
鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛 評価確定日　平成22年8月12日

（調査様式１）
１．　自己評価及び外部評価結果 作成日　平成２２年８月６日　

【事業所概要(事業所記入)】 【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）】

【評価機関概要(評価機関記入)】

【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）】

○運営に関する職員意見の反映

○食事を楽しむことのできる支援

認知症によって自立した生活が困難になった利用者に対して

家庭的な環境の下で、食事、入浴、排泄などの日常生活及び、

日常生活の中で心身の機能訓練を行う事により、安心と尊厳のある生活を

確保し、利用者がその有する能力に応じて可能な限り

自立して生活を営むことが出来るように支援します。

季節に応じた、外出機会を設け、感覚的に季節を感じていただけるよう

レクリェーションを計画実施しています。

又、地域の方との交流を深める為、バザーやお茶飲み会等を開催して

気軽に事業所を訪問したり、利用してもらうようにしています。

　施設長の「やってみなさい」の考えが職員全体に浸透しており、失敗をおそれ
ず、前向きな姿勢を認められることが職員のモチベーションにつながっている。
区画整理のため、近く立替を計画しているが、職員の意見を基に計画が進められ
るなど働きやすい環境を考慮している事業所の姿勢がうかがえた。

　定期的に外食の機会を設け、近隣のそうめん流しやファミリーレストラン、小
旅行での弁当、手作りのおやつなど食への関心がもたれるような工夫がされてい
る。

　JRの駅が近く、電車での小旅行もホームとして行われ、入居者の楽しみの一つ
につながっているのがとても印象的だった。また、母体病院と２４時間体制で連
携がとられ、本人・家族の医療面での安心感が強い。
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

Ⅰ．理念に基づく運営

1

2

1

2
各町内会、老人会等に見学の呼び掛け
を行っている。運営推進会議への参加
もお願いし参加していただいている。

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

事業所に掲示して職員も常に理念を念
頭に置き、日々のケアをしています。
職員会議等でも理念の確認をしてい
る。

理念には「地域の方との交流の下で」
などの言葉を含み、地域に根ざした
サービスを意識できる内容が盛り込ま
れている。理念を掲示するとともに、
毎日の朝礼において唱和し、ミーティ
ングにて具体的に話し合っている。

町内会に声かけし、清掃活動や催しご
とへの差し入れなど協力し、散歩で出
会う地域の方へのあいさつや声かけな
どにより関係づくりに力を入れてい
る。学校等との交流会やボランティア
の受け入れを行い、日常的に交流が行
われている。

○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

２ヶ月に１回開催され、事業所行事等
の報告のみではなく、出席者の意見や
助言などがあり、有意義な会になって
いることが議事録より確認できる。た
だ、前回の評価結果について報告が確
認できなかった。

03

34

運営推進会議で出された意見を報告し
て、今後の方針に取り入れようとして
いる。　　　　　　　　現在取り組も
うとしている事柄を議題にあてて意見
をもらうようにしている。

地域、近所には気軽にお茶飲みに立ち
寄っていただくように声掛けしてい
る。敬老会など大きな行事には参加し
ていただいている。

。

外部評価がより活かされるよう目標達
成計画を作成し、運営推進会議で話し
合われることが望まれる。
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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。

6
委員会を設置し、職員会議時に講習会
を行い、研修参加した場合は報告行
い、全職員で取り組んでいる。

介護相談員の受け入れを行い、包括支
援センターへ広報誌を配布するなど、
頻繁に市担当窓口や福祉事務所などへ
事務手続きやその他の機会に訪問し困
難事例や事故、認定手続きなどの情報
交換を行い、協働してサービスの質の
向上に取り組んでいる。

45

5

マニュアルを作成し研修を行い、玄関
をはじめ各居室に鍵をかけない自由な
暮らしの支援を職員の努力で実現して
いる。職員は常に利用者の状態を把握
し、外出傾向のある利用者には個別ﾚｸ
ﾚｰｼｮﾝを取り入れたり、外出されるとき
にはさりげなくついて出たり、見守り
を行っている。

運営推進会議への参加、行事への参加
依頼し、現在のホームの状況を報告し
ている。

○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。

0

7

職員会議やミーティング、処遇会議な
どにも於いて高齢者虐待防止法に関す
る理解を職員に伝えている。職員を外
部研修にも参加させている。

8
講習や研修には参加している。今現在
当ホームに対象者はいない。

0
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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。

0

個別に現況を書面にて報告するととも
に重要事項説明書に相談窓口を記載し
たり、家族会を定期的に開いたりする
など家族が意見や要望を表しやすいよ
うな工夫と配慮が感じられる。職員が
苦情などを把握した時には苦情報告書
や介護記録で他の職員と情報を共有
し、必要な場合は職員会議で話し合
い、本人や家族に報告するなど速やか
な解決を図っている

入所面談時において、契約説明行い理
解を得ているが、入所後において疑問
等あれば対応している。

家族会を定期的に行い、家族の意見や
不満、改善すべき点などを聞くよう努
力している。出された意見や改善点は
ミーティングで話し合っている。

6

9

10

○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。

12 0

7
ミーティングや勉強会に於いて職員の
意見を聞いたり、話し合う機会を設け
ている。

朝礼、研修会、ミーティング時に勤務
体制などの話し合いをもったり、気軽
に声をかけやすい雰囲気つくりに心が
けられている。また悩みがありそうな
職員には個別に面談を行い問題解決を
図っている。

な解決を図っている

他事業所実態を参考にしたり助成金等
を組み合わせ、職員のモチベーション
を保てるようにしている。

11
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

13

勉強会やミーティングで職員の意識を
確認して、他の事業所見学、研修会な
どを通して学習に行くようにしてい
る。

0

0
他の事業所との勉強会や交流等によ
り、自施設サービスを振り返りながら
向上に努めている。

14
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

015

入所前に面談をして、生活歴や生活状
態を把握して、利用者の方とのコミュ
ニケーションを取りながらケアをして
いる。

16 0
面談により家族の意向をよく聞き家族
の意思確認を行っている。

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

0

利用者の方が今まで生活してこられた
過程を大事にして支援したり学んだり
しながらグループホームでの生活を楽
しくしてもらうようにしている。

18

17 0
他のサービスも含めた支援の方法を家
族と一緒に考えながらサービスの方針
を決めている。
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

フェースシートや支援記録を活用し、
利用者を支えてくれていた人間関係を
把握するとともに、関係を継続できる
よう面会、電話の支援や、なじみの店
への買い物などの支援を行っている。

20

19 0

利用者の方が今まで生活してこられた
過程を大事にして支援したり学んだり
しながらグループホームでの生活を楽
しくしてもらうようにしている。

8

入所する前に住んでいた地域や育った
所などにドライブをしたり面会に来ら
れた知人には再度来訪してもらうよう
にお願いしている。

○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

21 0

レクリェーションや個々のコミュニ
ケーションを通して利用者の方達が仲
良く生活できるように職員が支援して
いる。

22 0

他病院へ入院退所となった方に対して
は誕生日カードなど持参し現状態を
伺っている。また在宅へ来られた方に
も同様ケアをしている。
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

24 0
家族・知人の面会時に利用者の方の生
活歴等を聞くようにしている。

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

毎日、会話を行いながら利用者の方の
意向を確認把握するように努めてい
る。意思疎通の難しい方はそれぞれに
対して対応している。

利用開始前に本人や家族、関係者から
どのように暮らしたいかを聞き、アセ
スメントシートなどに記載し、介護計
画に活かしている。入居後は日々のか
かわりの中で本人の意向をくみ取り、
ケア担当者会議などの場で職員間の共
有をはかっている。

9

○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

25 0
利用者の方の毎日の変化や生活のリズ
ムを把握、理解するように努めてい
る。

本人、家族も参加した担当者会議を開
き、話し合いながら計画を作成してい
る。また、主治医には二週間に一度診
療するとき計画についての意見を聞
き、受診経過処置申し送り簿に内容を
記載して計画に活かしている。たた、
職員全体で計画が把握されているとは
言いがたい。

介護計画を職員全員で把握できるよう
担当者会議や話し合いを密にされるこ
とが望まれる。

1026
利用者、家族の要望や意向を聞いて職
員で話し合い、介護計画を作成してい
る。

7 特定非営利活動法人　福祉２１かごしま



鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

0

個別にファイルを作成している。個人
の日々の記録は日勤リーダーから夜勤
者に申し送りを行い、引継ぎに漏れが
無いよう確認し、ケアに活かしてい
る。

28
デイサービス利用後のホール利用や、
マッサージ器の利用を自由に使っても
らうようことにより支援している。

0

27

○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

29
町内会、老人会、民生委員等に見学や
ボランティアを呼びかけ協力をお願い
している。

30 11

本人、家族の意向を大切にして、かか
りつけ医を受診するようにして、かか
りつけ医の無い方には当ホームの協力
医療機関を利用していただいている。
症状に合わせた他科受診を支援してい
る。

0

かかりつけ医は入居前からかかってい
る医療機関に本人や家族の意向を大切
にして決めている。訪問治療受診時も
適切な治療が受けられるように受診経
過処置申し送り簿等で情報提供に努め
ており、良い関係がつくられている。

8 特定非営利活動法人　福祉２１かごしま



鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

32

協力医療機関の医院長が理事長であり
医療との連携は非常にうまくいってい
る。逐一病院の看護師との連絡や報告
を行っている。

31

0

入院中は常にスタッフが顔を出し安心
して入院が出来るようにしている。病
院スタッフと相談しながら早期退院に
努めている。

0

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

33

全職員、普通救命講習終了させ、定期
的に緊急時対応を学習している。34 0

法人としてターミナルケアを含む方針
を管理者は理解しているが、事業所と
して重度化や看取りに対する対応指針
の確認ができなかった。しかし、母体
病院と24時間体制で連携がとれる体制
は整っている。

12

法人としての方針をもとにグループ
ホームとしての方針を関係者で話し合
い、明文化して共有することが望まれ
る。

家族の意向を聞いて、医師とも連絡を
取りながら職員で確認して方針を決め
ている。

9 特定非営利活動法人　福祉２１かごしま



鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

避難訓練や消火訓練を行うとともに、
マニュアルを作成し研修にも取り組ん
でいる。地域住民には回覧板で理解を
呼び掛け、協力して災害対策を行う体
制を整えている。非常災害時の必要な
備品の管理が確認できなかった。

非常災害時に必要な備品を確認し、準
備することが望まれる。

年２回火災訓練を実施し、入居者、職
員共に災害への意識を高めるために災
害時対応のビデオを視聴し学習してい
る。また、対応マニュアルを作成して
いる。

35 13

10 特定非営利活動法人　福祉２１かごしま



鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

利用者の方の意思確認と意思疎通を図
りながら、利用者の方が決定できる場
面を作りながら支援している。

37 0

36 14

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

利用者の方のプライドやプライバシー
を大事にして対応している。職員の接
遇マナーのレベルアップに向けて処遇
会議などで話し合っている。

リビングに方針が掲示され、利用者へ
言葉かけは十分注意され自己決定しや
すいよう配慮されている。また、記録
等は事務室の棚に保管し外来者の目に
つかないように配慮している。

○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

起床して更衣は自分の好みの物を着て
貰うようにして、職員は気温のアドバ
イス程度で行っている。理美容は本人
の希望により、訪問してもらう事が多
い。

嗜好、アレルギーの対応を行ってい
る。本人が望む酒類食事時にお出しす
る旨本人、家族にお伝えしてあるが、
現在のところ飲酒される方はいない。
タバコに関しても同様。定期のおやつ
以外に必要な嗜好食品に関しても本人
が望まれる場合は、職員と購入しに
行っている。

嗜好調査を行い食事の希望や食欲を引
き出す工夫をしたり、旬の食材を利用
し、おやつを一緒につくることで食へ
の興味を持ってもらったり、頻繁に外
食を行うなど工夫がみられた。

40

38
毎日のスケジュール通りでなく、入
浴、食事なども余裕を持って好きな時
に利用するように支援している。

39 0

15

0
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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、

オムツは希望者のみ使用。個別支援を
大事にして、１人ひとりのパターンに
合わせたトイレ指導等を行 ている

排泄チェックシートの記入で一人ひと
りの排泄のパターンを把握し、さりげ
なく声をかけ、羞恥心に配慮してい

起床時、食間、就寝前に口腔ケアを
行っている。残存能力えお最大限活用
し、適宜職員が支援している。

１日の食事摂取量、水分確保量を日々
確認し、状態観察している。体調不良
等早期発見に努めている。

42 0

41 0

43 16
　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

合わせたトイレ指導等を行っている。
決して職員サイドに合わせた援助にな
らないように指導している。

なく声をかけ、羞恥心に配慮してい
る。また、おむつ業者の説明を受けな
がら不必要なおむつやパットの使用を
控えるようにしている。

全職員が「便秘」で及ぼす影響を理解
している。また、水分補給や運動を取
り入れ予防に努めている。

44

43 16

0
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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
47

内服薬説明書を全職員が確認し、把握
している 服薬後の症状変化は逐一支

利用者の方に合わせ希望時間を聞き、
好きな時間に入浴していただいてい
る。援助を要さない方は、自宅同様お
一人でゆっくり入っていただき、援助
を要する方は職員介助の下、利用者の
不安や羞恥心、プライバシーに配慮し
た方法で入浴していただいている。

体調や希望により入浴やシャワーなど
の対応ができる。入浴を嫌われる方に
はできるだけタイミングをみての声か
けや入浴剤など利用し気持ちよく楽し
める工夫がされている。

46
精神的な安定に努め、安らぎの中で眠
れるように配慮している。0

0

1745

人ひとりが使用して る薬 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。

天気の良い日は、川沿いへの散歩に出
かけ、日常必需品の買い物などは定期
的に行っている。

天気の良い日は屋上で外気浴を行って
いる。また、本人の希望に応じて買い
物、電車を利用した小旅行、外食など
戸外に出かけられるように配慮し、気
分転換やストレス発散、五感刺激の機
会として外出の支援をしている。

個別に買い物。レクレーション、散
歩。コミュニケーションを組み合わせ
て気晴らし支援を行っている。

47 している。服薬後の症状変化は逐一支
援記録に残している。

48 0

18

0

49
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鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

51 0

0

大部分はキーパーソンが管理している
が、買物外出時に手にする金銭は極力
ご本人に使っていただけるよう支援し
ている。

携帯電話を持っている方や、電話は自
由に利用していただき家族、兄弟、知
人と連絡を取り合っていただいてい
る。また手紙を書かれたい方は、書か
れて切手を自身で購入しポストに入れ
にいっている。

50

共有空間には手芸品や花が飾られ、リ
グや廊 思 思　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

19

53 0
リビングに於いてレクレーション、テ
レビ観賞、音楽鑑賞を行える環境を
作っている。

52
プライバシーを守り、一人ひとりが心
地よく利用できるよう配慮している。

飾
ビングや廊下は思い思いにくつろぐこ
とができるスペースが確保されてい
る。リビングは日差しが差し込み明る
く、心やすらぐ家庭的な雰囲気がただ
よい、居心地のよい空間となってい
る。

14 特定非営利活動法人　福祉２１かごしま



鹿児島県　シルバープラザ　グループホーム愛(3F) 評価確定日　平成22年8月12日(木)

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

54

0
利用者一人ひとりに合わせた伝達方法
や対話をし、混乱を招かないよう配慮
している。

55

20

家庭で使用していた家具等を、居室に
置き使用している。家族の写真や、孫
の写真を飾り家庭の雰囲気を一人ひと
りが自由に作り出している。

家族とも相談し一人ひとりの希望や状
況に応じてテレビ、位牌、家具、タン
ス、椅子、冷蔵庫、テーブル、コタ
ツ、ぬいぐるみなど馴染みのある物が
持ち込まれ居心地のよい空間となって
いる。
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（３Ｆ）

1 ほぼ全ての利用者の

〇 2 利用者の2/3くらいの

3 利用者の1/3くらいの

4 ほとんど掴んでいない

〇 1 毎日ある

2 数日に１回程度ある

3 たまにある

4 ほとんどない

〇 1 ほぼ全ての利用者が

2 利用者の2/3くらいが

3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての利用者が

〇 2 利用者の2/3くらいが

3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての利用者が

2 利用者の2/3くらいが

〇 3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

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）

60

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）

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）

57

58

59

56

16
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〇 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

〇 1 ほぼ全ての利用者が

2 利用者の2/3くらいが

3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての家族と

2 家族の2/3くらいと

〇 3 家族の1/3くらいと

4 ほとんどできていない

1 ほぼ毎日のように

〇 2 数日に１回程度ある

3 たまに

4 ほとんどない

1 大いに増えている

〇 2 少しずつ増えている

3 あまり増えていない

4 全くいない

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）

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）

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）

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）

17
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1 ほぼ全ての職員が

〇 2 職員の2/3くらいが

3 職員の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての利用者が

〇 2 利用者の2/3くらいが

3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての家族等が

〇 2 家族等の2/3くらいが

3 家族等の1/3くらいが

4 ほとんどいない

68
職員から見て，利用者の家族等はサービスにおおむね満足していると
思う。

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。

18
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

1

2

事業所に掲示して職員も常に理
念を念頭に置き、日々のケアを
しています。職員会議等でも理
念の確認をしている。

1

各町内会、老人会等に見学の呼
び掛けを行っている。運営推進
会議への参加もお願いし参加し
ていただいている。

2

Ⅰ．理念に基づく運営

○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

3

4

運営推進会議で出された意見を
報告して、今後の方針に取り入
れようとしている。
現在取り組もうとしている事柄
を議題にあてて意見をもらうよ
うにしている。

地域、近所には気軽にお茶飲み
に立ち寄っていただくように声
掛けしている。敬老会など大き
な行事には参加していただいて
いる。また町内会からの夏祭り
の誘いなどに参加している。

3

19
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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。

5
運営推進会議への参加、行事へ
の参加依頼し、現在のホームの
状況を報告している。

4

6

委員会を設置し、職員会議時に
講習会を行い、研修参加した場
合は報告行い、全職員で取り組
んでいる。

5

○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。

8
講習や研修には参加している。
今現在当ホームに対象者はいな
い。

7

職員会議やミーティング、処遇
会議などにも於いて高齢者虐待
防止法に関する理解を職員に伝
えている。職員を外部研修にも
参加させている。
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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

○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。

入所面談時において、契約説明
行い理解を得ているが、入所後
において疑問等あれば対応して
いる。入所時の不安を軽減でき
るよう施設内案内を行い質問に
お答えするようにしている。

9

10

家族会を定期的に行い、家族の
意見や不満、改善すべき点など
を聞くよう努力している。出さ
れた意見や改善点はミーティン
グで話し合っている。即答でき
ることはその時点で答えている

6

○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。

11 7
ミーティングや勉強会に於いて
職員の意見を聞いたり、話し合
う機会を設けている。

他事業所実態を参考にしたり助
成金等を組み合わせ、職員のモ
チベーションを保てるようにし
ている。

12
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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

14
他の事業所との勉強会や交流等
により、自施設サービスを振り
返りながら向上に努めている。

13

勉強会やミーティングで職員の
意識を確認して、他の事業所見
学、研修会などを通して学習に
行くようにしている。
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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

面談により家族の意向をよく聞
き家族の意思確認を行ってい
る。その都度面談に応じている

16

15

入所前に面談をして、生活歴や
生活状態を把握して、利用者の
方とのコミュニケーションを取
りながらケアをしている。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

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

17

18

他のサービスも含めた支援の方
法を家族と一緒に考えながら
サービスの方針を決めている。

利用者の方が今まで生活してこ
られた過程を大事にして支援し
たり学んだりしながらグループ
ホームでの生活を楽しくしても
らうようにしている。
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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

○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

20 8

入所する前に住んでいた地域や
育った所などにドライブをした
り面会に来られた知人には再度
来訪してもらうようにお願いし
ている。

19

利用者の方が今まで生活してこ
られた過程を大事にして支援し
たり学んだりしながらグループ
ホームでの生活を楽しくしても
らうようにしている。

リ や個
○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

22

他病院へ入院退所となった方に
対しては誕生日カードなど持参
し現状態を伺っている。また在
宅へ来られた方にも同様ケアを
している。

21

レクリェーションや個々のコ
ミュニケーションを通して利用
者の方達が仲良く生活できるよ
うに職員が支援している。

24
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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

○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

9

毎日、会話を行いながら利用者
の方の意向を確認把握するよう
に努めている。意思疎通の難し
い方はそれぞれに対して対応し
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

24
家族・知人の面会時に利用者の
方の生活歴等を聞くようにして
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

1026
利用者、家族の要望や意向を聞
いて職員で話し合い、介護計画
を作成している。

25
利用者の方の毎日の変化や生活
のリズムを把握、理解するよう
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

○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

個別にファイルを作成してい
る。個人の日々の記録は日勤
リーダーから夜勤者に申し送り
を行い、引継ぎに漏れが無いよ
う確認し、ケアに活かしてい
る。

28

デイサービス利用後のホール利
用や、マッサージ器の利用を自
由に使ってもらうようことによ
り支援している。

27

○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

11

本人、家族の意向を大切にして、か
かりつけ医を受診するようにして、
かかりつけ医の無い方には当ホーム
の協力医療機関を利用していただい
ている。症状に合わせた他科受診を
支援している。

29
町内会、老人会、民生委員等に
見学やボランティアを呼びかけ
協力をお願いしている。

30
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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

○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

31

32

入院中は常にスタッフが顔を出
し安心して入院が出来るように
している。病院スタッフと相談
しながら早期退院に努めてい
る。

協力医療機関の医院長が理事長
であり医療との連携は非常にう
まくいっている。逐一病院の看
護師との連絡や報告を行ってい
る。

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

34
全職員、普通救命講習終了さ
せ、定期的に緊急時対応を学習
している。

12
家族の意向を聞いて、医師とも
連絡を取りながら職員で確認し
て方針を決めている。

33
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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

○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

年２回火災訓練を実施し、入居者、
職員共に災害への意識を高めるため
に災害時対応のビデオを視聴し学習
している。また、対応マニュアルを
作成している。
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（４Ｆ）

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

利用者の方のプライドやプライ
バシーを大事にして対応してい
る。職員の接遇マナーのレベル
アップに向けて処遇会議などで
話し合っている。

14

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

37

利用者の方の意思確認と意思疎
通を図りながら、利用者の方が
決定できる場面を作りながら支
援している。

36

○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

40

嗜好、アレルギーの対応を行ってい
る。本人が望む酒類食事時にお出しす
る旨本人、家族にお伝えしてあるが、
現在のところ飲酒される方はいない。
タバコに関しても同様。定期のおやつ
以外に必要な嗜好食品に関しても本人
が望まれる場合は、職員と購入しに
行っている。

39

38

毎日のスケジュール通りでな
く、入浴、食事なども余裕を
持って好きな時に利用するよう
に支援している。

15

起床して更衣は自分の好みの物
を着て貰うようにして、職員は
気温のアドバイス程度で行って
いる。理美容は本人の希望によ
り、訪問してもらう事が多い。
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（４Ｆ）

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、
43 16

41

１日の食事摂取量、水分確保量
を日々確認し、状態観察してい
る。体調不良等早期発見に努め
ている。

起床時、食間、就寝前に口腔ケ
アを行っている。残存能力えお
最大限活用し、適宜職員が支援
している。

オムツは希望者のみ使用。個別
支援を大事にして、１人ひとり
のパターンに合わせたトイレ指

42

　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

43 16
のパタ ンに合わせたトイレ指
導等を行っている。決して職員
サイドに合わせた援助にならな
いように指導している。

全職員が「便秘」で及ぼす影響
を理解している。また、水分補
給や運動を取り入れ予防に努め
ている。

44
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（４Ｆ）

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

利用者の方に合わせ希望時間を聞き、
好きな時間に入浴していただいてい
る。援助を要さない方は、自宅同様お
一人でゆっくり入っていただき、援助
を要する方は職員介助の下、利用者の
不安や羞恥心、プライバシーに配慮し
た方法で入浴していただいている。

精神的な安定に努め、安らぎの
中で眠れるように配慮してい
る。

内服薬説明書を全職員が確認
し、把握している。服薬後の症

17

46

47

45

人ひとりが使用して る薬 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。

49 18

個別に買い物。レクレーショ
ン、散歩。コミュニケーション
を組み合わせて気晴らし支援を
行っている。

、把握 る。服薬後 症
状変化は逐一支援記録に残して
いる。

47

48

天気の良い日は、川沿いへの散
歩に出かけ、日常必需品の買い
物などは定期的に行っている。
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（４Ｆ）

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

携帯電話を持っている方や、電話は
自由に利用していただき家族、兄
弟、知人と連絡を取り合っていただ
いている。また手紙を書かれたい方
は、書かれて切手を自身で購入しポ
ストに入れにいっている。

50

大部分はキーパーソンが管理し
ているが、買物外出時に手にす
る金銭は極力ご本人に使ってい
ただけるよう支援している。

51

　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

プライバシーを守り、一人ひと
りが心地よく利用できるよう配
慮している。

52 19

53
リビングに於いてレクレーショ
ン、テレビ観賞、音楽鑑賞を行
える環境を作っている。
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（４Ｆ）

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

家庭で使用していた家具等を、
居室に置き使用している。家族
の写真や、孫の写真を飾り家庭
の雰囲気を一人ひとりが自由に
作り出している。

利用者一人ひとりに合わせた伝
達方法や対話をし、混乱を招か
ないよう配慮している。

54
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（４Ｆ）

1 ほぼ全ての利用者の

2 利用者の2/3くらいの

〇 3 利用者の1/3くらいの

4 ほとんど掴んでいない

〇 1 毎日ある

2 数日に１回程度ある

3 たまにある

4 ほとんどない

〇 1 ほぼ全ての利用者が

2 利用者の2/3くらいが

3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての利用者が

〇 2 利用者の2/3くらいが

3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての利用者が

2 利用者の2/3くらいが

〇 3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

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）

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）

57

58

59

56

Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

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）

60
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（４Ｆ）

1 ほぼ全ての利用者が

〇 2 利用者の2/3くらいが

3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての利用者が

〇 2 利用者の2/3くらいが

3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての家族と

2 家族の2/3くらいと

〇 3 家族の1/3くらいと

4 ほとんどできていない

1 ほぼ毎日のように

〇 2 数日に１回程度ある

3 たまに

4 ほとんどない

1 大いに増えている

〇 2 少しずつ増えている

3 あまり増えていない

4 全くいない

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）

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）

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）

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）
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鹿児島県　シルバープラザグループホーム愛（４Ｆ）

1 ほぼ全ての職員が

〇 2 職員の2/3くらいが

3 職員の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての利用者が

2 利用者の2/3くらいが

〇 3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての家族等が

〇 2 家族等の2/3くらいが

3 家族等の1/3くらいが

4 ほとんどいない

68
職員から見て，利用者の家族等はサービスにおおむね満足していると
思う。

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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