
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

＜認知症対応型共同生活介護用＞

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 4372700940

法人名 医療法人社団大徳会

訪問調査日 平成　　20　年　　　1　月　　21　　日

事業所名 大阿蘇病院グループホームさくら苑

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　　　3　月　　14　　日

評価機関名 特定非営利活動法人ワークショップ「いふ」

＝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）

【情報提供票より】（20年　2月11日事業所記入） 【重点項目への取り組み状況】

2 ユニット 人

22 人

（２）建物概要

2 階建ての 1 階　及び

（３）利用料金等(介護保険自己負担分を除く）

円

朝食 円 昼食 円

夕食 円 おやつ 円

（４）利用者の概要（２月１１日現在）

18 名 男性 4 名 女性 14 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 87 歳 最低 73 歳 最高 97 歳

（５）協力医療機関

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）

近隣に民家がなく、日常的な交流は困難ではあるが、地域の行事には積極的に参加
し、理解を深める努力が行われている。最近は行事参加の際には見物席が確保されて
いたり、お茶が用意されているなど、地域の一員として受け入れられてきている様子が
伺える。敷地内の小規模多機能事業所の利用者と、行事や日々の活動を合同で行っ
ており、日常的に交流が図られている。

新築/改築

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）

ホームの活動状況や入居者の生活状況を運営会議で報告し、会議参加者の理解と協
力を得ている。会議には地域の区長や民生委員の参加があり、地域の情報を得る機会
にもなっており、情報を元に地域の行事に参加し交流を深めている。また、家族の意見
を聴く場にもなっており「足元が冷える」という意見には、法人とも検討し、直ちに床暖房
を設置するなど、家族からの要望を汲み取り、サービスに反映させている。

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）

家族会の代表を世話役として、個々の家族の意見をとりまとめ、匿名で施設に伝えるな
ど、苦情・要望を言い出しやすい仕組みが作られている。家族の訪問時や電話連絡の
際にも、意見を引き出す声かけを行っている。苦情・要望は受け止め、速やかに改善に
取り組む対応がみられた。

無

要支援２

7000円他実費

　  無

　　無
　有りの場合
　償却の有無

1

要介護４

利用定員数計 　　 18

建物形態

   食材料費

家賃（平均月額） 23000・28000

単独

   保証金の有無
(入居一時金含む)

または１日当たり　　　　　　　　1000　　　　円

協力医療機関名

要介護５

大阿蘇病院・宇治歯科医院

利用者人数

3

3

要介護２

要介護３

4

7

［認知症対応型共同生活介護用］

平成20年 2月11日

4372700940

350

300

100

250

平成20年1月21日

特定非営利活動法人ワークショップ「いふ」

その他の経費（月額）

事業所番号

事業所名

所在地
　(電話番号）

    敷　　　　金

訪問調査日

ユニット数

医療法人社団大徳会

大阿蘇病院グループホームさくら苑

法人名

（１）組織概要

所在地 熊本市水前寺６－４１－５

重
点
項
目
②

建物構造
 　　　                        木造　造り 　

阿蘇の大自然に囲まれ、澄んだ空気と緑豊かな景色に開放感が漂い、ゆったりと
した生活が展開されている。広い敷地には併設の病院や小規模多機能事業所が
隣接し、交流・連携が密接に図られている。病院には日々の健康管理や緊急時の
迅速な医療支援体制ができており、入院の際にはホームからの生活支援が行われ
るなど、医療と福祉の円滑な連携で、入居者・家族の安心と信頼が得られている。
年に１度の一泊旅行では病院の職員による送迎バスの支援があり、職員研修や火
災訓練、夏祭りなどの行事も合同で開催するなど、法人全体の協力体制が組ま
れ、サービスの向上が図られている。

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）
評価結果は職員会議等で職員と検討し、改善に向けた取り組みが行われている。ホー
ムは病院の奥に位置する為、場所が分かりにくいというという指摘には、速やかに案内
の看板を設置。居間の雰囲気については、観葉植物や家具の配置を工夫するなどの
取り組みがみられ、外部評価の意義を認識し、評価を活かしてサービス向上を図ろうと
する意欲が感じられた。
今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部4）

職員に外部評価の意義を説明しているが、自己評価は管理者と一部の職員で行われ
ている。

１階建ての１階部分

　

要介護１

開設年月日

職員数

平成　　１４　年　　６　　月　　１　　日

常勤   18   人,  非常勤   4    人,  常勤換算   20   人

評価機関名

阿蘇市一の宮町宮地５８６３－１及び５８５７－２

0967-22-3567



２．　調　査　報　告　書

　（   　 　　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

○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

３．理念を実践するための制度の理解と活用

1

理念は施設長と職員が話し合って作成し、介護サービ
スの指針としている。暖かな落ち着いた環境の中で、そ
の人らしさを大切にした、利用者の心に寄り添う介護を
目指している。

○

2

２．地域との支えあい

外部評価をサービスの質の向上や職員の意識向上の機
会として活用する為にも、自己評価は全職員で取り組む
ことが望ましいと思われる。

74

職員会議で外部評価の意義などは説明されているが、
自己評価は管理者と一部の職員で行なわれていた。
外部評価の結果は職員会議や運営推進会議で報告し
検討され、改善への取り組みがみられた。

○

隣保斑の清掃活動等の参加を検討されており、地域住民
との交流が更に深まることが期待される。

53

母体病院の敷地内に在り、近隣に民家がないなど、近
隣との日常的な交流が困難な立地条件であるが、地域
の行事に積極的に参加し、地域の理解と交流が徐々
に深まってきている。同敷地内の小規模多機能事業所
の利用者や、２ユニットの入居者と一緒に日向ぼっこを
したり、合同で敬老会や忘年会を実施するなどの交流
が図られている。法人主催の夏祭りでは売店を出し、
病院関係の参加者との交流も行われている。

○

地域密着型サービスの役割についても全職員で検討し、
これまでの理念に加えられると良いと考える。

1

2

毎朝の申し送り時に理念を唱和し、職員の行動規範と
している。また、職員会議では、理念に基づいた介護
のあり方を考える機会を設け、全職員が理念を理解
し、実践に反映させる取り組みが行われている。

取り組みを期待したい項目

1



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）

○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

○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
必要最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

189

利用者への影響を考慮し、職員異動は最小限に行わ
れている。また、法人の３事業所は日々交流があり、職
員とは顔馴染みの関係であり、異動による利用者の混
乱は回避されている。職員には利用者・家族からの感
謝の言葉が伝えられ、モチベーションアップにつな
がっており、休憩時間や休憩室の確保等の配慮もあ
り、離職を抑える努力が伺えた。

15

14

8

家族会には世話役が決められており、運営推進会議
の場で世話役を通して、匿名で要望を伝える仕組みが
作られている。年に２回の家族会では食事会を行い、
和やかな雰囲気のなかで意見交換が行われるなど、
家族が意見・要望を言いだしやすいように工夫されて
いる。ハード面の要望には、暖房設備など迅速に改善
が図られているが、職員の対応等については、理解と
納得が十分に得られていない家族もあるように感じ取
れた。

○
家族の訪問時や電話連絡の際にコミュニケーションを深
め、家族の要望を汲み取り、改善に向けた説明を丁寧に
行うなど、一層の努力が望まれる。

7

ホームでの生活状況が分かりやすいように、個々の入
居者のスナップを掲載した新聞を２ヶ月毎に郵送して
いる。ほとんど訪問がなかった家族も、新聞を送り続け
ているうちに、訪問されるようになったケースもある。訪
問時に健康状態や生活の様子を伝えており、健康に
異変がみられた場合は、随時電話連絡を行い、家族
の信頼を得ている。

今後は地域のケアマネージャー等にも呼びかけ、参加者
を増やしていくことを考慮されており、更に理解が広がり、
多様な協力が得られることが期待される。

96

活動報告、生活保護受給や介護保険更新手続きの代
行手続き、書類提出など、市役所に頻回に出向き、担
当者との交流の機会も多く、連絡や相談が行いやすい
関係ができている。

85

会議は民生委員、区長、市役所職員、包括支援セン
ター職員、入居者代表、家族代表等で構成され２ヶ月
毎に開催されている。ホームの活動状況や利用者の生
活状況等の情報提供を行い、地域の理解と協力が得
られている。また、家族の要望を聴く場にもなっており、
床暖房やトイレのハロゲンヒーターの設置等、要望を取
り入れてサービスの改善につながっている。

○

2



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

○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

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

2011

グループホーム連絡会阿蘇部会のネットワークができ
ており、勉強会や親睦会に積極的に参加し、情報交換
が行われている。また、部会で系統立てた教育計画を
立て、交換研修等を行うことも考案されており、部会全
体の職員育成に意欲的であることが伺えた。

５．人材の育成と支援

10

新人には理念の説明、基本的態度の指導などが行わ
れ、業務に関してはＯＪＴで教育されている。法人合同
の内部研修が毎月２回実施され、全員参加を促してい
る。外部研修にも勤務を調整し、積極的に参加を勧め
ており、グループホームの全国大会では研究発表を
行った実績がある。

○
個々の職員の段階に応じた教育計画を立て、具体的な
事例を元にした指導が実施されると、更に効果的と思わ
れる。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

19

2612

入居前の見学を勧め、入居者や職員と一緒にティータ
イムを過ごしてもらう等、馴染みの関係作りに努力され
ている。病院や老人保健施設から入居するケースで
は、入居前に職員が数回訪問したり、また、入居後は
病院や老人保健施設の馴染みの職員がホームを訪問
するなど、連携した支援が行われている。

2713

林業関係の仕事をしてきた人には、盆栽や植木の手
入れをお願いし、元教師の人には書き物を手伝っても
らうなど、入居者の得意な事を見出し、活躍できる場を
設けている。職員も一緒に行い、入居者から学ぶ事も
多く、支え合う関係が築かれている。

3



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）

○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

○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

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

３．多機能性を活かした柔軟な支援

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

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

3615

入居者への対応は担当性になっており、担当職員が
アセスメント・介護計画立案を行い、ケース会議で本
人・家族・担当者・管理者が検討し、決定している。
ケース会議に家族が参加できない場合は、介護計画
を郵送し、訪問時に説明して意見を求めるなど、家族
の意向を反映させる努力がみられる。

3314

本人の意思を表現しやすいように、言葉かけや対応に
配慮し、一人ひとりの思いを汲み取る努力が行われて
いる。落ち着かない入居者には、その思いを推察し、
心の平穏を促す対応が工夫されていた。

4318

ほとんどが母体病院をかかりつけ医にしており、年に２
回の定期検診の他、外来受診や往診、夜間の急変に
も円滑な連携が図られ、家族の安心と信頼を得てい
る。他の診療科や認知症専門医への受診にも職員が
付き添い、家族には同伴を呼びかけ、医師からの説明
を共に聞いてもらうことで、家族の安心を促す配慮も行
われている。

3917

入居者が隣設病院に入院すると、頻回に面会に行き、
昼食を介助したり、洗濯をホームで行う等、不安や混
乱を招かないように支援している。また、病状が許せば
ホームまで送迎し、昼食をホームで摂ってもらうなど、
柔軟な援助もある。飲酒願望があり、外に出たがる入
居者には、職員が付き添い、近くのスナックに出かけた
こともあるなど、入居者に寄り添う多様な支援が行われ
ている。

3716

担当職員が６ヶ月毎にモニタリングし、介護計画の見
直しが行われている。状態に変化がみられた時や、現
行の介護計画では対応できない課題が生じた時に
は、ミーティングや臨時職員会議で検討し、随時計画
の変更を行っている。変更内容はミーティングや申し送
り帳で職員への周知徹底を図っている。
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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）

○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

○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

（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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

4719

家族会や利用契約時に、重度化した場合の対応や看
取りの介護について説明し、同意が得られている。重
度化が進んできており、職員のスキルアップを図り、家
族との協力関係や併設病院との連携を深め、終末期
ケアにも取り組む方針が職員に共有されている。既に
ホームでターミナルを迎えたケースがあり、併設病院の
医師・看護師が毎日往診するなど、応援態勢が確保で
きている。

5020

介助方法や食事中の会話について、職員で検討し、工夫
されると、食事を更に安全に楽しむ事ができると思われ
る。

54

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

22

テーブル拭きや「いただきます」の音頭取り、茶碗洗い
等食事の準備や片づけに、入居者もできる力を活かし
ながら参加している姿が見られた。全員で１つの大きな
テーブルを囲んでゆっくり食事し、食後は歓談のひとと
きがあり、食事を楽しむ工夫が感じられたが、介助や声
かけが必要な人への対応は、配慮が十分とは言えな
いところが見受けられた。

○

5221

喫煙者には他の入居者の迷惑にならないよう配慮し、
また、本人にとって居心地の良い場所を選んで、自由
に喫煙できるようにしてあり、さりげない見守りで火災防
止に配慮されていた。１日の大まかな予定はあるもの
の、利用者は思い思いに過ごされており、一人ひとりの
ペースに合わせた過ごし方を支援する姿勢が伺えた。

プライドを傷つけるような対応を行わないよう職員への
指導が行われている。トイレの際は耳元で声かけし、羞
恥心に配慮した対応が取られていた。家族同士のよう
な言葉づかいが聞かれたが、利用者の表情は穏やか
であり、馴染んだ会話と受け取れた。法人合同で個人
情報保護推進委員会を設置し、記録等の取り扱いにも
配慮されていた。
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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）

○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

○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

（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

24

飲酒を楽しみにしている人には、健康状態に留意しな
がら晩酌が提供されていた。料理や洗濯物たたみ等を
自分の役割として自主的に行う人もおり、歌が好きな人
は皆で歌う際には指揮を務めるなど、一人ひとりの役
割、楽しみごとに応じた支援が行われている。重度化し
た入居者には、気候の良い日に、庭での外気浴や散
歩を楽しんでもらい、気分転換が図られている。。

5723

原則として隔日の入浴で、職員の配置にゆとりを持た
せ、入居者のペースに合わせて、ゆっくり入浴を楽しん
でもらうように配慮されていた。必要時や本人の希望が
ある時は随時対応しており、夜間入浴も希望があれば
対応できる体制が取られている。

59

6626

玄関は日中施錠せず、密な所在確認と申し送りを確実
に行う体制で危険を回避している。また、ホームは病院
の広い敷地内に位置しており、敷地外に出るには時間
を要する為、病院職員の気づきや地域住民の協力な
ど、二重三重の安全確保が施行されている。

年に２回、消防署の協力を得て、法人合同の火災訓練
が行われており、法人の全職員の協力体制ができてい
る。自動通報システム、スプリンクラーが設置されてお
り、広い敷地内に避難が容易であるなど、安全に配慮
した施設となっている。

7127

25

買い物や美容室・病院受診など、外出希望に沿うサー
ビスが行われている。四季折々の阿蘇を楽しむため、
弁当持参でドライブに出かけたり、法人の敷地内を散
歩したりと、季節や気候をみながら外出支援を行って
いる。年に１度は一泊旅行に出かけており、入居者の
楽しみとなっている。設備や費用を考慮した宿泊先を
選定し、母体病院からのバスの支援を得るなど、工夫
を重ねた実施となっている。

（４）安心と安全を支える支援

61

6



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

明るい色のカーテンなど職員で検討し、暖かい雰囲気の
工夫が期待される。

8129

8330

居室のドアは色分けされており、自分の部屋が色で認
知されるようになっている。入居時に馴染みの物の持
ち込みを勧めており、手作りの飾りや好みの家具が持
ち込まれていた。入居者の安全に留意した家具の配
置や、殺風景な部屋にはカレンダーや写真を貼り、居
心地良い部屋作りの工夫がみられたが、寒冷地に立
地しており、シンプルな雰囲気の居室は寒そうにも感じ
られた。

○

猫嫌いの人への配慮や家族への説明等、理解を得る努
力を継続して行われると良いと思われる。

77

必要に応じて食事や水分の摂取量の把握を行ってい
る。施設長は法人全体の運営会議に参加し、病院の
職員の理解を得るよう働きかけ、協力体制が確立され
ており、栄養状態が不十分な人には、病院から高カロ
リー流動食の提供などの支援がある。

（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

居間は観葉植物やソファ、イスの配置に工夫がみら
れ、寒さ対策にも配慮されており、落ち着いた雰囲気
になっている。トイレは入居者と職員の共用とし、１日２
回の掃除と汚染に気づいた職員が掃除する等、清潔
が保持されており、消臭剤や炭を使用し防臭対策も図
られている。２匹の猫が自由に歩き回り、癒しの役目を
果たしている光景も見られた。

○

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

7



○ 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、項目の最初から
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 大阿蘇病院グループホームさくら苑

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 平成　　　２０年　　　２月　　２８日　

熊本県阿蘇市一の宮町

記入者名
（管理者）

　米山　博子

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）

３項目の理念を書いたものを廊下に掲げている。

毎朝、申し送りの前に職員で理念を唱えて業務に取りかかっ
ている。

廊下に見やすいように掲示している。

１．理念と共有

3

項　　目

4

1

2

地域の区長、民生委員、市役所の職員の人達に文書で呼び
かけ、運営会議を開催している。正月の餅つきもチラシを配
布して参加してもらっている。

２．地域との支えあい

隣近所は少ないが、敷地に面した隣の畑に来られる人等に
気軽に声をかけたり挨拶をかわしたりしている。

5

取り組んでいきたい項目

1



(○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

特に話し合いや取り組みに至っていない。

全職員までは理解していない。可能な限り改善に取り組んで
いる。

地域の区長、民生委員、市役所の職員の人達（家族の代表
も含む）に参加してもらい、活動報告等を行い、それぞれの
意見や思いを聞いてサービスの向上に活かしている。

研修の中で学ぶことも時々あるが、利用者の自宅で虐待が
あったか等については不明なところもあると思われる。苑内に
おいては職員にストレスが多くならない様に注意を払い、防
止に努めている。

地域貢献にはどのようなものがあるか考え、少しずつでも
取り組んでいきたい。

全職員に理解が深まるように努めたい。

新しい職員に対しても虐待について学習する機会をもたせ
たい。

学習の機会をもつようにしたい。

6 ○

7 ○

３．理念を実践するための制度の理解と活用

11 ○

8

10 ○
数年前、数名の職員が火の君総合センターで研修を受けて
いるが、その後は受けていない。1名の利用者が入所前より
権利擁護を受けていたが現在当苑で管理している。

9
利用者の要介護認定の申請、生活保護を受けている利用者
の事で時々出向く程度である。

2



(○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

13

12
契約書、契約解除届を中心に行っている。重要事項等を十
分に伝え理解、納得を図り、疑問点などないか再確認してい
る。

意見、不満は利用者同士の口論に関した内容や若手の職
員に対しての礼儀などに関する内容が多い。前者に対して
は中立に、後者に対しては孫に説教する時の様な雰囲気に
なる様に努めている。

15

14
２ヶ月に１回の新聞発行を家族へ郵送している。面会時にも
伝える様にしている。県外に家族が居られる利用者には定
期的に電話で会話してもらう。

家族より直接、意見、希望、苦情など聞くことがあり、取り入れ
られるものは積極的に取り入れている。苦情に対しては職員
会議を開いて話し合いをしている。現在、ご意見箱を設置し
ている。

17

16
月１回の職員会議や毎日の申し送りの後等に意見や提案が
あればプラスになると思われるものは可能な限り聞き入れる。

常勤の職員が９名であり、家族会や毎月の行事等の時は余
裕をもって対応できるように努めている。

18
利用者の生活や精神状態に支障をきたさない様に努めてい
る。

3



(○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

入所前に家族が見学に来苑したときに心配事等を聞くことが
多い。

24

19 諸々の研修の受け入れなど積極的である。

21

20
業務の中であっても阿蘇地域のグループホーム連絡会に参
加できるようになっている。

年間にソフトボール大会、ミニバレー大会、バレーボール大
会などが行われる。

23

22 毎年２回、各自の管理目標設定と人事考課が行われる。

入所前には必ず本人と面談するようにしており、上手く表現
できない時は家族より聞くようにしている。

4



(○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

問題行動の多い本人の場合は支援を見極めることがあり、問
題行動が少ない本人の場合は入所後になりがちである。現
在、他のサービス利用者は入所していないが、可能であれ
ば取り入れたい。

入所前に本人、家族と一緒に見学に来てもらい、他の利用
者、職員と一緒にお茶を飲んでもらったり会話をしてもらった
りしている。

築いている。日中活動等の関わりの中で一緒に過ごし支え
合う関係を行っている。色々な知恵を学んで仕事、人生に生
かしている。

現状では家族の面会と年２回の家族会である。希に友人、知
人の面会もあるが支援には至っていない。

25

○
玄関にご意見箱は置いてあるが、面会時に家族に要望な
どを聞いてみたい。

28

29
面会が少ない家族や遠方の家族には時々電話を入れて状
態を伝えると共に本人とも会話をしてもらっている。

面会時その都度状況を説明し、改善された本人の問題行動
や出来なかったことが出来るようになったこと等、共に喜び
あっている。本人の為に必要な物品等（ヒゲそり、オムツな
ど）、どんなものが良いかなど話し合って決めている。

31 ○ 充実した活動等の中で今後もっと関係を深めたい。

30 ○
なじみの場所としては、外出を設けた日に予定を立てた
い。

トラブル等生じた場合は上手く仲をとりもっている。利用者間
でも助け合う姿が見られる。

26

27 ○

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

料理に関したこと等を続けたい。

5



(○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

各職員に１名～２名の利用者を受け持たせ、アセスメントから
施設サービス計画書（２）まで作成してもらっている。発表の
時は事前に家族へ連絡し、参加を促している。家族の意見・
要望は可能な限り取り入れ、最終的に了承のサインをもらっ
ている。

家族には電話で連絡した時や面会に来苑時に話すことが多
い。申し送り帳に対応の仕方等、臨時的に記す事が多い。
又、朝の申し送りの後に対応の統一化を図ることも多い。

いつでも来苑してもらえる体制はとっている。

何かを働きかける時にも自分の気持ちが表現できる様に「自
分でどう思いますか」「何がしたいですか」等と言葉かけする
様に心がけている。

家族との面会時等に聞いたり、本人との日常の会話などから
聴くように努め、その内容は尊重している。

日によって変動があるが、入所からの経過、又以前の過ごし
方等の情報も含めて把握する様に努めている。

37
緊急性のあるもの、対応が極困難なケースでは臨時職員
会議を開くこともある。

契約が終了した人でも来苑されたケースはある。

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

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 ○

34 ○

個々の趣味や家事への参加等の取り組みを続けたい。

○

入所当初の面談では知り得なかった事も面会時等を利用
して尋ねたりしてみたい。

32 ○

6



(○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

その状況になれば支援できる体制にある。民生委員には運
営会議への参加をして頂いている。

利用者への働きかけや、利用者の反応が良かった時など特
に経過をくわしく記している。職員で共有しながら活かしてい
る。

廊下の手すりを使用して起立訓練、食堂や廊下でのラジオ
体操、レクリェーション等を行っている。居室で利用者と面会
時にゆっくり過ごされる家族や宿泊される家族もある。

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

41

40

家族と疎遠になっている利用者においては入所前から入所
後、しばらく他のケアマネージャー、社協の職員からの支援
を受けていた。

39 ○ 個別的なドライブや買い物ができる様に取り入れたい。

43

42
運営会議には地域包括支援センターの職員に参加して頂
き、助言や情報を頂いている。利用者によっては入所後しば
らく権利擁護を受けていた利用者もおられた。

身体の状態変化に応じ、同敷地内の病院に受診している。
年２回の定期検診を受けている。月２回外来に状態報告し定
期薬処方依頼している。

7



(○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

45

44
病院の系列である為、相談、治療が受けられる。利用者に
よっては同地域内の精神科病院へ受診と定期薬依頼を行っ
ている。（眠前薬）

敷地内の病院の看護師とは気軽に相談しながら健康上の支
援を仰いでいる。

47

46
利用者の状態は細目に病院に申し送るようにしている。又、
病院へ面会時にも上記に追加して日頃の状態等も報告し、
情報交換できるようにしている。

昨年秋の家族会の時、家族に説明し、その後より入所される
家族に対しては「重度化した場合の対応」と「看取りの介護に
関する同意書」を説明し同意を得る様にしている。

49

48
今後の利用者の変化に対しては上記の様に取り組んでい
る。

今年10月に自宅外泊1ヶ月を希望された家族がおられたが、
事前に家族の方に関わり方の注意点、介護のコツ等を書類
に書いて渡した。又、外泊中にもお互いに情報交換を行っ
た。

8



(○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

それぞれの利用者の背景を大切にし、親しい関係になって
も○○さんと呼ぶようにしている。記録等の個人情報を大切
にしている。

その利用者の状態を観ながら料理の内容に合わせ、切り込
み、台拭き、下膳、茶わん拭き等の役割をもってもらってい
る。食事も一緒にしている。

１日１～２杯の焼酎の晩酌と喫煙をされる利用者がおられる。
10時、15時には全員おやつを出し、楽しみを支援している。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

55

時間がかかっても優先的に取り組みたい。

馴れ合いが強まってもその人を尊重する言葉かけを大切
にする。

50 ○

○
一方的な話にならない様、なるべく本人が話し易いように聞
き手に回り、話を先取りしない様に気をつけている。

実際、利用者にどの様にしたいか等と聞くと、「何もせんで良
か」「寝とった方が良か」等の反答が多いが個々のペースは
大切にしている。

現在、店に行かれる利用者はおられない。病院内の専属の
美容師来苑にてボランティアを受けている。

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

9



(○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

57

56
個人の排泄のパターンの把握に努め、それぞれ食事前後、
食間等に排尿誘導を行い、洋式トイレに座ってもらっている。

毎日入浴を好まれる利用者はおられない。現在１日おきの入
浴にしている。夜に希望される時もあるので２名の希望者に
は合わせている。

下腿浮腫のある人も増えてきているのでクッション等を用い
て挙上をして安楽になる様にしている。

59

58 ○
本人持ちのベッドの利用者１名あり、安心して良眠される。日
中椅子に座ったまま居眠りされる人は居室のベッドに数時間
休んでもらうこともある。

楽しみごとは「食べる事」と言われる利用者が多い。役割は料
理に関した内容が多く、台拭き、切り込み、下膳等が多い。
気分転換のためにも歌会や体操、起立訓練等の日中活動の
充実を図っている。

61

60
自分でお金を所持されている利用者２名あり、ほとんど使わ
れないが「持っとるだけで安心」と言われる。他に苑で預かっ
ている利用者も居られるが希望があれば使える状況にある。

天候、その時の利用者の気分に合わせ、苑周囲の散歩や日
光浴など行っている。時には車で山などをドライブする時もあ
る。

62
月に２～３回は数名ずつ外出できる様に計画している。特に
帰宅要求の強い利用者においては個別的に出かける機会も
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

○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
希望があり自ら電話される利用者もある。他の利用者も希望
があれば電話をつないでいる。又、手紙が来ても返事を書か
れることはないが電話をかけて話されている。

65 ○ 研修等で学んでもらいたい。

64
面会時は居室や食堂どちらでも自由にして良いことを伝え、
お茶を差し出してくつろげる雰囲気になる様に工夫してい
る。

全職員が理解しているとは思えないが実践上拘束をしない
ケアには取り組んでいる。

67

66
夕方、鍵をかける時間が決まっており、それ以外は開いてい
る。

昼間は特に活動が多いため常に職員間で声かけを行ってい
る。夜間も定期的な巡視を行い、利用者の状態を把握してい
る。

69

68
脱衣場の洗剤等は棚の前にカーテンを引いている。異食の
ある利用者はおられないがウェルパスは高い位置に置き、包
丁類も目に入らない所に置いている。

付き添い、見守り、吸引器の配置、スプリンクラー設備、消火
器の定位置等に努めている。
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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

○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

71 ○ 近所の協力を働きかける様にしたい。

70
救命法では消防署にて受講し、利用者の急変、事故発生時
に備えている。又、医療用吸引器、掃除機用吸引チューブを
定位置に置いている。

同敷地内にある病院による火災訓練時に職員、利用者の避
難訓練を実施している。

73

72
今年の秋の家族会時に話し合いをしており、起こってはなら
ない火災等の災害時に備えて連絡網を作成している。

定期的にバイタルサインを測定している。普段と違う時（嗄
声、鼻汁、咳嗽など）随時バイタルを測定し、必要時は受診
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

75

74
病院外来医師より観察の内容や注意すべき事等の指示が
あった時は、職員に口頭で伝えたり申し送り帳に記入したりし
ている。症状の変化は記録や報告をする。

便秘によるイレウス、せん妄、精神不穏等の悪影響など理解
できている。きな粉とスリゴマ入り牛乳、体操、廊下歩行など
で対応している。

76
毎食後一人1人に付き添い、歯を磨いてもらい口腔ケアに努
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

○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

居間、洗面所、玄関には季節に合った花が飾ってある。浴
室、居間、トイレにはブラインド、カーテンが設置してある。

（１）居心地のよい環境づくり

81

80
玄関は階段とスロープが使える様になっており、いずれも手
すりが付いている。周囲にはプランターに季節の花が植えて
ある。

77
献立表には食事、材料の名前を記入してもらっている。食事
時以外にも10時と15時には必ず水分補給をしている。

79

78
毎年、特に寒い季節になるとインフルエンザ予防接種を職員
利用者とも接種している。同敷地内の病院である勉強会にも
参加している。

タオルは紙タオルを使用しており、布きん、まな板は毎日、夜
にハイター液につけている。食材はその日に買った物を使う
ように心がけている。

82
食堂の奥のソファ、廊下東側のソファが設けてあり、1人で過
ごしたり気の合った人と過ごされたりしている。
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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

外庭には長椅子が４ヶ所設置してあり、併設の「ひだまりの
里」の前のテーブル、椅子等も活用できる。

利用者それぞれ、ベッド、椅子、タンスの持ち込み等がある。
畳の部屋もある。

居室は天気が良い時は窓を開け、居間、廊下は朝の掃除の
後、全開放にて換気をしている。トイレは換気扇と共に芳香
剤も使ってある。温度は至適温度に気をつけている。

居室はベッド、タンスなどが安全かつ自立できる様に設置
し、廊下、浴室、トイレには手すりを設置し、戸は引き戸に
なっており、自立した生活ができる様に工夫してある。

洋式トイレには「便所」と張り紙がしてあり、各居室出入口の
引き戸は原色でわかりやすく塗ってある。各部屋、居間には
時計、カレンダーが備えてある。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85

83

84

トイレ以外でも必要であれば、わかりやすく貼っていく。

87

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 最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

19



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 最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

【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

20



○ 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 平成　　　２０年　　　２月　　２８日　

熊本県阿蘇市一の宮町

記入者名
（管理者）

　米山　博子

所在地
（県・市町村名）

自 己 評 価 票

事業所名 大阿蘇病院グループホームさくら苑

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、項目の最初から
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

5

1

2

地域の区長、民生委員、市役所の職員の人達に文書で呼び
かけ、運営会議を開催している。正月の餅つきもチラシを配
布して参加してもらっている。

２．地域との支えあい

立地上、近隣の人が気軽に立ち寄ることがほとんどな
いが、なるべく出かけて行く事で交流の機会を増やそ
うと努めている。

4

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

法人の理念を基本に独自の理念を作り家族等の訪問者
に見えやすい所に掲示している。また毎朝の朝礼時に
いる。

理念を日々のケア場面にどのように具現化するかにつ
いて、職員会議や問題がある都度話し合っている。

地域の風習を折々に取り入れたり、地域の行事に参加
する機会をなるべく多くするようにしている。また家
族会や運営推進会議等で活動の報告はしているが、地
域住民に十分理解されているとはいえない。

１．理念と共有

3

項　　目

取り組んでいきたい項目

1



(○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 ○

社会福祉の制度やサービスについて、特に権利擁護事
業や青年後見制度に関しては認知症高齢者にとっては
今後ますます重要になってくると理解しており、機会
があれば研修にも参加している。しかしながら現段階
では必要性のある入居者は居らず、活用を具体的に検

討したことはない。

9

市町村の担当者とは必要時はいつでも連絡しあうこと
ができ、相談に行ったりしている。

○

6

7 ○

３．理念を実践するための制度の理解と活用

表面化しない家族のニーズが汲み上げれるように努
力している。グループホームが地域の社会資源とし
てもっと有効に利用されるように、できる事ややり
たい事なども一緒に協議していきたい。

今回からの新しい評価に期待する面もある。結果は
職員会議や運営推進会議等で改善に向けて一緒に検
討して行きたい。

　学習の機会をもつようにしたい。

認知症に関する理解を深めて頂くと同時に社会資源の
ひとつとして役立ちたいと考え、見学の希望は必ず受
けている。またその機会を捉え認知症やそれを取り巻
く制度やサービスの説明を行っている。また運営推進
会議でも話し合っている。

評価項目はグループホームに求められる姿と理解して
いる。評価結果についてはすぐにも改善できる事はそ
うしている。

運営会議の運営もやっと軌道に乗ったところであり、
今後さらに有意義な運営を目指したい。現状では活動
報告や問題点の協議や利用者家族のニーズをくみ上げ
る努力をしているところである。

虐待について学ぶ機会が多いとは言えないが、事業所
内での虐待については職員および入居者一人ひとりの
状態に気を配り、予防と早期発見に配慮している。し
かし今後、虐待について学ぶ機会の確保と職員のスト
レス蓄積の状態にも決め細やかな配慮をして行きた
い。

2



(○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

18

離職を抑える努力はしているが、離職が無いわけでは
ないし、人員の補充は困難な時勢であり、厳しい面が
あるのは否めない。異動は地域密着間では行っている
が、馴染みの関係が維持されるように日常的に事業所
間の交流を図っている。

17

16

運営に関しては職員会議などの場で、話しあいをしたりする
が、現状では十分な意見が出ているとは言えない。

必ずしも十分な職員が配置されているとは言えない
が、可能な限りの人員を確保して利用者に対応するよ
うにしている。また業務を整理し、できるだけ利用者
のニーズに応えるように検討を重ねている。

家族への報告についてはなるべく楽しい報告・ご家
族がうれしいと思われるような報告をするように気
をつけている。困った事などの報告が必要なときは
管理者から報告するようにしている。

15

14 ○

健康状態については何かあった時は逐一電話等で報告をする
ようにしていてる。暮らしぶりは面会の折などに口頭で報告
する他、定期的に発行する新聞には暮らしぶりがなるべく解
るように写真を多用している。金銭の預かりは原則しない
が、預かりをしている場合は出納帳で報告をしている。

苦情の受付箱を設置し、苦情対応の窓口も設置している。そ
れだけでは不十分とも思われるので、家族会の代表を通して
の要望・苦情を受け付けるようにしたりと、努力をしてい
る。要望や苦情に対しては可能な限り迅速に対応している。

いままでの解約例は医療機関への入院の場合に限られてい
る。看取りも条件つきながら受け入れてはいるが、今のと
ころ併設の医療機関に移られるケースが多い。しかし職員
のスキルアップと意識の向上を図り、その時にゆとりを
持ってあたれるようにしたい。

13 ○

個別に話を伺う機会を設ける必要もあるかも知れな
い。言いやすい雰囲気と場所を今後も検討したい。

12 ○

契約にいたる前に事業所の見学や方針・理念の説明を
行っている。また解約に関してはご家族の意向を十分
に尊重し、希望を 大限に受け入れる方向で話し合い
を重ねており、十分に理解と納得を得ていると思う。

利用者の希望や不満を述べていただけるように、運営推進会
議に出席していただいたりするが、あまり出てこない。時に
職員に対してきつい言葉が有る時でも感情表出は良いことと
捉えるようにしている。

４．理念を実践するための体制

3



(○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

23

22

上位の資格取得や勉強の機会を持つことについては、
積極的に推奨されている。各自の努力や実績について
は年に２回の人事考課でも評価されるようになってい
る。

可能な場合は本人からの要望や気持ちを聴くようにし
ているが、不可能あるいは不十分な場合には利用に
至った後、共に生活をする中で本人の意向を把握する
ように努力している。

21

20

同業者との勉強会や親睦会への参加については積極的
に支援されている。関係団体の勉強会には必ずと言っ
てよいほど参加しており、ネットワークの形成もでき
ている。その結果はサービスの質の向上にも生かされ
ている。

仕事の性質上、職員のストレスの軽減には配慮が不可
欠であるため、休息の時間と場所についての配慮は行
われている。

19

職員の資質の向上やサービスの質の向上に対しては、
積極的な支援がある。また法人内でも研修の機会は多
く、また外部の研修の機会も多く与えられている。

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

家族のこれまでの介護に対する想いや、希望・要望を
できる限りお聴きし、受け止めるように努力してい
る。また入所後も機会を捉えては初期には尋ねにく
かった事などをお尋ねし、理解を深めるように努力し
ている。

4



(○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 ○

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

しかしながらマンネリ化している面もあり、「できる」の
に「していない」事や職員が自分のペースで「やってしま
う」こともある。できる事できない事の再確認と、できや
すい環境つくりを検討して行きたい。

31 ○

利用者同士、よりコミュニケーションがとり易いように
と、時々ソファーの並びを変えたり、目隠しの観葉植物を
置いてみたりと工夫を重ねている。

30 ○

馴染みの場所や人を訪問するまたは訪問を受ける機会が設
定できるといいと思う。住んでいた家（場所）を巡る等も
考えられるが、家族がいない人や家が既に無い人も居られ
るためになかなか実現できないでいる。

利用者同士の関係については、十分に配慮している。以前に
食卓の位置を変えたり、また不仲の原因は難聴の為とわか
り、誤解しないように間にたって通訳を行ったりしていた。
現在は良い関係ができているが、問題があるときは十分に対
応できる。

家族を支援する一方の側と考えたことは無いが、利用者の
家族として『弱い立場』と感じていらっしゃるとすれば、
説明不足。自分たちの態度についても検討し改善の努力を
する。

家族の面会時は、利用者の状況等をお伝えしたり、ケアカン
ファレンスでの意見交換を利用者を共に支える立場で行おう
としているが、ご家族によってはお任せしますという事もあ
り一緒に支える関係ができているがどうかはケースバイケー
スと思う。

28 ○

29

これまでの関係について、得られた情報を参考にしながら、
良い関係が維持できるように、また良い関係でなかったとし
ても、それを理解し、少しでも良い方向に向かえるようにと
配慮しながら、面会時の情報提供等はご家族にとって嬉しい
ものをなるべく伝えるようにしている。

25

問題行動の多い本人の場合は支援を見極めることがあり、問
題行動が少ない本人の場合は入所後になりがちである。現
在、他のサービス利用者は入所していないが、可能であれ
ば取り入れたい。

場合によってはサービス利用が本人の意に沿わない事
もあるが、事前に必ず本人と逢い、入所のときは旧知
の仲のような親しみを込めて迎えるように努力してい
る。また本人の環境変化に対するダメージを 小限に
するために、居室の整え方や他の利用者との関係つく
りがスムースに行くように職員間で情報収集と情報共
有に努めている。

極力介護する側とされる側の立場に立たないように努め、協
働するようにしている。また強制感をもたれないように、Ｎ
Ｏと言える様な言葉掛けを心がけている。人生の先達として
学ぶことも多々あり、支えあう関係はできていると思う。

家族会に利用者の家族のみでなく友人の参加も歓迎している
が、互いに高齢でもあり、関係が途切れがちである事は否め
ない。地域の行事（神社を中心とした祭など）には極力行く
ようにしており、神社などは風習に従って自然に礼拝をして
おられる。

5



(○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

それぞれの利用者に対して、能力やニーズに応じて個別的
に対応したいが、ほとんどの方が見守りや介助が必要であ
り、中々対応できない面がある。

介護計画についての勉強の機会を作り、少しづつでもス
タッフ全員の理解を深めたい。

○

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

37

サービスの利用の終了は今までの所、医療機関への入院の場
合に限られている。入院後もお見舞いに伺ったり、面会にこ
られたご家族の話を聴いたりと、必要な関わりは維持するよ
うにしている。

暮らし方の意向の把握に努め、それを支援したいと努力はし
ている。しかしながら人手の問題や、本人・家族・環境など
の面から、必ずしも本人の意向どおりに行かないこともある
が、本人本位に暮らして頂けるように努力・検討はしてい
る。

入所のときにお話をお聴きしたり、またお聴きできなかった
ところは入所後の面会の折や、利用者との関係がとれて来た
ところでお聴きしたりしている。

有する力をきちんと把握して、生活や介護面でも活かしたい
と思っているが、介護者の都合で「できない」または「させ
ていない」事もあると思う。心身の状態については申し送り
や連絡帳を利用し、スタッフ間に伝達の徹底を図っている。

介護計画は担当者を決め、ケース会議では家族を交えて検討
している。また参加されないご家族に対しては、意向を伺っ
たり、ケアプランの説明をして同意を得るようにしている
が、なかなか活発な意見やアイデアは出にくい。問題がある
ときは随時、朝のミーティング時などで意見を聞いたりして
ケアプランに反映することもある。

介護計画の期間に応じた見直しは、少々遅れ気味であるが
行っている。また緊急に見直しが必要な場合は朝のミーティ
ングや毎月の職員会議で話し合い、状態の変化やヒヤリハッ
トが起きたときは随時検討し、計画を変更している。

6



(○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

42

運営推進会議の構成メンバーに地域包括支援センターの職員
がおり、会議のときに必要があれば相談したり、報告したり
はしている。しかし権利擁護や長期的ケアマネジメント等に
ついて協働しているということは現在までには事例が無い。

入所の際、かかりつけ医の継続の自由の説明はしているが、
ほとんどの方が夜間や緊急時の為にと併設の医療機関を希望
される。併設の主治医との良好な関係を築く努力はしてい
る。また他の診療科目や専門医の受診は、家族や本人の意向
を尊重し、スムースに受診できている。

39 ○ 個別的なドライブや買い物ができる様に取り入れたい。

41

40

母体である病院のデイケアに一時期通ったりしたことはある
が、現在は人員オーバーの為、受け入れ不可能となってい
る。その他のサービス利用は制度上困難であり、行っていな
い。

今後も記録については内外の研修に参加したり、記録用紙
の検討を行ったりして、より良い記録にして行きたい。

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

個々の様子は毎日記録しており情報の共有に役立てている。
しかし記録のスキルについては個人差があり、必ずしも充実
した記録といえない面もある。

廊下の手すりを使用して起立訓練、食堂や廊下でのラジオ
体操、レクリェーション等を行っている。居室で利用者と面会
時にゆっくり過ごされる家族や宿泊される家族もある。

グループホームに居住されている方については、地域資源と
の協働はあまりないが、ボランティアや小中学生の職場体験
などは希望があれば受け入れている。また時に民生委員の訪
問がある事はあるがあまり多いとはいえない。

7



(○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

49

48

重度化によりグループホームを退所して頂いた例は無く、要
介護５で全介助レベルであってもグループホームで過ごして
頂いている。終末期のケアについては、家族（本人）の希望
があるときは主治医とも相談して看取りも前向きに受け入れ
たいと思っているが、重度化した時の指針に記載している以
外に個々の病態について「できるか・できないか」の検討は
していない。グループホームで形成された人間関係・信頼関
係があるから終末期のケアができると考えており、それに対
応することを前提に 問題があれば それを つひとつ解決住み替えの事例はすべて入院であり、情報提供は十分行って
いる。また入院後も面会に行ったり、ご家族が望まれれば相
談を受けたり、情報提供をしたりと可能な限り行っている。

47

46

ほとんどが併設医療機関に入院しており、入院中も互いに情
報を交換したり、馴染みの関係が切れないように面会や食事
介助に行ったりしている。早期の退院に向けても可能な限り
連携をとり、体調が許せば入院中にグループホームに来て食
事をしたりすることもある。

重度化した場合の指針は、入所の折に説明はしている。また
状態が悪化した場合には改めて説明を行い、看取りについて
も主治医の判断や家族の意向を伺い方針を決めている。より
早い時期から主治医と繰り返し話し合うことはあまり無く、
十分に方針が共有できているとはいえない面もある。

45

44

必要があるときは受診をして相談や治療を依頼しているが、
状態は安定しており専門医の診断や治療の機会はあまり多く
は無い。

グループホームの常勤に看護士が配置されており、健康状態
については把握し、管理している。また併設医療機関との連
携も十分に取れており、気軽に相談できる関係にある。
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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

○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

○

利用者の希望には極力添えるようには努力しているし、何か
をする時にも分かるように説明をしているが、自己決定を支
援しているかというと、不足している面もあると思う。

常に利用者中心である様にと考えている。しかしながらやや
もすると業務に流されてしまう事がある。

理美容は、できる限り美容院に行ってパーマを掛けたり、白
髪を染めたりできるように支援はしており、家族が連れて行
かれたり、送り迎えのある美容院も確保している。行けない
利用者については法人在職の美容師が本人の希望も考慮しな
がら、無料でカットをしている。

利用者主体で旅行とか家族会のあり方などを考える機会も
有るように思う。できないと思わないで、利用者自治会の
定例会等を開催してみようかと思う。

○

時々は日々の振り返りや業務の見直しが必要と考えてい
る。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

55

利用者のプライドを尊重し、傷つけない事を重視したケアを
行うように、常に配慮し、振り返りも行っている。また個人
情報保護推進委員会を母体である法人と合同で設置してい
る。

食事つくりや後片付けなどの場面は、利用者が持てる力を
も発揮しやすいところであり、ＡＤＬ面でもリハビリ機能を
持つと考え積極的に推進している。しかし得て不得手があ
り、その日の体調や気分もあるので、無理をしないように、
したくないときはしないと言えるような働きかけを工夫して
いる。

飲酒や喫煙をされる方に対しては、いかに安全にそれをして
いただけるかを 優先に考えて支援している。現在数名の方
が毎日または時折の飲酒や、喫煙をされている。

9



(○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

62

個別に外出の機会を作ろうとは思うが、業務に追われて中々
実施できていない。しかし時には帰宅願望を受けてドライブ
や散歩に出かける事はある。

年に１回の宿泊旅行ではレストランで自分でメニューを選
択したり、支払いをする機会を持つように計画している。
しかし日常的な外出支援となるとできていない。

61

個別外出と称して月１回程度、買い物や近場の観光地に行
くなどをしていた。暖かくなったら利用者の体調を考慮し
ながら、また再開するための検討をして行きたい。

60 ○

お金を所持していらっしゃる利用者も多いが、置き忘れたま
まだったり貸し借りで混乱されてしまうなどのトラブルが生
じたことはある。近所にお店が無いため使える機会はあまり
無いが、隣接する病院の売店に行ったり、車で大型ショッピ
ングセンターに行ったりした事もある。

一人一人の希望にそって、随時戸外へ出かける事が困難な場
合もあるが、気分転換や外気浴をする機会を多くしている。
暖かい季節には月１回は弁当を持ってピクニックや紅葉狩り
に出かけている。

59

58

夜間の睡眠状況や習慣・体調等を考慮し十分に配慮してい
る。また快適な寝具を整える事に関しても期を配っている。

役割つくりや楽しみつくりは、すべての利用者に対して心掛
けるところではある。しかし張り合い・生き甲斐になる事を
探す事も難しくなってきている。外の空気を吸ったり、せめ
てドライブ・散歩に時々行って気晴らしをするようにはして
いる。

57 ○

夜間の入浴は見守り程度の利用者なら可能であり、以前は
実施していた。今後も可能な利用者に対しては夜間の入浴
も再開したい。

56

排泄は個別に支援するように心がけているが、より高齢化し
た為、紙パンツ利用者も多くなっている。しかし時間を決め
て、あるいは本人の訴えある時のトイレ誘導は昼夜を問わず
実施している。また失敗したときでもプライドを傷つけない
ように、さりげなくフォローをするように気をつけている。

以前は毎日の入浴を実施していたが、時間に追われて入浴を
楽しむ雰囲気ではなかったので、現在は隔日入浴とし、利用
者のペースを尊重した介助を心掛けている。ただし本人が強
く希望される場合や、汚染などの時は柔軟に対応している。

（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

69

68

包丁などは一般家庭と同じ程度に保管・管理している。その
他トイレの洗剤等の注意を要する物は直接眼に触れないよう
配慮はしている。入居者の状態が変われば、違う対応も必要
にもなろうが、現在までそれで問題がおきた事は無い。

転倒や誤嚥などについては、隣接する母体の医療機関と隣接
し、緊急事態にも対応できる。防災訓練はグループホームか
らの出火を想定して、法人と定期的に通報訓練や消火・非難
訓練をしている。行方不明については、マニュアルに沿って
法人の職員を含めての捜索などの取り決めがある。

67

66

居室に鍵を掛ける事は一切していない。また玄関も昼間はい
つも開けており、そのため入所まもなくには目が離せない利
用者もいらっしゃり、大変な事があるが、馴染みの関係や信
頼関係が出来てくると落ち着きを取り戻され、無断外出や徘
徊は無くなって来ている。

利用者の安全確保は も優先すべき事と考え重点的に対応し
ている。しかし同時に、いつも職員から監視されている雰囲
気にはならないように言葉掛けや夜間の巡視についても配慮
している。

家族会での食事会に友人の参加があった事があり、参加者
が多いことを歓迎している。また食事の提供を以前は無料
にしていたが、遠慮されるので実費を頂くことで気軽に利
用しやすいようにした。今では遠くからいらっしゃる家族
が連泊され一緒に食事をされる事もある。

65 ○

玄関は昼間は常に開放している。昼間に施錠した事は無
い。またひと時も目が離せず、やむなくご家族の了解を得
て、お一人の方に車椅子にＹ字ベルトで抑制をした事があ
るが、 小限の期間に留め今は行っていない。

64 ○

家族の訪問は利用者にもよるが多いと思う。気軽に訪問で
き、楽しく過ごしてもらえる様に努力はしているし、一緒に
食事を摂ったり宿泊することも可能で、無料で布団の貸出し
もしている。また食事については遠慮なく摂って頂く為にと
実費で提供している。

道具を用いての拘束や施錠は勿論であるが、言動に依る禁
止・制止・監視や安易な安定剤使用などについても抑制と捉
えて戒めている。いわゆる『問題行動』に対してはケアを中
心に介護している。

63

電話や手紙の希望があれば対応はしているが、こちらから積
極的に働きかける様な支援はしていない。友人や家族からの
手紙や電話がある場合は、本人が理解しやすいように、間に
入って通訳をしたり代読をすることはある。

（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

76

毎食後の口腔ケアは習慣化しており、清潔保持は十分出来て
いる。

75

74

職員一人ひとりが薬の内容や副作用を理解している訳ではな
いが、今飲んでいる薬の内容や効能を説明した物を綴じて何
時でも見れるようにしている。また特に注意を要する薬につ
いては、別に説明し、注意を喚起するようにしている。

食事は全体的に和食中心であり、他に特別に飲食物について
工夫をしている事はない。運動も限界があり便秘解消までに
は至っておらず、内服薬での調整が中心となっている。

73

72

必要があると思われる時はご家族にたいしてリスクの説明を
したりもする事もある。しかし予測のつかないリスクもあり
得るため、常日頃のご家族との信頼関係が重要と思う。

利用者はみな高齢であり、異常の早期発見と早期治療が重要
と考え取り組んでいる。必要な情報は生活記録や連絡帳を利

用して共有している。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

71

70

全職員が上級救命救急講習を受講している。誤嚥や窒息時の
対応は吸引器の使い方の講習をしたりしてもいるが、何より
隣接の病院との連携がとれており、緊急時の対応は十分でき
る。

火災訓練については定期的に行っている。防災のための非難
場所は敷地が広く問題は無いと思われる。またすべてのユ
ニットに自動通報システム・スプリンクラーが設置してあ
り、消防署との連携も良く、緊急時は法人の全職員との協力
体制がとれる。

12



(○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

職員が動きやすいようにとか、観察がし易いようにばかり
のスペースにならないように、また一人ひとりの利用者が
自分のお気に入りの場所を見つけられるように配慮し工夫
している。82 ○

共有空間では同居者との話も弾む様、話したくない時は一人
でも居れる様、職員からいつも見られていると思われない
様、しかし危険ゾーンが無い様にと気を配り時々模様替えを
して利用者の反応を見ている。

予防接種をしていてもインフルエンザが発生するときがあ
り、風邪気味の時はマスク着用や、手指の消毒・うがいを
徹底したい。また重篤化しないように早め早めに対応して
いきたい。

79

78 ○

インフルエンザに関しては、原則として利用者・職員全員に
予防接種を義務付けている。また感染した職員は出勤停止等
の措置をとる、ノロウイルスについてもマニュアルがあり、
発生時は病院の協力を得て対応をとるようになっている。

調理用具（布巾やまな板）は毎夕食後に塩素系漂白剤につけ
消毒・洗浄をしている。食材については毎日買い物に行き、
新しい食材を使うようにしている。

77

毎食の食事摂取量は記録している。特に細かな食事や水分の
摂取量の観察が必要な方に対しては時系列的にきろくをして
摂取量の把握をし、疾病の予防や適切な情報収集に努めてい
る。

（１）居心地のよい環境づくり

81

80

玄関脇には花を植え、整理整頓を心がけている。立地上から
近隣の人が出入りし易い場所ではないが、いつでもどうぞの
気持ちを込めて花壇の整備もしている。

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

共用空間で過ごされる時間が多いため、限られたスペースで
はあるが、安らぎ感を得られるようにリビングの雰囲気つく
りには苦心している。また理念に掲げているように、暖かな
雰囲気・落ち着いた環境を作るために職員の声や動きにも留
意している。臭い対策としては、清潔第一と考えトイレは職
員との共用で、朝・晩の２回の掃除に加えて気づいた時には
随時掃除をするようにしている。

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

○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

86

84

83

季節によってはテラスや玄関横にベンチを置き日向ぼっこや
夕涼みをする。また敷地内に３ユニットある地域密着型事業
所の交流スペースとしてやや広めのテラスや庭があり、時に
は一緒に交流したり、グラウンドゴルフをしたりする事もあ
る。

入所の時に出来るだけ利用者の使いなれた物を持ち込んで頂
きたいとお願いしている。そのため使い慣れた家具や仏壇を
持ち込まれている方もいらっしゃるが、大概は新しい箪笥を
購入されたり、殺風景な部屋があったりもする。その時はカ
レンダーを掛けたり写真を飾ったりして少しでも「自分の部
屋」らしくなるように工夫はしている。

室温の管理や喚起には気を配っている。特に夏の冷房が職員
中心にならないように、また寒冷地のため今年度は床暖房に
改装して高齢者の足元が冷えないように配慮した。またトイ
レにはハロゲンランプがついた天井灯を試行的に取り付け、
調子が良いようなら全部に取り付ける予定である。

建物全体はバリアフリーで、居室のドア等もユニバーサルデ
ザインと言えるが、一人ひとりの身体機能を考えた時には使
いにくい部分もある。しかしながら限られたスペースながら
も工夫できる所は工夫で、マンパワーが必要なところはマン
パワーで利用者の生活を支援している。

居室やトイレは色分けしてあり、便所などの表示をしてい
る。また夜間はトイレの電気は常時点灯して誘導灯代わりに
しているため、混乱のための失敗はあまり見られない。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85

14



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 最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

利用者が毎日の生活を主体的に、かつ、楽しく過ごしてもらいたいと考えている。しかしながら、その為には何らかの働きかけや仕掛けが必要であると思う。それが介護者の

【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 最も近い選択肢の左欄に○をつけてください。
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