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【事業所概要（事業所記入）】

※  事業所の基本情報は，介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】

【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）】

【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）】

法人名

事業所名

所在地

3470700356

竹原市福田町堂沖尻１３００－１
（電話）　０８４６－２４－１２８７

グループホーム　ゆかりの里

事業所番号

当グループホームは開設１５年を迎える。１ユニットであり併設する施設はないが、地域の一家
族として存在している。月１回、自治会が開催するふれあいサロンや掃除に利用者、職員が参加
したり、ホームの行事には協力、参加して頂き、地域の仲間となり、互いが頼れる存在となる関
係づくりを目指している。運営推進会議ではホームとして地域に貢献できる事など、意見を聞い
たりしている。また、見学者には「家庭的で明るい」という感想を一様に頂く。利用者は９８歳
の方を筆頭に皆様お元気に過ごされているが、お一人お一人の「今出来ることを大切に」した毎
日のケアの現れと思っている。全体会議やカンファレンスで、利用者各々の自立支援に基づいた
ケアができるよう、職員皆で意見を出し合い、取り組んでいる。

独自の「研修テキスト」により、目指すべき理念・目標・運営方針が明確になっている。高齢
者のふれあいサロンには毎回参加している。運営推進会議は、常に7～8人と多くの人が参加し、
活発な意見交換の場となっている。地域住民との交流を深める目的で始めた「ゆかり祭り」は、
毎年多数の住民が参加し、交流の場となっている。地域との交流を重点に、理念でもある「地域
に根ざしたホーム」づくりに取り組んでいる。ここでは、利用者が其々ゆったりと和やかな表情
で、その人のペースで過ごし、それを職員が温かく見守っている。利用者一人ひとりが出来るこ
とを発見し、それを発揮してもらうように支援している。食事はとても重要であるとの考えか
ら、①作る、②食べる、③片づけることを生活の軸として大事にしている。職員の全体会議やカ
ンファレンスは、利用者も参加され、話し合いをされている。

１ 自己評価及び外部評価結果

評価機関名

所在地

訪問調査日

一般社団法人広島県シルバーサービス振興会
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有限会社　いのくち
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自己評価作成日 平成30年2月10日 評価結果市町受理日
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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

○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。

○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。

○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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら，協力
関係を築くように取組んでいる。

市職員、地域包括支援センターの職員には運営
推進会議に毎回参加して頂き、事業所の実績や
様子、ケアサービスの取り組み等、映像を交え
伝え、意見助言をしてもらっている。市からの
情報も会議にて頂いている。また、介護相談員
による訪問を受け、実際の様子を具体的に伝
え、報告を貰っている。

　市の介護相談員が、3カ月に1回訪問
され、利用者と会話を交わし、報告を
頂いている。月1回の市主催の地域ネッ
トワーク会議への参加や、運営推進会
議には、毎回参加され、会議後は個別
に相談することもある。必要な時には
市と事業所が連携できる体制が整って
いる。

地域の自治会が開催するふれあいサロンに毎月お
誘いがあり、参加している。一部ではあるが入居
者の名前や顔を覚えて頂いている。玄関の掃除、
散歩の時、挨拶し話をしている。時々、自宅でで
きた野菜を持参して下さりお茶を飲んでもらった
りしている。年２回の地域の掃除や回覧板を届け
るなど入居者と一緒に行なっている。又、食材や
物品は地域の店で購入したり、配達してもらって
いる。

　高齢者のふれあいサロンには、毎回
参加し、交流を深めている。地域住民
との交流を深める目的で始めた「ゆか
り祭り」は、毎年多数の住民が参加
し、交流の場となっている。ホームと
して、地域で何かできないだろうかを
常に考え、取り組んでいる。

年６回会議を開催し、利用者の日常の様子をスラ
イドで報告したり、取り組みの状況、抱える問題
など提起し意見交換、助言を頂いている。その意
見を基にサービスの向上に生かすことができてい
る。意見を頂き、実践してことは報告、評価に力
を入れている。会議では自治会長、民生委員、市
職員、駐在所警察官、公民館長、家族など常に
７、８名の参加がある。

　常に7～8人の参加があり、年1回（7
月）は、家族会を兼ねて実施してい
る。日頃の様子をスライドで報告さ
れ、取り組み状況、ヒヤリハットや日
頃の利用者のケアでの困りごとなども
話をされている。参加者からのアドバ
イスを頂き、サービスの向上に生かし
ている。

ふれあいサロンの参加や運営推進会議において認
知症への理解を深めて頂いたり、相談の窓口であ
ることを知らせている。又、地元中学生や高校生
の職場体験を受け入れ、入居者や職員と直に触れ
合い、交流することでグループホームや認知症の
理解を深めてもらっている。ホームに足を運んで
もらい、交流を図るためにゆかり祭りやとんど祭
りを行なっている。

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

　独自の「研修テキスト」により、理
念・目標・運営方針が明確である。年
度初めに、代表者から1年間の目指すべ
き方針が打ち出されている。適宜、全
体会議（月1回）で、日々の支援が理念
に沿っているか、確認している。

地域密着型に基づいた４つの理念を掲
げ、当事業所の根本であり、目標として
いる。会議や年度始め等、　代表者から
当事業所の理念の持つ意義意味を説明し
てもらったりし、節目ゝで確認し、共有
している。
玄関などに掲示し、常に確認できるよう
にしている。

自己
評価

外部
評価

項目
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

契約時には、重要事項の文書を用いて丁
寧に説明している。事業所としての対応
可能な範囲、リスクの説明をし、又、利
用者や家族の思いを聴き、納得して頂い
たうえで契約に応じてもらっている。制
度の改定による変更にも文書を出し、理
解・納得を図っている。

利用者の意見や要望を聞き取ることは困難なこ
とが多いが、日々の職員との関わりの中で聴き
取り、ケアに生かせるようにしている。家族の
面会時にご本人の様子を伝え、家族の思いを伺
うようにしている。また、年１回の家族会で意
見や要望を出して頂き、反映させているが、個
人面談の必要性を言われた家族もあり、今後の
課題としたいと思っている。

　担当職員から、①面会時は日頃の様
子を報告、②毎月1回、生活状況のコメ
ントと写真を添えて送付している。利
用者、家族の意見や要望などは、ケー
スに分けて、①生活日誌、②申し送り
ノートに記録している。先月（H30.1）
より、苦情・重要事項ノートを作成
し、検証しながら取り組まれている。

　

何が身体拘束に当たるのか会議で話し合うなど
し、日頃から身体拘束のないケアを実践してい
る。日中は玄関に鍵を掛けていないが、センサー
を設置し玄関が開くと音と光りで知らされるよう
になっており直ぐに対応している。但し、道路傍
に建物が位置するため、危険防止として門扉には
施錠している。色んな場面で安全を重視すること
を理由に拘束になっていないか話し合う頻度を増
やしたい。

　年1回は、身体拘束をしないケアの重
要性について研修を行なっている。
個々の事例について、「身体拘束に該
当しないか」を月1回の全体会議やカン
ファレンスで再確認をしている。

会議に議題としてあげ、話し合ってい
る。どういった行為や言葉が虐待に当た
るのか、自分では気付かず虐待に通じる
言動を行なっていないか、職員一人ひと
りが自分を振り返る機会を持つようにし
ている。身体の小さな痣なども報告する
ようにしている。

会議にて成年後見人制度や権利擁護の制
度について資料を基に取り上げ学んだ。
カンファレンスでは入居者各々の自立支
援を根底に置いたプランをたて、支援内
容を職員全員で検討し、日々のケアに生
かしている。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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。

○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。

○初期に築く本人との信頼関係

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

　職員がストレスを溜めない取り組みと
して、年1～2回または必要時は個人面談
を実施し、職員の意見を聴いている。職
員からの要望で、勤務変更、勤務時間の
短縮など処遇環境の改善に取り組み、働
きやすい職場環境に努めるようにしてい
る。会社として、社会保険労務士、税理
士と相談できる体制である。

個人面談や管理者、主任が聞き取った職
員各々の思いを反映できるよう、職員が
働きやすくなるよう、勤務条件の整備に
努めている。人間力の研修を随時行い、
自己啓発と組織力につなげている。
健康診断、介護職員処遇改善加算金の受
給を受けている。

新人社員には、ゆかりの里の研修テキス
トを使用している。また、経験、理解度
に応じた指導を個人的に行なっている。
外部研修の情報を提示し、受講を呼びか
けている。全体会議やカンファレンスに
おいて研修をし、また外部の講師を招
き、研修を行い、学ぶ機会を作ってい
る。

代表者は全体会議などで、運営に関する
説明を、変更などあれば詳しく説明して
理解を求め、意見を聞くようにしてい
る。また、日頃からコミュニケーション
をはかるように心掛け、聞き出したりす
るようにしている。日常の関わりにの中
から出てくる気付きを運営に取り入れて
いる。

市内の連絡会に参加し、意見交換、情報
交換をしている。また希望者が外部の研
修会に参加している。今年度、初めて近
隣のグループホームの交換研修に参加
し、当事業所より１名、他グループホー
ムへ行き、他グループホームから１名、
当事業所で３日間の研修を受け入れた。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

事前面談では家族から本人の心身の状
態、生活状態をお聞きしたうえで、本
人の認知状態に合わせた対応を心掛け
ている。不安を感じさせることなく、
安心できる場所であり、人であること
を知らせていくよう努めている。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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
場に置かず，暮らしを共にする者同
士の関係を築いている。

○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。

○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。

毎月送る月報告で日々の生活情報や気付
きを家族に知らせる中で、家族と同じ思
いで支援していることを伝えていきたい
と思っている。来訪時には本人と家族が
ゆっくり過ごせるよう配慮する一方、以
前の利用者の様子をお聞きして情報を共
有し、日々のケアに生かすよう努めてい
る。

家で使用されていた物を持ってきて頂
き、写真などを飾り、それを見て思い
出して頂くようにしている。馴染みの
人が来所された時には関係が途切れな
いよう次回の来訪の声かけをしたり、
一緒に写真を撮り、部屋に飾るように
している。

　以前の職場の同僚、知人、友人の訪
問があり、リビングや居室でゆっくり
と過ごされ、馴染みの関係が損なわれ
ず継続するように配慮している。な
お、家族の協力で、利用者の中には、
今まで利用していた美容院へ通うよう
支援している例もある。
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家族が困っていること、不安な事、当
事業所に求めている事など家族の思い
を聞き取り、受け止めることを第一に
行うよう努めている。その上で、事業
所としてどのような対応ができるか、
話し合っている。

利用者は人生の先輩であるという考えを
職員間で共有し、日常会話など配慮して
いる。時には教えをうけながら一緒に調
理したりと、支援する側、される側とい
う意識を持たず、お互いが協働し合いな
がら生活していくよう努めている。

早急な対応が必要な相談者には、可能な限
り柔軟な対応を行っている。またデイサー
ビスの利用など、本人の状態に合わせた
サービスを提案する場合もある。利用開始
前に、事業所に来て体験してもらうなど、
徐々に馴染んで頂くよう工夫している。そ
うした中で必要としている支援を見極める
ようにしている。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

家族から入所前の面接や来訪時に生活
歴やお好きだったことなどお聞きして
いる。入所することで生活環境が大き
く変化するため、安心して生活できる
よう、その情報を取り入れ、本人の出
来る事を把握することでその力を発揮
して頂き、居心地の良い場所となるよ
う努めている。

朝の申し送り時に一人ひとりの状態を
報告し、その日の過ごし方などを確認
している。その場にいない職員は申し
送りノートや観察記録に目を通し、把
握するようにしている。また、カン
ファレンスなどで利用者それぞれの心
身状態や有する力の気付きを出し合っ
て把握し、共有するようにしている。

利用が終了された利用者や家族の方と
の繋がりは現在は持てていない。

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

22

本人の今までの生活を把握し、出来る
だけその暮らしに沿ったケアを志して
いる。意思疎通が困難となった方には
傍に寄り添い、その人の思いに近づけ
るよう努めている。また、カンファレ
ンスで情報交換し、検討、共有してい
る。

　日常の会話から利用者の意向を把握
しているが、意思疎通が困難な方は、
動作や表情から本人の意向を汲み取
り、把握できた内容は「生活日誌」に
記載している。利用者の意向が実現で
きるようにカンファレンスで情報共有
し、対応している。

利用者同士が関わりあえるよう、席な
ども工夫し、お茶を飲みながら昔話を
したり、レクリエーションができるよ
うにしている。利用者の性格や相性な
ど考えて職員が調整役となり支援して
いる。

23 9
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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アを反映し，現
状に即した介護計画を作成してい
る。

○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。

○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。

○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。

○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。

家族の希望で殆どの利用者は事業所の
協力医を主治医としている。様子変化
のある時は、迅速な相談、対応がで
き、協力医との連携をはかっている。

　今までの病状のこともあり、入居時
にかかりつけ医を決めている。協力医
以外の受診については、家族対応をお
願いしている。医師への相談は、ホー
ム長、計画作成担当者が窓口となって
いる。協力医の往診が毎週あり、一人
ひとりの健康チェックをしている。

利用者一人ひとりの毎日の記録（食事量、
排泄、身体状況、行動等様子、気付き）を
個別ファイルに記している。他に水分摂取
量、排泄表の記入も行い、継続したケアに
役立てている。その記録をもとに朝夕の申
し送りを行い、全職員で情報を共有してい
る。その記録を基に、介護計画の作成、見
直し、家族への報告を行なっている。

デイサービスにおいては、予定意外の
通所、延長サービス等、家族の状況、
要望に応じて対応している。また、歯
科通院や必要な物品の買い物など、行
なっている。

自治会長、民生委員、警察官、公民館
長、近隣の方の参加による運営推進会
議で情報交換し、協力関係を築いてい
る。近所の歯科医院に通院したり、ふ
れあいサロンに参加したり、公民館の
催し物に参加している。

介護保険更新時には家族、本人と面談
し、暮らしへの思いや要望を聞いてい
る。利用者の担当職員がサービス内容を
考え、計画作成担当者が原案として集約
し、全職員によるカンファレンスで介護
計画を作成している。また、３ヶ月に１
回、モニタリングをカンファレンスにて
行い、見直しをしている。

　より質の高いケアの向上を図りたい
想いで、3年前（H27）より、ICF（国際
生活機能分類）の手法、考え方の勉強
会をした経緯がある。担当職員と計画
作成者が原案を作成されている。常に
チームで考え、検証しながら取り組ま
れている。

27
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○看護職員との協働

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

○入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。

○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。

○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。

○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。

消防署の協力を得て、夜間火災を想定
して避難訓練を行なった。消防署への
通報、職員間の連絡、模擬避難を実際
に行い、不備な点など検証した。ま
た、運営推進会議で問題提起し、避難
路の確認、協力のお願いをしている。

　運営推進会議、町内会議に、災害に
ついて問題提起している。訓練時に
は、近隣者へ案内をし、ホームの防災
ベルの音の確認をしたこともある。今
後は、水害などのこともあり、近隣の
高い建物への避難ができるように声掛
けを行う予定である。

35 13

事業所としては、利用者や家族の要望が
あれば看取りを行う方針であることを、
終末期を迎えた家族に伝えている。重度
化した際には、家族、医師、管理者で話
し合いを行い、書面による同意をもら
い、適切な支援を行なっている。職員も
重度化や看取りに対し、不安なく適切に
対処できるよう、その都度話し合うよう
にしている。

  希望があれば看取りを行なう方針で
あり、看取りの事例がある。常に医療
従事者が勤務している訳でないため、
重度化した際には、家族・医師と話し
合いを行い、方針と方向性を決定し支
援している。なお、希望があれば家族
の寝泊りも可能としている。

緊急時の対応について、慌てず適切な
行動がとれるよう、職員会議などで随
時、確認するようにしている。消防署
の方を迎え、心肺蘇生法の訓練を行
なった。

看護職員を配置しており、様子変化が
あるときは医師に報告、適切な指示を
してもらっている。母体が医院なの
で、迅速に対応できる環境にある。

入院時には本人の情報を提供し、医療
機関と連携をとるよう努めている。ま
た、入院中は訪問して情報を収集し退
院後のケアを検討している。

33 12
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

洋服選びの自己決定ができない利用者
には色合いなど考えて支援している。
自分で出来ない利用者のズボンの上げ
下げなど、身だしなみをきちんと支援
できるよう努めている。

以前のように調理、片付けなど出来る
方がおられなくなったが、声かけ、献
立を話し、一緒に台所に立つようにし
ている。利用者と職員が同じテーブル
で同じ食事をおしゃべりしながら楽し
く食している。

  食事はとても重要であるとの考えか
ら、①作る、②食べる、③片づけるこ
とを生活の軸として大事にしている。
季節に応じた献立を立て、食材を大事
に利用している。ご近所から野菜の差
し入れも多く、食事に利用している。
利用者と職員が一緒に同じ食事をされ
ている。

今まで生きてこられた一人ひとりを尊
重し、人格や自尊心を傷つけないやさ
しい言葉掛け、対応を心掛けている。
好ましくない対応がみられたときは注
意し、全員で自覚するようにしてい
る。

　年１回、権利擁護の研修を行ってい
る。居室の入室時は、必ずノックし、
「失礼します」と言葉にされている。
トイレの見守りも、プライバシーが守
れるようにドアを少し開けて、本人が
不快にならないように気を配ってい
る。

先々に指し示すのではなく、本人の気
持ちや希望を聞き、自己決定を促して
いる。本人の表情などを見て、声かけ
たり、安心できるよう働きかけてい
る。

自分の都合によって優先順位が変るこ
とを反省するが、一人ひとりのペース
に合わせた対応を心掛けている。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

38
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

入浴時間は決めていない。一人ひとり
の生活や体調に合わせて入浴日や時間
を考慮している。週３～４日入浴でき
るよう心掛けている。

　週3～4回入浴ができるように支援し
ている。入浴時間は、10時～17時とし
ているが、あえて入浴時間は決めず、
その人の要望に応じて入浴している。
夕食後の希望があれば入浴も可能とし
ている。

毎食後に口腔ケアの声かけをし、細部
は介助し、支援している。また、本人
が歯ブラシを持ち、歯磨きができるよ
う支援している。義歯の消毒も行なっ
ている。

一人ひとりの排泄チェック表を確認し
ながら、トイレでの排泄に向けて誘導
している。尿意、便意のサインシグナ
ルを見落とさず、トイレ誘導してい
る。

　個々の24時間シート、排泄記録を参
考にしたトイレ誘導をしている。日中
は布パンツを使用し、出来るだけオム
ツを使用しない取り組みを行なってい
る。

便秘予防の為、植物繊維の食事を多く
摂ったり、水分を沢山摂るようにした
り、ゼリーで対応したり、少しでも歩
くよう工夫し、努めている。

一人ひとりに合った栄養バランスを把
握して提供している。また、その人の
摂りやすい水分（ゼリー、ジュース、
コーヒー等）を提供し、１日の目標を
達成している。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

その人の生活歴の中から、現存機能を
生かした出来ることをしながら、満足
感や楽しみとして提供している。

利用者の状況によって、食材の買出し
や、デイサービスの送迎、近所の散歩
を日常的に支援している。また、家族
との外出も行なっている。年２回（バ
ス旅行・初詣）、遠出の外出を恒例に
している。

　食事の買出しには、利用者と一緒に
出掛けるようにしている。年間計画で
外出行事を予定し、昼食を兼ねて取り
組んでいる。年1回、遠出の日帰り旅行
を企画し、実施している。

限られた利用者ではあるが、いくらか
のお金を所持してもらい、移動販売の
パンや歯科通院にご自分の財布から支
払いをしてもらっている。

生活リズムを整えて、日中の活動と休
息を安眠につなげるよう支援してい
る。年齢や体調次第で日中に休息を摂
るようにしている。

その人の病識、藥の効用、副作用な
ど、理解しており病状の変化があった
時には医師に連絡している。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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。

○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。

今まで使い慣れたベッドを持ち込んで
もらったり、馴染んだ物を置いたり、
自宅と同じような配置にしたりして、
安心してもらっている。また、利用者
の状態に応じた部屋作りを工夫してい
る。

　タンス、エアコン、ハンガー掛けは
ホームで準備している。使い慣れた家
具を自由に持ち込まれている。利用者
の中には、趣味の写経の道具を持参さ
れている。食事で必要な自分専用の茶
碗、箸、コップを持ち込まれている。

リビングと部屋の距離、トイレと部屋
の距離など、その人に合った距離にし
ている。カンファレンスや日々の申し
送りの中で、その方の持てる力を引き
出し、生かすことができる支援を模索
ししながら支援している。

利用者の希望に応じて電話ができるよ
うに支援している。

生活感、季節感を感じられるよう、壁
面を飾ったり、日なたで日光を感じる
工夫をしている。また、月１回フラ
ワーアレンジメントの先生を招き、一
緒に花を生けて居室に飾っている。

　利用者の家族が作られたパッチワー
ク作品が飾られている。毎月季節に応
じた貼り絵や飾り物が、温かみを添え
ている。月1回、フラワーアレンジメン
トの先生を招き、花を生け飾ってい
る。玄関先のベンチ、畳コーナー、テ
レビ前のソファーで、ゆっくりとくつ
ろいでいる。

玄関先のベンチ、畳コーナー、テレビ
前のソファーで気の合う人達、同じ興
味の人達で過ごしている。気の合った
利用者同士の席を隣り合わせにしたり
と楽しく過ごせるよう工夫している。

54 20

51

55

52 19

53
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〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている
③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんどない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

Ⅴ  アウトカム項目

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

63

61

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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。56

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

②利用者の３分の２くらいが

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

59

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

60

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが
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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②利用者の３分の２くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

③利用者の３分の１くらいが



〇

〇

〇

〇

〇

66 職員は，活き活きと働けている

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

65

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

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

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

④ほとんどない

①大いに増えている

②少しずつ増えている

④ほとんどできていない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

③たまに

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

③あまり増えていない

④全くいない

①ほぼ全ての職員が

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが



（様式２）

事業所名 グループホームゆかりの里

作成日

【目標達成計画】

1 34

2 33

3 32

4 35

5

6

7

注１）項目番号欄には，自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は，行を追加すること。

現在、入退院時の医療機関
との連携の内容確認が不十
分である。

入退院時、家族が不安を持
つことがないよう、医療機
関と適切な情報交換等連携
ができる。

医療機関と連携をとる際の
必要な手順、項目等を確認
し、マニュアルを作成す
る。

３ヶ月

災害時の備品・食料等備蓄
できているか指摘を受け
た。当ホームで調理してい
るので、ある程度の予備品
はあるが災害時を想定して
いない現状である。

災害となった際、何が必要
か、どの程度必要かを把握
し、常に常備できているよ
うにする。

①備蓄に必要な物品、数量
を決める。
②常にその物品、数量があ
るか、定期的に確認する。

６ヶ月

利用者が重度化している現
在、急変事・事故発生時の
判断、対応に職員が不安を
感じている。早急な学習、
実践力の習得が必要になっ
ている。

全職員が急変・事故発生時
に適切な対応ができるよう
になる。

①一般的な急変時の症状の
見極め、対応を学ぶ。
②当ホーム利用者一人一人
の急変を想定した対応を医
師を交え検討する。
③医師との連携を確認す
る。

３ヶ月

重度化や終末期に向けた方
針はあり、その都度取り組
んでいるが、曖昧な部分が
ある。

本人・家族が安心して終末
期を迎えることができるよ
うになる。

重度化・終末期にに向けた
指針を具体的に作成する。

１ヶ月

２  目標達成計画

平成30年3月25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
具体的な取組み内容

目標達成に
要する期間


