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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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない

63
3. 家族の１/３くらいと

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

令和3年12月9日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当する項目に○印

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

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの

評価結果市町村受理日令和３年１１月３日 令和4年1月11日

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）

熊本市中央区南熊本三丁目１３－１２－２０５

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

訪問調査日

1  自己評価及び外部評価結果

4390102459

法人名 医療法人山部会

【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 ・『身体拘束しない・させない・見逃さない』をスローガンにし取り組んでいる。
・毎月、誕生会や行事等を考案し入居者様に楽しんでいただけるよう取り組んでいる。
・入居者様と職員が共に笑って過ごせるよう心掛けている。
・職員1人1人が感染対策を心掛けている。

グループホーム響き　上代　1階かわせみ事業所名

自己評価作成日

【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）】
令和元年の開設からその大半をコロナ対応に費やし、時々の状況に応じながらホーム中心の生活に
入居者の笑顔を引き出し、ケアにあたっている。ユニットによってはレベル低下が見られ、意思疎通が
難しくなられた方もおられるが、計画作成担当者を中心にこれまでの生活ぶりや表情から推し量り、入
居者の意向に沿ったプランを立案している。外出が難しい時ではあるが、状況を見ながら近くの公園で
桜を見たり、協力医への受診に徒歩や車で外出するなど籠もりがちな日々に少しでも地域へ出るよう
工夫している。管理者は法人会議に出席しながらホームの現状を報告し、職員と共に働きやすい職場
作りに力を尽くしている。家族からはコロナ禍での対応や法人医療機関の存在に感謝の言葉が寄せら
れている。

基本情報リンク先

熊本市西区城山上代町60-1所在地

特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

所在地

評価機関名

http://www.kaigokensaku.jp/43/index.php
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事業所名：グループホーム響き上代　（かわせみ）

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

市役所の介護事業指導室の担当の方に
は、不明な点等は相談している。ささえり
あの担当者と情報交換や状況報告を行
い、協力関係を築いている。

包括センター職員の運営推進会議への参加
によりホームの現状を共有し、得られた意見
を運営に反映させている。行政への報告書
（事故報告など）はファックス送信とし、オンラ
イン研修による「計画書に基づいた災害時の
避難方法」について管理者が参加している。
また、相談事など必要な事案があれば担当者
に直接指示を仰ぐようにしている。

認知症に関する知識や技術を地域住民
に向けて発信していくために、毎月オレ
ンジカフェを開催していたが、本年度は
新型コロナウイルス感染拡大の為、開催
ができていない。

運営推進会議では入居者の状況報告や
行事の報告等を行っている。またその際
に参加者からの意見聴取にて改善を
図っている。今年度は新型コロナウイル
ス感染拡大の為、文書での通達となって
しまっている。

運営推進会議は通常開催時の参加者に議事
録を送付することで書面審議としている。資料
にて入居者の近況を伝え、事故報告について
は発生原因や対応、再発防止に向けた取組
などについてわかりやすく伝えている。

今後、事故報告と同様に身体拘束に
ついても研修報告やホームの方針を
発信し運営の透明性を図る事が期待
される。

事業所の理念を玄関・事務所・更衣室に
掲示している。理念の共有を図る場など
は設けていないが、理念に基づいて支
援を行っている。

理念を事務所や更衣室など職員の目に触れ
る場所に掲示して意識付けを図り、新たな入
職者には理念を通じホームの思いを伝えてい
る。管理者は職員の入退職について移動の少
ない体制の下でケアにあたる事を理想として
いる。理念を振り返る機会は特別に設けては
いないが、入居者本位のサービスの提供につ
いて心にとめてケアにあたるようにしている。

月の会議や年度末などに理念に立ち
返る場が必要と思われる。取組に期
待したい。

地域の清掃活動等にスタッフが参加をし
ていたが、新型コロナウイルスの感染拡
大で清掃活動も中止であり、回覧板もほ
とんどまわってこない。今年度の町費の
回収は担当した。

地域の清掃活動が現在中止されており、職員
はホーム前面の道路清掃などに普段から関
わっている。交流スペースを会場として毎月オ
レンジカフェを開催し、地域からの相談事等に
応じながら認知症ケアの拠点として開放して
いるが、現在は同じく中止されている。

自己評価および外部評価結果
外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

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「介護指定基準にお
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

契約時にはゆっくり、丁寧に説明するよ
う心掛け、不安や疑問点等がないか尋
ねるよう努めている。

ご家族よりご意見等をいただいたら、ス
タッフ会議時にどうしたら改善できるのか
を話し合い、法人へも報告し運営に反映
させている。

面会が制限された中にあっては、ホームだよ
りで入居者の自然な姿を発信して家族から喜
ばれている。現在は居室での面会が可能にな
り、職員は入居者の普段の様子を伝えながら
意見をもらうようにしている。入居者の意見は
普段の関わりから、聞き取るようにしている。

職員対象の研修を定期的に行っており、
虐待について学ぶ機会を設けている。ま
た事業所内での虐待防止のために、身
体拘束委員会にて日常の不適切なケア
などが無いか検討していたが、今後は虐
待防止委員会を立ち上げ、更に虐待に
対し考えていきたい。

本年度、権利擁護、日常生活自立支援
事業、成年後見制度についての研修は
まだ行っていない。

職員には定期的に身体拘束の勉強会を
開催しており、身体拘束委員会も発足し
ている。禁止事項を理解してもらったうえ
で職務についてもらっている。また身体
拘束はしない方針で運営しており、ご家
族より同意書をいただいている。

身体拘束委員会を立ち上げ、拘束をしないケ
アについて定期的な研修の機会をもってい
る。職員は研修や社会の事例を通じて拘束が
入居者にもたらす弊害について共通認識を
もってケアにあたっている。しかしながら入居
者の行動が転倒などの事故に繋がりかねな
い場合には、語気が強くなってしまうとしてい
る。センサーマットを使用する入居者家族へは
開始時の説明と継続の有無を伝えている。

職員は法人のストレスチェックで拘束
について事故を振り返る機会をもち、
必要があれば産業医との面談が受け
られる体制となっている。スピーチロッ
クについては、ホーム全体の課題とし
て今後も取り組まれることが期待され
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

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

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

現在何を求められているのかを見極め、
ご本人やご家族が納得されるサービス
の提供に努めている。

入居の不安や集団生活をしていく上での
不安や不満、要望等を傾聴し、安心して
生活していただけるよう努めている。

サービスを導入する前には要望を聞き、
できるだけ要望に沿えるよう努めてお
り、不明な点等ある時はその都度対応を
している。

代表者は、法人内外の研修を受ける機
会が増える様努めており、職員が研修
等に参加する際は出勤扱いにするよう
努めている。

代表者は、法人内外の他事業所との交
流を図り、情報の共有やネットワークづく
りの努力をし、サービスの質を向上して
いく取り組みをしている。

管理者はいつでも職員の意見や提案の
訴えがあれば、聞く機会を設け、できる
だけ反映する様に心掛けている。また、
月１回スタッフ会議を行い、意見や提案
を聞く機会を設けている。

月の会議では職員が意見を出し合い、ケア向
上や業務改善について検討している。各ユ
ニットリーダーを通じて意見が出されたり、管
理者が話を聴きながら意向をくみ取っている。
管理者は毎月の法人会議で職員意見をあ
げ、同法人のグループホーム職員と情報を交
換しながら働きやすい環境づくりに努力してい
る。

代表者は居宅経営会議時に、管理者や
職員の意見を聞き、できるだけ職場環
境・条件の整備に努めている。
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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

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

入居者様の訴えや要望を聞き、できるだ
け応えるように努めている。伝えることが
困難な入居者様には、何をどうしたいの
かを考えて応えていくようにしている。

入居者の思いは普段の会話から聞き取り、プ
ラン作成に反映している。意思疎通の難しく
なった入居者へはこれまでの生活の様子を振
り返り、家族に意見を求めながら本人の意向
に沿うように心がけている。

相性が良く話が弾む入居者様同士を隣
席にするなど工夫している。またトラブル
がみられる入居者様同士をできるだけ
近づけないように職員が間に入り調整し
ている。

入院されたら入院先まで面会に行き、ご
本人やご家族と話をし支援ができるよう
努めている。転居された方に対しては、
転居先に馴染むまで訪問させていただ
いている。

職員はご家族が面会に来られた時は、
必ず近況報告を行っている。また面会に
来られないご家族には定期的に状態報
告を行いながら、ご本人のためにどう支
援をしていくのかをご家族と一緒に考え
ている。

ご友人との面会等をお願いし、関係が途
切れないよう努めている。本年度は新型
コロナウイルス感染防止の為面会はお
断りしているが、ご友人との電話を楽し
んでいただいている。

これまで玄関などで対応していた家族の面会
もコロナの状況を見ながら、現在はワクチン接
種などの条件のもと居室での面会に応じてお
り、入居者とのひと時を楽しまれている。面会
に訪れていた友人からの電話や、簡単な台所
仕事、洗濯たたみなど馴染みの関わりが日常
となっており、入居者には懐かしい地元食品
のふりかけが食卓に上ると食も進むようであ
る。

職員は入居者様と共に楽しみながら生
活していける様、信頼関係を築くよう努
力している。入居者様との雑談の時間を
多く持つように努めている。
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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

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

施設周辺の地域資源の把握には努めて
はいるが、把握できていない事も多くあ
る。今年度新型コロナウイルス感染拡大
の為買い物等の外出等はしていない。

個別のケース記録に誰が読んでも解る
様に記入することを心掛け、申し送りや
連絡ノートを活用し、職員間の情報の共
有に努め、計画作成担当者へ報告し、
実践や介護計画の見直しを行っている。

常にご本人やご家族の意思や状況に対
応し、柔軟なサービスに取り組んでいる
が、制度上出来ないこともある。

１日の入居者様の動きを記録するケー
ス記録があり、１日の暮らしは記録を見
れば把握できるよう記入している。また、
月１回のケアカンファレンスの時間も設
けている。特記事項は連絡ノートを活用
している。

日々の入居者様との会話、申し送り、連
絡ノート、月１回のケアカンファを利用し
どうすればより良く生活できるかをユニッ
トスタッフで検討している。その結果をご
家族に伝え、ご家族の意向をふまえなが
ら、計画作成担当者が介護計画を作成
している。

計画作成担当者は入居者の意向を踏まえな
がら、カンファレンスで職員意見を収集し、家
族の思いを反映したプラン作成に努めてい
る。プランには「本人の思い」として発せられた
言葉をそのまま表記し、状況を見ながら半年
ごとに見直し、状態変化によっては必要な時
点で検討している。家族へはわかりやすい表
現にて支援内容を説明し、了承が得られてい
る。

入居前にはご家族や前任のケアマネ等
に話を聞き、職員へ周知する。日々の暮
らしの中で補足する事があれば、計画作
成担当者へ報告するよう努めている。
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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

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

入居契約時に説明し同意を得ている。
その都度ご家族に状況を説明し、話し合
いながらできるだけ要望に沿った支援が
できる様取り組んでいる。

入居時にホームに出来得る支援まで努める事
を説明し、同意を得ている。家族の相談には
丁寧に応じながら、不安なく過ごしてもらえる
ようにしている。

今後も普段の関わりを大切に支援さ
れていくことを期待したい。

職員には施設内研修や同法人の病院で
の研修に参加してもらい、実践力をつけ
る様努めているが、派遣職員には出来
ていない。

看護師は常勤で勤務はしていない。
日々の情報や気づきは常に訪問看護師
に連絡している。訪問看護師が主治医
へ連絡し、受診の必要があればすぐに
対応できる。

同法人の上代成城病院が近くにあり、訪
問看護も同法人の為、常に情報交換し
ており、迅速に対応できる。状態に合わ
せて医師より対応病院を紹介してもらっ
ている。

かかりつけ医はご本人とご家族の意向
で決められているが、近い事もあり母体
病院である上代成城病院にされている
方がほとんどである。訪問看護も母体病
院である為、緊急時も連携がスムーズで
ある。

本人・家族の同意のもと、殆どの方が隣接す
る母体医療機関をかかり付け医とし、家族に
よる受診や訪問診療が行われている。主治医
とは日頃から連携を図り、気になる事はすぐ
に報告を行い指示を仰げることは家族や職員
にとっても安心に繋がっている。歯科について
は必要時に訪問による診療を支援している。
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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

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

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

できる入居者様には着たい洋服を選ん
でいただいている。また、2ケ月に１回は
訪問美容に来てもらい、ご本人の希望に
より、散髪や髪染めを行っている。

月に数回イベント食がある。色々な好き嫌い
にも対応している。また、自施設でも昼食を
入居者様と一緒に手づくりしたりと楽しんでい
ただけるよう努めている。準備や片付けは出
来る範囲で一緒に行っている。

ホームでご飯を炊き、副食は隣接施設の厨房
で調理され嚥下力に応じた食形態で提供され
ている。入居者の希望を反映した献立は難し
い面もあり、ホーム内で「クッキングの日」を設
け、ちらし寿司、焼きそば、焼肉パーティを楽
しんでいる。入居者は茶わん拭きや片付けな
ど出来る事で食へ関わっている。

日々の食事が楽しみなものとなるよ
う、入居者の代弁者として厨房への意
見や提案が活かされていくことを期待
したい。また、感染症により外出など
制限される中での生活が続いており、
ホーム内での楽しみとして月1回の
クッキングが活かされることを期待し
たい。

入居者様へ思いを聞き、できるだけ自己
決定ができるよう心掛けている。

入居者様に無理強いすることなく声かけ
や見守りをしながら、できるだけご本人
のペースに合わせて生活できるよう支援
している。

避難確保計画を整備し、避難訓練も行
い職員には冷静に避難できる様努めて
いるが、派遣職員には出来ていない者も
いる。地域との協力体制はまだ築けてい
ない。

今年度2回の訓練を済ませており、内1回は火
災と水害を想定した訓練を同時に実施してい
る。食量備蓄は厨房の業者が確保している。
居室はコンセントのほこりをはじめ、毎日一部
屋ずつ集中して確認している。安全確保に関
して夜勤専従職員など全職員への周知徹底
には至っていない。

地域との協力体制の構築や夜勤専従
職員への安全管理の周知などを課題
としており、取組が期待される。

自施設の勉強会を行い、研修に参加し
てもらいながら、プライバシーに配慮しな
がらの上手な言葉かけや対応をするよう
に努めている。

入居者の尊厳やプライバシーへの配慮に関し
ては、担当職員が中心となって研修会を開催
し、共有を図っている。身だしなみやおしゃれ
の支援として、定期的な理髪や好みの衣類の
選択のサポートなどに取り組んでいる。また、
生活の環境を整える事も尊厳に繋がり、共用
空間の掃除、寝具の清潔保持など細やかに
取り組んでいる。
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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

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

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

入浴は人員体制上、午後からと決めて
いるが要望や必要性があれば、常時行
えるように努めている。また、入浴のお
誘いをして断られたら、無理強いはせず
時間をおいて再度お誘いしてみる。

基本的に週3回午後からの入浴を支援し、汚
染時はシャワー浴も併用しながら不快なく過
ごせるようにしている。１月、2階にリフト浴が
設置予定であり、現在、シャワー浴が中心の
方もゆっくり湯舟の時間を楽しむことができる
と職員も心待ちにしている。湯温は個々の好
みもあるが、安全面に配慮して支援している。
また、拒否をされる場合は、再度声掛けを行う
等無理強いせず入ってもらえるよう努めてい
る。

尿意・便意がない入居者様には定期的
に声掛けし、誘導を行い、できるだけ失
敗が無いよう支援している。ご本人で行
かれる入居者様が長くトイレに行かれな
い時は、声掛けを行っている。

個々に応じた声掛け・誘導、自立の継続が出
来るよう支援している。リハビリパンツの方が
殆どであるが、2階ユニットでは布パンツで過
ごされる方も2名おられる。トイレはそれぞれ3
か所設けられ、居室の近くなど使い慣れた場
所や、夜間のみポータブルトイレを使用される
方もおられる。排泄用品はホームでの準備と
家族が訪問を兼ねて持参される場合は、現状
と適切な用品について伝えている。

便秘しやすい入居者様には排便チェック
を行い、定期的な排便ができるよう努め
ている。水分補給時に牛乳やヨーグル
ト、カルピス等の乳酸菌飲料を飲んでい
ただいている。

日清医療食品の栄養士による、カロリー
計算された食事を提供している。また、
定期的な水分補給の支援を行っており、
お茶を飲まれない入居者様には好きな
飲み物を提供するよう支援している。

毎食後、口腔ケアの声掛けや誘導をして
おり、できるだけ自立支援を行い確認を
している。介助が必要な入居者様には介
助し行っている。
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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

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

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

ご家族からやご友人からの電話には取
り次ぎ、手紙やはがきも渡している。
あまりないが、ご本人が電話したい訴え
があれば、時間次第で応じている。（早
朝・深夜以外は可能）

できるだけ入居者様の要望に沿える様
な支援をしているが、人員が不足してい
る時は応えられない時もあり、協力いた
だけるご家族にお願いしたりしている。
本年度は新型コロナウイルス感染拡大
防止の為、ほとんどの入居者様が施設
周りの散歩にしか行けていない。

職員配置や感染症対策として、希望や季節に
応じた外出支援は困難な1年であったが、桜
の花見は、徒歩や車いす、車両を使って出か
けている。また、近隣にある法人医療機関へ
の受診は、外出の機会にもなっている。感染
症が落ち着いていれば、人出が少ない時期を
見て初詣を予定している。

感染症終息後は家族も一緒に先ず
は、近隣の散歩など協力を依頼して
おくことも良いと思われる。

自身でお金の管理ができる入居者様に
は、自身で財布を管理していただきたい
が、現状は自身で管理できる入居者様
がいらっしゃらない為、事務所で管理し
ている。

薬の管理ファイルを作成し職員、訪問看
護師と共有できるようにしている。薬の
管理は看護師と職員が行い服薬時には
必ず支援し、飲み込みの確認を行ってい
る。

入居者様ごとの楽しみごと等を把握し、
できるだけ楽しんでいただける様に努め
ている。

基本的に入居者様に任せているが、時
間がわからず昼夜逆転される入居者様
には、時間軸を整える支援に努めてい
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

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

トイレや浴室、ご本人の居室がわかるよ
うに工夫をしている。トイレや浴室、居室
がわかられない入居者様には、職員が
付き添い案内するようにしている。

共有空間では個人個人で好きなように
過ごしていただき、トラブル等がないよう
見守りを行っている。

居室の家具はご本人が使い慣れたもの
や好まれたものを持参していただき、落
ち着いて過ごせるようにしている。

家具や小物、パソコンなど使い慣れた物や好
みの品の持ち込みを依頼しており、中には自
宅にあった衣類の殆どを持参し、季節ごとの
おしゃれを楽しまれる方もおられるようであ
る。掃除の徹底はもとより、寝具のシーツもき
れいに洗濯が行われていることに家族からも
感謝の言葉があがっている。今後も居室状況
や不足の品などを家族に伝えながら、安心し
て過ごせる環境を整えていきたいとしている。

家族の面会を控えている現状であり、
居室環境についても、引き続き家族
の安心に繋がるような発信や共有の
機会に期待したい。

居室・共有空間は毎日掃除を行ってい
る。入居者様と一緒に壁紙を作成し、季
節感を出し、明るい気持ちで過ごせるよ
う工夫している。

感染症への対応としてこれまで以上に掃除や
換気、必要な消毒が行われ、今年度は大型空
気清浄機が各ユニットとカフェ交流室に設置さ
れている。リビングルームはそれぞれの入居
者や職員が一緒に季節の作品等を作成して
おり、訪問当日は玄関先を含めホーム全体に
クリスマスの飾りつけが行われていた。

共用空間は入居者の状態に応じた室
温管理や物品の配置に努めている。
玄関先は景観や有事の際の避難にお
いても妨げにならぬような取組に期待
したい。
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令和 3 年度

【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）

1  自己評価及び外部評価結果

【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 4390102459 ・現在はコロナ渦であり外出行事は行っていないが、毎月施設内でのイベントを行っている
・身体拘束を行わないことをスタッフで共通意識がもてているため、拘束を行っていない
・脳トレの一貫で計算や塗り絵、漢字の読み書きなど日常的に学習をされている
・週2回看護師が訪問し健康管理を行ってもらえており、安心した生活を送れるよう支援している
・リハビリの要望があることから、リハビリを毎日行って身体機能の低下を予防している（理学療法士と
ともに）

法人名 医療法人山部会

事業所名 グループホーム響き　上代　２階やませみ

所在地 熊本市西区城山上代町60-1

自己評価作成日 令和３年１１月３日 評価結果市町村受理日 令和4年1月11日

【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 http://www.kaigokensaku.jp/43/index.php

評価機関名 特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

所在地 熊本市中央区南熊本三丁目１３－１２－２０５

訪問調査日 令和3年12月9日

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
　　↓該当する項目に○印

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

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）

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
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
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 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

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
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
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
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
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
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

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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

68
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

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
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事業所名：グループホーム響き上代（やませみ）

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「介護指定基準にお
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

施設の理念がしっかりとあり、更衣室やリビ
ングなどスタッフの目の付くところに掲示して
いる。唱和したりする機会はもうけていない
が、理念からずれているような時には指導し
たりしながら業務にあたっている。

コロナ禍において地域との交流もほとんど
行えていない状況である。

オレンジカフェや認知症サポーター養成講
座などで認知症の方々の理解や対応などに
ついて発信していっているがコロナ禍であり
その機会が著しく減っている。

コロナ禍のため一同に集まって意見を交わ
すことができずにいる。施設のサービスの状
況や取り組みについては書面で行ってい
る。

ささえりあスタッフや区のスタッフとも定期的
な連絡等を行い、関係構築に努めている。

スタッフに定期的な研修を行ったり、新入職
時には必ず研修を受けてもらい、身体拘束
について理解を深めてもらっている。施設全
体として身体拘束を行わないよう取り組めて
いる。

定期的に虐待について学ぶ機会を設け、管
理者はじめ職員が理解を深めている。不適
切な対応には委員会が調査や注意、指導な
どを行い芽を摘んでいる。

自己評価および外部評価結果
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

権利擁護に関する研修は年に1回は学ぶ機
会がある。認知症の方々におけるさまざま
なフォーマルなサービスを理解し必要であ
れば対応していくようにしている。

契約時にはゆっくり、丁寧に説明するよう心
掛け、不安や疑問点等がないか尋ねるよう
努めている。

玄関に意見箱の設置をし対応している。意
見箱に意見が入っていることがなく運用の
仕方について考えていく必要がある。またケ
アプラ作成時などにも家族や本人へ要望等
を尋ね意見を聞いている。

管理者はいつでも職員の意見や提案の訴
えがあれば、聞く機会を設け、できるだけ反
映する様に心掛けている。また、月１回ス
タッフ会議を行い、意見や提案を聞く機会を
設けている。

代表者は居宅経営会議時に、管理者や職
員の意見を聞き、できるだけ職場環境・条件
の整備に努めている。

代表者は、法人内外の研修を受ける機会が
増える様努めており、職員が研修等に参加
する際は出勤扱いにするよう努めている。

代表者は、法人内外の他事業所との交流を
図り、情報の共有やネットワークづくりの努
力をし、サービスの質を向上していく取り組
みをしている。

サービスを導入する際にはケアマネジメント
を行い、本人の状況や希望などを勘案しケ
アプランを作成している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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
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

サービスを導入する際にはケアマネジメント
を行い、家族にも話を聞いて関係づくりを
行っている。その後定期的に連絡等しなが
ら、さらなる関係づくりに努めている。

サービス導入する際には優先準備をつけ
サービスを提供するようにしている。同時に
複数解決が必要な場合も多いことから状況
に合わせて対応している。

日常生活の中でできることを手伝っていた
だいたり、さまざまなことを一緒に喜んだり、
笑ったりしながら関係構築に努めている。

施設入居の利用はそれぞれあるが、できる
限り家族の協力を継続的に得られるような
働きかけを行っている。

コロナ禍で外出する機会もなく、人と接した
りする機会もほとんどなくなっている。

利用者同士が関わり合えるような環境を提
供している。認知症になったとしても孤独に
ならないように、スタッフが仲介したりしなが
ら関係構築を支援している。

サービス利用が終了する際は長期入院の
場合などが多いことから、病院との連携、家
族との連携、相談を支援している。

おひとりおひとりの以前の暮らしや思いなど
をできるだけ把握するよう努めている。ご自
身の意向を伝えることが難しい場合は本人
本位に検討するよう努めている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

これまでの生活歴を知るために、以前のケ
アマネや家族、ご本人に確認をしたりしなが
ら把握に努めている。

1日の暮らし方、身体状況や有する力の現
状の把握に努め、過ごし方、必要な介護な
どの検討をしている。

計画作成担当者が現状の課題や問題を抽
出し、原案のケアプランを作成している。そ
のケアプランと家族、ご本人の意向をくみ取
りながら、スタッフで協議をして作成してい
る。

ケア記録に気づきや状況を記入し、スタッフ
間で共有しながら、どうしようか？などと話を
しながら介護計画の見直しをしている。

グループホームは介護保険の他のサービス
は居宅療養管理指導しか利用できないが、
必要であれば医療保険でのマッサージなど
利用をしたり多様なサービスを組み込んで
いる。

コロナ禍でなかなか外にでる機会も少なくな
かなか地域資源の活用ができていない。今
後地域資源をしっかりと把握し、入居者の方
に豊かな暮らしができるように支援していく
必要がある。

当事業所は連携病院があるため、そこをか
かりつけにすることを進めている。状況の把
握や緊密な連携が図れており適切な医療が
受けれるように支援できている。

介護職は医療職ではないため、自分たちで
勝手判断したりすることがないように、異常
やかわったことなどは訪問看護師に早期に
伝えて対応している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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
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

母体の病院への入院時は連携が図りやすく
こまめに情報交換ができているが、他科受
診などの違う病院になると連携が少し薄くな
る傾向になっている。

重度化した場合や医療ニーズが高くなった
場合などで施設でできることなどを家族等に
説明し、状況に応じた対応をしている。

スタッフの経験年数やスキルに差があることは否
めず、すべての職員が応急処置等の実践力を身
につけているとは言い難い。スタッフの入れ替わ
りなどもあるため、定期的な実践の訓練を行って
いく必要がある。

災害の際の訓練は定期的に消防法で定め
られており実施している。有事の際に職員
全員がスムーズな避難誘導ができるかどう
かは疑問が残るが、そのため定期的な訓練
に真剣に取り組む必要がある。

個別に合わせた言葉かけをするように意識
しているが、言葉の使い方がやや不適切で
あったりすることもある。

必ず支援する際は声かけし、同意を得るよ
うにしている。なかなか同意が得られない時
はスタッフを変えて対応したりして自己決定
ができるよう支援している。

食事や健康チェック等ある程度決まった時
間に提供することもあるが、その他は概ね
利用者の方々の過ごしたいように過ごせる
よう、またぼぉーとしている時間ばかりにな
らないように支援している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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
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

自分の着たい服を選ぶことが難しい方もい
らっしゃるが、その時その時の状況に合わ
せた服装を考えて着ていただいたりしてい
る。

家事の習慣があり、その能力がある方には家事
の食器拭きや洗濯ものたたみの手伝いをしても
らっている。承認の欲求を満たしてもらえるよう
に、必ず終わった後にはお礼を伝えるようにして
いる。気持ちよく手伝いができている。

食事の量や形態をそれぞれ検討し提供させ
てもらっている。食事や水分の摂取量の観
察や嗜好品の提供なども行いできるだけ食
事がとれるように支援している。

毎食後の口腔ケアを行っている。一人ひとり
口腔ケアの方法など違うので統一したケア
をチームで行っている。

自立した生活ができるように考え取り組んで
いる。安易なパッドの使用などならないよう
に、能力や本人の希望など勘案し排泄の自
立に向けた支援をしている。

車椅子の安易な使用をしないことや、定期的な
運動の習慣、食事や水分の摂取量の強化をチー
ムケアとして取り組んでいる。様子がいつもと
違ったりした際にトイレ誘導をしたり、定期的な排
便誘導をしたりして排泄ケアをしている。

おひとりおひとりの希望やタイミングでの入
浴が難しい。週に2回～3回定期的にスタッ
フの多い昼間に入っていただいている。ス
タッフの数等がいれば夜間浴なども検討し
ていける。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

リビングで傾眠している際には一時ベッドに
横になってもらったり、休息してもらってい
る。また夜間も安心して休めるように支援し
ている。

内服薬の把握は必須であり把握している。
服薬方法など統一した対応なども必須であ
り、状態に合わせ看護師に報告したりしてい
る。

計算や漢字のプリント、塗り絵をしたりされ
る方や音楽鑑賞、雑誌を見たりされる方な
どさまざまで、色んなものを準備し提供して
いる。

日常生活での外出の支援はコロナ渦でほと
んど行えていない。病院受診や散歩で近所
を散歩したりくらいになっている。

お金の管理が難しい方もおられるため、必
要な差異にお金をお出しできるように預かり
管理している。手元に現金がないと不安な
方などは高額ではないが持っていただいて
いる。

家族と連絡がいつでもとれるように携帯電
話を持っておられる方や、家族と電話したい
希望がある場合には繋いで話をしてもらっ
たりできるように支援している。

室温や湿度管理等行い過ごしやすい空間を
提供している。またリビングには季節感を感
じることのできるように、季節の壁画などを
作成し掲示したりしている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

施設全体はバリアフリーの作りなっており、
安全に生活できるようになっている。歩行器
歩行など自身でできることが継続できてい
る。

リビングなどが狭く共用の空間での一人に
なれたりするのは難しいが、居室で一人で
過ごし時間を持ってもらったり、それぞれが
したいことができるように支援するように努
めている。

施設入居の際には自宅で以前から使ってい
たものを持ち込んでもらえるように伝えてい
る。可能な限り持ち込んでもらうことで
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