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１　自己評価及び外部評価結果
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 〒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

     高知県室戸市元甲２０６番１

自 己 評 価 作 成 日 平成22年2月23日
訪 問 調 査 日 平成22年3月16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。

　特段の事情がない限り、ドライブ、イベント、花見など、外出の機会を
作って、四季の移ろいを感じてもらったり、安心してその人らしさが発揮
できる日常支援に努めています。

　事業所は３階建てで、デイサービスセンターが併設されている。近く
には神社があり、利用者もよく出かけ、そこの清掃活動などもしてい
る。利用者への言葉がけには方言が使われ、楽しそうな会話が聞こえる
など、和気あいあいとした中で、家庭的な雰囲気が窺える。また、職員
会だけでなく日常的にも意見を言い易い環境づくりに努めている。職員
からの提案を運営に反映させ、利用者のみならず職員との関係も良好に
保たれ、利用者の豊かな表情として表れている。今後も利用者本位の
サービス支援の期待が持てる事業所である。

基本情報リンク先URL http://kaigo.pippikochi.or.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=3970200139&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

実施状況

　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

ユニット名： （　　　Ａ棟　　　）

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況

2 2

　地域の神祭の見学、中学生の職場
体験学習や踊り、ボランティアの受
け入れを行っているが、今年は新型
インフルエンザ感染予防のため、中
断している。

　町内会に加入している。地域の
行事等に参加したり、地域住民に
事業所の行事への参加を呼びかけ
ているが、この半年は新型インフ
ルエンザの感染予防のため、外部
との交流は控えている。

次のステップに向けて期待したい内容

1 1

　ホームならではのアイデアで入居
者がほっと安らげる環境づくりを心
掛けている。毎朝のミーティングで
理念を唱和し、入居者への挨拶を
行っている。日常的に理念に沿った
支援を心掛け、毎月の定例会にて、
話し合いを行っている。

　事業所独自の理念を作成してお
り、朝の申し送り時や定例の職員
会で理念を振り返り、職員への意
識づけと実践につなげている。

3

　事業所の活動を報告し、参加メン
バーから質問や意見が出され双方向
的な会になっている。評価で明らか
になった課題について会議で報告
し、改善に向けて取り組んでいる。

　事業所から利用者の状況や取組
みについての報告や、評価結果に
ついても議題にあげ、参加委員か
ら意見も出され、双方向的な会議
となっている。

　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

　ホーム主催のイベントに老人会や
地元の方を誘ったり、案内状を配布
している。運営推進会議の中で、実
施内容を報告し、推進委員に理解し
ていただき、地域への働きかけを
行っている。

　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

　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

4
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実施状況
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
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

　身体拘束禁止マニュアルを職員
に周知し、拘束をしないケアを実
践している。また、外出傾向のあ
る利用者には、話を聞いたり、外
出する場合は職員がついて行くな
ど支援している。玄関の施錠は日
中は行なわず、夜間のみとしてい
る。

5 4

　管理者や代表者は、必要に応じて
運営やサービス内容等について、相
談したり、話し合いの機会を持って
いる。

　事業運営等について質問がある
場合には、行政担当者に電話で問
い合わせたり、運営推進会議の際
に聞くなどしている。

　今後の協力関係を築くために
も、事業所から、さらに積極的
な取り組みが期待される。　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

7

　管理者やリーダーのみではなく、
職員も関連研修に参加している。ま
た、その他職員にも周知徹底するよ
う、研修結果の報告を受け、勉強会
を行っている。

　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

6 5

　身体拘束は行わないよう、職員に
周知徹底している。職員会議で日々
のケアを振り返り話し合いを行って
いる。

8

　管理者及びリーダーは、関連研修
を受講し、折に触れて職員にも説明
している。　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

○権利擁護に関する制度の理解と活用

3
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
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

○運営に関する職員意見の反映

○就業環境の整備

○職員を育てる取組み

9

　管理者が契約時に具体的に説明
し、改訂をする場合もその根拠理由
を丁寧に説明し、納得のうえで契約
を締結している。また、契約時に
ホームの取り組みや方針を具体的に
説明している。

　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

　職員会や日々の業務の中で、職
員が意見や提案を出しやすい風通
しの良い関係に努めており、出さ
れた意見等について話し合い、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

10 6

　家族会や家族同士の集まりの場で
意見を出せるような仕組みを作って
いる。また、苦情への対応で終わり
ではなく、その苦情の発生原因を探
り、課題を検討し、質の向上を目指
す取り組みをしている。

　家族会は、年２回イベント時に
合わせて実施している。家族の来
訪も少しずつ増えており、意見や
相談があれば、職員で話し合い、
対応するとともに、その結果は記
録に残している。

12

　勤務の変更等は、パート雇用で必
要な調整を行っている。新任職員は
個々の能力に応じて補助期間を設け
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

　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１回の職員会議や臨時的なミニ
会議などで、意見や要望が出しやす
い雰囲気作りに努めている。また、
必要に応じて記述式アンケートを配
布し、意見や要望を集めている。

13

　日常的に学ぶことを推進し、正規
職員だけでなくパート職員にもチー
ムの一員として、研修、会議等への
参加の機会を設けている。また、全
職員が共有できるよう、研修内容を
報告する機会を作っている。

　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

○運営に関する利用者、家族等意見の反
映

4
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
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

　高知県宅老所・グループホーム連
絡協議会には入会していないが、連
絡協議会が行う研修会には参加し、
質の向上に励んでいる。管理者や職
員が地域の同業者と交流する機会を
持ち、サービスの質の向上につなげ
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

16

　利用前にホームの生活実態等を見
学してもらい、利用の判断をしても
らっている。また、これまでの経緯
や本人の状態等をゆっくり聞くよう
にしている。

　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

15

　利用前に、面接の機会を持ち、意
思疎通を図り、顔馴染みの関係を作
るように努めている。また、入居後
も不安感を募らせることがないよ
う、受容共感傾聴を心掛け、質問や
要望等に応じている。

　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

17

　相談時、本人や家族の思いや状況
等を確認し、必要があれば他のサー
ビスの利用についてアドバイスした
り紹介している。

　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

5



実施状況
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
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

18

　本人の話す言葉の意味を考え、喜
怒哀楽を分かち合い、同じ目線で共
に生活している協働者として接する
ことを心掛けている。また、日常の
中で利用者から教えてもらうことも
あり、職員たちも共に学んでいくこ
とも多々ある。

　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

　イベントや家族会に参加を呼び掛
け、その中で利用者の様子や、職員
の思いを伝え、家族との協力関係を
築く働きかけを行っている。本人の
生活歴や家庭状況、生い立ちから理
解を深め、本人や家族間に亀裂が生
じないように配慮している。

　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

21

　お茶時間や食事時間には職員も加
わり関係作りの支援をしている。隣
棟の利用者がほぼ毎日遊びに来た
り、遊びに行くなど、お互いに交流
を持っている。自室での会話やリビ
ングで会話したり、職員が間に入っ
て孤立化しないように配慮してい
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

20 8

　希望に応じて、自宅への立ち寄
り、通院、近隣への散歩、量販店等
へ買い物に行ったり、外出先で知人
の方と会話をされたり、ホームへ遊
びに来てもらうなど、交流できる機
会を持っている。

　利用者のこれまでの生活歴等を
聞き、馴染みの関係を把握すると
ともに、利用者一人ひとりに応じ
て、行きつけの理髪店に行った
り、友人、知人との交流、墓参り
など、関係が継続できるように支
援している。

○馴染みの人や場との関係継続の支援

6
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○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

○暮らしの現状の把握

22

　ホーム主催のイベントに招待した
り、退居後もその後の経過等につい
て連絡をとるようにしている。ま
た、病院へ入院した際には度々訪問
したり、家族とも連絡をとりあって
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

24

　入居時のフェイスシートや、家族
から生活歴など聞き把握しながら、
その人らしさを活かしたサービスを
心掛けている。

　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

　一人ひとりの様子や対話などから
聞き出し、柔軟に対応している。食
事、休息などその人のペースに合わ
せ、のびのび暮らしていけるように
努めている。

　日々の関わりの中での会話や、
言葉、表情などから、思いや意向
を把握している。意思疎通が困難
な利用者には、家族等から情報を
得るようにしている。

25

　個人記録に再三目を通しながら、
新たな課題点が出れば、担当者会議
やプランの見直しを行い、常に話し
合っている。また、把握できていな
い部分は、家族に相談しながら共に
検討している。

　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

　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

26 10

　担当者によるモニタリングや、担
当者会議の検討事項を踏まえ、支援
記録や個人記録を再確認しながら、
家族とも話し合い、介護計画を立て
ている。また、心身の状況等の変化
や入退院後の観察により、随時、見
直しを検討している。

　利用者や家族の意見、要望等を
聞き、担当職員の意見も踏まえて
介護計画を作成している。モニタ
リングに家族が参加する場合もあ
るなど、利用者本位の計画づくり
に取り組んでいる。

○チームでつくる介護計画とモニタリン
グ

7
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自
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
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

27

　介護記録、申し送り、業務日誌や
バイタチェック表を点検し、状態変
化を把握できるように努め、見直し
に活用している。

　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

　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

28

　各個人の生活スタイルを重視し、
起床時間、就寝時間、散歩等を尊重
して援助を行っている。ホームなら
ではのアイデアで日常生活援助部分
に重点を置いている。

　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

11

　家族の希望するかかりつけ医に受
診できるよう支援している。受診や
通院は、本人や家族の希望に応じて
いるが、職員が外来受診に対応する
場合もある。受診結果は対応した職
員が家族に連絡し、受診報告書に記
載し、職員間で共有している。

　利用者や家族の意向に沿った医
療機関で受診できるように支援し
ているが、ほとんどが事業所近く
の協力病院をかかりつけ医として
いる。受診結果は、家族と職員間
で共有している。

29

　消防署員立会いのもと、年１～２
回の防災訓練を実施し、職員は救命
講習も受講している。また、文化施
設のイベントへ参加したり、ボラン
ティアの訪問や併設のデイサービス
センターと合同の唄や踊りの会を開
催している。

　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

30

○一人ひとりを支えるための事業所の多
機能化

8



実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○看護職員との協働

○入退院時の医療機関との協働

○急変や事故発生時の備え

　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

31

　協力医療機関の医師や看護師と連
絡を密にし、状態に応じて適切なア
ドバイスを受けている。　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

12

　早い段階から家族と話し合い、事
業所でできる範囲のことを説明して
いる。協力医と話し合いながら、支
援に取り組んでいる。また、重度化
した場合における対応に係る指針に
ついては、現在検討中である。

　重度化した場合の対応指針は、
まだ作成していないが、家族には
事業所として現在できること、で
きないことを話し、その内容は個
人記録に記録している。

32

　協力医療機関と密に連絡をとり、
家族の意向を取り入れ、本人の身体
状態に応じた医療機関に入院し、安
心して治療ができるよう努めてい
る。

　現在、家族に説明している内
容も踏まえ、事業所としての重
度化や終末期の対応指針を作成
することを期待したい。

　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

34

　急変時のマニュアルに沿って、各
職員がすぐに対応できるようにして
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

○重度化や終末期に向けた方針の共有と
支援

9



実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○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

○日々のその人らしい暮らし

　年１～２回、消防署や地域住民の
協力により、避難訓練を行ってい
る。

　避難訓練は、年２回消防署立会
いのもと実施されており、地域住
民（運営推進委員）も参加し実施
している。夜間想定の避難訓練も
予定している。災害時の備蓄につ
いては、高知県社会福祉施設地震
防災対策マニュアルの目安量から
すると少ない。

　災害の時には地域住民の協力
は不可欠であり、事業所の防災
訓練に地域住民の参加が得られ
るよう引き続き呼びかけるとと
もに、備蓄については、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

36 14

　居室及びトイレの入室の際は、本
人の承諾をいただいている。個人記
録には他の入居者の氏名については
記載しないようにしている。本人の
プライドを傷つける言動や行為は、
職員間で話し合い、言葉がけなど工
夫している。

　外部の研修会に参加したり、
ミーティングで話し合うなど、利
用者一人ひとりの尊重と、プライ
バシーの確保について、全職員に
徹底するよう取り組んでいる。

　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

35 13

38

　各利用者の生活パターンを尊重
し、各自のペースに合わせた対応を
行っている。抑制や制限する対応は
行っていない。

　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

　行事等への参加や、家事等の得意
分野、興味のあるものについては、
本人の希望を重視し、声かけなど、
場面づくりに配慮している。

　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

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ
シーの確保

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

10



実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○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

○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

39

　定期的に訪問美容を受けたり、身
だしなみの支援を行っている。希望
者は家族や職員同行により、行きつ
けの美容室を利用している。

　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

41

　主治医から指示されたり、制限さ
れているもの以外は、一人ひとりの
状態や力に応じ、水分確保、栄養摂
取に取り組んでいる。

　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

40 15

　毎食、利用者同士や職員と共に食
卓を囲み、食事中及び食後のだんら
んを心がけている。各入居者の力に
合わせてきざみ食等の対応をしてい
る。調理、下ごしらえ、味付け、後
片付け、膳運びは共同で行ってい
る。

　買い物（週２回）や、調理、配
膳、後片付けなど利用者の個々の
力を活かしながら職員と一緒に
行っている。家族等から食材の提
供があれば食卓に出し、利用者か
らその調理について習ったりして
いる。職員は利用者と一緒に同じ
食事を取っている。

　排泄パターンに応じ、日中は失禁
パンツや布パンツ、夜間は紙パンツ
と尿取りパットにて対応している。
排泄チェック表をもとに、トイレ誘
導の声かけ支援を行っている。

　排泄チェック表をもとに、排泄
パターンを把握し、利用者ごとに
時間を見計らって誘導し、トイレ
で排泄できるよう支援している。

42

　毎食後、声かけ誘導し口腔ケアを
実施している。本人の力に応じ介助
など支援している。　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

　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

43 16

11



実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○便秘の予防と対応

○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

　入浴時間は、基本的に午後２時
から夕食前までにしているが、一
番風呂や夜間入浴などの希望に
沿って、毎日入浴できる体制を
取っている。入浴を拒む利用者に
は、再度の声かけや家族の協力も
得るなどして入浴支援をしてい
る。

44

　個々に応じ、歩行や屈伸運動の支
援に取り組んでいる。飲食物につい
ては、栄養バランスを考慮し、乳製
品や食物繊維をより多く摂取できる
よう工夫している。

　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

　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

　就寝時間は、本人の意思に任せ、
各居室の室温調節や室内温度に配慮
し、安眠できる環境作りを心がけて
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

　本人の希望を聞き、意向に沿うよ
う支援している。本人の気持ちを引
き出す声かけ等に工夫し、納得して
入浴してもらうように努めている。

47

　各利用者の既往歴や現病及び処方
薬については、問題のないように徹
底している。現状に変化があれば、
その都度、主治医の指示を仰いでい
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

12



実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○役割、楽しみごとの支援

○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

　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

18

　現在はインフルエンザ感染予防の
ため中断しているが、本人の希望に
応じて、散歩や買い物への同行支援
等、実施している。

　約６カ月間、新型インフルエン
ザの関係でドライブも含め外出を
控えた時期もあったが、利用者の
希望に応じて近くの神社や駄菓子
屋に行くなど、近隣への外出から
再開し支援している。

48

　一人ひとりの趣味や得意分野が発
揮でき、満足感を感じることができ
る支援を心がけている。

　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

　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

　嗜好品や日用品の購入の際、自分
で支払うよう見守り支援を心がけて
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

51

　家族から電話がある利用者もいる
が、本人からの要求はほとんどみら
れない。本人から要求があれば、電
話できるよう柔軟に支援している。

13



実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

○居心地のよい共用空間づくり

○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

52 19

　中庭に花壇を設けたり、各要所に
花を活けるなど、季節を感じられる
よう配慮している。光の調節は、
カーテンやブラインドにて調節して
いる。

　リビングにはテーブル、椅子、
ソファーを置き、利用者同士がく
つろげる共用空間となっている。
また、玄関の入り口には漁師町な
らではの大漁旗があり、古い昔馴
染みの家具を置くなど、生活感の
ある雰囲気づくりに配慮してい
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

　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

53

　台所に並べてある椅子に腰掛け、
自分の居場所として寛いだり、利用
者同士が自発的にそれぞれの居室に
て談話したりしている。中庭には花
壇を設け、自由に過ごせる場所を確
保している。また、畳の間では隣棟
の利用者とも交流している。

　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

54 20

　本人が入居前から使用していた寝
具、家具、電化製品等を使用してい
る。また、使い勝手の良いように、
本人や家族とよく相談している。

　テレビ、時計、家族写真など使
い慣れたお気に入りの物を持ち込
み、居室の入り口には職員が作っ
た暖簾や似顔絵があるなど工夫し
ている。

55

　各居室の出入り口の扉の色を違え
たり、部屋番号を目印として、居室
を間違わないよう工夫している。

　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

○共用空間における一人ひとりの居場所
づくり

14



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

ユニット名： （　　Ａ棟　　）

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）

○

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）

○
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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．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

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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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

　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

3

　ホーム主催のイベントに老人会や地元
の方を誘ったり、案内状を配布してい
る。運営推進会議の中で、実施内容を報
告し、推進委員に理解していただき、地
域への働きかけを行っている。

　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

　入居者の生活実態を視察してもらった
り、会議内での質疑応答での提案や質問
に対して、回答、報告を行っている。会
議内容の詳細は記録し、前回の質問結果
や提案結果等を次の会議にて報告してい
る。

2 2

　地域の神祭の見学、中学生の職場体験
学習や踊り、ボランティアの受け入れを
行っているが、今年は新型インフルエン
ザ感染予防のため、中断している。

　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

次のステップに向けて期待したい内容

1 1

　ホームならではのアイデアで入居者が
ほっと安らげる環境づくりを心掛けてい
る。毎朝のミーティングで理念を唱和
し、入居者への挨拶を行っている。日常
的に理念に沿った支援を心掛け、毎月の
定例会にて、話し合いを行っている。

　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

ユニット名： （　　　Ｂ棟　　　）

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

17



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 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

7

　管理者やリーダーのみではなく、職員
も関連研修に参加している。また、その
他職員にも周知徹底するよう、研修結果
の報告を受け、勉強会を行っている。

　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

8

　関連研修に参加したり、その都度、講
義を受け学んでいる。権利擁護が必要な
ケースに対しては、地域包括支援セン
ターを介して、本人と面談した経緯があ
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

6 5

身体拘束を行わないよう周知徹底してい
る。入居者への声かけを行うことで信頼
関係を築けるよう励んでいる。毎月の定
例会による話し合いを行っている。

　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

5 4

　管理者や代表者は、必要に応じて運営
やサービス内容等について、相談した
り、話し合いの機会を持っている。　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
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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 実施状況

○契約に関する説明と納得

○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

○運営に関する利用者、家族等意見の反
映

12

　勤務の変更等は、パート雇用で必要な
調整を行っている。新任職員は個々の能
力に応じて補助期間を設けている。　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

　日常的に学ぶことを推進し、パート職
員にもチームの一員として、研修等に参
加している。ケアの質の向上のため、他
の職員に対し、研修等で学んだことを報
告している。

　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

　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

　毎月、定例会を開き、情報交換や意
見、提案等に基づき話し合っている。ま
た、必要に応じミニ会議を開いている。
職員が気軽に管理者等と話すことができ
る体制づくりに配慮している。

　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

9

　管理者やホーム長が契約時に具体的に
説明し、改訂をする場合、承諾していた
だけるよう、その根拠や理由を丁寧に説
明し、納得のうえ契約していただいてい
る。特に、ホームの取り組みや方針につ
いて、具体的に説明している。

　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

　担当者会議を通じて、本人の意見を聴
衆したり、日常の会話の中から要望を察
知して把握するよう努めている。家族と
の面会時には、本人が話しやすい場面作
りに配慮し、家族を介して、管理者や職
員に伝えることができるようにしてい
る。
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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 実施状況

○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

16

　利用前にホームを見学し、生活の実態
を理解してもらったうえで、決定しても
らっている。見学の際には、管理者や職
員は質問に対して納得できる説明を心が
け、面談時にはこれまでの経緯や状態を
ゆっくり伺うようにしている。

　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

　ご家族の主訴を面談を通じて把握する
よう努め、サービス内容に反映してい
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

14

　地元のグループホームと交換会を持ち
回りで年に数回実施している。研修会で
も意見交換をしている。同業者との交流
を通じて、サービスの質の向上に努めて
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

15

　利用の前に、ご本人との面接の機会を
持ち、意思疎通を図り、顔馴染みの関係
を作ることで、入居後の不安感を生じな
いよう努めている。入居当初も、思いの
共感や傾聴、声かけを心がけ質問や要望
等に応じている。

　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
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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 実施状況

○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

○馴染みの人や場との関係継続の支援

21

　利用者が一緒に家事を行ったり、リビ
ングや居室での会話を通じて交流を図
り、孤立化しないよう配慮している。お
茶やおやつの時間や食事の時間を団欒の
時間として有効に活用している。

　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

　入院中は度々訪問したり、家族とも連
絡を密に取っている。退居後も、その後
の経過等について連絡を取っている。　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

20 8

　昨年９月より、新型・季節性インフル
エンザの感染予防のため、外出等外部と
の接触を控えている。定期的に関係者に
ホーム便り等を送付している。

　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

18

　昔ながらの風習や行事を教わり、縫物
や食事の準備等、協働して共に生活して
いる。不安や気持ちの高ぶりがみられる
入居者には、スキンシップやコミュニ
ケーションを図り、悲しみ、苦しみを分
かち合い、同じ目線で対応することを心
がけている。

　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

　イベントや家族会に参加を呼びかけ、
利用者の様子や職員の思いを伝え、家族
との協働関係が築けるように働きかけて
いる。面会時間を早朝から就寝まで自由
に出入りできるようにしている。家族や
親類等との外出、外泊を了解の元で行っ
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
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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 実施状況

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

26 10

　担当者のモニタリングや担当者会議で
提出された課題点について検討し、支援
記録や個人記録、担当者への聞き取り等
で再確認後、家族とも相談の上で計画を
立てている。心身状況等に変化あれば、
様子を観察しながら見直しを検討してい
る。各個人に適した対応を職員間で共有
できるよう手順書を作成している。

　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

24

　家族からの話や、利用していた事業所
からの情報をもとに、フェイスシート等
の資料を作成し、全職員が把握できるよ
うにし、入居後は個人記録や職員の連携
により把握に努めている。利用前に自宅
等に訪問し、本人や家族、関係者から聞
き取りを行っている。

　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

　個人記録、業務日誌等各々記録し、職
員間の連携、申し送り表等の活用によ
り、総合的に把握するよう努めている。
利用者と共に暮らす中で、現状把握に努
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

23 9

　以前の生活スタイルを維持し、その人
らしい生活が維持できるよう、環境・設
備作りに努めている。担当者会議でのモ
ニタリングや、各担当者との協議の中
で、本人の希望や意向を職員間で共有し
ている。じっくり会話することで意思の
疎通を図っている。

　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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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 実施状況

○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

○一人ひとりを支えるための事業所の多
機能化

　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

29

　消防署員の立会いのもと、年１～２回
の防災訓練を実施している。ボランティ
ア団体の訪問や、保育園との交流など、
地域との接点に努めているが、現在は、
新型・季節性インフルエンザの感染予防
のため、昨年９月より外部との接点を控
えている。

　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

　家族の希望するかかりつけ医に受診で
きるよう支援している。受診や通院は、
本人や家族の希望に応じているが、職員
が外来受診に対応する場合もある。受診
結果は対応した職員が家族に連絡し、受
診報告書に記載し、職員間で共有してい
る。

27

　申し送り表、業務日誌、バイタル
チェック表等を活用し、状態変化の把握
ができるよう職員間で情報を共有してい
る。新たな問題点やニーズ等が発生した
場合は、臨時のカンファレンスで経過記
録を活用している。食事、水分量、排泄
等身体的状況及び日々の暮らしや本人が
発する言葉等を個人記録に記載し、職員
間の情報の共有の徹底に努めている。

　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

　利用時に本人、家族の状況を考慮して
話し合い、定期受診に通院か往診を決
め、通院の場合は職員が付き添いで外来
受診をするなど支援している。外出・外
泊等は、本人や家族の状況や要望に応じ
て実施している。

　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
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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 実施状況

○看護職員との協働

○入退院時の医療機関との協働

○急変や事故発生時の備え

○重度化や終末期に向けた方針の共有と
支援

　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

　救命救急講習の受講を推進している。
緊急時のマニュアルを作成し、各職員が
常時閲覧できるよう備えている。　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

32

　入院時に介護サマリーや、直接出向い
て本人の心身状態等を把握している。ま
た、定期往診時に主治医に相談したり、
状況を踏まえて、早期退院の相談をした
り、本人のレベル低下を極力抑えること
に努めている。入院中は、度々見舞いに
行き、退院後も馴染みの関係を継続でき
るよう努めている。回復状況等、早期退
院に向けて、家族とも連携を図ってい
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

　家族及び主治医との連携、関係者との
話し合いを通じて今後の方針を決めてい
る。家族の状況も十分考慮し、本人や家
族の要望を尊重している。また、重度化
した場合における指針については、現在
検討中である。

31

　協力医療機関の医師や看護師と連絡を
密にし、状態に応じて適切なアドバイス
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
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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 実施状況

○災害対策災害対策

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

○日々のその人らしい暮らし

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ
シーの確保

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

37

　重度の入居者にも、全ての支援前に
は、必ず本人の意思を確認している。レ
クリエーションや家事等の得意分野や興
味のあるものなど、本人の希望を重視
し、自己選択していただけるように声か
けするなど支援している。

　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

　各利用者の生活パターンを尊重し、各
自のペースに合わせた対応を行ってい
る。抑制や制限する対応は行っていな
い。

　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

36 14

　居室及びトイレの入室時は、予め本人
の承諾を得て訪室している。個人記録に
は、他の入居者の氏名は記載しないよう
徹底し、居室入口も個人名は記さず、造
花や似顔絵等で工夫している。プライド
を傷つける言動や行為は定例会で協議
し、声かけ、誘導、説明の仕方を工夫す
るよう努めている。

　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

35 13

　年２回、消防署の協力を得て火災、避
難、消火訓練や防災訓練を利用者と共に
行っている。初期消火、避難経路の確
認、消火器の使い方等を学び、訓練後、
課題点を検討し次回の訓練に繋げてい
る。災害に備えた備品等を確保し、地域
の方には運営推進委員を通じて働きかけ
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

25



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 実施状況

○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

○栄養摂取や水分確保の支援

○口腔内の清潔保持

42

　毎食後のうがいや歯磨きを励行し、
個々の力に応じて、見守りや支援を行っ
ている。義歯については、毎夜、義歯洗
浄後、取り外して管理している。また、
義歯は週１回以上義歯洗浄剤にて洗浄し
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

　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

41

　水分摂取量・、事摂取量は個人記録に
記載し職員が情報を共有している。個人
の咀嚼力、嚥下力等に応じ刻み食等で対
応している。食材の彩り等、献立を工夫
している。入居者の状態に応じて、水分
摂取量を１日1000ｃｃ以上確保するよう
に努めている。

　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

39

　定期的に訪問理美容を利用している。
希望者は、職員又は家族同行にて希望の
理美容院に出向いている。本人の習慣を
尊重し、自己決定できにくい方には職員
が支援をしているが、本人の好みの服装
を選択してもらうよう表情や態度で判断
している。衣服の乱れや不十分な着方
は、話しかけながらさりげなく直してい
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

40 15

　毎食毎に職員と一緒に食卓を囲み、同
じ物を食べ、食事中及び食後の団欒を心
掛けている。調理、盛り付け、後片付け
等を入居者と一緒に行っている。配膳、
下膳など歩行可能な方は、職員と一緒に
行っている。献立は職員が行っている
が、できるだけ入居者の好みを聞いて、
取り入れることを心掛けている。
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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 実施状況

○排泄の自立支援

○便秘の予防と対応

○入浴を楽しむことができる支援

45 17

　入浴については、仲の良い方と入るな
ど、入居者の希望を取り入れ、意思確認
後行っている。体調にも考慮し、職員が
見守りながら支援している。個人記録や
入浴実施表に記載し、その方の入浴パ
ターンを把握し、誘い方を工夫してい
る。拒否のある方や、脱衣拒否のある方
は、職員間のチームプレイで支援してい
る。常時入浴可能な対応をとっている。

　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

　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

　水分補給に注意し、献立は栄養バラン
スを考慮し、乳製品や食物繊維を摂取で
きるよう心掛けている。屋内外の散歩を
行うよう声かけ等の支援を行っている。
毎食前には、上半身運動、嚥下運動を実
施し、完食できるよう努めている。便秘
薬の長期服用を防ぐため、主治医と相談
のうえ調整している。

　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

　排泄パターンを把握し、本人の不快感
を解消するため、日中は布パンツ＋パッ
トで過ごし、時間を決めてトイレ誘導を
実施している。重度の入居者も日中は、
トイレやポータブルトイレでの排泄支援
を実施している。失敗時には、羞恥心を
感じさせないように対応し、排便チェッ
クには十分な配慮を心掛けている。
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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 実施状況

○安眠や休息の支援

○服薬支援

○役割、楽しみごとの支援

○日常的な外出支援

　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

48

　各入居者の趣味や得意分野を教わった
り、職員も一緒に行ったりして、本人の
役割や意欲の向上に努めている。入居者
それぞれの意思で、個別レクリエーショ
ンや楽しみ事を行っている。

　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

49 18

　入居者の要望に応じて、屋外散歩や買
い物同行等を実施している。神社やお寺
詣り、ドライブ、花見等に出かけてい
る。また、外出を希望しない方も全員で
出かけることで、連鎖して出かけること
も多い。現在は、新型・季節性インフル
エンザの感染予防のため、医療機関以外
への外出はなるべく控えている。

46

　本人のリズムで起床、就寝している。
日中、仮眠を取る方に対しては、タイミ
ングを図り、できる限り離床時間が長く
なるように、レクリエーションや作業に
参加してもらうよう声かけしている。居
室の温度調節や換気等、室内の環境に配
慮し、安眠、休息ができるよう心がけて
いる。各入居者の就眠時間を職員が把握
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

　各入居者の既往症や現病歴を把握し、
投与薬の用法、容量を把握し、服用の際
には職員２名以上で確認後、服用支援を
している。医療機関や調剤薬局より、薬
事情報を必ずもらっている。薬の変更等
があった場合は、口頭での説明や申し送
り表への記載により全職員が把握できる
よう努めている。

　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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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 実施状況

○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

○共用空間における一人ひとりの居場所
づくり

51

　家族からの電話で楽しく会話する方も
いるが、本人から要望されることは少な
い。帰宅願望の強い方は、電話等の要求
はあるが家族の要望で控えている。手紙
のやり取りをしている方はいないが、外
部から時々手紙が届いている。

　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

53

　ソファーや花壇を備えて、自由に過ご
せる場所を確保している。仲の良い入居
者同士で、それぞれの居室に訪室し会話
を楽しんでいる。リビング内、浴槽前、
台所付近にも寛げる場所を設け、各自自
由に過ごせるように工夫している。

　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

　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

52 19

　中庭に花壇を設けたり、観葉植物や花
を活けるなど、季節感に配慮している。
ホームの玄関口には手作りの暖簾を掛け
たり、居室に写真を飾ったり、個人に合
わせ工夫している。カーテンやブライン
ドで光の調節を行っている。

50

　職員同行にて買い物に行き、商品を選
んでもらい、その都度、商品の値段を確
認し購入している。　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
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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 実施状況

○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

55

　造花や似顔絵を扉に飾り、居室間違い
に対処している。好きな生活作業や個別
レクリエーションへの参加を通じて、理
解できる力を維持できるよう努めてい
る。

54 20

　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

　入居者が入居前から使用している寝具
や家具、電化製品を使用している。各入
居者が使いやすいように、本人、家族と
相談しながら整理整頓を行っている。特
に、安全を確保できる居室作りを心掛け
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
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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

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

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）

○

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）

○

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） ○

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）

○

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）

○

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）

○

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）

○

ユニット名： （　Ｂ棟　）

項　　　目
該当するも
のに○印

取り組みの成果
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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．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。
○

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11．12）

○

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）

○

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） ○

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）

○
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