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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 26 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270201561 

法 人 名 有限会社ナイスケア 

事 業 所 名 ナイスケア グループホーム白岳 

所 在 地 〒857－1164 長崎県佐世保市白岳町 604 

自 己 評 価 作 成 日 平成 21 年 11 月 30 日 評価結果市町受理日 平成 22 年 5 月 6 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=4270201561&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 22 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）】 
地域の中の家というイメージを大切にしている。 
それぞれの入居者様が生活の上で分担して役割を担う事で認知症予防に努めてい

る。又、地域の人との交流を大切にし、行事等には積極的に参加して頂いている。 

 
【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）】 
当事業所は３ユニットで構成されており普段はユニット毎の活動が主ですが、外出

や行事のときは合同で開催されるなど交流の場面も持たれています。地域との交流

の機会を積極的に持たれており、入居者が水やりをして育てたサツマイモのを地元

の幼稚園児を招待し、一緒にイモ掘りをして笑顔の時間を楽しまれています。また、

月に２回講師を迎え生け花教室が開催されており、自然の花にふれあい、見学され

る人も鮮やかな色合いの花を間近で鑑賞し癒される心地よい時間を過ごされていま

す。スタッフも入居者一人ひとりに尊敬の気持ちをもって真剣に向き合い、家族の

気持ちを感じながら真摯な気持ちで支援に取り組まれています。 
 



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

開催頻度については
是非、２ヵ月毎に実
現されるよう今後の
取り組みについて期
待します。また、参
加者については、グ
ループホームについ
て知見を有する方や
入居者ご本人を加え
られることが求めら
れます。

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

現在は、年に１～２回
のペースで開催されて
います。報酬改正や職
員アンケート結果につ
いての報告、事業所の
今後の方向性などの内
容が議事録より確認で
きます。外部参加者が
少ない点を課題と捉え
られています。

実際に会う機会は
少ないものの、電
話などでは市長寿
社会課に困難事例
などの相談をしア
ドバイス受けるこ
とは度々あり、現
状を共有理解する
関係は築かれてい
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

方向性は十分
に理解し、毎
日の業務に取
り組むように
努めている。

行事などにも
ご近所や地域
の方々に参加
して頂き、交
流を図ってい
る。

話す機会が少
なく取り組む
には至ってい
ないので、よ
り具体的に取
り組んでいき
たい。

運営理念は運営
方針にも反映さ
れ、その内容は
毎月のユニット
会議においても
振り返りの言葉
として支援の方
向を確認されて
います。

自治会に加入されてお
り、町内の夏まつりに
参加されたり、事業所
の夏まつりや敬老会に
地域の人々が参加され
るなど交流の場面を多
く持たれています。ま
た幼稚園児のイモ掘り
や中学生のふれあい訪
問なども受け入れられ
ています。

意見が出た
ら、サービス
向上のために
取り入れるよ
う心掛けてい
る。

市町村と行き
来する機会が
殆んどない
為、もっと事
業所に来ても
らうようにす
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

マニュアルを整備さ
れているとともに、
身体拘束廃止委員会
を立ち上げられてお
り、勉強会を毎月開
催されています。そ
の中で得た情報は各
ユニットで報告され
全体で共通理解され
る仕組みとなってい
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

制度自体をよ
り深く理解す
る為、勉強会
を開いてい
る。

観察と普段の
職員同士のコ
ミュニケー
ションを重視
している。

家族からの相
談を受けた時
は、アドバイ
スを行ってい
る。

十分な理解と
納得を得て、
入居して頂い
ていると考え
ています。

利用者及び御
家族の意見や
要望や不満な
どあった場合
には、職員、
管理者が話し
合い、改善し
ている。

毎日の申し送
りの際に意見
を聞き、管理
者会議にかけ
ている。

家族の来訪時には
必ず声をかけるこ
ととし、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。聴き
取った意見から検
討され、利用料の
支払い方法を増や
された事例が確認
できます。

管理者会議におい
て各ユニットから
の意見を検討され
る仕組みとなって
おり、実際に脱衣
所に暖房を設置さ
れたり、スタッフ
申し送りの時間帯
を変更された実績
が確認できます。
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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

資格取得や研
修会には、若
いスタッフも
参加してい
る。

講演会の参加
や、協議会主
催の研修会に
参加してい
る。

同情の協議会
の研修会に他
の事業所のス
タッフも参加
しているの
で、情報交換
は出来ている
と思う。

勤務年数が長い
スタッフは出来
ていると思う。
新しいスタッフ
に関しては、時
間を掛けて少し
ずつ信頼関係を
作っていく。

同上である。

他の経験豊富
な管理者とも
相談し、アド
バイスしてい
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

本人が出来る事
は支援しながら
一緒に行い、お
互いが一緒に暮
らす者同士とい
う意識を持って
頂くようにして
いる。

御家族にも来
所された際に
業務を手伝っ
て頂くように
している。

自宅がある地
区の自治会行
事にも参加支
援している。

一人一人の性
格に応じてリ
ビングの席な
どを決めてい
る。

退居後も入院
されている方
へのお見舞い
や御家族との
連絡を行って
いる。

時間を掛けて
入居者の希望
を把握するよ
うにしてい
る。

希望により、馴染みの
場所・店・美容院へ行
かれることや、自宅地
区の町内運動会への参
加や孫の結婚式に出席
されるための支援をさ
れた実績が確認できま
す。また、友人等が来
訪されることもあり、
ゆっくり面会の時間を
過ごされています。

日々の生活の中にお
いて、細かい視点で
の観察を意識し入居
者の希望を把握する
ように心掛けられて
います。Noの意思表
示は比較的されるの
で、その表情・態度
から意向を汲み取り
支援されています。
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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

ユニット会議におい
て本人参加のもと現
在の様子をスタッフ
から聴き取り、家族
の希望・要望も含め
てユニット長が介護
計画（案）を立てら
れています。その後
家族の同意を得て支
援を開始されていま
す。見直しも定期的
に行なわれていま
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

同上である。
入居の折、ケ
アマネや御家
族から情報収
集している。

心身の状況も
踏まえ、一人
一人の生活ス
タイルに合わ
せるようにし
ている。

入居者や御家
族の要望など
をなるべく取
り入れ、計画
を作成してい
る。

個人日誌や業
務日誌及び申
し送りを利用
して共有して
いる。

自社の併設事
業所のイベン
トや教室に参
加する入居者
もいる。

夏祭りなどの
行事にはボラ
ンティアに参
加して頂き、
利用者も楽し
まれている。
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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

基本的にはスタッ
フが同行し通院さ
れていますが、希
望により内科や歯
科などの往診も受
けられています。
また、受診の結果
は速やかに家族へ
報告されていま
す。

できるだけ早い
段階で、入居者
及び家族に事業
所としての重度
化や終末期対応
の指針を明確に
示し、家族の意
思の確認の重要
性が問われてい
ます。

　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

状態の変化が
あった際に
は、必ず情報
をやり取りし
ている。

事業所内の看
護師に連絡
し、必要な場
合はかかりつ
けの病院の看
護師に相談し
ている。

早期退院を勧め
られる事もあ
り、いつ退院し
てもいいように
している。又、
頻繁にお見舞い
にも行ってい
る。

早い段階から
取り組んでお
り、今後も
ホームドク
ターと共に
チーム全体で
取り組んでい
く。

定期的に併設
事業所の看護
師も交えて研
修を行ってい
る。

協力を得られる
ように、自治会
などにも普段か
ら情報交換して
います。又、ス
プリンクラーも
設置しました。

地震や風水害
などを想定し
た対策の検討
を期待しま
す。

看取りまで支援さ
れた事例を３つ確
認できます。状態
の変化に応じて担
当医、家族と話し
合いを繰り返し、
終末期の対応につ
いて個別に本人及
び家族の意思を確
認し、支援されて
います。

火災想定の訓練は
年に２回行われて
おり、スプリンク
ラーの設置もされ
ています。備蓄も
食料品のほか懐中
電灯、ラジオなど
が準備されていま
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

管理栄養士がホーム
の状況、嗜好などを
考慮しバランスのと
れた献立をたてられ
ています。食事では
好みや体調に合わせ
代替食を準備するな
ど各ユニットで柔軟
な対応をとられてい
ます。

　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

一人一人に
合った言葉掛
けを行い、個
人情報は漏洩
しないように
している。
又、誓約書も
書いている。

日々のコミュ
ニケーション
により、話し
やすい雰囲気
を作れるよう
にしている。

入居者の体調
に合わせて行
事やレク
リェーション
に参加しても
らっている。

主に訪問美容
を利用してい
る。

出来る方には
後片付けなど
を一緒にして
頂いていま
す。

食事の形態も
キザミ・トロ
ミ食など支援
しています。

一人ひとりの人間関
係の構築を重要視
し、人格を尊重した
言葉かけを心掛けら
れています。また、
居室へ入る時はノッ
クし、返答確認後入
室することを厳守さ
れています。個人情
報の取り扱いについ
ては同意書にて確認
されています。
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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、入浴時間・方
法もゆっくりと満
足いただけるよう
個別の対応がなさ
れています。

入居者それぞれの排
泄パターンを把握
し、日中は極力オム
ツを使用せず、トイ
レ誘導にて排泄感覚
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
いように水分摂取量
も確認されていま
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

毎食後の歯磨
き、口腔内の
チェックを一
人ずつ行って
います。

一人一人の排
泄パターン、
声掛けでトイ
レにお誘いす
るようにして
います。

水分を多く摂っ
て頂いたり、
ホームドクター
より処方されて
いる下剤を内服
して頂くなどし
て、一人一人に
合わせた予防を
行っている。

入浴が好きな
方には、ゆっ
くり、リラッ
クス出来るよ
うにしていま
す。

エアコンや湯
たんぽなどを
使い、良く眠
れるようにし
ています。

申し送りや処
方箋の確認で
把握するよう
に努めていま
す。
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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

レクリエー
ションや行事
などに参加し
て頂き、出来
る事は手伝っ
て頂いていま
す。

人員の都合も
あり、毎日は
出来ていない
為、出来るだ
け多く取り入
れたい。

殆んどの方
は、お金には
関心がないご
様子。希望が
あればお小遣
いを所持して
頂きます。

希望がある場
合には支援し
ています。出
来る方には文
字も書いて頂
くようにして
います。

季節の植物を
置いたりし
て、心地良く
過ごせるよう
に工夫してい
ます。

ソファーを設
置して、仲の
良い方同士が
座って話した
り出来る場所
を作っていま
す。

希望を聞きながら、買
い物へ行ったり家族に
も協力いただきながら
ドライブや墓参り、食
事に行かれるような支
援もされています。ま
た、金銭管理の助言も
行いながら行きつけの
パチンコ店への希望に
添われる事例も確認で
きます。

花や観葉植物でリラッ
クスできる雰囲気づく
りをされ、リビングに
は加湿器及び空気清浄
機を設置し健康面での
配慮もされた空間と
なっています。壁面に
は入居者の書道などの
作品を展示されたり、
季節感のある飾りつけ
を工夫されています。
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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）

なるべく本人の
使い慣れた物を
持って来て頂い
て、希望される
時は購入して頂
いて、心地良く
過ごして頂いて
います。

バリアフリー
設計で手すり
も多く設置し
ています。

○

○

○

○

○
○

○

○

持ち込み品には特
に制限を設けてお
られず、タンスや
椅子などの持ち込
みが確認できま
す。居室の掃除、
換気も一日２回は
行われており、清
潔な空間づくりに
心掛けられていま
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

ご家族からの
意見を聞き取
り入れるよう
努めている。

あまり市町村
と行き来する
ことがないの
で今後取り組
んでいきた
い。

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

スタッフ同行
での地域行事
等への参加を
し、交流して
いる。

会話をする機
会はあるが、
具体的な取り
組みには至っ
ていないの
で、取り組ん
でいきたい。

　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

社協が行って
いる安心セン
ターでのサー
ビスを利用し
ている入居者
もおり活用で
きるよう支援
している。

十分な納得を
得て入居して
頂いていると
思う

外部者へ表せ
る機会を設け
ていく。

毎日申し送り
や月に１回の
ユニット会議
の時に意見を
聞いている。

出来るだけ拘
束をしないよ
うに心掛けて
いるが夜間帯
はずり落ちや
転倒防止の為
柵を使用して
いる。

常に身体観察
を行い防止に
努めている。

　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
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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

努めている。

他のスタッフ
とも相談しア
ドバイスでき
る範囲で行っ
ている。

希望の研修を
受講させたり
個々の努力に
応じた職場環
境の整備に努
めている。

講演会や協議
会主催の研修
会にも参加し
ている。

研修などに他
施設のスタッ
フも参加して
いるので交流
する機会を設
けている。

本人の今まで
生活等色々な
話をして信頼
して頂くよう
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

　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

本人や本人の
いる自治会の
行事等に参加
していただく
様支援に努め
ている。

一人ひとりの
性格に応じて
リビングの席
など決めてい
る。

退居後、入院
されている方
のところへお
見舞いに行っ
たりご家族と
も時折連絡を
とっている。

時間をかけて
入居者の希望
を把握してい
くようにして
いる。

本人が出来るこ
とは支援しなが
ら一緒に行いお
互いが一緒に暮
らすもの同士と
いう意識をもっ
ていただくよう
にしている。

家族の方にも
行事に参加し
て頂くなどし
て一緒に本人
を支えていく
関係をつくっ
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

　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

デイサービス
や有料老人
ホームにイベ
ントなど見学
に行ったり
ハーモニカ教
室等に参加す
るよう取り組
んでいる。

様々な場面で
協力は得てい
る。

ご家族や入居
前のケアマ
ネージャーか
らの情報以外
にご本人から
も話を聞き把
握に努めてい
る。

一人ひとり
違った生活ス
タイルを把握
するように努
めている。

入居者のご要
望などを多く
取り入れて計
画を作成して
いる。

個人日誌、業
務日誌、申し
送りや、月に
１回ユニット
会議を開き情
報を共有して
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

早期退院を勧めら
れる事もある。ま
た、いつ退院して
も良いようにして
いる。見舞いに
行った際は相談な
どをし、病院関係
者との関係作りを
行っている。

早い段階から
行っている。

定期的な訓練
を行っていく
ように努めて
いる。

火災訓練等で研
修を受け、ある
程度把握してい
る。また、自治
会等にも普段か
ら情報交換をし
ている。スプリ
ンクラーも設置
している。

状態の変化が
あった際には
必ず情報をや
り取りしてい
る。

かかりつけの
病院や施設の
看護師に相談
をしている。

　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

　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

時々、入居者
の希望を取り
入れた料理を
一緒に作り、
出来る方には
片付けを手
伝って頂いて
いる。

一人ひとりの
食事量や、水
分量を把握、
確保できるよ
うに支援して
いる。

出来るだけプ
ライバシーを
損ねない言葉
かけをするよ
うに努めてい
る。

日常生活のコ
ミュニケー
ションで本人
の思いを表せ
るように努め
ている。

入居者の気分
や体調に合わ
せて支援して
いる。

馴染みの美容
院や、店に出
来るだけ行く
ようにしてい
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

　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

出来るだけ野菜
や、水分を多く
摂って頂くよう
に努めている。
便秘時には主治
医に連絡をし下
剤を服用して頂
いている。

出来るだけご
希望に添うよ
うに努めてい
る。

冬場は湯たんぽ
やエアコンを使
用し気持ちよく
休めるように支
援している。ま
た、昼間には昼
寝をしていただ
き、休息してい
ただいている。

申し送りや処
方箋により把
握するように
努めている。

毎食後、口腔
ケアや洗面所
への声掛け、
誘導、介助を
行っている。

一人ひとりの
排泄パターン
を把握しさり
げない声掛け
でトイレまで
お誘いし自立
支援を行って
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

　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

場所によっては
日に数回掃除を
し、心地よく生
活できるように
努めている。ま
た、季節の物を
取り入れるなど
を行っている。

ソファーや和
室で座って一
人で過ごした
り、仲の良い
方々と談話さ
れている。

レクリエー
ションや行事
などに参加し
ていただき出
来る事は手
伝って頂いて
いる。

日によって行
けない時もあ
るが、出来る
だけ出かけら
れるように努
めている。

希望時にはお
小遣いをお渡
しし、一緒に
買い物に行く
ように支援し
ている。

希望時には電
話したり、手
紙、葉書きを
書かれてい
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

　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
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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

○

○

○

○

○

○

○

○

今まで使用し
ていた家具や
衣類を使用し
居心地よく過
ごせるよう工
夫している。

バリアフリー
設計で手すり
も多く設置し
てある。

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
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

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）
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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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（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

理念を共有し、
理念の実践に向
けて日々取り組
んでいる。入居
者様を第一に考
え、個人の意見
を尊重した支援
を行うようにし
ている。

日々の挨拶・
地域行事（自
治会・敬老
会・夏祭り）
等への入居者
様との共同参
加を実施。

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。

平成21年度は、1
回しか開催してい
ない。しかし、事
業所とご家族との
ふれあいは、各行
事において保たれ
ていると感じる。
又、面会時に意見
の交換も行ってい
る。

運営推進会議を
開催する際は、
事前に必ず市
（長寿社会課）
へ連絡するのだ
が、日時の日程
があわず、来ら
れていない。
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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

出来るだけ身体
拘束しないよう
取り組んでいま
す。又、身体拘
束廃止委員会を
設け、事業所全
体で取り組んで
いる。

利用者本位の理念
で取り組んでい
る。言葉掛け一つ
でも、相手にとっ
ては精神的な苦痛
を与える事を理解
している。優しく
受け止めるような
介護を目指してい
る。

権利擁護に関
する知識はい
くらか持って
いる。

不安や疑問に
思う事はない
か尋ね、後日
でも相談頂く
よう話してい
る。十分な説
明を心掛けて
いる。

入居者・ご家
族とも、個別
に話せる機会
を作ってい
る。その際
に、不満や苦
情はないかを
尋ねている。

毎朝の申し送り時
に、職員からの意
見を聞くようにし
ている。又、その
場で判断出来ない
場合は、ユニット
会議や管理者会議
で話し合うように
している。
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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

職員個々に話
し掛け、取り
組む仕事を任
せるようにし
ている。

グループホーム連
絡協議会への加
入。協議会の研修
会場としても解放
しているので、定
期的に研修行って
いる。又、スタッ
フが興味のある研
修は、受けるよう
勧めている。

同上にて、他事業
所のスタッフとの
交流も随分図れる
ようになった。
又、事業所のイベ
ントにも、他の事
業所のスタッフ・
入居者も参加して
頂いている。

信頼頂けるよ
う、傾聴する
姿勢・受け止
める努力を
行っていま
す。

初期の入居申し込
みの際から、相談
があればいつでも
電話連絡して下さ
い、と声を掛ける
ようにしていま
す。地域の窓口と
なれるよう努力し
ていきたいと思っ
ています。

在宅が可能であ
る方、そうでな
い方に対して
も、グループ
ホーム以外にも
様々な介護保険
のサービスがあ
ると話していま
す。
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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

出来ない部分
を陰で支え、
一緒に生活し
ている関係を
大切にしてい
ます。又、教
えて頂く事も
多いです。

様々な場面でご家
族にもお手伝い頂
き、それをとうし
て共に支援してい
ます。家族なしで
事業所だけで支援
する事は難しいと
思います。不可欠
な力は家族の方で
す。

ご家族以外の馴
染みのある方も
面会に来られま
す。その際に
は、ゆっくりと
お話しできるよ
うにしていま
す。

仲の良い入居者様
同士は近くの席に
配慮しています。
又、スタッフも間
に入り入居者同士
のコミュニケー
ションを図って頂
けるよう努めてい
ます。

関わりを必要と
する方がいる場
合は、付き合い
は大切にし断ち
切らないようし
ていきたいと
思っています。

一人一人の想い
や希望を普段の
生活の中から受
け止め、出来る
だけプランに反
映させるよう努
めています。
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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

話して頂ける
よう、信頼関
係を築き、今
までの暮らし
等、出来るだ
け把握するよ
う努力してい
ます。

毎日のバイタ
ル測定、顔
色、歩行状態
等、個人の変
化を見逃さな
いよう、努め
ています。

ケアプランの
原本を本人・
ご家族に説明
し、ご要望が
ある場合は、
再度プランへ
の反映を行い
ます。

業務日誌・経過記
録を毎日記入。
又、サービス内容
に対して取り組め
ているか、毎日の
チェック項目とし
て、ケアチェック
を実施していま
す。

併設のデイ
サービスフロ
アの利用や、
有料ホームで
のイベント参
加。

民生委員の
方々にも見学
に来て頂き、
又、自治会の
方々も敬老会
に参加して頂
いています。
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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

　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

御本人が長年診て
頂いている主治医
をそのままかかり
つけ医として頂い
ているが、必要な
場合は、訪問診療
が可能な医師に代
わって頂く事もあ
ります。

社内事業所の
看護職員に、
協力しても
らっていま
す。

入院の際には、毎
日のようにスタッ
フが訪問し、病院
との情報交換を
行っています。安
心して過ごせるよ
うに顔馴染みの職
員が声を掛けてい
ます。

訪問診療を
行って頂く、
契約医師と連
携していま
す。

消防署より研
修を受け、窒
息・心肺停止
時の対応等、
訓練を受けて
いる。

町内放送のス
ピーカーを事
業所屋上に設
置。地域や消
防署との協力
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

　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

一人ひとりの性
格や表現に合わ
せ、敬語を使用
したり、方言を
まじえた半敬語
を使用したり
と、親しみを込
めた声かけをし
ている。

食事やおやつ
の際に、好み
をきき、好き
なほうを食し
て頂いたりす
る事がある。

入居者様の
ペースに合わ
せ支援し、表
情や行動に合
わせ対応して
いる。

以前、自分で
作られた洋服
を着て頂いて
いる。又、ワ
ンピースやス
カートが好き
な方は着て頂
いています。

米とぎやトレー
拭き、台拭き
等、その方の状
態に合わせ出来
る事をして頂い
ている。苦手な
副食の際には代
用食を実施。

水分制限がある方
や、逆に必要な
方、それぞれに応
じ行っている。
又、栄養バランス
が崩れがちな方に
対しては、主治医
へ相談し、高栄養
補助食品を摂って
頂く場合もある。
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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

毎食後、一人
ひとり必ず声
かけをし、そ
の方に応じ、
介助を行って
いる。

排泄チェック表を
活用し、その方の
排尿間隔を把握す
るよう努めてい
る。昼間はトイレ
誘導を出来るだけ
行っている。夜間
は安眠して頂ける
様、オムツ・パッ
ト類を使用する事
もある。
食物繊維の多い食
品や、乾物等を使
用し、排便を促
す。又、ストレッ
チ体操や歩行訓
練、適度な運動に
努めている。入浴
やトイレ時に、腹
部マッサージをす
る事もある。排便
チェック表を実

曜日は決めてい
る。出来るだけ
週3回は入っても
らえるよう考
案。又、毎日は
病気を考え控え
て頂く事もあ
る。

夜間、眠られて
いない際は1時間
程、横になって
もらったり、表
情や疲労感等み
ながら臥床して
頂くよう努めて
いる。

薬の目的は理
解しているも
のの、副作用
までもは把握
していない状
況である。今
後、把握に努
める。
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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

花の好きな方に
は、ベランダに
花を植えて頂い
たり、教師をさ
れていた方に
は、入居者様が
された計算問題
の採点付けをし
て頂いている。

その日の希望に
沿っては、外出支
援はしていない。
しかし、地域の敬
老会や運動会へ参
加したり、計画を
立てドライブや花
見・外食等行って
いる。

ある程度、金
銭管理が出来
る方に対して
は、使えるよ
う支援してい
る。

本人様が電話さ
れる事はない
が、スタッフが
電話をかけご家
族と話される事
もある。又、は
がきを書いた
り、やりとりを
行っている。

季節の花や、観
葉植物を置き、
リラックス出来
るような環境に
努めている。
又、臭いやほこ
り・気温や湿度
等、配慮してい
る。

時に席替えを
し、余り話し
をされていな
い方同士が会
話されるよう
努める。又、
自室にて過ご
される事もあ
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、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）

ご自宅で使用さ
れていた、家具
やベッド、毛布
を持参して頂
く。又、安眠出
来るよう枕を持
参して頂く事も
ある。

「便所」と大きく
名札を付け、場所
を理解してもらっ
たり、バリアフ
リーにしている。
又、手すりを付け
たり転倒されない
よう環境作りを
行っている。

○

○

○

○

○

○

○

○
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ユニット3

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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