
(参考様式 1)

自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール

身体拘束を行つてはいけないとしつかり

認識できています。

自己評価をし、不適切な援助が常態化

しないよ〕こ気を付けることができてい

ます。

記述外部評価

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

餅つきを行つているのを見て驚いた。

楽しく参加してもらえてよかったと思いま

す。

施錠についての質問がありました。

見守ることができない事もあるでしょう

に、施衛t=虐待と位置付けられるのはい

かがなものか。防犯の意味でも電子館が

必要ではないのか話が上がりました。

町内に消防関係の方もいるので、消防割練

に声をかけてもいいのではないか。火災時な

ど一時的に会館に避難させてもらう、会館迄

避難訓練をするのも現実的でいいのではな

いかと意見を頂きました。

ホーム内研修で学ぶ機会を作

り、理解を深められるようにしてい

ます。

手稲区の GH管理者連絡会には

参加できていませんでした。困難

事例を通して、包括や区の保健福

祉謀の方に協力して頂けていまし

た。

マニュアルを各フロアに配布し、

いつでも確認できるようにしていま

す。身体拘束についての研修を年

2回以上行い、理解を深めていま

す。

ホーム内研修の議題にし定期的に

学ぷ機会を持つています。

会社の介護理念を毎朝朝礼で

唱和し、意識できるよう1こしてい

る。

記述

町内会の活動への参加を再開して

います。

会議の中で事故報告や活動内容

の照会をし、アドバイスや意見を伺

いサービスの向上に活かしていま

すも

Bほ Iまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

BI翫!まできている

Dほとんどできていない

Bほ !まできている

Cあまりできていない

0ほとんどできていない

Bほ Iまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

自1己評価 '

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

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ぷ機会を

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

代表吉および全ての職員力く「介議保険法

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

施能を含めて身体拘束をしないケアに取

り組んている

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連

法について学ぷ機会を持ち、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

事業所は、利用者が地域とつながりなが

ら暮らし続けられるよう、認知症の人の理

解や支援の方法などを共有し、事業所自

体が地域の一員として日常的に交流して

いる

運営学進会議では、利用吉やサイビ不

の実際、評価への取り組み状況等につ

いて報告や話じ合いを行い、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り

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

地域密着型サービスの意義をふまえた

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

評価項目

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

事業所と地域との

つきあい

運営推進会議を活

かした取り組み

市町村との連携

理念の共有と実践

タイトルL



面談や日常のやり取りを通して、職員

との関係性を深め各自の気持ちに寄り

添つていける環境を作つています。

職員のスキルアップに協力し、研修の

紹介をしています。

個別でお話を聞く機会を設け、意見を

反映できています。

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほ |まできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

テレビ零下や本市ムにタブレット等があ|

る0なら、LINE OF芋 ォ■キ燃ど,々 。ヽ

と意見を頂きました。

ご利用者のできる事を見極め、家

事や身の回りの事で出来ることは

行つて頂けるように援助していま

す。

ご家族、ご友人が面会しやすい環

境↑りに零めてい声す。また.‐ 轟▲ |

の親類やご友人との電話も支援し

ています。

実務者研修の補助、ケアマネ、

介護福祉士の資格取得対策講座

などの取り組みがあります。

介護技術研修やイベントを通して

同業者との交流を図つています。

ご家族アンケートを実施していま

す。それ以外ではケアプラン説明

時や面会の際に要望を伺つていま

す。

日常的に意見をLアリングしてい

ます。また、本社に相談窓口を設

置しています。      |

キヤリアパス制度を整備し、技術

の向上を評価し、給与に反映して

います。

契約時は十分な時間を設け、ホー

ムの指針を明確に伝えています。

また、不安・疑聞点等に対して理

解、納得頂けるように具体的に説

明するよ)いがけています。

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Ctあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

D!ほとんどできていない

A充分にできている

Ctあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

職員は、本人を弁護される一方の立場に

おかず、暮らしを共にする者同士の関係

を築いている

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの

人ゃ場野|の関係が途切れないよュャ烹 .

援に努めている

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

流する機会を作り、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り組みをし

ている       .

利用者や家族等が意見、要望を管理者

やH豊員なら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 |

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

持つて働けるよう職場環境・条件の整備

に努めている

契約の締結、解約また改定等の際は、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・納得を図つてい

る

本人と共に過ごし

支えあう関係

―コ‖業4の大や場と

の関係継続の支援

就業環境の整備

職員を育てる取り

組み

同業者との交流を

通じた向上

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

契約に関する説明

と納得

2



ご家族に情報共有をお願いし、担当

SWに週に12回 電話にて情報を頂いて

います。

ご本人をお取り巻(人間関係と協力し、

現状に合つた介護計画を作成できてい

ます。

日々の記録、日報を活用し情報を共有

できています。

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

いるBほ

A充分にできている

Cあまりてきていない

Dほとんどできていない

現在の住診先が遠いと説明。星置のみ

た内科が訪問診猿をしている、新しく巡

る診療所が出来ているので問い合わせ

てはどうかとお話しいただく。

本

=持
輩 書か神 ヽ

ャ身V■ンヤ カ.う

まくい.か ない事を説明ら三味線を弾く人

を知っているぉ民生委員の方も以前手品

を披露して下さつており催しIEお声掛けし

ても良いとお話しいただく。

面会時や、近況報告時に相談しプラン

に反映している事を説明。画会の頻度な

ど聞かれ、星置では最低でも月に一度

面会があり、もしくは電話報告している事

を説明しています。

入院時にはホームでの状況が分

かるよう、フェースシートを用意して

います。また担当 SWと連絡を密

に取り早期退院できる様情報交換

を行つています。

買い物や外食、公園利t用の他地

域のボランティアにホームの敬老

会に参加していただき盛り上げて

頂きました。

協力医療機関の往診の他、ご家族

が希望する外魏医療機関とも連携

が取れるようI=努めています。

ケアプランに沿つて実践し、ご本

人の様子など記録に残していま

すも課題点については職員間で情

報を共有し対応策を検討したり、プ

ランの見直しをしています。

外来の受診に関しては往診先に

拘らず～
ご本人やご家族の意向を

踏まえ地域の病院を紹介させて頂

いています。

生活の様子や表情、会話から意

志や意向の把握に努めています。

意思表示の難しい方の場合は、ご

家族から情報収集させて頂いてい

ます。

ケアプラン貢新時に記録や職員

の情報、入居様やご家族からの希

望や思いを基にモニタリングを行

い、担当者会議にて内容を検討し

ています。

Bほ Iまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充角`lこできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどてきていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

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。あるいは、そうした場合に備え

て病院関係者との関係づくりを行つている。

=人ひとりの事らしを支えている地域資源

を把握し、本人が:い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

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

の関係を集きながら、適切な医療を受けら

れるように支援している

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

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イ

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

共有しながら実磯や介護計画の見直し1こ

活かしている

一人ひとりの思いや暮らし方、生活環境、

一日の過ごし方の希望や意向の把握に努

めている。

入退院時の医療機

関との協働

地域資源との協働

かかりつけ医の受

診支援

一人ひとりを支える

ための事業所の多

機能化

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

思いや意向の把握

3



職員がまんべんなく避難訓練に参加で

きるよう調整し、近隣の方に協力してい

ただき訓練を実施しています。

聞こえ方の差もある中で、恥ずかしい

思いをしないよう配慮しています。

F一緒に楽しむ」ことを目標にし、調理

レクを開催しています。

日頃から情報共有し「、重度化の兆し

が見えた時点で今後の見通しのお話を

させて頂き、ホームでできる事を説明

し、ご家族の考えを伺つています。

B ほIまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほ Iまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

備蓄品などの確認はどうしているのか

質問があり、説明しています。停電時は

水道は 1週間くらいはI自稼発電て'供給

できることを教えて頂きました。月日振地震

時、どうだつたか闘かれてしlます。

年2回の避難訓練の実施をしてい

ます。内司回は夜問想定、火災、水

害等を想定し行つています。

ご利用者に合わせた声掛けをし

対応を行つています。プライバシ=
に配慮し周りの方に聞こえないよう

工夫しています。

入浴時間など(寝る前が希望な

ど)十分に希望に添えていない部

分もありますが、ご理解いただき納

得していただいた上で援助させて

頂いています。

感染症の観点から食事準備など

不十分な部分もあります力k家事

活動として片づけに協力いただい

ています。        !

水分摂取の重要性を理解し、個々

に合わせた摂取目標を設定し提供

しています。栄養か不足している方

については往診医に相談し、業養

補助飲料を処方いただいていま

す。

入居の際に重度化や終末期につ

いてのお話をさせて頂いています。

そういつた状況が懸念される場合

には、ど家族、ホーム、医療機関と

で今後の方針について相談し、こ

まめな連絡と報告をし意向の確認

をしています。

全スタッフが応急救護の講習受講

を済ませています。今後も定期的

な更新を行う予定です。

Bほばできてぃる

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

B.I工とんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

D!ほ4んどできていない

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

B⊆ばできている

oあまりで吉ていない

D Iまとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

B ほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

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

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

テームで支援に取り組んでいる

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問

わず利用者が選難できる方法を全職員が

身I二つけるととうに、地域との協力1体市ilを

築いている

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライ

バシーを損れない言葉かけや対応をして

いる

職員側の決まりや都合を優先するのでは

なく、一人ひとりの日常生活における希

望や意向、暮らしのぺニスを大切にし、そ

の日をどのように過ごしたいか、希望に

そつて支援している

食事が楽しみなものになるよう、一人ひと

りの夕子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                |

食へる量や栄養バランス、水分量が一日

を通じて確保できるキう、一人ひとりの状

態や力、習慣に応じ々 支援をしている

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

=人ひとりの尊重

とプライバシ‐の

確保

災害対策

日々のその人らし

い暮らし

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



毎食後、日腔ケアを促し衛生的に過ご

せるよう援助しています。風邪を引く方

が減つています。

個々に合わせたタイミングや、時間間

隔で誘導しています。

使用しているお薬の必要性や影響を理

解し援助に当たつています。

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

具体的な取り組みとして、機能訓練で

実際に提供しているメニューを紹介して

います。歴代天皇を暗評している方をご

紹介しました。

人員不足と、介護度の差から全員での

外出が難しいと感じている事を説明。ボ

ランティアで同行してくれる人を募つたり

してもいいのではないか。とアド′ヽイス頂

く。

毎食後に国腔ケアに関わつてい

ます。週に1回衛生士の訪間があ

り、ケアについて指導いただいてい

ます。

個々の排泄の間隔を把握し、汚染

しないようトイレ誘導を行つていま

す。また、水分操取量を増やした

り、腹部マッサージ等使秘対策も

行つています。

入浴時間については、十分に希

望に添えていない部分もあります

が、年前、年後を選んで頂いてい

ます。

体調や、その日の覚醒度に合わ

せて適宜休息をすすめています。

連携薬局の協力のもと副作用や

注意点について共有し状態の観察

ができています。

機能訓練として、得意な事を達成

できるよう提供したりご家族の協力

を得て以前の趣味を続けていま

す。

外出での気分転換の効果を十分

に理解し、ご家族に協力していただ

き出かける時間を持てています。

金銭の管理は現在ホームで行つ

ていないため、実際に使つて頂くこ

とは出来ていません。

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

B ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼてきている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Bほばできている

Cあまりできていない

い

日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

にむけた支援、便秘の予防等、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1こ 、職員の都合で

曜日や時間帯を決めてしまわずに、個々

にそつた支援をしている

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

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つて、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カ

に応じて、お金を所持したり使えるよう1こ

支援している

口腔内の清潔保持

排泄の自立支援

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

日常的な外出支援

お金の所持や使う

ことの支援

.`う、1,|



協力医療機関に協力いただき、安全に

安心して生活して頂けるよ〕こ努めてい

ます。

テレビの音量、BGMなど必要に応じて

邪魔にならないように配慮しています。

A

Bほ fまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

入居時に生活の意向を確認させて

耳
=―

その有?|―る|こ
合々せた

生活を支援しています。

と蒙接にセンタ上方式あ記入を

協力してし`たたき、と本人あ生活
歴、習慣、在宅時のご様子などをも

とに、日々の状況も含めた支援を

行つています。

走朗的な訪間診療モ肉科医、看

護師、薬剤師などがご利用者の病

状を管理し、緊急時の対応ができ

る体制を整えています。安全面、環

境l面 については日 I々のカンフアレ

ンスからご家族にも協力頂き支援

しています。

兄弟や知人からかかってくること

もありますが、職員がご家族へ連

絡した際にご本人に代わつていた

だきお話しして頂いています。

フロア内は毎日定時に清掃と整

理整頓に努め、ご利用者様が快適

十で自立した生活を送れるように配

慮しています。また、玄関やフロ

ア、廊下などに季節・行事に合わ

せた飾りつけを行い楽しんで頂い

ています。

F課～
食i市

=、
入浴など

=本

本の

意向を尊重した暮らしが送れるよう

配慮してい言す。

A売分にできている

Cあまし)できていない

Dほとんどできていない

色 ほぼときてし`る

Cあまりできていない

Dはとんどできていない

A売分にできている

Cあまりて培ていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

|

α あまりできていない

Dほとんどできていない

BIほ Iまできてぃる

Cあまりできていない

oほとんどできていない

A充分にできている

(ヨ E:::!:TEF宅
更憲|ヨ FE電  『

Ii:::】
  :,,)    .

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

本人は、自分のペースで、これまでの

暮らしの習慣にあつた生活ができて

いる

本人は、自分の生活歴や友人関係、

暮らしの習慣、特徴など様々な情報

をもとに、ケア・支援を受けることがで

きている

本人は、自分の健康面・医療画・安全

面:環境面について、日々の状況をも

とに、ケア・支援を受けることができて

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1こ支援を

している

建物内部は主人ひとりの身体機能やわ

かる力を活かして、安全かつできるだけ

自立した生活が送れるよ〕こ主夫してい

る。共用の空間がざ利用者にとって不快

や混乱をよねくような刺激がないようIi配

慮し、生活感や季節感を採り入れて、一

人ひとりが居心地よく過どせるような工夫

をしている

本人は、自分の思い、願い、日々の

暮らし方の意向に沿つた暮らしができ

ている

生活の継続性

居Ib地のよい共用

空間づくり

本人主体の暮ら

し

1電話や手紙の支援
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楽しく過ごして頂ける事を目標に生活リ

ハビリを提供しています。

職員が入居者様に愛着を持ち援助に

当たつています。それが伝わり良い関係

性で生活して頂けています。

A充分にできている

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

B ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

幼稚国訪問や、新入学の交通安全な

どを紹介。

町内行事に毎回参加させていただくこと

で、顔なじみになつたり、認知症の理解も

深まつて良いとお話しいただく。

職員の年齢層が若いホームですので、

入居者様にかわいがつていただけている

事を説明。活気があつてよいとお話しい

ただく。

自室にはご自身の家具やご家族

の写真、お仏壇、愛着のある置物

などをお持ちいただき、安心して過

ごすことができる環境にしていま

す。

冬季間に入り機会は減りました

が、化粧品購入など希望に沿つて

提供していました。地域の催しには

参加を再開しているので機会を増

やしていきたいと思います。

それぞれが行えるところまでを行

い、作業分担し1つ の手仕事を完

了できるよう協力して頂いていま

す。

それぞれが得意な分野で活躍で

きるよう配慮し、生活リハビリを提

供しています。

町内の行事に誘つて頂き、町内の

方と花壇つくり・ごみ捨いなどで交

流しています。

馴染みの関係を築き、安心して生

活することができていると思いま

す。

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Bほぼできている

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

本人は、自分のなじみのものや、大

切にしているものを、身近 (自 室等 )

に持つことができている

本人は、自分の意向、希望によつて、

戸外に出かけることや、催 (祭 )事に

参加することができている

本人は、自分ができること・できない

こと、わかること,わからないことを踏

まえた、役割や、楽しみごとを行うこと

んヾできている

本人は、自分がいきいきと過ごす会

話のひと時や、活動場面を日々の暮

らしの中で得ることができている

本人は、自分なりに近隣や地域の

人々と関わつたり、交流することがで

きている

本人は、この GHにいることで、職員

や地域の人々と親しみ、安心の

日々、よりよい日々をおくることができ

ている

本人が持つ力の

活用

総合

44

45

49
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