
【評価実施概要】
（優れている点）

21 年 1 月 14 日 21 年 3 月 13 日 （特徴的な取組等）

【情報提供票より】

20 年 4 月 1 日 【重点項目への取組状況】
（前回の評価結果に対するその後の取組状況）

12 人 6 人 人)

（２）建物概要

～ （今回の自己評価の取組状況）

（３）利用料等 (介護保険自己負担分を除く）

円 円

円

円 円 （運営推進会議の取組状況）

円 円

円

（４）利用者の概要 （ 1 月 14 日現在） （家族との連携状況）

名 名 名

（地域との連携状況）

歳 歳 歳

（５）協力医療機関

法人名

年齢

9

要介護１

要介護２

要介護３

利用者数
3

職員数 人

9 人

評価確定日平成

山口県光市大字浅江2400番地４

特定非営利活動法人やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク
山口県山口市吉敷下東3丁目1番17号 山口県総合保健会館内

（１）組織概要

開設年月日

平成

評価機関の

（有）兼清メディカルサービス

訪問調査日

名称及び所在地

常勤

ユニット数 1 利用定員計

18

ユニット

建物構造

94最高81

要支援２

家　　　賃

保 証 金

その他の費用

同一建物内で小規模多機能型居宅介護事業所が開設され、調理室や居間は隣り合わせ
で自由に行き来も出来るので、日常的に交流があり、気分転換や生活の巾の広がりに繋
がっています。初回の介護計画は家族と一緒に関係者でケア会議を行って作成され、24時
間のケアチェック表で食事量、水分量、排泄、歯磨き等の把握が分かり易く行なわれ、介護
記録には利用者の思いや希望が汲めるよう、利用者の言葉が青字で記載されています。

今回、初めて評価に取り組まれ、評価の意義、必要性について深く理解されています。

敷　　金月額 50,000～53,000 無

項目ごとに担当する職員を決め、記入方法の説明をして各自考えて記入し、それを管理者がまとめて、
施設長が確認されています。自己評価に取り組むことで、新らたな気づきとなっています。項目毎に担
当する職員を決めた為、全職員の共通理解には至りませんでしたが、出来上がった自己評価を再度職
員に確認してもらっています。

平成

有 有 150,000

事業所は新規に開発された地域にあり、周りは会社、病院施設等があり、近くの小学校の運動会やあ
いさつ運動、専門学校の文化祭に参加されています。

平均 88 最低

5

0

地域包括支援センター職員、利用者家族、施設長、管理者、職員等を構成員として2ヶ月に1回開催さ
れ、利用者の家族の意見を聞く場ともなっています。自治会長の参加もありましたが、継続的な参加と
はなっていません。地域からの参加者の確保については、今後取り組む予定となっています。

光熱水費　15,000円・運営管理費　3,000円

非常勤 (常勤換算 15

1 階部分

償却の有無

RC構造 造り 

1

評 価 結 果 概 要 表

事業所名 グループホーム兼清

事業所番号

所在地

電話番号

健康管理や疾病管理、緊急時の医療支援体制が構築され、管理栄養士の献立により、地産の新鮮な
食材を使用し、健康に配慮した食事が提供されています。居室や玄関の施錠はせず利用者を見守り、
夜間の21時から翌日の6時までは警備保障による安全管理も導入されています。小規模多機能事業を
同一建物内で展開しており、薬剤師である施設長は日勤業務で管理運営にあたり、職員も介護職員以
外、管理栄養士、調理員、事務職員を配属し、夜勤一名・当直一名という夜間体制も確立され、人員配
置にゆとりが感じられます。

0833-74-0100

【外部評価で確認されたこの事業所の特徴】

3591000025

ほとんどの利用者の家族は同一地域に住んで居られ、立ち寄ったり、利用者と一緒に買物に出かけた
り、家族同志もなじみの方があります。家族の面会時には暮らしぶりや健康状況が報告され、預かり金
等の金銭管理状況も毎月報告、ホームからの連絡事項も随時行なわれ、3ヶ月に一回、家族向けの
ホーム便りが作成されています。家族参加の行事もあり、敬老会にはほとんどの家族が参加されまし
た

月額

内訳

男性 9

要介護４

要介護５

女性

1

階建ての

おやつ

18,000

夕食

350

600

600

100
食　　費

朝食 昼食

協力医療
機 関 名

医科

歯科

兼清外科

儀本歯科
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グループホーム　兼清

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

1
(1)

○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。

運営者が中心となり、「１．長年住み慣れた地域で、暮らしましょう。
２．老いても人間らしく、美しく、暮らしましょう。３．美味しく食べて、
元気になりましょう。４．病気と共生し、長生きをしましょう。」の地域
医療・地域保健と連動した事業所独自の地域密着型サービスの理
念をつくりあげている。

2
(2)

○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。

理念を玄関に掲げると共に、必要な都度、理念に基づいた指導助
言を施設長が行い、理念の共有に取り組んでいる。

3
(7)

○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。

近くの小学校の運動会や登下校時のあいさつ運動に参加したり、
専門学校の文化祭に出かけているが、開設間もないこともあり、地
域との交流はまだあまり行なわれていない。 ○

・地域との交流の検討

4
(9)

○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。

初めての自己評価、外部評価の実施であるが、評価の意義、必要
性について深く理解しており、評価を活かして具体的な改善に取り
組んでいる。スタッフ各自が分担して行った自己評価は評価を行う
事により新たな気づきもあり、改善に取り組んでいる。

5
(10)

○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に活かしている。

メンバーは地域包括支援センター職員、利用者家族、施設長、管
理者、職員等、行政や施設、利用者家族を中心に、2ヶ月に1回開
催している。以前、自治会長の参加もあったが継続した参加はな
く、福祉に係る地域の有識者や近隣住民の参加はない。

○

・参加メンバーの検討

6
(11)

○市町との連携
事業所は、市町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、市町と共にサービスの質の向上
に取り組んでいる。

疑問や問題がある時は、電話相談を行い、必要時は直接担当課
に出向き相談をしている。利用者の介護計画作成時は、必要に応
じ、介護保険認定審査の医師の意見書を参考に見せてもらい、
個々の利用者に即したサービスの質の向上に繋げている。

評　価　結　果

Ⅰ．理念に基づく運営
　１．理念の共有

　２．地域との支えあい

　３．理念を実践するための制度の理解と活用

項目
○印　(取り
組みを期待
したい項目)
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グループホーム　兼清

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項目
○印　(取り
組みを期待
したい項目)

7
(16)

○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
個々に合わせた報告をしている。

家族向けホーム便りを３ヶ月に一回発行し暮らしぶりを紹介してい
る。同一地区内の利用者が多く、家族も近くに住んでおり、家族の
面会は多く、面会時に暮らしぶりや健康状態を話している。預かり
金等、金銭管理状況は毎月報告されており、職員の異動等ホーム
からの連絡事項も必要に応じ、その都度報告されている。

8
(18)

○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
せているとともに、相談や苦情を受け付ける窓口及び
職員、第三者委員や外部機関を明示し、苦情処理の
手続きを明確に定めている。

運営推進会議で家族の意見や提案を聞く機会を設けている。重要
事項説明書に苦情、相談受付窓口、外部機関を明示しているが不
十分で施設内への掲示はない。苦情処理の手続きは決まっている
が、第三者委員は定めていない。 ○

・第三者委員の選任
・外部機関の明示

9
(20)

○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
できるよう夜間を含め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。

介護職員以外、厨房を担当する管理栄養士や調理員、事務担当
者、非常勤の看護師が配属され、施設長も終日ホーム内で、見守
りや業務を行なっている。職員の急な休みや緊急時には母体施設
のホームヘルパーの援助も可能、柔軟な対応が出来るよう職員を
確保している。。

10
(21)

○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、変わる場合は利用者へのダメージを
防ぐ配慮をしている。

利用者へのダメージを防ぐよう運営者や施設長の配慮があり、職員
の定着についても配慮している。

11
(22)

○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。

管理者研修等必要な研修は受けている。職員の自主的な自己研
修が中心となっており、法人としての研修計画は作成されていな
い。 ○

・職員研修の取り組みの検討

12
(24)

○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。

同業者との交流の機会は殆どない。地域のケア会議には参加し、
情報収集をしている。

○

・同業者と交流する機会の検討

　４．理念を実践する為の体制

　５．人材の育成と支援
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グループホーム　兼清

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項目
○印　(取り
組みを期待
したい項目)

13
(31)

○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。

本人や家族との話し合いにより顔なじみの関係を作ったり、見学や
おためし利用等を行ないながら、ホームの雰囲気に馴染むようにし
ている。

14
(32)

○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。

生活を共にする事で、喜怒哀楽を共有し、生活の知恵を学んだり
支えあう関係を築いている。

15
(38)

○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。

介護記録に、思いや気持ちが出た本人の言葉をそのまま青色の
ボールペンで記録し、利用者の気持ちがスタッフ全員で共有出来
る様工夫している。本人の言葉を大切にしており、困難な場合は本
人本位に検討している。

16
(41)

○チームで作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。

初回は利用者、家族を含め、ケア会議を行ない希望や意見を聞い
て介護計画を立てている。2回目以降は面会時に家族の希望を聞
き、本人の希望も入れ、施設長、ケアマネジャー、看護師、介護
士、栄養士が話し合い、介護認定審査会の医師の意見書も参考に
医師との連携を保ちながら計画を作成している。

17
(42)

○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なうとともに、見
直し以前に対応できない変化が生じた場合、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。

通常、モニタリング、アセスメントを３ヶ月に１回行い、３ヶ月に１回介
護計画を作成しているが、状況の変化に応じ、随時見直しを行い、
現状に即した新たな計画を作成している。

18
(44)

○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。

医療連携体制をとり、健康管理や医療活用の支援が行なわれてい
る。病院の送迎や美容院の送迎などしている。

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
　１．一人ひとりの把握

　２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

　３．多機能性を活かした柔軟な支援

Ⅱ．安心と信頼に向けた関係づくりと支援
　１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

　２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援
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グループホーム　兼清

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項目
○印　(取り
組みを期待
したい項目)

19
(49)

○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。

家族の了解のもとに協力医がかかりつけ医となっており、適切な医
療や健康管理が受けられる様になっている。毎週一回の訪問診療
もあり、必要に応じ個別の受診支援も行なっている。

20
(53)

○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。

医療連携体制に基づき重度化や終末期については指針が示され
ており、その指針や方針は家族の了解を得て、全員で共有してい
る。

21
(56)

○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。

プライバシーについて配慮しており、利用者一人ひとりの誇りや尊
厳に配慮された対応がしていた。記録等個人情報の取り扱いも適
切である。

22
(59)

○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。

日々の活動やいろいろな行事を行なっているが、一人ひとりの
ペースも配慮しながら支援している。

23
(61)

○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。

バランスのよい献立で新鮮な魚や野菜を使い、美味しく調理して、
食事が楽しみとなるように取り組んでいる。誕生日には本人の好き
な食べ物を聞くようにしている。利用者と共に同じ食事を楽しみ、食
事の準備や片付けを一緒に行っている。

24
(64)

○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すに、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。

入浴は1日置きが良いという利用者の希望により、週3回、曜日を決
めて、午前中に入浴している。着替えの用意の出来る人は本人に
任せる等、本人の能力や希望に添って支援をしている。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
　１．その人らしい暮らしの支援
　（１）一人ひとりの尊重

　（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

　４．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働
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グループホーム　兼清

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項目
○印　(取り
組みを期待
したい項目)

25
(66)

○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活躍できる場面づくり、
楽しみごと、気晴らしの支援をしている。

食事の準備、片付け、洗濯物たたみ等、利用者は出来る人が手伝
いをしている。ボール遊びや創作活動、ギター伴奏による合唱、習
字等の活動の支援をしており、それらが楽しみごとや気晴らしに
なっている。

26
(68)

○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。

玄関には施錠はなく、中庭も自由に出入りできるため、戸外を自由
に行き来している。家族と買物に出かけたり、職員と散歩や買物に
出かける。

27
(74)

○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」及び言葉や
薬による拘束(スピーチロックやドラッグロック）を正しく
理解しており、抑制や拘束のないケアに取り組んでい
る。

運営者及び全ての職員は身体拘束について正しく理解しており、
抑制や拘束のないケアに取り組んでいる。

28
(75)

○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。

居室や玄関に鍵をかけていない。廊下から自由に外へ出ることが
出来る。利用者の状態を把握しながら対応している。

29
(78)

○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。

緊急時のマニュアルを作成しているが、事故防止のための定期的
な訓練や研修は行われていない。

○

・事故防止についての定期的な職員研修

30
(79)

○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。

マニュアルは作成されているが、急変や事故発生に備えての研修
や訓練は行なわれていない。

○

・定期的な研修や訓練の実施

31
(81)

○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。

防災計画に基づき避難訓練は年二回実施する予定となっており、
避難訓練を2週間後に行なう予定である。

○

・定期的な訓練の実施

　（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

　（４）安心と安全を支える支援
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グループホーム　兼清

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項目
○印　(取り
組みを期待
したい項目)

32
(84)

○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とともに、必要な情
報は医師や薬剤師にフィードバックしている。

薬剤師である施設長の指導のもとに、利用者一人ひとりの薬の目
的や副作用、用法、用量を理解しており、服薬支援の情報を共有
している。週1回の往診時には、服薬支援と症状の変化の確認に
努めるとともに、必要な情報は医師や薬剤師にフィードバックして
いる。

33
(86)

○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量に応じた支援をしているとと
もに、歯ブラシや義歯などの清掃、保管について支
援している。

毎食後、一人ひとりに応じた口腔ケアの支援を行なっている。歯ブ
ラシや義歯の清掃の支援をし、保管は各居室にそれぞれ保管して
いる。

34
(87)

○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。

管理栄養士が栄養バランスや糖尿病、高血圧等病気に応じた献
立を作成している。食事や水分の摂取状況を毎日チェック表に記
録し、情報を共有している。

35
(88)

○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
ウィルス等）。

事業所内で起こり得る感染症についてマニュアルを作成し、トイレ
後の手洗い、おやつ・食事前の手洗いと消毒、朝、夕のうがい、手
すり、便座の塩素消毒をして予防を実行している。

36
(91)

○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
に配慮するとともに、生活感や季節感など五感に働き
かける様々な刺激を採り入れて、居心地よく ・ 能動
的に過ごせるような工夫をしている。

居間は天井から自然の光がやさしく入り、中庭や戸外が見渡せ、
明るく季節感を感じる事が出来る。居間と厨房は小規模多機能ケ
アと、隣り合わせの位置にあり、各事業所毎の区別はあるが、双方
の共用空間が見渡せ、利用者も自由に行き来が出来る。座り心地
のよいソファーがあり、くつろぐことが出来、生活感と共に居心地良
い共用空間となっている。

37
(93)

○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。

ベットは介護用ベットであるが、その他の日用品は家族と話し合い
ながら使い慣れたものが持ち込まれ、家族の写真が飾られる等安
心して居心地よく過ごせるように配慮されている。

　（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

　２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり
　（１）居心地のよい環境づくり
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