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法人名 アイミ株式会社

緑が多く自然の満喫できる場所にあり平屋造りのゆったりとした空間で生活できる環境にある。「家庭的
な雰囲気の中で笑いと楽しみのある生活をします。いつも私たちがそばにいます。できることをふやしま
しょう」という理念をこころにひとりひとりの希望に応じた生活ができるよう日々つとめています。

事業所名 グループホームソブエピア

所在地 稲沢市祖父江町祖父江宮西58-4

自己評価作成日 平成２５年１月24日
評価結果市町村受理

日

　（別紙４）

【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 2373900634

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

平成２５年５月１７日

【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.aichi-fukushi.or.jp/kaigokouhyou/index.html

訪問調査日 平成25年2月15日

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

｢いつも私たちがそばにいます。できることを増やしましょう。｣という言葉が理念の中にある。
管理者は、そばにいるということは寄り添って安心感を与えるという事ばかりでなく、何かを一
緒にすることが大事でその中で色々わかってくることがあり、できることや可能性が見えてくる
と考えている。その人の希望に添った支援をしており、草刈りが生きがいという利用者は危険
のないよう本人に任せている。帰宅願望が強い利用者が施設を出てしまったときは後につい
て行っている。利用者が民家の庭先に入り込んでしまったときには適切な対応をしてもらい、
地域の協力を得られている。

所在地 名古屋市東区百人町２６　　　スクエア百人町１F

評価機関名 福祉総合研究所株式会社

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

1. ほぼ全ての利用者が 1. 大いに増えている

2. 数日に1回程度

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. ほぼ全ての利用者の 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

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）

2. 数日に１回程度ある

2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

1. 毎日ある 1. ほぼ毎日のように

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない

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

4. ほとんどいない 4. 全くいない

3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が 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
1. ほぼ全ての利用者が 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

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
4. ほとんどいない

56

57

58

59

60

61
2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

62

63

64

65

66

67

68

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、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）

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、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）

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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、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. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが



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

自
己

外
部

項　　目

市の担当者には何かあれば相談、報告を行
い、ホームの実情を伝えて協力を得ている。
市の窓口へ出向くときは利用者も一緒に行く
ようにしている。

毎日の申し送り後管理者と職員で理念を唱
和している。開設当初のものをわかりやすく
実践しやすくしたため浸透している。いつも
理念を頭におき「家庭的な雰囲気の中で安
心して暮らせる」ホームづくりに取り組んで
いる。

近辺に民家がなく地域とのつながりがなか
なか築けず交流のあるのは喫茶店、ボラン
ティア訪問くらいだったが今は保育園との交
流も実現した。また運営推進会議をおこなう
ようになり町内の方とも顔なじみになれた。

今のところ地域貢献までいたっていない。運
営推進会議を通じて施設を知っていただく
ことができたと感じている。また推進会を通
じて困りごとがあれば気軽に声をかけても
らうよう発信している。

会議のときには施設内の見学・説明も行っ
て理解や支援のきっかけにはなっている。
また施設での取り組みを説明し意見交換の
場も設けている。出席しない職員は会議録
で確認している。

管理者はいろいろな場面で拘束について話
しており、職員は言葉遣いも含めて、どのよ
うな行為が拘束に当たるか理解している。家
に帰ろうとする利用者がいたが、付き添うこ
とで対応し落ち着いた。

自己評価 外部評価

実践状況

職員自らが考えて作った理念を毎朝唱和し
ていることから、自然に理念を身につけ、
日々理念に基づいたケアに努めている。新
しい職員に対しては管理者やベテラン職員
が普段のケアの中で伝えている。

地域の商店を利用したり、外出先に地域の
施設を選び、地域とのつながりを作ってい
る。今年度は地元の独居の人から申し出が
あり、ホーム敷地内に畑を作ってもらい収穫
物をもらった。

会議では介護報酬の改定についてや、ホー
ムの行事、利用者の状況についての報告を
行い、多くの質疑応答があった。町内会に向
けて災害時の協力の依頼をし、介護関係の
相談を受ける旨の伝達をしている。

利用者さまの中には生活保護の方もおられ
市との連携は欠かせない。必要に応じて市
担当者に相談・助言をいただいている。ま
た運営推進会議へは毎回出席していただ
いている。

玄関の施錠はしていない。安全上朝の２時
間のみ限定で開門できないようにしている。
身体拘束についてはカンファレンスで繰り
返し話し合い認識し合っている。

今年度の開催は2回にとどまった。会
議の意義を再確認しながら、参加メン
バーの協力を得て、開催回数を多く
することも含めホームの積極的な取り
組みを期待したい。

法についての勉強はおこなっていないが日
頃から虐待に値する行為などの話しあいは
している。。身体的な虐待のほか言葉遣い
や誤解をあたえる行動がないようお互いに
注意をはらっている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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、解約又はや改定等の際は、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

年2回の家族会や面会の際に要望等聞いて
いる。家族アンケートの意見にも対応してい
る。家族の何気ない言葉をヒントに職員間で
話し合うこともある。

管理者は、職員が協力し合い楽しく働ける環
境づくりに取り組んでおり、直接または主任
を通して職員の話を聞いている。職員の意
見・提案はできる限り取り上げる様努めてい
る。

今年度「見守り支援」を受ける利用者さまが
入られたこともあり少し身近に感じる事がで
きるようになった。今後も個々の必要性を話
し合い関係機関への橋渡しとなり活用でき
るよう支援していきたい。

利用者や家族には十分な説明をし納得して
入居していただいている。今後おこりうるリ
スク、重度化や看取りの方針などについて
も説明をおこない納得をえられるよう努めて
いる。

ご家族には面会時、家族会などで常に問い
かけなんでも言ってもらえる雰囲気づくりを
こころがけている。面会簿の横に意見箱を
置いているが直接対話して解決している。

待遇面等については１年に１回程度ミーティ
ング形式で意見を出す機会を設けているが
今年度は個別面談しか実現していない。業
務上のスタッフからの意見は丁寧に取り上
げ実現する努力は心がけている。

４月に労働条件の見直しをおこない一人ひ
とりと雇用確認している。また勤務状況など
の自己評価とあわせて管理者からの報告
をおこない可能な範囲で反映してはいるが
スタッフの満足度は低いと感じる。

可能な範囲で研修に参加してもらっている。
また様々な研修のお知らせを施設内に掲
示し希望者を募り参加の機会が増えるよう
支援している。

近隣施設との交流、グループホーム協会間
のスタッフ相互交換など積極的におこなっ
ている。その効果は利用者への支援に反
映されていると感じている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

かかりつけの病院に通ったり、毎日のように
利用していたコンビニに行くようにしている。
外出として自宅に出かけ、修理品は行きつ
けの商店街の店に行くなど馴染みの関係を
続けている。

ご本人をとりまくさまざまな環境やおかれて
いる状況を考慮し他サービスや事業所の提
案もおこなっている。ご本人主体の介護
サービス制度を念頭においている。

本人ができることを一緒におこない無理押
しせず得意なことはすすんでやってもらって
いる。「介護されている」と感じないような接
し方言葉遣いにつとめ「一緒に」生活してい
ると実感できるような雰囲気づくりにこころ
がけている。

入所前には本人面談をおこない話のなか
からニーズや要望を理解できるようこころが
け安心感をもっていただけるようまた柔軟な
対応に努めている。

大切な両親や家族がグループホームで生
活を始めるにあたって不安なく開始できるよ
う話を良く聴き協力しあいながらご本人の
支援がおこなえるよう努めている。

毎月居室担当者が主となり家族へのおたよ
りで生活の様子を伝えている。「家族との絆
を感じながら生活できる」支援を心がけてい
る。家族の状況にも配慮しながら両者の関
係が充実するよう努めている。

買い物や美容院、地元施設の訪問などは
利用者を誘い知人や友人などとの接点をつ
くるよう心がけている。施設自体はオープン
にし来訪者歓迎の姿勢をとっている。

利用者同士が助け合い支えあいながら暮ら
せるようにそれぞれの様子を察しながらお
互い嫌な思いが残らないよう職員が間に入
り助言したり空気をかえたりして見守ってい
る。スタッフの大切な役割のひとつだと常に
伝えている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

一人ひとりの思いは、利用者のつぶやきや
会話から利用者の意向の把握に繋げてい
る。把握の困難な場合は利用者を観察し、そ
の表情や態度から汲み取っている。

家族の訪問時に意見を聞き、月1回の会議
で利用者のケアのありかたや気づきなどを
話し合い、計画作成者が現状に即した計画
を立てている。また、利用者が参加する時も
ある。議事録は全職員に回覧している。

他の事業所に移る場合には私たちが把握
してきた情報をこまやかに伝え利用者が安
心できるようスムーズな連携をこころがけて
いる。また事業所訪問の際には面会にいっ
たり利用者と面会に行ったりしその後も交
流を続けている。

普段の会話や行動の中から本人の思いや
希望を把握するようこころがけカンファレン
スで話し合い意向に添えるよう努力してい
る。個々のペースで生活できるよう支援して
いる。

初期に知りうる生活歴やサービス利用に至
るまでの経過に加え入所後も本人や家族と
のかかわりの中から新しい情報を引き出す
努力をしている。小さな情報も記録に残し共
有しケアに役立てている。

心身状態やその日の体調に合わせてでき
ることを見極めできる範囲で手伝っていた
だいている。できるだけ張り合いになること
をお願いしている。利用者一人ひとりにそれ
ぞれ対応できる何かを見つけていくようここ
ろがけている。

定期的にアセスメント、モニタリングを繰り
返し本人がより良く生活できるよう話し合い
ケアに取り入れている。また居室担当者を
決め毎月のおたよりを書くにあたりその月
での変化を改めて見直したりもしている。

ケアプランのポイントを確認しながら記録に
当たっている。重要な情報源としてケアの
流れが途切れないようにし具体的に伝わる
ようにし共有、介護計画にも活かしている。
情報がより共有しやすいように個人記録の
書式等見直し変更した。

各人の介護度や家族環境にかなりの差が
あるのでそれぞれに応じて支援している。
状況の変化にも柔軟に対応している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

入居時に本人と家族にかかりつけ医の希望
を聞き要望に応じている。協力医の受診時
は管理者・スタッフが付き添い、かかりつけ
医の対応は家族が行っている。通院介助の
情報交換は口頭と書面で行っている。

避難訓練を年２回行っている。昼間の火災
想定で利用者と職員全員参加して、消防署
と共に行った。新人職員にも通報の仕方、扉
の開け方などを伝達している。災害に備えて
毛布・食料・水・懐中電灯等を準備している。

入居時に重症化した時の確認（アンケート）
をとり、段階的に利用者の状態が進んだとき
再度アンケートを取っている。家族・管理者・
看護師・医師で話し合って今回初めて看取り
を行った。

多様な場面での訓練や地域の人々
の交流を深め、協力体制をとることに
期待したい。

施設としては毎月１度は必ずボランティアの
来訪があり歌謡・大正琴・手品・漫談・絵手
紙など一人ひとりが楽しみながら力を発揮
している。外部との接触はまだまだ少なく
もっとかかわりをもてる支援をしていきた
い。

総合病院が協力医院だが本人や家族の希
望に応じなじみのかかりつけ医の利用を続
けていただいている。受診に関しても通院
の介助や主治医への連携などきめこまや
かなおこなっている。

日頃から状態の変化や異常に気をくばり早
期に看護職に相談することができ職員も利
用者も安心して暮らすことができる。受診の
タイミングもスムーズに対応できている。

受診や入院には管理者や看護士が出来る
限り対応し医療機関や家族と情報交換し連
携に努めている。退院後のケアがスムーズ
にいくよう申し送りや話し合いをおこなって
いる。

家族とはアンケートや話し合いで確認しあっ
ている。家族の希望も多様であり状態の変
化にあわせて随時話し合いを重ねている。

急変時のマニュアルはあるが管理者・看護
士に任せている部分が多い。実際の場面で
実行できるかどうかの不安を持っていると
いうスタッフの意見が多いためもっとこまめ
な機会を設ける必要性があると感じてい
る。

防火管理者が計画をたて年２回３月と９月
に訓練を実施している。災害時の備蓄品も
今年度必要最小限ではあるが整備しなおし
た。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

管理者は職員に会議や申し送りの時、声掛
けの大切さを伝えている。職員はその利用
者に合った言葉づかいを使っている。意思の
疎通ができない場合は利用者の表情を汲み
取ってプライバシーを損ねないように対応し
ている。

献立は職員が立て、誕生会等については利
用者に食べたいものを尋ねている。利用者
は、下ごしらえや後片付け・おやつの手作り
などで、できる範囲で参加している。家族か
らの依頼で献立表を配布したいと考えてい
る。

普通食・刻み食とスタッフ全員が利用者そ
れぞれに合わせて工夫している。大切な水
分補給がスムーズにできるよう形態をかえ
たり食器も工夫を重ねている。食事チェック
表を活用、毎月の体重測定もかかさず行い
体調管理につとめている。

以口腔ケアの大切さを認識し注意をはらっ
ている。起床時や毎食後の口腔ケアを本人
を中心に職員が手伝う形でおこなってい
る。義歯のかたは就寝時にお預かりして洗
浄液につけ清潔を保っている。

毎日のケアのなかでもプライバシーの配慮
には注意しあっている。また人格を尊重した
言葉がけもカンファレンスなどで再確認し
あっている。施設内の写真の掲示なども家
族に確認とっている。

何気ない会話の中で要望をくみ希望がかな
うよう支援している。言葉では十分に表現で
きない場合でも表情や全身での反応を注意
深く見守り自己決定を導いている。

一人ひとりの望んでいるペースにあわせた
暮らしを支援するよう心がけている。毎日の
生活のなかにケアプランの中から「一人ひ
とりにそった」個別ケアプランを念頭におき
ケアにあたっている。

髪型や服装には常に気をくばり清潔感のあ
るもの着心地のいいものを本人と話して決
めている。男女問わず散髪・髭剃りには気
を配り清潔感を大切にしている。

皮むきや洗い物などの作業をお願いするこ
とが多い。献立は家庭料理中心に行事に
は特別メニューをたてている。すき焼きなべ
を囲んだりホットプレートでお好み焼きを焼
いたり一緒に作り一緒に食べる機会を増や
している。

7/10



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

外出はその日の要望に合わせて１日１回は
外気に触れている。夏は朝の涼しい時に敷
地内や敷地外の遊歩道散歩に出かけてい
る。日帰り温泉やあじさい寺、美術館、おちょ
ぼ稲荷等普段行けない所にも利用者の希望
に添って支援している。

入居後、利用者が失禁したからと言ってすぐ
にリハビリパンツにせず、しばらく様子を見守
りながら排泄のパターンを記録する。そのパ
ターンに沿ってトイレ介助を行ったら失禁が
なくなるなど自立に向けて努力している。

入浴は週３回行なっている。入らない時には
清拭等を行い清潔を心がけている。入浴が
困難な利用者は浴槽が深いため職員２～３
人対応で行っている。入浴中は歌ったり、お
しゃべりしてあわてずゆっくり楽しんでもらえ
るように支援している。

各々排泄パターンが異なることを全職員が
把握している。オムツ使用のかたも尿意便
意の訴えのない方も可能な限りトイレへ誘
導している。使用する下着やパッドも随時検
討しその時々の状況にあったものを使用し
ている。

下剤を服用される方もいるがこまめな観察
と調整を看護士のもと行っている。下剤に
頼らなくてもよいように適度な運動と豆乳や
ヨーグルトなども取り入れ、野菜の接種も多
くし自然なお通じを促すように心がけてい
る。

２ユニット間で交合に沸かし毎日入浴できる
体制は整えているが自由にとはいかない現
状である。身体状況にあわせて安全に配慮
し必要なときは２人介助を行っている。ゆず
を浮かべたりマッサージをしながら入浴して
いただくこともある。

一人ひとりをよく観察し昼寝に誘ったり食事
と食事の合間に横になっていただいたりの
時間をとってもらう。寝付けない方には温牛
乳を飲んでいただいたり気のすむまでお話
しにつきあったり時には添い寝もしたりして
安眠できるよう配慮している。

処方箋が個人ケースにはさんでありいつで
も確認できるようにしてある。処方が変わっ
たときは申し送りや業務日誌で全員が確認
しその後の変化も伝え合っている。服薬確
認は職員が必ず行い誤薬には細心の注意
をはらっている。

草刈りや花の手入れを一緒に楽しんだり少
し距離をおき見守ったりしている。お酒の好
きな方は１ヶ月に１度職員と外出し飲酒の
機会を設けるようにした。環境にも恵まれて
いるのでドライブや散歩、買い物にでかける
時間も大切にしている。

四季折々の風情を実感していただけるよう
ドライブをかね喫茶店やスーパーへの買い
物、家族と協力しながら外食を支援したり、
帰宅願望があるときは一緒に自宅に付き
添ったりと職員も協力しながら出来る限りの
対応をしている。今年度は尾張温泉での観
劇にも希望者ででかけた。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

玄関・居間・廊下は広々とゆったりと開放感
がある。居間には利用者の作品が掲示され
ており、台所からは音や匂いがし、テレビを
観るコーナーではソファが設置してあり、畳
の間では琴の練習をするなど居心地よく過
ごせるように工夫されている。

床はフローリングであるが、転倒を避け安全
の為にベッドを使用しない利用者もいる。居
室には、家族の写真・テレビ・扇風機・鏡・時
計等が用意され本人が居心地よく過ごせる
ように工夫されている。

安心して暮らせる環境、利用者が自由に動
ける環境、危険への配慮や整備はアイデア
を出し合い日々工夫している。

玄関先の縁側は皆でのひなたぼっこ、気の
あう利用者同士の会話、ひとりで考える空
間とその時々で役割を変えている。食卓席
の配置やソファの配置もそのときに応じた
居心地良い空間にしている。

本人の思うように持ち込んでいただいてい
るがテレビやラジオや小物などの程度であ
る。家族が自宅と同じようにしたいと机やイ
スを持ってこられたこともある。ベッドでの生
活の多いかたは職員が整理整頓をこころが
けている。

同じ空間のなかで９人の利用者一人ひとり
の感覚に配慮するのは難しいが居心地よく
過ごせるように努めている。生活時間の長
い居間は利用者さまの作った貼り絵などで
季節感を出すようにしている。また日常の
風景の中で写した写真を張り関心をもたれ
ている。

お金がないと不安を感じられるかたが多い
と実感している。ご本人の希望や能力を見
ながらご自身で管理できるよう支援してい
る。

希望があればいつでも電話していただいて
いる。ダイヤルを押すお手伝いをしたりゆっ
くり話せるように腰掛けを用意したり、電話
が事務所内にあるためそっと席をはずしプ
ライバシーに配慮している。
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様式３(2010.09改）

【重点項目への取組状況】 １．外部評価軽減要件

評価

②　運営推進会議が、過去１年間に６回以上開催されていること。

評価

２．外部評価軽減要件④における県の考え方について

評価 外部評価項目

評価

評価

○

×

○

×

【過去の軽減要件確認状況】

21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度

× ○ × ×

事業所名 グループホーム　ソブエピア

作成日　平成25　年　3　月　5　日

外部評価軽減要件確認票

事業所番号 2373900634

○
３．運営推進
会議を活かし
た取り組み

市町村との連携（外部評価項目：４） 確　　認　　事　　項

（例示）

運営に関する利用者、家族等意見の反映（外部評価項目：６）

○ ２．事業所と
地域のつきあ
い

①　自治会、老人クラブ、婦人会、子ども会、保育園、幼稚園、小学校、
  消防団などの地域に密着した団体との交流会を実施している。

②　地域住民を対象とした講習会を開催若しくはその講習会の講師を派遣
   し、認知症への理解を深めてもらう活動を行っている。

その他軽減措置要件 （例示）

○「自己評価及び外部評価」及び「目標達成計画」を市町村に提出している。 ①　運営推進会議以外に定期的な情報交換等を行っている。

重
点
項
目
①

重
点
項
目
②

重
点
項
目
③

重
点
項
目
④

市役所担当者には何かあれば報告、相談をして協力を得ている。日ごろより連
絡を取りあい、窓口に出向くときは利用者と一緒に出かけて、ホームの理解を
深めてもらっている。

実施年度 ③　家族向けのホーム便り等が定期的（年２回以上）に発行されている。

総合評価

②　市町村主催のイベント、又は、介護関係の講習会等に参画している。　

（例示）

総　　　合　　　評　　　価 ①　家族会を定期的（年２回以上）に開催している。

４．市町村と
の連携

６．運営に関
する利用者、
家族等意見の
反映

（注）要件の確認については、地域密着型サービス外部評価機関の外部評価員が事実確認
    を行う。

②　利用者若しくは家族の苦情、要望等を施設として受け止める仕組みが
   あり、その改善等に努めている。

②　運営推進会議で出された意見等について、実現に向けた取り組みを行
   っている。

家族会は年2回開かれ、家族の要望、質問が出されている。意見箱を置いている
が、家族は直接職員に話をしている。面会時には職員から声をかけ、何かあれ
ば家族に丁寧に説明し、できることはすぐ対応している。毎月「ピアだより」
で行事報告や一人ひとりの日常の様子を写真と担当職員の言葉で伝えている。

重
点
項
目
⑤

○運営推進会議が、過去１年間に６回以上開催されている。

○運営推進会議に市町村職員等が必ず出席している。

（例示）

①　運営基準第８５条の規定どおりに運用されている。

出席者は町内会役員、市役所職員、家族、ホーム職員などである。会議では介
護報酬改定による費用、利用料の変更についての説明、行事報告、事故報告、
利用者の現状報告などがあり、質疑応答があった。利用料は家族にとって大き
な関心事であり質問が多くあり、職員からは介護保険についての話もあった。
ホームの人手不足の実情なども話された。

外部評価項目２、３、４については１つ以上、外部評価項目６については２つ以上の取り
組みがなされ、その事実が確認（記録、写真等）できること。

①　別紙４の「１　自己評価及び外部評価」及び「２　目標達成計画」を市町村に提出し
  ていること。

町内会に加入している。保育園との交流があり年2回園児が訪れて歌や踊りを披
露して利用者と一緒に楽しんでいる。地域のボランティアの受け入れもしてい
る。地域の商店を利用したり、近くのコンビニが馴染みとなり、店員に声をか
けてもらって地域との関わりを作っている。 ③　運営推進会議に、事業所の存する市町村職員又は地域包括支援センターの職員が必ず

  出席していること。

○

事業所と地域とのつきあい（外部評価項目：２）

運営推進会議を活かした取組み（外部評価項目：３）

○

④  別紙４の「１　自己評価及び外部評価」のうち、外部評価項目の２、３、４、６の
  実践状況（外部評価）が適切であること。


