
（調査様式１）

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 4675200127 一、日々の生活の中で明るくいつも美しくを目標としていること。

法　人　名 　　爪・化粧・着物着付けをしている。

事 業 所 名 「いこいの里」花いちもんめ 二、朝日（日の出）を眺め、滝日本百景にも選ばれた龍門の滝を眺めながら　　　

所　在　地
鹿児島県姶良市加治木町木田４８８８－４ 　  地域の子供達との交流を持ち楽しむ環境にある。

自己評価作成日 三、地域住民の大人から子供までいつでも利用できるﾌﾞｯｸｸﾛｰｼﾞﾝｸﾞを毎土曜日

　  にｵｰﾌﾟﾝしている。

　  つくる環境づくりをしている。

評価機関名 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会 【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）】

所在地

訪問調査日

作成日　平成　　22年　7月　30日　

【事業所概要(事業所記入)】

株式会社　JOY

（電 話）0995-62-2983

平成22年5月31日

※事業所の基本情報は，介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧し
てください。

四、年1回ご家族様とスタッフ全員の忘年会で職員のかくし芸など多くの笑顔を

基本情報リンク先URL http://www.kagoshima-kaigonet.com

【評価機関概要(評価機関記入)】

鹿児島県鹿児島市城山一丁目16番7号

今年の３月にスプリンクラー設置・内装外壁のリフォームがなされ、
利用者や家族の安心の声が聞かれた。

職員は利用者・家族と、グループホームの名前のとおり、みんなで
手をつないで　花いちもんめ　を楽しむようにケアに取り組んでいる。

工夫点

毎週土曜日に「ブッククロッシング」という、事業所の本を地域の方々
に貸し出しすることを実施して、地域の方々が事業所を訪問する機会を
作り、利用者との交流に役立たせている。

平成22年6月19日

http://www.kagoshima-kaigonet.com/
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

Ⅰ．理念に基づく運営

1 1

○理念の共有と実践

2 2

○事業所と地域とのつきあい

3

○事業所の力を生かした地域貢献

4 3

○運営推進会議を活かした取り組み

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

GHの在り方,当事業所の理念を念
頭に,地域住民の協力を頂きなが
ら生きがいのある実践に取り組
んでいる。

平成１９年に地域密着型サービ
スとしての理念を作成して、地
域の方々との交流に力をいれ、
利用者が地域の自然環境の中で
健やかに過ごせるように支援し
ている。

　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

地域の高齢者を当事業所に案内して
の食事会、自治会の高齢者が運営す
る100円ｼｮｯﾌﾟへの買い物に行って多
くの方々との会話、など自治会・民
生委員会・育成会との交流を行って
いる。

毎週土曜日に「ブッククロッシ
ング」という、事業所の本を地
域の方々に貸し出しすることを
実施して、地域の方々が事業所
を訪問する機会を作り、利用者
との交流に役立っている。

　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

自治会・民生委員の方々と連携を
取り、独居の方から、又、ご家族
様で認知症について、など多くの
相談を頂き、ｻﾎﾟｰﾀｰとして地域と
交流している。また、いつでも気
軽に立ち寄って頂けるﾌﾞｯｸｸﾛｯｼﾝｸ
ﾞも行い交流に努めている。

　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。

ｻｰﾋﾞｽ実施は日々の姿がわかるよ
うにｻｰﾋﾞｽ実施計画表を作成し、
また、運営推進会議等で多くの
意見を頂いている。

年６回行政職員が参加して、実
施している。出席者から地域の
独居高齢者の情報・地域の行事
の情報など頂いている。事業所
の報告と家族との介護計画につ
いて話し合っている。

　運営推進会議では、利用者やサービス
の実際、評価への取り組み状況等につい
て報告や話し合いを行い、そこでの意見
をサービス向上に活かしている
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

5 4

○市町村との連携

6 5

○身体拘束をしないケアの実践

7

○虐待の防止の徹底

8

○権利擁護に関する制度の理解と活用

市町村からは多くの情報を頂き
、地域の方にも提供している。
また、職員が認知証サポーター
として地域において協力してい
る。

介護保険課へ事業所の実情を伝
へ、また市町村からの情報を密
に頂いている。職員が認知症サ
ポーターとして、地域の行事に
ボランティアとして参加するな
ど協力関係を築いている。

　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。

日々の目標を提示して「身体拘
束廃止」を常々提示している。
　　　　　又、職員の月1回の勉
強会で委員より支援している中
で拘束につながっていないかを
検討する。施錠については時間
帯及び事故等を考えて排除する
ことは難しく、ご家族様の理解
も頂いている。

身体拘束の理念・方針が作られ
、委員会も作られている。職員
会議で、話し合う機会はあるが
、職員のグループホームにおけ
る身体拘束の具体的な行為の正
しい理解に至っていない。

職員全員が、グループホームに
おける身体拘束禁止の対象とな
る具体的な行為を理解するため
に、研修を重ねることを望みま
す。

　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。

虐待研修等に参加して職員全員
で意見の情報を行って日々の防
止に努めている。

　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

管理者が研修・社協の包括支援ｾ
ﾝﾀｰの研修会、弁護士等の研修会
に参加して独自で全職員に解り
やすく必要性の教育に努めてい
る。成年後見任制度については
制度該当の方も入所中。

　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。
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

9

○契約に関する説明と納得

10 6

11 7

○運営に関する職員意見の反映

12

○就業環境の整備

入居時は読み合わせを行ってご
家族様の理解を頂いている。ま
た、運営会議等では行政を交え
て意見交換をしている。

　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

運営上必要な事項は早めにご家
族様に発信して理解を頂いてい
る。苦情相談窓口も設置して何
か要望等ないか、声かけをして
小さなことでも提案頂くように
全員で取り組んでいる。

家族会があり、事業所の行事や
運営推進会議等にあわせて開催
して意見を聞く機会をつくって
いる。面会時電話でも意見を聞
いている。苦情処理委員を設置
して、苦情対応記録に記録し、
職員と話し合い運営に反映して
いる。

　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。

毎月1回の勉強会、ｽﾀｯﾌの意見交
換を行いｽﾀｯﾌが気軽に意見を出
せるよう努めている。　　　　
　毎日の申送り～ﾐｰﾃｨﾝｸﾞを全員
へ伝える取組みをしている。

毎月のスタッフ会議で活発に意
見を出し合い、幹部への提案も
なされ、業務改善につながって

いる。

　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。

現場管理者は職員の意見を聞き
、勤務状況を把握して本部と報
告、連絡を取りながら現場の環
境作りを行っている。　代表者は、管理者や職員個々の努力や

実績、勤務状況を把握し、給与水準、労
働時間、やりがいなど、各自が向上心を
持って働けるよう職場環境・条件の整備
に努めている。
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

13

○職員を育てる取り組み

14

○同業者との交流を通じた向上

研修年間計画作成をして、入職
新人教育、1年教育、3年(ﾘｰﾀﾞｰ
教育)など独自で指導して認知症
ｻﾎﾟｰﾀｰﾘﾝｸﾞ3名育成している。

　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

姶良市、霧島市(伊佐地区)鹿児
島市の情報を得てﾁｰﾑで研修、ｸﾞ
ﾙｰﾌﾟ訪問など行い、交流会も実
施している。　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
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

15

○初期に築く本人との信頼関係

16

○初期に築く家族等との信頼関係

17

○初期対応の見極めと支援

18

○本人と共に過ごし支え合う関係

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

個人を尊重してご家族様と多く
の情報交流を図り、野菜作り、
調理、編み物など、ご本人様が
好きな事への環境作りをしてい
る。　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

入居されるまでの人生の中で大
切になさっていた事や、好きな
言葉の情報など、ご家族の協力
の必要性を説明して良い関係作
りに努めている。　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

介護ｻｰﾋﾞｽについては、いつ来所
されてもその方の日々の生活が
理解出来るﾌﾟﾗﾝ作成をし理解頂
いている。

　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

入所前に本人・家族より生活状
況を聞き取り日頃の生活習慣を
把握し、コニュミケーションを
とりながら、家庭的な雰囲気の
中で安心して過ごせるように努
めている。

　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
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

19

○本人と共に支え合う家族との関係

20 8

○馴染みの人や場との関係継続の支援

21

○利用者同士の関係の支援

22

○関係を断ち切らない取り組み

ご家族様へは、地域の情報と日
々の生活でのｽﾅｯﾌﾟ写真など発送
してご家族様で喜んで頂けるよ
うに努めている。　

　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

馴染みの場所や近隣での花見会
、また、事業所関連の夏祭り・
運動会などで、多くの知人・友
人との交流が図れるよう支援し
ている。

地域の方々が集う場所へ出かけ
、馴染みの方々との関係継続の
支援をしている。法人開催の夏
祭り・運動会に地域の方々が参
加され馴染みの方々との交流を
楽しむ支援をしている。

　本人がこれまで大切にしてきた馴染み
の人や場所との関係が途切れないよう、
支援に努めている

仲良し二人組三人組のｸﾞﾙｰﾌﾟを
大切にし、常に利用者同士の関
係に配慮している。孤立してい
る時は職員が間に入り位置関係
に配慮して良好の関係が保たれ
るようにしている。

　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

契約がなくても、どなたでも、
いつでも気軽に相談に来ていた
だけるように努めている。

　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
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

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

24

○これまでの暮らしの把握

25

○暮らしの現状の把握

26 10

本人とコミュニケーションを図
りながら思いを聞き取り、本人
の希望や意向に沿った支援を行
なっている。又、困難な場合は
スタッフ間で話し合いを持ち、
問題解決に努めている。

利用者ごとに職員の担当者を決
め、担当者が利用者の声・日常
の気付きを記録して、思いや意
向の把握に努めている。

　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。

ご家族様より「ここは本当に安
心してお願い出来ます」と言わ
れるように(その方らしく)明る
く・美しくを日々考えて努めて
いる。　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

少しでも利用者様が出来ること
の喜びを見つけて生きがいにつ
なげる努力をしている。

　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

ｹｱﾌﾟﾗﾝは全員で取組み、ｽﾀｯﾌは
利用者様を2人で担当し日々の行
動(24時間)をとらえてｶﾝﾌｧﾚﾝｽを
行いﾌﾟﾗﾝにつなげ、職員全員が
利用者を把握出来るように努め
、各利用者様に沿った支援を実
施している。

利用者の担当職員を中心にモニ
タリングを行い、カンファレン
スで本人・家族の意向に沿って
職員全員で話し合い、介護計画
を作成している。

　本人がより良く暮らすための課題とケ
アのあり方について、本人、家族、必要
な関係者と話し合い、それぞれの意見や
アイディアを反映し、現状に即した介護
計画を作成している
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

27

○個別の記録と実践への反映

28

29

○地域資源との協働

30 11

○かかりつけ医の受診支援

介護実践記録は日々行い、24時
間のｹｱ行動、又気付きでの対応
などﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝをしている。

　日々の様子やケアの実践・結果、気づ
きや工夫を個別記録に記入し、職員間で
情報を共有しながら実践や介護計画の見
直しに活かしている

○一人ひとりを支えるための事業所の多
機能化

多機能的には個人に合った取入
れ計画の中にあっても無理をせ
ずその方に合った過ごし方とな
るよう努めている。　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

地域的には福祉施設と保育園・
在宅ｸﾞﾙｰﾌﾟと多くあり自治会の
高齢者様との交流で笑顔が出る
環境作りをしている。

　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

主治医とは日々情報交換を保っ
て報告を行い、ご家族様にも説
明をして健康保持に努めている
。主治医の指示のもと定期的に
健康診断・採血2ヶ月～3ヶ月に1
回施行し、結果はご家族様にも
報告発信し理解を頂いている。

利用者・家族の希望するかかり
つけ医になっている。かかりつ
け医の在宅クリニックの医者が
１ヶ月に２回の往診を行い、家
族への報告を密に行い、適切な
医療を受けられる支援をしてい
る。

　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
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

31

○看護職員との協働

32

○入退院時の医療機関との協働

33 12

34

○急変や事故発生時の備え

関連法人の情報交換は毎日行な
い在宅ｸﾞﾙｰﾌﾟの医師・看護師の
月2回の訪問もあり不安のない生
活につなげている。

　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

現在入院はないが、関連法人と
はﾒｰﾙ等による情報交換ができて
おり、担当者会議・合同会議に
も参加している。　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

関連法人との連携で365日24時間医
療面で対応出来ること。重度や終末
期ｹｱについては当事業所のﾗｲﾝを設
定しご家族様と多くの意見交換をし
て同意書まで頂いている。又、主治
医よりご家族様へも状況説明をして
いただいている。月2回程は医師往
診で診て頂き、ご家族様の安心へ努
めている。

重度化した場合は、主治医と家
族が話し合い、主治医の判断と
なっている。看とりは、現在行
われてないが、看とりの指針は
作られており、家族の同意をも
らっている。

事業所で、現在の職員構成でで
きることを十分話し合い、説明
できるよう「重度化したときの
指針」を作り家族・職員が共有
することを望みます。

　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

全ﾏﾆｭｱﾙ作成をしている。見直し
時も全員で確認している。急変
時の実技も行って記録し、実技
時の写真等も備えている。　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
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

35 13

○災害対策
同敷地内法人年間目標の中に防
災訓練2回、他に当事業所でも独
自に行っている。各居室よりｽﾛｰ
ﾌﾟを作成し全居室ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰも設
置して、ご家族様・自治会より
評価を頂いている。

今年の3月に、スプリンクラーを設置し
ている。災害時に、外へ避難誘導できる
ように、４箇所のスロープが作られてい
る。事業所の建物の２階以上は、法人の
職員寮になっており、災害時の協力体制
が出来ている。

　火災や地震、水害等の災害時に、昼夜
を問わず利用者が避難できる方法を全職
員が身につけるとともに、地域との協力
体制を築いている
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 14

37

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38

○日々のその人らしい暮らし

39

○身だしなみやおしゃれの支援

40 15

○食事を楽しむことのできる支援

○一人ひとりの人格の尊重とプライバシ
ーの確保

日々の誘導、声かけは職員の意
識付けを行ない個人を尊重し利
用者様が分かりやすい言葉で言
えるよう意識付けをしている。ﾌ
ﾟﾗｲﾊﾞｼｰ保護については日々取組
んで実施している。

スタッフ会議等でプライバシー
についてその都度話しているが
、個人情報保護について・人格
の尊重・入浴・トイレでの羞恥
心への配慮等の研修がない。

個人情報保護について・入浴時
・トイレ介助時などケアサービ
スを行う時のプライバシーの確
保について、研修されることを
望みます。

　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

ほとんどの方が年々自己決定は
難しくなってきているが、日頃
よりスタッフ全員が利用者の希
望等を答えやすい言葉を出せる
ような声掛けに努めている。　日常生活の中で本人が思いや希望を表

したり、自己決定できるように働きかけ
ている

身体状況・精神状態を把握しな
がら、本人の希望に添った介護
支援を行っている。

　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

髪ｶｯﾄ(手入れ)ﾈｲﾙ・口紅・化粧
等のおしゃれを楽しみ、夏はﾕｶﾀ
美人ｺﾝﾃｽﾄを実施している。

　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

入所時は嗜好調査を行い、本人
の意向に沿った調査方法を取り
入れている。又、食事前は嚥下
体操や音楽を流して、気分転換
を図り和やかな雰囲気作りを行
なっている。又、調理や片づけ
にも参加していただいている。

食事は、職員が介助中心になっ
ており、職員と一緒に食事をし
ていない。運動会には弁当をつ
くり外での食事を楽しむ支援を
している。

グループホームの特徴である家
庭的な雰囲気作りのためにも、
利用者と職員が食卓を囲み一緒
に楽しみながら食事をする機会
を作ることを望みます。

　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
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

41

○栄養摂取や水分確保の支援

42

○口腔内の清潔保持

43 16

○排泄の自立支援

44

○便秘の予防と対応

一人一人の365日24時間記録、食
事　水分排尿を記入しており、
その方の日々の姿が出るように
努めている。　食べる量や栄養バランス、水分量が一

日を通じて確保できるよう、一人ひとり
の状態や力、習慣に応じた支援をしてい
る

関連法人の歯科医の先生より指
示を頂いて口腔ｹｱを毎日行って
いる。ご家族様からも良い評価
を頂いている。　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・水分表は、24時間記録し
てｵﾑﾂはご家族様の負担も少なく
なるように、全ｽﾀｯﾌへ使用枚数
減に努めている。また、気をつ
けて時間単位でのﾄｲﾚ誘導を行な
っている。体位に注意して、車
椅子の方も含め全員ﾄｲﾚで座って
いただいている。

水分摂取・排泄回数の把握をし
ている。昼間は、トイレ誘導を
行い、トイレでの排泄を心がけ
、をしている。

利用者個別の排泄の状態の分析
を行い、個々の排泄の自立に向
けた介護計画を作成し、支援す
ることを望みます。

　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

食事関係にて、ｻﾂﾏｲﾓを多く取入
れたお菓子やﾀﾞﾝｺﾞ等、また、ｲﾓ
ご飯にて喜んで頂いた上で、自
然排便へつながるよう努めてい
る。　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
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

45 17

○入浴を楽しむことができる支援

46

○安眠や休息の支援

47

○服薬支援

48

○役割、楽しみごとの支援

49 18

○日常的な外出支援

時間は設定した手順で行ってい
るが、利用者様の体調・精神面
に気配りをしながらその方に合
った入浴方法を行っている。入
浴しない方は足浴・清拭等も行
っている。声かけを大切に努め
ている。

入浴は、利用者の健康状態・希
望に添って、週２回施行するよ
うに心がけている。毎日希望も
日曜日を除いて可能である。入
浴を拒否される方には、声かけ
の工夫で入浴の支援を行ってい
る。

　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

昼食後口腔ｹｱを行いその後利用
者様に合った昼寝ﾀｲﾑを1時間使
用して穏やかな生活をして頂い
ている。　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

主治医の投薬指示で当事業所の
看護師が全部管理して症状を早
く把握している。　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

各利用者様の能力に応じた役割
が果たせるように、見守りをし
、支援をしている。

　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

高齢であり遠方が困難な場合、
ご家族の同意も必要と考える。
希望を取入れて近くの方（友人
）には当事業所に来て頂いて交
流を持っていただいている。家
族で１時間～2時間は食事へも行
かれるよう支援している。

天気の良い日は、車椅子移動で
、田園風景を眺めながらお地蔵
さんや保育園まで散歩したり、
庭で外気浴など日常的な外出の
支援をしている。

　一人ひとりのその日の希望にそって、
戸外に出かけられるように支援に努めて
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。
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

50

○お金の所持や使うことの支援

51

○電話や手紙の支援

52 19

○居心地のよい共用空間づくり

53

当事業所で管理させて頂いてい
る。購入希望の際はご家族様の
理解を頂き判断している。

　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

手作り年賀状を作成する等の支
援をし、また、遠いご家族様か
ら夜間電話の取り次ぎなど行っ
ている。

　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

ﾘﾋﾞﾝｸﾞは全員のくつろぎの場と
して広く季節ごとに雛人形や七
夕祭り等居心地よく生活出来る
環境作りに努めている。環境的
にはﾘﾋﾞﾝｸﾞに空気清浄機・加湿
器2台使用して高齢者に適した環
境作りに努力している。今年は
外装・内装工事で明るい環境・
精神面を考えて(色)にこだわり
ご家族様に好評を得ている。

今年の三月にリフォームされ壁
の色が明るくなり利用者・家族
に喜ばれている。居間は広くソ
ファがテレビの周り・居間の周
辺に配置され、日中は利用者が
好きなところ、仲良し同士座り
過ごされている。廊下から竜門
の滝が眺められ廊下に椅子を配
置して四季折々の風景を利用者
が楽しめるよう工夫している。

　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

それぞれの方にご自分のﾌﾞｰｽが
あり利用されている。迷われた
時は自然に何げない声かけでﾘﾗｯ
ｸｽ出来る支援をしている。　　
　　　　　　　共用空間の中で、独りになれたり、気

の合った利用者同士で思い思いに過ごせ
るような居場所の工夫をしている　
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項　　目

自己評価 外部評価

実施状況 実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

次のステップに向けて
期待したい内容

54 20

○居心地よく過ごせる居室の配慮

55

その方のなじみの物を手近に置
いて迷わない居室作りをし、ご
家族様にて居室を見ていただく
ことで安心につなげるように努
めている。

今回、全部の部屋がフローリングに
なったり、襖で仕切られていたとこ
ろが壁になったり、リフォームされ
利用者・家族から喜ばれている。９
つの部屋が同じ空間でなく、利用者
それぞれの私物が持ち込まれている
。

　居室あるいは泊まりの部屋は、本人や
家族と相談しながら、使い慣れたものや
好みのものを活かして、本人が居心地よ
く過ごせるような工夫をしている

○一人ひとりの力を活かした安全な環境
づくり

事故防止を考えて24時間安全で
安心で迷わないの時間の過ごし
方、北側は朝日が昇りその下に
龍門の滝を眺めながら手を合わ
されて南側は居室に朝日が入り
北側は畑・田んぼの花が眺めら
れ精神面の（癒し）を作り努め
ている。

　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　



Ⅴ　アウトカム項目

56

○ 1

2

3

4

57

○ 1毎日ある

2

3たまにある

4ほとんどない

58

○ 1

2

3

4

59

○ 1

2

3

4

60

○ 1

2

3

4

61

○ 1

2

3

4

62

○ 1

2

3

4

63

○ 1

2

3

4

64

○ 1

2

3たまに

4ほとんどない

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）

ほぼ全ての利
用者の

利用者の2/3く
らいの

利用者の1/3く
らいの

ほとんど掴ん
でいない

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）

数日に１回程
度ある

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）

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

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）

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

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）

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

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）

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

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）

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

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）

ほぼ全ての家
族と

家族の2/3くら
いと

家族の1/3くら
いと

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：9,10,19）

ほぼ毎日のよ
うに

数日に１回程
度ある



65

○ 1

2

3

4全くいない

66

○ 1

2

3

4

67

○ 1

2

3

4

68

○ 1

2

3

4

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）

大いに増えて
いる

少しずつ増え
ている

あまり増えて
いない

職員は，活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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

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。　
　

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

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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ほぼ全ての家
族等が

家族等の2/3く
らいが

家族等の1/3く
らいが

ほとんどいな
い



２　  目  標  達  成  計  画

事業所名「いこいの里」花いちもんめ

作成日　　　平成　２２年　７月　１９日

【目標達成計画】

目　　　　標

1 5

2 12

3 14

4 15

5 16

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。

注２）項目数が足りない場合は，行を追加すること。

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

目標達成に
要する期間

身体拘束の理解が徹底して
なく、言葉や行動によって
身体拘束に繋がっている。
身体拘束についての具体的
な理解を職員全体で把握す
ることが必要

「身体拘束をしないケア」
をスタッフ間で行うために
年間の研修計画にいれる

身体拘束委員会で身体
拘束についての勉強会
を事例を挙げて確認を
行っていく

1年

重度化した時の指針
を作り家族・職員が
共有することが必要
である

家族との連絡を密にし、主治
医と家族が話し合い家族の意
向を再確認していく「重度化
したときの指針」を作り家族
・職員が共有する

入所時前に重度化や終末期
の家族の要望を確認し、急
変時はご家族へ状態報告す
る。また主治医より状態変
化に伴いご家族の意向を再
確認しながら対応していく

1年

個人情報保護について
入浴時・トイレ介助時
などケアサービスを行
う時のプライバシーの
確保についての研修が
必要

個人情報の取り扱いについ
ての研修を行うとともにマ
ニュアルを作成し、職員へ
の周知徹底に努める

接遇委員会を立ち上げ
研修を行っていく

1年

現在、利用者と職員
の食事時間が別であ
り食事を囲み一緒に
楽しみながら食事を
する機会がなかった

今後は利用者職員と一緒に
食事を行い、和やかな雰囲
気で食卓を囲み食事を楽し
んでいく

食事の下ごしらえや盛り
付け、食後の後片付け等
を利用者のレベルに合わ
せて職員と一緒に行い家
庭的な雰囲気作りに努め
る

1年

本人の排泄パターンを
把握し排尿チェック表
を作成し誘導を行って
いたが、ケアプランに
反映されてなかった

利用者個々の排泄の状態の
分析は個人表に記入してい
る為、分析を行い個々の排
泄の自立に向けた介護計画
を作成する

日中は布パンツにパッ
トを使用し、トイレ誘
導を行い自立に向けた
支援を行っていく

1年
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