
Ａ－１　利用者の尊重

Ａ－１－（１）　利用者の尊重
Ａ－１－（１）－①　利用者の尊重のための取組がある。

◆評価のポイント

○軽費老人ホームにおける重要な課題である利用者の尊重についての具体的な取組について評価します。

○一般的な利用者尊重の姿勢については、多くの場合、理念や基本方針に明示されていることを踏まえて、ここでは、職員のマナーや倫理規程など、標準的サービス水準を確保するための具体的・基本的な取組の有無を評価します。


　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　　ａ）ア、ウ、オを含む５つ以上に該当する。

　　　　　 ｂ）アを含む２つ以上に該当する。

　　　　   ｃ）ａ、ｂには該当しない。

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－１－（２）　認知症支援
Ａ－１－（２）－①　認知症の利用者への支援に取り組んでいる。

◆評価のポイント

○認知症の利用者への支援について、次の３つのポイントから評価します。

1） 職員の認知症ケアに関する知識習得への支援に取り組んでいるか。

2） 認知症の利用者が利用できるケアプログラムを行っているか。

3） 少人数の環境づくりに取り組んでいるか。

○評価は、マニュアルや研修の記録を調べるとともに、事業所や職員に対するヒアリング又はアンケートにより確認します。

　　

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、エ、オを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、エを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－１－（３）　退所時の対応等
Ａ－１－（３）－①　退所時の対応等が適切に行われている。

◆評価のポイント

○退所時の対応等について、次の２つのポイントから評価します。

1） 事業者側が退所を求める場合の基準を入居時に説明しているか。

2） 利用者側から契約解除手続きができるように解除書類のひな型が定められているか。

○評価は、記録や書類を調べるとともに、事業所や職員に対するヒアリング又はアンケートにより確認します。

　　

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、ウ、オを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、オを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。


施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２　日常生活支援

Ａ－２－（１）　入浴
Ａ－２－（１）－①　入浴は、利用者の状態に応じて柔軟に実施できる仕組みがある。

◆評価のポイント

○入浴サービスの実施にあたっては、利用者の状態に応じて柔軟に実施できる仕組みがあるか、次の３つのポイントから評価します。

1） 入浴は、利用者の個人的事情（体調、障害の程度など）に配慮して行われているか。

2） 入浴は、利用者の希望に添って行われているか。

3） 浴室・脱衣場等の環境は適切か。

○本項目では、このうちの１）と２）の取組について確認します。

　○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録、施設見学等によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、ウを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（１）－②　浴室・脱衣場等の環境は適切である。

◆評価のポイント

○入浴サービスの実施にあたっては、利用者の状態に応じて柔軟に実施できる仕組みがあるか、次の３つのポイントから評価します。

　１）入浴は、利用者の個人的事情（体調、障害の程度など）に配慮して行われているか。

　２）入浴は、利用者の希望に添って行われているか。

　３）浴室・脱衣場等の環境は適切か。

　　○本項目では、このうちの３）の取組について確認します。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録、施設見学等によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）３つ全てに該当する。

　　　　 ｂ）アを含む１つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（２）　排泄
Ａ－２－（２）－①　排泄介助の手順が確立し、排泄の自立のための支援がなされている。

◆評価のポイント

○排泄介助を要する利用者に対する排泄介助サービスの実施にあたっては、快適な排泄のための取組について、次の３つのポイントから評価します。

1） 排泄介助のための手順が確立されているか。

2） 排泄の自立のための支援はなされているか。

3） トイレの環境は適切か。

○本項目では、このうちの１）２）について確認します。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録、施設見学等によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、ウ、オを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）アを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（２）－②　トイレの環境は適切である。

◆評価のポイント

○排泄介助を要する利用者に対する排泄介助サービスの実施にあたっては、快適な排泄のための取組について、次の３つのポイントから評価します。

　１）排泄介助のための手順が確立されているか。

　２）排泄の自立のための支援はなされているか。

　３）トイレの環境は適切か。

○本項目では、このうちの３）の取組について確認します。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録、施設見学等によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、ウ、エ、カを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ウ、エを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（３）　食事
Ａ－２－（３）－①　食事は利用者の要望や状態に応じて選択できるよう対応している。

◆評価のポイント

○食事サービスの実施にあたっては、利用者の身体状況にあわせた美味しく楽しい食事のための取組について、次の３つのポイントから評価します。

1） 選択のための手順が確立されているか。

2） 利用者の身体状況に合わせて提供しているか。

3） 美味しく楽しい食事のための調査検討はなされているか。

　　○本項目では、このうちの１）と２）の取組について確認します。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録、施設見学等によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウ、エを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、イを含む２つ以上、または、ア、ウを含む２つ以上、に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（３）－②　美味しく楽しい食事のための調査検討がなされている。

◆評価のポイント

○食事サービスの実施にあたっては、利用者の身体状況にあわせた美味しく楽しい食事のための取組について、次の３つのポイントから評価します。

１）選択のための手順が確立されているか。

２）利用者の身体状況に合わせて提供しているか。

３）味しく楽しい食事のための調査検討はなされているか。

　　○本項目では、このうちの３）の取組について確認します。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録等によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、ウを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）アを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（４）　健康管理
Ａ－２－（４）－①　利用者の健康を維持するための支援をしている。

◆評価のポイント

○健康管理については、利用者の健康を維持するための支援という観点にたって、次の２つのポイントから評価します。

1） 日常の健康管理は適切か。

2） 必要なとき、適切な医療が受けられるか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、エ、オを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）エ、オを含む３つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（５）　衣服
Ａ－２－（５）－①　衣服の着替えと選択について支援している。

◆評価のポイント

○衣服については、介助を要する利用者への支援を中心に、利用者の主体性の尊重と日常生活の継続性という観点にたって、次の３つのポイントから評価します。

1） 利用者の個性や好みを尊重し、衣服の選択について支援しているか。

2） 着替えを支援しているか。

3） 衣類の汚れや破損への対処方法が適切か。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録を中心に、利用者調査の結果も参考にして評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、ウ、カを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、ウを含む３つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（６）　居室・生活環境
Ａ－２－（６）－①　居室についてその人の生活習慣を尊重した雰囲気づくりを支援している。

◆評価のポイント

○居室については、利用者の主体性の尊重と日常生活の継続性という観点にたって、その人の生活習慣を尊重した雰囲気づくりを支援しているかどうかを評価します。

○本項目では、取組の有無を、施設見学や利用者調査の結果も参考にして評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、イを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（７）　機能訓練
Ａ－２－（７）－①　機能訓練を計画的に行っている。

◆評価のポイント

○機能訓練（リハビリテーション）については、計画書の存在を前提に、実施記録などから、機能訓練が計画的にかつ実施されているかどうかを評価します。

○本項目では、取組の有無を、記録や施設見学、利用者調査の結果も参考にして評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、ウを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（８）　自治組織
Ａ－２－（８）－①　利用者の自主性と意思が尊重されるような自治のための仕組みがある。

◆評価のポイント

○自治の仕組みについては、利用者尊重の立場から、利用者の自主性と意思を尊重する取組が求められます。実施記録などから、利用者の自主性を施設の活動に反映させるための情報収集が行われ、かつ実施されているかどうかを評価します。

○本項目では、取組の有無を、記録や利用者調査の結果も参考にして評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、エを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、イを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（９）　家族との連携
Ａ－２－（９）－①　家族との連携・交流を適切に支援している。

◆評価のポイント

○家族との連携・交流については、次の２つのポイントから評価します。

1） 家族への情報開示や広報が適切に行われているか。

2） 連携・交流を可能にするための具体的な会議や施設が設けられているか。

○本項目では、取組の有無を、施設見学や利用者調査の結果も参考にして評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、ウを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－２－（１０）　外出・外泊
Ａ－２－（１０）－①　利用者の外出・外泊を適切に支援している。

◆評価のポイント

○利用者の外出・外泊については、次の２つのポイントから評価します。

1） 外出・外泊について利用者の希望に応じる仕組みがあることを明示しているか。

2） 利用者の希望に応じることを可能とする体制となっているか。

○本項目では、取組の有無を、利用者調査の結果も参考にして評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、ウを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－３　介護技術

Ａ－３－（１）　介護技術の向上
Ａ－３－（１）－①　介護技術の向上に関する継続的・組織的な取組をしている。

◆評価のポイント

○介護技術の向上のための取組について次のポイントから評価します。

1） 継続的、組織的な取組となっているか。

2） 施設全体の介護方法についても検討しているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）アを含む３つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）アを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－４　利用者の尊厳と権利擁護

Ａ－４－（１）　同性介助
Ａ－４－（１）－①　同性介助に配慮している。

◆評価のポイント

○介助を要する利用者に対する同性介助のための取組について次のポイントから評価します。

1） 入浴介助。

2） 排泄介助。

3） その他の介助又は相談等

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア又はイを含む１つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－４－（２）　通信の自由
Ａ－４－（２）－①　通信の自由を確保している。

◆評価のポイント

○通信の自由のための取組について次のポイントから評価します。

1） 通信の機会の自由が明文化されているか。

2） 信書管理の方法が明文化されているか。

3） 通信の自由が実質的に確保されているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウ、エ、オを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、イを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－４－（３）　身体拘束廃止への取組
Ａ－４－（３）－①　身体拘束廃止への取組を行っている。

◆評価のポイント

○万が一、身体拘束が必要になった場合の対策について、次のポイントから評価します。

1） 方針が明文化されているか。

2） やむを得ず拘束を行う場合は必要性について十分な検討がなされているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、イを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－４－（４）　信仰への配慮
Ａ－４－（４）－①　信仰への配慮を行っている。

◆評価のポイント

○信仰への配慮のための取組について次のポイントから評価します。

1） 方針が明文化されているか。

２）実際に信仰に関する品の持ち込みを認めているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）４つ全てに該当する。

　　　　 ｂ）ア、イを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－４－（５）　権利侵害の防止
Ａ－４－（５）－①　権利擁護事業や成年後見制度の活用を推進している。

◆評価のポイント

○権利擁護事業や成年後見制度は、権利侵害を防ぐための具体的な手段であり、必要に応じて活用することが望まれます。このための取組について次のポイントから評価します。

1） これらの活用を推進することが明文化されているか。

２）実際にこれらを活用した事例があるか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア、イを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－４－（５）－②　契約内容変更等の手続きは適正に行われている。

◆評価のポイント

○施設は閉鎖的空間になりがちなため常に意識して適正手続きを心がける必要があります。権利侵害を防止するためには、透明性の高い手続きをルール化し、それを確実に実行するという取組を積極的に進めることが有効と考えられます。このための取組について次のポイントから評価します。

1） 契約変更時の説明が十分行われているか。

２）利用者へ利用明細を交付しているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）４つ全てに該当する。

　　　　 ｂ）イ、エを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－５　情報管理

Ａ－５－（１）　個人情報保護
Ａ－５－（１）－①　個人情報保護に配慮している。

◆評価のポイント

○個人情報保護のための取組について次のポイントから評価します。

1） 利用者に対して個人情報の利用目的を公表しているか。

2） 利用目的の変更時には通知又は公表を行っているか。

3） 施設の個人情報保護規程を公表しているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ア又はイを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－６　リスク管理・安全の確保

Ａ－６－（１）　感染症
Ａ－６－（１）－①　感染症対策に配慮している。

◆評価のポイント

○感染症対策のための取組について次のポイントから評価します。

1） マニュアルがあるか。

2） 責任者が定められているか。

3） 実際の取組が行われているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウを含む３つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ウを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－６－（２）　食中毒
Ａ－６－（２）－①　食中毒対策に配慮している。

◆評価のポイント

○食中毒対策のための取組について次のポイントから評価します。

１）マニュアルがあるか。

2） 責任者が定められているか。

3） 実際の取組が行われているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウ、エを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ウ、エを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－６－（３）　服薬管理
Ａ－６－（３）－①　服薬管理に配慮している。

◆評価のポイント

○服薬管理のための取組について次のポイントから評価します。

１）マニュアルがあるか。

２）責任者が定められているか。

３）ヒヤリ・ハット事例収集の取組が行われているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）３つ全てに該当する。

　　　　 ｂ）１つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－６－（４）　救急対応
Ａ－６－（４）－①　救急対応に配慮している。

◆評価のポイント

○救急対応（利用者の発作や怪我等救急医療を要する事例への対応）のための取組について次のポイントから評価します。

１）マニュアルがあるか。

２）責任者が定められているか。

３）協力先リストが作成されているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウ、エ、オを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）ウ、オを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－６－（５）　地震・火災等
Ａ－６－（５）－①　地震・火災等への対応に配慮している。

◆評価のポイント

○地震・火災等への対応のための取組について次のポイントから評価します。

１）マニュアルがあるか。

２）防災委員会が定められているか。

３）防災訓練が実施されているか。

4） その他必要な取組がなされているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、ウを含む４つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）アを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


Ａ－６－（６）　介護事故対策
Ａ－６－（６）－①　介護事故への対応に配慮している。

◆評価のポイント

○介護事故への対応のための取組について次のポイントから評価します。

１）マニュアルがあるか。

２）チェックリストが定められているか。

３）事例収集と研修が実施されているか。

４）損害賠償が生じた場合の資力を確保する取組がなされているか。

○本項目では、取組の有無を、聞き取りや記録によって評価します。

　　　　これらを踏まえてチェック


　　　　ａ）ア、イ、カを含む５つ以上に該当する。

　　　　 ｂ）イ、カを含む２つ以上に該当する。

　　　　 ｃ）ａ、ｂには該当しない。

　　　　
施設使用欄
	評価
	確認書面の名称
	具体的な記述

	
	
	


※評価調査者使用欄（施設では記入しないで下さい）

	評価
	確認書面の名称
	コメント

	
	
	


□ア　職員マナーマニュアルがあるか、または、マニュアル集の中に職員の基本的なマナーに関する記述がある。


□イ　職員のマナーに関する研修実施記録がある。


□ウ　倫理規程があり、事業所の全職員が守るべき倫理が明文化されている。


□エ　倫理規程に関する研修実施記録がある。


□オ　利用者満足度調査の調査結果を、広報紙かホームページ、又は利用者懇談会などで公表している。


□カ　要介護高齢者等の尊厳の保持に関する研修実施記録がある。





【判断基準】


ａ）利用者の尊重のための取組があり、かつ、その内容が総合的である。


ｂ）利用者の尊重のための取組がある。


ｃ）利用者の尊重のための取組が不十分である。





□ア　年１回以上、認知症及び認知症ケアについての研修を行っており、かつ、実績記録が残されている。


□イ　行動障害のある認知症高齢者への個別対応や配慮事項を記載したケアマニュアルがある。


□ウ　認知症高齢者の身体機能・精神機能の維持・改善についての対応や配慮事項を記載したケアマニュアルがある。


□エ　認知症の利用者を対象とした個別のケアに取り組んでおり、かつ、その記録が残されている。


□オ　認知症の利用者のための少人数の環境づくりのため、ユニットケアとグループケアとに環境が分かれている。


□カ　施設の共用スペースが少人数対応になっている。





【判断基準】


ａ）認知症の利用者への支援に取り組んでおり、かつ、その内容が総合的である。


ｂ）認知症の利用者への支援に取り組んでいる。


ｃ）認知症の利用者への支援に取り組んでいない。





【判断基準】


ａ）美味しく楽しい食事のための調査検討がなされている。


ｂ）美味しく楽しい食事のための調査検討がなされているが、十分ではない。


ｃ）美味しく楽しい食事のための調査検討がなされていない。





□ア　定期的に嗜好調査又は残菜調査を行っており、かつ、その記録が残されている。


□イ　食事サービスの検討会議等に利用者も参加している。


□ウ　嗜好調査又は残菜調査又は検討会議の結果を献立に反映しており、かつ、その記録が残されている。


□エ　サービス実施計画等において、①栄養量、②食事形態、③水分補給、④介助の方法等、利用者の状態に応じた留意点や支援の内容が明記されている。


□オ　食事の介助方法や支援方法に関してマニュアルが用意されている。





















































































































































【判断基準】


ａ）トイレ環境が快適である。


ｂ）トイレ環境に一定の配慮がある。


ｃ）トイレ環境への配慮が不足している。





□ア　各居室にトイレがある。


□イ　トイレ環境の点検・改善のための検討を定期的に行っており、かつ、その記録が残されている。


□ウ　換気や適切な薬品使用等の防臭対策がなされている。


□エ　清掃は毎日行われ、汚れた場合は直ちに対応している。


□オ　採光・照明等は適切である。


□カ　冷暖房設備がある。





【判断基準】


ａ）退所時の対応等がなされており、かつ、その内容が適切である。


ｂ）退所時の対応等がなされている。


ｃ）退所時の対応等がなされていない。





□ア　入居契約書に退所の基準を明記しており、かつ、重要事項として特に入居者の署名捺印を求めている。


□イ　事業者側が退所を求める場合の基準を入居時に説明している。


□ウ　入居契約書に利用者側からの契約解除の基準を明記している。


□エ　利用者側から契約を解除する方法を入居時に説明している。


□オ　利用者側から契約解除手続きができるよう解除書類のひな型がある。








【判断基準】


ａ）介護事故への対応についての配慮がある。


ｂ）介護事故への対応についての配慮があるが、十分ではない。


ｃ）介護事故への対応についての配慮がなされていない。





□ア　介護事故に対応するマニュアル（介護事故対応マニュアル）がある。


□イ　介護事故防止のためのチェックリスト等がある。


□ウ　介護事故の事例の収集を、その仕組みを整備したうえで行っている。


□エ　収集した事例について、職員の参画のもとで発生原因を分析し、未然防止策を検討している。


□オ　職員に対して、事故防止に関する研修を行っている。


□カ　損害賠償責任保険に加入するなど、損害賠償が生じた場合の資力を確保する手段を講じている。





【判断基準】


ａ）火災・地震等対応についての配慮がある。


ｂ）火災・地震等対応についての配慮があるが、十分ではない。


ｃ）火災・地震等対応についての配慮がなされていない。





□ア　地震・火事等に対応するマニュアル（防災マニュアル）がある。


□イ　施設内に防災委員会が設置されている。


□ウ　防災訓練が実施され、その記録が残されている。


□エ　地方自治体との防災協定書がある。


□オ　災害備蓄がある。








【判断基準】


ａ）救急対応についての配慮がある。


ｂ）救急対応についての配慮があるが、十分ではない。


ｃ）救急対応についての配慮がなされていない。





□ア　利用者の発作や怪我等に対応するマニュアル（救急マニュアル）がある。


□イ　利用者の発作や怪我等の救急事例に対応する責任者がいることを示す文書がある。


□ウ　協力先リスト（予防・緊急時の対応のための医療の協力体制を示した文書）が作成されている。


□エ　休日・夜間に救急事例が発生したときの職員間の緊急連絡システムが定められている。


□オ　休日・夜間に救急事例が発生したときの医療機関との間の緊急連絡方法が定められている。


□カ　休日・夜間に救急事例が発生したときの対応責任者がいることを示す文書がある。








【判断基準】


ａ）服薬管理についての配慮がある。


ｂ）服薬管理についての配慮があるが、十分ではない。


ｃ）服薬管理についての配慮がなされていない。





□ア　服薬管理に対応するマニュアルがある。


□イ　服薬管理に対応する責任者がいることを示す文書がある。


□ウ　事故には至らなかったがヒヤリ、ハッとした事例の報告書（ヒヤリ・ハット報告書）がある。





【判断基準】


ａ）身体拘束廃止のための取組が行われている。


ｂ）身体拘束廃止のための取組が行われているが、十分ではない。


ｃ）身体拘束廃止のための取組が行われていない。





□ア　身体拘束廃止の取組についての、施設の理念・方針が記載された文書がある。


□イ　身体拘束を行う場合には、必要性について十分な検討がなされており、かつ、その理由・経過についての記録がある。


□ウ　身体拘束を行う場合には、実施者と確認者を記録する文書がある。


□エ　身体拘束を行う場合には、家族の同意を得ていることが、記録から確認できる。


□オ　身体拘束廃止に関する研修を開催するか又は参加しており、かつ、その記録が残されている。








【判断基準】


ａ）通信の自由のための取組が行われている。


ｂ）通信の自由のための取組が行われているが、十分ではない。


ｃ）通信の自由のための取組が行われていない。





□ア　通信の機会の自由が明文化されており、かつ、利用者に周知されている。


□イ　信書管理の方法が明文化されており、かつ、利用者に周知されている。


□ウ　公衆電話など利用者がいつでも使える電話機が設置されている。


□エ　電話取次時間には不必要な制限を設けていない。


□オ　利用者の信書差出には必要な支援を行っている。


□カ　インターネットの利用を希望する利用者に対しては必要な支援を行っている。





【判断基準】


ａ）同性介助に対する取組がある。


ｂ）同性介助に対する取組があるが、十分ではない。


ｃ）同性介助に対する取組がない。





□ア　入浴の同性介助に取り組んでおり、かつ、その記録が残されている。


□イ　排泄の同性介助に取り組んでおり、かつ、その記録が残されている。


□ウ　その他の介助又は相談等に関して、利用者が希望するときは、同性による対応を行っている。





【判断基準】


ａ）介護技術の向上に関する継続的・組織的な取組がある。


ｂ）介護技術の向上に関する継続的・組織的な取組があるが、十分ではない。


ｃ）介護技術の向上に関する継続的・組織的な取組がない。





□ア　職員一人ひとりの介護技術の能力評価を行っており、かつ、その記録が残されている。


□イ　職員一人ひとりの介護能力に応じた研修計画書がある。


□ウ　施設で提供している各サービスに関して、その効果を測定して分析しており、かつ、その結果を記録している。


□エ　施設全体の介護方法を検討する会議又は研修を開催しており、かつ、そこでの検討結果に基づいて新たな工夫を行ったことがわかる記録がある。





【判断基準】


ａ）外出・外泊を支援するための積極的な取組がなされている。


ｂ）外出・外泊を支援するのための取組がなされているが、十分ではない。


ｃ）外出・外泊を支援するための積極的な取組がなされていない。





□ア　家族との外出・外泊・面会時間についての制限がないことを示す文書がある。


□イ　外出を支援することを示す文書がある。


□ウ　必要なときには、職員・ガイドヘルパー・地域のボランティア等、いずれかの人からの介助や支援・助言を受けられる体制が整っている。


□エ　外出に伴う安全確保や不測の事態に備えて、利用者に必要な事前説明を行うとともに、連絡先を明示したカード等を準備し、利用している。


□オ　外出・外泊は、施設側の都合で決めるのではなく、利用者及び家族の立場に立って、担当職員がその調整を行うようにしている。





【判断基準】


ａ）家族との連携・交流のための積極的な取組がなされている。


ｂ）家族との連携・交流のための取組がなされているが、十分ではない。


ｃ）家族との連携・交流のための積極的な取組がなされていない。





□ア　報告書等による家族への情報開示を行っており、かつ、記録からそのことが確認できる。


□イ　施設のサービス内容や行事を記載した機関誌、広報誌を家族に送付している。


□ウ　家族懇談会等の連携・交流の場を設けており、かつ、その記録が残されている。


□エ　サービス担当者会議へ家族の参加を求めており、かつ、その実績記録がある。


□オ　利用者の家族の宿泊施設が併設されている。





【判断基準】


ａ）入浴について、利用者の状態に応じて柔軟に実施できる仕組みがある。


ｂ）入浴について、利用者の状態に応じて柔軟に実施できる仕組みがあるが、十分ではない。


ｃ）入浴について、利用者の状態に応じて柔軟に実施できる仕組みがない。





□ア　安全やプライバシーの保護も含めて、入浴介助や支援・助言方法についてマニュアルが用意されている。


□イ　入浴介助が必要な利用者及び病中病後等の理由で確認の必要がある利用者については、入浴前に体温・血圧測定を行っており、かつ、その記録が残されている。


□ウ　利用者の希望の入浴時間帯、週間回数を確認しており、かつ、その記録が残されている。


□エ　利用者の希望により個人浴が選択できる。


□オ　設定された入浴時間のほかに、失禁や汗をかいた場合等必要に応じて入浴が可能である。





【判断基準】


ａ）食中毒対策についての配慮がある。


ｂ）食中毒対策についての配慮があるが、十分ではない。


ｃ）食中毒対策についての配慮がなされていない。





□ア　食中毒に対応するマニュアルがある。


□イ　食中毒に対応する責任者がいることを示す文書がある。


□ウ　日常的な手指消毒・うがい・口腔ケアを実施しており、かつ、その記録が残されている。


□エ　消毒機器が整備されており、かつ、適切に使用されている。


□オ　リスクマネジメント委員会等の中で、食中毒対策や発生時の対応について検討がなされており、かつ、その記録がある。





【判断基準】


ａ）感染症対策についての配慮がある。


ｂ）感染症対策についての配慮があるが、十分ではない。


ｃ）感染症対策についての配慮がなされていない。





□ア　感染症に対応するマニュアルがある。


□イ　感染症に対応する責任者がいることを示す文書がある。


□ウ　日常的な手指消毒・うがい・口腔ケアを実施しており、かつ、その記録が残されている。


□エ　リスクマネジメント委員会等の中で、感染症対策や発生時の対応について検討がなされており、かつ、その記録がある。





【判断基準】


ａ）個人情報保護に関する取組がある。


ｂ）個人情報保護に関する取組があるが、十分ではない。


ｃ）個人情報保護に関する取組がない。





□ア　利用者及び家族の個人情報に関して、自らの業務に照らして通常必要とされる利用目的を、文書の掲示などの方法で公表している。


□イ　個人情報についての管理マニュアルがある。


□ウ　アの個人情報の利用目的の変更時には、利用者への通知又は公表を行っており、かつ、変更記録又は変更通知書（写）が残っている。


□エ　個人情報保護に関する法人又は施設の規程を、施設内に掲示している。


□オ　個人情報保護に関する法人又は施設の規程を、ホームページに掲載している。





【判断基準】


ａ）契約内容変更等の手続きの適正化が推進されている。


ｂ）契約内容変更等の手続きの適正化が推進されているが、十分ではない。


ｃ）契約内容変更等の手続きの適正化が推進されていない。





□ア　契約変更時には変更部分の説明を文書によって行っている。


□イ　契約変更時には十分な説明を利用者に対して（状況により家族又は代理人に対しても）行っており、かつ、その記録が残されている。


□ウ　契約内容変更時には、その都度利用者から（状況により家族又は代理人からも）同意を得ている。


□エ　利用者へは、利用明細（サービス内容・保険給付外費用・請求金額等が記載されたもの）を交付している。





【判断基準】


ａ）権利擁護事業や成年後見制度の活用が推進されている。


ｂ）権利擁護事業や成年後見制度の活用が推進されているが、十分ではない。


ｃ）権利擁護事業や成年後見制度の活用が推進されていない。





□ア　地域福祉権利擁護事業の活用の推進について、運営マニュアル等に記載がある。


□イ　成年後見制度の活用の推進について、運営マニュアル等に記載がある。


□ウ　社会福祉協議会やリーガルサポート等との連携を行っており、かつ、その記録が残されている。


□エ　地域福祉権利擁護事業を活用した事例があり、その記録が残されている。


□オ　成年後見制度を活用した事例があり、その記録が残されている。





【判断基準】


ａ）信仰への配慮が行われている。


ｂ）信仰への配慮が行われているが、十分ではない。


ｃ）信仰への配慮が行われていない。





□ア　信仰への配慮についての、施設の理念・方針が記載された文書がある。


□イ　信仰に関する品の持ち込みを認める旨を明らかにした文書がある。


□ウ　信仰に関する品の持ち込みを認めている例があり、かつ、記録上確認できる。


□エ　施設の運営主体等が関係する信仰・宗教を強制しないことを明文化しており、かつ、実際に強制していない。





【判断基準】


ａ）利用者の自主性と意思が尊重されるような自治のための仕組みがある。


ｂ）利用者の自主性と意思が尊重されるような自治のための仕組みがあるが、十分ではない。


ｃ）利用者の自主性と意思が尊重されるような自治のための仕組みがない。





□ア　利用者の自治組織があり、かつ、その活動記録又は資料がある。


□イ　利用者と職員の間で意見交流する機会が持たれており、かつ、その記録が残されている。


□ウ　利用者活動の発表の場を定期的に設けており、かつ、その記録が残されている。


□エ　利用者自身が主体的に企画・立案するように、職員は側面的な支援をしている。


□オ　必要に応じて、外部から協力者（ボランティア）を受け入れるなど、地域の社会資源を積極的に活用している。





【判断基準】


ａ）機能訓練が計画的になされている。


ｂ）機能訓練が計画的になされているが、十分ではない。


ｃ）機能訓練が計画的になされていない。





□ア　リハビリテーション計画書などの個々の利用者の機能訓練に関する計画書がある。


□イ　機能訓練は計画書に基づいて計画的に実施されており、かつ、その記録が残されている。


□ウ　リハビリテーション支援を担当する専従職員（専任の機能訓練指導員）が配置されており、かつ、記録から配置が確認できる。


□エ　機能訓練室以外の場所で機能訓練を実施することがあり、かつ、実施内容が記録から確認できる。


□オ　サービス実施計画等において、利用者の状態に応じた機能訓練の留意点や支援の内容が明示されている。





【判断基準】


ａ）排泄介助の手順の確立と自立支援に向けた仕組みに沿った取組がある。


ｂ）排泄介助の手順の確立と自立支援に向けた仕組みがあるが、十分ではない。


ｃ）排泄介助の手順の確立と自立支援に向けた仕組みがない。





□ア　排泄介助のマニュアル（安全、プライバシー、便意・尿意・失禁への対応を含む）が用意されている。


□イ　排泄介助に際して、利用者の健康状態や注意事項について、個別チェックリスト等を活用している。


□ウ　体調を整えるために必要な水分補給を行っており、かつ、その記録がある。


□エ　排泄用具（おむつ、移動式便器、集尿器、採尿器、ストマ用具等）の使用法について、衛生や防臭を考慮したマニュアルが用意されている。


□オ　排泄介助の結果は所定の様式により記録されている。





【判断基準】


ａ）浴室・脱衣場等の環境を適切なものとする仕組みがある。


ｂ）浴室・脱衣場等の環境を適切なものとする仕組みがあるが、十分ではない。


ｃ）浴室・脱衣場等の環境を適切なものとする仕組みがない。





□ア　浴室や脱衣場は、プライバシーを保護する構造・設備上の工夫又は保護する環境を確保するための工夫が行われている。


□イ　浴室・脱衣場の設備や入浴器具の設備等については、検討会議を行っており、かつ、その記録が残されている。


□ウ　脱衣場の冷暖房設備は、気候や利用者の身体的状態に応じて調節できる。





【判断基準】


ａ）居室について、その人の生活習慣を尊重した雰囲気づくりについて総合的な支援がなされている。


ｂ）居室について、その人の生活習慣を尊重した雰囲気づくりについて一定の支援がなされている。


ｃ）居室について、その人の生活習慣を尊重した雰囲気づくりについての支援がなされていない。





□ア　個室でない居室については、仕切り等をしている。


□イ　居室内に、自己保有の絵や写真等を飾ることができるスペースを設けている。


□ウ　各人が個別に見ることができるテレビがある。


□エ　入所前の生活環境を把握した記録（課題分析票など）がある。


□オ　サービス実施計画書等に、継続した環境づくりを行っている記載がある。





【判断基準】


ａ）衣類の着替えと選択について総合的な支援がなされている。


ｂ）衣類の着替えと選択について一定の支援がなされている。


ｃ）衣類の着替えと選択について支援がなされていない。





□ア　着衣に介助を要する利用者の毎日の着衣については、その選択は利用者の意思を確認して行っており、かつ、その記録が残されている。


□イ　衣類の購入の際には、必要があれば、職員が相談、情報提供、買い物支援等に応じている。


□ウ　衣類を毎日、起床時と就寝時に着替える支援をしており、かつ、その記録が残されている。


□エ　利用者が着替えを希望した場合、特別な場合を除き、その意思を尊重している。


□オ　介助に頼らず自ら着替えをしたいという希望のある利用者に対しては、その意思を尊重して対応している。


□カ　汚れや破損が生じた場合に、速やかに対処するための業務手順が用意されている。





【判断基準】


ａ）利用者の健康を維持するための支援の仕組みが整備されており、かつ、支援が行われている。


ｂ）利用者の健康を維持するための支援の仕組みが整備されている。


ｃ）利用者の健康を維持するための支援の仕組みが整備されていない。





□ア　利用者の健康管理票が組織として定められ、かつ、必要な記録がなされている。


□イ　利用者の健康管理マニュアルが用意されている。


□ウ　医師又は看護師による健康相談を受けることができる。


□エ　体調が変化した場合の発見・対応方法について記載したマニュアル（介護・看護関係マニュアル）がある。


□オ　地域内に協力的な医療機関（診療所又は病院で概ね２０分以内でアクセスできるもの）を確保している。


□カ　確保している医療機関では、迅速かつ適切な医療が受けられるように、日常的な連携を図っている。


□キ　医療機関から利用者が退院した場合の情報を引き継ぐ連絡箋やサマリー記録などがある。




















【判断基準】


ａ）食事は利用者の要望や状態に応じて選択できるよう対応している。


ｂ）食事は利用者の要望や状態に応じて選択できるよう対応しているが、十分ではない。


ｃ）食事は利用者の要望や状態に応じて選択できるよう対応していない。





□ア　食事は、利用者全員が一斉に摂るのではなく、幅のある時間帯の中で個人が好む時間に摂ることができ、かつ、そのことが文書で利用者に周知されている。


□イ　週に１回以上、副食又は主食を選択でき、かつ、献立表などにより利用者に周知されている。


□ウ　週に１回以上、バイキング形式の食事を実施しており、かつ、献立表などにより利用者に周知されている。


□エ　利用者の体調や身体状況（例：咀嚼・嚥下能力など）により、必要に応じて個別の食事（おかゆ食、流動食、刻み食など）を用意している。


□オ　利用者の体調や身体状況に合わせたカロリーの食事を提供している。


□カ　摂取の自立に向けた自助具（食器類）を採用している。
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