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訪問調査日 平成22年2月22日

グループホーム桜は、経営母体が医療法人である為、御利用者様にとって医療面、看護面でのサ
ポートは可能です。又看護師が常勤していますので、利用者様が身体的に重度となられても、転床す
ることなく医師、看護、介護が連携をとりながら支援しています。食事面でも管理栄養士により、栄養バ
ランスのとれた食事を提供しています。　又リハビリに関しては、向側に病院があり、希望に応じてリハ
ビリが受けられます。　職員は自ら掲げている「一人一人を大切に・一人一人に優しく接します」の理念
どうり、人としての基本、介護者としての基本に立とうと、現在少しずつですが努力しているところです。

【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）】
母体が医療機関であるため、看取りケアに前向きに取り組む方針であり、家族の安心につな
がっている。利用者は年々重度化しているが、ホーム内の雰囲気は明るく、それぞれに自由
にのんびりとくつろいで過ごしておられ、職員の支援が伺える。また、一人ひとり利用者の介
護計画をもとに日々実践状況をチェックし記録して評価し次の計画へ反映していることは全職
員で利用者本位の支援を行っていることであり、本事業所の優れている点である。広いリビン
グが殺風景にならないよう、季節の花や飾りつけで利用者が居心地よく過ごせる空間づくりへ
の工夫もされている。

基本情報リンク先

長崎市網場町５００－１所在地

グループホーム　桜　　　めじろ棟

1  自己評価及び外部評価結果

4270103429

法人名 医療法人　今村整形外科医院

【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

長崎県長崎市桜町５番３号　大同生命長崎ビル８階

特定非営利活動法人　福祉総合評価機構

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日平成２２年1月１０日 平成２２年４月１６日

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 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

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）

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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

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）

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

1. ほぼ全ての利用者が
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

　（別紙４）

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
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グループホーム 桜(めじろ棟)

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

虐待防止マニュアルを作成し、虐待防止法・
ケア原則を念頭におき努めています。

市町村へ電話・出向いて相談やアドバイス
を頂いています。年１回介護相談員の受け
入れを行っています。包括支援センターの
方に必ず運営推進会議に参加していただい
てます。

月1回は変更申請等で担当部署に出向き、そ
の都度、利用者の報告や相談をしている。年
1回、介護相談員の受け入れを行っている。

身体拘束マニュアルを作成し、身体拘束が
もたらす弊害など研修・会議などで勉強して
います。施錠は夜間のみです。

マニュアルを整備し、職員向けの研修も行っ
ている。玄関の鍵は、夜間のみの施錠であ
る。言葉による拘束もなく、身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる。

ボランティアの受け入れ相互に交流があり
ます。

運営推進会議は２ヶ月に一度、定期的に開
催しています。現在のホーム現況の報告・
行事報告など質疑応答などで地域の情報・
アドバイスなどを頂きサービスの向上に活用
しています。

2ヶ月に1度、規定のメンバーで開催されている。
民生委員から、踊りのボランティア受け入れの提
案があり、敬老会で披露された。専門学校からの
実習生の受け入れの問い合わせにも、積極的に
応じ、出された意見はサービス向上に活かしてい
る。

(一人一人を大切に）(一人一人に優しく）(地
域の中で生き生きと）を理念として、共有し
日々、念頭におき取り組んでいます。

「一人一人を大切に」「一人一人に優しく」「地域の
中で生き生きと」を理念として、職員は一人ひとり
利用者の話をよく聞いて、共感しようと努めてい
る。また、小中学校の運動会、地域のおくんち等
の見学を通して、利用者が地域の中で暮らす支援
をしている。

地域のおくんち・小学校の運動会見学・法人
主催の秋祭りに地域の方とご利用者様が一
緒に参加できるように努めています。また地
域の方のボランティアの受け入れ交流があ
ります。

事業所は近隣の学生と川掃除に参加し地域交流
に努めている。法人主催の秋祭りでは地域の方に
呼びかけて、地域ボランティアの踊りの参加があ
る。また、月に一回コンサートを行なっており、地
域の方も来られ交流が盛んである。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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グループホーム 桜(めじろ棟)

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

新人研修はカリキュラムに沿って行い。外部
研修は職員に受講希望を募り、他の職員へ
も報告しています。資格取得も勤務調整行
い協力体制が整っています。

ケアマネージャーは連絡協議会に参加しグ
ループホーム訪問をしていくようになり同業
者と交流を積極的に行う。法人内、有料老
人ホームとは情報交換しています。

月１回、全体会議・ユニット会議を開催し、意
見や提案・情報共有・内部研修を行い反映
させています。

月に1度のユニット会議では、職員の意見交
換が活発に行われている。これまでに、勤務
体制の改善の提案があり、検討し、実行され
ている。

職員に向上心を持てる様に積極的に外部に
研修に参加出来る様にしています。

施設見学・入居前に契約内容の説明を行
い。又、書類での説明も行っています。

意見箱を設置し、重要事項説明書に、苦情
受付内部・外部の窓口を記載している。直
接職員へアドバイス（要望・苦情）を言える様
な関係を築けるように努めています。

家族の訪問時に、希望や意見を聞き取るよ
う、職員は、話しやすい雰囲気作りに努めて
いる。出された意見は検討し、対策を取り、家
族に報告している。これまでに、便座や、浴
室の暖房等が改善されるなど運営に反映さ
れている。

現在必要な方がいないので、必要であれば
対応していきたいと思います。
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グループホーム 桜(めじろ棟)

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

食事やソファーの座る位置を考慮し工夫し
ています。利用者が関わりが出来る様な機
会(行事・レク）をつくり参加出来る様に努め
ています。

ご家族様には、年４回ホーム便りを作成し渡
しています。又、面会時に近況の様子報告
などしています。

利用者様の馴染みの関係を考慮し日常的
に行き来できる様に支援しています。

利用者の親戚や友人が、尋ねて来たり、近所
の買い物では、顔見知りとの歓談がある。行
きつけの美容室へ同行などもあり、馴染みの
関係が途切れないよう支援している。

ご本人様・ご家族様と職員で共に必要な
サービスは何かを話し、対応するようにして
います。

ご利用者様と共に、日常生活を協働しなが
ら生活し人生の先輩として考え接しておりま
す。

利用の問い合わせがあると、ご本人様と面
談・見学をして頂き不安を取り除き一人ひと
りの情報を把握して要望に沿えるように努
力しています。

ご家族様にも面談・見学して頂き不安・要望
に沿えるように努力しています。
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グループホーム 桜(めじろ棟)

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

毎日、ケアの実践を記録し、カンファレンス
を行い。情報の交換・共有・計画の見直しに
活かしています。(個別観察ノート・個別観察
記録用紙）

通院・買い物・散歩などの要望があれば対
応しています。

毎日のバイタル測定し異常の早期発見に努
め、医師・看護師に相談・指示を受けていま
す。

利用者様・家族の意向を聞き各専門職・関
係者と連携を取り計画作成に努めていま
す。

利用開始時に本人、家族の希望を聞いて、
サービス担当者会議で1週間以内にプラン案
を作り、家族に説明、同意を得て計画作成し
ている。毎月モニタリングを行い、3ヶ月毎に
見直し、長期は6ヶ月で見直しを行い、計画は
毎日実践記録をつけており、見直し時に評価
し、次の計画へ役立てている。

利用者のその人らしさを尊重し、支援出来る
様に一人ひとりの動作・表情・意向を汲み
取っている。

家族にも、理解できない表現の困難な利用者
でも、職員は日々の支援の積み重ねで意向
を理解している。難聴の人には、声の高さや
速さを工夫し、声かけしている。利用者同士
の会話からも意向を把握している。

利用者と話をしたり、家族との情報交換など
を行い。職員同士で情報の共有に努めてい
ます。

気軽にホームに来れるように言葉掛けをし
ています。
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グループホーム 桜(めじろ棟)

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

年２回避難訓練を行っています。防火訓練・
緊急時の対応・連絡網マニュアルの作成を
しています。

年2回、自主訓練と消防署立会いでの避難訓練が
行われている。地震、風水害のマニュアルも整備
されている。スプリンクラーの認可が降りたため今
年中の設置を予定している。以前は、夜間想定の
避難訓練が実施されていたが、現在はされていな
い。

夜間に火災が起きた場合の、夜勤者
の対応が重要になるため、夜間想定
の避難訓練を実施することを期待した
い。

重度化した場合の対応方針や看取りケアに
ついて文書化されている。契約時に家族に
説明し承諾書を作成しています。心身状態
の変化に応じ再度看取り確認を行います。

事業所の方針として、看取りケアが明示され
ており、開設当初より看取りが行われてい
る。契約時に家族に説明し、同意を得てい
る。段階に応じて家族、主治医との話し合い
を行なっている。ただし、職員に向けての、看
取りケアの研修が行われていない。

利用者、家族のために職員が充分な
看取りケアができるよう、研修の実施
を期待したい。

ご利用者様の急変や事故・災害の対応とし
てマニュアルがあり定期的に研修、訓練を
実施しています。

申し送りノート・業務日誌などに気付いた事
など、記録・伝達し又、相談・話し合いを行い
支援しています。

入退院時には、情報共有と交換・相談を蜜
に行い早期に退院出来る様に努めていま
す。

出来る限り、地域の行事などに参加出来る
様に地域の方々と事業所での情報交換を行
い、ご利用者様と地域の繋がりができ、楽し
める様に支援しています。

ホーム利用開始以前のかかりつけの医療
機関・医師との情報交換・相談連絡は継続
して行っています。

母体の医療機関だけでなく、利用開始前から
受診しているかかりつけ医を継続している。
歯科、皮膚科等は、家族の協力を得て受診
し、受診後の結果報告は記録している。
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グループホーム 桜(めじろ棟)

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

食事量・水分量などはホームで把握し検食
を行い。栄養管理・バランスは委託業者と毎
月１回給食会議を行い意見交換・情報共有
しサービス向上に努めています。

毎食後に行うように努めている、毎週１回歯
科医の往診があり相談・口腔ケアの指導が
あります。

散髪は本人様・家族様の希望があればホー
ム職員で対応しています。又、床屋に行く事
も可能です。

食事時に、音楽をかけたり、利用者様が出
来る事の範囲で、準備や片付けを手伝って
頂いています。

食事は、業者に委託しており、事業所は、月1回の
給食会議で、利用者の希望を伝えている。アレル
ギー、刻み食、ミキサー食等、対応している。職員
は利用者の傍で介助し支援している。天気のいい
日は、屋外でおやつを食べたり、近くの公園に弁
当を持って行く等、楽しむ工夫をしている。

利用者様の状態に応じて支援しています。

出来る限り利用者様の希望に添える様に努
力しています。

個人情報保護法厳守については、家族の同
意書を作成、職員は尊厳の意を持って接し
言葉使い態度に配慮しプライバシー確保に
努めています。

利用者の個別記録は、所定の場所に保管し
ている。職員から守秘義務の誓約書を取って
いる。利用者への声かけは、尊厳を損なわぬ
よう敬語であり、一人ひとりに合わせて、言葉
を選んで支援している。
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グループホーム 桜(めじろ棟)

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

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

近隣では、買い物・散髪・病院受診などは
ホーム職員で支援しています。又、遠方に
出掛ける時は、家族様に連絡・相談・アドバ
イスを行いスムーズに外出出来る様に支援
しています。

朝から希望を聞き、近所の商店や大型店舗
への買い物、美容室、命日の墓参り等、職員
が同行支援している。車椅子の利用者も、マ
ンツーマンで外出している。天気のいい日
は、近くの公園まで散歩する等、日常的な外
出が行われている。

個別に管理し、服薬に介助が必要な方は介
助・見守りしています。職員一人一人は、利
用者様がどのような薬を服薬しているか念
頭におき支援しています。

日常生活動作を出来る限り、ご本人様にし
て頂いて、ホームよりは（散歩・レク・年間行
事）の機会を提供し気分転換と日常生活を
楽しめるように支援しています。

基本的には、入浴曜日は固定していますが
利用者様の要望があれば対応出来る様に
努力しています。

日曜以外は、毎日お湯が沸いており、週3回
は入浴するように支援している。拒絶の人に
は、時間を変え、声かけしている。同性介助
に対応しており、入浴剤を入れたりして、お風
呂を楽しめるように工夫している。

夜間帯は夜間用の尿パット使用し、安眠出
来る様に交換回数を減らし眠れるよう支援し
ています。又、離床・臥床時間・運動量の確
保にて日常生活での調整をしています。

利用者様一人ひとり個別にオムツ類の検討
を行い快適な排泄ができる様に排泄パター
ンの把握・トイレ誘導を行っています。又排
泄委員会を設け話し合いをしています。

利用者の多くは、オムツやリハビリパンツを使用し
ている。月1回の排泄委員会では、オムツをはず
す検討がされており、職員は排泄パターンを把握
して、トイレ誘導を行っている。実際に布パンツ
に、改善された利用者もいる。

排泄チェック表・熱計表(食事・水分量）を活
用し個別に排泄パターンの管理・チェックを
している。便秘時には、看護師・医師に相
談・指示受けをして対応しています。
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グループホーム 桜(めじろ棟)

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

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

利用者様に出来る限り、自立して生活出来
る様に支援しています。ホーム内は、安全確
保の為段差を無くして周囲に危険な物を置
かない様に配慮しています。

居室・リビングなどで個々にあった、利用者
様の居場所ができる様に工夫しています。

居室は馴染みの物を持ってきていただける
様に十分なスペースがあり、利用者様も
個々に馴染みの物を持ってきています。

居室は、仏壇や、使い慣れた椅子等、置いて
ある。壁には、家族の写真や、手紙が貼って
あり、一人一人に合わせた居室となってい
る。ただし、屋外と居室内の靴を履き替えな
い為、家庭的な雰囲気が薄くなり、埃やゴミ、
濡れた靴跡など気にかかる点がある。

居室は利用者の生活空間でもあり、
清潔保持の面からも、靴の履き替え
について検討が望まれる。

希望があれば、電話・手紙の対応を行って
います。

カーテンロール・ブラインド等を使用し不快な
光など無いように配慮しています。玄関・居
間に植木を置いたり、手作りポスターなど貼
り季節感を感じて頂けるように工夫していま
す。

事業所は明るく、広く、開放的である。気になる臭
気も無く、換気がよくできている。テレビの音量、職
員の声も静かな環境である。季節を感じる装飾や
花が飾られ利用者が居心地良く過ごせるよう努め
ている。ただし、屋外と室内の靴を履き替えない
為、家庭的な雰囲気が薄くなり、埃やゴミ、濡れた
靴跡など気にかかる点がある。

内外で靴を履き替えることは、家庭的
な雰囲気を感じる重要な要素である。
衛生面で気にかかる点でもあり、清潔
保持の為、更には利用者が居心地よ
く過ごせる工夫として検討を期待した
い。

管理は個別に預かり（預かり金ノート）に記
載しています。利用者様が買い物の希望が
あればその都度、対応しています。
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○ ○

○

○

○
○

○ ○

○
○

○
○

○

　（別紙４）

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

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

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）

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

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

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

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

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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 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

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）

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日平成２２年1月１０日

1  自己評価及び外部評価結果

4270103429

法人名 医療法人　今村整形外科医院

【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

訪問調査日

【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

長崎市網場町５００－１所在地

グループホーム　桜　　ひばり棟
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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

十分に注意しています。虐待はもちろんのこ
と言葉の虐待などにも十分注意を払ってい
ます。虐待防止・事故対策委員会を設置し
ています。

包括支援センターの方にも運営推進会議に
参加していただき、アドバイスもいただいて
います。介護相談員の受け入れもおこなつ
ています。

玄関の施錠は夜間のみ。職員全員身体拘
束をしないケアに努めています。身体拘束
防止委員会を設置しています。

今村グループの秋祭りを開催し地域の方・
ご家族と一緒に楽しいひと時を過ごしていた
だいています。毎年多くの方に参加頂いて
います。ボランティアの参加もあります。

二か月に一回、地域の役員・ご家族・理事
長・管理者が出席し事業所の現状・活動報
告を行っています。いろんな意見を聞きサー
ビスの向上に生かしています。内容は全体
会議にて報告しています。

理念は共有でき朝礼のさい復唱することで
職員間の意識の共有を図り実践に努めてい
ます。

自治会などは加入してはいませんが運動
会・おくんちなど地域の方との交流しており
ます。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

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

ホーム長より基礎から指導を受けスキル
アップに努めています。内部研修は、持ち回
りにて発表し報告書を提l出。新人教育も行
なっています。

今村グループ内での交流はあるが他の事業
所との交流はあまりありません。

個人面談などもおこなっています。。ユニッ
ト・全体ミーティングの中で意見を出し合い
反映させるようにしています。もっといろんな
意見を出し合える関係を築いて行きたいで
す。

各自向上心を持って働いていける環境に努
めていかなくてはならないと思います。外部
研修案内は、回覧でまわし参加を募ってい
る。研修後は報告書を提出しています。

入所時にご家族に説明を行っています。不
安・疑問点がある際には、その都度対応し
ています。

意見箱を設置しており、意見・要望がある際
には面会時などに聞くようにし、利用者様に
も可能な限り要望はお聞きしています。

学ぶ機会は少ないが、必要に応じて活用で
きるように支援していきます。
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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

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

自室にこもることがないように出来るだけい
ろんな方と関わり・ふれあいを持つことがで
きるに対応。難しい方には、マンツーでの関
わりを持つように対応しておりますがもっと
時間を取る必要があります。

よく面会に来て下さるご家族様とは、話もさ
せていただけるが、来れないご家族様とのコ
ミニュケ―ションをもっと取る必要がありま
す。

知人・お友達などいつでも来訪していただけ
るように心がけている。命日にはお参りに行
かれたりする。

今、何が必要かを見極めができように観察
し、本当に必要なサービスは何かを考え支
援に努めます。

日常生活の中で掃除・配ぜん・洗濯ものの
整理など職員と一緒に行って下さっていま
す。サポートしながら支え合う関係を築いて
行きます。

本人様の意見はもちろんのこと思いを汲み
とれるように努めています。特に入所して間
もない方には、密に接するようにし安心して
生活できるように努めています。

説明をきちんと行い問題が出てきた場合そ
の都度対応しています。面会時にご家族様
に日々の様子を報告している。より良い関係
が築けるように努めます。
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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

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

毎日、ケアの実践表を基に活用し、気づきな
ど記録・申し送りをし職員間で共有し実践に
活かせるようにています。異常の早期発見
に努めます。

そのつど状態に合わせた対応をしいろんな
サービスが受けられるよう支援しています。
受診・専門外の往診の送迎も行っています。

日々の生活の様子、心身状態など職員がき
ちんと把握し記録・申し送りを行い共有して
います。

意見、思いを参考に介護支援専門員、医療
関係、職員と連携を図り介護計画を作成し
ています。月一回カンファレンスを行ってい
ます。

お一人ひとりの思いを汲みとれるような対応
に努めていますが、どうしても訴えが不可能
な場合は、その人の立場に立ったケアを行
なうように努めています。

ご家族・御本人からお話をうかがい対応。ご
自宅からなじみのものなどを持って来られた
りなされています。生活歴に照らしその人ら
しい生活ができるように支援します。

ホーム以外でお会いした時などもお話させ
ていただいたり、いつでも立ち寄っていただ
けるように心掛けています。
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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

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

避難訓練は定期的に行っています。

看取り・重度化に対しては、ご家族様・医師・
看護師・職員と今後の対応を十分に話し合
いをし方針立てて取り組んでいます。

２４時間、医療機関と連携を取っていますの
で緊急時は、報告・指示・観察を行い適切な
対応ができていますが、定期的な訓練は
行っていません。

看護師が従事しており日々の健康管理・を
行い支援し医療・看護が必要な場合はすぐ
に対応ができています。

入・退院の時は、病院関係者と十分に連携
を取り、情報交換を行なっています。

地域のお祭りなどに参加していただき楽しい
ひと時を過ごしていただきました。今年の敬
老会は、地域の華やかなフラダンスチーム
の踊りもあり大変喜ばれていました。ボラン
ティアの協力もありました。

必要に応じて受診・往診していただき医療関
係との連携を取っています。
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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

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

栄養士も従事しておりますので栄養のバラ
ンスは確保できており、水分の記録は毎日
行い、１日・１５日は体重測定、定期的に血
液検査を行っています。

毎日の口腔ケア、寝たきりの方は、特に気を
つけ口腔ケア・マッサージを行っている。歯
科との連携を取り週に一回希望される方は
往診していただいています。

美容室に同行し身だしなみ・おしゃれができ
るように支援しています。（毎日の髪のセッ
ト・洋服選びなど利用者様と一緒に行ってい
る。）行事時は盛装したり、女性の方は皆さ
んお化粧されて気分転換を図っていただい
ています。
一番の楽しみである食事は、その方にあっ
た食事形態を取り、出来るだけご自分で召し
あがっていただけるように工夫しています。
経管栄養の方も離床して皆さんと一緒に召
し上がられています。

ご本人の希望を優先して対応しています。お
買い物など同行したり、職員が頼まれ購入し
ています。

一日一日を充実した生活、その方のペース
に任せてのケアを心掛けています。

一人ひとりの人格の個性を尊重し対応して
おります。個人情報も他の人の目に触れな
いようにしています。朝礼時にてホームの心
得を復唱しています。
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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

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

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

可能な限りご希望の支援に努めてます。天
気が良い日は散歩・日光浴・買い物・美容院
の同行など行っています。

介助、見守りによる服用。定時薬はもちろん
のこと頓服など処方された場合はどのような
副作用があるのかなど理解し申し送りを
行っています。

出来ることは、一緒に手伝って頂いており、
散歩、買い物・レクレーションなど楽しまれて
います。その方に合った楽しみごとをもっと
考え支援します。

入浴の予定はありますが一人の希望タイミ
ングを尊重しています。

ゆっくり、十分に安眠できるように夜間用の
パットにて対応。休息もその時に応じた支援
を行っています。

一人ひとりの排泄パターンを把握し、オムツ
を減らす工夫・改善を重ねておりメーカーの
方の講習も行っています。排泄委員会を設
置、現況報告を行っています。可能な限り出
来る事は行って頂いています。（トイレまで
の歩行・移動など）

排便チェックにて把握、水分補給・リハビリ・
時には温罨法、腹部マッサージにて便秘予
防に努めています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

トイレ・お風呂の場所が分かるようにトイレお
風呂と表示しています。利用者様がどこまで
出来る出来ないの把握ができ、安全かつ自
立に向けた支援に努めます。

リビングのソファーにて皆さんと一緒にに過
ごされいて気の合う同士思い思いにお話し
されたり時には、お菓子などをふるまわれた
りして和やかに過ごされています。

使い慣れた、家具、毛布、愛着のある身の
回りの物を持って来ていただき居心地良く過
ごされていると思います。

ご本人自らの電話・手紙のやり取りは、出来
ないがご家族・身内の方からの電話・手紙な
どあった場合は、代わって支援しています。

天井も高く明るく広さも十分取ってあります。
季節の花・植木などを飾り、季節感を感じな
がら過ごしていただけるに支援しています。

金銭管理ができられる方はご自分で所持し
ていただき買い物に同行し、出来られない
方は管理させていただいています。必要に
応じて購入させていただいています。
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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）】

○ ○

○

○

○ ○

○ ○

○
○

○
○

○

訪問調査日

医療法人が経営するグループホームですので、医療面でのバックアップは安心できるとおもいます。
又看護師が常勤していますので日常の健康管理、異常の際に医師との連携により適切な対応ができ
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）】

基本情報リンク先

長崎市網場町５００－１所在地

グループホーム　桜

1  自己評価及び外部評価結果

4270103429

法人名 医療法人　今村整形外科医院

【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

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日平成２２年1月１０日

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 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

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）

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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

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）

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

1. ほぼ全ての利用者が
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

　（別紙４）

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
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

理念を共有し、(書面で掲載、呼唱)実践につ
なげられるよう取り汲んでいます。

近隣の幼稚園、小学校の運動会の応援、網
場くんちの見学に行き、近所の方とのふれ
あいを大事にしています。

地域の方に、行事の際はボランテアとしてき
ていただいています。

運営推進会議では、地域代表で民生委員の
方、地域包括支援センター、ご家族に参加し
て頂き客観的意見を参考にサービスの向上
に活かしています。

疑問点等、市町村に電話したり、直接出向
いて相談やアドバイスをいただいています。
又介護相談員も受入れ、運営推進会議に包
括支援センター、すこやか支援課の方に参
加して頂いてます。

日中は玄関の鍵はかけず、自由な暮らしを
心掛けています。

虐待防止、身体拘束委員会を設置し定期的
に会議をしています。
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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

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

現在、対象になる方が居られない為、学ぶ
機会は少ないとおもいます。

入所の際に十分な説明を行い、理解して頂
いています。

意見箱を設置し利用者、御家族が意見、要
望を言える環境を作っています。又、面会時
にはコミュニケーションをとり要望等がない
か聞くようにしています。

各ユニット会議、全体会議で職員は意見を
言う機会があり、意見が反映されています。

個々に応じて、外部、内部研修があり、スキ
ルアップの機会があります。

研修へは日勤業務として参加でき、研修費
用も自己負担なく受けられるので、やりがい
を持って仕事ができます。

他の事業所との交流は少ないが、同グルー
プ同士では、お互い研修の機会があり、合
同で秋祭りも開催し交流しています。
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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

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

入所された際に、まず十分にコミュニニケー
ションをとり、不安を取り除くように努めてい
ます。

面会の際には必ず声を掛け、利用者様の状
態を報告し、要望をお聞きしています。

入所時のアセスメントをとり、サービス担当
者会議により、今後の方針の見極めと情報
の共有を行なっています。

生活を共にする過程において、年長者の卓
越した知恵や物事の考え方等、教えられる
事がたくさんありますので、元気をもらいな
がら生活しています

利用者を支える為には、職員だけでは到底
無理ですので、家族様にはできる範囲の中
で、協力を頂いてます。

入所の際に、できるだけなじみの物を持って
きて頂く様にしています。又昔の知人の方が
尋ねて来られる事もあり、くつろいでいただ
けるよう努めています。

利用者様の中でも、世話をやきたい方、や
かれたい方、話し好きな方、話しが苦手な
方、いろいろですので、お互いの関わりを大
事にし、職員は見守り、時にはフォローした
りしています。
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グループホーム 桜(うぐいす棟)

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

入院されたり、他施設に入所された場合、機
会があれば訪問し御家族や本人様のお話し
をきくようにしています。

日常的に利用者様から聞き取り、思いや意
向を把握する事に努めています。困難な場
合は、利用者の気持ちになって考えていま
す。

御利用者様との会話、御家族からの聞き取
りによる情報収集により、生活暦、生活環境
を把握しています。

毎日の状態をケース記録に記録し、状態の
把握に努めています。

定期的にモニタリング、３ヶ月に１回サービ
ス担当者会議を開き、介護計画を作成して
います。

ケアの実践表をつけ、ケース記録に記録し
職員間で情報を共有しています。

受診の同行や買い物同行等、個々のニーズ
の応じた対応を行なっています。
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グループホーム 桜(うぐいす棟)

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

地域の行事や祭りに参加し、地域の方にも
ボランテアで参加して頂いています。

適切な医療を受けられるよう支援していま
す。

介護職は、利用者の日々の心身状態を、逐
一看護に伝え、相談し適切な医療を受けら
れるよう支援しています。

病院関係者との情報交換や連絡相談を行
い利用者が安心して入院できるよう支援して
います。

重度化、終末期のあり方については、御家
族と十分に話し合い、納得、理解を得て方
針を共有するようにしています。

緊急時の対応について、研修を行なってい
ます

定期的な消防訓練はもとより、災害時の手
順等を掲示し、常に目を通すように努めてい
ます。
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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

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

職員の行動指針として書面で掲示し、毎朝
朝礼の際に呼唱し、人格を尊重した対応を
行なうよう努めています。

コミュニケ－ションを蜜にとり、利用者様の思
いの把握に努めています。

できる限り利用者様の希望に添えるよう努
めています。

個々の希望に添って、美容院に同行したり、
入浴後にセットや、髪染めも行なっていま
す。

個々の能力の応じ、食事の後方付けを手
伝っていただいたり、食事前に嚥下体操を
行い、楽しく食事ができるよう努めています。

食事量、水分量は記録に残し、栄養面に関
しては管理栄養士、委託業者と月１回給食
会議を開催し意見交換、情報共有しサービ
スの向上に努めています。

毎食後に口腔ケアを行なっています、毎週１
回歯科医の往診があるので、相談、指導を
受けています。
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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

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

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

個々に応じたオムツの検討を行い、排泄パ
ターンの把握、トイレの誘導を行なっていま
す。

食事量、水分量を確実に確保していただき、
又活動量を高めてスムーズな排泄を心がけ
ています。便秘時には、温罨法、腹部マッ
サージを行なっています。

基本的な入浴日は決めていますが、利用者
様の要望により対応できるよう努めていま
す。

夜間は夜間用のパットを使用し、安眠できる
ようにしています。日中も御本人の意志を尊
重し、休息の支援をしています。

職員は利用者様の薬について、用法、用
量、副作用を理解し、症状の変化にも確認
をしています。

個々の能力に応じた役割を持って頂き、レク
や行事を通して楽しみや気分転換を行なっ
ています。

近隣では、買い物、受診等ホームの職員で
対応しています。又、遠方に行かれる時に
は、家族様と連絡、アドバイスを行い問題な
く外出できるよう支援しています。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

個々の能力に応じ、自己管理している方も
いれば、ホームで預かり金として管理し、買
い物の希望時には同行し対応しています。

希望に応じて、電話・手紙の対応を行なって
います。

共用の空間は広々とし車椅子でも十分に生
活できますし、ブラインド等により不快な光
がないよう注意をしています。又季節毎に貼
り絵を作成し、季節を感じられるよう努めて
います。

ホーム内は安全確保の為、バリアフリーに
なっており、自力歩行を継続できる様、手す
りを完備しています。

共有空間にもソファー以外に椅子をおいて、
思い思いに過ごせるよう支援しています。

居室はなじみの物をおけるよう広いスペー
スがありますので、個々になじみの物を持っ
てこられてます。
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