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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

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）

59

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

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） 3. 利用者の１/３くらいが

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

4. ほとんど掴んでいない

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

3. 職員の１/３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

1. ほぼ全ての利用者が

2. 少しずつ増えている

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

1. ほぼ全ての利用者が

65

66

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない

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

4. ほとんどない

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

平成２３年１１月１７日 平成２４年２月２１日

4. ほとんどできていない
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

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 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

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  自己評価及び外部評価結果

２２７４２０１５７９

法人名 株式会社日本ケアクオリティ

【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

訪問調査日 平成23年12月2日

個別援助に対して力を入れている。
個々の理解力、ペースに合わせたサービスまた、個々の思いを尊重し、希望が叶えられるよう日々努
力をしている。
昔からの風習などを大切にし、日々の生活の中で、季節感やメリハリを感じられるように努力している。

【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）】
保育園と併設という事業所は県内でも本事業所のみであり、お互いの催しに招き合うなどしてメリットを
享受している。また、日々の生活では共用空間から子どもたちの様子を眺め、時には鬼ごっこに興じる
利用者もいて、健やかな子どもとともにある暮らしがここにはある。地域行事に積極的に参加し、また
運営推進会議に地域の皆さんに参加してもらえているが、「ともにある」というところまではまだ至らず、
試行錯誤の状況にある。ただし、このような課題点に前向き取り組もうとする若い管理者と頼もしい職
員がいて、事業所内には活気がある。昨年から職員研修にも力をいれ、また各種（感染・事故・防災・
行事・食事・研修）委員会活動も職員主体で進められていて、訪問時には意欲とヒューマンリレーション
の高さを十分感じることができた。

基本情報リンク先

静岡市葵区上土１丁目１７－９５所在地

グループホームともえ　１F

静岡市葵区紺屋町５－８　マルシメビル６階

有限会社システムデザイン研究所

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2274201579&SCD=320&PCD=22

評価結果市町村受理日

http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2274201579&SCD=320&PCD=22


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。〕

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

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
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
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
代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

隣接している保育園との交流を行ってい
る。子どのも日などのイベントや、日中外
に出て関わったり、居間から子どもたちの
様子を見たりしている。
また、出来るだけ近所のお店に買い物に
行くよう心がけている。

現在の理念は開設当初にあったもので、年
を重ねて状況にも変化があり、新たに創るこ
とを考えている。すでに今月に第一回目の職
員間の話し合いの予定が組まれている。

運動会やお祭り、敬老会など地域の行事
に参加している。
利用者様と一緒に近所への買い物を行う
ことで、近所の方に顔を覚えていただいて
いる。また、こちらから声をかける等してい
る。

以前は商店街として賑わったという場所には
数店の店舗を残すのみとなっているが、事業
所は近隣で買い物をするよう努めている。ま
た、常に利用者と一緒に出向き、顔なじみの
関係をつくるよう心がけている。

状況が許せば、食事を含む１日体験
に地域の皆さんを招くことも検討いた
だきたい。

運営推進会議で認知症サポーター養成講
座を開催し、地域の方々にも参加を促して
いる。また、散歩をしている際などに気にな
る方を見た際には声かけを行うようにしてい
る。

２ヶ月に１度開催し、単独外出や、防災訓
練などを巻き込み、運営推進会などで、地
域の皆様の声を聞き、それを踏まえて職員
と話し合いを行い結果を報告している。

運営推進会議に防災訓練を兼ねたこともあ
る。消防署から起震車にきてもらったりして、
地域の皆さんに参加してもらえるよう工夫し
ている。認知症サポーター養成講座も開催し
ている。

生活保護の方がいるため、生活支援課の
方との連絡は行っているが、高齢福祉課な
どとの連絡は頻回ではない。
運営推進会議には地域包括の方に参加し
ていただいている。

運営推進会議には包括の職員に参加しても
らっていて、市の参加は年１回程度である。
市に出向いた際には挨拶するよう心がけて
いる。グループホームの連絡協議会にも参
加している。

玄関の鍵は１９：００～６：００の時間帯で
施錠している。
また、身体拘束についての研修をホーム内
でも開催し、職員に身体拘束についての知
識を身につけていただいている。

「鍵はしめないで」「自分がされたくないこはし
ないで」ということを管理者から声掛けし、利
用者を中心におくケアに努めている。心身に
変化があった時点でケアプランを書き換える
ため、家族の同意書と経過記録ともなってい
る。

社内研修、ホーム内研修を通じて、虐待に
ついての研修を行っている。
また、日頃のケアで虐待などが行われない
ように注意を払っている。特に言葉の虐待
に関してはお互いに注意するように促してい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
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
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
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
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
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
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

ホーム内研修で権利擁護、成年後見につ
いての研修を行っている。
また、実際に制度を利用している方もいる。

契約の際には、メリットだけでなく、デメリッ
トについてもきちんと説明を行い、理解を得
ている。
また、不安や疑問などについては、その都
度説明を行い、理解・納得していただいてい
る。
日常の様子をご家族様に解るように毎月手紙
を送らせていただいている。また、必要に応じ
て電話連絡を行い様子を伝え、相談させてい
ただいている。家族と話し合った内容なは申し
送りノートやユニット会議などで職員に伝え、
希望に添えるように話し合いを行っている。

家族に送る「今月のお便り」にはバイタルチェック
や職員の言葉のほかに利用者が直に書く欄もあ
り、ＡＤＬの状況や想いが家族に伝わりやすい。ま
た「ともえ通信」には写真を豊富に掲載し、面会に
来れない家族にも毎日の様子が把握できるように
している。

ユニット会議などを開催し、そこでコミュニケ
ーションをとり、反映している。
また、業務ノートなどを利用して意見の交換
などをしている。
その他にも、職員と管理者で面談を行い、意
見などを聞いている。

業務ノ―トで意見交換するほか、個人面談も
定期で取り組んでいる。、レクや行事に使う
材料の購入のほか、鍵の保管方法について
提案がでるなど率直な意見がでていて、管
理者は意見を反映させた運営を行っている。

社内研修や、交流研修などの場を提供し
てくださることで、向上心を高めてくれてい
る。また、生活しやすいように必要に応じて
環境の整備を行ってくれている。

管理者会議、管理者面談を行うことで、代
表者は管理者の実力などの把握を行って
いる。また、職員の力量に合わせ、職員が
職員に対しホーム内研修を行うように促し
ている。

管理者会議や、委員会活動、社内研修や
交流研修などを開催し、他のホームの職員
と交流を図れる機会を提供していただいて
いる。また、お祭りやその他の行事など他
のホームとの交流を持っている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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
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
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
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
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
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
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

家族や、利用者とコミュニケーションを図り、
情報の収集を行い、その人らしく安心して
生活できるように努力している。
不安を感じないように、本人の変化に気づ
き、話を聞くように努めている。

初回の面談の際に、家族様の思いなどを
確認している。
また、その家族様の意見や要望などに応
えられるように努めている。

本人様、ご家族様の必要としているサービ
スを見極めるために、日々のサービスの見
直しなどを行い、サービスに反映できるよう
努めている。また、他サービスを利用する
事も検討内容に取り入れているが、実行ま
では至っていない。

家事や買い物などを出来る範囲内で一緒
に行うように努めている。
本人様の希望する場への外出なども一緒
に行い家族の一員として生活できるよう努
めている。
お花見や流しそうめんなどの行事への参
加をお願いするお手紙などを送らせていた
だいている。また、受診の付き添いなどに
も立ち会っていただいたり、外出も自由に
行っていただいている

通っている教会の方や、以前からの友人
の面会時は、良い雰囲気作りや気配りを
行い、気軽に訪れていただけるように努め
ている。

お彼岸にはぼた餅を作るなど、季節の行事
を大切にし、従来の生活の継続を支援してい
る。英会話の本の毎月購読や絵を描くなど、
在宅時の趣味を続けたり、友人とともに外出
する利用者もいる。

利用者同士の関係が悪化しないように人
間関係の把握に努め、席決めなどにも気
を使っている。複数の利用者様で家事を
行ったり、歌を唄う、テレビを見る、外出な
どを行っている。

4/18



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族
の経過をフォローし、相談や支援に努めている

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

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
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
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
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、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

退居される際には、職員手作りのアルバム
などをお渡ししている。
また、スーパーなどで見かけた際には、声
をかけ近状などを聞くように努めている。

個人の思い暮らしの希望や意向を取り入れ
外出を希望される方には外出する機会など
を増やし、また好きではない方には無理強
いしないなど、本人様の意志を尊重するよ
う努めている。

発語や表情、毎日していることの進捗などを
もって職員が問いかけ、判断している。また、
部屋で食事をするいう利用者もいて、明らか
な意志表示には速やかに応えるよう努めて
いる。

アセスメントを行う際に、可能な限り聞き取
りを行うが、ご家族様や本人様一人ひとり
に折に触れ、話をし、今までの暮らしぶり
や生い立ち、故郷の話を行いながら、理解
や把握に努めている。

職員同志の共通の問題として申し送りや、
ユニット会議などで、様々な（身体面、精神
面、認知面）変化等、見過ごされないようよ
うに努めている。また、必要に応じアセスメ
ントを取り、職員全員が把握できるようにし
ている。
本人様やご家族様の意見を基にユニット会議
などで職員各々が意見を出し合い、本人様に
とって必要な支援は何かを検討し、それを活か
した介護計画書を作成している。また状態に変
化がみられる時にはその都度作成し直してい
る。

担当制になっていて担当者がモニタリングし
ている。ユニット毎にカンファレンスを行い、
各々のケアマネージャーが作成している。ケ
―ス記録とプランを一緒に置いて、プランを
意識し実践に繋げるよう促している。

個別の記録を用意し、日々の変化、気が
ついたこと、行ったサービス内容、本人様
の反応などを記入し、情報を共有している
また、日々の記録をもとに定期的にモニタ
リングを行い、話し合いを行っている。
出来る限りニーズに応えられるように努め
ている。が、当日に出来ない場合は後日
改めて計画を立てている。
また、通り一遍ではなく、その場の状況に
あったサービスが行えるよう努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

29 ○地域資源との協働
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
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
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
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
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
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

信仰などに配慮し、出来りの協力は行って
いる。また、以前から通っている教会など
に継続して通えるように配慮している。

以前から通っているかかりつけ医がある方
に関してはご家族様や本人様の希望を尊
重し、継続して通院できるように努めてい
る。
また、必要に応じて専門医への受診も出来
るように配慮している。

受診支援は職員が行っていて、帰りに買い物に
寄ったりして、楽しみの一つにしている。また、近く
の場合は散歩がてら職員と徒歩で出向き、歩行
訓練ともなっている。医師には日頃の心身の様子
をメモで伝え、判断がより的確になるよう支援して
いる。

週１回、訪問看護師にきていただき、健康管理
を行っていただいている。
日々の状態や、気になることなどを伝えること
で情報を共有し、適切な指示をいただいている。
また、夜間も状態変化がみられた時には連絡
し、適切な指示を受けている。

入院した病院の相談員やご家族様との連
絡を密にし、本人様の状態の把握に努め
ている。また、お見舞いに伺った際などに、
状況の確認を行っている。
退院時には医師との話し合いにも参加す
るよう努めている。

入居の際に、重度化した際にホームでど
こまで対応できるかの説明を行っている。
また必要に応じてその都度、ご家族に状
況の説明などを行ている。

協力医が往診をしていないため、現状看取り
は難しい。水分などを口から摂ることができ
なくなった時には転院（所）となることを家族
には伝え、理解をもらえている。

緊急マニュアルを作成し、職員に研修を行っ
ている。また、訪問看護ステーション、薬局な
どに連絡し必要に応じて指示をいただく。
消防署を招いての応急処置の方法などの講
習なども行っている。

防災マニュアルを配布し、研修も行ってい
る。また、定期的に防災訓練を行い、日中
・夜間を想定した内容で確認を行っている。
また、地域住民の協力を得て訓練を行って
いる。

年２回以上取り組み、地域の皆さんの参加も
得ている。今後はさらに安全を高めたいと考
え、月１回行うよう現在計画を進めている。乾
燥機の後部をベルトで結わえてあることも視
認した。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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
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
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
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
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
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
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

人格やプライバシーなどに配慮し、その方
に合わせた話かた、対応方法を行ってい
る。
必要に応じて暖簾やなどの利用をしてい
る。

呼び方も含め、利用者本位で対応している。
利用者同士の人間関係を職員が配慮ある対
応でバランスをとり、尊厳やプライバシーを
護っていることを、訪問時にも視認した。

好きな色、食べたいもの、着たい服など出
来る限り本人様の思いや希望を取り入れ、
自己決定できるようなサービスを提供して
いる。また、必要に応じてユニット会議など
で話し合っている。

出来る限り本人様のペースに合わせてス
ジュールを組み立てるように努めている。
また、何をしたいかなど本人様に促すよう、
努めている。

希望があった時には美容院に行くなど、支
援している。
またマニキュアや、化粧などが継続できる
ように声かけをし、促している。

利用者様の好みを出来るだけ把握するように
努めている。また、食事の希望などを取り入
れるなどし、楽しみを提供している。
調理も一緒に行うなどし、関わりをもっていた
だいている。片付けに関しては、利用者様行っ
てくださる。

食事は手作りで、利用者の希望を個別で対応す
ることもある。利用者もできることは手伝い、職員
も間に入り会話を楽しんでいる。流しソーメンは楽
しむ食事のひとつで、夏季に２～３回行っている。
楽しい食事の提供が契機となり、食欲が増した利
用者もいる。

個人の水分量・食事量の把握を行ってい
る。お茶の飲みこみの悪い方にはお茶ゼ
リーを提供するなどの工夫を行っている。
また食事量が少ない方には、本人様の食
べたいものなどを用意するなど行っている。

出来るだけ促し、歯磨きを行っていただく
が、歯磨きを行いたくない方に関しては、
うがいだけでも行っていただいている。ま
た、出来ない方に関してはガーゼを使用し
口腔ケアを行っている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

43 （16） ○排泄の自立支援
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
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
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
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
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
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
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

可能な限りトイレでの排泄を継続できるよ
うに努めている。
また、個人の排泄パターンを把握すること
で、下着も布を使用していけるように配慮
している。

入居時や変化のあった際にチェックし、把握
以降は時間で誘導している。「私と一諸に
行って欲しいなぁ」と何気ないＩ（アイ）メッセー
ジで、スムーズに誘っている様子も視認し
た。日中に布パンツの人が７～８割で自立度
も高い。

訪問看護、医師に相談し、必要に応じて
服薬を行っている。
また、散歩などで腸に刺激を与えたり、オ
リゴ糖などを利用し、出来るだけ服薬以外
での工夫を行い予防に努めている。

本人様の希望を確認し、なるべく尊重する
ように努めている。が、回数の少ない方、
体調の悪い方に関してはこちらで声かけ
を行っている。
また、入浴剤などを使用し、個人にあった
入浴スタイルを行っている。

入りたければ毎日入浴できるようになってい
る。時間帯も自由だが、夕方４時半～は完全
介助が必要な場合は対応が難しい。湯船で
歌を唄ったり、職員と会話を楽しんでいる。

利用者様のリズムに合わせ、眠れない方
には居間で過ごしてもらうなどし、眠くなっ
たら入床していただくなど、個々に合わせ
ている。また、安眠できるように寝具や室
温などの工夫を行っている。

薬の説明書のファイルを作成し、薬の目的、
副作用、用法などの確認を行いながら、薬の
管理を行っている。また、症状に変化などがみ
られた際には医師や薬局に相談している。
薬の変更時には申し送りノートに記入し、必ず
申し送りを行っている。

食器洗い・拭き、洗濯物干し、米とぎ、絵を
描くなど、本人様の能力にあった役割を提
供している。また、何が出来て出来ないの
かの把握に努めている。また、本人様の
お菓子を用意するなどしている。
個別に外出する機会は少ないが出来るだ
け本人様に所縁のある場所（その方の生
活していた地区のお祭り、働いていた場
所など）や、希望されているところに行くな
どしている。また、買い物に一緒に出かけ
たり、行事などで外食や外出を行っている。

近くにあるファーストフードや喫茶店などに職
員とともに出掛けることは恒例になっていて、
月に１～２回行っている。ほかにも利用者に
所縁のある場所を中心に、個別ケアで対応
している。また、年に２～３回、全員で清水の
みなと祭りなどに出向いている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、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
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
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
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

個人でお金を管理されている方もいる。
また、一緒に買い物に行くことで、欲しいも
のを買っていただくように促している。
また、お金の支払いや金銭に関しての理解
がどの程度出来るかの把握にも努めてい
る。

本人様の能力に合ったトイレの使用や、テ
ーブルの高さのなどの工夫、回転する椅子
しない椅子など、それぞれ提供している。

ソファーを配置し、自由に座っていただいて
いる。また、廊下や外にベンチを置き、一人
になれる空間を用意している。

自室は、出来るだけ個人の空間を大切にす
るため、以前から使用していた家具や昔の
写真を飾るなどし、居心地の良い空間を提
供するように努めている。

ぬいぐるみやレクの作品が並び、好みの居
室作りを楽しんでいる様子が伝わってくる。
掃除も自分でできる人にはお願いしている。

テレビコーナーを居間の一部に設け、ソファ
ーなどを用意し、居心地のよい空間を演出
している。また季節の花などを飾り、季節感
を演出している
大きな音はなるべく避け、壁には利用者様
の作品を飾るなどしている。

玄関には華やいだ声が聞こえてきそうな行
事の写真があり、また共用空間にも利用者
が描いた絵が壁いっぱいにあり、想いが伝
わる掲示が成されている。ソファーなどの家
具を上手に配置することで、居場所をつくり、
利用者は思い思いの場所を確保できてい
る。

現状は家庭的であるという範疇では
あるが、５Ｓの整理整頓に今一度取り
組むことを期待する。

電話については本人様のご家族様の希望
を聞いている。希望や要望がある際には、
取り次ぎを行っている。
月次報告に本人より一言の欄を設けている。
また手紙を書いて、自由に出していただいて
いる。

9/18



平成 23 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※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） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○ ○

○
○

○ ○

○ ○

○ ○

○

1  自己評価及び外部評価結果

２２７４２０１５７９

法人名 株式会社日本ケアクオリティ

【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

静岡市葵区紺屋町５－８　マルシメビル６階

有限会社システムデザイン研究所

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2274201579&SCD=320&PCD=22

評価結果市町村受理日平成２３年１１月１７日 平成２４年２月２１日

訪問調査日 平成23年12月2日

個別援助に対して力を入れている。
個々の理解力、ペースに合わせたサービスまた、個々の思いを尊重し、希望が叶えられるよう日々努
力をしている。
昔からの風習などを大切にし、日々の生活の中で、季節感やメリハリを感じられるように努力している。

【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）】
保育園と併設という事業所は県内でも本事業所のみであり、お互いの催しに招き合うなどしてメリットを
享受している。また、日々の生活では共用空間から子どもたちの様子を眺め、時には鬼ごっこに興じる
利用者もいて、健やかな子どもとともにある暮らしがここにはある。地域行事に積極的に参加し、また
運営推進会議に地域の皆さんに参加してもらえているが、「ともにある」というところまではまだ至らず、
試行錯誤の状況にある。ただし、このような課題点に前向き取り組もうとする若い管理者と頼もしい職
員がいて、事業所内には活気がある。昨年から職員研修にも力をいれ、また各種（感染・事故・防災・
行事・食事・研修）委員会活動も職員主体で進められていて、訪問時には意欲とヒューマンリレーション
の高さを十分感じることができた。

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

基本情報リンク先

静岡市葵区上土１丁目１７－９５所在地

グループホームともえ　２F

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

4. ほとんどない

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

4. ほとんどない

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

4. ほとんどいない

利用者は、職員が支援することで生き生きした
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

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

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
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

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

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

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. 職員の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

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

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）

59

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 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

63

http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2274201579&SCD=320&PCD=22


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。〕

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

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
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
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
代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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
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

ホーム内研修の際に話合いの場を持ち、
具体例などを出し、知識を高める事で、日
常の介護の中で、お互いが注意している。

地域包括支援センターの方に運営推進会
議に参加していただいている。
また、生活保護の担当のたとは密に連絡
を取り必要に応じて、足を運んでいただいて
いる。

運営推進会議には包括の職員に参加しても
らっていて、市の参加は年１回程度である。
市に出向いた際には挨拶するよう心がけて
いる。グループホームの連絡協議会にも参
加している。

玄関施錠は夜間の行い、日中は自由に出
入りできるようにしている。
また、ホーム内研修を行い、理解に努めて
いる。

「鍵はしめないで」「自分がされたくないこはし
ないで」ということを管理者から声掛けし、利
用者を中心におくケアに努めている。心身に
変化があった時点でケアプランを書き換える
ため、家族の同意書と経過記録ともなってい
る。

２ヶ月に１度開催し、認知症の方への理解
を深めていただくため、意見の交換を行って
いる。
また、近所の方の意見などを取り入れ、改
善できることは改善している。

運営推進会議に防災訓練を兼ねたこともあ
る。消防署から起震車にきてもらったりして、
地域の皆さんに参加してもらえるよう工夫し
ている。認知症サポーター養成講座も開催し
ている。

利用者様と一緒に近所の店、昔からある店
に買い物に行っている。
また、散歩の途中にご近所の方たちと会う
と立ち話や挨拶など行っている。

現在の理念は開設当初にあったもので、年
を重ねて状況にも変化があり、新たに創るこ
とを考えている。すでに今月に第一回目の職
員間の話し合いの予定が組まれている。

回覧板や、ビン・缶当番などに参加してい
る。また、ホームの防災訓練に参加してい
ただいたり、地域のお祭りや防災訓練に参
加している。

以前は商店街として賑わったという場所には
数店の店舗を残すのみとなっているが、事業
所は近隣で買い物をするよう努めている。ま
た、常に利用者と一緒に出向き、顔なじみの
関係をつくるよう心がけている。

状況が許せば、食事を含む１日体験
に地域の皆さんを招くことも検討いた
だきたい。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

運営推進会議などで、認知症サポーター
養成講座を開催し、地域の方たちに参加
を促している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
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
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
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
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
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
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

管理者会議、管理者面談を行うことで、代
表者は管理者の実力などの把握を行って
いる。また、職員の力量に合わせ、職員が
職員に対しホーム内研修を行うように促し
ている。

地域包括支援支援センターが催すグループ
ホームのケアマネの交流会などに進んで参
加してる。
名刺交換などを行いネットワーク作りをして
いる。
また、いつでも見学に来てほしいと声かけを

毎日の仕事の中で、またユニット会議の場
などで発言する機会を設け、より良い結果
を生むようにしている。

業務ノ―トで意見交換するほか、個人面談も
定期で取り組んでいる。、レクや行事に使う
材料の購入のほか、鍵の保管方法について
提案がでるなど率直な意見がでていて、管
理者は意見を反映させた運営を行っている。

社内研修や、交流研修などの場を提供し
てくださることで、向上心を高めてくれてい
る。
また、生活しやすいように必要に応じて環
境の整備を行ってくれている。

契約の際には、メリットだけでなく、デメリット
についてもきちんと説明を行い、理解を得て
いる。
また、不安や疑問などについては、その都
度説明を行い、理解・納得していただいてい
る。

いつでも話を聞く体制を取っている。
訴え、苦情のある場合はすぐに職員全員が
周知することで、ご家族様や本人様への対
応を統一している。

家族に送る「今月のお便り」にはバイタルチェック
や職員の言葉のほかに利用者が直に書く欄もあ
り、ＡＤＬの状況や想いが家族に伝わりやすい。ま
た「ともえ通信」には写真を豊富に掲載し、面会に
来れない家族にも毎日の様子が把握できるように
している。

ホーム内研修で権利擁護、成年後見につ
いて学んでいる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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
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
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
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
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
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
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

引きこもりのないよう、声かけを行い、共同
生活の中での楽しさを感じてもらえるように
努めている。

ご家族様や友人が訪れた時には、日頃の
様子を伝え、お互いに情報の共有を行いな
がらケアを行っている。
また、行事などに参加していただいている。

友人が今まで通り本人様と関われるように、
ご家族様との調整を行い、電話で話をしたり
、以前住んでいた家までドライブにいくなど、
促している。

お彼岸にはぼた餅を作るなど、季節の行事
を大切にし、従来の生活の継続を支援してい
る。英会話の本の毎月購読や絵を描くなど、
在宅時の趣味を続けたり、友人とともに外出
する利用者もいる。

出来るだけご家族様の希望を取り入れてい
る。
面会時、電話等で親しみやすく話せる環境
を作ることで、信頼関係を築くように努めて
いる。

利用者様一人ひとりが何が出来るのか、何
を支援しなければならないのかを常に考
え、
その方にふさわしい日常の過ごし方を考え
ている。

初回アセスメントで本人様の不安を聞き、
職員全員に目を通してもらい、申し送り、
安心して生活できるように努めている。

家族に不安なこと、不満な事などを話し
ていただけるように努め、訴えがあった際
には納得されよう説明し、耳を傾け、良い
関係づくりに努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族
の経過をフォローし、相談や支援に努めている

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

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
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
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
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、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

申し送りノート、ケース記録、モニタリングな
どを記入し、職員同志、情報の共有を行い、
必要に応じて、介護計画の見直しを行って
いる。

新しい試みや、問題点があれば話し合い、
その方がどのようにすることを望んでいるの
かを見極めるように努めている。

常に健康状態には注意を払い、見守りの
中からも、心理状態の変化に気づけるよう
努めている。

申し送りノートやユニット会議で情報の共有
を行っている。
たま、ユニット会議ではよりより支援方法を
話し合い、介護計画に反映させ、実践して
いる。

担当制になっていて担当者がモニタリングし
ている。ユニット毎にカンファレンスを行い、
各々のケアマネージャーが作成している。ケ
―ス記録とプランを一緒に置いて、プランを
意識し実践に繋げるよう促している。

普段の会話の中に、その方の本心が出る
ような話の運び方や、その方の行動から本
心を汲みとるよう努めている。

発語や表情、毎日していることの進捗などを
もって職員が問いかけ、判断している。また、
部屋で食事をするいう利用者もいて、明らか
な意志表示には速やかに応えるよう努めて
いる。

昔の事を話して下さる際に、会話の中でど
う過ごされてきたのか、今はどう思っている
かなどを引き出す努力を行っている、また、
ご家族様からも情報を聞いたりしている。

退居なさった方へのお見舞いや、ご家族様
にアルバムを渡すなどといったことを行って
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○地域資源との協働
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
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
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
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
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
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

定期的に防災訓練を行い、実施後話し合
い、
反省点を検討している。
また、地域住民の方に防災訓練に参加して
いただいている。

年２回以上取り組み、地域の皆さんの参加も
得ている。今後はさらに安全を高めたいと考
え、月１回行うよう現在計画を進めている。乾
燥機の後部をベルトで結わえてあることも視
認した。

入居の際に、重度化した際にホームでどこ
まで対応できるかの説明を行っている。
また必要に応じてその都度、ご家族に状況
の説明などを行ている。

協力医が往診をしていないため、現状看取り
は難しい。水分などを口から摂ることができ
なくなった時には転院（所）となることを家族
には伝え、理解をもらえている。

マニュアルを作成し、いつも見えるところに
設置している。
ホーム内研修を行っている。

週に１度訪問看護が入ることで、早期発見・
早期治療にあたっている。
また、適切な情報を提供することにより、的
確な指示を受けられるように努めている。

入院した病院の相談員やご家族様との連
絡を密にし、本人様の状態の把握に努めて
いる。また、お見舞いに伺った際などに、状
況の確認を行っている。
退院時には医師との話し合いにも参加する
よう努めている。

近所を散歩しながら近所の方たちと交流を
もっている。

以前からかかっていたかかりつけ医を継続
して利用できるように支援している。
また、その利用者様と相性の良い病院を探
すことで、安心して受診出来るように努めて
いる。

受診支援は職員が行っていて、帰りに買い物に
寄ったりして、楽しみの一つにしている。また、近く
の場合は散歩がてら職員と徒歩で出向き、歩行
訓練ともなっている。医師には日頃の心身の様子
をメモで伝え、判断がより的確になるよう支援して
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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
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
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
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
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
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
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

水分量・食事量の確認を行っている。
また、必要に応じ個人に適した表を使用す
るなど工夫を行っている。

一人で歯磨きの出来る方は継続できるよ
うに声かけをし、環境を整えるよう努めてい
る。出来ない方に関しては、口腔ケアの道
具やウエットティッシュなどで対応している。

その人らしい、その人に似合う服を本人に
同意を求めながら選び、外出時はとくにお
しゃれをするよう支援している。

野菜の皮むきなど出来る事は利用者様と
一緒に関わるように努めている。
また、食事の時間をゆっくり過ごせるよう、
ゆっくり座り会話などを行い、交流を深めて
いる。

食事は手作りで、利用者の希望を個別で対応す
ることもある。利用者もできることは手伝い、職員
も間に入り会話を楽しんでいる。流しソーメンは楽
しむ食事のひとつで、夏季に２～３回行っている。
楽しい食事の提供が契機となり、食欲が増した利
用者もいる。

選択できる方に関しては、どちらが良いか、
今何がしたいのかなど、こちらが決めずに
本
人様に促すようにしている。

共同生活といっても、個々のペースを優先
し、必ずしも一緒に、一斉に何かをしなくて
も良い配慮を行っている。

気持ちよく毎日を過ごしてもらえるよう、会話
の中にも尊重している事が相手に伝わるよ
うに努力している。

呼び方も含め、利用者本位で対応している。
利用者同士の人間関係を職員が配慮ある対
応でバランスをとり、尊厳やプライバシーを
護っていることを、訪問時にも視認した。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
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
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
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
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
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
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
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

毎日神社へお参りする方、実家の山へ行
きたい方、出身地のお祭りの見物など、そ
れぞれの希望や気持ちをくみ取り、出来る
限り叶えられるように努めている。

近くにあるファーストフードや喫茶店などに職
員とともに出掛けることは恒例になっていて、
月に１～２回行っている。ほかにも利用者に
所縁のある場所を中心に、個別ケアで対応
している。また、年に２～３回、全員で清水の
みなと祭りなどに出向いている。

現在服用している薬のファイルを作成し、
薬の知識を深め、その方の体調の変化に
合った薬を服用出来るよう、医師などに相
談を行っている。

散歩、入浴などを含め、時には遠足や庭
でのランチなどを盛り込むことでメリハリの
ある生活を提供するよう努めている。

入浴時に喜び、楽しんでいただけるよう
に、入浴剤を使用したり、散歩から戻った
タイミングなどに合わせている。

入りたければ毎日入浴できるようになってい
る。時間帯も自由だが、夕方４時半～は完全
介助が必要な場合は対応が難しい。湯船で
歌を唄ったり、職員と会話を楽しんでいる。

利用者の身体状況に合った寝具を（畳・ベッ
ドなど）使用することで、入床環境を整備して
いる。
また、夜間の睡眠が確保できるように、日中
は散歩や、家事などを促し、動いていただい
ている。

失敗の少ない方には布の下着にするなど、
その方の現状に合わせた対応をしている。
また、夜間はおむつにするなど、１日の中
でその方にあった身体とのバランスを考え
対応している。

入居時や変化のあった際にチェックし、把握
以降は時間で誘導している。「私と一諸に
行って欲しいなぁ」と何気ないＩ（アイ）メッセー
ジで、スムーズに誘っている様子も視認し
た。日中に布パンツの人が７～８割で自立度
も高い。

表を利用したり、排便の有無やタイミング
の確認を行っている。
毎朝牛乳を飲んでいただいたり、下剤の
服用など、個人に応じて対応している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、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
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
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
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

個人の能力を把握し、入浴など一人で出来
る方に関しては、自分で行っていいただい
ている。
トイレ・浴室・階段・廊下には手すりを設けて
いる。

食事の席は気の合う者同士、一緒のテーブ
ルになるよう配慮している。
またソファーや廊下のベンチを利用し、空間
の演出を行っている。

楽しかった思い出の写真や、季節を感じる
飾り方など、家族の協力も求め、生活感の
ある明るい雰囲気の居室を演出している。

ぬいぐるみやレクの作品が並び、好みの居
室作りを楽しんでいる様子が伝わってくる。
掃除も自分でできる人にはお願いしている。

特に制限などをしていないが、本人様の状
態が落ち着かない時などには、再度こちら
から連絡するなどの配慮を行っている。
また、毎月のお便りに本人からの一言の欄
を設けいている。

利用者の反応を見ながら改善している。
不安を招く鏡などにカーテンをつけ、混乱
を避けるなど、出来る工夫を行い、安心し
て生活していただける空間を作っている。

玄関には華やいだ声が聞こえてきそうな行
事の写真があり、また共用空間にも利用者
が描いた絵が壁いっぱいにあり、想いが伝
わる掲示が成されている。ソファーなどの家
具を上手に配置することで、居場所をつくり、
利用者は思い思いの場所を確保できてい
る。

現状は家庭的であるという範疇では
あるが、５Ｓの整理整頓に今一度取り
組むことを期待する。

遠足やお祭りなどの外出の時には個人用
のお小遣いを用意しているが、金銭管理が
出来る方が少ないのが現実である。
個人で持っていたいと希望する方に関して
は個人で金銭の管理をしていただいてい
る。
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