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社会福祉協議会の事業所ではあるが、町のホームとして地域のなかでの存在は、定着してきている。また、外部評
価のあと、改善点については、よりよい介護をめざして努力されてきている。利用者も職員も大きく代わったなか、新
しい職員体制で業務や今後について検討していこうという姿勢が見られる。町の福祉行政との関係で課題もあるよう
だが、利用者家族の信頼も厚くホームへの期待は大きいと思われる。今後、貴ホームの認知症高齢者グループ
ホームの役割を明らかにしながら、チームで協力して、利用者や家族が安心して暮らし続けられるよう支援されるこ
とを期待したい。

事業所番号 当施設の目標は、受容・共生・自律と言う三項目をご利用者様と職員が一緒になって実現するために、毎日の生活
を共に過ごしています。
特に、ご利用者様の人格を尊重し、受け入れ、その人の生活歴に鑑みて、共同生活の中の役割、居場所、楽しみを
見つけだし、出来る限り自律した生活をおくることが出来るように　支援しています。

事業所名

自己評価作成日

グループホーム　まめだかな

長野県下伊那郡阿南町西條694-1番地

評価結果市町村受理日平成25年5月20日

所在地

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
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56
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）

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

4. ほとんどできていない4. ほとんど掴んでいない
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

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

2. 家族の２/３くらいと
63

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）

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない

57
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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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）

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

58
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）

1. ほぼ全ての利用者が

3. 利用者の１/３くらいが

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

2. 少しずつ増えている

1. ほぼ全ての職員が
2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３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

1. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが

65

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

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. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

6861
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）

59

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが

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）

1. ほぼ全ての利用者が

66

　（別紙４）

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔
軟な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

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

自己評価及び外部評価結果（表紙、アウトカム項目） 1 株式会社マスネットワーク
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外部評価( グループホームまめだかな)

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。〕

自己評価

実践状況 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

外部評価自
己

外
部

項　　目

毎月の会議で理念を確認している。

前回の課題を検討し、まずは毎月の部署会議
(職員会義）の資料に理念を掲載し、みんなで
読み合わせをするようになった。短く分かりや
すい理念作りの検討は、今後の課題となってい
る。

この半年間で、多くの職員の交代があったが、
今の理念についての学習会を開いて、職員全
体の行動指針となるよう理解を深めていかれる
ことが望まれる。その中で、ホームの果たす役
割等についても確認し、実践につなげていかれ
ることを期待したい。

　地域の方が気軽に立ち寄ることが可能な状
況や保育所との毎月の交流、などを工夫してい
る。

定期的に保育園児との交流や、地元の企業や
地区の行事への参加など、継続して交流があ
る。野菜を届けてくれながら、また、様子を見な
がら立ち寄ってくれる近所の方もおり、一緒に
お茶を飲んでいかれるなど、自然な形でおつき
あいがある。

特別なことはしていなが敷地内で地域の行事
等一緒に行えるようにしている。

当方の入所状況や災害時対応、地域の皆さん
の協力の在り方などを話し合っている。

２ヵ月に１回開催するようになる。福祉関係者だ
けでなく、地域や地元企業の代表が出席してお
り、状況報告を行い、意見をもらっている。災害
時の対応については、常に配慮をしてくれてい
る。

年間二回行う家族会を含めて年間６回の推進
会議をもつことで報告は行っている。

担当課長が、推進会議や家族会に出席してお
り、状況は報告している。時には、具体的にアド
バイスをもらっている。

自己評価及び外部評価結果（項目№１～５５） 2 株式会社マスネットワーク



外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

身体拘束の内容を印刷して配布し、また勉強
会を開催しているが、玄関の施錠をしない中
で、山側にご利用者が迷い込み、たまたま通り
かかった方からの報告で見つかったが、国道を
前をみずに突っ切ったり危険を承知で玄関に
施錠しないことは急峻な土手と国道、山側の迷
い込みを考えると、夕方９時から朝までは施錠
せざるをえない、不測の事態で地域に迷惑をか
けたくない。

前回の課題のひとつであるが、入居者の事例
検討を行うなかで、徹底的に身体拘束について
話し合ってきた。食事時のエプロンの使い方に
ついても、利用者がおいしく食べられる方法を
話し合い、改善をしてきている。

利用者の自宅に関しては家族会の時にお話し
するが事業所内では夜間の職員が一人になる
時間帯での問題が残るので、時にきちんと勉強
のできる状況を整えていきたい。

必要に応じて職員会などで専門の方を呼んで
勉強会を開催していきたい。

必要に応じて行っている。

毎月お便りを送り、又、面会のつどお聞きして
いる。

年２回の家族会、面会時等の機会に、希望等
聞いている。運営推進会議にも、家族代表が参
加しており、その際にも聞く機会がある。終末
期のこと等希望が出ている。

毎月部所会議を開催し聞き上部会議へ提案す
る仕組み。

定例で開かれる部署会議で、意見を出し合って
いる。勤務時間の変更、風呂の改修、自動掃
除機の購入など、みんなで検討して実現させて
きた。管理者は日頃から、職員に個別に話を聞
く機会を作っている。

自己評価及び外部評価結果（項目№１～５５） 3 株式会社マスネットワーク



外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

社協全体で専門の部所をおき管理しているが、
全体的に社協の給料が低いので、他の同業者
等が賞与４か月とか言われてやめていく方も多
いが、労働条件も「労基署」と「介護保険」双方
の見解の違いなどで、きちんと昼休みが与えら
れないジレンマがあり同じ組織内でもデイなど
から異動を嫌がられるぐらいである。

今はないに等しい。基本的に県社協が実施し
ている研修への参加を促しているが、資格の
あった又は研修済みの職員が異動になり初心
に近い者が増えた中での新たな研修を実践を
通して行うほかはない。

組織加入はしているが、結果的に研修に参加
できる体制をとる体制がとれない。また短期で
異動が重なり今は最悪の状況である。

ひもときシートの活用を行いセンター方式を活
用する方法に切り替えながら本人たちと再度む
きあうことから始めている。

良く話を聞いているし連絡を取り合うことを基本
としている。

よく話し合いを行う。家族にとってはまずこの場
所で入居者は安心して居てもらえることが第一
となっている人たちが多いのでそのことを大切
にしている。

自己評価及び外部評価結果（項目№１～５５） 4 株式会社マスネットワーク



外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

様々な場面で本人が主体である時を確保。

毎月状況報告と病院や理容は家族が連れて行
く方向で実施ししている。

本人が大切にしてきた馴染みの人たちの中に
様々な形があり、なじみの人たちが来るたびに
自分が認知症のグループホームにいることを
悔やんで自殺未遂が重なった方がいるのでな
るべく極力一人になれるよう面会などを止めた
ことがある。リーダー的存在であった自分の過
去を今と比べて悲観。

およそ月に１回くらいの家族等の面会があり、
その際に、家に帰る、お墓参りに行くなどしてい
る。また、近所の人の面会がある利用者もい
る。電話は自由に使うことができる、今まで取っ
ていた新聞を引き続き購読するなど、支援に努
めている。

ホールを交流の場にしている。歌を歌ったりテ
レビを見たりの空間。

当施設でみとりを行った家族から色紙が届いて
玄関に張り出してある。

ひもときシートの利用をしながら本人たちの思
いを聞く機会を設けているが、意向は確認でき
ても希望につながる。本当に暮らしたい　＝希
望＝　本人の思い＝と言える仕組みを模索した
い。

前回の課題となっていたが、センター方式活用
を充実させ、ひもときシートの使用も始めてい
る。職員間で、一人ひとりの思いや希望を把し
ていこうと、取り組まれている様子が伺える。

自己評価及び外部評価結果（項目№１～５５） 5 株式会社マスネットワーク



外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

センター方式の利用で家族からの再聞き取りを
行いながら、しかし「なじみの暮らし」にこだわる
よりも「今のグループホームの暮らし」に慣れて
もらうことが必要だと感じる。

当施設のグループホームとしての暮らしかたに
いかになじんでもらうかの在り方の上に個々の
ご利用者の一日の過ごし方がありそのギャップ
の中での試行錯誤。

通達規定にあるように入居時及び著しい介護
度の変更や認定が変わったときを確認し、介護
計画を見直すとともに毎年二回の家族会には
新たに家族とともに介護計画を見直すとしてい
る。

部署会議で、毎月利用者一人ひとりの状況に
ついて話し合い、ケアマネジャーが半年毎プラ
ンの見直しを行っている。家族とは、家族会の
ときに面接して、プランの説明、意見を聞く等の
機会を設けている。

利用者の状況の確認とあわせて、介護計画に
ついて職員全体で話し合う機会を設けることが
望ましい。

職員の普段のケース記録などによって書かれ
ていることを確認しながら行う。

多機能にしたくても職員の配置が不可能であり
重度の皆さんが施設替えになり軽度の方が入
居となり一年一人２００万円ぐらいの減収で要
介護５の方二人が要介護1になったことにより
切り詰めを行なう中で費用の伴わない多様化
は職員への負担を強いることになる。

一人暮らしの方が認知症になり地域から火災
が心配だなどによって、当方に若年性の認知
症の方が入居された中で、地域資源として活用
できるのは図書館や近くの床屋さんお店か。
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外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

かかりつけ医は毎週立ち寄り必要に応じて診
療所の看護師が立ち寄ります。

ほとんどの利用者は富草診療所の先生がかか
りつけ医になっている。診療所からは週１回の
往診があり、精神科や皮膚科の先生も必要に
応じて往診をしてもらっており、医療面では安
心できる体制になっている。歯科や他の病院へ
は、家族の協力を得て通院している。

看護師を雇用しているので連携をとっていただ
きながら状況を報告してもらいます。

入退院時は社協の輸送サービスを利用し、又
主治医への再紹介状をもって連携をとっていた
だいています。

家族様とはその都度重度化の時の延命希望や
尊厳死の問題を話し合ったり元気な時に尊厳
死を希望している方もいる。この施設内での終
末を迎えて家族とともに通夜を行った経過もあ
る。

重度化した場合の指針があり、生前指示書を
話し合いのもとで作成している。希望の変更が
あった場合は、変更届の用紙も整っている。必
要な方には、主治医も交えて、終末期等の話し
合いを行っている。

すぐ近くに消防署があり実際に実施。

他人に助けてもらわなければならない厳しい状
況判断が不可能な方たちをどう自己完結的に
避難させられるか。東北震災などではまず自分
が助かる道を自ら察知することが必要だとつく
ずく思う中で、自力でできる最大限を確認する
訓練から再出発かと感じているが今は近くに消
防署があるので消防署の職員との合同訓練を
行っている。

各居室の窓は、掃きだしになっており、すぐに
外に出られる造りである。地域とは、ホームが
避難場所になっているなど災害時の協力体制
はできている。また、近くにある消防署職員も
参加して、実際の災害を想定しての合同訓練を
行っている。

火災に対しては、早急にスプリンクラーの設置
を検討されることが望ましい。また、地震や夜
間等、さまざまな状況を想定しての対策を行っ
ていかれることを期待したい。
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外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

基本的な問題だ。
職員は、やさしい態度と言葉かけで、雰囲気は
よい。しかし、利用者の呼び方等、気になる面
が見受けられた。

この半年で、移動や退職等で、職員が入れ替
わっている。この機会に、再度、基本に立ち返
り、接遇面や人格の尊重について、自分たちの
日頃の介護を振り返る研修等行っていかれる
ことを期待したい。

重度の認知症状がある中で「希望」とはその人
の思い描く今の段階での「希望」はあり得ない。
あるとすれば今を安心して生きている手助けが
本人にとっての「希望」の支援であり「どうした
い」「こうしたい」という自己決定に完結できない
不安があるからこの不安がない状態を手助け
するしかない。だから本人に寄り添うという言葉
で自己決定を見守るとするのか。

「その日と言う単位のみでは厳しい」毎日をそ
の人らしい暮らしと位置付けるならグループ
ホームも彼らにとっては家ではない。純粋な家
は「幼少期の家」であったり「夫と暮らした場所」
が家でありそれらの夢想を延長的に演出するこ
とは不可能であり、基本的にグループホームも
特養と変わらない区切られた設備の生活空間
であり、希望=希望というよりも「安心」の中で安
度する不安を取り除くしかない。希望と言えるこ
とが個人的に抱けるなら認知症状から脱却可
能なはずだがどうだろうか。

本人が家から持ってきているものの中でいつも
好きなものを着ている人等見守りを行いながら
支援している。

食事時には一端が出来上がったものを本人た
ちの前に配膳し話しながら食べていただいてい
る。

畑の野菜を一緒に採りに行く、野菜の皮をむく
など、できることを職員と一緒に楽しみながら
行っている。食事は、職員も利用者を見守り、
介助しながら食べている。

毎回水分摂取を確認し体温や血圧にも注意を
行っているし、必要に応じて湯茶がのめる工夫
をしている。
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外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

毎回確認し洗面所で口腔ケアを行いできるもの
は歯ブラシを使ったり確認支援している。

毎回記録をとり確認支援を行っている。

身体状況から、オムツ使用の方もいるが、日中
は、できるだけトイレで排泄できるよう支援して
いる。夜間も、行ける利用者はトイレを利用して
おり、見守り、誘導をしている。

毎日ホールでの体操や食事には自分たちが栽
培した野菜を多く取り入れている。

風呂事態が入浴を楽しむつくりとはなっていな
いし、身体介護中にシャワーを使ったり動かす
たびに排尿や排便があったとしてもそれをうまく
かわしながら安心して体を洗うことが職員であ
る。また怒りっぽいご利用者様には怒られなが
らも髭剃りや体を洗う。時間帯を決めざるを得
ない介護の必要な人、毎日シャワーを希望す
ればできる体制は整えている。

大きなお風呂から、個浴の湯船と、シャワー浴
に改造し、一人ひとりの状況に合わせて、ゆっく
り入浴できるようにした。入浴は、午後行ってい
るが、希望があれば、毎日シャワーを浴びるこ
とはできる。

基本的な問題だと思います。

各入居者によって主治医やかかりつけ医院が
違うために看護師が確認して介護職員が間違
わない工夫をしている。
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外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

個別に対応できる職員配置は不可能でありま
すが歌が好きな者には歌集一冊１００ページ分
を印刷して個々人に渡している。

職員が毎日食事用の買い物に出かけるときに
車いすで同行するなどを行ってきた。

車いす利用の方も多いが、みんなで畑に行っ
たり、買物に行くなどしている。年間を通して、ド
ライブに遠出をする、ホーム周りの散歩、家族
等の協力で、外食や実家に行くなど、戸外に出
かけられるように支援している。中には、自由
に、近くに出かけられる利用者もいる。

以前の入居者で周りとの関係からこの施設に
働きに来てもらったという設定で入居を受け付
けたことで、給料を渡す、買い物をするというこ
とを受け入れた中で、お金が無くなった(実際に
いくら無くなったのか確認ができず、）数人の職
員がドロボーという観念にとらわれ善処できず
にまたこの施設にいることを悲観して数度の自
殺未遂に最終的には善処できないで終わって
しまったことがあり、お金の恐怖を取り去れない
中では問題が残っている。

できるだけこれらのことが可能な方法として必
要時には電話を提供しています。

食堂ホールから見える外の景色を眺めながら
ご利用者様が話をする条件が整っていると思
います。　畑、農家、木々や景色の話しで毎日
を過ごされる方もいます。

暑い日であったが、風通しがよく涼しく感じられ
た。午後はエアコンの利用、よしずなどで快適
に過ごせるよう工夫されている。玄関や、テー
ブルには、季節の花が飾られ、七夕飾りもあ
り、季節がわかるように配慮されている。居間
や廊下からは、外の景色や畑が眺められる。

基本的に自由な居場所を提供している。まった
く話のできない方も聞こえてくる音楽や他の皆
さんの話し声や物音を聞いて過ごしています。
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外部評価( グループホームまめだかな)

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

各個人の理解度によるケアを心がけることで安
心して生活が可能になるように注意をしてい
る。

各個室の中での一人での就寝に不安があり職
員がいるホールにてパーテーションで区切って
就寝される方がいます。どうしても部屋を不安
になる方の様々な方法を試みているが現状を
打開できない。結局今の場所が落ち着く　昼間
は部屋で休むことができる。

部屋の入り口には表札があり、分かりやすいよ
うに、屋号で記入するなど、工夫がされている。
それぞれ、タンスやテーブル、テレビ、時計、カ
レンダー、人形など好みの物を置いたり飾って
過ごされている。最近入居された方は、「ここ
は、私の部屋」と言って、家から持ってきた物を
説明してくれた。
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　（別紙４（２）） グループホーム　まめだかな

目標達成計画 作成日: 平成25年9月5日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成
に要する期
間

1 26

チームでつくる介護計画とモニタリング
指摘＝介護計画について
職員全体で話し合う機会を設けることが望まし
い。

一年以内に全入居者を対象。 各担当者ごとに又ご家族様が来所されたときに
話し合いを行いながら再構築していく。
又、毎月行っている部所会議において全員で
話し合う。 12ヶ月

2 36

この半年で異動や退職などで職員が入れ替
わっている。この機会に再度基本に立ち返え
り、接遇面や人格の尊重について自分達の日
頃の介護を振り返る研修などを行っていかれる
ようにする必要性がある。

まず正規職員から最終リーダー研修まで行
える研修会への参加を促す。
合わせて、「職員全体で　ひも解きシート」
「センター方式」の学習を進める。

部所会議だけでは時間が足りないので、二ヶ月
に一度時間を設けて学習会の時間をとり年間
計画を立てる。

24ヶ月

3 1

理念を深めるための学習会を開いて、職員全
体の行動指針となるよう理解を深めていくこと
が望まれる。その中でホームの果たす役割等
についても確認していかれることを期待する。

部所会議には理念を皆で確認しているが理
念＝実践にどう具体化するかの更なる学習
を進めていきたい。

部所会議だけでは時間が足りないので、二ヶ月
に一度時間を設けて学習会の時間をとり年間
計画を立てる。

24ヶ月

4

5

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む
具体的な計画を記入します。

目標達成計画 12 (株)マスネットワーク


