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訪問調査日 令和元年６月２６日

泉の家では、地域との交流・利用者様の意思の尊重・笑顔あふれるホーム作りに取り組んで
います。
地域のボランティアの方々を広く受け入れており、地域のシルバークラブ等様々なボランティ
アの方が来設してくださいます。
また、散歩等の時には近所の方々が声をかけてくださったり、庭で取れた花を頂いたりとの交
流も常日頃よりあります。
利用者様一人一人の意思を尊重し、出来る限りの対応を行っていくことにより、日々たくさんの
笑顔が見れるように取り組んでいます。
【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】
近隣からのボランティア訪問はギター、大正琴、アコーディオンと幅広く、芸達者なご近所の応
援を日々受けています。以前には将棋の相手となったくださる方もいて、今でも折々に花が届
き、他にもシルバークラブが年４回ほど踊りや歌で訪れています。また子どものラッパ隊が演
舞披露に訪れる浜松まつりの日は大半の利用者が外に出て、嬉しそうに手拍子する姿があ
り、事業所の地域のつきあいが利用者の安寧につながっています。現在介護度１が１４名、平
均介護度２．３という状況を鑑み、職員の申し送りはペーパーでおこない、名称をアレンジする
などの工夫が必要となってはいますが、皆仲良く暮らしているとの様子が満ちています。

基本情報リンク先

静岡県浜松市中区泉4丁目28番5号所在地

グループホーム泉の家　ユニット①

1  自己評価及び外部評価結果

2277101701

法人名 有限会社アートプロジェクト

【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.mhlw.go.jp/22/index.php?action_kouhyou_detail_2018_022_kani=true&JigyosyoCd=2277101701-00&PrefCd=22&VersionCd=022

評価結果市町村受理日令和1年6月15日 令和元年７月１２日

事業所番号

静岡市葵区材木町８番地１　柴山ビル1F-A

株式会社第三者評価機構　静岡評価調査室

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

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 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

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）

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）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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

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

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）

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

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

　（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



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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

毎週朝礼を実施し、理念の確認と喚起を行っ
ている

朝礼で確認する機会があるとともに、法人理念
は事業所目標にも反映されています。理念及び
目標は介護計画書作成時にも基軸とされ、職員
の発言にも息づいていることを管理者は実感し
ています。

　

地域の方々やボランティアの方々とイベント
を通じて交流し、運営推進会議でも意見を
募っている

自治会の一員となり、廻ってくる回覧板は依頼し
たなら事業所の企画等を挟み込んでもらえる関
係にあり、近隣住民のボランティア訪問も盛んで
す。近くに在る自衛隊の広報館は、散歩がてら
の立ち寄り場所として活用しています。

行事や運営推進会議を通じて利用者と地域
の方々との交流を促し、認知症についての
紹介を行っている

自治会や包括の方々の意見や指摘を受けて
サービスの改善に努めている

自治会長の交替を契機に運営推進会議への参
加が立ち消えとなっていましたが、今年度からは
出席も叶い、また民生委員も２名参加となり、メ
ンバー構成が整ってきています。事故・インシデ
ントをはじめ報告が適切におこなわれていること
を議事録で確認しました。

毎月の訪問に際して報告や相談を行ってい
る。緊急時には電話連絡をし相談や協力頂
いている

生活保護者も１８名いることから、生活福祉課職
員とは毎月顔を合せています。地域包括支援セ
ンターの新規入居者紹介では困難な事があって
も相談を重ね進めていて、また主宰の勉強会に
は管理者が出向いたりと、相互に協力できてい
ます。

身体拘束についての報告会、勉強会を通じ
て理解し、回避に努めている。施錠に関して
は危険・事故防止の範囲内で行っている

昨年度の法改正に基づき「身体拘束等適正のた
めの指針」を備え、「身体拘束適正化検討委員
会」が年４回開催されることが判る議事録もあり
ます。職員の年齢層は高く、年齢が近いことも
あって利用者が安心している様子が見て取れま
す。

毎週の朝礼と毎月の会議で確認報告の機会
を設けており匿名で電話相談できる期間を設
置している

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット①）
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット①）

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

入社時に全員研修を受けるが、その後は必
要に応じて学ぶ機会を設けている

契約は所定の手順に沿って進められ不安や
疑問点に関して相談する時間を設けている。
締結後も解約・改定の相談等受け付けてい
る

運営推進会議を二か月に一回開いているが
意見要望は常に受け付けておりサービスに
反映できるよう職員全体で共有している

２日に１度と頻回に訪れる家族が２名いますが、
大半は月１回程なことから、家族の面会では職
員も会話をもって日頃の様子を伝えるよう努めて
います。自己主張が強い利用者の意見も真摯に
受け止め、各階連日実施のカンファレンスで速
やかに諮っています。

代表者に関しては毎月責任者会議があり、
管理者に関しては定例会で相談機会がある
他、適宣報告書を挙げている

月１回の定例会では積極的な協議にはならず業
務報告が主となっているものの、愚痴も含み意
見は普段管理者に都度届き、状況把握は出来
ています。　また法人も直属の上司に言いにくい
ことを相談できる「勤務職場１１０番」を設けてい
ます。

会議のなかで職員意見が少ないようで
す。発表して欲しいことを事前伝えて「１分
間スピーチ」の機会を設けると、なお良い
と思います。

専用の相談室がありそこで相談することが出
来る

定期の研修のほか希望者には研修や講習
会の紹介などがある

ぐるーぷ内での研修や福利厚生で交流機会
がある
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット①）

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

入居される前に不安なく安心して生活できる
ように多くの話を本人家族から聞くように努
めている

入居する前に見学・相談をして時間を作り不
安を解消できるよう努めている

本人・家族から情報を集めて他の利用サー
ビスを含めた対応を行えるよう努めている

本院とコミュニケーションをとり日常の食器洗
い・フキ洗濯物干し畳み等を一緒に行ってい
る

家族には負担にならないように、面会時や電
話などで声掛けをして意見交換をしながら支
えていけるように努めている

家族親戚だけではなく近隣の方が来設したり
する時も関係が途切れない様面会の受入の
支援を行っている

節分の豆まきや七夕では短冊で願い事をしたり
の時節行事を重ねています。また大衆演劇のス
ターの追っかけをする利用者は実費で付き添い
をチャーターして、月１回となるかなりの頻度で
出かけていて、１泊旅行という事もあります。

職員が間に入り利用者同士が関わりをもちコ
ミュニケーションが取れるように努めている
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット①）

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

サービス終了後であっても相談があれば支
援できるよう努めている

日々の利用者様がどのように暮らしたいかを
言動・表情・行動を観察し希望や意向を把握
できるように努めている

業務中心の職員も数名がいるのは否めず、繰り
返し「ホントはね…」と口頭指導を繰り返していま
す。また寝たきりや内気な性格などから声になら
ない利用者には合間をみて、隣りに座って「ど
う？」と管理者が話を聴くようにしています。

本人や家族から情報を集めて一人一人の暮
らし方の把握に努めている

現状の把握のために本人の様子観察やコ
ミュニケーションを図るように努めている

毎月の会議で介護計画について意見交換を
し、また家族・医師・看護師等の意見を前もっ
て伺うようにしている

各階（ユニット）に計画作成担当者を置き、内１名
が介護支援専門員を兼務しており、毎日１５分の
カンファレンスにて実践を確かなものにしていま
す。またサービス担当者会議には医師や看護
師、家族の意見を予め集めて臨んでいます。

個人個人の経過記録に日々の様子を記録し
ている

既存のサービスに捉われない様意識しなが
らその時のニーズに対応できるようサービス
の見直しや変更を行って支援に取り組んで
いる
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット①）

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

利用者様の暮らしを支えている地域の資源
を把握し利用者様が安全で豊かな暮らしを
楽しむことが出来るように支援している

病院受診は本人と家族等の希望を大事に
し、納得が得られたかかりつけ医と事業所と
の関係を築き適切な医療を受けられるように
支援している

在宅からのかかりつけ医を続けるのは１割で、
事業所の協力医に９割が変更しており、月１回
の定期受診は職員が付添っています。従来のか
かりつけ医と専門医は家族に通院介助をお願い
してはいますが、無理となれば職員が代行して
おり、全て「詳細記録」に内容を残しています。

介護職は日々気付いた情報を本門看護師等
に相談し利用者様が適切な受診や看護を受
けられるよう支援している

利用者様が入院した際病院関係者との情報
交換や退院後の受入の相談に対応できるよ
う努めている。また、病院関係者との関係づ
くりにも努めている

利用者様が重度化した際や終末期について
早い段階から本人・家族等と話し合い出来る
ことの説明を行っている。また、医師等の関
係者とも話し合いをしチームとして支援を
行っている

ここ２年では３名の看取り実績があります。重度
化となり看取りに向かうことが確認されると、常
の協力医から訪問診療をおこなう医院に変更し
て家族と医師と協力して進めており、普段は健
康管理をおこなう訪問看護事業所の看護師も必
要であればメンバーに加わっています。

利用者様の急変や事故発生時に備え全職
員が研修を行い訓練をしている

台風時の水害や火災自身の災害時に利用
者様を避難できるよう研修や訓練を行い地
域とも協力できるよう推進会議等で依頼をし
ている

有事には自主防と自治会長へ連絡を入れる取
決めもあり、運営推進会議の場も活用しつつ地
域とは協力体制をつくっています。年２回の法定
訓練は日中と夜間それぞれに想定にて実施して
おり、また備蓄としては不ぞろいですがローリン
グストックを含めると満たされています。

消火器、通報等メニューを職員が一巡し
ているか、また職員の習熟度合について
も確認していくこと期待します。

6/27



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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット①）

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

個々の利用者様の人格を尊重しつつ、誇り
やプライパシーに配慮した声掛けを行うよう
努めている

介護度１が１４名、平均介護度２．３という現状を
鑑み、職員の申し送りはペーパーでおこなった
り、名称をアレンジしての工夫が必要となってい
ますが、「挨拶をしっかりしましょう」「～ちゃん付
けはだめです」と、会議などで管理者から伝え、
守るべきことを職員で共有しています。

利用者様の日常生活の中で本人の希望を表
現し自己決定できるよう努めている

個々の利用者様のペースを大事にし、過ごし
方の希望に沿って支援できるよう努めている

利用者様の好みに合うよう身だしなみやお
しゃれが出来るような支援に努めている

食事を楽しく感じるよう嗜好調査などで好み
を把握しながら一緒に出来ることは一緒に行
うようにしている

主食と汁物は職員が調理し、惣菜は業者の搬入
です。昼食を担当する業者はミキサー食まで持
ち込んでくださいますが、朝・夕については職員
が対応しています。おやつはできるだけ手作り
で、時には利用者も加わってホットケーキやゼ
リーなどが提供されています。

３食が業者搬入となっていますので、職員
にはおやつに少し力を入れてもらえるよう
記録を残していくことを期待します（現在
の記録は「おやつ」という表記のみ）。

水分量や食事摂取量を記録しその人や状態
にあった対応ができるよう努めている

毎食後一人ひとり口腔ケアを行い航空状態
を把握することに努めている
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット①）

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

排泄チェック表を活用し自立できている方に
は本人のペースでトイレ利用して頂き、自立
困難な方には声掛け・付き添い等の必要に
応じた援助を行い対応している

運動については配慮しないとラジオ体操だけに
なってしまうところを立ち上がりなどの訓練も加
え、排泄の自立を支援しています。水分補給も
「本人が飲みやすい物」「好きなもの」となるよう、
紅茶、珈琲、お茶、イオンウォ―タ―などを「気分
転換」「選択の機会」も考慮して用意しています。

散歩・体操・水分補給に気を付け必要に応じ
医師への相談を行っている

施設っで決めている曜日・時間帯ではあるが
順番などを考慮したりその方のペースに合わ
せた配慮に努めている

気持ち良く清潔に過ごしてもらいたいと、週４日
の入浴を旨としています。それでも中には拒否
の人もいて、そのままにしておくといつまでも入
浴とならないため、最低限の清潔目安を「週１回
程度は」として、手を替え品を替えでなんとか入
浴してもらえています。

日中でも居室で自由に休めるよう環境は整
えてあるが寝すぎない様声掛けなどの配慮
を行っている。夜間は一人一人の睡眠状態
を見回りし確認している

一人一人の薬の内容を把握の上医師の指
示に従い支援している。服薬時には必ず
チェックし状態の記録をしている

本人の希望や能力に応じた役割を持って頂
き充実感が味わえる日常を過ごして頂けるよ
う声掛け支援している

主に毎日午前中に散歩や外気浴の時間を設
けて各個人の希望に応じた外出支援に努め
ている

「毎日の散歩は行くもの」との前提ですが、利用
者本人の体調や拒否に沿っていくと、結果として
数日に１回程屋外に出ているというのが一般的
です。初詣は行事として定着していてユニット毎
にピストン移動で実施していますが、基本的に外
出企画はありません。

ユニット毎での遠出外出が無理ならば、
食材搬入を１日キャンセルして「できる人
ができることをする」調理レクリエーション
で外食気分を味わったり、誕生月にマン
ツーマン外出とする等の工夫を期待しま
す。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット①）

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

本人の希望あれば付き添って買い物に行く
ようにしている

本人の希望に沿い家族とも相談し電話や手
紙のやり取りができるよう支援している

室内温度は利用者様の状態を見ながら調節
するようにしている。整理整頓・清潔を心掛
け季節ごとに花や壁面掲示物に変化を持た
せている

１階は桃、２階は緑、３階は黄とカーテンや壁
紙、浴槽タイルがカラー統一され、各階の入口に
は必ず季節の花が飾られていて、職員の心遣い
が伝わります。自立度が高く、職員と見紛うばか
りに共用空間を行き来する利用者も少なくなく、
快適な暮らし方を自ら進言できる人たちです。

居室入り口にネーム写真を付けてわかりや
すくしている。安全で危険が少ないように家
具の配置には気を付けている

一人一人に個室を設けてあり共有空間では
テーブルやソファー・テレビの配置を考慮し
思い思いの場所で過ごせるようにしている

本人や家族と話し合い使い慣れ親しんだも
のを置くようにし安心して過ごせるようにして
いる

洗面台とカーテン付クローゼット（ロッカー）が予
め配されているためか、その人らしい持ち込み
があまりなく、衣類整理にとプラスチックの収納
ケースが活躍しています。
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令和 元 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※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）】

○ ○

○

○

○
○

○
○

○
○

○ ○

○

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 2277101701 泉の家では、地域との交流・利用者様の意思の尊重・笑顔あふれるホーム作りに取り組んで
います。
地域のボランティアの方々を広く受け入れており、地域のシルバークラブ等様々なボランティ
アの方が来設してくださいます。
また、散歩等の時には近所の方々が声をかけてくださったり、庭で取れた花を頂いたりとの交
流も常日頃よりあります。
利用者様一人一人の意思を尊重し、出来る限りの対応を行っていくことにより、日々たくさんの
笑顔が見れるように取り組んでいます。

法人名 有限会社アートプロジェクト

事業所名 グループホーム泉の家　ユニット②

所在地 静岡県浜松市中区泉4丁目28番5号

自己評価作成日 令和1年6月15日 評価結果市町村受理日 令和元年７月１２日

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先 http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php?action_kouhyou_detail_2018_022_kani=true&JigyosyoCd=2277101701-00&PrefCd=22&VersionCd=022 近隣からのボランティア訪問はギター、大正琴、アコーディオンと幅広く、芸達者なご近所の応
援を日々受けています。以前には将棋の相手となったくださる方もいて、今でも折々に花が届
き、他にもシルバークラブが年４回ほど踊りや歌で訪れています。また子どものラッパ隊が演
舞披露に訪れる浜松まつりの日は大半の利用者が外に出て、嬉しそうに手拍子する姿があ
り、事業所の地域のつきあいが利用者の安寧につながっています。現在介護度１が１４名、平
均介護度２．３という状況を鑑み、職員の申し送りはペーパーでおこない、名称をアレンジする
などの工夫が必要となってはいますが、皆仲良く暮らしているとの様子が満ちています。

評価機関名 株式会社第三者評価機構　静岡評価調査室

所在地 静岡市葵区材木町８番地１　柴山ビル1F-A

訪問調査日 令和元年６月２６日

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

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）

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
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
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 4. ほとんどない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65

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 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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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
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

67
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 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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

68
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

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



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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット②）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

皆が集まるホールに理念を掲げている。また
グループ全体の理念は毎週確認するように
している

回覧板が常に施設に廻ってくるようになって
いて、地域で行われている草刈り等には参
加するようにしている

運営推進会議等に地域の方の参加を募り、
質問や相談にはいつでも答えられるようにし
ている

運営推進会議の議事録を作り、読むことによ
りそこの意見を周知し話し合い等に活かして
いる

定期的に市町村担当者が来設している

身体拘束とは何かなぜ身体拘束がいけない
かを全職員が理解し身体拘束を必要としな
い状態になっている

カンファレンスや定例会にて話題にあげ職員
同士で意見交換できている

11/27



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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット②）

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

定例会にて勉強会を催している

面会の際等に随時説明を行っている。疑問
点についてはその場でわかることはお答えを
しわからなかったことについては後日説明を
している

家族などの要望があればカンファレンスを行
い希望に沿うようにしている

月に一度定例会を開催しその場で職員の意
見提案を聞く機会がある

給与勤務職場110番というものがあり職場の
環境の向上に努めている

月一度の内部研修があり、それ以外にも必
要に応じ研修が整備されている

アルバイト等で他施設との交流があり意見を
聞くことが出来る
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット②）

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

入居される前後には面接を行い本人の言葉
に耳を傾けている

電話での相談来設しての相談等には時間を
取って話しを聞くようにしている

地域包括支援センターや事業所グループ内
の他施設等様々な所と連携をし必要なサー
ビスが利用出来るように努めている

一人一人の利用者の得意なことなどを見極
めてレクリエーション家事手伝い等に持って
いる力を発揮してもらっている

面会来設時には日々の様子をお話しさせて
頂き相談にも乗り安心して頂けるようにして
いる

利用者様を支えてきて下さった人たちとの交
流が途切れないよう心掛けている

食事やお茶の時間を楽しく過ごせるようにし
ている
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット②）

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

他の施設に移られた方などを機会があれば
面会にいくようにしている

本人がどのように暮らしたいか今何がしたい
か誰かに会いたいかを理解するためのアプ
ローチをしている。利用者様の言葉や訴え・
行動からその思いを汲み取り把握するように
努めている

利用者様の独自の生活歴や個性・価値観の
把握に努めている。家族・親類・友人・近所
の人等周囲の人に過去の情報を伝えてもら
えるよう努めている

一人一人の一日の暮らし方食事・睡眠・排
泄・生活習慣や体調を把握するようにしてい
る。家族や関係者の情報にとらわれない様
本人の生活状態から把握するよう努めてい
る

日々の様子を観察し本人とコミュニケーショ
ンを取り家族とは面会の時等にお話をして意
見を取り入れた介護計画の作成に努めてい
る

毎日気付いたことや普段と違う様子があれ
ば申し送りと記録を記入し職員全員でカン
ファレンスを行って情報の共有に努めている

入居者様の状態や希望に応じて時々のニー
ズに対応できるようにサービスの見直しや支
援に取り組んでいる
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット②）

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

地域の方々や運営推進会議等で情報を頂
き、また行事などの協力して頂き良い関係を
築いている。必要に応じ医療機関との連携も
行っている

本人と家族の希望にて決定している。体調不
良時にはすぐ連絡をしかかりつけ医の指示
のもと支援を行っている

週に二度の頻度で看護師が来設し各利用者
を看ている。介護職員もその際に情報提供を
している

入院中の利用者家族と連絡を取り必要に応
じ病院との情報交換を行っている

入居時には終末期の家族・本人の希望を
伺っている。そして終末期と判断のあった際
は医療との関連もできている

勉強会等を行い備えている

自治会との連絡体制、職員間の連絡体制を
整えている
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット②）

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

その人の尊厳を守るように適切な対応・声掛
けを行うよう努めている。またプライぱしーを
守るように意識し支援を行うよう努めている

可能な限り希望を取り入れその人のペース
で過ごせるように支援をしている

本人の希望を取り入れその人のペースで過
ごせるように支援している

本人の希望を取り入れた着こなしをできるよ
う支援している。身だしなみも本人の希望に
沿って必要があれば介助を行っている

楽しく楽しみとしての食事が出来るように好
みを志向調査で把握に努めている。またそ
のような雰囲気づくりをしている

食事量が十分でない利用者様には補助食品
の利用、水分摂取ができにくい利用者様に
は声かけや飲み物の変更、常にとれる様食
席に用意するなどしている

口腔ケア介助を個々に行っている
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット②）

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

排泄パターンを見極め声掛けを行うように努
めている。尿意のはっきりしない利用者には
定期的に声掛けなどの介助を行っている

体を動かすことが難しい利用者も多く医師看
護師に相談を行い各々気を配っている

入浴日時間などは決まっているが入浴を楽
しみにしている利用者は多いのでゆっくりと
入浴して頂けるように気を付けている

自立歩行の利用者は個々のペースで休息を
されている。食後眠そうにされている利用者
は介助を行い居室で休めるようにしている

処方薬を個人別に服用時間など職員が明か
るように変更された際も共有に努めている

家事が好きな方には洗濯物畳み食器ふきな
ど出来ることをしていただいている。お菓子
の好きな方は定期的に買い物の支援を行っ
ている

近所への散歩を楽しみにしている利用者と
野外に出かけるようにしている
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット②）

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

お金の管理ができる利用者は少ない為本人
の希望の物は預かっている小口現金を利用
し購入している

家族の事情があるのでお互い電話すること
が出来る方には電話の利用を支援するよう
にしている

ホールにテレビが置かれていて季節ごとに
掲示物の入れ替えも行いCD/ラジオ本などを
置き居心地がよくなる様努めている

手摺・共有トイレ利用できない方にはポータ
ブルトイレを用意等自立排泄が可能なように
している

共有のソファーと個別に席を用意している。
好きな場所に移動できるような空間になる様
努めている

居室は個人の自由に使っていただいている。
お気に入りの家具・写真等おかれている
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令和 元 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※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）】

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○

○
○ ○

○

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 2277101701 泉の家では、地域との交流・利用者様の意思の尊重・笑顔あふれるホーム作りに取り組んで
います。
地域のボランティアの方々を広く受け入れており、地域のシルバークラブ等様々なボランティ
アの方が来設してくださいます。
また、散歩等の時には近所の方々が声をかけてくださったり、庭で取れた花を頂いたりとの交
流も常日頃よりあります。
利用者様一人一人の意思を尊重し、出来る限りの対応を行っていくことにより、日々たくさんの
笑顔が見れるように取り組んでいます。

法人名 有限会社アートプロジェクト

事業所名 グループホーム泉の家　ユニット③

所在地 静岡県浜松市中区泉4丁目28番5号

自己評価作成日 令和1年6月15日 評価結果市町村受理日 令和元年７月１２日

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先 http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php?action_kouhyou_detail_2018_022_kani=true&JigyosyoCd=2277101701-00&PrefCd=22&VersionCd=022 近隣からのボランティア訪問はギター、大正琴、アコーディオンと幅広く、芸達者なご近所の応
援を日々受けています。以前には将棋の相手となったくださる方もいて、今でも折々に花が届
き、他にもシルバークラブが年４回ほど踊りや歌で訪れています。また子どものラッパ隊が演
舞披露に訪れる浜松まつりの日は大半の利用者が外に出て、嬉しそうに手拍子する姿があ
り、事業所の地域のつきあいが利用者の安寧につながっています。現在介護度１が１４名、平
均介護度２．３という状況を鑑み、職員の申し送りはペーパーでおこない、名称をアレンジする
などの工夫が必要となってはいますが、皆仲良く暮らしているとの様子が満ちています。

評価機関名 株式会社第三者評価機構　静岡評価調査室

所在地 静岡市葵区材木町８番地１　柴山ビル1F-A

訪問調査日 令和元年６月２６日

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

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）

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
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
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 4. ほとんどない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65

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 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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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
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

67
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 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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

68
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

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



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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット③）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

自治会に加入し行事などできる限り参加させ
て頂いている

散歩など外ですれ違う時に挨拶やお話しをさ
せて頂いている

自治会の催し等にも参加し祭りや行事に出
席させて頂いている

二ヶ月に一度地域の有識者・市役所・包括等
に参加して頂き、施設の現状や今後の予定
を報告、質問等も受け付けている

市町村もかかわるサービス提供に関して不
明な点等あれば指示を仰ぎ運営推進会議を
利用し現状を伝えている

虐待・身体拘束についてカンファレンスをし研
修を行う等、常に意識をして取り組んでいる

虐待根絶サービス委員会を本部に設置し情
報の共有や理解を深めるようにしたり、ケア
や利用者への接遇についての話し合い防止
に努めている

20/27



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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット③）

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

入居者の方に利用している方があり、必要に
応じ関係者の方と相談をしたり指示を頂いた
りしている

契約又は改定時は必ず説明を行い、疑問点
等は全てお答えするようにし理解して頂いて
いる

面会時等ご家族様の意見があればカンファ
レンスや会議にあげ反映させるよう努めてい
る

毎日のカンファレンスや月一の会議の場を利
用し意見を述べることが出来るようにし、必
要に応じ反映したり説明を行っている

困難な事例にはチーム全体で取り組む、仕
事内容や業務の見直し等常に行い必要に応
じ変更を行うことにより職場環境・条件の整
備に努めている

月一回の内部研修や管理者が集まる研修が
あり、内容を会議等で職員全体に掲示するこ
とにより常に向上していく土台を作っている

当該施設以外の職員が勤務した際などに技
術や実践方法等を話し合い応用するよう努
めている
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット③）

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

本人に要望等を聞き取りをしサービスに導入
するように努めている

家族の意向をしっかりと聞き、出来る限り話
し合いサービスを作成することにより関係づ
くりに努めている

本人・家族の意向や思い・様子を見つつサー
ビス導入を決定している

出来る範囲で自身の事や施設のことをして
いただき時には手伝い共に生活を行ってい
る関係を築くようにしている

面会の際に入居者様の状況を説明したり電
話で相談させて頂き家族で出来ることをお願
いして支援して頂くようにしている

家族や友人等の面会も行い、その際に得た
情報もサービスに導入するといった支援が出
来るように努めている

本人の希望・性格も配慮しながら利用者同士
がより良い関わりができるよう支援に努めて
いる
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット③）

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

サービス利用が終了しても不明な点等あれ
ば連絡を頂くようお声掛けをしその際はしっ
かりとお答えするよう努めている

本人のできる範囲の行動を自由に行えるよう
な支援に努めている

出来る限りの生活の維持には努めているが
難しい方にも一日の中でとり入れることが出
来るよう努めている

一日の過ごし方を個別に出来る限り把握しそ
の人に会った声掛けを行うよう努めている

介護計画を作る際に職員全員でアセスメント
をしカンファレンスを行い介護計画に反映さ
せている

日々の変化を話題にしたり個別記録に記入
してより良いサービスの提供につながるよう
努めている

環境面経済面等考慮しながら多様なニーズ
に対応できるよう職員全体で相談して取り組
んでいる
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット③）

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

地域施設の利用やボランティアの協力を得
ながら本人の心身の力を発揮し安全で豊か
な暮らしを楽しめるよう努めている

かかりつけ医を決め職員付き添いで受診し
ている

週二回の訪問看護があり利用者の情報を共
有している

病院関係者とともに家族やキーパーソンとも
連携して早期退院に向けた協力を行えるよう
心掛けている

家族等と話し合いながら十分説明し地域の
関係者と共にチームで支援に取り組んでい
る

利用者の急変や事故発生時に備えて職員は
応急手当や対応の訓練を行っている

地域の防災訓練に出来る限り参加をし年二
回の防災訓練を行っている
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット③）

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

一人一人に合った声掛けや対応を検討し実
行している

出来る限り本人の言葉で発言できるように助
言し自己決定を働きかけている

本人の好きなこと（塗り絵等）を用意し過ごし
て頂くようにしている

出来る限り本人に選んで頂きおかしくない様
補助を行うようにしている

食事の用意は職員が行うが片付けは利用者
にお願いしている

水分補給等は状態に応じ量を調節するなど
の支援を行っている

一人一人に付き添い声掛け支援や必要に応
じ介助を行っている
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット③）

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

排泄の時間の把握等を中心に記録を付け調
整を行うようにしている

水分の摂取を中心に医師への相談等を行っ
ている

声掛けの工夫や入居者同士の関係を考慮す
るようにしている

散歩や外気浴等で気分転換をしたり本人の
休みたい時間に合わせての入床を声掛けし
ている

医師の指導のもと相談をしながら行っている

本人のしたいことが出来るよう出来るだけの
配慮を行い支援している

ご家族の協力を得られるよう心掛けている
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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

静岡県（グループホーム泉の家　ユニット③）

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

外出した際本人の希望の物を購入できるよう
支援している

本人だけでなく家族や大切な人たちの思いを
汲み取ってその上でよりよい支援を行えるよ
う努めている

季節の花を飾ったりテレビラジオのボリュー
ムを調整するようにしている

トイレ自立の入居者が多いのでトイレを使用
していないときは戸を開けたりしてわかりや
すく工夫している

プライベートな時間を過ごせるよう配慮したり
利用者に話題提供等して利用者同士で会話
を楽しめるよう工夫している

以前から本人が使用している物や服などを
持ち込んでもらいリラックスできるよう努めて
いる
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