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Ⅴ アウトカム項目

事業所は、京急金沢文庫駅からバスに乗車、市民の森入り口バス停付近の緑に囲ま
れた場所にあります。事業所内は、和室、障子、縁側、木の床や漆喰の天井など利
用者になじみ深く、温かみのある環境となるよう配慮した造りになっています。庭
は梅、桜、柿、柚子など利用者が日々リビングから眺めたり、菜園の世話などをし
ながら季節の移ろいを感じることができるように植栽しています。
＜優れている点＞
「花が見たい」「海が見たい」と言う利用者のつぶやきや「晩酌がしたい」という
意向など、可能なことはその日のうちに実行しています。居酒屋で酒を楽しむレク
リエーションなどは職員が計画を立て、希望に添っています。郷土料理作りや毎月
の外食など食を通した支援も、利用者の自己決定の場面づくりになっています。２
階ユニットで取り組んでいる行事の写真などを綴った個別の「思い出ノート」は、
利用者の意見を反映した事例です。管理者以下職員は事業所の理念「今を大切にし
たその人らしい心豊かな生活を支援します」の実践のため、利用者の思いに常に耳
を傾け、利用者自身が「生活をしている」ことが実感できるように努めています。
＜工夫点＞
今年度は、職員が自己課題を立て日々の業務の中で実践し、改善に取り組んだり、
外部研修に参加するなど、スキルアップを図る環境を整えることに力を入れていま
す。一人ひとりの意見や提案を積極的に出せるようにしています。

入居者がスタッフと「共に生活している」ことを実感できるように心がけています。
・個別の思い出アルバムを作り、家族にも喜んでいただいています。
・季節行事・外出・外食を定期的に取り入れています。
・家庭菜園を行っています。
・薬の管理を徹底しています。
・豊かな暮らしを送っていただけるよう定期的に演奏ボランティアが来て下さってい
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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 グループホーム　つくしの家

 ユニット名 1F

　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）
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グループホームつくしの家.xls

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。

日々のケアを行う上で、理念をとても
大事なものとし理念にのっとり実践し
ています。スタッフとの面談では、理
念と自身のケアを照らし合わせ考えて
もらうようにしています。

事業所理念は、開設時に管理者と各ユ
ニットのフロア長で話し合い作ってい
ます。玄関やリビングの目につく場所
に掲示しているほか、管理者は会議や
日々の申し送りノートなど、折にふれ
理念に基づく実践について職員に伝え
ています。

理念の理解をさらに深め、具
体的な実践につなげていくた
めに、理念に基づいた「職員
の心得」を作成し、活用する
ことを検討しています。作成
後の取り組みが期待されま
す。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

学校行事への参加（文化祭・音楽祭な
ど）、演奏ボランティアの来訪、地域
ケアプラザでの催しへの参加などを定
期的に行っています。また、雨天を除
きほとんど毎日散歩に出かけ、近所の
方と挨拶や言葉を交わしています。

毎月地域ケアプラザ主催の気ままサロ
ンに参加し、地域の人々と交流してい
ます。地元の小学校の運動会、中学校
の音楽会、高校の文化祭といった学校
行事にも参加しています。地域ケアプ
ラザの紹介で演奏ボランティアの定期
的な来訪もあります。

散歩などで近所の方からグループホー
ムがどのような所か、など尋ねられ説
明しています。

ホームが取り組んでいることの報告や
社会で問題、話題となっている介護の
話を様々な視点から話し合える場と
なっています。

家族代表、自治会長、民生委員、地域
ケアプラザ職員の出席を得て、２ヶ月
に１回、定期的に開催しています。町
内会館で開催する地域向け認知症の勉
強会に、管理者が協力することになっ
ています。

入居者の介護保険認定更新や運営推進
会議の議事録の提出など定期的に区担
当者と顔を合わせています。また、区
のグループホーム連絡会には区担当者
が参加されることもあり、事業所の実
情を伝えています。

運営推進会議に区の職員の出席はあり
ませんが、管理者が議事録を窓口に持
参して報告しています。区のグループ
ホーム連絡会の会合では区の担当者と
意見や情報交換をしています。

株式会社フィールズ



グループホームつくしの家.xls

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。

身体拘束について非常に重要視し職員
間で話し合っています。ホームでは、
門扉の施錠を行っているが、すべての
家族に理解を求め安全に生活できるよ
う支援しています。また、研修などに
参加し理解を深められています。

虐待を含む身体拘束をしないケアにつ
いて、各職員の自己点検シートに基づ
きカンファレンスを実施しています。
マニュアルの読み合せも併せて行い、
理解を深めています。施錠に関しては
安全確保など慎重に検討し、対応する
こととしています。

研修への参加、研修参加者からの報告
会、スタッフ会議での説明などを行い
虐待の理解を深め防止に努めている。
身体拘束の禁止・虐待防止を常に考え
られるよう様々な方法で取り組んでい
ます。家族にスタッフのケアや言動で
気になることがあれば教えて欲しいと
声をかけています。

研修参加者の報告会などを行い、ス
タッフ間で学ぶようにしています。ス
タッフは、制度について概ね理解して
います。

契約時に十分な時間を取り説明、文書
による確認を取っています。看取りや
重度化の対応及び医療連携など必要に
応じて詳しい説明をしています。

ホーム内に意見箱を設置しています。
また、外部評価はスタッフにフィード
バックし、情報の共有を図っていま
す。特に家族の思いは真摯に受け止
め、できることから行動に移すよう努
めています。

面会時、意見箱設置、家族会など家族
が意見を表す機会を設けています。評
価受審時の家族アンケート結果は職員
で共有し、改善に努めています。２階
ユニットで取り組んでいる個別の思い
出ノートは、利用者の意見を反映して
いる事例です。

株式会社フィールズ



グループホームつくしの家.xls

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。

管理者・フロア長とコミュニケーショ
ンは取れており、話は聞いてもらえて
います。特別に機会を設けるようなこ
とはないが、何かあればすぐに意見や
提案を聞き入れてもらえると思ってい
ます。

管理者は職員とのコミュニケーション
を密に図るように努めています。今年
度は職員が自己課題改善に取り組んだ
り、外部研修に参加するなどスキル
アップを図る環境を整え、それぞれの
意見や提案を積極的に出せるようにし
ています。

管理者も日々ケアの現場に入ってお
り、現場で起きている状況変化に随時
対応していると思います。

今年は特にボトムアップに重点を置い
ている。外部研修に積極的に参加でき
るよう取り組んでいます。

グループホーム連絡会に参加し、交換
研修や勉強会などの活動をしながら交
流の場を作っています。

管理者が行ったアセスメント表を入居
前に確認し本人の把握に努めていま
す。入居後は、自分の思いを言葉で伝
えられる方は対話で、言葉で伝えるの
が難しい方は行動などから、本人の思
いを読み解き不安の軽減に努めていま
す。

株式会社フィールズ



グループホームつくしの家.xls

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。

家族の話を受け止めながら安心してい
ただけるようにしています。罪悪感や
不安を口にされる家族は多いので、入
居者が少しでも安心できる生活を家族
とともに考えていくようにしていま
す。

相談時、本人の置かれている環境や家
族の状況などを確認し、迅速な対応が
必要な場合には、他のサービスにつな
げるようにしています。

生活支援者として日々の生活を一緒に
楽しみながら過ごすことを心がけてい
ます。洗濯・調理など家事を一緒に行
い、できること・活躍できる場をなく
さないようにしています。

家族が面会に来られた際、入居者の普
段の様子を積極的に話すようにしてい
ます。

入居者の友人・知人などは家族を介し
て面会に来られています。家族ととも
にお墓参りに出かける方もおります。

家族や友人、知人の面会を歓迎してい
るほか、外食などレクリエーションに
も家族の参加を促しており、関係継続
を支援しています。馴染みの美容院、
墓参り、思い出の場所への個別の外出
には家族の協力を得ています。
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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。

家事を一緒に行ったり、スタッフを交
えて雑談をするなどしている。険悪な
雰囲気や不穏になりそうな様子には気
付けることが多く、スタッフが介入し
対応しています。

退居後はほとんどつながりがなくなっ
てしまうが、顔を合わせた時などに様
子を伺うことがありました。

晩酌の希望がある方は多職種で検討し
可能な限り希望を叶えるようにしてい
ます。晩酌のおつまみを買いに行った
り、海が見たいと言われその日に皆で
外出し海を見に行ったりと可能な範囲
で希望に添うようにしています。

「花が見たい」「海が見たい」と言う
つぶやきに対し、可能なことはその日
に実行しています。言葉でのやりとり
が難しい場合は、表情や仕草で推し
量っています。新しい情報は申し送り
ノートで共有し、ケアプランに反映し
ています。

アセスメント記録をもとに一人ひとり
の生活歴などの把握に努めています。
晩酌をする方、夜遅くまで起きている
方など個々に応じた生活リズムを工夫
している。

申送りや業務日誌を通じて、排泄や食
事の変化などを中心に情報を共有し現
状の把握に努めています。健康面・体
調に応じて個々に静養時間や機能訓練
などを取り入れています。
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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。

毎月ケアカンファレンスを開催し個々
の現状把握に努め、問題点や困り事に
ついて話し合いを行っています。

ケアプランは、利用者一人ひとりの状
況に合わせ、長期、短期目標の期間を
それぞれに設定しています。毎月のケ
アカンファレンスで話し合い、問題点
がある場合は期間にかかわらず随時、
見直しをしています。

個人記録だけでなくin/out表や申送り
ノート、看護記録、訪問診療記録など
を活用し、情報共有に努めています。
また、プラスノートを作り、スタッフ
個々で実践しうまくいったことなどを
他スタッフに伝えるツールとして活用
し、皆で色々なアイデアを出し合うよ
うにしています。

家族に声をかけて外食への参加を促し
たり、公共交通機関を利用しての外出
などを行っています。桜や牡丹など季
節を感じられる外出を積極的に行って
います。

訪問理美容や演奏ボランティアなどを
活用しています。また、運営推進会議
での情報交換、地域でのイベント参
加・買物などで地域との関わりを持つ
ようにしています。

かかりつけ医のある方は家族への情報
提供を確実に行い、医療連携が途絶え
ないようにしています。かかりつけ医
からの指示を家族に伺い健康管理につ
なげています。

本人や家族の希望を大切に、入居前の
かかりつけ医を継続しています。基本
的には家族の同行ですが、緊急時や家
族の依頼により職員が対応していま
す。医療連携ノートを通して日常の様
子や変化を伝え、受診結果を医師・家
族と共有しています。
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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。

日々気付いたことを申送りファイルに
書き入れ情報を伝え、状況に応じた指
示をいただいています。ケアカンファ
レンスに参加していただき医療的な視
点での指導を受けています。

病院や家族と連絡を取り情報交換し、
退院時の状態把握や退院後のケアに備
えています。入院中は、定期的に見舞
いに行き家族や病院スタッフの情報か
ら現状把握に努めています。

本人・家族の意向を踏まえ、医師・看
護師を交えた話し合いを重ね、それを
文書に残しながら支援方法を決めてい
ます。決められた方針に添ってスタッ
フ間で話し合いを行いながらチーム一
丸となり取り組んでいます。

入居時に重度化や終末期については
「重度化や看取りに関する指針」に基
づいて家族や利用者に説明し、同意を
得ています。利用者の段階に応じて医
師や看護師とも話し合い、「看取り計
画書」を作成しています。開設から数
例の看取りをしています。

開設以来、職員は数回の看取
りケアをしており、それぞれ
対応が異なっています。今後
は記録に残し、振り返りのカ
ンファレンスを実施すること
が期待されます。

急変や事故発生時などは、ホームのマ
ニュアルやフローチャートに則って対
応しています。

年２回消防署員立会いで防災訓練を
行っています。訓練では町内会の方が
参加して下さることもありましたが、
近隣に住宅が少ないため災害時は当日
勤務のスタッフが対応するしかない事
を自覚して訓練に参加しています。

職員は消防署の指導により、年２回の
避難訓練や、業者の協力で消火器の使
用方法を身に付けています。緊急時の
マニュアルを整備し、災害時の手順や
行動、連絡網、避難経路などを確認し
ています。非常食や飲料水などの備蓄
リストを整備しチェックしています。
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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。

入居者の気持ちを大切に、自己決定を
支援する声かけに努めています。入居
者個々に話すスピード・トーンなどを
考慮し聞きやすい会話を心がけていま
す。スタッフ間では、「今の声かけは
少し強いね」など気付ける環境作りを
しています。

一人ひとりの人格を尊重し、理念にあ
る「今」を大切に、その人らしい心豊
かな生活を支援しています。毎日洗
面・うぶ毛・爪などを確認し、利用者
のプライドを損ねることのないよう職
員会議や申し送りノートを活用して振
り返っています。

買物や散歩などの入居者からの希望に
は可能な範囲で支援しています。自己
決定の支援では、選択するためのメ
ニュー表を作成したり、ゆっくり考え
る時間を持つようにしています。

一日の流れはありますが入居者の意思
を尊重しながら対応しています。行事
などスタッフの都合で行わなければな
らない物もあります。

着替えの準備を入居者と行ったり、洋
服を入居者に選んでもらったりしてい
ます。起床時のブラッシングや着衣の
乱れには気をつけています。

毎月食レクを行い、入居者の食べたい
物や馴染みの郷土料理などを作ってい
ます。準備では入居者それぞれにでき
ることをお願いし、作る楽しみを感じ
ていただく工夫をしています。買い物
で好みのおかずを購入し食事で提供す
ることもあります。食事形態は状態に
合わせて臨機応変に対応しています。

献立や食材は外部に委託し、職員が調
理をしています。利用者も配膳や食器
洗いなどできる範囲で手伝い、職員と
のコミュニケーションの場となってい
ます。郷土料理作りや毎月の外食など
食を通した支援は、利用者の自己決定
の場面づくりにもなっています。
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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。

in/out表や健康管理表で摂取状況を把
握し、状態に合わせて必要量を確保で
きるよう努めています。飽きが来ない
よう様々な水分を提供しており、嚥下
状態によってはほうじ茶ゼリーや味付
き氷などで対応しています。

毎食後口腔ケアを行い、個々に歯間ブ
ラシ・スポンジブラシ・舌苔ブラシを
使用しています。義歯は毎日洗浄剤に
つけ衛生的に管理しています。見守り
～全介助まで個々に応じて支援してい
ます。

個々の排泄習慣に応じた声かけ誘導を
行い、できる限りトイレでの排泄を促
しています。In/out表を活用し、排泄
間隔を確認しながらスタッフ間で声を
かけ合っています。

利用者一人ひとりのイン/アウト表で排
泄間隔を確認しています。排泄の失敗
やおむつの使用を減らし、トイレでの
排泄や自立に向けた支援を行っていま
す。自尊心に配慮し、利用者の仕草か
らさりげなく声掛けをしています。

毎朝の健康体操、一日の水分量、毎朝
ヨーグルトの摂取などで便秘予防に取
り組んでいます。また、必要に応じて
腹部マッサージなどを行っています。

週５日入浴できる日はありますが、基
本的に時間帯は午前中と決まっていま
す。入浴剤やゆず湯など入浴を楽しん
でいただけるよう工夫しています。

基本的には午前中に週３～４回、利用
者の生活習慣や希望を尊重し、本人の
体調に応じて行っています。体調の注
意事項や入浴後のケアについて職員は
確認しています。気分転換や季節感を
味わうよう、ゆず湯や菖蒲湯など工夫
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。

生活リズムや体調に応じて静養時間を
設けています。散歩や外気浴など日中
は様々な活動時間を設け昼夜逆転の予
防に努めています。

薬剤情報がファイリングしてありすぐ
に内容確認ができるようになっていま
す。医師や看護師の記録と照らし合わ
せ薬剤の理解に努めています。服薬介
助はダブルチェックを徹底の上、個々
の状態に合わせて介助方法を決めてい
ます。

歩くことが好きな方には毎日散歩に付
添ったり、晩酌の習慣がある方にはお
つまみを一緒に買いに行きお酒ととも
に提供しています。入居者の経験が発
揮できるよう日々の生活支援で手伝い
をお願いし、感謝の言葉を伝えるよう
にしています。

できるだけ買物、外食、散歩など日常
の屋外活動は行っていますが、遠出を
する機会は持てていません。

気候や体調に配慮しながら、近くの小
川の散歩道や買い物に出かけ、利用者
自身が料金を払ったりしています。庭
に出て草花の水やり、野菜作りをした
り、散歩が難しい場合はウッドデッキ
や縁側での外気浴を日課としていま
す。

買物での支払い、自動販売機での嗜好
品の購入をされる方もいますが、多く
のケースはスタッフが支払いなどを
行っています。
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次のステップに向けて

期待したい内容

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所

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。

ほとんど利用される方がいません。

庭で小さな家庭菜園をしており花や野
菜を見て季節を感じていただいていま
す。また、季節感のある壁飾りを皆で
作って貼ったり、写真を貼り楽しんで
います。静かな空間を好まれる方のた
めフロア以外にもソファなど座って過
ごせる場所があります。

木の床や漆喰の天井など温かみのある
環境に配慮しています。リビングの畳
スペース、縁側に設置したソファなど
思い思いに過ごす場所を作っていま
す。季節を感じる壁飾りを利用者と製
作しています。

縁側にソファを置き静かに外を眺めて
過ごせる空間や、本棚の横にベンチが
あるなど個別で静かに過ごせる場所を
確保しています。

家族写真や仏壇、人形ケースなど自分
らしい生活空間となっており、扉を開
ければ自分の部屋だとわかるように
なっています。家具類は自宅から持参
されたものを使用されています。

利用者や家族と相談しながら、プライ
バシーが守れ、居心地よく安心した環
境になるよう支援しています。家族の
写真や仏壇、好きな本などに囲まれて
います。夫婦など利用者同士の関係に
より、２部屋続きになる居室も用意す
ることが可能です。

立ち上がりが不安定な方の横に椅子を
置き一人でのスムースな立ち上がりを
支援しています。居室扉に氏名を書く
など居室を認識しやすく工夫していま
す。歩行時は転倒に注意しつつなるべ
く見守りでの対応を心がけています。
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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）

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）

 事業所名 グループホーム　つくしの家

 ユニット名 2F

　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）
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グループホームつくしの家.xls

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。

地域の情報交換を行ったり、質問・要
望などを受けサービス向上につながる
よう改善しています。

入居者の介護保険認定更新や運営推進
会議の議事録の提出など定期的に区担
当者と顔を合わせています。また、区
のグループホーム連絡会には区担当者
が参加されることもあり、事業所の実
情を伝えています。

買物や散歩の際、地域の方と挨拶を交
わしています。毎月地域ケアプラザで
の演奏会に参加し、地域の方と一緒に
演奏会を楽しんでいます。地域の音楽
ボランティアがほとんど毎月来て下
さっています。

地域ケアプラザでの演奏会の後、ホー
ムでのボランティアによる音楽会の
後、など地域の方と触れ合い認知症と
いう病気を身近に感じていただきつつ
啓発に努めています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

リビングに理念を掲示しいつでも自身
の行動を振り返れるようにしていま
す。問題が起きた時は理念に立ち返る
ようにしています。理念に沿ったケア
が出来るよう日々努力しています。
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グループホームつくしの家.xls

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。

家族来設時に要望や不安などを言いや
すい関係作りを心がけています。要望
などがあった場合には、全スタッフに
周知し反映しています。毎年家族会を
開催し意見や要望を言える環境を作っ
ています。意見箱を設置しています。

成年後見制度や自立支援事業について
の勉強会は行っておらず周知できてい
ません。

契約時に重要事項説明を行い、ホーム
でできること・できないことを明確に
説明しています。

入居者全員の行動を把握し、危険を回
避しつつ自由な行動を抑止することな
くスタッフ間で見守りをしています。
スタッフは虐待による苦痛を理解し、
拘束のないケアを実践しています。

虐待防止の勉強会を行い自身のケアを
見直す機会を持ち、不適切なケアがな
いよう確認しています。県が作成した
虐待防止マニュアルを全スタッフが読
み、虐待防止・身体拘束について話し
合いの場を持ち問題意識を高めていま
す。
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グループホームつくしの家.xls

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。

グループホーム連絡会に出席したり、
交換研修を通じて学んだことを持ち帰
り自身のケアに活かしています。

入居者とじっくり話す時間を作り、不
安なこと・つらいこと・困っているこ
となどを把握するようにしています。
利用開始時は意識的に声をかけるよう
にしています。

管理者はスタッフが研修に参加できる
環境を整えてくれます。

それぞれのスタッフのレベルに応じて
課題を設定したり、外部研修に参加し
全スタッフが共有できるよう報告会を
行っています。

毎月管理者参加のケアカンファレンス
を行い意見交換を行っています。変更
の必要がある時はすぐに反映していま
す。管理者は日頃からスタッフと話す
時間を作り、意見や不安を聞いてく
れ、現場に反映させています。
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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。

働いていた頃の友人や近所の方が来設
されるなど継続的な交流ができるよう
支援しています。車での外出時は入居
者の自宅近くを通り声をかけるように
しています。

人生の先輩ということを念頭に置き、
入居者ができる家事をお願いし感謝の
言葉を伝えるようにしています。「共
に生活している」という意識を大切に
し、共同作業をしています。

家族来設時は入居者と家族で過ごせる
よう配慮したり、写真撮影などをして
います。また、日頃の様子を伝え、家
族からも様々な話を伺い良い関係が築
けています。

今までの苦労や入居の経緯をゆっくり
と聞いていく中で、今後の要望や抱え
ている不安を受け止め、関係を深める
努力をしています。

相談時、本人の置かれている環境や家
族の状況などを確認し、迅速な対応が
必要な場合には、他のサービスにつな
げるようにしています。
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グループホームつくしの家.xls

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。

アセスメントや個人記録から過去の仕
事やライフスタイルを把握するよう努
めています。また、入居者・家族から
生活歴・価値観・生活環境などを伺
い、理解につなげています。

一人ひとりの生活リズムを把握すると
ともに、わかる・できることに注目
し、その人全体の把握に努めていま
す。家事やレクリエーション、日常生
活動作など日々の生活の中で自立を支
援し、自立支援の過程で心身の状態や
現有能力を把握しています。

看取りで退居されるケースがほとんど
のため、その時点で関わりが終わって
しまいます。

日々のケアや関わりから本人の思いや
したいことなどを理解するよう心がけ
ています。

お茶やおやつの時間には入居者同士が
ゆっくり話せるようスタッフが調整役
となり支援しています。無理強いする
ことなくレクリエーションや家事を通
じて入居者同士の関わりが深められる
よう配慮しています。
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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

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。

入居前からのかかりつけ医に受診する
など家族の希望に応じて対応していま
す。受診結果の情報を共有し、ケアに
役立てています。

本人・家族の状況に応じて通院や送迎
など必要な支援は柔軟に対応し、個々
の満足を高めるよう努力しています。

地域ケアプラザの催し物に毎月参加し
楽しんでいただいています。運営推進
会議を通じて、ケアプラザや町内会と
周辺情報や支援に関する情報を交換
し、豊かな暮らしを楽しむことができ
るよう努めています。

看護師を含めたカンファレンスで出た
意見などを反映して作成されていま
す。本人・家族の意見や思いは日々の
生活支援の中で聞き取り、プランに反
映されています。

入居者の個別ファイルを使用し、食
事、水分、排泄、健康状態などを記入
しています。介護記録、業務日誌、申
送りノートなどを活用し情報の共有に
努めています。介護記録には本人の言
葉やエピソードを記入し、家族、ス
タッフが閲覧できるようにしていま
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。

定期的な訓練は行っていません。夜勤
中の緊急対応についてマニュアルを整
備し周知させています。

マニュアルを作成し、消防署の協力を
経て年２回入居者とともに避難訓練を
行っています。経路の確認や消火器の
使い方、通報訓練を行っています。

入退院時の看護サマリーを通じて連携
を取っています。入院中は家族に回復
状況などを伺い、スムースな退院支援
を実現しています。

家族・医師・管理者で終末期のあり方
について話し合い同意書を作成してい
ます。方針決定後は全スタッフに周知
し取り組んでいます。

週２回の訪問看護で健康管理の相談、
対応を行っています。また、入居者の
身体状況に変化があった時にはすぐに
報告し早期治療に努めています。
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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。

月に１回、入居者にメニューを決めて
いただき一緒に調理をしています。
日々の生活でも、調理、盛付け、片付
け、食器拭きなど様々な場面で活躍を
されています。

一日の流れは決まっていますがその中
で一人ひとりの体調や気持ちに合わせ
て対応するよう心がけています。食
事・服薬以外の時間は入居者本位に自
由に過ごしていただけるよう支援して
います。

入浴時の着替えを選んでいただいた
り、外出時に装飾品を選んでいただい
たりと楽しまれています。衣類はすべ
て入居者が持参されています。

人前であからさまに介助したり、誘導
の声かけをしてしまわないように意識
した声かけを心がけています。丁寧な
声かけに努め、プライバシーの保護や
人格の尊重をチームで高い意識を持ち
生活支援をしています。

飲みたいものを選んでいただいたり、
買い物で嗜好品を選んでいただいたり
しています。意思表示が困難な方は、
表情や行動から読み取るよう努めてい
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。

毎朝食にヨーグルトを提供したり、体
操、歩行訓練、水分摂取量の調整など
で自然排便を促す取り組みをしていま
す。医師・看護師とも連携し必要と判
断されれば下剤の処方などもされてい
ます。

「お風呂に入りませんか」と声かけし
同意を得てから入浴するようにしてい
ます。入浴剤の使用などお風呂を楽し
む工夫もしています。入浴は平均的に
週３～４日されますが、入る方は希望
や状況に合わせてスタッフが判断して
います。

毎食後口腔ケアを行っており、個々の
自立度に合わせて必要な介助を行って
います。状態によっては、スポンジブ
ラシやデンタルリンスなどを活用して
います。

in/out表を活用し排泄パターンを把握
し誘導することでトイレでの排泄を支
援しています。

in/out表を活用し一日の水分摂取量を
確認しながら医療従事者からの助言を
含めた個々の必要量を満たすようにし
ています。食事量・食事形態は個々の
状態に合わせたものを提供していま
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。

買物や外食時、受け取りができる方は
自身で支払い、レシート・おつりを自
身で受け取る支援をしています。支払
いなどが難しい方はスタッフが管理し
対応しています。

一人ひとりに合った活躍の場（花の水
やり・テーブル拭き・調理・盛り付
け・洗濯など）を作り、感謝の言葉を
伝えることで「役に立っている」とい
う喜びにつながるように心がけていま
す。外食レクや食事レクなどに力を入
れています。

天気の良い日はほとんど毎日散歩に出
かけています。定期的に車での外出・
買物にも行っています。毎月の外食で
はお好きな物を選んでいただき気分転
換を含め楽しまれています。

日中の活動を促し、一日の生活リズム
を整え安眠につながるよう支援してい
ます。また、体調や希望に合わせて個
別に静養時間を設けています。

薬剤情報は個別のファイルに保管して
ありいつでも閲覧できるようになって
います。服薬内容に変化ある場合は、
申送りノートなどで情報の共有に努め
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所

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。

入居時。今まで使用していた家具など
をお持ちいただき、家族とともに配置
を考え設置しています。また、馴染み
の音楽や本、写真なども持参され思い
思いに飾られています。ホームで撮っ
た写真なども飾り、「自分の家」と認
識していただけるよう工夫していま
す。

入居者の身体状況を見極め、家具の配
置などで転倒予防に努め、移動の自立
を支援しています。不安や混乱につな
がることを取り除き、穏やかな気持ち
で生活できるよう環境に配慮していま
す。基本的に入居者ができることは自
身で行っていただくことを念頭にケア
しています。

ホーム全体が木の温もりが感じられる
ような建物になっています。リビング
にソファがありゆったり過ごせるよう
になっているとともに、転倒予防のた
め余計な物は置かないようにしていま
す。花や家庭菜園などで季節を感じて
いただくように工夫しています。

リビングにテーブル・椅子・ソファが
あり、食事以外の時間は自由に座り語
り合えるよう支援しています。廊下に
はベンチがありひなたぼっこをされて
いる姿も見られます。

電話をかけたい時に自由にかけられる
ようにしています。また、受話器を自
身で持つことが難しい入居者には、家
族から電話がかかってきた時にスタッ
フが受話器を持ち声が聞こえるように
支援しています。
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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 1

理念の活用がうまくできていない 理念の理解を深め実践に活用できるように
なる

より噛み砕いた表現による「職員の心得」
を作成し活用する

6ヶ月

2 12

終末期のケアを行った後の情報の共有、相
互理解に不足がある

実践した終末期ケアを深く理解し、次の機
会に向けステップアップする

終末期ケアを終えた後、振り返りのカン
ファレンスを行い記録に残す

12ヶ月

3 11

定期的な訪問診療の内容を家族と共有でき
ていない

医療機関との関わりを確実に家族と共有で
きる連絡体制を構築する

月1回の請求書等の発送の際、月2回の訪問
診療の内容を記録した書面を同封する

1ヶ月

4 6

入居者の安全と入居者の尊厳、を念頭に置
いた事業所の施錠の範囲について、ご家族
によっては考え方が異なる方がいる

事業所とご家族の考え方がある程度一致で
きるようになる

ご家族にアンケートを取り意向の把握に努
める。考え方の異なるご家族と対話を図り
方向性の一致に努める。 12ヶ月

5 ヶ月

平成28年度
目標達成計画

事業所名　グループホーム　つくしの家

作成日：　平成　28年　9月　25日


