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Ⅴ アウトカム項目

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

【事業所の概要】
　当事業所は、JR横浜線小机駅から徒歩7分ほどに位置する。近隣は事業所や資材
置き場などが点在しており、民家はほとんどない。周辺には日産スタジアムや、横
浜労災病院があり、すぐ近くを鶴見川支流の鳥山川が流れている。建物は平屋建て
で、事務室を中央に両側にユニットが配置されている。事業所の敷地は広く、天気
の良い日には、利用者が自由に敷地内を散歩したり、プランターの花を眺めながら
外気浴を楽しんでいる。
【利用者の思いに寄り添う支援】
　「自分らしく輝いて暮らせるホーム」の実践のために、職員は心理学者のマズ
ローが提唱した「欲求5段階説」を学び、利用者の日々の様子から心の中に潜在す
る思いを受け止め、利用者のありのままを受け入れて、生き生きと暮らせる支援を
している。喫煙を好む方には害があるから禁止ではなく、本数や喫煙場所を決めて
支援している。居室に冷蔵庫を持ち込む方には家族の協力のもと、利用者本人が管
理できるような支援をしている。
【プライバシーの確保】
　各居室内に洗面台が備えてあり、利用者が朝の洗顔や食後の歯磨きなどできるだ
け自立して行えるよう支援をしている。排泄介助は周囲に聞こえないように耳元で
声をかけたり、夜間に排泄介助のため居室に入る時も排泄用具が分からないように
工夫をしている。申し送り時には利用者の名前を使わずイニシャルにするなどプラ
イバシーに配慮した取り組みを徹底させている。

「自分らしく輝いて暮らせるホームをめざす」という理念のもと、「マズローの５段
階欲求」に照らし合わせながら、 ご入居者一人一人の欲求を満たすことができるよ
うに支援している。ご入居者が、持っている力を充分に発揮し、意思を尊重され、輝
いて暮らすことができる為にも、ご家族様との情報共有は必須であり、ご面会時や家
族会で密にコミュニケーションを取っている。
理念に沿ってケアを継続する事で、行動・心理症状(BPSD)が軽減していき、穏やかに
生活できるようになっていくプロセスを経験することで、職員もやりがいや喜びを感
じ、前向きに取り組む姿勢が生まれている。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目



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
く過ごせている。
（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）

 事業所名 グループホームわかたけ小机

 ユニット名 月ユニット

　Ⅴ　アウトカム項目

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）



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

「自分らしく輝いて暮らすホーム
を目指す」理念を掲けている。事
務所に掲示してある為、いつでも
見れるようにしている

職員は、入職時に理念の基本となる「マズローの欲求
5段階説」について学び、利用者が安全に日々の生活
が送れることを基本として、その上で利用者の意思を
尊重して、能力を発揮し、主体性をもって輝いて生活
できるように支援している。マズローの考え方に沿っ
てモニタリングしてケアプランにつなげている。

自治会に加入し、地域のお祭り、
防災訓練などへ参加している。ま
たホームの避難訓練へ自治会の担
当者様に見学に来ていただく等し
ている。いつでも見学出来る様対
応をしている。

近隣は民家もあまりなく事業所などが点在している
が、散歩時の挨拶を交わしたり、近くの会社からは
「何かあったら」と声をかけ合う関係ができている。
利用者は地域の小机城址祭りの武者行列の見学などに
行っている。すぐ近くのグループホームとは夏祭りに
招待を受けたり、フラダンスのイベントに招くなど相
互交流している。散歩コース内にある地域ケアプラザ
のコーヒーサロンに参加することもある。

家族会で認知症ケアについての勉
強会をご家族向けに実施してい
る。またキャラバンメイトに参加
している

2ヶ月に1度の定期開催をしてい
る。ホームの運営状況をお伝え
し、改善の提案を受けている。ボ
ランティアの募集をしており地域
CPから声を掛けてくださり少数で
はあるが来所いただいている。

今年度はこれまでに3回開催している。メンバーは自
治会役員、地域包括支援センター職員、家族代表3名
である。会議では、事業所の活動や外部評価の報告を
している。メンバーからは、地域を流れる河川の増水
について情報を得たり、マジックショーのボランティ
アを紹介されている。

横浜高齢者グループホーム連絡会
を通して情報交換を行っている。
また生活保護支給者が入居されて
おり、市町村担当者と協力関係を
築けている

管理者がグループホーム連絡会の幹事をしており、区
の高齢障害支援課職員とは研修会や介護保険制度など
について相談できる関係にある。連絡会では、他のグ
ループホームの職員と情報交換などをして業務の参考
にすることもある。職員は区が主催する感染症対策の
研修に参加している。



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

高齢者虐待防止法についての資料
をいつでも閲覧出来るようになっ
ている。ご入居者への言葉がけ、
対応一つ一つを職員同士で評価し
合い意識を高めている。

制度の知識を深める努力をしてい
る。また事務所に地域権利擁護事
業や成年後見人制度の資料を職員
がいつでも見られるようにしてい
る

入居の事前説明を必ず行い契約
書、重要事項説明書を渡してい
る。ホームの理念等を理解して頂
いてからの契約としている

面会時や家族会時に要望等話やす
い環境作りを意識している。頂い
た意見・要望をホームで共有し、
業務やケアの改善に結びつけてい
る

利用者への面会の機会を多くすることや、家族の意見
や要望をできるだけ聞き、運営に反映するために、毎
月家族会と親睦を兼ねた茶話会を行っている。家族会
では、職員の紹介や介護保険の制度変更などについて
説明をしている。

身体拘束や虐待は、法人の理念、
ホームの理念に反する事であるこ
とを理解し、取り組めている

職員は、法人のマニュアル「わかたけブック」で身体
拘束をしないケアを常に確認をしている。門扉を除い
て玄関、ユニットの扉は日中解錠している。居室の掃
き出し窓も転倒などのリスクのある方を除いて開錠し
ており、利用者は自由に庭に出入りをしている。職員
は利用者に「座っていて」などの行動制限につながる
声掛けをしないように心掛けている。車いすの利用者
も、移動時以外は原則椅子への移乗をしている。



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

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

常に意見を聞いてもらえる環境が
整っており、必要に応じてカン
ファレンスを実施している

定期的な職員会議はないが、申し送り時に課題などに
ついて話し合いを行っている。年2回の個別面談の際
には、キャリアアップやスキルアップについての相談
を管理者と行っている。職員の提案で、男性利用者の
多いユニットはチルド食では物足りないため、弁当を
取り入れた。またホットキャビンを導入し、清拭用の
使い捨ておしぼりを温めて使うようにしたことで、利
用者の清潔の保持と業務の軽減につながった事例があ
る。

職員会議は職員間の意思の
疎通や自由な意見交換の場
として重要です。ケアや記
録の取り方の統一のために
も、カンファレンスや職員
会議を定例化して行うこと
を期待します。

法人内外の研修の場や、他のホー
ムとの交換研修、大学、専門学校
の研修生受け入れを行い、サービ
ス向上に取り組んでいる

半年に1回、職員の成果を評価し
管理者と面談を行う取り組みがあ
る。また職員の事情に極力配慮し
た勤務を組むようにしている

人材育成には法人全体で力を入れ
ている。管理者・リーダー・中
堅・新人等段階別での研修を実施
している。新入職員にはＯＪＴを
実施している

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前には必ず本人との面談を設
定しており、本人の希望や不安、
何を必要とされているか伺ってい
る。本人や家族の意見、意思はケ
アプランに反映している。



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

電話相談、見学や入居相談時から
家族の意見をしっかり聴くことに
努めている。家族に合わせて、個
別に対応している。

その方の現在の状態や環境、経済
面も含め、自事業所だけでなく他
のサービス、支援をすればよいか
を考えながら応じている。

ホームの理念に沿って、ご入居者
主体の支援を行っている。特に
様々な心理行動症状を認知症が原
因と決めつけず、どのような要因
があるのか理解するよう努めてい
る。

基本の挨拶から意識を高くもつよ
うにし、専門的な立場や求められ
ているスキルを発揮しながら、家
族と喜びを共に共有できる関係作
りを行っている。

家族様の他、知人や友人の面会等
も歓迎の旨をお伝えしている。お
友達が面会にいらしたことがあ
る。近隣に居住していなかった方
もおられるが、地域環境をお伝え
するためにも外出支援に努めてい
る。

家族と行きつけの理容室や外食に行く方、墓参りなど
に行かれる方もいる。以前からの生活習慣で喫煙をす
る方にも、場所や本数を定めて支援している。趣味で
ゴルフをしていた方には、パターの練習を促してい
る。毎週2回の訪問マッサージを楽しみにしている方
もいる。
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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

個人の過ごしやすい環境を整える
と共に、食事の席や日々の生活空
間にストレスがかからないよう努
めている

退去後も、家族からの相談やその
後の報告を受けているが、ホーム
での看取りによる退居が多く、件
数としては多くない状況である。

　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

理念に沿って、家族様等からの事
前確認に加え、日常の関わりの中
から思いや意向を把握できるよう
努めている。困難な場合は理念に
立ち返り、本人様の立場となりケ
アを実施している。

管理者は、利用者が重度化して発信が困難な時は、ケ
アの基本のマズローに立ち返り、立場を変え考えるよ
うにと職員に伝えている。職員は声掛けの大切さや、
食が細くなり食べられない場合でも口腔ケアの大切さ
などを認識し、実践している。入浴や個別対応で1対1
になる時間を大切にして利用者の思いや意向を把握し
ている。

ご本人やご家族から、安心して生
活出来るよう生活歴やサービス利
用の経緯等の情報収集を行ってい
る。

食事・排泄・睡眠・入浴状況等を
個別に記録し、そこから得た情報
をアセスメントすることで現状の
把握をしている。
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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

理念のもと、日々職員で入居者主
体の生活について話し合いをして
いる。家族とも相談しながらケア
プランを作成している。

入居時に暫定プランを作成し、1か月後にモニタリン
グして本プランを作成し、その後は原則6か月ごとに
見直している。ADLが変わった際は随時対応してい
る。居室担当制をとり、計画作成担当者と話し合い、
計画作成後に家族に確認を取り、要望などがあった場
合には変更に対応している。

日々の記録は個別に記載してい
る。職員は記録と申し送りやカン
ファレンスで情報を共有し、実践
につなげている。

法人内との連携を持ち、入居者の
生活が困らないように対応してい
る。

紙芝居、フラダンス、手品など、
ボランティアの方々を受け入れて
いる。また、移動パン屋さんの販
売が入居者の楽しみになってい
る。

ご本人のかかりつけ医に継続して
利用できる支援以外に、利用した
い医療や往診利用の支援を行って
いる。

総合病院（内科）と2つのクリニック(内科、心療内
科）が協力医療機関になっており、利用者の希望に応
じて通院か往診を選択できる。通院は原則家族対応だ
が、職員が対応することもある。毎週、訪問看護師に
よる健康チェックや訪問歯科の歯科衛生士による口腔
ケアが行われている。歯科医師は必要時に治療に訪れ
ている。その他に耳鼻科が6か月に1回、皮膚科は褥瘡
ができそうな時など必要に応じて往診に訪れている。
終末期対応に備え、今後は協力医療機関の一本化を検
討している。
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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

看護師と連携をはかり、医療連携
体制加算を算定している。

入院時には、情報提供書を使用し
て情報提供を行っている。また、
家族と連絡を取ることや、病院へ
面会を行い状態の把握に努めてい
る。

入居時に重度化・終末期対応指針
をご家族に説明している。また本
人の変化に合わせて家族、かかり
つけ医と話し合いの場を持ってい
る

入居時に重度化・終末期対応指針を説明している。看
取りを希望する家族は多く、実績もあるが、設備や夜
間の職員体制を考慮するとケースによっては対応でき
ないこともあると伝えている。看取りの研修は行って
いないが、医師から職員に看取りに関する話をしても
らっている。開所以来十数名を看取っている経験豊富
な職員が自信をもって対応している。

管理者、看護師に連絡をし、対応
指示を仰いでる

災害マニュアルに沿って対策に取
り組んでいる。地域の防災訓練に
も参加をしている。今後、地域住
民協力による避難訓練実施のため
自治会担当者の方と相談を進めて
いる。

事業所近くは鶴見川増水による水害の危険地域になっ
ている。地域と火災時の応援協力体制はあるが、水害
時は、周辺に民家や高層ビルなどがないため、近くの
障害者施設や同一法人の施設まで車を使って避難する
ことを検討している。火災の避難訓練は、夜間想定を
含み2回行っている。消防署長立会いの訓練には、自
治会から2名が参加している。職員分を含めた3日分の
備蓄と備品は未整備のため、整備やリストの作成を課
題としている。

火災の訓練に加え、水害を
想定した避難訓練の実施も
必須です。地域のハザード
マップの確認や避難場所の
確保、地域との協力体制の
構築なども検討課題です。
災害時の備蓄や備品のリス
ト作成と整備を早急にされ
ることを期待します。
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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

その方だけに聞こえる程度の声量
で声を掛けるなどプライバシーへ
の配慮を意識している。受け止め
やすい言葉掛けや不快に繋がって
いないかをアセスメントしている

職員は、排泄時の声掛けや排泄介助時のパットなどの
持ち運びにも利用者の羞恥心や尊厳に配慮した対応を
心掛けている。申し送り時には、利用者の氏名ではな
くイニシャルで話したり、記録を記入する際には利用
者の目につかない場所に移動するなど、個人情報の保
護を心掛けている。利用者の呼び方は利用者にとって
受け止めやすい呼び方で呼んでいる。

「はい」「いいえ」で答えられる
言葉掛けなど、認知症症状がすす
んだ方でも自己決定がしやすいケ
アに取り組んでいる

起床、就寝時間などに決定事項は
なく、体調や気分に合わせて日々
の生活を送って頂けるよう支援を
している

着替える時はご本人に服を選んで
もらえるよう支援をしている。ま
た、汚れてしまった場合、早めに
着替えられるよう支援している

入居者一人々に合わせて盛り付
け、調理方法などを考えている。
手伝って頂けることは職員と一緒
に行い、力の発揮をして頂いてい
る

男性利用者の多いユニットでは、今までのチルド食で
は物足りないようだとの職員の申し出で、弁当を取り
入れている。他方のユニットは、チルド食の提供に加
え、週2回利用者の好みを取り入れた献立の作成から
調理までを職員が行い、食を楽しめる工夫をしてい
る。月1回の外出レクでは、ファミリーレストランな
どで食事やおやつを楽しんでいる。おやつ作りレクで
スイートポテトなどを作ることもある。訪問当日も、
職員の見守りで利用者は台所仕事を進んで手伝ってい
た。
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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

食事、水分量を毎日記録し変化が
ないか観察している。食事、水分
摂取が少ない場合にはお好みの補
食や飲み物を提供し出来るだけ適
正量を目指している。

毎食後、口腔ケアができるよう支
援している。また口腔衛生士の利
用がある。口腔衛生士より職員へ
の指導もして頂いている

無理の無い範囲で出来るだけオム
ツを使用せず、トイレでの排泄を
出来るよう努めている。排泄
チェック表を利用し、一人ひとり
に合わせた言葉かけ、誘導方法を
実践している。

立位の取れる間は、トイレでの排泄を支援している。
全介助の方が1名、布パンツの方が2～3名、布パンツ
にパット使用者が4～5名、ほかの方はリハビリパンツ
を使用している。夜間のみ転倒に配慮してポータブル
トイレを使う方もいる。支援を続けたことで、オムツ
からリハビリパンツになり、更に布パンツとパッドに
改善中の方もいる。

出来るだけ下剤が不要となるよう
に食生活でのアプローチを行って
いる。食物繊維の摂取など工夫し
ている。直近ではココナッツオイ
ルを取り入れ、経過を観察中であ
る。始めたばかりではあるが順調
な効果が見られる。

原則として週２回を基準としてい
るが無理強いせず意向に合わせて
いる。夕方～夜を中心にお誘いし
ている。時間を設定せず支援して
いる

入浴は週2回を基本として、夕方から夕食前に1日3名
づつ入っている。お湯は毎回交換をして、清潔の保持
や感染症に配慮している。入浴を好まない方にも週1
回は入ってもらうように、無理強いはしないが、様々
な手法で誘導している。脱衣室の床暖房と浴室暖房機
を完備し、ヒートショック対策をしている。季節の柚
子湯や菖蒲湯で入浴を楽しんでいる。
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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

起床、入床を記録し状況の把握に
努めている。疲労や眠気に合わせ
日中での休息支援を行っている

飲み忘れや誤薬防止に、職員一人
ひとり服薬の重要性を意識してい
る。服薬のミスがないようチェッ
ク体制を整えている

何が好きで、何が得意でなど職員
で共有した情報から支援を行って
いる。

その日の状態を考慮しながら、外
出を楽しめるように支援してい
る。ご入居者からは外出の希望が
あまりないが、意欲を引き出す言
葉かけなど工夫をしている

周辺に散歩のできる遊歩道などがないため通常は敷地
内を周回したり、中庭や玄関先の花々を眺めて外気浴
をすることが多い。職員と個別で駅方面の商店に買い
物がてら散歩に出かけることもある。大勢での外出や
花見などは、同法人の介護老人保健施設所有のリフト
車（車いすに対応）を借りて出かけている。

お金を利用する機会はほとんどな
いが、長年の習慣、経験から金銭
を大切にしたい想いを大切に汲み
取るケアを行っている



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

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

家族や友人からの手紙は自由。こ
れまでの関係性を継続出来る支援
をしている。居室には電話が設置
可能。必要があれば、事務室の電
話もとりついでいる。

テレビや音楽の音、職員の声が不
快とならないように意識を持って
いる。掃除の実施やリビングの明
るさ温度、湿度にも気を配ってい
る

広い敷地に建つ事業所は、事務室を真ん中に各ユニッ
トが配置された平屋造りである。利用者は庭や互いの
ユニットを自由に行き来している。広いユニットのほ
ぼ中央にアイランドキッチンが配されており、利用者
の見守りがしやすい。共有空間は床暖房が施され、広
い廊下や居室までバリアフリー仕様で安全に配慮した
造りになっている。訪問時は、中庭に植えられたパン
ジーやチューリップ、リビングのひな祭りのタペスト
リーが季節感を演出していた。

ベッド柵や手すりなど、ご家族と
話し合いその方にあった環境を整
えている。

リビング内でも、テレビ前、テラ
ス、キッチン前と、個々に好きな
場所で好きな事をしながら過ごせ
るよう行っている。

入居以前に使用されていた馴染み
の家具や大切にされてきた物を持
参して頂いている。

居室内はエアコン、クローゼット、照明、洗面台が備
え付けられている。利用者は自宅で使っていた馴染み
の家財道具や、テレビ、冷蔵庫、仏壇などを持ち込ん
でいる。好きな写真や置物を飾り、思い思いの部屋つ
くりになっている。訪問当日、居室でタンスの整理を
している利用者を見受けた。



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
く過ごせている。
（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）

 事業所名 グループホームわかたけ小机

 ユニット名 太陽ユニット

　Ⅴ　アウトカム項目

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）



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

2ヶ月に1度の定期開催をしている。
ホームの運営状況をお伝えし、改善の
提案を受けている。ボランティアの募
集をしており地域CPから声を掛けてく
ださり少数ではあるが来所いただいて
いる。

横浜高齢者グループホーム連
絡会を通して情報交換を行っ
ている。また生活保護支給者
が入居されており、市町村担
当者と協力関係を築けている

自治会に加入し、地域のお祭り、
防災訓練などへ参加している。ま
たホームの避難訓練へ自治会の担
当者様に見学に来ていただく等し
ている。いつでも見学出来る様対
応をしている。

家族会で認知症ケアについて
の勉強会をご家族向けに実施
している。またキャラバンメ
イトに参加している

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

「自分らしく輝いて暮らす
ホームを目指す」理念を掲け
ている。事務所に掲示してあ
る為、いつでも見れるように
している



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

身体拘束や虐待は、法人の理
念、ホームの理念に反する事
であることを理解し、取り組
めている

入居の事前説明を必ず行い契
約書、重要事項説明書を渡し
ている。ホームの理念等を理
解して頂いてからの契約とし
ている。

面会時や家族会時に要望等話
やすい環境作りを意識してい
る。頂いた意見・要望をホー
ムで共有し、業務やケアの改
善に結びつけている

高齢者虐待防止法についての
資料をいつでも閲覧出来るよ
うになっている。ご入居者へ
の言葉がけ、対応一つ一つを
職員同士で評価し合い意識を
高めている。

制度の知識を深める努力をし
ている。また事務所に地域権
利擁護事業や成年後見人制度
の資料を職員がいつでも見ら
れるようにしている



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

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

人材育成には法人全体で力を
入れている。管理者・リー
ダー・中堅・新人等段階別で
の研修を実施している。新入
職員にはＯＪＴを実施してい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前には必ず本人との面談
を設定しており、本人の希望
や不安、何を必要とされてい
るか伺っている。本人や家族
の意見、意思はケアプランに
反映している。

法人内外の研修の場や、他の
ホームとの交換研修、大学、
専門学校の研修生受け入れを
行い、サービス向上に取り組
んでいる

半年に1回職員の成果を評価し
管理者と面談を行う取り組み
がある。また職員の事情に極
力配慮した勤務を組むように
している

常に意見を聞いてもらえる環
境が整っており、必要に応じ
てカンファレンスを実施てい
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

基本の挨拶から意識を高くも
つようにし、専門的な立場や
求められているスキルを発揮
しながら、家族と喜びを共に
共有できる関係作りを行って
いる。

家族様の他、知人や友人の面会等
も歓迎の旨をお伝えしている。お
友達が面会にいらしたことがあ
る。近隣に居住していなかった方
もおられるが、地域環境をお伝え
するためにも外出支援に努めてい
る。

その方の現在の状態や環境、
経済面も含め、自事業所だけ
でなく他のサービス、支援を
すればよいかを考えながら応
じている。

ホームの理念に沿って、ご入居者
主体の支援を行っている。特に
様々な心理行動症状を認知症が原
因と決めつけず、どのような要因
があるのか理解するよう努めてい
る。

電話相談、見学や入居相談時
から家族の意見をしっかり聴
くことに努めている。家族に
合わせて、個別に対応してい
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

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

食事・排泄・睡眠・入浴状況
等を個別に記録し、そこから
得た情報をアセスメントする
ことで現状の把握をしてい
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

理念に沿って、家族様等からの事
前確認に加え、日常の関わりの中
から思いや意向を把握できるよう
努めている。困難な場合は理念に
立ち返り、本人様の立場となりケ
アを実施している。

ご本人やご家族から、安心し
て生活出来るよう生活歴や
サービス利用の経緯等の情報
収集を行っている。

個人の過ごしやすい環境を整
えると共に、食事の席や日々
の生活空間にストレスがかか
らないよう努めている

退去後も、家族からの相談や
その後の報告を受けている
が、ホームでの看取りによる
退居が多く、件数としては多
くない状況である。



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
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部
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

紙芝居、フラダンス、手品な
ど、ボランティアの方々を受
け入れている。また、移動パ
ン屋さんの販売が入居者の楽
しみになっている。

ご本人のかかりつけ医に継続
して利用できる支援以外に、
利用したい医療や往診利用の
支援を行っている。

日々の記録は個別に記載して
いる。職員は記録と申し送り
やカンファレンスで情報を共
有し、実践につなげている。

法人内との連携を持ち、入居
者の生活が困らないように対
応している。

理念のもと、日々職員で入居
者主体の生活について話し合
いをしている。家族とも相談
しながらケアプランを作成し
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

災害マニュアルに沿って対策に取
り組んでいる。地域の防災訓練に
も参加をしている。今後、地域住
民協力による避難訓練実施のため
自治会担当者の方と相談を進めて
いる。

入居時に重度化・終末期対応
指針をご家族に説明してい
る。また本人の変化に合わせ
て家族、かかりつけ医と話し
合いの場を持っている

管理者、看護師に連絡をし、
対応指示を仰いでる

看護師と連携をはかり、医療
連携体制加算を算定してい
る。

入院時には、情報提供書を使
用して情報提供を行ってい
る。また、家族と連絡を取る
ことや、病院へ面会を行い状
態の把握に努めている。



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

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

着替える時はご本人に服を選
んでもらえるよう支援をして
いる。また、汚れてしまった
場合、早めに着替えられるよ
う支援している

入居者一人々に合わせて盛り
付け、調理方法などを考えて
いる。手伝って頂けることは
職員と一緒に行い、力の発揮
をして頂いている。

「はい」「いいえ」で答えら
れる言葉掛けなど、認知症症
状がすすんだ方でも自己決定
がしやすいケアに取り組んで
いる

起床、就寝時間などに決定事
項はなく、体調や気分に合わ
せて日々の生活を送って頂け
るよう支援をしている

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

その方だけに聞こえる程度の声量
で声を掛けるなどプライバシーへ
の配慮を意識している。受け止め
やすい言葉掛けや不快に繋がって
いないかをアセスメントしている
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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

原則として週２回を基準とし
ているが無理強いせず意向に
合わせている。夕方～夜を中
心にお誘いしている。時間を
設定せず支援している

無理の無い範囲で出来るだけオム
ツを使用せず、トイレでの排泄を
維持出来るよう努めている。排泄
チェック表を利用し、一人ひとり
に合わせた言葉かけ、誘導方法を
実践している。

出来るだけ下剤が不要となるように食
生活でのアプローチを行っている。食
物繊維の摂取など工夫している。直近
ではココナッツオイルを取り入れ、経
過を観察中である。始めたばかりでは
あるが順調な効果が見られる。

食事、水分量を毎日記録し変
化がないか観察している。食
事、水分摂取が少ない場合に
はお好みの補食や飲み物を提
供し出来るだけ適正量を目指
している。

毎食後、口腔ケアができるよ
う支援している。また口腔衛
生士の利用がある。口腔衛生
士より職員への指導もして頂
いている
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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

その日の状態を考慮しなが
ら、外出を楽しめるように支
援している。ご入居者からは
外出の希望があまりないが、
意欲を引き出す言葉かけなど
工夫をしている

お金を利用する機会はほとん
どないが、長年の習慣、経験
から金銭を大切にしたい想い
を大切に汲み取るケアを行っ
ている

飲み忘れや誤薬防止に、職員
一人ひとり服薬の重要性を意
識している。服薬のミスがな
いようチェック体制を整えて
いる

何が好きで、何が得意でなど
職員で共有した情報から支援
を行っている。

起床、入床を記録し状況の把
握に努めている。疲労や眠気
に合わせ日中での休息支援を
行っている
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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

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

ベッド柵や手すりなど、ご家
族と話し合いその方にあった
環境を整えている。

リビング内でも、テレビ前、
テラス、キッチン前と、個々
に好きな場所で好きな事をし
ながら過ごせるよう行ってい
る。

入居以前に使用されていた馴
染みの家具や大切にされてき
た物を持参して頂いている。

家族や友人、からの手紙は自
由。これまでの関係性を継続
出来る支援をしている。居室
には電話が設置可能。必要が
あれば、事務室の電話もとり
ついでいる。

テレビや音楽の音、職員の声
が不快とならないように意識
を持っている。掃除の実施や
リビングの明るさ温度、湿度
にも気を配っている




