
（別紙２－１） 平成 27 年度

　開設から一年余りの平戸荘第二グループホームは平屋造りの大きな建物で、山間の静かな場所に
立地しています。２ユニットあるホームの内部は木のぬくもりを感じさせるデザインとなっており、広い共
用空間に設えられた大きな窓からは自然の光が差し込んでいます。天井の部分は美しい組み木の梁
を活かしたつくりになっており、利用者は圧迫感のない空間の中でのびのびと過ごすことができます。
　ホームから徒歩数分の場所には特別養護老人ホーム平戸荘等があり、災害などの緊急時や勉強
会、合同イベントの開催など多岐にわたって協力しあえる体制が整っています。年度初めに開催され
る合同家族会では、法人全体の事業報告や事業計画などの説明もあり、法人全体で透明性の高い
施設運営を目指されていると言えます。
　新設のため、家族との信頼関係の構築やホームの基盤づくりなど取り組むべきことが多く、様々な課
題も浮かんでいますが、管理職の問題を解決しようとする意識が高く、理想のケアの実現に向けて大
切なことから一つひとつ解決できるよう努められています。また、職員の利用者を想う気持ちが強く、
「もっと快適に」「もっと楽しく」過ごして頂けるようにと日々のサービスに取り組まれていることをうかがい
知ることもできます。
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評価結果市町村受理日

1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号

法人名

事業所名

評価機関名

所在地

訪問調査日

特定非営利活動法人 医療・福祉ネットワークせいわ

〒840-0015　佐賀県佐賀市木原二丁目6番5号

平成28年1月19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）】

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

施設周囲は平坦で広々しており、周囲を安全に散歩することや、戸外活動を行なう事が出来る環境
にあります。春には向かいの小学校の桜が見事で、毎日居室や庭から花見が出来ると喜ばれていまし
た。居室から自由にｳｯﾄﾞﾃﾞｯｷに出て日光浴が出来、避難の際も玄関からだけでなく､各居室からﾍﾞｯ
ﾄﾞごとｳｯﾄﾞﾃﾞｯｷに出ることが可能です。
職員は明るく、元気で、新たな施設でもあり、色々な取り組みを通して利用者様に元気になっていただ
きたいと意欲にあふれています。
安全で安心なケアに努めながら、利用者様が季節の移ろいを五感で感じられ、笑顔で望む暮らしが
出来るよう援助していきたいと思っています

平成28年2月26日

基本情報リンク先

【評価機関概要（評価機関記入）】
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ユニット１

（別紙２－２）

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1）

2 （2）

3

4 （3）

5 （4）

6 （5）

外部評価自己評価

実践状況

朝のﾐｰﾃｨﾝｸﾞで職員全員が白寿会理念と、第二
ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑの宣誓を復唱して、一日の始まりに再
確認を行っている。
こころﾕﾆｯﾄは独自にﾁｰﾑで話し合いをして、より
具体的な目標を三点設定し、実行できるようにお
互いが声掛けし合っている。

項　　目

「身体拘束０の取り組み」を全職員読み、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ内での
勉強会、事業所での全体会を通して拘束をしないケアの取り
組み意識を高めてはいるが、建物の構造上、行動が把握で
きない居室からﾃﾞｯｷへの移動、そこからの離設、転倒の防止
が出来ずに、１名居室の網戸を固定させて頂いている方がい
る。戸外へは希望時いつでも付き添える対応しているが、網
戸固定につては改善策検討は必須。

自己評価および外部評価結果

○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務所理念をつく
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

○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

　近隣にある同法人の施設が、地域交流に力を
注いできた経緯もあり、近隣住人からスムーズに
受け入れられています。より地域に愛されるホー
ムを目指し、管理者、職員は自治会の話し合い
や地域行事の手伝い、清掃活動などに参加して
親交を深められています。

○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

○身体拘束をしないケアの実践
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定
基準及び指定地域密着型介護予防サービス指定基準にお
ける禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理解してお
り、玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケアに取り組ん
でいる

　ホームでは、身体拘束ゼロを掲げてサービスが
行なわれています。利用者の身体に危険が及ぶ
場合に限り、家族と相談のした上で判断されてい
ます。法人内で組織されている身体拘束や虐待
関連の委員会にも参画されており、職員とも情報
を共有されています。

○市町との連携
市町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

自
己

外
部

紐差町第三区の自治会に所属しており、地域の除草
作業、親睦スポーツ大会、炊き出しにも参加し、なじみ
の関係の構築に努めている。
地域で行なわれる昔ながらの行事「ｼﾞｬﾝｶﾞﾗ奉納」は
施設に来て頂き、おくんち御くだり行列には出かけて、
行列の氏子の皆様との交流が出来ている。

地域の行事に参加した際や、面会に来られたり、
施設見学、入所申込みに来られた際に、ご相談
を受け、認知症の特徴、対応の方法、介護保険
の仕組みやサービスについて助言を行っている。

運営推進会議は、利用者様、ご家族代表、地域の委
員の方、市役所介護保険班の方、施設からは事業所
長、管理者、他職員参加して2か月に一回開催してい
る。3月から本格的に開催して現在まで5回実施。入退
居情報、事故の状況、対策等報告するほか、委員の
皆様からご意見あった時は、随時検討実施に努め、全
職員に周知してる。

運営推進会議へ出席いただいた時に、施設側の
状況を知っていただき、制度やサービスについて
の質問ができている。又、施設外での会(ｹｱﾏﾈ
会)などにおいても、介護保険班、福祉課他部署
との情報交換の機会がある。

○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

　会議では利用者の日常生活や行事風景の写
真などを見てもらいながら、ホームからの連絡や
ヒヤリハット、事故報告などが行われています。現
在、会議に不参加の家族にも会議の資料を送付
することを計画されています。

　行政との窓口は管理者が担当し、市役所の担
当職員との良好な関係づくりに努められていま
す。制度改正など不明確な点が生じた時には気
軽に質問し、相談がある時には担当部署まで出
向かれています。

次のステップに向けて期待したい内容実践状況

　法人の理念に加えて、地域との共生や利用者
に提供したい暮らしを具体的に織り込んだホーム
独自の宣誓が掲げられています。宣誓は開設時
に職員が話し合って定めたもので、職員は理念と
宣誓を意識しながらのサービス提供に努められて
います。

　運営推進会議について、まだ家族の理解は浅
いといった状況がうかがえます。家族会との合同
開催など、多くの家族に感心を持って頂けるよう
な工夫を期待します。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

7

8

9

10 （6）

11 （7）

12 人事考課制度ｷｬﾘｱﾊﾟｽｼｰﾄの導入、その後の面
談で、努力して貢献できたこと、今後取り組んで
いくことなど、個々人の評価が出来き、反省や次
への目標が立てやすくなっている。
全員参加のユニット会では、休日に参加した職員
には、その分時休をとる対応できている。

入居の際に苦情の窓口についての説明を行なってい
る。施設内に意見箱も設置しているが、意見箱にはな
かなか入れてはもらえない。面会に来られた時には積
極的に話しかけ、話の中からｻｰﾋﾞｽへの不満や疑問を
聞き出すようにしている。苦情があった時は、早急に検
討会行ない　改善していけるように努めている。

ユニット会から事業所の委員会、拡大会議へと意見が
持ち上がれるシステムがあり、参加する職員がその場
で発表し検討がなされている。
随時、個人、ﾕﾆｯﾄ、各係からの意見、提案を聞いて
検討する体制はとれている。又人事考課の取り組みの
中で、管理者と各職員との個人面談も実施されてお
り、内容をケアの向上につなげている。

　年に２回の家族会では、質疑応答の時間が設
けられています。利用者や家族からの言葉は貴
重な意見として受け取り、すぐに問題解決するよ
う心掛けられています。その他、利用者に食に関
するアンケートが行なわれており、嗜好調査など
も計画されています。

虐待については、勉強会、全体の伝達講習会への参
加を啓発して意識向上目指している。
明らかな虐待行為だけではなく、日常の何気ない態
度、言葉の中にも虐待になりうることがある事、介護職
員の職業倫理も含めて、ﾐｰﾃｨﾝｸﾞの時など注意喚起
行なっているが、日常会話で不適切と思われる声かけ
を耳にすることもあり、その都度注意してる。

契約の際は、契約書、重要事項説明書の内容を
わかりやすく説明し、その内容についての質問を
受けたり、生活面や料金、病気、入院した場合の
その後等不安な点についても事例をあげて説明
を行ない了承を得ている。

○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並びに外部
者へ表せる機会を設け、それらを運営に反映させている

○運営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

○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

現在該当者がいないこともあり、職員に十分な学
びの場の提供が出来ていない。

○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

　年に２回程、ホームの管理者や法人の管理職
による職員の個人面談が行なわれ、要望や意見
を聴く機会に繋げられています。ユニット会議や
個人面談での意見は前向きに検討され、働きや
すい職場環境が整うように努められています。ま
た、相談には随時対応されています。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

13

14

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

16

17

18

○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

○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

○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

全職員が初任、中堅、ﾘｰﾀﾞｰの研修(ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟまで）に
段階を追って参加が出来、、認知症の理解についても
実践者研修、実践ﾘｰﾀﾞｰ研修に参加して本人も、ﾁｰﾑ
も学びを深めることが出来ている。介護の未経験者は、
勤務しながら初任者研修への参加が出来き、専門性
の向上、それぞれの立場での役割の確認、人材の育
成に取り組んでいる。

入居前にご家族や担当のｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ、また病院関係
者より話を聞き、その方の生活歴や、病気、想いについ
て情報を詳しく集めるようにしている。
ご本人には話しかけ多くして、信頼関係を築きながら、
ご本人の思いを傾聴し、不安なことに誠実に対応が出
来るように努めている。

ご家族が不安に思っている事や、困っていること
を気軽に相談できる、話しかけやすい雰囲気作り
に心がけて、真摯な態度で話を聞くよう努めてい
る。
相談の希望あるときは、ご家族の都合のつく時間
に合わせて調整を行っている。

利用者様の親善風船ﾊﾞﾚｰ会交流や、職員の施設交
流ｿﾌﾄﾊﾞﾚｰ会に参加して交流を深めることが出来てい
る。法人すべての事業所対象の全体研修会やｸﾞﾙｰﾌﾟ
ﾎｰﾑの計画作成担当者の意見交換会も実施された。
ｹｱﾏﾈの意見交換会にも参加、情報交換により多様な
ｻｰﾋﾞｽのあり方を学ぶことが出来ている。

○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

○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

ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ(入院中は病院関係者）と密な連携
を取り、現状把握を行ったうえで、ご本人、ご家族
の意向や要望をしっかりと把握できるよう努めて
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

施設のハード面を活かしながら、利用者様自身
が出来ること、得意なことを行なっていただき、達
成感を味わってもらいたいと思いながらも、転倒
や怪我が気になり職員が行ってあげる行為が多く
なりすぎている。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

19

20 (8)

21

22

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 （9）

24

○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

自宅への外出希望には随時対応し、故郷ﾄﾞﾗｲﾌﾞ
も実施している。なじみの美容院への送迎や自宅
の犬が散歩する時間にあわせて、ﾄﾞﾗｲﾌﾞを行な
い飼い犬との触れ合いの時間を提供できた

　利用者の信仰心なども大切されています。春と
秋の彼岸の時期にはお寺の住職によるお経を聴
くこともでき、近隣の教会の協力も得られていま
す。利用者は、本人の希望に応じて自由に参加
されています。

○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

○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

長期入院の為退去された方は、時々病室を訪問
してご家族より近況を伺ったりしている。
ご家族が施設を訪ねてきて、状況を話して行か
れることもあった。
逝去された時には、管理者、可能な職員が葬儀
に参列している。

利用者様がこれまで生きてこられた生活歴、想いに配
慮し、意向を話しやすい雰囲気つくりに努めている。
ご本人の意思確認が困難な方は、ご家族より、気質、
好きなもの、続けていたことなどの情報を得たり、ご本
人の反応を見たりしてｻｰﾋﾞｽの検討行なっている。

○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

入所時の担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰや入院の場合は病院
関係者より情報をいただいたり、家族から話を聞
きながら､ｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄを作成し、職員は入居前に
目を通すようにしている。日常いつでも確認できる
ようにﾌｧｲﾘﾝｸﾞしている。

一人一人の個性を把握し、利用者様同士の会
話の橋渡しを行なっている。大声を出して自分中
心の訴えをされる方の隣に、うつ気味だが他人の
お世話も良くされていた方を並べたところ、交流
ができ「こんなに笑ったのは久しぶり」と明るい表
情見られている。

利用者様がご家族の面会や励ましがあると元気
になられることを伝え、ご家族の存在の大切さを
伝えている。
ｹｱを行なう際も、ご家族の思いを専門的に行な
う気持ちを持つよう努めている。ｻｰﾋﾞｽを提供す
る際はご家族の意向を確認している。

　本人や家族から随時情報を得て、利用者の
ニーズを検討し、利用者の望む生活を第一に考
えるよう努められています。利用者の行動の変化
には何か原因があると考え、職員間で話し合い、
サービス向上に繋げられています。

○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
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

25

26 (10)

27

28

29

30 (11)

○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

時間外での病院受診や、家族不在時の入退院
の対応、入院時の訪問、洗濯援助、退院後のｻｰ
ﾋﾞｽについての病院との連携など行なっている。
子供さんが病気で独居の方には、NHK受診料の
停止や市のｻｰﾋﾞｽ料金に関する申請の手続きな
ど行なっている。

仏教の法要、教会の神父様訪問、小中高生の
訪問、幼稚園児、地域のｸﾞﾙｰﾌﾟ、民政委員さん
の訪問ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱなどと触れ合ったり、地域の行
事に参加することで「楽しかったね」と感想聞かれ
ている。

職員は各担当利用者様の状態や意向の確認を
行ない、担当者会議やﾕﾆｯﾄ会でｻｰﾋﾞｽ提供に
ついて意見交換を行っている。ご本人やご家族の
希望を聞きながら､ﾆｰｽﾞや目標が設定できるよう
に努めている。

　かかりつけ医の継続受診は可能です。受診には
情報が偏らないように職員が交代で対応されて
います。また、個人別の受診記録による情報の
共有化も図られています。協力医療機関とは気
になったことは何でも相談できる関係性が築かれ
ています。

○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

○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

○かかりつけ医の受診診断
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得ら
れたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適切な医
療を受けられるように支援している

朝のﾐｰﾃｲﾝｸﾞでの申し送りや、ﾕﾆｯﾄ申し送り帳、連絡
ﾎﾞｰﾄﾞ、月に一回のﾕﾆｯﾄ会でのケア検討で個人の変
化に関しては、周知が出来る様にしている。
職員は担当利用者様の、日課表をそれぞれの望む暮
らしに合わせて作成するようにしているが、まだ十分で
はない。

　利用者の担当職員によるケアプランの評価が
毎月行われています。ケアプラン更新は基本6ヵ
月毎とされていますが、状況により臨機応変に対
応されています。更新時にはサービス担当者会
議を開き、目標の達成状況や職員の意見を参考
にして見直しが行なわれています。

パソコン内のｹｱﾉｰﾄに個人の記録を日中と夜勤に分け
て毎日入力している。食事、ﾊﾞｲﾀﾙ、活動、入浴につ
いてはﾁｪｯｸ方式で毎日入力行なっている。
随時口頭での報告も行ない、「伝える努力」「知る努
力」を各人が行なうようにしている。毎月一回ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ
の記事入力し計画の見直しに活かしている。

○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

○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

急変時にすぐ対応出来る様にと、近くの市民病院をか
かりつけ医に変更されている方もいる。
受診の際は前回受診からの経過を細やかに報告して
内服薬の見直しなど行なってもらっている。、変化のあ
るときは家族にも立ち会っていただいたり、電話での報
告行なっている。

6/21 せいわ20140401



ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

31

32

33 (12)

34

35 (13)

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 (14)

　現段階では、看取りを行なう体制が整っていな
いため対応されていない状況です。将来的には
看取りにも対応していきたいといった気持ちは持
たれています。現状では、家族の気持ちをくみ取
りながら相談援助が行われているといった状況で
す。

　終末期に差し掛かる利用者のケアも不可欠な
ので、ターミナルケアに関する定期的な研修の実
施など、更なる積極的な取り組みを期待します。

　秋に予定されていた利用者参加の避難訓練が
都合により延期されています。早いうちに再計画・
実施されることを推奨します。

　接遇マナー研修など、言葉遣いや自尊心につ
いて学ぶ機会があります。居室は利用者のプライ
ベートな空間であるため、入室する際には必ず本
人の許可を得られています。

　避難誘導や消火器の使い方などの訓練は行わ
れており、火災などの緊急時には地域の人々にも
協力して頂けるようお願いもされています。また、
ホーム独自の緊急時マニュアルも作成されてい
ます。水や食料は近くの法人施設内に備蓄され
ています。

○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、そうした場合に病院関係者
との関係づくりを行っている

入院時には介護情報提供書を渡したり、随時電
話にて情報の交換行なっている。定期的に面会
に行き、病棟師長より主治医の診察経過につい
ての情報を得、退院が近くなれば、ﾘﾊﾋﾞﾘ担当者
より介助の方法の指導の時間を設けて頂くなど、
相談しやすい良好な関係が出来ている。

同じ事業所内の特養の看護師が常勤しており、体調不良時
や傷形成したとき等応急の処置や、受診の指示を仰ぐことが
出来ている。既往歴など記入したｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄも渡して、特変
あった時は日常的に報告行なっている
月に一回居宅療養管理指導を受けている方とは、訪問の時
以外でも、病院に行った時に地域連携室を訪れ、情報提供し
て相談にのってもらっている。

定期的に消防署の救命講習を受講したり、事業
所内の勉強会で確認を行っている。吸痰の講習
受講者はまだ半分に満たない。

○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

○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。

○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
避難できる方法を日常的に防火管理及び消火、避難訓練
等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている。

○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

緊急連絡網での夜間呼集訓練、消防署、地域の分団
との夜間避難訓練実施。消火器の使い方、初期消火
大会と積極的な参加できているが、訓練の場が特養で
あり、実際に第二ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑが火災になった場合の避
難誘導の訓練が行えていない。予防は防炎ｶｰﾃﾝ使
用、ｺﾝｾﾝﾄ部の掃除、調理器具の正しい使用法に留
意している。

傷つけない、悲しませない、失礼にならない言葉
かけに留意するよう、「職業倫理」や「虐待」の勉
強会の中で確認し合っている。

○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

現在看取りケアができるシステムは整っておらず、自施
設でできる内容の説明を行なっている。急変することも
十分考えられるので、終末を迎える際の家族の意向に
ついては、入所時確認を行なうとともに、ご家族が不安
にならないように、終末を希望する施設があれば、ｻｰ
ﾋﾞｽをつなげていく相談にも対応している。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

37

38

39

40 (15)

41

42

○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

起床してから髪、服を鏡の前で整えてもらってい
る、衣類はご本人の好きなものを選んでいただ
き、必要な方は、季節に合っているか職員が一
緒に付き添う場合もある。行きつけの美容院へ行
きたい方は対応し、それ以外の方たちは資格所
有の職員が散髪をして喜ばれている。

食事のｱﾝｹｰﾄ実施し、主食の硬さや量など希望に合わ
せている。誕生会や行事があるときは、食べたいものを
聞き、長年朝食はパンを食べていた方には、パン食提
供している。野菜の皮むきや、ごぼうそぎなど出来るこ
とを手伝ってもらっているが、同じ方ばかりに偏ってお
り、全体的に利用者様が受け身の状態になっている。

　ホームの敷地内の菜園で利用者とともに野菜を
育て、採れたての旬の野菜が食卓に並んでいま
す。夏は屋外でのそうめん流し、冬は利用者に教
えてもらいながらの切り干し大根作りと季節に応じ
た食体験ができるよう配慮されています。

○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

○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

希望がわかりやすい問いかけの工夫や、職員に
話しかけしやすい雰囲気つくりを心がけている。

毎食後、お茶でうがい、義歯は外して洗浄してい
る。自力で出来る方は見守り、介助が必要な方
は一部介助を行ないながら、舌も軽く磨き口腔内
の観察を行なっている。夜間は義歯を預かってﾎﾟ
ﾘﾃﾞﾝﾄ使用して洗浄し清潔に保てるよう努めてい
る。

希望を尋ねながら、行ないたい活動の支援を
行っているが、排泄や入浴、受診の援助が優先
して、一人一人の思いに添えていない場合もあ
る。

管理栄養士の献立表をもとに、個人に合わせた刻み
対応や、とろみ、ﾐｷｻｰを使用して食べて頂く工夫をし
ている。水分は起床時、食事、入浴後の他にも随時勧
めるようにし、おやつ感覚で摂取していただくように毎食
お茶ｾﾞﾘｰを小鉢に入れて提供している。白湯希望の
方、熱いお茶、冷めたお茶希望の方にも対応している。

○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

○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
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

43 (16)

44

45 (17)

46

47

48

○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

季節感を楽しんでいただけるように、しょうぶ湯やミカン
湯を提供し喜ばれている。2ﾕﾆｯﾄで浴室ｶﾞ1か所であ
る為、入浴の曜日を決めているが、希望があれば変更
はいつでも可能で、入浴の気分でないと言われる時
は、翌日にお誘いしている。時間に関しては個人の希
望に応じた支援が十分ではない。

　脱衣場にはエアコンを完備し、リビングとの温度
差が生じないよう配慮れさています。利用者の希
望に応じ毎日入浴することも可能です。重度化対
応に備え機械浴の設備も整えられています。

受診後内服薬変更になった時は、必ず口頭での申し
送り、申し送り帳での伝達行ない、変更になった所以も
確認しながら情報を共有するようにしている。変化あっ
た時は必ず次回の受診につなげている。
服薬介助は、職員二人での確認、呼名、本人への確
認、確実に服薬されたか確認、服薬後の対応者の記
録を行なって、服薬忘れ誤薬の予防に努めている。

洗濯ものたたみ、箱折り、花の水かけ等出来ることを行
なっていただき、生活の中で必要な役割を果たせた達
成感を感じて頂けるように努めている。言葉や計算等、
得意とする頭の体操をﾚｸﾚｰｼｮﾝに取り入れたり、歌の
披露や自ら利用者様が指揮を行う事で和やかな雰囲
気が出ている。四季の風景を見に近場のﾄﾞﾗｲﾌﾞは頻
回に行ない気分転換が出来ている。

○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

○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

病院では完全にｵﾑﾂ使用だった方が、入居され
て、立位の練習行ない、定時に排泄介助を行な
う事で失敗が無くなり、ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂになり、現在で
は布ﾊﾟﾝﾂ着用して表情が明るくなっている。ﾄｲﾚ
に座ることで、腹圧がかかり排便が出やすい方
は、二人でﾄｲﾚ使用の援助行なっている。

　排泄の自立支援に関しては特に力を入れられ
ており、尊厳の維持のためにも自分で排泄ができ
るように適切な言葉かけや介助が行われていま
す。ケアプランの中でも排泄関係の目標が掲げら
れている利用者が多く、達成に向けた支援に注
力されています。

無理強いにならない程度にﾗｼﾞｵ体操やﾚｸﾚｰｼｮ
ﾝにお誘いしている。便秘対策は毎日10時のおや
つにｶｽﾋﾟ海ヨーグルト提供し、個別に細やかに水
分摂取を勧めている。

○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

○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

ご本人の体調や意向を考慮しながら、必要時は居室
でゆっくりと休んでいただいている｡寝具は業者が定期
的に洗濯行ない清潔なものが提供されており、使い慣
れた毛布、枕を希望される方は自宅から持参され使
用している。季節に応じて空調の調整行ない、快適な
温度湿度に設定している。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

49 (18)

50

51

52 (19)

53

54 (20)

○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

○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

ご本人の希望時は自宅へ電話をかけてお話しさ
れている（家族には事前に了解得ている）。
携帯電話を所持している方は、居室でゆっくり家
族や友人と連絡を取り合っている様子。時々操
作の相談を受けることがある。

季節の花を飾り、季節を感じられる壁飾りを工夫
して、視覚的にも楽しめるように努めている。
空調は利用者様の声を聞き、温湿度計も確認し
ながら調整行なっているが、日差しのまぶしさを
避けるのが困難な時期と時間帯がある。

食事の席の他にｿﾌｧがあり、気の合った利用者様同士
が近くに座って、ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを取る姿が見られる。畳
の空間もあって、寝転んだり、雑談しながら正座をして
洗濯物を畳んだりされている。
居室で一日中寝ていたいと希望言われていた利用者
様が、他の方からの誘いかけで時々ｿﾌｧで過ごされる
ようになった。

小遣い金を預かっていることを、ご本人にもお知
らせして、買い物の希望あれば対応している。（高
価なものは家族に相談している）
自分で財布を管理されている方もおられ（家族了
承）散歩の時自販機でｼﾞｭｰｽを買うのを楽しみに
されている。

　それぞれの居室には、洗面台とクローゼットが備
え付けられており、各部屋からは外のウッドデッキ
に出ることができます。何でも持ち込みは可能とさ
れており、テレビなどが持ち込まれています。食事
のタイミングなど利用者が居室を離れられている
時に換気が行われています。

　共用空間である広いホールには、ソファーやダ
イニングテーブル、畳敷きの小上がりがあります。
畳スペースは、行事の際にステージとしても利用
されています。

　地域のイベントや買い物に出掛けられるなど、
日常的な外出支援に努められています。

家具の持ち込みは自由だが、使い慣れた自宅の
家具を持ち込まれる方は少ない。ご本人の希望
でﾃﾚﾋﾞを設置されている方や、自宅が空き家と
なっているため、仏壇を持って来られている方も
おられ、朝一緒にお茶を上げた後手を合わせる
のが日課となっている。

○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。

○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

施設周囲の散歩　ﾄﾞﾗｲﾌﾞ、地域の行事、ｲﾍﾞﾝﾄに
ご本人の意向を確認しながら参加している。
家族から外出、外泊の希望あった時は随時対応
している。
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ユニット１

外部評価自己評価

実践状況
項　　目

自
己

外
部 次のステップに向けて期待したい内容実践状況

55

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

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

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

4. ほとんどいない
1. ほぼ全ての家族等が

○

4. ほとんどできていない

2. 家族等の２/３くらいが
3. 家族等の１/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが

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

1. ほぼ全ての利用者が 66 職員は、活き活きと働けている 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
4. ほとんどいない 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 1. ほぼ全ての利用者が 65 運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まりがあり、事
業所の理解者や応援者が増えている

1. 大いに増えている
○ 2. 利用者の２/３くらいが ○ 2. 少しずつ増えている

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

57 利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある

1. 毎日ある 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

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 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

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

　　↓該当するものに○印 　　↓該当するものに○印
56

建物内はバリアフリーで、広いﾌﾛｱは要所々々に
取り外し可能な手すりが設置されている。ﾄｲﾚも6
か所にあり、車椅子で入れる広さになっており、手
すりを掴んでもらい排泄の介助が出来る様になっ
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」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

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

○

1. ほぼ全ての利用者の 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

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

○ 3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

60 利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る

1. ほぼ全ての利用者が 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

2. 利用者の２/３くらいが○
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

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

（別紙２－２）

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1）

2 （2）

3

4 （3）

5 （4）

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定
基準及び指定地域密着型介護予防サービス指定基準にお
ける禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理解してお
り、玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケアに取り組ん
でいる

「身体拘束０の取り組み」を全職員読み、勉強会も行っ
て拘束をしない意識を高めている。つなぎ服、腰ﾍﾞﾙﾄ
着用、4本柵使用で入居された利用者様へのｹｱを検
討して、ご家族にも説明しながら、段階的にすべての拘
束を解くことが出来た。自分で玄関に向かわれる方に
は、職員がさりげなく付き添うようにしている。

○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務所理念をつく
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

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ時に職員全員で白寿会理念と、第二
ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑの宣誓を復唱して意識づけを行な
い、一日の仕事に臨んでいる。
理念の内容を理解しているか、具体的にどう行う
かについては、各々の職員の意識の中であいま
いな点も多い。

○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

紐差町第三区の自治会に所属しており、地域の除草
作業、親睦スポーツ大会、炊き出しにも参加し、なじみ
の関係の構築に努めている。
利用者様も地元の運動会に参加したり、おくんち御くだ
りを見学したりされている。大正琴や絵画教室などﾎﾞﾗ
ﾝﾃｨｱで地元の方の訪問もあっている。

○市町との連携
市町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

運営推進会議へ出席いただいた時に、施設側の
状況を知っていただき、介護保険や制度につい
て情報提供していただいている。又、施設外での
会(ｹｱﾏﾈ会)などにおいても、介護保険班、福祉
課他部署との情報交換の機会がある。

○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

地域の行事に参加した際や、面会に来られたり、
施設見学、入所申込みに来られた際に、ご相談
を受け、認知症の特徴、対応の方法、介護保険
の仕組みやサービスについて助言を行っている。
地元の高校生の実習の受け入れも行ない、認知
症への理解を深めてもらっている。

○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

運営推進会議は、利用者様、ご家族代表、地域
の委員の方、市役所介護保険班の方、施設から
は事業所長、管理者、他職員参加して2か月に
一回開催している。
指摘事項については、ﾐｰﾃｨﾝｸﾞで職員へ周知さ
せている。

自己評価および外部評価結果

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

7

8

9

10 （6）

11 （7）

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

人事考課制度ｷｬﾘｱﾊﾟｽｼｰﾄの導入、その後の面
談で、努力して貢献できたこと、今後取り組んで
いくことなど、個々人の評価が出来き、反省や次
への目標が立てやすくなっている。
全員参加のユニット会では、休日に参加した職員
には、その分時休をとる対応できている。

○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

月一回開催しているユニット会での意見を管理者
に報告したり、事業所全体の拡大会議や委員会
につなげて、検討してもらう機会がある。議事録
は全員が読めるようにし、統一したｹｱが行えるよ
うにしている。

○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

入居前の自宅訪問時や入居時に、契約書、重
要事項説明書の内容をわかりやすく説明し、その
内容についての質問を受けたり、生活面や料金、
病気、入院した場合のその後等不安な点につい
ても事例をあげて説明を行ない了承を得ている。

○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

入居の際に苦情の窓口についての説明を行なっ
ている。又御家族が面会に来られた時に、要望
や意見を聞くように努めｹｱに反映している。施設
内に意見箱を設置し、ご家族のみならず、利用
者様の意見も耳にした時は職員が代筆して意見
箱に入れるようにしている。

○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

身体拘束、虐待防止の研修会に参加したり、事
業所全体の伝達講習会にて職員の意識向上を
目指している。
言葉のかけ方にも気を付け、気になる声掛けが
聞かれた時は職員間で注意をしている。

○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

研修や伝達講習で学ぶ機会があったが、該当者
は無く個々に活用はしていない。必要時には活用
していく。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

13

14

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

16

17

18

○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

ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ(入院中は病院関係者）と密な連携
を取り、現状把握を行ったうえで、ご本人、ご家族
の意向や要望をしっかりと把握できるよう努めて
いる。状態によっては他のｻｰﾋﾞｽﾞをお勧めするこ
ともある。

○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

日常生活の中で利用者様の出来ることを活か
し、調理準備をお手伝いしてもらったり、会話の中
で暮らしの知恵をを教えていただく事もあるが、転
倒や怪我が気になり職員が行ってあげる行為が
多くなりすぎている。

○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

ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰからの基本情報と入居前にご本人
や家族とお話をして情報を得、ｱｾｽﾒﾝﾄを作成し
職員間で情報を共有している。又ご本人とゆっくり
お話しすることで、どんなことを望んでいるのか汲
み取り、安心を確保するようにしている。

○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

ご家族が不安に思っている事や、困っていること
を気軽に相談できる、話しかけやすい雰囲気作り
に心がけて、真摯な態度で話を聞くよう努めてい
る。
相談の希望あるときは、ご家族の都合のつく時間
に合わせて調整を行っている。

○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

全職員が新任、中堅、ﾘｰﾀﾞｰの研修(ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟま
で）に段階を追って参加し、専門性の向上、それ
ぞれの立場での役割の確認、人材の育成に取り
組んでいる。
又介護の未経験者は、勤務しながら初任者研修
への参加が出来るよう支援している。

○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

利用者様の親善風船ﾊﾞﾚｰ会交流や、職員の施設交
流ｿﾌﾄﾊﾞﾚｰ会に参加して、他の施設職員と交流する機
会がある。法人すべての事業所対象の全体研修会や
ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑの計画作成担当者の意見交換会も実施さ
れ、疑問に思っていたことが解決し、新しい情報、より
良い取り組みなど習得することが出来ている。

14/21 せいわ20140401



ユニット2
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部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

19

20 (8)

21

22

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 （9）

24

○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

普段から声かけを大事にケアを行ない、ご本人の
要望に添うように努めている。
編み物の好きな方や日記を書かれる方は、続け
て頂いている。意向確認が困難な方は、ご家族
より情報いただいたり、日常の反応を観察して思
いに添うｹｱを行なえるよう努めている。

○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

ｹﾏﾈｰｼﾞｬｰからの情報や直接ご本人、ご家族に
会って情報を得、ｱｾｽﾒﾝﾄ表を作成して、職員全
員が把握できるようにしている。

○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

一人一人の個性を把握し、利用者様同士の会
話の橋渡しを行なっている。ﾕﾆｯﾄを越えて同地
区の方と話をする機会を設け喜ばれている。

○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

退去されたご利用者のご家族が挨拶に来られた
り、礼状をいただき、数回お便りのやり取り行なっ
て、現状をお聞きしたりしている。相談がある時
は、遠慮なく話してほしい旨お伝えしている。

○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

面会に来られたご家族に、ゆっくりと本人とお話が
出来る環境を整え、ご家族の意向や要望を尋ね
て、ご本人の様子を伝えながら、共に目標を共有
するようにしている。

○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

自宅への外出希望には随時対応し、出身地をﾄﾞ
ﾗｲﾌﾞしたり、ｶﾄﾘｯｸの方は神父様来荘時にお祈り
の機会を設けたりしたりしている。
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

25

26 (10)

27

28

29

30 (11)

○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

仏教の法要、教会の神父様訪問、小中高生の
訪問、幼稚園児、地域のｸﾞﾙｰﾌﾟ、民政委員さん
の訪問ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱなどと触れ合ったり、地域のお
祭りや、行事へ参加している。

○かかりつけ医の受診診断
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得ら
れたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適切な医
療を受けられるように支援している

近くの市民病院をかかりつけ医とされている方がほとん
どだが、特異な病気の方は専門医に定期的に受診援
助行なっている。
異常や特変あれば随時受診し、結果をご家族にも報
告して、その後の診療についても、病院、施設、家族と
の話し合いの場を設けている。

○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

毎日ｹｱﾉｰﾄに状態を入力し、特に変わったことが
あれば、朝のﾐｰﾃｨﾝｸﾞで申し送り、情報を共有し
ている。活動、ﾊﾞｲﾀﾙ、食事、入浴に関しては
ﾁｪｯｸの記録も行ない、日常の記事と合わせてﾓ
ﾆﾀﾘﾝｸﾞやｹｱﾌﾟﾗﾝ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

定期受診以外の病院受診や、入院者の洗濯の
ｻｰﾋﾞｽ、近所の美容室での髪ｶｯﾄ希望者の送
迎、補聴器購入希望の対応等行なっている。

○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

各担当者はご利用者の把握に努め、ｻｰﾋﾞｽが適
切に行なわれているか、毎月ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞを行ない
担当者会議やﾕﾆｯﾄ会議で意見交換している。
ご本人やご家族の希望を聞きながら課題を見つ
け、現状に即した介護計画を作成するよう努めて
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

朝のﾐｰﾃｲﾝｸﾞ時の申し送りや、日誌、担当者会
議等で本人の状態を把握出来る様にしている
又それぞれの担当者が、日課表を作成し、ご本
人の望む一日の過ごし方を整理しているがまだ
十分ではない。
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

31

32

33 (12)

34

35 (13)

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 (14)

○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
避難できる方法を日常的に防火管理及び消火、避難訓練
等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている。

緊急連絡網での夜間呼集訓練、消防署、地域の分団
との夜間避難訓練実施。消火器の使い方、初期消火
大会と積極的な参加できているが、訓練の場が特養で
あり、実際に第二ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑが火災になった場合の避
難誘導の訓練が行えていない。予防は防炎ｶｰﾃﾝ使
用、ｺﾝｾﾝﾄ部の掃除、調理器具の正しい使用法に留
意している。

○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

ご利用者の行動や表情に配慮しながら、慣れあ
いの言葉かけにならないように、丁寧な言葉かけ
を行なう様にしている。

○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

現在看取りケアができるシステムは整っておらず、自施
設でできる内容の説明を行なっている。急変することも
十分考えられるので、終末を迎える際の家族の意向に
ついては、入所時確認を行なうとともに、ご家族が不安
にならないように、終末を希望する施設があれば、ｻｰ
ﾋﾞｽをつなげていく相談にも対応している。

○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。

定期的に消防署の救命講習を受講したり、事業所内
の勉強会で確認を行っている。おやつの時だんごを詰
まらせた利用者様がいたが、救急車の手配、吐き出さ
せる処置、受診準備等ｽﾑｰｽなﾞ動きがとれ、利用者様
も変わりなく大事には至らなかった。吸痰の講習受講
者はまだ半分に満たない。

○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、そうした場合に病院関係者
との関係づくりを行っている

入院時には介護情報提供書を渡したり、随時電
話にて情報の交換行なっている。定期的に面会
に行き、病棟師長より主治医の診察経過につい
ての情報を得、退院が近くなれば、ﾘﾊﾋﾞﾘ担当者
より介助の方法の指導の時間を設けて頂くなど、
相談しやすい良好な関係が出来ている。

○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

同じ事業所内の特養の看護師が常勤しており、
体調不良時や傷形成したとき等応急の処置や、
受診の指示を仰ぐことが出来ている。既往歴など
記入したｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄも渡して、特変あった時は
日常的に報告行なっている
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

37

38

39

40 (15)

41

42

○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

管理栄養士の献立表をもとに、個人に合わせた
刻み対応や、とろみ、ﾐｷｻｰを使用して食べて頂く
工夫をしている。
水分も毎食事にお茶ｾﾞﾘｰを付けたり、10時3時以
外でも、随時水分補給を行っている。

○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

毎食後うがい用のお茶を準備し、洗面所に誘導
している。出来るところまで、自力で行なっていた
だき、仕上げ磨きを行なって清潔を保っている。
毎日夕食後にはﾎﾟﾘﾃﾞﾝﾄ消毒を行っている。

○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

受診等外出される時は、時間をかけて衣装を選
び、帽子や手袋をｺｰﾃﾞｨﾈｲﾄされる方には、十分
にその時間がとれるよう早めの連絡を行ってい
る。又入居前から使用している化粧品の購入や
美容院への送迎の援助も行なっている。行事の
際には皆さんにお化粧を勧め喜ばれている。

○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

誕生会にはご本人の希望を聞いて提供している
がﾜﾝﾊﾟﾀｰﾝになりがちである。野菜の皮むき、ごぼ
うそぎなど出来ることを行なってもらっているが、
限られた方たちで、ほとんどの方が準備や片づけ
に携わっていない。

○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

何かを行なう時は、自己決定できるように言葉か
けを行なって意向を確認するようにしているが、
答えて頂けない場合も多い。答えを引き出す技
術、話しやすい環境設定が不十分とも言える。

○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

利用者本位の理念に基づき、ご利用者の体調に
合わせ希望に添って過ごしていただいているが、
居室で休まれている方も多く、やりたいことの対応
が十分でないと言える。
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項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

43 (16)

44

45 (17)

46

47

48

○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

病院受診後内服薬が変更になった場合は、診療経過
表に記録し、申し送り帳やﾐｰﾃｨﾝｸﾞで職員に周知行
なっている。又個人ﾌｧｲﾙに綴ってある処方箋にてい
つでも使用している薬の確認が出来る様にしている。服
薬ﾁｪｯｸ表を作り、職員二人で確認、呼名を行ない、
確実に服用された後、対応職員の名前を記入してい
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

新聞を読んで日めくりをめくったり、日記やノートに
字を書いたりご利用者がそれぞれ出来ることをさ
れている。又ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの方と一緒に水彩画に挑
戦して展覧会に出品し見学に行った時は大変喜
ばれた。誕生会ではご本人の好きなﾒﾆｭｰを提供
したり、担当者がﾌﾟﾚｾﾞﾝﾄを準備している。

○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

季節感を楽しんでいただけるように、しょうぶ湯や
ミカン湯を提供し喜ばれている。ﾕﾆｯﾄで入浴の
曜日が決まっており、時間も職員が誘いに行く時
間で対応しているが、その日の体調、ご本人の希
望を聞きながら随時変更している。排泄物で汚
れたとき等優先している。

○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

ご本人の体調や意向を考慮しながら、必要時は居室
でゆっくりと休んでいただいている｡寝具は業者が定期
的に洗濯行ない清潔なものが提供されており、使い慣
れた毛布、枕を希望される方は自宅から持参され使
用している。季節に応じて空調の調整行ない、快適な
温度湿度に設定している。

○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

排泄表を作成して、それぞれの排泄ﾊﾟﾀｰﾝを把
握し、時間を見ながら声かけしたり、訴えがあった
時はすぐにﾄｲﾚ誘導を行なっている。入居時ｵﾑﾂ
だった方が、ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂもしくは布ﾊﾟﾝﾂで、日中ﾄ
ｲﾚでの排泄が出来る様になった。

○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

無理強いにならない程度にﾗｼﾞｵ体操やﾚｸﾚｰｼｮ
ﾝにお誘いしている。便秘対策は毎日10時のおや
つにｶｽﾋﾟ海ヨーグルト提供し、水分補給に努めて
いる。排便表を作成して必要時には下剤を服用
している。
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自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

49 (18)

50

51

52 (19)

53

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

ﾍﾞｯﾄﾞと固定の棚がある為、テレビなどの私物の
配置が限られ、それぞれ個性のある配置や飾り
ができにくい。自分が描かれた絵画や家族の写
真など壁には飾ってある。

○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

居室は個室なので一人の空間は持てている。日
中はﾌﾛｱのｿﾌｧｰで寛ぎながら気の合った仲間で
お話しする姿見られる。居室で過ごされることが
多いご利用者が引きこもりにならないように声かけ
行っている。

○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

ご本人から要望あれば随時電話はかけている。
手紙の希望は聞かれず、積極的な働きかけも十
分でない。

○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

季節の花を飾り、季節を感じられる壁飾りを工夫
して、視覚的にも楽しめるように努めている。
空調は利用者様の声を聞き、温湿度計も確認し
ながら調整行なっているが、日差しのまぶしさを
避けるのが困難な時期と時間帯がある。

○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。

施設周囲を散歩したり、ﾄﾞﾗｲﾌﾞに出かけたり、地
域の行事に参加できるよう支援している。又、ご
家族がご利用者を連れてなじみの美容院に出か
けることもあり、外出、外泊を希望される場合も随
時対応している。

○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

小遣い金を預かっていることを、ご本人にもお知
らせして、買い物の希望あれば対応している。（高
価なものは家族に相談している）
茶市に出かけた時は、新茶、たい焼き等好みの
物購入された。野菜苗（とうがらし）を購入された
方は居室で育てて収穫された。
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ユニット2

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

55

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

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

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

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

1. ほぼ全ての利用者が 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

3. 利用者の１/３くらいが

60 利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る

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

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
1. ほぼ全ての利用者が 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

○ 3. 利用者の１/３くらいが

3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

○ 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

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

1. ほぼ全ての利用者が 66 職員は、活き活きと働けている

3. 利用者の１/３くらいが

58 利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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. ほぼ全ての利用者が 65 運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まりがあり、事
業所の理解者や応援者が増えている3. 利用者の１/３くらいが

3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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

57 利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある

1. 毎日ある 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

3. たまにある

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

　　↓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
1. ほぼ全ての利用者の 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

1. ほぼ全ての家族と

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

○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

ﾌﾛｱが広く、車椅子が自由に通れる空間と、歩行
時の安全のため手すりが居室前に設置してある。
（移動可）
ﾄｲﾚはﾕﾆｯﾄに3か所あり、車椅子も入り、手すりも
設置して排泄の援助がしやすいようになってい
る。

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

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

　　↓該当するものに○印
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