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グループホーム梅は、神奈中バス・功雲寺下バス停近くにあり、県立津久井湖城山
公園に隣接している定員１８名の開設２年目のまだ新しいホームです。季節の移ろ
いが感じられる、豊かな自然環境に恵まれています。
＜優れている点＞
地域の一員として自治会行事に積極的に参加し、地域とのふれあいを大切にしてい
ます。２ヶ月に１回、定期的に開催される運営推進会議を通じても自治会とは良好
な関係が築かれています。食事・水分チェック表を用いて利用者個人個人の１日の
摂取量を記録し、定められた食事量、水分量が守れているか確認しています。ま
た、食事は、利用者ごとに「一食のご飯（普通、軟食）の量」、副食は「普通・刻
み・極刻み・とろみ」「苦手・禁食」「カロリー」「残渣食」などの留意事項が記
された表を調理室に掲示し、個々に対応した食事作りを行っています。介護計画書
は６ヶ月ごとにしっかりと見直しを行って作成しています。モニタリング表で計画
の評価を行い、ケアカンファレンスアセスメントシートを作成し、サービス担当者
会議を開き、サービス計画書を作成しています。変化があればその都度実施して作
成しています。
＜工夫点＞
避難訓練時に、職員や近隣の人などの誰もが利用者だと確認が出来るように、居室
の表札を、取り外しが出来る首掛け式のネームホルダーに変更し、避難訓練時に利
用者が首に掛けて使用することで確認出来るようにしています。

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

1492600158
平成21年4月1日

所　　在　　地

事 業 所 番 号

グループホーム梅

施設の場所が市街地より離れている為、地域とのつながりは大変重要と考えていま
す。開所してすぐより地元自治会に加入し、自治会の方を施設の行事にお招きした
り、地元サークル活動をされている方々に参加頂いたり、子供御輿が立ち寄ってくれ
る等のご協力を得ています。施設としても自治会館の清掃や地域の行事に利用者様と
共に参加したり、毎日の散歩で行き交う方々との挨拶や会話を通して地域の方々との
交流を深めています。

平成24年2月22日

http://www.kaigo-kouhyou-kanagawa.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=1492600158&SCD=320

小規模多機能型居宅介護

登録定員

宿泊定員

定員　計

ﾕﾆｯﾄ数

サービス種別

定　 員　 等

□
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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）

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）

グループホーム梅

紅梅

 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

　Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

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

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

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

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

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

5 4 ○市町村との連携

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

玄関ホールに掲示し、理念に沿った介護がで
きるよう心がけています。

ホームの理念を１、２階のユニットの
各玄関ホールの目に付くところに掲示
し、ミーティングなどを利用して理念
を共有しています。理念に基づき、地
域の中で家庭的な雰囲気で暮していけ
るように、また、安定した明るい生活
が送れるように支援しています。

自治会へ入会し、地域の行事への参加、施設
行事への協力を得ています。日々の散歩の中
で行き交う方々とのあいさつや会話がありま
す。

地域とのふれあいを大切にしていま
す。年始には地元の獅子舞が来たり、
夏祭りには子供神輿が立ち寄り、お茶
の接待やお菓子を配るなどしていま
す。秋には利用者と共に城山公園収穫
祭に参加しています。また、自治会館
の清掃にも参加しています。

　

現状は運営推進会議を通じ、地域包括の担当
者に施設運営や利用者様へのサービスの現状
を報告、意見交換をするに留まっています。

運営推進会議は２ヶ月に１回実施し、施設で
の取り組みや行事等の報告、自治会、地域の
皆様からの意見を聞き、相互に役立てていま
す。

運営推進会議は２ヶ月ごとに定期的に
開催されています。運営法人の代表が
毎回出席し、ホームの運営状況報告や
情報交換、地域密着についてなどの意
見交換が行われています。助言、要望
についても話し合われ、ホームの運営
に活かしています。

運営推進会議には地域包括支援センターから
も参加しており、情報交換に努めています。

運営法人の代表者が行政との窓口にな
り、常日頃から連絡を取り合い、事業
所の運営や実情を伝えるなどして良好
な協力関係を築いています。
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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

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

年間研修計画の中で虐待の種類及びその関連
法を講義し、職員の意識管理も含め虐待の根
絶、虐待がもたらす被虐待者の身体的精神的
苦痛を利用者及び全職員に周知徹底してお
り、利用者の保護に努めている。

見守りを密にし、利用者からの声を傾聴し、
支援の方法を考え、身体、言葉の拘束のない
よう取り組んでいます。研修においても拘束
の行為について学び、周知しています。

身体拘束や権利擁護、虐待などに関す
る研修を実施して、全職員に周知し、
共有し、認識を深め、身体拘束をしな
いケアを実践しています。見守りを密
に行うことで、１、２階の玄関の施錠
はしていません。

施設玄関に苦情受付ボックスを設置し、利用
者や家族からの意見等受付けられるようにし
ており、受け取った際には管理者より運営へ
すぐに連絡するようにしている。

１、２階の各ユニットの各玄関ホール
に苦情受付ボックスを設置し、苦情な
どを受け付けています。運営推進会議
や家族の訪問時に要望や苦情を聞くよ
うにしています。ホームで対応できる
案件はホームで、対応できないものは
法人代表者が対応しています。

「成年後見制度」「地域福祉権利擁護事業」
について年間研修計画の中に組み込み、職員
に対し研修を行っている。

契約時は利用者及び家族に対し、重要事項を
丁寧に説明し疑問点はその場においてわかり
やすく対応している。契約の改定についても
重要事項説明書の中で２ヶ月前に変更理由を
説明し、且つその算出根拠を明示している。
契約の解除については、契約書、重要事項説
明書において記載している。
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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

　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

職員には入職時施設独自の介護マニュアルを
配布している。常勤者、非常勤者の区別なく
会議及び研修に参加するよう努めている。

ミーティングにおいて職員の意見を聞き、急
ぐ内容については管理者より運営へすぐに連
絡し指示を受け、その他は管理者会議等で意
見を反映できるようになっています。

管理者は普段から職員の話を聞いてお
り、提案や相談があればその都度対応
するようにしています。また、ミー
ティングで職員と共に業務の改善や見
直しを図っています。特に利用者のこ
とに関して相談があった場合は即断・
即決するようにしています。

職員の健康管理には特に注意し、定期健康診
断を実施。職員の健康管理と共に超過勤務も
含め就業規則の遵守を図っている。知識技術
のスキルアップを研修及び実践の中で指導し
ている。

アセスメントにおいてご家族やご本人より生
育歴、趣味嗜好、職歴をよく聞きこみ、事前
情報を理解した上でご本人と関わっていく。
事前情報の中で禁句には特に注意し対応して
いる。

関連する他社セミナーの情報に目を通し、参
加可能なセミナーには参加するよう努めてい
る。２３年度は申し込むもシフトの都合で参
加できませんでした。
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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

ご家族の要望、将来の方向性などを聞き込
み、又経済状況なども話しやすい雰囲気を作
りニーズにあった相談を行っている。

リハビリが必要であればリハビリに通えるよ
う支援しております。

清掃や洗濯たたみ等、共に出来る事はやって
頂いている。利用者に教えを受けたり手伝い
をお願いし助けて頂く事も多い。

日頃の出来事や様子をお伝えすると共に、入
居前等の様子を聞き、現在の生活に活かし、
ご家族と共に語り合える関係が作れるよう努
力している。

ご友人、知人の方が来訪して下さる利用者も
いますが、地元以外からの入居者も多く、利
用者が友人等へ会いに行く時は、ご家族の協
力を頂かないと現実的には難しい状況です。

昔、通っていた教会の友人や神父様が
訪ねて来たりして話をしています。来
訪時には利用者との関係が途切れない
ように支援しています。また、昔の友
人に会いに行きたい、家に帰りたいと
いう希望は家族に伝えて協力を仰いで
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

現状サービス利用契約が終了されたご家族よ
り相談もあるため、関係を切らず支援してい
ます。

食事やレクリエーションを通じ、同じ時間を
共存する場をつくり、利用者同士のコミュニ
ケーションがとれるよう支援しています。

各自のその日の体調や気分に配慮し、日課を
過ごして頂いている。本人からの話や意向を
聞く時は、話しやすい環境を整え傾聴してい
ます。

自発的に自分の思いや、意向を言える
利用者は少なくなってきているので、
日々の生活の中で、個々の様子を見て
問い掛けをし、把握するようにしてい
ます。外出時や入浴時などの一対一に
なった時は意外な話を聞けることもあ
り、把握する良い機会としています。

アセスメント内容と利用開始後の普段の会話
の中から何を求めているか理解しその方に
合った暮らし方や環境づくりに努めている。

心身の動態観察、日常生活の中からできる、
できない、する、しないの把握をしている。
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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

職員全員にアセスメント表を配り、記入して
もらった上で会議をし、職員全体で介護計画
の作成にかかわってもらっています。また、
ご家族、ご本人の意見や希望も尊重し、作成
しています。

介護計画は、利用者や家族の意向、職
員、医師の意見を反映し、６ヶ月ごと
に定期的に見直しを行ない、変化があ
る場合は随時見直しを行っています。
モニタリング、アセスメント、ケアカ
ンファレンスを実施し、サービス担当
者会議を開催し、作成しています。

気づきや工夫は日々話し合いを行い、ケアに
ズレが生じないよう連絡ノートを活用し統一
を図っています。介護記録については日々の
様子とケアプランと連動、施行を記録し、次
のケアプランにつなげています。

ご本人、ご家族の希望を聞くと共に専門医へ
の受診やドライブし、外出レク等を実施して
います。

地元自治会において行事等の参加、協力を頂
きながら交流を深めています。

各々の診療科目ごとにかかりつけ医がおり、
必要時はいつでもスムーズに受診、相談でき
る体制が整っている。受診結果については、
ご家族に電話や訪問時に説明している。歯科
については訪問歯科を利用。

利用者全員が家族の了解のもと、ホー
ムの提携医をかかりつけ医とし、適切
な医療を受診しています。３ヶ月毎に
定期健康診断を行い健康状態を把握し
ています。受診にはホームの福祉車輌
で通院支援をしています。
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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

利用者の急変やケガ、体調の変化について
は、法人が運営する通所介護の看護師にすぐ
に相談でき、アドバイスを受けたり、訪問が
受けられるようになっている。

入院時は施設より介護サマリーの提出を行っ
ている。連携医療機関が急性期である為病状
により退院計画に沿い、家族を含め施設側と
協議し迅速な対応を行っている。施設へ帰れ
ぬ状況では療養病床や老健への転院の相談・
紹介を行っている。

火災時の避難訓練や夜間出火想定の避難訓練
を年２回実施している。

年２回避難訓練を実施し、うち１回は
消防署立会いの下で行っています。夜
間想定訓練では、夜勤者から訓練時休
日の職員の携帯に一斉メールを発信
し、何分で駆けつけられかの実験を行
い、緊急時の対応を検証しています。

非常用の飲料や食料、備品な
どの備蓄の検討も期待されま
す。

現在、重度、終末期状態のご利用者はいな
い。

重度化した場合や終末期のあり方につ
いては、ホームとして対応出来る支援
について説明を行なっています。ター
ミナルケアは行いませんが、家族の意
向を確認しながら医師、職員が連携を
取り、出来る限りの支援をしていくこ
ととしています。

夜間時における緊急対応は緊急時連絡網に
添って行っているがより迅速な対応について
職員間で話し合っている。利用者の急変・事
故発生時に対する応急手当や初期対応は施設
独自の介護マニュアルや研修等で身につけて
いる。
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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

自尊心を傷つけないような言葉掛けを心が
け、職員に問題言動があればその都度管理者
より教育を行っている。利用者キーパーソン
以外の人（家族を含む）に情報提供しないこ
ととしている。個人情報については社内研修
において、職員に対し、プライバシーの確保
の指導を行っている。また、個人情報に関す
る書類は保管場所を定め管理している。

利用者には基本的に「さん」づけで呼
んでいます。目上の人として、尊敬の
念をもって接し、自尊心を傷つけない
ように、管理者は職員を指導していま
す。個人情報は事務室の鍵のかかる場
所に保管しています。

頻繁に声掛けし、コミュニケーションを図
り、発言しやすい環境を作り、本人の希望や
決めた内容により近づけた実施ができるよう
支援している。

生活習慣を尊重し、一人ひとりの日常生活を
把握し、体調や気分に合わせて過ごせるよう
努めている。

理美容を希望されている方に関しては出張理
美容を入れている。
毎日の身だしなみは本人の希望にあわせ行っ
ている。

一人一人の嚥下状態や栄養面、アレルギー等
を考慮した食事を提供しています。
季節や行事に応じた献立を提供し、食事を楽
しんで頂きます。また、レクリエーションの
一環として外出しての食事を楽しんで頂いて
おります。

利用者と職員は同じ献立の昼食を一緒
に取っています。医師や栄養士の意見
も聞き、個々の利用者の状況に適した
食事を提供しています。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

42 ○口腔内の清潔保持

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

43 16 ○排泄の自立支援

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

44 ○便秘の予防と対応

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

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

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

食事量、水分量のチェック表を使用し、毎日
の摂取量を把握している。医療からの指示に
基づき、生活習慣や嗜好、その日の様子を考
慮し、必要な摂取量を提供している。

口腔ケアは毎食後、就寝前に実施。（必要な
方には介助している。）義歯の管理について
は職員がかかわり、紛失や破損、事故の防止
に努めている。訪問歯科による口腔指導を受
けている。

一人一人の排泄パターンを把握し、声掛け、
トイレ誘導を行っている。昼夜を通しオムツ
での対応利用者も本人の意向を聞き、日中
１、２回ポータブルトイレを使用している。
リハビリパンツから布のパンツへの対応に戻
せた利用者もいる。

夜間はほとんどの利用者がおむつをし
ていますが、できるだけポータブルト
イレで排泄するように支援していま
す。日中は気持ちよく過ごせるよう、
排泄パターンの把握をして、トイレに
誘導するように心がけています。

便秘がちの方には水分量を確実に確保しても
らう事や、牛乳、ヨーグルトを飲んで頂くと
共に医師の指示を基に便秘薬の調整をしてい
ます。

バイタルチェックをし、体調を把握した上で
入浴を決定し、安心して入浴をして頂けるよ
うにしている。湯温の設定、入浴時間の長さ
等希望を考慮し、ゆったりくつろげる入浴を
目指していきます。入浴できない時は、シャ
ワー浴、清拭、足浴も併用しています。

毎日、原則として午前中を入浴時間と
しており、誰でも週に２回以上入浴す
るように支援しています。事前にバイ
タルチェックを行い、また感染予防の
ために、毎回浴槽のお湯を取り替えて
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

一人一人の体調、状況に合わせ、休息や臥床
をしています。昼夜逆転しないよう日中適度
な運動や活動と日光浴、外気浴をして適度な
披露と昼夜のめりはりをつけ安眠につながる
ようにしています。

利用者の服薬内容や副作用については処方内
容を確認するよう徹底しており、誤薬防止の
ため、薬箱の個別化、職員同士の二重チェッ
クをしている。日々の状態変化、動態観察を
主に行っている。

日常生活の中で家事役割が自然と利用者の交
流の中から生まれるように支援している。

本人の体調や気候、気温を観て外気浴や散歩
にはほぼ毎日のように出ているが、買物の外
出については希望に沿ってお連れする事は難
しい場合がある。

ホームの周囲は自然豊かで、利用者
は、毎日庭で外気浴をしたり、近くの
城山公園に散歩に出かけたりしていま
す。お花見、高尾山、宮ヶ瀬、横浜中
華街などへの遠出も行っています。

所持に関しては管理可能な方に限定されてい
る現状がある。

福祉サービス第三者評価機関 しょうなん　　株式会社フィールズ



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

プライバシーに注意し、電話使用、手紙をや
りとりが行われている。

共用の空間の清潔を保ち、季節ごとに壁に装
飾を配し、利用者の習字や作品写真等を飾
り、季節感、生活感のわかる共用空間作りに
工夫している。

居間には床暖房の設備があり、冬季で
も居心地良く過ごせます。室温と湿度
は毎日２回測定・記録して温度調節を
しています。季節感のある飾りを企画
し、１２月は利用者と共同で、クリス
マスの飾り付けをしました。

入居同士で談話をしたり、気分転換の為、一
人でくつろげるようソファーの設置、洋室を
設けている。

使い慣れた家具、仏壇、タンス、テーブル、
テレビ、ベッド等を持ち込んで頂き、その人
らしい部屋作りを行っている。

車イスの利用者もゆったりと過ごせる
広めの居室で、各自馴染みのものを持
ち込んでいます。居室は毎日清掃し、
シーツも毎週洗濯しています。居室担
当者が衣料の点検や衣替えを手伝って
います。

必要箇所に手すりの配置、洗面台の高さ調整
など配慮している。安全面については床に弾
力性のある素材を使用し、転倒骨折の防止を
図っている。本人の出来る所、出来ない所を
把握し、自立して暮らせるよう支援していき
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

　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）

グループホーム梅

白梅

 事業所名

 ユニット名

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）
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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

　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

運営推進会議にて施設での取り組みや行事等
の報告、自治会、地域の皆様からの意見を聞
き、相互に役立てています。

運営推進会議には地域包括支援センターから
も参加しており、情報交換に努めています。

自治会へ入会し地域の行事への参加や施設の
行事への協力を得ている。日々の散歩の中で
行き交う方々との挨拶や会話がある。

　

現状は運営推進会議を通じ、地域包括の担当
者に施設運営や利用者様へのサービスの現状
を報告、意見交換をするに留まっています。

　

玄関ホールに掲示し、理念に沿った介護業務
ができるよう心がけています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価
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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

「成年後見制度」「地域福祉権利擁護事業」
について年間研修計画の中に組み込み、職員
に対し研修を行っている。

契約時は利用者及び家族に対し重要事項を丁
寧に説明し疑問点はその場においてわかりや
すく対応している。契約の改定についても重
要事項説明書の中で２ヶ月前に変更理由を説
明し、且つその算出根拠を明示している。契
約解除については契約書、重要事項説明書に
明記している。

施設玄関に意見箱を設置し、利用者や家族か
らの意見等受け取った際は管理者より運営へ
すぐに連絡するようにしている。

年間研修計画の中で虐待の種類及びその関連
法を講義し、職員の意識管理も含め虐待の根
絶、虐待がもたらす被虐待者の身体的精神的
苦痛を利用者及び全職員に周知徹底しており
利用者の保護に努めている。

見守りを密にし、利用者からの声を傾聴し支
援の方法を考え、身体拘束、言葉での拘束の
ないよう取り組んでいる。研修においても拘
束の行為について周知している。
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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

　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

アセスメントにおいてご家族や本人より生育
歴はもとより趣味嗜好、職歴をよく聞きこみ
事前情報を理解した上でご本人とゆっくり関
わっていく。また事前情報の中で禁句には注
意して対応している。

関連する他社セミナーの情報に目を通し、参
加可能なセミナーには参加するよう努めてい
る。２３年度は申し込むもシフトの都合で参
加できませんでした。

職員には入職時施設独自の介護マニュアルを
配布している。また常勤者、非常勤者の区別
なく会議及び研修に参加するよう努めてい
る。

ミーティングや業務改善委員会の場において
職員の意見をきき反映しやすい環境を作って
いる。また職員全員を集め慰労や懇親を行っ
ている。

職員の健康管理には特に注意し、定期健康診
断を実施している。職員の疲労感を増幅させ
ぬよう健康感と共に超過勤務も含め就業規則
の遵守を図っている。知識技術のスキルアッ
プを研修及び実践の中で指導している。
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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

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

ご友人・知人など馴染みの方が複数訪問され
ている。電話の取りつぎ連絡を取り持ってい
る。友人・知人に会いに行く事はご家族の協
力を頂かないと現実的には極めて困難な状況
である。

出来ることは共に行っている。（掃除、洗
濯、食事の準備・片付け・味見）利用者に相
談して教えを受けたり、手伝いをお願いし助
けて頂く事も多い。

日頃の出来事や本人の様子を伝え、具体的に
どのように対応したかを話し、共に語り合う
関係を作る努力をしている。また、入居前の
様子を聞く事も多く現在の生活に活かすこと
も多い。

ご家族の要望、将来の方向性などを聞き込
み、また経済状況なども話し易い雰囲気を作
り、ニーズにあった相談を行っている。

リハビリが必要であればリハビリに通えるよ
う支援しております。
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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

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

心身の動態観察や日常生活の中からできる、
できない、する、しないの把握をしている。

個人個人のその日の体調や気分に配慮し、日
課を過ごして頂いている。本人からの話や意
向を聞く時は話し易い環境を整え傾聴してい
ます。

アセスメント内容と利用開始後、普段の会話
の中から何を求めているか理解し、その方に
あった暮らし方や環境づくりに努めている。

現状サービス利用契約が終了されたご家族よ
り相談もあるため関係を断ち切らず支援して
いる。

レクレーションなどを通じ同じ時間を共有す
る場をつくることで利用者同士が関わり合い
支え合いができるよう支援している。また、
散歩等の際、車椅子をやさしく押したりと思
いやりのある行為も見られている。
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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

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

地元自治会において行事等の参加や協力を頂
きながら交流を深めている。

各々の診療科目ごとにかかりつけ医がおり、
必要時にはいつでもスムーズに受診、相談で
きる体制が整っている。受診結果については
ご家族に電話や訪問時に説明している。歯科
については訪問歯科も利用している。

気づきや工夫については日常の中で常に職員
同士が話し合っている。身体面、精神面共職
員間でケアずれが生じない様に申し送りノー
トを活用し統一を図っている。判断が困難な
場合は試行を重ね、結果を見極めてから次の
ケアプランにつなげている。

本人や家族の希望を聞くと、共に遠方の専門
医への受診やドライブレク等を実施してい
る。

各利用者の疾患や生活歴を考慮した介護計画
を作成している。また、ご家族との話し合い
やご家族との話し合いやご家族、本人の希望
を尊重し、日常の各々職員の動態観察をもと
に介護計画を作成している。
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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

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

火災時の避難訓練を年２回に実施している。
自動火災報知機、消火器を設置している。

現状重度化、終末期状態の利用者はいない。

夜間時における緊急対応は緊急時、連絡網に
沿って行っているがより迅速な対応について
職員間で話し合っている。利用者の急変や事
故発生時に対する応急手当や初期対応は施設
独自の介護マニュアルがある。

利用者の急変やケガ、体調の変化については
法人が運営する通所介護の看護師にすぐに相
談ができ、アドバイスを受けたり訪問が受け
られるようになっている。

入院時は施設より介護サマリーの提出を行っ
ている。連携医療機関が急性期であるため病
状により退院計画に沿ってご家族を含め施設
側と協議し迅速な対応を行っている。施設へ
帰れぬ状況では療養病床や老健への転院の相
談紹介を行っている。
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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

　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

一人ひとりの嚥下状態や栄養面、アレルギー
を考慮した食事を提供している。また、好み
の音楽をかけ、ゆったりした気分で楽しんで
いただけるよう努めている。食事の準備や片
付けにも参加して頂いている。昼食は職員も
同席し楽しむと同時にさりげなく見守ってい
る。また、また、レクリエーションの一環と
して外出しての食事を楽しんで頂いておりま
す。

生活習慣を尊重し一人ひとりの日常生活を把
握し体調や気分に合わせて過ごせるよう努め
ている。

当施設にて理美容を希望されている方に関し
ては出張理美容を入れている。毎日の身だし
なみは本人の希望にあわせ行っている。

自尊心を傷つけないような言葉掛けを心が
け、職員に問題言動があればその都度管理者
より教育を行っている。利用者キーパーソン
以外の人（家族を含む）に情報提供しないこ
ととしている。個人情報については社内研修
において、職員に対し、プライバシーの確保
の指導を行っている。また、個人情報に関す
る書類は保管場所を定め管理している。

毎日の声掛けやコミュニケーションを図り、
発言しやすい環境を作り本人の決めた内容に
より合わせ無理のないよう実施している。
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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

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

便秘防止の為、排便を促すヨーグルトや食材
の検討をしている。また、毎日ラジオ体操を
はじめ腹式呼吸など適度な運動に取り組んで
いる。医師の指示のもと便秘薬の調整も行っ
ている。

バイタルチェック、その他総合的に体調を把
握した上で入浴を決定している。又、湯温の
設定、入浴時間の長さ、希望の時間帯を考慮
し無理なくゆったりくつろげる入浴を目指し
ている。入浴できない方のためにシャワー
浴、清拭、足浴も併用している。また、陰部
清拭は毎日行っている。

口腔ケア（歯磨き、うがい、義歯の手入れ）
は食後及び就寝前に行っている。（必要な方
には介助している）義歯の管理においては職
員が最終的には行い、紛失、破損、事故の防
止に努めている。入所時、訪問歯科による口
腔指導を受けている。

一人ひとりの排泄パターンを把握し、声掛け
やトイレ誘導を行っている。排泄の自立に向
けた支援を行っており、段階的に排泄感覚の
取り戻し、補助物品がはずせるよう、トイレ
で排泄できるよう心がけている。失禁時は他
者に知らぬよう迅速に対応している。

チェック表の採用により食事量、水分量を把
握している。医師からの指示に基づき、生活
習慣や嗜好、その日の様子を考慮しながら必
要な摂取量を提供している。
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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 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

所持に関しては管理可能な方に限定されてい
る現状がある。

日常生活の中で家事役割が自然と利用者の交
流の中から生まれるよう支援している。

散歩や買い物への外出は行っている。本人の
体調や気候、気温をみて外気浴や散歩はほぼ
毎日行っている。外出はご家族の協力を得て
出掛けられるよう支援している。

一人ひとりの状況に合わせて休息を促してい
る。夜、眠れない方には日中の活動を活発に
し適度の疲労を促すことで安眠に結びつける
ようにしている。

利用者の服薬内容や副作用については処方内
容を確認するよう徹底しており、誤薬防止の
ため、薬箱の個別化、職員同士の二重チェッ
クをしている。日々の状態変化、動態観察を
主に行っている。
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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 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

馴染みのある使い慣れた生活用品を自由に持
ち込んで頂き、その人らしい部屋作りを行っ
ている。掃除の時、各居室の衛生面に配慮し
ている。居室表札については個人や家族の要
望を尊重し氏名や目印をつけている。

必要箇所に手すりの配置、また洗面台の高さ
調整など配慮している。安全面については床
に弾力性のある素材を使用し転倒骨折の防止
を図っている。また混乱や失敗の原因を把握
し本人の出来るところ、出来ないところを把
握し自立して暮らせるよう支援している。

共用の空間の清潔を保ち、季節ごとに壁に装
飾を配し利用者作成による習字や作品、写真
等も飾り、季節感、生活感のわかる共用の空
間作りに工夫している。音楽をかけリラック
スできるよう心がけ温度や湿度をチェックし
対応している。

入居者同士で談話をしたり、環境、気分転換
のため一人でもくつろげるようソファーの設
置、洋室を設けている。

常時プライバシーに注意し、電話使用、手紙
のやりとりが行われている。
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　（別紙４（２）） 事業所名　　グループホーム梅

目標達成計画 作成日：　平成２４年２月２２日

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 35

非常用の飲・食料、備品などの備蓄が不足して
いる。

利用者１８名及び職員８名の３日分の非常用
飲・食料を確保し、避難用にヘルメットを準備
する。

外部評価終了後、必要な非常用飲・食料、避難用
ヘルメットを購入致しました。

1ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具体
的な計画を記入します。


