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　（別紙４）

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

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

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

59

職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

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
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

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

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

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

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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

63

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）
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・必要以外は、玄関・リビングの施錠をしない開放的な場所である・誕生日を始め、花見・など外食したり出掛ける機会を多く設けている
・お家での交流を大切にしたいので、月に１回は1・２階の住人さんが集まって寄り合いを行っている
・規則正しい食生活も大切であるが、食べたいものを食べて頂く、ありきたりな家庭の味を楽しんでいただけるよう努めています
・一人ひとりの生き方を支援した介護で、平均90歳以上の利用者さんたちは髪の毛が黒々としてきて、カツ丼や天丼が大好物のお元気
さんばかりです
・夏祭りに参加される御家族・ご近所さんは年々数十人単位で増えています
・食事は口から美味しく食べて体力をつけ日中は身体を動かし皆とおしゃべりしながら笑いがあって、また、家事作業などの役割もあっ
て、こんな生活が送れるよう支援しています
・ご自分の意志を持ち、はっきりと要求できる方も多いため、それぞれの想いに応えられる支援を目指している

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】
ホームの理念である「入居者がその人らしく生きるために支える」の実現を目指し、職員が明るく楽しくないと入
居者は楽しくないという意識を、管理者を始めとする職員が共通に認識として持っている。家族アンケートで
は、職員は明るく家庭的であるという声も多く、入居者への対応の良さも評価されている。職員は管理者に対し
て自由に話しやすい職場風土ができており、職員の提案が運営に反映され、職員のやりがいや介護の質の向
上に繋がっている。また、職員同士が和気あいあいとした雰囲気のなか、相手を思いやる気持ちがケアに活か
され、入居者に楽しい時を過ごしてもらいたいと個別ケアに力を注いでいる。開設して7年が経過し、日頃から
地域との関係を大切にしてきたことで、地域からの理解や協力が得られ、日常的に入居者は地域の商店へ買
い物に出かけたり、散歩をするなど地域の一員として生活している。

基本情報リンク先

愛知県岩倉市大山寺町井之株１７２－１所在地

平成23年3月4日

愛知県名古屋市中村区椿町21-2　第2太閤ビルディング9階所在地



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
代表者および全ての職員が「介指定基準における
禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理解して
おり、玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケアに
取り組んでいる

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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

事業所独自の理念を作り上げ、毎朝の朝礼やミーティングの
際に復唱している。

「桜に囲まれた優しさあふれるこの地域で利用者さんが自分ら
しく生きるために支え続けていくことを使命とします」というホー
ム独自理念は、職員から意見を集めつくりあげられた。理念は
玄関に掲示され、朝礼や会議の際に唱和し共有している。忙し
い時など業務を優先してしまうような場面でも、理念に沿った介
護を目指している。

町内会に入会している。夏祭りは、地域の方にも参加して頂い
たり、日常的に子供たちが遊びに来たりと受動的な係わりはあ
る。日常散歩や近所の喫茶店にて地域の方と顔見知りになっ
ている。隣町の夏祭りに行ったり、市内の防災訓練に参加し、
交流に努めている

近所のスーパーや商店、喫茶店、また、地域の人達とも顔馴染
みの関係が築けている。日常的に小学生が遊びに来てくれる
関係であり、ホームの夏祭りには現区長を始め前区長や介護
相談員の方等、多くの地域の方が参加して楽しい時を過ごし
た。町内行事である芋煮会では、高齢である入居者が楽しめる
ようテーブルや椅子等の配慮をしてもらえるなど、地域との良
好な関係がうかがえる。

職員２名が市内の認知症ケアアドバイザーの活動に参加し、
認知症サポーター養成講座の講師や劇に参加・交流してい
る。今後は事業所で定期的に認知症介護教室を実施したいと
検討しているが実現には至っていない。

主に活動報告を行っており、会議メンバーからは率直な意見
や感想、助言を頂いている。その他、地域行事の伝達・避難訓
練の見学・外部評価の結果報告等、ＧＨを知っていただく内容
に重点をおいている。

運営推進会議は区長、民生委員、地域包括支援センター職
員、家族代表、入居者代表、管理者、職員をメンバーに2カ月に
1回開催している。地域包括支援センター職員が欠席する場合
は市職員が参加している。区長や民生委員の協力により、地
域の行事に入居者は楽しく参加している。メンバーからは率直
な意見や感想、アドバイスをもらい運営に活かすよう取り組ん
でいる。運営推進会議を通して、地域や家族との関係がより深
まっている。

奇数月の運営推進会議の議事録・偶数月の介護相談員報告
書は最低でも市役所へ足を運び提出し、その際に担当者に状
況に合わせて近況報告や助言をいただくように努めている。

管理者は市役所を訪問して運営推進会議の議事録等を直接
担当者に渡し、ホームの近況報告をしたり、情報や助言などを
もらっている。入居者と一緒に訪問することもある。運営推進会
議への参加もあり、日常的に協力関係を築いている。

家族さんより、安全の為ベッド柵設置の要望があったが、身体
拘束の内容とその弊害について説明し、納得していただいたう
えで身体拘束ないケアを実践している。勉強会を行いｽﾀｯﾌが
軽率に身体拘束になりうる行動をとらぬよう伝えている。

身体拘束に関する勉強会を実施しており、職員も拘束の内容
やそれによる弊害について理解している。家族から安全のため
ベッド柵の要望があった場合も、丁寧に説明し理解してもらえて
いる。対策については写真等を使いながら分かりやすく提示し
ており、身体拘束のないケアを実践している。

学ぶ機会は決めて作ってはいない。職員が入居者さんに係わ
る姿をみていて、言葉や行動の虐待に繋がりそうな姿があれ
ば、その場で代表者が注意を含めた教育を行っている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

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

学ぶ機会は決めて設けてはいない。必要な状況が出てきた
時、計画作成担当者や家族と話し合うという方向性はある。

不安や疑問はないかをお聞きしながら、十分な説明をさせてい
ただいている。納得・理解を頂かなければ契約・解約は行わな
いようにしている。入居してからも退去（必要に応じて）してから
も、分からない点が多いであろうと考え、連絡・言葉かけは密
に行っている。

玄関に意見箱を設置しているが利用される方はいない。直接、
意見や要望を管理者や職員に話していただけることが多い。
頂いた意見等は申し送りやミーティングの場で職員に伝え運営
に反映されるような流れにしている。また、面会時には、管理
者・計画作成担当者は家族の方と出来るだけ話す機会を設
け、話しやすい雰囲気作りに努めている。

家族の訪問時には、気軽に話してもらえるよう雰囲気づくりに
努め、意見や要望を聴いている。出た意見等は申し送りや会議
で共有し運営に反映させている。入居者から出された要望につ
いても会議で話し合い、できることから取り組んでいる。外部評
価のアンケートを活用し改善に取り組んでおり、今回の家族ア
ンケートの結果からも、ホームは気軽に訪問しやすく職員は話
を良く聞いてくれると高い評価を得ている。

行事や業務の流れ、入居者さんの支援方法について、管理者
や役職職員だけで決めず、ミーティングや雑談などで意見や提
案を聞き、職員の意見を盛り込んだ運営に努めている。

年2回面談を行い、困っていることや課題等の意見や提案を聴
いている。皆でつくりあげていくことを大切にしており、会議では
職員から積極的に意見があがり、職員の意欲にも繋がってい
る。家族アンケート結果からも、回答者全員が全ての職員が生
き生きと働いていると答えている。

半年に１度面談を行い、パート職員にも能力を評価し功労金を
支給している。随時、働く姿勢や家庭環境等に合わせて昇格・
降格・条件の変更等のシステムもある。

ＧＨ連絡協議会主催の研修や、尾北地区事業者連絡会主催
の研修等にシフトに合わせて職員が参加出来る様にしている。
新卒職員は、配属部署だけでなく在宅介護も学ぶ機会があ
る。

連絡協議会の意見交換会に参加したり、研修のグループ討議
で意見交換する機会がある。
市内のｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑと交流を深めるべく、交換勉強会を行ってい
る。

相談から利用に至るまでの間に、１回は来設していただくよう
にしている。面談だけでなく、フロアーにて入居者さんと一緒に
過ごす時間も設け、どんなところなのか実際目で見て体感して
頂き、少しでも不安や疑問を取り除けるよう努めている
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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

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

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

家族さん同士でも考え方に違いがある為、それぞれの不安な
事や要望などに耳を傾けるよう努めている。また、気軽に相
談、質問など受けさせていただきますよと伝え、聞きやすい関
係作りに努めている

本人さん、家族さんの話を十分にお聞きし、今必要なサービス
は何かを見極めながら話を進めていくようにしている

一人ひとりをよく知り、その方に合った役割を見つけ出し、入居
者さんと職員が共に支えあう関係を築いていけるよう努めてい
る

家族さんにもそれぞれ事情がある為、係わっていただく事も
様々であるが、定期受診や季節の衣替え等できる範囲で係
わっていただくよう家族さんに話し協力していただいている。協
力していただいた時や、来設していただいた時には、感謝の気
持ちを忘れず言葉で伝えている。

「今の自分を見られたくないから会いたくない、村を捨ててここ
へ居付いちゃったから会えない」と言える方も見えるので、設
問に対する支援は万人に行えるものではないと考えます。友
達が地域の仲間に声をかけて、歌謡舞踊ショウを企画してくだ
さったり、議員さんが様子見にきてくださる機会はある。出来る
限り、近隣スーパーや喫茶店を利用し、本人さんの嫌だな、と
いう気持ちがあった場合は気持ちを優先し検討するようにして
いる。

入居者の友人の協力により、歌謡ショーを年に2回開催してい
る。地域の方の参加もあり入居者も一緒に楽しんでいる。ホー
ムでの暮らしが長い方もあり、毎日の散歩や近隣のスーパー、
喫茶店が馴染みになっている。野菜や果物、花などをお裾分け
いただくこともある。議員の方が同じ町内の入居者を気軽に訪
問してくれるなど、関係が継続している。

入居者さん同士の関係を把握するよう努め、気の合う方同士
は共に助け合う姿が自然に見受けられる。相性の悪い方同士
でも、職員が間に入り最悪の状況にならぬよう努めている。孤
立してしまいがちな方へも積極的に係わり他の方の輪に入れ
るよう支援しているが、無理強いは認知症の進行に影響しか
ねないので、気分・機嫌を見ながらさりげなく促すよう努めてい
る

落ち着き先が決まってない方等は、行き先が決まるまで相談
支援に努めている。必要に応じて情報提供も行っている。

喫茶店や外食に出掛けた時は、出来るだけご自身で選んでい
ただけるよう援助している。職員が決めざるを得ない場面もあ
る為、入居者さんの趣味・嗜好の把握も入居当初や随時に
行っている

職員は日常のケアの中で入居者の思いや意向を把握し、入居
者が自分で選択して決定できるよう支援している。気づいたこと
は会議で話し合い、「入居者にとって一番よいことは何か」を常
に考え実行できるよう努めている。入浴の際は職員とマンツー
マンになることから、じっくり入居者の話を聴いて、思いを知る
機会として大切にしている。
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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

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

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

入居前に、生活暦・生活環境・趣味・嗜好など大まかににはお
聞きしている。入居されてからも、入居者さん・家族さんと馴染
みの関係を築きながら、より深くこれまでの暮らしについてお
聞きするようにしている

一人ひとりの１日の過ごし方は、個別記録に留め、いつもとの
違いが見られた時は業務日誌の特記事項欄にも書き記すよう
にし、現状把握がスムーズに行えるようにしている

介護計画の３ヶ月おきの見直し・意見やアイディアは全職員に
提出してもらい、その内容や個別記録をもとに次の介護計画を
作成している。家族の方にもその都度要望や意見を聞いてい
る。

介護計画は職員から意見やアイデアを出してもらい、計画に反
映させている。また、身体的な課題などを取り上げるのではな
く、入居者がホームでの生活を楽しくその人らしく過ごせること
を基本に考えて作られている。見直しは3カ月毎に行ない、職
員にも分かりやすいよう見直し表を作成している。これにより、
職員は介護計画について理解しており、日常のケアに活かされ
ている。

現在の入居者本位の計画がより臨機応変
に充実されるよう今後の取り組みに期待し
たい。

個別記録に日々の様子を記録し、情報を共有している。また、
目立った変化や気付き等見られた際には、ミーティングなどで
話し合い、より良いケアの実践へと活かす努力をしている。

定期通院は家族さんに行っていただく形が基本であるが、状
況により、かかりつけ医の往診を利用している人もいる。週２
回訪問マッサージを受けている方もみえる（希望）。ニーズをう
かがい、出来ることと出来ないことを協議し支援している

買い物は市内のスーパーへ職員と入居者さんで行くようにし、
職員だけで買出しをせず社会と触れていただくよう支援してい
る。定期のゴミだしも入居者さんと一緒に地域の収集所へもっ
ていくようにしている。通院も入居前のかかりつけ医を基本と
し、今までの関係を出来るだけつなげるような支援をしている。
歯科は最寄の歯科医が協力医療機関として往診や受診受け
入れをしてくださっている。

受診は、本人さん及び家族さんの希望を大切にしている。病院
をかわりたいという希望があれば、その都度相談を受け最終
的には本人さん家族さんに決めていただく形をとっている。
身体状況・家族さんの希望により往診を利用している方が５名
みえる。体調不良や特変に対していつでも相談できる環境と
なっている。

本人や家族の希望するかかりつけ医への受診を支援してお
り、家族が対応に困難な場合はホームで支援するなど柔軟に
対応している。受診される場合は、ホームでの様子を家族に伝
え、記録等を渡し受診後に家族から報告を受けている。ホーム
の提携医の往診が定期的にあり、ホームの提携医に移行を希
望される方も多い。

常勤看護師はいないが、非常勤の看護師に状態変化や異常
を伝え、病院受診の有無見解を受け、看護師・介護職・家族さ
んの意見を合わせて様子観察や病院受診を決定している
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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

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

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

入院の際は介護サマリーを提出している。入院中も面会に出
向き状態をみながら、看護師・相談員から話を聞く機会を設け
ている。その備えとしての関係作りは特に行っていない。

重度化した場合や、終末期のあり方、またホームで出来る事
を、家族さん・主治医と十分に話し合いを重ねながら、最近、
看取りを行った。今後も現場スタッフも含め十分な話し合いをし
ながら、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑらしい終末期ケアに取り組んでいきたい。

重度化や終末期のあり方、ホームでできることなどを主治医や
家族、職員と話し合いを重ね、ホームで最期を迎えた方もい
る。本人の希望を大切にし、「ホームに帰りたい」という本人の
想いを職員が受けとめ、医療関係者、家族の協力を得ることで
実現することができた。経験を通して、グループホームとしてそ
の人がその人らしく、希望に沿えるよう支えていきたいと考えて
いる。

重度化や終末期への対応についてはグ
ループホームとして直面する課題と考えら
れる。医療行為等、職員だけでは難しく、医
療関係者や家族の協力があってこそチーム
として支援できることである。今後も継続し
て取り組んでいくことを期待したい。

応急手当や初期対応の訓練は行っていないので、全ての職員
が対応できる状況にはない。

年に２回避難訓練を行い、うち１回は消防署の職員さん、運営
推進会議のメンバーの方も参加し行っている。２階の入居者さ
んは毎月階段避難訓練を行っている。非常食は３日分地域交
流室に準備しご飯の作り方は職員で実習した。地域への協力
依頼はまだまだ不足である

年2回避難訓練を実施しており、消防署の協力を得たり、運営
推進会議のメンバーに実際の訓練の様子を見てもらい、意見
等をいただいている。区長より情報を得て市の防災訓練に入居
者と職員が一緒に参加した。災害時に備えて非常食を3日分は
準備している。

自己評価では地域への協力依頼は十分で
はないと考えていることから、今後も継続し
て取り組むことで地域との連携も図られるよ
う期待したい。

馴染む言葉かけは一人ひとり違うので、敬語の方・家族のよう
な位置で離す方等、入居者さんい合わせて対応している。馴
染みの関係が出来ていないと言葉かけが耳障りになったりも
するため、管理者は職員にその都度「その言葉使いはどうか
な？」と指摘し、心地よい言葉かけになるよう努めている

職員は家族的な雰囲気を大切にしつつも、馴れ合いにならない
よう、一人ひとりを尊重し言葉遣いには注意している。トイレ介
助の際や居室に入る際は、プライドやプライバシーを損ねない
よう配慮している。守秘義務については勉強会等を通して職員
に周知しており、入居者との信頼関係を大切にしている。

「着る服は？お菓子・飲み物は？お風呂に入りたい時間は？」
等、自己決定して頂く場面を出来るだけ作り一人ひとりの希望
や願に添った支援ができるよう努めている。９人９色なので難
しい場面も多々あるが、共同生活には我慢も時には必要なの
で、偏らないように心掛けている。

共同生活なので、日課のベースはあるものの、出来る限り入
居者さんの言動をよく観察し、今何を望んでいるのか、どうした
いのかを見極め、無理強いすることなくその方のペースに合わ
せた過ごし方ができるよう努力している。突然の喫茶店や外食
の希望にも人員に余裕があれば対応している。

２ヶ月に１度移動美容を利用しており、散髪・毛染め・パーマ・
顔そりを一人ひとりの希望に合わせて行っている。衣服や靴を
購入する時は、出来る限り入居者さんも一緒に買いに行き、好
みの色やデザインを選んでおしゃれを楽しめるよう努めてい
る。また、現在も毎日化粧をされる方もおり、家族さんと職員で
化粧品が絶えぬよう支援している。
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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

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

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

献立については職員が決めてしまうことが多いが、調理から盛
付け・配膳・片づけまでは入居者さんと共に行っている。流しに
ある生ゴミの処理・シンク台の掃除まで自発的にされる方もみ
える。一人ひとりの力量に合わせて支援している。

献立はその日の担当職員が食材を見て決めている。調理、盛
り付け、配膳、片づけに至るまで入居者一人ひとりの力量に合
わせて、入居者と職員が一緒に行なっている。自分の仕事とし
て行なっている方もおり、和気あいあいとした雰囲気の中で、会
話を楽しみながら食事をしている。

体調不良や食欲不振などにより食事・水分量の少ない方が居
られる時には、その都度その方の好きな食べ物や飲み物を準
備し提供している。また、１回の飲む量が少ない方に対して
は、こまめに促し脱水にならぬよう努めている

就寝前は毎日行っているが毎食までには至らない。口腔内に
残渣物があったり、何らかの違和感を感じ入れ歯を出したり口
を気にして見える方に対しては、随時入れ歯の洗浄を援助し
たり、口をゆすいでいただくよう促したり、お茶をすすめたりと
いう支援は行っている

出来るだけトイレで排泄が出来るよう一人ひとりの排泄パター
ンの把握に努め声を掛けたり誘導したりしている。パットやリハ
パンの使用を考える際には十分な話し合いと状況観察をおこ
ない検討するようにしている。入居前にはリハパン使用してい
た方が布パンツの生活に戻った方もみえる。おむつの使用が
全て悪いとは考えず、入居者さんの思い・家族さんの思いも大
切にして行きたい方針である

職員は一人ひとりの排泄パターンを把握して声かけや誘導を
行ない、できるだけトイレで排泄できるよう支援している。入居
者の平均年齢が高い中、布パンツの方も数名おり、リハビリパ
ンツから布パンツへ移行した例もある。パットやリハビリパンツ
の使用の際は、本人の希望や状態をみながら本人にとって一
番よい方法を考えている。

便秘がちな方へは、特に水分を促したり散歩・体操に参加して
頂くよう努めている。便秘薬を服用している方には、排便状況
を見て投薬を調整している。また、全員の方に毎日１本乳酸菌
飲料を提供している（このことで、排便がスムーズになった方も
みえる）

人員配置により時間は決めざるを得ない。安全も大切である。
毎日午後から行っているが、安全と自立支援を考慮し１日最大
で５人までとしているため平均２・３日に１回の入浴となる。本
人の希望を聞きながらその方のペースに合わせてゆったりと
入っていただいている。入浴の好きな方は、ほぼ毎日入る方も
みえる

入浴は午後14時～17時30分の間で入っている。ゆっくりと安全
に入浴してもらうことを基本としており、1日多くて5名までと考え
ている。概ね2日に1回の入浴であるが、本人の希望により殆ど
毎日入浴する方もいる。入浴の時間は入居者と職員とのコミュ
ニケーションの時間として大切にし、楽しめるよう心がけてい
る。

夕食後には飲み物を提供し、団欒する時間があり眠くなったら
個々に合わせて入床介助を行うようにしている。日中の部屋で
の急速も昼夜逆転を招かない程度に自由にしている

投薬時には、一人ひとりが薬の数が確認出来る表を見て間違
いはないか必ずチェックしている。薬の目的・副作用をまで職
員全員が把握することはできていないが、いつでも確認出来る
様に個人のケースに処方箋は綴じてある
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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

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

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

全員参加型で居室や廊下のモップがけ（クイックルワイパー）
を行うのは日課になっている。一人ひとりの得意なこと・出来る
ことを把握し、日めくりカレンダーをめくる等の小さな事から何
か役割を見つけ出し、ここに居る意味・必要とされているんだと
いう気持ちを持っていただけるよう支援している

「天気がいいからどこかへ出掛けたい・喫茶店へ行きたい」等、
出来る限り一人ひとりの希望に添って外出できるよう努めてい
る。人員配置に余裕のある時は、１対１でゆっくりでかける支援
も行っている。地域の行事に誘っていただいたときは、車を止
める場所の確保や、入居者さん用にﾃｰﾌﾞﾙを出していただくな
ど、地域の方の協力で気持ちよく過ごすことができた

玄関は開放的であり、椅子に座って日光浴をしたり、日常的に
散歩に出かけている。食材の買い物にも週2回入居者と職員が
一緒に行っている。職員は入居者が「行きたい」と思った時に実
行できることを大切にしており、個別支援に力を入れている。地
域の行事に参加する場合は、地域の方の協力もあり、入居者
も楽しく参加することができ心強い支援者である。

金銭管理の出来る方には、家族さんと相談の上２千円を上限
とし財布を所持していただいている。喫茶店に行く際には、自
身の財布より支払うことができる。レシート・残金の管理をケー
ス記録にて行っている。家族さんの理解が大切になる。

暑中見舞い・年賀状は用意し、最低でも名前を書いていただく
などの支援をしている。中には、知人の方に年賀状リストを提
示し、今までの付き合いを継続している人もいる

１日中リビングで過ごされる方が多いので、居心地よく過ごせ
るようなﾃｰﾌﾞﾙ・椅子の配置に努めている。外出した時などの
写真は、入居者さんと紙に貼って作成し、壁に飾っている

玄関には入居者の作品や職員全員の写真が掲示され、入居
者や家族に分かりやすくなっている。壁には行事や外出の際の
写真が掲示され、入居者の楽しんでいる様子がうかがえる。入
居者は自然とリビングに集い談笑している姿から居心地のよさ
が感じられる。リビングやトイレ等の清掃が行き届いており、入
居者と職員が一緒に行なっている。

安心して移動できるよう廊下・トイレ・玄関等手すりや掴まるこ
とのできる椅子を設置している。段差には色つきテープを張っ
たりし注意を引くようにしている。各居室の入り口には名札を
掲げトイレ・浴室もいろんなタイプで表示している。寝具やタン
スなどは、それぞれの身体状態に合わせて家族さんと相談し
ながらの配置に努めている

人目の付きにくい場所に椅子やソファを設置したり、玄関先や
地域交流室へも自由に行き来出来る様にしている

使い慣れたものを持って来ていただくよう入居時に伝えてい
る。写真や花など自由に飾っていただいているかたもみえる

居室には入居者の使い慣れた家具やこたつ、ソファー、思い出
の品、位牌等を持ってきてもらい、本人が居心地よく過ごせるよ
う個々の部屋をそれぞれで工夫している。全て南向きであるこ
とから日当たりもよくとても明るく、整理整頓されている。居室内
の温度管理は、職員が確認して調整を行なっている。
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○

　（別紙４）

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

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

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

59

職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

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
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

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

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

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

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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

63

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）

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日
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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
代表者および全ての職員が「介指定基準における
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

社会の関心が深まる中、更に虐待防止に努めている

・運営推進会議にも参加していただき（地域包括）他施
設の情報も教えていただく等協力関係にある
・市の担当者とは日常的に情報交換・相談等をしてお
り協力関係を築いている

身体拘束を行わないケアに取り組んでいる。勉強会を
行い理解を深める努力をしている

・認知症サポーター養成講座などを定期的に開催でき
ると良いが、実施には至らず

・毎回参加者より貴重なご意見をいただいたり、地域
の行事など教えていただいたりしている。機会を増す
ごとに、地域の方や家族さんとの関係が近づいている

事業所独自の理念を考え、朝礼・ミーティングで復唱
し、常に意識している

・散歩の時には近隣の人と挨拶を交わし、野菜や花を
頂いたりもする。
・夏祭り、防災訓練、神社の行事などで交流を深めて
いる
・小学生も日常的に遊びに来て交流している
・食材を入居者さんと週2回の割合で地元のスーパー
に買出しに出掛けている

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

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

・入居者さんが認知症である為、初期に築く事は難し
いと考えるが、信頼関係の構築に日々努めている

・代表者は職員を選ばず学ぶ機会やトレーニングする
ことを支援している
・講演や研修には積極的に参加できる環境がある

・地域の同業者との交流があり、ＧＨ連絡協議会に加
入して交流の機会をつくっている

・ミーティングや個人面談、又はその日のうちに話を聴
く努力をしている。反映できる事は取り入れる

・代表者は職員個々の意見を最大限に聞き、状況の
把握にも努めている

・契約時・解除時、声に出して説明し十分な話し合い
や説明が行われている

・運営推進会議をはじめとして広く御家族の方や外部
の方からの意見を頂き運営に反映している。意見を頂
いた時はよくお話しを聞いている。

管理者・職員の一部は、権利擁護・成年後見制度につ
いて学んでいる
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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

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

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

・その人の思いを知るよう又応えられるよう努力してい
る。職員間で話し合いも行う
・希望が聞き出せたときには積極的に対応するように
している

・入居者さん同士の関係を把握する努力をしている。
たとえ関係が悪くても共に楽しく暮らせるよう支援して
いる
・コミュニケーションが取りにくい一部の入居者さんは
孤立しがちなので、職員が介入している

・サービス利用が終了しても必要に応じてこたえる努
力をしている

・御家族にしていただけることは出来る限りしていただ
けるように働きかけている
・ご家族さんの協力の必要性を時々にお伝えし、定期
受診は基本ご家族さんの協力をいただいている

本人さんが続けたいと望む関係と、行政担当者が続
けてもらいたくない関係があることを体験している。

「今」必要な支援を知り、その時々御家族とも相談しす
すめる努力をしている

・職員はまず「その人を知る」努力をしている。共に生
きる人として支えあう関係を大切にしている

・家族さんの気持ちや思いに耳を傾け、入居直後は細
かく連絡をとるようにしている。また、1～2ヶ月は生活
の様子をお便りで知らせている
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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

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

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

看護職は常駐していないが、申し送り等徹底し、協働
している。心配な場合は早い時期に受診対応している

・各利用者の地域資源（社会資源）をできるだけ活用
する努力が必要である

・受診は希望を大切にし家族さんの援助もお願いして
いる。緊急の場合の対応にも同意を得て行っている
・定期処方が切れる頃家族さんへ連絡する支援を行っ
ている
・往診を利用する方も徐々に増えてきてる

・一人ひとりの日々の様子を記録し、職員間で共有し
ている。不具合が生じた時は話し合い見直しをする

・一人ひとりをよく見ているので、その時に必要だと思
われる支援に柔軟に取り組めている

・一人ひとりのことが分かるように記録をし、職員でも
共有できるよう努めている

・職員は一人ひとりをよく観察し（理解）現状に即した
介護計画が作成できるよう協力しているが、臨機応変
な見直しはできていない

・一人ひとりの生活暦を把握するのは難しいですが、
その人の話をよく聴くよう努めている
・入居前アセスメントで収集、入居後もその時々に応じ
て本人さん家族さんから収集している
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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

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

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

・ご本人の意思がはっきりしている方には、買い物か
ら支援している。反面、いろいろな都合でできない方も
居る（金銭面・理解面）

・何を飲むか、何を食べるかなど細かな事も含めてご
本人の希望が理解できるよう努力している
・選びやすい支援とし「ＡとＢどっちがいい？」という応
えやすい選択方法を用いて聴くよう心掛けている
・親密感と安心感は別物と心して支援できるよう、取り
組んでいる

・一人ひとりのペースを大切にし、希望を叶えたいが、
職員側の都合で（人員配置）付き合えない事も多い為
努力が必要

・運営推進会議でも話題に上がる。場所の移動が難し
い事もあり備蓄品も確保している。避難訓練も行って
いる。地域の方に協力が得られるよう、日頃のコミュニ
ケーションを大切にしている

・情報は共有しつつ、触れてはいけないこと、プライバ
シーを損なうことを理解する努力をしている
・居室への入室は必ずノックする。家族的雰囲気の中
にも個々人を大切にしたいと考えている
・守秘義務の周知に努めるべく勉強会を行っていく

・重度化や終末期を迎えた場合、次の関係機関にリ
ファーしたり、できる範囲内で支援を続けたり話し合い
ながら行っている
・事業所内で最近看取りを行ったので、今後も考えて
取り組みたい

・定期的に対応の訓練を行っているが（吸引機の使用
方法・誤嚥異物除去法）、まだ少ないかもしれないの
で職員全員が習得するまで取り組む必要がある
・当日の責任者と連携し対応するよう確認作業を怠ら
ない

・家族さんに情報をいただいたり、面会に行き状況把
握に努めている。細かいサマリーを提出している
・退院時の説明は家族さんと同席させていただいてい
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

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

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

・服薬に関しては細心の注意を払って支援している
が、全員の限りない薬の変化や副作用の理解までは
行き届きにくい

・入浴は「毎日入りたい」という人等個々の希望に添え
るよう努力しているが、夜間入浴を希望されている方
の希望には添えていない

・遅くまで起きている方等、一人ひとりの習慣を大切に
している。消灯を決めず、眠くなったら入床援助が基
本

・排泄のパターンを把握し支援している。又、オムツの
使用・不使用もまめに観察し決めている

・下剤をふくようするばかりでなく、水分を多く摂ってい
ただけるよう努力したり歩いていただくなど運動を促し
ている

・食事、水分量を記録し状態の把握に努めている。
又、好みの物で水分が取れるよう支援している
・食欲不振・体調不良等の一部入居者さんは更に細
かく記録している

・1日3回は理解が得られず難しいが、就寝前は必ず
係わるようにしている。義歯洗浄をしない習慣の方に
は、変わっていけるよう援助している

・食事作りから片づけまで一緒にしている。又、外食も
望まれるので応えている。
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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

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

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

・それぞれの方にあった物の配置に心がけ、また重度
化等状況に合わせて検討・工夫をしている

・1人になりたい時は、居室以外でも1人になれる様ス
ペースを確保している

・一人ひとりの居室が全く違う個性あふれた空間に
なっている。職員は勝手に物を動かさないよう気をつ
けている

・家族さんからの手紙や電話のつなぎをしている。自ら
手紙を書ける方には出していただいている

・1日中共用の空間で過ごす方もみえるので、過ごしや
すいよう努めている。衛生面にも気をつけている
・リビングに居るとテレビの音や食器をｶﾁｬｶﾁｬ洗う
音、食事の時はおいしそうな匂いが、また南の窓から
日が入り込んで1人じゃないほのぼのとした空間を感
じることが出来る

・一人ひとりの希望に添って外出できるよう努力してい
る・少人数でも出掛けられるようサポーターの支援を
求めていきたい

・一人ひとりの方と買い物に出掛けたり希望の物を
買ってきたりしている。御家族には了解を求め報告を
している
・お金の管理はスタッフが代行している。出納はその
都度確認し、家族さんにも月々確認していただいてい
る

・一人ひとりの方の嗜好品や楽しみごとを理解し支援
できるよう努力している。
・1対1の対応が不十分である
・生活の中で役割があることがとても大切なこと。個々
人に合わせて提供するよう心掛けている
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　（別紙４（２）） 事業所名：ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ　はるすのお家いわくら

目標達成計画 作成日：　平成23年３月３日

優先
順位

項目
番号

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

1 1

消防署立ち会いの避難訓練に運営推進会議の
メンバー(区長さん・民生委員さん・市の職員・家
族代表）の皆さんに参加していただいている。
現実的にはより近い地域の方の理解が必要で
あるため働きかけをしなければならない。

消防署立ち会いの避難訓練実施時は地域の
皆様に参加を呼び掛ける

回覧板等を利用させていただき、より近所の皆
様に見ていただき、理解していただけるよう努め
る １２ヶ月

2 上記同様

顔なじみになり入りやすい環境に努める
茶話会の実施

２～３カ月に１度、回覧板等を利用させて頂き地
域の方との交流会を行う。
内容としては「ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑを知っていただく・認知
症について知っていただく・意見交換等」

１２ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

6 ヶ月

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

【目標達成計画】　

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




