
愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

（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

　

平成31年　　2月　　15日　　　　（1）ケアマネジメント

　　Ⅰ.その人らしい暮らしを支える

 　　　　(評価項目の構成)

　　　　（4）健康を維持するための支援 （回答数）

地域アンケート回答数

家族アンケート

事業所名　

(ユニット名）

グループホームあいじゅ祝谷

サービス評価結果表

評価機関名 社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会

所在地 愛媛県松山市持田町三丁目８番１５号

　　Ⅱ.家族との支え合い

訪問調査日

記入者（管理者）

氏　名

自己評価作成日

愛

渡部　香織

　平成31年　　　　1月　　　　15日

事業所番号　

　 　サービス評価項目

3890101656

　　　　（3）生活環境づくり

　　　　（2）日々の支援

1名

18名（依頼数）15名

　　Ⅳ.より良い支援を行うための運営体制

　　Ⅲ.地域との支え合い

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



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

（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。

○
その人その人にあった暮らし方ができるよう希望を伝えて頂けるような声掛けに努めている。

◎ ○

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。

○
ご本人様はどうか、生活暦等ふまえて検討させて頂いている。

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。

○
ご家族様やご面会に来られる方にも今までのご様子をお聞きしお話させて頂いている。

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。

△
ご本人様の思い等記録に残し、情報共有できるよう取り組んでいるが、なかなか思いを聞く事がで
きていない。

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。

△
職員の思い込みや決め付けもみられるが、出来る限り思いを聞ける様、声掛けに努めている。

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。

○

今までの生活暦や、環境等ご家族様にお聞きし、出来る限り把握に努めている。

○

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。

○

出来る事、出来ない事を担当者会議等で共有し、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。

△
不安そうな表情が見られる時には声掛け等対応に努めているが、場所や場面等具体的には把握
できていないと思う。

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）

△

不安や不安定になっている要因について職員間で話し合いを行っているが、本当の要因かどうか
は分からない。

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。

○

1日の過ごし方や生活の流れを把握する為、24時間シートを使用し、変化等記入するよう努めてい
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。

○
サービス担当者会議を定期的に開催し、ご本人様の視点で意見を出し合って検討を行っている。

○

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。

○
ご家族様にも面会時や電話にて、ご希望等お聞きし検討している。

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。

○
チームで評価を行い、課題が明らかになる様、話し合いができている。

　【今回、外部評価で確認した事業所の特徴】  
平成３０年に松山市祝谷地区の古墳跡地に新設された事業所で、母体は社会福祉法人で
ある。デイサービス、特別養護老人ホーム等を併設する総合施設であり、徹底した感染症
対策が行われている。建物内はどこもゆとりある空間が確保され、落ち着いた印象を受け
る。新設にあたり編成されたチームは、現在業務を通じて互いの信頼関係を深めており、事
業所で行っている認知症ケアの実践力を発揮することに期待できる事業所である。

　[前回の目標達成計画で取り組んだこと・その結果]　[事業所理念]
「我が家のような居心地の良い
サービスをお届けします」を基本
理念とし、　　　　　　　　　　愛言葉
は
①愛する事を大切に
②思いやりや支え合いの気持ち
を育み　　③住み慣れた地域で愛
ある暮らしを目指します。

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）

概ね３か月毎に開催するサービス担当者会議で、利用者や家族の意向を
確認し、毎月のフロアー会で検討している。会議録では利用者自身が参加
し、参加できない家族には電話で確認している様子が確認できた。

評　価　結　果　表

1
思いや暮らし方の希望、
意向の把握

利用者から自発的な発言は少ないため、思いが引き出せるように問いかけ
方を工夫したり、家族に聞き取りを行ったりしている。把握した情報は、基本
情報用紙とアセスメント表に記入し、職員間で共有している。

2
これまでの暮らしや
現状の把握

入居までの生活歴等は、利用者や家族、これまで利用してきたサービス事
業所から聞き取りを行い、基本情報用紙と個別情報シートに記入し、職員
間で共有している。

2 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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
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。

○
ご本人様の思いをなるべく反映させながら支援できる内容で作成している。

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。

○

日々のケアについて、職員間で話し合ったり、ご家族様に状態等お伝えし、意見をお聞きし作成出
来ていると思う。

○ △

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。

○
ご家族様とご相談し、その人らしい生活が送れるような内容作りに努めている。

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。

○
電話や面会等、ご家族様にご協力して頂けるような内容も盛り込まれている。今後地域の方たち
の協力体制が出来る内容も取り組んで行きたい。

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。

○
お一人お一人の介護計画を個人のケースファイルに入れ、いつでも内容が把握できるようにし職
員間で共有している。 ○

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。

○

毎日介護計画の実施状況を記録し、申し送り等で状況観察や確認を行うよう努めている。

○

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。

○

お一人お一人のご様子を、24時間シートを使用し、個別に記録を行っている。

△

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。

△
お一人お一人について職員の気付き等24時間シートに個別に記録しているが、まだまだ少ないよ
うに思う。 △

a 介護計画の期間に応じて見直しを行っている。 ○
期間に応じて見直し出来ている。

○

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。

○
モニタリングを月に1回行い、確認出来ている。

○

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、サービス担当者会議を行い、新しい介護計画を作成するよう努めている。

○

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。

○

毎月サービス担当者会議を開催し、チームで話し合いを行っている。また緊急時もその都度開催
できるよう努めている。

○

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。

○

出来る限り、たくさんの意見が出し合える様に、取り組んでいる。

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。

△

全ての職員が参加対象であり、日時・場所は決まっているが、業務時間内の為多くの職員の参加
は困難である。

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。

○
議事録を作成し、回覧したり書類を渡し、参加出来ていない職員にも伝えるような体制作りを行っ
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。

○
情報伝達すべき内容は申し送りノートを使用し、情報共有できている。

○

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）

○

口頭申し送りだけでなく、重要な情報は申し送りノートを活用し、全ての職員に伝わるように努めて
いる。

○

7 チームケアのための会議

サービス担当者会議やフロアー会を課題解決の場としている。緊急案件が
ある場合、当日の出勤者で話し合いを行っている。参加できない職員は、
申し送りノートや議事録で話し合われた内容を確認している。

8 確実な申し送り、情報伝達

会議や申し送りで話し合われた内容や、その他伝達事項は、会議録や申し
送りノートで伝達している。確認後には各自押印しているため、伝達状況を
確認することができる。

5
介護計画に基づいた
日々の支援

フロアー会で計画内容を把握し、個別ファイルに添付して日々確認できるよ
うにしている。センター方式の２４時間シートをアレンジし、日常生活記録表
に介護計画の実施状況を記録できるオリジナル様式を使用しているため、
一目で一日の様子が把握できる。利用者の発言や暮らしの様子、職員の
アイデア等を盛り込んだ記録もあるが、職員差が感じられるため、管理者
は全体的なレベルアップを図りたいとしている。

6
現状に即した
介護計画の見直し

担当職員と計画作成担当者が３か月毎の見直しを行っている。日々の課題
に対する実施状況を確認しながら、毎月モニタリングを実施し、現状確認を
行っている。利用者の状態に変化が生じた場合は、その都度利用者や家
族の意向を確認し、介護計画を見直している。

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

毎月開催するサービス向上委員会やフロアー会で、利用者毎の課題やケ
アのあり方を検討して介護計画を作成しているが、前回と同じ内容のまま
になっている面があるため、話し合いの内容が活きるよう丁寧な作成に努
めて欲しい。

3 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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

（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。

△
出来る限り、お一人お一人にご希望をお聞きする様に行っているが、なかなか叶えられていない。

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）

○

出来る限りご本人様に、自己決定して頂ける様な声掛けを行っている。

△

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。

△

思いやご希望をお伝えして頂けるような声掛けに努めているが、納得しながら暮らせてはいないと
思う。

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）

△

お一人お一人のペースで支援出来ている時と、出来ていない時とがある。

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。

○

毎日、お一人お一人に声掛けを行い、笑顔が見られる様な声掛けに努めている。

△

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。

○

出来る限り、ご本人様の表情の変化に気付けるような声掛けを行い、頷き等で意向を確認出来る
様にしている。

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。

○

フロア会等にて職員間で話し合いを行ったり、プライバシーについての勉強会や研修会への参加
を促し意識して、常時心掛けるようにしている。

○ ◎ ○

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。

△

配慮するよう努めてはいるが、日常の業務に追われ、出来ていない事が時折ある。

△

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。

○
常時心掛け、プライバシー等に配慮し、ご利用者様お一人お一人にあった個別の介助に心掛けて
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。

△

ご利用者様の家である事を自覚し、都度声掛けをする等心掛けてはいるが、職員一人の時にはフ
ロアが空になってしまう為、居室の戸を開けたままにしてしまっている事がある。

△

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。

○
フロア会等にて個人情報の取り扱いについてで話し合いを行ったり、職員一人一人自覚し、徹底し
て守るよう意識を深めている。

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。

○

ご利用者様を常に尊敬の念をもち、感謝する心を大切にし、ご利用者様との関係性を築けるよう
意思疎通を行っている。

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。

○
理解に努め、ご利用者様間に時と場合を見て入らせて頂き、上手くコミュニケーションがとれるよう
支援し、ご利用者様同士お話されている時は楽しくお話ができる環境作りに努めている。

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）。

○

ご利用者様同士の関係性を把握、情報共有に努め日常生活での会話やレクリエーション、行事等
を通して交流できる機会、環境作りに努め、お一人お一人、関わり、支え合い、共に生きていく共存
を感じて頂けるような支援に努めている。

○

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。

○

ご利用者様の日々の感情変化の観察に努め、トラブルが起こる前を予測しご利用者様の間に必
ず職員が入り両者共に嫌な思い等されない様支援に努めている。

11
ともに過ごし、
支え合う関係

世話役の利用者が隣の席の利用者のお皿を食べやすいように並べ替え、
ティッシュやごみ入れを用意する様子が見られた。他利用者の視線が気に
なり、トラブルに発展しそうな場面もあるが、配席を工夫したり、職員が間に
入って対応していた。

9
利用者一人ひとりの思い、
意向を大切にした支援

利用者の反応を引き出す声かけや雰囲気づくりについては、職員によって
利用者のアセスメント情報の把握量が異なることで対応に差が生じてい
る。暮らしの中で、どちらにするか？といった選択を促す声かけが自然にで
きる職員もいるが、全体的には職員が先にしてしまいがちだと気がついて
いるため今後の取組みに期待したい。

10

一人ひとりの誇りや
プライバシーを尊重した
関わり

法人全体の取組みとして、人権や尊厳に関する研修で学びの機会はあり、
フロアー会でも勉強会を開催している。利用者に対する敬意の念や、目立
たずさりげない対応について、配慮に欠けている面があると振り返ってい
る。職員は、年２回、自己評価チェックシートを用いた振り返りを行っている
が、記入のみとなっている。居室の出入りについて、調査時にはノックせず
入室する様子が見られたため、今後、研修や勉強会の学び等を活かした
取組みとなることに期待したい。

4 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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
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。

○

ご利用者様との日々の会話の中で昔の話等交えたり、ご家族様の来訪時にお話させて頂き、聞き
得た情報から少しの時間でも思い出し今あるご自分の事について考えれるような支援に努めてい
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。

○

ご利用者様お一人お一人、ご自分の育ってきた場所、環境等理解されておりお話される事が多々
ある為、その都度記録に残せる事は残し、情報共有できるよう必ず申し送り等を行っている。

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。

○

ご利用者様のコミュニケーションを図り、情報を得るように努め、ご家族様のご協力のもと住みなれ
た場所へお出かけ等され、今までの生きてこられた道を残せるよう支援に努めている。

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。

○

気軽に、どなたでも立ち寄れる場所を提供できるよう、入りやすい玄関作りを行ったり、居心地良く
過ごせるような環境作りを工夫している。

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）

△

気候の良い日は出来ていたが、今は寒さや感染時期の為できていない。

△ × ×

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。

×
ボランティアやサポートを受けずに職員のみで支援を行っている為、今後地域の方との交流も含
め、ご協力をお願いしていければと考えている。

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。

△
冬場や、感染時期はできるだけ避けている為、今現在は積極的には行えていない。

×

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。

○

遠出は出来ていないが、ご利用者様のご希望をお聞きしながら、行事計画を立案し、近くの地域で
ある道後へ足湯へ行かれたりと、ご本人様の馴染みのある場所へお出掛けできるよう支援に努め
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。

○

お一人お一人の行動把握に努め、ゆっくりと傾聴できる時間を見つけ、少しでも状態変化に対応出
来る様支援に努めている。また、要因について職員間で話し合いを行い共有している。

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。

○

ご本人様の出来ること、難しい事を把握し、出来る事はゆっくりとご自分でできるよう見守りや声掛
けに努め、難しいことは、難しい部分を介助し出来る所をご自分でして頂ける様声掛けをする等、
低下ではなく維持出来るような支援に努めている。

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）

○

ご利用者様の行動を側から見守り、また職員の行動を見て頂き、ご一緒に同じ行動ができるよう
支援し、手や口をすぐに出さない支援を心掛けている。。

◎ △

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。

○

ご利用者様のお好きな事や、得意な事を把握し、それらを活かせれるよう場面作り等に努めてい
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。

○

レクリエーション等、計画を立て、日々の生活の中に楽しみが増えるよう支援に努めている。

○ ○ △

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。

×
現在、地域の中で役割になる支援は出来ていない。今後地域行事に一緒に参加し役割を見つけ
たい。

15
役割、楽しみごと、
気晴らしの支援

基本情報をもとに、利用者が楽しみを感じられるレクリエーション計画を立
て、日常生活の中で気晴らしできるように努めている。他者のお世話を役
割と感じる利用者もいるが、利用者一人ひとりが役割や出番によって、生
活に張り合いや喜びを実感できる取組みに期待したい。

13 日常的な外出支援

総合施設全体で万全の感染症対策に取り組んでいるため、一定期間中の
外出はできない。過ごしやすい気候になれば、外出の機会を増やしたいと
希望している。重度の利用者も同様であり、戸外で気持ちよく過ごせるよう
な取組みとは言い難い。日常的に気軽な外出を支援できるように検討が望
まれる。

14
心身機能の維持、
向上を図る取り組み

利用者ができそうなことでも、つい先に職員がしてしまいがちで、場面や環
境づくりには職員差が感じられる。アセスメントを活かし、利用者のできるこ
と、できそうなことを十分に理解して支援につなげて欲しい。

12
馴染みの人や場との関係
継続の支援

5 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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
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。

○

ご本人様、ご家族様に服装等何を着られるか、どの様な物がお好きなのかお聞きし、ご自分で選
ばれたものを身に着けて頂ける様努めている。

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。

○

ご本人様のご希望に応じ、持参物はお部屋に飾ったり、施設に来て下さる散髪屋にてご自分のお
好きな髪形をご自分で伝えて頂いたりし、場面作りのご支援をさせて頂いている。

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。

○

天候、気温、季節により衣類の調整を行っている。全てこちらで決めてしまうのではなく聞きながら
提案をさせて頂きご本人様の希望に添えるよう支援に努めている。

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。

○
ご本人様やご家族様にご希望をお聞きし、年間行事を取り込み、お一人お一人に合った服装を楽
しんで頂けるようご支援に努めている。

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）

○

さりげなくご自分で拭いて頂けるよう、タオルや紙をお渡ししたり、衣類の汚れも口には出さず、更
衣して頂けるよう支援に努めている。

○ ◎ ○

f 理容･美容は本人の望む店に行けるように努めている。 ○
ご本人様のご希望により行きつけの理髪店がある方はそちらに予約し送迎を行い、それ以外の方
は施設に来て下さる理髪店を利用し散髪や毛染めが出来る様支援している。

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。

○
今現在、重度何状態の方はいらっしゃらないが、今後もご本人様やご家族様にご希望をお聞きし
その方らしい身だしなみが保てるよう支援に努めていきたい。 ○

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。

○
食事の一連のプロセスの大切さを理解し、食事中にムセや問題ないか、お一人お一人の状態把
握に努める様支援出来ている。

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。

○
食事に関しては厨房での食事提供となっているが、おやつ作りや、行事の際の食事作り等はご利
用者様とご一緒に行っている。 △

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。

△

月に一回程度おやつや食事作りを行っている。しかし、限られたご利用者様のみの参加であり、ご
利用者様全員ではできていない。

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。

○
苦手なものや、アレルギー等の有無は把握しており、厨房との連携や、おやつ提供時には配慮し
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。

△

食事は厨房にて調理されている為、お一人お一人のお好きな物を提供する事は難しい。季節の食
材は提供されているが、旬のものをあまり感じられてはいない。

○

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）

○

ご利用者様に合わせた、食事形態や色とりどりの盛り付けができており、都度健康状態に合わせ
話し合いを行い、厨房との連携を取るようにしている。

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。

△
厨房での食事提供となっており食器類は馴染みの物は使用していない。湯飲みのみご持参された
ものを使用している。 ○

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。

△

ご利用者様と一緒に食事を食べていないが、見守りや、食べ方等のサポートとしてご支援させて頂
いている。また、おやつ作り等をした時はご一緒に食べている。

△

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。

○

月に１、2回程度おやつや、デザート作りをご利用者様と一緒に行い、一緒にできない状態である
方に関しても、同じ空間にて過ごされている為、料理に関してのお話をさせて頂いたり過程を拝見
し、においを感じて頂ける様工夫は行っている。 ○ ○

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。

○

食事は栄養士が考えて献立を作っている。水分の摂取しにくいご利用者様には声掛けやお好きな
飲み物を提供し必要な水分量をとって頂ける様工夫している。

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。

○

ご家族様にご協力して頂き、ご本人様のお好きな食べ物や飲み物をご持参して頂いている。また、
状態変化の見られるご利用者様に関しては話し合いを行い厨房と相談し食事形態の見直しを行っ
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。

△

厨房からの食事提供の為、普段は出来ていないが、ホーム内の行事の時等は調理を行う為、栄
養士と相談を行っている。

△

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。

○

厨房からの食事提供の為、任せている。その他ご家族様よりご本人様へのおやつのご持参物等
はこちらで保管の為、期限や品質状態等注意している。

17
食事を楽しむことの
できる支援

総合施設内の栄養士により献立が作成し、総合施設厨房で調理している。
毎月行事として事業所内で利用者と共に食事作りを楽しんでいるが、調査
当日も調理を得意とする利用者が数人集まってカレーライスを作っていた。
献立に利用者の好みを反映しにくい状況であるが、煮物やちらし寿しといっ
た馴染みのメニューが盛り込まれていた。入居時に嗜好やアレルギーの有
無を把握している。利用者はコップ等の一部食器を持ち込んでおり、その
他の食器類は事業所で用意している。職員は見守りや食事の介助を行っ
ており、通常は別に食事を摂り、行事食は一緒に食卓を囲んでいる。重度
の利用者はいないが、どの利用者もリビングに集い、食事の時間を一緒に
楽しみにしている様子が伺えた。献立のバランスや調理方法は通常栄養士
や厨房職員が担っており、行事食の相談等は気軽に行っている。

16
身だしなみや
おしゃれの支援

利用者が衣類を汚してしまった場面では、そっと居室に誘導して更衣を促
す様子が見られた。ユニットの一方では、プライドへの配慮として、食事用
のエプロンを使用しておらず、そのユニット独自の雰囲気にも合っていると
感じられた。常時介護を要する重度な利用者はいないが、支援に差はな
く、利用者の好みを大切にしていきたいと希望している。

6 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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、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。

○

食後は必ず口腔ケアを行い、食べかすや食べ残しがないよう注意し、防止に努め重要性、必要性
を理解している。また、研修等に参加し、知識を深めている。

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。

△

口をあけて頂けない等の理由もあり、奥まで見る事が出来ず、全員の口腔内の把握は出来ていな
い。義歯については、把握に努めており、不具合等あれば歯科往診にて受診出来る様支援してい
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。

△

歯医者は往診にて受診されている方は治療を受けているが以外の方は職員により口腔ケアをさ
れるか、ご自身でされている。正しい方法については学べていない。

d 義歯の手入れを適切に行えるよう支援している。 ○
義歯を外して洗ったり、洗浄剤につける等支援している。上手く出来ていない方には職員が付き添
い、口腔ケアを行っている。

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）

△

毎食後、口腔ケアを行い、口腔内の清潔保持に努めているが、お一人お一人には付き添える事が
出来ていない為、全員の把握はしきれていない。

△

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。

○

何か状態変化が見られれば協力医療機関の歯医者やご家族様ご協力によりかかりつけ医の歯
医者へ受診するように行っている。

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。

○

ご本人様の自立の意欲が引き出せるような声掛けや支援に努めており、身体機能を高める事に
繋がる事を理解している。

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。

○
理解をし、原因となっている事に対し話し合いを行い解消できるケアを心掛けている。

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）

○
ご本人様の排泄のパターンを出来る限り把握に努め、ケアに努めている。

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。

○

おむつ類の使用の必要性に関してこまめに見直しを行い、お一人お一人にあった使用やトイレ誘
導を行っている。

◎ ○

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。

○

なぜ排泄を困難にしているかを考え、話し合いを行い少しでも改善できるよう取り組みを行ってい
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。

○

お一人お一人の排泄のパターンに合わせて声掛けを行いトイレへの誘導を行っている。

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。

○

ご家族様や、職員間で話し合いを行い日頃のご利用者様の排泄のパターンを考え、お一人お一人
に適切なオムツ類を使用できるよう支援に努めている。

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。

○

ご利用者様お一人お一人に合った下着や、オムツ類を適時使い分けるよう支援している。

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）

○

自然排便が出来る様、飲食物の工夫を行ったり、日々のリハビリ体操等を用いて運動を心掛けれ
るよう支援に努めている。

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）。

△

温度や、入浴時間の長さはお一人お一人のご希望に沿って入浴できるよう支援に努めているも、
時間帯等は職員の業務のペースに合わせてしまう事がある為余裕を持ってゆっくりと入浴して頂
けるようにしていきたい。 ◎ △

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。

○
ご本人様のペースに合わせながら入浴していただけるよう支援に努めている。

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。

○
出来る限りご本人様に洗っていただける所は洗って頂き、全てを介助する事はしないよう安全に注
意しながら入浴して頂けるよう支援に努めている。

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。

△

入浴を拒まれる方に対して、原因や理由が理解できていない時がある為、ゆっくりと傾聴に努め無
理強いする事なく入浴できるような工夫を今後考えていきたい。

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。

○

入浴前後の体調変化に注意し、入浴前には必ず血圧測定を行い、入浴後も変化があれば血圧測
定をするようにし、状態変化に早めに気付ける様努めている。

19 排泄の自立支援

トイレでの自然排泄を基本として、排泄パターンに応じた定期的な声かけ・
誘導を行っている。フロアー会では支援方法について話し合い、排泄用品
の適切な利用についても検討している。多くの利用者は紙パンツとパッドを
使用しているが、現在の状態が維持できるように支援している。

20
入浴を楽しむことが
できる支援

週２回、１日３名、午前中の利用となっており、入浴には制限が設けられて
いる。２ユニットで浴室が１か所であることが制限の要因の一つではある
が、入る順番や湯温等の希望はできる限り応じている。昇降機が備わった
個別浴槽であり、利用者の身体状況に応じて対応が可能である。

18 口腔内の清潔保持

利用者全員の口腔内の健康状況を、３か月毎にアセスメントして把握して
いる。毎食後、歯磨き等の口腔ケアを行い、義歯の不具合等があれば歯科
受診や家族への連絡を行っている。介助が必要な利用者の確認は日々で
きているものの、セルフケアできる利用者の日常的な確認が欠けていると
感じている。

7 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 利用者一人ひとりの睡眠パターンを把握している。 ○
お一人お一人の睡眠のパターンを24時間シートを用いる等し、把握に努めている。

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。

△

日々の状況により眠れない日もある為、直接繋がる原因を探るのが難しいが、出来るだけ日中に
活動して頂けるよう声掛けを行い取り組んでいる。

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。

○

自然睡眠ができるよう日中の活動量を増やし、職員間で話し合いを行い検討しながら支援に努め
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。

○
傾民が強く見られる時は、状態に応じて少しでも臥床して頂けるよう支援に努めている。

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。

○

ご家族様からご連絡があった際には、お話できる環境を整えゆっくりお話が出来る様配慮してい
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。

△

ご本人様にお電話があった際に、ご本人様とお話されるかお聞きする事はしているが、その他の
支援はできていない。

c 気兼ねなく電話できるよう配慮している。 ○
時間帯により、今すぐに掛ける事ができますという風にはできていないが、気兼ねなく電話が出来
る様支援している。

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。

○
ご本人様に了解のもと、拝見させて頂き、メモ等に残しておくようにしている。

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。

○

ご本人様にお電話があった際には次回もかけて頂きやすいよう受け答えに努めている。

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。

○
ご自分でお好きな商品を選び、ご自分でお金を支払える様支援し、難しいことやご本人様が困って
いる所の支援をさせて頂いている。

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。

○
移動スーパーが週２回のうち金曜日に来るので、ご本人様に確認し買い物をされる方はお連れし
ている。また、行事でお買い物を行く機会も作っている。

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。

○

お買い物をされる方は、いつとくし丸が来るのか把握されている方もおり、気兼ねなくお買い物が
出来ている。

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。

△

お小遣いとして持っていただいている方はこちらでお預かりし、お渡しして、所持したり使える様支
援しているが、全員ではない。

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。

○
ご家族様の了解が出ている方のみ持たれており、ご本人様にもこちらでお預かりしている金額をお
伝えし、残金がどの位あるか等は都度お伝えするようにしている。

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）。

○

こちらでお預かりしている物に関しては、お小遣い帳としてこちらで記入している。それについても
ご本人様、ご家族様に同意を得ている。

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。

△

ご本人様、ご家族様の意向をお伺いする事を第一にし、まずはこちらのルールを提案させて頂く
も、それでも難しい場合には少しでも意向に添える様、施設全体で考え、取り組めるよう行ってい
る。

◎ ○

開設後間もないこともあり、既存のサービスを超えて対応するケースはな
かったが、利用者や家族の状況やニーズに応じた支援内容の検討に努め
たいとしている。

23
お金の所持や
使うことの支援

21 安眠や休息の支援

利用者の半数が入居前から睡眠導入剤等を服用している。薬剤の継続に
ついては主治医と連携しながら使用している。現在は、１日を活動的に過ご
し、減薬につながるよう支援内容を検討しているところであり、眠れない日
があっても、「そんな日もありますよね」と、利用者の気持ちに寄り添えるよ
うに努めたいとしている。

22 電話や手紙の支援

8 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

（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。

△

近隣の方が気軽に立ち寄れる様な環境作りには至っていない。花壇等はあるもベンチ等は置かれ
ていない。

◎ ◎ ×

事業所は総合施設内にあり、施設の正面玄関を共用しているため、家庭的
な気軽さは感じられない。玄関回りの活用はこれからの課題であり、取組
みに期待したい。

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。）

○

ご利用者様とご一緒に作成した物を飾ったり、季節ごとの飾り付けを行い、居室はご本人様お一人
お一人住み慣れた、馴染みのある物を置き、家庭で過ごされる事を感じて頂ける様工夫している。

○ ◎ △

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。

○
介助員によって掃除を行っているが、以外にも職員とご利用者様とご一緒に掃除を行い、目に入っ
た汚れ等はその都度片付け、行う様にしている。また館内には音楽を流したり、トイレには消臭剤
等を置き、臭いがない様工夫している。

○

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。

○

全ての食事作りは出来ていないが、ご飯はユニット内で炊くようにし匂いを感じて頂けるようにして
いる。行事で生け花を取り入れ季節の花の香りを感じて頂ける様にしている。

△

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。

○

リビングでの席を配慮し、ご利用者様の意見を取り入れ、席決めを行っている。居室内で過ごして
頂いている時も時間を見て訪室させて頂き、声掛けを行いお話するようにしている。

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。

○
浴室はリビング内からは見えず、トイレは全面にあるが、戸は必ず閉めるように配慮している。

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。

○

ご本人様や、ご家族様とご相談し、昔から使われていた物等ご持参して頂き居室内を住み慣れた
環境に近づける様工夫している。またご家族様のお写真等置き、安心できる様している。

◎ ○
ベッドやたんす等の備品が備わっている。利用者はテレビや使い慣れた身
の回りの物、写真等を持ち込んで、居心地よく過ごしている。

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。

○

居室内に「トイレ」等矢印で分かりやすい様に貼って頂き、ご自分で場所の把握が出来る様、ご家
族様ご協力のもと、配慮させて頂いている。また、建物内部に障害物を取り除く等安全に配慮して
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。

○

食べ物以外のものを口に入れられる事で、危険があり、また職員が止める事によりご利用者様へ
の不安や混乱を煽ってしまう恐れがある為、未然に防げるよう注意したり、居室等へ物を置かない
よう配慮している。

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）

○

ご利用者様の好きな事を行事に取り入れ、お花が好きな方であれば生け花をし、居室に飾られた
り、ご本人様が昔から読まれていた新聞や本をリビングや、居室内に置きいつでも好きな時に読め
るよう工夫している。

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）

△

施錠をしなければいけない事、それによりご利用者様への帰宅願望等が強まる事を理解してお
り、臨機応変に対応はしているが、外出や帰宅願望が強い方もおられる為、弊害を免れる事が難
しい状況である。

◎ ◎ ×

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。

○

ご家族様とご相談させて頂きながら、自由な暮らしや生活をする上で安全確保を優先させて頂く事
をご理解して頂いている。

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）。

△

建物上、施錠されるようになっているが、外出、帰宅願望の強い方がおられる為施錠は必ずするよ
うにしている。行事や気分転換を兼ねて散歩を行いなるべく、外の空気に触れ生活に圧迫のない
よう工夫し努めている。

28
一人ひとりの力が
活かせる環境づくり

居室やトイレがわからなくなってしまうことがあるため、利用者が認識しやす
いよう表示方法を工夫し、矢印を掲示して目的地まで誘導する様子を確認
した。現在、混乱する利用者はなく、安全に移動できるよう動線を確保して
いる。

29
鍵をかけない
ケアの取り組み

総合施設建物には各所施錠システムを導入している。また薬品等を管理す
る事業所内の事務所にも施錠があり、自由に出入りすることはできない。
施錠することの弊害を正しく理解するためにも、勉強会や話し合いを行って
欲しい。

26
居心地の良い
共用空間づくり

共用空間はどこも広々としたスペースが確保されているため、開放的であ
るが、有効的な活用はこれからの課題である。清掃が細部まで行き届き、
衛生面に関しては特に注意が払われているため、不快な臭気は感じられな
い。炊飯の香りや季節の花には刺激を感じることもできる。利用者にとって
の住まいとして、心地良さが感じられる雰囲気づくりを利用者と共に行って
いくことに期待したい。

9 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

（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。

○
アセスメントシートや基本情報にてご利用者様の状態や、現状把握に努めており、また、情報共有
に努めている。

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。

○

毎日血圧測定や、水分、食事量、排便確認等を行い、変化が見られれば記録に残し、必ず職員全
員が情報共有できるよう申し送りを行っている。

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。

○

気になる事があればかかりつけ医の往診時や急を要するようであれば、報告、連絡を行い相談さ
せて頂いている。

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。

○

ご本人様や、ご家族様がご希望される医療機関や、医師に受診できるよう、昔からのかかりつけ
医がおられる方はそのまま継続してご家族様ご協力のもと受診できるよう支援に努めている。

◎

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。

○

ご本人様、ご家族様のご希望を大切にし、納得が得られたかかりつけ医に受診されるよう、また、
医師との関係性を築ける様に努め支援している。

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。

○

通院の仕方について、その都度ご本人様、ご家族様とご相談させて頂きながら臨機応変な対応を
取れるよう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、ご本人様のストレスや負担を軽減出来る様医療機関や医師への情報提供を必ず行う様
にしている。

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。

○

安心して治療でき、早期退院に向けて病院関係者や協力医療機関のかかりつけ医と話し合い等
を行えるよう連絡を取り合い相談を行っている。

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。

△

入院された場合に備えて、日頃から協力医療機関や、かかりつけ医との話し合い等をご家族様も
交えて行っている。

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。

○

グループホームの職員として看護士はいないが、協力医療機関である病院に月２回往診に入って
頂き、相談等を行っている。それ以外で何か状態変化等見られればご連絡させて頂き、報告や相
談を行っている。

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。

○

協力医療機関である病院へ２４時間いつでも連絡可能な体制になっている。

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。

○

毎日血圧測定を行い、変動や経過観察を要している方はその都度再測定を行い、変化があれば
協力医療機関へ報告する体制を整えている。

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。

△
全ての職員がご利用者様のお薬について把握は出来ておらず、現在は管理者、計画作成担当者
により、薬の仕分けを行っている。

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。

○

誤薬がない様服薬時には必ずダブルチェックをする様にしている。また、飲み忘れがない様に薬の
空袋の最終チェックも行っている。

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。

○

薬の変更等があった際には経過観察し、少しでも変化がみられたら、協力医療機関へ報告、相談
をする様にしている。

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。

○

服薬時にはご本人様への確認も行い、何のお薬かお伝えする様にしている。ご本人様より聞かれ
る事がある為。ご本人様の状態変化があれば24時間シートに記入し、ご家族様や医師に相談し早
期対応に努めている。

34 服薬支援

32
入退院時の医療機関との
連携、協働

33 看護職との連携、協働

30
日々の健康状態や
病状の把握

31
かかりつけ医等の
受診支援
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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

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。

○

入居時、契約時にはお話させて頂き、状態変化等あれば都度、ご報告、ご相談させて頂き、協力
医療機関の医師を交えてお話させて頂いている。

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。

○

ご本人様、ご家族様はもちろん、職員やかかりつけ医と話し合いを行った内容や方針を全員が把
握出来る様にしている。

○ △

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。

△

職員の思いは把握できているが、力量はまだ現段階でしか把握できていない。今後向上していけ
る様日々のケアについて指導していければと思う。

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。

○

出来る事、出来ない事への説明はさせて頂き、理解も得ているが、急を要する場合等には臨機応
変の対応を取るよう心掛けている。

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。

△

ご家族様のご協力は得られているが、チームとしてはまだ、成り立っていない所があり、職員同士
の連携を強めていかなければいけない段階である。

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）

△

ご家族様の思いや、ご家族様の事情等、お話して頂ける様、その都度しっかり傾聴に努め少しでも
支えになれる様心掛けている。

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。

○

感染症に関して定期的にフロアー会にて勉強会を実施している。

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。

○

手洗いや感染症が発生した場合の、シュミレーションを定期的に実施している。

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。

○

保健所や行政等の予防や案内を入手して取り入れたり、また状況把握に努めている。

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。

○
愛寿会で感染症、発生状況等回覧し、流行に随時対応している。

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。

○

職員は手洗いやうがいを必ず行うよう指導を徹底している。また、来訪者もマスク着用や入り口に
て消毒して頂くよう消毒液を配置している。

36 感染症予防と対応

35 重度化や終末期への支援

現在まで看取りの経験はないが、入居時に看取り支援の希望を利用者や
家族に伺い、重度化した場合における対応及び看取りに関する指針やマ
ニュアルを整備している。また、実際に支援を行う際には、協力医療機関を
含めた関係者と方針を共有しながら進めていきたいと希望しており、漠然と
した不安を軽減させるためにも、勉強会等の学びの場を設けて欲しい。
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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

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。

○

ご家族様の考えや意見、ご本人様のご希望を把握出来る様連絡をこまめに取り、一緒に支えてい
く関係作りに努めている。

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）

○

いつでも面会でき、ご利用者様とゆっくりと過ごして頂ける様支援を行っている。

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）

○

夏祭り等、ご一緒に参加して頂ける様声掛けを行い、行事を楽しんで頂けるよう支援を行ってい
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）

○

毎月モニタリングを送付し、日常の生活の様子をお伝えする様にしている。

◎ ○

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。

○

気軽に連絡して頂き、不安な事等伝えて頂ける様、情報提供に努めている。

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）

○

なるべくご家族様にもご本人様をご理解して頂ける様、計画作成時には連絡を取り、関係作りに協
力して頂けるよう介護計画に反映させている。

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）

○

運営推進会議にて行事や、職員の情報、事故等出来事について報告を行っている。

× △

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）

△

運営推進会議に参加して下さっているご家族様は交流が少し図れている。行事や家族会等まだ実
施できていないが、今後機会を提供できるようにはしていきたい。

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。

○

その方の起こり得るリスクについて入居時、来訪時、計画作成時にご説明させて頂き、対応策をお
伝えし、話し合いを行っている。

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。

○

来訪時はできるだけ、お話しする時間を設け、気軽に相談できる様な関係作りに努めている。

○

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。

○
契約書に沿ってゆっくり説明し、具体的な例を挙げながら行えていると思う。途中で疑問点を尋ね
るようにしたり、質問に答えながら納得した上で契約を締結している。

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。

△

病気で長期入院になる場合等、契約に基づき、ご家族様に説明を行っている。また、事例はない
が退去する場合は、退去先にスムーズに移れるよう支援していきたい。

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）

○

契約後、おやつの料金を追加した際に料金の内訳と設定理由について説明し同意を得ている。ま
た、変更前月の請求の際に文章で示し、郵送で送っている。

38 契約に関する説明と納得

37

本人をともに支え合う
家族との関係づくりと支援

家族の来所頻度は多いと感じているが、事情等で来所が少ない家族もいる
ため、家族が利用者とともに過ごせる時間を設けようと地域の夏祭りへの
参加を計画し家族にも案内したが、参加者は少なかった。しかし、来所機会
が少ない家族のためにも夏祭り等事業所の定期的なイベントは続け、参加
者を増やすように工夫したいと考えている。管理者は、今の暮らしの様子を
手紙にして届けたり、電話連絡を行ったりしている。運営上の出来事等は
運営推進会議で伝えてはいるが、人事異動の報告を含め、実情が理解で
きるまでには至っていないため、伝え方には工夫が必要である。来訪する
家族が気軽に話ができるように声をかけ、そのやり取りの様子を日常生活
記録表に記録して共有している。
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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

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。

○

地域の町内会長や民生委員、近隣の方々には、設立段階から事業所の目的や役割を説明し、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）

○

地域の夏祭りに参加させて頂き、交流を図ることが出来ている。また敷地内の散歩をしている際
等、日常的な挨拶も行えている。

△ △

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。

△
今後、継続して交流を図り、支援して頂けるような関係作りに努めていきたい。

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。 ○
ご利用者様やご家族様が事業所が所在する地域の方々が多く、友人等、頻繁に面会に来て頂
き、他のご利用者様とも会話等一緒に楽しまれている。

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。

○

ご利用者様のご友人ではあるが、頻繁に面会に来て頂き、他のご利用者様とも会話や生け花等
一緒に楽しまれている。敷地内の散歩をしている際等、気軽に声を掛けて下さっているが、立ち
寄ってもらう等のお付き合いは出来ていない。

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）

△

近隣のボランティア等が来て下さり、踊りや歌の披露をして下さったりと、行事の手助けをして下
さっている。今後は近隣の方々に、ご協力して頂ける様交流を図っていきたい。

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。

○

まだまだ把握できていない部分もあるが、地域資源でもある道後の足湯には、何度か出掛け、ご
利用者様も楽しむ事が出来ている。

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）。

○

地域の夏祭りの盆踊り練習に参加したり等、関係作りに努めている。時々、地域のコンビニへ買い
物に行き、ご利用者様とお話をして頂いたりしているが、まだまだ関係を深める取り組みまでには
至っていない。

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。

○

ご利用者様も時々参加されており、ご家族様や地域の方には毎回参加して頂いている。

○ △

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。

○

地域の行事やホーム内での行事を伝え、繋がりを持てる様になってきている。外部評価は今回初
回なので、今後報告していきたいと思う。

○

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。

△

事業所からの報告は多いが、民生委員や地域包括支援センター、市役所の方の意見を聞くように
している。また、意見については職員間で共有するようにしており、日々の取り組みに活かせる様
努めている。 ◎ △

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。

△

現在は第３月曜日に開催しており、参加メンバーは固定されてきている。市役所の方が出席しやす
いように平日の13時半からの開催としている。

◎

e 運営推進会議の議事録を公表している。 ×
現在は公表していないが、今後事業所の玄関等に閲覧できるよう検討している。

40
運営推進会議を
活かした取組み

運営推進会議は、利用者や家族、地域住民の協力を得て開催しているも
のの、参加人数が少なく、固定化が懸念されており、事業所としても不安を
感じているため、多方面からの参加が得られるように取り組んで欲しい。会
議では、利用者の生活の様子やサービスの実際について報告している。初
めて外部評価を受審し、評価への取組み状況も併せて報告していきたいと
している。会議で出された意見や提案等は職員間で共有し、運営につなげ
ていくように努めているが、次回以降の会議で結果報告ができるように取り
組んで欲しい。

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

複合施設の開設にあたり、町内会長や民生委員の協力により、地域の情
報を得ており、地域の夏祭り行事への参加ができた。利用者が地域に溶け
込み、日常的な付き合いがごく自然に行われるよう、これからの取組みに
期待したい。

13 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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。

△

理念について理解はしているも、日常的に取り組める所までには至っていない部分がある。職員
間で実践していけるよう今後フロア会等で話し合う機会が持てる様考えている所である。

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。

△
分かりやすくお伝え出来る様には取り組んでいるが、全てのご家族様や地域の方々への発進はで
きていない。 △ ○

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。

○

法人内研修の計画を立て、その計画に沿って研修を進めていくよう取り組んでいる。

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。

△

新人教育は行っているが、以外の職員のスキルアップに繋がるような取り組みは研修以外取り組
めていない。

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。

△

お話はさせて頂いているが、その事が実際に反映されているかどうかが見られない。

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）

○

研修や会議を通して、他施設との職員との交流を持てるようにしている。

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。

△
工夫や、環境作りが行われているかどうか分からない。

○ ○ ○

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。

○

勉強会や、チェックシートを用いて一人一人改めて見直せるよう取り組んで頂き、話し合い等で理
解を深めれるよう取り組んでいる。

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。

○
日々の申し送りや会話の中で話し合う事、フロア会等を通して話し合える機会を作るようにしてい
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。

△

注意はしているも、発見した場合の対応法は把握できていない。

△

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。

○

職員の傾聴にも努め、ケアへ支障が出ると思った場合にはその都度対応を行っている。

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。

△

全ての職員への理解は詳しいところまではできていない。

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。

○

身体拘束に関しての勉強会を通して日々のケアを振り返りながらフロア会等で話し合いを行ってい
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。

○

要望はまだ聞かれていないが、あった場合には説明できるような取り組みを行っている。

43 虐待防止の徹底

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。

総合施設代表者は常駐しているため、職員にとっては身近な存在であり、
よく足を運んでいる。職員からは、しっかりとリフレッシュできる休日が確保
され、資格取得サポートが受けられる点に働き甲斐を感じているとの声が
聞かれた。 

不適切なケアをチェックシートを用いて振り返りを行っているが、現段階で
は自己反省のみとなっているため、今後話し合い等で活かして欲しい。虐
待防止に関する指針、マニュアルが整備され、対応フローチャートもある
が、不適切ケアが疑われる際の手順について、より理解が深まるように取
り組んで欲しい。

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

14 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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
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。

△

全職員が把握や理解をする所までには至っていない。

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。

△

ご利用者様やご家族様の判断能力や生活状況の把握に努めているが、現在相談等はなく、今後
は適切に対応出来る様努めて生きたい。

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。

○

包括との連携は取れるよう、運営推進会議等で話し合いを行っている。

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。

○

事故や急変時の対応マニュアルを作成し周知に努めている。

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。

×
応急手当や、初期対応の訓練はまだ実施出来ておらず、今後機会を設け、定期的に行っていきた
い。

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。

○

ヒヤリハット報告を毎月フロアー会で行い、検討し周知する事で再発防止に努めている。

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。

○

個別に事故やヒヤリハットの分析を行い、危険について話し合いを行っている。

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。

△

苦情対応マニュアルを作成し、回覧にて周知できている。対応方法については今後も検討していき
たい。

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。

○

苦情は速やかに対応している。現在市長への報告は行っていないが、その都度必要な場合には、
相談していきたい。

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。

○

苦情に対して対応策を検討し、施設長に報告、相談し速やかに回答したり、話し合いを行ってい
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）

○

介護計画作成時はゆっくり思いをお聞き出来る様、個別に聞ける機会を設けている。

○

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）

○

運営推進会議や来訪時、また介護計画作成時に要望が聞ける様連絡し、個別に対応出来てい
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。

△

契約時に情報提供を行っている。その後は公的窓口の情報提供は出来ていない。随時対応して
いきたい。

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。

○
時々、ホームに来て下さり、職員の要望を聞く機会を作り、相談、報告できている。

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。

○

職員会や、個別に聞く機会を設けて下さっている。

○

47
苦情への迅速な対応と
改善の取り組み

46
急変や事故発生時の
備え・事故防止の
取り組み

48 運営に関する意見の反映

利用者には生活の中で意見や要望を聞き取るように努め、家族には来訪
時や運営推進会議で意見を伺っている。管理者は日常業務を職員と共にし
ているため、実情を理解できている。開設にあたって編成されたチームはま
だ日も浅く、業務を通じて信頼関係を構築しているところである。経験が深
い管理者は、目下未経験の新人職員の定着を心配しており、思いを共有し
ながら利用者の支援に活かしていきたいとしている。

45
権利擁護に関する
制度の活用

15 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
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。

○

年に1回、自己評価を実施している。

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。

×

評価は実施したが、課題を明らかにする事がまだ、出来ていない。

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。

×

目標達成計画を作成しておらず、事業所全体で取り組めていない。

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。

×

今後、運営推進会議にて評価の結果報告や、目標達成計画を発表し、今後の取り組みの協力を
お願いしていきたい。

○ ○ -

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。

×

目標達成計画を作成しておらず、事業所全体で取り組めていない。取り組み成果の確認が出来て
いない。今後きちんと掲げ、取り組みたい。

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）

○

火災や地震、風水害を想定したマニュアルを作成し、回覧にて周知できている。

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。

○

火災や地震、風水害のマニュアルに基づき訓練を行っている。火災については夜間帯と日勤帯と
想定し年2回訓練を実施している。

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。

○

月に1回は備品チェックを行っており、避難経路、連絡方法についてもグループホームの入り口に
掲示してある。

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回消防署員の指導の下、避難訓練を行い、消防訓練、避難誘導、消防署への連絡等実施して
いるが、他事業所との連携は図れていない為協力、支援体制を確保していく必要がある。

× △ △

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）

○

2月の消防訓練の際には、地域の方々にも参加して頂き訓練をする予定で、運営推進会議でも呼
びかけを行っている。

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）

×

積み上げている認知症ケアの実践力を活かせておらず、情報の発信も不十分である。今後、地域
の研修や介護教室等があれば参加していきたい。

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。

○
地域の方々や入居希望で見学に来られた方に対して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）

×

地域の方が集まる場所にはなっていないが、今後、地域の方が来やすい場所になる事が課題で
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。

×
地域の人材育成や研修事業等の実習の受け入れの事例はなく、今後受け入れ等があれば協力し
ていきたい。

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）

○

地域の川掃除や豪雨災害の被災地へのボランティアに参加した職員もいる。今後も地域活動を協
働しながら行っていきたい。

△

利用者家族を通じて相談を受けることもあるが、地域への情報発信はこれ
からであり、今後は認知症ケアの実践力を活かせる活動に期待したい。防
災に関する興味も高く、ボランティア活動に参加している職員もいる。今後
はその力を地域活動に発揮してもらい、関係機関と地域活動を協働してい
くことに期待したい。

51
地域のケア拠点としての
機能

50 災害への備え

総合施設の施設長を防火管理者として年２回の訓練を実施している。総合
施設を舞台に、地域の防災訓練も実施されている。家族や地域住民にも災
害に関する理解が深まるよう、合同の訓練や話し合いの機会を定期的に
設けていくことで、協力・支援体制を構築して欲しい。

49 サービス評価の取り組み

初回調査のためこれまでの実績はない。今後は、評価結果を踏まえて運営
推進会議メンバーを中心に、取組みのモニターとしての協力を得たいとして
いる。
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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

　

平成31年　　2月　　15日　　　　（1）ケアマネジメント

　　Ⅰ.その人らしい暮らしを支える

 　　　　(評価項目の構成)

　　　　（4）健康を維持するための支援 （回答数）

地域アンケート回答数

家族アンケート

事業所名　

(ユニット名）

グループホームあいじゅ祝谷

サービス評価結果表

評価機関名 社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会

所在地 愛媛県松山市持田町三丁目８番１５号

　　Ⅱ.家族との支え合い

訪問調査日

記入者（管理者）

氏　名

自己評価作成日

祝

村上　洋治

　平成31年　　　　1月　　　　15日

事業所番号　

　 　サービス評価項目

3890101656

　　　　（3）生活環境づくり

　　　　（2）日々の支援

1名

18名（依頼数）15名

　　Ⅳ.より良い支援を行うための運営体制

　　Ⅲ.地域との支え合い

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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（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。

○
日常生活の中での会話等から希望や意向の把握に努めている。

◎ ○

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。

○
希望や意向の把握が困難な場合には、笑顔で穏やかに過ごして頂けるよう検討している。

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。

○
面会時や連絡を取る等、ご家族様との連携を取り、ご本人様の思いを知るよう努めている。

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。

○
ケアプランの内容について、ケアチェックを毎日行い記録に残し、共有するよう努めている。

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。

○
申し送りや、申し送りノート、サービス担当者会議で一人ひとりの情報共有に努め、日常の中で見
落とさないよう心掛けている。

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。

○

入居前に面談を行い、ご本人様・ご家族様から話を聞くようにしている。

○

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。

○

日常の様子や状態観察を行い、有する力等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。

△
日常の様子や状態観察をし、記録に残し、把握するよう努めているが、まだ把握仕切れていない。

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）

△

要因が何かを観察したり、職員からの情報を聞き、把握するよう努めているが、本当にそれが要因
かは分かりきれていない。

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。

○

日常生活を観察したり、記録や職員からの情報を聞き、変化や違いについて把握するよう努めて
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。

○
アセスメントの作成には、ご本人やご家族様から話を聞き、情報収集しご本人様の意向の把握に
努め、介護計画作成の検討をしている。 ○

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。

○
サービス担当者会議にて情報収集や意見を聞き、またご家族様からも意向をお聞きし検討してい
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。

○
サービス担当者会議で検討した内容に基づき、課題を明らかにしている介護計画に反映してい
る。

　【今回、外部評価で確認した事業所の特徴】  
平成３０年に松山市祝谷地区の古墳跡地に新設された事業所で、母体は社会福祉法人で
ある。デイサービス、特別養護老人ホーム等を併設する総合施設であり、徹底した感染症
対策が行われている。建物内はどこもゆとりある空間が確保され、落ち着いた印象を受け
る。新設にあたり編成されたチームは、現在業務を通じて互いの信頼関係を深めており、事
業所で行っている認知症ケアの実践力を発揮することに期待できる事業所である。

　[前回の目標達成計画で取り組んだこと・その結果]　[事業所理念]
「我が家のような居心地の良い
サービスをお届けします」を基本
理念とし、　　　　　　　　　　祝言葉
は
①役割を持って生き生きと
②安心して暮らせる第2の我が家
となるように
③生きる力を最大限に活かせる
ような支援を目指します。

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）

概ね３か月毎に開催するサービス担当者会議で、利用者や家族の意向を
確認し、毎月のフロアー会で検討している。会議録では利用者自身が参加
し、参加できない家族には電話で確認している様子が確認できた。

評　価　結　果　表

1
思いや暮らし方の希望、
意向の把握

利用者から自発的な発言は少ないため、思いが引き出せるように問いかけ
方を工夫したり、家族に聞き取りを行ったりしている。把握した情報は、基本
情報用紙とアセスメント表に記入し、職員間で共有している。

2
これまでの暮らしや
現状の把握

入居までの生活歴等は、利用者や家族、これまで利用してきたサービス事
業所から聞き取りを行い、基本情報用紙と個別情報シートに記入し、職員
間で共有している。
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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
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。

○
思いや意向、暮らし方を反映させながら、援助できる内容で作成している。

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。

○

ご本人様やご家族様の意見をお聞きし介護計画の作成を行っている。

○ △

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。

○
穏やかに安心して生活が出来るような介護計画の作成を行っている。

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。

○
出来ていない面もあるが、ご家族様からの協力体制はあるので、今後地域の方たちの協力体制
が出来る内容も取り組んでいきたい。

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。

○
個人の記録ファイルに介護計画書を付け、内容を把握、理解し共有するよう努めている。

○

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。

○

24時間シートを活用し記録している。また申し送りやノートで情報共有をし、支援に繋げているが不
十分な所もある。

○

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。

△

24時間シートを活用し記録しているが、不十分な所もある。

△

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。

△
サービス担当者会議で気付き等を話し合い、情報を共有しているが、記録には不十分な所も見受
けられる。 △

a 介護計画の期間に応じて見直しを行っている。 ◎
期間に応じて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。

◎
毎月モニタリングを行い、状況確認出来ている。

○

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。

◎

状態に変化が生じた場合、速やかに見直しを行い、新たな計画を作成し同意を得ている。

○

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。

○

毎月サービス担当者会議を行っている。緊急時は会議ではないが話し合いを行い、申し送りノート
等で情報共有をしている。

○

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。

○

参加者が意見を出せるよう促しているが、ご利用者様を見守りしながら会議を行っており、難しいと
ころもある。

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。

△

業務時間内でご利用者様の見守りをしながら会議を行っており、難しいところもある。

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。

◎
不参加の職員には議事録を渡している。また閲覧印が押せる様に表も作成している。その表によ
り、全員が内容を把握しているか確認している。 ○

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。

○
申し送りノートや申し送りで情報伝達を行い、職員全員が情報共有し把握するよう努めている。

○

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）

○

重要な情報は申し送りノートに記入し、職員は確認後サインをするようにしている。

○

7 チームケアのための会議

サービス担当者会議やフロアー会を課題解決の場としている。緊急案件が
ある場合、当日の出勤者で話し合いを行っている。参加できない職員は、
申し送りノートや議事録で話し合われた内容を確認している。

8 確実な申し送り、情報伝達

会議や申し送りで話し合われた内容や、その他伝達事項は、会議録や申し
送りノートで伝達している。確認後には各自押印しているため、伝達状況を
確認することができる。

5
介護計画に基づいた
日々の支援

フロアー会で計画内容を把握し、個別ファイルに添付して日々確認できるよ
うにしている。センター方式の２４時間シートをアレンジし、日常生活記録表
に介護計画の実施状況を記録できるオリジナル様式を使用しているため、
一目で一日の様子が把握できる。利用者の発言や暮らしの様子、職員の
アイデア等を盛り込んだ記録もあるが、職員差が感じられるため、管理者
は全体的なレベルアップを図りたいとしている。

6
現状に即した
介護計画の見直し

担当職員と計画作成担当者が３か月毎の見直しを行っている。日々の課題
に対する実施状況を確認しながら、毎月モニタリングを実施し、現状確認を
行っている。利用者の状態に変化が生じた場合は、その都度利用者や家
族の意向を確認し、介護計画を見直している。

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

毎月開催するサービス向上委員会やフロアー会で、利用者毎の課題やケ
アのあり方を検討して介護計画を作成しているが、前回と同じ内容のまま
になっている面があるため、話し合いの内容が活きるよう丁寧な作成に努
めて欲しい。
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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

（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。

△
日常生活の中での役割作りは出来る限り支援を行うようにしているが、不十分であると思う。

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）

△

選んでもらう機会は少ないので今後、自己決定する機会を増やせるよう支援していきたい。

△

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。

○

ご利用者様に伝わるような声掛けに努め、理解して頂いた上で支援を行っている。

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）

○

食事や体操等決まっている時間もあるが、その中でも、ご本人様のペースを大切にし、支援を行っ
ている。

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。

○

ご利用者様が笑顔で過ごして頂けるよう声掛けは必ず行っている。

△

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。

○

意思疎通が困難でも声掛けは必ず行い、ご利用者様の笑顔や少しでも発語を促せるよう支援して
いる。

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。

△

自己評価チェックシートを記入し自ら振り返りを行い、意識して行動するようにはしているが出来て
いないこともある。

○ ◎ ○

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。

△

排泄状態を確認する際、大きな声で接してしまっていたり、人前でもトイレの声掛けや誘導してし
まっており、注意していく必要がある。

△

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。

△
その方の身体能力に合わせ、一人ひとり羞恥心、プライバシー等に配慮しながら介助するよう心
掛けているが、出来ていないときも見受けられる。

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。

△

なるべく訪室時には声掛けやノックをするようにしているが、業務に追われるなどして、時折出来て
いないこともある。

△

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。

○
個人情報等の書類は鍵をして保管しているが、リビングに書類を出しっぱなしにしている等、様々
な配慮が足りないこともあるため職員間で徹底するよう努めている。

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。

○

一人ひとりと関われる時間も作り、助けてもらったり、教えてもらったりお互いに感謝し合う等の関
係性を築くよう心掛けている。

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。

○
利用者様同士が気遣う場合もあり、支え合って生活ができるようケアを行っている。

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）。

○

ご利用者様同士の関係性を把握、情報共有に努め日常生活での会話やレクリエーション、行事等
を通して交流できる機会、環境作りに努め、お一人お一人、関わり、支え合い、共に生きていく共存
を感じて頂けるような支援に努めている。

○

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。

○

座席をめぐって利用者様同士のトラブルが見られた際、座席をご利用者様で決めて頂き解消に努
めた。その後も、日々の変化を観察し、不安や支障がないよう支援に努めている。

11
ともに過ごし、
支え合う関係

世話役の利用者が隣の席の利用者のお皿を食べやすいように並べ替え、
ティッシュやごみ入れを用意する様子が見られた。他利用者の視線が気に
なり、トラブルに発展しそうな場面もあるが、配席を工夫したり、職員が間に
入って対応していた。

9
利用者一人ひとりの思い、
意向を大切にした支援

利用者の反応を引き出す声かけや雰囲気づくりについては、職員によって
利用者のアセスメント情報の把握量が異なることで対応に差が生じてい
る。暮らしの中で、どちらにするか？といった選択を促す声かけが自然にで
きる職員もいるが、全体的には職員が先にしてしまいがちだと気がついて
いるため今後の取組みに期待したい。

10

一人ひとりの誇りや
プライバシーを尊重した
関わり

法人全体の取組みとして、人権や尊厳に関する研修で学びの機会はあり、
フロアー会でも勉強会を開催している。利用者に対する敬意の念や、目立
たずさりげない対応について、配慮に欠けている面があると振り返ってい
る。職員は、年２回、自己評価チェックシートを用いた振り返りを行っている
が、記入のみとなっている。居室の出入りについて、調査時にはノックせず
入室する様子が見られたため、今後、研修や勉強会の学び等を活かした
取組みとなることに期待したい。

20 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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
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。

○

入所前に、ご本人様、ご家族様との面談により今までの生活暦等を把握し、入所後も日常の会話
やご家族の方々から聞き得た情報から把握、援助に努めている。

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。

○

入所前に、ご本人様、ご家族様との面談により地域との関係や馴染みの場所等について情報共
有し、把握するよう努めており、入所後も日常の会話等で把握するよう努めている。

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。

○

以前いた施設の夏祭りに行き馴染みの場所や人との関係が途切れないよう支援しており、今後も
会話などからも情報を聞き取り、支援できるよう努めていきたい。

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。

○

家族様や知人、友人等の面会者も多く、今後も気軽に訪れてもらえるよう、支援していきたい。

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）

○

暖かい日は、利用者様の体調を見ながら戸外に散歩や外出支援を行っている。

△ × ×

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。

×
地域の人やボランティア、認知症サポーター等の協力を得ながらの外出支援は行っていない。今
後地域の方との交流を含めご協力をお願いしていきたい。

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。

△
今現在重度の利用者様はおらず、今後利用者様が重度化していった場合、戸外に出て行くように
支援していきたい。 ×

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。

○

地域の人々と協力しながらは外出出来ていない。ご利用者様の希望を聞きながら行事計画を立案
し、近くの道後へ足湯などに行ったり、ご家族様との外出支援に努めている。

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。

△

利用者様一人ひとりの状態の変化や行動把握に努めているが、その症状を引き起こす要因やケ
アについては職員間で話し合い取り組んでいる。しかし要因を取り除くケアに至っていない。

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。

◎

認知症の人たちの身体面、機能低下の特徴を理解し、日常の中でできる事を継続していけるよう
な声掛けを行い、維持向上が図れるよう取り組みをしている。

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）

○

利用者様の出来ること、出来そうなことの把握をしゆっくり見守りながら手や口を極力出さずに行っ
ている。また、一緒に行うよう支援している。

◎ △

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。

◎

利用者様の趣味等、好きなことを把握し、見守りながら一緒に行っている。また役割になるよう支
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。

◎

認知症の症状が進んでも楽しい日々が過ごせるようにご本人の出来そうな事を見出し、支援して
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。

×
今現在、地域の中で役割や出番もなく、支援できていないが、今後、地域の中での楽しみが持てる
ように支援していきたい。

15
役割、楽しみごと、
気晴らしの支援

基本情報をもとに、利用者が楽しみを感じられるレクリエーション計画を立
て、日常生活の中で気晴らしできるように努めている。他者のお世話を役
割と感じる利用者もいるが、利用者一人ひとりが役割や出番によって、生
活に張り合いや喜びを実感できる取組みに期待したい。

13 日常的な外出支援

総合施設全体で万全の感染症対策に取り組んでいるため、一定期間中の
外出はできない。過ごしやすい気候になれば、外出の機会を増やしたいと
希望している。重度の利用者も同様であり、戸外で気持ちよく過ごせるよう
な取組みとは言い難い。日常的に気軽な外出を支援できるように検討が望
まれる。

14
心身機能の維持、
向上を図る取り組み

利用者ができそうなことでも、つい先に職員がしてしまいがちで、場面や環
境づくりには職員差が感じられる。アセスメントを活かし、利用者のできるこ
と、できそうなことを十分に理解して支援につなげて欲しい。

12
馴染みの人や場との関係
継続の支援

21 社会福祉法人愛媛県社会福祉協議会



愛媛県グループホーム　あいじゅ祝谷

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
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。

○

ご本人様の個性や衣類等はどの様なものがお好きか等おしゃれを聞きご自分で出来る限り選ん
でもらえるよう、支援している。

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。

○

持ち物等はご本人様の生活歴や希望に応じて対応し、また髪型や服装等、利用者様一人ひとりの
個性を尊重して支援している。

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。

◎

服装等の自己決定が出来にくい利用者様には、アドバイスをし、ご本人様の気持ちに添える様支
援している。

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。

◎
季節や行事に合わせてその人らしい服装を選び、支援している。

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）

◎

整容の乱れや衣類の汚れがないよう、ご自分で拭いて頂けるようタオル等をお渡しし、さりげなく身
だしなみの支援をさせて頂いている。

○ ◎ ○

f 理容･美容は本人の望む店に行けるように努めている。 ◎
ご本人様・ご家族様の希望により、月1回や2ヶ月に1回の散髪や毛染めが出来るように支援してい
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。

×
今現在、重度な利用者様もおられず、今後、利用者様が重度化していった場合も同様に本人らし
さが保てるよう工夫や支援を行っていきたい。 ○

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。

○
食事の一連のプロセスの意味を理解し、食事中は、必ず見守りを行い、一人一人摂取や嚥下状態
を確認するよう支援している。

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。

△
食事は厨房より上がってくるので、買い物や食材選びは行っていないが月1回程度ホームでおや
つ作りや昼食作りを利用者様と行っている。 △

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。

△

食事は厨房より上がってくるので、買い物や食材選びは行っていないが月1回程度ホームでおや
つ作りや昼食作りを利用者様と行い役割を決めて出来ているが限られた利用者様のみになってい
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。

△
鯖アレルギーの方がいる等、入居前の面談時や契約時にご本人様やご家族様とも確認し、アセス
メントにより職員全員で情報共有できるよう努めている。

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。

△

食事は厨房で調理しており、ご本人様の好みや苦手なもの、アレルギー等も事前に打ち合わせを
行い、それに合わせて食事の提供をさせて頂いている。季節の食材も提供出来ている。

○

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）

△

食事は厨房より、利用者様にあった食事形態で上がってきている。また、ご本人様の好みや苦手
なもの等も打ち合わせを行い、それに合わせて食事の提供をさせて頂いている。

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。

△
湯のみはご本人様の使い慣れた物を使用しているが、茶碗や箸などは厨房から上がってきたもの
を使用している。 ○

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。

△

利用者様と食事は別だが、一人ひとりの様子を見守り、食事のペースや食べこぼしに対するサ
ポートも行っている。おやつ作り等した時は一緒に食べている。

△

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。

○

今現在、それほど重度な利用者様はいらっしゃらないが、ご利用者様に当日のメニューを伝えて料
理を思い浮かべてもらっている。

○ ○

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。

○

食事は栄養士が考えて献立を作っている。水分摂取は水分の進みが悪い利用者様には声掛けし
て飲んで頂いている。

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。

△

ご家族様にご協力して頂き、ご本人様のお好きなものを持参してもらったりしている。また、水分摂
取が少ない利用者様には、時間をずらしたり、違う飲み物を提供するなど工夫している。

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。

△

食事は栄養士が献立を作っており、お肉や魚を摂取されない利用者様に対しても栄養士と相談
し、細かく刻んで提供する等工夫している。

△

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。

○

厨房からの食事提供の為任しているがホーム内で使用した調理器具や食器等はハイター消毒し、
よく乾燥をかけている。

17
食事を楽しむことの
できる支援

総合施設内の栄養士により献立が作成し、総合施設厨房で調理している。
毎月行事として事業所内で利用者と共に食事作りを楽しんでいるが、調査
当日も調理を得意とする利用者が数人集まってカレーライスを作っていた。
献立に利用者の好みを反映しにくい状況であるが、煮物やちらし寿しといっ
た馴染みのメニューが盛り込まれていた。入居時に嗜好やアレルギーの有
無を把握している。利用者はコップ等の一部食器を持ち込んでおり、その
他の食器類は事業所で用意している。職員は見守りや食事の介助を行っ
ており、通常は別に食事を摂り、行事食は一緒に食卓を囲んでいる。重度
の利用者はいないが、どの利用者もリビングに集い、食事の時間を一緒に
楽しみにしている様子が伺えた。献立のバランスや調理方法は通常栄養士
や厨房職員が担っており、行事食の相談等は気軽に行っている。

16
身だしなみや
おしゃれの支援

利用者が衣類を汚してしまった場面では、そっと居室に誘導して更衣を促
す様子が見られた。ユニットの一方では、プライドへの配慮として、食事用
のエプロンを使用しておらず、そのユニット独自の雰囲気にも合っていると
感じられた。常時介護を要する重度な利用者はいないが、支援に差はな
く、利用者の好みを大切にしていきたいと希望している。
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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、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。

○

食後は必ず口腔ケアを行い、誤嚥性肺炎にならないよう防止に努めている。また、職員が口腔ケ
アの研修に参加する等して知識を深めている。

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。

△

虫歯の有無までは把握出来ていないが、義歯の状態については把握出来ており、不具合があれ
ば歯科往診の際に調整してもらっている。 ○

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。

△

口腔ケアの外部研修に参加した職員が研修報告書を書いて、それを職員全員が把握できるように
努めている。

d 義歯の手入れを適切に行えるよう支援している。 ○
義歯を外して洗って頂いている。夕食後は洗ってから、洗浄剤につけて頂いている。ご本人様が出
来ない方には付き添い、支援させて頂いている。

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）

○

毎食後口腔ケアを行い、利用者様の出来ることは声掛けして促しており、口腔内の清潔保持に努
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。

○

義歯の不具合等があれば管理者やご家族様に報告、相談をして歯科受診が出来るように対応し
ている。

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。

○

ご利用者様への自尊心を傷付けずにトイレで排泄できるように支援しており、身体機能を高めるこ
とにつながることを理解している。

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。

○
水分不足等が原因の一つであることは理解しており、少ない場合は、摂取して頂くよう声掛けを
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）

○
夜間に排泄が多い方等把握しており、その時々に合わせて声掛け等を行っている。

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。

○

紙パンツやパットの使用に関して常に見直しを行い、早めにトイレ誘導をする等トイレで排泄できる
よう支援している。

◎ ○

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。

○

少しでも改善できる点はないか、ご本人様の習慣やパターンを把握し、改善に向けて声掛けや主
治医とも相談を行っている。

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。

○

トイレ誘導等ご本人様のパターンに合わせて、早めの声掛け等を行っている。

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。

○

紙パンツやパットの使用については、ご家族様や職員間でとも相談した上でご本人様に合った物
を使用できるよう支援している。

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。

○

ご利用者様一人ひとりの状態に合わせて下着や紙パンツ、オムツ等適時使い分けるよう支援して
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）

○

水分が少ない方に対しては、水分を摂取して頂く等声掛けや提供の仕方を工夫して、自然に排便
が促せるよう声掛けを行っている。

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）。

△

浴槽の温度や入浴時間の長さ等、利用者様の好みで入浴ができるように支援しているが曜日や
時間帯は業務のペースに合わせてしまっている事がある為、希望に添える様にしていきたい。

◎ △

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。

○
個々に合った浴槽の温度や入浴時間を把握し、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。

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。

○
ご自分で出来ることはして頂くようにし安心して入浴できるよう支援している。

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。

△

入浴を拒む利用者様に対しては時間を空けたり順番を変えたりして声掛けを行っているが、なかな
かうまくいかない事もある。

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行っており、健康状態を把握して入浴して頂いている。また入浴後も状
態確認に努めている。

19 排泄の自立支援

トイレでの自然排泄を基本として、排泄パターンに応じた定期的な声かけ・
誘導を行っている。フロアー会では支援方法について話し合い、排泄用品
の適切な利用についても検討している。多くの利用者は紙パンツとパッドを
使用しているが、現在の状態が維持できるように支援している。

20
入浴を楽しむことが
できる支援

週２回、１日３名、午前中の利用となっており、入浴には制限が設けられて
いる。２ユニットで浴室が１か所であることが制限の要因の一つではある
が、入る順番や湯温等の希望はできる限り応じている。昇降機が備わった
個別浴槽であり、利用者の身体状況に応じて対応が可能である。

18 口腔内の清潔保持

利用者全員の口腔内の健康状況を、３か月毎にアセスメントして把握して
いる。毎食後、歯磨き等の口腔ケアを行い、義歯の不具合等があれば歯科
受診や家族への連絡を行っている。介助が必要な利用者の確認は日々で
きているものの、セルフケアできる利用者の日常的な確認が欠けていると
感じている。

23 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 利用者一人ひとりの睡眠パターンを把握している。 ○
24時間シートを用いて個々の睡眠パターンを把握し、声掛けを行い、睡眠を促している。

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。

○

夜眠れない利用者様については、ご本人様の習慣を把握し、その習慣に応じて日中活動して頂け
るよう声掛けを行っている。

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。

○

日中傾眠気味の利用者様の場合は、日中活動ができるよう声掛けを行い、夜間休めるよう支援し
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。

○
利用者様の状態に応じて、30分程度の昼寝ができるよう支援している。

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。

○

「息子に電話したい」とおっしゃられる利用者様には適宜電話をかけお話ができるよう支援してい
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。

△

どこかで「できない」と思ってしまっており、必要な手助けをする等の支援は不足している。

c 気兼ねなく電話できるよう配慮している。 ○
訴えがあった利用者様には適宜電話が出来るよう配慮し、支援している。

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。

△
必要な葉書は、利用者様に確認している。友人等からの手紙や葉書はまだ届いたことがない。

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。

○

ご本人が電話をかけることについては家族様に理解して頂いているが、お断りをされる事もある。
出来るだけ次回もかけて頂きやすいような受け答えをさせて頂いている。

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。

○
利用者様が現金を持つ際には職員も把握し、欲しい物などの購入が出来るように支援している。

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。

○
移動スーパーが週２回来られ、お買い物をされる利用者様もいらっしゃる。そのうち金曜日に、また
行事でお買い物へ行かれ支援出来ている。

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。

△

移動スーパーが週２回来られており、そこでの買い物は気兼ねなく買い物が出来ている。

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。

△

ご本人がお金の所持を希望している際には、ご家族様と相談しながら所持したり使えるように支援
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。

○
ご利用者様本人と、ご家族様と話し合って事務所で管理したり、ご本人が所持したりしている。

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）。

○

こちらでお預かりしている物に関しては、お小遣い帳としてこちらで記入している。それについても
ご本人様、ご家族様に同意を得ている。

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。

○

ご本人様、ご家族様の意向をお伺いする事を第一にし、まずはこちらのルールを提案させて頂く
も、それでも難しい場合には少しでも意向に添える様、施設全体で考え取り組めるよう行っている。

◎ ○

開設後間もないこともあり、既存のサービスを超えて対応するケースはな
かったが、利用者や家族の状況やニーズに応じた支援内容の検討に努め
たいとしている。

23
お金の所持や
使うことの支援

21 安眠や休息の支援

利用者の半数が入居前から睡眠導入剤等を服用している。薬剤の継続に
ついては主治医と連携しながら使用している。現在は、１日を活動的に過ご
し、減薬につながるよう支援内容を検討しているところであり、眠れない日
があっても、「そんな日もありますよね」と、利用者の気持ちに寄り添えるよ
うに努めたいとしている。

22 電話や手紙の支援

24 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

（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。

△

複合施設のためどうしても家庭的な雰囲気には欠けるが、玄関入り口のホワイトボードには季節
の飾り付けをする等工夫をしている。

◎ ◎ ×

事業所は総合施設内にあり、施設の正面玄関を共用しているため、家庭的
な気軽さは感じられない。玄関回りの活用はこれからの課題であり、取組
みに期待したい。

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。）

◎

共有空間が快適なものになるよう清掃や障害物を片付ける等の対応は出来ている。また、季節の
飾り付けを利用者様と作り壁や天井に飾り付けを行い、工夫している。

○ ◎ △

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。

○
館内にはクラッシックや季節の音楽を流しており、トイレ等臭いがないように消臭剤を置いている。

○

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。

◎

ご飯をユニット内で炊くことで食欲を促したり、行事で生け花を計画し季節の花を観賞したり触った
りすることで、五感に働けるよう促している。

△

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。

○

各居室でテレビを観たり、休んで頂いたりその状況に合った対応を心がけている。また、リビングで
は会話をしたり塗り絵などの趣味をされたりと思い通り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。

○
トイレや浴室の内部が見えないよう、プライバシーを尊重し戸を閉めるようにしている。

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。

○

使い慣れたものや好みのものが活かせれるようにご家族様とも相談し、出来る限り支援できてい
る。家族様との連携を大切にしている。

◎ ○
ベッドやたんす等の備品が備わっている。利用者はテレビや使い慣れた身
の回りの物、写真等を持ち込んで、居心地よく過ごしている。

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。

○

障害物を除ける等、日常の中での危険性を低くする為の配慮は行えており、スタッフ同士協力しな
がら見守り強化に努めている。

○

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。

○

電気アンカを使用していた利用者様には、低温やけどの恐れもある為ご家族様と相談し、使用しな
いようにする等スタッフ同士ご本人や家族様からの情報を得て、安全に生活が出来るよう支援して
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）

○

ご本人や家族様と情報の共有をしながら、支援に努めている。出来る限り、馴染みの物等を置くよ
うにしている。また、ほうきやクイックルワイパー等を使用して掃除もお手伝いして頂き、活動意欲
が持てる様支援に努めている。

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）

△

施設全体が電子ロックを使用していて、全ての開放は不可能であるが、ユニットの外に出たい時は
出られるよう支援している。

◎ ◎ ×

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。

○

ご家族様へは、施錠に関し安全確保を優先させて頂き、理解して頂けるよう説明している。

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）。

△

施設全体が電子ロックを使用しているが、外出や散歩など可能な限り支援するようにしている。

28
一人ひとりの力が
活かせる環境づくり

居室やトイレがわからなくなってしまうことがあるため、利用者が認識しやす
いよう表示方法を工夫し、矢印を掲示して目的地まで誘導する様子を確認
した。現在、混乱する利用者はなく、安全に移動できるよう動線を確保して
いる。

29
鍵をかけない
ケアの取り組み

総合施設建物には各所施錠システムを導入している。また薬品等を管理す
る事業所内の事務所にも施錠があり、自由に出入りすることはできない。
施錠することの弊害を正しく理解するためにも、勉強会や話し合いを行って
欲しい。

26
居心地の良い
共用空間づくり

共用空間はどこも広々としたスペースが確保されているため、開放的であ
るが、有効的な活用はこれからの課題である。清掃が細部まで行き届き、
衛生面に関しては特に注意が払われているため、不快な臭気は感じられな
い。炊飯の香りや季節の花には刺激を感じることもできる。利用者にとって
の住まいとして、心地良さが感じられる雰囲気づくりを利用者と共に行って
いくことに期待したい。

25 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

（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。

○
基本情報やアセスメントの書類、サービス担当者会議等で情報共有できており、把握している。

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。

△

利用者様の状態に変化があれば、日常生活記録に記入するようにしているが職員によって記録
が足りていないこともある。今後も早期発見に心掛けていきたい。

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。

○

概ねの利用者様のかかりつけ医とは、24時間連絡が取れる体制が整っており、何かあればかかり
つけ医に相談、報告を行っている。

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。

○

ご本人様や家族様が希望する病院の受診が出来るようにご希望を伺い、希望する医療機関に受
診できるように支援している。

◎

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。

○

ご本人様や家族様が希望する病院へ受診が出来るようにご希望を伺い、希望する医療機関に受
診できるように支援している。

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。

○

通院前にはご家族様に連絡を行い、同意の上、行っており、通院後もご家族様に結果報告を行っ
ている。また、ご家族様対応の場合においても情報共有が出来るようにしている。

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。

○

入院の際は、医療機関へ情報提供をし、ご本人の負担軽減に努め、スムーズな連携が出来るよう
に支援している。

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。

○

必要な情報は提供しており、病院との連携を密にして、細めに情報交換する等、連絡を行ってい
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。

△

入院した場合に備えて情報交換等をし、連携を行っている。

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。

○

往診時に変化など個々の相談を行い把握をして頂けるように努めている。また、往診時以外でも
変化があればその都度連絡で主治医や看護師に相談している。

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。

○

急変や何か変化があれば24時間いつでも協力医療機関に相談することができる体制である。

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。

◎

毎朝のバイタルチェックや必要に応じたチェックを適切に行えるようにしている。また、緊急時はす
ぐに連絡が取れる体制が整っている。

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。

△
薬の効果や注意事項について把握を行い、新たに処方があればそれについても確認し、情報共
有をすぐに行うように努めているが、全ての把握はできていない。

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。

○

誤薬がないよう服薬時には必ずダブルチェックをするようにしている。また、飲み忘れがないように
薬の空袋の最終チェックも行っている。

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。

○

日々の状態変化については、24時間シートに記入している。また、変化があった場合は副作用で
はないか等の確認を行っている。

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。

○

ご本人様の状態変化があれば24時間シートに記入し、ご家族様や医師に相談し早めに対応して
いる。

34 服薬支援

32
入退院時の医療機関との
連携、協働

33 看護職との連携、協働

30
日々の健康状態や
病状の把握

31
かかりつけ医等の
受診支援

26 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
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。

○

契約時に重度化した場合と終末期について説明している。体調変化の際にも再度説明を行い、ご
家族、医療関係者、事業所として出来る事を相談しながらチームで支援に取り組んでいけるように
努めている。

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。

△

重度化した場合と終末期について説明している。また、かかりつけ医、ご本人様、ご家族様との話
し合った内容については職員も共有できている。

○ △

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。

△

終末期の対応についてまだ事例はないが、今後職員の体験や力量を分析し、何処までの支援が
できるかの見極めを行う必要がある。

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。

○

その都度出来ること、出来ないことの対応方針について十分に説明を行い、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。

△

重度や終末期を迎えた利用者様の事例はまだないが、家族やかかりつけ医など医療関係者と連
携を図れる体制を整えていきたいと思う。

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）

△

今後家族様との連絡を密にし少しでも思いを共有するよう心がけていきたい。

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。

○

感染症マニュアルやフロア会にて定期的に勉強会を行っている。

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。

○

フロア会で定期的に勉強会を行っている。手順書を感染症キット保管場所にラミネートし一緒に置
くよう作成する。

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。

○

行政などの情報を入手して取り入れ、予防や対策に努めている。

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。

○
流行時には注意して情報収集に努め、職員や病院からの情報など随時対応している。

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。

○

職員は徹底し行っており、ご利用者様や面会の方にもマスクの着用・消毒を実施している。

36 感染症予防と対応

35 重度化や終末期への支援

現在まで看取りの経験はないが、入居時に看取り支援の希望を利用者や
家族に伺い、重度化した場合における対応及び看取りに関する指針やマ
ニュアルを整備している。また、実際に支援を行う際には、協力医療機関を
含めた関係者と方針を共有しながら進めていきたいと希望しており、漠然と
した不安を軽減させるためにも、勉強会等の学びの場を設けて欲しい。
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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。

○

ご家族様との関係を築き、ご利用者様により良い支援が行えるよう努めている。

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）

○

面会時は、ゆっくりと過ごして頂けるようお好きな場所で過ごして頂いている。

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）

○

夏祭り等、ご一緒に参加して頂ける様声掛けを行い、行事を楽しんで頂けるよう支援を行ってい
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）

○

月1回様子をお伝えするモニタリングをお送りしている。

◎ ○

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。

○

質問や相談があった場合、速やかに対応している。

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）

○

より良い支援を行えるよう、変化がある時などその都度ご説明させて頂き、一緒に支援できるよう
努めている。

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）

○

運営推進会議で報告を行っている。

× △

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）

△

運営推進会議で参加して下さっているご家族様は交流が図れている。今後も機会を作っていきた
い。

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。

○

入居時や来訪時・・計画作成時に状態で考えられるリスクのご説明をし、対応等について話し合い
を行っている。

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。

○

来訪時には日常の様子をお伝えし、積極的に交流を図るよう努めている。

○

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。

○
契約書に沿ってゆっくり説明し、具体的な例を挙げながら行えていると思う。途中で疑問点を尋ね
るようにしたり、質問に答えながら納得した上で契約を締結している。

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。

△

病気で長期入院になる場合等、契約に基づき、ご家族様に説明を行っている。また、事例はない
が退去する場合は、退去先にスムーズに移れるよう支援していきたい。

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）

○

契約後、おやつの料金を追加した際に料金の内訳と設定理由について説明し同意を得ている。ま
た、変更前月の請求の際に文書で示し郵送で送っている。

38 契約に関する説明と納得

37

本人をともに支え合う
家族との関係づくりと支援

家族の来所頻度は多いと感じているが、事情等で来所が少ない家族もいる
ため、家族が利用者とともに過ごせる時間を設けようと地域の夏祭りへの
参加を計画し家族にも案内したが、参加者は少なかった。しかし、来所機会
が少ない家族のためにも夏祭り等事業所の定期的なイベントは続け、参加
者を増やすように工夫したいと考えている。管理者は、今の暮らしの様子を
手紙にして届けたり、電話連絡を行ったりしている。運営上の出来事等は
運営推進会議で伝えてはいるが、人事異動の報告を含め、実情が理解で
きるまでには至っていないため、伝え方には工夫が必要である。来訪する
家族が気軽に話ができるように声をかけ、そのやり取りの様子を日常生活
記録表に記録して共有している。

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

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。

○

地域の町内会長や民生委員、近隣の方々には、設立段階から事業所の目的や役割を説明し、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）

○

地域の夏祭りに参加させて頂き、交流を図ることが出来ている。また敷地内の散歩をしている際
等、日常的な挨拶も行えている。

△ △

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。

△
今後、継続して交流を図り、支援して頂けるような関係作りに努めていきたい。

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。 ○
ご利用者様やご家族様が事業所が所在する地域の方々が多く、友人等が頻繁に面会に来て頂
き、他の利用者様とも会話など一緒に楽しまれている。

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。

○

敷地内の散歩をしている際等、気軽に声を掛けて下さっているが、立ち寄ってもらう等のお付き合
いは出来ていない。

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）

△

近隣のボランティア等が来て下さり、踊りや歌の披露をして下さったりと、行事の手助けをして下
さっている。今後は近隣の方々にご協力して頂けるよう交流を図っていきたい。

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。

○

まだまだ把握できていない部分もあるが、地域資源でもある道後の足湯には、何度か出かけ、利
用者様も楽しむことが出来ている。

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）。

○

地域の夏祭りの盆踊り練習に参加したり等、関係作りに努めている。時々、地域のコンビにへ買い
物に行き、ご利用者様とお話をして頂いたりしているが、まだまだ関係を深める取り組みまでには
至っていない。

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。

○

ご利用者様も時々参加されており、家族様や地域の方には毎回参加して頂いている。

○ △

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。

○

地域の行事やホーム内での行事を伝え、つながりを持てるようになってきている。外部評価は今回
初回なので今後報告していきたいと思う。

○

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。

△

事業所からの報告は多いが、民生委員や地域包括支援センター、市役所の方の意見を聞くように
している。また、意見については職員間で共有するようにしており、日々の取り組みに活かせる様
努めている。 ◎ △

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。

△

現在第３月曜日に開催しており、参加メンバーは固定されてきている。市役所の方が出席しやすい
ように平日の13：30からの開催としている。

◎

e 運営推進会議の議事録を公表している。 ×
現在は公表していないが今後事業所の玄関に閲覧できるよう検討している。

40
運営推進会議を
活かした取組み

運営推進会議は、利用者や家族、地域住民の協力を得て開催しているも
のの、参加人数が少なく、固定化が懸念されており、事業所としても不安を
感じているため、多方面からの参加が得られるように取り組んで欲しい。会
議では、利用者の生活の様子やサービスの実際について報告している。初
めて外部評価を受審し、評価への取組み状況も併せて報告していきたいと
している。会議で出された意見や提案等は職員間で共有し、運営につなげ
ていくように努めているが、次回以降の会議で結果報告ができるように取り
組んで欲しい。

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

複合施設の開設にあたり、町内会長や民生委員の協力により、地域の情
報を得ており、地域の夏祭り行事への参加ができた。利用者が地域に溶け
込み、日常的な付き合いがごく自然に行われるよう、これからの取組みに
期待したい。

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

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。

△

理念について理解はしているも、日常的に取り組める所までには至っていない部分がある。職員
間で共通認識を持ち、実践していけるよう今後フロア会等で話し合う機会が持てる様考えている所
である。

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。

△
分かりやすくお伝え出来る様には取り組んでいるが、全てのご家族様や地域の方々への発進はで
きていない。 △ ○

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。

○

一人一人の力量の把握に努め、法人内外の研修の計画を立て、その計画に沿って研修を進めて
いくよう取り組んでいる。

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。

△

新人教育は行っているが、以外の職員のスキルアップに繋がるような取り組みは研修以外できて
いない。

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。

△

向上心を持って働けるようお話はさせて頂いているが、その事が実際に反映し整備されているか
どうかが見られない。

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）

○

研修や会議を通して、他施設の職員と交流を持てるようにしている。

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。

△
ストレスを軽減するための工夫や、環境作りが行われているかどうか分からない。

○ ○ ○

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。

○

勉強会や、チェックシートを用いて一人一人改めて見直せるよう取り組んで頂き、話し合い等で理
解を深めれるよう取り組んでいる。

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。

○
日々の申し送りや会話の中で話し合ったり、フロア会等を通して話し合える機会を作るようにしてい
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。

△

不適切なケアについて注意はしているも、発見した場合の対応法は詳しく把握できていない。

△

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。

○

職員の思いに対し傾聴に出来る限り努め、ケアへ支障が出ないよう対応し、その都度注意を払っ
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。

△

全ての職員が正しく理解するところまではできていない。

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。

○

身体拘束に関しての勉強会を通して日々のケアを振り返りながらフロア会等で話し合いを行ってい
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。

○

ご家族様から要望はまだ聞かれていないが、あった場合には話し合いをし、説明できるような取り
組みを行っている。

43 虐待防止の徹底

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。

総合施設代表者は常駐しているため、職員にとっては身近な存在であり、
よく足を運んでいる。職員からは、しっかりとリフレッシュできる休日が確保
され、資格取得サポートが受けられる点に働き甲斐を感じているとの声が
聞かれた。 

不適切なケアをチェックシートを用いて振り返りを行っているが、現段階で
は自己反省のみとなっているため、今後話し合い等で活かして欲しい。虐
待防止に関する指針、マニュアルが整備され、対応フローチャートもある
が、不適切ケアが疑われる際の手順について、より理解が深まるように取
り組んで欲しい。

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
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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
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。

△

全職員が学び、把握や理解をする所までには至っていない。

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。

△

ご利用者様やご家族様の判断能力や生活状況の把握に努めているが、現在相談等はなく、今後
は適切に対応出来る様努めて生きたい。

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。

○

常に包括や専門機関との連携が取れるよう、運営推進会議等で話し合い、体制作りに努めてい
る。

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ており、周知徹底に努めている。

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。

×
今現在、勉強会は行えていない。今後、行っていくようにしていきたい。

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。

○

フロア会にて毎月ヒヤリハットと事故の報告を行い、再発防止に努めている。

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。

○

日常の様子で変化や気になる事がある場合は話し合い、事故防止に努めている。

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。

△

苦情対応マニュアルを作成している。対応方法については今後も検討していきたい。

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。

○

苦情対応マニュアルに沿って、速やかに対応を行っている。

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。

○

苦常時は速やかに対応し、ご家族様との関係性を継続するよう努めている。

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）

○

ご利用者様からの要望や苦情は伺うことはあるが、支援の中で解決出来ている。

○

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）

○

運営推進会議で意見を聞くようにしており、ご意見も頂いている。

○ ○

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。

△

契約時に情報提供を行っている。その後は公的窓口の情報提供は出来ていない。随時対応して
いきたい。

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。

△
必要に応じて意見や要望、提案などを行っている。

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。

○

職員一人一人の意見や提案など聞くようにしており、ご利用者様本意の支援が行えるよう努めて
いる。

○

47
苦情への迅速な対応と
改善の取り組み

46
急変や事故発生時の
備え・事故防止の
取り組み

48 運営に関する意見の反映

利用者には生活の中で意見や要望を聞き取るように努め、家族には来訪
時や運営推進会議で意見を伺っている。管理者は日常業務を職員と共にし
ているため、実情を理解できている。開設にあたって編成されたチームはま
だ日も浅く、業務を通じて信頼関係を構築しているところである。経験が深
い管理者は、目下未経験の新人職員の定着を心配しており、思いを共有し
ながら利用者の支援に活かしていきたいとしている。

45
権利擁護に関する
制度の活用
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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
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。

○

年1回行っていることで、意義や目的を理解し自己の振り返りにもなっていると思われる。

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。

×

今後、現状や課題を明らかにし、意識統一や学習の機会に活かせるよう取り組んでいきたい。

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。

×

今回の評価の結果に対し、目標達成計画を作成し取り組んでいきたい。

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。

×

評価結果と目標達成計画を今後運営推進会議などで報告していきたい。

○ ○ -

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。

×

目標達成計画に対しての取り組みの成果は報告を行っていきたい。

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）

○

火災や地震、風水害を想定したマニュアルを作成し、回覧にて周知できている。

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。

○

火災や地震、風水害のマニュアルに基づき訓練を行っている。火災については夜勤帯と日勤帯と
想定し年２回訓練を実施している。

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。

○

月に１回は備品チェックを行っており、避難経路、連絡方法についてもグループホームの入り口に
掲示してある。

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回消防署員の指導の下、避難訓練を行い、消防訓練、避難誘導、消防署への連絡など実施し
ているが、他事業所との連携は図れていないため協力、支援体制を確保していく必要がある。

× △ △

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）

○

２月の消防訓練の際には、地域の方々にも参加して頂き訓練をする予定で、運営推進会議でも呼
びかけを行っている。

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）

×

積み上げている認知症ケアの実践力を活かせておらず、情報の発信も不十分である。今後、地域
の研修や介護教室等があれば参加していきたい。

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。

○
地域の方々や入居希望で見学に来られた方に対して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）

×

地域の方が集まる場所にはなっていないが、今後、地域の方が来やすい場所になる事が課題で
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。

×
地域の人材育成や研修事業等の実習の受け入れの事例はなく、今後受け入れがあれば協力して
いきたい。

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）

○

地域の川掃除や豪雨災害の被災地へのボランティアに参加した職員もいる。今後も地域活動を協
働しながら行っていきたい。

△

利用者家族を通じて相談を受けることもあるが、地域への情報発信はこれ
からであり、今後は認知症ケアの実践力を活かせる活動に期待したい。防
災に関する興味も高く、ボランティア活動に参加している職員もいる。今後
はその力を地域活動に発揮してもらい、関係機関と地域活動を協働してい
くことに期待したい。

51
地域のケア拠点としての
機能

50 災害への備え

総合施設の施設長を防火管理者として年２回の訓練を実施している。総合
施設を舞台に、地域の防災訓練も実施されている。家族や地域住民にも災
害に関する理解が深まるよう、合同の訓練や話し合いの機会を定期的に
設けていくことで、協力・支援体制を構築して欲しい。

49 サービス評価の取り組み

初回調査のためこれまでの実績はない。今後は、評価結果を踏まえて運営
推進会議メンバーを中心に、取組みのモニターとしての協力を得たいとして
いる。
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