
㈱R-CORPORATION外部評価事業部

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 8

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 3

４．理念を実践するための体制 2 　○項目番号について

５．人材の育成と支援 0 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　 6

１．その人らしい暮らしの支援 4

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 20 家　 族

運営者

職員

チーム

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1473600540

＜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＞

法人名 社会福祉法人　豊笑会

訪問調査日 平成28年10月14日

事業所名 弥生台グループホーム

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。

評価確定日 平成28年12月2日

評価機関名 株式会社　R-CORPORATION

＝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。

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。

＝家族に限定しています。
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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 平成28年10月14日

事　業　所　名

（〒245-0008）

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 ～  7

8

 9 ～ 13

14 ～ 20

事 業 所 番 号

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

　弥生台グループホーム

登録定員

通い定員

平成28年12月21日

　横浜市泉区弥生台55-62

宿泊定員

定員　計

平成28年12月2日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

平成　28　年度

株式会社　R－CORPORATION

〒221-0835　横浜市神奈川区鶴屋町3-30-8ＳＹビル2Ｆ

【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15年3月1日指 定 年 月 日

　社会福祉法人　豊笑会

1473600540
平成15年3月1日

 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

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

平成28年10月1日

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

①この事業所は社会福祉法人豊笑会の経営です。同法人は特別養護老人ホーム、居
宅介護支援・訪問介護・デイサービス・小規模多機能・グループホームまで高齢者
向けの介護サービスを幅広く運営しています。法人理事長は「高齢者の方々にとっ
て、自由で無理のない生活の場として提供させていただく上で、 個人の生活習慣
を大切にし、心身共により良い快適で安定した日々として穏やかに過ごせるよう
に」との思いから「サイクル介護の提供」をコンセプトに事業展開しています。こ
の事業所は相鉄線「弥生台駅」から徒歩10分程の閑静な住宅地の少し奥まった場所
に位置しており、隣には別法人の老健や果樹園もあります。事業所の建っている敷
地は広く、中庭と外庭があり、中庭には数種類の木が植えられ、ベンチに腰掛けな
がら日向ぼっこ等を行い、外庭には柿、桜、かりん、みかん、ゆずをはじめ様々な
果実や花の木が植えられ、広く本格的な畑で季節野菜の栽培や収穫を行い、五感で
四季を感じられることも特徴の一つです。建物は平屋建ての造りで、玄関のエント
ランスを入って左右に「正泉館と清泉館」の2ユニットに別れていますが、共にリ
ビング、廊下、居室といった利用者の生活空間は車椅子同士がすれ違っても余裕の
ある幅が設けられ、窓も多く、広く明るい開放感のある室内になっています。
②今までは看取りケアに関しては行っていませんでしたが、今年度から法人で看取
りを積極的に行っていく方針を打ち出し、事業所では法人の方針に伴い「重度化の
方の対応・職員の確保も含めた体制の強化」の2点を目標に掲げています。訪問看
護師と24時間対応可能な医療連携を取り交わしを行い、今後は看取りケアに関する
マニュアルの作成や毎月勉強会を開催し、徐々に看取りケアの体制を整えていくこ
とを考えています。

　ケアプランのアセスメントは、認知症の人のためのケアマネジメントセンター方
式を活用し、ユニットごとに全職員参加でケアカンファレンスを行い、皆で作り上
げています。「ご利用者に喜んでもらうには」「ご利用者により良いケアをするに
は」という気持ちを持ち、支援をさせていただいています。事業所の設備、環境を
活かしながら、ご利用者は職員と共に出来ることは行い、生活していただいていま
す。また年間を通して、季節ごとの行事や催しを実施し、ご家族にも参加していた
だき、ご利用者と共に楽しんでいただいています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

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

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

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

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

　弥生台グループホーム 事業所名

 ユニット名
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念
をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して実
践につなげている

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交流
している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活か
している

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評
価への取り組み状況等について報告や話し合いを行
い、そこでの意見をサービス向上に活かしている

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取組みを積極的に伝えなが
ら、協力関係を築くように取り組んでいる

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念に基づき、ご利用者が安心、安全な生活を安定
した日々として穏やかに過ごされるよう、管理者と
職員がともに職員会議等で認識を深めながら、実践
している。

法人の理念である「穏やかで微笑み豊かな介護」に
沿って、心にゆとりを持って利用者と接すること
が、利用者が安心して穏やかに過ごすことができる
ケアに繋がると職員会議時に話し認識を深めていま
す。また、事業所の目標や個人目標を立て、半期ご
とに振り返りを行い、法人に提出しています。

今後の継続

自治会に加入させていただき、自治会の夏祭りや運
動会、防災訓練などの行事に参加させていただいた
り、定期的に近隣の保育園や隣接する老人保健施設
と行事等で交流を図っている。また地域のボラン
ティアも積極的に受け入れている。

自治会に加入し、納涼祭、盆踊り、運動会などの地
域行事に利用者と共に参加している他、ボランティ
ア主催の「いきいきあすなろ」では月2回地域の保育
園児や高齢者との交流する機会もあり、自治会の域
を超えた交流を行っています。事業所の行事にも参
加を呼びかけています。

今後の継続

地域住民の方々に認知症の方を理解していただけるよう
に、見学や利用者の方と交流できる機会を毎月1回、設け
ている。近隣の中学校の福祉体験学習や市内の看護学
校の看護学生の実習を受け入れている。

3ヶ月ごとに運営推進会議を開催し、地域住民の方々
や、ご家族、行政職員、地域包括支援センター職員
に参加していただき、より良いサービスを行えるよ
う意見交換している。

現状は3ヶ月毎に1回の開催で自治会長、民生員、行
政職員、地域包括センター職員、家族の参加を得て
開催しています。年1回は泉区のブロック毎に合同で
開催し、行政との情報交換だけでなく、同業者同士
の情報交換の場としても意見交換を行っています。
運営推進会議では地域行事についてのお知らせや災
害時の協力体制についての話し合いも行っていま
す。

今後の継続

泉区高齢者支援課の職員や地域包括支援センターの
職員と連絡を取り合いながら協力関係を築いてい
る。

事業所では、泉区高齢者支援課の職員や地域包括支
援センターの職員と運営推進会議以外にも行き来す
る機会をつくり、空室情報の提供も含め協力関係を
築いています。区役所から研修案内が来た際には、
極力参加するようにしている他、年1回の泉区のブ
ロック毎に合同で開催している運営推進会議にも行
政職員の参加があるので、情報交換を行いサービス
の質の向上に取り組んでいます。

今後の継続
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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

7 ○虐待の防止の徹底

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

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

9 ○契約に関する説明と納得

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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

高齢者虐待防止関連の研修会に参加し、日常のケア
が虐待に結びつくことがないように職員会議等で話
し合っている。

ご利用者やご家族が、不満や不安なことを気軽に管
理者や職員に話しかけられる機会を作るようにして
いる。意見や要望があった場合はその都度、職員間
で検討するようにしている。

家族からの意見については要望ノートに記録として
残し、職員間で情報共有した後に検討して反映させ
ています。日頃から家族が気軽に話しかけられる関
係作りを心がけ、運営推進会議や家族の来訪時にも
意見や要望の聴収に努めています。

今後の継続

職員会議やケアカンファレンス時に、ケアの方法が
身体拘束に繋がるかを検討している。防犯や安全上
の理由により必要箇所の施錠はしているが、中庭や
裏庭には利用者の要望があれば、自由に出入りでき
るようにしている。

身体拘束については、職員会議やケアカンファレン
ス時に現在のケアの方法が、利用者の行動を制限し
ていないかを検討し、拘束の無いケアの実践に努め
ています。玄関は防犯上や安全確保の為に施錠して
いますが、ユニット間の出入り口やベランダ等につ
いては自由に出入り出来るようにしています。ス
ピーチロックについては、管理者やユニットリー
ダーが指導しています。

今後の継続

職員は権利擁護に関する研修会に参加している。ご
家族からの相談にはその都度対応し、関係機関に繋
げていくよう働きかけている。成年後見人制度を利
用している人もいる。

契約書、重要事項説明書に基づき細かい説明を心が
けている。また改定時にも理解して頂けるように説
明し、同意を得ている。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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

12 ○就業環境の整備

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

13 ○職員を育てる取組み

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

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、本人が困ってい
ること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づくりに努めている

法人内事業所の新任職員を対象にオリエンテーショ
ン、新人研修を行っている。また職員のレベルに応
じた内容の外部研修に参加し、研修後、職員会議に
て研修報告をし、知識を共用できるようにしてい
る。

代表者は各事業所の管理者を招集した会議や法人内
グループホーム連絡会を開催し、意見や提案を聞い
ている。また管理者は毎月のユニットごとの職員会
議や職員との個人面談で職員の意見を聞く機会を設
けている。

管理者は、毎月の各ユニット会議や年1回の個人面
談、その他必要に応じて職員からの意見を聞く機会
を設けています。4ヶ月に1回法人内の各事業所の管
理者が集まる会議を開催し、各事業所からの意見や
提案を聞く機会が設けられ、結果を職員にフィード
バックしています。また、月2、3回は法人本部の職
員が事業所に来て直接職員からの意見を聞く機会も
あります。

今後の継続

法人本部職員が定期的に事業所を訪問し、職員個々
の就業状況の把握に努めており、職場環境の改善、
整備をしている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

初回の見学時や自宅訪問時にご本人の話を良く聞
き、実際の活動中の様子を見学していただいたり、
見学が難しいご利用者にはパンフレット等で事業所
の説明をしている。

横浜市グループホーム連絡会に加入し、グループ
ホーム間での勉強会や現場研修に参加し、サービス
の向上を目指している。
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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 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

電話相談、見学、自宅訪問等、段階を踏んで話を聞
く機会を設けている。必要に応じてサービス提供事
業者からも話を聞いたり、情報収集を行っている。

グループホームで支援が出来る事、出来ない事を説
明し、本人と家族にとって一番良いと思われる支援
を共に考え、アドバイスするように心がけている。

職員と一緒に家事や作業をして、ご利用者から教え
ていただける場面もあり、日常生活を共に過ごすこ
とで、お互い支え合いの関係を築いている。

定期的な面会をお願いし、ご本人との関係を持って
いただいている。行事等の参加や通院の同行、外
出、外泊で協力して頂いている。

親族関係者だけでなく、知人や友人の方にもできる
だけ面会をしていただけるようにお願いしている。
一緒に外出していただいたり、電話や手紙のやりと
りが出来るように支援している。

家族や友人の面会も多く、来所時にはお茶を出すな
どしてゆっくり過ごしてもらえるようにしていま
す。友人が利用者と話をする際は職員が間に入り、
話しの取り次ぎ、その方の現状を説明して理解して
いただくことを心がけ、馴染の関係が途切れないよ
うに支援しています。また、家族の協力も得ながら
馴染の場所や行事に参加出来るように支援していま
す。

今後の継続
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21 ○利用者同士の関係の支援

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

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

23 9 ○思いや意向の把握

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

24 ○これまでの暮らしの把握

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

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力
等の現状の把握に努めている

退所後、ご本人やご家族の要望があれば、ご相談等
に応じ、これまでに築き上げた関係を大切にしてい
る。法人内の他サービスで支援ができるような場合
は、他事業所と連携を図っている。

　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

ご利用者同士の人間関係を把握し、トラブルが起き
ないように食堂の席や作業グループを決めたりして
いる。他利用者との関わりが難しい場合は、適時、
職員が個別に対応している。

職員はご利用者との信頼関係が築き、日々の会話や
支援を通して、ご利用者一人ひとりの希望や意向が
把握できるように努めている。ご本人の確認が困難
な場合は、家族の意見を参考にし、検討している。

入居時に家族や利用者から得られた情報は「情報
シート」に書き込み、入居後は利用者との信頼関係
を築き、日々の関わり合いやケアの中で一人ひとり
の希望や意向の把握に努めています。職員の気付き
や本人の発した言葉は個人記録に記載し情報を共有
しています。自身での希望や意向を伝えるのが困難
な方は、家族の意見を参考にして、希望や意向に
沿った支援をできるように心がけています。

今後の継続

ご入居される際、今までの暮らし方や生活環境が変
わって戸惑いのないように、家族や関係機関から情
報を収集し、アセスメントシートに記載している。

1日の生活の中で職員が気付いた事は各帳票類に記録
し、職員間で情報を共有できるようにしている。ま
た毎日の申し送りや毎月の職員会議の中で、ご利用
者一人ひとりの状態を把握できるように話し合って
いる。
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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

入居前に趣味で行っていたことや生活習慣をご本
人、ご家族から聞き取り、介護計画に反映してい
る。計画の見直しが必要な場合は、毎月のカンファ
レンスで検討し、全職員が介護計画作成に関わって
いる。

入居前に趣味で行っていたことや生活習慣を本人や
家族から聞き取り、情報シートを作成して介護計画
に反映させています。毎月のカンファレンスは全職
員が参加で検討し、3ヶ月毎のモニタリングを基にア
セスメントを行い課題とケアについて話し合い、意
見やアイデアを反映させて介護計画を作成していま
す。

今後の継続

ご利用者ごとにに毎日の生活の様子、状況を観察し
記録している。状況に合わせた対応は、毎日の申し
送りの中で検討し、支援方法が変更になった場合
は、全職員に周知できるように申し送りノートを活
用している。

ご本人やご家族の状況に応じて、法人内の事業所間
で検討が必要な事があれば、総合的に支援できる体
制を整えている。

地域の自治会の会長、民生委員、ボランティアの
方々の来訪で、安全で豊かな生活が送れるようにサ
ポートしていただいている。

ご家族、ご本人の希望により、入居前からのかかり
つけ医に受診しているご利用者もいるが、長時間の
通院に負担があったり、ご家族での受診対応が難し
い場合は、提携病院による定期的な往診を受けてい
る。

入居時にかかりつけ医の有無を確認し希望を伺って
います。希望により従来のかかりつけ医で受診して
いる方もいますが、ほとんどの方が提携医による往
診を受けています。内科は月2回の往診、歯科医は必
要に応じて来ていただき、必要な方のみ受診してい
ます。

今後の継続
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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

事業所には看護職員の配置が無いため、定期的に訪
問看護ステーションの看護師に健康状態を診ていた
だいている。提携病院の看護師が訪問し、処置をし
ていただいたり相談するなど、ご利用者の状況によ
り個々に支援している。

病院の医療相談員との定期的な連絡や病院での面会
の際に、医師や看護師等から本人の状態を確認し、
家族と共に退院に向けた話し合いの場に立ち会って
いる。

事業所での防災訓練以外に消防署主催の防災講習会
や自治会での防災訓練にも参加し、万一の場合に備
えている。

避難訓練は年2回、うち1回は消防署立会いで夜間想
定の訓練を実施しています。また、消防署主催の防
災講習や自治会の防災訓練にも参加し協力体制の確
認も行っています。自治会の範囲が広いということ
もあり、班ごとの安否確認用リストも作成し、安否
確認が終わり次第入り口の所に目印を掲げる等、地
域としても災害時における意識の高い地域です。備
蓄や非常食については、発電機をはじめ3日分の食料
を準備しています。

今後の継続

入居時に、ご家族と可能であればご本人も交え、重
度化した場合や終末期のあり方を事業所で出来るこ
とを説明したうえで、方針の共有をしている。重度
化し対応が困難な場合は、法人内外の関係機関で支
援が可能であるか、随時検討できる体制を整えてい
る。

入居時に重度化した場合や終末期の対応について、
家族に事業所で対応出来る事出来ない事を説明し、
方針を共有したうえで特養や病院への転移を提案し
ています。今後は法人として、看取りを積極的に受
け入れる方針を打ち出したので、管理者は重度の利
用者に対応出来る能力を身につけ、看取りケアを行
える体制を整えていきたいと考えています。

今後の継続

利用者の急変や事故発生時の救急対応、連絡方法等
のマニュアルを作って、全職員に周知し、確認を
取っている。
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36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

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

38 ○日々のその人らしい暮らし

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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

ご本人の誇りやプライバシーを損ねることが無いよ
うに、会議等で職員間の対応を確認し合っている。
不適切な言動があった場合は管理者、ユニットリー
ダーが個別に指導している。

利用者の誇りやプライバシーを損ねることの無いよ
う、職員会議やユニット会議でも職員同士で確認し
ています。言葉がけについては特に注意を払い、命
令口調やふさわしくない声かけや対応が見られた場
合には、管理者やユニットリーダーが個別に注意、
指導を行っています。管理者は相手のペースに合わ
せたケアで利用者を不安にさせないケアを心がける
よう日頃から職員に伝えています。

今後の継続

ご本人が常々思っていることや希望を言い出しやす
いような雰囲気作りや、自分で物事を決定できるよ
う支援している。

食事・入浴・レクリエーションの時間は決まってい
るが、ご本人の状態に合わせて参加していただいた
り、他の方法を考え、無理に働きかけていない。日
程や時間を変更し、ご本人のペースで1日を過ごして
いただけるように支援している。

着衣はご本人に用意していただいたり、選びやすい
ように収納している。訪問理美容を利用したり、行
きつけのお店があればご家族に対応していただいて
いる。

一人ひとりの好物や苦手な食べ物を把握し、臨機応
変に対応している。調理や配膳・下膳、片付けは
個々の能力に応じて、役割分担を決め、職員と共に
行っている。

食材や献立は食材業者に委託し、届いた食材と献立
を基に職員が調理しています。一人ひとりの好みや
苦手な食べ物を把握し、臨機応変な対応で食事が楽
しみな物になるよう工夫しながら提供し、出来る方
には下膳や配膳等を手伝っていただいています。誕
生日会には発注を止め、弁当を注文したり、外出を
兼ねて外食するなどの変化もつけています。

今後の継続
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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

食事、水分摂取量は毎回記録をしている。献立は配
食会社の栄養士によりカロリー計算、栄養バランス
は十分に考えられている。また一人ひとりの嗜好や
状態に合わせ、職員が工夫して調理をしている。

毎食後、全利用者に口腔ケアを行っている。必要に
応じて職員が介助している。就寝前には入れ歯洗浄
剤を使用し、清潔を維持している。必要があれば訪
問歯科を依頼し、口腔ケアの指導をしていただいて
いる。

排泄チェック表を活用し、ご本人の排泄パターンを
把握して、日中は尿意・便意がはっきりしないご利
用者もトイレ誘導し、便座に座っていただき排泄を
促したり、できる限りおむつを使用しないで済むよ
うに個別にトイレ誘導の回数を考え、支援してい
る。

排泄チェック表を基に一人ひとりの排泄パターンを
把握し、尿意・便意がはっきりしていない方でも日
中はトイレ誘導を行い、便座に座っていただくよう
に支援しています。オムツは極力使用しないように
心がけ、トイレ誘導回数などを考慮しながらオムツ
使用を減らせるように努めています。

今後の継続

一人ひとりに合った便秘予防に効くと言われる食材
を用意し、運動の参加を呼び掛け便秘予防に努めて
いる。

入浴の時間帯は基本的に決まっているが、ご本人の
状態や希望により入浴日や時間を変更している場合
もある。入浴の拒否がみられるご利用者の方の対応
も、タイミングや声かけ等を工夫し、支援してい
る。

入浴は週2、3回、時間は午後1～3時としています
が、利用者の体調や希望により臨機応変に対応して
います。入浴拒否のある方に対しては、職員や時
間、日にちを変えて気分良く入っていただけるよう
に支援しています。浴室は広く、浴槽も大きめの造
りになっており、仲の良い利用者同士2人で入浴され
る方もいます。季節の湯(みかん、かりん、ゆず）な
どで違った雰囲気で入浴していただけるようにして
ます。

今後の継続

㈱R-CORPORATION外部評価事業部



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、
休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援し
ている

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法
や用量について理解しており、服薬の支援と症状の
変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人
ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽し
みごと、気分転換等の支援をしている

49 18 ○日常的な外出支援

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

50 ○お金の所持や使うことの支援

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

一人ひとりの睡眠チェック表を記録し、昼間の時間
と夜間の時間とで、生活の過ごし方にメリハリをつ
け、休息と睡眠の時間を取れるようにしている。

一人ひとり処方された薬の用法、用量、副作用など
の載った処方箋を、個人ファイルにして職員が目に
届く場所に保管している。処方内容が変わった場合
は、服薬後の状態を観察している。

一人ひとりの趣向や力量に合わせて、掃除や調理な
どの家事全般を役割分担し、お手伝いしていただい
たり、個別に書道や園芸などの趣味が実施できるよ
うに支援している。

近隣の公園に散歩に出かけたり、長距離の移動が困
難な方には、中庭や裏庭に安全を確認しながら出入
りできるように支援している。また個別の外出は家
族に協力していただき、買い物や外食に行かれてい
る。

2、3名ずつの個別対応をメインとして、近隣の公園
や中庭や裏庭での畑仕事など、外気に触れる機会を
多く作るように支援してます。年1回、特養のマイク
ロバスを借りての遠出外出行事、家族と一緒に温泉
などに出かけている方もいます。また、地域の納涼
祭、盆踊り、運動会などへの参加、ボランティア主
催の「いきいきあすなろ」にも出かけて、月2回地域
の保育園児や高齢者との交流も行っています。

今後の継続

買い物の時や、外出行事の時には、一人ひとりお金
を持っていただき、好みの品物が買えるように支援
している。ある程度、自己管理が出来る方には、お
小遣い程度を自己管理しているご利用者もいる。

㈱R-CORPORATION外部評価事業部



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

携帯電話を自己管理しているご利用者もいるが、本
人の希望があれば、電話をかけたり、手紙を出すこ
とができるように支援している。

玄関、廊下、リビング、食堂、トイレ、浴室、台所
等の共用部分は十分な広さがあり、ゆったりと過ご
していただいている。雑音、光、温度、設営物等に
配慮し、季節感を採り入れながら居心地の良い生活
が過ごせるようにしている。

建物は中庭を中心に回路式の造りになっており、リ
ビング、廊下共に十分な広さが確保され、窓を多く
設けることで明るく開放的な空間になっています。
音、採光、温度、設置物にも配慮されており、ゆっ
たりと過ごせる空間になっています。壁には利用者
と職員が作成した作品や予定表のボードが掛けられ
ており、家族や友人の来訪時に一目で予定がわかる
ようになっています。リビングには青色のセキセイ
インコのピーちゃんが飼われており、事業所内を明
るくしてくれています。

今後の継続

広い空間の中にも人目から隠れる場所を作り、一人
になれる場所を設けたり、ソファーで気の合った利
用者同士で座れたりと工夫をしている。

居室はご本人やご家族で、今まで使っていた馴染み
の家具や寝具を持ち込んでいただいたり、家族の写
真などご本人の愛着のある物を置いたり、安心して
生活できるように工夫している。

居室には洗面台、エアコン、照明、押し入れが備え
付けとしてありますが、それ以外の家具は入居時に
持ち込んでいただくように話しています。使い慣れ
た家具や寝具を持ち込んでいだいたり、家族写真や
整理ダンス、鏡台、仏壇、ぬいぐるみ等を飾り、落
ち着いて生活出来るような空間作りがされていま
す。毎月一斉清掃の日を設け、室内の清潔維持に努
めています。

今後の継続

廊下、浴室、トイレ等に手摺を設け、一人ひとりが
安全で自立した日常生活が送れるように工夫してい
る。

㈱R-CORPORATION外部評価事業部



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

重度化した利用者の看取
り介護を行うには、十分
な体制が整っていない。

看取り介護に向けて、医
療連携体制を整え、終末
期の介護に取り組めるよ
うに職員間の意識を高め
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

弥生台グループホーム

平成28年10月14日

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

・主治医や訪問看護ス
テーションと協議し、連
携内容を明確にする。
・看取り介護に必要な知
識と体制についての研修
を行う。

㈱R-CORPORATION外部評価事業部



　弥生台グループホーム

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
区過ごせている。
（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

 ユニット名 　清泉館

　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）



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

地域、行政、地域包括、ご家族の方々に参加し
ていただき、認知症の方がどのような日常を過
ごしているか、現状を報告している。またテー
マに沿って意見交換をし、サービスの向上に活
かしている。

泉区高齢者支援課の方や地域福祉職員の方と連
絡を取り合い協力関係を築いている。

自治会の行事には利用者、職員共に参加させて
いただき、地域の方との交流を図っている。

利用者が地域の行事に参加する事で、地域の
方々に、認知症の方の理解をしていただける機
会を作っている。また、地域の方が気兼ねなく
ホームの見学を出来るよな体制を取っている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念である安心、安全、安定した生活を基本に
ご利用者一人ひとりに合った、その方らしい生
活を過ごせるように支援している。



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

ご家族が面会された時に話す機会を設け、意見
や要望等があれば聞き入れ、可能な限り運営に
反映できるよう努めている。

職員は権利擁護関連の講習を受け、学ぶ機会を
設けている。また、それらに関して職員間で話
し合っている。

契約書、重要事項説明書に基づき細かい説明を
心がけている。また改定時にも理解して頂ける
ように丁寧に説明している。

職員会議を月１度実施しており、定期的に身体
拘束について話し合い、職員一同が身体拘束の
ないケアを心掛けている。

日常のケアに虐待に繋がるようなケアをする事
がないように、職員同士が助言し合えるように
心がけている。



11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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

12 ○就業環境の整備

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

13 ○職員を育てる取組み

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

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、本人が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾けな
がら、本人の安心を確保するための関係づくり
に努めている

区、市のグループホーム連絡会を通し、グルー
プホーム間での勉強会や現場研修に参加し、
サービスの向上に繋げている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご本人と会話する機会を多く持ち、その方の思
いを理解し、より良い関係性を築いていけるよ
うに努めている。

法人本部職員が定期的に事業所を訪問し、職員
個々の就業状況の把握に努めており、職場環境
の改善、整備をしている。

法人内事業所の新任職員を対象にオリエンテー
ション、新人研修を行っている。資格取得支援
制度を設けたり、必要な外部研修に参加できる
ようにしている。

代表者は各事業所の管理者を招集した会議や法
人内グループホーム連絡会を開催し、意見や提
案を聞いている。また管理者は毎月のユニット
ごとの職員会議の中で職員の意見を聞く機会を
設けている。



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

親戚の方、ご友人が気兼ねなく、継続的に面会
に来ていただけるように、ゆっくりと談話でき
る空間作りに努めている。

日常生活を共に過ごす中で、家事を中心に個々
の身体能力に合った手伝いをお願いし、一緒に
行う事で互いが支え合える関係性を築いてい
る。

ご利用者のADLが向上していくようケアをご家族
と共に考えている。又ADLが低下していくご利用
者に対し安全な生活ができるように共に考えて
いる。

ご家族の希望や不安に思う事を理解し、ご家族
が安心してご利用者の生活を任せていただける
ような、関係性作りに努めている。

ご本人と家族の現状を把握し、どのようなサー
ビスが現在必要なのか一緒に考えている。



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

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

23 9 ○思いや意向の把握

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

24 ○これまでの暮らしの把握

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

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有す
る力等の現状の把握に努めている

入居に至るまでのご本人の生活暦、既往暦など
の情報をご家族に伺い、どのような生活を送ら
れてきたのか把握に努め、出来る限りその方の
生活ペースを守れるようにしている。

バイタルチェックを始めご利用者の心身の観察
を行い、申し送りを通して職員全員が利用者の
心身状態を把握している。

契約が終了しても、これまで築いてきた関係性
を大切にし、相談を求められた時はできる限り
応じられるように努めている。

　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

ご利用者の行動、話される言葉から、その方の
思いや希望をくみ取れるように努めている。

ご利用者同士の人間関係を把握し、ご利用者同
士が穏やかに過ごせるように、職員は見守りを
重視し、関わり合いが上手くいくように支援し
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

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

ご本人、ご家族が希望する、かかりつけ医の受
診はご家族に任している。その他、病気などの
時はご家族と連携をとり、近隣の医療機関へ受
診できるようにしている。また、月２回の往診
を受けている。

ご利用者の状態やご家族の状況を把握し、その
時々に必要とするサービスが受けられるような
体制にしている。

音楽療法、回想療法、読み聞かせのボランティ
ア方の来訪や保育園園児との交流など、日常生
活に変化と楽しみを持って過ごせる支援をして
いる。

ご本人、ご家族の希望を聞き、一人ひとりの現
状に合った生活を支援していけるように、各職
員が利用者一人を担当し、ケアプランの基にな
るアセスメントシートを作成し、ケアプランは
職員全員で意見交換をして作成している。

一日の生活内容を観察し心身、行動及び食事、
排泄、睡眠状態のチェックを記録し職員間で情
報を共有し、利用者の変化に応じた対応ができ
るように支援している。



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

事故発生時の対応、急変時の対応が適切に行え
るように定期的に話し合っている。また緊急対
応の講習会などで学ぶ機会を持ち、実践力を身
に付けている。

地域住民の協力と消防署の職員を呼んで、定期
的に避難訓練を行っている。また、火災訓練な
どの講習会を受け、実践力を付けている。

病院の医療相談員との定期的な連絡や病院での
面会の際に、医師や看護師等から本人の状態を
確認し、家族と共に退院に向けた話し合いの場
に立ち会っている。

入居時に、ご家族と可能であればご本人も交
え、重度化した場合や終末期のあり方を事業所
で出来ることを説明したうえで、方針の共有を
している。重度化し対応が困難な場合は、法人
内外の関係機関で支援が可能であるか、随時検
討できる体制を整えている。

毎週１回、訪問看護を受けている。利用者の身
体状態の変化を相談しアドバイスをもらってい
る。



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

一人ひとりの食の好みを把握し、食事量や盛り
合わせを工夫している。また、食事の準備、片
付けは役割を分担し職員と共に行っている。

一人ひとりの生活ペースを大切にし、その人ら
しい日常生活が送れるように支援している。

ご希望されるご利用者には定期的に訪問美容を
利用していただけるようにしている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

言葉づかいに気を付け、プライバシーを損ねる
ような対応が無いように努めている。支援中の
言動に問題がある場合はその都度注意を促して
いる。

ご利用者の思いや希望が聞けるように、個別対
応の機会を設けている。



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

42 ○口腔内の清潔保持

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

43 16 ○排泄の自立支援

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

44 ○便秘の予防と対応

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

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

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

毎朝、牛乳を飲んでいただき、習慣的にラジオ
体操を行っている。日中は適度に身体を動かせ
るように、運動レクリェーションを取り入れて
いる。

入浴順番に不満がないように、毎回入浴順番を
変えている。また、一緒に入るご利用者同士の
関係性にも配慮しながら、個々に応じた入浴方
法で支援している。

毎食後に口腔ケアの促しを行い、一人ひとりの
能力に応じた口腔ケアの支援をしている。ま
た、義歯使用の方は毎日義歯洗浄を行い、なる
べく夜間は外していだだいている。

ご利用者の排泄リズムを把握し、定期的なトイ
レ誘導や声かけを個々に行い、排泄失敗を軽減
できるよう支援に努めている。

食事摂取量を毎食時チェック、記録し、個々の
摂取量を把握している。水分量に関しては個々
の状況に応じ随時水分の促しをしている。



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

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

買い物やレジャーなど外出する時は、各自でお
金を持っていただき、自由に買い物を楽しんで
いただけるように支援している。

ご利用者一人ひとりの能力を把握し、日常生活
の中で、その方のできる事をお手伝いとしてお
願いし一緒に家事をしたり、毎日レクリエー
ションの時間を設け、興味あるものに参加して
いただいている。

本人の希望があれば、可能な限り戸外に出掛け
られるよう家族と協力しながら支援している。

一人ひとりの睡眠時間を記録し、睡眠パターン
を把握している。日中は個々の活動に応じて、
休息を調整しながら睡眠の支援をしている。

個々の薬の内容が把握、確認できるように個人
ファイルに記載してある。また、服薬の変更が
ある場合はその都度、個人記録、申し送りノー
ト、口頭での申し送りを徹底し全職員が把握し
ている。



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

各自、居室は以前から使っている物を使用する
などして、ご本人が一人で過ごす際に落ち着け
る空間になるように、ご本人と家族に任せてい
る。

各居室には表札を飾り、自分の部屋が分かるよ
うになっている。また館内に設置してある手摺
は安全な自立歩行が継続できるようしてある。

季節感が分かるようにご利用者が作った作品を
飾っている。また行事ごとに写真を貼り楽しい
思い出になるようしている。職員はご利用者が
不快に思う事が無いように、ドアの開け閉めの
音や大きな声を出さないように気を付けてい
る。

ご利用者の関係性を把握し、食卓の席を決めて
いる。又リビングでも気の合ったご利用者同士
が過ごせるように、常に配慮を心がけている。

ご利用者が電話を希望される時は、ご家族や知
人とゆっくりとお話できるような空間を提供し
たり、自由に手紙がやり取りできるように積極
的に支援している。



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

重度化した利用者の看取
り介護を行うには、十分
な体制が整っていない。

看取り介護に向けて、医
療連携体制を整え、終末
期の介護に取り組めるよ
うに職員間の意識を高め
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

弥生台グループホーム

平成28年10月14日

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

・主治医や訪問看護ス
テーションと協議し、連
携内容を明確にする。
・看取り介護に必要な知
識と体制についての研修
を行う。

㈱R-CORPORATION外部評価事業部



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
区過ごせている。
（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  弥生台グループホーム

 ユニット名  正泉館

　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）



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

地域、行政、地域包括、ご家族の方々に参加し
ていただき、毎回テーマに沿って活発な意見交
換をし、サービスの向上に活かしている。

泉区高齢者支援課の方々、地域福祉職員と連絡
を取り合いながら協力関係を築きサービス向上
に努力している。

地域の行事（盆踊り、運動会、防災訓練等）に
参加させていただいたり、毎月２回、近隣の保
育園と交流をはかっている。また多くのボラン
ティアの方がホームを訪れてくださったり、誕
生会等にお祝に来てくださる。

地域の行事に参加したり、月に一度は施設を開
放し、地域の方々の来訪を呼びかけ、認知症の
方とスタッフとの関わりを見ていただいたりと
参考にしていただこうとしている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念を目につく場所に掲げ、スタッフで共有
し、ご利用者が安心、安全に過ごして頂ける
様、笑みを持って実践するよう努力している。



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

面会等、ご家族とは密に連絡を取り、意見や要
望を聞き入れる機会を設け、可能な限り運営に
反映させる努力をしている。意見や要望は職員
で共有、検討、対応している。

職員は学ぶ機会を持ち、理解を深められるよう
努力している。

契約書、重要事項説明書に基づき細かい説明を
心がけている。また改定時にも理解して頂ける
ように丁寧に説明、同意を得ている。

スタッフ一同、身体拘束のないケアを心掛け、
自由に行き来できるよう可能な限り施錠をせず
（両館の錠）注意を払いながら空間作りを行っ
ている。

定期的な勉強会への参加や、入浴時の身体観察
等、タッフ同士は、十分に行動に注意し合いな
がら日常のケアが虐待に結びついていないか確
認、検討し合いながら防止に努めている。



11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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

12 ○就業環境の整備

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

13 ○職員を育てる取組み

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

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、本人が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾けな
がら、本人の安心を確保するための関係づくり
に努めている

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

面会の際には、十分に話しをする時間を設け、
信頼関係に努力している。

横浜市グループホーム連絡会に加入し、グルー
プホーム間での勉強会や現場研修に参加し、
サービスの向上を目指している。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご家族からの情報提供をもとに、入居後は様子
観察、時には個別に買い物に行ったりしてコミ
ニュケーションをじっくりと行い、安心、安全
の確保に努力している。

法人本部職員が定期的に事業所を訪問し、職員
個々の就業状況の把握に努めており、職場環境
の改善、整備をしている。

法人内事業所の新任職員を対象にオリエンテー
ション、新人研修を行っている。資格取得支援
制度を設けたり、必要な外部研修に参加できる
ようにしている。

代表者は各事業所の管理者を招集した会議や法
人内グループホーム連絡会を開催し、意見や提
案を聞いている。また管理者は毎月のユニット
ごとの職員会議の中で職員の意見を聞く機会を
設けている。



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

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

いつでも面会や電話ができるような雰囲気作り
に努めている。

孤立しないよう常に配慮し、より良い関係が築
けるよう利用者の間に入り支援している。

馴染みの関係となり、出来ることはしていただ
きながら、お互いを支え、感謝し合える関係と
なれるよう努力している。

家族とも信頼関係を築きながら、共に、本人を
支えられるよう役割分担をして（受診等）努力
している。

じっくりと話しをしながら、いろいろな角度か
らの支援内容を検討し努力している。



22 ○関係を断ち切らない取組み

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

23 9 ○思いや意向の把握

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

24 ○これまでの暮らしの把握

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

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有す
る力等の現状の把握に努めている

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

月１回のミーティングにより、活発な意見交換
を行い、本人が望まれるであろう現状に合った
介護計画を家族の意向を踏まえて作成してい
る。

バックベースを把握し、生活環境の変化を最小
限におさえるよう努力している。

朝のバイタルチェック、睡眠状態、顔色等、健
康観察を行い、また何気ない会話をするうえ
で、一人ひとりの心身状態の把握に努めてい
る。

いつでも連絡できて相談しやすい雰囲気作りに
努力している。

　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

本人の立場に立ち、自由に暮らしていただける
ように努めている。日常の会話や表情に気を付
け、ご家族の意見も聞き逃さぬようしている。



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

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

入居前からのかかりつけ医をご家族と定期受診
される以外で、緊急時はご家族と連携をとり、
速やかに適切な処置を受けられるよう近隣病院
からの往診を定期的に受けている。

訪問看護を週1回お願いし、常に健康管理に注意
し、相談、連携をとり、急変があれば速やかに
かかりつけ医師に相談、受診できる体制を整え
ている。

本人の様子を日々観察し、その状態に合った
サービス内容をその都度変更し、柔軟な支援
サービスに取り組んでいる。

ご本人のバックベースをもとに、馴染みの人や
環境の中で生活できるよう支援している。ま
た、ボランティア、保育園との交流で楽しみを
持った生活を支援している。

より良い支援ができるよう、情報の共有をし利
用者の変化にも迅速に対応できるよう口頭での
申し送りも重要としている。



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

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

プライドを傷付けぬよう、常に言葉掛けには注
意し、行動している。特に、排泄、入浴介助に
は細心の注意を払いお手伝いをさせていただい
ている。

緊急対応等、日々マニュアルを確認し合い、観
察力、実践力を身に付ける努力をしている。

定期的な訓練を行い消防署立ち会いのもと指導
を受けている。また地域との協力体制も築いて
いる。

入院中は定期的に面会を行い、病院と家族との
連携を行っている。退院に向けての説明には家
族とともに立ち会い今後のケアに活かしてい
く。

入居時に、ご家族と可能であればご本人も交
え、重度化した場合や終末期のあり方を事業所
で出来ることを説明したうえで、方針の共有を
している。重度化し対応が困難な場合は、法人
内外の関係機関で支援が可能であるか、随時検
討できる体制を整えている。



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

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

ご本人の能力に合ったお手伝いを職員とともに
行っている。
食事への関心、意欲がでるように、盛り付け、
味付けに気を付けて支援させていただいてい
る。

食事量、水分チェックを行い状態の把握に努
め、快適に食事を摂っていただけるよう支援し
ている。足りていない場合は補食を用意し個別
にお出ししている。

ゆっくりと、ゆったりとした空間の中でご本人
のペースで生活していただけるよう、状態観察
を行いながら支援している。

朝の起床からお手伝いをさせていただき、本人
の希望に合ったおしゃれ、身だしなみの支援を
させていただいている。また、定期的に訪問美
容を利用して頂けるようにしている。

日常会話を大切に傾聴対応に心掛け、本人の思
いを汲取る努力をしている。



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

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

状況に応じて、一人ひとりの状態を観察し、そ
の時に合った支援をしている。必要に応じて昼
寝を促したり、夜眠れなければフロアーでス
タッフとおしゃべりをしたりして落ち着いて過
ごして頂く事もある。

水分チェックを行い、毎日体操を行い、出来る
だけ身体を動かしていただくよう促し、努力し
ている。また個別に便秘がちな方にはその方に
合った食材を用意している。

入浴日は決められているが、出来るだけ本人の
希望に添った支援を心掛けている。体調によ
り、シャワー浴、清拭、足浴を行っている。

毎食後、その人に合った口腔ケアのお手伝いを
し、状態の把握をしている。義歯のある方は、
毎日洗浄し清潔に努めている。必要な方は訪問
歯科を依頼して治療、指導をして頂いている。

排泄パターンを把握し、定期的な誘導を行い、
トイレでの排泄につながるよう努力している。



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

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

不定期的だが買い物をする場を設け、お好きな
物を買ったりと、希望があれば、近隣のお店に
同行したりと支援を行っている。

本人の能力に合った支援方法を検討し、可能な
限りの支援をしている。本人の希望があれば、
電話のやり取りができるよう支援している。

レクリエーションを通じて、一人ひとりの楽し
み事を把握しており、スタッフの声掛けで日常
的に活気ある生活の支援に努めている。また得
意な事をお願いして張りのある生活を送って頂
くようにしている。

本人の希望があれば、可能な限り戸外に出掛け
られるよう家族と協力しながら支援している。

スタッフは誤薬が無いよう何重ものチェックを
行ない健康管理に努めている。薬の目的を理解
し、症状の変化があればすぐに看護師に連絡、
相談できるようになっている。



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

ご本人の希望と家族との相談で、安心して居心
地良い部屋となっている。

トイレや風呂場は一目で分かるよう絵付きで表
示されており、廊下は手すりが付いて安全に歩
行できるように工夫している。

季節の花や絵を飾ったり、温度管理をこまめに
して、居心地の良い環境、空間作りに努力して
いる。カレンダー、日程表を活用。居室表札は
季節の貼り絵を飾る。

自由に居室を出入りして独りで過ごす時間を大
切にしている。
共有空間には、ゆったりと座れるソファーでく
つろいでいただいている。



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

重度化した利用者の看取
り介護を行うには、十分
な体制が整っていない。

看取り介護に向けて、医
療連携体制を整え、終末
期の介護に取り組めるよ
うに職員間の意識を高め
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

・主治医や訪問看護ス
テーションと協議し、連
携内容を明確にする。
・看取り介護に必要な知
識と体制についての研修
を行う。

目　　標
目標達成に向けた

弥生台グループホーム

平成28年10月14日

具体的な取組み内容

㈱R-CORPORATION外部評価事業部


