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Ⅴ アウトカム項目

事業所は小田急小田原線座間駅下車徒歩１３分または相模原線入谷駅下車徒歩１０
分、広い幹線道路から少し入ったところに建てられた開設後約２年のホームです。
近くに由緒ある神社や小川などもあり、気軽に外出ができる立地環境です。全国で
約２００ヶ所グループホームを運営する法人です。
＜優れている点＞
しっかりとした法人の人材、ノウハウを活用した運営を行っています。最近交代し
た経験豊かな新ホーム長が意欲的に提供サービスの振り返りを実施中です。利用者
アンケートでの満足度も高い結果が出ています。このホームでは家族のホーム運営
への関心度が高く、運営推進会議への多数の家族の出席と意見出しが行われ、家族
と一体となって運営する姿勢が強く感じられます。
調理師が週４日昼食・夕食作りをしています。食事も一緒にしながら利用者の好み
や意見等を聞き、参考にしながら美味しい食事の提供をしています。
＜工夫点＞
毎月「サービス提供に関するお知らせ」を家族に送っています。他には生活の様子
や医療、健康面についても知らせています。身体面の状況も家族が良く分かるよう
に伝えています。
職員ひとり一人に法人理念の理解促進のために、折りたたみができる名刺大のカー
ドを配布しています。理念、ケアの信条、心構えなどを記し、法人の想いを伝える
工夫をしています。

天候や利用者様の体調に問題があるときを除き、毎日の散歩を行っています。行事に
も力そいれていて毎月の誕生日会はもとより、季節の節目節目に行事をおこなってい
ます。リハビリテーションとまでいかなくとも、毎日のテレビ体操も日課としてお
り、買い物等ご利用者様の要望に即対応するようにしています。又、持病の重い方も
いらっしゃるので、健康管理には、医師、薬局、訪問看護、訪問マッサージ、ご家族
と連携をとりながらきめ細かくおこなっています。
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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 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、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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）

　Ⅴ　アウトカム項目

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、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

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）

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）

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、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

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。

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）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

愛の家グループホーム座間

１階　ハーモニー

 事業所名

 ユニット名

株式会社フィールズ



愛の家グループホーム　座間

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

入居者様やご家族の意向をふまえ、個
別ケアを中心にサービスを提供してい
ます。

事業所理念を３つ定め、職員全員に周
知を図っています。朝夕の申し送り時
に担当を決めて全員で唱和していま
す。理念だけでなく「”ケアの信条”
の部分も唱和し、地域とのふれあいを
大切に」という法人運営理念もしっか
り共有しています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

近隣の行事には、積極的に参加し、外
に出る機会を多く持つ事で地域の方々
とのつながりを持つように心掛けてい
ます。

自治会に加入しています。祭りが通る
時には利用者も見ています。散歩コー
スに小学校や幼稚園があり、挨拶を交
わしています。公民館で運営推進会議
を開いています。地域の一員としての
交流を日常的に行っています。

　

開設当時は、「認知症とは。」という
講習を開き、地域の方々に理解を求め
ていましたが、今年はまだ開けていま
せん。

　

２ヶ月１回は開催し、議事録を作成
し、スタッフ全体で情報を共有してい
ます。

年６回開催しています。市担当者は毎
回出席している他、町会長、包括セン
ター、民生委員、ご利用者家族などが
参加しています。活動報告の他、半期
に１回の収支報告、職員の異動、行事
予定などが議題ですが、家族の方から
の質問も多く出ています。

介護保険課とは連携しているが、それ
以外は十分とはいえない。

市の介護保険課課担当者とは連携可能
な状態です。包括センターからはアン
ケートや様々な情報提供があります。

株式会社フィールズ



愛の家グループホーム　座間

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

会社からも毎年指導があり、ケアの中
でも意識して取り組んでいます。

会社及びスタッフ間で単独外出事故予
防の為の取り組みを行ってきました
が、昨年ピック病の方が入居されてか
ら、リスクが高まり、ご家族の皆様に
も相談し、現在２階入り口を施錠して
いる状態です。

特有の症状から安全のため２階出入口
のみ施錠しています。また、非常口は
上の方を施錠し、とっ手を外すなどの
工夫をして身体的な拘束なしのケアに
努めています。職員には身体拘束禁止
事項の周知を行っています。

会社へのフリーダイアルもあるが、
ホームにも意見箱があり反映させてい
ます。

運営推進会議には多くの家族が出席
し、意見の出しやすい場になっていま
す。面会時にも意見をもらったり、封
書で来るときもあります。意見につい
ては検討し、対策は推進会議で説明し
運営に反映しています。

２階にも２名成年後見人制度を利用さ
れている方がおられます。スタッフ全
員が内容を理解しているかは、疑問で
すが、今後学習する機会をもうけてい
きます。

十分におこなっています。

株式会社フィールズ



愛の家グループホーム　座間

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

現場で教えるのが基本ですが、会社と
しても、トレーニングのしくみはあり
ます。

ＵＬ会議、個別ヒアリングをとりいれ
普段の会話でも様々な相談にのってい
ます。

朝の申し送りのミーティングが意見を
交わす主な場となっています。各ユ
ニットで出た意見は、ホームの全体会
議で職員全員で共有し、毎月１回の法
人ホーム長会議へ上程されることもあ
ります。個人面談は必要に応じて行っ
ています。

やっていると思います。

実施しています。

個人的には取りくみをしています。

株式会社フィールズ



愛の家グループホーム　座間

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

実施しています。

アセスメントからはじめ十分に行って
います。

常にホームが入居者様の「家」である
ことを伝え、気持ちに寄り添い、言葉
がけをしています。日常をともに過ご
す事で信頼関係を築いています。

入居者様の様子は、ご家族には随時連
絡しています。お互いの想いがつなが
るよう配慮しています。関係は良好だ
と考えます。

入居する前の親しかった方々が気持ち
よく来訪してくださるよう言葉がけを
しています。来訪者は多いと思いま
す。

近隣のスーパーや神社等馴染のところ
に散歩で出掛けたり、外食も以前から
行っていたお店に出かけています。ま
た、昔からの知り合いが訪ねてくるこ
ともあり関係が途切れないように支援
しています。

株式会社フィールズ



愛の家グループホーム　座間

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

当然のこととしておこなっています。

生活面で、掃除や洗濯を一緒に行った
り、お茶の時間にはテーブルを囲ん
で、会話をしながら過ごしています。

おもいを解決したり、会議などで話し
合いをおこないながら、その人本位の
サービスの提供に努めています。

家族から今までの暮らしかたや環境、
趣味、趣向などを聞き、出来るだけ利
用者の趣味、趣向を活かし好きなこと
で過ごせるように支援しています。

居室内に馴染みのものを置いたりと、
一人ひとりの生活空間作りをしていま
す。

利用者様に沿ったサービスの提供に努
めています。
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愛の家グループホーム　座間

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

ケアマネージャーと計画作成担当者が
中心となり、居室担当、ホーム長と連
携をとりながら作成しています。

家族の面会時に要望を聞き取ったり、
面会に来れなかった家族には電話で要
望を聞き、担当者会議で計画作成担当
者を中心に職員で話合い、介護計画を
作成しています。またモニタリングを
フロアー毎に毎月行っています。

職員が介護計画を常に確認出
来る場所になく、せっかく作
成された介護計画が現場で十
分活用しきれない事も考慮
し、職員が確認しやすい方法
を工夫し、実際の介護に活か
せることを期待します。

日々の個別の記録、一日の日報記録を
記入し、情報共有のために、共通の申
し送りノートに書き込み、活用してい
ます。

体調不良時のケア、事故時のケア等の
ニーズに対応できるよう日々勉強し取
り組んでいます。その他についても随
時、カンファレンスやユニット会議を
行い、その都度取り組んでいます。

近隣にある小学校内の草むしり、町内
会のお祭り、公民館のイベント等に入
居者様と一緒に参加しています。

医師の見解もあるが、ご家族とご本人
様の意志を尊重しています。

協力医が月２回往診に来て、ほぼ全員
の診察を受けています。夜間や緊急時
も連絡により指示を仰げるようになっ
ています。皮膚科や眼科等は紹介状を
もらい、家族や職員が付き添って受診
しています。訪問歯科も必要時来て、
治療を行っています。

株式会社フィールズ



愛の家グループホーム　座間

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

週１回訪問看護に来られ、引継ぎしな
がら支援しています。

基本的に医療連携をむすんでいるの
で、それを、中心とし連携をしていま
す。

防災訓練を実施し、避難が困難な部分
の相談、確認ができている。

年２回（４月、１０月）消防署立会い
で防火訓練を実施しています。夜勤時
の防災対応については消防署の指導を
受けて実施しています。ご利用者をい
かにして迅速に火元からとおざけられ
るか、に重点をおいて防災計画の
チェックをしています。

夜勤時間帯、夜勤者をいかに
支援するかの訓練を実施予定
です。それらの訓練を通じて
得た知見をもとに夜勤対応体
制の確立をされることを期待
します。

ご家族の意思を尊重しながら取り組ん
でいます。

入居時に「重度化した場合の対応にか
かわる指針」を説明し、同意書を交わ
しています。その段階になった時は、
主治医、家族、ホーム長、ユニット
リーダーが話合いをして、職員全員が
方針を共有して対応しています。

定期的にユニット会議で、確認や伝達
をしています。
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期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目
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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

一人ひとりの過去を、本人やご家族に
伺い、対応しています。

職員採用時にプライバシーに関する研
修を行い、排泄時はトイレの扉を閉め
る、入室時にはドアーのノックをする
等の具体的な指導をしています。名前
を呼ぶ時もさん付けにして敬う気持ち
を大切にしています。

自分から何も訴えない方にはこちらか
ら、話を伺うように心掛けています。

中々実践できていない。人員不足を理
由にしたくないが、もう少し余裕を
もって支援していきたい。

毎朝洗面後、ひげそりや髪を整えてい
ます。パジャマからの更衣もお手伝い
しています。

配膳など、できる方にはやっていただ
いています。テーブルに最低１名は職
員が一緒に同じものを食べ、様子をみ
ています。

食事は調理師が昼食、夕食を作ってい
ます。調理師も、職員、利用者と一緒
に食事をし、好みを聞いたり、残量を
確かめたり、美味しい食事作りをして
います。食器洗い、食器拭き、テーブ
ル拭き等を出来る利用者は一緒にして
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

１日１ℓ以上を最低限としているが、
多忙なときはそれが守られず、水分不
足となるときがあるので、食事、おや
つと時間を決めずに水分摂取に努めて
いる。

一人ひとり必ず口腔ケアをしていただ
くよう、食後は常に歯磨きをしても
らっています。

必要以上にオムツを使用することな
く、入居者様に合ったパターンで行っ
ていただくよう、介助しながら自立に
向けて支援しています。

排泄表を作り、個々の状態に応じさり
げなく声掛けし、トイレ誘導により自
立に向けた支援をしています。日中は
全員トイレで排泄していますが、夜間
はおむつを使用している利用者もいま
す。

排便はちゃんとあるか。なければ薬を
服用していただく等、チェッツク表で
細かく確認している。

基本的には、入居者様のその日の体調
や気分を考慮し、入浴していただいて
います。

入浴時間は特に決めてなく、希望する
時間に出来るだけ入浴できるようにし
ています。入浴介助はゆっくり話をし
ながら楽しい雰囲気で行っています。
入浴拒否があった場合でも全身清拭、
シャワー浴と順番を踏んで入浴が出来
るよう工夫しています。
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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

ソファや椅子等で傾眠されていたら、
居室のベットで休んでいただいていま
す。規則正しい生活をし、夜間の安眠
を促しています。

自分のチェック、読み上げ、他のス
タッフに確認、服薬後の確認をし誤薬
を防いでいます。勉強会では薬の副作
用について学んでいます。

洗濯物干し、洗濯物たたみ、掃除など
の役割を担い、散歩や音楽鑑賞等をさ
れ気分転換をしています。

車椅子等を使用し、歩けない方でも外
出を楽しめるようにしています。

天気の良い日は、近所の鈴鹿神社、幼
稚園、小学校などに散歩に出掛けてい
ます。年に数回は、車でボーリング
や、いちご狩りなどの遠出もしていま
す

お小遣いは事務所で管理しています
が、本人の希望に応じて、買い物に
行っています。
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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

入居者様が家族と電話で話されたり、
年賀状を送られたりしています。

共用の空間は不快感がないように室温
や明かりなどに配慮し、季節の移り変
わりがわかるように飾り付けをしてい
ます。

冬季は各室に加湿器を置いています。
共有空間にも複数設置して健康へ配慮
しています。広いリビングで壁面には
行事写真、誕生会写真などを貼って楽
しい雰囲気づくりをしています。全館
バリアフリー仕様のつくりで明るい空
間です。

共用空間の中で一人で読書をされた
り、ソファやテーブル席で気のあった
方同士で話をされています。

ご家族の写真を飾ったり、使い慣れた
物や好みのものを置いて、居心地良く
過ごせるように配慮しています。

各部屋は洋室で「普段の生活」を過ご
せるよう部屋に馴染みの家具や普段か
ら使っている使い慣れた物を自由に持
ち込んでいます。仏壇、タンス、テレ
ビなど様々なもので、個性が尊重され
たインテリアとなっています。

テーブルと椅子の脚に目立つテープを
巻くことで転倒を防ぎ、定位置管理を
行う事で、安全に生活が送れるように
しています。「お手洗い」がわかる掲
示と居室のドアには入居者様のお名前
を貼っています。
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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 ○ 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、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）

 事業所名 愛の家グループホーム座間

 ユニット名 ２階　ハミング

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。
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愛の家グループホーム　座間

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

２ヶ月１回は開催し、議事録を作成
し、スタッフ全体で情報を共有してい
ます。

介護保険課とは連携しているが、それ
以外は十分とはいえない。

公民館の利用や近隣のスーパーの利
用。

　

近隣の方々との日頃の挨拶、神社への
散歩。

　

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

日常生活の中で実践している。
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愛の家グループホーム　座間

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

残存機能を重視しておこなっている。

十分におこなっています。

会社へのフリーダイアルもあるが、
ホームにも意見箱があり反映させてい
ます。

職員同士のコミュニケーションを十分
にはかり、防止している。

日中は見守り重視、夜間はセンサー利
用にて身体拘束をしないケアをおこ
なっている。
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愛の家グループホーム　座間

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

実施しています。

個人的には取りくみをしています。

現場で教えるのが基本ですが、会社と
しても、トレーニングのしくみはあり
ます。

ＵＬ会議、個別ヒアリングをとりいれ
普段の会話でも様々な相談にのってい
ます。

やっていると思います。
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愛の家グループホーム　座間

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

中々制限はあるがなるべくご本人の
ペースで生活していただいている。

努力はしているが、十分でない部分も
ある。

家族の方とは距離をおいてしまうこと
があるので、これからは、その距離を
ちじめていきたい。

実施しています。

アセスメントからはじめ十分に行って
います。
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愛の家グループホーム　座間

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

本人のペースにあわせ提供している。

本人の希望を一番に考えケアできてい
る。

生活歴を調べ、やっていたことなどを
積極的に提供している。

当然のこととしておこなっています。

できることは、利用者様同士でやって
もらっている。
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愛の家グループホーム　座間

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

入居者様のやりたい方をみつけ、行事
にとりいれたりしている。

医師の見解もあるが、ご家族とご本人
様の意志を尊重しています。

実施できている。連絡ノートや申し送
り時に細かく情報を伝えている。

その都度、ご家族に状態を伝えたり、
相談などをしている。

ケアマネージャーと計画作成担当者が
中心となり、居室担当、ホーム長と連
携をとりながら作成しています。
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愛の家グループホーム　座間

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 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

防災訓練を実施し、避難が困難な部分
の相談、確認ができている。

ご家族の意思を尊重しながら取り組ん
でいます。

定期的にユニット会議で、確認や伝達
をしています。

週１回の訪問看護時には伝達できてい
る。

基本的に医療連携をむすんでいるの
で、それを、中心とし連携をしていま
す。
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愛の家グループホーム　座間

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

食事の会話は少ないが、自然体でとて
も良い雰囲気である。

中々実践できていない。人員不足を理
由にしたくないが、もう少し余裕を
もって支援していきたい。

女性はとても喜ばれるので毎日ではな
いができている。

言葉かけが不足していたり、業務に追
われ不十分であるときが、たまにあ
る。

自分から何も訴えない方にはこちらか
ら、話を伺うように心掛けています。
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愛の家グループホーム　座間

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

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

排便はちゃんとあるか。なければ薬を
服用していただく等、チェッツク表で
細かく確認している。

基本的には、入居者様のその日の体調
や気分を考慮し、入浴していただいて
います。

一人ひとり必ず口腔ケアをしていただ
くよう、食後は常に歯磨きをしても
らっています。

必要以上にオムツを使用することな
く、入居者様に合ったパターンで行っ
ていただくよう、介助しながら自立に
向けて支援しています。

高齢者は脱水になりやすりので、でき
るだけ、水分は摂っていただくように
している。食事介助時は時間の許す限
りは、利用者様のペースにあわせるよ
うにしている。
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愛の家グループホーム　座間

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

お小遣いは事務所で管理しています
が、本人の希望に応じて、買い物に
行っています。

洗濯物干し、洗濯物たたみ、掃除など
の役割を担い、散歩や音楽鑑賞等をさ
れ気分転換をしています。

車椅子等を使用し、歩けない方でも外
出を楽しめるようにしています。

発熱時は、居室で横になっていただい
たり、夜間は安心できる声かけをして
安眠できるよう支援している。

薬が変わった際、その都度確認してい
る。
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愛の家グループホーム　座間

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

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

ご家族の写真を飾ったり、使い慣れた
物や好みのものを置いて、居心地良く
過ごせるように配慮しています。

テーブルと椅子の脚に目立つテープを
巻くことで転倒を防ぎ、定位置管理を
行う事で、安全に生活が送れるように
しています。「お手洗い」がわかる掲
示と居室のドアには入居者様のお名前
を貼っています。

共用の空間は不快感がないように室温
や明かりなどに配慮し、季節の移り変
わりがわかるように飾り付けをしてい
ます。

共用空間の中で一人で読書をされた
り、ソファやテーブル席で気のあった
方同士で話をされています。

入居者様が家族と電話で話されたり、
年賀状を送られたりしています。

株式会社フィールズ



　（別紙４（２）） 事業所名　愛の家グループホーム座間

目標達成計画 作成日：　平成　25　　年　　6　月　18　　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 3

ホーム長が会社内の業務と現場にはいることで、
余裕がなく、地域交流ができていない。

Ｆａｘ営業リストをもとに少なくとも１週間に２日
は、地域交流活動にでる。

ホーム長が管理者業務を研修、マニュアル、上長の
指導、他の拠点のホーム長に協力を得ながらマス
ターし、業務の時間短縮を図るようにするとともに、
ホーム長が出来ない部分は上長がカバーをする体制
になっている。

１ヶ月

2 4

座間市の介護保険課は大変協力的だが、ホーム
長が、ホーム外に（入院のお見舞いはしているが）
なかなかでれないので、座間市との連携はホーム
側からはできていない。

１週間に２日、地域交流に出る以外にも行政と連
携する時間を作る。

ホーム長の管理業務の短縮をし、お見舞い以外でも
行政と連携がとれるようにしていく。

１ヶ月

3 14

座間市グループホーム連絡協議会以外に同業者
との接点がなく、特に勉強会等ができていない。

座間市は当然のこととして、近隣の市町村の同
業者とも連携して、研修会等を定期的に開催して
いく。

ホーム長が地域交流の時間を１週間に２日はとれる
ようにし、現在参加している座間市グループホーム連
絡業議会は参加していく。

６ヶ月

4 22

契約終了をすると次の入居対応に向かってしま
い、十分にフォローできない場面がある。

入居者様だけでなく、ご家族にも行事に参加して
もらうようにしていく。

ホーム長が入居者様のご家族とも十分なコミュミケー
ションを日頃からはかっていく。

０ヶ月

5 12

契約時のホーム長と現在のホーム長との意識の
差、スタッフの質の違いがあり、看取りについてご
家族との意識の違いがある。

入居時とは異なる状況を日頃からご家族に伝
え、お互いの考えや意識を統一していく。

ホーム長が入居者様のご家族とも十分なコミュミケー
ションを日頃からはかっていくとともに、入居時に現在
のホーム長の看取りに関する考えを伝え、理解して
いただく。

１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】　

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。


