
グループホーム御影

　（様式３）

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り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

4

　日常的に気軽に立ち寄ってもらうわけではない
が、散歩に出る入居者や職員の顔を覚えてもら
い、挨拶・声をかけあうなどの場面は見られる。
　今年度は初めて事業所で夏祭り開催。昨年に続
き、地域の方々に多数協力・参加いただき、なじ
みの関係になりつつある。

○

　気軽に立寄ってもらうことはプライバシー保護
の観点からは慎重に考えている。季節行事や防災
訓練等の機会などでは、引続き近隣の方も一緒に
参加いただけるような形を考えていきたい。

○

　運営推進会議を活用し、より家族・地域の人に
理念や認知症に関する理解を得るようにしていき
たい（今年度は講演会等実施したが次年度も検討
していきたい）。
　機関紙も発行するようになったが、その活用方
法をさらに工夫していきたい。

2

２．地域との支えあい

自 己 評 価 結 果 票

項　　目

Ⅰ．理念に基づく運営

１．理念と共有

1

　ロングステージの職員は、理念を「個人が人間
としての尊厳を持って、家庭や地域の中でその人
らしい自立した生活が送れるように支える」と
し、さらに行動指針としての「マインド」を設け
ている。

○
　次年度、改めて理念・マインドについての勉強
会を開催したい。内容をさらに深めると共に、グ
ループホームでのその具現化を図る。

　上記の理念及びマインドは携帯カードとして常
に所持。理念・マインドに基づいて、年間の課題
や毎月月の課題を各ユニット、チームごとに設定
し、その実践と振返りを行っている。

○

　今後も継続的に課題設定と振返りを行いなが
ら、ひとつ一つサービスの質の改善と向上を図り
たい。
　特に今後、新卒者・中途採用者への周知徹底、
理念共有の強化を図りたい。

3

　運営推進会議や地域住民の協力を得た大がかり
な季節行事（夏祭りなど）の機会に協働する中
で、少しずつ当事業所の実際や理念等を理解して
もらいつつある。日常的にも面会時に家族・知
人・友人・ボランティアの方等の交流の場面で少
しずつ互いの理解を深めている。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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
第三者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、市町とと
もにサービスの質の向上に取り組んでいる

9

　市町担当者と行き来する機会、定期的な機会は
ない。住民票が市外にある入居者、保険者の変更
等の際は、当該市町の担当者と連絡をとりながら
指導・助言を得て、必要な手続き、文書提出等を
行っている。

○
　市外からの入居者、住民票が市外等の入居者が
あれば今後も当該市町担当者との連携は密にして
いきたい。

8

　概ね2ヶ月に1回開催し、会議も定着してきた。
意見や要望を参考にしながら通常の会議以外に
も、講演会・会食・地域と合同の防災訓練等の企
画も実施できた。毎回、結果報告も文書にて送付
している。

○

　次年度会議内容についてアンケート実施。結果
に基づいて内容を検討する予定。入居者自身の参
加、交流機会として行事的な内容、講師を招いて
の勉強会等々参加者・関係者からのアイデアをも
とに引続き、色々な形を試みたいと考えている。

３．理念を実践するための制度の理解と活用

7

　昨年度の評価結果は全職員で内容を確認。月々
の課題設定の際の項目としても活用している。自
己評価作業も今回2度目となり各職員一項目ずつ点
検し、現状の実践を振返る良い機会となってい
る。評価時期だけでなく実地指導や事故発生時、
困難事例等の機会の機会には特に注意して具体的
な改善に取組んでいる。

○
　今後も継続して評価項目を参考にしながら課題
設定と振返りの作業を継続的・定期的に実施して
いく。

6

　電話相談や来所相談、見学等についてはその都
度対応している（当事業所の情報だけでなく他
サービス・社会資源に関する情報提供や助言等も
個別に行っている）が、まだ地域の高齢者等の支
援までには目が向けられていない。

○

　運営推進会議の場で民生委員より地域の高齢者
の実情等も話されるようになった。今後、事業所
の持つ知識・情報やノウハウについて地域からの
ニーズに応じた形で提供を検討したい。認知症に
関する講座の実施なども検討したい。

5

　月一回行われている「かがやきサロン」に入居
者・職員が参加、地元の人との交流場面が定着。
そこで紹介を受けた書道ボランティアに来てもら
うようになった。運営推進会議を通じても地域か
らのお知らせを得たり、施設行事の協力を得た
り。又、地域と合同で防災訓練も行った。

○

　今後も引続き、地域の人々やボランティアとの
交流について具体的に検討していく予定。事業所
に来てもらうだけでなく、入居者・職員が出かけ
て行くこと、公園の掃除や花の手入れなどの地域
活動にも参加できないか等検討。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)
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（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、地域福祉権利擁護事業
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

○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

13

　ケアプランや暮らし方・アクティビティについ
て、出来るだけ直接入居者本人から意見・要望を
聞き、理解・同意を得るように努めている。不満
や苦情も放置されないようにし、またGH職員だけ
でなく併設特養職員にも相談できるようになって
いる。入居者と個別面談のような形で時間をかけ
て相談に応じることがある。

○
　入居者同士の意見交換の場を設ける、入居者自
治会の組織化、運営推進会議への参加など引続き
検討。

４．理念を実践するための体制

12

　契約・重要事項説明は管理者・介護支援専門員
が行っている。最低60～90分は時間をかけて説明
を行い、理解と同意を得るようにしている。契約
後も、面会の際や運営推進会議での質疑応答及び
結果報告等により不安や疑問には応えるよう努め
ている。

○
　今後の入退居の際にも同様に実施していく予
定。

11

　身体拘束廃止委員会が本格的に活動を開始し、
虐待についても話し合う機会を持ちつつある。そ
の他資料等により、どのようなことが虐待に当た
り、留意しないといけないか等職員にも徹底する
よう心掛けているが、学習機会としてはまだ少な
い。同委員会の発表会は一度実施できた。

○

　今後も身体拘束廃止委員会で虐待について取上
げ、定期的な会議や研修計画に学習機会を盛り込
むなど、継続的に職員全体で取り組むようにして
いきたい。

10

　成年後見制度利用者があり、介護支援専門員、
当該入居者担当ケアワーカーらは、基本的な仕組
みや知識については確認しているが、全体での研
修や学習会としては実施できていない。各人の学
習に留まっており、理解不足の職員もいる。家族
からの相談については介護支援専門員が情報提供
や説明、助言等を行っている。

○

　次年度研修計画の中に位置づけ、研修派遣や事
業所内でも全体で学習していく。家族や地域の人
にも運営推進会議の際、一つのテーマとして取り
上げる機会も検討。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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

18

　職員の異動が入居者に影響を与える場面はしば
しば見られる。急な異動や離職による勤務調整が
難しい場合があるが、ユニット間の協力により何
とか乗り越えている。全職員が全入居者となじみ
の関係が築けるような関わり方、コミュニケー
ション上の努力を続けている。

○

17

　職員の急な異動や入退職には、速やかに勤務シ
フト・勤務時間帯の微調整、再検討等を行い、不
足しないように対応できている。利用者・家族の
要望は聞いている。人材確保の努力は併設施設も
含めて続けているが、厳しい現実がある。ユニッ
ト間協力体制の強化によって柔軟な対応を検討し
ている。

○
　事前に予測・準備が可能なことは早目に勤務調
整にを行うようにしていく。人材確保の努力も継
続。

16

　施設全体での主任会議の後の日程で毎月一回GH
職員会議を行い、全体での確認を行うと共に職員
からの意見や提案を聞く機会としているが、活発
な意見交換まで至っていない。年に2回程度、管理
者と主任により、全職員の個別面談を実施してい
る。

○

　全職員が集まることは難しく限られた職員が中
心となっているため、職員間の伝達・連絡体制の
強化と可能な限りの職員参加の場の検討、職員自
身の会議運営といった取組みにより、意見・提案
の集約と実行に取組みたい。

15

　契約時には外部の相談機関・連絡先の案内と説
明。日常的には「苦情・要望・意見受付カード」
や「意見箱」を設け、家族からの意見、不満、苦
情を受付た場合は、その都度速やかに対応できる
体制をとっているが、投書等あまりない。運営推
進会議の際に質疑応答、アンケート実施等により
意見をうかがい、その結果は職員全体にも報告し
ている。

○
　ご家族や入居者の本音を聴くことが出来るよう
に丁寧なコミュニケーションを心掛けたい。

14

　毎月一ヶ月の様子を日記のような形で家族に送
付している。日常的には電話連絡、面会時などに
報告を行っている。職員は面会時に必ず少しでも
家族と話をするよう心がけている。職員の異動や
体制ついても運営推進会議で報告するようにし始
めた。

○

　現状、郵送以外に電子メール、ファックス、テ
レビ付携帯などの方法で直接・間接に入居者の様
子を報告しているが今後も可能な限り家族等の望
む報告方法を検討していきたい。

　ユニット専属職員という基本的スタンスは維持
しつつ、他ユニット入居者であってもその理解に
努め、少しずつ関係を深めていくようにする。ク
ラブ活動も少しずつ定着してきつつあるが、ユ
ニット合同の日常的な楽しみの機会を設けること
で、それぞれがなじみの関係を築けるような取組
みを行う。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

５．人材の育成と支援

○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

21

　職員親睦会を年2回開催し、職員同士の交流やリ
フレッシュを図る、希望休・有休は出来るだけ取
得できるように勤務シフトを作成する等努めてい
るが、職場全体としてメンタルヘルスを維持する
ための計画的取組みはまだである。

○
　併設施設と共にメンタルヘルス、ストレス対策
について検討中。

　外部研修は引き続き積極的に検討すると共に、
内部研修も計画的実施を検討。研修報告会の定期
開催や運営推進会議の場での発表・報告なども検
討。

20

　区内地域包括支援センターの発案により、区内
グループホーム連絡会の開催が実現したが、その
後の継続には互いの事業所の都合もあり、途切れ
ている。

○
　改めて連絡会の開催の方向を他事業所とも確認
した。次年度是非実現したい。

19

　講演、講義、ワークショップなどの形式の外部
研修には積極的に職員を派遣。成果は資料配布、
研修報告会の開催等により全体で共有できる機会
を設けた。入職者があれば既存職員と同じ勤務に
入りOJTを行ってきたがフィードバック、成果確認
等がまだまだ足りないと考えている。

○
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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

○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

○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

25

　初回相談や訪問面接の際、相談内容に応じた支
援に努めている。当事業所が対応できる場合は説
明を重ねて理解と同意、確認を行っている。対応
できない場合（内容や入居待機状況によって）は
他サービス利用のための情報提供やアドバイス、
他関係機関への紹介等を行ってきた。

○

　現状、満床のため当事業所への入居相談につい
ては即応できないが、毎月コンスタントに相談が
ある。今後も事情をよく聞きながら、他サービス
利用や問題解決の可能性を一緒に考えながら、可
能な限りの支援に努めたい。

24
　上記同様、訪問面接の実施、見学対応を行って
いる。また本人と同席していては話しにくいこと
は別途時間と場所を設けて聴くようにしている。

○ 新たに入居があった場合は同様に実施する。

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

23

　相談から利用に至るまでの期間に、自宅・入院
入所先等に必ず訪問面接を行うようにしている。
入所前に可能な限り本人自身に施設見学を勧めて
いる。

○ 新たに入居があった場合は同様に実施する。

22

　管理者は運営者に日常的に事業状況について報
告・連絡を行っている。施設全体として職員が主
体的に課題設定とその振返りを行うシステムがあ
るが、十分に機能できていない。

○
　併設施設共に次年度改めて施設全体での取り組
みとして検討中。年間プログラムを立てる。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○利用者と共に過ごし支えあう関係

　職員は、利用者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、利用者から学んだり、支えあう関
係を築いている

○利用者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、一緒に利用者
を支えていく関係を築いている

28

　GHでの暮らしについて居室の模様や物品、過ご
し方など面会時に家族と相談しながら考えるよう
にしている。状態変化や入院などの場合、連絡を
密にとり役割分担したり、その後の生活や支援方
法について相談するようにしている。家族が遠方
や多忙といった事情で連絡・コミュニケーション
が難しい人もある。

　運営推進会議の日程や内容を工夫し、家族にも
運営に積極的に参加してもらうように考えてい
る。家族会の組織化の提案も時期やタイミングを
みて検討している。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

27

　全員一律にではないが、人によって、タイミン
グや意欲によって、調理・洗濯・掃除など随時職
員と一緒に行い、自分の役割として日課のように
取組んでいる入居者もある。日中くつろぎの時
間、風呂場の中で、夜寝る前のひと時や眠れない
日の深夜など、日常の中で入居者・職員が互いに
支え合ったり学びあったりする場面が見られる。

　楽しみ、役割感、充実感など一人ひとりの入居
者に感じてもらえるよう、本人・家族とよく相談
しながら色々な生活場面を考えていきたい。

26

　本人自身が完全に安心、納得の上で入居という
のは難しい場合が多いのが現実だが、出来るだけ
事前に本人も施設見学をしてもらい説明を行う、
普段の生活の様子を見てもらう等の機会を設ける
ようにしている。入所、外泊等の体験のない方は
ショートステイ利用の検討も勧めている。入居後
は面会や外泊について個別に状況を見て家族と相
談しながら実施。現状ではなじみの関係がそれぞ
れにできてきている。

○
　新たな入居相談については、引続き個別の状況
に応じた対応を工夫していきたい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○利用者と家族のよりよい関係に向けた支
援

　これまでの利用者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

　利用者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

　利用者や家族によって、状況や求めに応じて考
えている。重度化に伴いGHから併設特養への入所
希望があるため、特養相談員と連携しながら相談
には応じている。

○
　必要に応じて、支援の要請・求めに応じて、個
別に判断・検討していきたい。

31

　支えあう、一緒に楽しむといった場面と同時に
コミュニケーションが難しい人は孤立しがちな現
実もある。場面ごとに職員が関係調整の支援を試
み、孤立を放置しないように努めている。しばら
く他ユニットで過ごすことで気分転換したり、新
しいなじみの相手が出来たりといった方法も試み
ている。

○

　ストレスを軽減できる居場所作り・設定といっ
た環境の工夫やマンツーマンでの対応時間の確保
等、これまでも試みてきたが、引き続き工夫を重
ねたい。また、入居者同士で日常生活について話
し合ったりする場も設けてみたい。

30

　本人や家族からの情報を得て、入居後もお付き
合いが継続できるように心がけている。季節ごと
の葉書・挨拶、贈り物等が届くことがあり、返事
の手紙や電話の支援等行うことがある。すべての
人ではないが関係は一定継続されている。

○

　在宅当時と同程度の関係を維持されている人も
いるが、途切れている人もいるので、本人・家族
と相談の上、会いたい人や交流の復活など支援し
ていきたい。

29

　入居前後に「暮らしの情報シート」記入を家族
に依頼している。また折りに触れ家族からはそれ
までの暮らしについて尋ね、理解を深めるように
している。気軽に面会に来てもらえるよう声かけ
を行い、一緒に食事をしてもらったり、泊まって
もらうことも出来た。遠方の家族・親族には本人
が手紙を書く支援をしたり、テレビ付携帯の操作
を手伝ったりしている。

○
　今後も個々の入居者・家族ごとの支援方法を工
夫していきたい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り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

35

　生活リズムパターンシート、個別観察記録等、
一人ひとりの状態を把握している（状態変化顕著
な時は24時間より詳細な行動記録をとってい
る）。日内変動や週、月単位の変化も職員同士の
日常的話し合いやカンファレンス、家族との対話
などの機会に振返るように努めている。看護師も
日常的健康管理を支援してくれている。

○
　引き続き正確な記録の蓄積と定期的な振返りに
より状態の把握に努める。

34

　入居前後に家族に記入してもらった「暮らしの
情報シート」や面会時に追加で色々教えてもらう
ことにより把握に努めている。ただ、人によって
情報量は異なり、家族でも知らないことがあるた
め、その歴史を知るには難しい面はある。時間の
経過と共により細かな背景等が分かってくるよう
な時がある。

○
　職員と本人・家族の間でまだ共有できていない
情報があれば今後も引続き尋ねながら理解を深め
る努力を行う。

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

33

　なかなか難しいが、見守りの中での気づきや、
出来るだけ本人にも直接尋ねる等の働きかけに
よって把握するようにしている。誕生日には本
人、家族と相談しながら個別外出他、その人特有
の企画を検討している。

○
　今後さらに本人、家族との直接対話を心がけな
がら、見守りの結果・記録を参考にしながら暮ら
しの経過の中で把握していくように努める。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○チームでつくる利用者本位の介護計画

　利用者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、利用者、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

○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

　利用者や家族の状況、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

39

　施設併設のため寝たきりの人でも機械浴にて入
浴、ショートステイ利用から入居に至る、デイ
サービスのレクリエーションに参加等の特性があ
る。GH自体もバリアフリーで面積も広めのため車
椅子利用者も対応できている。各種行事も互いの
企画への参加など豊かになりつつある。

○ 　今後も特性を生かしたサービス提供に努める。

38

　速やかな検索・確認が必要な連絡事項はパソコ
ンを利用し、介護記録は手書きで全員で記録する
ようにしている。互いに声をかけあって豊かな記
録を心掛けている。さらに、朝・夕の申送り時に
口頭確認。各ユニットの情報を全体で共有するこ
とも行っている。

○
　介護支援専門員と担当ケアワーカーとの役割分
担、看護師との情報共有等さらに密なものにして
いきたい。

37

　ケアカンファレンスの開催とケアプランの更新
は定期化できたが、状態の急な変化の際、本人・
家族、医師・看護師、職員同士で相談しながら速
やかに対応は出来ているものの、そのことの文書
化が遅れることがあった。

○
　計画の見直しの際には口頭だけでなく、速やか
に文書化・交付による同意確認を行うようにして
いく。

２．より良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

36

　ケアカンファレンス開催とケアプランの文書化
は定期化でき、日常のケアにも活かせるように
なってきているが、カンファレンスへの家族参加
が日程調整上、難しい面がある。事前、事後で意
見や要望は確認し、ケアに反映させるようにして
いる。

○
　ケアカンファレンスに出来るだけ家族、さらに
本人の参加が得られるようにしていきたい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○地域資源との協働

　利用者や家族等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

　利用者や家族等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

　利用者や家族等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

○かかりつけ医の受診支援

　利用者や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

43

　入居時にかかりつけ医を確認。基本的に本人・
家族の自己決定を尊重してるため、複数医療機関
から往診に来てもらっている。往診時はケアワー
カーや看護師が同行して必要な申送りを行う、緊
急時に看護師と医師も連携、等の対応を行ってい
る。また状況・状態に応じて本人・家族と相談し
ながら総合病院ほか医療機関の受診支援を行って
いる。

　引き続き主治医と事業所の連携を強化してい
く。重度化や終末期に関する事柄についても少し
ずつ医師と相談を深めていきたいと考えている。

42

　運営推進会議に地域包括支援センター職員が必
ず出席してくれて、議題・内容によっては地域や
制度について説明や情報提供を得ることができて
いる。

○
　運営推進会議やその他の機会を利用して積極的
に意見交換、協働するように努める。

41

　在宅のケアマネージャーからの情報を得て、
サービス利用の検討を行うことはあるが、実際継
続的なサービス利用の事例はない。入退院時は病
院のＭＳＷと密に連絡を取り合っている。

○

　サービスや地域資源に関する情報収集に努め
る。職員ひとり一人が諸サービスやその実際につ
いて理解を深め、本人・家族と相談の上で、アイ
デアや提案をサービス利用につなげていくことも
考えたい。

４．より良く暮らし続けるための地域資源との協働

40

　運営推進会議の際に自治会、民生委員協議会等
から地域行事の案内やボランティア協力の話を得
ることが出来、参加させてもらったり交流が着実
に進んでいる。消防署とは地域の防災訓練にて協
働。近くの交番とは何度か防犯や徘徊中の身元不
明者のことで相談や対応を行ったことがある。

○

　さらに運営推進会議の機会を活用して地域との
交流を深めていきたいと考えている。またそれ以
外でも併設施設と共に各機関との連携を深めてい
きたい。

11/22



グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○看護職との協働

　利用者をよく知る看護職員あるいは地域
の看護職と気軽に相談しながら、日常の健
康管理や医療活用の支援をしている

○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利用者や家族
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

47

　医療連携体制を構築、「重度化した場合におけ
る対応に関する指針」を策定。家族にも説明の
上、同意を得ている。主治医にもそれぞれ個別に
方針について説明、相談等を行い、連携に努めて
いるが、まだ実際終末期や看取りの事例はない。

○

　指針は基本的な考え・方針等を示したものであ
り、今後「看取り」そのものに関する指針や対応
方法について深めていく必要がある。終末期に関
する本人・家族の意向確認も機会をみて実施して
いく予定。

46

　主治医の紹介状、事業所からのサマリ等による
情報提供等を行っている。入院中は家族と連絡を
取り合いながら面会や洗濯物等の支援を役割分担
している。面会や家族連絡、医療機関への確認等
により経過を把握し、事業所看護師と情報共有。
退院時期が近づいた場合は医師・病棟看護師から
情報を得る、院内でのリハビリ内容をケアワー
カーが退院前に訪問して指導を受ける等の対応を
行っている。

○ 　今後も状態・状況に応じて対応予定。

45

　医療連携体制を構築。併設特養の看護師2名がGH
兼務で入居者の健康管理を支援している。24時間
オンコール体制をとり入居者の状態変化にも速や
かに対応するようにしている。看護師との連絡・
相談・報告は日常的。

○
　医療連携体制において、さらに密な連携を図り
たい。

44

　内科、心療内科、神経内科の医師と相談した
り、診断、治療を受けたりしている。家族に情報
提供、提案等は行うが、負担の伴う検査や入院等
は慎重に考えざるを得ない場合が多く、必ずしも
全員が先端的な治療を受けているわけではない。

　状態・状況や必要性、本人・家族の意向に応じ
て、随時個別に検討していきたい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○住み替え時の協働によるダメージの防止

　利用者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

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

50

　理念・マインドに基づき、マナーを重視した言
葉使いを徹底している。職員同士も互いに指摘し
あいながら注意している。ケースファイルは職員
室内の鍵付のキャビネットに保管。日常的に随時
記録を行っている書類やメモなどは、入居者自身
や面会者に直接目が触れない場所に置いて、且つ
伏せることを徹底している。

○
　引続き個人情報の取扱いについては厳重に注意
していきたい。

49

　入居前に家族とよく相談、またケアマネー
ジャーからの情報も得ながら、本人自身の施設見
学、入居時期・タイミング、居室環境、身の回り
品等について検討を行いながら準備を進めるよう
にしている。

　今後も新たな入居や退去に伴う支援等の際は、
本人・家族ほか関係者とよく相談しながら検討し
ていきたい。

48

　終末期事例はこれまでなかったが、入居当時か
ら比べて重度化は進んでおり、一時的に点滴が必
要であったり、個別に時間をかけてのケアが必要
な事例は見られた。胃ろう他経管栄養の対応など
「できること、できないこと」について具体的に
検討する局面もあり看護師・医師と相談を重ね
た。

○

　重度化や終末期の状態が見られた場合、速やか
にケアプランに位置づけ、本人・家族の意向確認
と同意を得てケアを行う体制を固めていきたい。
　職員全体で重度化や終末期に関する学習機会を
設け、知識・技術の修得を図る。
　併設特養との連携により生活場所を変えないで
重度化に対応できないか検討中。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

　利用者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

○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

54

　基本は併設特養の厨房食。調理済みのものを鍋
やタッパで持ってきてもらい盛り付け等を職員と
一緒に行っている。昼食の献立を一緒に考え、買
出しに行き、調理することがあるがユニットに
よって難しい状況もある。準備や後片付けは、意
欲・タイミングを見て一緒に行ったり、日課・役
割として自ら行う人もいる。好みに合わせて少人
数や個別に外食等行っている。

○
　今後も引続き入居者自身の意欲、負担感のバラ
ンスを見ながら調理の機会を随時検討していく。
外食や弁当を作って出かけるなども検討中。

（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

　毎日の衣装も声かけ・相談等により日によって
選んで着る支援を心がけているが「これでいい」
と同じ服装の入居者も見られる。出来るだけ買物
に出かけ楽しみながら選べるように支援している
が全員ではない。理美容サービスは月2回併設特養
の理美容室に美容師が来るためその利用が多い。
店の希望が無理ない場合でも髪型はしてあげるな
ど対応。

○
　希望を聞いて理容・美容のための外出も個別に
検討したい。

52

　概ね思い思いのペースで過ごしてもらっている
が、職員側のペースになっている部分はある。ま
た、個人の希望には差が大きく、集団生活でのジ
レンマがある。気の向くとき、そうでない時と職
員側の対応（勤務シフト）のタイミングも難し
い。

○

　ひとり一人の入居者のケアプランと全体での一
日の流れ・スケジュールを全体的に把握して全職
員で共有し、その兼ね合いをみながら、工夫を重
ねていきたい。

51

　思いや希望はできるだけ本人と対話し、直接聞
くように努めている（同様に家族にも）。入居者
ごとに声かけを工夫し（短いセンテンスで伝え
る、混乱が見られる場合一旦話を終える、耳元で
伝える、パンフレットなど何かを見ながら
等々）、理解度も確認するようにしている。献
立、誕生日の祝い、趣味活動他、まずは本人・家
族に要望を聞いている。

○
　職員と一緒に、或いは入居者同士で相談しても
らったりする場面は今後も大事にしていきたい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○利用者の嗜好の支援

　利用者が望むお酒、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

（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

59

　入居者によって塗り絵や折り紙等個別に行う場
合はその支援。個別に囲碁ボランティアに来ても
らっている人もいる。書道・ペン字、歌、フラ
ワーアレンジメントはクラブ活動として定着し
た。家事など、自分の役割として行う入居者もい
る。しかし、全員がすべて参加、楽しめているわ
けではない。

○

　現在のクラブ活動の継続と他のクラブの開設、
併設特養やデイとの合同企画等、検討していきた
い。出来るだけ一人ひとりすべての人の支援を具
体化したい。

58

　眠れない日は、ゆっくり話をする、軽い夜食や
お茶、居室の室温・フロアの明かり・テレビなど
音の調整等工夫している。安心して休んでもらえ
る日もあれば、昼夜逆転気味な時期もあったりす
る。

　日中の運動量が少なく、夜間に活動的になった
り眠れなかったりといった面が考えられるので、
日中の活動をさらに検討していきたい。

57

　希望がある人は回数や時間帯など、ほぼ希望ど
おりに入浴してもらっている（毎日の人、2～3日
に一回の人、午前中の人、寝る前の人など）が、
二人介助が必要な人や機械浴利用の人は曜日・時
間が決まってしまう面がある。回数が少ない人は
足浴・手浴などの部分浴を行い、衛生保持と心地
よさの確保に努めている。気分や体調にも柔軟に
対応している。

○
　重度化に伴い入浴の回数、時間帯等について、
それぞれの希望をどのように維持していくか検討
を重ねていく。

56

　生活リズムパターンシートにより排泄面、食
事・水分摂取状況等記録を行いリズムを把握して
いる。見守りにより習慣的な部分も把握してきて
いる。おむつ類の使用は入居者ごとに商品を選
び、また状態に合わせて方法を変えている。医師
や看護師と日常的に連絡・相談。便秘もひどくな
らないように対応できている。

　老化に伴い、排泄動作や排泄状況に変化が見ら
れる入居者が少しずつ見られるため、引続き細や
かな観察と対応を心掛けたい。

55

　禁止していないが喫煙者はいない。飲酒につい
てはたしなむ人もいるが毎日という人はいない。
おやつ等については買物に一緒に出かけたり、喫
茶店に行ったり、ヤクルトをとっている人がいた
り、とそれぞれ。

○
　重度の人のために買物に出かけるだけでなく、
店に来てもらって販売してもらう他、好みのもの
を選択肢の中から選べる等の工夫も検討したい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り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、利用者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

○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

○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

○電話や手紙の支援

　家族や大切な人に利用者自らが電話をし
たり、手紙のやり取りができるように支援
をしている

○家族や馴染みの人の訪問支援

　家族、知人、友人等、利用者の馴染みの
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

64

　家族、知人、友人等毎日どなたかの面会があ
る。居室では自由に気兼ねなく過ごしてもらって
いると思うが、フロアなど共用部分では状況や人
によって気を使われる時もあるので、職員も案内
を心がけている。

○
　特に初めての面会者の方への案内は今後も心が
ける。居室以外の共用部分でも来客対応できる場
所の工夫をさらに検討していきたい。

63

　居室に電話はなくフロアのものを利用しても
らっている。本人の求めに応じて（家族の意向も
事前に確認・相談の上で）日常的に利用している
入居者もいる。年賀状やその都度の手紙など購
入・書くこと・ポストに入れること等できるだけ
本人自身、或いは本人と一緒に行うようにしてい
る。他、ファックスや電子メール（写真も添付）
等それぞれ。

　今後も引続き入居者ごとの支援方法を工夫して
いきたい。

62

　全員での外出だけでなく、少人数や個別の外出
が増えてきた。誕生日や日常の話の中から、行っ
てみたいところに行く企画（肩こりの人がマッ
サージに行く、家族と相談し息子様の会社訪問、
等の企画も考えられた）の実施も見られた。

○

　今後も一人ひとりの入居者ごとに、少人数や個
別の外出を検討。全体での外出行事・行楽等も
（人員確保の意味でも）早目に計画を立てて実施
を検討。

61

　館内や屋外近隣の日常的な散歩は日課の人もい
るが、限られている。手すりがあり段差のない室
内の歩行は見守り程度で出来るものの屋外に出る
と不安で歩けない人あり。調理のための買物は定
期的に入居者誰かと職員が一緒にいく形。個別の
外出・買物等はしているが、職員の人員状況によ
り希望にそえないことが多い。

○
　地域やボランティアの協力も得ながら出来るだ
け日常的に屋外に出て行くことができる形を検討
していきたい。

60

  現金の所持については個々に本人・家族と相談
の上、本人管理になっている人や金銭管理サービ
スを利用している人などいる。買物に出かけた
際、職員が一緒に見守りながら自分の財布から支
払ってもらう、一緒に数えたり計算したりする等
の支援を行っている。

　本人・家族と随時相談しながら適切な管理方法
を状況に応じて都度検討していく。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○利用者の安全確認

　利用者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

68

　刃物、薬等は別途厳重に管理している。ただ
し、果物ナイフ等は本人・家族と相談の上、持っ
てもらっている人もある（自分でりんごの皮をむ
く人など）。見当たらないことがあれば出来るだ
けその日のうちに全員で探し出すことを徹底して
いる。居室内の物品は個々に相談、フロアなど共
用部は状況に応じて物品の場所や保管のあり方を
検討するようにしている。

○
　症状の進行や状態変化によって今後も都度検討
を重ねていく。

67

　勤務中、職員同士が互いの動きを確認しなが
ら、入居者からみて職員の姿が全くないという状
況がないように努めている。夜間は定時の巡視・
見守りとトイレ覚醒の際の都度の見守りを可能な
限り実施している。自室に鍵をかけて休まれる入
居者もおられるため巡視の際は音を立てないよう
に、驚かれることがないように静かに慎重に行っ
ている。

○

　プライバシーや安眠を妨げることのないように
見守りを行うが居室内動作のの24時間完全見守り
は難しい。日中の状態観察から夜間も状態に応じ
てよく注意する、日頃から居室内環境をよくみて
事故のないように工夫する等の取り組みを継続し
ていく。

66

　基本的には施錠、ナンバーロック等行っていな
いが、一人で居室に入って車椅子から転落を繰返
す、人目を盗んで外に出て行く等の行動が見られ
る入居者には、安全確保のため家族と相談の上、
実施する場合もある。その際も文書説明・合意を
確認し、最小限の時間帯や手段等を明記して実
施。必要性がなくなれば速やかに解除している。

○
　入居者が出入り自由の状態で、一人で外に出ら
れる可能性は否定できないため、今後も引き続き
見守りと状況に応じた対応を心がけたい。

（４）安心と安全を支える支援

65

　身体拘束廃止委員会が本格的に活動開始。学習
作業、全体への啓発活動、勉強会・発表会等実施
でき、職員の理解も深まっている。点滴の際など
やむを得ず必要な場合は事前に家族に説明の上、
文書にて同意を得て実施。必要がなくなれば解除
するようにしている。

　引続き身体拘束廃止委員会を中心に職員全体で
拘束しないケアの実践に努める。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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、日頃より地域の人々の協力を得られる
よう働きかけている

○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

72

　契約時、面会時、また個別相談時に家族と確認
している。金銭・貴重品や果物ナイフ等の管理、
転倒のリスクやその対応方法等、状態・状況に応
じて都度相談し、ケアプランに位置づけて注意す
るようにしている。

○
　引続ききちんと相談・確認し、ケアプランに位
置づけて注意していきたい。

71

　併設施設と合同で年2回消防訓練を実施している
（GHからの出火想定で、職員・入居者も実際に避
難行動をとるなど）。地域の防災福祉コミュニ
ティと合同で施設での避難訓練、ＡＥＤ講習等も
実施できた。

○
　火災だけでなく地震・津波を想定した訓練も今
後検討。地域との協力については、運営推進会議
の機会を活用してさらに検討していく予定。

70

　「介護事故防止マニュアル」「緊急発生時対応
マニュアル」を設けている。各職員配布し、各ユ
ニット電話の近くに備えており、ひやりはっと等
あれば申し送り時にマニュアルの内容確認の必要
性等を周知している。心肺蘇生法・ＡＥＤ講習等
は全職員受講を進めている。看護師の協力を得て
の日常的な訓練等はまだ実施できていない。

○
　新入職員の研修受講、看護師等と協力し定期的
な訓練等、検討していきたい。

69

　ひやりはっと・事故の場合は速やかに報告書を
提出・回覧する体制をとっている。事故分析委員
会が本格的に活動を開始。定期的に事故の分析と
再発予防のための取組みを始めた。日常的には申
送り時に、状況を速やかに全体で把握するように
して注意喚起。都度、マニュアル類の再確認等も
行っている。

○
　事故分析委員会の活動を中心に職員全体で再発
防止の取組みを進めていきたい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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、気づ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

　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

　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

　口の中の汚れやにおいが生じないよう、
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

76

　口腔ケアは毎日実施しているが、毎食後全員
きっちりとは出来ていない。異常を発見したら往
診依頼、受診など速やかに対応している（1～2週
間に1回程度定期的に歯科による口腔ケアを受けて
いる人もいる）。義歯を作ったり修正したり、そ
の他トラブルがあれば経過を医師に報告し、指示
助言を得ながら対応している。

○
　毎食後の口腔ケア、清潔保持は今後も課題とし
て全員実施を検討していく。

75

　排便状況や水分摂取状況を個別に記録しながら
把握。排便のない人は水分摂取を促す、看護師に
連絡・相談する（看護師が浣腸や摘便を実施する
場合もある）、医師による薬の調整等、具体的に
対応している。他、本人・家族と相談の上、個別
に食品を検討している人もある。日常的には体操
や運動等、職員と一緒に行うよう心掛けている。

○
　運動量の確保は今後も課題として引続き検討を
重ねていく。

74

　薬局からの説明書類、医師・看護師への確認、
インターネット等により、入居者一人ひとりに処
方されている薬の名・効果・副作用、用法・用量
を把握している。配薬や取扱いについても看護師
の指導・助言を受けながら誤薬等がないように厳
重に注意するようにしている。服用後の状態も次
の往診・受診時に医師・看護師に伝えるようにし
ている。

○

　職員全員がすべての薬や作用について覚えてい
るわけではないし薬も変わるので、看護師の協力
を得てケアワーカー各自の知識が向上するように
学習の機会を設けたいと考えている。
　誤薬等ないように取扱い方法も随時チェック、
改善を行っていく。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

73

　毎朝バイタル測定しその変動を把握している。
生活リズムパターンシートに食事・水分摂取状
況、排泄状況等記録しながら経過を見守り、変化
や異常があればその都度全員で情報を共有すると
ともに、看護師や医師に相談を行っている。24時
間看護師へのオンコール体制をとっており、日
中・夜間を問わず必要な連絡・相談を行ってい
る。

　医療・看護面に関する研修や訓練の実施を検
討。日常的な看護師との連携もさらに密にしてい
きたい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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、肺炎、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

79

　職員・入居者共に手洗い励行、洗浄、ハイター
消毒、ゴミの速やかな処理など基本的な衛生管理
は行っている。食材も長く置かず、食事づくりの
際は都度買出しの形をとっている。厨房食は厨房
で衛生管理を行っている。感染症対策委員会の活
動により、食中毒に注意が必要な季節は啓発ポス
ターの掲示や入居者への呼びかけ等を行ってい
る。

○

　今まで食あたり、食中毒の発生はなかったが、
今後も引続き衛生管理、予防に努める。特に注意
が必要な季節になる前から、管理方法等のチェッ
クを行うようにしていく。

78

　感染症対策委員会が本格的に活動開始。毎月委
員会開催と流行時期には随時、臨時開催し、予防
策を段階的・集中的に実施。物品の整備・設置や
啓発活動、看護師と共に対処方法の確認や訓練
他、具体的に活動することで感染症を防ぐことが
できている。

○

　流行の波が過ぎると意識も薄れる傾向がある
が、感染症対策委員会を中心に（毎月委員会開催
し意識を保ち）、引続き各種学習作業や具体的な
対策を実施していきたい。

77

　生活リズムパターンシートに記録しながら一人
ひとり毎食チェック。看護師と共に、本人の食
欲・体重の増減（毎月1回測定）・血液検査結果等
も考慮しながら量を加減するなどしている。水分
も計量しながら、少ない場合は声かけし、何らか
の形で水分をとるようにしてもらっている。ラ
コール等補助剤使用している人あり。

○
　体調不良時は特に注意して見ているが、平常時
になるとチェックが甘くなることもあり、さらに
徹底するようにしていく。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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、利用者や
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、居心地よく過ごせる
ような工夫をしている

83

　本人や家族と相談しながら居室環境の支援を
行っている。仏壇やタンス等馴染みの物、使い慣
れたものを持ち込んでいる入居者もいるがシンプ
ルな模様の人もいる。本人や家族の意向もあり職
員側の考えだけで彩を加えていくことが難しい面
があるが、それぞれに少しずつ相談しながら支援
を進めている。

○
　本人・家族との相談を重ねながら少しずつ今後
も工夫を重ねていきたい。

82

　職員が居場所を決めたり誘導したりすることは
なく、入居者は思い思いの場所ですごしている。
入居者同士の関係調整支援において難しい場面も
見られるが、視界や雰囲気等、少し落着いて過ご
せる居場所を設けたり、テーブル・椅子の配置な
ど混乱のない程度に変えたりと、状況に合わせた
対応を行っている。併設施設でゆったり過ごせる
場所もある。

○

　入居者はそれぞれに自分なりの居場所を確保し
ているため、全員の要望に沿うことは難しい面が
ある（入居者同士が喧嘩になることがある）が状
況を見て今後も随時工夫を重ねていきたい。

81

　光、音、匂い、温度・湿度は毎日随時見ながら
調整している。要望や状況に合わせて混乱のない
程度の模様替えを行っている。ひな壇、花、音楽
等、季節感の演出も心がけている。

○
　季節感・生活感の演出は今後さらに努力してい
きたい。

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

80

　整理整頓や掃除は心がけている。雑然とした感
じがないように、またつまづいたりしないように
飾りや物品が少ないため、人によっては淋しいと
言われることもある。各ユニットエレベーター
ホールは、ちょっと暗いと指摘されたことがある
（入居者が使用する際に不自由はないようにして
いるが光熱水費は入居者負担にも反映するため節
電に心がけている面がある）。

○
　立地上、人の往来は少なく気軽に立ち寄ると
いった人はほとんどいない。建物周囲の彩りにつ
いては今後さらに工夫をしていきたい。
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グループホーム御影

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
(取り組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

項　　目

○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

　（   　 　　部分は第三者評価との共通評価項目です　）

87

　ベランダは建物全面にあるが立地上、埃が多い
ためあまり活用できていない。場所によってはプ
ランタで花を育てたり、お茶を立てたり・月見な
どに利用している。

○
　1階玄関周囲の彩りとベランダの活用（特に2階
東側ベランダは広い）は引続き検討していく。

86

　居室ドアには家族によって目印となるような馴
染みのもの・飾りをつけている入居者もいる。他
には、文字で掲示したり、職員と一緒に場所を確
認したり、家具・物の配置を工夫したりしてい
る。

○
　自室やトイレの場所、浴室などわかりにくい入
居者については、目印的対応や環境面の工夫を本
人・家族とさらに相談していきたい。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85

　これまでの暮らしの中で、必要と思われた箇所
に手すりを追加設置したり、たたみを居室に敷き
こんだり等の工夫はしている。建物自体バリアフ
リーで段差はないが、つまづかないように物の整
理、鋭い角にクッションラバー取付等行ってい
る。車椅子、歩行器も事業所で共用の物を用意
し、状態にあわせて使用してもらっている。

○
　今後も入居者の状態・暮らしの変化に応じて、
随時検討を重ねていく。

84

　各ユニットには湿度・温度計を設置。冬場はか
なり空気が乾燥するので、家族と相談の上、各居
室に加湿器を置いてもらったり、フロアにも加湿
器設置、洗面台に水をはる、観葉植物、洗濯物を
干す、換気するなど保湿に努めている。居室内の
エアコンの温度・湿度調節も個別に行っている。

　入居者の健康に影響は出ていないが、居室内の
温度・湿度の調整、エアコンの使用は入居者に
よっては難しい場合があり、引続き本人・家族と
相談しながら工夫していきたい。
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