
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 22 年 12 月 20 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270104245 

法 人 名 有限会社 厚生ライフ長崎 

事 業 所 名 グループホーム 鳴見ヶ丘 

所 在 地 〒851-2214 長崎県長崎市鳴見町３６８ 

自 己 評 価 作 成 日 平成 22年９月 30日 評価結果市町受理日 平成 22 年 12 月 21 日

 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先 URL http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=4270104245&SCD=320 

 
【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 医療・福祉ネットワークせいわ 

所 在 地 〒840－0015 佐賀県佐賀市木原二丁目 6 番 5 号 

訪 問 調 査 日 平成 22 年 10 月 25 日 
 
【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）】 
１． 尊厳を保持し根気強く、あきらめずの気持ちでおこなう。 
２． 個別ケアを重視、実践。 
３． 穏やかで安らぎのある環境作りに徹する。 
４． 出来ることに自信を持っていただき、共同生活の暮らしの支援を行う。 
５． 入居の方と家族とのつながりの円満維持の支援。 
６． 自然に多く触れ、地域の方との交流も行い、豊かに過せるよう支援。 
７． （看取り）ターミナルケアに取り組む。 

 
【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）】 

ホームは丘の中腹に位置し、周りは静かな住宅地で、落ち着いて過ごせる環境に

あります。 
ホームでは、委員会や処遇等を話し合う合同ミーティングなどの活動が行われて

おり、一致団結してケアに向かう姿勢がみられました。特に食事に関しては、個別

性はもちろん、毎月のバイキング、行事食など多彩な取り組みが見受けられ、楽し

い様子を思い描く事ができました。又、地域の方との情報交換や、かかりつけ医と

の連携など地域性を生かしたホームを目指されているのが分かりました。 
 



ユニット1

（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町との連携

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　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

職員間で理念
の共有ができ
るよう、ミー
ティング時、
朝礼時などで
唱和している

地域運営会議
を行い、御家
族や地域の方
に理解して頂
けるよう取り
組んでいる

　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

　市町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

外
部
評
価

　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、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

　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

項　　　　　　　目

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

１　自己評価及び外部評価結果

運営法人とは別に
ホーム独自の理念
がホーム長により
作成されていま
す。法人及びホー
ムの理念の共有の
ために毎日唱和さ
れています。

自治会等の清
掃に参加した
り、施設の行
事の参加を呼
びかけている

秋祭りにおいて
ゲームや歌などで
地域からの参加が
あっています。自
治会からも地域の
行事等に関する情
報が得られ、小学
生とのコミュニ
ケーションも図ら
れています。

運営推進会議
を２ヶ月に一
回行ってお
り、会議のあ
りかたやサー
ビス向上に活
かしている

ご家族が参加しや
すいように曜日や
時間等を検討さ
れ、二ヶ月毎に開
催されています。
行政からは、市役
所か包括支援セン
ターから参加され
ています。

定期的に開催され
ていますが、家族
の参加がどうして
も片寄り気味の様
です。家族の参加
が増えるための更
なる工夫や継続的
な取り組みが課題
と言えます。

研修会などに
は積極的に参
加している

運営推進会議だけ
ではなく、行政主
催の研修会や、市
民大清掃等の行事
にも参加し、行政
からの助言も得ら
れています。
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ユニット1

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

　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

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等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

　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

　契約の締結、解約又は改定等の際
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

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並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

　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

身体拘束について
は全スタッフにて
勉強会を行い対応
されています。玄
関の施錠について
も夜間のみとされ
ています。

勉強会など
行っている
が、新人職員
や、よく把握
できてない職
員には話しを
して周知徹底
を行っている

制度について
学び、現在活
用している
為、本人の状
況を適宜報告
している

契約時には、
ご利用者、ご
家族には十分
な説明を行い
理解して頂け
るよう説明し
ている

ご利用者の意
見を尊重し
て、ご利用者
様本位の運営
を心がけてい
る

日中は施錠は
していない
が、夜間帯は
施錠している

運営推進会議や面
会時等に意見、要
望を聞くように努
められています。
苦情があった場合
は、すぐに対応さ
れ対処されていま
す。

責任者会議を
実施して、職
員とのミー
ティングを行
い質の向上を
目指している

合同会議を月に一
回開催され、法人
へは責任者会議に
て要望が出されて
います。職員と管
理者のコミュニ
ケーションがとり
易い環境が整えら
れています。
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ユニット1

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

　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

　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

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、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
上させていく取組みをしている

　サービスの利用を開始する段階
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

　サービスの利用を開始する段階
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

　サービスの利用を開始する段階
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

職員個々の能
力に見合って
いない点があ
る。

人材育成には
前向きであ
り、研修など
受ける機会を
確保し進めて
いる

グループホー
ム連絡協議会
の行事に参加
している

利用者から相
談があった場
合は、プライ
バシーを尊重
しその後職員
間でミーティ
ングをしてい
る

家族から相談
があった場合
は、家族と話
し合いをして
対応を考えて
る

相談を受けた家族
だけではなく、本
人と面接し密に情
報把握を行いアセ
スメントを解折し
ニーズを満たすよ
う支援している
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ユニット1

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

　職員は、家族を支援される一方の
立場に置かず、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

　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

　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

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

　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

　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。

知人、友人な
どに通信（葉
書、電話）な
ど発するよう
一緒に支援し
ている

利用者間の交
流を深める為
に、レクレー
ション活動を
増やしている

電話や訪問な
どで状況を把
握している

本人が生活に張
りと自信を持っ
ていただく為
に、いろんな事
を教えてもらう
場面作りや、言
葉かけを多くす
る

家族と一緒に
過ごしてもら
えるような取
り組みをして
いる

年賀状書きや、護
国寺参りなど、利
用者が希望される
事には、支援をさ
れています。知人
の方や、職場の人
など面会に来られ
る事も多いそうで
す。

スタッフは時
間を惜しま
ず、その都度
利用者の傾聴
を心がけてい
る

利用者の訴えや意
向等には、その都
度対応されていま
す。利用者の好き
な物を作ったり、
ドライブへ出掛け
たりと対応をさ
れ、意向を汲まれ
ています。
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ユニット1

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

　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

　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

　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

　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

　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

　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

介護計画は、本人
や家族の要望と経
過観察による気付
きを基に全スタッ
フ参加のカンファ
レンスで検討され
策定されていま
す。モニタリング
は三ヶ月に一回実
施されています。

本人、家族、
ケアマネー
ジャーより情
報を収集して
おり、ささい
な事でも情報
把握している

個人ケアについ
てショートカン
ファレンスは適
宜行い、家族の
要望なども聴き
取り効果的な実
践につないでい
る

本人、家族の
意向に沿った
サービスの提
供を実施して
いる

ボランティア
などの受入れ
も行っている

カンファレン
スや申し送り
を密に行い、
効果的なサー
ビスにつなぐ
よう現状の把
握に努めてい
る

本人，家族へ
介護計画に参
画して頂き同
意、協力を得
る
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ユニット1

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

　利用者が入院した際、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。又は、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。

　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

　介護職員は、日常の関わりの中で
とらえた情報や気づきを、職場内の
看護職員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

　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

　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

　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

重度化や看取りへ
の対応は、早い段
階から方針を共有
されることが望ま
れます。

入院した場
合、適宜訪問
し、医療関係
者と連絡をし
状況の把握に
努めている

本人の気持ち
を大切にしな
がら、家族や
医師との連携
を図ってる

ターミナルケアの
実績はうかがえま
すが、現在、家族
への聞き取りは行
われていません。
時期を見て対応す
る予定はあるとの
ことです。

定期的にかか
りつけ医と連
絡、指示を受
け適宜なケア
の充実と支援
を行っている

かかりつけ医は２
４時間対応可能で
あり、往診も二週
間に一度は行われ
ています。また、
必要に応じて歯科
の往診も行われて
おり、受診結果
は、必ず家族に報
告されています。

看護師を配置
し医師との連
携を図るよう
にしている。
異変時は迅速
に医師と連携
をとっている

急変時には家
族、医師と連
携をとりなが
ら情報を共有
している

年２回は避難
訓練を実施し
ている

非常時に対応する
ための備蓄は行わ
れています。消防
署との火災訓練、
自主避難訓練も行
われています。そ
の他の災害につい
ても手段や方法に
ついて検討を予定
されています。

火災のみでなく、
その他の災害に関
しても対策を講じ
られることを期待
します。
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ユニット1

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

　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

　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

　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

　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

　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

　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

命令的な口調
にならないよ
うに、日頃か
ら不適切な言
動の有無につ
いては、検
討、協議をし
ている

言葉遣いなどにつ
いては、日頃より
スタッフ間で注意
されています。居
室においてはドア
を閉めたり、スク
リーンにて対応さ
れています。異性
による入浴介助も
事前に家族に了解
が得られていま
す。

各個人の動向に
ついては日々観
察しており、引
継ぎ時などには
情報提供しス
タッフの意思統
一を図っている

個々に対し、
無理強いする
事は避け、
ゆっくりペー
スを見守り根
気強く接する
よう努力して
いる

散髪の要望が
ある場合は、
美容師さんに
来所していた
だいている。

利用者様と職
員が必ず食事
を一緒に取
り、片付けな
ども一緒にお
こなってい
る。

食事は業者に委託
されていますが、
アンケートにより
嗜好が把握され献
立への反映や個別
対応も行われてい
ます。摂食体操を
されたり、居室で
の食事も可能とさ
れています。

栄養士からの献
立に基づき摂取
している。確実
に摂取できてい
るか、また水分
補給の時間を決
めて確実に行
う。
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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

　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

　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
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
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

　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、個々に応じた入浴の支援
をしている

　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

　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

毎食後、必ず
口腔ケアを
行っている。
介助が必要な
方は支援を
行っている。

排泄チェック
表を活用し、
排泄パターン
を把握しその
時間になった
ら声掛け誘導
を行ってい
る。

排泄チェック表を
用いて、排泄パ
ターンを把握した
上で対応されてい
ます。夜間に簡易
トイレを使用され
る人も昼間はトイ
レでの排泄が行わ
れています。

各個人の体
調、排便
チェック表な
どで管理し、
運動や水分補
給などを行っ
ている

毎日入浴でき
るよう準備を
している。利
用者様のその
日のバイタル
や体調を把握
しながら支援
している。

日中はなるべく
活動を促し、夜
間の睡眠確保に
努めている。眠
れない人には話
を聞くなどして
対応している。

個浴にて対応さ
れ、希望により毎
日の入浴も可能で
す。拒否がある人
には、声かけにて
対応され清潔が保
たれています。
しょうぶやゆず等
の季節の湯も楽し
まれています。

個々の処方箋を
ファイルしてい
つでも見れるよ
うにしている。
服薬を確実に出
来るよう利用者
様１人１人が口
に入れるまで確
認している。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

　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

　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。また、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

　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

　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

　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

利用者様の状
態、利用者様
同士の関係性
などを考慮し
て環境作りを
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

食事の準備、
後片付けなど
利用者様の力
量にあった仕
事を頼み感謝
の言葉を伝え
ている。

天気のいい日
には、外出可
能な利用者様
には声掛け
し、買物やド
ライブなど一
緒に出掛けて
いる。

希望があれば、そ
の日でも外出でき
る様に対応されて
います。色んな所
へ皆で出掛けられ
る様にされていま
す。近所までの散
歩やドライブなど
も行われていま
す。

利用者様と家
族の意思を考
慮し支援を
行っている。

利用者様の意
思を考慮し、
電話などは居
室にて話をで
きるように支
援している。

カレンダーの
工夫や四季
折々の行事等
カラフルに掲
示する。

利用者とスタッフ
が一緒にホールの
壁飾りを作成され
ています。また、
昔の雑誌や昔の音
楽を用いて心地よ
い空間を作り出さ
れています。
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の
2，利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない
1，毎日ある
2，数日に1回程度ある
3．たまにある
4．ほとんどない
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
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
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
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
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
1，ほぼ全ての家族と
2，家族の2/3くらいと
3．家族の1/3くらいと
4．ほとんどできていない

　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

　建物内部は一人ひとりの「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
活が送れるように工夫している

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

使い慣れたも
のを居室にお
いてもらった
り、居室内の
飾りつけなど
を心がけてい
る。

○

使い慣れた箸や枕
などが持ち込ま
れ、家族が面会時
に持ってこられた
写真等も飾られて
います。エアコン
の調節以外は利用
者が好きなように
過ごされていま
す。

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）

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）

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）

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）

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）

61

56

62

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）

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）

個々にあわせ
居室入口に
ネームプレー
トをつけた
り、目に付く
マーキングな
どの工夫をし
ている。

○

○

○

○

○

○

○
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1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
3．たまに
4．ほとんどない
1，大いに増えている
2，少しずつ増えている
3．あまり増えていない
4．全くいない
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
4．ほとんどいない
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
1，ほぼ全ての家族等が
2，家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

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。

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。

65

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：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

66

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者とのつ
ながりの拡がりや深まりがあり、事業所の理解者や応援
者が増えている。
（参考項目：4）

○

○

○

○

○
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（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町との連携

地域の方もグ
ループホーム
や認知症の理
解が出来てい
ない状況の
為、報告や話
し合いを行っ
ている。

市町村からの
研修等にも参
加し、質の向
上に取り組ん
でいる。

自治会等の清
掃に参加した
り、気軽に声
掛け等して行
事参加にも呼
びかけてい
る。

１　自己評価及び外部評価結果

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

　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

　市町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

外
部
評
価

　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、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

　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

項　　　　　　　目

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　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

事業所独自に理
念を作り上げて
おり、グループ
ホームの理念を
スタッフ・利用
者様が見えると
ころに掲示して
いる。

地域運営会議
に、自治会の
方を招き、説
明に取り組ん
でいる。
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6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映 管理者から運営
者への話し合い
が通らず何も出
来ない状況が少
ないがミーティ
ングの時間をな
るべくとり職員
の意見を聞くよ
うにしている。

学ぶ機会は
あったが、必
要な方が現在
いない為活用
してない

家族、利用者
から意見を聞
き十分な説明
を行ってる

面会及び、介
護計画説明時
に家族へ問う
ようにしてい
る

日中は施錠し
ていないが夜
間は施錠して
いる。入口に
は鈴をつけて
いる。

カンファレン
ス、スタッフ
ミーティング
などで話し合
い注意をはら
い防止に努め
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

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等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

　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

　契約の締結、解約又は改定等の際
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

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並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

　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
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

管理者及び各
担当職員が面
会時に聞く機
会を作ってい
る。

本人様、家族
様の要望をふ
まえた上で、
職員間で話し
合い支援サー
ビスを検討し
ている。

職員の状況や
希望を聞き、
出来る限り要
望に答える様
にしている。

管理者研修、
ユニット研修
等の参加をし
研修に行く機
会を増やして
いる。

月に一回同業
者の集まりを
し、勉強会を
している。研
修会に行った
方の発表など
を聞き質問等
をしている。

相談等が出た場
合は、利用者様
の話をよく聞
き、解決策を
話、徐々にであ
あるが信頼関係
を築く努力をし
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

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、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
上させていく取組みをしている

　サービスの利用を開始する段階
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

　サービスの利用を開始する段階
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

　サービスの利用を開始する段階
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

　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
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

本人様及び家
族様に聞きな
がら希望・意
向に沿ってい
る。

利用者様が必
要としている
サービスを見
極め、他職員
間で話し合う
機会を増やし
ている。

職員が間に入
り、利用者様
の関係を築く
ようにして
い。

していない。

利用者様の能
力に応じ、で
きる範囲の家
事を職員と一
緒にし、お互
い学び合える
環境にある。

出来る職員と
出来ない職員
がいる為、管
理者と共に関
係を築いてい
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

　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。

　職員は、家族を支援される一方の
立場に置かず、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

　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

　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

　職員は、本人を介護される一方の
立場に置かず、暮らしを共にする者
同士の関係を築いている
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

個人記録への
記入、職員間
での情報交換
ノート、ミー
ティングによ
り実施してい
る。

本人様意向、
家族様意向に
沿うようにし
ている。

年２回消防訓
練をしてい
る。

毎日個人記録
に記入してい
る。

ケアマネー
ジャーを中心
に、必要な関
係者と話し合
い、意見を出
し合い計画を
作成してい
る。

ケアマネー
ジャー及び家
族様により利
用開始前に情
報提供して頂
いている。

　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

　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

　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

　一人ひとりの暮らしを支えている
地域資源を把握し、本人が心身の力
を発揮しながら安全で豊かな暮らし
を楽しむことができるよう支援して
いる

　一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

　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
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30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

事故発生対応
手順書を電話
の側において
いる。訓練は
しているが定
期的にはして
いない。

年２回消防訓練
はしているが、
地域との協力体
制はまだ完璧で
はないので、地
域密着運営推進
会議等で話をす
るようにしてい
る。

家族やDr、病
院関係者との
情報交換や相
談に努めてい
る。

看護師等配置
し、かかりつ
け医と共に
チームとし支
援に取り組ん
でいる。

利用者様に変
化がある場合
は、かかりつ
け医へ連絡
し、指示を仰
ぐようにして
いる。

看護職員と連
携を取り、日
頃の状態を相
談したり健康
管理や医療活
動の支援をし
ている。

　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

　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

　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

　利用者が入院した際、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。又は、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。

　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

　介護職員は、日常の関わりの中で
とらえた情報や気づきを、職場内の
看護職員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
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

個人記録にて
記入し、把握
している。こ
まめな水分補
給を心掛けて
いる。

１人１人の
ペースに合わ
せた援助を行
うよう職員は
努めている。

現在、訪問美容
を利用。その他
日々の生活の中
でも整髪・爪き
り等の援助を
行ったり、洋服
も本人に選んで
貰っている。

利用者様の力
量に合わせ、
職員と一緒に
行っている。

自尊心を傷つ
けない声掛
を、心掛けて
いるが、まだ
まだ配慮が足
りない面があ
る。今後の指
導を徹底した
い。

自己決定ができ
る環境作りや、
職員による声掛
けにより本人様
が選択できる支
援を行っている
が不充分なとこ
ともある。

　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

　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

　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

　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

　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

　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
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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援 薬剤と食物との相
互作用を職員全員
で分かる場所に設
置し、把握してそ
の都度目を通すよ
うにしている。利
用者様に変化があ
る場合は、かかり
つけ医へ指示を仰
ぐ。

起床時には腸の働
きを活発にする
為、利用者様には
湯さましをその都
度している。利用
者様の状態に応じ
て、主治医に下剤
の調節を相談して
いる。

毎日入浴できる
よう支援してい
るが拒否が見ら
れた場合は無理
強いせず、清
拭・足浴等を行
うようにしてい
る。

室温調整を行
い、安眠できる
環境を提供。途
中眠れない人は
無理強いせず会
話したり、飲水
させたりして安
心するよう努め
る。

実施している

食事摂取後に、
トイレの声掛け
を実施。排泄失
敗が多くなって
きた利用者様に
は声掛けの回数
を増やす。

　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

　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、個々に応じた入浴の支援
をしている

　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

　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

　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

　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
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

実施していな
い

現在できる利
用者様がいな
い為、支援し
ていない。出
来る利用者様
が居たら支援
したい。

花や折り紙、
掲示物に工夫
し、季節感を
取り入れてい
る。

利用者様の生
活歴や力を生
かした役割・
楽しみごと、
気晴らしの支
援をしてい
る。

散歩等、なるべ
く外にいけるよ
う職員が声掛
け。無理強いせ
ず希望に沿って
戸外に出られる
よう支援してい
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

　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

ソファーに利
用者様同士話
せるような場
を作る。フロ
アーに設置し
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

　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。また、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

　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

　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
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

1，ほぼ全ての利用者の
2，利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない
1，毎日ある
2，数日に1回程度ある
3．たまにある
4．ほとんどない
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
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
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
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
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
1，ほぼ全ての家族と
2，家族の2/3くらいと
3．家族の1/3くらいと
4．ほとんどできていない

○

○

○

○

○

○

○

現在木製の
ネームプレー
トを使用。張
り紙なども大
きく分かりや
すく表示して
いる。

56

62

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）

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）

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）

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）

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）

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）

61

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）

　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

　建物内部は一人ひとりの「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
活が送れるように工夫している

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

利用される
際、本人様・
家族様に使い
慣れたものを
持ってきて頂
くように説明
している。

○
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1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
3．たまに
4．ほとんどない
1，大いに増えている
2，少しずつ増えている
3．あまり増えていない
4．全くいない
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
4．ほとんどいない
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
1，ほぼ全ての家族等が
2，家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

○

○

○

○

○

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者とのつ
ながりの拡がりや深まりがあり、事業所の理解者や応援
者が増えている。
（参考項目：4）

66

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。

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。

65

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：9、10、19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11、12）
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