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1  自己評価及び外部評価結果

①地域行事への参加、公園散歩、買い物へ出掛け地域の方と交流を深められるように積極的に外出の機会を作
っています。②前かがみの姿勢が基本となり食事・排泄・立ち上がりの生活行為が出来るように工夫しています。
③口腔ケア・嚥下体操を継続する事により誤嚥を防ぎ「口きれい・肺きれい」に取り組んでいます。④重度の認知
症の方に対し表情やほんのわずかな言動よりその方の思いに気付き、スタッフ同士で情報を共有して日々の介護
に繋げるようにしています。⑤自家製ヨーグルト・繊維質の多い食材・水分補給で心地よい自然排便がトイレで出
来るよう工夫しています⑥季節感のある料理・行事食を利用者や家族の意見を取り入れ昔のその時々の思いや
様子を懐かしんでもらえるような工夫、雰囲気づくりをしています。⑦利用者の状態に合わせて食材を工夫してい
ます。⑧施設内で野菜を栽培し利用者と一緒に収穫、食材に取り入れることで季節を感じてもらっています。

平成25年4月26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） 
大型スーパーや中学校、同系列の施設も近くにある利便性のよい国道沿いに、３ユニットからなるホー
ムはある。利用者が職員と楽しく歌ったり、創作活動をする姿を見られる。運営推進会議では、多くの
家族の出席もあり、入居者状況をテレビで紹介するなど運営推進委員に分かりやすい工夫をしている
。全返答の家族アンケートでは、職員が明るく接していることや日常生活の様子など細かく教えてくれ
るなど多くの感謝の声が寄せられている。各ユニット毎に、１名ずつ男性職員が所属しており、心強く、
安心して支援を受けることができる。ホーム内に設けてある散歩コースを活かすことで排便コントロー
ルの改善につながっているほか、利用者が散歩日をチェック表で意識することにより、下肢筋力の低下
防止や意欲向上にも役立っている。

平成24年12月5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

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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 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

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　
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

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　 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

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　

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

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　
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

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　
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

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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2 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

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

1 ○理念の共有と実践

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 ○運営推進会議を活かした取り組み

5 ○市町村との連携

6 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

自己評価および外部評価結果(１階） 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自
己

外
部

Ⅰ.理念に基づく運営

（1）
事業所理念を事業所内に掲示し、毎朝の申し送
り時に職員一同で理念を唱和している。また理
念をもとに年間目標を決め理念の共有と実践に
つなげている。

ホームは、３本柱からなる理念とサブタイトル
として、「ゆっくりと・共に・楽しく」を掲げてい
る。個々の利用者のペースに合わせてケア
をするなど実践につなげている。

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） 町内会に加入している。学校や地域の行事へ積
極的に参加し、公園散歩・スーパーへの買い物
時、地域の方々と挨拶や言葉を交わし、ホーム
内の畑については、入居者家族や地域住民から
作物の栽培方法など情報をもらっている。地域
の夏祭り・運動会見学にも参加している。

ホームは、回覧板や広報誌などで地域情報
を収集している。ホームは、利用者と共に２ヶ
月毎の地域清掃に参加したり、ピアノ演奏の
ボランティアの受け入れをするなど交流を図
っている。

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

事業所の実践内容を踏まえて、人材育成の貢献
として小中学生の総合学習や職場体験学習の
受け入れを行っている。入所や認知症について
の相談等を随時受け付けている。

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　

（3）
活動状況や利用者の状況をテレビを使い眼で訴えるよ
うにしている。また外部評価結果と改善への取り組み
等を報告し、助言や意見をいただき、サービスの向上
へつなげている。家族の体験談、意見や質問等など気
軽に出し合える場へとなってきている。また、会議の案
内を手渡しや電話連絡することで参加家族が増えてき
ている。

２ヶ月毎の会議では、多くの家族が出席して
いる。ホームは、入居者状況、行事報告など
をテレビで紹介し、出席者に理解しやすい工
夫をしている。

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

（4）
市役所訪問時や電話での会話の折に、積極的に、利
用者の状況や相談を行っている。地域包括支援センタ
ーにてのケア会議や電話やファックスにて、直面してい
る課題や実情を相談し、連携を深めサービスの質の向
上に繋げるようにしている。

市担当者とは、業務相談や便りを発行するなど協
力関係を築けるように努めている。又、地域包括
支援センター主催のケア会議で「権利擁護」など
の勉強会に出席したり、運営推進会議で助言を頂
くなどサービス向上に取り組んでいる。

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

（5）
身体拘束委員会を中心に、勉強会を月1回開催
し、職員の共通認識を図り、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる。日中は、居室玄関の鍵を
かけず、職員が徹底した見守りや声掛け、寄り添
いながら一緒に、散歩や気分転換をして安全で
自由な生活をしていただけるよう支援している。

職員は、マニュアルをもとに、身体拘束につ
いての勉強会を行っている。外出傾向にある
利用者に対しては、外泊を家族に依頼する
など工夫している。又、職員の都合で行動を
制限しないなど自由な暮らしを実現している
。

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

当ホームにて、高齢者虐待マニュアルを作成し、
勉強会を開催したり、報道関係で取り上げられた
場合、朝のミーティングで話し合ったり、回覧にて
職員への周知徹底を図り、理解を深め、遵守に
向けた取り組みを行っている。

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



鹿児島県　グループホーム　コーボー

3 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

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
自
己

外
部

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 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

11 ○運営に関する職員意見の反映

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取り組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

資料などを基に、ミーティングの中で職員の共通
理解を深めるようにしている。また対応が必要な
利用者には、家族と共に話し合い、利用者の支
援に結び付けるなどしている。

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

契約時には、事業所のケアに関する考え方や取
り組みについて丁寧に説明を行い、重度化や医
療連携体制の現状などについて、詳しく説明し、
同意を得るようにしている。また不安な点や疑問
点を尋ね随時、対応している。

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

（6）
訪問時、家族会・運営推進会議で常に、問いか
け何でも言ってもらえるような雰囲気づくりをして
いる。「相談・苦情申し出窓口」の設置を行い、管
理者を窓口とし家族代表・地域協力者を第三委
員として置いている。介護相談員の訪問を毎年、
受け入れ、利用者と家族等の相談にのっていた
だいている。

ホームは、面会時や電話などで利用者状況
を説明すると同時に家族からの相談も受け
ている。年１回の家族会では、９割の家族出
席もあり、要望を聞ける場になっている。ホー
ムは、９月のアンケート結果や職員の名前提
示方法を検討するなど運営やケアに反映す
る意向である。

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

（7）
申し送り・ミーティング時に、意見や要望を
聞くように心掛け、質の向上に繋がるよう努
力している。また個人的にも意見、相談を受
けやすい雰囲気づくりを行っている。

職員は、管理者へ日頃から気軽に相談しや
すい関係にある。意見の中から、空気清浄
機を購入するなど運営やケアに反映させて
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

代表者は、管理者をはじめ職員の努力や実
績・勤務状況を把握したうえで、昇給や資格
手当てにつなげ、各自が向上心や、やりが
いを持って働けるよう職場環境の整備に努
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

多くの職員が研修に、参加出来る機会を設
け、研修報告書を提出し職員が閲覧出来る
ようにしている。また事業所内研修を行い、
全員で技術や知識を身につけ、個々の質の
向上を図っている。

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

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ１９箇所のｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ管理課が
統括して勉強会等の案内がある。また月に
１回の１９箇所合同のミーティングにおいて
情報交換、勉強会を行っている。

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



鹿児島県　グループホーム　コーボー

4 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

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
自
己

外
部

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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

20 ○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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

初期面談にて、生活歴や身体状況等を把握する
ように努め、場合によっては、家族の協力を得て
本人の思いや不安を受け止め言葉に出せない
方は、本人のしぐさや表情からの気づきをもとに
信頼関係づくりに努めている。

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

家族面会時には「何か相談事はないですか？」
とこちらから声を掛け、要望等を引き出すように
している。また、面会に来れない家族については
電話にて近況を伝えるようにしている。また、言
葉遣いも事務的にならないよう話しやすい雰囲
気を心掛けている。

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

初期相談時、本人の状態やご家族の思いを確認
し、本人に一番適したサービスを見極め支援の
提案をしている。早急な対応が必要な方には、
他サービスへ繋げるなどの対応をしている。（他
GH・老健・特養ショート・宅老所・ケアハウスなど
）

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

人生の先輩である利用者から生活の知恵
や技を教えてもらう機会を多くもてるよう工
夫している。「不安」「こだわり」「喜び」「望み
」など本人の思いを共感し、共に支えあう関
係づくりに努めている。

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

利用者の様子や職員の思いをきめ細かに
伝える事で、家族と職員の思いが徐々に重
なり本人を支えていくための協力関係を築
けることが多くなってきている。

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

（8）
家族との外出（自宅、子や孫の家、お墓参り
など）の機会を持ってもらえるよう支援して
いる。昔馴染みの友人・知人・親族の訪問を
いつでも気軽に訪ねてもらえるようにしてい
る。

馴染みの人や場については、入居時や日頃
のケアの中で職員が把握している。以前より
利用していた美容院へ行くなど個々に応じて
支援をしている。

馴染みの人や場の関係については、
家族会や職員より情報収集し、今後の
情報を追記できる書類づくりを検討す
ることでさらに個別のケアに反映され
ることを期待します。

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

利用者同士の関係が上手くいくように、昼間はも
ちろん夕食後から眠りにつくまでの間も、皆で楽
しく過ごす時間や気の合う利用者同士で過ごせ
る場所や場面づくりをするなど、職員が調整役と
なって支援している。コミュニケーション困難な方
は、職員が随時、間に入り孤立しないように支援
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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5 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

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
自
己

外
部

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 ○思いや意向の把握

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 ○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

退去した利用者や家族が訪ねてきたり、地
域でお会いした時は思い出話をしたりとつ
ながりを持ち続けている。困り事の相談等を
受けたり、病院や他事業所に入居された方
の所へも訪ねるようにしている。

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

（9）
日々の関わりの中で声を掛け、本人がどの
ように生活したいか会話や行動、表情など
から思いを気づき、意向に添えるよう、家族
・職員間で随時、相談や検討をしている。

職員は、入浴時や夜勤時などに本人の意見や思
いを把握し、本人の意向を尊重した支援ができる
ように努めている。職員は、介護サービス実施記
録に記載し、ミーティング時や朝夕の申し送り時に
情報を共有し、ケアにあたっている。

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

本人にとっての生活歴や馴染みの暮らし方
は毎日を安心して暮らしていただく為とても
重要な事であることをご家族・本人に理解し
ていただき、情報を伝えてもらえるよう、継
続的に行っている。

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

一人ひとりの暮らし方や生活のリズムを理
解することにより、家族・友人など情報を得
ながらその中で出来ないことより出来る事・
やりたいことに注目しその人全体の把握に
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

（10）

利用者・家族の要望を聞き（言葉に表せない方
からは表情・行動からの気づき）個別援助記録
の内容をもとに課題の把握をし、定期的にモニタ
リングを行い家族にも提示、共に読み説明して自
由に意見・疑問などを出してもらい現状に即した
介護計画書を作成している。

介護計画は、利用者や家族に聞き取りをし、
作成されている。サービス担当者会議には、
できるだけ家族の出席を呼びかけている。又
、３ヶ月毎のモニタリングは、職員の意見を
踏まえ、計画作成担当者が行っている。

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

個別の介護記録・身体状況記録・介護支援
経過記録に状態変化や気付き、ケア内容を
記入し職員全体で情報を共有し日々のケア
や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

本人・家族の希望により訪問マッサージやフ
ットケアの導入、また利用者・家族の状況に
応じて、通院や送迎同行出来るよう体制を
整え必要な支援は柔軟に対応している。

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
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6 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

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
自
己

外
部

29 ○地域資源との協働

30 ○かかりつけ医の受診支援

31 ○看護職との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 ○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 ○災害対策

年２回の防災訓練には田上分遣隊、無断外
出時には田上派出所と連携を取っている。
また地域行事の際にはボランティア・町内会
長・民生委員の協力を得ながら支援参加し
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

（11）
事業所の協力医の他、利用前からのかかり
つけ医や希望の病院へ受診している。必要
に応じて、受診の付き添いやご家族とも同
行しており、普段の様子や変化を伝えるよう
にしている。

かかりつけ医は、利用者や家族の希望に添って、
ほとんどの利用者が協力病院となっている。通院
は、原則、家族支援としているが、必要に応じて、
主に管理者が対応している。受診結果については
、電話や面会時に家族へ報告している。

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

提携医療機関にて「２４時間ホットライン」を
設置し、緊急時は医師・看護師より指示をも
らうなど医療介護が行えるよう連携体制が
整っている。

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

入院時にはお見舞いに行き、家族・協力医
療機関と情報を交換して状況把握に努め事
業所内での対応可能の段階でなるべく早く
退院出来るようアプローチしている。

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。

（12）
本人と日常の会話の中そして家族と面会時
、担当者会議の際に重度化・終末期の有り
方について意向を確認している。また緊急
時の搬送先希望表にご家族の意向確認を
得られるようにして職員全員で情報を共有
している。

ホームは、重度化や終末期ケアについて、他
事業所の紹介や特別養護老人ホームの申し
込み支援をするなど利用者や家族に口頭で
説明し対応している。

ホームは、事業所としての力量を
話し合い確認し、利用者や家族へ
明確に説明できる体制づくりに努
めることを期待します。

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

職員全員で勉強会を開き急変や事故発生
時に応急手当や初期対応ができるように備
えている。また、急変時のホットラインが設
置してある。

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

（13）
年に２回　５月・11月に昼と夜の防災避難訓
練を行い、地域の武田上消防分遣隊や近
隣住民・関連施設に協力を得ている。また、
毎月防火自主点検を実施している。

ホームは、年２回消防署立ち合いの下、防災
訓練を実施している。備蓄品として、水やラ
ーメンなど準備している。

ホームは、あらゆる想定で自主訓
練やシミュレーションを行い、利用
者を安全に避難できる事を期待し
ます。

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



鹿児島県　グループホーム　コーボー

7 特定非営利活動法人　社会保障制度活用支援協会

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
自
己

外
部

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 ○一人ひとり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 ○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

42 ○口腔内の清潔保持

（14）
日々の声かけや関わり方を年長者として敬意を
払い馴れ合いの中で本人の尊厳を無視した対応
にならないようにお互いに注意しあい職員の意
識向上を図っている。また記録等も個人情報に
十分配慮して取り扱いと管理を行っている。

職員は、認知症のマニュアルに基づいて研
修をしている。入浴時にバスタオルをかけた
り、利用者の名前をイニシャルでホワイトボ
ードに記載するなどプライバシーを損ねない
対応に努めている。

ホームは、グループホームにおけ
るプライバシーの研修を行うことで
日々のケアに反映されることを期
待します。

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

個人のペースに合わせ理解できる様にゆっくりと
分かり易い声かけをしたり、意思表示が困難な
方にはしぐさや表情などからの気づきから読み
取った些細な事でも一人ひとりの利用者が決め
られる場面を作っている。

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

基本的に一日の流れは持っているが時間を区切
った過ごし方はしていない。一人々のペースを大
切にし体調により朝寝・昼寝も出来、家族・スタッ
フとおしゃべりを楽しんだり、利用者の思いを大
切に見守りながら日々の生活をしている。食事の
時間、レクレーションなど強要しない。

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

個々の生活習慣に合わせ支援し、自己決定のし
にくい利用者には職員が一緒に考えて本人の気
持ちに沿うよう支援している。また行きなれた理
美容院に行ったり、訪問理美容やボランティアの
美容を利用し好みのカットにしている。また月１
回「きれいになりましょう」の日には地域ボランテ
ィアが来訪し口紅・マニュキュアでおしゃれを楽し
んでいる。

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

（15）
メニューを相談したり食材の下ごしらえや味見をしても
らい盛り付け・片付けまで職員と共に行い同じテーブル
で楽しく食事が出来るように支援している。また、肉嫌
い、ウリ系の苦手な入居者には別メニューで対応して
いる。また、ｺｰﾎﾞｰ畑で栽培した季節の野菜を一緒に
収穫、食卓に出す事で楽しんでもらっている。

担当職員は、利用者の要望や協力法人の管理栄
養士より献立のアドバイスをもらいながら、1週間
分ずつ作成している。利用者の力量に合わせて、
葱の皮むきなど共に行っている。又、イタリアンシ
ェフによる食事提供など楽しい食事ができている。

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

一人々の嗜好・習慣・体調を考慮しバランスの取
れた食事・水分を提供している。医師、管理栄養
士と連携をとり高カロリー補助食品・ムース食な
ども出してもらっている。これだけに頼らず嗜好
品や食べやすいものなどで色々工夫している。
嚥下機能の落ちている入居者へ刻み、ムース食
品の対応を行っている。

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

毎食後職員が付き添い磨き残しや舌苔がないか確認
している。義歯消毒も週１回行い、協力歯科医院にて
定期的に受診・指導も受けその人に合った口腔ケアを
行っている。「口きれい肺きれい」の徹底に取り組んで
いる。また、各利用者の口腔内（残歯・義歯）の状態が
わかるようにデータをとり職員全員がわかるようにして
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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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
自
己

外
部

43 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 ○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

48 ○役割、楽しみごとの支援

49 ○日常的な外出支援

（16）
個人の排泄パターンの把握に努め、「トイレ
で気持ちよく排泄出来る」ことを基本にして
いる。また紙パンツから布パンツへの移行も
個人の状態に応じて検討・実施している。

職員は、利用者の仕草や行動を確認する他、こま
めに声かけをし、トイレへ誘導している。排泄の自
立に向けて、紙パンツから布パンツへの下着改善
についてプランによろしく記載している。

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

水分補給や食物繊維の多い食材・自家製ヨーグ
ルトなどを毎日の食事に取り入れ工夫している。
個々の状態に合わせて散歩や生活リハビリを通
して適度な運動を行い、提携医療機関の指示の
もと緩下剤調整している。

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

（17）
温泉を利用している。入居者の体調や希望を確認しゆ
っくり入浴できるよう支援している。また、気の合う入居
者同士でゆっくりと入浴したり、入浴を拒む人に対して
は、言葉掛けや対応の工夫、チームプレー等によって
一人ひとりに合わせた入浴支援を行っている。また、体
調により入浴できない場合は清拭などで対応している
。

ホームは、ユニット毎に入浴日を決めている
が、利用者の体調や希望に添って、週３回の
温泉浴を実施している。今後、個別入浴がし
やすいように浴槽の改修を予定している。

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

出来るだけ日中にレクリエーションや軽い運動な
どで活動的に過ごしてもらい自然で快適に入眠
してもらっている。消灯時間を設定せずに個々の
希望に合わせてテレビを見てゆっくり過ごしたり
眠れるように支援している。寝付けない方には飲
み物等を準備しておしゃべりをするなど配慮して
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

服薬管理表を作成し職員は入居者一人々の薬
の効能・副作用・用法・用量について確認してい
る。処方変更時にはその都度申し送り、その後
の状態変化の確認と記録を行い主治医の意見
を求めている。服薬時には本人に手渡し服用確
認または介助している。

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

行事料理や毎日の料理方法、など利用者の知
恵・経験を発揮する場面を作っている。事業所内
の自家栽培園の植え付け・草取り・収穫などを共
に行い楽しんでいる。外食・外出・地域行事参加
等の楽しみ事を利用者と共に話し合い行ってい
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

（18）

入居者の希望に応じ近くの公園やスーパー
に買い物・散歩に出掛けたり、近辺へのドラ
イブ（季節ごとの花見など）を積極的に取り
入れている。また家族や本人の希望により（
外出・外泊等）随時対応している。

天気の良い日は、玄関先の自家菜園で近隣
の方と話をしたり、歌うなど車椅子の利用者
も同様の支援をしている。年間計画の中で、
菊まつりや水族館に行くなど外出支援をして
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。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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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
自
己

外
部

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 ○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

54 ○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

個人の能力に応じて金銭管理をしている。
手元に小遣いを持っている方も有り、管理
できない方は買い物の時のみ財布を手渡し
支払ってもらうなどの工夫をしている。

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

利用者の希望に応じて、日常的に電話しや
すい雰囲気づくりや手紙も出せるように支
援している。個人で携帯電話の希望する入
居者には家族と相談の上、所持してもらって
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

（19）
共用の空間ではご飯の炊けるにおい・食材
を刻む音・茶碗を洗う音・好みの音楽、テレ
ビ・季節ごとのフロアーの飾りつけ等などを
共に行ったりして生活感や季節感を意識的
に取り入れ居心地良く暮らせるよう工夫して
いる。

ホームは、ユニット毎の利用者状況に合わせ
て、テーブルの配置を変えている。利用者の
身体状況に応じて、椅子の高さを変えたり、
車椅子の利用者も椅子に腰掛けるなど工夫
をしている。壁には、行事の特大写真や季節
の花が飾られている。

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

ホール・廊下に椅子やソファーを置き気の合
う入居者同士・家族・スタッフも含め、思い思
いに過ごせるような場所を提供している。

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

（20）
本人の希望や生活歴を考慮し、家族と相談
しながら思い出の品々・写真等飾り物を持っ
て来て頂けるよう声かけし、本人や家族と共
に思い出話をしながら飾り付けをしている。

居室には、ベッド・洗面・タンスを備え付けて
あり、テレビやぬいぐるみ、仏壇など馴染み
の物を持ち込まれ、個性のある居室づくりが
できている。庭の花を仏壇に供える利用者の
姿も見られる。

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

入居者の状態にあったテーブルや椅子を用
いたり、（椅子、テーブルの高さ調整）車椅
子が自由に行き来できるスペースを確保し
ている。個々の身体状況に応じてトイレ・ロ
ーカなどの居住環境が適しているか見直し
、入居者一人々に適した介護環境づくりを
行い、安全確保と自立への配慮を工夫して
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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自己評価および外部評価結果（コーボー２階）

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

1 ○理念の共有と実践

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 ○運営推進会議を活かした取り組み

5 ○市町村との連携

6 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自
己

外
部

Ⅰ.理念に基づく運営

（1）

事業所理念を事業所内に掲示し、毎朝の申し送
り時に職員一同で理念を唱和している。また理
念をもとに年間目標を決め理念の共有と実践に
つなげている。

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） 町内会に加入している。学校や地域の行事へ積
極的に参加し、公園散歩・スーパーへの買い物
時、地域の方々と挨拶や言葉を交わし、ホーム
内の畑については、入居者家族や地域住民から
作物の栽培方法など情報をもらっている。地域
の夏祭り・運動会見学にも参加している。

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

事業所の実践内容を踏まえて、人材育成の貢献
として小中学生の総合学習や職場体験学習の
受け入れを行っている。入所や認知症について
の相談等を随時受け付けている。

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　

（3）
活動状況や利用者の状況をテレビを使い眼で訴えるよ
うにしている。また外部評価結果と改善への取り組み
等を報告し、助言や意見をいただき、サービスの向上
へつなげている。家族の体験談、意見や質問等など気
軽に出し合える場へとなってきている。また、会議の案
内を手渡しや電話連絡することで参加家族が増えてき
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

（4） 介護相談員の受入れを行っている。また地域包
括支援センター武・田上主催のケア会議への参
加や直面している課題や実情を相談し、連携を
深めサービスの質の向上に繋げるようにしてい
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

（5）
身体拘束委員会を中心に、勉強会を月1回開催
し、職員の共通認識を図り、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる。日中は、居室玄関の鍵を
かけず、職員が徹底した見守りや声掛け、寄り添
いながら一緒に、散歩や気分転換をして安全で
自由な生活をしていただけるよう支援している。

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

当ホームにて、高齢者虐待マニュアルを作成し、
勉強会を開催したり、報道関係で取り上げられた
場合、朝のミーティングで話し合ったり、回覧にて
職員への周知徹底を図り、理解を深め、遵守に
向けた取り組みを行っている。

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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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
自
己

外
部

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 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

11 ○運営に関する職員意見の反映

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取り組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

資料などを基に、ミーティングの中で職員の
共通理解を深めるようにしている。また対応
が必要な利用者には、家族と共に話し合い
、利用者の支援に結び付けるなどしている。

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

契約時には、事業所のケアに関する考え方や取
り組みについて丁寧に説明を行い、重度化や医
療連携体制の現状などについて、詳しく説明し、
同意を得るようにしている。また不安な点や疑問
点を尋ね随時、対応している。

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

（6）
訪問時、家族会・運営推進会議で常に、問いか
け何でも言ってもらえるような雰囲気づくりをして
いる。「相談・苦情申し出窓口」の設置を行い、管
理者を窓口とし家族代表・地域協力者を第三委
員として置いている。介護相談員の訪問を毎年、
受け入れ、利用者と家族等の相談にのっていた
だいている。

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

（7）

申し送り・ミーティング時に、意見や要望を聞くよ
うに心掛け、質の向上に繋がるよう努力している
。また個人的にも意見、相談を受けやすい雰囲
気づくりを行っている。

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

代表者は、管理者をはじめ職員の努力や実
績・勤務状況を把握したうえで、昇給や資格
手当てにつなげ、各自が向上心や、やりが
いを持って働けるよう職場環境の整備に努
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

多くの職員が研修に、参加出来る機会を設
け、研修報告書を提出し職員が閲覧出来る
ようにしている。また事業所内研修を行い、
全員で技術や知識を身につけ、個々の質の
向上を図っている。

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

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ１９箇所のｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ管理課が
統括して勉強会等の案内がある。また月に
１回の１９箇所合同のミーティングにおいて
情報交換、勉強会を行っている。

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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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
自
己

外
部

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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

20 ○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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

初期面談にて、生活歴や身体状況等を把握する
ように努め、場合によっては、家族の協力を得て
本人の思いや不安を受け止め言葉に出せない
方は、本人のしぐさや表情からの気づきをもとに
信頼関係づくりに努めている。

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

家族面会時には「何か相談事はないですか？」
とこちらから声を掛け、要望等を引き出すように
している。また、面会に来れない家族については
電話にて近況を伝えるようにしている。また、言
葉遣いも事務的にならないよう話しやすい雰囲
気を心掛けている。

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

初期相談時、本人の状態やご家族の思いを確認
し、本人に一番適したサービスを見極め支援の
提案をしている。早急な対応が必要な方には、
他サービスへ繋げるなどの対応をしている。（他
GH・老健・特養ショート・宅老所・ケアハウスなど
）

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

人生の先輩である利用者から生活の知恵や技を
教えてもらう機会を多くもてるよう工夫している。「
不安」「こだわり」「喜び」「望み」など本人の思い
を共感し、共に支えあう関係づくりに努めている。
また、意思の疎通の難しい利用者については家
族の情報を元にケアに繋げている。

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

利用者の様子や職員の思いをきめ細かに
伝える事で、家族と職員の思いが徐々に重
なり本人を支えていくための協力関係を築
けることが多くなってきている。

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

（8）
家族との外出（自宅、子や孫の家、お墓参り
など）の機会を持ってもらえるよう支援して
いる。昔馴染みの友人・知人・親族の訪問を
いつでも気軽に訪ねてもらえるようにしてい
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

利用者同士の関係が上手くいくように、昼間はも
ちろん夕食後から眠りにつくまでの間も、皆で楽
しく過ごす時間や気の合う利用者同士で過ごせ
る場所や場面づくりをするなど、職員が調整役と
なって支援している。コミュニケーション困難な方
でも会話の中に誘い聞いていただいている。

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
自
己

外
部

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 ○思いや意向の把握

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 ○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

退去した利用者や家族が訪ねてきたり、地
域でお会いした時は思い出話をしたりとつ
ながりを持ち続けている。困り事の相談等を
受けたり、病院や他事業所に入居された方
の所へも訪ねるようにしている。

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

（9）
日々の関わりの中で声を掛け、本人がどの
ように生活したいか会話や行動、表情など
から思いを気づき、意向に添えるよう、家族
・職員間で随時、相談や検討をしている。

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

本人にとっての生活歴や馴染みの暮らし方
は毎日を安心して暮らしていただく為とても
重要な事であることをご家族・本人に理解し
ていただき、情報を伝えてもらえるよう、継
続的に行っている。

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

一人ひとりの暮らし方や生活のリズムを理
解することにより、家族・友人など情報を得
ながらその中で出来ないことより出来る事・
やりたいことに注目しその人全体の把握に
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

（10）
利用者・家族の要望を聞き（言葉に表せない方
からは表情・行動からの気づき）個別援助記録
の内容をもとに課題の把握をし、定期的にモニタ
リングを行い家族にも提示、共に読み説明して自
由に意見・疑問などを出してもらい現状に即した
介護計画書を作成している。入居者の表情・状
態等に変化に気付いたときはスタッフ間で情報を
共有しチームとして動けるようにしている。また、
その事をミーティング等で話し合っている。

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

個別の介護記録・身体状況記録・介護支援
経過記録に状態変化や気付き、ケア内容を
記入し職員全体で情報を共有し日々のケア
や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

本人・家族の希望により訪問マッサージやフ
ットケアの導入、また利用者・家族の状況に
応じて、通院や送迎同行出来るよう体制を
整え必要な支援は柔軟に対応している。

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
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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
自
己

外
部

29 ○地域資源との協働

30 ○かかりつけ医の受診支援

31 ○看護職との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 ○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 ○災害対策

年２回の防災訓練には田上分遣隊、無断外
出時には田上派出所と連携を取っている。
また地域行事の際にはボランティア・町内会
長・民生委員の協力を得ながら支援参加し
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

（11）
事業所の協力医の他、利用前からのかかり
つけ医や希望の病院へ受診している。必要
に応じて、受診の付き添いやご家族とも同
行しており、普段の様子や変化を伝えるよう
にしている。

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

提携医療機関にて「２４時間ホットライン」を
設置し、緊急時は医師・看護師より指示をも
らうなど医療介護が行えるよう連携体制が
整っている。

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

入院時にはお見舞いに行き、家族・協力医
療機関と情報を交換して状況把握に努め事
業所内での対応可能の段階でなるべく早く
退院出来るようアプローチしている。

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。

（12）
本人と日常の会話の中そして家族と面会時
、担当者会議の際に重度化・終末期の有り
方について意向を確認している。また緊急
時の搬送先希望表にご家族の意向確認を
得られるようにして職員全員で情報を共有
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

職員全員で勉強会を開き急変や事故発生
時に応急手当や初期対応ができるように備
えている。また、急変時のホットラインが設
置してある。

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

（13）
年に２回　５月・11月に昼と夜の防災避難訓
練を行い、地域の武田上消防分遣隊や近
隣住民・関連施設に協力を得ている。また、
毎月防火自主点検を実施している。

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
自
己

外
部

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 ○一人ひとり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 ○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

42 ○口腔内の清潔保持

（14）
日々の声かけや関わり方を年長者として敬意を払い馴
れ合いの中で本人の尊厳を無視した対応にならないよ
うにお互いに注意しあい職員の意識向上を図っている
。また記録等も個人情報に十分配慮して取り扱いと管
理を行っている。

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

個人のペースに合わせ理解できるようにゆっくりと分か
り易い声かけをしたり、意思表示が困難な方にはしぐさ
や表情などからの気づきから読み取った些細な事でも
一人ひとりの利用者が決められる場面を作っている。

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

基本的に一日の流れは持っているが時間を区切った
過ごし方はしていない。一人々のペースを大切にし体
調により朝寝・昼寝も出来、家族・スタッフとおしゃべり
を楽しんだり、利用者の思いを大切に見守りながら日
々の生活をしている。食事の時間、レクレーションなど
強要しない。

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

個々の生活習慣に合わせ支援し、自己決定のしにくい
利用者には職員が一緒に考えて本人の気持ちに沿う
よう支援している。また行きなれた理美容院に行ったり
、訪問理美容やボランティアの美容を利用し好みのカッ
トにしている。また月１回「きれいになりましょう」の日に
は地域ボランティアが来訪し口紅・マニュキュアでおし
ゃれを楽しんでいる。また、爪切りは面会時、家族にも
お願いしスキンシップ、会話をしながらゆったりと過ごし
てもらうようにしている。

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

（15）
メニューを相談したり食材の下ごしらえや味見をしても
らい盛り付け・片付けまで職員と共に行い同じテーブル
で楽しく食事が出来るように支援している。また、肉嫌
い、ウリ系の苦手な入居者には別メニューで対応して
いる。また、朝市の季節の野菜を購入時にはみんなで
手にとって野菜の名前や料理方法を尋ねるなど話題を
提供している。さらにｺｰﾎﾞｰ畑で一緒に収穫した野菜を
食卓に出している。

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

一人々の嗜好・習慣・体調を考慮しバランスの取
れた食事・水分を提供している。医師、管理栄養
士と連携をとり高カロリー補助食品・ムース食な
ども出してもらっている。これだけに頼らず嗜好
品や食べやすいものなどで色々工夫している。
嚥下機能の落ちている入居者へ刻み、ムース食
品の対応を行っている。

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

毎食後職員が付き添い磨き残しや舌苔がないか
確認している。義歯、ブラシ、義歯ケースの消毒
や協力歯科医院に受診・指導も受けその人に合
った口腔ケアを行っている。「口きれい肺きれい」
の徹底に取り組んでいる。

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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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
自
己

外
部

43 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 ○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

48 ○役割、楽しみごとの支援

49 ○日常的な外出支援

（16）
個人の排泄パターンの把握に努め、「トイレ
で気持ちよく排泄出来る」ことを基本にして
いる。布パンツが維持できるように支援、清
潔の保持に努めている。

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

水分補給や食物繊維の多い食材・自家製ヨーグ
ルトなどを毎日の食事に取り入れ工夫している。
個々の状態に合わせて散歩や生活リハビリを通
して適度な運動を行い、提携医療機関の指示の
もと緩下剤調整している。

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

（17）
温泉を利用している。入居者の体調や希望を確認しゆ
っくり入浴できるよう支援している。また、気の合う入居
者同士でゆっくりと入浴したり、入浴を拒む人に対して
は、言葉掛けや対応の工夫、チームプレー等によって
一人ひとりに合わせた入浴支援を行っている。また、体
調により入浴できない場合は清拭などで対応している
。

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

出来るだけ日中にレクリエーションや軽い運動な
どで活動的に過ごしてもらい自然で快適に入眠
してもらっている。消灯時間を設定せずに個々の
希望に合わせてテレビを見てゆっくり過ごしたり
眠れるように支援している。寝付けない方には飲
み物等を準備しておしゃべりをするなど配慮して
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

服薬管理表を作成し職員は入居者一人々の薬
の効能・副作用・用法・用量について確認してい
る。処方変更時にはその都度申し送り、その後
の状態変化の確認と記録を行い主治医の意見
を求めている。服薬時には本人に手渡し服用確
認または介助している。

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

行事料理や毎日の料理方法、など利用者の知
恵・経験を発揮する場面を作っている。事業所内
の自家栽培園の植え付け・草取り・収穫などを共
に行い楽しんでいる。外食・外出・地域行事参加
等の楽しみ事を利用者と共に話し合い行ってい
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

（18）

入居者の希望に応じ近くの公園やスーパー
に買い物・散歩に出掛けたり、近辺へのドラ
イブ（季節ごとの花見など）を積極的に取り
入れている。また家族や本人の希望により（
外出・外泊等）随時対応している。

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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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
自
己

外
部

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 ○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

54 ○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

ご家族よりお小遣いとして預かり金銭管理
をしている。

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

利用者の希望に応じて、日常的に電話しや
すい雰囲気づくりや手紙も出せるように支
援している。個人で携帯電話の希望する入
居者には家族と相談の上、所持してもらって
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

（19）
共用の空間ではご飯の炊けるにおい・食材
を刻む音・茶碗を洗う音・好みの音楽、テレ
ビ・季節ごとのフロアーの飾りつけ等などを
共に行ったりして生活感や季節感を意識的
に取り入れ居心地良く暮らせるよう工夫して
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

ホール・廊下に椅子やソファーを置き気の合
う入居者同士・家族・スタッフも含め、思い思
いに過ごせるような場所を提供している。

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

（20）
本人の希望や生活歴を考慮し、家族と相談
しながら思い出の品々・写真等飾り物を持っ
て来て頂けるように声かけし、本人や家族と
共に思い出話をしながら飾り付けをしている
。

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

入居者の状態にあったテーブルや椅子を用
いたり、（椅子、テーブルの高さ調整）車椅
子が自由に行き来できるスペースを確保し
ている。個々の身体状況に応じてトイレ・ロ
ーカなどの居住環境が適しているか見直し
、入居者一人々に適した介護環境づくりを
行い、安全確保と自立への配慮を工夫して
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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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

1 ○理念の共有と実践

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 ○運営推進会議を活かした取り組み

5 ○市町村との連携

6 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

自己評価および外部評価結果(コーボー３階） 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自
己

外
部

Ⅰ.理念に基づく運営

（1）

事業所理念を事業所内に掲示し、毎朝の申し送
り時に職員一同で理念を唱和している。また理
念をもとに年間目標を決め理念の共有と実践に
つなげている。

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） 町内会に加入している。学校や地域の行事へ積
極的に参加し、公園散歩・スーパーへの買い物
時、地域の方々と挨拶や言葉を交わし、ホーム
内の畑については、入居者家族や地域住民から
作物の栽培方法など情報をもらっている。地域
の夏祭り・運動会見学にも参加している。

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

事業所の実践内容を踏まえて、人材育成の貢献
として小中学生の総合学習や職場体験学習の
受け入れを行っている。入所や認知症について
の相談等を随時受け付けている。

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　

（3）
活動状況や利用者の状況をテレビを使い眼で訴えるよ
うにしている。また外部評価結果と改善への取り組み
等を報告し、助言や意見をいただき、サービスの向上
へつなげている。家族の体験談、意見や質問等など気
軽に出し合える場へとなってきている。また、会議の案
内を手渡しや電話連絡することで参加家族が増えてき
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

（4）
介護相談員の受入れを行っている。また地域包
括支援センター武・田上主催のケア会議への参
加や直面している課題や実情を相談し、連携を
深めサービスの質の向上に繋げるようにしてい
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

（5）
身体拘束委員会を中心に、勉強会を月1回開催
し、職員の共通認識を図り、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる。日中は、居室玄関の鍵を
かけず、職員が徹底した見守りや声掛け、寄り添
いながら一緒に、散歩、買い物、家族への電話
により気分転換をして安全で自由な生活をしてい
ただけるように支援している。

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

当ホームにて、高齢者虐待マニュアルを作成し、
勉強会を開催したり、報道関係で取り上げられた
場合、朝のミーティングで話し合ったり、回覧にて
職員への周知徹底を図り、理解を深め、遵守に
向けた取り組みを行っている。

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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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
自
己

外
部

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 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

11 ○運営に関する職員意見の反映

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取り組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

資料などを基に、ミーティングの中で職員の
共通理解を深めるようにしている。また対応
が必要な利用者には、家族と共に話し合い
、利用者の支援に結び付けるなどしている。

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

契約時には、事業所のケアに関する考え方や取
り組みについて丁寧に説明を行い、重度化や医
療連携体制の現状などについて、詳しく説明し、
同意を得るようにしている。また不安な点や疑問
点を尋ね随時、対応している。

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

（6）
訪問時、家族会・運営推進会議で常に、問いか
け何でも言ってもらえるような雰囲気づくりをして
いる。「相談・苦情申し出窓口」の設置を行い、管
理者を窓口とし家族代表・地域協力者を第三委
員として置いている。介護相談員の訪問を毎年、
受け入れ、利用者と家族等の相談にのっていた
だいている。

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

（7）
申し送り・ミーティング時に、意見や要望を
聞くように心掛け、質の向上に繋がるように
努力している。また個人的にも意見、相談を
受けやすい雰囲気づくりを行っている。

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

代表者は、管理者をはじめ職員の努力や実
績・勤務状況を把握したうえで、昇給や資格
手当てにつなげ、各自が向上心や、やりが
いを持って働けるよう職場環境の整備に努
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

多くの職員が研修に、参加出来る機会を設
け、研修報告書を提出し職員が閲覧出来る
ようにしている。また事業所内研修を行い、
全員で技術や知識を身につけ、個々の質の
向上を図っている。

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

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ１９箇所のｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ管理課が
統括して勉強会等の案内がある。また月に
１回の１９箇所合同のミーティングにおいて
情報交換、勉強会を行っている。

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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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
自
己

外
部

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

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

20 ○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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

初期面談にて、生活歴や身体状況等を把握する
ように努め、場合によっては、家族の協力を得て
本人の思いや不安を受け止め言葉に出せない
方は、本人のしぐさや表情からの気づきをもとに
信頼関係づくりに努めている。

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

家族面会時には「何か相談事はないですか？」
とこちらから声を掛け、要望等を引き出すように
している。また、面会に来れない家族については
電話にて近況を伝えるようにしている。また、言
葉遣いも事務的にならないよう話しやすい雰囲
気を心掛けている。

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

初期相談時、本人の状態やご家族の思いを確認
し、本人に一番適したサービスを見極め支援の
提案をしている。早急な対応が必要な方には、
他サービスへ繋げるなどの対応をしている。（他
GH・老健・特養ショート・宅老所・ケアハウスなど
）

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

人生の先輩である利用者から生活の知恵
や技を教えてもらう機会を多くもてるよう工
夫している。「不安」「こだわり」「喜び」「望み
」など本人の思いを共感し、共に支えあう関
係づくりに努めている。

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

利用者の様子や職員の思いをきめ細かに
伝える事で、家族と職員の思いが徐々に重
なり本人を支えていくための協力関係を築
けることが多くなってきている。

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

（8）
家族との外出（自宅、子や孫の家、お墓参り
など）の機会を持ってもらえるように支援し
ている。昔馴染みの友人・知人・親族の訪
問をいつでも気軽に訪ねてもらえるようにし
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

利用者同士の関係が上手くいくように、昼間はも
ちろん夕食後から眠りにつくまでの間も、皆で楽
しく過ごす時間や気の合う利用者同士で過ごせ
る場所や場面づくりをするなど、職員が調整役と
なって支援している。コミュニケーション困難な方
は、職員が随時、間に入り孤立しないように支援
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
自
己

外
部

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 ○思いや意向の把握

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 ○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

退去した利用者や家族が訪ねてきたり、地
域でお会いした時は思い出話をしたりとつ
ながりを持ち続けている。困り事の相談等を
受けたり、病院や他事業所に入居された方
の所へも訪ねるようにしている。

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

（9）
日々の関わりの中で声を掛け、本人がどの
ように生活したいか会話や行動、表情、仕
草などから思いを気づき、意向に添えるよう
、家族・職員間で随時、相談や検討をしてい
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

本人にとっての生活歴や馴染みの暮らし方
は毎日を安心して暮らしていただく為とても
重要な事であることをご家族・本人に理解し
ていただき、情報を伝えてもらえるように継
続的に行っている。

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

一人ひとりの暮らし方や生活のリズムを理
解することにより、家族・友人など情報を得
ながらその中で出来ないことより出来る事・
やりたいことに注目しその人全体の把握に
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

（10）

入居者および家族からの要望に加え職員が日
々のケアの中での気付き、サービス記録や個別
支援計画を参考にその都度話し合い、現状に即
した介護計画を作成している。また、定期的にモ
ニタリングや評価を行い家族にも情報を報告して
いる。入居者の状態変化に応じて随時見直しも
行っている。

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

個別の介護記録・身体状況記録・介護支援
経過記録に状態変化や気付き、ケア内容を
記入し職員全体で情報を共有し日々のケア
や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

本人・家族の希望により訪問マッサージやフ
ットケアの導入、また利用者・家族の状況に
応じて、通院や送迎同行出来るように体制
を整え必要な支援は柔軟に対応している。

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
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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
自
己

外
部

29 ○地域資源との協働

30 ○かかりつけ医の受診支援

31 ○看護職との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 ○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 ○災害対策

年２回の防災訓練には田上分遣隊、無断外
出時には田上派出所と連携を取っている。
また地域行事の際にはボランティア・町内会
長・民生委員の協力を得ながら支援参加し
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

（11）
事業所の協力医の他、利用前からのかかり
つけ医や希望の病院へ受診している。必要
に応じて、受診の付き添いやご家族とも同
行しており、普段の様子や変化を伝えるよう
にしている。

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

提携医療機関にて「２４時間ホットライン」を
設置し、緊急時は医師・看護師より指示をも
らうなど医療介護が行えるよう連携体制が
整っている。

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

入院時にはお見舞いに行き、家族・協力医
療機関と情報を交換して状況把握に努め事
業所内での対応可能の段階でなるべく早く
退院出来るようにアプローチしている。

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。

（12）
本人と日常の会話の中そして家族と面会時
、担当者会議の際に重度化・終末期の有り
方について意向を確認している。また緊急
時の搬送先希望表にご家族の意向確認を
得られるようにして職員全員で情報を共有
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

職員全員で勉強会を開き急変や事故発生
時に応急手当や初期対応ができるように備
えている。また、急変時のホットラインが設
置してある。

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

（13）
年に２回　５月・11月に昼と夜の防災避難訓
練を行い、地域の武田上消防分遣隊や近
隣住民・関連施設に協力を得ている。また、
毎月防火自主点検を実施している。

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
自
己

外
部

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 ○一人ひとり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 ○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

42 ○口腔内の清潔保持

（14） 日々の声かけや関わり方を年長者として敬意を
払い馴れ合いの中で本人の尊厳を無視した対応
にならないようにお互いに注意しあい職員の意
識向上を図っている。また記録等も個人情報に
十分配慮して取り扱いと管理、保管を行っている
。

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

個人のペースに合わせ理解できるようにゆっくり
と分かり易い声かけをしたり、意思表示が困難な
方にはしぐさや表情などからの気づきから読み
取った些細な事でも一人ひとりの利用者が決め
られる場面を作っている。

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

基本的に一日の流れは持っているが時間を区切
った過ごし方はしていない。一人々のペースを大
切にし体調により朝寝・昼寝も出来、家族・スタッ
フとおしゃべりを楽しんだり、利用者の思いを大
切に見守りながら日々の生活をしている。食事の
時間、レクレーションなど強要しない。

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

個々の生活習慣に合わせ支援し、自己決定のしにくい
利用者には職員が一緒に考えて本人の気持ちに沿う
よう支援している。また行きなれた理美容院に行ったり
、訪問理美容やボランティアの美容を利用し好みのカッ
トにしている。また月１回「きれいになりましょう」の日に
は地域ボランティアが来訪し口紅・マニュキュアでおし
ゃれを楽しんでいる。

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

（15）
食事のテーブル・席は入居者の状態・症状・相性を考
慮して楽しく食事ができるように配慮している。その人
の状態に合わせた食材の工夫や代替食材を使って対
応している。また、それぞれの入居者が出来る範囲で
準備や片づけを手伝ってもらっている。

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

一人々の嗜好・習慣・体調を考慮しバランスの取
れた食事・水分を提供している。医師、管理栄養
士と連携をとり高カロリー補助食品・ムース食な
ども出してもらっている。これだけに頼らず嗜好
品や食べやすいものなどで色々工夫している。
嚥下機能の落ちている入居者へ刻み、ムース食
品の対応を行っている。

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

毎食後職員が付き添い磨き残しや舌苔がないか
確認している。義歯消毒も週１回行い、協力歯科
医院にて定期的に受診・指導も受けその人に合
った口腔ケアを行っている。「口きれい肺きれい」
の徹底に取り組んでいる。

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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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
自
己

外
部

43 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 ○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

48 ○役割、楽しみごとの支援

49 ○日常的な外出支援

（16）
できるだけ自然排泄ができるようにトイレ案内やトイレ
での姿勢（困難な方は付き添い腹部・肛門周辺を温か
いタオル等で刺激）及び案内時間を工夫している。また
入居者の表情などから便・尿意のサインを感じ取りトイ
レ案内するようにしている。

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

水分補給や食物繊維の多い食材・自家製ヨーグ
ルトなどを毎日の食事に取り入れ工夫している。
個々の状態に合わせて散歩や生活リハビリを通
して適度な運動を行い、提携医療機関の指示の
もと緩下剤調整している。

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

（17）
温泉を利用している。入居者の体調や希望を確認しゆ
っくり入浴できるよう支援している。また、気の合う入居
者同士でゆっくりと入浴したり、入浴を拒む人に対して
は、言葉掛けや対応の工夫、チームプレー等（相性の
良い職員と交代）によって一人ひとりに合わせた入浴
支援を行っている。また、体調により入浴できない場合
は清拭などで対応している。

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

出来るだけ日中にレクリエーションや軽い運動な
どで活動的に過ごしてもらい自然で快適に入眠
してもらっている。消灯時間を設定せずに個々の
希望に合わせてテレビを見てゆっくり過ごしたり
眠れるように支援している。寝付けない方には飲
み物等を準備しておしゃべりをするなど配慮して
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

服薬管理表を作成し職員は入居者一人々の薬
の効能・副作用・用法・用量について確認してい
る。処方変更時にはその都度申し送り、その後
の状態変化の確認と記録を行い主治医の意見
を求めている。服薬時には本人に手渡し服用確
認または介助している。

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

行事料理や毎日の料理方法、など利用者の知
恵・経験を発揮する場面を作っている。事業所内
の自家栽培園の植え付け・草取り・収穫などを共
に行い楽しんでいる。外食・外出・地域行事参加
等の楽しみ事を利用者と共に話し合い行ってい
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

（18）

入居者の希望に応じ近くの公園やスーパー
に買い物・散歩に出掛けたり、近辺へのドラ
イブ（季節ごとの花見など）を積極的に取り
入れている。また家族や本人の希望により（
外出・外泊等）随時対応している。

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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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
自
己

外
部

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 ○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

54 ○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

個人の能力に応じて金銭管理をしている。
手元に小遣いを持っている方も有り、管理
できない方は買い物の時のみ財布を手渡し
支払ってもらうなどの工夫をしている。

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

利用者の希望に応じて、日常的に電話しや
すい雰囲気づくりや手紙も出せるように支
援している。個人で携帯電話の希望する入
居者には家族と相談の上、所持してもらって
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

（19）
共用の空間ではご飯の炊けるにおい・食材
を刻む音・茶碗を洗う音・好みの音楽、テレ
ビ・季節ごとのフロアーの飾りつけ等などを
共に行ったりして生活感や季節感を意識的
に取り入れ居心地良く暮らせるように工夫し
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

ホール・廊下に椅子やソファーを置き気の合
う入居者同士・家族・スタッフも含め、思い思
いに過ごせるような場所を提供している。

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

（20）
本人の希望や生活歴を考慮し、家族と相談
しながら思い出の品々・写真等飾り物を持っ
て来て頂けるように声かけし、本人や家族と
共に思い出話をしながら飾り付けをしている
。

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

入居者の状態にあったテーブルや椅子を用
いたり、（椅子、テーブルの高さ調整）車椅
子が自由に行き来できるスペースを確保し
ている。個々の身体状況に応じてトイレ・ロ
ーカなどの居住環境が適しているか見直し
、入居者一人々に適した介護環境づくりを
行い、安全確保と自立への配慮を工夫して
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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