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グループホーム結の家

自己評価及び外部評価結果

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

神奈川県横浜市緑区新治町1476-4

事業所は、ＪＲ横浜線「十日市場」駅または「中山」駅下車、横浜市営バスもしく
は、神奈川中央交通バスに乗車し、最寄りのバス停は「三保中央」下車徒歩7分、
または「十日市場」駅より、徒歩20分程度の場所にあります。開設から20年、2階
建て2ユニットのグループホームです。周囲には市民の森など豊かな自然と農園の
風景が残っています。法人は介護・福祉・医療分野に事業展開しています。
＜優れている点＞
利用者が生活する上で、いつでも個別に話を聞く姿勢があります。職員は何か問題
点があったり、不都合なことがあったと感じた場合、利用者と1対1になり話を聞い
ています。事業所では生活指導的なことを利用者に強要しないこと、手をかけすぎ
ないこと、利用者同志でトラブルがあっても職員は自分の感情を入れないこと、と
いうルールがあります。必要があれば職員同士で話し合い、カンファレンスや会議
で検討し、問題解決に向けています。
＜工夫点＞
毎日の食事は委託している業者の食材を使用していますが、野菜については鮮度重
視のため、地域でもらった野菜や果物を使ったり、毎日農協まで職員が出向いて購
入しています。湯煎の食事ではなく、職員が3食すべてを手作りをして、味付けも
各階で利用者の希望に合わせることで、当日のメニューがハヤシライスからカレー
ライスに変わることもあります。

■
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36 ～ 55

認知症対応型共同生活介護

  当ホームでは入所者各位の健康維持のため医療連携を大切にしております。主治
医に相談できる環境、また必要時緊急時に受診するための支援を受けられる環境を
確保しております。食事に関しても基本的に三食手作りのものを提供しておりま
す。食に関する嗜好の反映、希望の聴取など日常的に行っています。生活を送るう
えで「何食べたい？」といった会話が自然に交わされる施設を目指しkております。
幸い入所者各位からも「ここはごはんがおいしい」との声をいただいております。
集団ではなく、個々として入所者各位を捉えることを徹底しております。意に沿わ
ないことは強要したりせぬように心がけ、実践しております。

Ⅴ アウトカム項目

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

自己評価項目

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

令和7年5月21日令和7年2月27日

http://www.rakuraku.or.jp/kaigonavi/

定員　計

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
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 1，ほぼ全ての家族と

〇 2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 〇 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての職員が

〇 2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，利用者の2/3くらいが

〇 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 1，ほぼ全ての利用者が

〇 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

 事業所名 グループホーム結の家

 ユニット名 １F

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

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）

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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。

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）

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）

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、一人ひとりのペースで暮らして
いる。
（参考項目：38）

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）

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　結の家　

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。

運営推進会議開催時には、参加の方々
に各委員会活動など報告するとともに
入所者各位との交流を通じてご理解い
ただけるように工夫している。

利用者や家族、地域包括支援センター職員、外
部の主任ケアマネジャー、住民代表者などが参
加しています。事業所の日常を見てもらい、会
議中も利用者と話をすることで、事業所の雰囲
気を感じてもらっています。意見交換して理解
し、サービスの向上に繋げています。

各市区の高齢障害支援課、生活支援
課、との連携は密に行っており多大な
支援を受けていると実感している。

市の介護保険課、高齢障害支援課、生活支援課
などと事業所や利用者の関係で連携していま
す。介護保険の改定では、横浜市からの説明会
がオンラインであり、参加しています。感染に
ついての勉強会が開催された時もオンラインで
出席しています。

限定的な範囲でしか地域とのつながり
がない。

開設して20年という年月により、地域には野菜
を届けてくれる農家やミカンを持ってきてくれ
る家があり、猫を飼っている近所の家に散歩に
出かけたりすることがあります。地域の人が利
用者と一緒に散歩をすることもあり、地域の一
員として繋がっています。

左記につき事業所として全く足りてい
ないところであると自覚している。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

人格と尊重、を第一項目として理念に
挙げている。人格とは各々を成立させ
る根本であり、尊重＝リスペクトは社
会を成立させる最重要の理念であると
考えている。この理念を真剣に生活運
動ととらえるのがグループホームの使
命だと考える。

「人格尊重」を理念に、利用者が健康で穏やか
な自立した生活を送れるよう支援しています。
職員は作業的にならず、傾聴を重視し、笑顔を
交えながら温かい関係を築き見守ります。過剰
な介護はせず、可能な限りの自立を支援してい
ます。医療連携も密に行い、理念を共有し、質
の高いサービス提供に努めています。

株式会社フィールズ



グループホーム　結の家　

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、身体的拘束等の対象と
なる具体的な行為を正しく理解するとともに、身
体的拘束等の適正化のための指針の整備、定期的
な委員会の開催及び従業者への研修を実施し、緊
急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等をしな
いケアに取り組んでいる。

7 6 ○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 7 ○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。

運営推進会議への家族の毎回の参加や
日常的な意見聴取にて得られた意見を
施設運営に反映させている。が、徹底
しているとは言い難い。

意見箱の設置をしています。複数の家族が運営
推進会議に出席しているため、その際に意見を
聞くことが多くなっています。今年の冬は、寒
さに弱い利用者のベッドマットについて相談が
あったり、毛布追加の希望があり、対応してい
ます。

左記につき施設としての対応は充分で
はないと考えている。

左記のとおりに行っている。

身体拘束や行動制限に関し意識的に行
わないことを実践している。身体拘束
廃止委員会にて施設全体への啓蒙行っ
ている。「身体拘束廃止の手引き」の
定期的な一部抜粋項目の読み合わせな
ど実施している。

身体拘束について、危険を伴うケースでなけれ
ばどんなことがあっても自由を奪わないことと
決めています。利用者が座ったままで移動する
ような時にも、それは本人の意向として理解
し、職員は見守りを強化することで身体拘束を
しないケアに取り組んでいます。現管理者の5
年間に身体拘束となる事例はありません。

虐待防止委員会を通じ、チェックリス
トの定期的な実施や神奈川県のウェブ
研修参加など行っている。虐待に関し
非常に意識的に防止や啓蒙に努めてい
る。

入職時は必ずOJTによる研修の中で虐待防止に
関する説明を受けています。事業所では委員会
や研修を開催し、マニュアルも作成していま
す。委員会では手引書の見直しをしたり考えら
れる事例について振り返り、職員と話し合う場
としています。

株式会社フィールズ



グループホーム　結の家　

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 8 ○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 9 ○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 10 ○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。

社内では活発だが、社外の同業者との
関係性が希薄である。

入所後一か月を目途にご本人意向やで
きること・できないこと・支援を要す
る場面・自立している生活動作などを
再度アセスメントし、ケアプランの変
更を必ず行っている。

評価制度の整備、定期的な昇給など環
境は整っている。

シフトの希望休について、100％休みが取れる
配慮をしています。管理者は職員が意見を出し
やすい雰囲気作りに努めています。職員がやり
がいを持って取り組めるよう働きやすい環境整
備をしています。

資格取得への金銭的・時間的支援、社
外研修などへの参加にオープンであ
る。

半年に1回は評価者講習を受講し、職員のキャ
リアアップを支援・管理する立場の職員が、評
価基準に則って職員の評価をしています。法人
が受講料や試験での休みについて保障して、職
員の資格取得をサポートしています。法人の補
助で食品衛生管理者の免許を取得した職員もい
ます。

随時管理者とは運営に関する意見交換
ができる環境である。代表者とは月一
回の会議にて意見の提案ができるよう
になっている。

フロア会議や全体会議で、職員は意見を出して
います。必要であれば小規模会議として3名以
上の職員で小さなカンファレンスを開催し、カ
ンファレンスシートを議事録とすることもあり
ます。パンを食べたい利用者に、職員からトー
スター購入の希望があり、実現しています。

株式会社フィールズ



グループホーム　結の家　

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

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 11 ○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。

電話の使用や郵便などで関係性を保つ
支援を行っている。

家族や友人に電話をしたり、手紙を書くことで
外部との関係を継続支援しています。馴染みの
場所に家族と外出しています。利用者の家族が
亡くなった時には、家族の希望があれば遠方で
も事業所の職員が利用者を葬儀に連れて行くよ
うにしています。

左記の対応を目指している。本人にで
きることを職員がやってしまうような
過干渉を徹底してないようにしてい
る。

家族関係が良好であったり密であった
りする場合ばかりではなく、むしろ、
よるべなく入所に至ったケースが多
く、左記の目標に合致しない本人への
エンパワメントが必要な場合が多いと
感じている。

入所前のアセスメントでご家族がいる
場合は要望の聴取に努めている。

アセスメント時に医療的・健康維持に
必要な項目をまず優先して計画策定・
支援に生かしている。
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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 12 ○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。

アセスメント時に情報取集する。日常
的な会話の中で本人の生活歴への興味
を持った傾聴を行っている。

日常的な日中のバイタルチェックを毎
日記録するとともに、起床時その他の
言動など些細な特異点でも気づきを記
録、また職員間での口頭伝達につとめ
ている。

家族の成員やキーパーソン、後見人な
どともサービス終了後関係を断ち切ら
ないように電話連絡など行っている。

左記の対応を目指している。 日々の業務の中で意識的に利用者の思いを聞く
時間を設けています。把握した利用者の意向は
「傾聴ノート」に記載し、職員間で共有してい
ます。利用者の怒りの感情も大事なコミュニ
ケーションと捉え、無理に制止せず見守りなが
らその感情の意図や背景を汲み取るように努め
ています。

入所者同士の関係性が良好なばかりで
はないため、職員の介入を適宜行い、
基本的には入所者同士の関係性を職員
と入所者のものより優先している。
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26 13 ○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 14 ○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。

かかりつけ医との関係性は極めて良好
であり、体調変化時など即座に相談支
援を受けられる体制が整っている。

協力医療機関の医師が毎週来訪しています。診
察にはフロアリーダーが同行し、利用者の状態
報告と排泄の課題や体調不良などの相談を受け
ています。元のかかりつけ医の受診継続も可能
ですが、その場合は家族対応となります。眼科
や耳鼻科の受診が必要な場合は職員が同行して
います。

柔軟なサービス提供は意識している。
ニーズを把握した場合に既存のサービ
スとらわれずまず施設でどのように代
替的なサービス提供ができるかを考え
るようにしている。

地域資源の把握や利用に関し充分でな
いと考えている。

家族意向、職員所見などカンファレン
スやサービス担当者会議で言語化し、
ケアプラン作成にフィードバックする
体制が確立している。

随時開催しているカンファレンスで利用者の課
題の解決策を検討しています。ケアプラン作成
時にはプラン作成者と管理者が利用者と面談
し、意向を確認しています。家族や医師の意見
は日頃のやり取りの中で確認し、サービス担当
者会議でそれらを集約し、ケアプランに反映し
ています。

カンファレンスやサービス担当者会議
の確実な実施を徹底している。各職員
の見立や意向の反映、随時行ってい
る。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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

33 15 ○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 16 ○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。

正職員に関しては急変時対応の訓練や
実地経験があるが、パート職員までの
徹底はできていない。

職員は緊急避難場所を理解している
が、地域の協力体制の面で明確なもの
を現時点で確立できていない。

夜間と日中を想定した火災避難訓練を年2回実
施し、利用者も訓練に参加しています。避難訓
練の中で車いす利用者の避難経路の課題を確認
し、今後の対策を検討しています。広域避難所
である地域の小学校と年1回災害時協力の確認
をしています。水害想定の避難経路を地図に記
載し、対策を検討しています。

災害時の備蓄品を7日間分確保
しています。消費期限や数
量、保管場所なども記載し
た、全職員が把握しやすい備
蓄品リストを作成し、管理す
ることが期待されます。

協力委員やその他医療機関との情報共
有、情報提供に努めている。入退院時
の迅速な対応に努めている。ソフト調
整などのフレキシブルな対応徹底して
いる。

医師を含めた家族やキーパーソン、役
所ケースワーカー等との意思確認や合
意形成を必ず行ってから終末期対応を
行っている。

契約時に「重度化対応に係る指針」「看取り介
護の指針」を説明し同意を得ています。対応出
来ない医療処置について説明し、それらが必要
になった場合には家族、医師と話し合いの上で
入院に繋いでいます。終末期の状態変化につい
て家族などに日頃から報告することで、不安感
の軽減を図っています。

訪問看護師との連携を密に行ってい
る。
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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 17 ○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 18 ○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。

配膳下膳、食器洗、一部調理に関して
も入所者の能力に応じて職員とともに
行っている。

業者委託の献立と食材を活用しています。近所
の直売所で新鮮でおいしい野菜を購入し、各フ
ロアで調理して提供しています。随時季節に応
じたメニューやおやつ作りを職員が考えて提供
しています。食器洗いや盛り付け、配膳は利用
者も自身の役割として積極的に参加していま
す。

入所者各位のペースによって一日を過
ごしていただいている。レクリエー
ションや外出などを強制しないよう徹
底している。

気に入った服を着られるように服を買
いに行くときは本人も同行し、選んだ
ものを購入する支援を行っている。

居室内の清掃や環境整備に職員がどの
程度介入していくかは入所者ごとに違
う、という認識でそれぞれの対応を
とっている。

異性の職員に抵抗がある利用者に対しては、同
性職員が利用者と一緒に入室し、居室掃除を
行っています。食事準備や片付けの場面では
「手伝ってもらえますか？」「ありがとう」と
利用者を尊重した言葉がけにより、利用者が積
極的に手伝う習慣が定着しています。

傾聴対応とその記録を重視している。
本人よりの意向聴取をうのみにせず職
員間で本心がどうなのか話し合ったり
本人に聞き直したりしている。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケア
をしている。

43 19 ○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 20 ○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。

水分摂取励行、意識的に行っている。
水分摂取量の正確な記録を徹底してい
る。服薬調整や薬剤の選定など医師や
薬剤師の指示・連携を日常的に行って
いる。

他の入所者が起床している時間帯は入
浴を拒否される方がいるため、夜勤者
が夜間に入浴介助に入るなど柔軟な対
応を心がけている。

時間やスケジュールを細かく決めず、利用者の
状態に合わせてゆっくり入浴してもらっていま
す。リフト浴の設備がない為、浴槽またぎが困
難な人はシャワー浴となりますが、身体が冷え
ないよう浴室温度を調整しています。冬季には
地域住民から収穫した柚子の差し入れがあり、
柚子湯にして楽しんでいます。

義歯装着、義歯洗浄などは職員が朝夕
行っている。自立した口腔ケアが可能
な入所者各位へは声掛け促し見守りを
施行。

立位保持や移乗に危険性がない入所者
各位へは定時的なトイレ誘導を行いオ
ムツではなくリハパンの使用を心がけ
ている。

退院後にオムツ使用になり排泄のトラブルのあ
る利用者に対し、リハビリパンツに変更するこ
とで、オムツ外しやトラブルの解消に繋げてい
ます。介護の手間がかからない方法ではなく、
利用者の不快感が軽減する方法を検討して対応
しています。

水分摂取量の記録を徹底し、主に起床
時（朝食）の水分摂取を一定量以上確
保できている。食事摂取量の減少など
など見られた場合医師との相談にて栄
養補助食品の利用を積極的に行ってい
る。
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46 ○安眠や休息の支援

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

47 ○服薬支援

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

48 ○役割、楽しみごとの支援

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

49 21 ○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。

お金の所持をしてもらっていない。ほ
しいものは買い物代行もしくは買い物
同行により施設にて一旦立て替えて、
毎月の請求に含めて支払っていただい
ている。

入所者各位の趣味・嗜好に基づき個人
単位で趣味活動を行うことを支援して
いる（手芸・読書・折り紙・雑誌購
読・ゲームなど）。

外出・歩行が可能な入所者各位には近
隣の散歩など日常的に（ほぼ毎日）
行っている。歩行が困難な場合、玄関
先のベンチで日光浴など行っている。

日常的に散歩や敷地内での外気浴を行っていま
す。介護認定申請の手続きも外出機会として、
利用者と窓口に同行し、帰りに買い物やお茶を
楽しんでいます。行きつけの美容院や洋服の買
い物外出などは希望時に随時対応しています。
毎年花見ドライブを実施しており、今後車で出
かける機会を増やすことを検討しています。

基本的に日中の活動時間に起床してお
り夜間に就寝していただくよう努める
とともに、朝起きれなかったりした場
合に無理に起こしたりせず、様子を見
る対応としている。昼夜逆転の折も夜
間テレビを見ていても注意したりせず
様子を見る対応。

医師との連携を往診時に確実に行い、
服薬調整や服薬方法などにつき確認し
ながら行っている。また薬剤師の訪問
時に副作用などについての注意喚起を
受け留意してあたっている。
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51 ○電話や手紙の支援

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

52 22 ○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

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 23 ○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。

安全性や本人の生活動線を意識し、定
期的に身体拘束廃止委員会がラウンド
を行い、環境整備を行っている。本人
の意向や好みの反映も安全性を考慮し
た上で入所者本人の好みを生かすよう
にしている。

エアコンと照明、ベッド、カーテン、クロー
ゼットを備えています。室内の配置や家具など
の持ち込みは利用者や家族の希望に応じ、使い
慣れた物で安心できる環境づくりを心がけてい
ます。職員は利用者と一緒に居室の片付けや手
工芸作品、写真などの飾りつけを手伝っていま
す。

各々のADLや意思も関係すると考えてい
る。出来ることの尊重、過剰な介護の
提供がないように努めている。

室温調整は入居者各位に暑い寒いをお
聞きしながらその都度調整している。
冬場は噴霧器によりクローブ水の散布
を行い保湿に努めている。共用空間に
おいて足元に障害物などないようにし
ている。

共有スペースは、パブリックな空間として装飾
品は飾らず、すっきりと整頓しています。台所
は広く、シンクや配膳台は利用者も一緒に作業
を行える充分な空間が確保されています。1階
フロアに大型の空気清浄機を設置しています。
食堂のソファーやテーブルの配置は利用者の状
況に合わせて随時変更しています。

リビングの家具の配置などは入所者の
入れ替わりなどを目途に変更し、あえ
て統一感を出さずに家庭的な雰囲気を
出せるよう工夫している。

外線の取次や入所者が家族や友人に電
話をかけることができる対応。はがき
や手紙を出すための支援も行ってい
る。
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

〇 2，利用者の2/3くらいの 〇 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 〇 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 〇 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 〇 1，ほぼ全ての職員が

〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 1，ほぼ全ての利用者が

〇 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけ
ている。
（参考項目：49）

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。

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）

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。

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）

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）

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、一人ひとりのペースで暮らして
いる。
（参考項目：38）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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）

 事業所名 グループホーム結の家

 ユニット名 ２F

　Ⅴ　アウトカム項目
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グループホーム　結の家　

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。

出来ることとできないことがあるが、
運営推進会議での要望・意見は参照に
している。

生活保護の方が多いので区のケース
ワーカーとやりとりは日常的にある。

散歩などの折に短い会話など近隣の住
民の方とはある。また入所者自身が地
域住民であった場合も多い。

認知症キャラバンの実施を検討中であ
る。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

自立した日常生活に関しては、入所者
ができることはやってもらっている。
健康で穏やかに、に関してはそうであ
るような支援を心がけている。
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グループホーム　結の家　

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、身体的拘束等の対象と
なる具体的な行為を正しく理解するとともに、身
体的拘束等の適正化のための指針の整備、定期的
な委員会の開催及び従業者への研修を実施し、緊
急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等をしな
いケアに取り組んでいる。

7 6 ○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 7 ○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。

運営に関しての要望があまり家族等か
らないように思う。

後見人などと協力し、入所者各位の意
向聴取、サービスへの連動に努力して
いる。

管理者が契約時に説明を行っている。

徹底していると思う。

スピーチロックまで含めてとらえてお
り、言葉遣いによる行動制限などない
よいうに職員が意識してケアにあたっ
ている。
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グループホーム　結の家　

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 8 ○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 9 ○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 10 ○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。

区内の他のグループホームとの交流は
ないように思う。

時間をかけてアセスメント行ってい
る。カンファレンスなどで得た情報の
職員間共有を行っている。

特に不満はない。有給休暇も毎年５日
以上できている。病気の時も休めてい
る。

介護福祉士の資格取得や実務者研修や
実践者研修の参加に費用負担や出勤扱
いでの参加ができている。

職員の自主的な意見の機会は常にある
が、積極的な発言が少ないように感じ
ている。
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グループホーム　結の家　

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

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 11 ○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。

お墓参りに行きたい、行きたい場所に
行きたい、などの外出支援、電話の取
次ぎなどしている。

ともに過ごす時間、を意識している。

家族への状況報告や不明点への質問な
ど、家族との連絡はフロアリーダーを
中心に頻繁にしている。

生活パターンや食の好みなど、家族か
ら聞いた内容を食事の提供や排泄介助
などに応用している。

失禁対応や歩けないなど、その都度必
要な福祉用具など利用の支援を積極的
に行っている。
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グループホーム　結の家　

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

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 12 ○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。

本人との会話に傾聴的対応。本人たち
が積極的に話してくるのできちんと話
を聞いて生活歴の把握をしている。普
段の会話を大切にしている。

そのように努めている。

必要な連絡などは行っている。問い合
わせには答えている。

本人のしたいように、を基本にしてい
る。

話しやすい環境つくりやトラブル回避
のための気配り。

株式会社フィールズ



グループホーム　結の家　

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

26 13 ○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 14 ○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。

そのようにできていると思う。

フレキシブルな対応は心がけている。

近隣の公園や直売所など散歩コースに
している。買い物もしたりしている。

計画作成担当がモニタリングを行い計
画の軽微な変更を三か月毎に行ってい
る。

ケア記録の見直しを計画作成担当が
行っている。
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グループホーム　結の家　

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

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 15 ○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 16 ○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。

主に管理者やフロアリーダーが主体的
に動いて対応している。家族連絡や医
療機関への連絡も迅速に対応してい
る。応急手当などは経験のある職員が
指導的に他の職員へ教えている。

新治小学校との連携。

サマリーの提出や、入退院時のさまざ
まな協力を行っており、各病院との関
係性は良好である。

そのようにできている。

提携先と長いので信頼関係があり、入
所者個々を把握してもらっているので
職員も助言を求めやすい。
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グループホーム　結の家　

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 17 ○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 18 ○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。

盛り方や味付け、意向を聞いてメ
ニューに反映している。食形態の工夫
加工など。

入浴ｙた食事など本人のペースにそれ
となく対応している。変更する。

被服の修繕など本人が行える方もい
る。それぞれの要望をまず聞いてい
る。

自分のことを知ってほしくない方もい
るのでその都度判断しながら対応して
いる。

傾聴ノートをとって本人の要望など職
員間で共有している。

株式会社フィールズ
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次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価
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評
価
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外部評価

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 19 ○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 20 ○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。

往診医に便性状や頻度を伝える。④水
分摂取量への注意。

要望のある入浴剤を使用。色がきれい
なものを使ったりしている。

必要な物品の定期的な交換。歯科医師
への情報提供や連携。

トイレ介助時、紙を渡して自分で拭い
てもらっている。見守りの中できるだ
け自分でできることをやってもらう。

いろいろな飲み物を用意して本人の飲
みやすいものを提供する。

株式会社フィールズ
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46 ○安眠や休息の支援

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

47 ○服薬支援

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

48 ○役割、楽しみごとの支援

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

49 21 ○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。

行っていない。通販などの使用は支
援。

点つなぎ、雑誌、DVD、散歩など。

散歩を中心にほぼ毎日。買い物に同行
したり、庭先の日光浴など。

夜間帯に眠れるように日中の時間帯起
きて過ごすことができる支援。個人的
なレクの提案など。散歩等。

服薬を確実にできるように、飲みやす
い形状への変更（薬剤師）ゼリー使用
など。
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51 ○電話や手紙の支援

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

52 22 ○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

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 23 ○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。

寝具や家具、好みのものを。環境整備
も必要に応じて本人の意向を聞きなが
ら行う。

ラウンドして危険性があったり行動が
不自由になりそうな場合変更する。

観葉植物を置く、ソファなどの配置、
それぞれの要望への対応。

好きなところに座ってくつろぐことが
できる。食事席も一応決めている。

取次やはがきを書くこと手紙を書くこ
とを支援している。電話も取り次いだ
りかけたりできる対応。
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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

事業所と地域のつながりにおいて、限
定的な範囲でしか地域とのつながりが
ない。

左記課題において「つながりがある」
と明言できる状況をつくる。次回の第
三者評価できちんと説明できることを
目標とする。

地域のお祭りや自治会活動などに参加
する。

６ヶ月

2 3

認知症の人の理解や支援の方法を、地
域の人々に向けて生かしているとは言
えない。

外部研修（認知症指導者研修・リー
ダー研修・実践者研修）を施設から各
１名ずつ受講し地域への認知症理解へ
の貢献の一歩とする。

令和７年度に認知症指導者研修・リー
ダー研修・実践者研修を施設内より３
名受講する。 １２ヶ月

3 14

管理者や職員が同業者と交流する機会
が乏しい。

同業者と交流の機会を持つ。 神奈川県の認知症グループホーム協会
や横浜市のグループホーム協会の会合
に参加する。 １２ヶ月

4 29

地域資源の把握が充分ではない。 地域資源に関する調査や情報収集を行
う。

地域の社会資源に関し情報を集める。
近隣の事業所のパンフレットを集めた
り包括支援センターよりの情報を生か
す。

１２ヶ月

5 ヶ月

2024年度

事業所名　グループホーム結の家
作成日：　　７年　５月　２０日


