
作成日

【評価実施概要】 【外部評価で確認されたこの事業所の特徴】

（電　話）

【情報提供票より】（平成２１年６月１５日事業所記入） 【重点項目への取り組み状況】

1 ユニット 人

12 人

（２）建物概要

2 階建ての 1 階　～ 2 階部分

（３）利用料金等(介護保険自己負担分を除く）

円 円

朝食 円 昼食 円

夕食 円 おやつ 円

（４）利用者の概要（６月１５日現在）

8 名 男性 1 名 女性 7 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 74.3 歳 最低 53 歳 最高 85 歳

（５）協力医療機関

9

無

１．　調 査 報 告 概 要 表
［認知症対応型共同生活介護用］

2009年7月28日

平成21年7月15日

地域と共に暮らす会

グループホームいじみの

事業所は市の中心部から少し離れた位置にあり、大きな公園にもほど近く、緑豊か
な環境にあります。2回建てのアパートを改修したホーム内の広さはほどよくなって
おり、ペットと一緒の生活や晩酌の習慣など一人ひとりのそれまでの生活が継続支
援できるよう支援し、入居者の体力低下が目立ってきている中でも「その人らしい通
常の日常生活」を大切にして、穏やかで自由な生活を支援しています。代表理事
の目指す理想のグループホームに向け、今回の課題も職員と協力し改善していた
だけることを期待します。

重
点
項
目
①

要介護１

開設年月日

職員数

平成16年4月1日

常勤  7  人,  非常勤  5  人,  常勤換算  7.2  人

その他の経費（月額）

利用定員数計　　　　 　  　

1570600666

評価機関名

新潟県 新発田市大字五十公野４７７２番地２

新潟県 上越市 富岡 ３４４６

エム・エム・シー総合コンサルティング 株式会社

０２５４－２２－２３２１

今回の自己評価に関しては、職員一人ひとりが自己評価をおこなったものを
取りまとめて作成されました。

木造り

事業所番号

事業所名

所在地
　(電話番号）

法人名

所在地

前回評価での主な改善課題とその後の取り組み、改善状況（関連項目：外部4）

前回の調査の際に課題となった「相談苦情窓口の明示」・「入居者の希望に
沿った介護計画の作成」については改善がされておりました。しかし、「運営理
念の掲示」・「食材の買物などの外出」については引き続き改善の取り組みを
期待します。

今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部4）

訪問調査日

ユニット数

建物構造

（１）組織概要

協力医療機関名

要介護５

川井内科医院・豊島歯科医院

利用者人数

3

0

要介護２

要介護３

5

0

   食材料費

家賃（平均月額） 60,000

   保証金の有無
(入居一時金含む)

または１日当たり　　840円

    敷　　　　金

要支援２ 0

15,750

有（　120,000円　）

　有りの場合
　償却の有無

0

要介護４
重
点
項
目
④

日常生活における地域との連携（関連項目：外部3）

7月の夏祭り、マラソン大会の沿道での応援、12月の地元の神社での祭りに参
加し地域との交流を深めています。今後はさらに老人会や行事等に参加する
機会を増やし、地域の方との交流の機会を増やしていただくことを期待しま
す。

運営推進会議の主な討議内容及びそれを活かした取り組み（関連項目：外部4，5，6）

包括支援センターのケアマネさんにも出席いただき、利用者様のサービスの
実際の状況や取り組み、事故報告、問題点と解決方法などを運営推進会議に
あげそこでの意見を参考にしサービスの質の向上に努めております。

重
点
項
目
③

家族の意見、苦情、不安への対応方法・運営への反映（関連項目：外部7，8）

苦情受付箱が玄関に設置しており、第三者機関の連絡先も掲示しておりま
す。苦情があった場合は、申し送り時や会議時に話し合い迅速に対応されて
います。

重
点
項
目
②



２．　調　査　報　告　書

　（   　 　　部分は重点項目です　）

外部 自己 項　　目
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項目

(○印）
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）

Ⅰ．理念に基づく運営

　　１．理念と共有

○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

○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

○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

３．理念を実践するための制度の理解と活用

1
事業所の内容に合わせた独自の理念を作成しており、
職員会議などでも話し合っております。 ○

2-2

２．地域との支えあい

外部評価に関する改善計画シートが確認できませんでし
た。今後は評価で確認された課題を書式を使用し、経過
を確認しながら改善につなげていただくことを期待しま
す。

74
職員は、自己評価、外部評価の意義を理解し四半期
に一度、自己評価を行い問題点を見つめその問題点
を改善できるように努めています。

○

老人会や学校の行事等に参加する機会を増やし、地域の
方との交流の機会を増やしていただくことを期待します。

53
7月の夏祭り、マラソン大会の沿道での応援、12月の地
元の神社での祭りに参加し地域との交流を深めていま
す。

○

家庭的な雰囲気を損なわないように事務所内に掲示して
いるのは確認できましたが、事業所内に明示し利用者や
家族の理解を広めることを期待します。

○

ご家族へ送付する事業所の広報が基本的には3ヶ月に1
度作成する形になっていますが、ここ1年は作成されてい
ないようです。ご家族へ事業所の活動や考え方を理解し
ていただくためにも広報を継続的に作成し、送付されるこ
とを期待します。

1

3
入所時及び訪問された際の家族の説明時に理念など
を説明し、理解と協力を得るように努めております。

2 2

毎月の会議の中で職員と意見を交換し、職員の間で理
念などを共有しており又、毎日の申し送りでも分からな
いことや意見交換をおこない職員同士や職員と管理者
で理念を共有されています。



外部 自己 項　　目
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項目

(○印）
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）

○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

○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

○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

○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

４．理念を実践するための体制

金銭出納帳にご家族のサインが長期間頂いていない方も
いらっしゃいました。入金時や来所時にサインをいただくよ
うなルールの構築を期待します。

15

14

8
苦情受付箱が玄関に設置しており、第三者機関の連
絡先も掲示しております。苦情があった場合は、申し送
り時や会議時に話し合い迅速に対応されています。

7

定期の受診時や家族様の面会時に最近の様子や状態
について報告しております。また面会以外にも電話など
で状態報告をしています。金銭管理については、利用
者様の預かり金より購入した物については現金出納帳
による管理や領収書の保管をし定期的に家族に確認、
報告しております。

○

昨年度は運営推進会議が年に6回の開催ができず、年5
回の開催となってしまいました。計画的にスケジュールを
調整し、年6回の開催ができるように期待します。

116-2

管理者や職員は高齢者虐待について話し合い高齢者
の虐待防止に努めているほか、高齢者虐待についての
研修などに参加し、高齢者の虐待に関心をもち、新聞
で関連記事があれば職員に徹底しております。

6

85

利用者様のサービスの実際の状況や取り組み、事故報
告、問題点と解決方法などを運営推進会議にあげ、そ
こでの意見を参考にしサービスの質の向上に努めてい
ます。

○

9
市とは問題が発生したとき、困ったことがあったときな
ど、利用者の状況により連絡を取り、サービスの質の向
上に努めています。

8-2 16
毎月の会議や毎日の申し送り時に職員の意見や提案
を聞き、日々のケアや運営に活かしています。

9 18

単独型のグループホームの為人事異動は行われてお
りません。職員の希望を出来るだけ聞き、処遇面や長
期休暇をとれる仕組みを設け職員の離職を最小限に
抑えるように努めております。また、職員が退職してし
まっても利用者へダメージを与えないように配慮をして
います。



外部 自己 項　　目
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項目

(○印）
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）

○マニュアルの整備

サービス水準確保のための各種マニュアルが整
備され、職員に周知されている。また、マニュアル
の見直しが適宜行われている。

○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

○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

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

2111-2

1週間の長期の休暇を毎年取得できるようになっている
ほか、職員同士で不安やストレスに感じことがある時
は、職員同士で話しあったり、代表者も一緒に勤務して
いるので随時相談が出来るようになっています。

18-2

５．人材の育成と支援

10
外部の研修にできるだけ参加するように努めており、職
員会議などで疑問に思っていることを提案し勉強会を
行っています。

○
研修計画及び研修報告が確認できませんでした。研修計
画をより効果がでるものにするためにも、研修計画及び研
修報告を作成し、職員の育成に繋げていただくことを期待
します。

9-2

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

マニュアルは整備され、職員には必ず採用時には周知
されており、半年ごとにマニュアルの見直しをしておりま
す。

19

2612

入所前にご家族とご利用者にホームに来ていただき、
ホームの雰囲気を感じてもらっています。又、入所前に
体験入所を行いホームの雰囲気に慣れていただくよう
に対応しています。

グループホーム協議会の研修には参加されていないよう
ですが、交流の機会を広げ、よりサービス向上のヒントを得
られる機会を持たれること期待します。

13 27

日々のケアの中にご利用者の生活暦を取り入れケアに
あたっており、出来るだけご利用者と接する時間を多く
し、出来るだけご利用者と一緒に食事の準備・洗濯等
の家事作業を行っています。

11 20
グループホームの見学や、地域のグループホームが参
加する交流会などに積極的に参加に努めています。 ○



外部 自己 項　　目
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項目

(○印）
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）

○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

○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

○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

○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

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

３．多機能性を活かした柔軟な支援

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

3615

ご利用者を取り巻く環境を把握しご本人、ご家族、関係
者の方と話し合い意見やアイデアを出し合い介護計画
の作成を行っています。ご利用者がより良く暮らせるよ
う一人一人のケアのあり方について、ご利用者が自分
の家に居るような支援ができるように介護計画を作成し
ています。

3414-2
ご利用者の一人一人の状態、生活暦の把握を個人別
台帳で管理し日々のケアに反映できるように努め、生
活環境を整えたケアにあたっています。

3917
面会時や日々のケアからご利用者やご家族の要望を
聞き、状況に応じては受診支援・買い物支援などの柔
軟な支援が出来るよう対応をしています。

3716
毎月行っている全職員参加のカンファレンスで見直し
を行い、介護計画を作成しご利用者の必要な関係者の
方と話し合い、現状に沿って計画を作成しています。

2813-2

ご家族が面会に来られた時には必ず職員と会話する
時間を設け、一方的に話を聞くのではなく家族様から
会話を引き出すように対応し一方的な立場にならない
ように努めています。

14 33

ご利用者一人一人の思いや暮らし方の希望や意向に
沿って日々のケアにあたっています。ご利用者とコミュ
ニケーションを持つことでご利用者の思いを知り、意向
にそったケアをしております。困難事例であってもご利
用者の立場に立ってケアにあたっています。



外部 自己 項　　目
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項目

(○印）
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）

○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

○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

○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

○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

○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

○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

（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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

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

4719
契約時にはご家族に必ず説明し、状況に応じご家族と
かかりつけ医と蜜に連絡をとり、全員で方針を決め早期
に対応しています。

5020

54

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

4318

かかりつけ医については事業所側が決めるのではな
く、ご家族やご本人の希望や納得いくかかりつけ医を
決めてもらっています。かかりつけ医と信頼関係を築き
ながら、適切な医療を受けられるように支援していま
す。

22

ご利用者の好き嫌いは事前に把握し、献立はご利用者
の希望を取り入れながら決めています。また、ご利用者
の状況に合わせて準備や片付けに参加してもらってい
ます。

5221

職員側のペースに合わせるのではなく、ご利用者一人
一人のペースに合わせて生活できるように支援してい
ます。毎日の生活での日課を決めず、ご利用者の希望
に沿って支援できるように対応しています。

ご利用者一人一人の誇りやプライバシーに配慮して
日々のケアを行っています。記録等についてもプライバ
シーに配慮しながらご利用者一人一人に合わせた記
録を作成し、個々にあった記録をしています。

22-2 56
ご利用者の排泄パターンや排泄サインを把握し、トイレ
で排泄できるように支援しています。



外部 自己 項　　目
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項目

(○印）
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）

○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

○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

○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

○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

○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

○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

（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

24

ご利用者の一人一人の生活暦や状態を把握し張り合
いや喜びのある生活が出来るように支援しています。ま
た、日々の生活にメリハリを持てるように役割や楽しみ
ごとを生活の中で支援しています。

5723
基本的な入浴日は決めていますが、ご利用者の希望
やタイミングに合わせて入浴できるように支援していま
す。

59

25-2 65

職員は、身体拘束について正しく理解し身体拘束をし
ないケアに取り組んでいます。また、入所時にはご家族
に身体拘束をしないケアに取り組んでいることを説明
し、ご家族に納得していただいています。

6626
基本的には日中玄関の鍵は掛けないようにしていま
す。ご利用者の精神状態等やむを得ない場合はご家
族の了承を得ています。

25

外出したくないというご利用者も多いので近隣の公園
やスーパー、天気のいい日は散歩に出かけているな
ど、ご利用者の希望に沿って外に出かけられるように支
援しています。

（４）安心と安全を支える支援

61

26-2 69

ホーム内で予測できる危険について毎月の会議や申し
送り時に話し合い知識を学び事故防止に取り組んでい
ます。事故等が起きた場合、事故発生報告やヒアリハッ
トを作成し、事故の詳細を把握すると共に防止策をた
て事故防止に努めています。

26-3 70

緊急時の対応のマニュアルを作成し、いつでも閲覧で
きるようになっています。適切な対応が出来るようにマ
ニュアルを熟読を課すと共に看護師による緊急時の対
応について指導を受けています。

昨年度は救急救命の研修は行なっておりませんでした。
職員が適切な初期対応ができるように研修を計画的に行
なっていただくことを期待します。

○



外部 自己 項　　目
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項目

(○印）
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）

○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

○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

○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

○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

8129

28

共用の空間の飾りつけは季節に合わせた飾りつけにし
季節感をとり入れています。又、居心地良く過ごせるよ
うに和室や掘りごたつ、ソファーも設置しています。表
札などは親しみやすく分かりやすい表札にしています。
光や音の調整は定期的にカーテンなど使用し不快感
がないように支援しています。

8330

居室の家具等の調度品の持込は、室内に入る限り制
限はしていません。ご利用者の思い出の品や使い慣れ
た物を使用していただいています。居室内は、畳や障
子を使用し家庭的な雰囲気を取り入れています。居室
内の家具の配置や使い方は、ご家族やご利用者が自
由に使いやすいようにレイアウトしてもらっています。

7127
避難訓練を計画的に行なうと共に、災害時には地域の
人々の協力を得られるような働きかけをされることを期待し
ます。

77
一人一人の状態にあわせ量や硬さを調整しており、一
人一人の食事量が分かるように個人記録に記録してい
ます。また栄養バランスに配慮し献立を決めています。

○
管理栄養士・保健師等による専門的な方からの献立の
チェックがされておりませんでした。カロリーや栄養バラン
スなどのアドバイスをいただき、向上を図られることを期待
します。

（１）居心地のよい環境づくり

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

昨年度は避難訓練は行っておらず、非常用の食品・備
品の準備もされていません。 ○


