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築５０年以上経つ２階建て民家を改装しての民家型のホームである。まるで実家に帰ってきたような、
ホッとする雰囲気を醸し出しています。そのねらいからハード面は敢えて手を加えずに改装してます。又
市内の軌道電車路に沿って、商業地と住宅地と観光地と混合している利便性の良い所に建っていま
す。スタッフを含めての第２の家族としてホームを位置付け、生活リハビリにこだわり、大家族で生活をし
ています。認知症があった両親の、家から見送って欲しいという希望から、代表が在宅介護１０年目に
開所したホームで、地域の色々なイベントにホームの行事の一環として参加しています。代表が生まれ
育った街という事もあり、地域に密着したホームです。

【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）】
プランターの花々が咲いている縁側から訪問すると、中から総括責任者の方が笑顔で出迎えて下さった。畳が敷き詰められた広
い共有スペースでは、ご利用者が思い思いの場所で過ごされており、奥の台所では食事の準備が行われていた。総括責任者の
母でもある代表は、ご両親から愛されて育てられており、“人を愛する思い、大切にする思い”は、子ども達（総括責任者など）にも
受け継がれている。その精神は、1人ひとりのご利用者に向き合い、日々“あきらめないケア”を行うという形になって表れている。
職員同士のチームワークも抜群で、アイコンタクトでわかり合える関係になってきており、週1回のカンファレンスの時も、課題解決
に向けた話し合いが“とことん”続けられている。総括責任者が看護師でもあり、医療的根拠に基づいたケアが行われている。職
員の観察力も着実に身についてきている中、お風呂が大好きな方が終末期を迎えられた。ひのきの香りが残る浴槽で、男性職員
に大切に抱っこされてお風呂に向かう時の笑顔が、今でも、職員の心に強く残っている。“ぽ～れぽ～れ”で生活されている方々
の表情は優しく穏やかで、“今”を自分らしく生きていることが伝わってくるホームである。
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所在地
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評価結果市町村受理日平成２１年１２月２４日 平成 22年 3月 31日
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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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目） ※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項 目 取 り 組 み の 成 果
↓該当するものに○印

項 目 取 り 組 み の 成 果
↓該当するものに○印

3. たまに

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の

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：2,20）

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

4. ほとんどない

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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

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

2. 利用者の２/３くらいが

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

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

62
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）

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

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）

59



自己評価および外部評価結果

Ⅰ.理念に基づく運営

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい 毎日の近隣清掃老人会活動の公園清掃や子供
を守る１００人パトロールの参加等積極的に地域
の活動に参加しています。又地域で行われる行
事にはほぼ全員が何らかの形で参加し顔馴染
みの関係に努めています

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

保育園主催の遠足、大浦諏訪神社の豆まきと餅つき、
居留地祭り、大浦青年会主催による松が枝公園ｸﾘｽﾏｽ
ﾂﾘｰ点灯式等、地域行事には積極的に参加している。ｸ
ﾘｽﾏｽﾂﾘｰ製作に地域の方が応援に来て下さる等の協
力体制もできている。保育園児による慰問も行われてお
り、地域の方を招いての食事交流会も行われた。

次のステップに向けて期待したい内容
外部評価

実践状況実践状況
自己評価

（1） ○理念の共有と実践 基本理念『私達は 一．笑顔で 一．おだやかに 一．や
さしく 一．ゆっくりと 共に生活します』、法人理念『自分
の利用したい施設を目指す』『地域の中で自分らしく暮ら
す』を掲げている。代表と有志が尽力され、8年ぶりに町
内会が再開するなど、地域の中で“駆け込み寺”的な役
割を担い、地域の中で暮らせる取り組みを続けている。

1
地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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

私たちは、「地域の中で自分らしく暮らす」と
いう事を理念とし、日常の中でサポートして
います。

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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献 老人会役員をする事により地域の独居や単独世
帯の高齢者を中心に訪問し声を掛け顔馴染みと
なる事で玄関先で清掃中や草花の手入れをして
いる時などに気軽に家族の方からも声を掛けて
もらい相談を受けています

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み 運営推進会議の中で地域の方より「一般救命講
習」を年に１回は継続して欲しいと要望を頂き、
長崎市中央消防局・松が枝出張所の救急隊員
に講師をお願いし実施しました。次年度も継続し
て行きたい

ご利用者、ご家族、地域代表、市職員、包括職員、認知
症の人と家族の会の方に参加頂いている。 ﾒﾝﾊﾞｰを固
定した事で、より深く事業所を理解して頂けた。長崎市
の保健師から議題への提案を頂き、『ﾎｰﾑでの看取り』
という項目をもとに意見交換を行う等、よりﾎｰﾑの生活
に即した、活発な話し合いが行われている。

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

会議・研修会の時等に、市の方にはﾎｰﾑの様子を報
告している。 代表が「虐待防止運営委員会」の委員
として参加し、長崎市GH連絡協議会の理事として介
護保険課との意見交換会にも参加されている。すこ
やか支援課に、成年後見制度についてのｱﾄﾞﾊﾞｲｽを
頂く等、良い関係が築かれている。

平成１８年に地域密着型となり市町村が担当
となり特に定期的に運営推進会議を通して地
域担当の保健師さんや地域包括支援セン
ターの方と、連絡を密に取るようになり、いつ
でも相談できる関係作りが出来ています

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り組みを積極的に
伝えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

5 （4） ○市町村との連携

一切、身体拘束はしない方針であり、日中は、鍵は常時
開いており、自由に出入りができる環境が作られてい
る。ご本人の意向に応じた細やかな支援が行われてお
り、ご利用者は日々穏やかに過ごされている。言動に関
しても、「自分が言われたら・・と考えてごらん」と指導を
続け、職員は日々言動にも配慮している。

代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

当事業所では、一切身体拘束はしません。

7 ○虐待の防止の徹底 外部の講習会において、高齢者虐待防止
関連法についての勉強をさせてもらい、そ
れを伝達研修にて内部の勉強会に活かし、
共通認識の上において施設内での防止に
努めています。

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
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

外
部

自
己



外
部

自己評価 外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

実際に地域権利擁護事業を利用されてい
る方がいらっしゃる事で、月に一度の支援
があり、内容についての学びの機会は多
い。又、必要な方にはそれらを活用出来る
よう、お話させて頂いたりしています。

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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、解約又はや改定等の際は、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

9 ○契約に関する説明と納得 契約時、契約書・重要事項説明書を用いて
説明を行っています。その時に、不安点や
疑問点に付いてお尋ねしていますが、その
後も随時お気軽に声を掛けて頂くよう、お話
させてもらっております。

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
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

（6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映10
市の介護相談員から、助言を頂いたりご家
族が面会に来られた際に個別にお話を伺っ
ています。

２１年秋、ご利用者の担当を、個人からチーム
制(2～3名の職員）に変更した。今後は、遠方
のご家族がホームに来られる時に合わせ、ご
本人も交えて、担当者会議を行っていく予定
である。ご意向やご要望を伺う機会を、増やし
ていきたいと考えておられる。

毎月、写真やお手紙を郵送している。ご家族からは、運
営推進会議や面会時に意見を頂いているが、メールを
利用する事も多い。通所サービスのご家族と合同で家
族会を開催したり、一緒に旅行に行く計画もされており、
気軽に話せる関係づくりに努めている。意見要望先とし
て、認知症の人と家族の会の紹介等も行っている。

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映 運営推進会議もスタッフに必ず出席してもら
い、司会等の役割を担ってもらっています。
又、週に１回のカンファレンスの進行はス
タッフに任せており、自由に意見交換出来
て共通認識出来る場となっています。

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

代表者は、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

運営者と気軽にお話ができる関係が作られている。職
員同士のﾁｰﾑﾜｰｸも抜群で、ｱｲｺﾝﾀｸﾄでわかり合える関
係になってきている。週1回のｶﾝﾌｧﾚﾝｽの時の意見交換
も活発で、内部研修のテーマ、全体行事の内容、毎月
の目標等の意見や提案が出されている。 職員の意見に
応じて、「感染症対策委員」なども配置された。

12 ○就業環境の整備
介護労働安定センター主催の「雇用管理責
任者講習初級・中級」受講し、現在職場環
境・条件等のマニュアル作成に取りかかっ
ています。

13 ○職員を育てる取り組み 事業所の年間研修計画と、個々の職員の立
場や経験、習熟度に応じた研修の参加を促し
ており、職員にもどういう事を勉強していきた
いか希望を取り入れながら、報酬面でも働き
ながら学べる環境作りをしています。

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

14 ○同業者との交流を通じた向上 他法人主催や介護福祉士会及び長崎市GH
連絡協議会の全体会・地区別研修会を継続し
て参加し意見交換・交流を職員間で行ってい
ます。それにより他事業所での対応等を通じ
てサービスの質の向上に努めています

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、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
く取り組みをしている

自
己



Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

19 ○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、
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

御本人様へご家族が大切に想ってる事など
を伝えたり、御本人の想いをご家族に伝え
る事で、ご家族と御本人との関係性も密に
なるような、関係作りを心掛けています。

職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
御本人が主体となり、その人なりの役割を
持って生活する事で、理念の「共に、生活し
ます。」を基本に共に支え合う関係を築く努
力をしています。

サービスを導入する段階で、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

17 ○初期対応の見極めと支援 御入居の相談時でも、よくお話をお聴きしてい
くと、もう少し手助けがあると、在宅を続けたい
などのニーズが顕在化してくる場合も多い。そ
の為、何の支援が今必要とされているのか
じっくりお話を伺っています。

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
外
部

自己評価

15
サービスを導入する段階で、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

自
己

外部評価

○初期に築く本人との信頼関係
相談を受けた際には、まず施設の見学、代
表・総括責任者が御本人からお話をお聞き
する機会を設け、御本人にとってより良い
結果となるよう努力しています。

16 ○初期に築く家族等との信頼関係 まずは現在困っていることや不安なこと要望
等に耳を傾け実際に施設を見学して頂き直接
お話を伺う機会を設け、当事業所の理念や経
緯等をお話させて頂き不安の軽減に努め話し
やすい関係作りを心掛けています。

サービスを導入する段階で、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

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

（8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
ご訪問時は、次も来て頂けるよう御本人様
に今のお気持ちをお聞きして、喜ばれてい
る事をお伝えし、次回の訪問につながるよう
な働きかけをしています。

ご本人の生活歴等を繰り返し聞くようにしている。買
い物の時に偶然出会った方が、昔の知人だった方も
おられ、その関係が継続できるように支援している。
日頃のご様子から、実家への思いがわかり、お連れ
したこともあった。馴染みの方との関わりを継続して
いく予定である。

20

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

21 ○利用者同士の関係の支援 会話が無くても側に居て違和感を感じられ
ない方同士にスタッフが入って話しをする機
会を作ったり、話しが少しでも続くような方
同士だったら、居室にお連れして行き来出
来る様に支援しています。



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

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

22 ○関係を断ち切らない取組み ２年ほど前に、御入居されてた方の娘さんが
県外より、仕事を早期退職され帰省されまし
た。それにより、在宅へ戻られその後、当事業
所の認知症ディを毎日利用されながら、在宅
生活を続けておられます。

ご本人の意向を大切にしており、何気ない素振りも見逃
さないよう、その背景にある思いの把握に努めている。
センター方式の「できることシート」「わかることシート」等
も活用しているが、“あきらめない”姿勢を持ち続けてお
り、ご本人の“できること（できそうなこと）”への視点を大
切にしている。職員同士の意見交換も活発である。

23 （9） ○思いや意向の把握 ご自宅への想いがある方にはご家族と協
力して月に１度はご自宅への外出を調整し
て頂き昼食を食べて来られたり、困難な場
合は利用者様の表情や目線等を観察し、
本人本位に検討する機会を設けています。

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

御本人やご家族、ご面会者の方々から、こ
れまでの生活暦や馴染みの暮らし方をお伺
いしたり、在宅サービスを受けていた方は
ケアマネージャー等より、利用経過を情報
収集し、把握に努めています。

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

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握
今、出来る事、潜在的に出来るであろう事
に、日々の生活の中で常に着目する視点を
持つ事を心掛け、お一人おひとり個々への
アプローチに取り組んでいます。

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング 週１回の全職員による定例カンファレンスの
中で、新たな気づきや情報を共有し、申し送
りで日々の変化を捉える事で、必要な関係
者と連携が図れ、現状に即した介護計画作
成に取りかかる事が出来ています。

ﾁｰﾑ担当制で、ｱｾｽﾒﾝﾄ、計画作成が行われており、ﾁｰ
ﾑでの連携が取りやすくなった。計画作成担当者が助言
を行いながら、“できそうなこと”へのｱｲﾃﾞｱが出され、と
ことん話し合われている。“○○さんの好きなこと”ｼｰﾄも
活用され、ご利用者との会話を大切にしている。医師か
らのｱﾄﾞﾊﾞｲｽも頂き、ご家族の意向も伺っている。

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

27 ○個別の記録と実践への反映
情報を共有しながら、実践や介護計画の見
直しに活かすよう努めています。日々の記
録については、職員全員の課題として取り
組んでいます。

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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化 親類の慶弔に関して、お通夜の後の時間に
お連れし、お別れをじっくりさせて頂きまし
た。御本人やご家族の状況に合わせて、事
業所が提供できる支援を提案させて頂き、
実施しています。

自
己

外
部

自己評価 外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容



35 22年４月からは、毎月訓練を行ってい
き、夜間を想定した訓練も行っていく予
定である。 年２回（５月、９月）は消防立
会いの下での訓練も考えられている。 ２
２年度は、一般救命講習を町内会と合同
で行う予定である。

運営推進会議で一次避難場所・二次避難場
所・最終避難場所を確認し変更をしました。そ
の際協力隊メンバーにも再確認して頂き一次
→区民センター前。二次→松が枝公園。最終
→松が枝町第１３分団となりました

○災害対策 21年9月に連続して、職員、ご利用者、消防署と、段階を
踏んだ避難誘導訓練が行われた。18年の大村GH火災
を教訓に、地域の消防団や青年会を中心に、近隣協力
隊を結成して頂いている。 お湯を注ぐだけのﾚﾄﾙﾄ食品
を100食分、水24L、ﾌﾞﾙｰｼｰﾄ3枚、毛布等の布団類5～6
組、ラジオ付き懐中電灯2個 等の備蓄をされている。

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

（13）

遠方を除いてﾎｰﾑが通院介助しており、ご家族への報
告も適宜行っている。 ご家族が通院介助された時に
は、受診時の状況を教えて頂いている。 かかりつけ医と
の連携も図れており、往診もして頂けている。鍼灸師が
週３回、歯科衛生士が週１回訪問して下さり、必要時は
歯科医師の往診も受けることができている。

事業所の協力医療機関への初診時は必ずご
家族にも同席して頂き、緊急時等も安心して
頂けるよう、配慮しています。入居前のかかり
つけ医を継続し、医師との連携も取れるように
しています。

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

29 ○地域資源との協働 地域の派出所の警察官や出張所の消防官
が年に数回、定期的に訪問して頂き、避難
誘導経路等の指導も頂いてます。他、地域
の消防団や民生委員・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの方も、不
定期ですが訪問・支援して頂いてます。

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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援

介護職は、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

31 ○看護職との協働 日々、看護職（計５名）も介護職として勤務に
入り、ケアマネ・認知症ケア専門士・看護師の
資格を持つ現場責任者が常駐しており、身体
的変化や精神的変化も含めて日常の健康管
理を支援しています。

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、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病院関係者との関係
づくりを行っている。

32 ○入退院時の医療機関との協働
認知症である事をわかって頂き、かかりつ
け医と連携取れる所を紹介して頂いている
ので、早期退院はもちろんの事、常日頃か
ら施設関係者も外来利用するようにして、
情報交換が出来やすいよう努めています。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援 早い段階で御本人ご家族の意向を確認状況
に変化があった場合は都度細かい点を確認
後代表や職員全員で事業所として支援が可
能な事難しい事不安な事を率直に話し合い御
本人やご家族にお話させてもらい主治医と連
携を取って支援させてもらっています

ご利用時に『重度化した場合の対応に係る指針』を
提示し了承を頂いている。終末期には、担当職員も
含めて、ご家族とお話をさせて頂いている。 ﾎｰﾑで
の看取り支援を行うために、『長崎在宅Dr.ネット』に
相談し、終末期を迎えた方の主治医になって頂け
た。信頼できる医師でもあり、ご家族、ご本人と医師
に面談して頂き、緩和ケアも行われている。

ご家族と協力しながら、終末期ケアを行ってい
きたいと考えているが、ご家族から、具体的な
支援内容を伝えられる方は少ない。今後は、
お元気な頃から、介護計画の中に“ご家族等
の役割”を明記すると共に、終末期の段階で、
ご家族に“できそうな事”を提案し、話し合いを
されてみてはいかがであろうか。

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

34 ○急変や事故発生時の備え 応急手当や初期対応の訓練として昨年度
より年に１回一般救命講習を長崎市消防署
松が枝出張所救急隊に２時間ほどの講義と
実際に人形を使用しての訓練を行っていま
す。

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

自
己

外
部

自己評価 外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容



Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

自
己

自己評価 外部評価
実践状況

外
部

その方にとって、心地良い言葉、言葉かけを
心掛けている。 ご利用者にとって、どのよう
な呼び名が良いのかも相談しており、呼びか
ける時の反応や表情を大切にしている。

お一人お一人の誇りや自尊心を損ねるような
言葉掛けは、直接職員に対して介護拒否や興
奮などの反応で還ってきます。もし自分だった
ら…と常に自分に振り返って言葉掛けや対応
に心掛けています。

36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保
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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援 日常の会話の中でも意図的に、その方の考
え方や感じ方を引き出して行くような関わり
を持ち、ご自分で意思決定したり、納得しな
がら日常生活を送れるように支援していま
す。

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

38 ○日々のその人らしい暮らし まずは御本人の生活のペースや、体調その
日の気分が大切だと考えています。ので、
職員側の決まりや都合を優先させるのでは
なく、御本人の希望を優先する支援をして
います。

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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
御本人にご希望がある場合には、そのお見
せの方と連携を取り、御利用出来る様に支
援しています。

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援 食事は、作る事から好きな方、食べるのだけが
好きな方、それぞれの好みや出来る事を見守っ
たり少しの介助で出来る事などを細かく担当ス
タッフが見守りつつ、再発見して行く事で、楽しん
でして下さってます。

調理師、栄養士等が調理を担当している。ご利用
者は、食材の買い出し、下ごしらえ、調理、味見、
下膳、食器拭き、テーブル拭き等をされている。
食事は工夫されており、お弁当風にしてみたり、
季節の食材を使う等、ご利用者に楽しく食べて頂
ける工夫が、毎日行われている。

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

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

41 ○栄養摂取や水分確保の支援 食事に対するお一人お一人の想いや好み馴染
みの物、季節毎の旬の物等取り入れ、バランス
の取れた食事、食が進まない方への個別の支援
また、水分量も個々の身体状況により、摂取量
の把握と必要摂取量の確保に努めています。

口腔内不潔は疾病を誘発し不潔な状態により食
欲の減退・摂食嚥下能力の低下から誤嚥性肺炎
等高齢者にとって致命的となります。当事業所で
は歯科衛生士の週２回の定期訪問毎食後個々
の状態に合わせた口腔ケアに取り組んでいます

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

42 ○口腔内の清潔保持

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容



○便秘の予防と対応 便秘は精神症状や興奮状態を誘発しやす
いので、食事や水分、就寝前のココアの摂
取はもちろん、運動やドライブ、腹部マッ
サージや温罨法などで働きかけを様々な方
向から取り組んでいます。

トイレでの排泄を重視している。夜間睡眠時にはﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟ
ﾝﾂの方でも、日中は布ﾊﾟﾝﾂにされる等、尿意が保たれ
るｹｱが行われている。ｵﾑﾂの使用者はおられず、全職
員で日中・夜間の状況を全体ｶﾝﾌｧﾚﾝｽで討議し、効果
的な排尿誘導が行われている。 終末期の方も、ご本人
の意思が尊重されﾄｲﾚでの排泄が続けられた。

各個人の排泄表で排泄の状態や間隔など
の習慣を把握し、リハビリパンツを使用され
ている方も、日中は布パンツへ変更し、夜
間のみリハビリパンツへなど、実践していま
す。

49 （18） ○日常的な外出支援
いつでも自由に外に出掛けられるように、
ハード面でも配慮しています。近くても、ご
自宅側でも選挙の投票所での投票支援な
どの個別支援（家族の付き添いなしだが、
事前に投票用紙をお持ち頂きました。）

日々、散歩や買い物等の外出を楽しまれている。初日
の出、ﾗﾝﾀﾝﾌｪｽﾃｨﾊﾞﾙ、桜の花見、つつじ祭り、蛍鑑賞、
喜楽苑夏祭り（特養）、平和祈念式典、回転寿司、若宮
稲荷神社の竹ん芸、秋桜鑑賞等、地域行事含めて、積
極的に外出をしている。 QueenMary2などの客船の入港
見学や、実姉のお通夜、ご実家の近くや、ご自宅、美容
院など、個別の要望に沿った外出支援も行われている。

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。又、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

日常生活では、出来る事出来ない事だけで
なく、好む事・好まない事にも着目し、その
方が役割として楽しくされているかが重要と
考えます。個人情報ファイルを活かした感
情面の支援を意識してます。

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

48 ○役割、楽しみごとの支援

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

47 ○服薬支援 かかりつけの薬剤師に個々の服薬内容や
副作用についての勉強会開催や、緩和ケア
の麻薬についても主治医からと、特に重要
な薬に関して理解を深めるよう努めていま
す。

お昼寝や夜人の気配がする居間の方が休める
とかスタッフが待機している所でという方もいらっ
しゃいます。冬場寝付けない方には湯たんぽを
使用したりと個々の状況を把握していく事で安眠
への支援をしています。

○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、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

46

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、個々にそった支援をしている

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援

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

44

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むけた支援を行っている

43 ○排泄の自立支援（16）

外
部

自己評価自
己

ご利用者の意向を大切にした入浴支援が行われてい
る。ひのきの香りが残る浴槽で、ご利用者はゆっくりと入
浴されており、職員との会話も楽しまれている。終末期
を迎えられた方も、浴槽内の入浴を検討し、週1回は入
浴して頂くようにした。男性職員に抱っこされてお風呂に
向かう時の笑顔は最高で、職員の心に強く残っている。

外部評価
実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

月～日曜日、毎日入浴出来る様にしていま
す。個々の好みに合わせて、時間帯や温度
など様々な配慮をして、入浴を楽しめる様
に支援しています。



建物内部は一人ひとりの「できること」「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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
当事業所は日常生活の中での、生活リハビ
リにこだわっており、日常生活の中でその
方の身体機能を活かして、安全かつ自立し
た生活が送れるよう、努めています。

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
御本人の使い慣れた物を持ち込んで頂い
ています。フローリングの居室でも畳を敷い
たり畳のお部屋でもベッドを置いたりと生活
暦を活かした工夫をしています。

畳ベッド、嫁入り箪笥、鏡台、仏壇、枕、布団、折りた
たみベッド、家具調ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚなどを、居室に持ち
込まれている。 馴染みの生活が継続できるような小
道具（鏡台等）を用意する事で、今までの生活習慣
が継続されて、落ち着ける居室となっている。

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

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
様々な場所に、色々な椅子を置いたりする
事で共有空間の中で思い思いに過ごせる
ような工夫をしています。

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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり 築５０年の旧民家２階建てを改装している為、
生活しやすい雰囲気で自然な音や光があり、
広さも簾でしきる事が出来廊下には自然と座
りたくなるような場所にベンチを設置し集団の
中で個になれるような空間作りなど。居心地
良く過ごせるような工夫もしています。

温湿度はチェック表で管理し、換気も時間毎に行わ
れている。廊下のベンチやソファの配置を変え、自然
な感じで過ごして頂けるよう配慮されている。 ご利用
者の誤嚥防止のため、共有空間のソファを敢えてな
くしたり、 夜間のﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚを身体能力に合わせ
て、肘掛け付きに変更するなど、安心安全に過ごせ
る環境作りに努めている。

電話は内外において自由にかけられる環境
にあります。年賀ハガキを準備させて頂いて、
やりとりをされる方もいらっしゃいます。書くこ
とが厳しい方は、電話でお礼を言ってもらった
り、と代替案を用意してます。

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

51 ○電話や手紙の支援

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

50 ○お金の所持や使うことの支援

自
己

外
部

外部評価
実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価

お金を使う事が楽しく、またその事を求めら
れている方は、ご家族と協同しながらお金
の心配をせずに使えるようにしています。

実践状況



事業所名：

目標達成計画 作成日： 平成 22 年 3 月 30 日

【目標達成計画】 注）「項目番号」の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。

優先
順位

項目
番号 現状における問題点、課題 目標

1 １０
今まで、ご家族のご意向を個別には伺うようにし
ていましたが、今後は、サービス担当者会議とい
う事で、開催していきたい。

年に１回のサービス担当者会議の開催 12 ヶ月

2 ３３

今回、終末期を迎えられた方の看取りをご家族共
にさせてもらった事で、具体的な支援内容をご家
族と話し合いながら、御本人とご家族のサポート
をさせて頂きたい。

ご家族の関わりの機会を提案させて頂き、個
別に援助していく。 12 ヶ月

3 ３５ 夜間を想定した避難訓練 夜間を想定した、避難訓練の実施 12 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

平成２１年秋、御利用者の担当を、個人からチー
ム制（２～３名の職員）に変更。遠方のご家族が
来所される日程に合わせて、御本人も交えての
担当者会議を行って行き、ご意向やご要望を伺う
機会を増やしていく予定です。

介護計画の中に、お元気な頃からご家族等の役
割を明記し、ご家族ができそうな事をサービス担
当者会議の中でも話し合い、確認して行きたい。

平成２２年４月からは毎月訓練を行っていき、夜
間を想定した訓練も実施する予定。５月・９月に
は、消防署と同町内の消防団・近隣協力隊の
方々も交えた大規模避難訓練の実施予定。

目標達成に
要する期間目標達成に向けた具体的な取り組み内容

民家型宅老所 ぽ～れぽ～れ松が枝

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む
具体的な計画を記入します。
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