
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1493200057 
事業の開始年月日 平成18年11月1日 

指 定 年 月 日  

法 人 名 株式会社 ウイズネット 

事 業 所 名 グループホーム みんなの家 横浜上白根 

所 在 地 

 
（〒241-0001   ） 
神奈川県 横浜市旭区上白根町９７７－３ 

サービス種別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

 ☑ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 18  名 

ﾕﾆｯﾄ数 2 ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日  
評 価 結 果 
市町村受理日 平成29年3月13日 

 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先  
 
【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）】 
『笑顔あふれる 活動的なサービスの提供を』 
日々の生活が 活きいきと楽しく過ごして頂きたいとの思っています。 
四季折おり、季節を感じて頂くためにも毎月の行事に力を入れ楽しんで頂いています。 
去年は、近隣の方のお手伝いもあって、初めてホームでお餅つきが出来ました。職員と
一緒に臼を持ち上げる利用者様のお顔もほころび楽しそうでした。女性軍は鏡餅作りに
励んで頂きました。 
また 毎回 地域貢献の一環として地域ケアプラザで行われる「健康フェスタ」のお手
伝いにも参加させて頂いています。 
  
                                        

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区山下町23 日土地山下町ビル9階 

訪 問 調 査 日 平成28年11月18日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成29年2月16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）】 
【事業所の概況】 
 事業所は相鉄線鶴ヶ峰駅からバス利用、「上白根」下車又はＪＲ中山駅からバス利
用、「動物公園前」下車、徒歩6分の小高いところに位置している。幹線道路から少し入
った住宅地の中にあり、周囲には公園も多く、竹林や樹木が生い茂る、静かな住環境で
ある。今年で開設10周年を迎えた事業所である。 
 
【重度化しても豊かな生活を送るための支援】 
 利用者の高齢化、重度化の進行により、最近は地域の行事への参加や散歩などが少な
くなってきているが、事業所内では雛祭りや節句、父の日、七夕、納涼祭、クリスマス
など充実した内容の行事やイベントなどを実施しており、一人ひとりの心身の維持を図
っている。1階の広いベランダに椅子やテーブルを設置して、利用者は日頃からお茶を飲
んだり外気浴をしている。また、庭の花壇の季節の花を愛でたり、小高い庭から望める
四季の自然の移ろいを楽しんでいる。 
 今年は事業所開設10周年の記念行事があり、地域の方にお囃子や獅子舞、南京玉すだ
れなどの余興を披露してもらった。家族や地域の住民など総勢60余名の参加を得て、多
くの交流を持てた。 
 
【職員の資格取得の支援と資質向上への取り組み】 
 職員の資格取得支援に積極的で、費用の補助や研修参加に配慮した勤務時間の変更、
資格手当の充実など、職員の資質向上を図っている。職員間の連携とチームワークも良
く、働きやすい職場環境になっている 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  

 

平成28年度 

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

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 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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 

 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 

59 

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） 

 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 

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 

 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） 

 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 

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 
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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，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

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：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

 4．ほとんどない 

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） 

 1，大いに増えている 

  2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

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，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
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己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

利用者一人ひとりの「持てる
力」を維持出来るよう、何時ま
でも元気にとの思いで、全職員
で話しあい決めた理念です。 
分かり易く簡潔にし日々の活性
化に努めています。 

従来の理念を現管理者、職員
で相談して見直し、分かり易
く作り直した。季節ごとに事
業所行事を企画し、職員は常
に「笑顔」をモットーに理念
の実践に取り組んでいる。 

 

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 

重度化し出向く事は困難になっ
てきている中でも地域のボラン
ティアさんに来て頂いたり、近
隣の方がたずねて下さったり交
流をしている。 
 

自治会に加入し、回覧板で地
域の情報を得ている。利用者
の心身の重度化もあり、地域
の行事への参加も難しくなっ
ている。フラワーセラピーや
腹話術のボランティアが訪れ
ている。毎年地域の中学校生
徒の体験学習を受入れてい
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  

地域貢献を目的とした、地域の
ホームや施設が協同し、地域の
方の「福祉健康フェスタ」を行
っています。毎回お手伝いさせ
て頂いています。また「地域施
設連絡会」にも参加し情報交換
等も行っています 

  

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 

活動報告する中で、新たなアイ
ディアを頂いています。      
助言を頂きホーム内で検討し生
かしています。また協力もして
下さっています。 
 

運営推進会議は年6回開催して
いる。メンバーは家族、民生
委員（オーナー）、地域包括
支援センター職員、老人会代
表である。行事報告のほか、
地域の行事やボランティアの
紹介などがあり事業所の運営
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 

区役所の生活保護担当者等、来
所時にはホームの様子や情報を
提供しています。また区に出向
きご相談にものって頂いていま
す。 

運営推進会議の報告や、利用
者の生活状況の把握のため生
活支援課との連携を図ってい
る。グループホーム連絡会の
旭区・瀬谷区ブロックに参加
している。市の感染症対策や
防災の研修に参加し運営に活
かしている。地域のケアプラ
ザ主催「福祉健康フェスタ」
に参加し交流の機会を作って
いる。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

会社には「安全対策委員会」を
設置しており情報や知識の向
上・共有を図っています。また
事業所でも毎月「身体拘束廃
止・虐待防止委員会」を設置し
意識の統一を図っています。 

身体拘束ゼロの指針を玄関に
掲示している。事業所では毎
月「身体拘束廃止・虐待防止
委員会」を開催し自己チェッ
クシートで確認している。不
適切な言葉があれば都度ミー
テイングで取り上げ注意して
いる。玄関は安全確保のため
施錠をしているが、利用者か
ら外に行きたいなどの希望が
あれば職員が同行している。 

 

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 
 

身体に痣や傷が無いか？常にチ
ェックをしている。時には毎日2
人で全身チェックも行い記録に
残し周知徹底を行っている。 
事業所だけではなく、そのチェ
ックシートは毎日本部にＦＡＸ
し会社とも連携を図っている。 

  

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 

社内研修を利用し、職員は意識
をもって自己啓発につとめてい
ます。困窮しているご家族の要
望には行政への働き掛けや、相
談にも乗っている。 

  

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 

法改定に伴う報酬加算や、単位
加算時にも納得を頂いた上で行
う事が出来ている。 

  

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 

利用者様の要望や意向をお聞き
し個別対応をさせて頂いていま
す。定例の「家族会」や面会時
にご家族からも意見を頂き反映
をしています。 
 

ご意見箱を設置している。家
族会は運営推進会議と交互
に、年6回開催している。家族
の面会の際にも意見や要望を
聞いている。オムツのケアや
嚥下の介助など利用者個別の
意見や要望は、支援に反映さ
せている。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

毎月の「フロア会議」「全体会
議」の場で意見を交換し、今の
利用者様の身体状況を踏まえた
サービスであったり、改善すべ
きところの意見交換を行い現場
に生かしている。 
 

管理者は毎月の会議のほか、
年1回の面談の際に職員の意見
を聞く機会を作っている。利
用者の重度化に伴い、業務
や、ケア方法の改善提案など
を反映している。外出やレク
リエーションなどの提案も運
営に活かしている。 

 

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 

職員個々の希望を受け入れシフ
ト作成にも考慮している。     
会社にはＧＳＴカード（従業員
の頑張りに対する上司からの賞
賛や感謝を形に表すもの）枚数
や内容により本部長表彰の対象
になる…等ができつつある。 

  

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 

社内には研修制度があり職階別
研修やフォローアップ研修が有
ります。また資格取得バックア
ップ研修や資格取得制度もあり
事業所職員もスキルアップの為
進んで受講している。 
 

  

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 

「地域施設連絡会」が定期にあ
り参加させて頂いています。 
意見交換や情報交換等行ってい
ます。またＧＨ連絡会等、参加
している。 
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自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

ご入居前の事実調査時にご本人
とお会いし生活歴や趣味・ご要
望をお聞きしています。ご本人
の意に反して入居を余儀なく来
られる方もありますが、不安
や、混乱をされない様対応して
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 
 

環境の変化に不安を感じる利用
者様同様ご家族もご心配だと思
われます。コミュニケーション
をとり、まめに情報を伝え安心
して頂く様に努めています。 
 

  

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 

調査時グループホームでのサー
ビスについてご理解を得ていた
だいていますが、提供できない
サービスを望まれる場合は自費
も含め他のサービスの情報を提
供しています。 

  

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 
   

重度化する中で「人の物自分の
物の区別や・異食」等 また車
椅子の方も増え、参加出来る方
も少なくなってきた中、何が出
来るか？その日の状態で参加し
て頂いている。 

  

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 

日常の様子や、エピソードなど
情報誌によりお伝えしていま
す。面会時や行事のお誘いをし
ながらコミュニケーションを取
りながら一緒に考え意見交換を
するようにしています。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

お見えになっていた方も、ご高
齢になられたり、会話も疎通が
出来なくなってきている方も増
えてきました。そんな中でも時
には近況報  
告をしあうお電話を頂き、取り
次いでいます。 
 
 

手紙や電話を支援することで
関係継続を図っている。最近
は高齢化・重度化で家族との
旅行や馴染みの理美容院の利
用などは、継続の機会がなく
なっているが、彼岸の墓参り
に家族と行く人もいる。お化
粧の支援を喜ぶ利用者もい
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 

利用者様同士の相性を見極めた
席配置にしています。お出かけ
も会話が弾むよう組み合わせに
配慮し笑顔で過ごせるよう工夫
しています。助け合う光景も見
受けられます。 

  

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 

利用者様の特性や身体状況・好
みや習慣等情報提供は行ってい
る。また情報提供のしやすいよ
うにしている。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 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。 

ご自分の思いを話せる方は、ほ
とんどいない中、日常のふとし
た仕草や、表現等、何かしらシ
グナルを掴み、好みの環境に努
めている。 

重度化で意思表示できる利用
者が少なくなっており、態度
や仕草などのサインで汲み取
ったり、家族から情報を得た
りしている。入浴時など1対1
になった時の会話から把握す
ることもある。 

 

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 

入居前に利用者様の趣味や好き
なもの・生活暦・性格等情報収
集しています。環境の変化に困
惑している利用者様の意向に沿
えるよう支援していますが、長
年お住みの方はホームでの暮ら
しが新たな環境として安心の住
みかになって頂いてます。 

  

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 

健康状態や日々の変化は、申し
送りノートや口頭送りで共有し
現状把握に努めています。その
人の持てる力を生かしその方の
役割りとして参加して頂いてい
ます「私はこれがあるから元気
なのよ」と仰って頂けます。 

  

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 
 

６ヵ月のプラン更新・３か月の
モニタリング・毎月のカンファ
レンス等１ヵ月に一回は利用者
様全員のカンファレンスをして
状況変化に対応しています。 

毎月のカンファレンスや担当
者会議を経て、3ケ月ごとにモ
ニタリングを行っている。見
直しは通常6ケ月単位で実施し
プランを作成している。見直
しは職員や計画作成担当者、
管理者が参加し行っている。
プランには家族の希望や医療
情報が反映されている。 

 



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 
 

個別の日誌に記録し共有をして
います。急を必要とするものは
臨時カンファレンスを開催し改
善を講じ、良い工夫は統一した
介護に繋げています。 
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次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

ボランティアさんの参加や、行
事の工夫、また個別の外出レク
等工夫している。 

  

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 
 

自治会の方から、近隣のボラン
ティアさんを紹介して頂いた
り、ホーム内で楽しめる事が増
えてきました。外出の出来る方
は個別に社会との触れ合いも兼
ね出掛けて行くレクをしていま
す。 

  

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 
 

ご入居以来、ご本人様・ご家族
様の希望する医院をかかりつけ
医として継続されている方もい
ます。また他の医院を希望され
た場合もご相談に乗っていま
す。 

かかりつけ医の内科医と歯科医の
往診が月2回ある。主治医は24時
間オンコール対応である。週 1
回、訪問看護師が訪れ、健康管理
をしている。薬局が服薬管理をし
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 
 

介護から看護師・看護師から医
師へと連携をとり利用者様の異
変時の対応や早期発見に努めて
います。 

  

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。 
 

サマリーを提供し理解を求めて
います。入院中は定期的に主治
医・相談員と面会し経過情報を
頂いたり、状態に応じ早期退院
に向け話し合うようにしていま
す。 
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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 
 

ホームでは「看取り」「終末
期」は幾度となく経験はありま
すが、多様化しているご家族の
要望や協力等、話し合い進めて
いきます。 

契約時に「重度化した場合に
係わる指針」について説明し
ている。看取りに際しては、
指針に基づき、主治医、看護
師、介護支援専門員、介護ス
タッフ、家族と連携を図り、
看取り介護計画書を作成して
いる。開設以来、看取り希望
者の受け入れをしている。 

看取りについて職員の心構えは
出来ているが、看取り後の振り
返りや、医師、看護師による研
修を実施するなど職員の一層の
スキルアップを図るよう今後の
取り組みを期待します。 

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 
 

主治医とは24時間体制で連絡が
取れ指示を仰いでいます。 
また 消防署参加の避難訓練で
は、緊急時の応急処置・対応の
訓練を定期的に受けたり、助言
を頂いています。 

  

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 
 

年2回の避難訓練を行っていま
す。緊急時には近隣在住の職員
に協力して頂ける様連絡網を作
成しています。近隣の理解・協
力をして頂いてます。飲料水は
増量しているが備蓄はもっと増
やす必要がある。 
 

今年度は、2回の夜間想定訓練
も実施している。消防署の立
ち合いの下、AEDの使用の指導
も受けている。食糧や飲料水
の3日分の備蓄があり、在庫リ
ストを作成して管理をしてい
る。 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保 
一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損
ねない言葉かけや対応をしている 

排泄時の声掛けや訪室時の声掛
け・言葉掛け等意識していま
す。決定権は利用者様にあり、
職員ではないとの思いでいます
が、尿意・便意の無い方や指示
が無ければ動けない方等声掛け
が多くなっています。 

職員入職時には、個人情報の
保護の誓約書を受け取ってい
る。新人研修においても周知
している。排泄時の声掛けや
声の大きさ、ドアの開閉など
には特に注意している。利用
者のことは原則苗字で呼んで
いる。個人ファイルは施錠管
理し、パソコンはパスワード
管理をしている。 

 

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 
 

表情や動きで何を訴えているの
か？要求しているのか？をくみ
取り、動きを止めてしまったり
しない様心がけています。 

  

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 
 

その日のレクなどは、利用者様
の意見を聞き自己決定で行って
いますが、こちらから提供する
事も増えてきました 

  

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 
 

気分転換にお化粧をさせて頂い
たくと喜ばれる方もいます。洋
服等、なかなかご自分で決めら
れない方にはコーディネートを
してお勧めしています。 

  

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 
 

カロリーの計算された給食部の
献立が決まっていて、お好みの
物とはいきませんが、盛り付け
や食器拭き・片付けを他の方と
一緒に行っています。 

献立表や食材は法人給食部か
ら購入している。利用者の食
事形態に合わせて職員が調理
している。雛祭りのちらし寿
司などの行事食も提供してい
る。ファミリーレストランで
外食をする機会もある。自ら
食器拭きや台ふきをしている
利用者もいる。 
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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 

摂取量の少ない方には、Ｄｒと
相談し高カロリードリンクを入
れて頂いたり、水分摂取の少な
い方には好みのドリンクをお勧
めしたり工夫をしています。 

  

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 

歯科医の往診・衛生士による口
腔内管理を行っています。毎食
後の口腔ケアも職員が付添い磨
き残しの無い様、仕上げを行っ
ています。 

  

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 
 

排泄パターンを掴み、その方に
合った排泄誘導を行っていま
す。 
全員リハビリパンツやパットを
使用されていますが、その方の
定時誘導を行いトイレで排泄し
て頂いています 

排泄チェック表でパターンを
把握している。日中はトイレ
に誘導し排泄支援をしてい
る。夜間は自力でポータブル
トイレを使用している人もい
る。失敗した方にはさり気な
い声掛けでトイレに案内する
などの対応をしている。 

 

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 

排便記録をとり間隔の把握や水
分を多く補給して頂いてます。 

  

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 
 

均等に入浴できるよう入浴日を
決めていますが、あくまでも目
安で「今日は入らない」「今は
入らない」との要望もあり、利
用者様のペースを優先していま
す。 
 

原則週2回としている。同性介
助の希望者はいない。入浴を
好まない利用者には、無理強
いせずに声掛けの時間や職員
を変えたりして対応してい
る。季節の菖蒲湯やゆず湯で
楽しむ機会がある。浴室や更
衣室には暖房があり、ヒート
ショックの防止となってい
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 
 

就寝時間はまちまちで、各自お
部屋に入られてもＴＶを見てお
られたり、衣類整理したり過ご
されています。また夜間の巡視
を行い安全確認をしています。 

  

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 
 

医師・薬剤師と連携し服薬支援
を行っています。薬剤師からは
薬の用途・説明を受けていま
す。また全社共通の服薬マニュ
アルもあり誤薬の無い様つとめ
ています。 

  

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 
 

その方の持てる力を生かした生
活支援を行っています。洗濯物
干しや畳み、食事の片づけをし
て頂いてます。 

  

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 
 

個別レクを行うようにしていま
す。主にこちらからお誘いする
事が多いですが、外食・おやつ
外食等。またご家族と懐かしい
友人にお会いしにいったり、場
所にいったり協力して下さって
いる。 

重度化や高齢化が進み、外出の機
会が少なくなっており、介護タク
シーでの外出も検討している。1
階のベランダは広く、外気浴や椅
子やテーブルを設置して、くつろ
いでいる。庭の花壇はオーナーが
花を植えたり、手入れをしてくれ
ている。利用者は花を愛でたり、
自然豊かな事業所周辺の四季の移
ろいを眺めて楽しんでいる。 

 

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 
 

所持して頂く事は出来ても無く
してしまわれたり、思い出しお
金に執着してしまわれ「無くな
った・誰かが持って行った」と
混乱をされ不穏をあおってしま
う等、難しいところです。 
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51  ○電話や手紙の支援 
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙のや
り取りができるように支援をしている 
 

携帯を持っておられる方もいて
要望があれば、お繋ぎしていま
す。ご家族からのお電話もおつ
なぎし何時でもお声が聞けるよ
うにしています。 

  

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 
 

共用部分には季節感の味わえる
装飾や日めくりカレンダー等、
利用者様と作り飾っています。 

玄関はバリアフリーで食堂兼
リビングは明るく、広い。コ
スモスや紅葉の貼り絵などが
飾られ季節感を表していた。
利用者も参加した開設10周年
記念写真の掲示があった。 

 

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 
 

気の合った者同士の席の配置を
考え定位置として座って頂いて
ます。何時でも自分の場所とし
て安心されているようです。 
又 居室とフロアが隣接してい
るので程良く人の気配を感じつ
つお部屋でゆっくりできます。 

  

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 
 

使い慣れた椅子やテーブル・小
物・ＴＶ等居室に置いてくつろ
がれています。ご家族の写真や
プレゼントを飾ったりされてい
ます。 

ベッドやエアコン、照明、カ
ーテン、タンス、クローゼッ
ト、寝具が備えてある。テレ
ビや時計、縫いぐるみ、家族
写真などの馴染みの物を揃
え、居心地よく過ごせる居室
となっている。 

 

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 
 

利用者様がお使いになっても安
全なようにポットの温度設定を
低くしてリスクに配慮してして
います。 

  

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

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 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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 

 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 

59 

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） 

 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 

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 

 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） 

 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 

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 

 

事業所名 グループホーム みんなの家・横浜上白根 

ユニット名 ２Ｕ 

 
 
 
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，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

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：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

 4．ほとんどない 

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） 

 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

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，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
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己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

「笑顔あふれる活動的なホー
ム」にそって利用者様の心に寄
り添い笑顔になれるよう努力し
実践しています。 

  

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 

重度化する中で個別に、地域の
公園や、お好きなおやつを買い
に近くのコンビニに行きます。 
また 外気浴をしています。 

  

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  

地域貢献を目的とした、地域の
ホームや施設が協同し「福祉健
康フェスタ」に参加していま
す。毎回参加させて頂き地域の
方との交流を行っています。 
 

  

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 

２ヶ月に１回、ご家族・地域の
方・包括の方々の参加で活動状
況等報告する中で要望・助言を
頂いています。地域のボランテ
ィアの紹介をして頂いたりして
います 

  

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 

区役所福祉センターの担当者が
来所されたり、区に出向き助言
を頂いたりしています。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

玄関はオートロックになってい
ます。他 事故に繋がる所は安
全に施錠（お風呂場等）してい
ますが、身体拘束に繋がるよう
な拘束はしていません。 

  

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 
 

職員２人体制で毎日の身体チェ
ックをし、不審な痣や傷が無い
か確認しています。原因を追究
し要因となる物は何かカンファ
をしています。 

  

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 

社内研修を得て全体会議等で話
しあっている。 
しかし 新しい職員も増え改め
て勉強する必要がある。 

  

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 

あらかじめ契約書のサンプルに
目を通して頂き、契約当日には
改めて説明を行い納得頂いて契
約して頂いてます。 

  

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 

家族会での意見や、面会時に何
でもお話して頂き運営に反映さ
せています。 
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価 

外
部
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価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

毎月の全体会議・フロアー会議
で個々の意見を募り運営に反映
させています。 

  

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 

職員個々の希望を受け入れシフ
ト作成にも考慮している。     
休憩時間についても利用者様
の、状況判断で声を掛け合い取
る様にしています。 

  

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 

積極的に、研修を受ける機会を
設け社内研修・外部研修など自
己啓発の出来る環境になってい
ます。 

  

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 

「地域施設連絡会」が定期にあ
り参加させて頂いています。 
意見交換や情報交換等行ってい
ます。 
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自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

ご本人の気持ちに寄り添い、寂
しさ・不安な事 等傾聴しホー
ムの生活で我慢する事が無く、
スタッフに何でも訴えて頂ける
様な信頼関係を築けるよう努め
ています。 

  

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 
 

ご家族の不安や心配・色々な思
いを伺い、安心して頂けるよう
な会話に努めています。面会時
に情報を提供すると共に意見を
頂いています。 

  

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 

ご本人とご家族の希望があれば
介護保険外のサービスも提供出
来る様お話しています。 

  

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 
 

意思疎通困難な方もある中、お
手伝いの出来る方には、食器拭
きや洗濯畳等、一緒になってし
て頂いています。 

  

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 

毎月のお便りに、近況報告をし
たり、行事の際はお誘いをした
りしています。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

意思疎通が難しい方も多く、ご
家族がお見えになっても認識が
出来ていない風な方も多くいら
っしゃいます。ホームとしては
関係性は大事に思っています。 

  

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 

朝の体操・レク等、出来る方は
１Ｆの利用者様に交えて頂き行
っています。 
主に個別対応しています。 

  

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 

入院が長引き已む無くご退去さ
れる方にも、お荷物は継続して
お預かりし退院時には再度お声
かけして頂き、再入居のしやす
いようにしています。 

  

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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。 

言葉にならない利用者様や、思
いを伝える事の苦手な利用者様
は、表情から意向をくみ取り支
援が出来る様にしています。 

  

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 

ご家族からの情報や、日常での
会話から情報を共有していま
す。お話が出来ない方がたでも
日常の表情から、好きな食べ物 
嫌なこと等。ただ先入観で見ず
変化にも注意しています。 

  

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 

情報には無かったが、その人の
持てる力を見つけ出し、毎月恒
例のように習字をされていま
す。 

  

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 
 

定期的にカンファレンスを行い
い課題やケアの在り方について
話し合っています。アセスメン
トを行いその時々の現状に即し
た介護計画を作成できるように
努めています。 

  

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 
 

日々、ケアの実践の様子を記録
し、情報の共有を行いより良い
暮らしが出来る様見直しを行っ
ています。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

その時の状況に応じられるよう
に努力しています。利用者様の
「美味しいものが食べたい」と
の要望にも、個別対応に応じ外
出レクにお誘いしています。 

  

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 
 

地域の方からボランティアの紹
介を受け恒例となっています。 
長くは歩けない方がたですので 
介護タクシーで乗り合わせ外食
レクに出掛けたりします。 

  

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 
 

月２回定期的な往診が有りま
す。特変時等も２４時間対応な
ので安心して医療が受けられる
支援をしています。 
 

  

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 
 

主治医・看護師・薬剤師の連携
をとり利用者様の異変の早期発
見に努めています。 

  

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。 
 

サマリーを提供したり医師や、
ケースワーカーと連絡を取り状
態の把握をしています。状態に
よっては可能な限り早く退院に
向ける等しています。 
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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 
 

重度化・終末期に置いては、主
治医・ご家族・ホームで話し合
いの場を設け、主治医からご家
族に説明と、今後に向けての方
針を決め支援をするようにして
います。 

  

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 
 

定期的に避難訓練時に消防隊員
から、応急処置等の指導も受け
ています。災害に備え備蓄もし
ていますが、消費期限があり、
入れ替えていきます。 

  

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 
 

定期的に、消防署・地域の方も
参加して頂き消防訓練を行って
います。消火器を使っての初期
消火の訓練や重度の方の避難誘
導のアドバイスをして頂いてい
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 

利用者様のプライドにを損ねな
い言葉づかいや、上から目線の
声掛けに注意しています。 

  

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 
 

アセスメントやモニタリング等
で利用者一人ひとりの意向・要
望もご家族から頂いたり、日々
の表情からその思いを汲み取る
様にしています。 
 

  

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 
 

個人個人のペースに添い毎日を
穏やかに過ごせるように努力し
ています。 

  

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 
 

こだわりや個性を大事にしてい
ます。好んで着られる服には次
の日にも着られるよう洗濯しお
返ししています。 

  

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 
 

個性あふれる方が多い中でその
人の「出来る事」をして頂いて
います。食器拭き・洗濯物畳み
等して頂いてます。 
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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 

糖尿の方の食事療法・掻き込む
方の摂取方法・拒食のある方・
水分摂取に制限がある方等まち
まちですが、カンファをしなが
ら対応しています。 

  

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 

口腔ケアに関心の無い方が多く
毎食後、職員が付添仕上げを行
っています。週２回の歯科医・
週１回の衛生士が来られます。
そこでの口腔内状態を伝えられ
ます。 

  

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 
 

便意・尿意の無い方が多いです
が、排泄パターンやシグナルを
掴み排泄のお誘いをしていま
す。 

  

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 

水分摂取や運動を含め個別に対
応しています。 
 

  

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 
 

週２回を基準にプラスご要望に
応じ入って頂いていますが、必
ず付添介助が必要な為、希望に
添えないのが現状です。 

  

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

日々の生活の中で、穏やかに安
定した時間を過ごせるようにし
ています。個別対応でその方に
あった散歩や外気浴をしていま
す。 
 

  

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 
 

服薬変更による体調異変の注意
事項や、変更の理由等送りノー
トや口頭送りで繋げています。
異変時には医師に伝えていま
す。また誤薬の無い様服薬マニ
ュアルや、ホーム独自のその方
に合った服薬方法で飲んで頂い
ています。 

  

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 
 

その時のご気分によりますが、
お声掛けしお誘いはするように
しています。 

  

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 
 

お天気の良い日はお散歩をした
り、敷地内での外気浴をしてい
ます。気分転換に、タクシーに
乗り合わせ近くのお店にティー
タイムを楽しみに行く事もあり
ます。。 

  

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 
 

お金を持つ事で混乱をする事が
あり、周りを巻き込み落ち着か
なくなる事もあって難しい所で
す。 
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51  ○電話や手紙の支援 
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙のや
り取りができるように支援をしている 
 

ご面会はまめに来て下さる家族
もあれば、来られない家族もあ
ります。お話するチャンスがあ
ればお誘いをしています。 

  

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 
 

皆で撮った写真や、手作りの飾
り物を飾っています。 

  

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 
 

フロアーにソファーを置いてい
ます。ご自分の定位置も自然に
決まっているようで、リラック
スされています。 

  

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 
 

入居時にお持ちになった、慣れ
親しまれた椅子や、テーブルも 
お足もとが不安定になり徐々に
持ち帰って頂く事に残念に思っ
ています。可愛い小物を飾って
います。 

  

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 
 

安全に行動して頂けるように、
歩行の障害になる物は取り除き
動線の確保に心がけています。 

  

 




