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Ⅴ アウトカム項目

事業所はＪＲ横浜線鴨居駅から市営バスで約１０分、下車徒歩３分の、バス通りか
ら少し奥に入った木造２階建てのグループホームです。付近は地域ケアプラザや子
供の遊ぶ声の聞こえる小さな公園、県公社の団地が控え、多くの人々の往来があり
ます。
＜優れている点＞
医療機関との連携を密に取っており、緊急時の搬送やベットの確保まで確実にサ
ポートしています。個々の利用者の残存機能を生かすために、日々の介護記録から
月１回の職員全員によるモニタリングとケアカウンセリングをしっかりルーチン化
して支援しています。地域、家族、行政を含めた運営会議では詳細な活動報告を行
い、参加者の意見に耳を傾け、改善に繋げています。厳しい職員配置の中、週３回
の入浴、排泄管理などを通じて個人ごとの心身の状態の把握に努め、積極的に医療
機関に情報提供し、健康維持を図っています。
＜工夫点＞
詳細な計画を立て、災害避難訓練を実施しています。避難経過時間や利用者の避難
後の様子の変化など細かく確認して振り返り、次回に生かしています。利用者の残
存機能の維持のため、個人ごとの介護支援の内容について職員間で話し合って共有
化し、適切な支援に繋げています。

開設8年目迎えたグループホームです。昨今のグループホームを取り巻く厳しい情勢
の中で悩みを抱えながら日々奮闘しているところです。特に力を入れている点は①開
設以来週3回の入浴サービスを行なっている事です。介護職員不足の中ではかなり
ハードルが高いと考えています。②開設8年目ともなると利用者様が高齢化し要介護
度が上がり、医療と介護は切り離して考える事は出来ません。医師のいないグループ
ホームに於いて利用者様に適切な医療を受けていただく為に当初より医療機関との連
携に力を注いできました。現在提携医療機関に恵まれ医療的ケアーに於いては利用者
様に安心して頂けると負しています。③利用者様に残存機能を維持し笑顔で穏やかに
生活してだくいたくことを目標にしております。
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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

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 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 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

3．利用者の1/3くらいが 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 ○ 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 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

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 　○　 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 ○ 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 ○ 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、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 グループホームおもとの郷東本郷

 ユニット名 なでしこ

　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。

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。

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）

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）
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グループホームおもとの郷東本郷.xls

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

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。

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。

私たちは利用者の人権を尊重し、思い
に寄り添い、家族や地域から信頼され
る施設を目指し、職員全員で施設理念
をつくりました。管理者と職員はその
理念を共有し実践するために玄関、フ
ロアに掲示しています。

玄関入り口に掲げられた運営理念を基
に、利用者の残存機能を活かす取り組
みをしています。洋裁、習字、切り絵
など、今までの利用者の経験を事業所
内で活かし、利用者の喜びとしていま
す。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

自治会、地域ケアプラザと交流をして
います。消防訓練の案内、非常災害時
における救助支援の依頼、自治会の行
事（盆踊り）、ケアプラザの行事（ケ
アプラザ祭り、落語会）への参加な
ど。継続的に地域ボランティアの募集
を行っております。

地域との関係が結びやすい場所にあり
ます。すぐ近くの公園に散歩に出掛け
たり、地域ケアプラザで開かれる行事
を活用して交流しています。地域の防
災避難訓練、夏祭りなどにも参加して
います。事業所の納涼祭には地域の
人々が参加し、交流を図っています。

運営推進会議に於いて認知症のご利用
者様の日常生活と支援内容を報告し理
解を深めています。また地域のなかで
認知症の方の介護の相談窓口としての
役割を自覚し、いつでも相談に応じら
れる体制をとっています。地域ケアプ
ラザからも相談を受けています。

　ご家族、地域包括センター、民生委
員、社会福祉協議会、自治会役員の出
席で隔月開催し、報告及び意見交換行
い、その議事録をすべての関係者にお
届けしています。頂いた意見をサービ
スの向上のために反映し、次回以降の
運恵推進会議で報告しています。

隔月に開催しています。家族や地域包
括支援センター職員、自治会役員、民
生委員が参加し、報告や意見、情報交
換をしています。施設での支援の状況
や職員の就業状況、重点施策などにつ
いて報告内容は多岐に渡り、参加者か
らは忌憚の無い意見が出ています。

地域包括支援センター、緑区役所と適
宜連絡をとり、情報の共有しケアー
サービスの内容を伝えアドバイスをい
ただいています。

区の職員とは、運営推進会議の参加で
来訪の際や、各種申請の折に訪問して
情報交換を行っています。地域ケアプ
ラザからは入居情報や各種のアドバイ
スを得ています。地域ケアプラザの祭
りに参加し、利用者の作品の展示販売
もしています。

株式会社フィールズ
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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

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「指定地域密着型サー
ビス指定基準及び指定地域密着型介護予防サー
ビス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、玄関の施錠を
含めて身体拘束をしないケアに取り組んでい
る。

7 ○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 6 ○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。

身体拘束についての職員研修を行って
います。またカンファレンスに於いて
も日ごろのケアーの中で身体拘束の疑
いのあるケアーや言動がないか話し合
いを行っています。

法人の方針の下、身体拘束の防止意識
を高く持つよう指導、教育をしていま
す。安全と裏腹の関係にある事例は隠
すことなく「ヒヤリハット」として書
き出し、職員間で話し合っています。
入浴の機会を利用して身体の状態を常
に見守り続けています。

会社の事業方針の重点項目に職員の質
の向上・虐待を絶対しないことを据え
ています。またリーダー会議において
社長が厳しく指導しています。さらに
職員研修、ヒヤリハットを活用し、各
部署のカンファレンス等の会議に於い
て職員の意識を高めるようにしていま
す。

人権ハンドブックをテキストにした職
員研修を行っています。権利擁護を施
設理念とともに職員の支援業務の基本
と考え、カンファレンス等において制
度を利用している利用者の事例をもと
に必要性、活用状況を話し合っていま
す。

施設見学・相談時に家族への案内説明
を徹底し、契約時には施設長が再度説
明し締結しています。

職員は日常業務の中で利用者の声を傾
聴し、来所する家族の意見、相談を面
談記録に残します。また必要に応じて
面談を行い意見を聴く機会を設け、運
営、ケアーにつなげています。

家族へは毎月、日々の介護記録を送
り、暮らしの様子を伝えています。必
要な時には家族と面談し、介護支援方
法の再確認、変更に繋げています。重
度化した際の家族への支援を大切に
し、利用者との最期の関係作りも支援
しています。

株式会社フィールズ
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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 7 ○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 ○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 ○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。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

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。

毎月職員会議、カンファレンスを兼ね
た定例の職員会議で意見を聞いていま
す。早番、日勤、遅番の勤務時間の変
更、業務内容の見直し、変更など職員
の意見を反映しています。

種々の機会を通じて話し合いを多く持
てるよう工夫しています。毎月の定例
職員会議、関係者全員参加のケアカン
ファレンスで意見を聞き、運営に反映
しています。

職制と職務分担を明確にし、それに見
合った給与体系を整備しています。施
設長はホーム長（ユニットリーダー）
を通して個々の職員の勤務状況、実績
等を把握するように努めています。休
憩室を整備し休憩しやすい環境を整え
ました。（冷暖房、ソファー、毛布設
置）

運営方針に合わせた人材確保行うなか
で職員の質の向上を事業方針の重点項
目に据え、スキルアップ目指していま
す。法人内の他施設との交換研修、外
部の研修に参加することを計画してい
ます。

同じ町内にある介護施設と交流してい
ます。地域資源の情報提供、イベント
時の相互訪問（クリスマス会）を行
なっています。

利用に際し、環境の変化にスムーズに
順応していただけるように人間関係構
築のため、本人、家族、施設長、ケア
マネージャー、ホーム長による面談を
行います。さらに残存機能を確認し、
支援に向けての評価を行います。

株式会社フィールズ
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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

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。

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 8 ○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。

大切な家族を施設に託す家族の複雑な
気持ちを思い、家族における利用者様
の状況を確認し、家族の要望を計画に
記載し、職員に周知しています。

初期に於いて施設長、ケアマネー
ジャー各ホーム長（ユニットリー
ダー）で利用者の評価を行い支援計画
を立案し、計画に記載し実行していき
ます。

介護する人、介護される人の関係では
なく、生活を共にする人間同士の連携
意識の構築を目標にしています。利用
者様と職員は家族であり、ホームは家
庭であるとの理念のもと、かかわり方
や食事の在り方職員の服装まで考慮し
ています。

ご家族には定期的な施設への訪問、自
宅への一時的な帰宅をお願いしていま
す。施設訪問の時間は常識内であれば
制限はありません。病院への通院同行
はご家族が出来る時はしていただくな
ど施設と家族が共同して利用者を支援
していく関係を目指しています。

利用者のこれまでの暮らし方を大切に
し、家族・友人との外出（お墓参り、
外食，買物）また訪問を積極的に奨励
しています。近所の友人、俳句の仲
間、以前勤めていた職場の上司の人が
面会に来ています。

昔の同僚、上司が訪ねてくる人や家族
が迎えに来て元の自分の家に外泊する
人がいます。家族と一緒に外食などで
出掛ける人もいます。選挙などの投票
を希望する利用者の支援もしていま
す。携帯電話を持ち、居室で自由に話
をしている人もいます。
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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。

　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

23 9 ○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。

日常生活の中で共同作業、レクリエー
ション、行事、食事を通じて利用者同
士の連帯感が生まれています。できる
人も、一部介助が必要な人も一緒に行
動するように同じテーブルについて促
します。

サービスが終了してもいつでも相談を
受けるよう職員に周知しています。必
要があれば支援していく体制をとって
います。

利用者、家族の面談、利用者本人との
日常生活のかかわりの中で思いや意向
の把握に努めています。利用者に寄り
添い本人にとってどのようにしたら一
番良いかを考えています。

職員は入居時の情報をもとに、毎日の
介護記録と照らし合わせ、生活の中で
本人の思いや意向の把握に努めていま
す。落ち着いている時や入浴時は、暮
らし方の希望をそれとなく聞き出す機
会として活用しています。

基本情報、暮らしの情報、心身の情報
を基に家族の面談、利用者からの聞き
取りにより把握しています。

利用者の日々変化する心身の状況に注
意を払っています。入浴時の身体
チェック、排泄チェック、水分チェッ
ク、薬変更時の睡眠および経過観察、
バイタルチェック（毎日）行い、小さ
さな変化を見逃さない体制をとってい
ます。
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26 10 ○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 11 ○かかりつけ医の受診診断

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。

日々の観察を記録に残し、家族との面
談を経て全介護職員が参加するケアカ
ンファレンスを開催し、記録を基に現
状の把握、ケア方法の検討を行いま
す。日々の記録に記載された気付きア
イデアを介護計画の立案に反映してい
ます。

毎日の介護の中で、本人の発する生の
言葉やその折の状況、時間なども丹念
に拾い上げ、記録しています。記録内
容を月１回の個人別のケアカンファレ
ンスに持ち寄り、話し合い、モニタリ
ングを行って、次回の介護サービス計
画に繋げています。

個別記録の重要性を日ごろから職員が
認識し、職員間の情報共有や介護計画
の見直しに生かせるような記録にする
ことを意識しています。記録の書き方
ついて適宜研修や指導を行っていま
す。また毎日のミーティング（申し送
り）を行い個別記録に反映していま
す。

本人、家族の置かれている状況やニー
ズに応じて利用できるサービスは積極
的に取り入れていきたいと考えてい
る。家族の協力を得て外出、外出の機
会を増やしています。医療保険適用の
マッサージを導して拘縮予防を行って
います。

地域包括支援センター、自治会、社会
福祉協議会、民生委員の方が運営推進
会議の一員として支援してくださって
います。利用者の相談、地域行事の紹
介、ボランティアの紹介や災害時の利
用者の見守り支援を地域の方々にお願
いしています。

総合病院の往診部と提携し、利用者全
員が月2回の訪問診療を受けています。
その他皮膚科、精神科の往診が各月1回
あります。また訪問歯科の往診が月4回
あり、歯科衛生士による口腔ケア指導
を入居者全員が受けています。

提携総合病院の各科の往診、訪問看護
師、歯科衛生士により、体調管理に力
を注いでいます。健康に対する本人の
意識も高いです。緊急時対応では、搬
送先を往診医が手配してくれるなど、
万全の医療体制がとられています。
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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 12 ○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。

35 13 ○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。

毎週1回提携先の病院から正看護師が来
て利用者全員の健康状態を確認し、重
点管理が必要な入居者については状態
の確認を行い、内容を主治医に報告し
スピーディーな対応をめざします。職
員は看護師に情報を提供し、対応や処
置の仕方について指示をもらっていま
す。

利用者の入院に際しては職員が家族と
ともに同行し担当の看護師に情報を提
供しています。入院中も定期的にケー
スワーカーと連絡をとり、情報の交
換、相談を行い、早期に退院が出来る
ようにしています。

医療連携体制を構築しており、介護・
看とりのカイドラインに沿って家族に
説明しています。実施する場合は医
師、看護師と連携しながら方針・計画
を策定し家族、職員と共有して取り組
んでいます。

重度化、終末期対応の確認は、入居時
に取り交わしていますが、必要に応じ
て何度も話し合っています。本人、家
族の意向を大切にして、医療関係者、
職員と連携し、最善の支援に取り組ん
でいます。緊急時対応、看取りの研修
も実施しています。

緊急時の対応手順をマニュアル化し、
研修などを通じて職員に周知していま
す。また初期対応の訓練を自治会が主
催する初期対応訓練の講習に参加し指
導を受けています。

昼間、夜間を想定した火災避難訓練を
年２回階実施しており、事前事後に管
轄消防署に報告し指導を受けておりま
す。運営推進会議を通じ地域自治会、
住民のかたに利用者様の非難の際の見
守りの議協力をお願いしています。

年２回、夜間を想定した避難訓練を
行っています。１人で２階からレス
キューベランダを使い、全員を避難さ
せています。問題点の振り返りや、消
防署の指導も仰いでいます。緊急時は
職員が駆け付ける体制が出来ており、
地域の見守りも依頼できます。

緊急時に備え、熱心な訓練を
実施しています。更に災害時
の利用者の見守りと安全確保
のため、地域と防災時の相互
支援協定を結ぶことも期待さ
れます。
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　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○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。

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 15 ○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。

職員は年長者に対して尊敬の念を持ち
その人権を尊重するよう努めていま
す。利用者の対応、会話に於いてその
誇りやプライバシーを損ねないよう言
葉がけに心がけています。カンファレ
ンスの記録、個別記録はイニシャル、
部屋番号を記載するようにしてプライ
バシーの保護を心掛けています。

年間研修や日々の対応の中で、利用者
一人ひとりの生活リズムを大切にし、
プライバシー確保の意識を職員間で高
めています。残存機能を最大限に活か
す機会を支援しています。入浴時や排
泄時の声かけなど、人格尊重の配慮を
心がけています。個人情報は事務所で
施錠管理しています。

傾聴に心がけ、その中で思いや希望に
気づいていくよう職員に対して指導し
ています。過剰な介護、職員本位の介
護で自己決定の機会を奪うことがない
ようにカンファレン等職員会議におい
て適宜話合っています。

利用者個々の体調や年齢、性格によっ
て生活のリズム、ペースが異なるの
で、一律ではなくその人なりのリズム
を大切にしています。（例朝起きるの
が苦手な方は起床時間、朝食時間を遅
くする。高齢で傾眠がちな方は日中臥
床時間を多めにする）

季節感のある清潔な衣類、下着が着用
できるように心がけています。特に女
性はいくつになっても「きれいでいた
い」との願望が強いので、夜顔のパッ
クを行なったり、訪問美容でパーマ、
カラーも希望があれば行っています。

食材（メニュー含む）は業者から取っ
ているが専門家が立てた献立なのでバ
ラエテイーに富んでいる。食事の準備
は利用者に食材を切ってもらい、職員
が調理、食器洗いも利用者が手伝う。
誕生日は本人の希望を聞いて食べたい
物を特別に提供するようにしていま
す。

献立と食材は外部委託です。職員が調
理し、可能な利用者は片付けなど楽し
んで参加しています。誕生日には本人
の希望を叶える支援に努めています。
食事レクではおはぎ、ホットケーキ作
り、クリスマスには好きなものを選べ
るバイキング形式を試みたり、ちらし
寿司など希望の外食の機会もありま
す。
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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。

43 16 ○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 17 ○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。

食事のメニューについてはカロリー計算、
栄養バランスが業者の栄養士によりされて
いる。嚥下機能が低下した利用者が居るの
で、９名中２名はミキサー食に、水分はト
ロミ対応をしています。また水分の摂取が
悪い方にはほうじ茶をゼリーにして提供し
ています。また必要に応じて訪問歯科医に
嚥下機能検査（VE)行なって評価してもらっ
ています。

訪問歯科医と連携し、虫歯の治療義歯の製
作、調整を行なうほか、歯科衛生士が週１
回利用者全員のケアを実施しています。口
腔内のを状態をチェックし、問題があれば
ドクターにつなげたり、職員に伝え口腔ケ
アの指導を行なっています。職員は毎日の
口腔ケアの中で気付き、変化をドクターに
連絡報告して情報共有しています。

毎日排泄記録をとり、個別に排泄のリ
ズムや、パターンを把握しています。
排泄の失敗を減らすために個々の様態
に合わせてトイレ誘導や声かけを行な
います。その結果失敗が減ることで排
泄用品を適宜変更しています。

排泄チェック表で定時、随時に声掛け
し、トイレでの排泄を心がけていま
す。排便は職員が量や状態を観察し、
体調を確認しています。オムツからリ
ハビリパンツ、パットの大きさを変え
るなど、残存機能を維持できるよう個
人ケアに努めています。

便秘予防に乳製品（牛乳、ヨーグルト）を
おやつに週３回提供しています。また、Ｄ
ＶＤ，テレビを活用した体操を出来るだけ
多く行ない、機能訓練を兼ねた便秘予防対
策としています。便秘対応としては排便コ
ントロールを健康管理の基本に据えて、訪
問看護師、医師と連携して徹底して行なっ
ています。

週３回の入浴を実施しています。特別
に希望（早朝、一番風呂）のある利用
者には業務の順番等を変更して利用者
の希望に沿うようにしています。また
入浴剤、季節には柚子を使用しリラッ
クスできるよう工夫しています。

浴室は家庭用のユニットバスで、浴室
用畳を取り入れ安全で癒される快適な
仕様です。週３回の入浴で、体調や皮
膚の管理を大切にし、入浴時間の要望
にも沿えるように支援しています。季
節に合わせた入浴剤を楽しみながら、
ゆっくり対話する時間となっていま
す。
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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

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。

49 18 ○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。

利用者は73～98歳まで要介護度、その身体
状況が個々に違います。朝の起床時間を年
齢、体調に合わせて変えています。体力が
低下している方は午睡を取り入れ体力の温
存を図ります。午睡をしてしまうと夜眠れ
ない方は日中は起きて過して頂くようにレ
クやお手伝いをお願いしています。

利用者個々の服薬情報は職員全員が共
有できるようにしています。薬の変更
があった時は連絡ノートに記入し、職
員に回覧します。また状況に大きく影
響する変更があった時はカンファレン
スを行ない、様子観察を行ない医師に
経過報告を行なっています。

洋裁が得意だった利用者に職員が自ら
学習して折り紙製作を指導したとこ
ろ、その方の製作意欲に火がついて寝
食を忘れるくらい没頭。次々に新しい
作品を生み出し、他の利用者を巻き込
んでいます。食事用トレーを拭く方、
テーブル拭く方はほぼ決まっており、
それぞれ役割を担っています。

家族との食事、友人の集まりに頻回に
参加されている利用者がいます。家族
と本人の希望によります。入居当初か
ら家族に面会や外出の付き添いをお願
いしております。天気の良い日は近く
の公園、お寺まで外気浴を兼ねて散歩
に出掛ける事を支援計画に入れていま
す。

車いすの人も含め、公園や近くの散
歩、買い出しに同行、ファミリーレス
トランへの食事など、積極的に外出を
支援しています。地域ケアプラザのイ
ベントにも参加し交流を深め、利用者
の喜びの場となっています。家族と食
事や馴染みの場所への外出、友人との
集まりを楽しみに出掛ける人もいま
す。

化粧品購入する為に近くのドラッグス
トアに出掛けています。ご自身で、手
に取り香りを確かめ、値段を見ながら
決めています。お金の管理は立て替え
金で職員が対応しますが、買物を楽し
んでいます。
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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

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 19 ○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

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 20 ○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。

携帯電話を持っている方が2名いらっ
しゃいます。家族と話したい時に自身
の意思で自由にかけています。また寂
しくて不安になった方にホームの電話
で直接話してもらい落ち着いていただ
く事も支援計画に盛り込んでいます。

浴室の洗い場に畳を敷き温かく、くつ
ろげる空間になるよう工夫していま
す。リビングには毎月テーマを決めて
職員と利用者が一緒に製作する季節感
あふれる張り絵、きり絵などの製作物
を展示しています。手作りの日めくり
を、利用者が交代で行なっています。

リビングには大きな桜の切り絵や習
字、リハビリを兼ねた手作りの花な
ど、沢山の作品が飾られ、天井から折
鶴が賑やかに舞い、くつろげるスペー
スになっています。職員は対面式の
キッチンで調理しながら利用者と会話
もできます。また、利用者は庭では野
菜を育て、水やりを楽しんでいます。

窓際にソファーを置き、誰でも自由に
使えるようにしています。居眠りをす
る人、日向ぼっこをするする人、ＴＶ
を見る人その時の気分により使ってい
ます。

入居時に家具の搬入にあたり、自宅で
使っていた使い慣れた物をお勧めして
います。ＴＶを楽しむ事ができる方は
持ち込み自由です。仏壇を持ち込んで
いる方も数名います。ご自身、他の利
用者の製作品もタンスの上に飾ってい
ます。

エアコン、ベット、洗面台、防炎カー
テンが備え付けです。仏壇、テレビ、
使い慣れた家具、写真など好みのもの
を置いています。また、外出をが続け
られるよう歩行用の運動器具を置き、
足腰を鍛えるなど、おのおのがゆった
りと個性豊かに暮らしています。

足の筋力が衰え、移動が車いすの方で
もトイレで排泄が出来るように、捉ま
り棒を設置し、できるだけ立位をとれ
るようにしました。食事の配膳のト
レーに名札を置き、利用者が食事を席
に運ぶ時わかるようにしています。
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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

○ 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 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 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

○ 3．利用者の1/3くらいが 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 ○ 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 ○ 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

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 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 ○ 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 ○ 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

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。

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。

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 グループホームおもとの郷東本郷

 ユニット名 すみれ

　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）
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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

　Ⅰ　理念に基づく運営

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。

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。

　ご家族、地域包括センター、民生委
員、社会福祉協議会、自治会役員の出
席で隔月開催し、報告及び意見交換行
い、その議事録をすべての関係者にお
届けしています。頂いた意見をサービ
スの向上のために反映し、次回以降の
運恵推進会議で報告しています。

地域包括支援センター、緑区役所と適
宜連絡をとり、情報の共有しケアー
サービスの内容を伝えアドバイスをい
ただいています。

自治会、地域ケアプラザと交流をして
います。消防訓練の案内、非常災害時
における救助支援の依頼、自治会の行
事（盆踊り）、ケアプラザの行事（ケ
アプラザ祭り、落語会）への参加な
ど。継続的に地域ボランティアの募集
を行っております。

運営推進会議に於いて認知症のご利用
者様の日常生活と支援内容を報告し理
解を深めています。また地域のなかで
認知症の方の介護の相談窓口としての
役割を自覚し、いつでも相談に応じら
れる体制をとっています。地域ケアプ
ラザからも相談を受けています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

私たちは利用者の人権を尊重し、思い
に寄り添い、家族や地域から信頼され
る施設を目指し、職員全員で施設理念
をつくりました。管理者と職員はその
理念を共有し実践するために玄関、フ
ロアに掲示しています。
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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

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「指定地域密着型サー
ビス指定基準及び指定地域密着型介護予防サー
ビス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、玄関の施錠を
含めて身体拘束をしないケアに取り組んでい
る。

7 ○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 6 ○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。

職員は日常業務の中で利用者の声を傾
聴し、来所する家族の意見、相談を面
談記録に残します。また必要に応じて
面談を行い意見を聴く機会を設け、運
営、ケアーにつなげています。

人権ハンドブックをテキストにした職
員研修を行っています。権利擁護を施
設理念とともに職員の支援業務の基本
と考え、カンファレンス等において制
度を利用している利用者の事例をもと
に必要性、活用状況を話し合っていま
す。

施設見学・相談時に家族への案内説明
を徹底し、契約時には施設長が再度説
明し締結しています。

身体拘束についての職員研修を行って
います。またカンファレンスに於いて
も日ごろのケアーの中で身体拘束の疑
いのあるケアーや言動がないか話し合
いを行っています。

会社の事業方針の重点項目に職員の質
の向上・虐待を絶対しないことを据え
ています。またリーダー会議において
社長が厳しく指導しています。さらに
職員研修、ヒヤリハットを活用し、各
部署のカンファレンス等の会議に於い
て職員の意識を高めるようにしていま
す。
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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 7 ○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 ○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 ○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。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

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。

同じ町内にある介護施設と交流してい
ます。地域資源の情報提供、イベント
時の相互訪問（クリスマス会）を行
なっています。

利用に際し、環境の変化にスムーズに
順応していただけるように人間関係構
築のため、本人、家族、施設長、ケア
マネージャー、ホーム長による面談を
行います。さらに残存機能を確認し、
支援に向けての評価を行います。

職制と職務分担を明確にし、それに見
合った給与体系を整備しています。施
設長はホーム長（ユニットリーダー）
を通して個々の職員の勤務状況、実績
等を把握するように努めています。休
憩室を整備し休憩しやすい環境を整え
ました。（冷暖房、ソファー、毛布設
置）

運営方針に合わせた人材確保行うなか
で職員の質の向上を事業方針の重点項
目に据え、スキルアップ目指していま
す。法人内の他施設との交換研修、外
部の研修に参加することを計画してい
ます。

毎月職員会議、カンファレンスを兼ね
た定例の職員会議で意見を聞いていま
す。早番、日勤、遅番の勤務時間の変
更、業務内容の見直し、変更など職員
の意見を反映しています。
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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。

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 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めてい
る。

利用者のこれまでの暮らし方を大切に
し、家族・友人との外出（お墓参り、
外食，）また訪問を積極的に奨励して
います。選挙の度。家族に投票の同行
をお願いしている方もいます。

介護する人、介護される人の関係では
なく、生活を共にする人間同士の連携
意識の構築を目標にしています。利用
者様と職員は家族であり、ホームは家
庭であるとの理念のもと、かかわり方
や食事の在り方職員の服装まで考慮し
ています。

ご家族には定期的な施設への訪問、自
宅への一時的な帰宅をお願いしていま
す。施設訪問の時間は常識内であれば
制限はありません。病院への通院同行
はご家族が出来る時はしていただくな
ど施設と家族が共同して利用者を支援
していく関係を目指しています。

大切な家族を施設に託す家族の複雑な
気持ちを思い、家族における利用者様
の状況を確認し、家族の要望を計画に
記載し、職員に周知しています。

初期に於いて施設長、ケアマネー
ジャー各ホーム長（ユニットリー
ダー）で利用者の評価を行い支援計画
を立案し、計画に記載し実行していき
ます。
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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。

　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

23 9 ○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。

基本情報、暮らしの情報、心身の情報
を基に家族の面談、利用者からの聞き
取りにより把握しています。

利用者の日々変化する心身の状況に注
意を払っています。入浴時の身体
チェック、排泄チェック、水分チェッ
ク、薬変更時の睡眠および経過観察、
バイタルチェック（毎日）行い、小さ
さな変化を見逃さない体制をとってい
ます。

サービスが終了してもいつでも相談を
受けるよう職員に周知しています。必
要があれば支援していく体制をとって
います。

利用者、家族の面談、利用者本人との
日常生活のかかわりの中で思いや意向
の把握に努めています。利用者に寄り
添い本人にとってどのようにしたら一
番良いかを考えています。

日常生活の中で共同作業、レクリエー
ション、行事、食事を通じて利用者同
士の連帯感が生まれています。できる
人も、一部介助が必要な人も一緒に行
動するように同じテーブルについて促
します。

株式会社フィールズ



グループホームおもとの郷東本郷.xls

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

26 10 ○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 11 ○かかりつけ医の受診診断

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。

総合病院の往診部と提携し、利用者全
員が月2回の訪問診療を受けています。
その他皮膚科、精神科の往診が各月1回
あります。また訪問歯科の往診が月4回
あり、歯科衛生士による口腔ケア指導
を入居者全員が受けています。

本人、家族の置かれている状況やニー
ズに応じて利用できるサービスは積極
的に取り入れていきたいと考えてい
る。家族の協力を得て外出、外出の機
会を増やしています。医療保険適用の
マッサージを導して拘縮予防を行って
います。

地域包括支援センター、自治会、社会
福祉協議会、民生委員の方が運営推進
会議の一員として支援してくださって
います。利用者の相談、地域行事の紹
介、ボランティアの紹介や災害時の利
用者の見守り支援を地域の方々にお願
いしています。

日々の観察を記録に残し、家族との面
談を経て全介護職員が参加するケアカ
ンファレンスを開催し、記録を基に現
状の把握、ケア方法の検討を行いま
す。日々の記録に記載された気付きア
イデアを介護計画の立案に反映してい
ます。

個別記録の重要性を日ごろから職員が
認識し、職員間の情報共有や介護計画
の見直しに生かせるような記録にする
ことを意識しています。記録の書き方
ついて適宜研修や指導を行っていま
す。また毎日のミーティング（申し送
り）を行い個別記録に反映していま
す。
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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 12 ○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。

35 13 ○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。

緊急時の対応手順をマニュアル化し、
研修などを通じて職員に周知していま
す。また初期対応の訓練を自治会が主
催する初期対応訓練の講習に参加し指
導を受けています。

昼間、夜間を想定した火災避難訓練を
年２回階実施しており、事前事後に管
轄消防署に報告し指導を受けておりま
す。運営推進会議を通じ地域自治会、
住民のかたに利用者様の非難の際の見
守りの議協力をお願いしています。

利用者の入院に際しては職員が家族と
ともに同行し担当の看護師に情報を提
供しています。入院中も定期的にケー
スワーカーと連絡をとり、情報の交
換、相談を行い、早期に退院が出来る
ようにしています。

医療連携体制を構築しており、介護・
看とりのカイドラインに沿って家族に
説明しています。実施する場合は医
師、看護師と連携しながら方針・計画
を策定し家族、職員と共有して取り組
んでいます。

毎週1回提携先の病院から正看護師が来
て利用者全員の健康状態を確認し、重
点管理が必要な入居者については状態
の確認を行い、内容を主治医に報告し
スピーディーな対応をめざします。職
員は看護師に情報を提供し、対応や処
置の仕方について指示をもらっていま
す。
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　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○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。

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 15 ○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。

食材（メニュー含む）は業者から取っ
ているが専門家が立てた献立なのでバ
ラエテイーに富んでいる。食事の準備
は利用者に食材を切ってもらい、職員
が調理、食器洗いも利用者が手伝う。
誕生日は本人の希望を聞いて食べたい
物を特別に提供するようにしていま
す。利用者の希望により適宜外食に出
掛け普段食べられない物を楽しんで頂
いている。

利用者個々の体調や年齢、性格によっ
て生活のリズム、ペースが異なるの
で、一律ではなくその人なりのリズム
を大切にしています。（例朝起きるの
が苦手な方は起床時間、朝食時間を遅
くする。高齢で傾眠がちな方は日中臥
床時間を多めにする）

季節感のある清潔な衣類、下着が着用
できるように心がけています。特に女
性はいくつになっても「きれいでいた
い」との願望が強いので、夜顔のパッ
クを行なったり、訪問美容でパーマ、
カラーも希望があれば行っています。

職員は年長者に対して尊敬の念を持ち
その人権を尊重するよう努めていま
す。利用者の対応、会話に於いてその
誇りやプライバシーを損ねないよう言
葉がけに心がけています。カンファレ
ンスの記録、個別記録はイニシャル、
部屋番号を記載するようにしてプライ
バシーの保護を心掛けています。

傾聴に心がけ、その中で思いや希望に
気づいていくよう職員に対して指導し
ています。過剰な介護、職員本位の介
護で自己決定の機会を奪うことがない
ようにカンファレン等職員会議におい
て適宜話合っています。
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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。

43 16 ○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 17 ○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。

便秘予防に乳製品（牛乳、ヨーグル
ト）をおやつに週３回提供していま
す。また、ＤＶＤ，テレビを活用した
体操を出来るだけ多く行ない、機能訓
練を兼ねた便秘予防対策としていま
す。便秘対応としては排便コントロー
ルを健康管理の基本に据えて、訪問看
護師、医師と連携して徹底して行なっ
ています。

週３回の入浴を実施しています。特別
に希望（早朝）のある利用者には業務
の順番等を変更して利用者の希望に沿
うようにしています。また入浴剤、季
節には柚子を使用しリラックスできる
よう工夫しています。

訪問歯科医と連携し、虫歯の治療義歯
の製作、調整を行なうほか、歯科衛生
士が週１回利用者全員のケアを実施し
ています。口腔内のを状態をチェック
し、問題があればドクターにつなげた
り、職員に伝え口腔ケアの指導を行
なっています。職員は毎日の口腔ケア
の中で気付き、変化をドクターに連絡
報告して情報共有しています。

毎日排泄記録をとり、個別に排泄のリ
ズムや、パターンを把握しています。
排泄の失敗を減らすために個々の様態
に合わせてトイレ誘導や声かけを行な
います。その結果失敗が減ることで排
泄用品を適宜変更しています。

食事のメニューについてはカロリー計算、
栄養バランスが業者の栄養士によりされて
いる。嚥下機能が低下した利用者が居るの
で、９名中６名はミキサー食に、水分はト
ロミ対応をしています。また水分の摂取が
悪い方にはほうじ茶をゼリーにして提供し
ています。
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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。

49 18 ○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。

おこずかいで近くのコンビニスミニ
スーパーにお菓子を購入する為に職員
が同行しています。糖尿病の持病があ
る為たべ過ぎてしまわないように、一
度に買う量を医師に聞いてて決めてい
ます。

個々の持っている力に応じて毎日洗濯
ものたたみ、毎食後の食事用トレー拭
き新聞（排泄処理に使う為）折作業、
また居室のモップかけの作業をお願い
しています。

入居当初から家族に外出の付き添いを
お願いしております。天気の良い日は
近くの公園、お寺まで外気浴を兼ねて
散歩に出掛ける事を支援計画に入れて
います。また選挙の時には家族に投票
に同行してもらうようにお願いしてい
ます。職員がドライブを兼ねて買物同
行するなど外出の機会を増やすように
努めています。

利用者は73～98歳まで要介護度、その
身体状況が個々に違います。朝の起床
時間を年齢、体調に合わせて変えてい
ます。体力が低下している方は午睡を
取り入れ体力の温存を図ります。午睡
をしてしまうと夜眠れない方は日中は
起きて過して頂くようにレクやお手伝
いをお願いしています。

利用者個々の服薬情報は職員全員が共
有できるようにしています。薬の変更
があった時は連絡ノートに記入し、職
員に回覧します。また状況に大きく影
響する変更があった時はカンファレン
スを行ない、様子観察を行ない医師に
経過報告を行なっています。

株式会社フィールズ



グループホームおもとの郷東本郷.xls

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

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 19 ○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

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 20 ○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。

入居時に家具の搬入にあたり、自宅で
使っていた使い慣れた物をお勧めして
います。ＴＶを楽しむ事ができる方は
持ち込み自由です。仏壇を持ち込んで
いる方も数名います。

足の筋力が衰え、移動が車いすの方で
もトイレで排泄が出来るように、捉ま
り棒を設置し、できるだけ立位をとれ
るようにしました。

浴室の洗い場に畳を敷き温かく、くつ
ろげる空間になるよう工夫していま
す。玄関先にプランターを置き季節の
花を植えて色、香りを楽しめるように
しています。生活感あふれるリビング
には生花や、鉢植えを置いて気分が落
ち付くようにしています。

窓際にソファーを置き、誰でも自由に
使えるようにしています。居眠りをす
る人、日向ぼっこをするする人、ＴＶ
を見る人その時の気分により使ってい
ます。

携帯電話を持っているかたはいませ
ん。家族に連絡したい時｢ここに電話し
てほしい｣と利用者から依頼があればい
つでも職員は電話をかけ直接話をして
もらっています。手紙をかきたいとき
は切手、封筒の準備など必要なお手伝
いをしています。

株式会社フィールズ



優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標
目標達成に向けた

具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 13

運営推進会議を通じて、地域住民の皆様にご理
解をいただきながら友好的な関係が生まれてい
るが、所属する自治会の一員として役割を果た
せる状況には至っていない。

地域の中で災害時など非常時に、所属する自治
会の一会員として連携しながら利用者の安全を
守ることが出来る

近隣のケアプラザ、自治会など災害時,火災時
に特化した協力協定を作成、締結する
所属自治会の一員として役割を果たし、災害時
の避難訓練や事前の避難計画作成に参加 12ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

平成29年度
目標達成計画

事業所名　グループホームおもとの郷東本郷

作成日：　平成　30　年6　月　1　日


