
○ 自己評価は全部で100項目あります。　 　○記入方法
○ ［取り組みの事実］

○ ［取り組んでいきたい項目］

［取り組んでいきたい内容］

○

○ ［特に力を入れている点・アピールしたい点］（アウトカム項目の後にある欄です）

　○用語の説明

項目数 家族等

　　　　Ⅰ．理念に基づく運営 22 家　 族

１．理念の共有 3 運営者

２．地域との支えあい 3

３．理念を実践するための制度の理解と活用 5 職員＝

４．理念を実践するための体制 7

５．人材の育成と支援 4 チーム

　　　　Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 10 　○評価シートの説明
１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 4

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 6

　　　　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 17

１．一人ひとりの把握 3

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し 3

３．多機能性を活かした柔軟な支援 1

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 10

　　　　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 38

１．その人らしい暮らしの支援 30

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 8

　　　　Ⅴ．サービスの成果に関する項目 13

合計 100

自己評価は、外部評価の資料となります。外部評価が事業所の実践を十分に反映し
たものになるよう、自己評価は事実に基づいて具体的に記入しましょう。

自己評価結果は、外部評価結果とともに公開されます。家族や地域の人々に事業所
の日頃の実践や改善への取り組みを示し、信頼を高める機会として活かしましょう。

これらの項目は事業所が地域密着型サービスとして目標とされる実践がなされている
かを具体的に確認するものです。そして改善に向けた具体的な課題を事業所が見出
し、改善への取り組みを行っていくための指針とします。

項目一つひとつを職員全員で点検していく過程が重要です。点検は、項目の最初から
順番に行う必要はありません。点検しやすい項目（例えば、下記項目のⅡやⅢ等）か
ら始めて下さい。

自 己 評 価 票

事業所名 グループホーム　のぞみの杜

ケアサービスの提供状況や事業所の取り組み状況を具体的かつ客観的に記入しま
す。（実施できているか、実施できていないかに関わらず事実を記入）

今後、改善したり、さらに工夫を重ねたいと考えた項目に○をつけます。

「取り組んでいきたい項目」で○をつけた項目について、改善目標や取り組み内容
を記入します。また、既に改善に取り組んでいる内容・事実があれば、それを含めて
記入します。

日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点
を記入します。

地域密着型サービスの自己評価項目構成

管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を
含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事
業所以外のメンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

記入日 平成　２０年　　２月　　６日　

長崎県西彼杵郡長与町吉無田郷1578

記入者名
（管理者）

吉　野　民　子

所在地
（県・市町村名）

（ユニット名）

評価調査票は、プロセス評価の項目（№1から№87）とサービスの成果（アウトカム）の項目
（№88から№100）の2種類のシートに分かれています。記入する際は、2種類とも必ず記入
するようご注意ください。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者
と同義）を指します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。
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地域密着型サービス評価の自己評価票　

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

○地域密着型サービスとしての理念

地域の中でその人らしく暮らし続けることを支
えていくサービスとして、事業所独自の理念を
つくりあげている

○理念の共有と日々の取り組み

管理者と職員は、理念を共有し、理念の実践
に向けて日々取り組んでいる

○家族や地域への理念の浸透

事業所は、利用者が地域の中で暮らし続ける
ことを大切にした理念を、家族や地域の人々
に理解してもらえるよう取り組んでいる

○隣近所とのつきあい

管理者や職員は、隣近所の人と気軽に声
をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもら
えるような日常的なつきあいができるよ
うに努めている

○地域とのつきあい

事業所は孤立することなく地域の一員として、
自治会、老人会、行事等、地域活動に参加
し、地元の人々と交流することに努めている

○

5

○

歩いて行ける所に八百屋さんがあり天気の良い日は歩い
てゆくこともある。目の前にした野菜、果物、花を見て主婦
としての記憶がよみがえるのか、手に取り「これが良かよ」
「新しかね」「これはごま和えがおいしかよ」等次々と飛び出
してくる。出前もして頂きなじみの八百屋さんでもある。春
になると行く機会も増えてくる。

○

1

2

本人家族のご希望があれば、いつでも支援させて頂く姿勢
はあるが、受け入れ側の理解と協力体制が万全とは言えな
い部分もある。事業所は地域への働きかけとご理解を得る為
地域の方々のお気持ちを考慮しながら活発な交流に向け努
力をしなければならない。

２．地域との支えあい

高齢者に対してはどなたに対しても温かい笑顔での挨拶と
声かけに勤めている。近所で立ち家の餅拾いに行き、集まっ
た人々のふれあいでたくさんの声かけをして頂き、昔を懐か
しむ良い機会にもなった。日常的とは言えないがふれあい、
付き合いの機会を増やす事も考えてゆかなければならない。

4

今年度は、地域の老人会の皆さんへ介護予防の必要性を
訴え、万歩計の寄贈を行うなど、地域との交流を積極的に
図っていった。具体的には老人会の会合に直接出向き、
健康体操の実践などであったが、今後は更なる交流や地
域福祉の発信をおこなっていきたい。

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

法人の理念を大黒柱とし事業所の重点目標でもある｢その人
のあるがままの生活支援｣　を基本とし｢９人９通りの生き方｣を
心がけ、地域との関わりを大切に継続できるサービス支援に
努めている。

スタッフは全員配布された手帳を携帯し、その中に理念が示
されている。その事を念頭に置き日々の実践に向けケアス
タッフとしての在り方を考えながら取り組んでいる。
また、基本理念、基本方針、事業所目標の共有、共通認識
を目的とした会議を全職員において年一回開催している。

事業所は広報誌を配布することやホームページへの掲載、
事業所玄関に大きく掲示することにより、ご家族や訪問者へ
の理念の浸透を図っている。

１．理念と共有

3

項　　目

毎年開催される夏祭りにおいては地域の協力が無ければ
実施できない程のボランティア参加があり、年に１回の 大
の行事で地域の方々にも還元できる日でもある。高齢者か
ら子供まで楽しめる夏祭りでもあり、そのような機会を通じ
て更に法人理念でもあるノーマライゼーションの理念を浸
透していきたい。

取り組んでいきたい項目
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○事業所の力を活かした地域貢献

利用者への支援を基盤に、事業所や職員の
状況や力に応じて、地域の高齢者等の暮らし
に役立つことがないか話し合い、取り組んでい
る

○評価の意義の理解と活用

運営者、管理者、職員は、自己評価及び外
部評価を実施する意義を理解し、評価を活か
して具体的な改善に取り組んでいる

○運営推進会議を活かした取り組み

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

○市町村との連携

事業所は、市町村担当者と運営推進会議以
外にも行き来する機会をつくり、市町村とともに
サービスの質の向上に取り組んでいる

○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、地域福祉権利擁護事業や
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、必要な人
にはそれらを活用できるよう支援している

○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法に
ついて学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事
業所内で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

11 ○

8

10

権利擁護に関する制度の勉強会は実施されたけれども学ん
だ事を活かす機会は未だ無い。必要とする時が来たら活用
できるよう日頃から話し合い学んでゆかなければならないと
考える。

9

長与町ケア連絡会、グループホーム連絡協議会等による会
議　研修会　勉強会を定期的に開催しお互いの情報交換、
交流の場ともし互いの研鑽に努めサービス当の質向上に取
り組んでいる。

○

6

7 ○

３．理念を実践するための制度の理解と活用

十分な活用とは言えないので、今後に向けての検討を話し
合う予定である。今後はもっとサービス向上に活きる取り組
みを行いたい。

自己評価に関しては会議等で説明　報告を行っていたが
管理者、リーダーの目線ではなかった。評価表の記入によ
り実感する所があったと思う。自己評価　外部評価を活かし
たサービスの提供　質の向上につとめて職員全員の周知と
スキルアップに望みたい。

月１回の委員会会議において事業所全体で取り組んでい
る。年に１回委員会会議で全職員より標語を募集し職員の
虐待の認識を高めている。

長与町商工会主催の「人が行きかう町づくり」に参加し、自治
体、農協、婦人会、大学関係者、商店街等の方々とともに
様々な角度から、地域の高齢者が暮らしやすい環境をつくる
ための協議を行い、福祉専門職の立場から提案を行った。

今回の自己評価は職員の意識と認識を高める為、全職員に
評価表の記入を実施した。その事で意義と理解を深める機
会となった。しかし改善点についての十分な話し合い、評価
につながっていない部分もあったので評価できる取り組みを
行う。

運営推進会議には本人　家族への参加があり、それぞれの
立場からの意見や感想を述べて頂いている。本人　家族から
のお言葉は日頃聞かれないこともあり、また新しい発見につ
ながる事もあった。

身体拘束廃止委員会にて拘束は虐待につながる事として認
識を持ち、話し合っている。その事を留意し勉強会を開催し
た。職員は意識を高め見過ごされる事がないよう取り組んで
いる。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○契約に関する説明と納得

契約を結んだり解約をする際は、利用者や家
族等の不安、疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

○運営に関する利用者意見の反映

利用者が意見、不満、苦情を管理者や職員
なら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

○家族等への報告

事業所での利用者の暮らしぶりや健康状態、
金銭管理、職員の異動等について、家族等に
定期的及び個々にあわせた報告をしている

○運営に関する家族等意見の反映

家族等が意見、不満、苦情を管理者や職員
なら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

○運営に関する職員意見の反映

運営者や管理者は、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

○柔軟な対応に向けた勤務調整

利用者や家族の状況の変化、要望に柔軟な
対応ができるよう、必要な時間帯に職員を確
保するための話し合いや勤務の調整に努めて
いる

○職員の異動等による影響への配慮

運営者は、利用者が馴染みの管理者や職員
による支援を受けられるように、異動や離職を
必要 小限に抑える努力をし、代わる場合
は、利用者へのダメージを防ぐ配慮をしている

18

異動や離職は避けられない事でもあり、そのような事態が生
じた場合職員は十分な配慮と考慮の話し合いをし、利用者
へのダメージを少なくする事に努めている。
また、働きやすい職場づくり、互いに成長できる環境づくり、
ストレス解消に向けた取り組みなどを実践し（項目２１参照）
定着率の確保に努めている。

17

16

各会議において反映させている。
（管理会議、拡大管理会議、各事業所会議、各委員会会議
等)
上記以外においても意見提案があれば面談時や業務の中
で聞く機会を設けている。

必要において常に柔軟な対応を行い勤務調整を行ってい
る。事業所会議においても話し合いを行っている。

15 ○
クレームに関しても是正処置報告書に記載し検討を行い、
再発防止及び職員の質の向上に努めている。

14

２ヶ月に１回通信を配布し、日々の暮らしぶりを知って頂き面
会の折には心身の状態変化等の説明、報告を行っている。
職員の異動等についても説明しながら新人の紹介も行い、
不安をなくすように心がけている。

第３者委員、苦情受付窓口（担当者)、面接、電話、書面等で
常時受け付け体制をとっている。法人全体で苦情処理委員
会を設置し、円滑かつ迅速に苦情、不満処理を行うための
体制手順も整っている。契約時に苦情窓口の説明を行い、
計画書の説明時にも意見、不満、苦情がないか尋ねている。

13

12

契約解約に関しては、利用者家族に対してわかりやすく丁寧
に説明して理解を得るよう心がけている。時間的には１時間
から２時間を有し、特に不安や疑問点に関しては再度にお
いても親切さを忘れない対応に気をつけている。

利用者は思うようにご自身の意見不満等伝えるには難しい
面もあり十分とは言えないが日頃の会話生活より伺えることも
多くあるので反映させている。年に１度ののアンケートの結果
も玄関へ掲示し、その結果は真摯に受け止め次年度に活か
すよう努めている。

４．理念を実践するための体制
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○職員を育てる取り組み

運営者は、管理者や職員を段階に応じて育
成するための計画をたて、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

○同業者との交流を通じた向上

運営者は、管理者や職員が地域の同業者と
交流する機会を持ち、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り組みをしている

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

運営者は、管理者や職員のストレスを軽減す
るための工夫や環境づくりに取り組んでいる

○向上心を持って働き続けるための取り組み

運営者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、各自が向上心を持っ
て働けるように努めている

○初期に築く本人との信頼関係

相談から利用に至るまでに本人が困っている
こと、不安なこと、求めていること等を本人自
身からよく聴く機会をつくり、受けとめる努力を
している

○初期に築く家族との信頼関係

相談から利用に至るまでに家族等が困ってい
ること、不安なこと、求めていること等をよく聴く
機会をつくり、受けとめる努力をしている

事例発表については、法人内にとどまらず、同業界の全国研究大会
等で研究発表を行ってきた。
また、専門雑誌等への投稿、レポート取材等も受け掲載された経緯
もあり、今後もあらゆる機会や媒体を通じ、職員の向上心を大切にし
ていきたい。
また、介護における研究学会等へも参加していきたい。

23 ○
入居判定を行う利用者の方には、自宅に訪問し面接を行
い、困っていること、不安、求めていることを受け止めてい
る。

22 ○

毎年、法人全事業所参加による『事例研究発表会』を開催し、個人又は
チームにより探究したいテーマに基づき研究等を行い、その成果・結果等を
発表する機会を設けている。
また、『研修助成金制度』を設け、個々人が興味のある研修、勉強したい
テーマなどにそって自由に研修参加できるよう図っている。資格取得におい
ては手当を支給することにより、積極的な資格取得を推進している。

まずは本人が話しやすい雰囲気に心がけ、わかりやすいよう
に自己紹介を行い、適度な笑顔を忘れないようにして対応す
る。 初から質問するのではなく、世間話や身近な事から
徐々に始めその方の心情を知ってゆく。その時はゆったりと
した体制でのぞみ、決して事務的にならないように心がけて
いる。

それぞれの事業所を枠を超えた地域貢献活動などを推進
したい。共に集まった仲間が同じ企画に取り組むことで更
なる親睦融和や専門職としての責任や誇りを持てるからで
ある。例えば「認知症サポーター１００万人キャラバン」等へ
の参加や支援など。

21 ○

今年度中に、産業医による衛生管理研修を開催する予定
である。
また、働きやすい職場づくりに向け、職員からの様々な提
案に耳を傾けていきたい。（リフレッシュホリデー制度は職
員からの提案により実現したものである。）

20 ○

長崎市グループホーム連絡会（長崎市及び近郊のＧＨ）、長
与町グループホーム連絡会（長与町のＧＨ）、長与町ケア会
議（多種事業所参加）に所属し、研修会、会議等積極的な参
加を推進している。その中で認知症研修会やボーリング大
会、忘年会等が開催され他事業所間とのネットワークの構築
に取り組んでいる。

今年度より、連続有給休暇の取得により心身ともにリフレッシュでき
るよう、『リフレッシュホリデー制度』を設けた。
また、毎年行っていた忘年会を更に福利厚生を目的とした、選択制
レクリェーションとして、「ボーリング大会」、「日帰り温泉ツアー」、
「豪華昼食会」等を加え、職員が自ら企画、選択して参加できるよう
に改善した。

19 ○

管理職による他事業所（特養、通所、短期、訪問等）相互
研修。
業務に従事した研修等だけでなく、心の研修、人間性向
上のための研修、地域や広い視野を育成するための研修
などを通じ、職員や地域と共に育っていきたい。

『教育訓練手順』により、年間研修計画をたて研修を実施。また、介護
技術基準に従い、ＯＪＴにおいて適時評価を行うとともに更なる育成を
推進している。
さらに、内部研修においては法人内の他事業所が開催している研修会
への積極的な参加促進、外部研修については「外部研修等参加希望
申込書」より自主性を尊重した個々人のスキルアップを図っている。

24 ○

５．人材の育成と支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

自宅に訪問し家族の心配ごと、不安などを聞き安心に繋が
るよう心がけている。

温かい気持ちでお迎えし、相談の中困っている事、不安な
事をしっかりとキャッチをし、その事を改めて傾聴し少しでも
解決法を見つけ出し、不安の軽減につなげている。求めて
いる事に関しても同様の姿勢である。家族との関係はいつで
も気軽に相談できやすい様にコミュニケーションを大切にし
信頼関係の構築を図る事に心がけている。

自己評価-5



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○初期対応の見極めと支援

相談を受けた時に、本人と家族が「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

○馴染みながらのサービス利用

本人が安心し、納得した上でサービスを利用
するために、サービスをいきなり開始するので
はなく、職員や他の利用者、場の雰囲気に
徐々に馴染めるよう家族等と相談しながら工
夫している

○本人と共に過ごし支えあう関係

職員は、本人を介護される一方の立場におか
ず、一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共にし、本
人から学んだり、支えあう関係を築いている

○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におか
ず、喜怒哀楽を共にし、一緒に本人を支えて
いく関係を築いている

○本人と家族のよりよい関係に向けた支援

これまでの本人と家族との関係の理解に努
め、より良い関係が築いていけるように支援し
ている

○馴染みの人や場との関係継続の支援

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

○利用者同士の関係の支援

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
るように努めている

26

27 ○

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

共に過ごす時間は１人ひとりの性格や生まれ育った環境も
違うのでその事をふまえ、利用者対介護者としてではなく
人と人の関係で学び支え合い喜怒哀楽を更に共有、共感
できる関係作りに努めてゆきたい。

31 ○

良い関係同士の場合はそれ以上の良好関係の支援をし、
そうではない場合には、それ以上にならないよう少しでも良
い関係作り（環境）の為、気づき報告、相談を行っている。
しかし更なる適切、適格な支援が必要である。

30 ○
昨年度は計画していても実施できない事もあったので、本
年度は確実に実施したい。

利用者９名の方々の習慣、性格、心身の状態などを把握し、
できる限り不快と思われる事が生じないよう、それぞれの場面
に配慮をしている。また、常に利用者の所在確認に気配りを
し、状況に応じてそれぞれに関係の支援に心がけている。

共に支えあう家族との関係は、小さな事でも報告、相談を
行い、家族の意向などを把握、理解しながらご利用者を支
えている。それには日頃のコミュニケーションはもとより家族
の気持ちを尊重する事が大切で信頼関係が更に深まるよ
う心がけてゆきたい。

家族を支援する事は利用者同様必須な事である。職員は家
族よりの協力を受けながらご利用者を支える事ができている
との認識を持ち、同じ視点を持ちながら、一緒に支えていく
関係に努めている。

28 ○

29

やもうえなく一緒に暮らす事の出来ないご利用者の為、家族
の絆を大切にとの思いからランチタイムの提供と行事を全体
でするのではなく、各居室で行い、家族水入らずの機会を設
けより良い関係と思い出作りの支援をしている。

○

敬老会、クリスマス会、ランチタイムはそれぞれの居室にて
家族単位で祝い楽しんで頂いている。春、秋には園庭で
行い、これも家族単位でテーブルを囲み、バーベキューに
舌づつみを打って喜んで頂いている。今後も、家族単位で
の企画を検討実施できるよう話し合う予定である。

25

本人家族よりの相談内容を遠慮なく、本音で言える環境を作
り、じっくりと傾聴し、相談のキーポイントを把握、理解する。
その上で必要とする支援を見極め、総合的対応に努めてい
る。

初期時はまず観察から始まり、ありのままのお姿を大切にし
理解する。その中で優先ケアを把握し、安心納得のサービス
につなげてゆく。又、不安や心配があった際には取り除く工
夫を話し合う。馴染みに関しては常に目配り気配りを怠らず
そっと寄り添ったり、声かけして不安を感じさせないように努
め、判らない時は小さな事でも家族に相談しながら支援して
いる。

職員は人生の大先輩である方々に対し、教えて頂く場面作り
を日頃より行っており発見する機会を作り、個人に合った支
援に心がけている。ＴＶを観たり外を眺めながら家族の話をし
たり一緒に過ごす関係を大切にしている。

馴染みの美容院、店、住み慣れた場所、教会、その人にとっ
て大切な懐かしい行きたい所への支援は本人、家族と相談
しながら行っている。

自己評価-6



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○関係を断ち切らない取り組み

サービス利用（契約）が終了しても、継続的な
関わりを必要とする利用者や家族には、関係
を断ち切らないつきあいを大切にしている

○思いや意向の把握

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

○これまでの暮らしの把握

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

○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有
する力等の現状を総合的に把握するように努
めている

○チームでつくる利用者本位の介護計画

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
た介護計画を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じて見直しを行うととも
に、見直し以前に対応できない変化が生じた
場合は、本人、家族、必要な関係者と話し合
い、現状に即した新たな計画を作成している

32

○

34 ○

利用者同士との会話、職員との会話、回想法、レクレーショ
ンの中での会話等から察知汲み取る事で把握ができてい
る。今後様々な場面作りを行い、刺激となって思いや意向
など本人本位に検討していく。

○

アセスメント表の見直しを行い作成する。

早番、日勤、遅番、夜勤、担当者はそれぞれの視点にお
いて観察している。例えば遅番は入浴施行時スキントラブ
ルの有無、身体の動作声かけ時どうであったか等の報告を
行い、その日の状態を知るように取り組んでいる。

情報収集は日頃の暮らしの中での観察を重視し、家族の
面会時、対話確認を行い決してスタッフだけの観点からだ
けで判断しないように気をつけ、利用者本位に心がけてい
る。

○

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

１．一人ひとりの把握

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

36

35 ○

33

日常生活の何気ない会話行動等により不満、喜び、思い、
習慣など、指定の用紙に記録しデータを取っていたが十
分とは言えない状況であった。本年度は、確実なデータが
取れるよう更なる個別ケアに役立たせたい。

37

契約終了しても、関わりを必要とする利用者、家族に対して
は定期的に電話連絡をし、確認、アドバイスをしたりして不安
にならないように相談にのっている。

「その人のあるがままの生活支援」を柱とし、日常生活の中か
ら１人ひとりの発言を大切にし、希望、意向に努め、センター
方式にて情報収集し把握に努めている。

基本シート、生活シート、ご本人家族、ケアマネージャー、
ショートステイ、ヘルパー今までに関わって来た人々に情報
の聞き取りを行い、できるだけ多くの把握に努め、その人らし
い暮らし方の支援にあたっている。

個々の現状把握は当日の出勤者により、それぞれの役割に
おいて観察し申し送りで把握している。又、カンファレンス、
会議等では情報を共有し、更なる総合的把握に努めてい
る。

センター方式の活用。ご家族がこられた時は意見を聞き、本
人とも話をしてアイデアを反映した計画書を作成している。

新入居者には、まず１ヶ月の初期計画書を作成している。そ
の後ケアカンファ及び日々の生活状況を把握し変更があれ
ば計画書の作成を行っている。
また、定期的なモニタリング、カンファレンスを実施し計画書
に反映している。変化が生じた入居者は必要があればサー
ビス担当者会議を行い計画書の見直し作成を行っている。

自己評価-7



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○個別の記録と実践への反映

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、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

○事業所の多機能性を活かした支援

本人や家族の状況、その時々の要望に応じ
て、事業所の多機能性を活かした柔軟な支
援をしている

○地域資源との協働

本人の意向や必要性に応じて、民生委員や
ボランティア、警察、消防、文化・教育機関等
と協力しながら支援している

○他のサービスの活用支援

本人の意向や必要性に応じて、地域の他のケ
アマネジャーやサービス事業者と話し合い、他
のサービスを利用するための支援をしている

○地域包括支援センターとの協働

本人の意向や必要性に応じて、権利擁護や
総合的かつ長期的なケアマネジメント等につ
いて、地域包括支援センターと協働している

○かかりつけ医の受診支援

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

43 ○
日頃より医療関係者とは、｢報、連、相｣を大切にし、本人、
家族との信頼関係の構築に努めている。

42 ○該当者無し。

かかりつけ医、なじみのある医は本人、家族にとって安心につな
がっている。日頃よりコミュニケーションを大切にする事が、よき関係
と適切、納得のゆく医療につながる。本人、家族の希望に重きをお
き支援している。
現在３名の主治医が受診や訪問に来られる利用者の状態報告や
相談を行い計画書もお渡しし、事業所とのよりよい関係を築いてい
る。

39

41 ○ 他事業所へのリハビリ支援。

40 ○

自社だけで抱え込むのではなく、意向や必要性に応じてた
事業所との話し合いを行い、その人にとって何が一番大切か
利用者を中心におき支援させて頂いている。

利用者にとって地域との関わりは、社会性自分らしさ等を
保つ上で、重要な事であるとの認識は持っている。しかし、
積極的な働きかけに及んでいない。今後協力を得ながら
支援してゆきたい。

日誌、ケース記録等に関しては、日々の様子、気付き、対
応、結果がわかり易い様式のものを作成中、又記録の書き
方も勉強してゆく予定である。

権利擁護の勉強会へ参加。必要な方に関しては、今後地
域包括支援センターと協働し、支援してゆきたい。

38 ○

４．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働

３．多機能性を活かした柔軟な支援

日々に状態をケース記録に明瞭かつ的確に残し、その日の
スタッフで申し送り時情報を共有、明日へつなげる記録とし
ている。場合によっては職員間において検討見直しを行い
介護計画に反映させている。

本人、ご家族の要望を優先として捉え、その時の状況状態
お気持ちも大切にして、できる限り柔軟な姿勢で受け止め支
援している。他事業所の行事などに参加し交流を行ってい
る。

意向があれば積極的に対応したいと考えている、現状では
有効な支援が行われていないと考えるが、年に数回開催さ
れる小、中学生の職場体験学習等で地域の教育機関と連携
をとりながら実践実習を行っている。また、近所の方に食事
作りのボランティアとして参加協力いただいている。

自己評価-8



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○認知症の専門医等の受診支援

専門医等認知症に詳しい医師と関係を築き
ながら、職員が相談したり、利用者が認知症
に関する診断や治療を受けられるよう支援し
ている

○看護職との協働

利用者をよく知る看護職員あるいは地域の看
護職と気軽に相談しながら、日常の健康管理
や医療活用の支援をしている

○早期退院に向けた医療機関との協働

利用者が入院した時に安心して過ごせるよう、
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。
あるいは、そうした場合に備えて連携している

○重度化や終末期に向けた方針の共有

重度化した場合や終末期のあり方について、
できるだけ早い段階から本人や家族等ならび
にかかりつけ医等と繰り返し話し合い、全員で
方針を共有している

○重度化や終末期に向けたチームでの支援

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮ら
せるために、事業所の「できること・できないこ
と」を見極め、かかりつけ医とともにチームとし
ての支援に取り組んでいる。あるいは、今後の
変化に備えて検討や準備を行っている

○住み替え時の協働によるダメージの防止

本人が自宅やグループホームから別の居所
へ移り住む際、家族及び本人に関わるケア関
係者間で十分な話し合いや情報交換を行い、
住み替えによるダメージを防ぐことに努めてい
る

できるならＧＨでの 期をと思う家族は多い。職員も取り組
みたいとの意向はあるも様々な問題があり、なかなか積極
的にとはいかない。気持ちだけでは看取る事はできないの
である。しかし、人生 期を過ごす場所としてホームを選ん
でくださった本人、家族の気持ちに応える体制と制度が実
現した時には、積極的に取り組むべき、取組みたいと考え
る。

49

48 ○

ＧＨの重度化、終末期は病院とは異なるのでスタッフはじめ
医療スタッフ、家族共々了解し合い、段階的に話し合う事が
必要である。本人、家族の希望　要望　事業所の｢出来る事、
出来ない事｣への見極め、医療チームとの連携それぞれの
立場での確認をしながら取組む事が重要だと認識を持ち、
今後に備えている。 期をＧＨでとの希望にて迎えた方はい
らっしゃるが、本格的終末期ケアでは無かった。

認知症にとってのリロケーションダメージは、進行に拍車をか
ける事もあり、慎重かつ十分な話し合いや情報交換を行い、
ダメージを 小限度にとどめられる様アドバイス、工夫に努
めている。また、家族の不安への解消に努めている。

47 ○

家族は重度化に対し様々な不安が生じてくる。その為にも
日頃のコミュニケーション、信頼関係を深めておく事が大
事。どんな変化に対しても敏感になりがちなので段階的説
明が必要になってくる。しっかりした対応、説明と認識を持
ち全職員で支えてゆかなければならない。本人や家族の
不安の軽減に努める。

46

入院の事態になった時は、まずは病院側の意向を知り（診
断)、今後に向けて家族との話し合いを持ち、１日でも早くもと
の生活に戻れるように病院関係者（ソーシャルワーカー)と情
報交換や相談の連絡を行っている。又、家族との連絡も密に
し安心につなげている。

入所契約時に重度化対応に関する指針、看取りに関する指
針の説明を行っている。そのような時期が来た時には、担当
者会議を開催しあり方についての話し合い、今後に向けての
方針など共有している。

受診に関しては家族がどうしてもお連れ出来ない時は職
員が対応している。また、特殊な車で対応が必要な利用者
にも職員対応で行っている。

45

44 ○

認知症の進行により周辺症状が著しく出現した際には、主治
医、家族、職員の話し合いのもと専門医を受診し、治療が受
けられるような支援をしている。又、医師と関係を築き上げる
為にも、適格な情報提供が出来るように観察、記録に努めて
いる。

週に１度看護師の訪問があり、報告、相談しながら健康管理
の支援をしている。何らかの特記事項、変化があった時はそ
の都度、訪問依頼し対応している。いつでもすぐに訪問でき
る状況である。

自己評価-9



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○プライバシーの確保の徹底

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるよう
な言葉かけや対応、記録等の個人情報の取
り扱いをしていない

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

本人が思いや希望を表せるように働きかけた
り、わかる力に合わせた説明を行い、自分で
決めたり納得しながら暮らせるように支援をし
ている

○日々のその人らしい暮らし

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

○身だしなみやおしゃれの支援

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、理容･美容は本人の望む店に行
けるように努めている

○食事を楽しむことのできる支援

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

○本人の嗜好の支援

本人が望むお酒、飲み物、おやつ等、好みの
ものを一人ひとりの状況に合わせて日常的に
楽しめるよう支援している

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

52

54

53

（１）一人ひとりの尊重

１．その人らしい暮らしの支援

50

○

○

ご本人の思いをじっくりと傾聴し、希望や思いが少しでも見え
てきたらその人に合った言葉の投げかけで自己表現、自己
決定に導き、納得できる支援に心がけている

９人９通りの生き方、考え方、個性を尊重し、その人の心身の
状態をふまえ、複合的に判断支援している。その人によって
は「今」なのか「今日一日」が大切なのかを見極め、その人ら
しいペースに合わせながら、心地良い日々の暮らしを提供さ
せていただいている。

その人の好み、家族の要望を取り入れ、ひとり１人の身だし
なみを考え支援している。美容は若い時からのなじみの店へ
の送迎、パーマやカラーを望まれる時は、ご要望に応じ実施
している。

○

お化粧、マッサージ、整髪（セット）は行っているが、頻度的
には少ないので、増やしていきたい。美容に関しては、出
張カットが多かったので、本人の意志をを確認しながら、出
向く事に努めたい。

食事には力を入れているが、食べる楽しみはあっても、調
理する楽しみの機会が少ないので、できる事、できない事
を見極め、生活の活性化（楽しみ、やりがい）主婦としての
残存機能を活かせる工夫に努めていく

本人が居室にいない時は本人の了解を得る。または一緒
に入室している。
各居室にのれんをする事でドアを開けていてもあまり見え
ないよう配慮している。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

ワインがお好きな方がいらっしゃった時は就寝前がご希望
だったのでご要望に応じていた。お酒を飲む方はいらっ
しゃらないがご要望があればいつでも応じる姿勢である。

55 ○

プライバシー保護に関するマニュアルがありそれを基本に留
意しながら対応している。

食事はホーム内での楽しみの一つである為、日頃の会話の
中「食」に関する話題を取り入れ、好み、希望、経験豊かな食
生活での話しを活かし実施している。時には小鉢に盛り付け
てもらったり、茶碗拭き、お盆拭き、テーブル拭き等行っても
らっている。

１人ひとりの嗜好品を把握しており、定時のおやつに関して
は、好みや状況状態に合わせ代替を行い、楽しみの支援を
行っている。又、その場の雰囲気でお替わりの声かけを行
い、満足感につなげている。

自己評価-10



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○気持よい排泄の支援

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、習慣を活かして気
持ちよく排泄できるよう支援している

○入浴を楽しむことができる支援

曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわ
ずに、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支援している

○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応
じて、安心して気持ちよく休息したり眠れるよう
支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

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、楽
しみごと、気晴らしの支援をしている

○お金の所持や使うことの支援

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

○日常的な外出支援

事業所の中だけで過ごさずに、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
支援している

○普段行けない場所への外出支援

一人ひとりが行ってみたい普段は行けないとこ
ろに、個別あるいは他の利用者や家族とともに
出かけられる機会をつくり、支援している

家族と共に出かける企画に取り組む。62 ○

改めてお聞きしても、なかなか返答が無いので、日頃の会話
の中に出てくることばをキャッチしたり、回想法を行う中、感じ
ている事、懐かしんでいる事、その事で話が弾む事などでヒ
ントを得て、実施、支援を行っている。

自分の財布からお金を出して、お好きな物を買う機会を
もっと増やし、自立支援につなげていく。

61 ○ １年を通しての外出支援を検討していきたい。

60 ○
所持している方は少ないが、ご本人、ご家族の希望があれば
管理せず、いつでも使える様、又確認できる様にしている。
お金を使う機会をもっと作らなければならないと考えている。

他事業所への物品取り、事務所への書類預け（お１人で）の
お手伝い、施設周辺の散歩、教会・ストア・デパート・商店街
へ、心身の状態に合わせ、外出の機会を作っている。春・秋
は出かける機会が多いが、雨期・冬・夏は少なくなっている。

冬場は就寝前３０分には居室を暖め、、朝方にはホットﾊﾟｯ
ｸを使用したりと気持ち良い目覚めに心がけている。安眠
確保の為、排泄ケアのタイミングを計り、失禁をなくす事を
検討、取り組み中である。

59 ○

お１人ひとりの役割、楽しみ、気晴らし、張り合いの満足度
を考えた場合、充分とは言えない。今後カンファレンスにお
いて見直し、振り返り、ケアの向上を目指す（私の気持シー
トを用いる）。

58 ○

安眠・休息はそれぞれの支援があるので、おひとりお１人背
景をふまえて対応している。休息においては、時間・場所・体
制・状況状態に応じ、行っている。又、昼間においては、環
境にも気を配り、BGM、明暗、音にも配慮して、心身のリラッ
クスにつなげている。

バックグラウンドアセスメントを基に、今できる事できそうな事
を把握し、ご本人の意志や気持ちを大切にしながら、日常の
中に取り組み、日々の生活の中でできないと思っておられる
事でも「やってみようかな、できるかも知れない」と感じて頂く
場面や状況を作っている。役割や楽しみはお１人ひとりの個
性でもあるので、継続しながら支援している

オムツ使用者はゼロですが、声掛けのタイミングや本人の
状態を見極めながら、パット交換（汚染）の回数を現状より
も減少できる目標を掲げていきたい。

57 ○

入浴はリラックス、癒しにつながるので、何種類かの入浴剤
を使用、楽しんでもらっている。 近ではみかんの皮を天
日干しにし、入浴剤として使用し、保湿効果さわやかな香り
に触れたりと五感への刺激にもなっている。今後自然な材
料での入浴剤を取り入れ、楽しんで頂きたいと考えてい
る。

56 ○

排泄ケアにおいては、昼と夜、季節、心身の状態に合わせて
行っている。１人ひとりの記録により、パターンを把握、声掛
け誘導し失敗を少なくし、プライドを守り、羞恥心における対
応も充分な配慮に心がけている。排尿・排便の確認において
は、朝、夕、夜間の申し送り時周知し、気持ち良いケアにつ
なげている。
入浴日は、曜日毎に決めてはいるが、基本的には入りたい
時に入浴できる時が、その人の入浴日と考えている。決して
無理にはお勧めしない。気持ちよく楽しんで頂ける入浴に心
がけている。又、そのときのタイミングや状況に応じて、２：１
の時もあり、浴槽での会話が弾み、１：１とは違う入浴日となっ
ている。

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援

自己評価-11



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○電話や手紙の支援

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

○家族や馴染みの人の訪問支援

家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たち
が、いつでも気軽に訪問でき、居心地よく過ご
せるよう工夫している

○身体拘束をしないケアの実践

運営者及び全ての職員が「介護保険法指定
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、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる

○鍵をかけないケアの実践

運営者及び全ての職員が、居室や日中玄関
に鍵をかけることの弊害を理解しており、鍵を
かけないケアに取り組んでいる

○利用者の安全確認

職員は本人のプライバシーに配慮しながら、
昼夜通して利用者の所在や様子を把握し、安
全に配慮している

○注意の必要な物品の保管・管理

注意の必要な物品を一律になくすのではなく、
一人ひとりの状態に応じて、危険を防ぐ取り組
みをしている

○事故防止のための取り組み

転倒、窒息、誤薬、行方不明、火災等を防ぐ
ための知識を学び、一人ひとりの状態に応じた
事故防止に取り組んでいる

69 ○
事故が発生した際、全ての職員に対し意見・考えを発表し
てもらい、事故に対する認識と意識を高め、再発防止に努
めることに取り組んでいる。

68

個人に応じて、危険を防ぐ配慮を行い、職員はその事を周
知している。第三者の側から危険と思われる物品でもご本人
にとっては大切・安心につながっている事もあるので、しっか
りと見極めてから判断し、取り組んでいる。

事故発生防止に関する指針・マニュアルを作成（安全管理
委員会）年２回の教育研修があり、参加し、再発防止、質の
高いケアにつなげている。１人ひとりにおいては、その人の
心身の状況状態をふまえ、予想されるリスクについてその都
度事故防止に取り組んでいる。

日中の居室は、ほとんどの方がオープンドアで過ごしてお
られる。誰かが入るのでは、中を見られたくない方には、長
めののれんで安心を得ている。鍵をかけないで対応できな
いケアに心がけているが、おひとりの方は夜のみ居室内側
より椅子を置かれている。。巡視の際、確認しづらい時もあ
るが、その方の気持ちを大切にしている。

67 ○
職員はホールを離れる時は他職員に○○へ行くと告げ交
替する。職員の所在確認を知る事により職員間の連携強
化につながり安全確保にもなっている。

66 ○
鍵をかける事は拘束と言う認識を持っており、玄関・居室の
鍵は常に開錠の状態である。但し、掃き出し窓は段差がある
ので、施錠していることが多い。

さり気なく所在の確認、把握を行い、安全に配慮している。時
には職員同士の連携のもと、より確実な安心・安全の支援に
心がけている。

65

64

訪問者の方々には、たいそうな事はできないが、おもてなし
に心がけている。お茶、コーヒー、菓子他飲み物を用意し、
居室にテーブル・椅子を運んだりと少しでも利用者の方と楽
しく語らう時間を大切にと考えている。

身体拘束廃止委員会を設立、身体拘束廃止に関する指針
を打ち出し、ファイルして見やすい所に保管している。月に１
回委員会があり、又、年１度「標語」を募集し、意識を高め正
しい理解に努めている。会議時には、現状、取り組み、職員
への指導を行う。尚、定期的な教育・研修を年２回実施、参
加している。

63 ○
書ける方は少ないけれど、せめて手作りの年賀状でご家
族・友達とのやり取りができるよう支援していきたい。

家族の関わりはとても重要で、電話をかけたいとご要望があ
ればすぐに対応し、会話の中で家族に対する思いや気に
なっておられると察した時は、ご本人の意志を確認して支援
している。手紙の場合は、ご希望があれば代筆することもあ
る。

（４）安心と安全を支える支援

自己評価-12



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備え、全ての
職員が応急手当や初期対応の訓練を定期的
に行っている

○災害対策

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身につけ、日
ごろより地域の人々の協力を得られるよう働き
かけている

○リスク対応に関する家族等との話し合い

一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等
に説明し、抑圧感のない暮らしを大切にした対
応策を話し合っている

○体調変化の早期発見と対応

一人ひとりの体調の変化や異変の発見に努
め、気付いた際には速やかに情報を共有し、
対応に結び付けている

○服薬支援

職員は、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

○便秘の予防と対応

職員は、便秘の原因や及ぼす影響を理解し、
予防と対応のための飲食物の工夫や身体を
動かす働きかけ等に取り組んでいる

○口腔内の清潔保持

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力に応じた支援
をしている

嚥下機能低下の方には毎食前アイスマッサージ施行。76 ○

１人ひとりの残存機能を活かし、口腔内、自歯、義歯の清潔
を支援し、出血や炎症などのチェックも行っている。嚥下状
態が低下している方には、特に口中の残渣物の有無を確認
し、清潔保持している。

薬に関しては、十分な理解と言えない部分がある。よって
月１回会議において、目的・副作用等確認と理解が必要。
周知徹底にもつながるので、話し合う予定。

75 ○

高齢者の便秘は器質的要因も多いが、水分量、食事内容
によって大きく左右されている。正確な水分量のチェック、
徐々に増やした水分量、運動、食物繊維の増量により改
善が見られている。今後更なる改善に向けて努めていく。

74 ○

利用者の処方箋を確認、理解し、服薬の支援を行っている。
症状の変化により、増薬、中止と期間設定の場合には、特に
申し送り、伝達ノートを利用し、意識を高めている。又、観察
を強化し、変化を見逃さず、主治医との連携に努めている。

排泄は生きていく上で大切な要素ととらえている。その上で、
バランスの良い食事提供、水分チェック、適度な運動、レク活
動を行い、便秘の原因・要因などを理解し、予防や気持の良
い排泄ができる様に、その人に合わせた支援に取り組んで
いる。できるだけ薬に頼らない対応を行っている。（ファイ
バー利用）

リスク対応は慎重に行い、担当者会議、家族との話し合い
を大切にし、ご家族の要望をしっかりと受け止めながら、ご
本人にとってどの様な状態が自然体でかつリスクが低いの
かを慎重に検討、取り組んでいる。

73 ○

業務日誌、ケース記録に関しては、新年度より改善された
用紙を使用し、記録の書き方も勉強研究していく予定であ
る。記録の充実により、体調変化、早期発見、より速やかな
対応を目指す。

72 ○

ご家族の面会時には、近況報告を行っているので、その様
な機会の時は現状のリスク、今後考えられるリスクについて説
明報告を行っている。ご家族がリスクに対する受け止め方・
考え・ご要望等を大切にふまえ、対応策を話し合っている。

日頃より常に心身の状態把握を行っており、何らかの変化が
あった際には、４回の申し送りで経過的把握ができている。
場合によっては、看護師への報告、相談を行い、情報の共
有と適切な対応につながっている。
また、主治医に連絡相談し対応している。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

71 ○ 火災訓練は昼間２回、夜間訓練１回実施した。

70 マニュアル作成し、蘇生法の勉強会を実施した。

事故発生防止に関する指針、マニュアル、緊急時職員連絡
網を作成し、災害に備え職員全体に周知されている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○栄養摂取や水分確保の支援

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

○感染症予防

感染症に対する予防や対応の取り決めがあ
り、実行している（インフルエンザ、疥癬、肝
炎、ＭＲＳＡ、ノロウイルス等）

○食材の管理

食中毒の予防のために、生活の場としての台
所、調理用具等の衛生管理を行い、新鮮で
安全な食材の使用と管理に努めている

○安心して出入りできる玄関まわりの工夫

利用者や家族、近隣の人等にとって親しみや
すく、安心して出入りができるように、玄関や建
物周囲の工夫をしている

○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食
堂、浴室、トイレ等）は、利用者にとって不快な
音や光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

○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中には、独りになれたり、気の合っ
た利用者同士で思い思いに過ごせるような居
場所の工夫をしている

椅子に使用する座布団、クッション、夏、冬はカバーを替
え、季節を感じたり、色を楽しんだりしています。

82 ○

ホールには皆さんで集う長椅子（Ｌ字）、個人又は２～３人で
過ごすテーブル・イスセットが廊下に２ヵ所、事務所前には面
会者が一息つける長椅子とその日の気分によって思い思い
に過ごせる居場所の提供をしている。

処理セット設置場所周知。誰もが迅速に対応できる。

79 ○
包丁、まな板、ゴミ容器、布巾は毎夜除菌。冷蔵の温度
チェックもしている。買い置きで期限切れのものは処分行
い安全管理を行っている。

78 ○
衛生管理委員会の感染マニュアルに沿って実施している。
事業所内での研修もあり、予防と対応の指針に沿い、実行し
ている。委員会による現場視察も行っている。

常に台所近辺の衛生管理に心がけ、清潔に努めている。調
理用具は除菌・消毒し、冷蔵庫の管理（温度のチェック）を行
い、食材に関しては、買い置きを（生もの）できる限り避け、新
鮮で安全を提供している。

77 ○

現在水分チェックと計測している方は３名おひとりの方は若
い頃から少ないく、開始した当初は６００ｃｃ前後であった。
まずは１０００ｃｃを目指し、１２００ｃｃ前後となった。その事で
１５００ｃｃ目指す事にした。徐々に増量した事が良かったの
ではと考える。

栄養摂取においては、昼食時、緑黄赤白黒の食材をバラン
ス良く使い、食材１５品目以上を保って提供している。食事量
が少ない時は、おやつ時に調整し、栄養バランスに気がけて
いる。水分量においては、充たされない方の毎日のトータル
チェックを行い、お好きな飲み物、果物などで調整支援して
いる。

（１）居心地のよい環境づくり

実が生る木を植え、その木の花や収穫を楽しんで頂きた
い。９人誰でもが見られるように（鉢植え)。
（金柑、ブルーベリー、姫リンゴ等）

81 ○
四季折々を感じる事が出来るよう、３月には雛人形、５月に
はちまき、７月には七夕等何処にでもある風景と思われる
が昔を思い出しながら飾りつけ、話の輪が広がります。

80 ○

玄関前には四季折々の花や花木を植え、水槽内にはメダ
カ、金魚、水草を浮かし、癒しと楽しみにつなげ、又、ゆっくり
と眺められる様ベンチを置き、、工夫してる。しかし、まだ工
夫を整備が残されているので考えていきたい。

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

遮光カーテン、カフェカーテン、観葉植物当で不快感を取り
除いたり、自然光を利用し、日光浴や心地良い光を感じてい
ただいている。音は食事、休息時等、状態に合わせて選曲を
行い、ＢＧＭとして流している。場合によっては、玄関チャイ
ムを一時切り、安息につなげている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○居心地よく過ごせる居室の配慮

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

○換気・空調の配慮

気になるにおいや空気のよどみがないよう換
気に努め、温度調節は、外気温と大きな差が
ないよう配慮し、利用者の状況に応じてこまめ
に行っている

○身体機能を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの身体機能を活かし
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

○わかる力を活かした環境づくり

一人ひとりのわかる力を活かして、混乱や失
敗を防ぎ、自立して暮らせるように工夫してい
る

○建物の外周りや空間の活用

建物の外周りやべランダを利用者が楽しんだ
り、活動できるように活かしている

87 ○
ベランダに行く時は、段差があるので、危険を解決し、ベン
チを置き、暖かい時期にもっと利用できるようにしたい。

86 ○

居室の環境作りは家族・ご本人の意向・要望等取り入れる
事を優先としている。その中で、メリット・デメリットの説明を
行い、お互いの理解の上、安全を重視しながらも自立支援
に向け取り組んでいる。

84 ○

失敗に関しては、「失敗」したと感じられない言葉かけ、配
慮を行い、自信につながる様にしている。混乱時は、その
人が落ち着き、安心する場所へ行き、ゆったりとした気持で
傾聴し、原因を探っていく。しばらくの間、一緒にそばにい
る事で、緩和されることが多い。その瞬間を大切に取り組ん
でいる。

○

83 ○

家族に対して入居時は新しい物よりも古くても使い慣れた
いつもそばにあった物をできる限り用意して頂く様説明し、
ご家族ご本人の要望はできる限り受け入れる様にしてい
る。

玄関前には、テーブル・ベンチを設置、又、季節の花やネ
ギ、パセリ等を植え、花を愛でたり、収穫を楽しみ憩いの場と
している。ベランダ側には、手を伸ばすと触れることができる
桜の木の下、手作り弁当でお花見したり、冬にはみかんを枝
にかけたり、「めじろ・ひよ」の飛来を楽しんでいる。

居室にはなじみの家具、使い慣れた家具類があり、入居前
の生活観を崩さない様好みの物を置き、その人らしい心地良
い環境を保つ支援を行っている。たとえリスクが伴う場合で
も、その人にとって必要大であるならば、その事をふまえケア
を行う。

空気の入れ替えは暖かく風が無い時短時間に行い、気にな
る臭いに対しては即効性の消臭剤を使用する事もある（めっ
たに無いが）。リビング、廊下、居室に温湿度計を設置、それ
を確認して温度調節を行っている。

建物全体に手すりが設置され、自立に向けた作りになってい
る。居室に関しては、ＡＤＬをふまえ、手すり設置、ベッド・タ
ンス・椅子・コタツ・テレビ等の設置場所を検討し、安全な環
境と本人らしい暮らしの空間、自立に向けた工夫をしてい
る。

トイレ、居室前のネームプレート、それぞれ気に入った色の
のれんをかけ、「わかる」環境作りに努めている。混乱に関し
ては、スタッフ間の連携、適切なケアを計り、失敗に関して
は、経過を考え対策を計り、できる限り自立に向けた支援を
考えている。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

利用者の居室は向きによって温度・湿度が変わるので、数
値を確認して、調節を行っている。リビングには、加湿器を
設置。状態に応じて居室の加湿を行う事もある。又、リビン
グに洗濯物を干す事も加湿の手段となっている。

85
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Ⅴ．サービスの成果に関する項目

○ 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

95
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

94
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

93
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

91
利用者は、職員が支援することで生き生きし
た表情や姿がみられている

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

項　　目 も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

88
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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる
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①ほぼ毎日のように

②数日に1回程度

○ 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ほとんどできていない

＜アピールしたい点＞
３年前より「環境支援」について考えてまいりました。まず、室内外の「居住空間の改善」２年目に「音、色、光」の３点にスポットをおき、入居者の心身に及ぼす影響につい
て取り組みました。なお、この事例は「ふれあいケア」に掲載、紹介されました。また、３年目には「９人９通りの安心安全安住」の環境に取り組み、ご本人はもとより家族、
職員への影響も大きなものでした。入居者の方々には周辺症状の軽減、短期記憶の回復、五感への刺激により、豊かな表情と暮しの中に様々な彩りと活気が見られるよ
うになりました。取り組み始めてからは、色々な事に気づく事が多く、お１人おひとりの環境を考えるよい機会となりました。今後もよりよい暮しと安住につなげてゆく為に努
力してゆきたいと考えています。
＜力を入れている点＞
人生の１／３は食生活をしめていると思います。毎日の積み重ねが健康をもたらし、体の不快症状は食生活を目指す必要があるとも言われています。当ホームは昼食、
おやつのみの調理ですが緑、黄、赤、白、黒の食材、栄養バランス、１５品目以上の食材利用を掲げ、見た目のおいしさにもこだわり、食器の形、色にも気づかっていま
す。「《生きる力》は満足の食事提供にあり」と、スタッフ一同力を合わせ日々努力しております。

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
(この欄は、日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点を記入してください。）

100
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

99
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

98 職員は、活き活きと働けている

97
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が拡がったり深まり、事
業所の理解者や応援者が増えている

96
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

項　　目 も近い選択肢の左欄に○をつけてください。
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