で希望を伺う様に
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。

　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
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27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

地域行事に入居者
様と参加したり、
近隣商店への買い
物も個別で行なう
事で顔馴染の関係
が築ける様に支援
している。

本人様、ご家族の
希望により殆どの
方が近隣の医院を
かかりつけ医にさ
れている。医院か
らは月に２回の往
診と年２回の医院
での精密検査を行
なう事で適切な医
療を提供して頂い
ている。入院治療
が必要な場合も医
院から他の協力病
院へ紹介を頂きス
ムーズな受け入れ
が可能となってい
る。

かかりつけ医院の
看護師及び訪問看
護師と申し送りや
気付きメモを利用
しながら情報交換
を行っている。

日々の状態の変化
を個別に記録しカ
ンファレンス時に
活用しやすい様に
している。

急な受診や外出支
援の際にもユニッ
トケアの特性を活
かし職員配置を行
い対応している。
日々個々のニーズ
の把握に努めてい
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

　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

　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

　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
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32 ○入退院時の医療機関との協働

3312○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

3513○災害対策

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

3614○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

避難訓練、消火訓
練、通報訓練を年
に２回行い地域の
消防団に職員が入
団している事もあ
り、消防団の方の
ホームの理解も頂
いている。

職員は日頃から利
用者様の人格やプ
ライバシーに配慮
しながら一人ひと
りが自分らしく生
活出来るように支
援を行なってい
る。

入院時に御家族と
同席し医師の説明
を聞くことで、入
院中に医師、看護
師より病状の説明
が聞ける様にして
いる。

入居時に看取りの
指針を説明し、看
取り期と医師が判
断した場合には、
医師、御家族、
ホーム職員にて今
後の支援や対応に
ついての話し合い
を行なう様にして
いる。

救急対応マニュア
ルを作成し対応出
来る様にしてい
る。また外部、内
部研修、消防所で
の研修にも参加し
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

　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。

　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

　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
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37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

4015○食事を楽しむことのできる支援

生活の中で利用者
様が孤立しない様
に自然な声掛けを
行ないながら、そ
の中で希望や思い
を聞きだせる様に
努めている。

これまでの生活を
無理に変えること
なく、楽しさに繋
げる為の生活支援
を行なっている。

季節に合った衣服
を着れる様に衣類
の整理を行なって
いる。カットは訪
問理容を活用し、
化粧等は女性職員
が対応している。

調理については業
者が下拵えや味付
けを行なっている
為に共同では行
なっていないが、
不定期で手作り食
事を提供する時に
はお手伝い頂いて
いる。また箸や湯
飲み、ご飯茶碗等
は本人様の好みの
物を使って頂いて
いる。嗜好調査は
それぞれの職員が
行なう事で嗜好の
把握に努めてい
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
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援
入床時間は本人様
の自己決定を尊重
する様に支援して
いる。寝具の利用
もベッドだけでな
く畳に布団という
形の対応も行なっ
ている。

カロリー計算はメ
ニュー事に行なわ
れている。食事摂
取量は個別に記録
し摂取量が少ない
方へは補助食品を
利用するなどして
いる。

歯科衛生士による
口腔ケア指導を基
に、毎食後に口腔
ケアを行なってい
る。自立している
方へも声掛けを行
い必ず行なえる様
に支援している。

個別の排尿パター
ンを把握する事で
オムツ外しをおこ
なっている。また
日中の失禁も減ら
す事が出来てい
る。

乳製品や食物繊維
の入ったおやつや
飲み物を提供する
事で予防に努めて
いる。飲水用を増
やす事も便秘の予
防に繋がってい
る。

夜間入浴はまだ行
なえていないが、
日中は好きな時間
に入浴出来る様に
支援している。

　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

　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

　食べる量や栄養バランス、水分量
が一日を通じて確保できるよう、一
人ひとりの状態や力、習慣に応じた
支援をしている

　口の中の汚れや臭いが生じないよ
う、毎食後、一人ひとりの口腔状態
や本人の力に応じた口腔ケアをして
いる

　排泄の失敗やおむつの使用を減ら
し、一人ひとりの力や排泄のパター
ン、習慣を活かして、トイレでの排
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

　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
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47 ○服薬支援

48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

5219○居心地のよい共用空間づくり

空調の利用で心地
良い温度管理を行
ないながら食堂、
フロアーの壁には
季節に応じた飾り
を製作し掲示して
いる。中庭で採れ
た花を食事のテー
ブルに飾る等して
季節を感じて頂け
るようにしてい
る。

薬剤情報提供票を
活用し薬の種類や
薬効、副作用につ
いてもりかいして
いる。内服管理を
徹底する事で誤薬
防止にも努めてい
る。

中庭を活用し野菜
作りや花の水やり
をお手伝い頂いた
り、個人のおやつ
を近隣商店へ歩い
たり車椅子を利用
し買い物に行き買
い物の楽しみを支
援しながら気分転
換を行なえる支援
を行なっている。

中庭への散歩や花
の手入れ等は日常
的に行いそれ以外
でも食事、買い
物、足湯、ドライ
ブ等の外出を行
なっている。

近隣商店に本人様
と一緒におやつを
買いに行き買い物
を楽しんで頂いて
いる。

電話の利用は自由
に出来る様にフロ
アーに子機を設置
している。手紙は
本人様の希望によ
り適宜支援を行
なっている。

　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

　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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53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり ホーム内はバリア
フリーとなってい
る。廊下の手すり
は杖を使わなくて
も歩ける様になっ
ている。浴室、ト
イレ、居室には大
きくわかりやすい
表示をおこなって
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

　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

２，３人で掛ける
事が出来るソ
ファーを数台設置
し本人様の好みに
応じた場所へ自由
に掛けて頂けるよ
うにしている。車
椅子の方も体調を
診ながらソファー
を利用できる様に
している。

本人様か自宅で使
われていた小物や
壁飾り写真等自由
に飾って頂いてい
る。また仏壇を
持ってこられてい
る方もおられる。
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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

○

○

○

○

○
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

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
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。

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）

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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