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【事業所の概要】
　この事業所は、横浜市営地下鉄「センター北駅」から発着する法人の送迎バスで10分程
度でアクセスできるとともに「東山田駅」から徒歩で13分ほどの静かな田園風景が広がる住
宅地にあり、すぐそばには川が流れている。同一法人の介護老人保健施設や保育園が隣
接していて、庭には花木が植えられ緑の多い落ち着いた環境になっている。訪問時には玄
関先の植え込みに山茶花が咲いていて、季節の風情を感じられた。建物は2階建ての3ユ
ニットのグループホームで、各ユニットは家と位置付けていてそれぞれのユニットに玄関があ
る造りになっている。
【医療連携と終末期の対応】
　法人は医療法人で、同一法人の医師が定期的に往診し利用者の健康管理をしている。
急変時にも24時間連絡できる体制になっている。入居時に利用者や家族に医療連携と看
取りについて口頭で説明しているが、入居後しばらくして生活に慣れて落ち着かれた時期を
見て改めて、終末期対応について書面で説明し「急変時・終末期における対応についての
同意書」を取り交わして、早い段階で終末期対応の意向を確認している。看取り介護につい
ての研修を行い職員の知識と技術を深めている。統括部長が看護職で都度相談できるし、
24時間連絡が取れる体制になっている。医師と看護師、管理者、職員がチームで連携し終
末期対応をしている。開所時から40件の看取り事例があり、本年度は3件の看取りを行って
いる。

事業所として、開設当時に確認した事項　１すみよい家づくり　２チームワークと笑顔　３共に学び、育つ　４地
域と共に歩む地域づくりへの参加　５家族にとっても安心できる場所であること　６すべてにおいて真心と思いや
りを持って　私たちは、以上の事柄をいつも忘れずに、グループホームケアを行っていきます。
理念○認知症になってもその方らしい、豊かで明るい生活を最期までおくれること（開設から現在までに看取りケ
アを40件行っています）○その方の「個性」「尊厳」「生命」を守り、活力ある日々の生活を支え、寄り添うよう
なケアをすること　○地域にひらかれ、共に歩むグループホームであること　主人公はご利用される方一人一人で
す。　「はつらつと」「穏やかに」「ゆったりと」、この言葉は私たちが入居の方と暮らしを共にするときに心が
けている三つの基本です。「はつらつ」の意味は、身体や顔つきに生気が満ち満ちている様子です。入居の方とは
つらつとした生活、穏やかな日々を目指しています。窓から見える里山、川、畑、遠くに見える富士山、緑や木々
も多く、併設された保育園の子供たちの笑顔等、心から安らぐ環境がある。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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56 ○ 1．ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1．ほぼ全ての家族と

2．利用者の2/3くらいの 2．家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 1．ほぼ全ての利用者の 64 1．ほぼ毎日のように

○ 2．利用者の2/3くらいの ○ 2．数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1．ほぼ全ての利用者が 65 ○ 1．大いに増えている

2．利用者の2/3くらいが 2．少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1．ほぼ全ての利用者が 66 1．ほぼ全ての職員が

○ 2．利用者の2/3くらいが ○ 2．職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1．ほぼ全ての利用者が 67 1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが ○ 2．利用者の2/3くらいが

○ 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1．ほぼ全ての利用者が 68 ○ 1．ほぼ全ての家族等が

2．利用者の2/3くらいが 2．家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）
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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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域密着型のサービスの意義を踏
まえ最後まで地域の中で、その人
らしく豊かで明るい生活をしてい
ただくという理念を、柱に開設か
ら実践につなげている。利用者一
人一人の力を存分に活用出来る
様、管理者・職員は日々の申し送
り、ケア会議等で話し合い共有し
ている。

理念は開所時に作成され、当初か
ら利用者がその人らしく地域と共
に暮らしていく生活を支える介護
を展開している。利用者が「はつ
らつと」「穏やかに」「ゆったり
と」過ごせることを基本にしてい
る。各ユニットごとに理念に基づ
いた年間目標をたて、朝の申し送
り時に確認している。

自治会に入り、盆踊り、お祭りに
参加したり地域の商店から毎日の
食品、雑貨を配達してもらってい
る。また月に一度、レクリエー
ション、音楽療法、傾聴、フット
ケアの地域ボランティアの来訪が
ある。また、中学生の職場体験実
習受け入れを行うなどの交流を
図っている。「ふれあい大棚カ
フェ」にも管理者・利用者が参加
し、毎月２５日に自治会と協力し
交流を図っている。

大棚町内会に入り、回覧板や運営
推進会議時の情報交換で地域の情
報を得ている。正月には獅子舞が
来たり、盆踊りやお祭、敬老会の
案内がある。色々なボランティア
の来訪や中学生の職業体験の受け
入れをして地域の方々と交流して
いる。町内会館で毎月開かれる
「ふれあい大棚カフェ」に参加し
て地域の高齢者と交流をしてい
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

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とり、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

視察、見学、地域ボランティア、
中学生の受け入れや運営推進会議
時に研修会を開催している。認知
症予防カフェに参加し、認知症の
理解や支援方法の勉強会を開いた
り、地域の方に認知症予防(コグニ
サイズ）を行っている。

2か月に1回の運営推進会議にて、
防災訓練などを行ったりすること
で、包括職員や地域の消防団・地
域ボランテイア・ご家族も参加し
て下さっている。活動報告・はつ
らつの暮らしの様子や運営上の課
題等を報告し色々な立場の人から
意見を聞きサービス向上に活かし
ている。はつらつを退居したご家
族も参加して下さっている。

運営推進会議は2か月ごとに開か
れ、家族、地域包括支援センター
職員、町内会長、商店街会長、ボ
ランティア、職員が参加して活動
報告、情報交換、意見交換をして
いる。運営推進会議の開催日と合
わせて防災訓練や講演会、記念行
事などを実施して、家族や地域の
方々の参加率向上に努めている。

グループホーム連絡会に加入し市
区主催の研修会に参加している。
又、認知症サポート連絡会、認知
症カフェ連絡会に参加し、市町村
の担当者と日頃から連携を取りな
がら協力関係を築いている。

都筑区主催の「認知症フォーラ
ム」に利用者の作品を展示したり
職員と利用者が参加している。グ
ループホーム連絡会へ参加してい
て区の職員とも面識がある。職員
が区の研修に参加している。



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

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

新しい職員も増えており、身体拘
束・虐待防止等の禁止行為を理解
していない職員もいるため、3ヶ月
に1回身体拘束適正化委員会のメン
バーを中心に企画を考え、話し
合った事を元に事例や課題等をケ
ア会議で再度職員に考えてもらい
常に話合い、実践している。転倒
の危険がある利用者については、
家族の了承を得て夜間のみセン
サーマットを使用している。

基本的に身体拘束はしない事を契
約書に明記してある。職員は身体
拘束や虐待についての研修をして
何が身体拘束になるのかを理解し
ている。身体拘束適正化委員会を3
か月に1回開催して身体拘束をしな
いケアについて話し合い、毎月不
適切なケアについて確認してい
る。職員は年1回自己点検チェック
リストを記入し再確認をしてい
る。玄関は日中は開錠している。

虐待に相当する事は無いが不適切
な対応が全くないとは言えないた
め、身体拘束適正化委員会を立ち
上げ、ケア会議等で常に不適切な
ケアを行っていないか話合い、防
止に努めている。職員は常に言葉
に注意しながら利用者に対応して
いる。新職員が入職した為言葉遣
い等、その都度、計画作成、先輩
職員が指導している。



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

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

統括部長・管理者・職員（計画作
成）は研修を受け、実際に成年後
見制度を受けている利用者の弁護
士と対応している。新しい職員も
増え、全職員権利擁護を理解でき
てはいないので研修に参加するよ
うにし全職員が理解するようにし
て行きたい。ご家族から相談を受
けることもあるのでその都度説明
をし解決している。

管理者・計画作成は契約前からご
家族と面談を行い、十分な説明を
し、双方が納得したうえで契約し
ている。契約時に重要事項の説明
を再度行う。何か疑問等があった
場合その都度、説明を行ってい
る。

運営推進委員に各家から2名の家族
代表を選び参加していただき家族
の意見、要望を聞き家族便りに掲
載し全家族に報告している。訪問
時に面会カードに意見や要望を書
いてもらうようにしている。常に
職員は、ご家族の要望等を聞き改
善出来る事は、すぐに改善するよ
うに努めている。

家族会はないが面会時に面会カー
ドを記入することになっていて、
意見や要望を記入できるように
なっている。家族から「毎月のお
便りに利用者個人の活動の様子を
知らせてほしい」との要望があ
り、10月のお便りから個々人の活
動の様子も時々追加するように
なった。



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

研修参加、勉強会を同法人内で行
い学べる機会を持っている。また
新職員は認知症の知識を持っても
らう為、法人内研修・外部研修に
参加している。研修報告書を作成
しフィードバックしている。部
長・管理者は回覧等で常に認知症
に対する情報を提供している。

定例の職員会議を月に1回行い運営
状況を報告し、意見を吸い上げ法
人全体の企画会議に報告として挙
げ、代表者の意見を聞き職員の要
望や改善できる点は改善するよう
努めている。また定期的に面接を
行い職員の意見を反映している。

半年ごとに個別面談を実施して、
職員のスキルアップの希望や意見
を聞くようにしている。職員は自
分で立てた目標を振り返ってい
る。毎月の職員会議や日々の申し
送りでも気づいたことは、提案や
意見として出せるようになってい
る。

企画会議にて統括部長・管理者は
代表者に常に職員の努力や勤務状
況を報告し、やりがいのある職場
をめざし努力している。賃金条件
等は介護業界は他職種に比べ、低
いと全職員が感じている。国の考
えが変わらない限り一事業所がど
うすることもできないと職員は考
えている。
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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

センター方式によるアセスメント
をしっかり入居の時にご家族に書
いてもらい、各職員が情報を共有
し会議等に利用者も参加し、本人
にも意見を聞いている。利用者の
困っていることや要望に耳を傾け
ながら常に安心できるように心が
けている。

横浜市グループホーム連絡会に加
入し、各月で情報交換や勉強会を
行っているが、人員の配置等が難
しくなかなか出席できない現状で
ある。交換研修を毎年、実施して
いる。また日本認知症グループ
ホーム協会の全国大会に参加する
など、同業者との活動の機会の場
を与えてもらい、それらを職場に
持ち帰りサービスの質の向上に努
めている。部長・管理者は指導者
として認知症実践者研修の講師を
務め質を向上させていく取組を
行っている。
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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

職員は人生の先輩である利用者を
尊敬し、利用者の得意なこと好き
なことを披露する場面を作り、役
割を持って頂き、暮らしを共にす
る者同士の関係を築いている。
又、重度になられ自分から言えな
い・自分では出来ない利用者の方
にも職員と一緒に行う事で会話の
場面を増やしたり役割が持てるよ
う介護計画を立て毎日実施してい
る。

希望がある場合は、入居前に利用
者本人にも来訪してもらい日中の
様子を体験して頂いている。入居
時「はつらつ」に希望する事を書
面にて書いていただいたり、不安
や疑問点がある場合はその都度話
をし、出来る限り希望に添った対
応をしている。ご家族・利用者と
十分な話し合いをして、双方が納
得した関係づくりに努めている。

面談時、契約時にご本人、ご家族
に聞き取りを行っている。又、そ
の時点でセンター方式によるアセ
スメントを渡し、記入してもらっ
ている。その情報をもとに申し送
りや会議にて、各職員が情報を共
有し初期介護計画を立て本人と家
族が必要としている支援サービス
に努めている。
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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

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

居間にくつろげる場所を作り会話
ができる場面を設定している。常
に職員は、良い関係が築けるよう
気を配っている。重度の方には、
いつも誰かがいるように工夫し、
孤立しないように心がけている。

面会時には、日誌等を見て頂き、
日常の様子をお知らせしている。
また催事等には積極的に参加して
頂き、色々な場面で家族にも協力
して頂き共に本人を支えていく関
係を築いている。新利用者のご家
族には特に、その方の情報につい
て連絡を密にとり本人を支えてい
く関係を築く努力をしている。

入居時に家具や調度品を揃えて頂
いたり、生活の場の環境を継続し
ている。また本人が希望する、出
張ミサを行ったり、今まで関係の
あった友人の方に来訪して頂いた
りと馴染みの関係が途切れないよ
うに支援している。

利用者の同級生が来訪している。
また、入所前から信仰がある利用
者の希望で家族や数人の信者が来
訪しクリスマス礼拝をおこなっ
た。手紙や年賀状の返信の手伝い
をするなど馴染みの関係継続を支
援している。



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

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

面談時、入居時、センター方式の
アセスメントシートにご家族に情
報を記入してもらい職員はその情
報を共有している。また日々の利
用者の会話の中から情報を収集し
たり個々の状態を把握している。
利用者も会議に参加し、話す機会
を設けている。本人の言葉を大切
にし申し送りや会議にて検討して
いる。日々の場面で活かせるよう
支援している。

電話で相談が来たりするときは相
談に乗ったりしながら関係が途絶
えないようにしている。入院の為
サービス利用が終了したご家族と
も、メールのやり取りをするなど
の関係が出来ている。

　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

ご家族から聞いたことを、セン
ター方式のアセスメントに記載
し、本人の希望を取り入れたケア
プランを作成している。会話が難
しい方でも仕草や表情を観察し理
解に努めている。日々の会話やケ
ア会議での本人の言葉を記録に残
し実現できるよう支援している。

入所時に確認したアセスメントを
基に3か月ごとにアセスメントシー
トを更新している。日常の会話や
ご家族から利用者の希望を聞いて
介護計画に反映している。会話が
困難な場合には表情や様子を観察
し、記録に残して本人本位に対応
している。
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25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等の
現状の把握に努めている

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

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

27 ○個別の記録と実践への反映

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

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

毎朝のミーティングで、利用者と
共に一日の目標を決め実践してい
る。個人の申し送りノート、月一
回のケア会議等で職員は、常に現
状を把握し、毎朝の顔色、状態を
観察し変化を見逃さないように努
めている。重度になられた方が出
来る事を毎日継続的に行えるよう
に支援している。

申し送り、ケア会議に利用者も参
加し本人の思いなどを言える場を
作っている。ご家族からの意見な
ど聞いた者が、申し送りノートに
記入し職員全員が把握できるよう
にしている。毎月ケア会議を開く
ことで現状に即した介護計画を作
成している。又、介護計画をご家
族に見て頂き説明をし、希望等を
聞き反映している。

生活援助計画表に、目標や経過状
況、今の様子、評価を記入し、ケ
ア会議で話し合い、基本的に介護
目標を3か月ごとに見直している。
変化のあった時には随時見直して
対応している。毎月のケア会議で
職員の意見を出し合い、医師や看
護師、理学療法士の意見も計画に
反映している。
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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

母体が医療法人であり医師との連
携を密にとり、変化があった場合
はすぐに対応できるようにしてい
る。また定期的な往診も行ってい
る。ご家族の希望があればいつで
も医師と会うことができる。重度
化にともない家族だけでは、受診
が困難な場合は職員も同行してい
る。

協力医療機関のかかりつけ医が往
診に来て月1回健康チェックをして
いる。往診は1日一人なのでほぼ毎
日医師が来所している。必要に応
じて受診もしている。皮膚科や眼
科などの専門科の受診は家族対応
で出かけて、受診結果を聞き情報
を共有している。かかりつけ医と
は24時間連絡が取れる体制になっ
ている。

母体法人のクリニックを利用した
り、すくすく保育園の交流、老健
施設と緊急時の対応に関する連携
や他クリニックの柔軟な支援サー
ビスを行っている。家族が希望す
る出張マッサージや出張ミサなど
も個別に行っている。利用者は地
域の大棚カフェにも参加してい
る。

夏祭り、秋祭りの参加、地域の商
店の利用や、地域の電気店を利用
し修理等を行って貰っている。保
育園児の来訪、地域ボランティア
（音楽療法、すこやかボランティ
ア、フットケア、レクボランティ
ア）が定期的に来訪し楽しむこと
が出来ている。利用者は地域の大
棚カフェにも参加している。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階か
ら本人・家族等と話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、地域の関係者と共
にチームで支援に取り組んでいる

ご本人が会話が出来る場合は、本
人の希望を聞き実現できるように
努めている。「はつらつ」で最期
までとご家族も希望している方
は、早い段階から急変時の対応つ
いて医師、家族、統括部長・管理
者、計画作成と話し合いの場を持
ち同意書を頂いている。終末期に
ついては、利用者の状態に合わ
せ、その都度ご家族・医師等と連
携を取りながらチームで支援に取
り組んでいる。

契約時には医療連携と看取りにつ
いて口頭で説明している。入居後
しばらく経ち、生活に慣れて落ち
着かれた時期に改めて終末期対応
について説明し「急変時・終末期
における対応についての同意書」
を取り交わし、意向を確認してい
る。医師の診断で終末期の状態と
判断されたら医師から家族に状況
経過の説明をして意向を再確認
し、介護計画から看取り介護計画
に移行して看取っている。

統括部長は看護師であり、変化が
あった利用者の状態を報告してい
る。また同法人施設のクリニッ
ク・老健の24時間の医療連携が
整っているため情報や気づきを直
ぐに相談できるので、受診や看護
がすぐに受けられるように支援出
来ている。また。クリニックとの
相談用紙を活用し書面にてFAXのや
りとりをし記録に残している。

統括部長・管理者や計画作成は、
病院に赴きご家族・病院関係者と
情報交換を行い、早期の退院に努
めている。又、当クリニックの医
師に状態を報告している。
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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

リスクマネジメント・急変時対応
の研修を受け職員のレベルアップ
の向上に努めている。新しい職員
も増えた為、全員が実力を身に付
けるよう継続的に研修を行ってい
くよう努めている。管理者・一部
の職員は痰吸引の研修も修了して
いる。

夜間想定避難訓練を年に一回消防
署の指導のもと、地域の消防団、
運営推進委員、区職員、利用者が
参加し行っている。また隣接する
老健と共同の訓練にも参加してい
る。法人内で「はつらつ」での地
震災害時の対応のマニュアルも作
り活動している。(月１回の会議を
開催し取り組んでいる。）今期か
ら、水害想定区域に入ってるため
水害訓練も行っている。各ユニッ
トごとに防災担当を決め月一回の
防災点検や話し合いを行い、マ
ニュアルの作成を行っている。台
風19号の時は利用者全員が隣接す
る老健に実際に避難した。

9月には消防署職員と市職員が立ち
合い、夜間火災を想定した避難訓
練を行い、12月には法人の夜間火
災を想定した避難訓練に参加して
いる。今年の台風時には、隣接す
る同一法人の介護老人保健施設に
全員で避難した。おかゆ、アル
ファ米、レトルト食品、羊かんな
どの備蓄品が法人から届いてい
る。食品やジュースなどの飲料
品、日常の消耗品は日頃から少し
多めに保存してローリングストッ
クをしている。災害時には法人の
貯水タンクの水を利用できること
になっているがどれくらいの割り
当てになるのかは把握していな
い。

大型地震の発生も想定して事
前の対策が重要視されていま
す。備蓄食品が法人から一括
購入で届いていますが、事業
所の備蓄備品や飲料用の水の
備蓄などの数量管理、消費期
限の管理が記録、表示されて
いません。災害に備えて備蓄
状況を把握できるように備蓄
の管理ができる書類を作成
し、備蓄情報を共有されるこ
とを期待します。また、食器
棚や冷蔵庫など家具や家電の
転倒防止対策に取り組まれる
ことを期待します。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

目上の人に対する言葉使いに注意
し、一人一人の人格を尊重し、誇
りやプライバシーを損なわない言
葉かけや対応に注意するよう常に
実践しているが、新職員も増えて
きた為、気になる部分はその場で
指導している。又、計画作成・先
輩職員は新職員の模範となる様に
常に会議申し送り等で指導してい
る。身体拘束適正化委員会を立ち
上げ、不適切ケアなどの話し合い
を行っている。

個人情報に関する書類は事務所の
鍵のかかる棚に保管している。入
浴前の脱衣時には腰にタオルをか
けたり、トイレ誘導ではさりげな
く声をかけ羞恥心に配慮してい
る。接遇面など気になる場面があ
れば、管理者がその場で指導して
いる。夜間は居室の鍵をかける利
用者がいて、夜間にスツールに乗
り転倒したことがあり、夜間の様
子を把握できるように家族の了承
を得て室内にカメラを設置し、モ
ニターで観察できるようになって
いる。

日々の生活の中で自己決定の場面
を作ったり利用者にも毎朝の申し
送り、ケア会議に参加して頂き自
己決定や希望を実現するように働
きかけている。重度の方にはお話
しが出来る時の希望に沿って、毎
日玄関に行き外の景色を見ながら
お祈りの時間を作ったり、出張ミ
サに来て頂いたりと本人の思いの
継続に努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひと
りのペースを大切にし、その日をどのように過ごしたい
か、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援
している

まだ自分で選べる方には聞きなが
ら洋服を選んでもらったりしてい
るが、自己決定が難しくなってい
る方などは、職員が声をかけ表情
をみて着て頂いたりしている。毎
朝重度の方にも鏡を見てもらい、
保湿クリームを塗り肌を整えてい
る。女性は、定期的に白髪染めを
し若々しさを保つようにしてい
る。行事等に参加する時には、お
化粧などのおしゃれを楽しんでも
らっている。

常に利用者のペースにあわせた生
活のリズムを作り、その人の出来
る能力に合せたケアを行っている
が、朝などは夜勤一人で対応する
ので、どうしても職員のペースで
しなければならない事もある。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

食事を作る事は出来なくなってい
るが、食器の下膳や・食器拭き等
は本人の役割と思って下さってい
るので出来るだけ行っていただく
よう、スタッフと利用者が一緒に
行える環境を作っている。個々に
合った食事形態の工夫による個別
支援をしている。それぞれの力を
活かせるよう食器、介助具などを
工夫している。また、季節の行事
食を取り入れ食事を楽しむ支援を
行っている。

昼食と夕食は食材業者から前日の
夕方配達されている。献立も業者
から提供されている。調理は職員
がしている。新年会やひな祭り、
クリスマス会など行事の時は配達
を止めて行事に合わせた料理にし
たりケータリングを取るなどして
楽しんでいる。朝食の食材はネッ
トで注文し、米は地域の商店から
配達してもらっている。食べ残し
の状況から利用者の好みを把握し
ている。

アルブミン数値の確認や2ヶ月に一
度の体重測定を行い変化のあった
利用者の方などは医師に報告・相
談をし一人ひとりの状態に合わせ
て食事形態を工夫している。水分
量は必要に応じてチェック表や観
察記録に記入し職員が共有できる
ようにしている。嚥下困難な方に
は補助ドリンクや栄養ゼリーなど
で捕食し低栄養ならないように工
夫している。



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

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

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

定時誘導ではなく、個別の排泄パ
ターンを把握し重度の方でも二人
介助にて、トイレに座って頂き自
力にて排泄されるよう支援してい
る。介護度5の方でも布パン+パッ
トでトイレに座りしっかりと排泄
されている方もいる。

排泄チェック表を記入し利用者の
排泄パターンを把握している。重
度の方の排泄は職員二人で介助し
てトイレでの自立排泄を支援して
いる。入居時にはリハビリパンツ
だった方が職員の声掛けで現在は
布パンツにパット対応になった方
がいるが、ほとんど失禁がなく過
ごせている。

ヨーグルトやファイバーを使用し
ている。排泄表により毎朝、排便
状態を確認し-3日以上にならない
よう座薬を使用しなるべく失禁を
減らしトイレに座って頂き排泄し
ている。いきむことが出来ない利
用者には腹部のマッサージなどを
行っている。腸閉塞の病気を持っ
ている利用者の方には、病院と連
携し排便のコントロールを行って
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

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

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

基本的には週2回であるが希望があ
れば回数や時間帯などにも配慮し
ている。重度の方には職員が２人
で介助しゆったりと入浴ができる
支援をしている。入浴時の会話も
大切にして、利用者の気持ちを記
録に残し職員間で共有してケアに
活かしている。菖蒲湯やゆず湯な
ど季節の湯や入浴剤を楽しんでい
る。足浴も取り入れている。

自立している入居者の方は、自分
から居室に戻られテレビを横にな
りながら見られたりされている。
ご自分で言えない方は一人ひとり
の状態に応じて横になって頂いた
りしている。ゆっくりと起きたい
と思っている方などはその人の生
活習慣や状態により入床、起床介
助を行っている。また眠れない利
用者などは職員が話を聞いたり
し、安心して眠れるよう支援して
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
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価
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外部評価

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

一人ひとりの生活歴や得意なもの
など、その方の力を活かし、介護
計画に沿って役割などを決めてい
る。元看護師だった方には朝のバ
イタルを記入するなどの役割を
持っていただいている。その他、
家事、歌、散歩、作品作りなどに
参加することで楽しみ事や気分転
換などの支援を行っているが重度
になられている方も多く全員での
外出の機会が減っている為、個別
支援を行っている。

医師の指導、指示、薬局の配薬表
などにより服薬の支援を行い、職
員間で症状の変化を確認し医師に
報告している。また個々の薬の処
方状況の情報を申し送り時や申し
送り帳に記入することで職員全員
が把握するよう努めているが、新
しい職員が服薬状況をしっかりと
把握するには時間がかかる為、服
薬時に夜勤・日勤帯でしっかりと
チェックをし誤薬等のないよう努
めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけられ
るよう支援に努めている。また、普段は行けないような
場所でも、本人の希望を把握し、家族や地域の人々と協
力しながら出かけられるように支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解してお
り、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持したり
使えるように支援している

車イス対応の重度の方が多い為外
出する機会が減ってきているが、
外に出られない入居者の方には一
日一回玄関に行き外の景色を見て
外気に触れて頂くなどの支援を毎
日行っている。また月一回のケア
会議の日に職員体制をあつくし散
歩の機会をできるだけもっていた
だいたり、大棚カフェへの参加等
や外出支援を個別で行っている。

散歩は天気が良ければ毎日してい
る。散歩が困難な方は庭で外気浴
をしている。庭には庭木が植わり
ベンチが置かれている。訪問時に
は玄関先に山茶花の花が咲き季節
の風情が感じられた。毎日外の様
子を観察し天気を記録する日課を
設けて、外に出る機会を工夫して
いる。個人の買い物があるときに
は職員が一緒に出掛けている。

自己管理は、ほとんどの利用者が
出来なくなって来ているが、お金
がないと心配される利用者の方も
居るので、管理できる方はご家族
に許可をもらい少額を管理してい
る。出来る人は買い物などの機会
に本人にお金を渡し、選んで頂
き、好きな物を購入して貰ってい
る。



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
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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

自分から電話をかけられる人には
職場の電話を使用して頂くように
なっているが、電話をかけたいと
言われる方がほとんどいない。ご
家族で中々面会に来られない事が
あった時は、電話でのやり取りを
行っている。はがきや、手紙は送
られてくる時があるので自分で読
めるかたにはお渡ししている。読
めないかたには、職員が読んで差
し上げ支援している。

職員も環境の一部であり、大きな
声を出さない事、静かに歩くこと
を心がけている。季節ごとの花を
飾ったり装飾品を置いたりするこ
とで春夏秋冬を感じられる工夫を
している。重度になられ自分で動
かれることが難しくなって来た利
用者さんには、毎朝職員と一緒に
玄関に行き外の景色を眺めていた
だき、季節を味わえるような環境
作りを行っている。

玄関へのアクセスは法人の敷地か
ら入るようになっていて、直接道
路に出ない環境になっている。各
ユニット入口には「本日のスタッ
フ」の顔写真と名前があり、来訪
者はすぐにスタッフが分かるよう
になっている。訪問時にはクリス
マス飾りがあり季節感を出してい
た。床は年１回業者が来てワック
スをかけている。リビングにはエ
アコンや加湿器があり空調管理を
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
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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

居室の入り口に名前を書いたり、
トイレは「便所」「トイレ」と表
示し浴室には「湯」と書かれたの
れんを飾ったりすることで本人が
自立した生活を送れるよう工夫し
ている。職員は歩く動線の確保や
床の水滴などに気を配り常に安全
に、配慮しながら支援している。

玄関や居間などにソファーを置い
たりすることで、気の合った入居
者同士がくつろげるスペースを
作っている。自分で動けない方な
どは、お部屋で過ごせる時間を作
ることでそれぞれの方が一人にな
れる日中の時間を作っている。

使い慣れた家具を使用したり、ア
ルバムや写真などを飾って頂いた
りし、本人が居心地の良い環境を
工夫しているが、重度の入居者の
お部屋にはポジショニング用の
クッションが置かれたりしている
為、整理整頓が出来ていない事も
あるので、日常の清掃以外に、職
員は月に１回担当職員が居室環境
の整美に努め、気持ちよく過ごし
ていただけるように支援してい
る。

居室には洗面台、クローゼット、
エアコン、照明、ベッドなどが設
置されている。利用者は使い慣れ
た家具やテレビ、ラジオカセッ
ト、時計など馴染みの品を持ち込
んで居心地よく過ごせるようにし
ている。家族の写真やぬいぐるみ
を飾っている部屋もあった。居室
の清掃や整理整頓は毎週日曜日に
実施しているが、家族が協力して
くださる場面もある。



56 〇 1．ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1．ほぼ全ての家族と

2．利用者の2/3くらいの 2．家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 1．ほぼ全ての利用者の 64 1．ほぼ毎日のように

○ 2．利用者の2/3くらいの ○ 2．数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1．ほぼ全ての利用者が 65 〇 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 〇 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 〇 2．家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

高齢者グループホーム　横浜はつらつ

たちばな

 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
区過ごせている。
（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

自治会に加入し、盆踊りへの参加
や、地域の商店が食品や雑貨品を
配達してくれたり、家電の修理を
依頼し地域との繋がりが持てるよ
うにしている。また、月一回レク
リエーション・音楽療法・フット
ケア・傾聴などの地域ボランティ
アの来訪がある。毎月２５日自治
会と協力し大棚カフェに参加して
いる。

毎年開催されるふれあい祭りや、
防災訓練には地域の消防団にも協
力を仰ぎ、地域と共に歩むグルー
プホームを目指している。また、
統括部長、管理者等がふれあい大
棚カフェの設立に携わり、地域の
方々に、認知症の理解が得られる
よう事業所の発信をしている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

職員は理念を共有し、その人らし
い生活を最期まで送れるよう日々
の暮らしを大切にし利用者の方が
地域との繋がりを持ちながら暮ら
せるよう実践している。また、法
人目標、部門目標、部署目標を一
年毎に設定し理念に沿った個々の
目標を持ち統一したケアを行える
ように努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

防犯上、各玄関等に防犯カメラを
取り付けている。玄関は夜間防犯
上施錠をしているが、日中は開放
している。身体拘束は厳禁という
事を、スタッフは十分理解してい
る。転倒の危険のある利用者には
見守りやセンサーを使用している
が、スタッフの努力で身体拘束し
ないケアに取り組んでいる。

家族、地域の方、ボランティア、
包括職員・区職員等が参加し２ヶ
月に１回開催し活動報告をしてい
る。それぞれの立場からの意見交
換を行い、サービスの向上に努め
ている。はつらつを退居されたご
家族も参加してくださっている。

認知症サポート連絡会や市・区の
活動や講演に参加している。区か
ら月一回相談員派遣などにも協力
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

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

契約時に重要事項の説明を行い、
家族が納得した上で契約してい
る。不安や疑問があれば、納得い
くまで管理者、計画作成が十分な
説明を行い理解を得ている。

身体拘束適正化委員会を設立し、
虐待が起こらないよう職員の質の
確保に努めている。職員は虐待防
止についての研修に参加したり、
身体拘束適正委員会の職員が、ケ
ア会議の時に事例を通して不適切
ケアについてなど、職員皆で話せ
る時間を作り話し合いを行ってい
る。常に言葉にも注意しながら防
止に努めている。

スタッフ全員が権利擁護に関する
制度の理解はできていないため、
研修などに参加する機会を作り学
ぶ機会を設けていきたい。個々の
必要性については、管理者等に相
談し指示を仰いでいる。



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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞
く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を
把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向
上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備に努めて
いる

法人内で行われる企画会議にて、
統括部長・管理者から代表者に常
に、職員の努力や勤務状況の報告
をし、改善できるところは改善し
ているが、そもそも給与面の水準
が低いため、職員の定着・やりが
い、向上心について、自らがどう
上げていくかは常に課題である。

家族からの意見や要望があれば、
面会時に伺ったり、直接言いづら
い方には、面会カードに記入して
いただいている。内容については
統括部長、管理者に報告し、ケア
会議等で話し合い改善出来る事は
直ぐに改善するよう努めている。
また家族便りや運営推進会議等で
提示、報告している。

月二回の計画作成担当者会議、月
一回スタッフ全員が参加するケア
会議を行っており、スタッフは、
部長、管理者に相談や意見、提案
をし指示を仰ぎ、反映させてい
る。それを受けた管理者は、法人
企画会議にて代表者に報告指示を
受け改善に繋げている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

統括部長・管理者は必要な研修に
ついて、理事長決済をもらい、研
修が必要な事を理解し支援してい
る。法人内外での研修について、
新人スタッフ、従来スタッフ等
個々に見合った研修を受けてもら
い、ケアの向上に努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

センター方式によるアセスメント
をしっかり取り、各職員が情報を
共有し、初期の不安を解消するよ
う徹底的に本人に向き合い、初期
介護計画を立て介護計画にそって
職員全員で支援に繋げている。こ
こにいて安心と思って頂けるよう
信頼関係作りに努めている。

横浜市グループホーム連絡会に加
入し、情報交換に努めている。都
筑区内のグループホームと交換研
修を毎年実施し、意見交換や、
サービスの向上に向けて取り組ん
でいる。また、日本認知症グルー
プホーム協会の全国大会に参加す
るなど、同業者との活動の機会を
与えてもらっている。



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
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部
評
価
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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

年間予定表、毎月のお便りに行事
のお知らせを載せ送付し、ご本人
と家族の絆を深めるよう支援して
いるが、よく来訪される家族と、
そうでない家族がいるため、でき
るだけ来ていただけるように働き
かけている。

センター方式アセスメントツール
などに入居の段階で家族に記入し
てもらうなど必要な情報を家族に
聴取し、職員で共有しケアに繋げ
ながら、他のサービスが継続でき
るように努めている。

その方の得意なことを活かしなが
ら個々の役割をもっていただき、
ご本人のやりがいを引き出すこと
で「ここで暮らして良かった」と
思えるよう日々支援している。介
護者主体ではない相互関係を築く
よう努めている。

契約の前に何回か本人・家族に来
訪してもらい不安をなくすように
努めている。一緒にお茶の時間を
過ごすなど、少しでも安心して頂
いてから入居となったケースもあ
る。



自己評価
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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

入居者同士でトラブルに発展しそ
うな時には職員が適切に関わりな
がら相互の関係が良くなるように
支援している。また、重度になら
れてきた入居者の方も孤立しない
よう、コミュニケーションを取り
ながら、出来るだけ離床して頂
き、フロアで共に過ごす時間を
作っている。

亡くなった方のお通夜、告別式に
職員が参列したり、その方の写真
を集め、アルバムを作りお渡しし
ている。また、行事等の参加を呼
び掛けたり、ご家族OBとして運営
推進会議に引き続き参加していた
だいている。

入居前通っていた美容院、医療機
関等、家族の協力を得ながら通っ
て頂いている。また、いつでも来
訪できるよう行事等のお知らせ
を、お便り等で呼びかけている。
近所に住んでいた知人の方等の来
訪も受け入れている。
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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

毎朝の申し送り、連絡ノートの活
用、月一回のケア会議等で、情報
共有をし、日々の状態の変化を見
逃さないようにし、気づきを大事
にしている。

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

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

日頃から、本人の思いはどこにあ
るのか、表情、出てくる言葉に耳
を傾け支援している。また、ケア
会議には入居者も参加し意見をも
らい、その人の思いや暮らし方の
希望、意向の把握に努めている。

入居時に、センター方式のアセス
メントシートにご家族に情報を記
入してもらい、職員はその情報を
元にこれまでのサービス利用の経
過を把握している。
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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

地域の商店が配達してくれたり、
地域のボランティアや音楽療法、
フットケア等専門的な知識を持っ
た方たちが月一回来所し、豊かな
暮らしを送ることができる様支援
している。また、区の祭りや
フォーラム等に作品を出展し、直
接見に出かけたりしている。

母体が医療機関であり、定期的に
往診が行われている。精神科の往
診もあり、適切な医療が行われて
いる。また、以前から馴染みの先
生を希望されている方について
は、継続して診て頂いている。

気付いた事は、申し送り等で報
告、連絡、相談をし、個別連絡
ノート等に記載をし、情報共有し
ている。状態の変化に伴い、必要
に応じて観察記録に記録したり臨
機応変に対応している。変化が
あった場合は介護計画の見直しを
行っている。

母体法人のクリニックを利用し、
他クリニックの受診同行など柔軟
な支援サービスを行っている。家
族が希望すれば歯科往診や訪問
マッサージも行っている。
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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

早い段階から急変時の対応につい
て医師、家族、管理者、統括部
長、計画作成と話し合いの場を持
ち、同意書を交わしている。終末
期においては、利用者の状態に合
わせ、その都度連携を取りなが
ら、チームで支援に取り組んでい
る。

定期的な研修に職員は参加し、ま
た、急変時マニュアルがあり、随
時対応はできているが、新職員な
どは、実力を身につけるよう、
日々のOJTで教育しているが、全職
員が身に付けているかは、課題が
残る。

統括部長が看護師であり、母体の
クリニックや老健の看護職員が常
に近くにいるため、気になること
があれば、すぐ相談をしている。
入居者が適切な受診や看護を受け
入れられるように支援している。

統括部長・管理者・計画作成は、
できるだけ病院に行き、ご家族、
病院関係者と情報交換を行ってい
る。また、その旨を主治医に報告
し、早期の退院に努めている。
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35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者が
避難できる方法を全職員が身につけるとともに、地域と
の協力体制を築いている

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損ね
ない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定
できるように働きかけている

入居者にもケア会議に参加してい
ただき、意見を述べていただいた
りしながら、自己決定や希望を実
現するように働きかけている。重
度の方はなかなかお話ができない
ので、表情などをくみ取り希望に
沿えるよう努めている。

防災マニュアルを整備し、年に二
回、消防署の指導のもと、地域の
消防団や、区職員や家族が参加
し、夜間想定訓練（水害想定訓
練）を行っている。毎朝スタッフ
で点検表により、防火チェックを
行っている。今期の19号の台風の
時には、全利用者が隣接する老健
に実際に避難をした。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

人生の先輩であり目上の人として
の尊厳、人格を損ねないような言
葉かけを行っている。また、プラ
イバシーに配慮し、居室にのれん
をしたり、トイレの際、バスタオ
ルを掛け対応している。
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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

自身で選択できる方も同じものを
着てしまう事があるので、本人に
さりげなくお話をしながら、着て
頂けるよう工夫をしている。そう
でない方には、季節に合わせた服
装や、好みの色の服を着ていただ
いたり起床時の整容を行ってい
る。また、行事等に参加する時に
は、お化粧などのおしゃれを楽し
んでもらっている。

入居者と職員が会話を楽しみなが
ら、必要最低限の介助を行い、召
し上がって頂いてる。出来る方に
は野菜切りをお願いしたり、食後
お盆拭き等して頂く。また、朝食
等はご飯・パンなど希望に沿った
メニューを提供している。

朝、遅く起きて頂く方や、ゆっく
りと食事をする方など一人一人の
ペースに合わせた生活のリズムを
大切にし、その日の健康状態も配
慮して、体調を鑑みながら支援し
ている。
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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

排泄表を用い、一目でわかるよう
一人一人の排泄のパターンを把握
して、随時トイレ誘導をし、重度
の方にもトイレに座って頂き出来
るだけ排泄の失敗を無くすように
している。自立の方にも、必要時
に声掛け、促している。

毎食摂取量を把握し、体重減少や
栄養状態を観察し足りないと思わ
れる方は医師に報告し連携を取
り、栄養補助食品や飲料を使用し
ている。水分を摂って頂くため、
水分が摂りづらい方には、ゼリー
で対応したり、必要ならば観察記
録を使用し、摂取状況の把握に努
め支援ている。

口腔ケアの指導を受け、うがいが
出来ない入居者の方には口腔ウ
エッテイで口腔内を綺麗にする
等、毎食後、個々に応じた口腔ケ
アを行っている。月２回、外部の
歯科往診をする方もおり、常に口
腔内の清潔を保持できるよう行っ
ている。義歯の方は、夜間洗浄液
につけている。
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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

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

重度の方は安心安全のため、職員
二人体制で行っている。また、自
己決定ができる方で一番風呂を希
望される方にはその意向に沿って
いる。入浴をしたくないと言う時
は無理に行わないようにするが、
気分を変えていただき再度促して
いる。入浴剤を使用し、リラック
スして頂く。

一人一人の表情、状態や状況によ
りフロアで休息したり、本人の思
いに添って自室で昼寝をして頂い
たりしている。重度の方には、長
時間の座位が保てない方がいるた
め、適度に臥床してもらってい
る。

朝食時、必ずヨーグルトを召し上
がって頂き、また、お茶に食物繊
維のパウダーやオリーブオイルを
入れて便通を促すようにしてい
る。毎朝の申し送り時排便チェッ
クをし、－３、４ならば、その方
に合った排便コントロールを行っ
ている。
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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

散歩が好きな人などは介護計画に
取り入れ少しの時間でも出かけら
れるようにしている。中々外にい
く事が出来ない重度の方なども時
間を作り外気浴が出来るよう支援
している。又お便り等でご家族に
も協力して頂くようお願いをして
いるが、皆で何処かに行く事は、
難しくなってきている。

医師の指導指示、薬局の配薬表に
より、薬の目的や服作用、用法容
量を理解して服薬の支援を行って
いる。新しい薬に変わった時など
は、申し送りで情報の共有を行っ
ている。また、症状の変化を観察
し、医師に報告している。新しい
職員等、がしっかりと覚えるまで
時間がかかる等の課題も残る。

得意な事を活かし、職員と作品を
完成させ展示し皆様に見て頂いた
りと活躍する場を作り支援してい
る。お茶碗拭きやご本人が「やっ
てあげるよ」と自ら行って下さる
こと等の役割を決め介護計画にの
せ支援している。
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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

届いたハガキや手紙は、ご本人に
渡し読んで頂いたりしている。自
分で読めない方には職員が代読し
ている。自身で電話が出来なく
なってきている方がほとんどで、
要望がある時は家族に連絡できる
よう支援している。

フロア内を落ち着く感じにし、季
節を感じていただくよう装飾品や
絵などを飾ったりし、環境の工夫
をしている。各居室には温度や湿
度が分かる室温計を設置し快適に
過ごせるよう整えている。重度の
利用者の方のお部屋は陽射しが入
りすぎないようカーテン等で調整
している。食事の際は、テレビを
消し、食事に集中して頂く。（音
楽は流す）

自己管理はほとんどの入居者がで
きなくなってきているが、外出時
等は買い物などの機会に本人のお
金を渡し、好きな物を購入しても
らっている。
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53 ○共用空間における一人ひとりの居場

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

トイレにはお手洗いと表示した
り、居室の入り口や、自分の部屋
だと解るように名前を書いたりし
出来るだけ自立した生活を送って
頂いている。重度になられている
方も、安全に暮らせるように環境
整備等の工夫をしている。

玄関やフロアにソファや椅子を置
き、一人になれる場所を作り、思
い思い過ごして頂いている。長時
間の座位が困難な方には、楽にす
わって頂けるよう、リクライニン
グソファで休んでいただいたりと
居場所の工夫を行っている。

入所前から使い慣れたものや、好
みのものを持ってきていただくよ
うにしているが、家族が新しい家
具を置きたいという希望があり、
新しい物を置いている方も中には
いる。家で使っていた小物や写真
等を飾りご本人が居心地良く過ご
せるように工夫している。



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 1，ほぼ全ての家族と

　〇 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 　〇 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 〇 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 〇 1，大いに増えている

  〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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 〇 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）

高齢者ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ横浜はつらつ

つづき家

 事業所名

 ユニット名
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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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

その人らしく地域の中で最期ま
で、出来る限り「はつらつ」で生
活できるように、職員で理念を共
有しているが職員全員が理解して
いるかは課題が残る。また利用者
の個性と尊厳を重視しながら具体
的な介護計画をたて実践につなげ
ている。

自治会に加入し、盆踊り、お祭り
などの行事に参加し交流を図って
いる。月に１度のボランティア、
音楽療法、レクレーション、フッ
トケア等の活動もある。又町内の
商店から定期的に購入したり、年
に１度の法人主催の祭りでは多く
の方達の参加がある。

視察、見学、学生や地域のボラン
ティアの受入れや交流をはかって
いる。都筑区役所で開かれる認知
症フォーラムに入居者の作品を展
示、事業所の紹介をしたり、また
「大棚ふれあい認知症予防カ
フェ」に参加し地域の方に認知症
の啓発活動を行なったり、利用者
も参加し地域との関係を継続して
いる。
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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

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

2ヶ月に１回の運営推進会議では、
家族・地域の方・ボランティア・
包括職員などが参加され、現状報
告・活動報告・課題等を、報告し
それぞれの立場から意見を頂き検
討しサービス向上に努めている。

グループホーム連絡会に加入、認
知症カフェ連絡会・認知症サポー
ト連絡会に参加して、連絡会及び
市区の講演や研修に参加してい
る。区からの依頼で、介護相談員
の受け入れも行っている。また統
括部長・管理者は、介護審査会な
どにも参加したりと地域担当者と
連携して、協力関係を築いてい
る。

身体拘束してはいけない事を職員
は理解し実践している。ただし家
の構造上居室が１階と２階に分か
れている為、転倒防止・立位不安
定でのベットからの転落防止・頻
繁に起きられる方の対応の為、家
族・管理者と相談し、センサーを
設置させて頂き、反応があれば居
室へ向かい対応している。但しご
本人の状態に合わせセンサーは外
していくよう努める。
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7 ○虐待の防止の徹底

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

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

9 ○契約に関する説明と納得

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

身体拘束適正化委員会を作り３ヶ
月に一度委員会を開催し、そこで
話した事をケア会議の場で事例を
もとに話し合い、職員に周知徹底
をしている。言葉の虐待、身体の
虐待の怖さの理解、見過ごさない
よう努め、日々学びを深めてい
る。また職員は常に言葉等にも気
を付けて、ご利用者の日々の様子
に注意し、支援している。

運営推進会議等を利用し成年後見
人制度についての情報等を家族・
関係者に発信している。日常的に
自立支援に向けて取り組んでいる
が、管理者や計画作成は理解して
いるが、その他の職員は成年後見
制度については、しっかりとは理
解できていないと感じている為、
研修会などに参加する機会を設け
ている。

契約前にご本人・ご家族と面談を
行って不安や相談に乗りながら十
分に説明し理解できるよう対応し
ている。契約時は管理者・計画作
成担当者から説明し、疑問点等確
認し、お互い納得してから契約を
交わしている。
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10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞
く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を
把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向
上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備に努めて
いる

利用者や家族から意見要望があっ
た場合は会議等で話し合い意見を
反映するように努めている。各家
家族代表2名を選び運営推進会議に
参加して頂き、家族からの意見や
要望を聞き家族便りに掲載し全家
族に報告しそれらを運営に反映さ
せている。

毎月のケア会議で統括部長・管理
者も参加し、運営状態も報告され
ている。その話し合いで職員の意
見を聞く機会がある。不定期だが
面接時間を設けて話を聞くように
している。また職場から改善の為
の意見アンケートを実施し職員の
思いを確認し改善できる点は、改
善している。

何かあれば管理者と面接やケア会
議にて、環境・条件・様々な事に
ついて相談している。管理者は、
企画会議にて代表者等に職員の意
見等を反映させている。職場環境
は良好であるが、給与に関しては
一事業所がどうにかできる問題で
はないと思う。
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13 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力量
を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、働き
ながらトレーニングしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会をつく
り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問等の活動を
通じて、サービスの質を向上させていく取組みをしてい
る

15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

研修生や実習生の受け入れを行っ
ている。また横浜市グループホー
ム連絡会に加入し、他グループ
ホームとの交換研修が年に１回行
われている。職員は他者と交流す
る事で色々な事を学ぶ機会を実践
に繋げている。また、職員の質を
高めていくように日本認知症グ
ループホーム協会の全国大会に参
加し、事例発表の場を作ってい
る。

法人内の研修・勉強会や外部研修
に参加し学べる機会を作ってい
る。また研修に参加したものが研
修報告書を作成しケア会議等で
フィードバックしている。統括部
長は回覧等で常に認知症に対する
理解を職員に発信している。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

初期面談の段階で本人の不安が出
来るだけ少なくなるよう相手の話
をよく聞き少しでも落ち着けるよ
うな環境を作っている。本人の希
望を聞くなど職員間で情報の伝
達・共有をしている。又、家族と
連絡を取り相談する場合もある。
職員、家族と双方で、本人の不安
のないように努めている。
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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

初期の段階で、ご家族の困ってい
る事や要望等を計画作成担当者は
聞きとりそれを基に職員に会議
や・申し送り等で話し合い共有し
関係作りに努めている。それに
沿った支援を行うよう努めてい
る。

センター方式(アセスメント)を使
用し、ご家族に情報を記入しても
らいそれをもとに、ご利用者本人
や家族と直接お話しをしながら必
要な事を見極め、状況によっては
他のサービスが提供できるように
努めている。

人生の先輩として敬い話をする。
ご利用者本人と会話する時間を大
切にし、したいことを把握し、実
践できるよう協力し合う関係を深
めて、時には教えて頂く関係を築
くようにしている。またご利用者
様の得意なことや好きな事を一緒
に行ったり、テレビをみたり、話
をしたりと家で過ごしてる感覚を
保ちここが安心出来る場所と思っ
て頂けるよう努めている。
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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

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

電話、FAXで連絡を取り合い、必要
時は協力を依頼したり相談し合え
るような関係作りが出来ている。
来訪時は記録類を閲覧して頂き、
日々の様子を報告するとともに、
毎月のお便りで、写真や様子を載
せて報告している。またイベント
(外出支援、誕生会、法人の祭り
等）などがあれば、ご家族に連絡
し参加して頂くようにし共に本人
を支える関係が出来ている。

これまでの生活歴を家族から情報
提供して頂き、職員は把握しケア
に取り入れている。家族が面会に
来られた時には、ゆっくりお話し
できる場をつくる。またご利用者
の家族へ書いた手紙を郵送やFAXで
送ったりしている。

ご利用者が狭い空間の中、気持ち
よく過ごせるよう、利用者同士の
関係を把握し、座席の配置を工夫
したりグルーピング等を考え無理
ない関係で過ごせる様心がけてい
る。

看取りケア終了後、そのご家族に
今までの写真をまとめたものをお
渡しする。催事のある時には、お
便りで参加をうながしたり関係性
の継続に努めている。そのまま、
運営推進委員を継続しているご家
族もいる。
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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

　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

ご利用者一人一人の希望・言葉・
会話を日々の申し送りやケア会議
等で報告し話し合うことで、希望
に沿ったケアが出来るよう努めて
いる。ご家族の協力が必要な時に
は、連絡・相談し協力を得てい
る。９７歳でピアノを習いたいと
いう利用者様の希望を叶え、ピア
ノの先生や、英語の先生も来て下
さったりと本人の希望を出来るだ
け取り入れている。

入居時に、ご家族にセンター方式
の用紙をお渡しして情報を書き込
んでいただいたり、ご利用者との
会話や家族との面談から把握する
よう努め、今までの暮らしに近づ
けるよう得意な事を取り入れ家事
などの役割を持って活き活きと生
活できるよう支援している。

毎日の申し送り、日々のご様子等
で変化を見逃さず、申し送りノー
ト記載やケア会議で、共有し関係
者と連携を取りながら話し合い生
活リハ等を取り入れ支援に繋げて
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

ケア会議で介護計画を担当職員が
読み上げそれを基に職員と意見、
アイディアをだし本人の思いに出
来るだけ、近づけるよう、3ヶ月に
1回ケアプランの見直しを行ってい
る。家族、医師等の意見も取り入
れ、現状に則した介護計画を作成
している。

日常(日中・夜間）の記録を行って
いる。必要な方へは、経過観察
シート等の個別記録を作成し活用
している。ケアに対する変更等に
ついては、連絡ノートを使い情報
を共有して対応しその都度介護計
画に取り入れ支援に繋げている。

すくすく保育園の交流、老健施設
と緊急時の対応に関する連携や他
クリニックの柔軟な支援サービス
を行っている。また往診以外に必
要がある場合、受診同行をした
り、家族が希望する出張理美容や
歯科往診、マッサージなども個別
に行い柔軟に対応している。
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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。

音楽療法、フットケア、地域ボラ
ンティア、作品作りボランティア
が来て下さる。避難訓練では、消
防署指導のもと、地域消防団、地
域包括職員、ボランティア、運営
推進委員、ご家族の協力を頂いて
いる。地域の大棚カフェにも利用
者と共に参加している。

定期的に往診が行われている。必
要ならば医師と家族の話し合いの
場を調整する。また必要な方へ
は、月に２回精神科医師の往診も
行っている。他病院にかかってい
る利用者は継続し連携を取りなが
ら適切な医療を受けられるように
支援している。

統括部長が看護師であり変化があ
れば、クリニック医師と連携をと
り迅速な対応が行えている。また
法人内老健看護師・クリニック看
護師が、２４Ｈ急変に備え、常に
対応できる体制がある。

統括部長、管理者、計画作成担当
者が、入院先医師、家族と常に連
絡を取り合い、当ホームの主治医
と今後の事を話し合い速やかな受
入れ体制を整え職員と情報を共有
しながら支援している。
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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

急変時・終末期の対応について、
医師、統括部長、管理者、計画作
成担当者、ご家族と話し合いの場
を持ち同意書を頂いている。終末
期においては利用者の状態に合わ
せ、その都度医師、家族と連携を
取りながらチームで支援に取り組
んでいる。

研修や勉強会等で学び、基本的な
知識を得ているが新人職員が増え
てきているので、全職員が応急手
当等の実践力を身に付けていると
は、言えないがマニュアル等、準
備し常に確認できるようにしてい
る。また急な対応に慌てない様に
ケア会議や申し送り時にも定期的
に確認するようにしている。

年１回は、夜間想定避難・水害時
避難訓練を実施し、有事があれば
近隣の方が応援に来て頂けるよう
にしている。また法人内老健で行
う消防訓練にも参加している。現
在は火災・震災・水害の対応方法
をマニュアル化、各家から一名の
防災担当者を決め、法人内で連携
し防災委員会に参加している。今
期実際に避難を行った。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

ご利用者一人一人の個性・人格を
尊重して、その方にあう言葉掛け
をするよう職員には、常に指導し
ている。重度の方には表情等を見
ながら対応している。トイレ、入
浴時にはタオルを掛けプライバ
シーを損ねない支援を行ってい
る。

ご利用者一人一人、思いや希望を
出しやすいように、職員と1対1で
話せる環境を作り、表情、言葉に
注意している。またその方のペー
スに合せゆったりと過ごせるよう
支援している。

ご利用者一人一人のペースに合わ
せた生活リズムを大切にし、テレ
ビ体操、歌、塗絵、折り紙等の活
動を行ったり、休息したい方には
休憩して頂くようメリハリをつけ
て過ごして頂けるよう努めてい
る。

ご家族の意向も取り入れながらご
利用者の希望に沿って定期的な理
美容の利用をしている。また各更
衣時には、一緒に選んだり行事の
時には、お化粧・着物の着用等の
おしゃれができるよう支援してい
る。髪染めを希望している利用者
の方には、定期的に職員が染めて
いる。
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40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや力
を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食事、片
付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保で
きるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援を
している

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひと
りの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

ご利用者一人一人に合わせ、ご飯
をおにぎりにしたり、キザミ、ミ
キサー食などの食事形態を工夫し
ている。盛り付けを手伝って頂い
たり、片付けの場面では洗ったお
盆を拭いてもらったりと役割を
持って頂きながら、一緒に行って
いる。うどんが好きな方には、出
来るだけ希望に沿えるよう対応し
ている。

食事・水分の確保が難しい利用者
へは、体重の減少・アルブミン数
値を見ながら別に観察記録を作成
し栄養・水分不足がないよう対応
している。また各ご利用者にあっ
た食事形態に変え(刻み・トロミ、
ミキサー)摂取量が不足ないよう支
援し、栄養が不足している場合
は、医師の診断のもと栄養補助食
品を摂取して頂いている。

歯科医指導のもと毎食後、口腔ケ
アをしている。ご利用者一人一人
の状態に合わせてブラシを変えた
り、モアブラシ・口腔ケアティッ
シュを使用するなどの支援を行っ
ている。又、ご自分で出来る方も
お声かけを行い口腔の状態を見さ
せて頂き、磨き直しが必要な方に
は口腔ケアを行う。
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43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力や
排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排泄や排
泄の自立に向けた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運動
への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組んでいる

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽しめ
るように、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしまわず
に、個々に応じた入浴の支援をしている

排泄表で日中・夜間の排泄パター
ンを把握し、一人一人に合った誘
導を行っている。「トイレ、お便
所」という単語では分からない方
もいらっしゃり、その方の分かり
やすい言葉やジェスチャーを使い
誘導を行っている。重度の方に
も、なるべく失敗のないよう排泄
間隔を見ながら二人介助にてトイ
レに座って頂いている。

排泄表を作成して、各利用者の状
態を把握に努めている。散歩の促
しを行ったり、体操など身体を動
かすように努めているほかに、食
物繊維のファイバーや牛乳等、便
通に良い物を摂取して自然排便し
て頂けるよう努めている。排便－
４日目以上になった方へは坐薬を
使用したり、統括部長・管理者・
医師に相談をしている。

基本的には、３日に１回のペース
で入浴して頂いてますが、ご利用
者の希望、気分によってはその都
度、時間を変更したり、日にちを
変えたりして対応している。また
入りたいと言われた時には、優先
的に入浴して頂いている。
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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

ご利用者の状態、様子を見ながら
希望によって居室やソファーで休
んで頂けるように対応し、昼寝の
時間を作り、気持ち良く体を休め
るよう支援している。夜間眠られ
ない利用者には、話を聞いたり暖
かい飲み物を飲んで頂き安眠でき
るよう支援している。

個々の薬内容をファイリングし把
握に努めている。管理は職員が行
い錠剤が飲めない方へは、医師、
薬剤師に相談し粉状にして服用し
て頂いている。変更があった時に
は申し送りノートに記入し情報を
職員間で共有している。新しい職
員が薬の副作用等が分かっている
かは、疑問だがその都度周知徹底
を行っている。

散歩を毎日の日課にしたり、読
書・折り紙・計算ドリル、作品作
り等、それぞれが楽しめるよう心
掛けている。また食器洗い・洗濯
物たたみ・清拭巻き等のお手伝い
をして頂いている。個々の要望を
取り入れ活き活きと生活出来るよ
う支援している。
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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

一人で外に出る事は難しくなって
いるが、希望により散歩を行って
いる。外出としては、花見や大棚
カフェなどに参加したり、外食や
野外での食事を計画して実施して
いる。また家族と散歩や外出をさ
れることもある。玄関は常に開錠
し庭を散歩する入居者もいる。

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

居室に電話をひき、いつでも家族
と話が出来るようになっている入
居者もいるが、殆どの方は電話使
用が困難なため、希望があれば職
員がかけて本人と代わる等で対応
をしている。手紙の希望がある場
合も、郵送・FAX対応している。
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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

季節毎にフロアの装飾品を変え、
季節の変化がわかるよう工夫して
いる。また物音や声のトーンに気
をつけ、電気の色にも配慮してい
る。温度や湿度に気をつけ、窓を
開けて換気するように心がけてい
る。脱衣所等、洗剤類は見えない
よう、小さなカーテンで隠してい
る。大きな窓は光が強くならない
ようにレースのカーテンを日中は
閉めている。

共用空間(フロア、エレベーター前
等)に、ゆっくりくつろげるよう、
イス以外にソファーを置きくつろ
げる場所を作り、いつでも各ご利
用者思い思いの場所にて過ごせる
よう配慮している。管理者とお話
しがしたい利用者の方は、玄関の
ソファーで2時間程お話をしてから
フロアに戻られる。

少しでも居心地良く過ごせるよう
に、入居する前に使っていた家具
等、持ってきて頂くように、家族
にお願いをして、家具類の配置も
出来るだけ入居前に近くなるよう
にしている。
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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

トイレや廊下等に手すりを設置し
ており、２階への移動にはエレ
ベーターを利用して頂けるよう声
掛け・誘導を心掛けている。入居
者の各居室の扉には、本人の部屋
だと分かる様に名前を付けてい
る。共有部分のトイレには「便
所」などと分かるように表記を
し、夜間はトイレの場所が分かる
様に電気をつけ、扉を少し開けて
置くようにしている。安全で、自
立した生活が送れるようにしてい
る。




