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　利用者様の多くが、自己のペースで生活したいという方が多い為、個別での関わりを大切にしている。一対一で
会話する機会も多く、利用者様との関係作りが上手く出来ている。しかし、共同生活である事も重要な点であり、利
用者様同士が関わる機会も意図的に作るようにしている。男性女性問わず、共同作業をして頂いたり、レクを通し
て、利用者様同士の関係作りにも努めている。自立されている方が多く、昔好きだった歌を歌われる方が多く、カラ
オケが出来るようにしたり、健康でいたいという思いも強く、テレビ体操や散歩へ出かけるようにしている。職員も一
緒に楽しみ、同じ時間を多く共有している。外部との関わりも大切にしており、継続して関わる機会を作る事が出来
ており、利用者様も普段とは違う楽しみが持てる時間がある。一人ひとりにあった生活支援ができるように、職員は
情報の共有をし、ケアの質の向上に努めているフロアである。

【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）】
　管理者交代に伴い、ホームの現状を考慮してホーム独自の理念を新しく掲げている。「やさしい声か
け、いつも笑顔、明るいあいさつ」を掲げて、職員で共有し取り組んでいる。家族アンケートからは、「職
員の優しいあいさつに感謝している。みなさん明るく元気が良い」と、感謝の声が寄せられている。
徐々に理念が日々のケアにつながった結果といえる。さらなる取り組みに期待したい。
　ボランティアによる民謡や行事の際には、家族や地域に声をかけて大勢の方が集まっている。参加
者にはアンケートを実施して、今後の取り組みに活かす努力をしている。
　管理者のリーダーシップのもとに、チームワークを大切にした取り組みを心から応援したい。
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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）

岐阜県関市市平賀大知洞５６６－１

特定非営利活動法人　中部社会福祉第三者評価センター

4. ほとんど掴んでいない

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

所在地

4. ほとんどできていない

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

63

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. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

3. 職員の１/３くらいが

4. 全くいない

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

66

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. あまり増えていない

1. ほぼ全ての職員が

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

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

4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが
2. 職員の２/３くらいが

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

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

　（別紙４）

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

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

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

59



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

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて
活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、
評価への取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこでの意見をサービス向上に活かし
ている

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サー
ビス指定基準及び指定地域密着型介護予防サー
ビス指定基準における禁止の対象となる具体的な
行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて
身体拘束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

利用者様、ご家族様が安心して生活できるホー
ムつくりをし、地域ボランティアの方を招いて多く
の方との関わりを大切にしている。

管理者交代に伴い、ホームの現状を考慮し
て新管理者が理念を作り上げている。新入社
員へも、ホームの理念を説明して共有してい
る。

理念に通じる具体的な取り組み事例
が増えてくることを、今後も期待した
い。

地域の自治活動に参加したり、ホームを起点と
し、地域の方を招いたりと、利用者様が地域の方
との関わりの場を設けるように努めている。ま
た、周辺の店へ行き、顔馴染みにもなっている。

近隣の障害者施設が運営する喫茶店と、日
頃から交流をもっている。また、地域の文化
祭から依頼があり、利用者の作品を展示して
おり、地域交流の機会がある。

ホームのイベントに地域の方、またボランティア
を招き、関わりを持つ機会を作っている。その
時、職員も関わりを持つようにし、ケアの状況を
見て頂いている。

ユニットの目標設定の中に取り入れることが出
来、サービスの向上に繋げる事が出来ている。
今後も、会議の意見を取り入れ、どの方が見ても
納得して頂けるサービスを目指したいと考えてい
る。

運営推進会議の場を使って、ホームの運営
報告や終末期についてなど、テーマを決めて
検討している。また、災害時の対策について
報告を行い、会議メンバーへの啓発に取り組
んでいる。

特に事故報告をさせて頂く際には、福祉課の方
からの意見を頂く事があり、対応方法のひとつと
させて頂くことがある。地域活動への参加の際に
は、担当窓口を使用し、相談を行う機会があり、
今後も関係を大切にしていきたい。

運営推進会議では、市町村の参加があり情
報交換を行っている。また、困難な事例に
は、市町村に相談して問題を解決する取り組
みがある。

身体拘束について研修を行い、拘束がもたらす
影響について、全ての職員が理解されている。し
かし玄関の施錠に関しては、長時間解放すると
いうことが出来ておらず、課題のひとつである。
実現できるように、利用者様の行動把握が出来
る力を全職員がつける事が課題である。

身体拘束の弊害について研修を実施して、
周知を図る取り組みを行っている。利用者
は、ホーム内を自由に行き来することができ
る。

ホームのユニット間で、利用者同士が
個別の付き合いを増やし、利用者の
行動範囲を増やす取り組みに期待し
たい。

虐待の研修を行い、全職員が理解、実行できて
いる。

1



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や
家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行
い理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがい
など、各自が向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会
の確保や、働きながらトレーニングしていくことを
進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

権利擁護についての理解は薄いため、研修機会
を設けたい。活用できる話し合いがされていない
為、必要に応じて行いたいと考えている。

不安や疑問について、関係機関にも相談し、納
得して頂ける状態で話し合いを行っている。利用
者様、ご家族様が納得して頂けるように、何度か
話し合いが出来る時間を作るようにしている。

ケアプランの内容に、家族様からの意見も取り入
れ、誰が見ても分かる状態になっている。その内
容を意識し、個別ケアに重点を置いている。

法人で定期的にアンケートを実施して、結果
を分析してホームの年間課題を作成してい
る。また、行事後にもホーム独自でアンケート
を実施している。

月に一度必ず会議を行い、職員が集まる場を設
けている。全職員が意見を言える場を作ること
で、ユニット、ホーム全体の運営に反映できるよ
うにしている。

定期的な会議で、管理者も交えた話し合いを
行っている。管理者は、ホームが抱えている
課題に対して、職員の意見を参考にして、自
ら積極的に改善に取り組んでいる。

適時に面談を行い、状況に応じて、指導してい
る。上長にも報告し、職員一人ひとりが働きやす
い環境になるように努めている。

研修がある事を申し送り、参加を促している。必
要に応じて、全職員が閲覧できる状態にし、個々
のスキルアップに繋げている。研修に参加する
職員に片寄りがある為、全職員が参加するよう
に今後も参加を促していきたい。

他の事業所へ行く機会を設けており、その中で
学んだ事を、ケアに活かせるように心がけてい
る。外部の勉強会にも参加し、ケアの質の向上
にも努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

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

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

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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せ
ずに利用者同士が関わり合い、支え合えるような
支援に努めている

努めている。個々のADLを把握する為にも、ゆっ
くり話しをし、介助の仕方についても、本人様の
要望にあわせた介助方法をしている。

努めている。特に面会時は、本人様の状況に合
わせ、家族様が気にされている点も聞き出すよう
にし、家族様も含めて、ケアの方法を検討する
ケースもある。

利用者様の状況に合わせ、適時、家族様とお話
し、ホームで安心して生活できる体制づくりをして
いる。主治医にも間に入って頂き、その時必要な
支援が出来る体制づくりを努めている。

利用者様のペースを第一に考えケアをしている。
日常生活で、調理や洗濯、掃除など、生活全般
の事を一緒に行って頂くように支援している。

面会に来てくださる機会を意図的に設定し、家族
の関わりを大切にしている。面会の回数が昨年
よりも増えている所もあり、今後も努力していきた
い。

努めている。昔の友人と連絡を取られたり、外出
される方もおられ、馴染みの関係を大切にして頂
けるよう、家族様にも協力して頂きたいと考えて
いる。

古い友人が遊びに来たり、年賀状をやり取り
したりと、利用開始以前の交友関係を継続し
ている事例がある。

一緒に行うという活動を大切にし、利用者様同士
が生活を、支え、築いていくという事を大切にして
いる。そこに職員が入り、より関係を深めて頂け
るような環境つくりを努めている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族
の経過をフォローし、相談や支援に努めている

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握
に努めている。困難な場合は、本人本位に検討し
ている

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努
めている

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方
について、本人、家族、必要な関係者と話し合い、
それぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即
した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を
個別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら
実践や介護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズ
に対応して、既存のサービスに捉われない、柔軟
な支援やサービスの多機能化に取り組んでいる

ホームのイベント事に来て頂けないか、声をか
け、関係が途切れないように努めている。

自己決定できる声かけをするように努めている。
職員が決めてしまうのではなく、一人ひとりの意
思を大切にしている。

本人に直接聞き取り、本人の意向を掴んでい
る。また、職員の思いを「申し送りノート」に記
録して、情報を共有している。

アセスメントに記入されている事をより深く知る為
に、家族様に尋ねたり、日常生活の会話の中で
新たに発見できた事に関して、職員間で共有す
るように努めている。

個別での関わりに重点を置き、本人様の状態に
合わせたケアを行えるように努めている。利用者
様のペースを第一に考えている。

会議や毎日の申し送りで、ケアが固定化されな
いように努めている。柔軟な対応ができるよう
に、その時にあったケアを心がけている。ケアプ
ランにも反映されている。

管理者が主体となり、介護計画を作成してい
る。職員間での取り組みを統一させるため
に、目標・サービス内容を詳細に記載してい
る。

本人らしさを取り入れた介護計画の作
成においては、本人・家族をはじめと
した関係者のケース検討会議も重要
といえる。組織的なプラン作りに期待
したい。

些細な事でも記入するようにし、会議の場で意見
交換をし、ケアプランに反映できている。また、ケ
アの方法がバラバラにならないように、必要な内
容については統一して行っている。

職員のみの意見でケアを決めるのではなく、家
族様、医療従事者にも相談し、柔軟な対応が出
来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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

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

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、できるだけ早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めている。あるいは、
そうした場合に備えて病院関係者との関係づくり
を行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所
でできることを十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取り組んで
いる

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

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

利用者様も地域住民の一人である事を大切に
し、自治会活動やサークル活動に参加してる。地
域から声が掛かる事も増え、今後も継続していけ
るようにしていきたい。

利用者様と、ご家族様にとって一番納得ができる
主治医を選んで頂いている。職員からも医師との
連絡を密にし、体調管理に努めている。

ホーム提携医の往診が利用者に安心感を与
えており、利用者からの信頼もある。ホーム
が主治医と情報交換を行い、ホームから家
族へ報告している。

職員が不安に思う事は、常に相談し、適切な対
応を受けられる状態にしている。対応に遅れがな
いように、今後も連携を密にしていきたいと考え
ている。

面会を定期的に行い、利用者様が安心してホー
ムに戻ってきて頂けるように努めている。病院側
にも、病院内での生活を聞き、退院後のケアが
不十分にならないように努めている。

本人様、家族様の意向を尊重し、職員、医療従
事者と話し合いを行い方針を決めている。不十
分なケアにならないように、職員間では、話し合
いを何度も重ねるようにしている。

ケース検討会議や運営推進会議で家族の意
向を聞き取っており、医師や職員と検討して
方針を共有している。

ホーム内の研修で取り上げたり、応急手当に関
する情報は、職員が見れる状態にしている。ま
た、２４時間の訪問看護師との連携も図り、必要
な知識は、尋ねるようにしている。

年に２回の防災訓練で、全職員が把握している。
緊急対応ができるように、マニュアルや連絡網を
作成し、すぐ対応できる状態にしている。

定期的な防災訓練は行っているものの、具
体的なホーム独自の取り組みは見られない。

災害対策についての市町村の取り組
みや方針を理解し、協力者となり得る
地域の情報収集に取り組み、ホーム
での対策を検討することが急務といえ
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを
損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自
己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み
や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に
応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケ
アをしている

利用者様である事、目上の方と話しているという
事を意識するように、指導している。自尊心を傷
つけない声かけを意識して行っている。

異性介護を拒否する場合には、職員間で交
代して自尊心に配慮して取り組んでいる。ま
た、家族から「認知症に対してもっと知って欲
しい」との声があった。

管理者は、さらにリーダーシップを発
揮して、職員が気づきを得る機会を作
ることも課題といえる。

全ての利用者様が自己決定できる、声かけ、機
会を意識している。月に一度、パン屋が訪問販
売に来て、利用者様が欲しい物を購入して頂くと
いう機会も作っている。

利用者様のペースで支援できるように、職員側
は、業務の見直しを行い、希望に沿った支援を出
来る体制にしている。利用者様と関わる時間を
大切にしている。

洋服を決めて頂いたり、身なりに関して、本人様
の意思を大切にしている。私達が身なりを気にす
るように、同じように利用者様にも気持ちよく生活
できるよう、取り組んでいる。

食べやすい形状、道具を使用して食事をして頂
いている。また、調理をする機会もあり、食事全
般において、利用者様と一緒に行っている。

調理の専門職員が利用者の体調に応じて、
調理方法を工夫した献立が並んでいる。片
付けや朝食準備など、利用者が手伝って食
事を楽しむ機会がある。

量や栄養バランスについては、厨房スタッフが管
理している。水分量に関しては、飲みたい物を個
別で用意し、水分摂取して頂けるように支援して
いる。

毎食後、口腔ケアを行って頂き、介助が必要な
方に関しても、ガーゼを使い、ケアしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

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

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

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行け
ないような場所でも、本人の希望を把握し、家族
や地域の人々と協力しながら出かけられるように
支援している

トイレへの声掛け、誘導をし、自尿を促している。
また、排泄での気になる点に関して、主治医に相
談し、必要に応じて薬を出してもらうようにしてい
る。

失禁した場合には、陰部洗浄を行って清潔を
保っている。また。便秘について主治医と相
談し、個々の方針を定めている。

運動不足にならないように体操をしたりして、でき
るだけ薬に頼らないように取り組んでいる。便秘
傾向の方に対しては、医師にも相談し、コント
ロールの助言を頂いている。

出来る限り、本人様の意向を優先している。曜日
や時間帯にとらわれず、入浴していただいてい
る。

強い拒否がある場合には、入浴時間の順番
を柔軟にして対応している。一人ずつのんび
り入浴する姿があった。

本人様の意向に合わせて休んで頂いている。ま
た、体調不良を訴えられたり、普段と様子が違う
ようであれば、こちらからも休んで頂くように促し
ている。

薬について、どんな作用の薬なのか把握するよ
うに努め、フロアですぐ見れる状態にしている。ま
た、必要に応じて医師に見直しや相談をしてい
る。

希望や要望に応えられる支援を心がけている。
好きな事をしたり、興味のある会話を他利用者様
とし、活き活きとした生活が送れるように支援して
いる。

外に出て気分転換して頂けるように努めている。
散歩へ行くという事だけではなく、ティータイムを
外でしたりと、外へ出る事に関して工夫して支援
している。家族様にも協力して頂いている。

季節に応じて、花見や公園に出かけている。
個別での外出の頻度は少ないものの、ホー
ムでのレクリェーションなどを行い、楽しみを
増やす機会を設けている。

7



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解し
ており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所
持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所の
工夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活
が送れるように工夫している

契約上、本人様がお金を管理することが禁止さ
れているが、支払い機会がある時は、実際にお
金を持って頂いて、支払いするという支援を行っ
ている。

本人様の希望に合わせ支援している。また、年
賀状や暑中見舞いなど希望にあわせて、書く事
が出来るように準備し、支援している。

共有スペースでは、どの方も、過ごしやすいよう
に、物の配置や、スペースの確保には注意して
いる。

家族アンケートから「以前よりホームがきれ
いになった」との意見があった。管理者は清
掃に力を入れ、職員と共にホーム内の清潔
で落ち着いた空間作りに取り組んでいる。

フロアにあるものは、利用者様も使用して頂く
為、必要な量を置くようにしている。また、場所の
位置も変える事なく、自由に使用して頂いてい
る。安全に使用して頂く為にも、職員が確認出来
る位置に置くようにしている。

食事をする所と、くつろぐ場所を分け、利用者様
がどこでも過ごせる状態にしている。自由に使っ
て頂き、利用者様の過ごしやすい環境を設定し
ている。

本人様が生活しやすいように、一人ひとり居室内
の雰囲気は違う。必要なものに関しては、家族様
にも相談し、検討している。

自宅で布団で寝起きしていた習慣のある利
用者には、そのスタイルで生活してもらって
いる。利用者が入院した場合などは、退院後
に安全に利用できるように、利用者のＡＤＬに
応じて家具の配置を工夫している。
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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

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

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
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

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
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

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
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

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

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
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
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

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

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）

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

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

【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 http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2170400697&SCD=320&PCD=21

評価機関名 特定非営利活動法人　中部社会福祉第三者評価センター

所在地 岐阜県関市市平賀大知洞５６６－１

訪問調査日 平成２４年　１月１７日

所在地 岐阜県羽島市足近町6丁目６６番地

自己評価作成日 平成２３年１２月　１日 評価結果市町村受理日 平成２４年　５月１８日

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 2170400697 地域にどんどん出向けるように、去年と同様、文化祭等に参加させて頂いたり、ホームでお祭りをした
りする際には、回覧等で地域の方々に参加して頂くように呼びかけている。又、利用者様一人一人に
あわせて、本屋・喫茶店・ショッピングセンター・行楽地等へ個別に外出している。ホーム内では、たこ
焼き・焼きそばパーティーを行ったり、ずんだ餅・草もちを作ったりして、作りたての味を楽しんで頂いて
いる。利用者様の高齢化に伴い終末期の看取りに関しては、家族様の希望や状況に応じて、関係者と
納得のいくように話し合い、関係者との協力を得ながら、終末期に向けた取り組みを行っている。

法人名 メディカル・ケア・サービス東海株式会社

事業所名 愛の家グループホーム岐阜羽島　（２Ｆ）



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

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて
活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、
評価への取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこでの意見をサービス向上に活かし
ている

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サー
ビス指定基準及び指定地域密着型介護予防サー
ビス指定基準における禁止の対象となる具体的な
行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて
身体拘束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

フロアー会議や全体集会を通じて虐待の形
態について理解を深めるとともに、我がホー
ムは言葉の拘束も身体拘束も薬物拘束も認
めないという方針の理解を徹底している。

何か困った事等があれば、連絡を取り協力
体制を作るようにしている。
色々アドバイスをもらうようにしている。

身体拘束の研修等を行っているが、電子錠
については、職員のいる時等はなるべく職
員同士が声を掛け合い施錠しないようにし
ているが、職員がいない場合は施錠してい
るのが現状である。

行事等を通じて、理解をしてもらうように呼
びかけたり、運営推進会議等を通じて、支援
の方法についても発信している。

利用者様の状況やサービス内容について話し合
いを行い、運営推進会議でのご家族様の意見は
出来る限り現場に早く落として、サービス向上に
反映するように努めており、直接意見の聞ける大
切な機会を無駄にしないようにしている。

会社としての運営理念は根付いているが、
ホーム独自の理念も職員に意見も聞きなが
ら作り、皆でそれを元にケアをしている。

地域の行事に参加したり、自治会にも入っ
ており、活動をしている。
地域の方々をホームの行事に参加してもら
うように声を掛けているし、回覧等を利用さ
せてもらった。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

1



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

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な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがい
など、各自が向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会
の確保や、働きながらトレーニングしていくことを
進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

社外研修の告知、社内研修の実施、ホーム内で
の勉強会等積極的に取り組んでいる。社内研修
は新人研修とNO１～NO5までの段階的指導を時
間をかけて行っている。また、資格手当てや社外
研修手当て、資格取得の支援も行っている。

同業者との交流をどんどんするようにしてお
り、講演会等も開催するようにしている。
職員には知識を深めてもらうように取り組ん
でいる。

管理者は管理だけでなく、業務に参加する
ことで職員との関係作りを行い、提案や意見
の吸出しを行い、相談事にも関わるようにし
ているが、それでは、足りず職員からの不満
が出ているのが現状である。

職員の努力等については、評価で上長にわ
かるようにし、職員が向上心を持ってやれる
ようには取り組んでいる。

入居担当者に任せるのではなく、施設見学、事
前面談、アセスメントに現場スタッフが立会い説
明することで家族様や利用者様の不安や疑問に
答え納得を得られるように努力している。解約の
際もリーダー管理者と家族様の話しあいを十分に
行なっている。

運営推進会議では利用者様に参加をして頂
き発言の機会を設けている、

まだそのような事例がないが、研修会や勉強
会を通じて権利擁護や成年後見制度につ
いて学んでいる。

2



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

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

耳の遠い方とその他の方とのコミニュケー
ション介助や、利用者様同士の関係作りの
ための外出支援等、ホームでの生活が有意
義に感じるような利用者様同士の関係作り
を支援している。

支援を仰げるご家族様には、ご家族にしか
出来ない援助の部分を支援して頂き、本人
様の孤独感や不安の軽減を担って頂いてい
る。ご家族様と共に協力を行い利用者様を
支えている。

御家族様以外にも、お友達や知人が気軽に
立ち寄れ、電話もできる様に支援している。

相談の際は、グループホームの説明の中で
よい点悪い点、リスクも含め説明を行ってい
ます。入居が適当でないと判断した場合で
も、他のサービス機関の紹介や説明を行い
ます。

介護する、介護される、という立場ではなく共同生
活を営む共同体の一員として感じていただけるよ
うな関係を築ける事がプロの介護職だとの指導を
行っている。利用者様の個性や残存能力を理解
して、その方のペースでその人らしく生活できるよ
うに、介護一辺倒の考えからさらに向上した職員
の育成を心がけている。

ご入居のご相談から入居の初期は親密な関
係作りの時期であるため、お互いの理解を
深めるように、密着度の高い関わりを行って
いる。初期の関係作りには特に注意が必要
と指導している。

各家族様には個々の事情があり、個々の家族の
形態がある為、家族様の事情の理解に努めるよ
う配慮しています。また、入居に至った家族様の
困難な状況を理解し不安や心配な思いを相談で
きる様にアプローチしています。

3



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

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族
の経過をフォローし、相談や支援に努めている

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握
に努めている。困難な場合は、本人本位に検討し
ている

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努
めている

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方
について、本人、家族、必要な関係者と話し合い、
それぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即
した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を
個別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら
実践や介護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズ
に対応して、既存のサービスに捉われない、柔軟
な支援やサービスの多機能化に取り組んでいる

個別の介護記録には、日常の当たり前に行
う生活歴ではなく、利用者様の会話や変化、
思いや意見、意向を利用者様主体で記録し
ていくように指導している。

家族様のニーズに答え受診や訪問看護で
の点滴施行の手配など行い、希望によりグ
ループ内移転なども行っており、利用者様の
為に出来るかぎり柔軟な対応を心がけてい
る。

利用者様の状況は日々変化しており、関わ
る職員によっても違いがありまが、多くの職
員の情報を申し送り時、フロアミーティング時
に検討して意見を出し合い、偏った判断に
陥らないように努めています。

介護計画を作成するに当たり、本人に参加してい
ただき意見を取り入れ、同意していただけるように
しています。認識の得られない利用者様には御
家族様と連絡を取り、職員の意向と御家族様の
意向を検討して方針を決定するようにしていま
す。

コミュニケーションや家族様との会話、聞き取り、
相談を職員間で共有し、利用者様の意向の理解
や把握に努めている。認知症の進行等で希望や
意向の把握が難しい場合もその方の持つ精神世
界を職員で話し合い思いを汲み取るように働きか
けている。
センター方式を徐々に導入し利用者様の情報の
収集に目が向くように指導しています。また、カン
ファレンスでは、個々の職員の持つ情報を総合し
多くの情報の収集で、総合的に生活歴が見えて
くる事を職員も感じています。それをケアに生かし
ていく事で利用者様との距離感も近くなっている
と思う。

ほとんどのケースが医療機関への移行であ
り、継続的な関わりを求められるケースが少
ないが、経過を連絡して頂けるような関わり
を行い、サービス利用終了後も相談や支援
の意向を示している。
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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

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

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

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

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、できるだけ早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めている。あるいは、
そうした場合に備えて病院関係者との関係づくり
を行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所
でできることを十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取り組んで
いる

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

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

避難訓練を年に２回以上実施するようにし、
全職員が参加するようにもしている。
地域の方々にも、運営推進会議の際に協力
して頂くように呼びかけている。水や非常
食、避難場所等の確保はされている。

入居の際に重度化についてのホームの指針と家
族様の意向を確認します。さらに、終末期と思わ
しき場合は再度家族様と話し合い、かかりつけ医
と相談の上方針の決定を行います。また、運営推
進会議では、重度化に対する家族様の意向をユ
ニットリーダーと相談して頂く様にお願いしており
ます。

緊急対応や心肺蘇生の指導をフロア単位でも、ホーム
単位でも行っており、急変のサインを見逃さないように
指導教育を行っている。消防署から指導・研修に来て
頂いたり、会社からも対応方法についてのマニュアル
等が配布されている。その都度研修等を実施するよう
にしている。

訪問看護師と契約し24時間体制で相談指
導に当たっていただいており、医師とも連携
をもって支援していただける。

入院の場合常に同じ病院にすることで、病院との
やり取りを円滑に行えており、必ずかかりつけ医
の紹介状で医療情報の交換ができる様にしてい
る。面会、必要物品の届け、洗濯の宅下げは
ホームで行い退院に向けての情報を収集して、
病院の医師、看護師の理解と協力を仰いでいる。

一人ひとりの状態を見ながら、なるべく今まで
やってきた事をやるようにしている。
出来ない事はやらないのではなく、出来なくなっ
ているが、お手伝いをすればできるので、一緒に
色々な事して頂くよう支援している。

馴染みのあるかかりつけ医に往診をお願い
するようにし、安心して頂けるようにしてい
る。地域のかかりつけ医は大型の総合病院
と提携しており、連携体制で利用者様に必
要な場合は専門医の受診を受けている。
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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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを
損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自
己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み
や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に
応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケ
アをしている

利用者様の身体状況や疾病により、通常の
食事が出来ない場合も適時補助食品や副
食等で対応し水分と栄養が足りるように工
夫をしている。

口腔ケアは認知できる方は促しを行い、認
知できない方はスタッフがケアする事で口腔
内に問題が起きないように支援している。

買い物の付き添い等も行っており、本人の希
望を家族様に伝え、協力もお願いしている。
身だしなみやおしゃれも個性を重視して、意
見を尊重している。

利用者様と食事を作る事は、レクリエーションとし
て実施し、普段は調理専門の職員が利用者様の
好みを把握した食事を提供している。準備や片
付けはやりたい方にやりたい時だけ行っていただ
き、強制的な雰囲気は与えていない。

選択肢を常に置く事で自己決定を促し、自
己選択することで満足感を得られるように支
援している。

少人数であるのに職員の都合や事業所の都
合で利用者様を二の次にしては個別ケアで
はなく集団ケアに陥ってしまうと考え、出来る
かぎり利用者様の意向を優先するように配慮
している。

利用者様個人の尊厳やプライバシーに配慮
しケアを行えるように支援しています。尊厳
の保持が困難なケースに出る限りの尊厳保
持を行い、その意識を職員が持ち続けてい
るか、常に話し合いと確認をしている。
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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

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

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

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

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行け
ないような場所でも、本人の希望を把握し、家族
や地域の人々と協力しながら出かけられるように
支援している

利用者様の身体状況で実現できかねるこ
と。一泊を要する事。家族様の意向が伴わ
ない事は実現していないが、個別に要望を
聞き、いきたい所に行く支援は行っている。

リスクアセスメント用紙は利用者様の薬と副作用、予想
されるリスク、疾病名と薬の効能が記載されており、各
職員は担当利用者様の状況の把握とリスクアセスメント
用紙での担当外の利用者様の把握も行っている。記録
ファイルにも薬の情報用紙をはさみ把握してもらえるよう
に配慮している。

利用者様個々の楽しみを理解して楽しみや趣味
が拡大するように働きかけをしており、喫茶店、外
食など楽しみの提供は出来るかぎり支援してい
る。声かけや手伝いがあればできる事もあるので
計画性を持って支援している。

入浴は希望沿って毎日でも入浴できるが、
夜間の入浴は対応していない。だが、人員
の問題もあり、安全面を考えた上でご利用者
様にはお話をし、日中の入浴を進めている。

基本的に強制的な活動はないので、利用者
様は自由に休息をとってみえ、家庭的で穏
やかな雰囲気を楽しんでみえる。また、午
前、午後、夕方、夜間と関わり方や活動内容
を変えて、夜の安眠につなげている。

出来るかぎりオムツの使用が無いように、尿意の
無い利用者様もトイレ誘導を行いトイレに座る習
慣を継続している。また、夜間はオムツであって
も日中はリハビリパンツを使用していただき、トイ
レの排泄を促す支援を行っている。

ホームで準備されている飲み物は多岐にわ
たり、手を変え品を変え水分補給に努めて
いる。また、歩行や入浴時のマッサージ温タ
オルなどで排泄を促すなど行っている。
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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

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解し
ており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所
持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所の
工夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活
が送れるように工夫している

廊下、トイレ、浴室の手すり設置はされてい
る。

廊下奥のベンチ、テレビ前のソファーと食卓
テーブルが主に利用者様の過ごすスペース
になっている。

居室内は利用者様の好みに合わせて好き
に活用していただいており、家族様にも使い
なれた、馴染みの品をお持ちいただくように
お願いしている。

電話は自由に使用していただいている。郵
便物も気軽に書いていただき、家族様にも
お返事をお願いしている。

玄関には花が常に置いてあり、入りやすい空間
を作っている。フロアの中には利用者様の作品
や写真が展示され、窓から常に太陽が差し込み
居心地の良い空間にされている。また、浴室やト
イレは落ち着けるように鍵の設置とやさしい色の
電球で落ち着くように配慮されている。

利用者様個々のお財布を用意して、常に使
えるようにしており、買い物の際は御自分で
所持し支払いをしていただけるように支援し
ている。
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　（別紙４（２）） 事業所名　愛の家グループホーム岐阜羽島

目標達成計画 作成日：　平成　24年　　5月 　17日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成

に要する期
間

1 1

理念に通じる具休的な取り組み事例を増やして
いく事が課題。

毎月、理念に通じる取り組みを行います。 毎月行事を設定し､家族様･地域の方との関わ
りを深めていきます。

6 ヶ月

2 6

ユニット問で､利用者同士が個別の付き合いを
増やし､利用者の行動範囲を増やす取り組みが
課題。

ユニットの行き来が当たり前に行われる環
境にします。

ティータイムを利用し､利用者様の交流が出来
る環境にしていきます。

2 ヶ月

3 26

本人らしさを取り入れた介護計画作成において
は､本人･家族をはじめとした関係者のケース検
討会議も重要といえる｡組織的なプランつくりが
課題。

本人様､本人様に関わる方の意見を取りい
れたプランの作成をします。

本人様と関係する方の意見を取りいれてプラン
を作成します｡アセスメント･モニタリングを基に
担当者会議で検討して､プランを作成します。 6 ヶ月

4 35

災害対策についての市町村の取り組みや方針
を理解し､協力者となり得る地域の情報収集に･
取り組み､ホームでの対策を検討する事が急務
である。

災害時のホームでの対策を作ります。 市内･地域の取り組みを知り､事業所ができる
対策を検討します｡そして､災害時のオリジナル
のマニュアルを作成します。 3ヶ月

5 36

管理者は､リーダーシップを発揮して､職員が気
づきを得る機会をつくる事が課題である。

職員が認知症の理解を深め､利用者様の変
化に気付く事が出来るようにします。

｢気づき｣のシートに､職員が自発的に記入でき
る状熊にします｡その為に､認知症についての
研修､利用者様個人の把握をするように努めま
す。

6ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む
具体的な計画を記入します。

【目標達成計画】　


