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トーに利用者様の能力に応じて、さまざまな作業をしていただいています。また、毎
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レクリエーションや行事を担当の職員が企画し実施しています。また、行事の写真な
どを掲載しているやまもも便りをご家族に郵送し、利用者様の様子をお知らせしてい
ます。状態変化については小さなことでも報告するようにしています。地域との交流
を大切にし日々の散歩、買い物をはじめ町内清掃や祭りに参加し地域の一員であるこ
とを感じていただいています。また去年はホームでやまもも祭りを開催し、地域の皆
様を招待しました。今後も継続して行っていきます。 56 ～ 68
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■ 認知症対応型共同生活介護

通い定員

事業所は横浜市泉・瀬谷区などに数多くの介護サービス事業所を持つ法人運営のグ
ループホームで平成１７年６月に開設されました。相鉄いずみ野線いずみ野駅より
バスで和泉台バス停下車徒歩約２分の周りは畑と住宅が混在している地域です。敷
地内に畑を作り、野菜を育てています。広いウッドデッキが１階と２階に設けら
れ、富士山がゆったりと眺めれられる２ユニットの事業所です。
＜優れている点＞
医療連携体制加算を受け、医療面での体制が整えられています。看護師が週１回訪
問し、精神科医・内科医の往診も月２回行われています。必要があるときには皮膚
科の医師の往診もあります。歯科医師の往診は週１回行われ歯科衛生士の口腔ケア
の指導も実施されています。また「看取りに関する指針」「事前同意書」を整備
し、１０数名の看取りの実績があります。その他、地域との交流に力を入れていま
す。８月には「やまもも祭り」を開催し、自治会の回覧板での告知、近隣へのポス
ティングや近隣高校への呼びかけなどで３０名近くの地域の方を集めています。
＜工夫点＞
ドライブでの外出の機会を多くしています。法人の運営するレストランへ月２回音
楽療法に行き、月１回食事に行っています。行事としてみかん狩り・紅葉散策・鯉
のぼり見学・花見などで外出しています。また、写真を中心とした「やまもも便
り」をリビングに月ごと１年間分をクリアファイルに入れて掲示しています。

宿泊定員

株式会社フィールズ



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

○ 2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある ○ 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

○ 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホーム　やまもも

１階　（いちご）

 事業所名

 ユニット名

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

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

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）
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グループホーム　やまもも

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

　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踏まえた事業所理念を
つくり、管理者と職員は、その理念を共有して実践に
つなげている

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流して
いる

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人
の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活かして
いる

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価
への取り組み状況等について報告や話し合いを行い、
そこでの意見をサービス向上に活かしている

5 4 ○市町村との連携

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

各事業所にての個別開催となっており１回/２ヶ
月のペースで年間６回開催しています。地域との
交流、災害時の協力体制などを中心に意見交流が
深まっています。また昨年のホームのお祭りでは
駐車場を確保する為、地域代表様が近所の会社に
交渉していただき駐車場を確保する事ができまし
た。

運営推進会議は２ヶ月に１回定期的に
単独で開催しています。地域代表の方
からゴミ集積場新設の申請や道路ミ
ラーの設置の申請などの方法の助言を
貰っています。構造上の意見を法人本
部へ伝え改善されています。

運営推進会議に参加していただき取り組み状況を
報告しています。グループホーム連絡会やケアマ
ネージャー研修にも出来る限り参加し情報を共有
しています。また、生活保護担当とは日頃から電
話連絡をとるなどの他訪問による利用者様との面
談を行い、協力関係を密にしています。

区の高齢支援課の職員が運営推進会議
に参加し、高齢者日常生活用具給付
サービスの申請について助言を受けて
います。横浜市認知症高齢者グループ
ホーム質の確保事業にも参加し、交換
研修に６名を派遣し３名を受け入れて
います。

日々の散歩で挨拶を交わしたり月一回の町内清掃
には利用者様と参加しています。また、祭りや防
災訓練には近隣の協力を得ながら地域との交流を
深めています。自治会の交流の場、「いずみ台サ
ロン」にも時々参加しています。その他月一回大
正琴のボランティアがあります。

自治会に加入し、回覧板が回ってきて
います。自治会の行事の中で月１回の
町内清掃、夏祭り、防災訓練や「和泉
台サロン」に参加しています。８月に
開催した「やまもも祭り」では回覧板
で告知したり、近隣の方へポスティン
グをしています。

　

近所の商店に買い物に出かけたり回覧板を回した
りし馴染みの関係を築いています。また、法人内
の祭りや防災訓練に参加していただき認知症の理
解、支援についての機会を行っています。

　

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念には地域との交流の大切さを掲げており、そ
れを事務所、リビングの壁に掲示し意識付けを
図っています。新入職員に対してはオリエンテー
ションを行い内容を説明しています。昨年はホー
ムのお祭りを開催し、地域の方を招待しました。

開設当時に作られた理念には、「自分
らしく」「地域との交流」「和を大切
に」の３つが掲げられ、グループホー
ムの年度目標も設定されています。理
念は事務所のほか玄関やリビングにも
掲示され、職員が意識を持って実践に
つなげています。

株式会社フィールズ



グループホーム　やまもも

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

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

外部の研修を受けると共に勉強会などで学ぶ機会
があります。必要に応じてご家族、主治医等と話
し合い支援していく体制を整えています。

入居契約時に重要事項説明書、個人情報使用同意
書、契約書等を読み合わせし充分な説明を行なっ
ています。また、料金も含め介護保険制度の改正
により変更になった部分に関してはその都度書類
を作成し説明すると共に同意書にサインをいただ
いております。

日常の会話の中や定期的なアセスメントを通して
利用者様、ご家族の意見、要望を記録に残してい
ます。カンファレンスを実施し改善に取り組み、
その都度連絡するなどしています。また、苦情解
決委員として施設部長がおり法人本部への相談も
できるようになっています。

「苦情・相談の対応について」のマ
ニュアルを整備し、「苦情・相談記録
票」を作成しています。玄関には苦情
相談窓口についての２種類のポスター
が掲示されています。家族会を年２回
開催し、家族同士からの意見を聞く機
会を設けています。

会社の勉強会やホーム会議においてカンファレン
スにおいて学ぶ機会を設けています。また、日々
のケアの中で職員同士注意し合える環境を作り、
特に言葉の虐待防止に努めています。口論等が
あった場合には、ありのままをケース記録に残す
ようにしています。

身体拘束についてのマニュアルがあり勉強会やカ
ンファレンスにおいて職員と共に学ぶことにより
理解を深めています。玄関の施錠については過去
に出て行ってしまったケースもありやむを得ず施
錠していますがテラスの出入り口は開錠し自由に
出入りできるようになっています。

「身体拘束マニュアル」を整備してい
ます。７月に開催された横浜市グルー
プホーム連絡会主催の高齢者虐待防止
と身体拘束についての研修を管理者が
受講し、職員に回覧して周知していま
す。

株式会社フィールズ



グループホーム　やまもも

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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

12 ○就業環境の整備

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

13 ○職員を育てる取組み

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

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

　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

法人内の総合相談室に入居担当がおり入居前にヒ
ヤリングを行い、身体状況、要望、不安なことを
随時聞くようにしています。入居前に本人が見学
に来る機会もありその時点での相談も受けていま
す。また、入居後もアセスメントを行いケアプラ
ンを作成しニーズの把握に努めています。

グループホーム連絡会に加入しており交換研修な
どを通じて他ホームとの交流の機会を作っていま
す。また、研修で得た情報、他ホームの良いとこ
ろを積極的に取り入れるようにしサービスの質の
向上を図っています。

年一回の管理者研修、月一回の勉強会がありスキ
ルアップを図っています。新人職員には、細かい
オリエンテーションを行なっており認知症介護の
基本を学ぶ機会を設けています。また、外部の研
修への参加を促したり法人で開催している基礎研
修への参加を促しています。

日常の申し送りや定期カンファレンスにおいて職
員の意見や提案を聞く機会を設けています。それ
について職員で話し合い良いと思われる事案は積
極的に取り入れるようにしています。事業所内で
の判断が難しい場合は管理者会議等で報告し指示
を仰いでいます。

連絡ノートやカンファレンス会議、ユ
ニット会議などで職員からの意見や提
案を聞く機会があります。実際に会議
で意見のあった、トイレと脱衣所の手
すりの増設も反映しています。

努力や実績はその都度評価すると共に能力考査も
行なっています。パート職員の労働時間は個々の
都合に合わせ柔軟に対応しています。職員の退職
者が出た場合は退職前に職員の補充を行い、個々
の負担が大きくならないようにしています。ま
た、職員間の交流やリフレッシュとして新年会、
納涼祭、職員旅行を開催しています。
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16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、家族等が困って
いること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関
係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で、本人と家族等が
「その時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、本人
と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支えていく
関係を築いている

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所との
関係が途切れないよう、支援に努めている

ご家族の協力を得て親戚や友人に面会に来ていた
だいています。直接ホームに連絡し面会に来られ
る方もおられます。年賀状や手紙を通じて遠方の
親戚や友人との関係を続けています。また、墓参
りや集会参加の希望があるときは出来る限り支援
しています。

本人がこれまで大切にしてきた馴染み
の人に年賀状を書く支援をしていま
す。本人が出来る事は、本人に書いて
もらい、出来ないところを職員が手助
けしています。パーマや毛染めに美容
室へ行ったり、教会へ礼拝に行ったり
しています。

利用者様は人生の大先輩であり職員は常に尊敬の
念を忘れず接するよう心掛けています。生活の中
で会話をしたり、協力し合って作業するなど共に
生きている喜びを感じていただけるよう努めてい
ます。また、利用者様から教わることも多くあり
謙虚な姿勢で信頼関係を築くよう努めています。

利用者様の日常の様子をこまめに報告するように
しています。行事の連絡は事前にし、一緒に参加
できるよう配慮しています。また、ご家族の要望
に耳を傾けケアプランに反映させています。

利用者様同様、入居担当が細かいヒヤリングを行
なっています。その際質問や不安なことについて
お答えしています。入居後も面会時、電話等でも
常時相談を受け付けています。ご家族が話し易い
雰囲気を作るよう努めています。

状況把握に努め、必要としていることの優先順位
を見極めるようにしています。特に入居直後は環
境の変化に対応することが難しい利用者様も多い
のでモニタリング、アセスメントを重ね本人、ご
家族の意向に添ったサービスが提供できるよう努
めています。
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21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せずに
利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援に努
めている

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係
性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の経過
をフォローし、相談や支援に努めている

　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

日常生活の様子を観察し、個人ケース記録に毎日
記録しています。体調についても食事・水分摂取
量や排泄・バイタルチェック(体温・血圧・脈
拍）を毎日行い、健康記録に記載しています。そ
の情報を基に毎日２回の職員申し送りにて状態把
握に努めています。

日常の何気ない会話や表情の中から利用者様の思
いを汲み取りながら意向に沿った支援が出来るよ
うに努めています。また意思表示が出来ない利用
者様にはご家族にも希望を聞きながら音楽やラジ
オをお部屋に流し生活観ある生活を送って頂いて
おります。

職員は、利用者一人ひとりの意向を把
握するために何でも言える雰囲気作り
に務めてながら話しを聞いています。
入浴などマンツーマンになったときに
は、特に利用者の話が良く聞ける時間
と成っています。

入所時のアセスメントや家族からの情報・看護サ
マリー・ケースワーカーからの情報等を職員間で
共有し協議しながら支援に努めています。毎日の
生活の中で趣味や生活暦などを聞きながらどのよ
うな暮らしをしていたか把握に努めています。

グループホームでの対応が困難になり主治医の紹
介状により入院された方がいます。入院中も病院
ケースワーカーを通して状態を把握し、ご家族の
希望も聞きながらその後の行き先について相談に
のり、申込みの支援をしました。今後も必要に応
じて支援を継続するよう努めています。

レクリエーションや毎月のイベント等、日々の活
動を通じコミュニケーションをとり馴染みの関係
が深められるように支援しています。食事の時間
には職員も混ざり利用者様同士楽しく過ごせる環
境作りに努めています。
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26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

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

27 ○個別の記録と実践への反映

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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応
して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援や
サービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、
本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを
楽しむことができるよう支援している

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得
られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適
切な医療を受けられるように支援している

地区センターに外出し、カラオケを歌ったり、近
くの図書館に行って、本を読んでいます。また自
治会にも加入しており、納涼祭等にも参加させて
頂いております。近所にお店があり利用者様の希
望に沿って菓子パンや葉書、封筒など買い物に出
かけています。

協力医療機関の内科・精神科があります。ご本人
やご家族の希望を聞き、主治医を決めてもらって
おります。月に２回の訪問診療が受けられ、病状
により臨時往診も行われています。緊急時には主
治医との連携により外部の病院へ受診出来る体制
があります。

利用者や家族の希望により全員が協力
医をかかりつけ医にしています。内科
と精神科の医師が月に２回ずつ往診
し、医療連絡ノートで医療的ケアの注
意点などを職員に指示しています。ま
た、歯科医が週に１回往診し口腔ケア
を指導しています。

ケアプランに沿った支援を行いその内容を中心に
記録しています。新たな課題や気になる点につい
ても個人ケース記録に記載し、その情報を基に職
員間で協議し介護計画の見直し作成を行っており
ます。

個別支援として買い物、美容院等本人の希望があ
るときは時間を調整し対応しています。また、他
事業所から車椅子対応の車を借りたり、法人内の
介護タクシーを利用するなどし外出が困難な方の
支援もしています。職員、ご家族共に付き添いが
困難な場合はガイドヘルパーに付き添っていただ
き外出することもできます。

ご本人やご家族の意向を第一に考え主治医や訪問
看護の指示を仰ぎながら、日々の申し送りやカン
ファレンスにて話し合い情報を職員間で共有し、
現状に即した介護計画の作成を心がけています。

介護計画は基本的に３ヶ月に１度改訂
しています。介護計画作成担当者は、
毎月のカンファレンスでの検討結果を
踏まえ、本人のケース記録、アセスメ
ント情報を基にし「医療連携ノート」
から医師や看護師の意見を採り入れて
作成しています。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

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

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応
急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身
に付けている

35 13 ○災害対策

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

毎年２回ホームでの防災訓練を実施しています。
内１回は消防署立会いのもと地域住民も参加され
利用者様の避難の協力をして頂き夜間想定避難訓
練を実施しています。また災害時に備え、非常用
物品と３日分の食料（食品・水）を備蓄していま
す。

平成２４年度は６月と１２月に、日
中・夜間と出火場所の想定を変えて、
地域住民も参加して避難訓練を実施し
ています。利用者の薬や連絡先などを
記入した写真入り緊急カードを作成
し、緊急時にいつでも持ち出せるよう
にしています。

重度化した場合には、主治医からの病状説明があ
り、ホーム側より「重度化した場合における対応
に関わる指針」を説明し、週末期に向けた医療方
針について、ご本人・ご家族・看護師・施設側と
協議して週末期医療の選択を行っております。
ホームでのターミナルケアを行なっており各機関
と協力し状況に応じた処置を行なっています。

ターミナルケアに取り組み、平成２４
年は数名を看取っています。主治医が
終末期医療の方針について説明し本人
や家族の同意を得ています。本人が安
心して終末期を過ごせるよう、医師、
看護師、家族及び介護職員が連携し支
援に当たっています。

会社の勉強会や外部研修等で応急手当法や心配蘇
生法の訓練を定期的に行っております。急変時や
緊急時対応マニュアルを作成し、いつでも対応で
きるように事務所に掲示しております。カンファ
レンス等で定期的に再確認をしています。

毎週１回の訪問看護にて利用者様の健康チェック
や相談・アドバイスが受けられます。医療連携
ノートを使用しており、主治医・看護師・介護職
員が情報を共有しています。また２４時間連絡体
制が可能なため急変時にも相談・連携がとれま
す。

入院までの状況や経緯を詳細に担当医へ報告して
います。主治医から入院先担当医への情報提供書
も作成され適切に医療が行われる体制を取ってい
ます。またご本人・ご家族の意向も踏まえホーム
内での生活が可能な段階で退院できるよう協議し
ています。
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　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

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

38 ○日々のその人らしい暮らし

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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支
援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

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

ホームの畑で利用者様と一緒に収穫し旬の食材を
多く取り入れています。会社系列の中華レストラ
ンにも外食に行きます。おかず、刺身の配達もあ
り、楽しみの１つです。家事好きな利用者様もい
て職員と一緒に台所に入り調理や盛り付けなど楽
しく行っております。

季節の食材が食卓を飾り、食事の盛り
付けなどを利用者が手伝うことで食事
を楽しくしています。また、利用者は
毎月中華レストランでの外食を楽しん
でいます。安心して食事ができるよう
に利用者の体調に応じて軟食や刻み食
を提供しています。

各利用者様の生活スタイルを尊重し読書される方
やTVを見る方、お裁縫をされるかたなど生活の中
で制限を設けず生活されております。イベントや
行事等も無理強いはせず、利用者様の能力にあっ
た参加方法を工夫して実施しています。

入浴時や外出時はご本人に好みの衣類を選んでい
ただき、自己決定できる機会としています。アク
セサリーを身につける方もいます。起床時整髪、
髭剃りを行いご自分で出来ない方については介助
しています。また、定期的に理容師さんに来て頂
き散髪を行っています。

個人の性格や生活暦を念頭におきながらその方に
適した接遇や言葉かけを実践しています。接遇面
については日常的に会社の勉強会や外部研修等で
学んでおり、職員間でも利用者様のケアの方法に
ついて話し合いをしています。特に排泄の確認は
個人的に行なっています。

年度初めに言葉遣いチェックシートを
用いて職員が自己評価を行い、また、
指示的言動で不適切な声かけをしない
ように職員同士が注意しています。ま
た、入浴介助やトイレ時の声掛けや大
きさにも配慮し、利用者のプライドを
傷つけないようにしています。

日常会話やレクリエーションを通して楽しみを
持ってもらい、思いや希望などを伝えやすい環境
作りを行っております。家事好きな利用者様もお
り、職員と一緒に本人のペースで行ってもらって
います。
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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

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

牛乳・ヨーグルト・食物繊維の多い食材等を工夫
しながら献立に組み入れています。便秘の方には
主治医や訪問看護師に経過を報告し、改善してい
ます。運動不足解消の為、日課としてラジオ体
操、リハビリ体操を取り入れております。

菖蒲湯やゆず湯など季節を感じて頂きながら入浴
していただいています。基本的には一日置きの入
浴となっていますが毎日の入浴の希望もあり出来
る限り入浴できるように支援しています。体調不
良で入浴できない方に関しては清拭、足浴などで
保清に努めています。

一日置きの入浴が基本ですが、希望が
あれば毎日の入浴にも対応していま
す。体調不良や皮膚疾患のある利用者
については、清拭で体を清潔に保つよ
うにしています。入浴を嫌がったり面
倒がる利用者に対しては、足浴を勧め
たりしています。

口腔ケアは毎食後行い、ご本人の能力に応じ一部
介助または見守りを行っております。義歯使用の
方は、毎晩入れ歯洗浄剤に付け、洗浄していま
す。週１回の訪問歯科があり虫歯治療や義歯調
整、口腔ケアを行い口腔管理をしています。

排泄チェック表を使用し２～３時間おきのトイレ
誘導を行っています。また落ち着きがない方がい
た場合にはトイレの声かけを行い、排泄の失敗を
予防しています。排泄チェック表に記載する事に
より排便時間などのパターンも把握でき失敗も少
なくなっています。そのことにより、パットの使
用枚数が減ったり布パンツで過ごせるようになっ
た方もいます。

排泄チェック表を活用し、利用者ごと
の排泄パターンを把握して、トイレ誘
導をしています。便秘対策や失禁のあ
る方など適切なトイレ誘導で排泄の失
敗がなくなり、規則的な生活ができる
ようになった利用者がいます。

利用者様の摂取状況に合わせ、ミキサー食や刻み
食を提供しています。食事・水分摂取量をチェッ
ク表に記録し、全利用者様の摂取量を把握してい
ます。水分量が不足しがちな方には本人の好きな
飲み物を提供し一日１０００ｃｃは摂っていただ
くようにしています。また週１回体重測定を行
い、変動が大きい方は主治医に報告しています。
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グループホーム　やまもも

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

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休
息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援してい
る

47 ○服薬支援

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

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひ
とりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみご
と、気分転換等の支援をしている

49 18 ○日常的な外出支援

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

50 ○お金の所持や使うことの支援

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

個々の管理能力やご家族の希望に応じ少額のお金
を所持している方もいます。買い物の際はご自身
でお支払いを行いレジでのやり取りがスムーズに
できるよう支援しています。葉書や切手封筒など
も日常的に購入できるようにしています。

役割を依頼するときにはご本人の意向を確認し不
快な気分にならないようにしています。また役割
分担を交代する事で疲労感なく行っていただける
ようにしています。趣味や昔行われていた日課な
どレクリエーション等で取り入れるようにしてい
ます。

散歩は日常的に行われています。散歩が困難な方
でも、ホームの庭やテラスに出て外気欲や景観を
眺めています。買い物等の希望があった場合には
事前に行く時間を調整してご本人と一緒に買い物
に行き、希望の商品を選んでもらっております。

積極的に外出する利用者が少ない中
で、職員は買い物や散歩の声かけを行
い極力一緒に外出するように努めてい
ます。野菜の収穫のために畑に誘った
り、庭のみかんをもいだりと季節ごと
に工夫して利用者が外気浴を楽しむよ
うにしています。

利用者様の体調に応じ、自由に休息していただい
ています。日中は趣味や外気浴・レクリエーショ
ン活動を取り入れ夜間時の安眠に繋げています。
室温や湿度を調整し、快適に休息できるよう努め
ています。

与薬基本マニュアルを作成し適切に服用していま
す。また個人服薬方法マニュアルも作成し確実に
服薬していただいております。個人ケースファイ
ルに処方内容をファイリングしており、いつでも
最新の処方内容・副作用などの注意点が確認でき
ます。
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グループホーム　やまもも

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

51 ○電話や手紙の支援

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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者
同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫をして
いる

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しな
がら、使い慣れたものや好みのものを活かして、本人
が居心地よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活が
送れるように工夫している

ご本人の使い慣れた家具や思い出の写真、位牌な
どを部屋に置く事で自宅からの延長として過ごさ
れている方が多数いらっしゃいます。ラジオやTV
を持ち込まれてる方もいらっしゃいます。

居室にはテレビや仏壇など利用者が思
い思いに馴染みのものを持ち込んでい
ます。温・湿度計を各室に設置し利用
者が快適に過ごせるようにしていま
す。職員は、本人の生活感を大切に
し、自宅の延長としての日々の生活を
見守っています。

居室やお風呂場、トイレには分かりやすく標示し
ています。食席の位置は極力変更しないようにし
利用者様が混乱しないようにしています。また大
きな手作りカレンダーがリビングに貼ってあり、
曜日や日付がすぐに分かるように記載していま
す。安全面では手すりの設置、リビングや廊下に
歩行の妨げになる物を置かないようにするなどに
より、自立歩行が安全に出来るようにしていま
す。

常に清潔であるよう清掃を心掛けています。リビ
ングには、手作りカレンダーや季節に応じたイベ
ント写真を貼り季節感が分かるようにしていま
す。また、各居室、リビングに湿温度計を設置し
快適な湿度・温度が保てるよう配慮しています。
日差しが眩しい時はカーテンを閉めるようにして
います。ウッドデッキで気候の良い日に手作りお
弁当を全利用者様で食べるなどし、気分転換を
図っています。

リビングや廊下、トイレや浴室は清掃
が行き届いて清潔です。リビングは温
度や湿度に注意し快適な環境に保たれ
ています。リビングの壁は書き初めや
季節行事の利用者の笑顔の写真で溢
れ、テレビの前のソファーで利用者が
ゆっくり寛ぐことが出来ます。

リビングでの各自の席とは別にソファーも設置し
てあり、気軽にソファーに移動しTVを観たり、読
書をされたりと馴染みの空間で気兼ねなく過ごし
ていただいています。。

家族・友人への電話は１００番通話（通話終了後
に通話料金・通話時分をお知らせするサービス）
で自由にしていただいています。手紙の投函につ
いても、確実に届くように職員が再度、住所や宛
名、切手の確認を行い、隣のお店に設置してある
ポストまで付き添い投函の支援をしています。

株式会社フィールズ



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

○ 2，利用者の2/3くらいの ○ 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

○ 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、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）

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホーム　やまもも

２階　（さくらんぼ）

 事業所名

 ユニット名

　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）

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、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）
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グループホーム　やまもも

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

　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踏まえた事業所理念を
つくり、管理者と職員は、その理念を共有して実践に
つなげている

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流して
いる

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人
の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活かして
いる

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価
への取り組み状況等について報告や話し合いを行い、
そこでの意見をサービス向上に活かしている

5 4 ○市町村との連携

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

理念には地域との交流の大切さを掲げており、そ
れを事務所、リビングの壁に掲示し意識付けを
図っています。新入職員に対してはオリエンテー
ションを行い内容を説明しています。昨年はホー
ムのお祭りを開催し、地域の方を招待しました。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

日々の散歩で挨拶を交わしたり月一回の町内清掃
には利用者様と参加しています。また、祭りや防
災訓練には近隣の協力を得ながら地域との交流を
深めています。自治会の交流の場、「いずみ台サ
ロン」にも時々参加しています。その他月一回大
正琴のボランティアがあります。

　

近所の商店に買い物に出かけたり回覧板を回した
りし馴染みの関係を築いています。また、法人内
の祭りや防災訓練に参加していただき認知症の理
解、支援についての機会を行っています。

　

各事業所にての個別開催となっており１回/２ヶ
月のペースで年間６回開催しています。地域との
交流、災害時の協力体制などを中心に意見交流が
深まっています。また昨年のホームのお祭りでは
駐車場を確保する為、地域代表様が近所の会社に
交渉していただき駐車場を確保する事ができまし
た。

運営推進会議に参加していただき取り組み状況を
報告しています。グループホーム連絡会やケアマ
ネージャー研修にも出来る限り参加し情報を共有
しています。また、生活保護担当とは日頃から電
話連絡をとるなどの他訪問による利用者様との面
談を行い、協力関係を密にしています。

株式会社フィールズ



グループホーム　やまもも

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

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

会社の勉強会やホーム会議においてカンファレン
スにおいて学ぶ機会を設けています。また、日々
のケアの中で職員同士注意し合える環境を作り、
特に言葉の虐待防止に努めています。口論等が
あった場合には、ありのままをケース記録に残す
ようにしています。

身体拘束についてのマニュアルがあり勉強会やカ
ンファレンスにおいて職員と共に学ぶことにより
理解を深めています。玄関の施錠については過去
に出て行ってしまったケースもありやむを得ず施
錠していますがテラスの出入り口は開錠し自由に
出入りできるようになっています。

日常の会話の中や定期的なアセスメントを通して
利用者様、ご家族の意見、要望を記録に残してい
ます。カンファレンスを実施し改善に取り組み、
その都度連絡するなどしています。また、苦情解
決委員として施設部長がおり法人本部への相談も
できるようになっています。

外部の研修を受けると共に勉強会などで学ぶ機会
があります。必要に応じてご家族、主治医等と話
し合い支援していく体制を整えています。

入居契約時に重要事項説明書、個人情報使用同意
書、契約書等を読み合わせし充分な説明を行なっ
ています。また、料金も含め介護保険制度の改正
により変更になった部分に関してはその都度書類
を作成し説明すると共に同意書にサインをいただ
いております。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

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

12 ○就業環境の整備

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

13 ○職員を育てる取組み

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

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

　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

年一回の管理者研修、月一回の勉強会がありスキ
ルアップを図っています。新人職員には、細かい
オリエンテーションを行なっており認知症介護の
基本を学ぶ機会を設けています。また、外部の研
修への参加を促したり法人で開催している基礎研
修への参加を促しています。

日常の申し送りや定期カンファレンスにおいて職
員の意見や提案を聞く機会を設けています。それ
について職員で話し合い良いと思われる事案は積
極的に取り入れるようにしています。事業所内で
の判断が難しい場合は管理者会議等で報告し指示
を仰いでいます。

努力や実績はその都度評価すると共に能力考査も
行なっています。パート職員の労働時間は個々の
都合に合わせ柔軟に対応しています。職員の退職
者が出た場合は退職前に職員の補充を行い、個々
の負担が大きくならないようにしています。ま
た、職員間の交流やリフレッシュとして新年会、
納涼祭、職員旅行を開催しています。

法人内の総合相談室に入居担当がおり入居前にヒ
ヤリングを行い、身体状況、要望、不安なことを
随時聞くようにしています。入居前に本人が見学
に来る機会もありその時点での相談も受けていま
す。また、入居後もアセスメントを行いケアプラ
ンを作成しニーズの把握に努めています。

グループホーム連絡会に加入しており交換研修な
どを通じて他ホームとの交流の機会を作っていま
す。また、研修で得た情報、他ホームの良いとこ
ろを積極的に取り入れるようにしサービスの質の
向上を図っています。
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16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、家族等が困って
いること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関
係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で、本人と家族等が
「その時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、本人
と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支えていく
関係を築いている

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所との
関係が途切れないよう、支援に努めている

利用者様同様、入居担当が細かいヒヤリングを行
なっています。その際質問や不安なことについて
お答えしています。入居後も面会時、電話等でも
常時相談を受け付けています。ご家族が話し易い
雰囲気を作るよう努めています。

状況把握に努め、必要としていることの優先順位
を見極めるようにしています。特に入居直後は環
境の変化に対応することが難しい利用者様も多い
のでモニタリング、アセスメントを重ね本人、ご
家族の意向に添ったサービスが提供できるよう努
めています。

利用者様は人生の大先輩であり職員は常に尊敬の
念を忘れず接するよう心掛けています。生活の中
で会話をしたり、協力し合って作業するなど共に
生きている喜びを感じていただけるよう努めてい
ます。また、利用者様から教わることも多くあり
謙虚な姿勢で信頼関係を築くよう努めています。

利用者様の日常の様子をこまめに報告するように
しています。行事の連絡は事前にし、一緒に参加
できるよう配慮しています。また、ご家族の要望
に耳を傾けケアプランに反映させています。

ご家族の協力を得て親戚や友人に面会に来ていた
だいています。直接ホームに連絡し面会に来られ
る方もおられます。年賀状や手紙を通じて遠方の
親戚や友人との関係を続けています。また、墓参
りや集会参加の希望があるときは出来る限り支援
しています。
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21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せずに
利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援に努
めている

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係
性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の経過
をフォローし、相談や支援に努めている

　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

グループホームでの対応が困難になり主治医の紹
介状により入院された方がいます。入院中も病院
ケースワーカーを通して状態を把握し、ご家族の
希望も聞きながらその後の行き先について相談に
のり、申込みの支援をしました。今後も必要に応
じて支援を継続するよう努めています。

レクリエーションや毎月のイベント等、日々の活
動を通じコミュニケーションをとり馴染みの関係
が深められるように支援しています。食事の時間
には職員も混ざり利用者様同士楽しく過ごせる環
境作りに努めています。

日常の何気ない会話や表情の中から利用者様の思
いを汲み取りながら意向に沿った支援が出来るよ
うに努めています。また意思表示が出来ない利用
者様にはご家族にも希望を聞きながら音楽やラジ
オをお部屋に流し生活観ある生活を送って頂いて
おります。

入所時のアセスメントや家族からの情報・看護サ
マリー・ケースワーカーからの情報等を職員間で
共有し協議しながら支援に努めています。毎日の
生活の中で趣味や生活暦などを聞きながらどのよ
うな暮らしをしていたか把握に努めています。

日常生活の様子を観察し、個人ケース記録に毎日
記録しています。体調についても食事・水分摂取
量や排泄・バイタルチェック(体温・血圧・脈
拍）を毎日行い、健康記録に記載しています。そ
の情報を基に毎日２回の職員申し送りにて状態把
握に努めています。
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26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

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

27 ○個別の記録と実践への反映

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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応
して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援や
サービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、
本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを
楽しむことができるよう支援している

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得
られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適
切な医療を受けられるように支援している

ご本人やご家族の意向を第一に考え主治医や訪問
看護の指示を仰ぎながら、日々の申し送りやカン
ファレンスにて話し合い情報を職員間で共有し、
現状に即した介護計画の作成を心がけています。

ケアプランに沿った支援を行いその内容を中心に
記録しています。新たな課題や気になる点につい
ても個人ケース記録に記載し、その情報を基に職
員間で協議し介護計画の見直し作成を行っており
ます。

個別支援として買い物、美容院等本人の希望があ
るときは時間を調整し対応しています。また、他
事業所から車椅子対応の車を借りたり、法人内の
介護タクシーを利用するなどし外出が困難な方の
支援もしています。職員、ご家族共に付き添いが
困難な場合はガイドヘルパーに付き添っていただ
き外出することもできます。

地区センターに外出し、カラオケを歌ったり、近
くの図書館に行って、本を読んでいます。また自
治会にも加入しており、納涼祭等にも参加させて
頂いております。近所にお店があり利用者様の希
望に沿って菓子パンや葉書、封筒など買い物に出
かけています。

協力医療機関の内科・精神科があります。ご本人
やご家族の希望を聞き、主治医を決めてもらって
おります。月に２回の訪問診療が受けられ、病状
により臨時往診も行われています。緊急時には主
治医との連携により外部の病院へ受診出来る体制
があります。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

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

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応
急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身
に付けている

35 13 ○災害対策

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

毎週１回の訪問看護にて利用者様の健康チェック
や相談・アドバイスが受けられます。医療連携
ノートを使用しており、主治医・看護師・介護職
員が情報を共有しています。また２４時間連絡体
制が可能なため急変時にも相談・連携がとれま
す。

入院までの状況や経緯を詳細に担当医へ報告して
います。主治医から入院先担当医への情報提供書
も作成され適切に医療が行われる体制を取ってい
ます。またご本人・ご家族の意向も踏まえホーム
内での生活が可能な段階で退院できるよう協議し
ています。

毎年２回ホームでの防災訓練を実施しています。
内１回は消防署立会いのもと地域住民も参加され
利用者様の避難の協力をして頂き夜間想定避難訓
練を実施しています。また災害時に備え、非常用
物品と３日分の食料（食品・水）を備蓄していま
す。

重度化した場合には、主治医からの病状説明があ
り、ホーム側より「重度化した場合における対応
に関わる指針」を説明し、週末期に向けた医療方
針について、ご本人・ご家族・看護師・施設側と
協議して週末期医療の選択を行っております。
ホームでのターミナルケアを行なっており各機関
と協力し状況に応じた処置を行なっています。

会社の勉強会や外部研修等で応急手当法や心配蘇
生法の訓練を定期的に行っております。急変時や
緊急時対応マニュアルを作成し、いつでも対応で
きるように事務所に掲示しております。カンファ
レンス等で定期的に再確認をしています。
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　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

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

38 ○日々のその人らしい暮らし

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

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支
援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

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

個人の性格や生活暦を念頭におきながらその方に
適した接遇や言葉かけを実践しています。接遇面
については日常的に会社の勉強会や外部研修等で
学んでおり、職員間でも利用者様のケアの方法に
ついて話し合いをしています。特に排泄の確認は
個人的に行なっています。

日常会話やレクリエーションを通して楽しみを
持ってもらい、思いや希望などを伝えやすい環境
作りを行っております。家事好きな利用者様もお
り、職員と一緒に本人のペースで行ってもらって
います。

各利用者様の生活スタイルを尊重し読書される方
やTVを見る方、お裁縫をされるかたなど生活の中
で制限を設けず生活されております。イベントや
行事等も無理強いはせず、利用者様の能力にあっ
た参加方法を工夫して実施しています。

入浴時や外出時はご本人に好みの衣類を選んでい
ただき、自己決定できる機会としています。アク
セサリーを身につける方もいます。起床時整髪、
髭剃りを行いご自分で出来ない方については介助
しています。また、定期的に理容師さんに来て頂
き散髪を行っています。

ホームの畑で利用者様と一緒に収穫し旬の食材を
多く取り入れています。会社系列の中華レストラ
ンにも外食に行きます。おかず、刺身の配達もあ
り、楽しみの１つです。家事好きな利用者様もい
て職員と一緒に台所に入り調理や盛り付けなど楽
しく行っております。
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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

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

利用者様の摂取状況に合わせ、ミキサー食や刻み
食を提供しています。食事・水分摂取量をチェッ
ク表に記録し、全利用者様の摂取量を把握してい
ます。水分量が不足しがちな方には本人の好きな
飲み物を提供し一日１０００ｃｃは摂っていただ
くようにしています。また週１回体重測定を行
い、変動が大きい方は主治医に報告しています。

口腔ケアは毎食後行い、ご本人の能力に応じ一部
介助または見守りを行っております。義歯使用の
方は、毎晩入れ歯洗浄剤に付け、洗浄していま
す。週１回の訪問歯科があり虫歯治療や義歯調
整、口腔ケアを行い口腔管理をしています。

排泄チェック表を使用し２～３時間おきのトイレ
誘導を行っています。また落ち着きがない方がい
た場合にはトイレの声かけを行い、排泄の失敗を
予防しています。排泄チェック表に記載する事に
より排便時間などのパターンも把握でき失敗も少
なくなっています。そのことにより、パットの使
用枚数が減ったり布パンツで過ごせるようになっ
た方もいます。

牛乳・ヨーグルト・食物繊維の多い食材等を工夫
しながら献立に組み入れています。便秘の方には
主治医や訪問看護師に経過を報告し、改善してい
ます。運動不足解消の為、日課としてラジオ体
操、リハビリ体操を取り入れております。

菖蒲湯やゆず湯など季節を感じて頂きながら入浴
していただいています。基本的には一日置きの入
浴となっていますが毎日の入浴の希望もあり出来
る限り入浴できるように支援しています。体調不
良で入浴できない方に関しては清拭、足浴などで
保清に努めています。

株式会社フィールズ



グループホーム　やまもも

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

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休
息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援してい
る

47 ○服薬支援

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

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひ
とりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみご
と、気分転換等の支援をしている

49 18 ○日常的な外出支援

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

50 ○お金の所持や使うことの支援

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

利用者様の体調に応じ、自由に休息していただい
ています。日中は趣味や外気浴・レクリエーショ
ン活動を取り入れ夜間時の安眠に繋げています。
室温や湿度を調整し、快適に休息できるよう努め
ています。

与薬基本マニュアルを作成し適切に服用していま
す。また個人服薬方法マニュアルも作成し確実に
服薬していただいております。個人ケースファイ
ルに処方内容をファイリングしており、いつでも
最新の処方内容・副作用などの注意点が確認でき
ます。

役割を依頼するときにはご本人の意向を確認し不
快な気分にならないようにしています。また役割
分担を交代する事で疲労感なく行っていただける
ようにしています。趣味や昔行われていた日課な
どレクリエーション等で取り入れるようにしてい
ます。

散歩は日常的に行われています。散歩が困難な方
でも、ホームの庭やテラスに出て外気欲や景観を
眺めています。買い物等の希望があった場合には
事前に行く時間を調整してご本人と一緒に買い物
に行き、希望の商品を選んでもらっております。

個々の管理能力やご家族の希望に応じ少額のお金
を所持している方もいます。買い物の際はご自身
でお支払いを行いレジでのやり取りがスムーズに
できるよう支援しています。葉書や切手封筒など
も日常的に購入できるようにしています。
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グループホーム　やまもも

自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

51 ○電話や手紙の支援

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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者
同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫をして
いる

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しな
がら、使い慣れたものや好みのものを活かして、本人
が居心地よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活が
送れるように工夫している

家族・友人への電話は１００番通話（通話終了後
に通話料金・通話時分をお知らせするサービス）
で自由にしていただいています。手紙の投函につ
いても、確実に届くように職員が再度、住所や宛
名、切手の確認を行い、隣のお店に設置してある
ポストまで付き添い投函の支援をしています。

常に清潔であるよう清掃を心掛けています。リビ
ングには、手作りカレンダーや季節に応じたイベ
ント写真を貼り季節感が分かるようにしていま
す。また、各居室、リビングに湿温度計を設置し
快適な湿度・温度が保てるよう配慮しています。
日差しが眩しい時はカーテンを閉めるようにして
います。ウッドデッキで気候の良い日に手作りお
弁当を全利用者様で食べるなどし、気分転換を
図っています。

リビングでの各自の席とは別にソファーも設置し
てあり、気軽にソファーに移動しTVを観たり、読
書をされたりと馴染みの空間で気兼ねなく過ごし
ていただいています。

ご本人の使い慣れた家具や思い出の写真、位牌な
どを部屋に置く事で自宅からの延長として過ごさ
れている方が多数いらっしゃいます。ラジオやＴ
Ｖを持ち込まれてる方もいらっしゃいます。

居室やお風呂場、トイレには分かりやすく標示し
ています。食席の位置は極力変更しないようにし
利用者様が混乱しないようにしています。また大
きな手作りカレンダーがリビングに貼ってあり、
曜日や日付がすぐに分かるように記載していま
す。安全面では手すりの設置、リビングや廊下に
歩行の妨げになる物を置かないようにするなどに
より、自立歩行が安全に出来るようにしていま
す。
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　（別紙４（２）） 事業所名　グループホームやまもも

目標達成計画 作成日：　平成　25年　4月　7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 2

昨年初めての試みでやまもも祭りを開催しました
が、日頃から交流のある方以外の集客率が今ひ
とつでした。声掛け、ポスティング等しましたがや
はり一度も来所されたことのない方にとっては、気
軽に来ることは難しかったのではと思います。

グループホームやまももが地域の中で多くの方
に知られ、身近で来所しやすい存在になることが
出来れば良いと思います。

日頃からの交流を深めるために、散歩や買い物など
の時には挨拶を交わし、ホームの存在を広く知ってい
ただきたいと思います。また、地域主催の交流会にも
積極的に参加し、地域との交流の場を広げて行きた
いと思います。その上で事前アピールにも力を入れて
いきたいと思います。

12ヶ月

2 6

日頃から定期的に来所されるご家族には、利用者
様の様子や要望などお話する機会がありますが、
来所回数が少ないご家族については、密な話し合
いができていません。

気軽に相談や話合いが出来る雰囲気作りをし、
利用者様、ご家族のご意見、ご要望を伺う機会
を多くできたらと思います。

日頃の来所頻度が少ないご家族には、電話や手紙な
どで利用者様の様子をお知らせしたいと思います。ま
た、来所予定の日を事前に伺うようにし、管理者、主
任が出来る限り時間をとり話し合う機会を作っていき
たいと思います。

12ヶ月

3 13

法人でも資格取得を促していますが、ホーム職員
には無資格の者もおり、また積極的に研修、勉強
会に参加する人も一部に留まっているのが現状で
す。

有資格者を増やしホーム全体としての介護の質
を上げていければよいと思います。

法人主催の初任者や介護福祉士取得を促していきた
いと思います。また、ホームカンファレンスなどで職員
の意識を向上させるような意見交換をし研修、勉強会
に参加することが当たり前になるようなホーム作りを
していきたいと思います。

12ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

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。


