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Ⅴ アウトカム項目

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

【事業所の優れている点】
◇利用者の思いに寄り添った支援
・医師と相談の上、菓子や佃煮などの嗜好品の制限をできるだけ控え、買い物に同
行して好みの食品購入を支援し、行事の折には要望に応じてノンアルコールビール
も提供している。また、場所を設けて希望者が喫煙できるようにしている。
・日中は玄関、ユニット入口とも施錠せず、利用者の外出やユニット間の移動な
ど、行動の自由を尊重している。注意深い観察や職員間の連携で個々の思いに寄り
添って支援している。
◇医療との連携に基づく安心の提供
・週1回訪れる契約看護師は、医師と情報共有して利用者の健康管理や職員への助言
を行い、薬剤師も月1回往診に立ち合い、利用者の状況を把握している。
・協力医は、定期的な往診以外にも折に触れて訪れて個々の利用者をよく知り、職
員からの電話相談にも応じている。医師は、専門医や入院先とも情報共有し、必要
に応じて家族との話し合いも行っている。医療と連携した細やかな健康管理は、重
度化した際の安心にも繋がっている。

【事業所が工夫している点】
・虐待や拘束の無いケアを目指し、職員はチェックリストを使い、自身のケアの見
直しを行っている。

・サリューブルとつかの基本理念「明るい笑顔、元気な笑顔、やさしい笑顔」を毎朝
職員は確認し合い、心と心の通い合う笑顔あふれる支援を目指しています。
・単身者の多い事業所であり、看取りまでの支援も増えています。
ご家族の代わりとなり、寄り添う介護に努めています。
・活気ある事業所であり、平均年齢が下がってきているなか、ご利用者同士の自然に
生まれてくる思いやりがある、温かみのある事業所です。 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

○ 2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 　○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない ○ 4．ほとんどない

58 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

　○ 2，利用者の2/3くらいが   ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

　○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが 　○ 2，利用者の2/3くらいが

○ 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62  　○ 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、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、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

職員は、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。

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）

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）

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）

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

サリューブルとつか
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 事業所名

 ユニット名



自己評価（１Fユニット）

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 ○理念の共有と実践

　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 ○事業所と地域とのつきあい

　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 ○事業所の力を活かした地域貢献

　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 ○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

5 4 ○市町村との連携

　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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　毎朝申し送り時に「明るい笑顔、
元気な笑顔、優しい笑顔」の理念を
全員で復唱し、施設内同様、外出先
でも理念をふまえ、実践出来るよう
にしています。

・研修や毎朝の申し送りで理念の浸
透を図り、職員が話し合ってユニッ
トごとの理念に沿った目標を設け、
実践に繋げている。
・職員は利用者や地域住民、訪問
者、また職員間でも笑顔できめ細や
かに応対している。

　防災訓練や運営推進会議へ地域の方々に参加
をして頂いています。地域の行事へのお誘いも
頂いていますが、現在ご利用者の重度化もあ
り、なかなか参加出来ない事が残念です。
 また近隣の床屋やコンビニエンスストアを利
用したり、ご利用者が外食を希望されたりした
時には、近隣のラーメン店やお好み焼き店など
も利用させて頂いています。

・餅つきなど事業所行事はポスティ
ングや掲示で近隣に知らせて実施
し、多くの住民の参加を得ている。
・敬老の日には町内会から利用者に
お祝いが届き、近隣サークルが夏祭
りの踊りの指導に訪れるなど、地域
との交流がある。

 施設の行事（夏祭り、餅つき、防災訓練な
ど）に地域の方々をご招待したり、またご協力
をお願いし、施設を理解して頂けるようにして
います。
　外出願望の強いご利用者がいる為、その方と
散歩などをしていると近隣の方々が、さり気な
く声をかけて下さり、そういう場面に触れ合う
と、理解して頂けていると実感します。

　現在2ヶ月に１回のペースで運営推進会議を
実施し、活動報告を行い、そこで出されたご意
見、指摘事項についてはよく話し合い改善を図
り、サービス向上に努めています。
　しかしご家族のいないご利用者が多く、ご家
族の参加が少ないです。
　特に施設内での事故については詳細に報告を
しています。

・2か月に1度、運営推進会議を開
き、事業所の活動や事故についての
報告や検討、地域情報の収集を行っ
ている。
・保健師ほかからの専門的な助言も
多く、薬の提供方法をともに見直す
など、サービス向上に活かしてい
る　市町村との連携は残念ながら密に

とれているとは言えない状況です。
　地域包括支援センターには、運営
推進会議の出席を頂いている他、空
室時にはご利用者の紹介などをお願
いするなどし、現状のご理解をして
頂ける様に努めています。

・戸塚区担当課には、運営推進会議
議事録を送付し、書類作成の疑問点
などは直接問い合わせ、関係作りに
努めている。
・戸塚区ケースワーカーとは入所時
の情報収集や定期的な来訪などで連
携をとっている。



自己評価（１Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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 ○虐待の防止の徹底

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 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　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

9 ○契約に関する説明と納得

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 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

　虐待と拘束の違い、虐待について
はユニット会議を使い研修をした
り、あるいは職員の日々のケアの場
面で、注意をしていくことに努めて
います。
※虐待についてのチェックシートを
活用した。

　以前ご利用者の中に成年後見人が付い
ている方がおられたので権利擁護や成年
後見人制度の理解はあります。
　また昨年保佐人がついているご利用者
が入所されて来られ、ご家族とは違う目
線で施設を客観視しされているので、職
員には大変よい勉強になっています。

　入居時の契約の際には、重要事項
説明書をはじめ、出来るだけ詳細に
ご説明しています。
　ご家族から聞かれたことなどは、
出来る限りご家族が納得出来るとこ
ろまでご説明するように努めていま
す。

　意見箱の設置や運営推進会議など
で、苦情や要望を伺うように努めて
います。
　数少ないご家族の来訪時には、出
来るだけコミュニケーションをとる
ように努めています。

・家族来訪時には積極的に声を掛
け、また運営推進会議に参加する、
家族や利用者代表からの意見も運営
の参考にしている。
・家族のアドバイスを参考に、求人
活動をさらに積極的に行うなど、運
営に反映している。

　外出願望の大変強いご利用者が入
居されているが、玄関・居室・フロ
アー入り口すべて日中はフリーとし
ています。特に運営推進会議などで
ご家族には説明し理解してもらい、
身体拘束をしないケアに取り組んで
います。

・研修報告や管理者からの指導、資
料配付で拘束しないケアの意識を共
有し、チェックリストを使って職員
個々のケアを振り返っている。
・日中は玄関、ユニット入口ともに
施錠せず、様子を観察して外出の意
思を汲みとり散歩に同行している。



自己評価（１Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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 ○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

13 ○職員を育てる取組み

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

14 ○同業者との交流を通じた向上

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 ○初期に築く本人との信頼関係

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

　代表者や管理者は全職員に対し
て、年１回の意向調査を実施して意
見・要望・提案を聞く機会を設けて
います。
　各ユニット会議などを活用し、話
し合いの機会をもち、意見や提案を
聞く機会を設けています。

・管理者は定期的な意向調査のほ
か、話しやすい雰囲気作りで職員の
意見の聞き取りに努めている。
・ユニット会議のテーマを職員から
募っている。職員の声で業務手順を
見直すなど、職員の意見を運営に反
映させている。

　同社内のグループホームやデイ
サービス、老健の職員との交流・研
修を計画的に行い、サービスの質の
向上に努めています。

　代表者は、最低でも年１回、ある
いは複数回、職員から意見・要望を
聞く機会を設けて、働きやすい職場
作りを図っています。
　就業規則は全職員が、いつでも閲
覧出来るように書庫の中に設置して
います。

　法人として本年度は、主任を中心
とした研修体制をとり、他職員に資
料を配布したり、ユニット会議の時
に研修をしています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

　ご利用者がどんなことであっても
話しやすく、相談しやすい環境作り
をしています。
　新しく入所されてこられた方には
特に以前の生活との違いに戸惑われ
ることのないように配慮していま
す。



自己評価（１Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　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 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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 ○本人と共に支え合う家族との関係

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 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

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

　現在単身者のご利用者が大変に多
い施設である為、ご家族からのご意
向などは大変に少ないが、ご家族か
らは、要望等を出来るだけ伺い、信
頼関係の構築に努めています。

　入所されてすぐに、ご本人を見極
めること、そしてその対応策を捉え
ることに努めています。
　グループホームのご利用者が他
サービスを受けることは難しい問題
も多いが、必要とされるものについ
ては検討をしています。

　特にグループホームという施設は、ご利用者
にとっては、「家」であることに重きをおき、
ご利用者のADLをしっかり見極めて、食事作り
や、洗濯物たたみ、食器洗い、掃除など出来る
事を出来る方にお願いしやって頂き、共同生活
の場ではありますが、普通の生活が送れるよう
にしています。

　ご本人、ご家族、施設側と何でも話し合える
環境に努め、時にはご家族のお力を借りて、行
事などを行い、交流を深めていけるようにして
います。
　ご家族が月１回のペースで来訪されるご利用
者には、その時間を大切なものとなるよう、職
員は対応しています。

　日々の生活の中で、ご本人の生誕
地や馴染みの所などを話題とした
り、友人知人の来訪は進んで受け入
れています。
　また話したい声が聞きたいなどの
要望には、電話をかけるなどし、ご
要望にそうようにしています。

・家族や知人の来訪時にはお茶を運
び、居室でゆっくりと過ごせるよう
配慮している。利用者から要望があ
れば事業所の電話を居室で使用でき
るよう支援している。
・利用者馴染みのふ頭での釣りを企
画し、事業所全体で楽しんだ。
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21 ○利用者同士の関係の支援

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 ○関係を断ち切らない取組み

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

23 9 ○思いや意向の把握

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 ○これまでの暮らしの把握

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 ○暮らしの現状の把握

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

　看取りなどでご利用者がだいぶ入
れ替わられ、フロアーの雰囲気も変
わったが、ご利用者の中に新たな関
係性も生まれ、明るいフロアーと
なっています。進んでご自分が出来
ることをされ、協同生活が成り立っ
ています。

　看取りによるサービス終了がほとんど
である為、継続する相談・支援というこ
とはほとんどありませんが、他施設へ移
動されたご利用者については、継続支援
する旨を伝えています。

　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

　サービス計画書作成時には、必ず
ご本人の意向や要望、不満などを
伺っています。平均年齢も下がり、
それぞれのご希望も多岐に亘ってい
ており、施設として出来る事と出来
ない事を説明し、納得していただけ
るよう努めています。

・利用開始時に利用者から意向を聞
くとともに、介護計画見直しの際や
折に触れて聞き取りを行っている。
・気持ちの表出が困難な利用者に
は、注意深く日常の様子を観察し、
職員間で検討して情報共有し意向に
沿った支援に努めている。

　ご家族やケースワーカー、介護支援専
門員などから、知りえる範囲の情報を聞
き、状況把握に努め、施設内での生活に
いかせるようにしています。
　生活歴の情報の少ないご利用者につい
ては入所前に居た病院・施設から出来る
だけ情報を得るように努めています。

　朝の健康チェック（バイタル測
定）、申し送りから、その日の心身
状態を把握し、その日のその方の気
分や体調に留意し、レクリェーショ
ンの実施やのんびり過したりと配慮
しています。
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26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

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

27 ○個別の記録と実践への反映

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 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

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 ○地域資源との協働

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 ○かかりつけ医の受診診断

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

　サービス計画書作成・変更時、ご本人
の要望はもちろん、解決すべき課題につ
いてよく話し合い、ご本人主体の現状に
そくした計画書になるように配慮してい
ると共に、定期的にカンファレンスを開
き、現状にそくした支援が出来るように
しています。

・作成担当者が職員や医療関係者の
意見、利用者・家族の意思を聞き、
介護計画を作成している。
・計画は原則6か月ごとにモニタリン
グを経て見直している。
・毎月職員間で利用者の状況を検討
し、計画見直しに反映している。

　ご利用者一人一人の状況に応じ
て、必要な場合にはケア記録のほか
に個別の記録を作り、実践にそくし
た対応がとれるようにしています。
　またご利用者の状況を見極めて、
サービス計画書の変更を実施してい
ます。

　ご本人はもちろん高齢化してきて
いるご家族の状況把握にも努め求め
られているものなどを、出来るだけ
早く察知し、出来る限りの支援をし
ています。

　近隣の大きな公園へ日常的に散歩
やお花見に出掛けています。
　地域（町内会）の行事などへの参
加も可能な範囲で行っています。

　入所以前にかかりつけ医がいてその医師との
継続治療を望まれているご利用者についてはそ
の関係を続けられるように支援し、新たに事業
所と連携にある医師と関係を結ぶことになった
ご利用者に対しても問題ないように支援してい
ます。
　またご家族と連携医が話し合える機会なども
もうけています。

・選択は利用者や家族の希望による
るが、現在全利用者が事業所の協力
医をかかりつけ医としている。
・かかりつけ医からは往診のほか、
入院先や専門医の紹介を受け、医師
は看護師、薬剤師、家族、他医療機
関との連携も密である。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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 ○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 ○急変や事故発生時の備え

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 ○災害対策

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

　１週間に１回訪問看護師が来訪
時、職員は書面、口頭にてご利用者
の状況等を説明し、指示を受けてい
ます。
　また看護師が連携医へと情報をつ
なげてくれ、より医療的ケアがとれ
ています。

　連携医が個人病院を開業し、以前のよ
うな入院の際の協力病院の関係がややか
わってきているが、入院などされた場合
には以前のような関係は継続している。
　また救急搬送などされた場合にも、入
院先の病院とはしっかり連携をとってい
ます。

　単身者が多い施設であること、ご
利用者の高齢化と共に、終末期を施
設でむかえることを希望されること
が大半となっています。その中でお
受けしかねる状況等は、しっかりと
ご家族に説明をしています。

・利用開始時に利用者や家族に重度
化した際の方針を説明し同意を得て
いる。
・終末期介護必要の際は、医師が家
族への説明を行い、医療関係者と連
携して支援している。ここ数年、年2
件ほどの看取りを行っている。

　１１９番のかけ方や急変時の対応
については、消防署のご協力で避難
訓練時に実践出来るように指導を受
けている。また職員には緊急時のマ
ニュアルの配布や、ユニット会議等
でﾎｰﾑ長・主任が急変時の対応につい
て話しをしています。

　昨年度から、地域の消防支所から夜間
を想定した避難訓練の指導を頂き、より
実践にそくした訓練が出来ました。
　緊急時には近隣の方々が駆けつけて下
さり、玄関外からご利用者を安全な所に
避難させるお手伝いをして下さることに
なっています。

・年1回、地域の消防署の指導を受け
て、利用者や地域住民も参加しての
夜間想定の避難訓練を行っている。
・3日分の水や食糧、オムツなどを備
蓄し、リスト化して管理している。

避難訓練は、年2回以上実施す
ることを期待します。



自己評価（１Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

36 14 ○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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

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 ○日々のその人らしい暮らし

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 ○身だしなみやおしゃれの支援

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 ○食事を楽しむことのできる支援

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

　ご利用者一人一人性格も個性も違
うので、職員はご利用者の理解に努
め、その時その場面にあった声かけ
や対応をしています。
　虐待についても意識し、対応に努
めています。

・職員は、利用者の心身状態を把握
し、性格や意向に応じた対応や言葉
遣いをしている。
・主任が参加した研修の資料を全職
員で共有し、個人情報やプライバ
シー保護について周知している。

　1Ｆはご自分の意向や要望をしっか
り口にされるご利用者が多いので、
その意向、要望をしっかり受け止め
ています。

　１Fは個性豊なご利用者が多いの
で、より一人ひとりのペースを尊重
し、日々生活して頂き、ご本人の意
向にそうようにしています。

　ご利用者の好みを大切にし、衣類
購入時には、職員がご利用者に合っ
たものを選んでいます。
　また身だしなみと共に清潔保持に
も努めています。

　ご利用者と食事作りをしたり、食べた
い物をリクエストして頂いたり、食事ス
タイルをバイキング形式にしたりと食事
を楽しい時間になるように工夫をしてい
ます。
　お願い出来るご利用者には、食器洗い
や食器拭きなどをしてもらっています。

・外部業者の献立での提供を基本と
しているが、利用者に好みを聞いて
職員が作成した献立を、1割程度採り
入れている。
・主に職員が調理して提供するが、
伊達巻きや餃子などメニューによっ
ては利用者も参加している。
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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

42 ○口腔内の清潔保持

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 ○排泄の自立支援

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 ○便秘の予防と対応

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

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

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

　ご利用者の状況に応じた提供食（刻
み、ミキサー食、トロミ）を用意し、状
況にそくした対応を心がけ、摂取量や摂
取状況の把握に努めています。
　定時の食事時間に摂取出来ない、され
ないご利用者には延食などの対応をとっ
ています。
糖尿病者には特に注意をはらっています

　１週間に１回訪問歯科が来訪し、ご利
用者の口腔内のトラブルの早期発見や嚥
下体操などを実施してもらい、また口腔
ケアの指示をもらっています。それにそ
くして毎食後の口腔ケアに職員は努めて
います。
　受診回数は個人の状況やご家族の希望
で、ご利用者によって違いがあります。

　ご利用者一人ひとりの排尿パター
ンや行動状況を把握し、なるべくお
むつなどに頼らないように支援をし
ています。
　現在日中のオムツ使用者はなく、
夜間のみとなっています。

・夜間のみオムツを使用する利用者
もいるが、日中は全員が布パンツか
リハビリパンツを使用している。
・排泄チェック表を活用して利用者
の行動を見守り、必要に応じて声掛
けやトイレ誘導をしている。

　高齢になり、自然排便が難しいご
利用者も増えていますが、水分摂取
など注意をしています。
　しかし便秘のひどい方は連携医、
訪問看護師と連携を図り、薬のコン
トロールをしています。

　入浴は固定日制にはしていないが共同
生活であるので、順番はある程度決まっ
ているが、ご本人の訴え、入りたい入り
たくないなどは尊重しています。
　感染症のある方については、入浴の順
番などを工夫し、予防に努めています。

・入浴チェック表に記録して、原則
として週2回の入浴ができるように支
援している。
・安全に配慮して入浴回転台を使用
し、職員が1対1でゆっくりと支援し
ている。希望があれば同性の職員が
対応している。
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46 ○安眠や休息の支援

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 ○服薬支援

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

48 ○役割、楽しみごとの支援

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

49 18 ○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

50 ○お金の所持や使うことの支援

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

　昼夜の逆転にはならない程度、昼・夜
のメリハリをつけつつ、ご本人のペー
ス、体調にそくした対応をし、夜間の熟
睡が出来るよう支援しています。
　夜間眠れないご利用者については夜勤
の職員が睡眠を促すような対応に努めて
います。

　連携医、看護師、薬剤師から、薬
の詳しい説明を聞き、ご本人に合っ
た服用時間、形態、量などを確認し
支援と管理を行っています。
　特にご利用者の内服状況を見極め
て、錠剤、粉末の薬の形態に注意し
ています。

　1Ｆでは以前多い時には４名のご利
用者が喫煙をされていましたが、現
在は１名が喫煙されています。
　また１週間に1回、近隣のコンビニ
エンスストアに嗜好品の買い物など
に行かれ、気分転換をされていま
す。

　外出願望の強い方、入所前の生活
習慣（自由散歩、自由外出）の継続
を希望されるなど、施設としてすべ
てを実現させることには限界がある
ものの、ご利用者と話し合い無理の
ない範囲での希望実現を行っていま
す。

・希望に応じて、近隣の散歩や買い
物に同行支援している。
・玄関には施錠せず、外出したい様
子が見られれば、できるだけ希望に
沿った支援をしている。
・遠方へは車で移動し、庭園や牧
場、動物園などへ出掛けている。

　お金は施設管理としていますが、お金
を持っていないと落ち着かない方には、
ご家族と話し合い、自己管理での所持と
しています。
　また１週間に１回買い物に行く機会を
作っているご利用者は、限度額の設定を
し、買い物される事の理解をして頂いて
ます。



自己評価（１Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

51 ○電話や手紙の支援

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 ○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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

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 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

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 ○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

　電話はご本人がかけたいと希望さ
れた時には、出来るように対応して
います。手紙についても同様です。
　またご家族から手紙が届いても出
せない状況のご利用者には、代筆な
どもし、ご家族との関係が続くよう
に支援しています。

　四季を感じていただけるよう、心
が和むように花を飾ったり、季節に
合ったものをご利用者と一緒に作り
壁に飾るなどし、居心地のよい、施
設ではなく家庭を思わせるように努
力しています。

・リビングの一角にある和室スペー
スに、季節に応じて五月人形や雛人
形を置いている。
・壁面には、利用者の工作や書道作
品、行事の写真などが飾られ、季節
感や家庭的な雰囲気を感じられるよ
うに工夫している。

　施設内は居室以外はご利用者が自
由に使われており、その中でご利用
者が、カーテンの開け閉めをして下
さったり、掃除を手伝って下さった
りしています。

　ベランダ（ウッドデッキ）があ
り、日光浴が出来るようになってい
ます。
　また２ユニットなので、フロアー
の行き来も現在は活発になってきて
います。

　居室内のご本人の動線を考えつつ、使
い慣れた物の持込みは可能としていま
す。またご家族の写真の飾りつけなど、
ご本人、ご家族の希望で居室はご使用
願っています。
　ただし転倒防止対策はしっかりとらせ
て頂いています。

・エアコンとクローゼットが設置さ
れた居室は、利用者が私物のテレビ
や家具、仏壇などを持ち込んで自由
に配置している。
・室内の温湿度管理、掃除やリネン
交換は全ての職員で対応し、衣替え
は居室担当が支援している。



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 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、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

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。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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。

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）

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）

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、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 サリューブルとつか

 ユニット名 2F

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）



自己評価（２Fユニット）

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 ○理念の共有と実践

　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 ○事業所と地域とのつきあい

　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 ○事業所の力を活かした地域貢献

　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 ○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

5 4 ○市町村との連携

　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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

　毎朝申し送り時に「明るい笑顔、
元気な笑顔、優しい笑顔」の理念を
全員で復唱し、施設内同様、外出先
でも理念をふまえ、実践出来るよう
にしています。

　防災訓練や運営推進会議へ地域の方々に参加
をして頂いています。地域の行事へのお誘いも
頂いていますが、現在ご利用者の重度化もあ
り、なかなか参加出来ない事が残念です。
 また地元出身のご利用者が入所され、地域の
方の来訪時には、暖かい交流の場となっていま
す。

　当施設での夏祭りやお餅つきなど
に、地域のさまざまな方（お子さん
も）に来て頂きご協力を得て、施設
の様子を理解して頂くように努めて
います。

　現在2ヶ月に１回のペースで運営推進会議を
実施し、活動報告を行い、そこで出されたご意
見、指摘事項についてはよく話し合い改善を図
り、サービス向上に努めています。
　しかしご家族のいないご利用者が多く、ご家
族の参加が少ないです。
　特に施設内での事故については詳細に報告を
しています。

　市町村との連携は残念ながら密に
とれているとは言えない状況です。
　地域包括支援センターには、運営
推進会議の出席を頂いている他、空
室時にはご利用者の紹介などをお願
いするなどし、現状のご理解をして
頂ける様に努めています。



自己評価（２Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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 ○虐待の防止の徹底

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 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　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

9 ○契約に関する説明と納得

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 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

　認知症の周辺症状で１日中歩き
回っているご利用者が入所されてき
たが、日中は施設全体の施錠は行っ
ていません。管理者及び職員は身体
拘束をしないケアの研修及びマニュ
アルを熟読し理解して、ケアを実践
しています。

　ユニット会議等で、どのような事
が拘束や虐待に値するかなどについ
て話し合い、資料を配ったりして、
職員が理解し実践出来るように努め
ています。
※虐待についてのチェックシートを
活用した。

　以前ご利用者の中に成年後見人が
付いている方がおられたので権利擁
護や成年後見人制度の理解はありま
す。
　現在保佐人がついているご利用者
がいるので、その関係性など学ぶよ
い機会となっています。

　契約書、重要事項説明書の内容を
十分に理解されるまで説明していま
す。詳細な部分と不安や疑問にお答
えしてから契約の締結としていま
す。
　ご家族が入居に不安なく納得され
るように努めています。

　ご家族の大変少ない施設である
が、意見箱の設置や運営推進会議な
どで、苦情や要望を伺うように努め
て、それを運営やサービス提供に反
映させています。



自己評価（２Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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 ○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

13 ○職員を育てる取組み

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

14 ○同業者との交流を通じた向上

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 ○初期に築く本人との信頼関係

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

　代表者や管理者は全職員に対し
て、年１回の意向調査を実施して意
見・要望・提案を聞く機会を設けて
います。
　管理者は、各ユニット会議など
で、意見・要望など積極的に取り上
げています。

　代表者は、最低でも年１回、ある
いは複数回、職員から意見・要望を
聞く機会を設けて、働きやすい職場
作りを図っています。
　就業規則は全職員が、いつでも閲
覧出来るように書庫の中に設置して
います。

　法人として本年度は、主任を中心
とした研修体制をとり、他職員に資
料を配布したり、ユニット会議の時
に研修をしています。

　同社内のグループホームやデイ
サービス、老健の職員との交流・研
修を計画的に行い、サービスの質の
向上に努めています。

　ご利用者がどんなことであっても
話しやすく、相談しやすい環境作り
をしています。
　病院退院により入所されてきたご
利用者が多いので、普通の生活が出
来るように、配慮しています。



自己評価（２Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　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 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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 ○本人と共に支え合う家族との関係

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 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

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

　現在単身者のご利用者が大変に多
い施設である為、ご家族からのご意
向などは大変に少ないが、ご家族か
らは、要望等を出来るだけ伺い、信
頼関係の構築に努めています。

　ご本人の発言や様子、ご家族の思いを
見極めて、何を求められているのかの判
断をし、その求めらていることを可能な
範囲で実現出来るようにしています。
　またグループホームでのサービス利用
は難しいところも多いが、可能なサービ
ス利用については検討しています。

　職員は、ご利用者を人生の先輩と
自覚し、時には相談相手になって頂
いたり、日々の生活の中でお手伝い
をして頂くなどを通して、ご利用
者・職員以上の関係構築に努めてい
ます。

　ご本人、ご家族、施設側と何でも話し合える
環境に努め、時にはご家族のお力を借りて、行
事などを行い、交流を深めていけるようにして
います。
　保佐人がいるご利用者についても、連携を密
にし、よりよい関係作りに努めています。

　生誕地や馴染みのある場所の話し
をし、思い出を大切に出来るように
配慮しています。
　地元出身のご利用者が入所されて
きているので、地域の方の来訪時に
は、関係が継続するように配慮して
います。



自己評価（２Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

21 ○利用者同士の関係の支援

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 ○関係を断ち切らない取組み

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

23 9 ○思いや意向の把握

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 ○これまでの暮らしの把握

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 ○暮らしの現状の把握

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

　２Fは自立度が高いご利用者が多
く、ご自分のペースで日々生活をさ
れているが、その中でもご利用者同
士の思いやりが自然に生まれてき
て、いい関係が築けてきているの
で、その関係性の継続に努めていま
す。

　看取りによるサービス終了がほとんど
である為、継続する相談・支援というこ
とはほとんどありませんが、他施設へ移
動されたご利用者については、継続支援
する旨を伝えています。

　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

　サービス計画書作成時には、必ず
ご本人の意向や要望、不満などを
伺っています。平均年齢も下がり、
それぞれのご希望も多岐に亘ってい
ており、施設として出来る事と出来
ない事を説明し、納得していただけ
るよう努めています。

　ご家族やケースワーカー、介護支援専
門員などから、知りえる範囲の情報を聞
き、状況把握に努め、施設内での生活に
いかせるようにしています。
　生活歴の情報の少ないご利用者につい
ては入所前に居た病院・施設から出来る
だけ情報を得るように努めています。

　朝の健康チェック（バイタル測
定）、申し送りから、その日の心身
状態を把握し、その日のその方の気
分や体調に留意し、レクリェーショ
ンの実施やのんびり過したりと配慮
しています。



自己評価（２Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

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

27 ○個別の記録と実践への反映

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 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

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 ○地域資源との協働

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 ○かかりつけ医の受診診断

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

　ご本人からご意向などを聞き取り、ご
家族がおられる方には、ご家族のご意向
を伺い、職員からは日々の様子、ケアの
実情を聞き、より良いサービス計画書の
作成に努めています。
　またご利用者の変化を見逃さず、現状
にそったサービス計画書になるように努
めています。

　個別にケア記録を記入し、情報の
共有をし、またカンファレンスをこ
まめに行い、現状にそくしたケアが
実施出来るようにしています。
　ご利用者の状況を見極めて、適時
サービス計画書の変更を行っていま
す。

　ご本人はもちろん高齢化してきて
いるご家族の状況把握にも努め求め
られているものなどを、出来るだけ
早く察知し、出来る限りの支援をし
ています。

　近隣の大きな公園へ日常的に散歩
やお花見に出掛けています。
　かなり生活ペースなどに差がある
フロアーなので、一人ひとりにあっ
た活動の支援に努めています。

　ほとんどのご利用者がご本人、ご
家族の要望で当施設の協力病院の医
師の往診・受診を受けています。
　入所前からの主治医の継続診療を
ご希望されている方は、継続に支障
がないように配慮しています。



自己評価（２Fユニット）

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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 ○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 ○急変や事故発生時の備え

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 ○災害対策

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

　１週間に１回訪問看護師が来訪
時、職員は書面、口頭にてご利用者
の状況等を説明し、指示を受けてい
ます。
　また看護師が連携医へと情報をつ
なげてくれ、より医療的ケアがとれ
ています。

　連携医が個人病院を開業し、以前のよ
うな入院の際の協力病院の関係がややか
わってきているが、入院などされた場合
には以前のような関係は継続している。
　また救急搬送などされた場合にも、入
院先の病院とはしっかり連携をとってい
ます。

　単身者が多い施設であること、ご
利用者の高齢化と共に、終末期を施
設でむかえることを希望されること
が大半となっています。その中でお
受けしかねる状況等は、しっかりと
ご家族に説明をしています。

　１１９番のかけ方や急変時の対応
については、消防署のご協力で避難
訓練時に実践できるように指導を受
けている。また職員には緊急時のマ
ニュアルの配布や、ユニット会議等
でﾎｰﾑ長・主任が急変時の対応につい
て話しをしています。

　昨年度から、地域の消防支所から夜間
を想定した避難訓練の指導を頂き、より
実践にそくした訓練が出来ました。
　緊急時には近隣の方々が駆けつけて下
さり、玄関外からご利用者を避難させる
お手伝いをして下さることになっていま
す。



自己評価（２Fユニット）

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

自
己
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部
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外部評価

36 14 ○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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

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 ○日々のその人らしい暮らし

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 ○身だしなみやおしゃれの支援

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 ○食事を楽しむことのできる支援

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

のの誤算亜

　一人ひとり違う性格、タイプの方
である為、そのご利用者を理解し、
職員はその方にあった声かけや対応
に心かけています。
　特に精神面に大きく変化の表れる
ご利用者には臨機応変な対応に努め
ています。

　２Fは以前はあまり自己主張されて
くるご利用者が少ないフロアーで
あったが、あらたに入所されてきた
ご利用者はしっかりご自分の意向を
主張されてこられるようになってき
たので、その意向を大切にしていま
す。

　入所されているご利用者の年齢の
幅が大きいフロアーであるので、よ
りご利用者一人一人のペースを職員
が把握し、ご本人の希望にそった生
活が出来るように支援しています。

　一人ひとり洋服に拘りがある方も
多いので、ご本人にとって着やすい
物、好きな物を大切にしています。
　また身だしなみと共に清潔保持に
も努めています。
※１年中、半纏着用のご利用者がい
ます。

　日頃の会話の中から、食べたい物
を伺い自由メニューの日を設けて、
喜んで頂いています。
　ご利用者様の得意分野で活躍して
もらい、お手伝いをしてもらってい
ます。



自己評価（２Fユニット）

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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

42 ○口腔内の清潔保持

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 ○排泄の自立支援

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 ○便秘の予防と対応

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

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

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

　ご利用者の状況に応じた提供食（刻
み、ミキサー食、トロミ）を用意し、状
況にそくした対応を心がけ、摂取量や摂
取状況の把握に努めています。
　定時の食事時間に摂取出来ない、され
ないご利用者には延食などの対応をとっ
ています。
糖尿病者には特に注意をはらっています

　毎食後に声かけ、一部介助にて口腔ケ
アの実施をしています。
　週１回の訪問歯科の来訪があり、口腔
ケアや嚥下体操などを行ってもらってい
ます。
　受診はご利用者の状況、ご家族からの
希望で、個々人で違いがあります。

　現在時間を決めてのトイレ誘導が
必要なご利用者はいませんが、徐々
に失禁が目立ってきているご利用者
については、自尊心に配慮し、出来
る限りの自立に向けた支援に努めて
います。

　こまめに水分摂取を促したり、乳
製品を使ったデザートの提供など工
夫をしています。
　しかし便秘のひどい方は連携医、
訪問看護師と連携を図り、薬のコン
トロールをしています。

　入浴は固定日制にはしていないが共同
生活であるので、順番はある程度決まっ
ているが、ご本人の訴え、入りたい入り
たくないなどは尊重しています。
　２Fは特に同姓介助を望まれるご利用
者もおられるので、可能な限りそのご意
向にそえるようには配慮しています。
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46 ○安眠や休息の支援

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 ○服薬支援

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

48 ○役割、楽しみごとの支援

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

49 18 ○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

50 ○お金の所持や使うことの支援

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

　自立度が高く、毎日居室でご自分
の時間を過ごされるご利用者が多い
ので、それが昼夜逆転につながらな
いように注意しています。
　夜間眠れないご利用者には、夜勤
職員が睡眠を促すような対応に努め
ています。

　連携医、看護師、薬剤師から、薬
の詳しい説明を聞き、ご本人に合っ
た服用時間、形態、量などを確認し
支援と管理を行っています。
　錠剤、粉末なご利用者の現状にそ
くせるように注意しています。

　ご利用者のＡＤＬに合わせ、出来るお手伝い
をお願いしたり、役割をもって頂いています。
　また将棋、塗り絵、貼り絵などその方にあっ
た気分転換、時間の過ごし方をして頂いていま
す。
　個人でのスポーツ新聞の購読なども実施して
います。

　以前の２Fと変わり、自立度の高い
ご利用者が増え、ご自分の意向を
しっかり発言されてこられているの
で、出来る限りその意向にそえるよ
うに努力しています。
　ご家族がおられる方のご家族とに
外出は支援しています。

　お金は施設で管理させてもらっていま
すが、小額でもご自身で持っていたいと
いうご利用者についてはご本人管理とさ
せて頂いています。
　現在近隣のコンビニエンスストアへ嗜
好品の買い物なども実施しています。
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51 ○電話や手紙の支援

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 ○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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

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 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

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 ○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

　電話をしたいとご要望があれば職
員が介助し、ご家族とお話し出来る
ように支援しています。
　またご家族への代筆などの支援も
行っています。

　共有空間にはご利用者が作ったち
ぎり絵、四季に合わせた作品を壁に
飾り、皆で楽しんでいます。
　また行事や外出などの写真も飾り
喜ばれています。

　ベランダ側にソファーを置いて日
向ぼっこをしたり、会話を楽しんで
います。
　以前よりユニット間の行き来が活
発になり、ご利用者の交流が深まっ
ています。

　入居時に馴染みの物や家具などを持っ
てきてもらい、安全に配慮しながら配置
を考えています。
　またご利用者のADLの変化により、ご
家族と話し合い居室内の配置変えるなど
しています。
　しかし転倒防止対策はしっかりとらせ
てもらっています。

　２Fは自立度が高いフロアーである
ので、洗濯物干し、洗濯物たたみ、
食器拭き、カーテン開閉、カレン
ダー変えなどで、役割ややりがいと
して、自立支援への工夫をしていま
す。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1
23
24

　ご利用者の意向
（買い物・外食・外
出等々）が、充分に
受け入れ、実現出来
ていない。

　ご利用者の希望通
りの生活の実現。

１年

2
13
27
36

　介護職員としての
知識・技術力不足。
（特に精神疾患者の
受け入れが多い為）

・介護職員としてのス
キルUP。
（介護福祉士の取得な
ど）

1年

3

4

5

注）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

　サリューブルとつか

平成28年4月5日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

・安定した職員配置
・個別ケアの計画

・内部、外部研修の参加
機会を増やす。
・事業所内での研修企画
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