
地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数

Ⅰ．理念に基づく運営 10

１．理念の共有 1

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 4

４．理念を実践するための体制 3 　○項目番号について

５．人材の育成と支援 1 外部評価は20項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 1 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 0

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

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 5 　○記入方法

１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と 1
　　見直し ［次ステップに向けて期待したい内容］

３．多機能性を活かした柔軟な支援 0

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 3

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 7

１．その人らしい暮らしの支援 5

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 23 家　 族

運営者

職員

チーム

＝家族に限定しています。

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者と同義）を指
します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。

＝管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事業所以外の
メンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

評価機関名 株式会社　R-CORPORATION

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

次ステップに向けて期待したい内容について、具体的な改善課題や取り組みが期待さ
れる内容を記入しています。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

事業所名 グループホームゆりの花・武

訪問調査日 令和4年10月26日

評価確定日 令和5年2月16日

＜認知症対応型共同生活介護用＞
＜小規模多機能型居宅介護用＞

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1471902922

法人名 有限会社　ハピネス



自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

法　　人　　名 訪 問 調 査 日 令和4年10月26日

事　業　所　名

（ 238-0313

名

名

名

18 名

2 ﾕﾆｯﾄ

自己評価作成日

※ 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）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～ 10

11

 12 ～ 16

17 ～ 23

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

グループホームゆりの花・武

登録定員

通い定員

横須賀市武1-10-5

宿泊定員

定員　計

令和5年2月20日

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

令和4年10月17日

令和４年度

株式会社　R－CORPORATION

〒231-0023　横浜市中区山下町74-1　大和地所ビル9F

【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）】

事業の開始年月日

平成17年12月1日指 定 年 月 日

有限会社　ハピネス

1471902922
平成17年12月1日

令和5年2月16日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

事 業 所 番 号

Ⅴ アウトカム項目

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

●この事業所は、有限会社ハピネスの経営です。同社は、横須賀市内にグループ
ホーム4ヶ所と小規模多機能型居宅介護1ヶ所、東京都内にグループホーム3ヶ所と
小規模多機能型居宅介護1ヶ所を運営しています。ここ「グループホームゆりの
花・武」は京浜急行「YRP野比駅」からバスに乗り「通信研究所入口」下車して、
徒歩1分程の緑豊かな場所にあります。建物は白を基調とした北米風の2階建ての建
物です。
●法人の理念「ゆっくり・一緒に・楽しむ・共に築く」を基に、各ユニット毎に毎
年初めのカンファレンスにて、職員全員で意見を出し合いユニットの理念や、行動
目標を決めています。今年度は「1階理念：地域行事に積極的に参加し利用者の笑
顔を多く引き出せるよう努める。2階理念：武地区で微力でもお役に立てることを
していこう！」と定め、月に1回のカンファレンス時に、理念について議題に挙げ
て、進捗状況や見直し等も話し合っています。
●家族との関係では、毎月全家族宛に、個別介護記録の1ヶ月分コピーや、行事・
日常の様子写真など、「ゆりの花便り」として郵送しています。遠方の家族や、面
会に来れない家族からは詳細な報告に対して感謝の言葉を頂いています。面会や、
運営推進会議、家族会など開催時には積極的に家族の意見・要望を聴いています。
頂いた意見は、カンファレンス等で検討して個別の介護計画や、事業所の運営に反
映するように努めています。

「ゆっくり、一緒に、楽しむ、ともに築く」を理念にアットホームで安心できる生
活の場を目指しています。その理念のもと利用者と職員は自由な雰囲気で生活を共
有し楽しく笑顔ある毎日を送っています。利用者支援に関しては言葉、仕草、表情
など表面に現れにくい心情面を重視し支援に取り組んでいます。また、食事作り、
清掃、片付け、洗濯たたみや洗濯干しレクリエーション、散歩、少人数での外出、
外食等個々のニーズに合わせた外出を取り組んでいます。日々の生活の中での挨
拶、身だしなみ、温もりのある声掛けを常に心掛け職員全員が同じ気持ち、同じ目
線で目標を一つに向けて日々精進しております。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

 1 ～ 14

　☑　認知症対応型共同生活介護

36 ～ 55

56 ～ 68

）

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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 〇 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 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 〇 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が

〇 2，利用者の2/3くらいが 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

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

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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 グループホームゆりの花・武

 ユニット名 ２階

　Ⅴ　アウトカム項目



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

市役所・地域包括センター・地域代表・民生委員・消
防・ボランティア団体・御家族・御利用者様自身に参
加いただき貴重な意見をいただきサービス向上に努め
ている。

運営推進会議はコロナ禍のため書面にて年6回開催し
ています。事業所の現状や活動状況、コロナ対策、事
故、行事等の内容を取り纏め、市役所・地域包括支援
センター・町内会長・民生委員・家族などの方へ発送
しています。意見の殆どは、コロナ対応への頑張りに
対して、心配して頂いたり、励ましの言葉など頂いて
います。

今後の継続

地域運営推進会議に市役所担当者が参加、市主催の研
修参加、事故発生時の報告、感染症対策の相談、認知
症グループホーム協会として市のイベント参加等、新
しい情報を取り入れこちらの報告も適宜している。市
役所を通して新しい介護機械ペイシェンウォッチャー
の導入を試みた経緯有り。

横須賀市とはコロナ対策で連携をとりパルスオキシ
メーターの貸し出しや、抗原検査キット、マスク、防
護ガウン、グローブなどの支給も受けています。横須
賀市や、横須賀グループホーム協議会の研修にも参加
して意見交換をしています。コロナ禍以前には運営推
進会議にも市役所担当者が出席しています。

今後の継続

ゆりの花のお祭り（バザーを含む）を毎年開催し地域
の方々に喜んでいただけると同時に人間関係の繋がり
づくりをしている。車椅子ダンス他ボランティア団体
と複数関りを持つ。極力地産地消の消費に心掛け利用
者様と共に購入をしている。

コロナ禍で、地域主催のお祭りや、盆踊り、防災訓練
など中止になっています。事業所主催で行う、ゆりの
花のお祭りは、毎年開催して家族や地域の方々に喜ん
で頂き、地域との良い交流になっていますが、開催で
きていません。現在は、散歩や、買い物時の挨拶程度
の交流になっています。

今後の継続

地域住民・民生委員からの認知症罹患者様のへの対応
のコツや今後の指針の取り方のアドバイスをしてき
た。又以前の入所様家族からのご紹介で相談や入所に
至るケースもあった。地域運営推進会議に地元代表者
も参加している、ケアの実際を見ていただたり外部評
価の報告をしている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

1階理念：地域行事に積極的に参加し利用者様の笑顔
を多く引き出せるように努る。2階理念：武地区で微
力でもお役に立てることをしていこう！（今年の課
題：雑巾づくり学校などの公共施設にお届け）　会社
の運営方針：地域の様々な活動に参加しながら、尊厳
のあるその人らしい毎日を。フロア張出中

法人の理念「ゆっくり・一緒に・楽しむ・共に築く」
を基に、各ユニット毎に毎年初めに、職員全員で意見
を出し合いユニットの理念や、行動目標を決めていま
す。月に1回開催しているカンファレンスでは、理念
について議題に挙げ、進捗状況や見直し等も話し合っ
ています。

今後の継続



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 6 ○虐待の防止の徹底

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

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

9 ○契約に関する説明と納得

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

10 7 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

年6回の運営推進会議の御家族への参加の声掛けや実
施後の御意見をお聞かせいただくお手紙の発行、年1
回の家族会、フロア行事御招待時にご意見徴収を実施
している。また貴重なご意見をいただいた際には迅速
にホーム長をはじめ皆で検討し反映するよう努めてい
る。

毎月全家族宛に、個別介護記録の1ヶ月分コピーや関
連書類と合わせて郵送しています。遠方の家族や、面
会に来れない家族からは詳細な報告に対して感謝の言
葉を頂いています。面会や、運営推進会議、家族会な
ど開催時には積極的に家族の意見を聴いています。頂
いた意見は、カンファレンス等で検討して運営に反映
するように努めています。

今後の継続

1年1回以上フロア研修を実施、研修欠席者はレポート
提出を規則にしている。

契約時・改定時・解約時は事務スタッフとフロア主任
両者が関り御家族の御要望を伺っている。

年2回の研修（1回は会社全体実施、その際は全スタッ
フアンケートしデータ分析後カンファレンスにて改善
策をたて事務局へ報告）としている。利用者様のADL
が変化する毎にミニカンファ又はカンファレンスにて
行動抑制につながらないケアを厳守している。玄関は
市からの要望で施錠。基本梗塞ゼロ。

身体拘束適正化委員会は、毎月の主任会議の中で開催
しています。委員会での内容を、毎月のユニット毎の
カンファレンスで報告しています。身体拘束マニュア
ルが整備され、年2回の研修を実施しています。利用
者のADLの変化等で問題発生時には、その都度カン
ファレンスにて、行動抑制に繋がらないケアを厳守し
ています。

今後の継続

1年1回研修実施必須とし虐待について学んでいる。入
社時研修でも虐待について学んでから仕事に就いても
らっている。スタッフ同士が、利用者様への発言行動
で少しでも問題感じられる時は率直に助言しフロア責
任者への伝達もスムーズに行っている。又虐待に達す
る事のない様、メンタル面管理もしている。

虐待防止についても委員会を、毎月の主任会議の中で
開催しています。委員会で話し合った内容を、毎月の
カンファレンスで、報告しています。虐待の防止マ
ニュアルが整備され、入社時研修で虐待について学び
業務に就いています。日々のケアについて、年1回は
自己点検を実施し職員のメンタル面管理もしていま
す。

今後の継続
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11 8 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を
聞く機会を設け、反映させている

12 9 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況
を把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各自
が向上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備に
努めている

13 10 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力
量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、
働きながらトレーニングしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会をつ
くり、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問等の活
動を通じて、サービスの質を向上させていく取組みを
している

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入所前聞き取り段階から情報収集を細やかに行い、入
所に至る抱えていた問題点・御本人の心境・環境の変
化から起こりうる事柄を鑑み、入所当初は言動を細や
かに情報共有し何に困っているか最も居心地のいい状
態は何かを見出す事にしている。そして次の段階へつ
なげていく。

個々の職員の得意分野、適正を見極め、役割分担をし
ている。責せることで、やりがいにつながるよう工夫
している。

年1回は、管理者と職員全員との個人面接が行われて
います。面接では、業務全般の「力量評価シート」に
て本人及び、管理者が評価して其々について話し合い
が行われ、スキルアップや、遣り甲斐に繋がるよう工
夫しています。

今後の継続

入社時研修の実施、3カ月後にチェックリストを記入
し面談を行っている。他ユニット交換研修、他ゆりの
花事業所研修も行っている。社外研修にも積極的に参
加し、各自が受けた研修がわかるよう報告書と資料を
ファイリングしている。

入社時研修では介護全般を学び、その後は先輩職員か
らOJTで学んでいます。3カ月後にチェックリストを記
入し管理者との面談を実施しています。内部研修は、
毎月テーマと担当者を決めて行われています。社外研
修にも積極的に参加し、各自が受けた研修がわかるよ
う報告書と資料をファイリングしています。「ゆりの
花」グループの強味を活かした他の事業所との交換研
修も行っています。

今後の継続

毎月1度のカンファレンス・年1度の個人面接・業務中
の疑問点をその都度受け入れ迅速にホーム長に報告し
検討している。通常からスタッフとの関係を話しやい
ものにし意見を提案しやすい土壌づくりを心掛けてい
る。

日頃から職員とコミュニケーションを取り、意見を提
案しやすい土壌づくりに心掛けています。毎朝、夕の
申し送りや、月1回のカンファレンスにて職員の意見
や提案を聞いています。カンファレンスでは各係り
（接遇・環境・食事関係・アクティブケア等）が主体
的に準備をして発表しています。

今後の継続
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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 11 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所との
関係が途切れないよう、支援に努めている

コロナになってからは著しく機会が減っているが、通
常では利用者様によっては自宅で定期的に過ごされた
り入所前からのかかりつけ医に通院、買い物をしてい
た商店街の利用、神社参り・墓参り、打ちっぱなしゴ
ルフへスタッフが同行している。

新型コロナウイルス感染の状況により、家族や友人と
の面会方法を工夫しています。緊急事態宣言時は、窓
越しに顔を合わせる程度でしたが、緊急事態宣言が解
除されてからは、消毒や検温の結果問題なければ、居
室にて30分の時間制限で面会していただいています。
家族付き添いの通院時には、少しの時間自宅に戻られ
る方もいます。

今後の継続

入所前に御家族にお願いする御本人の生活歴・趣味・
人となりの情報を基に、御本人が得意とする事柄をお
願いし共に作業を行う。又フロアのコミュニテイー参
加が楽しくなるような共通話題にて御本人の発言や実
力発揮の場を作っている。

御利用者様と御家族が離れて暮らす事で御家族が分か
らない事が増えない様、24時間の御様子1か月分を
フォーカス記録として毎月生活写真と共に送付してい
る。コロナ時期にはLINE電話での家族の交流実施。通
常は行事協力やフロア内パーティー参加機会を通しフ
ロアから協力のお願いや御報告をしている。

入所前聞き取り段階から入所を検討するまでのご苦労
を必ず聞き取り実施。御家族が今後求める生活や御本
人との関係性についての意向をうかがう。入所当初は
こまめに御家族と連絡を取り御本人の様子を報告した
り御本人についてより良いケアが出来るよう質問を多
くしている。

15.16実施の上、入所当初は実際の生活リズム・ADL・
人間関係の好み・バイタル・排便リズム・食事水分摂
取の好み・睡眠スタイル・何に潤いを感じるか・入浴
スタイルなどの把握をすることで必要ぶれないケアを
見出している。
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21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せずに
利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援に努
めている

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係
性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の経過
をフォローし、相談や支援に努めている

23 12 ○思いや意向の把握

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

24 ○これまでの暮らしの把握

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

25 ○暮らしの現状の把握

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

Ⅱ-15プラス御本人と共に過ごす時間を通して御本人
の観点からの生活歴・今迄の暮らし方・生活環境・受
けてきた介護サービス内容を聞く。自身が感じ取る感
覚や記憶は日々多少の変化がある、常にスタッフ一人
一人が関心をもってお聞きする事でより多くの情報や
変化に気づくことが出来る。

毎月のカンファレンス時、御本人の小さな変化につい
て話し合い細かな統一ケアの変更をしている。日々日
誌を基に変動や必要なケアの調整を行い、御本人の心
身状態に合った支援をしている。決められた時間配分
ではなく人其々のタイミングに合わせケアや自己実現
のサポートを行っている。

サービス終了後も行事の招待をしている。終了後にお
友達を入所の紹介をくださったり、フロアで常に必要
としている古新聞や古布等を機会が有れば持参下さ
る。また認知症でお困りの方の相談を引き受けてい
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

Ⅱをベースに今御自身が出来る事・好む事・得意な
事・過ごし方のパターンに添った援護をしている。自
己実現度は無理なくゆったりとした気持ちで楽しんで
活躍し過ごすのが基準。ターミナルになっても御本人
の出来る事は少なくなるが、延長線上の援護をし、御
本人の快適指数に合わせている。

入居時には、自宅や施設に伺い本人・家族・ケアマネ
等からこれまでの生活歴、既往歴、趣味、嗜好品な
ど、ゆりの花独自のアンケート用紙にて情報を把握し
ています。入居後の言動や、気づき等は、個人介護記
録や、業務日誌に記録し、職員の出社時には必ず確認
してから業務に就くようにしています。

今後の継続

入所初期から気の合う人間関係構築を援護、御自分の
気持ちをいつでも表出する環境づくりの徹底を図って
いる。時には喧嘩もあるが、互いの主張を伝えあう事
と互いを理解する必要がある事を再認識出来る良い機
会として介入。利用者同士の結束力や思いやりは認知
症になっても充分発揮している。
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26 13 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方につ
いて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞ
れの意見やアイディアを反映し、現状に即した介護計
画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別
記録に記入し、職員間で情報を共有しながら実践や介
護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応
して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援や
サービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、
本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを
楽しむことができるよう支援している

30 14 ○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

主治医は基本が月2回定期往診の秋谷潮かぜ診療所だ
が、かかりつけ医選択も可能、スタッフによる送迎も
実施してきた。両方を希望されるケースも受け入れて
いる。＃特変時に迅速に対応できる24時間体制で診療
可能なのは提携の秋谷潮かぜであることも説明してい
る。

入居時に事業所の協力医療機関について説明し、本人
及び家族の希望するかかりつけ医を選んでいます。協
力医療機関と総合病院の専門医を併せて受診している
方もいます。歯科医は処置内容に応じて、往診と受診
を分ける支援をしています。職員の看護師は、週1回
の健康管理や爪切り、耳掃除などしています。緊急時
や、24時間オンコールの連絡先は、協力医療機関が対
応しています。

今後の継続

過去の対応例：家族知人関係の人間模様（裁判を含
む）・ペット飼育・空家になった自宅の心配・パチン
コ好き・タバコ・飲酒等。＃ケアプラン記載しにくい
内容等の個人家庭事情の場合は日誌のみ記載、スタッ
フ全員が統一して御本人・御家族が不快・不安を抱か
ない様、対応している。

協働出来ているとは言い難い、健常者レベルでの自己
実現ではない事から微力な地域への協働だ（雑巾づく
り）。地域資源はおおいに生かしている。食料は地元
を主とし、自然豊かな三浦半島を満喫している←ドラ
イブ中の買い物（刺身野菜果物等購入・海山公園歴史
建造物観光）。コロナ期間は自粛。

ケアプラン作成時期前に御家族に御要望を伺うアン
ケート送付をゆりの花全体でしている。御本人・御家
族の考えを中心に医療・リハビリ・介護の約3～4の視
点で計画をたてている。介護分野は毎月カンファレン
スのデータと認知度・ADLの状態を基に御本人が必要
な援助を分析している。

介護計画のサービス内容は、実施状況を個人別介護記
録にマークを付けて記録しています。毎月のカンファ
レンスでは、全員分のモニタリングと、更新時の方は
詳細に検討しています。更新時の家族へ事前にアン
ケート用紙で生活面、医療面、その他について聴いて
います。更新した介護計画は来訪時や、郵送で家族へ
説明して確認を頂いています。

今後の継続

毎日24時間の詳細はフォーカス記載、要点は日誌記載
し情報共有し各々全員の状況把握の上で仕事に就くの
が基本となっている。小さな変化が次のステップを読
み解く鍵であることをスタッフ教育の基本としてい
る。報告連絡相談の厳守を徹底する事でより正確で多
くの気づきを得られると伝え続けている。
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づ
きを、職場内の看護職員や訪問看護師等に伝えて相談
し、個々の利用者が適切な受診や看護を受けられるよ
うに支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるように、ま
た、できるだけ早期に退院できるように、病院関係者
との情報交換や相談に努めている。又は、そうした場
合に備えて病院関係者との関係づくりを行っている。

33 15 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階
から本人・家族等と話し合いを行い、事業所でできる
ことを十分に説明しながら方針を共有し、地域の関係
者と共にチームで支援に取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応
急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身
に付けている

35 16 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者
が避難できる方法を全職員が身につけるとともに、地
域との協力体制を築いている

消防法の定める応急手当普及員の育成に取り組んでき
た。現在コロナ期間のため、一次救命受講を控えてい
る。今後コロナ軽減時に積極的に取り組んでいく予
定。心肺蘇生に限らず、回復の体位や症状によって適
切な姿勢を取れる様、迅速な連携・速やかな搬送が取
れる指導も日頃の業務内で指導している。

資材食料はローリングストック方式（在庫数多めにし
日常使用し常に新しい物を確保）。通常時毎月訓練
（内容：火事・地震・通報・被災体験・消火訓練）実
施。コンセントの埃チェック実施。地域住民との協力
体制は低いが、近所付き合いは良好になる様に年始挨
拶、つきたてのお餅をお届け等々をしてる。

災害訓練は、毎月担当者を決めて火災・地震等の想定
で避難誘導・通報・消火などの訓練を実施していま
す。年1回は、消防署の立ち合いによる訓練も実施し
ています。コロナ以前は、地域住民の立ち合いもあり
ましたが、現在は職員のみで行っています。防災マ
ニュアルや、訓練メニューも整備しています。備蓄品
として、食料はローリングストック方式で準備し、ラ
ンタン、ヘルメット、防災頭巾等も用意しています。

今後の継続

入院時スタッフ付添実施し病棟聞き取り迄協力（御家
族は離れて暮らしている為日々の詳細を此方で情報提
示）。入院中御家族から相談を必ず受けている。医療
介護ではケアの重点が違う事を御理解いただける様御
説明、早期退院目処について話合っている。地域連携
室とこまめにやりとりをしている。

重度化やターミナルになる前から小さな変化や衰えを
お伝えし実際のお姿を見ていただき、御本人の精神面
の状態・今後どの様な状態が考えられるかを説明をし
ている。ターミナル認定時は医師介護と共に御家族面
談実施、御家族の不安後悔が少しでも無い様に亡くな
る迄繰り返し時間をとり話合っている。

入居時に、重度化した場合の対応と、看取りに係る指
針を用紙で説明し、同意書に確認を頂いています。そ
の後、毎年家族の意向を確認しています。ターミナル
認定時は、医師・家族・管理者で面談を実施して今後
の方針を確認しています。看取りを希望する場合は、
指針に則り、看取り介護計画を作成して、医師・看護
師・職員で連携しながら取り組んでいます。

今後の継続

看護職員は基本が週1回出勤。緊急時の電話相談は
行っている。日誌を基に情報の共有化をしている。医
師・薬剤師とは違った視点からの助言を得ている。在
宅酸素・胃ろう・バルーン・人口膀胱などが実施され
ている時には介護部門に細やかなアドバイスをくれて
いる。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

36 17 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損
ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決
定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひ
とりのペースを大切にし、その日をどのように過ごし
たいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支
援している

40 18 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや
力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食
事、片付けをしている

季節感ある食事づくりをしている。一緒に作る・外
食・ドライブしながら食べる・店屋物をとる・バイキ
ングパーティー・庭で食べる等バラエティー豊かな食
の提供を工夫。スイカ割りは恒例。夏まつり風屋台
（お好み焼き・たこ焼き・焼きそば・かき氷・チョコ
バナナ）をフロア内でした事もある。

食事のメニューは、当日利用者の皆さんと相談して決
めています。食材は、地元の八百屋や、三浦の魚など
の買い出しと、配達業者から購入しています。一汁三
菜を基本として職員と利用者で調理しています。コロ
ナ禍で制限はありますが、調理を細分化して一部分を
利用者が手伝い、出来る方は下膳したり、食器拭きな
ども手伝っています。行事食や、出前なども取り入
れ、食事を楽しめるよう支援しています。

今後の継続

大まかな一日の流れは有るが、病状・ADL・年齢・生
活習慣・価値観の違いから皆違う生活スタイルだ。食
事に1時間要する人、昼近くまで寝て夜遅くまで起き
てる人、昼は居室で夜はリビングで過ごすのが快適な
人、人間関係の相性、入浴のタイミング、食事の時間
等を考慮し其々にとって快適な様に工夫。

御家族と相談をしながら気安さと季節に応じた御本人
の好きな衣服を揃えている。お出かけの際は女性は紅
を塗りマニュキアもする。人により汚れの頻度が違
う、また重度糖尿病の持病・ウロガード使用者の場合
は毎日全身の衣類を交換と決めている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

入社時研修・フロア研修（スタッフ順番発表）・外部
研修・毎月のカンファレンスにて接遇係からの注意
点・通常業務内での主任・先輩からの細かな言動の指
示是正を行っている。人格を尊重しない態度は相手だ
けではなく家族を含む周囲全てを傷つけたり不快にす
る事だと徹底している、毎日が教育の場だ。

毎年度初めに接遇係を決めて、毎月のカンファレンス
で事前に準備した内容で発表しています。研修は、入
社時とフロア研修があり接遇や、プライバシー保護に
ついて実施しています。排泄介助時等では、近づいて
小声で声掛けをする、目線を合わせる、無理強いしな
いことを約束ごとして支援しています。

今後の継続

Ⅱ・Ⅲ-23をベースに日々刻刻の変化に応じ、ノン
バーバル部分を読み取る努力をしている。御自分で積
極的表現がしにくくなってもスタッフからの問いかけ
を常に行い意思表示をキャッチし統一ケアに進めてい
る。またスタッフ同士が常に関心を持って話し合いを
する環境づくりをしている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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部
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保
できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支
援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひ
とりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしてい
る

43 19 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力
や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排泄
や排泄の自立に向けた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運
動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組んでい
る

45 20 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽し
めるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしま
わずに、個々に応じた入浴の支援をしている

ADL低下による運動量と筋力低下・腸内蠕動の低下・
かみ砕く力の低下等により便秘傾向の方が多い。必要
水分摂取量・複数の発酵食品を常時提供・車椅子使用
であってもフットレストに足を置かず床を蹴り歩く習
慣と体調に合わせた移動歩行をしていただいている。
飲み物で人気のあるのは甘酒だ。

曜日指定等の順番を決めず、週2回以上気持ちの動く
時に入って頂いている。季節を楽しみながらの入浴
（柚子や蜜柑・菖蒲・庭の薔薇の花びら・ハーブ）。
コロナ以外は銭湯・温泉へ個人ケアで行っている、帰
りにお寿司を食べたり日本酒やビールを一杯楽しんで
いる。入浴プラス全身清拭も頻繁。

入浴の曜日や順番など決めずに、気持ちの動いた時
に、週２回以上入っています。足腰の不自由な方や、
ターミナルの方でも、シャワーチェアは極力使わず２
人介助で浴槽に浸かる支援をしています。入浴を楽し
んで頂くために、季節のゆず湯や、菖蒲湯、バラの花
びら・ハーブなど入れ行っています。

今後の継続

往診歯科医のアドバイスをうけながら、歯ブラシ以外
に糸ピックス・舌ブラシ・クルりーナブラシ・スポン
ジ・口腔用ケアウエットティッシュ・ウエットキーピ
ング・等を使用し、抵抗感の強い方や口が開きにくい
方の対応をしている。食後しっかりと水分を摂ること
も大切にしている。

一日の排泄タイミングを記す「排泄チェック表」を基
にその人毎のタイミングで介入している。排便促進の
服薬時間も人其々だ。ターミナル期間と退院直後等の
特別な状況以外はオムツは使用していない。自立者の
尿失禁時は尿路感染・腎盂炎の予防として必ずホット
タオルで清拭をしている。

オムツを使用している方や、リハビリパンツでも失禁
の場合は、ホットタオルで拭いたり陰部洗浄を行い感
染しないように支援しています。自立の方のリハビリ
パンツは、薄手のファッション性のある物を使用して
います。夜間は、一人ひとりの排泄のタイミングに合
わせて声掛けをして、睡眠の妨げにならないよう支援
しています。

今後の継続

農林水産省厚生労働省が示す食事バランスガイドを基
にタンパク質脂質糖質野菜の量を考え提供。水分食事
量をチェックし足りない部分を捕食として提供を試み
ている。ターミナル期間は睡眠を重視し御本人が目覚
めた時に提供をしている、心身の状態に沿った時間・
摂取形態・飲食時の姿勢をとっている。
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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

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 21 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけら
れるよう支援に努めている。また、普段は行けないよ
うな場所でも、本人の希望を把握し、家族や地域の
人々と協力しながら出かけられるように支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解してお
り、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持した
り使えるように支援している

お金の所持を望む方は所持金額を御家族と相談の上、
常に所持している。普段の買い物や行事の際には財布
を持ち買い物の楽しさを味わっていただいている。

買い物・食事作り・洗濯干し・片付け・掃除・力仕
事・庭に植木育て等の日常生活で力を発揮していただ
く。利用者同士で酒を酌み交わしたり、夏夕涼みをし
て月下美人の開花を愛でたり、煙草を吸う・家族に好
きな時に電話をする、親しい仲間とガス抜きの悪口大
会等、極当たり前の生活実現を支援してる。

今迄の例：客船で家族旅行、定期的な自宅宿泊、銭
湯、俳句の会、行事ではない個人ドライブ（ショッピ
ング・三浦半島巡り・城ケ島で買い食い）、ラーメン
を食べに行く、鎌倉小町通りに遊びに行く、パチン
コ、富士山を見るのが好き、ゴルフの打ちっぱなし
等々。

コロナ禍で散歩に出かけることは少なくなっていま
す。駐車場での外気浴や、屋上に洗濯物を干したりし
ています。ドライブでは三浦半島を巡り城ヶ島まで
行ったり、桜（ソメイヨシノ・河津さくら）や菖蒲の
花見にも出かけています。個別支援で、富士山の好き
な方を連れて、観に行く等の支援も行っています。

今後の継続

Ⅳ-38を基本とし、其々の生活スタイルに合わせた人
生を営んでいただいている。独りで眠れない方には添
い寝・リビングに簡易ベッドを設置したり、音が有る
と落ち着ける方にはラジオやテレビを健康に害のない
程度に欠ける等工夫を増やしている。向精神薬に頼ら
ない介護をしている。

入社浅い又は勤務日数の少ないスタッフ等であっても
全利用者様の服薬内容が分かる様に常に現在服用中の
お薬解説書を掲示している。薬の微調整は医師相談の
元に行い、日誌フォーカスに記載しスタッフ全員御家
族連携部門が共通した認識が持てる様にしている。
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51 ○電話や手紙の支援

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

52 22 ○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 23 ○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

御自宅からの御本人の使い慣れた家具の持ち込みをお
願いしている。認知症の進行段階に合わせ御本人の安
心・衛生的環境が保持出来る工夫をしている。また安
全な動線の確保、人により明かりの漏れを気にする方
への対応、歩行レベルに合わせた床材の変更等をして
いる。植物の好きな方には設置している。

各居室には大きな窓があり、壁紙も入居の際は張り替
えられ、大変明るい部屋になっています。エアコン、
クローゼット、ベッドは設備してあり、防炎カーテン
は好きな色や柄の物を持ち込んでいます。整理ダンス
や、テレビ、テーブル、椅子など使い慣れた物が好き
な場所へ置かれ、趣味の作品や家族写真などが飾られ
ています。

今後の継続

バリアフリーと介助バー設置、浴槽は上りが低くまた
ぎやすい。夜間照明も歩きやすい明度をしている。御
自分で行動しやすい環境が整っている。見守りにより
自主的行動を生かしている（センサー設置し、陰なが
ら見守る）。

御高齢者が自由に歩き回り好きなところでくつろげる
様にパブリックスペースに各所座るスペースを配置し
ている。飾り付けは高齢者にとって不釣り合いな物を
避け、植物や昔馴染の手作り品、季節を感じる品、元
気の出る名言等を飾っている。

リビングなどの共用空間には、ソファーや椅子を置
き、好きな場所でくつろげる配慮をしています。飾り
付けは、シンプルにして季節の花々をテーブルに飾っ
たり、雛祭り、七夕、クリスマスなどの行事に合わせ
て飾りつけをしています。庭に出て季節を感じて頂く
ため、百合の花や、向日葵、蜜柑の木、大葉などの野
菜を植えています。

今後の継続

テーブルは席決めせず常に自由席とし、２つに分け、
自立度高めの方が低めの方を中傷したり冷たい視線を
投げかけない様な環境づくりをしている。其々が他人
に気兼ねせずそのままの自分でくつろいで過ごせるよ
うにハードソフト面で気配りしている。

御自身が望めば直ぐに電話を掛け話がスムーズに通じ
る手伝いをしている。又LINE電話の活用もしている。
比率としては御本人より御家族からのお電話やお手
紙・こちらからの近況報告での動画の送信等の方が多
い。手紙を書きたい又は返信したいとあまり思わない
様で促しても好んで書くケースは少ない。



事業所

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 2
地域貢献がはっきりと
わかる形で出来ていな
い。

微弱ながらであって
も、地域の人達が便利
になる様、雑巾作りを
する。

２年

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

目　標　達　成　計　画

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

利用者様の介護度が高
く、出来る事少ないが
雑巾作りを少しずつ進
めてゆく。

グループホームゆりの花・武 2階

令和4年10月26日



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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 〇 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 〇 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 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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 〇 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

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 グループホームゆりの花・武

 ユニット名 １階

　Ⅴ　アウトカム項目

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。

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）



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

ゆりの花主催のさつき祭りや餅つき会を通じ
て、地域住民との交流をはかっている。地域盆
踊りや運営推進会議などの交流する機会もあ
り、ゆりの花に対する関心や理解を得られてい
る。

中学校の体験学習を行ったり事業所の会議で民
生委員や利用者のご家族の相談や質問に応じて
いる。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

事業所理念とは別に、ユニット独自の理念を事
前に各自考えてカンファレンスにて意見を出し
合い決めている。また、その理念に添ったケア
が実施できるよう統一し具体的な行動目標をか
かげている。

市役所・地域包括センター・地域代表・民生委
員・消防・ボランティア団体・御家族・御利用
者様自身に参加いただき貴重な意見をいただき
サービス向上に努めている。

サービス上不明な点が生じた時は、担当者に相
談をし、アドバイスや指導を受け、サービス向
上に努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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

7 6 ○虐待の防止の徹底

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

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

9 ○契約に関する説明と納得

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

10 7 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

その都度問題がある時は、話し合い身体拘束を
しないケアをカンファで意見を出し合い、実践
している。日頃行っているケアや業務が身体拘
束につながっていないか、利用者が安心して穏
やかに生活出来るよう、細かく話し合いしてい
る。

研修に積極的に参加し、ｶﾝﾌｧで報告し職員全員
で再度学び虐待防止について意見交換をしてい
る。

面会時やケアプラン更新時等に意見や要望を聞
き、サービスに活かしている。詳しい内容につ
いては、月1回のカンファレンスを通じ、職員
に周知、徹底するように説明している。

研修に積極的に参加している。

不安を最小限におさえられるよう、当人が理
解、納得されるよう誠意を持って説明をするよ
う努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 8 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 9 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりが
いなど、各自が向上心を持って働けるよう職場
環境・条件の整備に努めている

13 10 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機
会の確保や、働きながらトレーニングしていく
ことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会をつくり、ネットワークづくりや勉強会、相
互訪問等の活動を通じて、サービスの質を向上
させていく取組みをしている

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

月1回のユニットごとのカンファレンスで出た
意見は、主任会議で代表者に報告し話し合い、
結果をカンファレンスに戻し、反映させてい
る。日頃から職員の話すことや個人での意見に
ついても話を真剣に聞くよう心がけている。

横須賀市ＧＨ協議会や、小規模事業所連係事業
等の研修に積極的に参加し、他事業所の職員と
のコミュニケーションを図っている。また、管
理者が協議会の役員を務めることもある。他事
業所の同じ立場の方々との情報交換をすること
ができている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

サービス開始前に本人、家族との面談にて傾聴
し、把握するよう努めている。本人が伝えられ
る状況にない場合は、家族から聞き取りしてい
る。

個々の職員の得意分野、適正を見極め、役割分
担をしている。責せることで、やりがいにつな
がるよう工夫している。

入社時研修の実施、3カ月後にチェックリスト
を記入し面談を行っている。他ユニット交換研
修、他ゆりの花事業所研修も行っている。社外
研修にも積極的に参加し、各自が受けた研修が
わかるよう報告書と資料をファイリングしてい
る。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 11 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めてい
る

利用者が困っている事、楽しいことなどを考え
寄り添い支え合って信頼関係を深めている。

行事等に参加してもらっている。コロナウイル
ス感染対策の為面会が少なくなる中、日々の様
子を伝えている。

サービス開始前の面談にて誠意を持って傾聴し
ている。初期の段階でのホームでの様子を伝え
ている。

本人、家族と話し合いの中で見極める努力をし
ている。

コロナウイルス感染対策以前は、面会も多く、
ご家族以外にもご友人や近隣の方などよく来て
下さり、ホームの様子や来て下さることへの感
謝、喜びを伝え、もっと気軽に来てもらえるよ
うに努めたい。ゆっくりと会話が出来る空間を
作るよう心がけている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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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

23 12 ○思いや意向の把握

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

24 ○これまでの暮らしの把握

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

25 ○暮らしの現状の把握

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

利用が終了しても行事などのお誘いをしたり、
いつでも相談して頂けるよう支援に努めてい
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

自分の意思を伝えられない方には、積極的に話
を聞いたり、思いを感じ取り、ご家族の方にも
聞きカンファでスタッフの意見を聞いてケアプ
ランに役立てている。

利用者同士の談笑の時間を大切にしている。席
なども自由に座れて楽しめるようにしている。
また、協力して出来る手伝い等を頼んだりする
工夫をしている。

サービス開始時に本人、家族から詳しく聞いて
いる。また、ご家族にわかる範囲で書面でもら
い、全職員が目を通せるファイルに保管し把握
している。

排泄、食事、水分摂取状況の把握、残存機能の
維持のための体操等を行っている。また、居室
で休む時間等も把握するよう努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容
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26 13 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり
方について、本人、家族、必要な関係者と話し
合い、それぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫
を個別記録に記入し、職員間で情報を共有しな
がら実践や介護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズ
に対応して、既存のサービスに捉われない、柔
軟な支援やサービスの多機能化に取り組んでい
る

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把
握し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊
かな暮らしを楽しむことができるよう支援して
いる

30 14 ○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

ケアプラン更新時には、現状を伝えたうえで希
望を聞くようにしている。どのように良い方向
へ計画を立てられるかを考えてその中で、かか
りつけ医等に相談したうえで、月1回カンファ
レンスで職員同士が意見を出し合い、ケアプラ
ンに反映させている。

毎日、関わった職員が個別記録をつけている。
特記事項は業務日誌にもおとし、全職員が必ず
目を通し、情報を共有し、日々のケアやケアプ
ランに反映させている。

基本的には内科は月2回、精神科は月1回、歯科
は随時往診がある。委託医による健康管理がな
されており、必要に応じ、指示を仰ぎながら専
門科への受診をする等、適切な医療が受けられ
るよう支援している。体調面では昼夜問わず連
絡をし往診や受診で行っている。

医療連係体制、必要に応じ病院受診(送迎)、入
院先医師との早期退院に向けての情報共有。ま
た、馴染みのの場所、希望する所への外出等、
多様な支援をしている。

町内会の催し物への参加、車椅子でも入れる
ファミレスへの外食等、マンネリ化しない生活
支援をしている。
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報
や気づきを、職場内の看護職員や訪問看護師等
に伝えて相談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、また、できるだけ早期に退院できるよう
に、病院関係者との情報交換や相談に努めてい
る。又は、そうした場合に備えて病院関係者と
の関係づくりを行っている。

33 15 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早
い段階から本人・家族等と話し合いを行い、事
業所でできることを十分に説明しながら方針を
共有し、地域の関係者と共にチームで支援に取
り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職
員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている

35 16 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

看護師不在時の特変事項を報告し、アドバイス
や指示を受けている。

職員が普通救命普及員の資格を取得しており、
定期的に講習を行っている。また、急変時の対
応についてマニュアルを作成しており、速やか
に対応できる体制作りをしている。

月1回、色々な場合を想定した避難訓練を実施
している。避難場所、公衆電話の把握も職員で
周知し合っている。年1回消防署の指導のもと
での訓練も行っており、民生委員、地域の代表
者、消防団にも参加してもらっている。

入院した際にはお見舞いを兼ね、病院関係者に
状況を聞き、ホーム委託医に、本人、家族の意
向を含め報告し、早期退院につながるよう支援
している。退院後、スムーズにホームで受け入
れられるよう努めている。

入所時に本人、家族の意向を確認しているが、
対応が必要になった場合には、状態や気持ちの
変化に合わせ、本人、家族、ホーム、委託医等
関係者で何度も話し合い、方針を共有しながら
支援している。その都度連絡を心がけている。
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36 17 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバ
シーを損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、
自己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、
一人ひとりのペースを大切にし、その日をどの
ように過ごしたいか、希望にそって支援してい
る

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるよ
うに支援している

40 18 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの
好みや力を活かしながら、利用者と職員が一緒
に準備や食事、片付けをしている

当日の予定をお知らせすると共に、残存機能の
維持のために体操を実施。その他、観たいテレ
ビ番組に合わせて、好きな時間に入浴できるよ
うに支援している。

定期的に白髪染めや、散発を行っている。ボラ
ンティアの方によるメイクや訪問ヘアカットで
は本人の希望に沿ってカットできるように努め
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

不快な言葉づかいや対応はしないよう心がけて
接するよう努めている。職員はカンファで話し
合いをしている。個人の尊厳を尊重し、気持ち
になって考え発言行動を行っている。

日常の会話の中で聞き出せるような工夫をして
いる。

献立は当日ホームで考え、コロナウイルス感染
対策前は利用者と買い物へ行き、地元野菜の店
や旬の食材を取り入れ、利用者と一緒に料理を
している。また好きな食べ物の把握や環境、パ
ンや麺、外食、出前の日を設け、おいしく、楽
しく食べることへの工夫をしている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価
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部
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じ
て確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習
慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、
一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔
ケアをしている

43 19 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひと
りの力や排泄のパターン、習慣を活かして、ト
イレでの排泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 20 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴
を楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯
を決めてしまわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

個々に合わせ、スポンジブラシ等を使用し、舌
の汚れ等にも気を配ってケアをしている。

排泄チェック表を活用し、個々の排泄パターン
を把握しトイレ介助をしている。一人でトイレ
で排泄が出来る事が自身につながるように支援
を行っている。

野菜中心の献立に配慮している。また、一日を
通してバランスの良い食事に気をくばってい
る。食事、水分量はチェック表に記入して把握
している。

根菜類や海藻類など食事に取り入れ、便秘予防
を行っている。

曜日は決めているが、時間は自由にゆっくり入
れるように配慮している。入浴中に会話をした
り楽しんで入れるよう努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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 21 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出
かけられるよう支援に努めている。また、普段
は行けないような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しながら出かけら
れるように支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解
しており、一人ひとりの希望や力に応じて、お
金を所持したり使えるように支援している

野菜中心の献立に配慮している。また、揚げ物
が続かないように気をくばっている。食事、水
分量はチェック表に記入して把握している。

効用、副作用等の記載された一覧表を個別に
ファイリングしており、職員はいつでも確認出
来るようになっている。また、誤薬防止のた
め、投薬時には複数の職員で確認してから行っ
ている。

ホーム主催の夏祭りや、地区のバザー等では、
一人ひとりおこづかいを用意し、好きな物を自
分で選び買い物を楽しめるよう支援している。

マンネリ化した生活にならないよう、季節に応
じた行事や、日々の外出、レクリエーションを
実施している。

食材や個別の買い物、裏庭での雑草取りや外気
欲等の他、季節ごとの行事での外出をしてい
る。外出は、個々でも行けるように考え、本人
の行きたい所へ行くようにしている。遠出の外
出ができない方には日光浴や散歩など工夫して
いる。コロナウイルス感染対策のため現在はド
ライブに出かけている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 22 ○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 23 ○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

要望に応じ支援している。

自宅で使用していた家具、家電、仏壇等はその
まま持ち込め、馴染みの物や好みの物に囲まれ
て暮らせるようになっている。好きな趣味や家
族の写真も飾っている。合わせて、事故になら
ないように気を付けている。

トイレの場所がわかりやすいよう、手作りの目
印を取り付ける等している。

リビングや玄関には利用者の手作り作品を飾っ
たり、季節を感じられる飾り付けをしている。
ホーム周辺、裏庭には季節の草花や家庭栽培の
野菜を植える等している。天気の良い日は、庭
で食事をとり季節を感じられるようしている。

ダイニングテーブルの他、ソファーを設置し、
ＴＶ、ＣＤ、ラジオ等利用者の気分に合わせ使
い分け、居心地の良い場所で過ごせるよう配慮
している。



事業所

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 33

重度化した時にあらか
じめケアの方針を伝
え、家族の気持ちを聞
いているが、その家族
の気持ちとご本人の考
えが合わないことがあ
る

ご本人にとってよいと
は何かを家族と共に考
えていく

１年

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

目　標　達　成　計　画

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

グループホームゆりの花・武　1階

令和4年10月26日

ご利用者様の気持ちや
日々の様子を家族に説
明し、ご利用者様、ご
家族の気持ちを大切
し、その中で私たちの
できることを伝え、気
持ちを１つにしていく


