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　□　小規模多機能型居宅介護

令和2年12月8日

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

【事業所の概要】
　グループホーム朋友は、相鉄線二俣川、希望が丘、三ツ境の3駅からバスを利用
し、 寄りの2つのバス停から徒歩で７分ほどの場所に位置している。周辺は閑静
な住宅地で、近くには私立の中高一貫校、付属幼稚園などがある。グループホーム
に隣接して同一法人の運営する軽費老人ホーム「睦荘」があり、恒例の「睦荘祭
り」などの行事や、職員の合同研修、各種委員会、また利用者間の交流など連携し
ている。
【利用者の思いに寄り添うケアの実践】
　開設時に作成した理念「地域に開かれた家庭的な雰囲気のグループホーム」に基
づき、利用者が地域の一員として、その方らしく生活が送れるようにケアの目標を
毎年職員が話し合って決めている。今年度は「心のメッセージを気づきの目から汲
み取ろう」として、利用者が言葉にできない思いを行動や表情の変化、ふと漏らし
た本音から汲み取り、思いを実現できるように小さな情報も共有し、利用者の思い
に寄り添ったケアの実践をしている。身内のいない利用者がふと口にした親族の墓
参りの希望が職員の付き添いで実現している。
【充実した医療体制】
　協力医療機関による月2回の内科や、必要に応じた眼科の訪問診療、訪問看護師
による週1回の健康管理に加え、「睦荘」常勤看護師による日々の健康チェックな
どがある。関連法人の医療機関による緊急時に備えた医療情報の管理や通院時の待
ち時間軽減など、利用者の負担が少なくなるような体制が構築されている。また、
終末期の医療体制も整備されている。

自宅に居る環境に近い雰囲気を持った場所として本人主体の人として当たり前の暮ら
しができるよう個々の能力に応じてグループ単位で外出したり趣味を楽しめるように
機会を増やすように心掛けています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目



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）

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）

　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）

グループホーム朋友

かめ

 事業所名

 ユニット名



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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

いつでも目が通せるように理念を掲げそ
れを目標とし、それに沿ったケアが出来
るよう日々話し合っている。（ケース会
議、ミニカンファレンス等）

開設時に法人の基本理念を踏まえ、初代の管理者
が、地域に開かれた家庭的なホーム作りを目標にし
て事業所理念を作成した。近年、地域の環境や住民
の意識の変化、利用者や家族のニーズの多様化など
から理念の見直しを予定している。毎年、事業計画
の冒頭に職員が考えた年度の目標を掲げている。今
年度は「心のメッセージを気づきの目から汲み取ろ
う」で、利用者が言葉で表現できないことなども汲
み取ることを目標にし、職員は利用者に寄り添い、
語り掛けることで思いの汲み取りに努めている。

自治会に参加しており、回覧板等で自治
会の行事、消防、睦荘祭りの参加等で、
交流をはかっている。
散歩等で、行き交う人との時折の会話。

開設当時から自治会に加入し、地域の一員として散
歩時に挨拶を交わしたり、回覧板で地域情報を得た
りして地域行事に参加している。利用者の1/3は
「睦荘」からの移り住み、その他の方も周辺地域か
ら入居した方が多く、地域が馴染みの場所でもあ
る。新型コロナの感染症対策で、今年は地域行事に
なっていた「睦荘祭り」をはじめ、地域の幼稚園と
の交流、毎月訪問があった歌と踊りのボランティア
などが中断している。

自治会や地域の方々の見学、相談をお受
けしている。また、認知症に関する啓発
運動や予防事業も行っている。

今年度運営推進会議を６回開会し、そこ
での意見等を検討し、話し合う場を設け
改善に努めている。自治会長、民生委
員、ケアプラザ、利用者、家族、スタッ
フとで実際のサービス評価への取り組み
等報告、話し合いで意見を頂き活用して
いる。現在、コロナ感染予防の為開催を
中止している。

運営推進会議は、2か月ごとに2つのユニットのフロ
アで交互に開催している。フロアで行うことで利用
者の日常の生活を参加者に見てもらえ、中には会議
に参加する利用者もいる。メンバーの自治会役員が
毎年変わることや、民生委員が空席となっているこ
となど、地域事情も以前とは変わってきているため
自治会長のみの参加になっている。新型コロナ感染
症対策のため現在は書面開催になっている。



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

運営推進委員の参加、徘徊ネットワーク
への加入等で実情や取り組みを理解して
頂いている。話をする場を設けている。

法人理事長が地域活動の担い手であることから、瀬
谷区役所や地区社協、消防関係などとは古くから強
固な協力関係ができている。また、地域包括支援セ
ンターからは、地域ケア会議への出席依頼や、「睦
荘」との共同事業で介護予防教室の実施や、地域の
買い物難民を支援する買い物ボランティアなどの企
画への協力依頼などもある。今年度は地域包括支援
センターから地域のグループホームに向け、「今現
在困っていることは何か」というオンラインの集ま
りがあり、管理者が参加している。

研修等への参加、3ヶ月に一度勉強会の
実施等でスタッフ全員が理解し、ご利用
者それぞれに対しての必要性を話し合う
場を設けている。
又、研修後、会議等で発表し、情報を共
有している。

身体拘束を行わないと言うことを全ての
スタッフが理解しており、3か月に一度
身体拘束委員会を開催して身体拘束のな
いケアを実践している。

3か月ごとに「身体拘束適性化委員会」をユニット
毎に行っている。当日出勤していない職員は、議事
録を確認して共有している。委員会などは、新型コ
ロナ感染症対策でユニット毎に行っているが、終息
後は以前のように「睦荘」と合同の委員会に戻す予
定となっている。通常は研修担当者が研修内容を決
め、外部研修を受け伝達研修を行っていたが、現在
はテーマを決め、内部研修を行っている。玄関は
「津久井やまゆり園」の事件後、市の監査課から施
錠をするように指導があり通常施錠していたが、現
在は換気のために玄関を開けている。行動の制限や
制止につながるような声掛けなどは、言い方に気を
つけるよう職員同士で互いに注意をしている。入居
時に精神安定剤を多く処方されていた方の減薬に取
り組み、家事などの役割を担ってもらったところ薬
が4錠から1錠に減り、利用者が意欲的になり、要介
護4から要介護1に改善した事例がある。



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

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

ご家族・ご利用者の意見や苦情をいただ
くご意見ポストを設置している。また、
ご家族の意見を聞く場も設けている。何
かあった場合には、その都度カンファレ
ンスを行い改善に努めている。

行事に合わせて家族会（今年度は中止）を年2回
行っているが参加が少ない。家族との関係が途切れ
ないように、機会を作って家族に電話をかけたり、
一筆箋で毎月利用者の近況を報告している。現在、
面会は新型コロナ感染症対策のため禁止し、オンラ
イン面会や電話を勧めている。オンラインの面会を
希望する家族はまだいない。居室に固定電話を置く
方や、携帯電話を持っている方は家族と電話をかけ
あっている。家族から運営やケアに関しての要望や
意見は特にないが、家族とのやり取りは個別の家族
ノートに記録をして介護計画などに生かしている。

研修等への参加、勉強会の実施等でス
タッフ全員が理解し、ご利用者それぞれ
に対しての必要性を話し合う場を設けて
いる。

面接の際、一つ一つの事柄に対して細か
く説明し、ご家族やご利用者に不安の残
らないよう納得していただけるまで話を
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

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

さまざまな研修・勉強会に平等に参加で
きるよう、機会を作っている。またホー
ム内でも勉強会を実施している。

日常の会話・行動の中から、意見などを
聞き、または見つけ個人との話し合いの
場を設けている。それでも解決しないと
きは、会議を開き全員で話し合いをして
いる。　　　　　　　　一人一人の職員
と面談を実施している。

職員からの意見や提案は、毎月の2ユニット合同の
職員会議や日常の会話の中でも話を聞いている。会
議に先立って職員が気付いたことや課題を挙げ、そ
れについて活発な意見交換をしている。2ユニット
合同で会議をすることで職員間の風通しの良い職場
環境づくりや、利用者の情報共有につながってい
る。個人記録や排泄チェック表の書き方、記入欄の
改善など多岐にわたる話し合いができている。年2
回、法人理事長と個人面談を実施し、個別の要望な
どに応じている。また、社会保険労務士に依頼し
て、働きやすい職場環境の整備に努めている。法人
として職員の資格取得を推奨し、費用の補助や研修
参加を出勤扱いにする対応をしている。

各個人の実績・努力等を見極め、給与等
に反映させている。また、働きやすい環
境作りのためにスタッフとの話し合いの
場を設けている。

グループホームの連絡会を通じてネット
ワークを広げ、意見や情報交換を行なっ
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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

個別対応を行いゆっくり時間をかけて本
人の心情・情況を探り把握し安心して穏
やかに過ごしていただける環境作りに常
に取り組んでいる。

ご家族との連絡を密に取り意見等を聞く
機会を設けている。
（電話や来訪時等）家族ノートを利用
し、伝達事項等を来訪時に細めにお伝え
するようにしている。

本人、家族の相談を受け止め、必要な支
援を見極めるように努めている。経過記
録を記入し常に 善の状態が保てるよう
に支援している。又状況に合わせその都
度カンファレンスを行なっている。

共通の話題を提供しながら会話に参加で
きるよう工夫している。調理の仕方・味
付けなど昔の生活の知恵を教わりながら
一緒に行う事で信頼関係を築いている。

ご意見ノートを作成している。投げかけ
られた疑問・不満・意見に対してのカン
ファレンスを行いスムーズな回答を心が
けている。入居者様の現在の様子を細か
くお伝えするよう一筆書きにして郵送し
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。

いつでも対応できるよう関係を続けるよ
うにしている。

　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

会いたい人にはできるだけ会い、行きた
いところにも出かけられるようご家族と
相談しながら支援している。本人の希望
があれば、電話連絡の手段も活用して外
部との接触が遮断しないようにしてい
る。　　　　　　　　　　　　　自室に
固定電話を置き、好きな時に使用されて
いる。

家族との墓参りや、孫の結婚式に参加する方もい
る。その際は、排泄介助の仕方や薬の服用法などの
情報を家族に助言している。以前、身内のいない方
が墓参りを希望した際は、職員が付き添って実現し
たが、今後も要望があればできるだけ対応していく
方針である。「睦荘」から移り住む方も多く、地域
が馴染みの場であり、「睦荘」の職員や住民が馴染
みの人になっている。職員は入居前の生活習慣や趣
味の継続を支援するために、手芸好きな方には毛糸
を渡したり、繕い物を頼んだりして、できることが
継続できるように支援している、オシャレな方の毛
染めやパーマ等は馴染みの訪問美容を依頼するな
ど、一人ひとりの要望などにきめ細やかな対応を心
掛けている。

定期的に席替えを行い全員が円滑にコ
ミュニケーションを取れるよう配慮。ま
た、料理や掃除など共同で行う事で仲間
意識が生まれ協力し合えるような環境作
りを行なっている。

個別対応を行う事でご本人の希望を聞
き、ご家族へ相談、連絡をしてケース会
議で検討しできるだけご本人の希望をか
なえている。

利用者が日常ふと口にした言葉などを支援経過記録
に書き入れ、職員全員出席のケアカンファレンスで
共有して、介護計画に活かすこともある。今年度の
目標の「心のメッセージを気づきの目でくみ取る」
をもとに職員間で利用者の情報を共有し合い、多様
な意見を集約してケアの実践につなげている。話の
できる利用者が多く、職員を同年代の友人と思って
話をしてくる方もいる。
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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

ご家族にバックグラウンドを聞くこと
と、以前住んでいた所のサマリーを参考
にしながらご本人にも話を聞き把握でき
るよう努めている。

毎日の申し送り・経過記録・観察等で把
握している。ご本人へ何をしたいのか確
認をしている。

ご本人・ご家族・スタッフそれぞれ話し
合いの場を設け、ケース会議を行い状況
に合わせたサービスを提供している。介
護計画書に家族から同意を頂いている。
モニタリング、アセスメントをスタッフ
全員で行っている。

入居時はアセスメントから初期の介護計画を作成
し、1か月程度様子を見ながらモニタリングを重
ね、次の介護計画を作成している。居室担当者がア
セスメントを行い、ケアカンファレンスで意見を出
し合い、介護計画作成に活かしている。通常見直し
は、短期目標6か月、長期目標1年、状態変化などが
あった際は随時行っている。更新時には、家族の要
望を聞き、家族ノートの記録を参考にすることもあ
る。

日常の申し送りや経過記録、気付きノー
ト又、夜勤帯だけのスタッフにも状況が
把握できるようにしている。状況に合わ
せその都度話し合い 善のケアが出来る
ように努めている。
ケアを実践できたかできなかったかを、
個人管理表に記録している。
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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

変化していく状況を把握しニーズに沿っ
たケアが出来るように話し合い必要な
サービスを提供できるように心がけてい
る。

ご利用者の有する能力に応じ地域資源を
利用し楽しく毎日を過ごしていただける
ように支援している。また地域の方々に
もご理解いただき安全にも十分配慮して
いる。

月２回の訪問医がいる事と提携先の病院
があることは伝えているが、ご本人・ご
家族の希望する病院がある場合にはそち
らを優先し常に適切な医療を受けられる
よう経過をメモして渡している。

全員が協力医（内科）の月2回の訪問診療を受けて
いる。協力医は24時間オンコールで対応している。
必要に応じて眼科の往診を受けることもできる。家
族の希望で外部の医療機関でリハビリを受けている
方がいる。関連法人の湘南泉病院には、緊急時用に
利用者全員のすべての医療情報が管理され、救急の
受け入れや、通院時に待ち時間なく診察が受けられ
る体制がある。訪問歯科は必要な治療と希望者の口
腔ケアに訪れている。週1回の訪問看護師による健
康チェックに加え、コロナ禍以前は「睦荘」の担当
看護師がバイタルチェックをしていた。利用者の通
院や往診、訪問看護師による健康管理などの情報は
「GH医療連携表」に記録して職員間で共有し、介護
計画に反映させている。
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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

医療連携ノートを中心に訪問医と訪問看
護師の指示を受けている。また日常の気
付きを連携ノートに記入するようにして
いる。特変時は電話で看護師に相談して
指示を仰いでいる。睦荘より担当看護師
の出勤時グループホームに訪問し健康状
態の確認をしている

入院した時はホーム側サマリーを作成し
て病院との情報交換により安心して治療
ができるようにしている。また退院時は
ご家族からの情報を元にご利用者と面会
し退院時期等はご家族と病院と連絡を取
り相談の上で決定している。

本人、家族、ドクター、スタッフで話し
合いを持ち、十分検討しながら 善の方
向へ進めるように支援している。終末医
療、及びケアの基本的な考え方を説明し
ている。

契約時に重度化した場合の指針を説明して同意書を
交わしている。開所以来看取りの実績はないが、看
取りの体制は整えている。現在までは医師が終末期
と判断した段階で提携医療機関に入院している。今
後は要望があれば看取りの対応をしていく方針であ
る。重度化や、急変時対応の研修を実施している
が、今後は看取りの研修も予定している。

状況に応じて、出来る限りの応急処置を
行っている。全スタッフが落ち着いて対
応できるようにマニュアルを作成してい
る。また、訪問看護師へ連絡、的確な指
示を仰いでいる。
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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

定期的に災害時訓練を行なっている。地
域と連携をとり地域の方が入居者の避難
誘導のお手伝いをして下さる。

今年度は、9月に夜間想定の総合訓練を消防署立ち
合いで利用者も参加して実施している。3月にも机
上訓練を予定している。訓練には自治会から10数名
が参加して見守り役などを手伝ってくれる。法人理
事長が瀬谷区の火災予防協会の副会長を担っている
ことや、「睦荘」が災害時の地域の福祉避難場所に
指定されていることから、自治会とは地域の防災拠
点として協定を締結し、連携を図っている。備蓄や
備品は消費期限などを記載したリストを作成し、敷
地内倉庫に備えている。

避難訓練や研修に夜間専門
職員の参加がありません。
当日出勤していない職員
や、夜間専門の職員も含め
た訓練を繰り返し行うこと
は、防災や減災についての
意識向上や、利用者の安全
確保に繋がります。災害対
策の訓練には、全職員が参
加することを期待します。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

人格を尊重しご本人の返答能力に応じた
会話やさりげない言葉がけを心がけてい
る。否定的な会話はせずに同じ姿勢で会
話することをおこなっている。

職員と年が近い利用者がいたり、「睦荘」から移り
住む方は、入居前から顔なじみになっていたことも
あり、ともすれば友達言葉になりがちなことが課題
になっている。適切な対応や声掛けには職員間で注
意をし合うこともある。接遇研修はしていないが、
高齢者介護の情報誌に掲載があるプライバシー保護
についての記事などを職員間で共有している。排泄
時の声掛けは、利用者の自尊心に配慮して小声で伝
えるなどしている。個人情報の記載がある記録類は
事務所内の書庫で施錠管理しているが、パソコンの
パスワード管理や医療保険証、介護保険被保険者証
などの持ち出しのルールを定めていない。

パソコンのパスワード管理
やUSBメモリーの使用につい
て個人情報の保護の観点か
らルールの設定を望みま
す。また、年に1回は全職員
に対して、個人情報保護や
プライバシーに配慮した接
遇研修の実施などを期待し
ます。

ご利用者の思いや意見を引き出せるよう
な声掛けやご自身で決定できるような誘
導をさりげなく行なっている。強制はせ
ず、常に利用者の思いを尊重する姿勢を
心掛けている。
強制はせず、利用者本位の生活を努めて
いる。
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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

ご利用者が自由に自分のペースを保ちな
がら暮らせるように希望に沿って支援し
ている。

一人ひとりの好みを聞きその人に合った
おしゃれを楽しめるよう支援している。
外出時には気分を変える為にも、希望が
ある方にはお化粧のお手伝いをしてい
る。また、希望に沿った美容院・床屋の
訪問依頼の調整をしている。行きつけの
美容室にご家族と行かれることもある。

家庭的な食事に近いようにご利用者の食
べたいものを聞いたり、一緒に切り方や
盛り付けを工夫する。できる方には簡単
な刻みや皮むき等も見守りで行っていた
だいている。お盆拭き、テーブル拭き各
自の使用した茶碗洗いを積極的に行って
下さる方がほとんどで、役割となってい
る。

毎日の食事は献立委員の2名の職員が旬の素材や季
節の行事、利用者の希望などを取り入れた献立を立
て、「睦荘」の栄養士に栄養面などのアドバイスを
受けて決めている。献立は基本2つのユニット共通
だが、食材の都合や当日の利用者の要望などで変更
することもある｡食材はネットスーパーや近くの
スーパーで購入しているが、地域の商店も利用して
いる。コロナ禍以前は利用者も同行して車で買い物
に行っていた。誕生日はその方のリクエストに応じ
た食事やケーキで祝っている。利用者は包丁を使っ
て野菜の皮むきをしたり、配膳、後片付けなど得意
なことを手伝っている。外食ができない現在は、宅
配の寿司やテイクアウトのハンバーガー、弁当など
を取り入れ、職員も一緒に食卓を囲んでいる。



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

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

高齢者なので塩分や糖分の取りすぎに注
意しながら軟らかく食べやすいように調
理している。水分は不足しないよう常に
心がけている。
食事摂取量は全員、必要な方は水分摂取
量を記録しスタッフ全員で状況把握でき
るようにしている。

毎食後の口腔ケアや夜間の義歯洗浄を行
なっている。訪問歯科医による口腔
チェックケアを行っている。ホーム内で
も常に一人ひとりの口腔状態に気を配っ
ている。舌苔にも気を付けブラッシング
を声掛けで行っていただいている。

排泄チェックでご利用者の排泄サイクル
を把握し定期的な声掛けや誘導を行なっ
ている。出来るだけ自力で排泄が出来る
ように支援している。

布のパンツにパットを使用して自立で排泄する方が
3名、オムツで全介助の方が1名、その他の方はリハ
ビリパンツにパットを使用して日中はトイレで排泄
している。夜間、転倒などが懸念される方などは、
無理のないようにポータブルトイレを使用したり、
パットを厚めにするなど工夫をしている。トイレの
清掃は1日2回して清潔の保持に努めている。トイレ
内外の手すりなども感染症予防の消毒などを徹底し
ている。

排便チェックで個々の排便の有無を把握
し軽い運動や食事の工夫・水分摂取等に
気をつけて便秘の予防に心がけている。



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
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

毎日の体調を把握しご本人の意思も尊重
しながら一人一人のペースに合わせくつ
ろいだ入浴が出来るよう支援している。
入浴剤等も利用してリラックスできるよ
うに心がけている。時期によってゆず湯
や菖蒲湯を行い、季節を感じられるよう
に心掛けている。

入浴は1人の利用者につき週3回が原則で、午前、午
後にかけて1日9名が入浴している。湯はかけ流しに
している。入浴を好まない方や、同性介助を希望す
る方は今はいないが、可能な限り利用者の希望に
沿って入浴できるように配慮している。浴室暖房機
で入浴前から浴室、脱衣場を温め、冬場のヒート
ショックに備えている。季節の柚子湯や菖蒲湯、入
浴剤などで入浴を楽しむ工夫をしている。自分の好
みのシャンプーやボディーソープなどを持ち込む利
用者もいる。

ホームの一日の生活時間に合わせ個々に
合わせた安眠策をとっています。ゆった
り、のんびりも心掛けその方々にあった
生活を送って頂くようにしている。

薬情報を通して薬の目的と副作用等確認
をしている。また、体調のチェックを全
員が理解・把握している。特変時には訪
問看護師に相談をしている。与薬時は誤
薬防止のためにスタッフ二人対応で確認
している。オレンジ薬局薬剤師による薬
の仕分けを行っている。
個々の得意とすることを把握して、それ
ぞれが楽しめるように支援している。役
割となるようなことを見つけ出し、必要
とされていることを感じて頂く。



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
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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

ホームの中だけではなく庭に出て陽を浴
びたり花を楽しんでいる。定期的に買い
物ツアーをしたり、全員で外食する事も
ある。地域の行事には積極的に参加し社
会的参加を心掛けている。

昨年の正月には初詣に車で出かけ、外食を楽しん
だ。コロナ禍以前は、季節ごとの花見や近隣の農協
祭り、地域ケアプラザや「睦荘」で行う事業等に参
加していた。現在は天気のよい日にはマスクをつけ
て、すぐ近くの高校のグラウンドまで散歩に出かけ
て野球部の練習風景を見学したり、事業所周辺を散
歩している。散歩時に農家の方からミカンの差し入
れなどもある。また、ホームの庭でベンチに腰掛け
花を眺めたり、水やりなどをしながら外気浴をして
いる。

金銭管理のできる方は、個人の財布を所
持し支払いも自分でしていただいてい
る。出来ない方はスタッフが管理し支援
し代行している。

ご利用者が手紙や電話を日常的に利用で
きるようにプライバシーに配慮しながら
支援している。また、手紙の代筆・代
読・筆記等介助している。
ご本人、ご家族の要望により携帯電話を
所持している方の管理のお手伝いをして
いる。
リビングにはソファーを置きトイレはい
つも清潔に気をつけ、暖かい雰囲気を作
ることを心がけている。廊下・台所等足
元はいつも整頓し転倒しないようにして
いる。日めくりカレンダーを制作し、月
日の感覚を損なわないようにしている。
季節毎のカレンダー制作を行いリビング
へ飾り自身の作成した物をいつでも見れ
る様にしている。

明るくゆったりとしたリビング兼食堂は、テーブル
とソファが置かれ、日中はほとんどの利用者がリビ
ングの思い思いの場所で過ごしている。共有空間は
きめ細やかな温・湿度管理をしている。感染対策と
しては、時間を決めて換気をするほか、空気清浄機
付きの加湿器、次亜塩素酸を入れられる加湿器など
を数台置き、徹底した感染予防に努めている。ま
た、利用者の安全確保のためにリビングの整理整頓
を常に心がけている。日常清掃を日課にしてケアプ
ランに入れ、職員と一緒に掃除をする方もいる。
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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

気の合った同士でソファーで過ごしたり
ご利用者同士で話しをしている。また、
会話に入れない人もいるためスタッフが
いつでも声掛をし気をつけてます。耳の
遠い方には耳元で話し孤独感を与えない
ように行っている。
入居時にご本人が使い慣れた家具等を持
ち込み毎日の掃除で清潔にし部屋の中も
快適な温度に保ち自宅でくつろいでいる
ような気分になれるよう心がけている。
ご自分でできない方にはスタッフが環境
整備に努めている。

居室には、介護用ベッド、エアコン、換気扇、収納
棚、照明が備え付けられている。できるだけ入居前
に使っていた馴染みの家具や生活用品を持ち込んで
ほしいというホームの方針もあり、利用者は自宅か
ら持参した椅子や整理ダンス、テレビ等を置き、カ
レンダーやぬいぐるみ、観葉植物などを飾り、思い
思いの部屋にしている。持参したゲーム機で麻雀
ゲームを楽しんだり、購読しているスポーツ新聞を
読んだりと利用者はそれぞれの時間を過ごしてい
る。

転倒防止の為、床はバリアフリーにし廊
下には手すりを付け照明も明るくしてい
る。邪魔になるような物は置かず、安全
配慮に心掛けている。定位置にモップを
配置しておくと自身で床を濡らした際ス
タッフ見守りの中モップを掛けてくれま
す。



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

　〇 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）

グループホーム朋友

つる

 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

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

今年度運営推進会議を６回開会し、そこでの意
見等を検討し、話し合う場を設け改善に努めて
いる。自治会長、民生委員、ケアプラザ、利用
者、家族、スタッフとで実際のサービス評価へ
の取り組み等報告、話し合いで意見を頂き活用
している。現在、コロナ感染予防の為開催を中
止している。
運営推進委員の参加、徘徊ネットワークへの加
入等で実情や取り組みを理解して頂いている。
話をする場を設けている。

自治会に参加しており、回覧板等で自治会の行
事、消防、睦荘祭りの参加等で、交流をはかっ
ている。
散歩等で、行き交う人との時折の会話。

自治会や地域の方々の見学、相談をお受けして
いる。また、認知症に関する啓発運動や予防事
業も行っている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

いつでも目が通せるように理念を掲げそれを目
標とし、それに沿ったケアが出来るよう日々話
し合っている。（ケース会議、ミニカンファレ
ンス等）



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
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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

身体拘束を行わないと言うことを全てのスタッ
フが理解しており、3か月に一度身体拘束委員
会を開催して身体拘束のないケアを実践してい
る。

研修等への参加、勉強会の実施等でスタッフ全
員が理解し、ご利用者それぞれに対しての必要
性を話し合う場を設けている。

面接の際、一つ一つの事柄に対して細かく説明
し、ご家族やご利用者に不安の残らないよう納
得していただけるまで話をしている。

ご家族・ご利用者の意見や苦情をいただくご意
見ポストを設置している。また、ご家族の意見
を聞く場も設けている。何かあった場合には、
その都度カンファレンスを行い改善に努めてい
る。

研修等への参加、3ヶ月に一度勉強会の実施等
でスタッフ全員が理解し、ご利用者それぞれに
対しての必要性を話し合う場を設けている。
又、研修後、会議等で発表し、情報を共有して
いる。
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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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

個別対応を行いゆっくり時間をかけて本人の心
情・情況を探り把握し安心して穏やかに過ごし
ていただける環境作りに常に取り組んでいる。

グループホームの連絡会を通じてネットワーク
を広げ、意見や情報交換を行なっている。

各個人の実績・努力等を見極め、給与等に反映
させている。また、働きやすい環境作りのため
にスタッフとの話し合いの場を設けている。

さまざまな研修・勉強会に平等に参加できるよ
う、機会を作っている。またホーム内でも勉強
会を実施している。

日常の会話・行動の中から、意見などを聞き、
または見つけ個人との話し合いの場を設けてい
る。それでも解決しないときは、会議を開き全
員で話し合いをしている。　　　　　　　　一
人一人の職員と面談を実施している。
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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

会いたい人にはできるだけ会い、行きたいとこ
ろにも出かけられるようご家族と相談しながら
支援している。本人の希望があれば、電話連絡
の手段も活用して外部との接触が遮断しないよ
うにしている。　　　　　　　　　　　　　自
室に固定電話を置き、好きな時に使用されてい
る。

共通の話題を提供しながら会話に参加できるよ
う工夫している。調理の仕方・味付けなど昔の
生活の知恵を教わりながら一緒に行う事で信頼
関係を築いている。

ご意見ノートを作成している。投げかけられた
疑問・不満・意見に対してのカンファレンスを
行いスムーズな回答を心がけている。入居者様
の現在の様子を細かくお伝えするよう一筆書き
にして郵送している。

ご家族との連絡を密に取り意見等を聞く機会を
設けている。
（電話や来訪時等）
家族ノートを利用し、伝達事項等を来訪時に細
めにお伝えするようにしている。

本人、家族の相談を受け止め、必要な支援を見
極めるように努めている。経過記録を記入し常
に 善の状態が保てるように支援している。又
状況に合わせその都度カンファレンスを行なっ
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

毎日の申し送り・経過記録・観察等で把握して
いる。ご本人へ何をしたいのか確認をしてい
る。

個別対応を行う事でご本人の希望を聞き、ご家
族へ相談、連絡をしてケース会議で検討しでき
るだけご本人の希望をかなえている。

ご家族にバックグラウンドを聞くことと、以前
住んでいた所のサマリーを参考にしながらご本
人にも話を聞き把握できるよう努めている。

いつでも対応できるよう関係を続けるようにし
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

定期的に席替えを行い全員が円滑にコミュニ
ケーションを取れるよう配慮。また、料理や掃
除など共同で行う事で仲間意識が生まれ協力し
合えるような環境作りを行なっている。
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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 ○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

ご利用者の有する能力に応じ地域資源を利用し
楽しく毎日を過ごしていただけるように支援し
ている。また地域の方々にもご理解いただき安
全にも十分配慮している。

月２回の内科訪問医がいる事と提携先の病院が
あることは伝えているが、ご本人・ご家族の希
望する病院がある場合にはそちらを優先し常に
適切な医療を受けられるよう経過をメモして渡
している。歯科・眼科往診有り

日常の申し送りや経過記録、夜勤帯だけのス
タッフにも状況が把握できるようにしている。
状況に合わせその都度話し合い 善のケアが出
来るように努めている。
ケアを実践できたかできなかったかを、個人管
理表に記録している。

変化していく状況を把握しニーズに沿ったケア
が出来るように話し合い必要なサービスを提供
できるように心がけている。

ご本人・ご家族・スタッフそれぞれ話し合いの
場を設け、ケース会議を行い状況に合わせた
サービスを提供している。介護計画書に家族か
ら同意を頂いている。モニタリング、アセスメ
ントをスタッフ全員で行っている。
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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

定期的に災害時訓練を行なっている。地域と連
携をとり地域の方が入居者の避難誘導のお手伝
いをして下さる。

本人、家族、ドクター、スタッフで話し合いを
持ち、十分検討しながら 善の方向へ進めるよ
うに支援している。終末医療、及びケアの基本
的な考え方を説明している。

状況に応じて、出来る限りの応急処置を行って
いる。全スタッフが落ち着いて対応できるよう
にマニュアルを作成している。また、訪問看護
師へ連絡、的確な指示を仰いでいる。

医療連携ノートを中心に訪問医と訪問看護師の
指示を受けている。また日常の気付きを連携
ノートに記入するようにしている。特変時は電
話で看護師に相談して指示を仰いでいる。睦荘
より担当看護師の出勤時グループホームに訪問
し健康状態の確認をしている

入院した時はホーム側サマリーを作成して病院
との情報交換により安心して治療ができるよう
にしている。また退院時はご家族からの情報を
元にご利用者と面会し退院時期等はご家族と病
院と連絡を取り相談の上で決定している。
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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

家庭的な食事に近いようにご利用者の食べたい
ものを聞いたり、一緒に切り方や盛り付けを工
夫する。できる方には簡単な刻みや皮むき等も
見守りで行っていただいている。お盆拭き、
テーブル拭き各自の使用した茶碗洗いを積極的
に行って下さる方がほとんどで、役割となって
いる。

ご利用者が自由に自分のペースを保ちながら暮
らせるように希望に沿って支援している。

一人ひとりの好みを聞きその人に合ったおしゃ
れを楽しめるよう支援している。外出時には気
分を変える為にも、希望がある方にはお化粧の
お手伝いをしている。また、希望に沿った美容
院・床屋の訪問依頼の調整をしている。

人格を尊重しご本人の返答能力に応じた会話や
さりげない言葉がけを心がけている。否定的な
会話はせずに同じ目線で会話することを心掛け
ている。

ご利用者の思いや意見を引き出せるような声掛
けやご自身で決定できるような誘導をさりげな
く行なっている。強制はせず、常に利用者の思
いを尊重する姿勢を心掛けている。
強制はせず、利用者本位の生活を努めている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援



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

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

排便チェックで個々の排便の有無を把握し軽い
運動や食事の工夫・水分摂取等に気をつけて便
秘の予防に心がけている。

毎日の体調を把握しご本人の意思も尊重しなが
ら一人一人のペースに合わせくつろいだ入浴が
出来るよう支援している。入浴剤等も利用して
リラックスできるように心がけている。時期に
よってゆず湯や菖蒲湯を行い、季節を感じられ
るように心掛けている。

毎食後の口腔ケアや夜間の義歯洗浄を行なって
いる。訪問歯科医による口腔チェックケアを
行っている。ホーム内でも常に一人ひとりの口
腔状態に気を配っている。舌苔にも気を付けブ
ラッシングを声掛けで行っていただいている。

排泄チェックでご利用者の排泄サイクルを把握
し定期的な声掛けや誘導を行なっている。出来
るだけ自力で排泄が出来るように支援してい
る。

高齢者なので塩分や糖分の取りすぎに注意しな
がら軟らかく食べやすいように調理している。
水分は不足しないよう常に心がけている。
食事摂取量は全員、必要な方は水分摂取量を記
録しスタッフ全員で状況把握できるようにして
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

金銭管理のできる方は、個人の財布を所持し支
払いも自分でしていただいている。出来ない方
はスタッフが管理し支援し代行している。

個々の得意とすることを把握して、それぞれが
楽しめるように支援している。役割となるよう
なことを見つけ出し、必要とされていることを
感じて頂く。

ホームの中だけではなく庭に出て陽を浴びたり
花を楽しんでいる。定期的に買い物ツアーをし
たり、全員で外食する事もある。地域の行事に
は積極的に参加し社会的参加を心掛けている。

ホームの一日の生活時間に合わせ個々に合わせ
た安眠策をとっています。ゆったり、のんびり
も心掛けその方々にあった生活を送って頂くよ
うにしている。

薬情報を通して薬の目的と副作用等確認をして
いる。また、体調のチェックを全員が理解・把
握している。特変時には訪問看護に相談をして
いる。与薬時は誤薬防止のためにスタッフ二人
対応で確認している。オレンジ薬局薬剤師によ
る薬の仕分けを行っている。



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

入居時にご本人が使い慣れた家具等を持ち込み
毎日の掃除で清潔にし部屋の中も快適な温度に
保ち自宅でくつろいでいるような気分になれる
よう心がけている。ご自分でできない方にはス
タッフが環境整備に努めている。

転倒防止の為、床はバリアフリーにし廊下には
手すりを付け照明も明るくしている。邪魔にな
るような物は置かず、安全配慮に心掛けてい
る。定位置にモップを配置しておくと自身で床
を濡らした際スタッフ見守りの中モップを掛け
てくれます。

リビングにはソファーを置きトイレはいつも清
潔に気をつけ、暖かい雰囲気を作ることを心が
けている。廊下・台所等足元はいつも整頓し転
倒しないようにしている。日めくりカレンダー
を制作し、月日の感覚を損なわないようにして
いる。季節毎のカレンダー制作を行いリビング
へ飾り自身の作成した物をいつでも見れる様に
している。

気の合った同士でソファーで過ごしたりご利用
者同士で話しをしている。また、会話に入れな
い人もいるためスタッフがいつでも声掛をし気
をつけてます。耳の遠い方には耳元で話し孤独
感を与えないように行っている。

ご利用者が手紙や電話を日常的に利用できるよ
うにプライバシーに配慮しながら支援してい
る。また、手紙の代筆・代読・筆記等介助して
いる。　　　　　　　　　　　ご本人、ご家族
の要望により固定電話や携帯電話を所持してい
る方の管理のお手伝いをしている。




