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・饅頭を作って食べるのが好きです。

私たちのグループホームも三年が過ぎ、お互いに利用者様と職員との馴染みの関係ができてい
るようです。年間を通して「のびる・竹の子・ワラビ」などを取って食材としたり、「梅・高
菜・らっきょ」などを一緒につけ込んだりしながら、美味しく頂いております。職員で解らな
いところは、教えていただき常に感謝の気持ちと「プロ」としてのケアを忘れないようにして
おります。今まで過ごされた人生の最後の生活を、穏やかに、安心して過ごされるように、毎
日子ども達やお年寄りの笑い声がするような施設づくりを目指しています。

平成21年6月28日

自然環境的に恵まれ、利用者の表情がとても良く、毎日の散歩の効果があっているようです。
その人に必要なサービスを提供する努力・熱意は見られますが、ケアプランとサービス内容の
連動性がないようです。その結果サービス提供方向に職員差があるようです。チームで協働し
て職員全員でアイデアを出し合われ取り組まれることを期待します。

・利用者様は皆さん子どもが好きで、職員の子どもや近所の子どもを気軽に受け入れていま
す。・外に出掛けることが好きで、毎日の散歩やバスハイク等を楽しみにされています。

・お風呂が好きです。

・職員も利用者様も甘い物が好きです。

・年１回のバーベキューが利用者様も職員も、家族様もが大好きです。

・昔懐かしい唄を唄うのが、好きです。

・通所事業所と併設しているため、地域との方との交流ができる。

◎利用者と職員

訪 問 調 査 日

◎環境

・広大な敷地内に、8ホールのグランドゴルフ場があり、地域にも開放している。

・敷地内に交流センターがあり、毎日開放して「縁がわ」事業展開している。

基本情報リンク先URL http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do

・家庭菜園があり四季折々の野菜を自分たちで、植え付けたり収穫したりして食材としてい
る。・近隣の保育所や、幼稚園近所の子ども達との交流がある。又近所に「梨園」や「桃園」があ
り花見から収穫まで楽しむことができる。

評 価 機 関 名 非営利活動法人　NPOまい

所 在 地 熊本市馬渡１丁目５番７号

１　自己評価及び外部評価結果

事 業 所 番 号 4373101015

法 人 名 社会福祉法人　洋香会

平成21年5月20日

事 業 所 名 にしき園グループホーム

所 在 地 熊本県球磨郡錦町大字西字大王原-70

自 己 評 価 作 成 日 平成21年5月20日 評 価 結 果 市 町 村 受 理 日



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

理念にある自然を愛するということ
を、環境的な自然だけでなく日常的な
事も自然と考え、自然の解釈を勉強会
を開き職員みんなで共有されていま
す。

事業所が立地するおおづる地区の方に広
くグループホームを開放することで理念
の共有をしたいといった思いがあるよう
です。理念がより一層の共有や実践にな
るように期待します。

理念を踏まえ地域の子ども達が自然な
形で事業所敷地で遊び、お茶をのみの
来るといったの付き合いやふれ合いを
持つように心掛けておられます。

今後、おおづる地区の憩いの場や、活動
の場、介護の拠点になればと施設長の思
いがあり、具体的には地区の夏祭りを視
野にいれてあり、地域との繋がりが期待
できます。

区長、民生委員、利用者・家族代表、
行政等の参加により２ヶ月に１回運営
推進会議が行われています。委員であ
る行政保健師から糖尿病食等に関する
意見もありスタッフとの勉強会が行わ
れ見直しがなされています。

事業所の立地的に孤立した場所でもあ
り、会議を通して情報を収集したり、介
護保険についても行政より地域の方に直
接伝えて頂くことができるなど、地域に
貢献できる運営推進会議を期待します。

　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

事業所の理念は事業所の見やすい場所
に掲示し、家族様に配布するパンフ
レットにも記載している。毎日の散歩
のときや、園外活動時に地域の方に声
をかけたり、かけられたりしている。
子供達や地域の方の自主的な訪問など
があり利用者とのふれあいが出来てい
る。交流センターにてカラオケ教室で
も交流したり、地域の老人会に参加し
て楽しまれている。また職員も地域
の、祭りなどに参加している。

地域の生き生きサロンや区長会等と交
流を図り意見交換を行っている。又専
門職としての知識を地域で講座を開い
て交流を図っている。

　運営推進会議のメンバーは定着して
いる。また地元の民生委員さんから
は、会議の席で地元の情報をいただき
行事を計画することがある。会議の中
では、利用者の状況報告、運営状況の
報告と意見交換を行なっている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

地域密着型として利用者、家族、職員
が一体となって地域福祉の拠点となる
ように、覚えやすい独自の理念を掲げ
ている。管理者と職員は理念の内容を
それぞれに理解して「自然・地域・
人」を利用者に結びつけ生活をされる
場所として、地域密着型の意味を含め
て毎日理念を復唱して、意識を高め実
践している。

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

　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

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



5 4 ○市町村との連携

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

　市町村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

介護保険関係や利用者の生活支援等
を、相談している。又利用者の申し込
みに関しては十分な連携を図ってい
る。

身体拘束については日頃から職員間
で、言葉掛け等きずいた時はすぐ注意
し合う等している。又身体拘束によっ
て引き起こされる利用者の心身機能の
低下等を 職員一同が理解できるよう
勉強会を通じて周知している。玄関や
ベランダの鍵は、いつも開放している
ため、外に出られ園外徘徊の危険性が
ある。過去何回も検討会を行い現在玄
関の「鈴」と目配りで対応している。
又気分転換のため職員が付き添って散
歩に行ったり、車で食材の買出しに出
かけるようにしている。

身体拘束や虐待防止などは、母体と連
携してそれぞれに委員会を設置しなが
ら合同の研修会などを実施している。
又地域の方の施設訪問などを利用して
説明をしながら常に意識を持って頂く
ようにしている。勤務体制は、職員が
それぞれの場所で付添いができるよう
職員を配置しており、夜間は夜勤者と
遅出の申し送りを十分に行い、ゆっく
り安心して休んで頂く様に必ず所在の
確認をしている。深夜帯は、其々の居
室は、本人の同意を得て居室に訪室し
て定期的に巡回している。また職員も
利用者の目配りの出来る範囲での休息
とる様にしている。

　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

介護保険改正の際にも事業所から出向
いたり、直接市町村担当者からの訪問
があったりなど、日常的に相談や意見
交換が行われています。

母体施設と協同して身体拘束委員会が
設置され話し合う機会は持たれてい
る。夜間のみ玄関の施錠が行われてい
る。



8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

意見箱は設置されているが意見箱に入
る事は少なく、家族面会時に利用者の
状況等を説明し意見等を聞き取るよう
にされ、利用者へは散歩時等の会話の
中で引き出すようにされています。食
事関係の具体的な意見の場合は代替え
食品の検討を勉強会等でスタッフと話
し合い提供されています。

家族が遠くにいる方、面会が少ない方な
どにどうやって意見、要望を聞く機会を
持つか、言いたくても言いにくい家族に
どうやって誘い水をかけるか、どこで本
音を聞き出すか、出して頂いた意見をど
ういう風に反映させるか、考えることが
大切です。

管理者は、入居契約に関しては、申し
出の合った利用者や家族を尋ね、入居
に必要な契約の内容等を十分に説明を
した上で入居の申請を頂き入居時に再
度、契約の内容と重要事項説明を利用
者、家族(できれば複数)に説明し、理
解と納得を得た上で契約をして頂く。
又解約に関しても同様であるが、内容
によっては継続して何らかのサービス
を繋げ不安が無いようにしている。

利用契約時に、利用者の意見や不満、
苦情を聞き入れる体制がある事を、利
用者・家族に説明し職員にもその体制
を周知している。また、日ごろから利
用者の話に傾聴を心がけている。毎日
の生活状況をスナップ写真にとり面会
時に生活状況の説明を行っている。金
銭管理はその都度電話連絡を行ってい
る。職員の移動等についてはその都度
家族には報告、紹介を行っている。施
設側は常に、利用者や家族様が、意見
や不満、苦情を言える雰囲気を心かけ
ているため不満がある時は、すぐ申し
出ていただいている。

運営者は毎月末に、責任者会議にて、
管理者は毎月の勉強会にて、職員との
ミーティングを行い、職員の意見や提
案を聞く機会を設けている。また時間
を問わず、意見や要望があるときは受
け止め伺い書にて決済を受け意見、要
望を反映している。

管理者は地域福祉権利擁護事業や成年
後見制度の研修会や勉強会にすすんで
参加している。又資料は職員が閲覧し
易い所に置き関心を高める様にしてい
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 毎月１回の勉強会の中で必ずその他の

項目として意見を求め話し合う機会を
作られ、朝、夕のミーティングでも意
見を得るようにされています。



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

　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

翌月の勤務体制策定時に、利用者に満
足がいける様に、夜勤帯以外は必ず複
数での勤務体制を確保し、行事などに
は、家族が安心できる勤務体制の調整
をしている。運営者は、管理者・職員
のコミュニケーションに努めるように
配慮し、異動や離職に関しては特段の
事情がない限りは行なわない。働きや
すい職場づくりの為にも、運営者・管
理者・職員は常に職務上の悩みや相談
を気軽に話せるようにしている。また
人事考課の面接時間は十分にとり、職
員が満足できるような評価にするよう
にしている。

人材育成のための人事考課を導入し
て、段階的に育成したり、施設内外の
研修においても、本人の意欲を重視し
て参加希望を取り、出来る限り勤務調
整をしながら研修に参加させ、施設内
に復命する機会を作り利用者に繁栄し
ている。利用者と職員は我が家のよう
にあるがままに、毎日天気がよい時
は、朝の健康チエックが済んでから、
利用者と職員と一緒に散歩に出かけ外
の外気に触れながら、歌ったり、野の
草を摘んだりして、リフレッシュをし
ている。又定期的に職員の懇親会など
も実施している。管理者・職員個々の
努力や勤務状況は業務日誌や、介護技
術などで具体的、客観的に判断してい
る。又個々の悩みなどは、真剣に受け
止め相談に乗るように努めている

　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

地域の同業者とは、地域のグループ
ホーム連絡協議会などの研修会や懇親
会などで、職員相互の交流の機会を持
ち、親睦をはかりサービスの質の向上
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



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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

　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

　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

「我が家のようにあるがままに」毎日
の日課の散歩や・食事・菜園作り時な
どに利用者に、生活の知恵を学ぶこと
が多い。又洗濯は干したり、たたんだ
りは職員・利用者が一緒に行ない、食
事も同じものを一緒に食べて楽しんで
いる。

本人から相談があった時点で、本人の
自己決定を基本に於き、支援に関する
意見を本人・家族から直接聞きアセス
メントを行い、不十分な点があればケ
アマネジャや医療機関から、情報を取
りながら本人のニーズの把握に努めて
いる。本人の現在の生活環境から別の
環境へ移る時は、お互いの情報の交換
をしながら、何回も面談をして馴染み
の関係を作るようにしている。

家族から相談があった時点で、守秘義
務を守り、知り得た情報を共有しなが
ら信頼関係を作り、本人・家族の納得
のいくサービスにつなぐようにしてい
る。又家族の不安を少しでも解消する
為に、常に専門的知識を身に付けるよ
うに努力している。

充分なアセスメントをして緊急性を受
け止め、掛かり付け医は在宅からの継
続として最低限必要なサービスを支援
しながら残存機能を発揮して生活され
るように支援している。サービス利用
が決定する前に、施設内を見学してい
ただき、サービス開始までにケア会議
などで統一した支援を検討しプランを
作成している。又初期に於いては馴染
みの関係を作るように職員体制の調整
や食事時の席なども配慮している。



19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

地区の行事等へ参加することで地域への
認知症啓発活動にも繋がります。今後も
より一層の関係継続の支援を期待しま
す。

家族の面会時には、必ず配茶をし、お
茶を飲みながら、生活状況を話してい
る。又年に一回のバーベキュの行事に
於いては、時間の制限も無く、利用者
と家族、職員が親睦を深め和やかな楽
しい雰囲気作りを行なっている。本人
が過ごしてこられたの生活歴の情報を
職員皆が共有し、支援の実践に役立て
ている。又本人と家族の関係が途切れ
ることがないように、本人の希望され
る時は、面会や外泊・外出の促しを
行っている。

地区の敬老会へ参加されたり、地区の
生きいきサロン活動などで交流を図ら
れている。又受診や往診なども馴染み
の患者さんや看護師などとの繋がりも
大事にしている。婚葬祭なども、家族
様に協力をしていただき極力参加を促
している。

利用者同士が交流を深められるよう
に、グランドゴルフや散歩・菜園活動
等の園外の交流や読みきかせや歌等で
交流を深めている。又利用者同士のト
ラブルが起きないように充分な見守り
や空間作りなども行なっている。

利用者の状況においてサービスの契約
が終了したケースについても、介護者
教室への参加の促しなどで家族様が不
安に成らないように、気軽に相談が出
来る様に継続的な支援を行なってい
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

　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

　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

受診時に病院ロビーで地域の方と会っ
て話したり、併設の通所介護に利用者
と同じ地域の方が利用されている場合
は出掛けて馴染みの関係継続に努めら
れています。２つの地区の敬老会に出
掛け馴染みの人との関係回復ができて
います。



Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

入居時は家族に聞くようにされ、利用
者との普段の会話や、職員からの聞き
取りなどで思いや意向を把握するよう
努められ、家族面会時にはその都度聞
くようにされている。

入居希望が有った場合は、計画作成担
当者は、これまでのサービス機関と十
分に連携をとりながらセンター方式の
アセスメントを活用して、これまでの
生活と途切れないように、家族や本人
と面談をしながらプランを作成してい
る。

日々の生活の状況は、ケース記録に記
録を取り、特記事項は毎日２回のミー
ティングで早めに申し送り全員が把握
するようにしている。又生活状況に於
いては、こまめにスナップ写真を取
り、アルバムに保存をしている。職員
は支援経過記録やケース記録、業務日
誌などを通して、本人の状態を観察し
て、総合的に把握するよう努めてい
る。

勉強会や研修などを通して、センター
方式のアセスメントを活用して介護計
画を作成している。又本人や家族の意
見を中心にケアの方向性を決めるが、
その中で、職員全員でも会議を行い介
護計画を検討している。要介護認定期
間の更新時には担当者会議を行なって
いるが、その期間の途中であっても、
本人の状態変化、本人、家族の意向等
の変化、意見があった時には適宜、担
当者会議を開催して、意向に沿ったプ
ランを作成している。

　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

　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

　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。

個々の毎日の暮らしに於いて、不安が
無く安心した生活が送られるように、
なじみの家具などで、居室の空間作り
をしている。又計画作成担当者は、入
居前のアセスメントにおいて本人、家
族の希望や意向を確認し本人にあった
サービス計画書を作成している。また
定期的なサービス担当者会議に於いて
は、本人や家族の思いを充分に聴き受
け止めるように本人の思いの把握に努
めている。

利用者一人ひとりの具体的な援助方法等
をみんなで共有して介護計画を作成さ
れ、職員１人ひとりが計画をみる習慣を
できることを期待します。

入居直後はケアマネがアセスメント、
ケアプランを立て、介護具体策はモニ
タリングも兼ねて勉強会やミーティン
グで話し合われていますが、文書とし
て残されていないようです。



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

ケアの実践・結果は個々に記録し、全
職員が確認できるようにしているが、
まだまだ「きずき」足りないように思
う。

通所介護サービスとの交流や、縁がわ
事業の中での交流なども行っている。
又病院受診や往診なども家族様と連携
を取りながら実施している。福祉用具
に関しても多事業所と連携をしてい
る。

民生委員や婦人会・地域の生き生きサ
ロン・など、ホーム訪問を受け入れ交
流を行っている。又、警察・消防とは
非常時の対応についてマニュアル作成
時に指導を仰いだり共同の訓練を行っ
ている。本人・家族の意向を聞いたう
えでサービス事業者と話し合い、福祉
用具などの導入を行なっている。又以
前のケアマネジャーとは、本人の状況
変化に対して対応が出来る様にしてい
る。地域包括支援センターには運営推
進会議への委員として参加していただ
き意見を求め、より良い支援に向けた
ケアの方向性を探っている。

　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



30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

利用者・家族、かかりつけ医と連携し
ながら終末期においても対応するよう
にされています。

利用者の入院に際しては、家族様やか
かり付け医と連携を取り、定期的に面
会をして、医療機関との情報交換を行
なっている。又家族様の充分な協力は
出来ているが、職員も洗濯物の世話と
か食事介助などをして本人の状況の確
認をしている。

利用者の状態変化に対しては、家族
様、本人と、かかり付け医と充分な話
し合いをしながら、状況を見ながら、
状態に合った治療が出来る様に工夫し
ている。家族様の意向を何度も確認し
ながらグループホームとしての支援可
能な範囲を管理者や職員とともにかか
りつけ医と機会を見て話し合ってお
り、終末ケアの対応も医師の指示の下
に行なうことを家族にも説明を行い確
認している。

かかりつけ医は在宅の時の継続をして
いるため、常に密な連絡・連携体制を
とっており、月に1回は、かかりつけ
医がホームを訪問、場合によっては往
診、受診などの対応を行なっている。
又状態変化に関しても緊急の往診とか
電話での指示を仰いでいる。かかりつ
け医の診断により専門医の受診が必要
となった場合には、相互の連携により
適宜専門医を受診できる体制をとって
いる。

在宅時のかかりつけ医、所属の看護職
とは常に連携しあって投薬の変更、状
態の変化など適時相談ができる環境作
りを行なっている。

　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

　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

かかりつけ医へ診察に行くのが社会交流
の場にもなります。今後も在宅におられ
たときの受診継続を大切にしてくださ
い。

医療連携が取られ協力医の24時間支援
体制があり、以前からのかかりつけ医
の送迎支援もあっています。



34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○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

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保
居室のドアは閉めるようにされ、閉め
たことで利用者が寂しがる事がある場
合は暖簾等を使用しプライバシーを損
ねないよう配慮されています。方言を
使う事で日頃の何気ない言葉使いや態
度がプライバシーや尊厳が守れていな
い事にならないよう、その場にいる時
は平気でも一寸離れた場所で聞いた時
に耳障りと思う時はその都度注意する
ようにされています。

年４回の防災訓練が行われ、夜間を想
定した訓練も行われています。毎日遅
番が帰るときは初期消火の訓練を行
い、防災意識を高めるようにされてい
ます。

地域との緊急連絡網や協力体制を整備す
るよう考えておられるようです。早期に
実現されるよう期待します。

リスクマネージメント委員会にて毎月
検討会議を開き、事故やヒヤリハット
に関しては必ず対策を打ち、全職員に
周知徹底を行っている。又急変時や事
故発生時の応急手当の方法は消防署の
蘇生法を勉強して、マニアルを作成し
ている。個々の生活の中で報告すべき
事があったときは、必ず家族に連絡を
取り謝罪をして対応策も報告してい
る。また毎日遅出が帰る前に夜勤者と
遅出で火災通報の訓練を実施してい
る。毎日の健康状態の把握に努めて、
異常がみられたら、かかりつけ医の受
診と家族への連絡を行い早めの対応を
心かげている。

災害時の避難訓練には地域の消防団、
消防署に参加・支援を呼びかけて、実
施している。年間4回の訓練をしてい
るその中2回消防署に立ち会って訓練
をしている。

接遇委員会を設置して毎月目標を決め
て勉強会をしている。プライバシー保
護には常日頃から職員間で話し合い、
特に排泄介助や入浴介助のときは十分
な配慮をするように努めている。

　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

　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



37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

献立については、母体の栄養士が献立
したメニューを参考にして調理してい
る。又外の菜園には季節に応じた野菜
を栽培しており、利用者と一緒に収穫
し、料理も一緒に行なっている。本人
の生活歴、好き嫌いを把握したうえ
で、献立を作り、お酒やたばこについ
ても規制は行なっていないが、糖尿病
の方や高血圧の方のドクターの指導が
ある方もあるため現在は行事食のとき
のみの飲酒としている。

食事のときや散歩・入浴時・常日頃の
会話から色々な思いを聞きだす工夫を
している。本人様が遠慮される時は自
室など個別に傾聴し、納得がいくまで
わかりやすく説明をすることに努めて
いる。

バスハイクや散歩等は、本人の希望を
取り入れ、それぞれのペースで活動す
るようにしている。入浴に関しては本
人様の希望を重視して時間を問わず入
浴の支援をしている。また行事食に於
いても希望の献立を取り入れるように
している。

利用者の身だしなみは、本人の意向に
よって衣類の選択を行い、理容・美容
の店は本人もしくは家族の要望によっ
て決めて頂いているがボランティアに
お願いしている方もいる。また美容師
の免許を持っている職員が、希望され
る方への髪染めなども実施している。

　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

　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

　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

行事の時は本人の希望を聞き外食に出掛
ける事を計画したいと管理者の思いがあ
るようです。計画を実行されることを期
待します。

食事の時はお盆を敷く方、キッチン
マットを敷く方、一人ひとりに工夫を
されています。利用者に下準備をして
頂いた食材はその日の内に調理し提供
するようにされ、グループホームで収
穫した食材をつかったり、野菜の丸か
じり等季節感を味わうことができ楽し
むことができるよう対応されていま
す。



41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

一人の利用者の排泄支援を通じてスタッ
フの気づきの大切さを理解されたようで
す。気づきを活かした支援を今後も期待
します。

自力での排泄と声掛け誘導での排泄に
なっているが、尿意が無い方は水分補
給を十分にして、介助の間隔をチエッ
ク表で見ながら、トイレでの排泄を促
している。又トイレには、常時下拭き
タオル保温しておき、介助の際使用し
て清潔を保っている。

便通を良くする為に毎朝必ず野菜
ジュースを作り飲んで頂いている。便
秘によって身体や認知症への影響を常
に念頭に置き水分補給や野菜なども工
夫して散歩に努めている。

母体（にしき園）の献立表に準じて
作っている。特に菜園を作っているの
で、野菜をふんだんに使って料理して
いる。摂取量はチェック表により確認
を行い食欲が落ちている利用者に対し
ては好みの物を作ったり、かかり付け
医に相談している。水分は夏場は麦茶
を作りカウンターに冷水茶として常備
している。

毎食後、歯磨きとうがいを実施して夜
間帯は、義歯は本人の希望で水に付け
管理して、定期的に薬品にて洗浄す
る。自力で出来る方は見守りし不十分
なところは声かけし磨いて頂いてい
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

トイレ誘導は時間毎にされ、オムツ使
用が少なくなるよう努力されていま
す。又、自室にポータブルトイレを置
くことで排泄の自立に繋がっていま
す。



45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

48 ○役割、楽しみごとの支援

毎日入浴される方や入浴嫌いの方は最
低でも週3日は入浴するよう支援されて
います。季節の柚子湯や菖蒲湯で楽し
むことができるように支援されていま
す。

併設の通所介護の浴室を温泉気分という
事で、2～3人で提供したが個浴を好まれ
たため、温泉に行くのも不安があるとい
う思いがあるようですが、温泉施設の家
族湯を使い介助体制を整えやってみられ
る事も検討されてはどうでしょうか。

入浴の曜日、時間帯は、決めてはいな
い。ほとんど毎日入浴をされる方もお
られるが、健康上異常がない方は、２
日以上、空かないようにしている。本
人の状態、希望を考慮して適時の入浴
を行なっている。

利用者本人の生活習慣により就寝時間
や起床時間が違うが、早く休まれた方
に迷惑がかからないように一応テレビ
の時間は２１時までとしている。又寒
い期間は、電気毛布や湯たんぽ、など
で保温を保っている。

病院受診時に薬の変更があれば随時内
容の変更を連絡簿に記載し職員全員が
症状と薬の変更を分かる様にしてい
る。又薬局での投薬説明書はケース記
録に綴じている。特に糖尿病や高血圧
の方の投薬に関しては間違いが無いよ
うにチエックをするようにしている

本人の趣味や特技活かした生活をされ
るように、本人又は、家族に聞き、菜
園やグランドゴルフ、教養娯楽などを
支援している。毎年、地域のパチンコ
大会に参加されて景品をもらってこら
れたり、梅沢登美男の歌謡ショー等行
かれて楽しまれた。

　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

　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



49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

毎日の庭散歩や、シルバーカー利用の
方は2～3日に１回の買い物外出支援が
行われているようですが車椅子利用の
方の外出支援は少ないようです。月１
回のバスハイクが行われています。

車椅子利用者の方の日常的な外出支援方
法を検討されることを期待します。

毎朝の散歩から日課は始まり、食材の
買出しや毎月一回以上はバスハイク等
を計画している。又帰宅願望の方は、
職員が付き添って自宅まで出掛けられ
る時もある。又ご主人の命日に毎月家
に帰りかえって供養をされる方も居ら
れる。

現在一人の方が、お小使いを持ってお
られるが時折トラブルも起きている。
職員や家族はその都度安心されるよう
に、金額の確認や、買い物等の支援を
しています。他の方は、職員が管理し
ているが、　利用者其々の力に応じて
お金の使用は認めている。買い物等に
は職員が必ず付き添い金額の確認をす
る。その際売り手と買い手の相互関係
を作るようにしている。

　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

電話や手紙のやり取りは自由にされて
いて、家族様からも定期的に連絡を頂
いている方や本人から直接電話される
こともある。また、本人ができない場
合は職員が手伝ったりして支援を行
なっている。

　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



52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

マッサージチェアやソファー等それぞ
れの好みの物が持ち込まれています。

ポータブルトイレの不潔感がないよう工
夫しながら設置するよう努力されていま
す。次、何を工夫しようかと考えながら
次にチャレンジしてください。

天井が高かった事に対する利用者の不
満が時間の経過と共に気持ちがいい雰
囲気となってきているようです。壁面
を季節毎のタペストリーとし、利用者
と一緒に作ったもので飾り付けされて
います。利用者の方に花を活けて頂く
など利用者と共に居心地よく過ごせる
よう取り組まれています。目配り気配
りをしながら、共有の場所で一人でも
過ごす時間が安全に過ごすことができ
るようにされています。

庭の休憩所やベランダを活かしていかれ
ることを期待します。

本人が使用し慣じんでおられた布団や
タンス、写真等の持ち込みを勧め居心
地を良くする様努力している。また家
族様の面会のときは必ず居室へ案内し
てゆっくり過ごして頂くようにしてい
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

　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

玄関はいつも開放しており、訪問時に
は本人と、居室やホール、談話室、等
で一緒に過ごして頂きく。また、帰ら
れるときは、職員は必ず再度訪問をし
て頂くように声賭けをしている。玄関
周りに花や作り物の犬などを置き、親
しみやすくしている。門扉や玄関のド
アは、いつも開放している。共用空間
には季節の生花を飾り、壁にも季節に
応じた飾り付けを行っている。ホール
や廊下は天井を高く吹きぬけに、なっ
ているので、優しい光が入り開放的で
ある。朝、起床された後リビングで過
ごされる時に居室の窓を開放し清掃後
に閉めている。季節に応じて冷暖房の
調整をこまめに行い、外気温に応じて
窓の開放を行い空気の入換えを行って
いる。リビングから外を眺めると季節
の花が見られる様に常に花を植えてあ
り、その先にはグランドゴルフ場があ
りいつでも楽しめる様になっている。
菜園作りでは、季節に応じた野菜等を
収穫し、食材としている。

共用空間であるホールにはソファー等
を置きゆっくりくつろげる様にしてお
り、天気の良い日にはバルコニーや休
憩所で過ごしている。朝、起床された
後リビングで過ごされる時に居室の窓
を開放し清掃後に閉めている。季節に
応じて冷暖房の調整をこまめに行い、
外気温に応じて窓の開放を行い空気の
入換えを行っている。又談話室等を利
用して一人で過ごされることもある。



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

○

○

○

○

○

○

○

　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

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）

56

62

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）

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）

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）

普通の家と同じ様な、個浴の浴槽に
なっており、すべり止めや手すり等を
使用しておる。ホール、廊下には手摺
を設けており自立を促している。トイ
レやベットの介助バーも自立を促して
いる。ホール（リビング）を中心に各
居室がありトイレや風呂場も延長線上
にあり、解りやすく作られている。又
トイレや浴室は、分かり易いように、
のれんや折り紙などで印をつけてい
る。



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）

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


