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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

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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 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

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

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
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

59
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

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
3. 利用者の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

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

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 3. たまに
4. ほとんどない 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

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）

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. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

63

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

【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）】

基本情報リンク先 111http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/Top.do 昨年の気づきとしてあがった項目は一年間で全て改善されており、事業所のサービスの質の向上に向け
た積極的な姿勢が見られる。また、100名を越す参加があった地域に向けた認知症セミナーは事業所が
地域の介護の拠点となっていることをあらわしている。これは、代表、管理者、職員の話しやすい環境づく
り、関係づくりができている中で、地域に根ざすグループホームとして何をなすべきかを共有し、日々取り
組んでいる結果といえる。また、利用者への支援は丁寧で、布パンツや拘束排除の取組みや重度の方の
帰宅支援など尊厳を重視し、本人本位の支援を実践している。ソフト食の取組みや生活リハビリとしての
歩行訓練なども可能な限り、通常の生活に近づけたいと願う家族の希望に職員が工夫し努力して応えて
いる。

評価機関名 特定非営利活動法人　福祉総合評価機構

所在地 長崎市桜町５番３号　大同生命長崎ビル８階

訪問調査日 平成21年11月21日

所在地 長崎県西彼杵郡時津町日並郷1764-7

自己評価作成日 　平成21年10月13日 評価結果市町村受理日 平成22年2月16日

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 4271102149 当グループホームでは、基本理念として、
１．家庭的な環境　２．自由な日常生活
３．礼節と尊厳　４．プライバシーの尊厳
５．残された力で暮らしのよろこびと自信　６．信頼関係の構築
以上、６点を揚げています。
日々、スタッフ一同、身をもって理念を実践し、切磋琢磨し、より一層楽しく働けるような職場にすることを
目指しています。

法人名 医療法人　行清会

事業所名 鍬先医院グループホーム　本館
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鍬先医院グループホーム(本館)

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

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

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○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

5 （4） ○市町村との連携
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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
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

7 ○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
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

勉強会を実施
玄関の施錠してないので、外出しそうな時は
声かけを行ったり、一緒に散歩したりしてい
る。他のユニットや併設施設のスタッフとも
連携している

通常、玄関は施錠しておらず、徘徊のある利用者
には職員が付き添っている。常に利用者の尊厳を
遵守する姿勢があり、特に「言葉による拘束」や業
務優先のために起こる利用者の自由意志の拘束
などに、全職員が取り組んでいる。

理解浸透、遵守に向けた取り組みを行って
いる

運営推進会議で報告を行い、意見交換を
行っている

運営推進会議は2ヶ月に1度開催されており、事業
所は利用者の状況や評価結果への取り組みの報
告をしている。家族との意見交換では、在宅介護
についての講演を提案し、自治会の回覧板での告
知や掲示の協力があり100名を越す参加者があり
地域貢献している。

運営推進会議を2ヶ月に1回定期的に行うよ
うになってから、協力関係が良いものとなっ
ており、連携も以前よりスムーズになりつつ
ある

市町村担当者は2ヶ月に1度の運営推進会議に参
加しており、会議の中でサービスの取り組み状況
は伝えている。又、事業所から利用開始時におけ
る手続きの相談をするなど協力関係を築くための
働きかけをしている。

地域の方には挨拶を心がけ、つながりを大
事にしており、行事などには積極的に参加し
ている

自治会に入会しており、地域の行事である運
動会やおくにち等には積極的に参加してい
る。又地域の方が運営推進会議や避難訓練
に参加されたり、苦情処理委員を引き受ける
など日常的に交流がされている。

講演会などを地域の人々に向けて行ってい
る

外部評価

実践状況

地域密着型サービスの意義を確認している

職員は利用者の尊厳を重視し、本人の声にない
訴えを読み取り、寄り添いながら支援を行うことを
基本として、毎日を振り返りながら実践している。
職員に慣れや不足があった場合には管理者は理
念に戻るよう指導している。

自
己

外
部

項　　目
自己評価
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鍬先医院グループホーム(本館)

実践状況 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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

9 ○契約に関する説明と納得
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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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
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

ネットワークへの参加あり
もっと勉強会への参加を盛んにしていきたい

代表者も頻繁に来所し、状況の把握を行っ
ており、職員がいかに向上心を持って働け
るか考えている

研修を受ける事を推奨している

苦情受付け体制を文書にて説明。解決責任
者、受付け担当、及び第三者委員（自治会
長・地域住民代表）を明記。第三者委員は、
家族懇談会にて紹介、また、玄関に御意見
箱を設置している

玄関に御意見箱を設置し、家族から苦情受付窓
口の第三者委員を紹介して欲しいと要望があり、
家族懇談会に招いて家族に紹介している。常に利
用者や家族等の意見、要望が出しやすい雰囲気
作りや機会を設ける、反映させている。

日頃からコミュニケーションを大事にし、意
見を聞くように心掛けている
勉強会やミーティングで意見が出しやすいよ
うな雰囲気作りを心掛けている

職員から勤務形態について、異動や勤務時間な
ど意見や希望を聞き、反映させている。その他支
援しやすくするための提案もミーティングの際に聞
き取り、検討して反映させている。

必要な時は、活用できる様に学んでいるが、
管理者が対応する為、他職員の理解はまだ
まだであると思う

説明を行い、同意を得る様にしている
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鍬先医院グループホーム(本館)

実践状況 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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
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

18 ○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、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

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

20 （8） ○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

21 ○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、支え合えるような
支援に努めている

馴染みの美容室、墓参りに行けるようにして
おり、なるべく馴染みの方に訪問頂けるよう
に話しかけている。また、重度の方でも、少
しでも自宅で過ごしてもらえる様な支援を
行っている

近所や幼馴染の方の訪問があり、また美容院や
電器屋さんは馴染みのお店を利用している。デイ
サービスにも顔を出し、知り合いと交流するなど、
関係継続の支援を行っている。

個々に合わせて努力している
出来る限り、役割を持ってもらう様にしてい
る

「人生の先輩である」の念を忘れずに、入所
者から教えて頂くことも多い
着物のたたみ方やアイロンがけはとても参
考になっている

出来事や気づきを御家族と共有し、協力体
制をとるように努力している。食事減少の方
で、食事介助に来て頂いたりして、皆で本人
を支える関係を大事にしている

話しをよく聞き、信頼関係を築くように努力し
ている

相談の中で、必要なサービスにつなげる様
に努めている
ケアマネージャーや他事業所との連携を保
つように努める

話しをよく聞き、信頼関係を築くように努力し
ている。場合によっては、通所を利用しても
らったり、体験入所を行っている
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鍬先医院グループホーム(本館)

実践状況 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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

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

24 ○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

25 ○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
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○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、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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

出来る限り時々の要望に応じて、柔軟な対
応が出来るように努力している
重度の方の帰宅にスタッフをつけて、自宅で
過ごしてもらったりしている

カンファレンスや勉強会時に、意見を出し
合っている。御家族にも来所時や家族懇談
会時に、意向や意見を出してもらうように心
掛けている

利用開始前に本人や家族から希望を聞き、一ヶ月
以内に初期プランを立て支援している。ケアプラン
は6ヶ月単位で変化があるとモニタリングを元にカ
ンファレンス会議を開き、変更している。ただし、日
付がないものがある。

介護計画書は作成日を明記し、本人
や家族の同意のもとに支援を行うこと
が望まれる。

個別記録、気づきノートの記録、様子に合わ
せて食事量ノート、排泄チェックシートがあ
り、実践に活かしている

聞き取りが出来る方は、御本人より、また、
御家族や親類の方などより情報を頂くように
している（出来うる限りで）

生活リズムや体調の変化のサインを見逃さ
ない様にしている

お亡くなりになった方は、初盆にお参りに行
くようにしている

センター方式を活用しながら、一人一人の
意向、暮らし方など普段の会話や様子から
汲み取る努力をしている

利用者が人生で一番楽しかった華やいだ時に身
につけたものを引き出し、例えば三味線をお楽し
み会で弾いてもらいなど支援に活かしている。ま
た、利用者同士の会話も参考にするなどキーワー
ドの把握に努めている。
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鍬先医院グループホーム(本館)

実践状況 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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○地域資源との協働
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支援
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

31 ○看護職との協働
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

32 ○入退院時の医療機関との協働
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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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
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

35 （13） ○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

応急手当などの勉強会を定期的に行い、夜
間時の緊急時、対応マニュアルを作り、体制
を整備している

消防署などの協力を得て、避難訓練、消火
訓練を定期的に行っている

年に2回消防署、自治会役員等地域の方と一緒に
避難訓練や消化訓練を行っている。夜間想定の
避難訓練や出火場所を変えての誘導訓練を行っ
ており、災害時の避難場所として公民館を確保す
るなど地域との協力体制が整っている。

入院時は、情報提供を行い、早期退院が可
能な様に病院関係者、御家族と情報交換を
行うようにしている

重度化に伴う、意志確認書を作成し、対応
できるケアの説明を行っている

重度化、終末期についての事業所の方針
は、文書化しており、時期を見て説明をして
同意を得ている。主治医を中心に話し合って
いる。ただし、利用開始前や契約時には事業
所の方針を伝えてはいるものの本人や家族
の意思確認は行ってはいない。

重度化、終末期についての事業所の
方針は、利用開始前や契約時には本
人又は家族への説明を行うとともに、
その時点での同意を得て、本人を取り
巻く関係者が方針を共有し支援に向
かうよう期待したい。

母体が医院である。入所前からのかかりつ
け医がある場合は、本人・御家族の希望に
添って継続してもらっている。受診に際して
は、ほとんど職員または、ナースが付き添っ
ている。往診あり（2週間に1回）

全ての利用者の病院受診は職員が付き添ってい
る。看護師が必要な場合は、看護師が付き添うこ
ともある。母体が医療機関であるが、希望に沿っ
てかかりつけ医の受診を行っている。受診結果は
家族に報告している。

看護職員を配置し、健康管理や体調管理に
努めている。体調の変化など介護職員、看
護職員で連携を取りながら、早期発見に努
めている

自治会長や地域の方の力を借りている
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鍬先医院グループホーム(本館)

実践状況 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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○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

39 ○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
支援している

40 （15） ○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

41 ○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

42 ○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本人の力に応じた口腔ケア
をしている

一人一人の力に合わせた口腔ケアを行うよ
うにしている
状態によっては、ガーゼでのふき取りで対応
したりしている

日頃は給食室が作り、一ヶ月の献立が決
まっているが、日曜日だけは各ユニットで好
きなメニューを作り、楽しんでいる。食事も入
所者、スタッフ一緒に会話しながら摂ってい
る

平日は併設の施設で調理したものを個人に合うよ
うにきざみ食・ソフト食等で提供している。ソフト食
は魚はすり身にして魚の型にする等工夫し、食材
の温度にも気を配っており、利用者は盛り付け、
片付けも毎食後行うなど食事の楽しみを作ってい
る。日曜は利用者の希望を取り入れた料理を提供
している。

個々に合わせた状態の食事形態にし、本人
の好む物をつけたりしてお出ししている。食
事量減少の方には、高カロリー補助食品で
補うと共に、本人のお好きな物で補うように
心がけている

一日のおおまかなスケジュールがあり、それ
に参加するしないは、本人の自由としている

その人らしいお洒落が出来るように支援。こ
だわりのスタイルはなるべく崩さない様にし
ている。パーマや毛染めは状況に応じて行
うようにしている

年長者としての敬意を忘れない様に常々注
意する様にしている
意志決定しやすい声かけを行うように心掛
けている

職員は利用者と同じ目線にたち、利用者ひとりひ
とりの生活暦や表情を組みとり利用者を思った声
かけをしている。トイレ誘導時等、利用者の尊厳を
保てるように配慮し言葉を置き換えて声かけを行
い、職員全員で心がけて取り組んでいる。

意思決定しやすい声かけを行うと共に、日
頃の様子等からくみ取るように心掛けている

7/8



鍬先医院グループホーム(本館)

実践状況 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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
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、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

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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

46 ○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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

本人の力量に合わせた役割りを持ってもら
う様にしている。行事の時の挨拶や、食事作
り、梅干し作りなどを行っている。畑があり、
土いじりを行ったりもある

日中の活動を促し、生活リズムの崩れが少
ない様に支援している。なるべく、眠剤を使
用しない方向で、偽薬で対応したり、寝付け
ない時は、足浴やホットミルクを出したりして
いる

処方箋を個人毎にファイルし、スタッフが内
容を把握できる様にしている
服薬も状況に応じて、変更を行うようにして
いる

排泄チェックシートでパターンを把握。食事
水分に気をつけ、体を動かしてもらう様にし
ている。便秘気味の方は下剤を使用してい
るが、個々の状況に合わせている（チェック
表あり）

月～土曜日までＡＭ入浴あり。本人のタイミ
ングに合わせて入浴を行うようにしている。
場合によっては、午後も行うようにしており、
個々に添うようにしている。同性介助を基本
としている

原則として日曜を除く、毎日午前中の入浴できる。
羞恥心に配慮して同性介助を行い、利用者の希
望を聞いて入浴誘導を行っている。利用者の状態
に考慮し午後からの入浴も可能で個々に沿った入
浴の支援が行われ、利用者は入浴を楽しんでい
る。

排泄チェックシートを活用。一人一人のパ
ターンやサインを把握し、トイレ誘導を行って
いる。パット類の使用はスタッフで検討しな
がら、状況に応じて変更を行っている

排泄のサインやパターンを見極め、習慣を活かし
て排泄を促している。水分補給に気配りしながら、
同じ時間にリハビリを兼ねて室内を一周しトイレへ
誘導する等工夫している。昼間は布パンツの使用
が多くみられ、利用者の排泄の自立を支援してい
る。
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鍬先医院グループホーム(本館)

実践状況 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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

49 （18） ○日常的な外出支援
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

50 ○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

51 ○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

52 （19） ○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）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

53 ○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

54 （20） ○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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
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

居室には使い慣れた家具や布団など持って
来て頂くようにしている
仏壇を持ってこられたりしており、状況に応
じては畳もある

居室は利用者が使い慣れた タンスやソファー、
馴染みの物が置かれ、仏壇が置かれている部屋
も有る。思い思いの写真や家族から送られた絵等
が貼られ居心地の良い空間が有る。室内は加湿
機が置かれ室温に気配りをしている。

状況に合わせて、環境作りを行う様にしてい
る。混乱や失敗の時には、スタッフで話し合
い、改善するようにしている。居室には各人
のプレートをかけ、また、写真を貼ったりして
分かり易い様に工夫している

壁には作品や季節に合わせた物や写真を
掲示し、会話の一つになる様に工夫してい
る。手作りのカレンダーを貼った事により、
日付への関心が出た

廊下は広く手すりが設けられ車イスも利用しやす
い。広いリビングには季節の花が飾られ外出時の
写真や作品、手作りのカレンダーが貼られてい
る。明るい窓からは山が見渡せゆったりとしたソ
ファーで寛げる。台所は対面式で生活感があり浴
室やトイレもバリアフリーで清潔に保たれている。

適度な間で、ソファーを設置し、思い思いに
過ごせる空間を使える様にしている
和室もあり

本人の力量に合わせて、お金を所持しても
らい、買い物などで支払いを行う支援を行っ
ている

電話をかけたり、近況を知らせる手紙のやり
取りを行っている
頂き物をした際は、お礼状を書いてもらって
いる

買い物や外食、お弁当を持っての外出の機
会は多い
また、御家族と協力し、自宅へスタッフをつ
けての帰宅支援（重度の方でも）を行ってい
る

利用者は職員と一緒にそれぞれ散歩をしている。
歩くことは脳の活性化に繋がると散歩を促してい
る。家族と協力し重度の方の帰宅支援や季節ごと
の花見、遠方へ出かけての食事、焼肉大会、夜間
の夏祭りの花火見学、入所以前から楽しんでいた
パチンコに同行する等希望に沿った支援をしてい
る。
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

平成 21 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○
○

○ ○

○
○

○ ○

○

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 4271102149

その人らしく　最後まで過ごして頂く

法人名 医療法人　行清会

事業所名 鍬先医院グループホーム　新館1Ｆ

所在地 長崎県西彼杵郡時津町日並郷1764-7

自己評価作成日 　平成21年10月13日 評価結果市町村受理日

【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）】

基本情報リンク先

評価機関名

所在地

訪問調査日

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

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

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）

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. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
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 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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

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
3. 利用者の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

59
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
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
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

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

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
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

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

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○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

5 （4） ○市町村との連携
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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
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

7 ○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
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

日常的に浸透するよう、スタッフ全員気をつ
けている

地域の方には、まず挨拶を心掛け、運営推
進会議を始めとして、運動会・おくんち・避難
訓練、又は、苦情処理委員になっていただく
等、交流は出来ている

啓発活動をしている
※昨年度　11月講演会実施
※来年度　6月講演会実施予定

2ヶ月に1回定期的に実施している

2ヶ月に1回の運営推進会議には、いつも出
席していただいているが、メンバー変更が多
く、なかなか協力関係が築けない

施錠はもちろん、「言葉による拘束」「業務優
先による入居者の自由意志拘束」など気を
つけている

通報義務についても徹底し、情報共有を心
掛けているが、今までの所は1件もない
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

9 ○契約に関する説明と納得
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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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
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

出来ている
成年後見制度については、今まで2回活用し
ている

年2回の家族懇談会を始め、入所時に十分
説明を行っている

運営推進会議、家族懇談会などで意見交換
の場を設けている

月1回のカンファレンスを設けている
また、いろんな意見を提案できるよう、信頼
関係を築いていきたいと思う

横の関係、または、縦の関係が常に風通し
が良いよう、旅行・新歓バーベキュー大会・
バレーボール大会等、いろいろ場を設けて
いただいている

月1回の勉強会を始め、気がついたことは即
話し合うようにしている

グループホーム連絡協議会とも少しずつ
ネットワークできつつある（代表者施設内研
修も今年当グループホームで実施）
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
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

18 ○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、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

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

20 （8） ○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

21 ○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、支え合えるような
支援に努めている

御家族にも協力していただき、初期アセスメ
ントを行い、また、気付きシートで情報収集
に努めている

疑問に思った事は、率直に言えるような対
応に努め、御意見箱、また、苦情処理委員
についても始めにお伝えしている

御家族の要望と御本人の要望を踏まえて、
広範囲に対応している

「双方向」をキーワードとして、寄り添う介護
を目指している

面会が多く、催し物にも多数参加してくださ
り、信頼関係は築いている

生活歴を重視し、お互い人間として、奥行き
のある関係を築くことが理想である

相性があるので、見極めながら支援してい
る
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

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

24 ○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

25 ○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
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○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、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

死亡退所の場合は、初盆に必ずお伺いして
いる

周辺症状がある時は、特に気をつけて情報
共有し、気付きノートで、ケアが統一出来る
ようにしている

全体像を把握するため、一番必要な事であ
るし、馴染み関係が築ける基礎である

把握するには、連携プレーが求められるの
で、スタッフの雰囲気作りにも気をつけてい
る

家族の要望等もお聞きし、介護計画書を作
成している

口頭での申し送りも重視している
記録は簡単明瞭にしている
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

29 ○地域資源との協働
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支援
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

31 ○看護職との協働
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

32 ○入退院時の医療機関との協働
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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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
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

病院・美容室の送迎等は日常的に行ってい
る

マンパワーあり（自治会長・民生委員）
避難場所（公民館）
体験学習・交番・商店など活用している

母体が病院で出来ている

常勤の看護職員あり

あり
ケア・ネットワークの病院勉強会にも時々参
加

これまで4名看取ってきた
全体で取り組んでいる

ＡＥＤ設置
心肺蘇生法など、人形を使って定期的に勉
強している
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

35 （13） ○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

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○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

39 ○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
支援している

40 （15） ○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

41 ○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

年2回防災実施、避難場所として、公民館を
地域の方に了承のもと、確保している

言葉掛けはもちろん、口調がきつい時は、
そっと注意する
みんな気がけている

組織全体で抽出出来れば一番だが、個人に
表出されたニーズは、即、全体で対応出来
る様な柔軟さはある

業務中心にならないよう気がけ、もし、その
方のペースが維持出来ない時は、業務を見
直すようにしている

入浴後のお化粧も、希望の方には必ずする
保湿剤は全員使用している

出来ている
特に日曜日は、希望のメニューを考え、手順
を踏んで利用者と一緒に準備している

出来ている　水分摂取の少ない方は、トロメ
リンで。お茶ゼリー、ポカリゼリー等手作り
食事形態に気をつけている（ソフト食・刻み
食）
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

42 ○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本人の力に応じた口腔ケア
をしている

43 （16） ○排泄の自立支援
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、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

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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

46 ○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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

歯磨きはもちろん、イソジンガーグルで最後
に必ずうがいもして頂く

昼間は尿とりと布パンツでトイレ誘導を行
い、排泄チェックし、個人のパターンを見極
めている

水分不足・運動不足にならないよう気がけ、
定期的にトイレ誘導し、落ち着かない時、御
機嫌の悪い時は、まず、便秘を疑うことが統
一されている

1対１対応、同性対応で家族風呂を楽しんで
いただけている（基本的に毎日入浴、日曜
日のみ休み）

温度、湿度、換気に気をつけ、物理的雑音、
心理的雑音を除くよう気をつけている

スタッフ全てに行き渡っている（処方箋はファ
イルしている）

入所者にあったメニューを試行錯誤しなが
ら、工夫している（スタッフの趣味も生かして
いる）
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鍬先医院グループホーム(新館1Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

49 （18） ○日常的な外出支援
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

50 ○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

51 ○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

52 （19） ○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）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

53 ○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

54 （20） ○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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
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

外食はもちろん（月1回）、パチンコ・花火大
会・焼肉大会など希望にて外出している

自己管理できる方にはしていただいている
が、境界型（時々お金が無くなったと言われ
る方）には、小遣い帳を渡して、一緒に管理
している

出来ている
（贈り物に対するお礼の電話、手紙、遠方の
家族への近況報告など）

出来ている
（イオン発生空気清浄器、床暖房設備など）
開放感を与える空間作りを目指している

入所者のペースを確保できるようまた、それ
ぞれの色合いが出せるよう気がけている

馴染みのもの、写真などでレイアウトしてい
る

残存能力を生かし、過剰介護はしないが、そ
の方らしさが出せるよう工夫している

18/27



鍬先医院グループホーム(新館2Ｆ)

平成 21 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○

○

○ ○

○
○

○
○

○
○

○

1  自己評価及び外部評価結果
　（別紙４）

【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）】

事業所番号 4271102149

その人らしく　最後まで過ごして頂く

法人名 医療法人　行清会

事業所名 鍬先医院グループホーム　新館2Ｆ

所在地 長崎県西彼杵郡時津町日並郷1764-7

自己評価作成日 　平成21年10月13日 評価結果市町村受理日

【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）】

基本情報リンク先

評価機関名

所在地

訪問調査日

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

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

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）

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. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
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 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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

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
3. 利用者の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

59
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
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
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

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

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
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鍬先医院グループホーム(新館2Ｆ)

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

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

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○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

5 （4） ○市町村との連携
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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
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

7 ○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
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

理念は、エレベーター前に掲示
スタッフ全員が共有できている

最近では、地区の運動会や秋祭りに参加し
ている

昨年、講演会を開催
地域の方も、多数参加されている

運営推進会議で、毎回、火の不始末につい
て質問がある。タバコに関しては、時間を決
めて、チェックを行っている

2ヶ月に1回の運営推進会議には、いつも出
席して頂いているが、メンバー変更が多く、
なかなか関係が築けない

夕方など、落ち着かない場合は、隣に座り、
話しをしたりしているが、それでも無理な時
は、スタッフがつき、本人の動きたいようにし
てもらっている

通報義務についても徹底し、情報共有を心
掛けている。今までの所1件もない
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鍬先医院グループホーム(新館2Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

9 ○契約に関する説明と納得
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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
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

12 ○就業環境の整備
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

13 ○職員を育てる取り組み
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
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

成年後見制度は、研修で習っているが、実
際の例がないため、スタッフ全員把握してい
ない

契約時、時間をかけて説明を行っている。そ
の場だけでは、家族も何がわからないの
か、わからない状況。面会や電話などで、不
安などを尋ねている

面会時には、必ず会話し、要望・意見を伺
い、スタッフ間で共有するようにしている

カンファレンスや勉強会で、意見を聞いても
らっている。しかし、若いスタッフの不満・苦
情など、言いにくい事は伝わってこない事が
多い

スタッフの資格取得に向けた支援（勉強会）
を行っている

新人スタッフに対しては、最初の1ヶ月はマ
ンツーマンで対応を行っている

グループホーム連絡協議会とも、少しづつ
ネットワークが出来つつある
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鍬先医院グループホーム(新館2Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
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

18 ○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、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

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

20 （8） ○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

21 ○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、支え合えるような
支援に努めている

家族にも協力してもらい、初期アセスメントを
行っている。気付きシートにて、情報収集に
努めている。

疑問に思ったことは、率直に言えるような対
応に努め、御意見箱・苦情処理委員につい
ても初めにお伝えしている

まずは、本人・家族の思いを聞き、状況を確
認し、話しを聞きながら、信頼関係を築きな
がら、サービスへつなげている

入所者は、人生の先輩という考えをスタッフ
が共有し、「介護する、される」という考えを
持たず、穏やかな生活が出来るように心掛
けている

面会時には、日頃の状態を伝えるようにして
いる
また、家族からの要望・質問も聞き、情報の
共有を行っている

以前、他のサービスを受けていた方は、馴
染みの顔もあるので、時々顔を出し、会話な
どよくしている

気の合う人同士で過ごせる場面を作ってい
るが、日々の状況により、うまくいかない日
もある。その日の状況を見ながら、調整を
行っている
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鍬先医院グループホーム(新館2Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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

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

24 ○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

25 ○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
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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

27 ○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、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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

本人は死亡での退所がほとんどである
退所後は、家族との関わりは減少していっ
ている

日々の関わる中で、声かけ、その返答や表
情から、本人の気持ちを汲み取るようにして
いる

家族に生活歴をお聞きしている
会話をする中でも、小さな情報を引き出すよ
うにしている

個人の生活リズムを理解し、小さな行動から
読み取り、現状の把握に努めている

本人または家族に、思い・意見を聞き、ケア
プランへ反映させるようにしている

日々の様子は、業務日誌に残し、気付いた
事は個別ノートに記録を残している

本人・家族の状況に応じ、柔軟な対応が出
来るように努力している
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鍬先医院グループホーム(新館2Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

29 ○地域資源との協働
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支援
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

31 ○看護職との協働
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

32 ○入退院時の医療機関との協働
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。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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
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

マンパワーあり（自治会長・民生委員）

母体が病院である

変化があれば、すぐ、看護職員へ報告、柔
軟に対応してもらっている

ケアネットワークの勉強会にも時々参加して
いる

重度化に伴う意志の確認をし、同意書を作
成している

夜間の緊急時には、マニュアル作成してい
る
ＡＥＤも設置されている
定期的に勉強会を行っている（蘇生法）
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

35 （13） ○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

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○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

39 ○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
支援している

40 （15） ○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

41 ○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

年2回の避難訓練を行っている（消防署立会
い）
地域の協力体制も、自治会長や民生委員へ
お願いしている

人生の先輩としての尊敬を忘れず、プライバ
シーを損ねないような声かけ、ケアを心掛け
ている

利用者に合わせた声かけを行っている
言葉に出せない方もいて、表情やしぐさで読
み取るようにしている

出来るだけ、一人一人のペースを大切にし
ているが、入浴は、希望にそえてない

女性利用者が多いので、時々であるが、化
粧を勧めると喜ばれる
調髪・毛染めも定期的に行っている

日曜日の昼食は、利用者の好きな物、食べ
たい物を優先にして、メニューをたてている
片づけは毎食後、してもらっている

一人一人の食事量、水分量は把握できてい
る
個別で、高カロリー補助食品や好きな物、食
べやすい物を常備している
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

42 ○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本人の力に応じた口腔ケア
をしている

43 （16） ○排泄の自立支援
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、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

44 ○便秘の予防と対応
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

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
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

46 ○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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

毎食後の口腔ケアは、実施できている
デンタルリンスやガーゼを用意し、その方に
合った方法で実施している

8月に入所された方で、紙パンツ、パット使用
だったが、排泄チェックを行い、現在、日中
は布パンツのみになっている

便秘の方は、家族の了解をもらい、毎朝バ
ナナ1本お出ししている
日中、なるべく歩く事を心掛けている

一人一人の入浴は出来ている
まずは、本人の意思を聞いて、入浴へと誘
導している

なるべく、日中の活動を促し、生活リズムを
整えるよう努めている

服薬は、本人に手渡し、きちんと服用してい
るか確認している
薬の臨時処方や用量が変更した時、本人の
状態が変わった時は、ＤｒやＮｓとの連携を図
れるようにしている

お願いできそうな仕事を頼み、感謝の言葉
を伝えるようにしている

26/27



鍬先医院グループホーム(新館2Ｆ)

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

49 （18） ○日常的な外出支援
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

50 ○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

51 ○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

52 （19） ○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）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

53 ○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

54 （20） ○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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
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

天気の良い日は、ドライブに出かけたり、車
椅子で周辺の散歩に行っている
夜間、夏祭りの花火を見に外出、重度の方
が外出され、良い表情をされた

家族の協力を得て、小額のお金を持ってい
る人もいるが、ほとんどの人は、財布も持っ
ていない

自ら電話をする事はほとんどない
家族から電話があった時、本人に代わり、話
してもらっている

フロアの飾りつけは、季節に合ったものを取
り入れている
外出先の写真、作品なども飾っている

ソファに座り、外を眺める事で独りの空間を
作っている方もいる
リビング横の和室は、足を伸ばす方も多い

寝具やタンスなどは、馴染みの物を持ち込
んでもらっている
写真や家族からの手紙、孫の絵など飾った
りしている

残存能力を生かし、その人らしさが出せるよ
う工夫している
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