
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成  24年  11月  13日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 ４２７０１０３３４６ 

法 人 名 社会福祉法人 致遠会 

事 業 所 名 グループホームサンハイツ青山 

所 在 地 長崎市青山町 2-36 

自 己 評 価 作 成 日 平成 24年 9月 12日 評価結果市町受理日 平成 24年 12月 7日 

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

基本情報リンク先URL  

 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 特定非営利活動法人 
ローカルネット日本福祉医療評価支援機構 

所 在 地 長崎県島原市高島二丁目７２１７島原商工会議所１階 

訪 問 調 査 日 平成 24年 11月 6日 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
 利用者中心の支援を行うため、理念・方針を理解し、マニュアルとケアプラン通

りのケアが出来るための工夫をしている。 
① 理念・方針を毎日唱和し、理解し、皆が共有し同じ考えでケアに当たる。 
② 次の日から実行出来るプランの内容を検討すること。時間をかけて作ったプラ

ンが無駄にならないこと。自分勝手に変更しないこと。 
③ チームケアの実践・職員中心ではなく利用者中心の業務の流れにすること。 
④ 楽しい職場(やりがいのある職場)になる事。 
【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）】 
当該事業所は利便性が良く、利用の問い合わせも多い。また、地域の福祉拠点として、自治

会の行事には積極的に参加しており、ホームの行事への参加も呼びかけ協力関係が構築されて

いる。利用者の「我が家」として、地域の方々との交流の役割を担い、安心した楽しい暮らし

が継続出来る様に支援されている。 
職員は「ゆたかに、やすらかに、自分らしい生活」の理念のもと、「あなた一人のための一

日」と題して、チームワークによりケアを実践されている。法人内の連携により、利用者の安

全を保ち、ケア及び医療においても研修を重ねて質の向上に努められている。事例として、看

取りにより利用者を尊厳しながら「青山の家」にて家族・利用者・職員と共に葬儀を営み、生

前の利用者との関わりを思いながら看取りを行った。今後も、職員の意見を尊重し、更に家族

との関係構築に努める意向である。 



（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1○理念の共有と実践

2 2○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3○運営推進会議を活かした取組み

5 4○市町との連携

ユニット名　　2丁目

　　　　　　　　　　　　　　１　自己評価及び外部評価結果

外部評価

実施状況
次のステップに
向けて期待した

い内容

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

　市町担当者と日頃から連絡を密に
取り、事業所の実情やケアサービス
の取組みを積極的に伝えながら、協
力関係を築くように取り組んでいる

外
部
評
価

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

　利用者が地域とつながりながら暮
らし続けられるよう、事業所自体が
地域の一員として日常的に交流して
いる

項　　　　　　　目

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　事業所は、実践を通じて積み上げ
ている認知症の人の理解や支援の方
法を、地域の人々に向けて活かして
いる

法人が示す経営理念・
経営方針・サービス提
供方針は地域密着を踏
まえた内容となってい
る。この具現化につい
ては事業計画でも示し
ている。毎日の唱和、
会議等で繰り返し意識
付けを行なっている。

自治会行事の中には、
認知症のご利用者を考
慮したプログラムの作
成を積極的に行なって
くださっている。又法
人としても、夏祭りや
餅つき大会などでは、
物的支援を行なってい
る。

サンハイツ独自の「愛
のフィロソフィ」を
日々唱和することで、
豊かさゆえに忘れがち
なことを学ぶ機会とな
り、職員の意識の向上
に繋がっている。 ま
た、利用者本位の質の
高いサービスを迅速に
提供出来る様に努めら
れている。

自治会活動には積極的
に参加。具体的には、
回覧板の熟読、年間行
事の参加急力を行なっ
ている。

「青山の家」として、
地域の行事には積極的
に参加し、行事への参
加も声をかけて地域の
福祉拠点として浸透し
ている。

２ヶ月に１回実施。事
業計画・事業報告の発
表、勉強会、グループ
ホームの様子の紹介、
事例報告等行なう。活
発な意見や質問、改善
案などがだされてい
る。

ディサービスも加わ
り、自治会長・市職
員・多数の家族の参加
で開催されている。ス
ライドを使用して介護
保険説明等の内容で理
解を深めて頂き、双方
向に意見交換がされて
いる。

長崎市介護支援専門員
連絡協議会の施設ブ
ロックの役割を行なっ
ており、その中で、年
に２回程度、市との意
見交換会があるが、施
設ブロックの代表とし
て参加し、市内の意見
を取りまとめて、意見
を述べている。

市職員との連携によ
り、ショートステイの
利用の問い合わせや生
活保護の利用者の受け
入れ等、一時的保護の
対応に取り組まれてい
る。些細な相談も市職
員に相談して、対応の
方向を見出されてい
る。
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6 5○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

管理者は家族への心遣
いや利用者の状況報告
を細やかに文書で報告
すると共に、居室担当
職員も「ー筆箋」で家
族との関係構築に努め
られている。家族会等
で意見の傾聴にも努め
られている。

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

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

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並びに外部者へ表せる機
会を設け、それらを運営に反映させ
ている

　代表者及び全ての職員が「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

グループホームサンハ
イツマニュアルにも、
身体拘束の項目を掲載
し、徹底を行ってい
る。ユニット会議の中
でも、ケアプランの見
直しを行ないながら、
拘束しないケアの工夫
に取り込んでいる。

利用者の受容に努め、
拘束のないケアを実践
されているが更に、法
人の接遇委員会で拘束
のないケアの意識を高
めるためにも自己点検
チェックリスト等も活
用して、中堅職員の研
修を実施されている。

研修参加の実施。ユ
ニット会議でのマニュ
アルの読みあわせを実
施している。

全職員への研修は行
なっていない。ユニッ
トリーダーには説明を
行なっている。現在成
年後見人制度を活用し
ている方は２名。包括
支援センターに相談し
検討している方が１名
いる。

ご家族には日頃よ
り些細な事も報告
して、関係構築に
努められている
が、家族との関わ
りを振り返り再度
話し合いのうえ、
アンケート等の実
施を期待したい。

年に１回面接を行い、
意見を聞く。ユニット
会議等で、意見を出
す。それ以外でもいつ
でも意見が言えるよう
な雰囲気作りを行なっ
ている。出された意見
についてはスピーディ
に検討している。出来
ない時はその理由を明
らかにしている。

法人内での職員移動は
あるが、法人全体の研
修や経営理念・方針の
唱和や独自の「愛の
フィロソフィ」の唱和
等により、職員の意識
も高く、管理者及び職
員との連携が確立して
いる。内部研修も看護
師の指導の下、医療面
での研修等積極的に取
り組まれている。

入所時に、説明と同意
を得ている。又入所事
前に、十分な説明と、
質問への回答に時間を
費やし、納得していた
だいた上での入所時の
契約を交わしている。

契約書及び重要事項説
明書の中に掲げ、入所
の際に説明を実施。
又、家族通信や家族会
でも呼びかけている。
年１回市からの訪問、
聞き取り調査を受けて
いる。
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

　サービスの利用を開始する段階
で、本人が困っていること、不安な
こと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づく
りに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

　代表者は、管理者や職員一人ひと
りのケアの実際と力量を把握し、法
人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしてい
くことを進めている

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、ネット
ワークづくりや勉強会、相互訪問等
の活動を通じて、サービスの質を向
上させていく取組みをしている

　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

　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

就業規則等で示し、実
践している。

まずはご利用者を「知
る」ことから始め、そ
の中から見えてくる必
要とされる支援につい
て、ご家族を含め全職
員で検討している。

資格取得にむけての、
協力を実施。勉強会、
研修会の参加、費用の
援助。資格取得者の昇
給や手当ての支給等。

長崎市介護支援専門員
連絡協議会の施設ブ
ロック会員、長崎市認
知症グループホーム連
絡協議会員。両方とも
役員を務め、研修会や
行事参加を行なってい
る。

環境の変化によるリロ
ケーションダメージを
最小限にする為ご家族
からの生活暦の聞き取
り、ご本人との充分な
コミュニケーションを
図るよう努めている。

ご家族の思いを理解
し、スタッフ全員がそ
の思いを周知すること
で信頼関係の構築に努
めている。

3/33



18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

208○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

239○思いや意向の把握

家族との関係が途切れ
ない様に、自宅の庭の
手入れの為に帰宅した
り、馴染みの理髪店に
出かける等、利用者の
生活の継続的な支援を
されている。

　本人がこれまで大切にしてきた馴
染みの人や場所との関係が途切れな
いよう、支援に努めている

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

　サービス利用（契約）が終了して
も、これまでの関係性を大切にしな
がら、必要に応じて本人・家族の経
過をフォローし、相談や支援に努め
ている

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

　職員は、家族を支援される一方の
立場に置かず、本人と家族の絆を大
切にしながら、共に本人を支えてい
く関係を築いている

　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

出入りする際は「いっ
てきます」「ただい
ま」の言葉を使い、共
に生活している「家」
と捉え関わっている。

一緒に受診をしたり、
時にはケアをお願い
し、ご家族と職員が共
にその方を支えていく
ようにしている。

2～3ヶ月に1度行きつけ
の美容室に出かけられ
るご利用者がおり、ご
本人も楽しみにしてい
る。

認知症が重度の方が多
い為時々トラブルにな
ることがあるが、職員
が間に入り関係が悪化
しないよう努めてい
る。

年賀状のやりとりや行
事へのお誘いをしたり
して、関係を断ち切ら
ないようにしている。

ご自分で意向を伝えられ
ない方については、ご家
族の意見を尊重するが、
毎日の生活からどのよう
な思いをされているの
か、言葉や表情・行動か
ら把握するように努めて
いる。

利用者の思いや意向を
考慮して「あなたひと
りのためのー日」を実
践されている。利用者
の様子や考察・課題を
まとめ、次の企画に繫
げられている。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

　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

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

　介護職員は、日常の関わりの中で
とらえた情報や気づきを、職場内の
看護職員や訪問看護師等に伝えて相
談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援してい
る

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

　一人ひとりの生活歴や馴染みの暮
らし方、生活環境、これまでのサー
ビス利用の経過等の把握に努めてい
る

　一人ひとりの一日の過ごし方、心
身状態、有する力等の現状の把握に
努めている

　本人がより良く暮らすための課題
とケアのあり方について、本人、家
族、必要な関係者と話し合い、それ
ぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成してい
る

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

入所時に、ご家族から
聞き取りを行い、なる
べく在宅で生活されて
いた時と変わらないよ
うな支援を心掛けてい
る。

今何をしたいのか、ど
うあるのか等言葉で伝
えられる方が少ないの
で、その方の表情や行
動等から把握するよう
努めている。

ユニット会議において意
見を出し合いその方が輝
けるような介護計画の立
案に努めている。ご家族
とは面会時に話しをする
ようにしており、その中
からプランに反映するよ
うにしている。

利用者の夜間の急変時
の往診や看取りの処置
等医療との連携が保た
れている。口腔ケアも
指導をもとに実践する
ことで不明熱や肺炎の
予防に繋がっている。

職員会議により、計画
書の変更・プランに
沿った職員のケアの実
行及び評価に繫げた記
録方法等迅速に取り組
まれている。家族には
説明と同意を得られて
いる。

ご利用者の言葉を大事
にし、細かく記録する
よう努めている。だが
記録の内容がケアプラ
ンに反映されていない
ことがあるので、検討
が必要である。

共用型デイサービス、
ショートステイの受け
入れも行っており、在
宅で生活されている方
の支援も行っている。

地域に出かけること
で、認知症を理解して
もらいご利用者が暮ら
しやすくなるよう、職
員も積極的に挨拶を
行っている。また地域
の店を利用するように
している。

2週間に1回協力病院から
往診に来て頂いている。
また昔からの馴染みのか
かりつけ医院を利用され
ている方もいらっしゃ
り、関係を大切にした支
援も行なっている。

小さなことでも報告、
相談をし異常の早期発
見、対応に努め状況に
応じて受診等行なって
いる。
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32 ○入退院時の医療機関との協働

3312○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

3513○災害対策

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

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

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

　利用者が入院した際、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。

まずは入所時にご家族
の意向を確認するよう
にしている。その後状
態の変化に応じて都度
話し合いの機会を設
け、その方が望まれる
最期を考えている。

看取りの経緯があり、
利用者の容態の変化に
応じて、家族の意向を
伺い、看護師の助言と
職員の連携により全力
で努められている。職
員の医療面での研修も
実施されている。

毎月定期的に勉強会を
行い、知識の向上に努
めている。応急手当等
実践できる職員の力の
差がある為、勉強会を
継続していきたい。

定期的に病院を訪問
し、状況の把握に努め
ている。また医療関係
者とも積極的にコミュ
ニケーションを図り、
情報の共有を心掛けて
いる。

1年に2回消防訓練を行
なっており、自治会の
方にも参加して頂いて
いる。もしもの時どの
ような協力が得られる
のか、話し合いを行
なっている。

法人全体での備蓄を検
討されている。利用者
の安全確保を基本に初
期消火・通報及び避難
誘導訓練（夜間想定の
訓練も含む）を実施さ
れている。
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

3614○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

4015○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

各ユニットごとに献立
も違い、行事食も取り
入れ詳細な検食と管理
者及び栄養士が確認さ
れている。職員と和や
かに会話を交えながら
食事をされている。

　食べる量や栄養バランス、水分量
が一日を通じて確保できるよう、一
人ひとりの状態や力、習慣に応じた
支援をしている

　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

　食事が楽しみなものになるよう、
一人ひとりの好みや力を活かしなが
ら、利用者と職員が一緒に準備や食
事、片付けをしている

　日常生活の中で本人が思いや希望
を表したり、自己決定できるように
働きかけている

　職員側の決まりや都合を優先する
のではなく、一人ひとりのペースを
大切にし、その日をどのように過ご
したいか、希望にそって支援してい
る

　その人らしい身だしなみやおしゃ
れができるように支援している

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

ご利用者の長年培って
きた経験や人格を尊重
し、常に敬う気持ちを
忘れないようにしてい
るが、馴れ合いから言
葉使いが乱れてしまう
ことがある。

理念に沿って利用者の
日常的な生活が保てる
様に、周囲の方への配
慮と言葉掛けの馴れ合
いを留意した中堅職員
指導研修で、再認識に
努められている。

ご自分から希望を言われ
るご利用者は少ないが、
馴染みの美容室へ２～
３ヶ月に1度行くのを楽し
みにしているご利用者も
おられ、今後も継続した
支援を行なっていきた
い。

ご利用者の状況や職員
体制で職員都合の1日に
なることがある。なる
べくその方が望む暮ら
しが支援できるように
していきたい。

毎朝洋服を着替え、汚
れた時は都度着替えて
いる。整容、爪きり等
も行なっている。

認知症が重度な方が多
く、職員と一緒に準備
や片付けをすることが
ほとんどなくなってい
る。簡単なテーブル拭
き等はお願いしてい
る。

毎日の食事量をしっか
り把握し、摂取量が少
ない時は、捕食をした
りしている。また水分
量も、1日1300cc以上摂
取するよう努めてい
る。

毎食後行なっている。
また定期的に歯科衛生
士により口腔ケア指導
を受けている。
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4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

職員が２人介助で週３
回支援されている。入
浴拒否がある時は、無
理強いはせず言葉掛け
や清拭等、試行錯誤の
取り組みで清潔保持に
努められている。

　排泄の失敗やおむつの使用を減ら
し、一人ひとりの力や排泄のパター
ン、習慣を活かして、トイレでの排
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

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

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

　便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、飲食物の工夫や運動への働きか
け等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる

　一人ひとりの希望やタイミングに
合わせて入浴を楽しめるように、職
員の都合で曜日や時間帯を決めてし
まわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

体調、行動等からこち
らの方から休息を勧め
たりしている。

お一人お一人のリズム
を掴み早目の誘導を行
なうことで、パットへ
の排泄を減らすよう努
めている。

排泄の自立支援を心掛
けて、チェックと早め
の言葉掛けで失敗のな
い支援をされている。
館内放送の体操や牛乳
等の提供で便秘の予防
に努められている。

ご利用者がどんな薬を
飲んでいるかは把握で
きている。だが副作用
までは理解できていな
い。

起床時に乳製品をおだ
しし、便秘予防に努め
ている。また食事も野
菜を多くしたメニュー
を心掛けている。

ご自分からこの時間に
入りたいというような
希望をされる方がい
らっしゃらない為午後
からの入浴となってい
る。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

5219○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

共用スペースに一人に
なる空間はない。お一
人になりたい時は、み
なさん居室で過ごされ
ている。

　共用の空間（玄関、廊下、居間、
台所、食堂、浴室、トイレ等）が、
利用者にとって不快や混乱をまねく
ような刺激（音、光、色、広さ、温
度など）がないように配慮し、生活
感や季節感を採り入れて、居心地よ
く過ごせるような工夫をしている

　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

時候にそって、花見見
物・外食等外出の機会
を設けられている。利
用者の希望で自宅に帰
宅したり、温泉での宿
泊等家族の協力も得ら
れている。

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

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

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

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

なるべく外の空気を
吸ってもらいたいと
思っており、近所の公
園に出かけたり、季節
に沿った外出も行なっ
ている。

希望を出されるご利用
者は少ないが、「○○
へいきたい」との希望
があれば、対応できれ
ばその時に出かけるよ
うにしている。

お金を持ちたいという
方には持ってもらって
いるが、お金の理解が
ない方が多く、施設の
方で預かっている方ほ
とんどである。

ご自分から電話や手紙
を書くご利用者はいな
いのが現状である。ご
家族からの届き物や電
話があった時にはご本
人とお話してもらうよ
うにしている。

掃除、臭いに気をつけ
換気を行なっている。
また職員の体感に合わ
せた室温になっている
ことがあるので、そこ
は注意していきたい。

行事における利用者の
写真の掲示や懐かしい
家具の調度品を配置さ
れている。利用者が好
みのソファー等で寛げ
る様に室温・湿度も考
慮されている。
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5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

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

56

62

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）

趣味で書いていた書やご
家族の写真を飾っておら
れる方がいらっしゃる。
だが寝るだけの部屋と
なっている方も多いの
で、ご家族と相談し、工
夫していく必要がある。

○

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）

　居室あるいは泊まりの部屋は、本
人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本
人が居心地よく過ごせるような工夫
をしている

　建物内部は一人ひとりの「できる
こと」や「わかること」を活かし
て、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

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

57
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

61

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

居室担当職員の衣類の
交換や掃除と利用者の
好きな歌手の写真や小
物の品が配置され、ソ
ファーやテレビを持ち
込み、寛げるように配
慮されている。

張り紙や目印をつける
ことによってご自分で
出来るように支援して
いる。安全のためにも
不要なものは置かない
ようにしている。

○

○

○

○

○

○

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

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

66

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスにおおむね満
足していると思う。

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地域の人々が
訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

○

○

○

○

○
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（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1○理念の共有と実践

2 2○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3○運営推進会議を活かした取組み

5 4○市町との連携

ユニット名　３丁目

管理者が行ってい
る。

地域の自治会に所属
し夏祭りや餅つき大
会などの行事に参加
したり、毎週、近所
の公園清掃をしてい
る。

運営推進会議で事業
計画・報告・事例な
どの発表を行い、地
域の方から意見をい
ただき、ＧＨに持ち
帰ってサービス向上
に活かしている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　事業所は、実践を通じて積み上げ
ている認知症の人の理解や支援の方
法を、地域の人々に向けて活かして
いる

ＧＨ青山の理念を作
り、リビングに掲示
していつでも見れる
ようにしている。職
員もそれを意識して
毎日の仕事に取り組
んでいる。

２か月に１度の運営
推進会議でＧＨ青山
でのご利用者の様子
や職員の対応などを
発表し、地域の方か
らも意見をいただい
ている。

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

　市町担当者と日頃から連絡を密に
取り、事業所の実情やケアサービス
の取組みを積極的に伝えながら、協
力関係を築くように取り組んでいる

外
部
評
価

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

　利用者が地域とつながりながら暮
らし続けられるよう、事業所自体が
地域の一員として日常的に交流して
いる

項　　　　　　　目

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

１　自己評価及び外部評価結果
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6 5○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

管理者はユニット会
議や日ごろの会話の
中で職員の意見や提
案を聞いて一緒に考
え意見を反映してく
れている。

管理者が勉強会を
行っている。虐待が
ないように努めてい
る。特に言葉でご利
用者を傷つけないよ
うに注意を払ってい
る。

管理者が勉強会を
行っている。また、
実際に成年後見人制
度を利用されている
ご利用者がいるため
詳しく学ぶ機会もあ
る。制度を利用する
かは管理者が決めて
いる。

管理者が行ってい
る。ご利用者やご家
族が職員に不安や疑
問点を訴えられた時
には管理者に報告し
解決できるようにし
ている。

ご利用者には日ごろ
の会話の中で、ご家
族には担当者会議や
家族会、来所された
時に意見や疑問点、
要望などを聞く機会
を設けている。

管理者が勉強会を行
い、職員一同身体拘
束をしないケアに取
り組んでいる。

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

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

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

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並びに外部者へ表せる機
会を設け、それらを運営に反映させ
ている

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

入所が決まった時点
でご利用者やご家
族、サービスの担当
者と会議を行い要望
等に耳を傾け安心を
確保するための関係
作りに努めている。

入所が決まった時点
でご利用者やご家
族、サービスの担当
者と会議を行い要望
等に耳を傾け安心を
確保するための関係
作りに努めている。

サービス担当者会議
等で「その時」の要
望を聞き、入所前か
ら利用していた病
院、デイサービス等
と連携しながら対応
している。

研修の機会は多くあ
り、職員が自分に
合った研修に行ける
ように研修案内が頻
繁に届く。

ＧＨの職員同士の交
流会、勉強会、ボー
リング大会があり同
業者との交流がもて
るようにしている。

代表者が行ってい
る。

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

　代表者は、管理者や職員一人ひと
りのケアの実際と力量を把握し、法
人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしてい
くことを進めている

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、ネット
ワークづくりや勉強会、相互訪問等
の活動を通じて、サービスの質を向
上させていく取組みをしている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人が困っていること、不安な
こと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づく
りに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人と家族等が「その時」まず
必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めて
いる
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

208○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

239○思いや意向の把握

リビングに仕切りを
して、仲の良いご利
用者同士が一緒にす
ごせるようにしてい
る。また、ご利用者
同士で家事をされる
事もある。

ご利用者が退所され
ても年賀状を送付し
ている。なかなか会
う機会はなく相談や
支援は行えていな
い。

ご利用者の要望など
は日ごろの会話から
汲み取り職員で共有
し把握するように努
めている。困難なご
利用者に対してはユ
ニット会議や事例検
討で本人本位に検討
している。

洗濯や茶碗洗い、掃
除機がけなどご利用
ができる事はしてい
ただいている。でき
ない事は手伝いなが
ら暮らしを共にする
者同士の関係を築い
ている。

よく来所されるご家
族とは、今後の生活
について一緒に考え
ていく機会がある。
遠くに住まれている
ご家族には電話で近
況を伝える事が多
い。

ご利用者が希望する
時に自宅の庭掃除に
行ったり入所以前に
も通っていた理容室
に行くなど馴染みの
人や場所と関係が途
切れないよう支援に
努めている。

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

　サービス利用（契約）が終了して
も、これまでの関係性を大切にしな
がら、必要に応じて本人・家族の経
過をフォローし、相談や支援に努め
ている

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

　職員は、家族を支援される一方の
立場に置かず、本人と家族の絆を大
切にしながら、共に本人を支えてい
く関係を築いている

　本人がこれまで大切にしてきた馴
染みの人や場所との関係が途切れな
いよう、支援に努めている

　利用者同士の関係を把握し、一人
ひとりが孤立せずに利用者同士が関
わり合い、支え合えるような支援に
努めている
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

日常生活は、ご家
族・医療関係者・職
員等がご利用者の暮
らしを支援し、夏祭
り等では地域の方々
に支援していただい
ている。

ご利用者、ご家族の
希望を聞き、往診が
できるかかりつけ医
の他に必要なご利用
者には精神科や泌尿
器科に通いながら適
切な医療が受けられ
るように支援してい
る。

ＧＨの看護師には２
４時間連絡・相談が
できるような体制が
できている。また、
点滴などの医療処置
が必要になった場合
は訪問看護と連携に
努めている。

ご利用者やご家族か
ら話を聴き、フェー
スシートを作成して
入所以前の暮らしの
把握に努めている。
また、職員同士で情
報交換も行ってい
る。

ご利用者一人ひとり
の一日の過ごし方、
身体状態、有する力
等の現状把握に努
め、外出や入浴など
できる限り希望に合
わせた生活に努めて
いる。

月に１度のユニット
会議、２週間に１度
の事例検討で職員、
時にはご利用者を交
えて討議し介護計画
の見直しを行ってい
る。また、必要な時
にはサービス担当者
会議をしている。

ケアプランに添った
記録をするように努
めているが、記録の
仕方が定まらず改善
できていないのが現
状である。

自宅の掃除をした
り、お墓参りに行っ
たり、その時ご利用
者が必要とする事に
も対応するようにし
ている。

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

　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

　一人ひとりの生活歴や馴染みの暮
らし方、生活環境、これまでのサー
ビス利用の経過等の把握に努めてい
る

　一人ひとりの一日の過ごし方、心
身状態、有する力等の現状の把握に
努めている

　本人がより良く暮らすための課題
とケアのあり方について、本人、家
族、必要な関係者と話し合い、それ
ぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成してい
る

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

　本人や家族の状況、その時々に生
まれるニーズに対応して、既存の
サービスに捉われない、柔軟な支援
やサービスの多機能化に取り組んで
いる

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

3312○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

3513○災害対策

ユニット会議でＡＥ
Ｄの講習会をしたり
救急救命の研修にも
参加するようにして
いる。

館内で避難訓練をし
たり、消防署の方を
交えての避難訓練も
行っている。その時
は地域の方も参加さ
れている。

ご利用者に特変が
あった場合、往診を
していただいている
かかりつけ医の病院
に入院する事が多
く、早期に退院でき
るように情報交換や
相談に努めている。

管理者が行ってい
る。また、ターミナ
ルケアの時期にはご
家族と密に連絡を取
り状況を伝えたり相
談をしている。

　利用者が入院した際、安心して治
療できるように、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。

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

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

　火災や地震、水害等の災害時に、
昼夜を問わず利用者が避難できる方
法を全職員が身につけるとともに、
地域との協力体制を築いている
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

3614○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

4015○食事を楽しむことのできる支援

事例検討に、ご利用
者に参加していただ
き意見を出していた
だいている。意見が
でない場合は職員が
提案をして自己決定
ができるように働き
かけている。

リスクがある時以外
はご利用者のペース
になるべく合わせる
ように支援してい
る。ご利用者の希望
があれば早いうちに
実現できるように努
めている。

洋服がほころんでい
たり汚れていたりす
る事があるため職員
間で指摘しあいなが
ら改善に努めてい
る。

魚のフライやポテト
サラダが好きなど好
みを把握し時々、提
供するようにしてい
る。また、食事の準
備・配膳・後片付け
まで全てご利用者と
行っている。

時々、言葉遣いが荒
くなっている事があ
るが職員で指摘し
あっている。ご利用
者に合った声のトー
ン、大きさなど気を
付けて言葉かけをし
ている。

　日常生活の中で本人が思いや希望
を表したり、自己決定できるように
働きかけている

　職員側の決まりや都合を優先する
のではなく、一人ひとりのペースを
大切にし、その日をどのように過ご
したいか、希望にそって支援してい
る

　その人らしい身だしなみやおしゃ
れができるように支援している

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

　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
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

リビングはゆったり
過ごせるような雰囲
気作りをしている。
疲れたら居室で休め
るように働きかけて
いる。車いすのご利
用者に対してもソ
ファなどに座ってい
ただいたりしてい
る。

服薬管理表を見なが
ら副作用や用法や用
量について理解する
ように努めているが
全ての把握はできて
いない。薬が変わっ
た場合は症状に変化
がないか確認に努め
ている。

栄養のバランスが
偏っている事がある
ので改善に努めてい
る。水分量は１日１
３００ｃｃ以上摂れ
るように支援してい
る。食事内容や飲み
物の好みを把握し支
援している。

毎食後口腔ケアを行
うようにしている。
拒否がある場合は
朝・昼食後には嗽を
していただき、夕食
後に歯磨きをしてい
ただいている。歯科
衛生士から指導を受
けている。

排泄チェック表を使
用し、排泄パターン
をつかみパットを使
用しているご利用者
にもなるべくトイレ
で排泄ができるよう
支援している。

便秘の原因や及ぼす
影響を理解し、ご利
用者一人ひとりに
合った予防（食べ
物、飲み物、下剤な
ど）に努めている。
運動の働きかけはで
きていない。

入浴を希望された時
にはなるべく入浴し
ていただけるように
支援している。入浴
が好きなご利用者に
は毎日入浴していた
だけるよう支援して
いる。

　便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、飲食物の工夫や運動への働きか
け等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる

　一人ひとりの希望やタイミングに
合わせて入浴を楽しめるように、職
員の都合で曜日や時間帯を決めてし
まわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

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

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

　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

　口の中の汚れや臭いが生じないよ
う、毎食後、一人ひとりの口腔状態
や本人の力に応じた口腔ケアをして
いる

　排泄の失敗やおむつの使用を減ら
し、一人ひとりの力や排泄のパター
ン、習慣を活かして、トイレでの排
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

5219○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

ご利用者から要望が
ある時は、ご家族や
友人などに連絡がで
きるようにしてい
る。また、年賀葉書
のやり取りをされて
いるご利用者もい
る。

難聴のご利用者がお
られテレビの音量が
大きくフロア全体が
ごちゃごちゃとした
雰囲気の時もある
が、テレビをつける
時と消す時とメリハ
リをつけるように努
めている。リビング
にご利用者が描いた
絵を展示したり季節
感のある飾りつけを
している。掃除が行
き届いていない部分
もあるため改善に努
めていく。

ご利用者、ご家族よ
り生活歴・趣味など
を聞きフェースシー
トを作成して生活の
中で今までしてきた
事を活かせるような
支援に努めている。
また、外出や散歩は
ご利用者から要望が
あった時に行くよう
にしている。

外出や散歩はご利用
者から要望があった
時に行くようにして
いる。また、自宅の
庭の手入れをしたい
と言うご利用者もお
りご家族と連絡を取
り合いながら行って
いる。

財布を持っているご
利用者には少額のお
金ではあるがご家族
から入れていただい
ている。散歩に出か
けたときに飲み物を
買うなどしている。

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

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

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

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

　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

つい立てなどでリビ
ングにいくつかの空
間を作り、一人や気
の合ったご利用者同
士で過ごせるように
している。

　共用の空間（玄関、廊下、居間、
台所、食堂、浴室、トイレ等）が、
利用者にとって不快や混乱をまねく
ような刺激（音、光、色、広さ、温
度など）がないように配慮し、生活
感や季節感を採り入れて、居心地よ
く過ごせるような工夫をしている
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5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

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

○

○

○

○

○

○

トイレにはトイレの
表示をしたり、各居
室には表札をしてご
利用者が分かりやす
いようにしている。
また、居室のドアに
それぞれ違った柄の
暖簾をしている。

　居室あるいは泊まりの部屋は、本
人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本
人が居心地よく過ごせるような工夫
をしている

　建物内部は一人ひとりの「できる
こと」や「わかること」を活かし
て、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

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

入所時より居室がご
利用者の落ち着ける
場所となるよう自宅
より馴染みのタンス
や鏡台、絵画などを
持ってきていただい
ている。ご利用者、
ご家族と相談しなが
ら安全で安心に過ご
せるような居室作り
に努めている。

○

○

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

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

57
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

61

56

62

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

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟な支援に
より、安心して暮らせている。
（参考項目：28）
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1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
3．たまに
4．ほとんどない
1，大いに増えている
2，少しずつ増えている
3．あまり増えていない
4．全くいない
1，ほぼ全ての職員が
2，職員の2/3くらいが
3．職員の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族等が
2，家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

○

○

○

○

○

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスにおおむね満
足していると思う。

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地域の人々が
訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

66

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者とのつ
ながりの拡がりや深まりがあり、事業所の理解者や応援
者が増えている。
（参考項目：4）
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（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1○理念の共有と実践

2 2○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3○運営推進会議を活かした取組み

5 4○市町との連携

事業所での取組み
や状況を報告し、
地域の方々の率直
な意見をお聞きし
て、サービスの向
上に努めている。

御利用者が、地域
との繋がりを続け
られるように、地
域で買い物をした
り、行事に参加す
る等して交流を深
めている。

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　事業所は、実践を通じて積み上げ
ている認知症の人の理解や支援の方
法を、地域の人々に向けて活かして
いる

法人の、経営理念
を常に念頭におき
ながら、職員間で
共有し、より質の
高いサービスを心
がけている。

運営推進会議等
で、認知症の勉強
会をしたり、事業
所での取り組みを
発表する等して、
地域の方々に理解
をして頂いてい
る。

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

　市町担当者と日頃から連絡を密に
取り、事業所の実情やケアサービス
の取組みを積極的に伝えながら、協
力関係を築くように取り組んでいる

外
部
評
価

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

　利用者が地域とつながりながら暮
らし続けられるよう、事業所自体が
地域の一員として日常的に交流して
いる

項　　　　　　　目

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

ユニット名　　　　　　　4丁目

１　自己評価及び外部評価結果
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6 5○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

実際に成年後見人
制度を利用されて
いる御利用者が居
られるので、学ぶ
機会はあり活用し
ている。

ご利用者や御家族
が、気軽に要望を
言える様な環境作
りを心がけ、要望
があった場合は、
すぐに管理者に報
告し、解決するよ
うに努めている。

身体拘束は御利用
者の尊厳を守るた
め、一切行ってい
ない。

虐待は絶対にあっ
てはならないと全
職員が自覚してい
る。仮に多少でも
気付きがあれば、
防止する為の話し
合いを持ち、防止
策を講じる。

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

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

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

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並びに外部者へ表せる機
会を設け、それらを運営に反映させ
ている

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援
御本人・御家族が
何を第一に必要と
しているのか、普
段の会話の中から
見極め、スタッフ
間で話し合い、す
ぐに対応する様努
めている。

初めてサービスを
利用されるご利用
者はとても不安が
大きいので、御本
人の話をじっくり
と聴き、笑顔で対
応する事で、安心
して頂けるように
努めている。

サービスを開始す
る際は、ご家族の
要望を第一に取り
入れる支援を行
い、信頼関係を深
める為、積極的に
御本人の様子をお
伝えする様に努め
ている。

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

　代表者は、管理者や職員一人ひと
りのケアの実際と力量を把握し、法
人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしてい
くことを進めている

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、ネット
ワークづくりや勉強会、相互訪問等
の活動を通じて、サービスの質を向
上させていく取組みをしている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人が困っていること、不安な
こと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づく
りに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人と家族等が「その時」まず
必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めて
いる
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

208○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

239○思いや意向の把握

個人のプライバ
シーを守りつつ、
ご利用者との会話
の中に入らせて頂
き、橋渡しの役割
で、御利用者同士
のよい関係を保つ
ようにしている。

サービスが終了さ
れた御家族にも、
行事等のご案内や
年賀状を出す等し
て、関係が途切れ
ないようにしてい
る。

御本人や御家族か
ら、情報や生活歴
を出来るだけ多く
得ることで、本人
本位の自分らしい
生活が出来るよう
に支援している。

一定の距離を保ち
つつ,家事を一緒に
行ったり、御利用
者の意見を尊重し
ながら、同じ立場
で接するようにし
ている。

これまで、御本人
と御家族が築かれ
た関係や絆・生活
歴などをお聞きし
て、職員の一方的
な支援にならない
様、御家族と共に
支えている。

御家族・御本人よ
り思い出の場所や
大切にしてきた事
の情報を提供して
頂き、関係が途切
れないように支援
している。

　職員は、家族を支援される一方の
立場に置かず、本人と家族の絆を大
切にしながら、共に本人を支えてい
く関係を築いている

　本人がこれまで大切にしてきた馴
染みの人や場所との関係が途切れな
いよう、支援に努めている

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

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

　サービス利用（契約）が終了して
も、これまでの関係性を大切にしな
がら、必要に応じて本人・家族の経
過をフォローし、相談や支援に努め
ている

　一人ひとりの思いや暮らし方の希
望、意向の把握に努めている。困難
な場合は、本人本位に検討してい
る。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

地域資源を可能な
限り活用し、御本
人が出来る力を発
揮して頂き、安心
して楽しい暮らし
を送って頂けるよ
うに支援してい
る。

受診に関しては、
御本人・御家族の
希望を第一にし
て、医療と御家
族・事業所との連
係を密にしてい
る。

ケアプランの作成
においては、生活
歴や環境を把握す
る事を第一として
いる。得た情報は
全職員が共有して
いる。

御利用者との会話
や見守りの中で、
心身状態を見極
め、「できる事」
を見出す様に努め
ている。

解決すべき問題が
提示された場合
は、御本人・御家
族の意見をお聞き
し、関係者の助言
を得ながら、適時
にケアプランの見
直しを行ってい
る。

個別にケース記録
にケアプランに
副った実践や・気
付きを記入してお
り、モニタリング
の中で、介護計画
の見直しに活かし
ている。

必要なニーズが発
生した時は、すぐ
に関係者を交えた
話し合いを持ち、
必要性を検討し、
ニーズに対しての
柔軟な対応に取り
組んでいる。

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

　一人ひとりの生活歴や馴染みの暮
らし方、生活環境、これまでのサー
ビス利用の経過等の把握に努めてい
る

　一人ひとりの一日の過ごし方、心
身状態、有する力等の現状の把握に
努めている

　本人がより良く暮らすための課題
とケアのあり方について、本人、家
族、必要な関係者と話し合い、それ
ぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成してい
る

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

　本人や家族の状況、その時々に生
まれるニーズに対応して、既存の
サービスに捉われない、柔軟な支援
やサービスの多機能化に取り組んで
いる

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

3312○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

3513○災害対策
防災訓練は地域の
方々にも参加して
頂き、定期的に
行っている。その
為、地域との協力
体制も整ってい
る。

御本人・御家族の
思いを尊重して、
終末期に事業所で
出来る事を説明
し、理解して頂い
た上で、関係者を
交えチーム全体で
支援している。

膳職員が、定期的
に応急処置や事故
発生時の対応の仕
方を研修・訓練を
行い、実際の場
合、実践できるよ
うに備えている。

ご利用者との毎日
の生活の中で、少
しの変化も見逃さ
ないように心がけ
ている。気付きが
あれば、医療従事
者に連絡し、悪化
しないように支援
している。

御利用者が入院さ
れた際は、病院と
の情報交換を密に
し、関係を大事に
して、早期退院が
できる体制を整え
るようにしてい
る。

　利用者が入院した際、安心して治
療できるように、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。

　介護職員は、日常の関わりの中で
とらえた情報や気づきを、職場内の
看護職員や訪問看護師等に伝えて相
談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援してい
る

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

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

　火災や地震、水害等の災害時に、
昼夜を問わず利用者が避難できる方
法を全職員が身につけるとともに、
地域との協力体制を築いている
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

3614○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

4015○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

42 ○口腔内の清潔保持

個々の栄養状態を
把握し、目標の水
分量を達成できる
ようにしている。
又、量や形態も区
別して栄養不足に
ならない様に支援
している。

御利用者全員の口
腔ケアを毎食後
行っている。ご自
分で出来る方に
は、磨き残しがな
いかチェックして
いる。義歯の清潔
保持を心がけてい
る。

日頃より何でも言
える信頼関係を築
き、御本人の思い
や希望を伝えて頂
き、自己決定して
頂けるように働き
かけている。

一人一人のペース
に合わせる事は、
とても難しくはあ
るが、できる限り
希望に副うように
宣している。

御本人の好みをお
聞きしながら、そ
の人らしいお洒落
が出来る様に気を
つけている。特に
清潔には心がけて
いる。

普段の会話の中
で、食べたいもの
を聞き出し提供し
たり、できる事を
無理なく、楽しみ
ながら職員と共に
行っている。

言葉使いや表情・
態度に気をつけ、
人生の先輩である
事を忘れずに接す
るように心がけて
いる。

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

　日常生活の中で本人が思いや希望
を表したり、自己決定できるように
働きかけている

　職員側の決まりや都合を優先する
のではなく、一人ひとりのペースを
大切にし、その日をどのように過ご
したいか、希望にそって支援してい
る

　その人らしい身だしなみやおしゃ
れができるように支援している

　食べる量や栄養バランス、水分量
が一日を通じて確保できるよう、一
人ひとりの状態や力、習慣に応じた
支援をしている

　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
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4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

時間に捉われず、
御本人の状況に応
じて、いつでも休
んで頂けるように
支援している。

薬が処方された特
には、処方箋に必
ず目を通し、効能
や副作用を理解す
るようにしてい
る。また、変更が
あった場合は体調
の変化に気をつけ
ている。

お一人お一人に
合った飲み物や食
品の摂取して頂
き、病院から処方
された薬を併用し
ながら便秘予防に
取り組んでいる。

お一人お一人の希
望に副う事は難し
い現状だが、病気
予防の為にも定期
的に入浴して頂い
ている。又、入浴
前には体調には配
慮している。

排泄チェック表に
記入し個々のパ
ターンを把握して
いる。表情や行動
を察知し、出来る
限りトイレを使用
し排泄の行為を無
くさない支援を心
がけている。

　排泄の失敗やおむつの使用を減ら
し、一人ひとりの力や排泄のパター
ン、習慣を活かして、トイレでの排
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

　便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、飲食物の工夫や運動への働きか
け等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる

　一人ひとりの希望やタイミングに
合わせて入浴を楽しめるように、職
員の都合で曜日や時間帯を決めてし
まわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

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

　一人ひとりが使用している薬の目
的や副作用、用法や用量について理
解しており、服薬の支援と症状の変
化の確認に努めている
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

5219○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

金銭管理は難しい
状況にあるが、買
い物に行った時
は、ご自分で支
払って頂き、お金
の大切さを忘れな
い様に支援してい
る。

いつでも電話でお
話をして頂ける。
御本人から要望が
あれば、出来ない
事だけをお手伝い
して、電話や手紙
のやりとりを自由
にできる様に支援
している。

特に毎日の掃除は
徹底して行い、気
持ちよく生活出来
るように心がけて
いる。又、季節の
花々を飾り、季節
を感じて頂けるよ
うにしている。

御本人との会話や
生活歴の情報か
ら、興味のある事
を見つけ、楽しい
気持ちを無くさな
いように宣してい
る。

「あなた一人の一
日」として、行き
たい場所があった
時は、可能な限り
希望に副えるよう
に支援している。

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

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

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

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

　共用の空間（玄関、廊下、居間、
台所、食堂、浴室、トイレ等）が、
利用者にとって不快や混乱をまねく
ような刺激（音、光、色、広さ、温
度など）がないように配慮し、生活
感や季節感を採り入れて、居心地よ
く過ごせるような工夫をしている

　共用空間の中で、独りになれた
り、気の合った利用者同士で思い思
いに過ごせるような居場所の工夫を
している

居室とリビングを
自由に行き来でき
るようにしてお
り、思い思いに過
ごして頂ける様に
工夫している。
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5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

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

○

○

○

○

○

○

「できる事」は手
を出さず、事故の
ないように見守っ
ている。転倒の無
いように通路には
物を置かない等の
工夫をしている。

○

○

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

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

57
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

61
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）

　居室あるいは泊まりの部屋は、本
人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本
人が居心地よく過ごせるような工夫
をしている

　建物内部は一人ひとりの「できる
こと」や「わかること」を活かし
て、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

56

62

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）

居室は生活の大事
な場所であるの
で、御家族に御願
いしてなじみの物
を持ってきて頂
き、心地よく過ご
して頂ける様に工
夫している。
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1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
3．たまに
4．ほとんどない
1，大いに増えている
2，少しずつ増えている
3．あまり増えていない
4．全くいない
1，ほぼ全ての職員が
2，職員の2/3くらいが
3．職員の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての利用者が
2，利用者の2/3くらいが
3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない
1，ほぼ全ての家族等が
2，家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

○

○

○

○

○

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスにおおむね満
足していると思う。

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地域の人々が
訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

66

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