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グループホーム　よいやんせ
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運営者は、親を介護した経験を活かし、地域の特性である自然豊かな地で
の暮らしを全面に出したホームづくりをしている。利用者も農業経験者が
多く、地域の物産館では広大は敷地の畑で収穫した野菜と庭で放し飼いに
されたにわとりの産みたて卵を販売している。昔懐かしい土間に作られた
流し台やかまど、木のテーブルは、地域の方々との味噌作りやちまき作り
の交流に使われている。庭に作られたモンゴルゲルでは運営推進会議や子
供達との交流も行っている。利用者一人ひとりが住んでいた地域とのつな
がりも途切れないようにと、自宅に帰宅した際には近隣住民との交流も大
切にしている。開設より4年が過ぎ、利用者の身体機能の低下により活動
が困難になりつつあるが、職員は利用者とのコミニケーションをもっと深
めていきたいと「タクティールタッチ(力をほとんど入れないマッサー
ジ）」の研修に交代で参加し、足浴や手浴を通して利用者と心から向き合
えるように努めている。利用者や家族の最後はここでという要望に応え、
看護師を職員として配置し協力医療機関との連携も築かれ、家族の協力を
得ながらターミナルケアに取り組み「ここでよかった」と家族から感謝の
声が聞かれる事業所である。

自己評価作成日

訪問調査日

　「よいやんせ」の施設周辺には、季節の野菜が実り、やさしい卵を産む鶏たち
が走り回るなど、暮らしに大切な「農」の空間が広がっています。それらの収穫
には利用者、職員、地域の方が関わっています。できるだけ安心、安全な「食」
を目指し、昨年から米も無農薬で作り始めました。みずみずしい野菜の収穫や産
みたての卵を手に取ることなどで温もりや優しさを感じ、利用者の多くは、農業
経験者でもあり、利用者の意欲を引き出す力にもなっています。また収穫した野
菜や卵は、地域の物産館や茶舗で販売していただき、出荷に出かけることで、地
域の方と触れ合う機会にもなっています。野菜や卵の収益金で外食に出かけたり
もします。また地域の方にも気軽に寄っていただけるよう、地域との交流も大切
にしています。地区内の老人会のボランティア、子供会との交流、近所の母子が
野菜の収穫に訪れてくれたりしています。利用者とのコミュニケーションの一つ
に「タクティール・タッチ」のケアを取り入れています。全身の血行も良くな
り、心も落ち着き、利用者の表情もとても穏やかになられます。利用者はもとよ
り、地域の方や訪れる方が「ここに来ると心も体もほっとする・・・」そんな施
設を目指しています。入所者の平均年齢も92歳、平均介護度４という重度化して
いる状況の中、その人らしい晩年の生き方、暮らし方を利用者、家族、職員で
日々模索しています。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

○理念の共有と実践

　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

○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

○事業所の力を生かした地域貢献

　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
域の人々に向けて生かしている。

○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
の実施、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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

利用者が自分らしく、明るく、
楽しく地域の中で生活できるよ
うに、職員の支援のための理念
を、朝礼で唱和し、意識を高め
ながらケアにあたっている。

2

1

2

地域の老人会のボランティアや
子供会との交流がある。地域の
資源ごみの仕分け作業にも毎月
参加しいている。また地域の誰
もが寄ってくださるよう「まち
の駅」に認定されている。

3

地域の物産館などに出荷に出か
ける際、認知症のお年寄りへの
接し方を自然な形で伝えてい
る。また今後、子供たちを対象
とした認知症の理解を深める機
会を計画している。

地域の物産館に無農薬野菜や産みた
て卵を出荷したり、地域の方々にも
味噌作りやだんご作りに参加しても
らっている。地域の老人会や子供会
との定期的な交流の他、小中学生の
体験学習の受け入れも行っている。

1

地域の中で、その人らしく暮ら
し続けることを支えるための理
念を3つ作っている。朝礼で毎
朝、唱和し共有に勤め、実践で
きるようしている。

会議を通してよいやんせの取り
組みを知ってもらう機会として
いる他、地域の方の介護相談を
受けたり、家族から夕涼み会の
メニューを利用者に合わせて変
更してはどうかなどの意見を
サービス向上に活かしている。

4

年6回の運営推進会議での委員の
意見等は、議事録に記録し現場
で実践している。また地域や家
族との交流にも活かしている。3

Ⅰ．理念に基づく運営
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連携を密に取
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。

○身体拘束をしないケアの実践

　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。

○虐待の防止の徹底

　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

○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。

事業所内での研修の年間計画を
立て、実施に向け取り組まれる
ことと、職員の研修希望も取り
入れることで、ステップアップ
につなげて頂きたい。

事業所外での権利擁護に関する
研修会に出席し、研修報告等は
受けている。しかし、事業所内
での理解を深めるため研修され
ていないため、職員全員への周
知徹底がされていない。

5

市の担当者との情報交換、相
談、連携は常に図るようにして
いる。また市内の事業所、市の
担当者、包括支援センター等を
含め、毎月連絡会を開催してい
る。

5

7

事業所外での虐待防止に関する
研修会に出席し、研修報告等は
受けている。しかし、事業所内
での理解を深めるため研修がし
ばらく行われていないため、職
員全員への周知徹底がされてい
ない。

8

6

事業所内でのマニュアルは存在
し、いつでも目につくところに
ある。また事業所外での身体拘
束に関する研修会に出席し、研
修報告等は受けている。しか
し、事業所内での理解を深める
ため研修がしばらく行われてい
ないため、職員全員への周知徹
底がされていない。

事業所で必要なマニュアルを作
成し、いつでも目を通せる状態
になっているが、職員の入れ替
えに伴い、事業所の体制の再構
築を行う中で、計画的な研修を
行えず、その時に必要な研修を
行う状態になっている。事業所
内も体制が整い、職員も研修を
希望している状態である。

4

毎月開催されている霧島市の連
絡協議会に参加し、市と情報交
換を行ったり、事業所での困難
な事例の相談を行うなど、日頃
から連携を図っている。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○契約に関する説明と納得

　契約の締結、解約又は改定等の際は、
利用者や家族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。

○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。

○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。

○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。

契約前には、ご本人も含め見学
していただき、契約時は、具体
的内容について説明するほか、
不安点や質問にも答え納得して
いただいている。

全体ミーティングとスタッフ研
修で月2回の会議で意見を聞く機
会を持っている他、給与明細を
渡す時には、個別に面談をして
いる。また、職員に対するアン
ケートを実施しストレス軽減に
努めている。

重要事項説明書に苦情の受付、
処理、報告の流れについて記載
し、説明している。

職員個別に自己評価をしてもら
い、勤務状況の把握につとめて
いる。また個別に面談の機会を
月に１回以上設けており、個々
人の思いなどを聞いて就業環境
の整備に努めている。

12

9

10 6

11 7

月に2回、職員ほぼ全員での会合
があり、そこで意見をいただい
ている。また個別にも月に１～2
回面談の時間をとり、個々の意
見も反映できるようしている。

毎月の支払いを直接持参しても
らい家族から意見を聞く機会と
しているが、感謝の言葉を頂く
ことが多く、運営に関する意見
がないので無記名アンケート等
も検討している。面会時等での
家族の要望は、職員が共有し
サービスに反映させている。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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り
組みをしている

研修は、積極的に受けていただ
き、復命をし職員で共有できる
ようにしている。また研修開催
の案内は掲示し、自主的に研修
を受けられるよう配慮してい
る。自主的に研修を受けている
職員も多い。

13

14

現場の全スタッフが交流を持つ
機会は少ないが、研修等に参加
することで、交流が持てること
もある。また訪問等でお互いに
刺激を受け、質の向上に努めて
いる。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○初期に築く本人との信頼関係

　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

○初期に築く家族等との信頼関係

　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

○初期対応の見極めと支援

　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

○本人と共に過ごし支え合う関係

　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

計画作成者を中心に訪問をした
り、電話で話をしたりしなが
ら、不安や介護の負担感を受け
止め、一緒に在宅での暮らしを
考えて、支えていきましょうと
いう気持ちを伝えている。

17

15

16

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

18

ご本人のできることを大切に
し、その方のもつ可能性を引き
出せるよう、利用者の方に学ぶ
という姿勢で現場に入り、利用
者に寄り添えるよう心がけてい
る。

まず、今だれが、何について不
安なのか、困っているのかを見
極め、しっかりと現実から逃げ
ずに受け止めることを心がけて
いる。スタッフ一人の考えでな
く、対応したスタッフで協議し
ている。

サービスをすぐに開始出来ない方
（慣れない場所に行きたくない　、
自分は行く必要がないなど様々な理
由）に対して訪問を繰り返し、信頼
関係を築くようにしている。その
際、不安なことやニーズを引き出す
努力をしている

6



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○本人と共に支え合う家族との関係

　職員は、家族を介護される一方の立場
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

○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

○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

○関係を断ち切らない取り組み

　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

20

これまでの生活歴や嗜好など、より
多くの情報を収集し、馴染みの関係
の継続を入居した後も少しでも継続
できるよう支援しているが、本人の
希望した時に職員数の関係などか
ら、すぐに応えることができないこ
ともある。

22

長期入院や他施設入所後も訪問
を行っている。

利用者と一緒に自宅に戻り、庭
の草取りをしたり、梅・柿・蜜
柑の収穫、昼食を食べながら近
所の方と交流するなど、利用者
の馴染みに関係を継続できるよ
うに家族の協力を得ながら取り
組んでいる。

19

本人を支え合うチームの一員と
して、情報の共有につとめ、常
にご本人にとって最善のかかわ
り方を家族とともに考えていけ
るようにしている。

8

21

職員が会話の橋渡しをするなど
して、利用者同士が馴染みの関
係になることで、安心できる場
所に近づける。利用者の個性を
理解し、よい関係作りに配慮し
ている。

7



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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。

○これまでの暮らしの把握

　一人ひとりの生活暦や馴染みの暮らし
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

○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

○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

利用開始時は、ご本人、家族、
これまでのサービス事業所から
情報収集している。また、その
後も本人を取り巻くいろいろな
関係をつなぐ情報収集を行い、
職員間で共有している。

9

思いを直接伝える方は少なく、
日常生活での表情や行動をよく
観察し気づきをケース記録に記
入し共有している他、利用者に
選択肢を与えて決定してもらう
など意向の把握に努めている。

利用者ごとに担当者を決めてお
り、日々の細かい観察点をもと
に情報を提供する。計画担当者
を中心にケア会議を行い、家族
の意向や家庭での状況等の情報
も考慮し、計画作成し、毎月モ
ニタリングしている。

23

一人ひとりの認知症の症状を理
解し、職員間で細かい情報を共
有しながら、可能な限り本人の
思いに沿った本人主体の暮らし
ができるように取り組んでい
る。

25

26

24

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

10

利用者にはベテランと新人職員
の2名の担当者を決めている。介
護計画は、ケア会議での意見や
担当職員の気づき、家族の意
向、主治医の意見などを参考に
しながら作成し、会議やケース
記録等から毎月モニタリングを
行っている。

ケース記録、バイタルチェック
表、入浴時の観察などにより、
情報を記載するようにしてい
る。また、朝礼などで口頭でも
申し送りを行い、全職員が把握
できるように努めている。

8



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

○地域資源との協働

　一人ひとりの暮らし方を支えている地
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

○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

常に連携をとり、家族、かかり
つけ医、事業者が一体となっ
て、その人の暮らし、健康を支
えられるよう、心がけている。

かかりつけ医の定期受診は家族の協
力をもらい、協力病院の定期的往診
には看護師が対応し情報を提供して
いる。家族の受診支援が困難な場合
や頻回な往診が必要な状態になった
時には、家族の了解を得て主治医を
変更する場合もある。

27

29

本人が行方不明になった時な
ど、地元の消防団、警察、民生
委員や自治会の方々に協力をい
ただいている。

個々のケース記録にその日の行
動や言動、経過等を記録してい
る。水分量、排泄、服薬食事
チェック表にも記録し、職員間
で共有している。それをもとに
ミーティングの時などに、関わ
りの見直しなどを行っている。

28

必要な時に、必要な量、必要な
サービスを提供できるように心
掛けている。特に家族の不安や
負担感などに対するサインを極
力見逃さないように気をつけて
いる。

30 11

9



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○看護職員との協働

　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

○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、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。または、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。

○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、早い段階から本人や家族等と話し
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

○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、
すべ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

12

32

3名の看護スタッフを中心に、状
態変化時など相談、協議し、対
応ができている。また看護ス
タッフも現場に入っていること
から、早期に変化に気づき、対
応できる環境に努めている。

終末期における事業所としての
支援のマニュアルを作成した。
家族間の意向を統一していただ
き、納得のしたうえで、同意書
をいただいている。またマニュ
アルについては、いつでも見れ
るところにおき、職員間で共有
できるようにしている。

33

31

入院先の担当医師や看護師、ま
た、リハビリスタッフから病状
や生活機能の状態などをご家族
共に説明していただき、本人、
家族の想いを大切に退院後の生
活を不安なく過ごせるような支
援に努めている。

看取り指針を作成し、家族に説
明した上で同意書も貰ってい
る。看取りの支援内容について
は、職員に指導し共有できるよ
うにしており、看護師との連携
も24時間対応できるようにして
いる。

34

看護スタッフへの連絡、連携は
できているが、全職員が応急手
当などの技術を身につける訓練
や研修はあまり行っていない。

10



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

35 13

火災については、毎月避難訓練
を行っており、避難経路や個々
の避難手段は職員間で共有でき
ている。地震時の訓練が不十分
である。

年2回消防署指導での夜間想定避
難、通報訓練をしている他、毎
月自主避難訓練も行っている。
同じ敷地に運営者、管理者が居
住し、管理者が地域の消防団員
のため協力が得られている。

11



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ
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

○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

○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

○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
できるよう支援している

○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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

40

畑で収穫した旬の野菜、取れた
ての卵などを利用し、楽しく
作って、楽しく食べられるよう
心がけている。できることはで
きるだけ一緒に行い、役割を
持っていただている。

利用者の希望を取り入れなが
ら、栄養士が献立を立ててい
る。利用者はそれぞれの力量に
合わせて、野菜の下ごしらえ、
テーブルやおぼん拭きなどを行
い、職員と同じテーブルを囲ん
でいる。

認知症になっても、障害があっ
ても一人の「人」であり、人生
の大先輩である。そのことを忘
れることなく、常に尊敬の念を
大切に向き合い、関わることを
基本としている。

運営者は、人としての接し方が
基本であり、大切であると認識
しており、管理者にも接遇研修
を受講させ、今後職員にも計画
的に研修を行えるように検討中
である。

37

38

できるだけその人のペースを大切
に、希望を優先させたいが、集団生
活の場において、なかなか実現が難
しいこともある。そのような時は、
お互いの歩み寄りで良い状態を作る
ようにしている。

本人の状態を見ながら、なるべ
く馴染みの地域の理容・美容室
に出向くようにしている。また
事業所内でも、本人の希望を聞
くように努めている。

うまく思いや希望を表出できな
い利用者のかかわりには、苦慮
している。細かい気持ちの動き
を表情や行動からくみ取り、対
応するようにしている。

39

36 14

15

12



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○口腔内の清潔保持

　口の中の臭いや汚れが生じないよう、
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
立に向けた支援を行っている

○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

日中は布パンツにパットを使用
し、2時間毎のトイレ誘導を行っ
ている。夜間はリハビリパンツ
が多いが、ポータブルを使用し
時間毎のトイレ誘導も行ってい
る。

44

事業所として、便通によい飲み物や
センナ茶の飲用、マッサージなどで
排便コントロールに取り組んでい
る。個々の便通の状態を細かく把握
し、適切な方法や手段を選び、気持
よく過ごしていただけるようにして
いる。

排尿障害のあるかたも日中は、
できるだけ布パンツに小さい
パットで、過ごしていただてい
る。尿意のないかたは、時間で
誘導し、できるだけ自立を促し
ている。

41

水分量、食事量、バイタルサイ
ン、排泄の状況をケアしながら
記入するシートをもとに関わる
職員が連携し、必要な量をとれ
るよう個々の状況に合わせて対
応している。

43 16

42

食後の口腔ケアは、習慣化して
きている。個々できる部分を尊
重し、できないところを支援す
るようにしている。

13



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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、
個々に応じた入浴の支援している

○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

○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

○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、一人ひとりの生活暦や力を活か
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

○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に支援に努めて
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。

その本人のペースやリズムを大切に
し、無理強いはしないようにしてい
る。夜は、落ち着ける雰囲気や環境に
心がけている。眠れないときなどお茶
を飲んで話を聞いたり、マッサージを
行ったりして睡眠導入している。

職員がすぐに見れる場所に薬状を準
備している。誤薬や飲み忘れがない
ように職員間で声かけや確認を行
い、本人にも飲む前に名前等を確認
していただいている。状態の変化に
も気をつけている。

49 18

その人の生活歴などをアセスメント
表などで把握し、現在の身体状況や
認知機能の状態に合わせ、負担にな
らないよう本人の希望も聞き、生き
がいにつながる役割や楽しみをもて
るよう努めている。

その日の体調や直前の様子、本
人の気持ちを聞きながら、入浴
を勧めている。個浴、お湯も毎
回変え、時には好きな入浴剤を
入れて楽しんで頂いている。

希望があれば毎日、午後に入れ
るが、週２～3回の入浴を支援し
ている。入浴拒否は少ないが、
トイレ誘導後や一番風呂ですよ
と声かけを工夫し喜んで入って
もらえるよう心がけている。

45

46

47

48

出来るだけ本人の希望を聞き、
職員間で連携をとり、外出を支
援している。家族の協力ももら
いながら、計画を立て、本人が
昔馴染みの場所に出かけたりす
る支援も積極的に行っている。

家族の協力を得ながら馴染みの
理美容に行ったり、自宅の様子
を見に行ったりしている他、豆
腐が食べたい、買い物に行きた
いなどの希望がある時には、職
員間で連携をとり希望に沿える
ように努めている。

17

14



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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
援している

○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招くような刺激
（音、光、色、広さ、湿度など）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

できるだけ季節感を取り入れ、
落ち着く空間づくりを心がけて
はいるが、職員間で意識のばら
つきがあり、整理整頓がなかな
かできていないことがある。気
持ちよく過ごして頂くために
も、整理整頓を社訓にも掲げ、
職員の意識を高める努力はして
いる。

アーチ型のモッコウバラは白い
花を咲かせ、玄関には季節の花
が飾られている。避難路の確保
のため、廊下に物を置かず整理
整頓を心がけている。リビング
には、畳みの小上がり、テーブ
ル、テレビを囲むようにソファ
が置かれ思い思いの場所で過ご
せるように配慮している。

50

本人からの希望がある時には、
電話をかける支援をしている。
また、不穏な時など、家族の声
を聞いて頂くことで落ち着かれ
ることもあった。

お金の問題は、トラブルの原因にな
りやすいので、本人の認知機能の状
態を考慮し、家族と協議した上で対
応の仕方を変えている。現在は、管
理者が入居者全員の小遣いの管理を
している。

53

共用空間の中にも、椅子をいろ
いろな所におき、一人になれる
空間には配慮しているが、大き
な声がしたり、足音がしたりで
落ち着ける場所としては、もう
少し工夫が必要である。

1952

51

15



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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」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

55

20

本人の気持ちや家族の意向を考
慮し、できるだけ馴染みのもの
（タンスや椅子、布団や枕な
ど）を使って頂き、居心地の良
い空間つくりに配慮している。

できるだけ自分の足で歩けるよう手
すりの位置を考慮している。個々の
認知や身体機能の状態に合わせた声
かけや支援の仕方を職員間で協議
し、考えられる最善の方法を統一事
項としてケアの質も高める努力をし
ている。

自宅と同じように畳みの部屋に
布団を敷いて休んだり、使い慣
れたタンス、茶碗、湯のみ、
箸、大切にしている写真などを
持ち込み、その人らしい居室と
なっている。

54

16
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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）

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）

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）

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）

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
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見られて
いる。
（参考項目：36,37）

Ⅴ　アウトカム項目

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）
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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。

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）

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
職員は，活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。
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あまり増えていない

全くいない

ほぼ全ての職員が

職員の2/3くらいが

職員の1/3くらいが

ほとんどいない

ほぼ全ての利用者が

利用者の2/3くらいが

利用者の1/3くらいが

ほとんどいない

ほぼ全ての家族等が

家族等の2/3くらいが
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事業所名　グループホーム　よいやんせ

作成日　　　

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点，課題

目標達成に向けた
具体的な取り組み内容

1 6

していないつもりの
「身体拘束」でも、知
識がないばかりに何気
ない言葉や行動が実
は、身体拘束になって
いることもあるように
思う。「身体拘束と
は？」「しないために
はどうしたらよいの
か？」を研修し、ス
タッフ間でお互い
チェックし、振り返り
ができるようにしてい
くことが必要

H22年6月に「身体拘束、
やっていないつもりでも
…」というテーマで研修
を行う。随時、その後の
スタッフミーティングな
どで、ケース検討をから
めて確認を行う

2 7

「身体拘束」と同じく
絶対にやっていないつ
もりだが、「虐待防
止」を学ぶことで、自
身やスタッフ間での確
認を徹底させていく必
要がある。

H22年8月に「虐待を防止
するために」というテー
マで研修を行う。虐待防
止を学ぶとともに予防に
向けた取り組みとしてス
タッフ間の連携を円滑に
し、ケアの悩みを共有で
きるように努める

3 8

利用者の人権を守ると
いう視点で、日常生活
自立支援事業や成年後
見制度を理解すること
でより具体的に権利を
守る手段や方法を学ぶ
必要がある。

H22年7月に「大事なプラ
イバシーや権利を守るた
めに」というテーマで、
日常生活自立支援事業や
成年後見制度について学
び、具体的に現場での取
り組みをスタッフ間で共
有できるようにする。

4

5

注１）項目番号欄には，自己評価項目の番号を記入すること。

年間の研修計画に「権利擁護
に関する制度」を組み込み、
利用者の権利を守るために必
要な知識を身につける。

1年

目　　　　標

年間の研修計画に「身体拘束
をしないケア」を組み込み、
スタッフ間でしっかり共通理
解し、利用者にとって拘束の
ない、より良い環境を提供で
きるようにする。

平成　22年　　5月　24日

目標達成に
要する期間

1年

1年

２　  目  標  達  成  計  画

注２）項目数が足りない場合は，行を追加すること。

年間の研修計画に「虐待の防
止」を組み込み、スタッフ間
でしっかり共通理解し、絶対
に虐待のない、より良い環境
を提供できるようにする。


