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法 人 名 株式会社 翔里 

事 業 所 名 グループホーム翔里 

所 在 地 長崎県平戸市津吉町 1051番地 

自 己 評 価 作 成 日 平成 24年 2月 28日 評価結果市町受理日 平成 24年 3月 27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福祉医療評価支援機構 

所 在 地 〒855-0801 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 24年 3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）】 
四方に広がる農道と、山に囲まれた景色の中に、以前、病院であった建物を改築してオープンした。

廊下・洗面所・洗濯室・浴室などゆとりのあるスペースになっており、気分もゆったりとなる。外観

は、病院の建物だったということもあり、以前冷たい感じがすると指摘を受けたこともあり、施設周

り、玄関にプランタンを設置。花を季節ごとに植え替えている。施設への上り口の辺りにも花を植え

たりして工夫している。掃除は、利用者様が床に寝転がられても大丈夫なくらいに、毎日床拭きを手

で行っている。裏には、畑があり、季節ごとに花や、野菜を作っている。運営理念の中に「心の目」

とうたっているが、利用者様の思いに少しでも近づけるよう「心の目」をもって支援している。 

【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）】 
当該ホームの周りには、たくさんの「里山」があり、自然環境に恵まれた場所に立地して

いる。衛生面にも配慮され水にＥＭ菌を加え、毎日の床拭きを実践されている。ホーム裏に

ある畑では、利用者も一緒になって作付けから収穫行い、季節ごとの作付け用の苗も既に年

間分の計画がされており利用者の楽しみとなっている。 
現在、利用者の高齢化と介護度が高くなっている傾向から、本来のグループホームとして

の「利用者の自主的な共同生活」を行っていく中で職員の介護負担を課題としているが、  

理念である「心の目を持って地域に接し、家庭的な温かな雰囲気、生きがいと人間としての

尊厳を大切にした介護」を目標に、心の法則やプラス思考を共有し、職員同士で切磋琢磨し

ながらケアに取り組まれている。 



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

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

毎日朝礼時、申し送り等が
終わった後運営理念を唱和
し、「職場の教養」という
小冊子を用いて感じたこ
と、思ったことなどを話し
合っている。

老人会の会合でグループ
ホームのこと、認知症のこ
とについて話をさせていた
だく機会をいただいた。

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

「心の目を持って地域に接
し、家庭的な温かな雰囲
気、生きがいと人間として
の尊厳を大切にした介護」
の理念をを実践するため、
心の法則やプラス思考を共
有して取組まれている。

地域交流として、近隣の小
学校から高齢者との交流学
習の一環で慰問が毎年あ
る。また、保育園からの慰
問や、入居者の方を招待し
てくださったりもある。

小学校や地域老人会から招
待される敬老会やホームで
行う敬老会に招待する等、
地域との双方向的なの交流
があり３ヵ月に1回発行さ
れる「たより」には微笑ま
しい様子が掲載されてい
る。また、ボランティアの
積極的な受け入れ等も行っ
ている。

今年度は、２ヶ月に１回の
開催を行っている。議題に
よっては、利用者様も参加
していただいている。ご家
族の参加者は、１名～３名
程度だが、毎回声かけをお
こなっている。

現在のところ職員の参加は
ないが、運営推進会議メン
バーには民生委員の他に児
童民生委員が参加される
等、様々な方に参加を頂い
ている。また、定例開催が
実施されているなか、民宿
において懇親会を兼ね胸襟
を開いた意見交換の場を設
けるなど、積極的に運営推
進会議を有効活用してい
る。

運営推進会議に毎回参加い
ただいている為、その時に
相談させていただくことが
ある。また、懇親会などに
も参加いただき話をさせて
いただく機会が増えたと思
われる。

困難事案や要望等の相談意
見交換に担当課職員が応じ
ているが、行政の積極的支
援が欲しい意向があるのが
現状であるが、生活保護を
利用する利用者の入居の際
には、担当課との情報の共
有に取組んでいる。

　　　　　　　　　　　　　　　　ユニット名　壱番館（別紙２－２）
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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

　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

職員間で抑制について話し
合い、理解したうえで、常
に入居者様の状態と照らし
合わせて工夫している。

身体拘束に関する、研修が
開催されていないが、利用
者の身体拘束の実例につい
て、管理者から話をされる
など、ホームとしての意識
と方向性については共通し
た認識となっている。

高齢者虐待について、研修
会の報告など行う中で学ぶ
機会を持ったが、継続して
行っていく。

権利擁護、成年後見制度に
ついてホーム内勉強会で学
ぶ機会を持ったが継続して
行う必要があると思う。

時間をかけ説明を行ってい
る。利用料金について、起
こりうるリスク、状態が変
化された場合について等は
特に納得していただけるよ
うに説明し、同意を得て
サービスを開始している。

アンケート調査は行えてい
ないが、ご家族とのコミュ
ニケーションを十分取り、
ご家族が言えるような関係
作りに努めている。

利用者の意向、希望の把握
に担当者制を、家族からの
意向、希望の把握にはアン
ケートを取る等の取り組み
に期待した。

休憩時間などなるべくコ
ミュニケーションを図るよ
うにしている。また、ミー
ティングなどでも意見を出
してもらえるように努めて
いる。

全体ミーティング（代表者
参加）や階層ミーティング
を意見交換の場として活用
しているが、日常、管理者
と職員の会話が途切れない
ように明るい雰囲気になる
ように努めている。

利用者の意向把握の取組に
具体性がなく、把握された
意向等の記録がない。家族
からの聞き取りも一元的で
家族から「お願いします」
との、意見だけとなってい
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

資格、経験年数など考慮し
て給与水準、各自が向上心
を持って働けるよう職場環
境・条件などの整備に努め
ている。

今年度は、全職員が年１回
はホーム外研修に参加でき
るよう計画していたが、年
度初めだけにとどまった。

同業者との交流を兼ねて研
修会を開催する予定にはし
ている。

他のホームでなじめなかっ
た入居者の方が、当ホーム
では徐々に慣れてこられた
ケースはある。信頼関係を
築くことが出来るように努
めている。

面会時、出来る限り本人の
状況を、面談にてお伝えす
ることもある。また、変化
があった場合は、電話にて
その都度お伝えしている。

入居相談時、本人やご家族
の思い、状況を確認し、そ
の時必要としている対応が
出来るようにしている。
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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

併設のデイサービス管理者
と情報交換を行い、利用者
同士の知り合いとの接点を
共有し、面会を企画してい
る。また、利用者共通の馴
染みの場所、津吉茶市や亀
岡神社（花見）に外出支援
を兼ね出向いている。

　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。

　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

利用者様の思いや、悲しみ
不安喜びなどを知ることが
出来るよう努め、共に支え
合えるような関係作りに留
意している。食事の準備、
野菜作りなどの時は、これ
までの経験から教えていた
だくこともある。

利用者様の様子や職員の思
いを伝え、ご家族の方が不
安に思っておられることは
ないのか？などつかめるよ
う努めている。ご家族に
は、情報がバラバラいかな
いように管理者、主任から
の情報提供を行っている。

地域行事の情報があれば、
地域に出掛けて行ったりす
ることもある。デイサービ
ス利用者様との交流もあ
る。運営推進会議に参加し
ていただいている地域の方
が馴染みのある利用者様と
交流して帰られることもあ
る。

個別に話を聴く機会をつ
くったり、相談をゆっくり
聴いたり、気の合う者同士
で過ごせる場面が自然と出
来たり、時には、利用者様
同士の関係が上手くいくよ
うに職員が調整役となって
支援することもある。ま
た、利用者様がストレスを
抱えることが少なくなるよ
うにも注意深く見守り支援
している。

契約終了後も、利用者様、
ご家族の方が困らないよう
に相談していただけること
を話している。

日頃のかかわりの中で声を
掛け、把握に努めるように
している。意思疎通の困難
な利用者様については、ご
家族、関係者などから情報
を得ながら本人の意向に近
づけるようにしている。

具体性・計画性が不足し、
記録がされていないが、日
常のサービス提供時に把握
するように努めている。
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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

担当者（利用者の担当者
制、外部評価項目６で提
案）によるモニタリング、
ケアーマネージャとの介護
計画書の評価を経て職員カ
ンファレンスに諮り、見直
し、更新の介護計画書を作
成するなどの取組が望まれ
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

入居前、紹介していただい
た事業所からの情報を収集
し、自宅に訪問し利用者
様、ご家族の方から生活
暦、ライフスタイル、個性
など情報収集しご本人様の
全体像が描けるように努め
ている。入居後も、折に触
れ、ご本人様、ご家族の方
にどのような生活をされて
いたのかを聴いている。

一人ひとりの一日の暮らし
方や生活リズムを理解する
と共に、心理面やご本人様
の出来る力、わかる力に注
目し、利用者様の全体像に
把握に努めている。

介護記録に介護計画の反映
がなされていない。介護計
画についての話し合いなど
は行うが、実践にいたって
いない。

介護計画書に基づくサービ
スの提供内容と根拠を職員
が把握がなされていない。
また、日常の申送りと状態
変化を「プチカンファレン
ス」としているため、介護
計画におけるモニタリング
や評価等々一連の行程が省
かれ、スタッフによる本来
のカンファレンスが行われ
ておらず、職員全体の介護
計画となっていない。

個別のファイルを用意し、
食事・排泄・バイタル・内
服・身体状況及び日々の暮
らしの様子や本人の言葉、
エピソードなども記録しそ
の場に出勤していない職員
も状況が描けるようにして
いる。勤務開始前には、記
録等を確認し最新情報を把
握した上で業務につくこと
を徹底している。

ご本人様、ご家族の状況に
応じて、通院や外出時など
必要な支援は柔軟に対応し
ている。

利用者様が安心して地域で
の暮らしを続けられるよ
う、民生委員や消防、老人
会の方と意見交換する機会
を設けている。
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3011○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

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

　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

平戸市民病院が利用者の主
治医であり、総合病院とし
ての診療科目があるため主
要拠点となっている。歯科
の協力医院が往診や口腔ケ
ア学習会などを行ってい
る。また、一部専門医院は
家族の協力を得て受診いた
だいている。

利用者様やご家族の方が希
望されるかかりつけ医と
なっている。受診の経過、
現在の受診の希望等を把握
して受診の支援が出来てい
る。また、ご家族の協力も
得られている。

看護職員を各ユニットに配
置しており、常に利用者様
の健康管理や状態変化に応
じた支援を行えるようにし
ている。看護職員がいない
時間帯は、介護職員の記録
を基に連携をとっている。
また、緊急事態には、看護
職員に連絡を取り指示を仰
ぐようにしている。

入院時には、利用者様への
支援方法に関する情報を医
療機関に提供し、出来る限
りダメージを極力防ぐため
その後も医療機関と連携を
取っている。また、ご家族
と情報交換しながら回復状
況でスムーズな退院支援に
結びつけている。

重度化した場合や終末期の
事業所の方針について入居
相談段階から説明し利用後
も状態の変化があるごと
に、家族の気持ちの変化や
ご本人様の思いに注意を払
い、支援につなげている。
安心して検討が出来るよう
に情報提供を行っている。

主治医による往診体制等必
要な環境整備ができていな
いため、重度化の時点で協
力ホームの特養わだつみの
里を紹介したり、救急搬送
となっている。ホームとし
て在宅医療の重要性を認識
しておられ、今後の検討課
題と位置づけられている。

全ての職員が、消防署等の
協力を得て、年に１回の応
急手当の勉強会を実施して
いる。

地域を巻き込んでの避難訓
練は行っていないが、非難
後の安全確保などに協力し
ていただけると話し合いの
時に言って下さった。

避難訓練は消防署との連携
で実施し、避難経路等も検
討され確保されている。運
営推進協議会メンバーから
は避難後における利用者の
見守り等の協力の申し出が
ある。防災マニュアルがあ
るが、職員の役割分担等の
徹底が図られていないが今
後取り組まれる意向であ
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

身体的レベルの低下と高齢
化（平均88歳）により、厨
房等での調理に携わること
は難しい状況になってい
る。そのため、利用者の方
はテーブルで出来ることを
手伝っておられる。

　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

　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

　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

基本的には出来ているが、
勉強会やミーティング等の
折に、職員の意識向上を図
ると共に日々のかかわり方
を点検し、利用者様の誇り
やプライバシーを損ねない
対応の徹底を図っている。
職員相互で点検しあいなが
らミーティングの場で確認
と改善を行っている。

理念として掲げてある、生
きがいと人間としての尊厳
が守れるような、利用者に
合わせた声掛けの実践に取
組んでおられる。また、利
用者同士のトラブルの場合
も双方に配慮した接し方に
心掛けている。

利用者様の状態に合わせて
声かけを行い、意思表示が
困難な方には、表情を読み
取ったり、身振り手振りで
本人が決める場面を作って
いる。（飲みたいもの、食
べたいもの、やりたいこと
等）。

基本的な１日の流れはある
が、時間を区切った過ごし
方にはならないよう努めて
いる。その日をどう過ごし
たいのか自ら表現する方は
少ないが夜間など職員とコ
コロゆくまでお茶を飲みな
がらおしゃべりを楽しむな
ど、利用者様のペースに
沿って見守りながら一緒に
楽しんでいる。

洗面所にくしを置いていつ
でも使用できるように準備
している。朝の着替えは、
本人の意向で決めており、
職員は見守りや支援が必要
なときに手伝っている。自
己決定が困難な利用者様に
は、職員が一緒に考えて、
本人の気持ちに沿って支援
するように心がけている。

その日の献立は、利用者様
と相談したり、問いかけた
りしながら決めるようにし
ている。また、買い物、調
理（もやしの芽つみ、豆の
すじとり、つわむき、ごぼ
うそぎ等）、片付けなども
利用者様と共に行い、職員
（献食者）も一緒に同じ
テーブルを囲んで楽しく食
事できるよう、雰囲気作り
も大切にしている。

献立は、嗜好なども取り入
れながらバランスを考えた
ものになっている。水分に
ついては、食事、おやつ以
外の摂取時は、介護記録へ
記載している。食べられな
いものがある場合は、別メ
ニューで対応している。

毎食後の歯磨きは声かけを
行い、力に応じて職員が見
守ったり、介助を行ってい
る。就寝前は、義歯の洗浄
を行っている。
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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

利用者ごとの隔日入浴と
なっており、昼14時からと
限定している。また、清拭
や足浴等対処法をとられて
いるが十分とは言えない。

　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

　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

食事の内容の工夫、乳製品
を取り入れ自然に排便でき
るように検討している。ま
た、体操などを取り入れて
いる。下剤については、利
用者様の状況によって必要
最小限調整しながら使用す
ることもある。

曜日、時間帯については、
本人の生活習慣に合わせて
行うことはできていない。
入浴を拒む人に対しては、
言葉かけや入浴の順番など
対応の工夫をしている。

毎日、お湯張りを1階2階そ
れぞれされている。総合応
援体制を前提とした取組み
方法を工夫することで、毎
日、自由に好きな時間（早
朝、夜間は除く）に入浴
サービスの提供ができる体
制作りに期待したい。ま
た、１階浴室は多人数用
で、効率的な活用と適度な
広さとなるような間仕切り
などの工夫が望まれる。

時間や習慣を把握し、尿意
の表現が困難な利用者様に
も時間を見計らって、ま
た、本人の行動変化などで
誘導することにより、トイ
レで排泄できるよう支援し
ている。入居時、リハビリ
パンツを使用していた方も
現在は、布パンツに尿とり
パットになられた方もい
らっしゃる。

昼間は、布パンツ（数人リ
ハビリパンツ）で過ごして
いただき、誘導や促しによ
り自然排泄が実践できてい
る。夜間はトイレまでの通
路が長いなど、本人の希望
もありポータブルトイレを
使用している方も居られ
る。

なるべく日中の活動を促
し、生活リズムを整えるよ
う努めている。また、一人
ひとりの体調や表情などを
考慮して、ゆっくり休息が
とれるように支援してい
る。就寝前に、水分補給
（暖かい飲み物など）など
も行っている。

薬の用量が変化したり、本
人の状態に変化が見られる
時は、いつもよりも詳細な
記録をとるようにし、看護
師や医療機関との連携を取
るようにしている。各個々
人の服薬内容の理解、病状
について等、再認識しなお
す機会を設ける。
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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

　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

玄関ホール、フロア、談話
室、食堂など馴染みの利用
者様同士でくつろげるス
ペースをつくっている。

　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

　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

ご家族の協力を得て、小額
のお金を持っておられる方
もいらっしゃる。ご家族か
らお小遣いを預かり、事業
所が管理している方でも、
外出時などには、お金を
持っていただき自ら支払っ
ていただいたりしている。

利用者様の希望に応じて日
常的に電話をかける支援を
行っている。手紙や贈り物
が届いた場合は、お礼の電
話をかけられないか尋ねた
りしている。

季節感を味わっていただけ
るよう雛人形を飾ったり、
七夕、クリスマスなどそれ
ぞれ工夫している。冷暖房
なども季節の自然の風を取
り入れるようにしており、
音や光の刺激などに配慮し
ている。

地域行事等の参加にともな
う外出はできているが、現
在、育児休業職員の補充が
できていないとの事もあ
り、日常的な外出支援がで
きていない。

計画的外出支援の実践は最
低限、実行されることが望
ましい。

　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

本人様の得意分野で力を発
揮していただけるようにお
願いできそうな仕事を頼み
（掃除、洗濯物たたみ、食
事の準備、配膳、片付け、
縫い物など）、感謝の言葉
を伝えるようにしている。
本人の役割、楽しみなどご
家族からの情報も得ながら
行っている。

天気、本人様の気分・希望
に応じて常に行うことは出
来ていないが、季節を肌で
感じてもらえるように外出
行事などは、取り入れて、
本人様の希望なども聴き、
取り入れるように努めてい
る。

病院建屋を改装したホーム
のため、共用空間全体が広
く、余裕があるためソ
ファーに腰を下ろせばホテ
ルのロビーと思えるような
自然な空間がある。雛段飾
りがホール入口にあり季節
感が感じられた。
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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

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）

　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）

馴染みの椅子、棚などそば
に置ける人もいるが、身の
回りの物品を置くことが困
難な利用者様もいらっしゃ
る。状況によってご家族の
方と話し合いながら行って
いる。

○

○

病院建屋の改装のため、居
室から暖かな感じが窺え
ず、また、生活感が見えに
くい。調度品も備付の箪笥
だけとなっている居室もあ
る。

自分で居室に行ける様に目
印など工夫している。ベッ
トについては、安全に配慮
しながら利用者様にあって
いるのか見直したりして対
応している。

　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

　

○

○

○

○

○

○
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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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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

運営推進会議に毎回参加いただ
いている為、その時に相談させ
ていただくことがある。また、
懇親会などにも参加いただき話
をさせていただく機会が増えた
と思われる。

今年度は、２ヶ月に１回の開催
を行っている。議題によって
は、利用者様も参加していただ
いている。ご家族の参加者は、
１名～３名程度だが、毎回声か
けをおこなっている。

地域交流として、近隣の小学校
から高齢者との交流学習の一環
で慰問が毎年ある。また、保育
園からの慰問や、入居者の方を
招待してくださったりもある。

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

毎日朝礼時、申し送り等が終
わった後運営理念を唱和し、
「職場の教養」という小冊子を
用いて感じたこと、思ったこと
などを話し合っている。

老人会の会合でグループホーム
のこと、認知症のことについて
話をさせていただく機会をいた
だいた。

　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

（別紙２－２） ユニット名　弐番館

　　　　　　　　          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

117○運営に関する職員意見の反映

休憩時間などなるべくコミュニ
ケーションを図るようにしてい
る。また、ミーティングなどで
も意見を出してもらえるように
努めている。

高齢者虐待について、研修会の
報告など行う中で学ぶ機会を
持ったが、継続して行ってい
く。

権利擁護、成年後見制度につい
て施設内勉強会で学ぶ機会を
持ったが継続して行う必要があ
ると思う。

時間をかけ説明を行っている。
利用料金について、起こりうる
リスク、状態が変化された場合
について等は特に納得していた
だけるように説明し、同意を得
てサービスを開始している。

アンケート調査は行えていない
が、ご家族とのコミュニケー
ションを十分取り、ご家族が言
えるような関係作りに努めてい
る。

職員間で抑制について話し合
い、理解したうえで、常に入居
者様の状態と照らし合わせて工
夫している。

　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

　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

入居相談時、本人やご家族の思
い、状況を確認し、その時必要
としている対応が出来るように
している。

今年度は、全職員が年１回は施
設外研修に参加できるよう計画
していたが、年度初めだけにと
どまった。

同業者との交流を兼ねて研修会
を開催する予定にはしている。

他の施設でなじめなかった入居
者の方が、当施設では徐々に慣
れてこられたケースはある。信
頼関係を築くことが出来るよう
に努めている。

面会時、出来る限り本人の状況
を、面談にてお伝えすることも
ある。また、変化があった場合
は、電話にてその都度お伝えし
ている。

資格、経験年数など考慮して給
与水準、各自が向上心を持って
働けるよう職場環境・条件など
の整備に努めている。

　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、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

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

個別に話を聴く機会をつくった
り、相談をゆっくり聴いたり、
気の合う者同士で過ごせる場面
が自然と出来たり、時には、利
用者様同士の関係が上手くいく
ように職員が調整役となって支
援することもある。また、利用
者様がストレスを抱えることが
少なくなるようにも注意深く見
守り支援している。

契約終了後も、利用者様、ご家
族の方が困らないように相談し
ていただけることを話してい
る。

日頃のかかわりの中で声を掛
け、把握に努めるようにしてい
る。意思疎通の困難な利用者様
については、ご家族、関係者な
どから情報を得ながら本人の意
向に近づけるようにしている。

利用者様の思いや、悲しみ不安
喜びなどを知ることが出来るよ
う努め、共に支え合えるような
関係作りに留意している。食事
の準備、野菜作りなどの時は、
これまでの経験から教えていた
だくこともある。

利用者様の様子や職員の思いを
伝え、ご家族の方が不安に思っ
ておられることはないのか？な
どつかめるよう努めている。ご
家族には、情報がバラバラいか
ないように管理者、主任からの
情報提供を行っている。

地域行事の情報があれば、地域
に出掛けて行ったりすることも
ある。デイサービス利用者様と
の交流もある。運営推進会議に
参加していただいている地域の
方が馴染みのある利用者様と交
流して帰られることもある。

　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

　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。
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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

利用者様が安心して地域での暮
らしを続けられるよう、民生委
員や消防、老人会の方と意見交
換する機会を設けている。

利用者様やご家族の方が希望さ
れるかかりつけ医となってい
る。受診の経過、現在の受診の
希望等を把握して受診の支援が
出来ている。また、ご家族の協
力も得られている。

入居前、紹介していただいた事
業所からの情報を収集し、自宅
に訪問し利用者様、ご家族の方
から生活暦、ライフスタイル、
個性など情報収集しご本人様の
全体像が描けるように努めてい
る。入居後も、折に触れ、ご本
人様、ご家族の方にどのような
生活をされていたのかを聴いて
いる。

一人ひとりの一日の暮らし方や
生活リズムを理解すると共に、
心理面やご本人様の出来る力、
わかる力に注目し、利用者様の
全体像に把握に努めている。

介護記録に介護計画の反映がな
されていない。介護計画につい
ての話し合いなどは行うが、実
践にいたっていない。

個別のファイルを用意し、食
事・排泄・バイタル・内服・身
体状況及び日々の暮らしの様子
や本人の言葉、エピソードなど
も記録しその場に出勤していな
い職員も状況が描けるようにし
ている。勤務開始前には、記録
等を確認し最新情報を把握した
上で業務につくことを徹底して
いる。

ご本人様、ご家族の状況に応じ
て、通院や外出時など必要な支
援は柔軟に対応している。

　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

　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

　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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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

地域を巻き込んでの避難訓練は
行っていないが、非難後の安全
確保などに協力していただける
と話し合いの時に言って下さっ
た。

重度化した場合や終末期の事業
所の方針について入居相談段階
から説明し利用後も状態の変化
があるごとに、家族の気持ちの
変化やご本人様の思いに注意を
払い、支援につなげている。安
心して検討が出来るように情報
提供を行っている。

全ての職員が、消防署等の協力
を得て、年に１回の応急手当の
勉強会を実施している。

看護職員を各ユニットに配置し
ており、常に利用者様の健康管
理や状態変化に応じた支援を行
えるようにしている。看護職員
がいない時間帯は、介護職員の
記録を基に連携をとっている。
また、緊急事態には、看護職員
に連絡を取り指示を仰ぐように
している。

入院時には、利用者様への支援
方法に関する情報を医療機関に
提供し、出来る限りダメージを
極力防ぐためその後も医療機関
と連携を取っている。また、ご
家族と情報交換しながら回復状
況でスムーズな退院支援に結び
つけている。

　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。

　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

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

その日の献立は、利用者様と相
談したり、問いかけたりしなが
ら決めるようにしている。ま
た、買い物、調理（もやしの芽
つみ、豆のすじとり、つわむ
き、ごぼうそぎ等）、片付けな
ども利用者様と共に行い、職員
（献食者）も一緒に同じテーブ
ルを囲んで楽しく食事できるよ
う、雰囲気作りも大切にしてい
る。

献立は、嗜好なども取り入れな
がらバランスを考えたものに
なっている。水分については、
食事、おやつ以外の摂取時は、
介護記録へ記載している。食べ
られないものがある場合は、別
メニューで対応している。

毎食後の歯磨きは声かけを行
い、力に応じて職員が見守った
り、介助を行っている。就寝前
は、義歯の洗浄を行っている。

利用者様の状態に合わせて声か
けを行い、意思表示が困難な方
には、表情を読み取ったり、身
振り手振りで本人が決める場面
を作っている。（飲みたいも
の、食べたいもの、やりたいこ
と等）。

基本的な１日の流れはあるが、
時間を区切った過ごし方にはな
らないよう努めている。その日
をどう過ごしたいのか自ら表現
する方は少ないが夜間など職員
とココロゆくまでお茶を飲みな
がらおしゃべりを楽しむなど、
利用者様のペースに沿って見守
りながら一緒に楽しんでいる。

朝の着替えは、本人の意向で決
めていらっしゃる方もおり、職
員は見守りや支援が必要なとき
に手伝っている。自己決定が困
難な利用者様には、職員が一緒
に考えて、本人の気持ちに沿っ
て支援するように心がけてい
る。

基本的には出来ているが、勉強
会やミーティング等の折に、職
員の意識向上を図ると共に日々
のかかわり方を点検し、利用者
様の誇りやプライバシーを損ね
ない対応の徹底を図っている。
職員相互で点検しあいながら
ミーティングの場で確認と改善
を行っている。

　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

　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

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

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てい
る。また、一人ひとりの体調や
表情などを考慮して、ゆっくり
休息がとれるように支援してい
る。就寝前に、水分補給（暖か
い飲み物など）なども行ってい
る。

薬の用量が変化したり、本人の
状態に変化が見られる時は、い
つもよりも詳細な記録をとるよ
うにし、看護師や医療機関との
連携を取るようにしている。各
個々人の服薬内容の理解、病状
について等、再認識しなおす機
会を設ける。

食事の内容の工夫、乳製品を取
り入れ自然に排便できるように
検討している。また、体操など
を取り入れている。下剤につい
ては、利用者様の状況によって
必要最小限調整しながら使用す
ることもある。

曜日、時間帯については、本人
の生活習慣に合わせて行うこと
はできていない。入浴を拒む人
に対しては、言葉かけや入浴の
順番など対応の工夫をしてい
る。

時間や習慣を把握し、尿意の表
現が困難な利用者様にも時間を
見計らって、また、本人の行動
変化などで誘導することによ
り、トイレで排泄できるよう支
援している。入居時、リハビリ
パンツを使用していた方も現在
は、布パンツに尿とりパットに
なられた方もいらっしゃる。

　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

　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

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

季節感を味わっていただけるよ
う雛人形を飾ったり、七夕、ク
リスマスなどそれぞれ工夫して
いる。冷暖房なども季節の自然
の風を取り入れるようにしてお
り、音や光の刺激などに配慮し
ている。

利用者様の希望に応じて日常的
に電話をかける支援を行ってい
る。手紙や贈り物が届いた場合
は、お礼の電話をかけられない
か尋ねたりしている。

天気、本人様の気分・希望に応
じて常に行うことは出来ていな
いが、季節を肌で感じてもらえ
るように外出行事などは、取り
入れて、本人様の希望なども聴
き、取り入れるように努めてい
る。

ご家族の協力を得て、小額のお
金を持っておられる方もいらっ
しゃる。ご家族からお小遣いを
預かり、事業所が管理している
方でも、外出時などには、お金
を持っていただき自ら支払って
いただいたりしている。

本人様の得意分野で力を発揮し
ていただけるようにお願いでき
そうな仕事を頼み（掃除、洗濯
物たたみ、食事の準備、配膳、
片付け、縫い物など）、感謝の
言葉を伝えるようにしている。
本人の役割、楽しみなどご家族
からの情報も得ながら行ってい
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

　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

玄関ホール、フロア、談話室、
食堂など馴染みの利用者様同士
でくつろげるスペースをつくっ
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

　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

○

○

○

○

○

○

○

　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）

馴染みの椅子、棚などそばに置
ける人もいるが、身の回りの物
品を置くことが困難な利用者様
もいらっしゃる。状況によって
ご家族の方と話し合いながら
行っている。

○

自分で居室に行ける様に目印な
ど工夫している。ベットについ
ては、安全に配慮しながら利用
者様にあっているのか見直した
りして対応している。

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

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）

56

　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
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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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