
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 23年  10月  11日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 4270201827 

法 人 名 医療法人種榮会 

事 業 所 名 グループホームほほえみ 

所 在 地 長崎県佐世保市萩坂町１７５０－１ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23年 10月 11日 評価結果市町受理日 平成 23年 12月 5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 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 11月 11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）】 
・ 敬老会やクリスマス会、季節ごとに行事を行なって、利用者にも喜んでもらっている。また、利用

者の希望・要望に添えるよう、意見箱を設置し、出来ることを実施している。 
・ 地域の運動会・公民館祭りなど、地域行事にも積極的に参加したり、中学生の体験学習を受け入れ

たり、地域との関わりを大切にし、また、本年度よりあかがき祭を開催し、地域の方々に喜んでい

ただけるよう努めている。  
・ 運営推進会議や利用者・家族へのアンケートを行い、出てきた意見・要望を参考にしながらより良

いホーム作りに力を入れている。参加できない家族に対しても、お手紙などで情報を発信している。   

・ 年に１回介護教室を開催したり、広報誌を発行し、地域の方にもグループホームに対する理解を深

めてもらう機会を作っている。                        

 
 
 
 
 
 



【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）】 

 

法人グループの母体医院と通所リハビリテーション事業所の利用者の「他へ行きたくない」「移りたく

ない」の要望に耳を傾け、２００３年１0月にグループホーム『ほほえみ』を開設されている。職員が入
りたい又は、家族を入れたい事業所を目指し、理念のキーワードを【ほほえみ】とし、温かさや穏やか

さを生み出す環境づくりに努められている。利用者の日常生活動作の低下に伴う代替支援として、馴染

みの饅頭屋さんの移動販売利用で『選ぶ、買う、支払う、出し合って買うなど』際限のない、残存能力・

知恵袋を表出できる環境づくりをされている。又、母体が医療機関ということもあり、法人内の人的・

物的資源を有効活用し、利用者及び家族の満足につながる取り組みをされている。糖尿病や重い腎疾患

を患っている利用者へのリハビリや食事療法によるコントロールや健康管理には自負されている。 



（別紙２－２） ユニット名 そらユニット

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

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

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

全職員が意識でき共有
できるように、フロア
内に事業所の理念を提
示している

地域住民を対象とした
介護教室を年に１回開
催しており、認知症に
ついての理解を深めて
いただけるよう努めて
いる。また、今年度か
ら法人の広報誌を発行
するようになり、その
中で紹介を行なってい
る

外
部
評
価

　地域密着型サービスの意義を踏まえ
た事業所理念をつくり、管理者と職員
は、その理念を共有して実践につなげ
ている

　利用者が地域とつながりながら暮ら
し続けられるよう、事業所自体が地域
の一員として日常的に交流している

項　　　　　　　目

『ほっとできる空間』『ほ
んとうの自分になれる空
間』『えがおになれる空
間』『みんなが幸せになれ
る空間』を理念とし、キー
ワードが【ほほえみ】であ
る。温かさや穏やかさにつ
ながる空間環境の提供を目
指され、工夫を凝らした取
り組みをされている。

更に、理念に基づい
てプラスになる方向
性で次のステップに
つなげたい意向を表
明されたので、ス
テップアップに期待
したい。

地域で行なわれる行事
や祭り、近隣の学校行
事への参加など、地域
住民との交流を図って
いる。又、学校の体験
学習を受け入れたり、
事業所主体の祭りを開
催し、利用者が地域住
民と交流できるように
努めている。又、次回
から近隣の清掃活動に
参加を予定している

『できることで地域と関わ
りを持ちたい』意向を持た
れており、医療系の事業所
としての特徴を活かされ
て、地域行事などでは血圧
測定や健康相談のサービス
提供をされている。又、交
番所の空き地を借用して近
くの小学生の下校時のあい
さつ・声かけを利用者と一
緒に取り組まれている。

運営推進会議で近況報
告や利用者の生活状況
を報告し、会議の中で
出された意見を取り入
れながら、サービス向
上へつなげている。
又、参加できない家族
に対しても、手紙など
で報告している

事業所で取り組みたい【駄
菓子屋】の意図を伝え、参
加メンバーのアイデアと協
力が実を結び、利用者の楽
しみにつながっていること
の一つに、月に１回、近所
で馴染みの饅頭屋さんに来
てもらい、利用者を相手に
店開きをしてもらってい
る。

市の職員に運営推進会
議に参加してもらい、
事業所の現状や取り組
み、抱えている問題点
など報告し、アドバイ
スを受けながら、協力
関係が築けるよう努め
ている

地域包括支援センターとは
双方向の情報交換がされて
おり、加えて、毎月【たよ
り】を送るなど、日頃から
顔の見える関係づくりに努
められている。
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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

　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

マニュアルを作成し、
いつでも見れるように
している。月に１回行
われるカンファレンス
の中で、身体拘束に繋
がる行為がないか確認
し、話し合っている

毎月のカンファレンスシー
トの中で、職員一人ひとり
が自らのケアを振り返る機
会を設けられ、定期的な点
検に努められている。

日々の支援の中で虐待
に繋がる行為がないか
職員間で確認しあい、
防止に努めている。ま
た、勉強会にも参加し
虐待防止についての知
識を深めている

職員一人ひとりに「自分た
ちがどのように思われてい
るか」気になる点を項目化
した内容について、家族や
地域の面会者に年に１回、
アンケート調査をされてい
る。又、利用者に関しては
『日常生活の中で利用者が
普通に発した意向や希望の
言葉』を職員が代筆して
【意見箱】に入れ、サービ
スの提供に反映されてい
る。

月に一度カンファレン
スを行い、職員同士の
意見交換の場を設けて
いる。また、職員から
出された意見に対して
検討し、反映させてい
る

毎月、カンファレンスを開
催されており、ユニット
リーダー、主任、施設長、
管理者と管轄・責任体制が
明確である。言いやすい反
面伝わりにくいこともある
が、管理者の方から逆に質
問されることもあり、双方
の気づきの発信がなされて
いる。

事業所内で成年後見人
制度についての勉強会
を行い、理解を深めて
いる。制度が必要な
ケースがあった場合に
は対応できるようにし
ていきたい

利用料金やサービス内
容、医療機関との連携
など、十分な説明を行
い、また、利用者や家
族からの不安や疑問点
を伺いながら、十分に
納得、理解していただ
けるよう努力している

運営推進会議の中で家
族、地域の方の意見を
聞き、運営に反映して
いる。また、年に１回
家族・面会者にアン
ケートを行なったり、
利用者からの意見箱を
設置し、希望に沿える
よう努めている
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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、
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

定められた就業規則は
守られており、残業は
ほとんどない。また、
資格所得に関しても積
極的に働きかけ、各自
が向上心を持って働け
るよう支援している。
心身の健康を保つため
年２回健康診断を行
なっている

本人や家族がどのよう
なことを望んでいるの
か、困っていることは
なんなのかをしっかり
と把握し、その為にで
きる支援の提案や必要
なサービスへつなげる
などの対応を行なって
いる

免許取得の推奨を行
なっており、職員のス
キルアップを図ってい
る。また、法人内外の
講習や勉強会など積極
的に参加できるよう
ホーム内に提示してお
り、スタッフの質の向
上を目指している

グループホーム連絡協
議会に加入し、定期的
に参加している。ま
た、他の同業者との勉
強会を通じて、交流を
深め、その中で出され
た意見を参考に質の向
上に努めている

事前に本人との面談を
行い、これまでの生活
歴や要望、不安などを
把握することで、本人
の思いに向き合うよう
努めている

家族の不安や要望に対
し、どのような対応が
出来るかなどを話し合
える機会を事前に作れ
るよう、居宅のケアマ
ネージャーとも連携を
取りながら、信頼関係
を築く努力を行ってい
る
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

利用者の行きつけの美容室
では送迎のサービスがあ
り、定期的にパーマをかけ
るなど会話と整容を楽しみ
に出かけられている。

　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

　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、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

洗濯物干し、掃除、茶
碗拭きなど、利用者一
人一人の得意分野で力
を発揮できるような働
きかけを行い、共に支
えあえる関係作りを行
なっている

手紙や電話で、日々の
様子や気づいたことを
伝え、情報を共有しな
がら、本人らしい暮ら
しを家族と一緒に考
え、協力関係が築ける
よう努めている

地域行事へ積極的に参
加したり、併設施設を
利用されていた方には
遊びに行ったりと、交
流の場を設け、馴染み
の人たちとの関係が保
たれるよう支援してい
る

利用者一人一人の個性
や特技を活かしながら
役割を持つ事で、利用
者同士が支えあうこと
が出来るように支援し
ている。また、レクリ
エーションや作業など
を取り入れ、みんなで
過ごす時間を作ること
で孤立しないよう努め
ている

サービス利用が終了し
ても、居宅のケアマ
ネージャーと連携を図
りながら本人・家族の
思いを把握し、必要に
応じ再利用できるよう
支援している。また、
本人が気楽に訪問でき
るような関係性を保て
るよう努めている

日々の関わりの中で、
言葉や表情などから本
人の思いや意思を確認
し、意思疎通が困難な
場合は家族から情報を
得て、本人にとってど
のような暮らしが望ま
しいのか検討している

毎回アセスメントをとられ
ている。どういう時に穏や
かに過ごされているか、落
ち着いた様子はどういう時
かなど職員の観察を通した
見解や本人本位に予測した
ことも本人の意向や希望に
反映できるか検討し、把握
につながれている。
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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

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

　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

　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

プライバシーに配慮し
ながら、生活歴や生活
環境を、ケアマネー
ジャーや家族、本人よ
り話を聞いたり、日々
の会話の中から情報を
得るように努めている

一人一人の生活リズム
を理解し、体調にあわ
せた支援が出来るよ
う、職員全員で情報を
共有し、常に出来るこ
とは何かを考えなが
ら、現状の把握に努め
ている

本人や家族には日頃の
関わりの中で、思いや
意見、要望を聞き職員
全員でカンファレンス
を行い、意見交換しな
がら介護計画の作成に
取り組んでいる

入居者担当職員が介護計画
のたたき台を作り、カン
ファレンス会議を通してケ
アマネジャーが最終確認を
され、家族に説明し同意を
得られている。具体的な目
標設定を目指されており、
考えていることを言葉に
し、目標は誰にとっての目
標か『主語』を確認し、評
価も考えた目標設定をポイ
ントに利用者の現状を意識
した介護計画作成と、モニ
タリングに努められてい
る。

個別にファイルを用意
し、食事・排泄などの
身体的状況及び、日々
の暮らしの様子や本人
の言葉・エピソードな
どを記録している。い
つでも職員が確認でき
るようにしており、勤
務開始前は申し送りを
おこなっている

本人及び家族の要望や
状況に応じ、法人とし
ての多機能を利用し、
希望に応じたサービス
を提供している。ま
た、認知症対応型通所
介護を提供すること
で、地域の方々の支援
にも努めている

運営推進会議を行い、
家族・民生員・地域住
民との意見を交換する
場を設けている。ま
た、行事へ参加する際
にもボランティアにも
協力してもらってい
る。一人で外出される
方がいるため、警察に
協力を依頼し、見守り
を行なってもらってい
る
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3011

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

○かかりつけ医の受診支援

　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

　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

　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

主治医との連携として医師
への情報提供は密にし、家
族への報告手段は、主に電
話を通してタイムリーな対
応に努められている。又、
必要に応じて主治医から直
接家族に説明され、本人及
び家族の安心につながれて
いる。

「重度化した場合にお
ける見取りの指針」を
定めており、必要時は
出来るだけ早期から家
族・医師・看護師を交
えて話し合いを行い、
利用者や家族の意向を
大切に支援している

事業所で独自に作成された
看取りの指針があり、その
都度の話し合いをされ、利
用者及び家族の意向に沿っ
た安心につながる支援を心
がけられている。

全ての職員が急変時に
対応できるよう、急変
対応マニュアルを作成
しており、それに基づ
いて対応を行なってい
る。施設内にAEDを設
置し、消防署の協力を
得てAED使用法や心肺
蘇生法などの勉強会を
行なった

併設の医療機関とは随
時連携を図り、適切な
医療が受けられるよう
支援している。また、
本人や家族の希望、必
要に応じて他医療機関
への受診や往診を行
なっている

医療機関併設のため常
に連携は取れている。
また、ホーム内にも看
護職員を配置している
ため、常に健康管理や
状態変化に応じた支援
が出来ている

入院時は支援方法など
の情報を医療機関に提
供している。また、入
院中も看護師・ソー
シャルワーカーから情
報の収集を行い、家族
とも情報交換しなが
ら、なるべく早く退院
できるよう努めている

年２回利用者と一緒に
避難訓練を行い、地域
住民の方にも参加して
もらっている。又、屋
外向けの非常ベルを設
置し、地域住民との協
力体制を築いている。
非常時持ち出し物品の
確認と避難カードの作
成を行なっている

想定される範囲の避難訓練
や災害対策の取り組みはさ
れている。又、事例検討も
その都度され自主防災に対
しても敏感である。
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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

罹患により量や味付けで制
限のある利用者にも、器や
トロミなどで満足感が得ら
れるように工夫されてい
る。
席順などにも配慮され、利
用者同士で声を掛け合いな
がら食事を楽しまれてい
る。又、食事介助も利用者
の摂取状態を確認しなが
ら、自力摂取を優先した援
助である。

　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

　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

一人ひとりに合った対
応やその時々に必要な
言葉かけを行い、利用
者の尊厳を守るよう心
掛けている。また、不
適切な言葉使いや言葉
かけをしていないか職
員間で話し合っている

個人情報につながる記録物
などは特定の場所に適正に
保管・管理されている。

レクリエーションへの
参加は無理強いをせ
ず、本人の意思を尊重
している。ホーム内で
の饅頭販売では、利用
者自らが食べたいもの
を選んでいただいてい
る。

夜間、ご主人と一緒に
バーに飲みに行く機会
を設けたり、一人一人
のペースにあわせ、外
出などの希望や要望に
応えられるよう柔軟に
対応している

本人の希望がある場
合、移動美容室や馴染
みの理美容室を利用し
ていただいている。一
人では困難な方も職員
が手伝うことでお化
粧・マニキュアなども
楽しまれている

メニュー作成時、利用
者と一緒に考えたり、
食材の下ごしらえな
ど、できる範囲ではあ
るが利用者と共に行
なっている。食後も食
器拭きやおぼん拭きな
ど手伝ってもらってい
る

定期的に献立を管理栄
養士にチェックしても
らっている。おかゆ・
小盛りなど、その方の
健康状態に応じた食事
を提供している

 毎食後の口腔ケアは
もちろん、週１回の義
歯洗浄も行なってい
る。口腔ケア時には声
かけしたり、出来ない
方には介助を行ってい
る。コップや歯ブラシ
の清潔にも努めている
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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

高齢者の集いの場所である
「いで湯荘」をかつて利用
されていた利用者もあり、
大浴場への抵抗がないこと
と、一番風呂を好む利用者
が多いこともあり、かけ流
しの浴槽と個浴のある１階
デイサービスでの午前中の
入浴支援をされている。脱
衣室が広く、ちょっとした
温泉施設の環境でデイサー
ビスの利用者との交流の場
所でもある。

　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

　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

排泄表を用い一日の排
泄回数や量などを把握
し、失敗される方や排
泄感覚が乏しい方には
時間誘導し、失敗やオ
ムツの使用を減らして
いる。紙パンツから布
パンツへ変更すること
が出来た

トイレでの排泄支援に努め
られている。又、夜間はト
イレ誘導と必要な方はポー
タブルトイレの使用で対応
をされている。
オムツ交換は排泄処理と理
解されている。

排泄表にてチェックを
行い、水分補給や乳製
品の摂取に努めてい
る。また、腹部マッ
サージや体操を促し便
秘予防に努めている。
必要に応じ主治医へ報
告し、下剤の調整を行
なっている

基本的に時間帯は決
まっているが、その時
間に入れなかったり希
望がある場合には、そ
の都度、臨機応変に対
応している

一人一人の生活リズム
に合わせ、出来るだけ
内服薬に頼らず、夜間
安心して眠れるよう支
援している。また、体
調に応じ、日中でも
ベットやソファで休ん
でいただくよう支援し
ている

服薬ノートを一人ひと
りが作成し、処方の変
更があった場合には伝
達ノートや服薬カード
にて全員が把握できる
ようにしている。利用
所の能力に応じて、薬
の形状を粉末・ゼリー
状・テープなど薬剤師
と連携を取り検討して
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

　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

ソファー・テーブル
席・畳など、それぞれ
好きな場所でくつろい
でもらえるよう支援し
ている。又、一人にな
りたいときには各居室
を利用したりしている

利用者の介護度に応じて外
出の頻度は様々ではある
が、年に２回の食事会には
全員で出かけるように努め
られている。気分転換や外
気に触れる機会は、入浴支
援やリハビリ受診時など日
常生活の中にも組み込まれ
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

洗濯物干し、洗濯物た
たみ、おやつ・食事作
りなど、それぞれが役
割を持ち生活されてい
る。利用者一人ひとり
に合った作業をしても
らったり、又、気分転
換を兼ね近所の散歩を
行なっている

近場での買い物、ドラ
イブ、散歩など外出の
機会を作っている。希
望に添った外出は職員
が勤務調整を行い、馴
染みの店へ食事に出か
けたりと個別に対応し
ている。冠婚葬祭時に
は家族の協力を得て出
かけている

基本的には職員管理だ
が、自己管理が出来る
方には小額のお金を所
持していただき、困難
な方でも職員が準備や
見守りを行い、お金を
使う機会を設けている

希望がある時にはいつ
でも電話をかけて頂け
るよう、家族とも相談
し支援している。又、
いすを用意しゆっくり
話が出来るよう支援し
ている

毎月利用者と一緒にカ
レンダーを作成しフロ
ア内に飾っている。季
節の花を飾ったり、フ
ロア内に温度計・湿度
計を設置し、心地よく
過ごせるよう調整して
いる

フロア内のテレビ台の近く
の読み込まれた週刊誌等の
娯楽雑誌や、編みかけの毛
糸などから利用者が自由に
自分の時間を過ごされてい
ることが窺い知れる。
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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

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

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）

使い慣れたものを持っ
てきて頂いたり、家族
に話を伺い好みのもの
を置くなど、居心地良
く過ごせるよう配慮し
ている。又、自分で
作った作品を居室に
飾ったりしている

○

見せていただいた居室は、
家族構成など持ち込み品や
写真などから利用者の職歴
や趣味が覗える。
また、こだわりの品々には
利用者の想いが刻まれてお
り、無造作に置かれた様子
から利用者の必需品として
手にされた様子が窺え、利
用者の落ち着ける場所と
なっている。

安全に生活できるよう
障害物を出来るだけ除
去している。床にテー
プを張り移動する際の
目印にしたり、トイ
レ・居室など一目でわ
かるように出入り口に
張り紙をしたり、利用
者の目線に合わせた支
援を心がけている

○

○

○

○

○

○

○
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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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（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　　はなユニット

運営推進会議の中で市
の職員にも参加しても
らい、現状や日頃の取
り組みを報告し、ま
た、アドバイスを受け
ながら協力関係を築け
るよう努力している

地域での町民運動会、
夏祭り、公民館祭りに
参加したり、中学生の
体験学習受け入れや広
報誌の発行。事業所主
体の祭りを開催し、地
域とのつながりを保て
るよう努力している。
又、次回より近隣の清
掃活動に参加する予定

運営推進会議におい
て、事業所の活動及び
利用者の状況を報告し
ており、参加されてい
る方々からの質問や意
見を聞き、サービス向
上に努めている。又、
参加されていない家族
に対しても、手紙など
で報告している

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

職員一同理念に基づい
て、日々の仕事でも利
用者に対してのサービ
ス提供（言葉かけ・態
度・記録）を行なって
おり、常に理念を意識
できるように提示して
いる

地域住民を対象とした
介護教室を年に１回開
催しており、認知症の
人に対する理解を深め
てもらっている。又、
今年度から法人の広報
誌を発行するようにな
り、その中で紹介など
を行なっている

　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

117○運営に関する職員意見の反映
月に１度カンファレン
スを行なっており、職
員同士の意見交換の場
を設けている。又、職
員から出された意見に
対して代表者・管理者
は検討し、運営に反映
させている

日々の支援において虐
待に繋がる行為はない
か、職員で話し合いな
がら防止に努めている

成年後見人制度につい
て理解しているスタッ
フが少ないため、勉強
会を院内で開き、理解
を深め、必要なケース
があった場合には対応
できるようにしていき
たい

入居前に家族や利用者
にわかりやすく、丁寧
に契約の説明を行なっ
ている。利用者や家族
からの不安や疑問点を
伺いながら、十分に納
得、理解をしていただ
くよう行なっている

年に１回家族・面会者
にアンケートをとり、
思いや意見を聞く機会
を設けサービスの提供
に努めている。運営推
進会議を開催し家族や
地域の方々からの意見
を聞き、日ごろのケア
に活かせるよう努めて
いる

勉強会を開催したり、
毎月のカンファレンス
の中で身体拘束に繋が
る行為はないか確認を
している。又、言葉に
よる拘束はないか、
日々の利用者に対する
声かけ等見直す機会を
作り、拘束をしないケ
アに取り組んでいる

　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

事前に関係機関と連携
を取り、本人の生活環
境、現在抱えている問
題点・不安なことなど
を把握し、信頼関係が
持てるよう努めている

家族と十分な話し合い
を行い、家族の要望・
希望を良く理解したう
えでサービスを提供
し、良い信頼関係を築
いていけるよう努めて
いる

会話や行動の中から本
人・家族の要望・希望
を把握し、また、必要
に応じて医師・看護
師・理学療法士と連携
を図り、相談しながら
適切なサービス提供に
努めている

全職員が参加の勉強会
や講習会を実施してい
る。事業所内外で開催
される講習会や研修に
も参加できるよう、
ホーム内にも提示して
いる

グループホーム連絡協
議会に加入しており会
議へ定期的に参加して
いる、また、他の同業
者との勉強会を通じて
交流を深め、サービス
の質の向上に努めてい
る

職員の資格取得に向け
た支援や、院内外の勉
強会も開かれており、
各自が向上心を持って
働けるように努めてい
る。又、就業規則はき
ちんと守られており、
残業もほとんどない

　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

利用者同士の関係性を
把握し、特技・個性を
うまく活かしながら、
作業や役割を持ち楽し
く生活できるよう支援
している。また、利用
者同士の関係がうまく
いくよう、職員同士が
情報交換し調整役と
なっている

サービス利用が終了し
ても居宅のケアマネー
ジャーと連携を図り、
本人や家族の要望･思
いなどを聞き、必要に
応じて再利用できるよ
うにしたり、また、本
人が気軽に訪問できる
ような関係性が保てる
よう努力している

日常生活の中で利用者
との係わりを大切に
し、会話の中や意見箱
を設置して一人一人の
希望や意向の把握に努
めている。意思疎通が
困難な場合には、本人
の立場になって職員全
員で検討したり、家族
から情報を得ている

日常生活において利用
者の得意なこと、料
理・掃除・作業などで
力を発揮できるような
働きかけ、声かけを行
い、共に支えあえる関
係を築いている

手紙や面会時、電話に
てホームでの暮らしぶ
りや近況報告を行って
いる。情報を共有する
ことで、家族と共に利
用者を支援する関係作
りに努めている

地域行事への参加や併
設施設へ出向き、馴染
みの人たちとの関係が
保たれるよう支援して
いる。また、行きつけ
の美容室の利用を継続
されている方もおり、
本人の意思を尊重して
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。

　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
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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

運営推進会議にて家族
や民生員・地域の方々
から意見を出しても
らっている。また、ボ
ランティア・学生との
交流もあり喜ばれてい
る

併設の医療機関とは随
時連携をとり、適切な
医療を受けられるよう
支援している。また、
他の医療機関へは本人
の希望や必要に応じ、
家族に同行してもらい
受診するか、もしく
は、往診してもらって
いる

本人や家族、居宅のケ
アマネージャーから話
を聞いたり、日常会話
の中から情報を得なが
ら、一人一人の生活暦
やこれまでの暮らし
方、環境の把握に努め
ている

利用者一人一人の生活
リズムを理解し、日々
の生活においても表情
や体調に変化がない
か、小さな動作にも気
づき、感じ取れるよう
に現状の把握に努めて
いる

本人や家族の思い、要
望などを把握し、他職
種との連携を図りなが
ら、毎月行なわれるカ
ンファレンスの中で、
職員全員で話し合いな
がら介護計画を作成し
ている

個人別にファイルを用
意し食事摂取量・排
泄・身体の状態（血
圧・体温・脈など）を
熱型表に記載してい
る。また、日々の生活
の様子、家族とのやり
とりなどを記録してお
り、いつでも全職員が
確認・情報を共有でき
るようにしている

状況やニーズに応じた
サービスの提供に努め
ており、認知症対応型
通所介護を提供し、
サービスの多機能化に
取り組んでいる

　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

　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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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

全ての職員が急変時に
対応できるよう、緊急
対応マニュアルを作成
している。また、施設
内にAEDを設置し、消
防署の協力を得てAED
の使用方法や心肺蘇生
法などの勉強会を行
なった

マニュアルを作成し年
２回、利用者と一緒に
避難訓練を行なってい
る。又、地域の方にも
参加してもらい、屋外
向けの非常ベルを設置
し協力体制を築いてい
る。万一に備え、持ち
出し物品の確認と避難
カードの作成を行なっ
ている

医療機関併設のため看
護師との連携が取れて
いる。また、看護師が
職員として配置されて
いるので、利用者一人
一人の健康管理と状態
把握に努めている

入院時は入院先の医療
機関に情報提供を行
い、また、利用者の負
担を軽減できるよう努
めている。退院時にも
看護師、ソーシャル
ワーカーなどから情報
を提供していただき、
退院後の生活がスムー
ズに行くよう努めてい
る

重度化した場合におけ
る見取りの指針を定め
ている。出来るだけ早
期から家族・医師・看
護師を交えて話し合い
を行ない、利用者や家
族の意向を大切にして
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

　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
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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

食事は利用者・職員一
緒に行なっている。ま
た、一人一人の力を活
かしながら料理作りや
後片付けなども手伝っ
てもらっている。好み
のものの食べられるよ
う献立作りへも参加さ
れている

個々の状態に応じ食事
形態を刻みにしたり、
減塩にし対応してい
る。摂取量を毎食
チェックしカルテに記
入、全職員が把握でき
ている。また、脱水や
便秘予防のため食事以
外にも水分補給を促し
ている。献立は月に一
度管理栄養士に提供し
指導を受けている

自分から意思表示をす
る方もいるが、訴えら
れない方には会話の中
や表情から読み取った
り気持ちを引き出せる
よう支援している

一日の流れはあるが、
何事も強制せず、した
い事・できることを本
人のペースで支援して
いる。希望に添えるこ
とは、なるべく早く対
応するようにしている

自分で出来る方は見守
りを行い、困難な方に
もマニキュアをした
り、口紅を塗ったり化
粧をしたり、服を一緒
に選んだりしておしゃ
れを楽しんでいただけ
るよう支援している。

利用者に対しても誇り
やプライバシーを損ね
ないような声かけを心
がけている。又、利用
者からの相談には個室
で話しを聞いたりプラ
イバシーの配慮に努め
ている。一人一人の
持っている世界を大切
にして会話をするよう
にしている

　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

　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

　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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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

47 ○服薬支援 薬局より服薬カードを
もらい、職員一人一人
が服薬ノートを作成
し、薬についての理解
が出来るようにしてい
る。利用者が自己管理
している内服薬も一緒
に確認し、見守りを行
なっている

体を動かす機会を適度
に作ったり、下剤の調
整や水分を多く摂るよ
うに促し、便秘予防に
努めている

体調や本人の希望に応
じて入浴してもらって
いる。また、早く入り
たい方が多いため入浴
順番表を作成し、利用
者が平等に入浴できる
よう支援している。時
間帯や個別の希望が
あった場合にも対応で
きるようにしている

体調や希望に応じ一人
一人のペースに合わせ
てゆっくり休息がとれ
るよう支援している。
また、夜間眠れない方
に対しては必要に応
じ、主治医と相談しな
がら十分な睡眠がとれ
るよう支援している

毎食後全員に声かけを
行い口腔ケアを実施し
ている。必要に応じ見
守り介助も行ってい
る。週１回、義歯の洗
浄を行い清潔保持に努
めている

排泄チェック表を利用
し尿意のない利用者に
も時間を見計らって誘
導を行っている。ま
た、オムツやパットが
必要な方には清潔保持
に努めパット交換を
行っているが、出来る
だけトイレでの排泄が
出来るようトイレ誘導
を行っている

　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

　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

利用者の希望に応じ
て、日常的に電話をか
けたり、手紙を出せる
よう支援している。電
話がかかってきた際に
も取り次いで会話して
もらっている

毎月のカレンダーは季
節に応じた絵を取り入
れ、利用者と一緒に作
成している。快適に過
ごしてもらうよう、フ
ロア内に温度計・湿度
計を置き調整をしてい
る

洗濯物干し、食器拭
き、食事作りなどの家
事作業を通して自分の
必要性を感じていただ
けるよう支援してい
る。好きなおやつを買
い、健康管理の下食べ
てもらっている

天候や本人の気分、体
調に応じて散歩やドラ
イブ、買い物など行
なっている。また、家
族と一緒に外食・外出
も出来ている

基本的には職員が管理
している。希望があれ
ば家族の協力を得て、
小額のお金を持ってい
る方もいる。外出の際
には本人の買いたいも
のを買ってもらってい
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

　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

　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

ソファ・畳・食堂席な
ど自由に利用していた
だき、仲の良い利用者
同士でくつろいで過ご
すスペースを作ってい
る。又、一人になりた
いときには居室で過ご
したりしている

　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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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

○

○

○

○

○

○

○

　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）

机や棚など使い慣れた
ものや好みの物を持ち
込んだり、居室ではラ
ジオや音楽を自由に聴
くなど、落ち着いて過
ごせるような居室の環
境づくりに配慮してい
る

○

車椅子を自操出来る方
には、自由にフロアを
移動してもらってい
る。利用者の状態にあ
わせトイレ、居室の場
所がわかるよう、大き
く書くなどの工夫をし
ている。常に障害物の
排除と安全確保に努め
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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