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Ⅴ アウトカム項目

ホームはＪＲ南武線「武蔵新城」駅より川崎市バス「山崎」下車、徒歩約７分の周
囲三方は駐車場などで開けた、明るい高台の静かな住宅地に立地しています。ホー
ムからの眺めは、まだ残っている季節の自然の移ろいを感じさせる環境です。
＜優れている点＞
ホームの　”温もりのある我が家”の理念は発足時、職員全員で繰り返し討議して
独自に作り上げ、発足後まだ開設後日も浅くフレッシュな管理者以下職員は理念の
実践に努めています。
＜工夫点＞
玄関にはホームの関係者（主治医、看護師、調理スタッフ、職員スタッフ等）の紹
介写真を掲げ、関係者全員で「温もりのある我が家」を目指して入居者を支援して
います。入居後改善自立している入居者もいます。
地域ボランティア団体やグループホーム親睦会など交流に積極的に取り組んでいま
す。
現在地域（野川地区）のボラティア団体やグループホーム親睦会などに積極的に参
画し、ホームの運営とサービスの向上に取り組もうとしています。

「温もりのある我が家」を理念にかかげ一人ひとりに寄り添うことを大切にしていま
す。話し相手になり思いや願いを受け止めて、思いやりや助け合いの心を共に抱きと
もに共感し合い、信頼関係を持って安心した生活が送れるホームをつくっていきま
す。また子供たちや地域の方々とのふれあいの場を多く持てるよう取り組み、地域の
一員として地域に溶け込み,共に支えられる関係づくりを目指していきます。

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ﾕﾆｯﾄ数

56 ～ 68

）

15 ～ 22

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 36 ～ 55

評 価 結 果
市町村受理日

http://www.kaigo-kouhyou-kanagawa.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=1495500157&SCD=320

平成24年1月31日

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

平成23年11月16日

23 ～ 35

自己評価項目

 1 ～ 14

■ 認知症対応型共同生活介護

通い定員

宿泊定員

定員　計

サービス種別

定　 員　 等

グループホームみんなの家　川崎野川南台

1495500157
平成23年2月1日

所　　在　　地

事 業 所 番 号

神奈川県川崎市宮前区２３４０－３

□ 小規模多機能型居宅介護

登録定員
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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、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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）

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

グループホームみんなの家　川崎野川南台

１F

 事業所名

 ユニット名

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）

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）

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。

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。

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）

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）

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）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）
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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

　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

「温もりのある我が家」の理念の下、
一人ひとりに寄り添うケアを目標にし
て、入居者様の思いを受け止め、カン
ファレンス等で話し合い、意向を確認
しあい共有を図っています。

ホームの発足時職員相互で相談、討議
して独自に作りあげた理念です。玄関
にはホームに関係するスタッフ（主治
医・看護師・調理職・ホーム職員）全
員の紹介写真を掲げて文字どおり、
「温もりのある我が家」をチームで取
り組んでいます。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

散歩中には、地域の方への挨拶を心が
けています。地域交流会を開催した
り、地域のボランティアの協力を得
て、歌を楽しんだり、地域の行事に参
加して交流を図っています。
地域の方が避難訓練し参加していま
す。

地域の資源ごみ回収（段ボールなど）
に協力しています。ホームの行事への
参加を地域にビラなどを配り参加を呼
び掛けをしています。地域のボラン
ティアの踊りや近くの団地自治会から
の招きで入居者も盆踊りに参加し、地
域の交流を図っています。

推進会議や野川地区のボラン
ティア「野川セブンの会」な
どを通して、地域への情報発
信と共に交流の場を広げ、有
事の際の地域との協力体制の
構築に向け取り組まれること
も期待されます。

運営推進会議を通してグループホーム
の活動状況等を伝えています。
町内会に入会、行事ではチラシを配布
し、お知らせしています。
近隣の保育園との交流が少しづつ始
まっています。

　

２ヶ月に１回の運営会議を開き、グ
ループホームの活動状況を伝え、地域
の取り組み等を開いたり、避難訓練へ
の参加をし情報交換をしています。

委員は地域代表、家族、地域包括、行
政担当が参画し２ヶ月に１回開催して
います。ホームの活動状況や委員から
の要望、意見について討議していま
す。保育園との交流、中学校からの体
験学習の受け入れ、町内行事への参加
など討議し、運営に反映しています。

会議を通して、地域包括支援センター
の方と交流がすこしづつですが、もて
るようになっています。福祉課の方と
の情報交換ができるよう研修や講習会
に参加し、ケアに活かしていけるよう
努力していきます。

グループホーム連絡会はありません
が、地域(野川地区）のグループホー
ム親睦会を立ち上げ、相互の情報交換
を基にサービスの向上、職員のスキル
アップなどに取り組もうとしていま
す。地域ボランティアの組織「野川セ
ブンの会」へも積極的に参加していま
す。
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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

研修や安全対策委員会に参加し、職員
間で理解、注意喚起をできるよう、努
力してまいります。
日々の業務で気付き、観察を大切に
し、異変の報告をしています。

施錠は危険のない範囲で見守りを重視
しと力んでいます。
拘束について話し合う時間を設け、確
認し、身体拘束をしないケアに取り組
んでいます。

拘束の弊害は研修で理解しています。
精神的、心理的に弊害を生む「言葉」
については事例を挙げてフロアー会議
で取り上げ、拘束のないケアに努めて
います。ホームは元気な入居者が多
く、安全は予防からと生活の機能維
持、向上に努めています。

家族会や、来館時に意見、要望を職員
全員が苦情相談員として心がけを持つ
よう家族会や来館時での意見要望を反
映して、努力しています。

家族の要望、意見は訪問時に聞いてい
ます。毎月一人ひとりの家族に送る
「一言通信」を通しても把握していま
す。家族会において入居者のための読
書本の提案をしたところ家族から沢山
の寄贈があり入居者は読書を楽しんで
います。

入居者時に契約書に添って説明をして
いただき、利用者様、家族の意向を聞
き、問題点をお聞きし、支援に反映し
ています。

ういず総研の研修の参加、ご利用者様
の思いや願いを傾聴し主張が伝えきれ
なかったり忘れてしまった時等、代弁
者となれるよう信頼関係のある支援に
つなげています。
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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

　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

休み希望を取り、添った勤務表を作成
しています。職員との会話を大切に
し、状態の把握に努めています。
年２回の人事考課を行い仕事への意
欲、取り組み姿勢等、自分自身を見直
す事により、やりがいにつなげる様努
力しています

研修掲示、会社内の研修、外部研修の
参加をしています。
研修結果はレポート作成し、現場で活
かせるよう努めています。

月一度、フロア会議、全体会議を開き
話し合いをおこなっています。
また、個別の面談で、意見や相談等話
し合う場を作っています。
ケアに関わり問題点を一緒に話し合っ
たり、アドバイスなどを行っていま
す。

管理者は職員が自由に意見、要望を言
える雰囲気を作っています。個別には
勤務終了時に聞くようにしています。
毎日の献立を入居者が書いて食堂の
ボードに掲示したらと提案あり、実施
したところ入居者は毎日書いて掲示す
るのを楽しんでいます。

ご入居様との会話の時間を多くもって
コミュニケーションを取るよう努めて
いる。ひとりひとりの声に耳を傾けて
います。行動や心理状態を記録し、観
察していき利用者様が落ち着いている
状態を把握し、不安を取り除けるよう
ケアに取り組んでいます。

地域のグループホームの集まる機会を
設け、情報交換を行う場を設け交流を
図って行きたいと思っています。
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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

入居前には、入居に至るまでの経緯を
お聞きしています。
入居後においても来館時、電話等お話
を聞かせていただいています。

入居者様、ご家族様の声に耳を傾け、
状態等を見極めニーズに添ったケアを
作成しモニタリングやカンファレンス
で話し合いを行い常にニーズに応えら
れるよう対応に努めています。

本人の思いや願いをくみ取り、安心し
ていただけるよう、コミュニケーショ
ンをとり、信頼関係を気付ける様努力
しています。
個別ケアにも、取り組み関係づくりを
しています。

家族会、行事、電話や来館時にて要望
や思いをお聞きし出来るように心が
け、本人様の状態もお伝えするよう努
めています。
毎月１回発行している「一言通信」で
日頃の生活を伝え、安心、信頼して頂
ける様取り組んでいます。

ご利用者様が昔していた踊りに触れ合
う機会を地域の方の協力を得て提供し
たり回想話をしたり、昔とを繋ぐケア
をしています。

家族と一緒に在宅当時の店に買い物
行ったり、息子の家に出向いて行った
り、墓参りなど家族の協力のもとに継
続支援しています。知人が訪ねて来た
り、手紙の交信も継続できるよう支援
しています。
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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

　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

契約終了が発生しても、相談や支援を
行って家族の希望や相談に応じて支援
していきたいと思っています。

集団で行うレクリエーションを実施、
日常の家事などで役割分担をして、互
いに協力して出来る様声掛けを行い、
コミュニケーションが取れるよう支援
しています。

個々のできる事、今までの生活を考え
ながら声掛けや行動に対しての気配
り、本人の生活リズムを大事にしてい
ます。日常の会話を大切にして、どの
ような状況でも本人の思い、願いを理
解し、希望へと繋げていける様支援し
ています。

モニタリングの時や日常のコミュニ
ケーションの中で把握しています。意
思疎通の困難な人には、動きや態度な
どから情報の発信と捉え、入居者に寄
り添い意向を把握しています。家族の
協力による場合もあります。

ご家族様からの生活状況をお聞きし、
本人の馴染みの物をお部屋に飾った
り、置いたりして、入居前の実調やこ
れまでの暮らし方を尊重できるよう支
援に努めています。

バイタルの測定、食事量またコミュニ
ケーションを取りながら、顔色や会
話、行動から変化に気付ける様、観察
見守りを行いレクリエーションの参加
での状態にて、ひとりひとりの身体状
況の把握に努めています。
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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診断

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

本人、ご家族様の希望、要望を取り入
れ身体状況を把握しモニタリング、カ
ンファレンスを行い介護者が精神的な
面にも目を向け話し合い計画書の作成
をしています。

モニタリングは３ヶ月に１回実施し、
計画の見直しを行っています。本人の
希望や家族の要望などもカンファレン
スや計画の見直しに反映しています。
独居の方の衣装替えや家族の希望を踏
まえ、タンスの整理を一緒にしながら
衣装替えなどを計画に入れてます。

介護記録に残し、申し送りノートや、
毎日行う申し送りにて、情報共有、個
別の検討事項を話し合い、意見交換を
しながら、実践につなげられるよう工
夫、見直しをしてケアへの反映に取り
組んでいます。

日々の健康チェックを行い、個人の体
調や精神状態により、その時に合った
ケアを行うことに取り組んでおり、個
別ケアの支援に努めています。

安心して本人の活力になり安心が持て
る地域資源を把握し、使用できるよう
に取り組んでいます。
図書館で紙芝居を借りて、レクリエー
ションに利用しています。

入居前や入居後、受信が必要な時、希
望のかかりつけ医や情報提供を行い、
ご家族様付き添いで受診して頂いてい
ます。
その後も往診医への引き継ぎを希望す
る場合は希望に添って対応していま
す。

医療連携加算の体制があり、往診医な
どとの医療機関と連携して協力できる
ような環境作りをしています。かかり
つけ医は家族や入居者の意見を聞き決
めています。内科医が月２回、歯科医
も月２回往診に来ています。歯科衛生
士は週１回口腔ケアに来ています。
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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

週一回医療連携看護師の訪問利用者の
現状や変化、健康状態を申し送りノー
トに記載、情報を提供、訪問時には相
談、指導を仰いでいます。

入居時にはサマリーにて情報提供し、
病院関係者、家族との連携に努めてい
ます。
入院中、退院に向けては、現状把握、
医師との情報交換をしながら関係作り
を進めていきます。

消防署の立ち合いにて、年２回の地域
の方との連会を図り、避難訓練をする
こととしています。
うち１回は夜間での災害を想定した訓
練実施をして行きます。

「防災について」の１６ページのマ
ニュアルを整備しています。「防火
チェックリスト」を作成し事務所に掲
示しています。６月下旬に消防署職員
の指導のもと防災訓練を行った際には
近隣住民にチラシを配り参加を呼びか
けて３名の方が参加しています。

ご家族様より、個別での相談に看取り
ケアについての説明をしています。看
取りケアについての説明を行っていま
す。ターミナルケアに入られた方に
は、ご家族様、往診医との話し合いを
持ち、治療方針を決めて支援していま
す。

入居時に「重度化した場合の対応に係
る指針」を本人・家族に説明していま
す。「看取り介護の定義」と題したマ
ニュアルを準備し、ターミナルケアに
備えています。

緊急マニュアル等を通して事故発生時
には速やかに対応できるようにしてい
ます。
定期的な訓練までは至っておらず実践
力を身につけられるよう話し合いを
行っています。
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　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

居室、浴室、トイレ等プライバシーの
確保に努めています。
皆様が集まるフロアでは一人ひとりを
尊重し、言葉がけや接し方に気を配り
プライバシー保護に努め対応していま
す。

個人情報保護方針を玄関に掲示してい
ます。「プライバシーの配慮につい
て」のマニュアルを整備しています。
居室に入るときには、ノックや声掛け
を必ずするようにしています。

プライバシーの保護について
の体系的な研修計画の構築も
期待されます。

話を聞く事を大切にし、本人が思いや
要望を伝えられるような、話しやすい
環境作りに努めています。

一人ひとりのペースを大事にして、そ
の時に合った過ごし方をしていただけ
るよう常にご入居者様の立場に立ち、
ケアに取り組む姿勢をもち取り組んで
います。

希望により訪問美容を利用していま
す。
また、ご家族様の協力にて外出され美
容や買い物等を楽しんでいます。

その方に合った食事形態を提供、食事
時は一緒にできる事を分担して、盛り
付けや配膳、後片付けを職員と一緒に
しています。定期的に自分たちで食事
を作り楽しみを持っていただいており
ます。

普段の食事は、専門業者の調理師が
作っています。入居者と職員が一緒に
なって好きな物を作って屋外で食べた
り、おやつを作ったりしています。配
膳、下膳、食器洗いは入居者と職員が
一緒になって行っています。
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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

栄養士による献立が作成されていま
す。
食事量を記録に残し摂取状況から調理
の方と連携を図り、ご入居者様に合っ
た食事の提供に取り組んでいます。

週一回の歯科衛生士と月二回の歯科医
師による訪問にて口腔内のケアを実
施、指導を受けて、その方に合ったケ
アを毎食後行っています。

排泄チェック表を作成し、個々の排泄
パターンを把握し、自立が続けられる
ようその方に合った対応をしていま
す。
介助の必要な方は合図やタイミングを
見のがさず、声掛けをして、自立排便
が出来る様に支援しています。

最終排便日の記載が出来る排泄チェッ
ク表を作成し、入居者一人ひとりの排
泄パターンを把握しています。車イス
で入居した方がトイレ誘導を続け、今
では自分の意思でトイレに行くまでに
なっています。

排泄チェック表にて記録に残し個々に
応じた対応をしています。
毎日の体操を実施、体を動かすことや
散歩への参加を促して活動を活発にし
予防に努めています。
食事は水分摂取にも注意を置いて考え
取り組んでいます。

職員により入浴日を決めて実施してい
ますが身体状況や本人様の意見をくみ
取り対応してます。楽しくゆったりと
一人ひとりに添ったペースで入浴が出
来るようコミュニケーションを取りな
がら支援をしています。

入浴は、基本的に週２回ですが希望に
沿って入浴をしています。入浴を楽し
くするために入居者の意向に沿った
ペースで入浴が出来るようにしていま
す。また、季節にはゆず湯にするなど
の工夫をしています。１階にはリフト
浴の設備があります。
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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

ご入居様の心身状態を把握し安心して
頂けるよう、その時の状況に応じた対
応をしています。

薬剤師により確認、日ごとにセットさ
れています。薬全般の指示、指導をし
ていただき、連絡ノートにて全員に伝
えています。服薬の説明書は個人ファ
イルにとじ、いつでも確認できるよう
にしています。

食事の準備や片づけ、掃除など個々に
できることへの支援をしています。
物作りやカラオケ、読書等個人や皆さ
んと協力してする物などを楽しまれる
よう取り組んでいます。

外の空気を吸って気分転換が図れるよ
うに散歩や外気浴を取り入れていま
す。週一回の移動パンにてご自分で好
きなパンを選び購入しています。
地域との交流の場に参加し、外出の機
会を取り入れていきます。

グループホームが近隣にあることを
知ってもらうことや外気に触れること
などで散歩には積極的に行っていま
す。地域の盆踊りに参加しました。

ご家族様の協力を得て、お金はホーム
にて、お預かりしています。
お金についてご本人様から話があった
時には説明をしています。
個別での買い物の機会を作り、楽しみ
が持てるよう取り組んでいきます。
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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

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

本人の希望があれば電話が出来るよう
支援しています。
手紙を書いたり、年賀状を出したり
等、ご家族様やお友達とのやり取りが
出来る様取り組んでいきます。

リビングには摘んできた草花を生けた
り、玄関やリビングには季節ものを
飾ったり、日常の生活や行事を写真に
して掲示し回想に役立てています。

リビングの壁には季節を感じるように
季節ごとに落葉や折り紙、貼り絵など
で季節感を感じるように飾りつけてい
ます。日常での生活やイベントでの写
真を掲示しています。

リビングにはソファを置いてあり、入
居者様同士でくつろいでいます。
外の空間を利用して園芸やくつろぎの
場の設置に取り組んでいきます。

本人の馴染みの写真、仏壇、大切にし
てきた物を持ちこみ、行事（誕生日
会）等の写真を置き今までの生活に近
づけ、またホームで安心して過ごせる
ように工夫しています。

居室には、洗面台と鏡が備え付けられ
ています。家族や誕生日会などの行事
の写真を飾り、使い慣れた馴染みのタ
ンスや机、置物、仏壇などを居室に持
ち込み、入居者の好みの部屋作りがな
されています。

日々の活動の中で出来る事を見出し、
個々の理解力を把握して、自立した生
活が送れるよう工夫しています。
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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

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホームみんなの家　川崎野川南台

２F

 事業所名

 ユニット名

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）

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）

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）

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）

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。

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。

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）

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）

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）

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）
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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

　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回の運営会議を開き、グ
ループホームの活動状況を伝え、地域
の取り組み等を開いたり、避難訓練へ
の参加をし情報交換をしています。

会議を通して、地域包括支援センター
の方と交流がすこしづつですが、もて
るようになっています。福祉課の方と
の情報交換ができるよう研修や講習会
に参加し、ケアに活かしていけるよう
努力していきます。

散歩中には、地域の方への挨拶を心が
けています。地域交流会を開催した
り、地域のボランティアの協力を得
て、歌を楽しんだり、地域の行事に参
加して交流を図っています。
地域の方が避難訓練し参加していま
す。

　

運営推進会議を通してグループホーム
の活動状況等を伝えています。
町内会に入会、行事ではチラシを配布
し、お知らせしています。
近隣の保育園との交流が少しづつ始
まっています。

　

「温もりのある我が家」の理念の下、
一人ひとりに寄り添うケアを目標にし
て、入居者様の思いを受け止め、カン
ファレンス等で話し合い、意向を確認
しあい共有を図っています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価
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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

施錠は危険のない範囲で見守りを重視
しと力んでいます。
拘束について話し合う時間を設け、確
認し、身体拘束をしないケアに取り組
んでいます。

入居者時に契約書に添って説明をして
いただき、利用者様、家族の意向を聞
き、問題点をお聞きし、支援に反映し
ています。

家族会や、来館時に意見、要望を職員
全員が苦情相談員として心がけを持つ
よう家族会や来館時での意見要望を反
映して、努力しています。

ういず総研の研修の参加、ご利用者様
の思いや願いを傾聴し主張が伝えきれ
なかったり忘れてしまった時等、代弁
者となれるよう信頼関係のある支援に
つなげています。

研修や安全対策委員会に参加し、職員
間で理解、注意喚起をできるよう、努
力してまいります。
日々の業務で気付き、観察を大切に
し、異変の報告をしています。
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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

　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

生活の中で入居者様とのコミュニケー
ションを取り、ご本人の訴えを傾聴し
生活記録や申し送りにて落ち着かれて
いる様子を把握し不安が取り除けるよ
うな環境作りに努めています。

地域のグループホームの集まる機会を
設け、情報交換を行う場を設け交流を
図って行きたいと思っています。

月一度、フロア会議、全体会議を開き
話し合いをおこなっています。
また、個別の面談で、意見や相談等話
し合う場を作っています。
ケアに関わり問題点を一緒に話し合っ
たり、アドバイスなどを行っていま
す。

研修掲示、会社内の研修、外部研修の
参加をしています。
研修結果はレポート作成し、現場で活
かせるよう努めています。

休み希望を取り、添った勤務表を作成
しています。職員との会話を大切に
し、状態の把握に努めています。
年２回の人事考課を行い仕事への意
欲、取り組み姿勢等、自分自身を見直
す事により、やりがいにつなげる様努
力しています
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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

回想話をしたり、家族の協力にて昔と
繋ぐ支援をしています。

入居者様の気持ちを大事にし、ぬくも
りのあり生活が送れるよう取り組んで
いる。

栄養士による献立が作成されていま
す。
食事量を記録に残し摂取状況から調理
の方と連携を図り、ご入居者様に合っ
た食事の提供に取り組んでいます。

家族会や、来館時、電話等にて相談や
要望を傾聴し速やかな対応に心がけて
います。

入居者様、ご家族様の声に耳を傾け、
状態等を見極め対応に努めている。
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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

　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

バイタルの測定、食事量またコミュニ
ケーションを取りながら、顔色や会
話、行動から変化に気付ける様、観察
見守りを行いレクリエーションの参加
での状態にて、ひとりひとりの身体状
況の把握に努めています。

本人を交えて話し合いを行い、思いを
くみ取りながらその方の生活のリズム
を大切にしている。

ご家族様からの生活状況をお聞きし、
本人の馴染みの物をお部屋に飾った
り、置いたりして、入居前の実調やこ
れまでの暮らし方を尊重できるよう支
援に努めています。

契約終了が発生しても、相談や支援を
行って家族の希望や相談に応じて支援
していきたいと思っています。

集団でのレクリエーションや家事など
を通して助け合いの心を持ち、コミュ
ニケーションがとれるように努めてい
ます。
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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

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診断

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

安心して本人の活力になり安心が持て
る地域資源を把握し、使用できるよう
に取り組んでいます。

入居前や入居後、受信が必要な時、希
望のかかりつけ医や情報提供を行い、
ご家族様付き添いで受診して頂いてい
ます。
その後も往診医への引き継ぎを希望す
る場合は希望に添って対応していま
す。

生活記録に記録し、フロアごとの日
誌、申し送りノートに情報を共有しな
がらケアに活かしています。

日々の健康チェックを行い、個人の体
調や精神状態により、その時に合った
ケアを行うことに取り組んでおり、個
別ケアの支援に努めています。

本人、ご家族様の希望、要望を取り入
れ身体状況を把握しモニタリング、カ
ンファレンスを行い介護者が精神的な
面にも目を向け話し合い計画書の作成
をしています。
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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

消防署の立ち合いにて、年２回の地域
の方との連会を図り、避難訓練をする
こととしています。
うち１回は夜間での災害を想定した訓
練実施をして行きます。

ご家族様より、個別での相談に看取り
ケアについての説明をしています。看
取りケアについての説明を行っていま
す。ターミナルケアに入られた方に
は、ご家族様、往診医との話し合いを
持ち、治療方針を決めて支援していま
す。

緊急マニュアル等を通して事故発生時
には速やかに対応できるようにしてい
ます。
定期的な訓練までは至っておらず実践
力を身につけられるよう話し合いを
行っています。

週一回医療連携看護師の訪問利用者の
現状や変化、健康状態を申し送りノー
トに記載、情報を提供、訪問時には相
談、指導を仰いでいます。

入居時にはサマリーにて情報提供し、
病院関係者、家族との連携に努めてい
ます。
入院中、退院に向けては、現状把握、
医師との情報交換をしながら関係作り
を進めていきます。
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　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

食事の時はできる事を分担し、盛り付
けや配膳、後片付けを職員と一緒にし
ています。定期的に自分たちで食事を
作り楽しみを持っていただいておりま
す。

職員のペースではなく、ご入居者様の
ペースを大事にして生活できるよう努
めています。

希望により訪問美容を利用していま
す。
また、ご家族様の協力にて外出され美
容や買い物等を楽しんでいます。

人生の先輩として尊厳の念を抱き、言
葉使いなどに注意して安心して頂ける
よな対応をするよう心がけています。

声掛け、傾聴を行いコミュニケーショ
ンを取り、親しみを感じていただき話
しやすい環境づくりに努めています。
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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

排泄チェック表にて記録に残し個々に
応じた対応をしています。
毎日の体操を実施、体を動かすことや
散歩への参加を促して活動を活発にし
予防に努めています。
食事は水分摂取にも注意を置いて考え
取り組んでいます。

職員が入浴日を決めて実施しています
が身体状況や本人様の意見をくみ取り
対応しています。

週一回の歯科衛生士と月二回の歯科医
師による訪問にて口腔内のケアを実
施、指導を受けて、その方に合ったケ
アを毎食後行っています。

ご入居者様の排泄パターンを把握し、
声掛けを行っています。

栄養士による献立が作成されていま
す。
食事量を記録に残し摂取状況から調理
の方と連携を図り、ご入居者様に合っ
た食事の提供に取り組んでいます。
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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

ご家族様の協力を得て、お金はホーム
にて、お預かりしています。
お金についてご本人様から話があった
時には説明をしています。
個別での買い物の機会を作り、楽しみ
が持てるよう取り組んでいきます。

日々の生活の中での物づくりや、行事
等にて楽しみを持っていただけるよう
支援しています。
週一回のいどうパン購入を楽しまれて
います。

外の空気を吸って気分転換が図れるよ
うに散歩や外気浴を取り入れていま
す。週一回の移動パンにてご自分で好
きなパンを選び購入しています。
地域との交流の場に参加し、外出の機
会を取り入れていきます。

ご入居様の心身状態を把握し安心して
頂けるよう、その時の状況に応じた対
応をしています。

薬剤師により確認、日ごとにセットさ
れています。薬全般の指示、指導をし
ていただき、連絡ノートにて全員に伝
えています。服薬の説明書は個人ファ
イルにとじ、いつでも確認できるよう
にしています。
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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

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

本人の馴染みの写真、仏壇、大切にし
てきた物を持ちこみ、行事（誕生日
会）等の写真を置き今までの生活に近
づけ、またホームで安心して過ごせる
ように工夫しています。

動きやすく、安全に過ごす事ができる
ように物の設置に注意している。

リビングには摘んできた草花を生けた
り、玄関やリビングには季節ものを
飾ったり、日常の生活や行事を写真に
して掲示し回想に役立てています。

リビングにはソファを置いてあり、入
居者様同士でくつろいでいます。
外の空間を利用して園芸やくつろぎの
場の設置に取り組んでいきます。

本人の希望があれば電話が出来るよう
支援しています。
手紙を書いたり、年賀状を出したり
等、ご家族様やお友達とのやり取りが
出来る様取り組んでいきます。
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　（別紙４（２）） 事業所名　グループホームみんなの家　川崎野川南台

目標達成計画 作成日：　平成　　２４　年　　１　月　　２８　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
48
49

買い物や食事等の外出の支援ができていな
い。
立地条件が悪くタクシーを使用しての外出とな
り、
ご家族様の負担もあった。
社会とのつながり・外出にて生活に楽しみをもっ

目標を持った外出の機会をつくり、生活に楽し
み
をもっていただく。
ひとりひとりに添った外出支援をおこなう。

月1回の昼食会の買い物を職員とご利用者様とで
おこなう。
誕生日月には外出レクを企画する。 １２ヶ月

2
２
１４

地域との関わり合いがまだうすく、ご利用者様と
の
ふれあう時間が少ない。
認知症の方への理解をしていただく。

子供たちとのふれ合い。地域住民の方との
交流を持つ。
社会との交流をもって認知症の方への理解を
していただく。

保育園、小・中学校などと交流がもてるように声を
かける。
運営推進会議への声かけや地域の集まり、同地
区のグループホームとの交流をもって情報交換を
する。

１２ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具体
的な計画を記入します。


