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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 4 月 19 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4271200638 

法 人 名 有限会社ムラオカ 

事 業 所 名 グループホーム ひだまり 

所 在 地 〒859-3725 長崎県東彼杵郡波佐見町長野郷 380-17 

自 己 評 価 作 成 日 平成 21 年 11 月 25 日 評価結果市町受理日 平成 22 年 5 月 7 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=4271200638&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 21 年 12 月 17 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）】 
ぬくもりのある人の手で心の通い合う介護で、心を込めて家庭的な雰囲気の中、自

然の中でゆっくりとした時間を過ごしていただき、一人ひとりがその人らしい生活

のスペースを作り、認知症の進行がいいようなケアを心がけます。 

 
【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）】 
入居者の笑顔のために、スタッフは観察とコミュニケーションの大切さを日頃より

意識した支援に取り組まれています。明かりとりのある高い天井や木のぬくもりが

感じられる広々としたフロアー、また横になってくつろげる畳コーナーも設置して

あり、一人ひとり好きな場所で落ち着いて自分の時間を過ごすことができるように、

工夫された造りとなっています。また、同じグループの事業所の温泉入浴を月に２

回程利用されており、入居者には大変好評でこの事業所の魅力となっています。医

療面も協力医療機関との連携がしっかりなされており、受診結果や医師の説明など

は迅速に家族へ連絡されています。 
 



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

定期的に行
なっている。
運営推進会議
の中で出てい
る意見を今後
の取り組みに
しっかり活か
している。

現在は、年に３回
の開催となってい
ます。内容として
は、ホームの活動
報告のほか、その
時期に特に関心の
高いこと（インフ
ルエンザ対策な
ど）について話し
合われていること
が読み取れます。

開催頻度につい
ては、ぜひ、
２ヵ月に一回を
実現されるよう
今後の取り組み
について期待し
ます。

実情報告はし
ているが、深
い関係に築け
いていない。
深くしようと
取り組んでい
る。

市町村とのかかわり
は、提出書類を極力
持参されており、そ
の際に現状の情報交
換や相談などが行わ
れています。また、
電話やファックスな
どでも必要時に随時
連絡をされ助言や指
導を受けられていま
す。

より良い介護の
姿とはどういっ
たものかを突き
詰めた内容をわ
かりやすい表現
で掲げられ、そ
の実践に向けた
取り組みが行わ
れています。

外部からのボ
ランティアは
あるがこちら
からは今のと
ころ出向くこ
とはない

自治会に加入され
ており、毎月の会
報誌を受け取る際
に情報交換をされ
ているほか、地域
の行事にも参加さ
れ、音楽やダンス
の披露に地域の活
動グループの訪問
なども受けられて
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

理念には『地
域』と含まれ
ているが、地
域との交わり
が現在のとこ
ろ実践されて
いない

仕事場以外で認
知症の人と関わ
ることが無いの
で　活かせてな
い。学生慰問と
ボランティアの
際では説明して
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

意見箱を設置さ
れているほか、
苦情受付窓口を
設置され、家族
の来訪時にも積
極的に質問を投
げかけ意見や不
満・苦情等の聴
取に努められて
います。

月1回のミー
ティングを設
けている

日頃においてのみでな
く、月に１回のミー
ティングの際にスタッ
フからの要望・意見の
聴取をされています。
実際に安全面からシャ
ワーチェアーの整備や
体操時間に入居者の活
躍の場面を設定された
事例が確認できます。

機会がなく知
識がないス
タッフもいる

契約時に家族
と面接を行い
理解、納得で
きるよう図っ
ている

苦情処理の窓
口を設けてい
る

していない

事業所の方針や
共通の内容を周
知徹底するため
に、マニュアル
の整備を期待し
ます。

虐待はない
し、その様な
事がないよう
に努めてい
る。

関連の研修会に参
加され、参加者は
ホーム内にて他職
員へ確実に内容を
伝える役割を担う
など、全員の意識
の向上への取り組
みが確認できま
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

家族と充分連
絡を取り、信
頼関係つくり
に努めている

本人と家族の
要望をきき、
現状と照らし
合わせた上で
対応を考え支
援している

その人にあっ
た実績を出し
て上げられる
よう努めてい
る

スタッフとし
て管理者が現
場に入ってい
るので人材育
成把握できて
いる

『ケアネット
はさみ』に入
会しネット
ワークを結ん
でいる

本人に対し、ど
のように過ごし
ていきたいかを
聴き取りし、ケ
アプランに活か
し関係作りを行
なっている

　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
本人の要望に
こたえられる
ようマネージ
メントしてい
る（本人本位
を大切にして
いる）

入居者一人ひとりに
合った話題を取り上
げ、会話を多く持つ
ように心掛けられて
います。また、会話
でのコミュニケー
ションだけでなく、
入居者の反応や表情
を見ながら望ましい
活動を勧められてい
ます。

馴染みの美容室を利用
されたり、出身地や墓
参りなど希望の場所へ
の同行にも努められて
います。また年賀状や
手紙を出し馴染みの関
係が継続されるような
支援もされています。
盆・正月に居室に法事
の僧侶来訪を受けられ
ている人もおられま
す。

ドライブ時、本
人のゆかりの場
所へ行くなどし
て関係が途切れ
ないようにして
いる。（継続で
きる関係は出来
る限り支援して
いる）

9人一人一人の
役割や関係を
把握し支えあ
えるような環
境を提供でき
るよう努力し
ている

葬儀、法要な
ど参加。終了
後も連絡を取
り合っている

食事作業等を
共にし（衣食
住）助け合っ
て生活してい
る

来設時、家族
に日常生活の
中で聞かれる
本人の要望等
を伝え協力し
てもらってい
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

カルテ、情報
確認シートを
記入し、申送
りで職員間で
情報を共有し
見直しに活か
している

その人のレベ
ルに応じ対応
をいろいろな
視点で考慮し
柔軟な支援を
行なっている

資源を活用で
きるものはし
ているが、業
務に追われ一
人一人に対応
できていない
のが現状

朝夕の申送り
等、情報確認
シートを活用
し現状の把握
に努めている

ケアカンファ
レンスを月1回
実施し家族の
意向も含め職
員間の話し合
いに対処等考
慮し介護計画
を作成してい
る

介護計画作成者が
まず入居者や家族
からの希望も含め
た計画（案）をつ
くり、ケアカン
ファレンスにて職
員間で意見交換し
ながら内容を確認
し、家族への説明
を経て支援を開始
されています。

生活歴や馴染
みの暮らし方
等得られる情
報は聞き取り
を行い出来る
だけ把握に努
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

　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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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

訓練、勉強会
にて実践力を
身につけてい
る

火災訓練等、
スタッフに教
育し、対応で
きるよう行っ
ている。地域
との協力もあ
る

火災想定の訓練は夜間
想定も含めて定期的に
開催されており、地域
への協力依頼もされて
います。備蓄も飲料水
や食品など３日分程が
準備されています。し
かし、地震や風水害対
策は事業所の課題とし
て把握されています。

地震や風水害
などを想定し
た対策の検討
を期待しま
す。

入退院時や施
設サイドとし
ても話し合い
の機会をつく
り情報交換を
行なっている

ターミナルケ
アについての
意向をききと
り方針を立て
共有してい
る。

看取りまで支援さ
れた事例を１つ確
認することができ
ます。家族からは
「終末期に対する
家族の意向届け
（確認書）」にて
意向の把握をされ
ています。かかり
つけ医とも連携す
る関係が築かれて
います。

支援はしてい
る。（病院併
設ではない
為、特に力を
入れている）

協力医院への通院支援
はスタッフで行ってお
り、希望によっては往
診を受けられている方
もおられます。受診後
はその日のうちに家族
へ電話で報告されてお
り、受診結果は申し送
りノートに記載しス
タッフ間での共有もさ
れています。

看護師への相
談を行いアド
バイスも受け
て支援に活か
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

　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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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

シートにより
把握できるよ
うにその人に
応じた支援を
している

本人本位の希
望に極力沿え
るよう支援し
ている

自己決定でき
る、又は出来
ないに応じて
対応している

利用者の嗜好を
聞き、献立作成
し食事を楽しん
でもらい、準備
片付け等できる
方と一緒に行
なっている。

誕生会をはじめ日頃の
献立においてもリクエ
ストのメニューを取り
入れるようにし、食材
は事業所の畑でとれた
野菜も利用されていま
す。また同じグループ
の管理栄養士から栄養
価のチェックも毎月受
け、バランスを調整さ
れています。

プライバシー
の保護は日頃
より心掛けて
いる。

人格を尊重した言葉か
けを心がけられてお
り、居室へ入室する際
も職員一人ではなく入
居者と一緒に入るよう
に配慮されています。
スタッフの対応に対し
て気づきのある場合は
その都度に注意しあ
い、互いに意識をもっ
た行動を心掛けられて
います。

利用者が自己
決定できるよ
うな声掛けを
行なっている

　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

薬等の知識も
スタッフに説
明し理解して
もらっている

バイタル
チェック等で
体調管理（排
泄状況）を把
握し個々に応
じた対応を
行っている

曜日は決まっ
ているが、体
調、希望、そ
の日の日程に
応じた入浴の
支援を行なっ
ている。

昼夜に限らず
安眠できるよ
う支援してい
る

基本的な曜日の設定は
ありますが、体調や希
望に応じて柔軟な対応
が行われています。ま
た同じグループのデイ
サービスセンターが温
泉浴場を完備されてお
り、毎月２回はホーム
の入居者も温泉入浴を
楽しまれています。

いろいろな種
類の口腔ケア
道具を用いて
一人一人に応
じたケアを
行っている

排泄パターン
を把握検討し
自立に向けた
支援を行なっ
ている。

入居者それぞれの排
泄パターンを把握し
た上で、日中は極力
おむつではなくトイ
レ誘導をし、座位で
の排泄感覚を維持さ
れるよう支援されて
います。また水分量
が不足しないように
も心掛けられていま
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
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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

本人の希望によ
り現金の所持は
してもらってい
るが、お金を使
う機会がない
為、使えるよう
な支援をしてい
きたい。

電話等希望に
より対応し手
紙荷物等も対
応している

広いフロア畳
コーナーを設け
生活感や季節感
（花や作品な
ど）を取り入れ
て居心地良い空
間を提供してい
る

天井は明かりとりの
ある造りとなってお
り、木のぬくもりが
感じられ安らげる空
間となっています。
各箇所に花が生けら
れ、入居者の書道
や、入居者と共に
作った季節に応じた
作品が飾られていま
す。

楽しい生活が
過ごせるよう
いろいろな工
夫をして支援
している

一人一人の希望
に添いたいが、
本人の希望等が
あれば家族に相
談したり不可能
な場合はスタッ
フで出来る限り
対応したりと支
援している

車椅子の方も含
め、気候のよい時
は希望を聞きなが
ら馴染みの場所や
人に会いに出かけ
られています。弁
当を用意してゆっ
くりと外出される
機会ももたれてい
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

廊下のソ
ファ、畳の上
など自由に過
ごされている

　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

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

○

○

○
○

○

○

○

力を活かす生
活ができる様
バリアフリー
手摺など工夫
している

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）

使い慣れた
品々等できる
だけ設置して
もらえるよう
家族と相談し
工夫している

○

持ち込み品には、
特に制限を設けて
おられず、テレビ
やタンス、仏壇な
どの持ち込みが確
認できます。居室
の掃除、換気も毎
日行われていま
す。
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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

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

理念の意図する
事柄を全職員が
把握し、朝の申
し送り時にも唱
和することで業
務で実践できる
よう努めている

地域学生等の
体験学習の受
け入れ及び入
所ご家族様へ
の介護指導等
実施している

　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

地域イベントで
ある花火大会等
とひだまり祭を
同時開催し、出
来るだけ地域や
ご家族等の多く
の方々と楽しく
交流できるよう
努めている

運営推進会議を
通して利用者の
方々やご家族様
等との意見交換
が図れ夏まつり
等の当方の行事
等にそれらの
方々の意見を反
映させている

現状は運営推進
会議への参加依
頼のみでその他
に関する市町と
の連携が出来て
いない。今後更
なる連携に努め
たい
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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

　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

定期購読紙に
よる学習及び
講演会への参
加等で知識を
習得している
為虐待等見受
けられない

自主的に研修
等へ参加し、
必要な方々へ
の支援及びア
ドバイス等実
施している

必要に応じ適
宜対応してい
る

運営推進会議ご
意見箱の設置ご
家族様面会地頭
での職員との意
見交換等にて自
由な発言意思表
示が出来るよう
な環境作りに勤
めそれらを運営
に反映させてい
る

法令を遵守し
身体拘束等は
一切行ってい
ない

定期的なミー
ティングにて
相互に意見交
換し、反映で
きるよう努め
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

その人にあっ
た実績を出し
て上げられる
よう努めてい
る

研修等への参加
呼びかけは良く
なされ、研修参
加者はミーティ
ング時に報告す
る等の機会を設
け各々職員の資
質向上に努めて
いる

介護支援専門員
連絡協議会等地
域にある組織に
は入会参加し、
各々の職種の質
の向上に向けた
取り組みを行
なっている

入所時に家族構
成、生活歴入所理
由、ご本人の性格
等々、傾聴する機
会を設け安心安全
なる生活確保の為
基礎資料としてご
本人とのコミュニ
ケーションを図っ
ている

当サービス利
用に至る状況
把握により相
互の意思疎通
に努めご家族
様との信頼関
係の構築に努
めている。

サービス利用申
込時にご本人及
びご家族様の状
況把握に努め、
その時々でベス
トであろう選択
肢を助言してい
るつもりである

14/22



ユニット2

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

　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。

顔見知りの方々
の面会及び機会
ある毎の帰宅等
で馴染みのある
人や場所との関
係は継続できて
いると思う

円満なる日常生
活を維持継続出
来るように個々
の性格や考え方
を理解しトラブ
ルが発生しない
ように努めてい
る

当ホームでは個々
の希望次第で看取
りも行なっている
故、中途退所者は
少なく利用者の
方々との関係は
上々である。ま
た、中途退所者の
後方支援も適宜実
施

日常生活を共に
する中で職員も
高齢者の方々か
ら経験談を聴く
等で高齢者の
方々へ尊敬の念
を抱いており相
互に支えあって
いる

ご家族様との外
出時の手配や受
診時等のサポー
ト等でご本人様
を協同で支援す
る体制を構築し
ている

ケアプラン作成
時には、必ず各
人の意向を確認
し、可能な限り
希望に沿えるよ
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

　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

当ホーム入所時
に現在までの生
活歴や生活全般
に関し、ご家族
さま及び御本人
に書面等で確認
している

ケアプランの実践
状態に関する記録
及び日常生活での
気づき等を個別記
録に残し申し送り
でも伝達する等
し、情報の共有に
努め介護計画の見
直しに反映させて
いる。

当ホームの関
連事業所でデ
イサービス等
の事業展開あ
り

地域住民の趣味
をボランティア
活動の一環とし
て当ホームの
方々と共に楽し
み日常生活の活
性化が図られて
いる

当ホーム入所時
に現在までの生
活歴や生活全般
に関し、ご家族
さま及び御本人
に書面等で確認
している

定期的なケアカ
ンファレンスの
実施及びご家族
様への報・連・
相にて個々の利
用者の方々の
ニーズを把握し
介護計画へ反映
させている

16/22



ユニット2

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

　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

入院時等、定期的
に病院を訪問し、
利用者様の常態把
握に努め、病院関
係者との密な情報
交換にて利用者様
に最適な対応が図
れるよう努めてい
る

利用者の方々の
入所時に終末期
におけるご家族
の意向を書面で
確認し、それを
ホームとご家族
様とで各々一部
ずつ所有してい
る

ご本人及びご家族
様の希望を第一優
先としたかかりつ
け医を主治医と
し、コミュニケー
ションを図りつつ
安心なる医療を必
要時に受けられる
様努めている

看介護職員の情
報共有及び看護
職員を中心とし
たチームワーク
で個々の利用者
の方々が状態に
即した受診が出
来る様支援して
いる

急変時の対応マ
ニュアルを作成
し、目につきやす
い場所へ置き、い
つでも見れるよう
に配備している。
かつ、救急救命の
訓練等専門職を交
え実施している

火災訓練等に関
しては定期的に
行なっている
が、その他の訓
練に関しては今
後取り組んで行
きたいと思う
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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

　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

利用者の方々
の全体像を考
慮しつつ全人
的な対応を心
がけているつ
もりです。

すべての利用者
の方々が認知症
を有しておられ
る中で、出来る
限り各人の意思
表示を汲取り意
向を尊重するよ
うに努めている

様々な生活歴や生
活習慣を有してい
る方々の集団生活
ではあるが、各人
の個別性を尊重
し、出来る限り希
望に添った生活が
出来るように支援
している。

各人の好みや
センスを尊重
し、その人ら
しい身だしな
みやおしゃれ
が楽しめるよ
う配慮してい
る

利用者の方々のレ
ベル及び残存能力
の低下が顕著であ
る故、食事の準備
等に関する行為は
困難だが、テーブ
ル拭き等はしてい
る。また食事は皆
さん楽しみのよう
で摂取良好である

各人の体調把握の
もと、各人の状態
に応じた食生活、
水分補給の支援を
行なっている。ま
た、体調次第では
高カロリー食等で
捕食・水分補給等
にも努めている
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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

　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

定期的な歯科
受診及び各々
の口腔内状態
に応じた口腔
ケア用品の使
用にて口腔内
の正常保持を
図っている

各人の排泄の
残存能力に応
じた排泄の自
立支援を基本
とし、必要に
応じて腰掛便
座等も導入し
ている

認知力及び下肢能
力低下が顕著で寝
たきりの方もおら
れる中で精一杯の
生活リハビリ及び
繊維質を多く含ん
だ食事の提供等に
気配り便秘予防に
努めている

当ホームの関
連事業所で温
泉浴の実施及
び各人の健康
状態に応じた
入浴方法等で
入浴を楽しん
で頂いている

各人の体調や
希望に配慮し
つつ、安寧な
日常生活が送
れる様支援し
ている

お薬リスト等の
把握に努めなが
ら、服薬管理を
行い、服薬後の
状態に関しても
体調把握に努め
医療連携を図っ
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

　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

各人の性格や
好み等に配慮
し、気の合っ
た方々が同席
できる様な居
場所の設定工
夫に努めてい
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

各人の状態に応じ
た役割意識が自然
に表出されてい
る。また、ご家族
様等との連携にて
外出や外泊等も行
い、楽しみの確保
及び気分転換等出
来ている

ご家族様やご
本人様の意向
を出来る限り
尊重し、外出
の機会を設け
ている

ほぼ全利用者の
方々が認知力及
び金銭管理能力
が欠如されてい
る状況乍、出来
る限り希望に即
した金銭の所持
使用が出来る様
支援している

利用者の方々が自
ら電話をかけるに
は少々無理がある
が、取次ぐ等し、
電話で会話が出来
る様支援してい
る。また、手紙に
おいても代筆にて
交流を支援してい
る

居住空間は利用
者の方々の安全
確保を第一と、
展示物や生花等
で生活感や季節
感を肌で感じれ
るように努めて
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

　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）

在宅時に使用し
ていた家具類等
の持込等にて自
分らしい居住空
間が設定され、
居心地よく生活
できていると思
われる

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）

各人の心身状態に
応じた居室配置及
び手摺の設置を行
なっている。また
残存能力等も勘案
し、腰掛便座やＰ
バーの導入など安
全確保に努めてい
る

○

○

○

○

○

○

○

○
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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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