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（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 22 年 1 月 8 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270202478 

法 人 名 有限会社 やなぎはら 

事 業 所 名 グループホーム 菜の花の家 

所 在 地 〒859-3151 長崎県佐世保市三川内本町 308-6 

自 己 評 価 作 成 日 平成 21 年 10 月 15 日 評価結果市町受理日 平成 22年 1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 http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=4270202478&SCD=320 

 
【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 医療・福祉ネットワークせいわ 

所 在 地 〒840－0015 佐賀県佐賀市木原二丁目 6 番 5 号 

訪 問 調 査 日 平成 21 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）】 
当ホームでは「明るく、のびのびと、あるがままに」と理念にもあるように、利用

者様が出来るだけ自由に本人様らしく過ごして頂けるように取り組んでおり、制限

や拒否・否認がないようにケアを行っている。室内空間に留まることなく外出支援

も多く行っており、本人様の希望地には出来るだけ応えている。ホーム横には菜園

があり、昔を思い出しながら農作業を行ったり、収穫して味を楽しんだりしている。

当ホームは集団生活の場で施設的要素も含まれているが、自宅をイメージして家族

のような触れ合いを通して利用者様と共に楽しく元気に過ごして行きたいと思って

おります。 
 
【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 
ホームは、木造平屋造りでバリアフリーの構造となっており、木材の材質にもこだ

わられ、一酸化炭素のでにくいもの、空気の清浄効果があるものを使用されていま

す。ご利用者が生活される空間の環境を考えられた造りとなっています。また、支

援においても理念に掲げてあるように、ご利用者の自主性・個別性、自分らしさの

ある生活を第一に考えられ、その実践に向けた取り組みが行われています。お一人

お一人に対する観察を通して思いを汲み取り、ご希望に応じた生活実現を心掛けら

れています。屋内にとどまらず屋外への活動支援も多く取り入れられており、ご家

族の皆様も報告を受け安心されている関係が築かれています。 
 



ユニット1

（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

運営推進会議の
開催頻度につい
て見直すことが
求められます。
また、参加者の
出席しやすい日
時の検討も期待
します。

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

年に３回のペースで
開催されている状況
です。内容としても
事業所側からの行事
報告・今後の予定な
どの報告事項が中心
となり意見交換が少
ないことと、参加者
が偏っている点を課
題と捉えられていま
す。

市町村とのかかわり
は、随時情報交換や
相談などを行い必要
に応じて助言や指導
を受けられていま
す。また、年に２回
は長寿社会課より事
業所訪問がなされて
おり、連携に向けた
関係構築が実現され
ています。

　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

　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

当ホームでは「明る
くのびのびとあるが
ままに」を理念と
し、入居者様がどう
明るくのびのびと生
活できるがを考え、
ホーム会などで入居
者様らしい生活を支
援できる様に話し合
い取り組んでいる。

町内会に加入し、
当ホームの行事に
は近隣の方々に来
て頂けるように促
している。町内会
総会ではホームの
現状報告を行った
り、地域行事参加
の検討を行ってい
る。

来訪者や入居申込者
（町内の方だけでは
ないが）など施設見
学を促し、その際に
自宅での認知症高齢
者に対する悩みや対
応など情報交換を
行っている。ホーム
から地域の方々への
情報提供は検討中。

ご利用者の自主
性・個別性、自
分らしさのある
生活を第一に考
えられた理念を
掲げ、その実践
に向けた取り組
みが行われてい
ます。

町内会に加入し、大
掃除や季節のお祭り
などにも利用者と共
に積極的に参加され
ており、中学生や地
域の方の演奏活動な
どのボランティア活
動を通した交流を図
り地域との協働も実
現されています。

２～３ヶ月に１度と
いう開催状況には
至っていないが、
ホームの現状や行事
などの報告を行い家
族や地域の方々の要
望・意見を聞けるよ
う努めている。報告
があった意見はサー
ビス向上に生かして
いる。

運営推進委員会に
は包括支援セン
ターより参加され
る予定ではある
が、ほとんど参加
されていない。情
報収集や意見交換
は必要に合わせて
随時行っている。
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ユニット1

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

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

マニュアルが整備さ
れているとととも
に、全職員への周知
指導も研修を行い徹
底されております。
ご利用者およびご家
族からは同意書も受
け取っておられ、き
ちんと確認をとられ
ています。

　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

全職員周知徹底して
いるが、状況や危険
度など職員間で話し
合い 低限行うケー
スもある。過去の問
題上玄関や窓の施錠
を行っており、入居
者様やご家族様に理
解していただいてい
る。

ホーム会やケアカン
ファレンスで職員の
言動に問題がないか
話し合いを行い、普
段から指導・理解を
求めている。特別に
虐待防止関連法につ
いて学ぶ機会は持っ
てないが、今後は研
修参加や機会を持ち
たい。

「制度」を学ぶ機会
は作っておらず職員
の制度理解は薄い
が、自己決定の尊重
やエンパワメントな
ど人権を守る教育・
指導は浸透してい
る。今後は入居者
個々の必要性に応じ
て職員一同学んで行
く。

入居前には必ず当
ホームの状況・内
容を伝え、契約時
には再度すべての
項目について説明
している。その際
の疑問・希望は懇
切丁寧に対応し、
理解・納得をして
頂いている。

利用者様の状況の
変化や不満などは
常時ご家族に連絡
をし面会を促して
いる。直接利用者
様の不満・意見を
聞くケースもある
が、ご家族を通し
て聞かれるケース
もあり、その都度
対応・改善を話し
合っている。

代表者は現状や改善
希望を管理者に伝
え、管理者より現場
での意見や提案を拾
い上げている。職員
による提案や意見は
管理者に現場目線に
なるよう伝え、現場
での些細な情報も報
告するように伝えて
いる。

家族会の会長
を中心に意見
などは集約さ
れる仕組みが
できており、
事業所側もそ
れに対して誠
実に応えられ
ています。

ホーム会議（月１回）
にて、スタッフからの
意見や要望が挙がり、
その後経営者会議（月
１回）にて審議され、
対応されています。会
議が定期的に開催さ
れ、対応があること
で、スタッフにも前向
きな意識がみられま
す。
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ユニット1

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

　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

就業規則を全職員が
把握できるように配
置している。職員
個々の状況は勤務態
度などを把握し、働
きやすい環境となる
ように対応してい
る。職員個々の実
績・努力は賞与に反
映できるよう評価様
式を用いている。

職員個々の現状と力
量を見極めた上で
ホーム外研修に促し
ているが積極的では
ない部分もあり、必
ずしもケアの質の向
上に繋がっていると
は言えない。数ヵ月
前よりホーム会にて
ケアの勉強会を開い
ている。

グループホーム連絡
協議会を通じた勉強
会に職員参加を促し
たり、東部ブロック
会議にて交換した情
報をホーム会で報告
している。しかし、
職員間でのネット
ワークには乏しく、
相互訪問などはあま
りない。

各サービスを実行す
る前に必ず話し合い
を行い、普段の利用
者様の生活状況を把
握するように心がけ
ている。日課の中で
職員が談話する時間
を多く持つように心
がけ共に生活する者
として接するように
している。

家族会会長を通じ
てご家族様の意
見・要望を受けら
れるように連携を
図り、サービスを
導入する前にご家
族様に連絡・相談
を行い意見・要望
を求めている。

入居前には必ず本人
様・家族様の身体状
態・関係・現状など
を傾聴する機会を持
ち、当ホームでの
サービス内容を説明
する。その上で他の
サービスを含め本人
様が一番幸せである
方法を助言・話し合
いを行う。
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ユニット1

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

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

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

　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

　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

職員は生活パート
ナーとして接する
ように心がけ、日
常生活動作におい
て本人様の意向を
重視し、共に活動
する事により本人
様の意欲を引き出
すように努めてい
る。

本人様の希望や生
活状況の変化を逐
一報告するように
心がけており、そ
の際ご家族様の意
見・要望と合わせ
ながら本人様に
とって一番良い方
法を話し合ってい
る。

利用者様本人が馴染
みのある人・場所を
希望される事は少な
いが、あった場合は
極力希望どおりにな
るように努めてい
る。バスに乗って主
人の墓参りや玉屋へ
の買い物などであ
る。

食事・お茶の時間と
日に 低５回はリビ
ングで全利用者が集
まる機会を持ち、
近ではリビングでテ
レビ体操を放送をし
ており、徐々に定着
し入居者様同士の声
かけも見られてい
る。

契約が終了した本人
様やご家族には、必
要に応じて手紙を
送ったりその後の様
子を確認している。
事業所から積極的に
相談・支援を行って
いないが、希望が
あった場合は出来る
限りの協力を行って
いる。

仕草や表情、会話な
どにより利用者様の
思いや希望を読み取
るように努めケアカ
ンファレンスの際な
ど話し合いを設けて
いる。ホーム内での
意向・希望は素早い
対応に努めホーム外
の場合は計画して実
行する。

ご希望のある場合に
は、行き方も含めて
極力ご希望に沿って
実現されるよう支援
されています。また
帰省希望の方はご家
族との相談の中で難
しい場合でも、電話
対応を代替で提案さ
れるなど工夫をされ
ています。

言葉での表現に
限らず、ご家族
からの聞き取り
や生活歴、表情
や行動からも思
いを汲み取るよ
うに心掛けられ
ています。
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ユニット1

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

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

入居前の基本情報を
記入する際、生活暦
を聞き取るようにし
ており、個別ファイ
ルに綴じ全職員が閲
覧できるようにして
いる。その情報を基
に穏やかに過ごして
頂けるように支援し
ている。

スタッフ各々が居室
へ訪室し会話を楽し
んだり、散歩などの
外出支援を行った際
は日常生活と異なる
部分を意識的に観察
し、記録や申し送り
ノートに記入する。
全職員が勤務前に確
認するようになって
いる。

専従の介護支援専
門員が主治医など
の関係者や家族と
連絡・相談を行
い、ケアカンファ
レンス時に職員へ
報告した上で話し
合いを行ってい
る。その話し合い
で出た内容を基に
プラン作成してい
る。

利用者様の日常生活
は個別に記録し、
日々の状態や変化な
どを記録しており、
大きな変化や活動状
況は日誌にも記録す
る。気付きや工夫な
どはヒヤリ・ハット
ノートを活用し、全
職員が情報を共有し
ている。

グループホームを
ひとつの家と捉
え、利用者様や家
族の状態や状況に
より対応できるよ
うに努めている。
現在は習字教室や
生け花教室への付
き添い支援や長距
離の病院受診など
も行っている。

近隣の方々やボラ
ンティア・警察・
消防・教育機関等
の協力を仰ぎ安全
で楽しみのある生
活を提供できるよ
うに支援している
が、個別的な支援
には至ってない。
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30 11 ○かかりつけ医の受診支援

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

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

往診を希望し受け
られている方もお
られる。通院をさ
れる方の支援もス
タッフで行ってお
り、受診結果はす
ぐにご家族へ報告
するとともに経過
支援記録にも記載
されている。

ご利用者及び関係者
に対し、事業所とし
ての重度化や終末期
対応の指針を明確に
した上で、意志の確
認の重要性が問われ
ています。話し合い
の結果は記録に残
し、ご利用者を含め
た関係者の方針の共
有に役立てられるこ
とを期待します。

　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

　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

かかりつけ病院で定
期診察しており、日
常生活状況を伝えて
いる。利用者様に変
化・急変があった場
合も医師の協力を得
て家族への説明をお
願いしている。家族
と相談し他の専門分
野医院を受診する事
もある。

当ホームには看護職
員を配置しておらず
連携を図る事は難し
い環境だが、利用者
個々の日々の健康管
理をし記録を残して
いる。職員は医療分
野の知識も勉強会な
どで身につけてい
る。

提携病院とは密に情
報交換を行ってお
り、定期受診の際は
日常生活内容など報
告している。入院し
た際もホームで出来
る内容を伝え、早期
に退院できるように
医師の判断を仰いで
いる。

看取り指針を作り、
当ホームで出来るこ
とを職員間では話し
合っているが、早い
段階でご家族や本人
と話し合いをする機
会を設けていない。
重度化し終末期と医
師が判断した場合に
ご家族を交えて話し
合いをしていく予定
である。

急変時マニュ
アルを作成
し、急変時対
応方法の勉強
会を毎月して
いる。

防火訓練は半年に一
回の頻度で行ってい
るが、夜間を想定し
た訓練を行っておら
ず今後の課題であ
る。その他の災害に
ついて地域との協力
体制やマニュアルを
今後作っていく予定
である。

夜間想定および地震
や風水害に対する訓
練を期待します。ま
た、地域の方との連
携で避難場所や避難
協力要請の確認をさ
れることを期待しま
す。

医療連携は協力病
院と十分に図られ
ているようです
が、作成されてい
る看取り指針につ
いてはご家族全員
には示されており
ません。ただし、
説明済みの方々か
らは同意書も受け
取られきちんと整
備されています。

避難訓練は定期的に
行われており、今後
は夜間想定の訓練も
計画されているとこ
ろです。また、スプ
リンクラーの設置と
ともに、壁も一酸化
炭素のできくい素材
を使用するなどの工
夫がなされていま
す。
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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

36 14 ○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

40 15 ○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

栄養士に指導を受けた
献立で、ご利用者の好
みも摂取状況などから
把握し組み込まれてい
ます。事業所オリジナ
ルブレンド米を購入さ
れ、使用されていま
す。皮むきやごます
り、もやしのひげとり
などの準備にはご利用
者も関わられていま
す。

　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

　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

利用者様の誇りや
プライバシーの確
保に努め言葉かけ
や対応に気遣って
いますが、親しみ
や慣れにより気付
かぬうちに損ねて
いるケースもあり
今後も注意して対
応していきたい。

利用者様の希望や思
いには必ず傾聴し対
応しているが、ホー
ム・家族・他の利用
者様などの事情によ
り必ずしも応えてい
るとは言えない。自
己決定においては多
く比重を置き対応す
るように心がけてい
る。

利用者様のペース
を優先し対応して
いるが、必ずしも
希望に沿えている
事ばかりではな
い。その方らしい
生活とは何なのか
を模索している部
分もある。

自ら整容や清潔を保
てない方々には普段
より気を付けて対応
しており、季節感に
合った身なりや助言
を行っている。利用
者様からの希望が
あった場合は訪問美
容室を呼んだり、買
い物に連れて行って
いる。

高齢者が食べ易い食
事を意識し、好みを
メニューに取り入れ
るように努めてい
る。年々身体機能の
低下が全利用者様に
みられ、徐々に食事
準備や調理をされる
方が減少傾向にある
が状態に合わせ対応
している。

利用者様個々の好
みや食事量を全職
員が把握してお
り、旬な食材を取
り入れ調理してい
る。摂取量は日々
数量化して記録し
ており、全職員が
把握し対応方法を
検討している。

スタッフの対応に
対しては日頃より
施設長を中心に人
格尊重を伝えられ
ており、気づきの
あられる場合はそ
の都度に指導さ
れ、スタッフ全体
も意識をもった行
動を心掛けられて
います。
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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

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

毎日沸かして準備さ
れており、入浴後の
髪のセットなども含
めて快適さを伝える
ように支援されてい
ます。においや色で
楽しまれるように入
浴剤を使用した工夫
もなされています。

パット利用者にもト
イレに座る感覚を維
持されるよう必ずト
イレ誘導するように
されています。排泄
チェック表に記録し
ながら、各人の排泄
パターンを把握し
た、自立支援に取り
組まれています。

　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

　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

口腔ケアは利用者様
にも定着しており自
ら実行されている方
もいるが、介助が必
要な方にも毎回促し
ている。個別的にだ
が就寝前に義歯を外
され、消毒剤に浸け
られる方もいる。

見当識障害などに
より場所の把握が
出来ない方には行
動を観察して事前
に声かけをし、身
体状態によっては
夜間ポータブルト
イレを使用する事
もある。

個別的に排泄チェッ
クを行い乳製品の摂
取や水分補給をして
頂く様に促してい
る。体調に応じテレ
ビ体操や散歩に連れ
出しているが、それ
でも便秘傾向にある
方は食事量や腹部の
張りをみて下剤を内
服している。

利用者様の体調を
優先し、午前・午後
を問わず入浴の順
番・時間等を希望に
沿って支援してい
る。しかし、入浴日
は予定日が決まって
おり、利用者様にも
定着してしまってい
る。

利用者様個々の習慣
を重んじ就寝時間は
自由にして頂いてい
る。当日の状態によ
り入眠出来ないとき
は、就寝を促さず安
心して頂ける様に会
話をしたりと一緒に
時間を過ごすように
している。

利用者様の既往歴一
覧表と処方箋を全職
員が確認できる様に
準備しており、用
法・用量・注意事項
など閲覧するように
心がけている。服薬
が変更になった場合
は、必ず記録に残し
申し送る様にしてい
る。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

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

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

　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

　張り合いや喜びのある日々を過ご
せるように、一人ひとりの生活歴や
力を活かした役割、嗜好品、楽しみ
ごと、気分転換等の支援をしている

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

　職員は、本人がお金を持つことの
大切さを理解しており、一人ひとり
の希望や力に応じて、お金を所持し
たり使えるように支援している

　家族や大切な人に本人自らが電話
をしたり、手紙のやり取りができる
ように支援をしている

買い物・散歩・ドラ
イブ・書道・生け
花・ピアノなど利用
者様の生活暦や能力
に合わせて気分や状
態をみながら支援す
るように心がけてい
る。飲酒・喫煙など
も制限はなく、状況
に合わせて行って頂
いている。

散歩・買い物・菜園
の手入れなど利用者
様の希望を重視し常
に対応するようにし
ている。個別的な希
望や遠方への外出は
計画書を作成し、ご
家族と報告・相談し
ながら支援してい
る。

利用者様の金銭の所
持は基本的に認めて
いるが、紛失・盗ら
れ妄想・被害妄想な
どトラブルの恐れが
ある場合はホームで
預かっている。買い
物などの外出の際は
個人の希望や能力に
合わせて所持して頂
いている。

手紙や電話の規制
はなく、自由に活
動して頂ける様に
促している。援助
が必要な利用者に
は補助も行い、郵
便物送ったり、先
に職員が電話をか
けてから代わった
りしている。

常に清潔に保てるように
努め、利用者様の希望に
より室温・明るさ・音な
どの調整を行っている。
季節感を味わって頂ける
様に食卓には季節の草花
を置くようにしており、
リラックスして頂ける様
に観葉植物やクラシッ
ク・童謡などを流すよう
にしている。

各場所に移動可
能なソファを準
備しており、利
用者様の希望で
自由に使用して
頂いている。膝
丈の段差がある
畳の広場を使用
される方が少な
いので今後検討
が必要。

車通りの少ない散歩
コースに 適な立地
でもあり、気候によ
い時はご希望を聞き
ながら近場への外出
支援はよくされてい
ます。自立歩行の方
ばかりに偏らないよ
う、車イスの方も必
ず一緒に行くように
されています。

毎朝掃除とともに、
利用者の状況を確認
しながら室温や明か
りの調整をされてい
ます。造りに木をふ
んだんに使用されて
おり、その他季節物
も工夫されご利用者
の五感に感じること
のできる環境を心掛
けられています。
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54 20 ○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、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）

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）

　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

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）

居室への持込物は危
険を生じるもの以外
の制限はなく、入居
の際も出来るだけ使
い慣れた物や使用さ
れていた物を持ち込
んで頂ける様に促し
ている。ほとんどの
方が使い慣れた物を
持ち込まれ過ごされ
ている。

各場所に手摺りを設
置し、台所・洗面所
など見渡しやすい構
造になっている。
「できること」「わ
かること」を個別的
に対応している部分
はなく、職員の見守
りや介助により対応
している。

○

○

○

○

○

○

○

○

持ち込み品には、特
に制限を設けておら
れず、テレビやタン
ス、仏壇、鏡台など
の持ち込みが確認で
きます。換気や掃
除、室温調整などは
毎日行われ、清潔な
空間の保持に努めら
れています。
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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

２～３ヶ月に１度と
いう開催状況には
至っていないが、
ホームの現状や行事
などの報告を行い家
族や地域の方々の要
望・意見を聞けるよ
う努めている。報告
があった意見はサー
ビス向上に生かして
いる。

運営推進委員会に
は包括支援セン
ターより参加され
る予定ではある
が、ほとんど参加
されていない。情
報収集や意見交換
は必要に合わせて
随時行っている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　事業所は、実践を通じて積み上げ
ている認知症の人の理解や支援の方
法を、地域の人々に向けて活かして
いる

当ホームでは「明る
くのびのびとあるが
ままに」を理念と
し、入居者様がどう
明るくのびのびと生
活できるがを考え、
ホーム会などで入居
者様らしい生活を支
援できる様に話し合
い取り組んでいる。

町内会に加入し、
当ホームの行事に
は近隣の方々に来
て頂けるように促
している。町内会
総会ではホームの
現状報告を行った
り、地域行事参加
の検討を行ってい
る。

来訪者や入居申込者
（町内の方だけでは
ないが）など施設見
学を促し、その際に
自宅での認知症高齢
者に対する悩みや対
応など情報交換を
行っている。ホーム
から地域の方々への
情報提供は検討中。

　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

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

「制度」を学ぶ機会
は作っておらず職員
の制度理解は薄い
が、自己決定の尊重
やエンパワメントな
ど人権を守る教育・
指導は浸透してい
る。今後は入居者
個々の必要性に応じ
て職員一同学んで行
く。

入居前には必ず当
ホームの状況・内
容を伝え、契約時
には再度すべての
項目について説明
している。その際
の疑問・希望は懇
切丁寧に対応し、
理解・納得をして
頂いている。

利用者様の状況の
変化や不満などは
常時ご家族に連絡
をし面会を促して
いる。直接利用者
様の不満・意見を
聞くケースもある
が、ご家族を通し
て聞かれるケース
もあり、その都度
対応・改善を話し
合っている。

代表者は現状や改善
希望を管理者に伝
え、管理者より現場
での意見や提案を拾
い上げている。職員
による提案や意見は
管理者に現場目線に
なるよう伝え、現場
での些細な情報も報
告するように伝えて
いる。

全職員周知徹底して
いるが、状況や危険
度など職員間で話し
合い 低限行うケー
スもある。過去の問
題上玄関や窓の施錠
を行っており、入居
者様やご家族様に理
解していただいてい
る。

ホーム会やケアカン
ファレンスで職員の
言動に問題がないか
話し合いを行い、普
段から指導・理解を
求めている。特別に
虐待防止関連法につ
いて学ぶ機会は持っ
てないが、今後は研
修参加や機会を持ち
たい。

　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

家族会会長を通じ
てご家族様の意
見・要望を受けら
れるように連携を
図り、サービスを
導入する前にご家
族様に連絡・相談
を行い意見・要望
を求めている。

入居前には必ず本人
様・家族様の身体状
態・関係・現状など
を傾聴する機会を持
ち、当ホームでの
サービス内容を説明
する。その上で他の
サービスを含め本人
様が一番幸せである
方法を助言・話し合
いを行う。

就業規則を全職員が
把握できるように配
置している。職員
個々の状況は勤務態
度などを把握し、働
きやすい環境となる
ように対応してい
る。職員個々の実
績・努力は賞与に反
映できるよう評価様
式を用いている。

職員個々の現状と力
量を見極めた上で
ホーム外研修に促し
ているが積極的では
ない部分もあり、必
ずしもケアの質の向
上に繋がっていると
は言えない。数ヵ月
前よりホーム会にて
ケアの勉強会を開い
ている。

グループホーム連絡
協議会を通じた勉強
会に職員参加を促し
たり、東部ブロック
会議にて交換した情
報をホーム会で報告
している。しかし、
職員間でのネット
ワークには乏しく、
相互訪問などはあま
りない。

各サービスを実行す
る前に必ず話し合い
を行い、普段の利用
者様の生活状況を把
握するように心がけ
ている。日課の中で
職員が談話する時間
を多く持つように心
がけ共に生活する者
として接するように
している。

　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

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

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

利用者様本人が馴染
みのある人・場所を
希望される事は少な
いが、あった場合は
極力希望どおりにな
るように努めてい
る。バスに乗って主
人の墓参りや玉屋へ
の買い物などであ
る。

食事・お茶の時間と
日に 低５回はリビ
ングで全利用者が集
まる機会を持ち、
近ではリビングでテ
レビ体操を放送をし
ており、徐々に定着
し入居者様同士の声
かけも見られてい
る。

契約が終了した本人
様やご家族には、必
要に応じて手紙を
送ったりその後の様
子を確認している。
事業所から積極的に
相談・支援を行って
いないが、希望が
あった場合は出来る
限りの協力を行って
いる。

仕草や表情、会話な
どにより利用者様の
思いや希望を読み取
るように努めケアカ
ンファレンスの際な
ど話し合いを設けて
いる。ホーム内での
意向・希望は素早い
対応に努めホーム外
の場合は計画して実
行する。

職員は生活パート
ナーとして接する
ように心がけ、日
常生活動作におい
て本人様の意向を
重視し、共に活動
する事により本人
様の意欲を引き出
すように努めてい
る。

本人様の希望や生
活状況の変化を逐
一報告するように
心がけており、そ
の際ご家族様の意
見・要望と合わせ
ながら本人様に
とって一番良い方
法を話し合ってい
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

　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。
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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

26 10 ○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

グループホームを
ひとつの家と捉
え、利用者様や家
族の状態や状況に
より対応できるよ
うに努めている。
現在は習字教室や
生け花教室への付
き添い支援や長距
離の病院受診など
も行っている。

近隣の方々やボラ
ンティア・警察・
消防・教育機関等
の協力を仰ぎ安全
で楽しみのある生
活を提供できるよ
うに支援している
が、個別的な支援
には至ってない。

入居前の基本情報を
記入する際、生活暦
を聞き取るようにし
ており、個別ファイ
ルに綴じ全職員が閲
覧できるようにして
いる。その情報を基
に穏やかに過ごして
頂けるように支援し
ている。

スタッフ各々が居室
へ訪室し会話を楽し
んだり、散歩などの
外出支援を行った際
は日常生活と異なる
部分を意識的に観察
し、記録や申し送り
ノートに記入する。
全職員が勤務前に確
認するようになって
いる。

専従の介護支援専
門員が主治医など
の関係者や家族と
連絡・相談を行
い、ケアカンファ
レンス時に職員へ
報告した上で話し
合いを行ってい
る。その話し合い
で出た内容を基に
プラン作成してい
る。

利用者様の日常生活
は個別に記録し、
日々の状態や変化な
どを記録しており、
大きな変化や活動状
況は日誌にも記録す
る。気付きや工夫な
どはヒヤリ・ハット
ノートを活用し、全
職員が情報を共有し
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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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

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

提携病院とは密に情
報交換を行ってお
り、定期受診の際は
日常生活内容など報
告している。入院し
た際もホームで出来
る内容を伝え、早期
に退院できるように
医師の判断を仰いで
いる。

看取り指針を作り、
当ホームで出来るこ
とを職員間では話し
合っているが、早い
段階でご家族や本人
と話し合いをする機
会を設けていない。
重度化し終末期と医
師が判断した場合に
ご家族を交えて話し
合いをしていく予定
である。

急変時マニュ
アルを作成
し、急変時対
応方法の勉強
会を毎月して
いる。

防火訓練は半年に一
回の頻度で行ってい
るが、夜間を想定し
た訓練を行っておら
ず今後の課題であ
る。その他の災害に
ついて地域との協力
体制やマニュアルを
今後作っていく予定
である。

かかりつけ病院で定
期診察しており、日
常生活状況を伝えて
いる。利用者様に変
化・急変があった場
合も医師の協力を得
て家族への説明をお
願いしている。家族
と相談し他の専門分
野医院を受診する事
もある。

当ホームには看護職
員を配置しておらず
連携を図る事は難し
い環境だが、利用者
個々の日々の健康管
理をし記録を残して
いる。職員は医療分
野の知識も勉強会な
どで身につけてい
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。

　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

　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

36 14 ○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

40 15 ○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

高齢者が食べ易い食
事を意識し、好みを
メニューに取り入れ
るように努めてい
る。年々身体機能の
低下が全利用者様に
みられ、徐々に食事
準備や調理をされる
方が減少傾向にある
が状態に合わせ対応
している。

利用者様個々の好
みや食事量を全職
員が把握してお
り、旬な食材を取
り入れ調理してい
る。摂取量は日々
数量化して記録し
ており、全職員が
把握し対応方法を
検討している。

利用者様の誇りや
プライバシーの確
保に努め言葉かけ
や対応に気遣って
いますが、親しみ
や慣れにより気付
かぬうちに損ねて
いるケースもあり
今後も注意して対
応していきたい。

利用者様の希望や思
いには必ず傾聴し対
応しているが、ホー
ム・家族・他の利用
者様などの事情によ
り必ずしも応えてい
るとは言えない。自
己決定においては多
く比重を置き対応す
るように心がけてい
る。

利用者様のペース
を優先し対応して
いるが、必ずしも
希望に沿えている
事ばかりではな
い。その方らしい
生活とは何なのか
を模索している部
分もある。

自ら整容や清潔を保
てない方々には普段
より気を付けて対応
しており、季節感に
合った身なりや助言
を行っている。利用
者様からの希望が
あった場合は訪問美
容室を呼んだり、買
い物に連れて行って
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

　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

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

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

個別的に排泄チェッ
クを行い乳製品の摂
取や水分補給をして
頂く様に促してい
る。体調に応じテレ
ビ体操や散歩に連れ
出しているが、それ
でも便秘傾向にある
方は食事量や腹部の
張りをみて下剤を内
服している。

利用者様の体調を
優先し、午前・午後
を問わず入浴の順
番・時間等を希望に
沿って支援してい
る。しかし、入浴日
は予定日が決まって
おり、利用者様にも
定着してしまってい
る。

利用者様個々の習慣
を重んじ就寝時間は
自由にして頂いてい
る。当日の状態によ
り入眠出来ないとき
は、就寝を促さず安
心して頂ける様に会
話をしたりと一緒に
時間を過ごすように
している。

利用者様の既往歴一
覧表と処方箋を全職
員が確認できる様に
準備しており、用
法・用量・注意事項
など閲覧するように
心がけている。服薬
が変更になった場合
は、必ず記録に残し
申し送る様にしてい
る。

口腔ケアは利用者様
にも定着しており自
ら実行されている方
もいるが、介助が必
要な方にも毎回促し
ている。個別的にだ
が就寝前に義歯を外
され、消毒剤に浸け
られる方もいる。

見当識障害などに
より場所の把握が
出来ない方には行
動を観察して事前
に声かけをし、身
体状態によっては
夜間ポータブルト
イレを使用する事
もある。

　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

　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
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48 ○役割、楽しみごとの支援

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

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

常に清潔に保てるように
努め、利用者様の希望に
より室温・明るさ・音な
どの調整を行っている。
季節感を味わって頂ける
様に食卓には季節の草花
を置くようにしており、
リラックスして頂ける様
に観葉植物やクラシッ
ク・童謡などを流すよう
にしている。

各場所に移動可
能なソファを準
備しており、利
用者様の希望で
自由に使用して
頂いている。膝
丈の段差がある
畳の広場を使用
される方が少な
いので今後検討
が必要。

買い物・散歩・ドラ
イブ・書道・生け
花・ピアノなど利用
者様の生活暦や能力
に合わせて気分や状
態をみながら支援す
るように心がけてい
る。飲酒・喫煙など
も制限はなく、状況
に合わせて行って頂
いている。

散歩・買い物・菜園
の手入れなど利用者
様の希望を重視し常
に対応するようにし
ている。個別的な希
望や遠方への外出は
計画書を作成し、ご
家族と報告・相談し
ながら支援してい
る。

利用者様の金銭の所
持は基本的に認めて
いるが、紛失・盗ら
れ妄想・被害妄想な
どトラブルの恐れが
ある場合はホームで
預かっている。買い
物などの外出の際は
個人の希望や能力に
合わせて所持して頂
いている。

手紙や電話の規制
はなく、自由に活
動して頂ける様に
促している。援助
が必要な利用者に
は補助も行い、郵
便物送ったり、先
に職員が電話をか
けてから代わった
りしている。

　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

　職員は、本人がお金を持つことの
大切さを理解しており、一人ひとり
の希望や力に応じて、お金を所持し
たり使えるように支援している

　家族や大切な人に本人自らが電話
をしたり、手紙のやり取りができる
ように支援をしている

　共用空間の中で、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

　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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54 20 ○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

○

○

○

○

○

○

○

○

居室への持込物は危
険を生じるもの以外
の制限はなく、入居
の際も出来るだけ使
い慣れた物や使用さ
れていた物を持ち込
んで頂ける様に促し
ている。ほとんどの
方が使い慣れた物を
持ち込まれ過ごされ
ている。

各場所に手摺りを設
置し、台所・洗面所
など見渡しやすい構
造になっている。
「できること」「わ
かること」を個別的
に対応している部分
はなく、職員の見守
りや介助により対応
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

　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）

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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