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） 【事業所の優れている点】
◇ユニットを超えた利用者への支援体制と実践
・職員は毎月、全員が参加するミーティングとユニットごとのケア・カンファレン
スやミーティングで、利用者全員の情報を共有しており、行事や外出も2ユニットが
共同で実施している。 このため、職員は別ユニットの利用者状況も把握しており、
利用者と職員間の交流は十分で、利用者は安心して支援を受けている。
◇障がい者就労支援事業所との協働
・地域の障害者就労支援事業所から、季節ごとに数点の絵画作品をリースして、共
用空間に展示している。また時には、障害者就労支援事業所の職員が講師となり、
レクリエーション活動の一環として、利用者に絵画等の作り方を指導している。

【事業所が工夫している点】
◇併設のサービス事業所の利用者との交流
・Ａ棟の利用者は併設の「デイサービス」の利用者と、また、B棟の利用者は「小規
模多機能型居宅介護サービス」の利用者と、お互いのレクリエーション活動に参加
したり、日常の往来で交流を深めている。
◇住環境の整備
・環境整備担当職員を設けて施設内の清掃に努め、清潔な環境と居心地の良い居住
空間づくりを心がけている。
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【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）】

介護保険制度の理念はもちろん、法人の理念や方針は職員間で共有し、それに基づ
き、施設としての目指す方向性や目的をさだめ、職員は同じ方向に向かって利用者の
ケアに努めている。今年度の法人品質方針は「心地よい居場所をつくる」。前年から
の施設としての方針にそうもの。ご利用者の生活環境の中で、直接関わりをもち、ご
利用者の生活を支えていく役割を担う「職員＝人」が一番の環境である。心地よい居
場所作りのために、職員自身が何をするべきか、していくべきかを話しあい、心地よ
く住みやすい環境作りに努めている。家族が来訪しやすい環境作りもその一つ。
また、地域との関わりをさらに深めていくために、地域住民への発信を積極的に行っ
ている。今年度は、コミュニティカフェ、地域セミナーの開催日数を増やした。地域
清掃協力、地域行事への参加など前年以上に関わりを持てるよう職員一同努めてい
る。 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
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評 価 決 定 日
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クロスハート十二所・鎌倉 【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）】

自己評価項目

Ⅰ 理念に基づく運営  1 ～ 14

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 15 ～ 22

評価項目の領域

23 ～ 35

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 36 ～ 55

Ⅴ アウトカム項目 56 ～ 68



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）

　クロスハート十二所・鎌倉

　Ａ棟

 事業所名

 ユニット名



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

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

法人の理念、方針、今年度の品質方針を
踏まえた、事業所の目指す方向性を「み
んな笑顔でみんなで支えあう」とし、Ａ
棟Ｂ棟に関わらずスタッフ全員が全ご利
用者を支え、またご利用者にも支えても
らい、みんなの笑顔つくりを目指してい
る。

・職員はスタッフミーティングや研修
で法人の方針「心地良い居場所をつく
る」を共有している。
・事業所の取り組みとして「友達言葉
は使いません。敬語で接します」を宣
言し、職員は温かみのある言葉がけを
実践している。

会議において、地域の方々の提案が参考
となり、今年度の「地域セミナー」開催
が実現している。講師は会議出席者、有
識者や地域包括担当者と地域間の協力体
制にもつながっている。施設内事故報告
などについても再発防止策への積極的な
意見交換は参考となっている。

・運営推進会議は、2か月ごとに町内
会役員や民生委員、市担当課職員、利
用者と家族等が参加し、併設施設と合
同開催している。
・参加者の意見から、地域の老人会の
誕生日会に合わせて、感染症のセミ
ナーを開催した。

地域密着型サービス事業者連絡会に所属
し、定期的に市職員等と話しをする場が
ある。相談事などは市担当者へ連絡し話
す機会もある。市主催の研修や行事等へ
はなるべく参加し、顔の見える、良好な
協力関係となるよう取り組んでいる。

・市の担当課職員とは、運営推進会議
開催の案内や議事録をその都度、手渡
し、事業所の運営や実情を伝え、協力
関係を築いている。
・市主催の研修や地域密着型サービス
事業所連絡会に参加して、情報を交換
している。

十二所町内会に所属しているが、ハイラ
ンド地区の清掃協力や必要に応じて協力
体制は整っている。施設主催の行事に参
加していただく、町内の祭礼行事、地区
体育大会などに施設職員が参加するな
ど、相互に助け合い関わる場面も増えて
いる。

・地域の秋祭りには、職員が法被を着
て神輿を担いだり、月2回の地域清掃
にも交代で参加している。
・事業所の文化祭や「コミュニティカ
フェ」には、地域の人が参加し利用者
との交流を図っている。

今年度開催している施設主催「コミュニ
ティカフェ」において、「認知症サポー
ター養成講座」を開催した。地域住民が
27名ほど参加。認知症への理解・地域で
支えあう重要性への認識につながったの
ではと思う。学生職業体験受け入れもそ
の一つとなっている。



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

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

定期に身体拘束しないケアの研修を実
施。今年度法改正により身体拘束廃止未
実施減算が加わった。身体拘束廃止委員
会において3ケ月に1度は委員会を実施し
ている。現状の確認と身体拘束しないケ
アへの理解周知に努めている。

・事業所の入り口に「身体拘束禁止の
宣誓書」を掲示し、身体拘束廃止委員
会にて利用者への現状確認と対処方法
を話し合っている。
・職員は年2回の研修と身体拘束廃止
委員会の記録から、身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる。

契約の締結前に、施設入居に関する「重
要事項説明書」を取り交わす。その際は
1時間ほどかけて説明し理解につなげて
いる。契約書と重要事項説明書の内容が
重なる部分多いため、契約書締結の際に
は質問等を重視し不安や心配など聞くよ
う努めている。

運営推進会議には、家族や利用者の代表
者が出席している。会議の場における家
族からの意見は、運営に直接関わる内容
もあるため貴重な意見を聞く場であり、
施設として真摯に受け止めスタッフ間で
共有し課題として取り組んでいる。

・家族の来訪時や運営推進会議の他、
花見会やクリスマス会の後、家族から
意見や要望を聞く機会を設けている。
・事業所の協力医と話をしたい旨、家
族からの要望があり、時間があればい
つでも協力医と話し合いができる状況
になった。

身体拘束廃止から虐待防止への話しはつ
ながるものであるため、これらは同時に
研修を行っている。介護施設で起こりや
すい虐待では、「言葉の虐待」がある。
そういったことに重点を置き、話し合っ
ている。

認知症グループホームであるため、判断
力低下、理解力低下の認知症の方々への
権利擁護や人権擁護についての研修は
行っている。直接、日常生活自立支援事
業には関わることはないが、学びとして
今年度行う予定である。



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

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

法人代表者は、法人独自の行事やカレッ
ジ（全スタッフカレッジ・施設長カレッ
ジ等）を開催し、職員と直接話をする機
会があり、様子や研修報告書等で実情の
把握理解に努めている。

代表者は法人全スタッフカレッジや理事
長への手紙ボックスにおいて職員からの
意見提案を聞く機会がある。管理者は月
1度の全スタッフミーティング、３事業
所全体ミーティングにおいて職員の意見
要望等を聞く機会があり、運営に反映さ
せている。

・管理者は年1回の個人面談やミー
ティングで職員の意見を聞いている。
・職員の意見から、毎日の清掃の段取
りを見直し、また、併設施設職員の写
真入りの情報を掲示し、全職員で共有
し、施設間のコミュニケーションの向
上を図っている。

全職員が出席する全スタッフカレッジは
代表者が直接職員と関わる場。各事業帯
別にカレッジ日程が設けられ、必要な研
修が実施され、自施設での仕事への向か
い方への意識向上につながっている。代
表者は研修報告書を確認して様子把握に
努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

初回面接は本人住居へ伺い、環境等含め
た理解につなげている。不安や希望等は
初対面では伺うことは困難だが、入居後
丁寧に謙虚に相手を敬う気持ちで接し続
けることで、本人との信頼関係を築くこ
とが出来、安心感へ導いている。

鎌倉市地域密着型サービス事業所連絡会
に所属しており、また鎌倉市独特の地域
性は同業者同士の連携が強い様子。イベ
ント等の集まりもあり、同業者間の良好
な連携が取れている。



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

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

家族等からの入居相談時には、施設の取
り組みや方針等は詳細に伝え、不安や困
りごとの解決へ導けるよう話しをしてい
る。

家族の来訪機会が多く、また協力もある
状況である。日頃の状況報告をしなが
ら、家族からの関わりに感謝を伝え、一
緒に支えているという思いにつなげてい
る。イベントを実施し家族に参加して頂
き、それは家族への感謝の機会でもあ
る。

重要事項説明の際には、関係性を継続し
たい友人知人関係者はある程度伺ってい
る。連絡を入れていただき、気持ちよく
来ていただけるよう、また来訪時の職員
対応へも配慮している。

・入居時に家族に「情報シート」を記
入してもらい、利用者の人間関係や生
活歴の把握に努めている。
・家族や友人来訪の際は、接遇に留意
し、電話や手紙の取次をして関係継続
の支援をしている。利用者の自宅近く
に、ドライブすることもある。

入居前の相談内容には、相談から本人に
対して必要な支援を思い浮かべながら話
を聞いている。入居時暫定ケアプランへ
は必要と感じた支援内容を家族へ確認し
作成している。

介護される立場である利用者を、職員は
介護してあげているとは思わず、人生の
先輩であり、お客さまであるという気持
ちで接し、生活を互いに支えあう立場と
しての関係性を築いている。
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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

　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

ケアプラン作成時には、本人の思い意向
を伺っている。言葉にして訴えることが
出来ない方へは、イエスノーで応えられ
るよう伺うなど配慮している。全く言葉
が話せない方へは、出来ること、笑顔と
なる様子から必要な支援を考えている。

・入居時の情報シートのほか、ケアプ
ラン作成時に利用者・家族の意向を把
握し、職員間で共有している。
・把握が困難な利用者には、家族の意
向を伺うと共に、本人の表情・しぐさ
から、今できることの支援を心がけて
いる。

家族に本人の生活史を記入して頂いてい
る。前サービスで関わったケアマネ
ジャー等からの聞き取りなども行い本人
の経過や日常の様子の理解に努めてい
る。

利用者は見ず知らずの他人同士。生活史
や性格もさまざま。1日の中で孤立して
しまうこともある。一緒に生活している
仲間として支えあえるようケアプランに
反映させ、状況や性格等に応じて、職員
が関われるよう言葉がけに配慮してい
る。

例えば、お亡くなりになった方へは1年
後の法要へお花を贈っている。他施設へ
転居された方へは、転居後の様子を伺い
ながら状況に応じた必要なサービスの提
案も行っている。

毎日のバイタルチェックや日常生活動作
の観察、ケアプランの内容への取り組み
から利用者一人ひとりへ個別に目を向
け、現状を理解把握に努め、次期のケア
プランへ反映させている。
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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

生活の記録をつけている。1日の様子記
録ではなく、ケアプラン内容の支援経過
記録としての記録のため、現状プランが
どうなのか、次に必要なケアはなんであ
るのか、職員が意識して取り組むことが
できている。

デイサービス、小規模多機能型居宅介護
施設が併設されている事業所であるた
め、一人ひとりのニーズに合わせ、他施
設での体操や歌参加に取り組んでいる。

ケアプランへの評価、カンファレンスは
全職員で行っている。チームでケアプラ
ンの評価をし、必要な支援関わり方を考
え、日常生活に継続性のある支援（＝介
護計画）を考えている。

・ケアプランは家族から要望・意見を
聞き、全職員参加のカンファレンスで
検討し、6か月ごとに作成している。
・モニタリングは通常3か月に1回実施
し、状況に変化があった場合は都度、
計画を見直している。

町内会主催の寄席など、町内会行事へ参
加させていただいている。その際には、
地域の方々が利用者の歩行や移動のお手
伝いをしてくれるなど、地域の方々の優
しさに触れることができた。今後もその
ような場面に出向きたい。

施設と連携している医療クリニックがあ
る。月2回の訪問診療と24時間のオン
コール体制が整っている。利用者の急
変、特変時には必要な他医療機関へ即時
に情報提供してくれる。事業所と家族、
医療との連携体制は整っている。

・入居時、家族に事業所の医療体制を
説明し、利用者全員が事業所協力医と
契約している。協力医は月2回、歯科
医が週1回往診している。精神科や皮
膚科医の往診を依頼している利用者も
いる。24時間医療連携の訪問看護ス
テーションと契約している。
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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

週に1回の訪問看護がある。職員は医療
連携記録書に利用者の必要な情報を記入
し、全職員が看護師へ申し送りが出来る
ようにしている。職員から看護師へ相談
できる状況であり、必要に応じて看護師
からかかりつけ医へ報告し指示を得る連
携体制である。

救急搬送からの入院がほとんど。入院の
場合、すぐに面会に行き、状況などの確
認をしながら医療関係者や家族との情報
交換に努め、早期の退院へ向けた取組み
や退院時のカンファレンスなどへ参加
し、退院後の生活についても話し合って
いる。

年に2回の消防訓練を行っている。その
内1度は消防署員立会い訓練であり、必
要な助言を頂き、次回の訓練に生かして
いる。また地域からの参加や地域の防災
訓練には施設管理者が出席するなど相互
の協力体制が出来つつある。

・避難訓練は、地域住民の参加を得て
夜間想定を含め年2回行っており、内1
回は消防署員の立会いで実施してい
る。地域住民には、避難した利用者の
見守りをお願いしている。
・飲料水、食料等の備蓄品はリスト化
し、消費期限も管理している。

海岸に近い鎌倉の地域性に考
慮して、今後、水害時に対応
する避難訓練を検討すること
が望まれます。

グループホームでは看取りも行ってお
り、昨年度は施設内で2名の看取りを
行った。終末期に入ったご利用者につい
てのカンファレンスなど医療関係者、家
族、スタッフへ定期に行いながら家族の
納得のいく看取りができている。

・入居時、利用者と家族に重度化した
場合や終末期についての事業所の方針
を説明し、意向を確認している。
・重度化の状況により医療関係者や家
族、職員が話合い、方針を共有してい
る。研修やマニュアルを整備し、看取
りも経験している。

普段のご利用者への身体介助を含め皮膚
疾患への対応なども応急手当としての実
践となっている。また、年に1度の消防
隊指導による心配蘇生法・ＡＥＤ訓練は
緊急時への対応等の学びとなっている。
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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

施設内の取組みとして「友達言葉は使い
ません。敬語で接します」を宣言してい
る。馴れ馴れしさから感情的な言動とな
らないよう、言葉使いの丁寧さを第一に
考えている。それが利用者尊重、人権擁
護、自尊心等への配慮につながってい
る。

・個人の人格を尊重した言葉遣いを、
大切にしている。
・職員の気になる接遇には、管理者は
速やかに指導をしている。
・人格の尊重やプライバシーの確保に
ついては、法人の研修に参加して情報
を共有している。

これまでの生活ではスカートをはいて過
ごしてきた方は、そのように過ごしてい
ただいている。常時つけていたアクセサ
リーは毎日つけている。自身で整容でき
ない方への身だしなみへの配慮は当然の
こととして取り組んでいる。

女性男性問わず、調理参加へ促し、一緒
に生活しているという意識へつなげてい
る。また好き嫌いへ配慮し、メニューに
ないものを用意したり、主食がパンが好
きであればパンを出す等の配慮をしてい
る。

・食材とメニューは業者に委託し、職
員が調理と味付けに工夫している。
・米とぎや食材の皮むき、野菜切りに
は、利用者も一緒に参加している。外
出して、おやつを食べたりコーヒーを
楽しむこともある。利用者は季節の行
事食を楽しんでいる。

職員は、言語的コミュニケーション、非
言語的コミュニケーションを活用しなが
ら、利用者とのコミュニケーションへ重
きをおき業務についている。そういった
中において、本人の望む生活・希望等を
引き出し次期のケアプランへ反映させて
いる。

一人ひとりの心身の状況を確認把握しな
がら、本人のペースで過ごせるよう配慮
し関わっている。例えば、今日は1日居
室で過ごしたい方を無理にリビングに連
れ出しはしない。しかし、孤立しないよ
う職員は声をかけ、居室で会話する等行
う。
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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

自力で排せつ困難な方へは、時間をみな
がら排せつのお手伝いをしている。軟便
が続くようであれば、飲食の内容から服
薬状況までを考察し、不快感ない排せつ
リズムとなるよう取り組んでいる。

・トイレでの排泄を大切にし、立位が
不安定な利用者は、職員2人がトイレ
介助を行っている。
・日中は、リハビリパンツの利用者も
排泄パターンや仕草、表情により、ト
イレに誘導して、排泄の自立に向けた
支援をしている。

排せつ表において、排便状況は確認でき
るよう取り組んでいる。便秘が続くよう
であれば、水分摂取、乳製品を摂ってい
ただく、腹部マッサージを行う、医療関
係者へ相談する等の取組みは通常の流れ
として整っている。

水分摂取は一人ひとりの状態に応じ、適
切に摂取できるよう配慮している。水分
として困難であれば、ゼリーでの提供な
ど。食事がすすまない利用者へは管理栄
養士や歯科と連携しながら栄養補助食品
等を活用するなどの取組みも行ってい
る。

週に1回訪問歯科による歯科診療があ
る。歯科との連携が取れており、一人ひ
とりへ必要な助言をもらい、職員は助言
を参考にしながら利用者への口腔ケア、
口腔衛生に努めている。

日中3名という職員配置により、入浴を
一人ひとり好きな時間に行うことは物理
的に難しい。しかし、入浴が好きな方へ
は、入浴剤を入れたり、季節によって菖
蒲湯、柚子湯を行い、リラックスできる
時間となるよう配慮している。

・入浴は週2回を基本としている。
入浴を拒む利用者には職員や日を変
え、また、入浴が健康に良いことを話
したりして対応している。
・1対1の入浴は、利用者とゆっくり話
し合う良い機会ととらえ、会話を楽し
んでいる。
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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

一人ひとりの服薬内容について、重要な
薬については理解周知は出来ている。特
に認知症薬、精神薬については、心身の
状態変化を観察し留意しており、必要に
応じて記録を付け、医療へつなげてい
る。

入居後より、その方の生活史や特技趣味
等へ配慮しながら必要な支援を考えてい
る。職員は、利用者へのお手伝いが目的
ではなく、利用者自身が役割を持ち、進
んで取り組めるものが見つかる生活作り
へ取り組んでいる。

特に新規入居の際には、これまでの生活
リズムへ配慮し、入床、起床時間などは
本人のリズムを尊重している。日中の休
息についても本人の希望に添って関わっ
ている。しかし、昼夜逆転とならないよ
う、生活リズムを整えるのは施設の役割
である。

外出は近隣への散歩を含め支援に組み込
んでいる。遠出の外出は計画が必要だ
が、日頃スーパーへの買い物や近場への
ドライブなどは利用者の欲求に応じお連
れしている。全介助の方などは、事前に
計画性をもってお連れするよう心がけて
いる。

・日頃は中庭やテラスでの外気浴を
行っている。天気の良い日は、近隣へ
の散歩やコンビニへ買物に出かけ、ま
た、利用者の希望に応じて、車で外出
することもある。
・家族の協力により、墓参りや遠出の
外出をする利用者もいる。

家族や地域のボランティアな
どの協力のもと、多くの利用
者が日常的に外出できる支援
体制の構築が期待されます。

入居時の説明としても家族へはそのよう
に伝えている。本人がお金を持っている
ことで安心につながるのであれば、現金
の入った財布の所持はかまわない。実
際、財布は預かっているが、本人のお金
での買い物を行っている。



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

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

携帯電話を所持しているご利用者はいつ
でも家族へ連絡していた。施設固定電話
での連絡も必要に応じて行っている。友
人知人の来訪も多い。電話の取り次ぎや
来訪連絡のやりとり、手紙の受け渡しも
通常のこととして行っている。

一人ひとりが過ごしやすい場所を把握
し、必要に応じて椅子やソファの配置を
考えている。季節感を感じて頂ける様、
季節に応じた花を飾る、アレンジメント
する、野菜を育てる等行い、利用者が関
われるように取り組んでいる。

・共用空間には、ダイニングセットや
ソファ、椅子を配置し生花や小物を置
き、壁面にはちぎり絵や絵画を掲載し
て、生活感や季節感を演出している。
空調や温湿度は職員が管理し、心地よ
いBGMを流して、居心地よく過ごせる
よう工夫している。

利用者の自立支援を基本に取り組んでい
る。本人の出来ることわかることを観察
しながら、自分で行えるよう）配慮して
いる。例えば自分の部屋がわかる⇒室札
を本人から見やすい位置につけるなど。

共用空間には、ダイニングセットの他
に、一人用ソファや椅子が置いてあり、
独りでくつろげる空間がある。その場所
が好きな方はそこに座ることのほうが多
く、そこで他者と談笑している。

入居前の見学の段階から、本人の使いな
れた家具等を持ち込まれることをすすめ
ている。居室作りは本人らしさの一つと
しても考えられる。居室は本人のもので
あり、本人の過ごしやすい空間となるよ
う配慮している。

・居室には、エアコンやクロゼット、
トイレ、洗面台、床暖が設置されてい
る。
・利用者は馴染みの家具や日用品を持
ち込み家族と配置を決め、思い出の品
や写真を飾りつけて、居心地よく過ご
せるよう工夫している。



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）

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）

 事業所名 クロスハート十二所・鎌倉

 ユニット名 B棟

　Ⅴ　アウトカム項目



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

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

今年度も2ヵ月に1度開催している。
ご利用者、ご家族の出席もお願いし
日々のご様子や取組みを報告、施設
内での事故については再発防止策へ
のご意見があり、参考になってい
る。

施設長が定期に市職員と話す機会を
つくっている。B棟では相談事はまず
ユニット長が施設長に報告し、施設
長が市担当者へ連絡する体制をとっ
ている。市主催の研修や行事にはな
るべく参加するようにしている。

十二所町内会に所属しており、地域
清掃に職員が参加させて頂いてい
る。十二所神社祭礼では御神輿を
ホーム前まで担いできて下さりご利
用者は歓声をあげ喜んでいる。地域
の運動会に職員が参加したり、ホー
ム主催の文化祭には地域の方々が来
設している。
今年度開催している「コミュニティ
カフェ」での「認知症サポーター養
成講座」には27名もの地域の方々が
参加して下さり、熱心に受講され質
問や感想もいただいた。鎌倉第二中
学校の職業体験も受け入れ、ご利用
者と交流していただいている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

法人の理念、クロスハートベーシッ
ク、今年度の品質方針は毎月のGH
ミーティングで共有しており職員全
員が心に刻み、同じ方向を向いて全
ご利用者の自立支援、居心地の良い
空間作り、地域の方々との支え合い
に取り組んでいる。



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

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

家族の来訪時には、ご利用者の日頃
の様子を伝え、意見等を伺ってい
る。伺った意見要望等は施設長に報
告しミーティングや運営推進会議等
で周知するよう努めている。各々の
利用者のケアノートには日頃のご様
子や行事に参加された時の写真を貼
りご家族にお見せしている。

認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑということで、認知
症の人権擁護についての研修や、虐
待身体拘束廃止が人権擁護、権利擁
護に繋がる事等を学んでいる。日常
生活自立支援事業や成年後見制度の
活用など研修も行う予定である。

契約時までの間に「重要事項説明
書」の内容確認をする。管理者が読
み上げ説明をしている。B棟ユニット
長は同席し、管理者と共に施設入居
に関しての不安や疑問をお聞きして
いる。

3ヶ月に1度身体拘束防止委員会を実
施している。ご利用者の現状の確
認、緊急時、転倒、転落、離施設の
危険回避への対処について話し合っ
ている。会議の内容は職員全員が共
有し、身体拘束しないケアへの理解
周知に努めている。

身体拘束防止と共に虐待防止につい
ての研修を行っている。7月には映像
を使用し、様々なケアの場面におい
て、適切か不適切かを考え、職員
各々が自身を振り返り、職員間で話
し合った。



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

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

管理者は職員に外部研修への参加を
積極的に勧め、また職員からも学び
たい内容を聞き取り、適した研修や
勉強会に参加させている。鎌倉市地
域密着型サービス事業連合会に所属
しており、研修、イベント等同業者
間の連携が強い。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

初回面接はご自宅での面接を行い、
住み慣れた環境の把握、現在のお気
持ちや希望が伺えるよう努めてい
る。本音を伺うことは初対面では難
しいが入居後、ゆっくりと丁寧にお
気持ちに寄り添いながらお話を伺い
安心感へ導いている。

法人代表者は行事やカレッジ（研
修）で職員と直接話をする機会があ
り、職員の様子を見聞きし現状把握
に努めている。研修では、参加した
職員が提出する研修報告書を熟読し
研修の成果を確認している。

全職員が年1回必ず出席する全スタッ
フカレッジでは法人代表者が今年度
の目標、取組について講義をする。
今年度は事業毎に分かれてのカレッ
ジであり職員は専門性の高いレク
チャーを受ける事ができている。

職員の意見要望は理事長への手紙
ボックスの利用や法人全スタッフカ
レッジに参加することで代表者に伝
える事ができる。月1回の全スタッフ
ミーティングと3事業所全体ミーティ
ングでは職員からの意見要望を聞く
機会があり、管理者は運営に反映さ
せている。



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

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

「暮らしの情報シート」をご家族に
書いて頂いている。ご本人のこれま
での暮らし、馴染みの場所や人等、
職員が把握するよう努めている。馴
染みの方からの連絡や来訪時の職員
対応へも配慮している。

職員はご利用者を介護される立場の
方として捉えず、人生の先輩であり
お客様として敬い接している。困難
となった部分のお手伝いはする、共
に協力してできる事は一緒に行う。
また職員がご利用者に教えていただ
くこともある。

家族が来訪する機会が多く、ご意
見、提案を頂くことも多い。職員は
家族と一緒に考える機会も持つ。季
節のイベントやお誕生会にご家族に
参加して頂き、日頃のご協力に感謝
し、ご利用者、ご家族、職員が共に
楽しむ機会となっている。

入居前の相談、見学は主に施設長が
対応している。まずは家族の話を時
間をかけて聴き、こちらからの説明
は家族が十分に思いや気持ちを話さ
れてから行い、施設の取組や方針等
を詳細に伝えている。

B棟ユニット長は入居前の相談内容を
施設長より申し送りを受け、施設長
と相談しながら、必要な支援を考え
ていく。入居時暫定ケアプランは必
要と感じた支援内容を家族へ確認し
作成している。
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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

ご家族に書いて頂く「暮らしの情報
シート」を職員は目を通す。また、
全サービスで関わったケアマネー
ジャー等からの聞き取りなども行い
ご本人の経過や日常の様子の理解に
努めている。

職員はバイタルチェック、日常生活
動作の観察、食事や排せつ記録等を
付けながら、利用者一人ひとりへ個
別に目を向け、ケアプランを確認し
ながらその内容への取組を日々行
い、結果がどうだったかを見ながら
次期のケアプランへ反映させてい
る。

お亡くなりになった方へは1年後の法
要へお花を贈っている。

　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

ケアプラン作成においては本人の意
向や思いを伺い、意思疎通が困難な
方へは、家族の意向を伺いながら利
用者本位に検討している。ご自分の
思いを言葉で伝える事が出来ない方
へは、日々の様子を観察し、出来る
事、笑顔となる場面から必要な支援
を考えている。

ご利用者の認知症状や身体的状態に
よりリビングテーブル席の配置を考
えている。当たり前の事であるが、9
名の方々の性格は様々であり、衝突
する事もある。職員が間に入り個別
の関わりを持つ場合や数人で協働し
ていただくなど、状況を見ながら支
援している。
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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

施設と連携している協力医療機関が
ある。月に2度の定期訪問診療と24時
間のオンコール体制が整っている。
事業所と医療機関との連携は密であ
るが、特変時等には主治医から家族
への直接相談援助の場もあり、医
師、事業所、家族間の連携がある。

小規模多機能型居宅介護施設と通所
介護施設が併設しており、個人の
ニーズに合わせ、2事業所で行われる
歌や体操への参加が出来る。B棟は小
規模多機能ルームへは扉を開ければ
すぐに行かれるのでお互いの利用者
同士が顔なじみになっている。

町内会主催の寄席など、町内会行事
へ参加させて頂いている。その際に
は、地域の方がご利用者の歩行や移
動のお手伝いをして下さり、地域の
方々の優しさに触れ有り難かった。
また鈴虫を頂き綺麗な音色を楽しま
せて頂いている。

ケアプランへの評価、カンファレン
スは全職員で行っている。施設長か
らの助言を受けながらB棟職員がチー
ムでケアプランの評価をし必要な支
援を考えている。ご家族の要望も伺
い、医師、歯科医師、管理栄養士、
訪問マッサージからの助言も受けて
いる。

生活の記録をつけている。ケアプラ
ン内容の支援経過記録としての記録
であり、職員は日々ケアプラン内容
を確認しながら支援に取り組みその
結果がどうなのかを見極め次に必要
なケアはなんであるのかを考える事
が出来ている。
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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

普段のご利用者への皮膚疾患への対
応なども応急手当としての実践と
なっている。また、年に1度の消防隊
指導による心肺蘇生法・AED訓練は緊
急時への対応等の学びとなってい
る。

年2回の消防訓練と1回の救命救急講
習会を実施。防火防災訓練では、1度
は消防署員立会い訓練であり、必要
な助言を学びとしている。また地域
の防災訓練には施設管理者が出席す
るなど相互の協力体制が出来つつあ
る。

入院となった際は、数日中には面会
へ行き、担当看護師から情報を得
て、利用者の状況把握に努め、ご家
族との連絡もこまめにしている。早
期の退院に向けた退院時のカンファ
レンスなどへ参加し、退院後の生活
についても話し合っている。

昨年度はB棟で1名の看取りを行なっ
た。終末期に入ったご利用者につい
てのカンファレンスを医療関係者、
家族、スタッフで定期に行い、日々
のターミナル介護記録を家族とス
タッフが共有し、家族の納得のいく
看取りができた。

週に1回の訪問看護がある。職員は医
療連携記録書に利用者の必要な情報
を記入し、全職員が看護師に申し送
りができる様にしている。職員から
看護師に相談できる状況であり、必
要に応じて看護師からかかりつけ医
へ報告し指示を得る連携体制であ
る。
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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

ご利用者に召し上がりたいお料理を
お聞きし、一緒に調理参加していた
だく機会を作っている。野菜を切
る、餃子を包む、味付けをお願いす
る等、職員と楽しく関わりながら食
事の用意をし、食後はご率先して食
器洗い等をして下さる方もいる。

リビングで皆さんで過ごしたい方、
居室でテレビをゆっくり観たい方、
趣味の裁縫をなさる方など、生活リ
ズムに配慮し、ご利用者のペースで
過ごしていただけるように関わって
いる。職員は居室の方へは声掛けを
し、1対1での会話の時間を作るよう
にしている。

女性の方はお好きなスタイルを楽し
み、アクセサリーなど習慣的にな
さっていたものはそのまま付けて頂
いている。男性の方は、かつてのお
仕事で着なれていたワイシャツやス
ラックスを着こなしている方もい
る。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

施設内の取組みとして「友達言葉は
使いません。敬語で接します」を宣
言している。ご利用者を敬う気持ち
を忘れず、馴れ合いにならぬよう、
常に丁寧な言葉で語りかけ接するよ
うにしている。人生の先輩であるこ
とを常に念頭に置いている。

日常生活において、職員はご利用者
の希望をお聞きする事を基本として
いる。介助においても同様である。
言葉では言い表せない方はご本人の
表情や動き、ご家族からの聞き取り
からご要望を汲み取るように努めて
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

排泄表にて排便状況を確認してい
る。便秘が続く方へは水分摂取を促
す、ヨーグルト等の乳製品を摂って
頂く、運動や腹部のマッサージを行
う等取り組んでいる。医師と相談し
ながらその方に合った下剤等を使用
する事もある。

職員の人員配置から、入浴はご利用
者のご希望に添って行う事は難し
い。入浴に消極的な方が多いのだ
が、楽しくリラックスできるように
入浴剤を入れたり、季節を感じてい
ただけるように、菖蒲湯、ゆず湯を
行っている。

週に1回の訪問歯科があり、口腔内の
状態や義歯の調整、嚥下についての
助言をもらっている。各居室に置い
てある歯科診療報告書を職員は確認
しながらご利用者の口腔ケアの支援
をしている。自立の方へは、歯磨き
の声掛けと見守りに努めている。

24時間の排泄表を記入し、排泄状況
を確認できるようにしている。ま
た、ご利用者の表情や動作から排泄
のパターンを読み取れるように努
め、ご利用者の羞恥心に配慮しなが
ら、お声掛け、排泄のお手伝いをし
ている。

日々、水分摂取量の記録を付けて適
切な量を摂って頂けるよう配慮して
いる。水分摂取が困難な方は、ゼ
リーを提供している。医師、歯科医
師、管理栄養士と連携し、ご利用者
の適正体重や栄養状態について助言
を受け、栄養食品を取り入れる場合
もある。



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

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

ご本人がハンドバッグやお財布（お
金）を持つことで安心であれば、
持って頂いている。職員と一緒に近
隣のお店でご自身のお金で好きな物
を買ったり、またお寺にお参りに
行ってお財布からお賽銭を上げるこ
ともある。

ご入居時に生活歴や趣味・特技につ
いてお聞きし、必要な支援を考えて
いる。お好きなことは職員も一緒に
楽しむ、ホームでの生活の中では役
割りを持って頂き、ご自分から進ん
で「やろう、やりたい」と思えるよ
うに関わっている。

近隣への散歩や外気浴は支援に組み
込んでいる。ドライブを兼ねてスー
パーへの買い物へも定期的にお連れ
している。遠出の外出は計画を立
て、普段は外気浴が主の全介助の方
もお連れできる様に努めている。

入居前の生活習慣については、本人
や家族から聞き取り、本人の生活リ
ズムを尊重できる様に関わってい
る。認知症の進行や服薬によって、
眠気が強くなる方、気分が高揚する
方等は、昼夜逆転にならぬよう配慮
しながら、日中の休息をしていただ
いている。
服薬管理には施設内でルールを作っ
ている。服薬内容が変更となった時
等には速やかに職員全員が確認でき
る様に申し送り、連絡ノートや診療
記録で確認をしている。服薬による
心身の状況変化は記録し、医師に報
告している。
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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

居室にはご利用者がこれまで住みな
れた家や部屋にある家具や道具など
を持ち込んでいただくよう家族へ伝
えている。ご本人が描いた絵やご家
族の写真、思い出の写真等、ご自由
に置いて頂き、居室でくつろげるよ
うに配慮している。

各居室の扉には記名室札を付け（ご
家族了解のもと）ご自分の居室であ
ると確認し安心される方がいる。廊
下に設置された手すりに摑まり、リ
ビングから居室までの歩行は日々行
える方もいる。ご利用者の持てる力
を維持し自立支援に繋げている。

四季を感じていただけるように、玄
関、リビングには季節感のある生花
や小物を置いている。2階B棟ベラン
ダには鉢植えの花を置き、ご利用者
が水やりをして下さっている。寒暖
の差が激しくならぬよう空調や湿度
も昼夜を通し職員が確認している。

テーブル席で気の合う仲間とおしゃ
べりをする方、雑誌を読む方、ソ
ファに座って落ち着く方もいる。リ
ビングから離れた場所にもソファを
置き、ゆっくりと裁縫をなさる方も
いる。それぞれが自由に過ごせる時
間を持って頂けるよう職員は見守り
をしている。

ご家族に連絡したいご要望があれば
施設の電話を使って頂いている。ま
た、お孫さんや曾孫さん、ご友人に
クリスマスカードや年賀状など書き
送る事、ご友人からの手紙（写真）
を楽しんでいる方もいる。



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 35

消防訓練は定期に実施して
いるが、防災⇒水災害時に
おける訓練は実施していな
いため、今後は定期に訓練
を行っていく。

平成３０年度２度めの消防
訓練時に水災害を想定した
訓練を計画実施する。ま
た、今後は年度の消防訓練
計画に入れていく。

年度内に行う。

2 49

地域ボランティアによる外
出支援は実施していない。

地域との関わりをより深め
ること、利用者の社会的参
加・関わりが出来ることを
目的とし、地域関係者へ外
出ボランティアの支援を募
り、実現する。

今年度中に発
信・計画をた
て、次年度中に
行えるようにす
る。

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。

クロスハート十二所・鎌倉

平成30年10月19日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

平成３０年度２度目の消防
訓練は平成３１年３月に実
施計画しているため、水災
害時を想定した訓練を行
う。

まず、運営推進会議で相
談、協力依頼する。
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