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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

Ⅰ 理念に基づく運営

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

相模鉄道の瀬谷駅から徒歩１８分に位置し、緑豊かな広い公園や川べりの遊歩道、住宅に
囲まれ落ち着いた雰囲気の中にあります。企業理念「世のため、人のため、入居者・家族・
職員の満足度を追求する」を掲げています。理念の実践のために職員が意見を出し合って
作成した目標方針「笑顔あふれる笑いの絶えないホームを作ります。思いを受け止めその人
らしさを引き出します。共に考え、居心地の良い環境を目指します。」を定め、職員一人ひと
りが目標方針に沿った支援を行っています。
＜優れている点＞
開設から１年半が過ぎ、職員と入所者の馴染みの関係も構築され、ホーム内はそれぞれの
利用者が自分らしさを出して過ごせる環境設定となっています。居室担当制により、入所者
の気持ちをくみ取りながらの支援が行われています。少人数（９名）がひとつのユニットで、食
事作りや買い物、掃除など、助け合いながら生き生きと生活しています。夏野菜などの栽
培、ウッドデッキでのバーベキュー、出張にぎり寿司、花見やバスハイクなどの企画は入所
者の楽しみになっています。毎週法人本部より看護師がホームを訪問しており、入所者と一
緒に過ごす中で、医療的なアドバイスや専門医につなぐ役割を担っています。内科、精神
科、歯科の往診もあり、提携医療機関からのきめ細かい医療サポートもあります。
＜工夫している点＞
２か月に１回開催する運営推進会議は意見交換の場となっています。地域との交流を大切
にし、小学校の秋まつりや文化祭に入所者の作品を出展したり、隣接する学童保育と一緒
にこどもの日を祝うなど積極的に交流しています。
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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）

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

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

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

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う。

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホームせや別荘

1Fつる

 事業所名

 ユニット名

福祉サービス第三者評価機関 しょうなん　　株式会社フィールズ



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

法人理念の実現に向け、地域との連携を意
識した職員の行動指針・方向性において
ホーム独自の分かりやすい目標方針を明示
しています。また、申し送りや月一度のユ
ニット会議では振り返りや話し合いを行
い、職員一人ひとりが考えられるようにし
ています。

理念の実践のために何が大切かを考え、職
員全員でホームを作り上げたいとの考えか
ら、職員アンケートを実施し「目標方針」
を定めています。目標方針は法人理念と共
にスタッフルームや相談室に掲示し、日々
の申し送り、毎月のユニット会議等で確認
しています。

現在、自治会の規約などで自治会加入は困
難です。ただ、日々の散歩での顔馴染みや
地域活動への参加・ボランティアの受け入
れ・運営推進会議を通じて広がり、加入も
検討しつつあります。また随時、隣家の学
童保育の子供達と交流を図っています。

地域の自治会に入会が難しい状況が続いて
いましたが、運営推進会議の開催や地域の
催し物への参加などを継続し、近隣自治会
の賛助会員になる事ができました。小学校
の秋まつり、地域の文化祭や地域ケアプラ
ザの行事への参加、学童保育所との交流に
積極的です。

　

入居者との散歩時や職員の出勤時には近隣
の方への挨拶・交流に努めています。また
地域ケアプラザのボランティア活動に出向
いたり、支援活動キャラバンメイト・実習
生の受け入れをしています。

　

２か月に１回、運営推進会議を実施してい
ます。参加メンバーは、法人本部、ホーム
長、家族・利用者代表、区、地域代表（自
治会）、近隣グループホーム職員などで、
日常生活の様子や行事等の報告、意見交換
などを行っています。

運営推進会議でお話相手ボランティアの検
討において、地域包括センターから区の担
当者を紹介していただきましたが、現在の
ところまだ取り組みがなされていません。

運営推進会議に参加の区の担当者や、地域
包括支援センターの方との関係も良好で、
いつでも相談できる関係となっています。
区の担当とは定期的な報告の他に、必要に
応じて情報を交換しています。

運営推進会議では入居者・家族の参加によ
り、状況や活動、入居者のありのままの暮
らしぶりを見ていただいています。また、
地域の方々からいただいた情報・活動には
積極的に参加し、率直な意見や要望は家族
に報告して、職員間でも改善課題を検討し
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

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

玄関ホールに、意見箱を設置しています。
書きづらいなどためらいがある家族の場合
は、心情を察して直接伺っています。家族
の意見や要望は個人記録に記載し、カン
ファレンスやユニット会議で必ず話し合
い、実施に繋げています。

面会時の会話や電話で状況報告に努め、誕
生会、外出行事には家族の参加をお願いす
るなど家族との良好な関係を心がけていま
す。家族等から遠慮なく提案してもらえる
環境作りに努めています。寄せられた意見
や要望には速やかに対応しています。

玄関のオートロックに関しては、立地や構
造上から安全性を優先し、家族に了解を得
ています。廊下の鍵は要望が有れば開錠、
またリビングから自由にウッドデッキに出
られるよう、スピーチロックをしない見守
りをしています。

「スピーチロック（言葉による制止）」
「身体拘束」「パーソンセンタードケア
（その人を尊重しその視点や立場に立った
認知症ケア）」等の研修に参加した職員の
研修報告を基に、職員がお互いの意見を交
換しながら学び、共通認識を持って業務に
ついています。

権利擁護の研修に参加しています。家族か
らの依頼があれば必要な資料を提供、説明
して本人の意思決定に基づき進めます。成
年後見制度に関しては、家族の依頼があれ
ば、いつでも相談出来る体制をとっていま
す。

虐待防止の研修を通し会議などで職員に周
知、ケアでは無理強いしないよう共有して
います。また、職員同士のヒヤリングや
ミーティングを行い、虐待防止に取り組ん
でいます。

見学をしていただいた上で、契約には時間
を十分にとり、代表が説明し同意を得てい
ます。また解約時にも、家族の質問にも十
分に説明し、その後の不安がないように応
えています。
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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

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

タイムカードの横に、職員専用の意見箱を
設置しています。毎月、事業所全ホームの
意見内容と代表からの返答文がメールで届
きます。職員には回覧で周知しています。

職員専用意見箱を設置しています。ホーム
内は、職員が直接意見や提案をしやすい雰
囲気となっており、毎月のユニット会議の
議題も職員が前もって提案できます。一日
の業務の流れが明文化されるなど働きやす
い環境の中、職員が意見を言いやすい環境
となっています。

職員がそれぞれの得意分野が発揮出来るよ
う尊重し合い、共に向上出来るよう支え合
う雰囲気づくりを心がけています。また、
昇給や有給、労働条件の整備を図っていま
す。

研修案内を回覧して、職員に参加を勧めて
います。また、研修した職員はユニット会
議などで発表し資料を回覧、全員に周知す
る時間を設け、内部研修が継続出来るよう
進めています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ホーム見学の際にはホーム長・ケアマネが
立会います。今迄の生活様式や趣味などを
聞き、安心していただけるように主体性を
大切にした押しつけのない見守りケアを伝
えています。また、本人の声に傾聴し、気
持ちに向き合います。

横浜市グループホーム連絡会に加入してい
ます。交換研修やその他の研修や、旭・瀬
谷ブロック会にも積極的に参加して相談や
意見交換を予定しています。また交換研修
やナルクの実習生の受け入れなどから、相
互の気づきを話し合っています。
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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

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

家族からフェイスシートに書いていただい
た中での経緯、また、グループホームを選
択した理由について、当ホームでどのよう
な対応が出来るか、出来ない時は家族の協
力がどこまで出来るかを、時間を掛けて聞
くようにしています。

先ずは信頼関係の構築に努めます。開始す
る際、本人の要望・家族の実情を確認して
優先順位の支援をあげ、その後どのように
支援するか、広げていくようにしていま
す。

本人の言葉、表情やしぐさなどで性格を知
る事から始めます。その中で、意向や意思
決定を第一に考え、自発的に行える環境づ
くりに努め対応しています。職員も同じ屋
根の下で、一緒に生活を送っていると云う
考えで、日々の関わりを持つようにしてい
ます。

来荘時や行事などで、職員・家族同士の紹
介で顔馴染みになりました。共に生活する
上で、相互の悩みやこだわりなどを話し合
う事で、家族の前向きな気持ちの変容も見
られています。また毎月のお便りを発行し
て、本人の状況と職員の対応・思いを伝え
ます。

遠く離れている親族や友人、なかなか来荘
出来ない家族との電話や手紙のやりとり
は、本人の要望に添い支援しています。ま
た、海外住居のキーパーソンには、ケアマ
ネから随時メールで近況報告をして繋ぎか
けています。

入所前情報を基に、生まれ育った町や馴染
みの関係について本人の気持ちを尊重し、
価値観を大切にしてます。思い出の写真や
着慣れた衣類を持参する方も多く、友人に
年賀状や季節のお便りを出す方や、訪問者
への配慮など職員が細部にわたって心配り
しています。
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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

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

退居の相談や先行きなど家族の要望があれ
ば、必要時には情報の提供を行っていま
す。また、退居し住居や環境が変わって
も、いき先の関係者には介護要約に経過や
きめ細かな提供を記載して、支援が継続し
ていただけるよう伝えています。

　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

食事やお茶の時間は職員が一緒に座り共通
の話題などから、その人なりの関わりをし
ています。また、一人ひとりの思いや言葉
が引き出せるよう橋渡しや繋ぎかけに努め
ています。

日常でのコミュニケーションをとる中で、
本人の言葉や表情・何気ないしぐさ・つぶ
やきなどから気持ちをくみとるように努め
ています。また、申し送り時は本人のあり
のままを伝えています。

居室担当制を取っており、本人の小さな変
化も見逃さず日々の支援に活かす体制が出
来ています。衣類や居室内の環境整備、誕
生会の企画なども担当が行っています。入
所時のアセスメントを基に本人の希望を第
一に考えた支援に取り組んでいます。

入居時には本人・家族から生活史や情報を
把握して、馴染みの家具などを持ち込んで
いただくよう伝えます。その後も本人から
引き出した事で生活に必要で継続出来る物
が有れば、その都度持ち込んでいただき、
馴染みの暮らし方が送れるようにしていま
す。

日々の生活記録を基に、朝・夕の申し送り
や会議などで現状を話し合い共有し、対応
に努めています。また本人の出来る力やわ
かる力を把握して、きめ細かな観察から引
き出すよう努めています。
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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

本人や家族の意向や情報、また職員の気づ
きや意見を反映して、医師・看護師の助言
をいただき、医療と連携したケアプランを
作成しています。現状に即した内容になる
よう３か月毎のモニタリングや、変化時に
は随時カンファレンスを行っています。

ケアプラン作成時には本人を良く知る担当
やフロアリーダーが意見を述べています。
ユニット会議で検討し、医師、看護師、歯
科医等との連携のもと介護計画を作成して
います。身体状況の変化により随時の見直
しも実施し、改訂・更新された介護計画は
全職員で確認しています。

個々の生活記録やチェック表・医療情報に
加え、業務日誌の引き継ぎ・申し送りノー
トには必ず目を通し確認するよう義務づけ
ています。また個人記録には本人の言葉
や、関わりから知り得た気づきをありのま
まに記録し、ケアプランの見直しに活用し
ています。

本人や家族の状況に応じて通院などの送迎
で、必要時にはホームの送迎車やタクシー
などのサービス支援を対応しています。ま
た、ニーズに合わせ、外出時では介護タク
シーなどのサービスも取り入れています。

散歩では近隣の公園で休憩、川岸の遊歩道
での鴨の餌やり・買い物や外食をしていま
す。また、ケアプラザや自治会活動への参
加や区のボランティア協会のサークル活
動・キャラバンメイトの受け入れや、隣家
の学童保育とのふれあいをしています。

本人と家族の了解のもと、ホームの往診医
がかかりつけ医(内科・精神科・歯科)と
なっています。他、必要に応じて専門医を
紹介し、家族に連絡して通院の支援を行っ
ています。受診結果は、医療情報提供書や
医療報告書を回覧して、職員間で情報を共
有します。

往診医が定期的にホームを訪れ、居室を回
り本人に問診し、指示を出しています。そ
の内容は職員間で共有すると共に家族に報
告しています。毎週法人本部の看護師の訪
問があり、利用者の状態の変化によって速
やかに専門医を受診できる体制ができてい
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

１回/１週間に看護師が訪問し、個々の入
居者の状態変化や異常などをノートと口頭
で報告し助言や指導・処置をしていただい
ています。また、訪問日には一緒に食事を
したり、その他の時間にも電話で相談・指
示を仰ぎ、介護と看護の連携をとっていま
す。

入院時はケアマネ、またはホーム長が付き
添い、家族と相談しながら医療情報提供書
を病院に提供します。入院中もホーム長、
またはケアマネが面会に行き病院関係者と
情報を交換しながらスムーズに退院出来る
よう、今後についても話し合い支援を行っ
ています。

消防署の指導を得て、初期消火・避難訓練
を実施しました。また夜間想定の避難訓練
を実施しましたが、地域との協力体制の取
り組みがされておらず、今後の課題です。
また、災害時の非常用備蓄品は早急に備え
る予定です。

各種災害を想定し利用者が参加しての避難
訓練を実施しています。特に誘導、車椅子
での避難等への配慮も充分検討していま
す。ユニット会議では「消防避難訓練等指
導マニュアル」を取りあげ職員全員で確認
し、共通理解しています。避難訓練の回数
を増やす予定もあります。

災害備蓄品については、ど
こまで、どんな物を備える
か、法人本部と相談してお
り、現在検討中です。早目
の対応が期待されます。

入居時に本人と家族に説明し、看取りに関
する同意書を交わしていますが、現在のと
ころ看取りの実施はありません。今後重度
化した場合、ホームとして対応し得るケア
について家族と話し合っています。職員も
研修・勉強を始めて、家族と医療の連携に
努めます。

「看取りに関する方針」を用いて、入居時
に本人と家族に説明し、意向を確認して了
解を得ています。運営推進会議において、
家族より看取りや重度化についての質問が
あり、法人代表者より方針を話す機会を持
ちました。

「看取りの心得」「終末期
ケアの認識について」「死
後のケア」などを、職員が
学ぶ機会を増やし、入所者
の重度化と看取りへの対応
につなげる事が期待されま
す。

急変や事故発生時の対応・職員連絡網を作
成し、マニュアルに沿いユニット会議やカ
ンファレンスにおいて定期的に行っていま
す。また応急手当に関しては、訪問看護師
から情報を得ながら習得し、周知出来るよ
う努めています。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

入居者の前では個人的な事やプライバシー
に関わる事は口にしないように心掛けてい
ます。また、日々の申し送り時や、カン
ファレンス、ユニット会議で一人ひとりの
ケアが適切かどうかなど、職員は意見を出
し合い、相互の気づきを確認しています。

マニュアル「認知症ケアの基本」の中に、
認知症高齢者が直面する人権侵害や具体例
がまとめられており、職員が高い意識で業
務に取り組んでいます。高齢者の権利擁護
「高齢者の尊厳と認知症の介護」の研修に
参加した職員の報告書を基に全職員で共通
理解しました。

うまく言葉に出来ない入居者に対しては、
表情やしぐさなど日頃の細やかな観察から
察するように努めています。入浴や外出な
どで１対１の時間を作り、話しやすい空間
や雰囲気づくりに努め意思を確認したり、
他の職員からの情報から気づきや見直しを
行います。

１日の大まかなスケジュールは有ります
が、毎日入居者の話を聴き散歩や買い物、
食事の準備は一人ひとりの状態や希望を取
り入れるよう心掛けています。また、その
都度職員間で話し合い要望に沿い、遠出の
外出や入浴時間も、その日によって異なり
ます。

月に１度の訪問美容を利用しています。
カット・パーマ・カラーは希望を聞き予約
を入れますが、当日の変更は可能です。ま
た化粧品の購入は職員が同行したり、外出
の際に化粧を希望している時は、職員もア
ドバイスや手伝いの支援をしています。

誕生日会は嗜好を聞きメニューを変えた
り、時折ユニット合同での出張にぎりや中
華バイキング・ウッドデッキでのバーベ
キューの機会を設けています。食事の準備
では調理や味見、盛り付け、後片付けは一
人ひとりの希望に沿い、職員と一緒に行っ
ています。

ひな祭りや節分等の行事では特別な御膳が
用意され、バーベキュー、おにぎりの日、
出張握り寿司の日等が好評です。旬の食材
を豊富に使用し嗜好に合った美味しい食事
を提供しています。マンゴーや明太子など
日本各地の名産品のお取り寄せも利用者の
楽しみとなっています。
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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

随時水分量や食事量をチェック表に記入
し、１日の摂取量を把握し不足を補うよう
共有しています。また、習慣のサプリメン
トを飲んでいただいたり献立・栄養バラン
スは専門業者に依頼、月毎体重をグラフに
し増減の把握、食器や盛り付けの工夫をし
ています。

毎食後の声掛けで大切さを説明して、基本
的には本人に行っていただきます。磨き残
しや歯間ブラシの使用、入れ歯の管理など
難しい場合はチェックし介助します。また
観察の中で必要有れば、訪問歯科で観てい
ただきます。定期的な歯磨き指導も受けて
います。

排泄チェック表で排泄パターンを把握し、
サインを見逃さずその方にあった時間にさ
りげない声掛けで、トイレに誘うように心
掛けています。また夜間は睡眠を妨げない
よう、可能な限りトイレで排泄出来るよう
声掛けの工夫と対応を共有出来るよう努め
ています。

一人ひとりの排泄パターンや行動、表情な
どのサインを把握し、必要に応じて、見守
り、声掛け、誘導などトイレでの排泄に向
けた支援を行っています。また、ヨーグル
トや繊維質の食事など、できるだけ薬を用
いない排便コントロールに努めています。

毎朝牛乳を提供したり、オリゴ糖入り飲料
の工夫をしています。多めの水分や繊維入
り食品の摂取や、運動量を多く取り入れて
います。家族の希望から毎日ヨーグルトを
摂取している方もおられ、観察を継続して
います。

体調を考慮し、なるべく希望に沿えるよう
心掛けていますが、衛生上入浴の順番や回
数も考慮せざる得ない場合も有ります。ま
た入浴嫌いの方には、調子の良い時間帯
や、声掛けのタイミングと工夫をしながら
誘っています。

利用者の状態や体調に合わせ、少なくとも
３日に１回は入浴できるようにしていま
す。入浴を拒絶する場合には、強制せず、
タイミングを見計らいながら声掛けを工夫
したり、時間帯を変えたりしています。ゆ
ず湯、しょうぶ湯など入浴を楽しむための
工夫も行っています。
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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

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

就寝の時間設定はなく、その方の生活リズ
ムに合わせて見守りし、日中でも疲れてい
る様子が見られたら状態にあわせての対応
を行っています。また、昼夜逆転にならな
いよう日中の活動にも力を入れています。
また居室の温度調整にもこまめに気をつけ
ています。

個人ファイルや医療情報に処方内容が解る
ように綴り、服薬前は必ず本人に確認して
いただき、服薬後のダブルチェックを徹底
しています。処方の変更時は業務日誌や医
療情報で確認出来るよう、また症状の変化
については、医療関係者に報告し指示を仰
ぎます。

生活史からの趣味や、今迄の継続出来る事
を見極めての対応を心掛けています。ま
た、一人ひとりが気分転換出来るようにマ
ンツーマンでの外出やドライブに誘うよう
に努めています。

本人の希望に沿い、戸外に向け日々の散歩
や日光浴、買い物や庭掃除を行っていま
す。また家族と一緒の外出や希望を募り、
四季折々で季節感を感じていただけるよう
外食や遠出のバス旅行を行っています。

天気が良い日には近くの公園や川べりの遊
歩道に散歩に出かけています。また、デッ
キでの外気浴、庭掃除、庭仕事などを楽し
む利用者もいます。外出としては、花見や
初詣、外食などのほか、昨年は全員が箱根
方面へのバス旅行に参加しました。

ホームでは本人の所持金の管理は行ってい
ません。但し、持参している事で安心して
落ち着かれる場合には、家族にはしまい忘
れもある事を了承していただいています。
買い物は本人に選んでいただきホームの預
り金から立替し本人に支払いをしていただ
きます。
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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

51 ○電話や手紙の支援

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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用
者同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫を
している

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談し
ながら、使い慣れたものや好みのものを活かして、
本人が居心地よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかる
こと」を活かして、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

家族の合意の上、本人の意思で電話が掛け
られたり取り次ぎをして、ゆっくりと話せ
る空間を確保しています。また手紙などの
要望にも応えられるように、はがきの購入
や自由に投函が継続出来るように支援をし
ています。

玄関には季節の花を飾ったり、夏期は一緒
に家庭菜園をします。トイレからの臭いで
不快のないよう換気や消臭剤を噴霧し、掃
除の際にも必ず換気をします。また職員の
私語や足音で不快のないよう心掛けていま
す。一緒に四季に合わせた作品を作り飾っ
ています。

壁や床、家具、カーテンなどが淡い色で統
一された共有空間には、季節の草花や利用
者の作品が飾られ、落ち着いた居心地の良
さを作り出しています。職員は声の大きさ
やまめな換気に配慮し、利用者が生活の音
や匂いを楽しめるよう心がけています。

リビング中央にはにはダイニングテーブル
と椅子、キッチン付近には畳椅子が有り、
気軽に座れるようになっていて、一人ひと
りのこだわりや思い思いの場所で寛ぎま
す。畳椅子は、今ではちょっとした憩いの
場となっています。

家族には使い慣れた馴染みの家具の持ち込
みをお願いしています。箪笥や仏壇、遺影
を持ち込まれている方以外の方は、転居で
廃棄したなどの理由から使い慣れた物があ
りません。

家族の協力のもと、使い慣れた箪笥、仏
壇、写真などを持ち込んでいる利用者もい
ます。持ち込みの少ない利用者に対して
は、好みのカレンダーや新聞の切り抜き、
作品、写真などを飾り、居心地良く過ごせ
るような支援を行っています。

廊下の洗面台は昇降式になっており、背の
高い方、低い方にも調整出来るようになっ
ています。居室の混乱の有る方は家族の希
望により、ドアに写真を貼ったり分かりや
すい目印の表札をつけています。夜間での
トイレに混乱がないように照明を点灯して
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

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホームせや別荘

2Fかめ

 事業所名

 ユニット名

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

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

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

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

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う。

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

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

運営推進会議では入居者・家族の参加によ
り、状況や活動、入居者のありのままの暮
らしぶりを見ていただいています。また、
地域の方々からいただいた情報・活動には
積極的に参加し、率直な意見や要望は家族
に報告して、職員間でも改善課題を検討し
ています。

運営推進会議でお話相手ボランティアの検
討において、地域包括センターから区の担
当者を紹介していただきましたが、現在の
ところまだ取り組みがなされていません。

現在、自治会の規約などで自治会加入は困
難です。ただ、日々の散歩での顔馴染みや
地域活動への参加・ボランティアの受け入
れ・運営推進会議を通じて広がり、加入も
検討しつつあります。また随時、隣家の学
童保育の子供達と交流を図っています。

　

入居者との散歩時や職員の出勤時には近隣
の方への挨拶・交流に努めています。また
地域ケアプラザのボランティア活動に出向
いたり、支援活動キャラバンメイト・実習
生の受け入れをしています。

　

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

法人理念の実現に向け、地域との連携を意
識した職員の行動指針・方向性に於いて
ホーム独自の分かりやすい目標方針を明示
しています。また、申し送りや月一度のユ
ニット会議では振り返りや話し合いを行
い、職員一人ひとりが考えられるようにし
ています。

　Ⅰ　理念に基づく運営
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス
指定基準及び指定地域密着型介護予防サービス指定
基準における禁止の対象となる具体的な行為」を正
しく理解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束を
しないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について学ぶ
機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待が見
過ごされることがないよう注意を払い、防止に努め
ている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後
見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関
係者と話し合い、それらを活用できるよう支援して
いる

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族
等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行い理解・
納得を図っている

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並びに
外部者へ表せる機会を設け、それらを運営に反映さ
せている

権利擁護の研修に参加しています。家族か
らの依頼が有れば必要な資料を提供、説明
して本人の意思決定に基づき進めます。成
年後見制度に関しては、家族の依頼があれ
ば、いつでも相談出来る体制をとっていま
す。

見学をしていただいた上で、契約には時間
を十分にとり、代表が説明し同意を得てい
ます。また解約時にも、家族の質問にも十
分に説明し、その後の不安がないように応
えています。

玄関ホールに、意見箱を設置しています。
書きづらいなどためらいがある家族の場合
は、心情を察して直接伺っています。家族
の意見や要望は個人記録に記載し、カン
ファレンスやユニット会議で必ず話し合
い、実施に繋げています。

虐待防止の研修を通し会議などで職員に周
知、ケアでは無理強いしないよう共有して
います。また、職員同士のヒヤリングや
ミーティングを行い、虐待防止に取り組ん
でいます。

玄関のオートロックに関しては、立地や構
造上から安全性を優先し、家族に了解を得
ています。廊下の鍵は要望が有れば開錠、
またリビングから自由にウッドデッキに出
られるよう、スピーチロックをしない見守
りをしています。
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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

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い
ます。交換研修やその他の研修や、旭・瀬
谷ブロック会にも積極的に参加して相談や
意見交換を予定しています。また交換研修
やナルクの実習生の受け入れなどから、相
互の気づきを話し合っています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ホーム見学の際にはホーム長・ケアマネが
立会います。今迄の生活様式や趣味などを
聞き、安心していただけるように主体性を
大切にした押しつけのない見守りケアを伝
えています。また、本人の声に傾聴し、気
持ちに向き合います。

研修案内を回覧して、職員に参加を勧めて
います。また、研修した職員はユニット会
議などで発表し資料を回覧、全員に周知す
る時間を設け、内部研修が継続出来るよう
進めています。

タイムカードの横に、職員専用の意見箱を
設置しています。毎月、事業所全ホームの
意見内容と代表からの返答文がメールで届
きます。職員には回覧で周知しています。

職員がそれぞれの得意分野が発揮出来るよ
う尊重し合い、共に向上出来るよう支え合
う雰囲気づくりを心がけています。また、
昇給や有給、労働条件の整備を図っていま
す。

福祉サービス第三者評価機関 しょうなん　　株式会社フィールズ



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

遠く離れている親族や友人、なかなか来荘
出来ない家族との電話や手紙のやりとり
は、本人の要望に添い支援しています。ま
た、携帯電話を持参している方は着信の確
認を行い、発信出来るよう支援していま
す。

来荘時や行事などで、職員・家族同士の紹
介で顔馴染みになりました。共に生活する
上で、相互の悩みやこだわりなどを話し合
う事で、家族の前向きな気持ちの変容も見
られています。また毎月のお便りを発行し
て、本人の状況と職員の対応・思いを伝え
ます。

まずは信頼関係の構築に努めます。開始す
る際、本人の要望・家族の実情を確認して
優先順位の支援をあげ、その後どのように
支援するか、広げていくようにしていま
す。

本人の言葉、表情やしぐさなどで性格を知
る事から始めます。その中で、意向や意思
決定を第一に考え、自発的に行える環境づ
くりに努め対応しています。職員も同じ屋
根の下で、一緒に生活を送っていると云う
考えで、日々の関わりを持つようにしてい
ます。

家族からフェイスシートに書いていただい
た中での経緯、また、グループホームを選
択した理由について、当ホームでどのよう
な対応が出来るか、出来ない時は家族の協
力がどこまで出来るかを、時間を掛けて聞
くようにしています。
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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

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

日々の生活記録を基に、朝・夕の申し送り
や会議などで現状を話し合い共有し、対応
に努めています。また本人の出来る力やわ
かる力を把握して、きめ細かな観察から引
き出すよう努めています。

共同生活をしていく中で、一人ひとりの思
い・希望・意向の把握に努め、ホームで可
能なもの、家族にお願いするものなど、本
人の本位に添うよう検討しています。

フェイスシートや基本情報などの個人ファ
イルや、入居時に知り得た情報からこれま
での暮らしの把握に努めています。

　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

食事やお茶の時間は職員が一緒に座り共通
の話題などから、その人なりの関わりをし
ています。また、一人ひとりの思いや言葉
が引き出せるよう橋渡しや繋ぎかけに努め
ています。

退居の相談や先行きなど家族の要望が有れ
ば、必要時には情報の提供を行っていま
す。また、退居し住居や環境が変わって
も、いき先の関係者には介護要約に経過や
きめ細かな提供を記載して、支援が継続し
ていただけるよう伝えています。
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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

散歩では近隣の公園で休憩、川岸の遊歩道
での鴨の餌やり・買い物や外食をしていま
す。また、ケアプラザや自治会活動への参
加や区のボランティア協会のサークル活
動・キャラバンメイトの受け入れや、隣家
の学童保育とのふれあいをしています。

本人と家族の了解のもと、ホームの往診医
がかかりつけ医(内科・精神科・歯科)と
なっています。必要に応じて専門医を紹介
し、家族に連絡して通院の支援を行ってい
ます。受診結果は、医療情報提供書や医療
報告書を回覧して、職員間で情報を共有し
ます。

個々の生活記録やチェック表・医療情報に
加え、業務日誌の引き継ぎ・申し送りノー
トには必ず目を通し確認するよう義務づけ
ています。また個人記録には本人の言葉
や、関わりから知り得た気づきをありのま
まに記録し、ケアプランの見直しに活用し
ています。

本人や家族の状況に応じて通院などの送迎
で、必要時にはホームの送迎車やタクシー
などのサービス支援を対応しています。ま
た、ニーズに合わせ、外出時では介護タク
シーなどのサービスも取り入れています。

本人や家族の意向や情報、また職員の気づ
きや意見を反映して、医師・看護師の助言
をいただき、医療と連携したケアプランを
作成しています。現状に即した内容になる
よう３か月毎のモニタリングや、変化時に
は随時カンファレンスを行っています。
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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

入居時に本人と家族に説明し、看取りに関
する同意書を交わしていますが、現在のと
ころ看取りの実施はありません。今後重度
化した場合、ホームとして対応し得るケア
について家族と話し合っています。職員も
研修・勉強を始めて、家族と医療の連携に
努めます。

急変や事故発生時の対応・職員連絡網を作
成し、マニュアルに沿いユニット会議やカ
ンファレンスにおいて定期的に行っていま
す。また応急手当に関しては、訪問看護師
から情報を得ながら習得し、周知出来るよ
う努めています。

消防署の指導を得て、初期消火・避難訓練
を実施しました。また夜間想定の避難訓練
を実施しましたが、地域との協力体制の取
り組みがされておらず、今後の課題です。
また、災害時の非常用備蓄品は早急に備え
る予定です。

１回/１週間の訪問看護では、個々の入居
者の状態変化や異常などをノートと口頭で
報告し助言や指導・処置をしていただいて
います。また、訪問日には一緒に食事をし
たり、その他の時間にも電話で相談・指示
を仰ぎ、介護と看護の連携をとっていま
す。

入院時はケアマネ、またはホーム長が付き
添い、家族と相談しながら医療情報提供書
を病院に提供します。入院中もホーム長、
またはケアマネが面会に行き病院関係者と
情報を交換しながらスムーズに退院出来る
よう、今後についても話し合い支援を行っ
ています。
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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

誕生日会は嗜好を聞きメニューを変えた
り、時折ユニット合同での出張にぎりや中
華バイキング・ウッドデッキでのバーベ
キューの機会を設けています。食事の準備
では調理や味見、盛り付け、後片付けは一
人ひとりの希望に沿い、職員と一緒に行っ
ています。

１日の大まかなスケジュールは有ります
が、毎日入居者の話を聴き散歩や買い物、
食事の準備は一人ひとりの状態や希望を取
り入れるよう心掛けています。また、その
都度職員間で話し合い要望に沿い、遠出の
外出や入浴時間も、その日によって異なり
ます。

月に１度の訪問美容を利用しています。
カット・パーマ・カラーは希望を聞き予約
を入れますが、当日の変更は可能です。ま
た化粧品の購入は職員が同行したり、外出
の際に化粧を希望している時は、職員もア
ドバイスや手伝いの支援をしています。

ホーム見学の際にはホーム長・ケアマネが
立会い、今迄の生活様式や趣味などを聞
き、安心していただけるように主体性を大
切にした押しつけのない見守りケアから始
める事を伝えています。また、本人の声に
傾聴し気持ちに向き合います。

うまく言葉に出来ない入居者に対しては、
表情やしぐさなど日頃の細やかな観察から
察するように努めています。入浴や外出な
どで１対１の時間を作り、話しやすい空間
や雰囲気づくりに努め意思を確認したり、
他の職員からの情報から気づきや見直しを
行います。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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

毎朝牛乳を提供したり、オリゴ糖入り飲料
の工夫をしています。多めの水分や繊維入
り食品の摂取や、運動量を多く取り入れて
います。但し医師の所見から毎日排便がな
いと腸捻転を繰り返す可能性有る方につい
ては、下剤の指示を仰ぎます。

着替えは本人に選んでいただき、戸惑い有
る場合は助言をします。また体調を考慮し
希望に沿えるよう心掛けています。入浴嫌
いの方には、調子の良い時間帯、声掛けの
タイミングと工夫をして誘う事も有ります
が、無理強いせず翌日に見合わせる場合も
あります。

毎食後の声掛けで大切さを説明して、基本
的には本人に行っていただきます。磨き残
しや歯間ブラシの使用、入れ歯の管理など
難しい場合はチェックし介助します。また
観察の中で必要有れば、訪問歯科で観てい
ただきます。定期的な歯磨き指導も受けて
います。

排泄チェック表で排泄パターンを把握し、
サインを見逃さずその方にあった時間にさ
りげない声掛けで、トイレに誘うように心
掛けています。また夜間は睡眠を妨げない
よう、可能な限りトイレで排泄出来るよう
声掛けの工夫と対応を共有出来るよう努め
ています。

随時水分量や食事量をチェック表に記入
し、１日の摂取量を把握し不足を補うよう
共有しています。また、習慣に合った食材
や献立・栄養バランスは専門業者に依頼し
て、月毎体重をグラフで増減の把握、目で
楽しめるような食器や盛り付けの工夫をし
ています。

福祉サービス第三者評価機関 しょうなん　　株式会社フィールズ



自己評価

実施状況 実施状況
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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

ホームでは本人の所持金の管理は行ってい
ません。但し、持参している事で安心して
落ち着かれる場合には、家族にはしまい忘
れも有る事を了承していただいています。
買い物は本人に選んでいただきホームの預
り金から立替し本人に支払いをしていただ
きます。

無理のない範囲内で、自発的に行えるよう
な環境づくりを心掛けています。役割にお
いては、その方にあった出来る事をお願い
して、必ず感謝の気持ちを伝えます。ま
た、一人ひとりが気分転換出来るように、
マンツーマンでの買い物やドライブに誘っ
ています。

本人の希望に沿い、戸外に向け日々の散歩
や日光浴、買い物や庭掃除を行っていま
す。また家族と一緒の外出や希望を募り、
四季折々で季節感を感じていただけるよう
外食や遠出のバス旅行を行っています。

就寝の時間設定はなく、その方の生活リズ
ムに合わせて見守りし、日中でも疲れてい
る様子が見られたら状態にあわせての対応
を行っています。また、昼夜逆転にならな
いよう日中の活動にも力を入れています。
また居室の温度調整にもこまめに気をつけ
ています。

個人ファイルや医療情報に処方内容が解る
ように綴り、服薬前は必ず本人に確認して
いただき、服薬後のダブルチェックを徹底
しています。処方の変更時は業務日誌や医
療情報で確認出来るよう、また症状の変化
については、医療関係者に報告し指示を仰
ぎます。
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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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用
者同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫を
している

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談し
ながら、使い慣れたものや好みのものを活かして、
本人が居心地よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかる
こと」を活かして、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

使い慣れた日用品や馴染みの家具を持ち込
んでいただいています。居室には仏壇や家
族の写真を飾ったり、アロマオイルを使用
されている方もおられます。

大きな文字のカレンダーには、一人ひとり
自由に必要な目印をつけています。廊下の
洗面台は昇降式になっており、背の高い方
や車椅子の方にも利用しやすいようになっ
ています。廊下や浴槽には手摺りが設置、
居室ドアの表札はその方の意思に任せてい
ます。

玄関には季節の花を飾ったり、夏期は一緒
に家庭菜園をします。トイレからの臭いで
不快のないよう換気や消臭剤を噴霧し、掃
除の際にも必ず換気をします。また職員の
私語や足音で不快のないよう心掛けていま
す。一緒に四季に合わせた作品を作り飾っ
ています。

リビング中央にはダイニングテーブルと椅
子、廊下にはベンチ、リビングの周りには
椅子やベンチを置き好きなように座れるよ
うになっています。廊下のベンチは入浴の
後に寛いだり、気の合う方達のちょっとし
た憩いの場所になっています。

家族の合意の上、本人の意思で電話が掛け
られたり取り次ぎをして、ゆっくりと話せ
る空間を確保しています。また手紙などの
要望にも応えられるように、はがきの購入
や自由に投函が継続出来るように支援をし
ています。
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　（別紙４（２）） 事業所名　グループホームせや別荘

目標達成計画 作成日：　平成２３年　５月　１日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 35

災害時用備蓄品の確保は充分ではありません
でしたが、この度の大震災以降、職員は備蓄に
対しての意識が高まりました。

入居者の安心・安全を考え、日頃から使い慣
れた備品の確保と、水、ガソリンの点検や補充
も欠かさないようにします。

大災害で教訓を得た事や習得した物品を、全職員
で知恵を出し合い揃えて、法人本部に提案し相談
しながら備えます。 ３ヶ月

2 35

東日本大震災では、早期避難・撤退・協力の教
訓を得ました。ただ現在も、自治会住民からは
協力が得られないのが現状です。

あらゆる災害を想定して、早期に避難できるよ
う　３か月に必ず１回の避難訓練を行い、近隣
施設及び、地域住民の協力体制を調整してい
きます。

災害時の避難訓練実施については、自治会や地
域包括支援センター以外の地域住民にも声を掛け
ていきます。また日頃からの交流や、日常的にホー
ムを知っていただけるよう活動の場を広げていきま
す。

１２ヶ月

3 33

運営推進会議において家族から、どの程度まで
重度化の支援が出来るのか、と質問がありまし
た。　また、法人本部の看取りの指針について、
家族の要望がない現状では、殆どの職員は終
末期のケアに困惑しているのが現状です。

今後の重度化支援ついては家族の意向に沿
い、個別の要望にも応えられるよう在宅医療の
協力・指針を明確にして貰い、全職員の共通認
識を形成していきます。

随時、各家族の意向を確認して、家族会の場で看
取り介護について充分な話し合いから始めていき
ます。また各職員は必要な研修や講演会に参加
し、今後のグループホームの在り方について話し合
いを重ねていきます。

１２ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具体的
な計画を記入します。


