
令和 2 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度ホームページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】
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63

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：29）

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

62

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：31．32）

60

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

69

61
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：50)

1. ほぼ全ての利用者が

68

4. ほとんどいない

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

職員は、活き活きと働けている
(参考項目：12．13）

1. ほぼ全ての利用者が
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

4. ほとんどいない

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

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：5）

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. あまり増えていない
4. ほとんどいない

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：38．39）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

58
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：19．39)

1. 毎日ある

65

4. ほとんどない

59
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
(参考項目：39)

1. ほぼ全ての利用者が

66
3. 利用者の１/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
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：2．21）

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

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

所在地

4. ほとんどできていない

57
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：24．25．26）

1. ほぼ全ての利用者の 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと

評価結果市町受理日令和2年8月19日 令和2年12月24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：10．11．20）

山口県山口市吉敷下東３丁目１番１号　山口県総合保健会館内
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4. ほとんど掴んでいない

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～56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

3597100076

医療法人　おかはら会

事業所名

1  自己評価及び外部評価結果

法人名

【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 『その方がその方らしく、生き活き輝いて、「生きている」と実感できる居場所を作ること』
『安心して暮らしていただくために、いつもその方のお気持ちを一番に考えること』
『ご家族や地域とのつながりを大切に、皆で支え合って生きていくこと』
そんな思いを持って日々運営に取り組んでいます。

所在地 大島郡周防大島町大字小松91番地4

グループホーム　ほうばいの絆

【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）】

聞き取り調査実施日 令和２年９月２７日

事業所の理念から、「安心できる」「生きている」が実感できる居場所づくりを目標に、職員は「今できることは今やろ
う！」を常に意識されて、毎月「接遇・勤務の目標」を立てられ、利用者一人ひとりに寄り添う支援を実践されていま
す。利用者のこれまでの生活や家族関係、出来事などの年代別の記録や利用者の性格やこだわり、得意なこと、苦
手なことなど、アセスメントシートや介護記録から利用者の思いや意向を把握され、利用者一人ひとりに合わせた個
別の支援につなげておられます。食事の準備や後片付け、保存食づくり、洗濯物干しや取り込み、掃除機がけ、花
を生ける、マスクづくりなどの縫い物、浴衣や着物の着付け、畑の世話など、利用者のしたいこと、好きなことをみつ
けられ支援されています。職員の資質向上として、キャリア段位制度を導入され、技術の振り返りやケアの振り返り、
知識や技術の向上のために、職員一人ひとりの目標や希望の評価項目を作成され、半年に１回振り返りをされてい
ます。ミーティング時に、振り返りシートを活用されて、個別の振り返りとその人らしさを追求されるなど、常に介護技
術の向上に努められて、日々の実践につなげられています。

評価機関名

自己評価作成日

特定非営利活動法人やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク



グループホーム　ほうばいの絆

自己評価および外部評価結果

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） ○評価の意義の理解と活用
運営者、管理者、職員は、自己評価及び外部評
価を実施する意義を理解し、評価を活かして具体
的な改善に取り組んでいる。

外部評価

実践状況

理念は、職員が見やすい所に掲示してい
る。及び毎月のミーティングの中で管理者か
ら伝えているので共有はできていると思う
が、職員にじっくりと時間を取って伝えること
ができておらず、開設当初のように理念が浸
透し、実践につながっているとは言えない。

地域密着型サービスの意義をふまえた事業
所の理念をつくり、事業所内に掲示している。
職員は、毎月のミーティングで確認して共有
し、家族や地域を意識した行事を企画するな
ど、日々の実践につなげている。

コロナウイルスの影響で頻度は激減している
が、近所のスーパーや飲食店、美容院や病
院に出かけたり、2カ月に一度開催される敷
地内での地域の行事に出向いたりしている。
しかし、日常的に交流しているとは言えな
い。自治会には入っていない。

利用者は、敷地内で開催しているふれあい市
場やふれあいフェスタに職員と一緒に出かけ
て、地域の人が出店している花や野菜、乾物
を購入している。地域の夏祭りのステージを
鑑賞したり、年１回の法人の秋祭りで利用者
は家族と一緒にバザーや手づくり作品を販売
して地域の人と交流している。法人施設主催
のカフェでのお茶会や歌を歌う会に参加した
り、法人施設の他事業所の行事に来訪してい
る。合唱団や亥の子を見学し交流している。
専門学校の体験学習を受け入れている。

できていない。

自
己

外
部

項　　目
自己評価

管理者がミーティング時に、ガイドラインを活
用して評価の意義について説明している。自
己評価のための書類を配布し記入したものを
管理者がまとめ、ミーティングで全職員で確
認している。自己評価をする事で日々の業務
の振り返りができ、緊急時のマニュアルの見
直しを行っているなど、評価を活かした改善
に努めている。

自己評価はすべての職員にしてもらい、とり
まとめてフィードバックしている。評価後は報
告を行っているが、評価を受けても具体的に
改善できていないことが多い。

特定非営利活動法人やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク



グループホーム　ほうばいの絆

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

5 （4） ○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

6 （5） ○市町との連携
市町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

7 （6） ○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

8 ○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

9 ○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

毎回取り組み状況を報告している。議事録
を回覧し、その中でも伝えたいことはミーティ
ングで口頭で周知している。

会議は年６回開催し、利用者の状況や事業
所の行事、事故報告、キャリア段位制度及び
人事考課の説明を行い、意見交換をしてい
る。年間の行事予定表があると良いとの意見
から、行事予定表を作成し、配布しているな
ど、意見をサービスの向上に活かしている。

連絡は日常的ではないが、問い合わせなど
は随時している。サービスの取り組みについ
ては、運営推進会議での報告が主になって
いる。

町担当者と地域包括支援センターの職員が
交代で運営推進会議に参加している。町担
当者とは、電話やファックス、メール、直接出
向いて相談や助言、指導を得る他、地域ケア
会議で情報交換を行っているなど、日頃から
協力関係を築いている。

身体拘束廃止委員会を3か月に1度、また、
年2回のペースで内部研修を行っている。常
日頃のケアも気をつけている。

身体拘束について年２回の内部研修で学
び、拘束をしないケアに取り組んでいる。身体
拘束廃止委員会を設置し、３ケ月毎に意見交
換をしている。法人のサービス向上委員会に
参加し、年２回職員が振り返りシートで自己点
検を行い、ミーティングで検討している。玄関
の施錠はしていない。利用者が外に出たいと
きには、職員が一緒に出かけている。スピー
チロックについては、職員同士で注意し、気
になる言動があれば管理者や副管理者、主
任が指導している。

丁寧な言葉遣い、対応に心がけるよう毎月
ミーティングで伝えたり、気づいたことは本人
に伝えたりしている。悩んだ時には職員で相
談し合っている。年に2回のペースで内部研
修を行っている。上記の身体拘束廃止委員
会の中でも虐待を含めて考える機会を作り、
注意及び防止していきたい。

1年に1回以上は内部研修を行っているが、
実際の活用経験がないので、管理者も含め
て具体的に理解できていない。

特定非営利活動法人やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク



グループホーム　ほうばいの絆

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

10 ○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

11 （7） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等からの相談、苦情の受付体制や
処理手続きを定め周知するとともに、意見や要望
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

12 （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

13 ○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

管理者が説明を行い、同意を得ている。問
い合わせにも対応している。

意見箱は設置しているが、今のところ実績は
ない。苦情の受付体制などについては管理
者が入居時に説明している。苦情受付のマ
ニュアルがある。相談や意見、要望があった
際には管理者が対応し、記録類やミーティン
グにて職員への周知を行っている。しかし、
苦情は言いにくいために実績がないのでは
ないかと感じることもある。しかし、「言いにく
い」という意識は職員に常に持ってもらうよう
伝えている。

契約時に、苦情や相談の受付体制や処理手
続きについて家族に説明している。面会時や
行事の参加時、運営推進会議参加時、電話
などで家族からの意見や要望を聞いている。
毎月の事業所だより送付時に、個別に利用
者の状態や日々の様子を写真と文章で伝
え、家族から意見が出やすい関係づくりに努
めている。個々の利用者のケアに関する要望
にはその都度対応している。

代表者は毎月のミーティングに必要時に参
加するとともに、日常的に職員の意見を聞く
機会を設けてくれている。管理者はミーティ
ングの他、年2回の人事考課の際の面談、ま
た、日常業務の中でも、ケアや勤務状況に
ついて意見や提案を聞いて反映させてい
る。

毎月のミーティング時、必要に応じて代表者
や看護師が参加し、職員の意見や提案を聞
いている。職員からは、排泄に関して、パッド
などの種類や排便のコントロールについて、
歩行時の介助方法、気分転換の仕方につい
てなど、ケアに関することや薬剤についてなど
の意見があり、意見を反映させている。

代表者は、管理者が行う職員の人事考課の
結果を把握するとともに、職員のキャリア段
位制度による就業環境の整備に取り組んで
いる。しかし、給与水準はなかなか向上しな
い。副管理者が月1回、職員に手紙を書き、
努力や工夫していることを手紙に書いて励ま
している。日頃の業務の中でも「ほめる」とい
うことを意識して伝えている。
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グループホーム　ほうばいの絆

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

14 （9） ○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

15 ○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
16 ○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

17 ○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

18 ○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

代表者は、管理者が行う職員の人事考課の
結果を把握するとともに、職員のキャリア段
位制度による就業環境の整備に取り組んで
いる。外部研修には積極的に行ける環境に
もかかわらず、コロナウイルスの影響で参加
できていない。

外部研修は、職員に情報を伝え、希望や経
験年数、段階に応じて勤務の一環として受講
の機会を提供している。受講後は、出張復命
書を作成し、ミーティングで報告している。研
修資料は閲覧できるようにしている。この１年
では、管理者研修、防火管理新規講習、リス
クマネジメント研修に参加している。内部研修
は、年間計画を作成して職員が交代で講師
を務めている。感染症や緊急時・異変時の対
応、高齢者虐待・身体拘束、災害時の対応・
避難訓練、権利擁護、接遇振り返り、認知症
について学んでいる。職員の資質向上の取り
組みとして、介護プロフェッショナルキャリア段
位制度を取り入れ、職員一人ひとりの目標を
立て、介護技術や知識の評価を行い、サービ
スの質の向上を図っている。資格取得につい
ては情報提供を行っている。

管理者は同業者の研究グループに参加して
いたり、同業者との交流が個人的にある職員
もいるが、事業所の取り組みとしてはしてい
ない。グループホーム協会に入っているが、
コロナウイルスの影響で具体的な取り組みは
少ない。

ご本人と密にコミュニケーションを取りなが
ら、安心して入居し、早く環境に慣れていた
だくことができるような関係作りに努めてい
る。

ご家族と密にコミュニケーションを取りなが
ら、理解と安心を得られるような関係作りに努
めている。

ご本人やご家族、また、関係者と密にコミュ
ニケーションを取りながら、どんなサービスが
必要か、変更や追加なども含めて対応して
いる。

特定非営利活動法人やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク



グループホーム　ほうばいの絆
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

19 ○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

20 ○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

21 （10） ○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

22 ○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

23 ○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

職員は、『共に‥』というよりは、『生活の場に
お邪魔している立場にいる』、『入居者の皆
さんが主役』と考え、『・・・させて頂く』と考え
る職員が多い。重度化で立場の変化が生じ
ているが、できることはしていただこう、できる
ことは続けてもらおう、という思いはある。

ご本人の生活や人生において、何が一番大
切かを一緒に考えていくような関係作りに努
めている。面会時にはできるだけ話す機会を
作るようにしているし、事業所の心配事やお
願い事も伝えられる関係ができていると思
う。随時、お電話やお手紙、毎月のお便りな
どで情報提供したり、忘年会や誕生会など
の行事にお誘いしたりしているが、コロナウイ
ルスの影響で行事への参加は激減してい
る。

菩提寺やご自宅へ行ったり、なじみの美容
院を利用したりしている。馴染みの人に会い
に行ったり、逆に面会に来ていただけるよう
に声をかけたりしているが職員によって情報
の差や関わりの差がある。

家族の面会や親戚、知人、友人、近所の人の
来訪がある他、電話の取り次ぎや手紙、はが
きでの交流を支援している。行きつけの美容
院の利用、馴染みの店での買い物、住み慣
れた地域へのドライブ、自宅への一時帰宅の
他、家族の協力を得て、外食や外泊、買い物
など、これまでの馴染みの人や場所との関係
が継続できるように支援している。

職員が間に入って入居者同士の関係を深め
たり、逆に相性の悪い方々については食事
の席に配慮するなどトラブルを未然に防いだ
りして関係作りを支援している。仲の良い入
居者同士で外出したり、外出先でお土産を
買って帰ったりすることもある。職員がそばに
いない時でも入居者同士でおしゃべりした
り、助け合ったりいたわりあったりする場面が
たくさんある。職員は潤滑油の役割をするよ
う努めている。

できていない。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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
24 （11） ○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

25 ○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

26 ○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

あらゆる場面でご本人の思いを聞いたり、何
かする際に承諾を得たりすることはしている。
日常の生活の中での言動を記録などに残
す、申し送りで引き継ぐこともしている。しか
し、それがご本人の本当の思いなのか？職
員の思い込みではないか？と振り返ることも
大切だと考えている。困難な場合はその方
の昔や日頃の言動をもとに職員間で話し
合ったり、ご家族に聞き取りをしたりしてい
る。

入居時に「今までの生活について、家族関
係、住まい、環境、出来事などを出生から現
在まで年代別の記録」「入居に関して、利用
者の人生のモットー、性格、得意な事、苦手
な事、好きな食べ物、嫌いな食べ物、最期の
迎え方の記録」について聞いている。日々の
関わりの中での利用者の言葉などは介護記
録に記録し、思いや意向の把握に努めてい
る。利用者からの把握が困難な場合は、家族
から聞き取り職員で話し合い、本人本位に検
討している。

ご本人のことを知らないのに関わることはで
きないので、入居時だけでなく、日常の会話
の中で話題に出してご本人にお聞きしたり、
面会時などにご家族にお聞きしたりしてい
る。またそれをフェイスシートやアセスメント
シートだけでなく、日々の記録に落とし込ん
だり、ミーティング時に周知するようにしてい
る。入居時にお若いころのアルバムや思い
出の品などを持参していただくようお願いし
ているので、それらを一緒に見て会話するこ
ともある。

入居時だけでなく、日常の会話の中で話題
に出してご本人にお聞きしたり、面会時など
にご家族にお聞きしたりしている。またそれ
をフェイスシートやアセスメントシートだけで
なく、日々の記録に落とし込んだり、ミーティ
ング時に周知したりするようにしている。しか
し、一日一日違うのは当たり前だし、日々何
かが変わっていくと思うので、分かったつもり
にならないこと、『今』を大切にすることを心
がけている。「今日何しましょうか？」とお聞き
してその日の予定が決まることもある。毎日
の心身状況の変化にも気をつけている。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

27 （12） ○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

28 ○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

29 ○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

30 ○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

介護計画は計画作成担当者が担当。状況
が概ね変わらなければ3ヶ月に一回更新して
いる。モニタリングは職員に交代制で毎月1
～2名を担当してもらい、意見や提案を集
約・反映して作成しているので、チームで
作っていると言えるし、現状に即していると思
う。要望は更新時にご本人に聞いている。ご
家族には更新時に電話し、また、面会時な
どに随時聞いている。

計画作成担当者を中心に、利用者の状態や
思い、家族の意向、主治医の意見、法人の看
護師の意見を聞いて話し合い、介護計画を
作成している。毎月モニタリングを実施し、３
カ月毎に見直しを行っている。利用者の状態
に変化があった場合は、その都度見直し、現
状に即した介護計画を作成している。

個別記録は、細かく書く、ご本人が発した
『言葉』はそのまま書く、気になったことや医
療的な内容は赤字で書く、特に職員間で周
知したいことは連絡ノートに合わせて書くな
どして、情報共有しやすい記入の仕方を工
夫し、実践や介護計画の見直しに反映させ
ている。

重度化への対応（機械浴など）や看取り、ご
本人の状況に合わせた通院や訪問診療な
ど受診の支援を行っている。

各ご入居者のご家族や知人、近所の病院や
美容院、飲食店など概ね把握して支援して
いるが、もっと豊かな暮らしを楽しんでいただ
くためには、まだまだ情報が不十分だと感じ
ている。
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31 （13） ○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

32 ○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

33 ○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。

34 （14） ○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

ご入居者全員、かかりつけ医は法人の理事
長。入居時に説明し、同意を得ている。事業
所と連携が取りやすく、急変の際にも柔軟に
受診支援ができている。かかりつけ医の専門
外の科の受診の際には情報提供書の作成
を依頼している。そのため適切な医療が受
けられ、看取りまでスムーズに支援できてい
ると思われる。しかし、今後かかりつけ医以
外を希望するご入居者がおられた際は現在
と同様の対応ができるかどうかは実績がない
ため、課題と言える。

協力医療機関をかかりつけ医とし、定期的に
受診している。利用者の状態に合わせて訪問
診療も行っている。他科や専門医の受診は、
かかりつけ医の情報提供書を持参し、家族の
協力を得て支援をしている。緊急時や夜間
は、協力医療機関と連携して、適切な医療が
受けられるように支援している。

管理者が重度化や看取りについて指針に
沿って、入居時、また、そのような状態になっ
た際には迅速に説明し、話し合いをしてい
る。かかりつけ医も話し合いの場や受診時な
どに、ご本人やご家族の意向を聞き、今後の
治療や状態等の説明を詳しくしてくれてい
る。

契約時に「重度化した場合における対応に関
わる指針」に基づき、重度化や終末期の対応
について家族に説明している。実際に重度化
した場合は、利用者や家族の意向をふまえ
て、かかりつけ医と話し合い、福祉施設や医
療機関へ移ることも含めて検討し、方針を決
め職員で共有して、支援に取り組んでいる。
看取りについても対応している。

事業所内に看護職は不在だが、何かの時に
はかかりつけ医の病院の看護師に相談し、
対応してもらうことができている。日頃の受診
時だけでなく、ミーティングに参加してもらっ
たり、研修をしてもらったりすることもある。ま
た、法人内に訪問看護ステーションがあり、
医療的処置や管理が必要なご入居者の支
援をしている。

管理者が窓口となり対応している。お見舞い
や情報収集に出向いたりしている。地域の
病院の連携室の相談員には運営推進会議
のメンバーに入ってもらっていることもあり、
関係作りはできている。
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35 （15） ○事故防止の取り組みや事故発生時の備え

転倒、誤薬、行方不明等を防ぐため、一人ひとり
の状態に応じた事故防止に取り組むとともに、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
身につけている。

36 （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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
37 （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

38 ○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

インシデント・アクシデント報告書の記入を随
時行い、職員が回覧した上で、そのとりまと
めを月1回行い、再度職員に周知している。
各ご入居者のリスクについてもアセスメント
シートに記入し、把握している。看護師や職
員による緊急時・異変時の対応の研修の
他、毎年冬には心肺蘇生法の研修を法人内
で行っている。しかし、職員全員が実践力を
見につけているとは言えないので、定期的
に勉強することを継続したい。

発生時には、その場にいた職員が対応し、イ
ンシデント・アクシデント報告書に、発生場
所、種類、原因、状況、対応、対策を記録し、
ミーティングで話し合い、利用者一人ひとりの
事故防止に取り組んでいる。月１回開催して
いる法人の健康安全委員会で報告し、内容
は職員に回覧し周知している。法人研修で、
心肺蘇生法、緊急時・異変時の対応を学んで
いるが、全職員が実践力を身につけるまでに
は至っていない。

・全職員を対象とした応急手当や初期
対応の定期的な訓練の継続

コロナウイルスの影響で、今年は法人全体で
の避難訓練は行っていないが、事業所内で
訓練をしている。また、年2回、災害時の対
応として内部研修を行っている。地域との協
力体制は具体的には築けておらず、今年は
地域の方と合同訓練を予定していたが、コロ
ナウイルスの影響でできていない。

法人全体で年２回、１回は消防署の協力を得
て、通報、避難誘導、避難経路の確認、消火
訓練を利用者も参加して実施している。年１
回、事業所独自で火災時の避難通報訓練を
実施し、水害時を想定し、自治体で決められ
ている避難場所までの移動訓練を行ってい
る。健康安全委員会にて避難訓練に地域の
参加について検討する計画だったが、コロナ
禍で実現に至っていない。災害時の準備とし
て、水、缶詰、スープなど食糧を備蓄してい
る。

・地域との協力体制の構築

毎月、接遇関連の目標を設定し、反省すると
いう取り組みと、年2回のチェックシートでの
振り返りを継続している。プライドを傷つけな
いような言葉かけ、また、人生の先輩に対し
ての言葉遣いには充分に注意を払ってい
る。個人情報に関連する話ではイニシャルを
使ったり隠語を使ったりしている。

人格の尊重とプライバシーの確保について、
職員は毎月、接遇に関する目標に基づいた
個別の目標を設定し、ミーティング時に反省
会をしている他、年２回振り返りシートを活用
して、個別の振り返りをしており、利用者の自
尊心を傷つけず、プライバシーを損なわない
言葉かけや対応をしている。個人情報の取り
扱いに注意し、守秘義務は遵守している。

この人はこうだと決めつけず、選択肢を用意
したり、小さなことでもご了承を得るようにした
りして、その方の思いに添えるようにしてい
る。しかし、お聞きしても、「何でもいい」と
か、「職員が決めて」と言われることも多く、難
しさも感じる。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

39 ○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

40 ○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

41 （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

42 ○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

各ご入居者のペースを大切にして、ご希望
に沿ってお好きなように過ごしていただいて
いる。しかし、職員不足の日には職員の時間
で動いていただくこともあるが、その際には
お伝えし、ご理解を得るように努めている。

ご本人に聞きながら洋服などを選んだり、美
容院に出かけたりしている。洋服や化粧品を
買いに出かけることもある。爪切りや顔そり、
耳掃除やひげそり、お化粧なども支援してい
る。

コロナウイルス流行以前は外部委託を減ら
し、一緒にお料理や片付けなどをする機会
を作っていたが、現在は感染予防のためご
入居者にしてもらうことは避けている。おやつ
作りも同様。好みや食事形態、盛り付けには
配慮している。時には外食に出かけている。

食事は外部に委託しているが、コロナ禍の前
までは、月に８回程度利用者と食事づくりをし
ている。食材を利用者と職員で一緒に買い物
に行き、畑で収穫した野菜を使って調理し、
利用者は、味付けや盛り付け、下膳、テーブ
ル拭き、食器洗い、食器拭きなど、できること
を職員と一緒にしている。利用者と職員は同
じテーブルで一緒に同じものを食べ楽しんで
いる。季節の行事食（おせち、七草粥、恵方
巻、おはぎ、土用の丑の日のうなぎ、クリスマ
ス、もちつき、年越しそばなど）、夏祭の料理
（焼きそば、フランクフルトなど）、春の和菓子
と抹茶、誕生会のケーキやおやつづくり（ケー
キ、ぜんざい、フルーツポンチ、チョコバナ
ナ、かき氷など）、法人施設内のカフェでのお
茶会、外食（たこやき、ケーキ屋など）、家族
の協力を得ての外食など食事が楽しめるよう
に支援している。

食事量や水分量を記録している。身体状況
（病気や体重）に応じた塩分や脂肪分、カリ
ウムなどに配慮した食事ができるよう支援し
ている。ご飯は食べなくてもお菓子なら食べ
て下さる方、栄養補助飲料をかかりつけ医か
ら勧められた方の対応もしている。重度化に
より、食事介助が必要な方や食事量が減っ
た方が増えたので、「食べよう」というお気持
ちを持ってもらうお声かけなどの工夫がもっ
と必要だと感じる。
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グループホーム　ほうばいの絆

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

43 ○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

44 （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

45 ○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

46 （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

47 ○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

各ご入居者の状態に合わせて、できるだけ
毎食後に口腔ケアしていただけるよう支援し
ている。義歯の消毒は夜間にしている。おま
かせしている方もいる。口臭が強い方には洗
浄液や専用の歯磨き粉、舌ブラシ等を使用
してもらっている。

排泄チェック表を活用し、排泄パターンを把
握している。できるだけ失禁しないよう早めに
トイレ誘導したり、排泄量に合ったパッド等の
種類も検討したりしている。全介助の方も、
できるだけトイレで排泄できるよう支援してい
る。しかし、重度化によってオムツの使用を
減らすことはできていない。

排泄チェック表を活用し、排泄パターンを把
握し、利用者一人ひとりに合わせた声かけや
誘導を行い、トイレで排泄ができるように支援
している。

水分補給や運動を働きかけたり、冷たい牛
乳を飲んでもらう、腹部マッサージをするな
どしている。しかし、便秘薬でコントロールし
ている方が多いのが現状。

できるだけ夕方からの入浴としている。しか
し、お風呂が好きなご入居者が多いので、日
中から入浴を始めないと夜までに終わらない
現状ではあるが、毎日入浴支援している。入
浴の時間や順番は希望や心身状態にそっ
て柔軟に対応しているが、行事や職員の都
合で時間を調整したり、入浴対応が難しく清
拭対応となったりすることはまれにある。重度
化でホーム内の個浴では入浴できない方
を、他事業所の機械浴を借りて対応する方も
いる。

入浴は毎日、午前中から２０時までの間可能
で、利用者の希望や体調に合わせて支援し
ている。お湯は一人ひとり入れ替え、季節に
合わせてゆず湯や晩白柚湯で香りを楽しむ
など、気持ち良く入浴できるように支援してい
る。利用者の状態に合わせて、シャワー浴や
清拭、足浴で対応している。

各ご入居者が、休みたい場所で、休みたい
時に休めるようにしている。室温や寝具、照
明等、その方に合わせているし、眠前薬を服
用される方もいる。
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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

48 ○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

49 （21） ○活躍できる場面づくり、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

50 （22） ○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

51 ○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

かかりつけ医から、病気、薬の作用・副作用
や、症状の変化について説明・指導をしても
らい理解に努めている。また、各ご入居者の
薬のリストのファイルでいつも確認できるよう
にしている。薬の変更や症状の変化があっ
た際には記録し、報告及び情報共有してい
る。

各ご入居者のお好きなことや得意なことを把
握し、その方に合わせて、『生きている』と実
感でき、笑顔になれるよう、様々な場面をつ
くるよう努めている。お料理、縫物、洗濯物た
たみなどの家事、習字、外出、読書、歌、畑
仕事、ゲーム、カラオケなど。張り合いや喜
びだけではなく、怒りや悲しみなどあるのも
日常ではあるが、その中での役割や気分転
換などの支援にも努めている。

テレビ（スケート、水泳、高校野球などのス
ポーツ番組、皇室番組）やＤＶＤ（昔の映画、
動物もの）の視聴、ＣＤを聴く、カラオケ、歌を
歌う、新聞を読む、チラシを見る、古新聞で袋
を折る、習字、トランプ（ばば抜き）、大島かる
た（読み手、取り手、方言の解説）、しりとり、
ゲーム（ボッチャ、パズル、的当て、輪投げ、
パン食い競争）、体操、花火、化粧、ハンド
マッサージ、ネイル、保存食づくり（茄子のか
らし漬け、白菜の漬物、梅酒）、食事の準備
や後片付け、洗濯物干し、洗濯物の取り込
み、洗濯物たたみ、掃除機がけ、床拭き、花
を生ける、縫い物（マスク、雑巾、クッションカ
バー、ボタン付け、繕い物）、うちわづくり、着
つけ（浴衣、着物）、畑の世話（苗植え、水遣
り、収穫）など、利用者一人ひとりのできるこ
と、したいこと、好きなことを見つけて、張り合
いや喜びのある日々が過ごせるように支援し
ている。

職員体制もあり、その日の希望に沿うことは
難しいのが現状。しかし、予定を組んで外出
支援を随時行っている。散歩や買い物、外
食、美容院やお墓参り、自宅へ帰るなど。ご
家族の協力も随時仰いでいる。しかし、今は
コロナウイルスの影響で慎重にならざるを得
ない。

敷地内の散歩やふれあいフェスタでの買い
物、季節の花見、外食、ドライブ（自宅近くの
浜辺、自宅近くのお菓子屋さん、初詣、神
社、道の駅、近くのダム）、温泉、カラオケボッ
クス、衣料品店、美容院、墓参り、法人施設内
にあるコミュニティカフェでのお茶に出かけて
いる他、家族の協力を得て、外泊、外食、買
い物など利用者の希望に沿って出かけられる
ように支援している。

ご自身でお金を所持していただいているご
入居者にはご自身での管理、支払いをして
いただいているが少数。ご自身での管理が
難しい方についてはお預かりしているが、支
払いの際にはご自身で支払ってもらうことも
ある。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

52 ○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

53 （23） ○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

54 ○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

55 （24） ○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

56 ○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

電話をすることは、ご入居者から、ご家族か
ら、どちらもよくあり支援している。手紙の支
援はあまりご希望がない（代筆も含めた）た
めあまりしていないが、ご家族などから手紙
が来た時には返事の電話をかけることがあ
る。

いつも清潔で居心地良く過ごせるよう心がけ
ている。匂いにも気をつけている。整理整
頓、清掃だけでなく、お花や植物を飾った
り、玄関やトイレ、壁などに装飾をしたりして
いるし、また、季節ごとに装飾を変えるように
している。冬はこたつを設置している。できる
だけ家庭的な雰囲気になるよう気をつけて
いる。

食堂兼居間には畳のコーナーがあり、台所か
ら見通せる空間が広がっている。食堂とリビン
グにテレビが置いてあり、その前でくつろげる
ようにソファが置いてある。廊下には椅子を置
き、文庫コーナーが設置してあり、利用者が
思い思いの時間が過ごせるよう工夫してい
る。壁には、折り紙、貼り絵など利用者の作品
や写真、季節の壁飾り、花を飾り、生活感や
季節感が出るよう工夫をしている。温度、湿
度、換気に配慮して利用者が居心地良く過ご
せるように努めている。

建物内には案内表示がある。事業所内で
は、各お部屋に、ご本人やご家族が書いた
手作りの表札をつけている。場所の理解が
難しいご入居者のためにトイレや浴室の表
示をつけたり、杖ホルダーを必要な場所に
設置したりしている。ソファーやテーブルの
位置なども、事故がないよう考えて配慮して
いる。しかし、車いすや歩行器を使用する方
が増えたので、だんだんと環境が手狭に感
じることが増えた。

リビングや和室、食堂、談話コーナーなど、
各ご入居者がお好きな場所でお好きな人と
お好きなように利用していただいている。

ご自身の私物（家具も含む）や好みの日用
品、写真などを自由に置いてもらっている。
仏壇を持ちこまれている方もあり、お部屋で
ほっと安らげるよう配慮している。

箪笥、衣装ラック、整理棚、本棚、食器棚、食
器、冷蔵庫、テレビ、ラジオ、ＣＤラジカセ、ビ
デオデッキ、机、椅子、本、時計、仏壇、ぬい
ぐるみ、化粧品など使い慣れたものや好みの
ものを持ち込んでいる。家族の写真や自身の
写真、カレンダー、花などを飾って利用者が
安心して居心地良く過ごせる工夫をしてい
る。
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事業所名 　グループホーム　ほうばいの絆

作成日：　令和　2　年　12　月　15　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 35

事故発生時の対応については座学が主であ
り、全職員が実践力を身につけるまでには至っ
ていない。

事故発生時の応急手当や初期対応の訓練
を行い、実際の事故発生時に落ち着いて対
応できるようになる。

法人の看護師による実践的な研修を企画し、
定期的に訓練を行う。

1年

2 36

災害時の対応については地域との協力体制を
築くことができていない。

災害時の地域との協力体制ができる。 地域の消防団との交流を深め、合同で避難訓
練を行う。

1年

3

4

5

【目標達成計画】　

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

　２．　　目　標　達　成　計　画


