
地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数
Ⅰ．理念に基づく運営 11

１．理念の共有 2

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 3

４．理念を実践するための体制 3 　○項目番号について
５．人材の育成と支援 2 外部評価は30項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 2 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 1

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント 6 　○記入方法
１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と 2
　　見直し ［取り組みを期待したい項目］

３．多機能性を活かした柔軟な支援 1

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 2
［取り組みを期待したい内容］

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 11

１．その人らしい暮らしの支援 9

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 30 家　 族

運営者

職員＝

チーム

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 4372701047

法人名 株式会社　白水ディエイチシー

訪問調査日 平成　　19　年　　12　　月　　13　日

事業所名 グループホーム　つばめ

番号に網掛けのある項目は、地域密着型サービスを実施する上で重要と思われる重点
項目です。この項目は、概要表の「重点項目の取り組み状況」欄に実施状況を集約して
記載しています。

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

評価確定日 平成　　20　　年　　1　　月　17　　日

評価機関名 特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

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

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

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

確認された事実から、今後、さらに工夫や改善に向けた取り組みを期待したい項
目に○をつけています。

「取り組みを期待したい項目」で○をつけた項目について、具体的な改善課題や
取り組みが期待される内容を記入しています。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。



作成日

【評価実施概要】 【外部評価で確認されたこの事業所の特徴】

（電　話）

【重点項目への取り組み状況】

【情報提供票より】（　19　年　11　月　1　日事業所記入）

2 ユニット 人

15 人

（２）建物概要

1 階建ての 1 階　

（３）利用料金等(介護保険自己負担分を除く）

円 円

朝食 円 昼食 円

夕食 円 おやつ 円

（４）利用者の概要（　11　月　1　日現在）

11 名 男性 3 名 女性 8 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 83.5 歳 低 76 歳 高 97 歳

（５）協力医療機関

異業種の法人が経営するグループホームつばめは、阿蘇の自然を満喫できる環境にある。
運営者より全権委任された看護師でもある管理者のもと、ホーム独自の医療ノートや生活情
報提供書等を活用し全職員の情報の共有化と医療との連携を図っている。職員の笑顔での
対応や明るさが入居者の落ち着いた生活となって表われており、BS法での意見交換会やコ
ミュニケーションの勉強会・近隣の特養で栄養管理の指導を受けるなど意欲的に質の向上
を図っている。“笑顔のある生活”を基本にした理念にその人らしい地域のあり方を大切にす
ることを追加し、地域との交流の促進や地域との関係強化に臨まれている。運営推進会議
でも取り上げており、地域の中での生活の拡充等更なる発展が期待できるホームである。

１．　評 価 結 果 概 要 表

要介護１

開設年月日

職員数

平成16年3月15日

常勤   15  人,  非常勤       0 人,  常勤換算  15    人

評価機関名

　　　　熊本県阿蘇郡南阿蘇村吉田２０４３

0967-64-8100

株式会社白水ディエイチシー

　　　　グループホーム　つばめ

法人名

（１）組織概要

所在地 　　　　熊本市南熊本３－１３－１２－２０５

平成19年12月13日 評価確定日 平成２０年１月１７日

重
点
項
目
①

前回評価での主な改善課題とその後の取り組み、改善状況（関連項目：外部4）

安堵感のある玄関周りの環境が必要との指摘を受け、家庭的な雰囲気の玄関へと変更
し、「おかえりなさい」と玄関先に掲示したことにより、入居者の目印になってきている。
地域との関わりや地域の人々との交流促進については、地域外の入居者が多く「、そ
の人にとっての地域とは…」を模索しながら進めている。その他できる事から改善に向
け取組んでいる。

今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部4）

管理者は評価の意義や項目を職員へ説明し、全職員が自己評価を行い、管理者2名
でまとめている。職員が自己評価をする事でこの1年を振り返り、今後のステップアップ
を図っている。

事業所番号

事業所名

所在地

    敷　　　　金

訪問調査日

ユニット数

建物構造

平成　20年 １月15 日

4372701047

350

350

100

200

特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

その他の経費（月額）

有／無

協力医療機関名

要介護５

阿蘇立野病院　田上歯科医院　阿蘇きずな歯科医院

利用者人数

2

2

要介護２

要介護３

4

3

利用定員数計 　　 18

   食材料費

家賃（平均月額） 25,000

   保証金の有無

(入居一時金含む)

または１日当たり　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　鉄筋　造り

要支援２ 0

8,000

　　　　　　　　無

無 　有りの場合

　償却の有無

0

要介護４
重
点
項
目
④

日常生活における地域との連携（関連項目：外部3）

入居者の多くが地域外からでもあり、その人にとっての地域とは？を模索しながら支援
している。ホーム周囲には民家も少なく、ユニット同士もご近所さんと認識し相互の交流
を図っている。地域の中においては町内の運動会参加や近隣での外食、近くでの温泉
利用で地域の人々とのふれあい、保育園児の慰問や小学校との交流等が行われてい
る。地域での買物により、商店の方々が見守り隊となって協力されている。

運営推進会議の主な討議内容及びそれを活かした取り組み（関連項目：外部4，5，6）

行政・包括支援センター・地元の家族参加での運営推進会議がこれまで3回行なわれ
ている。、今後は地元の家族以外からの参加や入居者、区長等の参加を促していく意
向である。運営推進会議の規程を作成し努力されているが、定期的な運営推進会議の
開催や地区代表や消防・地元の方々等多方面からの参加を要請し、運営推進会議の
機会を活かし会議が定着することを期待したい。

重
点
項
目
③

家族の意見、苦情、不安への対応方法・運営への反映（関連項目：外部7，8）

訪問時に家族とコミュニケーションを取り、話しやすい関係を作っている。家族会があ
り、運営上の問題は家族に意見を求め、運営に反映させている。毎月家族に管理者と
担当者が手紙を送付し日常の様子を連絡するとともに、入居者毎にアルバムを作成し
日常の生活を見てもらう手段としており、今後ホーム便りの作成により、家族や運営推
進会議の参加者・地域へ配布されホームの状況を発信されることを期待したい。

重
点
項
目
②



２．　評 価 結 果 ( 詳 細 ）

　（   　 　　部分は重点項目です　）

外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

　　１．理念と共有

○地域密着型サービスとしての理念

地域の中でその人らしく暮らし続けることを支えて
いくサービスとして、事業所独自の理念をつくりあ
げている

○理念の共有と日々の取り組み

管理者と職員は、理念を共有し、理念の実践に
向けて日々取り組んでいる

○地域とのつきあい

事業所は孤立することなく地域の一員として、自
治会、老人会、行事等、地域活動に参加し、地
元の人々と交流することに努めている

1

2

管理者・職員の思いを理念としており、管理者は支援
の折々の中でアドバイスをし、職員も支援の中でどの部
分を大切にケアしていくか考えながら常に“笑顔”を大
切に、理念の実践に向け取組んでいる。また職員は年
間のケア目標を掲げて目標を持ったケアに取組んでい
る。

運営推進会議の中で小組合の創設等意見が出ている段
階である。ホームとしてはその方としての地域を捉え家族
の協力を得たい意向であるが、更に地域の行事をリサー
チしたり、地域にグループホームの存在と意義や役割を理
解してもらえるように積極的に働きかけをされ、地元住民と
の交流が深まる事を期待したい。

53

入居者の多くが地域外からでもあり、その人にとっての
地域とは？を模索しながら支援している。ホーム周囲に
は民家も少なく、ユニット同士もご近所さんと認識し相
互の交流を図っている。地域の中においては町内の運
動会参加や近隣での外食、近くでの温泉利用で地域
の人々とのふれあい、保育園児の慰問や小学校との交
流等が行われている。地域での買物により、商店の
方々が見守り隊となって協力されている。

○

1

D－Dream，H－Hope，C-Challengeを社名とし、この法
人理念を元に、ホーム開設前の勉強会での職員の意
見や意気込みを“笑顔のある生活”をコンセプトに5項
目のホーム独自の理念をつくりあげている。地域密着
型サービスとなり、“地域住民の方々と一緒に支え、支
えられて、笑顔と気持ちが結ばれる…その人らしい地
域のあり方を大切にします。”を追加している。

2

２．地域との支えあい

３．理念を実践するための制度の理解と活用

取り組みを期待したい項目



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○評価の意義の理解と活用

運営者、管理者、職員は、自己評価及び外部評
価を実施する意義を理解し、評価を活かして具体
的な改善に取り組んでいる

○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

74

管理者は評価の意義や項目を職員へ説明し、全職員
が自己評価を行い、管理者2名でまとめている。職員が
自己評価をする事でこの1年を振り返り、今後のステッ
プアップを図っている。前年の外部評価の結果は家族
会でコピーを渡し、家族同志で検討されている。玄関
周りを家庭的な雰囲気へ変更したり、地域密着型となる
ことから理念に1項目を増やすなど具体的な改善が行
われている。

85

現在まで3回の運営推進会議が行われている。参加者
は行政、包括支援センター、地元の家族であり、今後
は地元の家族以外からの参加や入居者、区長等の参
加を促していく意向である。今後更に多方面からの出
席のもと、自己評価・外部評価の結果をもととした活発
の意見交換や地域との交流等を深められる事が望まれ
る。

○
運営推進会議の規程を作成し努力されているが、定期的
な運営推進会議の開催や地区代表や消防等・地元の
方々等の参加を要請し、運営推進会議の機会を活かし会
議が定着することを期待したい。



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○市町村との連携

事業所は、市町村担当者と運営推進会議以外に
も行き来する機会をつくり、市町村とともにサービ
スの質の向上に取り組んでいる

○家族等への報告

事業所での利用者の暮らしぶりや健康状態、金
銭管理、職員の異動等について、家族等に定期
的及び個々にあわせた報告をしている

○運営に関する家族等意見の反映

家族等が意見、不満、苦情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

○職員の異動等による影響への配慮

運営者は、利用者が馴染みの管理者や職員によ
る支援を受けられるように、異動や離職を必要
小限に抑える努力をし、代わる場合は、利用者へ
のダメージを防ぐ配慮をしている

7

入居者ごとに担当制を採用し、毎月管理者及び担当
者より手紙を送付し、近況報告がなされている。特変時
等は随時電話にて連絡が行われている。預かり金につ
いては領収証を添付し家族に渡しているが確認印やサ
インによる確実性が求められる。入居者ごとにアルバム
を作り家族の訪問時に見てもらい、退所時に渡してい
る。

○

96

介護認定申請等により交流を図っている。行政に対し
て会合や学習会、認知症を知る10ヵ年計画への参加
意向等申し出ているがまだ進行していない状態であ
る。

○
担当窓口に外部評価結果を持参される際等を利用しホー
ムの実情の伝達したり、認知症ケアの勉強会を担当者とと
もに企画・参画される等積極的な関わりができることを期
待したい。

8

訪問時に家族とコミュニケーションを取り、話しやすい
関係を作っている。各ユニットの玄関に意見箱を設置し
ているが、苦情は出ていない状況である。家族会が設
置されており、運営上の問題は家族に意見を求め、運
営に反映させている。外部への表出の機会として、行
政機関をホーム内に掲示している。

全職員を常勤とし今のところ離職も少なく、担当制を採
用しており、慣れが生じないよう担当者を変更してい
る。日常的な交流により、不安や混乱もなくユニット間
の異動が行われている。又、半年に1回担当者が入居
者の生活状況と日常生活動作を書き直し、異動等にこ
の生活情報を見ることで共有化を図ることが出来てい
る。管理者は離職防止やストレス軽減に職員との会話
に努めている。

アルバムにより日常の生活を見ることができ、今後写真を
もとにホーム便りを作成され、日常の生活の様子を知らせ
る機会とされる事を期待したい。

15

14

18

５．人材の育成と支援

9

４．理念を実践するための体制



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○職員を育てる取り組み

運営者は、管理者や職員を段階に応じて育成す
るための計画をたて、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

運営者は、管理者や職員が地域の同業者と交流
する機会を持ち、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

19

管理者は地域の連絡協議会に参加し同業者との交流
を図っているが、職員は開設当初近くのグループホー
ム2箇所で研修もしており、職員の相互の交流を提案
中である。近隣の老健との交流において、質の向上を
図っている。

○

10

県主催の基礎研修に計画的に職員を参加させている。
研修後は報告会を開き、情報の共有化を図っている。1
号館は月１回勉強会を開催、2号館は日々のミーティン
グ時が勉強会となっている。外部講師を招いての研修
も行われている。管理者は学ぶ事の必要性を認識し、
外部研修の情報を掲示し、参加を促している。

○
職員は資格取得に向け自己研鑽されており、カンファレン
スと勉強会を別に開きたい意向もある。更に外部研修へ
参加できる体制作りやホーム内での勉強会等支援してい
ただき、レベルアップに期待したい。

職員も多事業所との交流によりレベルを知る機会を作り、
より一層のサービスの向上に期待したい。

2011



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○馴染みながらのサービス利用

本人が安心し、納得した上でサービスを利用する
ために、サービスをいきなり開始するのではなく、
職員や他の利用者、場の雰囲気に徐々に馴染め
るよう家族等と相談しながら工夫している

○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、
一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共にし、本人から
学んだり、支えあう関係を築いている

○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

○チームでつくる利用者本位の介護計画

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た介護計画
を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じて見直しを行うとともに、
見直し以前に対応できない変化が生じた場合は、
本人、家族、必要な関係者と話し合い、現状に即
した新たな計画を作成している

3716

３～６ヶ月のモニタリングを行い、介護認定の変更時や
認定の有効期間に応じた定期的な見直しと入退院や
状態に応じ随時の見直しがなされ家族への説明も行わ
れている。

　

2713

職員の声かけと気づきが一番のケアとし、自分でできる
ことは自分でやってもらい、喜怒哀楽を共にするように
している。管理者も日々入居者個々の思いに応えられ
るようアドバイスをしている。郷土料理や漬物の漬け方
を教わったり、入居者を一方的にケアするのではなく経
験談を聞いたりと有意義な時間も垣間見られた。

2612

家族からの入居相談時身体レベル等をゆっくり話し合
い、家族との訪問や管理者が病院や家庭を訪問し、情
報収集に努め、本人が納得されたうえでの入居として
いる。入居後も家族へ報告や相談をし、家族と一緒に
考えながら支援している。

3615

家族や本人の意向をもとに、ケアプラン作成までの思
考過程を昼間は赤・夜間は青で記載し、担当職員の意
見を取り入れた詳細な介護計画となっている。サービス
計画書は家族に説明し署名捺印をもらっている。

3314

ユニットにより入居者の状況の違いが有り、はっきりと意
思表示をされる入居者と職員が話し掛けると希望を言
わる入居者等様々であり、担当制を採用し、情報の共
有化を図り、日記を付けておられる入居者の意向はそ
の日記から読み取り支援したりと個々の思いや意向に
対応している。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

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

１．一人ひとりの把握

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○事業所の多機能性を活かした支援

本人や家族の状況、その時々の要望に応じて、
事業所の多機能性を活かした柔軟な支援をして
いる

○かかりつけ医の受診支援

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

○重度化や終末期に向けた方針の共有

重度化した場合や終末期のあり方について、でき
るだけ早い段階から本人や家族等ならびにかかり
つけ医等と繰り返し話し合い、全員で方針を共有
している

○プライバシーの確保の徹底

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるような言
葉かけや対応、記録等の個人情報の取り扱いをし
ていない

○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

5221

基本的な流れはあるが、1号館は食事時間や起床・就
寝等ゆっくりとしており、休息等それぞれ自分の居場所
での生活、2号館は自分達で時間を守っての生活と
なっている。毎日職員が自宅へ送り迎えし、半日を一
人で自由に過ごされる入居者もおられる等、個々の希
望に沿うように心がけ支援している。

個人記録等外部へ漏洩しないよう全職員に徹底してい
る。一人ひとりの誇りや言葉がけは馴れ合いが生じない
よう、常に管理者が職員一人ひとりに問いかけ、尊厳を
守るよう意識向上を図っている。呼称も入居前にリサー
チしている。

4318

本人・家族の意向により、本来のかかりつけ医や入居
後近隣の病院をホームから紹介している。受診につい
ては家族対応となっているが医療ノートを作成し受診
対応とし、管理者が生活情報提供書も別作成し、医療
との連携を図っている。病院の送迎バスの利用者には
専用の手帳が活用され、情報の共有化を図っている。

3917

受診は家族の対応としているが状況に応じ職員で行っ
ている。家族の宿泊にいつでも出来る体制であり、遠方
の家族が宿泊されている。医師との連携のもと点滴等
の支援をしている。ショートステイを検討中であり、今後
更に多機能性が発揮される事が期待できる。

看護職員の配置と連絡体制も整っている。インシュリンの
必要な入居者のため、事前に全職員で勉強会を開きサ
ポート体制もとられており、更に全職員が重度化に向け支
援できる体制や医療機関との連携強化を望みたい。

5020

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

4719

現在のところ、重度化や終末期の入居者はおられない
が、昨年の家族会の中で、方針を説明している。新規
の入居者には入居時に説明をしている。“重度化した
場合の対応にかかる指針”や“終末期に関する説明と
家族の意向書”等も作成し、訪問看護も検討されてお
り、今後、入居者の心身の状況や変化に応じて家族に
再度の説明と意思確認を行い、全職員がその思いに
応えていく意向である。

○

３．多機能性を活かした柔軟な支援

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

４．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

○入浴を楽しむことができる支援

曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわず
に、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支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

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、楽しみご
と、気晴らしの支援をしている

○日常的な外出支援

事業所の中だけで過ごさずに、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
している

○鍵をかけないケアの実践

運営者及び全ての職員が、居室や日中玄関に鍵
をかけることの弊害を理解しており、鍵をかけない
ケアに取り組んでいる

22

ユニット毎の菜園には季節の野菜を作り、散歩時に収
穫した野菜が食卓を彩り、入居者手作りの餃子や得意
分野を活かし、まき寿司や混ぜご飯を作ったりと職員と
一緒に料理をし、手助けの必要な入居者の横で一緒
に楽しい食事となっている。時にはユニット同士で招待
状を出し、ユニット一緒に昼食会等を催している。入居
者個々にできることを中心とした役割があり、料理の得
意な入居者には賞状も与え、自信ややりとげた充実感
を持てるようにしている。

54

25

自然に囲まれた立地条件により周辺の散歩やホームの
広い敷地内を利用した散歩、季節に応じ庭でのお茶タ
イム等支援している。毎日帰宅される入居者や一人で
の散歩、家族との外出等家族の協力も得ながらの外出
の支援等入居者個々の希望に応じている。

（４）安心と安全を支える支援

61

6626
施錠の弊害を全職員が認識し、職員の見守りと寄り添
いにより玄関等鍵をかけないケアを実践している。特に
夏場は玄関を開放し、自然な風を取込んでいる。

24

日常の生活の中に出来る事を見出し、まだ出来るという
自信を持ち続けられるよう、些細な事でも役目として支
援している。毎朝の新聞とりや洗濯物を個別に分けたり
と職員のさりげない声かけにより満足感を導いている。
外食や季節に応じた外出、温泉での楽しみの支援もし
ている。

5723

時間や曜日等一切決めず、その日その日のタイミング
で入浴を支援し、慣習から夕食後の入浴も支援してい
る。入浴拒否等も気の合う職員が声かけしてみたりと強
制せず、チェック表をもとに清潔保持に努めている。時
には外出、外食を兼ねた温泉を利用するなど楽しみを
持てるようにしている。

59

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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身につけ、日ごろより
地域の人々の協力を得られるよう働きかけている

年2回消防署の立会いのもと避難訓練（夜間想定）を
行っている。隣接母体の工場からの協力体制も構築し
ている。オール電化であり、台風時対策として蓄電器や
備品・飲料水を確保し万全な対策を施している。

7127



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

○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）は、利用者にとって不快な音や光が
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

○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

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

77

入居者個々の状態に応じた食事量、水分量や食事形
態としている。、トロミの準備もしているが、今のところ必
要が無くきざみ食やお粥等の支援となっている。糖尿
病の入居者には１，２００カロリーを目標にした献立と医
師の指示のもと水分補給もチェック表に記録し１，０００
～１５００CCを目安としている。隣接施設の管理栄養士
から指導や助言をもらい栄養管理を怠らないように努
力している。毎月の体重測定の結果もフローチャートを
付け健康管理の一環としている。

（１）居心地のよい環境づくり

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

28

玄関周りをより家庭的に工夫され、共有空間はだんら
ん場所として季節感のある花々や装飾が施されてい
る。入居者の身体状況に応じ危険性の少ないレイアウ
トに変更する等、常に状況を見つめながら、居心地良く
過ごしてもらう配慮をしている。リビングダイニングであり
常に料理の音や匂いも伝わり、広々とした落ち着いた
空間となってる。夏場は風が通り、冬場の寒さ対策も万
全である。

8330

ロッカーとベッドは用意されており、入居時には使い慣
れた物の必要性を家族に説明されている。入居者の身
体機能に応じたベッド位置や畳を敷いた居室、家族の
写真、位牌等様々な物が家族の協力のもと持ち込ま
れ、本人の意見を尊重したレイアウト等過ごしやすい居
室となっている。

8129



○ 自己評価は全部で100項目あります。　 　○記入方法
○ ［取り組みの事実］

○ ［取り組んでいきたい項目］

［取り組んでいきたい内容］

○

○ ［特に力を入れている点・アピールしたい点］（アウトカム項目の後にある欄です）

　○用語の説明

項目数 家族等

　　　　Ⅰ．理念に基づく運営 22 家　 族

１．理念の共有 3 運営者

２．地域との支えあい 3

３．理念を実践するための制度の理解と活用 5 職員＝

４．理念を実践するための体制 7

５．人材の育成と支援 4 チーム

　　　　Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 10 　○評価シートの説明
１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 4

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 6

　　　　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 17

１．一人ひとりの把握 3

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し 3

３．多機能性を活かした柔軟な支援 1

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 10

　　　　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 38

１．その人らしい暮らしの支援 30

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 8

　　　　Ⅴ．サービスの成果に関する項目 13

合計 100

自己評価は、外部評価の資料となります。外部評価が事業所の実践を十分に反映し
たものになるよう、自己評価は事実に基づいて具体的に記入しましょう。

自己評価結果は、外部評価結果とともに公開されます。家族や地域の人々に事業所
の日頃の実践や改善への取り組みを示し、信頼を高める機会として活かしましょう。

これらの項目は事業所が地域密着型サービスとして目標とされる実践がなされている
かを具体的に確認するものです。そして改善に向けた具体的な課題を事業所が見出
し、改善への取り組みを行っていくための指針とします。

項目一つひとつを職員全員で点検していく過程が重要です。点検は、項目の 初から
順番に行う必要はありません。点検しやすい項目（例えば、下記項目のⅡやⅢ等）か
ら始めて下さい。

自 己 評 価 票

事業所名 グループホーム　つばめ

ケアサービスの提供状況や事業所の取り組み状況を具体的かつ客観的に記入しま
す。（実施できているか、実施できていないかに関わらず事実を記入）

今後、改善したり、さらに工夫を重ねたいと考えた項目に○をつけます。

「取り組んでいきたい項目」で○をつけた項目について、改善目標や取り組み内容
を記入します。また、既に改善に取り組んでいる内容・事実があれば、それを含めて
記入します。

日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点
を記入します。

地域密着型サービスの自己評価項目構成

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

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

記入日 Ｈ１９年１１月２６日

熊本県阿蘇郡南阿蘇村吉田２０４３

記入者名
（管理者）

田尻　和子

所在地
（県・市町村名）

（ユニット名） 1号館

評価調査票は、プロセス評価の項目（№1から№87）とサービスの成果（アウトカム）の項目
（№88から№100）の2種類のシートに分かれています。記入する際は、2種類とも必ず記入
するようご注意ください。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。

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



地域密着型サービス評価の自己評価票　

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

○地域密着型サービスとしての理念

地域の中でその人らしく暮らし続けることを支
えていくサービスとして、事業所独自の理念を
つくりあげている

○理念の共有と日々の取り組み

管理者と職員は、理念を共有し、理念の実践
に向けて日々取り組んでいる

○家族や地域への理念の浸透

事業所は、利用者が地域の中で暮らし続ける
ことを大切にした理念を、家族や地域の人々
に理解してもらえるよう取り組んでいる

○隣近所とのつきあい

管理者や職員は、隣近所の人と気軽に声
をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもら
えるような日常的なつきあいができるよ
うに努めている

○地域とのつきあい

事業所は孤立することなく地域の一員として、
自治会、老人会、行事等、地域活動に参加
し、地元の人々と交流することに努めている

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

事業所独自の理念に加え、地域密着型としてのサービスに
なり、「住民の方々と一緒に支え、支えられて　笑顔と気持ち
が結ばれる・・・その人らしい地域のあり方を大切にします。」
という理念を新たに作りました。

自分たちで作り上げた理念であるため、理解できていると思
われる。日々の支援の中でも折々に伝えている。

入居前のパンフレットや入居時の重要事項説明にて話して
いる。学生実習においては、先生や生徒の方に認知症を含
めた当事業所の理念を伝えている。

１．理念と共有

3

項　　目

新たにできた理念を活かし、地域に根付いていく。

面会やお手紙、家族会を通して、折に触れ、理念をもとに
具体的に意見を聞いていく。

4

地域密着となった今も地元からの入居者は少なく、入居者
を第一と考えるならば、自治会や老人会に入ればいいとい
う事ではないように思える。地元の人々との交流を、進める
一方で理念にあるように各入居者の状況に応じた対応をし
ていきたい。

1

2

地元との交流がないわけではなく、飲食店の利用や温泉施
設の利用、地元の保育園、小学校との交流が主であり、地域
活動と呼ばれるものには参加できていない。

２．地域との支えあい

挨拶や声かけ等は、常時心がけている。土地柄、近隣の交
流は少ないが各ユニットの入居者の方は、それぞれのユニッ
トの方たちを隣の人と認識されているので、職員もそれを踏
まえた対応をしている。

5 ○

一つひとつの支援の中でも特に言葉がけや会話で、理念
に結びつかない場合が見られるので、ミーティングや申し
送り等で振り返りの場を今後も設けていく。職員一人ひとり
が何か一つでも理念に基づいた自分なりの考えを持つ。

○

○

○

取り組んでいきたい項目

13



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○事業所の力を活かした地域貢献

利用者への支援を基盤に、事業所や職員の
状況や力に応じて、地域の高齢者等の暮らし
に役立つことがないか話し合い、取り組んでい
る

○評価の意義の理解と活用

運営者、管理者、職員は、自己評価及び外
部評価を実施する意義を理解し、評価を活か
して具体的な改善に取り組んでいる

○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

○市町村との連携

事業所は、市町村担当者と運営推進会議以
外にも行き来する機会をつくり、市町村とともに
サービスの質の向上に取り組んでいる

○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、地域福祉権利擁護事業や
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、必要な人
にはそれらを活用できるよう支援している

○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

中学生の福祉体験学習受け入れにより、高齢者や認知のあ
る方の対応について、話している。

毎回必ず全員に自己評価を実施してもらい、自分の支援を
見直す機会とし、管理者からアドバイスや問いかけをしてい
る。

当事業所での取り組み、行政としての取り組み等の意見交
換をし、アドバイスをもらっている。

職員に対しては、H17年の勉強会において説明をしている。
虐待が起きてはならないことは、職員全員が介護職としての
意識を持ち、認識している。

行政を基盤にし、協力していくことは当然とし、事業所とし
てできることと考え、認知症についてのパンフレットや絵本
を受注しており、相談に訪れた家族や学校等での教材とし
て使っていただけるように配布する予定にしている。

意見を言う場などは設けているが,自分から積極的な意見
を述べられる職員は一部である。評価を各人が活かし、自
己研鑽できるように日々、問いかけていく。

日々、みんなで行っている支援を全員で見守りながら、虐
待ではないが気になることに関しては、お互い意見を言い
合い、意識付けしていく。

必要なケースにおいては、管理者が対応し、職員にも内容
を伝えている。しかし、実際関わっていないので、十分な理
解はできていない。職員一人ひとりが家族に情報を提供で
きるようにしていく。

推進会議を活発な意見交換の場とし、支援に役立つような
取り組みをしていく。

行政との連携のもとに認知症への支援のあり方を発信して
いきたい。

6 ○

7 ○

３．理念を実践するための制度の理解と活用

11 ○

8

10 ○
包括支援センターより、来ていただき、家族会において、説
明をしていただいているので、その時の資料を参考にして、
勉強会を行い、職員にも説明をしている。

9 ○
行政が関わる会合や学習会等、声かけしてもらえるように依
頼している。

○

14



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○契約に関する説明と納得

契約を結んだり解約をする際は、利用者や家
族等の不安、疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

○運営に関する利用者意見の反映

利用者が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○家族等への報告

事業所での利用者の暮らしぶりや健康状態、
金銭管理、職員の異動等について、家族等に
定期的及び個々にあわせた報告をしている

○運営に関する家族等意見の反映

家族等が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○運営に関する職員意見の反映

運営者や管理者は、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

○柔軟な対応に向けた勤務調整

利用者や家族の状況の変化、要望に柔軟な
対応ができるよう、必要な時間帯に職員を確
保するための話し合いや勤務の調整に努めて
いる

○職員の異動等による影響への配慮

運営者は、利用者が馴染みの管理者や職員
による支援を受けられるように、異動や離職を
必要 小限に抑える努力をし、代わる場合
は、利用者へのダメージを防ぐ配慮をしている

４．理念を実践するための体制

今回、利用料金の改定を行うにあたり、家族会での説明と
意見を求め、同意を得ることができた。現在の対応方法を
今後も継続していく。

13 ○

利用者が意見を言える相談員の受け入れを検討し、行政
にも相談したが現在のところ、地区の民生委員が担ってい
るとのことである。つばめの利用者の状況を考え、行政との
連携を図り、意見を外部にもいえる機会を作っていく。

12

入居前の相談時、実際の契約時とお話を聞くようにしてお
り、特に医療に関することでは、事業所としてできる・ことでき
ないことを説明し、内容について了承をしていただくようにし
ている。また、転倒や認知に対するリスク,個々の持っているリ
スクについても十分説明をして、納得を得るようにしている。
状態変化による退居において、契約解除を行なう場合も話を

日頃から、入居者の方の言葉や態度から把握するように努め
ており、通常と違う雰囲気を感じた時には、お話をお伺いす
るようにしている。利用者さんが外部の方にご自分の意見を
言われる機会は、訪問調査に来られる調査員の方ぐらいで
少ない。

現在の対応方法を今後も継続していく。

15
家族から直接、外部へ相談された場合でもご家族・本人に
対して変わらぬ態度で十分配慮した対応をする。

14
担当者および管理者より、毎月、手紙の中で状況報告を行
なっている。身体状況に関しては、随時電話報告をしてい
る。

来所された時にお話をお伺いするようにしてしている。家族
会において、介護に関する相談は、地域の包括支援セン
ターでも相談できることを伝えてある。意見等が聞かれた場
合は、職員全員で共有し、検討を行い、家族に十分な説明
のもと運営に繁栄させるようにしている。

現在の対応方法を今後も継続していく。

17 常勤の利点を活かし柔軟に対応いていく。

16
運営者は、管理者に一任されており、管理者は、1回／月の
ミーティングや日々の生活の中において意見を聴くようにし
ている。ユニット単位の意見も管理者同士で把握している。

勤務表作成時にそれぞれの希望をきき作成している。勤務
の体制についても職員の意見を聴き、体制作りをしており、
それぞれのユニットにおいても入居者の状況を踏まえて、若
干異なっている。

利用者の状況を見たときに職員の移動は 小限としながら
も必要時は、今までのように十分配慮したやり方をする。

18

運営者は、管理者に一任しており、職員の移動は、必要
小限にしている。移動を行なう場合も馴染みの関係に配慮
し、移動前よりお互いのユニットを行き来する機会を持つよう
にしている。離職する際も自然な形で勤務をしてもらい、その
状況をなんとなく察しておられる状況が見られた時は、機会
を見てお話しするようにしている。

15



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○職員を育てる取り組み

運営者は、管理者や職員を段階に応じて育
成するための計画をたて、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

運営者は、管理者や職員が地域の同業者と
交流する機会を持ち、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

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

運営者は、管理者や職員のストレスを軽減す
るための工夫や環境づくりに取り組んでいる

○向上心を持って働き続けるための取り組み

運営者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、各自が向上心を持っ
て働けるように努めている

○初期に築く本人との信頼関係

相談から利用に至るまでに本人が困っている
こと、不安なこと、求めていること等を本人自
身からよく聴く機会をつくり、受けとめる努力を
している

○初期に築く家族との信頼関係

相談から利用に至るまでに家族等が困ってい
ること、不安なこと、求めていること等をよく聴く
機会をつくり、受けとめる努力をしている

５．人材の育成と支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

現在の対応方法を今後も継続していく。
相談から、入居に至るまで時間をかけてお話を聞き、十分な
説明を行い、入居初期の段階で良い信頼関係が築けるよう
に努力している。

24

19 ○

法人外の研修については、見やすいところに掲示し、参加
を促していたが個人に一任する部分があったためか参加
者自体が少ない。掲示するだけでなく、申し送りの中で研
修内容を伝え、希望者には勤務として参加できる体制を作
る。

運営者は、管理者に一任されており、熊本県の実施している
研修には、年に一人ずつ参加できる機会を設け、学んだ事
を共有するために報告会を行っている。段階に応じてではな
いが1回／月勉強会を行なっている。法人外の研修につい
ては、見やすいところに掲示し、参加を呼びかけ、個人の意
識に任せているが参加者は少ない。

今後は、他事業所との職員間の交流が実現できるような方
向で取り組んでいく。

21 ○

今行っている事を継続しながら、日々の中で各個人の状
況を見ながら、話を聞く機会を持つことを継続していく。交
流の機会を増やしてほしいという意見もあるので、回数を
検討していく。

20 ○

運営者は、管理者に一任しており、管理者は、地域の同業
者との交流の機会を持っているが職員に関しては、グループ
ホーム連絡会において提案しているが取り組みができていな
い。

運営者より、全て管理者に一任されており、自由にできてい
る。また、管理者間で話す機会があり、小さな問題も抱え込
む事がないため、ストレスには繋がっていない。勤務希望に
より休みを取ってもらい、なるべくストレスをためないようにし
ている。業務上の事に関しては、管理者による面談を1回／
年行ない、それ以外では、状況を見て話を聞くようにしてい

各個人の目標を年度の終わりに振り返っていたがミーティ
ング等の機会を利用し、1回/2ヶ月ぐらいの割合で振り返り
向上心を持続できるようにしていく。

23 現在の対応方法を今後も継続していく。

22 ○

運営者は、管理者に一任しているが管理者より職員の状況
については報告している。また、各自が向上心をもてるように
職員一人一人が目標を掲げ、常に意識できるところに掲示
し、取り組めるようにしている。担当制にすることで担当への
関わりについては、主体になって支援のあり方を検討できる
体制を作っている。

ご家族からの相談後、管理者2名でご本人とお会いする機会
を設け、お話を聞くようにしている。また、御家族の了解を得
て、担当のケアマネ、利用されている施設等から、情報を得
ている。

16



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○初期対応の見極めと支援

相談を受けた時に、本人と家族が「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

○馴染みながらのサービス利用

本人が安心し、納得した上でサービスを利用
するために、サービスをいきなり開始するので
はなく、職員や他の利用者、場の雰囲気に
徐々に馴染めるよう家族等と相談しながら工
夫している

○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、一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共にし、本
人から学んだり、支えあう関係を築いている

○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、喜怒哀楽を共にし、一緒に本人を支えて
いく関係を築いている

○本人と家族のよりよい関係に向けた支援

これまでの本人と家族との関係の理解に努
め、より良い関係が築いていけるように支援し
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

○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
るように努めている

グループホームがどのような施設であるのか説明を行い、お
話を聞く中で他のサービスを必要としている場合は、紹介を
している。相談・見学後もあえて当事業者からは、入居につ
いての急かせるような連絡を取らず、家族間で十分話し合
い、考える時間を持ってもらい納得して入居してもらうようにし
ている。

入居するにあたりご家族より、ご本人にもきちんと説明しても
らうようにお話をしており、可能ならば一度見学に来てこの場
の雰囲気を感じてもらうようにしている。見学が無理な方に対
しては、管理者が訪問し、当事業所に好感を持っていただけ
るようにお話をして少しでもご本人自身の生活状況を知るよう
にしている。

日々の生活の中で、手伝ってもらえることは手伝っていただ
き、感謝の気持ちを表すようにしている。また、世話をかける
と言われる方には、その思いを受け止め、その方の持ってい
る能力をお話し、お互い支えあっているということを分かり合
えるようにしている。楽しい事も悲しみもすべて分かち合うよう
にしている。

家族会などでも地域との関係を持つことについての大切さは
伝え、地域への老人会等への参加を勧める等行なってい
る。入居者それぞれの知人の面会もあり、居室でゆっくりとく
つろいでもらえるようにしている。

現在の対応方法を今後も継続していく。25

○
これからも行事の参加を勧め、入居者の方と一緒に楽し
み、同じ時間を過ごせる機会を作る。

28 ○

29

ご本人の思い、ご家族の思い、その関係を理解した上で、面
会を勧めたり、外出・外泊において同じ時間を過ごされること
の大切さをお話し、行事等への参加を呼びかけている。今ま
では家族会後の夏祭り参加だったがユニットの行事にも参加
を勧めている。

今後も報告・相談しながら、一緒に支援について考え、ど
のような支援を行っているのか共有するようにする。ご家族
が支援を行いやすいよう状況を説明し、参加しやすい環境
を整える。

ご家族と一緒にご本人を支えていくという考えは常に持って
おり、何事も相談しながら行なっている。面会時、ご家族がで
きる支援いついては、行っていただいている。

31 ○
これからも常に状況を把握し、個人の時間を持つことを大
切にしながら、入居者同士が良い関係で一緒に生活でき
るように支援していく。

30 ○
地域との関わりに対して、積極的ではないご家族もおられ
るが、今までの関係を大切に継続できるよう折々にご家族
に対して、強く働きかけていく。

入居者の方それぞれの関係を把握しており、食堂において
はその位置関係が良好なものになるように配慮している。ま
た、リビングにおいてはソファーを配置し、それぞれの入居者
の方が思い思いの場所に座られ、自由に気の合う方と会話
ができるようにしている。自分でできないことは、隣の方に頼
まれたり、お互い助け合う姿が見られている。

26

27 ○

現在の対応方法を今後も継続していく。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

入居者の方が言われている会話の重みをスタッフ一人ひと
りが感じ、喜怒哀楽を出せる環境をつくる。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○関係を断ち切らない取り組み

サービス利用（契約）が終了しても、継続的な
関わりを必要とする利用者や家族には、関係
を断ち切らないつきあいを大切にしている

○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
する力等の現状を総合的に把握するように努
めている

○チームでつくる利用者本位の介護計画

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
た介護計画を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じて見直しを行うととも
に、見直し以前に対応できない変化が生じた
場合は、本人、家族、必要な関係者と話し合
い、現状に即した新たな計画を作成している

介護支援専門員の講習で学んだことを基に本人・ご家族の
意見や意向を確認しながら、担当者等の意見も取り入れ、ケ
アプランを作成している。

ケアプランを作成する時間を確保する予定であったが支援
やかかわりを優先したため、見直しはでき、家族・職員間へ
伝達もできてているが用紙への記入が遅れている。

サービス利用が終了した方に対しても気軽に相談してもらえ
るよう伝えてあり、実際、相談がある。ご本人の様子を見に行
き、入居者の方にその方の様子を伝えたり、ご家族に対して
お手紙の中でその旨を伝えている。また、他の施設に移られ
た方に入居者の方と一緒に遊びに行き、関係を断ちきってし
まわないようにしている。

日常の生活の中で、何気ない会話からその方の思いを知り、
申し送りで職員全員が把握するようにしている。また、個別に
お話をお伺いし、その思いを汲み取り、ご家族に伝え、一緒
に検討するようにしている。日記を書かれている方がおり、そ
の日になかった出来事も書いてしまわれるが団子を作ったな
どと書かれている時には、その思いを汲み取り、15時のお茶

入居される段階で、今までの生活暦をなるべく把握し、フェイ
スシートに記載している。入居後知りえた情報については、
記録に残し申し送り等で共有するようにしている。

各入居者の一日の過ごし方を把握し、記録に残すようにして
いる。身体状況については、定時のバイタル測定だけでな
く、いつもと違う表情・言動・行動から把握するようにしてい
る。

37
現状に応じて変更したプランを時間をおくことなく、用紙へ
記入していく。

これからもご家族からの相談にきちんと対応し、関わりを大
切にした支援をしていく。

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

１．一人ひとりの把握

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

36

35 ○

33

有している力は、まだまだ把握できていない部分もあり、何
に対しても固定観念に捉われることなく、把握できるように
する。

ケア会議において、担当だけでなくほかのスタッフも参加
できるようにできればいいのかとも思われるが勤務時間内
では困難な状況。プランに対する意見をノートなりに別記し
てもらうようにしていく。

○

○

34 ○

一つの思いにとらわれず、柔軟な目でお一人お一人と関
わり、その時その時の思いを大切に支援していく。

○

入居後知りえた情報をいかにフェースシートに転記してい
くかが課題（!？）

32

18



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、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

○事業所の多機能性を活かした支援

本人や家族の状況、その時々の要望に応じ
て、事業所の多機能性を活かした柔軟な支
援をしている

○地域資源との協働

本人の意向や必要性に応じて、民生委員や
ボランティア、警察、消防、文化・教育機関等
と協力しながら支援している

○他のサービスの活用支援

本人の意向や必要性に応じて、地域の他のケ
アマネジャーやサービス事業者と話し合い、他
のサービスを利用するための支援をしている

○地域包括支援センターとの協働

本人の意向や必要性に応じて、権利擁護や
総合的かつ長期的なケアマネジメント等につ
いて、地域包括支援センターと協働している

○かかりつけ医の受診支援

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

近くの派出所からの巡回。
2回/年の消防訓練に入居者の方と一緒に参加し講話を受け
る。　　学生実習、児童・園児による慰問等を受け入れてい
る。

日々の生活や支援に関して個別の記録にも残し、気づき・情
報の共有もできている。ただ、記録をするだけで職員によっ
ては、支援を工夫・実践するということが難しい場合もある。
書かれているアセスメント等に関しては、ケアプランの参考に
している。

希望する家族に対しては、いつでも宿泊できるようにしてい
る。原則は、病院受診についてはご家族だが状況に応じて
通院等の支援を行っている。医師と連携し、可能な限りの処
置（点滴等）を施設で実施している。希望により、送迎・買い
物支援の実施。

38 ○

４．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働

３．多機能性を活かした柔軟な支援

申し送りを聞くだけにせず、気づいたことを自由に発言し、
自分で納得でき、考察・実践に取り入れることができるよう
にしていく。　　担当ということをより意識づけしていく。

運営推進会議だけでなく、他の場面でも協同していく。

地域との連携の必要性について、ご家族も理解はされて
いるが、受け入れことに対しては応じられないとの意見もあ
り、今後も受け入れについて、ご家族の協力を図っていく。

41 ○

本人・ご家族の意向や必要性に応じて、他サービスの利用
を考慮し、活用できるように支援していく。自宅でご家族と
一緒に過ごしていただく為にも外泊・外出がご家族の負担
にならないように町の福祉用具の利用ができることを必要
なご家族の方には、勧めていく。

40 ○

地域の温泉施設、飲食店を利用している。本人の希望や体
調に応じて訪問理容サービス、近隣の美容室利用。外泊に
際して、自宅で安心して過ごしていただけるように町の福祉
用具の活用をしていただいている。

39 ○
近隣の高齢者が状況に応じて、ショートステイを利用できる
体制を考える。

43
今後も継続しながら、加齢による変化にも対応していけるよ
うに主治医との連携を図る。

42 ○

運営推進会議に地域包括支援センターの職員が参加するこ
とにより、周辺情報や支援に関する情報交換等を行うことで
協力関係を築きつつある。また、家族会に参加していただ
き、地域包括支援センターの役割等の紹介や権利庇護につ
いて説明をしていただいている。

家族・個人の意見を尊重し、医療機関を決めており、通院に
ついては、原則ご家族にお願いしている。必要時生活情報
提供書などにおいて、連携を図れるようにしている。医療受
診時のことについては、ご家族からお話を聞くようにしてお
り、不明瞭な点については、随時医療機関に確認している。
病院の送迎バスを利用される方には、専用の手帳を活用し、
情報を共有するようにしている
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○認知症の専門医等の受診支援

専門医等認知症に詳しい医師と関係を築き
ながら、職員が相談したり、利用者が認知症
に関する診断や治療を受けられるよう支援し
ている

○看護職との協働

利用者をよく知る看護職員あるいは地域の看
護職と気軽に相談しながら、日常の健康管理
や医療活用の支援をしている

○早期退院に向けた医療機関との協働

利用者が入院した時に安心して過ごせるよう、
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。
あるいは、そうした場合に備えて連携している

○重度化や終末期に向けた方針の共有

重度化した場合や終末期のあり方について、
できるだけ早い段階から本人や家族等ならび
にかかりつけ医等と繰り返し話し合い、全員で
方針を共有している

○重度化や終末期に向けたチームでの支援

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮ら
せるために、事業所の「できること・できないこ
と」を見極め、かかりつけ医とともにチームとし
ての支援に取り組んでいる。あるいは、今後の
変化に備えて検討や準備を行っている

○住み替え時の協働によるダメージの防止

本人が自宅やグループホームから別の居所
へ移り住む際、家族及び本人に関わるケア関
係者間で十分な話し合いや情報交換を行い、
住み替えによるダメージを防ぐことに努めてい
る

その方に応じた状況で、今後も専門医や主治医との連携
を図る。

45 ○ 今後は、必要性に応じて訪問看護との連携を図る。

44

入居の相談があった時点で、専門の医療機関を受診するこ
とを勧めている。また、入居中においてもご本人の状況をお
話しながら、専門の医療受診を勧めている。その方らしく、生
活してもらう為に専門医に相談、アドバイスをいただき、支援
に生かすようにしている。原則は家族が病院受診について対
応しているが必要時は、直接話をするようにしている。

看護職員を配置しており、入居者の健康管理や状態変化に
応じた支援を行えるようにしている。看護職がいない場合も
24時間連絡体制をとれるようにしており、介護職との連携も
保てている。

入院中の情報を共有しながら、退院後の生活にスムーズ
に入れるように協力していく。

47 ○

家族会の説明において、事業所としての方針は理解して
いただいていると思うが、重度化した場合、終末期の場合
とも医療との連携を図りながら、その状況や変化に応じて、
家族の意思を確認し、繰り返し話し合いを持ち、職員全員
が家族・本人の思いを共有できるようにする。

46

サマリーを作成し、通常の生活の様子・支援の方法に関する
情報を医療機関に提供しており、入院中のご本人の様子を
見に行くようにしている。その間、家族とも情報交換をしなが
ら、状況を把握し、病院関係者との協同を図るようにしてい
る。入院中の家族との関わりを保ちながら、相談・アドバイス
を行っている。

現在、重度化や終末期を事業所で迎えられた方はいないが
ご家族には、Ｈ18年の家族会における医療連携加算の説明
時に当事業所としての方針を説明している。新しい入居者の
方に関しては、入居前に説明している。

入居者の方も年齢を重ねるごとに重度化していくこと、終
末期を迎える可能性が高いことを話す機会はあるが、職員
は、理解していても現実のこととして受け止められていな
い。今後も利用者の状態に応じ、早め早めの対応を心が
けていくが、加齢的なことも考えて職員全員が重度化、終
末期に受け入れられるような体制作りを行う。医療機関との
連携も今以上に必要となる為、かかりつけ医の対応の確認
や訪問看護との連携体制作りに取り組む。

49
今後も移行先への情報提供を行い、住み替えによるダメー
ジが 小限になるようにする。

48 ○
現在、重度化や終末期を事業所で迎えられた方はおられな
い。

他の事業所に移る際は、これまでの暮らしが継続できるよう
に生活状況報告書等を提供し、特に注意が必要な点や工夫
してきた支援については、口頭で伝えるようにしている。家族
から、話を聞き、住み替え後も生活状況を知るように努めて
いる。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○プライバシーの確保の徹底

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるよう
な言葉かけや対応、記録等の個人情報の取
り扱いをしていない

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

本人が思いや希望を表せるように働きかけた
り、わかる力に合わせた説明を行い、自分で
決めたり納得しながら暮らせるように支援をし
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、理容･美容は本人の望む店に行
けるように努めている

○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

○本人の嗜好の支援

本人が望むお酒、飲み物、おやつ、たばこ等、
好みのものを一人ひとりの状況に合わせて日
常的に楽しめるよう支援している

記録等の個人情報・秘密保持など家族以外の面会者や外
部へ漏洩するようなことがないように徹底して守られている。
日々の関わりの中で、馴れ合いや家族的な感覚から、言葉
かけや対応が入居者を尊重していないのではと思われるとき
は、職員一人ひとりに対して、今のはどうなのかと問いかける
ようにしている。

季節の食材、家庭菜園で収穫した食材を利用し、また卓上
での調理を利用者と一緒にし、食事を楽しむようにしている。
外食時・弁当での食事の場合は、各自好みのものを選んで
もらっている。隔日に買い物に行く為、希望があればメニュー
の変更がしやすい。食事に関する一連の作業に関しては、
すべてではないができる事はしてもらえるように努力してい

お酒・タバコを嗜好品とされる方がいない。お茶の時間の飲
み物等、好みを把握してお出ししている。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

今後も、お酒・タバコに関しては、本人の嗜好もあるが家族
との相談の上検討していく。

55

自己決定の大切さは理解していてもその場面作りが上手く
できなかったり、過剰な支援や関わりから自己決定の場を
少なくしていることもある。常に新鮮な目線での支援を心が
けるようにする。

○

できるかぎり、地域の理・美容室等を利用し、状態の変化
が見られても　個々の今の状態を継続できる支援を行う。

今後もその人にあった形で、力が発揮でき、美味しく・楽し
く食事ができるように支援する。

個々に対しては、その都度問いかけていくようにするが、職
員全員が自分のこととして捉え、振り返ることができるように
ミーティング等において検討し、常に入居者の尊厳を守れ
るよう意識向上を図るようにする。

その人らしく生活してもらうためのさりげない支援の一つひ
とつの積み重なりが少ない。さりげない支援が職員によっ
ては、特別な支援と受け取りがちになる傾向があるので、
利用者が本来持っていたはずの能力・持っている能力をよ
り引き出す支援を行う。

50

○

○

○

入居者一人ひとりの状況に合わせた働きかけを行い、小さな
ことでも「したい。したくない」という意思を表出できるように
し、本人が納得してもらえるように支援している。また、その方
の持っている力に応じて、選択・決定してもらうことの大切さ
を日々の中で職員に伝えており、支援するようにしている。

基本的な一日の流れはあるが、時間を区切った過ごし方で
はない。一人ひとりのペースで自由に生活はできている。

馴染みの理・美容室ではなかったが数回、理・美容室に行く
ことで馴染みとなり、自分から、希望され楽しみとなっている。
起床と就寝の着替えは、基本的に本人の意向で決めてお
り、必要なときには見守り、支援を行っている。

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

54

53

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

52
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○気持よい排泄の支援

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、習慣を活かして気
持ちよく排泄できるよう支援している

○入浴を楽しむことができる支援

曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわ
ずに、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支援している

○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、安心して気持ちよく休息したり眠れるよう
支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

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、楽
しみごと、気晴らしの支援をしている

○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

○日常的な外出支援

事業所の中だけで過ごさずに、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
支援している

○普段行けない場所への外出支援

一人ひとりが行ってみたい普段は行けないとこ
ろに、個別あるいは他の利用者や家族とともに
出かけられる機会をつくり、支援している

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援

これからもその人にとって、より良い方向での排泄の支援を
していく。

57
今後も無理強いすることなく、意向を大切にしながら勧めて
いく。

56 ○

排泄チェック表の活用とその方の状況を見極め、パット類を
検討する事で、気持ちよく、その人らしい排泄ができるように
職員全員で検討し、場合により業者を呼んでの検討をしてい
る。

入浴の時間や曜日を決めずに対応している。入浴を拒む人
に対しては、気の合う職員が対応している。時には、近隣の
温泉の利用をしている。

これからもその時の本人の生活リズムを見極めて、安心し
て休める環境づくりに努める。

59 ○
その人の持っているまだやれる、まだできる事を引き出す
支援をする。

58
一人ひとりの方が自分の意思で思い思いの場所で休まれて
いる。

してもらうというという考えでなく、できる・まだできるという理念
のもとに普段の生活の中で、できることをできる範囲で行える
ように支援している。行事等に関しては、全てではないがそ
の時々で入居者の意見を取り入れながら行っている。

入居者自体がお金を遣うというより、お金があるかないかと
いった心配事があるので、安心感に繋がる支援を継続して
いく。外出において、お金を自分で持つことができると思わ
れる方に対して、普通の生活の中でお金を使っていただ
けるように本人の希望や状況を勘案しながら支援していく。

61
今後も環境を活用し、戸外で五感刺激をし、気持ちよく過
ごせるようにする。

60 ○

家族から、お小遣いとして預かり管理している。本人に自分
で使えるお金があることを伝え、安心してもらっている。一部
の方は、小銭ぐらいは、持たれている。一部の方に対して
は、お小遣いからの支払いをやってもらっている。

敷地内は、緑も多く自然に恵まれている。国道より、一歩入っ
ており、比較的安全に自由に散歩ができている。芝生やロー
タリーでお茶を楽しんでいる。本人の思いを汲み取り、希望
に沿って、自宅への外出支援をしている。

今後も家族と協力しながら、個人の思いを汲み取り、実現
できるようにする。

62

前もって外出先の状況を見極めて計画を立て、職員の勤務
調整をしながら、個々の思いに沿った場所へ皆で外出して
いる。　　　　　　　　　家族には、本人の思いを汲み取り、外出
支援を依頼し、思い思いの場所に行かれている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○家族や馴染みの人の訪問支援

家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たち
が、いつでも気軽に訪問でき、居心地よく過ご
せるよう工夫している

○身体拘束をしないケアの実践

運営者及び全ての職員が「介護保険法指定
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、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる

○鍵をかけないケアの実践

運営者及び全ての職員が、居室や日中玄関
に鍵をかけることの弊害を理解しており、鍵を
かけないケアに取り組んでいる

○利用者の安全確認

職員は本人のプライバシーに配慮しながら、
昼夜通して利用者の所在や様子を把握し、安
全に配慮している

○注意の必要な物品の保管・管理

注意の必要な物品を一律になくすのではなく、
一人ひとりの状態に応じて、危険を防ぐ取り組
みをしている

○事故防止のための取り組み

転倒、窒息、誤薬、行方不明、火災等を防ぐ
ための知識を学び、一人ひとりの状態に応じた
事故防止に取り組んでいる

（４）安心と安全を支える支援

63 ○
今後も個人にあった方法で家族等とのやり取りができるよう
な支援をする。

本人の希望に沿って、自由に電話ができ、プライバシーに配
慮し、居室で気兼ねなく話せるように支援をしている。手紙の
やり取りは難しいがご家族からの手紙出してもらえるように支
援し、やりとりできるようなきっかけ作りはしている。。

今後も又いつでも来たくなるような環境づくりに取り組んで
いく。

65 ○
今後も一つひとつの支援が身体拘束と思われないものが
身体拘束となりうる事を十分理解し、身体拘束を行わない
ケアの実践に取り組んでいく。

64 ○

面会時間の制限はなく、いつでも面会ができる。
居室やリビングなど好きな場所で過ごしてもらっている。
希望があれば家族等が一緒に食事や宿泊ができる。
普段会えない家族等に対しては、生活の様子などを見てもら
うためにアルバム等をお見せしている。また、面会時は写真
に残している。

身体拘束は、どのような場合も行っていない。支援の中で自
覚しない身体拘束が行われていないか、その時々で職員に
投げかけ、振り返っている。

今後も一人ひとりの状況を把握しながら、自由に出入りで
きる環境を大切にいていく。

67 ○
一人ひとりはもちろんだがお互い声を掛け合うなどチーム
ワークを保ちながら、利用者が安全・安心して暮らせるよう
にする。

66
日中は、玄関・勝手口と自由に出入りできる。また夏場等玄
関のドアの全面開放し自由に出入りしてもらっている。

日中・夜間ともに利用者と共に過ごし、安全に配慮している。

日常生活において、危険と思われないものが危険と成りう
ることを十分理解し、状況に応じて対応していく。

69 ○
予測できることに関しては、家族とも共有しながら事故防止
に努める。

68 一人ひとりの状態を見極めて、危険物等の対処をしている。

身体状況から、予測できることについては、事故につながら
ないように職員間で注意しあっている。起きた事に対しては、
事故・ひやり・はっと報告書で共有・検討し、家族への説明と
報告を行っている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、全ての
職員が応急手当や初期対応の訓練を定期的
に行っている

○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身につけ、日
ごろより地域の人々の協力を得られるよう働き
かけている

○リスク対応に関する家族等との話し合い

一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等
に説明し、抑圧感のない暮らしを大切にした対
応策を話し合っている

○体調変化の早期発見と対応

一人ひとりの体調の変化や異変の発見に努
め、気付いた際には速やかに情報を共有し、
対応に結び付けている

○服薬支援

職員は、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

○便秘の予防と対応

職員は、便秘の原因や及ぼす影響を理解し、
予防と対応のための飲食物の工夫や身体を
動かす働きかけ等に取り組んでいる

○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力に応じた支援
をしている

現場のことを通して学ぶ事が多いが実践的な訓練も取り入
れていく必要があるのか（？）

71 ○
例年は、対応のあり方について事前に説明していたが、今
年度の火災訓練については、説明せずに当日の職員の対
応に一任した。実践に近い訓練を今後も取り入れていく。

70 ○

マニュアルも作成してあり、一通り対応できるようにはしてい
る。臨時受診・急変・救急車を呼んだ事案に関しては、対応
した根拠をその都度説明し、今後に生かすようにしている。
救急車搬送の場合の対応のために情報提供項目をまとめて
いる。

避難訓練は、消防署の協力により2回/年定期的に行い、夜
間体制の避難体制も訓練している。すぐ近くの工場の方たち
には、協力を依頼してある。

状況の変化に応じ、随時説明しながら対応していく。

73
常に入居者の様子に気を配りながら、早めに対応してい
く。

72

入居前の説明にて、自由のある生活を重視していること、そ
のことが持っているリスクについて説明をして了解を得てお
り、入居後もその方の状況を説明、リスク・対応方法を話した
上で納得していただき、抑圧感のない入居者の生活を確保
している。

毎日の血圧測定と1回/週の体温測定により、常日頃の状況
を把握している。顔色や食欲・様子にいつもと違う感じが見
受けられたときには、家族連絡も含め、すぐに対応している。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

職員全員が薬の準備段階から関わっている。今後も症状と
薬の関係について、常時関連付けて話すことで理解しや
すいようにしていく。

75 ○
今後も自然な形での排便があるように食事内容に注意し、
便秘の予防に努め、個別の対応をしていく。

74 ○

処方箋を一つのファイルに入居者ごとに整理。１日分を壁掛
け与薬袋にて管理。在庫は、台所側のサイドボードの引き出
しに保管。医療用ノートにて、受診状況・薬の変更等につい
て把握し服薬時は、間違いがないように時間帯で担当を決
め、服用前に書いてある名前、日付を声に出しご本人と一緒
に確認している。薬について理解できるようそれぞれの担当

排便の大切さは、分かっており個人個人に応じた予防・対応
に努めている。飲食物に工夫し、なるべく薬に頼らず、自然
排便があるようにしている。（牛乳・ポカリ・ﾊﾞﾅﾅ・ごま油等）

今後も歯科医と連携しながら、口腔内の清潔に努める。76
訪問歯科を導入し、口腔ケアに対するアドバイスをもらいな
がら、個人に応じた毎食後の口腔ケアの支援をしている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○感染症予防

感染症に対する予防や対応の取り決めがあ
り、実行している（インフルエンザ、疥癬、肝
炎、ＭＲＳＡ、ノロウイルス等）

○食材の管理

食中毒の予防のために、生活の場としての台
所、調理用具等の衛生管理を行い、新鮮で
安全な食材の使用と管理に努めている

○安心して出入りできる玄関まわりの工夫

利用者や家族、近隣の人等にとって親しみや
すく、安心して出入りができるように、玄関や建
物周囲の工夫をしている

○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）は、利用者にとって不快な
音や光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

共用空間の中には、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

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

季節ごとに華美になり過ぎない装飾や草花を飾り、季節感を
感じてもらえるようにしている。リビングに台所が隣接してお
り、食事のできる雰囲気や匂いを感じ取ってもらえるようにし
ている。テレビは、つけっぱなしにせず、入居者の希望や状
況に応じ、音楽など好まれるものを用い、心地よく過ごしても
らえるようにしている。

（１）居心地のよい環境づくり

玄関を見たときに帰ってきたという安堵感を得られるような
視覚に訴えられるようなものを考え、犬の陶器の置物を置
いてみた。玄関等でのお茶会などにおいて、犬の話題など
で印象付けていく。

81 ○ 入居者の状況に応じ、環境づくりの工夫をしていく。

80 ○

外観において施設的な部分があるため、建物の周辺の花壇
に四季の花を植え、玄関にプランターを置くなど明るい雰囲
気作りに配慮している。ユニットごとに入居者の状況に応じ
て、自動・手動を使い分けている。

77 ○

行政を通じ、栄養士等への派遣事業について確認するも
当村にはないとのことで、近隣施設の管理栄養士に昼食
のメニューを提示し、おおよそのカロリーや組み合わせな
どを助言してもらうようにした。今後も1回/月のペースで担
当を替えながら、助言を頂くようにする。（各ユニットでノー
トを作成し、情報を共有）

個人の必要性に応じ、水分量をチェックしている。食事量に
関しては、高齢者に配慮した量の調節および個人の状況に
応じ、食事量・食事形態等に配慮している。一人ひとりの
持っている力を発揮できるよう検討している。メニューも各個
人が事前にチェックし、偏らないようにしている。

行政に季節、地域の感染症発生状況について、情報の提
供を依頼した。情報収集のもとに対処していく。

79 今後も安全な食事を提供できるよう衛生管理に努める。

78 ○マニュアルを作成し、ファイルにし掲示している。

毎日、まな板・布巾等の消毒をしながら、定期的に冷蔵庫内
の清掃、配管清掃をしている。買い物においては、2日ごとに
行き、新鮮な食材を使うようにしている。

入居者の状況に応じ、環境づくりの工夫をしていく。82 ○

廊下にベンチを置いたり、広い一つの空間をあえてリビング
と食堂に分けて、思い思いの場所で過ごせる様にし、お茶も
決まった場所ではなく、くつろげる場所で飲んでいただいて
いる。

25



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○換気・空調の配慮

気になるにおいや空気のよどみがないよう換
気に努め、温度調節は、外気温と大きな差が
ないよう配慮し、利用者の状況に応じてこまめ
に行っている

○身体機能を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの身体機能を活かし
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

○わかる力を活かした環境づくり

一人ひとりのわかる力を活かして、混乱や失
敗を防ぎ、自立して暮らせるように工夫してい
る

○建物の外周りや空間の活用

建物の外周りやべランダを利用者が楽しんだ
り、活動できるように活かしている

建物の外周に花壇があり、できる方には、一緒に花を植えて
いただいたり、ベンチを置き、日向ぼっこやお茶や四季の花
を楽しめるようにしている。勝手口のすぐ前には、家庭菜園
ができる畑があり、その方に応じた活動ができるようにしてい
る。

ベッドのみを事業所として準備し、入居時に使い慣れたもの
をという事で、必要なものを持ってきていただいている。家族
の写真を飾られたり、位牌を持ち込まれたり、ベッドの位置も
身体機能を考慮し、本人の意見も聞いて、画一的な居室に
ならないようにしている。

夏場は、自然な風を感じ、冷房の使用も入居者の状況や天
候により調節している。冬場の起床時は、暖房の温度を２
６℃と高めに設定しているが日中は、２０℃から２３℃で天候
や入居者の状況により、調節している。トイレ等の臭いにつ
いては、リビングに面しているため、消臭剤等を使い、特に気
を使っている。換気については、入居者の状況を勘案しなが

歩行状態や身体機能状態等に合わせて、食堂のイスの形や
ソファーの位置等を配慮している。日用品の収納場所もハン
ガータイプや箪笥という風に個人の身体状況に応じて、家族
に準備していただいている。また、衣類を準備できるよう引き
出し等に明記している。既存のクローゼットもつっかえ棒等で
取り出しやすい位置になるようにしている。

環境による認識間違いを起こさないように配慮し、夜間のトイ
レの失敗の方の場合、ヘルスカーの位置・ゴミ箱の位置、照
明による影響とかを考慮して、対応を継続している。今現時
点では、混乱等は見られていない。

今後も入居者の状況を見ながら、過度な冷暖房にならない
ように注意する。

85

83 ○
居室で過ごす時間を大切にされていると感じた場合、より
居心地良く過ごせる居室作りを考えていく。

その方にあったヘルスカーの導入や車椅子の機能を使わ
ずにイスとして活用する事を取り入れた考えるようにした。
広い空間であるために歩行のための手すりの配置等が難
しい状況、居室には、手すり等が設置されていない、浴室・
トイレには、既存の手すりが設置されているが今後は、安
全のためにも入居者の状況に応じて必要な環境づくりをし

84

小さなことでも気づき、職員間で情報を共有・検討を行い、
本人にとっての自立した生活が継続できるように速やかに
対応していく。

○

87 ○
季節によっては、外での食事を楽しんでいるがテーブル等
を配置したりと準備に時間を要しているので、もっと気軽に
楽しめるようにしていく。

86 ○
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Ⅴ．サービスの成果に関する項目

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

○ 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

○ 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

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

○ 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

○ 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

○ 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

項　　目 も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

88
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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

91
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

93
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

94
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

95
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
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①ほぼ毎日のように

②数日に1回程度

○ ③たまに

④ほとんどない

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

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

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ほとんどできていない

項　　目 も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

96
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

97
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

98 職員は、活き活きと働けている

99
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

アピールしたい点
全員が常勤のために一日の流れを把握し、支援につなげやすい。

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
(この欄は、日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点を記入してください。）

100
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
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○ 自己評価は全部で100項目あります。　 　○記入方法
○ ［取り組みの事実］

○ ［取り組んでいきたい項目］

［取り組んでいきたい内容］

○

○ ［特に力を入れている点・アピールしたい点］（アウトカム項目の後にある欄です）

　○用語の説明

項目数 家族等

　　　　Ⅰ．理念に基づく運営 22 家　 族

１．理念の共有 3 運営者

２．地域との支えあい 3

３．理念を実践するための制度の理解と活用 5 職員＝

４．理念を実践するための体制 7

５．人材の育成と支援 4 チーム

　　　　Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 10 　○評価シートの説明
１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 4

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 6

　　　　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 17

１．一人ひとりの把握 3

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し 3

３．多機能性を活かした柔軟な支援 1

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 10

　　　　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 38

１．その人らしい暮らしの支援 30

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 8

　　　　Ⅴ．サービスの成果に関する項目 13

合計 100

（ユニット名） ２号館

評価調査票は、プロセス評価の項目（№1から№87）とサービスの成果（アウトカム）の項目
（№88から№100）の2種類のシートに分かれています。記入する際は、2種類とも必ず記入
するようご注意ください。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。

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

記入日 Ｈ19年　11月　26日

熊本県阿蘇郡南阿蘇村吉田２０４３

記入者名
（管理者）

田中　節子

所在地
（県・市町村名）

自 己 評 価 票

事業所名 グループホーム　つばめ

ケアサービスの提供状況や事業所の取り組み状況を具体的かつ客観的に記入しま
す。（実施できているか、実施できていないかに関わらず事実を記入）

今後、改善したり、さらに工夫を重ねたいと考えた項目に○をつけます。

「取り組んでいきたい項目」で○をつけた項目について、改善目標や取り組み内容
を記入します。また、既に改善に取り組んでいる内容・事実があれば、それを含めて
記入します。

日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点
を記入します。

地域密着型サービスの自己評価項目構成

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

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

自己評価は、外部評価の資料となります。外部評価が事業所の実践を十分に反映し
たものになるよう、自己評価は事実に基づいて具体的に記入しましょう。

自己評価結果は、外部評価結果とともに公開されます。家族や地域の人々に事業所
の日頃の実践や改善への取り組みを示し、信頼を高める機会として活かしましょう。

これらの項目は事業所が地域密着型サービスとして目標とされる実践がなされている
かを具体的に確認するものです。そして改善に向けた具体的な課題を事業所が見出
し、改善への取り組みを行っていくための指針とします。

項目一つひとつを職員全員で点検していく過程が重要です。点検は、項目の 初から
順番に行う必要はありません。点検しやすい項目（例えば、下記項目のⅡやⅢ等）か
ら始めて下さい。



地域密着型サービス評価の自己評価票　

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

○地域密着型サービスとしての理念

地域の中でその人らしく暮らし続けることを支
えていくサービスとして、事業所独自の理念を
つくりあげている

○理念の共有と日々の取り組み

管理者と職員は、理念を共有し、理念の実践
に向けて日々取り組んでいる

○家族や地域への理念の浸透

事業所は、利用者が地域の中で暮らし続ける
ことを大切にした理念を、家族や地域の人々
に理解してもらえるよう取り組んでいる

○隣近所とのつきあい

管理者や職員は、隣近所の人と気軽に声
をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもら
えるような日常的なつきあいができるよ
うに努めている

○地域とのつきあい

事業所は孤立することなく地域の一員として、
自治会、老人会、行事等、地域活動に参加
し、地元の人々と交流することに努めている

一つひとつの支援の中でも特に言葉がけや会話で、理念
に結びつかない場合が見られるので、ミーティングや申し
送り等で振り返りの場を今後も設けていく。職員一人ひとり
が何か一つでも理念に基づいた自分なりの考えを持つ。

○

○

○

5 ○

1

2

地元との交流がないわけではなく、飲食店の利用や温泉施
設の利用、地元の保育園、小学校との交流が主であり、地域
活動と呼ばれるものには参加できていない。

２．地域との支えあい

挨拶や声かけ等は、常時心がけている。土地柄、近隣の交
流は少ないが各ユニットの入居者の方は、それぞれのユニッ
トの方たちを隣の人と認識されているので、職員もそれを踏
まえた対応をしている。

4

地域密着となった今も地元からの入居者は少なく、入居者
を第一とと考えるならば、自治会や老人会に入ればいいと
いう事ではないように思える。地元の人々との交流を、進め
る一方で理念にあるように各入居者の状況に応じた対応を
していきたい。

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

事業所独自の理念に加え、地域密着型としてのサービスに
なり、「住民の方々と一緒に支え、支えられて　笑顔と気持ち
が結ばれる・・・その人らしい地域のあり方を大切にします。」
という理念を新たに作りました。

自分たちで作り上げた理念であるため、理解できていると思
われる。日々の支援の中でも折々に伝えている。

入居前のパンフレットや入居時の重要事項説明にて話して
いる。学生実習においては、先生や生徒の方に認知症を含
めた当事業所の理念を伝えている。

１．理念と共有

3

項　　目

新たにできた理念を活かし、地域に根付いていく。

面会やお手紙、家族会を通して、折に触れ、理念をもとに
具体的に意見を聞いていく。

取り組んでいきたい項目
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○事業所の力を活かした地域貢献

利用者への支援を基盤に、事業所や職員の
状況や力に応じて、地域の高齢者等の暮らし
に役立つことがないか話し合い、取り組んでい
る

○評価の意義の理解と活用

運営者、管理者、職員は、自己評価及び外
部評価を実施する意義を理解し、評価を活か
して具体的な改善に取り組んでいる

○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

○市町村との連携

事業所は、市町村担当者と運営推進会議以
外にも行き来する機会をつくり、市町村とともに
サービスの質の向上に取り組んでいる

○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、地域福祉権利擁護事業や
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、必要な人
にはそれらを活用できるよう支援している

○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

11 ○

8

10 ○
包括支援センターより、来ていただき、家族会において、説
明をしていただいているので、その時の資料を参考にして、
勉強会を行い、職員にも説明をしている。

9 ○
行政が関わる会合や学習会等、声かけしてもらえるように依
頼している。

○

行政との連携のもとに認知症への支援のあり方を発信して
いきたい。

6 ○

7 ○

３．理念を実践するための制度の理解と活用

推進会議を活発な意見交換の場とし、支援に役立つような
取り組みをしていく。

行政を基盤にし、協力していくことは当然とし、事業所とし
てできることと考え、認知症についてのパンフレットや絵本
を受注しており、相談に訪れた家族や学校等での教材とし
て使っていただけるように配布する予定にしている。

意見を言う場などは設けているが自分から、積極的な意見
を述べられる職員は一部である。評価を各人が活かし、自
己研鑽できるように日々、問いかけていく。

日々、みんなで行っている支援を全員で見守りながら、虐
待ではないが気になることに関しては、お互い意見を言い
合い、意識付けしていく。

必要なケースにおいては、管理者が対応し、職員にも内容
を伝えている。しかし、実際、関わっていないので、十分な
理解はできていない。職員一人ひとりが家族に情報を提供
できるようにしていく。

中学生の福祉体験学習受け入れにより、高齢者や認知のあ
る方の対応について、話している。

毎回必ず全員に自己評価を実施してもらい、自分の支援を
見直す機会とし、管理者からアドバイスや問いかけをしてい
る。

当事業所での取り組み、行政としての取り組み等の意見交
換をし、アドバイスをもらっている。

職員に対しては、H17年の勉強会において説明をしている。
虐待が起きてはならないことは、職員全員が介護職としての
意識を持ち、認識している。

23



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○契約に関する説明と納得

契約を結んだり解約をする際は、利用者や家
族等の不安、疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

○運営に関する利用者意見の反映

利用者が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○家族等への報告

事業所での利用者の暮らしぶりや健康状態、
金銭管理、職員の異動等について、家族等に
定期的及び個々にあわせた報告をしている

○運営に関する家族等意見の反映

家族等が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○運営に関する職員意見の反映

運営者や管理者は、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

○柔軟な対応に向けた勤務調整

利用者や家族の状況の変化、要望に柔軟な
対応ができるよう、必要な時間帯に職員を確
保するための話し合いや勤務の調整に努めて
いる

○職員の異動等による影響への配慮

運営者は、利用者が馴染みの管理者や職員
による支援を受けられるように、異動や離職を
必要 小限に抑える努力をし、代わる場合
は、利用者へのダメージを防ぐ配慮をしている

利用者の状況を見たときに職員の移動は 小限としながら
も必要時は、今までのように十分配慮したやり方をする。

18

運営者は、管理者に一任しており、職員の移動は、必要
小限にしている。移動を行なう場合も馴染みの関係に配慮
し、移動前よりお互いのユニットを行き来する機会を持つよう
にしている。離職する際も自然な形で勤務をしてもらい、その
状況をなんとなく察しておられる状況が見られた時は、機会
を見てお話しするようにしている。

現在の対応方法を今後も継続していく。

17 常勤の利点を活かし柔軟に対応いていく。

16
運営者は、管理者に一任されており、管理者は、1回／月の
ミーティングや日々の生活の中において意見を聴くようにし
ている。ユニット単位の意見も管理者同士で把握している。

勤務表作成時にそれぞれの希望をきき作成している。勤務
の体制についても職員の意見を聴き、体制作りをしており、
それぞれのユニットにおいても入居者の状況を踏まえて、若
干異なっている。

現在の対応方法を今後も継続していく。

15
家族から直接、外部へ相談された場合でもご家族・本人に
対して変わらぬ態度で十分配慮した対応をする。

14
担当者および管理者より、毎月、手紙の中で状況報告を行
なっている。身体状況に関しては、随時電話報告をしてい
る。

来所された時にお話をお伺いするようにしてしている。家族
会において、介護に関する相談は、地域の包括支援セン
ターでも相談できることを伝えてある。意見等が聞かれた場
合は、職員全員で共有し、検討を行い、家族に十分な説明
のもと運営に反映させるようにしている。

今回、利用料金の改定を行うにあたり、家族会での説明と
意見を求め、同意を得ることができた。現在の対応方法を
今後も継続していく。

13 ○

利用者が意見を言える相談員の受け入れを検討し、行政
にも相談したが現在のところ、地区の民生委員が担ってい
るとのことである。つばめの利用者の状況を考え、行政との
連携を図り、意見を外部にもいえる機会を作っていく。

12

入居前の相談時、実際の契約時とお話を聞くようにしてお
り、特に医療に関することでは、事業所としてできる・ことでき
ないことを説明し、内容について了承をしていただくようにし
ている。また、転倒や認知に対するリスク,個々の持っているリ
スクについても十分説明をして、納得を得るようにしている。
状態変化による退居において、契約解除を行なう場合も話を

日頃から、入居者の方の言葉や態度から把握するように努め
ており、通常と違う雰囲気を感じた時には、お話をお伺いす
るようにしている。利用者さんが外部の方にご自分の意見を
言われる機会は、訪問調査に来られる調査員の方ぐらいで
少ない。

４．理念を実践するための体制

24



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○職員を育てる取り組み

運営者は、管理者や職員を段階に応じて育
成するための計画をたて、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

運営者は、管理者や職員が地域の同業者と
交流する機会を持ち、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

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

運営者は、管理者や職員のストレスを軽減す
るための工夫や環境づくりに取り組んでいる

○向上心を持って働き続けるための取り組み

運営者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、各自が向上心を持っ
て働けるように努めている

○初期に築く本人との信頼関係

相談から利用に至るまでに本人が困っている
こと、不安なこと、求めていること等を本人自
身からよく聴く機会をつくり、受けとめる努力を
している

○初期に築く家族との信頼関係

相談から利用に至るまでに家族等が困ってい
ること、不安なこと、求めていること等をよく聴く
機会をつくり、受けとめる努力をしている

担当と入居者の関係が密であるのが利点でもある。チーム
ワークで支援するに当たっても職員全員に投げかけなが
ら、今後も支援していく。

23 現在の対応方法を今後も継続していく。

22 ○

運営者は、管理者に一任しているが管理者より職員の状況
については報告している。また、各自が向上心をもてるように
担当制にすることで担当への関わりについては、主体になっ
て支援のあり方を検討できる体制を作っている。

ご家族からの相談後、管理者2名でご本人とお会いする機会
を設け、お話を聞くようにしている。また、御家族の了解を得
て、担当のケアマネ、利用されている施設等から、情報を得
ている。

今後は、他事業所との職員間の交流が実現できるような方
向で取り組んでいく。

21 ○

今行っている事を継続しながら、日々の中で各個人の状
況を見ながら、話を聞く機会を持つことを継続していく。交
流の機会を増やしてほしいという意見もあるので、回数を
検討していく。

20 ○

運営者は、管理者に一任しており、管理者は、地域の同業
者との交流の機会を持っているが職員に関しては、グループ
ホーム連絡会において提案しているが取り組みができていな
い。

運営者より、全て管理者に一任されており、自由にできてい
る。また、管理者間で話す機会があり、小さな問題も抱え込
む事がないため、ストレスには繋がっていない。勤務希望に
より休みを取ってもらい、なるべくストレスをためないようにし
ている。業務上の事に関しては、管理者による面談を1回／
年行ない、それ以外では、状況を見て話を聞くようにしてい

19 ○

法人外の研修については、見やすいところに掲示し、参加
を促していたが個人に一任する部分があったためか参加
者自体が少ない。掲示するだけでなく、申し送りの中で研
修内容を伝え、希望者には勤務として参加できる体制を作
る。

運営者は、管理者に一任されており、熊本県の実施している
研修には、年に一人ずつ参加できる機会を設け、学んだ事
を共有するために報告会を行っている。段階に応じてではな
いが1回／月勉強会を行なっている。法人外の研修につい
ては、見やすいところに掲示し、参加を呼びかけ、個人の意
識に任せているが参加者は少ない。

24

５．人材の育成と支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

現在の対応方法を今後も継続していく。
相談から、入居に至るまで時間をかけてお話を聞き、十分な
説明を行い、入居初期の段階で良い信頼関係が築けるよう
に努力している。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○初期対応の見極めと支援

相談を受けた時に、本人と家族が「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

○馴染みながらのサービス利用

本人が安心し、納得した上でサービスを利用
するために、サービスをいきなり開始するので
はなく、職員や他の利用者、場の雰囲気に
徐々に馴染めるよう家族等と相談しながら工
夫している

○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、一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共にし、本
人から学んだり、支えあう関係を築いている

○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、喜怒哀楽を共にし、一緒に本人を支えて
いく関係を築いている

○本人と家族のよりよい関係に向けた支援

これまでの本人と家族との関係の理解に努
め、より良い関係が築いていけるように支援し
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

○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
るように努めている

26

27 ○

現在の対応方法を今後も継続していく。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

入居者の方が言われている会話の重みをスタッフ一人ひと
りが感じ、喜怒哀楽を出せる環境をつくる。

31 ○
これからも常に状況を把握し、個人の時間を持つことを大
切にしながら、入居者同士が良い関係で一緒に生活でき
るように支援していく。

30 ○
地域との関わりに対して、積極的ではないご家族もおられ
るが、今までの関係を大切に継続できるよう折々にご家族
に対して、強く働きかけていく。

入居者の方それぞれの関係を把握しており、リビングにおい
てはその位置関係が良好なものになるように配慮している。２
号館利用者は、会話活発で、時には見守りのみにして自由
に会話ができるようにしている。自分でできないことは、隣の
方に頼まれたり、お互い助け合う姿が見られている。

今後も報告・相談しながら、一緒に支援について考え、ど
のような支援を行っているのか共有するようにする。

ご本人を支援するにあたり、些細な事が気になって、落ち着
かれなくなる為に報告を密にし、家族と共に対応方法等を検
討している。

28 ○

29
ご本人の思い、ご家族の思い、その関係を理解した上で、面
会を勧めたり、外出・外泊において同じ時間を過ごされること
の大切さをお話し、病院受診を依頼いている。

○
外出・外泊の回数が増えるように家族への働きかけをす
る。

現在の対応方法を今後も継続していく。25

グループホームがどのような施設であるのか説明を行い、お
話を聞く中で他のサービスを必要としている場合は、紹介を
している。相談・見学後もあえて当事業者からは、入居につ
いての急かせるような連絡を取らず、家族間で十分話し合
い、考える時間を持ってもらい納得して入居してもらうようにし
ている。

入居するにあたりご家族より、ご本人にもきちんと説明しても
らうようにお話をしており、可能ならば一度見学に来てこの場
の雰囲気を感じてもらうようにしている。見学が無理な方に対
しては、管理者が訪問し、当事業所に好感を持っていただけ
るようにお話をして少しでもご本人自身の生活状況を知るよう
にしている。

日々の生活の中で、手伝ってもらえることは手伝っていただ
き、感謝の気持ちを表すようにしている。また、世話をかける
と言われる方には、その思いを受け止め、その方の持ってい
る能力をお話し、お互い支えあっているということを分かり合
えるようにしている。楽しい事も悲しみもすべて分かち合うよう
にしている。

家族会などでも地域との関係を持つことについての大切さは
伝え、地域への老人会等への参加を勧める等行なってい
る。入居者それぞれの知人の面会もあり、居室でゆっくりとく
つろいでもらえるようにしている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○関係を断ち切らない取り組み

サービス利用（契約）が終了しても、継続的な
関わりを必要とする利用者や家族には、関係
を断ち切らないつきあいを大切にしている

○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
する力等の現状を総合的に把握するように努
めている

○チームでつくる利用者本位の介護計画

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
た介護計画を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じて見直しを行うととも
に、見直し以前に対応できない変化が生じた
場合は、本人、家族、必要な関係者と話し合
い、現状に即した新たな計画を作成している

32

○

34 ○

一つの思いにとらわれず、柔軟な目でお一人お一人と関
わり、その時その時の思いを大切に支援していく。

○

入居後知りえた情報をいかにフェースシートに転記してい
くかが課題（!？）

有している力は、まだまだ把握できていない部分もあり、何
に対しても固定観念に捉われることなく、把握できるように
する。

支援申し送りノートの活用。皆が見れるように常備。今後、
各利用者別のノートを作成して自由に意見を記入できる様
な工夫したい

○

これからもご家族からの相談にきちんと対応し、関わりを大
切にした支援をしていく。

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

１．一人ひとりの把握

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

36

35 ○

33

現状に応じて変更したプランを時間をおくことなく、用紙へ
記入していく。

37

サービス利用が終了した方に対しても気軽に相談してもらえ
るよう伝えてあり、実際、相談がある。ご本人の様子を見に行
き、入居者の方にその方の様子を伝えたり、ご家族に対して
お手紙の中でその旨を伝えている。また、他の施設に移られ
た方に入居者の方と一緒に遊びに行き、関係を断ちきってし
まわないようにしている。

日常の生活の中で、何気ない会話からその方の思いを知り、
申し送りで職員全員が把握するようにしている。２号館の利
用者の方々は、会話活発で、はっきりと言葉で言われる事多
く、担当を中心に皆で検討している。

入居される段階で、今までの生活暦をなるべく把握し、フェイ
スシートに記載している。入居後知りえた情報については、
記録に残し申し送り等で共有するようにしている。

各入居者の一日の過ごし方を把握し、記録に残すようにして
いる。身体状況については、定時のバイタル測定だけでな
く、いつもと違う表情・言動・行動から把握するようにしてい
る。

本人・ご家族の意見や意向を確認しながら、担当者の意見を
主にしながらスタッフ等の意見も取り入れ、ケアプランを作成
している。

ケアプランを作成する時間を確保する予定であったが支援
やかかわりを優先したため、見直しはでき、家族・職員間へ
伝達もできてているが用紙への記入が遅れている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、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

○事業所の多機能性を活かした支援

本人や家族の状況、その時々の要望に応じ
て、事業所の多機能性を活かした柔軟な支
援をしている

○地域資源との協働

本人の意向や必要性に応じて、民生委員や
ボランティア、警察、消防、文化・教育機関等
と協力しながら支援している

○他のサービスの活用支援

本人の意向や必要性に応じて、地域の他のケ
アマネジャーやサービス事業者と話し合い、他
のサービスを利用するための支援をしている

○地域包括支援センターとの協働

本人の意向や必要性に応じて、権利擁護や
総合的かつ長期的なケアマネジメント等につ
いて、地域包括支援センターと協働している

○かかりつけ医の受診支援

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

43
今後も継続しながら、加齢による変化にも対応していけるよ
うに主治医との連携を図る。

42 ○

運営推進会議に地域包括支援センターの職員が参加するこ
とにより、周辺情報や支援に関する情報交換等を行うことで
協力関係を築きつつある。また、家族会に参加していただ
き、地域包括支援センターの役割等の紹介や権利庇護につ
いて説明をしていただいている。

家族・個人の意見を尊重し、医療機関を決めており、通院に
ついては、原則ご家族にお願いしている。必要時生活情報
提供書などにおいて、連携を図れるようにしている。医療受
診時のことについては、ご家族からお話を聞くようにしてお
り、不明瞭な点については、随時医療機関に確認している。
病院の送迎バスを利用される方には、専用の手帳を活用し、
情報を共有するようにしている

39 ○
近隣の高齢者が状況に応じて、ショートステイを利用できる
体制を考える。

41 今後も継続していく。

40 ○

地域の飲食店を利用。本人の希望や体調に応じて訪問理容
サービス、近隣の美容室利用。

地域との連携の必要性について、ご家族も理解はされて
いるが、受け入れことに対しては応じられないとの意見もあ
り、今後も受け入れについて、ご家族の協力を図っていく。

申し送りを聞くだけにせず、気づいたことを自由に発言し、
自分で納得でき、考察・実践に取り入れることができるよう
にしていく。　　担当ということをより意識づけしていく。

運営推進会議だけでなく、他の場面でも協同していく。

38 ○

４．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働

３．多機能性を活かした柔軟な支援

日々の生活や支援に関して個別の記録にも残し、気づき・情
報の共有もできている。ただ、記録をするだけで職員によっ
ては、支援を工夫・実践するということが難しい場合もある。
書かれているアセスメント等に関しては、ケアプランの参考に
している。

希望する家族に対しては、いつでも宿泊できるようにしてい
る。原則は、病院受診についてはご家族だが状況に応じて
通院等の支援を行っている。医師と連携し、可能な限りの処
置（点滴等）を施設で実施している。希望により、送迎・買い
物支援の実施。

近くの派出所からの巡回。
2回/年の消防訓練に入居者の方と一緒に参加し講話を受け
る。　　学生実習、児童・園児による慰問等を受け入れてい
る。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○認知症の専門医等の受診支援

専門医等認知症に詳しい医師と関係を築き
ながら、職員が相談したり、利用者が認知症
に関する診断や治療を受けられるよう支援し
ている

○看護職との協働

利用者をよく知る看護職員あるいは地域の看
護職と気軽に相談しながら、日常の健康管理
や医療活用の支援をしている

○早期退院に向けた医療機関との協働

利用者が入院した時に安心して過ごせるよう、
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。
あるいは、そうした場合に備えて連携している

○重度化や終末期に向けた方針の共有

重度化した場合や終末期のあり方について、
できるだけ早い段階から本人や家族等ならび
にかかりつけ医等と繰り返し話し合い、全員で
方針を共有している

○重度化や終末期に向けたチームでの支援

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮ら
せるために、事業所の「できること・できないこ
と」を見極め、かかりつけ医とともにチームとし
ての支援に取り組んでいる。あるいは、今後の
変化に備えて検討や準備を行っている

○住み替え時の協働によるダメージの防止

本人が自宅やグループホームから別の居所
へ移り住む際、家族及び本人に関わるケア関
係者間で十分な話し合いや情報交換を行い、
住み替えによるダメージを防ぐことに努めてい
る

入居者の方も年齢を重ねるごとに重度化していくこと、終
末期を迎える可能性が高いことを話す機会はあるが、職員
は、理解していても現実のこととして受け止められていな
い。今後も利用者の状態に応じ、早め早めの対応を心が
けていくが、加齢的なことも考えて職員全員が重度化、終
末期に受け入れられるような体制作りを行う。医療機関との
連携も今以上に必要となる為、かかりつけ医の対応の確認
や訪問看護との連携体制作りに取り組む。

49
今後も移行先への情報提供を行い、住み替えによるダメー
ジが 小限になるようにする。

48 ○
現在、重度化や終末期を事業所で迎えられた方はおられな
い。

他の事業所に移る際は、これまでの暮らしが継続できるよう
に生活状況報告書等を提供し、特に注意が必要な点や工夫
してきた支援については、口頭で伝えるようにしている。家族
から、話を聞き、住み替え後も生活状況を知るように努めて
いる。

入院中の情報を共有しながら、退院後の生活にスムーズ
に入れるように協力していく。

47 ○

家族会の説明において、事業所としての方針は理解して
いただいていると思うが、重度化した場合、終末期の場合
とも医療との連携を図りながら、その状況や変化に応じて、
家族の意思を確認し、繰り返し話し合いを持ち、職員全員
が家族・本人の思いを共有できるようにする。

46

サマリーを作成し、通常の生活の様子・支援の方法に関する
情報を医療機関に提供しており、入院中のご本人の様子を
見に行くようにしている。その間、家族とも情報交換をしなが
ら、状況を把握し、病院関係者との協同を図るようにしてい
る。入院中の家族との関わりを保ちながら、相談・アドバイス
を行っている。

現在、重度化や終末期を事業所で迎えられた方はいないが
ご家族には、Ｈ18年の家族会における医療連携加算の説明
時に当事業所としての方針を説明している。新しい入居者の
方に関しては、入居前に説明している。

その方に応じた状況で、今後も専門医や主治医との連携
を図る。

45 ○ 今後は、必要性に応じて訪問看護との連携を図る。

44

入居の相談があった時点で、専門の医療機関を受診するこ
とを勧めている。また、入居中においてもご本人の状況をお
話しながら、専門の医療受診を勧めている。その方らしく、生
活してもらう為に専門医に相談、アドバイスをいただき、支援
に生かすようにしている。原則は家族が病院受診について対
応しているが必要時は、直接話をするようにしている。

看護職員を配置しており、入居者の健康管理や状態変化に
応じた支援を行えるようにしている。看護職がいない場合も
24時間連絡体制をとれるようにしており、介護職との連携も
保てている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○プライバシーの確保の徹底

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるよう
な言葉かけや対応、記録等の個人情報の取
り扱いをしていない

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

本人が思いや希望を表せるように働きかけた
り、わかる力に合わせた説明を行い、自分で
決めたり納得しながら暮らせるように支援をし
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、理容･美容は本人の望む店に行
けるように努めている

○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

○本人の嗜好の支援

本人が望むお酒、飲み物、おやつ、たばこ等、
好みのものを一人ひとりの状況に合わせて日
常的に楽しめるよう支援している

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

52

54

53

（１）一人ひとりの尊重

１．その人らしい暮らしの支援

50

○

○

○

入居者一人ひとりの状況に合わせた働きかけを行い、小さな
ことでも「したい。したくない」という意思を表出できるように
し、本人が納得してもらえるように支援している。また、その方
の持っている力に応じて、選択・決定してもらうことの大切さ
を日々の中で職員に伝えており、支援するようにしている。

基本的な一日の流れはあるが、時間を区切った過ごし方で
はない。一人ひとりのペースで自由に生活はできている。

馴染みの理・美容室ではなかったが数回、理・美容室に行く
ことで馴染みとなり、自分から、希望され楽しみとなっている。
起床と就寝の着替えは、基本的に本人の意向で決めてお
り、必要なときには見守り、支援を行っている。

自己決定の大切さは理解していてもその場面作りが上手く
できなかったり、過剰な支援や関わりから自己決定の場を
少なくしていることもある。常に新鮮な目線での支援を心が
けるようにする。

○

できるかぎり、地域の理・美容室等を利用し、状態の変化
が見られても　個々の今の状態を継続できる支援を行う。

今後もその人にあった形で、力が発揮でき、美味しく・楽し
く食事ができるように支援する。

個々に対しては、その都度問いかけていくようにするが、職
員全員が自分のこととして捉え、振り返ることができるように
ミーティング等において検討し、常に入居者の尊厳を守れ
るよう意識向上を図るようにする。

その人らしく生活してもらうためのさりげない支援の一つひ
とつの積み重なりが少ない。さりげない支援が職員によっ
ては、特別な支援と受け取りがちになる傾向があるので、
利用者が本来持っていたはずの能力・持っている能力をよ
り引き出す支援を行う。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

今後は、お酒・タバコに関しては、本人の嗜好もあるが家
族との相談の上検討していく。

55

記録等の個人情報・秘密保持など家族以外の面会者や外
部へ漏洩するようなことがないように徹底して守られている。
日々の関わりの中で、馴れ合いや家族的な感覚から、言葉
かけや対応が入居者を尊重していないのではと思われるとき
は、職員一人ひとりに対して、今のはどうなのかと問いかける
ようにしている。

季節の食材、家庭菜園で収穫した食材を利用したり、餃子等
は自分で自分の物を作ってもらっている。外食時・弁当での
食事の場合は、各自好みのものを選んでもらっている。隔日
に買い物に行く為、希望があればメニューの変更がしやす
い。利用者によっては、自分たちでテーブルふきの担当を決
められたりしている。

お酒・タバコを嗜好品とされる方がいない。お茶の時間の飲
み物等、好みを把握してお出ししている。

30



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○気持よい排泄の支援

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、習慣を活かして気
持ちよく排泄できるよう支援している

○入浴を楽しむことができる支援

曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわ
ずに、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支援している

○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、安心して気持ちよく休息したり眠れるよう
支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

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、楽
しみごと、気晴らしの支援をしている

○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

○日常的な外出支援

事業所の中だけで過ごさずに、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
支援している

○普段行けない場所への外出支援

一人ひとりが行ってみたい普段は行けないとこ
ろに、個別あるいは他の利用者や家族とともに
出かけられる機会をつくり、支援している

今後も家族と協力しながら、個人の思いを汲み取り、実現
できるようにする。

62

前もって外出先の状況を見極めて計画を立て、職員の勤務
調整をしながら、個々の思いに沿った場所へ皆で外出して
いる。　　　　　　　　　家族には、本人の思いを汲み取り、外出
支援を依頼し、思い思いの場所に行かれている。

入居者自体がお金を遣うというより、お金があるかないかと
いった心配事があるので、安心感に繋がる支援を継続して
いく。外出において、お金を自分で持つことができると思わ
れる方に対して、普通の生活の中でお金を使っていただ
けるように本人の希望や状況を勘案しながら支援していく。

61
今後も環境を活用し、戸外で五感刺激をし、気持ちよく過
ごせるようにする。

60 ○
家族から、お小遣いとして預かり管理している。本人に自分
で使えるお金があることを伝え、安心してもらっている。一部
の方は、小銭ぐらいは、持たれている。

敷地内は、緑も多く自然に恵まれている。国道より、一歩入っ
ており、比較的安全に自由に散歩ができている。芝生やロー
タリーでお茶を楽しんでいる。本人の思いを汲み取り、家族
による外出も行ってもらっている。

これからもその時の本人の生活リズムを見極めて、安心し
て休める環境づくりに努める。

59 ○
その人の持っているまだやれる、まだできる事を引き出す
支援をする。

58
一人ひとりの方が自分の意思で思い思いの場所で休まれて
いる。

してもらうというという考えでなく、できる・まだできるという理念
のもとに普段の生活の中で、できることをできる範囲で行える
ように支援している。行事等に関しては、全てではないがそ
の時々で入居者の意見を取り入れながら行っている。

これからもその人にとって、より良い方向での排泄の支援を
していく。

57
今後も無理強いすることなく、意向を大切にしながら勧めて
いく。

56 ○
その人らしい排泄ができるように職員全員で検討している。ま
た支援が難しい方の場合、担当を主として支援のとっかかり
を実施。

入浴の時間や曜日を決めずに対応している。入浴を拒む人
に対しては、気の合う職員が対応している。

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○家族や馴染みの人の訪問支援

家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たち
が、いつでも気軽に訪問でき、居心地よく過ご
せるよう工夫している

○身体拘束をしないケアの実践

運営者及び全ての職員が「介護保険法指定
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、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる

○鍵をかけないケアの実践

運営者及び全ての職員が、居室や日中玄関
に鍵をかけることの弊害を理解しており、鍵を
かけないケアに取り組んでいる

○利用者の安全確認

職員は本人のプライバシーに配慮しながら、
昼夜通して利用者の所在や様子を把握し、安
全に配慮している

○注意の必要な物品の保管・管理

注意の必要な物品を一律になくすのではなく、
一人ひとりの状態に応じて、危険を防ぐ取り組
みをしている

○事故防止のための取り組み

転倒、窒息、誤薬、行方不明、火災等を防ぐ
ための知識を学び、一人ひとりの状態に応じた
事故防止に取り組んでいる

日常生活において、危険と思われないものが危険と成りう
ることを十分理解し、状況に応じて対応していく。

69 ○
予測できることに関しては、家族とも共有しながら事故防止
に努める。

68 一人ひとりの状態を見極めて、危険物等の対処をしている。

身体状況から、予測できることについては、事故につながら
ないように職員間で注意しあっている。起きた事に対しては、
事故・ひやり・はっと報告書で共有・検討し、家族への説明と
報告を行っている。

今後も一人ひとりの状況を把握しながら、自由に出入りで
きる環境を大切にいていく。

67 ○
一人ひとりはもちろんだがお互い声を掛け合うなどチーム
ワークを保ちながら、利用者が安全・安心して暮らせるよう
にする。

66
日中は、玄関・勝手口と自由に出入りできる。また夏場等玄
関のドアの全面開放し自由に出入りしてもらっている。

日中・夜間ともに利用者と共に過ごし、安全に配慮している。

今後も又いつでも来たくなるような環境づくりに取り組んで
いく。

65 ○
今後も一つひとつの支援が身体拘束と思われないものが
身体拘束となりうる事を十分理解し、身体拘束を行わない
ケアの実践に取り組んでいく。

64 ○

面会時間の制限はなく、いつでも面会ができる。
居室やリビングなど好きな場所で過ごしてもらっている。
希望があれば家族等が一緒に食事や宿泊ができる。
普段会えない家族等に対しては、生活の様子などを見てもら
うためにアルバム等をお見せしている。また、面会時は写真
に残している。

身体拘束は、どのような場合も行っていない。支援の中で自
覚しない身体拘束が行われていないか、その時々で職員に
投げかけ、振り返っている。

63 ○
今後も個人にあった方法で家族等とのやり取りができるよう
な支援をする。

本人の希望に沿って、自由に電話ができ、プライバシーに配
慮し、居室で気兼ねなく話せるように支援をしている。贈り物
等が利用者に来た場合等、本人に電話をしてもらっている。

（４）安心と安全を支える支援
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、全ての
職員が応急手当や初期対応の訓練を定期的
に行っている

○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身につけ、日
ごろより地域の人々の協力を得られるよう働き
かけている

○リスク対応に関する家族等との話し合い

一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等
に説明し、抑圧感のない暮らしを大切にした対
応策を話し合っている

○体調変化の早期発見と対応

一人ひとりの体調の変化や異変の発見に努
め、気付いた際には速やかに情報を共有し、
対応に結び付けている

○服薬支援

職員は、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

○便秘の予防と対応

職員は、便秘の原因や及ぼす影響を理解し、
予防と対応のための飲食物の工夫や身体を
動かす働きかけ等に取り組んでいる

○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力に応じた支援
をしている

今後も歯科医と連携しながら、口腔内の清潔に努める。76
訪問歯科を導入し、口腔ケアに対するアドバイスをもらいな
がら、個人に応じた毎食後の口腔ケアの支援をしている。

職員全員が薬の準備段階から関わっている。今後も症状と
薬の関係について、常時関連付けて話すことで理解しや
すいようにしていく。

75 ○
今後も自然な形での排便があるように食事内容に注意し、
便秘の予防に努め、個別の対応をしていく。

74 ○

処方箋を一つのファイルに入居者ごとに整理。1週間分を壁
掛け与薬袋にて管理。在庫は、各利用者別にケース及び袋
にて管理。医療用ノートにて、受診状況・薬の変更等につい
て把握。服薬時は、日にち・名前・朝昼夕等の確認。壁に薬
内容一覧を貼っている。

下剤等の使用にあたっても本人の状況や訴えをもとに調整
している。

状況の変化に応じ、随時説明しながら対応していく。

73
常に入居者の様子に気を配りながら、早めに対応してい
く。

72

入居前の説明にて、自由のある生活を重視していること、そ
のことが持っているリスクについて説明をして了解を得てお
り、入居後もその方の状況を説明、リスク・対応方法を話した
上で納得していただき、抑圧感のない入居者の生活を確保
している。

毎日の血圧測定と1回/週の体温測定により、常日頃の状況
を把握している。顔色や食欲・様子にいつもと違う感じが見
受けられたときには、家族連絡も含め、すぐに対応している。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

71 ○
例年は、対応のあり方について事前に説明していたが、今
年度の火災訓練については、説明せずに当日の職員の対
応に一任した。実践に近い訓練を今後も取り入れていく。

70 ○

マニュアルも作成してあり、一通り対応できるようにはしてい
る。臨時受診・急変・救急車を呼んだ事案に関しては、対応
した根拠をその都度説明し、今後に生かすようにしている。
救急車搬送の場合の対応のために情報提供項目をまとめて
いる。

避難訓練は、消防署の協力により2回/年定期的に行い、夜
間体制の避難体制も訓練している。すぐ近くの工場の方たち
には、協力を依頼してある。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○感染症予防

感染症に対する予防や対応の取り決めがあ
り、実行している（インフルエンザ、疥癬、肝
炎、ＭＲＳＡ、ノロウイルス等）

○食材の管理

食中毒の予防のために、生活の場としての台
所、調理用具等の衛生管理を行い、新鮮で
安全な食材の使用と管理に努めている

○安心して出入りできる玄関まわりの工夫

利用者や家族、近隣の人等にとって親しみや
すく、安心して出入りができるように、玄関や建
物周囲の工夫をしている

○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）は、利用者にとって不快な
音や光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

共用空間の中には、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

入居者の状況に応じ、環境づくりの工夫をしていく。82 ○

テーブルの配置を換えたりして、利用者同士の状況を見極
めている。人数も減りソファーと言うより、今の状況が話しをし
やすいようである。自由に居室へ行かれ、思い思いに過ご
し、お茶等には自分から出てこられる。

行政に季節、地域の感染症発生状況について、情報の提
供を依頼した。情報収集のもとに対処していく。

79 今後も安全な食事を提供できるよう衛生管理に努める。

78 ○マニュアルを作成し、ファイルにし掲示している。

毎日、まな板・布巾等の消毒をしながら、定期的に冷蔵庫内
の清掃、配管清掃をしている。買い物においては、2日ごとに
行き、新鮮な食材を使うようにしている。

77 ○

行政を通じ、栄養士等への派遣事業について確認するも
当村にはないとのことで、近隣施設の管理栄養士に昼食
のメニューを提示し、おおよそのカロリーや組み合わせな
どを助言してもらうようにした。今後も1回/月のペースで担
当を替えながら、助言を頂くようにする。（各ユニットでノー
トを作成し、情報を共有）

個人の必要性に応じ、水分量をチェックしている。食事量に
関しては、高齢者に配慮した量の調節および個人の状況に
応じ、食事量・食事形態等に配慮している。一人ひとりの
持っている力を発揮できるよう検討している。メニューも各個
人が事前にチェックし、偏らないようにしている。

（１）居心地のよい環境づくり

玄関を見たときに帰ってきたという安堵感を得られるような
視覚に訴えられるようなものを考え、犬の陶器の置物を置
いてみた。名前をつけてもらったりして、安堵感をもっても
らえる様にしたい

81 ○ 入居者の状況に応じ、環境づくりの工夫をしていく。

80 ○

外観において施設的な部分があるため、建物の周辺の花壇
に四季の花を植え、玄関にプランターを置くなど明るい雰囲
気作りに配慮している。ユニットごとに入居者の状況に応じ
て、自動・手動を使い分けている。

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

季節ごとに華美になり過ぎない装飾や草花を飾り、季節感を
感じてもらえるようにしている。リビングに台所が隣接してお
り、食事のできる雰囲気や匂いを感じ取ってもらえるようにし
ている。入居者の希望や状況に応じ、音楽など好まれるもの
を用い、心地よく過ごしてもらえるようにしている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○換気・空調の配慮

気になるにおいや空気のよどみがないよう換
気に努め、温度調節は、外気温と大きな差が
ないよう配慮し、利用者の状況に応じてこまめ
に行っている

○身体機能を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの身体機能を活かし
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

○わかる力を活かした環境づくり

一人ひとりのわかる力を活かして、混乱や失
敗を防ぎ、自立して暮らせるように工夫してい
る

○建物の外周りや空間の活用

建物の外周りやべランダを利用者が楽しんだ
り、活動できるように活かしている

87 入居者の状況により、活用のしかたを考える。

86 ○

広い空間であるために歩行のための手すりの配置等が難
しい状況、居室には、手すり等が設置されていない、浴室・
トイレには、既存の手すりが設置されているが今後は、安
全のためにも入居者の状況に応じて必要な環境づくりをし
ていく。

84

過剰な支援により、本当に出来ることなのか・出来ないこと
なのかを見過ごさないようにして、職員間で情報を共有・検
討を行い、本人にとっての自立した生活が継続できるよう
に速やかに対応していく。

○

83 ○
居室で過ごす時間を大切にされていると感じた場合、より
居心地良く過ごせる居室作りを考えていく。

建物の外周に花壇があり、できる方には、一緒に花を植えて
いただいたり、ベンチを置き、日向ぼっこやお茶や四季の花
を楽しめるようにしている。

ベッドのみを事業所として準備し、入居時に使い慣れたもの
をという事で、必要なものを持ってきていただいている。家族
の写真を飾られたり、位牌を持ち込まれたり、ベッドの位置も
身体機能を考慮し、本人の意見も聞いて、画一的な居室に
ならないようにしている。

夏場は、自然な風を感じ、冷房の使用も入居者の状況や天
候により調節している。冬場の起床時は、暖房の温度を２
６℃と高めに設定しているが日中は、２０℃から２３℃で天候
や入居者の状況により、調節している。トイレ等の臭いにつ
いては、リビングに面しているため、消臭剤等を使い、特に気
を使っている。換気については、入居者の状況を勘案しなが

歩行状態や身体機能状態等に合わせて、食堂のイスの形や
ソファーの位置等を配慮している。日用品の収納場所もハン
ガータイプや箪笥という風に個人の身体状況に応じて、家族
に準備していただいている。また、衣類を準備できるよう引き
出し等に明記している。既存のクローゼットもつっかえ棒等で
取り出しやすい位置になるようにしている。

支援をしすぎることで、混乱すること無く生活が出来ている。

今後も入居者の状況を見ながら、過度な冷暖房にならない
ように注意する。

85
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Ⅴ．サービスの成果に関する項目

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

○ 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

○ 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

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

○ 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

○ 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

○ 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

95
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

94
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

93
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

91
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

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

項　　目 も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

88
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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる
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①ほぼ毎日のように

②数日に1回程度

○ ③たまに

④ほとんどない

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

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

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ほとんどできていない

アピールしたい点：入居者の方が女性ばかりなので遠慮なく、色々な会話を楽しめ、会話の幅が広く、話し声が絶えない。
少人数なのでゆっくりと本人の思いを聞く時間を持つことができる。
取り組んでいる：担当を中心とした関わりで、職員はもちろん入居者の方々もお互いに強い思いがあり、よりその人らしく生活できるように取り組んでいる。
入居者が話好きな反面、思い

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
(この欄は、日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点を記入してください。）

100
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

99
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

98 職員は、活き活きと働けている

97
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

96
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

項　　目 も近い選択肢の左欄に○をつけてください。
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