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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
　　↓該当する項目に○印

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1  自己評価及び外部評価結果

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

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

訪問調査日

事業所は、近隣にスーパーや病院、警察署、消防署、特別養護老人ホームがあり、生活環境の整った住宅地に立地し、
町内会にも加入している。二階建ての2ユニットからなり、一階が9床、二階が6床で運営されている。職員は、グループ
ホームの理念を基に、利用者に寄り添いながら、生きがいと喜びを感じていただけるよう、利用者が出来る事を推奨した
り、身体機能や脳機能の低下を防ぐため、日々の生活の中でレクやパズルを利用し機能維持に努めている。家族には、
毎月の手書きのお便りや、2ヵ月に1回発行の「愛の手だより」で事業所の生活状況をお知らせしている。また訪問診療
や訪問看護師との医療連携もとれ看取りも行われており、利用者や家族から安心と信頼感持って受け止められている。
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事、活動等に取り組んでストレスを溜めないようにし、ご利用者様の笑顔の表出を心掛けている。ご家族様の面会時に
は玄関先ではありますが椅子を用意し、ご利用者様、ご家族様が遠慮せず談笑出来るような対応をしている。
また、ご利用者様に対しては日々傾聴対応に努め、不安や寂しさを感じないように寄り添ったケアに努めている。日々の
水分補給に力を入れたケアを実施し、ご利用者様の健康維持に努めている。施設の方針として日常生活にご利用者様
それぞれの得意分野の能力を活用し、役割意識を持っていただけるよう支援している。
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令和　５　年度

事業所名　：　グループホーム　愛の手（ユニット②）

自己評価

実践状況 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

事業所の理念を玄関先に掲げ、職員、来設者に
周知
している。
パンフレットにも示し、職員の日常的ケアの規範
として
いる。

事業所理念をもとに、個々の利用者が持ってい
る機能を引き出し活かしながら、その人に合った
役割や余暇活動など工夫し、笑顔のある生活が
送れるよう支援している。理念を玄関に掲げ、職
員や来訪者に周知している。朝夕の申し送りや
ケアカンファレンスで職員間で利用者の反応等を
確認し合い、ケアサービスの向上に努めている。

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

コロナ禍となり対面でのつながりは減っているが
回覧板での情報収集や募金への協力、運営推
進会議を通しての情報収集、伝達で地域の一員
としての交流を心掛けている。

町内会に加入し、回覧板を回し地域の募金等の
協力は行っているものの、コロナ禍のため町内
会の行事には参加できていない。町内会長の働
きかけで、公民館前でチャグチャグ馬コを見学す
ることができたのは、利用者にとって楽しい体験
となっている。

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

コロナ禍となり家族会や敬老会等の各種行事な
ど人を呼んでの企画はできなくなり、地域に向け
ての発信はほとんど出来ていない現状である。

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

運営推進会議は2か月に1度開催している。ホー
ムの近況として入居状況、健康状態、ヒヤリ・
ハット、事故報告、参加研修等を報告し、助言を
受けている。

運営推進会議は2ヵ月毎に対面で開催している。
委員は町内会長、民生委員、家族、利用者、地
域包括支援センター職員である。利用者も家族
の傍にいるためか落ち着いて毎回参加してい
る。会議では、事業所の入居状況や利用者の生
活状況等を報告し、それに対する意見や要望を
議事録に記録し、職員間で共有を図るとともに所
内に掲示してサービスの向上に活かすよう心掛
けている。議事録は家族にも送付している。

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

盛岡市や地域包括支援センターへ運営推進会
議録を提出し、多様な面での連携が図れるよう
に取り組んでいる。9月27日、盛岡市地域福祉課
による運営指導があり,口頭指示事項、指摘事項
を受け、是正改善を行い、適切な施設運営に取
り組んでいる。

今年度は市の運営指導の機会があり、その際幾
つかの助言を受けた項目については、改善し運
営に反映させている。また要介護認定申請時に
は、家族の代行として担当課へ出向く等してお
り、協力関係は築けている。地域包括支援セン
ターから教えられた他事業所の情報等は、施設
の運営や対応に役立てている。

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　５　年度

事業所名　：　グループホーム　愛の手（ユニット②）

自己評価

実践状況 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
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

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

身体拘束廃止委員会を3ヵ月に1回開催し、身体
拘束の廃止、適正化に向けて内部研修やアン
ケート調査を行い、全職員が意識的に取り組ん
でいる。身体拘束は高齢者虐待につながるた
め、言葉遣いや不適切なケア防止に努めてい
る。
スピーチロックの軽減を目指し、毎月、具体的目
標を掲げ全職員で取り組んでいる。

身体拘束廃止適正委員会を3ヵ月毎に開催し、
身体拘束の適正化に向けた内部研修も年2回実
施している。特にスピーチロックに関し、言葉遣
いに気を付けてもらうように、「“～したらだめ”は
やめよう」のように月ごとの具体的目標を掲げ、
全職員が意識して取り組み、成果が上がってい
る。管理者は職員に気になる行為が見られた時
には、その都度気づかせたり、朝礼で注意喚起
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

各種研修会に参加し認知症への理解を深め、日
常のケアに活かしている。
日頃から安易な身体拘束は虐待に繋がること、
不適切なケアの見直し、職員側の都合優先では
なく主体はご利用者様であることを常に意識し取
り組んでいる。

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

会社の方針で生活保護の方の受け入れを休止
しており、コロナ禍もあり現在は学ぶ機会はな
い。

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

契約時には目的、入院した場合や施設内で骨折
した場合の対応、看取り、日用品費等について
丁寧に説明している。料金の変更の際にはご家
族様に書面にて同意をいただいている。

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

運営推進会議での発言やご意見を議事録にして
外部者が閲覧できるように玄関先に掲示してい
る。また、議事録はご家族様へその都度、郵送し
ている。
玄関先にご意見箱を設置してご家族様、関係者
様のご意見をいただけるようにしてる。頂いたご
意見はケアマネ、管理者、施設長、社長で検討し
全職員に周知徹底してより良い施設運営に活か
している。

利用者の意向は、日々の生活の中で把握に努
めている。家族からは、運営推進会議に来所し
た際や面会時、電話を掛けた時に伺っている。ま
た毎月のお便りや２ヵ月毎に「愛の手だより」「運
営推進会議録」を送付し、家族が発信しやすいよ
うに努めている。家族からいただいた意見や要
望は、朝礼等で報告して職員間で共有し、運営
に反映するよう努めている。家族へのアンケート
を実施し、意向を把握することも検討している。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　５　年度

事業所名　：　グループホーム　愛の手（ユニット②）

自己評価

実践状況 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
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

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

コロナ禍にて全体会議の機会は減ってはいるが
日々の申し送り、連絡ノートの活用、ケアカンファ
レンスの場でサービス計画についてや業務等に
関しての意見交換を行っている。

職員との個別面談は設けていないが、相談があ
る場合には管理者が随時対応している。日々の
朝礼時や夕礼時、ケアカンファレンス時に日ごろ
気づいている事等職員が発言できるよう心掛け
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

コロナ禍でもあり、慰労の機会はほとんどない。
社長の方から職員に外部研修参加の指示があ
り、その都度、参加している。研修参加者は後
日、内部研修を行い、全職員に研修内容を伝達
して職員のスキルアップに繋げている。

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

定期的にケアカンファレンスを開催、何かあった
際には朝礼時にミニカンファレンスを行って問題
解決に努めている。当日、カンファレンスに参加
できない職員はメモ等にてご利用者様の情報を
伝え、カンファレンスで反映させている。カンファ
レンス記録を回覧し全員に周知している。

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

グループホーム協会定例会への参加、他事業所
のケマネや職員と接する機会がある時の情報交
換を大切にしている。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、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

新規契約の前に生活実態調査と称してご本人様
の状態確認の訪問をケアマネが行っている。書
面情報だけではなく、ご本人様から伝わる雰囲
気や会話の伝わり方等を確認してから受け入れ
の準備が図られ、ご本人様、職員の安心確保に
繋がっている。

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

施設見学、入所申し込みの段階で当施設の特徴
などを説明してご本人様、ご家族様の困りごとを
確認し、傾聴に努めている。ご利用者様の出来
る事、出来ないこと、不安に思っていること等を
職員間で共有し支援に繋げている。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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

医科、歯科、訪看との連携を図り、基本情報や聞
き取りで必要に応じて補聴器業者、マッサージ、
福祉用具の活用、インフオーマルサービスの必
要性について確認している。

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

ご本人の思いを優先しながら「一緒に」の声掛け
を行い、家事やお手伝いをお願いし、生活を共に
する関係作りに努めている。

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

月に一度、日常の様子をお手紙でご家族様に送
付しながら電話や来訪時にお互いの意向を確認
している。玄関先での面会ではあるが」お互いの
絆を深め合い支える関係を気付けるように努め
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

ご本人様の直筆での年賀状の支援をしている。
自室には手紙や写真飾りなど馴染みを大切にし
ている。

コロナ禍前は、チャグチャグ馬っこを見学したり、
肴町の七夕を見たり、高松の池等にドライブを兼
ね出かけていたが、現在は出来ていない。年賀
状のやり取りがあり、届いた年賀状を居室内の
壁に飾っている利用者もいる。定期的に来訪す
る理容師や訪問看護師、訪問診療医が馴染みと
いえる。

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

ご利用者様の特性を考慮して居室やホールでの
座席の配置を決めている。問題があった際に
は、その都度ミニカンファレンスを行い、配置換え
等の対応に努めている。

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

入院した際には不安が無いようにケアマネが訪
問している。ご家族様の問い合わせにも可能な
限り相談にのっている。施設を移られる際には担
当ケアマネと情報交換を行いスムーズに移れる
ように支援している。
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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
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

日常会話の中でご本人様の思いを汲み取るよう
に努めている。ケアカンファレンス、モニタリング
で確認、情報共有を図り、ご本人様の思いを代
弁してサービス計画書に反映している。

利用者自らが積極的に思いを伝えることは少な
いが、職員の問いかけや対応への反応、しぐさ、
表情を確認し意向や思いを把握している。職員
の対応次第で利用者の反応も異なることがある
ため、決めつけてしまわないよう職員間で情報共
有し、対応の仕方等を工夫するように心がけてい
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

ご本人様、ご家族様、担当ケアマネ、前施設、病
院からのサマリー等で基本情報からこれまでの
生活歴やサービス利用の経過k把握につとめて
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

ご本人様の日常会話や表情から現状の把握に
努め、朝礼や夕礼時に申し送り、ケアカンファレ
ンスの際に検討し情報共有を図っている。

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

3ヶ月に一度モニタリングを行い、サービス計画
の見直しを図り、より良いサービスの提供に努め
ている。ケアマネ自ら日勤業務に入ることにより、
ご利用者様の状態把握がしやすくなっている。
モニタリングに基づいてサービス計画書の修正、
更新に繋げている。

管理者であるケアマネ―ジャーが利用者・家族
から得た情報を加味してケアプランを作成し、そ
の内容を利用者・家族に説明し、了承を得た上で
本プランとしている。3ヵ月に一度、アセスメントを
基にモニタリングを行いケアの方向性を確認、
6ヵ月毎に、モニタリングを基に介護計画の見直
しを行い、職員間で共有しながら、より良いサー
ビスの提供に努めている。利用者の状態に変化
があった場合には、随時見直しを行っている。

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

毎日、個別の様子記録とバイタル、排泄、食事
量、水分摂取量等の健康チェックを記録し情報
共有を図り、ケアの実践やサービス計画の見直
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

好みの雑誌の購読やご家族様より、ご本人様の
好きな歌謡番組があるためテレビを見せて欲し
いとの意向があり、それにそった対応をしてる。
各種行事の際に撮った写真を欲しいとの要望が
あり、ご家族様に写真を送付してしている。
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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

コロナ禍で地域のボランティア等の受け入れは
控えている。ご家族様との繋がりが一番の拠り所
となっており、回覧板、郵便物やご家族様との電
話、玄関先での面会等で地域とのつながりを
保っている。

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

ご本人様、ご家族様の意向でかかりつけ医が決
定されているが特に決まっていない時は、当ホー
ムの協力医療機関で受診や往診を行っている。

利用者全員が事業所の協力医をかかりつけ医と
し、月に一度の訪問診療を受けている。診療前
日には利用者個々の健康状態を協力医にファッ
クスしている。また週に一度訪問看護ステーショ
ンの看護師に、健康状態のチェックを依頼してお
り、事業所・訪問診療・訪問看護ステーションの
医療連携がとれている。特別科受診の際の同行
は家族を原則としているが、出来ない場合には
事業所が対応している。

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

訪問看護ステーションと医療連携契約を締結し、
ご利用者様に対して24時間体制で医療連携体制
を築いている。毎週木曜日に訪問して頂き、状態
に応じた処置や助言をいただいている。

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

入院時は施設側より介護サマリーを提供し、病
院退院時は看護サマリーをいただき情報交換を
行っている。病院の医療相談室のソーシャル
ワーカーと連携を密にし、その都度必要な情報を
得ている。

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

入所時にご本人様、ご家族様の意向を聞ける範
囲で確認している。入所後、ご本人様の状態を
見ながらその都度ご家族様の意向を再確認して
いる。
医療連携により重度化した場合の指針を定めて
おり、全ご家族様の同意を頂いている。

看取り指針を作成し、入居時に利用者や家族に
説明し意向を確認している。状態の変化があった
場合には、その都度家族に意向を確認してい
る。協力医と訪問看護師とが連携して終末期に
向けた体制が出来ており、今年度は2人の看取り
を行なった。これまでも看取りの経験があり、職
員は比較的落ち着いて対応しているが、動揺す
る職員に対しては管理者がじっくり話を聴く体制
をとっている。
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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

АĒＤを設置しており、定期的な講習会や急変時
の対応としての施設内研修を実施している。

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

年２回火災想定避難訓練を実施している。その
他、地震を想定した訓練も実施している。コロナ
禍で地域との連携、協力体制は築けていない。

今年は日中と夜間想定の火災訓練と地震想定
訓練の3回を実施している。コロナ禍のため、地
域の方々の協力をいただかずに事業所内だけの
訓練となった。非常時には、先ずは近隣に在住
する町内会長、民生委員の協力が大切であり、
その役割を担っていただけるよう働きかけを行い
たいと考えている。来年度は、消防署への依頼を
検討している。飲料水やレトルト食品等を10日分
備蓄している。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
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

入浴時の男女の区分けや更衣、排泄介助時の
カーテン、ドアを活用してプライバシーへの配慮
を行っている。ご本人様の過去の生活の把握に
努め、その人に合わせた声掛けや会話を心掛け
ている。

指示的な言動や威圧的な態度にならないよう、ま
た職員同士もなれ合いの言葉にならないよう日
頃から気を付けている。利用者の居室に入る際
にはドアをノックし、声かけしてから入室する事も
徹底して行きたいとしている。入浴や排泄の際に
は、更衣室のカーテンを閉めたり、トイレのドアを
閉める等、今後もプライバシーへの配慮を徹底し
て行きたいとしている。

利用者の尊厳を守ることの大切さにつ
いて、気づいた事柄を問題点として取
り上げ、全職員が同じ認識を持って支
援する事が大切です。そのため介護
の場面で生じる課題をみんなが認識
し、さらなるレベルアップを図ることが
できるよう、研修会等を積み重ねてい
くことを期待します。

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

ご利用者様本位の観点からその都度ご本人様
に意向確認、声掛けを行ってから介助している。
入浴時、入りたくないと話される時は、無理強い
せず順番を変えて声掛けしたり、翌日に入浴す
るような対応をしている。

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

ホームの日課としての流れはあるがその人に合
わせたペースで入浴日時やお手伝いの変更等ご
本人様に過度な負担とならないように支援してい
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

自分で決定できる方には衣類や化粧など自由に
して頂いている。そうでない方は職員がご本人様
の意向をその都度確認しながら支援している。
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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

食材切り、下ごしらえ等ご利用者様と会話しなが
ら一緒に行っている。ご利用者様の好みを聞き、
メニューに反映させている。下膳や食器拭き等お
手伝いして頂いている。

基本の献立は本社から届き、それを基に在庫食
材を勘案したり、利用者の希望を取り入れながら
メニューを考え、近くのスーパーで食材を購入し
ている。利用者の好みを聞きとり、メニューに反
映させている。誕生会には本人の希望を取り入
れた献立とし、季節毎の行事食も好評である。利
用者は食材の皮むき、刻み、お盆やコップ、テー
ブル拭き等、出来る事を手伝っている。

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

一人一人の状態に合わせて主食の摂取量を決
めている。食事形態もご本人様の状態に合わせ
て適宜検討し変更している。体重減少が大きい
方や食べ残しがあり栄養が不足している方には
高カロリーの栄養補助食品を主治医と相談のう
え、付加している。

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

毎食後、その人に合わせた口腔ケアを行ってい
る。
自身で口腔ケアを行っている方でも職員が磨き
残しがないか確認するようにしている。

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む
けた支援を行っている

出来るだけトイレでの排泄を心掛け、布パンツに
パッドを挟みリハビリパンツやオムツの着用を控
えるように支援している。両手引き歩行でトイレ
へ誘導し排泄されている方もいる。

自力排泄に力を入れ、日中は全員トイレで排泄
している。声掛けをしなくても自分でトイレに行く
方は一階と二階に2名ずつおり、他の方は排泄
パターンや仕草を見てトイレ誘導を行っている。
布パンツ使用者は二階に１名、夜間のみオムツ
使用は、一階、二階とも各１名で、それぞれ利用
者の状態に合わせて使用している。レクを利用し
て下肢の筋力低下にならないよう努めている。

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

便秘がちなご利用者様には朝食時に乳製品を提
供してる。適正な水分摂取を心掛けながら適度
な運動を毎日実施している。
状態に応じて頓服処方の下剤で排便のコント
ロールをしてる。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　５　年度

事業所名　：　グループホーム　愛の手（ユニット②）

自己評価

実践状況 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
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

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

週2回以上の入浴としているが今日は入りたくな
いと話される方時もあるため、ご本人様の希望の
時間や順番で入浴できるように配慮している。ど
うしてもその日に入りたくない場合には翌日に変
更したり、清拭、着替えを行うようにしている。

月、火、木、金のうち週2回、原則午後2時からの
入浴としている。異性介助は入居時に確認して
いるが、現在は嫌がる人はいない。入浴を嫌が
る場合は翌日に変更したり清拭を行うようにし、
個々に合わせて支援している。現在は一階の風
呂だけを使用し、9名がリフト浴を利用している。
入浴剤を使用したり、季節に合わせて菖蒲湯や
ゆず湯にし、喜ばれている。入浴時間は職員と
のコミュニケーションの時間となっている。

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

日々の就寝時間がずれないようにテレビや電気
の消灯に配慮している。眠れないご利用者様に
は声を抑えて会話、傾聴対応し、他ご利用者様
の安眠を妨げないように配慮している。

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

ご利用者ごとの服薬と効能の一覧を作成しして
職員が把握しやすいように工夫している。ご利用
者様に応じた服薬介助をしており、飲み込みまで
見守りしている。

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

生活歴や日々の会話の中から楽しいこと、やりた
いことを探り、レクリエーションやお手伝いの工夫
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

コロナ禍で外出は制限させていただいている。
時に、ご家族様のご協力をいただきながら外出
支援する場合もある。

コロナ禍前は、外出や外泊、ドライブをしたり、近
くの公園の散歩もしていたが、今は、戸外に出る
機会は無くなっている。自宅への外出は良しとし
ているが、出かける方はいない。戸外に出ること
の重要性は承知しており、感染状況を考えなが
ら進めたいとしている。外出が難しいため事業所
内で楽しめるレクリエーションや、上下肢の運
動、手先を動かす作業なども加え、日々の暮らし
に潤いが持てるよう工夫している。

外出は気分転換やストレス発散の機
会と考えられるので、コロナ感染対策
に留意の上、工夫しながら外出が可
能になるよう検討されることを期待しま
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

金銭はホームでは管理しておらず、ご家族様で
管理して頂いている。
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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

ご本人様からの依頼やご家族様の希望で電話
やハガキは必要に応じてその都度対応してい
る。
携帯電話を所持されているご利用者様もいるた
め、対応可能な範囲で取次ぎや掛け方の支援を
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

コロナ禍で今まで以上の換気が求められており、
時間を設定してこまめに換気をするようにチェッ
ク表を作成し記入している。加湿器、パネルヒー
ター、ファンヒーター等で快適な空間を作るように
支援している。また、季節に応じた共同作品等を
飾り、少しでも居心地が良くなるように努めてい
る。

一階、二階とも共同のホールにはテーブルやソ
ファーがあり、室温もパネルヒーターやファンヒー
ター、加湿器を使用し適温に保たれている。特に
換気に気を配りチェック表で管理し、感染予防に
取り組んでいる。両階ともホールや壁面には職
員と利用者が一緒に作成した貼り絵や折り紙で
作った作品が飾られ、その中で、利用者は自分
の好きなように時間を過ごしている。

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

ホール内での席は決まってはいるが貼り絵等で
共同作品作りの時は、気の合うご利用者様同士
が同じテーブルになり談笑しながら貼り絵等をす
る事もある。

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

馴染みの物や安心できる物を持ち込んでいただ
いて居心地よく過ごせるように配慮している。

居室の入り口には名前が書かれた手作りの暖簾
があり、部屋の中には電動ベッドとクローゼットが
設置されている。利用者は自分が作った作品や
家族の写真や手紙、小タンスや人形など思い思
いの品を持ち込み、居心地よく過ごされている。

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

ホール内、洗面所、トイレなど歩行に支障がない
ように環境整備ｔに努めている。いたる所に手す
りを設置してあり、手すりには極力洗濯物は干さ
ないようにしている。また、移動時は車いすを使
用し、ホールで過ごす時は椅子に移乗しているご
利用者様もいらっしゃる。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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