（別紙４）
認知症対応型共同生活介護事業所に係る外部評価実施要領（ひな形）
[評価機関の名称]（以下、「当機関」という。）における認知症対応型共同生活介護事業所の外部評価の実施については、本実施要領に定める。
１　地域密着型サービスの外部評価の目的と基本方針
　（各評価機関において記入）
２　外部評価の体系及び評価項目
別紙１によるものとする。
なお、評価を受ける事業所が複数のユニットで構成されている場合には、特別な事情がある場合を除き、下記の評価手続はすべてのユニットについて行った上で、最終的な評価は事業所全体を単位として行うものとする。
３　外部評価の構成
外部評価は、当機関の委嘱する複数の評価調査員（そのうち、主となる評価調査員を主任評価調査員とする。）により実施された「書面調査」と「訪問調査」の結果を総合した上で、当機関としての決定に基づき行う。
４　書面調査
当機関は、事業所から外部評価の依頼を受けた場合には、所定の手続きに基づき契約の締結、評価手数料の受領を行った後に、「現況調査」と「自己評価調査」を行うため、次の書面の提出を求める。
(１)事業所の運営概要が分かる書類
例えば、運営規程、利用契約書、重要事項説明書、パンフレット　等
(２)事業所のサービス提供概要が分かる書類
例えば、介護計画書・業務日誌の様式、職員勤務時間表、食事内容の記録　等
(３)自己評価及び外部評価結果（別紙２）
別紙２の「１　自己評価及び外部評価結果」（外部評価に係る記入欄を除く）について記載したもの
なお、複数のユニットを持つ認知症対応型共同生活介護事業所の場合には、自己評価に係る記入欄について、各ユニットごとに作成したもの
(４)その他必要と認める書類
例えば、運営推進会議の議事録　等
前記の他、当機関は、評価を適切に行うための情報収集を目的とし、様式により、事業所の利用者の家族に対するアンケート調査を実施するものとする。アンケート調査を郵送で行う場合には、個人情報保護の観点から、アンケート調査票の送付は事業所が行い、回収を当機関が行うものとする。
５　訪問調査
（１）訪問調査は、書面調査を実施した後に、複数の評価調査員が事業所を訪問し、別紙１の評価項目についての調査を行うことにより実施する。
（２）訪問調査は原則として１日間とし、当該事業所の運営状況の概要等について評価調査員全員が管理者等から説明を受けた後、現状の確認及び所定の評価項目に関する状況の調査を行う。
（３）所定の調査作業を終了した後、管理者等を交えて全体的な総括と確認を行い、訪問調査を終了する。
（４）緊急を要する事項（明らかな指定基準違反により、利用者に対するサービスの質が著しく低下している場合等）があった場合には、評価調査員は、当機関を通じて市町村等の担当部局に通報するなど、適切な対応を行う。
６　評価結果の確定
（１）主任評価調査員は、書面調査及び訪問調査の結果を総合的に判断し、別紙１の評価項目について、訪問調査を行った評価調査員全員の合意により評価を行い、遅滞なく別紙２の「１　自己評価及び外部評価結果」を当機関あて提出する。
（２）当機関は、（１）の報告書の提出を受けたときは、評価を受けた事業所に対して、郵送又は電子メールにより同報告書の写しを送付し、意見がある場合には挙証資料を添付した上で、当機関が定める日までに提出することができる旨を告知する。
（３）当機関は、（２）の告知期間が経過した後に、（１）の評価結果を踏まえて当機関としての評価結果を決定する。
また、評価を受けた事業所から告知期間内に（２）の意見及び挙証資料の提出があったときは、これを参酌して（１）の評価結果の内容を検討し、当機関としての評価結果を決定する。
ただし、いずれの場合にあっても、（１）の評価結果又は評価を受けた事業所からの（２）の意見と挙証資料について専門的な観点から審査を行う必要があると判断したときは、評価審査委員会（委員名簿：別添４）を開催するものとし、その審査結果を踏まえた上で、当機関としての評価結果を決定する。
７　結果の通知等
当機関は、評価結果を決定したときは、これを評価を受けた事業所に通知するとともに、事業所から提出された別紙２の「２　目標達成計画」を求め、別紙２の「１　自己評価及び外部評価結果」と併せて、独立行政法人福祉医療機構が運営する「福祉保健医療情報ネットワークシステム（ＷＡＭ ＮＥＴ）」に掲載する。
また、当該結果を評価を受けた事業所に通知する際は、当該事業所としての評価結果に関する事後の改善状況を「ＷＡＭＮＥＴ」に掲載する手続について、併せて情報提供するものとする
８　その他
本実施要領は、評価を受ける事業所からの求めに応じて開示することとする。
（別添１）自己評価項目
（別添２）外部評価項目
（別添３）情報公開項目
（別添４）評価審査委員会委員名簿
　＊　別添１～別添３については、県において定めた項目を添付
（様式）
利用者家族等アンケート用紙
以下の質問について、グループホーム（以下「事業所」という。）を利用されているご家族（本人）について伺います。当てはまる番号に○をつけてください。
(１)　職員は、ご家族の困っていること、不安、求めていること等の話をよく聞いていますか？
   １　よく聞いてくれる　　　　２　まあ聞いてくれる
   ３　あまり聞いてくれない  　４　全く聞いてくれない
(２)　事業所でのご本人の暮らしぶりや健康状態、金銭管理、職員の異動等について、ご家族に報告がありますか？
   １　よくある　　　　　　　　２　ときどきある
   ３　ほとんどない　　　　　　４　全くない
(３)　職員は、ご本人の介護計画をご家族にわかりやすく説明し、一緒に、内容に関する話し合いをしていますか？
   １　説明を受け一緒に話し合っている
   ２　説明は受けたが話し合っていない
   ３　説明も話し合いもない
(４)　職員は、ご本人の思いや願い、要望等をわかってくれていると思いますか？
   １　よく理解している　　　　２　まあ理解している
   ３　理解していない　　　　　４　わからない
(５)　職員は、ご家族やご本人のその時々の状況や要望に合わせて、柔軟な対応をしていますか。
   １　よく対応してくれる　　　２　まあ対応してくれる
   ３　あまり対応してくれない　４　全く対応してくれない
(６)　事業所のサービスを利用することで、ご本人の生き生きとした表情や姿が見られるようになりましたか？
   １　よく見られる            ２　ときどき見られる
   ３　ほとんど見られない      ４　わからない
(７)　ご本人は、職員に支援されながら、戸外の行きたいところへ出かけていきますか？
   １　よく出かけている　　　　２　ときどき出かけている
   ３　ほとんど出かけていない　４　わからない
(８)　事業所のサービスを受けていて、健康面や医療面、安全面について心配な点はないですか？
   １　全くない　　　　　　　　２　あまりない
   ３　少しある                ４　大いにある
(９)　通いの場やグループホームは、ご家族が気軽に訪ねて行きやすい雰囲気ですか？
   １　大変行きやすい　　　　　２　まあ行きやすい
   ３　行き難い　　　　　　　　４　とても行き難い
(10)　ご家族から見て、職員は生き生きと働いているように見えますか？
   １　全ての職員が生き生きしている
   ２　一部の職員のみ生き生きしている
   ３　生き生きしている職員はいない
(11)　ご家族から見て、ご本人は今のサービスに満足していると思いますか？
   １　満足していると思う　　　２　どちらともいえない
   ３　不満があると思う　　　　４　わからない
(12)　ご家族は、今のサービスに満足していますか？
   １　大変満足している　　　　２　まあ満足している
   ３　少し不満がある　　　　　４　大いに不満がある
●　利用されている事業所の良い点、優れている点などをご自由にお書き下さい。
	
	
	


●　利用されている事業所に改善して欲しい点、気になる点などをご自由にお書き下さい。
	
	
	


  ご協力ありがとうございました。
