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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 21 年 11 月 21 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270202882 

法 人 名 有限会社 グリーンケア・はりお 

事 業 所 名 グループホームかえで荘 

所 在 地 〒859-3451 長崎県佐世保市針尾東町 977-5 

自 己 評 価 作 成 日 平成 21 年 11 月 1 日 評価結果市町受理日 平成 22 年 4 月 23 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/JigyosyoBasicPub.do 

 
【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 21 年 11 月 20 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）】 
(１号館)○入居者様、一人ひとりが安心して生活して頂けるよう、個々人にあった支援を提供し

ている。 
○ご家族様が面会に来られた際には、日頃の様子や現在のご様子等を伝え、家庭で生活

されていた時の様子などを伺い、意見交換を行っている。 
○玄関前の広場を利用し、天気がいい日はおやつを食べたり、歌を歌ったりして気分転

換を図っている。また、畑には野菜を植え、収穫を行い、食事へと提供を行っている。

(２号館)○一人一人にあった支援に重点を置き、支援を行っている。 
○ご家族様との関係を大切に対応を行っている。 
○入居者様とご家族様への安心・安全が提供できるように、職員の研修・勉強等に力を

入れている。 
○自然に触れ合える環境作りと、自社農園で収穫できるものを多く提供できている。 

 
【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）】 
ホームは国道沿いの見晴らしの良い高台に位置しています。木の温もりが感じられ

るホーム内は天井が高く開放感があります。敷地は広く温室も併設されており、植

物や動物（犬）との触れ合いも可能です。来訪者も多く、ご家族の中には殆ど毎日

来訪されご利用者と一緒に昼食を楽しまれている方もいらっしゃいます。「質の高い

サービスの提供」と「心安らぐホームづくり」を理念に掲げ、職員はご利用者の笑

顔や労いの言葉を励みに日々の支援に取り組まれています。設備的にはリフト浴が

可能な浴槽と一般的な浴槽が準備され、安全な入浴と併せて季節に応じた柚子湯や

菖蒲湯などでご利用者は楽しまれています。 
 



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

運営推進会議の
定期的な開催に
より更なる内容
の充実を目指さ
れることを期待
します。市に対
する参加要請も
引き続き行う必
要があるようで
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

運営推進会議は
現状定期的な実
施には至ってお
りません。市に
対して参加要請
をされているよ
うですが、市職
員の参加実績も
見受けられませ
ん。

生活保護が適用され
ている利用者への対
応を通じて生活福祉
課に相談したり助言
を受たりされていま
す。長寿社会課につ
いても相談したり助
言を受けたりといっ
た中で関係性の構築
が図られています。

　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

毎朝の朝礼に
て理念を復唱
し、共有でき
ている。

地域との交流
の場をたくさ
ん設け、地域
とのつながり
ができてい
る。

地域の人々の
認知症につい
ての理解はま
だまだ不十分
であるため、
たくさんの交
流が必要だ。

「心安らぐホームづ
くり」と「質の高い
介護サービスの提
供」を目指した理念
が事業所内に掲示さ
れています。職員は
利用者への対応など
に注意を払われてお
り、質を高める目的
で勉強会が毎月開催
されています。

地域の団体に介護に
関する講師を派遣し
たり、近隣のバス停
の清掃を行ったり、
地域との関わりを大
切にした活動が見受
けられます。ボラン
ティアの受入や「子
ども110番の家」と
しての役割も担われ
ています。

定期的に運営
推進会議等を
開催し、情報
公開や意見交
換等を行って
いる。

専門スタッフ
と市町村との
連携は築けて
いる。
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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

身体拘束ゼロ
を目指して、
十分な支援が
できている。

　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

身体拘束ゼロ
を目指して、
十分な支援が
できている。

積極的に講習
会等に参加
し、ホーム内
勉強会におい
ても「虐待」
等について検
討してきた。

ケアマネにて
対応してい
る。

ケアマネにて
対応してい
る。

実践してい
る。

毎月のミー
ティングにて
意見交換会等
行っている。

ご利用者やご家族は
意見が出し難いと
いった前提に立っ
て、来訪時に意見を
聴取できるよう声か
けなどが行われてい
ます。また、ホーム
から提案し話し合い
を持つことで意向に
たどり着いた事例な
ども聴取できまし
た。

毎日の朝礼や毎月の
ミーティングなどコ
ミュニケーションの
機会を多く持ち運営
されています。日常
的なコミュニケー
ションも良好で、就
業に関する意見など
にも耳を傾けられて
います。
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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

　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

実践してい
る。

積極的に講習
に参加し、、
報告にて一人
一人のケアの
質の向上へ努
めている。

地域ブロック
での勉強会参
加等にてサー
ビスの向上へ
努めている。

まずは相手に
耳を傾け、そ
こから信頼関
係を形成して
いけるように
行っている。

本人・家族と
の信頼関係を
築くことが第
一であるた
め、難しくは
あるが今後も
大切である。

ケアマネを含
め、介護ス
タッフと共に
意見交換会に
おいて十分に
行えている。
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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

　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

利用者主体で
あることを認
識し、ケアを
行えている。

本人・家族の
意見や要望を
聞き入れ、そ
れを支援の中
の一つとして
実践していく
よう努める。

面会や外出等
にて行えてい
る。

認知レベルが
様々ではある
が、交流の場
を設けている
ため、入居者
同士のトラブ
ルも少ない。

本人だけでは
なく家族の経
過も把握し、
次のステップ
へと繋がるよ
うに行ってい
る。

その人らし
く、生き生き
と過ごせるよ
う、たくさん
の要望を聞き
入れ、新しい
サービスとし
て取り入れて
いる。

旧友の来訪やご家族
の来訪も多いようで
す。馴染みの場所へ
の訪問は、ご利用者
の状態により困難に
なっているケースも
多いようですが、可
能な方は思い出深い
公園やスーパーに職
員と共に出かけられ
ています。

思いや意向に
ついては、日
常的な関わり
の中で職員が
気付いたこと
をご利用者毎
の記録に記入
され、活用さ
れています。
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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

日常的な関わりか
ら得られた情報は
ご利用者毎に記録
され担当者会議で
それに基づく話し
合いが行われてい
ます。ご家族の関
わりも見受けら
れ、担当者会議の
結果が介護計画に
反映されていま
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

生活歴を把握
し、その人に
とって何が重
要かを汲み取
り、支援につ
なげている。

その人のライ
フスタイルを
崩すことなく
できている。

担当者会議や
ケアカンファ
レンスを開
き、ケアのあ
り方等を話し
合っている。

記録がその人
の生きた証で
あるため、十
分に行えてい
る。

様々な課題に
取り組み、視
野を広げてい
る。

ケアマネ中心
にて対応して
いる。

5/22



ユニット1

30 11 ○かかりつけ医の受診支援

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

かかりつけ医は、
ご利用者及びご家
族の希望により選
択されています。
現在のご利用者は
全てホームの協力
医をかかりつけ医
として選択されて
いるとのことで
す。

　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

適切な医療が
受けられるよ
うに医療機関
との連携がで
きている。

急変時にも迅
速に対応でき
ている。

行っている。

看取りに関し
ては家族や本
人の意向をき
ちんと理解
し、把握する
必要がある。

講習会や応急
手当の訓練等
も十分に行え
ている。

職員・地域・
その他の機関
との協力体制
は確保できて
いる。

終末期対応について
は、現在までに対象
者はおられません
が、指針は整備され
ており契約書に看取
りに関する項目を掲
載することで確実に
説明するといった仕
組みが見受けられま
す。重度化について
も医師との意見交換
の記録などが確認で
きました。

飲料水の備蓄（地下
水含む）や食材の備
蓄は行われていま
す。消防署には消防
訓練時に指導を仰
ぎ、地域の消防団と
の日常的な接触も行
われています。ま
た、ホームにはスプ
リンクラーも設置さ
れています。
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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

食事に関しては、
嗜好調査によりご
利用者の好みなど
を把握し献立に反
映されています。
お買い物からご利
用者と一緒に行わ
れ、ご利用者は状
態に応じた役割を
担ってありまし
た。

　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

人格を尊重
し、尊敬の気
持ちを持って
対応するよう
に今後も努力
していきた
い。

意思疎通が可
能な方には口
頭で行い、き
ちんと希望が
あるかないか
等、時折尋ね
ている。

その人らし
く、入居者主
体であるから
こそ職員側の
ペースではな
く入居者ペー
スで行えてい
る。

移動美容室の
利用やその人
に合った衣服
の調整を行え
ている。

食事の下ごし
らえ等、利用
者を巻き込ん
での食事作り
を状況に応じ
て行えてい
る。

栄養バランス
や食事・水分
の摂取は個々
の状態に応じ
て十分に行っ
ている。

食事の際の声かけ
や介助などの際に
は、非常に丁寧で
優しい対応を心掛
けてありました。
居室への入室の際
もご利用者の承諾
を得て入室されて
いました。そのよ
うな場面から理念
の浸透がうかがえ
ました。
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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

基本的に入浴は週3
回とされています
が、毎日お風呂には
お湯がはられ、状況
に応じて柔軟に対応
されています。リフ
ト浴も行える設備が
あり、柚子湯や菖蒲
湯など季節に応じ入
浴を楽しむ支援が行
われています。

必要なご利用者
に関しては排泄
について記録さ
れ、排泄リズム
を把握した上で
トイレ誘導を行
うなど、排泄の
支援に活かされ
ています。

　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

食後の口腔ケ
アは、自立の
方には声か化
身、介助が必
要な方にはそ
の人に合った
口腔ケア介助
を行ってい
る。

レベルの低下
に伴い、ほと
んどの入居者
の方がオムツ
（リハビリパ
ンツ）の使用
が必要となっ
てきている。

個々の排便コ
ントロールを
看護師と連携
し、把握して
いる。

入浴日を設け
てはいるが、
体調不良等で
入浴できない
日には次の日
に入浴できる
よう支援して
いる。

十分にできて
いる。

個々の服薬状
況や服薬の種
類、副作用等
は十分に把握
できている。
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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

その人に合っ
た役割をもた
せ、生きがい
に繋がるよう
な支援を行っ
ている。

敷地内や隣接
する温室等を
自由に散策で
きるような支
援を行えてい
る。

認知レベルの
低下に伴い、
現在では大多
数の方が金銭
管理は行えな
い状況であ
る。

要求があった
際は、支援を
行っている。

家庭の延長で
あるという考
えの下で、共
用の空間等や
居室は生活し
やすいように
なっている。

明るい雰囲気作
りをし、入居者
同士、思いのま
ま過ごせるよう
に行っている。
また、プライバ
シー保護のた
め、完全個室制
としている。

近隣のスーパーや
公園、海岸など天
候などに配慮した
外出支援が行われ
ています。季節に
応じて、金柑摘み
や芋堀、柿狩りな
ども近隣で楽しめ
るとのことです。

現在、異食をされるご利
用者が入居されていて、
あまり装飾できない状況
とのことですが、従来
は、ご利用者と一緒に花
を活けて飾ったりして季
節感を味わってもらって
いたとのことです。ホー
ムは全体的に木の暖かみ
が感じられ、天井が高く
開放感があります。
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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、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）

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）

　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

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）

家庭で使用し
た物品や仏壇
等の設置も行
なえる。ホー
ム生活が家庭
の延長である
という考えの
下に行ってい
る。

自立支援を目標
に可能なことは
できるだけご自
分で行っていた
だけるように働
きかける。残存
機能を活用して
いただくため。

○

○

○

○

○

○

○

○

物が多くあること
で不穏になる方な
ど、ご利用者の状
態によってはあま
り部屋に物を置け
ない状況になって
いるとのことで
す。訪問時には仏
壇などの持ち込み
事例が見受けられ
ました。
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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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（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

貴重な意見が
伺えるため、
取り扱ってい
ることへの経
過報告や今後
の取り組みへ
の意見をいた
だき、役立た
せている。

一番大切なこ
とではないか
と思い、市担
当者・市役所
等への連絡は
密に行ない、
取り組みを強
化している。

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

理念に掲げて
ある項目が自
ら実践できる
ように自己研
鑽を積み、対
応を行ってい
る。

市内一円からの
入居者様たちで
はあるが、地域
の方々からの支
援も必要不可欠
のため、学童や
先生方との交流
を行えるように
考えている。

認知症の理解
を深めてもら
うためにも、
地域の方々や
近隣の方々の
必要とされる
窓口になれる
ようにしてい
る。

　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

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

１　自己評価及び外部評価結果
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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

利用者様の生活
を守り、安心し
て過ごしていた
だけることが前
提条件であり、
必要性を学び、
活用できるよう
に支援を行いま
す。

必ず家族への説
明と同意を頂く
ため、来所時に
は話を行いま
す。出向くこと
ができない方へ
は文章と電話に
て十分な説明を
させていただい
ている。

年に何回かの家
族会などへの参
加を頂、貴重な
ご意見を頂いて
おります。ほと
んどの方々が感
謝の言葉です
が、その方々の
裏側の言葉を大
切に聞き、反映
させています。

毎月のミーティン
グや毎日の朝礼時
などに提案や意見
を聞き、支援に繋
げ、ケアプラン等
へも反映させて、
実践を行っており
ます。そのための
情報の共有も行い
ます。

施設外が国道の
ため、その部分
を除き施錠は
行っていない。
しかし、利用者
の危険が及ぶ一
時的な箇所の施
錠はやむを得ず
行っている。

担当者の研修
や施設内での
勉強会で学
び、虐待は絶
対に行わな
い・行わせな
いことを前提
に支援に取り
組んでいる。

　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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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

家族様の意見や
要望をきちんと
受け止めます。
大切な身内を預
けられる胸の中
を察し、今後も
よりより関係で
進んで行けるよ
うに気配りを
行っています。

本人様と家族の
おかれた立場を
理解し、共に大
切な支援者であ
ることを思い、
サービスも含め
て支えあえる関
係を作っており
ます。

職員一人ひとりの
勤務状況の把握を
行っております。
それぞれに持った
良い点や悪い点な
ど個人が見つめら
れるような声かけ
にて、より良い環
境に努めていま
す。

個人個人の努力
の把握と取り組
む姿勢を見つ
め、今後、伸び
ていける状況や
状態作りを行
い、大きく飛躍
できるようにア
ドバイス等を
行っている。
大いに事業所と
の交流は大切で
あるため、場所
の提供や交流方
法の検討を行
い、活動を通じ
てよりよりサー
ビスの向上がで
きるように行っ
ている。

本人様と家族様の
置かれている状況
等を把握し、これ
までの生活史を壊
さないような配慮
を行いながら、安
心と安らぎのもて
る対応で、より良
い関係を作ってい
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

　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
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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

本人のレベルの低
下を馴染みの人た
ちにも理解してい
ただく方がいい
か、家族様の意見
も交えながら対応
しています。場所
との関係は少しず
つ遠くなっている
かとは思います。

気の合う者同士の交
流などは温かく見守
ります。車いすで動
けない人でも、自分
より弱い立場の人だ
とわかると、声かけ
して励まされる姿も
あり、支えあう支援
を行い、ありがたい
気持ちを受け止めて
います。

サービスの終了で
終わらないことの
方が多く、あくま
でも本人の生活が
どんな場所であっ
ても必要に応じて
フォローの継続を
行い、相談にも応
じています。

一人ひとりの生
活史が違うよう
に思いや要望も
様々です。でき
るだけ本人の意
向に添える支援
を行い、困難時
は気持ちを伝え
るようにしてい
ます。

私たちはあくまで
も他人の集まりで
すが、縁あって一
緒に生活すること
になり、子ども・
孫・姉妹・兄弟と
支えあう者同士の
家族の関係を作っ
ています。

大切な身内の
方を支援させ
ていただいて
おります。本
人様、家族様
同じ立場とし
て共に支援さ
せていただい
ています。

　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

　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。
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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

ニーズは待って
くれるものでは
ないため、即見
直しなどは家族
に連絡・説明・
同意・理解の
上、様子観察期
間を設け取り組
んでいる。

地域の見守り
等を受けなが
ら安心して生
活できるよう
に支援を行っ
ています。

本人のこれま
での生活史に
添って、共に
心の交流や望
む生活の要望
等の把握に努
めています。

あくまでも自
立支援を前提
に持てる力が
発揮できる声
かけや見守
り、環境作り
を行い、現状
の把握に努め
ています。

本人のために無
理でなく、気持
ちに添ったケア
を行い、家族様
との話し合いや
意見を頂戴しな
がらプランを計
画させていただ
いています。

モニタリングや気
付いたケア・アイ
デアなどその時に
すぐ実践可能なこ
とは申し送りノー
トを利用して職員
に伝え、今後の課
題でもＯＫな時は
後日、話し合いに
活かしている。

　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
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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

本人だけではな
く家族も含めて
病院関係者との
情報交換を行
い、的確に対応
を行っていま
す。家族への支
援も行います。

終末期に向け
ての取組みを
進めていま
す。家族への
説明を行い、
職員の研修や
環境の整備を
計画進行中で
す。

マニュアルに
添い的確にで
きるようにア
ドバイスや話
し合いを行
い、職員への
意識の向上を
図っていま
す。

火災訓練や救
命救急の訓練
を行い、職員
や地域の協力
を得て、対応
できる体制作
りを行ってい
ます。

安心できる主
治医との連携
を図りなが
ら、適切な医
療が受けられ
るように支援
を行っていま
す。

夜間帯・日勤
帯と適切に状
況等の報告を
行い、指示が
ある時の対応
も確実に行い
支援していま
す。

　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

　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
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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

手伝いができ
る方への支援
は継続して対
応を行い、食
事への楽しみ
が持てるよう
な好み等も伺
い、提供をし
ています。

健康に暮らす
ための一番の
要素です。毎
日、的確に把
握を行い支援
を行っていま
す。

大先輩である
入居者様へは
信頼関係を築
き、尊重し、
一歩引いた言
葉かけも必要
であるが、温
かい言葉かけ
を心がけ対応
しています。

本人の思いが
言い表す事が
できるような
声かけや寄り
添った支援を
行っている。

本人のペース
に合わせて動
くことを主と
する支援を
行っている。
希望に添えた
かは笑顔で判
断することが
できている。

女性としての
おしゃれや男
性としての清
潔感ができる
ように配慮を
行っていま
す。

　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

　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

　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
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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

便のカウン
ト、回数や量
などを把握
し、薬や食
事、おやつに
工夫し、個々
の支援に取り
組んでいま
す。

とりあえず曜日
の決定は行って
います。その人
の状況・状態へ
の配慮を優先す
る支援を行いま
す。失禁後に対
応する場合もあ
ります。

身体の状況・
状態により時
間を見て休ん
でいただける
ように配慮を
行っていま
す。

誤薬を防ぐた
めに的確に名
前の確認と服
薬（飲み込
み）の確認を
行います。本
人に名前の確
認をお願いし
ます。

無理に押し付
ける声かけを
せず、食後の
ゆったりとし
た時間の流れ
に合わせて声
かけを行い、
ケアを行って
います。
日中はできる
だけトイレで
の排泄を支援
し、時間誘導
や声かけによ
り、失敗のな
い排泄の支援
を行っていま
す。

　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

　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
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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

共用の空間作
りによりだん
らんができる
場所なので、
工夫をして過
ごせるように
音・光・風な
どに配慮して
います。

ほほえましく
話ができるよ
うに雰囲気や
周りへの配慮
をしていま
す。

散歩、新聞た
たみ、台所の
手伝い、掃除
手伝いなど協
力をもらい、
共に楽しみな
がら行いま
す。

近くの公園や
施設周りの散
歩ができるよ
うす支援して
います。犬と
のふれあいに
も配慮しま
す。

ほしいものの
意向を聞き、
担当者が購入
しているた
め、お金は所
持されること
はありませ
ん。

お正月、お盆
などハガキを
個別に出す支
援を行ってい
ます。何名か
の方は自ら電
話を利用され
ます。

　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

　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

　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
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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

○

○

○

○

○

○

○

○

本人様と家族
の意向により
作り、安心し
て生活できる
様にされてい
る。本人様に
合わせた量の
荷物が置かれ
ている。

安全にはとて
も気配りを
行っていま
す。

　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）

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）

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

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）
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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

○

○

○

○

○

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）

66

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）
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