
グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

地域密着型地域密着型地域密着型地域密着型サービスサービスサービスサービス自己評価項目自己評価項目自己評価項目自己評価項目  

 ( ( ( (評価項目評価項目評価項目評価項目のののの構成構成構成構成)))) 【記入方法】
●　複数のユニットを持つ認知症対応型共同生活介護事業所の場合、各ユニットごとに、

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営 　管理者が介護職員と協議の上記入してください。
   １   １   １   １．．．．理念理念理念理念のののの共有共有共有共有 ● 次の項目は、小規模多機能居宅介護事業所のみ記入してください。
   ２   ２   ２   ２．．．．地域地域地域地域とのとのとのとの支支支支えあいえあいえあいえあい 　　項目番号23　○初期に築く本人との信頼関係　
   ３   ３   ３   ３．．．．理念理念理念理念をををを実践実践実践実践するためのするためのするためのするための制度制度制度制度のののの理解理解理解理解とととと活用活用活用活用 　　項目番号24　○初期に築く家族との信頼関係　
   ４   ４   ４   ４．．．．理念理念理念理念をををを実践実践実践実践するためのするためのするためのするための体制体制体制体制 　　項目番号25　○初期対応の見極めと支援　
   ５   ５   ５   ５．．．．人材人材人材人材のののの育成育成育成育成とととと支援支援支援支援 　　項目番号26　○馴染みながらのサービス利用

　　項目番号39　○事業所の多機能性を活かした支援
ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援 ● 次の項目は、認知症対応型共同生活介護事業所のみ記入してください。
   １   １   １   １．．．．相談相談相談相談からからからから利用利用利用利用にににに至至至至るまでのるまでのるまでのるまでの関係関係関係関係づくりとそのづくりとそのづくりとそのづくりとその対応対応対応対応 　　項目番号53　○身だしなみやおしゃれの支援　
   ２   ２   ２   ２．．．．新新新新たなたなたなたな関係関係関係関係づくりとこれまでのづくりとこれまでのづくりとこれまでのづくりとこれまでの関係継続関係継続関係継続関係継続へのへのへのへの支援支援支援支援 　　項目番号59　○役割、楽しみごと、気晴らしの支援　

　　項目番号60　○お金の所持や使うことの支援　
ⅢⅢⅢⅢ....そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント 　　項目番号61　○日常的な外出支援
   １   １   １   １．．．．一人一人一人一人ひとりのひとりのひとりのひとりの把握把握把握把握 　　項目番号62　○普段行けない場所への外出支援
   ２   ２   ２   ２．．．．本人本人本人本人がよりがよりがよりがより良良良良くくくく暮暮暮暮らしらしらしらし続続続続けるためのけるためのけるためのけるための介護計画介護計画介護計画介護計画のののの作成作成作成作成とととと見直見直見直見直しししし 　　項目番号63　○電話や手紙の支援
　 　 　 　 ３３３３．．．．多機能性多機能性多機能性多機能性をををを活活活活かしたかしたかしたかした柔軟柔軟柔軟柔軟なななな支援支援支援支援 　　項目番号64　○家族や馴染みの人の訪問
   ４   ４   ４   ４．．．．本人本人本人本人がよりがよりがよりがより良良良良くくくく暮暮暮暮らしらしらしらし続続続続けるためのけるためのけるためのけるための地域資源地域資源地域資源地域資源とのとのとのとの協働協働協働協働 【用語について】

●　管理者＝指定事業者としての届出上の管理者とする。　「管理者」には、管理者
ⅣⅣⅣⅣ....そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援 　　不在の場合にこれを補佐する者を含む。

１１１１．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしのらしのらしのらしの支援支援支援支援 ●　職員＝「職員」には、管理者及び非常勤職員を含む。
２２２２．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを支支支支えるえるえるえる生活環境生活環境生活環境生活環境づくりづくりづくりづくり

ⅤⅤⅤⅤ．．．．サービスサービスサービスサービスのののの成果成果成果成果にににに関関関関するするするする項目項目項目項目

　　　　
　　　　

　

        

評価完了日評価完了日評価完了日評価完了日 平成２０　年１２　　　月　３１　　　日

　　　　　　　　　　　　((((ユニットユニットユニットユニット名名名名））））

事業所名事業所名事業所名事業所名　　　　 グループホーム　みやま

１階

濱津　美子

自己評価票自己評価票自己評価票自己評価票

記入者記入者記入者記入者（（（（管理者管理者管理者管理者））））
氏氏氏氏　　　　名名名名



グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

　

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○地域密着型サービスとしての理念

　地域の中でその人らしく暮らし続けるこ
とを支えていくサービスとして、事業所独
自の理念をつくりあげている

○理念の共有と日々の取り組み

　管理者と職員は、理念を共有し、理念の
実践に向けて日々取り組んでいる

○家族や地域への理念の浸透

　事業所は、利用者が地域の中で暮らし続
けることを大切にした理念を、家族や地域
の人々に理解してもらえるよう取り組んで
いる

○隣近所とのつきあい

　管理者や職員は、隣近所の人と気軽に声
をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもらえ
るような日常的なつきあいができるように
努めている

○地域とのつきあい

　事業所は孤立することなく地域の一員と
して、自治会、老人会、行事等、地域活動
に参加し、地元の人々と交流することに努
めている

自己評価票自己評価票自己評価票自己評価票

２２２２．．．．地域地域地域地域とのとのとのとの支支支支えあいえあいえあいえあい

開設時より「ホーム理念」を掲げ、地域の方々に
ホームの理解も深まり支えられ地域の一員として
歩んでいる。

3

「理念」は家族や来訪者に目に触れる所に掲示
し、ホーム便りを配布している。又、運営推進会
議の地域代表のメンバーの方のご協力を得て行事
などで相互交流が図れるように取り組んでいる。

5

運営推進会議のメンバーから事前に情報が得られ
積極的に参加している。利用者個々の趣味に応じ
絵画教室や料理教室への参加と隣接する養護学
校、幼稚園との交流を図っている。

ⅠⅠⅠⅠ．．．．理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営

１１１１．．．．理念理念理念理念とととと共有共有共有共有

1

2

朝、夕の申し送り時に唱和し、スタッフ会議の中
でも「理念」に沿ったケアができているか確認を
し職員全員が「理念」を共有できるようにしてい
る。

4

散歩時に声をかけて頂いたり、お花や野菜を戴き
すでに地域住民として顔見知りとなっている。小
学生が学校帰りに立ち寄り利用者と一緒に過ごし
良い関係が築かれている。

項　　目

1 ＮＰＯ法人福島県シルバーサービス振興会



グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○事業所の力を活かした地域貢献

　利用者への支援を基盤に、事業所や職員
の状況や力に応じて、地域の高齢者等の暮
らしに役立つことがないか話し合い、取り
組んでいる

○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

○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

○市町村との連携

　事業所は、市町村担当者と運営推進会議
以外にも行き来する機会をつくり、市町村
とともにサービスの質の向上に取り組んで
いる

○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、地域権利擁護事業や成
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、必要な人に
はそれらを活用できるよう支援している

○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

6

7

町内会の行事で集う際に家族介護の相談を受けた
り、ホーム見学で入居の紹介やボランテイア、実
習生の申し出もありその都度受入れをし介護体験
の場を提供している。

自己評価は職員全員で行い、サービス評価の意義
や目的を把握しケアの質、向上に努めるべく月に
一度全員で勉強会を開催している。

8

10
会社全体の取り組みとして「権利擁護コンプライ
アンスルール」があり職員全員が理解している。
必要時に活用できる体制はある。

運営推進会議の中での検討事項や報告事項につい
てはスタッフ会議で伝達し、更なるサービスの向
上の取り組みができるように全職員の意見を取り
入れるようにしている。

9

市からの入居相談も多く緊急が生じた場合は、生
保、介護保険、地域包括の担当者と連携し図って
いる。生保指定のホームであることから定期的に
市担当者と話し合い、助言を頂きながら協力を得
られるように行っている。

11

身体拘束・虐待防止マニュアルの全職員の理解と
周知の元に、コンプライアンスルールに沿ったケ
アの提供を行っている。自主学習とホーム全体で
の勉強会や職員個々の一日の言動の振り返りを通
し徹底して防止に努めている。

３３３３．．．．理念理念理念理念をををを実践実践実践実践するためのするためのするためのするための制度制度制度制度のののの理解理解理解理解とととと活用活用活用活用

2 ＮＰＯ法人福島県シルバーサービス振興会



グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○契約に関する説明と納得

　契約を結んだり解約をする際は、利用者
や家族等の不安、疑問点を尋ね、十分な説
明を行い理解・納得を図っている

○運営に関する利用者意見の反映

　利用者が意見、不満、苦情を管理者や職
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

○家族等への報告

　事業所での利用者の暮らしぶりや健康状
態、金銭管理、職員の異動等について、家
族等に定期的及び個々にあわせた報告をし
ている

○運営に関する家族等意見の反映

　家族等が意見、不満、苦情を管理者や職
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

○運営に関する職員意見の反映

　運営者や管理者は、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

○柔軟な対応に向けた勤務調整

　利用者や家族の状況の変化、要望に柔軟
な対応ができるよう、必要な時間帯に職員
を確保するための話し合いや勤務の調整に
努めている

17

緊急時や夜間帯の急変時等状況に応じた対応がで
きるように管理者と主任が調整しシフトを作成し
ている。受診時も利用者と気の合う職員が同行で
きるようにシフトを組み、その都度状況に応じて
対応ができる体制ができている。

16

14

ホームより毎月お手紙にて報告をしている。更に
面会時に個別に相談やホームへの要望を承り家族
との協力関係を築いている。アクシデントの際は
その都度速やかに報告をし連絡を密にとることで
安心して頂ける様に配慮している。

13

介護サービス相談員が定期的に訪問し利用者の相談や
要望を聞き取り管理者に報告がある。疑問や不明に
思っている事柄は、その都度相談員の方を交え利用者
へ回答している。個別に今実現したいこと（行きたい
所・会いたい人・食べたい物）は担当職員が尋ね一月
に一度は個別に対応をしている。

12

15

ホームへの苦情相談窓口と会社への相談窓口を設け
ている。面会時に合わせ個別面談を時間を掛けて行
い、不満や要望等があれば家族の声として記録をと
り、その場で解決できる事は返答し、検討事項に関
しては本社へ依頼し対応をしている。運営推進会議
の中でも家族代表の意見を頂きながら、ホーム運営
に取り組んでいる。

スタッフ会議は本社も同席し職員と話し合う機会
を設けている。職員の意見や本社への提案事項に
関しては受付窓口がありその都度提出し速やかに
対応ができる体制がある。

重要事項説明書に沿って時間をとって納得される
ように説明を行っている。本人が抱えているリス
ク、重度化や医療連携体制についての対応等説明
し同意を得るようにしている。退居に至る場合は
本人、家族を交え各関係機関と連携を図りながら
相談し対応している。

４４４４．．．．理念理念理念理念をををを実践実践実践実践するためのするためのするためのするための体制体制体制体制

3 ＮＰＯ法人福島県シルバーサービス振興会



グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○職員の異動等による影響への配慮

　運営者は、利用者が馴染みの管理者や職
員による支援を受けられるように、異動や
離職を必要最小限に抑える努力をし、代わ
る場合は、利用者へのダメージを防ぐ配慮
をしている

５５５５．．．．人材人材人材人材のののの育成育成育成育成とととと支援支援支援支援

○職員を育てる取り組み

　運営者は、管理者や職員を段階に応じて
育成するための計画をたて、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

○同業者との交流を通じた向上

　運営者は、管理者や職員が地域の同業者
と交流する機会を持ち、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

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

　運営者は、管理者や職員のストレスを軽
減するための工夫や環境づくりに取り組ん
でいる

○向上心を持って働き続けるための取り組
み

　運営者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、各自が向上心を
持って働けるように努めている

18

開設当初より管理者の交代が一度もないことが利
用者や家族に安心感も得られ、職員の異動の際も
ホーム間の交流から顔見知りになって迎え入れた
り利用者に違和感を与えない配慮をしている。管
理者が職員の健康面やメンタル面でのサポートも
かね職員と１対１で話し合う機会を得ている。

19

21

職場研修の基本はOJ（働きながらトレーニングす
ること）にあり「指導マニュアル」に基づき実施
している。社内、外部研修についても職員の経験
年数や技能に応じ研修に参加し、研修報告書を作
成しホーム内学習会の場で発表し全職員が知識、
技術の向上を図っている。

管理者は定期的に個人面談を行いメンタル面のサ
ポートにつとめている。又法人内に相談窓口もあ
り、専門のカウンセラーと連携し職員の相談に対
応している。

20

社内の郡山ブロック合同「安全委員会」において
の交流や管理者、職員の知人からの紹介で他事業
所の職員と意見交換できる機会を設け行事等で訪
問するなどし職員のマンネリ化防止と意欲向上に
つなげている。

22
定期的な健康診断、予防接種の実施と人事考課表
に基づき職員の目標に向けての資格取得支援や
SDS（自己啓発援助制度）の補助を図っている。
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○初期に築く本人との信頼関係

　相談から利用に至るまでに本人が困って
いること、不安なこと、求めていること等
を本人自身からよく聴く機会をつくり、受
けとめる努力をしている（小規模多機能居
宅介護）

○初期に築く家族との信頼関係

　相談から利用に至るまでに家族等が困っ
ていること、不安なこと、求めていること
等をよく聴く機会をつくり、受けとめる努
力をしている（小規模多機能居宅介護）

○初期対応の見極めと支援

　相談を受けた時に、本人と家族が「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
(小規模多機能居宅介護）

○馴染みながらのサービス利用

　本人が安心し、納得した上でサービスを
利用するために、サービスをいきなり開始
するのではなく、職員や他の利用者、場の
雰囲気に徐々に馴染めるよう家族等と相談
しながら工夫している(小規模多機能居宅介
護）

○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、一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共
にし、本人から学んだり、支えあう関係を
築いている

２２２２．．．．新新新新たなたなたなたな関係関係関係関係づくりとこれまでのづくりとこれまでのづくりとこれまでのづくりとこれまでの関係継続関係継続関係継続関係継続へのへのへのへの支援支援支援支援

24

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援

１１１１．．．．相談相談相談相談からからからから利用利用利用利用にににに至至至至るまでのるまでのるまでのるまでの関係関係関係関係づくりとそのづくりとそのづくりとそのづくりとその対応対応対応対応((((小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所のみのみのみのみ記入記入記入記入））））

27

26

リビングパートナーとして共に生活し、お互いが
支え支えられている。心から「ありがとう」と常
に感謝でみちている。

23

25
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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、喜怒哀楽を共にし、一緒に本人を
支えていく関係を築いている

○本人と家族のよりよい関係に向けた支援

　これまでの本人と家族との関係の理解に
努め、より良い関係が築いていけるように
支援している

○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

○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
え合えるように努めている

○関係を断ち切らない取り組み

　サービス利用（契約）が終了しても、継
続的な関わりを必要とする利用者や家族に
は、関係を断ち切らないつきあいを大切に
している

30

家族、知人、友人の協力を得ながら「思い出」の
場所や懐かしい「人」との交流を計画し実践して
いる。担当職員がまる一日同行もし「思い出づく
り」となっている。

28

時には姉、兄、祖父母、両親になり家族の思いを
受け止めて家族と二人三脚で支援している。家族
との協力があるからこそ「みやま」の今が築かれ
ている。

行事は家族代表と話し合いながら決めている。家
族との「絆」の基に本人を中心として、「家族」
「職員」が三者一体となり日々の生活を守って頂
いている。

31

29

開設五年目を迎えるが利用者同士「相互扶助」の
ほほえましい関係が築かれている。いつ何時も手
をさしのべ自然な形でいつも目にする光景があ
る。

32

転居の際はホーム間の行事で行き来し、特養や入
院が長い方についても職員が交代で面会するなど
し家族がいつでも「みやま」を頼りにして訪問頂
いている。
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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

○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、有する力等の現状を総合的に把握する
ように努めている

○チームでつくる利用者本位の介護計画

　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
ディアを反映した介護計画を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

　介護計画の期間に応じて見直しを行うと
ともに、見直し以前に対応できない変化が
生じた場合は、本人、家族、必要な関係者
と話し合い、現状に即した新たな計画を作
成している

33

36

37

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント

１１１１．．．．一人一人一人一人ひとりのひとりのひとりのひとりの把握把握把握把握

２２２２．．．．本人本人本人本人がよりがよりがよりがより良良良良くくくく暮暮暮暮らしらしらしらし続続続続けるためのけるためのけるためのけるための介護計画介護計画介護計画介護計画のののの作成作成作成作成とととと見直見直見直見直しししし

34

担当者が１対１にて本人の願い事や今の心情も含
めて、ゆっくりと聞く時間をとりかかわってい
る。実現可能な事は家族の意向を伺い個別に対応
している。言葉で上手く伝えられない場合もその
表情や行動を察し「思い」を把握している。

入居前に各関係機関からの情報を得、実調の際に
家族や本人に話を聞くようにしている。入居後も
日々の関わりの中から情報収集に努めている。

本人の思いを重視し、家族の面会時や電話で連絡
を取り意向をケアプランに反映できるようにし
又、ケース会議にて職員間で意見を諮りながらケ
アプランを作成している。

三ヶ月に一度のモニタリングと状態変化時はその
都度主治医と家族、本人を交え話し合いをしてい
る。ホームでの生活を継続していただく為にケー
スカンファレンスをしケアの方向性を決めケアプ
ランの見直しを図っている。

一人ひとりの生活リズムの把握と個人の資する能
力から、できることは継続し「できそうなこと」
も視野に入れながら本人の自信回復につなげてい
く支援を行なっている。

35
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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、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

○事業所の多機能性を活かした支援

　本人や家族の状況、その時々の要望に応
じて、事業所の多機能性を活かした柔軟な
支援をしている（小規模多機能居宅介護）

○地域資源との協働

　本人の意向や必要性に応じて、民生委員
やボランティア、警察、消防、文化・教育
機関等と協力しながら支援している

○他のサービスの活用支援

　本人の意向や必要性に応じて、地域の他
のケアマネジャーやサービス事業者と話し
合い、他のサービスを利用するための支援
をしている

○地域包括支援センターとの協働

　本人の意向や必要性に応じて、権利擁護
や総合的かつ長期的なケアマネジメント等
について、地域包括支援センターと協働し
ている

42

運営推進会議のメンバーでもあり、必要性が生じ
た際は相談し的確な助言がありこれまで以上の協
力関係が築かれ地域の情報や専門的な分野での良
き指導者となっている。

41
利用者の希望に沿い、訪問歯科、マッサージ、理
髪等利用している。

40

避難訓練時、行方不明時等その必要性に応じ協力
要請をしている。職員の中に民生委員がおり地域
方々とホームの架け橋役となり随時協力を頂いて
いる。

39

３３３３．．．．多機能性多機能性多機能性多機能性をををを活活活活かしたかしたかしたかした柔軟柔軟柔軟柔軟なななな支援支援支援支援（（（（小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所のみのみのみのみ記入記入記入記入））））

個別にケース記録と生活チェック表があり記録し
ている。日々の関わる中で気づいた事や情報につ
いても「くらしの情報」に記載し、職員間で情報
を共有しケアやプランに反映している。

４４４４．．．．本人本人本人本人がよりがよりがよりがより良良良良くくくく暮暮暮暮らしらしらしらし続続続続けるためのけるためのけるためのけるための地域資源地域資源地域資源地域資源とのとのとのとの協働協働協働協働

38
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○かかりつけ医の受診支援

　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

○認知症の専門医等の受診支援

　専門医等認知症に詳しい医師と関係を築
きながら、職員が相談したり、利用者が認
知症に関する診断や治療を受けられるよう
支援している

○早期退院に向けた医療機関との協働

　利用者が入院した時に安心して過ごせる
よう、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。あるいは、そうした場合に備
えて連携している

○重度化や終末期に向けた方針の共有

　重度化した場合や終末期のあり方につい
て、できるだけ早い段階から本人や家族等
ならびにかかりつけ医等と繰り返し話し合
い、全員で方針を共有している

○重度化や終末期に向けたチームでの支援

　重度や終末期の利用者が日々をより良く
暮らせるために、事業所の「できること・
できないこと」を見極め、かかりつけ医と
ともにチームとしての支援に取り組んでい
る。あるいは、今後の変化に備えて検討や
準備を行っている

48

看護師、職員が連携をとり状態急変時も２４時間
オンコール体制があり速やかに対応ができ、医療
機関とも看護師が密に連絡をとり連携が図れてい
る。

47

医療連携体制の開始にあたり家族、本人を交え話
し合っている。重度化した場合に最期をどこで、
どのようなことを望み迎えたいのか意思確認書作
成し終末に対する指針を定め、日常の健康管理や
急変時に対応できる体制がある。

46

入院時は本人と家族の不安感や負担の軽減を図る
べく職員が毎日顔を出し、主治医にきちんと情報
を提供し早期退院に向けての相談を密に行なって
いる。

45

44

家族と協議の上専門医受診時は同行して頂き認知
症の理解を深めて頂くとともに、いつでも不安、
疑問に思うところを家族が気軽に相談できるよう
に図っている。

　

43
地域の医院との関係を密接にし、往診や訪問診療
を利用しながらその時の状態に応じ対応してい
る。
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○住み替え時の協働によるダメージの防止

　本人が自宅やグループホームから別の居
所へ移り住む際、家族及び本人に関わるケ
ア関係者間で十分な話し合いや情報交換を
行い、住み替えによるダメージを防ぐこと
に努めている

○プライバシーの確保の徹底

　一人ひとりの誇りやプライバシーを損ね
るような言葉かけや対応、記録等の個人情
報の取り扱いをしていない

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

　本人が思いや希望を表せるように働きか
けたり、わかる力に合わせた説明を行い、
自分で決めたり納得しながら暮らせるよう
に支援をしている

○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

○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、理容･美容は本人の望む
店に行けるように努めている（認知症対応
型共同生活介護）

49

情報提供をし支援方法についても細かく伝えてい
る。本人が安心して落ち着いた生活ができるよう
に、職員と利用者を連れ立って転居先を何度も訪
問をし、転居後も訪問することでスムーズに図れ
ている。

日々の関わり方や職員の言動はチェック表を用い
て申し送り時に職員相互間でよい所と正すべき所
を伝えている。コンプライアンスに基づいたケア
の重要性は全職員が周知している。

好みの洋服、食べたいもの、飲みたいもの、行き
たい店、買いたい品物等利用者の要望を聞きなが
らその人に合わせた支援をしている。率先して職
員の同行や今日一日のスケジュールを告げる方が
多く時間帯を一緒に決め外出している。

１１１１．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしのらしのらしのらしの支援支援支援支援

（１）一人ひとりの尊重

53

50

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援（53は、認知症対応型共同生活介護事業所のみ記入）

52

その日の天候と体調を見つつ利用者の要望に沿っ
た支援をしている。一日のスケジュールは利用者
本人が決め職員はサポートし安全を心がけてい
る。

服装は好みにより選んで頂いている。理、美容院
は通いなれた店へ出向き黙っていても好みのカッ
ト、パーマ、毛染めをしてもらい「まだまだ元
気」とアイコンタクトで通じる嬉しさがある。

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○本人の嗜好の支援

　本人が望むお酒、飲み物、おやつ、たば
こ等、好みのものを一人ひとりの状況に合
わせて日常的に楽しめるよう支援している

○気持よい排泄の支援

　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
かして気持ちよく排泄できるよう支援して
いる

○入浴を楽しむことができる支援

　曜日や時間帯を職員の都合で決めてしま
わずに、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支援して
いる

○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、安心して気持ちよく休息したり
眠れるよう支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

　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、楽しみごと、気晴らしの支援をして
いる(認知症対応型共同生活介護）

59

一人ひとりの生活歴や得意とすることを把握し、
その能力に応じたお手伝いをしていただいてい
る。ホームでの役割や他の方のお世話で自らの力
を発揮できることで自信の回復と生きがいにつな
がり、職員も利用者も「ありがとうございます」
と御礼の言葉を伝えている。

58

体調や年齢に応じて休息がとれるように支援をし
ている。なかなか寝付けない時は職員とお茶しな
がらおしゃべりしたり、外の夜景を眺め一緒に過
ごし、猫を抱っこしベッドでやすまれるまで見
守っている。

57

一人ひとりの希望の時間に合わせ入って頂いてい
る。夏場は汗を多くかくので日に何度もシャワー
を浴びて、冬場はじっくりと湯につかり体を温め
てから休まれる方もおられる。

56
排泄パターンを把握しトイレ誘導することで、ト
イレで排泄ができるように支援している。

54

それぞれが役割を持ち職員と協働で行なってい
る。おいしく食べてもらおうとコック長が腕をふ
るい、テーブルを拭きお茶をいれ好みの湯温まで
わかりきっている利用者に感謝している。

55

一人ひとりの嗜好物を把握し好みのものを選んで
いただいている。お酒は家族が決めた量をお出し
しタバコは決めた場所で職員と雑談しながら寛ぎ
の一服をされている。

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援（認知症対応型共同生活介護事業所のみ記入）
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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（認知症対応型共同生活介護）

○日常的な外出支援

　事業所の中だけで過ごさずに、一人ひと
りのその日の希望にそって、戸外に出かけ
られるよう支援している（認知症対応型共
同生活介護）

○普段行けない場所への外出支援

　一人ひとりが行ってみたい普段は行けな
いところに、個別あるいは他の利用者や家
族とともに出かけられる機会をつくり、支
援している(認知症対応型共同生活介護）

○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（認知症対応型共同生活介護）

○家族や馴染みの人の訪問支援

　家族、知人、友人等、本人の馴染みの人
たちが、いつでも気軽に訪問でき、居心地
よく過ごせるよう工夫している（認知症対
応型共同生活介護）

○身体拘束をしないケアの実践

　運営者及び全ての職員が「介護保険法指
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、身体拘束を
しないケアに取り組んでいる

65

権利擁護、身体拘束、虐待マニュアルとコンプラ
イアンスルールを全職員が認識している。勉強会
やチェック表にて一日のケアの反省をし職員個々
に自覚できるように行っている。

64

いつでも気軽に家族ぐるみで来て下さるのを心待
ちにしている。おじいちゃんの部屋で孫が一日中
遊んで過ごされたり、毎日家族の面会があり夕ご
飯を一緒に食べたりと気兼ねなく過ごしていただ
けるよう支援している。

63
手紙の書ける方は家族や知人に、電話で声が聞き
たいと要望があれば随時ご使用いただいている。

62

個別に要望や思いを聞き取りできるところから家
族と相談しながら願いをかなえられる様に支援し
ている。墓参りや温泉旅行と遠方の場合を除き行
きたい所、会いたい人等折にふれ機会をつくって
いる。

61
本人の一日のスケジュールにそって職員が同行し
図書館やお菓子やさんでお茶を飲んだりとその日
の天候と利用者の希望にあわせ支援している。

60

自己管理ができる方は家族からお小遣いをお財布
に入れて頂き随時買い物をされている。買い物ツ
アー時は決めた額を本人に手渡し好きなものが買
えるように支援している。

（４）安心と安全を支える支援
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○鍵をかけないケアの実践

　運営者及び全ての職員が、居室や日中玄
関に鍵をかけることの弊害を理解してお
り、鍵をかけないケアに取り組んでいる

○利用者の安全確認

　職員は本人のプライバシーに配慮しなが
ら、昼夜通して利用者の所在や様子を把握
し、安全に配慮している

○注意の必要な物品の保管・管理

　注意の必要な物品を一律になくすのでは
なく、一人ひとりの状態に応じて、危険を
防ぐ取り組みをしている

○事故防止のための取り組み

　転倒、窒息、誤薬、行方不明、火災等を
防ぐための知識を学び、一人ひとりの状態
に応じた事故防止に取り組んでいる

○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、全て
の職員が応急手当や初期対応の訓練を定期
的に行っている

○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身につ
け、日ごろより地域の人々の協力を得られ
るよう働きかけている

71
定期的に防災訓練を行なっている。地域の方々へ
の協力体制も自治会を通じ依頼している。

70
緊急時マニュアルを掲示し常に確認できるように
している。定期的に応急手当等の講習を受講する
ようにしている。

69

救命救急法の研修は全職員が受けている。事故防
止については、安全委員会が主となり「リスクリ
スト」や再発防止策の検討会をその都度開き事故
を未然に防ぐために取り組んでいる。

68
利用者の意思を尊重しながらも必要に応じて職員
が立合い、見守りにて使用頂いている。終了後は
ホームで保管し管理している。

67

常に利用者を見守りできる場所に位置し、一人ひ
とりの様子や状況を速やかに把握できるようにし
ている。１，２階の職員間で連携を図りながら情
報を共有し安全面の配慮をしている。

66
いつでも自由に誰もが訪問下さるように施錠はし
ていない。安全面への配慮は欠かさず地域の方に
支えられ良き協力者として頼りにしている。
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○リスク対応に関する家族等との話し合い

　一人ひとりに起こり得るリスクについて
家族等に説明し、抑圧感のない暮らしを大
切にした対応策を話し合っている

○体調変化の早期発見と対応

　一人ひとりの体調の変化や異変の発見に
努め、気付いた際には速やかに情報を共有
し、対応に結び付けている

○服薬支援

　職員は、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

○便秘の予防と対応

　職員は、便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、予防と対応のための飲食物の工夫や身
体を動かす働きかけ等に取り組んでいる

○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力に応じた
支援をしている

○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

77
食事量、水分量を記録し職員が情報を共有し、利
用者の嚥下の状態に応じ食べやすい形で支援して
いる。

76
毎食後に「うがい」「歯磨き」を行い、状態によ
り介助を行なっている。

75
個人に合わせ水分量、飲み物で工夫をし適度な運
動を行なったりしている。又医師へ相談し整腸剤
などで対応している。

74
服薬内容については、薬の処方や用量の変更時は
全職員が周知できるように説明を行い、効能や副
作用についても知識として伝えている。

73
顔の表情や体の動きに変化があれば、バイタルを
測定し体調管理に努めている。必要時は早目の受
診をし主治医と連携を図っている。

72

利用者の身体機能に応じて手すりを設置し安全に
自立した生活がおくれるように支援している。家
族への説明も状態変化に随時面談や手紙で説明し
理解が得られるようにしている。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○感染症予防

　感染症に対する予防や対応の取り決めが
あり、実行している（インフルエンザ、疥
癬、肝炎、ＭＲＳＡ、ノロウイルス等）

○食材の管理

　食中毒の予防のために、生活の場として
の台所、調理用具等の衛生管理を行い、新
鮮で安全な食材の使用と管理に努めている

○安心して出入りできる玄関まわりの工夫

　利用者や家族、近隣の人等にとって親し
みやすく、安心して出入りができるよう
に、玄関や建物周囲の工夫をしている

○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）は、利用者にとっ
て不快な音や光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

○共用空間における一人ひとりの居場所づ
くり

　共用空間の中には、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

82
利用者が自分の好きな場所で寛いで趣味の絵を描
いたり、気の合う方同士おしゃべりを楽しんだり
と自由にくつろげるスペースを設けている。

81
季節を肌で感じて頂けるように、節ごとに「菖蒲
湯、ゆず湯」「柏餅、桜餅」を手作りし工夫を凝
らしている。

80
玄関まわりには、季節の花を置き庭園内にベンチ
を設置しお茶を飲みゆっくりと休めるスペースを
設けている。

79
衛生管理マニュアルに沿ってチェック表を用いて
一日３回確認をするほど徹底を図っている。

78
感染予防マニュアルに基づき全職員で予防、対策
に努めている。感染症の研修会で更に認識を深め
ている。

（１）居心地のよい環境づくり

２２２２．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを支支支支えるえるえるえる生活環境生活環境生活環境生活環境づくりづくりづくりづくり
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○換気・空調の配慮

　気になるにおいや空気のよどみがないよ
う換気に努め、温度調節は、外気温と大き
な差がないよう配慮し、利用者の状況に応
じてこまめに行っている

○身体機能を活かした安全な環境づくり

　建物内部は一人ひとりの身体機能を活か
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

○わかる力を活かした環境づくり

　一人ひとりのわかる力を活かして、混乱
や失敗を防ぎ、自立して暮らせるように工
夫している

○建物の外周りや空間の活用

　建物の外周りやべランダを利用者が楽し
んだり、活動できるように活かしている

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

87

庭があり家庭菜園を行い利用者と収穫することで
楽しんで頂いている。リビングの出窓に花の鉢植
えを置き利用者が手入れをし大切にして下さって
いる。

86

日頃の会話の中でわかる範囲で思い出して頂くよ
うにしている。無理に思い出すことで混乱が生じ
る様子が伺える時は速やかに話題を変えるなどし
ている。

85
ホーム内は利用者が使用しやすいように配慮され
ており、台所や手すりなども使用しやすい高さで
ある。安全面の確保と自立への配慮をしている。

84
職員は天候や気温に応じて空調の調整や換気など
を随時行なっている。

83
入居時に普段使い慣れた家具等を持参され一人ひ
とり馴染みの空間を作る工夫をし、家族の写真な
ども飾り安心できる空間作りをしている。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

○ ①ほぼ全ての利用者の
②利用者の２/３くらいの
③利用者の１/３くらいの
④ほとんど掴んでいない

○ ①毎日ある
②数日に１回程度ある
③たまにある
④ほとんどない

○ 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

○ 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

○ 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
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

○ 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

○ ①ほぼ全ての家族と
②家族の２/３くらいと
③家族の１/３くらいと
④ほとんどできていない

○ ①ほぼ毎日のように
②数日に1回程度
③たまに
④ほとんどない

⑤その他（　　　　　　　）

96
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

⑤その他（　　　　　　　）

95
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

⑤その他（　　　　　　　）

94
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

⑤その他（　　　　　　　）

93
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

⑤その他（　　　　　　　）

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出か
けている

⑤その他（　　　　　　　）

91
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

⑤その他（　　　　　　　）

ⅤⅤⅤⅤ．．．．サービスサービスサービスサービスのののの成果成果成果成果にににに関関関関するするするする項目項目項目項目

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らし
ている

⑤その他（　　　　　　　）

項　　目

88
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

取　り　組　み　の　成　果
（該当する箇所を○印で囲むこと）

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ご
す場面がある

⑤その他（　　　　　　　）
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グループホームみやま　1階(福島県) 平成21年3月25日

○ ①大いに増えている
②少しずつ増えている
③あまり増えていない
④全くいない

○ 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ほとんどいない

○ 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

○ ①ほぼ全ての家族等が
②家族等の２/３くらいが
③家族等の１/３くらいが
④ほとんどできていない

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
(この欄は、日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点を記入してください。）

100
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

⑤その他（　　　　　　　）

99
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

⑤その他（　　　　　　　）

98 職員は、活き活きと働けている

⑤その他（　　　　　　　）

97

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

⑤その他（　　　　　　　）

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

（該当する箇所を○印で囲むこと）

利用者一人ひとりの希望、願望に沿って、「行きたい所、会いたい人、好物を食べ歩き」等願いを叶えるケアを実践し思い出作りを支援している。

18 ＮＰＯ法人福島県シルバーサービス振興会



グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

地域密着型地域密着型地域密着型地域密着型サービスサービスサービスサービス自己評価項目自己評価項目自己評価項目自己評価項目  

 ( ( ( (評価項目評価項目評価項目評価項目のののの構成構成構成構成)))) 【記入方法】
●　複数のユニットを持つ認知症対応型共同生活介護事業所の場合、各ユニットごとに、

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営 　管理者が介護職員と協議の上記入してください。
   １   １   １   １．．．．理念理念理念理念のののの共有共有共有共有 ● 次の項目は、小規模多機能居宅介護事業所のみ記入してください。
   ２   ２   ２   ２．．．．地域地域地域地域とのとのとのとの支支支支えあいえあいえあいえあい 　　項目番号23　○初期に築く本人との信頼関係　
   ３   ３   ３   ３．．．．理念理念理念理念をををを実践実践実践実践するためのするためのするためのするための制度制度制度制度のののの理解理解理解理解とととと活用活用活用活用 　　項目番号24　○初期に築く家族との信頼関係　
   ４   ４   ４   ４．．．．理念理念理念理念をををを実践実践実践実践するためのするためのするためのするための体制体制体制体制 　　項目番号25　○初期対応の見極めと支援　
   ５   ５   ５   ５．．．．人材人材人材人材のののの育成育成育成育成とととと支援支援支援支援 　　項目番号26　○馴染みながらのサービス利用

　　項目番号39　○事業所の多機能性を活かした支援
ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援 ● 次の項目は、認知症対応型共同生活介護事業所のみ記入してください。
   １   １   １   １．．．．相談相談相談相談からからからから利用利用利用利用にににに至至至至るまでのるまでのるまでのるまでの関係関係関係関係づくりとそのづくりとそのづくりとそのづくりとその対応対応対応対応 　　項目番号53　○身だしなみやおしゃれの支援　
   ２   ２   ２   ２．．．．新新新新たなたなたなたな関係関係関係関係づくりとこれまでのづくりとこれまでのづくりとこれまでのづくりとこれまでの関係継続関係継続関係継続関係継続へのへのへのへの支援支援支援支援 　　項目番号59　○役割、楽しみごと、気晴らしの支援　

　　項目番号60　○お金の所持や使うことの支援　
ⅢⅢⅢⅢ....そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント 　　項目番号61　○日常的な外出支援
   １   １   １   １．．．．一人一人一人一人ひとりのひとりのひとりのひとりの把握把握把握把握 　　項目番号62　○普段行けない場所への外出支援
   ２   ２   ２   ２．．．．本人本人本人本人がよりがよりがよりがより良良良良くくくく暮暮暮暮らしらしらしらし続続続続けるためのけるためのけるためのけるための介護計画介護計画介護計画介護計画のののの作成作成作成作成とととと見直見直見直見直しししし 　　項目番号63　○電話や手紙の支援
　 　 　 　 ３３３３．．．．多機能性多機能性多機能性多機能性をををを活活活活かしたかしたかしたかした柔軟柔軟柔軟柔軟なななな支援支援支援支援 　　項目番号64　○家族や馴染みの人の訪問
   ４   ４   ４   ４．．．．本人本人本人本人がよりがよりがよりがより良良良良くくくく暮暮暮暮らしらしらしらし続続続続けるためのけるためのけるためのけるための地域資源地域資源地域資源地域資源とのとのとのとの協働協働協働協働 【用語について】

●　管理者＝指定事業者としての届出上の管理者とする。　「管理者」には、管理者
ⅣⅣⅣⅣ....そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援 　　不在の場合にこれを補佐する者を含む。

１１１１．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしのらしのらしのらしの支援支援支援支援 ●　職員＝「職員」には、管理者及び非常勤職員を含む。
２２２２．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを支支支支えるえるえるえる生活環境生活環境生活環境生活環境づくりづくりづくりづくり

ⅤⅤⅤⅤ．．．．サービスサービスサービスサービスのののの成果成果成果成果にににに関関関関するするするする項目項目項目項目

　　　　
　　　　

　

        

自己評価票自己評価票自己評価票自己評価票

記入者記入者記入者記入者（（（（管理者管理者管理者管理者））））
氏氏氏氏　　　　名名名名

評価完了日評価完了日評価完了日評価完了日 平成２０　年　　１２　　月　３１　　日

　　　　　　　　　　　　((((ユニットユニットユニットユニット名名名名））））

事業所名事業所名事業所名事業所名　　　　 グループホーム　みやま

２階

濱津　美子



グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

　

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○地域密着型サービスとしての理念

　地域の中でその人らしく暮らし続けるこ
とを支えていくサービスとして、事業所独
自の理念をつくりあげている

○理念の共有と日々の取り組み

　管理者と職員は、理念を共有し、理念の
実践に向けて日々取り組んでいる

○家族や地域への理念の浸透

　事業所は、利用者が地域の中で暮らし続
けることを大切にした理念を、家族や地域
の人々に理解してもらえるよう取り組んで
いる

○隣近所とのつきあい

　管理者や職員は、隣近所の人と気軽に声
をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもらえ
るような日常的なつきあいができるように
努めている

○地域とのつきあい

　事業所は孤立することなく地域の一員と
して、自治会、老人会、行事等、地域活動
に参加し、地元の人々と交流することに努
めている

自己評価票自己評価票自己評価票自己評価票

２２２２．．．．地域地域地域地域とのとのとのとの支支支支えあいえあいえあいえあい

開設当初よりあったホーム理念を地域密着型サー
ビスとなってから、新たに地域に根ざしたホーム
作りを願い全職員が話し合い理念を作成した。

朝夕の挨拶や回覧板をまわした時に話す機会があ
り関係を深めている。

5

地域のイベントに参加し、幼稚園児の交流を図っ
たり町内会の廃品回収やクリーン作戦などに参加
し、グループホームの理解を深めて頂く活動を実
施している。

ⅠⅠⅠⅠ．．．．理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営

１１１１．．．．理念理念理念理念とととと共有共有共有共有

1

2
ホーム理念を掲示し、毎朝の申し送り時に職員が
理念を唱和している。理念に沿ってケアを提供し
管理者より実践に向け助言がある。

3

入居時に会社の運営理念とホーム理念の説明を
し、家族から理解を頂いている。地域へは、町内
会の会合時や運営推進会議の地域代表の方々へ説
明している。

4

項　　目

1 ＮＰＯ法人福島県シルバーサービス振興会



グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○事業所の力を活かした地域貢献

　利用者への支援を基盤に、事業所や職員
の状況や力に応じて、地域の高齢者等の暮
らしに役立つことがないか話し合い、取り
組んでいる

○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

○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

○市町村との連携

　事業所は、市町村担当者と運営推進会議
以外にも行き来する機会をつくり、市町村
とともにサービスの質の向上に取り組んで
いる

○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、地域権利擁護事業や成
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、必要な人に
はそれらを活用できるよう支援している

○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

11
ホーム勉強会で職員個々に権利擁護、身体拘束、
虐待ゼロについてのレポート発表と日々のケアで
の振り返りを行い認識を深めている。

8
スタッフ会議にて運営推進会議の内容を報告し職
員も理解している。又意見等についてはその場で
話し合いサービス向上に努めている。

9

生活保護指定のホームであることから市の担当者
とは随時報告しあい連携を図っている。介護保険
更新時の手続きの際や相談事がある時はその都度
連絡し介護サービス相談員との懇談会を市へ依頼
し、市との関係作りに努めている。

10
利用者の中で成年後見人制度を必要とし活用して
る方がおられる。

6
運営推進会議などで地域の方より介護についての
相談を受ける機会が増えアドバイスを行なってい
る。

7

全職員で自己評価を実施し、個々に足りない点の
認識を持ち職員のレベルアップの為、月毎にテー
マを決め勉強会を開き評価を活かした取り組みに
つなげた。

３３３３．．．．理念理念理念理念をををを実践実践実践実践するためのするためのするためのするための制度制度制度制度のののの理解理解理解理解とととと活用活用活用活用
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○契約に関する説明と納得

　契約を結んだり解約をする際は、利用者
や家族等の不安、疑問点を尋ね、十分な説
明を行い理解・納得を図っている

○運営に関する利用者意見の反映

　利用者が意見、不満、苦情を管理者や職
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

○家族等への報告

　事業所での利用者の暮らしぶりや健康状
態、金銭管理、職員の異動等について、家
族等に定期的及び個々にあわせた報告をし
ている

○運営に関する家族等意見の反映

　家族等が意見、不満、苦情を管理者や職
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

○運営に関する職員意見の反映

　運営者や管理者は、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

○柔軟な対応に向けた勤務調整

　利用者や家族の状況の変化、要望に柔軟
な対応ができるよう、必要な時間帯に職員
を確保するための話し合いや勤務の調整に
努めている

17
利用者の自由な暮らしをできる限り支えられるよ
う、職員間で調整しながら勤務表を作成してい
る。

16

スタッフ会議は、本社サイドが必ず同席し職員の
意見を聞く機会を設けている。提案事項も含め本
社、管理者を交え話し合い今すぐできることかど
うか検討し速やかに回答があり、全職員のひとつ
ひとつの意見が運営に反映できるよう努めてい
る。

15

家族には面会時や手紙で遠慮なく気軽に要望や意
見を話して頂けるような雰囲気作りに留意してい
る。承った意見や要望はスタッフ会議で話し合い
反映している。

14
毎月担当者より日々の生活状況や身体の状態、受
診情報、金銭出納帳を含め手紙をそえて報告して
いる。

13

日々のケアの中で利用者の思いを聞いたり、介護
サービス相談員が来訪され利用者の相談にのって
いただき、意見や疑問な所があれば管理者、職員
に報告がある。改善すべきことは速やかに着手し
ている。

12
ホームのケアに関する考え方や取り組み、退居を
含めホームでの対応可能な範囲について資料等を
用い説明を行なっている。

４４４４．．．．理念理念理念理念をををを実践実践実践実践するためのするためのするためのするための体制体制体制体制
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○職員の異動等による影響への配慮

　運営者は、利用者が馴染みの管理者や職
員による支援を受けられるように、異動や
離職を必要最小限に抑える努力をし、代わ
る場合は、利用者へのダメージを防ぐ配慮
をしている

５５５５．．．．人材人材人材人材のののの育成育成育成育成とととと支援支援支援支援

○職員を育てる取り組み

　運営者は、管理者や職員を段階に応じて
育成するための計画をたて、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

○同業者との交流を通じた向上

　運営者は、管理者や職員が地域の同業者
と交流する機会を持ち、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

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

　運営者は、管理者や職員のストレスを軽
減するための工夫や環境づくりに取り組ん
でいる

○向上心を持って働き続けるための取り組
み

　運営者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、各自が向上心を
持って働けるように努めている

馴染みの関係の重要性を認識し職員交代を行なう
場合は十分検討している。又管理者が職員と話す
機会を定期的に設けて、悩みや個人的な相談を打
ち明ける事によって離職まで至らないように努め
ている。

22

事業所や職員が向上心を持って働けるように、事
業所、職員評価を行ない会社表彰規定に基づき
ホーム賞、個人表彰が設けられている。又定期的
に健康診断の実施と労働条件を整え働きやすい環
境作りをしている。

19

職場研修を礎として指導マニュアルに基づき職員
を段階的に育成している。社内研修と外部研修の
参加と一番はホーム内での勉強会を定期的に実施
していることが職員個々のレベルアップにつな
がっている。

21
職員が利用者と離れて寛げる場所や時間の確保が
できている。又法人内に相談窓口があり、ストレ
スの軽減、背景をサポートし対応している。

20
職員の友人、知人の紹介で他事業所との職員と交
流の場を設け、ホーム訪問や意見交換をはかり他
の良いところ等取り入れる工夫をしている。

18
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○初期に築く本人との信頼関係

　相談から利用に至るまでに本人が困って
いること、不安なこと、求めていること等
を本人自身からよく聴く機会をつくり、受
けとめる努力をしている（小規模多機能居
宅介護）

○初期に築く家族との信頼関係

　相談から利用に至るまでに家族等が困っ
ていること、不安なこと、求めていること
等をよく聴く機会をつくり、受けとめる努
力をしている（小規模多機能居宅介護）

○初期対応の見極めと支援

　相談を受けた時に、本人と家族が「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
(小規模多機能居宅介護）

○馴染みながらのサービス利用

　本人が安心し、納得した上でサービスを
利用するために、サービスをいきなり開始
するのではなく、職員や他の利用者、場の
雰囲気に徐々に馴染めるよう家族等と相談
しながら工夫している(小規模多機能居宅介
護）

○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、一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共
にし、本人から学んだり、支えあう関係を
築いている

23

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援

１１１１．．．．相談相談相談相談からからからから利用利用利用利用にににに至至至至るまでのるまでのるまでのるまでの関係関係関係関係づくりとそのづくりとそのづくりとそのづくりとその対応対応対応対応((((小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所のみのみのみのみ記入記入記入記入））））

24

26

27

日々の関わりの中で、内なる心の叫びに耳を傾け
るようにと管理者からの助言もあり本人の声を知
ることに努め、暮らしの中で共に分かち合い、支
えあう関係作りに留意している。

２２２２．．．．新新新新たなたなたなたな関係関係関係関係づくりとこれまでのづくりとこれまでのづくりとこれまでのづくりとこれまでの関係継続関係継続関係継続関係継続へのへのへのへの支援支援支援支援

25
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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、喜怒哀楽を共にし、一緒に本人を
支えていく関係を築いている

○本人と家族のよりよい関係に向けた支援

　これまでの本人と家族との関係の理解に
努め、より良い関係が築いていけるように
支援している

○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

○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
え合えるように努めている

○関係を断ち切らない取り組み

　サービス利用（契約）が終了しても、継
続的な関わりを必要とする利用者や家族に
は、関係を断ち切らないつきあいを大切に
している

32

転居された方もホーム行事に招待しお出でいただ
いたり、長期入院で退居された方もお見舞に伺い
家族がホームに訪問して下さるなど今なおおつき
あいがある。

31

その時の心身の状態や気分、感情で日々変化する
こともあり、注意深く見守りをしている。全職員
が利用者同士の関係性について情報を共有し職員
が仲を取り持つ事で関係の修復の支援を図ってい
る。

30
以前働いていた所の同僚の訪問や近所の方、知人
等一人ひとりの思い出深い方との訪問や再会を継
続できるよう支援している。

29
ホームの行事ごとに家族を招待しながら、家族と
の絆が保たれるようにより良い関係の継続に努め
ている。

28

職員は家族の思いに寄り添いながら、日々の出来
事や気づきの情報共有に努め、本人を家族の協力
のもとに二人三脚で支援させて頂いていることを
伝えている。
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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

○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、有する力等の現状を総合的に把握する
ように努めている

○チームでつくる利用者本位の介護計画

　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
ディアを反映した介護計画を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

　介護計画の期間に応じて見直しを行うと
ともに、見直し以前に対応できない変化が
生じた場合は、本人、家族、必要な関係者
と話し合い、現状に即した新たな計画を作
成している

33

34
入居時に本人や家族から情報を得るようにしてい
る。又、日々の生活や会話の中からも情報収集し
把握するように努めている。

36

35
利用者個々の生活状況を把握することで、何がで
きるのか、できそうなことを見極めていくように
努めている。

利用者と職員の会話から、希望や意向を基に介護
計画を立案している。又、ケース会議にて職員間
の意見を諮り、家族の要望や意見も取り入れてい
る。

日々の関わりの中で交わした会話や生活での表
情、行動により把握できるように努めている。困
難な場合は、家族からの意見や情報を得て対応し
ている。

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント

１１１１．．．．一人一人一人一人ひとりのひとりのひとりのひとりの把握把握把握把握

２２２２．．．．本人本人本人本人がよりがよりがよりがより良良良良くくくく暮暮暮暮らしらしらしらし続続続続けるためのけるためのけるためのけるための介護計画介護計画介護計画介護計画のののの作成作成作成作成とととと見直見直見直見直しししし

37

３ヶ月に一度の定期的な見直しとともに、状態変
化により随時ケース会議を行い、家族の要望や主
治医の意見も反映し計画の見直しを行なってい
る。
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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、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

○事業所の多機能性を活かした支援

　本人や家族の状況、その時々の要望に応
じて、事業所の多機能性を活かした柔軟な
支援をしている（小規模多機能居宅介護）

○地域資源との協働

　本人の意向や必要性に応じて、民生委員
やボランティア、警察、消防、文化・教育
機関等と協力しながら支援している

○他のサービスの活用支援

　本人の意向や必要性に応じて、地域の他
のケアマネジャーやサービス事業者と話し
合い、他のサービスを利用するための支援
をしている

○地域包括支援センターとの協働

　本人の意向や必要性に応じて、権利擁護
や総合的かつ長期的なケアマネジメント等
について、地域包括支援センターと協働し
ている

42
利用者より希望のあった成年後見人制度を利用、
継続できるように支援している。

41
利用者の希望や状態に応じて、訪問マッサージ、
訪問歯科、訪問理、美容を利用している。

40

避難訓練時に消防の協力を得たり、民生委員の役
職のある職員の紹介で他民生委員の訪問や意見交
換する機会がある。隣接する養護学校と交流を図
り地域の方々に支援して頂いている。

39

３３３３．．．．多機能性多機能性多機能性多機能性をををを活活活活かしたかしたかしたかした柔軟柔軟柔軟柔軟なななな支援支援支援支援（（（（小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所小規模多機能居宅介護事業所のみのみのみのみ記入記入記入記入））））

38
個別にケース記録があり、排泄、入浴、バイタ
ル、食事、水分摂取量を記録し利用者の言動や生
活状況を記載している。

４４４４．．．．本人本人本人本人がよりがよりがよりがより良良良良くくくく暮暮暮暮らしらしらしらし続続続続けるためのけるためのけるためのけるための地域資源地域資源地域資源地域資源とのとのとのとの協働協働協働協働
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○かかりつけ医の受診支援

　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

○認知症の専門医等の受診支援

　専門医等認知症に詳しい医師と関係を築
きながら、職員が相談したり、利用者が認
知症に関する診断や治療を受けられるよう
支援している

○早期退院に向けた医療機関との協働

　利用者が入院した時に安心して過ごせる
よう、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。あるいは、そうした場合に備
えて連携している

○重度化や終末期に向けた方針の共有

　重度化した場合や終末期のあり方につい
て、できるだけ早い段階から本人や家族等
ならびにかかりつけ医等と繰り返し話し合
い、全員で方針を共有している

○重度化や終末期に向けたチームでの支援

　重度や終末期の利用者が日々をより良く
暮らせるために、事業所の「できること・
できないこと」を見極め、かかりつけ医と
ともにチームとしての支援に取り組んでい
る。あるいは、今後の変化に備えて検討や
準備を行っている

48
本人や家族の意向に添って話し合い、医療機関や
職員が連携を取り安心して過ごしていただけるよ
う取り組んでいる。

47

重度化した場合の意思確認書を作成し、ホームで
対応でき得る支援について話し合っている。医療
連携体制の指針に沿って、状態変化時の対応を医
療機関や家族と話し合いを行い支援に努めてい
る。

46
入院時には安心して過ごせるように支援方法など
の情報を提供している。医師や家族と密に情報を
交換しながら退院に向けての支援をしている。

45

44

利用者の心身状態を把握し認知症の専門医に相談
しながら支援している。家族にも同行して頂き、
医師の説明を聞く機会を得る事で認知症の深い理
解が得られるように支援している。

　

43

入居前からのかかりつけ医での診療を受けられる
よう家族の協力を得ながら通院介助を行なった
り、訪問診療に来てもらうなど、複数の医療機関
と連携をはかっている。
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○住み替え時の協働によるダメージの防止

　本人が自宅やグループホームから別の居
所へ移り住む際、家族及び本人に関わるケ
ア関係者間で十分な話し合いや情報交換を
行い、住み替えによるダメージを防ぐこと
に努めている

○プライバシーの確保の徹底

　一人ひとりの誇りやプライバシーを損ね
るような言葉かけや対応、記録等の個人情
報の取り扱いをしていない

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

　本人が思いや希望を表せるように働きか
けたり、わかる力に合わせた説明を行い、
自分で決めたり納得しながら暮らせるよう
に支援をしている

○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

○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、理容･美容は本人の望む
店に行けるように努めている（認知症対応
型共同生活介護）

49

新たな環境へのダメージを最小限に止める工夫と
して、職員が同行し何度か訪問してから転居して
頂くことにしている。安心して過ごして頂くため
に支援方法などの情報提供をしている。

誘導の必要な利用者には、さりげない声がけをし
他利用者に気づかれないように配慮している。

利用者の行動や思いを観察し、その人に合わせた
声がけやレクリエーションの提供をしている。

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援（53は、認知症対応型共同生活介護事業所のみ記入）

52
買い物や散歩など、一人ひとりの状態や思いに配
慮しながら対応している。

53

50

服装は本人の意向を尊重し、職員は見守りを行い
必要時に手伝えるようにしている。自己決定が難
しい場合は一緒に考え、理容、美容室は昔からの
馴染みのところに行っている。

１１１１．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしのらしのらしのらしの支援支援支援支援

（１）一人ひとりの尊重

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○本人の嗜好の支援

　本人が望むお酒、飲み物、おやつ、たば
こ等、好みのものを一人ひとりの状況に合
わせて日常的に楽しめるよう支援している

○気持よい排泄の支援

　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
かして気持ちよく排泄できるよう支援して
いる

○入浴を楽しむことができる支援

　曜日や時間帯を職員の都合で決めてしま
わずに、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支援して
いる

○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、安心して気持ちよく休息したり
眠れるよう支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

　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、楽しみごと、気晴らしの支援をして
いる(認知症対応型共同生活介護）

59

個人の生活歴や能力を把握し、得意分野で力を発
揮できるようにお願いできそうな事を頼んだり、
お手伝いをして頂いた後は御礼の言葉を述べてい
る。

58
その時の体調に合わせて日中のレクリエーション
を行なったり、ゆっくりと休息がとれるように支
援をしている。

57
職員の都合で決めず希望する日や時間を伺い入浴
が楽しめるようにしている。

56
排泄のパターンを理解しトイレ誘導をすること
で、トイレで排泄ができるようにしている。

55
利用者の嗜好を把握し、おやつや入浴後に好みの
飲み物を飲んで頂いている。

54
利用者と職員が同じテーブルを囲み話しをしなが
ら楽しんで食事をしている。調理や片付けなど共
に行なっている。

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援（認知症対応型共同生活介護事業所のみ記入）

11 ＮＰＯ法人福島県シルバーサービス振興会



グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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（認知症対応型共同生活介護）

○日常的な外出支援

　事業所の中だけで過ごさずに、一人ひと
りのその日の希望にそって、戸外に出かけ
られるよう支援している（認知症対応型共
同生活介護）

○普段行けない場所への外出支援

　一人ひとりが行ってみたい普段は行けな
いところに、個別あるいは他の利用者や家
族とともに出かけられる機会をつくり、支
援している(認知症対応型共同生活介護）

○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（認知症対応型共同生活介護）

○家族や馴染みの人の訪問支援

　家族、知人、友人等、本人の馴染みの人
たちが、いつでも気軽に訪問でき、居心地
よく過ごせるよう工夫している（認知症対
応型共同生活介護）

○身体拘束をしないケアの実践

　運営者及び全ての職員が「介護保険法指
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、身体拘束を
しないケアに取り組んでいる

65

職員は身体拘束を行わないケアを認識している。
勉強会やマニュアルを用いて全職員が確認をし、
常に利用者の行動を見守り拘束しないようにして
いる。

64
いつでも気軽に訪問して頂けるように働きかけを
行なっている。

63
利用者から電話を使用したいと申し出あれば、そ
の都度対応している。

62
行事を通して利用者と家族に声かけし、一泊旅行
もできるように働きかけている。個別に要望を伺
いできることは対応している。

61
利用者の希望を取り入れ、散歩したり買い物へで
かけたりできるように支援している。

60
自己管理ができる利用者は職員が見守り支援して
いる。

（４）安心と安全を支える支援
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○鍵をかけないケアの実践

　運営者及び全ての職員が、居室や日中玄
関に鍵をかけることの弊害を理解してお
り、鍵をかけないケアに取り組んでいる

○利用者の安全確認

　職員は本人のプライバシーに配慮しなが
ら、昼夜通して利用者の所在や様子を把握
し、安全に配慮している

○注意の必要な物品の保管・管理

　注意の必要な物品を一律になくすのでは
なく、一人ひとりの状態に応じて、危険を
防ぐ取り組みをしている

○事故防止のための取り組み

　転倒、窒息、誤薬、行方不明、火災等を
防ぐための知識を学び、一人ひとりの状態
に応じた事故防止に取り組んでいる

○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、全て
の職員が応急手当や初期対応の訓練を定期
的に行っている

○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身につ
け、日ごろより地域の人々の協力を得られ
るよう働きかけている

71
定期的に防災訓練を行なっている。又、地域への
協力も町内会や運営推進会議のメンバーを通じお
願いしている。

70
マニュアルを基に常に確認できるようにしてい
る。又定期的に応急手当等の講習を受講してい
る。

69
利用者の状況を把握し状態に応じた対応ができる
ように職員は学び、事故防止に取り組んでいる。

68
必要に応じて職員が立合い見守りにて使用頂き、
使用後は職員が預かりホームで管理している。

67

常に利用者を見守りしやすい場所にいて、一人ひ
とりの位置や様子を把握できるようにしている。
１，２階の職員間で連携を図りながら、情報を共
有し安全面の配慮をしている。

66

玄関は自由に出入りができるように鍵はかけてい
ない。職員との信頼関係が築かれ穏やかに過ごし
て頂いている。地域の方々との協力関係もあり支
えられている。
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○リスク対応に関する家族等との話し合い

　一人ひとりに起こり得るリスクについて
家族等に説明し、抑圧感のない暮らしを大
切にした対応策を話し合っている

○体調変化の早期発見と対応

　一人ひとりの体調の変化や異変の発見に
努め、気付いた際には速やかに情報を共有
し、対応に結び付けている

○服薬支援

　職員は、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

○便秘の予防と対応

　職員は、便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、予防と対応のための飲食物の工夫や身
体を動かす働きかけ等に取り組んでいる

○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力に応じた
支援をしている

○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

77
一人ひとりの状態により食事の形態を工夫し残さ
ずに食べて頂けるようにしている。食事量や水分
量は記録に残している。

76
毎食後にうがいや歯磨きの声かけを行い、状態に
より介助を行なっている。

75
利用者に合わせ水分量や飲み物での工夫をした
り、適度な運動を行なったりしている。又医師へ
相談し整腸剤などで対応している。

74

医師より説明を受けた服薬内容については、全職
員が周知するために処方内容や薬の効能、副作用
など受診記録に記載し日誌で伝達し、確認できる
ようにしている。

73
表情や動きに変化があればバイタルを測定し記録
している。異常があれば早目の受診をし速やかに
対応をしている。

72

利用者の身体機能に合わせて手すりを設置するな
ど自立した生活が送れるように対応している。家
族への説明も状況変化に応じて面談し話し合いを
している。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○感染症予防

　感染症に対する予防や対応の取り決めが
あり、実行している（インフルエンザ、疥
癬、肝炎、ＭＲＳＡ、ノロウイルス等）

○食材の管理

　食中毒の予防のために、生活の場として
の台所、調理用具等の衛生管理を行い、新
鮮で安全な食材の使用と管理に努めている

○安心して出入りできる玄関まわりの工夫

　利用者や家族、近隣の人等にとって親し
みやすく、安心して出入りができるよう
に、玄関や建物周囲の工夫をしている

○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）は、利用者にとっ
て不快な音や光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

○共用空間における一人ひとりの居場所づ
くり

　共用空間の中には、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

82
利用者が好きな場所で、気の合う方とおしゃべり
を楽しみ好きな趣味にて時間を過ごせるスペース
を設けている。

81
季節感を肌で感じて頂けるように、ベランダや玄
関にも花を飾り、節ごとにゆず湯、菖蒲湯、手作
りの柏餅などで工夫を凝らしている。

80
玄関まわりには季節の花の鉢植えを置き、庭園内
のベンチで寛げるスペースを設けている。

79
衛生チェックに沿って確認を行い、衛生管理につ
いての取り決めがあり実践している。

78
マニュアルに基づいて全職員で予防、対策に努め
ている。感染症の研修を受講し現場に反映してい
る。

（１）居心地のよい環境づくり

２２２２．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを支支支支えるえるえるえる生活環境生活環境生活環境生活環境づくりづくりづくりづくり
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
(取組んでいき

たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○換気・空調の配慮

　気になるにおいや空気のよどみがないよ
う換気に努め、温度調節は、外気温と大き
な差がないよう配慮し、利用者の状況に応
じてこまめに行っている

○身体機能を活かした安全な環境づくり

　建物内部は一人ひとりの身体機能を活か
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

○わかる力を活かした環境づくり

　一人ひとりのわかる力を活かして、混乱
や失敗を防ぎ、自立して暮らせるように工
夫している

○建物の外周りや空間の活用

　建物の外周りやべランダを利用者が楽し
んだり、活動できるように活かしている

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

87

前庭で家庭菜園を行い利用者と共に種植えや収穫
を楽しんでいる。ベランダはないためリビングの
出窓に花の鉢植えを置き、季節の花を楽しむこと
ができる。

86
会話の中でわかる範囲で思い出して頂くようにし
ている。混乱を招く様子が伺える時は速やかに話
題を変えるなどしている。

85

ホーム内は利用者が使用しやすいように配慮され
ており、台所や手すりも使用しやすい高さであ
る。危険防止の取り組みも抑制につながらない範
囲で行なっている。

84
職員は気候や気温に応じて、空調の調整や喚起な
ど随時行なっている。

83

入居時に普段使い慣れた家具等を持参して頂き、
一人一人馴染みの空間作りを工夫している。写真
を飾り安心した居心地よく過ごせる工夫をしてい
る。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

16 ＮＰＯ法人福島県シルバーサービス振興会



グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

○ ①ほぼ全ての利用者の
②利用者の２/３くらいの
③利用者の１/３くらいの
④ほとんど掴んでいない

○ ①毎日ある
②数日に１回程度ある
③たまにある
④ほとんどない
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

○ 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
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
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

○ 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

○ ①ほぼ全ての家族と
②家族の２/３くらいと
③家族の１/３くらいと
④ほとんどできていない

○ ①ほぼ毎日のように
②数日に1回程度
③たまに
④ほとんどない

⑤その他（　　　　　　　）

96
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

⑤その他（　　　　　　　）

95
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

⑤その他（　　　　　　　）

94
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

⑤その他（　　　　　　　）

93
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

⑤その他（　　　　　　　）

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出か
けている

⑤その他（　　　　　　　）

91
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

⑤その他（　　　　　　　）

⑤その他（　　　　　　　）

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らし
ている

⑤その他（　　　　　　　）

ⅤⅤⅤⅤ．．．．サービスサービスサービスサービスのののの成果成果成果成果にににに関関関関するするするする項目項目項目項目

項　　目

88
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

取　り　組　み　の　成　果
（該当する箇所を○印で囲むこと）

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ご
す場面がある
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グループホームみやま　2階(福島県) 平成21年3月25日

○ ①大いに増えている
②少しずつ増えている
③あまり増えていない
④全くいない

○ 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ほとんどいない

○ 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
①ほぼ全ての家族等が

○ ②家族等の２/３くらいが
③家族等の１/３くらいが
④ほとんどできていない

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
(この欄は、日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点を記入してください。）

100
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

⑤その他（　　　　　　　）

99
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

⑤その他（　　　　　　　）

98 職員は、活き活きと働けている

⑤その他（　　　　　　　）

97

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

⑤その他（　　　　　　　）

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

（該当する箇所を○印で囲むこと）

医療連携体制が開始となり、利用者や家族への医療面での安心感や職員の一人体制での不安感も軽減され２４時間オンコール体制で看護師と連携が図れるメリットは大き
い。
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