
愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

（別表第１）

　　　  

【外部評価実施評価機関】※評価機関記入

【アンケート協力数】※評価機関記入

※事業所記入

　

(ユニット名） いこいユニット

記入者（管理者）

氏　名 野田　淳子

自己評価作成日 Ｈ29年　3　月　31　日

　　Ⅳ.より良い支援を行うための運営体制

事業所番号　 3870102807

事業所名　 グループホームあんじゅ

　　Ⅱ.家族との支え合い 地域アンケート回答数 ４通

　　Ⅲ.地域との支え合い

　　　　（1）ケアマネジメント 訪問調査日 平成29年7月25日

　　　　（2）日々の支援

　　　　（3）生活環境づくり

　　　　（4）健康を維持するための支援 家族アンケート （回答数） 19通 （依頼数）

サービス評価結果表

　 　サービス評価項目

 　　　　(評価項目の構成) 評価機関名 社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会

　　Ⅰ.その人らしい暮らしを支える 所在地 愛媛県松山市持田町三丁目８番１５号

ホップ 職員みんなで自己評価!

ステップ 外部評価でブラッシュアップ!!

ジャンプ 評価の公表で取組み内容をＰＲ!!!

－サービス向上への３ステップ－
“愛媛県地域密着型サービス評価”

1 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

（別表第１の２）

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

Ⅰ.その人らしい暮らしを支える

（1）ケアマネジメント

a
利用者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。

○
何気ない日常の会話の中から、一人一人の思いや希望を汲
み取り記録に残している。

◎ ○

b
把握が困難な場合や不確かな場合は、「本人はどうか」という視
点で検討している。

△
把握が困難な場合でも、家族等からの情報を得て、本人の立
場に立って判断している。

c
職員だけでなく、本人をよく知る人（家族・親戚・友人等）ととも
に、「本人の思い」について話し合っている。

○ 家族の面会時等に昔話等を話してもらっている。

d
本人の暮らし方への思いを整理し、共有化するための記録をし
ている。

○
日々の経過記録等をセンター方式にまとめ、情報の共有を
図っている。

e
職員の思い込みや決めつけにより、本人の思いを見落とさない
ように留意している。

△
その時々の本人の思いに寄り添うよう心掛けているが、スタッ
フの思い込みもあり、カンファレンス等での検証が必要。

a

利用者一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、こだわりや大
切にしてきたこと、生活環境、これまでのサービス利用の経過
等、本人や本人をよく知る人（家族・親戚・友人等）から聞いてい
る。

○
センター方式等を活用し、家族、知人等からの情報収集を行
い、生活歴の把握に努めている。

○

b
利用者一人ひとりの心身の状態や有する力（わかること・できる
こと・できそうなこと等）等の現状の把握に努めている。

○
スタッフ間でも申し送り等を活用し、現状の把握に努めてい
る。

c
本人がどのような場所や場面で安心したり、不安になったり、不
安定になったりするかを把握している。

○ 毎日の記録、申し送り等で把握している。

d
不安や不安定になっている要因が何かについて、把握に努めて
いる。（身体面・精神面・生活環境・職員のかかわり等）

△
不安等の原因についてミーティング、カンファレンス等で話し
合いを行っている。はっきりとしない事もあるが、皆で検討して
いる。

e
利用者一人ひとりの一日の過ごし方や24時間の生活の流れ・リ
ズム等、日々の変化や違いについて把握している。

○ 一人一人の経過記録、熱計表等から変化を読み取っている。

a
把握した情報をもとに、本人が何を求め必要としているのかを本
人の視点で検討している。

○ カンファレンス、ユニット会等で検討している。 ○

b
本人がより良く暮らすために必要な支援とは何かを検討してい
る。

○ カンファレンス、ユニット会等で必要な支援を検討している。

c
検討した内容に基づき、本人がより良く暮らすための課題を明ら
かにしている。

○
センター方式のアセスメントを利用し、課題分析を行ってい
る。

a 本人の思いや意向、暮らし方が反映された内容になっている。 ○
センター方式のアセスメントを活用し、生活課題のモレ、ヌケ
ガないようにしている。

b
本人がより良く暮らすための課題や日々のケアのあり方につい
て、本人、家族等、その他関係者等と話し合い、それぞれの意見
やアイデアを反映して作成している。

○
本人家族等の意見を聞いたうえで、ユニット職員が意見を出
し合い、課題を抽出しケアプランに反映させている。

◎ ○

c
重度の利用者に対しても、その人が慣れ親しんだ暮らし方や
日々の過ごし方ができる内容となっている。

○
一人一人の生活歴を把握し、プラン作成の際にできるだけの
事を盛り込むようにしている。

d
本人の支え手として家族等や地域の人たちとの協力体制等が盛
り込まれた内容になっている。

△
外出支援等、家族の協力はプランにも盛り込まれており、実
施出来ているが、地域の方との協力体制はまだ十分にとれて
おらず、今後の課題となっている。

4
チームでつくる本人がより良く暮ら
すための介護計画

本人や家族から希望や要望も含め「どんなことをしたいですか」と
聞き、職員が意見を出し合い課題も見つけながら介護計画に反
映させている。

2 これまでの暮らしや現状の把握
毎日面会に訪れる家族もあり、面会時に聞き取っている。意思表
示が難しい利用者には、ちょっとした表情や言葉を聞き逃さない
よう気をつけ「入居者情報共有シート」に追加記入している。

3

チームで行うアセスメント
（※チームとは、職員のみならず本
人・家族・本人をよく知る関係者等
を含む）

毎月開催するユニット会や、３か月毎に開催するカンファレンスで
意見を出し合い、利用者一人ひとりにとってより良い方法を取り
入れ、介護計画につなげている。

　[事業所理念]
・お互いを認め合い、笑顔が自然に出る
馴染みの関係作り。
・その人らしい生活を送り、安らげる環境
作り。
・地域住民、ご家族とのつながりを大切に
する。

　[前回の目標達成計画で取り組んだこと・その結果]
定期的な訓練の実施、マニュアルを利用した勉強会の実施を行い徹底した。特に新人への指導の徹底。
少しずつではあるが、御家族の協力を得て外出を計画している。敷地内で行う行事の工夫をしている。

【今回、外部評価で確認した事業所の特徴】
静かな田園地帯に位置し、窓からは稲の青田波がすがすがしい。明る
くてきぱきと行動できる管理者が軸となり、利用者は穏やかに安心して
生活している。職員は元気で笑顔を絶やさず業務に励むよう努め、利
用者を人生の先輩として尊敬しケアに専念しており、家族の満足度
100％を目標に職員全員で努力しているところは高評価である。

評　価　結　果　表 　【実施状況の評価】
　◎よくできている  　○ほぼできている　  △時々できている 　×ほとんどできていない

1
思いや暮らし方の希望、意向の把
握

入居時に家族から生活歴を聞き取り、利用者本来の思いや望み
につなげることができるよう努めている。また、日々の生活の中
からくみ取り記録している。

2 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
利用者一人ひとりの介護計画の内容を把握・理解し、職員間で
共有している。

△
出勤時必ずケアプランに目を通すようにしているが、出来てい
ない事もある。

○

b
介護計画にそってケアが実践できたか、その結果どうだったかを
記録して職員間で状況確認を行うとともに、日々の支援につなげ
ている。

○
個別のケアプランチェック表に記入し、状況確認を行ってい
る。

○

c
利用者一人ひとりの日々の暮らしの様子（言葉・表情・しぐさ・行
動・身体状況・エピソード等）や支援した具体的内容を個別に記
録している。

○
毎日の経過記録に、できるだけ具体的に記録するようにして
いる。

○

d
利用者一人ひとりについて、職員の気づきや工夫、アイデア等を
個別に記録している。

△
入居者一人一人の行動、状況やその時の職員の対応等は記
録できているが、気付きやアイディアの記録は少ない。

○

a 介護計画の期間に応じて見直しを行っている。 ○
３ヶ月毎に再評価を行い、半年ごとにケアプランの作成を計
画作成担当者が中心となり実施している。

○

b
新たな要望や変化がみられない場合も、月1回程度は現状確認
を行っている。

○ 月２回のモニタリングを実施している。 ○

c
本人の心身状態や暮らしの状態に変化が生じた場合は、随時本
人、家族等、その他関係者等と見直しを行い、現状に即した新た
な計画を作成している。

○
ターミナルケアに移行された方等、速やかにプランの変更を
行っている。

○

a
チームとしてケアを行う上での課題を解決するため、定期的、あ
るいは緊急案件がある場合にはその都度会議を開催している。

○

月に1回ユニット会にて、個別の事例検討等を行っている。ま
た、事故発生時には、速やかにその日出勤の職員でカンファ
レンスを行い、対応を考え、その後ユニット会等で再検討して
いる。

○

b
会議は、お互いの情報や気づき、考え方や気持ちを率直に話し
合い、活発な意見交換ができるよう雰囲気や場づくりを工夫して
いる。

△
司会を持ち回りにしているが、議題から脱線することもしばし
ばみられる。司会の技術不足も原因。

c
会議は、全ての職員を参加対象とし、可能な限り多くの職員が参
加できるよう開催日時や場所等、工夫している。

△
参加者が少ない時もあるが、事前に意見を聞き、対応してい
る。

d
参加できない職員がいた場合には、話し合われた内容を正確に
伝えるしくみをつくっている。

○ 会議内容の情報共有は行っている。 ○

a
職員間で情報伝達すべき内容と方法について具体的に検討し、
共有できるしくみをつくっている。

○
業務に関する事項、また、個別の伝達事項を毎日の申し送り
の際に読み上げ、モレ、ヌケのないようにしている。

○

b
日々の申し送りや情報伝達を行い、重要な情報は全ての職員に
伝わるようにしている。（利用者の様子・支援に関する情報・家族
とのやり取り・業務連絡等）

○
勤務の間隔が空いた職員には、前の勤務日を確認し、それ以
降の情報を申し送るようにしている。

◎

（2）日々の支援

a
利用者一人ひとりの「その日したいこと」を把握し、それを叶える
努力を行っている。

△
一人一人の意向を把握し、声掛けするようにしているが、実
施できていない事もある。

b
利用者が日々の暮らしの様々な場面で自己決定する機会や場
をつくっている。（選んでもらう機会や場をつくる、選ぶのを待って
いる等）

○
ランチバイキングやおやつバイキングを実施し、自分自身で
選択できる機会をつくっている。

○

c
利用者が思いや希望を表せるように働きかけたり、わかる力に
合わせた支援を行うなど、本人が自分で決めたり、納得しながら
暮らせるよう支援している。

○
選択肢がある場面では、必ず本人に確認するようにしてい
る。

d
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
スや習慣を大切にした支援を行っている。（起床・就寝、食事・排
泄・入浴等の時間やタイミング・長さ等）

△
家族等から生活歴を聴き取り、出来る限り慣れ親しんだ生活
パターンで過ごす事が出来るよう支援しているが、入浴のタイ
ミング等、スタッフが決めている事もある。

e
利用者の活き活きした言動や表情（喜び・楽しみ・うるおい等）を
引き出す言葉がけや雰囲気づくりをしている。

○
一人一人の好まれる言葉掛けをスタッフ間で情報共有し、生
き生きとした表情を引き出せるように努めている。

○

f
意思疎通が困難で、本人の思いや意向がつかめない場合でも、
表情や全身での反応を注意深くキャッチしながら、本人の意向に
そった暮らし方ができるよう支援している。

○
普段の状態を把握し、表情、反応からいつもと違う事があれ
ば情報共有を行い、本人の意向に沿えるよう配慮している。

8 確実な申し送り、情報伝達
伝達内容を書くシートが用意されている。下の欄には、職員名が
記載され回覧できたかどうか一目でわかるようになっている。

9
利用者一人ひとりの思い、意向を
大切にした支援

自己決定できるチャンスや場面を作っている。男女差による違
い、利用者の職歴や趣味を把握し、このことをきっかけにし、潤い
ある言葉や表情が引き出せるようにしている。優しく明るい言葉
かけを心がけている。

6 現状に即した介護計画の見直し

３か月毎にカンファレンスを行い、６か月毎に介護計画を見直して
いる。ケアプランチェック表で日々確認し、月２回モニタリングを実
施している。変化が生じた場合はその都度見直し、新たに計画を
作成している。

7 チームケアのための会議

「ヒヤリハット」や「事故報告書」が出た場合には速やかにカンファ
レンスを行い、家族にも必ず報告している。ファイルにとじた会議
録は、職員一人ひとりが目を通し次にバトンし、共有できるシステ
ムとなっている。

5 介護計画に基づいた日々の支援

申し送り時に状況説明があり、確認している。ケアプランチェック
表に記録し、日々の状況を確認し職員間で共有している。利用者
の言葉・状態・行動に対しての職員の対応も記録するなど、より
具体的に詳しく記入できるよう最近書式を改善した。「入居者情
報共有シート」の各項目に沿って、一人ひとりの様子がよくわか
るよう工夫されている。

3 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、「人権」や「尊厳」とは何かを学び、利用者の誇りやプラ
イバシーを大切にした言葉かけや態度等について、常に意識し
て行動している。

○
法人の理念にも、お年寄りに対する尊敬の気持ちを掲げてお
り、年間計画の中にも盛り込み、実施している。

◎ ◎ ○

b
職員は、利用者一人ひとりに対して敬意を払い、人前であからさ
まな介護や誘導の声かけをしないよう配慮しており、目立たずさ
りげない言葉がけや対応を行っている。

△
トイレ誘導等の際には、本人のみに聞こえるよう声掛けを行っ
ているが、できていない時もある。

○

c
職員は、排泄時や入浴時には、不安や羞恥心、プライバシー等
に配慮ながら介助を行っている。

○ プライバシーに配慮するとともに、手早く介助を行っている。

d
職員は、居室は利用者専有の場所であり、プライバシーの場所
であることを理解し、居室への出入りなど十分配慮しながら行っ
ている。

△ 入室の際、声掛けを忘れる事あり、注意している。 ○

e
職員は、利用者のプライバシーの保護や個人情報漏えい防止等
について理解し、遵守している。

○ 事業所にてガイドラインを作成し、遵守している。

a
職員は、利用者を介護される一方の立場におかず、利用者に助
けてもらったり教えてもらったり、互いに感謝し合うなどの関係性
を築いている。

○
家事等、手伝ってもらう際には、なるべくスタッフも一緒に行
い、感謝の言葉を伝えている。

b
職員は、利用者同士がともに助け合い、支え合って暮らしていく
ことの大切さを理解している。

○
研修等で利用者同士の助け合う力の大切さを学び、理解して
いる。

c

職員は、利用者同士の関係を把握し、トラブルになったり孤立し
たりしないよう、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。（仲の良い利用者同士が過ごせる配慮をする、
孤立しがちな利用者が交わえる機会を作る、世話役の利用者に
うまく力を発揮してもらう場面をつくる等）。

○
一人一人が楽しく過ごせるよう、席の配置等、環境整備を常
に考え実施している。

○

d
利用者同士のトラブルに対して、必要な場合にはその解消に努
め、当事者や他の利用者に不安や支障を生じさせないようにし
ている。

○
トラブルがあった際には速やかにカンファレンスを行い、早目
の対応に努めている。

a
これまで支えてくれたり、支えてきた人など、本人を取り巻く人間
関係について把握している。

○
本人、家族等から聞き取り、センター方式シートにまとめてい
る。

b
利用者一人ひとりがこれまで培ってきた地域との関係や馴染み
の場所などについて把握している。

△
センター方式シートに記入しているが、できていない入居者も
いる。

c
知人や友人等に会いに行ったり、馴染みの場所に出かけていく
など本人がこれまで大切にしてきた人や場所との関係が途切れ
ないよう支援している。

△
家族の協力により、お墓参り等実施できているが、できていな
い方もいる。

d
家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たちが、いつでも気軽
に訪れ、居心地よく過ごせるよう工夫している。

○
来所された方には飲み物をお出しし、ゆっくり過ごせるよう配
慮している。

12
馴染みの人や場との関係継続の支
援

10

一人ひとりの誇りやプライバシーを
尊重した関わり

定期的な研修や法人全体の研修で接遇には力を入れている。利
用者を人生の先輩として尊重していることが、調査当日の職員の
対応からくみ取ることができた。年を重ね耳の遠い利用者もお
り、小さな声で対応するばかりはできないが、周りが不快になら
ない声のトーンや言葉かけに配慮している。
管理者自ら良い見本を示し、入室している。夜間安全な見守りの
ためドアを少し開けている利用者がいる。

11 ともに過ごし、支え合う関係
職員の気配りや心配り、利用者の協力も得ながら心地よい時間
が過ごせるよう工夫している。

4 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a

利用者が、1日中ホームの中で過ごすことがないよう、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取り組んでい
る。（職員側の都合を優先したり、外出する利用者、時間帯、行
き先などが固定化していない）
（※重度の場合は、戸外に出て過ごすことも含む）

○
ゴミ捨て等にスタッフと一緒に行ってもらっている。また、本人
より希望があった場合にも散歩に行ってもらっている。

△ ○ ○

b
地域の人やボランティア、認知症サポーター等の協力も得なが
ら、外出支援をすすめている。

△ 地域の方の協力は今後依頼していく。

c 重度の利用者も戸外で気持ち良く過ごせるよう取り組んでいる。 ○ 車椅子での散歩等、実施している。 ○

d
本人の希望を把握し、家族や地域の人々と協力しながら、普段
は行けないような場所でも出かけられるように支援している。

○
遠方への外出は少なくなっており、希望を聞きながら実施して
いく。

a
職員は認知症や行動・心理症状について正しく理解しており、一
人ひとりの利用者の状態の変化や症状を引き起こす要因をひも
とき、取り除くケアを行っている。

○
勉強会や外部の研修に参加し、BPSDについて勉強してい
る。また、状態に変化があった方には、随時カンファレンスを
行い、対応している。

b

認知症の人の身体面の機能低下の特徴（筋力低下・平衡感覚
の悪化・排泄機能の低下・体温調整機能の低下・嚥下機能の低
下等）を理解し、日常生活を営む中で自然に維持・向上が図れる
よう取り組んでいる。

○
入居者一人一人の状態を把握し、生活リハビリを実施してい
る。

c
利用者の「できること、できそうなこと」については、手や口を極力
出さずに見守ったり一緒に行うようにしている。（場面づくり、環境
づくり等）

○
できる事をしてもらい、できない部分だけを介助するよう、全
員が統一したケアを行っている。

◎ ○

a
利用者一人ひとりの生活歴、習慣、希望、有する力等を踏まえ
て、何が本人の楽しみごとや役割、出番になるのかを把握してい
る。

○ アセスメントを行い、本人の興味がある事をしてもらっている。

b
認知症や障害のレベルが進んでも、張り合いや喜びのある日々
を過ごせるように、日常的に、一人ひとりの楽しみごとや役割、出
番をつくる取り組みを行っている。

○
一人一人の認知症、障害の程度により、本人の出来る家事
等の役割を持ってもらっている。

◎ ◎ ○

c
地域の中で役割や出番、楽しみ、張り合いが持てるよう支援して
いる。

△
地域の行事等に参加し、地域の人と触れ合う機会をつくって
いるが、まだ少ない為、今後増やしていきたい。

a
身だしなみを本人の個性、自己表現の一つととらえ、その人らし
い身だしなみやおしゃれについて把握している。

△
本人、家族等から聞き取り、センター方式シートにまとめてい
るが、十分できていない方もいる。

b
利用者一人ひとりの個性、希望、生活歴等に応じて、髪形や服
装、持ち物など本人の好みで整えられるように支援している。

○ 入居時に馴染みの持ち物等を持ち込んでもらっている。

c
自己決定がしにくい利用者には、職員が一緒に考えたりアドバイ
スする等本人の気持ちにそって支援している。

○
スタッフが買い物等代行する場合でも本人の好みを確認し、
場合によっては交換もしている。

d
外出や年中行事等、生活の彩りにあわせたその人らしい服装を
楽しめるよう支援している。

○ 夏祭りには浴衣、甚平を着て楽しんでもらっている。

e
整容の乱れ、汚れ等に対し、プライドを大切にしてさりげなくカ
バーしている。（髭、着衣、履き物、食べこぼし、口の周囲等）

○
食べこぼし等があった場合には、すぐにきれいにするようにし
ている。

◎ ◎ ○

f 理容･美容は本人の望む店に行けるように努めている。 ○
本人の希望を確認し、髪型等好みを聞き理容師に伝えてい
る。

g
重度な状態であっても、髪形や服装等本人らしさが保てる工夫
や支援を行っている。

○
家族等からの情報を活かし、その人らしい服装で過ごせるよ
う、配慮している。

○

16 身だしなみやおしゃれの支援

男性の髭剃りの準備をさりげなく行ったり、汚れた衣類の交換な
ど清潔を維持している。意思を尊重し、その人らしくいつまでも生
活できるよう手助けしている。美容室に家族の協力を得て出かけ
る利用者もいる。

14
心身機能の維持、向上を図る取り
組み

職員は利用者一人ひとりのできることできないことを把握し、日
常できることはやってもらえるよう利用者に寄り添い行動を見守り
ながら支援している。

15 役割、楽しみごと、気晴らしの支援
職員が一緒にすれば可能なこと、関わりながらできることなども
ある。利用者のこだわりも考慮しながら、男女の役割も含め上手
に出番や楽しみを作っている。

13 日常的な外出支援

冬場は感染症、夏場は熱中症、天候などにより外に出ることが難
しい時もある。一人ひとりの体調を考慮しながら、ちょっとした時
間を利用し、車椅子で職員と一緒に畑まで出たり、無理のない程
度に外気に触れ気分転換できるよう工夫している。

5 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、食事の一連のプロセスの意味や大切さを理解してい
る。

○ できるだけ利用者と一緒にできるように心掛けている。

b
買い物や献立づくり、食材選び、調理、後片付け等、利用者とと
もに行っている。

○ 食器洗い等、スタッフと一緒にしてもらっている。 ○

c
利用者とともに買い物、調理、盛り付け、後片付けをする等を行
うことで、利用者の力の発揮、自信、達成感につなげている。

○
本人の意向を確認しながら、出来る事をしてもらっている。そ
の際には必ず感謝の言葉を掛けている。

d
利用者一人ひとりの好きなものや苦手なもの、アレルギーの有
無などについて把握している。

○ 入居時に本人、家族に確認している。

e
献立づくりの際には、利用者の好みや苦手なもの、アレルギー等
を踏まえつつ、季節感を感じさせる旬の食材や、利用者にとって
昔なつかしいもの等を取り入れている。

○
献立作成の際になるべく季節感を出すように心掛け、旬の食
材を使うようにしている。また、入居者にも食べたい物を聞き、
献立に反映させている。

○

f

利用者一人ひとりの咀嚼・嚥下等の身体機能や便秘・下痢等の
健康状態にあわせた調理方法としつつ、おいしそうな盛り付けの
工夫をしている。（安易にミキサー食や刻み食で対応しない、い
ろどりや器の工夫等）

○
一人一人の嚥下の状態により、食事形態を考え提供してい
る。なるべく美味しく食べられるよう盛り付け方にも配慮してい
る。

g
茶碗や湯飲み、箸等は使い慣れたもの、使いやすいものを使用
している。

○ 入居時に使い慣れた物を持ち込んでもらっている。 ○

h
職員も利用者と同じ食卓を囲んで食事を一緒に食べながら一人
ひとりの様子を見守り、食事のペースや食べ方の混乱、食べこ
ぼしなどに対するサポートをさりげなく行っている。

△
出来るだけ入居者と一緒にスタッフも食事するようにしている
が、業務の状況によっては一緒に食べられな事もある。

○

i
重度な状態であっても、調理の音やにおい、会話などを通して利
用者が食事が待ち遠しくおいしく味わえるよう、雰囲気づくりや調
理に配慮している。

○
スタッフが側で声掛けしながら、楽しく食事が出来るよう配慮
している。また、テレビを消して、音楽を聞きながら食事をして
もらう事もある。

◎ ○

j
利用者一人ひとりの状態や習慣に応じて食べれる量や栄養バラ
ンス、カロリー、水分摂取量が1日を通じて確保できるようにして
いる。

○
食事摂取量は毎回記録しており、一人一人の好みや摂取量
を把握し、量やバランスを調整している。

k
食事量が少なかったり、水分摂取量の少ない利用者には、食事
の形態や飲み物の工夫、回数やタイミング等工夫し、低栄養や
脱水にならないよう取り組んでいる。

○
食欲が増すように、彩りよく、バランスも個別に考え提供して
いる。

l
職員で献立のバランス、調理方法などについて定期的に話し合
い、偏りがないように配慮している。場合によっては、栄養士のア
ドバイスを受けている。

○
事業所全体でメニューを統一しており、調理もしやすい為、食
材を効率的に使い、バランスよく提供できている。

○

m
食中毒などの予防のために調理用具や食材等の衛生管理を日
常的に行い、安全で新鮮な食材の使用と管理に努めている。

○
調理時には手袋を着用し、食器洗浄時にはハイター使用する
等、衛生管理に努めている。

a
職員は、口腔ケアが誤嚥性肺炎の防止につながることを知って
おり、口腔ケアの必要性、重要性を理解している。

○
スタッフ全員が口腔ケアの重要性について理解、実践してい
る。

b
利用者一人ひとりの口の中の健康状況（虫歯の有無、義歯の状
態、舌の状態等）について把握している。

○
口腔ケア時にスタッフが口腔内のチェックを同時に行ってい
る。

○

c
歯科医や歯科衛生士等から、口腔ケアの正しい方法について学
び、日常の支援に活かしている。

△ スタッフ個人で勉強を行っている。

d 義歯の手入れを適切に行えるよう支援している。 ○ 食後に一緒に手入れを行っている。

e
利用者の力を引き出しながら、口の中の汚れや臭いが生じない
よう、口腔の清潔を日常的に支援している。（歯磨き・入れ歯の
手入れ・うがい等の支援、出血や炎症のチェック等）

○
出来る事は入居者にしてもらい、口腔内チェックはスタッフが
行っている。

○

f
虫歯、歯ぐきの腫れ、義歯の不具合等の状態をそのままにせ
ず、歯科医に受診するなどの対応を行っている。

○ かかりつけの歯科と十分に連携がとれている。

18 口腔内の清潔保持
歯磨きの後口腔内チェックをしている。一人ひとり、できるところ
は見守り、仕上げ磨きをするほか、入歯の手入れも日々行うなど
支援している。

17 食事を楽しむことのできる支援

基本的には法人全体統一メニューとなっているが、頂き物やス
トックされた食材を利用するなど、メニューのアレンジを図ってい
る。利用者と職員が一緒に会話しながら食事を楽しんだり、後片
付けやテーブル拭きなどを行っている。台所の隣がリビングに
なっており、調理の音や料理の匂いを感じながら心待ちにしてお
りいい雰囲気である。
当日はチラシ寿司と野菜の煮物や果物等などバランスの取れた
メニューで、法人栄養士のアドバイスを受け、各ユニットで多少の
アレンジをするなど工夫し提供している。
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、排泄の自立が生きる意欲や自信の回復、身体機能を高
めることにつながることや、おむつ（紙パンツ・パッドを含む）の使
用が利用者の心身に与えるダメージについて理解している。

○
できるだけトイレでの排泄、オムツ外しが出来るよう個別に対
応している。

b 職員は、便秘の原因や及ぼす影響について理解している。 ○
便秘の原因を理解し、水分補給、腹部マッサージ等行ってい
る。

c
本人の排泄の習慣やパターンを把握している。（間隔、量、排尿・
排便の兆候等）

○
排泄チェックを行い、タイミングをみながらトイレ誘導等行って
いる。

d
本人がトイレで用を足すことを基本として、おむつ（紙パンツ・パッ
ドを含む）使用の必要性や適切性について常に見直し、一人ひと
りのその時々の状態にあった支援を行っている。

○
基本はトイレで排泄を行う事を目標に、その時の状態に応じ、
介助を行っている。

◎ ○

e
排泄を困難にしている要因や誘因を探り、少しでも改善できる点
はないか検討しながら改善に向けた取り組みを行っている。

○ 声掛けや介助の方法を工夫している。

f
排泄の失敗を防ぐため、個々のパターンや兆候に合わせて早め
の声かけや誘導を行っている。

○ 尿意、便意のない方には、時間で誘導している。

g

おむつ（紙パンツ・パッドを含む）を使用する場合は、職員が一方
的に選択するのではなく、どういう時間帯にどのようなものを使
用するか等について本人や家族と話し合い、本人の好みや自分
で使えるものを選択できるよう支援している。

○
尿量の多い時間帯を把握し、どのパッドを使用するかを検討
して使用している。

h
利用者一人ひとりの状態に合わせて下着やおむつ（紙パンツ・
パッドを含む）を適時使い分けている。

○
一人一人の状態に合わせて、布パンツや紙パンツの使い分
けをしている。

i
飲食物の工夫や運動への働きかけなど、個々の状態に応じて便
秘予防や自然排便を促す取り組みを行っている。（薬に頼らない
取り組み）

○
レクリエーションで体を動かすゲームをしたり、繊維の多い食
べ物を提供する等している。

a
曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわずに、利用者一人ひ
とりの希望や習慣にそって入浴できるよう支援している。（時間
帯、長さ、回数、温度等）。

△
入居者の希望を聞く事もあるが、全員の希望を反映するまで
には至っていない。

◎ ○

b 一人ひとりが、くつろいだ気分で入浴できるよう支援している。 ○ くつろげるよう声掛けを行っている。

c
本人の力を活かしながら、安心して入浴できるよう支援してい
る。

○
出来る事をしていただき、出来ない部分を介助するようにして
いる。

d
入浴を拒む人に対しては、その原因や理由を理解しており、無理
強いせずに気持ち良く入浴できるよう工夫している。

○ 時間をずらしたり、別の日に変更する等の対応をしている。

e
入浴前には、その日の健康状態を確認し、入浴の可否を見極め
るとともに、入浴後の状態も確認している。

○
入浴前には必ずバイタルチェックを行い、体調管理に努めて
いる。

a 利用者一人ひとりの睡眠パターンを把握している。 ○
入居時等に、2W程度、睡眠チェック表をつけて、睡眠パターン
の把握を行っている。

b
夜眠れない利用者についてはその原因を探り、その人本来のリ
ズムを取り戻せるよう1日の生活リズムを整える工夫や取り組み
を行っている。

○ 本人から話を聞く等して、原因の把握に努めている。

c
睡眠導入剤や安定剤等の薬剤に安易に頼るのではなく、利用者
の数日間の活動や日中の過ごし方、出来事、支援内容などを十
分に検討し、医師とも相談しながら総合的な支援を行っている。

○
まずは日中の過ごし方を検討し、不眠が続く様であれば、そ
の後Drに相談する等、連携を図っている。

○

d
休息や昼寝等、心身を休める場面が個別に取れるよう取り組ん
でいる。

○
本人の希望を聴きながら、リビングソファーや居室等で休んで
もらっている。

20 入浴を楽しむことができる支援
大好きなテレビ番組を見てから入浴するなど希望を取り入れてい
る。入浴の時間は看護師が見極め、本人の希望と重ねている。
湯の温度は本人の好みを優先している。

21 安眠や休息の支援
基本的に医師は極力薬を控える方向である。日中職員と散歩し
たり、安眠できる工夫をしている。

19 排泄の自立支援
病院から入居された利用者は紙パンツを使用しているが、昼間
はトイレ誘導を行っている。一人ひとりの情報を職員間で共有し
支援している。
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愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
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。

△
1名携帯を持っておられ、居室にて御家族、友人等とお話しさ
れている。

b
本人が手紙が書けない、電話はかけられないと決めつけず、促
したり、必要な手助けをする等の支援を行っている。

△ 手紙、電話等の支援はできていない方が多い。

c 気兼ねなく電話できるよう配慮している。 △ 居室にて会話されている。

d
届いた手紙や葉書をそのままにせず音信がとれるように工夫し
ている。

○ 本人に見て頂いたり、家族の面会時に渡したりしている。

e
本人が電話をかけることについて家族等に理解、協力をしてもら
うとともに、家族等からも電話や手紙をくれるようお願いしてい
る。

△
19時～20時頃に携帯で家族に連絡されており、御家族の理
解協力を得られている。

a
職員は本人がお金を所持すること、使うことの意味や大切さを理
解している。

○
本人がお金を所持されている方もおられ、買い物等もされて
いる。社会参加の機会を持てるよう、職員が支援している。

b
必要物品や好みの買い物に出かけ、お金の所持や使う機会を
日常的につくっている。

○
月に2回程度、移動のパン販売に来てもらっており、買い物を
楽しんでもらっている。

c
利用者が気兼ねなく安心して買い物ができるよう、日頃から買い
物先の理解や協力を得る働きかけを行っている。

○
移動のパン販売のスタッフとはなじみの関係ができており、協
力してもらっている。

d
「希望がないから」「混乱するから」「失くすから」などと一方的に
決めてしまうのではなく、家族と相談しながら一人ひとりの希望
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。

△
お金を所持されている方はある程度、自由に使ってもらってい
る。

e
お金の所持方法や使い方について、本人や家族と話し合ってい
る。

○
お金を所持されている方以外の方は、事業所で預かり管理し
ている。

f
利用者が金銭の管理ができない場合には、その管理方法や家
族への報告の方法などルールを明確にしており、本人・家族等
の同意を得ている。（預り金規程、出納帳の確認等）。

○
金銭の管理方法については、入居時に必ず同意を得ており、
家族等に定期的に出納帳の確認もしてもらっている。

24 多様なニーズに応える取り組み
本人や家族の状況、その時々のニーズに対応して、既存のサー
ビスに捉われない、柔軟な支援やサービスの多機能化に取り組
んでいる。

○
本人や家族の希望に応じて、墓参りや、お孫さんの結婚式へ
の参加等ができるよう支援している。

◎ ○
なるべく利用者が家族と一緒の時間が過ごせるような場面を提
供し、職員は手助けしながら、見守るなど柔軟に対応している。

（3）生活環境づくり

25 気軽に入れる玄関まわり等の配慮
利用者や家族、近隣の人等にとって親しみやすく、気軽に出入り
ができるように、玄関や建物周囲の工夫をしている。

○ 玄関外には花を植える等、工夫している。 ◎ ◎ ○
事業所は家庭的な玄関になっている。またフェンスの看板の作成
を聾学校に依頼しており、生徒と企画等をしている。

a

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、トイレ等）
は、家庭的な雰囲気を有しており、調度や設備、物品や装飾も家
庭的で、住まいとしての心地良さがある。（天井や壁に子供向け
の飾りつけをしていたり、必要なものしか置いていない殺風景な
共用空間等、家庭的な雰囲気をそぐような設えになっていないか
等。）

○
一般の家庭で使う物を置き、生活感が出せるよう、雰囲気作
りに努めている。

◎ ◎ ○

b
利用者にとって不快な音や光、臭いがないように配慮し、掃除も
行き届いている。

○ 居室、リビング等の清掃は、特に力を入れて実施している。 ○

c
心地よさや能動的な言動を引き出すために、五感に働きかける
様々な刺激（生活感や季節感を感じるもの）を生活空間の中に
採り入れ、居心地よく過ごせるよう工夫している。

○ 季節を感じてもらえる様、花を飾る等している。 ○

d
気の合う利用者同士で思い思いに過ごせたり、人の気配を感じ
ながらも独りになれる居場所の工夫をしている。

○
ソファやテーブル席、居室等自由に移動してもらっており、車
椅子の方も希望を聴きながら、好きな場所で過ごしてもらって
いる。

e
トイレや浴室の内部が共用空間から直接見えないよう工夫して
いる。

○
ドア、カーテンでカバーして、プライバシーの保護に努めてい
る。

26 居心地の良い共用空間づくり

気持ちよく団らんできる居間では、利用者と職員の会話が弾んで
いる。手作りのカレンダーは各ユニットごとに作成され、七夕など
季節感を味わってもらえるよう工夫されている。ノロウイルス予防
を含め、毎日塩素系洗剤を使用し、こまめに拭き掃除している。
室内温度は２６℃、湿度は５５％に設定するなど環境にも配慮し
ている。

22 電話や手紙の支援

23 お金の所持や使うことの支援
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実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

27 居心地良く過ごせる居室の配慮
本人や家族等と相談しながら、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。

○ 馴染みの家具、道具を持ち込んで使用してもらっている。 ◎ ○
作業療法士と一緒に作ったこまや車などの製作物や大切な夫や
孫の写真、習字や刺繍などを飾っている。タンスや洗面は設置さ
れており、使い勝手のよい居室になっている。

a
建物内部は利用者一人ひとりの「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配慮や
工夫をしている。

○
杖を持つのを忘れている方には声掛けしたり、見守りしながら
歩いてもらったりと、安全と自立支援に配慮している。

○

b
不安や混乱、失敗を招くような環境や物品について検討し、利用
者の認識間違いや判断ミスを最小にする工夫をしている。

○
トイレ、居室等に分かり易く表示をする事で、混乱を防いでい
る。

c

利用者の活動意欲を触発する馴染みの物品が、いつでも手に取
れるように生活空間の中にさりげなく置かれている。（ほうき、裁
縫道具、大工道具、園芸用品、趣味の品、新聞・雑誌、ポット、急
須・湯飲み・お茶の道具等）

△ スタッフに声を掛けてもらい、必要な物品を手渡ししている。

a

代表者及び全ての職員が、居室や日中にユニット（棟）の出入り
口、玄関に鍵をかけることの弊害を理解している。（鍵をかけられ
出られない状態で暮らしていることの異常性、利用者にもたらす
心理的不安や閉塞感・あきらめ・気力の喪失、家族や地域の人
にもたらす印象のデメリット等）

○ 日中の施錠の弊害を、職員全員が理解している。 ◎ ◎ ○

b
鍵をかけない自由な暮らしについて家族の理解を図っている。安
全を優先するために施錠を望む家族に対しては、自由の大切さ
と安全確保について話し合っている。

○ 入居時に家族等に説明し、同意を得ている。

c

利用者の自由な暮らしを支え、利用者や家族等に心理的圧迫を
もたらさないよう、日中は玄関に鍵をかけなくてもすむよう工夫し
ている（外出の察知、外出傾向の把握、近所の理解・協力の促
進等）。

○
日中は施錠はしていない。一人一人の状態を把握し、見守り
を行っている。外に出た時には、職員が一緒に散歩して気分
転換してもらう等の対応をしている。

（4）健康を維持するための支援

a
職員は、利用者一人ひとりの病歴や現病、留意事項等について
把握している。

○ 入居時に情報を得て、全員が確認している。

b
職員は、利用者一人ひとりの身体状態の変化や異常のサインを
早期に発見できるように注意しており、その変化やサインを記録
に残している。

○ カルテのバイタル測定や経過記録にて状態を把握している。

c
気になることがあれば看護職やかかりつけ医等にいつでも気軽
に相談できる関係を築き、重度化の防止や適切な入院につなげ
る等の努力をしている。

○
管理者、Dr、Ns、に報告連絡相談を行い、連携しながらケア
にあたっている。24時間連絡体制ができている。

a
利用者一人ひとりのこれまでの受療状況を把握し、本人・家族が
希望する医療機関や医師に受診できるよう支援している。

○
入居時に本人、家族に希望を聞き、医療機関を決めてもらっ
ている。

◎

b
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。

○
本人と家族が納得できるような医療を受けられるよう、病院と
連携をとっている。

c
通院の仕方や受診結果の報告、結果に関する情報の伝達や共
有のあり方等について、必要に応じて本人や家族等の合意を得
られる話し合いを行っている。

○
通院方法等については、入居時に家族と話し合いを行ってい
る。

a
入院の際、特にストレスや負担を軽減できる内容を含む本人に
関する情報提供を行っている。

○ 入院時には情報提供を行っている。

b
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。

○ 入院中も情報交換を行っている。

c
利用者の入院時、または入院した場合に備えて日頃から病院関
係者との関係づくりを行っている。

△ 協力医療機関とは十分に連携がとれている。

31 かかりつけ医等の受診支援

32
入退院時の医療機関との連携、協
働

29 鍵をかけないケアの取り組み
家族は施錠しないことに不安を抱くこともあるが、全職員は施錠
することの妨げを思いやり、対応している。出て行こうとする利用
者の後についてどこまでも見守っている。

30 日々の健康状態や病状の把握

28
一人ひとりの力が活かせる環境づ
くり

利用者の安全面を第一に考え、バリアフリー化されているほか、
必要に応じ手引き歩行をするなど、安全確保は徹底しており、利
用者は安心して生活している。
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a

介護職は、日常の関わりの中で得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ている。看護職の配置や訪
問看護ステーション等との契約がない場合は、かかりつけ医や
協力医療機関等に相談している。

○
看護職と介護職で連携を図り、Dr報告、指示受けを行ってい
る。

b
看護職もしく訪問看護師、協力医療機関等に、24時間いつでも
気軽に相談できる体制がある。

○ 24時間の連絡体制をとっている。

c
利用者の日頃の健康管理や状態変化に応じた支援が適切にで
きるよう体制を整えている。また、それにより早期発見・治療につ
なげている。

○ 体調管理を行い、異常の早期発見に努めている。

a
職員は、利用者が使用する薬の目的や副作用、用法や用量に
ついて理解している。

○ 薬の目的や副作用について理解している。

b
利用者一人ひとりが医師の指示どおりに服薬できるよう支援し、
飲み忘れや誤薬を防ぐ取り組みを行っている。

○ 飲み忘れ、誤薬の無いよう管理している。

c
服薬は本人の心身の安定につながっているのか、また、副作用
（周辺症状の誘発、表情や活動の抑制、食欲の低下、便秘や下
痢等）がないかの確認を日常的に行っている。

○
副作用の確認はしている。処方が変わった時にはカルテにて
確認している。

d
漫然と服薬支援を行うのではなく、本人の状態の経過や変化な
どを記録し、家族や医師、看護職等に情報提供している。

○ 処方が変わった時には家族に状態報告を行っている。

a
重度化した場合や終末期のあり方について、入居時、または状
態変化の段階ごとに本人・家族等と話し合いを行い、その意向を
確認しながら方針を共有している。

○ 終末期にはこまめに家族に状態報告を行っている。

b
重度化、終末期のあり方について、本人・家族等だけではなく、
職員、かかりつけ医・協力医療機関等関係者で話し合い、方針を
共有している。

○
終末期をGH出迎える場合には、関係者全員が情報共有を
行っている。

○ ○

c
管理者は、終末期の対応について、その時々の職員の思いや力
量を把握し、現状ではどこまでの支援ができるかの見極めを行っ
ている。

○
家族、Dr、管理者で話し合いを行い、できるだけの支援を行っ
ている。

d
本人や家族等に事業所の「できること・できないこと」や対応方針
について十分な説明を行い、理解を得ている。

○ 管理者より十分な説明を行い、理解を得ている。

e

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮らせるために、家族
やかかりつけ医など医療関係者と連携を図りながらチームで支
援していく体制を整えている。あるいは、今後の変化に備えて検
討や準備を行っている。

△
最期の看取りが「よかった」と言って頂けるよう、今後も検討
し、準備していく。

f
家族等への心理的支援を行っている。（心情の理解、家族間の
事情の考慮、精神面での支え等）

○ 家族にさりげなく声掛けし、コミュニケーションをとっている。

35 重度化や終末期への支援
「看取りについての事前確認書」を入居前に交わしている。実際
に看取りとなった時には、「終末期ケアについての同意書」に署
名・捺印をもらい、関係者全員で情報共有を行っている。

33 看護職との連携、協働

34 服薬支援
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a
職員は、感染症（ノロウイルス、インフルエンザ、白癬、疥癬、肝
炎、ＭＲＳＡ等）や具体的な予防策、早期発見、早期対応策等に
ついて定期的に学んでいる。

○
勉強会を行い、対応策などの手順を把握するようにしている。
法人全体の委員会の実施。

b
感染症に対する予防や対応の取り決めがあり、万が一、感染症
が発生した場合に速やかに手順にそった対応ができるよう日頃
から訓練を行うなどして体制を整えている。

○
必要物品をそろえ、置く場所を決めて速やかに対応できるよう
にしている。

c
保健所や行政、医療機関、関連雑誌、インターネット等を通じて
感染症に対する予防や対策、地域の感染症発生状況等の最新
情報を入手し、取り入れている。

○ ニュースや新聞等の情報をすぐ取り入れている。

d
地域の感染症発生状況の情報収集に努め、感染症の流行に随
時対応している。

○
予防策を徹底するようにしている。（手の消毒、食材の扱い
方、手袋、マスク着用、ハイター消毒等）

e
職員は手洗いやうがいなど徹底して行っており、利用者や来訪
者等についても清潔が保持できるよう支援している。

○
職員は出勤時に手洗い、うがい実施やマスク着用し、利用者
は食事前や外出後の手洗いうがいの声掛けをし、実施してい
る。

Ⅱ.家族との支え合い

a
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、喜怒哀楽をと
もにし、一緒に本人を支えていく関係を築いている。

○ 本人の希望を取り入れるようにしている。

b
家族が気軽に訪れ、居心地よく過ごせるような雰囲気づくりや対
応を行っている。（来やすい雰囲気、関係再構築の支援、湯茶の
自由利用、居室への宿泊のしやすさ等）

○
面会時に居室やリビング等で利用者さんと一緒に過ごしても
らっている。

c
家族がホームでの活動に参加できるように、場面や機会を作っ
ている。（食事づくり、散歩、外出、行事等）

○ 行事の声掛け、案内をしている。 ◎ ○

d

来訪する機会が少ない家族や疎遠になってしまっている家族も
含め、家族の来訪時や定期的な報告などにより、利用者の暮ら
しぶりや日常の様子を具体的に伝えている。（「たより」の発行・
送付、メール、行事等の録画、写真の送付等）

○ 電話連絡し、日頃の状態報告をしている。 ◎ ○

e
事業所側の一方的な情報提供ではなく、家族が知りたいことや
不安に感じていること等の具体的内容を把握して報告を行って
いる。

○ アンケートや来所時に聞いた意見をまとめている。

f

これまでの本人と家族との関係の理解に努め、より良い関係を
築いていけるように支援している。（認知症への理解、本人への
理解、適切な接し方・対応等についての説明や働きかけ、関係
の再構築への支援等）

○
ケアプランの活用をしている。来所時に日頃の報告し、本人、
家族の意見を聞いている。

g
事業所の運営上の事柄や出来事について都度報告し、理解や
協力を得るようにしている。（行事、設備改修、機器の導入、職員
の異動・退職等）

○ 家族会で報告している。 ○ ○

h
家族同士の交流が図られるように、様々な機会を提供している。
（家族会、行事、旅行等への働きかけ）

○
家族会や行事参加の声掛けを行い、交流を図っている。情報
交換をしている。

i
利用者一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等に説明し、
抑圧感のない暮らしを大切にした対応策を話し合っている。

○
ケアプランを作成し、担当者会議を行ったり、カンファレンスを
行い、対応策を話し合っている。

j
家族が、気がかりなことや、意見、希望を職員に気軽に伝えたり
相談したりできるように、来訪時の声かけや定期的な連絡等を積
極的に行っている。

△
来所時に声掛け、話をするようにしているが、時間帯や状況
によってはゆっくり話す時間がもてない時がある。

○

37

本人をともに支え合う家族との関係
づくりと支援

家族会OBの方々の協力もあり、事業所と家族の関係の良さが証
明できる。請求書と一緒に「たより」も送付し、電話でもコミュニ
ケーションを図っている。
運営推進会議の出席時や年３回の家族会において、必ず職員の
異動や転職を伝えている。行事の参加は常に呼びかけている。
要望や意見を聞き取りやすい雰囲気作りができている。

36 感染症予防と対応

11 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
契約の締結、解約、内容の変更等の際は、具体的な説明を行
い、理解、納得を得ている。

○ ていねいな説明を心がけている。

b

退居については、契約に基づくとともにその決定過程を明確に
し、利用者や家族等に具体的な説明を行った上で、納得のいく退
居先に移れるように支援している。退居事例がない場合は、その
体制がある。

○ 話し合いを重ね、同意を得るようにしている。

c
契約時及び料金改定時には、料金の内訳を文書で示し、料金の
設定理由を具体的に説明し、同意を得ている。（食費、光熱水
費、その他の実費、敷金設定の場合の償却、返済方法等）

○
利用料金等に変更があった場合はその都度、お知らせするよ
うにしている。

Ⅲ.地域との支え合い

a
地域の人に対して、事業所の設立段階から機会をつくり、事業所
の目的や役割などを説明し、理解を図っている。

○
隣近所や町内会に挨拶に行き、事業所の説明を行い、理解
を得る働きかけを行った。

◎

b

事業所は、孤立することなく、利用者が地域とつながりながら暮
らし続けられるよう、地域の人たちに対して日頃から関係を深め
る働きかけを行っている。（日常的なあいさつ、町内会・自治会へ
の参加、地域の活動や行事への参加等）

○
日常の挨拶は先手必勝で行い、地域行事にも参加している。
町内会、民生委員の方と連携を取り地域とのつながりをもっ
ている。

△ ○

c
利用者を見守ったり、支援してくれる地域の人たちが増えてい
る。

○
利用者のことを気にかけて下さり、声をかけてくださる方もい
る。

d 地域の人が気軽に立ち寄ったり遊びに来たりしている。 △ 近隣の人が畑で作った野菜を持って訪ねて来てくださる。

e
隣近所の人と気軽に声をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもらう
など、日常的なおつきあいをしている。

○
お会いした時は挨拶をしたり、ねぎらいの言葉をかけるように
している。

f
近隣の住民やボランティア等が、利用者の生活の拡がりや充実
を図ることを支援してくれるよう働きかけを行っている。（日常的
な活動の支援、遠出、行事等の支援）

△
行事案内のチラシ配りや声掛けを行ったり、OBの方が着てく
ださったり、交流をもっている。

g
利用者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。

△
一部の人しか散歩や外出が行えていない。利用者一人一人
の希望を聞き実施していく。

h

地域の人たちや周辺地域の諸施設からも協力を得ることができ
るよう、日頃から理解を拡げる働きかけや関係を深める取り組み
を行っている（公民館、商店・スーパー・コンビニ、飲食店、理美
容店、福祉施設、交番、消防、文化・教育施設等）。

○
地域の保育園、中学校と交流を持っている。開設記念や夏祭
りに来てくださった。

a
運営推進会議には、毎回利用者や家族、地域の人等の参加が
ある。

○ 事前に家族や地域の人に声掛けをしている。 ○ ○

b
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（自己評価・外部評価の内容、目標達成計画の内容と取
り組み状況等）について報告している。

○
入居状況及び活動報告を行うとともに意見交換を行ってい
る。

○

c
運営推進会議では、事業所からの一方的な報告に終わらず、会
議で出された意見や提案等を日々の取り組みやサービス向上に
活かし、その状況や結果等について報告している。

○
出た意見に対しては前向きに検討しサービス向上に活かし、
取り組んだ結果を次回の会議の時に報告している。

◎ △

d
テーマに合わせて参加メンバーを増やしたり、メンバーが出席し
やすい日程や時間帯について配慮・工夫をしている。

△
限られたメンバーの参加になっているが、新しい入居者の家
族に参加の声掛けを行っている。

◎

e 運営推進会議の議事録を公表している。 ○ 家族会で会議の情報を提供している。

39

地域とのつきあいやネットワークづ
くり
※文言の説明
地域：事業所が所在する市町の日
常生活圏域、自治会エリア

近くの職員から地域の行事を聞き把握できており、行事に参加す
ることで交流を深めている。

40 運営推進会議を活かした取組み

２か月に１回の会議に気持ちよく出席しており、評価の取組み状
況や入居状況など報告している。大切な意見は各ユニットで話し
合い、改善すべき点も考え進めている。運営推進会議に地域住
民の参加が増え、地域との連携がより強固になるような取組みに
期待したい。

38 契約に関する説明と納得

12 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

Ⅳ.より良い支援を行うための運営体制

a

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、代
表者、管理者、職員は、その理念について共通認識を持ち、
日々の実践が理念に基づいたものになるよう日常的に取り組ん
でいる。

○
独自の理念（GHあんじゅ）を作成し、職員全員で共有し、日々
のケアに活かしている。

b
利用者、家族、地域の人たちにも、理念をわかりやすく伝えてい
る。

△
玄関先等見えやすい所に掲示しているが見ていないことが多
い。

○ ○

a
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、計画的に法人内外の研修を受けられるよう取り組んでいる。

△
施設内勉強会（月１）の実施、施設外の研修参加についても
職員ケアの実際との量に応じ参加を進める。

b
管理者は、OJT（職場での実務を通して行う教育・訓練・学習）を
計画的に行い、職員が働きながらスキルアップできるよう取り組
んでいる。

○
職員個々があげた目標が達成できるようOJTを行い、モチ
ベーションやスキルアップの向上に努める。

c
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。

○
安寿会全体で検討し、働きやすい職場作りを目指している。
職員の面談やアンケートを行い、意見を出し合っている。

d

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、相互研修などの活動を通して職員の意
識を向上させていく取り組みをしている。（事業者団体や都道府
県単位、市町単位の連絡会などへの加入・参加）

○ 連携会議や地域他施設との寄り合いの参加を行う。

e
代表者は、管理者や職員のストレスを軽減するための工夫や環
境づくりに取り組んでいる。

○ リフレッシュ休暇を取り入れている。 ◎ ◎ ○

a
代表者及び全ての職員は、高齢者虐待防止法について学び、虐
待や不適切なケアに当たるのは具体的にどのような行為なのか
を理解している。

○ 虐待防止について正しい理解をもつようにしている。

b
管理者は、職員とともに日々のケアについて振り返ったり話し
合ったりする機会や場をつくっている。

○
日頃の一人一人のケアを振り返りミーティングやユニット会等
で気づきを出し合い、改善するようにしている。

c
代表者及び全ての職員は、虐待や不適切なケアが見過ごされる
ことがないよう注意を払い、これらの行為を発見した場合の対応
方法や手順について知っている。

○

何気ない言葉や関わり方、態度が不適切でないか、虐待につ
ながっていないか常に意識するようにしている。ミーティング
やユニット会でケアの仕方について再確認し、改善策を話し
合っている。

◎

d
代表者、管理者は職員の疲労やストレスが利用者へのケアに影
響していないか日常的に注意を払い、点検している。

○
個々の職員の日々の様子や状態に気を付け、気になる事が
あれば声を掛けたり、話を聞くようにしている。

a
代表者及び全ての職員が「指定基準における禁止の対象となる
具体的な行為」や「緊急やむを得ない場合」とは何かについて正
しく理解している。

○
マニュアル作成や勉強会を行い、職員全員で取り組んでい
る。

b
どのようなことが身体拘束に当たるのか、利用者や現場の状況
に照らし合わせて点検し、話し合う機会をつくっている。

○ ユニット会や勉強会で話し合いをしている。

c
家族等から拘束や施錠の要望があっても、その弊害について説
明し、事業所が身体拘束を行わないケアの取り組みや工夫の具
体的内容を示し、話し合いを重ねながら理解を図っている。

○
ケアの中で身体拘束に繋がる対応など気づいたことや捉え方
の違いなど話し合い見直しをし、本人の心身に及ばす影響や
弊害について説明をしている。

a
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
いて学び、それぞれの制度の違いや利点などを含め理解してい
る。

△
管理者や一部の職員は理解しているが、全職員がその内容
を理解しているとは言い難い。

b
利用者や家族の現状を踏まえて、それぞれの制度の違いや利
点なども含め、パンフレット等で情報提供したり、相談にのる等の
支援を行っている。

○ 成年後見制度を利用している方がおられ、協力している。

c
支援が必要な利用者が制度を利用できるよう、地域包括支援セ
ンターや専門機関（社会福祉協議会、後見センター、司法書士
等）との連携体制を築いている。

○ 相談や協力をしている。

45 権利擁護に関する制度の活用

43 虐待防止の徹底

不適切なケアが見過ごされたり、継続されることがないよう管理
者は、常に神経を働かせている。人と人との大切な仕事なので特
に接遇には力を入れている。一人の不適切な行為は事業所の利
用者全体に影響を及ぼすことになるといつも心に留め、利用者ケ
アに鋭意取り組んでいる。

44 身体拘束をしないケアの取り組み

41 理念の共有と実践

42

職員を育てる取り組み
※文言の説明
代表者：基本的には運営している
法人の代表者であり、理事長や代
表取締役が該当するが、法人の規
模によって、理事長や代表取締役
をその法人の地域密着型サービス
部門の代表者として扱うのは合理
的ではないと判断される場合、当該
部門の責任者などを代表者として
差し支えない。したがって、指定申
請書に記載する代表者と異なるこ
とはありうる。

職員の健診制度があり、１週間のリフレッシュ休暇も取ることがで
きる。職員と管理者の面談があり気軽に相談できる体制になって
いる。

13 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
怪我、骨折、発作、のど詰まり、意識不明等利用者の急変や事
故発生時に備えて対応マニュアルを作成し、周知している。

△
日頃から対応についてマニュアルを見直すようにする。又、看
護職員に聞き、知識を得ておく。

b
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。

△ 手順をしっかりと覚え、すぐに行動に移せるようにする。

c
事故が発生した場合の事故報告書はもとより、事故の一歩手前
の事例についてもヒヤリハットにまとめ、職員間で検討するなど
再発防止に努めている。

○
カンファレンスを行い、職員間で意見を出し合っている。事故
が発生した原因や背景について振り返り、具体的な対策を出
すようにしている。

d
利用者一人ひとりの状態から考えられるリスクや危険について
検討し、事故防止に取り組んでいる。

○
個々、ケアのアセスメントをし起こりうる事を想定しながら申し
送り時、注意を促している。

a
苦情対応のマニュアルを作成し、職員はそれを理解し、適宜対
応方法について検討している。

○
苦情があった場合どうするか具体的な手順や流れをまとめ職
員間で共有するようにしている。

b
利用者や家族、地域等から苦情が寄せられた場合には、速やか
に手順に沿って対応している。また、必要と思われる場合には、
市町にも相談・報告等している。

○
寄せられた苦情に対して迅速に誠意をもって対応している。
対応策について話し合っている。

c
苦情に対しての対策案を検討して速やかに回答するとともに、
サービス改善の経過や結果を伝え、納得を得ながら前向きな話
し合いと関係づくりを行っている。

○
迅速に具体的な対応について改善の取り組み経過や結果を
詳しく説明し、納得を得るようにしている。

a
利用者が意見や要望、苦情を伝えられる機会をつくっている。
（法人・事業所の相談窓口、運営推進会議、個別に訊く機会等）

○
日頃のかかわりのなかで利用者に耳を傾けるようにしてい
る。利用者の思いを職員間で共有し、ケアに活かしている。

○

b
家族等が意見や要望、苦情を伝えられる機会をつくっている。
（法人・事業所の相談窓口、運営推進会議、家族会、個別に訊く
機会等）

○
家族には日頃から何でも遠慮せず言ってほしい旨伝えてい
る。アンケートの実施もしている。

◎ ○

c
契約当初だけではなく、利用者・家族等が苦情や相談ができる
公的な窓口の情報提供を適宜行っている。

○ 適宜行っている。

d
代表者は、自ら現場に足を運ぶなどして職員の意見や要望・提
案等を直接聞く機会をつくっている。

○ ミーティングや会議に参加し、意見交換をする等している。

e
管理者は、職員一人ひとりの意見や提案等を聴く機会を持ち、と
もに利用者本位の支援をしていくための運営について検討して
いる。

○
個別に面談したり、ミーティングやユニット会等で自分たちが
めざすケアについて意見交換している。

○

a
代表者、管理者、職員は、サービス評価の意義や目的を理解
し、年1回以上全員で自己評価に取り組んでいる。

○ 一人一人の意見を出し合い、共有するようにしている。

b
評価を通して事業所の現状や課題を明らかにするとともに、意識
統一や学習の機会として活かしている。

○
取り組みの実際や課題、成果を振り返り職員の意識や実践
状況の確認ができている。

c
評価（自己・外部・家族・地域）の結果を踏まえて実現可能な目標
達成計画を作成し、その達成に向けて事業所全体で取り組んで
いる。

○
評価の結果を踏まえ今後、力を入れて取り組むべき内容を確
認し、計画を作成している。

d
評価結果と目標達成計画を市町、地域包括支援センター、運営
推進会議メンバー、家族等に報告し、今後の取り組みのモニター
をしてもらっている。

○ 評価結果と計画内容の説明を行い、意見をもらっている。 ○ × △

e
事業所内や運営推進会議等にて、目標達成計画に掲げた取り
組みの成果を確認している。

○
取り組み状況や成果についてミーティングや運営推進会議で
話し合っている。

49 サービス評価の取り組み

運営推進会議において、評価結果と目標達成計画等を報告して
おり、参加者からの意見は集約し、職員会議で報告の上、業務に
生かせるよう職員全員で意見交換しサービスの向上等を図って
いるが、地域住民の事業所の認識不足もあるので、事業所の情
報をもっと地域へ発信してもらいたい。

47
苦情への迅速な対応と改善の取り
組み

48 運営に関する意見の反映

利用者との話し方や接し方に心を配り、１対１のケアを重視して
いる。気づいたことは職員間で共有し、今後のケアに活かしてい
る。話しやすい関係づくりができているので、家族から直接聞い
ている。職員の個別面談をしたり、３ユニットを管理者がまわり、
場面場面で気になることは適切なアドバイスを行うなど改善して
いる。

46
急変や事故発生時の備え・事故防
止の取り組み

14 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
様々な災害の発生を想定した具体的な対応マニュアルを作成
し、周知している。（火災、地震、津波、風水害、原子力災害等）

△
マニュアルを作成し、置き場所が分かりやすい玄関に置いて
いる。また、訓練も実施している。

b
作成したマニュアルに基づき、利用者が、安全かつ確実に避難
できるよう、さまざまな時間帯を想定した訓練を計画して行ってい
る。

○
年２回、昼夜を想定し、訓練を行っている。消防署に来てもら
いアドバイスをもらい課題の解決につながるようにしている。

d
消火設備や避難経路、保管している非常用食料・備品・物品類
の点検等を定期的に行っている。

△
保管している防災時の用具の点検が行えていない。ケースに
入れたままになっている。

e
地域住民や消防署、近隣の他事業所等と日頃から連携を図り、
合同の訓練や話し合う機会をつくるなど協力・支援体制を確保し
ている。

○
年２回消防訓練を行い、消防の方、地域の方から意見をいた
だき、あがった課題について今後の対策として検討し見直して
いる。

○ ○ △

f
災害時を想定した地域のネットワークづくりに参加したり、共同訓
練を行うなど、地域の災害対策に取り組んでいる。（県・市町、自
治会、消防、警察、医療機関、福祉施設、他事業所等）

△ 地域の防災訓練や講習の参加をし、情報を得るようにする。

a

事業所は、日々積み上げている認知症ケアの実践力を活かして
地域に向けて情報発信したり、啓発活動等に取り組んでいる。
（広報活動、介護教室等の開催、認知症サポーター養成研修や
地域の研修・集まり等での講師や実践報告等）

○ 運営推進会議で地域の人と交流を持ち意見交換をしている。

b
地域の高齢者や認知症の人、その家族等への相談支援を行っ
ている。

△ 地域の民生委員の方を通じて相談をいただくことがある。 × △

c
地域の人たちが集う場所として事業所を解放、活用している。
（サロン・カフェ・イベント等交流の場、趣味活動の場、地域の集
まりの場等）

○
行事案内の声掛けや近隣の保育園、学校との交流の場を
もっている。

d
介護人材やボランティアの養成など地域の人材育成や研修事業
等の実習の受け入れに協力している。

○ 中学校の職場体験の受け入れをしている。

e
市町や地域包括支援センター、他の事業所、医療・福祉・教育等
各関係機関との連携を密にし、地域活動を協働しながら行ってい
る。（地域イベント、地域啓発、ボランティア活動等）

○ 地域行事の見学に行き、交流を図っている。 ○

51 地域のケア拠点としての機能

地域包括支援センターとは相談しあったり、情報交換するなど、
連携は取っているが、相談支援については物足りなさを感じるの
で、より積極的に地域に普及啓発し、事業所が地域の相談支援
の拠点となることに期待したい。

50 災害への備え

訓練の時には地域に呼びかけている。運営推進会議と一緒に訓
練を行っており、今後の在り方や見直しを検討している。今後は
事業所としても気になっている災害等非常時の食糧管理等に万
全を期して欲しい。
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（別表第１）

　　　  

【外部評価実施評価機関】※評価機関記入

【アンケート協力数】※評価機関記入

※事業所記入

　

(ユニット名） やすらぎユニット

記入者（管理者）

氏　名 野田　淳子

自己評価作成日 Ｈ29　年　3　月　31　日

　　Ⅳ.より良い支援を行うための運営体制

事業所番号　 3870102807

事業所名　 グループホームあんじゅ

27

　　Ⅱ.家族との支え合い 地域アンケート回答数 4通

　　Ⅲ.地域との支え合い

　　　　（1）ケアマネジメント 訪問調査日 平成29年7月25日

　　　　（2）日々の支援

　　　　（3）生活環境づくり

　　　　（4）健康を維持するための支援 家族アンケート （回答数） 19通 （依頼数）

サービス評価結果表

　 　サービス評価項目

 　　　　(評価項目の構成) 評価機関名 社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会

　　Ⅰ.その人らしい暮らしを支える 所在地 愛媛県松山市持田町三丁目８番１５号

ホップ 職員みんなで自己評価!

ステップ 外部評価でブラッシュアップ!!

ジャンプ 評価の公表で取組み内容をＰＲ!!!

－サービス向上への３ステップ－
“愛媛県地域密着型サービス評価”
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愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

（別表第１の２） 　

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

Ⅰ.その人らしい暮らしを支える

（1）ケアマネジメント

a
利用者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。

○
本人の想いに耳を傾け意向に添うよう情報を収集し職員
間で共有出来るようにしている。

◎ ○

b
把握が困難な場合や不確かな場合は、「本人はどうか」という
視点で検討している。

○
日頃の本人の言動や行動に目を向けるとともに家族にも
協力して頂いたりしている。

c
職員だけでなく、本人をよく知る人（家族・親戚・友人等）ととも
に、「本人の思い」について話し合っている。

○
家族、知人等来所時会話の中で本人の想い、希望につい
て話し合いを行っている。

d
本人の暮らし方への思いを整理し、共有化するための記録を
している。

○
私の伝達事項、情報共有シートを利用し細かい言動等ま
で記録に残している。

e
職員の思い込みや決めつけにより、本人の思いを見落とさな
いように留意している。

○
私の伝達事項、カルテ記入により言動についても記録して
いる。変化があれば申し送り等で伝達している。

a

利用者一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、こだわりや
大切にしてきたこと、生活環境、これまでのサービス利用の経
過等、本人や本人をよく知る人（家族・親戚・友人等）から聞い
ている。

○
ケアプラン作成時に出来る限り記入したり家族面会時に
聞き取りしたりしている。

○

b
利用者一人ひとりの心身の状態や有する力（わかること・でき
ること・できそうなこと等）等の現状の把握に努めている。

○
状態の変化があった時、ユニット内で話し合い伝達。把握
するようにしている

c
本人がどのような場所や場面で安心したり、不安になったり、
不安定になったりするかを把握している。

○
経過、記入により申し送り時伝達しユニット会にて再度話
し合い把握するようにしている。

d
不安や不安定になっている要因が何かについて、把握に努め
ている。（身体面・精神面・生活環境・職員のかかわり等）

○
本人の言動・行動の観察と原因・要因について話し合って
いる。

e
利用者一人ひとりの一日の過ごし方や24時間の生活の流れ・
リズム等、日々の変化や違いについて把握している。

○
カルテにて個別に細かく記入し申し送りで状態・把握する
ようにしている。

a
把握した情報をもとに、本人が何を求め必要としているのかを
本人の視点で検討している。

○ 必要に応じてカンファレンス等で話し合っている。 ○

b
本人がより良く暮らすために必要な支援とは何かを検討してい
る。

○ 一人一人によりよく暮らせるよう配慮している。

c
検討した内容に基づき、本人がより良く暮らすための課題を明
らかにしている。

○
情報共有シートを活用し課題を明確にできるよう取り組ん
でいる。

a 本人の思いや意向、暮らし方が反映された内容になっている。 ○
本人の意向や重いに添った生活が出来るようケアプラン
を作成している。

b
本人がより良く暮らすための課題や日々のケアのあり方につ
いて、本人、家族等、その他関係者等と話し合い、それぞれの
意見やアイデアを反映して作成している。

○
センター方式に基づいてケアプラン作成家族に細目に状
態報告し意見、要望に添うよう作成している。

◎ ○

c
重度の利用者に対しても、その人が慣れ親しんだ暮らし方や
日々の過ごし方ができる内容となっている。

○
居室内だけでの生活にならないよう配慮している。（車椅
子にてリビングにて過ごして頂く。

d
本人の支え手として家族等や地域の人たちとの協力体制等が
盛り込まれた内容になっている。

○
行事（夏祭り、クリスマス会）への参加のお願いや誕生日
会等への参加の声掛けを行っている。

4
チームでつくる本人がより良く暮ら
すための介護計画

本人や家族から希望や要望も含め「どんなことをしたいですか」と
聞き、職員が意見を出し合い課題も見つけながら介護計画に反
映させている。

2 これまでの暮らしや現状の把握
毎日面会に訪れる家族もあり、面会時に聞き取っている。意思表
示が難しい利用者には、ちょっとした表情や言葉を聞き逃さない
よう気をつけ「入居者情報共有シート」に追加記入している。

3

チームで行うアセスメント
（※チームとは、職員のみならず本
人・家族・本人をよく知る関係者等
を含む）

毎月開催するユニット会や、３か月毎に開催するカンファレンスで
意見を出し合い、利用者一人ひとりにとってより良い方法を取り
入れ、介護計画につなげている。

　[事業所理念]
・お互いを認め合い、笑顔が自然に出る
馴染みの関係作り。
・その人らしい生活を送り、安らげる環境
作り。
・地域住民、ご家族とのつながりを大切に
する。

　[前回の目標達成計画で取り組んだこと・その結果]
定期的な訓練の実施、マニュアルを利用した勉強会の実施を行い徹底した。特に新人への指導の徹底。
少しずつではあるが、御家族の協力を得て外出を計画している。敷地内で行う行事の工夫をしている。

【今回、外部評価で確認した事業所の特徴】
静かな田園地帯に位置し、窓からは稲の青田波がすがすがしい。明る
くてきぱきと行動できる管理者が軸となり、利用者は穏やかに安心して
生活している。職員は元気で笑顔を絶やさず業務に励むよう努め、利
用者を人生の先輩として尊敬しケアに専念しており、家族の満足度
100％を目標に職員全員で努力しているところは高評価である。

評　価　結　果　表 　【実施状況の評価】
　◎よくできている  　○ほぼできている　  △時々できている 　×ほとんどできていない

1
思いや暮らし方の希望、意向の把
握

入居時に家族から生活歴を聞き取り、利用者本来の思いや望み
につなげることができるよう努めている。また、日々の生活の中
からくみ取り記録している。
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
利用者一人ひとりの介護計画の内容を把握・理解し、職員間
で共有している。

○
毎日の申し送り時目を通すようにしている。内容について
の説明をするようにしている。

○

b
介護計画にそってケアが実践できたか、その結果どうだったか
を記録して職員間で状況確認を行うとともに、日々の支援につ
なげている。

○
毎日の個別の状態の記録に記入を行い職員間で共有し
ている。

○

c
利用者一人ひとりの日々の暮らしの様子（言葉・表情・しぐさ・
行動・身体状況・エピソード等）や支援した具体的内容を個別
に記録している。

○
時間帯に応じて言動、行動、状態や対応について記入し
ている。

○

d
利用者一人ひとりについて、職員の気づきや工夫、アイデア等
を個別に記録している。

○ 個別の記録以外に私の伝達シートへの記入もしている。 ○

a 介護計画の期間に応じて見直しを行っている。 ○ ３ヶ月ごとに見直しを行っている。 ○

b
新たな要望や変化がみられない場合も、月1回程度は現状確
認を行っている。

○
ケアプランチェック表に毎日記入し日頃のケアの状態を確
認している。

○

c
本人の心身状態や暮らしの状態に変化が生じた場合は、随時
本人、家族等、その他関係者等と見直しを行い、現状に即した
新たな計画を作成している。

○
本人に変化がある場合ケアプランの見直しをするようにし
ている。

○

a
チームとしてケアを行う上での課題を解決するため、定期的、
あるいは緊急案件がある場合にはその都度会議を開催してい
る。

○
ユニット会議を月一回行う他問題があれば速やかにカン
ファレンスを実施しその結果を家族に報告している。

○

b
会議は、お互いの情報や気づき、考え方や気持ちを率直に話
し合い、活発な意見交換ができるよう雰囲気や場づくりを工夫
している。

○
皆が責任を持ち会議に参加できるようにしている（司会、
書記を順番に行っている。）

c
会議は、全ての職員を参加対象とし、可能な限り多くの職員が
参加できるよう開催日時や場所等、工夫している。

○
職員が出来るだけ参加出来るよう時間帯を変えたり工夫
している。

d
参加できない職員がいた場合には、話し合われた内容を正確
に伝えるしくみをつくっている。

○
ユニット会議録、個別の伝達により皆に目を通してもらって
いる。申し送りの際にも伝達している。

○

a
職員間で情報伝達すべき内容と方法について具体的に検討
し、共有できるしくみをつくっている。

○
申し送りの時カルテ内の私の伝達シートにより重要事項を
伝えている。

○

b
日々の申し送りや情報伝達を行い、重要な情報は全ての職員
に伝わるようにしている。（利用者の様子・支援に関する情報・
家族とのやり取り・業務連絡等）

○
職印交代時（朝、遅出出勤時に必ず申し送りを行い情報を
共有するようにしている。（生活日誌、個別のカルテ、伝達
簿）

◎

（2）日々の支援

a
利用者一人ひとりの「その日したいこと」を把握し、それを叶え
る努力を行っている。

○
日頃の会話の中で利用者個々の希望を聞き出来るだけ
希望に添うよう努めている。

b
利用者が日々の暮らしの様々な場面で自己決定する機会や
場をつくっている。（選んでもらう機会や場をつくる、選ぶのを
待っている等）

○
食事、おやつ等利用者の好みの物を本人に選んで頂いて
いる（テレビの番組など）

○

c
利用者が思いや希望を表せるように働きかけたり、わかる力
に合わせた支援を行うなど、本人が自分で決めたり、納得しな
がら暮らせるよう支援している。

○
本人の希望に沿うよう確認出来る事に対して必ず確認す
るようにしている。

d
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
ペースや習慣を大切にした支援を行っている。（起床・就寝、食
事・排泄・入浴等の時間やタイミング・長さ等）

○
本人の慣れ親しんだ生活が出来るよう支援を心掛けてい
るが時間帯によりスタッフが決めている事もくある。

e
利用者の活き活きした言動や表情（喜び・楽しみ・うるおい等）
を引き出す言葉がけや雰囲気づくりをしている。

○ 常に笑顔で優しい声掛けするようにしている。 ○

f
意思疎通が困難で、本人の思いや意向がつかめない場合で
も、表情や全身での反応を注意深くキャッチしながら、本人の
意向にそった暮らし方ができるよう支援している。

○
日常の状態、表情や言動により本人の意向に沿えるよう
に努めている。

8 確実な申し送り、情報伝達
伝達内容を書くシートが用意されている。下の欄には、職員名が
記載され回覧できたかどうか一目でわかるようになっている。

9
利用者一人ひとりの思い、意向を
大切にした支援

自己決定できるチャンスや場面を作っている。男女差による違
い、利用者の職歴や趣味を把握し、このことをきっかけにし、潤い
ある言葉や表情が引き出せるようにしている。優しく明るい言葉
かけを心がけている。

6 現状に即した介護計画の見直し

３か月毎にカンファレンスを行い、６か月毎に介護計画を見直して
いる。ケアプランチェック表で日々確認し、月２回モニタリングを実
施している。変化が生じた場合はその都度見直し、新たに計画を
作成している。

7 チームケアのための会議

「ヒヤリハット」や「事故報告書」が出た場合には速やかにカンファ
レンスを行い、家族にも必ず報告している。ファイルにとじた会議
録は、職員一人ひとりが目を通し次にバトンし、共有できるシステ
ムとなっている。

5 介護計画に基づいた日々の支援

申し送り時に状況説明があり、確認している。ケアプランチェック
表に記録し、日々の状況を確認し職員間で共有している。利用者
の言葉・状態・行動に対しての職員の対応も記録するなど、より
具体的に詳しく記入できるよう最近書式を改善した。「入居者情
報共有シート」の各項目に沿って、一人ひとりの様子がよくわか
るよう工夫されている。
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愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、「人権」や「尊厳」とは何かを学び、利用者の誇りやプ
ライバシーを大切にした言葉かけや態度等について、常に意
識して行動している。

○
全体勉強会、各事業所内の勉強会等で常に意識をし行動
できるよう取り組んでいる。問題についても話し合いの場
を持つようにしている

◎ ◎ ○

b
職員は、利用者一人ひとりに対して敬意を払い、人前であから
さまな介護や誘導の声かけをしないよう配慮しており、目立た
ずさりげない言葉がけや対応を行っている。

○
尊敬の念をもって接するよう声掛け対応に気を付け職員
間でもお互い注意し合うようにしている

○

c
職員は、排泄時や入浴時には、不安や羞恥心、プライバシー
等に配慮ながら介助を行っている。

○
男性職員での入浴が難しい方など女性職員が対応する等

配慮している

d
職員は、居室は利用者専有の場所であり、プライバシーの場
所であることを理解し、居室への出入りなど十分配慮しながら
行っている。

○
本人が居室内に居る場合声掛けてから部屋に入るように
している。室外に居る時は何の用件で居室に入るのか声
掛け確認を取っている

○

e
職員は、利用者のプライバシーの保護や個人情報漏えい防止
等について理解し、遵守している。

◎ ガイドラインを作成し遵守している。

a
職員は、利用者を介護される一方の立場におかず、利用者に
助けてもらったり教えてもらったり、互いに感謝し合うなどの関
係性を築いている。

○
日常の家事を手伝って頂いたり一緒に行う事でお互いに
感謝の気持ちを持ち良い関係作りが出来ている

b
職員は、利用者同士がともに助け合い、支え合って暮らしてい
くことの大切さを理解している。

○
共に暮らす仲間（家族）のように気遣いいたわり合い暮ら
すことについて理解している。

c

職員は、利用者同士の関係を把握し、トラブルになったり孤立
したりしないよう、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。（仲の良い利用者同士が過ごせる配慮を
する、孤立しがちな利用者が交わえる機会を作る、世話役の
利用者にうまく力を発揮してもらう場面をつくる等）。

○
気の合う利用者同士、気の合わない方とそれぞれの関係
性があるが、よりよく関係が築けるよう職員が間に入った
り工夫しながらより良い関係が持てるよう配慮していく

○

d
利用者同士のトラブルに対して、必要な場合にはその解消に
努め、当事者や他の利用者に不安や支障を生じさせないよう
にしている。

○
トラブルにならないよう目配りしているがトラブルになって
しまう場合気分転換を図れるよう個別に対応するようにし

ている

a
これまで支えてくれたり、支えてきた人など、本人を取り巻く人
間関係について把握している。

△
家族のいる方について一部把握出来るが本人からのみの
聞き取りについて把握できない事もある

b
利用者一人ひとりがこれまで培ってきた地域との関係や馴染
みの場所などについて把握している。

△
出身地など会話の中でも聞き取りで分かる事もあるが、把
握出来ない方もいる

c
知人や友人等に会いに行ったり、馴染みの場所に出かけてい
くなど本人がこれまで大切にしてきた人や場所との関係が途
切れないよう支援している。

○
趣味の会の友人との外出、外食等で今までと同じ付き合
いが出来るように家族の協力も得て支援している

d
家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たちが、いつでも気軽
に訪れ、居心地よく過ごせるよう工夫している。

○
面会に来られた方がゆっくりと過ごして頂けるよう環境整
備気配りしている

12
馴染みの人や場との関係継続の支
援

10

一人ひとりの誇りやプライバシーを
尊重した関わり

定期的な研修や法人全体の研修で接遇には力を入れている。利
用者を人生の先輩として尊重していることが、調査当日の職員の
対応からくみ取ることができた。年を重ね耳の遠い利用者もお
り、小さな声で対応するばかりはできないが、周りが不快になら
ない声のトーンや言葉かけに配慮している。
管理者自ら良い見本を示し、入室している。夜間安全な見守りの
ためドアを少し開けている利用者がいる。

11 ともに過ごし、支え合う関係
職員の気配りや心配り、利用者の協力も得ながら心地よい時間
が過ごせるよう工夫している。
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愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a

利用者が、1日中ホームの中で過ごすことがないよう、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取り組
んでいる。（職員側の都合を優先したり、外出する利用者、時
間帯、行き先などが固定化していない）
（※重度の場合は、戸外に出て過ごすことも含む）

○
時期により難しい事もある　体調に配慮しながら出来る限
り本人の希望に添うように取り組んでいる

△ ○ ○

b
地域の人やボランティア、認知症サポーター等の協力も得な
がら、外出支援をすすめている。

○ 個別の関係作りは難しいがOBの方との交流はしている

c
重度の利用者も戸外で気持ち良く過ごせるよう取り組んでい
る。

○
体調に配慮しながら中庭や畑等季節を感じる機会を作っ
ている

○

d
本人の希望を把握し、家族や地域の人々と協力しながら、普
段は行けないような場所でも出かけられるように支援してい
る。

○
さつき展など季節の展示場に家族の協力を得て外出する
ようにしている

a
職員は認知症や行動・心理症状について正しく理解しており、
一人ひとりの利用者の状態の変化や症状を引き起こす要因を
ひもとき、取り除くケアを行っている。

○
個々の行動言動についてカンファレンス又は月一回のユ
ニット会等でケアの方向について話し合っている

b

認知症の人の身体面の機能低下の特徴（筋力低下・平衡感覚
の悪化・排泄機能の低下・体温調整機能の低下・嚥下機能の
低下等）を理解し、日常生活を営む中で自然に維持・向上が図
れるよう取り組んでいる。

○
入居者一人一人の現状態について職員全員が把握でき
るようシートの利用や申し送りなど予防又は）支援の工夫
をしている

c
利用者の「できること、できそうなこと」については、手や口を極
力出さずに見守ったり一緒に行うようにしている。（場面づくり、
環境づくり等）

○
日常生活の中で、動作や言動の工夫を行い個々の状態
に応じた声掛けや行動により本人が意欲を持って行動で
きるようにしている

◎ ○

a
利用者一人ひとりの生活歴、習慣、希望、有する力等を踏まえ
て、何が本人の楽しみごとや役割、出番になるのかを把握して
いる。

○
利用者一人一人個性を理解しその方にとっての喜びやや
りがいを持てるよう支援している

b
認知症や障害のレベルが進んでも、張り合いや喜びのある
日々を過ごせるように、日常的に、一人ひとりの楽しみごとや
役割、出番をつくる取り組みを行っている。

○
一人一人の状態に応じて個々の楽しみや出来る事を見極
め張りのある生活が出来るよう取り組んでいる

◎ ◎ ○

c
地域の中で役割や出番、楽しみ、張り合いが持てるよう支援し
ている。

○
職場体験の受け入れ、園児の訪問などの交流を図ってい
る。

a
身だしなみを本人の個性、自己表現の一つととらえ、その人ら
しい身だしなみやおしゃれについて把握している。

○ 事前に家族から情報を得ている。又は尋ねたりしている。

b
利用者一人ひとりの個性、希望、生活歴等に応じて、髪形や
服装、持ち物など本人の好みで整えられるように支援してい
る。

○ 皆が好みを理解し共有できている。

c
自己決定がしにくい利用者には、職員が一緒に考えたりアドバ
イスする等本人の気持ちにそって支援している。

○ その都度事前に準備している。

d
外出や年中行事等、生活の彩りにあわせたその人らしい服装
を楽しめるよう支援している。

○
プライドを傷つけないような声掛けやさりげなくしたりして
いる。

e
整容の乱れ、汚れ等に対し、プライドを大切にしてさりげなくカ
バーしている。（髭、着衣、履き物、食べこぼし、口の周囲等）

○
ほとんどの方が訪問理容を希望され使用されている。家
族が希望され行きつけの店に行かれる方もおられる。

◎ ◎ ○

f 理容･美容は本人の望む店に行けるように努めている。 ○
ほとんどの方が訪問理容を希望され使用されている。家
族が希望され行きつけの店に行かれる方もいる。

g
重度な状態であっても、髪形や服装等本人らしさが保てる工夫
や支援を行っている。

○ 朝、夕の衣服の更衣、整容について支援を行っている。 ○

16 身だしなみやおしゃれの支援

男性の髭剃りの準備をさりげなく行ったり、汚れた衣類の交換な
ど清潔を維持している。意思を尊重し、その人らしくいつまでも生
活できるよう手助けしている。美容室に家族の協力を得て出かけ
る利用者もいる。

14
心身機能の維持、向上を図る取り
組み

職員は利用者一人ひとりのできることできないことを把握し、日
常できることはやってもらえるよう利用者に寄り添い行動を見守り
ながら支援している。

15 役割、楽しみごと、気晴らしの支援
職員が一緒にすれば可能なこと、関わりながらできることなども
ある。利用者のこだわりも考慮しながら、男女の役割も含め上手
に出番や楽しみを作っている。

13 日常的な外出支援

冬場は感染症、夏場は熱中症、天候などにより外に出ることが難
しい時もある。一人ひとりの体調を考慮しながら、ちょっとした時
間を利用し、車椅子で職員と一緒に畑まで出たり、無理のない程
度に外気に触れ気分転換できるよう工夫している。
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愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、食事の一連のプロセスの意味や大切さを理解してい
る。

○
生活の中で基本となる食事の重要性を確認理解してい
る。

b
買い物や献立づくり、食材選び、調理、後片付け等、利用者と
ともに行っている。

△
日常の食材は業者の配達なので買い物等は出来ない。
食材の調理の方法等一緒に考え教えてもらう事がある。

○

c
利用者とともに買い物、調理、盛り付け、後片付けをする等を
行うことで、利用者の力の発揮、自信、達成感につなげてい
る。

○
利用者の出来る事、出来そうな事等一緒に行っている。
「たすかります、ありがとう」の労いの言葉掛けを忘れな
い。（もやしやごぼうのささがき）

d
利用者一人ひとりの好きなものや苦手なもの、アレルギーの
有無などについて把握している。

○
入居時に本人家族から聞き取りを行い内容を記録し職員
で共有するようにしている。（アレルギー等台所に張ってい
る。）

e
献立づくりの際には、利用者の好みや苦手なもの、アレルギー
等を踏まえつつ、季節感を感じさせる旬の食材や、利用者に
とって昔なつかしいもの等を取り入れている。

○
肉が好きでない方には魚等好みにも配慮している。時期
の食材等も使用するようにしている。（地物の使用、旬の
野菜、バラ寿司、里芋等)

○

f

利用者一人ひとりの咀嚼・嚥下等の身体機能や便秘・下痢等
の健康状態にあわせた調理方法としつつ、おいしそうな盛り付
けの工夫をしている。（安易にミキサー食や刻み食で対応しな
い、いろどりや器の工夫等）

○

一人一人の身体の状態、機能に配慮した調理を行ってい
る。見た目、彩りに気を張り食が進むような盛り付けの工
夫もしている。（チューブ食の方には主副汁茶を細かく分
け摂取して頂いている。）

g
茶碗や湯飲み、箸等は使い慣れたもの、使いやすいものを使
用している。

○
入居時自室で使用されていた食器を持って来て頂き使用
している。（他食べやすい物の使用、スプーン等）

○

h
職員も利用者と同じ食卓を囲んで食事を一緒に食べながら一
人ひとりの様子を見守り、食事のペースや食べ方の混乱、食
べこぼしなどに対するサポートをさりげなく行っている。

△
食事介助が必要な方が多い為一緒に食事をする事が難し
い。側に座り自力で食べて頂けるような環境作り、声掛け
を行っている）

○

i
重度な状態であっても、調理の音やにおい、会話などを通して
利用者が食事が待ち遠しくおいしく味わえるよう、雰囲気づくり
や調理に配慮している。

○
歩行困難な方でも音、言葉で食事について伝えている。好
きな食材をどのように調理したかも伝えている。

◎ ○

j
利用者一人ひとりの状態や習慣に応じて食べれる量や栄養バ
ランス、カロリー、水分摂取量が1日を通じて確保できるように
している。

△
個別の食事、水分の摂取量は記録しているがカロリー数、
栄養摂取量の確認はしてない。

k
食事量が少なかったり、水分摂取量の少ない利用者には、食
事の形態や飲み物の工夫、回数やタイミング等工夫し、低栄
養や脱水にならないよう取り組んでいる。

○

朝昼夕と摂取量は確認を行い必要量接種できていない利
用者には時間外での摂取。水分補給については細目に水
分摂取して頂く等工夫している。低栄養、自力摂取できな
い方など介助、補助ドリンクを使用している。

l
職員で献立のバランス、調理方法などについて定期的に話し
合い、偏りがないように配慮している。場合によっては、栄養士
のアドバイスを受けている。

○
バランスの良い献立になるように気を付けている。個々の
好き嫌いもある為場合により変更する時もある。カロリー
についても配慮している。

○

m
食中毒などの予防のために調理用具や食材等の衛生管理を
日常的に行い、安全で新鮮な食材の使用と管理に努めてい
る。

○
まな板、調理器具は漂白剤で消毒し食器乾燥機にて乾燥
している。食材は鮮度や状態を確認、保存状態にも注意し
ている。肉、魚使用時は手袋使用したりしている。

a
職員は、口腔ケアが誤嚥性肺炎の防止につながることを知っ
ており、口腔ケアの必要性、重要性を理解している。

○ 口腔ケアの誤嚥性肺炎の防止の重要性は理解している。

b
利用者一人ひとりの口の中の健康状況（虫歯の有無、義歯の
状態、舌の状態等）について把握している。

△
食後、歯磨きの際口腔内を確認するようにして気を付けて
いるが自分でケアする方についての確認はできない時も
ある。

○

c
歯科医や歯科衛生士等から、口腔ケアの正しい方法について
学び、日常の支援に活かしている。

○
協力医療機関になっている歯科医よりアドバイスや指示を
受けている。分からない事が相談し指示を受けている。

d 義歯の手入れを適切に行えるよう支援している。 ○
出来る所は本人にしてもらい細かなケアは職員が管理し
ている。

e
利用者の力を引き出しながら、口の中の汚れや臭いが生じな
いよう、口腔の清潔を日常的に支援している。（歯磨き・入れ歯
の手入れ・うがい等の支援、出血や炎症のチェック等）

○
歯磨きの声掛けで自分で出来る所はして頂く。介助が必
要な所は支援している。一人一人の状態に合わせて常に
清潔を保持出来るよう努めている。

○

f
虫歯、歯ぐきの腫れ、義歯の不具合等の状態をそのままにせ
ず、歯科医に受診するなどの対応を行っている。

○
義歯の不具合、歯茎の腫れ出血など見れるときは歯科医
に相談・受診依頼する。

18 口腔内の清潔保持
歯磨きの後口腔内チェックをしている。一人ひとり、できるところ
は見守り、仕上げ磨きをするほか、入歯の手入れも日々行うなど
支援している。

17 食事を楽しむことのできる支援

基本的には法人全体統一メニューとなっているが、頂き物やス
トックされた食材を利用するなど、メニューのアレンジを図ってい
る。利用者と職員が一緒に会話しながら食事を楽しんだり、後片
付けやテーブル拭きなどを行っている。台所の隣がリビングに
なっており、調理の音や料理の匂いを感じながら心待ちにしてお
りいい雰囲気である。
当日はチラシ寿司と野菜の煮物や果物等などバランスの取れた
メニューで、法人栄養士のアドバイスを受け、各ユニットで多少の
アレンジをするなど工夫し提供している。

21 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a

職員は、排泄の自立が生きる意欲や自信の回復、身体機能を
高めることにつながることや、おむつ（紙パンツ・パッドを含む）
の使用が利用者の心身に与えるダメージについて理解してい
る。

○
オムツ外しの努力、紙パンツ、パット使用について職員間
で意見交換し理解深めるよう取り組んでいる。自立した排
泄を促すような声掛けの工夫している。

b 職員は、便秘の原因や及ぼす影響について理解している。 ○
便秘により不快感、精神的不安定、行動の変化に繋がる
事を理解している。

c
本人の排泄の習慣やパターンを把握している。（間隔、量、排
尿・排便の兆候等）

◎
個々に一日の水分量、排泄をチェック表を付け状態や変
化等把握するようにしている。

d
本人がトイレで用を足すことを基本として、おむつ（紙パンツ・
パッドを含む）使用の必要性や適切性について常に見直し、一
人ひとりのその時々の状態にあった支援を行っている。

○
排泄チェック表により個々のパターンを把握しトイレの声
掛け、誘導を行っている。一人一人に合った紙パンツ、
パットの使用を検討している。

◎ ○

e
排泄を困難にしている要因や誘因を探り、少しでも改善できる
点はないか検討しながら改善に向けた取り組みを行っている。

○
意思疎通の難しい方など声掛け、介助の方法を工夫しトイ
レで排泄出来るよう取り組んでいる。

f
排泄の失敗を防ぐため、個々のパターンや兆候に合わせて早
めの声かけや誘導を行っている。

△
一人一人の排泄パターンを把握しながら声掛け誘導して
いるが精神的症状についてつかみづらい事がある。

g

おむつ（紙パンツ・パッドを含む）を使用する場合は、職員が一
方的に選択するのではなく、どういう時間帯にどのようなものを
使用するか等について本人や家族と話し合い、本人の好みや
自分で使えるものを選択できるよう支援している。

○

個々の時間帯においてオムツのパットの使用について職
員で話し合いその後状態確認し家族と話し合い本人に
合ったものを使用するようにしている。（日中、夜間の排泄
量の違い、皮膚の状態等に配慮する。）

h
利用者一人ひとりの状態に合わせて下着やおむつ（紙パンツ・
パッドを含む）を適時使い分けている。

◎
オムツ外しの努力に努め、本人の状態、場面により使い
分けるようにしている。（日中紙パンツ+小パット、夜間紙
パンツ+大パット等）

i
飲食物の工夫や運動への働きかけなど、個々の状態に応じて
便秘予防や自然排便を促す取り組みを行っている。（薬に頼ら
ない取り組み）

○
便秘の方に食べ物や飲み物の工夫、腹部マッサージを
行ったり体を動かすよう働きかけをする等改善の取り組み
を行っている。（歌を歌い腹部に力を入れるようにしたり）

a
曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわずに、利用者一人
ひとりの希望や習慣にそって入浴できるよう支援している。（時
間帯、長さ、回数、温度等）。

△
本人の希望する時間帯や回数を踏まえて出来るだけ希望
に添うようにしているが日中の状態や状況により出来ない
事もあるが清拭、足浴、陰洗等清潔保持に努める。

◎ ○

b 一人ひとりが、くつろいだ気分で入浴できるよう支援している。 ○
ゆったりと気持ちよく入浴できるよう気配りしている。（お湯
の温度も好みで沸かしている。）

c
本人の力を活かしながら、安心して入浴できるよう支援してい
る。

○
本人の出来る事はしてもらうようにしている（洗体、洗顔、
更衣）

d
入浴を拒む人に対しては、その原因や理由を理解しており、無
理強いせずに気持ち良く入浴できるよう工夫している。

○
入浴を拒む方には状態観察、習慣を考慮しながら声掛け
の工夫など本人の望む入浴環境の工夫をしている。

e
入浴前には、その日の健康状態を確認し、入浴の可否を見極
めるとともに、入浴後の状態も確認している。

◎
入浴前にはバイタル測定を必ず行い、本人の状態観察表
情顔色言動にも気をつけている。無理強いすることなく声
掛けを行っている。入浴後の様子観察も行っている。

a 利用者一人ひとりの睡眠パターンを把握している。 ○
一人一人の睡眠状態やパターン把握し変化があればカル
テに記録している。

b
夜眠れない利用者についてはその原因を探り、その人本来の
リズムを取り戻せるよう1日の生活リズムを整える工夫や取り
組みを行っている。

○

トイレが近く良眠できない方眠れない利用者に対して話をしたり
温かい飲み物を飲んで頂く等安眠に繋がる。働きかけ工夫をし
ている。（寒い時期には足浴、湯たんぽなどで寝具を暖めるよう
にしている。

c

睡眠導入剤や安定剤等の薬剤に安易に頼るのではなく、利用
者の数日間の活動や日中の過ごし方、出来事、支援内容など
を十分に検討し、医師とも相談しながら総合的な支援を行って
いる。

○
日中の過ごし方、活動等の工夫により夜間入眠できるよう
な支援を行っている。それでも眠れない時医師に相談し指
示を受けるようにしている。

○

d
休息や昼寝等、心身を休める場面が個別に取れるよう取り組
んでいる。

○ 本人の休息しやすいタイミング環境整備を行っている。

20 入浴を楽しむことができる支援
大好きなテレビ番組を見てから入浴するなど希望を取り入れてい
る。入浴の時間は看護師が見極め、本人の希望と重ねている。
湯の温度は本人の好みを優先している。

21 安眠や休息の支援
基本的に医師は極力薬を控える方向である。日中職員と散歩し
たり、安眠できる工夫をしている。

19 排泄の自立支援
病院から入居された利用者は紙パンツを使用しているが、昼間
はトイレ誘導を行っている。一人ひとりの情報を職員間で共有し
支援している。

22 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
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。

△
希望される方には手助け出来る事はしているが出来ない
方が多い（紙、ペンを手渡したり電話をかける）

b
本人が手紙が書けない、電話はかけられないと決めつけず、
促したり、必要な手助けをする等の支援を行っている。

△
本人の希望される時は促したり手助けの支援してみるが
難しい事が多い（字が書きにくい、視力低下）

c 気兼ねなく電話できるよう配慮している。 ○
ホームの電話をいつでも使ってもらえるようにしている。イ
スに座りゆっくり電話できるよう配慮している。

d
届いた手紙や葉書をそのままにせず音信がとれるように工夫
している。

○
本人の希望により代読したり返信できるような支援をして
いる。

e
本人が電話をかけることについて家族等に理解、協力をしても
らうとともに、家族等からも電話や手紙をくれるようお願いして
いる。

△ 事前に家族に電話の件は伝えているが手紙は難しい。

a
職員は本人がお金を所持すること、使うことの意味や大切さを
理解している。

○ 手元にお金を持ち必要な時に使えるようにしている。

b
必要物品や好みの買い物に出かけ、お金の所持や使う機会を
日常的につくっている。

○
パン購入など自分で好きな物を購入したりしている。（移動
パン屋、中山物産展）

c
利用者が気兼ねなく安心して買い物ができるよう、日頃から買
い物先の理解や協力を得る働きかけを行っている。

○
移動パン屋の店員さんと会話をされたり好みのパンを進
めて頂いたり対応してもらっている。

d
「希望がないから」「混乱するから」「失くすから」などと一方的
に決めてしまうのではなく、家族と相談しながら一人ひとりの希
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。

○
大金でなく自分で管理できる範囲で所持して頂いている。
家族ｌ；も相談し了解を得ている。自分で管理できにくい方
でも預り金を手渡し購入出来るようにしている。

e
お金の所持方法や使い方について、本人や家族と話し合って
いる。

○ 所持金の使い方について家族に報告、了解を得ている。

f
利用者が金銭の管理ができない場合には、その管理方法や
家族への報告の方法などルールを明確にしており、本人・家
族等の同意を得ている。（預り金規程、出納帳の確認等）。

○
預り金については預かり書、定期的な報告・確認、領収書
の管理、出納帳の記入等明確にしている。

24 多様なニーズに応える取り組み
本人や家族の状況、その時々のニーズに対応して、既存の
サービスに捉われない、柔軟な支援やサービスの多機能化に
取り組んでいる。

○

本人、家族の希望に添って柔軟に対応している。食事一
緒に食べて頂く。家族が集まりくつろげる場所の提供。結
婚式、法事への参加など。場合により同行介助、送迎して
いる。

◎ ○
なるべく利用者が家族と一緒の時間が過ごせるような場面を提
供し、職員は手助けしながら、見守るなど柔軟に対応している。

（3）生活環境づくり

25 気軽に入れる玄関まわり等の配慮
利用者や家族、近隣の人等にとって親しみやすく、気軽に出入
りができるように、玄関や建物周囲の工夫をしている。

○
玄関周りに季節の花を植えたりと一般家庭のようにしてい
る。

◎ ◎ ○
事業所は家庭的な玄関になっている。またフェンスの看板の作成
を聾学校に依頼しており、生徒と企画等をしている。

a

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、トイレ等）
は、家庭的な雰囲気を有しており、調度や設備、物品や装飾も
家庭的で、住まいとしての心地良さがある。（天井や壁に子供
向けの飾りつけをしていたり、必要なものしか置いていない殺
風景な共用空間等、家庭的な雰囲気をそぐような設えになって
いないか等。）

○
一般家庭同様に心地よい環境作りをしている。使いやす
さ、馴染みのあるもの等を置いたり使用している。

◎ ◎ ○

b
利用者にとって不快な音や光、臭いがないように配慮し、掃除
も行き届いている。

△
細目に掃除しているが感染予防の為塩素系洗剤等の臭
いがあるものを使用し拭き掃除している。

○

c
心地よさや能動的な言動を引き出すために、五感に働きかけ
る様々な刺激（生活感や季節感を感じるもの）を生活空間の中
に採り入れ、居心地よく過ごせるよう工夫している。

○
季節の花を生けて頂いたり飾りを作って頂いたりしている
各居室に季節の置物、花等飾っている。

○

d
気の合う利用者同士で思い思いに過ごせたり、人の気配を感
じながらも独りになれる居場所の工夫をしている。

○
共有スペースでは仲の良い方同士で思い思いに過ごして
頂いている。

e
トイレや浴室の内部が共用空間から直接見えないよう工夫し
ている。

◎
使用時、見えないように戸閉めたり、カーテン使用してい

る。

26 居心地の良い共用空間づくり

気持ちよく団らんできる居間では、利用者と職員の会話が弾んで
いる。手作りのカレンダーは各ユニットごとに作成され、七夕など
季節感を味わってもらえるよう工夫されている。ノロウイルス予防
を含め、毎日塩素系洗剤を使用し、こまめに拭き掃除している。
室内温度は２６℃、湿度は５５％に設定するなど環境にも配慮し
ている。

22 電話や手紙の支援

23 お金の所持や使うことの支援
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

27 居心地良く過ごせる居室の配慮
本人や家族等と相談しながら、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。

○
馴染みのタンス、椅子等自室で使用されていｔ物を持って
来ていただいている。

◎ ○
作業療法士と一緒に作ったこまや車などの製作物や大切な夫や
孫の写真、習字や刺繍などを飾っている。タンスや洗面は設置さ
れており、使い勝手のよい居室になっている。

a
建物内部は利用者一人ひとりの「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配
慮や工夫をしている。

○
木造平屋建てという落ち着ける建物になっており、内部は
廊下には手摺やバリヤフリーなど生活しやすい構造に
なっている。

○

b
不安や混乱、失敗を招くような環境や物品について検討し、利
用者の認識間違いや判断ミスを最小にする工夫をしている。

○
ミスや認識違いは、起こりうるものでありその都度対応し
再び起こらないよう職員間で話し合っている。

c

利用者の活動意欲を触発する馴染みの物品が、いつでも手に
取れるように生活空間の中にさりげなく置かれている。（ほう
き、裁縫道具、大工道具、園芸用品、趣味の品、新聞・雑誌、
ポット、急須・湯飲み・お茶の道具等）

△
馴染みの物を居室に置くようにしているが危険性のある物
は家族にも了解を得て置かないようにしている。

a

代表者及び全ての職員が、居室や日中にユニット（棟）の出入
り口、玄関に鍵をかけることの弊害を理解している。（鍵をかけ
られ出られない状態で暮らしていることの異常性、利用者にも
たらす心理的不安や閉塞感・あきらめ・気力の喪失、家族や地
域の人にもたらす印象のデメリット等）

◎
居室、ユニット内、他ユニットと自由に出入り出来るように
している。開放感のある環境を作るようにしている。

◎ ◎ ○

b
鍵をかけない自由な暮らしについて家族の理解を図っている。
安全を優先するために施錠を望む家族に対しては、自由の大
切さと安全確保について話し合っている。

◎

開放感ある環境作りに対してのリスクについての対策につ
いて家族の理解を得られるよう家族と話し合っている。
ご家族から意向があった時にはその都度話理解をえてい
る。

c

利用者の自由な暮らしを支え、利用者や家族等に心理的圧迫
をもたらさないよう、日中は玄関に鍵をかけなくてもすむよう工
夫している（外出の察知、外出傾向の把握、近所の理解・協力
の促進等）。

○
利用者の心理状態に応じて対応している。安全面に配慮
しながら外を一緒に歩く等本人の思いを探り、気持ちに寄
り添うようにしている。

（4）健康を維持するための支援

a
職員は、利用者一人ひとりの病歴や現病、留意事項等につい
て把握している。

○
入居時、情報共有のシート記入により職員間で確認する
ようにしている。

b
職員は、利用者一人ひとりの身体状態の変化や異常のサイン
を早期に発見できるように注意しており、その変化やサインを
記録に残している。

○
バイタル測定や本人の生活パターン（食事、排泄、睡眠）
状態を記録し、異常の早期発見対応出来るようにしてい
る。

c
気になることがあれば看護職やかかりつけ医等にいつでも気
軽に相談できる関係を築き、重度化の防止や適切な入院につ
なげる等の努力をしている。

○
変化、異変があればすぐにNs、管理者に報告し場合によ
り主治医に連絡し指示を受けたり連絡体制を取っている。

a
利用者一人ひとりのこれまでの受療状況を把握し、本人・家族
が希望する医療機関や医師に受診できるよう支援している。

○ Drが在宅医療計画書を作成し家族に報告している。 ◎

b
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。

○ 家族がDrと相談できる時間を設けている。

c
通院の仕方や受診結果の報告、結果に関する情報の伝達や
共有のあり方等について、必要に応じて本人や家族等の合意
を得られる話し合いを行っている。

○ その都度、本人や家族に報告している。

a
入院の際、特にストレスや負担を軽減できる内容を含む本人
に関する情報提供を行っている。

○ 個別にケアの内容等情報提供している。

b
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。

○
入院中の経過や様子について連絡を取り合えるように連
携を取っている。

c
利用者の入院時、または入院した場合に備えて日頃から病院
関係者との関係づくりを行っている。

△ 入院する病院によって差がある。

31 かかりつけ医等の受診支援

32
入退院時の医療機関との連携、協
働

29 鍵をかけないケアの取り組み
家族は施錠しないことに不安を抱くこともあるが、全職員は施錠
することの妨げを思いやり、対応している。出て行こうとする利用
者の後についてどこまでも見守っている。

30 日々の健康状態や病状の把握

28
一人ひとりの力が活かせる環境づ
くり

利用者の安全面を第一に考え、バリアフリー化されているほか、
必要に応じ手引き歩行をするなど、安全確保は徹底しており、利
用者は安心して生活している。

24 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a

介護職は、日常の関わりの中で得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ている。看護職の配置
や訪問看護ステーション等との契約がない場合は、かかりつ
け医や協力医療機関等に相談している。

○
日常の状態の観察、異常がある時はNsに報告、相談、場
合により主治医に連絡し指示を仰ぐ。

b
看護職もしく訪問看護師、協力医療機関等に、24時間いつでも
気軽に相談できる体制がある。

○ ２４時間連絡出来、対応出来るようにしている。

c
利用者の日頃の健康管理や状態変化に応じた支援が適切に
できるよう体制を整えている。また、それにより早期発見・治療
につなげている。

○
日頃の状態、バイタル測定にて変化がみられた場合すぐ
報告し指示を受け対応出来るようにしている。

a
職員は、利用者が使用する薬の目的や副作用、用法や用量
について理解している。

○
処方時に処方箋の確認を行っている。皆が確認できるよう
にしている。

b
利用者一人ひとりが医師の指示どおりに服薬できるよう支援
し、飲み忘れや誤薬を防ぐ取り組みを行っている。

○
朝、昼、夕、就と袋に分け、服薬時に名前の確認してい
る。（薬のチェックは二名以上でしている。）

c
服薬は本人の心身の安定につながっているのか、また、副作
用（周辺症状の誘発、表情や活動の抑制、食欲の低下、便秘
や下痢等）がないかの確認を日常的に行っている。

○ 状態観察し、主治医やNsに報告している。

d
漫然と服薬支援を行うのではなく、本人の状態の経過や変化
などを記録し、家族や医師、看護職等に情報提供している。

○
処方箋は処方時にチェックし変化あるか確認、観察を行い
状態について家族、主治医に報告している。

a
重度化した場合や終末期のあり方について、入居時、または
状態変化の段階ごとに本人・家族等と話し合いを行い、その意
向を確認しながら方針を共有している。

○
主治医、Nsに相談しながらその都度意向の確認、説明が
出来ている。

b
重度化、終末期のあり方について、本人・家族等だけではな
く、職員、かかりつけ医・協力医療機関等関係者で話し合い、
方針を共有している。

○
本人にとって良いと思われる体制をとれるよう支援内容に
ついて話し合い実行している。

○ ○

c
管理者は、終末期の対応について、その時々の職員の思いや
力量を把握し、現状ではどこまでの支援ができるかの見極め
を行っている。

○
主治医、Nsの指示を基に管理者、職員と話し合い支援の
見極めを行っている。

d
本人や家族等に事業所の「できること・できないこと」や対応方
針について十分な説明を行い、理解を得ている。

○
状態の変化により細目に状態の報告し理解を得ている。
（重度化、終末期については主治医より説明）

e

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮らせるために、家
族やかかりつけ医など医療関係者と連携を図りながらチーム
で支援していく体制を整えている。あるいは、今後の変化に備
えて検討や準備を行っている。

○
常勤者、夜勤者で話し合い家族にも了解を得て本人の好
きな歌をかけたり耳元で声掛けしたり配慮している。

f
家族等への心理的支援を行っている。（心情の理解、家族間
の事情の考慮、精神面での支え等）

○
家族の意向も踏まえ精神的フォローをするように努めてい
る。

35 重度化や終末期への支援
「看取りについての事前確認書」を入居前に交わしている。実際
に看取りとなった時には、「終末期ケアについての同意書」に署
名・捺印をもらい、関係者全員で情報共有を行っている。

33 看護職との連携、協働

34 服薬支援

25 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、感染症（ノロウイルス、インフルエンザ、白癬、疥癬、
肝炎、ＭＲＳＡ等）や具体的な予防策、早期発見、早期対応策
等について定期的に学んでいる。

○
流行時期には特に手洗いやうがいやマスク着用している。
またGH勉強会にて再確認できるようにしている。

b
感染症に対する予防や対応の取り決めがあり、万が一、感染
症が発生した場合に速やかに手順にそった対応ができるよう
日頃から訓練を行うなどして体制を整えている。

○
すぐに対応出来るよう処理一式を準備し決められた場所
に置いている。勉強会にて日頃より対応出来るようにして
いる。

c
保健所や行政、医療機関、関連雑誌、インターネット等を通じ
て感染症に対する予防や対策、地域の感染症発生状況等の
最新情報を入手し、取り入れている。

○
医療機関を通じて発生状況を把握し、予防や対策をしてい
る。

d
地域の感染症発生状況の情報収集に努め、感染症の流行に
随時対応している。

○
近くの医療機関等から情報収集に努め流行に対処してい

る。

e
職員は手洗いやうがいなど徹底して行っており、利用者や来
訪者等についても清潔が保持できるよう支援している。

○
出勤、退勤時の手洗い、うがいは徹底して行い職員、利用
者とも外出時はマスク着用している。来居者には玄関でう
がい、手の消毒、マスク着用をお願いしている。

Ⅱ.家族との支え合い

a
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、喜怒哀楽を
ともにし、一緒に本人を支えていく関係を築いている。

○
協力してもらえる所は相談し一緒に行っている。来所持生
活状態を報告し現在を知ってもらっている。

b
家族が気軽に訪れ、居心地よく過ごせるような雰囲気づくりや
対応を行っている。（来やすい雰囲気、関係再構築の支援、湯
茶の自由利用、居室への宿泊のしやすさ等）

○
楽しく過ごして頂けるよう配慮している。顔を持て笑顔で挨
拶を行いお茶は毎回提供している。

c
家族がホームでの活動に参加できるように、場面や機会を
作っている。（食事づくり、散歩、外出、行事等）

○ 行事にも参加してもらったり,外出もその都度出来ている。 ◎ ○

d

来訪する機会が少ない家族や疎遠になってしまっている家族
も含め、家族の来訪時や定期的な報告などにより、利用者の
暮らしぶりや日常の様子を具体的に伝えている。（「たより」の
発行・送付、メール、行事等の録画、写真の送付等）

○
安寿会だよりに行事の写真を載せて様子報告出来てい
る。ご家族来所持状態報告している。中々来所できない方
には電話で報告している。

◎ ○

e
事業所側の一方的な情報提供ではなく、家族が知りたいこと
や不安に感じていること等の具体的内容を把握して報告を
行っている。

○
来所持に生活内容、状態報告時御家族から質問や相談
に対応できるように日々の生活様子を観察している。

f

これまでの本人と家族との関係の理解に努め、より良い関係
を築いていけるように支援している。（認知症への理解、本人
への理解、適切な接し方・対応等についての説明や働きかけ、
関係の再構築への支援等）

○
御家族の要望、今までの生活スタイルを取り入れ対応して
いる。

g
事業所の運営上の事柄や出来事について都度報告し、理解
や協力を得るようにしている。（行事、設備改修、機器の導入、
職員の異動・退職等）

○
行事の時は参加の呼び掛けを行い来所できなかった家族
の方にも分かるよう写真掲示している。

○ ○

h
家族同士の交流が図られるように、様々な機会を提供してい
る。（家族会、行事、旅行等への働きかけ）

○
年に２回家族会を行い意見交換している。またその意見を
活かせるように取り組んでいる。

i
利用者一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等に説明
し、抑圧感のない暮らしを大切にした対応策を話し合ってい
る。

○
転倒の可能性のある事、夜間の状態等説明し理解を得て
いる。またより良い生活が出来るよう工夫している事も説
明している。

j
家族が、気がかりなことや、意見、希望を職員に気軽に伝えた
り相談したりできるように、来訪時の声かけや定期的な連絡等
を積極的に行っている。

○
来所持には笑顔で挨拶しゆっくり一緒に過ごして頂いてい
る中で良い時間に話をさせてもらっている。

○

37

本人をともに支え合う家族との関係
づくりと支援

家族会OBの方々の協力もあり、事業所と家族の関係の良さが証
明できる。請求書と一緒に「たより」も送付し、電話でもコミュニ
ケーションを図っている。
運営推進会議の出席時や年３回の家族会において、必ず職員の
異動や転職を伝えている。行事の参加は常に呼びかけている。
要望や意見を聞き取りやすい雰囲気作りができている。

36 感染症予防と対応

26 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
契約の締結、解約、内容の変更等の際は、具体的な説明を行
い、理解、納得を得ている。

○
契約時には詳しく丁寧な説明を心掛け内容を理解、納得
した上で同意してもらうようにしている。

b

退居については、契約に基づくとともにその決定過程を明確に
し、利用者や家族等に具体的な説明を行った上で、納得のいく
退居先に移れるように支援している。退居事例がない場合は、
その体制がある。

○
退去を検討する状況になった場合には本人、家族と話し
合いを重ね納得をしてもらい同意を得ている。

c
契約時及び料金改定時には、料金の内訳を文書で示し、料金
の設定理由を具体的に説明し、同意を得ている。（食費、光熱
水費、その他の実費、敷金設定の場合の償却、返済方法等）

○
利用料金に変更があった場合、文書で理由や内容につい
てお知らせし家族来居時個別に説明して同意を得ている
ようにしている。

Ⅲ.地域との支え合い

a
地域の人に対して、事業所の設立段階から機会をつくり、事業
所の目的や役割などを説明し、理解を図っている。

○
開設の準備にあたり町内会、隣近所に挨拶に行き事業所
の説明を行って理解を得る働きかけを行った。

◎

b

事業所は、孤立することなく、利用者が地域とつながりながら
暮らし続けられるよう、地域の人たちに対して日頃から関係を
深める働きかけを行っている。（日常的なあいさつ、町内会・自
治会への参加、地域の活動や行事への参加等）

○
隣近所の方、散歩されている方と日常的な挨拶をしてい
る。地域の行事に参加し顔見知りになっている。

△ ○

c
利用者を見守ったり、支援してくれる地域の人たちが増えてい
る。

○
以前入居されていた方の家族さん来所時話をして下さって
いる。

d 地域の人が気軽に立ち寄ったり遊びに来たりしている。 ○
近隣の人が野菜を届けてくださったりウエス等を届けて下
さり話をされることがある。

e
隣近所の人と気軽に声をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもら
うなど、日常的なおつきあいをしている。

○
畑で出来た野菜を分けたり庭で出来た果物を頂いたりして
交流している。

f
近隣の住民やボランティア等が、利用者の生活の拡がりや充
実を図ることを支援してくれるよう働きかけを行っている。（日
常的な活動の支援、遠出、行事等の支援）

○
夕涼み会、フリマ等行事はポスター配布したり声掛けして
いる。

g
利用者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。

○ 行ける所は相談し出かけているも気候により変更もある。

h

地域の人たちや周辺地域の諸施設からも協力を得ることがで
きるよう、日頃から理解を拡げる働きかけや関係を深める取り
組みを行っている（公民館、商店・スーパー・コンビニ、飲食
店、理美容店、福祉施設、交番、消防、文化・教育施設等）。

○
地域の保育園、小中学校と交流を行い楽しく一緒に過ごし
ている。（お雛様会、お茶会、職場体験等）

a
運営推進会議には、毎回利用者や家族、地域の人等の参加
がある。

○
地域の人、入居者の家族、市職員、地域包括支援セン
ターの人の参加を得てできている。

○ ○

b
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（自己評価・外部評価の内容、目標達成計画の内容
と取り組み状況等）について報告している。

○
毎回テーマを決め行っている。またこれからの取り組み、
改善点なども相談している。

○

c
運営推進会議では、事業所からの一方的な報告に終わらず、
会議で出された意見や提案等を日々の取り組みやサービス向
上に活かし、その状況や結果等について報告している。

○
参加された方から意見を出してもらいそれに対して検討し
話し合いしている。

◎ △

d
テーマに合わせて参加メンバーを増やしたり、メンバーが出席
しやすい日程や時間帯について配慮・工夫をしている。

○
参加しやすい日時を決め連絡している。返事によっては変
更も考えている。

◎

e 運営推進会議の議事録を公表している。 ○ 議事録は毎回市の担当者に提出している。

39

地域とのつきあいやネットワークづ
くり
※文言の説明
地域：事業所が所在する市町の日
常生活圏域、自治会エリア

近くの職員から地域の行事を聞き把握できており、行事に参加す
ることで交流を深めている。

40 運営推進会議を活かした取組み

２か月に１回の会議に気持ちよく出席しており、評価の取組み状
況や入居状況など報告している。大切な意見は各ユニットで話し
合い、改善すべき点も考え進めている。運営推進会議に地域住
民の参加が増え、地域との連携がより強固になるような取組みに
期待したい。

38 契約に関する説明と納得

27 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

Ⅳ.より良い支援を行うための運営体制

a

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、
代表者、管理者、職員は、その理念について共通認識を持ち、
日々の実践が理念に基づいたものになるよう日常的に取り組
んでいる。

○
理念はグループホームとして文言化している。いつも目に
見える所に掲示し日々の業務の中で取り組んでいる。

b
利用者、家族、地域の人たちにも、理念をわかりやすく伝えて
いる。

○
良く見える玄関や掲示板に掲示して目に触れるようにして
いる。

○ ○

a
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、計画的に法人内外の研修を受けられるよう取り組んでい
る。

○
定期的に面談を行い意識付けしている。現場を見たり同じ
メニューの昼食を摂っている。

b
管理者は、OJT（職場での実務を通して行う教育・訓練・学習）
を計画的に行い、職員が働きながらスキルアップできるよう取
り組んでいる。

○
面談時目標を掲げその目標達成に向け実務していけるよ
うにバックアップしている。

c
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。

○
年３回面談を行い勤務状態、業務内容について話し合い
スキルアップできるよう助言を行い改善に努めている。

d

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、相互研修などの活動を通して職員の
意識を向上させていく取り組みをしている。（事業者団体や都
道府県単位、市町単位の連絡会などへの加入・参加）

○
合同勉強会等に参加を積極的に進め他の事業所との交
流やネットワークづくりに取り組んでいる。

e
代表者は、管理者や職員のストレスを軽減するための工夫や
環境づくりに取り組んでいる。

○
他事業所との交流や意見交換の場を作っている。リフレッ
シュ休暇を設け実施している。

◎ ◎ ○

a
代表者及び全ての職員は、高齢者虐待防止法について学び、
虐待や不適切なケアに当たるのは具体的にどのような行為な
のかを理解している。

○
勉強会を通じて理解を図り不適切なケアについてどのよう
な行為か具体的に説明し理解を図っている。

b
管理者は、職員とともに日々のケアについて振り返ったり話し
合ったりする機会や場をつくっている。

○
毎日のミーティングで話し合いケアの内容について確認、
改善している。

c
代表者及び全ての職員は、虐待や不適切なケアが見過ごされ
ることがないよう注意を払い、これらの行為を発見した場合の
対応方法や手順について知っている。

○
言葉掛け行為が不適切でないかを考え常に意識してい

る。
◎

d
代表者、管理者は職員の疲労やストレスが利用者へのケアに
影響していないか日常的に注意を払い、点検している。

○
職員の勤務の様子や表情に気を配り気になる事があれば
本人へ声掛けしている。

a
代表者及び全ての職員が「指定基準における禁止の対象とな
る具体的な行為」や「緊急やむを得ない場合」とは何かについ
て正しく理解している。

○
具体的な内容について勉強会を通じて理解し認識してい

る。

b
どのようなことが身体拘束に当たるのか、利用者や現場の状
況に照らし合わせて点検し、話し合う機会をつくっている。

○ 勉強会、ユニット会にて話し合い理解し合っている。

c

家族等から拘束や施錠の要望があっても、その弊害について
説明し、事業所が身体拘束を行わないケアの取り組みや工夫
の具体的内容を示し、話し合いを重ねながら理解を図ってい
る。

○
安全を考え要望があっても本人の心身に及ぼす影響や弊
害について説明し対応策も示し理解を得てもらっている。

a
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
ついて学び、それぞれの制度の違いや利点などを含め理解し
ている。

○
成年後見制度について利用されている方もいて理解して
いる。

b
利用者や家族の現状を踏まえて、それぞれの制度の違いや利
点なども含め、パンフレット等で情報提供したり、相談にのる等
の支援を行っている。

○
成年後見制度を利用されている方がおられたり、生活保
護を受けている方もおり、相談に載り支援している。

c
支援が必要な利用者が制度を利用できるよう、地域包括支援
センターや専門機関（社会福祉協議会、後見センター、司法書
士等）との連携体制を築いている。

○
地域包括支援センターとの連携は取れていて相談等行っ
ている。

45 権利擁護に関する制度の活用

43 虐待防止の徹底

不適切なケアが見過ごされたり、継続されることがないよう管理
者は、常に神経を働かせている。人と人との大切な仕事なので特
に接遇には力を入れている。一人の不適切な行為は事業所の利
用者全体に影響を及ぼすことになるといつも心に留め、利用者ケ
アに鋭意取り組んでいる。

44 身体拘束をしないケアの取り組み

41 理念の共有と実践

42

職員を育てる取り組み
※文言の説明
代表者：基本的には運営している
法人の代表者であり、理事長や代
表取締役が該当するが、法人の規
模によって、理事長や代表取締役
をその法人の地域密着型サービス
部門の代表者として扱うのは合理
的ではないと判断される場合、当該
部門の責任者などを代表者として
差し支えない。したがって、指定申
請書に記載する代表者と異なるこ
とはありうる。

職員の健診制度があり、１週間のリフレッシュ休暇も取ることがで
きる。職員と管理者の面談があり気軽に相談できる体制になって
いる。

28 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
怪我、骨折、発作、のど詰まり、意識不明等利用者の急変や
事故発生時に備えて対応マニュアルを作成し、周知している。

○
各種マニュアルを作成し定位置にあり全員が見えるように
している。勉強会にてまた認識できるようにしている。

b
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。

○
勉強会にて理解している。消防署の救急救命講習会を受
けている。

c
事故が発生した場合の事故報告書はもとより、事故の一歩手
前の事例についてもヒヤリハットにまとめ、職員間で検討する
など再発防止に努めている。

○
事故報告書、ヒヤリハット報告書を全ユニットに回覧し再
発防止に努めている。また、カンファレンスを実施し全体で
具体的な対策を話し合っている。

d
利用者一人ひとりの状態から考えられるリスクや危険について
検討し、事故防止に取り組んでいる。

○
起こりうる事故を想定しながら危険に伴いそうな事は事前
に改善できる事はしている。

a
苦情対応のマニュアルを作成し、職員はそれを理解し、適宜対
応方法について検討している。

○ マニュアルを作成し皆で認識している。

b
利用者や家族、地域等から苦情が寄せられた場合には、速や
かに手順に沿って対応している。また、必要と思われる場合に
は、市町にも相談・報告等している。

○
寄せられた苦情に対しマニュアルに沿って誠意を持って対
応していく。その経過について話し合い内容によっては市
に報告相談するようにしている。

c
苦情に対しての対策案を検討して速やかに回答するとともに、
サービス改善の経過や結果を伝え、納得を得ながら前向きな
話し合いと関係づくりを行っている。

○
迅速な対応し経過や結果について詳しく説明、理解を得て
話し合いケアに活かしている。

a
利用者が意見や要望、苦情を伝えられる機会をつくっている。
（法人・事業所の相談窓口、運営推進会議、個別に訊く機会
等）

○
日常の生活の中の会話の中で聞いたり、話し方の表情、
態度でくみ取ったり気付いたことは職員で話し合いケアに
活かしている。

○

b
家族等が意見や要望、苦情を伝えられる機会をつくっている。
（法人・事業所の相談窓口、運営推進会議、家族会、個別に訊
く機会等）

○ 日頃より何でも言える関係づくりをしている。 ◎ ○

c
契約当初だけではなく、利用者・家族等が苦情や相談ができ
る公的な窓口の情報提供を適宜行っている。

○
何でも話せるよう日頃から声掛けして情報提供を行ってい
る。

d
代表者は、自ら現場に足を運ぶなどして職員の意見や要望・
提案等を直接聞く機会をつくっている。

○ 同じ昼食を摂り直接見る機会を作っている。

e
管理者は、職員一人ひとりの意見や提案等を聴く機会を持ち、
ともに利用者本位の支援をしていくための運営について検討し
ている。

○
面談時一人一人の意見を聞いて課題や目指すケアにつ
いて話し合っている。

○

a
代表者、管理者、職員は、サービス評価の意義や目的を理解
し、年1回以上全員で自己評価に取り組んでいる。

○ ユニット職員で意見交換している。

b
評価を通して事業所の現状や課題を明らかにするとともに、意
識統一や学習の機会として活かしている。

○
項目ごとに取り組み実際に行い成果を振り返る事ができ
意識レベルアップにつなげられている。

c
評価（自己・外部・家族・地域）の結果を踏まえて実現可能な目
標達成計画を作成し、その達成に向けて事業所全体で取り組
んでいる。

○
結果からこれからの取り組みを話し合い意識して取り組ん
でいる。

d
評価結果と目標達成計画を市町、地域包括支援センター、運
営推進会議メンバー、家族等に報告し、今後の取り組みのモ
ニターをしてもらっている。

○ 運営推進会議にて報告し意見を頂いている。 ○ × △

e
事業所内や運営推進会議等にて、目標達成計画に掲げた取
り組みの成果を確認している。

○ 内容の取り組み、結果について話し合っている。

49 サービス評価の取り組み

運営推進会議において、評価結果と目標達成計画等を報告して
おり、参加者からの意見は集約し、職員会議で報告の上、業務に
生かせるよう職員全員で意見交換しサービスの向上等を図って
いるが、地域住民の事業所の認識不足もあるので、事業所の情
報をもっと地域へ発信してもらいたい。

47
苦情への迅速な対応と改善の取り
組み

48 運営に関する意見の反映

利用者との話し方や接し方に心を配り、１対１のケアを重視して
いる。気づいたことは職員間で共有し、今後のケアに活かしてい
る。話しやすい関係づくりができているので、家族から直接聞い
ている。職員の個別面談をしたり、３ユニットを管理者がまわり、
場面場面で気になることは適切なアドバイスを行うなど改善して
いる。

46
急変や事故発生時の備え・事故防
止の取り組み

29 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
様々な災害の発生を想定した具体的な対応マニュアルを作成
し、周知している。（火災、地震、津波、風水害、原子力災害
等）

○
災害別にマニュアルを作成し具体的な対応の確認、認識
している。

b
作成したマニュアルに基づき、利用者が、安全かつ確実に避
難できるよう、さまざまな時間帯を想定した訓練を計画して行っ
ている。

○
日中、夜間帯の災害の種類に応じた避難訓練を行い安全
に避難できるよう認識している。

d
消火設備や避難経路、保管している非常用食料・備品・物品
類の点検等を定期的に行っている。

○
消防点検を定期的に行い避難経路の確認、常備品の点
検を行っている。

e
地域住民や消防署、近隣の他事業所等と日頃から連携を図
り、合同の訓練や話し合う機会をつくるなど協力・支援体制を
確保している。

○
避難訓練を通じ日頃より連携を図り注意事項の確認、話し
合いを行っている。

○ ○ △

f
災害時を想定した地域のネットワークづくりに参加したり、共同
訓練を行うなど、地域の災害対策に取り組んでいる。（県・市
町、自治会、消防、警察、医療機関、福祉施設、他事業所等）

○
消防、施設の合同訓練の参加により災害対策に取り組ん
でいる。

a

事業所は、日々積み上げている認知症ケアの実践力を活かし
て地域に向けて情報発信したり、啓発活動等に取り組んでい
る。（広報活動、介護教室等の開催、認知症サポーター養成研
修や地域の研修・集まり等での講師や実践報告等）

○
運営推進会議により地域、家族に情報を発信している。同
じ系列のグループホームのホーム長会の開催にて情報交
換をしている。

b
地域の高齢者や認知症の人、その家族等への相談支援を
行っている。

○
地域の方や包括センターの方を通じ相談支援を行ってい

る。
× △

c
地域の人たちが集う場所として事業所を解放、活用している。
（サロン・カフェ・イベント等交流の場、趣味活動の場、地域の
集まりの場等）

○ フリーマーケット、パン販売等を利用してもらっている。

d
介護人材やボランティアの養成など地域の人材育成や研修事
業等の実習の受け入れに協力している。

○ 大学生の実習の受け入れに協力している。

e
市町や地域包括支援センター、他の事業所、医療・福祉・教育
等各関係機関との連携を密にし、地域活動を協働しながら
行っている。（地域イベント、地域啓発、ボランティア活動等）

○
保育園の園児によるお雛様会を催したり職場体験の受け
入れをしながら連携を取っている。

○

51 地域のケア拠点としての機能

地域包括支援センターとは相談しあったり、情報交換するなど、
連携は取っているが、相談支援については物足りなさを感じるの
で、より積極的に地域に普及啓発し、事業所が地域の相談支援
の拠点となることに期待したい。

50 災害への備え

訓練の時には地域に呼びかけている。運営推進会議と一緒に訓
練を行っており、今後の在り方や見直しを検討している。今後は
事業所としても気になっている災害等非常時の食糧管理等に万
全を期して欲しい。

30 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

（別表第１）

　　　  

【外部評価実施評価機関】※評価機関記入

【アンケート協力数】※評価機関記入

※事業所記入

　

(ユニット名） なごみユニット

記入者（管理者）

氏　名 野田　淳子

自己評価作成日 　Ｈ29　年　3　月　31　日

　　Ⅳ.より良い支援を行うための運営体制

事業所番号　 3870102807

事業所名　 グループホームあんじゅ

　　Ⅱ.家族との支え合い 地域アンケート回答数 ４通

　　Ⅲ.地域との支え合い

　　　　（1）ケアマネジメント 訪問調査日 平成29年7月25日

　　　　（2）日々の支援

　　　　（3）生活環境づくり

　　　　（4）健康を維持するための支援 家族アンケート （回答数） 19通 （依頼数）

サービス評価結果表

　 　サービス評価項目

 　　　　(評価項目の構成) 評価機関名 社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会

　　Ⅰ.その人らしい暮らしを支える 所在地 愛媛県松山市持田町三丁目８番１５号

ホップ 職員みんなで自己評価!

ステップ 外部評価でブラッシュアップ!!

ジャンプ 評価の公表で取組み内容をＰＲ!!!

－サービス向上への３ステップ－
“愛媛県地域密着型サービス評価”

31 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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（別表第１の２） 　

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

Ⅰ.その人らしい暮らしを支える

（1）ケアマネジメント

a
利用者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。

○
本人のペースや気持ちを、コミュニケーションをとる中で把握
するようにしている。

◎ ○

b
把握が困難な場合や不確かな場合は、「本人はどうか」という
視点で検討している。

△
意思疎通が困難な場合は、表情などから汲み取るようにして
いる。

c
職員だけでなく、本人をよく知る人（家族・親戚・友人等）ととも
に、「本人の思い」について話し合っている。

○ 面会時等に会話の中で聞き取りをするようにしている。

d
本人の暮らし方への思いを整理し、共有化するための記録を
している。

◎
気付きを個別の記録（カルテ）やアセスメントシートに記録して
いる。

e
職員の思い込みや決めつけにより、本人の思いを見落とさな
いように留意している。

△
発語の少ない方などは、職員側の思いに沿ったケアになって
いるかもしれない。

a

利用者一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、こだわりや
大切にしてきたこと、生活環境、これまでのサービス利用の経
過等、本人や本人をよく知る人（家族・親戚・友人等）から聞い
ている。

○

入居時に家族にケアプラン情報シートを記入してもらい、情報
を把握するとともに、職員が日常生活の中で聞き取った情報
を「私の伝達事項」に追加して職員間で情報を共有し、話し合
いをもちながら支援している。

○

b
利用者一人ひとりの心身の状態や有する力（わかること・でき
ること・できそうなこと等）等の現状の把握に努めている。

○
日々の情報をカルテへ記入し、情報は共有するようにしてい
る。

c
本人がどのような場所や場面で安心したり、不安になったり、
不安定になったりするかを把握している。

○
アセスメントシートにて24時間の状態を記入して把握するよう
にしている。

d
不安や不安定になっている要因が何かについて、把握に努め
ている。（身体面・精神面・生活環境・職員のかかわり等）

△
カンファレンスやユニット会で職員間で話し合いをして情報を
集め、把握に努めている。

e
利用者一人ひとりの一日の過ごし方や24時間の生活の流れ・
リズム等、日々の変化や違いについて把握している。

○
日々の状態（バイタル・排泄・睡眠等）を記録し、変化の有無を
把握している。

a
把握した情報をもとに、本人が何を求め必要としているのかを
本人の視点で検討している。

○
必要な支援など本人の視点で話し合い、職員間で共有し合
う。家族にも意見を聞いてアセスメントシートに記入している。

○

b
本人がより良く暮らすために必要な支援とは何かを検討してい
る。

◎
今出来る事、したい事などを見極め、その人に何が必要かカ
ンファレンスして話し合っている。

c
検討した内容に基づき、本人がより良く暮らすための課題を明
らかにしている。

○ 生活の中の課題を見極め、話し合いをしている。

a 本人の思いや意向、暮らし方が反映された内容になっている。 △
センター方式を活用してアセスメントを行い、介護計画に反映
している。

b
本人がより良く暮らすための課題や日々のケアのあり方につ
いて、本人、家族等、その他関係者等と話し合い、それぞれの
意見やアイデアを反映して作成している。

○
アセスメントをする際、本人や家族・職員の話を聞くようにして
いる。家族には面会時に要望などを確認している。

◎ ○

c
重度の利用者に対しても、その人が慣れ親しんだ暮らし方や
日々の過ごし方ができる内容となっている。

○
現在は重度の方はいないが、居室で寝たきりにしないよう、車
いすに座ったり、リビングで過ごす時間も作るようにしている。

d
本人の支え手として家族等や地域の人たちとの協力体制等が
盛り込まれた内容になっている。

○
誕生会や夏祭りなどの行事に、家族の参加をお願いしてい
る。

4
チームでつくる本人がより良く暮ら
すための介護計画

本人や家族から希望や要望も含め「どんなことをしたいですか」と
聞き、職員が意見を出し合い課題も見つけながら介護計画に反
映させている。

2 これまでの暮らしや現状の把握
毎日面会に訪れる家族もあり、面会時に聞き取っている。意思表
示が難しい利用者には、ちょっとした表情や言葉を聞き逃さない
よう気をつけ「入居者情報共有シート」に追加記入している。

3

チームで行うアセスメント
（※チームとは、職員のみならず本
人・家族・本人をよく知る関係者等
を含む）

毎月開催するユニット会や、３か月毎に開催するカンファレンスで
意見を出し合い、利用者一人ひとりにとってより良い方法を取り
入れ、介護計画につなげている。

　[事業所理念]
・お互いを認め合い、笑顔が自然に出る
馴染みの関係作り。
・その人らしい生活を送り、安らげる環境
作り。
・地域住民、ご家族とのつながりを大切に
する。

　[前回の目標達成計画で取り組んだこと・その結果]
定期的な訓練の実施、マニュアルを利用した勉強会の実施を行い徹底した。特に新人への指導の徹底。
少しずつではあるが、御家族の協力を得て外出を計画している。敷地内で行う行事の工夫をしている。

【今回、外部評価で確認した事業所の特徴】
静かな田園地帯に位置し、窓からは稲の青田波がすがすがしい。明る
くてきぱきと行動できる管理者が軸となり、利用者は穏やかに安心して
生活している。職員は元気で笑顔を絶やさず業務に励むよう努め、利
用者を人生の先輩として尊敬しケアに専念しており、家族の満足度
100％を目標に職員全員で努力しているところは高評価である。

評　価　結　果　表 　【実施状況の評価】
　◎よくできている  　○ほぼできている　  △時々できている 　×ほとんどできていない

1
思いや暮らし方の希望、意向の把
握

入居時に家族から生活歴を聞き取り、利用者本来の思いや望み
につなげることができるよう努めている。また、日々の生活の中
からくみ取り記録している。
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
利用者一人ひとりの介護計画の内容を把握・理解し、職員間
で共有している。

△
毎日の申し送りの際に目を通すようにしているが、夜間専門
員には徹底できていない。

○

b
介護計画にそってケアが実践できたか、その結果どうだったか
を記録して職員間で状況確認を行うとともに、日々の支援につ
なげている。

○ 毎日個別記録に記入し職員間で共有している。 ○

c
利用者一人ひとりの日々の暮らしの様子（言葉・表情・しぐさ・
行動・身体状況・エピソード等）や支援した具体的内容を個別
に記録している。

△
記録は時間帯ごと（朝・昼・夕・夜）に本人の言葉や行動、状
態、職員の対応など具体的に記入するようにしている。利用
者によって量にムラあり。

○

d
利用者一人ひとりについて、職員の気づきや工夫、アイデア等
を個別に記録している。

○ 個別記録の他、「私の個別シート」に記入するようにしている。 ○

a 介護計画の期間に応じて見直しを行っている。 ○ 3ヶ月ごとに見直しを行っている。 ○

b
新たな要望や変化がみられない場合も、月1回程度は現状確
認を行っている。

○
毎日ケアプランチェック表を記入して、日頃のケアの実施状況
を確認し、モニタリングを月2回実施している。

○

c
本人の心身状態や暮らしの状態に変化が生じた場合は、随時
本人、家族等、その他関係者等と見直しを行い、現状に即した
新たな計画を作成している。

○ 変化が生じた場合は、計画の見直しをするようにしている。 ○

a
チームとしてケアを行う上での課題を解決するため、定期的、
あるいは緊急案件がある場合にはその都度会議を開催してい
る。

○
月に1度ユニットの職員で集まり会議をしている。事故が起き
た時はなるべく速やかにカンファレンスを行い、結果を家族に
説明している。

○

b
会議は、お互いの情報や気づき、考え方や気持ちを率直に話
し合い、活発な意見交換ができるよう雰囲気や場づくりを工夫
している。

○
司会と書記をローテーションにして、皆が責任を持って会議に
参加出来るようにしている。

c
会議は、全ての職員を参加対象とし、可能な限り多くの職員が
参加できるよう開催日時や場所等、工夫している。

○
月1回平日の夕方に行っているが、参加人数が少ない時もあ
る。

d
参加できない職員がいた場合には、話し合われた内容を正確
に伝えるしくみをつくっている。

○
会議録を見てもらうようにしている。申し送りの際にも個別に
伝達している。

○

a
職員間で情報伝達すべき内容と方法について具体的に検討
し、共有できるしくみをつくっている。

○
カルテに「私の伝達シート」を作り、毎日の申し送りの際にも個
別に伝達している。

○

b
日々の申し送りや情報伝達を行い、重要な情報は全ての職員
に伝わるようにしている。（利用者の様子・支援に関する情報・
家族とのやり取り・業務連絡等）

○
職員の交代の時（朝・遅出出勤時・夕）に申し送りをして情報を
共有するようにしている。

◎

（2）日々の支援

a
利用者一人ひとりの「その日したいこと」を把握し、それを叶え
る努力を行っている。

△
日常会話の中でしたいことをきくこともあるが、「外出したい」な
どは人員や車の都合などで出来ないことが多い。

b
利用者が日々の暮らしの様々な場面で自己決定する機会や
場をつくっている。（選んでもらう機会や場をつくる、選ぶのを
待っている等）

△
自分で服装などを選べる方は出来ているが、そうでない方は
出来ない事がある。

○

c
利用者が思いや希望を表せるように働きかけたり、わかる力
に合わせた支援を行うなど、本人が自分で決めたり、納得しな
がら暮らせるよう支援している。

○
何か動作をする時（起きる・トイレに行く等）は本人の意思を確
認するようにしている。

d
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
ペースや習慣を大切にした支援を行っている。（起床・就寝、食
事・排泄・入浴等の時間やタイミング・長さ等）

△
なるべく一人一人のペースに合わせるようにしているが、職員
1名の時間帯では出来ない事がある。

e
利用者の活き活きした言動や表情（喜び・楽しみ・うるおい等）
を引き出す言葉がけや雰囲気づくりをしている。

○ 優しい表情や明るい言葉掛けをするように心掛けている。 ○

f
意思疎通が困難で、本人の思いや意向がつかめない場合で
も、表情や全身での反応を注意深くキャッチしながら、本人の
意向にそった暮らし方ができるよう支援している。

○
本人の表情や家族の思いなどから本人の意向を汲み取るよう
にしている。

8 確実な申し送り、情報伝達
伝達内容を書くシートが用意されている。下の欄には、職員名が
記載され回覧できたかどうか一目でわかるようになっている。

9
利用者一人ひとりの思い、意向を
大切にした支援

自己決定できるチャンスや場面を作っている。男女差による違
い、利用者の職歴や趣味を把握し、このことをきっかけにし、潤い
ある言葉や表情が引き出せるようにしている。優しく明るい言葉
かけを心がけている。

6 現状に即した介護計画の見直し

３か月毎にカンファレンスを行い、６か月毎に介護計画を見直して
いる。ケアプランチェック表で日々確認し、月２回モニタリングを実
施している。変化が生じた場合はその都度見直し、新たに計画を
作成している。

7 チームケアのための会議

「ヒヤリハット」や「事故報告書」が出た場合には速やかにカンファ
レンスを行い、家族にも必ず報告している。ファイルにとじた会議
録は、職員一人ひとりが目を通し次にバトンし、共有できるシステ
ムとなっている。

5 介護計画に基づいた日々の支援

申し送り時に状況説明があり、確認している。ケアプランチェック
表に記録し、日々の状況を確認し職員間で共有している。利用者
の言葉・状態・行動に対しての職員の対応も記録するなど、より
具体的に詳しく記入できるよう最近書式を改善した。「入居者情
報共有シート」の各項目に沿って、一人ひとりの様子がよくわか
るよう工夫されている。

33 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、「人権」や「尊厳」とは何かを学び、利用者の誇りやプ
ライバシーを大切にした言葉かけや態度等について、常に意
識して行動している。

○
法人全体の勉強会で学んでいる。（接遇について）職員同士
お互いに注意し合うようにしている。

◎ ◎ ○

b
職員は、利用者一人ひとりに対して敬意を払い、人前であから
さまな介護や誘導の声かけをしないよう配慮しており、目立た
ずさりげない言葉がけや対応を行っている。

○ トイレ誘導の際は、本人の近くで声を掛けるようにしている。 ○

c
職員は、排泄時や入浴時には、不安や羞恥心、プライバシー
等に配慮ながら介助を行っている。

△
失禁の時など、着替えなどの準備ができていなくて待たせるこ
とがある。羞恥心への配慮が不十分な面がある。

d
職員は、居室は利用者専有の場所であり、プライバシーの場
所であることを理解し、居室への出入りなど十分配慮しながら
行っている。

○
見守りの為、居室のドアを少し開けさせてもらっている部屋も
ある。

○

e
職員は、利用者のプライバシーの保護や個人情報漏えい防止
等について理解し、遵守している。

△
ミーティングなどで話をしているが、理解を深めていく必要が
ある。

a
職員は、利用者を介護される一方の立場におかず、利用者に
助けてもらったり教えてもらったり、互いに感謝し合うなどの関
係性を築いている。

◎
洗濯（干し・たたみ）、調理の下ごしらえなどをできるだけ利用
者にもしてもらうようにしている。

b
職員は、利用者同士がともに助け合い、支え合って暮らしてい
くことの大切さを理解している。

◎ 法人の理念にもあり、理解している。

c

職員は、利用者同士の関係を把握し、トラブルになったり孤立
したりしないよう、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。（仲の良い利用者同士が過ごせる配慮を
する、孤立しがちな利用者が交わえる機会を作る、世話役の
利用者にうまく力を発揮してもらう場面をつくる等）。

○
利用者同士の関係を把握し、トラブルなどないように職員が橋
渡しするなどして気を付けている。（座席・外出時のメンバーな
ど）

○

d
利用者同士のトラブルに対して、必要な場合にはその解消に
努め、当事者や他の利用者に不安や支障を生じさせないよう
にしている。

○
トラブルの際は職員が間に入り、双方の訴えを聞いたりして、
嫌な気分にならないように気を付けている。

a
これまで支えてくれたり、支えてきた人など、本人を取り巻く人
間関係について把握している。

△
おもに入居時に本人や家族から聞き取っているが、把握でき
ていない方もいる。

b
利用者一人ひとりがこれまで培ってきた地域との関係や馴染
みの場所などについて把握している。

△
生まれた場所など聞き取りしているが、家族が知らないと、本
人の記憶が十分でなく、把握が難しいが努力はしている。

c
知人や友人等に会いに行ったり、馴染みの場所に出かけてい
くなど本人がこれまで大切にしてきた人や場所との関係が途
切れないよう支援している。

△
家族に協力していただき、親戚の家へ行ったりしてもらってい
る。

d
家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たちが、いつでも気軽
に訪れ、居心地よく過ごせるよう工夫している。

○ ゆっくり過ごして頂けるよう、場所や飲み物の提供をしている。

12
馴染みの人や場との関係継続の支
援

10

一人ひとりの誇りやプライバシーを
尊重した関わり

定期的な研修や法人全体の研修で接遇には力を入れている。利
用者を人生の先輩として尊重していることが、調査当日の職員の
対応からくみ取ることができた。年を重ね耳の遠い利用者もお
り、小さな声で対応するばかりはできないが、周りが不快になら
ない声のトーンや言葉かけに配慮している。
管理者自ら良い見本を示し、入室している。夜間安全な見守りの
ためドアを少し開けている利用者がいる。

11 ともに過ごし、支え合う関係
職員の気配りや心配り、利用者の協力も得ながら心地よい時間
が過ごせるよう工夫している。
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a

利用者が、1日中ホームの中で過ごすことがないよう、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取り組
んでいる。（職員側の都合を優先したり、外出する利用者、時
間帯、行き先などが固定化していない）
（※重度の場合は、戸外に出て過ごすことも含む）

△
全員の希望は難しいが、外出の計画時考え、偏りのないよう
にしている。

△ ○ ○

b
地域の人やボランティア、認知症サポーター等の協力も得な
がら、外出支援をすすめている。

△ 地域の方の協力にて毎年地方祭に行くようになっている。

c
重度の利用者も戸外で気持ち良く過ごせるよう取り組んでい
る。

△ 畑や書類を届けに行く時等、一緒に出るようにしている。 ○

d
本人の希望を把握し、家族や地域の人々と協力しながら、普
段は行けないような場所でも出かけられるように支援してい
る。

△
家族の協力を得て、実家近くに行き、親類と過ごしたり、買い
物に行ったりした。

a
職員は認知症や行動・心理症状について正しく理解しており、
一人ひとりの利用者の状態の変化や症状を引き起こす要因を
ひもとき、取り除くケアを行っている。

○
勉強会の参加や、状態の変化がある時にはカンファレンス等
を利用して、ケアの方法や原因を考えケアに取り入れている。

b

認知症の人の身体面の機能低下の特徴（筋力低下・平衡感覚
の悪化・排泄機能の低下・体温調整機能の低下・嚥下機能の
低下等）を理解し、日常生活を営む中で自然に維持・向上が図
れるよう取り組んでいる。

○
日常生活を送る中で、出来る事は継続できるよう支援してい
る。身体面で変化があった時はカルテに記入し、みんなで共
有している。

c
利用者の「できること、できそうなこと」については、手や口を極
力出さずに見守ったり一緒に行うようにしている。（場面づくり、
環境づくり等）

○
個々の見極め（その日の状態など）を行い、ケアの統一を図
る。自分から行動できるような声掛けを行う。

◎ ○

a
利用者一人ひとりの生活歴、習慣、希望、有する力等を踏まえ
て、何が本人の楽しみごとや役割、出番になるのかを把握して
いる。

○
一人一人の思いに寄り添い、楽しみや役割などを考えてい
る。無理のないようにしている。

b
認知症や障害のレベルが進んでも、張り合いや喜びのある
日々を過ごせるように、日常的に、一人ひとりの楽しみごとや
役割、出番をつくる取り組みを行っている。

○
個々の出来る事、思いを参考に役割を持ち生活してもらって
いる。（メニューの記入・料理など）

◎ ◎ ○

c
地域の中で役割や出番、楽しみ、張り合いが持てるよう支援し
ている。

△
地域へはあまり出て行けていないが、行事の参加が出来るよ
うにしている。(近所の園児との交流・職場体験の受け入れな
ど)

a
身だしなみを本人の個性、自己表現の一つととらえ、その人ら
しい身だしなみやおしゃれについて把握している。

○
化粧水を使用している方は、入浴後に使用を介助する、毛染
めを介助するなど、身だしなみの介助もするように気を付けて
いる。

b
利用者一人ひとりの個性、希望、生活歴等に応じて、髪形や
服装、持ち物など本人の好みで整えられるように支援してい
る。

△
利用者の希望があり、家族の許可もあれば、一緒に外出して
身の回りの物を購入している。機会はあまりない。

c
自己決定がしにくい利用者には、職員が一緒に考えたりアドバ
イスする等本人の気持ちにそって支援している。

△ 職員の判断にならないように気を付けている。

d
外出や年中行事等、生活の彩りにあわせたその人らしい服装
を楽しめるよう支援している。

○ 外出や行事の際はとくに、一緒に服を選ぶようにしている。

e
整容の乱れ、汚れ等に対し、プライドを大切にしてさりげなくカ
バーしている。（髭、着衣、履き物、食べこぼし、口の周囲等）

△
気付いた時にはすぐ着替えたり、清拭するなどの対応をして
いる。

◎ ◎ ○

f 理容･美容は本人の望む店に行けるように努めている。 △
家族にも協力して頂き、出来ているが、ほとんどの方は訪問で
の散髪を利用している。

g
重度な状態であっても、髪形や服装等本人らしさが保てる工夫
や支援を行っている。

○
現在重度の方はおられないが、朝夕の衣服の更衣を行うよう
に気を付けている。

○

16 身だしなみやおしゃれの支援

男性の髭剃りの準備をさりげなく行ったり、汚れた衣類の交換な
ど清潔を維持している。意思を尊重し、その人らしくいつまでも生
活できるよう手助けしている。美容室に家族の協力を得て出かけ
る利用者もいる。

14
心身機能の維持、向上を図る取り
組み

職員は利用者一人ひとりのできることできないことを把握し、日
常できることはやってもらえるよう利用者に寄り添い行動を見守り
ながら支援している。

15 役割、楽しみごと、気晴らしの支援
職員が一緒にすれば可能なこと、関わりながらできることなども
ある。利用者のこだわりも考慮しながら、男女の役割も含め上手
に出番や楽しみを作っている。

13 日常的な外出支援

冬場は感染症、夏場は熱中症、天候などにより外に出ることが難
しい時もある。一人ひとりの体調を考慮しながら、ちょっとした時
間を利用し、車椅子で職員と一緒に畑まで出たり、無理のない程
度に外気に触れ気分転換できるよう工夫している。
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、食事の一連のプロセスの意味や大切さを理解してい
る。

○
楽しく、しっかり食べる事が生活の基本となると考えている。片
付けなど出来る事は利用者と一緒に行っている。

b
買い物や献立づくり、食材選び、調理、後片付け等、利用者と
ともに行っている。

○ 調理や盛り付け、片付けなど、利用者とともに行っている。 ○

c
利用者とともに買い物、調理、盛り付け、後片付けをする等を
行うことで、利用者の力の発揮、自信、達成感につなげてい
る。

○
出来る出来ないを職員が決めないでやってもらう。すると意外
に出来る事が多い。してもらったらねぎらいの言葉を掛ける。

d
利用者一人ひとりの好きなものや苦手なもの、アレルギーの
有無などについて把握している。

○
入居時に、本人・家族・以前入居していた所から確認し共有す
る。

e
献立づくりの際には、利用者の好みや苦手なもの、アレルギー
等を踏まえつつ、季節感を感じさせる旬の食材や、利用者に
とって昔なつかしいもの等を取り入れている。

○
本人の希望を聞いたり、好きな物を家庭と同じように提供す
る。旬の物を取り入れ、季節を感じてもらうようにしている。

○

f

利用者一人ひとりの咀嚼・嚥下等の身体機能や便秘・下痢等
の健康状態にあわせた調理方法としつつ、おいしそうな盛り付
けの工夫をしている。（安易にミキサー食や刻み食で対応しな
い、いろどりや器の工夫等）

○
嚥下状態などを把握し、調理の工夫し、食欲がわくように盛り
付けをしている。

g
茶碗や湯飲み、箸等は使い慣れたもの、使いやすいものを使
用している。

△
自宅で使用していたものを持って来てもらい、使用している方
もいる。

○

h
職員も利用者と同じ食卓を囲んで食事を一緒に食べながら一
人ひとりの様子を見守り、食事のペースや食べ方の混乱、食
べこぼしなどに対するサポートをさりげなく行っている。

△ 見守りの必要な方のそばで食事をするようにしている。 ○

i
重度な状態であっても、調理の音やにおい、会話などを通して
利用者が食事が待ち遠しくおいしく味わえるよう、雰囲気づくり
や調理に配慮している。

△
車椅子で台所に来てもらい、調理の様子を見てもらったり、香
りの強いものを入居者の近くで切ったりする。

◎ ○

j
利用者一人ひとりの状態や習慣に応じて食べれる量や栄養バ
ランス、カロリー、水分摂取量が1日を通じて確保できるように
している。

△ 1日30品目を使うようにし、栄養バランスを考えて作っている。

k
食事量が少なかったり、水分摂取量の少ない利用者には、食
事の形態や飲み物の工夫、回数やタイミング等工夫し、低栄
養や脱水にならないよう取り組んでいる。

○

朝昼夕の食事摂取量・1日の水分摂取量を記録している。水
分量が不足しないよう、夏場や入浴後はスポーツドリンクを提
供している。食事が極端に取れない場合はDｒの指示にてエン
シュアを飲んでもらったりしている。

l
職員で献立のバランス、調理方法などについて定期的に話し
合い、偏りがないように配慮している。場合によっては、栄養士
のアドバイスを受けている。

△ 献立は法人共通のものになっている。 ○

m
食中毒などの予防のために調理用具や食材等の衛生管理を
日常的に行い、安全で新鮮な食材の使用と管理に努めてい
る。

○
まな板・包丁は定期的にハイター消毒する。生肉や魚は牛乳
パックの上で切るなど注意している。

a
職員は、口腔ケアが誤嚥性肺炎の防止につながることを知っ
ており、口腔ケアの必要性、重要性を理解している。

△
誤嚥性肺炎を防ぐため、食後は出来るだけすぐに口腔ケアを
している。

b
利用者一人ひとりの口の中の健康状況（虫歯の有無、義歯の
状態、舌の状態等）について把握している。

△
入居時に確認して、歯磨きの際も異常がないか確認してい
る。（自分で訴えない方など）

○

c
歯科医や歯科衛生士等から、口腔ケアの正しい方法について
学び、日常の支援に活かしている。

△ 歯科往診の際など指導を受ける事もある。

d 義歯の手入れを適切に行えるよう支援している。 ○
自力で出来ない方、手入れにし残しがある方などは、出来な
い部分を介助している。

e
利用者の力を引き出しながら、口の中の汚れや臭いが生じな
いよう、口腔の清潔を日常的に支援している。（歯磨き・入れ歯
の手入れ・うがい等の支援、出血や炎症のチェック等）

○
出来る部分は本人にしてもらい、、出来ない部分を介助してい
る。

○

f
虫歯、歯ぐきの腫れ、義歯の不具合等の状態をそのままにせ
ず、歯科医に受診するなどの対応を行っている。

○
往診してくれる病院にお願いし対応している。（家族の了承の
もと）

18 口腔内の清潔保持
歯磨きの後口腔内チェックをしている。一人ひとり、できるところ
は見守り、仕上げ磨きをするほか、入歯の手入れも日々行うなど
支援している。

17 食事を楽しむことのできる支援

基本的には法人全体統一メニューとなっているが、頂き物やス
トックされた食材を利用するなど、メニューのアレンジを図ってい
る。利用者と職員が一緒に会話しながら食事を楽しんだり、後片
付けやテーブル拭きなどを行っている。台所の隣がリビングに
なっており、調理の音や料理の匂いを感じながら心待ちにしてお
りいい雰囲気である。
当日はチラシ寿司と野菜の煮物や果物等などバランスの取れた
メニューで、法人栄養士のアドバイスを受け、各ユニットで多少の
アレンジをするなど工夫し提供している。
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a

職員は、排泄の自立が生きる意欲や自信の回復、身体機能を
高めることにつながることや、おむつ（紙パンツ・パッドを含む）
の使用が利用者の心身に与えるダメージについて理解してい
る。

◎
その人にオムツが必要かどうか慎重に考えて使用するように
している。

b 職員は、便秘の原因や及ぼす影響について理解している。 ◎
便秘しないように水分を十分に摂ること、便秘が続くと不快感
などの症状があることを理解している。

c
本人の排泄の習慣やパターンを把握している。（間隔、量、排
尿・排便の兆候等）

◎
排泄チェック表を付け、パターンを把握し適切にトイレ誘導で
きるようにしている。便秘していないかなどもチェックしている。

d
本人がトイレで用を足すことを基本として、おむつ（紙パンツ・
パッドを含む）使用の必要性や適切性について常に見直し、一
人ひとりのその時々の状態にあった支援を行っている。

○
トイレで排泄出来るよう、自分でトイレに行かれない方はトイレ
誘導している。オムツについても職員間で適切かどうか話し
合って使用している。

◎ ○

e
排泄を困難にしている要因や誘因を探り、少しでも改善できる
点はないか検討しながら改善に向けた取り組みを行っている。

△ できること、出来ない事を見極め排泄の介助をしている。

f
排泄の失敗を防ぐため、個々のパターンや兆候に合わせて早
めの声かけや誘導を行っている。

○ 早めに声掛けをし誘導するようにしている。

g

おむつ（紙パンツ・パッドを含む）を使用する場合は、職員が一
方的に選択するのではなく、どういう時間帯にどのようなものを
使用するか等について本人や家族と話し合い、本人の好みや
自分で使えるものを選択できるよう支援している。

○
入居時にオムツ使用している場合には、それを参考に状態を
見ながらオムツの種類などを検討している。

h
利用者一人ひとりの状態に合わせて下着やおむつ（紙パンツ・
パッドを含む）を適時使い分けている。

○
日中は布パンツ、夜間は紙パンツなど状態に合わせて使い分
けている。

i
飲食物の工夫や運動への働きかけなど、個々の状態に応じて
便秘予防や自然排便を促す取り組みを行っている。（薬に頼ら
ない取り組み）

△
便秘薬に頼ってしまう傾向にあり。水分を飲まれない方などは
甘くしたり飲めるように工夫している。

a
曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわずに、利用者一人
ひとりの希望や習慣にそって入浴できるよう支援している。（時
間帯、長さ、回数、温度等）。

〇
出来る限り利用者一人一人の希望を聞き体調を考え入浴でき
るようにしている。拒否する方には無理強いせず、かわりに清
拭、足浴し、清潔保持に努めている。

◎ ○

b 一人ひとりが、くつろいだ気分で入浴できるよう支援している。 〇 一人ずつゆったり入浴出来るよう支援している。

c
本人の力を活かしながら、安心して入浴できるよう支援してい
る。

〇
時間がかかっても本人が自分でしようとしている事は手を出さ
ず出来る限りしてもらっている。

d
入浴を拒む人に対しては、その原因や理由を理解しており、無
理強いせずに気持ち良く入浴できるよう工夫している。

〇
入浴を嫌がる方には、その理由を考えた言葉掛け、介助の仕
方を工夫し、実施している。

e
入浴前には、その日の健康状態を確認し、入浴の可否を見極
めるとともに、入浴後の状態も確認している。

〇
入浴前には血圧、体温を測り、実施している。長湯を好まれる
方が多いが、声掛けし対応している。

a 利用者一人ひとりの睡眠パターンを把握している。 ○ 夜勤のスタッフから情報を集めて把握するようにしている。

b
夜眠れない利用者についてはその原因を探り、その人本来の
リズムを取り戻せるよう1日の生活リズムを整える工夫や取り
組みを行っている。

△
日中寝てしまうと夜眠れなくなるので、日中活動的に過ごせる
ようにしている。

c

睡眠導入剤や安定剤等の薬剤に安易に頼るのではなく、利用
者の数日間の活動や日中の過ごし方、出来事、支援内容など
を十分に検討し、医師とも相談しながら総合的な支援を行って
いる。

△
不眠や昼夜逆転がみられる利用者についてカンファレンスを
行い原因や支援方法について話し合って対処している。

○

d
休息や昼寝等、心身を休める場面が個別に取れるよう取り組
んでいる。

○ 場合によっては居室で休むよう声掛けするなどしている。

20 入浴を楽しむことができる支援
大好きなテレビ番組を見てから入浴するなど希望を取り入れてい
る。入浴の時間は看護師が見極め、本人の希望と重ねている。
湯の温度は本人の好みを優先している。

21 安眠や休息の支援
基本的に医師は極力薬を控える方向である。日中職員と散歩し
たり、安眠できる工夫をしている。

19 排泄の自立支援
病院から入居された利用者は紙パンツを使用しているが、昼間
はトイレ誘導を行っている。一人ひとりの情報を職員間で共有し
支援している。
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
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。

△
出来る方はやりとりの支援をしているが、出来ない方には職
員が電話をしたり手紙などで日々の状態を報告するようにして
いる。

b
本人が手紙が書けない、電話はかけられないと決めつけず、
促したり、必要な手助けをする等の支援を行っている。

△
字が書けない方や電話で会話することが難しい方は、職員が
かわりに行っている。

c 気兼ねなく電話できるよう配慮している。 ○
希望があれば、電話を使用してもらっている。（ほとんど希望
はない）

d
届いた手紙や葉書をそのままにせず音信がとれるように工夫
している。

○
本人が管理できない場合には、家族に連絡して知らせるよう
にしている。

e
本人が電話をかけることについて家族等に理解、協力をしても
らうとともに、家族等からも電話や手紙をくれるようお願いして
いる。

○
遠方にいる家族などには、定期的に連絡することの了承を得
ている。(家に帰りたいと訴える方なども、家族と話してもらえる
ようにしている）

a
職員は本人がお金を所持すること、使うことの意味や大切さを
理解している。

○ 理解して出来ない部分を介助するようにしている。

b
必要物品や好みの買い物に出かけ、お金の所持や使う機会を
日常的につくっている。

○
移動パン屋でのパン購入や外出時等好きな物を買えるように
している。

c
利用者が気兼ねなく安心して買い物ができるよう、日頃から買
い物先の理解や協力を得る働きかけを行っている。

○
移動パン屋のスタッフとはなじみの関係ができていて、一人一
人の好きなパンなどについて話し掛けてくれている。

d
「希望がないから」「混乱するから」「失くすから」などと一方的
に決めてしまうのではなく、家族と相談しながら一人ひとりの希
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。

○
自分が管理できなくても、預かり金から渡し、買ってもらえるよ
うにしている。

e
お金の所持方法や使い方について、本人や家族と話し合って
いる。

○ 家族に相談や報告をして了解をとっている。

f
利用者が金銭の管理ができない場合には、その管理方法や
家族への報告の方法などルールを明確にしており、本人・家
族等の同意を得ている。（預り金規程、出納帳の確認等）。

△
入金時の預かり書作成・年2回の確認、および入金時の残金
確認、領収書を渡して家族に同意を得ている。

24 多様なニーズに応える取り組み
本人や家族の状況、その時々のニーズに対応して、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。

○
県外からの訪問など、ゆっくり家族で過ごせるようにしたり、食
事を一緒にとってもらったりしている。

◎ ○
なるべく利用者が家族と一緒の時間が過ごせるような場面を提
供し、職員は手助けしながら、見守るなど柔軟に対応している。

（3）生活環境づくり

25 気軽に入れる玄関まわり等の配慮
利用者や家族、近隣の人等にとって親しみやすく、気軽に出入
りができるように、玄関や建物周囲の工夫をしている。

○
庭・玄関周りなど家庭的な飾りや季節の花を植えたりしてい
る。

◎ ◎ ○
事業所は家庭的な玄関になっている。またフェンスの看板の作成
を聾学校に依頼しており、生徒と企画等をしている。

a

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、トイレ等）
は、家庭的な雰囲気を有しており、調度や設備、物品や装飾も
家庭的で、住まいとしての心地良さがある。（天井や壁に子供
向けの飾りつけをしていたり、必要なものしか置いていない殺
風景な共用空間等、家庭的な雰囲気をそぐような設えになって
いないか等。）

○
心地よく過ごしてもらうために家庭的で使いやすく、馴染みの
物を置くようにしている。

◎ ◎ ○

b
利用者にとって不快な音や光、臭いがないように配慮し、掃除
も行き届いている。

△ 塩素系洗剤での掃除をこまめに行うようにしている。 ○

c
心地よさや能動的な言動を引き出すために、五感に働きかけ
る様々な刺激（生活感や季節感を感じるもの）を生活空間の中
に採り入れ、居心地よく過ごせるよう工夫している。

○
利用者の生けた花を飾ったり、食事作りの時は調理の音や匂
いを感じてもらう。

○

d
気の合う利用者同士で思い思いに過ごせたり、人の気配を感
じながらも独りになれる居場所の工夫をしている。

○
共有のリビングでは、気の合う者同士や好きな場所で過ごせ
るようにしている。

e
トイレや浴室の内部が共用空間から直接見えないよう工夫し
ている。

○ 戸を閉めたり、カーテン・暖簾の使用をしている。

26 居心地の良い共用空間づくり

気持ちよく団らんできる居間では、利用者と職員の会話が弾んで
いる。手作りのカレンダーは各ユニットごとに作成され、七夕など
季節感を味わってもらえるよう工夫されている。ノロウイルス予防
を含め、毎日塩素系洗剤を使用し、こまめに拭き掃除している。
室内温度は２６℃、湿度は５５％に設定するなど環境にも配慮し
ている。

22 電話や手紙の支援

23 お金の所持や使うことの支援

38 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

27 居心地良く過ごせる居室の配慮
本人や家族等と相談しながら、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。

○
自宅で使用していた家具などを置き、安心して過ごしてもらえ
るようにしている。

◎ ○
作業療法士と一緒に作ったこまや車などの製作物や大切な夫や
孫の写真、習字や刺繍などを飾っている。タンスや洗面は設置さ
れており、使い勝手のよい居室になっている。

a
建物内部は利用者一人ひとりの「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配
慮や工夫をしている。

○
木造平屋建てという落ち着ける建物になっており内部は必要
な場所に手すりをつけたり、バリヤフリーになっており、扉は開
けやすいように引き戸になっている。

○

b
不安や混乱、失敗を招くような環境や物品について検討し、利
用者の認識間違いや判断ミスを最小にする工夫をしている。

○
トイレとわかるように大きく表示したり、見守り声掛けしその都
度対応出来るようにしている。

c

利用者の活動意欲を触発する馴染みの物品が、いつでも手に
取れるように生活空間の中にさりげなく置かれている。（ほう
き、裁縫道具、大工道具、園芸用品、趣味の品、新聞・雑誌、
ポット、急須・湯飲み・お茶の道具等）

△
新聞は利用者の見える所に置いているので、好きな時にとっ
て読んでもらったりしている。

a

代表者及び全ての職員が、居室や日中にユニット（棟）の出入
り口、玄関に鍵をかけることの弊害を理解している。（鍵をかけ
られ出られない状態で暮らしていることの異常性、利用者にも
たらす心理的不安や閉塞感・あきらめ・気力の喪失、家族や地
域の人にもたらす印象のデメリット等）

○
玄関・ユニット間・居室など開放感のある環境作りに気を付
け、自由に出入り出来るようにしている。

◎ ◎ ○

b
鍵をかけない自由な暮らしについて家族の理解を図っている。
安全を優先するために施錠を望む家族に対しては、自由の大
切さと安全確保について話し合っている。

○
家族の考えも尊重しつつ理解をしてもらえるように家族と話す
ようにしている。

c

利用者の自由な暮らしを支え、利用者や家族等に心理的圧迫
をもたらさないよう、日中は玄関に鍵をかけなくてもすむよう工
夫している（外出の察知、外出傾向の把握、近所の理解・協力
の促進等）。

○
利用者の安全を守りながら見守りし、ストレスにならないよう、
状態により対応している。（一緒に外を歩く等）

（4）健康を維持するための支援

a
職員は、利用者一人ひとりの病歴や現病、留意事項等につい
て把握している。

○
入居時のアセスメントシートを共有し、職員同士で報告や確認
をしている。

b
職員は、利用者一人ひとりの身体状態の変化や異常のサイン
を早期に発見できるように注意しており、その変化やサインを
記録に残している。

○
毎日の起床時のバイタル測定や一人一人の食事量・水分量・
排泄や睡眠の状態を把握し、異常の早期発見・早期対応が出
来るように気を付けている。

c
気になることがあれば看護職やかかりつけ医等にいつでも気
軽に相談できる関係を築き、重度化の防止や適切な入院につ
なげる等の努力をしている。

○
異常や変化があった場合、管理者・Nｓに伝え、Drの指示を受
け、的確な対応が出来るようにしている。

a
利用者一人ひとりのこれまでの受療状況を把握し、本人・家族
が希望する医療機関や医師に受診できるよう支援している。

○
在宅医療計画書を作成し、家族へ報告し、1部は渡すようにし
ている。

◎

b
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。

○ 家族より希望があればDｒと相談出来るようにしている。

c
通院の仕方や受診結果の報告、結果に関する情報の伝達や
共有のあり方等について、必要に応じて本人や家族等の合意
を得られる話し合いを行っている。

○ 説明し、本人や家族にこまめに報告を行っている。

a
入院の際、特にストレスや負担を軽減できる内容を含む本人
に関する情報提供を行っている。

○ サマリーを作成し、ケアの内容などの情報を提供している。

b
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。

○
相談員・家族と連絡を密にして、利用者のため、最善を尽くす
ようにしている。

c
利用者の入院時、または入院した場合に備えて日頃から病院
関係者との関係づくりを行っている。

△ 連携がとれているかどうかは不安がある。

31 かかりつけ医等の受診支援

32
入退院時の医療機関との連携、協
働

29 鍵をかけないケアの取り組み
家族は施錠しないことに不安を抱くこともあるが、全職員は施錠
することの妨げを思いやり、対応している。出て行こうとする利用
者の後についてどこまでも見守っている。

30 日々の健康状態や病状の把握

28
一人ひとりの力が活かせる環境づ
くり

利用者の安全面を第一に考え、バリアフリー化されているほか、
必要に応じ手引き歩行をするなど、安全確保は徹底しており、利
用者は安心して生活している。
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a

介護職は、日常の関わりの中で得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ている。看護職の配置
や訪問看護ステーション等との契約がない場合は、かかりつ
け医や協力医療機関等に相談している。

○
介護職一人一人が状態把握に努め、異常や変化がある時に
はNｓに報告・相談し指示を受け、Drの指示を受けるかの判断
をしてもらっている。

b
看護職もしく訪問看護師、協力医療機関等に、24時間いつでも
気軽に相談できる体制がある。

○ 24時間対応で連絡できるようにしている。

c
利用者の日頃の健康管理や状態変化に応じた支援が適切に
できるよう体制を整えている。また、それにより早期発見・治療
につなげている。

○
バイタル測定・状態の異常、変化がみられた時にはNｓに報
告、指示を受け対応をしている。

a
職員は、利用者が使用する薬の目的や副作用、用法や用量
について理解している。

○
処方時、内容の確認、変更があった時には記録に残し、共有
が出来るようにしている。

b
利用者一人ひとりが医師の指示どおりに服薬できるよう支援
し、飲み忘れや誤薬を防ぐ取り組みを行っている。

○
仕分けて（個人・朝昼夕就寝）管理を行っている。服薬時は名
前の確認など職員2名（準備・配薬）で確認するようにしてい
る。

c
服薬は本人の心身の安定につながっているのか、また、副作
用（周辺症状の誘発、表情や活動の抑制、食欲の低下、便秘
や下痢等）がないかの確認を日常的に行っている。

○ 様子確認し、変化時にはNｓ・管理者よりDrに連絡している。

d
漫然と服薬支援を行うのではなく、本人の状態の経過や変化
などを記録し、家族や医師、看護職等に情報提供している。

○
薬の変更など周知徹底し、、様子観察し、家族やDｒに報告し
ている。

a
重度化した場合や終末期のあり方について、入居時、または
状態変化の段階ごとに本人・家族等と話し合いを行い、その意
向を確認しながら方針を共有している。

○
Dｒ・Nｓと相談を行い、本人や家族等の意向の確認、説明を行
いカルテに記入している。

b
重度化、終末期のあり方について、本人・家族等だけではな
く、職員、かかりつけ医・協力医療機関等関係者で話し合い、
方針を共有している。

○
利用者にとって一番いいと思う体制が出来るように支援内容
など、話し合いをこまめに行っている。

○ ○

c
管理者は、終末期の対応について、その時々の職員の思いや
力量を把握し、現状ではどこまでの支援ができるかの見極め
を行っている。

○
Dｒの指示をもとに職員で話し合い、支援の見極めを行ってい
る。

d
本人や家族等に事業所の「できること・できないこと」や対応方
針について十分な説明を行い、理解を得ている。

○
終末期に限らず説明を行っているが、よりいっそうこまめな状
態報告を行い理解に努めている。（Dｒからも説明を行ってい
る）

e

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮らせるために、家
族やかかりつけ医など医療関係者と連携を図りながらチーム
で支援していく体制を整えている。あるいは、今後の変化に備
えて検討や準備を行っている。

○
より良い終末期を迎えることが出来るように、協力し合うように
している。

f
家族等への心理的支援を行っている。（心情の理解、家族間
の事情の考慮、精神面での支え等）

○ 密にコミュニケーションを取れるように気をつけている。

35 重度化や終末期への支援
「看取りについての事前確認書」を入居前に交わしている。実際
に看取りとなった時には、「終末期ケアについての同意書」に署
名・捺印をもらい、関係者全員で情報共有を行っている。

33 看護職との連携、協働

34 服薬支援
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№ 評価項目
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項
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内　容
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判断した理由・根拠
家族
評価
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評価
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評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
職員は、感染症（ノロウイルス、インフルエンザ、白癬、疥癬、
肝炎、ＭＲＳＡ等）や具体的な予防策、早期発見、早期対応策
等について定期的に学んでいる。

○
ＧＨ勉強会、合同勉強会にて学んでいる。普段から手洗い、う
がい、マスク着用など行い、流行時期には特に気をつけてい
る。

b
感染症に対する予防や対応の取り決めがあり、万が一、感染
症が発生した場合に速やかに手順にそった対応ができるよう
日頃から訓練を行うなどして体制を整えている。

○
処理一式を準備している。日頃から速やかに対応出来るよう
に勉強会にて学んでいる。

c
保健所や行政、医療機関、関連雑誌、インターネット等を通じ
て感染症に対する予防や対策、地域の感染症発生状況等の
最新情報を入手し、取り入れている。

○
運営推進会議でも状況を教えてもらっている。医療機関やネッ
トなどから情報把握に努めて対策を行っている。

d
地域の感染症発生状況の情報収集に努め、感染症の流行に
随時対応している。

△
近くの医療機関、学校、近所のＣＷなどからの情報収集に努
めている。

e
職員は手洗いやうがいなど徹底して行っており、利用者や来
訪者等についても清潔が保持できるよう支援している。

△
訪問者には面会前に、手洗いうがい、手の消毒、マスクの着
用をお願いし、ＣＷは出勤時に実施。外出時にもマスク着用に
努めている。

Ⅱ.家族との支え合い

a
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、喜怒哀楽を
ともにし、一緒に本人を支えていく関係を築いている。

○
面会時、ケアプランを説明するときなど、家族の思いを聞くよう
にしている

b
家族が気軽に訪れ、居心地よく過ごせるような雰囲気づくりや
対応を行っている。（来やすい雰囲気、関係再構築の支援、湯
茶の自由利用、居室への宿泊のしやすさ等）

○
飲み物の提供をして、居室でゆっくり過ごせるように対応して
いる。

c
家族がホームでの活動に参加できるように、場面や機会を
作っている。（食事づくり、散歩、外出、行事等）

○
行事(夏祭り、クリスマス会、敬老会など)の参加をお願いして
いる。

◎ ○

d

来訪する機会が少ない家族や疎遠になってしまっている家族
も含め、家族の来訪時や定期的な報告などにより、利用者の
暮らしぶりや日常の様子を具体的に伝えている。（「たより」の
発行・送付、メール、行事等の録画、写真の送付等）

○
年４回法人で出している広報紙を送ったり、遠方などでなかな
か面会に来れない家族には電話をしたりして状況報告してい
る。

◎ ○

e
事業所側の一方的な情報提供ではなく、家族が知りたいこと
や不安に感じていること等の具体的内容を把握して報告を
行っている。

○ ケアプラン作成の際など意見をよく聞くようにしている。

f

これまでの本人と家族との関係の理解に努め、より良い関係
を築いていけるように支援している。（認知症への理解、本人
への理解、適切な接し方・対応等についての説明や働きかけ、
関係の再構築への支援等）

○
場合によっては家族と利用者の間に入り、お互いの思いを橋
渡しするようにしている。

g
事業所の運営上の事柄や出来事について都度報告し、理解
や協力を得るようにしている。（行事、設備改修、機器の導入、
職員の異動・退職等）

○ 家族会などで報告している。(年３回程度) ○ ○

h
家族同士の交流が図られるように、様々な機会を提供してい
る。（家族会、行事、旅行等への働きかけ）

○
家族会や行事(お花見、クリスマス会)の際に家族同士で話す
姿がみられている。

i
利用者一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等に説明
し、抑圧感のない暮らしを大切にした対応策を話し合ってい
る。

○
リスクが考えられる場合にはあらかじめ家族に説明し理解を
得られるようにしている。

j
家族が、気がかりなことや、意見、希望を職員に気軽に伝えた
り相談したりできるように、来訪時の声かけや定期的な連絡等
を積極的に行っている。

○
家族から希望があった場合には、相談の場を設けるようにし
ている。

○

37

本人をともに支え合う家族との関係
づくりと支援

家族会OBの方々の協力もあり、事業所と家族の関係の良さが証
明できる。請求書と一緒に「たより」も送付し、電話でもコミュニ
ケーションを図っている。
運営推進会議の出席時や年３回の家族会において、必ず職員の
異動や転職を伝えている。行事の参加は常に呼びかけている。
要望や意見を聞き取りやすい雰囲気作りができている。

36 感染症予防と対応

41 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
契約の締結、解約、内容の変更等の際は、具体的な説明を行
い、理解、納得を得ている。

○
契約時、変更事項がある時など丁寧な説明を心掛け同意に
努めている。

b

退居については、契約に基づくとともにその決定過程を明確に
し、利用者や家族等に具体的な説明を行った上で、納得のいく
退居先に移れるように支援している。退居事例がない場合は、
その体制がある。

○
事例もあり。話し合いの場を持ち納得してもらい同意を得てい
る。必要に応じて次に利用する介護施設のケアマネなど参加
し、話し合いの場を設けている。

c
契約時及び料金改定時には、料金の内訳を文書で示し、料金
の設定理由を具体的に説明し、同意を得ている。（食費、光熱
水費、その他の実費、敷金設定の場合の償却、返済方法等）

○
文書で説明し、個別に説明して同意を得ている。(必要に応じ
てＣＷ２名で説明に立ち会う時もある。)

Ⅲ.地域との支え合い

a
地域の人に対して、事業所の設立段階から機会をつくり、事業
所の目的や役割などを説明し、理解を図っている。

○ 月１回の会議や避難訓練に参加して頂き理解を図っている。 ◎

b

事業所は、孤立することなく、利用者が地域とつながりながら
暮らし続けられるよう、地域の人たちに対して日頃から関係を
深める働きかけを行っている。（日常的なあいさつ、町内会・自
治会への参加、地域の活動や行事への参加等）

○
日常のあいさつ、行事(夏祭り等)に参加してもらうなどしてい
る。

△ ○

c
利用者を見守ったり、支援してくれる地域の人たちが増えてい
る。

△
利用者が１人で外に出てしまったときには、声をかけてくれる
事もあった。

d 地域の人が気軽に立ち寄ったり遊びに来たりしている。 △ おすそ分けを持って来てくださることもある。

e
隣近所の人と気軽に声をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもら
うなど、日常的なおつきあいをしている。

△ 挨拶程度だが隣近所の方とは顔なじみの関係ができている。

f
近隣の住民やボランティア等が、利用者の生活の拡がりや充
実を図ることを支援してくれるよう働きかけを行っている。（日
常的な活動の支援、遠出、行事等の支援）

○
月１回お花のボランティアや週１回作業療法のボランティアの
方が来てくれている。

g
利用者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。

△
利用者が地域に出て行くことは祭りくらいなのであまりできて
いない。

h

地域の人たちや周辺地域の諸施設からも協力を得ることがで
きるよう、日頃から理解を拡げる働きかけや関係を深める取り
組みを行っている（公民館、商店・スーパー・コンビニ、飲食
店、理美容店、福祉施設、交番、消防、文化・教育施設等）。

○ 地域の中学生の職業体験を受け入れている。

a
運営推進会議には、毎回利用者や家族、地域の人等の参加
がある。

△
利用者は毎回ではないが、家族の参加時、出席の声掛けを
行っている。

○ ○

b
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（自己評価・外部評価の内容、目標達成計画の内容
と取り組み状況等）について報告している。

○
年間の議題にあり、評価について説明し取り組み、改善策な
ど報告している。

○

c
運営推進会議では、事業所からの一方的な報告に終わらず、
会議で出された意見や提案等を日々の取り組みやサービス向
上に活かし、その状況や結果等について報告している。

○
参加者一人一人から意見及び感想をもらい話し合いを行って
いる。

◎ △

d
テーマに合わせて参加メンバーを増やしたり、メンバーが出席
しやすい日程や時間帯について配慮・工夫をしている。

○ 地域の民生委員の参加の為、水曜日に実施している。 ◎

e 運営推進会議の議事録を公表している。 ○ 家族へ家族会の時に渡すようにしている。(８月、１２月)

39

地域とのつきあいやネットワークづ
くり
※文言の説明
地域：事業所が所在する市町の日
常生活圏域、自治会エリア

近くの職員から地域の行事を聞き把握できており、行事に参加す
ることで交流を深めている。

40 運営推進会議を活かした取組み

２か月に１回の会議に気持ちよく出席しており、評価の取組み状
況や入居状況など報告している。大切な意見は各ユニットで話し
合い、改善すべき点も考え進めている。運営推進会議に地域住
民の参加が増え、地域との連携がより強固になるような取組みに
期待したい。

38 契約に関する説明と納得

42 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県あんじゅ 平成３０年１月２４日

項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

Ⅳ.より良い支援を行うための運営体制

a

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、
代表者、管理者、職員は、その理念について共通認識を持ち、
日々の実践が理念に基づいたものになるよう日常的に取り組
んでいる。

○
理念は施設内に掲示して、いつでも振り返られるようにしてい
る。

b
利用者、家族、地域の人たちにも、理念をわかりやすく伝えて
いる。

△
施設内の良く見える場所に掲示して、折に触れて伝えるように
しているが、あまり出来ていない。

○ ○

a
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、計画的に法人内外の研修を受けられるよう取り組んでい
る。

○
定期的に面談を行い意識付けをしている。現場に足を運ぶ機
会を毎月作っている。

b
管理者は、OJT（職場での実務を通して行う教育・訓練・学習）
を計画的に行い、職員が働きながらスキルアップできるよう取
り組んでいる。

○
面談時、個々に目標を立て達成に向けてバックアップしてい
る。

c
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。

○ 面接などを行い、把握するように努めている。

d

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、相互研修などの活動を通して職員の
意識を向上させていく取り組みをしている。（事業者団体や都
道府県単位、市町単位の連絡会などへの加入・参加）

○
月1回程度、地域のグループホームとの集まりに参加してい
る。(管理者と主任職員)

e
代表者は、管理者や職員のストレスを軽減するための工夫や
環境づくりに取り組んでいる。

○
面接の際など、相談にのったり出来る関係を築くようにしてい
る。

◎ ◎ ○

a
代表者及び全ての職員は、高齢者虐待防止法について学び、
虐待や不適切なケアに当たるのは具体的にどのような行為な
のかを理解している。

○
代表者や管理者は十分理解し、不適切なケアに対しては年1
回の虐待についての勉強会で、具体的に説明し、職員間の理
解を図っている。

b
管理者は、職員とともに日々のケアについて振り返ったり話し
合ったりする機会や場をつくっている。

○
面接の際に自己評価シートなども使って、日々のケアを振り返
るようにしている。

c
代表者及び全ての職員は、虐待や不適切なケアが見過ごされ
ることがないよう注意を払い、これらの行為を発見した場合の
対応方法や手順について知っている。

○
不適切なケア、態度、言葉遣いについて、常に意識し、必要で
あれば職員間で話し合い、防止に努めている。

◎

d
代表者、管理者は職員の疲労やストレスが利用者へのケアに
影響していないか日常的に注意を払い、点検している。

○
日々の様子や状態をみて、気になる事は早めに話を聞く等の
対応をするようにしている。

a
代表者及び全ての職員が「指定基準における禁止の対象とな
る具体的な行為」や「緊急やむを得ない場合」とは何かについ
て正しく理解している。

○ 勉強会を通じて理解している。

b
どのようなことが身体拘束に当たるのか、利用者や現場の状
況に照らし合わせて点検し、話し合う機会をつくっている。

○ 勉強会、ユニット会にて話し合い理解し合っている。

c

家族等から拘束や施錠の要望があっても、その弊害について
説明し、事業所が身体拘束を行わないケアの取り組みや工夫
の具体的内容を示し、話し合いを重ねながら理解を図ってい
る。

○
安全面を考え希望される家族がおられても説明をし、他のケ
ア方法など取り組んでいる内容を話し、理解してもらう。

a
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
ついて学び、それぞれの制度の違いや利点などを含め理解し
ている。

△
個々で勉強会を行い理解をするようにしているが不足してい
ることもある。

b
利用者や家族の現状を踏まえて、それぞれの制度の違いや利
点なども含め、パンフレット等で情報提供したり、相談にのる等
の支援を行っている。

○
成年後見制度が必要な方には、家族にパンフレットを渡した
り、相談にのっている。

c
支援が必要な利用者が制度を利用できるよう、地域包括支援
センターや専門機関（社会福祉協議会、後見センター、司法書
士等）との連携体制を築いている。

○
すでに制度を利用されている方もいるので、必要な利用者に
は相談にのれるようにしている。

45 権利擁護に関する制度の活用

43 虐待防止の徹底

不適切なケアが見過ごされたり、継続されることがないよう管理
者は、常に神経を働かせている。人と人との大切な仕事なので特
に接遇には力を入れている。一人の不適切な行為は事業所の利
用者全体に影響を及ぼすことになるといつも心に留め、利用者ケ
アに鋭意取り組んでいる。

44 身体拘束をしないケアの取り組み

41 理念の共有と実践

42

職員を育てる取り組み
※文言の説明
代表者：基本的には運営している
法人の代表者であり、理事長や代
表取締役が該当するが、法人の規
模によって、理事長や代表取締役
をその法人の地域密着型サービス
部門の代表者として扱うのは合理
的ではないと判断される場合、当該
部門の責任者などを代表者として
差し支えない。したがって、指定申
請書に記載する代表者と異なるこ
とはありうる。

職員の健診制度があり、１週間のリフレッシュ休暇も取ることがで
きる。職員と管理者の面談があり気軽に相談できる体制になって
いる。

43 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
怪我、骨折、発作、のど詰まり、意識不明等利用者の急変や
事故発生時に備えて対応マニュアルを作成し、周知している。

○
マニュアルを作成し、目にしやすい場所に置いている。勉強会
でも対応について学んでいる。

b
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。

○
勉強会を定期的に行っている。消防署が実施している救命の
講習も受けるようにしている。

c
事故が発生した場合の事故報告書はもとより、事故の一歩手
前の事例についてもヒヤリハットにまとめ、職員間で検討する
など再発防止に努めている。

○
事故報告書を記入している他、事故後のカンファレンスを行
い、振り返り、対策などを話し合っている。

d
利用者一人ひとりの状態から考えられるリスクや危険について
検討し、事故防止に取り組んでいる。

○
起こりうる事故を想定しながら、事故防止に取り組んでいる。
特変者については申し送りをして、特に注意するようにしてい
る。

a
苦情対応のマニュアルを作成し、職員はそれを理解し、適宜対
応方法について検討している。

△
マニュアルを作成しているが、管理者と主任職員のみで、他
の職員に周知徹底出来ていない。

b
利用者や家族、地域等から苦情が寄せられた場合には、速や
かに手順に沿って対応している。また、必要と思われる場合に
は、市町にも相談・報告等している。

○
丁寧な対応をするように心掛けている。必要な場合には市に
も相談、報告するようにしている。

c
苦情に対しての対策案を検討して速やかに回答するとともに、
サービス改善の経過や結果を伝え、納得を得ながら前向きな
話し合いと関係づくりを行っている。

○
改善策や経過などは口頭で伝えるのみでなく、文書でも報告
するようにしている。

a
利用者が意見や要望、苦情を伝えられる機会をつくっている。
（法人・事業所の相談窓口、運営推進会議、個別に訊く機会
等）

○
１対１になるケア時など傾聴に心掛けている。気付いたことは
職員間で話し合い、共有し、ケアに取り入れている。

○

b
家族等が意見や要望、苦情を伝えられる機会をつくっている。
（法人・事業所の相談窓口、運営推進会議、家族会、個別に訊
く機会等）

○
契約時説明、書面を配布している。また関係作りを心掛け、話
し合える関係を築いていけるようにしている。

◎ ○

c
契約当初だけではなく、利用者・家族等が苦情や相談ができ
る公的な窓口の情報提供を適宜行っている。

○
公的な窓口の情報提供は、相談があればしている。施設の玄
関にポストを設置し、気付いたことを家族などに投函してもら
えるようにしている。

d
代表者は、自ら現場に足を運ぶなどして職員の意見や要望・
提案等を直接聞く機会をつくっている。

○ 週2回程度、現場に来た時に職員と話をしたりしている。

e
管理者は、職員一人ひとりの意見や提案等を聴く機会を持ち、
ともに利用者本位の支援をしていくための運営について検討し
ている。

○
定期的な面談を行うとともに、朝のミーティング、ユニット会な
どで意見を聞き、話し合いを行っている。

○

a
代表者、管理者、職員は、サービス評価の意義や目的を理解
し、年1回以上全員で自己評価に取り組んでいる。

○
ユニット内で個々に行い、もう一度みんなで意見交換を行うよ
うにしている。

b
評価を通して事業所の現状や課題を明らかにするとともに、意
識統一や学習の機会として活かしている。

○
今までの成果や課題が分かり、また、会議などで話すことで職
員の意識向上にも生かせている。

c
評価（自己・外部・家族・地域）の結果を踏まえて実現可能な目
標達成計画を作成し、その達成に向けて事業所全体で取り組
んでいる。

○
評価から今後の取り組みを考え、事業計画に取り入れるなど
し、目標達成に努めていくようにしている。

d
評価結果と目標達成計画を市町、地域包括支援センター、運
営推進会議メンバー、家族等に報告し、今後の取り組みのモ
ニターをしてもらっている。

○
運営推進会議時にも議題にし、各ユニットの取り組みなどを報
告している。

○ × △

e
事業所内や運営推進会議等にて、目標達成計画に掲げた取
り組みの成果を確認している。

○ 確認し話し合いをしている。

49 サービス評価の取り組み

運営推進会議において、評価結果と目標達成計画等を報告して
おり、参加者からの意見は集約し、職員会議で報告の上、業務に
生かせるよう職員全員で意見交換しサービスの向上等を図って
いるが、地域住民の事業所の認識不足もあるので、事業所の情
報をもっと地域へ発信してもらいたい。

47
苦情への迅速な対応と改善の取り
組み

48 運営に関する意見の反映

利用者との話し方や接し方に心を配り、１対１のケアを重視して
いる。気づいたことは職員間で共有し、今後のケアに活かしてい
る。話しやすい関係づくりができているので、家族から直接聞い
ている。職員の個別面談をしたり、３ユニットを管理者がまわり、
場面場面で気になることは適切なアドバイスを行うなど改善して
いる。

46
急変や事故発生時の備え・事故防
止の取り組み
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項目
№ 評価項目

小
項
目

内　容
自己
評価

判断した理由・根拠
家族
評価

地域
評価

外部
評価

実施状況の確認及び次のステップに向けて期待したいこと

a
様々な災害の発生を想定した具体的な対応マニュアルを作成
し、周知している。（火災、地震、津波、風水害、原子力災害
等）

○
各マニュアルを作成して年２回消防訓練（昼、夜想定）実施し
ている。

b
作成したマニュアルに基づき、利用者が、安全かつ確実に避
難できるよう、さまざまな時間帯を想定した訓練を計画して行っ
ている。

○ H28年度災害訓練（水災）を実施。

d
消火設備や避難経路、保管している非常用食料・備品・物品
類の点検等を定期的に行っている。

○
各ユニットでチェックを行い、不備な物は交換するようにしてい
る。

e
地域住民や消防署、近隣の他事業所等と日頃から連携を図
り、合同の訓練や話し合う機会をつくるなど協力・支援体制を
確保している。

○
運営推進会議に合わせて訓練を行ったところ色々な意見を頂
き今後の検討事例になっている。

○ ○ △

f
災害時を想定した地域のネットワークづくりに参加したり、共同
訓練を行うなど、地域の災害対策に取り組んでいる。（県・市
町、自治会、消防、警察、医療機関、福祉施設、他事業所等）

×
現在はしていないが地域の訓練への参加を検討していきた
い。

a

事業所は、日々積み上げている認知症ケアの実践力を活かし
て地域に向けて情報発信したり、啓発活動等に取り組んでい
る。（広報活動、介護教室等の開催、認知症サポーター養成研
修や地域の研修・集まり等での講師や実践報告等）

○
運営推進会議に民生委員、近所の方の参加あり。認知症につ
いて話す機会を設けている。

b
地域の高齢者や認知症の人、その家族等への相談支援を
行っている。

○ 地域の民生委員より相談されることもある。 × △

c
地域の人たちが集う場所として事業所を解放、活用している。
（サロン・カフェ・イベント等交流の場、趣味活動の場、地域の
集まりの場等）

○ 中山物産展、パン販売など近所の方の来所がある。

d
介護人材やボランティアの養成など地域の人材育成や研修事
業等の実習の受け入れに協力している。

○
介護研修の実習、地域の中学校の職場体験の受け入れを
行っている。

e
市町や地域包括支援センター、他の事業所、医療・福祉・教育
等各関係機関との連携を密にし、地域活動を協働しながら
行っている。（地域イベント、地域啓発、ボランティア活動等）

○
地域の介護施設の集まりに2ヶ月に1度参加している。（より
愛）

○

51 地域のケア拠点としての機能

地域包括支援センターとは相談しあったり、情報交換するなど、
連携は取っているが、相談支援については物足りなさを感じるの
で、より積極的に地域に普及啓発し、事業所が地域の相談支援
の拠点となることに期待したい。

50 災害への備え

訓練の時には地域に呼びかけている。運営推進会議と一緒に訓
練を行っており、今後の在り方や見直しを検討している。今後は
事業所としても気になっている災害等非常時の食糧管理等に万
全を期して欲しい。
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