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人を尊び　命を尊び　個を敬愛する
・人生の先輩として尊敬し、個人々を敬愛し、安心と尊厳のある生活を実現するよう
につとめます
・家庭の延長と考え、認知症の緩和と自立を目指し、安心、自信、健康に増進につと
めます
・住み慣れた地域生活が継続できるよう、包括的、継続的な支援を行い、地域住民の
交流の下で地域活動への参加、安心して日常生活が送れるようにお手伝いします
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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

通い定員

【事業所概要】
　この事業所は京浜急行浦賀駅から、マリーナに沿った道路をバスで約10分、燈明
堂入口バス停から徒歩3分の場所にある。左手にヨットハーバー、右手に燈明堂史跡
越しに房総半島を一望できる。 建物は3階建てで、1階は多目的ホールと事務所があ
り2階・3階がグループホームである。
【職員のチームワークを高める工夫】
　管理者は、職員の意見や提案を運営やサービスに活かすため、日頃から意思の疎
通を図っている。職員会議で活発な意見を交わした後は、管理者の発案で、全員で
食事会をしたり外食に出かけ、リラックスした状況で忌憚なく意見交換している。
専門業者による調理手順付き献立表と食材の配達を利用したり、リネン類のレンタ
ルを利用したりして作業の効率化を図り、職員がケアに専念できるよう工夫してい
る。職員同士の連携がよく、訪問時には、仕事を分担しながらも互いに気を配り、
人手が必要な場面には職員同士で迅速にサポートし合う姿が見て取れた。毎月の認
知症ケアの勉強会、看取り介護についての研修実施など職員のレベルアップも積極
的に行っている。
【充実したレクリエーション】
　利用者が自立した生活を続けるために、季節ごとのイベントと共にアクティビ
ティケアにも力を入れている。毎月、生け花や茶道、絵手紙、手工芸など利用者参
加型のレクリエーションを行ってそれぞれが好きなことを楽みながら心身の活性化
を図っている。集団でのアクティビティに参加しない方には、個別に対応してい
る。



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

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）

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）

　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）

グループホームとまと
2F姫とまと

 事業所名
 ユニット名



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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念の中で住み慣れた地域で生活がで
きるようと掲げてありますように、包
括的継続的な支援を行い、安心して生
活が送れるように支援していきます。
新人研修、マニュアルもとに、理念の
共有するとともに実践させています。

管理者は、設立以来の理念「人を尊び
命を尊び個を敬愛する」の実践には、職
員がケアに専念できるような環境が大切
と考え、業務の効率化を図っている。職
員は理念に共感し、利用者の人となりや
思いを尊重して、その人らしく、安全で
安心な生活が営めるように支援を行って
いる。

町内会、自治会に加入、地域での行事
で、お互いに交流している。運営推進
会議に民生委員、町内会長に参加して
頂き情報交換を行っています。お茶や
生け花のボランティアさんが来るのを
楽しみにしています。

町内会に加入し、職員が利用者に付き
添って、地域の春・夏・秋の祭り、みな
と祭り、浦賀祭りなどに参加している。
毎月、生け花や茶道のボランティアが来
訪している。時にはお茶会を開催し、プ
ロの方を招き、座敷を作ってお点前をし
ている。事業所の納涼祭には、利用者は
浴衣姿で地域の方と交流している。

グループホームの理解と認知症の理
解、気楽に立ち寄れるよう１Ｆ事務所
を開放し、地域会議や集まりに利用し
てもらう。

事業者会議年６回開催。民生委員、町
内会長と情報交換を行っています。近
隣の方に立ち寄ってもらえるように開
放的にして交流を深めてます。浦賀エ
リア会議奇数月でグループホームとま
と１階事務所で会議を行っています。

運営推進会議は2か月ごとに開催してい
る。メンバーは、横須賀市職員、町内会
会長、民生委員、大家、利用者家族であ
る。事業所の活動状況などの報告や意見
交換を行っている。家族からのユニット
間の連絡手段としてエレベーターが必要
との要望に応えて設置した。

市町村担当者とは空き情報、又介護認
定情報提供して頂いています。グルー
プホーム協議会、小規模事業所連携事
業者の研修、講演会を依頼したり運営
推進会議等で協力関係を築いていま
す。

横須賀市福祉部の指導監査課からの空き
情報の問合せに応じている。運営推進会
議の議事録の提出の際に意見交換をして
いる。地区のグループホーム協議会に参
加し、職員が認知症ケアやコミュニケー
ション研修を受講したり、看取りに関し
て住職による死生観の講和を聞いたりし
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

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

高齢者虐待防止法、擁護者支援法の勉
強会などに行っています。言葉の使い
方、声の強さ、動作等、職員間で見過
ごされないようお互いに注意しており
ます。

身体拘束に対して常に意識の徹底を図
り、身体拘束はなぜ禁止なのか、禁止
対象となる具体的な行為を挙げて正し
く理解させている。転倒防止、事故防
止に工夫して一人ひとりの行動パター
ンの把握する。高齢者虐待防止研修会
に参加している。玄関施錠はしていな
い。センサーで安全の配慮をしてい
る。

運営規定や契約書に身体拘束排除につい
て明記し、契約時に説明している。市の
主催する研修に職員が出席している。車
椅子利用の方は、出来るだけベッドなど
に移乗して休んでもらっている。玄関・
フロア入口は、夜間を除いて施錠してい
ない。不意の外出に備え、利用者の衣類
や靴に名前を記入している。

利用者、家族の意見･要望苦情など速や
かに対応し改善できるように、家族と
の連絡ノートを居室内に置いてあり意
見、要望を書いて、連絡網としてい
る。各居室はボードがあり、思い思い
の物が貼ってあります。家族の行事参
加率は大変良く、家族同士の交流の場
となっている。

各居室に「連絡ノート」を置き、家族と
のやりとりに活用している。行事などの
様子を写した写真や手紙を請求書に同封
して情報を伝え、家族の来訪時や電話の
際に意見を聞いている。家族会はイベン
トに併せて開催し、事業所との意見交換
や家族同士の交流に役立てている。家族
の提案で火災時の避難に必要な「防煙マ
スク」を購入した。

いつまでも自分らしく安心して暮して
いけるよう日常生活自立支援してい
く。職員にも成年後継人制度の勉強
で、これから活用できるように支援し
ていく。

契約時は契約書、重要事項説明は入居
者･家族に十分に説明し、理解、納得し
ている。サービス計画も家族と計画を
立てている。



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

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

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

スキルアップの為の研修、勉強会、講
習会へ参加、他のホームの職員とも親
しくなっているそうです。
キヤリアパス概要を知らせることスキ
ルアップにつなげている。

職員会議、勉強会後、食事を共にし意
見がでやすい雰囲気を作っている。記
録、日誌、個人ファイルは職員の意見
を聞き見やすく記入しやすい。一人ひ
とりの介護支援しやすく、サービス計
画はケアマネ一人でなく職員と共に作
成致します。

管理者は、毎月の定例会議で職員が希望
や意向、提案などを言いやすいように運
営している。会議の後は、食事会や外食
の場を設け、ざっくばらんに意見交換で
きるようにしている。職員の提案で、利
用者の重度化に対応した手すりの増設や
ドア開閉の音を減少させるスポンジの購
入が実現している。

職員個々の努力や実績、勤務状況を把
握し各自が向上心をもって働けるよう
職場環境、条件に努めている。処遇改
善交付金の交付、賃金改正に取り組み
条件の整備に努めている。

横須賀市浦賀地区６箇所のグループ
ホームと交流が深い。現場研修交流会
で相互訪問の活動、協議会役員でも交
流がある

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

事前調査から本人の不安を受け止め、
要望等に耳を傾けながら家庭の延長と
考えており、信頼関係を築いて安心な
介護生活が送れるよう努力する。



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

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

入居前より、本人と家族の不安、要望
など話し合い、信頼関係を築いてい
く。地域生活が継続できるよう支援す
る。

サービスを開始する段階で利用者・家
族の要望を聞き入れサービス計画を作
成する

家族、入居者も介護していただいてい
る立場上、遠慮し言いたくても言えな
い気持ちを察知し、本人が暮しやすい
生活の支援する。

家族もグループホームとまとの行事、
協議会の行事、地域祭り行事に参加、
一緒に食事、会話を楽しみ共に支えて
いく関係を築いていく。

今で大切していた品々。面会者が居心
地よいように居室又は面会者が大勢で
ゆっくりしたい場合は１Ｆホールを開
放して、ゆっくりした時間がすごせる
ように援助している。

馴染みの家族や、以前からの友人や知人
の来訪が比較的多い。訪ねてきた方は、1
階の多目的ホールに案内し、茶菓でもて
なして歓談してもらっている。知人や友
人からの電話には、事務所の電話の子機
を使って話してもらっている。家族対応
で墓参りに行くこともある。
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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

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

契約が終了しても、入院、退所後も家
族との関係は続いており相談相手と
なったり、遊びに来るなどお付き合い
が続いています。

　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

利用者同士が会話がはずむように支援
している。居室に閉じこもりならない
ように共通するレク･遊びを取り入れて
いる。

本人の思い出の品、大切にしていた
品、写真、今まで愛用していた品、暮
らし方の希望、意向は家族と話し合
い、今までの家庭の延長と変わりない
生活を支援していく。

職員は、日頃のサービスの中で出来るだ
け言葉を交わし、利用者の思いや意向を
聞き取っている。意思の疎通が困難な場
合は、寄り添って表情・仕草から思いを
推し量っている。新聞やチラシを見たい
という入居者の希望を把握して、新聞購
読の継続を支援している。

生活歴、生活環境を変える事がないよ
うに趣味を生かし、集団生活で楽しく
生活できるよう支援する。

今までの暮らしを変える事が無いよう
に、家庭の延長と考えてを生活の支援
する。
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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

介護計画作成はフロア会議においてモ
ニタリング、家族の意向や意見を出し
合って介護計画を作成している。又、
状態の変化、問題が生じた場合は家族
も交えアセスメントの計画の変更を
し、介護計画書を作成、家族にも意見
を頂き承認してもらう。

ケアプランは、アセスメント表で利用者
個々の課題やニーズを抽出し、長期・短
期目標やサービス内容を設定して作成し
ている。フロアごとに、必要に応じて随
時開催されるカンファレンスでは、計画
作成担当者とほかの職員が意見を交わし
ている。見直しは原則6か月とし、状況に
変化があれば随時行っている。

介護記録のファイルに
介護計画を添付するな
どして、職員がケアプ
ランを認識し、プラン
の目標や具体的サービ
ス内容に沿った実施記
録をつけることを期待
します。

個別記録、日々の生活が解るように、
近々の情報を提供している。記録の
際、言葉や動作の変化なども介護計画
を作成の材料となるので気づきは記載
されている。

本人や家族の状況変化に対応してい
る。長く入所の場合は特に問題が生じ
るので柔軟な対応を心がけている。

地域のお祭りに参加、浦賀の花火、お
んべ焼き、初詣など地域の行事にも進
んで参加しています。

月２回の提携病院の定期往診、週１回
の歯科･口腔ケアの往診,皮膚科は往診
依頼すれば、すぐきてくれます。緊急
時の往診は提携病院が往診してくれま
す。専門外は依頼書を持って受診適切
な医療が受けられるよう支援していま
す。

協力医は、月2回往診している。常勤の看
護師が健康管理や医師の指示によるケア
を行っている。歯科医は週1回来訪し、口
腔ケアや診療を行っている。協力医以外
の診療科目の受診は家族対応である。家
族が対応できない場合は職員が付き添っ
ている。受診結果は「診察記録」にファ
イリングしている。。
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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 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

看護師から毎日の健康管理、提供病
院、往診医師との連絡、入居者及び職
員が気楽に相談、医師との連絡役に
なってもらっています。

入院した場合は家族、医師と常に連
絡、早期退院にむけての情報交換、今
後の方針を決めている。日頃から提携
病院、相談員と良い関係にづくりに努
めている。

自主防災訓練、グループホーム協議会
においても災害対策を今年度立ち上げ
ました。避難場所が高坂小学校と遠
く、とまと災害対策を立ち上げよう、
緊急連絡網、入居家族の連絡網、メー
ルを使い、安否確認、まずメールか
ら、時間がかかりますがやります。

防災訓練は年2回開催し、夜間想定訓練も
行っている。事業所が沿岸の丘陵地帯の
そばにあるので、地域のハザードマップ
を活用して、地震や洪水、土砂災害を想
定した避難訓練を行っている。夜間の緊
急時に5分以内に5人ほどの職員が駆けつ
けられる。災害備蓄は3日分以上の飲料
水・食料、カセットコンロなどがある。

ターナルケアに取り組んでいる。家
族、医師、看護師職員も看取りについ
ての方針を掲げている。勉強会におい
ても方針を共有し、契約時、文章にし
てある。緊急時の対応確認書を取り交
わしている。24時間対応の医師松本内
科と提携している。

医療と連携体制をとり、医師や看護師と
24時間連絡できる。契約時に「重度化し
た場合における対応に係る指針」を説明
し、緊急時の対応について確認書を取り
交わしている。看護師が講師となり、重
度化した場合の対応方針、看取り介護の
基本的注意事項や心構などについての勉
強会を行っている。

急変や事故発生時に備えて応急手当指
導資格を受け、救命救急講習会を開く
ことができます。職員も消防署の救命
講習に行っています。ホームにもＡＤ
Ｌ設置しています。
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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

食事が楽しみになるよう、一人ひとりの好みを
大切にしています、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

理念の中で人生の先輩として尊敬し、
尊厳のある生活、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
い言葉がけに対応している。職員会議
等でも常に話し合いの場を設けてい
る。

車椅子を使用している重度の方の排泄介
助では、職員二人でトイレに誘導して自
力排泄を支援し、尊厳が保たれるように
配慮がされていた。リビングにある排泄
チェックなどの記録類は、使用後には閉
じて置くようにしている。個人情報が含
まれる書類は1階の事務所の書棚に施錠し
て保管している。

自己判断、自己決定、職員は先取りし
ない言葉がけを訓練し勉強している。
外出、買い物、本人の思いが言葉にし
て言えるよう支援している。

今での生活を変えないように、一人ひ
とりの生活に合わせた暮しを支援して
いる。生け花、お茶、生活の中に取り
入れています。

身なりを整えることで、明るく元気に
なります。理髪後の顔が輝いていま
す。

食材は配送して頂いています。おや
つ、果物には季節を先取りで買いに行
きます。外出、お買い物時は外食する
ときもあります。誕生会・行事には出
前等取り寄せいたします。

栄養チェックをした献立と食材は、専門
業者の配達を利用し、調理は職員が行っ
ている。利用者は、調理補助や洗った食
器を拭くなど、出来ることを手伝ってい
る。利用者は、座位をとって自力摂取し
たり介助を受けたりして完食している。
敬老会では寿司、クリスマスにはフライ
ドチキンの配達を頼み、お花見の後には
外食をしている。
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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

食材を配達してもらっています、カロ
リー、栄養バランスは十分考えて作ら
れています。水分摂取が少ない方は、
チェツク表を活用しています。

食後毎回口腔ケアを行い、歯科医も週
１回往診、歯垢・口腔ケアに来ます。
一人ひとりの状態に応じた指導、職員
指導も行っています。

排泄パターンの把握し、排泄チェック
表を活用し自立に向けた支援をしてい
る。排便時も気持ちのよいオシュレッ
トが使えるように3Ｆもトイレ改造致し
ました。一連の動作ができるように支
援している。

ユニットごとに2か所のトイレがあり、2
階は浴室の脱衣場に隣接し、3階は車椅子
対応である。清掃は職員が行い、備品が
整理され臭いがなく清潔である。排泄
チェックをし、さりげなく個別に定時誘
導して日中はトイレで排泄することを支
援している。夜間は個別に水分補給や体
位交換を兼ねて、排泄介助をしている。

排泄チェック表を活用し下剤服用せず
毎日排便があるよう、食事、水分、運
動、等考えています。

入浴は楽しみの一つで原則は週２回と
決めていますが希望で何時でも入浴で
きます。シャワー浴、足浴、全身清拭
とその人に合わせた援助をしていま
す。清潔は勿論、全身の皮膚状態の観
察ができます。機械浴を取り入れた事
で職員、入居者、家族も安心して喜ん
でいます。

入浴回数は原則として週2回で、利用者の
希望により時間や回数は柔軟に対応して
いる。体調などによりシャワー浴、足
浴、清拭などに変えることもある。座位
をとったまま浴槽に入れる特殊リフトを
設置し、職員の負担を少なくしている。
菖蒲湯や柚子湯で季節感を楽しんでも
らっている。
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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

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

一人ひとりの生活習慣は勿論のこと、
食後の休息などその時々に応じた対応
している。安眠できるようリネン類、
パジャマなど清潔にし、室温調整して
熟睡できるよう支援している。

薬管理、服薬介助と薬について常に危
機感をもち変化があった場合は医師に
連絡している。服薬チェック表は服薬
後は確認後サインする。

本人の生活暦や趣味を生かした役割、
できることを喜びに変え生活のなかで
支援する。生け花、お茶を楽しんでい
ます。中庭に休憩所を設けました。

エレベーター設置により散歩、買い物
一人ひとりのニーズに添えるようにな
りました。散歩回数が多くなり、家族
との散歩、外食も多くなっています。1
Ｆ脇のテラスで休憩、花の手入れ、水
あげ、お茶のみと多くの方が利用され
ています。昨年より多いのはドライブ
です。車椅子は一台は持っていきま
す、だんだん歩行もままあらないよう
です。

寒い時期は、海からの風が強いのでホー
ム内にいることが多いが、天候条件が良
ければ近くのコンビニや燈明堂史跡まで
出かている。利用者の希望するファミ
リーレストランで外食を楽しんでる。車
椅子使用の方はリフト付きの送迎車で対
応している。エレベーターの設置によっ
て出かける機会が増えている。

買い物、散歩途中のコンビニに立ち寄
り、買い物を楽しんでいます。
お金の所持はありませんがダイエー、
やコンビニへ本人の希望で買い物に
行っています。



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

今まで使い慣れた品々、ボードには写
真、手紙、季節の花を飾り、清潔で、
安心して過ごせるように一人ひとりの
生活空間になっています。ボランティ
アと生け花を通して季節を楽しんでい
ます。

居室に空調設備、照明器具、収納設備 、
ベッド、防炎カーテンが備えられ、利用
者は、使い慣れた寝具や家具、テレビや
馴染みの家族の写真などを持ち込み、居
心地よい個室になっている。各居室に
「連絡ノート」が置かれ、利用者家族と
の情報交換に活かされている。清掃や衣
類の整理は職員が行っている。

安全な環境で、自立度を生かした環境
づくり、混乱や失敗を防ぐよう支援し
ている。

電話や手紙、家族とのやりとりの支援
している。絵手紙を出し、近況の写真
など送っています。

改造により窓の景色、明るさが増し
て、居間が広く明るくなったことで増
床しましたが、入居者と職員との距離
が身近に感じます。アットホームな雰
囲気を取り入れています。

リビングは海に面していて窓が大きく、
採光が良く景観が良い、リビングは手ぜ
まであるが、職員が利用者に身近に寄り
添ってきめ細かくケアを行っている。加
湿器は設置していないが、炊事や湯沸か
しの湯気で充分な湿度を確保している。1
階の多目的ホールではユニット合同の敬
老会やイベントを開催し、地域の方と交
流している。

共用空間ではテーブル位置を変えたり
して居場所の工夫をしている。



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

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）

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）

 事業所名 グループホームとまと
 ユニット名 3F若とまと

　Ⅴ　アウトカム項目



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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念の中で住み慣れた地域で生活ができ
るようと掲げてありますように、包括的
継続的な支援を行い、安心して生活が送
れるように支援していきます。新人研
修、マニアルと共に、理念の共有すると
ともに実践させています。

町内会、自治会に加入、地域での行事
で、お互いに交流している。運営推進会
議に民生委員、町内会長に参加して頂き
情報交換を行っています。お茶や生け花
のボランティアさんが来るのを楽しみに
しています。

グループホームの理解と認知症の理解、
気楽に立ち寄れるよう１Ｆ事務所を開放
し、地域会議や集まりに利用してもら
う。

事業者会議年６回開催。民生委員、町内
会長と情報交換を行っています。近隣の
方に立ち寄ってもらえるように開放的に
して交流を深めてます。
浦賀エリヤ会議奇数月でグループホーム
とまと１階事務所で会議を行っていま
す。

市町村担当者とは空き情報、又介護認定
情報提供して頂いています。グループ
ホーム協議会、小規模事業所連携事業者
の研修、講演会を依頼したり運営推進会
議等で協力関係を築いています。



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

身体拘束に対して常に意識の徹底を図
り、身体拘束はなぜ禁止なのか、禁止対
象となる具体的な行為を挙げて正しく理
解させている。
転倒防止、事故防止に工夫して一人ひと
りの行動パタ
ーンの把握する。高齢者虐待防止研修会
に参加している。
玄関施錠はしていない、センサーで安全
の配慮をしている。

高齢者虐待防止法、擁護者支援法の勉強
会など行っています。言葉の使い方、声
の強さ、動作等、職員間で見過ごされな
いようお互いに注意しております。

いつまでも自分らしく安心して暮してい
けるよう日常生活自立支援していく。職
員にも成年後継人制度の勉強で、これか
ら活用できるように支援していく。

契約時は契約書、重要事項説明は入居
者･家族に十分に説明、理解、納得して
いるサービス計画も家族と計画を立てて
いる。。

利用者、家族の意見･要望苦情など速や
かに対応し改善できるように、家族との
連絡ノートを居室内に置いてあり意見、
要望を書いて、連絡網としている。各居
室はボードがあり、思い思いの物が貼っ
てあります。家族の行事参加率は大変良
く、家族同士の交流の場となっている。



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

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

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

職員会議、勉強会後、食事を共にし意見
がでやすい雰囲気を作っている。記録、
日誌、個人ファイルは職員の意見を聞き
見やすく記入しやすい一人ひとりの介護
支援しやすく、サービス計画がケアマネ
一人でなく職員と共に作成致します。

職員個々の努力や実績、勤務状況を把握
し各自が向上心をもって働けるよう職場
環境、条件に勤めている。処遇改善交付
金の交付、賃金改正に取り組み条件の整
備に努めている。

スキルアップの為の研修、勉強会、講習
会へ参加、他のホームの職員とも親しく
なっているそうです。
キヤリアパス概要を知らせることスキル
アップにつなげている。

横須賀市浦賀地区６箇所のグループホー
ムと交流が深い。現場研修交流会で相互
訪問の活動、協議会役員でも交流がある

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

事前調査から本人の不安を受け止め、要
望等に耳を傾けながら家庭の延長と考え
ており、信頼関係を築いて安心な介護生
活が送れるよう努力する。



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

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

○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

入居前より、本人と家族の不安、要望な
ど話あい、信頼関係を築いていく。地域
生活が継続できるよう支援する。

サービスを開始する段階で利用者・家族
と要望をききいれサービス計画を作成す
る

家族、入居者も介護していただいている
立場上遠慮し言いたくてもいえない気持
ちを察知し、本人が暮しやすく、生活の
支援する。

家族もグループホームとまとの行事、協
議会の行事、地域祭り行事に参加、一緒
に食事、会話を楽しみ共に支えていく関
係を築いていく。

今で大切していた品々。面会者が居心地
よく居室又、面会者が大勢でゆっくりし
たい家族は１Ｆホールを開放してゆっく
りした時間がすごせるように援助してい
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

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 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

利用者同士が会話がはずむように支援し
ている。居室に閉じこもりならないよう
に共通するレク･遊びを取り入れてい
る。

契約が終了しても、入院、退所後も家族
との関係は続いており相談あいて、遊び
に来るなどお付き合いが続いています。

　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

本人の思い出の品、大切にしていた品、
写真、今まで愛用していた品、暮し方の
希望、意向は家族と話し合い、今までの
家庭の延長と変わりない生活を支援して
いく。

生活歴、生活環境を変える事がないよう
に趣味を生かし、集団生活で楽しく生活
できるよう支援する。

今までの暮らしを変える事が無いよう
に、家庭の延長と考えてを生活の支援す
る。
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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

介護計画作成はフロアー会議においてモ
ニタリング、家族の意向や意見を出し
合って介護計画を作成している。又状態
の変化、問題が生じた場合は家族も交え
アセスメントの計画の変更をし、介護計
画書を作成、家族にも意見を頂き承認し
てもらう。

個別記録、日々の生活が解るように、
近々の情報を提供している。記録の際、
言葉や動作の変化なども介護計画を作成
の材料となるので気づきは記載されてい
る。

本人や家族の状況変化に対応している。
長く入所の場合は特に問題応じるので柔
軟な対応を心がけている。

地域のお祭りに参加、浦賀の花火、おん
べ焼き、初詣など地域の行事にも進んで
参加しています。

月２回の提携病院の定期往診、週１回の
歯科･口腔ケアの往診,皮膚科は往診依頼
すれば、すぐきてくれます。緊急時の往
診、は提携病院が往診してくれます。専
門外は依頼書を持って受診適切な医療が
受けられるよう支援しています。
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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

看護師から毎日の健康管理、提供病院、
往診医師との連絡、入居者及び職員が気
楽に相談、医師との連絡役になっても
らっています。

入院した場合は家族、医師と常に連絡、
早期退院にむけての情報交換、今後の方
針を決めている。日頃から提携病院、相
談員と良い関係にづくりに努めている。

ターナルケアに取り組んでいる、家族、
医師、看護師職員も見取りについての方
針を掲げている。勉強会においても方針
を共有し契約時、文章にしてある。緊急
時の対応確認書を取り交わしている。24
時間対応の医師松本内科と提携してい
る。

急変や事故発生時に備えて応急手当指導
資格を受け、救命救急講習会を開くこと
ができます。職員も消防署で救命講習に
いっていますホームにもＡＤＬ設置して
います。

自主防災訓練、グループホーム協議会に
おいても災害対策を今年度立ち上げまし
た。避難場所が高坂小学校と遠く、とま
と災害対策を立ち上げよう、緊急連絡
網、入居家族の連絡網、メールを使い安
否確認、まずメールから、時間がかかり
ますがやります。



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

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

食事が楽しみになるよう、一人ひとりの好みを大
切にしています、利用者と職員が一緒に準備や食
事、片付けをしている

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

理念の中で人生の先輩として尊敬し、尊
厳のある生活、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
がけに対応している職員会議等でも常に
話し合いのを設けている。

自己判断、自己決定、職員に対しても先
取りしない言葉がけの訓練勉強している
外出、買い物、本人の思いが言葉にして
言えるよう支援している。

今での生活を変えないように、一人ひと
りの生活に合わせた暮しを支援してい
る。生け花、お茶、生活の中に取り入れ
ています。

身なりを整えることで、明るい元気にな
ります。理髪後の顔が輝いています。

食材は配送して頂いています。おやつ、
くだもには季節の先取りで買いに行きま
す。外出、お買い物時は外食するときも
あります。誕生会・行事には出前等取り
寄せいたします。
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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

食材を配達してもらっています、カロ
リー、栄養バランス、は十分考えてつく
られています。水分摂取が少ない方は、
チェツク表を活用しています。

食後毎回口腔ケアを行い、歯科医も週１
回往診、歯垢・口腔ケアにきます。一人
ひとりの状態に応じた指導、職員指導も
行っています。

排泄パターンの把握し、排泄チェック表
を活用し自立に向けた支援をしている。
排便時も気持のよいオシュレットが使え
るように3Ｆもトイレ改造致しました。
一連の動作ができるように支援してい
る。

排泄チェック表を活用し下剤服用せず毎
日排便があるよう、食事、水分、運動、
等考えています。

入浴は楽しみの一つで原則は週２回と決
めていますが希望で何時でも入浴できま
す。シャワー浴、足浴、全身清拭とその
人に合わせた援助をしています。清潔は
勿論、全身の皮膚状態の観察ができま
す。機会浴を取り入れた事で職員、入居
者、家族も安心して喜んでいます。
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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

一人ひとりの生活習慣は勿論のこと、食
後の休息その時々に応じた対応してい
る。安眠できるようリネン類、パジャマ
など清潔にし、室温調整、熟睡できるよ
う支援している。

薬管理、服薬介助と薬について常に危機
感をもち変化があった場合は医師に連絡
している。服薬チェック表は服薬後は確
認後サインする。

本人の生活暦や趣味を生かした役割、で
きることを喜びに変え生活のなかで支援
する。生け花、お茶を楽しんでいます。
中庭に休憩所を設けました。

エレベーター設置により散歩、買い物一
人ひとりのニーズに添えるようになりま
した。散歩回数が多くなり、家族も散
歩、外食にと多くなっています。1Ｆ脇
のテラスで休憩、花の手入れ、水あげ、
お茶のみと多くの方が利用されていま
す。昨年より多いのはドライブです。車
椅子は一台は持っていきます、だんだん
歩行もままあらないようです。

買い物、散歩途中のコンビニに立ち寄
り、買い物を楽しんでいます。
お金の所持はありませんが
ダイエー、コンビニ本人の希望で買い
物、に行っています。
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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

今まで使い慣れた品々、ボードには写
真、手紙、季節の花、清潔で、安心して
過ごせるように一人ひとりの生活空間に
なっています。ボランティアと生け花を
通して季節を楽しんでいます。

安全な環境で、自立度を生かした環境づ
くり、混乱や失敗を防ぐよう支援してい
る。

電話や手紙、家族とのやりとりの支援し
ている。絵手紙をだし、近況の写真など
送っています。

改造のより窓の景色、明るさが増して、
居間が広く明るくなったことで増床しま
したが、入居者と職員との距離が身近に
感じます。アットホームな雰囲気を取り
入れています。

共用空間ではテーブル位置を変えたりし
て居場所の工夫をしている。




