
　

【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】 21年2月1日事業所記入） 【重点項目への取り組み状況】

2 ユニット 人

18 人

（２）建物概要

1 階建ての 1 階部分

（３）利用料金等(介護保険自己負担分を除く）

朝食 円 昼食 円

夕食 円 おやつ 円

（４）利用者者の概要 （2月1日現在）
18 名 男性 4 名 女性 14 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 88 歳 最低 79 歳 最高 99 歳

（５）協力医療機関
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今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部4）

建物形態 単独

開設年月日 平成　１７　年　６　月　１　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）

　前回評価の改善点は、運営に関する家族等の意見苦情を受け付ける公的機関の周知を
望むものであったが「重要事項説明書」に明記するとともに、家族にもよく説明し改善されて
いた。

（１）組織概要

新築

訪問調査日 平成21年2月27日 評価確定日

18

平成21年3月14日

特定非営利活動法人　ＮＰＯインタッチサービス広島

尾道市瀬戸田町１２８６－１１
０８４５－２６－４３５０

3473900615
株式会社　コラボケア

事業所名 汐風の家

利用者人数

要介護１

ユニット数 利用定員数計　　　　 　  　

要介護２2

職員数 常勤  １０   人,   非常勤 　８   人,  常勤換算 １４・５   

　償却の有無

１．　評 価 結 果 概 要 表
作成日平成21年2月28日

所在地
　(電話番号）

事業所番号 尾道市から、しまなみ海道で結ばれた生口島(瀬戸田町）にある当ホームは瀬戸内海
の温暖な気候に恵まれていて、穏やかな瀬戸の海を眺めながら、職員と利用者が一
緒にのんびりと家庭的な生活を送っている。職員は平成17年開設時に全員で作成した
運営理念を今も守り続け、常に原点に戻って研鑽に励み、地域に密着したホーム作り
を目指して、きめ細かで優しく行き届いたケアを行っている。こうした恵まれた環境の中
で、利用者は職員と地域の住民に見守られながら、このホームを『終の棲家』として、
笑顔で安らぎのある毎日を過ごしている。

所在地 広島市東区福田1丁目167番地

評価機関名

法人名

評価の意義や重要性を職員はよく理解しており、評価で明らかになった問題点や改善点
を、ミーティングなどで協議し具体的な改善に結びつけ、介護レベルの向上に結びつけてい
る。建物構造

　　　　　　　　　　木造造り

2～3ヶ月に1回運営推進会議を開催し、ホーム側から自己評価、外部評価の報告や取り組
み状況、ホームの現状、行事予定などを説明するとともに、出席メンバーからの意見や助
言を受けて、サービスの質の向上に活かしている。

    敷　　　　金 　  　　無

   保証金の有無

家賃（平均月額） 　　47.250円 その他の経費（月額）

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）

21.750円

 有（　300.000円　） 　有りの場合
無

家族と職員は面会時によく話をし、意見や希望は随時受け付けている。ご意見箱の設置や
公的機関の苦情相談窓口も、重要事項説明書に明記されており、サービスの向上に向け
て努力している。また、毎月1回の請求書送付時に、職員による直筆の手紙を同封し、利用
者の近況報告を行い家族の信頼を得ている。

   食材料費

300 500

500

重
点
項
目
②

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）

(入居一時金含む) 　

要介護４ 6

重
点
項
目
③

重
点
項
目
④

3

または１日当たり　　1.300　円

日常生活における地域との連携（関連項目：外部3）

要介護５ 3 要支援２ 0 区の諸行事に声をかけてもらい、運動会や祭りに参加したり、公民館のサロン活動にも毎
月参加し、地域の人々との交流を深めている。また、散歩の途中で近所の人達との挨拶を
通じて、地域に溶け込んだ生活を行っている。

協力医療機関名 永井医院　・　児玉医院　・　冨士田歯科医院

要介護３ 4



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

1 1 ○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

2 2 ○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

２．地域との支えあい

3 5 ○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

３．理念を実践するための制度の理解と活用

4 7 ○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

5 8 ○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

ＮＰＯインタッチサービス広島

開設時、全職員で考えて作りあげた理念は、一人ひと
りの尊厳を重視することを基本とし、快適な環境づくり
と一貫したサービスの提供のもとで、地域社会とのつ
ながりを大切にしながら、日々の介護の中で原点に立
ち返る大切な指標として守り続けられている。

職員の目に付きやすい場所に理念を掲示し、折にふ
れて読み上げ、話し合い、管理者と職員は理念を共有
し、日々実践に向けて取り組んでいる。

地域住民の一員として、積極的な交流を行っており、
町内会や区の諸行事に声をかけてもらい、運動会や
祭りに参加したり、地区の公民館で行われるサロン活
動にも出かけるなど、地域の一員として安心して楽しく
暮らせるようホーム全体で取り組んでいる。

評価の意義や重要性を良く理解しており、評価で明ら
かになった問題点や改善点を全員で協議し、改善に向
けて積極的に取り組み、介護レベルの向上につなげて
いる。

２～３ヶ月に１回運営推進会議を開催し、ホームの現状や評
価への取り組み等を説明し、参加メンバーからの意見や改
善へのアドバイスをいただき、サービスの向上に活かしてい
る。会議の出席メンバーは、林区区長・民生委員・包括支援
センター職員・ボランティアメンバー・コラボケア本社社員・
ホーム関係者等で構成されており、今年度からは市町から
の参加も見込まれる予定である。

スケジュールの都合で、外部の参加者が欠席になるケー
スが見られる。早めに会議の予定を案内し、できるだけ多
くのメンバーが参加できるよう配慮されたい。

取り組みを期待したい項目取り組みを期待したい項目
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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）

6 9 ○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

４．理念を実践するための体制

7 14 ○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

8 15 ○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

9 18 ○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

５．人材の育成と支援

10 19 ○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

11 20 ○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

ＮＰＯインタッチサービス広島

包括支援センター・社会福祉協議会・市の高齢者福祉
課・介護保険係等との連携や連絡がスムーズに行わ
れており、瀬戸田町の実施する「介護支援応援団事
業」、因島社協の実施する「認知症サポーター事業」に
協力している。

家族の訪問時に面談を行い、利用者の日常の状況を
報告するとともに、毎月１回の請求書送付時に担当者
の手紙を添えて近況報告を行っている。また、必要に
応じて電話連絡等も行っている。

家族が気軽に意見や要望を話せるような環境作りを心
がけ、面会時には出来るだけ家族と話す機会を多くす
るとともに、玄関にはご意見箱を設置、契約書・重要事
項説明書には苦情処理の方法、相談窓口を明記し運
営に反映させるようにしている。

職員の異動は出来るだけ必要最小限に心掛けてお
り、担当スタッフの変更やユニット間の移動などは、利
用者・家族に知らせ利用者へのダメージを防ぐ配慮を
している。日頃から職員は、ユニット間を越えて利用者
への対応をしているため、利用者の状況はよく把握さ
れている。

研修への参加案内をボードに掲示し、受講希望者には
勤務調整を優先させ、専門性の高い技術習得のため
の支援をしている。また社内企画の研修も勤務調整に
より、できるだけ多くのスタッフが受けられるようにして
いる。

近隣事業所との交流を通じて、意見交換や情報の交
換を行いサービスの質の向上に努めている。また当施
設で行っている運動療法には、他施設の職員が参加し
研修会を行っている。

職員のレベルに合わせ、体系的、継続的な育成計画を確
立する方法を検討されたい。

家族から寄せられた意見・要望については、解決済みの
小さな意見であっても、一冊の記録簿に整理し今後の参
考にされることを期待する。
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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）

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

12 26 ○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

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

13 27 ○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

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

14 33 ○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

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

15 36 ○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

16 37 ○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

ＮＰＯインタッチサービス広島

利用者が安心してサービスを受けられるように、家族
や利用者との面談や利用者宅訪問などを通じて、事前
に本人の生活歴や希望、現在の状況を把握し、本人と
の信頼関係を築くように努めている。

支援する側、される側という関係にとらわれず、利用者
を家族として、また人生の先輩として尊敬し、一緒に生
活していくなかで、利用者から多くの事を学び、いたわ
り、支えあいながら普通の生活を楽しんでいる。

本人本位の生活を支援するため、日常会話の中で本
人の希望や意向を把握するとともに、家族との面談を
通じて本人の思いや家族の希望も確認し、本人ペース
でゆったりと、その人らしい生活ができるよう支援して
いる。

利用者が、その人らしく暮らしていくために、本人や家
族の意向や希望をよく聞いたうえでケア会議を開き、
職員や関係者からの情報を参考にしながら、意見やア
イディアを出し合って介護計画を作成している。

介護計画の実施期間に応じて、定期的（６ヶ月に１回）
に見直しを行うほかに、状況の変化があれば、その都
度カンファレンスを開き、現状に即した介護計画を作成
し、家族の了解を得ている。
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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）

３．多機能性を活かした柔軟な支援(事業所及び法人関連事業の多機能性の活用）

17 39 ○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

４．本人がより良く暮らし続けるための地域支援との協働

18 43 ○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

19 47 ○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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

20 50 ○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

21 52 ○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

ＮＰＯインタッチサービス広島

本人や家族の要望に応じて、通院・一時帰宅・外出・お
菓子の移動販売利用・サロンへの参加など、可能な限
り柔軟な支援をしている。

かかりつけ医の受診は、継続して行えるように支援す
るとともに、協力医と連携をとりながら適切な医療を受
けられるよう支援している。

重度化した場合や、終末期のあり方については、契約
書に明記してあり「重度化した場合における対応に係
る指針」に基づいて、本人および家族に説明し、同意
書によって同意を確認し全員で方針を共有している
が、実際にその時がきたらその状況に応じて、最良の
選択をしていきたいと考えている。

利用者一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバ
シーを損ねることのないような言葉かけや対応に気を
つけ、否定的な発言をしないように心掛けている。また
記録などの個人情報の取扱いには充分気をつけてお
り、鍵のかかる場所に保管している。

利用者一人ひとりの気分・希望・体調を優先し、その人
に合ったゆったりとしたペースで、毎日を過ごせるよう
に支援することを心掛け、職員やホームの都合で利用
者の動きを規制することのないように努めている。
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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）

（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

22 54 ○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

23 57 ○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

（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 59 ○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

25 61 ○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

（４）安心と安全を支える支援

26 66 ○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

27 71 ○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

○

ＮＰＯインタッチサービス広島

職員も一緒に食卓を囲み、さりげなく全体に気を配りな
がら楽しい食事の時間を過ごしている。利用者一人ひ
とりの好みや嚥下能力に応じた食事を提供するなど細
かい配慮もされている。また、料理の下ごしらえ・盛り
付け・後片付けなど、それぞれが出来ることを一緒に
行っている。

可能な限り、一人ひとりの希望やタイミングに合わせ
て、ゆったりと入浴できるようにしている。時には、仲の
よい人同士が一緒に入浴し楽しい時間を過ごしてい
る。

一人ひとりの生活歴や能力を把握して、日常の家事・
花の水やりなどをお願いするとともに、趣味や楽しみご
との支援、町や区の行事へ参加、買い物やドライブな
ど、それぞれ各人に応じた支援をしている。

毎日の散歩・買い物・ドライブ・公民館のサロン活動へ
の参加、講演会への参加など、各人の希望に沿うよう
外出支援をしている。

鍵をかけることの弊害を、職員は良く理解しており、日
中はいつでも屋外に出られるように施錠はしていな
い。また、気候のよい時期は、玄関のドアも開放してい
る。

年２回定期的に避難訓練を行い、避難場所の確認を
行っている。地域の人達の協力を得て一緒に訓練を実
施できるよう努力しているが、現段階では実現していな
い。

地域の人達の協力を得て、連絡網を整備するなど、地域
ぐるみの防災体制を築かれることをきたいする。

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）

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

28 77 ○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

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

（１）居心地のよい環境づくり

29 81 ○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

30 83 ○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

Ｎ ＮＰＯインタッチサービス広島

一人ひとりの食事量や水分摂取量を把握して記録に
残し、それぞれの状態に応じては、医師と相談し、高カ
ロリー食の処方をしてもらうなどの支援をしている。

玄関は明るく広々としていて開放的であり、居間・台
所・食堂や廊下は、のびやかな生活が送れるように設
計されていて、施設も整っている。また、ユニット間をつ
なぐホール、ウッドデッキを通って、利用者は自由に往
き来するなど、居心地の良い共用空間が確保されてい
る。季節毎の飾りつけや生け花、快適な室温や照明、
音には充分な配慮がされている。

本人が家庭で使い慣れた家具や、生活用品等を持ち
込むとともに、思い思いの飾り付けを行い、自分の部
屋で自分らしく安心して過ごせる部屋作りができてい
る。

7
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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 理念の基づく運営    

１ 理念の共有 

1 

 

 

 

 

○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。 

 

 

開設時職員全員で考えた理念であり、一人一人

の尊厳を重視することが理念としての中核にあ

る。日々の介護において立ち返る指標としてい

る。 

  

2 ○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。 

 

 

目に付きやすい場所に理念を掲げており、折に

触れて読み上げる。 

  

3 ○ 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。 

 

実習生や見学者の方にも必ず理念を紹介するよ

うにしている。 

  

２ 地域との支えあい 

4 ○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。 

 

 

回覧板を回したり、お大師堂の掃除など積極的

に行っている。ご近所から野菜やみかんを沢山

いただく。 

  

5 ○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。 

 

 

運動会やお祭りには必ず声を掛けてくださり、

ホームにおみこしを入れてくださる。 

  



 汐風の家 東ユニット 「介護サービス自己評価」 評価日 2009年2月1日 記入日 2009年2月1日 記入者 管理者 鎌倉 愛子    

 

 

 

 

                                      - 2 -                   ＮＰＯインタッチサービス広島  

 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

6 ○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。 

 

 

地域の高齢者の方で昼間の行き場所を探してい

ると聞き、ボランティアとしてホームに来てい

ただき一緒にレクに参加したり、食事を食べて

いただいている。 

  

３ 理念を実践するための制度の理解と活用 

7 ○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。 

 

 

自己評価で気づいたことを話し合ってよりよい

方向に改善していくようにしている。 

  

8 ○ 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。 

 

 

運営推進会議で紹介し改善点の検討と意見をい

ただいている。 

  

9 ○ 市町との連携 

 事業所は，市町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，市町とともにサービスの質の向上に取り組んでいる。 

 

 

今年度から市町村に早めの提案を出せば運営推

進会議に参加できるとのことで、早く計画して

いく。住民からの相談などは市の担当者の協力

を依頼し繋がっていくようにしている。 

  

10 ○ 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。 

 

 

権利擁護や成年後見制度については利用者家族

とそのつど話し合い協力している。 

  

11 ○ 虐待の防止の徹底 

管理者や職員は，高齢者虐待防止法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。 

 

スタッフミーティングで新聞の記事を読みあっ

たり、虐待に関しては頻回に話し合っている。 

  

４ 理念を実践するための体制 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

12 ○契約に関する説明と納得 

  契約を結んだり解約する際は，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。 

 

 

契約時には重要事項を説明しご家族の要望等も

十分お聞きしている。 

  

13 ○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，それらの運営に反映させている。 

 

 

利用者の方々の日常的な不満や意見は個々に聞

きかせていてだく。運営等に関しての意見は活

かしていくよう検討している。 

  

14 ○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。 

 

月に一回ホームから手紙を書き報告している。 

花見やクリスマス会でご家族が集まる席では職

員の移動や利用者様の様子等お知らせしてい

る。 

  

15 ○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。 

 

 

面会時には出来るだけご家族と話す機会を作っ

ている。意見などはすぐに検討され改善するよ

うにしている。意見箱を設置している。 

 

  

16 ○ 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。 

 

 

職員との面談を設けたり、スタッフミーティン

グで話し合っている。 

  

 

17 ○ 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。 

 

勤務の短縮や業務内容の調整、一日の流れなど

その都度改善点を見つけて実行しては調整する

といった柔軟な対応に心がけている。 

  

18 ○ 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。 

 

職員のバランスなど常に考慮している。ユニッ

ト移動した職員はしばらくは頻回にもとのユニ

ットに顔を出している。 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

５ 人材の育成と支援 

19 ○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

ニングしてくことを進めている。 

 

研修への参加案内を常にボードに掲示している。 

研修は勤務調整を優先させている。社内企画の研

修も出来るだけ多くのスタッフが受けられるよ

う勤務調整している。 

  

20 ○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。 

 

意見交換や情報の交換を行っている。   

21 ○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。 

 

 

休憩できるスペースを用意している。   

    
22 ○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。 

 

 

担当の利用者について事例研究をしたり、職員の

能力に応じた学習内容を提供している。 

  

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 

23 ○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。 

 

不安や困っていることをゆっくり聴くように心

がけ安心していただけるようそのことをリーダ

ーに報告し全員の認識としていく。 

  

24 ○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，受け止める努力

をしている。 

 

面会時にこちらでの様子をお知らせし要望を伺

い、お便りなどにも書かせていただき相談内容

に関してリーダーに報告し全員で検討し解決方

法を見つけていく。 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

25 ○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。 

 

 

そのとき必要な支援を見極める努力をし、情報

収集につとめている。 

  

26 ○ 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

囲気に除々に馴染めるよう家族等と相談しながら工夫している。 

 

ご本人の様子を見ながら徐々にご家族の協力を

得ながら安心できる人間関係を構築していく。 

  

２ 新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 

27 ○本人を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 

 

利用者の方々から学ぶことは多く、一人一人が

喜びを惜しげもなく与えてくださいます。 

  

28 ○ 本人と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。 

 

 

ご家族は時に職員に同情したり、気遣ってくだ

さいます。そんな時ご家族の苦労の歴史を垣間

見る思いです。 

  

29 ○本人を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。 

 

 

どんなときでもご家族と暖かい関係が保てるよ

うに支援していきます。 

  

30 ○ 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。 

 

 

ご本人の情報を細かく集め、その関係がホーム

の暮らしで消失しないように折に触れ会話には

さみ、外出時には記憶をたどるように、時間を

さかのぼっています。 

  

31 ○ 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。 

 

 

寝る前に一緒にミルクを飲んでおしゃべりをし

たり、唄を歌ったりして、そんな暮らしをして

いると互いの体調にまで気を配っておられるよ

うです。 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

32 ○ 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。 

 

 

退所されたご家族から電話があったり、こちら

から電話で様子を尋ねたりしています。年賀状

は出すようにしています。ボランティアで来て

くださったり、よい関係が続いています。 

  

 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 

33 ○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。 

 

本人の希望・要望の把握に努め本人本意の援助

を心がけている。 

  

34 ○これまでの暮らしの把握                                     

一人ひとりの生活暦や馴染みの暮らし方，生活環境，これまで

のサービス利用の経過等の把握に努めている。 

 

 

入居時に情報 や入居してからのご本人から野情報など

職員全員で共有している。 

  

35 ○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。 

 

 

毎日ライフチャートを時系列で記入している。それによ

り現状把握が容易にできる。 

  

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 ○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。 

 

ケアプランは本人、ご家族の希望を伺い、スタッフ間 

でカンファレンスを行ってプランを作成し、 後に 

ケアマネが点検している。 

  

37 ○ 状況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。 

 

状態に応じて見直しをしている。見直し内容は全員に 

周知できるよう連絡ノートで伝えるようにしている。 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

38 ○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。 

 

日々のライフチャートでの情報は計画実践のポイントに

なっている。 

  

 3 多機能性を活かした柔軟な支援 

39 ○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。 

 

 

要望に応じた対応を心がけている。   

 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 

40 ○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。 

 

 

地域サロンへの参加、ボランティアの受け入れ、地域活

動などさまざまな形で協力をしていただいている。 

  

41 ○ 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ージャーや 

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。 

 

介護サービスとしての他のサービスの利用は無いが、他

事行所との交流は積極的に行っている。 

  

42 ○ 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。 

 

包括支援センターとの連絡は比較的密に取っておりさま

ざまな内容で協力していただいている。 

  

43 ○ 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支

援している。 

 

 

かかりつけ医と連携をとりながら適切な医療を受けられ

るよう支援している。 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

44 ○ 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。 

 

 

月 1 回のサンセットクリニックへの受診を行っており、

緊急時はいつでも専門医と連絡が取れる関係を築いてい

る。 

  

45 ○ 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。 

 

 

よい関係を築き連携協力を得ている。   

46 ○ 早期退院に向けた医療機関と協働 

利用者が入院したとき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。 

 

入院先の相談員、病棟師長、担当医との連絡を取りなが

ら早期退院にむけて情報交換を行っている。 

  

47 ○ 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。 

 

状況を見ながらかかりつけ医やご家族と話し合いながら

方針を決めている。 

  

48 ○ 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，かかりつけ医等と

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。 

入院が出来るという可能性も鑑みながらどのように支援

して行くか検討を重ねている。 

  

49 ○ 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勤めている。 

 

ご本人への状況の説明を行い、ご家族や医療機関の協力

を得ながらスムーズに住み替えが出来るよう支援してい

る。 

  

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援    

１ その人らしい暮らしの支援 

（１）一人ひとりの尊重 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

50 ○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。 

 

 

個人情報は鍵のかかる戸棚に置き、言葉使いや接し方は

尊厳を重視している。 

  

51 ○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。 

 

利用者の希望を聞き外出や散歩、買い物やドライブに出

かけている。些細なこともご本人の意思を確認するよう

にしている。 

  

52 ○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。 

 

一人一人のペースを大切にしている。トランスファー時

もその方の持っているスピードに合わせるようにしてい

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 

53 ○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。 

 

 

ボランティアによるカットや美容室での毛染めパーマな

どその方の望むように支援している。 

  

54 

 

○ 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。 

 

 

好みや嚥下機能に合わせて提供している。後片付けはテ

ーブルの片付けなどそれぞれが出来ることをしている。 

  

55 ○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。 

 

 

ビール・酒の燗をしてほしい・ホットミルクが飲みたい

など一人一人の好みに合わせている。楽しそうです。 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

56 ○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。 

 

一人一人の排泄パターンを把握しリハビリパンツやオム

ツの種類もそれぞれに適した物を使用している。 後ま

でトイレでの排泄が出来るよう支援している。 

  

57 ○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。 

 

一人一人のタイミングで入浴している。時には仲のよい

人同士一緒に入浴することもある。 

 

  

58 ○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。 

 

 

 

一人一人に応じた睡眠時間がありそれを尊重している。   

（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 

59 ○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の過ごせるように，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。 

 

 

買い物やドライブ、飲酒や歌など一人一人に応じた支援

をしている。 

  

60 ○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。 

 

ご自分でお小遣いを所持している方もいますが、ホーム

で預かっています。お菓子の販売があるときは、自分で

払ったり、預かり金から出したり、まちまちです。面会

に来られたお友達と外食に出るときもご自分のお財布か

ら出すこともあります。適宜状況にあわせます。 

  

61 ○ 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。 

 

 

希望に沿うように外出支援を行っている。   
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

62 ○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。 

 

ご家族や友人その他の方でも外出に関しては出来る限り

積極的に支援するようにしている。 

  

63 ○電話や手紙の支援 

家族や大切な人に本人自ら電話をしたり，手紙のやり取りがで

きるように支援をしている。 

 

 

自由に電話できるよう支援している。手紙は代筆するこ

ともある。 

  

64 ○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。 

 

 

気持ちよく過ごしていただけるよう気を配っている。ご

家族でお誕生日会などをされるときは会議室を使ってい

ただいている。 

  

（４）安心と安全を支える支援 

65 ○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。 

 

拘束はしないという職員全員の共通認識を持ち介護に当

たっている。 

  

66 ○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。 

 

 

鍵はまったくかけていない。   

67 ○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。 

 

 

居室に関しては中から施錠できるようになっているが施

錠していても中の様子を常に気にかけている。 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

68 ○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。 

 

 

個々の状態に応じた対応をおこなっている。   

     

69 ○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。 

 

 

それぞれの状況を共通認識として理解・学習し事故の無

いように取り組んでいる。 

  

70 ○急変や事故発生の備え 

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期に行っている。 

 

 

救命処置は講習を実施し、窒息や事故等の対応はスタッ

フミーティングを利用し勉強会を持っている。 

  

71 ○災害対対策 

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

る方法を身に付け,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。 

 

非難訓練は定期的に行っている。地域の人たちと少しず

つ面識を深めるよう努力している。 

 

 

○ 

避難訓練が地域の人たちと一緒に行えるとよいと

考えている。 

72 ○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。 

 

 

リスクについては常に話し合い対策案を互いに検討して

いる。状況は刻々と変化するためそのつど説明と同意を

繰り返し行っている。 

  

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援 

73 ○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。 

 

 

毎日のバイタルサインのチェック、表情の変化、運動機

能の変化、身体バランスなど常に注意して観察している。

変化を確認した場合すぐに検討策を講じる。 
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 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

74 ○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。 

 

理解し服薬内容に変更があった場合連絡ノートや記録表

で周知できるようにしている。検査結果と処方内容の関

連など学習するよう心がけている。 

  

75 ○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。 

 

 

個々の排泄の状況を把握し、繊維の多い野菜を中心とし

た食事を提供している。水分摂取量や毎日のレクレーシ

ョンでの運動プログラムも取り入れている。 

  

76 ○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。 

 

 

朝食前の洗面と口腔ケア、毎食後の間磨きと義歯の洗浄

等個々に応じた支援を行っている。 

  

77 ○栄養摂取や水分確保の支援 

 食べれ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。 

 

 

 

一人一人に応じた食事内容や水分摂取の仕方を把握し支

援している。1500cc/deyを目安としている。 

  

78 ○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，ノロウィルス等） 

 

 

 

マニュアルに沿って実施している。   

79 ○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。 

 

 

 

新鮮な食材をその場で作って提供する。直接口に触れる

食器類は洗浄後乾燥機をかけている。手洗いとタケック

スの噴霧は食前に必ず行っている。 

  

２ その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 

（１）居心地のよい環境づくり 
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80 ○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

入りが出来るように，玄関や建物周囲の工夫をしている。 

 

 

 

夏は玄関を開放している。冬は北風が強いのでプランタ

ー等の植物を置くことが出来ないのが残念ですが夏場は

花を植えて楽しんでいる。玄関フロアーは季節感のある

レイアウトを心がけ、利用者の日々の様子が分かる写真

など掲示している。 

  

81 ○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。 

 

清潔で過ごしやすい空間を提供している。居間の壁には

似顔絵の切絵が展示されているが、季節ごとにレイアウ

トを変え季節感を楽しんでいる。 

  

82 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり 

共有空間の中には，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。 

 

 

一人一人がくつろげる場所を確保している。気のあった

人同士はお互いの居室を行き来し、時には一緒のベット

で休んでいたりする。 

  

83 ○居心地よく過ごせる居室の配慮 

居室あるいは泊まりの部屋は，本人や家族と相談しながら，使

い慣れたものや好みのものを活かして，本人が居心地よく過ごせ

るような工夫をしている。 

 

それぞれの部屋はご自分が過ごしやすい環境として定着

している。 

  

84 ○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。 

 

換気に気をつけ冬場も午前中は居室の窓を開放するよう

にしている。夏は外気温との差が 5 度以上にならないよ

うに設定し冬場は加湿器を使用している。夜間もこまめ

に居室のエアコンを調節している。 

  

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり 

85  ○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。 

 

 

車椅子での走行に危険が無いようにテーブルや椅子の配

置に気をつけている。トイレの手すりとバーは身体機能

が低下しても排泄時の安全が確保できる。浴室は個々の

身体能力に応じて使用器具を変更し、安全に入浴できる

工夫をしている。 
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86  ○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。 

 

 

   

87  ○建物の外周りや空間の活用 

 建物の外周りやベ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。 

 

 

 

   

 
 
  

 



Ⅴ サービスの成果に関する項目東ユニット    

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。 

 

 

 

 

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 

89  利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある。 

 

 

 

 

①  ○  毎日ある 

②     数日に１回程度ある 

③     たまにある 

④     ほとんどない 

90 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている。 

 

 

 

 

① ○  ほぼ全ての利用者が 

②    利用者の２/３くらいが 

③    利用者の１/３くらいが 

④    ほとんど掴んでいない 

91  利用者は，職員が支援することで生き生きとした表情や姿がみられ

ている。 

 

 

 

 

① ○  ほぼ全ての利用者が 

②    利用者の２/３くらいが 

③    利用者の１/３くらいが 

 ④    ほとんど掴んでいない 

92  利用者は，戸外の行きたいところへ出かけている。 

 

 

 

 

①    ほぼ全ての利用者の 

②    利用者の２/３くらいが 

③ ○  利用者の１/３くらいが 

 ④    ほとんど掴んでいない 

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。 

 

 

 

 

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    ほとんど掴んでいない 

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。 

 

 

 

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    ほとんど掴んでいない 



   
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。 

 

 

 

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 

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。 

 

 

 

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 

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。 

 

 

 

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 

98  職員は，生き生きと働けている。 

 

 

 

 

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 

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。 

 

 

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    ほとんど掴んでいない 
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。 

 

 

① ○  ほぼ全ての家族等が 

②    家族等の２/３くらいの 

③    家族等の１/３くらいの 

 ④    ほとんどできていない 

 ※      は，外部評価との共通項目 
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Ⅰ 理念の基づく運営    

１ 理念の共有 

1 

 

 

 

 

○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。 

 

 

職員全員で研鑽し作り上げた理念であり、自分

ならばどのような介護を受けたいかという立場

で、人としての尊厳を尊重することが基本とな

っている。 

  

2 ○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。 

 

 

職員の目の届く位置に理念を掲げている。   

3 ○ 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。 

 

運営推進会議の場や見学者、実習生には理念を

基本とした取り組みを必ず紹介している。 

  

２ 地域との支えあい 

4 ○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。 

 

 

朝の散歩時お大師さんの掃除をしていることに

感謝の言葉をいただいている。組内の活動や近

所の方との交流もあり、野菜や柑橘などをいた

だくことも多い。出会う方への挨拶も心がけて

いる。 

  

5 ○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。 

 

 

区の運動会や祭りには声をかけてくださり参加

させていただいている。公民館で行っているサ

ロンにも出かけている。 

  



 汐風の家 西ユニット 「介護サービス自己評価」 評価日 2009年2月1日 記入日 2009年2月1日 記入者 管理者 谷口 孝夫    

 

 

 

 

                                      - 2 -                   ＮＰＯインタッチサービス広島  

 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 

（取組んでいきた

い項目） 

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） 

6 ○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。 

 

 

傾聴ボランティアの実習生を受け入れ、認知症

サポーター事業へは積極的に協力している。 

  

３ 理念を実践するための制度の理解と活用 

7 ○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。 

 

 

介護への取り組みや考え方を再認識し改善点を

明らかにし、介護レベルの向上につなげていく。 

  

8 ○ 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。 

 

 

サロンへの参加を提案されたり、事故報告から

改善点をアドバイスされたり、行事などのも参

加していただき利用者の表情なども見ていただ

いている。 

  

9 ○ 市町との連携 

 事業所は，市町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，市町とともにサービスの質の向上に取り組んでいる。 

 

 

介護保険係の担当者の方には相談や連絡をして

いる。連絡事項もメールで知らせていただいて

いる。 

    

 

   ○ 

今年度から市町村から運営推進会議への参

加可能の通知があり、早めに日程調整を行

いたいと思う。 

10 ○ 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。 

 

 

成年後見人制度は実際に活用しており、相談に

乗ることも多い。 

  

11 ○ 虐待の防止の徹底 

管理者や職員は，高齢者虐待防止法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。 

 

スタッフミーティングで虐待の内容等の情報交

換を行いそのようなことが起こらないように勤

めていつ。 

  

４ 理念を実践するための体制 
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12 ○契約に関する説明と納得 

  契約を結んだり解約する際は，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。 

 

 

十分理解していただけるように説明を行ってい

る。 

  

13 ○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，それらの運営に反映させている。 

 

 

面会時にはご家族とお話をする機会を作りご意

見も伺っている。意見はホーム内で留めず内容

によっては本社での管理者会議でも検討し会社

全体の運営に反映している。 

  

14 ○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。 

 

毎月お便りでお知らせするとともに面会時にも

近況報告をしている。 

  

15 ○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。 

 

 

ご家族からの意見に関してはそのつど対応して

いる玄関にはご意見箱を設置している。 

  

16 ○ 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。 

 

 

スタッフミーティングで意見を求めたり本社か

らの個々の面談を設けたりしている。 

  

 

17 ○ 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。 

 

緊急の対応は時間外勤務で対応することも多い

が、職員の勤務時間は細かな調整を行っている。 

  

18 ○ 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。 

 

職員の異動に関しては必要 小限に行っている

が職員の希望や体調に合わせての異動もある。

慣れるまでは勤務調整で配慮している。 
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５ 人材の育成と支援 

19 ○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

ニングしてくことを進めている。 

 

必要と思われる研修の紹介を細かく薦めている。

専門性の高い技術習得のために必要な指導が行

われている。 

  

20 ○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。 

 

近隣の事業所の行事に参加したり、当施設の行事

に参加していただいたりしている。管理者間での

情報交換は行うようにしている。 

  

21 ○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。 

 

 

本社職員の派遣などで事務仕事など協力してい

る。職員の休憩室を設けたり面談などで職員の意

見を聞く機会を設けている。 

  

    
22 ○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。 

 

 

能力給などを取り入れ職員一人一人の実績を認

めている。職員の悩みや不安を聞き一人一人の能

力が十分発揮できるよう考慮している。 

  

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 

23 ○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。 

 

ゆっくりと話を聴き、リーダーや管理者へ報告

し職員全員が共通認識をもち安心していただけ

るように取り組んでいる。 

  

24 ○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，受け止める努力

をしている。 

 

相談内容をよく聴き、対応した職員だけで早急

な判断はせず、リーダー・管理者への連絡を通

し対応策を検討していく。 
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25 ○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。 

 

 

相談をよく聴き「必要としている支援」を見極

めている。 

  

26 ○ 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

囲気に除々に馴染めるよう家族等と相談しながら工夫している。 

 

ご本人の表情や、不安を聞きその方のペースに

合わせながら、打ち解けやすい環境を作る。 

  

２ 新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 

27 ○本人を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 

 

利用者から学ぶことが多く、慰められたり、癒

されたりすることが多い。 

  

28 ○ 本人と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。 

 

 

ご家族からの感謝の言葉は介護する側の支えや

やりがいになる。ホームの運営には協力的で一

緒に出来る行事を互いに楽しみにしている。 

通院等の協力もしてくださる。 

  

29 ○本人を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。 

 

 

ご家族との関係を積極的に取り持っている。ご

本人に代わってお届け物のお礼状などを代筆

し、関係が疎遠にならないように心がけている。 

  

30 ○ 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。 

 

 

地元で行われる行事には出来るだけ参加する。

ご本人との関係をアセスメントし、今後の話題

や記憶を引き出すツールとして職員共通の情報

として記録に残している。 

  

31 ○ 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。 

 

 

互いの愛称や、身体状況にあわせてスムーズな

関係が作れるよう支援している。 
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32 ○ 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。 

 

 

退所後もよい関係を続けている。   

 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 

33 ○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。 

 

一人一人の希望や意向を把握する努力をしてい

る。 

  

34 ○これまでの暮らしの把握                                     

一人ひとりの生活暦や馴染みの暮らし方，生活環境，これまで

のサービス利用の経過等の把握に努めている。 

 

 

ご家族に話を聞き、本人の断片的な会話の中からも生活

暦の情報を把握する努力をしている。 

  

35 ○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。 

 

 

状況の把握をするように勤めている。   

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 ○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。 

 

ご家族の願いや本人の意向、職員が日常から感じ取った

課題をプランに反映している。 

  

37 ○ 状況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。 

 

身体的な状況変化や本人・ご家族の希望に沿うようその

つどプランの修正を行っている。 
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38 ○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。 

 

ライフチャートや温度版の情報はプランの作成に大いに

役立っている。ライフチャートの機嫌がよいか？の状況

を丁寧に観察することを目指している。 

  

 3 多機能性を活かした柔軟な支援 

39 ○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。 

 

 

散歩や外出、お菓子の移動販売、サロンへの参加など支

援している。ご家族がホームに泊まり一緒に食事をした

り同じ空間で過ごしたりしている。 

  

 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 

40 ○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。 

 

 

絵手紙・運動療法・春ちゃんファミリー・フラダンスと 

さまざまなボランティアの参加により趣味の幅を広げて

いる。講演会への参加も行っている。 

  

41 ○ 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ージャーや 

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。 

 

介護保険でのサービスの利用は無いが、介護予防事業の

サロンへは参加している。 

  

42 ○ 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。 

 

包括支援センターからホームでの支援に必要な情報をい

ただく。ボランティアの派遣などにも尽力していただい

ている。 

  

43 ○ 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支

援している。 

 

 

かかりつけ医は定期的に往診しており、ご家族との連絡

や相談なども事業所を通しよい関係で進めている。 
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44 ○ 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。 

 

 

かかりつけ医と専門医との連携をとりながら、利用者の

状況の詳細な変化を伝え診断治療に活かしている。 

  

45 ○ 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。 

 

 

よい連携を築いている。   

46 ○ 早期退院に向けた医療機関と協働 

利用者が入院したとき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。 

 

ご家族・医師・相談員・看護師と話し合い利用者にとっ

て 善の方向を選択している。入院日数は比較的短く、

普段の暮らしに早く戻れるよう支援している。 

  

47 ○ 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。 

 

ご家族からは終末期における方針について同意書をいた

だいているが、実際にその時がきたらその時点で もよ

い選択をしていきたいと考える。誰もが後悔しない終末

を支援する。 

  

48 ○ 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，かかりつけ医等と

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。 

ご家族・かかりつけ医の協力と連携体制を日ごろから構

築している。具体的に医師の休日の不在情報等は知らせ

ていただいている。 

  

49 ○ 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勤めている。 

 

介護要約およびケアプランはご家族の同意の下に情報提

供している。 

  

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援    

１ その人らしい暮らしの支援 

（１）一人ひとりの尊重 
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50 ○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。 

 

 

記録など個人情報は鍵のかかる場所に保管している。一

人一人の尊厳を守りその方に応じた声かけを心がけてい

る。 

  

51 ○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。 

 

自らの思いを話しやすいように常に聴く姿勢を意識して

いる。困難だと思われる希望も否定しないで聞き、職員

同士で話し合いアイディアを出し合っている。 

  

52 ○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。 

 

ご本人の気分・希望・体調を常に優先する。   

（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 

53 ○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。 

 

 

ご本人のなじみの店でカットしてもらっている。ボラン

ティアの美容師さんの訪問も楽しみにしている。 

  

54 

 

○ 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。 

 

 

一人一人の嚥下能力や嗜好にあわせた食事を提供してい

る。料理の下ごしらえを一緒に行う。 

  

55 ○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。 

 

 

焼酎のお湯割りとビールは毎日楽しみにして飲んでい

る。 
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56 ○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。 

 

個々にあわせたトイレ誘導を行っている。   

57 ○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。 

 

ゆったりと入って頂いている。   

58 ○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。 

 

 

 

寝る前に下肢のオイルマッサージや足浴なども行ってい

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 

59 ○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の過ごせるように，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。 

 

 

レクレーションや外出、ドライブやサロンへの参加、ボ

ランティアの慰問など刺激のある楽しい時間を過ごして

いる。 

  

60 ○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。 

 

基本的にはお小遣いはホームで管理しているが、お賽銭

や、バザーなどはご自分で所持していただいたりする。 

お菓子の訪問販売では自分でほしい物を購入し「なんぼ

になる？」と会話が弾む。 

  

61 ○ 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。 

 

 

散歩・買い物・ドライブ・サロン・講演会など希望に沿

ってお誘いしている。 
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62 ○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。 

 

講演会やサロンコンサートなどお誘いを受けると積極的

に参加するようにしている。 

  

63 ○電話や手紙の支援 

家族や大切な人に本人自ら電話をしたり，手紙のやり取りがで

きるように支援をしている。 

 

 

お誕生日のプレゼントへのお礼や、年賀状など「書きま

せんか？」と声をかけ援助している。電話も楽しそうに

話されている。 

  

64 ○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。 

 

 

居間や居室でゆったりと過ごされている。時には宿泊さ

れ一緒に食事もしていただいている。お誕生日にはご家

族に会議室を提供しパーティーをされている。 

  

（４）安心と安全を支える支援 

65 ○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。 

 

身体拘束や介護者の言葉や態度による精神的ストレスに

も考慮している。 

  

66 ○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。 

 

 

気候のよい時期にはドアも開けてある。日中施錠をする

ことはない。 

  

67 ○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。 

 

 

転倒転落のリスクが高い方の居室にはご家族の了解をい

ただいてセンサーを取り付けている。 
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68 ○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。 

 

 

一人一人の状況の応じた取り組みをしている。   

     

69 ○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。 

 

 

個々に応じた取り組みを行っている。   

70 ○急変や事故発生の備え 

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期に行っている。 

 

 

救命救急の研修をおこない、事故時の対応を折に触れ学

習している。 

  

71 ○災害対対策 

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

る方法を身に付け,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。 

 

定期的に避難誘導訓練を行っている。   

72 ○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。 

 

 

ご家族にはリスクについて話す機会を作り、安全策を検

討し理解していただいている。 

  

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援 

73 ○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。 

 

 

情報を共有し、的確な対応を心がけている。   
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74 ○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。 

 

処方箋はすぐに確認できる場所においている。   

75 ○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。 

 

 

十分な水分摂取と運動、繊維の多い食事の提供など取り

組んでいる。 

  

76 ○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。 

 

 

起床時、毎食後の口腔ケアを徹底している。歯科医に往

診を以来し義歯の調整をしていただく。 

  

77 ○栄養摂取や水分確保の支援 

 食べれ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。 

 

 

 

個々に水分出納や食事摂取量を記録しどうしても食事量

が摂取できない場合は医師に相談し高カロリー栄養食な

どの処方をしてもらっている。 

  

78 ○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，ノロウィルス等） 

 

 

 

感染症マニュアルに基づき対応をしている。   

79 ○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。 

 

 

 

調理の手洗い、うがいの徹底。食材は新鮮な物を毎日購

入し、食べる前には手洗いと手指へのアルコール噴霧を 

行っている。 

  

２ その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 

（１）居心地のよい環境づくり 
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80 ○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

入りが出来るように，玄関や建物周囲の工夫をしている。 

 

 

 

玄関周囲には季節感を感じさせる飾り付けをしている。   

81 ○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。 

 

夏場の日差しのきつい日にはすだれをかけている。テー

ブルには花を飾るようにしている。 

  

82 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり 

共有空間の中には，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。 

 

 

それぞれが自分の椅子に座っているのが一番安定してい

るようです。 

  

83 ○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。 

 

使い慣れた家具などを持ち込んでいる。   

84 ○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。 

 

起床時窓を開け換気をするようにしている。冬場は加湿

器を使用している。 

  

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり 

85  ○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。 

 

 

個々の能力に応じ、手すりの位置を変更したり、四点歩

行器を使用しての歩行など自立に向けての支援を行って

いる。 
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86  ○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。 

 

 

混乱や失敗の無いように場所の掲示や介助法で対応して

いる。 

  

87  ○建物の外周りや空間の活用 

 建物の外周りやベ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。 

 

 

 

夏場は玄関先のベンチに座って海を眺めながら話をして

いる。デッキではバーベキューや花火をしている。 

植木鉢なども並べ水やりを楽しみにしている。 

  

 
 
  

 



Ⅴ サービスの成果に関する項目 西ユニット   

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。 

 

 

 

 

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 

89  利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある。 

 

 

 

 

①  ○  毎日ある 

②     数日に１回程度ある 

③     たまにある 

④     ほとんどない 

90 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている。 

 

 

 

 

① ○  ほぼ全ての利用者が 

②    利用者の２/３くらいが 

③    利用者の１/３くらいが 

④    ほとんど掴んでいない 

91  利用者は，職員が支援することで生き生きとした表情や姿がみられ

ている。 

 

 

 

 

①    ほぼ全ての利用者が 

② ○  利用者の２/３くらいが 

③    利用者の１/３くらいが 

 ④    ほとんど掴んでいない 

92  利用者は，戸外の行きたいところへ出かけている。 

 

 

 

 

①    ほぼ全ての利用者の 

②    利用者の２/３くらいが 

③ ○  利用者の１/３くらいが 

 ④    ほとんど掴んでいない 

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。 

 

 

 

 

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    ほとんど掴んでいない 

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。 

 

 

 

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    ほとんど掴んでいない 



   
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。 

 

 

 

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 

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。 

 

 

 

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 

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。 

 

 

 

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 

98  職員は，生き生きと働けている。 

 

 

 

 

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 

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。 

 

 

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    ほとんど掴んでいない 
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。 

 

 

①    ほぼ全ての家族等が 

② ○  家族等の２/３くらいの 

③    家族等の１/３くらいの 

 ④    ほとんどできていない 

 ※      は，外部評価との共通項目 




