
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

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。

平成２０年１２月２５日

評価機関名 福祉サービス評価センターおおいた

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。

事業所番号 ４４７０１０２０８０

＝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。

＝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。

「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。

＝家族に限定しています。

＝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。

法人名 医療法人　善和会

評価確定日

事業所名 グループホームおおいた南

訪問調査日 平成２０年１２月　１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）

訪問調査日 　平成２０年１２月１日 評価確定日 【重点項目への取り組み状況】

【情報提供票より】　　（平成２０年　１１月　２０　日事業所記入）

2 ユニット 人

19 人

（２）建物概要

1 階　～ 2 階部分

（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　　（平成２０年１１月２０日現在）

16 名 男性 4 名 女性 12 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 88 歳 最低 81 歳 最高 97 歳

（５）協力医療機関

作成日　平成２０年１２月６日
１．　評 価 結 果 概 要 表

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）

　一部利用者は、地域行事（老人会）へ参加しており、事業所で行わ
れる行事へ地域住民を招待し地区交流会が行われている。小学生の
登校時、利用者と児童との挨拶が交わされ、通学路の見守りにも貢献
している。

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）

　運営推進会議に参加する地区の代表から、地域の高齢者や行事な
どの情報が報告、案内され、入居者が地区の老人会に参加するきっか
けとなっている。

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）

平成２０年１２月２５日

　改善計画で、苦情処理ノートの様式への取り組みが行われている。苦情のみ
でなく、意見や要望についても記載し、対応やその経過等が記録として容易に
できるよう工夫されたものが出来ている。事業所の行事や入居者の様子を掲載
した「ホーム通信」を毎月の請求書と共に送付しており、面会の機会の少ない
家族の不安軽減が行われている。

重
点
項
目
②

要支援２ 0

　  有 （　　　　 　　　　　円）　　　　　　　　　　無

　　有 （　　　　　　　　 　円）

　　無

　有りの場合

　償却の有無

4

または１日当たり　　　　　1,300　円

2

要介護４

事業所番号

協力医療機関名

要介護５

　渡辺クリニック　介護老人保健施設メディケアおおいた南

利用者人数

5

4

要介護２

要介護３

1

その他の経費（月額）

利用定員数計　　　　 　  　 18

 　　　                           準耐火構造 　造り 　

500

450

100

250

事業所名

所在地

    敷　　　　金

ユニット数

建物構造

家賃（平均月額）

０９７－５４１－２３４５

医療法人　善和会

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）

　理念の加筆、家族からの意見ノートの書式の改善、利用者の水分摂
取量の把握の改善課題について、改善計画に取り組み、具体的な改
善策がとられている。

今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部４）

　職員間で、自己評価票に目を通している。

１　事業所は、季節の移り変わりを感じることの出来る、自然に恵まれた環
　　境に立地している。
２　同一法人の内科クリニック、老人保健施設と併設しており、日常のケア
　　や緊急時の協力を得ることができる。

４４７０１０２０８０

福祉サービス評価センターおおいた

   保証金の有無

(入居一時金含む)

グループホームおおいた南

法人名

（１）組織概要

所在地 大分市大津町２丁目１番４１号

評価機関名

大分市大字田原字深田９３６番地

［認知症対応型共同生活介護用］

2階建ての

要介護１

開設年月日

職員数

平成　１３年１２月２８日

常勤   15 人,  非常勤   4  人,  常勤換算   17.3 人

有／無

   食材料費

48,000

1



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

○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

1
従来の分かり易い表現で表された理念に、昨年の改善
策として「事業所の地域名」を取り入れ、地域に根ざし
た事業所を目指した理念を作り上げている。

85

２ヶ月に１度、事業所の共有空間で開かれており、入居
者にも声をかけ、数名の入居者の参加もある。地域の
代表から、地域の高齢者の様子の報告や地区行事の
案内もあり、入居者が地域の老人会に参加するきっか
けともなっている。

2

２．地域との支えあい

74
前年度の評価について職員で検討し、改善に取り組
み、具体的な改善策が取られている。

53

民生委員児童委員の協力により、地域行事への誘い
があり、一部の入居者は、地域の老人会への参加が出
来ている。近隣の子どもの登校時、部屋から通学路を
通る生徒と挨拶を交わす姿も見られるため、通学路の
見守りにもなっている。

1

2
理念に取り入れた内容が、日常のケアの中に意識付け
られている。（入居者の趣味の支援、自宅という認識）

取り組みを期待したい項目

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）

○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

○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

４．理念を実践するための体制

2011
他事業所からの訪問や実習の受け入れを行っており、
当事業所からの訪問や体験も考えられている。

18

５．人材の育成と支援

10
系列法人内での医療面での研修案内がされているが、
今年度職員の異動が多くあり、新人職員等の認知症や
介護に関する研修が行われていない。

○
法人内外で、認知症、認知症ケアについての研修を計画
し、職員間で知識の共有をすることにより、より一層ケアの
向上が図られることを期待したい。

9

今年度、職員の入れ替わりが多く、新旧職員の交代の
際の重複勤務も出来なかったが、新人職員勤務時に
は、経験の長い職員が支援しながらの勤務体制が取ら
れ、利用者の不安などのダメージが増強しないよう配慮
されている。

19

15

14

8

家族会は、年に１度開かれている。今年度は、系列法
人と合同開催の盆踊りの際に、利用者の半数の家族の
参加のもと、スタッフ手作りの食事での食事会を兼ねて
開かれている。家族からの意見をサービス向上につな
げるために、記載内容等の改善されたノートが作成さ
れている。

7

家族には、事業所の行事や利用者の生活の様子を掲
載した「ホーム通信」が毎月の請求書と共に送付されて
いる。利用者の個々の金銭管理帳には、買い物のレ
シートの貼付、収支の記載がされている。受診や病状
の変化については、その都度状況報告し、家族と話し
合われている。

96

事業所のスタッフとして勤務する相談員が窓口となり、
市の担当者に、行事報告書、運営推進会議録をファッ
クスで送付している。運営に関する疑問のある際は、担
当者に電話で質問し、解決が図られている。

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）

○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

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

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

3615

アセスメントに趣味やその人らしさについての記載がさ
れ、実際のケアに生かされるよう、日常の生活支援計
画の中に、出来る事や生きがいについての計画が立て
られている。（化粧や趣味、特技について）利用者の居
室には、それぞれの利用者の目標が掲示されており、
職員、利用者の意識づけとなっている。

3314

入居の際のアセスメントが整理されて記載されており、
家族の思いを組み入れ、利用者の思いの把握に努め
ている。職員は「気づき」を、その都度書き込み、職員
間で共有している。

2612

入居前に本人、家族の事業所の見学、交流を図ってい
る。職員は自宅を訪問し、入居前の生活の様子を知る
ことに努め、その情報を利用者の入居後の生活支援に
役立てている。

3716

介護計画の見直しは、３ヶ月に１度行われている。利用
者の担当職員と主任、ケアマネで話し合い、作成され
ており、担当職員の利用者の変化等の「気づき」は、そ
の都度、計画作成者に伝えられ、計画見直しに活かさ
れている。

2713

利用者の特技、趣味を楽しむことが出来るよう、誘導や
援助をしながら、生活の一部としているが、その中でも
優れた知識や知恵に触れ、驚嘆したり教えられたりしな
がら日々を過ごしている。

4



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

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

4719

事業所の明確な方針について文書化されており、本
人、家族の思いや考えについては、同意書に表現され
ている。事業所で出来る事を提示し、職員間で話し合
い、「病気であっても最後までその人らしく」の考えで取
り組みながら、医療処置の必要な利用者の看取りの経
験もある。

5020

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

4318

かかりつけ医は基本的に併設クリニックとなっている
が、利用者や家族の希望や専門医への受診の際は、
家族や職員の付き添いにより受診が行われている。受
診時の病状や薬についての情報は、家族、職員間で
連絡を取り合い、情報が共有されている。

3917

利用者の希望により、買い物等に出かけている。かかり
つけ医への通院に、併設の事業所の車椅子対応の車
を利用し、職員の付き添いのもと出かけている。　利用
者の誕生日には、個別に職員と外食をする機会が持た
れている。

5221
日常生活全体の流れはあるが、個人の体調や心情に
応じ、柔軟に対応している。

排泄や入浴前後のケアの中で、利用者の介助をする
際等、プライドや尊厳を傷つけないよう、言葉や行動に
配慮するように心がけている。（排泄時は席を外し、ドア
越しに見守る。入浴後の清拭は、出来ない部分の介助
に努める。）
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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）

○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

○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

（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

24
職員が利用者の生活歴、楽しみ、特技を理解してお
り、スムーズに取り組みが出来るように、声掛けや誘導
をすることにより、日々の生活の中で取り入れている。

5723

入浴は週３回となっているが、希望により、希望時に入
浴することも可能である。一般浴槽での入浴が困難な
利用者は、併設老人保健施設の機械入浴を利用し、
入浴拒否傾向の利用者にも職員の声掛けの工夫によ
り入浴を楽しむことができるよう支援している。

59

6626

日中の玄関の鍵掛けはされていない。居室の窓は、２０
センチ程度の開放で止められているが、部屋の換気時
には、全開としている。１人で外出しようとする利用者に
は制止することなく、職員が同行し、近所を回って、利
用者の満足のもと帰宅している。

系列法人と共同で、年２回避難訓練が行われている。
食品や毛布類の備蓄は行われている。 ○7127

緊急時に事業所だけでなく、地域住民の参加、協力、支
援が得られる体制をつくることを期待する。

25

利用者の状況により、リハビリの為にデイケアを利用し
たり、日常の散歩（事業所の周囲に安全な散歩環境あ
り）が行われている。中庭でのお茶などの支援も行われ
ている。

日中の

61

5422

食事は併設老人保健施設から運ばれ、盛り付けは職
員や利用者で行っている。毎週月曜日の昼食は、事業
所で手作りの食事を準備している。少人数での外食の
機会を持ち、利用者が事業所内では見せることのない
「食欲」や「表情」で食事を楽しむことが出来ている。

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

8129

8330
家族の写真や身の回りの品を備品として、居室に置い
てあり、日中は、窓を開け換気に心掛けている。

77

栄養バランスは、併設老人保健施設の栄養士の管理
のもと行われており、職員は、利用者の食事、水分の摂
取量の把握を行っている。月に１度の体重測定が行わ
れ、体重減少時には、医師に相談し助言を受けてい
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

職員それぞれが、趣味や特技を生かして、季節の生花
を飾ったり、押し花などの作品作りに係わって、共有空
間を季節感のある明るい雰囲気に保っている。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

7








































































