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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

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

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

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）

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）

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

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

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

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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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）

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
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明と共に、今後の対応について相談もあり、ご家族の意向を踏まえてサポートに努め、終末期にも手厚
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ムで支援に努めている。
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また、同一法人内に理学療法士（PT）や言語聴覚士（ST）が所属していることで、ケアプランの
見直しの際に専門的視点から行われ、入居者の状態に応じた適切な支援につながっている。
日常的に多職種と連携し、必要な助言を取り入れながらケアの質を高めている。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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

コロナ過で地域のイベント・行事が
中止や感染予防の為参加できてお
らず、日常的な触れ合いが難しく
なっている。

コロナ禍や職員不足の影響で、散歩や地域住民
との日常的な交流は減少している。現在の主な
地域との接点は運営推進会議への地域の方の
参加と、近隣スーパーへの求人掲示依頼等に
留まっている。今後は、地域公民館まつりに、ス
リランカ出身の職員がスリランカカレーを出店を
して、地域行事への参加を検討している。

以前は、近隣の小中学校等との関わ
りがあったが、コロナ禍により交流が
停滞している。今後は小学校・中学
校・保育園への働きかけを再開するな
ど、自治会以外の地域資源との交流
を増やすことで、入居者が地域とつな
がりを保てる体制づくりが期待される。

人手不足とコロナ過の影響で参加
は出来ていないが、SNSにて情報の
発信を行なっている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

グループホームの理念を掲げ職員
がいつでも観れるよう目に付くところ
に掲示し、実践に努めている。

事業所理念「安心とあなたらしい暮らしを真心で
お手伝い」を掲示し、指導場面等で理念に立ち
帰った声かけを行っている。自分本位な業務優
先の姿勢に対しては、「入居者の暮らしを支える
仕事」であることを丁寧に説明している。食事介
助では無理強いをせず、本人の意思を尊重する
対応が職員間で共有されている。新入職員には
法人理念の説明から始め、グループホームの理
念・コンセプト（ゆったり関わる場）については、
勤務を共にする中で徐々に伝え、浸透を図って
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

意見を聞く機会が減っているが、運
営上の確認が必要な際などは電話
でお尋ねするなど、市の方からも意
見を頂いている。

市とは主に福祉総務課を窓口に、加算要件や基
準に関する問合せを行っている。電子申請の普
及により、書類持参からオンライン提出に変わ
り、対面で話す機会は減少している。加算や提
出書類の一部は本部の経理・請求担当者が直
接市とやり取りしている。運営推進会議では北
総合事務所や包括支援センター職員が交互に
参加し、主に感染症情報や対策の助言を受けて
いる。

身体拘束適正化委員会を中心に事
業所全体で身体拘束をしないケアに
取り組み、定期的に内部研修を行
なったり、委員会の議事内容も各部
署に報告を行なっている。
現在、帰宅願望激しい方が居り、一
定時間玄関を施錠している。

法人全体で3か月に1回身体拘束適正化委員会
を開催し、管理者が参加している。議事録を全
職員に周知し、不適切ケアや声かけの課題を共
有している。ベッド柵の4本使用禁止などはミー
ティングで繰り返し確認している。センサーマット
は転倒リスクの高い人を優先に配置し、ケアプラ
ン内で位置づけている。帰宅願望への対応で
は、ユニットの入口につい立や鈴・ドアチャイム
等を用い、時間稼ぎと早期発見を目的とした工
夫を行っている。

2か月に一度、年間6回を予定して開
催している。そのうち3回は法人の別
のグループホームと合同で開催して
いる。

運営推進会議は年6回開催し、今年度は同じ法
人のグループホームとの合同開催を年3回まで
認められ、合同開催をすることによって情報共
有を行っている。一方、会議運営は報告中心に
なりがちで、現状では会議で出た意見が具体的
な支援改善に結びついた事例は少なく、今後の
地域行事参加案（公民館まつり出店）などが検
討段階である。

運営推進会議に家族代表が参加をさ
れているが、参加されていない家族へ
は、議事録の配布はされていないとの
ことである。請求書送付時に同封する
など、家族へ情報共有する手段を工
夫することを期待する。

3 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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、解約また改定等の際は、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

現在、活用されている方はおられな
いが、外部研修で学びに機会があ
り、内容は理解できている。コロナの
影響で外部研修の参加も控えてい
る状況である。

ケアマネが中心となり、入居者様や
ご家族から情報収集し納得がいか
れるように十分な説明をし不安が残
らないように意見や質問を受け、了
承を頂いたうえで契約を行なってい
る。

連絡を取る機会がある時は要望を
聞き運営に反映できるように努めて
いる。また、書面で現状を報告し、入
居者様にも普段コミュニケーションの
中から要望をはかれるように努めて
いる。1階の玄関にも意見箱を設置
している。

面会時や病院受診・看取りの相談など個別の場
面で意向を聴取し対応している。看取りに関して
は、医療行為の頻度や夜間対応体制を説明し、
診療所入院かグループホーム看取りかを家族と
協議して決定した事例がある。入居者本人から
は「特定職員に見てもらいたい」などの希望や外
出希望があり、職員配置や時間の範囲で調整し
ている。月1回の近況報告書や年4回の機関紙
で生活の様子を家族に伝えており、家族からの
大きな苦情は現時点ではない。

虐待防止委員会を中心に事業所全
体で取り組み虐待のチェックシートを
活用したり、ミーティングで話し合い
を行なっている。定期的に内部研修
も行っているが、研修はリモートで実
施することが多くなっている。

4 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

外部研修等で交流を図っていたが、
コロナ過の影響で直接交流ができ
ず、リモートでの参加が主体となって
いる。

職員間でもコミュニケーションやミー
ティングなどの場で意見の交換を
行っている。職員用の意見箱も２階
のエレベーター横に設置し、提案さ
れたことの実施や返答を行なってい
る。

月1回の全体ミーティングと主任会議を通じて、
職員からの意見や要望を把握している。最近は
職員駐車場の使い方や列の組み方、喫煙場所
の確保など身近な課題が挙がり、ルール見直し
や喫煙スペースを設ける検討などに繋げてい
る。勤務希望は原則「月3日まで休みの希望が
可能」を申請ルールとしつつ、個別の事情には
柔軟に変更対応している。就業環境に関する地
域の苦情（敷地外喫煙・吸い殻）も職員に共有
し、灰皿携帯など具体的な指示を行っている。

キャリアアップ制度が実施されてお
り、個々の職員の自己評価・目標も
掲げ、面接も年２回行い、各自の状
況を把握するよう努めている。人手
不足ではあるが、個々の職員の意
見を聞く場を設けたり改善できるよう
努めている。

職員がスキルアップできるように、研
修や資格習得できる講座を取り入れ
実勢できるよう努めている。

5 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾け
ながら、関係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等
が「その時」まず必要としている支援を見極
め、他のサービス利用も含めた対応に努
めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場に
おかず、暮らしを共にする者同士の関係を
築いている

ケアマネが中心となり、入居前の面
談を行い、入居の段階で早急に必
要な支援の把握に努めている。ま
た、併設の診療所だけではなく、他
科受診も支援している。また、職員
間でもその時に必要なサービスを話
し合い提供できるように努めている。

入所者の能力を把握し、できること
（家事手伝い・塗り絵・レク等）をして
頂きできない事を支援している。

入居時の情報を職員間で共有し、暫
定プランを基にケアカンファレンスを
行ない、確認している。また、日々の
コミュニケーションを通して要望等を
知るように努めている。意思表示が
困難な方は、表情や状態をみて、安
心できる関係になれるように支援し
ている。

面会に来られた際や、必要時に連
絡し要望等を聞き信頼関係を築ける
ように努めている。
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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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

近所の方や、昔からのお知り合いの
方の訪問などがあり、馴染みの関係
性の継続ができている。

面会は週1回程度来所する家族もいる。現在は
外泊・外出も再開し、正月の外泊や法事参加な
ど家族主体の外出も可能である。もともとデイケ
アを利用していた入居者については、馴染みの
スタッフや入居者との関係継続のため、現在も
週2回の通所を継続している。訪問理美容を月2
回実施し、家族が外の美容室へ連れて行くケー
スもある。

入居者の性格や相性を考慮して、円
滑にコミュニケーションが取れるよう
に支援している。トラブルが起こった
際は職員が仲に入り対応し、必要で
あれば席の配置を変えるなどの対
応をしている。

利用が終了しても、相談があれば対
応している。

近況報告書での報告や電話連絡、
面会を通じて情報交換を密にし、共
に支えていけるように努めている。
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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
自己評価 外部評価

実践状況

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

入居者様とのコミュニケーションを図
る中で、可能な限り本人の意向や要
望を把握できるように努めている。
意思表示が困難な方は、ご家族か
らの情報や生活歴などから意向に
沿えるように検討している。

入居前の面談で、これまでの生活歴や仕事、趣
味などを家族とともに聞き取り、会話の糸口や支
援の参考としている。認知機能の低下により意
思疎通が難しい入居者も増えているが、「安心・
安楽」「無理強いしない」ことを基本姿勢とし、拒
否が強い場面では時間をずらすなど柔軟に対応
している。家事を積極的に行いたいという意思の
ある入居者には、皿洗いや洗濯物たたみ等を安
全や衛生面に配慮しながら可能な範囲でお願い
し、役割を持てるよう工夫している。書道経験者
への働きかけなど、家族情報をもとにした活動
提案も検討している。

情報提供書や入居様やご家族から
の聞き取りを行い、ケアマネがフェイ
スシートを作成し、ケアカンファレン
ス時に情報を共有できるようにして
いる。個人情報票は定期的に更新し
ている。

介護日誌や申し送りノートを活用し、
その日の過ごし方や心身の状態の
変化・職員の気づき等を記入し、職
員が把握できるように努めている。
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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
自己評価 外部評価

実践状況

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

３ヶ月に1度モニタリングを行ない、
入居者様の課題を検討し、全員で意
見を出し合い、介護計画に反映、見
直しを行い、入居者様に必要なサー
ビスや要望も取り入れるようにして
いる。

ミーティング時にモニタリングを実施して達成度・
継続の可否を検討している。状態変化に応じて
「家事手伝い」から「見学」へ目標を修正するな
ど、現状に即した見直しを行っている。必要に応
じて法人内の理学療法士や言語聴覚士に評価
を依頼し、歩行器の高さ、適切な歩行補助具の
選定や嚥下状態に関する助言を取り入れてい
る。薬剤師からは薬の変更があった時に、ふら
つきが出るなどといった情報提供を受けている。
モニタリングには担当者だけでなく全職員の意
見を反映し、日常的な観察からプラン変更や新
規課題設定を行っている。

入居者様の状況を記入し、課題につ
いては折に触れて職員間で話し合
い、それの対処方法を実践してみて
結果を確認している。日誌に記載さ
れてない事は申し送りノートやの記
載をするようにしている。

入居者様のニーズの変化に柔軟に
対応できるよう取り組み、ニーズに
沿ったサービスが提供できるように
努めている。ご家族にも意見や要望
などないか尋ねて対応できるように
取り組んでいる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切に
し、納得が得られたかかりつけ医と事業所
の関係を築きながら、適切な医療を受けら
れるように支援している

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

近隣の公園に散歩に出かけるなど、
地域の自然と触れ合う機会を設けて
いる。

月4回、主治医による訪診を受けて
おり、入居者様の状態報告を行な
い、相談をしている。他科受診の紹
介もしてもらい職員が同行している。
歯科は往診の依頼をして対応してい
る。

同じ建物にある法人内診療所の医師が原則とし
て全入居者を週1回訪問診療し、各ユニット週2
回に分けて診察が行われている。入居時に元の
主治医を継続することも可能だが、利便性や認
知症進行に伴う通院困難を説明し、多くが法人
内診療所をかかりつけ医として選択している。30
分圏内の医療機関（整形外科・精神科・皮膚科・
眼科など）への受診は職員が同行しているが、
精神科受診時は初回に家族同伴が求められる
ことが多く、その後の定期受診は職員が同行し
ている。夜間・休日の緊急時は法人内診療所の
看護師へ連絡し、必要時は法人内診療所の待
機看護師もしくは救急車要請で対応している。
受診内容や薬変更は、近況報告や個別連絡で
家族へ伝えている。

併設の診療所の看護師が医療連携
で定期的の訪問したり、、体調変化
時や必要に応じて連絡・相談を行な
い、主治医への仲介もしてもらって
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

入院時はケアマネが中心となって病
院との連絡・情報交換をし、入院中
の経過報告など情報共有をしてい
る。

体調の変化があった時は、主治医よ
りご家族に説明があり、スタッフも立
ち合い、ご家族の要望に沿った支援
ができるように努めたいる。

入居時の重要事項説明で、看取り対応可能であ
ることと、終末期の意向を入居者と家族から聞き
取り、記録している。状態悪化時は、医師からの
説明をもとに再度家族と協議し、グループホー
ムでの看取りもしくは入院を検討する。点滴は主
治医方針により必要最小限にしているが、家族
の希望があれば可能な範囲で実施している。た
だし夜間頻回の医療行為が想定される場合は
入院を勧めている。エンゼルケアは医師確認
後、職員主体で実施しており、数年前にDVD研
修と葬儀社による研修を行った。

看取りの実績があり、過去にはDVD研
修や葬儀社による研修も行われてい
たが、近年は実施されておらず、最近
は未経験職員も増えている。看取りケ
アやエンゼルケア、職員の心のケアを
含めた研修を定期的に計画し、知識・
対応力を高める取り組みが望まれる。

緊急対応マニュアルを作成し、有事
の時のシュミレーションを行なってい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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日常的
に防火管理及び消火、避難訓練等を実施
することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をし
ている

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

毎月の防火点検や、年２回の総合
訓練を行なっている。

避難訓練は年2回（うち1回は法人全体で夜間想
定）実施し、法人内の他事業所からの応援体制
の確認も含めた訓練を行っている。消防からは
「訓練のための訓練」にならないようアドバイス
があり、一時避難を中心に現実的な訓練に変
更、実施している。停電時には備蓄食・使い捨て
食器・ランタン等の活用を想定しており、過去の
法人内の他施設での台風停電経験から備蓄を
増やしたり、車載バッテリー活用のためのケーブ
ルの準備等の整備を進めている。防火自主点
検項目のチェック表を作成し、各ユニットの主任
が月1回点検している。

避難訓練の定められた回数の実施と
記録、訓練実施後の検証、運営推進
会議での避難訓練実施の報告、地震
や水害等の自然災害の避難訓練を実
施し、災害への対応力の強化を期待
する。

一人ひとりに合った声掛けには言葉
を選び、傍に行ってゆっくりと話しか
けるように配慮している。

居室やトイレ介助時にはドアを閉め、羞恥心へ
の配慮を行っている。失禁で混乱している入居
者に対しても、気を遣わせないような声かけで安
心感を与えている。法人の方針として敬語・です
ます調で会話することとし、入職時にも「職員心
得」において文書において説明をしている。不適
切な対応が見られた場合は管理者が個人的に
話をするようにしている。全員参加を基本とした
マナー・虐待防止研修を年1回実施しており、オ
ンラインやアーカイブで受講できることとなってお
り、報告書も提出してもらっている。

自ら話さない方には、筆談で思いを
聴いたり、本人の意思を尊重し、把
握できるように努めている。また、話
しかけやすい状況を作る為、日ごろ
からコミュニケーションを取るように
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
自己評価 外部評価

実践状況

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

食事や水分の摂取量を確認できる
ように、チェック表をつけ、体調変化
に気を配っている。

できる限り、それぞれの生活リズム
やペースを大切に入居者様に合わ
せ支援を心がけている。

定期的な散髪を行なったり、着衣の
みだれがないようにに配慮し、好み
の服を一緒に選んだりしている。

状態にあった食事形態を提供してい
る。食器の片づけができる方には、
食器を拭いてもらったりしている。

食事は外部業者のセントラルキッチン方式を利
用し、法人管理栄養士が個数・変更・栄養面の
調整を行っている。イベント食では、食事のメ
ニューにはない刺身・たこ焼き・チャーハンなど
を事業所で準備し、提供している。また、お正月
のおせちに１～２品追加して豪華になるよう工夫
したり、クリスマスケーキのデコレーションを楽し
んだりするなど、事業所でも食事が楽しめるよう
な工夫をしている。食事形態や嚥下状況につい
ては法人内の言語聴覚士の評価も活用してい
る。食事アンケートは年2回実施し、長崎らしいメ
ニュー（ちゃんぽん等）が導入されるなど、一部
反映されている。

13 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

排泄チェック表を活用して排便パ
ターンを把握し、スムーズな排便に
繋がるように、運動を促したり、水分
を摂れるように工夫している。便秘
気味の方は主治医に相談し、薬を
処方してもらっている。

毎食後、口腔ケアをし、義歯使用の
方は、夜間洗浄液に漬け清潔を心
がけている。

自立の方は見守り、介助の必要な
方は定期的に誘導をしている。排泄
パターンを把握し、誘導や声掛けを
行なっている。

各ユニットで排尿・排便を記録するチェック表を
用い、パターンや間隔を把握して声かけに活用
している。食前にトイレへ声掛けするが、強い拒
否がある場合は食後に再度声をかけるなど、無
理強いは避けている。排便把握は匂いや本人
の訴えも参考にし、「お通じありましたか」と聞き
つつ、曖昧な場合に深追いしない配慮をしてい
る。介護度が高くても二人介助でのトイレ誘導に
より、可能な限りトイレでの排泄を継続できるよ
う努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

薬情を把握し、個々に応じた目的・
効果など把握している。服薬時は必
ず2名で声を出して確認し、誤薬が
ないように支援している。症状に変
化があれば主治医に報告している。

個々の体調に応じ、週2回入浴を行
なっている。シャワー浴の方は足浴
も行っている。

入浴は週2回を基本とし、汚染時はシャワー浴や
清拭で対応している。入浴は日曜以外毎日対応
している。リフト浴を導入しているフロアもあり、
適応が見込まれる3名程度への活用を開始した
ところで、今後他フロアへの活用、導入も含めて
検討予定である。入浴拒否の強い人には「お風
呂」という言葉をあえて使わず誘導することでス
ムーズに入浴できた例や、家族と一緒に入浴し
てもらった例もある。異性介助については、入居
者に合わせて対応している。浴室内は1対1のコ
ミュニケーションの場として、好みや昔の温泉の
話題などを通じて関係づくりにも活用している。

個々の状況に合わせて、日中臥床
時間を作ったり、夜間の本人のペー
スに合わせて居室で安心して眠られ
るように支援している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

預り金としてご家族から預かり、必
要に応じて、ご家族に連絡して購入
している。

ご家族より電話があれば、できる方
は取り次ぎをしている。手紙など届
いたら本人に渡している。返事は書
けないので送っていない。

食後の食器拭き・トレー拭き・洗濯物
たたみ等できられる事をして頂き、
今までしてきたことを続けられるよう
に支援している。ティータイムにお菓
子を出し、気分転換をしている。

近くに散歩やドライブ等に出かけた
り、ご家族のご協力のもと週に1回外
出される方もいらっしゃる。

桜の季節には各ユニットごとに車いすの入居者
も含めて車で花見を計画しており、お正月には
初詣に行っている。また、菖蒲の花見はユニット
合同で実施し、お弁当を食べてきたこともある。
初詣などを実施している。家族との外出には制
約はなく、家族との外出や外食、外泊を楽しんで
いる入居者もいる。

人員不足により日々の外出や散歩が
十分に行えていないとのことだが、施
設内だけでの生活は入居者にとって
刺激不足やストレスにつながる可能性
がある。短時間の散歩でも外気に触
れる機会をつくり、家族への近況報告
で外出の状況などを伝えるなどして、
安心感の提供につなげることを期待す
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

動線の安全を確保し、個々の出来る
ことはしてもらい、できるだけ自立し
た生活が送れるようにしている。

リビングの席ではトラブルにならない
ように配慮し、ソファや思い思いの場
所で過ごせるように工夫している。

ご家族の写真や飾り物を持って来ら
れたり、馴染のある物を置き、居心
地の良い空間で過ごせるように工夫
している。

入居者によってはラグやソファ、祭壇を持ち込
み、以前の生活スタイルに近い環境づくりを行う
ことで、安心して暮らしてもらえるよう支援してい
る。転倒リスクの高い入居者にはクッションマット
を敷いたり、ベッド位置のレイアウトなどで安全
面に配慮している。部屋替えは原則同一フロア
内で行い、人的環境をなるべく変えないよう配慮
している。有料多チャンネル放送サービスの利
用を希望される入居者がいた際は、居室変更の
可能性も考慮してアンテナを設置せずWi-Fiを活
用してもらっている。居室の掃除は毎日モップ掛
けを行い、週1回床の水拭きを行っている。

居室の床に黒ずみが見られ、清掃は
実施されているものの落ちにくい汚れ
が残っている様子だった。日頃の清掃
方法を見直し、素材に適した清掃方法
の検討を行うことで、入居者にとって
快適で清潔感のある環境整備につな
がると期待される。

季節感のある飾りつけをしたり、温
度・湿度の管理をし、臭い等不快な
思いをされないように配慮している。

リビングには季節の飾り付けを行い、入居者と
一緒に製作する機会も設けている。共用部には
温湿度計を設置し、冬場は加湿器導入や洗濯
物の室内干しで湿度調整を図っている。清掃は
日中にトイレ、夜勤帯にリビングを行っている。リ
ビングの席はほぼ固定化されており、畳スペー
スやソファなど複数の居場所づくりを管理者は構
想しており、転倒リスクなど安全面での検討が今
後必要である。
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令和 7 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○

○

○
○

○

○

○ ○

○

　（様式１）

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

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）

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

長崎市弁天町１４－１２

有限会社　医療福祉評価センター

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

4270103726

法人名

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）

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

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
1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３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）3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

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）

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

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

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

医療法人　秋桜会

【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）】

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/42/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=4270103726-00&ServiceCd=320&Type=search

外部評価結果確定日令和　6年　12月　19日 令和８年３月２６日

事業所番号

訪問調査日 令和　8年　　3月　23日

日頃から入居者様中心の支援ができるように一人ひとりの希望を把握し、かつ状況変化に合わせた対
応をできるようスタッフ間で情報を共有している。加えて入居者様が残存機能を活かし、継続できるよう
に支援の中に生活リハビリや機能訓練を取り入れている。
また、併設の診療所と連携し医療体制を整え必要に応じて他科受診も行い入居者様の体調管理に努
めている。終末期には主治医よりご家族へ現状と今後の対応について説明があり、ご家族の意向も取
り入れながら支援に努めている。

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先

長崎市京泊３丁目３０番３号所在地

グループホーム・新港　3階
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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

事故などの重大な案件についての報告を
行っており、長崎市からの意見や助言を頂
きサービスに取り入れている。

身体拘束適正化委員会の議事録をミーティング
で全員に周知・徹底し、拘束を行わないケアを実
践している。毎年1回の研修はコロナ禍のためオ
ンラインで開催し全員が参加した。帰宅願望のあ
る方が、玄関から出て行かれる離設事故があり、
状況に応じて取り外し可能な簡易的なカギをして
いる。

R7年度より運営推進会議を再開し2ヶ月に1
回行っている。
介護における問題点への取り組みも包み隠
さず報告し、それに対する意見を現場に
フィードバックしている。

グループホームの理念をリビングと事務所
の目につく所に掲げている。その理念に基
づいた自施設の目標を毎年設定し実践に努
めている。介護方針やケアプランにも理念を
反映している。

以前は地域の公園清掃に参加していたが、
コロナ禍が収束した後も参加出来ていない。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

事業所の取り組みをFacebookや広報誌「桜
並木」を通じて発信している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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、解約また改定等の際は、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

個々の職員に合わせて外部・内部研修の参
加を呼び掛けている。内部研修はオンライン
での開催を行い、当日参加出来ずともアー
カイブ配信で全員が学べるようにしている。

毎月のミーティングで職員間でコミュニケー
ションや意見交換をしている。コスモスガー
デン新港全体の職員に対しての意見箱を２
階エレベーター横に設置して、意見を聞く取
り組みをし、意見に対しては必ず返答や解
決策を検討している。

キャリアアップ制度が実施されており、個々
の職員の自己評価、目標面接も行われ、各
自の状況を把握し、給与アップにつなげてい
る。職員不足が続いており、意見や提案を
聞き、やりがいのある職場作りに努めている

担当者が充分に説明を行い、不安が残らな
いように意見や質問を受け、納得頂いてい
る。

現在は、ご家族へのケアプラン説明・交付は
郵送で行い意向や要望は随時承り、入居者
からは日頃のコミュニケーション時に要望等
を聞くように努めている。また、１階のエレ
ベーター横に設置した意見箱も活用して多
方面からの意見を反映出来るよう努めてい
る。

定期的に内部研修が対面・オンライン併用で開
催されており参加している。当日参加出来なくとも
アーカイブ配信も行い全員が受ける事が出来て
いる。また日頃から虐待に繋がらないように、ス
タッフ同士でコミュニケーションを取っている。

現在成年後見制度を利用されている方はお
られないが内容は理解している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

施設行事は規模を縮小しており参加のお知
らせが出来ていない。他科受診の時はご家
族にも可能な限り同行して頂き、情報の共
有をしている。面会時に散歩や外食等の提
案をしており、近隣へドライブに出かける事
があった。入居者様の状態の変化があれば
電話と近況報告書で報告を行っている。

入居前面談や入居の段階で早急に必要な
支援を見極めるためケアカンファレンスを行
い全スタッフで話し合いサービス導入してい
る。また、併設の診療所だけでなく、他科受
診も支援している。

本人の自立心や自尊心を尊重しながら、職
員が手を出し過ぎないように介助し、嫌がる
事はしない。家事手伝いなど本人の得意と
するものを一緒に作業して頂き共に暮らすも
のとしての関係性作りに努めている。

新しい環境での生活が始まる時点から、本
人の状況をよく観察しながらコミュニケーショ
ンを取り緊張を解くように接し、要望等も聞く
ように努めている。意思表示が困難な方は、
行動や表情などをみて汲み取り安心して頂
けるように努めている。

ご家族と時間を設け、じっくりと心配事等を
聞き取り、信頼関係を築けるようにしてい
る。また、可能な限り要望等は対応するよう
に務めている。

外部研修などに参加した場合は、グループ
ワークなどで同業者の方と交流をしている。
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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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

介護日誌の記録で、心身の変化を知り、モ
ニタリング、会議等で一人一人の状況を全
職員が把握するようにしている。

3カ月毎にモニタリングを行い、課題を話し
合い、ご家族の要望や、食事面、医療面の
意見も取り入れ新たな目標を立ててケアの
内容を決めている。実行するケア項目は職
員は把握し、それに沿って支援に努めてい
る。

施設の生活に戸惑いを感じる入居者へは特
に注意を払い、少しでも快適に過ごせるよう
思いを聞くように努めている。意思表示が困
難な方はご家族の意向を聞き、本人の立場
を考えて、出来ることを支援している。

情報提供書や、入居者・ご家族からの聞き
取りを行い、ケアマネが初回のフェイスシー
トを作成、職員が情報の共有が出来るよう
に努めている。また、情報提供書などは定
期的に更新している。

入居者同士の関係がスムーズにいくように
適時職員が間に入り、相性などを考慮し、ト
ラブルが発生しないように留意して席を決め
ている。他者とのコミュニケーションが困難
な方で孤立される方には傍に寄り添い、安
心して頂けるよう支援している。

入院された時は可能な限り面会に行ったり、
ご家族からの相談にもその都度対応してい
る。退去された後でも相談に応じている。

ご家族や知人の面会があった際はゆっくり
過ごして頂いている。ただし面会人数には制
限をしている。オンライン面会も引き続き可
能だが希望者はいない。
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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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

入居契約時にケアマネからターミナルケア
の意向についてご家族に確認している。実
際の重篤化や終末期には主治医からご家
族へ説明して頂き、ご家族の意向を確認し
ている。また主治医の方針に沿って介護職
が出来る事をチームで支援している。

体調変化時には看護師を通して主治医へ情
報を伝え、適切な処置が受けられている。ま
た医療連携で看護師の定期的な訪問があ
り、その際も相談し助言を受けている。

入院時に情報提供書を提出し医療機関と情
報交換や相談を行っている。また入院中の
経過はケアマネを介して情報提供を受けて
退院に備えた準備を行っている。

以前は地域の花火大会の際の見学場所の
提供や、敬老会にはボランティアの方の演
舞などを依頼していたが、コロナ禍以降は外
部の方の協力は仰いでおらず、フロア内で
小規模に開催している。

併設している診療所の主治医の訪診を週1
回受けている。その際、必要に応じて相談
し、他科受診も出来るよう支援している。ま
たご家族へも必ず情報を報告している。

ケア記録はすぐろくに入力し、気づきや実施
した方法等も書き込むようにしており、利用
者の情報を皆で共有するようにしている。課
題については職員間で話し合い、対処法を
実践し、結果を把握し、モニタリング時に参
考にしている。

入居者様のニーズの変化に合わせ、それに
近づけるように職員間で検討、時にはご家
族へも相談し、より良いサービスを提供出来
るよう努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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日常的に防火管理及
び消火、避難訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている

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

出来る方はスタッフと一緒に行い、困難な方
はスタッフが介助している。希望すれば定期
的に散髪が受けらるようにしている。散髪に
抵抗がある方へは介護職ができる範囲で
行っている。

本人の意思や希望を傾聴し自己決定が出
来るよう努めている。意思表示が困難な方
は表情などから汲み取るようにしている。

職員の人員不足で充分ではないが、出来る
だけ一人一人のペースに合わせ一日を過ご
せるように、本人の思いを大切に希望に
沿った支援を行っている。

避難訓練、通報訓練、消火器の取り扱い訓
練に参加し知識や技術の習得に努めてい
る。また毎月防火自主点検を行い、コンセン
トの点検や掃除も行っている。

入居者に合わせた声の掛け方で丁寧な言
葉使いを心掛けているが、大声でないと伝
わらない入居者様への声掛けでプライバ
シーを保てない場面はある。

急変や事故発生時の対応手順をマニュアル
化しているが、変化した現在の環境に合わ
せて改訂されていない。また、ここ数年はス
タッフ向けにAEDの講習会を行っていない。
スタッフの入れ替わりもありスキルレベルが
未知数。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

食事や水分の摂取量は毎日記録している。
一人一人の希望に合わせて支援している。
水分は1日1,000cc以上を目標にしており、
摂取量が少ない方への声掛けや介助も行
う。体重低下があれば栄養士から栄養食事
指導を受けている。

出来る方は見守りで、困難な方はスタッフの
介助で口腔ケアを適時行い清潔を保てるよ
うに努めている。また歯や義歯に不具合が
あればかかりつけの歯科医に訪診を依頼し
ている。

一人一人に合わせた食事形態や量を管理
栄養士に相談して提供している。出来る方
には食後の後片付けで食器やお盆の拭き
上げをして頂いている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

薬情を個人ファイルに保管しておりスタッフ
全員が把握するようにしている。服薬介助時
は服薬マニュアルに沿って誤薬防止を行っ
ている。また服薬が苦手な方には食事や水
分に混ぜ、無理なく確実に飲めるよう支援し
ている。

出来る方には家事手伝いを分担して役割を
持って頂いている。また手作業、塗り絵、計
算などをして頂いたり、特に出来る事がない
方にもテレビ視聴やリビングで他者との交流
が出来るように支援している。
現在はいないが新聞購読の支援も出来る。

月～土の午前中に体調に合わせて週2回以
上のペースで入浴できるよう支援している。
体調により入浴が困難な方には全身清拭で
対応している。また入浴拒否がある方へも
効果的な声掛けや誘導を検討・実践して出
来るだけ入浴して頂いている。

日中に手作業等の活動を増やしたり、離床
してリビングで過ごす時間を出来るだけ作
り、自然に夜間に眠れるリズム作りを支援し
ている。また体調に合わせた休息も取れる
ようにしている。その上で夜間の良眠が得ら
れない場合は主治医に相談し薬を処方して
頂けるよう支援している。

1人1人の排泄パターンに合わせて声掛けや
トイレ誘導を行い、パット使用軽減や自立排
泄に向けて支援している。また使用するオム
ツやパットの種類や交換の間隔はスタッフ全
員で話し合い、その方に合わせて無駄や無
理のないようにしている。

排泄チェック表に排便の記録を行い下剤の
調整を行っている。また水分は食事以外に1
日1,000cc以上摂って頂けるよう声掛けや介
助を行っている。

26 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

独歩や歩行器、車椅子など一人一人の身体能力
や出来る事に合わせた手摺りや家具の配置をし
ており、危険があれば変更を行っている。夜間の
トイレが困難な場合は居室にポータブルトイレを
用意したり、転倒リスクがあればセンサーマットを
設置して転倒・転落を予防している。

普段は他の方たちとテーブル席に座って頂
くが、ソファー等自由に使えるようにしてい
る。また定期的に席替えを行い、仲の良い
方同士やコミュニケーションが苦手な方に合
わせた席にしている。

ご家族の協力で馴染みの家具や物、写真、
カレンダー、時計、作品などを飾って居心地
良く過ごせるようにしている。

電話の希望に応じて事務所で利用できるよ
う支援している。またご家族から手紙や郵便
物が届く事もあるが、入居者様から出す事
はない。

リビングに季節に応じた飾りつけを施した
り、寒さ暑さに合わせてテーブルの配置を変
えている。また快適に過ごせるように温度・
湿度をチェックし室内環境を調整している。

施設周辺や近くの公園までの散歩の他、ド
ライブで初詣、ランタン、花見等の外出支援
を行っている。

本人の希望で少額所持している方もいる
が、基本的に預り金としてスタッフが管理し
ている。必要な物があれば本人に代わって
買い物も行っている。
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令和 7 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○
○

○ ○

○

○

○ ○

○

　（様式１）

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

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）

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

長崎市弁天町14-12

有限会社　医療福祉評価センター

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

4270103726

法人名

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）

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

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
1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３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）3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

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）

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

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

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

医療法人　秋桜会

【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）】

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/42/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=4270103726-00&ServiceCd=320&Type=search

評価結果確定日令和　8年　　1月　　20日 令和８年３月２６日

事業所番号

訪問調査日 令和　8年　　3月　　23日

併設の診療所と連携を取り、24時間対応の医療のサポートを受ける事が出来る。

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先

長崎市京泊３丁目３０番３号所在地

グループホーム・新港　4階
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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

市町村の担当者に報告し、協力関係を築く
ように取り組んでいる。

ミーティング時などに委員会で検討された内
容の報告を行ない実践を徹底している。ま
た、全員参加の研修を定期的に行ってい
る。

2か月に一度開催している。会議で出た意見
をサービス向上に活かしている。

フロア・玄関・事務所などに常に見えるよう
に掲示しており、スタッフ間で理念を共有し、
実践に繋げている。

コロナ禍以降は行事は参加出来ていない。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

地域の方が認知症を理解しているか判らな
いが
外出した時等、挨拶したり、会話をして理解
してもらえるようにしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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、解約また改定等の際は、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

リモートの研修に参加したり、少しづつ外部
の研修に参加できるようになり、研修を受け
ることでサービスの向上に繋がるように努め
ている。

月に一度のミーティング時や日ごろから職員
の意見や提案を聞き、運営に反映させるよ
うにしている。

キャリーアップ制度を取り入れ、職員一人ひ
とりが目標を立て、会社への貢献や向上心
を持って働くことによってベースアップに繋
がるような取り組みを行なっている。

契約は所長対応で行い、ご家族の疑問点等
を伺って説明することで、理解納得して頂い
ている。

日頃、ご本人に話を聴いたり、ご家族の意
見や要望等を聞き、運営に反映できるように
努めている。

リモートにて全員研修に参加し研修報告書
を提出して内容を理解し、虐待防止に努め
ている。言葉遣いにも注意しケアに努めてい
る。

現在、利用されている方はいないが、必要
に応じて支援している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

月１度の近況報告書や変化があった時はそ
の都度、電話で様子を伝えている。

面会に来られた際はゆっくりと過ごせるよう
な環境作りを行っている。

入居時に面談を行い、暫定プランを基にケ
アカンファレンスで必要な支援を見極めなが
ら支援を考えて対応している。

日々の暮らしの中で、本人の自立心や残存
機能を活かしながら、出来事やできない事を
見極めて」試演できるところは寄り添いなが
ら安心した生活を送れるように支援してい
る。

本人の要望などを傾聴し、職員間で共有し、
信頼関係を築けるように努めている。

ご家族の要望を傾聴し、職員で共有し、可
能な限り意向に沿った支援ができるように努
めている。

コロナ禍以降は交流出来ていない。
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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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

介護日誌には本人の言動、スタッフの気づ
き等を書き、スタッフ間で情報を共有し、日
ごろの支援や介護計画の見直しに活かして
いる。

一人ひとりよく観察し、状況を把握したり、介
護日誌・申し送りノート・個人メモを活用しス
タッフ間で情報を共有し、現状の把握に努め
ている。

3ヶ月に一度モニタリングを行ない、スタッフ
間で現状況・問題点を話し合い、介護計画
の見直しをしている。また、本人、ご家族の
意見も反映している。

本人との関わりの中で、思いや行動を把握
し、スタッフ間で共有し、ケアに実践できるよ
う努めている。

本人やご家族に聞いたり、サマリーやフェイ
スシートなどで確認し把握できるように努め
ている。

人間関係を把握し、トラブルにならないよう
に席の位置を考慮したり、会話ができるよう
にスタッフ間で、配慮している。

所長対応にて、ご家族の相談を受けてい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

体調の変化があった時は、主治医よりご家
族に説明があり、スタッフも立ち合いご家族
の要望に沿った支援ができるように努めて
いる。

体調の変化時は診療所のナースに報告・相
談を行なって、主治医の指示を受けている。

入退院時はスタッフが同行し、ケアマネが情
報交換を行なっている。

コロナ禍以降は、行事などの参加はできて
いない。

併設の診療所と連携し、週に１度の訪診、
必要に応じて往診を受けている。他科受診
はスタッフが同行している。

新たなニーズに対応する為、スタッフ間で話
し合い、それに沿ったサービスができるよう
に支援している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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日常的に防火管理及
び消火、避難訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている

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

定期的な散髪を行なったり、着衣の乱れが
ないように配慮し、好み服を選んだり、お化
粧をされる方の準備したり支援している。

自ら話さない方には筆談で思いを聴いたり、
本人の意思を尊重し、把握できるように努め
ている。また、話しかけやすい状況を作る
為、日ごろからコミュニケーションを摂るよう
に努めている。

できる限りそれぞれの生活リズムやペース
を大切に合わせ支援を心がけている。

毎月の防火点検や、年２回の総合訓練を行
なっている。

一人ひとりに合った声掛けには言葉を選
び、傍に行ってゆっくりと話しかけるように配
慮している。

緊急対応マニュアルを作成し、、有事の時の
シュミレーションを行なっている
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

個々の体調に応じて、週に2回入浴を行なっ
ている。シャワー浴の方は、寒い時期は足
浴も行っている。

個々の状況に合わせて、日中臥床時間を
作ったり、夜間は本人のペースに合わせ居
室で安心して眠られるように支援している。

自立の方は見守り、、介助の必要な方は定
期的に誘導を行なっている。排泄パターンを
把握し、誘導をや声掛けを行ない、失敗を減
らし、自立支援やパット数を減らしたり、リハ
ビリパンツから布パンツになるような支援も
してい

排泄チェック表を活用して排便パターンを把
握し、スムーズな排便に繋がるように、運動
を促したり、水分を摂れるように工夫をして
いる。便秘気味の方は主治医に相談し、薬
を処方してもらっている。

食事や水分の摂取量を確認できるように
チェック表をつけ、体調変化に気を配ってい
る。

毎食後口腔ケアをし、義歯使用の方は、夜
間洗浄液につけ清潔を心がけている。

状態にあった食事形態を提供している。食
器の片づけができる方には、食器を拭いて
もらったりしれもらっている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

ご家族より電話があれば、できる方は取次
をしている。手紙等届いたら本人に渡してい
る。返事はかけないので送っていない。

季節感のある飾りつけをしたり、温度・湿度
の管理をし、臭い等不快な思いをされないよ
うに配慮している

季節に合わせて外出したり、近隣への散歩
やドライブを全入居者様が交代で出かけら
れるように支援している。

預かり金としてご家族から預かり、必要に応
じてご家族に連絡して購入している。

薬情を確認し、個々に応じた薬の目的・効果
等把握している。服薬時は必ず2めいで声を
出して確認し誤薬の内容に支援している。
症状に変化があれば主治医に報告してい
る。

食後の食器拭き・トレー拭き・洗濯物たたみ
などできることをして頂き、今までしてきたこ
とを続けられるように支援している。ティータ
イムにお菓子を出し気分転換をしてもらって
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

動線の安全を確保し、個々の出来ることは
してもらい、できるだけ自立した生活が送れ
るようにしている。

自席ではトラブルにならないように配慮し、
ソファや思い思いの場所で過ごせるように工
夫している。

ご家族が写真や飾り物を持って来られたり、
馴染のある物を置き、居心地のいい空間で
過ごせるように工夫している。
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