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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 2 月 22 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4271200588 

法 人 名 医療法人 衷心会 

事 業 所 名 グループホーム まごころ 

所 在 地 〒859-3722 長崎県東彼杵郡波佐見町岳辺田郷 361 

自 己 評 価 作 成 日 平成 21 年 12 月 19 日 評価結果市町受理日 平成 22 年 3 月 2 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=4271200588&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 22 年 1 月 25 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）】 
ホーム周辺は静かな田園風景の中に佇み、近隣には一般住居があり地域性豊かな環境となっ

ている。建物は自然の光を存分に取り入れやすい作りとなっており、落ち着ける雰囲気作り

を心がけている。 
介護員には常に外部研修の場を与え、認知症理解と介護の方法を学習できるよう努めてい

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）】 
ホームは、八天山の麓の閑静な住宅街に位置し、2 つのユニットが事務所を挟んだ形で建て

られています。ホーム内は、清潔が保たれ利用者の作品などが飾られており、リビングは天

井が高く開放感があります。そのような環境の中で、利用者は紙細工やカルタ、風船バレー

などのレクリエーションを楽しまれたり、職員と話をされたりと、和やかな時間を過ごされ

ています。 
施設長（管理者）及び副施設長は、外部の意見に積極的に耳を傾け、サービスの質の向上を

図ろうとする姿勢がうかがえます。職員間のコミュニケーションも良好で、利用者の支援の

方法などについても積極的な意見交換が行われています。 
施設長は管理者になって 2 年目であり、これからの取り組みに期待が出来るホームと言えま

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

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

運営推進会議は、
昨年は3月に開催
され、その後は開
催されていませ
ん。

町の担当者とは、
諸手続等で役場を
訪問した際に、あ
いさつを交わし、
相談も行われてい
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

理念を事務所前に
掲げ、また各職員
の名札の裏にも理
念を書いた紙を入
れている。…が、
理念を会議等で再
確認、再認識する
機会を取っていな
い。

地域の方との日常
的な交流は少ない
が、法人内での秋
祭りなどの行事の
際に交流の機会が
持てる。また地区
の婦人会の方が窓
拭きの清掃にボラ
ンティアとしてき
てくださる

地域の認知症家族
の会に出席し認知
症の学習会を行っ
た。また中学生な
どの職場体験を受
入れ認知症ケアの
担い手の育成にな
ればと考えている

理念はパンフレッ
トに記載され、
ホーム内にも掲示
されています。職
員はそれぞれ名札
の裏に理念を記載
した紙を入れ、常
に振り返ることが
可能とされていま
す。

理念をもっと内外
に受け入れられ易
い文言にし、職
員、利用者及びそ
の家族との合言葉
的な存在にしたい
という思いがうか
がえます。今後の
見直しに期待しま
す。

町内会（自治会）
への加入やホーム
の行事（敬老会な
ど）に地域の高齢
者を招待するな
ど、積極的な取り
組みを期待しま
す。

法人内での様々な
行事に地域の人々
が招かれています
が、ホーム独自の
取り組みとして
は、利用者の散歩
の際に、あいさつ
を交わす程度の交
流に留まっていま
す。

2ヶ月に1回の運営
推進会議は開催で
きていない。開催
の際には事業所の
取り組みや状況を
報告し、メンバー
さんからの率直な
意見をいただける
ように工夫してい
る

分からないことな
どがあれば担当者
に尋ねたりしてい
る。また市町村役
場に行った際に
は、現状などを報
告するようにして
いる

参加者にホームの
良き協力者となっ
て頂くためにも、
定期的・継続的な
開催が求められま
す。
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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

身体拘束は行わな
いことを前提に支
援されています。
職員には、職員会
議で参考資料が配
付され、説明が行
われており、職員
間で安全面への配
慮を含めた検討が
行われています。

　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

職員会議の際に身体拘
束の廃止について説明
会を行った。玄関は夜
間の時間帯以外は開放
し自由に出入りできる
がチャイムを取り付け
ることで職員が見守り
できるようにしてい
る。また研修を通して
理解を深めている

職員会議の際に高齢者
虐待防止法について説
明会を行った。虐待が
見られた場合は市町村
への報告の義務がある
ことを確認した。
職員は認知症高齢者が
嫌がることはしないを
心がけてケアにあたっ
ている。

成年後見が必要な
ケースが今までにな
く、職員の理解は少
ないと思われる。ま
たご家族への説明不
足もあると思われ
る。管理者は研修に
参加し今後のケース
に対応できるように
している

契約の締結を行う
前に、事前に重要
事項説明書をもと
に説明を行い、ま
た入所予定日前に
施設の雰囲気を体
験してもらう機会
を設けることで理
解・納得を得てい
る。

面会時などにご家
族とのコミュニ
ケーションを重視
し意見を言っても
らえるような雰囲
気作りを心がけて
いる
意見箱の利用や苦
情相談窓口を設置
しているが窓口利
用は現在全くな
い。

毎月1回職員会議
を設け意見を聞く
ようにしている。
また管理者は日常
のコミュニケー
ションの中や個人
面談を行い意見を
聞くように心がけ
ている。

意見箱の設置と共
に苦情受付窓口が
知らされていま
す。面会時などに
もご家族からのご
意見を頂けるよう
声かけが行われて
います。

毎月の職員会議は、
基本的に全職員が参
加されています。ま
た、会議以外でのコ
ミュニケーションも
良好で、勤務体制や
備品等の購入、設備
の改善など、意見を
言いやすい関係が築
かれています。
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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

代表者は管理者や
職員の意見を反映
させ職場環境の改
善に努めている。
また代表者は自ら
施設を訪問し状況
を確認している。
勤務に関しては希
望休を優先し調整
されている

毎月法人母体で開
催される勉強会に
出席している。ま
た職員に法人外の
必要な研修を受け
させている

地域で開催されるケア
ネットはさみや東彼三町
ケアセミナーへの参加を
促している。特にケア
ネットはさみは地域の同
業者が集まる場として良
き交流の機会となる。
他のGHとの交流が少なく
職員間の相互の連携が必
要になってくると思われ
る。

事前調査の段階か
ら本人にあって心
配事、不安事、生
活状況、心身の状
態の把握に努めて
いる。出来る限り
要望等に耳を傾
け、関係が築ける
よう努力している

相談の段階から家
族さんの話に受容
的に対応し、関係
作りに努めている

入所前に数回施設
に遊びに来ていた
だき、施設の雰囲
気を味わってもら
い、無理のない入
所へとつなげるよ
うにしている。
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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

家庭的な雰囲気を心がけ
ているが、密な介助が必
要な入所者の方に職員は
介助する側に立った対応
が見られることがある。
食事の下準備を一緒に
行ったり、得意とされる
ことを支援した取り組み
も行っている。また楽し
く会話したり、一緒に
歌ったりする場を作って
いる。

施設での介助に困難
をきたした場合には
家族さんの協力をお
願いし介助を一緒に
おこなっている。ま
た必要時には家族を
含めてカンファレン
スを行いお互いの思
いを分かち合えるよ
う留意している

昔からお付き合いのあ
る知人との食事会や地
元の老人会、また祭な
どに参加する利用者が
おられるなど、これま
でと変らない関係の継
続をご家族様にもお願
いしている。その他の
利用者にも同様な関係
継続の機会が求められ
る。

一人ひとりの性格、趣
味などを尊重し、心身
の状態を観察しなが
ら、みんなで楽しめる
時間を設けるよう努力
している。レクリェー
ション時にはみんなで
会話が出来るよう輪を
作って、一人にならな
いよう努めている

長期入院となられ
た時には、職員が
面会に訪れ、関係
性が断ち切れない
ように努めてい
る。
亡くなられた利用
者の方には通夜・
葬式に必ず訪れる
ようにしている。

会話の中で気持ち
に触れるようにし
ている。言葉・表
情から真意を探
り、家族さんと話
し合う機会を設け
るよう努力してい
る。

地域の敬老会や祭
への参加などが利
用者の希望に応じ
て実現されていま
す。馴染みの人へ
の電話の支援や自
宅の仏壇で拝みた
いとの利用者の要
望にも応えられて
います。

重度化が進み、利
用者の意向の把握
が困難になってき
ている中で、家族
からの情報などを
参考に、利用者の
表情や動作から意
向を汲み取るよう
努められていま
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

日々の職員の気付
きや面会時に家族
から聞き取った要
望などをもとに、
ケアカンファレン
スで話し合いが行
われ、介護計画が
作成されていま
す。

　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

担当ケアマネは一人ひ
とりの生活歴をご家族
さんから情報収集し、
アセスメントシートに
て各職員に通知してい
る。利用者の方との会
話の中で疑問が生じた
場合はご家族に尋ねた
りして、その方の生活
歴を知ることでケアの
ヒントとしている。

一人ひとりの一日の生
活リズムは把握できて
いると思うが、利用者
の側から見た満足感に
は不足を感じる。利用
者のできる力を活か
し、一緒に取り組むよ
うに努めているが、出
来なかったことを出来
ないと決め付けてしま
う場面が見られる。

現場リーダーが一
人ひとりのアセス
メントを行い、介
護計画につなげて
いる。ケアに問題
が生じた場合はそ
の都度ケアカン
ファを行いケア内
容の見直しを行っ
ている

日勤・夜勤日誌を
もとに総合的に利
用者の情報把握が
出来るようにして
いる。個別記録で
も詳細を把握しケ
ア実践や計画見直
しに活かせるよう
努力している。

急な外出・外泊、
通院など、送り迎
えや付き添いの支
援を行っている。
利用者のその時々
のニーズに柔軟な
対応が出来るよう
努めている。

運営推進会議の際には
地域自治体の民生委員
の方や自治会長さん、
地域包括支援センター
の職員の方に来ていた
だき、施設の現状を把
握していただくと共
に、今後の運営・活動
へのご協力をお願いし
ている。

日々の情報を介護
計画に確実に反映
するためには、記
録の方法に検討の
余地があるようで
す。日々の記録の
中で、計画作成に
必要な情報が活用
されやすい工夫を
期待します。
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ユニット1

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

かかりつけ医は利
用者又は家族の希
望に応じ選定され
ています。かかり
つけ医による往診
や職員による通院
の支援も行われて
います。

　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

当ホームでは殆どの方が
協力医療機関である近隣
のクリニックの先生に主
治医になっていただき、
1回/週で往診に来ていた
だいている。家族や本人
の希望にも対応し受診支
援を行っている。
医療機関との連携は密に
とれている。

当ホームでは2名の
看護職員を配置し、
介護者は利用者に変
化があれば常に看護
師に相談し対応を確
認している。看護職
員が不在の場合でも
緊急連絡網を作成
し、常に連絡できる
体制を築いている。

利用者が入院をされた場
合には職員が定期的に見
舞いに訪れるようにして
いる。また協力医療機関
との連携も密に出来てお
り情報交換を行ってい
る。退院にいたっては、
対応可能かどうかの話し
合いを家族や主治医とお
こない、退院支援に結び
付けている。

看取り看護介護に
関する指針を作成
し、必要な利用者
の家族には意思の
確認を行ってい
る。
今までに看取りの
ケースはない。

救急蘇生法のDVD
での勉強会を行っ
た。今後は定期的
な訓練や勉強会を
行っていきたい。
実際の現場では落
ち着いた対応が出
来るかとの職員の
不安がある。

自動火災通報装置によ
り、近隣住民の方へも火
災等の情報が流れるよう
にしており、もしもの際
の協力をお願いしてい
る。また年2回の訓練の
うち1回は消防署の指導
をいただいたり、近隣施
設と合同で訓練を行い、
協力体制を確認してい
る。

看取りに関する指針
は整備されています
が、その同意を得る
には至っていない状
況です。利用者の状
態に応じて家族の意
向等を把握すると
いった方針は持たれ
ていますが、現在の
ところ看取りに至っ
たケースはない状況
です。

スプリンクラーが設
置され、消防署の指
導の下、利用者参加
の避難訓練にも取り
組まれています。ま
た、食料品や必要品
の備蓄にも取り組ま
れています。しか
し、飲料水の備蓄は
行われていません。

看取りや重度化へ
の対応は、利用者
や家族の意向を踏
まえておくことが
大切です。意向を
踏まえた上で、利
用者にとって最善
の方法を関係者と
話し合い、方針を
共有されることが
望まれます。

飲料水の備蓄な
ど、様々な災害を
想定した準備を推
奨します。また、
消防団との連携な
ど、地域の協力を
得られるような取
り組みが求められ
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

利用者の状態に応じ
て、食事の準備や後片
づけが職員と一緒に行
われています。ユニッ
トにより利用者の状況
が異なるため取り組み
は様々ですが、利用者
の食べたいものをメ
ニューに取り入れるな
どの取り組みも行われ
ています。

職員は丁寧な言葉遣い
や対応に努められてい
ます。しかし、利用者
の安全を優先し、重度
化が進んでいる利用者
を共用スペースの畳の
場所で支援されている
ケースが見受けられま
す。目隠しなど配慮は
されていますが、十分
とは言い難い状況で
す。

設備面で困難な面
も見受けられます
が、共用スペース
での介助について
は排泄への対応な
ども含め、プライ
バシー及び尊厳に
ついて配慮した更
なる工夫が求めら
れます。

　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

心身機能の重度化
により結果的にプ
ライバシーを損ね
ている場面があ
る。会議や個人面
談等を通し、ケア
の質の向上に努め
ている

本人本位に検討
し、意向を確認し
たり、自己決定で
きるよう声かけを
行っている。意思
表示が困難な利用
者への働きかけが
不足しているよう
に感じる。

基本的な１日の流れに
沿って、業務が優先さ
れ、その日の状況に
よって個別の希望に添
えないことがある。し
かし、一人ひとりの睡
眠状況や体調、気分に
応じて、食事や入浴な
ど臨機応変に対応する
よう心がけている。

自分で意思決定を出
来る方には見守り
や、お手伝いを出来
るように心がけてい
る。意思決定が困難
な方には職員が衣類
などを選んでいる。
介護員の価値観で判
断しないよう注意が
必要である。

出来る方には食材の
簡単な準備を一緒に
行ったり、片づけを
一緒に行い、役割を
持っていただき、意
欲が沸くように取り
組んでいる。食事中
は一緒にいただき食
事中の会話も大切に
している。

一人ひとりの水分量・
食事摂取量を給食日誌
に記載し、全職員が確
認できるようにしてい
る。
水分量など少ない場合
は好まれるもので対応
している。献立は栄養
士の指導の下作成し、
旬の食材を盛り込むよ
うにしている。

7/22



ユニット1

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

入浴は通常一日おきに個
別に行われています。入
浴の時間帯は、基本的に
午前中に設定されていま
すが、家族の協力のもと
夜の入浴も実現されてお
り、利用者の希望を踏ま
えた支援に努められてい
ます。しかし、入浴を楽
しむ支援は十分とは言い
難い状況です。

排泄チェック表に
より排泄のパター
ンが把握され、排
泄の自立に向けた
取り組みが行われ
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

出来ない方には毎
食後、口腔ケアの
介助を行ってい
る。義歯使用者に
は曜日を決め睡眠
中にポリデント洗
浄をしている。

排泄チェック表を
付けながら、その
方の排泄パターン
を把握しトイレ誘
導を行っている。
オムツ使用者に対
しては費用削減も
考慮しその都度検
討している。

排泄チェック表を
付け、必要に応じ
て下剤の使用を検
討し排泄コント
ロールに努めてい
る。また日頃から
水分摂取や食事を
心がけているが、
運動への心がけが
不足している。

入浴日・入浴時間
は決めてあるが、
入浴拒否の方に関
しては家族の協力
や状況に応じた支
援を行っている。

その方のペースを
重視し、夜間の安
眠を目的として、
昼食後に午睡を勧
めている。

介護員一人ひとり
が利用者の服薬内
容を把握できてな
いが、日々の様子
の変化を早期に察
知し看護師へ相談
している。

季節に応じて、菖
蒲湯や柚子湯を楽
しんで頂くなど、
入浴を楽しんで頂
くための更なる工
夫が望まれます。
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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

会話の中でその方
の楽しみごとを探
すよう努力してい
る。編み物、折り
紙、洗濯物干し・
畳み、掃除、食材
準備など趣味や役
割のある生活を
送っていただける
よう取り組んでい
る。

一人ひとりの希望
にあわせて外出で
きるよう努めてい
る。年に数回季節
を味わえるような
外出支援を行って
いる。

自己管理できる方
は必要分のお金を
所持されている。
自己管理が難しい
方でも不安感があ
られる方にはご家
族に相談し少額の
お金を所持してい
ただくこともあ
る。

本人の要望があれ
ば電話をかけてい
ただいている。

季節に応じた飾りを
作り壁などに貼り付
けたりして季節感を
感じてもらえるよう
工夫している。
玄関・トイレ・浴室
等は二次的障害を防
止する観点から全て
バリアフリーとなっ
ている。

ホールにはソ
ファーを置きゆっ
くりくつろぎ、他
の方との交流の場
となっている。食
堂・居間・台所は
一体的な作りと
なっている為、常
に誰かの視線が気
になる。

季節や天候に配慮し
た上で、散歩が行わ
れています。ドライ
ブなども2～3ヵ月に
1回程度行われてい
ます。また、通院支
援の際には、寄り道
など利用者の楽しみ
につなげる取り組み
が見受けられます。

リビングは天井が
高く明るい開放的
なスペースになっ
ています。季節に
応じた飾り付け
や、利用者の作品
の展示なども見受
けられます。
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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、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）

　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）

入所時には環境変
化のギャップを最
小限にとどめられ
るよう、自宅で使
用されていた家具
や寝具、また写真
や馴染みのものを
準備していただく
よう勧めている。

利用者の方が自由
に過ごせるよう安
全面に気をつけて
いる。利用者個々
の心身の状況に応
じた細かな工夫が
求められる。

○

○

○

○

○

○

○

○

居室には、家具やテ
レビが持ち込まれ、
陶器なども飾られて
います。利用者の希
望に応じてこだわり
の品が持ち込まれて
いるケースも見受け
られます。そのほ
か、利用者の作品や
家族の写真なども飾
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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ユニット2

（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ヶ月に1回の運営
推進会議は開催で
きていない。開催
の際には事業所の
取り組みや状況を
報告し、メンバー
さんからの率直な
意見をいただける
ように工夫してい
る

分からないことな
どがあれば担当者
に尋ねたりしてい
る。また市町村役
場に行った際に
は、現状などを報
告するようにして
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

理念を事務所前に
掲げ、また各職員
の名札の裏にも理
念を書いた紙を入
れている。…が、
理念を会議等で再
確認、再認識する
機会を取っていな
い。

地域の方との日常
的な交流は少ない
が、法人内での秋
祭りなどの行事の
際に交流の機会が
持てる。また地区
の婦人会の方が窓
拭きの清掃にボラ
ンティアとしてき
てくださる

地域の認知症家族
の会に出席し認知
症の学習会を行っ
た。また中学生な
どの職場体験を受
入れ認知症ケアの
担い手の育成にな
ればと考えている

　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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ユニット2

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

成年後見制度利用の
ケースが今までにな
く、職員の理解は少
ないと思われる。ま
たご家族への説明不
足もあると思われ
る。管理者は研修に
参加し今後のケース
に対応できるように
している

契約の締結を行う
前に、事前に重要
事項説明書をもと
に説明を行い、ま
た入所予定日前に
施設の雰囲気を体
験してもらう機会
を設けることで理
解・納得を得てい
る。

面会時などにご家
族とのコミュニ
ケーションを重視
し意見を言っても
らえるような雰囲
気作りを心がけて
いる
意見箱の利用や苦
情相談窓口を設置
しているが窓口利
用は現在全くな
い。

毎月1回職員会議
を設け意見を聞く
ようにしている。
また管理者は日常
のコミュニケー
ションの中や個人
面談を行い意見を
聞くように心がけ
ている。

職員会議の際に身体拘
束の廃止について説明
会を行った。玄関は夜
間の時間帯以外は開放
し自由に出入りできる
がチャイムを取り付け
ることで職員が見守り
できるようにしてい
る。また研修を通して
理解を深めている

職員会議の際に高
齢者虐待防止法に
ついて説明会を
行った。職員は
「認知症高齢者が
嫌がることはしな
い」を心がけてケ
アにあたってい
る。

　代表者及び全ての職員が「指定地
域密着型サービス指定基準及び指定
地域密着型介護予防サービス指定基
準における禁止の対象となる具体的
な行為」を正しく理解しており、玄
関の施錠を含めて身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

　管理者や職員は、日常生活自立支
援事業や成年後見制度について学ぶ
機会を持ち、個々の必要性を関係者
と話し合い、それらを活用できるよ
う支援している

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並びに外部者へ表せる機
会を設け、それらを運営に反映させ
ている

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている
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ユニット2

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

相談の段階から家
族さんの話に受容
的に対応し、関係
作りに努めている

入所前に数回施設
に遊びに来ていた
だき、施設の雰囲
気を味わってもら
い、無理のない入
所へとつなげるよ
うにしている。

代表者は管理者や
職員の意見を反映
させ職場環境の改
善に努めている。
また代表者は自ら
施設を訪問し状況
を確認している。
勤務に関しては希
望休を優先し調整
されている

毎月法人母体で開
催される勉強会に
出席している。ま
た全職員に法人外
の必要な研修を受
けさせている。
地域で開催される
セミナーへの参加
も促している。

地域で開催されるケア
セミナーへの参加を促
している。特にケア
ネットはさみは地域の
同業者が集まる場とし
て良き交流の機会とな
る。
他のGHとの交流が少な
く職員間の相互の連携
が必要になってくると
思われる。

事前調査の段階か
ら本人にあって心
配事、不安事、生
活状況、心身の状
態の把握に努めて
いる。出来る限り
要望等に耳を傾
け、関係が築ける
よう努力している

　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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ユニット2

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

馴染みの方への電
話やご近所の冠婚
葬祭時の志等は希
望に応じ欠かさな
いようにしてい
る。

難聴の方には利用
者同士の会話の中
に介護員が入り会
話の手助けをする
よう心がけてい
る。利用者同士が
ホールに集いアソ
ビなどを通して関
係性が築けるよう
努めている。

長期入院となられ
た時には、職員が
面会に訪れ、関係
性が断ち切れない
ように努めてい
る。
亡くなられた利用
者の方には通夜・
葬式に必ず訪れる
ようにしている。

会話の中で気持ち
に触れるようにし
ている。言葉・表
情から真意を探
り、家族さんと話
し合う機会を設け
るよう努力してい
る。

家庭的な雰囲気を
心がけているが、
密な介助が必要な
入所者の方には介
助する側に立った
対応となることが
ある。
楽しく会話した
り、一緒に歌った
りする場を作って
いる。

施設での介助に困
難をきたした場合
には家族さんの協
力をお願いし介助
を一緒におこなっ
ている。また必要
時には家族を含め
今後の方針を話し
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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ユニット2

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

急な外出・外泊、
通院など、利用者
のその時々のニー
ズに柔軟な対応が
出来るよう努めて
いる。

運営推進会議の際には
地域自治体の民生委員
の方や自治会長さん、
地域包括支援センター
の職員の方に来ていた
だき、施設の現状を把
握していただくと共
に、今後の運営・活動
へのご協力をお願いし
ている。

担当ケアマネは一人ひ
とりの生活歴をご家族
さんから情報収集し、
アセスメントシートに
て各職員に通知してい
る。利用者の方との会
話の中で疑問が生じた
場合はご家族に尋ねた
りして、その方の生活
歴を知ることでケアの
ヒントとしている。

一人ひとりの一日の生
活リズムは把握できて
いると思うが、利用者
の側から見た満足感に
は不足を感じる。利用
者のできる力を活か
し、一緒に取り組むよ
うに努めているが、業
務優先となっている場
面も見られる。

ケアカンファレン
スを行い、内容が
画一的にならない
ように努めてい
る。また利用者や
家族の意向に沿っ
た計画作成を心が
けている。

日勤・夜勤日誌を
もとに総合的に利
用者の情報把握が
出来るようにして
いる。個別記録で
も詳細を把握しケ
ア実践や計画見直
しに活かせるよう
努力している。

　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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ユニット2

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

利用者が入院をされた場
合には職員が定期的に見
舞いに訪れるようにして
いる。また協力医療機関
との連携も密に出来てお
り情報交換を行ってい
る。退院にいたっては、
対応可能かどうかの話し
合いを家族や主治医とお
こない、退院支援に結び
付けている。

看取り看護介護に
関する指針を作成
し、必要な利用者
の家族には意思の
確認を行ってい
る。
今までに看取りの
ケースはない。

救急蘇生法のDVD
での勉強会を行っ
た。今後は定期的
な訓練や勉強会を
行っていきたい。
実際の現場では落
ち着いた対応が出
来るかとの職員の
不安がある。

自動火災通報装置によ
り、近隣住民の方へも火
災等の情報が流れるよう
にしており、もしもの際
の協力をお願いしてい
る。また年2回の訓練の
うち1回は消防署の指導
をいただいたり、近隣施
設と合同で訓練を行い、
協力体制を確認してい
る。

当ホームでは殆どの方が
協力医療機関である近隣
のクリニックの先生に主
治医になっていただき、
1回/週で往診に来ていた
だいている。家族や本人
の希望にも対応し受診支
援を行っている。
医療機関との連携は密に
とれている。

当ホームでは2名の
看護職員を配置し、
介護者は利用者に変
化があれば常に看護
師に相談し対応を確
認している。看護職
員が不在の場合でも
緊急連絡網を作成
し、常に連絡できる
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

　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

食事中は一緒にい
ただき食事中の会
話も大切にしてい
る。

一人ひとりの水分量・
食事摂取量を給食日誌
に記載し、全職員が確
認できるようにしてい
る。
水分量など少ない場合
は好まれるもので対応
している。献立は栄養
士の指導の下作成し、
旬の食材を盛り込むよ
うにしている。

心身機能の重度化
により結果的にプ
ライバシーを損ね
ている場面があ
る。会議や個人面
談等を通し、ケア
の質の向上に努め
ている

本人本位に検討
し、意向を確認し
たり、自己決定で
きるよう声かけを
行っている。意思
表示が困難な利用
者への働きかけが
不足しているよう
に感じる。

基本的な１日の流れに
沿って、業務が優先さ
れ、その日の状況に
よって個々の希望に添
えないことがある。し
かし、一人ひとりの睡
眠状況や体調、気分に
応じて、食事や入浴な
ど臨機応変に対応する
よう心がけている。

自分で意思決定を出
来る方には見守り
や、お手伝いを出来
るように心がけてい
る。意思決定が困難
な方には職員が衣類
などを選んでいる。
介護員の価値観で判
断しないよう注意が
必要である。

　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

排泄チェック表を
付け、必要に応じ
て下剤の使用を検
討し排泄コント
ロールに努めてい
る。また日頃から
水分摂取や食事を
心がけているが、
運動への心がけが
不足している。

入浴日・入浴時間
は決めてあるが、
本人の希望やタイ
ミングにあわせて
誘導するよう心が
けている。

その方のペースを
重視し、日中は遊
びを取り入れ、そ
の方に応じた休
息・睡眠のパター
ンを把握するよう
心がけている。

介護員一人ひとり
が利用者の服薬内
容を把握できてな
いが、日々の様子
の変化を早期に察
知し看護師へ相談
している。

出来ない方には毎
食後、口腔ケアの
介助を行ってい
る。義歯使用者に
は曜日を決め睡眠
中にポリデント洗
浄をしている。

排泄チェック表を
付けながら、その
方の排泄パターン
を把握しトイレ誘
導を行っている。
オムツ使用者に対
しては費用削減も
考慮しその都度検
討している。

　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

　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

季節に応じた飾りを
作り壁などに貼り付
けたりして季節感を
感じてもらえるよう
工夫している。
玄関・トイレ・浴室
等は二次的障害を防
止する観点から全て
バリアフリーとなっ
ている。

ホールにはソ
ファーを置きゆっ
くりくつろぎ、他
の方との交流の場
となっているが、
食堂・居間・台所
は一体的な作りと
なっている為、常
に誰かの視線が感
じられる。

会話の中でその方
の楽しみごとを探
すよう努力してい
る。編み物、洗濯
物畳みなど趣味や
役割のある生活を
送っていただける
よう取り組んでい
る。

一人ひとりの希望
にあわせて外出で
きるよう努めてい
る。年に数回季節
を味わえるような
外出支援を行って
いる。

自己管理できる方
は必要分のお金を
所持されている。
自己管理が難しい
方でも不安感があ
られる方にはご家
族に相談し少額の
お金を所持してい
ただくこともあ
る。

本人の要望があれ
ば電話をかけてい
ただいたり、手紙
等も送られてい
る。自分で電話を
かけることが出き
られない方には支
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

　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

○

○

○

○

○

○

○

○

入所時には環境変
化のギャップを最
小限にとどめられ
るよう、自宅で使
用されていた家具
や寝具、また写真
や馴染みのものを
準備していただく
よう勧めている。

利用者の方が自由
に過ごせるよう安
全面に気をつけて
いる。利用者個々
の心身の状況に応
じた細かな工夫が
求められる。

　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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