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Ⅴ アウトカム項目

事業所は、ＪＲ衣笠駅から衣笠十字路方向に徒歩１０分、バス停佐野６丁目の傍で
す。付近には総合病院、各科のクリニック、スーパ、戸建住宅、アパートなどがあ
り高齢者も多く居住しています。運営法人の有限会社 道は、グループホーム、デ
イサービス、居宅介護支援事業などを相互に支援しています。木造コロニアル葺き
２階建で、１階・２階の２ユニット１８名です。築１３年で綺麗に管理されてお
り、スプリンクラー、各種警報装置などが完備しています。
＜優れている点＞
介護度の高い入居者も多く.平均年齢８７.９歳ですが、とても元気に過ごされてい
ます。半数以上の人が３年以上、うち５年以上の人も５名入居されています。入居
者が、理念の一つの自分らしく生きると言う考えを、（他人に煩わされずに自分自
身を大切に生きる持てる環境で生活しています。また、職員も介護ケアの技能習得
に熱心で、事業所も介護力向上を支援しています。
＜工夫点＞
暮らし中から楽しみを見出し、塗り絵や折り紙、書道や日常の家事などを、生活の
リハビリとして、地域との交流を楽しむ支援をしています。納涼祭やクリスマス
会、花見の会など、子どもから大人まで各年代の人が参加しています。また、　職
員の能力を高める工夫が見られます。代表者、統括施設長が介護の現場に出て職員
の要望を聞いています。内部の研修を充実し、外部の研修にも参加を図っていま
す。

「グループホーム　古街の家」は、開所以来地域に根ざしたホームとして運営し、ボ
ランティアや中学生の福祉体験を積極的に受け入れてきました。今後もそれらの活動
を通して、入居者様の生活の質を向上させていくとともに「地域包括ケア」の担い手
としてその役割を果たしていきます。「入居者様本位のケアはどうすればできるか」
を施設内外の研修に参加しながら職員同士でともに考え、入居者様に対して、「でき
ないこと」の手助けをしがちなケアのありかたを見直し、「できること、したいこ
と」を支援していくよう努めております。
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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、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　古街の家

 ユニット名 １階

　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）
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グループホーム　古街の家

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

　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。

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。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

「地域包括ケア」の推進にあたり、研修の
機会や運営推進会議等で家族様や地域の方
等の話を聞きながら、「どう運営していけ
ばいいのか」を改めて見直ししています。
朝の申し送り時には、理念の具体的実行と
して「○○していこう」と全員で唱和して
います。

理念は創業時から、「１自分として自
分を生きる　２共に生きる　３より良
い明日を生きる」です。理念を生かす
ため、毎朝「あなたの声、利用者が聞
いたらどうでしょうか」「チームケア
を心掛けましょう」など全員で唱和
し、ケアの方針を確認しています。

花見等の外出や納涼祭の機会を通じて、地
域の方のボランティア参加や会話の機会を
設けることで、認知症の方々の理解や支援
のあり方を見聞してもらえるように努めて
います。

　

定期的なボランティアさんの支援を通じ、
ボランティア団体とのつながりを密にとる
ようにしています。また、町内会に属し、
地域との関わり方を深めるように取り組み
（雪かき等）を始めました。

町内会に加入し事業所の周りの清掃、
ゴミ当番、雪かきなどの活動をしてい
ます。定期的なボランティアもあり、
とても頼りにしています。福祉体験学
習や納涼祭には中学生や保育園児を受
け入れ、地域の一員としてとして自覚
を持ち交流しています。

地震や火災の時など、大勢の
人の力と協力が必要になりま
す。さらに地域との交流を深
めるために、引続き近隣への
啓もう活動も期待されます

「地域包括ケア」の推進にあたり、制度上
の現実的な矛盾などを話しあうこと等で現
場の抱えている問題を共有できるように、
おおむね月に１度は市役所に出向き、担当
者と話し合う機会を作っています。

市担当者とは、事業所の状況、制度上
で問題点などを話す機会になっていま
す。また市域のグループホーム連絡会
などからも色々な情報を得て、新しい
地域交流の在り方、地域包括ケアを考
えています。

２ヶ月に１度の運営推進委員会に家族の代
表はもちろんのこと、必ずボランティア団
体の代表の方に参加していただき、第三者
の目が常に入っている状況で運営できるよ
うにしています。

運営推進会議は２ヶ月に１度開催し、
利用者・家族、民生委員、地域の代
表、地域包括センター、市職員が参加
しています。事業所の状況、行事計
画、地域交流などが議題となっていま
す。また、会議に家族の意見を反映す
る機会ともなっています。
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グループホーム　古街の家

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。

「虐待の防止」研修等の機会を通じ、概念
的な捉え方のみならず、実際に「古街の
家」で行われているケアの中にそれらを疑
う事由が発生していないか具体的に考える
時間を設ける等を行い、業務の見直しをし
ました。また、職員のメンタルケアも重視
しています。

「身体拘束の防止」研修等の機会を通じ、
サービス中に行われているケアの中に拘束
の疑いがないか相互でチェックできるよう
にしている。玄関施錠をしているが、不審
者の侵入の事実及びホームを出てすぐ幹線
道路があるため、市と協議の上やむを得ず
行っている。

身体拘束の廃止は、重要事項説明書７
の項目に規定されています。虐待の防
止についても研修を行ない、人権の事
項は勿論、職員が自由に発言できる透
明感のある環境造りをしています。

重要事項及び料金体系の説明を行った後に
入居者様やご家族様に理解･納得していた
だいてから契約を締結するようにしていま
す。まとめて話すのではなく、区切りを
作って理解しやすいように努めています。

入居者様の中に弁護士が後見人になってい
るケースがあり、現実的に都度都度学んで
います。ただし、一般職員にはまだまだ周
知できていない実態があるので、今後の研
修等の機会を通じ、入居者様の権利が護れ
るよう努めて行きます。

外部評価や運営推進委員会・家族会の機会
のみならず、生活的･医療的な報告や行事
参加の促し等の電話や手紙を通じて、「つ
ながり」が切れないように意識しながら取
り組み、朝夕の申し送りやスタッフ会議時
に情報を共有するようにしている。

運営推進会議に家族が出席し意見を述
べる事ができます、毎月の便り
「古街の家の〇〇月」に載せ利用者の
体調や活動の様子を記載して配布して
います。個人的なつながりが出て和や
かな反響が返ってくることもありま
す。

株式会社フィールズ



グループホーム　古街の家

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。

　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。

統括施設長が定期的にホームに訪れるだけ
ではなく、月に１度のスタッフ会議への参
加・定期的な個人面談を通じて現場の悩み
等に直接耳を傾ける機会を作ると共に、働
きやすい、声の出しやすい事業所運営を重
視している。

介護施設統括責任者は、月に１度ス
タッフ会議に参加し、要望を汲み上げ
ています。介護職が行っていた調理や
清掃を専任の配置とするなど、介護職
の時間をケアの充実に向けています。
また、研修費の支援や、夜勤手当の改
善など反映しています。

スタッフ会議において年間研修計画に基づ
いた研修を行うとともに、外部研修の機会
を従業員に周知し、積極的に参加してもら
うよう取り組んでいる。

代表者や統括施設長は現場の土俵に立ちな
がら事業所運営をするとともに、実践者研
修等への金銭的な支援、夜勤手当の改善等
を行い、「身」と「心」が満足できるよう
に環境を整えています。

入居者様やご家族様、前任のケアマー
ジャーからの情報を把握し、入居者様が新
しい環境になっても混乱しないように努め
ています。入居者様の不安は大きいので初
対面からの印象を特に重視し、慣れるまで
はご家族様の支援が多くなる可能性が高い
旨をお伝えしています。

代表者及び統括施設長は横須賀市グループ
ホーム協議会の「経営者会議」に参加して
います。また、管理者はその「連絡会」や
「小規模事業所連携」の会にも出席し、こ
れらが実施する研修に職員を参加させるこ
とで交流の機会を作っています。
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グループホーム　古街の家

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。

傾聴していくなかで、言外の不安要素が何
であるかを忘れずに努めることで、表に出
ているニーズだけではなく隠されたものを
見極められればと考えています。「在宅＝
ホーム」ではなく、生活環境が変わる中で
の必要なサービスを提案するようにしてい
る。

家族様の話を丁寧に傾聴し、その思いをぶ
つけていただけるように意識している。
「話を聞いてくれる職員だ」という印象を
もっていただくことが、不安解消の第一歩
と捉えています。

運営推進委員会や家族会、行事への参加の
連絡を月に１度の「お便り」送付の機会を
通じて行うとともに、来所されたときには
積極的に介護してもらうよう見守っていま
す。

「感情は最期まで残る」ことを忘れずに、
「本人主体の介護」「できること、したい
こと」をかなえられるように支援するべき
だと職員に対して研修等の機会を通じ意識
を高めるようにしている。

入居されて間もない頃にたずねてくださる
方々に対して、連絡先を可能な限りお聞き
し、ご家族の了承を得たうえでつながりが
絶えないようにしています。また、今後の
「地域包括ケア」の要のひとつであるの
で、課題として認識しています。

利用者や家族のプライバシーを守るた
め、利用者と訪問者との関係を家族に
確認し、了解を得て関係が絶えない様
にしています。電話などの問い合わせ
も慎重に確かめています。ドライブの
時などを利用して馴染の店での買物な
どをしています。

株式会社フィールズ



グループホーム　古街の家

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

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。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努
めている。困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、
これまでのサービス利用の経過等の把握に努めてい
る。

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等
の現状の把握に努めている。

レクリエーションや複数でできる手作業等
を一緒に行うことで、会話や笑顔を引き出
しています。また、個別外出の機会を設
け、入居者様が行きたいところにおつれ
し、社会性が維持できるように努めていま
す。

生活歴に注目するとともに、入居されてい
た期間の言動の記録を重視しています。意
思が確認できない場合は、ご家族から、友
人や仕事仲間からの聴き取りも可能な限り
するようにしています。

思いや意向は、職員からの日々の情報
や記録、スタッフ会議での話し合いや
入居時の聞き取り、更に生活記録など
を参考にしています。思いが確認でき
ない時は、家族からの情報も聞き、日
ごろの言葉や仕草などから把握に努め
ています。

「利用者様・ご家族様へのふだんの対応が
いかに大切か」を心に置きながら支援する
ように努めています。退所や契約終了後の
支援や相談ができる環境づくりに取り組ん
でいます。

日々の記録の共有を図るために、朝･夕の
申し送りを必ず行っています。また、つど
つど、スタッフ会議等で話し合う機会を設
けています。

入居時の聴き取り等の情報収集はもちろん
のこと、ホームでの生活の中から垣間見ら
れる生活歴を記録に残しています。
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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。

ふだんの記録を残すことがとても重要であ
ると職員に意識をさせています。その記録
と本人様やご家族様の意向を勘案して、達
成可能な具体的な目標をカンファレンス等
で話し合っています。より具体的計画にな
るように支援しています。

ご本人様のふだんの言動及び面会や電話等
での家族様の意向、かかりつけ医からの話
等を勘案して具体的な長短期の目標を設定
し、介護計画を作成しています。

モニタリングは、通常６か月に１回
行っています。介護度が変わった時な
ど、利用者の言動、家族の意向、かか
りつけ医からの話を総合して、長・短
期の目標をつくり、介護計画案を作成
し、家族の了解を得て介護計画を作成
します。

地域包括支援センターやボランティア団
体、民生委員、近隣の住民の皆様との交流
をより活発にしています。福祉体験学習を
通じて中学生の受け入れ、納涼祭において
は近隣の保育園の園児とその家族様への招
待をしています。

グループホームの入居者様の活動範囲を広
げるために、（複合型）小規模多機能型居
宅介護事業所との連携を考えています。ま
た、隣接の他法人のデイサービスからの
「流しそうめん」参加が制度規制でできな
かったので、「地域包括ケア」視点の制度
改正に取り組んでいます。

協力医療機関だけではなく、入居前からの
かかりつけ医への受診ができるように送迎
をしたり、往診医が来所した際には、職員
から挨拶をし、よい雰囲気作りに努めてい
ます。また、医療連携の看護師とかかりつ
け医が連携し、ふだんのようすを医学的観
点から報告しています。

月に２回、提携の診療所と歯科医が検
診に来ています。利用者に異変が起き
た時は、２４時間電話対応の同一法人
の看護師（市の医療連携に精通）に連
絡相談して、緊急対応後に家族に連絡
するという、連携と基本動作になって
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。

医療連携として同一法人の看護師が毎週訪
問した際に、直接介護職員が状態の報告や
相談をしています。また、２４時間オン
コール体制で都度医療的なアドヴァイスや
指示が受けられるようになっています。

常に身体的・精神的な変化を家族様等に報
告する流れの中で、重度化・終末期のあり
かたについて話す機会を設けています。
ターミナル状態と診断された際には、主治
医同席のもと今後の方針等を話し合うよう
にしています。

重度化の対応や延命処置及び看取りに
ついて家族に説明しています。看取り
経験が数例あります。主治医から終末
期診断をされた場合は、家族・医師・
看護師・管理者との話合いで、看取り
方針を決め、過去の経験を生かして対
処しています。

協力医や認知症の専門医等とふだんから情
報交換を行い、入退院時においては病院の
ケースワーカーと連絡をとりあって、現状
の把握をしながら安心して療養や日常生活
ができるように努めています。

年２回の防災・避難訓練の実践と、職場内
外の研修を通じて、「防災・減災とは何
か」を考えるようにしています。また、運
営推進委委員会等で地域住民の方に、万が
一の際の支援を依頼しています。

年２回の消防訓練は、夜間対応を重点
的に行っています。消防への通報・グ
ループホーム内への警報と放送・各階
の非常口への利用者の誘導又は搬送な
ど、消防車到着までの６～７分間の対
応を中心に訓練しています。近所に数
軒の協力家庭があります。

職場内外の研修を通して知識の習得は少し
ずつ積んでいます。救急法の実践訓練は今
後の課題として捉えています。
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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。

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。

重度の方が多いので、入居者様の意思を確
認することが難しいので、苦心していると
ころです。また、介助が必要なケースが多
いため、ルーチンワークに走るケースが多
くなり、入居者様を取り残してしまいがち
になるところをどうするかと意識して運営
しています。

「パーソンセンタードケア」の考えに立っ
たケアのあり方の実践を通して、現在行わ
れているケアのあり方が人格尊重、誇りや
プライバシーを損ねていないか見直してい
るところです。

利用者のプライドを傷付けない対応
や、言葉遣いの基本研修の後、入居者
とのコミュニケーション方法につい
て、各職員の経験・知識・個性に合わ
せて管理者が個別指導をしています。
高齢方の話を楽しみに傾聴ボランティ
アの人が毎週来ています。

起床時や入浴･排泄介助後に身だしなみを
整え、外出時には帽子や上着などの身支度
の支援をしています。定期的に爪切りや訪
問理容等も行っています。

業務を分解し介護職員でなくてもできる部
分を他職種に任せることで、入居者様への
支援に費やす時間を多く取れるようにして
います。

重度の方が多いので、調理に直接関わる時
間を作ることができていないので、誕生会
や外出等の機会を通じて入居者様の好みを
聞きながら「経口摂取」を継続できるよう
にしています。

高齢で重度の利用者が多く、食事の形
態調整に工夫しています。同じとろみ
食でも、お粥に掛けて出したり、別皿
に盛ったりと好みに応じてきめ細かい
対応をしています。野菜の皮むきや食
器拭きなど、得意なことで入居者は手
伝いをしています。
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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。

栄養のバランスを考えたメニューを考える
ものの、そこに固執するのではなく、旬の
ものや費用負担軽減のための食材選びをす
ることで臨機応変な栄養価を考えた食事の
提供をしています。また、身体状況や好み
に合わせた水分提供を行い、排泄に配慮し
ています。

「おむつ外し」を目標にしています。排泄
チェック表で排泄のパターンを把握してい
ます。また、自力排泄ができるように、
ベッド内ではなくトイレで排泄できるよう
支援をしています。

高齢・重度でトイレ排泄が困難な方は
定時交換をしますが、努めてオムツよ
りもリハビリパンツ型にしています。
夜間自立者以外は、４時間置きにパッ
ト交換をしています。同時に介助が必
要な時にも「自分が後回しにされた」
と思わせない工夫をしています。

起床時及び毎食後に口腔ケアをしていま
す。義歯の入居者様は就寝時は外し、清潔
の保持を行っています。定期的な歯科医・
歯科衛生士によるブラッシングとその指導
を得るようにしています。

身体的重度の方が多いので、入浴日は決め
てあるが、そこに固定しているという意識
をせず、必要時はシャワー浴を行うなど工
夫をしています。菖蒲湯等、時候にあわせ
た入浴を楽しめるようにしている。

週２回の入浴です。身体保持が難しい
人は、足湯をしながらシャワーチェア
で体を洗っています。ストレッチ・
シャワー入浴の方もいます。お湯は常
にあふれさせて、清潔を保っていま
す。季節に合わせて、しょうぶ湯やゆ
ず湯を楽しんでいます。

身体的重度の入居者様が多いので、腸の蠕
動運動をなかなか高めることができず、排
便を促すためにやむを得ず薬物による方法
をとることが多くあります。しかし、乳製
品等の摂取等を適時していただき、自然排
泄ができるように工夫しています。
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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。

誤薬の怖さを職場内外の研修等を通じて学
び、内服薬等の介助に入る前には介助者と
他の介護職員による二重チェックを行って
います。また、日にちごとに薬を管理する
ためにポケット式のファイルを用いていま
す。

日中の活動性を高め、睡眠導入薬に頼るこ
とのない、基本的な人間の生活スタイルに
合わせることが充分な休息に繋がると考え
ています。

「個別外出レク」や時候にあわせた外出、
通院の支援等を行っています。「納涼祭」
等の行事を室外で行い、地域住民参加のお
誘いをして、ボランティアや中学生の福祉
体験の機会を作っています。

花見などの全員での外出以外に、今年
は一人ひとりの希望の場所への「個別
外出レク」を行っています。また、
ホーム横の駐車場での敬老・納涼祭な
ど行事には、多くの家族や近所の人達
が集まり、屋外に出る機会や地域交流
の場になっています。

身体的・精神的重度の方も「輪の中に入
る」などの参加の機会を作り、レクリエー
ションが可能な方と空間を同じにするよう
に努めています。

月に２回乳製品の訪問販売の機会には、施
設内通貨を用いて「お金を遣う」という社
会活動を忘れないようにしています。本物
のお金で購入できるような仕組みづくりを
課題として取り組んでいます。
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グループホーム　古街の家

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。

ご自身の意思を伝えることが難しい身体的
重度の方や認知症の進行が進んでしまって
いる方が多いので、日常的な交流はほとん
どできていません。しかし、ホームとして
家族様等の訪問を積極的に受け入れ、直接
交流を重視しています。

入居者様の性格等を生活歴等から読み解
き、他の方と人間関係が円滑になるように
支援しています。集団レクリエーションを
通じ、孤立感がなくなるよう努めていま
す。

居室入り口の表札やトイレの案内板だけで
なく、入居者様が書いた「書」や時候に
あった物を掲示することで、変化のない空
間にしないようにしている。

セットされた防炎のカーテン以外の家
具は、全て利用者の持込んでいます。
ベッドでなく、和式の方もいます。寝
具のカバー・シーツは３日ごとに洗濯
し、寝具類は屋上で日干しをしていま
す。毎日の日常清掃と３日に１回の大
掃除を組み合わせています。

居間には座り心地の良い椅子がソ
ファーのように並べられ、皆が一緒に
並んでテレビ鑑賞する場があります。
壁には季節にちなんだ張絵などの作品
が飾ってあります。景色の良い屋上で
は、プランターで野菜作りを楽しんで
います。

入居者様の自力歩行や手引き歩行、車椅子
での移動等身体状況に合わせた支援を行
い、ADLが落ちないように努めている。

量的な制限以外は基本的に設けず、なじみ
のものを持参していただくなど、なるべく
自宅環境が崩されないようなかたちで入居
できるようにしている。
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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、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）

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。

　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）

 事業所名 グループホーム　古街の家

 ユニット名 ２階
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グループホーム　古街の家

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

　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。

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。

「地域包括ケア」の推進にあたり、制度上
の現実的な矛盾などを話しあうこと等で現
場の抱えている問題を共有できるように、
おおむね月に１度は市役所に出向き、担当
者と話し合う機会を作っています。

２ヶ月に１度の運営推進委員会に家族の代
表はもちろんのこと、必ずボランティア団
体の代表の方に参加していただき、第三者
の目が常に入っている状況で運営できるよ
うにしています。

花見等の外出や納涼祭の機会を通じて、地
域の方のボランティア参加や会話の機会を
設けることで、認知症の方々の理解や支援
のあり方を見聞してもらえるように努めて
います。

　

定期的なボランティアさんの支援を通じ、
ボランティア団体とのつながりを密にとる
ようにしています。また、町内会に属し、
地域との関わり方を深めるように取り組み
（雪かき等）を始めました。

　

「地域包括ケア」の推進にあたり、研修の
機会や運営推進会議等で家族様や地域の方
等の話を聞きながら、「どう運営していけ
ばいいのか」を改めて見直ししています。
朝の申し送り時には、理念の具体的実行と
して「○○していこう」と全員で唱和して
います。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価
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グループホーム　古街の家

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。

外部評価や運営推進委員会・家族会の機会
のみならず、生活的･医療的な報告や行事
参加の促し等の電話や手紙を通じて、「つ
ながり」が切れないように意識しながら取
り組み、朝夕の申し送りやスタッフ会議時
に情報を共有するようにしている。

重要事項及び料金体系の説明を行った後に
入居者様やご家族様に理解･納得していた
だいてから契約を締結するようにしていま
す。まとめて話すのではなく、区切りを
作って理解しやすいように努めています。

入居者様の中に弁護士が後見人になってい
るケースがあり、現実的に都度都度学んで
います。ただし、一般職員にはまだまだ周
知できていない実態があるので、今後の研
修等の機会を通じ、入居者様の権利が護れ
るよう努めて行きます。

「虐待の防止」研修等の機会を通じ、概念
的な捉え方のみならず、実際に「古街の
家」で行われているケアの中にそれらを疑
う事由が発生していないか具体的に考える
時間を設ける等を行い、業務の見直しをし
ました。また、職員のメンタルケアも重視
しています。

「身体拘束の防止」研修等の機会を通じ、
サービス中に行われているケアの中に拘束
の疑いがないか相互でチェックできるよう
にしている。玄関施錠をしているが、不審
者の侵入の事実及びホームを出てすぐ幹線
道路があるため、市と協議の上やむを得ず
行っている。
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グループホーム　古街の家

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。

　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。

入居者様やご家族様、前任のケアマー
ジャーからの情報を把握し、入居者様が新
しい環境になっても混乱しないように努め
ています。入居者様の不安は大きいので初
対面からの印象を特に重視し、慣れるまで
はご家族様の支援が多くなる可能性が高い
旨をお伝えしています。

代表者及び統括施設長は横須賀市グループ
ホーム協議会の「経営者会議」に参加して
います。また、管理者はその「連絡会」や
「小規模事業所連携」の会にも出席し、こ
れらが実施する研修に職員を参加させるこ
とで交流の機会を作っています。

スタッフ会議において年間研修計画に基づ
いた研修を行うとともに、外部研修の機会
を従業員に周知し、積極的に参加してもら
うよう取り組んでいる。

代表者や統括施設長は現場の土俵に立ちな
がら事業所運営をするとともに、実践者研
修等への金銭的な支援、夜勤手当の改善等
を行い、「身」と「心」が満足できるよう
に環境を整えています。

統括施設長が定期的にホームに訪れるだけ
ではなく、月に１度のスタッフ会議への参
加・定期的な個人面談を通じて現場の悩み
等に直接耳を傾ける機会を作ると共に、働
きやすい、声の出しやすい事業所運営を重
視している。
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グループホーム　古街の家

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
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価

外
部
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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。

入居されて間もない頃にたずねてくださる
方々に対して、連絡先を可能な限りお聞き
し、ご家族の了承を得たうえでつながりが
絶えないようにしています。また、今後の
「地域包括ケア」の要のひとつであるの
で、課題として認識しています。

運営推進委員会や家族会、行事への参加の
連絡を月に１度の「お便り」送付の機会を
通じて行うとともに、来所されたときには
積極的に介護してもらうよう見守っていま
す。

「感情は最期まで残る」ことを忘れずに、
「本人主体の介護」「できること、したい
こと」をかなえられるように支援するべき
だと職員に対して研修等の機会を通じ意識
を高めるようにしている。

傾聴していくなかで、言外の不安要素が何
であるかを忘れずに努めることで、表に出
ているニーズだけではなく隠されたものを
見極められればと考えています。「在宅＝
ホーム」ではなく、生活環境が変わる中で
の必要なサービスを提案するようにしてい
る。

家族様の話を丁寧に傾聴し、その思いをぶ
つけていただけるように意識している。
「話を聞いてくれる職員だ」という印象を
もっていただくことが、不安解消の第一歩
と捉えています。
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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。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努
めている。困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、
これまでのサービス利用の経過等の把握に努めてい
る。

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等
の現状の把握に努めている。

日々の記録の共有を図るために、朝･夕の
申し送りを必ず行っています。また、つど
つど、スタッフ会議等で話し合う機会を設
けています。

入居時の聴き取り等の情報収集はもちろん
のこと、ホームでの生活の中から垣間見ら
れる生活歴を記録に残しています。

生活歴に注目するとともに、入居されてい
た期間の言動の記録を重視しています。意
思が確認できない場合は、ご家族から、友
人や仕事仲間からの聴き取りも可能な限り
するようにしています。

「利用者様・ご家族様へのふだんの対応が
いかに大切か」を心に置きながら支援する
ように努めています。退所や契約終了後の
支援や相談ができる環境づくりに取り組ん
でいます。

レクリエーションや複数でできる手作業等
を一緒に行うことで、会話や笑顔を引き出
しています。また、個別外出の機会を設
け、入居者様が行きたいところにおつれ
し、社会性が維持できるように努めていま
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。

協力医療機関だけではなく、入居前からの
かかりつけ医への受診ができるように送迎
をしたり、往診医が来所した際には、職員
から挨拶をし、よい雰囲気作りに努めてい
ます。また、医療連携の看護師とかかりつ
け医が連携し、ふだんのようすを医学的観
点から報告しています。

地域包括支援センターやボランティア団
体、民生委員、近隣の住民の皆様との交流
をより活発にしています。福祉体験学習を
通じて中学生の受け入れ、納涼祭において
は近隣の保育園の園児とその家族様への招
待をしています。

グループホームの入居者様の活動範囲を広
げるために、（複合型）小規模多機能型居
宅介護事業所との連携を考えています。ま
た、隣接の他法人のデイサービスからの
「流しそうめん」参加が制度規制でできな
かったので、「地域包括ケア」視点の制度
改正に取り組んでいます。

ふだんの記録を残すことがとても重要であ
ると職員に意識をさせています。その記録
と本人様やご家族様の意向を勘案して、達
成可能な具体的な目標をカンファレンス等
で話し合っています。より具体的計画にな
るように支援しています。

ご本人様のふだんの言動及び面会や電話等
での家族様の意向、かかりつけ医からの話
等を勘案して具体的な長短期の目標を設定
し、介護計画を作成しています。
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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。

年２回の防災・避難訓練の実践と、職場内
外の研修を通じて、「防災・減災とは何
か」を考えるようにしています。また、運
営推進委委員会等で地域住民の方に、万が
一の際の支援を依頼しています。

職場内外の研修を通して知識の習得は少し
ずつ積んでいます。救急法の実践訓練は今
後の課題として捉えています。

常に身体的・精神的な変化を家族様等に報
告する流れの中で、重度化・終末期のあり
かたについて話す機会を設けています。
ターミナル状態と診断された際には、主治
医同席のもと今後の方針等を話し合うよう
にしています。

協力医や認知症の専門医等とふだんから情
報交換を行い、入退院時においては病院の
ケースワーカーと連絡をとりあって、現状
の把握をしながら安心して療養や日常生活
ができるように努めています。

医療連携として同一法人の看護師が毎週訪
問した際に、直接介護職員が状態の報告や
相談をしています。また、２４時間オン
コール体制で都度医療的なアドヴァイスや
指示が受けられるようになっています。
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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。

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。

調理に興味のある入居者様に下準備の一部
や食器を拭いていただいたりしています。
誕生日会の機会や四季折々の時候では、好
みに合わせた内容を中心に提供していま
す。

起床時や入浴･排泄介助後に身だしなみを
整え、外出時には帽子や上着などの身支度
の支援をしています。定期的に爪切りや訪
問理容等も行っています。

業務を分解し介護職員でなくてもできる部
分を他職種に任せることで、入居者様への
支援に費やす時間を多く取れるようにして
います。

ふだんの会話や生活歴を参考に、入居者様
がそれぞれ「どうしたいか」を把握できる
ようにしています。

「パーソンセンタードケア」の考えに立っ
たケアのあり方の実践を通して、現在行わ
れているケアのあり方が人格尊重、誇りや
プライバシーを損ねていないか見直してい
るところです。
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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。

基本的な入浴日は決めてあるが、そこに固
定しているわけではなく、入居者様の状況
に合わせた入浴介助ができるようにしてい
る。菖蒲湯等、時候にあわせた入浴を楽し
めるようにしている。

極力薬物に頼るのではなく、排泄を促す運
動や乳製品等食事内容に気をつけていま
す。

「おむつ外し」を目標にし実践できていま
す。排泄チェック表で排泄のパターンを把
握しています。また、自力排泄ができるよ
うに、トイレで排泄できるよう支援をして
います。

起床時及び毎食後に口腔ケアーをしていま
す。義歯の入居者様は就寝時は外し、清潔
の保持を行っています。定期的な歯科医・
歯科衛生士によるブラッシングとその指導
を得るようにしています。

定期的な水分補給はもちろんのこと、気候
や身体状況、入居者様の訴えに合わせた提
供をしています。持病に合った栄養バラン
スのために、マンナン米や糖分ゼロシュ
ガー等を利用しています。
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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。

月に２回乳製品の訪問販売の機会には、施
設内通貨を用いて「お金を遣う」という社
会活動を忘れないようにしています。本物
のお金で購入できるような仕組みづくりを
課題として取り組んでいます。

「個別外出レク」や時候にあわせた外出、
通院の支援等を行っています。「納涼祭」
等の行事を室外で行い、地域住民参加のお
誘いをして、ボランティアや中学生の福祉
体験の機会を作っています。

利用者様ごとにホーム内での趣味活動やレ
クリエーション・体操を通じて楽しい日々
が過ごせるようにしています。また、裁縫
や工作の手伝い等で役割を持つことが生活
の質を高めると考え、実践しています。

誤薬の怖さを職場内外の研修等を通じて学
び、内服薬等の介助に入る前には介助者と
他の介護職員による二重チェックを行って
います。また、日にちごとに薬を管理する
ためにポケット式のファイルを用いていま
す。

日中の活動性を高め、睡眠導入薬に頼るこ
とのない、基本的な人間の生活スタイルに
合わせることが充分な休息に繋がると考え
ています。
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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。

入居者様の自力歩行や手引き歩行、車椅子
での移動等身体状況に合わせた支援を行
い、ADLが落ちないように努めている。

量的な制限以外は基本的に設けず、なじみ
のものを持参していただくなど、なるべく
自宅環境が崩されないようなかたちで入居
できるようにしている。

入居者様の性格等を生活歴等から読み解
き、他の方と人間関係が円滑になるように
支援しています。集団レクリエーションを
通じ、孤立感がなくなるよう努めていま
す。

居室入り口の表札やトイレの案内板だけで
なく、入居者様が書いた「書」や時候に
あった物を掲示することで、変化のない空
間にしないようにしている。

入居者様の状態に合わせて支援をする体制
はあるものの、難聴や文字が書けない等の
事情があり支援に繋がっていません。家族
様等からの手紙を受け取ることはあるが、
一方通行になってしまっている。
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番号
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具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 13

職員の態度と言葉遣いが、ご利用者とご家
族の方に対し配慮に欠ける発言が聞かれる
ことがある。

相手の状況を考慮し発言出来るようにす
る。

接客業でもあることを、毎月のスタッフ会
議にて各職員と話し合う。

6ヶ月

2 49

外出（散歩・日光浴）をする回数が減少し
ている。

天候が良い日には、1日各フロア1名以上の
外気浴を行う。

カレンダーに毎日1名の利用者名を記入し散
歩・日光浴を行う。時間がある限り複数名
実施する。。 3ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

【目標達成計画】　

平成26年度

目標達成計画
事業所名　グループホーム古街の家

作成日：　平成　27　年　2　月　18　日


