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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

事業所として、開設当時に確認した事項　１ すみよい家づくり　２ チームワークと笑顔　３ 共に学
び、育つ　４ 地域と共に歩む地域づくりへの参加　５ 家族にとっても安心できる場所であること　６
すべてにおいて真心と思いやりを持って　私たちは、以上の事柄をいつも忘れずに、グループホームケア
を行っていきます。理念○認知症になってもその方らしい、豊かで明るい生活を最期までおくれること
（開設から現在までに看取りケアを２３件行っています）○その方の「個性」「尊厳」「生命」を守り、
活力ある日々の生活を支え、寄り添うようなケアをすること　○地域にひらかれ、共に歩むグループホー
ムであること　主人公はご利用される方一人一人です。　「はつらつと」「穏やかに」「ゆったりと」、
この言葉は私たちが入居の方と暮らしを共にするときに心がけている三つの基本です。「はつらつ」の意
味は、身体や顔つきに生気が満ち満ちている様子です。入居の方とはつらつとした生活、穏やかな日々を
目指しています。窓から見える里山、川、畑、遠くに見える富士山、緑や木々も多く、併設された保育園
の子供たちの笑顔等、心から安らぐ環境がある。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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【事業所の概要】
　この事業所は横浜市営地下鉄「センター南駅」からバス、又は「東山田駅」から徒歩10
分、住宅地の中の広い敷地にある。平成14年3月に医療法人「活人会」の都筑ハートフルス
テーション（介護老人保健施設）に隣接して作られた横浜市初の併設型グループホームであ
る。隣に同理事長運営の保育園が、徒歩5分の場所に法人水野クリニックがある。利用者が
職員と共に生活し、安心して、その人らしい、おだやかな生活を最期まで送ることができる
よう、利用者も家族も「ここで良かった」と思える「住みよい家づくり」を目指している｡
【理念の実践】
　法人の基本的理念を「横浜はつらつスローガン」、「グループホームの原則」を通じて、
全職員に浸透させ、利用者を人生の先輩として敬い、その方の「個性」「尊厳」「生命」を
守り日常の生活に寄り添うケアを実現している。地域の商店での買物、地域のボランティア
の来所、保育園児やその家族との交流のほか、運営推進会議で行なわれた避難訓練には地域
の方も併せ30名が参加するなど、地域に根差している。職員は、「笑顔を忘れずに常に利用
者のことを考える姿勢を忘れずに」を合言葉に、優しい笑顔と素早い見守りにより、利用者
は日常の生活を穏やかに過ごしている。
【医療と充実した看取りの実績】
　法人のクリニックの医師による24時間365日の医療連携体制が整っている。過去23件の看
取り対応例を基に、看護師である管理者と共に、ケアワーカーは常に看取りケアの研修を行
い、入居者が死の直前までその人らしく暮らせるよう、覚悟を持って支援がなされている。
職員の食事介助時の笑顔と優しい声掛けに和む利用者のまなざしが、理念の浸透、実践を物
語っている。

　■　認知症対応型共同生活介護
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公益社団法人　かながわ福祉サービス振興会
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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．ほぼ全ての利用者の 64 1．ほぼ毎日のように

2．利用者の2/3くらいの ○ 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）

高齢者グループホーム　横浜　はつらつ

くらき

 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）



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

2か月に1回の運営推進会議にて、防災訓練
などを行ったりすることで、地域の消防団
に参加していただいたり、利用者やサービ
スの実際、評価への取り組みを報告しなが
ら話し合いを行い色々な立場の人から意見
を聞きサービス向上に活かしている。

運営推進会議は2ヶ月に1回、家族代表、元家
族、都筑区商店街代表、消防団の地域住民代
表、ボランティア代表、地域包括支援セン
ター、区の高齢者支援課職員、オブザーバーと
して法人の療養管理部長の出席で開催してい
る。事業所の運営報告、活動状況や外部評価に
ついて報告をし、意見交換を行なう。最近では
利用料金の値上げの件についても助言を得てい
る。

自治会に入り、盆踊り、お祭りに参加した
り地域の商店から毎日の食品、雑貨を配達
してもらっている。また月に一度、地域ボ
ランティアの来訪、季節の野菜や果物の差
し入れなど日常的に交流を図っている。

大棚町自治会に加入し、地域行事の盆踊りに参
加している。祭りの神輿や、お正月にはおか
め・ひょっとこの舞が立ち寄ってくれる。地域
の商店から買いものをしたり、音楽やフットケ
ア、傾聴、散歩等のボランティアが来所するな
ど地域の方達と交流している。隣接の保育園児
が訪問してくれたり、散歩の折に声をかけてく
れる。茅ヶ崎中学校の生徒の体験学習も受け入
れている。

視察、見学、地域ボランティア、中学生の
受け入れや研修会を開催したり、計画作成
はキャラバンメイトの研修を修了し市勉強
会に参加しながら地域(区のフォーラム、
小中学校）など、認知症の人の理解や支援
方法の啓発活動に努めている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域密着型のサービスの意義を踏まえ最後
まで地域の中で、その人らしく豊かで明る
い生活をしていただくよう管理者と職員は
理念を共有し実践につなげている。

開所時に法人の理念を基に、ケアのスローガン
と原則を作成し、各ユニットの事務室に掲示し
ている。管理者は朝の申し送り時、会議や日常
の支援の中で意識づけをし、気づきや注意事項
を回覧板で職員に周知させている。利用者の個
性や尊厳を尊重し、利用者に寄添うケアを実践
している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

身体拘束の禁止行為を全職員が理解し身体
拘束をしないケアを行っている。2階門扉
は安全のため、やむを得ず施錠している
が、解放に向け努力している。

法人の方針に「身体拘束排除」がある。法人研
修や外部研修に職員を参加させ、職員会議で発
表させ全員で共有している。言葉の拘束や行動
制限防止の研修もしている。管理者は職員の言
動が不適切の際にはその都度注意をしている。
各ユニットの玄関には施錠せず、内側の扉に出
入りがわかるように鈴をつけて見守りで対応し
ている。

管理者、計画作成は契約前からご家族と面
談を何回も行いながら十分な説明をし、双
方が納得したうえで契約している。契約時
に重要事項の説明を再度行う。

虐待に相当する事は無く、見過ごさないよ
う防止に努めている。また入居者の身体の
異変に気をつけている。虐待防止の研修に
も職員は参加している。職員は常に言葉に
注意しながら利用者に対応している。

管理者職員（計画作成）は、研修を受けて
いるが、全職員権利擁護を理解できてはい
ないので研修に参加するようにし全職員が
理解するようにして行きたい。ご家族から
相談を受けることもあるのでその都度説明
をし解決している。

グループホーム連絡会に加入し市区主催の
研修会に参加したりしている。事業所の担
当者（計画作成）が市町村の担当者と日頃
から連携を取りながら協力関係を築いてい
る。

横浜市や都筑区とは、厚労省の職員の見学の受
け入れに協力したり、市主催の研修会に参加し
たりと緊密な連携がされている。市の高齢者グ
ループホーム連絡会に加入し、情報交換や交換
研修に参加している。キャラバン・メイトに職
員を参加させ、認知症の正しい理解や支援方法
の啓発活動をしている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

研修参加、勉強会を同法人内で行い学べる
機会を持っている。また研修に参加したも
のが研修報告書を作成しフィードバックし
ている。管理者は回覧等で常に認知症に対
する情報を提供している。

横浜市グループホーム連絡会に加入し、各
月で情報交換や勉強会を行っている。交換
研修を毎年、実施している。また日本認知
症グーループホーム協会の全国大会で発表
を行うなど、同業者との活動の機会の場を
与えてもらい、それらを職場に持ち帰り
サービスの質の向上に努めている。管理者
計画作成担当者は指導者として認知症実践
者研修の講師を務め質を向上させていく取
組を行っている。

企画会議にて管理者は代表者に常に職員の
努力や勤務状況を報告し、やりがいのある
職場をめざし努力している。賃金条件等は
国の考えから変えていかないと整備出来て
いかないと職員は考えている。

運営推進委員に各家から2名の家族代表を
選び参加していただき家族の意見、要望を
聞き家族便りに掲載し全家族に報告してい
る。訪問時に面会カードに意見や要望を書
いてもらうようにしているが中々書いてく
ださる家族は少ない。

運営推進会議や面会時に意見や要望を聞くほ
か、面会簿にも記入欄を設けている。利用者は
この地域の方が多く、面会が頻繁にある。毎
月、家族便りで利用者一人ひとりの様子を伝
え、意見や要望を聞いている。

管理者は代表者に許可をもらい2時間の超
勤をつけ全員が参加するよう徹底し定例の
職員会議を月に1回行い運営状況を報告し
ている。また定期的に面接を行い職員の意
見を反映している。

毎月、全員参加で行うスタッフ会議や申し送り
時に、また各ユニットのリーダーが参加する計
画作成担当者・補佐会議や個人面談でも職員の
意見や提案を聞いている。職員の提案で、吹き
抜けになっているユニットの防寒対策として2
階部分に仕切り板や、天井からファンを取りつ
けている。職員の意見や提案などが出しやすい
関係作りをしている。
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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

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

面会時には、日誌等を見て頂き、日常の様
子をお知らせしている。また催事等には積
極的に参加して頂き、色々な場面で家族に
も協力して頂き共に本人を支えていく関係
を築いている。

センター方式によるアセスメントをしっか
り入居の時にご家族に書いてもらい、申し
送りや会議にて、各職員が情報を共有し本
人と家族が必要としている支援サービスに
努めている。

職員は人生の先輩である利用者を尊敬し、
利用者の得意なこと好きなことを把握し、
それらを披露する場面を作り、共にする者
同士の関係を築いている。若い職員等は常
に入居者の方から色々な事を教えて頂いた
りと支えあう関係が出来ている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

センター方式によるアセスメントをしっか
り入居の時にご家族に書いてもらい、各職
員が情報を共有し利用者の困っていること
や要望に耳を傾けながら安心できるように
常に安心できるように心がけている。

入居時「はつらつ」に希望する事を書面に
て書いていただき、出来る限り希望に添っ
た対応をしている。ご家族と十分な話し合
いをして、双方が納得した関係づくりをし
ている。
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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

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

　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

常に職員は本人の話を聞き希望を尊重する
ように実現に努めている。また自己表現が
出来ない方は表情や動作から理解するよう
努めている。参加できる利用者は月一回の
ケア会議に参加して頂き記録に残し、後の
ケアにつなげている。

日々の生活の中で話を聞き、利用者の希望や、
思いの言葉を書きとめ、必要なことは経過観察
表に記録して話し合い、希望に沿うよう努めて
いる。区役所で行われるコンサートに行きたい
との要望があり、家族に連絡して実現した例が
ある。思いや意向の表明がしにくい方について
は、表情や態度から推し測っている。

入居時、センター方式のアセスメントシー
トにご家族に情報を記入してもらい職員は
その情報を共有している。また日々の利用
者の会話の中から情報を収集している。
個々の状態を把握し申し送りや会議にて検
討している。

居間にくつろげる場所を作り会話が難しく
なってきている利用者も隣に、いつも誰か
がいるように工夫することで支え合う関係
を作り、孤立しないように心がけている。

電話で相談が来たりするときは常に支援に
努めている。サービス利用が終了しても
「近くに来たから寄ったよ」などの関係が
出来ている。またそのまま運営推進委員で
残って頂き活躍してくださっている家族も
いる。

入居時に家具や調度品を揃えて頂いたり、
生活の場の環境を継続している。また本人
が希望する、出張ミサを行ったりなど馴染
みの関係が途切れないように支援してい
る。

家族が利用者の友人と訪れたり、クリスチャン
の利用者のところに牧師がミサに来所したりし
ている。隣の保育園に通う利用者の曾孫のお迎
え時に寄ってくれる家族もいて、他の利用者も
喜んでいる。入居時のアセスメントや家族から
の情報から利用者のなじみの関係を維持できる
ように支援している。毎年年賀状を作って出す
支援をしている。
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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

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

夏祭り、秋祭りの参加、地域の商店の利用
や、保育園児の来訪、地域ボランティア
（音楽療法、すこやかボランティアア、
フットケア）農家の方の季節の野菜や果物
の差し入れがあったりと豊かな暮らしを楽
しむことが出来ている。

日々の様子や変化を細かく記録して、毎朝
申し送りを行っている。必要時に経過観察
記録シートを利用し情報を共有し実践して
いる。変化があった場合はすぐに介護計画
を見直している

母体法人のクリニックを利用したり、すく
すく保育園の交流、老健施設と緊急時の対
応に関する連携や他クリニックの柔軟な支
援サービスを行っている。家族が希望する
出張マッサージや出張ミサなども個別に
行っている。

毎朝のミーティング、申し送りノート、月
一回のケア会議で職員は、常に現状を把握
し、毎朝の顔色、状態を観察し変化を見逃
さないように努めている。毎日の過ごし方
を申し送り時に確認しケアに活かしてい
る。

申し送り、ケア会議に利用者も参加し本人
の思いなどを言える場を作っている。ご家
族からの意見など聞いた者が、申し送り
ノートに記入し職員全員が把握できるよう
にしている。毎月ケア会議を開くことで現
状に即した介護計画を作成している。

介護計画はセンター方式のアセスメントを基に
作成している。毎月1回のケア会議で職員全員
と利用者も参加し、意見を出し合いモニタリン
グ・評価を行う。本人の意向や医師の意見、家
族の要望も入れて計画を見直している。職員
は、介護計画を見ながら内容に沿って介護記録
を書いている。状態の変化時にはその都度、見
直しをする。内容は申し送りノートで、全員が
共有しケアの統一を図っている。
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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

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

ご家族も希望しているため、早い段階から
急変時の対応ついて医師、家族、管理者、
計画作成と話し合いの場を持ち同意書を頂
いている。終末期については、利用者の状
態に合わせ、その都度連携を取りながら
チームで支援に取り組んでいる。

契約時に「看取りケアの条件や対象」について
利用者・家族に説明している。利用者の状態に
応じて、管理者、家族、医師、職員が話し合
う。「急変時、終末期における対応の同意書」
をもらい、終末期の計画を作成し、医師と連携
してチームで支援に当たっている。看護師であ
る管理者も泊まり込みでケアに当たることもあ
る。看取りケアの研修を十分行なっており、職
員は最期の時まで、その人らしい生き方が出来
るようなケアをし、見送る覚悟が出来ている。
開所時より23例の看取りの経験があり、経験が
生かされている。

リスクマネジメント・急変時対応の研修を
受け職員のレベルアップの向上に努めてい
る。また計画作成は、痰吸引の研修も修了
し法改正に対応できるようにしている。

管理者も看護師であり、また同法人施設の
クリニック・老健の24時間の医療連携が
整っているため情報や気づきを直ぐに相談
できる、受診や看護がすぐに受けられるよ
うに支援出来ている。

管理者や計画作成は常に病院に行きご家
族、病院関係者と情報交換を行い、早期の
退院に努めている。

母体が医療法人であり医師との連携は円滑
である。また定期的な往診も行っている。
ご家族の希望があればいつでも医師と会う
ことができる。重度化にともない家族だけ
では、受診が困難な場合は職員も同行して
いる。

母体が医療法人である。協力医療機関の内科ク
リニック医師の往診が原則隔週である。それ以
外にも必要な時には24時間365日対応できてい
る。精神科医は毎週金曜日に往診がある。その
他、整形外科、皮膚科、眼科などの専門医に
は、医師の指示を受け家族又は職員が同行をし
ている。歯科は協力医を受診するほかに、希望
する場合は出張診療も受けている。
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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

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

まだ自分で選べる方には聞きながら洋服を
選んでもらったりしているが、自己決定が
難しくなっている方などは、職員が声をか
け表情をみて着て頂いたりしている。

日々の生活の中で自己決定の場面を作った
り利用者にも毎朝の申し送り、ケア会議に
参加して頂き自己決定や希望を実現するよ
うにしているが、重度になって来られる方
が多くなって来ている為、自分の意見を言
える人が少なくなって来ているが常に確認
の声掛けを行っている。
常に利用者のペースにあわせた生活のリズ
ムを作り、その人の出来る力に合わせてケ
アしているが、朝などは夜勤一人で対応す
るので、どうしても職員のペースでしなけ
ればならない事がでてきてしまう事があ
る。

夜間想定避難訓練を年に一回消防署の指導
のもと、地域の消防団、運営推進委員、区
職員、利用者が参加し行っている。また隣
接する老健と共同の訓練にも参加してい
る。

年2回防災訓練を行っている。うち1回は併設の
介護老人保健施設と合同で行ない、もう1回は
消防団の協力を得て夜間想定で事業所独自の訓
練を行なっている。今年は運営推進会議と同一
日に開催し、運営推進会議メンバーや地域住民
など30人ほどの協力を得て、利用者も参加して
行なった。職員は「自主点検記録表」に基づき
毎朝、防火チェックをしている。備蓄は事業所
敷地内と隣接の同法人の施設に用意している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

目上の人に対する言葉使いに注意し、一人
一人の人格を尊重し、誇りやプライバシー
を損なわない言葉かけや対応に注意するよ
う常に指導を受け実践している。職員全員
がしっかりと対応している。

目上の人に対する言葉遣いや接遇の研修を行
い、理念に基づいた対応を心がけている。管理
者は日中の支援の中で人格の尊重やプライバ
シーの配慮についてその都度、注意している。
職員は「顔はニコニコ、頭はコンピューター」
をモットーに、常におだやかな態度と言葉かけ
をし、ゆったりと接している。個人に関する情
報は事務所内の鍵のかかるキャビネットで保管
している。
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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

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

重度の方でも排泄表により個々の排泄パ
ターンを把握して適切な介助を行うこと
で、自力にて排泄され、二人介助で対応し
なければいけない方でも排尿パターンを把
握することで、しっかりと自尿されてい
る。現在介護度５の方でも日中は布パンで
過ごされる方が４名いる。

日中はトイレでの排泄を支援しており、「排泄
チェック表」に記録し、パターンを把握してさ
りげなく声掛けや誘導を行っている。布パンツ
の使用を基本とし、おむつを使用していた方が
布パンツにしたことでより快適になり、失敗が
減ったケースもある。夜間はおむつ使用になる
方もいる。

ヨーグルトを毎朝、召し上がってもらった
り食事形態や食材にも工夫している。排泄
表により毎朝、排便状態を確認しｰ3日以上
にならないよう下剤を使用したり、いきむ
ことが出来ない利用者には腹部のマッサー
ジなどを行っている。

一人ひとりの状態に合わせて食事形態を工
夫し全量摂取をして頂いている。水分量は
必要に応じてチェック表や観察記録に記入
し職員が共有できるようにしている。個々
の介護計画により統一したケアを行ってい
る。

歯科医師より指導を受けたり研修に参加す
ることで、口腔衛生の重要性を職員全員が
理解し、毎食後一人ひとりの口腔状態に応
じた口腔ケアを行っている。入れ歯の方
は、夜間は洗浄液につけておく。

重度化に伴い個々に合った食事形態の工夫
による個別支援をしている。それぞれの力
を活かせるよう食器、介助具などを工夫し
ている。食事準備、片付けもできる方には
介護計画に組み入れ、毎日行っている。

食材業者から届く材料を職員が調理し、利用者
は職員と一緒に後片付け、食器洗いや食器拭き
などを行なっている。職員は重度になっても口
から摂取できるようソフト食など工夫しなが
ら、きめ細やかな声掛けをして食事介助をして
いる。行事食やお寿司の出前を取るなど、普段
とは違う食事の楽しみ方も支援している。個別
支援で外食に出かけることもある。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

医師の指導、指示、薬局の配薬表などによ
り服薬の支援を行い、職員間で症状の変化
を確認し医師に報告している。また個々の
薬の処方状況の情報を申し送り時や申し送
り帳に記入することで職員全員が把握して
いる。

一人ひとりの生活歴や得意なものなど、そ
の方の力を活かし、介護計画に沿って役割
などを決めている。家事、歌、買い物、散
歩、カレンダーめくりなどに参加すること
で楽しみ事や気分転換などの支援を行って
いる。

自己決定の出来る方には声かけをし希望に
より入浴して頂いているが、重度の方は安
心して入浴して頂くために曜日を決め職員
2人対応で行い、機械浴はない為、介護度
５の寝たきりの状態の方でも、しっかりと
浴槽に入れるよう職員が技術を身に着け支
援している。入浴剤や、ゆず湯などを使用
して季節感を味わえるように取り入れてい
る。

入浴は基本として週2回としている。曜日、時
間は可能な限り希望により柔軟に対応してい
る。入浴をしたがらない利用者には、職員、時
間を変えて勧めたり「髭をそりましょう」など
と上手に声掛けをして誘っている。現在、全員
が浴槽に浸かっての入浴を支援している。重度
の方にも職員2名体制で浴槽に浸かってもらっ
ている。温泉の素を使ったり、菖蒲湯、柚子湯
で季節感を楽しんでもらうようにしている。同
性介助の希望にも対応している。

一人ひとりの状態に応じて昼寝をして頂い
たり、その人の生活習慣や状態により入
床、起床介助を行っている。また眠れない
利用者などは職員が添い寝をしたりしなが
ら安心して眠れるよう支援している。現在
夜間不眠の方はほとんどいない。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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価

外
部
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

電話は自分からかけられる方はほとんどい
なくなっている。はがきや、手紙は送られ
てくる時があるので自分で読めるかたには
お渡ししている。読めないかたには、職員
が読んで差し上げ支援している。

職員も環境の一部であり、大きな声を出さ
ない事、静かに歩くことを心がけている。
季節ごとの花を飾ったり装飾品を置いたり
することで春夏秋冬を感じさせる工夫をし
ている。重度になられ自分で動かれること
が難しくなって来た利用者さんが、常に居
心地良く過ごせるよう、温度調整や季節を
味わえるような環境作りを行っている。

リビングは採光が良く掃除が行き届いている。
温度や湿度に気を配り、濡れタオルを廊下に吊
るしている。中央に床暖房が設置されているユ
ニットもある。各ユニットのリビングには皆が
集まり、利用者の寛ぎの場となっている。一人
になれるスペースも作っている。リビングや廊
下には行事の写真や画家だった利用者が描いた
絵、手作りの作品を飾っている。クリスマスツ
リーを飾ったりして季節感を大事にしている。

車イス対応の重度の方が多い為外出する機
会が減ってきているが、ボランティアさん
と共に散歩に出かけたりと外に出られるよ
う支援している。また月一回のケア会議の
日に職員体制をあつくし散歩や買物ツアー
を企画し家族にも協力してもらいながら
行っている。

各ユニットにより外出の支援はそれぞれで、重
度の方の多いユニットでは、利用者の状態を見
て外に出かけるようにしている。いちご狩りに
出かけ、近くの公園でお弁当を食べたり、桜の
季節には前庭でお茶をしたり、お弁当を広げた
りして気分転換をするなど外に出る機会を作っ
ている。希望する方には職員がついて事業所の
周りを散歩している。月に1度のケア会議の日
には職員の勤務人数を増やし、家族やボラン
ティアの協力を得て、散歩や車での買い物など
に出掛けている。

重度の方も多いので皆一緒
の外出は難しいと思われま
すが、気分転換の為にも個
別対応で日常的な散歩や外
気浴等に今後も取り組まれ
ることを期待します。

自己管理は、ほとんどの利用者が出来なく
なって来ているが、買い物などの機会に本
人にお金を渡し、選んで頂き、好きな物を
購入して貰っている。
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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」
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

居室の入り口に名前を書いたり、トイレは
「便所」と表示し浴室には「湯」と書かれ
たのれんを飾ったりすることで本人が自立
した生活を送れるよう工夫している。職員
は歩く動線に危ない物を置かないようにし
常に安全に、配慮しながら支援している。

玄関や居間などにソファーを置いたりする
ことで、くつろげるスペースを作ってい
る。自分で動けない方などは、お部屋で過
ごせる時間を作ることでそれぞれの方が一
人になれる日中の時間を、作っている。

アルバムや写真などを飾って頂いたりし、
本人が居心地の良い環境を工夫している
が、介護用ベットが必要になられた方が多
くなって来ている。

居室はフローリングと畳の部屋がある。天気の
良い日は富士山が眺められる部屋もある。居室
はクローゼット、洗面台、エアコン、スプリン
クラーが備え付けてある。ベッド、たんす、テ
レビ、鏡台、仏壇など使い慣れたものや好みの
物をおいたり、家族の写真などを飾っている。
整理整頓されており、安心して過ごせるような
部屋になっている。重度の方が増えているの
で、居室の入り口の戸は開け放し、暖簾をかけ
て中の様子が分かるようにしている。



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．ほぼ全ての利用者の 64 1．ほぼ毎日のように

2．利用者の2/3くらいの ○ 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 高齢者グループホーム　横浜はつらつ

 ユニット名 たちばな

　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

家族、地域の方、ボランティア、市職
員等が参加、２ヶ月に１回開催し活動
報告をしている。また、それぞれの立
場からの意見交換を行い、サービス向
上に活かしている。

グループホーム連絡会などに区職員が
出席し、情報交換を行なったり、区の
ブロック会議にも市町村職員が参加し
ているので、日々の報告をしている。

自治会に加入し、地域の商店が食品
や、雑貨品を配達してくれたり、修理
の依頼を行なったり、地域のボラン
ティアが月一回来訪して下さったりと
交流をはかっている。

区で毎年行っているフォーラムに参加
し、地域の人々に向け情報の発信をし
たり、運営推進会議に参加した地域の
人にも日々のケアの報告をしている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

「最期までその人らしく」過ごして頂
けるよう、職員一丸となって利用者一
人一人の個性と尊厳を重視しながら具
体的なプランを策定しその実践に繋げ
ている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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

7 ○虐待の防止の徹底

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

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

9 ○契約に関する説明と納得

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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

家族には意見や要望があれば、面会時
に伺ったり、面会カードに記入してい
ただいたり運営推進会議で話し合った
りしている。また、介護相談員が来訪
し、利用者の意見を聞く機会を設けて
いる。

全国グループホーム協会の監事を務め
ている弁護士さんが権利擁護について
の講演会を行っているので、参加して
いるが、職員が理解し支援していくこ
とはできていないのでできるようにし
ていきたい。

契約時に重要事項の説明を行い、納得
した上で契約している。不安や疑問が
あれば、納得いくまで管理者、計画作
成が十分な説明を行っている。

玄関においては、夜間防犯上施錠をし
ているが、日中は開放している。身体
拘束をしないことは当たり前だという
認識でスタッフはケアをしている。

入居者一人一人の身体状況を常に観察し、
変化があった場合は朝夕の申し送りで報告
し、職員間で情報共有をし、防止に努めて
いる。職員は虐待防止についての研修に参
加し、常に言葉に注意しながら入居者に対
応している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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

横浜市グループホーム連絡会に加入
し、情報交換に努めている。交換研修
を毎年実施し、意見交換や、サービス
の向上に向けて取り組んでいる。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

センター方式によるアセスメントを
しっかり取り、各職員が情報を共有し
入居者やご家族の要望に耳を傾け、ご
本人が安心できるように心がけてい
る。

法人内で行われる企画会議にて、管理
者から代表者に常に、職員の努力や勤
務状況の報告をし、やりがいのある職
場を目指し努力しているが、給与面に
ついての反映は難しいものがある。

管理者は必要な研修について、代表者
に伺い研修が必要な事を理解し支援し
ている。法人内外での研修について、
どの研修にどのスタッフが行くのがい
いかを検討し、ケアの向上に努めてい
る。

管理者は計画作成と共に会計事務所と
の会議の場を設け事業計画を作成し、
運営に反映している。また、職員会議
等で運営状況を報告し、職員の意見や
提案を聞く機会を設けている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

バックグラウンドシート、アセスメン
トシートを活用個々の生活歴を把握
し、近所の方の訪問受け入れ、また
日々会話の中で、馴染みの話し方や、
言葉を取り入れ、支援している。

共に過ごし学ぶことをモットーとし、
利用者、職員が情緒的役割を持ち、お
互いの信頼関係を構築している。

行動計画を送付し、催事や面会を通じ
てご本人と家族の絆を深める様支援し
たり、ご本人の意向も話し合うが、な
かなか面会に来られないご家族がいる
という現状がある。

契約の際、話を聞き、不安や要望をな
くすよう努力している。また、職員に
も徹底してもらうよう情報の共有を
行っている。

情報シートにより、ご本人、ご家族が
何を求めているかをスタッフで話し合
いご家族に理解していただき、支援
サービスを行っている。
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21 ○利用者同士の関係の支援

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

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

23 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

入居者の暮らしの背景をご家族に聞き取
り、また、情報シートへの記入をお願いし
ている。また、日々の利用者の会話の中か
ら情報を収集し、これまで行ってきたこと
が継続してできるよう努めている。

毎朝の申し送り、連絡ノートの活用、
月一回のケア会議等で、情報共有を
し、日々の状態の変化を見逃さないよ
う職員は努めている。

お亡くなりになった方のお通夜、告別
式に職員が参列したり、その方の写真
を集め、お渡ししている。また、運営
推進会議に引き続き家族代表として参
加していただいている。

　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

意思表示が困難な方は、表情や、状態
の観察をし、ご本人の希望に沿う様支
援し、そうでない方には、その方の言
葉、気づきを書き留め、職員で情報共
有し、ケアに繋げている。

居間やフロアに入居者同士が集まれる
ようにし、共に関わり合い、支え合う
場面もあり、そのような関係づくりに
努めている。一人で過ごしたい時もあ
るので、そのような時はそっと見守っ
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

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

母体が医療機関であり、定期的に往診
が行われている。医療連携体制のた
め、家族の同意を得ている。精神科の
往診もあり、適切な医療が行われてい
る。ご家族はいつでも医師と話し合う
ことができる。

母体法人のクリニックを利用し、すくすく
保育園の交流や、老健と緊急時の対応に関
する連携を取り、他クリニックの受診同行
など柔軟な支援サービスを行っている。家
族が希望すれば歯科往診も行っている。

地域の商店が配達してくれたり、地域
のボランティア（お話、音楽療法、
フットケア）専門的な知識を持った方
たちが月一回来所し、豊かな暮らしを
送ることができる様支援して下さって
いる。

月一回のケア会議に、入居者も参加し
ていただき、面会時等に課題、ケアの
在り方について、ご家族に報告し、要
望があれば取り入れ、現状に即した介
護計画を作成している

毎朝の申し送り、日中夜間の様子を細
かく記入し、毎月のケア会議で情報共
有し、月一回介護計画を見直し、常に
実践に活かしている。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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

33 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

法人内外での定期的な研修に職員は参加
し、また、事例検討を行い、ケア会議など
で情報の共有を行っているが、全ての職員
ができるとはいえないため、努力が必要。

防災マニュアルを整備し、年に一回、
消防署の指導のもと、地域の消防団
や、区職員が参加し、夜間想定訓練を
行っている。毎朝、スタッフで点検表
により、防火チェックを行っている。

管理者や計画作成は、常に病院に行
き、利用者が安心できるよう顔を見に
行き、ご家族、病院関係者と情報交換
を行い、早期の退院に努めている。

ご家族も希望しているため、早い段階から、急
変時の対応について、医師、家族、管理者と計
画作成と話し合いの場を持ち、同意書を交わし
ている。終末期においては、利用者の状態に合
わせ、その都度連携を取りながら、チームで支
援に取り組んでいる。

管理者が看護師であり、母体のクリ
ニックや老健の看護職員が常に近くに
いるため、気になることがあれば、す
ぐ相談をしている。入居者が適切な受
診や看護を受け入れられるように支援
している。
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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

入居者と職員が会話を楽しみながら、
必要最低限の介助を行い、召し上がっ
て頂いてる。後片づけも入居者と一緒
に行っている。また、希望に沿ったメ
ニューを作る事もある。

朝、遅く起きる人や、ゆっくりと食事
をする方など一人一人のペースに合わ
せた生活のリズムを大切にし、その日
の健康状態も配慮して、体調を鑑みな
がら支援している。

ご自分で選べる方はしていただき、そ
うでない方には、季節に合わせた服装
や、好みの色の服を着ていただいたり
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

入居者は、人生の先輩であり目上の人
としての尊厳、人格を損ねないような
対応をしている。また、プライバシー
を損ねない言葉かけを常に職員は意識
しながら、支援している。

日常生活の中で自己決定出来る場面を
作り「ありがとう」の気持ちを常に職
員は持ち本人の思いや希望を表せる
様、働きかけている。
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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

朝食には、ヨーグルトを召し上がって
頂く。きなこを入れ、便通を促すよう
にしている。排泄表により、排便の
チェックをし、その方によった排便コ
ントロールを行っている。

重度の方は安心安全のため、曜日を決め、
職員二人体制で行っている。また、自己決
定ができる方にはお聞きし、希望されない
場合は無理に行わない。入浴剤や、ゆず湯
などを使用して、季節感を味わえるよう取
り入れている。

口腔ケアの重要性を職員は認識して、
毎食後口腔内の清潔を保持している。
一人で出来ない方には、こちらで支援
している。入歯の方は、夜間洗浄液に
つけている。

排泄表により、一人一人の排泄のパ
ターンを把握して、適時トイレ誘導を
し、排泄の失敗を無くすようにしてい
るが、ほとんどの方が、パットを使用
している。

毎食摂取量を把握し、栄養が足りない
と思われる場合は、栄養補給飲料を使
用している。水分を摂って頂くため、
水分が摂りづらい方には、ゼリーなど
作り、支援している。
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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

お金の自己管理が出来ない方が増えて
きている。常に小銭入れを持っていな
いと安心できない方がいるが、常に置
いておく場所を決め、スタッフも把握
している。

センター方式によるアセスメントをご
家族に記入してもらうことで、生活歴
や、出来ることを見極め、役割を持っ
ていただき、それを活かした暮らしの
支援をしている。

重度になられた入居者が増えてきてい
る為、毎日の散歩は出来なくなってい
るが、ご本人が希望された場合や、天
気のいい日には庭を散歩している。ご
家族も協力して下さり出かける様支援
している。

一人一人の状態や状況によりフロアで
休息したり、自室で昼寝をしたりして
いる。重度の方が増え、長時間の座位
が保てない方がいるため、適度に臥床
してもらっている。

医師の指導指示、薬局の配薬表により、薬の目
的や服作用、用法容量を理解して服薬の支援を
行っている。新しい薬に変わった時などは、申
し送りで職員で情報の共有を行っている。ま
た、症状の変化を観察し、医師に報告してい
る。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

入所前から使い慣れたものや、好みの
ものを持ってきていただくようにして
いる。写真などを飾り、ご本人が居心
地良く過ごせるように支援している。

トイレにはお手洗いと表示したり、居
室の入り口や、自分の部屋だと解るよ
うに名前を書いたりしている。重度に
なられている為、自立した生活は難し
くなっている。

音、光、色は、落ち着く感じにし、季節を
感じていただくよう装飾品や絵などを飾っ
たりし、環境の工夫をしている。室温、湿
度は快適に過ごせるよう整えている。テレ
ビの音量に気をつけ、不安を与えないよう
にしている。

玄関やフロアにソファや椅子を置き、
一人になれる場所を作っている。重度
になっており、長時間の座位が困難な
方には、楽にすわって頂けるよう、リ
クライニングソファで休んでいただい
ている。

届いたハガキや手紙は、ご本人に渡してい
る。また、自分で読めなくなってきている
方には職員が読んで差し上げている。ご自
分で電話が出来なくなってきている方がほ
とんどで、要望がある時は家族に連絡でき
る体制にしている。



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

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

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 高齢者グループホーム　横浜　はつらつ

 ユニット名 つづき

　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

２ヶ月に１回の運営推進会議での中では、
家族・地域の方・ボランティア・市職員な
どが参加され、現状報告・活動報告(写真
も含む)・課題等を、それぞれの立場から
意見を聞き検討しサービス向上に努めてい
る。

グループホーム連絡会に加入して、連絡会
及び市区の講演や研修に参加している。ま
た管理者は、地域担当者と連携して、協力
関係を築いている。

自治会に加入し、盆踊り、お祭りなどの行事に
参加し、交流を図っている。月に１度のボラン
ティア、音楽療法、フットケア等の活動もあ
る。又、年に１度の法人主催の祭りもあり、多
くの方達の参加がある。休憩所に事業所のポス
ターを設置し、グループホーム紹介も行ってい
る。

視察、見学、学生や地域のボランティアの
受入れ、都筑区役所で開かれる認知症
フォーラムに入居者の作品を展示し、事業
所の紹介も行っている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

その人らしく、地域の中で、生活し最期ま
で、出来る限り「はつらつ」で生活できる
ように、職員全員で理念を共有している。
また利用者の個性と尊厳を重視にながら具
体的な介護計画をたて実践につなげてい
る。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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

7 ○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

職員は、日頃から入居者様に挨拶・お話しを
し、内容によっては管理者に相談する。また各
家家族代表2名を選び運営推進会議に参加して
頂き、家族からの意見や要望聞き家族便りに掲
載し全家族に報告している。月に1回介護相談
員が来訪される。

講習会等があれば、参加して理解を深める
ようにしている。成年後見人制度について
家族からの相談を受け情報提供し利用され
る方が増えてきている。権利擁護等を職員
は、まだまだ理解できていない。

契約前にご本人・ご家族と面談を行って不
安や相談に対応している。契約時は管理
者・計画作成担当者から説明し、疑問点等
確認してから契約を交わしている。

身体拘束してはいけない事を職員は理解し実践
している。ただし家の構造上１階と２階に分か
れている為、転倒防止・立位不安定でのベット
からの転落防止・頻繁に起きられる方の対応の
為、家族・管理者と相談し、センサーを設置さ
せて頂き、反応があれば居室へ向かい対応して
いる。

虐待の怖さの理解、見過ごさないよう努め、
日々学びを深めている。また職員は常に言葉等
にも気を付けて、ご利用者の日々の様子(身体
も含む)に注意し、話合いの中で注意しあい努
めている。また管理者も回覧で言葉の大切さを
促し防止に努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

研修や実習生の受け入れを行っている。
又、横浜市グル-プホーム連絡会に加入
し、同業者と交換研修が年に１回行われて
おり、職員は参加し、サービスの向上を
図っている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご利用者との距離を縮める為に、よくお話を伺
うこと。相手の話をよく聞きいて不安や希望を
組み、申し送りノートを活用し、職員間で情報
の伝達・共有をしている。又、家族に相談する
場合もある。職員、家族と双方で、本人の不安
のないように努めている。

管理者から代表者へ勤務状況の報告を行っ
ている。欠員が出た場合、派遣社員の採用
も行っているが、なかなか人員の確保が難
しい。

研修参加、勉強会を同法人内で行い学べる
機会を持っている。また研修に参加したも
のが研修報告書を作成しフィードバックし
ている。管理者は回覧等で常に認知症に対
する情報を提供している。

毎月のケア会議で管理者も参加し、運営状
態も報告されている。その話し合いで職員
の意見を聞く機会がある。また不定期だが
面接時間を設けて話を聞くようにしてい
る。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、家族等が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾けなが
ら、関係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で、本人と家族等が
「その時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置かず、暮
らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、本
人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支えて
いく関係を築いている

20 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

これまでの生活歴を家族から情報提供して
頂き、職員は把握しケアに取り入れてい
る。家族が面会に来られた時には、ゆっく
りお話しできる場をつくる。

人生の先輩として敬い話をする。ご利用者本人
がしたいことを把握し、実践できるよう協力し
合う関係を深めて、時には教えて頂く関係を築
くようにしている。また一緒にテレビをみた
り、話をしたりと家で過ごしてる感覚を保てる
よ努めている。

電話、FAXで連絡を取り合い、必要時は協
力を依頼したり相談し合えるよう努めてい
る。来訪時は記録類を閲覧して頂き、日々
の様子を報告するとともに、毎月のお便り
で、写真や様子を載せて報告している。

初期の段階では、家族も不安な事があるので、
日々の報告や変化を密に連絡を取っている。面
会等で来られた際には、こちらから声を掛け、
不安等はないか、伺うように努め、聞かれた時
は、要望をケアに活かせるように努めている。

本人と直接お話しをしたりして、必要な事
を、家族に相談し、状況によっては、他の
サービスが提供できるように努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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価
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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

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

入居時に、ご家族にセンター方式の用紙を
お渡しして情報を書き込んでいただいた
り、利用者との会話や家族との会話から把
握するよう努め、今までの暮らしに近づけ
るよう努めている。

毎日の申し送り、日々のご様子等で変化を
知り、連絡ノート記載やケア会議で、ケア
プランをもとに話し合いし現状を把握する
ように努めている。

看取りケア終了後、そのご家族に今までの
写真をまとめてお渡しする。また催事のあ
る時には、お便りで参加をして頂けるよう
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

日々関わっていく中で、ご利用者の希望・
言葉・会話を申し送りやケア会議等で話し
合い、希望に沿ったケアが出来るよう努め
ている。ご家族の協力が必要な時には、相
談し協力を得ている。

狭い空間で気の合わない方々のトラブルに
苦慮しているが、利用者同士の関係を把握
し、座席の工夫し無理ない関係で過ごせる
様心がけている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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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

定期的に往診が行われている。必要ならば
医師と家族の話し合いの場をつくる。また
必要な方へは、週１で精神科医師の往診も
行っている。

母体法人のクリニックを利用したり、すくすく
保育園の交流、老健施設と緊急時の対応に関す
る連携や他クリニックの柔軟な支援サービスを
行っている。また往診以外に必要がある場合、
受診同行をしたり、家族が希望する出張理美容
や出張歯科なども個別に行い柔軟に対応してい
る。

音楽療法、フットケア、地域ボランティア
が来て下さる。避難訓練では、消防署指導
のもと、地域消防団、地域包括職員、ボラ
ンティア、運営推進委員の協力を頂いてい
る。

ケア会議で介護計画を職員に配布し話し合
いに使ってる。意見、アイデアについて
は、そこから月１回ケア会議を開きケアプ
ランの見直し、家族、医師等の意見を聞
き、現状に則した介護計画を作成してい
る。

日常(日中・夜間）の記録を行っている。
必要な方へは、個別記録を作成し活用して
いる。ケアに対する変更等については、連
絡ノートを使い情報を共有して対応してい
る。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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

33 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

勉強会等で学び、基本的な知識を得てい
る。またマニュアル等、準備し常に確認で
きるようにしている。

年１回は、夜間想定避難訓練を実施し、有
事があれば近隣の方が応援に来て頂けるよ
うにしている。また火災だけでなく震災に
対しても対応方法を作るようにしている。

管理者、計画作成担当者が、入院先医師、
家族と常に連絡を取り合い、職員と情報を
共有しながら退院後の受け入れ体制を整え
ている。

医師、管理者、計画作成担当者、ご家族と
話し合い、同意書を頂いている。終末期に
おいては利用者の状態に合わせ、その都度
連携を取りながらチームで支援に取り組ん
でいる。

管理者が看護師である。変化があれば、す
ぐ相談ができる。不在の時には法人内老
健・クリニック看護師が、２４Ｈ備え、常
に受けられる体制があり、その後指導をし
て頂いている。
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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

ご利用者個々の食事形態を作成している。
職員も一緒に食事を摂り、片付けの場面で
は、食器洗いやお盆拭きをして頂いてい
る。

ご利用者個々のペースに合わせた生活リズ
ムを把握し大切にし、活動・休憩時間のメ
リハリをつけて過ごして頂けるよう努めて
いる。

ご利用者の希望に沿って定期的な理美容の
利用、男性ご利用者には髭剃りをしてい
る。また各更衣時には、一緒に選んだり、
行事の時には、お化粧等のおしゃれができ
るよう支援している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

ご利用者の個性・人格を尊重して、言
葉や表情に目・耳を傾けて、その方に
あう言葉掛けの工夫を行っている。

ご利用者個々に、思いや希望を出しやすい
ように、表情、言葉に注意している。また
出来るだけ思いがかなうように職員間で話
し合って支援に努めている。
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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

排泄表を作成して、各利用者の状態を把握
に努めている。個別では食物繊維のファイ
バーを使用し自然排便して頂けるよう努め
ている。排便－４日目になった方へは坐薬
を使用している。

基本的には、最低週２回以上のペースで入浴し
て頂いてますが、ご利用者の希望、気分によっ
てはその都度、時間を変えたり、日にちを変え
たりして対応している。また入りたいと言われ
た時には、入れる環境を整えている。

毎食後、口腔ケアをしている。ご利用者の
状態によって口腔ケア表を作成しており、
口腔ケアティッシュを使用するなど介助さ
せて頂いてます。(声掛け促す)

排泄表に、日中・夜間の排泄パターンを把
握し、個々に合った誘導を行ている。「ト
イレ」という単語では分からない方もい
らっしゃり、その方の分かりやすい言葉を
使い誘導を行っている。

食事・水分の確保が難しい利用者へは、別
に観察記録を作成し管理不足がないよう対
応している。また各ご利用者にあった食事
形態に変え(刻み・トロミ)摂取量が不足な
いよう支援している。
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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

自己管理は、難しくなられている。個々の
小口現金を預かり、必要時に使用してい
る。ただし家族、ご利用者の希望によって
は、少額のお金を所持されている。

趣味である刺繍をして頂いたり、折り紙・
計算ドリル、お気に入りの人形と一緒に過
ごして頂いたり工夫をしている。希望に
よっては散歩も行い、それぞれが楽しめる
よう心掛けている。

一人で外に出る事は難しくなっているが、
希望により散歩を行っている。外出として
は、いちご狩りや野外での昼食を取ったり
している。また家族と散歩や外出をされる
こともある。

ご利用者の表情、希望によって居室やソ
ファーで休んで頂けるように対応し、昼寝
の時間を作り、気持ち良く休めるよう支援
している。

個々の薬内容をファイリングし把握に努め
ている。管理は職員が行い錠剤が飲めない
方へは、医師、薬剤師に相談し粉状にして
服用して頂いてます。変更があった時には
申し送りノートに記入し情報を共有してい
る。
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51 ○電話や手紙の支援

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

52 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」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

少しでも居心地良く過ごせるように、入居
する前に使っていた家具等、持ってきて頂
くように、家族にお願いをしている。

トイレや廊下等に手すりを設置しており、
２階への移動にはエレベーターを利用して
いる。各居室の扉、共有部分の「トイレ」
「便所」の名前を貼る等で、それぞれ違う
が安全に暮らせるよう心掛けている。

物音や声のトーンに気をつけ、電気の色にも配慮してい
る。温度や湿度に気をつけ、窓を開けて換気するように
心がけている。脱衣所等、洗剤類は見えないよう、小さ
なカーテンで隠している。大きな窓は光が強くならない
ようにレースのカーテンを日中は閉めている。フロアの
壁には、季節がわかるような工夫をしている。

共用空間には、ゆっくりくつろげるようイ
ス以外にソファーを置きくつろげる場所を
作り、各ご利用者思い思いの場所にて過ご
せるよう配慮している。

電話が困難な方が殆どだが、希望があれば
職員がかけて本人と代わる等で対応をでき
ている。手紙や希望がある場合は対応して
いる。




