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第三者評価の実施にあたり当評価機関における評価の進め方スケジュールについて事業所との事前打ち合わせを行い、職員の自己
評価方法説明会を開催しました。利用者調査は入居する利用者に関する場面観察調査と、利用者家族を対象としたアンケートを実
施しました。事業評価は経営層及び職員個別の自己評価結果並びに利用者調査結果を分析した上で、評価者間で評価時の着眼点を
共有し、訪問調査に臨みました。訪問調査では管理者等に対するヒアリングと書類の確認を行いました。訪問調査後、評価者間の
合議により評価結果をまとめました。
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Ⅰ 事業者の理念・方針、期待する職員像

1 理念・方針  （関連 カテゴリー１ リーダーシップと意思決定）

 

事業者が大切にしている考え（事業者の理念・ビジョン・使命など）
1）　為世為人 2）　その人らしい生活が送れる様に支援する 3）　安心安全な環境作り、穏やかな気持ちで過ごせる様

に支援する 4）　ご入居者、ご家族、地域から信頼される施設にする 5）　ご入居者様が歩んで来られた人生を尊重します

 
2 期待する職員像  （関連 カテゴリー５ 職員と組織の能力向上）

 

（１）職員に求めている人材像や役割
ご入居者、ご家族の気持ちに寄り添った介護が提供できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職員間での連携を行い統一した介護が出来る。報連相が出来る。

 
（２）職員に期待すること（職員に持って欲しい使命感）

人の命、人の心を大切に、介護職としてのスキルを持ち、リスクに対しての危機感、自覚を持ち常に向上心を持って欲し
い。
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Ⅱ 全体の評価講評
全体の評価講評

特に良いと思う点

1

体を動かすレクリエーション活動や散歩や外気浴、生活リハビリを提供し、楽しみながら利用者の健康維持や身体機能の向上
に努めています

ホームでは、生活リハビリとして食器の後片付け、洗濯に利用者が参加できるように取り組んでいます。利用者一人ひとりの
心身状況に合わせて作業を分担し、できることを活かした個別支援を提供しています。調理レクとして、利用者が主となって
パンケーキや餃子を作っています。洗濯物は、利用者と一緒にベランダに干し、たたんでいます。身体を使ったゲームや体操
は、利用者が楽しく参加できるように職員が声かけや内容を工夫し、必要に応じて介助しています。また、日課として散歩を
取り入れ、利用者の気分転換や楽しみにつながるよう支援しています。

2

利用者一人ひとりが集団の中でも役割を持ち、利用者同士が関わり合いながら安心して過ごすことができるよう、工夫して環
境を整えています

利用者一人ひとりがその人らしい暮らしが継続できるように、これまでの生活歴を参考に、本人のできることや習慣に沿って
生活できるように配慮しています。認知症の症状により、必ずしも生活習慣を継続できるとは限らないため、居室に閉じこも
りがちになる利用者にはリビングに出てきたくなるように声をかけ、集団の中でも自分の役割を持ちながら主体的に生活でき
るように家事やレクリエーションを工夫しながら参加を支援しています。席替えや、職員が間に入って橋渡しをすることで、
利用者同士が関わりながら安心して過ごせるよう環境を整えています。

3

利用者が地域の一員として様々な人と関わり合いを持ちながら生活していけるよう、縮小した地域との関係性の再構築に取り
組んでいます

コロナ禍以降、地域行事への参加や地域資源の活用等が縮小した現状があり、ホームでは少しずつ地域との関わりを増やして
いきたいと考え、取り組みを進めています。運営推進会議や毎月届く予定表で自治会情報を収集し、利用者の体調の変化等、
その時々の様子を見ながら参加を検討しています。市の社会福祉協議会と関係を築き、今年度はボランティアの受け入れを再
開しています。その他、高校生の職業体験や企業の新人研修等、近隣の機関からの申し出は積極的に受け入れ、利用者が職員
以外の人との関わりを持ちながら生活していけるよう努めています。

さらなる改善が望まれる点

1

家族と利用者やホームとの関係性を深めて支援に反映できるように、家族がホームに足を運びやすい取り組みを工夫すること
が期待されます

ホームでは、利用者の日常の様子やホームの運営状況を定期的に家族に郵送で伝えています。また、受診や面会等で家族が来
訪した際や、状態変化やケアプランの更新等で電話連絡した際に、利用者の最近の心身状況を話し、家族からの意見や意向を
引き出すよう努めています。今までは、運営推進会議への家族の参加は、ありませんでした。利用者と家族が共に参加できる
行事や家族に向けたイベント、家族会など家族が主として参加するイベントの企画など、ホームへ足が運びやすくなり、家族
との連携強化が図れる取り組みを工夫することが期待されます。

2

利用者への統一した支援の提供を継続していくために、手順書の活用方法や職員間での情報共有の方法を見直すことが期待さ
れます

利用者個々の支援はケアプランを基本に行っており、各フロアでのミーティングが利用者一人ひとりに対する支援の確認の機
会となっています。また、フロア別の手順書を作成して職員に配付しています。業務の見直しを行った際にはフロアミーティ
ングで確認して、職員全員に手順書を渡し、さらに必要な物は冷蔵庫に貼るなどして情報共有できるよう努めています。しか
しながら、職員への浸透度には課題があると感じています。職員への理解を促進し、利用者への統一した支援を提供するため
に、手順書の活用方法や情報共有の方法を見直すことが期待されます。

3

ICT化による介護記録システムのさらなる有効活用を図り、職員間での情報共有と業務の見直しを進めていくことが期待され
ます

会社全体で介護記録システムを導入し、ICT化を進めています。当ホームでも、記録の整備や申し送りの機能を使って職員間
での情報共有を図っています。タブレットに記録を残すことで、利用者に合わせた支援情報の共有がスムースになりました。
一方で、日常的に職員同士の話し合いの機会は持っているものの、全体での情報共有が課題となっています。介護記録システ
ム上の記録や申し送り機能を最大限にさらに有効に活用していくことで、職員間での情報共有を充実させ、記録媒体の変更に
伴う業務の見直し・改善を進めていくことが期待されます。
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Ⅲ 事業者が特に力を入れている取り組み

1

★ サービスの質向上を目指し、独自の資格制度を活用して職員の質向上に取り組んでいます

年間で予定された社内研修のほか、社内独自のキャリア支援制度として「テクニカルマイスター」、「認知症KAIGOマイスタ
ー」をがあり、介護職の知識・技術水準を認定し、人材育成の一助としています。各階層に必須の研修がオンラインで実施さ
れ、eラーニングの受講・筆記試験と介護技術試験により、ブロンズ、シルバー、ゴールド、プラチナのマイスターとして認
定されるもので、昇給等にもつながる仕組みとなっていります。職員の質の向上が利用者へのサービスの質の向上につながる
と捉えて推奨しており、職員は自主的に挑戦しています。

関連評価項目(サービスの向上をめざして、事業所の標準的な業務水準を見直す取り組みをしている)
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Ⅳ 利用者調査結果
調査概要
調査対象：令和6（2024）年11月現在、ヒューマンライフケア立川グループホームに入居する全利用者（総数16人）と、家族全
世帯（16世帯）を対象に調査を実施しました。

調査方法：アンケート方式,場面観察方式  
利用者には場面観察方式による調査を実施し、評価者が滞在して職員との関わりの様子を観察しました。
家族にはアンケート方式による調査を実施しました。調査票と返信用封筒を評価機関が準備して事業所から送付し、回答は家族か
ら直接評価機関宛に郵送してもらいました。

利用者総数 16人
利用者家族総数（世帯） 16世帯
アンケートや聞き取りを行った人数 16人
有効回答者数 8人
回答者割合（％） 50.0％

総括
利用者に対する場面観察では、評価者2名が朝食後から昼食後までホームに滞在し、利用者がそれぞれに自由に過ごす様子や利用
者と職員との関わりを確認しました。 家族へのアンケート調査では、総合的にみて「大変満足」との回答が3名（37.5％）、「満
足」が3名（37.5％）、「どちらともいえない」が1名（12.5％）、「不満」が1名（12.5％）となっています。共通評価項目で
は、「はい」との肯定的な回答割合が最も高かったのは「8.個別の計画作成時に、利用者や家族の状況や要望が聞かれている」と
「9.サービス内容や計画の職員の説明は分かりやすい」の7名（87.5％）で、次に「1.家族への情報提供があるか」をはじめとし
た6問がいずれも6名（75.0％）で続いています。総合的な自由意見では、「スタッフの方々が丁寧に利用者に接してくださってい
る」、「良くしてもらっていると思っています」、「口うるさい親をよくみてケアして下さり、感謝しています」、「紛失や骨折
のとき、家族に対しての説明などが良くなかったため、ホームの印象が悪くなった」等の声が寄せられています。

場面観察方式の調査結果
調査の視点：「日常生活の場面で利用者が発するサイン（呼びかけ、声なき呼びかけ、まなざし等）とそれに対する職員のかかわ
り」及び「そのかかわりによる利用者の気持ちの変化」
評価機関としての調査結果

調査時に観察したさまざまな場面の中で、調査の視点に基づいて評価機関が選定した場面
①ラジオ体操の映像を見ながら体操をしているとき、利用者Aさんが首を傾げました。職員が「どうしました？」と声をかける
と、Aさんは「座っているとできない」と言っています。職員が映像を指差し、「座っている人と立っている人がいるから、座っ
ている人と同じ体操です」と伝えると、Aさんは「そうか」と体操を始めました。
②洗濯物を干す利用者と職員の様子を見ていた利用者Bさんが、「たたもうか？」と声をかけます。職員が「まだ濡れているか
ら」と説明しますが、たたみたい様子です。職員がBさんに洗濯物を渡し、確認してもらいました。

選定した場面から評価機関が読み取った利用者の気持ちの変化
①利用者Aさんは、ラジオ体操の音に合わせて体操をしていたようです。立とうとはしますが、難しい様子で、座ったまま体操を
始めました。途中首をかしげて動きを止めたAさんに職員が気づき、声をかけると、座ったままでは体操ができないと訴えます。
職員が映像を見るように指を差して促すと、Aさんは座っている人の動きを画面を見て確認していました。しばらく見た後に、
「そうか」と気づいたように呟き、身体を動かし出しました。座ったままの体操の方法を理解したようで、スムーズに身体を動か
していました。
②洗濯物を干している様子を見て、利用者Bさんは自分も手伝おうと、何度も「たたむよ」と声をかけ、どうしてもたたみたいよ
うでした。職員が洗濯物はまだ濡れていることを伝えますが、納得できません。職員が洗濯物をBさんに渡し、触ってもらうと、B
さんは「濡れているじゃない」と、洗濯物がまだ乾いておらず、たたむには早いということが実感できたようです。Bさんは自分
で直に触って確認できたことで、納得してその場を離れることができました。

「評価機関としての調査結果」に対する事業者のコメント
①ご入居者の困り事に職員が気付くことができたのは、常にご入居者のご様子を見ていたためで、ご入居者が理解できるように説
明し、スムーズに体操ができたと思います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②濡れていることを確認することにより、ご入居者が自身で洗濯物が濡れていて、たためないことを納得することができ、良い対
応だったと思います。

利用者調査結果

1．家族への情報提供はあるか
はい 6人  どちらともいえない 2人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が75.0％、「どちらともいえない」が25.0％となっています。 自由記述は寄せられていませんでした。
2．事業所内の清掃、整理整頓は行き届いているか
はい 6人  どちらともいえない 1人  いいえ 1人  無回答・非該当 0人 
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回答割合は、「はい」が75.0％、「どちらともいえない」が12.5％、「いいえ」が12.5％となっています。 自由記述では、「部
屋にカビが発生していた」とのコメントが寄せられています。
3．職員の接遇・態度は適切か
はい 6人  どちらともいえない 1人  いいえ 1人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が75.0％、「どちらともいえない」が12.5％、「いいえ」が12.5％となっています。 自由記述は寄せられ
ていませんでした。
4．病気やけがをした際の職員の対応は信頼できるか
はい 6人  どちらともいえない 1人  いいえ 1人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が75.0％、「どちらともいえない」が12.5％、「いいえ」が12.5％となっています。 自由記述では、「報
告や改善を職員で共有されていない」とのコメントが寄せられています。
5．利用者同士のトラブルに関する対応は信頼できるか
はい 4人  どちらともいえない 3人  いいえ 1人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が50.0％、「どちらともいえない」が37.5％、「いいえ」が12.5％となっています。 自由記述は寄せられ
ていませんでした。
6．利用者の気持ちを尊重した対応がされているか
はい 5人  どちらともいえない 2人  いいえ 1人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が62.5％、「どちらともいえない」が25.0％、「いいえ」が12.5％となっています。 自由記述は寄せられ
ていませんでした。
7．利用者のプライバシーは守られているか
はい 6人  どちらともいえない 2人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が75.0％、「どちらともいえない」が25.0％となっています。 自由記述は寄せられていませんでした。
8．個別の計画作成時に、利用者や家族の状況や要望を聞かれているか
はい 7人  どちらともいえない 1人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が87.5％、「どちらともいえない」が12.5％となっています。 自由記述は寄せられていませんでした。
9．サービス内容や計画に関する職員の説明はわかりやすいか
はい 7人  どちらともいえない 1人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が87.5％、「どちらともいえない」が12.5％となっています。 自由記述は寄せられていませんでした。
10．利用者の不満や要望は対応されているか
はい 6人  どちらともいえない 2人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が75.0％、「どちらともいえない」が25.0％となっています。 自由記述は「ホームに非があってもこちら
が強く言わないと対応しない」とのコメントが寄せられていました。
11．外部の苦情窓口（行政や第三者委員等）にも相談できることを伝えられているか
はい 3人  どちらともいえない 2人  いいえ 2人  無回答・非該当 1人 
回答割合は、「はい」が37.5％、「どちらともいえない」が25.0％、「いいえ」が25.0％となっています。 自由記述は寄せられ
ていませんでした。
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Ⅴ サービス提供のプロセス項目（カテゴリー６）
カテゴリー６ サービス提供のプロセス
  サブカテゴリー1 サービス情報の提供
  評価項目1 利用希望者等に対してサービスの情報を提供している 実施状況
  標準項目1 利用希望者等が入手できる媒体で、事業所の情報を提供している ○
  標準項目2 利用希望者等の特性を考慮し、提供する情報の表記や内容をわかりやすいものにしている ○
  標準項目3 事業所の情報を、行政や関係機関等に提供している ○
  標準項目4 利用希望者等の問い合わせや見学の要望があった場合には、個別の状況に応じて対応している ○
講評
パンフレットや会社のホームページを通じて、当ホームに関する情報を提供しています

入居案内のパンフレットのほか、ホームページでホームの情報を提供しています。パンフレットやホームページには、所在地、入
居要件、ホームの設備や医療連携体制、入居までの流れ、利用料金、留意事項等について詳細に掲載し、仮申込書を挿入して配布
しています。ホームページでは、パンフレットと同様の情報の他に、レクリエーションの様子等について紹介し、随時更新をして
います。また、民間の介護サービス検索のサイトに当ホームの情報を提供するなど、入居の介護サービスに関心のある人に向けて
広く情報を発信しています。
パンフレットは見学時に渡している他、問い合わせや希望があった際には送付しています

パンフレットはカラーで大きな文字にし、読みやすいよう配慮しています。ホームページからの見学申込がほとんどのため、見学
時にパンフレットを渡し、説明しています。それ以外からの問い合わせの場合は、希望に応じてパンフレットを郵送しています。
毎月、立川市の介護保険課にホームの入居状況を報告しているほか、2か月に1回、市や地域包括支援センターの職員、併設の小規
模多機能型居宅介護事業所、家族等が参加する運営推進会議で運営情報を報告しています。居室に空きが出た際は、地域包括支援
センター等の関係機関にFAXを送付しています。
見学は、利用希望者の条件に沿う形で受け入れ、家族からの介護相談にも応じています

サービスについての質問や見学等は随時受け付け、希望する条件に沿う形で見学を受け入れることを基本としています。ホームペ
ージからの見学申し込みが多く、申し込みがあった際には本社から管理者に連絡が来る仕組みとなっています。連絡を受けた管理
者が希望者の状況に合わせて日時の調整を行い、柔軟に対応しています。見学時には、ホーム内を実際に見てもらうことを大切
に、施設の設備と共に利用者の生活の様子を伝えられるよう配慮しています。利用希望者の家族からの介護相談にも随時応じてお
り、見学時のほか、電話で対応しています。
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  サブカテゴリー2 サービスの開始・終了時の対応
  評価項目1 サービスの開始にあたり利用者等に説明し、同意を得ている 実施状況
  標準項目1 サービスの開始にあたり、基本的ルール、重要事項等を利用者の状況に応じて説明している ○
  標準項目2 サービス内容や利用者負担金等について、利用者の同意を得るようにしている ○
  標準項目3 サービスに関する説明の際に、利用者や家族等の意向を確認し、記録化している ○
  評価項目2 サービスの開始及び終了の際に、環境変化に対応できるよう支援を行っている 実施状況

  標準項目1 サービス開始時に、利用者の支援に必要な個別事情や要望を決められた書式に記録し、把握し
ている ○

  標準項目2 利用開始直後には、利用者の不安やストレスが軽減されるように支援を行っている ○
  標準項目3 サービス利用前の生活をふまえた支援を行っている ○
  標準項目4 サービスの終了時には、利用者の不安を軽減し、支援の継続性に配慮した支援を行っている ○
講評
重要事項説明書に沿って、利用者・家族に入居時の留意事項等を丁寧に説明しています

入居が決まった本人・家族と面談し、生活の状況を確認しながら具体的な準備や手続きを説明しています。意向によって入院先等
での面談にも対応し、重要事項説明書を基にサービス内容やホームでの生活の基本的なルール、利用料金のほか、医療機関との連
携や個人情報の取扱い、苦情対応等について説明し、利用者・家族等から同意の署名を得ています。また、加算額が発生する場合
や介護保険適用外の費用について説明するとともに、理美容や買い物の代行など、生活を支援するサービスも紹介し、金額を具体
的に提示するようにしています。
本人と家族の意向等を把握し、ホームでの生活の様子を見ながら支援を提供しています

入居申込みの際に、申込みの理由や現在利用している介護サービス、身体・疾病・金銭の状況、主治医、身元引受人等の状況を把
握しています。また、入居前には本人・家族との面談で、基本情報とともに、日常生活動作をはじめコミュニケーション能力、社
会・周囲との関わり、生活全般の意向等を聞き取り、フェイスシートやアセスメントシートに整理しています。これまでの生活歴
や好きなこと等についても、できる限り聞き取ることに努めています。利用開始直後は、新しい環境での利用者の反応に注目し、
職員間で情報を共有して支援を提供しています。
入居開始終了時には、環境の変化で生じる、利用者や家族の不安の軽減に努めています

家具や装飾品など、これまで利用者が使っていた馴染みの物品の持ち込みを勧め、見慣れた物がある環境を作っています。退居時
の支援では、移行先の病院や他施設からの問い合わせがあれば、家族を通してケアプランやサマリー等で情報を提供しています。
また、当ホームの利用を継続する中でも、本人の病気や怪我のほか、家族の不調や高齢化等による変化があれば、ホームでのサー
ビス全般、契約内容や利用時のリスク等について改めて説明したり、意向に応じて医療や介護サービスの情報を提供するなど、不
安の軽減に努めています。
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  サブカテゴリー3 個別状況に応じた計画策定・記録

  評価項目1 定められた手順に従ってアセスメントを行い、利用者の課題を個別のサービス場面ごとに明示
している 実施状況

  標準項目1 利用者の心身状況や生活状況等を、組織が定めた統一した様式によって記録し、把握している ○
  標準項目2 利用者一人ひとりのニーズや課題を明示する手続きを定め、記録している ○
  標準項目3 アセスメントの定期的見直しの時期と手順を定めている ○
  評価項目2 利用者等の希望と関係者の意見を取り入れた個別の介護計画を作成している 実施状況
  標準項目1 計画は、利用者の希望を尊重して作成、見直しをしている ○
  標準項目2 計画は、見直しの時期・手順等の基準を定めたうえで、必要に応じて見直している ○
  標準項目3 計画を緊急に変更する場合のしくみを整備している ○
  評価項目3 利用者に関する記録が行われ、管理体制を確立している 実施状況
  標準項目1 利用者一人ひとりに関する必要な情報を記載するしくみがある ○
  標準項目2 計画に沿った具体的な支援内容と、その結果利用者の状態がどのように推移したのかについて

具体的に記録している ○
  評価項目4 利用者の状況等に関する情報を職員間で共有化している 実施状況
  標準項目1 計画の内容や個人の記録を、支援を担当する職員すべてが共有し、活用している ○
  標準項目2 申し送り・引継ぎ等により、利用者に変化があった場合の情報を職員間で共有化している ○
講評
利用者に関わる記録は、社内で統一された書式によって記録し、把握に努めています

ホームでは、社内で統一されたアセスメントシートやフェイスシートで、入居者一人ひとりの心身状況や生活の意向の把握に努め
ています。フェイスシートには、利用者の介護保険情報や緊急時の連絡先等の基本情報を記載しています。アセスメントシート
は、身体状況や食事・入浴・排泄の基本情報の他に、掃除、洗濯、外出に関する項目もあり、「～すれば～することができる」と
いう自立支援の視点を基にした情報収集ができるように工夫されています。職員は、タブレットや書面で利用者情報の把握に努
め、変化があるときには情報を更新しています。
ケアプランには、利用者一人ひとりの意向や課題を明確にし、定期的な評価をしています

ケアプランは、計画作成担当者が入居時に暫定のプランを立案し、ホームでの生活を確認した上で見直し、再作成します。入居1
か月後、3か月後、6か月後のほか、要介護認定の更新時や状態変化のあった際にモニタリングを実施し、同時にアセスメントシー
トの再作成を行い、個別支援内容の評価・見直しをしています。職員は、日々提供する支援を通じ、利用者の発言や表情、行動の
変化、新たに知り得た情報等を個別ケア記録に残しています。利用者一人ひとりの心身状況に合わせた支援が提供できるように、
収集した情報をプランに反映しています。
利用者一人ひとりの心身状況等の変化は、職員間で共有できるよう工夫に努めています

利用者の日々の生活に関する状態は、タブレット内の介護記録システムに記録しています。毎日の利用者のバイタルサイン、食
事、水分量、排泄、入浴の有無、服薬の状況等を入力しているほか、利用者の体調や状態に変化あった際にはタブレットの個別ケ
アのカテゴリに入力し、職員が出勤してきた際や勤務中にも随時把握できるように取り組んでいます。「夜勤シート」やメモなど
も活用しています。また、利用者に関する疑問点や気づきについては、その場ですぐに話し合い、支援に速やかに反映するなど、
職員間での情報共有の工夫に努めています。
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  サブカテゴリー4 サービスの実施
  評価項目1 認知症対応型共同生活介護計画に基づいて自立生活が営めるよう支援を行っている 実施状況
  標準項目1 個別の認知症対応型共同生活介護計画に基づいて支援を行っている ○
  標準項目2 利用者一人ひとりがその人らしく生活できるよう支援を行っている ○
  標準項目3 関係職員が連携をとって、支援を行っている ○
講評
利用者一人ひとりの心身状況や意向に合わせたケアプランに沿った支援を提供しています

ケアプランは、アセスメントシートを基に課題分析されたサービス内容を記載しています。見直しをする際には、サービス担当者
会議を開催し、事前に家族等に電話や手紙を通じて要望を確認し、現状の支援内容に対する評価も受けています。また、職員は、
利用者の変化や支援への反応についての気づきをメモや記録に残しています。モニタリング時には計画作成担当者が職員から意見
を求め、記録やフロアミーティングの内容を加味して評価を行っています。プランの支援内容は、タブレット内でいつでも確認で
きるようにホーム全体として取り組んでいます。
その人らしい生活の実現に向けて、気持ちに寄り添った支援の提供の取り組んでいます

利用者へのサービス提供にあたっては、一人ひとりの生活習慣や本人と家族の意向、希望を大切にしています。入居時の様々な情
報を記録して整理し、毎日の生活に必要な支援の提供につなげており、職員は日々、一人ひとりの利用者がその人らしく過ごせる
よう、利用者の活動や生活の様子を観察したり、支援の際の会話から利用者の思いを聴き取る努力をして接するなど、工夫して意
向を汲み取っています。利用者の個々の状況と他の利用者との関係性もみながら、利用者一人ひとりとコミュニケーションを図
り、気持ちに寄り添った支援の提供に努めています。
職員は、タブレットを活用して連携を図り、利用者の心身状況の把握に努めています

利用者一人ひとりの支援内容や健康状態、注意する点等について、職員は出勤した際にタブレットや書面で確認し、個々の心身状
況の把握に努めています。また、足りない情報や不明な部分があった場合は、口頭で直接確認し合っています。利用者との日々の
関わりの中で新しく知り得た情報や普段と違う様子など気付いたことをメモに残したり、タブレットに記録して連携を図っていま
す。勤務中に随時、タブレット内の利用者の状況を確認し、状態変化や支援内容の変更に柔軟に対応しており、変更いた内容は、
タブレットと口頭を併用して情報を共有しています。

  評価項目2 利用者の状態に応じて、日常生活に必要なさまざまな作業等を利用者が主体的に行うことがで
きるよう支援を行っている 実施状況

  標準項目1 食事に関する一連の作業等利用者の生活場面では、利用者の主体性と能力を活かして支援を行
っている ○

  標準項目2 利用者一人ひとりに応じた生活への参加ができるよう工夫をしている ○
  標準項目3 利用者の心身の状況に応じて、生活するうえで必要な支援（食事や入浴、排泄等）を行ってい

る ○
  標準項目4 各種手続きや買い物等日常生活に必要な事柄について、利用者本人による実施が困難な場合に

代行している ○
講評
利用者個々の心身状況に合わせ、食事に関する作業に参加できるよう支援しています

ホームではゼロクックを取り入れており、湯煎したり解凍した料理の盛り付けを職員が行っています。食事の準備では、利用者が
自ら進んでテーブルの消毒を手伝っています。食事が終わると、利用者それぞれが下膳し、一定の利用者がまとめて食器洗いをし
ています。ひとりでは難しい利用者には、職員が付き添うことによって、できるように支援しています。また、食器を拭いたり、
種類ごとに分ける作業も利用者の心身状況に応じて参加できるように工夫しています。多くの利用者が参加できるように状態を把
握し、お手伝いの偏りがないように配慮しています。
利用者の様子を観察して把握し、個々の心身状況に合わせた支援の提供に努めています

利用者の心身状況に応じて、食事の準備・居室清掃・洗濯物を干す、たたむ等の家事活動に参加できるようにしています。利用者
一人ひとりの心身の状態に合わせるとともに、利用者のやりたいことやできることを把握して支援を行っています。職員は、本人
が気持ちよく生活に参加できるように利用者同士の関係性にも配慮しています。また、入浴拒否のある人には声かけを工夫した
り、担当職員や時間、日にちを変更するなど、その人の気持ちに合わせた支援をしています。利用者一人ひとりの心身状況を把握
し、生活に参加できるように取り組んでいます。
利用者や家族等の状況により、各種手続きや買い物は必要に応じホームで代行しています

介護保険の更新手続きや紙おむつや医療券の申請、助成金の申請等、各種手続きに関しては、事前に家族等に連絡し、対応が困難
な場合や依頼があった際には、ホームで代行申請をしています。日常生活に必要な買い物は、家族に相談し依頼していますが、届
けることが難しい場合は、預り金を利用して職員が代行しています。ホームでの買い物や理美容等の利用については、利用明細書
や出納帳を家族に送付し、確認できるようにしています。ホームでは今後、レクリエーションとして職員が利用者と一緒に買い物
に行くことを検討しています。
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  評価項目3 利用者の健康を維持するための支援を行っている 実施状況
  標準項目1 利用者の心身の状況に応じた健康管理を行っている ○
  標準項目2 日常生活の中で、利用者一人ひとりの状態に応じて身体を動かす取り組みを工夫している ○
  標準項目3 服薬管理は誤りがないようチェック体制の強化などしくみを整えている ○
  標準項目4 利用者の体調変化時（発作等の急変を含む）に、医療機関等と速やかに連絡できる体制を整え

ている ○
講評
バイタルや食事量等を記録・把握し、利用者一人ひとりの健康管理に努めています

利用者のバイタルサイン、食事と水分量、排泄の状況、服薬状況、口腔ケア、当日の予定をタブレットに記録しています。一日分
を一覧表にするなど、同じフロアの利用者全員の状態が把握しやすように記録を整備しています。血圧が高い・低いなど、普段と
は数値や様子が異なる場合には赤字で記録を残しています。また、口腔ケア、排泄、外用薬、入浴の状況等をタブレットに入力し
て、利用者の健康管理を行ています。利用者に状況変化があった場合は、訪問診療や訪問看護、訪問歯科、薬局に相談し、その
時々の状態に応じた対応ができるよう支援しています。
日常的に体を動かず取り組みを工夫し、利用者一人ひとりの健康維持につなげています

ホームでは、一日の生活の流れの中に身体を動かす機会を設け、体力作りや健康維持に努めています。可能な限り、多くの利用者
が散歩に出かけられるように気温や天候に合わせ、時間を調整したり、利用者の身体状況や、利用者同士の関係性に配慮し人数や
組み合わせを配慮し、近くの公園や距離を調整して出かけています。また、ボールや風船を使用し身体を動かすゲームと歌唱等の
レクリエーション活動を提供しています。DVDや職員が行う体操は、利用者の状態にわせ介助や声かけを行い、誰もが楽しく参加
でき、健康維持につながるよう取り組んでいます。
利用者の体調変化時に速やかに対応ができるように、医療との連携体制を整えています

日常的に利用者の状態をタブレットや記録に残し、把握に努めています。利用者は、月2回の訪問診療、週1回の訪問看護による健
康チェック、週1回の歯科医師と歯科衛生士の口腔衛生管理を受けています。訪問診療には薬剤師の同行もあり、服薬の状態確認
も行われています。利用者の心身状況は、各関係機関と共有を図りながら、必要な治療や支援を提供しています。また、利用者の
状態変化時には、関係医療機関と24時間連絡できる体制があり、職員は、緊急時のフローに基づいて医師に相談し、指示を受けて
速やかに対応ができるよう努めています。
  評価項目4 共同生活が楽しく快適になるよう工夫している 実施状況
  標準項目1 利用者がお互いに関わり合いながら楽しく生活することができるよう支援を行っている ○
  標準項目2 事業所での生活は、他の利用者への迷惑や健康面に影響を及ぼさない範囲で、利用者の意思が

尊重されている ○
  標準項目3 居室や食堂などの共用スペースは、利用者の安全性や快適性に配慮したものとなっている ○
講評
ホームで楽しく生活できるよう、利用者同士が関わり合いを持てるように支援しています

職員は、利用者同士の関係性や心身状況を配慮し、共用スペースの座席の配置を工夫しています。利用者同の会話が弾むように職
員が橋渡ししたり、散歩に行く組み合わせを考慮し、日常生活の中で利用者同士が関わりを持ちやすいように取り組んでいます。
洗濯物たたみや食器洗い等の家事活動の際にも利用者が積極的に参加できるように状況に合わせた支援を提供しています。フロア
に掲示している季節の壁面アートは、職員が利用者が制作しやすいように下準備を行い、職員が間に入り利用者が中心となり、楽
しみながら作業が進められるように工夫しています。
その人らしく生活できるように、利用者の意思や生活リズムを尊重し取り組んでいます

ホームには大まかな一日の流れはありますが、利用者の意思を尊重し、食事時間や入浴時間、睡眠時間は健康に支障がない範囲で
自分のペースで過ごせるようにしています。居室は、利用者一人ひとりの要望に合わせたレイアウトにしています。居室に利用者
が在室している際には、食事の提供やレクリエーション活動等への誘いの声かけをし、利用者の意思確認を都度行っています。テ
レビを見たり横になって休んだり、趣味の塗り絵や刺し子を行うなど好きなことができるなど、自宅での生活ペースやその時々の
心身状況に応じて過ごせるよう取り組んでいます。
共用スペースや居室内は、利用者が安全で快適に過ごせるよう環境を整えています

ホームの共用スペースは、利用者が安全に移動ができるようにテーブルや家具を配置し、転倒防止のため床に物品を置かないよう
に配慮しています。また、テニスボールに切れ込みを入れて椅子の滑り止めとして活用し、椅子を動かす際に音がせず、動かしや
すいように工夫しています。食堂の座席は利用者同士の関係性だけでなく歩行状態に合わせ変更するなど、利用者が快適に生活で
きるよう柔軟に対応しています。居室は、自宅で使用していた家具など馴染みの物の持ち込みを勧め、安心できる雰囲気を作り、
室温や湿度を常に管理して、環境を整えています。
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  評価項目5 事業所と家族等との交流・連携を図っている 実施状況
  標準項目1 家族や利用者の意向を考慮して、家族等が参加できる事業所の行事を実施している ○
  標準項目2 利用者の日常の様子を定期的に家族に知らせている ○
  標準項目3 家族等が事業所等に対し、意見や要望を表せる機会を設け、それらを活かした支援を行ってい

る ○
  標準項目4 重度化した場合や終末期に備え、あらかじめ本人や家族等と話し合い、事業所でできることを

説明しながら、方針を共有している ○
講評
家族との関係をより深められるように、利用者の日常の様子を様々な方法で伝えています

ホームでは、家族に対して毎月、「たちかわ通信」を郵送しています。この通信は、居室担当者が利用者の日常の様子を写真を載
せてコメントを記載するなど、利用者のホームでの生活を家族等に分かりやすく伝えられるように工夫しています。納涼祭や敬老
会等への家族等の参加を案内する書面も送付しています。また、隔月に開催している運営推進会議への参加も家族等へ依頼し、ホ
ームへ足を運んでもらう機会を設けています。利用者の状態変化時やケアプランの更新、各種申請の際には、電話だけでなく書面
でも連携が図れるよう取り組んでいます。
家族等の意見や要望をホームに伝えられる機会を設け、利用者の支援に活かしています

家族に向けて、年に1回、本社からのアンケートが送付されています。アンケートの結果は、職員や家族に周知しています。ホー
ムでは、ケアプランの更新や利用者の状態変化時に連絡する際に、家族からの意見や意向を引き出せるように心がけています。家
族等の状況に合わせ、電話だけでなくメールでやり取りするなどコミュニケーションをとる手段を工夫しています。また、運営推
進会議や家族が一緒に参加できる行事の開催など、ホームに足を運びやすくなる環境作りに取り組み、家族からの意見や情報を利
用者の支援に活かせるようにしています。
重度化した場合や看取りの意向がある際は、家族、関係機関と連携を図り支援しています

入居の契約の際に、「重度化対応及び看取りケアに関する指針」を家族等に説明し、「意思確認書」を受領しています。ホームで
の生活を継続していく中で利用者の重度化が予想される際には、家族と管理者が個別に面談を行い、利用者本人や家族の意向を確
認しています。今後の方針や支援の内容の変更については、ケアプランに反映させ、職員に周知しています。看取りケアの際に
は、協力医療機関の医師や訪問看護師とも連携を図っています。状態の変化に合わせて家族に連絡し、ホームでの対応を家族に相
談・確認し、支援を提供する体制を整えています。
  評価項目6 利用者が地域で暮らし続けるため、地域と連携して支援を行っている 実施状況
  標準項目1 地域の情報等を収集し、利用者の状況に応じて提供している ○
  標準項目2 利用者が地域のさまざまな資源を利用するための支援を行っている ○
  標準項目3 利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよう、事業所が利用者と共に地域の一員とし

て日常的に交流している ○
  標準項目4 運営推進会議で話し合われた意見を活かして支援を行っている ○
  標準項目5 区市町村や地域包括支援センターと日頃から連絡を取り、協力関係を築きながら支援を行って

いる ○
講評
利用者の状況に合わせて地域交流ができるよう、積極的に情報収集を行っています

地域の情報は、立川市の広報誌やホームページで収集するほか、地域在住の職員から得ています。地域の情報収集と交流の機会を
充実させたいと考え、自治会に加入したことで、毎月地域のイベントの情報を得ることができるようになりました。自治会の資源
回収には継続的に協力しています。今年度は自治会の夏祭りへの参加を計画しましたが、天候不良で参加できませんでした。以前
行っていた市民ホールでの音楽鑑賞等は利用者の歩行状態に合わせて慎重に検討しています。一人ひとりの状態に合わせて、可能
な範囲で地域交流の場への参加を検討しています。
地域ボランティアや研修を受け入れ、利用者が様々な人と関われるよう支援しています

利用者は、天候が良ければ、散歩に出かけ、近所の人と挨拶を交わしたり、近くの小学校の子どもたちの様子を見て、職員との会
話を弾ませています。地域の理美容を活用していますが、他の地域資源の活用については課題としています。市の社会福祉協議会
を通じてボランティアの受け入れており、定期的にリコーダーの演奏会を楽しんでいます。クリスマス会にも演奏のボランティア
が来ることになっています。また、企業の新人研修の一環としての研修や高校生の職業体験を受け入れ、利用者が様々な年代の人
と関われるよう取り組みを続けています。
運営推進会議で関係者・関係機関と協力関係を築き、利用者の支援に活かしています

2か月に一度、ホーム内で運営推進会議を開催しています。この会議は、併設する小規模多機能型施設の職員、利用者、利用者家
族、地域包括支援センターの職員、民生委員、自治会長等を参加メンバーとしており、ホームの運営状況をはじめ、ヒヤリハッ
ト・事故、行事等の報告を行い、意見交換を行っています。会議内で把握した意見や要望に対しては、ホームでの考えやこれまで
の対応方法等を説明した上で、職員間で共有・検討し、利用者の支援に活かしています。関係者・関係機関と協力しながら、利用
者が地域の一員として暮らせるよう努めています。
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  サブカテゴリー5 プライバシーの保護等個人の尊厳の尊重
  評価項目1 利用者のプライバシー保護を徹底している 実施状況

  標準項目1 利用者に関する情報（事項）を外部とやりとりする必要が生じた場合には、利用者の同意を得
るようにしている ○

  標準項目2 個人の所有物や個人宛文書の取り扱い、利用者のプライベートな空間への出入り等、日常の支
援の中で、利用者のプライバシーに配慮した支援を行っている ○

  標準項目3 利用者の羞恥心に配慮した支援を行っている ○
  評価項目2 サービスの実施にあたり、利用者の権利を守り、個人の意思を尊重している 実施状況

  標準項目1 日常の支援にあたっては、個人の意思を尊重している（利用者が「ノー」と言える機会を設け
ている） ○

  標準項目2 利用者一人ひとりの価値観や生活習慣に配慮した支援を行っている ○
講評
個人情報の取り扱いを明示し、会社として定めた利用目的の範囲で活用しています

入居契約時に、個人情報の利用目的や利用条件等について利用者・家族に説明し、「個人情報の利用に関する同意書」を取り交わ
しています。利用者が医療機関を緊急に受診する場合や、行政手続き等の調整を任された場合等は、事前の取り決めに沿って個人
情報を適正に使用しています。さらに契約書には、利用者や家族の秘密保持に関する遵守の誓約を全ての職員に義務付けている旨
を明記しています。会社のマニュアルや全職員に配付している「スタッフブック」に個人情報の具体的な内容と流出防止のための
注意事項を明示するとともに研修を実施しています。
日常生活の様々な場面で、プライバシーや羞恥心に配慮した支援に努めています

利用者の居室への出入りの際には、ノックや本人の許可を得て行い、利用者宛の郵便物は開封せずに家族に渡しています。また、
利用者の個人ファイル等は、施錠できるキャビネットで管理を行っています。ホームの集団生活の中でも、居室はプライベートな
空間として大切にしており、大事な話をする際には居室で行い、他の人に聞かれないように配慮しています。利用者の認知症の症
状に応じて、排泄に誘導する際の声のかけ方や大きさを変え、他の利用者に聞こえないように配慮する等、日常の様々な場面でプ
ライバシーや羞恥心に配慮した支援に努めています。
利用者本人の意思を尊重し、個々の日課や生活習慣が継続できるよう支援しています

利用者本人の意思をできる限り尊重し、個別の生活が継続できることを大事にしています。日常的な関わりの中では、これまでの
関わりの蓄積の中から、本当の気持ちはどうなのかを考えて判断するようにしています。また、食事や消灯の時間の目安は設けて
いても、基本的な過ごし方は自由です。ホームに入る前の生活時間に合わせて、朝ゆっくりと起床する利用者には食事の提供時間
を変える等の配慮もしています。認知症の進行や重度化により、これまでの生活が継続できない状況があり、職員間で話し合いな
がら現状に見合った支援に切り替えています。
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  サブカテゴリー6 事業所業務の標準化
  評価項目1 手引書等を整備し、事業所業務の標準化を図るための取り組みをしている 実施状況

  標準項目1 手引書(基準書、手順書、マニュアル)等で、事業所が提供しているサービスの基本事項や手順
等を明確にしている ○

  標準項目2 提供しているサービスが定められた基本事項や手順等に沿っているかどうか定期的に点検・見
直しをしている ○

  標準項目3 職員は、わからないことが起きた際や業務点検の手段として、日常的に手引書等を活用してい
る ○

  評価項目2 サービスの向上をめざして、事業所の標準的な業務水準を見直す取り組みをしている 実施状況
  標準項目1 提供しているサービスの基本事項や手順等は改変の時期や見直しの基準が定められている ×
  標準項目2 提供しているサービスの基本事項や手順等の見直しにあたり、職員や利用者等からの意見や提

案を反映するようにしている ○
講評
業務の基本事項を網羅した会社のマニュアルや、フロアごとの手順書等を整えています

会社本部が提供する系列ホーム共通のサービスマニュアルがあり、「対人援助技術の基本」や「介護サービスにおけるリスクマネ
ジメント」、「具体的な支援方法」など、グループホームの業務に必要な基本事項等が網羅されています。本マニュアルの改訂
は、本部主導で進めています。ホーム内の具体的な業務については、各フロアで勤務時間帯ごとに時系列で手順を整理していま
す。マニュアル類は事務所の書棚に保管するとともに、社内ポータルサイトで職員が誰でもいつでも確認ができるようにしていま
す。また、重要な物は事務所内に掲示しています。
業務の見直しを行った際には、職員の理解を深め、統一を図る取り組みが期待されます

利用者ごとの支援はケアプランを基本に支援を行っていますが、プランそのものの浸透は図りきれておらず、各フロアでのミーテ
ィングが利用者個々への支援の確認の機会となっています。また、フロア別の手順書を作成して職員に配付しています。手順書の
改変の時期は定めていませんが、利用者に変化があったときには見直しを行っています。業務の見直しを行った際にはフロアミー
ティングで確認し、全職員に手順書を渡していますが、ホームでは職員の理解度には課題があると感じています。職員同士で業務
を確認し合い、統一を図る取り組みが期待されます。
毎月のフロアミーティングで、サービスの質の向上に向けた話し合いを行っています

毎月のフロアミーティングでは、利用者の状況や支援方法についてのカンファレンスに加え、サービスの質の向上に向けた業務改
善について話し合う時間を設けており、必要に応じて業務内容の変更につなげています。服薬や掃除等の独自のマニュアル、フロ
アごとの手順書、利用者の状況に合わせた業務内容を職員に提示するとともに、サービスの質を向上させるためには職員研修が重
要と捉えて、オンライン研修の受講や社内独自の認定資格である「テクニカルマイスター」、「認知症KAIGOマイスター」の資格
取得も積極的に進めています。
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Ⅵ 利用者保護項目
利用者保護項目
  評価項目1 利用者の意向（意見・要望・苦情）を多様な方法で把握し、迅速に対応する体制を整えている 実施状況

  標準項目1 苦情解決制度を利用できることや事業者以外の相談先を遠慮なく利用できることを、利用者に伝
えている ○

  標準項目2 利用者の意向（意見・要望・苦情）に対し、組織的に速やかに対応する仕組みがある ○
  評価項目2 虐待に対し組織的な防止対策と対応をしている 実施状況

  標準項目1 利用者の気持ちを傷つけるような職員の言動、虐待が行われることのないよう、職員が相互に日
常の言動を振り返り、組織的に防止対策を徹底している ○

  標準項目2 虐待を受けている疑いのある利用者の情報を得たときや、虐待の事実を把握した際には、組織と
して関係機関と連携しながら対応する体制を整えている ○

  評価項目3 事業所としてリスクマネジメントに取り組んでいる 実施状況

  標準項目1 事業所が目指していることの実現を阻害する恐れのあるリスク（事故、感染症、侵入、災害、経
営環境の変化など）を洗い出し、どのリスクに対策を講じるかについて優先順位をつけている ○

  標準項目2 優先順位の高さに応じて、リスクに対し必要な対策をとっている ○
  標準項目3 災害や深刻な事故等に遭遇した場合に備え、事業継続計画（ＢＣＰ）を策定している ○
  標準項目4 リスクに対する必要な対策や事業継続計画について、職員、利用者、関係機関などに周知し、理

解して対応できるように取り組んでいる ○
  標準項目5 事故、感染症、侵入、災害などが発生したときは、要因及び対応を分析し、再発防止と対策の見

直しに取り組んでいる ○
講評
対人援助の理解を深め、苦情や意見、要望等を聞き取る働きかけを進めています

利用者や家族等からの様々な要望に応える姿勢があります。契約書類の中で、ホームに対する苦情等は管理者が受け付け、適切に
対応するための体制や手順を整えていることを明示し、併せて立川市のほか、都レベルの関係団体の苦情相談窓口及び連絡先を記
載しています。また、運営推進会議の開催通知には、意見や要望があれば会議で検討するという主旨の依頼文を載せて、意見聴取
を働きかけています。苦情や要望があった際には、「クレーム・苦情対応報告書（苦情相談助言に関する記録）」に記入して、対
応を明確にし、職員に周知しています。
虐待防止委員会や身体拘束廃止委員会で、ホームでの取り組みを確認しています

会社として人権擁護と虐待防止についてのマニュアルを整備しているほか、「虐待防止のための指針」、「身体拘束廃止に関する
指針」を策定し、各フロア内に整備しています。職員に向けて、不適切なケア・虐待を見たり、不安や疑問を感じた際に通報する
窓口として、社内のスタッフ相談室の案内ポスターも掲示しています。ホーム内で虐待防止委員会や身体拘束廃止委員会を定期的
に開催し、研修を計画的に実施したり、拘束・虐待チェックシートを活用して対応を振り返る機会を作り、虐待防止・身体拘束に
必要な取り組みができているかを確認しています。
事業継続計画については、関係者等への周知・連携を進めていくことが期待されます

利用者の安心できる日常生活を脅かす要因を、避けるべきリスクとしています。事故、感染症、災害等について基本的な考え方や
対策をマニュアルを用意し、職員への周知に努めています。備蓄も確保し、定期的に点検しています。非常災害対策や感染症まん
延防止のための事業継続計画を備えており、見直しや訓練を行っています。また、職員のBCPへの理解を深めるためにBCPについ
ての社内研修を実施しています。今後は、ホームの独自性を加味して机上訓練等を行い、職員全体への周知を進めることや、関係
者との連携を進めていくことが期待されます。
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