
令和 3 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度ホームページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○

○

○ ○

○

○
○

○

○

職員は、利用者の家族に会えない寂しさや不安な気持ちに寄り添いながら、敬老の日に本人の写真と職員のメッ
セージ入りの色紙を贈呈したり、アロママッサージ、おやつ作りなど、職員間で話し合いながら日常の楽しみごとを
増やす取り組みをしておられます。月１回利用者会議を開催され、お茶をのみながら歌声喫茶をされたり、古い写
真を見ての思い出話、「コロナ禍が終わったら、したいこと、行きたいところ」を自由に言う時間を設けておられるな
ど、利用者一人ひとりの意見や要望をよく聞いておられます。事業所は「チームで作る介護計画」を目標に掲げて
おられ、介護計画の作成の仕方や記録の書き方などをテーマに内部研修を実施され、毎月のモニタリングカンファ
レンスでは、介護目標に沿った具体的なケアのモニタリングのあり方について何度も話し合われて全職員でモニタリ
ングに取り組んでおられるなど、チームで介護計画を作成しておられます。

63

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：29）

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

62

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：31．32）

60

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

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. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

69

61
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：50)

1. ほぼ全ての利用者が

68

4. ほとんどいない

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

職員は、活き活きと働けている
(参考項目：12．13）

1. ほぼ全ての利用者が
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

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が
2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
(参考項目：5）

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. あまり増えていない
4. ほとんどいない

利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
(参考項目：38．39）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

58
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：19．39)

1. 毎日ある

65

4. ほとんどない

59
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
(参考項目：39)

1. ほぼ全ての利用者が

66
3. 利用者の１/３くらいが

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：2．21）

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
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

4. ほとんどできていない

57
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：24．25．26）

1. ほぼ全ての利用者の 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

64

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：10．11．20）

山口県山口市吉敷下東３丁目１番１号　山口県総合保健会館内
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4. ほとんど掴んでいない

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～56で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

所在地

評価機関名

自己評価作成日 評価結果市町受理日令和３年１１月２０日 令和４年６月２２日

1  自己評価及び外部評価結果

3590104026

法人名 医療法人社団松涛会

【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）】

事業所番号

訪問調査日 令和3年12月3日

　ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ　ケアタウン山の田は医療、介護、予防、住まい、生活支援サービスが切れ目なく一体的に提供され
るという地域包括ケアの考えをベースに作られ、山の田内科、薬局、リハビリセンター、小規模多機能、コンビニ、５
０戸のサービス付き高齢者住宅を併設した複合施設の中にあります。家庭的な居心地の良い雰囲気の中で、その
人らしく元気に明るく、ゆったりと暮らせる環境づくりを目指しています。開設から11年、地域とのつながりは深まり、
お互いに協力体制が取れています。管理栄養士による、栄養バランスと行事に配慮した献立と「真空低温調理法」
という安全で美味しい食事の提供が、健康的な生活をサポートしています。市街地に位置し交通の便が良い為、ご
家族が頻繁に訪れてくださり、ご家族と共に心から寄り添える介護を実現しています。

【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）】

下関市武久町1丁目19番30号所在地

グループホーム　ケアタウン山の田事業所名

特定非営利活動法人やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク



グループホーム　ケアタウン山の田

自己評価および外部評価結果

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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） ○評価の意義の理解と活用
運営者、管理者、職員は、自己評価及び外部評
価を実施する意義を理解し、評価を活かして具体
的な改善に取り組んでいる。

外部評価

実践状況

理念、サブ理念を毎朝唱和し、意識づけて
いる。理念に基づいた月目標を立てて実
践、月末には振り返りを行っている。目標達
成ができなかった場合は、なぜできなかった
のか、どうしたらできるのか職員全員で考え
て、次に繋げている。９月に理念について全
員の意見を共有し、理念の具現化を進めて
いる。

地域密着型サービスの意義をふまえた事業
所独自の理念とサブ理念をつくり、事業所内
に掲示している。毎日の朝礼時に唱和してい
る他、月１回、月目標を決め全職員で話し
合って共有している。日々のケアが理念に
沿っているかを確認しながら実践につなげて
いる。

永命寺公園清掃や、同一建物内のサ高住
入居者との交流などはできている。公園清掃
には入居者も２回参加。サ高住入居者とは
散歩の際に言葉を交わしたり、習字教室・作
品づくり（アロマサシェなど）等の行事で交流
した。小規模多機能や内科とも、日常的に交
流があり、情報の共有を行っている。山の田
まちづくり協議会の方が、フジバカマの苗を
植える活動で来訪された。

拠点施設で自治会に加入し、年２回地域の
公園清掃活動に利用者も一緒に参加してい
る。同一建物内の小規模多機能サービス利
用者や高齢者住宅入居者と散歩の際に言葉
を交わしたり、習字教室に参加して交流して
いる。地域のまちづくり協議会のメンバーが、
プランターのフジバカマの植え替えに来訪し
て、交流している。地域の民生委員から毛糸
や端切れ布の差し入れがあり、作品作りに利
用している。敷地内のコンビニエンスストアに
買い物に行くなど、地域の一員として交流し
ている。

オレンジｶﾌｪ山の田の再開はできていない。
それに代わる取り組みの実践もできなかった
ため、事業所としての地域貢献はできていな
い。キャラバンメイトとしての活動も、延期に
なり、延期された日時に都合が合わなかった
ため、参加できなかった。

 

自
己

外
部

項　　目
自己評価

管理者は、職員に評価の意義を説明し、自己
評価のための書類を全職員に配布し、職員
が記入したものをまとめている。職員は評価を
日々のケアの振り返りと捉えている。前回の外
部評価結果から、計画作成担当者を中心に
話し合い、モニタリングの様式の検討や記録
の書き方を学び、全職員が介護目標に沿っ
た具体的なケアに対応するモニタリングに取
り組んでいる。

一昨年の外部評価での課題であるモニタリ
ングについて、担当職員とケアマネが中心
になり、職員全員で毎月モニタリングに取り
組み、実践継続している。外部評価結果は
回覧し、全員が内容をよく読んで取り組んで
いる。
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グループホーム　ケアタウン山の田

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

5 （4） ○運営推進会議を活かした取り組み
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

6 （5） ○市町との連携
市町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り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

7 （6） ○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

8 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
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

コロナ禍で、開催を計画したが感染の拡大
で中止になるなど、運営推進会議の開催が
なかなかできなかった。書面での活動報告
は行なっている。公園清掃で委員の方に出
会う機会があり、コロナ禍での運営状況を説
明したり、自治会の状況を聞かせてもらっ
た。１１月２５日開催できた。

会議は、年６回開催し、うち５回は書面での開
催としている。利用者の状況、活動報告と予
定、コロナ禍での感染症対策の取り組み、身
体拘束等適正化委員会報告、職員研修、イ
ンシデント報告などを議題としている。事業所
への慰労の言葉とともに、地域の情報を得る
他、オレンジカフェ再開についての検討な
ど、そこでの意見をサービス向上に活かして
いる。

毎月、入居者の人数、空き室状況をメール
でやりとりしている。

市担当者とは、電話やメールで助言を得たり
情報交換をして協力関係を築いている。地域
包括支援センター職員とは、電話やメール、
ＦAX、運営推進会議時に利用者や地域の情
報について情報交換して連携している。

身体拘束、虐待防止の勉強会を定期的に行
ない、利用者様へのケアで不適切なケアは
なかったかを振り返り、事例検討をおこなっ
た。スピーチロックや行動を制限しない取り
組みを継続。敬語を使うことや、名前をお呼
びすることなどについても話し合いを行っ
た。

年４回、身体拘束等適正化委員会を開催し、
併せて研修会を実施している。職員は、身体
拘束について内部研修で学んで理解し、拘
束をしないケアに取り組んでいる。スピーチ
ロックについては、気になる対応があるときに
は管理者が指導する他、職員間でも注意し話
し合っている。外出したい利用者には、言葉
かけを工夫したり、職員が一緒に館内を歩い
て気分転換を図っている。

安全を重視した時、精神的・時間的に余裕
がない時などに利用者の行動を制止するよ
うな言葉を言ってしまう、など、自身のケアを
振り返り一緒に考えた。職員側にその意図
がなくても、利用者の自尊心を傷つけてけて
しまうことがあることを心に留め、日々起こりう
る不適切ケアに気づき、話し合う機会を何度
でも持つことで防止に努めている。チェックリ
ストで自身の行動の振り返りを実施した。

特定非営利活動法人やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク



グループホーム　ケアタウン山の田

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

9 ○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

10 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

11 （7） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等からの相談、苦情の受付体制や
処理手続きを定め周知するとともに、意見や要望
を管理者や職員なら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

12 （8） ○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

昨年は１２月に勉強会を行った。資料中の具
体的な事例について考え、認知症の方の権
利を擁護する立場としての認識を深めること
ができた。今年度も勉強会を実施する。他施
設での成年後見制度活用実績なども具体的
事例として紹介した。

入居前に利用者と家族にGHでの実際の様
子を見ていただき、安心して暮らしをスタート
できるよう、十分な説明を行っている。契約
時は、出来るだけわかりやすい言葉で伝える
ことを心掛け、不安や疑問点が生じた場合
は何でもお尋ねくださるようお伝えしている。

相談、苦情の受付体制は重要事項説明書
にも記載があり、契約時に口頭でもお伝えし
ている。相談や苦情を受け付けた場合は、
真摯に受け止め、カンファレンスで共有し記
録に残している。

契約時に、第三者委員を明示し、苦情や相
談の受付体制や処理手続きについて説明し
ている。電話や面会時に、家族からの意見や
要望を聞いている。職員は日頃から、家族へ
の丁寧な対応を心がけ、意見や要望が出し
やすいように努めている。利用者には、月１回
「利用者会議」を開催し、お茶会をしながら歌
声喫茶や思い出話をする中で、意見や希望
を聞いている。運営に反映するまでの意見は
出ていない。

運営に関する相談（認知症ケアに関する勉
強会、新入職員への指導など）をして意見を
聴いたり、業務に関する提案があれば会議
の時に全員で話し合って決定する。面談で
も話を聴いている。

管理者は、月１回の職場会議や随時行う個人
面談、年２回の拠点での面談等で、意見や提
案を聞いている他、日常業務のなかで職員の
意見や提案を聞く機会を設けている。内部研
修の内容や利用者の楽しみごとのためのレク
レーションの企画、利用者と家族の絆を継続
するための検討等、職員の意見や提案を運
営に反映させている。
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グループホーム　ケアタウン山の田

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

13 ○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

14 （9） ○職員を育てる取り組み
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

15 ○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
会を作り、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
く取り組みをしている

家庭と仕事の両立がむりなくできるよう、仕事
にやりがいや向上心を持てるよう配慮してい
る。体調不良の職員に対しては、労働時間
や働き方について思いを聴き、一緒に考え
ながら柔軟に対応した。

外部研修を受けられる機会を確保し、内部
での勉強会による全体の学びと、必要に応
じ個別指導を組み合わせ、ともに学び合い
成長していくことを目指している。今年度は
認知症介護実践研修１名、実践リーダー研
修１名が受講。その他の外部研修にも昨年
以上に多く参加できた。

外部研修は、職員に情報を伝え、希望や段
階に応じて勤務の一環として参加の機会を提
供している。コロナウイルス感染対応研修、メ
ンタルヘルス不調者の早期発見と予防、高齢
者のスキンケア、オンライン面会導入研修、傾
聴の基本等、12回８人が受講している。受講
後は、内部研修の場などで復命し、資料を回
覧して共有している。法人研修は、月１回、感
染症対策、高齢者虐待防止、AED講習、コン
プライアンス等に、職員は交代で受講し復命
している。内部研修は、月2回程度、職員を講
師として、認知症との向き合い方、感情コント
ロール、接遇マナー、介護計画書の作り方、
コロナウイルス感染対策、緊急時の対応、メン
タルヘルス、コミュニケーション技術、認知
症、院内感染、高齢者虐待等をテーマに実
施している。参加できなかった職員には、同じ
テーマで再実施し、全員の受講を目指してい
る。新任職員は、２日間の法人研修の後、管
理者や教育担当職員が日常業務のなかで指
導し、働きながら学べるように支援している。

同法人の同じ建物にある小規模多機能や
サービス付き高齢者向け住宅とは、利用者
を通じた交流があり、協力し合っている。会
議や委員会等で法人内の事業所とはわず
かだが交流があった。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
16 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、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

17 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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

18 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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

19 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

20 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
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

21 （10） ○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

入居当初の不安に対し、入居前に本人にお
目にかかり、困りごとや不安なこと、要望など
をじっくり聴いて、安心してもらえるように努
めている。担当職員を配置し、生活における
不安やニーズを傾聴し、心に寄り添った支
援と、よい関係づくりを進めている。

家族の困りごとや要望を聴き取り、一緒に考
え、安心していただけるように努めている。面
会時には日々の様子をお伝えし、良い関係
づくりを目指している。

多職種からも意見を聴くことができる環境に
あるので、他サービス利用も含め本人と家族
が今必要としているサービスを見極めるよう
努めた。

一緒に洗濯物をたたんだり、食器を拭いた
り、お茶を飲みながら会話を楽しんでいる。
家族のように寄り添いながら、本人の意向を
尊重し、喜び、悲しみを共有している。支え
あう関係が築けている。

共に本人を支えていく関係を保てるよう、本
人の生活の様子や変化があったことなどをこ
まめにお伝えしている。洗濯や通院同行等、
家族にも支援に関わっていただき、本人にも
家族のことを伝えて、絆を大切にすることを
心がけた。

いきつけの美容院に行った、館内散歩で以
前親しくしていた方と再会した、手紙や電話
で繋がりを持った法事やお墓参り、ドア越
し、ガラス越しの面会など、制限がある中で
も、可能な限りなじみの人や場所との関係性
の維持に努めた。

家族の面会や知人、サークル仲間の来訪が
ある他、電話の取次ぎや手紙、年賀状、暑中
見舞い、はがきでの交流を支援している。自
宅周辺へのドライブ、馴染みの美容院の利
用、墓参り、家族の協力を得ての外出など、
馴染みの人や場所との関係が途切れないよう
に支援に努めている。
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外部評価
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己

外
部
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自己評価

22 ○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

23 ○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

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
24 （11） ○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

25 ○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

26 ○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

利用者同士がより良い関係を築けるように、
必要時には間に入り橋渡しをしている。一人
ひとりの個性と意思を認め、、表情や発言な
どから関係性や相性の把握に努めている。
一人ひとりの存在の大切さを言葉にして伝え
るようにし、誤解や孤立が生じないようにして
いる。帰りたい気持ちを聞きあい励ましあっ
ている。

電話や手紙のやり取りや、退居された方の
家族が訪ねてきてくださるケースが２件あっ
た。「家族のような親戚のような気持ちでいま
す」との言葉をいただいた。

普段の会話から、本人の発言に着目し、希
望や意向の把握に努めている。自宅に帰り
たい、家族に会いたいなど利用者の思いを
聴き家族に伝えた。、コミュニケーションや傾
聴の学勉強をし、言葉にならない思いを、表
情や行動などからくみ取ることができるよう努
めた。

センター方式の「私の姿と気持ちシート」を活
用して、利用者担当職員が半年ごとに意向や
思いを書き込んでいる他、日々の関わりのな
かで、利用者が発した言葉や表情行動を「ケ
ア記録」に記録して思いや意向の把握に努め
ている。職員は研修でコミュニケーション技術
や傾聴の基本について学び、利用者の思い
を引き出すように取り組んでいる。困難な場合
は職員間で話し合って、本人本位に検討して
いる。

生活歴や馴染みの暮らし方について、家族
からの情報と日常会話を通じて聴きとる努力
を続けている。外出（散歩）や入浴中など、マ
ンツーマンでゆっくり話せる時間に新しい情
報が聴ける場合が多い。聴き取った場合は
記録に残し、共有している。

食事・入浴・排泄・レク体操時・睡眠等、一日
の生活のあらゆる場面で観察を怠らず、一
人ひとりの状態の把握に努めている。毎日の
バイタルチェックと体調確認を通し、「いつも
と違う」変化を見落とさないために、表情や
発言、行動にも気をつけて職員間での申し
送り、記録をしている。異変があれば医療連
携している。
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外
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27 （12） ○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

28 ○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

29 ○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

30 ○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

チームで作る介護計画を本年度の事業計画
に掲げ、毎月のモニタリングで課題とケアの
あり方について話し合っている。日頃の様子
や本人・家族の意向を取り入れ、現状に即し
た介護計画を作成している。

計画作成担当者と利用者担当職員が中心に
なって、月１回「モニタリングカンファレンス」を
開催し、本人や家族の意向をきいて、医師や
看護師等の意見を参考にして介護計画を作
成している。月１回モニタリングを実施し、６か
月毎に計画の見直しを行っている。職員は、
内部研修で介護計画の作成の仕方や記録の
書き方などを学んでいる他、介護目標に沿っ
たケアのモニタリングについて全職員が取り
組むなど、チームで介護計画を作成してい
る。状況の変化に応じてその都度計画を見直
し現状に即した介護計画を作成している。

記録用紙の様式を見直し、計画の目標に
沿ってケアができているか後から見て分かり
やすいものに変更した。個人の状態に応じ、
欄を設け必要な情報が記録できるように工
夫した。利用者の言葉、様子、表情等を具
体的に記録している。些細なことも職員間で
共有し、日々の記録の積み重ねが根拠にな
ることを意識しながら、記録に残すよう努めて
いる。

その時々に生まれるニーズはその都度職員
間で話し合い、どうしたら叶えて差し上げら
れるかを考えている。コロナ禍で面会制限が
あり、従来家族にお願いしていた他科受診
に職員が同行した。本人や家族を中心に考
え、柔軟な対応を心がけた。

外出が制限され、地域へ出向く機会がほと
んどなく、地域資源との協働はほとんどでき
なかった。制限が緩和されている期間には、
家族との外出でなじみの美容院を利用され
た。移動美容室（スワン美容室）の利用は継
続することができた。
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31 （13） ○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

32 ○看護職との協働
介護職は、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

33 ○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、
又、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。あるいは、
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。

34 （14） ○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

ほとんどの方がかかりつけ医を山の田内科と
している。本人、家族の希望に応じ、眼科・
整形外科・精神科など、適切な医療が受け
られるようにしている。その時は、山の田内
科からは紹介状を、グループホームでは日
頃の様子を医師に伝える文書を作成し、持
参してもらうことで速やかな情報共有ができ
るよう努めている。

かかりつけ医を協力医療機関とし、２週間に１
回定期受診の支援をしている。他科受診は
家族の協力を得ており、必要に応じて事業所
が支援している。受診結果は、家族には電話
や面会時に伝え、職員は「施設介護支援経
過」「受診記録」「伝達ノート」に記録して共有
している。週３回、訪問看護による健康管理を
行い「医療連携健康チェック」に記録してい
る。休日や夜間の救急時には協力医療機関
と連携して、適切な医療が受けられるように支
援している。

入居時の説明に加え、定期的な説明と思い
の確認、状態の変化があった時、などその
都度、本人、家族の意向を確認しながら、家
族、医師、看護師等と話し合って支援してい
る。事業所でできることを十分説明している。

契約時に、「重症化における指針」に基づい
て、重症化や終末期に事業所ができる対応
について本人と家族に説明している。実際に
重症化した場合は、早い段階で家族の意向
を確認し、主治医や看護師等と話し合い、病
院や他施設への移設を含めて方針を決めて
共有し、チームで支援に取り組んでいる。

職場内の看護師、内科の看護師へ、日々の
状態変化、日頃とは違う気になる症状はすぐ
に相談し、的確なアドバイスをもらえている。
必要に応じ医療に繋げている。

提携病院（安岡病院）の地域連携室と、普段
から情報共有（4か月に1回利用者情報を更
新し送付）を行い、いざという時に安心して
治療ができるようにしている。入院時は情報
共有シートの作成をしている。地域連携室の
看護師の訪問や、電話での情報共有も行っ
ている。
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35 （15） ○事故防止の取り組みや事故発生時の備え

転倒、誤薬、行方不明等を防ぐため、一人ひとり
の状態に応じた事故防止に取り組むとともに、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
身につけている。

36 （16） ○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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
37 （17） ○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

38 ○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

インシデントレポートとヒヤリハットを併用し、
速やかに記録、カンファレンスを行って、共
有するようにしている。誤薬防止のためトリプ
ルチェックを徹底し事故防止に努めている。
緊急時対応の勉強会を定期的に実施し、適
切な対応ができるようにしている。

事例が発生した場合、その場の職員が「ヒヤリ
ハット記録」や「インシデントレポート」に要因
や対応などを記録し、直ちに「ヒヤリハッと会
議」をして検討している。職員間では、申し送
り時に伝えるとともに回覧している。介護計画
にも反映して一人ひとりの事故防止に散り組
んでいる。法人でのＡEDの使い方や心肺蘇
生法研修に参加する他、内部研修で緊急時
の対応（誤飲、誤薬、骨折、出血）を実施し、
全職員が応急手当や初期対応の実践力を身
につけるように取り組んでいる。

・全職員による応急手当や初期対応
の定期的訓練の継続

年2回の火災訓練（昼間・夜間想定）では、
避難方法、避難経路の確認を行い、慌てず
確実な避難誘導ができるよう努めている。コ
ロナ禍で民生委員の方の参加はないが、同
一建物内の事業所と連携している。

年２回、拠点事業所合同で日中と夜間を想定
した火災避難誘導訓練を実施している。コロ
ナ禍のため利用者の参加は見合わせ、地域
の人の参加はない。災害時（地震・土砂）の避
難訓練マニュアルを拠点施設で整備してい
る。地域の人が加入している緊急時連絡網が
あり、地域との協力体制を築いている。

人生の先輩に対して尊敬の念を持ち、人と
して守られるべき権利、プライバシーに配慮
しながら丁寧な言葉掛けに努めた。（本人の
意向を確認し了承をいただいてから行動に
移す）一人ひとりに合わせた対応、心を傷つ
けない対応ができるように、職員間で気にな
る言動があれば声をかけあい気をつけるよう
心掛けている。

職員は、法人のコンプライアンス研修や内部
研修で接遇マナーについて学んでいる他、
研修時に「接遇マナーチェック」と「虐待防止
チェックリスト」を記入して、利用者への接し方
を確認しているなど、日頃から利用者の誇り
やプライバシーを損ねない言葉かけや対応
に努めている。記録物などの個人情報は取り
扱いに注意し、守秘義務を守っている。

本人が思いを自由に言えて、自己決定がで
きるよう支援している。着る服や座る場所、こ
れからすること等について、「どちらがよろし
いですか」「○○をしませんか」などの声掛け
をしている。言葉で自分の思いを表現するこ
とが難しい方には、表情や態度などから、思
いを把握できるよう努めている。
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グループホーム　ケアタウン山の田

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

39 ○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

40 ○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

41 （18） ○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

本人がしていることを重視し（危険がない限
り）職員の都合などで中断しないようにしてい
る。起床や入床は個人のペースやタイミング
を大切にしている。暮らしのスケジュールは
大まかに決まっているが、利用者の希望を
聴き、したいことができるよう支援している。

本人に着る洋服を選んでいただく時は、「ど
ちらがいいですか」「これはいかがですか」な
ど、本人が選びやすい声掛けをしている。整
容、整髪も、鏡を見ていただき、満足納得し
ていただけるよう確認している。ヘアピンやカ
チューシャの使用で髪をまとめる方もいる。
顔のうぶ毛が気になる方は電気シェーバー
の使用を見守りで行っている。白髪が気にな
る方は白髪染めをされている。

法人内のセントラルキッチン（真空低調理）
で管理栄養士が栄養バランスのよい献立を
作り、毎月1日は赤飯、15日は散らし寿司、
正月には御祝膳、節分には巻き寿司、ひな
祭りには散らし寿司と潮汁など、季節感を感
じられる行事食を提供している。台拭き、盛り
付け、下膳、食器拭きなどを一緒に行ってい
る。月に１～２回はおやつ作りを楽しんでい
る。

炊飯は事業所で行い、副食は三食とも法人
からの配食を利用している。法人の管理栄養
士が月１回来訪し、利用者の意見や好みを聞
いて献立に活かしている。利用者は職員と一
緒に、食器選び、台ふき、お盆拭き、盛付け、
配膳、下膳、食器拭き等、できることをしてい
る。利用者の体調によってミキサー食やきざ
み食にして提供している。茶わんや湯飲み、
箸は使い慣れたものにしている他、好みの食
器を選んで楽しんでいる。月１回の赤飯やち
らし寿司、季節の料理（おせち、節分の恵方
巻、ひな祭りの寿司、敬老の日の祝い膳、七
夕、ソーメン流し、クリスマスケーキ、年越しそ
ば等）、おやつ作り（桜餅、どら焼き、おはぎ、
三食おはぎ、スイートポテト、パフェ、フルーツ
大福、レアチーズケーキ等）、好きな刺身、収
穫したハーブ入りの紅茶、家族と一緒に車中
での食事等、食事が楽しみなものになるよう
に支援している。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

42 ○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.

43 ○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.

44 （19） ○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

45 ○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

普通食、箸刻み食（一口大に切ってある）、
刻み食、ミキサー食など、一人ひとりに合っ
た形態の食事を提供している。食事量と飲
水量を記録し、摂取量の低下が続く場合
は、看護師や管理栄養士に相談しアドバイ
スをもらっている。食事量が少なくなった時
や、三食とおやつで物足りない方には、補助
食として、好みのもの、嗜好品などを家族に
持参してもらい提供している。

毎食後の口腔ケアと、毎夜の義歯洗浄剤で
の消毒、歯ブラシ、歯間ブラシ、ガーグル
ベースン等の用具消毒を行なっている。本
人の力に応じた支援を行なっている。歯ブラ
シ・口腔ケアスポンジ・歯間ブラシ、口腔ケア
シートなど、本人の状態や希望に応じて使
い分け、口腔内の清潔が保てるように努めて
いる。口腔内に異常があれば歯科受診に繋
げている。

1人ひとりの排泄のパターンを把握し、必要
な方には声かけを行って全員がトイレでの排
泄を行っている。布ショーツ、安心ショーツ、
紙パンツ、尿取りシート、尿取りパットなど、そ
の方に合ったものを使用し、適切な物を使用
していただけるよう、汚れる頻度や量などを
記録し、話し合っている。紙パンツから布
ショーツに戻す取り組みをし、３名が布ショー
ツになった。自尊心を傷つけない声かけを
心掛けている。

排泄記録表を活用してパターンを把握し、一
人ひとりに合わせて自尊心を傷つけないよう
配慮して、言葉かけをして誘導し、トイレでの
排泄や排泄の自立にむけた支援をしている。

食事摂取量、飲水量を把握したうえで、排便
の有無を日々確認し、排便がスムーズにある
ように支援している。起床時の牛乳提供、レ
ク体操や散歩など適度な運動ができるように
している。緩下剤の調節を行い、緩下剤に
頼らない排泄ができるようにしている。
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外部評価
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46 （20） ○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

47 ○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

48 ○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

入浴の曜日や時間帯は決まっているが、気
持ち良く入浴していただけるように、体調や
気分、羞恥心へ配慮し、お誘いする時の声
かけのタイミングを考え工夫している。要望
に応じて清拭対応や、翌日入浴していただく
こともある。入浴剤の使用や、冬至にはゆず
湯を提供し、入浴をより楽しんでいただける
ようにしている。普通浴以外に座って入れる
リフト浴がある。

入浴は毎日１３時から１６時までとしているが、
本人が希望すればいつでも入浴できる。ゆず
湯にしたり、入浴剤を使って香りを楽しんで、
職員と会話しながらゆったりと入浴を楽しんで
いる。利用者一人ひとりの体調に合わせて、
清拭、シャワー浴、足浴、手浴、部分浴、リフト
浴の支援をしている。入浴したくない人には
無理強いせず、時間をずらしたり、職員の交
替や言葉かけの工夫をして、一人ひとりに応
じた入浴の支援をしている。

睡眠のパターンを把握し、その方に応じた支
援をしている。入床、起床の時間、部屋の温
度、寝具やクッションの選択なども一人ひとり
配慮する。日中うとうとすることが多い方には
ベッドでの午睡を勧め、その方のタイミング
や習慣を大切にした支援を心掛けている。

服用している薬の情報は看護師がファイルし
て変更があるたび更新している。職員は情
報を確認し、薬への理解に努め、処方に変
更があった場合は状態の観察を特に注意深
く行い、病院への情報提供を行っている。誤
薬事故防止のため、トリプルチェックをする
体制を取っている。薬に関しては、分からな
いこと、不確かなことは必ず確認している。降
圧剤や糖尿病薬などの服用者に対しては、
特に注意する。
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49 （21） ○活躍できる場面づくり、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

50 （22） ○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。又、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

51 ○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

52 ○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

食事の準備・後片付け・台拭き、洗濯物干
し、洗濯物たたみ、新聞折りや裁縫など、そ
の方の得意なこと、できることをしていただい
ている。多くの方が関われるよう、食器拭きは
当番を決めている。していただいたら感謝を
伝え、きつい時やしたくない時は、遠慮なく
断っていただけるよう表情を見ながら意向の
確認をしている。チョコレートやまんじゅうな
ど、個人の好みのものを家族に用意してもら
い、飲み物の好み（温度や砂糖の有無など）
も把握し、その時々でお好きなものを提供し
ている。

プランターの植え替え、水やり、野菜（トマト、
ハーブ）の収穫、洗濯物干し、洗濯物たた
み、洗濯物収納、カーテンの開閉、生け花、
雑巾縫い、お茶パック詰め、台ふき、お盆拭
き、盛付け、配膳、下膳、食器拭き、テレビや
ビデオの視聴、本や雑誌、新聞を読む、写真
集を見る、日記をつける、歌を歌う、季節の壁
紙作品づくり、習字、ぬり絵、カルタ、トランプ
ゲーム、まちがいさがし、ボール遊び、風船バ
レー、ラジオ体操、リハビリ体操、テレビ体操、
口腔体操、棒体操、歩行訓練、オリーブオイ
ルの手足のアロママッサージ、習字教室参
加、おやつ作り、季節の行事（バレンタイン
デー、母の日、スイカ割り、七夕飾りづくり、敬
老会、クリスマス会等）、誕生会、お茶会(利用
者会議)での歌声喫茶等、一人ひとりの力を
活かした活躍できる場面を多く作り、楽しみご
とや気分転換の支援をしている。

感染対策を行っての外出で、出かけられる
場所にも限りがあったが、できるだけ本人の
希望を叶えられるよう努めた。建物周辺の散
歩は日常的に行った。近くの公園や、お地
蔵様参り、面会が可能な期間は家族との外
出をされた方もいる。

日常的な事業所周辺や公園への散歩、紅葉
狩りドライブ（東行庵、功山寺）、公園へ花見、
墓参り、美容院の利用、家族の協力を得ての
外出など、コロナ禍であっても感染防止対策
をしながら一人ひとりのその日の希望に添っ
て戸外に出かけられるように努めている。

お金の管理をしている方はいない。利用料
や家賃のことを気にされる発言があった場合
は丁寧に説明を行い安心していただけるよう
努めている。お金を持つことで安心して生活
できる場合は、希望に沿えるようにしたい。

遠方のご家族や、友人の方からの手紙が届
いたときは、返事を手紙にするか電話にする
か本人に決めてもらい援助している。
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53 （23） ○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

54 ○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

55 （24） ○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

56 ○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

清掃や換気をこまめに行い、毎日の清掃で
清潔な環境を保っている。季節の花（利用者
が生けてくださる）や、利用者の作品を飾っ
ている。照明や、音、温度湿度に気を配り、
音楽を流すときはボリュームを調節し、耳に
心地よいよう配慮する。冬場の換気の際は、
防寒対策として１枚上着を羽織っていただ
き、風直接当たらない場所でくつろいでいた
だく。

拠点施設の２階に位置する事業所からは、近
隣の街並みが一望でき、遠くの山の色づきが
季節を感じさせる。食堂兼居間は、掃き出し
窓からの自然光で明るい空間となっている。
廊下や入り口に生け花や飾り、鉢植えを置
き、季節感が出ている。壁面に利用者と職員
が一緒に作った季節の作品を飾っている。ソ
ファを置き、利用者が思い思いに過ごせる場
所となっている。温度や湿度、換気に配慮し、
居心地よく過ごせるように工夫している。

テーブル席の椅子や居室出入り口にネーム
プレートをつけ、自分の席、部屋、居場所と
いう認識を持って自分で動けるよう工夫して
いる。テーブル、椅子のあるところでは、通路
を広めにとり、動きやすいように配慮してい
る。バリアフリーは標準的に備えており、ベッ
ドから出入り口までの足元の安全確保をして
いる。

メインテーブル（食卓席）以外にも、ソファを４
か所、壁際に椅子やベンチを設置し、好み
の場所で自由に過ごせるようにしている。気
の合う方と話をしたり、一緒に新聞を読まれ
たり、歌を歌ったりと、思い思いに過ごされて
いる。一人の時間も大切にしながら、一人
ぼっちにならないよう。見守りや声掛けを
行っている。

使い慣れたなじみの家具の設置、愛用して
いるもの（置物や自身の作品など）を持参さ
れている。家族の写真や家族からのプレゼ
ント、手紙、はがき、カードなどを飾り、本人
にとって居室が安らげる場所になるよう工夫
している。

タンス、籐椅子、ソファ、置時計、鏡、化粧道
具、ぬいぐるみなど使い慣れたものや好みの
ものを持ち込み、家族や自分の写真、色紙、
カレンダーなどを飾って居心地よく過ごせるよ
うに工夫している。
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事業所名 　グループホームケアタウン山の田

作成日：　令和　4　年　6　月　10　日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 36

災害時における地域住民との協力を作る取り
組みの継続

・災害時に、地域住民と協力できる良い関係
を築き、地域から信頼される事業所になるこ
と
・大規模災害時に混乱することなく、利用者
を安全な場所に避難させる

・年2回の防火訓練は実施したが（夜間想定
3/24　昼間想定12/2）、新型コロナウイルス感
染防止のため、地域住民の参加はお願いしな
かった
・今年度（2022年度）は感染予防対策を実施し
た上で地域住民の参加を依頼し、緊急連絡網
の機能確認を行なう
・年2回の訓練とは別に、火災に限定しない避
難訓練を計画実施する

2ヵ年

2 27

介護目標に沿った具体的なモニタリングの継続
と、現状に即した介護計画作成

・モニタリング結果を活かし、本人、家族、介
護職員その他、必要な関係者の意見やアイ
デアを反映させた介護計画を作成する

・アセスメント結果を正確に共有するため、セン
ター方式や、ひもときシートなどのツールを活用
し見える化、カンファレンス時に再度認識の確
認を行う
・担当者がまとめたモニタリング結果から、新た
なニーズや現状とのズレを吸い上げ、書き出し
て全員が確認できるようにする
・作成した計画は職員全員が確認したあとに、
本人、家族に交付することを徹底する

1ヵ年

3 35

全職員による応急手当や初期対応の定期的訓
練の継続

・担当者と項目を定め、毎月実施する ・当日やむを得ず参加できなかった職員に対し
ては、別日に必ず実施し、全項目を全員が訓
練する
・実施後、意見交換し、改善点があれば組み入
れ、よりよい訓練になるよう工夫する

2ヵ年

4

5

【目標達成計画】　

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。

　２．　　目　標　達　成　計　画


