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　（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

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

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）

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

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

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

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

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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

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）

http://kouhyou.winc.or.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2170600429&SCD=320

評価結果市町村受理日H21　10月12日 平成22年1月15日

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

1  自己評価及び外部評価結果

法人名

【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21年12月18日

<中央館＞
・利用者様の介護度がちょっと落ちる中央館ですが、今できることを尊重し、洗濯物たたみ、食器拭き
　新聞たたみ等、仕事として見守っています。
　また、ケアプランでは利用者1人に職員1人の担当であるが、他の職員からの意見も反映させ作成実
行している。
　各委員会活動により介護力の向上に努め笑顔のあるユニットです。

【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）】
　共用空間は明るく、内装や調度品、設備なども家庭的で、落ち着いて過ごせる雰囲気ががある。ま
た、廊下にはベンチが複数設置してあり、一人で、また気の合う利用者同士で過ごせる居場所づくりの
工夫がなされている。
　日々の暮らしは、事業所が決めたスケジュールや都合に利用者を合わせるのではなく、一人ひとりの
利用者に合わせるようにしており、個々の利用者の希望に応じてヨガ教室への参加や自宅を見に行く
といった支援、家族の事情に合わせた通院の支援など、臨機応変の対応が行われている。
　本人や家族の意向を踏まえ、医師、職員が連携をとり、安心して納得した終末期が迎えられるように
確認しながら取り組んでいる。

基本情報リンク先

所在地

〒501-6232　岐阜県羽島市竹鼻町狐穴719-1　はしま福祉サポートセンター内

NPO法人　ぎふ住民福祉研究会



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
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

　教育委員会より研修が実施されている。

　社会福祉協議会の会議等に積極的に出
席している。

運営推進会議以外に事業所が直接市の担
当者とかかわる機会は少ないが、本社が窓
口となって報告や相談を行う仕組みをつくっ
ている。

　病院等よりの入所者で拘束が必要でも短
期間で(1ヶ月以内)拘束しないケアで実践し
ている。

身体拘束をしないケアについては、定期的に
研修会がありケアの徹底を図っている。ま
た、利用者の状況に応じて、身体拘束をしな
いための方法を検討し実践している。

　入所者のケアに配慮しつつ地域に解放し
ている。相談、見学、ボランティアの受け入
れを実施している。

　代表者の方との意見を聞きながら日々努
力している。

地元の自治会長や民生委員、市の担当者、
家族代表などが参加して定期的に開催され
ている。事業所の現状報告が中心であるが、
話し合いを行い他事業所の様子などを把握
する機会にもなっている。

　理念推進委員会が全職員に理念を浸透さ
せるを目的に実施している。
　ユニット会議でも話し合い実践している。

法人全体の施設理念とは別に、事業所独自
に「地域と共に生きる」というケア理念を掲げ
ており、職員間で共有・実践できるよう委員会
の設置や話し合いが行われている。

　お祭りや集まりの行事には参加するように
している。

ボランティアの訪問や地域の夏祭りへの参
加、事業所の行事への招待といったかたち
で、地域住民との交流が行われている。

行事を通じての交流だけでなく、今後
は近隣の方々との日常的な交流が行
われるような取り組みも進めてほし
い。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

　会議の中に勉強会の時間を設けている。

　前向きに考えたい。

　会議前に個々に声かけし、提案も求めて
いる。

月２回のユニット会議や行事開催のための実
行委員会など、職員が意見を出したり提案す
る機会があり、職員の意見、提案が運営に反
映されている。

　明るく楽しい職場へと日々努力している。

　充分に説明し理解していただいているもの
と思われる。

　職員が家族と積極的にコミュニケーション
を取っている。
　相談案内のポスターも掲示している。

利用者の意向は日常的な会話の中で職員が
把握し、また家族の意向はケアマネが中心と
なって把握している。ユニット会議などで検討
して対応するようにしている。

　勉強会には出来るだけ出席を促している。
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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

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

　結構仲良く過ごされている。ただ、孤立し
がちな方は職員から入り、利用者間の交流
に努めている。

　訪問していただいたら明るい挨拶を心が
け、近況報告やコミュニケーションで関係を
築けるよう努めている。

　面会者には環境作り、お花、野菜作り、水
やり、、収穫等活き活きとした生活が出来る
よう支援している。

入居前のかかりつけ医への定期受診や馴染みの
理美容院の利用が行われている。また友人や知
人が面会に訪れることもあり、馴染みの関係が途
切れないよう支援に努めている。入居前の利用者
の様子を家族以外から聞く機会にもなっている。

　マッサージや専門職によるリハビリも取り
入れている。

　利用者との会話やお話を聞いてあげること
を大切にしている。

　アセスメント時、ケアマネが対応し把握して
いる。

　ケアマネ・職員が積極的にコミュニケーショ
ンをとっている。
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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

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

　生活記録、個人記録表に1日の様子が記
録されている。
　情報の共有を大切にし、介護計画の見直
しに活かしている。

　家族とも話し合い、歯科往診など他のサー
ビスも受け入れている。

　利用者に相談し、リハビリやテレビを一緒
に見たり、自由に過ごされている。

　家族同席の話し合いは出来ていない。

ユニット会議でモニタリングを実施し、サービ
ス内容の変更や追加などについて話し合って
いる。また、家族に介護計画の案を送付し
て、意見をもらうようにしている。

　訴えの出来ない方が大半であり、家族から
の情報により援助している。

利用者の希望や意向は、職員が日々の関わ
りの中で把握するように努め、ユニット会議や
申し送りノートを活用して共有するようにして
いる。なお、意思疎通が十分にできない人に
ついては、家族から聞き取るようにしている。

　一人暮らしであった方などに食器拭きな
ど、できる事に声かけしている。

　相談事例が無い。
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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

　避難訓練を定期的に実施しているが地域
との協力は不十分である。

定期的に避難訓練は実施しているが、職員
が手薄となる夜間を想定した訓練は近年行っ
ていない。また災害時における地域の協力の
必要性は承知しているものの、訓練への住
民参加には至っていない。

夜間を想定した避難誘導訓練は不可
欠と思われる。ぜひ実施されたい。ま
た日頃より地域との関わりを持つ取り
組みを進め、災害時の協力体制を築
いてほしい。

　医師、看護師と連携を保ちながらスタッフ
全員で介護支援に努めている。

契約時に、重度化及び看取りについての事
業所の方針を家族に伝えている。その後段
階的に医師、看護師、家族を交えて話し合
い、終末期の対応方針を共有している。終末
期を支援した経験がある。

　対応についてのマニュアルが制定されて
おり、実際にも問題なく実践されている

　常に連絡が取れる体制になっている。

　病院のケースワーカ、看護師と連絡を取り
合い、情報交換している。

　検討はしているが現状は難しく不十分であ
る。

　毎週往診に来ていただいている。
　信頼できる医師に相談している。

基本的には協力医がかかりつけ医となっており、
隔週で往診を受けている。また皮膚科、精神科、
整形外科等の希望する医療機関で受診している
方もあり、家族あるいは職員が同行し医療機関と
情報を共有している。
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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

　声かけや介助により必要量摂取できるよう
支援に努めている。

　毎食後、誘導・声かけ介助にて実施してい
る。

　利用者さんと一緒に選んでいただいたり、
声かけし支援している。

　食べやすいよう配膳するなど工夫し、見守
りしている。
　刻んだりなどして対応している。

献立決め、買い物、下ごしらえ、食器の洗い
拭きなど、利用者ができる部分で一緒に関わ
りを持っている。また刻み食、とろみ食、ミキ
サー食は、美味しく食べてもらえるよう、同じ
食事に手を加えて形態を変えている。

　入浴時の更衣する服など、出来るだけ本
人に決めて頂いている。

　入所者のペースにあわせ、一人一人の意
向に沿って支援している。

　人格を尊重し、プライバシーを損ねない言
葉かけを心掛けている。
　接遇の研修も実施している。

職員は利用者の目線で寄り添い、相手を敬っ
た言葉かけで対応している。また現場におい
て職員同士が互いのケアの気付きを伝え
合っており、全体的な問題はユニット会議で
検討し全職員で共有している。
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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

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

　ユニットごとで外出し、1対1で買物にいけ
るよう支援している。

事業所およびユニットでスケジュールを決め
てしまうのではなく、利用者一人ひとりの希望
や状況に合わせ対応している。天気の良い
日に散歩される方、家を見にいきたい方、弘
法様にお参りに行かれる方、ヨガ教室に参加
される方など、個別に支援している。

　薬の副作用、用法の把握に努め医師の指
示により服用を行い、症状の変化も確認して
いる。

　それぞれが洗濯物たたみや片付け、食器
拭きなど役割を持っている。

　一人一人の希望にあわせての入浴は難し
い。
　入所者の方の混乱を防ぐ為に曜日、時間
を決めている。

入浴日については利用者が戸惑うことがない
よう、あえて曜日を固定しているが、他の日
に入浴希望があれば受け入れている。また
一人ひとりの状態にあわせた形で、見守り、
介助等の支援を行っている。

　日中昼寝されることが多い利用者さんに
は、できるだけ離床するよう働きかけてい
る。

　紙パンツの方でも時間を見て声かけや誘
導し、トイレで排泄できるように支援してい
る。
　チェック表を作成し、早めのトイレ誘導を実
施している。

ほとんどの利用者がリハビリパンツを使用し
ている。職員は排泄チェック表で利用者一人
ひとりのパターンを把握し、時間をみはからっ
て誘導することにより排泄の自立支援につな
げている。

　サイクルマーチを用いての運動や水分補
給にも力をいれている。
　医師と連絡を密に取り便秘予防を実施し
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

　居室やトイレ、浴室に表札を掲げている。

　ソファをいくつか置き、入所者同士が思い
思いの会話が出来るよう工夫している。

　使い慣れた家具など持ち込んでいただくよ
う声をかけている。

契約時に、今まで使っていたものを持ってき
てもらうよう、利用者および家族に伝えてい
る。入居後も職員の気付きにより、家族と連
絡をとりながら、その方にとって安心して過ご
せる居室作りを支援している。

　手紙は自由であり、電話も希望があれば
すぐ利用できる。

　入り口に花を置いたり、リビングにソファを
置いたりして家庭的な雰囲気になるよう工夫
している。

広々とゆとりを感じ、また色合いが柔らかく温かみ
のある共用空間である。居間にはソファーや畳の
間が、廊下には所々にベンチが設置され、思い思
いに寛げる工夫がある。また随所に季節を感じる
飾りつけや行事の写真が掲示され、居心地よく過
ごせる配慮がある。

　金銭管理の出来ない利用者さんは個人で
お金を持っていない。
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【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）】

○
○

○

○

○
○

○ ○

○
○

○
○

○

訪問調査日 平成21年12月18日

<西館>利用者さんの生活暦を把握して、日常生活の中で利用者さんが出来ることはやってもらえるよ
うに声掛けしています。スタッフと一緒に昔話をしながら、雑巾を縫ったり、食器拭きをしたりしていま
す。
今は新型インフルエンザのため外出できませんが、ジャスコに行ったりして、利用者さんが食べたい
物、を買ったりしています。
介護推進委員会にでていますので、委員会で話し会ったことをスタッフに伝え現場で活かしています。
利用者さんのペースで、利用者さんが安心して暮らしてもらい、笑顔あふれる西館です。
ベテランの主婦ばかりですので、食事作りには力を入れています。利用者さんから、美味しかったねと
言うこえが聞こえます。
【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

岐阜県岐阜市柳津町上佐波東1丁目44番地所在地

サロン・ド・フレール

１　自己評価及び外部評価結果

2170600429

法人名 株式会社エステートホーム

【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

〒501-6232　岐阜県羽島市竹鼻町狐穴719-1　はしま福祉サポートセンター内

NPO法人　ぎふ住民福祉研究会

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://kouhyou.winc.or.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2170600429&SCD=320

評価結果市町村受理日H21　10月13日 平成22年1月15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
　　↓該当する項目に○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

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

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

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）

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
2. 利用者の２/３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

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

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が
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

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

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

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



自己評価および外部評価票 〔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
外部評価

実践状況

自己評価

理念はスタッフ一人一人が理解して、介護
現場に活かしています。

宮上公園の盆踊りに参加したりして地域の
交流をはかっています。

現場でおこなっている利用者さんの接し方、
暮らしぶりんなどを、夏祭りに参加した頂き
理解してもらっています。

グループホームでの日常生活を理解しても
らえるように支援しています。

現場のがおこなっているケアサービスを積
極的に伝えています。

身体拘束の研修に参加して、現場では身体
拘束をしないケアをしています。

虐待防止の研修に参加して、現場では、利
用者さんに対する接し方、言葉使いに気を
つけ、利用者さんの自尊心を傷つけないケ
アを心がけています。
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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
外部評価

実践状況

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

利用者さんやご家族からの意見を受け止め
介護の現場に活かしています。利用者さん
やご家族の方が遠慮なく意見を言ってもらえ
る施設を心がけています。

現場の意見に耳を傾け、現場のスタッフと相
談しながら介護の現場に活かしています。

契約のとき、ご家族の方が不安や疑問が
しょうじないように説明しています。ご家族か
らの質問にもきちんと答えています。

権利擁護の制度が必要な利用者さんのご
家族には説明して理解していただいてもらっ
ています。

研修に参加してもらえるように声掛けをして
います。ユニット会議では、現場で困ってい
ることをみんなで話し合い解決しています。

スタッフの得意なことを現場で活かせるよう
に心がけています。

勉強会に参加しています。
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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
外部評価

実践状況

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

利用者同士の関係を把握して、支援してい
ます。

日常生活を書いた手紙を出して、どんな生
活を過ごされているのか

お友達とお手紙のやり取りができるように支
援しています。

本人の話に耳を傾け、不安な気持ちをスタッ
フが受け止めながら、安心してもらえるよう
に心がけています。

家族の不安な気持ちを受け止めながら、家
族が望んでいるサービスが出来るように心
がけています。

利用者がどんなサービスが必要なのか、望
んでいるのかを考え支援せています。

利用者さんと一緒に食事したり、買い物した
り、スタッフと利用者が一緒に物を作ったりし
ています。
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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
外部評価

実践状況

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

日常生活の中で利用者の行動、状態、会話
を記録して、その人にあったケアをスタッフ
が把握できるようにしています。

３か月に１度見直し、利用者の今の状態を
把握しています。

利用者一人一人が出来ることを把握して、
日常生活の中で、出来ることはやってもらえ
るように支援しています。

ユニット会議で話し合い、本人が望んでいる
援助ができるように心がけています。

利用者の生活暦を把握して、日常生活の中
で自分らしく、生活暦を活かした生活ができ
るように支援しています。

契約終了後は、支援の相談はありません。

利用者の思いや希望に耳を傾け、思いを受
け止め、支援しています
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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
外部評価

実践状況

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

避難訓練を通して、避難場所や利用者の避
難誘導をしています。

利用者の体調の変化に気づき、看護師に相
談しています。

利用者の状態をを医療関係者に説明してい
ます。

家族、医者、事業所、スタッフとの連携を取
りながら終末期に向けた支援をしています。

利用者の体調の変化に気づき、症状によっ
ての的確な行動が出来るように心がけてい
ます。

利用者が必要としている、地域資源を日常
生活の中に取り入れ、その人らしい生活が
できるように心がけています。

本人が希望する医者に受診できるように、
家族と連絡を密にとっています。
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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
外部評価

実践状況

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

利用者の体重管理をしながら、食事の量の
調整をしています。食事を摂取されるバラン
スが悪い方にはラコールを飲んで頂いてい
ます。

毎食後歯磨き誘導をして、歯を磨いてもらっ
ています。一人では歯磨き出来ない方はス
タッフが歯磨きをしています。

利用者との会話の中で、本人のしたいこと、
自分で決めたい事が出来るように支援して
います。

スタッフのぺースではなく、利用者さんに合
わせたペースで安心してゆったりとした生活
ができるよう支援しています。

自分の好みの服を選んでもらい、おしゃれを
楽しめるように支援しています。

利用者一人一人の食べ物の好みを把握し
ています。季節の食べ物を取り入れながら
季節感を感じてもらっています。

利用者一人一人の自尊心を傷つけない接し
方、言葉使いに気をつけています。
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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
外部評価

実践状況

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

入浴の時は利用者の好きな音楽をかけて、
ゆったりした気持ちで入浴してもらえるよう
に」支援しています。

利用者一人一人の睡眠する時間を把握し
て、安心して睡眠がとれるよう、居室の温度
調整、心のケアに心がけていめす。

天気の良い日は散歩をしたりしています。お
墓参りや本人が行きたいと思っている場所
はなるべく行ってもらえるように、ご家族の
方に伝え協力してもらっています。

利用者がどんな薬を服薬しているのか一覧
表を作り把握しています。服薬のときはス
タッフ２人で名前、日付などを確認して、本
人の前でもう一度薬を確認して服訳しても
らっています。

本人の生活暦を活かして、得意なこと、好き
なことえお日常生活の中で、やってもらえる
ように支援しています。

トイレで排泄してもらえるように、排尿チック
を見ながら、トイレ誘導をしています。

排便のチェック表を見ながら、便の確認、利
用者の体調を考えながら薬の使用を考えた
り、食事に工夫しながら、なるべく自然排便
できるように支援しています。
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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
外部評価

実践状況

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

利用者さんが安心して移動できるように、廊
下などには物はおかず、トイレやお風呂が
一人でも行けるように大きな字で分かるよう
にしています。

今まで家で使っていた物（布団や枕）をなる
べく使用してもらい、安心して過ごしてもらえ
るように心がけています。

リビングのベンチで一人でゆっくり過ごせる
空間があります。２～３人で過ごせるテーブ
ル席もあります。ソファーでみんなでテレビを
見たりできる空間もあります

日常生活の様子を書いて１カ月に１回家族
に送付しています。暑中見舞いや年賀状は
利用者が書いて家族に送付しています。

季節の飾りをして季節感を利用者さんに感
じてもらえるように心がけています。

買い物に行く時には、利用者がお金を払っ
たり受け取ったりできるように支援していま
す。
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【事業所概要（事業所記入）】

2170600429

株式会社エステートホーム

サロン・ド・フレール

岐阜県岐阜市柳津町上佐波東1丁目44番地

※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）】

〇
〇

〇

〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇 〇

〇

１　自己評価及び外部評価結果

法人名

【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 ＜東館＞
・利用者さん一人一人が共に支えあって生活されている。
・利用者さんには、「今できる事」を長く続けていただきたいので、あえて職員は簡単に介助の手を出さ
ないよう自重している。
・委員会活動を行い、職員一人一人の介護力の向上を図っている。
・人事考課やヒアリングをすることで努力する職員は報われるシステムを取り入れている。
・ケアプランで、利用者さん一人ずつに職員を一人担当させモニタリングのときなど担当職員の意見を
反映させている。

事業所名

所在地

自己評価作成日 評価結果市町村受理日H21 10月22日 平成22年1月15日

【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

〒501-6232　岐阜県羽島市竹鼻町狐穴719-1　はしま福祉サポートセンター内

NPO法人　ぎふ住民福祉研究会

所在地

訪問調査日 平成21年12月18日

評価機関名

http://kouhyou.winc.or.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2170600429&SCD=320

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
　　↓該当する項目に○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

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

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

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）

3. たまにある 3. たまに

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

2. 利用者の２/３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）

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

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が

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）

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

2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

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

59

68

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



自己評価および外部評価票 〔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
外部評価

実践状況

自己評価

　全職員が理念を共有し実践につなげるた
め、理念をまずは覚えていただくよう理念推
進委員会が中心となり啓発活動を行ってい
る。

　ホームの夏祭り開催や地域の夏祭りの参
加、運営推進会議に自治会長の参加のお
願い、カラオケの慰問がある。

　入所者のケアに配慮しつつ、地域に開放し
ている。
　相談や見学、ボランティアの受け入れを実
施している。

　代表者の方との意見を聞きながら日々努
力している。

　社会福祉協議会の会議等に積極的に出
席している。

　全職員に身体拘束についての研修を実施
した。日常的には昼間の玄関は施錠せず、
ベッド柵の工夫も行っている。

　全職員に虐待について研修を実施し、各
職員が虐待についての理解を図った。虐待
の発生はもちろん早期発見や予防にも努め
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
外部評価

実践状況

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

　施設長から説明し、御理解いただいている
と思われる。

　勉強会には出来るだけ出席を促している。

　職員が御家族とコミュニケーションをとって
おり、相談案内のポスターも玄関に掲示して
いる。

　チーフ会議又はユニット会議にて職員と話
し合う機会を設けている。

　賞与や昇給については相互評価やヒアリ
ングを行い、努力する職員が報われるシス
テムを実施している。

　教育委員会を中心に、定期的に研修を実
施している。
　外部研修については、職員へ研修の情報
提供を行い、参加を勧めている。

　けんとうはされているが、実行に至ってい
ない。前向きに検討したい。
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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
外部評価

実践状況

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

　御家族には面会時など適宜、本人の近況
をお話し、時には相談やお願いごとをさせて
いただいている。

　本人の友人や近所の方などが面会にこら
れた際には、またいつでも来ていただけるよ
う声をかけさせて頂いている。出来るだけ利
用者さん本人にも玄関まで見送りに出てき
て頂いている。

　仲の良い人同士では職員はあまり介入せ
ずお互いが支えあえるような関係作りに努
めている。
　職員は共に助けあい、支えていくことの大
切さ及び利用者間の関係を理解している。

　本人の困っていることなどケアマネ、介護
職がアプローチし情報を共有している。それ
をもとに安心して生活して頂けるよう関係づ
くりに努めている。

　ケアマネが中心となり、御家族の不安なこ
となどの情報をアプローチし、介護職と情報
を共有している。御家族が安心してサービス
を利用できるよう良好な関係作りに努めてい
る。

　必要なサービスが提供できるよう、本人及
び御家族の要望を取り入れた暫定のケアプ
ランを事前に御家族へ提示し、本人が必要
としている支援を受けれるよう努めている。

　介護されるだけの立場にならないよう、食
器拭きや洗濯干し、洗濯たたみなどできる
事を手伝って頂いている。
　時には喜怒哀楽を共にし、より本人を深く
知ることに努めている。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

実践状況

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

　事実を客観的に介護記録に記録してい
る。記録を元に情報を各職員が共有し介護
計画の見直しに活用している。

　マッサージや鍼灸、歯科の往診などそのと
き生まれるニーズに応じて対応している。

　日常の会話や様子から思いを汲み取り、
各職員が共有し把握に努めている。
　困難な方の場合、各職員が本人の視点に
たって話し合っている。

　アセスメントや本人及び御家族との会話な
どから情報を収集し、ユニット会議等で各職
員が共有できるよう努めている。

　日々の申し送りまたはユニット会議にて各
職員が情報を共有しあい、｢その人｣の現状
把握及びその人のできる事など発見するよ
うに努めている。

　定期的なアセスメント及びモニタリングを行
い、ケアマネが中心となり職員と意見交換の
場をユニット会議で設け、検討している。本
人の状態変化等があればその都度見直し、
現状に即した計画を作成している。

　相談事例が無い。
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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
外部評価

実践状況

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

　火災を想定しての訓練は行っている。非常
時の食料や水も確保している。しかし、地域
との協力体制の構築には未だ至っていない
為、今後協力体制の構築および地域の消防
訓練には参加できるよう検討をしたい。

　常に看護職へ報告・連絡が出来ている。夜
間であっても、連絡が取れるよう協力を得て
いる。

　病院のケースワーカーや看護師と定期的
に連絡を取り合い、情報交換をしている。

　御家族と相談しつつ、医師・看護師と連携
を取りながら職員全員で支援に努めてい
る。

　急変時の対応(通報や持ち物など）につい
ては各チーフが指導している。緊急時マニュ
アルも制定されているが、定期的な訓練は
行われていない。

　ある一人の利用者さんでヨガが好きだった
ので、ヨガ教室に参加した。

　主治医の往診が毎週月曜日にある。
　御家族の希望があれば、かかりつけ医に
受診することもある。
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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
外部評価

実践状況

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

　声かけや介助によりおおよそ必要なカロ
リー、水分量が摂取できるよう支援してい
る。

　ほとんどの方が一人で出来る方なので見
守りや歯磨きを勧める声かけをしている。介
助が必要な方は、職員が食後口腔ケアをし
ている

　言葉で充分な意思表示できない利用者さ
んでも表情などで確認している。必ず本人の
思いや希望を確認している。(衣服の着替え
や入浴など）

　一人一人の生活ペースがあるので、個々
に合わせたベースで支援するよう努めてい
る。

　ほとんど本人にお任せしている。自分で出
来ない方には、介助しているが本人の意思
を確認するようにしている。

　調理を手伝う方、食器を拭かれる方と職員
が一緒になり準備や片づけをしている。

　声かけをするときは、命令口調や失礼な声
かけをしないよう注意している。何か介助を
する際にも必ず一言声かけをし、本人の意
思を確認している。
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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
外部評価

実践状況

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

　利用者さん一人一人の希望を取り入れ、
入浴日をあえて固定している。しかし利用者
さんの体調不良や外出など、場合によって
は曜日変更する対応をしている。

　利用者さん一人一人によって異なるため、
その人が寝たいとき、休みたいときに休める
よう支援している。

　夏前まではお花見や鯉のぼり見物、喫茶
店へ外出などしていたが、インフルエンザが
流行した夏以降は外出を自粛している。
　地域の夏祭りには、地域に方に御協力し
ていただき参加することが出来た。

　一人だけオムツを使用している方がいる。
その方は立位、座位の保持が難しい為、定
期的に居室でパット交換をしている。

　出来るだけ食事や水分摂取、運動で便秘
の改善に努めているがそれでも排便が無い
方には、主治医と相談し薬を処方して頂い
ている。

　薬の勉強会を開いたり変更があれば、申
し送りやユニット会議等で連絡している。介
助時には必ず日付等を復唱、他の職員も確
認する二重チェックを行っている。

　喫煙やリハビリ、体操などをされる方がい
るので、職員はタバコを渡したり付き添った
りして一人一人が気分転換できるよう支援を
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
外部評価

実践状況

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

　廊下には手すりを設置し、洗面所は一人
一人が使いやすい高さに調節できるように
なっている。トイレは洋式、浴槽はユニットバ
スなど出来るだけ一般家庭にあるような設
備を配置している。

　本人の使い慣れたものなどを居室に置くよ
うにしている。御家族へも入居の際、馴染み
の物を持ってきていただくようお願いをして
いる。

　主に廊下のベンチや和室で独りになられ
ている。気の合う利用者さん同士の場合、リ
ビングのソファで過ごされることが多い。

　希望があればいつでも電話をかけることは
出来る。実際に希望があれば職員が電話を
使用する事を個別に支援をしている。

　基本的には行事の様子やカレンダーを掲
示してる。利用者さんが不快や混乱を招くよ
うな掲示物は掲示しないよう配慮している。

　御家族や本人とも相談し、お金を自己管理
できる方には自己責任にて所持していただ
いている。
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