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　□　小規模多機能型居宅介護
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Ⅴ アウトカム項目

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

【概要】
　この事業所は、大雄山線相模沼田駅より徒歩15分の住宅地と果樹園を上った場所
にある。駐車場から門扉を開けて入ると、2棟平屋の2ユニットそれぞれの玄関があ
り、猫も出迎えてくれる事業所である。法人は医療法人社団帰陽会で、丹羽病院が
1999年に同地に介護老人保健施設を開設し、2004年にグループホームとデイサービ
ス、翌年に訪問看護ステーションと居宅介護支援事業所を開所した。また2009年に
ケアセンターにじの丘を開所し、地域の医療と介護を牽引している法人である。
【理念に基づいた介護の実践】
　事業所の理念は、「その人らしい当たり前の生活ができるようにお手伝いしま
す」とある。利用者は、トイレと洗面所が設置され、プライバシーが優先された居
室と施錠のない環境の中でゆったりと過ごしている。職員は、一人ひとりの希望を
聴きながら、利用者が一人では困難になったところを支援し、また「馴染みのラー
メン店に行きたい」等の外出支援にも応え、利用者をお手伝いすることを介護の中
心としている。
【チームケア力向上の取り組み】
　事業所は、個々の職員の介護力アップとチームケア力の向上を常に目指してい
る。今回の外部評価も職員相互の捉え方の違いや事業所を見直す良い機会とし、各
ユニットで話し合いチームケア力向上のための取り組みとした。

木造平屋で2ユニットのグループホームです。玄関、ベランダの施錠をせず、隣棟へ
の出入りもし易く、洗濯物干し、日光浴等のため自由に外に出る事ができるように
なっています。庭では花を育てたり、流しそうめん等の行事も行っています。
居室は、7～8畳のフローリングに全室洗面・トイレがついています。入居の際は家具
や馴染んで使っていた物を持ち込むことが可能です。
食事は職員が手作りし、家庭的な食事を召し上がっていただけるよう努めています。
お刺身やパンの日も毎週設け、入居者の皆さんにも好評です。
入居者各々のペースで生活できる様お手伝いをしています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 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

57 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

○ 2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある ○ 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 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

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 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

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 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

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホーム四季の丘

すずかぜ棟

 事業所名

 ユニット名

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）

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、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。

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。

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）

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）

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）

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）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて期待

したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　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

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

年４～６回の運営推進会議を開催。
施設や入居者の概要、生活の様子を
報告し、当施設の運営状況を理解し
ていただいている。各位より評価助
言意見、頂き、地域連携の強化・
サービスの向上に生かしている。

運営推進会議を年６回開催し、
市高齢介護課職員、地域包括支
援センター職員、自治会役員、
市社協職員、家族、利用者が参
加している。参加者よりヒヤリ
ハットの報告書式について「対
策欄が必要」との意見があり、
事業所は書式を見直し変更し
た。

自治会の行事(夏祭りや文化祭、どん
ど焼き、防災訓練)への参加をしてい
る。地域のボランティアが来棟し、
会話や体操を楽しんでいる。また、
近隣の幼稚園児が来棟して、踊りを
披露してくれている。

自治会に加入していないが協力
体制を築き、文化祭に利用者の
作品を出展する等、自治会行事
に参加している。健口体操や、
地域のボランティアグループが
来訪している。また近隣の幼稚
園児との交流会を行った。

包括・社協主催の認知症家族の集い
やアクションミーティングへの参
加、在宅医療介護連携支援センター
など地域の認知症介護支援の協力を
している。災害時の福祉避難所にも
なっている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

「その人らしいあたり前の生活が出
来るようにお手伝いします」という
理念を職員で考えた。支援内容を検
討する時は理念を基に、入居者の方
や家族の意向を尊重し支援してい
る。

開設時に管理者と職員で作成し
た理念は、新人研修で管理者が
説明し、3か月の試用期間内で暗
唱することを課題としている。
また職員は、理念を介護の基本
姿勢として利用者に向き合い実
践している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて期待

したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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
サービスの取組みを積極的に伝えながら、協力関係を築くように取
り組んでいる

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定基準及び指
定地域密着型介護予防サービス指定基準における禁止の対象となる
具体的な行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて身体拘
束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止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

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

身体拘束についての内部研修を行
い、管理者と職員は正しく理解して
いる。身体拘束はもちろん、精神的
な拘束もしない様、家族と理解を深
め、本人が自己決定出来る様努めて
いる。不適切ケアが発生しそうな際
は、月のチーム目標にあげ、早期予
防に努めている。

「身体拘束適正化のための指
針」を策定し実践している。ま
た身体拘束に該当する11項目以
外の事例（センサーマット・利
用者の同意のない入居・転倒予
防のための鈴の使用など）に対
しても「身体拘束に関する経過
及び説明書」を作成して記録
し、毎月リーダー会議で現状を
確認している。

年一回虐待についての内部研修を行
い、虐待の自己点検シートを活用し
て日頃のケアの振り返りをしてい
る。毎月のリーダー会議で虐待に当
たるケアをしていないか話し合って
いる。

管理者と職員は、年一回権利擁護成
年後見制度についての内部研修を
行っている。成年後見制度や日常生
活自立支援事業を利用している入居
者もいたので、制度内容について理
解を深めることができた。

運営推進会議に市の担当者に毎回参
加してもらい、事業所の運営内容や
実情を報告している。日常的に空室
状況や事故報告等で連絡を密にし、
協力関係を築くように努力してい
る。緊急受け入れが必要な認知症当
事者の受け入れについても前向きに
検討している。

市の高齢介護課とは、運営推進
会議や入所相談などで連携を密
にしている。事業所は、南足柄
市と福祉避難所の協定を結び、
災害時に地域の高齢者を受け入
れる体制を整えている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて期待

したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

9 ○契約に関する説明と納得

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

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

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

処遇改善加算金は資格、勤続等に応
じた分配をしている。労働時間や日
数、シフトに個別の希望を配慮して
おり、働きやすい環境を整えてい
る。年一回管理者と職員と個別に面
接を行い、評価、課題、目標設定を
行い、各自が向上心を持って働ける
ように努めている。

契約時重要事項説明は丁寧に行うよ
うに努めている。改定時も細かく説
明し理解納得を図っている。又、契
約期間を個別に最大一年で定め、説
明の機会を増やしている。当方から
一方的に説明するだけでなく、不明
な点が明らかになるように努めてい
る。

意見箱、家族会や運営推進会議に
て、意見や要望等表せる機会を設け
ている。外部評価の家族アンケート
も運営に反映させている。介護相談
員の訪問で、入居者が相談できる機
会を作っている。入居者・家族とコ
ミュニケーションを図り、要望意見
を伝えやすい関係作りをしている。

運営推進会議に合わせて家族会
を実施し、また家族の来訪時に
は、個別に要望・意見を聞いて
いる。家族がイベントにボラン
ティアとして参加したり、家族
から「安いスーパー」の情報が
寄せられている。

代表者や管理者は、リーダー会議や
ユニット会議などで運営に関する職
員の意見や提案を聞く機会を設けて
いる。各職員が居室担当や係、運営
推進会議を任されることで、各々の
職員が運営に携わっていることを意
識できるようにしている。

管理者は、毎月のリーダー会議
や必要時に実施しているユニッ
ト会議で職員の意見を聞いてい
る。また日頃から話しやすい環
境作りを心掛けている。現在職
員の人員体制が整わないため、
各ユニットの利用者を6名とし、
介護の質を落とすことがないよ
うにしている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて期待

したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

13 ○職員を育てる取組み

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

15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　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

外部の研修を受ける機会を設け、研
修報告書で職員間で共有している。
内部研修や勉強会では職員が講師と
なり、スキルアップを目指してい
る。積極的に看取りの研修に参加し
たりや認知症ＢＰＳＤプログラムの
モデル事業を受け、これからグルー
プホームに求められるケアの向上に
努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

サービスを開始する段階で、入居に
至る経緯や生活歴、病歴、困ってい
ること、不安なことを本人、家族へ
聞き職員間で共有している。本人の
話を傾聴し、本人が気持ちが伝えや
すい関係性を築くよう努めている。

入居申し込みの段階で、家族等が
困っていること、不安なこと、要望
等を聞くようにしている。介護して
きた家族に対し労い、共感してい
る。家族が施設へ意見を言いやす
く、施設と家族が同じ目線で介護出
来る様、関係作りに努めている。

グループホーム協議会へ加入し勉強
会への参加や、社協主催の研修や、
在宅医療介護連携支援センターの研
修会等で交流しサービスの質を向上
させる取り組みをしている。
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17 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

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

毎月写真入りのポストカードを送付
し本人の様子を伝えている。身体状
況の変化があった時にも家族と情報
の共有をしている。帰宅願望のある
方には家族に面会や電話での会話を
依頼したり、食欲低下している方に
は差し入れをお願いし家族一緒に支
えるようにしている。

外部の研修を受ける機会を設け、研
修報告書で職員間で共有している。
内部研修や勉強会では職員が講師と
なり、スキルアップを目指してい
る。積極的に看取りの研修に参加し
たりや認知症ＢＰＳＤプログラムの
モデル事業を受け、これからグルー
プホームに求められるケアの向上に
努めている。

入居前に通っていたラーメン店
や小田原北条5代祭りに行きたい
という利用者の希望に応えて、
職員は一緒に出掛けている。毎
朝、新聞受けまで朝刊を取りに
行くのを日課としている方や携
帯電話で家族と連絡をとってい
る方を支援している。

グループホームでの生活が本人に
合っているのか見極めるために１～
３ヶ月の間を仮契約としている。
３ヶ月後、事業所選択の再検討を行
い本契約一年を結んでいる。グルー
プホーム以外のサービス利用が望ま
しいと判断した場合、他サービスの
情報提供やサービス事業者との連携
を図っている。

職員は入居者と一緒に食事準備や洗
濯、掃除を行い、共に生活している
という意識を持つようにしている。
あくまで施設は、入居者にとっては
家で、職員は、入居者のお宅で支援
する人という心掛けを持つようにし
ている。
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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

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

毎日の申し送りで心身状態を職員間
で情報共有している。一人ひとりに
生活記録、生活チェック表があり、
職員全員が記録確認している。有す
る能力は、日々変動する事が多い
為、随時ケアカンファレンスを行っ
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

入居者各々の日々の会話や行動から
その方の思いや要望の把握に努めて
いる。意思疎通が困難な場合でも本
人の立場にたって考えるようにして
いる。

入居前に自宅を訪問して情報を
集め、利用者の理解に努めてい
る。また夜間帯など1対1になる
時間を大切にしている。日中居
室でカーテンを閉めて過ごして
いる利用者に、職員は優しく昼
食の声掛けをしていた。

入居者一人ひとりに個人ファイルが
あり、生活歴、これまでの暮らし
方、契約利用までの経緯などを把握
出来るようになっている。情報は家
族やケアマネージャー等支援者から
情報収集している。

性格や相性を把握し、食席や行事の
席、外出時のメンバーを決めてい
る。トラブルに発展し一人ひとりが
孤立しないように職員が調整役と
なって支援している。入居者同士助
け合う場面もみられる。

利用契約が終了しても来棟して近況
報告してくださる家族もいた。他施
設へ移られる時には、当施設での生
活の様子や家族関係等の情報提供を
行い支援をしている。
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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

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

地域の方のボランティアを受け入
れ、理美容、会話等入居者の生活に
協力支援してもらっている。地域の
認知症カフェや自治会の文化祭、ど
んど焼き等の行事への参加を支援し
ている。

生活記録にはケアの実践・結果、気
づきや本人が発した言葉、行動を記
録している。職員間で情報を共有
し、行ったケアの結果、他のケア方
法があるのか評価し、介護計画の見
直しに活かしている。

本人や家族の状況により、受診、買
い物、銀行や申請の付き添い、代行
手続きの支援もしている。希望があ
れば、面会時の家族の食事提供や、
家族と外食の付添等もしている。

アセスメントモニタリングには職員
の意見を聞き、入居者、家族のそれ
ぞれの思いを反映したケアプランと
なっている。サービス担当者会議は
家族、医療、介護の出席で行ってい
る。モニタリング・評価は半年に１
回行なっている。

計画作成担当者と居室担当者を
中心に行う会議でモニタリン
グ・評価を行い、6か月でケアプ
ランを見直している。骨折等の
状況変化があった場合事業所独
自の書式で介護計画を作成し、
ケアのポイントを共有して短期
間で見直している。
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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 ○看護職員との協働

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

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、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。

入居者の医療面での情報や気づき
を、毎日看護師に報告相談し、指
示・助言を受け、常に健康管理や状
態変化に応じた支援に努めている。
体調不良に気付いた時には看護師に
報告し、適切な医療に繋げることが
できるよう指示を受けている。

普段から協力病院と連携をとってお
り、入院した際には、基本情報・介
護面、医療面の情報提供をしてい
る。早期に退院出来るように医療連
携室と調整をしている。救急搬送の
際、情報を速やかに提供できるよう
な書式を準備している。

主治医は本人家族の希望に沿って決
めている。他の医療機関を受診する
際には主治医から紹介状を書いても
らっている。受診には基本家族が付
き添い、迅速な判断が出来る様にし
ている。状況によっては職員が付き
添ったり、家族に同行する時もあ
る。

入居時に、かかりつけ医の継続
又は協力医への変更について丁
寧に説明している。現在は全員
が協力医の訪問診療を月2回受け
ている。眼科、整形外科などの
専門医の受診は家族の付き添い
が原則であるが、職員が付き添
うこともある。訪問看護師は平
日1時間、利用者の健康管理（浣
腸、爪切り等）を行っている。
訪問歯科医は、適時に往診して
いる。
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33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階から本人・家
族等と話し合いを行い、事業所でできることを十分に説明しながら
方針を共有し、地域の関係者と共にチームで支援に取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応急手当や初期
対応の訓練を定期的に行い、実践力を身に付けている

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者が避難できる
方法を全職員が身につけるとともに、地域との協力体制を築いてい
る

年2回避難訓練を実施している。災害
時の福祉避難所として指定され、地
域との協力体制を築いている。災害
時に必要な食料や飲料水の備蓄やマ
ニュアルは毎年更新している。各設
備等、月2回自主点検している。Ｒ
1.10台風の時はの対策実施し課題と
改善点を検討した。

夜間を想定した避難訓練を年2回
実施している。自治会との合同
防災訓練では、無線機を使用し
た通信訓練を行った。備蓄品と
してカセットコンロ、ボンベ、
ビニールシートなどを準備し、
飲料水、食料品は3日分以上をリ
スト管理している。現在4名の防
火管理者が在籍し今後も増やし
ていく計画である。

重度化や終末期に向けた方針や指針
があり、職員は共有している。本契
約時にターミナルケアの説明を行
い、終末期の過ごし方や看取りの場
所の希望を聞いている。契約更新時
や状態変化時に変更がないか随時意
思確認している。

入居3か月後に利用者と家族に
「ターミナルケア説明書」に基
づき説明し同意を得ている。ま
た1年毎の契約更新時にも確認し
ている。事業所で最期を迎えた
いと希望する方に対しては「終
末期を当施設で過ごす事を希望
する方へ」を説明し、同意を得
て「看取り計画書」を作成して
いる。今年度は3件の看取り介護
を行った。

事業所は、終末期と診断さ
れた利用者の夫を受け入れ
て、利用者と一緒に夫の看
取り介護を行うことまで支
援しています。一人ひとり
と真摯に向き合い、最期ま
で支援された「振り返りの
記録」を作成し、看取り介
護に不安を感じている新人
職員の研修などに活かすこ
とを期待します。

緊急時マニュアルがある。入居者の
急変や事故発生時に備えて応急手当
や初期対応の訓練を実施。勉強会や
内部研修を定期的に行い、実践力を
身に付けている。心肺蘇生法やAEDの
使い方も内部研修で取り上げ習得に
向け努力している。
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36 14 ○一人ひとりの人格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

理美容の予約をし、本人の希望に添
い、切ってもらっている。家族の協
力で髪の毛を染めている方もいる。
居室に洗面台があり、各自、身だし
なみを整えている。季節に合わせた
衣類を着ることができるように衣替
えの支援も行っている。

職員側の意見を押し付けず、答えや
すい選択肢を挙げ、自己決定出来る
ように働きかけている。意思表示が
困難な方は、表情から本人の思いを
受け取るようにしている。

基本的な一日の流れはあるが、その
日の入居者の体調や気持ちに合わせ
た生活が送れるように支援してい
る。外出希望には出来る限り添う努
力をしている。こちらが提案した事
に対し、嫌がるようであれば、生命
の危険がない限り、本人の意向を優
先するようにしている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個々の支援は他者に聞こえないよう
に配慮している。更衣排泄介助は居
室ドアを閉め、他者から見えないよ
うにしている。申し送りや職員の会
話も入居者に聞こえないよう気を付
けている。訪室する際は、必ず声掛
けをしている。希望者には、自室の
鍵を渡し、自分で出入りの際鍵を閉
めてくる。

プライバシー保護、個人情報保
護、権利擁護、成年後見人制度
の研修を実施している。利用者
に対しては、馴れ馴れしくしな
い、命令口調にならない、利用
者を挟んだ会話はしない等を心
掛けている。居室にはトイレと
洗面台が設置され、トイレと居
室は鍵を掛けることができる。1
名の方が居室に鍵を掛けてい
る。
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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

献立表に食材を記入し、一日20品目
以上を目標としている。一人ひとり
に合わせた食事形態で提供し、毎食
摂取量をチェックしている。水分が
摂れるように毎食汁物をつけてい
る。各々好きな飲み物を把握し、水
分摂取できるようにしている。

介助が必要な方には、毎食後口腔ケ
アの介助をしている。週に一回義歯
洗浄剤の支援も行っている。

食事準備、食事、片付けは入居者と
職員一緒に行っている。苦手な食べ
物に対しては代替えし提供してい
る。刺身やパンを定期的に召し上
がっていただき、家庭に近い食事を
提供している。

食材は、毎週木曜日に配達さ
れ、不足分の購入は近所のスー
パーに出かけている。台所は広
く、利用者も一緒に準備や片付
けを行っている。月曜日は障害
者施設のパン販売車から購入し
たパンの日、火曜日は揚げ物の
日、水・金曜日は、刺身等の魚
の日で、他の日の献立は当番の
職員と利用者が相談して決めて
いる。行事食としてA5ランクの
牛肉のすき焼き、手作りお節、
土用の鰻、流しソーメン等を楽
しんでいる。
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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向けた支
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、個々に応じた入浴
の支援をしている

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

その日の体調や気分に合わせて声か
けし、希望の時間等聞きながら支援
している。なるべく３～４日に一
回、入浴してもらっている。シャ
ワー浴や清拭、職員が2人対応など、
その方に合わせた支援をしている。

職員は、利用者の希望を聞きな
がら、週2回以上入浴できるよう
支援している。湯船に入ること
ができない方には、シャワー浴
や清拭、足浴等利用者に合わせ
た対応を行っている。お湯は一
人ずつ変え、季節のゆず湯を利
用者は楽しんでいる。

なるべく日中の活動を促し、生活リ
ズムを整えるようにしている。居室
の室温湿度、照明や季節に合った寝
具など安眠できる環境に配慮してい
る。安心出来る様に入居者が鍵をか
け休まれる方もいる。夜間、不安や
帰宅願望が出現する方は、就寝前に
話を傾聴したり、一緒に過ごす時間
を設けている。

排泄チェック表を付け、排泄パター
ンを知り、排泄の失敗やおむつの使
用量を減らすよう努めている。パッ
ト等排泄用品を自分で交換できるよ
うにトイレ内に置いたり、自尊心を
傷つけないように起床時にパット交
換をするように声掛けをしている。

居室のトイレを安全に利用でき
るよう手すりを設置したり、家
具の配置に気をつけている。ま
たトイレを使用している時は居
室入口の上にランプが点灯する
ため、職員は注意を払い支援し
ている。

便秘予防の為、牛乳やヨーグルト、
野菜ジュースを提供している。また
食事も食物繊維が多いものを取り入
れるようにしている。排泄パターン
を知り、トイレ誘導で自然排便を促
している。DrやNSに相談し下剤の調
整をしている。
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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。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

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

一人ひとりのその日の希望に添っ
て、買い物等外出支援を行ってい
る。その日の希望に添えない時に
は、後日希望に添った外出の支援を
している。日常的な買い物や季節ご
との外出外食、家族との外出で支援
している。

事業所は施錠をしていないた
め、利用者は駐車場に設置され
た自動販売機で好みの清涼飲料
水を購入したり、隣の棟に「お
隣さんに行ってきます」と出掛
けている。また利用者の希望に
添えるよう日程を調整し、車で
買い物や外食などに出掛けられ
るように支援している。

棟でお預かりのお金の他に、自分で
管理できる分のお金を持っている人
もいる。自動販売機でジュースを購
入したり、スーパーで自由に買い物
できるように支援している。

上申ノート、日誌、薬の説明書等
で、一人ひとりが服用している薬の
目的や副作用、用法や用量につい
て、わかるようにしている。薬が変
更になった時には、特に変化に気を
付けて見ている。服薬時は名前を読
み上げ、服薬が終了するまで見守り
をしている。

入居者それぞれが得意とすること(食
事作り、食器洗い、お茶入れ、縫
物、字を書く、洗濯干し、洗濯たた
み、新聞折り等）をやっていただく
事で張り合いや喜びのある日々を過
ごせている。また、日光浴をした
り、隣の棟へ行くことで気分転換を
していただくこともある。
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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

フロアーには所々にいすやソファー
があり、その時々で好きな場所で、
思い思いに過ごせるような居場所の
工夫をしている。玄関や洗濯場、外
にも椅子を置き、自由にいられる様
に支援している。

居室内には、本人の馴染みのある物
を持ち込んでもらっている。本人や
家族と相談しながら、本人が居心地
よく過ごせるよう手すりや物の設置
をしている。

居室も広く、出窓が直射日光を
和らげている。トイレと洗面
所、エアコン、カーテン、照
明、クローゼットが設置され、
利用者はベッド、テレビ、タン
ス等の使い慣れた物や家族の写
真、ぬいぐるみ等の思い出の品
を飾り、落ち着いた部屋で過ご
していた。

携帯電話をおき、家族とやり取りし
ている人もいる。毎月家族へ出すポ
ストカードには、書ける人は、本人
の自筆で出している。

共有空間は、一日を通して日差しが
入る環境となっている。温度や湿
度、明るさ、音の大きさなどに気を
付けている。季節が感じられるよう
な飾り付けをしたり、行事のお知ら
せをわかりやすいように掲示してい
る。

広いリビングと廊下には高い天
窓からの日差しが入り、台所も
職員と利用者が一緒に使用でき
るようにシンクが2か所に設置さ
れている。空気清浄機と加湿
器、空調設備で環境が整備さ
れ、利用者と一緒に作ったクリ
スマスの飾りが季節感を感じさ
せていた。
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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」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

一人ひとりのその時の状況に合わせ
て、居室内に手すりや平行棒の設置
や動線に掴まりやすい椅子を置く等
工夫をしている。また、身体状況に
より介護用ベッドの設置を使用し、
安全かつ自立した生活が送れるよう
に工夫している。



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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

57 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

〇 2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 〇 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

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，利用者の2/3くらいが

〇 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

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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．ほとんどいない

62 〇 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

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）

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、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。

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。

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）

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）

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）

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）

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

　グループホーム四季の丘

　そよかぜ棟

 事業所名

 ユニット名
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実施状況 実施状況
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期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

玄関に「そのひとらしい当たり
前の生活ができるようお手伝い
します」という理念が掲げてあ
り、日々の生活の場や迷った時
に振り返り、ケアに取り入れ実
践しています。

自治会行事（夏祭り、文化祭、
どんど焼き）に参加したり、自
治会と合同防災訓練（無線訓
練）等を行ないました。地元農
家の好意でみかん狩りに参加。
地域の障害者施設の方がパンを
売りに来てくれています。地域
のボランティア（体操、お話し
等）が定期的に来棟され、入居
者との交流をしています。

社会福祉協議会・介護の力で南
足柄を一番にする会（ＮＥＸＴ
10）主催のシンポジウムにパネ
リストとして参加したり、地域
包括支援センター主催の認知症
講演会に参加・講義をしたりし
ています。認知症家族のつどい
に参加や、認知症カフェにも参
加しています。
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4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　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

年に4～6回運営推進会議を開催
しています。事業所の取り組み
や、入居者の生活の様子、運営
状況などを報告し、意見や要望
をサービス向上に役立てていま
す。そのうち1回は災害対策を議
題に会議を開催し、地域との連
携を強化しています。

市の高齢介護課、包括支援セン
ター、社協と密に連絡を取り
合っています。運営推進会議の
議題や開催回数の相談や、権利
擁護についての相談。入居者待
機状態の報告をしたり、情報提
供をして頂いたりしています。
介護相談員制度の受け入れもし
ています。

身体拘束についての研修会を開
催し、職員の理解を深めていま
す。月1回のリーダー会議で委員
会を持ち、結果を職員へ伝いて
います。身体拘束になりそうな
行為については、家族に説明し
同意書にサインを頂き、拘束に
至るまで2段階になるようにしま
した。施錠は防犯上夜間のみと
し、日中は行っていません。
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7 ○虐待の防止の徹底

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見制度につい
て学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者と話し合い、それらを
活用できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、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

年1回、虐待についての研修会を
開催しています。虐待まではい
かないが、不適切ケアについて
や、職員のメンタルヘルス研
修・ストレスマネジメント研修
を行ないました。月1回のリー
ダー会議でも話合いが持たれて
います。

年1回権利擁護についての研修会
を行い理解を深めています。研
修会担当者は外部の権利擁護
ネットワーク参加したり、法人
後見制度利用者の担当者に話を
聞き、それを研修で活かしてい
ます。成年後見制度の相談や、
利用者の受け入れもしていま
す。

入居契約時、その後の面会時
等、家族に様々な説明を行ない
理解・納得して頂いています。
料金、介護報酬等の改定がある
場合は家族会を開催し、説明・
理解を頂いています。契約の更
新時には、サービス担当者会議
を開催し、家族の不安・疑問・
要望を聞くようにしています。

サービス担当者会議や家族会の
開催時並びに、面会時に雑談の
時に意見や要望を聞く機会を設
けています。意見・要望が上
がった時点で職員で共有し改善
に努めています。運営推進会議
の議事録はいつでも閲覧できる
ように玄関に置いています。
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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

ユニット会議やリーダー会議の
場に出席し意見を聞く機会を設
けています。日常の業務の中で
も常に話し合いが持てる環境に
あります。業務改善（案）報告
書で自ら問題を提起できる仕組
みもあり、職員に反映させてい
ます。

足柄上地区在宅医療介護連携支
援センター主催のグループホー
ム情報交換会に参加、今年度は
看取り学習会に参加しました。
今年度はGH協会より、老健事業
のBPSDケアプログラムモニター
を依頼され、受託し、認知症ケ
アの質の向上に努めています。

キャリアパスプランを元に、有
資格者や基準を満たす職員に待
遇の差をつけています。人事評
価制度を導入し、業務の評価を
行ないやりがいに繋げていま
す。毎月、棟の目標を決め、個
人のスキルアップを図っていま
す。

新人教育研修プログラムに応じ
て3ヵ月の研修を行い評価をして
います。個人のスキルに応じた
外部研修を選び参加するように
指導しています。内部の研修で
は、個々に研修会の講師をする
ことでよりその分野の理解が深
まるように分担し、研修会を開
催しています。
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15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　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

17 ○初期対応の見極めと支援

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

今までの生活に近い環境になる
よう配慮し、なじみのある物を
持ち込み居室内を整備していま
す。本人と１対１で話し合える
時間を作り、不安や思いを聞く
機会を作っています。契約時や
更新時に本人に署名して頂くよ
う努力しています。

入居相談の時から話を聞き、契
約に至るまでに不安なことや要
望を聞き双方納得できる状態で
入居してもらっています。入居
後も密に連絡を取り、生活の様
子を伝えたり、必要物品の購入
をお願いしたりと関係づくりに
努めています。入居時は3か月。
その後は1年ごとの契約更新しそ
の都度今後について検討しま
す。

入居前の情報を基に必要な支援
を大まかに決め、生活をしてい
く中で現状のアセスメントを職
員全員で完成していきます。グ
ループホームでの生活がニーズ
に適しているか、定期的に評価
を行い、必要であれば他サービ
スを紹介する事もあります。
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

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

職員は本人が当たり前に行う事
をお手伝いするという理念に基
づき、自分達で生活していると
いう自覚を持つ様な関係づくり
が出来るように努めています。
先回りした介護にならないよう
に、なるべく自分で出来るよう
に気を付けながら、お互いに
困ったときに手伝ってもらえる
ように接しています。

ご家族への面会時や電話時、
メールでの報告（写真や動画を
添付）家族へのお便り等で本人
の様子や身体的な状態を伝え、
共有出来るように努力していま
す。家族と関わる時間も大事に
し、出来ることはお願いをし、
共に支えている自覚を持つ様支
援しています。

近隣の入居者が多く、家族、友
人の面会も多くあります。入居
前に通っていたラーメン屋へ
いったり、幼なじみの農家の方
のみかん狩りをしたり、近所の
農家から野菜を買ったりしてい
ます。
入居されている方の相性や性格
などにより、席の配置を決めて
います。関係が悪くならないよ
うに日々見守り、職員も一緒に
話に入り、橋渡しの役割をする
ように心がけています。
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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

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

サービスが終了してもご家族が
ボランティアや面会に来てくれ
たり、旅行先のお土産を差し入
れに来てくれたりします。

　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

日々の行動、表情、会話等から
気持ちの変化を読み取り、思い
や暮らしの希望、意向を組める
ように努力しています。なるべ
く1対1の関係を作り、話しやす
い状態で聞くようにしていま
す。困難な場合にはその人の立
場に立って考えるよう努めてい
ます。

ご家族から自宅での生活の情報
を最初に取り、本人が生活する
につれて出来た言葉や話を、再
度家族に伝え、より正確性のあ
る情報を得られるように努力し
ています。

日々、変化する認知機能、バイ
タル、身体機能を記録に残し、
申し送りの際に職員間で共有し
ています。定期的に、リハビリ
（PT、OT、ST）の先生と有する
能力について相談しています。
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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

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

本人や家族の要望を聞き、業務
日誌や生活記録、状態観察シー
ト、経過観察シートを利用し本
人の変化を捉えます。必要に応
じて、ミニカンファレンスを開
き介護のアイディアを聞き方向
性を考え介護計画を作成してい
ます。医療面の問題は看護師、
医師連携を取っています。

介護計画書（２）でのアセスメ
ントを基に本人の状態の変化が
あったことを項目ごとに記録し
ています。認知症状の記録は中
核症状・周辺症状の何に当ては
まるのかを考え記録し変化を捉
えています。項目別に記録する
ことで介護計画の見直しに役
だっています。

受診、外出、買い物など付添が
必要なことは家族の状況を踏ま
え、柔軟に対応しています。そ
の時に生まれるニーズに対して
実現可能かどうか話し合い、家
族とも相談しながら方向性を模
索しています。
自治会の行事参加、美容師の出
張サービス、生け花、お話、体
操のボアンティア受け入れてい
ます。四季が豊かに現れる地域
なので、季節のお花見、紅葉等
を見に行きます。
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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 ○看護職員との協働

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

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、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。

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

入居時に主治医についての話を
し、主治医の変更を希望されれ
ば、月2回の訪問診療が受けられ
る様になります。他の訪問診療
医を希望があれば本人・家族の
意向に添えるようにしていま
す。他医療機関の受診希望又は
必要性がある場合は紹介状をも
らい受診しています。入居前に
かかりつけ医から情報提供をも
らっています。

利用者の状態や変化を状態観察
シートを使用し記録していま
す。排泄チェック表や生活
チェック表を基に看護師に報
告、相談し、健康管理に勤めて
います。24時間連絡が取れる体
制が出来ています。
入院時の情報がスムーズに伝わ
るように入院申し込み書が各入
居別に準備してあります。入院
後は医療連携室と連携をとり早
期に退院できるように調整をし
ています。協力病院とは日頃か
ら連携を深めています。

契約更新時にターミナルケアの
説明をし、終末期に過ごす場
所、看取りを迎える場所等重度
化した際の希望を聞いていま
す。医療と連携しながら方針を
考え、状態変化のその都度家族
とも話しています。終末期・看
取り期間関係フロー使用し、情
報を共有しています。
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34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応急手当や初
期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身に付けている

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者が避難でき
る方法を全職員が身につけるとともに、地域との協力体制を築い
ている

36 14 ○一人ひとりの人格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

年1回、内部研修を開催し外部よ
り講師を呼び、実践が出来るよ
うに心配蘇生法・骨折時の対応
方法等急変時の対応方法を学ぶ
研修を行っています。

主に夜間を想定した訓練を実施
しています。火災・地震・風水
害・火山噴火・Jアラート、災害
掲示板のマニュアルを準備し災
害に備えています。連絡方法の
確認や災害伝言版の使い方等、
勉強会を開催しています。同一
法人の老健とも協力関係にあ
り、防災に特化した運営推進会
議を開催。自治会との無線訓練
も実施しています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個々の性格や生活歴等を踏ま
え、声のかけ方や話し方、トー
ン等気を配っています。個人的
な情報は他者の聞こえない場所
に移動し話すようにし、頭越し
に声を掛けることもしないよう
に気をつけています。居室の入
退室の時に一声かけるようにし
ています。

本人の希望を聞いた後、判断が
できない方は、選択肢を作り希
望を聞くようにしています。介
護者側のやりたい介護にならな
いように気をつけています。
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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

日課や決まり事は特に作らずに
その日の体調や天気等により、
相談して1日の過ごし方を決めて
います。嫌な時には次の日に、
無理な場合は次の機会にとその
時の本人の希望にそって支援を
しています。
更衣時の服を何枚か用意し選ん
でもらいます。整容の声掛けや
手伝いをしています。各居室に
洗面所があり身だしなみを整え
られる環境にあります。訪問美
容室に来てもらいカットしても
らう際には希望を聞いていま
す。

その日の献立から考え、調理に
至るまで出来るだけ一緒に行っ
ています。必要な食材は買物に
行ったり、外食したりも楽しみ
の一つです。食器の準備や洗い
物も一緒に行っています。

献立表に食材を栄養素ごとに記
入し1日20品目以上の食材が摂れ
るように努力しています。個別
に食事摂取量や水分摂取量を
チェックしています。食材の大
きさや食事の形態、必要な方に
は栄養素やカロリーの計算も行
い提供しています。
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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向けた
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、個々に応じ
た入浴の支援をしている

毎食後の口腔ケアが個別に必要
な方には、介助をしています。
自分で出来る方は本人に任せて
います。夕食後に必ず口腔ケア
の見守り又は介助を行ない、3日
に1度義歯洗浄剤を使用し清潔に
努めています。
排泄チェック表を使用し、排泄
パターンを知り、失敗を少なく
しようとしています。紙おむつ
から布のパンツになられる方も
います。各居室にトイレがある
為、歩行が不安定な方でもトイ
レまでに手すりをつけ、自分の
力でトイレに行けるように支援
しています。

水分摂取の少ない人には、食物
繊維の含んだゼリーを作り食事
の時に摂取してもらっていま
す。食前の体操や15時のラジオ
体操、個別に歩行する機会を作
り運動をしています。トイレ時
に腹部や肛門マッサージを行な
い排便を促しています。

自分から入浴をしたい希望の方
はほぼいない為、ある程度の日
数で声を掛けて入浴を促してい
ます。その日の体調や気分など
も考慮し、無理強いはしていま
せん。いつでも入れるように入
浴できる準備は整え、脱衣室の
温度等も気を配っています。年
末には柚湯を準備し、入浴して
頂いています。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休息したり、
安心して気持ちよく眠れるよう支援している

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用量につい
て理解しており、服薬の支援と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひとりの生活
歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみごと、気分転換等の支援
をしている

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけられるよう支
援に努めている。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

一人ひとりの生活習慣や体調に
合わせ居室やフロアーの行き来
は自由にし、休息しています。
フロアにはソファーがあり誰で
も座れ、くつろげる状態に設置
してあります。居室内には温湿
度計を設置し、空気の入れ替え
やエアコンによる温度調節で環
境を整えています。

月2回の訪問診療後には、訪問診
療ノートを通じて薬の注意点や
経過観察の必要性などを共有し
ます。説明書が更新され、現在
服用している薬の内容が確認で
きる様になっています。異変が
あった場合には、看護師、Dr.報
告、相談しています。

その方に会った余暇の過ごし方
を提案しています。手芸作品作
りやトランプ、かるた、歌、計
算等その日の職員が各々考え
行っています。新聞を取りに行
く方、洗濯物を干す方、ごみ袋
を作ってくれる方等個々の役割
が違います。

日常的な買い物や、花を見に行
くなどの外出は個々に、声を掛
けながら行っています。日々、
本人の希望を会話の中から把握
する努力を行ない、実施の予定
を立てています。家族に協力が
必要な場合は相談をしていま
す。
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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

自己管理できる方は自分で支払
いが出来るように支援していま
す。訪問販売のパン屋さんやコ
ンビニ、スーパー等へ買い物に
出かける機会を作っています。
こちらで預かる事で、安心され
る方もいます。
本人の希望があり、必要性があ
る場合に電話をかける支援をし
ています。現在、手紙でのやり
取りが出来る方はいませんが、
家族へは月1回、ポストカードを
通じて、日常生活の様子や、本
人の言葉を書いて頂いていま
す。

天窓がある事により自然の明か
りが多く入る造りになっていま
す。庭に季節の草花があり各居
室からも楽しめるようにしてい
ます。季節に合った共同作成の
貼り絵や観葉植物を置いていま
す。
TVが見られる場所ソファを配置
し、気の合った入居者同士ＴＶ
を見たり、話をしたり出来てい
ます。共有フロアの所々に、椅
子が設置しており、独りになれ
るようにも配慮してあります。
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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」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

自分の居室がわかるように目印
をつけたり、名前をつけたり、
専用の杖置きを作ったりしてい
ます。食事席のイスやテーブル
も高さや場所、種類も替えより
安全に使いやすく配慮していま
す。

入居前に使っていた物を持ち込
んでもらい、居室の環境を整え
ています。その人に合わせた
ベッドや家具の配置を考慮し、
生活しやすい空間を作って行き
ます。必要に応じて手すりなど
のつかまるところを増やす工夫
もしています。




