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Ⅴ アウトカム項目

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

【事業所の概要】
　当事業所は、JR横浜線小机駅から徒歩7分ほどの場所にある。周辺は畑や緑地、
小さな工場や自動車会社の車（商品）置き場等が混在している。すぐそばには、散
歩コースに適した烏山川の土手がある。事業所から見える場所に位置する日産スタ
ジアムからは、サッカーの試合が開催される度、歓声が聞こえている。事業所の敷
地は広く、軽量鉄骨造の建物は、玄関を中心に左右に各ユニットが配置されてお
り、開放感のある作りになっている。
【利用者の残存能力を生かした取り組み】
　社交性が低下していることを懸念し、在宅当時行っていた家事を事業所でも担っ
てもらい、残存能力の維持に努めている。また自分の思いを言葉で伝えられる利用
者が多い事を踏まえ、次年度から運営推進会議に参加してもらう方向で検討してい
る。
【職員の得意な事を生かした食の楽しみの提供】
　ユニット毎に毎月、季節や行事に応じた「食」に関するイベントを企画・実施し
ている。また職員の得意な事を生かしたケアの実践を今年度の目標としており、料
理が得意な職員が、誕生日にはスポンジを焼き、マジパンでデコレーションした
ケーキ、夏にはゼリーやムース、かき氷、秋には栗ご飯を提供している。リビング
を居酒屋風に設えて、アルコールを提供する事もある。1月には、洗濯ばさみに挟
んだ苺を摘みとる「いちご狩り」を楽しんでもらった。家族に向けて行事の様子を
Zoom配信している。

「自分らしく輝いて暮らせるホームをめざす」という理念のもと、「マズローの５段
階欲求」に照らし合わせながら、 ご入居者一人一人の欲求を満たすことができるよ
うに支援している。ご入居者が、持っている力を充分に発揮し、意思を尊重され、輝
いて暮らすことができる為にも、ご家族様との情報共有は必須であり、ご面会時やイ
ベント配信時で積極的にコミュニケーションを取っている。
理念に沿ってケアを継続する事で、行動・心理症状(BPSD)が軽減していき、穏やかに
生活できるようになっていくプロセスを経験することで、職員もやりがいや喜びを感
じ、前向きに取り組む姿勢が生まれている。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

令和4年度
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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 〇 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 〇 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 〇 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

〇 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 〇 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 〇 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、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）

 事業所名 グループホームわかたけ小机

 ユニット名 太陽ユニット

　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）

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）



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

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

感染予防対策のため、外出
や地域イベントに参加が出
来ずにいる

事業所の周辺は、小さな工場や広い駐車場等が点在し
ており、民家がほとんどない為、近隣の方と触れ合う
機会が少ない。コロナ禍以降、地域や自治会行事も中
断しており、徒歩圏内にある地域ケアプラザに散歩が
てら寄ることもできなくなっている。自治会長から、
今年から地域行事を再開するとの情報提供があり、参
加の意向を伝えている。

感染対策に応じた外部との
接触制限があり、行えてい
ない

運営推進会議のオンライン
化・実施が出来ていない。

運営推進会議のメンバーは、地域包括支援センター職
員、自治会長、家族となっているが、参加する家族の
選出が難航している為、遠方の家族も含め、できるだ
け家族の負担が少なく参加がしやすいように、会議の
オンライン化を進めている。次年度から家族が参加し
やすいように家族会と運営推進会議を同日開催にする
予定にしている。また利用者の入れ替わりによる年齢
層や介護度の変化に伴い、現在の利用者は、自分の意
見や、思いを伝えられる方が多い為、社会性の維持を
支援する意味合いもあり、会議への参加を考慮してい
る。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

「自分らしく輝いて暮らす
ホームを目指す」理念を念
頭に、各ユニット毎に１年
間を通じて「自分らしく輝
くとは何か」をテーマに、
ユニット目標を立てケア支
援をしている

法人の理念を基本として、マズローによるニーズの5
段階（人間としての欲求を5段階で表した）を基に、
利用者ごとのニーズに合わせたケアの実践に努めてい
る。更に理念に沿って年度毎のユニット目標を立てて
いる。今年度は職員の得意な事を生かしたケアの実践
としている。事業所は、個々の利用者が輝いて暮らせ
るケアプランを作成し、支援している。



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

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

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 6 ○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

制度の知識を深める努力を
している。また事務所に地
域権利擁護事業や成年後見
人制度の資料を職員がいつ
でも見られるようにしてい
る

入居の事前説明を必ず行い
契約書、重要事項説明書を
渡している。ホームの理念
等を理解して頂いてからの
契約としている。

身体拘束や虐待は、法人の
理念、ホームの理念に反す
る事であることを理解し、
取り組めている。委員会の
立ち上げ、動画による研修
なども行っている。

「身体拘束廃止委員会」と「虐待防止委員会」を3か
月毎に同日開催している。研修は動画を使い年2回実
施し、研修後は職員アンケートで感想を聞いている。
また生活のリズムが整ったことで、服用している向精
神薬の減薬に繋がった事例がある。事業所の門扉は施
錠しているが、玄関とフロアは開錠しており、ユニッ
ト間を自由に往来できる環境がある。

開催時期にコロナ感染発症
と重なり、業務上参加が出
来ていない（職員家族感染
や入居者感染）

地域包括支援センターとは入居者の入れ替り時に営業
を兼ねて連絡を取っている。港北保健所とはコロナの
感染者が出た際に、FAXで連絡を取って相談した。行
政主催の感染症や防災のオンライン研修に参加をして
いる。グループホーム連絡会はコロナの感染時期と重
なり参加できていないが、次年度からは参加する意向
を持っている。

高齢者虐待防止法について
の資料いつでも閲覧出来る
ようになっている。不適切
なケアの見本として、自主
動画を撮り研修材料として
使用し理解を深めている

「身体拘束その他の行動制限廃止マニュアル」で法人
の基本的な考え方を学んでいる。不適切ケアのチェッ
クシートを用いて、日ごろの言葉遣いや、ケアの際の
仕草をチェックする他、動画を試聴して、不適切な場
面を取上げる等、職員会議で意見交換している。



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

10 7 ○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

11 8 ○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 9 ○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

感染予防対策で家族会開催
など直接のご意見を聞く機
会が少ないも、お電話やオ
ンライン、メールなどで意
見を伺い改善に繋げてい
る。次年度から家族会再開
の予定

自分の思いを伝えられる方が多い事を踏まえ、次年度
から運営推進会議に利用者の参加を検討している。家
族の意見は、個別の希望が多く、面会時や電話で聞く
ことが多い。また非常時の連絡手段として電話以外に
メールやLINE等、複数のツールを確保している。ケア
プランには、資料等を添付して、メール送信してお
り、家族からは、分かりやすいとの声が上がってい
る。また毎月、行事や利用者の様子を伝える「小机便
り」の他に、職員が発信しているインスタグラムも家
族の好評を得ている。

常に意見を聞いてもらえる
環境が整っており、必要に
応じてカンファレンスを実
施ている。

ユニット会議は月1回、「安全衛生委員会」の名称で
行っている。委員会は非常勤職員も参加して、各ユ
ニット毎にメンバーは持ち回り制にしている。法人か
らの伝達事項、現状報告、課題の検討、カンファレン
ス等々多岐に渡り、話し合っている。職員から、現
状、飾りのようになっている使用頻度の少ない見守り
センサーは、必要ないのではないか、という意見が出
て外した事例がある。

定期的な面接の他、半年に1
回職員の成果を評価し管理
者と面談を行う取り組みが
ある。また職員の事情に極
力配慮した勤務を組むよう
にしている

年2回、キャリアデザインシートを用いて、人事考課
を兼ねた個人面談を行っている。職員は日ごろから管
理者と私的な事も含め、様々な話をしている。毎年ス
トレスチェックを実施している。ストレスチェックの
結果や、相談内容によっては、外部の相談機関に繋げ
る体制も整っている。リビングの和室を職員の休憩室
として使用している。産休や育休などが整備されてい
る。永年勤続者には、お祝い金と記念品が贈呈され
る。また非常勤職員も含めて年1回、バースデー休暇
を取得できる。



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

13 10 ○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

人材育成には法人全体で力
を入れている。管理者・
リーダー・中堅・新人等段
階別での研修を実施してい
る。スキルアップを目指し
た外部研修への参加も積極
的に行っている

職員は、毎年、キャリアデザインシートに基づき、自
分の目指す資格や希望する職種を念頭に目標を設定し
ている。また「個人研修記録シート」で必須研修を把
握して受講している。今年度は介護福祉士資格を取得
した正社員1名にお祝い金が支給された。また職務手
当の金額も変更にされている。

法人内外の研修の場や、他
のホームとの交換研修、専
門学校実習生を受け入れを
行い、サービス向上に取り
組んでいる



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

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

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

接遇に注意し、専門的な立
場や求められているスキル
を発揮しながら、家族と喜
びを共に共有できる関係作
りを行っている。

入居前には必ず本人との面
談を設定しており、本人の
希望や不安、何を必要とさ
れているか伺っている。本
人や家族の意見、意思はケ
アプランに反映している。

電話相談、見学や入居相談
時から家族の意見をしっか
り聴くことに努めている。
家族に合わせて、個別に対
応している。

その方の現在の状態や環
境、経済面も含め、どのよ
うな支援をすればよいかを
考えながら応じている。

ホームの理念に沿って、ご入居
者主体の支援を行っている。特
に様々な心理行動症状を認知症
が原因と決めつけず、どのよう
な要因があるのか理解するよう
努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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20 11 ○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

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

面会可能時には飛沫防止
シートを使用・その他はオ
ンライン面会を行うなどの
環境つくりを行っている。
状況に応じ電話での交流も
行っている

面会は現在、居室で行っている。オンラインでの面会
にも対応しており、現在、3家族が利用している。携
帯電話を所持し、家族や兄弟と話す方の支援の他、固
定電話の取次ぎや年賀状の投函支援をしている。お化
粧をする方にはメイク用品の購入のお手伝いや、毎日
のようにラジオを聞いている方には電池の確認をする
など、生活習慣や趣味の継続を支援している。出版関
係の仕事に携わっていた利用者の「120歳まで生きて
もう一度本を出版したい」という夢の実現に向けて、
趣味である新聞の切り抜きを支援している。

個人の過ごしやすい環境を
整えると共に、食事の席や
日々の生活空間にストレス
がかからないよう努めてい
る。

近隣にお住まいの方など
は、日常的に挨拶や世間話
などを行いながら、状況に
応じご相談にのっている



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

23 12 ○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

　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

理念に沿って、家族様等からの
事前確認に加え、日常の関わり
の中から思いや意向を把握でき
るよう努めている。困難な場合
は理念に立ち返り、本人様の立
場となりケアを実施している。

14～15名の利用者とは、会話のなかで、意思の疎通を
図ることができる。他には、簡単な会話ができる方が
2名、会話が難しい方が1名いる。思いや意向をできる
限り汲み取るために、職員は、利用者が痛みや不快が
ある時の表情や仕草などを特に見逃さないようにして
いる。また家族に入居前の様子などを確認する事もあ
る。利用者間では、多少のいざこざもあるが、お互い
の意思の疎通も頻繁にできている。利用者の思いや意
向は、介護記録に記入して、職員間で共有し、ケアプ
ランに反映させる事もある。

ご本人やご家族から、安心
して生活出来るよう生活歴
やサービス利用の経緯等の
情報収集を行っている。

食事・排泄・睡眠・入浴状
況等を個別に記録し、そこ
から得た情報をアセスメン
トすることで現状の把握を
している。
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26 13 ○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

法人内との連携を持ち、入
居者の生活が困らないよう
に対応している。

外部来訪が難しいので、DVD
や動画サイトなどを活用し
余暇活動を行っている。ま
た、毎月イベントを企画
し、一緒に準備をしたりし
て参加する楽しみを工夫し
ている

日々の記録は個別に記載し
ている。職員は記録と申し
送りやカンファレンスで情
報を共有し、実践につなげ
ている。

　 日ごろの利用者の言動からどのような生活を望んでい
るかを把握して、ケアプランに生かしている。日々の
ケアの中での課題から、前回のケアプランの変更点を
洗い出し、当日勤務の職員が全員参加をしてカンファ
レンスを行っている。当日休みの職員は、事前に意見
を提出している。全員が意見を出し合う事がケアの統
一に繋がっている。ケアプランは6か月毎に見直しを
している。アセスメント、ケアプランも居室担当者が
担当し、計画作成担当者がアドバイスや、チェックを
している。「リハビリ評価表」から頻繁に膝折れがあ
り、歩行困難になっている方の筋力低下を防ぐために
家族と相談し、自費の訪問リハビリテーションをケア
プランに入れ、筋力低下の速度を緩やかにした事例が
ある。
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30 14 ○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。

ご本人のかかりつけ医に継
続して利用できる支援以外
に、利用したい医療や往診
利用の支援を行っている。

月2回、2医療機関のかかりつけ医（内科）が、それぞ
れ看護師を帯同して往診している。2医療機関とも
に、24時間オンコールで対応してくれる。耳鼻科医、
皮膚科医の往診もある。その他の専門科は、外部医療
機関での受診となり、原則家族が対応している。外部
医療機関の受診の際は、かかりつけ医から情報提供書
が出ている。月1回、訪問歯科医が来所し、個別契約
をしている利用者に対して、アセスメントをし、必要
な治療をしている。週2回、法人の訪問看護ステー
ションの看護師が来所し、利用者の健康管理をしてい
る。訪問マッサージを受けている方や、週1回、歯科
衛生士による口腔ケアを受ける方もいる。

看護師と連携をはかり、医
療連携体制加算を算定して
いる。

入院時には、情報提供書を
使用して情報提供を行って
いる。また、家族と連絡を
取ることや、感染症対策が
あるが、可能な限り病院へ
面会を行い状態の把握に努
めている。
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33 15 ○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 16 ○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

管理者、看護師に連絡を
し、対応指示を仰いでる

災害マニュアルに沿って対策に
取り組んでいる。地域の防災訓
練にも参加をしている。今後、
地域住民協力による避難訓練実
施のため自治会担当者の方と相
談を進めている。

今年度は5月に日中を想定した火災の避難訓練を行っ
ている。他に、夜間想定の火災と水害の訓練を予定し
ていたが、コロナの影響で延期となった。延期分につ
いては、近々実施する予定にしている。事業所の立地
が浸水想定区域にあるため、車を使用して、同法人の
介護老人保健施設に移動する際のルートや、所要時間
を確認する訓練も予定している。今後は、立地上、近
隣からの協力も難しい事を踏まえ、自治会や消防団に
協力を要請する意向がある。備蓄品等のリストは、防
災委員が管理している。

年2回の避難訓練が未達成です。
特に夜間想定や、事業所が浸水
想定区域に立地している事を踏
まえた避難訓練を繰り返し実施
する事を期待します。また地域
の協力体制の構築に向け、課題
となっている自治会や消防団へ
の働きかけを期待します。事業
所内の電気製品や家財等の転倒
や飛び出し防止対策の再点検も
期待します。

入居時に重度化・終末期対
応指針をご家族に説明して
いる。また本人の変化に合
わせて家族、かかりつけ医
と話し合いの場を持ってい
る

入居時に重度化と終末期対応の事業所の方針を説明し
ている。医師が終末期と判断した際には、医師を交え
て、再度、家族に意思確認をしている。事業所で看取
りを希望された際は、看取り介護の同意書を得てい
る。今年度は2名の看取りを行っている。看取りケア
に、不安を持つ職員も「いかに人生の最後をその方ら
しく迎える事が出来るか」に思いを馳せ、看取りケア
に当っている。コロナ禍ではあるが、家族には通常の
面会をしてもらい、最期にも立ち会ってもらった。家
族からの労いや、感謝の言葉が職員の力になってい
る。看取り研修として、協力医のデスカンファレンス
を予定している。
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36 17 ○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

起床、就寝時間などに決定
事項はなく、体調や気分に
合わせて日々の生活を送っ
て頂けるよう支援をしてい
る。リハビリ機器を導入し
たり、３ヶ月に１度、リハ
ビリ評価を受けている。

着替える時はご本人に服を
選んでもらえるよう支援を
している。また、汚れてし
まった場合、早めに着替え
られるよう支援している

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

その方だけに聞こえる程度の声
量で声を掛けるなどプライバ
シーへの配慮を意識している。
受け止めやすい言葉掛けや不快
に繋がっていないかをアセスメ
ントしている

接遇研修は年度の初めに職員がセルフチェックをした
後、上司が評価を行っている。年に数回、不適切ケア
のチェックリストで、自己点検を実施して不適切な声
掛け等がないかを意識づけしている。パソコンはパス
ワードを設定して管理している。個人情報を含む書類
は施錠できる書庫で管理している。

「はい」「いいえ」で答え
られる言葉掛けなど、認知
症症状がすすんだ方でも自
己決定がしやすいケアに取
り組んでいる



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

40 18 ○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

43 19 ○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

毎食後、口腔ケアができる
よう支援している。また口
腔衛生士の利用がある。口
腔衛生士より職員への指導
もして頂いている

無理の無い範囲で出来るだ
けオムツを使用せず、トイ
レでの排泄を維持出来るよ
う努めている。排泄チェッ
ク表を利用し、一人ひとり
に合わせた言葉かけ、誘導
方法を実践している。

布パンツにパッドを使用して自立でトイレに行く方が
4名いるが、職員が念のためパッドの確認をしてい
る。他の方は、リハビリパンツにパッドを使用しお
り、職員は、定時誘導やトイレに行きたい素振りなど
が（を）見逃さずに声を掛けて誘導している。特に尿
失禁が改善した方はいないが、職員が確認をする事で
便失禁は減っている。夜間は、ポータブルトイレを使
用する方や、夜用パッドを使用する方など、利用者の
状況に合わせて支援している。

入居者一人々に合わせて盛
り付け、調理方法などを考
えている。手伝って頂ける
ことは職員と一緒に行い、
力の発揮をして頂いてい
る。定期的に食事イベント
を開催する機会を設けてい
る。

三食とも委託業者から調理済みのものが届けられ、湯
煎で温めて提供している。ご飯と汁物は職員が調理し
ている。朝食は利用者の好みに応じてご飯、パンを選
択できる。毎月、食に関するイベントを職員が企画を
してユニット毎に行っている。夏にはゼリーやかき
氷、秋には栗ご飯、冬にはおでん等、季節感を取り入
れたメニューを提供している。利用者に好みを尋ね
て、刺身等の品を提供する事もある。「居酒屋わかた
け」や「わかたけ寿司」のイベントでは、お酒も提供
して、利用者に楽しんでもらっている。

食事、水分量を毎日記録し
変化がないか観察してい
る。食事、水分摂取が少な
い場合にはお好みの補食や
飲み物を提供し出来るだけ
適正量を目指している。
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 20 ○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

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

起床、入床を記録し状況の
把握に努めている。疲労や
眠気に合わせ日中での休息
支援を行っている

飲み忘れや誤薬防止に、職
員一人ひとり服薬の重要性
を意識している。服薬のミ
スがないようチェック体制
を整えている

何が好きで、何が得意でな
ど職員で共有した情報から
支援を行っている。

出来るだけ下剤が不要となるように
食生活でのアプローチを行ってい
る。乳製品（ヨーグルトやカルピ
ス、牛乳など）を積極的に提供し、
排便コントロールを実践している

原則として週２回を基準と
しているが無理強いせず意
向に合わせている。ご希望
者には夕方を中心にお誘い
している。時間を設定せず
支援している。ADL低下に
沿った支援ができるよう機
器を活用している。

週2回、夕方を中心に１日3～4名が入浴をしている
が、時間帯などはできるだけ希望に合わせ柔軟に対応
している。入浴を好まない方には、無理強いせずに時
間帯を変えたり、声掛けを工夫するなどしている。清
拭で対応する事もある。同姓介助にも対応している。
浴槽の湯は一人ずつ入れ替え、足ふきマットもひとり
ずつ交換して清潔の保持に努めている。柚子湯にした
り、アロマオイルなどを入れる等、入浴を楽しむ工夫
をしている。浴室暖房機、エアコン、床暖房を完備し
てヒートショック対応をしている。



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
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

49 21 ○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

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

リビング内でも、テレビ
前、テラス、キッチン前
と、個々に好きな場所で好
きな事をしながら過ごせる
よう行っている。

家族や友人、からの手紙
は自由。これまでの関係
性を継続出来る支援をし
ている。居室には電話が
設置可能。必要があれ
ば、事務室の電話もとり
ついでいる。

テレビや音楽の音、職員の
声が不快とならないように
意識を持っている。掃除の
実施やリビングの明るさ温
度、湿度にも気を配ってい
る

庭に面したリビングは明るい陽射しが入り、床暖房が
施され暖かい。フロアの中央にアイランドキッチンが
配置され、リビング全体を見渡せる。各ユニットに加
湿器と空気清浄機を3台ずつ設置している。時間を決
めた換気と手の触れる共有部分のアルコール消毒を施
している。年2回、業者による床清掃がある。朝食前
には、ほうきを使った掃き掃除や、アルコール消毒を
手伝う方もいる。玄関近くにソファーを置き、日向
ぼっこをしたり、気分転換をしている。

お金を利用する機会はほと
んどないが、長年の習慣、
経験から金銭を大切にした
い想いを大切に汲み取るケ
アを行っている

その日の状態を考慮しなが
ら、施設内外気浴を楽しめ
るように支援している。ご
入居者からは外出の希望が
あまりないが、意欲を引き
出す言葉かけなど工夫をし
ている

コロナ禍以降、遠方への外出はしていないが、近隣を
散歩したり、事業所の建物周りを周回したり、洗濯物
を干しながら庭やベランダで外気浴をしている。定期
的に業者が入り、庭の花壇やプランターの花の植え替
えをしており、利用者は花を眺めて気分転換してい
る。今年は利用者のゆかりの地にドライブをする計画
をしている。



自己評価

実施状況 実施状況
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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

ベッド柵や手すりなど、ご
家族と話し合いその方に
あった環境を整えている。

入居以前に使用されていた
馴染みの家具や大切にされ
てきた物を持参して頂いて
いる。

居室には、洗面台が設置され、クローゼット、エアコ
ン、照明が備え付けられている。利用者は使い慣れた
家具やマッサージ器具、DVD、テレビ、冷蔵庫等を持
ち込んでいる。季節ごとの衣替えは家族にお願いをし
ている。



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 〇 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 〇 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 〇 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

〇 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 〇 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 〇 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 グループホームわかたけ小机

 ユニット名 月ユニット

　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）



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

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

運営推進会議のオンライン化・
実施が出来ていない。

開催時期にコロナ感染発症と重
なり、業務上参加が出来ていな
い（職員家族感染や入居者感
染）

感染予防対策のため、外出や地
域イベントに参加が出来ずにい
る

感染対策に応じた外部との接触
制限があり、行えていない

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

「自分らしく輝いて暮らすホー
ムを目指す」理念を念頭に、各
ユニット毎に１年間を通じて
「自分らしく輝くとは何か」を
テーマに、ユニット目標を立て
ケア支援をしている



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

感染予防対策で家族会開催など
直接のご意見を聞く機会が少な
いも、お電話やオンライン、
メールなどで意見を伺い改善に
繋げている。次年度から家族会
再開の予定

制度の知識を深める努力をして
いる。また事務所に地域権利擁
護事業や成年後見人制度の資料
を職員がいつでも見られるよう
にしている

入居の事前説明を必ず行い契約
書、重要事項説明書を渡してい
る。ホームの理念等を理解して
頂いてからの契約としている。

身体拘束や虐待は、法人の理
念、ホームの理念に反する事で
あることを理解し、取り組めて
いる。委員会の立ち上げ、動画
による研修なども行っている。

高齢者虐待防止法についての資
料いつでも閲覧出来るように
なっている。不適切なケアの見
本として、自主動画を撮り研修
材料として使用し理解を深めて
いる



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
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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

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

法人内外の研修の場や、他の
ホームとの交換研修、専門学校
実習生を受け入れを行い、サー
ビス向上に取り組んでいる

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前には必ず本人との面談を
設定しており、本人の希望や不
安、何を必要とされているか
伺っている。本人や家族の意
見、意思はケアプランに反映し
ている。

定期的な面接の他、半年に1回
職員の成果を評価し管理者と面
談を行う取り組みがある。また
職員の事情に極力配慮した勤務
を組むようにしている

人材育成には法人全体で力を入
れている。管理者・リーダー・
中堅・新人等段階別での研修を
実施している。スキルアップを
目指した外部研修への参加も積
極的に行っている

常に意見を聞いてもらえる環境
が整っており、必要に応じてカ
ンファレンスを実施ている。
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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

面会可能時には飛沫防止シート
を使用・その他はオンライン面
会を行うなどの環境つくりを
行っている。状況に応じ電話で
の交流も行っている

ホームの理念に沿って、ご入居者
主体の支援を行っている。特に
様々な心理行動症状を認知症が原
因と決めつけず、どのような要因
があるのか理解するよう努めてい
る。

接遇に注意し、専門的な立場や
求められているスキルを発揮し
ながら、家族と喜びを共に共有
できる関係作りを行っている。

電話相談、見学や入居相談時か
ら家族の意見をしっかり聴くこ
とに努めている。家族に合わせ
て、個別に対応している。

その方の現在の状態や環境、経
済面も含め、どのような支援を
すればよいかを考えながら応じ
ている。
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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

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

ご本人やご家族から、安心して
生活出来るよう生活歴やサービ
ス利用の経緯等の情報収集を
行っている。

食事・排泄・睡眠・入浴状況等
を個別に記録し、そこから得た
情報をアセスメントすることで
現状の把握をしている。

近隣にお住まいの方などは、日
常的に挨拶や世間話などを行い
ながら、状況に応じご相談に
のっている

　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

理念に沿って、家族様等からの事
前確認に加え、日常の関わりの中
から思いや意向を把握できるよう
努めている。困難な場合は理念に
立ち返り、本人様の立場となりケ
アを実施している。

個人の過ごしやすい環境を整え
ると共に、食事の席や日々の生
活空間にストレスがかからない
よう努めている。



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

ご本人のかかりつけ医に継続し
て利用できる支援以外に、利用
したい医療や往診利用の支援を
行っている。

法人内との連携を持ち、入居者
の生活が困らないように対応し
ている。

外部来訪が難しいので、DVDや
動画サイトなどを活用し余暇活
動を行っている。また、毎月イ
ベントを企画し、一緒に準備を
したりして参加する楽しみを工
夫している

理念のもと、日々職員で入居者
主体の生活について話し合いを
している。家族とも相談しなが
らケアプランを作成している。

日々の記録は個別に記載してい
る。職員は記録と申し送りやカ
ンファレンスで情報を共有し、
実践につなげている。
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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

管理者、看護師に連絡をし、対
応指示を仰いでる

災害マニュアルに沿って対策に取
り組んでいる。地域の防災訓練に
も参加をしている。今後、地域住
民協力による避難訓練実施のため
自治会担当者の方と相談を進めて
いる。

入院時には、情報提供書を使用
して情報提供を行っている。ま
た、家族と連絡を取ることや、
感染症対策があるが、可能な限
り病院へ面会を行い状態の把握
に努めている。

入居時に重度化・終末期対応指
針をご家族に説明している。ま
た本人の変化に合わせて家族、
かかりつけ医と話し合いの場を
持っている

看護師と連携をはかり、医療連
携体制加算を算定している。
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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

入居者一人々に合わせて盛り付
け、調理方法などを考えてい
る。手伝って頂けることは職員
と一緒に行い、力の発揮をして
頂いている。定期的に食事イベ
ントを開催する機会を設けてい
る。

起床、就寝時間などに決定事項
はなく、体調や気分に合わせて
日々の生活を送って頂けるよう
支援をしている。リハビリ機器
を導入したり、３ヶ月に１度、
リハビリ評価を受けている。

着替える時はご本人に服を選ん
でもらえるよう支援をしてい
る。また、汚れてしまった場
合、早めに着替えられるよう支
援している

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

その方だけに聞こえる程度の声量
で声を掛けるなどプライバシーへ
の配慮を意識している。受け止め
やすい言葉掛けや不快に繋がって
いないかをアセスメントしている

「はい」「いいえ」で答えられ
る言葉掛けなど、認知症症状が
すすんだ方でも自己決定がしや
すいケアに取り組んでいる
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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

出来るだけ下剤が不要となるように食
生活でのアプローチを行っている。乳
製品（ヨーグルトやカルピス、牛乳な
ど）を積極的に提供し、排便コント
ロールを実践している

原則として週２回を基準として
いるが無理強いせず意向に合わ
せている。ご希望者には夕方を
中心にお誘いしている。時間を
設定せず支援している。ADL低
下に沿った支援ができるよう機
器を活用している。

毎食後、口腔ケアができるよう
支援している。また口腔衛生士
の利用がある。口腔衛生士より
職員への指導もして頂いている

無理の無い範囲で出来るだけオ
ムツを使用せず、トイレでの排
泄を維持出来るよう努めてい
る。排泄チェック表を利用し、
一人ひとりに合わせた言葉か
け、誘導方法を実践している。

食事、水分量を毎日記録し変化
がないか観察している。食事、
水分摂取が少ない場合にはお好
みの補食や飲み物を提供し出来
るだけ適正量を目指している。
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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

お金を利用する機会はほとんど
ないが、長年の習慣、経験から
金銭を大切にしたい想いを大切
に汲み取るケアを行っている

何が好きで、何が得意でなど職
員で共有した情報から支援を
行っている。

その日の状態を考慮しながら、
施設内外気浴を楽しめるように
支援している。ご入居者からは
外出の希望があまりないが、意
欲を引き出す言葉かけなど工夫
をしている

起床、入床を記録し状況の把握
に努めている。疲労や眠気に合
わせ日中での休息支援を行って
いる

飲み忘れや誤薬防止に、職員一
人ひとり服薬の重要性を意識し
ている。服薬のミスがないよう
チェック体制を整えている
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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」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

入居以前に使用されていた馴染
みの家具や大切にされてきた物
を持参して頂いている。

ベッド柵や手すりなど、ご家族
と話し合いその方にあった環境
を整えている。

テレビや音楽の音、職員の声が
不快とならないように意識を
持っている。掃除の実施やリビ
ングの明るさ温度、湿度にも気
を配っている

リビング内でも、テレビ前、テ
ラス、キッチン前と、個々に好
きな場所で好きな事をしながら
過ごせるよう行っている。

家族や友人、からの手紙は
自由。これまでの関係性を
継続出来る支援をしてい
る。居室には電話が設置可
能。必要があれば、事務室
の電話もとりついでいる。




