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評 価 結 果
市町村受理日
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認知症対応型共同生活介護

宿泊定員

定員　計

平成18年1月1日

所　　在　　地

平成28年1月20日

事業所は横浜市営地下鉄立場駅から徒歩１５分ほどの静かな住宅地の中にありま
す。向かい側には「古橋の森」があり、自治会行事や利用者の散歩に活用されてい
ます。周りには畑もあり、四季の移ろいが感じられる自然豊かな環境です。隣には
幼稚園があり、子どもの元気な声が聞こえる事もあります。
<優れている点>
年２回の消防訓練のほか、２ヶ月ごとに自主訓練を行っています。消防訓練での反
省や課題を自主訓練で解決するよう努めています。１・２階の避難、誘導をスムー
ズに行えるよう繰り返し訓練することで、利用者、職員の動きも身についてきてい
ます。また非常事態発生時における自治会との協力体制も整っています。また、防
災面だけでなく、地域とのつながりを大切にしています。自治会からの要望を受
け、自治会と共催の餅つき大会を開催しています。地域の一員として必要とされる
活動や役割を積極的に担っています。管理者は日頃から職員の声に耳を傾け、自主
性を重んじた職場環境を整えています。意見が言いやすく、職員同士が支え合いな
がら働く姿勢が、職員の定着率の高さに繋がっています。
<工夫点>
月１回の全体会議では、各ユニットの利用者情報を共有し、ユニットに拘らず連携
支援を行っています。家族の面会時に利用者の様子について聞かれても、全職員が
答えられるよう努めています。

平成28年4月30日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

　　株式会社　アイシマ

http://www.wam.go.jp/wamappl/hyoka/003hyoka/hyokanri.nsf/pSearch3?Open

平成28年6月22日

自己評価及び外部評価結果

Ⅴ アウトカム項目

「ちゃんと」は開所して１０年目を迎えます。この地域に受け入れて頂き少しずつ繋
がりが太くなっていると感じます。それは運営推進会議を通して、委員からの温かい
お言葉や積極的な関わりを頂けたおかげと思っています。地域の方からのご好意は入
居者様の生活に結びつきます。行事への参加は勿論のこと、ボランティアやおしゃべ
りTime、おすそ分けなど小さな関わりが色々な効果を生み出しています。とても恵ま
れた環境の中で「ちゃんと」は育っていると実感しています。また、入居者様を支え
る職員も成長を遂げています。まずは職員が楽しめる職場であるように、職員は主体
性をもって仕事に就いています。入居者様の笑顔に結びつくように一人ひとりが力を
発揮しています。

評価項目の領域

事 業 所 番 号

サービス種別

定　 員　 等

株式会社フィールズ



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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 　　グループホーム　ちゃんと

 ユニット名 　　　　大地

　Ⅴ　アウトカム項目

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）
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グループホーム　ちゃんと.xls

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。

担当者とは電話連絡だけではなく直接
会って伝えることを心掛けています。
事業所内で解決できないケースがある
場合は地域包括や市の事業指導課に相
談にし、入居者様に最善のサービスが
提供できるように取り組んでいます。

区の担当課へ直接出向き、近況報告をし
て助言を受け、協力を得られるよう努め
ています。市主催のグループホーム連絡
会に加入して、定期会合や研修に参加
し、親睦を深めています。市のケース
ワーカーに利用者の状況などを相談し、
協力体制を整えています。

運営推進会議では事業所の活動状況報
告を行っています。その中で頂いた意
見や助言はサービスの質の向上に活か
しています。特に入居者様の生活に関
する課題に対しては意見や提案を頂
き、サービスに取り入れています。職
員以外の視点、同年代の気持ち、考え
など参考にしています。

運営推進会議を年６回開催しています。
活動状況・利用者の状況を報告し、要
望・助言を受け、サービス向上に活かし
ています。参加メンバーからの提案で、
会議終了後に利用者との茶話会を開催
し、利用者と地域の人との馴染みの関係
作りを支援しています。

二ヵ月に１回、開催している運営推進
会議では事業所で起きた事例を報告し
ています。中でも困難事例などについ
ては事業所としての支援策を伝え、委
員から意見等をいただきます。ご家庭
で介護をしている方などの参考になる
ようお話をさせて頂いています。

自治会へは会員、賛助会員として加入
しています。散歩中にはお声をかけて
頂いたり、地域の方による定期的な音
楽演奏があります。自治会行事には時
間を見計らって呼びに来て下さいま
す。自治会と共催の行事も行い、協力
できる関係となっています。

自治会に加入しています。自治会主催の
行事に参加し、地域住民との交流に積極
的に取り組んでいます。毎年事業所主催
で行われる餅つきは、自治会の申し出に
より、本年度は事業所と自治会の共催と
なり、多くの地域住民の参加を得ていま
す。

今年度予定した幼稚園との交
流が実現できなかったので、
引き続き実現を目指し、幅広
い年代とふれあう機会が持て
る事を期待します。

職員は理念の意味を正しく理解し、理
念と入居者様の意向に沿ったケアを実
践しています。就業前には理念を身近
に感じるために業務日誌の表紙、休憩
室に掲示しています。時に自己の業務
に対する振り返り、ケア実践の確認の
ために役立てています。

理念と事業所の年度目標を事務室、廊下
など目につく所に掲示しています。年度
末には年度目標の達成度を職員で振り返
り、ケアに反映されているかを確認して
います。新年度の目標については全職員
が反省と目標を出し合い、理念を具体化
し実践に繋げています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

株式会社フィールズ



グループホーム　ちゃんと.xls

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。

運営推進会議に利用者代表、家族代表
として参加して頂く機会を設けていま
す。地域の方や区高齢支援課など外部
へ伝えることができます。事業所内の
会議に入居者様の参加を受け入れてお
り要望を伺っています。家族面会時に
もご意見を伺い速やかに反映されるよ
うにしています。

面会時や電話で家族の意見や要望を聞い
ています。運営推進会議やケアカンファ
レンスに利用者が参加し、意見や要望を
聞く機会を設けています。年２回の家族
会で出た意見や要望、家族としての思い
などを速やかに運営に活かしています。

入居の契約はご家族、ご本人に丁寧に
説明をしています。不安や疑問がない
か確認します。ホームでの生活におい
ても注意点などを伝え、納得した上で
契約を執り行います。介護報酬改定の
際などはわかりやすく説明を行ってい
ます。不明な点がないか確認します。

研修にて高齢者の権利擁護を学んでい
ます。後見人来所時には後見人の役割
や立場など権利擁護に関する制度など
を直接伺い、理解を高めています。ご
家族との関係やホームとの関わりなど
個々の求められている内容が進めてい
けるように努めています。

法人の勉強会では年に「法令順守」
「高齢者虐待」の研修を行っていま
す。何故、法令があるのか学び自己の
業務に照らし合わせています。事業所
の理念に基づき、正しい理解ができる
ように伝達講習も行います。廊下には
自己のケアを省みるためにポスターを
貼っています。

ベランダやテラスへの出入りは自由に
して頂いています。外気浴はお一人で
出られる方もいらっしゃいます。入居
者様の様子に応じて安心できる生活が
営めるまで自由な外出を取り組みまし
た。入居者様の行動を抑制することな
く穏やかな生活を送ることができよう
になりました。

職員は、研修を通じて身体拘束の弊害を
理解しています。身体拘束に当たる家族
の要望には事業所の方針を説明していま
す。家族の要望により拘束を実施するか
どうか判断をする場合は、本部の了解を
得て検討会やカンファレンスを開催し、
その経過を記録しています。

株式会社フィールズ



グループホーム　ちゃんと.xls

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。

入居前の見学ではご本人が不安に思っ
ている事やホームの生活で望むことを
伺います。入居までに準備ができるこ
とや不安の解消など安心してサービス
が開始できるよう信頼関係を築いてい
きます。

グループホーム連絡会を通じて、職員
の交換研修に参加しています。職員は
他の法人の事業所を訪問し様々な刺激
を受け事業所に取り入れています。ま
た、管理者はブロック会で事例を通し
て意見交換を行っています。

法人内に教育委員会を設置していま
す。個々の経験やレベルに合わせた研
修会を実施しています。会議の進行を
任せたり、消防訓練の担当など責任感
を持ち自信をつける機会を設けていま
す。月１回の社内研修や社外研修には
積極的に参加し、個々のレベルアップ
に繋げています。

事業所から所属部署幹部へ毎月、事業
所報告をしています。人事に関する内
容や事業所内の出来事など報告、相談
しています。職員が率先して働ける職
場作りに努めています。また、面談を
行い個人の悩みや目標を聞き、事業所
として支援できるようにしています。

事業所の会議やユニットの会議で職員
の意見、提案を聞く時間を設けていま
す。入居者へのケアや業務の改善、運
営に繋がる意見は直接聞いています。
内容によって法人内組織に報告、相談
していきます。申し送りなどでも意見
を出せるようにしています。

月１回の全体会議・ユニット会議では、
職員の日常の気づきやアイディアなど、
何でも言いやすい環境作りに配慮してい
ます。個別面談を行い、目標や悩みにつ
いて聞く機会を設けています。職員が向
上心を持って働けるよう支援していま
す。
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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。

入所前からお付き合いのある方との関
係は気兼ねなく継続して頂いていま
す。お弟子さんの来所やご家族への電
話、昔通っていた場所へ行きたいと希
望される時はお連れします。メッセー
ジカードや年賀状などお孫さんに出す
方もいらっしゃいます。

知人・友人の来訪時は、居室でくつろい
でもらい、再訪を依頼するなど関係の継
続を支援しています。来訪者は記録に残
し、本人を取り巻く人間関係の把握に努
めています。家族へ電話を掛けたり、手
紙には写真を添えて代筆するなど支援し
ています。

ご家族の面会時、または定期的にご家
族へ利用者の様子を報告しています。
利用者のためにできることはご家族と
協力し、実現にむけ支えていきます。
また、ご家族は利用者のために、利用
者はご家族のために思いやる気持ちを
尊重しています。

介護を必要とするときには最善をつく
気持ちで支えています。人生経験の豊
富さにおいては職員は学ぶことも多く
お互いにできることで支え合う関係を
築いています。

利用者、ご家族の必要としている支援
を正確に把握し、双方の意向を十分に
聞き取ります。どのようなサービスが
適しているのか見極め対応をしていき
ます。

利用者に対する心配事やご家族の要望
は正確に把握していきます。双方の意
見を十分に聞き取ります。不安につい
ては極力解消してご家族と事業者の関
係作りに努めていきます。
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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。

個別の記録ファイルがあり、２４時間
を通して様子や行動、会話などが記録
されています。普段と異なる言動が
あった場合、介護計画の経過は申し送
りやユニット会議にて情報を把握して
います。身体で気になることは主治
医、訪問看護師に相談し心身状態の把
握に努めています。

入所時にはご本人、家族から聞き取り
を行っています。生活歴や趣味、望む
生活を伺います。ケースワーカーや施
設職員からの情報提供をもとにこれま
での生活を把握しています。

その方が大切にされている物や趣味な
ど会話から情報を得ています。傾聴の
時間は大切にして、思いを十分に伺う
ように努めています。把握が困難な場
合は精神的なストレスがないか体調を
崩していないか、精神面や健康面から
把握しています。

日々のかかわりの中で本人の希望や意向
の把握に努めています。会話や行動、表
情を観察し、汲み取っています。本人か
ら得た情報は、申し送りノートに記録
し、職員間で共有しています。墓参りや
昔住んでいた場所へ同行支援していま
す。

退所を検討する場合は、その後の行き
先を含めて話し合いをしていきます。
手紙や電話で利用者の様子や経過を確
認し、できる支援があれば支えていき
ます。

フロアテーブルを囲み、会話や作業が
できるように関わりを持つ場を設けて
います。居室で過ごされる時間が長い
方には職員が声掛けし、孤立を防いで
います。簡単なお手伝い等を依頼して
利用者が同じ空間で過ごす時間を増や
しています。

株式会社フィールズ



グループホーム　ちゃんと.xls

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。

入所時にはご本人、家族と話し合い主
治医を決めています。入所前のかかり
つけ医がいる場合は継続出来る支援を
しています。既往や身体の不安を伺
い、緊急時や日常的な対応など安心し
て適切な医療の提供を支援していきま
す。

本人・家族の了承の下、事業所の協力医
療機関の内科、精神科のいずれかををか
かりつけ医としています。入所前のかか
りつけ医の受診も継続して支援していま
す。協力医療機関は、２４時間対応、緊
急時受け入れ、入院受け入れ体制で適切
な医療を受診できます。

利用者のニーズに合わせ地域の協力を
生かしています。自治会の当事業所窓
口として福祉部門を設置して頂いてい
ます。自治会会員として行事の参加、
定期的な大正琴のボランティア訪問な
ど利用者が楽しむための地域資源を活
用しています。

利用者の身体状況に合わせ対応を行っ
ています。ホームでの入浴が困難に
なった場合には無償で法人内の訪問入
浴を利用して頂いています。ご家族に
代わって受診対応や外出の支援などを
行っています。

個別の記録ファイルにはケアの実践や
結果が記録されています。職員は意見
や気づきが伝えやすい環境を作り情報
の共有をしています。課題として挙
がった内容は再度ユニット会議で検討
しています。

月一回のユニット会議では介護計画の
評価を行い、現状における課題を抽出
しています。職員は気が付いた事をメ
モに残していきます。課題解決に向け
た立案や本人、家族の意向を確認しま
す。主治医や看護師からの助言を取り
込んで介護計画を作成しています。

毎月１回ユニット会議を開催していま
す。職員が日常気づいたことを記したケ
アカンファレンス用のメモを活用し、
個々の利用者についてカンファレンスを
行っています。３ヶ月ごとに本人、家族
の意向を反映しながら、課題解決に向け
た介護計画を作成しています。
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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。

職員は迅速な避難誘導ができるように
自主訓練を定期的に行っています。消
防訓練での反省や課題を解決し、災害
に向けた対応力をつけています。自治
会の役員、防犯部の方の参加もあり地
域住民ができる支援を話し合っていま
す。非常食を備え管理しています。

消防署員立会いの下、職員・利用者と共
に地域住民も参加し、通報・消火・避
難・救護（心肺蘇生法、搬送法）の訓練
を定期的に実施しています。また、迅速
な避難誘導ができるよう２ヶ月ごとに職
員が自主訓練を行っています。訓練後に
反省会を行っています。

事故発生時のマニュアルを作成してい
ます。事務所内には緊急時の対応方法
や連絡方法を掲示しています。消防の
協力を得て救命訓練を行っています。
外部研修に参加した場合はホーム会議
内で伝達講習を行っています。

重度化した場合は早期に説明を行って
います。事業所、主治医、ご家族、ご
本人と納得した上で終末期に向けた支
援を行っていきます。事業所でできる
最善のケアを職員間で話し合います。
終末期ケアの研修にも参加しチームケ
アを実践しています。

契約時に、重度化や終末期の対応につい
て説明しています。状況により家族の意
向を早期に確認し、主治医、看護師、職
員の連携の下、終末期ケアに取り組んで
います。看取り後の振り返りを行うこと
により次の支援に繋げています。

入退院時の手続きは円滑に行えるよう
に事業所が協力しています。ご家族や
ケースワーカーに負担なく引き継いで
いきます。定期的な見舞い、病院関係
者と情報交換などを行い利用者の状態
を確認します。退院に向け主治医、看
護師と受け入れ体制を整えます。

訪問看護事業所と契約をしており、週
一回、定期訪問を受けています。体調
の変化の報告や相談を行っています。
医療連携ノートを活用し、対応方法や
処置の指示を受けています。緊急時の
連絡は２４時間可能で適切なアドバイ
スを受けることができます。
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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。

召し上がりたいものを伺ったり味付け
にこだわりがある方にはご自身で味を
付けて頂いています。少し多く召し上
がることができるように食事形態の見
直しをしています。苦手な物がある時
は代替品を用意し皆さまが一緒に食事
が楽しめるように努めています。

当日の調理担当職員が、利用者の希望を
聞きながら旬の食材を活かし食事を作っ
ています。利用者と職員が一緒にテーブ
ルを囲み、談笑しながら食事をしていま
す。季節の行事食や誕生日食、外食も取
り入れています。利用者は、出来ること
を手伝っています。

定期的な訪問理容を利用しています。
散髪を希望される方にはご自分で髪型
を注文して頂きます。髭剃りをお願い
する方もいらっしゃいます。外気浴や
外出の時には帽子、ストール、靴など
ご自分で身に付ける物を選んでもらい
その方らしいおしゃれを楽しんでいた
だきます。

個々の意思を尊重し、その方の希望に
沿うように支援をしています。行事や
外出などペースや意思を優先していま
す。職員の配置や時間の調整を行い対
応可能な形に整えます。

散歩や入浴時に生活の希望を伺ったり
しています。１対１で対応することに
より普段は言えない思いを表して下さ
います。職員は意向を共有し思いに沿
えるよう一緒に計画を立てたり、ご自
身で決めて頂いたり納得できる形で支
援しています。

個人の人格や疾患等を正しく理解し、
職員は共通の理解を持ち対応していま
す。常に思いやりの気持ちを持ちその
方の思いや自尊心を守ることを心掛け
ています。会話の中で自己決定や傾聴
のタイミングを大切にしています。

職員は利用者が目上であることを意識
し、言葉遣いや態度に気を付け、相手を
尊重する支援をしています。不適切な言
葉かけがあった場合は、互いに注意し合
い、人権の尊重を心掛けています。
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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。

個々の希望に沿えるように対応してい
ます。一番風呂や湯温の設定は個人の
好みに合わせています。入浴を拒まれ
る方には声掛けを工夫し無理のない対
応をしています。状態に応じて洗身、
洗髪を介助を行い一人ひとりの気持ち
や習慣に合わせた支援を行っていま
す。

週２回、午前中の入浴が基本ですが、利
用者の体調や希望に応じて対応していま
す。浴槽の湯、脱衣所のマットは利用者
ごとに交換し、衛生面に配慮していま
す。専用の石鹸や洗顔液を使用する人も
います。入浴支援が難しい人には訪問入
浴を利用し、入浴が楽しめるよう支援を
しています。

便秘予防にに冷水、乳飲料、果物を勧
めています。便秘時は腹部マッサージ
やホットタオルで保温し排便を促しま
す。オムツ使用の方でも便座に腰かけ
て頂き薬剤に頼らない支援を行ってい
ます。必要に応じ、主治医、訪問看護
師に相談し適切な処置を受けます。

トイレでの排泄を継続し失敗を減らす
ために定期的に声掛けを行っていま
す。排泄チェック表を使用し、さりげ
なく声かけをします。日中、夜間と
パッドの使い分けを行い、個人の動作
を妨げないようにしています。尿意、
便意に気付き早めに対応しています。

利用者ごとに排泄の状況を把握し、サイ
ンや仕草を見逃さないようにしていま
す。食事前には声掛け誘導し、トイレで
の排泄を支援しています。排泄を失敗し
た時などは、利用者の気持ちに配慮し、
さりげない言葉掛けで失敗を引きずらな
いようにしています。

歯科医訪問時には状態を報告しケアを
受けて頂いています。口腔ケアの必要
性を理解し毎食後ケアを実施していま
す。常に舌の汚れや口腔内の傷、痛み
などを確認しています。

食事、水分量の変化がある場合は主治
医、看護師に相談しています。個々に
応じた対応の指示を受けます。摂取量
が確認できるチェック量を活用してい
ます。嚥下状態、形態の検討、把握に
努め、時には嗜好品を取り入れ適切な
量が確保できるように支援していま
す。
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グループホーム　ちゃんと.xls

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

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。

金銭管理は事業所で行っていますがお
小遣いとしてお渡しし、買い物に行く
日を決めてご自分で支払っていただき
ます。残金等は一緒に確認し、次回の
買い物に使うなど決めます。

天候や体調を考慮して外気浴や散歩に
行っています。散歩の希望がある時に
は出掛けています。突発的な外出希望
には近日中に対応ができるように調整
し、家族に相談して対応をしていま
す。外食希望や買い物、遠出など計画
を一緒に立て対応しています。

気候の良い時は散歩に出たり、陽当りの
良いベランダや玄関前で外気浴をしてい
ます。毎月、買い物や外食、音楽療法に
出掛けたり、地域の行事に参加するなど
して外出支援に努めています。検討を要
する外出の希望は家族と相談し対応して
います。

個々の力が発揮できるようにできそう
なことを依頼します。必ず感謝の言葉
を伝えています。行事や地域との交流
は積極的に作ります。

服薬の飲み込み確認、飲み忘れや間違
いがないように服薬の支援を行ってい
ます。処方の変更時は職員への周知を
正しく行います。個々のファイルには
処方リストが入っており、内容を確認
することができます。

体調を把握し様子をみて室内の温度を
調整しています。足の保温や乾燥対策
など状況に合わせ対応しています。利
用者によってはテレビや趣味を楽し
み、ご自分の生活習慣に合わせ就寝し
ています。談話や足浴などその都度適
した形で安眠の支援をしています。
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グループホーム　ちゃんと.xls

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手
紙のやり取りができるように支援をしている。

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、
浴室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混
乱をまねくような刺激（音、光、色、広さ、温
度など）がないように配慮し、生活感や季節感
を採り入れて、居心地よく過ごせるような工夫
をしている。

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所

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。

車椅子利用者も自由に移動ができるよ
うにスペースを確保しています。壁面
のカレンダーで日にちを確認したり新
聞も自由にとり読める場所に設置して
います。テレビやDVDなどの操作はいつ
でもできるように皆さんの手の届く場
所に常に置いています。

使い慣れた私物を用意して頂いていま
す。身体にあった用具などはご家族が
用意され、利用者が居心地良く過ごせ
るようにしています。家族写真や新聞
の切り抜きなど好みのものを貼ったり
して安心して過ごせる空間になるよう
に心掛けています。

利用者は、タンスや鏡台、ソファー、テ
レビ、カセットデッキ、家族の写真な
ど、それぞれ馴染みの物を持ち込み、自
分なりに配置して生活しています。居室
は毎日清掃し、換気が行われ、清潔で気
持ちよく過ごすことが出来ます。

共有スペースにはソファがあり個人で
趣味を楽しむ方もいらっしゃいます。
席で新聞を読む方もおり個々に自由な
時間を過ごしています。テレビをご覧
になる方、少し離れた場所で音楽を楽
しまれる方など配慮しながらも共有空
間で個々の場所を確保しています。

リビング、廊下には利用者が製作した
飾りを飾っています。季節感が感じら
れる作品を制作し明るい雰囲気の中で
過ごされています。リビングの換気や
温度調整はこまめに行っています。

リビングは明るくゆったりしています。
ソファーが置かれ、思い思いに過ごすこ
とができます。共用の空間は掃除が行き
届き清潔で、嫌な臭いや音もなく、壁面
には季節を感じる利用者の作品、行事の
写真などを掲出し、ひな人形を飾るな
ど、楽しく居心地よく過ごせるよう工夫
しています。

電話の希望がある時はご自分でかけて
頂いています。手紙等が届いた時には
返信やお礼の電話のやりとりを支援し
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

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 　　グループホーム　ちゃんと

 ユニット名 　　　　空

　Ⅴ　アウトカム項目

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）
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グループホーム　ちゃんと.xls

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。

横浜市グループホーム連絡会加入、泉
区・戸塚区ブロック会や泉区連絡会に
参加し、各種研修等に出席していま
す。又、生活保護を受けている入居者
が多い為、泉区保護担当のケースワー
カーの方とは、日頃から密に連絡を取
るようにしております。

町内会に加入しており地域の行事に参
加させて頂き交流を図っております。
地域のボランティアさんが毎月大正琴
の演奏に来て下さったり、音楽療法の
先生がホームに来て下さったりと、交
流を深めています。

２か月に１回、事業所の活動状況報告
を行い、地域の方からも行事等の連絡
を頂き参加させて頂いています。ホー
ムの行事も案内させて頂いています。

運営推進会議において、ホームでの入
居者様の様子を伝えたり、入居者様と
一緒に積極的に行事に参加して、認知
症への理解を深めています。

新人職員にはオリエンテーション時に
ホームの理念を説明しています。目に
つく所に理念を掲示し、常に理念を頭
に入れて、実践出来るように努めてい
ます。又、ホーム玄関や事務所に掲示
して、日々職員に意識付けを図ってい
ます。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価
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グループホーム　ちゃんと.xls

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。

入居者様より意見、要望が出た時は充
分に話の内容を聴きます。ご家族には
面会に来られた時など伺ったり、その
他電話やお手紙、家族会で確認する事
もあります。

契約時には一つ一つ説明を行い、疑問
点には再度説明をして不明な点が無い
よう理解を頂き、同意の上で契約を結
んでいます。解約、改定の際も十分な
説明をしています。

身体拘束に関するマニュアルがあり、
職員への周知、理解を深めています。
研修にも参加して、全職員に周知して
います。テラスへは自由に出入り出来
るように解放し、天気の良い日は職員
と一緒に日光浴をしたり、洗濯干しを
しています。

法人内の勉強会があります。保護担当
のケースワーカーの方や関連機関とも
必要に応じて相談、話し合う体制は
整っています。

研修に参加して報告書、資料を回覧で
回し、全職員に周知しています。日頃
のケアの中で虐待に繋がっていない
か、常に接遇ケアの見直しを図ってい
ます。職員間での意見を抽出し、防止
に努めると共に、特に言葉による心理
的虐待には留意しています。
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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。

横浜市グループホーム連絡会に加入し
ており、交換研修や地区ブロック会会
議などに参加し、他ホームとの情報交
換が出来、サービスの向上が出来るよ
うに図られています。又、法人内の訪
問入浴や、介護タクシーなど豊富な
ネットワーク作りが出来ています。

話し易い雰囲気を心掛けています。安
心してサービスが開始出来るように充
分な話し合いをして、ご本人の不安や
要望など細かい所まで相談出来る場を
設け、より良い関係作りに努めていま
す。

年１回の管理者研修、事例発表や、月
１回の勉強会を開催しています。発表
する機会がある事でも向上心に繋がっ
ています。又、個々に合った外部研修
等、自主的に学べる機会としていま
す。

努力、実績等その都度評価し、向上に
繋がるよう努めています。又、個々に
あった勤務調整として負担をかけず無
理のないように努め、小さな事でも耳
を傾けるようにしています。

月１回の全体カンファレンス、１，２
階フロアー別でのケアカンファを設
け、ケアや業務の見直しをしていま
す。一人ひとりの意見を聞き、表出し
やすい環境を作っています。随時、ミ
ニケアカンファを行い、早期問題解
決、質の向上に繋げています。
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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。

常に人生の大先輩である事を忘れずに
接しています。日常生活を家族の一員
として楽しく過ごし、喜怒哀楽を共に
しています。又、入居者様から調理方
法や昔話などから学ぶことは多くあ
り、お互いに支え合いながら、より良
い関係が築かれています。

本人が今まで大切にされて来た友人や
知人が来訪された時には、居室でくつ
ろいで頂けるよう配慮しています。よ
り良い関係が継続出来るよう支援をし
ています。

行事がある時は家族へ連絡し、一緒に
参加出来るように配慮しています。面
会時には近況報告をします。面会が難
しい家族にはホームの通信誌と一緒に
お手紙を添え、本人をより身近に感じ
て頂けるよう努めています。

状況を把握して、本人と家族が今、何
を必要としているのかを充分に話し合
いをし、本人と家族の意向を最優先に
考え、支援の方針を決めています。必
要に応じて法人内の他事業所サービス
利用も出来る事を説明しています。

入居前の見学時には管理者と、不安、
要望など相談出来る話し易いの場を設
け、家族と入居者様とも要望の違いな
ども確認し、入居者様だけでは聞き出
せない細かい所も確認し、安心して
サービスが開始出来るように、より良
い関係作りに努めています。
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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。

個別のケース記録があり、２４時間を
通して、状況の把握がなされていま
す。申し送りノートの活用や毎日の申
し送りの中で、全員が把握出来るよう
に努めています。又、医療連携ノート
を活用し、主治医、訪問看護との連携
も取れ情報の把握が出来ています。

退所先のケースワーカーとも相談して
行きますが、あくまでも本人、家族の
意向を優先しています。又、サービス
終了後も、家族から連絡を頂くなど、
お付き合いを大切にしています。

入居時にアセスメントを行い、生活歴
や趣味、なじみの暮らし方等を把握し
て、その後のケアに活かしています。
又、家族やケースワーカーから情報収
集したり、前施設のサマリーを参考に
しています。

本人との対話や、行動の中からも把握
出来るように」、日頃の観察に努めて
います。意思表示が困難な入居者様で
も、表情や行動から汲み取るようにし
ています。家族の協力を得たり、職員
同士の情報も共有し、ケアカンファを
重ね検討しています。

日々、テーブルを囲んでレクや作業を
しています。食事は皆で一緒にテーブ
ルに集まります。困っている入居者様
に手を貸して下さる入居者様もいま
す。居室にいる事の多い入居者様に
は、職員が入る事で孤立する事なく、
関わり合える関係が築かれています。
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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。

内科、精神科のかかりつけ医がおり本
人、家族の希望により選択出来るよう
になっています。入居者様の状況等変
化があって場合は変更も可能で、速や
かに入居者様に合った適切な医療が受
けられる体制は整っています。週１回
の訪問歯科も利用出来ます。

毎月、地域のボランティアさんが大正
琴に来て下さったり、町内会の行事に
積極的に参加しています。

本人や家族の意思、意向を第一に考え
て作成する他、職員で話し合い、皆の
意見も取り入れています。又、主治
医、訪問看護の助言も介護計画に反映
させています。状況に応じてモニタリ
ングを行い、本人の状況に即した介護
計画を作成しています。

常に本人の状況を把握し、家族と連携
を取り調整しています。訪問看護、主
治医とも連携を取りながら、柔軟に支
援します。又、風の音を定期的に昼食
会、音楽療法等で利用する外出支援
や、法人内介護タクシー、訪問入浴
サービスも利用出来ます。

個別のケース記録に加え、気付きや問
題点を自由に記入するノートを活用し
ています。出勤時にノートを確認し、
職員間で情報を共有しています。
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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。

対応マニュアルがあり新入職員にオリ
エンテーションで説明する他、消防署
で主催する講習会にも参加していま
す。日々に於いての疑問、不明点は訪
問看護に連絡をし、急変時の対応に備
えています。

訓練時には消防署の助言等を頂き、次
回に反映させるようにしています。
ホームでも定期的に自主訓練を行い、
いざと言う時慌てないように周知して
います。備蓄も管理しています。

重度化した場合は、家族の意向を早期
に確認し対応に係る指針を説明し、訪
問看護、主治医とも充分に話し合いを
し、全員で方針を共有します。特に訪
問看護とは密に連絡を取り合い、様々
な情報を交換し、より良い終末期を迎
えられる体制は整っています。

入院中の入居者様の状態に合わせて面
会を行い、家族とも密に連絡を取り
合っています。訪問看護や主治医とも
連携が取れている為、早期退院が出来
る体制は整っています。

訪問看護と契約しており、週１回の訪
問では日常的な健康管理や少しの変化
でも連絡する事により、かかりつけ医
の指示を取る事が出来、医療的支援は
充実しています。医療連携ノートでも
情報共有化に努めています。
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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。

個々の意思を尊重し、希望やペースが
違う事を理解し、押し付ける事のない
対応を心掛けています。基本的には自
由に過ごして頂きますが、場合によっ
ては職員側より誘導して行くケースも
あります。まとまった外出や食事会な
ども自由に決めて頂いています。

食べたい物をお聞きし作る事もありま
す。簡単な下拵えや盛り付け、お盆、
箸並べをして頂いています。音楽を流
し、職員と一緒に食事を摂り、食器拭
き、テーブル拭きが日課になっている
入居者様もいます。各行事食も楽しん
で頂いています。

外出困難な方は定期的に訪問理容を利
用し、本人の好みの髪型にしてもらっ
ています。衣類はその日に着る物を一
緒に選びながら、自己決定出来る一つ
の機会としています。

入居者様の想いや希望が表出出来るよ
うにコミュニケーションを多く取り、
小さな言動をも見逃さないように配慮
しています。声掛けにより自発的に活
動出来るよう働きかけ、自己決定出来
る機会を多く作るよう心掛けていま
す。

接遇マニュアルがあり常に見直しを図
り、カンファレンス等で対応の再確認
をしています。新人職員にはオリエン
テーション時に時間をかけ説明をして
います。表情などにも気を付けながら
心和むような対応をし、否定せず傾聴
を多く取る事を心掛けています。
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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。

個々の希望、体調に合わせて入浴をし
て頂いています。入浴剤を入れ、気分
転換も図っています。入浴出来ない日
が続く場合は、清拭、足浴で保清に努
めています。訪問入浴を利用している
入居者様もいます。

毎食後、歯磨きの声掛けを実施してい
ます。自ら行う入居者様もいます。自
力で出来ない入居者様には介助してい
ます。週１回訪問歯科による口腔ケア
を受け、清潔保持に努めています。

散歩、体操、音楽に合わせての廊下歩
行により身体の活性化を図ると共に、
毎朝、飲むヨーグルトを提供していま
す。繊維質の食事を心掛け、朝食後は
便座に座る習慣を付け、排便を促して
います。必要に応じ、訪問看護、主治
医の指示を受けています。

毎日、排泄チェック表に記入し、個々
の排泄パターンを把握し早めの誘導に
努めています。自力で行えない入居者
様には、表情や瞬時にトイレ誘導出来
るように努めています。間に合った場
合はお互いに喜びを共感し、次回に繋
がるよう支援しています。

毎食後、個々に食事摂取量をチェック
表に記録し、摂取状況を把握していま
す。個々の状況により分量、形態、ま
たは好みの飲み物などと柔軟に対応
し、摂取量の少ない人には栄養補助剤
でバランスを摂って頂いています。
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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。

個人での金銭管理は困難である為、家
族やホームで行っております。散歩時
に職員と一緒にジュースを買うなどの
小銭をその都度渡す事もあります。

天候、体調を考慮し、散歩に出かけら
れるよう対応しています。外出希望の
ある入居者様には２か月に１度の外出
の機会を作っています。又、地域の行
事にも参加させて頂き、外出支援をし
ています。

一人ひとり、その時の体調、状態に応
じ休んで頂いています。室内温度にも
配慮しています。

個々の生活歴に合わせ、得意分野で力
を発揮して頂いています。又、３時の
おやつ前は馴染みの歌を流し、個々の
ペースで廊下を３往復しています。す
れ違う際、入居者様同士でハイタッチ
され、楽しんでいます。

個人ファイルに服薬リストを入れ、常
に細心の状況がわかるようにしていま
す。変更時には薬棚の扉にも変更内容
を記入したものを記入し貼り、職員へ
の周知を徹底し、服薬後チェック表に
記入しています。

株式会社フィールズ



グループホーム　ちゃんと.xls

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙のや
り取りができるように支援をしている。

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、
トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまねくよ
うな刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないよう
に配慮し、生活感や季節感を採り入れて、居心地よく
過ごせるような工夫をしている。

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所

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。

ご本人の使い慣れた家具を、本人や家
族と相談をし、設置しています。ク
ローゼット内は衣類が取り出しやすい
ように整理し、衣替えもします。ラジ
カセ、テレビ、写真などを置き、寛げ
る空間となっている入居者様もいま
す。

フロアー、廊下、トイレや風呂に手す
りが付いています。自由に移動して頂
けるスペースもあります。居室にはそ
れぞれ名前が付いており、わかりやす
くしています。ご自分が出来る事をそ
れぞれにして頂いています。

フロアーにはおおきなソファーを設置
し、テレビをご覧になったり、沢山の
洗濯物を畳んで頂いたり、思い思いに
過ごして頂いています。

リビングには大きな窓があり、自然の
光を沢山取り入れ、冬は太陽光で暖か
く過ごして頂いています。又、壁に
は、行事を楽しまれた時の写真や、皆
様が書かれたお習字を飾っています。
毎日のように見られ、思い出話を交わ
されています。

希望のある入居者様にはいつでも電話
がかけられるように支援しています。
手紙、葉書等読めない入居者様には代
読し、返事を送っています。

株式会社フィールズ



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

隣接する幼稚園との交流が実現できなかった。 今年度中には交流が持てるように自治会を通じ
て、話す機会を作る。

・運営推進会議で委員に相談する。　　　　・
幼稚園への訪問など日程を取り決める。
・訪問後、どのような形で関わりを持てるか
　幼稚園側に相談する。 ６ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

平成27年度
目標達成計画

事業所名　グループホームちゃんと

作成日：　平成２８年６月１５日


