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事業所番号

法 人 名

事業所名 ユニット名

〒３００－１２１６

茨城県牛久市神谷１－１４－１３

自己評価作成日 平成２６年５月２８日
評価結果

市町村受理日

※　事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。

基本情報
リンク先URL

【評価機関概要（評価機関記入）】

評価機関名

所 在 地

訪問調査日 平成２６年７月２９日
評価機関
決 裁 日

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】

ケアサポートけやき

０８９１９０００６０

有限会社　バディ

　自己評価及び外部評価結果

作成日　　平成２６年１２月１０日

少人数で３種類のサービス(訪問、通い、お泊り)が顔なじみのスタッフから受けられるため安心して
利用できる。お天気のいい日には広いテラスでお茶をしたり、唄を歌ったりして野外での季節感を味
わう。閑静な住宅街にあるが、畑等もあり直接農業をしている人達の交流があり野菜を頂いて即手料
理をして頂く。地域のボランティアの方々との交流やイベント等のお手伝いをして頂くことにより地
域社会の一員として大事にしていきます。

平成２６年１２月９日

　事業所は周りに畑やゴルフ場、学校などがある住宅街の一角に立地しており、利用者は四季の移り
変わりを日々の生活や散歩を楽しむ中で感じることができる。
　管理者は職員と日頃から何でも話せる人間関係を築くなど、風通しの良い働き易い職場の環境づく
りに努めている。
　職員は小規模多機能型居宅介護の特徴を活かし、通所サービスの送迎や訪問サービスなどで利用者
や家族等と密に関わり、信頼関係を築いている。

所 在 地

〒310－8586
水戸市千波町１９１８番地　　茨城県総合福祉会館内

http://www.kaigokensaku.jp/08/index.php?action_kouhyou_detail_2010_021_kihon=t
rue&JigyosyoCd=0891900060-00&PrefCd=08&VersionCd=021

社会福祉法人茨城県社会福祉協議会

平成２７年６月８日

http://www.kaigokensaku.jp/08/index.php?action_kouhyou_detail_2010_021_kihon=true&JigyosyoCd=0891900060-00&PrefCd=08&VersionCd=021
http://www.kaigokensaku.jp/08/index.php?action_kouhyou_detail_2010_021_kihon=true&JigyosyoCd=0891900060-00&PrefCd=08&VersionCd=021


☆この評価は、受審事業所が自主的なサービス改善を行う努力を支援するための評価であり、調査当日の事業所の状況や提出された書類に基づいて評価したものです。

2 社会福祉法人茨城県社会福祉協議会

自　己　評　価

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

Ⅰ　理念に基づく運営

○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

○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

○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

○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

理念を解りやすい言葉で、誰も
が見える場所に掲示し実践に繋
がるように努めています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　目

開設して２ヶ月に１回開催し
様々な立場から意見交換し今後
の課題として、ミーティング時
に報告してサービスの向上に務
める。

1 1

2 2

3

4 3

地域の自治会に加入し、子供会
等の資源（ダンボール、新聞）
の協力をしたりまた自治会の防
災訓練に参加したり、施設の避
難訓練に協力していただいたり
して,地域社会の一員として交
流している。

自治会の依頼で車いすの操作、
移乗、介助の指導を行いまし
た。

　運営推進会議は併設するグループホームと合
同で家族等や地域包括支援センター職員、区
長、民生委員、代表者、管理者で２ヶ月に１回
開催している。
　会議では事業所の活動報告や行事予定、運営
状況の説明をするほか、出席者と意見交換を
行っている。
　区長から「地域の老人会や敬老会に利用者を
参加させてはどうか」との意見を受け、職員会
議で検討した結果、職員と一緒に参加すること
になるなど、出た意見等をサービスの質の向上
に活かしている。

外　部　評　価

　地域密着型サービスの意義を踏まえた理念
を作成し、誰もが目に付き易い玄関や食堂兼
居間に掲示している。
　理念は職員が日々各自で確認するほか、
ミーティング時に唱和して再確認し、共通認
識のもとで実践に努めている。

　自治会に加入し、自治会主催の防災訓練に利
用者は職員と一緒に参加して地域の人々と交流
をしている。
　管理者は地域の清掃活動に積極的に参加して
いるほか、防災訓練において車いすの使い方や
介助方法の講師を務めるなど、事業所自体が地
域の一員として交流している。
　シルバーリハビリ体操や歌、フラメンコ、絵
手紙などの地域のボランティアを受け入れ、利
用者が地域の人々とつながりながら暮らせるよ
う支援をしている。
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3 社会福祉法人茨城県社会福祉協議会

自　己　評　価

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

○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

○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

○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

○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

介護相談員が毎月来て、利用者様
に直接要望、意見、相談などを聞
いて頂けます。またそれを後日
「苦情、要望事例等対応連絡表」
が送付してくるとスタッフで回覧
し話し合います。行政へは、不明
な点などご指導頂いています。

ミイーティング等で資料を配布
して勉強会で取り組んでいる
が、帰宅願望の利用者がいらし
て夜はどうしても夜勤者が一人
のため、施錠させて頂いていま
す。

ミーティング等で理解を深め、
利用者様が在宅で家族の対応、
施設での職員の対応に注意を払
い虐待防止に努めています。特
に言葉の暴力など気をつけてい
ます

パンフレット等で勉強をして理
解を深め、また研修の機会があ
れば参加して知識を深めていき
たい。また利用者様で必要性の
ある方が出た場合、関係機関に
相談して対処していきます。

5 4

6 5

7

8

　管理者は積極的に市担当課や地域包括支援
センターへ足を運び、入退居状況やケアの取
り組み内容を報告するとともに、事業所の存
在を周知する方法を相談して助言を得るな
ど、協力関係を築くように取り組んでいる。
　毎月介護相談員を受け入れ、利用者が要望
や苦情などを出し易いよう支援をしている。

　管理者は身体拘束排除マニュアルを作成し、年
１回身体拘束に関する研修を行い、職員が身体拘
束の内容と弊害について正しく理解ができるよう
に努めている。
　帰宅願望の強い利用者がいるため、家族等に説
明して玄関を施錠しているが、基本は施錠せず見
守り体制で対応し、無理な場合には家族等の同意
を得てから施錠をするという手順を踏むまでには
至っていない。
　利用者や家族等には口頭で身体拘束を行わない
ことを説明しているが、契約書や重要事項説明書
に明記するまでには至っていない。
　医師の診断などでやむを得ず身体拘束をする場
合に備えて「身体拘束に関する説明書」や「経過
観察記録」、「再検討記録」などの書類を整備す
るまでには至っていない。

　玄関については、まずは施錠せ
ずに見守り体制で対応を試み、無
理な場合には書面で家族等から同
意を得てから施錠することを期待
する。
　契約書や重要事項説明書に身体
拘束を行わないことを明記した
り、医師の診断のもとやむを得ず
身体拘束をする場合に備え、緊急
やむを得なかった理由や身体拘束
の態様及び時間、利用者の心身の
状況などを記載する書類一式を整
備するとともに、実施にあたって
は、利用者や家族等から書面で同
意を得ることを期待する。
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4 社会福祉法人茨城県社会福祉協議会

自　己　評　価

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

○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

○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

○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

○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

　送迎時や自宅訪問時に利用者や家族等の話
を聴いたり、「サービス提供記録」を活用し
て意見や要望の把握に努めている。
　「利用者一人ひとりのアルバムを作りた
い」との利用者からの意見を受け、職員は利
用者の事業所での様子を撮影し、利用者と一
緒にアルバム作りに取り組んでいる。

　管理者は朝のミーティングや月１回の会議
で職員の意見や要望を聞く機会を設けてい
る。
　職員から出た意見等を検討し、風呂に手摺
を取り付けたり、よしずを購入したり、勤務
体制の変更をしたりして、運営に反映させて
いる。
　管理者は日頃から職員に話しかけてコミュ
ニケーションを図り、職員が意見や提案を出
し易い環境を築いている。

代表者と職員の意見交換の場を
作りやりがいのある環境整備を
しています。

契約、解約時にはよく解る言葉
で説明し納得頂けるよう心がけ
ています。

家族との連絡表等に要望、意見
を記入して頂いたり、直接訪問
して聞いて職員と話し合いをす
る。また運営推進会議にも取り
上げ意見、助言を聞いて反映さ
せていく。

管理者と職員とは常に意見交換
をして随時即答出来るものにつ
いては答えるが上司と相談しな
ければならないことは後日必ず
答える。ミーティング時にも意
見要望を出しやすい環境作りに
配慮しています。

9

10 6

11 7

12



☆この評価は、受審事業所が自主的なサービス改善を行う努力を支援するための評価であり、調査当日の事業所の状況や提出された書類に基づいて評価したものです。

5 社会福祉法人茨城県社会福祉協議会

自　己　評　価

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

○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

○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

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

　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

○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

○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

運営推進会議には、同業者の参
加もあり、情報交換を行った
り、助言を頂いたりしていま
す。また介護支援専門員連絡会
にも参加してネットワークづく
りや勉強会に参加して質の向上
に努める。

サービスの開始に当たり家族か
ら相談を聞き、本人が不安とし
ていることは何か傾聴しながら
信頼関係を築き、安心してサー
ビスを利用出来るよう努める。

家族と本人との関係性聞き困っ
ていること、不安、要望をその
都度聞き、何時でも相談出来る
よう努める。

家族、本人と面談して状態を把
握して何が必要なサービスか見
極め、どのサービスとも連携し
て対応していく。

月１回のミーティング等で、
テーマを決めて勉強会をして質
の向上に努めている。
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6 社会福祉法人茨城県社会福祉協議会

自　己　評　価

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

○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

○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

○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

○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

○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

お互いにコミニケーションを持
つように語りかけ興味を持たせ
るよう努める。

登録が終結しても、訪問をして
近況を聞き相談を聞いたりして
フォローして行く。

本人は元より、家族の意向も
じっくり聞き支援していきま
す。

自宅と施設での違いを見極め本
人の個性を活かし、生きがいの
ある生活を共に築いていく。ま
た利用者同士交流し深めてい
く。

在宅支援していく上では、馴染
みの人、場所を途切れないよう
支援していきます。
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　職員はアセスメントシートを活用したり、
利用者や家族等の話しから利用者のこれまで
の生活歴のほか、馴染みの人や場所を把握し
ている。
　利用者の馴染みの店への買い物や毎週金曜
日に地域のコーラスに同行するなど、馴染み
の関係が途切れないよう支援をしている。
　家族等や利用者の馴染みの人がいつでも気
楽に来訪できるようお茶を出して接待してい
る。
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外　部　評　価

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

　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。

○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

○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

○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

毎日状況を把握し記録につける
ことで、心身の状態、出来るこ
と、出来ない事見極め現状の把
握に努める。

本人の意向を聞き汲み取り支援
をしていきます。意思表示出来
ない方にはその視点に立って話
し合いをしていきます。

本人が一番安心していられる環
境や生活歴を家族に聞き継続出
来るよう努める。

本人、孤族の要望はもとより、
職員の意見も取り入れ、介護計
画の作成をし、ミーティング時
にはモニタリングを実施してい
ます。また利用者様の心身の状
態の変化が生じた場合その都度
見直しを行っています。

25
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23 9
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　介護計画は介護支援専門員がサービス担当
者会議を開催して利用者や家族等の希望のほ
か、主治医や看護師、職員の意見をまとめて
作成し、３ヶ月毎に見直しているほか、利用
者の心身の状態に変化が生じた場合は、その
都度見直している。
　介護計画は、「居宅サービス計画書」と
「小規模多機能型居宅介護計画書」を作成
し、１ヶ月毎にモニタリングを実施してい
る。

　職員は利用者との日常の関わりの中で、コ
ミュニケーションを図りながら利用者の希望
や意向を把握するとともに、家族等から話を
聴いて情報を得ている。
　意思表示が困難な利用者の場合は、日々の
生活の中での表情や行動から利用者の思いや
意向の把握に努めている。
　把握した情報は申し送りノートに記載して
全職員で共有するとともに、個人ファイルに
記載している。
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○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

○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

○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

○かかりつけ医の受診支援

　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

○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

地域のボランティアグループや
自治会の皆様と交流ができ思い
がけない力が発揮出来るようす
ごして頂いています。

基本は家族が本人と一緒に受診
に行くが、支援専門員、看護師
が同行して先生の受診内容を聞
き連携をとり支援して行く。

看護職員と密に連携し相談して
適切な処理をしたり家族に情報
を伝えて受診につないで頂く。

30 11

31

29

28

27

毎日介護日誌を記録して職員同
士が共有してより良いケアに努
め介護計画の見直しに活かして
いる。

一人ひとり柔軟な支援サービス
に取り組んで対応しています。

　利用者や家族等が希望するかかりつけ医へ
の受診を支援している。
　かかりつけ医への受診は原則家族等が付き
添うことになっており、職員は利用者の状態
を家族等に伝え、適切な受診ができるように
支援をしている。
　受診結果は家族等から報告を受け、申し送
りノートと個人ファイルに記載し、全職員で
共有している。
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○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。

○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

○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

○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

消防署、近隣者協力のもと年２
回防災訓練実施。緊急連絡網再
点検。

入院時には、必要な情報を提供
して安心して治療に専念しても
らう。また退院時には在宅、施
設での生活が安全に出来るよう
カンファレンスを開いて頂ける
よう関係づくりを行っている。

家族、本人と面談して意向を聞
き、緊急時は病院に搬送をする
が、家族が延命処置をしない意
向の場合は主治医と家族と話し
合いを行いスタッフ共々共有し
出来ることを説明して支援して
いきます。

常に緊急時については、消防署
にて職員研修実施し応急手当の
対応出来る様実践力をつけてい
ます。34

35 13

32

33 12

　避難訓練は併設のグループホームと合同で
夜間を想定した避難訓練を含め、年２回消防
署立会いのもと地域住民の参加を得て実施し
ている。
　避難訓練の実施記録を作成し、訓練で明ら
かになった課題について話し合った内容を記
録に残し、次回の訓練に活かしている。
　災害に備えて食糧や飲料水など、備蓄品リ
ストを作成して管理している。

　

　契約時に利用者や家族等に看取りはしない
旨を説明しているが、重度化した場合や終末
期に向けた事業所の対応指針を明文化するま
でには至っていない。
　重度化した場合には、入院や他の施設の説
明を行い、主治医と家族等と話し合って対応
している。
　開設が２年前という事もあり、「事業所で
できることとできないこと」や「重度化や終
末期に向けた事業所の対応指針」について話
し合っている段階である。

　重度化や終末期に向けた事業
所の対応指針を明文化するとと
もに、契約時に利用者や家族等
に書面で説明をして同意を得る
ことが望まれる。
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Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

○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

○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

○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

○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

本人の希望にそって、家族にお
話したり、またおしゃれをして
きた時は気づき声掛けしていき
ます。

利用車のペースに合わせ、異心
地良く生活出来る様支援してい
きます。

１人ひとりの個性やこだわりを
把握し大切にして、人格、プラ
イバシに配慮した対応をこころ
がけています。

利用者が自分の要望、自己決定
出来る様、問いかけ、話しかけ
に努めています。

38

39
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　職員は利用者の個性やこだわりを把握し、
一人ひとりの人格を尊重しながら、排泄介助
や入浴介助時には小声で声かけ誘導をするな
ど、周りの利用者にも配慮しながら対応して
いる。
　個人情報の書類は事務室の施錠ができる書
棚に保管し、情報の漏洩に留意しているほ
か、個人情報を使用する場合には使用目的を
明確にして家族等の同意を得ている。
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○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

○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

○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

○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

一人ひとり好みを聞きながら栄
養バランスを考えて食事作りを
している。季節に応じた料理も
時折したりまた外での食事も行
う。食事が終わったら個々で下
膳して頂き出来る方には、お手
伝いをしてもらう。

食事、水分摂取量を記録して、
声掛けをしています。栄養につ
いては個々の制限がない限りバ
ランス良く支援しています。ス
タッフには高齢者の脱水と水分
摂取の必要性を周知徹底してい
る。

毎食、食前体操を行いむせや円
げ障害を防止のためにしていま
す。毎食後１人ひとり口腔ケア
をしている。

排泄パターンを記録し把握する
ことにより、適切な時間に誘導
出来る様に努めます。

43 16
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　職員は利用者と一緒に１週間分の食材を近
隣のスーパーに買い出しに行き、利用者の意
見を取り入れながら食材を見てその日の献立
を決めている。
　利用者と職員が一緒に調理をし、同じ食卓
を囲みながら温かい食事を摂っている。
　利用者は食器洗いや盛り付け、配膳、後片
付けなどの役割を担いながら食事を楽しんで
いる。
　行事食を取り入れたり、年３回外食に出か
けるなど、食事が楽しみなものとなるよう支
援をしている。

　職員は排泄チェック表を活用して利用者一
人ひとりの排泄パターンを把握するととも
に、タイミングを見計らって声かけ誘導を
し、トイレで排泄ができるように支援をして
いる。
　殆どの利用者が布パンツ使用だが、夜間は
リハビリパンツや尿取りパッドを使用してい
るため、声かけ誘導をして排泄の自立に向け
た支援をしている。
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○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

○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

○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

○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

○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

水分を充分にとり、身体を動か
した、食物繊維が摂れるような
食事の工夫も心がけている。医
師による服薬もコントロールし
ている。

基本的には曜日をきめてはいる
が、本人の希望やタイミングに
合わせて支援しています。

１人ひとりに合わせた支援をし
ていますが、なかなか眠れない
方には、ホールでお話をした
り、テレビを観ていただいたり
して、過ごしていただいていま
す。

個々の薬は、家族からの説明
や、受診時に先生からの説明で
スタッフ共有して理解します。
服薬についても再々確認して誤
薬の防止につとめています。

個々の状態、生活歴を活かして
役割、趣味、運動を行ってい
る。共同作業として、季節の壁
飾りを皆で作り付けます。
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　入浴は週２回を基本としているが、利用者
の希望やタイミングに合わせて入浴ができる
よう支援をしている。
　柚子湯を取り入れたり、仲良し同士の入浴
など、利用者が入浴を楽しめるよう支援をし
ている。
　入浴を拒む利用者には無理強いせず、タイ
ミングを見計らって再度誘ってみたり、声か
けする職員を替えるなどの工夫をしている。
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○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

○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

○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

○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

御用のある場合は施設の電話で
かける。携帯電話を持っている
方は、自由に交流をして頂いて
います。お手紙の投函は家族の
居ない方に関しては職員が支援
しています。

広いフロアーに異心地良く過ご
せるように、季節ごとに壁の飾
り付けを利用者とスタッフと一
緒に行ったり、しています。ま
たデッキがあり、お天気のいい
日には陽射しをいっぱいあび、
季節感を感じとることができま
す。

在宅支援なので家族の型が管理
しているが、認知症で１人暮ら
しの方に関しては家族の同意で
お預かりしています。

毎日お天気のいい日には散歩を
行ったり、している。在宅での
１人暮らしのかたには、移送
サービスを利用出来る様支援し
ています。公民科等でイベント
をしている時は出かけていきま
す。

51

52 19

49 18

50

　食堂兼居間は天井が高く、天窓を設置して採
光や換気に配慮した造りになっているほか、大
きな窓を開けるとウッドデッキに続いており、
開放感のある居心地のよい空間になっている。
　居間の窓にはよしずが置かれ、日差しを遮る
工夫をするとともに、季節感を演出している。
　居間の壁には利用者が職員と一緒に折り紙や
貼り絵などで制作した季節毎の大きな絵の作品
が飾られ、温かさが感じられる。
　いつでも歩行訓練ができるように、ウォーキ
ングマシーンを配置している。

　

　天気の良い日には事業所周辺を散歩して五
感を刺激したり、四季の移り変わりを楽しめ
るよう支援をしている。
　事業所の車両を利用して花見や牛久大仏、
牛久シャトーに出かけたり、２ヶ月に１回地
域の公民館のイベントに参加したりするな
ど、気分転換が図れるよう支援をしている。



☆この評価は、受審事業所が自主的なサービス改善を行う努力を支援するための評価であり、調査当日の事業所の状況や提出された書類に基づいて評価したものです。
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自　己　評　価

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

○共用空間における一人ひとりの
居場所づくり

　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

○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

○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

個々に応じて安全で自立した生
活が送れるよう支援していま
す。

居室は喚起も良く、ゆっくり出
来る様に工夫もしています。

共有の空間はソファーやデッキ
があり自由に過ごせるように見
守りをしています。また気の
あった方同士で過ごせるよう
に、配慮もしていあｍす。

55

53

54 20

　泊まりの部屋にはエアコンやベッド、カー
テン、整理箪笥が備え付けられている。
　利用者は泊まる際に馴染みの家具や使い慣
れた物品を持ち込み、居心地よく過ごせるよ
う工夫をしている。
　宿泊用個室は、できるだけ利用者が前回と
同じ部屋を利用することができるよう配慮し
ている。
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Ⅴ　アウトカム項目

〇 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

〇 2,数日に１回程度ある

3,たまにある

4,ほとんどない

〇 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

〇 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

〇 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

〇 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

〇 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

〇 1,ほぼ全ての家族と

2,家族の2/3くらいと

3,家族の1/3くらいと

4,ほとんどできていない

56

57

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）

60

61

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、安全面で不安なく過ごせている。
（参考項目：30,31）

58

59

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）

62

63

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）
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1,ほぼ毎日のように

〇 2,数日に１回程度ある

3,たまに

4,ほとんどない

〇 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

〇 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

〇 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

〇 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

64

65

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）

68

66

67

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。



（様式４）

【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
目標達成に向けた
具体的な取組み内容

目標達成に
要する期間

1 5

玄関については、まずは施
錠せずに見守り体制で対応
を試み、無理な場合には書
面で家族等から同意書を得
てから施錠することを期待
する。契約書や重要事項説
明書に身体拘束を行わない
ことを明記したり、医師の
診断のもとやむを得ず身体
拘束をする場合に備え、緊
急やむを得なかった理由や
身体拘束の態様及び時間、
利用者の心身の状況などを
記載する書類一式を整備す
るとともに、実施にあたっ
ては、利用者や家族の書面
で同意を得ることを期待す
る。

身体拘束についての
研修をして知識を
得、年間計画をたて
職員が共有し少しで
も改善していく。ど
うしてもの方のみ家
族の同意書をもら
う。

身体拘束についての研修を
今月中に行い解除の必要性
を共有して見守りを徹底す
る。一人の方が帰宅願望が
強い方がいて、週１回のみ
お泊りされるので、その方
のみ家族の同意書を頂くよ
う説明する。

２か月

2 12

重度化や終末期に向けた
事業所の対応指針を明文
化するとともに契約時に
利用者や家族等に書面で
説明をして同意を得るこ
とが望まれる。

方針を明確化し、文
章を作成して利用
者、家族に説明を行
う。

まずは、家族、本人には話
合いの場を儲け方針を明確
化して確認する。しかし職
員には同じ敷地内にグルー
プホームがありそこでは終
末期の取り組みをしている
ので一緒に研修をして知識
を得、いずれは在宅で終末
期に向けた方針を支援して
いきたい。

６ヶ月

3

4

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

　　目　標　達　成　計　画

事業所名　ケアサポートけやき

作成日　 平成２７年６月５日
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