
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1493800245 
事業の開始年月日 平成25年7月1日 

指 定 年 月 日 令和7年7月1日 

法 人 名 社会福祉法人 ともにわ会 

事 業 所 名 グループホーム和が家 

所 在 地 

 
（〒224-0043） 
 
横浜市都筑区折本町448-3 豊幸ビル1,2,3階 

サービス種別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 26 名 

ﾕﾆｯﾄ数 3 ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 令和6年12月15日 
評 価 結 果 
市町村受理 日 令和8年3月25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 https://www.tomoniwakai.com/ 
 
【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）】 
・ 社会福祉法人設立から10年半が経過しましたが、今までは安定した運営を行ってい

ましたが、昨年度から人手不足、物価高騰などの影響でだんだん厳しくなっていま
す。 

・ 毎週、看護師がホームに来訪し対面による健康管理を行い、緊急時にはいつでも連
絡が取れるようになっています。 

・ 内科,精神科,歯科の医療機関と連携し、日々の健康管理及び緊急時の対応を行って
います。その他に皮膚科・形成外科と眼科のかかりつけ医も設けています。 

・ ご家族のご希望により重度化の場合の看取りまで行っています。今年度は1名の方の
看取りをさせていただきました。 

・ バランスのとれたお食事を調理担当の職員により提供しています。料理の好きな入
居者の方には、食事の準備の手伝いを再開しております。 

・ 毎月フロア会議を開催し日々の課題をスタッフ全員で協議しそれぞれが情報を共有
し同じ意識を持ち入居者一人ひとりの生活の安定・心身の健康に配慮した介護を行
っています。この会議で身体拘束・虐待の振り返りも行っています。 

・ 新型コロナ感染防止対策は継続しています。 

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区山下町２３ 日土地山下町ビル９Ｆ 

訪 問 調 査 日 令和8年1月28日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

令和8年2月18日 

 
【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）】 
【事業所の概要】 
事業所は、横浜市営地下鉄「新羽駅」よりバスに乗車、「大熊町」バス停で下車、徒

歩3分ほどに立地しており、周辺には倉庫や工場、住宅地が広がっている。鉄筋コンクリ
ート造4階建ての1階から3階までは、3ユニットの当グループホーム、4階は同一法人の障
害者グループホームが入っている。社会福祉法人が運営母体の当事業所は、利用者の6割
～7割が生活保護費の受給者である。また、3割ほどの10名が身寄りのない利用者で、ほ
ぼ全員に成年後見人等が付いている。若年性認知症の利用者もいる。 
【笑顔の絶えない生活環境の提供】 
事業所は「あなたらしさを大切に 共に喜ぶ和が家の介護」という主旨の理念を掲げて

いる。事業所では、理念の実現に向け「利用者には、食器の片づけ、掃除、洗濯物畳み
などできることをやってもらう」「職員は、利用者が生活するための手伝いとして一緒
に生活しているような気持ちで支援する」ことを実践している。また、職員の活動の指
針として、職員としての心構えや、言葉遣い、食事・排泄・入浴介助の留意点などを具
体的に記載した「和が家の介護について」を作成して徹底している。こうした取り組み
を通し、利用者に、我が家にいるような感覚で、笑顔の絶えない生活環境を提供してい
る。 
【食事や外出などの利用者を楽しませる行事の実施】 
事業所では、利用者の希望を聴き、寿司屋や喫茶店での外食や、テイクアウトしたハ

ンバーガーや牛丼の提供、鍋パーティー、寿司パーティー、駐車場でのバーベキュー、
ホットプレートでのホットケーキ作りなど、食事を楽しむことができる支援をしてい
る。また、日々のレクリエーションに加え、近隣の神社に初詣や祭礼、早咲き桜の花見
に出かけている。また、家族も参加するいちご狩りのほか、市内都筑区の東方天満宮、
正覚寺、港北区の西方寺に、梅や菖蒲、紫陽花、彼岸花の鑑賞に車で出かけるなど、多
様な外出行事を実施して、利用者を楽しませている。 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント ２３ ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  

 

令和７年度 

 



 
 
 
 
 
 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

 1，毎日ある 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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 

○ 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 

59 

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） 

 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 

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 

 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） 

○ 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 

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 

 

事業所名 グループホーム和が家 

ユニット名 施設全体 

 
 
 
63 

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

 1，ほぼ全ての家族と 

○ 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

○ 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながり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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

○ 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。 

○ 1，ほぼ全ての家族等が 

 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

介護現場からよく見えるところ
に施設の理念を掲げ、常に目に
入るようにしており、職員は自
然と理念を受け入れており、笑
顔が絶えない職場となってい
る。 

開所時に職員に募集して策定
した「あなたらしさを大切に 
共に喜ぶ和が家の介護」とい
う主旨の事業所の理念は、事
務所と各フロアへの掲示や、
フロア会議時に確認して周知
している。事業所では、理念
の実現に向け「利用者には、
食器の片づけ、掃除、洗濯物
畳みなどできることをやって
もらう」「職員は、利用者が
生活するための手伝いとして
一緒に生活しているような気
持で支援する」ことを実践し
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 

できる限り散歩に出る機会を増
やし地域との触れ合いを大切に
している。地域清掃、祭り、地
域の防災訓練、獅子舞など地域
の行事に参加するよう心掛けて
いる。 

事業所は、折本町内会に加入
して、回覧板や町内会長との
交流などから地域の情報を得
ている。散歩の際に、地域住
民と挨拶して交流している。
正月に地域の獅子舞が来所
し、利用者と交流している。
納涼会の盆踊りには以前参加
していたが、猛暑のため近年
は参加していない。地域の清
掃活動や避難訓練には、職員
が参加している。また、4階の
同一法人の障害者グループホ
ームの利用者とは、クリスマ
ス会などの行事の際に交流し
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  

同上。 
コロナ前まで行っていた中学校
の職場体験事業はまだ再会でき
ていないので再開してほしい。 

  

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 

感染防止対策上密にならないよ
う考慮しているので町内の公民
館で実施している。身体拘束廃
止・虐待防止委員会を一体的に
開催しフロア会議での振り返り
を報告し協議している。 

運営推進会議は、2ヶ月ごとに
家族代表、成年後見人、町内
会役員、民生委員、地域包括
支援センター・区の職員、4階
の障害者グループホームの管
理者をメンバーとして開催し
ている。会議の中で、身体拘
束廃止・虐待防止委員会を開
催して、身体拘束や虐待に関
する質疑を行っている。出席
者から、公民館で開催される
カフェの参加依頼があり、参
加した。運営推進会議の報告
書は、区の担当課にメールで
提出している。 

 

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 

高齢支援担当のCWと生活支援担
当のCWとは連絡を密にとり入居
者の支援を行っている。 

区の高齢・障害支援課には、
成年後見人や介護保険の手続
きなどについて電話連絡のう
え、助言や指導を受けてい
る。生活支援課とは、担当者
が来所した際などに、生活保
護費を受給している利用者の
状況に関する情報共有や相談
をしている。利用者の6～7割
が生活保護費の受給者のた
め、頻繁に連絡を取りあって
いる。また、生活支援課から
は、空き情報に基づき、生活
保護費の受給者の入居に関す
る問い合わせがある。 
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己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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、身体的拘束等の対象とな

る具体的な行為を正しく理解するとともに、身体的拘

束等の適正化のための指針の整備、定期的な委員会の

開催及び従業者への研修を実施し、緊急やむを得ない

場合を除き、身体的拘束等をしないケアに取り組んで

いる。 
 

身体拘束廃止委員会については
運営推進会議と一体的に設置し
隔月開催時に問題点等の検討を
行っている。職員は毎月のフロ
ア会議で研修の一環として振り
返りを行い、不適切な介護が発
生しないように議論している。
その内容についても運営推進会
議で報告している。指針は「身
体拘束廃止・虐待防止に関する
指針」として策定しすべての職
員に周知している。今年度も4点
柵設置の検討を行った。 

事業所では、身体拘束禁止の
指針を策定して、身体拘束廃
止委員会を運営推進会議の中
で、開催している。委員会の
内容については、フロア会議
で説明して周知しているほ
か、毎月フロア会議で身体拘
束廃止に向けた振り返りをし
ている。身体拘束について
は、フロア会議で検討したう
えで、4点柵の設置や抑制服の
着用 (つなぎのパジャマ )を
「身体拘束に関する説明書・
同意書」で家族の同意を得て
実施しており、拘束の継続の
可否についてフロア会議で話
し合っている。 

 

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 
 

虐待防止委員会も運営推進会議
と一体的に設置し身体拘束廃止
と一緒に検討している。指針に
ついても「身体拘束廃止・虐待
防止に関する指針」として策定
した。虐待についても毎月のフ
ロア会議で振り返りを行い議論
している。神奈川県高齢者虐待
防止に対する一斉点検を隔年で
実施し結果をスタッフ全員で議
論している。 

虐待防止に関する指針の策
定、委員会の運営、研修の実
施は、ともに身体拘束廃止の
取り組みと一体的に実施して
いる。また、県の虐待防止に
向けた自己点検を実施して振
り返りを行っている。フロア
会議で、職員から「話が通じ
ないとイライラする」「夜間
ひとりだと利用者を十分に支
援できないことがある」など
ストレスに関する話があっ
た。管理者は、不適切なケア
に繋がらないよう、「職員間
で悩みは共有して、ひとりで
悩まないように」とアドバイ
スしている。 

虐待防止の取り組みが、身体拘
束廃止の取り組みと一体的に行
われています。虐待防止に向け
た指針の策定、委員会の開催、
研修の実施などは、身体拘束廃
止の取り組みとは切り離して行
うことを期待します。 



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 

講習会や関係機関等からのヒヤ
リングを基に適用の必要性を検
討し、区の関連部署と連携を図
っている。現在10名が後見人及
び保佐人が選任されており、3名
の方が検討及び手続き中であ
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 

入居の契約時には契約書や重要
事項説明書等の内容を十分説明
し理解していただき署名捺印を
していただいている。退所時も
同様に預り金修繕費などの説明
を行い理解していただいてい
る。但し、上記内容で家族・後
見人に対しては行えているが、
ご本人にはご理解いただけない
部分が多く行えていない。 

  

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 

年１回の家族会を開催しご家族
からの意見を吸い上げ運営の参
考にするよう心掛けている。ケ
アプランについては例年6ヶ月毎
に見直しを行いその結果をご家
族に開示し次年度のケアプラン
作成にあたっての意見、要望を
聴取し、それを反映して次年度
の新ケアプランを作成してい
る。 

家族や成年後見人等（以下、

家族等）の意見・要望は、来

所時や電話連絡などで日常的

に把握して運営に活かしてい

る。年1回の家族会や、家族等

が事業所の敬老会やクリスマ

ス会、いちご狩りなどの行事

に参加した際にも、意見・要

望を聞いている。管理者は、

家族等が来所した際は、極力

話しかけるなどして意見・要

望を言いやすい環境を作って

いる。家族から「散歩の機会

を増やして欲しい」「一緒に

外食に行かせて欲しい」など

の要望があり、対応してい

る。 

 

 



 
自
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評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

月１回ユニット毎の会議を開催
し管理者と職員の意見交換を図
り、月１回の幹部職員による運
営会議においてホームの運営に
関する意見交換と情報共有を図
っている。 

職員の意見・提案は、管理者
が、日々の会話を中心に、毎
日の申し送り、毎月のフロア
会議などで把握し、運営に反
映している。そのほか、個人
面談を2年に1回実施して意見
などを聴いている。また、法
人の理事長が来所した際に
も、職員の意見などを聴く機
会を設けている。職員から
「出社時の玄関の鍵の管理が
煩雑なので、暗証番号で開錠
できるものに変えたらどう
か」との提案があり、採用し
た。 

 

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 

向上心を持って働けるような職
場環境ではあるが、収益の増加
が見込めない現実では個々の実
績を評価し給与水準を見直すこ
とは難しい状況である。社会福
祉法人としては事業を拡大し経
営の安定化を図り昇給基準等を
構築することが望ましい。 

法人は、介護福祉士など取得
した資格に応じた基本給を支
給している。認知症介護実践
者研修など業務命令での研修
の受講は、勤務扱いとし受講
料・交通費を補助している。
また、常勤職員は、独自の休
暇制度として夏季と冬季に有
給以外に5日間の特別休暇を取
得できる。事業所は、生産性
の向上に向け、見守り機器・
タブレットの導入や、日本国
籍の外国人職員や短時間アル
バイトの採用、夜勤の派遣社
員の受け入れなどを行ってい
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 

上記と同様の理由から講習会等
に十分な予算が割り当てられな
いため研修等を受ける機会が限
られているが、少しでもスキル
アップに繋がるように工夫し、
就業規定などについても見直し
ていく予定である。今年度は介
護支援専門員更新研修Ⅱを1名認
知症介護基礎研修を1名受講し
た。 

事業所では、身体拘束廃止、
虐待防止、BCP（事業継続計
画）、感染症対策などの研修
を実施しているが、年間研修
計画は未作成となっている。
職員は、感染症予防、防災、
ハラスメントなどの行政主催
の研修や、グループホーム連
絡会、資格取得関係などの外
部研修にも参加している。外
部研修を受講した職員は、研
修報告を作成して、会議でポ
イントを説明している。新入
職員には、フロア主任やベテ
ラン職員がOJTを行い育成して
いる。 

法定研修を中心に、事業所の
「年間研修計画」を作成して、
計画的に研修を実施していくこ
とを期待します。 

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 

交換研修や連絡会等に交代で参
加するように調整し、なるべく
多くの職員が外部施設職員と交
流を図れるよう促してる。今年
も参加したが参加できる人数が
少なくなり1名に留まった。 
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外
部
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

入居手続き時のアセスメントで
出来るだけ多くの情報を得るよ
うにし、得られた情報を基に傾
聴と声掛けを心掛け、信頼関係
を築けるよう時間をかけて働き
かけている。信仰心なども大切
にし位牌を持ってこられている
方も数名いる。 

  

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 
 

契約時に十分時間をとり、施設
での生活をご理解いただき、ご
家族からの要望や疑問点などを
しっかり伺うようにしている。
後見人の方とのコミュニケーシ
ョンも大切にしている。 

  

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 

上記2項目を参考にし、日々の気
づきをケア記録に書き込み職員
間で情報を共有し、必要として
いる支援、行うべき支援、行っ
てはいけない支援を見極めてい
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 
 

上からの物言いや○○してあげ
るという介護にならぬよう言動
に注意し寄り添う介護を心掛け
ている。施設名の通りアットホ
ームな関係を築いていく。特に
言葉の虐待（善意の虐待）には
気を付けているがフレンドリー
な対応の程度の見極めが難し
い。話し合いを継続している。 

  



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 

ご家族に来訪する機会を多くし
ていただき、季節の催し、レク
レーション、食事、誕生会等の
イベントを共に楽しんでいただ
き、日々のご様子を理解してい
ただくように促している。今年
も家族会に参加された方に家族
会後に開催した敬老会にも参加
していただいた。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

面会時刻は規制せず、ご家族、
ご友人の面会を受けている。帰
宅希望、ご家族との外出希望に
はできる限り実現できるように
配慮している。ご家族同伴で外
食に出られることもある。思い
出のところへの外出、墓参りな
ども職員が同行し実現できるよ
うにしている。 

事業所では、友人などからの
電話や手紙の取次ぎ支援や、
携帯電話の操作・充電支援な
どを行っている。家族が持参
する駄菓子やジュース、化粧
品などの取次ぎをしているほ
か、利用者が愛読している新
聞の購読などを支援してい
る。利用者からの要望で、墓
参りや選挙の期日前投票など
に職員が同行している。家族
と外食や通院、買い物、理容
院に行く利用者もいる。家族
から要請があれば、車いすを
貸し出すなど、馴染みの人や
場との関係の継続を支援して
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 

特定の利用者が孤立しないよう
声掛けを行い、職員も含めてみ
なで参加できるようなレクレー
ションを行うなどの工夫をして
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 

退所後自立して生活されている
方へは訪問する機会をつくって
いる。時折退所された方のご家
族が訪問されることはあるが、
積極的に連絡を取ってはいな
い。 
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 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 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。 

毎月開催するフロア会議でそれ
ぞれの利用者の様子を全ての職
員が確認・共有し日々の介護に
生かしている。ケアプランにつ
いても6か月毎に皆で評価し見直
している。 

利用者の「できること」「や
りたいこと」は、入居前に自
宅や病院などに出向き「アセ
スメントシート」を基に、利
用者や家族に聴いて把握して
いる。また、利用者の当時の
介護支援専門員から、利用者
に関する情報を確認してい
る。入居後の定期的なアセス
メントは、1年ごとに行ってい
る。事業所では、把握した要
望を基に「雑草を抜きたい」
「食器の片づけ、掃除などの
家事の手伝い」などの内容
を、介護計画の支援内容に反
映している。 
 
 

 

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 

入所時のご家族へのヒヤリング
や日々の会話の中から把握する
ように努めている。入所以前に
利用していた施設や病院からも
情報収集するようにしている。 

  

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 

入居者それぞれに対し日々の観
察を怠ることなく、ケース記
録、業務日誌、連絡ノート等の
文書や申し送りで確認共有し、
スタッフそれぞれが同等の認識
を有するように努めている。区
役所等のご協力により若年性認
知症の60歳男性の作業所への通
所（週2回）が実現した。 

  



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 
 

毎月開催するフロア会議で入居
者の様子を話し合い（アセスメ
ントやモニタリング）6ヶ月毎に
ケアプランを見直し、見直した
ケアプランをご家族に開示し新
しい介護計画作成の意見を聴取
し、新年度の介護計画を作成し
ている。新年度の介護計画はご
家族の承認を得た後実施してい
る。職員はケアプランを共有し
介護過程をケース記録に反映す
る。 

介護計画は、アセスメントと
モニタリングを基に、原則6ヶ
月ごとに見直しているが、状
態により随時見直している。
見直しの際は、家族等には見
直し案を送付して意見を聴い
ている。見直した介護計画
は、フロアごとにファイルし
て職員に周知徹底している。
モニタリングは、支援内容の
実施状況をケース記録に毎日
記録しているほか、毎月のフ
ロア会議で、居室担当者が中
心となり、利用者の状況につ
いて話し合い実施している。 

 

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 
 

入居者個々にケース記録を作成
し職員間で内容を共有し、毎日
の申し送りやフロア会議で確認
し実践している。 
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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 

例えば下半身の筋力低下防止の
ため散歩を兼ねた喫煙に同行し
たり、本人が使用する日用品の
買い物に同行したり、墓参りに
同行したりと、出来る限り入居
者のニーズに対応している。 

  

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 
 

地域の大きなイベントには参加
できる入居者がいれば出来る限
りお連れするようにしている。
防災訓練では近隣の協力者とし
て参加していただいている。 

  

30 14 ○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 
 

協力医療機関として内科,精神
科,歯科と契約し、定期健診によ
る日々の健康管理と疾病時の往
診治療を行い、ご家族への経過
報告や相談も適宜行っている。
ご家族の要望により協力医療機
関以外の医師（眼科、耳鼻科、
整形外科等）の往診受診や悪性
腫瘍や白内障などの手術入院な
どにも対応している。 

利用者全員が、協力医療機関
の内科・精神科をかかりつけ
医として契約し、月2回の訪問
診療を受診している。かかり
つけ医とは、病歴などの情報
共有や急変時の対応の確認を
している。また、かかりつけ
医は、24時間オンコール体制
で、夜間に緊急な対応が必要
な場合は、かかりつけ医が提
携している医師が来所し往診
することになっており、受診
した実績がある。利用者の個
別契約で、皮膚科、形成外
科、眼科の訪問診療、往診に
も対応している。 

 

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 
 

専任の看護師による週1回の訪問
看護での健康管理、体調不良時
の対応相談など、24時間対応で
きる体制としている。協力医療
機関の看護師とも24時間連絡が
取れる体制で、必要があれば休

  



日・深夜でも往診していただけ
るようになっている。 

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。 
 

総合病院等へは協力医療機関の
医師からの紹介により受診・入
院治療が行われる。退院時には
主治医へ診療情報提供書の提出
を依頼し、施設側へは看護サマ
リー等の提供を受け、それらの
情報を参考にし退院後の介護を
行っている。 
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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 
 

入所時に本人・家族と重度化や
終末期の対応を話し合い、本
人・家族の意向を把握してい
る。終末期に近づいた際にはご
家族同席で主治医とのカンファ
レンスの機会を設け、再度本
人・家族の意向を確認し家族と
共に看取り介護を行うように心
掛けている。 

事業所では、入居時に「重度
化の対応に係る指針」を説明
して、同意を得ている。看取
りを行う場合は、再度同意を
得たうえで看取り介護計画を
作成して支援している。看取
りのカンファレンスには、家
族や医療関係者も出席しても
らっている。看取り後は、フ
ロア会議の中で振り返りを行
い、良かった点、改善点など
を話し合っている。また、家
族対応として、希望に応じて
利用者の事業所での生活の写
真を提供したり、葬儀に参列
したりしている。 
 
 
 
 
 
 

 

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 
 

緊急対応マニュアルの通読を義
務付け、緊急時には協力医療機
関医に連絡し指示を受けるよう
指導している。社内ではOJTによ
る教育、外部研修も受講してい
るが、実践的な面では充分とは
いえない。 
看護師を講師に迎え、感染症発
症時の介護法を学んだ。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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 
 

隔月で夜間想定の防災訓練、年
一回洪水時の避難訓練を行って
いる。今年度は災害時の安否確
認の訓練も実施した。消防計
画、防災管理マニュアル等整備
し、職員の防災意識を高めてい
る。災害時の備蓄については1日
3食を100人分用意しており、毎
年50人分ほどの試食を行い、入
れ替えている。災害時に温かい
食事を提供できるようカセット
コンロも備えている。今後は策
定したBCPに添った事業継承の訓
練を兼ね安否確認を実施し、備
蓄品の見直しも行っている。 

事業所では、隔月に避難訓練
を実施している。夜間の火災
を想定した避難訓練を年5回、
鶴見川の洪水時の水害を想定
した垂直避難訓練を年1回実施
している。事業所では、立地
などの実情に基づいたBCP（事
業継続計画）を策定して、研
修や訓練を実施している。今
年度は、SNSを活用した安否確
認訓練を実施した。災害用備
蓄品はリストを作成し、食料
と飲料水を職員分も含めて3日
程度確保している。現在、7日
分の確保に向け検討してい
る。 

 

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

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 

尊厳を尊重し人生の先輩である
ことを意識した言葉かけを心掛
けている。フロア会議でも虐待
防止の観点から言葉の虐待の振
り返りを行っている。 

事業所では、起床・就寝・入
浴時間は利用者の自由意志に
任せる、日中、利用者には好
きなことをして過ごしてもら
う、歯磨きなどの介助の際に
は声をかけている。また、医
療的には浣腸をすることが好
ましいが、本人が同意しない
ケースでは実施を見送ってい
るなど、利用者の自己決定権
を尊重している。プライバシ
ー保護の観点で、できる限り
トイレや入浴介助時は同性介
助とするとともに、トイレや
脱衣時には必ず扉を閉めるよ
う徹底している。 

 

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 
 

まずは傾聴し、できるだけ希望
をかなえられるように心掛けて
いる。自分の意思を表すことが
難しい方についても、できる限
り理解するように心掛けてい
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 
 

必ず行わなければならない事以
外は利用者それぞれの方のペー
スを大切にするように心掛け、
職員の都合で強いることが無い
ようにしている。 

  



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 
 

着用する洋服選び、洗顔時のブ
ラッシングの手伝い、外出時の
整容の手伝いなど、常に清潔な
姿で生活をしていただくように
心掛けている。 

  

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 
 

盛り付け、配膳、下膳、食器拭
きなどできる範囲でできる利用
者と一緒に行っている。毎日の
献立でそれぞれの好みを活かす
のは難しいが、鍋パーティー、
寿司パーティー、外食などのイ
ベントを企画するようにしてい
る。10月には恒例の駐車場を会
場にしたバーベキューを実施し
た。 

事業所では、充実した食事を
継続して提供するため、市に
物価高騰対策支援金を申請し
て活用している。3食とも食材
業者の材料を活用して、手作
りの食事を提供している。利
用者の希望に基づきメニュー
の切り替えを行うことがあ
る。また、テイクアウトや外
食、誕生日会、各種食事レク
リエーションなどで利用者を
楽しませている。食の進まな
い利用者には、プリンなどの
好物の提供、声のかけ方や手
順の説明、食べやすいように
食器を並べるなど、様々な工
夫をしている。 
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

栄養のバランスを考えた献立な
ので、なるべく残さず召し上が
っていただけるよう声掛けを行
い、10時・15時・食前食後・入
浴後などの時間にお茶・麦茶な
どを提供し水分摂取を心掛け、
必要に応じて摂取量の記録も行
っている。嚥下機能が落ちてき
た方にたいしては、トロミやミ
キサー食などで対応している。 
一緒に食卓を囲む際に食事量に
制限がある方と無い方の対応が
難しい。 
 
 
 
 
 

  

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 

食事の後は見守り・介助で全て
の入居者が口腔ケアを行ってお
り、希望により毎週1回歯科衛生
士による口腔ケアを行ってい
る。毎月1回歯科医による診療も
実施している。口腔ケアを拒否
される入居者もいるが誤嚥から
肺炎を発症する恐れがあるので
少々強引ではあるが手足を押さ
えて歯磨きをすることもある。 
 
 
 
 
 
 
 

  



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 
 

日中・夜間を通してトイレでの
排泄を基本とし、できる限りお
むつには頼らないようにしてい
る。おむつを使用している方も
出来る限りトイレかポータブル
トイレに誘導し介助している。 

半数以上の利用者が支援を受
けずにトイレで排泄できてい
る。事業所では、おむつを使
用している利用者も誘導で、
できる限りトイレかポータブ
ルトイレで排泄するよう支援
することを方針としている。
おむつ使用に変更するかの判
断は、ベッド上でしか、介助
の対応ができなくなった場合
に、フロア会議で検討してい
る。夜間は、大きめのパッド
を使用するなど睡眠優先を基
本としているが、定時の声か
けなど個人の特性に合わせて
支援している。 

 

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 

排便は毎日必ず確認し記録を残
し滞りがちな方には冷牛乳や下
剤・浣腸などで対応している。 

  

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 
 

毎日の入浴は難しいので曜日を
決めての入浴となっているが、
熱め温めなどの希望に添えるよ
うに入浴時間の調整は行ってい
る。 
時間や声かけを工夫して入浴に
お誘いしても入っていただけな
い方がおり、苦慮している。 

週2回、午前中の入浴を基本と
している。時間帯や同性介
助、好みのお湯の温度などの
希望がある場合、できる限り
対応している。当日は、前回
の入浴からの間隔を確認して
入浴する利用者を決めてい
る。浴槽を跨ぐ負担などの理
由でシャワー浴を希望する利
用者が増えてきており、意向
を確認してシャワー浴に変更
している。体調の悪い利用者
は、日時の変更や清拭で対応
している。利用者は、職員と
の会話や季節の菖蒲湯、柚子
湯を楽しんでいる。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

日中はなるべくリビングで集っ
ていただくようにはしている
が、ご自分のペースで参加して
いただいている。就寝消灯時刻
も特には決めておらず、それぞ
れの方のペースで入床してい
る。殆どの方は20時には入床さ
れている。 

  

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 
 

処方薬については薬局の居宅療
養管理指導を利用し予薬の間違
いが少なくなる方法での納品と
し、職員誰もが確認できるとこ
ろに処方薬の説明書、薬辞典な
どを置き、服薬時は一人ひとり
確認しながら予薬している。体
調の変化は記録に留め必ず引き
継ぐ職員に申し送る。臨時薬の
管理も薬局が行っている。 
 
 
 

  

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 
 

洗濯物干しや洗濯物畳み、針仕
事などできることはお手伝いし
ていただき、役に立っているこ
とを実感していただけるように
促し、歌・トランプ・あやとり
など馴染の遊びを毎日のレクレ
ーションに取り入れている。 
 
 
 

  



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 
 

外出については喫煙先への散歩
や買物、墓参りなどの感染対
策・職員同行での実施、ご家族
との外食など積極的に支援して
いる。 

天気の良い日には、車いすの

利用者も一緒に、事業所周辺

の散歩や買い物に出かけてい

る。駐車場の椅子で外気浴を

楽しむ利用者もいる。非日常

的な外出として、近隣の神社

に初詣や祭礼、早咲き桜の花

見に出かけている。また、市

内 3 ヶ所の寺院や神社に、梅

や菖蒲、紫陽花、彼岸花の鑑

賞に車で出かけている。利用

者の要望に応じて、近隣の神

社の決められた場所での喫煙

や、墓参り、家具の買い物に

職員が同行している。また、

選挙の期日前投票にも同行し

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 
 

入居者は全て認知症であるので
金銭管理は難しい。出来る方に
は小遣い帳を付けていただき毎
月計画的に使うよう支援してい
たが現在は対象者がいない。日
常使用する化粧品や下着などの
買い物に同行するようにしてい
る。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

ご家族からの贈り物への礼状を
出していただいたり、ご家族へ
年賀状を出していただいたりの
お手伝いをしている。携帯電話
を持っている方も数名いるので
使用の支援をしているが、夜間
の制限が難しい。 

  

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 
 

季節を感じられるような装飾、
場に合わせたCDやDVDの音楽や映
像、室温・換気・湿度の管理な
ど心地良い環境づくりに留意し
ている。居室でお好みのDVDやCD
を楽しまれる方も居る。 

リビングは、大きな窓があり
採光が良く明るい。採光が眩
しい時は、カーテンで調整し
ている。食事の時間は、テレ
ビを消して音楽を流すなど音
にも配慮している。温度・湿
度管理は、温度・湿度計を参
考に職員がエアコンと加湿器
を調整して行っている。換気
は、台所の換気扇や窓を開け
て行っている。清掃は、夜間
に夜勤の職員がモップがけや
アルコール消毒で行ってい
る。壁の飾りつけは、行事の
時の写真程度に留めシンプル
なものにしている。 

 

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 
 

入居者が集う場所としてはリビ
ングになるが、スペース的に余
裕が無く少人数で集う場所を確
保することはできないため、隣
り合う方の調整などで工夫して
いる。一人になりたいときには
居室に誘導している。 

  



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 
 

写真・カレンダー・花・季節の
飾りなどはご家族と一緒に飾っ
ていただくようにし、家具など
は入居者が使用していた馴染の
物を持ってきていただくように
お願いしている。スタッフは居
室の整理整頓を心掛けている
が、居室に他人が出入りするの
を好ましく思わない方もいらっ
しゃるので対応に気を付けてい
る。 

居室には、エアコンと加湿器
を備え付けている。ベッドや
照明、カーテンなどは、以前
の利用者から引き継いでいる
ケースが多い。テレビやタン
ス、椅子などを引き継いでい
るケースもある。安全対策と
して、フットセンサーを使用
している利用者もいる。利用
者は、テレビを見たり、新聞
を読んだりして思い思いにく
つろいで過ごしている。居室
担当者が、備品の管理、モニ
タリング、家族へのお知らせ
の作成などを行い、利用者を
支援している。 

 

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 
 

各居室には入居者の名札を掲
げ、トイレや浴室などには室名
を表示し、入居者の動くところ
には手摺を設置するなど、でき
る限り自立した生活が送れるよ
うに配慮している。 
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 Ⅴ アウトカム項目 

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 

〇 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

 1，毎日ある 

〇 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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 

〇 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 

59 

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） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

〇 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 

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 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

〇 4．ほとんどいない 

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） 

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 

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 

〇 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 

事業所名 グループホーム和が家 

ユニット名 1F 

 
 
 
63 

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

 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

〇 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

〇 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながり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） 

〇 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

〇 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

〇 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 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。 

〇 1，ほぼ全ての家族等が 

 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

理念に沿った実施に取り組んで
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 

散歩中に声をかけられたり窓越
しで挨拶したりしている。 

  

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  

＜施設全体と同じ＞   

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 

毎月のフロア会議で関連する情
報や意見の紹介がある。 

  

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 

ユニットでは直接の連携は無い
が、施設として密に連携してい
る。 

  

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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、身体的拘束等の対象とな

る具体的な行為を正しく理解するとともに、身体的拘

束等の適正化のための指針の整備、定期的な委員会の

開催及び従業者への研修を実施し、緊急やむを得ない

場合を除き、身体的拘束等をしないケアに取り組んで

いる。 
 

ＡＤＬがしっかりしており歩行
も安定されている方が単独で行
動されることがあり、危険性を
回避するため玄関を施錠してい
る。毎月のフロア会議で身体拘
束の振り返りを行っている。 

  

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 
 

研修会などへの参加により知識
を深め、防止に努めおり、職員
間でチェックし互いに注意し合
えるよう心掛けている。毎月の
フロア会議で虐待についても振
り返りを行っている。 

  

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 

後見人がついている入居者が増
え後見制度についても理解を深
めつつある。後見人がついてい
る方は3名、手続き検討中の方が
１名いる。 

  

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 

入居時の面接や契約等にユニッ
ト主任が参加している。 

  

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 

ご家族が施設を訪問された際な
どに時間をつくり話し合いを行
なっている。体調を崩されてい
る方のご家族には対応を協力し
ていただいている。 

  

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

毎月のフロア会議で吸い上げ必
要に応じて上申している。 

  

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 

やりがいや向上心への働きかけ
は充分ではないが個人面談の機
会に話し合うようにしている。 

  

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 

OJTでの指導を基本としている。
資格取得等の研修の機会を生か
すよう努めている。 

  

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 

昨年から交換研修が再開され今
年は１名参加した。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

入居時の話し合いで把握するよ
うにしているが、結果的に行き
届かない場合もある。 

  

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 
 

入居時に話し合いを行ってい
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 

日々の気付きを職員間で共有
し、してはいけない支援、必要
としている支援を見極めるよう
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 
 

生活を共に営んでいるという意
識をもち、日々の介護を行うよ
う心掛けている。 

  

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 

そのように努めている。ご家族
が面会に来られた際にコミュニ
ケーションを取るよう心掛けて
いる。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

できる限り入居者の希望に添え
るように感染対策をし外出の機
会を持ち、家族や友人知人の来
訪にも対応している。面会者と
の外出にも対応している。 

  

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 

そのように努めてはいるが、入
居者同士の相性もあり良い関係
にはなっていない方もいる。 

  

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 

なかなか取れていない。   
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部
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 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。 

そのように努めている。 
毎月のフロア会議などで話し合
い把握し、職員間で共有するよ
うに努めている。 

  

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 

ご家族が来訪されたときに話を
したり日々の会話の機会を多く
したりと、把握するように努め
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 

そのように努めてはいるが、個
別対応等の工夫は充分に行き届
いていない。 
 

  

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 
 

6ケ月毎に介護計画の見直しを行
い、更新の際はご家族に見直し
結果を提示し要望意見を伺い全
ての職員が参加して検討し作成
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 
 

毎月のフロア会議での話し合い
を軸に、情報を共有し実践して
いる。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

在宅生活を希望される方が居り
その可能性を探るため自宅エリ
アの地域包括支援センターと数
年前に協議したが在宅生活を支
援する方法が見つからなかっ
た。現在はADL的にも一人で在宅
生活を送ることは難しい状況に
なった。 

  

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 
 

地域のイベントには参加するよ
うにしているが十分とは言えな
い。 

  

30 14 ○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 
 

協力医療機関の定期的な訪問診
療を受けている。歯科について
は月1回の定期診断を皮膚科につ
いては不定期の訪問診療で対応
している。 

  

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 
 

ホーム専任の看護職員による健
康チェック等連絡体制が取れて
いる。緊急時には24時間看護師
と主治医に連絡できる体制とし
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。 
 

入院が必要な場合は協力医よる
調整,紹介があり、退院時には看
護サマリー等の情報提供を要請
し退院後の介護の参考にしてい
る。今年度は4名が入院された。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

終末期に近づいた際には、主治
医からご家族への説明やスタッ
フとご家族との話し合いの機会
を持つようにし、看取りのケア
プランを作成し対応している。 

  

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 
 

緊急対応マニュアルについては
通読するよう指導しているが、
実践的な面では充分とはいえな
い。 

  

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 
 

入居者も参加し避難訓練を実施
している。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

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 

そのように努めている。   

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 
 

職員のシフトなどを調整し出来
る限り希望に添うように努めて
いる。自分の意志を表すことが
難しい方については、傾聴し理
解するように努めている。 

  

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 
 

そのように努めてはいるがその
日に勤務している職員の人数に
より大きく左右される。 

  

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 
 

身に着けるものはご自身で選ん
でいただくようにしている。 
起床時には洗顔整髪を促し、メ
リハリのある生活を支援してい
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 
 

準備・片付けについては出来る
方に手伝っていただくように部
分的に取り組んでいる。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

栄養士が作成したメニューとな
っている。常食を召し上がれな
い方には、キザミとろみムース
などその方に合わせた多様な対
応を行っている。 

  

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 

食後は必ず口腔ケアを促してい
る。自身行うことが難しい方は
介助している。週1回歯科衛生士
による口腔ケアも実施してい
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 
 

トイレでの排泄を基本にしてい
る。失禁がある方はリハビリパ
ンツで対応するように心掛けて
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 

自身での便秘解消が難しい方に
は下剤が処方されている。 

  

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 
 

1日に全員が入浴できる態勢が取
れないこと、日によっては入浴
担当のスタッフを配置できない
こと等、個々の要望に応じ切れ
てはいないが、週2回は入浴して
いただくようにしている。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

そのように努めている。夜間の
消灯時刻、起床時刻は定めてい
ない。 

  

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 
 

そのように努めている。 
薬局の居宅療養管理指導を利用
し服薬管理を行っている。与薬
時には名前を呼び飲み込むまで
見守っている。 

  

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 
 

そのように努めている。 
家事については無理強いはせず
一緒に行っていただけるように
促している。 

  

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 
 

なかなか対応しきれていない。 
なるべく個別に対応できる職員
を確保できるように努めてい
る。協力医療機関以外への通院
には同行することが多い。 

  

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 
 

金銭管理は難しいので居室内に
現金は置いていない。お小遣い
は事務所で管理している。 

  

 

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

そのように努めている。 
手紙を出す方はおられないが携
帯電話を持っている方はおられ
るので使用方法の支援を行って
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 
 

イベントの写真などを掲示して
いる。居室には温湿度計を設置
しエアコン/加湿器で環境を整え
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 
 

狭い施設のため制限が多く条件
はあまり良くない。独りになり
たいときや入居者同士のトラブ
ル時には居室へ誘導している。 

  

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 
 

そのように努めている。 
ご本人が使用していた馴染みの
家具や品物を持ってきていただ
くように勧めている。 

  

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 
 

居室の出入口には入居者の方の
名前を掲示し、トイレや浴室な
ど皆さんで使用するところには
室名を掲示している。 
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 Ⅴ アウトカム項目 

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） 

〇 1，ほぼ全ての利用者の 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

〇 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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） 

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 

59 

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） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

〇 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 

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 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

〇 4．ほとんどいない 

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） 

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 

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） 

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 
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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） 

〇 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

〇 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながり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） 

 1，大いに増えている 

〇 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

〇 1，ほぼ全ての職員が 

 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

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 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。 

〇 1，ほぼ全ての家族等が 

 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

毎日理念を確認してはいない
が、入居者・職員とも笑顔の絶
えない明るい職場となってい
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 

十分ではないが散歩の機会を設
けている。一人の方は近くにあ
る神社への喫煙に同行してい
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  

＜施設全体と同じ＞   

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 

＜施設全体と同じ＞   

5 4 ○市町村との連携 
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実
情やケアサービスの取組みを積極的に伝えながら、協力
関係を築くように取り組んでいる 

＜施設全体と同じ＞   

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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、身体的拘束等の対象とな

る具体的な行為を正しく理解するとともに、身体的拘

束等の適正化のための指針の整備、定期的な委員会の

開催及び従業者への研修を実施し、緊急やむを得ない

場合を除き、身体的拘束等をしないケアに取り組んで

いる。 
 

ベッドの手摺の位置などにも気
を遣い、身体拘束に該当する行
為かどうかをお互いにチェック
しながら介護している。ベッド
柵を周囲に設けないと転落の恐
れがある方については事情を理
解いただきご家族の同意を得て
いる。玄関は離設の恐れのある
方が居るので施錠している。毎
月のフロア会議で身体拘束の振
り返りを行っている。 

  

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 
 

講習会等に参加し学んだことを
他の職員と共有し互いにチェッ
クしながら介護している。特に
言葉による虐待には注意をして
いる。虐待防止の一斉点検を利
用しスタッフ間で話し合いも行
った。毎月のフロア会議で虐待
の振り返りも行っている。 

  

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 

後見人がついている方が5名手続
き中の方が１名居り、実践を通
して学ぶよう心掛けている。 

  

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 

＜施設全体と同じ＞   

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 

家族が訪問された際に伺った要
望は上申している。入居者の方
の介護に対し疑問や問題が生じ
た場合にはご家族とのカンファ
レンスを行い意識を共有するよ
うに努めている。 
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己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

毎月のフロア会議ででた要望や
提案については運営会議などの
機会に上申し検討している。 

  

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 

＜施設全体と同じ＞   

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 

＜施設全体と同じ＞ 
 

  

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 

交換研修には積極的に参加して
いるが昨年から参加人数が少な
くなったため参加できなかっ
た。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

入所時には会話する時間を多く
するように心掛け、生活歴や性
格,ADLの状況などきめ細かくア
セスメントするように努めてい
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 
 

入所時にはご家族と話をする時
間を多くするように心掛けてい
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 

入所時のカンファレンスを参考
にしご家族からもなるべく沢山
の情報を得るように心掛け、得
られた情報は職員で共有するよ
うに努めている。 

  

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 
 

入居者、職員という区別なく家
族のような関係を築くように心
掛けているが、フレンドリーの
程度の見極めが難しい。 

  

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 

日々のご様子やお誕生会などの
イベントをお知らせし、来訪を
促し、ご家族との面会や外出な
ど支援している。 
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部
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

お墓参りや喫煙など面会・外出
は積極的に行うようにしてい
る。外出の際は感染対策をして
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 

職員も参加して行うレクレーシ
ョンや誕生会などのイベントを
通してコミュニケーションを図
っている。 
入居者同士の状況を考慮してリ
ビングの座席配置を行ってい
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 

身寄りの無い方や事情があって
ご家族との関係を断っているい
る方がおり、サービス終了後の
交流は殆ど無い。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 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。 

そのように努めている。毎月の
フロア会議で再確認し共有して
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 

出来る限りきめ細かくアセスメ
ントするように努めている。 

  

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 

ケース記録や日々の申し送り等
で入居者の方の状況を把握し、
職員間で共有している。それぞ
れの方の状態を把握し介護を行
うように努めてはいるが、十分
な対応には至っていない。 

  

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 
 

ご家族や後見人の意見を取り入
れ、毎日の介護を基に職員、看
護師、管理者などと検討し、必
要に応じて主治医の意見を聴取
し、計画の見直しを行ってい
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 
 

ケース記録や日々の申し送り等
で情報を共有し毎日の介護に当
たっている。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

高次脳機能障害から若年性認知
症も発症された方の今後につき
専門医療機関でのリハビリテー
ションなど自立に向けた検討を
ご家族同席で行ったが、他機関
の利用は難しいとの結論に至っ
た。以前から探していた受け入
れてくれる作業所がやっと見つ
かり週2回積極的に通所し楽しん
でおられる。 

  

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 
 

地域のイベントにはできるだけ
参加するようにしている。正月
には初詣や獅子舞見学を行っ
た。 

  

30 14 ○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 
 

内科医による健康管理と疾病時
の往診治療、歯科による月1回の
定期診断を実施し、皮膚科,形成
外科,眼科のかかりつけ医も設け
ている。ご家族への経過報告や
相談も適宜行っている。 

  

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 

専任の看護職員による週1回の訪
問看護を行っている。緊急時に
は主治医・看護師と24時間連絡
が取れるようになっている。 

  

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。 
 

必要に応じて協力医が総合病院
への紹介や入院調整を行ってい
る。退院時には協力医への医療
情報の提供や施設への看護サマ
リー提示を依頼し退院後の介護
に役立てている。今年度は1名入
院された。 
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次のステップに向けて 
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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 
 

入居時にご家族と急変時の対応
や看取りに関する考え方を話し
合いご家族の意向を確認し、終
末期が近づいた際には、主治医
とのカンファレンス行い再度本
人ご家族の意向を確認するよう
にしている。 

  

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 
 

緊急時には専任の看護師と協力
医療機関に連絡し指示を仰ぐ体
制を取っている。いずれも24時
間連絡が取れる体制となってい
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 
 

入居者も参加して火災・水害の
避難訓練を隔月で実施してい
る。 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 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 

人格,尊厳を尊重した介護が行え
るよう心掛けている。 

  

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 
 

ご自分の意志を正確に伝えるこ
とが難しい方たちなので、傾聴
を心掛け伝えたい真意を理解す
るように努める。 

  

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 
 

其々の方のペースを尊重し、職
員の都合で介護しないように心
掛けている。日によっては手が
回らず希望に添えないこともあ
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 
 

基本的にはその日に着る洋服は
ご自分の意志で選んでいだだい
ている。出来ない方にはお手伝
いする。毎日同じ洋服を着る方
もいるので不潔にならないよう
に心掛けている。 

  

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 
 

其々の方の好みで献立を調整す
ることは難しいが、野菜を刻ん
だり配膳したり出来る範囲で入
居者と一緒に行うようにしてい
る。昼食をバイキング形式にし
たことがあり皆さん食欲が増し
た。 
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41  ○栄養摂取や水分確保の支援 
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保
できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援
をしている 

栄養士作成のバランスがとれた
献立なのでなるべく残さないよ
うに声を掛けている。一日に提
供している食事お茶などで必要
な摂取量は満たされているが、
摂取量が少ない方は水分摂取量
などの記録をとり対応してい
る。 

  

42  ○口腔内の清潔保持 
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひ
とりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしている 

毎食後必ず歯磨き誘導をして出
来ない方はお手伝いしている。
週1回歯科衛生士による口腔ケア
も実施している。 

  

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 
 

全ての入居者はトイレでの排泄
を心掛けているが、体調不良だ
ったり夜間歩行が不安定な方は
ポータブルトイレを利用してい
る。ADLが低下したため夜間ベッ
ト上でオムツ交換をする方もあ
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 

排便の有無は毎日確認,記録して
いる。滞っている方は主治医と
相談し下剤で対応している。ま
た、適正な排便間隔とするため
下剤の調整も試行している。 

  

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 
 

浴室の都合で全ての入居者が毎
日入浴することは出来ないの
で、2～3日おきに入浴してい
る。入浴の拒否がある方は、な
るべく希望にそえるように工夫
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 
 

日中はリビングで過ごしていた
だくように声を掛け、レクレー
ションなどを行っている。多数
で集うことを好まれない方には
しつこい声掛けは控える。 

  

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 
 

定時の服薬については薬局から
入居者ごとに小分けの包装で提
供されているので、一人ひとり
確認しながら手渡しし、飲み残
しが無いように確認している。 

  

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 
 

テーブル拭きや食器拭きなど手
伝いをしていただくことで、自
分は役に立っていると実感して
いただいている。できる方には
野菜の刻みもお願いしている。
積極的にお手伝いをして下さる
ので偏らないように調整するこ
とが難しい。 

  

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 
 

周辺の散歩にはお誘いできる
が、希望にそった外出は難し
い。1日おきの喫煙散歩を実施し
ている入居者がいる。またご主
人の遺骨を預けている霊堂への
お参りにも同行している。 

  

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 
 

金銭管理は出来ない方が殆どで
ある。職員が同行して買い物に
行っている。 
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51  ○電話や手紙の支援 
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙のや
り取りができるように支援をしている 
 

手紙のやり取りを行う方はいな
が携帯電話を所有している方は
いらっしゃるので使い方の支援
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 
 

ﾘﾋﾞﾝｸﾞには皆さんの写真を掲示
し、お雛様など季節の人形や油
絵なども飾り心地良く過ごすこ
とが出来るように配慮してい
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 
 

リビングで独りになる空間を確
保することは難しいので、座席
の配置などで対応している。一
人になりたいときや入居者同士
のトラブル時には居室へ誘導し
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 
 

居室に置く家具等はご自分が使
用していた馴染のものを用意し
ていただいている。 

  

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 
 

居室の出入口には名札を掲げ、
共用の設備（便所、浴室など）
にも室名を表示して、混乱を避
けるように配慮している。 
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 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

○ 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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 

○ 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 

59 

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） 

 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 

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 

 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） 

○ 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 

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 

 

事業所名 グループホーム和が家 
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63 

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

○ 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

○ 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながり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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

○ 1，ほぼ全ての職員が 

 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。 

○ 1，ほぼ全ての家族等が 

 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
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 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 

玄関に理念を掲げ、職員は理念
に基づき実践するよう心掛けて
いる。笑顔の多い職場である。 

  

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 

感染対策をし近所への散歩して
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  

＜施設全体と同じ＞   

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 

＜施設全体と同じ＞   

5 4 ○市町村との連携 
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実
情やケアサービスの取組みを積極的に伝えながら、協力
関係を築くように取り組んでいる 

＜施設全体と同じ＞   
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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、身体的拘束等の対象とな

る具体的な行為を正しく理解するとともに、身体的拘

束等の適正化のための指針の整備、定期的な委員会の

開催及び従業者への研修を実施し、緊急やむを得ない

場合を除き、身体的拘束等をしないケアに取り組んで

いる。 
 

入居者の方々の尊厳を第一に考
え、直接的な身体拘束は行って
いないが、屋外へ出てしまった
り他の入居者の部屋へ入り込ん
だりする方がいるので、スタッ
フが少ない時には安全上やむを
得ず施錠を行っている。毎月の
フロア会議で身体拘束の振り返
りをしている。 

  

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 
 

講習会の資料などで学習し、職
員間でチェックし注意し合える
ようにしている。 
虐待防止の一斉点検を利用しス
タッフ間で話し合いも行った。
毎月のフロア会議で虐待につい
ても振り返りしている。 

  

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 

後見人がついている方2名検討中
の方が1名いらっしゃるので実践
を通して学んでいる。 

  

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 

＜施設全体と同じ＞   

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 

＜施設全体と同じ＞   
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

月1回のフロア会議で意見を吸い
上げ運営会議で上申し検討して
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 

＜施設全体と同じ＞   

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 

＜施設全体と同じ＞   

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 

今年度も交換研修に参加した。   
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自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

入居時の資料やご家族からの情
報を基にきめ細かいアセスメン
トを行い、本人とのコミュニケ
ーションも密にし、信頼関係づ
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 
 

入居当初、十分に時間をとり、
お話を伺っている。来訪時にも
ご家族とのコミュニケーション
を心掛けている。 

  

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 

ご本人ご家族から十分にお話を
伺うと共に、職員間で情報を共
有し、必要としている支援を見
極めている。 

  

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 
 

“和が家”という施設の名の通
り、入居者と職員で暮らしを共
にしアットホームな関係を築い
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 

ご家族に来訪する機会を多くし
ていただくように促し、日々の
ご様子を理解していただくよう
に心掛けている。面会も外食も
支援している。 
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次のステップに向けて 
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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 

面会・外出を積極的に支援して
いる。外出に際しては感染対策
を行っている。毎年お誕生日に
ご家族と外食に出かけられる入
居者がいる。 

  

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 

職員を含めて皆で参加できるレ
クレーション（歌、トランプ、
ゲーム等）を通して入居者の
方々がお互いに関わり合いを持
てるように努めている。 
入居者同士の関係を把握しリビ
ングでの座るところも工夫して
いる。日中はリビングで過ごさ
れる方が多く会話が弾んでいる
方もいらっしゃる。 

  

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 

入居者の方が亡くなられてから
のご家族との関わりは中々持つ
ことはできないが、入居者の方
が他施設や病院等に移られたと
きには、出来る限り訪問するよ
うに心掛けている。 
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 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 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。 

入居者の方々の日々の様子を毎
日の申し送りや毎月のフロア会
議で把握し、その情報を全ての
職員で確認・共有している。 

  

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 

入居時の面接や持参された資
料、ご家族からの情報収集等で
把握している。入所されてから
も日々の会話の中から把握する
ように努めている。 

  

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 

ケース記録、連絡ノート、職員
間の申し送り等で、入居者の方
それぞれの日々の状況を確認し
把握している。 
 

  

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 
 

ご家族や後見人のご意見も取り
入れて、毎年現状に即した計画
を作成し、ご家族・後見人の了
解を得て実施している。 

  

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 
 

個別のケース記録を毎日作成
し、毎日行う職員間の申し送り
や連絡ノート等で情報を共有・
確認し実践している。 
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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 

ご家族との急な外出、軋轢があ
る入居者の時間差を考慮した食
事などの対応を行っている。 

  

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 
 

地域のイベントにはできるだけ
参加するよう心掛けている。正
月には獅子舞が来てくれる 

  

30 14 ○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 
 

内科,歯科と協力医療機関契約を
締結し、内科医については日々
の健康管理と疾病時の往診治
療、歯科については月1回の定期
診断を実施し、ご家族への経過
報告や相談も適宜行っている。
形成外科、眼科のかかりつけ医
も設けている。 

  

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 
 

ホーム専任の看護職員による週1
回の訪問看護により入居者の方
の健康管理や体調不良時の対応
相談等医療面からのサポート体
制を整えている。 

  

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。 
 

総合病院や専門医等の受診が必
要となった場合は協力医療機関
より調整及び紹介があり、退院
時には協力医療機関への医療情
報の提供や看護サマリーの提示
を依頼し退院後の介護に役立て
ている。今年度の入院は1名。 
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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 
 

入居時にご本人やご家族と重度
化や終末期の対応を話し合い、
ご本人やご家族の意向を把握
し、終末期が近づいた際には、
主治医とのカンファレンスを行
い再度ご家族の意向を確認し、
ご家族と共にターミナルケアを
行うように心掛けている。今年
度は1名緩和病棟で逝去された。 

  

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 
 

緊急時には専任の看護師と協力
医療機関に連絡し指示を仰ぐ。
いずれも24時間連絡が取れる体
制となっている。 
全ての職員が緊急時の実践力を
身に着けているとは言い難いが
チームワークで対応している。 

  

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 
 

入居者も参加する火災や水害の
避難訓練を隔月で実施してい
る。 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 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 

人生の先輩であることを意識し
た言葉かけを基本とし、その時
のその方の状態を見極め、適切
な言葉かけで対応できるように
心掛けている。 

  

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 
 

自分の意志を表すことが難しい
方が多いがコミュニケーション
の機会を多くするよう心掛け、
出来る限り傾聴し伝えたいこと
を理解するように心掛けてい
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 
 

日々の一人ひとりの生活リズム
を大切にし、出来る限り希望に
沿えるように心掛けている。 

  

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 
 

身に着けるものはご本人の意志
で選んでいだだくようにしてい
るが、出来ない場合はその方に
合った清潔なものを身に着けて
いただくようにお手伝いしてい
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 
 

献立が決まっているため入居者
の方それぞれの好みを活かすこ
とは難しい。外食などのイベン
トも取り入れている。 
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41  ○栄養摂取や水分確保の支援 
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保
できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援
をしている 

食材提供業者の栄養士が作成す
る献立でバランスは取れている
ので、残さず召し上がっていた
だくように声をかけている。召
し上がりやすいように調理方法
を変更することもある。水分量
については一人ひとりの状態を
把握し確保できるように支援し
ている。水分を摂取していただ
けない方にはゼリーなどで対応
する等工夫している。 

  

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 

食後は必ず歯磨きの誘導を行っ
ている。出来ない方は介助で必
ず口腔ケアを行う。週1回歯科衛
生士による口腔ケアも実施して
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 
 

日中夜間を通して全ての入居者
はトイレでの排泄を基本として
いる。おむつを使用している方
も出来る限りトイレへ誘導し介
助しているが、歩行立位が不安
定な方はベット上で交換してい
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 

排便は毎日確認し記録に残して
いる。滞りがちな方は冷牛乳で
対応し身体を動かすことを勧め
ている。自身での便秘解消が難
しい方は主治医と相談し下剤で
対応している。 

  

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 
 

毎日の入浴は難しい。 
入浴が嫌いな方が多いので、ご
本人の希望やタイミングに合わ
せ入浴を楽しんでいただけるよ
う声掛けを工夫している。 
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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 
 

日中はなるべくリビングで過ご
していただくようにしているが
居室で休まれる方もおられる。
それぞれの方がご自分のペース
で生活していただけるように支
援している。昼夜逆転には注意
をしている。 

  

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 
 

全ての職員が、処方薬の説明書
や薬辞典などにより効果,作用副
作用,用法,用量など理解するよ
うに努め、服薬時には一人ひと
り名前を確認し予薬している。 

  

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 
 

家事など（洗濯物たたみ等）出
来る事をお手伝いしていただく
ことにより張り合いや喜びを実
感していただけるように支援し
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 
 

頻繁に外出することは難しい
が、お誕生日や外食イベント等
出掛ける機会を出来るだけ多く
するように心掛けている。近隣
の散歩の際には喫茶店などにも
お誘いしている。 

  

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 
 

殆どの方は金銭管理は難しい。
買い物などには職員が同行して
いる。 
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己
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外
部
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価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

ご家族への連絡を希望される方
には施設の電話を使用していた
だき、ご家族へのお便りや年賀
状を書くときにはお手伝いをす
るようにしているが、現在は希
望される方は居ない。 

  

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 
 

共用の空間については季節感を
出すように心掛けている。起床
時の換気や温湿度計での居室環
境管理を行い、心地良い環境づ
くりに留意している。 

  

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 
 

共用の空間が狭いため、リビン
グで独りになることは難しい。
気の合った入居者同士で談話し
やすいように座席の配置を工夫
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 
 

入居者の方はご自分の馴染の物
を居室に置いたり飾ったりされ
ている。職員は毎日居室の掃除
を行ったり、一緒に整理整頓を
行うなど心地良く過ごしていた
だけるように努めている。 

  

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 
 

各居室には入居者の方の名札を
掲げ、トイレ浴室などには室名
を表示し、戸惑う事無く自立し
た生活が営めるように配慮して
いる。 

  

 




