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Ⅴ アウトカム項目

事業所はＪＲ戸塚駅よりバスで、バス停「長沼」下車徒歩１０分のところです。幹
線道路から少し入った静かな住宅地の一角にあります。近くの川には魚が泳ぎ、渡
り鳥が飛来して市民の憩いの場所となっています。川沿いの歩道は駅からの長い桜
並木で、春は花見で賑わう市民の散策路であり、利用者の散歩コースにもなってい
ます。開設後１０年の事業所で、事業所の隣には同じ法人のグループホームが併設
されています。
＜優れている点＞
事業所の理念に「笑顔の絶えないホーム。みんなの願いがかなえられるホーム。安
心して暮らせるホーム。」を掲げ、管理者、職員は堅いチームワークで理念の実践
に励んでいます。開設以來１０年過ごしている利用者もいます。職員の定着率も良
く、開設以来の職員もいるなど、利用者と職員、家族の厚い信頼関係のもとで利用
者が安心した暮らしが出来るように支援に当たっています。医療機関との連携も密
で、重度化や看取りへの取り組みも積極的で、開設以來看取りの受入れもしていま
す。職員は看取りの研修や経験の振り返りを重ね、看取りへの心構えも出来ていま
す。
＜工夫点＞
リビングには季節に合わせて貼り絵や塗り絵、切り絵など、利用者が自らの手で楽
しみながら作った作品を飾り、職員と共に季節感を味わっています。もみじやい
ちょう、りんご、くりなど秋の作品が飾ってあります。

戸塚区の閑静な住宅街なかにグループホームれんげはあります。近くに柏尾川が流れてお
り、四季の移ろいを感じながら散歩をすることができます。ホームではご入居者様の生活
が充実するよう、ボランティアさんの受け入れや行事に力を入れています。行事のときに
は職員が多数参加し、一丸となって盛り上げるなど、職員間のチームワークの良さがれん
げのアピールポイントです。また、職員の離職率も低く、長く勤めている職員が多いこと
から、ご入居者様が安心して生活していける要因にもなっていると思います。
その他、隣には同法人のグループホームすみれが隣接しており、行事や防災訓練を合同で
開催しています。非常時にはお互いのホームで協力いていける体制が整っていることも大
きな特徴です。法人では、主治医を内科・精神科の選択をご家族様・ご入居者様・管理者
とで考えることができ、月２回の往診や特変時の対応もして頂ける環境があります。
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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 〇 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

 事業所名 グループホーム　れんげ

 ユニット名 1階　たんぽぽ　

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）

　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）

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）

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。

株式会社フィールズ



グループホーム　れんげ.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。

玄関、事務所にホームの理念を掲示
し、理念を共有しています。また、年
間の目標を立てる際には、理念を踏ま
えた目標を立てるようにしています。

事業所の理念は、当初職員と管理者で
話し合い、独自に作ったものです。リ
ビングに掲げ、職員は共有していま
す。職員はいつも笑顔で、利用者の願
いを叶えることをモットーに、理念の
実践に励んでいます。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域の方々には運営推進会議や、夏祭
り、町内会の催し物などで交流する場
面があり、特に地域行事の際には、多
くの方々が来訪して下さっています。
また、散歩の時などには隣近所の方と
挨拶や立ち話などしたり、近隣の方の
ボランティアも積極的に受け入れてい
ます。

運営推進会議や地元職員から地域の行
事やイベント情報を得ています。夏祭
りの神輿や正月の獅子舞が事業所駐車
場の広場に来て、地域の子ども達との
交流、ふれあいを楽しんでいます。フ
ラダンスやハーモニカ、和太鼓、区民
吹奏楽団のボランティアが来訪し、利
用者の楽しみとなっています。

ケアプラザの地域会議に出席し、地域
の方と一緒に認知症介護の事案につい
て意見交換をしたり、職員を通じて近
隣の方の介護相談に乗ることもありま
す。

２ヶ月に１回定期的に開催し、地域の
方や行政の方に参加して頂いていま
す。サービスの実施に対しての報告
や、情報交換を行い、サービスの質の
向上に努めています。　また、会議の
内容はホーム会議の際に職員にも伝達
し、日ごろのケアに反映できるように
しています。

運営推進会議は年６回開催していま
す。出席メンバーは主に家族や地域包
括支援センター職員です。活動報告や
外部評価の報告のほか、地域包括支援
センター職員からは地域ケアプラザの
行事の紹介などがあり、運営に活かし
ています。

現在のメンバーの出席率向上
の工夫や地域の代表（老人会
や婦人会の代表、地域防災
員、消防署など）のオブザー
バー参加を求めて会議の充実
と活性化を図り、さらなる地
域との交流拡大が期待されま
す。

生活保護を受給されている方も多くい
るため、区役所の保護担当、高齢支援
課の職員の方とは日ごろから連絡を取
る機会が多くあります。また、区役所
の方には運営推進会議にも出席してい
ただいていることから、関係性は築け
ているように思います。

運営推進会議の報告や要介護認定更新
などで行政と連携を図っています。区
のグループホーム連絡会に参加し情報
交換をしています。市の「衛生管理」
や「感染症」などの研修に参加し事業
所の運営に活かしています。

株式会社フィールズ



グループホーム　れんげ.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。

管理者、職員は研修や法人の勉強会に
参加して、正しい知識がもてるよう努
めています。ホームでは玄関の施錠は
行っていませんが、安全面に配慮し、
フロア出入り口の扉には鍵を掛けてい
ます。外出を希望される方に対して
は、職員が付き添い出かけています。

事業所の行動指針や法人の研修で周知
しています。不適切な言葉があればそ
の都度注意しています。慣れ合い言葉
には特に注意をしています。玄関ドア
は施錠していません。ユニット入り口
は安全上施錠していますが、利用者が
外出の際は同行しています。

身体拘束と同様に研修や法人の勉強会
に参加しています。また、職員には虐
待に関するアンケート（自己評価）を
実施して、その予防にも努めていま
す。

権利擁護に関しても研修や法人の勉強
会に参加しています。また、必要に応
じて保護担当や高齢支援課から情報を
もらうようにしています。なお、ホー
ムでは保佐人を利用している方がい
らっしゃいます。

質問や疑問などを事前に解消できるよ
う、契約前に見学および面接をしてい
ます。また、入居を担当する部署があ
り、いつでも相談できるシステムに
なっています。
また、契約時にも入居担当と管理者も
しくは主任が同席し、契約書等の説明
をしています。

家族会を半年に１度開催し、ご家族様
と意見交換できる場をもつようにして
います。また、苦情申し立て機関は、
重要事項説明書やホーム玄関に公表し
ています。ホームの玄関には「苦情・
相談ポスト」を設置し、直接申し立て
にくい案件にも対応できるようにして
います。

意見箱は玄関に備えてあります。家族
会は年２回開催し、家族とコミニュケ-
ションを図っています。家族の面会の
際にも要望や意見を聞いています。食
事や健康問題など個別のケアについて
の要望や意見が多く、それぞれのケア
に活かしています。

株式会社フィールズ



グループホーム　れんげ.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。

ホームの会議等で職員から意見を聞く
機会を設けています。担当課長、部長
がホームに訪問することも多く、上層
部に対しても直接話をすることができ
ます。また、管理者からも上層部に対
して定期的に報告し、案件に対して会
社内で検討できるシステムになってい
ます。

職員の要望や意見、提案は月１回の
ホーム会議やユニット会議で聞いてい
ます。年２回の面談の機会を作ってい
ます。管理者は日常、職員が意見や要
望を自由に言える雰囲気を作っていま
す。行事やイベントの提案は運営に反
映しています。業務の改善やシフトの
変更などの意見は運営に活かしていま
す。

個々の業務の取り組みに関して、その
都度評価し、本人に伝えるようにして
います。運営者に対しては月１回の本
部会議で職員に関すること、職場環境
や条件等々に関して直接意見を言える
ことができます。

年２回、職員は自身の自己評価を行
い、それをもとに管理者と面談をしま
す。社内の研修システムも充実してお
り、職員は各々のステップに応じた研
修を受けることができます。

横浜市グループホーム連絡会主催の交
換研修や、戸塚・泉ブロック会の研
修、交換研修に参加しています。それ
により、同業者との交流、ネットワー
ク作りが出来るように努めています。
また、隣接するグループホームと合同
で行事等を行い、入居者だけでなく、
職員間の交流も図れるようにしていま
す。

入居を担当している部署があらかじめ
情報収集を行い、それを職員に周知し
ています。また、入居前に面接をし
て、課題やニーズ等の情報を事前に整
理し、ご本人様が安心して入居できる
ように努めています。
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16 ○初期に築く家族等との信頼関係

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

17 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

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

入居担当と連携し、入居前はもちろ
ん、入居後もご家族と連絡を取り合う
こともあります。これは、入居前から
相談に乗っていた担当者が、ご本人
様、ご家族が落ち着くまでをフォロー
するためです。

事前に収集した情報、面接時のヒアリ
ング等をもとにして、入居当日までに
はケアプランを作成し、入居時にご本
人様およびご家族に提示しています。
また、入居時には入居判定会議を行
い、他のサービス利用も含め、その方
にあったサービスを検討するようにし
ています。

アセスメントをもとにして、自身が活
躍できる場面が多くもてるよう支援し
ています。一緒に家事をしたり、調理
をしたり、食事をしたり、その方が活
躍できる場面を職員も一緒に過ごせる
ようお手伝いしています。

ご家族が来られた際には、ご本人様の
近況を伝えるようにしています。ま
た、一人ひとり個別にお便りを作成
し、ご家族に郵送しています。

入居前に近所に住んでいたご友人が会
いに来ることもあります。電話でやり
取りをしたり、手紙を書かれる方もい
らっしゃいます。これまでの関係やか
かわりを続けていけるよう支援してい
ます。

友人や知人の来訪があり、居室で湯茶
の接待をしています。墓参りや以前か
らの病院、馴染みの美容院へなど、家
族の協力も得て、継続の支援をしてい
ます。編み物や読書、ベランダの鉢で
花作りなど、趣味の継続の支援もして
います。
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21 ○利用者同士の関係の支援

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

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把
握に努めている。困難な場合は、本人本位に検
討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活
環境、これまでのサービス利用の経過等の把握
に努めている。

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有す
る力等の現状の把握に努めている。

個々の相性を考慮して席を配置した
り、各アクティビティに誘うようにし
ています。これにより、自然と会話が
生まれ、ひとりの方が趣味にしていた
編み物を他の方もやるようになった
ケースもあります。

サービス利用が終了された方にも（他
施設、病院に移られる）必要に応じて
情報提供をしています。また、ご家族
と手紙でやり取りをすることもありま
す。

ケアプラン作成時にはヒアリングをし
ています。それ以外でも、日常会話は
記録に残していき、そのなかでも繰り
返し聞かれる言葉をニーズとして注目
するようにしています。

アセスメントや日常の会話の中で把握
しています。入浴時などリラックスし
た１対１の会話の中でも把握していま
す。繰り返しの話題の中に思いや意向
が含まれていることもあります。意思
表示の困難な利用者は生活歴や態度や
仕草で汲み取ることもあります。

入居時の情報の他、日々の会話の中か
ら、生活歴、習慣、出身地、趣味、嗜
好物、特技等、情報収集し職員間で共
有し、サービスに繋げられるようにし
ている。ご家族様とも信頼関係を築き
生活暦などを聞くよう努めています。

各勤務帯での引き継ぎでは、ご入居者
様全員分、一人ひとりの状態等を申し
送るようにしています。また、心身の
状態等に変化があった場合には早い段
階で訪問看護や主治医に報告していま
す。
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26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

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

27 ○個別の記録と実践への反映

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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

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

29 ○地域資源との協働

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

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

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

毎月、ご入居者様のことに関して検討
するケアカンファレンスを実施してい
ます。また、ご家族には来訪時や電話
等で意見を聞き、医療関係者とは定期
訪問の際に意見交換をしています。ケ
アプラン作成時にはこれらの情報を加
味して作成しています。

毎月のユニット会議でカンファレンス
やモニタリングを経て、通常３ヶ月ご
とに見直し、計画書を作っています。
見直しの際は職員や計画担当者、管理
者が参加しています。計画書には医療
情報や本人、家族の意見も反映してい
ます。

個別にバイタルチェック、食事、水分
量、排泄、入浴、日々の暮らしの様
子、ご本人様の言葉、エピソード等を
記録しています。また、文章では伝え
にくい、伝わりにくい事柄に関して
は、記録だけではなく、申し送りやカ
ンファレンス等の話し合いの場でも共
有できるようにしています。

ご本人様、ご家族の状況に応じて、通
院等の必要な支援には柔軟に対応して
います。また、個別で外食や買い物に
行ったり、弊社のレストラン「風の
音」への食事会や音楽療法への参加す
ることもあります。ホームだけではな
く、他分野との協同にも力を入れてい
ます。

ハーモニカ演奏、吹奏楽等の地域のボ
ランテイアさんの受け入れをしていま
す。また、図書館を利用したり、地域
のお祭りへ参加することもあります。

内科・精神科の往診医がいますが、ど
ちらを主治医にするかはご本人様およ
びご家族が選ぶことができます。ま
た、希望に応じて訪問歯科、皮膚科等
の往診を受けることもできます。

入居前からの主治医の継続者もいま
す。事業所のかかりつけ医の往診は内
科医は月２回、歯科医は週１回です。
眼科や皮膚科、口腔外科などは外来で
原則家族対応です。訪問看護は週１回
の健康管理で２４時間オンコールで
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。

訪問看護師とは２４時間連絡が取れ、
相談ができるようになっています。ま
た、連絡ノートを通じてホーム、医
師、看護で情報交換しているほか、
ホーム側では判断できない医療的な事
柄も、看護を通じて主治医に連絡する
など、ご本人様の状態をより確実に医
師に繋げることができるシステムに
なっています

入院された時には病院側と連絡をとっ
て、今の状態、退院の予定等の把握に
努めています。また、顔なじみの関係
が途切れないよう面会にも行くように
しています。ご本人様の状態が落ち着
いた際には、可能な限り早期に退院出
来る体制を整えADLが低下しないように
心がけています。

ターミナルケアが見込まれる場合に
は、医師からご家族へ説明をしていま
す。数ある選択肢の中からホームでの
看取りを希望された場合には、それに
ついても医師から細かく説明をし、話
し合いの場にはホーム職員も同席して
います。

契約時「重度化や看取りに係わる指
針」について説明し、同意書を交わし
ています。看取りの際は家族や医療機
関と連携して看取り計画書を作成し、
関係者の同意を得て実施しています。
医師や看護師による研修、看取りの事
例検討会などを重ね、取り組んでいま
す。

年２回、消防署の指導の下、心肺蘇生
法や応急手当、搬送法等の訓練をして
います。また、緊急時に混乱しないよ
う事故発生時の連絡手順等を記載した
フローチャートを事務所内に掲示し、
緊急の際にはそれに準じて行動してい
ます。

年２回、消防署の指導の下、消防訓練
（避難訓練）を実施しています。訓練
には地域の方に参加いただくほか、隣
接するグループホームと合同で実施
し、災害時には互いのホームを助け合
えるようにしています。また、ホーム
には食料や水を備蓄しています。

火災、地震を想定して年２回、消防署
の指導のもと避難訓練をしています。
夜間想定訓練もしています。備蓄は、
食糧や飲料水の３日分のほか、ヘル
メットやコンロ、電灯などリストを
作って管理しています。訓練の際は近
隣にポスティングで知らせています。
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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。

排泄や入浴など、同性職員の介助が望
ましい場合にはそのように対応してい
ます。また、プライバシーに関わるこ
とや周囲への配慮が必要な事柄に関し
ては、居室で対応するなど、職員は相
手が“どう思うか”ということを念頭
において行動するようにしています。

接遇について、法人の研修会に参加し
ています。不注意な対応に出会った場
合はその場で注意したり、ホーム会議
で共有するようにしています。排泄に
ついては皆の前では話さず、居室で対
応しています。個人ファイルは、持ち
出し禁止で施錠管理しています。

何事にも意思確認をしています。その
方の状態に合わせて、筆談を用いた
り、ジェスチャーを交えて、その方の
ニーズの把握に努めています。

ご本人様のペースで生活出来るように
心掛けています。掃除の手伝いをして
くださる方、洗濯物ををたたむ方、広
告や新聞を折られる方、ＴＶを見られ
る方、様々ですが、ご自身が望んだ好
きなことをして頂き、希望があれば実
現できるように取り組んでいます。

入居前に着ていた衣類等を持ってきて
いただき、ご自身で選んで着ていただ
くようにしています。また、洋服に興
味がある方には女性職員が買い物に付
き添い、一緒に洋服を選ぶなどしてい
ます。

ご入居者様は、野菜の下処理、食器洗
い、食器拭き等々に参加されていま
す。これ等は強制しておらず、それぞ
れが出来ること、やりたいことを自発
的にされています。職員は、ご入居者
様がこういったことに興味が持てるよ
う関わっています。

食材は法人に委託し、調理は利用者の
形態に合わせて職員が作っています。
季節の行事食のほか、法人の運営する
レストランや配食弁当で楽しんでいま
す。寿司やラーメンなどの外食の機会
もあります。利用者自ら配膳や下膳、
食器洗いなどを手伝っています。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、
一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔
ケアをしている。

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひと
りの力や排泄のパターン、習慣を活かして、ト
イレでの排泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている。

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる。

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴
を楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯
を決めてしまわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている。

食事・水分量はその都度記録に残して
います。職員はそれを基にして過不足
への対応をしています。また、食事・
水分量が減少している場合には訪問看
護、主治医に報告し、対応にあたって
います。その際にもこれらのデータを
活用しています。

口腔内の清潔が保たれるよう、歯磨
き・うがい・義歯洗浄等が習慣になる
よう支援しています。また、週に１
回、訪問歯科による往診があります。
嚥下に不安がある場合には、嚥下検査
を受けることができ、食事形態やトロ
ミ剤に関するアドバイス、指導も受け
ています。

排泄表をつけることで、排泄パターン
の把握に努めています。その表をもと
にしてトイレ誘導をすることで、日中
は尿パットを使わない方もいらっしゃ
います。

自立している人とおむつ利用の人は
半々です。チエック表でパターンを把
握してトイレまで誘導し、自力で排泄
を促す自立に向けた支援をしていま
す。希望により、水分の代わりに乳酸
菌飲料を利用する人もいます。

便秘がちな方には寒天ゼリーを提供し
たり、ヨーグルトや牛乳など、お通じ
の状況に応じて提供する飲み物を変え
ています。また、弊社では“便秘”に
関する研修を行なっており、そこで紹
介された“オリゴ糖”の摂取に取り組
んでいる最中でもあります。

基本的な入浴日は決まっていますが、
ご本人様の希望や体調に応じて変更し
ています。また、皮膚疾患や水虫など
がある方には足浴を毎日実地していま
す。

週２回を原則としていますが、回数や
時間など利用者の希望に応えていま
す。水虫などのある人には足浴をして
います。入浴の嫌いな人はいません。
女性の場合は原則同性介助です。季節
のゆず湯やしょうぶ湯などで楽しんで
います。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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。

これまでの生活習慣を尊重し、特に消
灯時間は設けず、眠くなったときに寝
てもらうようにしています。また、疲
れていたり眠そうであったら休息を促
すなど、個別の対応を重視していま
す。

ご入居者様が飲んでいる薬の説明書を
個別ファイルに保管し、職員がいつで
も確認できるようにしています。薬の
変更や追加があった場合にはその効能
も含め、職員に伝達しています。ま
た、誤薬を防ぐため、４重のチェック
体制をとり、安全に服薬ができるよう
取り組んでいます。

日めくり担当・新聞折り・植物の世
話、洗濯物たたみ・食器拭きなど、
個々に応じた役割を担って頂いていま
す。また、新たな楽しみが見出せるよ
う、ご入居者様をいろいろなことに誘
うようにしています。

散歩、敷地内にある畑での収穫は日常
的に行なっています。それ以外でも、
買い物や外食等は希望に応じて対応し
ています。行き先を明確に指定される
方、漠然としている方、様々ですが、
希望に副うかたちで支援できるように
しています。

施設の周辺と柏尾川沿いと２つの散歩
コースがあり、希望に沿って天気がよ
ければ毎日出掛けています。車椅子利
用者も出掛けています。希望に応じ、
買い物、外食にも出掛けます。隣接の
事業所との合同でフラワーセンターや
熊野神社の初詣にも出掛けています。

金銭はこちらで管理していますが、ご
入居者様より希望があれば一緒に買い
物に行き、支払いの際にはご本人様に
お金を払っていただくなどの工夫をし
ています。
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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
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価

外
部
評
価
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外部評価

51 ○電話や手紙の支援

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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所

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 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。

電話は希望時いつでも使えるように
なっています。また、手紙のやり取り
をされている方、年賀状を書かれる方
もいらっしゃいます。

四季を感じられる掲示物や草花等を飾
るようにしています。共用空間にはエ
アコンのほか床暖房も完備しており、
快適な室温を保つことができます。ま
た、窓が大きいため、室内にいても日
差しや風を感じることができます。

居間は明るく広い空間で、テーブルや
ソファーがゆったり配置され、いつで
もくつろぐことが出来ます。職員と利
用者で作った季節の紅葉やいちょうな
どの貼り絵が飾ってあります。ベラン
ダで外気浴も出来ます。居間は床暖で
冬でも快適に過ごせます。

お仲間同士でリビングのソファに座
り、テレビやビデオを楽しまれている
方、テラスで外気浴をされている方、
テーブルで新聞を読んでいる方など、
それぞれ過ごされています。また、ご
入居者様の様子や過ごし方に合わせて
模様替えをすることもあります。

居室に関しては、ご本人様、ご家族に
お任せしています。また、入居時には
慣れ親しんだ家具や日用品を持参して
いただくよう勧めています。

居室はエアコンやクローゼット、照明
が備えてあり、他は持ち込み自由で
す。タンスやテレビ、家族の写真、本
人手作りの編み物など馴染みの物や職
員の寄せ書きなど、本人、家族の意向
により飾られ、居心地よく過ごせるよ
う工夫をしています。

屋内は全面バリアフリーです。浴室、
トイレ、廊下等には手すりが設置して
あり、安全に移動することができま
す。また、慣れるまでは居室に表札を
つけるようにしています。トイレはわ
かりやすく表示し、安全で自立した生
活を送れるよう工夫しています。
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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 〇 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）

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）

 事業所名 グループホーム　れんげ

 ユニット名 ２階　こすもす

　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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グループホーム　れんげ.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。

生活保護担当や高齢支援課と連携をとり、
ご入居者様の状態を伝えています。また、
戸塚区の連絡会にも参加して連携をとって
います。

2ヶ月に1回定期的に開催し、地域の方や行
政の方に参加して頂いています。サービス
の実施に対しての報告や、情報交換を行
い、サービスの質の向上に努めています。
また、会議の内容はホーム会議の際に職員
にも伝達し、日ごろのケアに反映できるよ
うにしています。

ケアプラザの地域会議に出席し、地域の方
と一緒に認知症介護の事案について意見交
換をしたり、職員を通じて近隣の方の介護
相談に乗ることもあります。

地域の方々には運営推進会議や、夏祭り、
町内会の催し物などで交流する場面があ
り、特に地域行事の際には、多くの方々が
来訪して下さっています。また、散歩の時
などには隣近所の方と挨拶や立ち話などし
たり、近隣の方のボランティアも積極的に
受け入れています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

玄関、事務所にホームの理念を掲示し、理
念を共有しています。また、年間の目標を
立てる際には、理念を踏まえた目標を立て
るようにしています。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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。

家族会を半年に１度開催し、ご家族様と意
見交換できる場をもつようにしています。
また、苦情申し立て機関は、重要事項説明
書やホーム玄関に公表しています。ホーム
の玄関には「苦情・相談ポスト」を設置
し、直接申し立てにくい案件にも対応でき
るようにしています。

質問や疑問などを事前に解消できるよう、契約前
に見学および面接をしています。また、入居を担
当する部署があり、いつでも相談できるシステム
になっています。
また、契約時にも入居担当と管理者もしくは主任
が同席し、契約書等の説明をしています。

権利擁護に関しても研修や法人の勉強会に
参加しています。また、必要に応じて保護
担当や高齢支援課から情報をもらうように
しています。なお、ホームでは保佐人を利
用している方がいらっしゃいます。

講習会や勉強会に参加しています。
また、マニュアルをいつでも閲覧できるよ
うにして虐待の理解に結びつけています。

管理者、職員は研修や法人の勉強会に参加
して、正しい知識がもてるよう努めていま
す。ホームでは玄関の施錠は行っていませ
んが、安全面に配慮し、フロア出入り口の
扉には鍵を掛けています。外出を希望され
る方に対しては、職員が付き添い出かけて
います。
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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。

介護支援計画書をご入居者様・ご家族の意
見を反映しながら作成しています。また、
ご家族が訪問した際には意見を聴くように
しています。必要に応じて連絡をしたり、
日々の様子をメール、お便り、電話等でも
お知らせしています。

横浜市グループホーム連絡会主催の交換研修や、
戸塚・泉ブロック会の研修、交換研修に参加して
います。それにより、同業者との交流、ネット
ワーク作りが出来るように努めています。また、
隣接するグループホームと合同で行事等を行い、
入居者だけでなく、職員間の交流も図れるように
しています。

外部研修、内部研修（勉強会・教育研修
会）には、平等に参加できる体制を整えて
います。また、年1回、社内の事例発表会
や、勉強会の担当などで発表ができる機会
も設けています。それ以外でも法人内で基
礎研修等を受けられる体制も整っていま
す。

個々の業務の取り組みに関して、その都度
評価し、本人に伝えるようにしています。
運営者に対しては月1回の本部会議で職員に
関すること、職場環境や条件等々に関して
直接意見を言えることができます。

ホームの会議等で職員から意見を聞く機会
を設けています。担当課長、部長がホーム
に訪問することも多く、上層部に対しても
直接話をすることができます。また、管理
者からも上層部に対して定期的に報告し、
案件に対して会社内で検討できるシステム
になっています。
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16 ○初期に築く家族等との信頼関係

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

17 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

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

入居前に近所に住んでいたご友人が会いに
来ることもあります。電話でやり取りをし
たり、手紙を書かれる方もいらっしゃいま
す。これまでの関係やかかわりを続けてい
けるよう支援しています。

ご家族が来られた際には、ご本人様の近況
を伝えるようにしています。また、一人ひ
とり個別にお便りを作成し、ご家族に郵送
しています。

職員はご入居者様と喜怒哀楽や思いを共感
出来るように、一方的にサービスを提供す
るのではなくアクティビティや行事等、常
に一緒に行っています。食事なども同様に
職員も同じテーブルで食べ、常に共感出来
る環境作りに努めています。

サービス開始時には新しい環境に慣れてい
ただくことに重点をおいた介護支援計画書
を作成しています。馴染みの物を使用して
いただき、安心して生活できる環境作りに
努めています。また、生活歴にも注目して
対応しています。

入居担当と連携し、入居前はもちろん、入
居後もご家族と連絡を取り合うこともあり
ます。これは、入居前から相談に乗ってい
た担当者が、ご本人様、ご家族が落ち着く
までをフォローするためです。

株式会社フィールズ



グループホーム　れんげ.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。

各勤務帯での引き継ぎでは、ご入居者様全
員分、一人ひとりの状態等を申し送るよう
にしています。また、心身の状態等に変化
があった場合には早い段階で訪問看護や主
治医に報告しています。

入居時の情報の他、日々の会話の中から、
生活歴、習慣、出身地、趣味、嗜好物、特
技等、情報収集し職員間で共有し、サービ
スに繋げられるようにしている。ご家族様
とも信頼関係を築き生活暦などを聞くよう
努めている。

夜間帯など、１対１でお話しする機会を
設け、一人ひとりのご希望をお聞きするよ
うにしています。

サービス利用が終了された方にも（他施
設、病院に移られる）必要に応じて情報提
供をしています。また、ご家族と手紙でや
り取りをすることもあります。

ご入居者様同士が少しでも交流がもてるよ
う、レクリエーション・談話等の場面にお
いて職員が働きかけをしています。居室で
過ごす時間が多い方もいますが、その方が
得意としているものを職員と一緒に行って
いただくようにしています。
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26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

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

27 ○個別の記録と実践への反映

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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

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

29 ○地域資源との協働

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

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

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

内科・精神科の往診医がいますが、どちら
を主治医にするかはご本人様およびご家族
が選ぶことができます。また、希望に応じ
て訪問歯科、皮膚科等の往診を受けること
もできます。

ハーモニカ演奏、吹奏楽等の地域のボラン
テイアさんの受け入れをしています。ま
た、図書館を利用したり、地域のお祭りへ
参加することもあります。

ご本人様、ご家族の状況に応じて、通院等
の必要な支援には柔軟に対応しています。
また、個別で外食や買い物に行ったり、弊
社のレストラン「風の音」への食事会や音
楽療法への参加することもあります。ホー
ムだけではなく、他分野との協同にも力を
入れています。

個別にバイタルチェック、食事、水分量、
排泄、入浴、日々の暮らしの様子、ご本人
様の言葉、エピソード等を記録していま
す。また、文章では伝えにくい、伝わりに
くい事柄に関しては、記録だけではなく、
申し送りやカンファレンス等の話し合いの
場でも共有できるようにしています。

毎月、ご入居者様のことに関して検討する
ケアカンファレンスを実施しています。ま
た、ご家族には来訪時や電話等で意見を聞
き、医療関係者とは定期訪問の際に意見交
換をしています。ケアプラン作成時にはこ
れらの情報を加味して作成しています。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

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

34 ○急変や事故発生時の備え

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

35 13 ○災害対策

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

年２回、消防署の指導の下、消防訓練（避
難訓練）を実施しています。訓練には地域
の方に参加いただくほか、隣接するグルー
プホームと合同で実施し、災害時には互い
のホームを助け合えるようにしています。
また、ホームには食料や水を備蓄していま
す。

年２回、消防署の指導の下、心肺蘇生法や
応急手当、搬送法等の訓練をしています。
また、緊急時に混乱しないよう事故発生時
の連絡手順等を記載したフローチャートを
事務所内に掲示し、緊急の際にはそれに準
じて行動しています。

ターミナルケアが見込まれる場合には、医
師からご家族へ説明をしています。数ある
選択肢の中からホームでの看取りを希望さ
れた場合には、それについても医師から細
かく説明をし、話し合いの場にはホーム職
員も同席しています。

入院された時には病院側と連絡をとって、
今の状態、退院の予定等の把握に努めてい
ます。また、顔なじみの関係が途切れない
よう面会にも行くようにしています。ご本
人様の状態が落ち着いた際には、可能な限
り早期に退院出来る体制を整えADLが低下し
ないように心がけています。

訪問看護師とは24時間連絡が取れ、相談ができる
ようになっています。また、連絡ノートを通じて
ホーム、医師、看護で情報交換しているほか、
ホーム側では判断できない医療的な事柄も、看護
を通じて主治医に連絡するなど、ご本人様の状態
をより確実に医師に繋げることができるシステム
になっています

株式会社フィールズ



グループホーム　れんげ.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

　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。

献立の相談をしたり、食べたい物をお聞きして調
理の参考にしています。また、配膳や下膳のお手
伝いができる方にはして頂いています。食事に
合った音楽をかけ、楽しみながら食事できる環境
作りをしたり、畑で収穫した新鮮な野菜を食べる
こともあります。

入居前に着ていた衣類等を持ってきていた
だいています。また、買い物に行って新し
い洋服を購入したり、化粧品等を購入され
る方もいらっしゃいます。買い物に関して
は個々の希望に応じて職員と一緒に行くよ
うにしています。

毎回放送を楽しみにしているテレビを見る
ときには入浴時間をずらすなどして、その
方の希望に沿うかたちで対応しています。
また、お茶やおやつも個々のペースに合わ
せて提供しています。

何事にも意思確認をしていき、声掛けには
選択肢を設けるなどして、判断力の低下し
ている方でも自己決定しやすいよう取り組
んでいます。

排泄や入浴など、同性職員の介助が望まし
い場合にはそのように対応しています。ま
た、プライバシーに関わることや周囲への
配慮が必要な事柄に関しては、居室で対応
するなど、職員は相手が“どう思うか”と
いうことを念頭において行動するようにし
ています。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひ
とりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしてい
る。

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力
や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排泄
や排泄の自立に向けた支援を行っている。

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運
動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組んでい
る。

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽し
めるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしま
わずに、個々に応じた入浴の支援をしている。

基本的な入浴日は決まっていますが、ご本
人様の希望や体調に応じて変更していま
す。また、皮膚疾患や水虫などがある方に
は足浴を毎日実地しています。

便秘がちな方には寒天ゼリーを提供した
り、ヨーグルトや牛乳など、お通じの状況
に応じて提供する飲み物を変えています。
また、弊社では“便秘”に関する研修を行
なっており、そこで紹介された“オリゴ
糖”の摂取に取り組んでいる最中でもあり
ます。

オムツの使用、紙パンツの使用をやめるこ
とができた方もいらっしゃいます。排泄パ
ターン等は定期的に見直しを行い、排泄用
品等が的確なものかを検討しています。

口腔内の清潔が保たれるよう、歯磨き・う
がい・義歯洗浄等が習慣になるよう支援し
ています。また、週に１回、訪問歯科によ
る往診があります。嚥下に不安がある場合
には、嚥下検査を受けることができ、食事
形態やトロミ剤に関するアドバイス、指導
も受けています。

食事・水分量はその都度記録に残していま
す。職員はそれを基にして過不足への対応
をしています。また、食事・水分量が減少
している場合には訪問看護、主治医に報告
し、対応にあたっています。その際にもこ
れらのデータを活用しています。
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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。

金銭はこちらで管理していますが、ご入居
者様より希望があれば一緒に買い物に行
き、支払いの際にはご本人様にお金を払っ
ていただくなどの工夫をしています。

散歩、敷地内にある畑での収穫は日常的に
行なっています。それ以外でも、買い物や
外食等は希望に応じて対応しています。行
き先を明確に指定される方、漠然としてい
る方、様々ですが、希望に副うかたちで支
援できるようにしています。

日めくり担当・新聞折り・植物の世話、洗
濯物たたみ・食器拭きなど、個々に応じた
役割を担って頂いています。また、新たな
楽しみが見出せるよう、ご入居者様をいろ
いろなことに誘うようにしています。

ご入居者様が飲んでいる薬の説明書を個別
ファイルに保管し、職員がいつでも確認で
きるようにしています。薬の変更や追加が
あった場合にはその効能も含め、職員に伝
達しています。また、誤薬を防ぐため、4重
のチェック体制をとり、安全に服薬ができ
るよう取り組んでいます。

これまでの生活習慣を尊重し、特に消灯時
間は設けず、眠くなったときに寝てもらう
ようにしています。その他には室温等の調
整を行い、居室で快適に過ごせるようにし
ています。

株式会社フィールズ
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 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。

屋内は全面バリアフリーです。浴室、トイ
レ、廊下等には手すりが設置してあり、安
全に移動することができます。また、慣れ
るまでは居室に表札をつけるようにしてい
ます。トイレはわかりやすく表示し、安全
で自立した生活を送れるよう工夫していま
す。

居室に関しては、ご本人様、ご家族にお任
せしています。また、入居時には慣れ親し
んだ家具や日用品を持参していただくよう
勧めています。

お仲間同士でリビングのソファに座り、テ
レビやビデオを楽しまれている方、テラス
で外気浴をされている方、テーブルで新聞
を読んでいる方など、それぞれ過ごされて
います。また、ご入居者様の様子や過ごし
方に合わせて模様替えをすることもありま
す。

四季を感じられる掲示物や草花等を飾るよ
うにしています。共用空間にはエアコンの
ほか床暖房も完備しており、快適な室温を
保つことができます。また、窓が大きいた
め、室内にいても日差しや風を感じること
ができます。

電話は希望時いつでも使えるようになって
います。また、手紙のやり取りをされてい
る方、年賀状を書かれる方もいらっしゃい
ます。

株式会社フィールズ



　（別紙４（２）） 事業所名　　　　グループホームれんげ

目標達成計画 作成日：　平成　　29年　　1月　　12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 4
運営推進会議参加メンバーが固定している。
より多くの人たちに参加してもらい、地域との
交流拡大をしていく必要がある。

新規メンバーの開拓。

地域行事に積極的に参加し、ホーム側から交流を図るよう
にする。また、消防（消防団）、学校関係者等、今まで参加
を求めてこなかった地域関係者にも声を　かけていくように
する。

12ヶ月

2 10
入居者家族の希望や要望等の把握、抽出が
満足できるほどできていない。

入居者家族とのコミュニケーションを充実
させる。

ホーム独自の家族アンケートの実施。行事の周知や参加
の呼びかけを行なっていく。また、近況報告の　回数を増や
していくようにする。

12ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えなが
ら、優先して取り組む具体的な計画を記入します。

【目標達成計画】　


