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法 人 名

自 己 評 価 作 成 日 平成22年2月7日
訪 問 調 査 日 平成22年2月24日

評価結果市町村受理日

１　自己評価及び外部評価結果

事 業 所 番 号 3972000222
評 価 機 関 名 高知県社会福祉協議会

※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。

事 業 所 名
所 在 地

　 〒780-8567　高知県高知市朝倉戊３７５－１
　　　　　  　　高知県立ふくし交流プラザ所 在 地

     高知県安芸郡芸西村和食甲４２６８番地

平成22年6月2日

　「地域の中の１軒の家として開かれたグループホーム」を目指し、行政
や地域の方々との交流や情報交換の機会を増やし連携をとるよう努めてい
る。利用者、職員ともに「生きがいのある生活」を送れるよう、職員のモ
チベーションの向上やストレス軽減を図るとともに、利用者や家族の思い
を汲みとるよう心がけている。また、日頃の観察やケアを通じての気づき
をアセスメントに生かし、みんなでケアプランを作りあげ「チームケア」
が実践できるよう研修等の機会を増やしたり、看護師を配置することによ
り、医療との連携を密にし、利用者、職員の健康管理の充実を図ってい
る。

  事業所はハウス園芸を中心とする田園風景の広がる高台にあり、すばら
しい環境に恵まれている。「元気で楽しい職場づくりと良いケアの提供」
を目標とした取り組みは「利用者の安心とくつろいだ表情」となって実を
結んでいる。前回の評価結果を受けて、課題に一つひとつ職員全員で話し
合い取り組んでおり、地理的な制約がある中で地域活動への参加やボラン
ティアの活用、買い物時等の地域住民との触れ合いなど、できることから
取り組んでいる。また、事業所独自に、利用者の生活歴などあらゆる情報
が一目瞭然に解るアセスメントシートを作成し、全職員が利用者一人ひと
りの情報をしっかりと把握し共有することにより、質の高いケアの提供に
つなげるなど、今後の発展が期待できる事業所である。

基本情報リンク先URL http://kaigo.pippikochi.or.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=3972000222&SCD=320
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Ⅰ　理念に基づく運営

○理念の共有と実践

○事業所と地域とのつきあい

○事業所の力を活かした地域貢献

○運営推進会議を活かした取組み

ユニット名： （　本館　）

実施状況

　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

　２カ月に１度の定期的な会議の開
催で、日常生活状況の報告を行って
いる。委員より、地域のイベントな
どの情報を得たり、アドバイスをい
ただいて、サービス向上に努めてい
る。

　事業所から利用者の生活状況や
行事、評価結果と改善の進捗状況
など報告し、委員から質問や提案
などがあり、双方向的な会議と
なっている。

3

　管理者やケアマネージャーが、村
の地域ケア会議やケアマネージャー
会議等に参加することで間接的に働
きかけをしている。村内にも配布さ
れている病院便りにもホームの紹介
文を掲載した。

4 3

次のステップに向けて期待したい内容

2 2

　ホームが集落と離れており、地域
との交流は尐ないが、通院や買い物
に出かけた際には、地域の知り合い
の方と話す機会を持っている。地域
ボランティアの方々（日舞・大正
琴・フラダンスなど）は継続的に来
所されている。本年度は職員が、地
区の清掃活動に参加し、地域とのつ
ながりのきっかけを作り始めてい
る。

　事業所は民家と離れた場所に立
地しているが、地区の一斉清掃に
職員が参加したことがきっかけ
で、区長とのつながりもできてい
る。地域ボランティアの訪問があ
り、また買物に出かけた際には地
域住民との挨拶を欠かさず、通院
時等に知人と会い交流している。

　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
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

  事業所の理念の中に、地域密着型
の言葉を盛り込むまでには至ってい
ないが、日々のケアの場面やグルー
プホーム会などの機会があるごとに
意識化し、実践に取り組んでいる。

　事業所独自の理念があり、利用
者本位の支援、継続的な支援な
ど、日々振り返りながらケアに取
り組んでいる。現在、地域密着型
サービスの向上を目指し、理念の
見直しの検討が行われている。

　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

　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

　地理的に制約がある中で、地
域との交流に取り組んでいる
が、なお、町内会への加入など
検討しながら、今後更に地域と
の関わりを深める取り組みを期
待したい。
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実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○市町村との連携

○身体拘束をしないケアの実践

○虐待の防止の徹底

○権利擁護に関する制度の理解と活用

8

　管理者は成年後見制度などについ
て学んでいるが、職員ひとりひとり
が制度を充分に理解しているとは言
えない。今後、研修の機会を作る必
要がある。

　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

7

　内外研修に職員が参加し、伝達講
習を行ったり、日々の会で「人権尊
重」「権利擁護」について話し合っ
ている。本年度は「高齢者虐待防止
システム」による内部研修（延べ３
回）を実施し、全員が虐待について
学んだ。今後も、研修の機会を増や
していきたい。

　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

6 5

　理念に基づき、身体拘束は行って
いない。入居者のレベル低下や高齢
化、グループホームの環境（坂の
上）などで、転倒リスクの高い方に
は、家族に説明し同意を得て、コー
ルマットの使用をしている方が数名
いる。

5 4

　入居者や入居希望者の状況につい
て地域包括支援センター、介護保険
担当係、生活保護担当係などと、タ
イムリーに情報交換して協力関係が
できている。

　入居者のことや困難事例などを
含め、行政の各担当者と情報交換
を行い、協力関係が構築されてい
る。

　市町村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

　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

　事業所内外の研修会等を通じて
身体拘束（言葉による拘束含む）
について理解を深め、身体拘束を
しないケアに取り組んでいる。日
中は、玄関には鍵を掛けず、外出
傾向のある利用者の把握もできて
おり、自由な暮らしができるよう
個別に支援している。
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実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○契約に関する説明と納得

○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

○運営に関する職員意見の反映

○就業環境の整備

　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

　家族等が、意見や要望を出し
やすくするために、家族会の開
催時などに、家族同士で話し合
う時間や場面を作り、なるべく
多くの意見や要望を表せる機会
を設けることを期待したい。

　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

11 7

　月に１回のホーム会や個別の相談
で職員の意見や提案を聞き、必要に
応じて法人に報告するなど、検討し
ている。看護部管理者研修会などを
通じても職員の状況を把握し、検討
している。

　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

10 6

　利用者はその都度、家族は受診時
や面会時、またはケアプラン確認時
など折りにふれ、意見や要望を聞く
ようにしている。外部者には運営推
進会議の報告を玄関に掲示してい
る。

　家族には、些細なことでも意見
や要望を話してもらうようにして
いる。家族会（年２回)への参加
者も多く、外出支援などの意見等
も出されているが、家族同士で話
し合う機会はあまり設定されてい
ない。

12

　管理者研修会や看護部連絡会など
で職員の状況を把握し、職場の意見
を吸いあげるようにしている。

9

　入居時に、契約書や重要事項説明
書等を一方的にならないよう説明
し、理解を得られるようにしてい
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

　職員の意見や要望は些細なこと
でも聞くように心がけており、脱
衣場への手すりの設置や居室入口
の足下ライトの設置、食器乾燥機
の購入など、運営に反映させてい
る。
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実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○職員を育てる取組み

○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

○初期に築く本人との信頼関係

○初期に築く家族等との信頼関係

16

　入居前の面接で、話をよく聞き、
不安等があれば納得のいくまで説明
をし、こちらのペースで話を進める
ことなく、信頼関係を築くように心
がけている。

　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

15

　入居前の面談や、見学の機会を
作っている。その中で不安なことや
要望などを聞き、ご本人にわかりや
すい言葉で説明している。管理者や
主任、ケアマネージャーが窓口に
なって、馴染みの関係が早く作れる
よう配慮している。

　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

14

　管理者、主任は他の事業所見学や
情報交換をしている。なお、職員全
員の交流機会は尐ない。　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

13

　法人全体で、研修計画を立案して
いる。外部研修についても、なるべ
く参加できるようにしている。伝達
講習も随時実施している。

　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
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実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○初期対応の見極めと支援

○本人と共に過ごし支え合う関係

○本人と共に支え合う家族との関係

20 8

　馴染みの場所への外出はなかなか
できていないが、話をしたり、テレ
ビで映像を見たり、知人が面会に来
てくれる時に話題を提供するなどに
努めている。

　知人、友人が来訪した時は、職
員は席を外しゆっくりくつろいで
もらうよう心がけている。また、
馴染みの美容院やスーパーマー
ケット、商店などへ、家族や職員
同伴で出かけるなど、馴染みの人
や場所との関係を大切にしながら
支援している。

19

　面会時には積極的に声かけを行
い、本人の近況報告や家族からの情
報把握に努めている。家族が来訪し
やすく、話しやすい雰囲気を作った
り、行事などに参加してもらうよう
働き掛けをしている。

　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

○馴染みの人や場との関係継続の支援

18

　身体介護度が高くなったり、言語
でのコミュニケーションが図りづら
くなっているが、利用者の表情など
を読みとり、適切なケアに結びつく
ように努めている。職員は利用者を
人生の先輩として家族のような関係
を築き、感謝の気持ちを大切にして
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

17

　入居相談から利用開始に至るま
で、ご本人とご家族の状況を判断し
ながら、地域包括支援センターや医
療機関などの関係機関とも連絡をと
りあって支援している。「家族の
会」のパンフレットなども勧めてい
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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実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○利用者同士の関係の支援

○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

○思いや意向の把握

○これまでの暮らしの把握

24

　アセスメントシートや家族からの
情報をもとに把握に努めている。本
人から話があることもある。必要時
には本人、家族の了解を得て、地域
包括支援センターや介護支援専門員
などの関係機関からの情報も把握し
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

23 9

　入居後、時間の経過とともに希望
等が変わることもあり、プラン作成
時や本人の心身状況の変化に応じて
意向の確認に努めている。言語での
確認が困難な利用者には、日々の表
情などの観察により把握するように
している。

　利用者一人ひとりの生活歴の背
景、思い、暮らし方の希望や意
向、特技など「半生の記録」と
「余生への希望等」が解るアセス
メントシートを、全ての職員が関
わって作成し、利用者にとって何
が最良であるか、常に把握するよ
うに努めている。

22

　入院により退居となるケースが多
いが、入院先に見舞いに行ったり、
家族に「手助けできることはしま
す」というメッセージを伝えるよう
にしている。来訪された際には、本
人のホームでの思い出を話すなど、
共有化を図っている。

　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

21

　個々の性格や、その日の状態に応
じ、一人の時間を大切にしたり、利
用者同士が会話をしたり作業ができ
るように心がけている。洗たく物を
一緒にたたんだりすることで、利用
者同士が刺激になり、意欲が高まる
こともあるので、雰囲気づくりには
配慮している。

　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
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実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○暮らしの現状の把握

○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

○個別の記録と実践への反映

○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

28

　法人内の病院、老人保健施設など
と連携し、音楽療法やデイ喫茶、交
流サロンなど、地域の公共サービス
を活用している。　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

27

　職員の気づきや利用者の状況変化
は個々の経過記録に記入し、職員間
で情報を共有している。　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

26 10

　３カ月ごとや必要に応じてケアプ
ランを見直している。本年度は独自
のアセスメント表を作り、本人や家
族などの意向をとり入れ、チーム全
体でアセスメント、モニタリングも
行い、具体的で実行可能なケアプラ
ンを作成するようにしている。

　利用者、家族の意向を聞いた
り、職員によるアセスメントを踏
まえ、利用者が楽しく、安心して
暮らす事ができる実践可能なプラ
ンを作成している。新しい入居者
は、１カ月半までの暫定プランを
立てるなど、定期的なモニタリン
グに加え、必要に応じた随時の見
直しも行っている。

25

　ケアプランチェック表や経過記
録、申送簿などにより、本人の状況
や変化の把握に努め、職員間で共有
している。医療関係のリハビリス
タッフなどとも連携し、自立支援を
志向したケアを心がけている。

　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

8



実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○地域資源との協働

○かかりつけ医の受診診断

○看護職員との協働

○入退院時の医療機関との協働

32

　法人の病院とは、情報交換が日常
的に行われ、入院時においても外
来・病棟・相談員などとの連携を
図って支援している。他の医療機関
へ入院の際にも、なるべく訪問し、
連携を密にするよう努めている。

　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

31

　日々のケアを通じて、状態変化や
異常に気づいた時などは、看護職員
に伝えている。休日や夜間などは、
法人内の管理・保安当直に連絡し、
助言を受けている。

　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

30 11

　ほとんど全員の方が入居前からの
かかりつけ医に通院している。家族
に通院支援をお願いしているが、緊
急時や夜間などは、職員が対応し、
状況説明をしている。同一法人の病
院以外に受診する場合は、薬局と連
携をとり、適切に医療が受けられる
よう心がけている。

　利用者や家族の希望するかかり
つけ医に受診できるようにしてい
る。協力医療機関以外に受診する
場合は、看護師の資格を持つ管理
者が家族の了解を得て主治医に会
うなど状況の把握に努め、受診結
果について、家族に連絡したり職
員間で共有している。

29

　地域のボランティアが琴の演奏、
日舞、フラダンスなどのレクレー
ション行事に協力してくれたり、地
域包括支援センターと連携して、地
域の交流サロンに参加するなど、新
たな楽しみの場の提供をしている。

　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

9



実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

○急変や事故発生時の備え

○災害対策

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

　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

35 13

36 14

　利用者に接する際には、きちんと
した言葉使いや態度で接するよう心
がけている。特に、命令口調やス
ピーチロックにならないよう研修や
ホーム会などで常時、注意を促して
いる。

　職員は、何気ない言葉の中にス
ピーチロックに当てはまることが
ないか等に特に留意し、利用者の
誇りやプライバシーを損ねないケ
アに取り組んいる。

　防災訓練（防火訓練）は年２回、
消防署の立会いのもとで実施してい
る。

　消防署の協力を得て、年２回防
災訓練を実施しているが、民家が
点在し、高台に立地しているとい
う地理的条件から地域住民の参
加、協力は得られていない。非常
用食料や備品の準備もされていな
い。

　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

　災害時には地域住民の協力が
必要である。運営推進会議等
で、現状や避難の困難性などに
ついて話し合い、地域住民の協
力体制を築くことを期待した
い。また、非常用食料について
は、高知県社会福祉施設地震防
災対策マニュアルを参考に検討
することを期待したい。

　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

34

　法人内外の研修に参加したり、伝
達講習を行っている。手動の吸引器
や人工呼吸用のマスク等を備えてお
り、今後、簡易式吸引器の購入につ
いて予算要求を予定している。

　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

33 12

　重度化した時の指針は、入居時に
家族に説明している。緊急時には主
治医の指示や助言により、家族も含
めた支援を行っている。慢性的な重
度化については、その状況を家族に
説明し、本人、家族の意向をふまえ
た支援をしている。

　入居時に重度化の対応指針を利
用者、家族に説明している。ま
た、利用者の状態に合わせて家族
の意向を聞き、十分に話し合い、
支援ができる体制を整えている。

10



実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○日々のその人らしい暮らし

○身だしなみやおしゃれの支援

○食事を楽しむことのできる支援

40 15

　利用者の負担にならないよう、出
来る範囲で配膳や調理の下準備、片
付けなどをしてもらっている。本人
の嗜好や希望をとり入れた献立の工
夫もしている。

　利用者の状況や能力に応じて、
食事の準備から後片づけまで、そ
れぞれ自然に役割ができている。
食事は、大盛り、小盛り等のご飯
の量や、おかずの追加等の希望を
聞きながらその人に合った支援を
行っており、見守り、介助の必要
な方が多くなっているが、職員も
同じ物をゆっくり食べながら楽し
く食事の支援を行っている。

39

　外出時や起床時、整容に心がけ、
身だしにも注意を払っている。誕生
日などの行事の際にはお化粧をする
こともあり、必要に応じて介助して
いる。定期的に訪問理容もあり、希
望をとってカットしてもらってい
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

38

　本館はレベル低下によって車椅子
使用の利用者が多いため、介護負担
が大きくなっているが、できるだけ
利用者の希望や、その人のペースを
大事にするよう心がけている。

　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

37

　利用者にあわせた声かけや態度
で、本人が納得できるような対応に
心がけている。日常生活の中で、本
人の希望を聞く場面を作る工夫をし
ている。言語でのコミュニケーショ
ンのとれない方は行動パターンを把
握することで本人の思いを汲みとり
支援している。

　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

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

11



実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○栄養摂取や水分確保の支援

○口腔内の清潔保持

○排泄の自立支援

○便秘の予防と対応

44

　乳製品やバナナ・きのこ・野菜な
どを多く取り入れたり、水分量を毎
日チェックしている。便秘ぎみの方
には特に気をつけ、腹部マッサージ
などの働きかけもしている。

　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

43 16

　それぞれの利用者に合わせた排泄
介助やオムツ等を使用について職員
で話し合い、できるだけ汚染を防ぐ
ように努めている。

　利用者の排泄パターンを把握す
るとともに、利用者のいつもと違
う行動や表情から排尿、排便を判
断し、できるだけトイレで排泄す
るよう支援している。また、尿量
に応じた紙パンツやパットを使用
するなど支援している。

42

　毎食後には口腔ケアの支援をして
いる。歯ブラシやスポンジで、自分
でできることはしてもらい、仕上げ
の介助をている。

　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

41

　栄養バランスは献立表をみながら
工夫している。水分量については１
日１．２～１．５ℓの摂取を目標と
し、難しい場合は本人の好きなもの
やゼリーなどで補っている。なるべ
く朝方多く飲用してもらうよう心が
けている。法人内の管理栄養士に献
立のチェックとアドバイスをもらっ
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

12



実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○入浴を楽しむことができる支援

○安眠や休息の支援

○服薬支援

○役割、楽しみごとの支援

48

　食事の準備や後片づけ、洗濯干し
や・整理など、それぞれの得意なこ
とを把握し支援している。また、買
い物や散歩など気分転換についても
配慮している。

　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

47

　毎日、服薬の有無をチェック表で
確認し、服薬時には飲み忘れや誤薬
がないよう、声かけや確認をしてい
る。薬のリストはカルテにファイル
しているが、薬が変更になったり、
特に副作用に気をつける場合は、申
送や記録で注意を促している。

　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

　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

45 17

　入浴日は、職員間で話し合って曜
日を決めているが、入浴希望日や時
間帯は、その方の希望にできるだけ
沿うよう配慮している。入浴後には
水分補給や休憩をとってもらうよう
に気をつけている。

　入浴日には職員数を多くして、
ゆっくり入浴できるように対応し
ている。朝の一番風呂や希望する
時間帯、また、入浴日以外の希望
にも柔軟に対応しており、概ね週
に３回以上の入浴支援を行ってい
る。入浴を拒否する利用者には、
声かけの得意な職員が対応するな
ど工夫しながら支援している。

　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

46

　一人ひとりの希望や心身の状況を
把握し、安心して休んでもらえるよ
う支援している。夜間、眠れない時
には温かい飲み物を提供し、ソ
ファーで一緒に過ごすなどの工夫を
している。

13



実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○日常的な外出支援

○お金の所持や使うことの支援

○電話や手紙の支援

○居心地のよい共用空間づくり

　共用の空間（玄関、廊下、居間、台
所、食堂、浴室、トイレ等）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

　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

52 19

　共用空間は清潔に保ち、感染症防
止のために消毒剤などで拭き掃除を
行っている。また、正月・クリスマ
ス・七夕などの飾りつけや、花など
で利用者に季節感を味わってもらう
よう工夫している。

　共用空間は清潔で、季節の花を
活けたり、広い廊下にひな壇飾り
や壁面には利用者と職員が一緒に
作った「桜の花の切り絵」を飾る
など、季節感を採り入れている。
また、居間には懐かしい歌が流
れ、ゆったりと居心地良く過ごせ
る生活への工夫と配慮が窺われ
る。

51

　利用者の要望等に応じて家族に電
話をかけるよう支援している。ま
た、年賀状に名前の自書するなど、
本人が尐しでもできることを支援し
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

50

　本館の利用者は、自分で管理でき
ないので、預かり金として金銭管理
をしている。おやつの購入やデイ喫
茶の利用時には、お金を持って使う
ことの喜びを感じてもらうよう支援
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

49 18

　その日の職員の人数や勤務状況に
よりできる限り、散歩などができる
ように支援している。車イス用リフ
ト車を借りて、アジサイ見学に出か
けたり、近所のスーパーやデイケア
喫茶、初詣など、外出の機会を増や
すよう努めている。

　事業所の前が坂道であり、自立
歩行の方が尐なくなっているため
細心の注意を要するが、１日に１
０分でも１５分でも外に出るよう
に、杖や車椅子を利用して支援し
ている。また、近所の量販店やデ
イケア喫茶に出かけたり、法人の
車を利用して季節の花見や行楽な
ど遠出もしている。

14



実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

○居心地よく過ごせる居室の配慮

○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

　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

55

　本人にとって「自分でできるこ
と」は何かを見極めるとともに、
「わかりにくいもの」についての配
慮をした環境整備に心がけている。

54 20

　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

　入居の際、本人、家族と話しあい
ながら、使い慣れたものを持参して
もらい、レイアウトしている。状態
に応じて配置換えしたり、壁には本
人や家族の写真などを貼っている。

　タンス、テレビ、冷蔵庫、こた
つ、仏壇など、馴染みの家具や、
洋服、帽子、杖なども含め、利用
者にとっては大切な身の回りの品
物を置き、家族と話し合いながら
安心して過ごせるように工夫して
いる。

53

　一人でいたい時には、居室でいつ
でも自由に過ごすことができるよう
支援している。ソファーもお気に入
りの場所で過ごしてもらっている。　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

15



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

○

○

○

○

○

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、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

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、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

61

56

57

58

ユニット名： 本館（ＧＨげいせい）

59

60

項　　　目 取り組みの成果
該当するも
のに○印

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）

○

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）

16



項　　　目 取り組みの成果
該当するも
のに○印

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

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．尐しずつ増えている

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

○

○

○

○

○

○

○

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11．12）

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）

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）

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）

62

63

64

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。68

65

66

67
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Ⅰ　理念に基づく運営

○理念の共有と実践

○事業所と地域とのつきあい

○事業所の力を活かした地域貢献

○運営推進会議を活かした取組み

ユニット名： （　新館　）

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

1 1

　地域密着に向けた取り組みを検討
し、徐々に実行してきている。理念の
見直しについて検討している。　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

2 2

　外出時や買い物時には交流してい
る。機会は限られるが村の交流サロン
への参加をするようにしている。ま
た、職員は清掃活動など地域活動への
参加を心がけている。

　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

3

　買い物などの外出時には、利用者と
接していただけるよう支援している。
管理者やケアマネージャーが村の地域
ケア会議等に参加するなど、地域貢献
の糸口を見出している。

　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

4 3

　２カ月に１度、定期的に開催し、意
見や助言をいただき、サービスに活か
すようにしている。地域の行事・活動
やボランティアの情報などを得てい
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

18



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○市町村との連携

○身体拘束をしないケアの実践

○虐待の防止の徹底

○権利擁護に関する制度の理解と活用

5 4

　地域包括支援センターや役場の担当
係と電話や双方の訪問などで、相談や
報告を密にして、協力し合っている。　市町村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

6 5

　身体拘束については、定期的に研修
に出たり、勉強会を開いている。ケア
について、困った時には相談しあった
り、意見を出しあって、拘束がないか
確認している。

　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

7

　内外の研修会に参加している。高齢
者虐待防止システムによるホーム内研
修に全員が参加し、虐待防止について
学ぶことができた。今後も折にふれ、
人権尊重のケアを考えていきたい。

　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

8

　管理者など一部の職員以外は詳しく
理解していない。今後、研修していく
必要がある。　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
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○契約に関する説明と納得

○運営に関する利用者、家族等意見

　の反映

○運営に関する職員意見の反映

○就業環境の整備

○職員を育てる取組み

9

　入居時に、十分な時間をとり、説明
を行って、理解・納得が得られるよう
にしている。　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

10 6

　利用者はその都度、家族は面会時や
電話などで、職員や管理者に意見や要
望を聞くようにしている。外部者に出
せる機会としては運営推進会議の参加
への呼び掛けにとどまっている。

　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

11 7

　看護部管理者研修会などで、管理
者・主任を通じて状況把握に努めてい
る。定期的なホーム会や随時の面接を
行い、意見や提案をとりあげ、反映で
きるようにしている。

　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

12

　管理者研修会や看護部連絡会、随時
の相談などで、職員の状況把握に努め
ている。処遇については、大きな変化
はないが、人員が尐し増え残業時間が
減っている。

　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

13

　法人全体で研修計画を立案してる。
一人ひとりに適した研修に参加しても
らい、伝達講習を行っているが、職員
の人員の都合上、研修への参加機会が
減っている。

　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

20



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○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

○初期に築く本人との信頼関係

○初期に築く家族等との信頼関係

○初期対応の見極めと支援

14

　交流の機会は尐ないが、管理者・主
任が他の事業所への研修・見学に行く
機会を持っている。また、他のグルー
プホームでの就労経験者から情報を得
ることもある。

　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

15

　入居前から面接や見学の機会をもう
け、ご本人の思いや訴えに耳を傾け、
アセスメントし、サービスにつなげる
よう努めている。この段階では、管理
者・主任・ケアマネージャーが窓口と
なって対応し、安心できる関係を作り
あげるようにしている。

　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

16

　入居前の面接で、家族の思いに耳を
傾け、不安を軽減していくよう、一緒
に検討している。　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

17

　入居相談から利用開始にいたるま
で、ご本人とご家族の状況を判断しな
がら、地域包括センターや医療機関な
どと連絡をとりあって支援している。
「認知症家族の会」のパンフレットを
紹介したりもしている。

　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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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○本人と共に過ごし支え合う関係

○本人と共に支え合う家族との関係

○利用者同士の関係の支援

○関係を断ち切らない取組み

18

　本人の意思を尊重し、できることは
一緒に本人のペースに合わせて行って
いる。非言語でのコミュニケーション
も大切にし、良い関係を築くよう努め
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

19

　事業所内での本人の様子を家族の来
訪時や電話・お便りなどで伝えてい
る。本人を中心に家族と職員がまわり
を囲んで支える関係ができている。

　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

20 8

　地元のスーパーへ行くと顔見知りの
方と会ったりすることがあり、楽しみ
となっている。毎年、実家のあった場
所のお祭りに行くなど、希望等に応じ
てその地域に出向いたり、人に会いに
行く支援をしている。

　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

21

　利用者同士が関われるよう、一緒に
洗濯物たたみなどの作業をしたり、デ
イ喫茶に行くなどの支援をしている。
個々の性格や認知レベルの違いや心身
の状況などに応じて支援している。

　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

22

　退居後も、気がねなく相談してもら
えるよう伝え、相談には快く対応して
いる。関係機関の紹介などもしてい
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

○馴染みの人や場との関係継続の支援
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

○思いや意向の把握

○これまでの暮らしの把握

○暮らしの現状の把握

○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

23 9

　本人の立場に立って考えるよう努め
ており、希望や意向があれば、その意
思を尊重するようにしている。希望が
ない場合には、こちらから提案をして
いくこともある。言語での表現が難し
い方には観察を充分にするよう努めて
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

24

　情報用紙や記録などによって把握す
るよう努めている。日頃のコミュニ
ケーションや家族との会話によっても
深まることがあり、それを共有してい
る。地域包括支援センターなど関係機
関との連携をとっている。

　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

25

　毎日の経過記録や申送簿、ケアプラ
ンチェック表などによって、状況把握
に努めている。勤務交代時には必ず口
頭での申し送りをしている。

　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

26 10

　本年度は独自のアセスメント表を作
り、本人や家族の意向もふまえたケア
プランが作成できるよう工夫した。具
体的で誰もが実行可能で、わかりやす
いケアプラン作りに努めている。

　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

23



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○個別の記録と実践への反映

○地域資源との協働

○かかりつけ医の受診診断

○看護職員との協働

27

　利用者の状況や職員の気づき、ケア
の実践などは、経過記録・日誌・ケア
プランチェック表や申送時に口頭に
よって情報伝達し共有している。ま
た、アセスメント等に活かしている。

　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

28

　法人内の病院のデイ喫茶の利用や老
人保健施設の音楽療法士を派遣しても
らうなどしている。　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

29

　地域のボランティアが琴の演奏・日
舞・フラダンスなどのレクレーション
的な楽しみを提供してくれている。地
域での交流サロンにも参加を進めてい
るほか、地域包括支援センターとの連
携を図っている。

　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

30 11

　希望通りの受診ができている。同一
法人の病院以外にも、必要があれば家
族に同行してもらって受診している。
薬剤の重複などを防ぐため、薬局と連
携をとり、適切な医療が受けられるよ
う支援している。

　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

31

　日常のケアの中で状態変化に気づい
た時は、看護師に相談している。利用
者の変化等は、申送時に報告したり日
誌・記録などで伝達・報告を行ってい
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

○一人ひとりを支えるための事業所の多
機能化

24



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○入退院時の医療機関との協働

○急変や事故発生時の備え

○災害対策

32

　法人の病院とは日常的に情報交換を
行っている。入院時には、法人内外を
問わず、訪問し連携をとるよう心がけ
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

33 12

　入居時に重度化の指針について説明
し同意を得ている。状況悪化時など必
要に応じて、本人や家族と話し合いの
機会を持つようにしている。主治医と
の連携も図っている。

　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

34

　法人内外の研修に参加したり、伝達
講習を行っている。経験のないものが
多いため、本年度は消防署の救急訓練
を計画している。

　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

35 13

　年２回、定期的な防災(防火）訓練
を消防署の立会いのもとで実施してい
る。避難方法や緊急連絡機材の使用法
もその都度、確認している。

　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

○重度化や終末期に向けた方針の共有と
支援
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

○日々のその人らしい暮らし

○身だしなみやおしゃれの支援

○食事を楽しむことのできる支援

36 14

　本人が傷つくような発言や言葉使
い、態度は避けるように心がけてい
る。トイレの誘導時、オムツ交換時の
カーテン、入室時のノックや声かけな
どプライバシーに配慮している。

　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

37

　利用者のペースや状態に合わせ、自
己決定ができるような声かけに気をつ
けている。訴えのない方には、聞き取
りや非言語でのコミュニケーションに
より支援している。

　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

38

　職員の業務中心から、利用者の生活
支援優先にするよう、勤務シフトを見
直している。本人の希望に耳を傾け、
実施できるよう心がけている。

　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

39

　服の汚れや破損にも気をつけてい
る。着たい服は着てもらうが、同じ服
をずっと着ないように配慮している。
外出時や誕生会がある時は化粧をして
もらうこともある。出張理容の希望を
とってカットしてもらっている。

　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

40 15

　調理自体ができる方は尐ないが、簡
単な下ごしらえ、台拭き、配膳、下膳
など利用者と共に行っている。食べた
いものがあれば、その都度、準備する
よう心がけている。

　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

○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○栄養摂取や水分確保の支援

○口腔内の清潔保持

○排泄の自立支援

○便秘の予防と対応

41

　献立表によって栄養バランスを考え
ている。食事・水分チェック表によっ
て摂取量に気をつけている。個人の状
況に合わせ、ゼリーや好みの物で水分
補給をしている。法人内の管理栄養士
にチェックとアドバイスをもらってい
る。月１回（または週１回）の体重測
定でチェックしている。

　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

42

　毎食後、本人または介助によって歯
ブラシまたはスポンジブラシでケアを
行っている。チェック表を利用し、そ
の方に応じたケアをしている。

　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

43 16

　紙パンツや布パンツ、パットの種類
など、その人の状態に応じて使用する
よう工夫している。排泄パターンやサ
インを把握し、トイレ誘導に活かして
いる。失禁の尐ない方、皮膚の弱い方
には昼間、布パンツを使用してもらう
よう心がけている。

　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

44

　できるだけ薬に頼らず、食べ物や飲
み物(牛乳・バナナ・ヨーグルト・き
のこ・野菜類）を提供したり、身体を
動かしてもらう支援をしている。入浴
時やトイレ時に腹部マッサージもして
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
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自
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外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○入浴を楽しむことができる支援

○安眠や休息の支援

○服薬支援

○役割、楽しみごとの支援

　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

45 17

　入浴曜日は決めているが、希望があ
ればいつでも入浴できるようにしてい
る。時間帯や入浴方法は本人の希望を
聞いて対応している。入浴拒否には声
かけの工夫をしたり、状況により清拭
をするなどをしている。

　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

46

　夜間によく眠れるように対策や対応
を考えて実施している。（ホットミル
クを寝る前に飲んでもらったり、本人
の寝やすい時間に就寝介助をするな
ど）疲れのある方は、部屋やソファー
で休んでもらうよう配慮している。

　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

47

　申し送りや記録により、伝達・把握
できるようにしている。（薬の変更・
臨時薬・副作用など）個人ファイルに
見えやすいように処方箋を入れ、いつ
でも確認できるようにしている。服薬
チェックリストと声かけにより誤薬を
防ぐようにしている。

48

　買い物・外出・タバコ・パズル・雑
誌・テレビ・散歩・音楽など本人の希
望に沿った楽しみを持ってもらってい
る。おやつは個々の好みにあったもの
を購入するなど配慮している。

　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
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部
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価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○日常的な外出支援

○お金の所持や使うことの支援

○電話や手紙の支援

○居心地のよい共用空間づくり

　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

49 18

　買い物や散歩など本人の希望に沿っ
て、家族の協力を得ながら支援をして
いる。外出の希望があった場合、職員
の配置状況により、なるべく外出でき
るよう努めている。本年度はリフト車
を借りて、村外へアジサイ見学にも
行って喜ばれた。

52 19

　ホールや玄関など、花や壁飾りなど
で季節感を味わってもらえるよう配慮
している。温度計や湿度計を設置した
り、エアコンの温度設定にも気をつけ
ている。トイレは使用後、尿臭や便臭
が残らないよう配慮している。

　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

50

　お金を管理できる方は週に１回小遣
いを渡して、買い物に付き添い支援し
ている。自分で管理できない方でもイ
ベントやデイ喫茶などの時には、尐し
でもお金を持ってもらい、支払いの喜
びを味わってもらうよう配慮してい
る。

51

　居室に電話を引いている方もいる
が、他の方は電話の希望のある時に取
り次いでいる。年賀状やお便りに一言
書いてもらうなどの工夫をしている。

　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
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部
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価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

○居心地よく過ごせる居室の配慮

○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

53

食事のテーブル席も、仲の良い利用者
同士が会話を楽しめるよう配慮してい
る。テラスに椅子を置いたり、ホーム
のソファーは二人用、一人用を配置し
ている。場合によっては、所長室や自
室に誘導し、一人の時間や、ゆっくり
話を聞いてもらう場を設けている。

　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

20

本人や家族の写真を飾っている。入居
するまで本人が使用していた身の回り
の物をできるだけ使ってもらったり、
希望や必要があれば、家族に持って来
てもらっている。

　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

55

手引き歩行の方に、手すりを使いなが
ら歩行してもらい本人が自由に行動で
きるよう見守り援助を行っている。本
年度はトイレから脱衣室にかけての手
すりの増設をした。口腔ケア・更衣・
排泄・食事などできるだけ自分ででき
るよう、声かけや見守りをしながら待
つことや本人ができるような工夫をし
たりしている。

　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

54
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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

ユニット名： 新館（ＧＨげいせい）

項　　　目
該当するも
のに○印

取り組みの成果

56
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
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）

○

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）

○
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項　　　目
該当するも
のに○印

取り組みの成果

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

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．尐しずつ増えている

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

62
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）

○

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）

○

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：2,20） ○

65
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
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11．12）

○

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。
○

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。

○
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