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医療法人が経営母体ということもあり、病院・介護老人保健施設・居宅介護支援事
業所・訪問看護ステーションなど福祉施設がバックアップしたり、医師でもある代
表者が協力医として定期的に訪問し、医療面で家族や職員にとって安心感のある
ホームとなっています。平屋建てのため、ユニット間の職員や利用者の交流も対応
しやすい環境になっています。各居室にはトイレが設置され、プライバシーにより
配慮しています。医療や介護のサービスをこの地域の中で浸透に努めており、地域
と一体化しています。近隣の農家から旬の野菜を日常的に購入したり、自治会での
活動や地域の学校の体験教室、草むしり・生け花などのボランテアのなども積極的
に受け入れ交流しています。防災時の対策について防災無線による安否確認や備蓄
の確保などについて運営推進会議で市の課長や自治会長などと積極的に話し合って
います。
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日常の介護記録を大切に、職員は詳細な記入に努めています。重要と思われる気付
きは青字を使ってケアプランにつなげたり、状況経過観察シートを活用し、常駐の
看護師や職員間で情報を共有しています。また、ユニットごとに目標を掲げ、管理
職は職員と一人ひとりの目標や評価について話し合い支援しています。

ユニットごとに平屋で2棟並んでいるグループホームです。各居室に洗面・トイレが
あり、庭への出入り、入浴等比較的プライベートな空間を自由に過ごせるような環境
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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）

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）

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）

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）

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。

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）

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）

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）

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）

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホーム四季の丘

すずかぜ

 事業所名

 ユニット名
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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

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。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

利用者中心の理念を共有している。
「その人らしさ」を考えケアに取り入
れ実践している。

職員は日々の支援にまよいを感じた時
は玄関に掲示している「その人らしく
生きる」という理念に立ち返り実践に
つなげています。利用者に対する自己
決定の場面づくりに取り組み、一日一
日が生きがいのある楽しい生活を送れ
るように支援しています。

自治会行事(夏祭り・文化祭等）へ積極
的に参加している。中学校の総合学習
の受け入れをしている。地域ボラン
ティアの方が定期的に来てくださり交
流している。利用終了後の家族が、時
折ボランティアに来てくださる。

地域の防犯パトロールや敬老会、祭り
などに参加しています。近隣の農家の
訪問販売や障害者施設からパンを購入
するなど地域と共に生活しています。
中学生の体験教室や市の福祉課と協力
して認知症講座の開催などでも地域に
貢献しています。

　

包括主催の認知症家族のつどいに協力
している。中学校の総合学習の受け入
れ等でも活かしている。運営推進会議
にて地域の自治会へ報告している。

　

１年に６回、運営推進会議を開催し、
事業所の取り組み内容や具体的な改善
内容を話し合っている。意見・助言等
を取り入れ、サービス向上に活かして
いる。

年６回開催し、市や地域包括支援セン
ター、社会福祉協議会の職員、自治会
長、家族、理事長など参加を得ていま
す。活動内容や支援など報告後、要望
や提案など話し合っています。防災訓
練や備蓄についてそれぞれの立場から
活発に意見交換しています。

市の高齢介護課、社協、包括支援セン
ターと密に連絡を取り合っている。運
営推進会議には出席してもらい、事業
所の考え方、運営や現場の実情を報告
している。又、意見・助言をもらって
いる。

市の高齢介護課や地域包括支援セン
ターの職員とは日常の報告やケアサー
ビスの問題解決、介護保険の問い合わ
せなど交流を図っています。市の研修
会には積極的に職員が参加し、講師を
依頼されるなど地域の認知症の理解に
も貢献しています。
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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。

虐待についての内部研修を開き、自己
点検シート等を活用して理解を深めて
いる。支援方法、行動、声のかけ方等
虐待に当たってないか、職員どうし、
リーダー会議で話し合う場を作ってい
る。

拘束についての内部研修を行い理解を
深めている。リーダー会議で毎月話し
合いの場を設け、拘束にあたる行為は
ないか話し合っている。
原則施錠は、夜間帯防犯上の理由で行
うのみで、自由に庭、敷地外へ出るこ
とが可能な施設環境になっている。

定期的に「自己点検シート」などを資
料に内部研修会を開催しています。日
常の支援の振り返り、職員一人ひとり
が身体拘束による弊害を理解し、いろ
いろな工夫を取り入れ見守りを重視し
た支援に努めています。言葉による心
理的な虐待にも常に配慮しています。

サービス担当者会議・家族会の開催や
事業所に対する無記名のアンケート、
両棟の玄関にご意見箱の設置等でご意
見要望を頂ける様にしている。また、
運営推進会議への参加も呼びかけてい
る。それらは記録に残し、職員にも知
らせている。可能な範囲で利用者や家
族の意見を反映している。

運営推進会議や家族会で家族の要望や
思いを聞きとり、運営に反映していま
す。不参加者のために会議録を玄関に
置いています。無記名の家族アンケー
トを実施したり、「家族へのお便り」
には本人の字による手紙と写真を同封
しています。

外部研修、内部勉強会にて学ぶ機会を
作っている。社協主催の権利擁護ネッ
トワーク連絡会へ、参加している。

入居の契約時、その後の面会時、家族
会等で説明を行い理解納得して頂いて
いる。料金改定の際は十分な説明をし
ている。契約更新時はサービス担当者
会議を合わせて行い、家族の不安、疑
問、要望等聞くようにしている。

株式会社フィールズ



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。

外部研修への参加や内部研修も行い、
実務の勉強や発表を行っている。内容
を共有しスキルアップにつなげてい
る。教育マニュアルがあり、求められ
ている事が分かるようになっている。

代表者・管理者は、リーダー会議、ユ
ニット会議などで職員の意見や提案を
聞く機会を設けている。
業務改善書があり、意見や提案を述べ
る事が出来る。

ユニット合同のリーダー会議では意見
や提案を出し合い、ケアや運営に反映
させています。管理者は職員一人ひと
りと面接し、目標や達成度について話
し合い意思の疎通を図っています。協
力医でもある代表者は定期的に訪問
し、意見交換しています。

処遇改善交付金の分配。賞与の給付、
給与のアップ、有資格者の待遇があ
る。誰でも基準を満たせばキャリア
アップ出来る。各棟の目標、個人での
目標を立て、達成度の評価を行い、各
自が向上心を持って働ける様に工夫し
ている。

慣れない環境で一人にならない様、職
員がここでの生活の様子や過ごし方な
ど話したり、他入居者とも関われる様
に配慮している。全職員が関わりを持
つようにしている。居室環境はなるべ
く以前いた環境に近づけ安心できるス
ペースの確保に努めている。

他事業所との相互訪問・研修の実施。
GH連絡会に加入。研修参加を通じて情
報の共有をしている。

株式会社フィールズ



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。

申し込み時、契約時に困っている事や
要望を聞いている。今までの体験談か
ら思いを聞いている。

新規契約１～３ヶ月の間に、ＧＨでの
生活がニーズに適しているか、評価を
行う。

常に理念を心に置き「その人らしさと
は？」を考え生活を共にしている。出
来ない事ばかりに目を向けず、その方
の出来る事を少しでも長く続く努力を
している。家族のように談笑して過ご
す事もある。

ご家族へ面会時や電話、家族へのお便
りなどでご本人の様子を伝え現状を共
有し、行事や、外出、受診、日常生活
内の援助方法を職員のみが考えるので
なく、一緒に考えて援助するようにし
ている。

馴染みの店にコーヒーを飲みに行った
り、買い物に行ったりしている。携帯
電話、固定電話は継続し、家族や友人
とのつながりを大事にしている。年賀
状を送りたい人の希望を聞いている。
友人が訪ねてくることもある。

近隣の入居者が多く、親族や友人の面
会があります。自宅での生活習慣や知
人、馴染みの店、趣味など把握して、
地域との関係が継続できるよう外出し
ています。本人の携帯電話による家族
や友人との交流や年賀状のやり取りを
支援しています
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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

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。

サービス利用が終了してもご家族がボ
ランティアとして来てくれたりしてい
る。他施設へ行かれる場合は情報を提
供している。ボランティアで来てくれ
たりと今でも関係が続いている。

トラブルになりそうなとき以外は利用
者同士の関わりを見守り支援してい
る。利用者同士の相性や性格を把握し
食事の席を決めたり、外出している。

日々の行動、表情、会話等から気持ち
を読み取り、思いや暮らしの希望、意
向の把握に努めている。困難な場合
は、今までの生活習慣を続けられる様
に努めている。変化がある時は随時意
見交換をしている。

職員は、入居者が職員に対し、”話を
聞いてくれる人”、”そばにいてくれ
る人”という信頼関係を築いてもらえ
るように努めています。その上で日々
の会話や表情などから入居者の思いや
要望などくみ取り把握に努めていま
す。

家族からの情報、本人との会話の中か
ら得るようにしている。サービス利用
までの経過等、個別ファイルを読み把
握している。

申し送りや記録で情報を共有してい
る。一日の過ごし方は個々にあった支
援が出来る様、心掛けている。
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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

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。

本人や家族から要望を聞き居室担当が
アセスメント、モニタリングを行いカ
ンファレンスで職員の意見を聞き作成
している。ADLや状況が変わった時はそ
の都度、臨機応変に対応している。医
療面に関し課題がある時は、看護師や
主治医と相談している。

日々の生活を記入した「業務日誌」や
変化を記入した「生活記録」「状況観
察シート」などを活用してモニタリン
グをしています。家族との会話の内容
や看護師・医師の意見を記入した「訪
問診療ノート」など確認して介護計画
を更新しています。

ケアプラン実施記録・問題になりそう
な事は生活記録に色を変え青字で記入
し、生活の様子とプラン・プランにな
りそうな事の記録とが分かるようにし
ている。状況経過観察シートも活用し
情報の共有をしている。

受診の付き添い、銀行への付き添い、
介護保険等手続きの付き添い等、家族
の付き添いが困難な場合、家族状況に
より、その時々に応じた多様のニーズ
に対応するようにしている。

地域の民生委員さんの面会や、美容師
さんの出張サービス、ボランティアの
受け入れや、中学校の総合学習等受け
入れしている。馴染みのスーパーへ買
い物や地域包括支援センター主催のイ
ベントにも参加協力している。

主治医は、本人と家族で希望に沿って
決めている。希望や必要時、他医療機
関を受診する時は、主治医から紹介状
をもらい受診している。入居前に受診
していた病院に行っている方もいた。

入居時に主治医について話をし、他の
訪問診療医の希望があれば本人・家族
の意向に添っています。認知症状を記
入した診療情報提供書により、主治医
変更も可能となっています。歯科・眼
科などの専門医へは家族同行で職員が
支援しています。
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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
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外部評価

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。

利用者の情報や気づきを毎日看護師に
報告、相談し、健康管理に努めてい
る。２４時間主治医と連絡が出来る体
制を取っている。

入院時には医療機関に情報を提供して
いる。医療面と介護面を考慮し早期退
院が出来るように、医師、家族と話し
合っている。連携室とも情報交換・情
報の共有し、早期退院できるように努
めている。

全職員が災害時を想定した訓練を行っ
ている。食料、飲料水など備品の点
検・補充を１年に１回行い３日分以上
の準備がある。運営推進会議に参加し
てもらい防災の話し合いをしている。
マニュアルがあり、災害時や災害の危
険がある時には実践している。

夜間想定の避難訓練を実施し、自治会
共同で炊き出しや避難経路の確認など
地域との協力体制もできています。備
蓄品は定期的に運営推進会議で試食し
て補充しています。一人当たりの備蓄
量も明記しています。

入居時にターミナルの説明を行い終末
期の希望を聞き、職員・家族共に共有
している。契約更新時・状態変化時に
家族の意向を確認し、職員間でも話し
合い、方針をたてている。

契約時の「ターミナルケア説明書」に
「終末期の過ごす場所」「看取りを迎
える場所」の希望欄があり、毎年内容
確認をしています。ターミナル時には
延命治療の確認もし、「終末期・看取
り期関係者フロー」で家族や全職員で
方針を共有します。

勉強会、内部・外部研修の機会を全職
員が持ち、利用者の急変や事故発生時
に適切な初期対応が出来るように努力
している。マニュアルがあり、いつも
手の届くところに置き確認できるよう
になっている。
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実施状況 実施状況
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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。

個人的な支援に必要な声掛けは居室内
でしたり、共有スペースでは人格を尊
重しその人だけに聞こえる様な声の
トーンで話すように気をつけている。
入室前に一声かけてから入るようにし
ている。更衣・排泄介助は、居室ドア
を閉めて行うようにしている。

「個人情報保護規定」などあります
が、「職員自己評価表」により全職員
が初心を忘れずに入居者への対応を
日々振り返っています。他の入居者の
頭越しに声を掛ける事もしていませ
ん。一人ひとりに受け入れてもらえる
ような声掛けを常に心がけています。

利用者側からの希望が伝え易いような
関係性を作るようにしている。自己決
定が出来る様な声掛けをしている。言
葉にして伝えられない方は、表情や仕
草を注意深く観察し、理解できるよう
に努めている。

なるべくべく自立した生活が送れるよ
うに居室と共有スペースを使用した
オープンな暮らしが出来る支援をして
いる。日課を作らず、その日の利用者
の体調等に合わせた支援をし、出来る
だけ希望に添えるようにしている。

髪の毛のカットは２ヶ所の美容室から
選べ、カット前に希望を聞いている。
衣替えの支援。入浴後の服はその日の
天気に合わせ一緒に選んでいる。各利
用者、居室に洗面台があり、いつでも
身だしなみに気をつけられる環境であ
る。行事、外出時には、お化粧をする
方もいられる。

食事を作る時はなるべく一緒に行い、
配膳・下膳・片付けは出来る限り自分
でやって頂いている。利用者の好き嫌
いを知り、食事作りに活かしている。
利用者と職員が一緒に同じ物を食べて
いる。

冷蔵庫の中の食材を確認し、入居者と
その日の献立を相談しています。近隣
農家やホームの畑で収穫した旬の野菜
も食卓に上っています。調理も分担
し、食後の食器洗いも職員と一緒に
行っています。また、彼岸には、おは
ぎを入居者と一緒に作っています。
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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。

献立表にメニュー、食材を栄養素ごと
に記入し、栄養のバランス良く摂れる
ように考えている。個々のチェック表
にて、摂取量を把握している。活動量
に合わせて食事量の調節をしている。
月に１度の体重測定を実施。

週１回のポリデント実施。個々の能力
に合わせ基本毎食後、援助又は声掛
け、見守りをしている。個々に応じた
ケア用品を使用し、清潔保持してい
る。

排泄チェック表を使用し、その人の排
泄パターンを知り、誘導することで失
敗を少なくしている。必要最低限の排
泄用品で過ごせるように支援してい
る。肌の弱い方は、リハビリパンツか
ら布パンツに変えた。

トイレは全居室にあります。汚れ物は
自身で交換や洗濯できるように、一人
ひとりの自立支援を第一に考えていま
す。排泄チェック表を見直し誘導する
事でリハビリパンツから布パンツに変
え、肌荒れの改善につながった例もあ
ります。

バランスの良い食事を考え、自然排便
を心掛けている。便秘になり易い方
へ、水分摂取の促しや運動、腹部マッ
サージなどの支援を行っている。

入浴日や時間を設定せず、出来るだけ
希望時に入浴が出来る様に準備し、希
望の無い方は入浴間隔を見て声を掛け
促している。利用者の体力、状態に合
わせ、清拭、シャワー浴、二人介助で
の入浴支援をしている。季節が感じら
れる様、ゆず湯にしたりしている。

浴槽の湯を絶やさず、入居者が常時入
浴できる環境を整えています。シャン
プーや石鹸の用意はありますが、持ち
込みも自由です。その日の体調や看護
師の指示等により清拭や半身浴の支援
もしています。脱衣場と浴室の温度に
も配慮しています。
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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。

個々の生活習慣やその時の体調に合わ
せ、居室やフロアーで休息している。
温度・湿度計を設置。空気の入れ替え
等にも気を配っている。不眠の方に
は、声掛け、付き添う等の対応をして
いる。

薬説明書も個別にファイルしてあり、
確認できるようになっている。与薬の
担当も決まっていて、責任を持つよう
にしている。薬の変更時は症状の変化
などの様子観察を特に気をつけ、記録
に残している。

携帯、固定電話を居室に置き、自由に
友達や家族と話をされ、来られた際に
は、お茶を居室で楽しむ方もいられ
る。料理・洗い物・新聞取り・ゴミ捨
て・猫の世話と、役割も持っており、
楽しみながら行っている。

買い物は希望時行っている。四季折々
の花を見に歩行困難な方も車椅子対応
で出かけている。庭の散策は自由に出
来、季節の草花を楽しまれている。家
族と墓参り、冠婚葬祭にもいかれてい
る。

「居室担当者が企画を立て個人に合わ
せた外出をしよう」と職員が意識して
入居者の希望を聞いて支援をしていま
す。地域のどんど焼き、行きつけの
コーヒー店、菊見学、外食にも出掛け
ています。また他施設に入所中の家族
に会いにも行っています。

自己管理出来る方はお金を所持されて
おり、出入りのパン屋さんや、スー
パーで買い物できる機会を作ってい
る。
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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

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。

居室に電話や携帯電話を設置している
方は利用している。月初めには、家族
へ行事予定や近況報告、メッセージを
自筆・代筆、写真を載せて送ってい
る。友人に年賀状を送る方もいられ
る。

温度・湿度計を設置し空調の管理をし
ている。備品の在庫を確認し、切らさ
ない様にしている。毎週ボランティア
の方と入居者で季節の花を活けてい
る。

人との関わりを楽しむ為のゆったりと
した空間があります。畳を利用した椅
子代わりのスペースや一人を楽しめる
憩いの場所があります。天窓は大きく
明るく暖かい日差しが降り注ぎ、入居
者の愛情をもらった太めの猫に癒され
ています。

居間、台所、洗濯場、庭などソファー
や椅子が置いてあり思い思いに過ごし
ている。相性が悪い人が一緒にならな
いように気をつけている。居室で過ご
されている方の一人の時間も大切にし
ている。

使い慣れた物や馴染みのある物（家
具、寝具、仏壇、タンス、掃除用品
等）を持ち込んでもらっている。配置
も、本人・家族と相談し過ごしやすい
様に配慮している。入居してから、家
族に了承を得て、買い足した物もあ
る。

入居前に暮らしていた部屋を再現でき
るように、馴染みの家具の配置にも工
夫をしています。本人手編みの布団カ
バーもあり、落ち着ける場所となって
います。また、本人や家族と相談の
上、手すりの設置も行って、安心して
過ごせる場所となっています。

食席は個々に合わせた椅子を使用して
いる。テーブルの向きや間隔を考え配
置し、転倒しないように工夫してい
る。建物内の動線上・座る場所・つか
まる所に危険物がないか注意を払って
いる。職員間で情報を共有し、話し合
う場を作っている。
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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 グループホーム四季の丘

 ユニット名 そよかぜ

　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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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

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。

　

　

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

開所時の理念を全職員で共有し、「そ
の人らしい当たり前の生活」はどうい
うことなのか常に考え実践につなげて
いる。

概ね、２ヶ月に１回のペースで開催し
ている。家族会や防災をテーマにした
会も取り組んでいる。出席者には、協
議事項、意見、要望、評価をもらって
おり、サービス向上に役立てている。

事故の報告や介護保険関係での問い合
わせが主になるが、地区の研修会の出
で交流を深めている。運営推進会議に
は毎回出席していただき、意見や情報
交換をしている。

自治会主催の公民館での催しに参加、
納涼祭や文化祭の協力をしている。近
隣農家との交流もあり旬の野菜、果物
など購入している。ボランティアの方
も来られ、草むしりや生け花、お話し
など交流を深めている。運営推進会議
に参加してもらっている。

近隣の小中学校の総合学習の受け入れ
や、包括支援センター・社協の「認知
症家族の集い」に参加、協力し地域住
民への認知症理解へ貢献している。
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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。

主に面会時やサービス担当者会議に個
別にや要望や意見を聞き、家族会、運
営推進会義に出席していただき、意見
交換をしている。

虐待についての勉強会を開催してい
る。自己点検シートを用いて、意識、
知識を深めている。リーダー会議の場
では虐待にあたる事例、言動がないか
話し合われ全職員に開示共有してい
る。

夜間帯のみ施錠しており、日中は行っ
ていない。自由に出入りできる状況に
ある。拘束についての勉強会を開催し
ており、職員が理解できるように努め
ている。身体拘束がどのようなものな
のか日頃のケアの中で考えながら支援
している。

外部での研修会に参加し、内部での勉
強会にに活かされている。知識として
学べているが、実例を経験したことは
ない。社協主催の権利擁護ネットワー
ク連絡会へ、参加している。

新規契約は３ヶ月で結び、入居者の生
活の様子を見て、細かく報告してい
る。３ヵ月目にサービス担当者会議を
開催しご家族、入居者に報告、説明を
理解を得たうえで１年間の契約更新を
している。その後は１年づつ更新して
いる。
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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。

本人や家族との話し合いの場を何度も
持ち、不安や要望を聞き逃さないよう
に努力している。生活を送りながら、
本人の様子を観察し、その人像を把
握、職員で共有している。

日々の業務の中で意見や提案を聞き、
反映させている。全体会議、ユニット
会議、リーダー会議などで意見を聞く
場もあり、業務改善報告書を活用して
いる。

GH合同研修を行い南足柄市内のGHで互
いに研修を行っている。他施設からの
研修の受け入れや、実践者研修の受け
入れなど行い情報の共有をし、サービ
ス向上に繋げている。

なりたい自分像を目標に、各々が個別
の目標を立て日々業務を行っている。
リーダー会議の場でも話し合いを持ち
職場環境・条件などの整備に努めてい
る。

外部の研修を受けられる機会がある。
法人内での相互研修や勉強会に参加・
実施している。
研修を受けたものは報告書を提出し、
全職員で閲覧している。勉強会の場で
は研修報告をし知識を深めている。
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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。

馴染みがあった人への電話連絡や手紙
などを書き、関係が途切れないように
努力している。本人の馴染みの場所へ
行けるよう外出の機会も作っている
が、入居期間が長くなるにつれ関係が
疎遠になり、外出も難しくなってい
る。

一緒に家事、買い物など日常的なこと
を行い、家族に近い関係を作りに努め
ている。本人が経験されてきたこと
や、得意な面を見つけ日常生活上で発
揮してもらっている。

月１回家族にポストカードを送り、本
人の生活の様子、来月の行事予定など
をお知らせしている。行事などには積
極的に参加していただけるような呼び
かけをし、ご家族と本人が触れ合いが
持てる場を提供できる努力をしてい
る。

申し込み時、契約時だけでなく不明な
点があれば常に連絡をとりあい、生活
の様子の報告や不安な点を聞き、信頼
関係づくりに努めている。本人像から
ケアプラン上で説明し理解を得てい
る。

新規契約は３ヶ月で結び、GHの生活が
本人・家族の希望にこたえられるかか
評価を行い、必要に応じて他事業所の
情報を提供している。本人の気持ち
と、家族の要望が反映できるように相
談している。
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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

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。

居室担当者や計画作成担当者だけでな
く、職員誰でも希望や、意向を伝えら
れるように努力をしている。困難な場
合は日々、申し送りの中で検討してい
る。

入居時に本人が使っていた馴染みのも
のを持ってもらい、生活環境を整えて
いる。日常の生活の中から話す機会を
持ち、今までの生活歴などを聞きだし
情報把握に努めている。

申し送り時に必要な方のミニカンファ
レンスを開き、現状の把握に努めてい
る。日常生活から様子把握し申し送り
に載せている。

サービス利用終了後も、必要な情報提
供は行っている。退去された方の家族
が差し入れをしてくれたり、ボラン
ティアで来てくれたりと今でも関係が
続いている。

利用者同士の性格や関係性を配慮し、
食事席や外出の組み合わせなどを考え
支援している。隣の棟との関係が保て
るようにお互いが行き来している。
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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。

地域のボランティアの方に来ていただ
いたり、公民館の福祉会に参加したり
お互いにふれあいの場で交流してい
る。防災訓練を実際に見ていただいた
り、参加もしていただいている。

主治医は、本人と家族で決めている。
希望や必要時、他医療を必要とする場
合は主治医から紹介をしてもらってい
る。

全体の大まかな様子、個別の特記事項
は業務日誌日。日常生活の変化を生活
記録に記録。家族と話した内容、ケア
プランに関することは介護支援記録を
活用している。ケアプラン作成の過
程・実施で、経過観察シートを用いて
介護計画の見直しに役立てている。

主に医療機関との連携は柔軟に対応し
ている。突然の受診の付添や、訪問歯
科、訪問診療など必要に応じて調整し
ている。なるべく家族とかかわれるよ
う、連携をとっている。

本人、家族からの要望を聞き初期のプ
ランに反映し、その後職員でアセスメ
ントを取り、カンファレンスを開きそ
の人に会ったケアプランを作成してい
る。モニタリングは居室担当者が主に
なり行い、見直しに繋げている。
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実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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。

入居時にターミナルの説明を行ってい
る。重度化した場合や終末期には予測
できる段階で家族の意向を確認し、職
員間で話し合い、方針を立てている。

法人内の講習会にし知識を深めてい
る。緊急時の対応はマニュアルができ
ており、それに沿って対応できるよう
に職員で話し合っている。

隣接しているデイサービスと兼務の常
勤看護師がおり、１日１回、申し送り
時間を設け、相談し情報交換をしてい
る。
月２回の訪問診療時には、一緒に報告
している。

入院時は医療機関に情報を提供してい
る。医療面と介護面を考慮し、早期の
退院ができるように医師、連携室、家
族と連絡を取り合って、関係づくりを
している。

年２回以上の、防災訓練を行ってい
る。夜間を想定した訓練も行ってい
る。運営推進会議で防災をテーマにし
た会議を年１回開き、行政や自治会の
方に参加していただき評価・助言をも
らっている。協力体制にもついても話
し合い、年々協力体制が整っている。
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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。

利用者の性格、人格を把握し不快な思
いをさせない言葉かけを心掛けてい
る。居室内の生活を尊重し、居室に入
る際には必ず声をかけている。無用に
居室のドアなどは開けたままにしてお
かないように気を付けている。

希望や思いを伝えやすいような関係性
や雰囲気を作るように努力している。
職員側の意見ではなく、なるべく選択
肢の中から選べるように、自己決定を
促している。表情などから気持ちが読
み取れるように気を付けている。

起床、入床、食事時間、入浴、外出な
ど自己決定できる方には自分のペース
で生活できるよう支援している。自己
決定できなき方には、その人に合わせ
た過ごしかたができるよう考え、実施
している。

自ら服を選べる方には選んでもらい、
そうでない方には季節に合った服を用
意している。身だしなみも自分ででき
るように促している。訪問の美容室も
選んでいただける環境にある。

食材購入から利用者の好みを聞き、生
協で注文している。準備や盛り付け、
片付けもできる方にはできるだけお願
いしている。時々、寿司やピザなどの
デリバリーを頼むこともある。
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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、水分摂取量に気を付け歩行や体
操などの運動に誘い参加してもらって
いる。トイレ誘導時に腹部のマッサー
ジを行い便秘予防に努めている。

日中いつでも入浴できる状態は整って
いる。本人の希望を聞き、入浴の予定
を決めている。希望のない方は入浴表
を利用し声をかけ入浴してもらってい
る。看護師から入浴時間の指示のある
方もいるので希望に添えない場合もあ
る。

毎食後の口腔ケアは行わない方が多い
い。自立している方は、声掛けを行い
確認は入床前に行っている。介助が必
要な方は食後に必ず行っている。

本人の状態に合わせて排泄用品を決め
ている。できる限り最小限の排泄物品
だけにし、トイレで排泄できるように
を支援している。排泄パターンは
チェック表を用いて確認し、失敗がな
いようにトイレ誘導をしている。

献立表を活用し１日３０品目の食品が
取れるように気を付けて、メニューを
決めている。個別に食事の摂取量を
チェックしており、その人に会った食
事形態や食事内容を工夫し提供してい
る。体重測定を月２回行い、食事量と
運動量のバランスを考慮している。
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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。

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。

自分でお金が管理できる方は外出時に
自分の財布より支払ってもらえるよう
な買い物をしたり、訪問販売のパン屋
でパンを買えるように支援している。
手元にお金がないと不安な方には、な
くしてしまった際など、家族よりお預
かりしているお金から補充している。

新聞を取りに行く、カーテンを開け
る、カレンダーを変える等自分の役割
がある。手芸、食事作り、体操、散
歩、外出など好きなこと、得意なこと
に誘い張り合いのある生活ができるよ
う支援している。

本人の希望に沿ってできるだけ外出し
ている。その日に対応できることは、
その日に行い、企画、調整が必要な場
合は後日に行けるようにしている。ご
家族にも協力してもらい、外出時に一
緒に行ってもらう事もある。

自室やリビングのソファなどで自由に
休んでもらっている。空気の入れ替
え、温度調節や掛物などその時にあっ
た最適な環境が保てるように考慮して
いる。寝具の交換も適宜行っている。

訪問診療時に医師へ報告し処方された
薬についても説明を受け、各職員に申
し送り共有している。薬説明書やお薬
ノートはファイルしてあり確認できる
状態にある。薬が変更になった方は必
ず経過観察するように徹底している。
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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

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。

食事の席や食器など個別に合わせた物
を用意している。名前を書くことで自
分のものと分かりやすくし、自分で選
べるような工夫をしている。

広々とした空間があり、座る場所が各
所にある。庭には季節の草花や果物野
菜などを植え、収穫を楽しんでいる。
童謡や懐メロなどの音楽を流し、気分
転換ができるようにしている。温度、
湿度は温湿度計を確認し調節してい
る。

座る場所が各所に配置されており、好
きな場所で過ごせるようにその時に合
わせた工夫している。隣の棟の方との
会話を楽しんだり、時には一人で手芸
をしたりできるように考慮している。

月に１回家族宛てに写真付きのポスト
カードを作り、近況報告をしている。
自分で文章が書ける方には、書いてい
ただき、難しい方には代筆している。
電話は事務所の電話を使用してもらっ
ている。自室に電話を引いている方、
携帯電話を持っている方もいる。

使い慣れた物や、馴染みある物を持ち
込んでもらっている。入居後に必要な
ものを買い足す場合もある。必ず、家
族と相談をし一緒に決めている。
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　（別紙４（２）） 事業所名　　グループホーム四季の丘

目標達成計画 作成日：　平成　２５年　　３月　　1日

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

個人が能力アップへの自意識がつく 私の目標・なりたい姿作成・評価

12ヶ月

チームケア力がつく 毎月リーダー会議で各棟の目標設定。職員が
月の目標を共有し評価する。

12ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して
取り組む具体的な計画を記入します。

【目標達成計画】　

1 13 個々の職員の介護力と、チームケア力の向上


