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62
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）

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

61
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）

59

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

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. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

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）

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

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

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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

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

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

58
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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

57
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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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：2,20）

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
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

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

63

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの
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グループホーム、立ち上げ当初からの「あなたらしく笑顔いっぱい」の基本理念をモットーに、ご利用者
様それぞれの残存能力を活かして、一人一人に合わせた対応で、利用者様本位の個別ケアをしてい
ます。出来うることは工夫を施して継続していただきます。出来ないことはその方の尊厳を傷つけること
がないようさりげなく寄り添う介護を目指していきます。ホームナースに週に3日きてもらい入居者様も
スッタフも安心です。ご利用者様とのコミュニケーションを一番に考え職員を配置しております。月に一
度程、何か印象に残るイベントを行い、楽しみをもって生活していただいています。基本は職員もご利
用者様も笑顔一杯溢れるアットホームなグループホームです。近隣環境にも恵まれ緑も多く幼稚園や
郵便局・病院・地域とも受診や行事等で交流しています。

【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）】
「あなたらしく笑顔いっぱい」を理念に掲げ、その想いそのままにパーソンセンタードケア（認知
症の高齢者を一人の人として尊重し、「その人の視点や立場に立って理解しながらケアをおこ
なう」との取組み）の姿勢が一人ひとりの職員に浸透している事業所です。「肩が痛い」という
利用者は散歩が大好きで、そこから「じゃあ近くのマッサージ師さんのところまで歩いて通おう
か」となり、支援がスムーズに運んでいる事例のほか、「隣の郵便局で年賀葉書や切手を購入
して家族や知り合いと書簡交換をおこなう」といった、地域資源を活かして利用者と家族の関
係継続を図るといった働きかけも長年積み重ねてきたことです。

基本情報リンク先

静岡市葵区城北６５番地所在地

ウエル城北　１階



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 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ふまえた事業所理
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り組み
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り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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、高齢者虐待防止関連法につい
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

静岡県（ウエル城北　１階）

虐待防止の認識を浸透させ見過ごされない
ように注意し防止に努めている。虐待防止の
研修に参加しカンファで発表・勉強会にて、
全ての職員が周知理解している。虐待防止
委員会で回を重ねる毎に発言が多くなってい
る。

介護保険課等市担当者に分からない事は質
問や相談に直接指導を仰いでいる。静岡市
介護サービス評価も利用している。

生活保護受給者が５名おり、生活支援課とは医
療をはじめ常に報連相を欠かさないよう努め、行
政でも年１回の訪問面談は利用者の出身区ごと
に区役所職員が来所くださって連携が図られて
います。

夜間を除いて玄関施錠はしていない。身体拘束・虐待廃
止の取り組み・研修をカンファや勉強会で職員に周知理
解。必要が生じた場合は本当に必要なのか代替えのケ
アはないのか安易にやらない様に真剣に会議で検討し
ている。身体拘束廃止委員会・虐待・身体拘束防止の研
修、身体拘束廃止フォーラム等参加。回を重ねる毎に発
言が多くなっている。

新人研修において他のカリキュラムと本件の内
容を自身で重ね合わせ、「点と点が結ばれた気
がする（真意、関係性を理解した）」との発言が
新入職員からあったことは、プログラムが充実し
ている証であり、何よりの歓びで本年のトピック
スです。

玄関に大きくご利用者が書いた理念が掲示されており、
面会にこられたご家族や外来者等目に触れるようになっ
ている。月１回発行される「ホーム便り」でも周知されて
いる。運営推進会議では郵便局長さんや副園長さん等
を通じて援助いただき認知症の方々の理解度を高める
活動をしている。ホームで出る段ボールを竜南小PTA校
外資源回収に協力。

コロナ禍で集まれなくとも、運推会議の議事
録で取り組みや活動報告し地域の方々（地
域包括・幼稚園副園長・郵便局局長他）に意
見を求める等ホームへの理解を浸透し取り
組んでいる。

運営推進会議は事業所内の幹部数名と利用者
の代表で集まり、書面化のうえ各メンバーに届け
る「書面開催」となっていますが、メンバーである
郵便局長からは「協力できることがあればいつで
も声をかけてほしい」と温かな言葉が届いていま
す。

”あなたらしく笑顔いっぱい”を理念として、ご利用
者様の笑顔をいっぱい引き出せる様に、また職員
も共に笑顔で過ごせる様に心がけて支援してい
る。フロアーに理念を貼り出し全員が共有できる
様にしたりｶﾝﾌｧで話し合う時や反省する時も理念
に沿っているのか話し合う。

「あなたらしく笑顔いっぱい」は印刷物の刷り込
みやカンファレンスでの投げかけなどを通じて職
員に浸透しています。カンファレンスでは一人ひ
とりの利用者に寄り添った発言があがり、次のア
プローチを皆で共有することができています。

日頃の挨拶や郵便局の利用・近隣の幼稚園
の園児とご利用者との挨拶等での交流。竜
南小学校の毎月の段ボール回収に協力。小
学生からの敬老のお祝いの手紙。隣組に入
り、回覧板を回してもらい地域の事を知り地
域の一員として役もおこない交流している。

郵便局と幼稚園、２つの地域資源に挟まれ、有
益な財を様々享受してきましたが、コロナ禍で
減っています。それでも幼稚園児に会うとバギー
を追いかけようとする利用者もいて、地域の一員
として気持ちのうえでの関係は続いています。

小学校とは廃品回収協力からの敬老会
のお祝いの手紙と、ふれあいはないなか
でも関係が続いていますので、今後はお
手紙から作品提供、サポーター養成講座
へと発展することを期待します。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

静岡県（ウエル城北　１階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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な
ら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

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 ○職員を育てる取り組み
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
会を作り、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
く取り組みをしている

資格取得の授業料及び検定料、受験の交通
費を助成している。外部研修にも出席。（実
務者研修、スキルアップ研修等）研修参加で
実力の向上を目指し、参加者からの発表で
他の職員の実力向上も目指している。

グループホーム協議会に加入したり、協議会
や研修に参加して情報・意見交換。地域包
括の近隣のGHのグループホームネットワー
クづくり会議参加や近隣のGHとの連携で
サービスの質の向上に取り組んでいる。

カンファにて全職員と、ホーム運営に関して
の意見や提案・検討できる場を設けている。
日常的にも職員が相談や意見等を話しやす
い様にし反映出来る事は、反映している。職
員に係りを担当してもらっている。

職員も様々で全てにおいて十分とは言えないも
のの、事業所理念に照らし「One for All, All for
One」が養われていて、よくもわるくもお互いを認
め、受け入れる風土があります。そのため意見
交換は活発で、定年延長も職員からの進言でし
た。

代表者は管理者や職員個々の実績、勤務状
況を把握して、適切な要員構成になるように
図っている。福利厚生や処遇改善制度も利
用したり、皆勤や資格手当があり意欲をもっ
て働けるようにしている。雇用管理責任者の
選任もしている。

契約締結・解約は、十分説明しご理解ご納得
いただいた上で行っている。改定の際も家族
に詳細説明を行い、ご理解を得て、納得頂い
た上で全てのご家族と締結している。

ご利用者やご家族が意見、要望できる環境作りを
し、常に意見等を受けとめている。ホーム運営に
反映できるように苦情受付の窓口を知らせるポス
ターを目に付くところに掲示したり玄関に苦情・要
望ポストを設置している。

家族から苦言や要望はなく、家族アンケートも取
組みを評価する言葉が踊っています。また「ウエ
ル城北　ホームだより」はますます進化を遂げ、
配色も鮮やかで写真のショットも「映えて」いて、
家族からもコロナ禍で十分会えないなか、感謝さ
れています。

関係職員は日常生活自立支援事業や権利
擁護に関する制度を学んでいる。成年後見
制度を利用していたご利用者もいた。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

静岡県（ウエル城北　１階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

サービスを導入する段階で、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
サービスを導入する段階で、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
サービスを導入する段階で、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あう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
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

全ての職員はご利用者同士の関係構築に手助け
したり、時には間に入って橋渡しをして良好なる関
係作りに寄与している。レクリエーションや行事を
通じてより交流が出来るように支援している。利
用者同士の関係を考え席を決めたり話しやすい
場（ソファー）を提供している。

ご利用者とご家族の絆を職員一同良く理解して、ご利用
者に寄り添う形でご家族との関係をサポートしている。コ
ミュニケーションをとり、お互いの思いを伝えたり、協力し
あっている。面会や電話でご本人の生活状況をお知らせ
したり、ご家族との関係も大切にしている。ご家族との受
診や外出など。ご家族と意見交換しあっている。

職員もご利用者の家族との関係同様、馴染
み方も良く理解して良好なる関係が継続でき
るように支援している。親戚や友人の人の面
会も入居前と同じ様に継続している。ご自宅
や馴染みの場所に外出。コロナ禍は、写真
付きお手紙や電話をしている。

１．５メートル×１．３メートルほどの大きなパー
テーションを扉のように開閉できるものとして事
務長が日曜大工で仕上げ、玄関に取り付けられ
ています。デビュー間もないのですが、すでに面
会予約が続き人気の兆しが見られます。

日頃から相談機関や各種サービス事業者との交
流を図って、ご利用者様に対してのより良い介護
の選択が提案できるようにしている。見学や相談
の時、よく話しを聞き「その時必要」とする支援を
見極め、お断りする事もある。また会議で何が必
要かを話し合い対応している。入居前からのサー
ビスも継続している。

洗濯干し、たたみ、お盆拭き、廊下のクイック
ルワイパーでの拭き掃除等、できうる事はし
て頂いたり一緒にし共に生活をしているとい
う関係を築いている。”ありがとう”の言葉を
職員がご利用者に多く言っている。質問や人
生相談したりする事も。

見学・申込・入居前の面談からの関係作りを心がけてい
る。日頃からコミュニケーションを密にし話し易い関係を
構築し相手の話しを傾聴し信頼関係を早期に築けるよう
努めている。要望を本人に聞きスタッフ全員で共有し良
い関係づくり・要望の実現に努めている。アセスメント、
センター方式（Ｄ－３、Ｄ－４）を導入している。

見学・申込・入居前の面談時からご家族との
関係作りを心がけている。日頃からコミュニ
ケーションを密にし話し易い関係を構築し相
手の話しを傾聴し信頼関係を早期に築ける
ように努め、アセスメントし家族の要望に添え
るように努めている。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

静岡県（ウエル城北　１階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

毎日の様子の記録を介護ソフト・業務日報・
バイタルチェック表・申し送り事項、カンファレ
ンスで情報を共有化しながら気がついたこと
を話し合って、介護計画の見直しに活かして
いる。

ご本人やご家族とコミュニケーションをとりなが
ら、取り組んでいる。隣接地は専門医療機関が多
く、軽微な疾患はホームで受診対応している。訪
問マッサージや訪問歯科・訪問美容師・訪問入浴
も利用している。ホームの車椅子を貸し外出や受
診の協力など行っている。

健康状態の把握のためにバイタルチェックを行っ
ている。毎日の生活の中で観察し申し送り業務日
報等を利用し現状の把握を共有している。その
時々の身体状況に合わせた日々を過してもらえ
るようにしている。看護師ともコミュニケーションを
とりながら努めている。その人に合った生活の仕
方をしてもらっている。入所時　D-3,Ｄ－４シートを

カンファレンスで毎日の生活をみている職員
の意見もきき、ご本人やご家族の意見・要望
を反映できるようにコミュニケーションを取な
がら介護計画を作成している。ケアプラン
チェック表を毎日チェックする事により認識さ
れている。

入居にあたり仮の介護計画書を作成し、経過観
察を経て概ね１ヶ月後にあらためて作成するの
ですが、本番の作成時に家族から「笑顔がでる
ように、も加えて欲しい」と、「理念が意向である」
との声が届き、皆で嬉しくなった介護計画書もあ
ります。

お一人お一人の気持ちや思いなど話しを聴き、意
向の把握に努めている。ご本人の言葉やその
時々の状況や気分なども大事にしている。思いを
聴き取り記録に残したりカンファで情報共有してい
る。カンファや職員同士で「何で？」「どうして？」
等普段から話し合っている。

若年性利用者の幼なじみが面会に訪れたり、ス
ポーツ新聞を毎日読む人もいたりで、和やかな
現況ですが、入居間もない頃には目も合わせな
いなど不信や拒否もあり、それを一つひとつ紐解
いてもみほぐし関係をつくることができる職員が
いることは一つの自慢です。

ご本人やご家族から入所前の聞き取りも含
めコミュニケーションをとりながら生活歴の聴
取・生活環境等把握に努めている。センター
方式によるアセスメントを実施して、入所後も
全職員がコミュニケーション取りながら情報を
共有化している。

他に移られても、面会に行ったり、。亡くなら
れたとご報告頂いたり、近況報告や相談にも
応じている。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

静岡県（ウエル城北　１階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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支援
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 ○看護職との協働
介護職は、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、
又、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。あるい
は、そうした場合に備えて病院関係者との関係づ
くりを行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所
でできることを十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取り組んで
いる

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

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

年2回の防災避難訓練を実施して、ご利用者を含
めて職員共に避難経路の確認や避難誘導訓練を
している。日頃から防災意識の向上に努めてい
る。非常時に備えて設備や非常飲食の確保。緊
急連絡網。セコムも利用している。災害伝言ダイ
ヤル171の訓練実施。入居者様も積極的に訓練
に参加。

年２回の法定訓練は欠かさず実施しています。
長く目標としていた災害用伝言ダイヤル訓練は
昨年取組みを果たし、本年度２回目となる１月の
訓練では家族にも加わってもらい、伝言ダイヤ
ル訓練を改めておこなう予定です。

災害のBCPとともに感染症のBCPの策定
について、絵に描いた餅にならぬよう、委
員会を設置するなど「話し合う場」をつくっ
ていくことを期待します。

病状が悪化した場合やターミナル期についてなど
その都度、医師に相談にのって頂きながら、ホー
ムで出来る事をご説明し、ご家族の意向や今後
の方向性などの意思を話し合ってご本人・ご家族
の意向に添った支援をしている。情報提供や支援
も行っている。終末期希望書・緊急時対応希望
書・確認書の作成。

重要事項説明書には「ご利用者様の受診につい
て」とともに「終末期について」も記載していま
す。その中で医師の判断を仰ぐことや、事業所で
は「看取り介護に係る指針」を定め、手順を詳ら
かにしていることを契約時に家族へ伝えていま
す。

ご利用者の急変、事故発生時に備えて、緊
急対応フローチャートや緊急時連絡網を作
成して日頃から即、体制が取れるようにして
いる。

介護職員はご利用者の日頃の健康状態を看
護職員に伝え日常気づいた事など相談して
いる。看護職員がご利用者の健康管理、補
助的医療措置を行っている。又緊急時の相
談業務にも対応している。週３回勤務。

ご利用者が入院した場合は医療関係者（相談員・
看護師）やご家族と連絡を密にして容態の変化を
逐一把握して早期に再入居できるようにサポート
している。入院時のホーム側からの情報提供・退
院等の病院側からの情報提供を行い入退院時の
受け入れをスムーズにしている。

コロナ禍で減っているが町内会の行事の参
加や「とこは幼稚園」の園児さんや和太鼓・
相談員の方とご利用者様の交流を定期的に
行っていた。近隣の病院・郵便局・100均、コ
ンビニ・ドラッグストア・洋品店に行ったり薬局
の居宅療養管理指導の利用など。

かかりつけ医はご本人やご家族の希望を優
先し入居前からのかかりつけ医の選択も可。
往診と日常の医療に関する相談。必要に応
じてかかりつけ医とも連携し、ご利用者の容
態を把握することに努めている。24時間365
日対応可能なかかりつけ医ご利用者もいる。

月１回訪問診療をおこなう医師と、事業所に週３
日勤務の看護師とは連携が厚く、看護師は毎診
療日にシフトを合わせて立ち会っています。専門
医は家族の付き添いが原則ですが、車いすが必
要な状態になると、職員が送迎を手伝います（現
地集合）。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

静岡県（ウエル城北　１階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

個々に食事摂取量、水分量を記録し、定期
的に体重測定を行って、栄養状態・栄養バラ
ンスを図っている。その人にあった食事形態
やご飯の量や水分量を提供している。メ
ニュー係りが献立を作成して偏らない食事メ
ニューに努めたり、入居者様と一緒に決めて
いる。ご利用者に応じて毎食後声掛け・誘導し援助
している。起床時は舌磨きをしている。半介
助の人、全介助の人、自立している人など、
声かけし最後は職員が確認している。歯磨
き・口腔用スポンジ・舌ブラシ・コンクール・入
れ歯洗浄剤などご本人に合わせたケアをし
ている。

ご自分で出来ないご利用者の口腔ケアや洗
顔・整髪の身だしなみの支援や使い慣れた
物で身だしなみを整えたりしている。髭剃り
の声かけ・援助。理髪等の支援もしている。
洋服選びや化粧品。

季節や行事の献立で食事を楽しんだり、好みに
合わせている（鰻食べれない→好きな稲荷寿司
やカレーを別皿など）。食事形態もその都度ご本
人に合わせている。テーブル拭きや下膳・お盆拭
き等手伝って頂いている。職員も一緒に食事。
ホームの菜園で採れる野菜を楽しみに栽培し食
べている。入居者様と食べたい物等、一緒にメ

食事は職員の手作りで、利用者にも家族にも定
評があります。リクエストに応えてつくることも
間々あるなか、お寿司屋さんだった利用者が昔
取った杵柄で腕を振るってくださった日もありま
す。また梅ジュースなどは利用者もヘタとりを手
伝っています。

服、食事、嗜好品、行事決定についても常に
ご利用者に希望・要望等を伺って、最大限生
かせるように努めている。入浴や病院受診の
際の散歩か車か自己決定できる場面を多く
し働きかけている。メニューを一緒に決める
事もある。飲物やお茶の温度など。

一日の生活サイクルはある程度はあるが、個々
の身体状況や精神状態でその人に適した生活リ
ズムに合わせている。起床や朝食時間、なじみの
物（位牌・家具など）趣味（競馬・歌等）・嗜好（喫
煙・飲物・飴等）入浴、自宅や馴染みのお店に行
きたい等希望にそって支援している。

居室やトイレなどに介助に入る場合は必ずノック
や声かけをして入室。その人に合った声かけや話
し方を考えて本人の人格を尊重し言葉のかけ方
を工夫している。幼稚な声かけやプライバシーを
損ねると思われる時は、互いに注意しあうようにし
ている。人前での伝達が必要な時は居室番号や
トイレの結果の暗号化している。

個人情報に係る書面は鍵付きのロッカーに保管
されています。また言葉の問題は多かれ少なか
れ毎月のカンファレンスでも上がっていて、それ
だけ注目度も高く、何度も言い換えを検討して学
び続けた成果が少しずつでています。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

静岡県（ウエル城北　１階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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む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、個々にそった支援をしている

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

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。又、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

天気の良い日は近所を散歩したり外気浴、
ご家族や職員と一緒に受診している。またド
ライブしたり初詣や桜見など外出。ご自宅に
行ったりご家族との外出の支援している。

コロナ禍で遠出はできていませんが、日常に散
歩や外気浴を位置づけ、戸外の空気を楽しむこ
とはできています。電車の音が好きという人には
線路近くまで降りないドライブで出かけ、「ちが
う」というので静鉄からＪＲに移動して満足しても
らった事もあります。

全ての職員が服薬管理できるように周知徹
底している。副作用の情報も共有している。
新たな薬を服用する時は、よく観察し記録し
共有している。居宅療養管理サービス利用。
薬の変更があるとカンファにてナースから説
明。

日光浴や好きな事（新聞読んだり点字・ぬり絵・体
操・しりとり・貼り絵・折紙）を楽しんだり、洗濯物干
しやたたみ、下膳・お盆拭き・掃除等出来る事で
やりがいや役割として喜びの支援を行っている。
嗜好品（飲物・飴）の習慣も入所後も続けたり、行
事やお誕生日を大切にし、お出掛けで気分転換
の支援をしている。

ご利用者の希望を尊重して、お一人でゆった
りと入浴していただいている。水虫対応、血
行促進のために足浴や温かいタオルでの清
拭も行っている。訪問入浴をご利用している
方もいる。

現在「もっと入りたい」という人はいませんが、１
日２～３名と少人数で毎日湯をはっているため、
法定よりも多く入浴日が設けられています。また
お風呂のない日はむくみや水虫対策として足浴
をおこない、菖蒲湯にも取組んでいます。

一人ひとりの入所前からの生活リズムや生
活習慣を守って、その人の生活リズムとして
確立し安心して気持ちよく休息したり眠れる
よう支援している。ご利用者の好みの時間で
居室に戻って休んだり、電気を消さない・消
す、足元灯等安眠できるように支援してい
る。

日中は極力、布パン・リハパンを使用して、
定期的に声掛けしたり、習慣をつかみ職員
が共有し支援してトイレ誘導を行い、自然排
便・排尿を促している。

平均介護度は３で、数字は重度化に進みつつあ
る印象ですが、大半が認知症の重さでついてい
るため、身体は健康で自力歩行でトイレに向かう
人が少なくありません。一方で見当識などが低
いため、トイレの中で見守る必要のあるケースが
大半となっています。

充分な水分摂取、食事量を確保し、適度な運動
（体操・散歩・廊下を歩く）を行っている。便秘の人
は朝に乳酸菌飲料を飲んだり、水分が摂れるよう
に飲みたい物を提供している。それでも出ない
人・時は、便が出やすいよう薬の服用など個々の
排便コントロールを行っている。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

静岡県（ウエル城北　１階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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づくり
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」「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

建物内部は居室から入口までの動線が一直線に
なっていて、廊下の両サイドには手摺を設置して
ある。３箇所のトイレは全て車椅子対応で、右左
麻痺でも対応できるように左右対称に便器・手摺
が設置されている。脱衣場・浴室にも手すりを設
置してある。居室のネームプレート・トイレ・おふろ
の表示でわかりやすいように工夫している。

居間にソファーを設置して日中はご利用者が
ゆっくり寛がれて、テレビを見たり、談笑され
てたり、廊下のソファーでゆっくりご利用者方
が過ごしたり。各階ご利用者に合わせてテー
ブルやTV・ソファーの配置が違う。

入居前にご家族にお伝えし、居室には使い慣れ
た家具や椅子などを置いたり、写真や壁面にはご
家族などの写真・絵を貼って、ご本人が穏やかに
寛げる空間作りをされている。大切な位牌やなじ
みのタンスを置いたり、好みのポスターやぬいぐ
るみでご自分の部屋という意識が持てるよう工夫
している。

クローゼットの開き戸が車いすの移動に負担で
したが、適宜取り外して、動線が開放的になって
います。大きな持ち込みはありませんが、自室で
好みのテレビ番組を観る人が少し増え、中には
分波器を持参して、ＢＳ放送を楽しむ強者もいま
す。

電話は希望に応じてかけている。携帯電話を持っ
ている方もいる。ご家族が遠方にいる方は、電話
で話している。ご家族に写真付きお手紙やはがき
を出したりご家族からお手紙やハガキ・お誕生日
プレゼントとカードが届き、お礼の支援をしてい
る。コロナ禍、写真付き手紙や電話のやりとり利
用増。
玄関は季節の花で季節感を持たせている。トイレ等は大
きく表示してご利用者にわかりやすくしている。廊下の壁
面には行事の写真や貼り絵が展示されていてご利用者
やご家族様がご覧になっている。季節に応じてクリスマ
スツリーやお正月飾り等変えている。居間は２４時間温
湿度管理。居間の照明の明るさの調節。手すり・居室の
ネームプレート・ソファーの設置等。各階ご利用者に合
わせている。

開設以来時節の催しを大切におこなっていて、
七夕の竹は職員が山から切り出す等本格的に
毎月何らかの行事があり、賑やかです。コロナ
対策で換気は廊下側の窓を日中は開け放して
いますが、利用者が何気に締めてしまうため、少
し苦労しています。

ご利用者に応じてご自分で所持している人
やご自身で管理し使用している人もいる。購
入（飴や化粧品）の支援している。
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令和 4 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○

○

○ ○

○ ○

○ ○

○

62
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）

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

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. ほとんどできていない

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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

68
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

1. ほぼ全ての家族等が

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

67
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

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

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

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

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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

57
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）

1. 毎日ある

64
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：2,20）

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

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の

63

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）

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

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

【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）】

基本情報リンク先 http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/22/index.php?action_kouhyou_detail_2016_022_kani=true&JigyosyoCd=2274201314-00&PrefCd=22&VersionCd=022 「あなたらしく笑顔いっぱい」を理念に掲げ、その想いそのままにパーソンセンタードケア（認知
症の高齢者を一人の人として尊重し、「その人の視点や立場に立って理解しながらケアをおこ
なう」との取組み）の姿勢が一人ひとりの職員に浸透している事業所です。「肩が痛い」という
利用者は散歩が大好きで、そこから「じゃあ近くのマッサージ師さんのところまで歩いて通おう
か」となり、支援がスムーズに運んでいる事例のほか、「隣の郵便局で年賀葉書や切手を購入
して家族や知り合いと書簡交換をおこなう」といった、地域資源を活かして利用者と家族の関
係継続を図るといった働きかけも長年積み重ねてきたことです。

評価機関名 株式会社第三者評価機構　静岡評価調査室

所在地 静岡市葵区材木町８番地１　柴山ビル1F-A

訪問調査日 令和4年9月16日

所在地 静岡市葵区城北６５番地

自己評価作成日 令和4年8月24日 評価結果市町村受理日 令和4年10月26日

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 2274201314 グループホーム、立ち上げ当初からの「あなたらしく笑顔いっぱい」の基本理念をモットーに、ご利用者
様それぞれの残存能力を活かして、一人一人に合わせた対応で、利用者様本位の個別ケアをしてい
ます。出来うることは工夫を施して継続していただきます。出来ないことはその方の尊厳を傷つけること
がないようさりげなく寄り添う介護を目指していきます。ホームナースに週に3日きてもらい入居者様も
スッタフも安心です。ご利用者様とのコミュニケーションを一番に考え職員を配置しております。月に一
度程、何か印象に残るイベントを行い、楽しみをもって生活していただいています。基本は職員もご利
用者様も笑顔一杯溢れるアットホームなグループホームです。近隣環境にも恵まれ緑も多く幼稚園や
郵便局・病院・地域とも受診や行事等で交流しています。

法人名 ウエルマツナガ

事業所名 ウエル城北　 2階



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 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ふまえた事業所理
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り組み
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り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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、高齢者虐待防止関連法につい
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

虐待防止の認識を浸透させ見過ごされない
ように注意し防止に努めている。虐待防止の
研修に参加しカンファで発表・勉強会にて、
全ての職員が周知理解している。虐待防止
委員会で回を重ねる毎に発言が多くなってい
る。

介護保険課等市担当者に分からない事は質
問や相談に直接指導を仰いでいる。静岡市
介護サービス評価も利用している。

夜間を除いて玄関施錠はしていない。身体拘束・虐待廃
止の取り組み・研修をカンファや勉強会で職員に周知理
解。必要が生じた場合は本当に必要なのか代替えのケ
アはないのか安易にやらない様に真剣に会議で検討し
ている。身体拘束廃止委員会・虐待・身体拘束防止の研
修、身体拘束廃止フォーラム等参加。回を重ねる毎に発
言が多くなっている。

玄関に大きくご利用者が書いた理念が掲示されており、
面会にこられたご家族や外来者等目に触れるようになっ
ている。月１回発行される「ホーム便り」でも周知されて
いる。運営推進会議では郵便局長さんや副園長さん等
を通じて援助いただき認知症の方々の理解度を高める
活動をしている。ホームで出る段ボールを竜南小PTA校
外資源回収に協力。

コロナ禍で集まれなくとも、運推会議の議事
録で取り組みや活動報告し地域の方々（地
域包括・幼稚園副園長・郵便局局長他）に意
見を求める等ホームへの理解を浸透し取り
組んでいる。

外部評価

実践状況

”あなたらしく笑顔いっぱい”を理念として、ご利用
者様の笑顔をいっぱい引き出せる様に、また職員
も共に笑顔で過ごせる様に心がけて支援してい
る。フロアーに理念を貼り出し全員が共有できる
様にしたりｶﾝﾌｧで話し合う時や反省する時も理念
に沿っているのか話し合う。

日頃の挨拶や郵便局の利用・近隣の幼稚園
の園児とご利用者との挨拶等での交流。竜
南小学校の毎月の段ボール回収に協力。小
学生からの敬老のお祝いの手紙。隣組に入
り、回覧板を回してもらい地域の事を知り地
域の一員として役もおこない交流している。

静岡県（ウエル城北　 2階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況

静岡県（ウエル城北　 2階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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な
ら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

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 ○職員を育てる取り組み
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
会を作り、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
く取り組みをしている

資格取得の授業料及び検定料、受験の交通
費を助成している。外部研修にも出席。（実
務者研修、スキルアップ研修等）研修参加で
実力の向上を目指し、参加者からの発表で
他の職員の実力向上も目指している。

グループホーム協議会に加入したり、協議会
や研修に参加して情報・意見交換。地域包
括の近隣のGHのグループホームネットワー
クづくり会議参加や近隣のGHとの連携で
サービスの質の向上に取り組んでいる。

カンファにて全職員と、ホーム運営に関して
の意見や提案・検討できる場を設けている。
日常的にも職員が相談や意見等を話しやす
い様にし反映出来る事は、反映している。職
員に係りを担当してもらっている。

代表者は管理者や職員個々の実績、勤務状
況を把握して、適切な要員構成になるように
図っている。福利厚生や処遇改善制度も利
用したり、皆勤や資格手当があり意欲をもっ
て働けるようにしている。雇用管理責任者の
選任もしている。

契約締結・解約は、十分説明しご理解ご納得
いただいた上で行っている。改定の際も家族
に詳細説明を行い、ご理解を得て、納得頂い
た上で全てのご家族と締結している。

ご利用者やご家族が意見、要望できる環境作り
し、常に意見等を受けとめている。ホーム運営に
反映できるように苦情受付の窓口を知らせるポス
ターを目に付くところに掲示したり玄関に苦情・要
望ポストを設置している。

関係職員は日常生活自立支援事業や権利
擁護に関する制度を学んでいる。成年後見
制度を利用していたご利用者もいた。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況

静岡県（ウエル城北　 2階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

サービスを導入する段階で、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
サービスを導入する段階で、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
サービスを導入する段階で、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あう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
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

全ての職員はご利用者同士の関係構築に手助け
したり、時には間に入って橋渡しをして良好なる関
係作りに寄与している。レクリエーションや行事を
通じてより交流が出来るように支援している。利
用者同士の関係を考え席を決めたり話しやすい
場（ソファー）を提供している。

ご利用者とご家族の絆を職員一同良く理解して、ご利用
者に寄り添う形でご家族との関係をサポートしている。コ
ミュニケーションをとり、お互いの思いを伝えたり、協力し
あっている。面会や電話でご本人の生活状況をお知らせ
したり、ご家族との関係も大切にしている。ご家族との受
診や外出など。ご家族と意見交換しあっている。

職員もご利用者の家族との関係同様、馴染
み方も良く理解して良好なる関係が継続でき
るように支援している。親戚や友人の人の面
会も入居前と同じ様に継続している。ご自宅
や馴染みの場所に外出。コロナ禍は、写真
付きお手紙や電話をしている。

日頃から相談機関や各種サービス事業者との交
流を図って、ご利用者様に対してのより良い介護
の選択が提案できるようにしている。見学や相談
の時、よく話しを聞き「その時必要」とする支援を
見極め、お断りする事もある。また会議で何が必
要かを話し合い対応している。入居前からのサー
ビスも継続している。

洗濯干し、たたみ、お盆拭き、廊下のクイック
ルワイパーでの拭き掃除等、できうる事はし
て頂いたり一緒にし共に生活をしているとい
う関係を築いている。”ありがとう”の言葉を
職員がご利用者に多く言っている。質問や人
生相談したりする事も。

見学・申込・入居前の面談からの関係作りを心がけてい
る。日頃からコミュニケーションを密にし話し易い関係を
構築し相手の話しを傾聴し信頼関係を早期に築けるよう
努めている。要望を本人に聞きスタッフ全員で共有し良
い関係づくり・要望の実現に努めている。アセスメント、
センター方式（Ｄ－３、Ｄ－４）を導入している。

見学・申込・入居前の面談時からご家族との
関係作りを心がけている。日頃からコミュニ
ケーションを密にし話し易い関係を構築し相
手の話しを傾聴し信頼関係を早期に築ける
ように努め、アセスメントし家族の要望に添え
るように努めている。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況

静岡県（ウエル城北　 2階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

毎日の様子の記録を介護ソフト・業務日報・
バイタルチェック表・申し送り事項、カンファレ
ンスで情報を共有化しながら気がついたこと
を話し合って、介護計画の見直しに活かして
いる。

ご本人やご家族とコミュニケーションをとりなが
ら、取り組んでいる。隣接地は専門医療機関が多
く、軽微な疾患はホームで受診対応している。訪
問マッサージや訪問歯科・訪問美容師・訪問入浴
も利用している。ホームの車椅子を貸し外出や受
診の協力など行っている。

健康状態の把握のためにバイタルチェックを行っ
ている。毎日の生活の中で観察し申し送り業務日
報等を利用し現状の把握を共有している。その
時々の身体状況に合わせた日々を過してもらえ
るようにしている。看護師ともコミュニケーションを
とりながら努めている。その人に合った生活の仕
方をしてもらっている。

カンファレンスで毎日の生活をみている職員
の意見もきき、ご本人やご家族の意見・要望
を反映できるようにコミュニケーションを取な
がら介護計画を作成している。ケアプラン
チェック表を毎日チェックする事により認識さ
れている。

お一人お一人の気持ちや思いなど話しを聴き、意
向の把握に努めている。ご本人の言葉やその
時々の状況や気分なども大事にしている。思いを
聴き取り記録に残したりカンファで情報共有してい
る。カンファや職員同士で「何で？」「どうして？」
等普段から話し合っている。

ご本人やご家族から入所前の聞き取りも含
めコミュニケーションをとりながら生活歴の聴
取・生活環境等把握に努めている。センター
方式によるアセスメントを実施して、入所後も
全職員がコミュニケーション取りながら情報を
共有化している。

他に移られても、面会に行ったり、。亡くなら
れたとご報告頂いたり、近況報告や相談にも
応じている。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況

静岡県（ウエル城北　 2階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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支援
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 ○看護職との協働
介護職は、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、
又、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。あるい
は、そうした場合に備えて病院関係者との関係づ
くりを行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所
でできることを十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取り組んで
いる

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

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

年2回の防災避難訓練を実施して、ご利用者を含
めて職員共に避難経路の確認や避難誘導訓練を
している。日頃から防災意識の向上に努めてい
る。非常時に備えて設備や非常飲食の確保。緊
急連絡網。セコムも利用している。災害伝言ダイ
ヤル171の訓練実施。入居者様も積極的に訓練
に参加。

病状が悪化した場合やターミナル期についてなど
その都度、医師に相談にのって頂きながら、ホー
ムで出来る事をご説明し、ご家族の意向や今後
の方向性などの意思を話し合ってご本人・ご家族
の意向に添った支援をしている。情報提供や支援
も行っている。終末期希望書・緊急時対応希望
書・確認書の作成。

ご利用者の急変、事故発生時に備えて、緊
急対応フローチャートや緊急時連絡網を作
成して日頃から即、体制が取れるようにして
いる。

介護職員はご利用者の日頃の健康状態を看
護職員に伝え日常気づいた事など相談して
いる。看護職員がご利用者の健康管理、補
助的医療措置を行っている。又緊急時の相
談業務にも対応している。週３回勤務。

ご利用者が入院した場合は医療関係者（相談員・
看護師）やご家族と連絡を密にして容態の変化を
逐一把握して早期に再入居できるようにサポート
している。入院時のホーム側からの情報提供・退
院等の病院側からの情報提供を行い入退院時の
受け入れをスムーズにしている。

コロナ禍で減っているが町内会の行事の参
加や「とこは幼稚園」の園児さんや和太鼓・
相談員の方とご利用者様の交流を定期的に
行っていた。近隣の病院・郵便局・100均、コ
ンビニ・ドラッグストア・洋品店に行ったり薬局
の居宅療養管理指導の利用など。

かかりつけ医はご本人やご家族の希望を優
先し入居前からのかかりつけ医の選択も可。
往診と日常の医療に関する相談。必要に応
じてかかりつけ医とも連携し、ご利用者の容
態を把握することに努めている。24時間365
日対応可能なかかりつけ医ご利用者もいる。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況

静岡県（ウエル城北　 2階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

個々に食事摂取量、水分量を記録し、定期
的に体重測定を行って、栄養状態・栄養バラ
ンスを図っている。その人にあった食事形態
やご飯の量や水分量を提供している。メ
ニュー係りが献立を作成して偏らない食事メ
ニューに努めたり、入居者様と一緒に決めて
いる。ご利用者に応じて毎食後声掛け・誘導し援助
している。起床時は舌磨きをしている。半介
助の人、全介助の人、自立している人など、
声かけし最後は職員が確認している。歯磨
き・口腔用スポンジ・舌ブラシ・コンクール・入
れ歯洗浄剤などご本人に合わせたケアをし
ている。

ご自分で出来ないご利用者の口腔ケアや洗
顔・整髪の身だしなみの支援や使い慣れた
物で身だしなみを整えたりしている。髭剃り
の声かけ・援助。理髪等の支援もしている。
洋服選びや化粧品。

季節や行事の献立で食事を楽しんだり、好みに
合わせている（鰻食べれない→好きな稲荷寿司
やカレーを別皿など）。食事形態もその都度ご本
人に合わせている。テーブル拭きや下膳・お盆拭
き等手伝って頂いている。職員も一緒に食事。
ホームの菜園で採れる野菜を楽しみに栽培し食
べている。入居者様と食べたい物等、一緒にメ

服、食事、嗜好品、行事決定についても常に
ご利用者に希望・要望等を伺って、最大限生
かせるように努めている。入浴や病院受診の
際の散歩か車か自己決定できる場面を多く
し働きかけている。メニューを一緒に決める
事もある。飲物やお茶の温度など。

一日の生活サイクルはある程度はあるが、個々
の身体状況や精神状態でその人に適した生活リ
ズムに合わせている。起床や朝食時間、なじみの
物（位牌・家具など）趣味（競馬・歌等）・嗜好（喫
煙・飲物・飴等）入浴、自宅や馴染みのお店に行
きたい等希望にそって支援している。

居室やトイレなどに介助に入る場合は必ずノック
や声かけをして入室。その人に合った声かけや話
し方を考えて本人の人格を尊重し言葉のかけ方
を工夫している。幼稚な声かけやプライバシーを
損ねると思われる時は、互いに注意しあうようにし
ている。人前での伝達が必要な時は居室番号や
トイレの結果の暗号化している。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況

静岡県（ウエル城北　 2階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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む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、個々にそった支援をしている

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

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。又、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

天気の良い日は近所を散歩したり外気浴、
ご家族や職員と一緒に受診している。またド
ライブしたり初詣や桜見など外出。ご自宅に
行ったりご家族との外出、ご家族のご協力で
ご主人の初盆に帰れたり支援している。

全ての職員が服薬管理できるように周知徹
底している。副作用の情報も共有している。
新たな薬を服用する時は、よく観察し記録し
共有している。居宅療養管理サービス利用。

日光浴や好きな事（新聞読んだり点字・ぬり絵・体
操・しりとり・貼り絵・折紙）を楽しんだり、洗濯物干
しやたたみ、下膳・お盆拭き・掃除等出来る事で
やりがいや役割として喜びの支援を行っている。
嗜好品（飲物・飴）の習慣も入所後も続けたり、行
事やお誕生日を大切にし、お出掛けで気分転換
の支援をしている。

ご利用者の希望を尊重して、お一人でゆった
りと入浴していただいている。水虫対応、血
行促進のために足浴や温かいタオルでの清
拭も行っている。訪問入浴をご利用している
方もいる。

一人ひとりの入所前からの生活リズムや生
活習慣を守って、その人の生活リズムとして
確立し安心して気持ちよく休息したり眠れる
よう支援している。ご利用者の好みの時間で
居室に戻って休んだり、電気を消さない・消
す、足元灯等安眠できるように支援してい
る。

日中は極力、布パン・リハパンを使用して、
定期的に声掛けしたり、習慣をつかみ職員
が共有し支援してトイレ誘導を行い、自然排
便・排尿を促している。

充分な水分摂取、食事量を確保し、適度な運動
（体操・散歩・廊下を歩く）を行っている。便秘の人
は朝に乳酸菌飲料を飲んだり、水分が摂れるよう
に飲みたい物を提供している。それでも出ない
人・時は、便が出やすいよう薬の服用など個々の
排便コントロールを行っている。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況

静岡県（ウエル城北　 2階）

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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づくり
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」「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

建物内部は居室から入口までの動線が一直線に
なっていて、廊下の両サイドには手摺を設置して
ある。３箇所のトイレは全て車椅子対応で、右左
麻痺でも対応できるように左右対称に便器・手摺
が設置されている。脱衣場・浴室にも手すりを設
置してある。居室のネームプレート・トイレ・おふろ
の表示でわかりやすいように工夫している。

居間にソファーを設置して日中はご利用者が
ゆっくり寛がれて、テレビを見たり、談笑され
てたり、廊下のソファーでゆっくりご利用者方
が過ごしたり。各階ご利用者に合わせてテー
ブルやTV・ソファーの配置が違う。

入居前にご家族にお伝えし、居室には使い慣れ
た家具や椅子などを置いたり、写真や壁面にはご
家族などの写真・絵を貼って、ご本人が穏やかに
寛げる空間作りをされている。大切な位牌やなじ
みのタンスを置いたり、好みのポスターやぬいぐ
るみでご自分の部屋という意識が持てるよう工夫
している。

電話は希望に応じてかけている。携帯電話を持っ
ている方もいる。ご家族が遠方にいる方は、電話
で話している。ご家族に写真付きお手紙やはがき
を出したりご家族からお手紙やハガキ・お誕生日
プレゼントとカードが届き、お礼の支援をしてい
る。コロナ禍、写真付き手紙や電話のやりとり利
用増。
玄関は季節の花で季節感を持たせている。トイレ等は大
きく表示してご利用者にわかりやすくしている。廊下の壁
面には行事の写真や貼り絵が展示されていてご利用者
やご家族様がご覧になっている。季節に応じてクリスマ
スツリーやお正月飾り等変えている。居間は２４時間温
湿度管理。居間の照明の明るさの調節。手すり・居室の
ネームプレート・ソファーの設置等。各階ご利用者に合
わせている。

ご利用者に応じてご自分で所持している人
やご自身で管理し使用している人もいる。購
入（飴や化粧品）の支援している。
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