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Ⅴ アウトカム項目

事業所は小田急線「秦野駅」から１５分ほど歩いた住宅街の中、目印となる南小学
校前庭にあり、校庭の賑やかな小学生の声がグループホーム内にも届きます。敷地
には花見をする大きな桜の木があります。南側には川や深い緑が続いています。隣
接して同法人運営のデイサービス事業施設や有料老人ホームがあり、来年の夏に向
けて３事業所合同の行事を計画しています。
＜優れている点＞
年に１回開催される秦野市福祉フェスティバルに参加しています。グループホーム
（１２事業所）のブース内で去年は「サル」、今年「花」をテーマにした作品を利
用者と職員が制作しています。作品はホームの廊下に掲示してあります。年間行事
である花見の時は、園庭の大きな桜の古木の下で家族と一緒にバーベキューを楽し
んでいます。
＜工夫点＞
隣接のデイサービス施設と連携して合同の防災訓練をしています。毎月の傾聴、手
品、フラメンコ、民謡クラブなどの地域のボランティアを受け入れ、、利用者との
交流が盛んです。また高校生の福祉体験ボランティアや小学生が担任と一緒に来訪
し、すごろくや歌などを利用者と一緒に楽しみながら過ごしています。利用者の中
に「出前を取りたい」との要望があり、個別対応しています。

認知症高齢者の方々と共に「心を通わせて、あるがままに暮らす」ことをモットー
に、心身の不自由さが増え生活に支障が生じても、その人の希望（生き方）を尊重
し、みんなで支え合い、学び合い、自信と意欲につながる主体的な暮らしを大切にで
きる支援を目指しています。主な取り組みとしては、ご利用者一人ひとりの生活リズ
ムに合わせた24時間シートを基に、日ごろの介護場面を振り返りながらどのようなリ
スクが潜んでいるのかを話し合い、原因の共有と職員間のコミュニケーション能力の
向上にむけた体制づくりに努めています。

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

認知症対応型共同生活介護

56 ～ 68

）

36 ～ 55

評 価 結 果
市町村受理日

http://www.wam.go.jp/wamappl/hyoka/003hyoka/hyokanri.nsf/pSearch3?Open

平成29年11月6日

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

15 ～ 22

自己評価項目

 1 ～ 14

平成29年8月10日

自己評価及び外部評価結果

平成26年7月1日

所　　在　　地

事 業 所 番 号

サービス種別

定　 員　 等

高齢者グループホーム「輪」

□ 小規模多機能型居宅介護

■

1492800170

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 高齢者グループホーム「輪」

 ユニット名 1階

　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。

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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高齢者グループホーム「輪」.xls

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。

地域密着型サービスの意義や事業所の
運営方針は理解できているものの、職
員間で話し合い具体的なケアに反映さ
せることはできていない。

事務所には法人の経営理念と事務所の
モットー『心が通う、あるがままの暮
らし』を掲示しています。パンフレッ
トの表紙には『「寄り添う」「付き合
う」「分かち合う」暮らしの輪をつな
ぎます』と、ホームの特色を記載して
います。

開所して３年目、新しい管理
者と職員と共に、地域の中で
地域の人たちと一緒に支え合
う事業所として、独自の理念
を作成することも期待されま
す。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

・散歩や買い物時に近所の方や近くの
学校の子どもたちと挨拶を交わした
り、話しをしたりしている。
・月に数回、定期的にボランティアの
方々と触れ合う機会を持てている。

事業所前の小学校の児童が福祉体験で
利用者とすごろくや歌などを楽しんで
います。また、ボランティアは、高校
生の福祉体験、毎月の傾聴、フラメン
コ、手品などで、民謡クラブは隣接の
デイサービスと合同で交流していま
す。地域の盆踊り、運動会などの行事
でも交流しています。

認知症の人の理解や接し方、介助につ
いての研修や勉強会は行っているが、
地域の方への啓発活動には至っていな
い。

事業所から取り組んでいる内容につい
て報告している。また質問・意見・要
望を受け、事業所全体のサービス向上
につながるように努めている。

運営推進会議は２ヶ月毎に開催し、利
用者、家族、地域高齢者支援センター
職員、市の職員が参加しています。利
用者の状況や事故報告、行事の案内を
知らせています。家族から行事など活
動の様子を電話で伝えてほしいという
要望があり、対応しています。

毎月、認定更新等で市役所へ出向き、
情報交換等の連携に努めている。
また運営推進会議に参加してもらい、
事業所の取り組みや実情を伝えてい
る。

市の担当課へ運営推進会議の報告書を
届けています。毎月、事務上の手続き
や入居者状況などの情報を伝え、市の
情報の共有に努めています。

株式会社フィールズ



高齢者グループホーム「輪」.xls

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。

・職員同士で利用者の所在を確認し連
携することを意識している。
・玄関の施錠はせず、利用者の行動を
止めるのではなく、外へ散歩に行くな
ど一緒に行動するよう努めている。

新人研修及び、９・１０月の内部研修
では、管理者が講師となり「高齢者虐
待と身体拘束について」学んでいま
す。特に日常支援の中で言葉の拘束は
利用者の行動制限に絡むので、職員同
士注意し合い、その場で利用者への対
応を身につけられるよう努めていま
す。

不適切なケアについて、職員一人ひと
りが考え対応しているが、会議等で話
し合う機会が乏しくケアの統一はでき
ていない。

どのご利用者が成年後見制度を利用し
ているのか周知しているが、契約や説
明等は管理者が対応することが多いた
め、十分に支援できる体制とは言えな
い。

契約時には、事業所のケアに関する考
え方や取り組みを説明している。状態
の変化等での対応方針や医療連携体制
についてもご家族の要望を聞いた上で
同意を得るようにしている。

ご家族には面会時以外にも運営推進会
議の際に意見や要望等をお聞きし意見
交換し易い雰囲気づくりに努めてい
る。また事業所内に意見箱を設置して
いる。

家族が訪問した時の会話や、家族連絡
ノート、ケース記録から要望や意見を
聞いています。利用者との日常の会話
の中から「出前を取りたい」との思い
を汲み取り、個別対応で支援に繋げて
います。

株式会社フィールズ



高齢者グループホーム「輪」.xls

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。

新しい体制となり、管理者、リーダー
は各々に職員の要望や意見を聞くよう
に心掛けているが、全体でのミーティ
ング、会議等の時間は持ててなく今後
の課題としている。

各職員が記載した自己評価票を管理者
とリーダーがまとめ、それぞれの振り
返りとなっています。全体ミーティン
グや会議の開催が課題となっていまし
たが、新管理者の赴任により８月に開
催され、職員同士の情報の共有や周知
ができるようになっています。

職員の資格取得に向けた促しや業務内
容や職員関係等の相談を聞き向上心を
持って働けるよう支援している。

外部研修等にはなるべく多くの職員が
参加できるようにしている。また、研
修に参加した職員が会議等で発表し全
体で学ぶ場をもっている。また研修報
告書は回覧し全体で周知するようにし
ている。

同法人で合同の勉強会を開催委した
り、同市内のグループホーム職員の見
学を受け入れネットワークづくりをし
ている。

・サービスの利用についての相談には
ご本人の困りごとや日常生活での不安
等の理解に努めている。また疑問等が
あれば連絡をいただけるようにしてい
る。

株式会社フィールズ



高齢者グループホーム「輪」.xls

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 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。

ご家族の介護する上での苦労や今まで
のサービスの利用状況など話を聞き、
意向を受け止めている。またできるこ
と、できないことを分かり易く示して
対応している。

本人、家族が求めている支援にできる
限り応じるよう努めている。
またケアマネジャーや他の事業所、各
連携機関のサービスにつなげるなどの
対応をしている。

人生の先輩であるという考えを職員が
共有しつつ、馴染みの関係を築きなが
ら、一緒に行動する、協力するなど共
に支え合う支援を心掛けている。

利用者の様子や職員の対応方法等を来
所時に家族に伝えている、また意見や
要望等をお聞きして参考にするなど、
介護に生かしている。

ご家族に外出の際、同行をお願いした
り、馴染みの物を持ってきていただく
等の支援に努めている。その一方でご
家族が遠方であったり、協力が得難い
家族もいるので課題としている。

家族が毎週、または毎月、面会に来て
いる人は一緒に外出をしています。時
には友人が訪ねてきます。室内ではレ
クリエーションでぬり絵や懐しい歌を
唄っています。車を利用した行事で
は、馴染みのある神社や名勝地へ行っ
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。

職員間で情報を共有しながら座る席を
調整したり、個別に話を聴くなど、利
用者同士の関係が上手くいくようにし
ている。また、食事やお茶の時間は、
利用者と職員も一緒に摂るようにし、
関係性を築いている。

利用契約を終了した利用者が同法人内
にいるため、お互いに外出の際に挨拶
に行くなど、継続的な付き合いに努め
ている。

本人の意向や要望の確認だけではな
く、日々のかかわりの中で声を掛け、
言葉や表情などから把握するように努
めている。

利用者の入所時のアセスメントシート
や２４時間シートを活用しています。
普段のケアの中で好きな事や得意なこ
と、好きな食べ物を話題にしながら、
その意向や思いを把握し、実現可能な
ことは実行しています。

事前アセスメントで生活歴や暮らし
方、生活環境等の把握に努めている。
また家族や情報を通じてこれまで利用
したサービスや生活習慣の理解に努め
ている。

24時間シートを活用して利用者一人ひ
とりの生活リズムを把握している。
また今できていることを継続して行え
るよう努めている。
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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。

職員同士の意見交換、モニタリングを
もとに利用者の視点に立った計画を作
成しているが、定期的な会議やカン
ファレンスは行えていない。

フロアの職員と計画作成担当者が中心
となり、２４時間シートの見直しを含
め、２～３ヶ月ごとにモリタリングを
実施し、それを基に６ヶ月毎の介護計
画を作成しています。

職員の気付きや利用者の状態変化は個
人のケース記録に記載しているが、情
報の共有、課題に対しての見直し実践
については職員ごとに差があり課題と
なっている。

予定外の通院や外出等、本人、家族の
要望を軸に臨機応変に対応している。

訪問美容や訪問マッサージ、各種ボラ
ンティアを通じて協働できる体制に努
めている。また地域のお祭りや近くの
小学校で行われる運動会等での交流を
図っている。

入居前に希望する医療機関を確認し、
事業所の協力医療機関等を説明してい
る。また、基本的には家族同行の受診
となっているが、対応が難しい場合は
職員が代行するようにしている。

本人や家族が希望する受診を支援して
います。月２回の協力内科医、並びに
精神科医、週１回の看護師、歯科医の
訪問ケアを受けています。通院は家族
同行ですが、送迎などは職員が柔軟に
対応しています。医療情報は家族、協
力医などと共有しています。
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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。

診療所の看護師との契約に基づき、日
頃の健康管理や医療面での相談、助
言、対応を行ってもらっている。

医療機関のケースワーカーと連携を取
りながら、1週間に1回は管理者が見舞
うようにしている。また、家族とも情
報交換しながら、退院支援に結び付け
ている。

入居時に重度化や終末期に向けた方針
について、事業所として対応できるケ
アを本人、ご家族に説明している。

「重度化した場合の対応指針」を入居
時に説明し、同意を得ています。重度
化した場合、段階ごとに本人や家族、
主治医、看護師、職員とで出来ること
を話し合っています。まだ看取り介護
まで行ったケースはありません。

今後看取り介護を行うことを
想定しています。その際の体
制、手続き、課題などについ
て、職員や医療関係者間で話
し合っておくことも期待され
ます。

夜間の緊急時、急変等の対応につい
て、マニュアルを整備し周知するよう
努めている。しかし定期的な訓練は行
えておらず、今後の課題としている。

定期的に避難訓練を行なっており、年
に2回の火災通報訓練や消火器訓練を消
防署と業者に協力を得て実施してい
る。水害や地震に対する災害訓練、地
域との協力体制はできていない。

年２回消防署と、隔月で隣接のデイ
サービス事業所と避難訓練を行ってい
ます。夜間想定訓練は昨年実施してい
ます。事務所前に一次避難所の小学校
があり、今後、地域避難訓練への参
加、連携を検討していく意向です。災
害時の備品は３日分用意しています。
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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。

利用者一人一人に合った声掛けを各々
考えて行っているが、言葉遣いや言葉
かけの仕方に配慮がないときがある。

職員は事務所のモットーの「その人の
希望を尊重しその人らしい暮らし」を
大切にしています。法人研修で接遇マ
ナーを学び、職員同士で気を付け合っ
ています。利用者の生活歴などから、
調理、歌、書道などその人らしい興味
を活かすように支援しています。

一人ひとりのできること、できないこ
と見極めて、本人が応えやすいよう複
数の選択肢を提案して自分で決められ
るように努めている。

利用者のペースを大切にし、自室で過
ごしたり、行きたいところへ外出した
りなど個別対応に努めている。
しかし入浴や行事等で職員都合の生活
となり業務優先になってしまうことも
少なからずある。

・個々の生活支援に合わせた支援を行
い、その人らしさを保てるように努め
ている。しかし自己決定が難しい方や
こだわりが強い方への支援は職員に
よってまちまちである。

調理、盛り付け、片付け等、できる限
り利用者と一緒に行い、利用者と一緒
に食事をしている。また利用者の好み
に合わせた味付けや調理方法をするな
どの工夫をしている。

食材は業者がレシピ付で届けていま
す。年数回独自で調達するなど工夫し
ています。利用者が調理、皿洗いなど
を手伝うこともあります。花見バーベ
キュー、梅ジュース作り、、秋刀魚焼
きなどの行事食を家族と楽しんだり、
個別に出前を取ることもあります。
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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。

一人ひとりの体調やアレルギー、摂取
量を把握しており、食事量や嗜好に合
わせて提供している。また決まった時
間以外にも細目に水分補給できるよう
個々に声掛けし促している。

食後は洗面所で口腔ケアを行ってお
り、利用者の状態に合せて支援してい
る。また週1回の訪問歯科では歯科衛生
士による口腔ケア実施の際、助言やア
ドバイスをいただいている。

トイレの場所が認識できるようにトイ
レマークを掲示したり、排せつチェッ
ク表を使用して、利用者の状態に合せ
て時間を見計らってトイレへ誘導して
いる。

利用者の排泄リズムやしぐさを見守
り、さりげなくトイレ誘導をしていま
す。日中は出来る限りトイレでの自立
排泄を支援しています。立位保持のた
め日頃から歩行訓練なども努めていま
す。夜間はセンサーやポータブルトイ
レを使用する場合もあります。

下剤の服用はしているが、薬に頼ら
ず、ご家族とも相談し、プルーンや
ヨーグルト、牛乳、寒天等で自然排便
につながるように働きかけている。積
極的に散歩や体操等で身体を動かして
腸の働きをよくする支援までは徹底さ
れていない。

・基本的には、入浴する曜日や時間帯
等が決まっているが、利用者の意向に
沿いながら時間や曜日等の変更が柔軟
に対応できるようにしている。
・拒否のある利用者には言葉かけを工
夫して一人ひとりに合わせた入浴支援
を行っている。

週２回の入浴が基本ですが、希望によ
り柔軟に対応しています。入浴予定日
の順番は一人ひとりの意向に沿ってい
ます。入浴介助や声掛けで職員は安全
とコミュニケーションを図っていま
す。入浴後、冷たいジュースを用意す
るなどくつろいでもらう配慮をしてい
ます。
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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 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。

なるべく日中の活動を促し、生活リズ
ムが整うように努めている。また夜間
の睡眠の様子や体調をみて、日中も仮
眠する時間を持つなど、休息がとれる
よう支援している。

処方箋の内容をファイルにしてまと
め、職員がいつでも内容が確認できる
ようにしている。服薬時は、服薬介助
マニュアルに基づき、行っているが確
認が不十分となることがみられた。

食事作りや食器拭き、洗濯たたみ等、
できる範囲の中でお願いし、感謝の言
葉を伝えるようにしている。しかし一
人ひとりの役割や楽しみごとを引出す
ような働きかけまではできていない。

散歩や季節を感じていただけるような
戸外への外出等、利用者の希望や要望
等を確認して行っている。しかし、日
常的な外出支援まではできていない。

職員は出来る限り利用者の希望に沿っ
て日常の散歩、買物や地域の図書館通
いなどを支援しています。初詣で、
ズーラシア、瀬戸屋敷などに車で遠出
したり、個別に家族と外食に出掛ける
こともあります。庭に出てプランター
作りや車いすで日光浴もしています。

基本的には事業所で管理しているが、
少額でも手元にお金を持っていたいと
希望される人は、家族の理解を得なが
ら支援している。
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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 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。

家族に電話をしたい希望があるとき
は、家族の意向も聞きつつ連絡するよ
うにしている。しかし、職員から電話
や手紙等の利用を促す支援まではでき
ていない。

共用空間には、季節の装飾を皆で作成
したり、食事時はテレビを消し、静か
な曲を流して落ち着いて食事ができる
環境に配慮している。

陽のあたるリビング、廊下は茶系で落
ち着いた空間となっています。壁には
職員と利用者で制作した貼り絵が飾ら
れています。居間にはテレビ、ソ
ファー、カラオケセットなどが置か
れ、利用者はくつろいでいます。１階
ウッドデッキから大きな桜の木を眺め
ることができます。

ソファやテーブルの配置等、関係性を
考慮した環境にしているが、共用空間
で独りになれる居場所を作ることはで
きていない。

居室には、本人やご家族と相談し、で
きるだけ使い慣れた物や思い出の写真
等を持ち込んでもらい過ごしやすい環
境作りに努めている。

本人や家族と相談しながら、馴染みの
ものを置いて本人が居心地よく過ごせ
る居室づくりを支援しています。家族
の写真、孫の描いた絵、リース作品な
ど一人ひとりの思いで飾っています。
天井までの立上り補助棒を自宅と同じ
位置に置いている利用者もいます。

トイレの場所や居室の場所、電気のス
イッチ等が分かりやすいように表示し
ている。また状態変化が見られた際は
職員間で話し合い自立支援に繋がるよ
う工夫している。
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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

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、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）

 事業所名 高齢者グループホーム「輪」

 ユニット名 2階

　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）
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高齢者グループホーム「輪」.xls

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。

事業所からの報告だけではなく、取り
組んでいる内容についても報告し、質
問・意見・要望を受け、事業所全体の
サービス向上につながるように努めて
いる。

運営推進会議に参加してもらい、事業
所の取り組みや実情を伝えている。ま
た、毎月、認定更新等で市役所へ出向
き、情報交換や研修等の連携に努めて
いる。

・散歩や買い物、近所の清掃等で地域
の人たちと挨拶等、話しをしている。
また小学校が訪問に来たり、地域の図
書館を利用するなど交流を持ってい
る。

認知症について勉強会をしたり、ご家
族、関係者等に理解して頂くよう働き
かけはしているが、地域貢献まではで
きていない。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域密着型サービスの意義や事業所の
運営方針について話し合う機会を持
ち、理念を共有し意識するよう努めて
いる。
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高齢者グループホーム「輪」.xls

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。

・事業所内に意見箱を設置している。
・ご家族には、ケアプランや面会時に
ご利用者の現状を伝え、ご家族の思い
を伺いケース記録やミーティング等で
共通認識できるよう努めている。

都度、職員への説明を行っているる
が、成年後見人の窓口として、管理者
が対応することが多いため、説明や必
要なときに支援できる体制とは言えな
い。

契約締結時だけではなく、定期的にご
家族と話をする時間を設け、状態の変
化等による支援の方策を提案し、同意
を得るようにしている。

・玄関の施錠はせず、利用者の行動を
止めるのではなく、一緒に行動するよ
う努めている。
・ミーティングや会議等でケアを振り
返り、身体拘束以外にも言葉の拘束が
ないか点検している。

ミーティングや会議以外にも、職員間
で虐待について話し合い、ケアについ
て振り返り注意している。

株式会社フィールズ



高齢者グループホーム「輪」.xls

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。

同法人内での勉強会や意見交換は行っ
ているが、同業者との交流については
できていない。

・サービスの利用についての相談には
できるだけ分かりやすく説明をして、
後で疑問等があれば連絡をいただける
ようにしている。
・ご本人の要望等に耳を傾けて関係づ
くりに努めている。

職員の資格取得に向けた支援を行い、
職員が向上心を持って働けるよう働き
かけている。しかし待遇面での整備に
ついては課題となっている。

法人内外の研修等にはなるべく多くの
職員が参加できるようにし、消極的な
職員にも研修参加の機会を作ってい
る。

ミーティングや会議等で意見や提案を
聞くようにしているが、、個別面談ま
ではできていない。
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高齢者グループホーム「輪」.xls

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 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。

近所の知人や以前利用していたサービ
ス事業所の職員等の来訪がある。

・施設での暮らしに不安がある利用者
の気持ちを少しずつ取り除くお手伝い
をしている。
・馴染みの関係を築きながら、一緒に
行動する、協力するなど共に支え合う
支援を心掛けている。

ご家族の来所時はリビングで気兼ねな
く一緒に過ごしてもらえるように、お
茶等をお出ししながら話をする機会を
もち、行事等の予定も面会時に伝え参
加できるよう対応をしている。

これまでの家族の苦労や今までのサー
ビスの利用状況など話を聞き、意向を
受け止めると同時に、できること、で
きないことを示して対応している。

本人あるいはご家族の思い、状況等を
確認し、可能な限り柔軟な対応を行
い、必要に応じてケアマネジャーや他
の事業所、他機関のサービスにつなげ
るなどの対応をしている。
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高齢者グループホーム「輪」.xls

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 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。

事前アセスメントで生活歴や暮らし
方、生活環境等の把握に努めている。
またご本人、面会時にご家族、知人等
に積極的に声を掛け情報の把握に努め
ている。

24時間シートを活用して、利用者ごと
の生活リズムを把握し全体像の把握に
努めている。

利用契約が終了した利用者、ご家族の
相談に乗ることはしているが、訪問や
遊びに来てもらうなどの継続的な関わ
りはできていない。

ケアプランでの本人の意向や要望の確
認だけではなく、日々のかかわりの中
で声を掛け、意思疎通が困難な方でも
言葉や表情から汲み取るように努めて
いる。

利用者同士の会話が難しいときは、職
員が間に入るなど利用者同士の関係が
うまくいくように努めている。また、
食事やお茶の時間は、利用者と職員も
一緒に摂るようにしており、会話を持
つようにしている。
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高齢者グループホーム「輪」.xls

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 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。

入居前に希望する医療機関を確認し、
事業所の協力医療機関等を説明してい
る。また、基本的には家族同行の受診
となっているが、本人・家族の希望に
より外部の医療機関を利用されてい
る。

本人、家族の状況に応じて、通院や送
迎等の必要な支援は柔軟に対応してい
る。

運営推進会議に地域包括支援センター
の職員が参加しており情報交換等を
行っている。また、訪問美容や訪問
マッサージ、各種ボランティアを通じ
て協働できる体制に努めている。

利用者の視点に立った計画を作成して
いるが、本人の意向や家族等のアイデ
アを反映した介護計画にはなっていな
い。

本人の言動や行動からの気づきを記録
することを心がけているが、他の職員
の記録を読んで情報を共有できてると
は言えない。

株式会社フィールズ



高齢者グループホーム「輪」.xls

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
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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 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。

夜間の緊急時等の対応については、マ
ニュアルを整備している段階である。
応急手当の研修や訓練も一部の職員は
行っているが全体での周知に関しては
課題となっている。

定期的に避難訓練を行なっており、年
に2回消防署と業者に協力を得て火災通
報訓練や、消火器訓練を実施している
が、夜間の想定や地域の協力体制まで
はできていない。

入院時は1週間に1回は管理者が見舞う
ようにしている。また、家族とも情報
交換しながら、退院支援に結びつけて
いる。

入居時に重度化や終末期に向けた指針
を作成し、事業所として対応できるケ
アについて説明しているが、チームと
して方針を話し合うことはできていな
い。

診療所の看護師との契約に基づき、日
頃の健康管理や医療面での相談、助
言、対応を行ってもらっている。
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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 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。

一人ひとりの好みを把握し、味付けや
食事量、盛り付け等に配慮している。
毎日ではないが、食器の下膳、食器洗
い、食器拭きなど利用者と一緒に行
い、利用者と一緒に食事をしている。

業務が優先になりゆとりが持てないと
きもあるが、できるだけ本人のペース
に希望を聞きながら過ごしてもらえる
ように努めている。

洋服の好みを聞きながら選んでおり、
汚れがある場合はその都度着替えるよ
うにしている。

・朝の打ち合わせや会議、アンケート
等を活用し、全職員が常に意識して心
がけるように努めている。
・言葉遣いや言葉かけの仕方に配慮が
ないときがある。

本人が希望を表すことが難しい方に
は、2者択一で選択していただけるよう
に声掛けするなど希望に添えるように
働きかけている。
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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 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。

排泄チェック表と照らし合わせて水分
摂取量の把握を行い、意識して水分補
給に努めている。

・基本的には、ある程度入浴する曜日や時
間帯等が決まっているが、拒否のある利用
者については、無理強いはせず、職員間で
情報交換しながら臨機応変に対応してい
る。
・入浴後の衣類については、できる限り利
用者と一緒に確認しながら準備をしてい
る。

食後は洗面所で口腔ケアを行ってお
り、利用者の状態に合せて支援してい
る。週1回、訪問歯科を利用して歯科衛
生士による口腔ケアの実施、助言等を
もらっている。

トイレの場所が認識できるようにトイ
レマークを掲示したり、排せつチェッ
ク表を使用して、利用者の状態に合せ
て時間を見計らってトイレへ誘導して
いる。

一人ひとりの体調やアレルギー、摂取
量を把握しており、食事量や嗜好に合
わせて提供している。
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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 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。

基本的には事業所で管理しているが、
少額でも手元にお金を持っていたいと
希望される人は、家族の理解を得なが
ら支援している。

毎日ではないが、食器洗いや食器拭
き、洗濯たたみ等、お願いできそうな
仕事をお願いし、感謝の言葉を伝える
ようにしている。

散歩や季節を感じていただけるような
戸外への外出等、利用者の希望や要望
等を確認して行っている。しかし、日
常的な外出支援まではできていない。

体調や希望等を考慮して、休息がとれ
るようにしているが、長時間にならな
いように時間を決めて支援している。
寝つけないときには、温かい飲み物を
提供してお話をしたり、リビングのソ
ファーで休んでもらうなど配慮してい
る。

処方箋の内容をファイルにしてまと
め、職員がいつでも内容が確認できる
ようにしている。また、服薬時は、服
薬介助マニュアルに基づき、きちんと
服用できているかの確認をしている。
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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 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。

居室には、本人やご家族と相談し、で
きるだけ使い慣れた物や思い出の写真
等を持ち込んでもらっている。

本人にとっての困りごとやできないこ
とをどうすれば困らず、できるように
なるのか職員間で話し合うようにして
いる。またベッドや椅子の高さを考え
足台等を用い工夫している。

季節感を採り入れるような装飾等は十
分とは言えないが、温度管理や清潔感
を心掛けて不快感を与えないように配
慮したり、食事時はテレビを消し、静
かな曲を流して落ち着いて食事ができ
る環境に配慮している。

ソファやテーブルの配置等を、関係性
を考慮した環境にしているが、共用空
間で独りになれる居場所を作ることは
できていない。

家族に電話をしたい希望があるとき
は、ダイヤルを押す等のサポートを行
い、会話が聞こえないようにプライバ
シーに配慮している。しかし、電話や
手紙等の利用を促す支援まではできて
いない。
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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 1

地域密着型サービスの意義や事業所の運営
方針について職員間で話し合い理解する機
会を設けているが、具体的なケアに反映さ
せるなど、取り組みまでは至っていない。

「心が通うあるがままの暮らし」の実現に
向けてアクティビティや創作活動等、職員
間で話し合い月単位、週単位で計画し取り
組んでいく。

各ユニットごと、ご利用者の「できるこ
と」に目を向け、季節の創作物や料理作り
等、楽しみながら自立支援に繋がる日中活
動を行っていく。

12ヶ月

2 12

入居時に重度化や週末期に向けた方針、事
業所として対応できるケアの説明を本人・
家族にしているも、実際に看取りまで行っ
てケースはなく手続きや体制等の想定まで
はできていない。

今後、看取りケアを行う上でのマニュアル
や体制等のシステム作りを主治医や看護師
と連携し進めていく。

看取りケアの研修に管理者やユニットリー
ダーが率先して参加し学びを深める。また
他の事業所や研修での学びを参考に職員間
で話し合い、看取りケアの知識、技術を高
めていく。

12ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

平成29年度
目標達成計画

事業所名　高齢者グループホーム「輪」

作成日：　平成　29年　11月　6日


