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（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成２２年１月２０日 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270401518 

法 人 名 有限会社 和敬会 

事 業 所 名 グループホーム たかき 

所 在 地 〒859-0117 長崎県諫早市高来町峰１７９番地 

自 己 評 価 作 成 日 平成 21 年 12 月 23 日 評価結果市町受理日 平成 22 年 3 月 8 日 

 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先 URL http://ngs-kaigo-kohyo.pref.nagasaki.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=4270401518&SCD=320 

 
【評価機関概要（評価機関記入）】 
評 価 機 関 名 特定非営利活動法人 医療・福祉ネットワークせいわ 

所 在 地 〒840-0015 佐賀県佐賀市木原二丁目６番５号 

訪 問 調 査 日 平成２２年１月１３日 
 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
｢我が家のような雰囲気で残りの日々を楽しく過ごせる｣自分の親、又は自分自身が

入所してもよいと思うホームでありたい。 

 
【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 
 ホームは近隣に小学校がある静かな住宅街の中にあり、２ユニット（Ａ棟・Ｂ棟）

が別棟として建てられています。日頃は、ユニット毎の活動をされていますが、外

出等の際には合同で出掛けるなど柔軟な対応も見受けられます。「人と人とのつなが

りを大切に、笑顔で寄り添い支えあい、やすらぎと誇りをもつ日々を」という理念

はホーム設立の際に、職員間で話し合って作り上げられたもので、職員に周知され

ています。職員は、入居者の特性に応じて明るく丁寧な言葉かけを心掛け、入居者

はゆったりとそれぞれの時間を過ごされています。 
 



ユニット1

（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町との連携

年2回程度の頻
度で話し合
い、意見等を
出し合ってい
る。

調査日現在、会議
の開催状況は年２
回ですが、議事録
からは活発な意見
交換がなされてい
ることが確認でき
ます。今後は2ヶ月
に１度の開催を目
指していく意向も
聴取できました。

開催頻度は２ヶ月に１
度を実現されるよう、
今後の取り組みに期待
します。また、行政職
員の都合で平日開催と
されていますが、家族
など他のメンバーの出
席を増やす取り組みも
必要と考えます。

密な連絡等は
取り組んでい
ないが各個々
の問題等には
協力を求めた
りしている。

電話での相談の際
に随時情報交換が
行われ、生活保護
の手続きやパンフ
レット配布時には
市役所を訪問し話
をされています。

 理念は設立当初
に職員皆で意見を
出し合い話し合っ
て決められたもの
で、一日をゆった
り過ごしてほしい
という思いのも
と、日々入居者と
接しておられま
す。

日常的にとは
いかないが、
行事・買い物
等の参加

地域の出初式や大掃
除には職員が参加
し、運動会等の地域
行事には入居者も参
加されています。区
長とは日頃から交流
があり、ホームの行
事等の際には声をか
けられ、地域連携に
むけて努力されてい
ます。

１　自己評価及び外部評価結果

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

　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

　市町担当者と日頃から連絡を密に
取り、事業所の実情やケアサービス
の取組みを積極的に伝えながら、協
力関係を築くように取り組んでいる

外
部
評
価

　地域密着型サービスの意義を踏ま
えた事業所理念をつくり、管理者と
職員は、その理念を共有して実践に
つなげている

　利用者が地域とつながりながら暮
らし続けられるよう、事業所自体が
地域の一員として日常的に交流して
いる

項　　　　　　　目

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　事業所は、実践を通じて積み上げ
ている認知症の人の理解や支援の方
法を、地域の人々に向けて活かして
いる

「人と人とのつ
ながりを大切
に、笑顔で寄り
添い、支えあい
安らぎと誇りを
もつ日々を」楽
しく過ごしても
らえるような介
護を目指してい
る。

訪問者を拒否
せず受け入れ
しているが、
積極的な支援
はしていな
い。
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ユニット1

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

利用料の支払方法
を現金受取にされ
ており、月１回は
家族と会う機会を
持たれています。
しかし、意見を汲
み取る場とはなっ
ていない現状で
す。

漠然と意見を求め
るのではなくアン
ケートの形にした
り、○○について
と、対象を絞った
質問にするなど、
より積極的な取り
組みを期待しま
す。

意見提案を発
言する機会は
あるが、代表
者の意見にて
反映有無。

ホーム長は会議以
外でも日頃から職
員の意見に耳を傾
けられています。
備品の購入等に対
しては検討の結果
購入に至らないこ
とがあるにして
も、提案する機会
は設けられていま
す。

以前利用した
ことがある。

十分な説明を
し理解されて
いないところ
があれば説明
する。

意見箱を設置
しているが、
あまり利用さ
れていない。

基本的に施錠
はしていな
い。研修への
参加を行って
いる。

虐待の防止関
連法について
学ぶ機会を設
けていきた
い。

玄関の施錠は、夜
間のみとされてい
ます。施錠以外に
も身体拘束となる
行為を理解され、
言葉遣い等に気を
つけるようにホー
ム長からの指導も
あっています。

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

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

　管理者や職員は、日常生活自立支
援事業や成年後見制度について学ぶ
機会を持ち、個々の必要性を関係者
と話し合い、それらを活用できるよ
う支援している

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並びに外部者へ表せる機
会を設け、それらを運営に反映させ
ている

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている
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ユニット1

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

家族の要望を
聞きながら関
係作りをして
いく。

ケアマネー
ジャーが家族
等と必要に応
じて連絡を取
り合ってい
る。

職員環境はよ
いが、体制が
不充分と思わ
れる。

費用のかかる
研修には必要
以外受けさせ
る支援がみら
れない。

グループホー
ム協議会やす
こやか長寿財
団の勉強会に
参加してい
る。

入所時は利用
者が不安にな
らないよう、
本人の要望を
聞き、安心し
ていただくよ
う努力してい
る。

　代表者は、管理者や職員一人ひと
りのケアの実際と力量を把握し、法
人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしてい
くことを進めている

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、ネット
ワークづくりや勉強会、相互訪問等
の活動を通じて、サービスの質を向
上させていく取組みをしている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人が困っていること、不安な
こと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づく
りに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人と家族等が「その時」まず
必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めて
いる

　代表者は、管理者や職員個々の努
力や実績、勤務状況を把握し、給与
水準、労働時間、やりがいなど、各
自が向上心を持って働けるよう職場
環境・条件の整備に努めている
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ユニット1

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

ケアプラン作
成時に、本人
の意向を聞き
検討してい
る。

ケアプラン作成時
に入居者の希望の
聴き取りが行われ
ています。日常的
には、一人ひとり
の様子を注意深く
観察したり、会話
の中で汲み取られ
たりと意向の把握
に努められていま
す。

馴染みの地区の婦人会
の人や近所の人の訪問
があります。訪問以外
には手紙や電話で馴染
みの関係の継続がある
とのことです。また、
通院で出掛けられた際
に馴染みの場所に寄っ
てくる事もあるとのこ
とです。

馴染みの方が
いつでも面会
できるよう、
支援してい
る。

食事時、とな
りに気の合う
方同士が座れ
るよう工夫し
ている。

行事や推進会
議等に声か
け、参加して
くれたりと交
流を続けてい
る。

苦にならない
楽しい介護を
目指してい
る。

家人来訪時に
はゆっくりと
できる限り話
し合うように
している。

　サービス利用（契約）が終了して
も、これまでの関係性を大切にしな
がら、必要に応じて本人・家族の経
過をフォローし、相談や支援に努め
ている

　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。

　職員は、家族を支援される一方の
立場に置かず、本人と家族の絆を大
切にしながら、共に本人を支えてい
く関係を築いている

　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

　利用者同士の関係を把握し、一人
ひとりが孤立せずに利用者同士が関
わり合い、支え合えるような支援に
努めている

　職員は、本人を介護される一方の
立場に置かず、暮らしを共にする者
同士の関係を築いている
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ユニット1

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

毎日各個人の
記録を記入し
ている。

望まれる方法
をできる範囲
で取り入れ
る。

本人の行動を
阻止しないよ
うに見守りを
している。

できる方には
お盆ふきや洗
濯物たたみ等
手伝っても
らっている。

意思疎通が取
れない方はケ
アマネー
ジャーを中心
に話し合って
いる。

ケアプランはケア
マネージャーによ
り案が作成され、
職員との検討会が
行われるという流
れです。ケアマ
ネージャーは、家
族宅を訪問して意
見をうかがい、医
師の意見もプラン
に反映されていま
す。

本人の意思疎
通はできない
場合、家人に
聞き取りをし
ている。

ケアプランの目標
が、本人の意に副
わなくなり、入居
者の達成意欲がな
いまま支援が継続
されているものが
見受けられますの
で、中途での計画
変更を検討される
ことを推奨しま
す。

　本人がより良く暮らすための課題
とケアのあり方について、本人、家
族、必要な関係者と話し合い、それ
ぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成してい
る

　日々の様子やケアの実践・結果、
気づきや工夫を個別記録に記入し、
職員間で情報を共有しながら実践や
介護計画の見直しに活かしている

　本人や家族の状況、その時々に生
まれるニーズに対応して、既存の
サービスに捉われない、柔軟な支援
やサービスの多機能化に取り組んで
いる

　一人ひとりの暮らしを支えている
地域資源を把握し、本人が心身の力
を発揮しながら安全で豊かな暮らし
を楽しむことができるよう支援して
いる

　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

　一人ひとりの一日の過ごし方、心
身状態、有する力等の現状の把握に
努めている
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ユニット1

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

受講してい
る。

年2回の避難訓
練を実施して
いる。

火災時の避難訓練が
夜間想定で行われて
おり、地震を想定し
た訓練も行われてい
ます。地元消防団の
協力も得られていま
す。スプリンクラー
の取り付け予定があ
るとのことで準備を
されています。

非常灯や拡声器な
どの備品準備はあ
りましたが、備蓄
がされていません
でした。飲料・食
料などの備蓄の整
備を期待します。

入院時の話は
入居時に説明
し、病院等見
舞い連絡を
行っている。

家族とかかり
つけ医との話
し合いができ
ている。

３年ほど前に看取り
を行われたとのこと
ですが、現在は方針
として看取りの対応
はされていません。
「緊急時の対応方
法」という書類によ
り、容態の急変時に
どのような対処を望
むかの意見をご家族
に聞き取られていま
す。

かかりつけ医
に緊急時の対
応まで相談済
みである。

かかりつけ医は入居
者の希望に基づき選
定され、現在は計７
ケ所の病院へ通院さ
れています。職員は
それぞれの医師の方
針を把握し、健康状
態の共有に気をつけ
ながら、ご家族への
報告も適切に行われ
ています。

看護職として
の配置はない
が、アドバイ
スを受けられ
る看護師がい
る。

　重度化した場合や終末期のあり方
について、早い段階から本人・家族
等と話し合いを行い、事業所ででき
ることを十分に説明しながら方針を
共有し、地域の関係者と共にチーム
で支援に取り組んでいる

　利用者の急変や事故発生時に備え
て、全ての職員は応急手当や初期対
応の訓練を定期的に行い、実践力を
身に付けている

　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
法を全職員が身につけるとともに、
地域との協力体制を築いている

　利用者が入院した際、安心して治
療できるように、また、できるだけ
早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めてい
る。又は、そうした場合に備えて病
院関係者との関係づくりを行ってい
る。

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

　介護職員は、日常の関わりの中で
とらえた情報や気づきを、職場内の
看護職員や訪問看護師等に伝えて相
談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援してい
る
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ユニット1

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援 糖尿病の方も
おられるの
で、十分に気
をつけてお
り、水分補給
も積極的に
行ってもらっ
ている。

入居者のペー
スにてできる
だけ対応する
ようにしてい
るが、日々
ペースは変
わってくる。

外出時は特に
気使いをして
いる。

できる人が今
はほとんどい
ないが、その
人ができる範
囲では行って
もらってい
る。

外食は入居者の重度
化に伴い減っていま
すが、花見などの際
には弁当持参で楽し
まれています。食材
の買い物の際に、入
居者と一緒に食材を
選ぶこともあり、献
立に入居者の意見の
反映が見られます。

感情的になっ
たりすると口
げんかのよう
になる場合も
あるが、家族
の了承済みで
ある。

排泄の誘導は、あ
からさまな声かけ
をせず、サインを
見逃さずに誘導を
行うなど、プライ
バシーに配慮した
支援、声掛けが行
われています。同
姓介助でない場合
は本人、家族の同
意も得られていま
す。

意思表示でき
る方は少ない
が、働きかけ
は行ってい
る。

　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

　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

　日常生活の中で本人が思いや希望
を表したり、自己決定できるように
働きかけている

　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

　その人らしい身だしなみやおしゃ
れができるように支援している

　一人ひとりの人格を尊重し、誇り
やプライバシーを損ねない言葉かけ
や対応をしている
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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援
日々の変化に
ついて各職員
が気づいてい
るとおもう。
服薬に関して
も十分に注意
している。

3日以上排便が
ない場合は服
薬して対応し
ている。

本人の希望を
聞いたり、拒
否の利用者に
は違う職員の
声かけ等を
行っている。

本人の希望に
より、自室で
休んでもらっ
たり、冷・暖
房の活用を
行っている。

１日に２～３名ずつ
の入浴で、通常の入
浴時間は日中です
が、希望があれば夜
間でも入浴可能との
ことです。入浴剤を
入れたりゆず湯にし
たり音楽を流したり
と、楽しんでいただ
く工夫がみられま
す。

毎食後する人
は少ないが、
夕食後は全員
口腔ケアを実
施している。

本人の訴え
時、トイレ誘
導、訴えの無
い方は時間誘
導をしてい
る。

排泄の自立に向け
ての支援を心が
け、できる限りお
むつやリハビリパ
ンツもはずすよう
な支援をされてい
ます。

排泄の訴えの無い
入居者に対しては
時間誘導をされて
いますが、一人ひ
とりの排泄リズム
を適切に把握し支
援するために排泄
チェック表などを
用いた取り組みを
推奨します。

　便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、飲食物の工夫や運動への働きか
け等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる

　一人ひとりの希望やタイミングに
合わせて入浴を楽しめるように、職
員の都合で曜日や時間帯を決めてし
まわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

　一人ひとりの生活習慣やその時々
の状況に応じて、休息したり、安心
して気持ちよく眠れるよう支援して
いる

　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

　口の中の汚れや臭いが生じないよ
う、毎食後、一人ひとりの口腔状態
や本人の力に応じた口腔ケアをして
いる

　排泄の失敗やおむつの使用を減ら
し、一人ひとりの力や排泄のパター
ン、習慣を活かして、トイレでの排
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

利用者のお金
は事務所にて
預かり、希望
があれば本人
がほしい物を
職員が買って
くる。

できるような
環境作りは
行っている。

定期的に掃除
をしたり、で
きる限り生活
感が出るよう
にはしてい
る。

リビングは明るく
清潔感が保たれて
おり、入居者は思
い思いに過ごされ
ています。針が見
やすい大きな掛け
時計が印象的で、
手作りのカレン
ダーなども見られ
ます。

できる限り外
出など行って
いる。

戸外に出る支
援には家族の
協力を求めた
りしている
が、積極的な
家族と消極的
な家族で対応
が違う。

希望があれば車で
外出したり、日常
の買い物に同行す
るという形での外
出があります。ま
た、家族の訪問が
あった際に一緒に
出掛けられること
もあります。

　共用の空間（玄関、廊下、居間、
台所、食堂、浴室、トイレ等）が、
利用者にとって不快や混乱をまねく
ような刺激（音、光、色、広さ、温
度など）がないように配慮し、生活
感や季節感を採り入れて、居心地よ
く過ごせるような工夫をしている

　共用空間の中で、独りになれた
り、気の合った利用者同士で思い思
いに過ごせるような居場所の工夫を
している

生活空間での
椅子の配置な
どの工夫、冬
はコタツを置
くなどしてい
る。

　張り合いや喜びのある日々を過ご
せるように、一人ひとりの生活歴や
力を活かした役割、嗜好品、楽しみ
ごと、気分転換等の支援をしている

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

　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

　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
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

○

○

○

○

○

○

○

安全性に欠け
る場所も数点
みられる(ス
ロープ、ベラ
ンダがないな
ど)

1，ほぼ全ての利用者の

56

62

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。
（参考項目：30,31）

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。
（参考項目：28）

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。
（参考項目：23,24,25）

57
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

61

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

　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

　建物内部は一人ひとりの「できる
こと」や「わかること」を活かし
て、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

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
（参考項目：36,37）

本人、家族に
任せ自由にし
てもらってい
る。

○

入居者が居心地よ
く過ごせるように
馴染みの品の持ち
込みを促されてお
り、仏壇やテレ
ビ、写真などの持
込みが見受けられ
ます。

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
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○

○

○

○

○

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者とのつ
ながりの拡がりや深まりがあり、事業所の理解者や応援
者が増えている。
（参考項目：4）

66

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスにおおむね満
足していると思う。

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地域の人々が
訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
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，家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

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
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（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町との連携

１　自己評価及び外部評価結果

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

　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

　市町担当者と日頃から連絡を密に
取り、事業所の実情やケアサービス
の取組みを積極的に伝えながら、協
力関係を築くように取り組んでいる

外
部
評
価

　地域密着型サービスの意義を踏ま
えた事業所理念をつくり、管理者と
職員は、その理念を共有して実践に
つなげている

　利用者が地域とつながりながら暮
らし続けられるよう、事業所自体が
地域の一員として日常的に交流して
いる

項　　　　　　　目

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　事業所は、実践を通じて積み上げ
ている認知症の人の理解や支援の方
法を、地域の人々に向けて活かして
いる

「人と人とのつ
ながりを大切に
笑顔で寄り添い
支えあえ、安ら
ぎと誇りをもつ
日々を」を理念
に定め実践して
いる。

利用者に応じ
買い物、散髪
で利用してい
る。

来年より部落
の回覧板にて
ホーム状況・
報告の記事を
載せて頂くよ
う了解を得て
いる。

定期的ではな
いが行える範
囲でしてお
り、利用状況
や報告、意見
交換をしてい
る。

相談のみ行っ
ている。

12/22



ユニット2

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

　管理者や職員は、日常生活自立支
援事業や成年後見制度について学ぶ
機会を持ち、個々の必要性を関係者
と話し合い、それらを活用できるよ
う支援している

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並びに外部者へ表せる機
会を設け、それらを運営に反映させ
ている

　代表者や管理者は、運営に関する
職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている

日中は解放。
夜間は安全確
保の為に施錠
している。来
年研修参加予
定。

全職員注意を
はらってい
る。本人希望
によりベッド
柵を取り付け
ており、家族
にも了解を得
ている。

現在適応者な
し。

契約時に、口
頭と文面にて
説明を行って
いる。

要望あった際
は、話を聞い
ている。ホー
ム内に重要事
項説明書を掲
示。

管理者には会
議に出席して
もらっている
が代表者は不
在の為、管理
者を通し話を
してもらって
いる。
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15 ○初期に築く本人との信頼関係

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

　代表者は、管理者や職員一人ひと
りのケアの実際と力量を把握し、法
人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしてい
くことを進めている

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、ネット
ワークづくりや勉強会、相互訪問等
の活動を通じて、サービスの質を向
上させていく取組みをしている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人が困っていること、不安な
こと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づく
りに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

　サービスの利用を開始する段階
で、本人と家族等が「その時」まず
必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めて
いる

　代表者は、管理者や職員個々の努
力や実績、勤務状況を把握し、給与
水準、労働時間、やりがいなど、各
自が向上心を持って働けるよう職場
環境・条件の整備に努めている

働きかけ見ら
れない。

研修は職員が
自主的に参加
しており、代
表者からの働
きができてい
るとは言い難
い。

職員はしてい
るが、代表者
の取り組みは
みられない。

契約時に本人か
ら話を聞き、ス
タッフ会議でも
取り上げ意見交
換をしている。
ケアマネに報告
しプランにあげ
てもらう。

契約時や面会時
に話を聞いてい
る。また、こち
らから尋ねる時
もある。プラン
にあげ家族に確
認してもらって
いる。

ケアマネへの
報告やスタッ
フ会議にて意
見交換をしプ
ランに基づき
対応してい
る。
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

　サービス利用（契約）が終了して
も、これまでの関係性を大切にしな
がら、必要に応じて本人・家族の経
過をフォローし、相談や支援に努め
ている

　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。

　職員は、家族を支援される一方の
立場に置かず、本人と家族の絆を大
切にしながら、共に本人を支えてい
く関係を築いている

　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

　利用者同士の関係を把握し、一人
ひとりが孤立せずに利用者同士が関
わり合い、支え合えるような支援に
努めている

　職員は、本人を介護される一方の
立場に置かず、暮らしを共にする者
同士の関係を築いている

利用者には
ホームの手伝
いをお願いし
ており職員と
一緒に作業を
している。

受診や外出、
面会など状況
や利用者の要
望に合わせ協
力してもらっ
ている。

日常生活の中
で名前や場所
を出し、また
居室には家族
の写真やハガ
キを目につく
場所に飾って
いる。

共同生活にて相
性もあるが、皆
でコミュニケー
ションがとれる
ようソファーの
配置や座る場所
の確保をしてい
る。

相談はない
が、外出先で
会った際は声
をかけたり、
かけられたり
で話をしてい
る。

本人より要望
あった際は話
を聞き、全職
員で話合いを
行っている。
要望に添える
よう努めてい
る。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

　本人がより良く暮らすための課題
とケアのあり方について、本人、家
族、必要な関係者と話し合い、それ
ぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成してい
る

　日々の様子やケアの実践・結果、
気づきや工夫を個別記録に記入し、
職員間で情報を共有しながら実践や
介護計画の見直しに活かしている

　本人や家族の状況、その時々に生
まれるニーズに対応して、既存の
サービスに捉われない、柔軟な支援
やサービスの多機能化に取り組んで
いる

　一人ひとりの暮らしを支えている
地域資源を把握し、本人が心身の力
を発揮しながら安全で豊かな暮らし
を楽しむことができるよう支援して
いる

　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

　一人ひとりの一日の過ごし方、心
身状態、有する力等の現状の把握に
努めている

本人や家族、
サマリーを活
用し全職員で
把握するよう
努めている。

記録や職員間
での申し送
り、状態報告
で、出来るこ
と出来ないこ
との把握に努
めている。

ケアマネ、職
員で十分に意
見交換をしプ
ランにあげて
いる。変更時
には家族に説
明を行いサイ
ンをもらって
いる。

個人記録の他に個
人申し送りノート
を活用し利用者の
状態が全職員把握
出来るよう努めて
おり、状態変化時
は会議にて意見交
換をしその都度プ
ランの見直しを
行っている。

家族からの要
望あった場合
は対応してい
る。

家族と共に支
援をおこなっ
ている。
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30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

　重度化した場合や終末期のあり方
について、早い段階から本人・家族
等と話し合いを行い、事業所ででき
ることを十分に説明しながら方針を
共有し、地域の関係者と共にチーム
で支援に取り組んでいる

　利用者の急変や事故発生時に備え
て、全ての職員は応急手当や初期対
応の訓練を定期的に行い、実践力を
身に付けている

　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
法を全職員が身につけるとともに、
地域との協力体制を築いている

　利用者が入院した際、安心して治
療できるように、また、できるだけ
早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めてい
る。又は、そうした場合に備えて病
院関係者との関係づくりを行ってい
る。

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

　介護職員は、日常の関わりの中で
とらえた情報や気づきを、職場内の
看護職員や訪問看護師等に伝えて相
談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援してい
る

当ホームのかか
りつけ医もある
が、入所前より
かかられていた
病院がある方に
は、そのまま継
続してかかりつ
け医を利用して
頂いている。

現在看護師不
在。状態報告
はケアマネ
（元看護師）
に行うか、か
かりつけ医の
Ｄｒへ報告を
行っている。

状態変化あった
際は、その都度
Ｄｒへ報告を
行っている。ま
た入院後の面会
時に情報交換を
し退院後スムー
ズに対応ができ
るよう努めてい
る。

家族やかかり
つけ医Ｄｒと
相談をしなが
ら、できる範
囲で支援を
行っている。

訓練は行って
いないが、緊
急時の対応は
出来ている。

地域の消防署
協力のもと避
難訓練実施。
点検の際にア
ドバイスを頂
いている。
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○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

　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

　日常生活の中で本人が思いや希望
を表したり、自己決定できるように
働きかけている

　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

　その人らしい身だしなみやおしゃ
れができるように支援している

　一人ひとりの人格を尊重し、誇り
やプライバシーを損ねない言葉かけ
や対応をしている

全職員が注意
をはらってい
る。

全職員努めて
いる。

時折、要望が
重なり職員体
制などで対応
が遅れる時が
あるが、でき
る限り希望に
添えるよう努
めている。

本人と一緒に
買い物へ行き
好きな服を購
入して頂いて
いる。

食事の準備や
後片付けの手
伝いを楽しみ
にしている利
用者もいらっ
しゃる。

記録に食事摂取
量のチェックを
している。また
Ｄｒからの食事
制限の指示が出
ている利用者に
は食事量の調整
を行っている。
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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

　便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、飲食物の工夫や運動への働きか
け等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる

　一人ひとりの希望やタイミングに
合わせて入浴を楽しめるように、職
員の都合で曜日や時間帯を決めてし
まわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

　一人ひとりの生活習慣やその時々
の状況に応じて、休息したり、安心
して気持ちよく眠れるよう支援して
いる

　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

　口の中の汚れや臭いが生じないよ
う、毎食後、一人ひとりの口腔状態
や本人の力に応じた口腔ケアをして
いる

　排泄の失敗やおむつの使用を減ら
し、一人ひとりの力や排泄のパター
ン、習慣を活かして、トイレでの排
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

食後には口腔
ケアを促して
いる。

個々の排泄パ
ターンを把握
し、尿意のな
い利用者には
定時誘導行い
清潔保持に努
めている。

食事に乳製品
を取り入れる
時もある。排
便チェック表
を活用しＤｒ
了解のもと服
用の調整を
行っている。

職員体制により
毎日全員を入れ
る事は出来ない
が入浴チェック
表を活用し１日
～２日間隔で入
浴して頂いてい
る。

日中は好きな時
間に居室にて休
まれている。夜
は本人希望によ
り眠剤を服用さ
れている利用者
がいらっしゃ
る。

処方時に薬の
説明を聞いて
おり、症状変
化あった場合
にはＤｒへ報
告している。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

　共用の空間（玄関、廊下、居間、
台所、食堂、浴室、トイレ等）が、
利用者にとって不快や混乱をまねく
ような刺激（音、光、色、広さ、温
度など）がないように配慮し、生活
感や季節感を採り入れて、居心地よ
く過ごせるような工夫をしている

　共用空間の中で、独りになれた
り、気の合った利用者同士で思い思
いに過ごせるような居場所の工夫を
している

　張り合いや喜びのある日々を過ご
せるように、一人ひとりの生活歴や
力を活かした役割、嗜好品、楽しみ
ごと、気分転換等の支援をしている

　一人ひとりのその日の希望にそっ
て、戸外に出かけられるよう支援に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

　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

　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

ホームの手伝
いを自分の役
割と思って生
活されている
方もいらっ
しゃる。

要望あった場
合は対応して
いる。季節や
状態に応じ買
い物や外出を
行っている。

管理できる方
には持って頂
いているが、
トラブルに
なった事も
あった為、そ
の都度対応を
行っている。

している。

置物や装飾品
を変えてい
る。季節ごと
に利用者の方
が作った貼り
絵もホーム内
に掲示。

共同生活にて
相性もある
が、ソファー
や食卓の配置
を工夫しス
ムーズな交流
が保てるよう
努めている。
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

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

56

62

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。
（参考項目：30,31）

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。
（参考項目：28）

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。
（参考項目：23,24,25）

57
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

61

63
職員は、家族が困っていること、不安なこと、求めてい
ることをよく聴いており、信頼関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

　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

　建物内部は一人ひとりの「できる
こと」や「わかること」を活かし
て、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

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
（参考項目：36,37）

使われていた
布団や棚、装
飾品等を居室
に置いてい
る。

ホーム内に手
すりを設置し
ている。また
居室内にもＡ
ＤＬに合わせ
手すりを設
置。

○

○

○

○

○

○

○

○
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1，ほぼ毎日のように
2，数日に1回程度ある
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．ほとんどいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者とのつ
ながりの拡がりや深まりがあり、事業所の理解者や応援
者が増えている。
（参考項目：4）

66

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスにおおむね満
足していると思う。

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足してい
ると思う。

65

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地域の人々が
訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

○

○

○

○

○
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