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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

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
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
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

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

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

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

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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
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認知症とはいえ、一人ひとりの人としての人格を尊重しその人らしさとは何かを考え、支援していく様に
努力している。　中庭を自由に散歩したり花や野菜を育てたりと自然とふれあうようにしている。
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ケーションをとりながらその要望の聴取に努めている。
●近隣の小学校の運動会見学や法人内の他サービスとの連携などホーム以外の社会資源との交流も
なされている。代表者の自治会への参画など地域のニーズに応えるケアの実践に取り組んでいる。

基本情報リンク先
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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

何が虐待なのかを利用者主体で考え言葉
使いにも気をつける様にしている。又スタッ
フ同士で注意しあう事で虐待の防止に気を
つけている。

常に介護保険課と連絡を取り役場にパン
フットを置いている。認知症の家族からの相
談は積極的に受けるようにしている。

行政や地域包括センターへは足を運び、
相談等を通して関係の構築に取り組んで
いる。また認知症サポーター養成講座へ
の参加など協力にも努めている。

勉強会の参加等で身体拘束について正しく
理解できる様にしている。職員が身体拘束
について常に考えながら仕事に取り組んで
いる。

日中施錠をしないケアは、広い敷地内を
自由に動くことを可能としており、職員の
丁寧な見守りにより実現している。

日頃の取り組み、利用者様などをホーム便
りにして、役場に置き住民に伝えている。

運営推進会議での意見をリーダー会議やｶ
ﾝﾌｧﾚﾝｽに活かすように心がけている。

家族・地域・行政の方が参加し、運営推
進会議が開催されている。防災協力や
ホームの運営状況などについて話し合い
がなされている。

会議の中で地域の方々から認知症に
対する相談や理解を深めるための協
力要請やお願いがあり、実現が望ま
れる。

施設内に判りやすい言葉で書いたものを掲
示し常に見ることができる。月に1回のｶﾝﾌｧ
ﾚﾝｽで理念に基ずいたサービスが提供でき
るように心がけている。

３つの基本方針は玄関に掲示され、パン
フレットにも記載されている。ユニットごと
のカンファレンスや日々の指導により理
念の実践に努めている。

現在は地域の小学校の運動会の見学程度
だが、小学校の総合学習、中学校の体験学
習等の受け入れを検討している。

代表者の自治会への参画等を通して地
域からの理解を得られるよう親交に努め
ている。また小学生や近所の方と挨拶を
交わすなど温かな日常的交流もなされて
いる。

自
己

外
部

項　　目
自己評価【椿】 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【椿】 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

研修が受けられる様に職員に情報を伝え
る。研修を行ってくれる機関との協力をして
いる。

研修・地域ケア会議等で外部との交流を
行っている。施設内からも、もっと情報を発
信し地域に根づいた交流が課題。

日常的にｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝや関わりを大切にして
いるが、意見の反映にもう少し力をいれた
い。

一か月に一度ユニットごとのカンファレン
スが開催されており意見の交換がなされ
ている。また申し送りのノートは工夫した
使い方をしており情報の共有が図られて
いる。

研修への参加が少しずつ増えている。レベ
ルにあった仕事内容や得意なもので仕事の
効率をのばす様心がけたい。

契約には充分な時間をとり重要事項説明書
をもとに十分な説明をし、不安がないように
心がける。

面会時にはホームでの暮らしを家族に伝え
意見や要望が言いやすいように配慮してい
る。積極的に声かけをし、ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝをとる
様にしている。

定期での家族会の開催・電話での日常
の報告・面会でのコミュニケーション等々
を通して家族の要望の聴取に努めてい
る。月に１度のお便りは、職員による手書
きのコメントと写真が添えられている。

制度について理解している職員は少ないた
め活用できる様に学ぶ機会を設けたい。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価【椿】 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

3ユニット全体でレクレーションを行ったり他
のユニットへ自由に行けるようにドアが開い
ている。職員が声かけ、間に入って良い関
係を支援している。

日常生活で何か変化があれば、早めに家族
に報告している。

面会に来られた時はお茶をお出し、ゆっくり
過ごせるよう場所にも心配りをしている。面
会に来られた事を家族にも伝える。

入居前からの医院への通院や教会への
訪問、趣味である書道や絵画などへの配
慮など「馴染みへの継続」に対して支援
に努めている。

本人や家族の心配や希望や心を聞いてで
きる限りの支援に努める。

本人の残存能力を生かし、できる事をして頂
き、本人の達成感を一緒に喜べるように努
める。

サービスを導入する前に情報を把握し話し
合いをしている。本人を援助しながら良い関
係づくりに努める。

家族介護の困難を理解し共感する。本人が
落ち着いて生活できるように援助する事で
安心して頂けるように努める。
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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【椿】 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

個人記録にｽﾀｯﾌの気づいた事も記入しても
らい、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽでの情報交換に努めてい
る。又、他のユニットｽﾀｯﾌも把握できるよう
にｶﾝﾌｧﾚﾝｽの内容を記録して見てもらう。

同事業所内で情報を共有し、さまざまなｽﾀｯ
ﾌからの情報を集めることで、その方にあっ
た介護を提供できるように努めている。又新
たな問題があればｽﾀｯﾌで話あっている。

一日中で本人の気持ちや身体の状態、変化
がすぐに解るように記録して残している。個
人記録の活用

定期的に介護計画について意見を出し合い
チームとして課題解決に取り組んでいる。ｶ
ﾝﾌｧﾚﾝｽの活用。御家族が面会に来られた
際に日頃からの状況を伝え意見を聞くよう
に心がけている。

独自のモニタリングシートを使い、月に1
回のモニタリングとカンファレンスが開催
されている。体調の変化を反映できるよ
う・日常での役割を持ってもらえるよう意
識したケアプランの策定がなされている。

日常会話の中で本人の生活暦を知り、興味
のある事や訴えや表情からなるべく情報を
とり入れる。又できる限り御家族からも情報
を頂くようにしている。

ホームからの便りは職員による手書きの
コメントと写真が添えられて毎月家族に
送付されている。利用者の笑顔を届けら
れるよう、日頃より職員が意識してケアに
努めている。

今までの暮らしの延長で新しく生活ができる
よう些細な事も記録に残しています。

入院という形で契約終了がほとんどである
が、入院中にも御家族や本人の経過を知
り、できる限り支援していく。
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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【椿】 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

近隣に同様の施設があるため協力関係は
出来ている。防災訓練は定期的に行ってい
る。夜間を想定しての訓練を増やしていきた
い。

年に2回の避難訓練は主に厨房からの火
災想定により実施がなされている。スプリ
ンクラーの設置・避難経路の確保・広い
敷地など設備と体制の充実に努めてい
る。

備蓄の整備や見直しについて思案が
なされており、実施が期待される。

日頃から家族へ生活状況を報告し終末期の
ケアは御家族と相談し希望に添えるように
努めている。

入居時にホームでできることへの説明が
なされており、重度化する利用者に対し
ても食欲の増進や身体機能についても
出来ることを増やせるよう支援に取り組
んでいる。

行っていないが、これから勉強会で緊急時
の対応を学ぶことを検討していく予定です。

看護職が配備されていて、日頃から看護師
と相談しながら支援している。看護師が不在
の対応や連絡方法などが徹底している。

医療機関と連絡を密にし、家族の意向も取
り入れながら早期退院に向け支援してい
る。

ご利用者様が今まで行ってきた事や馴染み
のある場所に行ける様に御家族の協力を得
ながら地域資源の活用をしています。

協力医療機関医の往診の他、体調の変化
には近隣の医院を受診して適切な処置が受
けれるよう支援している。又今までのかかり
つけ医を希望する利用者様には家族の協
力を得ながら受診している。

協力病院よりの往診・入居前からのかか
りつけ医への継続受診・看護師による健
康管理等により、利用者の体調の維持と
増進に努めている。
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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【椿】 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

一日を通してお茶やコーヒーなど飲めるよう
にしている。たべやすい様に刻み食にしたり
ミキサー食にしたり、その人に合わせてい
る。

毎食後口腔ケアや入れ歯の洗浄を行ってい
る。必要に応じて訪問歯科の協力を受けて
います。

本人の着たい洋服を着ていただいたり、自
分で顔や髪を整えてもらったりし、必要な時
にだけ支援している。

おかずの取り分け等を職員とご利用者様で
一緒に日々行っています。

法人において給食会議が開催されてお
り、参加の際には行事のメニューの提案
などがなされている。手作りのおやつな
ども楽しまれている。

本人の気持ちが出るように声かけなどを行
い、自己決定を大切にしている。

入居者様の気持ちを優先しています。買
物、お茶などの日々の生活の中で入居者様
のペースで支援しています。

入居者様の気持ちを考え職員の言葉使いを
気をつけるように心がけています。

入浴着替え場所へのカーテンの設置・入
所時の写真掲載の確認等プライバシー
への配慮に努めている。状況に合わせて
声掛けの方法を変えるなど配慮を持って
取り組んでいる。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価【椿】 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

必要に応じてスーパーなど買物に行ってい
る。

広い中庭があり、こちらを歩くだけで十分
な運動となるくらいのスペースを有してい
る。お花見などの行事も年間の計画がな
されており、楽しみながら実施されてい
る。

一人ひとりが、どんな薬を服用しているの
か、いつ服用し副作用はどうか？服用しな
かった薬について、どうしたら良いか把握す
るようにしている。

ご利用者様の出来る事を手伝って頂くように
している。洗濯物をたたんでもらったり食事
の準備等など。

入浴日は決まっているが、拒否がある時は
無理はしないようしている。

一般浴と機械浴が併設されており、一人
ひとりに合わせた入浴がなされている。
入浴剤を使用したり、菖蒲湯等をしたりと
配慮しながら支援に努めている。

ご利用者様の行動、表情からも疲労を察し
夜間の睡眠時間、生活リズムを考え昼寝も
活用している。

個々の排泄状況にあわせトイレ誘導を行っ
ている。夜間はポータブルトイレを使用し頂
き出来る限りトイレでの排泄できるよう目指
している。

排せつチェック表によるパターンの把握
や時間での誘導などトイレでの排せつに
対して支援がなされている。

体操や散歩で体を動かしてもらえるように促
している。便秘傾向の方にはﾖｰｸﾞﾙﾄや牛乳
など摂取してもらう様にしている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価【椿】 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

本人の意思判断を尊重し、本人の得意なこ
とを生活の中に取り入れている。できない部
分をサポートし、できる事は奪わないように
支援している。利用者様のできる事をｶﾝﾌｧﾚ
ﾝｽで話合うよう努めています。

共有の場にあるソファーや和室にて利用者
様同士で雑談を楽しんだり、くつろいだり、
休みたい時には居室で自由に過ごせるよう
に支援しています。

馴染みの椅子やテーブルを置いたり、使い
慣れた物を置いて居室作りをしている。写
真、置物なども飾っている。

窓からは自然あふれる風景を臨むことが
でき、本を読んだり日記を書いたりなど思
い思いに過ごすことができるスペースと
なっている。

ご利用者様自ら電話をかけたり御家族や知
人からの電話は取り次いで支援します。年
末には年賀状を書き季節を感じて頂く。

庭に咲いている四季の花々を生けてテーブ
ルや居室、玄関先に飾っています。他にもで
きる事は職員と一緒に考え支援していま
す。

３つのユニットは自由に行き来ができ、そ
れぞれ広いリビングを有している。利用
者の製作物が飾られた壁面や屋外の花
壇や畑などにより温かく家庭的な雰囲気
が創りだされている。

入居者様が自己管理困難な為、買物や公
衆電話利用時の際は職員が支援している。
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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

（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） ○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

○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

（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

（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

（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

○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

項　　目
自己評価【菊】 外部評価

実践状況

施設内に理念を掲示している。理念に基づ
いたサ-ビスが提供できるように心がけてい
る。

近隣の小学校とのつながりがある。運動会
に招待され小学校と地域との交流を行って
いる。

役場へホーム便りを置かせて頂き日頃の取
り組みを発信している。

運営推進会議での意見を職員へ伝えサー
ビス向上に活かしている。

市町村との連携を密に取り市町村からの相
談を積極的に受けている。

勉強会を利用し身体拘束について理解でき
るよう機会作りをしている。身体拘束をしな
いよう意識して仕事に取り組んでいる。

勉強会を利用し、高齢者虐待について考え
ている。相手の立場になり物事を考えること
に努めている。
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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

項　　目
自己評価【菊】 外部評価

実践状況

○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

○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

（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

（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

○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

○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

○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

勉強会を利用し理解を深めようと努めてい
る。

契約に時間を取り十分な説明をし、御家族
の不安がないように努めている。

御家族が施設へ来られた際に積極的に声
かけを行い状況報告を行い希望や意見が
言いやすいように努める。

日常的なコミュニケーションや関わりを大切
にし、意見交換ができるようにしている。

職員の状況状態の把握に努めている。

内部・外部での定期的な研修の場を作って
いる。

社内での交流・合同勉強会を行っている。交
流をする事でネットワーク作りを深めている
ところであります。
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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

項　　目
自己評価【菊】 外部評価

実践状況

○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

○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

○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

○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

○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

（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

○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

本人との関わりを密に取り、不安な事、必要
な事に早く気がつけるように努め信頼を得ら
れるように関わる事を心がけている。

まず信頼関係が作られるように努め要望を
引き出せるように傾聴に努めています。

施設外のサービスが必要であれば、その他
のサービスも考え情報提供できるようにして
いる。

人生の大先輩であるご利用者様に介護をす
るのではなく、考えて頂く気持ちで、共に暮
らす時間を大切にしています。

御家族と本人が離れても良い関係が築ける
よう日々の状況報告や御家族との情報交換
を行っている。

今まで大切にしていたことを、これからも大
切にできるように支援に努めている。地域に
出られるように工夫している。

ご利用者様の気持ち、健康状態の把握に努
め気持ちよく過ごせるように細やかな支援に
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

項　　目
自己評価【菊】 外部評価

実践状況

○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

（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

○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

○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

（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

○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

○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

入院での退去の形が多くなっている。必要
に応じ相談や支援に努めている。

日頃の関わりからも本人の思い、御家族の
思いを引き出せるように努めている。常に本
人の立場になり検討に努めている。

今までの暮らしができるように、またその延
長で暮らしができるように情報収集に努めて
いる。

一日の心身状態の記録を詳しく残している。
その記録の情報の共有にも努めている。

定期的な介護計画について話合いをしてい
る。意見交換を行い、常に利用者様がより
良く暮らせるように努めている。

記録へ気づいた事、プラス面やマイナス面
など記入し、介護計画に活かしている。

情報共有に努め、その時々のニーズに対応
できるように職員の協力体制作りに努めて
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

項　　目
自己評価【菊】 外部評価

実践状況

○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

（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

○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。

（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

○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

（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

お花見を初め動物園に行ったり運動会を見
学したり、ボランティアの方には何回も施設
訪問して頂き協力と理解を得ています。

主治医の往診の他、近隣の医師と提携し適
切な医療が受けられるように支援していま
す。

看護師が配備してあり、介護職員と相談しな
がら支援している。また看護師が不在時の
対応や連絡方法などが徹底している。

入院中の入居者様に面会したり、医療機関
と密に連絡をし合い御家族の意向も取り入
れながら施設の受け入れ情勢についても随
時お伝えし、円滑な再入所に備えています。

日頃から家族へ生活状況を報告し、状態の
悪化や特変があった際には御家族の協力
が得られるよう努めている。入居者様によっ
ては終末期の契約がされている方もいま
す。

緊急時のマニュアルはありますが応急処置
の訓練は特にしておりません。日々の申し
送りの中で対処しています。

近隣に同様の施設がある為、協力関係は出
来ている。避難訓練は定期的に行っていま
す。
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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

項　　目
自己評価【菊】 外部評価

実践状況

（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

○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

○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

○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

（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

○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

○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

入居者様と同等の立場にたって、人格を尊
重する対応を心掛けています。

ご本人との会話を大切にしています。その
中でご本人の思いや希望を受け止め自己
決定に至るように努めています。

一人で孤立しないように日常生活動作が低
下しないように、又一人ひとりのペースで楽
しい生活が送れるように援助しています。

気候に合わせた服装や身だしなみを整える
介助。お持ちになっている洋服のコーディ
ネート、同じ洋服に偏らないようにしていま
す。

食事中は小音のＢＧＭを流し皆穏やかに食
事を楽しんでいます。

入居者様の体力、身体状態に合わせて分
量を加減したり、食べやすいようしていま
す。水分不足にならない様に声掛けしなが
ら飲んで頂いています。

毎食後、トイレ誘導を兼ねて洗面所まで移
動して実施しています。就寝前の義歯洗浄
もしております。
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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

項　　目
自己評価【菊】 外部評価

実践状況

（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

○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

（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

○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

○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

○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

（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

尿意を訴えられない方には、排泄のパター
ンをつかみ、トイレ誘導を行っています。
個々にあわせてトイレやポータブルトイレを
使用しています。出来る限りトイレで出来る
事を目指しています。

散歩や体操、歌で体を動かしてもらえるよう
に支援しています。便秘傾向の方には水
分・ヨーグルト・牛乳などを摂取できるように
配慮しています。

入浴日は決めて入浴しています。個浴もあ
りますが現在は使用していません。

ご利用者様の表情や行動からも疲労を察し
夜間の睡眠時間や生活リズムも考えなが
ら、昼寝を活用し過ごしやすいように支援し
ています。

処方通りに服薬の支援を行っている。常に
薬が確認できるようにお薬ファイルを作成し
てあります。

縫い物が好きな利用者様はコースターや雑
巾等を作っていただいています。習字が好
きな方は季節の言葉を書いて頂き個々に合
わせて気分転換しています。

小学校の運動会見学。お花を見に散歩した
り、コーヒーが好きな方はドライブしてコー
ヒーを飲みに出掛けています。地域の方へ
の協力は検討しています。
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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

項　　目
自己評価【菊】 外部評価

実践状況

○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

○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

（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

○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

（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

○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

ご利用者様が自己管理できる方は職員が
管理して買物ができるように支援していま
す。

ご利用者様が自ら電話をかけたり、御家族
からの電話を取り次いで支援をしています。
ご利用者様宛の手紙は御家族と一緒に開
封できるように支援しています。

庭に咲いている四季の花々を生けてテーブ
ルの上や居室に飾ったり玄関先にも飾った
りしています。他にできる事は職員と一緒に
考えて支援しています。

本人の意思判断を尊重し趣味や本人の得意な
事、生活の中に取り入れている。できない部分の
みをサポートして、出来る事を奪わないように支
援している。ｶﾝﾌｧﾚﾝｽで何が出来るかを取り上げ
活かせるように努めています。

共有のスペースにあるソファーに座ったりテ
レビを見たり和室等でくつろいだり気の合っ
た仲間と雑談したりしている。一人で休みた
い時には居室で過ごせるように支援してい
る。

家具の設置、写真、置物など好みのものを
飾っている。馴染みの椅子やテーブルを置
いて本人に合った居室作りをしている。
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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

利用者様の立場になり、私達が行っている
ことは、正しいことかを常に自問自答しなが
ら、よりよいケアを提供できるように努めて
いる。

介護保険課と連絡を取り、役場に資料を置
かせていただいている。また立ち寄った方や
電話での相談を受けた際は、その都度丁寧
に対応するようしている。

中庭を自由に散歩できるようする事で利用
者様が生き生きと生活できている。安全面
に十分に配慮し、その人らしい暮らしを支援
できる様に努めている。

施設紹介の便りを役場に置かせていただ
き、より多くの方の目に止まるように努めて
いる。地域ケア会議の場で他の事業所にも
頼んでいる。

運営推進会議での意見をリーダー会議やｶ
ﾝﾌｧﾚﾝｽに活かす事を心がけている。

施設内の玄関前と休憩室に掲示。全職員と
利用者が見る事が出来るようにしている。

近隣の小学校の総合学習の受け入れ、運
動会の見学を通してつながりを持っている。
また登下校時に合った時には挨拶をかわ
し、学生やその保護者との交流も大切にし
ている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価【桜】 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【桜】 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

研修を受ける機会のお知らせを掲示してい
る。しかしもっと参加したい。色々な施設の
人と交流することでレベルアップを図りた
い。

同じ事業所が近くにありながら、交流をする
場所が少ない。意見交換できる場を作って
もらう事で個々の向上心を高めていきたい。

日頃から現場で働くｽﾀｯﾌの意見に耳を傾け
ている。全体会議の場での内容はｽﾀｯﾌにも
報告することで意見交換が出来るようにして
いる。

現場を見る機会はほとんどない。ｽﾀｯﾌの取
り組む姿勢が書類等に目を通す事で我々の
意識も向上できるようになると思っているの
で、時々足を運んでほしい。

信頼関係を築くところから始まり家族の立場
から物事を考えて説明を行うよう努めてい
る。

気兼ねすることなく、意見を話せる空間作り
に努めている。また家族会の場を設け施設
全体として向上していけるように意見交換の
場としている。

学びの機会を作り理解して活用できるように
していきたい。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価【桜】 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

利用者様同士の人間関係も職員が把握し
利用者様同士かかわり支え合えるような支
援に努めている。

本人が家族と外出したいとの希望された場
合は家族に連絡を取り一緒に外出していた
だいている。本人に変化があったりするとそ
の都度連絡をし良い関係に努めている。

近所の方や友人などに面会に来ていただき
利用者様の自宅や近所、馴染みの場所との
関係が途切れないよう支援に努めている。

本人、家族と話をし、必要としている支援を
見極め職員や利用者様にとって良い環境作
りに努めている。

無理をしない出来る事をして頂き感情の共
有が出来るようにしている。

サービスを導入する段階で本人の話を聞き
安心してホームで過ごしてもらえるように関
係作りに努めている。

サービスを導入する段階で家族の話を聞き
信頼関係に努めている。
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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【桜】 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

毎日個別記録にその日の状態を毎日の申
し送りで状況を報告し合っている。ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
で職員同士の意見交換を行い記録に残して
いる。

本人が行きたい場所がある際はできる範囲
で外出したり、その都度ﾕﾆｯﾄ内の職員で話
合うようにしている。

利用者様で何か気になる事や変化があった
場合、その都度本人に話しを聞いたり他の
職員と話あったり記録に残している。

本人や家族に話を聞き日々変化する課題や
ケアにつぃて計画作成者で話あっている。

利用者様の訴えや話を聞き、情報を他の職
員とも共有し今後のケアに活かすようにして
いる。

面会に来られた家族に隋時話を聞くと共に
アセスメント表を作成し把握できるように努
めている。

面会訪問したり家族との関係を続けている。
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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【桜】 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2回の避難訓練を実施している。

終末期になっても施設で暮らしたいと希望を
される場合、ぎりぎりまで施設で生活してい
ただいている。医師や看護師と連絡とりなが
ら対応し、最終的には入院となる。

勉強会等で緊急時の対応を学ぶ事を検討し
ている。

職員が日々の様子を観察し、その中で異常
や変化が見られた時には、看護師に報告し
適切な指示を仰ぎ対応している。

主治医との情報を共有しながら、御家族の
意向を相談しながら希望に添えるように努
めている。

地域の事業などに参加して地域の良さを感
じながら、生活できるようにしている。

主治医の往診と状況に応じて近隣の病院へ
行き健康管理に努めている。
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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【桜】 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

本人の好みにあわせた飲み物、野菜ｼﾞｭｰｽ
やﾔｸﾙﾄなど体に良い物を提供している。本
人の食べやすいようにｶｯﾄするなど工夫して
いる。

毎食後口腔ケアを見守り、必要に応じて介
助をしている。訪問歯科のｱﾄﾞﾊﾞｲｽなどをい
ただいている。

本人の希望に添って季節ごとにあった服装
をしていただいている。また食事の準備等の
時にはエプロンをしていただいている。

食事の準備や盛り付けを手伝っていただい
たりしている。お米とぎや配膳などもしてい
ただいている。

本人の意思表現ができる場を作るなど工夫
をしている。

業務の中で必要な事は手伝うようにすが本
人の意思を尊重し希望に添うようにしてい
る。

職員の言葉が利用者様の気持ちを不快にさ
せないようにしている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価【桜】 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

近くの学校の運動会を見学したり、本人の
希望を把握し家族や地域の方々、職員が協
力しながら外出できるように支援している。

処方箋通りに服用している。常に服薬内容
が確認できるようにファイルを作り管理して
いる。

習字や塗り絵、体操、カラオケなど楽しんで
気分転換をしてもらったり、生活暦を活かし
家事や縫い物などを楽しんでもらっている。

入浴日は決まっているが、本人の希望する
タイミングに合わせ入浴できるようにしてい
る。お風呂場や脱衣所の雰囲気を明るくす
るなど入浴意欲を引き出せるよう心がけて
いる。

本人の疲労度、生活リズム、夜間の睡眠状
態などを把握し、眠りやすいように居室のに
気をくばり必要に応じて湯たんぽなど利用し
安眠できるようにしている。

利用者の生活リズムや排泄パターンを把握
する事で声掛けするなどして排泄がトイレで
できるように援助している。

散歩や体操をして体を動かすようにしてい
る。便秘ぎみの方には食物繊維の多い食事
を提供するようにしている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価【桜】 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

段差が無く廊下には手すりを取り付け、みん
なでわかるように目印を付けるなど工夫をし
ている。

気の合った利用者様同士でおしゃべりしたり
お茶を飲んだりできるよう自由に楽しめる環
境作りをしている。

家族の写真や本人の大事な物、お花などを
飾るようにしている。耳の遠い方などにはﾎﾜ
ｲﾄﾎﾞｰﾄﾞを利用し話しが通じるようにしてい
る。

家族からの電話を取り次いだり、本人宛の
手紙を渡して本人が家族と連絡をとりたい
時などその都度支援している。

利用者にとって不快や混乱が起きないよう
にﾈｰﾑをいれる配慮をしたり、季節のはなを
玄関やﾃｰﾌﾞﾙに飾るなどくつろげる空間作り
をしている。加湿器やｴｱｺﾝを利用して居心
地の良い環境作りをしている。

お金の管理は困難な為、職員が手助けをし
ながら支援している。
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　（別紙４（２）） 事業所名　：　ひだまりの家宮代　椿

目標達成計画 作成日：　平成26年3月20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 62

様々な利用者の毎日に職員が対応できなかっ
たり、感情的に揺れる場面がある。
職員によって対応に差が生じる。

いつでもどの職員でも同様の対応ができる
ようにする。
職員の質を一定レベルまで引き上げる。

勉強会を開き、さまざまな認知症を学習する。
施設内で体験したことを共有して、個々の特質
を理解する。 　12ヶ月

2 57

毎日の日課をこなすことに追われてしまい、
ゆったりと実感できる時間が少ない

計画的にゆとりの時間を設けて、ご利用者
の笑顔をもっとたくさん見たい。

職員の人数を規定より増やすことを定期的に
行い、ご利用者が喜ぶようなレクリエーションや
企画を行う。

6ヶ月

3 6ヶ月

4 ヶ月

5 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。

【目標達成計画】　



　（別紙４（２）） 事業所名　：　ひだまりの家宮代　菊

目標達成計画 作成日：　平成26年3月20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 28

３ユニットで、情報の共有に努めてはいるが、重
要な事が共有できていないことも見受けられる

・職員全員が情報を共有しケアに活かす事
ができる

・職員は、それぞれが責任を持って誰でも理解
できる記録、経過記録を残すと同時に、申し送
り、口頭での喚起を行うなど必要な意識の向上
を図る
・大事な伝達事項は、確認の有無を追跡して徹
底する

　6ヶ月

2 34

利用者様の急変や事故発生時に備えての対
応、訓練が十分にできていないので、ぜひ、身
につけたい

・定期的に学ぶことができるようになる ・急変や事故発生時の対応について勉強会を
行う

6ヶ月

3 38

ケアの内容が、お客様主体で無く、時として職
員の都合などに合わせてしまうことがある

・ご利用者一人一人の思い、ペースを大切
にする

・職員全員が協力、連携を図りご利用者の気持
ちをしっかりと汲み取りサポートに繋げる

6ヶ月

4 ヶ月

5 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。

【目標達成計画】　



　（別紙４（２）） 事業所名　：　ひだまりの家宮代　桜　

目標達成計画 作成日：　平成26年3月20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 26

・ご利用者の求めているもの、困っていることは
何か、それに対してケアの方向性や具体的な
ケアについて、ご利用者や、そのご家族の意向
を確認しながら行うこと

・ご利用者中心のケアプランに繋がるカン
ファレンスを実施できるようにする

・目標の設定は適切であるか、現在のサービス
は目標達成のために適切であるか確認する
・メンバーがどのような考えを持っているのかを
聞き、全員が意見を話せる機会を作る
・ご家族への報告をこまめに行い、関係性を深
めていく

　6ヶ月

2

・ご利用者に対する言葉遣い、関わり方に気を
配り、認知症高齢者に対しての先入観をできる
だけ持たないようにする

・職員１人ひとりが学ぶ姿勢を持ち、ケアの
専門職として成長できるようにする

・日頃から介護の情報に目を向け、意見交換
ができる空間作りをする
・定期的な勉強会の実施を通して、知識や技術
の向上を図る
・プラス面に目を向けられるように職員同士が
助け合いながらご利用者を支えていく

６ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 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。




