
地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数

Ⅰ．理念に基づく運営 10

１．理念の共有 1

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 4

４．理念を実践するための体制 3 　○項目番号について

５．人材の育成と支援 1 外部評価は23項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 1 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 0

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

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 5 　○記入方法

１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と 1
　　見直し ［次ステップに向けて期待したい内容］

３．多機能性を活かした柔軟な支援 0

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 3

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 7

１．その人らしい暮らしの支援 5

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 23 家　 族

運営者

職員

チーム

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者と同義）を指
します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。

＝管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事業所以外の
メンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

次ステップに向けて期待したい内容について、具体的な改善課題や取り組みが期待さ
れる内容を記入しています。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。

訪問調査日 令和5年3月28日

事業所名 のぞみの家上郷

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

評価確定日 令和5年5月8日

評価機関名 株式会社　R-CORPORATION

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1493500068

＜認知症対応型共同生活介護用＞
＜小規模多機能型居宅介護用＞

法人名 特定非営利法人のぞみ



自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

法　　人　　名 訪 問 調 査 日 令和5年3月28日

事　業　所　名

（　247-0013

名

名

名

18 名

2 ﾕﾆｯﾄ

自己評価作成日

※ 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

【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）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～ 10

11

 12 ～ 16

17 ～ 23

Ⅴ アウトカム項目

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

●この事業所は、特定非営利活動法人のぞみの運営です。同法人は「地域の高齢者
の方々が心豊かに楽しく過ごせる地域社会の実現」を理念とし、横浜に2ヶ所・川
崎に2ヶ所・藤沢に1ヶ所のグループホームを運営しています。ここ「のぞみの家上
郷」は横浜環状4号線の「光明時」バス停で下車、徒歩2分程度の丘陵の中腹にあ
り、近くに上郷市民の森などがあるみどり豊かで環境の良いところです。
●管理者は事業所の理念「入居者様の尊厳や人格を尊重し、家庭のように楽しく、
生きがいのある人生となる支援をします。」を掲げて向き合う介護に取り組み、入
居者様もスタッフも一緒になって笑い合い、語り合うフロアになることを目指して
います。調理の下ごしらえ、食器拭き、洗濯物たたみなどの家事に参加し、毎日行
われるれレクリエーションは共に準備して共に演じるぬくもりを分かち合う支援が
行われています。
●医療との連携支援体制が整っています。入居者様は、経過年月に伴い重度化が進
んでおり、住み慣れた環境で皆の声を聴きながら自分らしい人生のしめくくりを
送っていただける支援が行われています。通常のかかりつけ医体制の他に、重度化
や終末期に向けた取り組みが充実しています。重度化した場合の指針を備えて、医
療との24時間連携体制、多職種協働チームケア体制、重度化に対応する各職種の役
割、看取り介護への対応、職員に対する教育・研修などが詳細に明文化され尊厳あ
る支援が行われています。

入居者一人一人が役割をもち、家庭的な雰囲気の中で持てる力を活かし、食事の下ご
しらえ、食器拭き、洗濯物たたみなどの家事に参加してもらっています。　　毎日行
われるレクリエーションの中で、個々の支援をして全員が楽しい時間を持てるよう工
夫しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当
ホームはお看取りを行なっており、住み慣れた環境で皆の声を聞きながら自分らしい
人生のしめくくりを送っていただけるよう支援をし、ご家族の皆様にもご賛同いただ
いています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

 1 ～ 14

　☑　認知症対応型共同生活介護

36 ～ 55

56 ～ 68

）

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日

令和4年度

株式会社　R－CORPORATION

〒231-0023　横浜市中区山下町74-1　大和地所ビル9F

【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）】

事業の開始年月日

平成19年6月1日指 定 年 月 日

特定非営利法人のぞみ

1493500068
平成19年6月1日

令和5年5月8日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

事 業 所 番 号

令和5年5月11日

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

令和5年3月17日

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

のぞみの家上郷

登録定員

通い定員

神奈川県横浜市栄区上郷町972-5

宿泊定員

定員　計



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 1，ほぼ全ての家族と

〇 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 〇 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 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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 〇 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

〇 4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 〇 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

　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）

のぞみの家　上郷

1F　あやめ

 事業所名

 ユニット名

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

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

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

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

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

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

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

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

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

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

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

11月期の運営推進会議で3年ぶりに開催すること
ができた。久しぶりの開催に喜ぶ声と、コロナ
禍による不安な気持ちを出席者から聞き取れ
た。今後も家族代表、民生委員、地域包括支援
センターからの意見や質問などをいただき、
ホームの運営に役立てる会にしたい。

3年ぶりに昨年11月に運営推進会議を家族4名、
包括1名、職員2名の出席で対面にて開催しまし
た。事業所の現状や活動状況、事故・ヒヤリ
ハット、感染対策の取り組みについて報告を行
い、出席者から意見などをいただいています。

今後の継続

オンラインでの横浜市集団指導講習会に参加し
た。神奈川県の福祉情報ｺﾐｭﾆﾃｨからの情報を
チェックしコロナ禍における高齢者施設の運営
について役立てている。ワクチン接種状況の報
告を随時行なっている。

今年度の横浜市集団指導講習会は、ユーチュー
ブでの動画配信閲覧に参加しました。神奈川県
の福祉情報コミュニティからの情報をチェック
し、コロナ禍における福祉用具の配布もあり、
有効的に活用しています。ワクチン接種状況の
報告を随時行なっています。

今後の継続

今年は約3年ぶりに地域のお祭りに参加すること
ができた。コロナ禍においての不安は継続して
いるためお祭り会場内には入らず周囲から見学
を行ったが十分雰囲気は味わっていただけた。
民生委員の方との情報交換や自治会の回覧板を
通して、地域との繫がりを持っている。

今年は3年ぶりに地域のお祭りに参加しました。
利用者は、栄区伝統の和太鼓に感動されていま
した。また、民生委員の方との情報交換や自治
会の回覧板を通して、地域とのつながりを持っ
ています。コロナの終息状況に応じて、ボラン
ティアの受け入れ、散歩の再開など検討してい
ます。

今後の継続

コロナ禍により地域との交流も控えている。
withコロナの考え方に変化しつつあるので来年
度は是非地域との交流を通して認知症の人の理
解や支援につなげていきたい。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

事業所の基本理念をフロアの入り口と事務所に
掲示し、日常から理念に沿ったケアを実践して
いる。新入職の職員が入ってきた際も、理念に
ついて説明し共感してもらうことが出来てい
る。地域の中で暮らし、地域に貢献できるホー
ムを目指すよう努めている。

基本理念「入居者様の尊厳や人格を尊重し、家
庭のように楽しく、生きがいのある人生となる
支援をします。」を掲げています。管理者は、
この理念にもとづくケアを行うために入居者様
もスタッフも一緒になって笑い合い、語り合う
フロアになるように職員と共に取り組んでいま
す。

今後の継続



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 6 ○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 7 ○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

身体拘束適正化委員会を3か月ごとに行ってい
る。今年も全職員を対象に身体拘束に関する研
修を行い、介護施設における身体拘束の禁止に
ついての周知徹底に取り組んでいる。

身体拘束適正化委員会を3ヶ月ごとに行っていま
す。会議では、虐待の芽チェックリストを職員
全員で実施した結果について話し合っていま
す。介護でやってはいけないスピーチロックな
ど身体拘束すると、身体的、精神的、社会的な
ダメージを受けることなどが話し合われていま
す。

今後の継続

日常生活自立支援事業も成年後見制度も現在は
対象となる利用者はいないが、今後は職員皆で
制度について理解し、話し合う機会を設け、必
要な方には情報提供できるよう取り組みたい。

契約を交わす際は、出来るだけわかりやすく説
明し、納得を頂いたうえで契約を結んでいる。
不安や疑問が残らないよう時間をかけ説明をし
ている。

今後の継続

運営推進会議を通して意見交換ができた。ま
た、運営推進会議に参加されない家族からもこ
まめな電話連絡などで日頃の様子やホームの行
事ををお伝えするとともに運営に関しての意
見・要望をいただき職員と共有している。

電話予約で家族との面会を再開し、面会は15分2
名に制限されています。また、運営推進会議に
参加されない家族からもこまめな電話連絡など
で日頃の様子や行事などについて報告を行い、
意見や要望を伺っています。家族からの意見や
要望は職員と共有しています。

今後の継続

年間を通して全職員を対象に研修を行った。身
体拘束と虐待についての研修に加え、コンプラ
イアンスや接遇やプライバシーに関する研修の
中でも虐待について触れ、虐待防止の徹底に努
めている。管理者は職員の動向を常に確認し指
導を行っている。

虐待の防止の徹底について、令和4年6月、12
月、令和5年2月に研修を行っています。虐待の
種類や定義、心身に及ぼす影響などについて学
び、理解を深め、虐待防止に努めています。管
理者は、日々職員の動向を確認し、不適切な対
応が見受けられた際には、その場で指導を行っ
ています。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 8 ○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 9 ○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 10 ○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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご本人やご家族、福祉や医療の関係機関に聞き
取り調査を丁寧に行い、ケアプランを作成。そ
れをもとに、ご本人、ご家族、職員との関係性
を図り、安心を確保している。

今年は創立20周年につき法人で用意された記念
品を近隣の同業者に届け、親交に役立てること
ができた。今年度は、区内の精神科の病院と法
人とで提携を結んだことにより、今後のサービ
スの質の向上が期待できる。

毎月の管理者会議でホームの勤務状態、職員か
らの要望、意見等を代表者に報告し、法人全体
の体制改善へ繋げている。人事考課にて自己評
価を行い給与算定に繋げている。連絡ノートに
より、情報の共有化を図り、レベルの高いケア
を実現している。

職員の勤怠については管理者が、毎月の管理者
会議で職員の勤務状態、要望、意見等を代表者
に報告し、体制改善につなげています。人事考
課を取り入れており、職員の自己評価を基に管
理者と年初の目標設定、年度末の評価面談を行
い、給与算定につなげています。

今後の継続

法人内で年間研修ｽｹｼﾞｭｰﾙを立て研修の全員参加
を促している。研修当日に欠席の職員にも資料
から自主学習させレポートの提出を徹底してい
る。介護職員のみならず、看護師も福祉爪ｹｱの
外部研修に参加し専門士のの資格を習得してい
る。新人職員に対しては、ﾁｪｯｸｼｰﾄを作成し育成
の進捗状況を把握している。

職員の育成については、年間の研修スケジュー
ルを立て、職員の資質向上に努めています。研
修スケジュールに基づき、毎月テーマを決め、
研修に全員が参加できるようにしています。新
人職員は、チェックシートで出来るようになっ
たこと・出来ないことを記録して育成していま
す。

今後の継続

職員からの意見、提案、要望は随時聞く体制を
取り、職員全体で検討し、必要な案件は代表者
に挙げてる。また可能な案件は提案者に任せる
こともあるが、再度職員同士が話し合う事によ
り、職員一人一人の意識付けを図り反映させる
ようにしている。

管理者は職員の出退勤時、業務中や休憩中など
コミュニケーションを図り、業務やケアに関す
る意見や提案を聞いています。全体会議やフロ
ア会議の議題に挙げて反映させています。管理
者自身もシフトに入り職員と交流して、働きや
すい職場環境整備に取り組んでいます。

今後の継続
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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 11 ○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

親戚・友人知人などが入居後も関りを持てるよ
う良い雰囲気作りを大切にしている。遠方にお
住いの知人やご親戚からの電話や手紙を繋いだ
り、オンライン面会が可能であることのご案内
をしている。

入居前面談で本人を取り巻く人間関係や馴染み
の場所などについて情報を把握し、入居後も関
係性を継続できるよう支援しています。現在
は、電話や手紙を繋いだり、ラインによるオン
ライン面会が可能であることをお知らせし、申
し込みのあった家族は対応しています。

今後の継続

ご本人の入居後のご様子を職員・ご家族と共有
した後、役割を見つけＡＤＬに合った、ご本人
が得意とする事、掃除・洗濯干し・たたみ・食
器ふきなど、声掛けをし、負担のないように行
う。それに伴いご本人と職員の必要とする、さ
れる関係性を築くようにしている。

ご本人・ご家族・職員の思いを共有して、ご本
人を中心とした、両側から支えあう支援を築け
るように努めている。精神科の受診を必要とす
る利用者に関しては、ﾃﾞﾘｹｰﾄな内容であるため
職員と家族が一緒に受診に付き添い、ホームで
のより良い生活に向けての支援に取り組んでい
る。

ご家族とも事前に聞き取り調査を行い、ご意向
を伺い、ケアプランにて提供するサービスの確
認をご説明している。入居後は随時電話連絡に
て毎日のご様子をお伝えする事によりご家族と
良い関係を作りを築くよう努めている。

多方面からの情報収集を職員が共有し、ご本人
に関わることにより、日々の申し送りやフロア
カンファレンスなどでスタッフ同士でご本人が
必要としている支援を話し合う時間を作るよう
にしている。
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21 ○利用者同士の関係の支援

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

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

23 12 ○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

ご利用者様一人一人についての変化や気づき、
情報等は常に職員から挙げられるようにし、ケ
アの申し送りや連絡ノート、回覧などで情報共
有できるよう努めている。

ご利用者様一人一人と向き合い、職員が信頼を
得ることにより、本人の意向を見出し、本人と
共に考えるようにしている。意思の伝達が難し
いご利用者様には、生活歴や日々の生活の様
子、表情から読み取るように心がけている。

入居時のアセスメントで過去の生活歴や、趣味
嗜好、事業所での暮らし方の希望等について聞
き取り、得られた情報を基にサービスにつなげ
ています。その後は、日頃の生活の中で職員の
気づき、本人が発した言葉や表情から本人本位
に検討しています。

今後の継続

入居前の面談を丁寧に行い、ご家族や在宅時の
ケアマネジャーからこれまでの生活歴や環境、
経過などを聞き取り、職員間で共有し日々のケ
アに生かせるように努めている。

特養などの他施設へ移っても、必要な情報提供
を行い少しでも不安が取り除けるように努めて
いる。また、入院先からホーム復帰が難しい入
居者にはケースワーカー等に情報提供し、今後
に繋げる支援をしている。お看取りをした利用
者の家族からは、時間が経ってからも連絡をい
ただき思い出話ができている。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

入居者それぞれに主張があり活発に会話されて
いる反面、時には言動の食い違いから孤立して
しまう面もある。個々の性格を理解し、職員が
関わることで入居者同士の関係性を保ち、孤立
しないように努めている。
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26 13 ○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 14 ○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

区内には自然が多く、地域の公園に桜やアジサ
イの見学に行っている。ドライブしながら、牧
場直営のアイス工房に出かけてソフトクリーム
を召し上がっていただいたこともあり喜んでい
ただけた。

入居前にホームの往診医のご説明をし、納得い
ただいた上で主治医を決めていただいている。
内科は月2回、歯科は週1回の往診がある。専門
医の受診に関してはホームの往診医から紹介状
を用意してもらい適切な診察に繋げるよう支援
している。

入居時に事業所の協力医療機関について説明
し、主治医を決めています。事業所の協力医療
機関(内科)に切り替えた方は月2回の訪問診療を
受けています。他科については、必要な方のみ
契約しており、歯科が週1回、精神科は月2回の
訪問診療を受けています。看護師は職員として
配置、24時間のオンコールで、健康管理が行わ
れています。

今後の継続

業務日誌・個人記録をもとに申し送り、連絡
ノートや回覧にて全職員が情報共有できるよう
にし、適切なケアの実践に結び付けている。

呑み込みや栄養摂取が困難になったご利用者に
対し、施設で提供される食事に定着することな
く、栄養補給食品やゼリーの情報提供を家族に
行ない、個々に合った食事摂取のサービスに取
り組んでいる。

定期的にｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽをひらき職員間で話し合い
プランを作成している。本人の生活、家族の要
望、看護師、担当医師等の意見を聞き、個人の
ニーズを反映させ計画作成担当者が作成してい
る。

入居時のアセスメントで初回の介護計画を作成
します。その後はフロア会議で各人の状況に応
じた計画に更新して行きます。チームケアにつ
いては、本人、家族の要望に対して職員、看護
師、担当医師等チームとしての意見を集約して
ケアマネージャーが介護計画を作成していま
す。

今後の継続
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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 15 ○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 16 ○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

消防計画に基づき夜間を想定した訓練をはじ
め、消火器、火災報知器装置などの使用方法、
スタッフ間の連携など定期的に確認を行ってい
る。備蓄品は担当職員を決め、期限や数の管理
を行っている。

事業所では年2回夜間想定による火災や地震を想
定した避難訓練を実施しています。また、通報
訓練・消火器・防災設備の取り扱いについても
確認し、有事の際に使えるように備えていま
す。備蓄品は3日分程度の水、食糧、衛生用品な
どを建物の外にある倉庫に保管しています。

今後の継続

個々に条件は異なってくるが、自然な老衰であ
れば看取りも考慮に入れ、ホームでできるケア
について、ご家族、担当医と状況に応じて充分
話し合いを行い、方針を統一している。

契約時に重度化や終末期した場合における指針
について説明し、状態の変化が見られた時は家
族に連絡を取り、主治医・ケアマネージャー・
看護師などを交えた話し合いの場を設け、今後
の方針について共有しながら、チームとして終
末期に向けた支援に取り組むこととしていま
す。

今後の継続

急変が発生した時の対応、また救急搬送に繋げ
るまでの手順などをチャートにし、職員で共有
している。全員参加の会議の場を利用して、慌
てずに対応できるよう、定期的に繰り返し訓練
と確認を行っている。

看護師は24時間オンコールで、入居者の生活の
様子や変化を伝え、適切な対応が出来るような
体制をとっている。

ご家族に入院中の様子をこまめに伺ったり、可
能であれば入院先の相談員や病棟看護師と情報
交換をしている。２カ月以上の入院を退去の目
安にしているが、ホームでの生活が可能であれ
ば入院日数が伸びても受け入れる体制を取って
いる。
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36 17 ○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 18 ○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

調理可能なご利用者は、職員とともに調理した
り、食器拭きなどの片づけも職員と一緒に行っ
ている。季節を楽しんでいただくことの一貫と
して、節分の恵方巻やクリスマスの特別メ
ニューなどご利用者に好みを聞きながら一緒に
準備をしている。

食材はレシピ付きで業者に発注し、職員が調理
しています。利用者には身体状況に応じて、味
見やテーブル・食器拭き、片付けなどの役割を
お願いしています。季節の行事食として、節分
の恵方巻やクリスマスの特別メニューなども提
供しています。また、畑で収穫野菜が食卓に上
がることもあります。

今後の継続

一日のスケジュールは、入浴曜日を含め概ね決
まっているが、個々のその時々の希望を尊重
し、可能な範囲で個別支援を行っている。

着たい洋服を自分で選んだり、訪問のヘアカッ
トの際は希望の髪形を自ら理容師に伝えること
が出来るよう支援している。受診などで外出の
際はその場に合った洋服選びを職員としてい
る。

プライバシーや個々の尊厳に対して職員に問題
がある言動が見られたときは、本人に接遇の理
解を深めるように進めている。また年間の研修
スケジュールにプライバシー保護についても
行って、全職員で理解・実践できるよう努めて
いる。

入職時には介護技術から法令遵守、倫理などに
ついて研修を行うとともに、入職後にも年間研
修で学び理解を深めています。日々のケアの中
で利用者の人格や行動を否定したり、プライバ
シーを損ねることの無いよう、申し送りや会議
で周知徹底しています。

今後の継続

日常の会話の中で個人の思いや希望が見い出せ
たときは一緒に感情を分かち合い、職員間でも
情報を共有している。否定したり、押し付ける
ことのないように心がけ、自己決定の実現の支
援に努めている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 19 ○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 20 ○入浴を楽しむことができる支援

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

毎朝の体操以外にも腸を動かす運動や、ご家
族・看護師と相談してヤクルト・ヨーグルトや
繊維質の多いものの摂取を促すなどして対応し
ている。自身でトイレに通うことが困難なご利
用者に対しても、排便を促すために一日一回は
ポータブルトイレに座っていただくなどの個別
ケアを実践している。
入浴日は一応決めてあるが、その日の気分や拒
否など、本人の状況に合わせて臨機応変に対応
している。リフト浴・一般浴共に、職員と１対
１の個別ケアであるためゆったりとおしゃべり
も楽しみながらリラックスした時間を過ごして
いただけるよう心掛けている。

入浴前にはバイタルチェックを行い安全に浴し
ていただけるようにしています。入浴は、週2回
は入浴していただくよう支援しています。1階に
はリフト浴も設置されており、車椅子を使用し
ている方でも入浴できる体制を整えています。
入浴拒否の方は、日にちを変更したり、入浴剤
を使用するなどして対応しています。

今後の継続

毎食後、全員に口腔ケアの声掛けをし、介助を
必要とするご利用者には個別に対応している。
口腔内に異変や義歯に不具合などがみられるご
利用者はご家族と相談の上、受診や定期的な訪
問歯科往診を実施している。

排泄チェック表にて一人一人の排泄のパターン
を把握するとともに、言動や表情などの変化を
見逃さないようにしトイレの声掛けや誘導を行
い、失禁を減らすよう努めている。リハビリパ
ンツやオムツの使用によるご家族の負担軽減に
加え、ご本人の自尊心を大切にするよう努めて
る。

排泄チェック表にて個々の排泄パターンの把握
に努め、定時やタイミングを見計らった声かけ
で誘導を行い、トイレでの自立排泄に向けた支
援に取り組んでいます。また、週2回行っている
ハツラツ体操を通して下肢筋力の維持につな
げ、排泄の失敗を軽減できるよう支援していま
す。

今後の継続

食事は管理栄養士によりメニューが作られ栄養
管理をしている。嚥下状態により食事形態を変
えて摂取できるようにし、食事・水分量は記録
にて把握している。急な体調変化により摂取困
難な場合は代用品にて必要な栄養を確保できる
よう実践している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 21 ○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

日常的には個人でのお金の管理は難しい。ご家
族からの預かり金を職員が管理しているので、
利用者からご希望のおやつを伺って買い物した
り、新聞を読むのがお好きな方は職員が新聞契
約に繋げたりして預り金は使っている。

在宅時代にしてきた家事などの能力を生かし、
食器ふき・洗濯物たたみ・お茶の袋詰め・簡単
な調理などをお好みでやっていただいている。
刺繍が趣味のご利用者の作品は、ホームの廊下
に飾らせていただき、他ご利用者にも喜んでい
ただいている。

歩行が出来る方はもちろん、車椅子でも天気の
良い日は積極的に外気浴の声かけを行ってい
る。ご家族が面会の際に施設の周りを散歩に連
れ出して下さることもある。ご身内のかたとの
外出はやはり特別なものであることを実感しそ
れを見る職員も大変嬉しく感じている。

現在はコロナ禍のため、天気や気候の良い日に
は、感染症防止対策を講じながらベランダや庭
に出ての外気浴や事業所周辺を散歩にお連れし
たり、畑にあるアジサイ、クリスマスローズの
花を愛でることもあります。コロナが収束した
ら外食など、やりたいことを利用者と一緒に話
しながら過ごしています。

今後の継続

入居者は自身の意志で自由に居室で臥床をして
いる。自力移動や意思表示が困難なご利用者に
は、本人の様子を見ながら休息への介助を行っ
ている。夜間、不安な訴えがあるときは安心で
きるような声掛けを行っている。

入居時に病気・既往歴などとともに薬の説明を
し、個別に服薬情報をファイルしている。服薬
は担当者を決め責任を持ち、職員間でダブル
チェックを行っている。ご利用者の状態を看護
師や医師に伝えるための意見交換ボードを用意
して症状の変化に対応している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 22 ○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 23 ○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

入居前に使っていた馴染みのもの、好みのもの
をご家族と相談して持ってきていただいてい
る。テレビや時計、仏壇などを持ち込み、ご本
人がくつろげる空間にしている。職員と共に制
作した作品や誕生日カード、ご家族の写真など
を飾り、殺風景にならないようにしている。

各居室には、クローゼット、エアコンが完備さ
れています。入居時には使い慣れた家具、思い
出の品を持ち込んでいただくように伝えていま
す。人にとって様々な物が持ち込まれており、
テレビ、鏡台、仏壇、タンス、椅子、家族写真
など、思い思いに過ごせる居室作りが行われて
います。

今後の継続

フロアの壁には年号や今年の干支、手作りカレ
ンダー、日めくりカレンダーなどの文字表記を
行い一人一人が確認できるようにしている。ト
イレ内は動きに応じた開閉できる手すりを付け
て自立した排泄ができるように工夫している。
浴室は能力に応じた用具を設置して自立支援し
ている。

建物内は落ち着いた色合いでまとめている。壁
には職員と作成した季節ごとの飾り物やレクリ
エーションやイベント時の写真を飾っている。
冬場は保湿のため、廊下や各居室に加湿器を設
置し配慮している。

リビングは採光が良く、壁には行事の写真や利
用者の作品や絵画が飾られ、明るい空間になっ
ています。リビングでは様々なレクリエーショ
ンやカラオケ大会、ハツラツ体操等を行ってい
ます。施設感ではなく、一般家庭のような生活
感を大切にした空間作りに努めています。冬は
保湿のため、廊下や各居室に加湿器を設置して
います。

今後の継続

テレビ前のソファでのおしゃべりやお互いの居
室への訪問などでご利用者同士のコミュケー
ションを取られている。フロアの自席で新聞を
読んだり、他ご利用者とテレビを見ながら語り
合ったり、思い思いの時間を過ごされている。

電話をかけたい希望があれば、先方の許す範囲
内でいつでもホームからかけられるような体制
を取っている。ホームに届いた手紙への返信の
手助けをしている。



事業所
のぞみの家　上郷
1F　あやめ

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 7

虐待防止の意識はあっ
ても、スピーチロック
に対する認識はまだ薄
いように見受けられる

スピーチロックを無く
すことにより、利用者
に精神的にも身体的に
も安定して過ごしてい
ただく

1年

2 34
急変や事故発生時の対
応にまだまだ不安があ
る

管理者や主任が不在な
ときでも事故や急変が
あったときは誰でもが
不安なく速やかに対応
できるようにする

1年

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

目標達成に向けた

具体的な取組み内容

目　標　達　成　計　画

適切でない言葉使いに
気づいたときは職員同
士が遠慮なく注意し合
えるような環境作りを
する。

事故、急変時の対応を
繰り返し何度も確認し
合う。急変時のフロー
チャートを適宜見直
す。研修を定期的に行
う。

目　　標

令和5年3月28日



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 1，ほぼ全ての家族と

〇 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 〇 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 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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 〇 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

〇 4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 〇 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

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。

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

 事業所名 のぞみの家　上郷

 ユニット名 2F　すいせん

　Ⅴ　アウトカム項目



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

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

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

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

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

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

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

11月期の運営推進会議で3年ぶりに開催すること
ができた。久しぶりの開催に喜ぶ声と、コロナ
禍による不安な気持ちを出席者から聞き取れ
た。今後も家族代表、民生委員、地域包括支援
センターからの意見や質問などをいただき、
ホームの運営に役立てる会にしたい。

オンラインでの横浜市集団指導講習会に参加し
た。神奈川県の福祉情報ｺﾐｭﾆﾃｨからの情報を
チェックしコロナ禍における高齢者施設の運営
について役立てている。ワクチン接種状況の報
告を随時行なっている。

今年は約3年ぶりに地域のお祭りに参加すること
ができた。コロナ禍においての不安は継続して
いるためお祭り会場内には入らず周囲から見学
を行ったが十分雰囲気は味わっていただけた。
民生委員の方との情報交換や自治会の回覧板を
通して、地域との繫がりを持っている。

コロナ禍により地域との交流も控えている。
withコロナの考え方に変化しつつあるので来年
度は是非地域との交流を通して認知症の人の理
解や支援につなげていきたい。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

事業所の基本理念をフロアの入り口と事務所に
掲示し、日常から理念に沿ったケアを実践して
いる。新入職の職員が入ってきた際も、理念に
ついて説明し共感してもらうことが出来てい
る。地域の中で暮らし、地域に貢献できるホー
ムを目指すよう努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
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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 6 ○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 7 ○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

運営推進会議を通して意見交換ができた。ま
た、運営推進会議に参加されない家族からもこ
まめな電話連絡などで日頃の様子やホームの行
事ををお伝えするとともに運営に関しての意
見・要望をいただき職員と共有している。

日常生活自立支援事業も成年後見制度も現在は
対象となる利用者はいないが、今後は職員皆で
制度について理解し、話し合う機会を設け、必
要な方には情報提供できるよう取り組みたい。

契約を交わす際は、出来るだけわかりやすく説
明し、納得を頂いたうえで契約を結んでいる。
不安や疑問が残らないよう時間をかけ説明をし
ている。

身体拘束適正化委員会を3か月ごとに行ってい
る。今年も全職員を対象に身体拘束に関する研
修を行い、介護施設における身体拘束の禁止に
ついての周知徹底に取り組んでいる。

年間を通して全職員を対象に研修を行った。身
体拘束と虐待についての研修に加え、コンプラ
イアンスや接遇やプライバシーに関する研修の
中でも虐待について触れ、虐待防止の徹底に努
めている。管理者は職員の動向を常に確認し指
導を行っている。
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11 8 ○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 9 ○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 10 ○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

今年は創立20周年につき法人で用意された記念
品を近隣の同業者に届け、親交に役立てること
ができた。今年度は、区内の精神科の病院と法
人とで提携を結んだことにより、今後のサービ
スの質の向上が期待できる。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご本人やご家族、福祉や医療の関係機関に聞き
取り調査を丁寧に行い、ケアプランを作成。そ
れをもとに、ご本人、ご家族、職員との関係性
を図り、安心を確保している。

毎月の管理者会議でホームの勤務状態、職員か
らの要望、意見等を代表者に報告し、法人全体
の体制改善へ繋げている。人事考課にて自己評
価を行い給与算定に繋げている。連絡ノートに
より、情報の共有化を図り、レベルの高いケア
を実現している。

法人内で年間研修ｽｹｼﾞｭｰﾙを立て研修の全員参加
を促している。研修当日に欠席の職員にも資料
から自主学習させレポートの提出を徹底してい
る。介護職員のみならず、看護師も福祉爪ｹｱの
外部研修に参加し専門士のの資格を習得してい
る。新人職員に対しては、ﾁｪｯｸｼｰﾄを作成し育成
の進捗状況を把握している。

職員からの意見、提案、要望は随時聞く体制を
取り、職員全体で検討し、必要な案件は代表者
に挙げてる。また可能な案件は提案者に任せる
こともあるが、再度職員同士が話し合う事によ
り、職員一人一人の意識付けを図り反映させる
ようにしている。
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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 11 ○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

親戚・友人知人などが入居後も関りを持てるよ
う良い雰囲気作りを大切にしている。遠方にお
住いの知人やご親戚からの電話や手紙を繋いだ
り、オンライン面会が可能であることのご案内
をしている。

ご本人の入居後のご様子を職員・ご家族と共有
した後、役割を見つけＡＤＬに合った、ご本人
が得意とする事、掃除・洗濯干し・たたみ・食
器ふきなど、声掛けをし、負担のないように行
う。それに伴いご本人と職員の必要とする、さ
れる関係性を築くようにしている。

ご本人・ご家族・職員の思いを共有して、ご本
人を中心とした、両側から支えあう支援を築け
るように努めている。精神科の受診を必要とす
る利用者に関しては、ﾃﾞﾘｹｰﾄな内容であるため
職員と家族が一緒に受診に付き添い、ホームで
のより良い生活に向けての支援に取り組んでい
る。

ご家族とも事前に聞き取り調査を行い、ご意向
を伺い、ケアプランにて提供するサービスの確
認をご説明している。入居後は随時電話連絡に
て毎日のご様子をお伝えする事によりご家族と
良い関係を作りを築くよう努めている。

多方面からの情報収集を職員が共有し、ご本人
に関わることにより、日々の申し送りやフロア
カンファレンスなどでスタッフ同士でご本人が
必要としている支援を話し合う時間を作るよう
にしている。
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21 ○利用者同士の関係の支援

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

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

23 12 ○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

入居前の面談を丁寧に行い、ご家族や在宅時の
ケアマネジャーからこれまでの生活歴や環境、
経過などを聞き取り、職員間で共有し日々のケ
アに生かせるように努めている。

ご利用者様一人一人についての変化や気づき、
情報等は常に職員から挙げられるようにし、ケ
アの申し送りや連絡ノート、回覧などで情報共
有できるよう努めている。

特養などの他施設へ移っても、必要な情報提供
を行い少しでも不安が取り除けるように努めて
いる。また、入院先からホーム復帰が難しい入
居者にはケースワーカー等に情報提供し、今後
に繋げる支援をしている。お看取りをした利用
者の家族からは、時間が経ってからも連絡をい
ただき思い出話ができている。

　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

ご利用者様一人一人と向き合い、職員が信頼を
得ることにより、本人の意向を見出し、本人と
共に考えるようにしている。意思の伝達が難し
いご利用者様には、生活歴や日々の生活の様
子、表情から読み取るように心がけている。

入居者それぞれに主張があり活発に会話されて
いる反面、時には言動の食い違いから孤立して
しまう面もある。個々の性格を理解し、職員が
関わることで入居者同士の関係性を保ち、孤立
しないように努めている。
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26 13 ○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 14 ○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

入居前にホームの往診医のご説明をし、納得い
ただいた上で主治医を決めていただいている。
内科は月2回、歯科は週1回の往診がある。専門
医の受診に関してはホームの往診医から紹介状
を用意してもらい適切な診察に繋げるよう支援
している。

呑み込みや栄養摂取が困難になったご利用者に
対し、施設で提供される食事に定着することな
く、栄養補給食品やゼリーの情報提供を家族に
行ない、個々に合った食事摂取のサービスに取
り組んでいる。

区内には自然が多く、地域の公園に桜やアジサ
イの見学に行っている。ドライブしながら、牧
場直営のアイス工房に出かけてソフトクリーム
を召し上がっていただいたこともあり喜んでい
ただけた。

定期的にｹｰｽｶﾝﾌｧﾚﾝｽをひらき職員間で話し合い
プランを作成している。本人の生活、家族の要
望、看護師、担当医師等の意見を聞き、個人の
ニーズを反映させ計画作成担当者が作成してい
る。

業務日誌・個人記録をもとに申し送り、連絡
ノートや回覧にて全職員が情報共有できるよう
にし、適切なケアの実践に結び付けている。
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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 15 ○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 16 ○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

急変が発生した時の対応、また救急搬送に繋げ
るまでの手順などをチャートにし、職員で共有
している。全員参加の会議の場を利用して、慌
てずに対応できるよう、定期的に繰り返し訓練
と確認を行っている。

消防計画に基づき夜間を想定した訓練をはじ
め、消火器、火災報知器装置などの使用方法、
スタッフ間の連携など定期的に確認を行ってい
る。備蓄品は担当職員を決め、期限や数の管理
を行っている。

ご家族に入院中の様子をこまめに伺ったり、可
能であれば入院先の相談員や病棟看護師と情報
交換をしている。２カ月以上の入院を退去の目
安にしているが、ホームでの生活が可能であれ
ば入院日数が伸びても受け入れる体制を取って
いる。

個々に条件は異なってくるが、自然な老衰であ
れば看取りも考慮に入れ、ホームでできるケア
について、ご家族、担当医と状況に応じて充分
話し合いを行い、方針を統一している。

看護師は24時間オンコールで、入居者の生活の
様子や変化を伝え、適切な対応が出来るような
体制をとっている。
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36 17 ○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 18 ○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

調理可能なご利用者は、職員とともに調理した
り、食器拭きなどの片づけも職員と一緒に行っ
ている。季節を楽しんでいただくことの一貫と
して、節分の恵方巻やクリスマスの特別メ
ニューなどご利用者に好みを聞きながら一緒に
準備をしている。

一日のスケジュールは、入浴曜日を含め概ね決
まっているが、個々のその時々の希望を尊重
し、可能な範囲で個別支援を行っている。

着たい洋服を自分で選んだり、訪問のヘアカッ
トの際は希望の髪形を自ら理容師に伝えること
が出来るよう支援している。受診などで外出の
際はその場に合った洋服選びを職員としてい
る。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

プライバシーや個々の尊厳に対して職員に問題
がある言動が見られたときは、本人に接遇の理
解を深めるように進めている。また年間の研修
スケジュールにプライバシー保護についても
行って、全職員で理解・実践できるよう努めて
いる。

日常の会話の中で個人の思いや希望が見い出せ
たときは一緒に感情を分かち合い、職員間でも
情報を共有している。否定したり、押し付ける
ことのないように心がけ、自己決定の実現の支
援に努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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外部評価

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 19 ○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 20 ○入浴を楽しむことができる支援

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

毎朝の体操以外にも腸を動かす運動や、ご家
族・看護師と相談してヤクルト・ヨーグルトや
繊維質の多いものの摂取を促すなどして対応し
ている。自身でトイレに通うことが困難なご利
用者に対しても、排便を促すために一日一回は
ポータブルトイレに座っていただくなどの個別
ケアを実践している。
入浴日は一応決めてあるが、その日の気分や拒
否など、本人の状況に合わせて臨機応変に対応
している。リフト浴・一般浴共に、職員と１対
１の個別ケアであるためゆったりとおしゃべり
も楽しみながらリラックスした時間を過ごして
いただけるよう心掛けている。

毎食後、全員に口腔ケアの声掛けをし、介助を
必要とするご利用者には個別に対応している。
口腔内に異変や義歯に不具合などがみられるご
利用者はご家族と相談の上、受診や定期的な訪
問歯科往診を実施している。

排泄チェック表にて一人一人の排泄のパターン
を把握するとともに、言動や表情などの変化を
見逃さないようにしトイレの声掛けや誘導を行
い、失禁を減らすよう努めている。リハビリパ
ンツやオムツの使用によるご家族の負担軽減に
加え、ご本人の自尊心を大切にするよう努めて
る。

食事は管理栄養士によりメニューが作られ栄養
管理をしている。嚥下状態により食事形態を変
えて摂取できるようにし、食事・水分量は記録
にて把握している。急な体調変化により摂取困
難な場合は代用品にて必要な栄養を確保できる
よう実践している。
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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 21 ○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

日常的には個人でのお金の管理は難しい。ご家
族からの預かり金を職員が管理しているので、
利用者からご希望のおやつを伺って買い物した
り、新聞を読むのがお好きな方は職員が新聞契
約に繋げたりして預り金は使っている。

在宅時代にしてきた家事などの能力を生かし、
食器ふき・洗濯物たたみ・お茶の袋詰め・簡単
な調理などをお好みでやっていただいている。
刺繍が趣味のご利用者の作品は、ホームの廊下
に飾らせていただき、他ご利用者にも喜んでい
ただいている。

歩行が出来る方はもちろん、車椅子でも天気の
良い日は積極的に外気浴の声かけを行ってい
る。ご家族が面会の際に施設の周りを散歩に連
れ出して下さることもある。ご身内のかたとの
外出はやはり特別なものであることを実感しそ
れを見る職員も大変嬉しく感じている。

入居者は自身の意志で自由に居室で臥床をして
いる。自力移動や意思表示が困難なご利用者に
は、本人の様子を見ながら休息への介助を行っ
ている。夜間、不安な訴えがあるときは安心で
きるような声掛けを行っている。

入居時に病気・既往歴などとともに薬の説明を
し、個別に服薬情報をファイルしている。服薬
は担当者を決め責任を持ち、職員間でダブル
チェックを行っている。ご利用者の状態を看護
師や医師に伝えるための意見交換ボードを用意
して症状の変化に対応している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 22 ○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 23 ○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

入居前に使っていた馴染みのもの、好みのもの
をご家族と相談して持ってきていただいてい
る。テレビや時計、仏壇などを持ち込み、ご本
人がくつろげる空間にしている。職員と共に制
作した作品や誕生日カード、ご家族の写真など
を飾り、殺風景にならないようにしている。

フロアの壁には年号や今年の干支、手作りカレ
ンダー、日めくりカレンダーなどの文字表記を
行い一人一人が確認できるようにしている。ト
イレ内は動きに応じた開閉できる手すりを付け
て自立した排泄ができるように工夫している。
浴室は能力に応じた用具を設置して自立支援し
ている。

建物内は落ち着いた色合いでまとめている。壁
には職員と作成した季節ごとの飾り物やレクリ
エーションやイベント時の写真を飾っている。
冬場は保湿のため、廊下や各居室に加湿器を設
置し配慮している。

テレビ前のソファでのおしゃべりやお互いの居
室への訪問などでご利用者同士のコミュケー
ションを取られている。フロアの自席で新聞を
読んだり、他ご利用者とテレビを見ながら語り
合ったり、思い思いの時間を過ごされている。

電話をかけたい希望があれば、先方の許す範囲
内でいつでもホームからかけられるような体制
を取っている。ホームに届いた手紙への返信の
手助けをしている。
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〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 43
今年度は法人として
“オムツゼロ”計画が
発表された

介護度の高い利用者の
オムツゼロは現実的に
は難しいが、職員の介
入により少しでも使用
するオムツやパットを
減らせるよう努力する

1年

2 4

3年ぶりの運営推進会
議の開催だったが、施
設内のｺﾛﾅのクラス
ターにより次の回が開
催できなかった

コロナ禍の影響で運営
推進会議が再開したば
かりだが、今後は定期
的な会議の開催を目標
年、施設運営に役立て
ていく

1年

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

介護度が比較的低く、
紙パンツから布のパン
ツに移行できる方への
介助。

まずはコロナの感染防
止に努める。運営推進
会議が有意義なものに
なるように報告書の作
成に取り組んだり、当
日の会議を充実したも
のにする。

目　標　達　成　計　画

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

令和5年3月28日


