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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

61
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

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. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

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. 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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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 2. 少しずつ増えている

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

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

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

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

65
3. 利用者の１/３くらいが

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）

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
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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 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

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）
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　閑静な地域の中にある当グループホームからは、西側に金峰山三系を一望できる。母体となる
北部脳神経外科、隣接する介護老人保健施設かなこぎ苑とは24時間連携体制がとられている。
食事は管理栄養士が献立を立て調理師により調理されたものを提供している。又季節の行事食
や入居者の状態に合わせた食事の提供を行っている。ホーム横には専用の家庭菜園があり旬
の野菜を栽培している。ホーム内は天井が高く中庭もあり開放感がある。全居室冷暖房完備は
もちろんのこと、食堂には床暖房を敷いており、季節を問わず快適な生活を送っていただける。
近所の幼稚園児の訪問、法人内施設での行事参加、演芸ボランティアや実習生の受け入れ等
で外部の人と交流し楽しむことができる。

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】
ホームは医療法人施設と隣接しており、緊急時等の支援体制も万全な環境である。法人の各種
委員会にはホーム職員も参加することで職員の意識も高く、より安心・安全なケアの提供ができ
ている。職員体制もユニット毎の状況に合わせ整えられており、毎日のケアにおいて「職員よがり
のケアになっていないか」を考えての行動は、さらに入居者への安心感を与えることにつながっ
ている。職員間のコミュニケーションも良く、互いに注意し合える関係であることからも職員の意
識の高さがうかがえる。また、看取りを経験したことにより、重度化に関しての手順や流れの整備
がされており、より深い家族との信頼関係につながるものと思われる。今後も管理者を中心とし
た、入居者それぞれの思いに沿い、第一に考えるケアの実践と充実を継続させて頂きたい。

基本情報リンク先

熊本市北区硯川町767‐1所在地

認知症高齢者グループホーム　サンライズ硯川



グループホームサンライズ硯川　百合ユニット

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流
している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて
活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評
価への取り組み状況等について報告や話し合いを
行い、そこでの意見をサービス向上に活かしてい
る

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝え
ながら、協力関係を築くように取り組んでいる

行政からの調査・アンケートには必ず回答し
て連携を図っている。事故があった際は速や
かに市の担当者へ報告している。介護相談
員を月に1回受け入れており、実際に利用者
の生活を見てもらいながら情報の共有に努
めている。

行政とは、分からないことがあったり相談事項
がある時等、日頃からの関係構築に努めてお
り、毎月介護相談員を受け入れ、情報の共有に
努めている。

地域運営推進会議や認知症キッズサポー
ター養成講座への参加を通じて、地域の方
へ認知症についての知識や認知症の人との
関わり方について伝える機会を設けている。

奇数月の第4火曜日に、自治会長や民生委
員、地域包括支援センター職員、入居者の
家族等を招いて会議を開催している。ホーム
の状況報告に加えて、高齢者の特徴を知っ
てもらうための学びの場としても活用してい
る。

２ヶ月に１回の運営推進会議では、毎回全家族
に声をかけ、出席できる方全員で行われてい
る。議題は入居者の行事や日頃の様子や地域
のこと等、相互の情報交換のよい機会とされて
いる。高齢者介護に関するミニ講話を取りいれ
るなど、ホームや高齢者の特徴の理解や学び
の場でもある。

書道が得意な利用者に「笑顔・安らぎ・感謝」
の理念を書いてもらい、フロアから見やすい
ところへ掲げ、職員のみならず利用者やそ
の家族、来訪者も共有できるものとしてい
る。

各ユニットそれぞれの理念は見やすい場所に
掲示されており、職員、入居者はもちろん訪問
者にも共有できる環境である。毎年理念に沿っ
たケアが出来ているか振り返りを行い、目標・
課題を定めている。

隣接する施設での行事への参加、地域の中
学生や演芸団体等のボランティア、実習生
の受け入れ等を日常的に行なっている。

地域の中学生ボランティアや演芸等のボラン
ティアの受け入れ等を機会あるごとに受け入れ
ている。近隣の幼稚園児とのふれあいや、隣接
する法人内施設の行き来等身近な所での交流
も行われている。

入居者の身体状況や高齢化等で、日
常生活を送る中、外出による交流は
難しくなってきたようです。なるべく地
域との交流ができるような取り組みの
継続を期待します。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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グループホームサンライズ硯川　百合ユニット

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

毎月の職員会議で職員の意見や要望を聞
いて運営に反映している。また、機会を見て
個人面談を行ない意見や思い、提案を聞くよ
うにしている。

日頃の業務や会議の中で、職員間で意見の言
い合える環境作りに努めている。個人面談の実
施や日頃からも職員と話し合いの機会を設ける
など、管理者は聞く姿勢を持っている。

資格取得後の昇給を行ったり、定期的な交
流の場を設けたりしている。

入居に際し、見学も含め事前に訪問したり面
接を行ない、サービス内容・契約内容の説明
を行い、理解・納得を得ている。制度改正に
伴う契約内容の変更に関しても、十分に説
明を行い承諾を得ている。

地域運営推進会議に参加した家族から意
見・苦情があれば出してもらうようにしてい
る。他の家族には、面会時に資料を渡し状
況報告し、意見や要望は運営面で活かすよ
うにしている。

家族の面会時には必ず職員より声掛け、意見・
要望の確認を行っている。推進会議に欠席の
家族には資料を提供し、会議の内容を共有して
いる。日頃の意見や運営推進会議で頂いた意
見は検討し、運営に活かすようにしている。

法人内外の研修で学んだ情報を職員で共有
して虐待防止に努めている。慣れや多忙等
で見過ごす事がないように注意を払い、ミー
ティングや個人面談を行い不適切なケアや
虐待に至らないように振り返り、チームケア
を活かして支援していくようにしている。

利用者の権利擁護の視点に立った介護の
基本的な考え方や認知症ケアのポイントを
学ぶ機会を設けて、利用者・家族・職員が安
心して暮らせる環境・権利が守れる明るい事
業所となるように努めている。

法人内の身体拘束ゼロ対策委員会のメン
バーとして当ホーム職員も活動し、日頃から
言葉等でも身体拘束をしないように心がけて
いる。玄関は安心・安全のため自動で施錠
する仕組みとなっているが、利用者の希望
がある時は職員が付き添い外出の支援を
行っている。

法人内の身体拘束ゼロ対策委員会のメンバー
として１年間の計画により、アンケート実施等の
活動を行っている。玄関は安全・安心のため自
動施錠であるが、希望があれば職員が付添い
外出の支援を行っている。言葉による拘束もし
ないようにしており、気になる点は職員間でもお
互いに言いあえる関係が出来ている。毎月使
用しているセンサーなどの身体拘束に関しての
アセスメントを実施しており、出来るだけ拘束の
ない支援をしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

家族面会時には本人の生活の様子を報告
し、家族の要望や思いを確認している。面会
時の気づきは職員間で情報共有し、家族と
同じような思いで支援していけるように努め
ている。面会が遠のいている家族には、生
活状況や健康状態を電話で報告している。

グループホームの役割を十分に理解しても
らってから、サービスを利用して頂いている。
本人、家族の意見を聞き、緊急性、必要性を
考慮し、かかりつけ医、ケアマネ等と相談し
て対応している。

本人の好まれること、できることは何かを見
極め、職員間で情報共有し、家事活動やレ
クレーション活動を共同で行い、共に支えあ
う関係を築いている。様々な生活場面や会
話をする中で、指導や共感、励まし、感動、
感謝等の気持ちを頂いている。

入居前に本人と面談を行い、直接、思いや
悩み等を聴き、また、家族や入院（所）されて
いた病院（施設）から本人に関する情報を収
集・整理して、ホームの職員に伝達し、本人
が入居後に安心して生活を送れるように努
めている。

必ずホームの見学、面談を何度か行い、
ホームでの生活を見て頂いている。その中
で家族の要望や思い、不安等に耳を傾け関
係づくりに努めている。家族との信頼関係を
意識した会話をするように努めている。

毎月の法人内勉強会、2か月毎の委員会活
動やホーム外の研修に参加できる機会を設
けている。研修参加後は報告書を提出し、他
の職員にも資料を提示し情報共有し学んで
いる。資格試験を目標に自己学習をしていく
ことを勧めている。

定例の市のグループホーム連絡会や市の相
談員受入施設等意見交換会に参加して、他
事業所との情報交換を行っている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

日々の暮らしで関わりを持ちながら状態観
察を行い、本人の過ごし方や訴え等をチー
ムとして把握し、継続的ケアをするように努
めている。

計画作成担当者と居室担当者を中心に、本
人、家族の生活に対する意向や要望を把握
し、職員間でも意見を出し合った上で介護計
画を作成し、サービスを実施している。サー
ビスの実施・モニタリングはケアプラン実施
評価表を用い確認を行なっている。基本的
には３か月でプランを見直しているが、状態
変化によってその都度プランを変更してい
る。

計画作成担当者と居室担当者を中心に職員の
意見を取り入れてカンファレンスを行い、３ヶ月
ごとに見直しを行っている。入居者本位である
か、職員の都合で計画作成していないかを都
度確認しながら実施している。状態変化によっ
て、現状に即した介護計画を作成している。

業務主体とならないように本人、家族の思い
や意向の把握に努めている。日頃の関わり
や会話の中からも思いを知るように努め、ケ
アに繋げるようにしている。ケアについて職
員間で協議し本人本位の支援に努めてい
る。

職員は日頃より入居者への寄り添いを大切に
しており、思いや意向が把握できるよう努めて
いる。日常業務の中で、職員よがりのケアに
なっていないかを見直す機会を職員間で設け、
入居者・家族の気持ちを大切にするケアの実践
が行われている。

入居前に家族や関係機関から本人に関する
情報を集め、これまでの暮らしの把握に努め
ている。また、入居後に得た情報も職員間で
共有できるように、業務日誌や介護記録等
に記載している。

日々の生活の中で利用者同士の関係性の
把握に努め、食堂テーブル席や外出の際の
車内の座席等に配慮している。家事活動や
レクレーションを通して、利用者同士の関係
が円滑になり、協力してできるように支援に
努めている。

退居後も家族や関係機関と連絡を取り合い
情報交換をしている。また、必要に応じて相
談や支援も行っている。

馴染みの人が面会に来られた時は、ゆっくり
と過ごしていただけるような環境づくりに努め
ている。また、住み慣れた地域への外出や
馴染みの人への面会等、家族の協力も得な
がら行っている。

家族と連携をとりながら協力し、以前からの関
係が途切れないよう支援を行っている。馴染み
の場所訪問への希望があれば出来るだけ応え
るようにしている。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

入居時に急変・重度化した場合の医療連携
体制について説明し同意書に署名・捺印を
頂いている。本人の日常の様子を理解して
もらい、事業所でできることについての説明
を行っている。

入居時の説明とともに、実際に終末を迎える際
にはホームでできることを充分に説明、理解頂
いた上で支援を行う。体制や手順を職員だけで
なく家族にも説明し、確認をしながら情報を共
有し、医療連携のもと支援を行っている。本年
度、看取りに関しての介護計画書を作成し、家
族の了承のもと、医師、看護師、職員、家族と
連携を持ちながら実際の看取りを経験してい
る。

介護職員は利用者の体調の変化に気づい
たら速やかにホーム看護師に伝えている。
看護師の判断の基、医療機関への受診がで
きるように支援している。受診後も看護師と
共に医師の指示もと、経過観察を行ってい
る。

利用者が入院した場合は、病院関係者と情
報交換し本人の状態把握に努め、再入居可
能な状況であれば、早期退院に向けて家
族、医師、看護師等と相談し決定している。

自治会長、民生委員、包括支援センターとの
協力関係が築けている。法人内施設行事へ
の参加やボランティア、幼稚園児の来訪等を
受け入れ楽しむことができるよう支援してい
る。

入居時にかかりつけ医の確認を行い、納得
が得られた医療機関への受診を支援してい
る。受診は本人、家族の了承を得てから行っ
ている。状況によっては、かかりつけ医から
他の医療機関への紹介をしてもらっている。

入居前からのかかりつけ医を受診できるように
しているが、現状では、ほとんどが本人・家族
了承のもと法人内医療機関が掛かりつけ医と
なっている。専門医受診は家族介助による通院
で、医療機関との情報共有を徹底している。

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ている。勤務交代
時には申し送りを行いお互いの理解を深め
ている。介護計画更新時には介護記録を見
直し、本人の現状に即した計画を立てるよう
に努めている。

本人、家族の状況に応じて通院や送迎、日
用品の購入支援等を行っている。また、医療
機関と連携を図りながら点滴の支援を行って
いる。隣接する老健の理美容サービスが受
けれるように支援している。
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外部評価
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自
己

外
部
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自己評価

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

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

衣類の選択ができる方には選んで着ても
らっている。衣服の汚れがないか、ボタンの
かけ間違えがないか、寝癖がついてないか
等支援の必要な方には注意を払っている。
化粧をされる方へは化粧品の購入支援や家
族への依頼を行っている。散髪や髪染めが
できるように、隣接施設の理美容室への予
約・送迎も支援している。

利用者本人が理解できる言葉かけや話題の
提供に努めている。自己決定しやすいように
選択してもらったり、自己決定が困難な利用
者へは性格や好み等を考慮して決定の支援
を行っている。

本人の希望やその日の体調・気持ちを優先
して支援している。以前からの暮らしを重視
しながら、ここでも安心して生活してもらえよ
うに工夫しながら支援している。

消防避難訓練を年2回行い災害に対する意
識の向上を図っている。また、熊本地震を機
に、災害時対応の見直しやマニュアルの作
成を行い、災害への備えを充実させた。地域
運営推進会議で自治会長、民生委員等から
地域の防災についての情報収集を行い、今
後も情報共有していけるよう努めていく。

火災に対する避難訓練を年２回、入居者も参加
し実施している。自然災害については、熊本地
震当日の職員の体験をふまえて反省を行い見
直しを行ったことより、地震・台風に備えてい
る。停電時の対応等にも都度手順の見直しを
行い、対策を進めている。

一人ひとりの人格や歩んでこられた人生を
尊重し、個々に合わせた言葉かけを心掛け
ている。個人情報は他利用者や面会者から
見えないように努めている。本人のプライバ
シーを損ねないためにカーテン等を使用し、
また、排泄の臭いが漂わないように配慮して
いる。

一人ひとりの入居者の人格を尊重し、各入居者
に合わせた言葉かけや対応に努めている。排
泄時や入浴時などの声掛けに配慮している。
職員同士、入居者への対応に不具合があれば
注意しあえる環境ができており、個人情報に関
しても留意しており、ホーム全体でプライバシー
についての意識が高い。

急変時の対応マニュアルは整備されており、
職員会議等を利用して周知を図っている。
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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

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

排泄チェック表を用いて全利用者の排泄を
記録し、排泄の状況やパターンの把握に努
めている。夜間等にポータブルトイレを使用
している方もいるが、昼間はできるだけトイレ
での排泄が出来るように支援している。介助
の必要な利用者には一人ひとりの排泄のパ
ターンに合わせた誘導を行うよう努めてい
る。

排泄チェック表を用いて入居者の状況把握を行
い、時間やサインを見逃さず、それぞれに合わ
せて声掛けを行っている。日常生活はリハビリ
であるという考えのもと、できるだけの自立に向
け昼間はトイレでの排泄を支援しており、夜間
は入居者に応じて時間で声掛け誘導したり、
ポータブル使用など個々に対応をしている。

排便の状況を記録し情報共有し、個々の排
便パターンを把握した上でコントロールを行
ない、便秘予防に努めている。便秘にならな
いように運動（体操や日常生活動作等）や水
分のこまめな補給促しを心掛けている。

管理栄養士の立てた献立を基に調理師が調
理した栄養のバランスが取れたものを提供し
ている。水分は食事の時以外にも食間に提
供したり、お茶以外にも好まれる飲み物を提
供しながら促している。毎月体重測定を行
い、体重の増減、BMIの指数を見ながら主食
量の調整等を行っている。食事時間にとらわ
れないように利用者の食べるタイミングを見
計らいながら提供することもある。

自分で歯磨きが出来る利用者へは毎食後声
かけを行ない歯磨きを見守っている。介助が
必要な方へもその方の能力に合わせてケア
を行い、清潔保持に努めている。

食事前には隣接施設の厨房まで利用者と食
事を取りに行き、持ってきたものを一緒に盛
り付けたりしている。食後には食器洗いや
タッパー拭き、ランチョンマット拭き等、それ
ぞれの利用者のできることに合わせて活動
を促している。また、料理の好きな利用者と
ホーム横の菜園で収穫した野菜を調理して
食事に提供したり、おやつを作ったりすること
もある。文字を書くことが好きな利用者には
食事前に献立を書いてもらい、見やすい所
に掲示している。

食事に関わることができるよう、食事を取りに
行ったり、配膳、食器洗いなど、入居者一人ひ
とりが出来る範囲で一緒に行っている。食事形
態はホームで入居者に合わせて提供している。
介助が必要な入居者に対しても出来るだけ自
力で摂取されるようにしている。時間もホーム
の都合でなく本人本位に合わせることも多い。
ホームの菜園で収穫した季節の食材を使った
り、行事食の提供も多い。おやつは各ユニット
より提供している。
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45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援
している

47 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行けな
いような場所でも、本人の希望を把握し、家族や地
域の人々と協力しながら出かけられるように支援し
ている

希望があれば職員付き添いのもと、すぐに
戸外に出られるように支援している。天気の
いい日はドライブに出かけたりホームの近隣
まで散歩したりしている。季節ごとの地域の
催し物や行事へも参加できるように支援して
いる。家族の協力のもと、外食や外泊等も支
援している。

希望や体調・天候を考慮し、隣接の法人施設に
はよく出かけている。ホーム敷地内の菜園や周
辺の散歩も日常的に行っている。毎月ドライブ
を計画し、天気の良い日に季節の花見や観光
地、地域の荒神様お参り等に出掛けている。家
族の協力のもと、会食や自宅へ帰るなどの外
出も多い。

すべての利用者の内服薬はホームで管理し
ている。服薬に関しては4重チェックを行ない
厳重な管理を心がけている。必要時は看護
師が医師と連携し服薬の調整を行っている。
服薬変更後は特に注意して本人の様子を観
察するように努めている。

利用者それぞれに合わせて家事活動やレク
レーションへの参加を勧めている。男性で
あっても家事が得意な利用者には積極的に
家事を促している。月間の行事予定表を見
やすい所に掲示して楽しみを持ってもらてい
る。集団レクレーションは利用者の能力に合
わせて定期的に見直しながら、週間で予定
を立て取り組んでいる。

基本的には曜日を設定して入浴を実施して
いるが、本人の気分や体調によって臨機応
変に対応している。入浴をいつも断られる利
用者も、声掛けのタイミングや工夫で入浴で
きている。入浴の手順や湯の温度の好み等
を把握し、できるだけ本人に合わせた支援を
行っている。

週２～３回の入浴を基本とし、希望があれば毎
日でも入浴可能である。入居者の気分や体調
によって入浴できない日にはシャワー浴、清拭
や足浴等で対応し、清潔保持に努めている。各
入居者の湯温の好み、手順を把握しており、羞
恥心や恐怖心等毎回考慮しながら支援してい
る。

昼間でも利用者の希望や体の調子に沿って
ベッドで休む時間を設けている。夜間安眠で
きなかった利用者がいたときは、1日の関わ
り方を通して見直し、本人が気持ちよく休め
るように職員で話し合っている。できるだけ
薬には頼らないで安眠できるような方法を探
るように心がけている。
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グループホームサンライズ硯川　百合ユニット

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、居
心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所の工
夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わかること」
を活かして、安全かつできるだけ自立した生活が
送れるように工夫している

利用者の状態に合わせて、手すりや浴室、ト
イレ、廊下等の居住環境が適しているかを
考え、安全確保と自立への配慮を意識して
いる。利用者が掃除・炊事・洗濯等で安全に
活動しやすいよう生活環境を整えている。

食堂談話室を居室が囲っているようなユニッ
トの作りであるため、独りになりたい時はすぐ
に居室に行ける。南側廊下の窓辺にはソ
ファーを置き、利用者の安らぎの場所となっ
ている。

居室には本人にとって懐かしい写真や思い
出の品物等自由に持ってきていただいてい
る。希望に沿ってテレビやイス等の家具の持
ち込みも行っている。居室で過ごされている
時は安全が確保されている場合はできるだ
け入口ドアは閉めるように配慮している。

入居前から使用されていた家具や生活用品を
はじめ、家族写真やお手紙に囲まれ、居心地
のよい居室作りがされている。居室は床・たた
みが準備されており、入り口にはそれぞれ個性
的な表札がかけてある。必要に応じ、家族へ相
談して加湿器を準備して頂く等、入居者の体調
や身体状況に合わせ、生活環境を整えている。

携帯電話を自己管理している利用者もいる
が、電話の使用は家族の意向も考慮した上
で支援している。本人からの要望がある場
合は速やかに家族に伝えるようにしている。
希望があれば本人にも電話を取り次いでい
る。

季節感を出すために折り紙で作った花や葉
を壁に貼り、飾るようにしている。風通しは良
いが夏場の暑い時期、冬の寒さが厳しい時
はエアコン、床暖房等を利用して快適な空間
で過ごしてもらえるように配慮している。建物
内の掃除は細かく分担しており、できるとこ
ろは利用者も一緒に行ない、きれいな空間
で過ごせるように心がけている。

車いすもスムーズに移動できるように余裕を
持ったスペースの保持や家具の配置がされ、
明るい空間は掃除が行き届いている。ホーム
中央には中庭があり、季節を感じることもでき、
季節感を大切にした装飾も心がけており、入居
者の作品等も飾ってある。掃除は入居者も一緒
に行い、エアコンや床暖房で温湿度を快適に管
理され、快適で清潔な暮らしができるよう配慮さ
れている。建物内には入居者が一人や数人で
くつろげる場所の確保がしてあり、居心地の良
い空間つくりの工夫が至る所に見受けられる。

本人でお金を管理できる利用者には所持し
てもらっていたが、現在は認知症の症状の
程度から紛失防止のためホームで預り金を
管理している。外出や買い物で必要な時は
すぐに使えるようにしている。
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【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○
○

○ ○

○
○

○ ○

○

　（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

61
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

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. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

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. 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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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 2. 少しずつ増えている

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

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

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

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

65
3. 利用者の１/３くらいが

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）

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
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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 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

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）

熊本市北区四方寄町４２６－４

ＮＰＯ法人　九州評価機構

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村報告日平成２８年１１月11日

1  自己評価及び外部評価結果

4390101451

法人名 医療法人社団　郁栄会

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号

訪問調査日 平成28年12月6日

閑静な地域の中にある当グループホームからは、西側に金峰山三系を一望できる。母体となる
北部脳神経外科、隣接する介護老人保健施設かなこぎ苑とは24時間連携体制がとられている。
食事は管理栄養士が献立を立て調理師により調理されたものを提供している。又季節の行事食
や入居者の状態に合わせた食事の提供を行っている。ホーム横には専用の家庭菜園があり旬
の野菜を栽培している。ホーム内は天井が高く中庭もあり開放感がある。全居室冷暖房完備は
もちろんのこと、食堂には床暖房を敷いており、季節を問わず快適な生活を送っていただける。
近所の幼稚園児の訪問、法人内施設での行事参加、演芸ボランティアや実習生の受け入れ等
で外部の人と交流し楽しむことができる。

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先

熊本市北区硯川町767-1所在地

認知症高齢者グループホーム　サンライズ硯川



グループホームサンライズ硯川

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて
活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評
価への取り組み状況等について報告や話し合い
を行い、そこでの意見をサービス向上に活かして
いる

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準における
禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理解して
おり、玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケア
に取り組んでいる

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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
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グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18
○本人と共に過ごし支えあう関係

職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援

14 ページ 九州評価機構28年度



グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

日々の暮らしで関わりを持ちながら状態観
察、過ごし方、訴え等に対応した状況をチー
ムとして把握し、継続的ケアをするように努
めている。

計画作成担当者と居室担当者を中心に、本
人、家族の生活に対する意向や要望を把握
し、職員間でも意見を出し合った上で介護計
画を作成し、サービスを実施している。サー
ビスの実施・モニタリングはケアプラン実施
評価表を用い確認を行なっている。基本的
には３か月でプランを見直しているが、状態
変化によってその都度プランを変更してい
る。

業務主体とならないように本人、家族の思い
や意向の把握に努めている。日頃の関わり
や会話の中からも思いを知るように努め、ケ
アに繋げるようにしている。ケアについて職
員間で協議し本人本位の支援に努めてい
る。

入居前に家族や関係機関から本人に関す
る情報を集め、これまでの暮らしの把握に
努めている。また、入居後に得た情報も職
員間で共有できるように、業務日誌や介護
記録、申し送りノート等に記載している。
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グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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 介護職員は利用者の体調の変化に気づい
たら速やかにホーム看護師に伝えている。
看護師の判断の基、医療機関への受診が
できるように支援している。受診後も看護師
と共に医師の指示もと、経過観察を行ってい
る。

自治会長、民生委員、包括支援センターと
の協力関係が築けている。法人内施設行事
への参加や定期的なボランティア（フラダン
ス、童謡コンサート）の受け入れと、定期的
な幼稚園児の来訪を受け入れ楽しむことが
できるよう支援している。

入居時にかかりつけ医の確認を行い、納得
が得られた医療機関への受診を支援してい
る。受診は本人、家族の了承を得てから
行っている。状況によっては、かかりつけ医
から他の医療機関への紹介をしてもらって
いる。

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ている。勤務交代
時には申し送りを行いお互いの理解を深め
ている。介護計画更新時には介護記録を見
直し、本人の現状に即した計画を立てるよう
に努めている。てその都度プランを変更して
いる。

本人、家族の状況に応じて通院や送迎、日
用品の購入支援等を行っている。また、医
療機関と連携を図りながら点滴の支援を
行っている。隣接する老健の理美容サービ
スが受けれるように支援している。

計画作成担当者と居室担当者を中心に、本
人、家族の生活に対する意向や要望を把握
し、職員間でも意見を出し合った上で介護計
画を作成し、サービスを実施している。サー
ビスの実施・モニタリングはケアプラン実施
評価表を用い確認を行なっている。基本的
には３か月でプランを見直しているが、状態
変化によってその都度プランを変更してい
る。
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グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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
利用者に合わせて、声をかけ、意思表示が
困難な方には、表情を読み取って、飲み物、
食べたい物、する、しない等、些細なことでも
本人が決める場面をつくっている。

年２回の消防避難訓練や、防災マニュアル
を作成し、職員会議で周知することで災害に
対する意識の向上を図っている。地域の避
難所等を示した地域資源マップを玄関に掲
示している。地域運営推進会議で自治会
長、民生委員等から地域の防災についての
情報収集を行った。今後も地域の防災につ
いて情報共有していけるよう努めていく。

人前であからさまに介護したり、誘導の声か
けをして、本人を傷つけてしまわないように、
排泄や入浴時には目立たずさりげない言葉
かけや対応に配慮している。勉強会やミー
ティングで意識向上を図るとともに、利用者
の誇りやプライバシーを損ねない対応の徹
底を図っている。

入居時に急変・重度化した場合の医療連携
体制について説明し同意書に署名・捺印を
頂いている。また、終末期の介護計画書を
家族の希望を元に作成し、情報を十分に共
有した上で、スタッフや家族と一緒に、終末
期の支援を行っている。

都度、状況に応じた急変・事故発生時のマ
ニュアルを作成し、よりスムーズな対応が出
来るよう、職員全員が意識しながら業務に
当たっている。

介護職員は利用者の体調の変化に気づい
たら速やかにホーム看護師に伝えている。
看護師の判断の基、医療機関への受診が
できるように支援している。受診後も看護師
と共に医師の指示もと、経過観察を行ってい
る。

利用者が入院した場合は、病院関係者と情
報交換し本人の状態把握に努め、再入居可
能な状況であれば、早期退院に向けて家
族、医師、看護師等と相談し決定している。
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グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み
や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応
じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

管理栄養士の立てた献立を基に調理した栄
養バランスが取れた食事を提供している。
摂取量は毎食記録し、月に１度の体重測定
を行なっている。個々の状態に応じた食事
形態の工夫や代替えメニューで支援してい
る。食事時のお茶以外での水分補給もコー
ヒー・紅茶・牛乳等好みで堤供している。

自分で出来る方には食後の歯磨きを声かけ
し、介助が必要な方は職員が付き添いその
方の能力に合わせてのケアを行っている。
口臭がある場合は家族同意を得て歯科往
診を依頼し、チェックを行い、医師からの助
言も活用している。

起床時、入浴後の着替えは、本人の意向で
決めており、職員は見守りや支援が必要な
時に手伝うようにしている。本人や家族の好
みや希望に合わせたカットや毛染めをしても
らえるよう、理・美容を支援している。2週間
に1度、訪問エステで関心のある方は参加し
ていただいている。

隣接施設まで食事を取りに行き、食事の準
備、片付けまで、利用者と共に行い、職員も
利用者のテーブルで楽しく食事ができるよう
雰囲気図づくりも大切にしている。利用者と
一緒に採ってきた畑の野菜を調理すること
もある。アレルギーがある方は、栄養科と連
携しながら、対象となる食材がある時には、
別メニューにて対応している。

利用者に合わせて、声をかけ、意思表示が
困難な方には、表情を読み取って、飲み物、
食べたい物、する、しない等、些細なことでも
本人が決める場面をつくっている。

基本的な一日の流れは持っているが、時間
を区切った過ごし方はしていない。一人ひと
りの体調状態や思いに配慮しながら柔軟に
対応している。
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グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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
服薬表や薬効表をファイルし、職員が内容
確認できるようにして確実に服用するよう支
援している。薬の処方や用量が変更された
り、本人の状態変化がみられる時は、協力
医療機関との連携を図れるようにしている。
本人の状態の経過や変化等に関する情報
は家族へも報告している。

入浴日は週に2～3回入れるように予定して
いるが、本人の体調や思いに合わせて清
拭・ウォシュレット使用・足浴で対応してい
る。発汗の多い方入浴好きの方、失禁等個
別に対応している。羞恥心・恐怖心・負担感
等配慮しながら支援している。

なるべく日中の活動を促し生活リズムをとと
のえるように努めている。一人ひとりの睡眠
の状況を把握し、スムーズに就寝や休息が
取れるよう声かけや飲み物等工夫を行って
いる。

リハビリパンツや尿取りパットを使用してい
る方もいるが、個別の排泄表を使用し、時間
や排泄のサインを見逃さないようスタッフ間
で共有し、トイレ誘導し排泄できるよう支援し
ている。

食事は野菜中心の献立になっている。ヨー
グルト、牛乳・芋・ゼリー等をおやつ作りに取
り入れている。軽い散歩・家事活動・体操等
身体を動かす機会を設けて自然排便できる
よう取り組んでいる。排泄表で個々の排便
パターンを把握し、必要に応じた緩下剤を使
用することで排便コントロールが出来てい
る。

自分で出来る方には食後の歯磨きを声かけ
し、介助が必要な方は職員が付き添いその
方の能力に合わせてのケアを行っている。
口臭がある場合は家族同意を得て歯科往
診を依頼し、チェックを行い、医師からの助
言も活用している。
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グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行け
ないような場所でも、本人の希望を把握し、家族や
地域の人々と協力しながら出かけられるように支
援している

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

希望に応じて電話の支援を行っているが、
家族の都合にも考慮するよう心がけてい
る。会話が他の利用者に聞こえないように
居室で電話を支援している。手紙を書く機会
を提供し、自由にやり取りが出来ている。

入居者の作成した貼り絵や塗り絵を掲示し
たり、テーブルに季節の花を添えて家庭的
な雰囲気作りに努めている。また、一人一人
が混乱されないように、壁やドアは落ち着い
た色を使用し、トイレや浴室の入口にはわ
かりやすいように表記している。必要な方に
は居室の入口に表札を設置している。居心
地良く自分なりの活動がしやすくなるような
テーブル・椅子の配置を工夫している。

希望があれば職員付き添いのもと、すぐに
戸外に出られるように支援している。天気の
いい日にはドライブに出かけたりホームの近
隣まで散歩したりしている。自宅や墓参りが
心配になっている利用者の思いを家族に伝
え、家族協力にて自宅への外出も行ってい
る。

ホームで家族からの預かり金を管理してい
るが、買い物に一緒に出かける際には、お
金を持ってもらい、支払いが出来るように支
援している。家族同意で本人がお金を持っ
ている方もおられる。

服薬表や薬効表をファイルし、職員が内容
確認できるようにして確実に服用するよう支
援している。薬の処方や用量が変更された
り、本人の状態変化がみられる時は、協力
医療機関との連携を図れるようにしている。
本人の状態の経過や変化等に関する情報
は家族へも報告している。

食事の準備、食器洗い、掃除、洗濯干し、た
たみ等の家事全般や野菜の収穫等で一人
ひとりの力を発揮してもらえるよう、お願いで
きそうな仕事を頼み、感謝の言葉を伝えるよ
うにしている。毎日１０時頃にホールに集
まってラジオ体操や童謡を歌い、午後から
はレクレーションを行うことを日課にして、ス
タッフと利用者が楽しみながら活力を引き出
している。
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グループホームサンライズ硯川

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所の工
夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活
が送れるように工夫している

入居者の状態にあわせて、手すりや浴室、ト
イレ、廊下等の居住環境が適しているかを
考え、安全確保と自立への配慮を意識して
いる。利用者が掃除・炊事・洗濯等で安全に
活動しやすいよう生活環境を整えている

窓辺のソファーで日向ぼっこやマッサージを
したり本屋やアルバムを見て一人になれる
環境をつくっている。

仏壇や家族写真、使い慣れた椅子やテーブ
ル等を居室に持ち込まれ、利用者の居心地
の良さに配慮している。又、音楽やテレビの
好みの音量で楽しんでも、他利用者に不快
感を与えないような居室の配置を考慮して
いる。

入居者の作成した貼り絵や塗り絵を掲示し
たり、テーブルに季節の花を添えて家庭的
な雰囲気作りに努めている。また、一人一人
が混乱されないように、壁やドアは落ち着い
た色を使用し、トイレや浴室の入口にはわ
かりやすいように表記している。必要な方に
は居室の入口に表札を設置している。居心
地良く自分なりの活動がしやすくなるような
テーブル・椅子の配置を工夫している。
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作成日　  平成２９年 １月１５日

【目標達成計画】

1 38

①常に事業所の理念（笑顔、
安らぎ、感謝）を念頭に置い
た支援を行う。
②入居者の生活パターンや趣
味、嗜好等の把握のため、目
的意識を持って関わり、知り
得た情報は職員間で共有す
る。
③各居室担当職員が中心と
なって入居者のアセスメント
を行い、本人にとってより良
い生活が送れるように、積極
的に支援の提案を行う。
④入居者の表情や行動の変化
を見ながら、こころとからだ
のバランスがとれた支援を心
掛ける。
⑤認知症及び高齢者の特徴を
理解して、多様な言動や行動
を受け入れられるように勉強
会を行う。
⑥入居者同士がお互いを認め
合えるような関係づくりを行
う。

12か月

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

入居者それぞれの思いに
沿い、その人らしい生活
が送れるように個別的な
支援の充実を図る。

事業所名　　　サンライズ硯川

２　　目　標　達　成　計　画

目標達成に
要する期間

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

全体の流れにとらわれな
い視点を持ち、その人に
とっての生きがい、やり
がいを見極める。

優
先
順
位



2

3

4

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。

注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

地域社会との関係継続、
構築。

近隣住民や地域ボラン
ティア団体との関係を継
続して持ち続け、社会と
の関係を断ち切らない支
援を行う。

①定期的なボランティアの受
け入れを継続していく。
②2か月に1回地域運営推進会
議を開催して、地域住民や入
居者家族地域包括支援セン
ター職員等と意見交換を行
い、地域での支援の輪を拡げ
ていく。
③入居者が日常的に近隣へ足
を運ぶことができるように散
歩やドライブ等の支援を行
う。
④地域での行事や催し物等の
情報を収集し、計画を立てて
参加する。

12か月


