
令和 3 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）】

○ ○

○

○

○ ○

○
○

○

○

○ ○

○
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
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/23/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&Jigyos

yoCd=2371501020-00&ServiceCd=320&Type=search
交通の便が良い丘陵地のスーパーや銀行、住宅などが点在する中に事業所が位置している。鉄筋3階建てで、訪問看護ステーションと
訪問介護事業所が併設されている。和風造りの門や玄関、木の温もりと落ち着きが感じられる和の室内は、住み心地の良い生活の場と
なっている。職員は、「安全・安楽・安心」を介護全般の三原則として、入居者が自分らしさや誇りなどを大切にした暮らしができるように
そっと寄り添う介護を目指し、生活のパートナーとして日々のケアに心がけている。地域の方と一緒に認知症理解の講座を開いたり、地
域の様々な資源を利用したりして地域に溶け込んだ事業所となっている。また、日々の散歩や季節の花見、知人や友人との語らい、絵
画や書など趣味の作品作り、フラダンスなどのボランティアによる催しなど今までの生活経験や楽しみが継続できるような支援に心がけ
ているものの、コロナ禍や管理者の交代で踏み留まざるを得ない状況にある。体制を整え、継続できることや入居者が主体的になれる
ことなどの良さは残していく方向にある。3食手作りの食事から、業者委託の食事形態に変わって2年目であるが、ユニットごとに盛り付
けや一味、一手間の工夫をしたりして特徴を添えて提供し、皆で美味しくいただき元気の源としている。入居者は、職員に支えられ自分
がしてきたことや自分のできることを自分のペースで行い、自分らしくゆったりと過ごしている。

評価機関名 特定非営利活動法人あいち福祉アセスメント

所在地 愛知県東海市東海町二丁目６番地の５　かえでビル　２階

訪問調査日 令和3年9月27日

所在地 名古屋市名東区八前二丁目1820番

自己評価作成日 令和3年9月2日 評価結果市町村受理日 令和3年11月24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 2371501020

　　　「安全・安楽・安心」を基本理念とし、実践するよう努めている。

法人名 株式会社在宅看護センター愛

事業所名 グループハウス愛　（B)

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/23/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2371501020-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/23/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2371501020-00&ServiceCd=320&Type=search


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

 n （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

コロナにより勉強会、外部研修の機会がない。ス
タッフ同士が特に注意を払い、声をかけ合って、スト
レスの軽減に努め、利用者さんに対して穏やかな
気持ちで接するよう心がけている。

コロナ禍により、会議、研修に参加出来ていない コロナ禍で、担当者とは電話やファクス、メールで今まで以
上に綿密な連絡を取り合い、入居者の状況や施設の空き
状況の他にも情報やアドバイスを得ている。担当窓口には
介護保険更新手続きや申請の代行業務などで出掛け、活
動報告やサービスの内容などを伝え良好な協力関係を築
いている。「認知症カフェ」は現在中止となっているが依頼
があれば行う予定としている。

身体拘束やスピーチロックなど、日頃から意識しス
タッフで意見交換し「しないケア」に取り組んでいる
が、全ての職員が共通認識を持っているか、疑問
である。玄関施錠は事故防止のため家族へ説明し
理解を得ている。

「待てる体制・容認できる体制」を基本に個々の人格や自由
を尊重し、身体拘束をしないケアと言葉の拘束や心の拘束
の排除に取り組んでいる。職員同士が声を掛け合いストレ
スの無い心の状態を保ち、入居者に穏やかな気持ちで接す
るよう職員の共通認識を図っている。防犯上玄関は施錠し
ている。安全の確保のため離床センサーを使用している方
には家族の同意を得ている。

現状では日常的な交流は難しい。地域の中学生の
職場体験による訪問や、地域いきいき支援センター
のボランティア来訪、音楽演奏・フラダンス等の来
所、近くのドラッグストアや飲食店利用など交流の
機会を持っているが、コロナの影響で自粛が多い。

町内会に事業所と入居者が加入し地域に貢献しているが、
コロナ禍で今年も地域行事や清掃活動は自粛となってい
る。フラダンスなどのボランティアの受け入れも自粛してい
る。中学生との交流も中止であるが、生徒達から心温まるク
リスマスカードが届けられたり、地域の商店や飲食店とは、
お寿司の注文やお弁当などを利用し交流を継続している。
コロナ状況を確認しながら再開する予定にしている。

利用者家族代表、学識経験者、民生委員、地区婦
人会会長、いきいき支援センター職員、ハウスス
タッフが参加し２ヶ月に１度開催。情報交換を行って
いる。昨年１０月から「コロナ禍」で開催中止となっ
ている。委員には日程調整・近況報告等、毎月、電
話連絡をしている。

入居者や家族代表、民生委員、地区婦人会会長、学識経
験者、いきいき支援センター職員に開催の通知を出してい
るが、コロナ禍により書面開催とし、議事録には写真や議題
の内容をわかり易く添付して届けている。家族や委員から
は内容が可視化され高評を得ている。参加者からの意見や
提案は職員会議などで協議しサービスの向上に活かしてい
る。会議録は、面会時にも見られるようファイルして置いて
ある。

ホームページを公表している。以前はハウスでの
「認知症講演会」開催していたが、コロナ禍で自粛
している。

理念は開所時のスタッフが作成した。【安全・安楽・
安心】を理念の根幹としている。基本理念を常に意
識して取り組めるようスタッフルームに掲示し、実践
につなげている。ケアプラン作成やカンファレンス時
に再認識している。

事業所理念を玄関やスタッフルームに掲示している。「安
全・安楽・安心」を介護全般の三原則として、職員一人ひと
りが日々の対応を振り返り、できることできないことを抽出し
自分の目標を設定して実践に役立てている。毎日の申し送
り時や会議、研修等で再確認し行動の指針として理念の共
有と実践に努めている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況
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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

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、解約又はや改定等の際は、利用者や家
族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行い理解・
納得を図っている

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

コロナにより、会議出席・研修会場での交流等がな
い。日常的な連携ネットワークは無い。

特別な個人面談等の機会がなかなか設けられず、
日常的な聴き取りが主となっている。このため職場
環境・条件の整備がなかなか進展しない。人員不
足により公休や有給休暇の確保が困難であり負担
が大きい。人員確保、就業環境の整備と個別面談
が課題である。

経験年数やレベルに合わせて市認知症介護実践
研修、職員の希望する外部研修への参加をさせた
いが、コロナによる中止と人員不足により研修の機
会が設けられない。

施設長対応：契約前に十分な説明を行い、納得を
得るよう努めているが、理解されにくい部分もある
ため、問題解決のため必ず質問の機会を多く設け
ている。

意見箱を設置しているが投書はない。家族の來所
時に意見を聞き運営に反映させている。

入居者からは日々の関わりの中から思いを聞き、記録して
職員間で共有しケアにつなげている。家族とは、コロナ禍に
より面会は状況を確認しながら流動的な対応としているた
め、電話連絡や着替えなど届け物の受け渡しの折に意見
や要望を聞き、ケアや業務改善に役立てている。日頃の様
子や写真を掲載した「愛だより」を発行して家族に安心を届
けている。意見箱を設置して意見を述べやすい環境も整え
ている。

月１回のカンファレンスや申し送り時等に意見・提
案を聞く機会を設け、意見が反映されるよう努めて
いる。代表・管理者の交代により定期的な面談が
行えていない。今後機会を設けたい。

日常の業務の中や申し送り時、月1回のカンファレンス等で
提案や要望などを聞いている。管理者として業務経験が浅
いが、職員の意向などをユニットリーダーから聴取し、連絡
のパイプを綿密にしながら運営に反映させるように努めてい
る。就任後の引き継ぎ業務や環境の整備、職員の代替勤
務などで、職員一人ひとりと面談する機会を持つことが難し
い状況にある。

管理者として職員一人ひとりと向き合うために、意
図して向き合う時間を作りだす中で、職員の自己点
検票やアンケートなど今までのツールを利用して意
見や要望などの把握に努め、職場環境の改善や職
員のメンタルケア、スキルアップにつなげることを期
待したい。

別ユニットに制度を利用している入居者がいるた
め、カンファレンス等で学習する機会がある。勉強
会でも取り上げられたり、新人研修のカリキュラム
にも入っている。
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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

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

求めに応じて知人との交流機会が保たれるよう努
めているが、來所はたまである。午前中のＲ．Ｏ．で
昔に住んでいたところや、なじみの場所などを挙
げ、回想してもらうようにしている。コロナ禍の状況
下、地域交流は困難である。

アセスメントシートで生活歴や大切にしてきた人や場所、物
事を把握し、継続できるように努めている。コロナ禍に於い
てできる事の制限はあるが日常の家事仕事や身だしなみ、
化粧など、今まで培った経験と得意分野を楽しみながら日
常に活かす支援をしている。家族と手紙のやり取りや携帯
で会話を楽しむなどの繋がりも大切にしている。また出掛け
るのが困難な場合は、入居者の思いに寄り添いそれぞれ
のエピソードに沿って、会話や絵、懐かしい歌かるたなどで
古の風情を共有するようにしている。

一人一人の状態に応じて支援し、利用者同士の交
流や人間関係が作れている。交流が難しい利用者
には個別に対応している。

お互いを支えあう関係を築けるよう努めている。

来所時、電話時に情報交換を行っている。コロナに
よりケアプラン説明は送付している。要望書などつ
くり更に、新たなニーズ・問題点等について話し合
いが必要である。

利用前、利用開始後において家族への聞き取りを
行い、安心を得るよう努めている。

利用相談時に現在の状況をたずね、近隣の他施設
の見学も勧めている。

入居前のモニタリング・アセスメントにより、本人の
意思を尊重している。入居後はスタッフ全員が常に
「本人の安全・安楽・安心」を意識し、課題・ニーズ
の把握に努めている。時に入居間もない人のフォ
ローには万全を期している。
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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

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

状況に応じて柔軟に対応出来るよう努めている。

３ヶ月に１度計画の評価を行っている。毎月カンファ
レンスにて課題挙げ評価をしている。

日常の様子を記載した行動記録や意見交換ノートを基に日
常的に職員間で話し合い、評価をして情報を共有している。
3か月ごとにモニタリングと介護計画の見直しをしている。6
か月ごとに医師や看護師など関係者の意見や家族の意向
等踏まえながら問題や課題について検討し現状に即した介
護計画を作成している。　状態が変化した時は随時見直し
を行っている。

気づいたことは毎朝の申し送り時に話し合い、すぐ
に実践出来るよう努めている。各利用者の担当者
が重点ケアの項目を挙げ、それに沿った介護を実
践し記録に残すよう意識している。一部、介護計画
との齟齬・乖離も見られので、記録の改善が必要な
部分もある。

入居前の聞き取りや入居後家族の來所時に聞き取
りを行い把握に努めている。日常的にも本人に会
話を通して確認している。 　

日々の生活、バイタル測定値、様子観察から把握
に努めている。細かい変化、本人の発言内容を記
録にし情報を共有することにより、現状の把握に努
めている。

利用終了後も本人の経過をフォローし、家族からの
相談を受ける等の関係を維持するよう努めている。

本人・家族からの聞き取りや、カンファレンス等でス
タッフが話し合い本人の立場に立って検討してい
る。「帰宅発言」が見られるときは、できる限り本人
の気持ちに寄添い「不安の解消」に努めている。バ
リテーションなどのコミュニケーション技法を学習す
る必要がある。

日常の入居者との関わりやさりげない会話、表情などからく
み取ったり、食後のお茶の時間や入浴時、夜間のゆっくりと
した時間の中で、入居者に寄り添って思いや希望を聞いて
いる。感じ取ったことは連絡ノートや介護記録を活用し職員
間で共有してケアに繋げている。思いの表出の少ない方に
は、うなづきや表情の変化に気付き丁寧に対応するよう努
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

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

年１回、勉強会で取り上げていたがコロナにより行
えていない。スタッフ全員が冷静に対応出来るよう
意識付けを行い、実践につながるよう努めている。
スタッフルームにマニュアルを常備しているが訓練
は不足している。実践できるか不安。

避難訓練を年４回実施している。非常食・飲料、防
災備品を確保している。防災マニュアルはスタッフ
ルームにあるが、火災時の対応が主たる内容で、
地震風水害等たの災害に対する備えが疑問な面も
ある。地域との協力体制も未完である。

年4回の避難訓練と勉強会を行っている。1回は消防署員立
会いの下、火災を想定して昼間及び夜間帯の職員体制で
実施している。消火活動や消防署員から指導や助言を受
け、より安全に避難できるよう話し合いを重ねている。災害
時には消防へ直接通報が入るシステムとなっている。避難
経路の確認や避難誘導をスムーズに行うため、火災時の
自主避難訓練は行われているが、他の災害については不
安がある。備蓄品は、3日分の水や食料、ガスボンベなどの
備品も確保されている。災害時には事業所を開放し被災者
の受け入れも可能としている。

毎年消防職員の指導の下、火災を想定した訓練が
行われ、指導や助言も受けているが、地震や風水
害など想定外の災害も多く発生していることから想
定外の災害も視野に入れた災害マニュアルの整備
や緊急時の避難誘導などを会議の議題としたり、
消防署員の指導を受けたりして職員の実践力の向
上や、入居者等の安全確保について検討していくこ
とを期待したい。

入退院時は利用者の状態と情報を管理者が詳細
に文書化し提供している。（又は電話等で対応して
いる）

本人の意思疎通が困難なケースが多いため、主に
家族と話し合い、意向に沿った支援ができるよう努
めている。

入居時に、重度化した場合や終末期についての説明と指針
を明らかにして家族の同意を得ている。重度化する可能性
がある場合や状況が変化した場合は、医師や看護師と話し
合いながら、入居者にとって最善の援助ができるよう努め、
可能な限り希望に添うよう支援をしている。看取りのマニュ
アルを整備し、職員のメンタルケアの研修を行い、日々のケ
アの大切さも説明しながら事業所全体で取り組んでいる。コ
ロナワクチン接種等確認しながら家族も共に看取る体制を
整えている。

入居前からのかかりつけ医に継続して受診出来る
よう家族から協力を得ている。主治医との連絡を密
に行い急変時の対応にも備えている。

入居時にかかりつけ医か提携医かを聞いているが、全員提
携医の往診としている。内科は月2回の往診がある。歯科・
皮膚科・眼科も希望により提携医による往診が受けられる。
また、耳鼻科は年1回の検診を行っている。訪問看護師との
提携により24時間連絡可能な体制を整え、健康管理に努め
ている。身体状況に変化があった時や緊急時は、医師や看
護師、協力医療機関よる連携体制のもと、速やかで適切な
医療が受けられるよう努めている。

身体的異常等が見られた場合は、ただちに看護職
に報告・相談し適切に処置を行ったり、受診が出来
るよう支援している。

訪問歯科・眼科、訪問理美容を活用している。
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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

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

毎食後に口腔ケアを行っているが、拒絶する人もい
て完全には行えていない。また、義歯を自分で外し
てしまい、その後装着出来ない利用者がいる為、家
族が歯科受診に同行している。希望により訪問歯
科の利用もある。

スタッフの声かけ・見守りにより盛り付けや配膳等
の準備、食器拭き等の片付けを一緒に行っている。
メニューボードを作成し、食への関心を保ち会話を
引き出せるようにしている。

業者の献立で季節の行事にも配慮された調理済の食材が
届けられる。各ユニットごとにアレンジし、食べやすいように
工夫して提供している。ご飯とお味噌汁は職員と共に準備
し、味ご飯やトウモロコシご飯など楽しみが持てるよう工夫
している。準備や後片付けはその人の得意分野を生かし、
職員と一緒に行っている。職員は見守りや食介をしながら、
会話を通し食への関心を引き出し、その人のペースに合わ
せた食事時間を整えている。誕生日にはホールケーキを用
意してお祝いしている。

水分チェック表を作成、その他排便や口腔内の状
況等により、一人ひとりに合わせて食事を提供し支
援している。お茶だけではなく、いろんな種類の飲
み物を提供したり、嚥下の状態に応じて「トロミ」を
添加したりして、水分摂取できるよう努めている。普
通食・刻み食・おにぎりなど状況により対応してい
る。

ＡＤＬの低下が顕著で「お手伝い」の範囲が小さく
なっている。本人の希望や体調を考慮し、それぞれ
のペースで過ごせるよう支援をしている。人員の状
況で希望に添えない状態もある。

家族や本人が用意したものを着ている。色の好み、
季節感等も把握するよう努めている。出張理美容を
利用し定期的に行っている。髪の乱れやボタンの
外れなど気づいたら直ぐに対応している。

個人情報の取り扱いに留意している、。個人の尊
厳を厳守している。スピーチロックやプライドを傷つ
けないよう配慮している。また、スタッフ間で声を掛
け合いお互いにチェックし合っている。

人生の先輩として尊敬し、個々の生活の背景やスタイルを
守りながら誇りやプライバシーを損ねないよう配慮してい
る。日々のケアの中で、馴れ馴れしさや特に雑になりがちな
言葉使い、声のトーンなどお互いチェックし合い、いやな思
いをしないケアに努めている。申し送り時やカンファレンスな
どの議題として取り上げ、全職員に周知している。

本人に直接尋ねている。意思疎通が難しい場合は
表情・所作から思いを汲みとって希望に近づけるよ
う努めている。耳の遠い人に筆談等を多用してい
る。質問力のスキルアップと、バリテーションの学
習・実践を行っている。

7/18



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

食卓拭き、食器拭き、料理盛りつけ、洗濯物たたみ
などの役割分担。趣味の作品作り、個別マッサー
ジ、合唱音読など、各人の体調に留意し個々に支
援している。

コロナにより外出は自粛している。代わりに屋上へ
の日光浴を天候を見ながら行なっている。

本屋やスーパー、薬局、ファミレスなど気軽に買い物や飲食
店に出掛けられる立地だが、コロナ禍で外出の自粛が続い
ている。家族と共に帰宅やドライブ、上野天満宮への初詣、
平和公園に桜や紅葉狩りなど季節の外出支援も足踏状態
が続いている。広い事業所内の散歩や屋上での日光浴、お
茶会で気分転換をしたりして、その方の状態に応じた工夫
をしている。地域の散歩は今後の様子を見ながら実施する
予定としているが、地域住民との関わりが深く、散歩がてら
の接触を懸念している。

近隣の散歩を実施するにあたり、マスク着用など感
染予防対策をしたうえで、散歩の場所や人数、時間
などを考慮したり、地域に向けては散歩時の接し方
などについて周知し理解してもらう方法などを検討
していくことを期待したい。また、個別対応でのドラ
イブで、車窓からのお花見など季節の移り変わりを
感じ取る機会を作るなど、入居者一人ひとりの希望
に沿った外出支援について検討されることを望みた
い。

前晩の睡眠状況を確認している。傾眠が強い場合
や疲労感の強い場合は昼寝を勧めたり、早めに就
寝してもらうなど、一人ひとりに合わせて支援してい
る。

服薬管理表・台帳、お薬手帳の活用などで理解と
万全な服薬ケアに努めている。症状の変化があれ
ば、すぐに看護師や主治医に報告し指示を仰いで
いる。コロナ終息時には薬剤師を招いた勉強会を
再開したい。

運動の促進、水分摂取や乳製品を提供している。
排便状況を申し送り、腹部マッサージ等行っても排
便がない場合は看護師・主治医に相談し、薬の服
用を行っている。乳製品や野菜等を多く取るよう献
立に工夫を加えている。

一人ひとりの希望や状況によりスタッフが順番を決
めている。勤務状況により希望に沿えない場合が
ある。

1日おきの入浴としているが、希望があれば毎日でも入浴で
きる環境を整えている。身体状況に合わせた介助方法で安
心して湯船に浸かれるよう支援し、入浴後は、保湿剤を利
用し皮膚ケアに努めている。冬季は脱衣場と浴室の暖房機
を利用してヒートショックに配慮している。入浴剤や季節を
感じるゆず湯や菖蒲湯を利用し入浴を楽しんでいる。入浴
を拒む方には、声かけを工夫したりタイミングを見計らい、
気分転換を図って気持ちよく入浴できるように支援をしてい
る。

排泄チェック表により失禁・失便が少なくなるようパ
ターンの把握に努めている。リハパン・パットの使用
についてはカンファ等で話し合い、又、家族と相談
している。

トイレでの排泄を目指し排泄チェック表を活用しパターンを
把握して、さりげない声掛けやタイミングを工夫し、その人に
合ったトイレ誘導に努めている。時間や状況、状態に合わ
せてパットの種類を使い分け、不快感や夜間の睡眠を妨げ
ないように配慮している。トイレから浴室まで人目に触れず
移動できる環境を整え、不安なく下シャワー浴や下専用の
蒸しタオルを利用し清潔が保たれるよう配慮している。
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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

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

各所に手すりを設置し、自立歩行が出来るよう支援
している。又、各居室には表札を、各設備には【便
所】【お風呂場】等、わかりやすいよう表示に努めて
いる。

リビング食席は個人使用で固定しているが、状況に
応じて席を移動したり、テレビのよく見える席にか
わったりして各人のニーズに応じるようにしている。
また、共用空間にソファー、長椅子を置き、くつろげ
るようになっている。ふれあいルームがあり、自由
に使えるようにしている。

昔から使っている箪笥を置く等、本人の好みに合わ
せて居心地良く過ごせるよう工夫をしている。 居室は様々な生活様式に対応している。ベットの利用や畳

に布団を敷く方など入居者が居心地よく安心して過ごせる
環境を選択できるようにしている。使い慣れたベットやタンス
を持ち込み安心できる環境作りと写真や仏壇、ＣＤや書籍、
手作りのパッチワークなどを飾り居心地よく過ごせる工夫を
している。居室で家族と共に過ごせる環境も整えている。

本人から電話をかけたいという申し出はほとんど無
い。また電話が「帰宅願望」に繋がるという家族の
危惧もあり、敢えて避けている利用者が１名いる。
文字の書けなくなった人が多く。手紙を書くというの
は困難な状況にある。

毎月、共用空間に季節に合った貼り絵やモビール
等を飾り付けている。各階で異なる色の照明を使
用し、明るさに配慮している。西日対策として午後
からカーテンを引き配慮している。清潔な環境維持
のため「掃除」を徹底している。

純和風づくりの玄関と木の温もりのある室内には油絵や四
季折々の手作り作品、北斎さながらの日本画をさりげなく飾
り、大人らしい生活空間としている。キッチンから入居者の
動きや気配が見渡せる。ゆったりとした食堂では、食事をし
ながら中庭を眺め四季を感じたり、各ユニットで設えを変え
たソファの洋間や畳の間のふれあいルームなど思い思いの
場所で入居者は、のんびりと過ごしている。

管理能力の無い人や紛失の恐れがあるため、家族
からの依頼によりハウスで管理している。外出時等
に本人の希望があった場合、お金を使えるよう支援
している。
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【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）】

○ ○

○

○

○ ○

○ ○

○
○

○
○

○

【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）】
交通の便が良い丘陵地のスーパーや銀行、住宅などが点在する中に事業所が位置している。鉄筋3階建てで、訪問看護ステーションと
訪問介護事業所が併設されている。和風造りの門や玄関、木の温もりと落ち着きが感じられる和の室内は、住み心地の良い生活の場と
なっている。職員は、「安全・安楽・安心」を介護全般の三原則として、入居者が自分らしさや誇りなどを大切にした暮らしができるように
そっと寄り添う介護を目指し、生活のパートナーとして日々のケアに心がけている。地域の方と一緒に認知症理解の講座を開いたり、地
域の様々な資源を利用したりして地域に溶け込んだ事業所となっている。また、日々の散歩や季節の花見、知人や友人との語らい、絵
画や書など趣味の作品作り、フラダンスなどのボランティアによる催しなど今までの生活経験や楽しみが継続できるような支援に心がけ
ているものの、コロナ禍や管理者の交代で踏み留まざるを得ない状況にある。体制を整え、継続できることや入居者が主体的になれる
ことなどの良さは残していく方向にある。3食手作りの食事から、業者委託の食事形態に変わって2年目であるが、ユニットごとに盛り付
けや一味、一手間の工夫をしたりして特徴を添えて提供し、皆で美味しくいただき元気の源としている。入居者は、職員に支えられ自分
がしてきたことや自分のできることを自分のペースで行い、自分らしくゆったりと過ごしている。

基本情報リンク先

名古屋市名東区八前二丁目1820番所在地

特定非営利活動法人あいち福祉アセスメント

所在地

評価機関名

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/23/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&Jigyos
yoCd=2371501020-00&ServiceCd=320&Type=search

1  自己評価及び外部評価結果　

2371501020

法人名 株式会社在宅看護センター愛

【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

　　　「安全・安楽・安心」を基本理念とし、実践するよう努めている。グループハウス愛　（A）事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日令和3年9月2日 令和3年11月24日

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）

愛知県東海市東海町二丁目６番地の５　かえでビル　２階

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

訪問調査日 令和3年9月27日

　　　　　　　　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

4. ほとんどできていない

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない

63

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

4. ほとんどいない

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
3. 利用者の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

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. 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

68

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）

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

59

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

　　　令和３年度　（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）

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/23/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2371501020-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/23/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2371501020-00&ServiceCd=320&Type=search


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し、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

理念は開所時のスタッフが作成した。【安全・安
楽・安心】を理念の根幹としている。基本理念を
常に意識して取り組めるようスタッフルームに掲
示し、実践につなげている。ケアプラン作成やカ
ンファレンス時に再認識している。

現状では日常的な交流は難しい。地域の中学生
の職場体験による訪問や、地域いきいき支援セ
ンターのボランティア来訪、音楽演奏・フラダンス
等の来所、近くのドラッグストアや飲食店利用な
ど交流の機会を持っているが、コロナの影響で自
粛が多い。

ホームページを公表している。以前はハウスでの
「認知症講演会」開催していたが、コロナ禍で自
粛している。

利用者家族代表、学識経験者、民生委員、地区
婦人会会長、いきいき支援センター職員、ハウス
スタッフが参加し２ヶ月に１度開催。情報交換を
行っている。昨年１０月から「コロナ禍」で開催中
止となっている。委員には日程調整・近況報告
等、毎月、電話連絡をしている。

コロナ禍により、会議、研修に参加出来ていない

交通事故防止の為、玄関側の扉は施錠してい
る。コロナ禍で外部研修や施設内勉強会等を自
粛している。拘束の具体的事例を確認し、理解す
るよう努めている。

申し送りやスタッフ同士が特に注意を払い、声を
かけ合っている。、理解と防止に努めているがコ
ロナ終息後に外部研修や勉強会を再開したい。
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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

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、解約又はや改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている。

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

現在、後見人制度を利用している入居者がいる
が、全員は理解できていない。学ぶ機会が必要
である。

管理者対応：契約前に十分な説明を行い、納得
を得るよう努めている。加算の改訂等について
は、その都度文書を発送し同意を得ている。

意見箱を設置しているがコロナで面会禁止中で
投書はない。介護サービス計画書の改訂時など
家族の來所時に意見を聞き運営に反映させてい
る。

月１回のカンファレンスや申し送り時等に意見・提
案を聞く機会が設けられているが、「反映されると
は限らない」という意見もあり、今後更なる努力が
必要。

人で不足で業務の負担が続いている。スタッフの
勤務状況や努力具合を完全に把握できていない
ためスタッフとの面談など通じて理解し働き甲斐
のある職場つくりに努めていきたい。

コロナ禍により、内外の研修に参加出来ていない
終息後に研修の機会を設けたい。

コロナ禍により、勉強会や相互訪問は自粛してい
る。終息後に研修の機会を設けたい。
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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

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

入居前のモニタリング・アセスメントにより、本人
の意思を尊重している。入居後はスタッフ全員が
常に「本人の安全・安楽・安心」を意識し、意見交
換等で課題・ニーズの把握に努めている。何より
も本人」の不安な表情などをくみ取るようにしてい
る。

利用開始前後に家族への聞き取りを行い、安心
を得るよう努めている。年長者であることを尊重
して「信頼関係づくり」に努めている。

利用相談時に現在の状況をたずね、公的機関の
相談や近隣の他施設の見学も勧めている。

『利用者と介護者』という前提を置きながらも、掃
除等共同生活における協働を実践しながら、家
族に近い関係になるよう努めている。

家族の来所時に情報交換を行い、新たなニー
ズ・問題点等について話し合っている。（ケアプラ
ン更新時は特に重点的に）、また来所者には、絶
えず「笑顔」で接するように努めている。コロナの
関係で、家族との外出機会が無くなっている。

本人・知人の求めに応じて、家族の同意により、
「交流機会」が保たれるよう努めている。また、日
常の会話の中でも関係継続のための話題作りを
している。

集団のレクリエーションや会話の輪の中に入りや
すいよう支援している。集団レクを好まない利用
者、認知症症状の進行により関わりが難しくなっ
ている利用者には個別に対応している。レベルの
差が大きく相互理解は困難である。利用者間のト
ラブル防止には十分留意している。
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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

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

利用終了後も本人の経過をフォローし、家族から
の相談を受ける等の関係を維持するよう努めて
いる。

本人・家族からの聞き取りや、カンファレンスノー
ト等でスタッフと意見交換し、本人の立場に立っ
て検討している。

入居前の聞き取りや、入居後の家族來所時に聞
き取りを行い把握に努めている。

日々の生活、バイタル測定値、様子観察から把
握に努めている。細かい変化を記録に残し、申し
送りを行っている。

３ヶ月に１度計画の評価、申し送りやスタッフの意
見交換ノートで、日常的な検討も行っている。

気づいたことは毎朝の申し送り時に話し合い、す
ぐに実践出来るよう努めている。各利用者の担
当者制が勤務形態・状況により年度当初から中
止されている・。

状況に応じて柔軟に対応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

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

近隣のスーパーを利用し認知症に対する一定の
理解を得ている。消防等公共機関との協働によ
り防災避難訓練等を実施している。コロナにより
理美容院、飲食店の利用、中学校との交流会は
自粛している。

入居前からのかかりつけ医に「継続して受診でき
るよう」家族から協力を得ている。往診時はもとよ
り主治医との連絡を密に行い、急変時の対応に
も備えている。

身体的異常等が見られた場合は、ただちに看護
職に報告・相談し、適切に処置を行ったり受診が
できるよう支援している。

入退院時は、利用者の状態と情報を詳細に文書
化し提供している。入院中は管理者が連絡をとり
主治医・病院関係者と連携している。

本人の意思疎通が困難なケースが多いため、主
に家族と話し合い「健康管理・医療連携・看取り」
の三点について、意向に沿った支援ができるよう
努めている。

年１回、勉強会のテーマとして取り上げ、スタッフ
全員が冷静に対応出来るよう意識付けを行い、
実践につながるよう努めている。スタッフルーム
にマニュアルを常備している。

避難訓練を年４回、実施している。消防設備点検
の際には近隣に「お知らせ」を配布し、高齢者施
設が近くにあることをしってもらえるよう努めてい
る。夜間に火災が発生したら「対応」できるか不
安な面がある。非常食・飲料は確保されている。
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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

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

本人の意思にそわないことをしない。子供扱いす
るような声かけをしない等、カンファや申し送り時
に議題として取り上げている。

本人に直接尋ねている。意思疎通が難しい場合
は「本人の表情・所作」から思いを推測した結果
を、職員間で討議し、本人の思いを汲みとって希
望に近づけるよう努めている。

本人の希望や体調を考慮し、それぞれのペース
で過ごせるよう支援をしている。

家族や本人が用意したものを着ている。色の好
み等も把握するよう努めている。2ケ月に一回出
張理美容を利用している。

給食サービスを利用しているため、好みや希望
の食事作りは行えていない。認知機能低下や生
活習慣により食事準備は一緒に行えないが後片
付けは共同で行っている。

水分チェック表を作成、その他排便や口腔内の
状況等により、一人ひとりに合わせて食事を提供
し支援している。

毎食後に口腔ケアを行っている。家族の同意に
より訪問歯科による往診・口腔ケアを受けている
利用者もいる。
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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

自立可能な人はない。全員がなんらかの支援を
必要としている。日常的に、排泄チェック表により
失禁・失便が少なくなるようパターンの把握に努
めている。リハパン・パットの使用についてはカン
ファ等で話し合い、又、家族と相談している。

水分摂取や乳製品を提供している。排便状況を
申し送り、腹部マッサージ等行っても排便がない
場合は看護師・主治医に相談し、薬の服用を
行っている。水分摂取量、排便状況は毎日記録
し、状況把握に努めている。

一人ひとりの希望や状況によりスタッフが順番を
決めている。勤務体制やハウス行事の状況によ
り希望に沿えない場合がある。

傾眠が強い場合や疲労感が見られる場合は昼
寝を勧めたり早めに就寝してもらう等、一人ひと
りに合わせて支援している。

個々人の服薬管理ファイル・薬カレンダーを整備
している。症状の変化があれば、すぐに看護師や
主治医に報告し指示を仰いでいる。

それぞれの趣味の物・事を発表出来る機会を設
ける等、支援に努めている。掃除、洗濯物たたみ
などそれぞれの場面で役割を持っている。
様々なレクリエーションを毎日行い気分転換に努
めている。

コロナの関係で外出自粛が続いている。終息後
は再開したい。天気・気候に応じて屋上での日光
浴を実施している。
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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

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

紛失の恐れと、家族からの依頼によりハウスで
管理している。

本人から電話をかけたいと希望がある時は支援
しているが、近時、減少傾向にある。手紙のやり
取りの出来る利用者さんには便箋・切手・封筒購
入、発送等の支援を行っている。

毎月、共用空間に季節に合った貼り絵やモビー
ル等を飾り付けている。各階で異なる色の照明を
使用し、明るさに配慮している。

各所に手すりを設置し自立歩行が出来るよう支
援している。自室の表札、【便所】【お風呂場】等、
わかりやすいよう紙を貼っている。安心・安楽・安
全な空間が保たれるよう努力している。トイレや
異常の訴えにナースコールや離床センサーを活
用している。

共用空間にソファー、長椅子を置き、くつろげるよ
うになっている。和室があり、自由に使えるように
している。

自宅で使っていた家具類、愛蔵書、作品、仏壇や
家族の写真等を置き、居心地よく過ごせるよう配
慮している。清潔感・衛生面に配慮し、徹底した
掃除を心がけている。
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