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） 【事業所の優れている点】
◇一人一人に寄り添う支援
・高校野球県大会や大相撲地方場所の観戦や、兄弟との電話での会話など、利用者
の思いに寄り添い、生き生きと生活できるよう支援している。喫煙も禁止はせず、
医師との相談を勧めて自身の決定を尊重している。
・毛糸のティッシュケース作りやデッサンなど、利用者それぞれの得意なことでの
活躍の場を設けている。利用者の作る餃子を皆で食べ、手縫いの布巾は活用して感
謝を伝え、デッサンはコーナーを設けて掲示している。
◇地域との交流
・近隣住民に事業所行事への参加を呼びかけ、夏祭りには70名ほどの住民が参加し
一緒に楽しんだ。避難訓練では利用者誘導の協力を得ている。
・散歩で出会う人たちと笑顔で挨拶を交わし、顔見知りになった人たちから外気浴
の利用者への声かけや、事業所庭の枝切作業への協力など、暖かい支援を受けてい
る。
【事業所が工夫している点】
◇「ケース記録」中、介護計画に関連する記述部分は一目で分かるように青字で記
録し、介護計画見直しの資料にしている。
◇運営推進会議は利用者が集まる事業所のリビングで開き、終了後に利用者と一緒
に昼食をとり、参加者に事業所の生活を見てもらっている。

神奈川県横浜市戸塚区東俣野町927－3
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　　認知症対応型共同生活介護
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平成30年2月1日
評 価 結 果
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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 36 ～ 55

Ⅴ アウトカム項目 56 ～ 68

　ご利用者の平均年齢が「75.4歳」、また平均介護度も「2.3」とかなり若く、ADLの自立した
方が増えてきている為、それぞれのご希望も多岐にわたっているので、その実現（外出、
外食など）に努力しています。昨年は、大相撲の地方場所、高校野球の県大会の観戦
など実施出来ました。
　また単身者の多い事業所でもあるので、時にご家族の代わりになり、日々お一人お一人
に寄り添う介護に努めています。

評価項目の領域 自己評価項目

Ⅰ 理念に基づく運営  1 ～ 14

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 15 ～ 22

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 ～ 35



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）

サリューブルとつか

1Ｆ

 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
区過ごせている。
（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（1Ｆユニット）

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

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

　市町村との連携は残念ながら密にとれている
とは言えない状況ですが、当ホームのご利用者
状況など、高齢支援課が把握して下さってお
り、理解して下さっています。
　地域包括支援センターには、運営推進会議の
出席を頂いている他、空室時にはご利用者の紹
介などをお願いするなどし、現状のご理解をし
て頂ける様に努めています。

・戸塚区高齢・障害支援課に運営推
進会議議事録を送付して、事業所の
状況や活動を報告している。同課か
らの利用者の紹介もある。
・介護相談員の受け入れを始め、今
後2か月に1回訪問を受けることに
なっている。

　防災訓練や運営推進会議へ地域の方々に参加
をして頂いています。地域の行事へのお誘いも
頂いていますが、現在職員配置や屋外では車椅
子利用者も多く、なかなか参加出来ない事が残
念です。また近隣の床屋や美容院を利用した
り、ご利用者が外食を希望されたりした時に
は、近隣のお好み焼き店なども利用させて頂い
ています。

・事業所行事は地域に知らせ、今年
度の夏祭りには、70名ほどの地域住
民が参加した。盆踊りには地域の踊
りのボランティアの協力を得た。
・散歩や外気浴では出会う人たちと
挨拶を交わし、近隣の美容院や飲食
店を利用している。

 施設の行事（夏祭り、防災訓練など）
に地域の方々をご招待したり、またご協
力をお願いし、施設を理解して頂けるよ
うにしています。近隣の公園に散歩に
行った際などには、行きかう方々に出来
るだけ声をかけ、理解していただけるよ
うに努めています。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　毎朝申し送り時に「明るい笑顔、
元気な笑顔、優しい笑顔」の理念を
全員で復唱し、施設内同様、外出先
でも理念をふまえ、実践出来るよう
にしています。

・事業所理念は各フロアの事務室内
にを掲示し、職員は毎日の申し送り
時に唱和している。
・職員は利用者だけでなく、訪問者
や地域の人たち、職員間での接遇に
努め、利用者が明るい環境で穏やか
に過ごせるよう支援している。

　現在2ヶ月に１回のペースで運営推進会議を
実施し、活動報告を行い、そこで出されたご意
見、指摘事項についてはよく話し合い改善を図
り、サービス向上に努めています。
　ご家族は少ないが後見人、保佐人の参加はい
ただいています。
　特に施設内での事故については、ご家族のご
指摘から詳細に報告をしています。

・2か月に1回、利用者・家族、民生
委員、地域包括支援センター職員な
どが参加して、事業所の活動報告や
情報交換をし、助言を受けている。
・助言を参考に、緊急時の一時避難
場所や福祉車両導入について法人と
協議し、福祉車両を導入した。



自己評価（1Ｆユニット）

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

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

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

　自立度の高いご利用者が増えてき
ていますが、玄関・居室・フロアー
入り口すべて日中はフリーとしてい
ます。特に運営推進会議などでご家
族には説明し理解してもらい、身体
拘束をしないケアに取り組んでいま
す。

・日中は玄関やユニット入口は施錠
せず、職員は安全面に配慮しながら
声かけや散歩の同行などで、自由な
暮らしを支援している。
・管理者は、身体拘束について、折
に触れて職員に指導している。

身体拘束の「禁止の対象とな
る具体的な行為」などについ
て、全職員が学ぶ機会を持つ
ことを期待します。

　入居時の契約の際には、重要事項
説明書をはじめ、出来るだけ詳細に
ご説明しています。
　ご家族から聞かれたことなどは、
出来る限りご家族が納得出来るとこ
ろまでご説明するように努めていま
す。

　意見箱の設置や運営推進会議など
で、苦情や要望を伺うように努めて
います。
　数少ないご家族、保佐人の来訪時
には、出来るだけご要望をうかがう
ように努めています。

・家族の面会や運営推進会議での来
訪、電話連絡の際には意見を聞き運
営に反映している。
・家族からの要望で、運営推進会議
資料の事故報告の書式を変更し、状
況などを詳しく記述できるようにし
た。

　虐待と拘束の違い、虐待について
はユニット会議を使い研修をした
り、あるいは職員の日々のケアの場
面で、注意をしていくことに努めて
います。
　横浜市からの虐待のチェックシー
トを、全職員が実施しました。

　現在は後見人、保佐人がついてい
るご利用者が入所されていて、ご家
族とは違う目線で施設を客観視しさ
れているので、職員には大変よい勉
強になっています。



自己評価（1Ｆユニット）

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

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

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

　職員配置が厳しい為、外部への研修参
加がなかなか出来ません。日々現場の中
で、経験者がその都度、知識・技術を経
験不足の職員にアドバイスしています。
　法人内で病院見学が年間何回か実施さ
れており、その際研修も含まれていま
す。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

　ご利用者がどんなことであっても
話しやすく、相談しやすい環境作り
をしています。
　新しく入所されてこられた方には
特に以前の生活との違いに戸惑われ
ることのないように配慮していま
す。

　同社内のグループホームやデイ
サービス、老健の職員との交流・研
修を計画的に行い、サービスの質の
向上に努めています。
　管理者は施設運営の為、色々な他
事業所をまわり、ネットワーク作り
に努めています。

　代表者は、最低でも年１回、ある
いは複数回、職員から意見・要望を
聞く機会を設けて、働きやすい職場
作りを図っています。
　就業規則は全職員が、いつでも閲
覧出来るように書庫の中に設置して
います。

　代表者や管理者は全職員に対し
て、年１回の意向調査を実施して意
見・要望・提案を聞く機会を設けて
います。
　各ユニット会議などを活用し、話
し合いの機会をもち、意見や提案を
聞く機会を設けています。

・運営法人は年1回の意向調査を行
い、管理者は会議や毎日のミーティ
ング、日常的にも職員の意見の聞き
取りに努めている。
・職員の提案により、現状に合わせ
て掃除の手順を変更した。



自己評価（1Ｆユニット）

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

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

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

　ご本人、ご家族、施設側と何でも話し
合える環境に努め、時にはご家族のお力
を借りて、行事などを行い、交流を深め
ていけるようにしています。
　ご家族の来訪時はその時間が大切なも
のとなるように配慮しています。

　日々の生活の中で、ご本人の生誕
地や馴染みの所などを話題とした
り、友人知人の来訪は進んで受け入
れています。
　また話したい声が聞きたいなどの
要望には、電話をかけるなどし、ご
要望にそうようにしています。

・家族や知人の来訪時にはお茶を出
して、居室や居間で寛いで過ごせる
ように支援している。
・荷物を贈ってくれた知人への礼状
の代筆や、大雪の故郷に住む兄弟を
心配する利用者に電話を提供するな
ど、関係継続を支援している。

　入所されてすぐに、ご本人を見極
めること、そしてその対応策を捉え
ることに努めています。
　グループホームのご利用者が他
サービスを受けることは難しい問題
も多いが、必要とされるものについ
ては検討をしています。

　日々ご利用者には、出来る事は
やっていただき、それがご利用者に
とって存在意識、やりがいにもつな
がっています。
　共同生活の場で、各々が助け合い
の精神が生まれていきてます。

　病院を退院して直ぐに入所という
単身者が多く、ご家族からのご意向
などは大変に少ないが、ご家族から
は、要望等を出来るだけ伺い、信頼
関係の構築に努めています。
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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

　朝の健康チェック（バイタル測
定）、申し送りから、その日の心身
状態を把握し、その日のその方の気
分や体調に留意し、レクリェーショ
ンの実施やのんびり過したりと配慮
しています。

　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

　サービス計画書作成時には、必ず
ご本人の意向や要望、不満などを
伺っています。平均年齢も下がり、
それぞれのご希望も多岐に亘ってい
ており、施設として出来る事と出来
ない事を説明し、納得していただけ
るよう努めています。

・職員は利用者との折々の会話から
思いを把握している。表明困難な利
用者には表情や態度、生活歴、性格
などをもとに検討している。
・介護計画作成時の聞き取りは、利
用者の意向を改めて知る機会と捉
え、職員間で情報共有している。

　ご家族やケースワーカー、ソーシャル
ワーカー、介護支援専門員などから、知
りえる範囲の情報を聞き、状況把握に努
め、施設内での生活にいかせるようにし
ています。
　生活歴の情報の少ないご利用者につい
ては入所前に居た病院・施設から出来る
だけ情報を得るように努めています。

　開所し１1年が経過し、ご利用者も
ほとんど入れ替わられました。平均
年齢も若くなり、其れゆえの問題も
多々ありますが、職員が上手く間に
入り、認め合う、譲り合いつつ、生
活出来るように支援しています。

　看取りによるサービス終了がほと
んどである為、継続する相談・支援
ということはほとんどありません
が、他施設へ移動されたご利用者に
ついては、継続支援する旨を伝えて
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

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

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

　近隣の大きな公園へ日常的に散歩
やお花見に出掛けています。
　地域（町内会）の行事などへの参
加も可能な範囲で行っています。

　入所以前にかかりつけ医がいてその医
師との継続治療を望まれているご利用者
についてはその関係を続けられるように
支援し、新たに事業所と連携にある医師
と関係を結ぶことになったご利用者に対
しても問題ないように支援しています。
　またご家族と連携医が話し合える機会
などももうけています。

・選択は利用者や家族に任せている
が、現在ほとんどの利用者が事業所
の協力医をかかりつけ医とし、月2回
の訪問診療を受けている。
・医師は職員や訪問看護師と連携し
て利用者の状況を把握して対応し、
入院先や専門医の紹介も行ってい
る。

　ご利用者一人一人の状況に応じ
て、必要な場合にはケア記録のほか
に個別の記録を作り、実践にそくし
た対応がとれるようにしています。
　またご利用者の状況を見極めて、
サービス計画書の変更を実施してい
ます。

　ご本人はもちろん高齢化してきて
いるご家族の状況把握に努め、関わ
り方も工夫し、求められているもの
などを、出来るだけ早く察知し、出
来る限りの支援をしています。

　サービス計画書作成・変更時、ご本人
の要望はもちろん、解決すべき課題につ
いてよく話し合い、ご本人主体の現状に
そくした計画書になるように配慮してい
ると共に、定期的にカンファレンスを開
き、現状にそくした支援が出来るように
しています。

・介護計画は原則6か月ごとに見直
し、聞き取った利用者や家族の意
見、ケア記録、受診の記録などをも
とにケアカンファレンスを行い、計
画を作成している。体調変化などに
応じた見直しも行っている。
・計画実施3か月後に実施状況を検証
している。
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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

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

　2年前から、地域の消防支所から夜間を想定
した避難訓練の指導を頂き、より実践にそくし
た訓練が出来ました。
　緊急時には近隣の方々が駆けつけて下さり、
玄関外からご利用者を安全な所に避難させるお
手伝いをして下さることになっています。また
昼間を想定し職員の動きの確認をしています。
火災のみが、地震、水害それぞれのマニュアル
の作成が出来ました。

・年2回、近隣住民の参加も得て、夜
間想定を含む避難訓練を行ってい
る。うち1回は消防署職員からの指導
を受けている。
・おむつや3日分以上の水、α米、缶
詰などを備蓄し、賞味期限などをリ
ストにして在庫管理をしている。

　単身者が多い施設である為、終末
期を施設でむかえることを希望され
ることが大半となっています。その
中でお受けしかねる状況等は、しっ
かりとご家族に説明をしています。

・入居時に利用者や家族に、重度化
した際の対応指針を渡して説明し、
同意を得ている。医師の判断で、医
師とともに家族に状況を説明して看
取りのケアプランを作成し、医療関
係者と連携して支援している。
・昨年度は数件の看取りを行った。

　１１９番のかけ方や急変時の対応
については、消防署のご協力で避難
訓練時に実践出来るように指導を受
けている。また職員には緊急時のマ
ニュアルの配布や、ユニット会議等
でﾎｰﾑ長・主任が急変時の対応につい
て話しをしています。

　１週間に１回訪問看護師が来訪
時、職員は書面、口頭にてご利用者
の状況等を説明し、指示を受けてい
ます。
　また看護師が連携医へと情報をつ
なげてくれ、より医療的ケアがとれ
ています。

　連携医が個人病院を開業し、以前のよ
うな入院の際の協力病院の関係がややか
わってきているが、入院が必要な際に
は、連携医からの指示を受けています。
　また救急搬送などされた場合にも、入
院先の病院とはしっかり連携をとってい
ます。
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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

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

　ご利用者の好みを大切にし、衣類
購入時には、職員がご利用者に合っ
たものを選んでいます。
　また身だしなみと共に清潔保持に
も努めています。

　ご利用者と食事作りをしたり、食べた
い物をリクエストして頂いたり、食事ス
タイルをバイキング形式にしたりと食事
を楽しい時間になるように工夫をしてい
ます。
　お願い出来るご利用者には、食器洗い
や食器拭きなどをしてもらっています。

・利用者は、職員と一緒にテーブル
拭き、下膳、食器拭きをしている。
・職員は利用者を見守りながら同席
して食事をしている。
・クリスマス会にはバイキング形式
で食事をし、誕生日には、ケーキを
食べて祝っている。

　1Ｆはご自分の意向や要望をしっか
り口にされるご利用者が多いので、
その意向、要望をしっかり受け止め
ています。

　１Fは個性豊なご利用者が多く、一
人ひとりのペースを尊重し、日々生
活して頂き、ご本人の意向にそうよ
うにしています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

　ご利用者一人一人性格も個性も違
うので、職員はご利用者の理解に努
め、その時その場面にあった声かけ
や対応をしています。
　男性のご利用者が依然多いフロ
アーであるが、現在はかなり穏やか
なフロアーとなりつつあります。

・職員は一人一人の人格を尊重し、
プライバシーを損ねることのないよ
うに穏やかな口調でその人に合った
音量で話しかけている。
・個人情報を含む書類は、施錠でき
る書庫に保管している。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

42 ○口腔内の清潔保持

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

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレ
での排泄や排泄の自立に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

　入浴は固定日制にはしていないが
共同生活であるので、順番はある程
度決まっているが、ご本人の訴え、
入りたい入りたくないなどは尊重し
ています。

・入浴は基本的には週2回で、毎日入
浴を希望する方はいない。清拭や足
浴をする時もある。
・入浴をしたがらない方には声かけ
する職員を替えて工夫している。
・ゆず湯や菖蒲湯で季節感のある入
浴を楽しみ入浴剤も利用している。

　ご利用者一人ひとりの排尿パター
ンや行動状況を把握し、なるべくお
むつなどに頼らないように支援をし
ています。
　現在日中のオムツ使用者はなく、
夜間のみとなっています。

・排泄チェック表により、一人一人
の排泄パターンを把握し、トイレで
の排泄支援に努めている。
・入居時におむつを使用していた方
がリハビリパンツへ、リハビリパン
ツからパット入り布パンツへ改善さ
れた事例がある。

　高齢になり、自然排便が難しいご
利用者も増えているので、水分摂取
など注意をしています。
　しかし便秘のひどい方は連携医、
訪問看護師と連携を図り、薬のコン
トロールをしています。

　ご利用者の状況に応じた提供食（刻
み、ミキサー食、トロミ）を用意し、状
況にそくした対応を心がけ、摂取量や摂
取状況の把握に努めています。
　定時の食事時間に摂取出来ない、され
ないご利用者には延食などの対応をとっ
ています。糖尿病者には特に注意をは
らっています。

　１週間に１回訪問歯科が来訪し、ご利
用者の口腔内のトラブルの早期発見や嚥
下体操などを実施してもらい、また口腔
ケアの指示をもらっています。それにそ
くして毎食後の口腔ケアに職員は努めて
います。
　受診回数は個人の状況やご家族の希望
で、ご利用者によって違いがあります。
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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

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

　外出願望の強い方、入所前の生活
習慣（自由散歩、自由外出）の継続
を希望されるなど、施設としてすべ
てを実現させることには限界がある
ものの、ご利用者と話し合い無理の
ない範囲での希望実現を行っていま
す。

・天気が良ければ、東俣野公園へ散
歩に行き、ベランダで外気浴を楽し
む方もいる。職員と一緒に業務スー
パーへ買い物へ行く時もある。
・花見には弁当持参で公園に出掛
け、正月には近くを通る箱根駅伝も
観戦している。

　お金は施設管理としていますが、お金
を持っていないと落ち着かない方には、
ご家族と話し合い、自己管理での所持と
しています。
　また外出、外食には、いくら支払った
など、理解出来る方には説明していま
す。

　連携医、看護師、薬剤師から、薬
の詳しい説明を聞き、ご本人に合っ
た服用時間、形態、量などを確認し
支援と管理を行っています。
　特にご利用者の内服状況を見極め
て、錠剤、粉末の薬の形態に注意し
ています。

　以前つかれていた職業（クリーニ
ング業、飲食業）からの特技をいか
して、お手伝いをお願いしていま
す。

　昼夜の逆転にはならない程度に午睡時
間をもうけたり、昼・夜のメリハリをつ
けつつ、ご本人のペース、体調にそくし
た対応をし、夜間の熟睡が出来るよう支
援しています。
　夜間眠れないご利用者については夜勤
の職員が睡眠を促すような対応に努めて
います。



自己評価（1Ｆユニット）

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

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

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」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

　施設内は居室以外はご利用者が自
由に使われており、その中でご利用
者が、カーテンの開け閉めをして下
さったり、掃除を手伝って下さった
りしています。

　ベランダ（ウッドデッキ）があ
り、日光浴が出来るようになってい
ます。
　また２ユニットなので、フロアー
の行き来も現在は活発になってきて
います。

　居室内のご本人の動線を考えつ
つ、使い慣れた物の持込みは可能と
しています。またご家族の写真の飾
りつけなど、ご本人、ご家族の希望
で居室はご使用願っています。
　ただし転倒防止対策はしっかりと
らせて頂いています。

・居室はエアコン、クローゼット、
ベット、防炎カーテンは備え付けて
いる。
・利用者は思い思いに机、いす、テ
レビ、書棚を置き、家族の写真を飾
り、居心地よく過ごせるように工夫
している。

　電話はご本人がかけたいと希望さ
れた時には、出来るように対応して
います。手紙についても同様です。
　またご家族から手紙が届いても出
せない状況のご利用者には、代筆な
どもし、ご家族との関係が続くよう
に支援しています。

　四季を感じていただけるよう、心が和
むように花を飾ったり、季節に合ったも
のをご利用者と一緒に作り壁に飾るなど
し、居心地のよい、施設ではなく家庭を
思わせるように努力しています。
夏場はグリーンカーテンを作っていま
す。

・リビングは明るく清潔に保たれ、
温度・湿度に留意している。
・季節のひな祭りの貼り絵やひな人
形を飾り、ヒヤシンスを育てスポー
ツ新聞を購読している方もいる。
・夏には朝顔やキュウリを窓際に植
えてグリーンカーテン作っている。



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

 事業所名 サリューブルとつか

 ユニット名 2Ｆ

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

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）

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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

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。

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）

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）

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）

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）

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）

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（2Fユニット）

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

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

 施設の行事（夏祭り、防災訓練など）
に地域の方々をご招待したり、またご協
力をお願いし、施設を理解して頂けるよ
うにしています。近隣の公園に散歩に
行った際などには、行きかう方々に出来
るだけ声をかけ、理解していただけるよ
うに努めています。

　現在2ヶ月に１回のペースで運営推進会議を
実施し、活動報告を行い、そこで出されたご意
見、指摘事項についてはよく話し合い改善を図
り、サービス向上に努めています。
　ご家族は少ないが後見人、保佐人の参加はい
ただいています。
　特に施設内での事故については、ご家族のご
指摘から詳細に報告をしています。

　市町村との連携は残念ながら密にとれている
とは言えない状況ですが、当ホームのご利用者
状況など、高齢支援課が把握して下さってお
り、理解して下さっています。
　地域包括支援センターには、運営推進会議の
出席を頂いている他、空室時にはご利用者の紹
介などをお願いするなどし、現状のご理解をし
て頂ける様に努めています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

　毎朝申し送り時に「明るい笑顔、
元気な笑顔、優しい笑顔」の理念を
全員で復唱し、施設内同様、外出先
でも理念をふまえ、実践出来るよう
にしています。

　防災訓練や運営推進会議へ地域の方々に参加
をして頂いています。地域の行事へのお誘いも
頂いていますが、現在職員配置や屋外では車椅
子利用者も多く、なかなか参加出来ない事が残
念です。
 また近隣の床屋や美容院を利用したり、ご利
用者が外食を希望されたりした時には、近隣の
お好み焼き店なども利用させて頂いています。



自己評価（2Fユニット）

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

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

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

　自立度は高いが認知症からくる周
辺症状が進んだ方が入居されてきて
いますが、日中は施設全体の施錠は
行っていません。管理者及び職員は
身体拘束をしないケアの研修及びマ
ニュアルを熟読し理解して、ケアを
実践しています。

　虐待と拘束の違い、虐待について
はユニット会議を使い研修をした
り、あるいは職員の日々のケアの場
面で、注意をしていくことに努めて
います。
　横浜市からの虐待のチェックシー
トを、全職員が実施しました。

　現在は後見人、保佐人がついてい
るご利用者が入所されていて、ご家
族とは違う目線で施設を客観視しさ
れているので、職員には大変よい勉
強になっています。

　契約書、重要事項説明書の内容を
十分に理解されるまで説明していま
す。詳細な部分と不安や疑問にお答
えしてから契約の締結としていま
す。
　ご家族が入居に不安なく納得され
るように努めています。

　意見箱の設置や運営推進会議など
で、苦情や要望を伺うように努めて
います。
　数少ないご家族、保佐人の来訪時
には、出来るだけご要望をうかがう
ように努めています。



自己評価（2Fユニット）

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

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

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

　代表者は、最低でも年１回、ある
いは複数回、職員から意見・要望を
聞く機会を設けて、働きやすい職場
作りを図っています。
　就業規則は全職員が、いつでも閲
覧出来るように書庫の中に設置して
います。

　職員配置が厳しい為、外部への研修参
加がなかなか出来ません。日々現場の中
で、経験者がその都度、知識・技術を経
験不足の職員にアドバイスしています。
　法人内で病院見学が年間何回か実施さ
れており、その際研修も含まれていま
す。

　同社内のグループホームやデイ
サービス、老健の職員との交流・研
修を計画的に行い、サービスの質の
向上に努めています。
　管理者は施設運営の為、色々な他
事業所をまわり、ネットワーク作り
に努めています。

　ご利用者がどんなことであっても
話しやすく、相談しやすい環境作り
をしています。
　病院退院により入所されてきたご
利用者が多いので、普通の生活が出
来るように、配慮しています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

　代表者や管理者は全職員に対し
て、年１回の意向調査を実施して意
見・要望・提案を聞く機会を設けて
います。
　管理者は、各ユニット会議など
で、意見・要望など積極的に取り上
げています。



自己評価（2Fユニット）

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

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

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

　2年前から、地域の消防支所から夜間を想定
した避難訓練の指導を頂き、より実践にそくし
た訓練が出来ました。緊急時には近隣の方々が
駆けつけて下さり、玄関外からご利用者を安全
な所に避難させるお手伝いをして下さることに
なっています。また昼間を想定し職員の動きの
確認をしています。
　火災のみが、地震、水害それぞれのマニュア
ルの作成が出来ました。

　ご本人の発言や様子、ご家族の思いを
見極めて、何を求められているのかの判
断をし、その求めらていることを可能な
範囲で実現出来るようにしています。
　またグループホームでのサービス利用
は難しいところも多いが、可能なサービ
ス利用については検討しています。

　２Fは自立度が高く、ご自分の意見を
はっきり口にされるご利用者が多いの
で、職員はご利用者を人生の先輩と自覚
し、時には相談相手になって頂いたり、
日々の生活の中でお手伝いをして頂くな
どを通して、ご利用者・職員以上の関係
構築に努めています。

　ご本人、ご家族、施設側と何でも話し
合える環境に努め、時にはご家族のお力
を借りて、行事などを行い、交流を深め
ていけるようにしています。
　後見人、保佐人がいるご利用者につい
ても、連携を密にし、よりよい関係作り
に努めています。

　生誕地や馴染みのある場所の話し
をし、思い出を大切に出来るように
配慮しています。
　地元出身のご利用者が入所されて
きているので、地域の方の来訪時に
は、関係が継続するように配慮して
います。



自己評価（2Fユニット）

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

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

　サービス計画書作成時には、必ず
ご本人の意向や要望、不満などを
伺っています。平均年齢も下がり、
それぞれのご希望も多岐に亘ってい
ており、施設として出来る事と出来
ない事を説明し、納得していただけ
るよう努めています。

　ご家族やケースワーカー、ソーシャル
ワーカー、介護支援専門員などから、知
りえる範囲の情報を聞き、状況把握に努
め、施設内での生活にいかせるようにし
ています。
　生活歴の情報の少ないご利用者につい
ては入所前に居た病院・施設から出来る
だけ情報を得るように努めています。

　朝の健康チェック（バイタル測
定）、申し送りから、その日の心身
状態を把握し、その日のその方の気
分や体調に留意し、レクリェーショ
ンの実施やのんびり過したりと配慮
しています。

　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

　２Fは自立度が高いご利用者が多
く、ご自分のペースで日々生活をさ
れているが、その中でもご利用者同
士の思いやりが自然に生まれてきて
いる反面、他ご利用者への批判も出
てきているので、職員は上手くその
いい関係性の継続に努めています。

　看取りによるサービス終了がほと
んどである為、継続する相談・支援
ということはほとんどありません
が、他施設へ移動されたご利用者に
ついては、継続支援する旨を伝えて
います。



自己評価（2Fユニット）

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
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外
部
評
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

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

　ご本人からご意向などを聞き取り、ご
家族がおられる方には、ご家族のご意向
を伺い、職員からは日々の様子、ケアの
実情を聞き、より良いサービス計画書の
作成に努めています。
　またご利用者の変化を見逃さず、現状
にそったサービス計画書になるように努
めています。

　個別にケア記録を記入し、情報の
共有をし、またカンファレンスをこ
まめに行い、現状にそくしたケアが
実施出来るようにしています。
　ご利用者の状況を見極めて、適時
サービス計画書の変更を行っていま
す。

　ご本人はもちろん高齢化してきている
ご家族の状況把握に努め、関わり方も工
夫し、求められているものなどを、出来
るだけ早く察知し、出来る限りの支援を
しています。
　ご家族の不安感や問題提議などには、
出来るだけ的確にアドバイスするように
努めています。

　近隣の大きな公園へ日常的に散歩
やお花見に出掛けています。
　かなり生活ペースなどに差がある
フロアーなので、一人ひとりにあっ
た活動の支援に努めています。

　ほとんどのご利用者がご本人、ご
家族の要望で当施設の協力病院の医
師の往診・受診を受けています。
　入所前からの主治医の継続診療を
ご希望されている方は、継続に支障
がないように配慮しています。



自己評価（2Fユニット）

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
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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

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

　連携医が個人病院を開業し、以前のよ
うな入院の際の協力病院の関係がややか
わってきているが、入院が必要な際に
は、連携医からの指示を受けています。
　また救急搬送などされた場合にも、入
院先の病院とはしっかり連携をとってい
ます。

　単身者が多い施設である為、終末
期を施設でむかえることを希望され
ることが大半となっています。その
中でお受けしかねる状況等は、しっ
かりとご家族に説明をしています。

　１１９番のかけ方や急変時の対応
については、消防署のご協力で避難
訓練時に実践できるように指導を受
けている。また職員には緊急時のマ
ニュアルの配布や、ユニット会議等
でﾎｰﾑ長・主任が急変時の対応につい
て話しをしています。

　2年前から、地域の消防支所から夜間を想定
した避難訓練の指導を頂き、より実践にそくし
た訓練が出来ました。緊急時には近隣の方々が
駆けつけて下さり、玄関外からご利用者を安全
な所に避難させるお手伝いをして下さることに
なっています。また昼間を想定し職員の動きの
確認をしています。
　火災のみが、地震、水害それぞれのマニュア
ルの作成が出来ました。

　１週間に１回訪問看護師が来訪
時、職員は書面、口頭にてご利用者
の状況等を説明し、指示を受けてい
ます。
　また看護師が連携医へと情報をつ
なげてくれ、より医療的ケアがとれ
ています。



自己評価（2Fユニット）

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

　一人ひとり違う性格、タイプの方
である為、そのご利用者を理解し、
職員はその方にあった声かけや対応
に心かけています。
　特に精神面に大きく変化の表れる
ご利用者には臨機応変な対応に努め
ています。

　２Fは入所されてきたご利用者が
しっかりご自分の意向を主張されて
こられるようになってきたので、そ
の意向を、共同生活の中で無理のな
い範囲で応じるように努めていま
す。

　ご利用者の平均年齢がかなり若返
り、よりご利用者一人一人のペース
を職員が把握し、ご本人の希望に
そった生活が出来るように支援して
います。

　一人ひとり洋服に拘りがある方も
多いので、ご本人にとって着やすい
物、好きな物を大切にしています。
　また身だしなみと共に清潔保持に
も努めています。

　日頃の会話の中から、食べたい物
を伺い自由メニューの日を設けて、
喜んで頂いています。
　ご利用者様の得意分野で活躍して
もらい、お手伝いをしてもらってい
ます。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

42 ○口腔内の清潔保持

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

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレ
での排泄や排泄の自立に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

　ご利用者の状況に応じた提供食（刻
み、ミキサー食、トロミ）を用意し、状
況にそくした対応を心がけ、摂取量や摂
取状況の把握に努めています。定時の食
事時間に摂取出来ない、されないご利用
者には延食などの対応をとっています。
糖尿病者には特に注意をはらっています

　毎食後に声かけ、一部介助にて口
腔ケアの実施をしています。
　週１回の訪問歯科の来訪があり、
口腔ケアや嚥下体操などを行っても
らっています。
　受診はご利用者の状況、ご家族か
らの希望で、個々人で違いがありま
す　現在時間を決めてのトイレ誘導が
必要なご利用者はいませんが、自発
的にトイレに行けない方について
は、自尊心に配慮し、出来る限りの
自立に向けた支援に努めています。

　こまめに水分摂取を促したり、乳
製品を使ったデザートの提供など工
夫をしています。
　しかし便秘のひどい方は連携医、
訪問看護師と連携を図り、薬のコン
トロールをしています。

　入浴は固定日制にはしていないが共同
生活であるので、順番はある程度決まっ
ているが、ご本人の訴え、入りたい入り
たくないなどは尊重しています。
　２Fは特に同姓介助を望まれるご利用
者や対応の難しい方もいるので、連携よ
くしています。
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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

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

　自立度が高く、毎日居室でご自分
の時間を過ごされるご利用者が多い
ので、それが昼夜逆転につながらな
いように注意しています。
　夜間眠れないご利用者には、夜勤
職員が睡眠を促すような対応に努め
ています。

　連携医、看護師、薬剤師から、薬
の詳しい説明を聞き、ご本人に合っ
た服用時間、形態、量などを確認し
支援と管理を行っています。
　錠剤、粉末なご利用者の現状にそ
くせるように注意しています。

　ご利用者のＡＤＬに合わせ、出来るお
手伝いをお願いしたり、役割をもって頂
いています。
　また将棋、麻雀、塗り絵、貼り絵など
その方にあった気分転換、時間の過ごし
方をして頂いています。
　個人でのスポーツ新聞の購読なども実
施しています。

　自立度の高いご利用者が増え、ご
自分の意向をしっかり発言されてこ
られているので、出来る限りその意
向にそえるように努力しています。
　ご家族がおられる方のご家族とに
外出は支援しています。

　お金は施設管理としていますが、お金
を持っていないと落ち着かない方には、
ご家族と話し合い、自己管理での所持と
しています。
　また外出、外食には、いくら支払った
など、理解出来る方には説明していま
す。
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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

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」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

　入居時に馴染みの物や家具などを持っ
てきてもらい、安全に配慮しながら配置
を考えています。
　またご利用者のADLの変化により、ご
家族と話し合い居室内の配置変えるなど
しています。
　しかし転倒防止対策はしっかりとらせ
てもらっています。

　２Fは自立度が高いフロアーである
ので、洗濯物たたみ、食器拭き、食
事準備など、役割ややりがいとし
て、自立支援への工夫をしていま
す。

　電話をしたいとご要望があれば職
員が介助し、ご家族とお話し出来る
ように支援しています。
　またご家族への代筆などの支援も
行っています。

　共有空間にはご利用者が作ったち
ぎり絵、四季に合わせた作品を壁に
飾り、皆で楽しんでいます。
　また行事や外出などの写真も飾り
喜ばれています。

　ベランダ側にソファーを置いて日
向ぼっこをしたり、会話を楽しんで
います。
　以前よりユニット間の行き来が活
発になり、ご利用者の交流が深まっ
ています。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

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
要する期間

1 6

　身体拘束を必要と
するご利用者は現在
いないが、職員が身
体拘束の理解に乏し
い点がある。

　身体拘束について
正しく理解が出来
る。

1年

2 33

　単身者が多く、施
設で終末期をむかえ
るご利用者が多く、
職員の精神的負担が
大きい。

・職員のご利用者の
終末期ケアの精神的
負担減とグリーフケ
アの実施。 1年

3

4

5

注）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

サリューブルとつか

平成30年3月15日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

・身体拘束委員を立ち
上げ、定期的に話し合
いをしていき、職員に
発信していく。
・正しい情報の共有。

・終末期をむかえたご
利用者について、職員
間での話し合いをよく
していく。
・グリーフケアの理解
をし、実践していく。
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