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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

【事業所の概要】
　当事業所は、市営地下鉄4号線東山田駅から徒歩13分、または市営地下鉄3号線の
センター南駅からバス便で10分、最寄りのバス停から徒歩3分ほどの場所に位置し
ている。すぐ横を早淵川が流れ、周囲は畑や小高い里山の風景が広がる住宅地であ
る。広い敷地内に法人の介護老人保健施設と法人理事長が運営する保育園があり、
園児の遊ぶ姿や元気な声が、利用者の楽しみになっている。
【医療と介護の連携】
　開設から19年で約50名の方の看取りの実績がある。同じ敷地内に介護老人保健施
設を併設しており、すぐ近くに法人のクリニックもある。開設当初から利用者の将
来の重度化を見据え、当時の管理者で看護師（現統括部長）の指導の下、終末期対
応や看取りの研修を重ねてきた。法人の医師と連携を取り、理念に基づき、利用者
がその方らしく、豊かで明るい生活を送り、住み慣れたホームで安心して最期を迎
えるまでを日常のケアの目標にした支援をしている。今年度も6名の方の看取りを
行っている。
【介護計画に沿ったきめ細やかな支援】
　利用者や家族の意向を踏まえ、利用者の特性や生活歴に配慮したケアプランを立
案し、詳細な支援内容と具体的な支援方法をケアプランに記載している。新人職員
からベテラン職員まで、日々ケアプランを確認して業務に就き、ケアの統一を図っ
ている。毎月のケア会議でモニタリングをし、小さな変化や医療情報などに応じて
きめ細やかな対応をしている。

事業所として、開設当時に確認した事項　１すみよい家づくり　２チームワークと笑顔　３共に学び、育つ
４地域と共に歩む地域づくりへの参加　５家族にとっても安心できる場所であること　６すべてにおいて真心
と思いやりを持って　私たちは、以上の事柄をいつも忘れずに、グループホームケアを行っていきます。理念
○認知症になってもその方らしい、豊かで明るい生活を最期までおくれること（開設から現在までに看取りケ
アを40件行っています）○その方の「個性」「尊厳」「生命」を守り、活力ある日々の生活を支え、寄り添う
ようなケアをすること　○地域にひらかれ、共に歩むグループホームであること　主人公はご利用される方一
人一人です。　「はつらつと」「穏やかに」「ゆったりと」、この言葉は私たちが入居の方と暮らしを共にす
るときに心がけている三つの基本です。「はつらつ」の意味は、身体や顔つきに生気が満ち満ちている様子で
す。入居の方とはつらつとした生活、穏やかな日々を目指しています。窓から見える里山、川、畑、遠くに見
える富士山、緑や木々も多く、併設された保育園の子供たちの笑顔等、心から安らぐ環境がある。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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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

〇 2，利用者の2/3くらいの 〇 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 〇 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 〇 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

〇 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 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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 〇 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

〇 4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 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 〇 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 〇 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

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）

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

 事業所名 高齢者グループホーム　横浜はつらつ

 ユニット名 くらき

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

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。



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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

最期まで地域の中で、その人らしく
豊かで明るい生活をしていただくと
いう理念を柱に開設から実践につな
げているが、コロナ禍の中、今期は
この活動を中止している。利用者一
人1人の力を存分に活用できる様、
管理者・職員は日々の申し送り、ケ
ア会議等で話し合い共有している。

朝のミーティングでは理念を唱和し、各職員毎に当
日の個別の目標を述べている。ベテラン看護師の統
括部長が毎日のように発行する「瓦版」は、ユニッ
ト毎の情報やケアの気付きなどタイムリーな話題を
職員向けに発信している。職員は必ず業務前に「瓦
版」に目を通している。また毎年法人の年間目標に
沿った事業所目標を設定し、更にそれを踏まえてユ
ニット毎に目標を作成している。今年度は、「職員
がストレスをためずに働ける職場環境作り」と、
「利用者の安全で楽しい暮らしを最期まで」を共通
して掲げている。

運営推進会議は2か月に1回開催して
いるが、外部の人を招いての開催は
できていないため、書面にて発送し
運営推進委員の方の意見を聞き反映
している。

今年度はすべて書面開催で、メンバーには報告書を
送っている。報告書には意見を求める欄を設けてい
る。メンバーの消防団からは、避難訓練へのアドバ
イスがあった。家族からは外出ができない状況の中
で利用者の日常が少しでも楽しくなるように、オン
ライン面会（のちに実現）の実施、事業所周辺の短
時間散歩、昭和映画観賞会や事業所内での絵や写真
の小展覧会開催等の提案が出ている。

コロナ禍の中、地域とのつながりが
出来ていない状態が続いているが、
地域の商店との繋がりは工夫をし継
続している。

地域医療の担い手である法人理事長や、地域や行政
にパイプを持つ統括部長の尽力もあり、町内会や老
人会、消防団とは協力関係ができている。数年前か
ら地域包括支援センターや老人会の協力で行ってい
た「認知症カフェ」は、町内会館の無償提供があ
り、地域に認知された催しになっている。現在、新
型コロナの影響で中断しているが、来年１月の再開
に向け準備をしている。地域行事の中止もあり、今
年度は、利用者が地域の方と交流する機会は少ない
が、地域の商店からの日用品配達や、消防団の避難
訓練への協力がある。

コロナ禍の中、外部との接触を減ら
している為、実践できていない。



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

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

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、身体的拘束等の対象と
なる具体的な行為を正しく理解するとともに、身
体的拘束等の適正化のための指針の整備、定期的
な委員会の開催及び従業者への研修を実施し、緊
急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等をしな
いケアに取り組んでいる

7 6 ○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

職員は身体拘束や虐待についての研
修をして何が身体拘束になるのかを
理解している。身体拘束適正化委員
会を3か月に1回開催して身体拘束を
しないケアについて話し合い、毎月
不適切なケアについて確認してい
る。職員は年1回事故点検チェック
リストを記入し再確認をしている。
玄関は日中開錠している。

3か月ごとに身体拘束適正化委員会を統括部長、管理
者、計画作成担当者、計画作成担当者補佐に加え職
員１名がメンバーになり開催している。新人職員に
は人権の研修を必須にしている。身体拘束に結びつ
きやすい不適切ケア（多くはスピーチロック）の職
員アンケートを実施し、アンケートで出た不適切ケ
アの事例をケア会議で検討している。隣接の介護老
人保健施設で行う研修にも参加ができる。向精神薬
を服用していた方が、入居当初は環境の変化で安定
していなかったが、ホームに馴染み、役割ができた
ことで落ち着き減薬できたケースがある。

統括部長・管理者・職員（計画作
成）は研修を受け、実際に成年後見
制度を受けている2名の利用者の弁
護士とも対応している。新しい職員
も増え、コロナ終息のおりには、全
職員が理解するようにしていきた
い。

今期は、コロナ感染予防の為色々な
制約があり何かあったらメール等で
連絡を取り合っている。

地域包括支援センターとは日頃から運営推進会議
や、認知症カフェなどで協力関係ができている。行
政とは区の認知症カフェ連絡会やサポーター連絡
会、都筑区認知症フォーラムの手伝いなどで連携し
ている。区のオンライン研修にも参加をしている。

虐待に相当する事は無いが不適切な
対応が全くないとは言えないため、
身体拘束適正化委員会を立ち上げ、
ケア会議等で常に不適切なケアを
行っていないか話し合い、防止に努
めている。職員は常に言葉に注意し
ながら利用者に対応している。新職
員には、その都度、計画作成、先輩
職員が指導している。

虐待防止委員会は身体拘束適正化委員会と一緒に
行っている。ケア会議の中でも、日々のケアの中で
職員が何気なく放った言葉や行為を議題に取り上
げ、互いに注意をし合い、話し合いを持っている。
今年度は法人を挙げて、目標としている職員のスト
レスケアを課題に、法人のストレスチェックを実施
している。個人情報保護の観点から職員が法人に個
別に提出をし、必要な場合は精神科医からアドバイ
スが受けられる。



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
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価
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 7 ○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

11 8 ○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 9 ○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

企画会議にて統括部長・管理者は代
表者に常に職員の努力や勤務状況を
報告し、やりがいのある職場をめざ
し努力している。又、永年勤続賞を
設け長きに働いている職員には、旅
行券のプレゼントがある。

60歳以降の定年延長に加え、65歳以降、70歳までの
再雇用制度がある。70歳以上で時短勤務をしている
職員もいる。年度内に取り切れなかった有給休暇を
100日まで溜めて必要な時（本人の体調不良、介護、
育児等々）に使える制度があり、現在その制度を使
い介護休職中の職員がいる。勤続年数（5年、7年、
10年）に応じて、表彰金と2日間のリフレッシュ休暇
が付与される。

管理者・計画作成は契約前からご家
族と面談を行い、十分な説明をし双
方が納得した上で契約している。契
約時に重要事項の説明を再度行う。
何か疑問等があった場合その都度、
説明を行っている。

コロナ感染予防の為、家族の面会の
制限をしている為意見等は、電話等
で要望を聞き申し送り帳に反映させ
る、職員間で話し合い、改善できる
ことは、すぐに改善するように努め
ている。

家族の不安軽減や利用者との関係継続のために、ま
た利用者の「今」を把握してもらうために、新型コ
ロナ禍の中でも面会を中止しないで窓越し面会を継
続して行っていた。オンライン面会も取り入れた
が、顔の見える窓越し面会を選択する家族が多くい
る。運営推進会議の書面報告書に意見を頂く別紙を
添付し、意見を募った。家族から筋力低下の懸念
や、楽しみを増やすために昭和時代の映画鑑賞会
や、事業所付近の散歩などの提案が出ている。ま
た、年１回記念誌を発行し、家族にも思いを綴って
もらっている。今年の記念誌のタイトルは「利用者
の入居～現在」である。

定例の職員会議を月に1回行い、意
見を吸い上げ法人全体の企画会議に
報告し、代表者の意見をもらい職員
の要望や改善できる点は改善するよ
う努めている。又、定期的に面接や
毎月の職員会議や日々の申し送りで
も気づいたことは、提案や意見とし
て出せるようになっている。

計画作成担当者と補佐の会議、ユニットのケア会
議、計画担当者会議（統括部長、管理者、計画作成
担当者、ユニットリーダーが参加）の流れで毎月会
議を行い、そこで集約された議題を法人の企画会議
に提出している。今年度、ユニット毎の差はある
が、一様に利用者の重度化による職員の残業が増え
ている為、食事作りを担当する職員の増員要望を法
人に提出し、増員が叶った。そのことで職員が利用
者に対応できる時間が増え、レクの充実や、散歩の
個別対応ができている。
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13 10 ○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

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

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

面談時、契約時にご本人、ご家族に
聞き取りを行っている。又、その時
点でセンター方式によるアセスメン
トを渡し、記入してもらっている。
その情報をもとに申し送りや会議に
て、各職員が情報を有し初期介護計
画を立て本人と家族が必要としてい
る支援サービスに努めている。

研修参加、勉強会を法人内で行い学
べる機会を持っている。又、新職員
は新人教育として入職後マニュアル
に沿った研修を受講し、認知症の理
解を深めている。部長・管理者は
OJT教育を行っている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

センター方式によるアセスメントを
しっかり入居の時にご家族に書いて
もらい、各職員が情報を共有し会議
等に利用者も参加し、本人にも意見
を聞いている。利用者の困っている
事や要望に耳を傾けながら常に安心
できるように心がけている。

入居前より、面談等で不安や家族が
困っていることの相談を受けたり、
疑問点がある場合はその都度話を
し、出来る限り希望に添った対応を
しながら、関係づくりに努めてい
る。

横浜市グループホーム連絡会に加入
し、同業者と交流する機会を作って
いるが、コロナ禍の中、交流を中止
しているが、メールやオンラインに
て勉強会や交流を図っている。

キャリアパス制度があり、職員は毎年目標設定をし
てキャリアアップに努めている。介護福祉士などの
資格取得や研修費用の負担や研修参加の勤務時間扱
いなどがある。ケアマネジャーの資格取得は個人の
資格としてきたが、ホームで計画作成に携わる場合
は資格取得の補助が出るようになった。オンライン
研修は勤務時間内に受講ができている。
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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 11 ○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

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

居間にくつろげる場所を作り気の合
う利用者同士が会話のできる場面を
設定している。常に職員は、良い関
係が築けるよう気を配っている。重
度の方にも、離床して頂きフロアで
過ごす時間を作ったりいつも誰かが
いるように工夫し、孤立しないよう
に心がけている。

コロナ禍の中面会が出来ない状態が
続いているが、少しでもお顔を見て
頂くよう窓越しでの面会を実施した
り、はつらつでの生活のご様子を書
面や電話にてお知らせし家族の絆を
大切にしている。

コロナ禍の中、馴染みの人達の面会
等は出来ないが手紙や年賀状の返信
のお手伝いをしたり、関係の継続を
支援している。信仰がある利用者の
看取り時期には牧師さんを招いて居
室でお祈りを捧げてもらった。

毎朝ユニットで購読している新聞を取りに行くこと
が日課になっている利用者がいる。以前夫の会社を
手伝っていた方は、仕事着として白いブラウスに紺
色のスカートを着用していた。今ではズボンになっ
たが、白いブラウスを愛用している。日記を書く方
には、日付を一緒に確認したり、折り紙が得意な方
が折りためた折り鶴を職員が書いた下絵に他の利用
者も手伝って貼り付け、季節ごとの貼り絵になって
いる。看護師だった方は利用者のバイタルを計るこ
ともあったが、今は記録を手伝っている。朝のコー
ヒータイム、化粧などの生活習慣や調理の手伝いな
ど利用者の得意な事の継続を支援している。

毎日家事等のお手伝いを職員と一緒
に行ったり、利用者の得意なこと好
きなことを披露する場面を作り、役
割を持って頂き、暮らしを共にする
者同士の関係を築いている。又重度
になられ自分から言えない・自分で
はできない利用者の方にも職員と一
緒に行う事で会話の場面を増やした
り役割が持てるよう介護計画を立て
毎日実施している。
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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

23 12 ○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

毎朝のミーテイングで利用者と関わ
る一日の目標を決め実践している。
個人の申し送りノート、月一回のケ
ア会議等で職員は、常に現状を把握
し、毎朝の顔色、状態を観察し変化
を見逃さない様に努めている。重度
になられた方が出来る事を毎日継続
的に行えるように支援している。

　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

入所時に確認したアセスメントを基
に3ヶ月ごとに介護計画を立ててい
る。日常の会話やご家族から利用者
の希望を聞き介護計画に反映してい
る。会話が困難な利用者には表情や
様子を観察し記録に残して本人本位
に対応している。

センター方式のアセスメントを採用して利用者の思
いを汲み取り、3か月ごとに見直している。職員は利
用者が自分の思いを吐露しやすい入浴時や、夜勤時
にできるだけ話を聞いて、思いや意向の把握に努め
ている。自分から話が出にくい方や、表現が苦手な
方には推察することもあるが、嫌なことははっきり
と表情に出やすい為見逃さないようにしている。汲
み取った思いや意向は申し送りノートや、「日中夜
の記録」で共有して、ケアプランに反映させること
もある。

面談時、入居時、センター方式のア
セスメントシートにご家族に情報を
記入してもらい職員はその情報を共
有している。また日々の利用者の会
話の中から情報収集したり個々の状
態を把握している。利用者も会議に
参加し、話す機会を設けている。本
人の言葉を大切にし申し送りや会議
にて検討し、日々の場面で生かせる
よう支援している。

電話で相談がきたりするときは相談
に乗ったりしながら関係が途絶えな
い様にしている。入院の為サービス
利用が終了したご家族とも、メール
のやり取りをするなどの関係が出来
ている。又、退去されたご家族に運
営推進委員になって頂いたりしてい
る。
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26 13 ○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 14 ○かかりつけ医の受診支援

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

法人のクリニックの医師が月1回往
診に来て利用者の健康状態を診てい
る。必要に応じて受診も行ってい
る。又、24時間の連絡がとれる体制
になっている。精神科、歯科や皮膚
科などの専門医も往診に来る体制が
取れている。

系列のクリニックの内科医が毎日往診に来ている。2
週間ごとに認知症専門の精神科の医師の往診もあ
る。皮膚科医も必要に応じた往診がある。その他の
専門科の受診は家族対応としているが、医師との情
報共有のため職員が同行することも多々ある。訪問
歯科は2週間ごとに必要な治療に来ている。職員は歯
科医から口腔ケアの指導を受けている。夜間の急変
時などは24時間オンコール体制ができている。

法人のクリニックを利用したりすく
すく保育園の交流、老健施設と緊急
時の対応に関する連携や歯科、他ク
リニックの柔軟な支援サービスを
行っている。家族が希望すれば、訪
問マッサージや出張ミサ等も個別に
行っているが、今期コロナ感染対策
の為、実践できていない。

夏祭り秋祭りや地域ボランティアな
ど、すべての地域交流がコロナ禍の
為実施できていないが地域の電気屋
が修理に来たり、商店の配達などは
感染対策を行いながら継続してい
る。

日々の様子や変化を細かく記録し
て、毎朝申し送りを行い、変化が
あった場合はケアの実践につなげて
いる。又、必要時に経過観察記録
シートを利用し情報を共有し実践し
ている。変化があった場合はすぐに
介護計画を見直している。

生活援助計画表に目標や経過状況、
今の様子、評価を記入し、ケア会議
で話し合い、基本的に介護目標を3
か月ごとに見直している。変化の
あった時には随時見直して対応して
いる。毎月のケア会議で職員の意見
を出し合い、医師や看護師、理学療
法士の意見も計画に反映している。

次年度以降介護記録はソフトを導入してタブレット
入力に移行する。現在もバイタル関連はタブレット
に入力をしている。新規入居時はアセスメントをも
とに初回プランを作成している。1か月後に見直し、
再度プランを作成、その後は3か月毎に見直しをして
いる。ケアプランを「生活援助計画」として課題解
決に向けた詳細な計画と具体的なケアの方法を記載
している。その結果と評価を一覧で表示してケアの
統一につなげている。
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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 15 ○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

新しい職員も増えている為全員が実
力を身に着けてはいない。日々のケ
アの中で先輩から新人職員にリスク
マネージメントや急変時対応につい
て指導や助言を行っている。統括部
長から日々急変時の初期対応方法や
いつもと違うチェックポイントなど
の指導を回覧にて発行し職員が共有
し実践につなげている。

統括部長・管理者や計画作成は病院
に赴きご家族・病院関係者と情報交
換を行い、早期の退院に努めてい
る。又、当クリニックの医師に状態
を報告している。

契約時には、医療連携と看取りにつ
いて口頭で説明してる。入居後暫く
経ち、生活に慣れて落ち着かれた時
期にあらためて終末期対応について
説明し「急変時・終末期における対
応についての同意書」を取り交わ
し、意向を確認している。医師の診
断で終末期の状態と判断されたら医
師から家族に状況経過の説明をして
意向を再確認し介護計画から看取り
介護計画に移行して看取りを行って
いる。

開所から今までに50名程の看取りをしている。今年
度も6名、現在も看取り介護中の方が1名いる。看取
り後のお別れは、ユニットの利用者、全職員で焼香
し、花を手向けている。利用者は今までの経験から
混乱もなく、お見送りをしている。看取り後はケア
会議で振り返りを行い、その後のケアに生かしてい
る。利用者に最期はどうしたいかを聞くこともあ
る。また、自分の最期の希望を言う方もいる。看取
りの研修は、開所から看取りに携わっている看護師
の統括部長が随時行っている。重篤な方の入居受け
入れなどにも応じている。

看護師である統括部長に、変化が
あった利用者の状態を報告してい
る。また同法人施設のクリニック・
老健の24時間の医療連携が整ってい
る為情報や気づきを直ぐに相談でき
るので、受診や看護がすぐに受けら
れるように支援出来ている。又、ク
リニックとの相談用紙を活用し書面
にてFAXのやりとりをし記録に残し
ている。
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35 16 ○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

36 17 ○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

常に利用者のペースにあわせた生活
のリズムを作り、その人の出来る能
力に合わせたケアを行っているが、
ご自分で出来ない利用者等は夜勤一
人で対応するので、どうしても職員
のペースでしなければならない事も
ある。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個人情報に関する書類は事務所の鍵
のかかる棚に保管している。入浴前
の脱衣時には腰にタオルをかけた
り、トイレ誘導ではさりげなく声を
かけ羞恥心に配慮している。接遇面
など気になる場面があれば計画作
成・管理者がその場で指導してい
る。夜間転倒するリスクのある利用
者には本人・ご家族に了解を得てモ
ニターを設置している。

個人情報保護のため、個人情報が含まれるパソコン
は事務所内にあり、事務担当職員のみの使用に限定
している。タブレット導入後の管理はケアアプリを
利用して、各ユニットで管理する予定である。排泄
介助の声掛けは傍に寄り添い小声で、利用者が近く
にいる時の職員の会話はイニシャルトークにしてい
る。

排泄用品が目に触れないよ
うにカーテンで収納を工夫
しているユニットがありま
す。他方、ケアの際に便利
ということで籠に入れた排
泄用品が目に触れる場所に
置かれているユニットもあ
ります。利用者のプライバ
シー確保のために、各ユ
ニットの取り組みを今一度
振り返ることを期待しま
す。

日々の生活の中で自己決定の場面を
作ったり利用者にも毎朝の申し送
り、ケア会議に参加して頂き希望や
要望を必ず聞くことで本人の思いを
実現するように働きかけている。
又、自分から言葉を発する事が出来
ない利用者の方達には、場面場面で
お話をし本人の表情を見ながら自己
決定できるように働きかかけてい
る。

コロナ禍の為9月には、各家ごとに
夜間想定避難訓練を行った。書面に
て運営推進委員、地域の消防団に報
告し意見をもらった。前回指摘が
あった食器棚や冷蔵庫など家具や家
電の転倒防止対策を行った。職員は
備蓄品や飲料水を個々で確保してい
る。

今年度は新型コロナの感染対策として9月に各ユニッ
ト毎の訓練を行った。火災想定の避難訓練の他に、
洪水や地震を想定した訓練で、隣接の施設への具体
的な移動訓練も行った。毎月隣接の介護老人保健施
設と合同の防災担当会議を行い、課題などを話し
合っている。2019年の台風の際は、隣接の施設に移
動をしたが、短距離とはいえ歩行の問題、雨の中の
移動、施設内の居場所等々の課題が見つかり、繰り
返しの訓練の必要性を認識した。訓練に地域の消防
団の協力があり、アドバイスも受けている。



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

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 18 ○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

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

歯科医師より指導を受けたりし、口
腔衛生の重要性を職員全員が理解
し、毎食後一人ひとりの口腔状態に
応じた口腔ケアを行っている。入れ
歯の方は、夜間洗浄液につけておき
清潔を保っている。

食器の下膳や食器拭き等は本人の役
割と思って下さっているので出来る
だけ行っていただくよう、スタッフ
と利用者が一緒に行える環境を作っ
ている。個々にあった食事形態の工
夫による個別支援をしている。それ
ぞれの力を生かせるよう食器、介助
具などを工夫している。又、新年会
やひな祭りクリスマス会等の行事の
時はケータリングを取るなどして行
事食を楽しんでいる。

食事は3ユニット共通のメニューで、食材は委託先か
ら配達されてくる。誕生日には利用者の好みを聞
き、出前やテイクアウトを利用することもある。誕
生祝のケーキは地域のケーキ屋から購入している。
敬老会やクリスマス、正月などの行事食はケータリ
ングを利用している。今年度から調理担当の職員が
配置され、調理を担っている。利用者の食形態に合
わせて刻み食、とろみ食等に対応している。調理好
きな利用者が包丁を持ち、野菜の皮をむいたり、刻
んだりしている。包丁は鍵付きの場所で保管をして
いる。地域の商店から駄菓子を購入して、利用者が
売り手と買い手に分かれたおやつレクを楽しんでい
る。

アルブミン数値の確認や2ヶ月に一
度の体重測定を行い変化のあった利
用者の方などは医師に報告・相談を
し一人ひとりの状態に合わせて食事
形態を工夫している。水分量は必要
に応じてチェック表や観察記録に記
入し職員が共有できるようにしてい
る。嚥下困難な方には栄養補助ドリ
ンクなどで捕食し低栄養にならない
ように工夫している。

まだ自分で選べる方には聞きながら
洋服を選んでもらったりしている
が、自己決定が難しくなっている方
などは、職員が声をかけ表情を見て
着て頂いたりしている。毎朝保湿ク
リームを塗るなどその人らしい身だ
しなみやおしゃれができるよう支援
している。
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実施状況 実施状況
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43 19 ○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 20 ○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

ヨーグルトやファイバーを使用して
いる。排泄表により毎朝、排便状態
を確認し-3日以上にならないよう座
薬を使用しなるべく失禁を減らしト
イレに座って頂き排泄している。い
きむことが出来ない利用者には腹部
マッサージなどを行っている。腸閉
塞の病気を持っている利用者の方に
は、排便の観察を行い医師と連携し
排便のコントロールを行っている。

基本的には、最低週2回以上入浴で
きるよう支援しているが希望があれ
ば回数や時間帯などにも対応してい
る。重度の方には職員が二人で介助
しゆったりと入浴が出来るよう支援
をしている。入浴時の会話も大切に
して利用者の気持ちを記録に残し職
員間で共有しケアに生かしている。
しょうぶ湯やゆず湯など季節の湯を
楽しんでいる。足浴も取り入れてい
る。

入浴は週2回を基本にしているが、時間帯や回数など
にもできるだけ希望を聞いている。同性介助を希望
する方にも配慮をしている。入浴を好まない方は現
在は特にいない。重度化してきた方も冬場は浴槽に
浸かってもらうため、職員が二人介助で対応してい
る。入浴剤で変化をつけたり、季節の柚子湯や菖蒲
湯を楽しんでいる。浴槽の湯はかけ流しにしてお
り、汚れたら入れ替えている。足ふきマットは一人
ずつ交換している。浴室、脱衣場はエアコン、温風
機でヒートショック対策をしている。

排泄チェック表を記入し利用者の排
泄パターンを把握している。重度の
方の排泄はすぐオムツにするのでは
なく、職員2人で介助しトイレに
座って頂き自立にて排泄されるよう
支援している。

排泄チェック表をつけて利用者ごとのパターンを把
握し、それをもとに定時誘導して日中はトイレでの
排泄を支援している。座位が取れない方も便座に座
ることで便意を催すこともある為、二人介助でトイ
レでの排泄を支援している。夜間は無理のないよう
に個々の利用者に合わせた介助をしている。夜間だ
けポータブルトイレを使用する方もいる。排泄支援
により、入居後パットが小さくなったり、失敗が少
なくなる方が多くいる。トイレ清掃は朝晩に加え、
汚れた時には迅速に対応している。消毒も念入りに
行っている。
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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

1人1人の生活暦や得意なものなど、
その方の力を生かし、介護計画に
沿って役割等を決めている。家事、
歌、散歩、作品作りなどに参加する
ことで楽しみ事や気分転換などの支
援を行っているが、コロナ感染予防
で外出機会が減っている為、はつら
つの周りを散策するなどの個別支援
を行っている。

自立している入居者の方は、自分か
ら居室に戻られテレビを横になりな
がら見られたりされている。昼寝が
習慣になっている方は声かけを行い
休んで頂く支援をおこなっている。
ゆっくりと起きたいと思っている方
などはその人の生活習慣や状態によ
り入床、起床介助を行っている。又
眠れない利用者などは職員が話を聞
いたりし安心して眠れるよう支援し
ている。

医師の指導、指示、薬局の配薬表等
により服薬の支援を行い、職員間で
症状の変化を確認し医師に報告して
いる。またここの薬の処方状況の情
報を申し送り時や申し送り帳に記入
するよう努めているが、新しい職員
が服薬状況をしっかりと把握するに
は時間がかかる為、服薬時に夜勤・
日勤帯でしっかりとチェックをし誤
薬等のないよう努めている。
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49 21 ○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

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 22 ○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

本人の携帯電話を持っている方は、
2名おりほぼ毎日ご家族と会話をさ
れている。重度の方などは家族との
窓越し面会時に職員が耳の側に受話
器を持っていき家族の声を聞いても
らっている。中々面会にこれない家
族から手紙やはがきが来た時には、
職員が読んで差し上げている。便箋
などを用意し手紙のやり取りが出来
るように支援している。

 

季節ごとに装飾品を替えたりするこ
とで、春夏秋冬を感じられる工夫を
している。又、防火扉などの無機質
な扉にはのれんを掛け温かみが感じ
られる様に工夫をしている。コロナ
禍の為手すりや床を毎日消毒してい
る。

横浜はつらつは、3ユニットを「つづき家」、「たち
ばな家」、「くらき家」と呼び、各家のシンボルカ
ラーを決めて各所に利用している。リビングや玄関
付近には職員と利用者が共同制作した貼り絵を飾
り、季節感を演出している。リビングの一角にソ
ファやテレビを配置して憩いのコーナーにしてい
る。玄関にも椅子があり、ホッと一息つける場所に
なっている。リビングの床は１日2回消毒薬入りの水
溶液で拭き掃除、手が触れる手すり等はアルコール
消毒をしている。空気清浄機付きを含め加湿器数台
に加え、朝の換気や、食後利用者が居室に戻った時
に窓を開けて換気をして感染症対策をしている。

自己管理は、ほとんどの利用者が出
来なくなってきている。又、コロナ
禍の為買い物などの機会を設ける事
が出来ていない。

散歩が困難な方はベランダ周りを歩
いて頂いたり外気浴をしている。毎
日外の様子を見て頂き天気を記録す
る、はつらつ周りを散歩するなどの
工夫をしているが、コロナ禍の為買
い物などの外出支援は現在は出来て
いない。

ホームの周りは生け垣で囲まれ落ち着いた雰囲気が
ある。庭を周回しながらの散歩や、玄関前に出て外
気浴を楽しんでいる。ホームの家庭菜園「ふくろう
農園」で収穫を楽しんだり、草取りを手伝う方もい
る。歩行状態に合わせて近くの畑まで散歩をした
り、前の川に沿って散歩をしながら、白鷺やカルガ
モの様子を見て楽しんでいる。桜の時期はホームと
隣接の介護老人保健施設の庭に咲く桜の大木の下で
花見を楽しんでいる。
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53 ○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 23 ○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

居室の入り口に名前を書いたりトイ
レは「便所」「トイレ」と表示し浴
室には「湯」と書かれた暖簾を飾っ
たりすることで本人が自立した生活
を送れるよう工夫している。職員は
歩く動線の確保や床の水滴等に気を
配り常に安全に配慮しながら支援し
ている。

玄関や居間等にソファーを置いたり
することで、気の合った入居者同士
がくつろげるスペースを作ってい
る。自分で動けない方などは、お部
屋で過ごせる時間を作ることでそれ
ぞれの方が一人になれる日中の時間
を作っている。

居室には洗面台、クローゼット、エ
アコン、照明、ベット等が設置して
いる。利用者は、使い慣れた家具
や、テレビ、ラジオカセット、時計
等馴染みの品を持ち込んで居心地よ
く過ごせるようにしている。家族の
写真なども飾っている部屋もある。
居室の清掃や整理整頓は毎週日曜日
に実施している。

居室には洗面台とクローゼット、エアコン、照明、
介護用ベッドが備え付けられている。各部屋の壁は
全室様々で、畳と床の部屋がある。各部屋は避難し
やすいように全室ベランダに面し、掃き出し窓に
なっている。利用者は馴染みの家具やテレビ、時計
などの生活用品、家族の写真やぬいぐるみなどを飾
り、居心地の良い部屋にしている。絵画が趣味の方
は自作の妻の絵を飾っている。リビングで過ごす時
間が長い方がほとんどだが、自室では好きなテレビ
を見たり、音楽を聴いたりとくつろいだ時間を過ご
している。居室の掃除や整理整頓をする方もいる。



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 1，ほぼ全ての家族と

〇 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 〇 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 〇 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

〇 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 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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 〇 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

〇 4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 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 〇 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 〇 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

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）

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）

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。

 事業所名 高齢者グループホーム　横浜はつらつ

 ユニット名 つづき

　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）

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）



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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域と共に歩み、一人一人が最
期まで自分らしく豊かで明るい
生活を送れるよう支援するとい
う理念を、日々の申し送りやケ
ア会議を通じて職員全体が共有
している。統括部長（看護
師）・管理者・職員が一体と
なって、利用者が自らの持てる
力を発揮できるよう、理念の実
践へと繋げている。

地域の自治会に所属し、盆踊り
やお祭りに参加していたが、コ
ロナ禍によりこの２年近くは実
行できていない。日常的な地域
との触れ合いも、コロナ禍によ
り大きく制限を受けている。月
に一度開催していた「ふれあい
大棚カフェ」への利用者の参加
も中断しているが、地域の商店
から日々、食品や雑貨を配達し
てもらう等、地域とのつながり
を保っている。

コロナ禍のため、見学等は制限
しており、恒例の地元中学生の
職場体験実習も中止している。



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

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

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、身体的拘束等の対象
となる具体的な行為を正しく理解するととも
に、身体的拘束等の適正化のための指針の整
備、定期的な委員会の開催及び従業者への研修
を実施し、緊急やむを得ない場合を除き、身体
的拘束等をしないケアに取り組んでいる

運営推進会議は２か月に1回開
催しているが、コロナ禍のため
外部の人を招いての開催はでき
ていない。代替措置として、書
面を通じた運営推進委員との意
見交換を行うことで、サービス
向上に反映させている。

事業所の状況やサービス提供上
の諸問題は、メール等により協
力して問題に対処している。
（コロナ発症時の対応など）

身体拘束や虐待についての日常
的研修を通じ、職員は意識を高
めている。身体拘束適正化委員
会を3か月に1度開催しており、
不適切ケアをめぐる話し合いが
されている。その内容はケア会
議に議題として提案されてい
る。また、職員は年1回、自己
点検チェックリストを記入する
ことで、自己のあり方を再確認
する機会となっている。



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

7 6 ○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 7 ○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

統括部長・管理者・計画作成
は、不適切と思われる事案があ
れば職員からの事情聴取を行
い、速やかに原因を究明、対応
策を講じている。職員は常に利
用者の身体上の異変に目を向
け、言葉遣いについても職員間
で注意をし合っている。コロナ
収束後には、外部での虐待に関
する研修に参加し、全職員の理
解を深めたい。

管理者・計画作成は、契約前よ
りご家族との面談を行い、充分
な説明を加えた上で、合意に達
したことを確認して契約を結ん
でいる。契約時には重要事項の
説明も再度行う。家族に疑問等
があれば、その都度、説明を
行っている。

家族の面会は制限されている
が、電話等で利用者の近況を伝
え、家族の意見や要望をできる
だけ聞き取っている。内容は申
し送りノートに記入し、職員間
で話し合った上で、速やかに対
応・改善するように努めてい
る。

管理者・計画作成と一部職員は
研修を受けているが、全職員が
意義や制度等を理解していると
は言い難いため、研修を行い理
解を深めていきたい。



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 8 ○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 9 ○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 10 ○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

企画会議にて、統括部長・管理
者は代表者に常に職員の就労状
況や精勤の実情を報告しつつ、
やりがいのある職場作りに努め
ている。永年勤続の表彰等があ
り、やりがいに繋げている。

月に1回開かれるケア会議等で
の職員の意見は、計画会議や計
画補佐会議へ吸い上げられてい
る。更に、その内容は法人全体
の企画会議に報告されること
で、代表者の意見をもらいつ
つ、職員の要望や改善の実現に
つなげるよう努めている。ま
た、職員との面接や日々の申し
送りで出た提案や意見は、計画
作成がその都度管理者に報告
し、速やかに対応している。

コロナ禍ではあるが、法人内の
研修会・勉強会を通して、職員
は自らのスキルアップの機会が
設けられている。また、新人教
育は入職後マニュアルに沿った
研修を受講し、身体ケアのみな
らず、認知症の理解を深める機
会となっている。また統括部
長・管理者・現場職員による
OJT教育が行われている。



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

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

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

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

横浜市グループホーム連絡会に
加入し、職員が交換研修等を通
じて同業者と交流する機会を設
けているが、コロナ禍の影響で
交流事業は中止している。メー
ルやオンラインによる勉強会や
交流が実施されている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居に際し、家族にセンター方
式によるアセスメントシートへ
の記入を依頼し、それを基に各
職員が利用者の情報を共有し、
ケア会議等に利用者本人の意見
を聞きながら、利用者の困って
いる事や要望を反映させた支援
を行い、利用者が安心して暮ら
せる環境を作るように心がけて
いる。

入居前に管理者・計画作成が面
談等を行い、利用者や家族が不
安に思うこと、困っていること
の相談を受け、サービス利用に
対する疑問点に応えたりしなが
ら、お互いの信頼関係の構築に
努めている。



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

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

入居前の面談時、契約時に、利
用者本人や家族から聞き取り調
査を行っている。その際に、セ
ンター方式によるアセスメント
シートを家族に渡し、分かる範
囲で記入して頂いている。その
情報を基に申し送りやケア会議
にて、各職員が情報を共有し、
支援について協議し、初期の介
護計画を立ててサービス提供を
するように努めている。

日常的に家事等を職員と一緒に
行ったり、利用者の得意なこ
と・好きなことを披露する場面
を作ったりと、個々に役割を
担っていただきながら、職員と
利用者とが共に暮らすパート
ナーとして良好な関係性を築い
ている。また、重度になられた
方には、一緒に行ったり職員が
代行することで、交流を図った
り、何らかの役割が持てるよう
な介護計画を立て実践してい
る。

コロナ禍で、今までのような機
会が持てない状況が続いている
が、窓越しでの面会を実施した
り、はつらつでの生活のご様子
を書面や電話にてお知らせする
等、家族の絆を大切にしてい
る。面会時でなくとも、家族か
ら電話があれば、直接話して頂
いたり、受話器を耳に近づけて
家族の声を聞いて頂いたりして
いる。
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20 11 ○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

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

23 12 ○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。

居間のソファを寛ぎの場所とし
て歓談できるようにしている。
利用者同士の関係性を考慮し、
座席の配置をしている。関係性
を常に注視し、良好な関係が築
けるよう心がけている。

退居された利用者の家族にも継
続して運営推進委員を務めて頂
き、運営に関する意見やアドバ
イスを頂いている。また、電話
やメールにて相談が来れば、お
話しをする機会を設ける等、
サービス利用終了後も必要に応
じて相談・支援に努めている。

コロナ禍のため、馴染みの友
人・知人との面会はできていな
いが、友人からの電話を取り次
いだり、いただい年賀状や手
紙・写真はご本人と一緒に読ん
だり・見たりして、関係が途切
れないように支援している。

　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

入居時に行ったアセスメントを
基に、３ヶ月ごとに介護計画を
立てている（評価による見直
し）。利用者の日常の会話から
くみ取れる思いやご家族からの
要望を介護計画に反映してい
る。会話が困難な利用者の場
合、表情や様子を観察し、記録
に残しながら本人本位で対応し
ている。
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次のステップに向けて
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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

26 13 ○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

毎朝のミーティングで、職員は
利用者と関わるその日一日の目
標を定め、実践へと繋げてい
る。日々、顔色、心身の状態を
観察しながら、些細な変化も見
逃さないように努め、現状を把
握するようにしている。また、
月１回のケア会議での中でも、
職員は常に利用者の現状を把握
し、重度になられた利用者で
あっても、出来ることを毎日継
続的に行えるように支援してい
る。

生活援助計画表に記載の目標や
経過状況、今の様子、評価につ
いて、職員はケア会議の場で話
し合いを行っている。基本的に
介護目標を３か月ごとに見直し
をしており、大きな変化があれ
ば、随時、見直しをしている。
毎月のケア会議で職員の意見を
出し合い、家族の意向、医師や
看護師、理学療法士の意見も計
画に反映させている。

入居時に、ご家族に記入してい
ただいたセンター方式のアセス
メントシートの情報を職員は
バックグラウンドとして共有し
ている。また、日々の利用者の
会話やご家族のお話からさらに
情報を収集し、思いや意向の把
握に努めている。本人の言葉を
大切にし、申し送りや会議にて
随時検討し、日々のケアに活か
せるよう支援している。
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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

隣接するすくすく保育園との交
流、老健施設と緊急時の対応に
関する連携、歯科を含めた他ク
リニックの受診等々、必要に応
じて柔軟な支援サービスを行っ
ている。家族が希望すれば、訪
問マッサージの利用等も個別に
対応しているが、今期コロナ禍
により、制限されている交流や
サービスもある。

夏祭りの参加や地域ボランティ
アとの交流等、地域交流のほと
んどがコロナ禍により実現困
難。それでも、地域の電気店が
修理に来たり、商店からの配達
は、感染対策を行いながら継続
している。

日常（日中・夜間）の記録を行
い職員間での情報共有を行って
いる。必要な方へは、経過観察
シート等の個別記録を作成し活
用している。変化がある際は、
介護計画の見直しに繋いでい
る。また、急変等の必要時には
経過観察記録シートを利用し、
状態や経過全体の迅速・的確な
把握ができるように努めてい
る。
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30 14 ○かかりつけ医の受診支援

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

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。

統括部長や管理者、計画作成が
病院に赴き、家族や病院関係者
と情報交換を行い、早期の退院
に努めている。また、その都
度、法人クリニックの医師に経
過と状況を報告している。

法人のクリニックの医師が月1
回、定期的に往診を行い、健康
状態をチェックしている。必要
に応じてクリニックへの受診も
行っている。また、24時間、医
師と連絡がとれる体制にある。
精神科、歯科、皮膚科等の専門
医が往診に来る体制もある。重
度化に伴い、外部の受診に際し
家族だけで対応が困難な場合に
は、家族の意向に応じて職員が
同行することもある。

看護師である統括部長に、利用
者に変化があれば、その状態を
報告し、その後の対応の指示を
仰いでいる。また、同法人のク
リニック・老健との間で、24時
間体制の医療連携が整っている
ため、情報や気づきを直ちに相
談することができ、診察や看護
が即座に受けられるような支援
が可能である。また、クリニッ
クとの間で交わされる相談につ
いては、所定の相談用紙を活用
し、その内容は書面にて記録に
残されている。
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33 15 ○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

契約時、医療連携と看取りにつ
いて、家族に口頭で説明してい
る。入居後、利用者がはつらつ
での暮らしに慣れ、介護計画も
ある程度定まった段階で、あら
ためて終末期対応について説明
し、医師による説明、家族や利
用者の意向を踏まえた上で「急
変時・終末期における対応につ
いての同意書」を取り交わして
いる。医師の診断で終末期の状
態と判断された時点で、医師か
ら家族に状況経過の説明が為さ
れ、家族の意向を再確認した後
に、介護計画から看取り介護計
画へ移行し、看取りを行ってい
る。

基本的な知識を得ている職員も
いるが、新入職員も増え、職員
全員が急変対応できるスキルを
身に着けているとは言い難い状
況である。日々のケアの中で、
先輩から新入職員にリスクマネ
ジメントや急変時対応の仕方に
ついて指導や助言を行ってい
る。統括部長からは、常に急変
時の初期対応方法や観察に際し
てのチェックポイント等の指導
が回覧を通じてなされ、その内
容を職員が共有し、実践に繋げ
ている。
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35 16 ○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

36 17 ○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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個人情報に関する書類は鍵のか
かる棚に保管している。入浴前
の脱衣時には、身体にタオルを
かけたり、トイレ誘導時にはさ
りげなく声をかけたりと、利用
者の羞恥心に配慮している。利
用者に対して言葉遣いや態度
等、気になる場面があった場合
は、管理者や計画作成がその場
で注意・指導している。夜間転
倒リスクのある利用者には、本
人・家族の了解を得て、モニ
ターカメラやセンサーを設置し
ている。

通常は事業所全体で訓練を行う
が、コロナ禍のため、9月に各
ユニットごとに夜間想定避難訓
練を行った。書面にて運営推進
委員にその報告をし、委員の方
や地域の消防団から、実施内容
についての意見をもらってい
る。前回の訓練で指摘があった
食器棚や冷蔵庫、家具や家電の
転倒防止対策も終了している。
職員は防災備蓄品を個々に確保
している。また、法人内での防
災担当者会議が月に一度開催さ
れ、災害対応マニュアルを作成
している。
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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

日々の暮らしの中で、利用者本
人の自己決定を第一に行ってい
る。自らの意思を表現しやすい
ように、職員と一対一で話せる
環境作り、表情、言葉に注意し
ている。自らの意思を表明でき
ない重度の利用者の場合、表情
や仕草に注視しながら、可能な
限り自己決定できるような形で
の働きかけを行っている。

一人一人のペースに合わせた生
活リズムを大切にし、テレビ体
操、歌、ぬり絵、折り紙等の希
望の活動を行い、休息したい方
には休憩していただくよう、メ
リハリをつけて過ごしていただ
けるよう努めている。しかし、
やむを得ず職員のペースで業務
を優先することもある。

自分で選べる利用者には、相談
しながら洋服を選んでもらって
いる。自己決定が困難な場合
は、職員が声をかけ支援をして
いる。行事の時には、お化粧・
着物を着用したり、定期的な理
美容でその人らしい身だしなみ
やおしゃれができるよう支援し
ている。



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

40 18 ○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

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

下膳や食器洗い、食器拭き等の
お手伝いをして頂いている。ま
た、食事が楽しみになるよう
に、一人一人に合わせた食事形
態の工夫を行っている。新年会
やひな祭り、クリスマス会等の
行事の折には、ケータリングを
利用する等、日常とは異なる行
事食を楽しんで頂いている。

アルブミン数値の確認や２ヶ月
に一度の体重測定により、状態
に変化の認められる利用者に対
しては、医師に報告・相談を行
い、利用者の状態に応じた食事
内容や形態に変更する等の工夫
をしている。嚥下困難な利用者
の場合、栄養補助ドリンク等で
補食を行い、低栄養状態になら
ないように工夫している。

歯科医師・歯科衛生士より指導
を受け、口腔衛生の重要性を職
員全員が理解し、毎食後、一人
一人の口腔状態に応じたケアを
行っている。義歯は外して、夜
間洗浄液での消毒を行い、清潔
を保っている。
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43 19 ○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 20 ○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

排泄表に記録し、各利用者の状
態を把握している。散歩や体操
など身体を動かすように努める
ほかに、日常的にヨーグルトや
ファイバーを摂って頂き、自然
な排便ができるよう支援してい
る。排便が－４日以上になった
方には座薬を使用したり、統括
部長・管理者・医師に相談をし
ている。

原則的に、3日一度のペースで
入浴していただいているが、利
用者の希望や状態により、回数
や時間帯を調整している。重度
の利用者の場合、職員が二人で
介助し、安全に入浴出来るよう
な対応をしている。入浴時の会
話も大切にしており、その様子
を記録に残すことで、職員間で
情報共有、以後のケアにも活か
している。しょうぶ湯やゆず湯
等、季節の湯も楽しんで頂いて
いる。足浴も取り入れている。

排泄表で日中・夜間の排泄パ
ターンを把握し、一人一人に合
わせたタイミングでトイレ誘導
を行っている。また、その方に
合わせた言葉やジェスチャーで
わかりやすい誘導を心掛けてい
る。重度化しても、すぐにオム
ツ対応にするのではなく、職員
２人介助等の工夫により、極力
トイレに座って頂き、自立によ
る排泄が行えるよう支援してい
る。
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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

一人一人の生活暦や趣味・得意
なもの等、利用者の力を活かし
ながら、介護計画に則った形
で、日々の生活の中での役割を
個々に担って頂いている。家
事・読書、折り紙、計算ドリ
ル、作品作り等で楽しみや気分
転換が得られるよう支援を行っ
ている。外出は、コロナ感染対
策で機会が減っている為、はつ
らつの周りを散策する等の個別
支援を行っている。

利用者の希望に沿って、居間の
ソファーや居室で寛げる環境作
りに努めている。昼寝が習慣に
なっている方には、声かけを行
い休んで頂くよう支援してい
る。夜間に眠れない利用者など
は、職員が話を聞いたり、温か
い飲み物を飲んでいただき、安
心して眠れるよう支援してい
る。

医師の指導、指示、薬局の配薬
表等に従い服薬の支援を行い、
職員間で症状の変化を確認しな
がら、適宜医師への報告を行っ
ている。また、薬の処方に変化
がある時等、口頭での申し送り
や申し送りノートの記入により
情報共有に努めているが、全職
員がしっかりと把握するのは困
難でもある為、服薬時のチェッ
ク体制を強化し、誤薬等のない
よう努めている。
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49 21 ○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

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

家族やボランティアの方の協力
で花見や買い物等の外出支援を
してきたが、コロナ禍で外出機
会が大きく制限されている。施
設周辺の散歩や車椅子での周
回、ベンチに座っての外気浴を
兼ねてのお茶会などの支援のみ
となっている。

携帯電話の所持や居室に電話を
ひいて使用可能な利用者はいな
いが、家族や友人から電話が
あった際、取り次いで直接お話
しして頂いている。また、家族
との窓越し面会時、職員が受話
器を利用者の耳に持っていき、
家族の声を聞いてもらったり、
話してもらったりしている。ま
た、家族から手紙やはがきが届
いた時には、職員が利用者に手
渡しながら、一緒に読んで差し
上げている。

自己管理はほとんどの利用者が
難しい状態である。個々の小口
現金を金庫にて預かっており、
ヘアカット代金等の支払いを代
行しているが、コロナ禍で買い
物の機会も設けられない為、金
銭を使う支援も出来ていない。
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52 22 ○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所づくり

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 23 ○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

職員も環境の一部であるため、
物音や声のトーンに気をつけて
いる。照明の色にも配慮し、温
度・湿度・換気等に気をつけて
いる。季節ごとにフロアの装飾
品を変え、季節の変化を感じら
れるよう工夫している。光が強
く入る窓にはレースのカーテン
を使用している。コロナ禍のた
め、手すりや床を毎日消毒して
いる。

居間にソファを置き、寛げるス
ペースを作っている。玄関にも
小さなソファを設置し、居室以
外にも思い思いの場所で過ごせ
る場所を設けている。

居室には洗面台、クローゼッ
ト、エアコン、照明、ベット等
が常設されている。利用者は、
入居前に使用していた家具や、
テレビ、オーディオ、時計等、
馴染みの品を持ち込み、配置も
考慮し居心地良く過ごせるよう
工夫している。家族写真やお気
に入りのカレンダー等を飾って
いる。居室の清掃や整理整頓
は、毎週日曜日に実施してい
る。
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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

トイレや廊下等に手すりを設置
しており、２階への移動にはエ
レベーターを利用していただけ
るよう声掛け・誘導している。
居室の扉には名前を掛け、共有
部分には「トイレ」「便所」等
わかりやすく表示し、自立した
生活が送れるよう工夫してい
る。職員は歩く動線の確保や床
の水滴等に気を配り、常に安全
に配慮している。



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

〇 2，利用者の2/3くらいの 〇 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

〇 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 〇 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

〇 3．利用者の1/3くらいが 〇 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 〇 2，職員の2/3くらいが

〇 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 〇 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

〇 4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 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 〇 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 〇 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

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）

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）

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。

 事業所名 高齢者グループホーム　横浜はつらつ

 ユニット名 たちばな

　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）

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）
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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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域と共にある事業所というス
タンスに基づき、地域に根ざし
た暮らしの中でサービスを提供
することで、利用者一人一人が
最期まで自分らしく豊かで明る
い生活を送れるよう支援すると
いう理念を、日々の申し送りや
ケア会議を通じて職員全体が共
有している。そのことで、統括
部長（看護師）・管理者・職員
が一体となって、利用者が自ら
の持てる力を発揮できるよう、
理念の実践へと繋げている。

地域の自治会に所属し、盆踊り
やお祭りに参加していたが、コ
ロナ禍によりこの２年近くは実
現できず。月に一度の地域ボラ
ンティアの来訪、季節の野菜・
果物の差し入れ、小学生の来訪
等、日常的な地域との触れ合い
も、コロナ禍により大きく制限
を受けている。また、「ふれあ
い大棚カフェ」（毎月25日に自
治会と協力して開催していた認
知症カフェ）への利用者の参加
も中断（再開を模索中）。それ
でも、地域の商店から日々、食
品や雑貨を配達してもらう等、
地域とのつながりを保ってい
る。
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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

規定では運営推進会議を２か月
に1回開催すべきであるが、コ
ロナ禍の制約を受けて外部の方
を招いての開催はできていな
い。代替措置として、書面を通
じた運営推進委員との意見交換
を行うことで、サービス向上に
反映させている。

今期は、コロナ感染予防の緊急
避難的措置として、事業所の状
況やサービス提供上の諸問題を
めぐって、メール等により協力
して問題に対処している。（コ
ロナ発症時の対応など）

コロナ禍の中、外部との接触が
困難なこともあり、視察や見
学、地元中学生の受け入れや研
修会の開催・参加等も制限を受
け、認知症の理解や支援方法の
啓発活動・情報発信の機会を見
い出せていない。
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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、身体的拘束等の対象
となる具体的な行為を正しく理解するととも
に、身体的拘束等の適正化のための指針の整
備、定期的な委員会の開催及び従業者への研修
を実施し、緊急やむを得ない場合を除き、身体
的拘束等をしないケアに取り組んでいる

7 6 ○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

身体拘束や虐待についての日常
的研修を通じ、職員は身体拘束
に対する意識を高めている。現
場からの声をもとに身体拘束適
正化委員会が3か月に1回開催さ
れており、不適切ケアをめぐる
話し合いがされている。その内
容は毎月のケア会議議題として
還元されている。また、職員は
年1回、自己点検チェックリス
トを記入することで、自己のあ
り方を再確認する機会となって
いる。尚、転倒リスクのある利
用者については、家族の同意を
得てカメラやセンサーを居室に
設置している。玄関は日中開錠
している。

統括部長・管理者・計画作成
は、身体拘束・虐待と思しき事
案あれば、職員からの事情聴取
を行い、速やかに原因を究明、
対応策を講じている。職員は常
に利用者の身体上の異変に目を
向けている。利用者への言葉遣
いについても、職員間で注意を
し合っている。新職員が入職し
た際には、計画作成をはじめ全
職員で指導を行っている。コロ
ナ収束の後には、外部での虐待
に関する研修を再開し、全職員
の理解の深化を図りたい。
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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 7 ○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

管理者・計画作成は、契約前よ
りご家族との面談を行い、充分
な説明を加えた上で、合意に達
したことを確認して契約を結ん
でいる。契約時には重要事項の
説明も再度行う。家族に疑問等
があれば、その都度、説明を
行っている。

コロナ感染対策もあり、家族の
面会は制限されている。それで
も、面会予約時や面会時、小口
残高不足の電話連絡時等に、利
用者の近況を伝えつつ、家族の
意見や要望を随時、承ってい
る。その内容は申し送りノート
に記入し、職員間で話し合った
上で、速やかに対応・改善する
ように努めている。

管理者・計画作成と一部職員は
研修を受けているが、全職員が
利用者の権利内容やそれを擁護
する意義、擁護する為の制度や
方法を理解しているとは言い難
い。今後、研修の機会を増やし
ていく必要がある。また、契約
前後には、家族との話し合いを
充分に積み重ね、双方の合意の
上で契約に至っている。ご家族
への説明や相談の機会は随時、
設けている。
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11 8 ○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 9 ○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

企画会議にて、統括部長・管理
者は代表者に常に職員の就労状
況や精勤の実情を報告しつつ、
やりがいのある職場作りに努め
ている。投下される労働に対す
る報酬の低さを全職員が感じて
いるが、介護職の低賃金は福祉
政策や制度上の問題によるもの
でもあり、一事業所の努力では
如何ともし難いものと理解して
いる。また、食事作りに特化し
た職員を導入する等、残業の削
減を進めている。人事考課で評
価の高い職員に対するインセン
ティヴ（昇給を除く）に乏しい
のが課題と思われる。

月に1回開かれるケア会議等で
の職員の意見は、計画会議や計
画補佐会議へ吸い上げられてい
る。更に、その内容は法人全体
の企画会議に報告されること
で、代表者の意見をもらいつ
つ、職員の要望や改善の実現に
つなげるよう努めている。ま
た、職員との面接や日々の申し
送りで出た提案や意見は、計画
作成がその都度管理者に報告
し、速やかに対応している。
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13 10 ○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

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

コロナ禍ではあれど、法人内の
研修会・勉強会を通して、職員
が自らのスキルアップの為に学
ぶ機会は設けられている。ま
た、新職員は新人教育として、
入職後マニュアルに沿った研修
を受講し、身体ケアのみなら
ず、認知症の理解を深める機会
となっている。入職時の研修
は、統括部長・管理者による
OJT教育として行われている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居に際し、家族にセンター方
式によるアセスメントシートへ
の記入を依頼。それを基に各職
員が利用者の情報を共有し、ケ
ア会議等に利用者本人の意見を
聞きながら、利用者の困ってい
る事や要望を反映させた支援を
行い、利用者が安心して暮らせ
る環境を作るように心がけてい
る。

横浜市グループホーム連絡会に
加入し、職員が研修等を通じて
同業者と交流する機会を模索し
ているが、コロナ禍の影響で、
交流事業は中断したまま。メー
ルやオンラインによる勉強会や
交流が数少ないながらも実施さ
れている。
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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

入居前の面談時、契約時に、利
用者本人や家族から聞き取り調
査を行っている。また、その際
に、センター方式によるアセス
メントシートを家族に渡し、分
かる範囲で記入して頂いてい
る。その情報を基に申し送りや
ケア会議にて、各職員が情報を
有しつつ、利用者本人と家族が
必要としている支援について協
議し、初期の介護計画を立てて
サービス提供をするように努め
ている。

入居前より、管理者や計画作成
が面談等を行い、利用者や家族
が不安に思うこと、困っている
ことの相談を受けたり、サービ
ス利用に対する疑問点に応えた
りしながら、可能な限り希望に
添った対応をすることで、お互
いの信頼関係の構築に努めてい
る。
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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 11 ○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

コロナ禍で、直接触れ合う機会
が持てない状況が続いている
が、少しでもお顔を見て頂ける
よう窓越しでの面会を実施した
り、はつらつでの生活のご様子
を書面や電話にてお知らせする
等、家族の絆を大切にしてい
る。面会時でなくとも、家族か
ら電話があれば、直接話して頂
いたり、受話器を耳に近づけて
家族の声を聞いて頂いたりして
いる。

コロナ禍もあり、馴染みの友
人・知人との面会も果たせてい
ない状況。それでも、届いた手
紙や年賀状、写真を渡しながら
本人と一緒に読んだり・見た
り、思い出話に花を咲かせたり
しながら、知己との関係性を維
持すべく支援を続けている。

暮らしの一環として、日々、家
事等のお手伝いを職員と一緒に
行ったり、利用者の得意なこ
と・好きなことを披露する場面
を作ったりと、利用者それぞれ
が自らの役割を意識しながら、
職員と利用者とが共に暮らす
パートナーとして良好な関係性
を築いている。また、重度にな
られ、自らの意思を表せない・
表し難い利用者にも、職員が代
行者となることで、他利用者や
職員との交流を図り、何らかの
役割が持てるような介護計画を
立て、日々、実践している。
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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

居間のソファを寛ぎの場とし、
利用者がテレビを見ながら歓談
できるような環境設定をしてい
る。また、利用者同士の折り合
いが悪くなる場面があれば、職
員が介入することで気分転換を
図り、良い関係が維持できるよ
うに気を配っている。利用者の
関係性を注視し、必要に応じて
グルーピングを見直すこともあ
る。重度の方もフロアで過ごす
機会を多く作り、孤立しないよ
うに心がけている。

死亡退去された利用者の家族に
運営推進委員を務めて頂き、運
営に関する意見やアドバイスを
頂いている。また、電話やメー
ルにて相談が来れば、その都
度、お話しをする機会を設けて
おり、サービス利用終了を以
て、それまでに築いた関係性を
閉ざすことはしていない。入院
により、一時サービス利用を停
止した場合にも、その後につい
ての相談を受け続けており、家
族からは「恢復したら戻りた
い」とのお言葉を頂いている。



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

23 12 ○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

　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

入居時に行ったアセスメントを
基に、３ヶ月ごとに介護計画を
立てている（評価による見直
し）。利用者の日常の会話から
くみ取れる思いやご家族からの
要望を介護計画に反映してい
る。会話が困難な利用者の場
合、表情や様子を観察し、記録
に残しながら本人本位で対応し
ている。

面談時や入居時、家族にセン
ター方式のアセスメントシート
へ情報を記入してもらい、職員
はその情報をバックグラウンド
として共有している。また、
日々の利用者の会話の中から情
報収集しながら、バックグラウ
ンドを補完し、利用者の現状の
把握に努めている。利用者もケ
ア会議に参加しており、自らの
意向を述べる機会を設けてい
る。本人の言葉を大切にし、申
し送りや会議にて随時検討し、
日々のケアに活かせるよう支援
している。
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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

26 13 ○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

毎朝のミーテイングで、職員は
利用者と関わるその日一日の目
標を定め、実践へと繋げてい
る。利用者個々の申し送りノー
トの確認、月１回のケア会議で
の討議を通じて、職員は常に利
用者の現状を把握し、日々の顔
色、心身の状態を観察しなが
ら、些細な変化も見逃さないよ
うに努めている。重度になられ
た利用者であっても、出来るこ
とを毎日継続的に行えるように
支援している。

生活援助計画表に記入された目
標や経過状況、今の様子、評価
について、職員はケア会議の場
で話し合いを行い、それらの妥
当性について確認を行ってい
る。基本的に介護目標を３か月
ごとに見直している。顕著な変
化があれば、随時、アセスメン
トを行い、見直している。毎月
のケア会議で職員の意見を出し
合い、家族の意向、医師や看護
師、理学療法士の意見も計画に
反映させている。



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

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

法人のクリニックの利用、併設
するすくすく保育園との交流、
老健施設と緊急時の対応に関す
る連携、歯科を含めた他クリ
ニックの受診等々、必要に応じ
て柔軟な支援サービスを行って
いる。家族が希望すれば、訪問
マッサージの利用や出張ミサ等
も個別に対応しているが、今期
コロナ禍により、それらの実践
が難しい状態にある。

夏祭り参加や地域ボランティア
との交流等、地域交流のほとん
どがコロナ禍により実現困難。
それでも、地域の電気店が修理
に来たり、商店からの配達は、
感染対策を行いながら継続して
いる。

日々の様子や変化を各種記録用
紙に記し、職員間での情報共有
を行っている。毎朝の申し送り
では、状態変化にともなうケア
内容の変更も検討されることが
ある。変更の試行あれば、その
経過を見守ることを積み重ね、
後に職員全体で評価・協議の
上、介護計画の見直しに繋いで
いる。また、急変等の必要時に
は経過観察記録シートを利用
し、状態や経過全体の迅速・的
確な把握ができるように努めて
いる。
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30 14 ○かかりつけ医の受診支援

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

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。

統括部長や管理者、計画作成が
病院に赴き、家族や病院関係者
と情報交換を行いつつ、早期の
退院に努めている。また、その
都度、法人クリニックの医師に
経過と状況を報告している。

法人のクリニックの医師が月1
回、定期的に往診を行い、利用
者の健康状態をチェックしてい
る。必要に応じてクリニックの
受診も行っている。また、24時
間、医師と連絡がとれる体制に
ある。精神科、歯科や皮膚科等
の専門医も往診に来る体制が
整っている。家族の意向あれ
ば、クリニック医師との面談機
会も随時、設けられる。尚、外
部の受診に際し、家族だけで対
応が困難な場合には、家族の意
向に応じて職員が同行すること
もある。

統括部長は看護師であり、利用
者に変化があれば、その状態を
報告し、その後の対応の指示を
仰いでいる。また、同法人施設
のクリニック・老健との間で、
24時間体制の医療連携が整って
おり、異変にともなう情報や気
づきを直ちに相談可能であり、
診察や看護が即座に受けられる
ような支援が可能である。ま
た、クリニックとの間で交わさ
れる相談については、所定の相
談用紙を活用、その内容は書面
にて記録に残されている。
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33 15 ○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

新入職員も増え、職員全員が急
変対応できるスキルを身に着け
ているとは言い難い状況であ
る。日々のケアの中で、先輩か
ら新入職員にリスクマネジメン
トや急変時対応の仕方について
指導や助言を行っている。統括
部長からは、常に急変時の初期
対応方法や観察に際しての
チェックポイント等の指導が回
覧を通じてなされ、その内容を
職員が共有し、実践に繋げてい
る。

契約時、医療連携と看取りにつ
いて、家族に口頭で説明してい
る。入居後、利用者がはつらつ
での暮らしに慣れ、介護計画も
ある程度定まった段階で、あら
ためて終末期対応について説明
し、医師による説明、家族や利
用者の意向を踏まえた上で「急
変時・終末期における対応につ
いての同意書」を取り交わして
いる。医師の診断で終末期の状
態と判断された時点で、医師か
ら家族に状況経過の説明が為さ
れ、家族の意向を再確認した後
に、介護計画から看取り介護計
画へ移行し、看取りを行ってい
る。
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35 16 ○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

36 17 ○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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個人情報に関する書類は事務所
の鍵のかかる棚に保管してい
る。入浴前の脱衣時には、過剰
な肌の露出なきよう身体にタオ
ルをかけたり、トイレ誘導時に
はさりげなく声をかけたりと、
利用者の羞恥心に配慮してい
る。言葉遣いや態度等、利用者
に対して不適切なケアが行われ
ていた場合、管理者や計画作成
がその場で注意・指導してい
る。夜間転倒リスクのある利用
者には、本人・家族の了解を得
て、モニターカメラやセンサー
を設置している。

コロナ禍にあり、9月には各ユ
ニットごとに夜間想定避難訓練
を行った。書面にて運営推進委
員や地域の消防団から、実施内
容についての意見をもらってい
る。前回の訓練で指摘があった
食器棚や冷蔵庫、家具や家電の
転倒防止対策も終了している。
職員は防災備蓄品を個々に確保
している。
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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

介助者の論理で動かず、常に利
用者のペースにあわせた生活の
リズムを作り、その人の残存能
力を活かすケアを心がけてはい
るが、業務優先になる傾向も否
定できず、職員の都合に利用者
を合わせさせる場面があるのも
事実。

自分で選べる利用者には、相談
しながら洋服を選んでもらって
いる。但し、自己決定が困難な
場合、または、更衣に戸惑われ
る場面があれば、見守りと助言
を行いながら、ストレスなき更
衣へ至れるよう支援をしてい
る。利用者の好みや意向を尊重
しながら、可能な限りご自身で
整容も行って頂き、その人らし
い身だしなみやおしゃれができ
るよう支援している。

介助の場面でも、利用者本人の
意思の確認を第一に行ってい
る。日々の生活の中でも自己決
定を尊重する声かけや働きかけ
を行い、ケア会議には利用者も
参加して頂き、希望や要望に傾
聴することで、本人の思いを実
現するように努めている。ま
た、自らの意思を表明できな
い・表明困難な利用者の場合、
場面場面での表情や仕草に注視
しながら、可能な限り自己決定
できるような形での働きかけを
行っている。
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40 18 ○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

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

利用者に役割意識と自信を持っ
て頂けるよう、下膳や食器拭き
等のお手伝いをして頂いてい
る。その際、職員と利用者が一
緒に行うように努めているが、
利用者任せにしていることも多
い。また、個々の嚥下状態も見
極めながら、利用者に合った食
事形態の工夫も行っており、そ
れぞれの力を活かせるよう食器
や介助具等も工夫している。ま
た、新年会やひな祭り、クリス
マス会等の行事の折には、ケー
タリングを利用する等、何時も
とは異なる行事食を楽しんで頂
いている。

アルブミン数値の確認や２ヶ月
に一度の体重測定により、状態
に変化の認められる利用者に対
しては、医師に報告・相談を行
い、利用者の状態に応じた食事
内容や形態に変更する等の工夫
をしている。水分摂取量の把握
が必要となれば、経過観察記録
を導入し、職員が現況を直ちに
理解し、対応できるようにして
いる。嚥下困難な利用者の場
合、栄養補助ドリンク等で補食
を行い、低栄養状態にならない
ように工夫している。
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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 19 ○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

自然な排便を促す為にも、歩く
等の運動をして頂いたり、日常
的にヨーグルトやファイバーを
摂って頂いたりしている。排泄
チェック表により毎朝、排便状
態を確認しており、-3日以上に
ならないよう適宜座薬を使用
し、失禁を極力減らして、トイ
レでの排泄に至れるよう工夫し
ている。いきむことが出来ない
利用者には、腹部マッサージな
ども行っている。便の性状の観
察も常に行い、医師と連携しな
がら排便コントロールを行って
いる。

歯科医師より指導を受けなが
ら、口腔衛生の重要性を職員全
員が理解し、毎食後、一人ひと
りの口腔状態に応じたケアを
行っている。義歯は外して、夜
間洗浄液での消毒を行い、清潔
を保っている。

排泄チェック表を活用し、利用
者の排泄パターンを把握しなが
ら、適宜、トイレ誘導を行って
いる。利用者が重度化しても、
徒にオムツ対応にするのではな
く、職員２人介助等の工夫によ
り、極力トイレに座って頂き、
自立による排泄が行えるよう支
援している。また、利用者の排
泄状況に応じ、適切なオムツや
パッド類の選定も随時行ってい
る。
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45 20 ○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

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

自立度の高い利用者は、自ら居
室に戻られ、ベッドに横になり
ながらテレビをご覧になってい
る。昼寝が習慣になっている場
合、声かけを行い休んで頂くよ
う支援している。何れにしても
利用者のライフスタイルや状態
に合わせて、入床、起床介助を
行っている。快適に眠れるよ
う、寝具や室温の調整も怠らな
い。また、眠れない利用者など
は、職員が話を聞いたり、ホッ
トミルクを提供したりしつつ、
安心して眠れるよう支援してい
る。

原則的に、週2回以上の入浴機
会を設けるよう支援している
が、利用者の意向や状態により
回数や時間帯を調整している。
但し、必ずしも利用者のタイミ
ングに合わせた入浴とはなって
いないのが現状。重度の利用者
の場合、職員が二人で介助し、
安全に入浴出来るような対応を
している。入浴時の会話も大切
にしており、その様子を記録に
残すことで、職員間で情報共
有、以後のケアにも活かしてい
る。しょうぶ湯やゆず湯等、季
節の風情も楽しんで頂いてい
る。足浴も取り入れている。
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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 21 ○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

1人1人の生活暦や趣味・得意な
もの等、利用者の力を活かしな
がら、介護計画に則った形で、
日々の生活の中での役割を個々
に担って頂いている。家事、
歌、散歩、制作等に参加するこ
とで、楽しみや気分転換が得ら
れるよう支援を行っているが、
コロナ感染対策で外出機会が
減っている為、はつらつの周り
を散策する等の個別支援に止
まっている。

これまで家族やボランティアの
助力を得て花見や買い物等の外
出支援をしてきたが、コロナ禍
で外出機会が大きく制限されて
いる。施設周辺の散歩や車椅子
での周回、ベンチに座っての外
気浴やささやかなお茶会程度の
支援に止まっている。

医師の指導、指示、薬局の配薬
表等に従い服薬の支援を行い、
職員間で症状の変化を確認しな
がら、適宜医師への報告を行っ
ている。また、薬の処方に変化
がある時等、口頭での申し送り
や申し送りノートの記入により
情報共有に努めているが、薬の
内容、作用・副作用の全体を全
職員がしっかりと把握するのは
困難でもある為、服薬時の
チェック体制を強化し、誤薬な
きよう努めている。
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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

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

携帯電話を所持、及び、使用可
能な利用者はいない。家族から
電話があった際、取り次いで直
接お話しして頂いている。ま
た、家族との窓越し面会時、職
員が受話器を利用者の耳に持っ
ていき、家族の声を聞いても
らったり、話してもらったりし
ている。また、家族から手紙や
はがきが届いた時には、職員が
利用者に手渡しながら、一緒に
読んで差し上げている。

一部、少額の現金を所持されて
いる利用者はいるが、ほとんど
の利用者が金銭の自己管理が出
来ない為、金庫にて預かってい
る。ヘアカット代金や医療費等
の支払いは、預かっている現金
から、職員が代行して行ってい
る。また、コロナ禍で買い物の
機会も設けられない為、金銭を
使う支援も出来ていない。
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52 22 ○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所づくり

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 23 ○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

居間にソファを置くことで、気
の合った利用者同士が寛げるス
ペースを作っている。また、入
口付近に椅子やソファを設置
し、居室以外にも一人になりた
い時間を過ごせる場所を設けて
いる。

居室には洗面台、クローゼッ
ト、エアコン、照明、ベット等
が常設されている。利用者は、
使い慣れた家具や、テレビ、
オーディオ、時計等、馴染みの
品を持ち込まれ、居心地よく過
ごせるように工夫されている。
家族の写真等が飾ってある居室
もある。居室の清掃や整理整頓
は、毎週日曜日に実施してい
る。

職員も環境の一部であることを
念頭に、大声を出さない、フロ
アを静かに歩くといったことを
心がけている。季節ごとに装飾
品を入れ替えることで、季節を
感じられる工夫をしている。ま
た、毎朝、職員と一緒に玄関先
まで出向き（歩行や車椅子）、
戸外の景色を眺めながら季節の
移ろいを感じて頂く環境づくり
も行っている。居室の無機質な
扉にはのれんを掛け、温かみが
感じられるように工夫をしてい
る。尚、コロナ禍の為、手すり
や床を毎日消毒している。
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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

居室の入り口に名前を掲示した
り、トイレには「便所」や「ト
イレ」と表示したりすること
で、利用者が自立した生活を送
れるよう工夫している。職員は
歩く動線の確保や床の水滴等に
気を配り、常に利用者の安全に
配慮しながら支援している。




