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Ⅴ アウトカム項目

ホームは相鉄線三ツ境、または鶴ヶ峰、横浜線中山駅からバス利用を利用し動物公
園入口から徒歩約６分の幹線道路から少し入った、静かな住宅地の中で、小高い見
晴らしのよいところに位置しています。近くには、四季を通じて豊かな森や林のあ
る住環境です。建物は２ユニットで２階建ての明るいしゃれた建物です。
利用者は介護と医療の厚い連携のもとで常に安心した暮らしができます。ホームで
は、専門家を招いて、シニアセラピー（足裏療法・顔面療法）やフラワーセラピー
など積極的に取り組み、利用者を心身ともに癒し、穏やかな日々の暮らしを支援し
ています。
法人の研修制度が確立していて職員は、内外の研修に積極的に参加してサービスの
向上に努めています。ホームは、管理者と職員との信頼関係のうえに、常に利用者
の心に寄り添いながら、ホームの理念「優しさと寄り添う心で縁を紡ぐ」の実践に
取り組んでいます。

平成23年度に新たに「優しさと寄り添う心で縁を紡ぐ」という理念を立てました。
ご利用者様と知り合ったのも何かの縁であるならば、その縁を「優しさ」と「寄り添
う心」で紡いでいきましょうというものです。
グループホームというご利用者様の生活を優しさを持って支援していきたいと考えて
おります。
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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

グループホーム　みんなの家　横浜上白根

１ユニット

 事業所名

 ユニット名

　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）

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

運営推進会議の際、区役所の担当者・地域包括
支援センターの方々にお越し頂いており、当施
設の状況をお伝えしている。

運営推進会議には出席率の良い区役所と地域包
括センターの各担当者がいて、情報交換は密で
す。地域ケアプラザ主催の地域施設連絡会も同
じメンバーです。問題が生じても、気軽に話し
合える雰囲気があり、ホーム運営にはプラスに
なっています。

地域の徘徊ネットワークに加入しており、認知
症介護を行っている事業所として地域の認知症
の方の在宅生活の手助けが出来たらと考えてい
る。

　

２ヶ月に１回の運営推進会議で取り組み後の評
価や評価後の改善について報告、それらに対し
て要望や助言をしていただき、サービス向上に
活かしている。

運営推進会議が多少マンネリになり、新規の案
件がなく手詰まりになっているようです。区役
所の担当者も参加していますがあと１つ盛り上
がりにかけている感じがします。しかしやるべ
きことはちゃんとやっていると、評価はされて
います。

理念は管理者より案を出し、会議にて決めたも
のである。月一回のミーティング･カンファレ
ンスを通し、理念の共有・実践に努めると共
に、玄関・事務室に掲示、申し送りノートに書
いてあり、常に確認出来る様になっている。

ホームの理念「優しさと寄り添う心で縁を紡
ぐ」はホーム長が「優しさ」と「寄り添う心」
は経験者、未経験者をとわず誰もが抱いている
心根だから、それを表現したものです。申送り
ノートの毎ページに印刷して、毎日必ず目に触
れるようにしています。

自治会に加入しており、地域で行われる獅子舞
やお祭りのみこしもホーム内まで来ていただい
た。
また、中学生の職業体験の受け入れも２校行っ
ている。

幹線道路から奥へはいった周囲に森林がある昔
ながらの保守的地域です。３ヶ月に１回の地域
懇談会、２ヶ月に１回の運営推進会議で住民代
表が集まり、中学２校から職業体験生徒を受け
入れています。土地のオーナー兼民生委員、職
員ＯＢが近くに居て、協力をしてくれていま
す。

土地のオーナーが隣人
で民生委員でもあるの
で、その人脈を活用し
てさらに町内会などの
地域との交流の拡大を
図られることを期待し
ます。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

福祉サービス第三者評価機関 しょうなん　　株式会社フィールズ



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

当事業所では制度の利用実績はないが、必要に
応じて制度を勧めていきたい。

契約時にご利用者様・ご家族様が不安や疑問に
感じていらっしゃる場合には、安心して利用し
て頂ける様充分な説明を行っている。

ホーム長宛・代表宛の提案箱を設置しており、
ダイレクトに声が届くようになっている。ま
た、直接ご利用者様・ご家族様から意見・不満
を聞いた場合、ホーム長に伝え、カンファレン
ス等で話し合って対応を考えている。

法人向けとホーム長へのご意見箱をそれぞれ備
え、いつでも意見、提案が出来るようになつて
います。家族の来所時又は電話時に直接ホーム
長が意見を吸い上げています。運営推進会議に
毎回３名程の家族が参加し意見交換してホーム
の運営に反映しています。

社内での安全対策委員会・身体拘束廃止委員会
が中心となり、虐待についての意識を高め、防
止に努めている。身体的虐待だけでなく、言葉
による虐待にも留意している。

社内の身体拘束廃止委員会を中心に、意識的な
身体拘束、無意識のうちに身体拘束と思われる
行為や環境を作らないなど、社員全体で意識し
取り組んでいる。

身体拘束はしないと契約書などに宣言していま
す。ホーム内では禁止とする行為１０例、禁止
に向けてなすべき行為５方針を列挙した紙を貼
り啓蒙しています。実例はありませんが今後、
認知症の重度化の進行により安全との問題が課
題となると意識し気を引き締めています。
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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

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

サービス開始前には必ず自宅等に訪問し、ご本
人様・ご家族様よりお話を伺っている。その
際、現在困っている事やどの様に生活を送って
いきたいか等のお聞きし、不安や心配な点を確
認している。

区役所・地域包括支援センター主催の連絡会に
参加して交流を図り、情報交換している。ま
た、社内のフロア長研修や委員会活動、グルー
プホーム連絡会主催の相互研修等を通じ、より
良いサービスを行っていけるよう努めている。

社内外の研修案内を掲示し、出来る限り希望に
沿える様シフト調整を行っている。また、社内
の職階別研修、委員会等へ積極的に参加してお
り、経験・役割・知識に合わせた研修への参加
の機会を作っている。

ミーティングにて職員の意見を吸い上げてい
る。また、普段からコミュニケーションを大切
にし、意見の言いやすい環境を作るよう努力し
ている。

年２回の職員面接で勤務条件などの意見をき
き、通常業務のなかでも意見を表明しやすい雰
囲気を作っています。パソコンの上手な職員２
人がスケジュール表を絵入りで作成し、マニュ
アル化するなど積極的に業務改善に貢献してい
ます。

半年に１回の割合で職員面談を行っている。そ
の際今後の方向性や労働条件等について聞き取
りをし、意欲的に働いていける様努めている。
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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

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

在宅での友人関係を切らさない様面会時間の制
限はない。
定期的に外泊される方、毎月集まりに参加され
る方もおり、今後も継続して行って頂けるよう
支援を行っている。

利用者の在宅当時からの友人、知人と交流がで
きるよう支援しています。ご家族、利用者の希
望で、在宅当時の主治医の継続や正月の外泊、
墓参りなど家族の協力のもとに支援していま
す。

職員もご利用者様と一緒に食事をし、後片付け
はご利用者様にお手伝いをしていただいてい
る。一緒に食事やおやつを作る際にはご利用者
様からアドバイスを頂いている。また、洗濯物
を干す・たたむ、掃除等も出来るだけ一緒に
行っている。

電話や手紙、一言通信などで近況を適宜報告し
ている。医療機関への受診、介護保険の更新等
の際にはご家族様にお願いしている。ホームに
入居してもご家族様と共に介護を行っていると
考えている。面会されるご家族様も多く、良好
な関係が築けていると思っている。

サービス開始前には必ず自宅等に訪問し、ご本
人様・ご家族様よりお話を伺っている。入居さ
れるご本人様だけでなく、ご家族様にも安心し
て生活をして頂けるよう、今困っている事・不
安な点をお聞きしている。

初回面談での聞き取りを元に暫定ケアプランを
作成、１ヶ月間後に本プランを作成している。
１ヶ月間でご本人様の様子、ご家族様からのお
話を伺いながら、何を必要としているかを見極
める努力をしている。
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自己評価

実施状況 実施状況
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自
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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

安全の範囲内で自由に生活していただき、その
中で本人の状況を把握する事に努めている。カ
ンファレンスや申し送りなどで日勤帯・夜間帯
の様子の情報を集め、状態の把握に努めてい
る。

言葉だけでなく表情や行動等で表す意向、これ
までの経緯から推し量る意向等を情報としてカ
ンファレンス・会議・申し送りで検討してい
る。

利用者の意思疎通が困難な場合は、一人ひとり
の表情や素振りで希望や意思をくみ取るように
したり、家族の意見を聞いてカンファレンスに
反映するようにしています。

入居の際の面談において生活歴を伺い、職員間
で情報共有を図っている。

入院などで退去される方に対しては関係機関へ
の情報提供を適宜行っている。

レクリエーション等の機会を通じて、皆様で楽
しんでいただける機会を作っている。
耳が遠い・目が悪い等、集団の中で孤立する恐
れのある方に対しては、会話の取り持ちを行う
などの支援を行っている。
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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

ボランティア・消防署・近隣の住人・オーナー
様・包括の方々などからの協力を得ている。
介護保険だけではなく、全ての関わる物が社会
資源と捉え、地域の状況を把握する様努めてい
る。また、玄関に社会資源マップを掲示してい
る。

事業所指定のかかりつけ医が居るがご本人様･
ご家族様の希望を尊重し、従来のかかりつけ医
の受診をされている方もいる。

利用者によっては、本人、家族の希望で、在宅
当時の主治医を継続利用できるよう家族の協力
により支援しています。ホームでは歯科、眼科
の受診も行っています。

個人の記録はありのままをより具体的に記入
し、日々の新しい情報として介護計画の見直し
にいかしている。心理面では生活全般の情報・
状況を参考にカンファレンス等で検討し、介護
計画に生かしている。

地域包括等を通じて社会資源の情報収集に努
め、ご利用者様の経済状況やニーズ等を考慮
し、多様なサービスに対応出来る様努めてい
る。
多様なサービスを使用する為に管理者を始め、
職員の知識の向上を図っている。

ご利用者様の意向・ご家族様の意向を直接聞い
たり、アセスメントから情報を読み取る。必要
な事項を職員・本人・ご家族・関係機関を含め
て検討し介護計画を作成している。

一人ひとりの介護計画は３ヶ月ごとにアセスメ
ントとモニタリングをし、６ヶ月１回の計画の
見直しを図り実施しています。利用者の心身の
状態によっては、都度計画の見直しを図り利用
者の状態に合わせています。計画の見直しに
は、家族他関係者との意見交換のうえ作成して
います。
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実施状況 実施状況
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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

緊急時には近隣在住の職員に優先的に協力して
頂ける様連絡網を作成している。運営推進会議
でも近隣の代表者の理解・協力をしていただい
ている。また、食料の備蓄を行っており、災害
時に備えている。

年２回の防災訓練を実施し、夜間想定避難訓練
もしています。３月の大震災直後には、オー
ナーと一緒に停電対策など災害時の意識の啓蒙
を図っています。

災害時の対策として、
運営推進会議などをと
おして、防災について
地域との協力関係を構
築されることを期待し
ます。

ご家族様に重度化した場合の対応を入居時に説
明し、本人・ご家族の意思を出来る限り尊重
し、関係機関の協力を得ながら話し合い、選択
していただける環境を作っている。

重度化や看取りに向けたホームの方針は契約時
に掲げています。過去の事例などを参考に、今
後も家族、医師、ホームとの連携のもとに取り
組む課題となっています。

急変や事故に対しては速やかにかかりつけの医
療機関・ご家族・上司に連絡・報告すると共
に、適切な対応処置や初期対応に努めている。

普段の生活の中で、入居者のおかしい点や、い
つもと違う点などをノートに記入し、往診や医
療連携看護師が来られた時に相談し指示を仰い
だり質問に答えていただいている。

かかりつけ医との連絡を密にしている。他の医
療機関に掛かった際には必ず報告している。ま
た、退院時等、必要に応じて退院時のムンテラ
にも参加し、退院後の生活について話し合いを
行っている。
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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

　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

配膳・下膳・テーブル拭きや洗い物等も各々の
状況に合わせ、利用者・または利用者と職員が
一緒になって行っている。レク時には好みを聞
いて好きな場所に外食に行ったり、一緒におや
つを作ったりしている。

利用者の状態に合わせた、配膳や食器洗いなど
を当番で行い楽しんでいます。隔月には好きな
お寿司を食べたり、正月料理や春にはホームの
庭先でとれる、ふきのとうを食膳に楽しむ機会
を作っています。

特に決まったスケジュールは無く、その日の流
れによって柔軟に対応している。

訪問理美容に定期的に来て頂き、本人の希望に
添ったカットをしている。外の店を希望される
場合にはご家族様の協力を得て希望に添った対
応をしている。

重要書類は鍵のかかる場所に保管し、他利用者
の事を記録に記入する際には、イニシャルで記
入している。また、書類を破棄する際にはシュ
レッダーを使用する事を徹底している。

利用者一人ひとりの個人情報関係の資料は、事
務所の書棚に施錠し管理しています。廃棄は
シュレッダーで処理をしています。個人情報の
保護については、法人の研修などで職員に徹底
を図っています。

言葉だけでなく行動・感情等見逃さないよう気
を配っている。自分で選択し自己決定出来る環
境づくりに努めている。行事の際の食事・おや
つ等は一人ひとりにメニューを見せ、選択して
頂いている。
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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

排便のパターンの記録・把握に努め、水分量や
食事量・食事形態等を確認しながら、適宜医療
機関に相談している。
また、すぐに薬に頼る事無く、牛乳やヤクル
ト・ヨーグルト等を摂取していただいている。

週に２回以上の入浴の機会を提供している。そ
の上で入浴時間やタイミングは出来るだけ利用
者の希望に沿って行っている。拒否のある方に
対しては、羞恥心に配慮し同性介助を行った
り、時間を置いて再度声掛けする等して対応し
ている。

入浴は週２回以上提供していますが、希望があ
れば都度対応をしています。拒否する利用者に
は、時間をおいて声かけしたり、一緒に浴室で
会話をしながら寄り添い、入浴の支援をしてい
ます。

毎食後口腔ケアの声掛けを行っている。また、
週に１回歯科往診にて口腔内を診ていただいて
おり、ご本人様・介護職員へのアドバイスを頂
いている。

排泄表を使用して排泄パターンを把握してい
る。トイレ誘導が単に汚れたパットの交換の時
間にならない様、トイレでの排泄を重視してい
る。

利用者一人ひとりの排泄パターンを把握して、
そっと声かけトイレに誘導しています。失禁な
ど失敗した場合は、素振りや表情をみてさり気
ない声かけで、プライバシーに配慮し支援をし
ています。

栄養バランスの取れた献立を提供している。
ホームでは食事形態・摂取量・水分量・体重、
また排泄のチェックを行い、多角的に把握する
様努めており、必要時は協力機関（内科・歯
科）の指示を仰いでいる。
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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

お金を使う事は社会性を維持する事と考えてい
る。
基本的にはホームでお預かりしているが、訪問
販売等の際には出来るだけ本人にお金を渡し、
支払っていただいている。また、小額であれば
ご自身で管理できる方には自己管理をしていた
だいている。

本人の趣味・意向・また、アセスメント等から
カンファレンスで検討し、日常生活の中で個別
に支援している。

玄関前に椅子・テーブルを設けている。中庭の
ちょっとした空き地の家庭菜園に水をあげた
り、洗濯物を干したり取り込んだり、皆で一緒
に外気浴なども楽しめるように努めている。

利用者の心身の状態に合わせて、玄関先のテー
ブルやテラスでお茶やコーヒーを楽しんだり、
出来るだけ外気を楽しむ機会をつくるよう努め
ています。

出来る限り本人の生活習慣や意向に沿うように
している。他利用者に影響が見られないよう職
員の対応や環境づくりに努めている。

お薬手帳を活用し、外部受診の際には必ず提示
している。また、薬が変わった場合には申し送
りノートで情報を共有・確認できるような体制
を作っている。
服薬ミスが起こらない様ダブルチェックを徹底
し、特に下剤に関しては適宜医療機関に報告
し、ご利用者様の不快の無い様に調整を図って
いる。
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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

ご家族様やご本人様と相談して使い慣れた家具
を使用したり、自室で植物を育てたり、自分で
描いた絵を飾るなど、本人の好みに合わせて過
ごしていただいている。

ベッドやタンス、クローゼットなどは、備えて
あり衣類や身の回りの物を持ち込めば生活でき
るようになっています。自宅から馴染みの調度
品を揃えて以前と変わらない生活を過ごしてい
る利用者もいます。

トイレや浴室にはイラストを使用し、視覚にて
場所を理解してい頂ける様配慮をしている。ま
た、目の見えない方に対しては手すりに印を付
け、居室の位置が分かる様にしている。

外気温との差があまり大きくならないように空
調の管理をしている。蛍光灯は不快にならない
様暖色系のものを使用している。トイレ等臭気
への対応として、清掃チェック表を作成してい
る。

食堂兼リビングは、終日陽光の入る明るい空間
です。利用者はゆったりとくつろいでいまし
た。玄関やリビングには、一人ひとりのフラ
ワーセラピーの作品など展示して楽しんでいま
す。

自室は個室であり、基本的にご本人様の自由に
生活して頂いている。
フロアは共有の場所であり、皆でお話をしたい
時等はフロアにて、休憩したい時や自分の時間
を持ちたい時は自室へと自由に過ごしていただ
いている。

ご家族様からの連絡はプライベートを配慮し、
子機を使用し、自室内で話していただいてい
る。ご利用者様が手紙を書かれた場合には、職
員がポストに投函している。
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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

グループホーム　みんなの家　横浜上白根

２ユニット

 事業所名

 ユニット名

　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）

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

運営推進会議の際、区役所の担当者・地域包括
支援センターの方々にお越し頂いており、当施
設の状況をお伝えしている。

地域の徘徊ネットワークに加入しており、認知
症介護を行っている事業所として地域の認知症
の方の在宅生活の手助けが出来たらと考えてい
る。

　

２ヶ月に１回の運営推進会議で取り組み後の評
価や評価後の改善について報告、それらに対し
て要望や助言をしていただき、サービス向上に
活かしている。

理念は管理者より案を出し、会議にて決めたも
のである。月一回のミーティング･カンファレ
ンスを通し、理念の共有・実践に努めると共
に、玄関・事務室に掲示、申し送りノートに書
いてあり、常に確認出来る様になっている。

自治会に加入しており、地域で行われる獅子舞
やお祭りのみこしもホーム内まで来ていただい
た。
また、中学生の職業体験の受け入れも２校行っ
ている。

　

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

当事業所では制度の利用実績はないが、必要に
応じて制度を勧めていきたい。

契約時にご利用者様・ご家族様が不安や疑問に
感じていらっしゃる場合には、安心して利用し
て頂ける様充分な説明を行っている。

ホーム長宛・代表宛の提案箱を設置しており、
ダイレクトに声が届くようになっている。ま
た、直接ご利用者様・ご家族様から意見・不満
を聞いた場合、ホーム長に伝え、カンファレン
ス等で話し合って対応を考えている。

社内での安全対策委員会・身体拘束廃止委員会
が中心となり、虐待についての意識を高め、防
止に努めている。身体的虐待だけでなく、言葉
による虐待にも留意している。

社内の身体拘束廃止委員会を中心に、意識的な
身体拘束、無意識のうちに身体拘束と思われる
行為や環境を作らないなど、社員全体で意識し
取り組んでいる。
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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

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

サービス開始前には必ず自宅等に訪問し、ご本
人様・ご家族様よりお話を伺っている。その
際、現在困っている事やどの様に生活を送って
いきたいか等のお聞きし、不安や心配な点を確
認している。

区役所・地域包括支援センター主催の連絡会に
参加して交流を図り、情報交換している。ま
た、社内のフロア長研修や委員会活動、グルー
プホーム連絡会主催の相互研修等を通じ、より
良いサービスを行っていけるよう努めている。

社内外の研修案内を掲示し、出来る限り希望に
沿える様シフト調整を行っている。また、社内
の職階別研修、委員会等へ積極的に参加してお
り、経験・役割・知識に合わせた研修への参加
の機会を作っている。

ミーティングにて職員の意見を吸い上げてい
る。また、普段からコミュニケーションを大切
にし、意見の言いやすい環境を作るよう努力し
ている。

半年に１回の割合で職員面談を行っている。そ
の際今後の方向性や労働条件等について聞き取
りをし、意欲的に働いていける様努めている。
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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

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

在宅での友人関係を切らさない様面会時間の制
限はない。
定期的に外泊される方、毎月集まりに参加され
る方もおり、今後も継続して行って頂けるよう
支援を行っている。

職員もご利用者様と一緒に食事をし、後片付け
はご利用者様にお手伝いをしていただいてい
る。一緒に食事やおやつを作る際にはご利用者
様からアドバイスを頂いている。また、洗濯物
を干す・たたむ、掃除等も出来るだけ一緒に
行っている。

電話や手紙、一言通信などで近況を適宜報告し
ている。医療機関への受診、介護保険の更新等
の際にはご家族様にお願いしている。ホームに
入居してもご家族様と共に介護を行っていると
考えている。面会されるご家族様も多く、良好
な関係が築けていると思っている。

サービス開始前には必ず自宅等に訪問し、ご本
人様・ご家族様よりお話を伺っている。入居さ
れるご本人様だけでなく、ご家族様にも安心し
て生活をして頂けるよう、今困っている事・不
安な点をお聞きしている。

初回面談での聞き取りを元に暫定ケアプランを
作成、１ヶ月間後に本プランを作成している。
１ヶ月間でご本人様の様子、ご家族様からのお
話を伺いながら、何を必要としているかを見極
める努力をしている。
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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

安全の範囲内で自由に生活していただき、その
中で本人の状況を把握する事に努めている。カ
ンファレンスや申し送りなどで日勤帯・夜間帯
の様子の情報を集め、状態の把握に努めてい
る。

言葉だけでなく表情や行動等で表す意向、これ
までの経緯から推し量る意向等を情報としてカ
ンファレンス・会議・申し送りで検討してい
る。

入居の際の面談において生活歴を伺い、職員間
で情報共有を図っている。

入院などで退去される方に対しては関係機関へ
の情報提供を適宜行っている。

レクリエーション等の機会を通じて、皆様で楽
しんでいただける機会を作っている。
耳が遠い・目が悪い等、集団の中で孤立する恐
れのある方に対しては、会話の取り持ちを行う
などの支援を行っている。
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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
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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

ボランティア・消防署・近隣の住人・オーナー
様・包括の方々などからの協力を得ている。
介護保険だけではなく、全ての関わる物が社会
資源と捉え、地域の状況を把握する様努めてい
る。また、玄関に社会資源マップを掲示してい
る。

事業所指定のかかりつけ医が居るがご本人様･
ご家族様の希望を尊重し、従来のかかりつけ医
の受診をされている方もいる。

個人の記録はありのままをより具体的に記入
し、日々の新しい情報として介護計画の見直し
にいかしている。心理面では生活全般の情報・
状況を参考にカンファレンス等で検討し、介護
計画に生かしている。

地域包括等を通じて社会資源の情報収集に努
め、ご利用者様の経済状況やニーズ等を考慮
し、多様なサービスに対応出来る様努めてい
る。
多様なサービスを使用する為に管理者を始め、
職員の知識の向上を図っている。

ご利用者様の意向・ご家族様の意向を直接聞い
たり、アセスメントから情報を読み取る。必要
な事項を職員・本人・ご家族・関係機関を含め
て検討し介護計画を作成している。
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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

緊急時には近隣在住の職員に優先的に協力して
頂ける様連絡網を作成している。運営推進会議
でも近隣の代表者の理解・協力をしていただい
ている。また、食料の備蓄を行っており、災害
時に備えている。

ご家族様に重度化した場合の対応を入居時に説
明し、本人・ご家族の意思を出来る限り尊重
し、関係機関の協力を得ながら話し合い、選択
していただける環境を作っている。

急変や事故に対しては速やかにかかりつけの医
療機関・ご家族・上司に連絡・報告すると共
に、適切な対応処置や初期対応に努めている。

普段の生活の中で、入居者のおかしい点や、い
つもと違う点などをノートに記入し、往診や医
療連携看護師が来られた時に相談し指示を仰い
だり質問に答えていただいている。

かかりつけ医との連絡を密にしている。他の医
療機関に掛かった際には必ず報告している。ま
た、退院時等、必要に応じて退院時のムンテラ
にも参加し、退院後の生活について話し合いを
行っている。
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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

配膳・下膳・テーブル拭きや洗い物等も各々の
状況に合わせ、利用者・または利用者と職員が
一緒になって行っている。レク時には好みを聞
いて好きな場所に外食に行ったり、一緒におや
つを作ったりしている。

特に決まったスケジュールは無く、その日の流
れによって柔軟に対応している。

訪問理美容に定期的に来て頂き、本人の希望に
添ったカットをしている。外の店を希望される
場合にはご家族様の協力を得て希望に添った対
応をしている。

重要書類は鍵のかかる場所に保管し、他利用者
の事を記録に記入する際には、イニシャルで記
入している。また、書類を破棄する際にはシュ
レッダーを使用する事を徹底している。

言葉だけでなく行動・感情等見逃さないよう気
を配っている。自分で選択し自己決定出来る環
境づくりに努めている。行事の際の食事・おや
つ等は一人ひとりにメニューを見せ、選択して
頂いている。
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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

排便のパターンの記録・把握に努め、水分量や
食事量・食事形態等を確認しながら、適宜医療
機関に相談している。
また、すぐに薬に頼る事無く、牛乳やヤクル
ト・ヨーグルト等を摂取していただいている。

週に２回以上の入浴の機会を提供している。そ
の上で入浴時間やタイミングは出来るだけ利用
者の希望に沿って行っている。拒否のある方に
対しては、羞恥心に配慮し同性介助を行った
り、時間を置いて再度声掛けする等して対応し
ている。

毎食後口腔ケアの声掛けを行っている。また、
週に１回歯科往診にて口腔内を診ていただいて
おり、ご本人様・介護職員へのアドバイスを頂
いている。

排泄表を使用して排泄パターンを把握してい
る。トイレ誘導が単に汚れたパットの交換の時
間にならない様、トイレでの排泄を重視してい
る。

栄養バランスの取れた献立を提供している。
ホームでは食事形態・摂取量・水分量・体重、
また排泄のチェックを行い、多角的に把握する
様努めており、必要時は協力機関（内科・歯
科）の指示を仰いでいる。
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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

お金を使う事は社会性を維持する事と考えてい
る。
基本的にはホームでお預かりしているが、訪問
販売等の際には出来るだけ本人にお金を渡し、
支払っていただいている。また、小額であれば
ご自身で管理できる方には自己管理をしていた
だいている。

本人の趣味・意向・また、アセスメント等から
カンファレンスで検討し、日常生活の中で個別
に支援している。

玄関前に椅子・テーブルを設けている。中庭の
ちょっとした空き地の家庭菜園に水をあげた
り、洗濯物を干したり取り込んだり、皆で一緒
に外気浴なども楽しめるように努めている。

出来る限り本人の生活習慣や意向に沿うように
している。他利用者に影響が見られないよう職
員の対応や環境づくりに努めている。

お薬手帳を活用し、外部受診の際には必ず提示
している。また、薬が変わった場合には申し送
りノートで情報を共有・確認できるような体制
を作っている。
服薬ミスが起こらない様ダブルチェックを徹底
し、特に下剤に関しては適宜医療機関に報告
し、ご利用者様の不快の無い様に調整を図って
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

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

ご家族様やご本人様と相談して使い慣れた家具
を使用したり、自室で植物を育てたり、自分で
描いた絵を飾るなど、本人の好みに合わせて過
ごしていただいている。

トイレや浴室にはイラストを使用し、視覚にて
場所を理解してい頂ける様配慮をしている。ま
た、目の見えない方に対しては手すりに印を付
け、居室の位置が分かる様にしている。

外気温との差があまり大きくならないように空
調の管理をしている。蛍光灯は不快にならない
様暖色系のものを使用している。トイレ等臭気
への対応として、清掃チェック表を作成してい
る。

自室は個室であり、基本的にご本人様の自由に
生活して頂いている。
フロアは共有の場所であり、皆でお話をしたい
時等はフロアにて、休憩したい時や自分の時間
を持ちたい時は自室へと自由に過ごしていただ
いている。

ご家族様からの連絡はプライベートを配慮し、
子機を使用し、自室内で話していただいてい
る。ご利用者様が手紙を書かれた場合には、職
員がポストに投函している。
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　（別紙４（２）） 事業所名　グループホームみんなの家　横浜上白根

目標達成計画 作成日：　平成　24　年　3　月　15　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 2 地域との交流をより一層図っていきたい 地域の方々との双方向での交流を図る
ボランティア等の受け入れを行っていくだけでなく、
ホームから地域へ情報を発信していきたい。 ６ヶ月

2 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。


