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62
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）

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

61
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）

59

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

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：36,37）

58
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）

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55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

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の

67

4. ほとんどいない

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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが

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

68

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 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

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：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３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：11,12）

2. 少しずつ増えている

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

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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

57
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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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：2,20）

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

63

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない
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グループホームきらら浦安海楽（1階）

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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） ○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

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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準における
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

管理者を主として、運営上の相談など電話にて連
絡を取り合っている。運営推進会議には、市役所
や地域包括の方にもご参加頂いており、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に報
告している。(例　run伴や認知症カフェの参加）

市の担当課との連携では、新型コロナウイルス感
染症対策においては、マスクの提供を受けるなど
の協力を得ることができています。また運営推進
会議の開催方法や運営上確認が必要な事項につ
いても担当課へ連絡を入れ適切な助言を頂くこと
ができています。

入社時および事業所内での研修において「権利擁護・高齢者
虐待防止」について学ぶ機会を設けている。研修に参加できな
いスタッフには資料を配布し、全職員が、身体拘束について正
しく理解し、身体拘束をしないケアにつなげている。又、今年度
から3か月に一度施設での研修を行っているため、意識してケ
アを行えている。2か月に1度リーダー、ケアマネ、管理で廃止
会議を実施している。又、今年度より、クオリティマスター制度
の発足もり、定期的なテストを行う事になっている。

身体拘束をしないケアの実践に向け2ヶ月毎ホー
ム内で身体拘束廃止委員会を開催し、各ユニット
の現状をホーム長、ユニットリーダー間で確認して
います。さらに身体拘束廃止、虐待防止研修、虐
待の芽チェックリストの実施などを通じて職員の意
識を高め不適切ケア防止につなげています。

開設時および事業所内の勉強会において、「高齢者虐待防止
と身体拘束ゼロへの取り組み」の身体拘束廃止マニュアルを参
照しながら、虐待について正しく理解するとともに、日々のケア
において虐待が見過ごされることのないよう注意を払っている。
又、職員間でもお互いを注意し、虐待防止に勤しんでいる。
全ても職員が虐待をしてしまう恐れがあるので、声掛けにも注
意を払っている。又、今年度より、クオリティマスター制度の発
足があり、定期的なテストを行う事になっている。

去年に比べ、移動販売の八百屋と、ヤクルトの訪
問販売は毎回購入しています。利用者様と外へ
出る機会が増えたように感じます。

令和2年9月現在、新型コロナウイルス感染拡大防
止のため、利用者が地域の方と交流する機会は
自粛しています。しかし近隣住民とは良好な関係
を築いており、介護相談を受け、在宅ケアのサ
ポートなどを通じて、地域住民からの信頼度も高
まっています。

家族・行政・近隣の施設従業員などに対して、事
業所の取り組みや認知症についての理解が深ま
るよう、運営推進会議を2か月に1度実施いてい
る。自粛の関係もあり、控えている部分もありま
す。

運営推進会議への参加呼びかけを積極的に行
い、事業所内の取り組みを報告しており、各ご意
見を参考にし、サービス向上に努めている。ま
た、身体拘束廃止の報告もしている。

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、会議の
開催については市の担当課と相談して8月分まで
は書面開催としています。職員及び利用者状況や
運営状況、活動の様子等を書面にまとめ市の担
当課や家族等に配布をして意見を確認していま
す。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

事務所内にホームのスローガンを掲示しており、
いつでも職員が確認できるようになっている。
利用者様本位の日課を中心に作成しています。
全体で共有でしているが、人に周知し出来ていな
いと感じる。

「笑顔、涙、喜び」感動のある毎日を提供すること
をスローガンに掲げています。スローガンは全職
員からの意見を基に作成しています。また職員自
身が経験したこと等をどのように日々のケアに活
かしていくのかについて毎朝の朝礼時に発表させ
気付きの発展につなげています。
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グループホームきらら浦安海楽（1階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

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

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

運営推進会議や認知症カフェ、また行事活動な
どで他事業所の職員と交流する機会があり、双
方の活動内容を知る機会となっている。今年度は
自粛をさせて頂いている。

毎月のユニット会議、ホーム全体会議の場で、ス
タッフの意見等を聞く機会を設けている。また、日
頃の勤務時間においてコミュニケーションを図る
ことで、職員と活発に意見交換ができるよう連携
している。事務所内も入りやすいように整理をし
てある

ホーム長が日々直接職員に声をかける形で意向
や要望等について確認しています。またホーム長
が職員の行動や態度等で気になった際には都度
面談なども取り入れ不安や悩み等の早期解決に
努め働きやすい職場環境を構築しています。

管理者、ユニットリーダーが主となり、各スタッフとのコミュニケーションを
積極的に取ることで、その方々の考え方、モチベーションの持ち方を知る
ように努め、向上心を持って働けるよう環境整備している。親睦会を開催
し、仕事の息抜きなども行っている。半年に1度ホームでも食事会や、会社
内の親睦会へ積極的に参加をしてもらっている。今年度は自粛している。

外部研修の知らせや、資格取得の際の割引など
の情報は共有し、自ら学ぼうという気持ちを高め
ている。又、会社からの推薦で、外部の研修に参
加することもある。社内研修では、入社年数、職
責ごとの研修も実施している。

事業所内研修において「権利擁護」について学ぶ
機会を設け、理解を深めている。成年後見制度
については学ぶ機会は設けていない。又、今年
度より、クオリティマスター制度の発足により、年
間の定例研修に組み込まれており、研修の実施
をしている。

契約の際は管理者が主となり、十分な説明を行
い、理解・納得を図るよう努めている。

家族会、運営推進会議を開催し、ご家族の意見
をいただく機会を設けている。また面会時等、日
頃のコミュニケーションを密に図ることで、意見・
要望を運営に反映させている。

家族からの意見や要望等については面会時に直
接確認をするほか、運営推進会議の書面開催を
通じて意見や要望を表出できる機会を設けていま
す。家族からの要望については迅速に対応し運営
に反映させています。利用者からの意向は日常会
話から収集し日々の生活の中で反映しています。

3/18



グループホームきらら浦安海楽（1階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○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

16 ○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

17 ○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

18 ○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

19 ○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

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

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

本人の馴染みの人の来訪をお受けし、事業所内
にて交流を図れている。近所の散歩や行事等の
外出支援を通して今までの馴染みの人や場所と
の関係性が途切れることのないよう努めている。

馴染みの人や場所との関係継続に向けては、近
隣に住む利用者の友人に会いに出かけたり、これ
まで通い続けていた卓球教室の利用を継続する
等、感染症対策を講じながら、これまでの関係性
や習慣が継続できるように取り組んでいます。

職員が利用者の間に介入しながら、利用者同士
が関わりあえるような支援に努めている。共有し
た空間感じてもらえるように口腔体操（毎食前）や
ラジオ体操を毎日行っている。15時のおやつ後に
レク、軽運動を実施。

情報の把握、情報収集（24時間シートや排泄記録、家
族との意見交換）を徹底的に行っている。そこからまず
必要としている支援を見極め、必要であれば他サービ
スの提案もしている。またユニット会議でもほかの利用
者様への影響なども議題として挙げることがある。

利用者主体、自立支援のケアができるよう、個々
のサービス計画を立て、それに基づいたケアを
行っている。定期的に席の配置を変えて、利用者
様同士の交流も図っている。

家族会や行事等に参加を呼びかけ、実施するこ
とで家族と利用者が良い関係性を継続できるよう
な取り組みを行っている。また日々のコミュニケー
ションを密にとることで、信頼のある関係を築ける
よう努めている。

入居時にはご家族の協力を得てセンター方式の一部を利用してアセスメ
ントを取り、本人の情報把握に努めている。安心する言葉掛けや環境整
備に努めながら本人との関係作りを行っている。又、積極的にご本人様の
趣味趣向なども聞き入れ、一日でも早く生活に慣れてもらえるように努め
ている。一日でも早く、きららでの生活に慣れて頂きたく、ご家族様と連絡
を密に行っている。

入居時にはご家族との密なコミュニケーションに
より、家族からの情報に耳を傾けながら、関係づ
くりに努めている。またケアプラン作成に反映させ
ている。又、居室の環境整備や住みやすい環境
の提供に努めています。不安気持ちにならないよ
うに、小さなことでも、報告連絡を実施している。
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グループホームきらら浦安海楽（1階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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
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

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

月に一度のミーティングにおいてモニタリングを
実施。各職員の意見やアイディアを反映し、それ
を現状の介護記録に現状に即した計画を作成し
ている。ケアプラン作成時はご家族への説明と同
意を得ている。

ケアプランの作成および更新時にはユニット会議
の中で担当者会議を開催し、職員からの意見のほ
か、利用者本人や家族、主治医の意見も総合的
に踏まえてケアプランを作成しています。ケアプラ
ンに掲げた目標は毎月のモニタリングで利用者の
満足度を確認しています。

アセスメントや担当者会議で利用者の現
状の課題を適切に抽出していますが、今
後は抽出した課題をケアプランに反映し職
員全体で共有化が図られることを期待しま
す。

日々の様子を介護記録に記入することで、個別
の情報を共有することにつなげ、ケアの実践や介
護計画の見直しに活かしている。毎日の変化・気
づきなども記録・日誌に記載し共有、見直しに生
かしている。

本人や家族の状況の変化を職員間で共有しなが
ら、柔軟に対応はしていく。重度化したご利用者
に対しても、出来る限りの支援を検討し、実施し
てきた例はある。ご利用者様の様子を日々の記
録に細かく記入している。また管理者との密に連
絡を取り、ご家族様へ連絡をしている。

毎日の介護記録の徹底や職員同士の情報共有
により、一人ひとりの想いを把握するよう努めて
いる。会議の場でも、その方の思いに焦点を当て
て、どう支援していくべきか話し合っている。

利用者の思いや意向については日常会話からの
収集のほか、ケアプランの作成および更新時に実
施するアセスメントにおいて確認しています。抽出
した意見や要望、課題等はケアプランに反映し
日々の支援に反映できるように努めています。

アセスメントの分析結果を要約表に記録す
る仕組みとしていますが、ケースによって
は空欄になっている箇所も確認できたた
め、分析結果について確実に記録化する
ことが望まれます。

入居時のアセスメントにおいて、本人や家族から
情報を得ながら、これまでの経緯の把握に努め
ている。職員間でもそうした情報の共有をし合っ
ている。自宅での生活に近い生活を提供する努
力をしています。

毎日の介護記録やD-3シート、週間経過記録を参考にしながら分析、個人
の現状把握に努めている。変化がある時も、些細なことから共有し、把握
に努めている。細かな事でも、ご家族様に相談することもある。また訪問
診療時に困っていることなどの確認を行っている。又、ケアカルテの導入
により、情報の共有がしやすくなった。

サービス利用終了後は、これまでの関係性を維
持していくような取り組みは行っていない。
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グループホームきらら浦安海楽（1階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

31 ○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

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、
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。

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

年２回の防災訓練において、昼夜問わず利用者
が避難できる方法を各職員が身に着けている。
その内１回は消防署の協力のもと、避難訓練を
行っている。その年にあった、災害なども例に実
施している。

令和2年7月に火災を想定した総合訓練を実施し、
利用者が避難できる方法を全体で確認していま
す。年度内に夜間想定の訓練を予定しています。
災害に備え備蓄品についてもホーム内2階に保管
し消費期限についても一目で分かるように保管し
ています。

利用者が入院した際には、入院先の病院関係者
とは情報を共有している。入院中はできる限りお
見舞いにも行き、ご本人の状況把握に努めてい
る。

ご利用者が重度化してきている段階では、ご家族
と終末期についての過ごし方、方針を話し合って
いる。また訪問医や家族とも話し合いを行うこと
で、事業所でできる支援について方針を決め、共
有を図っている。終末期について説明同意書に
捺印をいただいている。

ホームでは主治医、訪問看護、家族等と連携し、
終末期ケアまで対応する体制としています。重度
化した場合や終末期のあり方については契約時
に「重度化した場合の対応に関わる指針」を説明
し「医療連携体制加算同意書」を交わしています。

利用者の急変や事故発生時における対応につい
てのマニュアルを事業所内に掲示し、その対応に
ついて周知徹底をしている。また、開設時および
事業所内の勉強会において、AEDの取り扱い方
法などの知識を身に着けている。施設内研修に
て動作説明をしている。

地域に住んでいる職員や家族、また行政等から、
地域資源の情報を集め、行事参加等を通して、
地域での暮らしを楽しんでもらえる取り組みを
行っている。

入居時に本人及び家族の要望を把握し、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受診支援している。場合によ
りスタッフも付き添い、協力できるよう努めてい
る。オンコールで24時間の対応をしてくれている

ホーム協力医療機関の主治医による往診が2週間
に一度あり必要な医療を受けられる体制を築いて
います。24時間のオンコール体制を築き常時連絡
が可能な体制としています。訪問看護も週に一度
来所され、主治医とも連携が取れています。

訪問看護とは、健康管理連携記録を通して、毎
週欠かさず情報共有している。訪問した際も口頭
で連絡相談をしている。緊急性が生じたときは訪
問日以外でも電話で症状を報告し、指示を仰いで
いる。
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グループホームきらら浦安海楽（1階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとり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

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

利用者それぞれに対して声掛けの工夫や食事のタイミ
ングなどを工夫しながら、栄養が不足しないよう、支援
している。食事量、水分量はその都度記録し、少ない
場合には気を付けられるように共有している。一日の
平均を1000mlを超えるように努力している。主治医との
連絡を密に行い、健康状態の報告も行っている。

毎食後、個々の能力に応じた口腔ケアを実施し
ている。義歯装着者は、夜間に洗浄剤に漬けて
いる。また、希望者には訪問歯科を受診いただ
き、口腔内の清潔維持に努めている。又、口腔ケ
アの研修を毎月行っているので、意識的に口腔
ケアの質向上を図っている。

1人ひとりの生活パターンを把握し、出来る限り入
浴や就寝、散歩などにおいて個々の希望に沿っ
た時間帯で行っている。無理にスケジュールに
沿った動きを強要しない。

ご本人が自分で着る服を選べるような言葉掛け
を行い、その人らしいおしゃれができるよう支援し
ている。生活の一部として、洋服選びも重視して
いる。

キッチンに立ったり配膳を行うことで準備の段階から食
事を楽しんでもらえるような支援をしている。それぞれ
の方ができることを行えるよう声掛けしている。8月より
タイヘイのワンクックが開始され、調理の時間が短縮さ
れたが、メニューが多様で大変喜ばれている。

食事の準備や後片付けの場面では利用者の状態
も考慮して職員と一緒に作業を進めていけるよう
に取り組んでいます。食材は業者から届きます
が、定期的に移動販売の八百屋を活用して利用
者と一緒に食材を購入しています。季節ごと行事
食を取り入れたり野菜の栽培なども楽しみに繋

介護記録などに本人の言動だけでなく、職員の
言動なども具体的に落とし込むことにより、人格
を尊重したケアを継続できるよう努めている。ケア
カルテの導入により、記録の幅が広がった。

利用者に対して不適切な対応が発生していないか
については2ヶ月毎実施している身体拘束適正化
委員会の中で確認しています。また、全体やユ
ニットミーティングを通じての振り返りなどを通じて
不適切ケアの無い体制づくりに力を入れていま
す。

本人に介入する際は、まず本人の同意を得てか
ら介入するような言葉かけを行っている。選択を
する場面では、自ら選んで頂けるよう声掛け支援
している。又、介護の基礎でもある、『説明と同
意』もしっかり、行っている。
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グループホームきらら浦安海楽（1階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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む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、個々にそった支援をしている

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。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

1人ひとりの薬状をファイリングし、いつでも職員が確認
できるよう保管している。また、症状の変化に応じて、
提携している薬局や訪問医と相談しながら服薬管理を
行っている。薬の内容の変化があった際には、確認す
るようにしている。又、服薬時に粉状にして、抜薬や楽
薬防止に努めている。

アセスメントを取り、今までご本人が親しんできた
ものをなるべく提供することで、気分転換や他者
との交流づくりのきっかけとなるよう支援してい
る。皆さんで集まって歌を歌ったりなどの楽しみと
なれるような機会も作っている。

一日の中で散歩や買い物の時間を設け、また、
洗濯物干しや花の水やり等、出来る限り何らかの
形で１回は外に出られるように声掛け、外出支援
している。

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、外出行
事は自粛していますが、利用者の体調や気候など
も考慮してホーム周辺の散歩にはお連れし戸外活
動を楽しんでいます。また、移動販売の八百屋の
活用や個別対応として友人宅へ出向いたり、卓球
教室の利用が継続できるように支援しています。

毎朝、バナナとヨーグルトをメニューにいれ、栄養
が偏らないよう献立を工夫しながら、牛乳・ココア
などの乳製品を飲んで頂くように声掛けしたり、ご
本人に合わせた水分量を提供したりしながら便
秘防止に努めている。また訪問医や訪問看護と
も相談しながら薬の調整等も行っている。

基本の日にちは設定しているが、希望がある場
合はできるだけその人のタイミングに合わせて入
浴支援を行っている。また、その日の心身状況見
たり、入浴の入れていない方を優先して声掛けす
るなどし、入浴のタイミングを図っている。

入浴については体調を考慮し週に2回入浴できる
ように支援しています。入浴中は職員が介助につ
き安全に入浴できるように支援しています。入浴状
況については記録システムに入力され、タブレット
端末を通じてデータを職員間で共有できる仕組み
としています。

毎日なるべく決まったリズムで生活ができるよう、
安心できるような環境づくりや薬の調整等を行い
ながら支援している。

個々の排泄パターンを理解し、個々に合わせた
誘導や介助を行い自立に向けた支援を行ってい
る。薬に頼らないように、朝食時にバナナとヨーグ
ルトを毎日提供して、腸活を心掛けている。

利用者一人ひとりの排泄状況については記録シス
テムに入力され、タブレット端末を通じてデータを
職員間で共有できる仕組みとしています。排泄はト
イレを基本とし、定時の声かけや誘導によりトイレ
で排泄できるように支援しています。
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グループホームきらら浦安海楽（1階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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」「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

建物内はバリアフリー化しており、また福祉用具
等を利用しながら、安全かつ自立した生活が送
れるよう工夫している。また、設備等に問題がみ
られた場合は迅速に対応している。

入居者同士の関係性を常に把握していき、居心
地のよい関係性の中で生活できるよう声掛けや
席の配置等を工夫している。トラブルがないよう
に、必ずスタッフが介入して、居心地よい、環境づ
くりをしている。

家族と相談しながら、今まで使われていた馴染み
のあるものを居室内に配置することで安心した生
活が送れるよう配慮している。居室担当者を設
け、整理整頓に努めている。

居室内でも居心地良く過ごせるように、これまで使
い慣れた愛用品や馴染みの物の持ち込みを可能
としています。居室掃除も定期的に実施し、衛生
面も保たれています。

基本的に利用者のお金に関しては、事務所内の
金庫にて管理を行っている。必要時には個々の
財布から持ち出し、買い物時に使用している。必
要なときは、ご家族様に確認を行い、しっかり管
理している。

本人からの希望があった際には電話や手紙にて
外部の方と交流ができるよう、支援している。

夜間を中心として、主に共有スペースの清掃・消
毒を行い、清潔感ある空間で過ごしていただける
よう支援している。また季節ごとにリビングに飾り
つけなども行っている。

利用者が集うリビングルームは華美な装飾は避
け、季節の花を飾り、家庭的で季節感が感じられ
る雰囲気を保っています。浴室やトイレなども清潔
に保ち、転倒の危険になるものは放置せず安全面
にも配慮しています。
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令和 2 年度

【事業所概要（事業所記入）】

1293200158

スターツケアサービス株式会社

グループホームきらら浦安海楽　2階

千葉県浦安市海楽2-6-12

令和2年8月13日

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○ ○

○
○

○
○

○ ○

○

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55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

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

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：36,37）

58
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）

65

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：11,12）

2. 少しずつ増えている

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

66

3. あまり増えていない
4. 全くいない

　（別紙４）

62
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）

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

61
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）

59

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

3. 利用者の１/３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

1. ほぼ全ての利用者が
4. ほとんどいない

自己評価作成日

所在地

評価機関名

1  自己評価及び外部評価結果

法人名

【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）】

http://www.kaigokensaku.jp/12/index.php

4. ほとんどできていない

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
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが

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

67

4. ほとんどいない

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：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが

57
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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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：2,20）

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

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

63

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

評価結果市町村受理日

事業所番号

事業所名

訪問調査日 令和2年9月18日

記録類が電子化された事により、ご利用者様に時間を使うことができるようになりました。

午前中は外気浴や散歩を行い、午後になると室内で出来るレクリエーションに切替え、ゆったりとした
時間を作るようにしており、身体が夜に向けて自然に安らげるような日課にしています。
今年は外出行事も地域の行事もないため、室内で過ごす事が多いため、ご利用者様の身体能力が衰
えないように、体操や手の動きを意識したレクリエーションで身体機能の低下防止を行うようにしていま
す。

　新型コロナウイルス感染拡大防止のため地域行事への参加や外出行事は自粛しています
が、ホーム内での生活の活性化や職員の質の向上に前向きに取り組んでいます。「笑顔・涙・
喜び」感動のある毎日を提供することをスローガンに掲げ、ホーム内のレク活動の充実に取り
組むほか、感染対策を講じながら個別で近所の友人の家にお連れしたり、特技の卓球が継
続に向け卓球教室にお連れする等喜びのある生活をサポートしています。職員の質の向上
に向けては、自身が最近経験した事等のエピソードを利用者のケアにどのよう反映させるか
について朝礼時に発表しています。取り組みの継続により気付きの発展につなげています。

基本情報リンク先

所在地

東京都中央区銀座5－6－12みゆきビルbizcube7階

株式会社アミュレット

http://www.kaigokensaku.jp/12/index.php
http://www.kaigokensaku.jp/12/index.php
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グループホームきらら浦安海楽（2階）

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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） ○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

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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準における
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

年に2回、施設内研修を通して、高齢者虐待
防止について勉強会を行い、ユニット内でも
声を掛けあって、自身のケアを振り返り、ケ
アについて正しい理解をし、実践できるよう
に取り組んでいる。

ホーム長を中心に市役所の方と日頃から入
居希望者の相談について連絡を取ってい
る。運営推進会議では、事業所の実情や会
社の取り組みを積極的に伝え、関係性を築
いている。

市の担当課との連携では、新型コロナウイルス感
染症対策においては、マスクの提供を受けるなど
の協力を得ることができています。また運営推進
会議の開催方法や運営上確認が必要な事項につ
いても担当課へ連絡を入れ適切な助言を頂くこと
ができています。

ホーム長を中心に市役所の方と日頃から入
居希望者の相談について連絡を取ってい
る。運営推進会議では、事業所の実情や会
社の取り組みを積極的に伝え、関係性を築
いている。

身体拘束をしないケアの実践に向け2ヶ月毎ホー
ム内で身体拘束廃止委員会を開催し、各ユニット
の現状をホーム長、ユニットリーダー間で確認して
います。さらに身体拘束廃止、虐待防止研修、虐
待の芽チェックリストの実施などを通じて職員の意
識を高め不適切ケア防止につなげています。

運営推進会議では、事業所での取り組み状
況を報告し、それに対して質疑応答を行うこ
とで意見や要望を把握し、サービスの質の
向上に努めている。

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、会議の
開催については市の担当課と相談して8月分まで
は書面開催としています。職員及び利用者状況や
運営状況、活動の様子等を書面にまとめ市の担
当課や家族等に配布をして意見を確認していま
す。

入社時研修や開設時の研修にて、サービス
の意義、理念について共有している。また、
事務所内に企業理念、運営理念を置き周知
徹底を図っている。

「笑顔、涙、喜び」感動のある毎日を提供すること
をスローガンに掲げています。スローガンは全職
員からの意見を基に作成しています。また職員自
身が経験したこと等をどのように日々のケアに活
かしていくのかについて毎朝の朝礼時に発表させ
気付きの発展につなげています。

地域の行事に参加することはあまりなかったが、
外出時には積極的に挨拶を行い、近隣の方に事
業所の存在を知って頂けるような関係作りを図っ
ている。移動販売の八百屋・訪問販売のヤクルト
を毎週利用するようになった。

令和2年9月現在、新型コロナウイルス感染拡大
防止のため、利用者が地域の方と交流する機会
は自粛しています。しかし近隣住民とは良好な関
係を築いており、介護相談を受け、在宅ケアのサ
ポートなどを通じて、地域住民からの信頼度も高
まっています。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

家族や行政の方等に運営推進会議の参加
を呼びかけ、支援について行っている事や
認知症について理解が深まるように努めて
いる。
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グループホームきらら浦安海楽（2階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

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

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

一緒に業務を行う中で、ＯＪＴシートなどを使用し
新人職員の育成にあたり、既存職員に対しては
一人一人のケアへの取り組みや力量を把握し、
助言等を行っている。また、本部での研修への参
加する機会を設けている。

社内での交流は、研修や親睦会等で行えて
いるが、一部の職員である。社外の交流は
ほとんどないないが、認知症カフェなどで関
わることはある。

毎月ユニットミーティング、ホームの全体会議を開催し
ており、就業スタッフの意見をくみ上げる機会を設けて
いる。また、毎日の朝礼で管理者の意向を伝えるよう
にしており、それについての疑問・改善提案も取り入れ
るようにしている。

ホーム長が日々直接職員に声をかける形で意向
や要望等について確認しています。またホーム長
が職員の行動や態度等で気になった際には都度
面談なども取り入れ不安や悩み等の早期解決に
努め働きやすい職場環境を構築しています。

ホーム長・リーダー両面から職員個々の取
り組みを把握し、情報共有した上で評価して
いる。また、定期的に親睦会を開催し、職場
を離れたところでコミュニケーションを取れる
ようにしている。

契約時にホーム長より説明を行い、理解・納
得を図っている。

家族会の開催にて意見をもらえる機会はあるが、ほとんどは面
会時や電話などを通してである。コミュニケーションを積極的に
取り、機会を設けるように努めている。月に一度、各ご家族様へ
状況シートを送付し生活の様子などもお知らせしている。また、
運営推進会議などに出席いただけるようにお願いしご家族の意
見を少しでも伺える機会を増やせるように努めている。

家族からの意見や要望等については面会時に直
接確認をするほか、運営推進会議の書面開催を
通じて意見や要望を表出できる機会を設けていま
す。家族からの要望については迅速に対応し運営
に反映させています。利用者からの意向は日常会
話から収集し日々の生活の中で反映しています。

権利擁護については、高齢者虐待防止の施
設内研修を通して学ぶ機会を設けている
が、日常生活自立支援事業や成年後見人
制度については学ぶ機会は設けられていな
い。
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グループホームきらら浦安海楽（2階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○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

16 ○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

17 ○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

18 ○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

19 ○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

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

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

日々の生活の中で、利用者同士が自然と関
わり合えるような支援を行っている。場合に
よって、職員が介入するが、利用者自身で
関係が築けるように心がけている。

入居後も、本人と家族との良好な関係が続くよう
に、面会時の空間作りを行っている。また、家族
からケアに対してのアドバイスをいただくこともあ
り、共に支えていく関係作りを行っている。面会
時に昔の話など利用者様についての情報なども
得ている。

ホームとして以前から大切にしてきた馴染
みの場所へ外出する機会は作れていない
が、家族との外出や友人との面会時、馴染
みの人との関係が途切れないよう支援に努
めている。

馴染みの人や場所との関係継続に向けては、近
隣に住む利用者の友人に会いに出かけたり、これ
まで通い続けていた卓球教室の利用を継続する
等、感染症対策を講じながら、これまでの関係性
や習慣が継続できるように取り組んでいます。

暫定のプランを作成し、そこからの状態を把
握し、情報収集を行っている。集めた情報と
家族の要望を含め、必要としている支援を
提供できるように努めている。

利用者主体として日々の生活が送れるよう、職
員が意図的にキッカケ作りを行い、職員と共に意
欲的に活動に参加して頂けるような関係作りを
行い、ケアプラン外でも他者様との関わる時間を
作って関係を築いている。

入居時には家族の協力も得てセンター方式を利
用しアセスメントを取り、職員全員で共有し関係
作りに努めている。本人の言動から要望等を汲
み取り介護記録に記入し、情報共有し、統一した
ケアが実践できるように努めている。

こまめにご家族様と連絡をとり、ホームで生
活していく上での注意点や生活状況などを
報告し、その都度連絡するように努めてい
る。また、面会時に細かい点や伝えきれて
いない部分を補っている。
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グループホームきらら浦安海楽（2階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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
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

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

日々の記録は介護記録を記入し、状態の変
化がある場合は詳細を記録し、スタッフ間で
共有し、統一したケアに繋がるよう努め、月
に一度の会議にて、検討、話し合いを行って
いる。

本人のＡＤＬや認知症状が変化した場合
は、申し送りや会議等で発信し、スタッフ間
で共有し、検討をしている。又職員間で、柔
軟に対応できるように日々の様子を共有し
ている

１人ひとりの生活リズムが本人らしい自然なリズ
ムとなるように図っている。また、外出や掃除の
時間やＡＤＬの変化も共有し、転倒や事故などの
予見にも努めている。

アセスメントシートを使い、大まかな生活リズムの
把握をし、細かい部分などは、日々の介護記録
など、ホームで生活していく中で汲み取ってい
る。又、ユニット会議で問題点を挙げ、改善策な
どを話し合い、ケアに充てていいる。

ケアプランの作成および更新時にはユニット会議
の中で担当者会議を開催し、職員からの意見の
ほか、利用者本人や家族、主治医の意見も総合
的に踏まえてケアプランを作成しています。ケアプ
ランに掲げた目標は毎月のモニタリングで利用者
の満足度を確認しています。

アセスメントや担当者会議で利用者の現
状の課題を適切に抽出していますが、今
後は抽出した課題をケアプランに反映し
職員全体で共有化が図られることを期待
します。

利用者様との日々のコミュニケーション通し
て、思いを汲み取るように心がけている。ま
た、ご家族様・本人の意向を把握するように
努めている。

利用者の思いや意向については日常会話からの
収集のほか、ケアプランの作成および更新時に実
施するアセスメントにおいて確認しています。抽出
した意見や要望、課題等はケアプランに反映し
日々の支援に反映できるように努めています。

アセスメントの分析結果を要約表に記録
する仕組みとしていますが、ケースによっ
ては空欄になっている箇所も確認できた
ため、分析結果について確実に記録化す
ることが望まれます。

入居前の基本情報や、家族に協力をもらいセンター方
式を利用し、生活歴などの記入をいただいている。ま
た、本人とのコミュニケーションを通し。これまでの生活
歴を把握するように努めている。また、居室内には、本
人様の馴染のある家具など持ってきていただいてより
住みやすい環境に近づけている。

ホーム長を中心にサービス利用が終了した
後も、事業所としてできるフォローを行って
いる。
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グループホームきらら浦安海楽（2階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

31 ○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

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、
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。

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

年に２回、日中と夜間を想定した避難訓練、
消防訓練を消防署の方を直接施設に招き
実施している。またいろいろな災害を想定し
て行っている。

令和2年7月に火災を想定した総合訓練を実施し、
利用者が避難できる方法を全体で確認していま
す。年度内に夜間想定の訓練を予定しています。
災害に備え備蓄品についてもホーム内2階に保管
し消費期限についても一目で分かるように保管し
ています。

ご利用者が重度化してきている段階では、
ご家族と終末期についての過ごし方、方針
を話し合っている。また訪問医や家族とも話
し合いを行うことで、事業所でできる支援に
ついて方針を決め、共有を図っている。

ホームでは主治医、訪問看護、家族等と連携し、
終末期ケアまで対応する体制としています。重度
化した場合や終末期のあり方については契約時
に「重度化した場合の対応に関わる指針」を説明
し「医療連携体制加算同意書」を交わしています。

ホーム長が中心となり、本人や家族と話し
合いを図り、訪問医の意見も踏まえて、施設
として出来ることを細かく説明し、今後の方
針を共有している。

週に１回の訪問看護は、健康管理連携記録
にて情報共有している。体調に変化がある
場合や気づきを細かく記入し、適切な処置
や対応ができるよう支援している。

利用者が入院した際には、入院先の病院関
係者とは情報を共有している。入院中はで
きる限りお見舞いにも行き、ご本人の状況
把握に努めている。

日頃より施設周辺の地域資源の情報を取
り、把握に努めている。地域行事には参加
はできてはいないが、公園やホーム周辺な
ど散歩などで、地域の情報を集めている。

本人や家族の希望のもとに月に２回の往診
医による受診を行っている。また、馴染みの
あるかかりつけ医に継続して受診されてい
る方もいる。又オンコールがあり、２４時間体
制で相談なども行ってくれている。

ホーム協力医療機関の主治医による往診が2週
間に一度あり必要な医療を受けられる体制を築い
ています。24時間のオンコール体制を築き常時連
絡が可能な体制としています。訪問看護も週に一
度来所され、主治医とも連携が取れています。
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グループホームきらら浦安海楽（2階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとり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

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

利用者それぞれに対して声掛けの工夫や食事のタイミ
ングなどを工夫しながら、栄養が不足しないよう、支援
している。食事量、水分量はその都度記録し、少ない
場合には気を付けられるように共有している。一日の
平均を1000mlを超えるように努力している。主治医との
連絡を密に行い、健康状態の報告も行っている。

自立で行える方に関しては、見守りや声掛けをして対応
し、口腔内の確認を行っている。異変があれば、訪問歯科
の無料検診を受け、必要時には治療を行い、助言をもとに
介助し対応している。また、口腔ケア委員を選任し職員に
向け口腔ケアの研修を毎月行なっている。それにより職員
の口腔ケアのスキルも上げていくようにしています。

起床、入浴、外出時などに本人に洋服を選んでもらえ
るよう支援している。また、ご自身で整容が出来る方に
は、事前に外出の旨を伝え、楽しみながら準備が出来
るように声かけをしている。また、食事などで汚れてし
まった場合、すぐに着替えをできるように支援していま
す。

誕生日にはご本人の希望を聞き、一緒にケーキを作っ
たりお寿司を食べたりと楽しみながら他者様と食事が
できるように支援している。準備や片付けも一緒に行っ
ている。８月よりタイヘイのワンクックが開始され時間
が短縮されメニューが豊富で喜ばれている。

食事の準備や後片付けの場面では利用者の状態
も考慮して職員と一緒に作業を進めていけるよう
に取り組んでいます。食材は業者から届きます
が、定期的に移動販売の八百屋を活用して利用
者と一緒に食材を購入しています。季節ごと行事
食を取り入れたり野菜の栽培なども楽しみに繋

本人の希望を第一優先し、自己決定が出来
るような環境や言葉がけを意識している。ま
た、困難な場合でも、選択肢を設け、自ら選
択できるように対応している。

本人の希望を聞ける方には、ご自身のペースで過ごし
てもらえるような言葉がけや環境作りを行っている。困
難な場合には、本人の様子からこちら側で提案をし、
自己決定が出来るような支援を心がけている。また、ご
家族様にも相談をし提案をいただくこともある。

１人ひとりに合わせた言葉がけを行い、自尊
心を傷つけないように配慮している。また、
居室へ入室する際は、本人がいない場合に
は入室する旨を伝え、確認を取ってから入
るようにしている。

利用者に対して不適切な対応が発生していない
かについては2ヶ月毎実施している身体拘束適正
化委員会の中で確認しています。また、全体やユ
ニットミーティングを通じての振り返りなどを通じて
不適切ケアの無い体制づくりに力を入れていま
す。
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グループホームきらら浦安海楽（2階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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む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、個々にそった支援をしている

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。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

毎日散歩に出掛けられるように努めている。
月に一度外出できるように努めている。

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、外出行
事は自粛していますが、利用者の体調や気候な
ども考慮してホーム周辺の散歩にはお連れし戸外
活動を楽しんでいます。また、移動販売の八百屋
の活用や個別対応として友人宅へ出向いたり、卓
球教室の利用が継続できるように支援していま
す。

１人ひとりのお薬説明書をファイリングし、最
新のものを確認できるようにしている。薬の
変更があった場合は、スタッフ間で共有し、
その後の状態を薬剤師や主治医に報告、相
談している。

利用者全員の要望や得意なこと好きなことを見
つけいてるわけではないが、既往歴や日々の生
活の中で見つけ、役割として取り入れるよう努め
ている。（洗濯物を畳む、食器拭き、食事の盛付
など）

基本の入浴日は決めているが、入浴日には
事前に入浴の旨を伝え、納得し、楽しんでも
らえるよう努めている。

入浴については体調を考慮し週に2回入浴できる
ように支援しています。入浴中は職員が介助につ
き安全に入浴できるように支援しています。入浴
状況については記録システムに入力され、タブ
レット端末を通じてデータを職員間で共有できる仕
組みとしています。

安心して就寝できるような言葉掛けや環境
を整えている。また、状況に応じて午後の午
睡の時間を設け休息できるように支援して
いる。

１人ひとりの排泄パターンは、ＫＯＴ表などで把握
に努めている。こちら側から声かけし、本人のし
ぐさから早めのトイレ誘導を行うことで、オムツへ
の失禁を減らせるように対応している。

利用者一人ひとりの排泄状況については記録シ
ステムに入力され、タブレット端末を通じてデータ
を職員間で共有できる仕組みとしています。排泄
はトイレを基本とし、定時の声かけや誘導によりト
イレで排泄できるように支援しています。

一日の水分摂取量を１０００ｍｌ以上と決め
て、朝食にはバナナ・ヨーグルトをメニューに
取り入れている。また、家事活動も出来る範
囲で行うよう促している。
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グループホームきらら浦安海楽（2階）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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」「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

建物内はバリアフリー化しているが、生活を
送る中で、不備があった場合には、すぐに報
告し、安全に過ごせるよう対応している。

利用者同士の関係性に応じて、食事席を配
置している。また、その時その時の本人の
気持ちや状態にも気を配り、居場所の提供
をしている。

本人が居心地良く過ごせるように、家族に
協力を得ている。また、こちらからも提案をし
ながら、居心地の良い空間作りを意識して
いる。必要なものはその都度、連絡をさせれ
もらい、購入などをして頂いている。

居室内でも居心地良く過ごせるように、これまで使
い慣れた愛用品や馴染みの物の持ち込みを可能
としています。居室掃除も定期的に実施し、衛生
面も保たれています。

ユニット内に電話があり、希望があれば家
族に電話をかけている方もいる。また、家族
様から手紙が届く方もいらっしゃる。

季節の行事に合わせて、時期に合った装飾
を利用者と一緒に作成し、飾っている。季節
感を感じられるよう工夫し、利用者との会話
のきっかけにもなっている。

利用者が集うリビングルームは華美な装飾は避
け、季節の花を飾り、家庭的で季節感が感じられ
る雰囲気を保っています。浴室やトイレなども清潔
に保ち、転倒の危険になるものは放置せず安全
面にも配慮しています。

お金に関しては、基本的に事務所で管理し
ているが、利用者によっては、財布を所持し
ている方もおり、見守りのもと本人管理して
いる。
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