
　（ 平成別紙４） 23 年度

1  自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】
事業所番号 0770302149 母体がクリニックの為、医療面においては強力なバックアップ体制が整っているので、入居者

様はもちろん安心して生活でき、ご家族様にも安心していただいております。
生活の中では、書道・音楽・工作・花・ドライブなどのクラブ活動や四季折々の行事を通して季
節感を味わっていただき、脳の活性化を図り認知症の進行を抑制する取り組みをしておりま
す。

法人名 医療法人　健脳会

事業所名 グループホーム　健脳ハウス

所在地 福島県郡山市富田町字稲川原５７番地

自己評価作成日 平成２３年９月３０日 評価結果市町村受理日

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】
基本情報リンク先 http://www.kaigo-fukushima.info/fukushima/Top.do ①事業所は、脳活性化プログラムとして、音楽療法や園芸、書道、工作などのクラブ活動を取

り入れて、利用者の意欲などを引き出しながら、それぞれの能力を活かして生活出来るように
支援している。
②地域とのつながりや、交流を深める取り組みとして主催している健脳まつりは、回を重ねるご
とに多くの人たちから支持が得られ、今では地域の恒例行事になり、事業所挙げて祭りの企画
づくりから、実行、運営に取り組み、大勢の人に親しんでもらえるよう積極的に地域貢献の活
動をしている。

【評価機関概要（評価機関記入）】
評価機関名 特定非営利活動法人福祉ネットワーク

所在地 いわき市錦町大島２番地

訪問調査日 平成23年11月2日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
取　り　組　み　の　成　果
↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向を
掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

○ 1. ほぼ全ての利用者の

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている
（参考項目：9,10,19）

○ 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面が
ある
（参考項目：18,38）

○ 1. 毎日ある

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある ○ 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

○ 1. ほぼ全ての利用者が

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが ○ 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした表
情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

○ 1. ほぼ全ての職員が
○ 2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う

○ 1. ほぼ全ての利用者が
○ 2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

○ 1. ほぼ全ての利用者が

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

○ 1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

○ 1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1） ○理念の共有と実践 ４Ｓ（Smile,Ｓpeed,Smart,Safe）を基本に、認知症高齢
者が地域の中で安心して生活できる環境を提供し、
共同生活を通じて認知症高齢者の生活を援助すると
共に、認知症の軽快を目指すことを理念としている。
（健脳会スピリットを配布し意識を高めている）

職員は「理念」をネームプレートに入れて身に付
け、毎朝の朝礼で「理念・挨拶・入居者への返事」
を唱和し、ケアサービスを実践している。創業時か
ら「和を以って貴し」を教訓としていて、人と人との
関わりを大切にしている。

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理念を
つくり、管理者と職員は、その理念を共有して実践に
つなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい 年一回の健脳まつりに近隣住民の方をご招待した
り、日常の散歩等で地域の皆さんと交流を図ってい
る。また母体のクリニック受診の際に、交流する機会
がある。
今後についても、地域の一員として、地域の方々との
一層信頼関係が築けるよう努めていく。

事業所は、健脳まつりを毎年開催して、地域との交
流を図っている。呼び掛けのパンフレットは、広く地
域に配布され、多くの人達の参加につながってい
る。今年は、震災で避難している仮設住宅の方々
にも楽しんでもらうことができた。

年々,祭りの規模が大きくなってきているので、
今後は、駐車場と安全面の確保の対応を期待
したい。

利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流し
ている

3 ○事業所の力を活かした地域貢献 当法人クリニックにて無料介護相談を実施しており、
相談内容によっては入所相談、またデイサービス、デ
イケアと連携を図りながら、見学も随時行っている。

事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人
の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活かし
ている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み 運営推進会議において、入居状況、待機者状況やヒ
ヤリ・事故の報告、それについての対応策や各クラブ
活動報告などを行っている。そのことに対して様々な
意見、質問をいただきながらサービスの向上に努め
ている。

運営推進会議は２ヵ月毎に行なわれており、地域
包括支援センターの職員を始め、参加者とは事業
所の取り組み内容や状況、クラブ活動について話し
合いが行われていて、意見やアドバイスをサービス
の向上に反映させている。

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

5 （4） ○市町村との連携 市の実地指導での指摘事項について改善し、質の向
上に努めている。不明な点については、その都度、市
へ確認し業務にあたっている。また、市から派遣され
ている介護サービス相談員を受け入れている。

市担当者とは随時連絡を取り、相談や適切なアド
バイスなどを受けられるような関係が築かれてい
る。市から紹介された介護サービス相談員に、定期
的に利用者との面談をしてもらっている。

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の
実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝えなが
ら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践 「身体拘束排除のための取り組みマニュアル」を元に
身体拘束は行っていないが、玄関は、入居者の安全
保護のため施錠を実施している。（市の監査でも、
ホーム前の道路が交通量が多いので施錠したほうが
良いとの指摘あり）
今後についても検討会、ミーティング等で理解を深め
ていきたい。

玄関の施錠は、利用者も家族も自宅の鍵かけが習
慣化していることで、安心感に繋がり受容されてい
る。日常的には、リビングから自由に出入り出来る
広いスペースの庭があり、花の手入れや散策を楽
しんでもらい、安全面に配慮して身体拘束のない暮
らしを支援している。

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス
指定基準及び指定地域密着型介護予防サービス指
定基準における禁止の対象となる具体的な行為」を
正しく理解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束を
しないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底 「虐待防止マニュアル」をもとに虐待は行なっていな
いが、介護職員、入居者間の馴れ合い、感情的な言
動や態度を防止する意味でも数ヶ月ごとにスタッフの
配置換えをしている。（１、２階の移動）さらに、各月の
ミーティング時にてお互いに対策を講じている。

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法について
学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待
が見過ごされることがないよう注意を払い、防止に努
めている
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自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用 権利擁護に関する制度への理解については、そう
いった方が入所せず、また関わる機会もなかったの
で、あまり理解できていないのが現状です。今後につ
いては、講習会に参加されたり、勉強会を設けて理
解を深めていきたいと思います。

管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後
見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関
係者と話し合い、それらを活用できるよう支援してい
る

9 ○契約に関する説明と納得 契約時は、契約書を見ながら説明し納得してから署
名、捺印してもらっている。また、介護保険改正で、料
金等に変更があった場合は、文書でお知らせし疑問
や不明な点は十分な説明を行い署名をしていただ
き、理解と同意を得ている。

契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者や家
族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行い理
解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映 日常的な会話などから、利用者や家族からの意見、
要望を耳にした場合は各月のミーティングにて話し合
う事で解決を図っている。また、年一回の家族会にて
アンケートを実施し、分析を行い意見も踏まえた上
で、それらを運営に反映させている。ホーム内に市や
運営適正化委員会のポスターを掲示し、家族が外部
者に意見、要望等が表せる機会を設けている。

家族が面会に訪れた際には、気兼ねの無い話が出
来る良好な関係を築くように努めている。入居者の
状況を伝えたり、家族からは、率直な意見や要望を
出してもらい、それらを運営に反映させている。

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員ならび
に外部者へ表せる機会を設け、それらを運営に反映
させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映 年三回の副理事長との個別面談を行い、意見や提
案を言う機会を設けてもらっている。また、管理者は、
日常的な会話などから意見、要望を察し個人的、ミー
ティング等で話し合う場を設け、その都度運営に反映
させている。

日頃から管理者は、職員とのコミュニケーションをと
るように努めていて、休憩時間などに　気づきや意
見を聞いたりしている。定期的な飲み会で　本音で
話が出来る機会を設けるなどして、職員の声に耳
を傾け、運営に反映させている。

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提
案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備 管理者が定期的に勤務実績を評価している。また、
各クラブ活動等のリーダーになってもらい起案書・報
告書等提出や各個人に毎月の目標を決めてもらい
貼り出すことで、やりがいを感じ、向上心をもって仕事
に取り組むことが出来ている。

、

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状
況を把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各
自が向上心を持って働けるよう職場環境・条件の整
備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み 当法人主催の郡山市認知症実務者セミナーや、毎月
法人内で色々な題材について勉強会を開催して、職
場全体のスキルアップを図っている。また、各月の
ミーティング時にも一人一人順番で身近な病気・介護
全般の事を調べてきてもらい発表してもらっている。

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と
力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上 当法人主催の郡山市認知症実務者セミナーでは、地
域の同業者も参加しているため、その中で交流する
機会を持ち、当ホームでの運営を見直す機会にして
質の向上を図っている。今後についても、外部の研
修会等に積極的に参加して質の向上に繋げていきた
い。

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、相互訪問等の活
動を通じて、サービスの質を向上させていく取り組み
をしている
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自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係 入居の相談があった時点で、本人が困っている事や
不安、要望を汲み取り、安心して生活ができるよう良
好な関係づくりに努めている。また、入居後も本人の
要望を汲み取るためのアセスメントを継続して行い信
頼関係を築けるよう努めている。

サービスを導入する段階で、本人が困っていること、
不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の安心を
確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係 入居の相談があった時点で、家族が困っている事や
不安、要望を汲み取り、話し合いを重ねて良好な関
係づくりに努めている。また、入居後も常に連絡や報
告を行うことで信頼関係を築けるよう努めている。

サービスを導入する段階で、家族等が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係づくり
に努めている

17 ○初期対応の見極めと支援 入居の相談が時点で、本人にとってグループホーム
に入居することが本当に良いことなのか、本人はじ
め、家族、担当ケアマネージャーとよく相談した上で
入居を決めていただいている。

サービスを導入する段階で、本人と家族等が「その
時」まず必要としている支援を見極め、他のサービス
利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係 本人が出来る範囲で、掃除（雑巾がけ、モップがけ
等）や食器拭き、野菜の皮むきなどを職員と一緒に
行ってもらっている。その事で、やりがいや生きがい
につながるように支援して共に暮らすパートナーとし
ての関係を築いている。

職員は、本人を介護される一方の立場におかず、暮
らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係 家族の不安や悩みを共有する事で、家族の本人に対
する思いを大切にしながらサービスの提供をしてい
く。その事によって、家族を交えて本人をいかに本人
らしく生活できるよう支えていく関係を築けるよう努め
ている。

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、本
人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支えてい
く関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援 家族以外の友人や知人の面会も時々見られている。
また、入居前から受けられている訪問マッサージを入
居後にも来てもらったり、行きつけの床屋や病院（他
科）にも家族付き添いで定期的に行ったりされてい
る。

入居前に利用していた床屋に出掛けたり、以前か
らの訪問マッサージも継続して来てもらっている。
友人知人の面会もあり、一人ひとりのなじみの関係
が途切れないように支援している。

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

21 ○利用者同士の関係の支援 認知症が重度化していくと、入居者同士のコミュニ
ケーションも難しくなっていくが、各クラブ活動などを
通して少しでも関わり合える環境を提供し孤立する事
がないように支援している。

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せず
に利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援
に努めている
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

22 ○関係を断ち切らない取組み 契約終了後も、健脳まつりに参加してくださっている
家族もいらっしゃいます。なかなか契約終了後も関係
を続けるのは難しい事かもしれないが、今後も機会を
見つけて継続した関係を築けるよう努める。

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係
性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の経過
をフォローし、相談や支援に努めている

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 （9） ○思いや意向の把握 アセスメントや日常的な会話、言動から本人の希望
や意向の把握に努め、いかに本人の思いを実現でき
るかをミーティング等で検討して、本人の思いを職員
間で共有するように努めている。

一人ひとりの性格や好き嫌いを把握し、本人の思
いや意向に沿った支援をしている。園芸の好きな利
用者には、花壇を用意して趣味を楽しんでもらった
り、それぞれの希望に沿うように支援している。

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に
努めている。困難な場合は、本人本位に検討してい
る

24 ○これまでの暮らしの把握 契約の時点で本人、家族からこれまでの生活歴や、
本人に関する生活環境等を細部にわたって聞き取り
を行い、これまでの暮らしを把握できるように努めて
いる。

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努め
ている

25 ○暮らしの現状の把握 これまでの暮らしを把握した上で、日々の関わりの中
で、本人の生活スタイルや心身状態、残存能力等
個々の状態把握に努めている。その上で、その人ら
しい生活が継続できるように支援している。

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等
の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング 様々なアセスメントをし、本人の現状を細かく報告し
た上で家族からの意見、要望も取り入れてチームで
話し合いを行い、現時点での本人のニーズや必要な
ケアを見極めて介護計画を作成している。

介護計画見直し時には、職員、利用者、家族を含
めたチームで、今後の要望や意見を出し合い、随
時、状況や変化に合わせた介護計画を作成してい
る。

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

27 ○個別の記録と実践への反映 日々の様子等については、介護計画に沿って介護記
録している。また、少しでも気づいた事などは申し送
りに記録し、ミーティングでも話し合い、職員間で情報
を共有し介護計画の見直しに活かしている。

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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化 本人や家族の状況、日々変化するニーズや様々な
ケースに対応できるよう医師、理学療法士、作業療
法士のアドバイスや書籍などを参考に柔軟な支援が
できるよう今後も努めていきたい。

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対
応して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援
やサービスの多機能化に取り組んでいる
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

29 ○地域資源との協働 地域資源（ボランティア団体等）を活用して、時折入
居者の好きな踊り、演奏など楽しんでいただけるよう
に慰問にきてもらっている。安全面では、消防署に
は、避難訓練時などに協力していただいている。

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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援 本人及び家族の希望が当法人クリニックであるた
め、定期的な受診を行っている。また、医師と常に連
携が図れる体制が整っているので適切な医療をいつ
でも受けられる環境である。

本人、家族の希望するかかりつけ医がある場合は
継続して受診出来るよう支援している。医療面に於
いて、バックアップの医療機関と協力体制が確立し
ていて、本人や家族の要望があれば、適切な医療
がいつでも受けられるよう環境整備されている。

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が
得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、
適切な医療を受けられるように支援している

31 ○看護職との協働 介護職員は、毎日バイタル測定したり、入居者の
様々な変化の早期発見に努め、普段と違った様子
だったり、不調を訴えられた場合は、その情報を医
師、看護師に伝え適切な指示を仰ぎ、必要時には受
診していただいている。

介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づ
きを、職場内の看護職や訪問看護師等に伝えて相談
し、個々の利用者が適切な受診や看護を受けられる
ように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働 現在入院されている入居者はいないが、今後その様
なケースがあった場合、病院側との情報交換や相談
に努め、入居者が早期に退院できるような関係づくり
を目指し連携を図っていきたい。

利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、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。あるいは、そうし
た場合に備えて病院関係者との関係づくりを行ってい
る。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援 契約時に、終末期をどこで迎えるのかの今現在の意
思確認を行っている。実際にそのような状態なった時
は、その時点で主治医から十分な説明を行い、再度
意思確認を行っている。また、家族、主治医、看護
師、介護職員と情報の共有化を図り、チームで支援
に取り組み悔いの残らないような介護を実践していき
たい。

入居時に、重度化に伴う意思の確認をし同意を得
ている。利用者の身体状況に応じ、早い段階で家
族に説明し、意思確認を行なっている。医療関係者
と職員との連携も出来ていて、チームで支援に取り
組んでいる。

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段
階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所ででき
ることを十分に説明しながら方針を共有し、地域の関
係者と共にチームで支援に取り組んでいる。

34 ○急変や事故発生時の備え 急変時や事故発生時の対応については、すぐに医師
へ連絡し、指示を仰いでいる。また、軽微なものにつ
いては、ほとんどの職員は対応可能だが、今後さら
に急変時の対応について勉強会を開き、介護職員の
スキルアップを図り実践力を身に付けていきたい。

利用者の急変や事故発生時に備えて、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

35 （13） ○災害対策 今までも月に一回は夜間想定の避難訓練を実施して
おりましたが、今回の大震災を受けてマニュアルを見
直し引き続き避難訓練を実施している。また、災害時
などに隣のコンビニから協力が得られるよう推進会議
メンバーでもあるオーナーにお願いして了承していた
だいている。消防署にも連携が図れるように協力をお
願いしている。

震災を踏まえて、火災に対する避難訓練ばかりで
なく地震に対する訓練や、マニュアル等の見直しを
行い、食料備蓄とライフラインの確保の更なる強化
にも努めている。消防署や地元消防団との交流も
図られていて、協力体制も整っている。

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

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保 入居者一人ひとりの尊厳を守るために、その人の人
格を尊重し、プライベートに配慮した言葉掛けや対応
を行うよう心がけている。

帰宅願望などや、日常の行動に対して、一人ひとり
の気持ちに寄り添い、言葉遣いに注意を払って、誇
りや人格を損ねることのないケアに努めている。

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損
ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援 色々な場面において（メニューを決める・クラブ活動
中等）本人の意思や希望をその都度聞いて確認し自
己決定できるように働きかけている。また、意思疎通
困難な方に対しては、表情や言動を見極めて自己決
定を促している。

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己
決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし 時間的な業務の流れに入居者を巻き込むのではな
く、入居者が今、何をしたくて、何を希望しているかを
把握し、一人ひとりのペースに合わせて支援してい
る。意思疎通が困難な方については、表情や言動を
見極めその思いを受け止め支援につなげている。

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人
ひとりのペースを大切にし、その日をどのように過ご
したいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援 ホームに月一回来所する訪問理美容にて自分の好
きな髪形にしてもらったり、朝着替える時に、数種類
の洋服から選んでもらったり、化粧をしたり、マニキュ
アをしたりおしゃれを楽しめるように支援している。

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支
援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援 献立を考える際は、入居者の意見を取り入れて作る
ようにしている。また、野菜の皮むきや配膳、下膳、
食器拭き等を手伝っていただいている。食事も入居
者と同じテーブルで摂り楽しく食事できるよう支援して
いる。

献立は、入居者の好みを取り入れ、栄養面に於い
てもカロリーや塩分計算がされて、気配りされたも
のとなっている。その日の献立をボードに書いてわ
かるようにし、食事を楽しみに待つことができるよう
な工夫をしている。

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや
力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食
事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援 持病や血液検査等の結果から主治医の指示に従っ
て、食事内容、食事量等は決めている。嚥下障害が
ある方はミキサー食、刻み食対応し、自力摂取出来
ない方には介助している。水分摂取については十分
に確保できているが（食事時・１０時・１５時）、暑い日
などは、熱中症に気をつけ多めに摂取していただい
ている。

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確
保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた
支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持 毎食後の口腔ケアは、自力でできる方は声掛けし
て、できない方は職員が介助で行っている。また、義
歯の調整、虫歯、口臭のひどい方は、家族の同意の
下に訪問歯科を受診してもらっている。

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人
ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをし
ている
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自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

43 （16） ○排泄の自立支援 今までの関わりの中で、一人ひとりの排泄パターンを
把握してトイレ誘導している。また、落ち着かない表
情や言動などに注視しながら声掛けしてトイレ誘導し
て、失禁を減らし自立した排泄を促している。

一人ひとりの排泄パターンを把握して、早めの声掛
け、誘導をして、トイレで排泄出来るよう支援してい
る。

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの
力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排
泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応 食事のメニューには、野菜や食物繊維の多く含んだ
ものを使用したり水分も多く摂取していただいてい
る。薬に頼らない支援としては、色々な対応策（ヨー
グルト・オリゴ糖・センナ茶・腹部マッサージ等）を講じ
ている。また、散歩など運動を促すことで便秘予防に
も努めている。

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や
運動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援 基本的には一日おきの入浴になってはいるが、本人
より希望があれば毎日対応している。入浴する時間
帯については、なるべく本人の希望に添えるように努
めている。各自、残存機能を把握して支援を行いゆっ
くりと入浴できるように心掛けている。

入浴順番や時間などは、本人の希望に合わせて行
えるよう、柔軟に対応している。利用者一人ひとり
の状態を把握し、個々に応じた入浴介助をしてい
る。

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽し
めるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしま
わずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援 昼食後に昼寝をしたり、夜間もテレビ観賞してから就
寝したりと、本人の生活スタイルを尊重している。ま
た、夜間寝つけない様子が見られた時は、傍に寄り
添ったり職員がその時の状況に応じて対応し、安心し
て入眠できるように支援している。

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、
休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援してい
る

47 ○服薬支援 薬局でいただく服用薬品名カード（薬の名称・効能・
注意事項など記入）をファイルに閉じ、常に確認でき
るようにしている。また、薬剤師から説明された事は、
申し送り等に記載して職員全員に周知している。薬
の管理は職員が行い、服薬に関しては、誤薬等がな
いように職員２名体制でチェックしている。

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法
や用量について理解しており、服薬の支援と症状の
変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援 本人の生活歴や趣味などを把握して、クラブ活動や
個人レクなどに活かして楽しんでいただけるようにし
ている。また、家事（掃除・食事準備手伝い・食器拭
き・洗濯物たたみ等）を自分の役割と思っている方も
おり声掛けし行ってもらっている。

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひ
とりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみご
と、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援 本人の希望にそって散歩や買い物に行っている。ま
た、ドライブクラブでは、月に１、２回外食やお花見、
バラ園、足湯など普段行けない場所へ行けるように
企画している。なるべく全員が参加できるよう家族に
も協力をお願いし一緒に出かけることもある。

ドライブクラブで外食、小旅行、大型スーパーへの
買い物などを企画し、家族にも参加してもらい、積
極的に外出出来るように支援している。

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけら
れるよう支援に努めている。又、普段は行けないよう
な場所でも、本人の希望を把握し、家族や地域の
人々と協力しながら出かけられるように支援している
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自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

50 ○お金の所持や使うことの支援 本人、家族より、預かり金規定のもとにお金を預かっ
ている。そのほかに小額のお金を所持して自分で
ちょっとしたものを買いたい時に、そのお金で買い物
をすることもある。また、何か購入したいと訴えがある
時は、家族の了承のもと購入している。

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解してお
り、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持した
り使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援 公衆電話は設置されてないが、電話をしたい時は職
員に言っていつでもかけることができる。もちろん手
紙も自由にやり取りができる。また、自室に電話を引
くことは出来ないが、携帯電話を持つことはできる。

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙の
やり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり 自分たちがクラブ活動で作製したものが飾られてい
たり、各クラブ活動の様子の写真が共用の空間に掲
示されている。また、庭やベランダに花クラブで植え
た花があるため、リビングから眺めることにより季節
を感じることができる。室温は職員の主観ではなく、
温度計や入居者に聞いたりしながらエアコン等を使
用して快適な生活環境を保つようにしている。

リビングの壁に手作りの大きな１ヶ月カレンダーを
貼って、行事やクラブ活動などを書き込み、入居者
同士が予定を楽しみに待てるようにしている。テー
ブルの他、和室に掘りこたつを配置して、思い思い
に過ごせるよう、居心地良い空間づくりを工夫して
いる。

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、ト
イレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまねくような
刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないように配慮
し、生活感や季節感を採り入れて、居心地よく過ごせ
るような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり リビング、和室、ホールなどそれぞれの場所で、入居
者の方々が思い思いにに過ごしている。気の合った
入居者同士がソファー、テーブルを囲んで話ができる
環境が整っている。

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者
同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫をし
ている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮 本人が自宅で使っていたタンスなど私物を持ち込ん
でもらい、本人、家族と相談しながらなるべく自宅に
いるような環境整備を心がけている。また、居室は個
室で鍵もかかるのでプライバシーも守れるので自由
に心地よく過ごされている。

居室は、なじみの物や使い慣れた物で部屋づくり
ができるようになっており、安心してその人らしく過
ごせるような工夫がされている。

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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり ホーム内には、歩行が不安定の方も安心して歩行で
きるように手すりがついている。自室の前には大きな
表札と顔写真を掲げているので自室の場所がわかる
ように工夫している。また、各場所にも目視で確認で
きるように工夫している。

建物内部は一人ひとりの「できること」「わかること」を
活かして、安全かつできるだけ自立した生活が送れる
ように工夫している
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