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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

事業所は横浜市戸塚区の閑静な新興住宅地の中にあります。近くには牛を飼ってい
る酪農家などもあり、新しいものと古いものが混在した環境です。開設が２００９
年９月と新しく、職員は地域に根ざしたアットホームなグループホームを目指し頑
張っています。また、同一敷地内に系列のグループホームがあり協力体制が構築さ
れています。
＜優れている点＞
・職員参加で作った運営理念と目標　運営理念は「地域に根ざしたアットホームな
環境を目指します」とし、さらにユニットごとに現実に即した目標を掲げ、全職員
が地域に根ざした運営を行なっています。また、職員は会議,や管理者との個人面
談などを通じ自由に意見を述べ、事業運営に反映できるようになっています。
・医師、看護職員との連携　事業所では医療連携体制加算を取っています。健康管
理を行なう上で医療連携ノートを活用し、職員が利用者の気になる健康状態を記載
し、それに対し医師、看護士が回答し支援方法などのを指示し、職員と利用者の情
報を共有化しています。
＜工夫している点＞
・希望に沿った食事の提供　献立は前日に利用者から要望を確認しそれに沿って食
事を提供しています。食材は指定の会社（関連企業）から週２回購入し、食材料の
記録を残し本社の管理栄養士が定期的に栄養評価を行いバランスの良い食事を提供
するように努めています。

戸塚区に閑静の住宅内にある、グループホームすみれは、静かな場所にあります。環
境としては、近くに柏尾川が近くに流れており散歩する際は、川の生き物を見ながら
散歩ができ、花見の季節には桜もみることができます。金井公園も近くにあり、車を
使い散歩に出かけることもできる環境にあります。ホームとしては、月に１回、行事
担当が行事を考え入居者様に楽しんで頂けるよう、みんなで考えています。少しづつ
ですが、ボランティアさんも来て頂けるようになってきています。法人では、主治医
を内科、精神科の主治医を家族、入居者様、管理者と考えることができ、月２回の往
診や特変時の対応もして頂ける環境があります。
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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

グループホーム　すみれ

陽だまり

 事業所名

 ユニット名

　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）

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

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

生活保護担当や高齢支援課との連携を
とり、入居者様の状態を伝えていま
す。また、戸塚区の連絡会にも参加し
連携をとっています。

区のケースワーカーや高齢支援課職員
との意見交換、あるいは運営推進会議
の議事録の配布などを行い、行政に対
し当事業所の実状を理解してもらって
います。そのような経緯を重ね現在で
は何かあればいつでも相談できる関係
にあります。

運営推進会議を通じて、地域の委員さ
んからも、積極的に疑問・質問を投げ
かけて頂き、町内会長さんからの情報
で老人会などの現状をお聞きしたり
し、交流の機会にグループホームにつ
いてお話しする機会があります。

　

2ヶ月に1回定期的に開催し、ご家族、
町内、地域の方に参加して頂いて、
サービスの実施に対しての報告や、情
報交換を行い、サービスの質の向上に
活かしています。また、会議の内容を
会議時に職員に伝えています。

運営推進会議には自治会役員、地域住
民、入居者家族、南戸塚地域包括支援
センターの職員などが参加し、ほぼ
２ヶ月に一度開催されています。最近
の会議では地元の子どもたちによる獅
子舞の来訪の話があり、今年のお正月
に実現しました。

オープニングスタッフにて理念を考え
ました。理念の中にも「地域に根ざし
たホーム」を理念で挙げており、ホー
ム会議やフロアーのカンファレンスで
も話し合うことがあります。また、玄
関、事務所にも理念を貼り理念の共有
を図っています。

開設時に職員による事業所独自の理念
「地域に根ざしたアットホームな環境
を目指します」を掲げ、定例のホーム
会議で確認し共有しています。また、
玄関及び事務所に掲示し職員や家族な
どの訪問者の目にとまるようにしてい
ます。

地域の方々には、運営推進会議や、夏
祭り、町内会の催し物などで、交流す
る場面があり、夏祭りに関しては、多
くの地域の人に参加して頂いていま
す。又散歩時など隣近所の人と挨拶や
立ち話などしたり、出勤時など挨拶を
交わすようにしてきています。

地域との繋がりを大切にし、地元の行
事などへの参加、散歩時に気軽に挨拶
できる関係を構築し、地域の一員とし
て日々交流がなされています。また、
区の社会福祉協議会の紹介によるピア
ニカ、人形劇などのボランティアも行
われています。

今まで以上に地域との交流を
深めるためにも町内会への入
会、また、現在は不定期的な
ボランテイアとの交流です
が、定期的なボランテイアを
通じより緊密な地域との交流
も期待されます。

　Ⅰ　理念に基づく運営

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

玄関の施錠は行っていませんが、フロ
アーの扉に鍵を掛ける時もあります。
日中は鍵を掛けずに対応し外に出よう
とされている方がいる時には、スタッ
フが付き添い散歩に出かけるようにし
ています。テラスの鍵は現在、掛けな
いように対応しています。

運営方針の中に身体拘束をしないよう
明確な方針があり、職員には勉強会な
どで身体拘束の具体的な事例を通じ、
身体拘束をしないケアの実践の周知が
行われています。居室や玄関に施錠を
行っていませんが、フロアーの扉には
鍵をかけています。

家族等には電話、面会時に意見を伺っ
ています。尚、苦情申し立て機関は、
重要事項説明書やホーム玄関にも公表
しており、体制は整っています。

運営推進会議、利用者の家族の来訪時
での職員との会話を通じ家族などの意
見や要望を聞き出す努力を行っていま
す。出された意見や要望は早急に対応
するようになっています。面会時に伝
えた内容は確認できるようにしてい
る。

利用者には独居の人なども多
く、家族の来訪が多いとは言
えない現実があります。すみ
れ便（広報誌）などを有効に
利用し家族の意見・要望など
把握することを期待します。

パンフレットや市から情報をもらい、
保護担当、高齢支援課との連携を取り
成年後見制度を利用している方もい
らっしゃいます。また研修には、参加
し後見人制度について学んでいます。

契約前に見学、面会させて頂き、質問
や希望、不安な点など伺うようにして
います。また、契約時の疑問にすぐ対
応出来るよう入居担当を交え管理者と
フロアーの主任にも契約時には参加し
てもらい、説明しています。

高齢者が虐待防止関連法について講習
会に行き、勉強しています。ホーム会
議にて研修内容を発表しみんなで考え
てもらうこともあります。
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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

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居する前の段階にある程度の情報を
入居担当者から頂いている為、全ス
タッフに資料を参照してもらい、ほし
い情報などを聞き出すことができま
す。また入居前には、ホームに来て頂
くため、ご本人からの要望を聞くよう
にしています。

横浜市グループホーム連絡会主催の交
換研修や、戸塚・泉ブロック会の研
修、今年度は交換研修を行い、同業者
との交流、ネットワーク作りが出来る
ように努めています。管理者は、区の
グループホーム連絡会でも情報交換を
行っています。

個々の業務の取り組みに関して、その
都度評価し、伝えています。協力、補
いあっていける関係作りを支援し、資
格取得に向けても支援しています。

内部研修（勉強会・教育研修会）は、
ヘルパー講座へは自己研鎖の為、出来
る限り参加を呼びかけています。外部
研修には、平等に参加出来るよう、勤
務調整を行っています。年1回、社内
の事例発表会や、勉強会の担当など
で、発表の機会があります。

日々の申し送りやホーム会議で、職員
の意見を汲み取り、担当課長に送られ
ています。社内の管理者会議にて、管
理者から運営者に直接伝えられる機会
もあります。

管理者は毎月開催しているホーム会議
やユニット会議で職員の意見や要望を
聞くようにしています。また、管理者
と職員との個別面談などでも要望や意
見を聞き、事業運営に反映するように
しています。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
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外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

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

17 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所との
関係が途切れないよう、支援に努めている

家族の協力にて、昔から通っていた美
容室に行かれる方もいらっしゃいま
す。また友人を家族が連れてきてくだ
さり、お話される方もいらっしゃいま
した。手紙にて近況を伝えている方も
います。

当事業所では入居前に利用予定者の生
活暦や入居後の日常会話を通じて馴染
みのお店や友人などを把握していま
す。日常生活の中で馴染みの美容院や
友人への手紙の手伝いなどの支援を行
なっています。

職員は利用者と生活する中で、喜怒哀
楽や思いを共感すると共に、和やかな
生活が送れるよう、場面づくりや声か
けをしています。職員が中間に入り話
ができるように環境をつくることも
行っています。

利用者の日頃の様子は、面会時や電話
で詳しく伝えています。また、理念に
もある、「家族がホームにきやすい環
境」を目指している為、家族が面会に
来られた際は、居室などで会話を楽し
んで頂くようにしています。

介護計画への入居者・家族の意見の反
映、介護計画を、入居者や家族とも相
談しながら作成しています。又、家族
の訪問時に意見を聴く機会を作ってい
ます。必要に応じて連絡をしたり、
日々の様子をメール、お便り、電話等
でお知らせしています。

新しい環境に慣れて頂くことに重点を
置き、馴染みの物や、関わる事でコ
ミュニケーションを図り、安心出来る
環境作りに努めています。
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21 ○利用者同士の関係の支援

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

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

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

毎朝の申し送りの中で、一人ひとりの
心身状態の把握をし、また午前中にバ
イタルチェックを行うなどし、その方
のちょっとした心身の違いにも気づく
よう努めています。

日常の会話を通して本人の望む暮らし
の把握を努めており、毎日の申し送り
やカンファレンスで、職員間の情報の
共有、月1回の会議でさらに確認を
し、深めています。

職員は日常生活の中で利用者と会話を
通じ信頼関係を作り利用者一人ひとり
の希望や意向を把握しています。ま
た、会話の困難な場合には利用者の素
振りや振る舞いなどで思いや意向を把
握するように努めています。

入居時の情報の他、日々の会話の中か
ら、生活歴、習慣、出身地、趣味、嗜
好物、特技等、情報収集し職員間で共
有し、サービスに繋げられるようにし
ています。家族とも信頼関係を築くこ
とで生活暦などを聞くことができるよ
うになってきています。

サービス利用が終了されて方にも（他
施設、病院に移られる）必要に応じ情
報提供し、家族の相談にのっていま
す。また管理者から、現在の状況を聞
きアドバイスさせていただくこともあ
ります。

　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

利用者同士が少しでも他者との交流が
もてるよう、レクリェーション、談話
等の場面などにおいて、働きかけてい
ます。居室で過ごす時間が多い方もい
らっしゃいますが、本人が得意として
いるものをスタッフと共に行って頂く
こともあります。
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26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方につ
いて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞ
れの意見やアイディアを反映し、現状に即した介護計
画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別
記録に記入し、職員間で情報を共有しながら実践や介
護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応
して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援や
サービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、
本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを
楽しむことができるよう支援している

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得
られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適
切な医療を受けられるように支援している

内科・精神科の往診医、訪問看護師と
は医療連携ノートを使い、共有出来る
ようになっています。また訪問歯科医
等による受診もされ、認知症について
の理解もあり、柔軟に対応して下さっ
ています。

入居前の馴染みのかかりつけ医に継続
して受診される利用者もいますが、事
業所の嘱託医に切り替えるケースもあ
ります。切り替える場合には家族の同
意を得て行っています。また、かかり
つけ医への通院介助は職員が行なって
います。

本人、家族の状況に応じて、通院等必
要な支援は柔軟に対応し、個々の満足
を高めるよう努力しています。またレ
ストラン「風の音」への食事会や音楽
療法。24時間対応の主治医、訪看等
サービスの多様化に取り組んでいま
す。

民話朗読、人形劇、踊りなどのボラン
テイアなどを受けています。また消防
訓練など地域の方にも、参加呼びかけ
協力しながら支援しています。１月に
は、獅子舞も来て頂くことができ、地
域の方とも関わりが多くなってきてい
ます。

本人がより良く暮らすための課題やケ
アのあり方について、本人、家族、関
係医療機関などが、日々の状態に関す
る情報を共有し、適切な対応を話し合
い、介護計画に反映しています。

介護計画は家族及び利用者や職員の意
向を毎月行なっているモニタリングで
話し合い、計画作成担当者が中心と
なって作成されています。原則３ヶ月
ごとに見直しを行っていますが、必要
に応じて臨機応変に対応しています。

個別にバイタルチェック、食事、水分
量、排泄、入浴、日々の暮らしの様
子、本人の言葉、エピソード等を記録
しています。個別記録を基に介護計画
の見直しをしています。
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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

消防署による普通救命講習を定期的に
受けて、実践力を身につけています。
皆が知識を身につける為、順番に参加
するように努めています。今年度も１
月１３日に消防署の方により、応急手
当の仕方などを指導して頂きました。

夜間想定した避難訓練を、実施してお
り、地域住民の方々の参加もいただい
ています。職員は、救急救命訓練に参
加しています。施設内にはスプリンク
ラーが設置されています。

年２回定期的に消防署の協力を得て夜
間を想定した避難訓練も行っていま
す。地域の人々には自治会役員を通じ
参加を呼び参加してもらっています。
また、食料・水・日用品などの備蓄品
も完備されています。

入院された時は病院のＳＷと連絡を
取って情報を頂いています。今の状
態、退院の予定色々相談をさせても
らっています。状態が落ち着いた際は
素早く退院しＡＤＬが低下しないよう
に心がけています。また主治医にとも
連携を図っています。

ご本人、家族の意見を尊重し、希望に
添ったターミナルが迎えられるように
医師、看護師、との連携体制が出来て
います。内部グループホームではター
ミナルケアの実績も多く、勉強会や事
例発表会も行われている為、職員の意
識も高いかと思われます。

契約前に重度化や終末期の対応につい
て「重度化した場合における対応に関
わる指針」と言う文書に基づき家族に
説明し同意を得ています。重度化が予
測される場合、嘱託医、看護師、職員
との連携が取れるようになっていま
す。

開設後重度化やターミナルの
実績もまだ少なく、職員の意
識も高いとは言えません。今
後は利用者の要介護度も高く
なる傾向にあります。今後に
向けた職員への研修を期待し
ます。

職場に看護師はいませんが、医療連携
ノートにより、職員、医師、看護師が
相互の情報を共有できるようになって
います。看護師とは24時間連絡が取
れ、相談出来るようになっています。
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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

利用者一人ひとりの個性を大切に、身
だしなみやお洒落が出来るよう支援し
ています。ご本人と相談しながら、月
1回の食事や、音楽療法の機会を利用
しています。

献立の相談をしたり、食べたい物をお
聞きしたり、また調理方法や食材運搬
のお手伝い等、現在スタッフと厨房に
入り料理を作っている方もいらっしゃ
います。また出来る方には、配膳下膳
のお手伝いをして頂いています。

旬の食材や新鮮なものを取り入れ、利
用者の好みや苦手なものを考慮した献
立を工夫し、職員は食事支援をしなが
ら一緒に食卓を囲んでいます。毎月外
食に出かけたり、季節の行事食やお誕
生日食等を取り入れ食事を楽しんでい
ます。

入居者自身が希望日や、自己決定しや
すい環境を作っています。それらを促
す取り組みを、日常的に行っていま
す。入浴日などは決まっておらず、本
人の意向に応じ対応させて頂いていま
す。

本人のペースで生活していただいてい
ます。掃除の手伝いをしたくて待って
くださる方、洗濯が乾くのを待ってお
られる方、広告や新聞を折られる方、
ＴＶを観られる方様々ですが、好きな
ことをして頂いています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

入居者一人ひとりの違いを尊重、さり
げない介助、プライベートな場所での
礼儀、本人の返答能力に応じた質問方
法、本人が思っている「現実」を否定
しない等など、心がけています。

人生の先輩として尊敬し、一人ひとり
に合った支援を心掛けています。プラ
イバシー保護などの研修を通じ、日頃
から職員間でも注意を払いながら対応
し、毎日の様子観察の中から個々のサ
インを捉え、思いを大切にする支援を
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

入浴日は決まっておらず、本人のペー
スで入浴して頂くようにしています。
入浴簿がある為、入浴日の把握はでき
ています。その為、自分からの訴えが
ない方に関しては、スタッフが声を掛
け入浴しています。

入浴は週2～3回、午前中が基本となっ
ていますが、利用者の希望には柔軟に
対応しています。夏場などは午後の散
歩の後にシャワーを浴びることもあり
ます。嫌がる人には誘い方や声掛けの
仕方、人を代えるなどの工夫をして支
援しています。

入居者一人ひとりのその時の、排泄状
況・心身の状態、又時間帯に応じたも
のを使用し対応しています。日中は、
リハビリパンツを利用し、定時、トイ
レ誘導を行う方や、表情や行動の変化
にてトイレにお連れするようにしてい
ます。

排泄チェック表を活用し、一人ひとり
の状態を把握し、事前に声掛けを行う
ことでトイレ回数や時間間隔の把握や
的確な支援でリハビリパンツ・パット
から布パンツ使用になるなど、排泄の
自立支援に努めています。

便秘の及ぼす影響を理解し、毎朝乳製
品を飲用して頂くなど、水分補給も積
極的に行っています。また、１日１回
寒天を食べて頂き、便秘をされないよ
うに対応しています。

食事・水分量を記録しています。その
方の状態に応じ、ミキサー、刻み、ト
ロミなど形態を変え提供しています。
定期的に栄養管理士が訪問し、指導し
て頂いています。また訪問歯科に相談
し食事形態を変更された方もいらっ
しゃいます。

口腔内の清潔が保たれるよう、歯磨
き、うがい、義歯洗浄が、習慣になる
よう支援しています。週に１回、訪問
歯科が往診に来るため、全入居者様の
口腔内を診て頂きアドバイスして頂い
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

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

冬期間は外出の機会が減ってしまう
が、その方の体調に気を配り散歩・日
光浴・畑・買い物にお誘いし、歩行不
安定な方には車椅子を使用したりし、
気楽に楽しんでいただけるよう支援し
ています。

天気の良い日は近所の公園などに散歩
に出かけ、すれ違う人には声掛けし挨
拶を交わしています。利用者の衣料品
などを買いにスーパーなどにドライブ
を兼ねて出かけることもあります。ベ
ランダで外気浴をしたり、各種行事で
外出もしています。

金銭管理の難しい方は職員がお預かり
し、その方の希望の物を買いに行くこ
とを行っています。買い物に行かれた
方に、お金を払って頂くこともありま
す。

薬のファイルを作り、職員がいつでも
確認、理解出来るよう努め、問題点は
その都度ドクター・ナースに相談して
います。誤薬のないよう3重のチェッ
ク体制をとり、症状の変化にも気を付
けています。

食材日付け貼り、新聞折り、洗濯物た
たみ、食器拭きなど等、自発的にそれ
ぞれを、役割として引き受けて頂いて
います。現在少しづつですが、スタッ
フと台所に入り食事を一緒に作って頂
く方もいらっしゃいます。

証明、雑音、温度調整など、環境に配
慮し、個々の生活リズムに合わせ、休
息したり眠れるよう、支援していま
す。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

浴室、トイレ、廊下等には手すりを設
置し、浴槽内は滑り止めマットを使
用。居室には表札をつけ、トイレは解
りやすく表示させて頂き、安全で自立
した生活を送れるよう工夫していま
す。

フロアーにはソファーのコーナーを２
箇所。またテラスでは、その都度椅子
を移動し、外気浴を兼ね、お茶を飲ん
だり、入居者一人や気の合った方同士
過ごせる居場所を確保しています。庭
には季節の野菜が作れる畑があり、収
穫や散歩等を楽しまれています。

居室に関しては、ご本人・家族に自由
に使用して頂いています。また、入居
時には慣れ親しんだ家具を継続して利
用して頂けるよう勧めています。居室
に好きな俳優の本などを持って来てい
る方もいらっしゃいます。

居室は毎朝清掃し、換気が行われ清潔
です。使い慣れた家具や生活用品、思
い出の品や家族の写真などが持ち込ま
れ,思い思いに配置されています。居
室の表札は本人と職員が一緒になって
作成した、温もりのある手作りのもの
が掛けられています。

電話は希望時いつでも使えるように
なっています。また遠距離のご家族か
ら荷物が届いた時には、ご本人から電
話して頂くなど、ご本人の感謝を伝え
る支援をしています。

共用の生活空間は暖かく和やかな家庭
的な雰囲気を作っています。四季を感
じるもの、行事に関する置物や草花
等、調度や装飾にも気をつけていま
す。近所の方から頂くお花などをテー
ブルに飾ることもあります。

リビングは明るくゆったりとしてお
り、ソファーセットが設置されていま
す。壁面には利用者と共に作成した千
切り絵付きの大きなカレンダーがあ
り、食卓には季節の草花が飾られてい
ます。共用空間は広く、嫌な臭い、音
もなく照明も適度です。
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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

グループホーム　すみれ

そよ風

 事業所名

 ユニット名

　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）

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

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

生活保護担当や介護保険課など市役所
に足を運ぶ機会が多いことから、入居
者様の状況などを伝えることができて
います。また連絡会の参加し連携を
とっています。

運営推進会議を通じて、地域の委員さ
んからも、積極的に疑問・質問を投げ
かけて頂き、町内会長さんからの情報
で老人会などの現状をお聞きしたり
し、交流の機会にグループホームにつ
いてお話しする機会があります。

　

月２回、運営推進会議をおこなえるよ
うになりました。地域住民の方やご家
族から意見を頂き、消防訓練などをお
こなうことができ少しづつですがサー
ビスの向上に繋がってきています。

「地域に根ざしたアットホームな環境
を目指します」と言う理念を玄関や事
務所の見やすい所に掲示し常に立ち返
り取り組んでいます。地域行事に参加
したり、運営推進会議や、防災・避難
訓練を重ね、ホームに対する理解を深
めて頂いています。

地域の方々には、運営推進会議や、夏
祭り、町内会の催し物などで、交流す
る場面があり、夏祭りに関しては、多
くの地域の人に参加して頂いていま
す。又散歩時など隣近所の人と挨拶や
立ち話などしたり、出勤時など挨拶を
交わすようにしてきています。

　

　Ⅰ　理念に基づく運営

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

玄関の施錠は行っていないが、中扉は
施錠しています。入居者お一人の方が
どうしても危険を伴う為、全入居者の
家族に理由を説明し、理解をして頂い
ています。

家族等には電話、面会時に意見を伺っ
ています。尚、苦情申し立て機関は、
重要事項説明書やホーム玄関にも公表
しており、体制は整っています。

パンフレットや市から情報をもらい、
必要性のある方は関係機関と話し合
い、活用出来るよう支援しています。

契約前に見学、面会させて頂き、質問
や希望、不安な点など伺うようにして
います。また、契約時の疑問にすぐ対
応出来るよう入居相談員を設置してお
ります。

高齢者が虐待防止関連法について講習
会に行き、勉強しています。朝礼、会
議などで職員に理解浸透をはかり、防
止に努めています。
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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

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居時に心身状態・生活歴・希望等を
伺い、全職員が把握するようにしてい
ます。また日々の生活の中、１ヶ月に
１度の会議の中で現時点での課題を明
確にしています。

横浜市グループホーム連絡会主催の交
換研修や、戸塚・泉ブロック会の研
修、横浜市実践者研修の参加などで、
同業者との交流、ネットワーク作りが
出来るように努めています。管理者
は、区のグループホーム連絡会でも情
報交換を行っています。

個々の業務の取り組みに関して、その
都度評価し、伝えています。協力、補
いあっていける関係作りを支援し、資
格取得に向けても支援しています。

内部研修（勉強会・教育研修会）は、
ヘルパー講座へは自己研鎖の為、出来
る限り参加を呼びかけています。外部
研修には、平等に参加出来るよう、勤
務調整を行っています。年1回、社内
の事例発表会や、勉強会の担当など
で、発表の機会があります。

日々の申し送りやホーム会議で、職員
の意見を汲み取り、担当課長に送られ
ています。社内の管理者会議にて、管
理者から運営者に直接伝えられる機会
もあります。
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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

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

馴染みの方（知人、友達、親戚の方）
の面会の時間を大切にしています。ご
家族とお墓参りに行ったり、以前の職
場に出かけられる方もいます。

職員は利用者と生活する中で、喜怒哀
楽や思いを共感すると共に、和やかな
生活が送れるよう、場面づくりや声か
けをしています。

利用者の日頃の様子は、面会時や電話
で詳しく伝えています。来訪時は、ご
本人と家族の潤滑油になるよう心掛け
ています。

介護計画への入居者・家族の意見の反
映、介護計画を、入居者や家族とも相
談しながら作成しています。又、家族
の訪問時に意見を聴く機会を、作って
います。必要に応じて連絡をしたり、
日々の様子をメール、お便り、電話等
でお知らせしています。

新しい環境に慣れて頂くことに重点を
置き、馴染みの物や、関わる事でコ
ミュニケーションを図り、安心出来る
環境作りに努めています。
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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
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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

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

毎朝の申し送りの中で、一人ひとりの
心身状態の把握をし、また午前中にバ
イタルチェックを行うなどし、その方
のちょっとした心身の違いにも気づく
よう努めています。

日常の会話を通して本人の望む暮らし
の把握を努めており、毎日の申し送り
やカンファレンスで、職員間の情報の
共有、月1回の会議でさらに確認を
し、深めています。

入居時の情報の他、日々の会話の中か
ら、生活歴、習慣、出身地、趣味、嗜
好物、特技等、情報収集し職員間で共
有し、サービスに繋げられるようにし
ています。

サービス利用が終了されて方にも（他
施設、病院に移られる）必要に応じ情
報提供し、家族の相談にのっていま
す。

　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

利用者同士が少しでも他者との交流が
もてるよう、レクリエーション、談話
等の場面などにおいて、働きかけてい
ます。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方につ
いて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞ
れの意見やアイディアを反映し、現状に即した介護計
画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別
記録に記入し、職員間で情報を共有しながら実践や介
護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応
して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援や
サービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、
本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを
楽しむことができるよう支援している

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得
られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適
切な医療を受けられるように支援している

民話朗読、人形劇、踊りなどのボラン
テイアなどを受けています。また消防
訓練など地域の方にも、参加呼びかけ
協力しながら支援しています。

内科・精神科の往診医、訪問看護師と
は医療連携ノートを使い、共有出来る
ようになっています。また訪問歯科医
等による受診もされ、認知症について
の理解もあり、柔軟に対応して下さっ
ています。

個別にバイタルチェック、食事、水分
量、排泄、入浴、日々の暮らしの様
子、本人の言葉、エピソード等を記録
しています。個別記録を基に介護計画
の見直しをしています。

本人、家族の状況に応じて、通院等必
要な支援は柔軟に対応し、個々の満足
を高めるよう努力しています。またレ
ストラン「風の音」への食事会や音楽
療法、ケータリング、訪問入浴、24時
間対応の主治医、訪看等サービスの多
様化に取り組んでいます。

本人がより良く暮らすための課題やケ
アのあり方について、本人、家族、関
係医療機関などが、日々の状態に関す
る情報を共有し、適切な対応を話し合
い、介護計画に反映しています。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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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

夜間想定した避難訓練を、実施してお
り、地域住民の方々の参加もいただい
ています。職員は、救急救命訓練に参
加しています。施設内にはスプリンク
ラーが設置されています。

ご本人、家族の意見を尊重し、希望に
添ったターミナルが迎えられるように
医師、看護師、との連携体制が出来て
います。内部グループホームではター
ミナルケアの実績も多く、勉強会や事
例発表会も行われている為、職員の意
識も高いかと思われます。

消防署による普通救命講習を定期的に
受けて、実践力を身につけています。
皆が知識を身につける為、順番に参加
するように努めています。

職場に看護師はいませんが、医療連携
ノートにより、職員、医師、看護師が
相互の情報を共有できるようになって
います。看護師とは24時間連絡が取
れ、相談出来るようになっています。

入院された時は病院のＳＷと連絡を
取って情報を頂いています。今の状
態、退院の予定色々相談をさせても
らっています。
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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
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価

外
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

献立の相談をしたり、食べたい物をお
聞きしたり、また調理方法や食材運搬
のお手伝い等、大根おろしをして頂い
たり、出来る方には、配膳下膳のお手
伝いをして頂いています。

本人のペースで生活していただいてい
ます。掃除の手伝いをしたくて待って
くださる方、洗濯が乾くのを待ってお
られる方、広告や新聞を折られる方、
ＴＶを見られる方様々ですが、好きな
ことをして頂いています。

利用者一人ひとりの個性を大切に、身
だしなみやお洒落が出来るよう支援し
ています。ご本人と相談しながら、月
1回の食事や、音楽療法の機会を利用
しています。

入居者一人ひとりの違いを尊重、さり
げない介助、プライベートな場所での
礼儀、本人の返答能力に応じた質問方
法、本人が思っている「現実」を否定
しない等など、心がけています。

入居者自身が希望日や、自己決定しや
すい環境を作っています。それらを促
す取り組みを、日常的に行っていま
す。（選んでもらう場面を作る、選ぶ
のを待つ等）

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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

便秘の及ぼす影響を理解し、毎朝乳製
品を飲用して頂くなど、水分補給も積
極的に行っています。また体操・散歩
への参加の声かけなどし、野菜を多く
取り入れた献立を心掛けており、医
師、看護師と相談し薬でコントロール
しています。

自ら希望される方が殆ど居ない為、職
員から声かけして入って頂いている
が、希望される時や便失禁の方などは
入浴の支援をしています。

口腔内の清潔が保たれるよう、歯磨
き、うがい、義歯洗浄が、習慣になる
よう支援しています。

入居者一人ひとりのその時の、排泄状
況・心身の状態、又時間帯に応じたも
のを使用し対応しています。

食事・水分量を記録しています。その
方の状態に応じ、ミキサー、刻み、ト
ロミなど形態を変え提供しています。
定期的に栄養管理士が訪問し、指導し
て頂いています。
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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

金銭管理の難しい方は職員がお預かり
し、その方の希望や力量に応じて、所
持して頂いたり、買い物に使えるよう
支援しています。

モップがけ、食材運搬、新聞折り、洗
濯物たたみ、食器拭きなど等、自発的
にそれぞれを、役割として引き受けて
頂いています。

冬期間は外出の機会が減ってしまう
が、その方の体調に気を配り散歩・日
光浴・畑・買い物にお誘いし、歩行不
安定な方には車椅子を使用したりし、
気楽に楽しんでいただけるよう支援し
ています。

証明、雑音、温度調整など、環境に配
慮し、個々の生活リズムに合わせ、休
息したり眠れるよう、支援していま
す。

薬のファイルを作り、職員がいつでも
確認、理解出来るよう努め、問題点は
その都度ドクター、ナースに相談して
います。誤薬のないよう3重のチェッ
ク体制をとり、症状の変化にも気を付
けています。
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51 ○電話や手紙の支援

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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、
トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまねくよ
うな刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないよう
に配慮し、生活感や季節感を採り入れて、居心地よく
過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

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

居室に関しては、ご本人・家族に自由
に使用して頂いています。また、入居
時には慣れ親しんだ家具を継続して利
用して頂けるよう勧めています。

浴室、トイレ、廊下等には手すりを設
置し、浴槽内は滑り止めマットを使
用。居室には表札をつけ、トイレは解
りやすく表示させて頂き、安全で自立
した生活を送れるよう工夫していま
す。

共用の生活空間は暖かく和やかな家庭
的な雰囲気を作っています。四季を感
じるもの、行事に関する置物や草花
等、調度や装飾にも気をつけていま
す。

フロアーにはソファーのコーナーを２
箇所。またテラスでは、その都度椅子
を移動し、外気浴を兼ね、お茶を飲ん
だり、入居者一人や気の合った方同士
過ごせる居場所を確保しています。庭
には季節の野菜が作れる畑があり、収
穫や散歩等を楽しまれています。

電話は希望時いつでも使えるように
なっています。また遠距離のご家族か
ら荷物が届いた時には、ご本人から電
話して頂くなど、ご本人の感謝を伝え
る支援をしています。
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　（別紙４（２）） 事業所名　グループホーム　すみれ

目標達成計画 作成日：　平成 ２３年 ６月 １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 13

入居者様の中には独居の方も多く、御家族の
来訪が決して多いとはいえない現状がある。御
家族には電話や面会時に意見を伺っているが、
ホームの生活・様子をもっと知っていただき、よ
りよい関係づくりに努めていきたい。

御家族との信頼関係を深め、入居者様により
よいサービスを提供する。

２ヵ月に１回、ホーム便りを作成し、御家族へ送る。

６ヶ月

2 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。


