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(太枠内のみ記入してください。)

次のとおり、資料を添えて提出します。

※運営推進会議における評価の場合は、「自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール」を提出してください。

外部評価の緩和適用年度に提出する自己評価は神奈川県が定める様式を活用して提出してください。

(以下は記入 しないで くだ さい。)

次のとおり、サービス評価結果報告書を受理しました。

<次回外部評価実施後、評価機関から受審結果表を受理した日から1か月以内に報告書を提出して下さい>

くこの受理書は再発行しません。外部評価の緩和の適用を受ける際に必要なため、保管してください>

受付担当者 : (1つ

提出日 :2026年 1月 27日

届

出

者

サービス種別

(該当にO)
○ 認知症対応型共同生活介護 ○

介護予防

認知症対応型共同生活介護

事業所番号 1 4 7 0 2 0 1 1 7 7
|

事業所名 愛の家グループホーム横浜菅田

事業所所在地
(〒 221--0864)

横浜市神奈川区菅田町2975-75

担当者名 大河原 聡子
連絡先 電話 045-488-6280 FAX 045-488-6281

外部評価実施方法

※実施した方法にOを記入してください
外部評価機関による評価 ○ 運営推進会議における評価

外部評価受審結果表受理日又は

運営推進会議における評価実施日
2025年  12 月 20 日

添付書類

(チ ェック欄にレ)

チ

エ

ツ

ク
欄

ヤ 自己評価及び外部評価結果
※
(外部評価の緩和適用年度は自己評価のみ)

ν 目標達成計画 (毎年度提出が必要です)

ヤ 返信用封筒 (110円切手を貼り、返信先を明記した長 3封筒)

報告書受理日 8年 z月 づ 日 実施年度 7 年度

受理内容 9 自己評価結果 0 外部評価結果 0 目標達成計画

次回実施期限 字年
p月
/ヾ日

'8.2.3

【発行】横浜市健康福祉局介護事業指導課 電話045671-3466 FAX045-550-3615



錫町紙 2の 2)

自己評価及び外部評価結果

1.事業所概要

2.運営推進会議開催 日時・場所

事業所番号 1470201177 実施年度 R7年度

法人名 メディカル・ケア・サービス株式会社

事業所名 愛の家グループホーム横浜菅田

所在地
( 221-0864 )

横浜市神奈川区菅田町 2975-75

サービス種別
□認知症対応型共同生活介護

図介護予防認知症対応型共同生活介護

定員 9名 計 18 名
ユニット数 2ユニント

自己評価作成日 2025年 10ノ月 15 日
評 価 結 果

市町村受理日

日 時 R7年 12月 20日  14時～15時 場 所 愛の家グループホーム横浜菅田2F

3.運営推進会議メンバー

4.事業所の特徴
機能訓練に特に力を入れているホームです。サイクルマシンや平行棒を利用しながらトレ

ーニングに力を入れています。 ミニジムコーナーも 5年 目に入り、継続しております。散

歩にもほぼ毎日出掛けており、ホーム内に閉じ籠らず、外への解放感を味わえる様に努め

ています。居室に籠っておられる時間は少なく、フロアでレクや体操、脳 トレ、お手伝い

と入居者様の活躍の場所が多いのも良い特徴です。

見学のお客様や外部の来訪者からも「明るくて皆さん感 じ良いホームですね」とお褒めの

お言葉をよく頂きます。

1

区分 委員分野・主な役職等 人  数

委員 利用者又は利用者の家族 18人

地域住民の代表者 9人

当該サービスに知見を有する者 2人

市の職員又は地域包括支援センターの職員 1人

事務局 管理者 1人

計画作成担当者 1人

介護従業者 2人



自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール

(男嚇氏2の 2)

lF ひまわリユニット

記 述

身体拘束をしている事実を見たこと

もないです。

安心しています。

外部評価

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

運営推進会議で話しあつた内容

最近は一人での営業が主であつた。

感染者が下火になつた時は入居者様を営業

にお連れする場合もある。

この取り組みはとても効果があるのではない

か。継続してほしい。

地域包信との意見交換や、薬局による健康

相談、骨密度測定等をご家族にもやって頂く

等を運営推進会議で行つた。

入居者様に取つて最善の取組みを常に考え

ており、行政にも相談してヒントを頂いてい

る。いつも協力して頂いている関係性である。

継続してほしい。

記述

理念が浸透しており、実践に向けて

出来る事も理解できている。「どこよ

りも入居したくなるホームを目指しま

す」の理念は今後も継続する。

入居者様をお連れしての営業活動は、

続けている。入居前にお世話になつた地

域包括や老健等を訪問しご挨拶している

が、人欠によリスタッフ、管理者共に余裕

がなく地域との業がりは消極的であつ

た。

運営推進会議の開催は充実している。積極的

な意見交換はできている方てはないか。複数

の事業所の会議に多加している方々からも会

議の内容を表めて頂けることもあつた。

地域包括とは運営推進会議に毎回今加頂き

情報交換している。地城の認知症て困つてい

る方の相談や入居相談も受けている。 運営

上不明点はr高齢者事業支援課」へ違絡し助

言頂いている。

身体拘束の研修は定期的に行い頭に叩

き込まれている。玄関の施錠はあるも一

般的な家庭の玄関の施錠は防犯対策の

一環でありもはや常識と考える。危険な

時に咄嵯に出る「座つてて」は代替ワード

に置き換える工夫をしている

3か月ごとに「虐待不適切ケアチ

ェック」を行い何が不適切ケアに

なるかをしつかりと学び、細かくチ

ェックしている。スタッフのメンタル

チェックとサポートも欠かさない。

自己評価

① 充分にできている

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほぼできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A_売分にできている

Oほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほ Iまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

評価項目

地域密着型サービスの意義をふまえた

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

事業所は、利用者が地域とつながりなが

ら暮らし続けられるよう、認知症の人の理

解や支援の方法などを共有し、事業所自

体が地域の一員として日常的に交流して

いる

運営推進会議では、利用者やサービス

の実際、評価への取り組み状況等につ

いて報告や話し合いを行い、そこでの意

見をサービス向上に活かしている

市町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り

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

代表者および全ての職員が「介護保険法

指定基準における禁上の対象となる具体

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

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連

法について学ぷ機会を持ち、利用者の自

宅や事業所内での虚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

タイト,レ

理念の共有と実践

事業所と地域との

つきあい

運営推進会議を活

かした取り組み

市町村との連携

身体拘束をしない

ケアの実践

虐待の防止の徹底

螺
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同業者との交流を

通した向上

職員を育てる取り

組み

就業環境の整備

運営に関する職員

意見の反映

理営に関する利用

者、家族等意見の

反映

契約に関する説明

と納得

権利擁護に関する

制度の理解と活用

代表者は、管理者や職員が同業者と交

流する機会を作り、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

ービスの資を向上させていく取り組みをし

ている

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

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

持つて働けるよう職場環境・条件の整備

に努めている

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

利用者や家族等が意見、要望を管理者

や職員ならびに外部者へ表せる機会を

設け、それらを運営に反映させている

契約の締結、解約また改定等の際は、利

用者や家族等の不安や疑間点を尋れ、

十分な説明を行い理解・納得を図つてい

る

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

A充分にできている
Bほ Iまできている
◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
O ほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
O ほぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほばできている
C,あまりできていない

Dほとんどできていない

コロナ禍以降、機会を逸している。

管理者は営業等で多少のネットワ

ーク1よあるも、職員の相互訪問や

勉強会等の活動が出来ていない。

今期は法人外の実務者研修を2

名が受講した。専門的知識も必

要だが今後入社を控えた新卒の

教育に関しては教育する側の教

育が必須であり新時代の人材の

教育の難易度の高さを感じる。

生産性向上の取組として様々な分

野で電子化が進行している。キャリ

アパスにて職員の働きは評価され

ているが個々のやりがいを保持す

る事が困難な場合もある

職員会議やユニット会議にて意見を

聞く機会は多い。会議以外でも入居

者様やホーム運営について出た意

見提案はユニークであり採用してい

る。

運営推進会議での意見交換にて運営に

反映できる点は多い。日常的に連絡を取

り合い、ご意見を頂いている。ご家族ヘ

の電話連絡時に頂いたご意見は検君寸し

ている。

契約時のみならず、契約前や契約後

にも親切丁車な説明を!bがけ少しで

も不明点、不安があればすぐに確認

の連絡を頂き回答させて頂いている

少しでも自立して生活が送れる様健

康管理をしている。成年後見人につ

いては2名の方が居られ、どの様な

方に後見人制度が必要かを定期研

修にて学んでいる。

A充分にできている
◎ ほぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
0_ほぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

「職員のメンタルケアを重視すべきJというご意見も

ある。新卒や新しいスタッフが長く続かないがその

他のスタッフの頑張りは素晴らしい、というご意見

あり。

この質問はご家族等から、給与水準等の外部評

価がしにくい。との池が多いが外部評価としては

職場環境はとても良い環境であると感じる、と言っ

たご彦見を多く戴いた。

家族の意見要望はお聞きする機会は様々な機会

をとらえている。ご意見を形にすべ(努力し、意見

だけに終わらず実際に形にして運営に反映してい

る。

4



ケアプランの内容と説明時にきめ細やかにケア

して頂けることが伝わつてきます。そこまで考えて

下さつて有難い、と言つたご意見あり。

皆さんで話し合つて下さつてプランを作つて頂いて

ありがたい。

① 充分にできている

Bほ Iまできている

C,あまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

B.ほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

日々の大変さが分かります。お花見やドライブ、

いちご狩り等を計画して下さり、家族ても出来ない

ことを良くやつて下さつている。茂足しています、と

行つたご意見あり。

自宅にいた時より元気に活発に過ごしている。こ

ちらで生活する事で安全て豊かな暮らし1まできてい

ると実感します。

ケアプランの説明をして頂(時に多職種

の方の関わりがあることが分かる。

理学療法士の関わりは有難く思う。

と言つたご意見あり。

ご親成の面会も解葉され関係性が再開した

ご家族もあり、認知症にとつて馴染みの人た

ちに会うことは大切であることを改め理解す

る。ホーム内の生活支援で手一杯でホーム

外の日‖染みの場所へ行くのは人員に問題あ

り。

ご家族のいらつしやらない入居者練に関して、

家族以外に訪ねてくれる環境を傾聴ポランテ

ィアの支援を受けることでご本人を支える一端

を担つていると思う。

グループホームそのものが、スタッフー人一人

が、入居者標の暮らしを支える地域資源でも

ある。今までの地域資源である医療機関と共

に職員それぞれが入居者様の暮らしを支える

資源として多方面て支援てきている。

思いを発信できる方の意向の把握は出

来ている。自宅へ帰りたい方へのマネジ

メントの困難さはある。過ごし方の希望

の把握は出来るが叶えられない現実も

ある。理想と現実のギャップあり。

課題分析について生活機能向上に関しては

理学療法士の専門的な助言から介護計画が

作成出来ている。アイデアを反映したミニトレ

ーニングジムも房用設し結果も出ている。

担当者会議前には必ず職員全員

から「気づきシート」を提出しても

らい介護計画に反映している。

ご入居者様の「できること」に着目

し、職員とご入居者様が協力しグル

ープホームでの生活を支援してい

る。(調理補助や掃除、庭整備等)

面会や外出により馴染みの関係性

の再開の支援が出来るようになつて

きた。馴染みの場所への継続は実

際にはかなり難しい。

A充分にできている

01まばできている

C.あまりできていない

Dほとんどできていない

① 売分にできている

Bほ 1まできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

B_ほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほぼできている
C,あまりできていない

Dほとんどできていない

A_充分にできている

B ほIまできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
B_ほ Iまできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

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

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

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや

工夫を掴別記録に記入し、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

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

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

一人ひとりの思いや暮らし方、生活環境、

一日の過ごし方の希望や意向の把握に努

めている。

職員は、本人を介護される一方の立場に

おかず、暮らしを共にする者同士の関係

を築いている

地域資源との協働

チームでつくる介

護計画とモニタリン

グ

個別の記録と実践

への反映

一人ひとりを支える

ための事業所の多

機能化

本人と共に過ごし

支えあう関係

馴業みの人や場と

の関係継続の支援

思いや意向の把握

14
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日々のその人らし

い暮らし

災害対策

一人ひとりの尊重

とプライバシーの

確保

急変や事故発生時

の備え

重度化や終末期に

向けた方針の共有

と支援

入退院時の医療機

関との協働

かかりつけ医の受

診支援

職員側の決まりや都合を優先するのでは

なく、一人ひとりの日常生活における希

望や意向、暮らしのペースを大切にし、そ

の日をどのよう1こ過ごしたいか、希望に

そつて支援している

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を聞

わず利用者が選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

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

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

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

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。あるいは、そうした場合に備え

て病院関係者との関係づくりを行つている。

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1こ支援している

A充分にできている
Bほばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない
D_ほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

①_充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

集団生活に支障がない程度にご希

望はお聞きしているが自己管理が因

難となつた方には何をしたら良いの

か混乱される前に行動パターンの選

択肢をお伝えすることもある。。

消防署の協力を得て年2回の防災訓練を実

施しており、選難経路、手段の把握は出来て

いる。地域住民の協力も得ている。ホーム側

も有事の際には避難所として提供できる体制

にあり、地域に貢献したい。

丁率な声掛けを心がけているが

職員との精神的な距離が近く時

に友人の様な話し方にならない

様気を付けている。

急変時の備えとして繰り返しての応

急処置初期対応の定期的な研修の

実施と準備、24時間医療機関の助

言と指示の下実践力はついている

グループホームで出来る範囲の

終末期の介護を誠意を込めて行

つている。病院、特養との介護

(医療)の連いを説明し今後の方

向性を慎重に話し合つている

病院の方に速やかに情報提供。時

には画会にて情報を得ている。入

院中の拘束からの身体機能低下を

最小限にする為にも治療がある程

度落ち着いたら退院の話を早い段

階で進めている。

入居者様の日常の体調を十分に把

握した上で適切な診断と処方をして

頂いている。急変時の助言や指示も

24時間頂けるので頼り1こなる

防災コ1練はしっかり行つているが、入居者様が近

年重度化しており、実際の選雑は困難である場合

もあると思う。火災は何とか防ぎよう1まあるも天災

時は怪我などを最小限に食い止める点を重視して

行きたい。

① 充分にできている

Bほ Iまできてぃる
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほばできている
◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

定期的に防災ヨ1練もしていて地域の住人のご協

力もあるので安心している。出来るだけのことをや

つてくれていると思います。

入浴、トイレ介助はできる範囲で同性

介助を実施している。個室を構えプラ

イバシーは保護されている。

新しく入居されたご家族や自立度の高い入居者様

とは契約時に取り交わすが実際に直面した時の

為に延命や終末期について予習と′b構えをすべ

く、今後の課題と感じた。

入院はあまりなかった。退院支援を早急に進め

ていたがご家族の都合で伸びてしまった点は課題

に感じた。
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お便りや運営推進会議の資料にも食事の写真を

載せてもらい、食事を楽しみにしていることが伝わ

ってくる。

「入居者それぞれの日の中のことは評価する事は

難しいことです。自己評価以外評価できないので

はないてしょうか

運動量も多く水分量にも力を入れている

施設なので取り組みとしてはできている

と思います。

案局の管理も良くできており職員も入居

者様の内服薬に関しては周知できてい

る。

① 充分にできている

B ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

◎ ほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ I手できている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

手作りの食事の為、食欲をそそる

匂いの中、皆様とても楽しく完食

されており、できる方には調理の

一部を実施頂いたり食器片付け

もやつて頂いている。

管理栄養士により栄養バランスの良い食

事の提供ができており、1日 の水分と食

事摂取量の管理もできている。聴下機能

低下の方にはお粥等形態を変えて

毎食後の日腔ケアを介助している。

磨き残し等の介助も実施している。

一部拒まれる方の支援が不十分な

点は、歯科医による口腔ケアを依頼

している

排泄のパターンを掴み尿失禁の減

少に向け努力している。便秘予防に

は牛乳、ヨーグルトの提供と共に水

分摂取に力を入れている。

共同生活上では入浴回数が均等になる

様に基本的な日程は決めさせて頂いて

いる。入浴時間も寝る前を希望される方

には職員が退社後の時間帯では危険で

ある為、応じられない点もある。理想通り

には行かない点は柏子湯や入浴剤で楽

しんで頂くことて補つている。

ご希望の方には、日中、居室で休ま

れたりTV魅賞をして頂いている。夜

間巡回時には近く1こ居る事を伝え安

心して頂き、程よい空調で安眠でき

る様支援している。

処方内容は職員全員が把握できる

様往診記録に詳細を記録し薬の効

能や副作用も学んでいる。滅薬の

提案もできている。Wチエックの徹

底にて服薬事故は起きていない。

① 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

◎ ほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

Oほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A売分にできている
Bほばできている
◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

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

日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

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

にむけた支援、便秘の予防等、個々に応

じた予防に取り組んでいる

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1こ、職員の都合で

曜日や時間帯を決めてしまわずに、個々

にそつた支援をしている

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

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

食事を楽しむこと

のできる支援

栄養摂取や水分確

保の支援

口腔内の清潔保持

排泄の自立支援

入浴を楽しむこと

ができる支援

安眠や休息の支援

服薬支援

28
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居心地のよい共用

空間づくり

本人主体の暮ら

し

電話や手紙の支援

お金の所持や使う

ことの支援

日常的な外出支援

役割、楽しみごとの

支援

本人は、自分の生活歴や友人関係、

暮らしの習慣、特徴など様々な情報

をもとに、ケア・支援を受けることがで

きている

建物内部は一人ひとりの身体機能やわ

かる力を活かして、安全かつできるだけ

自立した生活が送れるよう1こ工夫してい

る。共用の空間が、利用者にとって不快

や混乱をまねくような刺激がないように配

慮し、生活感や季節感を採り入れて、一

人ひとりが居心地よく過ごせるような工夫

をしている。

本人は、自分の思い、願い、日々の

暮らし方の意向に沿つた暮らしができ

ている

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

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カ

に応じて、お金を所持したり使えるように

支援している

―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

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

A充分にできている
Oほ ぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

①.充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
⑤ ほぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほぼできている
◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

友人関係は殆どの方が希薄である

が暮らしの習慣や特徴ついては出来

るだけ把握し、喜道を生かした支援

等、ご本人の特徴を大切にしている

歩行不安定な方には居室のレイ

アウトを変えたり簡易手摺を設置

し、―人でも安全に移動できる様

工夫している。

共用空間はソファーで寛げる様

に設置している。

ホーム内での生活を楽しんで頂く

為にご希望をお聞きし可能な限り

叶うよう努めている。唯―、自宅で

暮らしたいという願いについての代

替策が講じられない。

ご家族様とのお電話を希望される

方には随時掛けて頂き安心して頂

いている。文通をしておられる方の

切手購入投函等の支援をしている

購買意欲の強い方に限られてしま

つているが日用品の買物は一緒に

行つている。小銭を用意して自販

機で買い物している。

少人数でのドライブではあるが、イル

ミネーション見学には地域の支援テ

ームと、出掛けることが出来た。花見

にはよく出かけている方である。ご家

族との外出も増えた。

個々、様々なタイプ、パターンがある

為全ての方の充実は困難であるが

その方がホームで生きがいを感じて

下さる様、力を引き出す努力は良く

やつている。

日常的にその日の希望に沿つての外出

支援は、その日が内科Ⅲ歯科等の住診

日であったり困難な時もある。ご本人が

一番希望する外出は「ご自宅へ帰るこ

と」である為、達成が難しい場合もある。

良くやって下さつている。外出や散歩の

様子の写真付きのお便りで確認してい

る。いつも楽しそうな生き生きした表情を

している。

⑥ 充分にできている

Bほ 1まできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

自己評価の通り。
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充分できていると思つているが、入居者様の重

度化が進み医療面で不足していると感じることも

有る。

すべてを持ち込むことは現実的に難しい。アルバ

ムや仏瑾、家具の一部程度である。

役割が持ててやりがいを感じて下さることで、こ

こに居て楽しい、幸せ、と言つて下さる入居者様は

多数いらつしやる。役割が持てない重度の方に対

する支援も心がけている。

ご家族のご意見に「本当に良いグループホームを

選んだと思つています」とのご意見を多数いただき

職員の励みになつている。

A充分にできている
⑤ ほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

⑤ ほIまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

⑮ 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

ご本人の意向、希望だけて戸外や、催事に参加

する事は困難てあり、ご家族の意向を優先しなけ

ればならない点が多いと思われる。

職員や家族の支援が無ければ難しい課題てある

が、左記記述の様に出来る事を増やし実施して行

きたい。

細かい課題はあるも全体的にはここに住んで下さ

ることて自宅での生活以上のメリハリのある生活や

友人が新たにて・きる点、業養管理や水分、健康管

理が成される汽等より良い日々が送れている。

健康観察に注力している。体調変化

がある場合は早期に医療機関へ相

談している。転倒予防の為に居室環

境レイアウトを随時見直ししている。

散歩の習慣のあつた方には雨天以

外、出来るだけお連れしている。昼

寝の習慣のあつた方には昼夜逆転

にならない様、時間を決めて休んで

頂いている

趣味等、継続できる様に寄り添つて

努力している。馴染みの食器の利

用や仏壇等も持ち込んで頂き、本

人にとってできる範囲で生活の継

続と感じて頂ける様努めている

法事や冠婚葬祭への支援、親成との集

まりにも積極的に多加頂いてはいるが、

同時に、感柴症対策もお願いいしてい

る。

自身の役割や楽しみをケアプランに

入れ実践している。職員からの感謝

や励ましの効果は大きい為積極的に

感謝をお伝えするよ〕こ決めている。

気の合う入居者様同士の会議の

様子は日常よく見られている。家事

や掃除等の活動もその方に合つた

支援ができ、生き生きとしている。

地域との関わりは職員との買物

や、管理者と営業活動に同行するこ

とで関わることが出来ているが頻度

は少ない。

職員とは良い関係性をもつて安心して生活て

きている事は感じられる。ご家族や外部の方

の筋間時に入居者様の表脩の明るさ豊かさ

に感心したとのお言葉を頂いた。

A売分にできている

◎ ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

⑥ ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ 1まできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほ Iまできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

0ほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほ Iまできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

本人は、自分の健康面・医療画・安全

面・環境面について、日々の状況をも

とに、ケア・支援を受けることができて

いる

本人は、自分のペースで、これまでの

暮らしの習慣にあつた生活ができて

いる

本人は、自分のなじみのものや、大

切にしているものを、身近 (自室等)

に持つことができている

本人は、自分の意向、希望によって、

戸外に出かけることや、催 (祭 )事に

参加することができている

本人は、自分ができること・できない

こと、わかること・わからないことを踏

まえた、役割や、楽しみごとを行うこと

ができている

本人は、自分がいきいきと過ごす会

話のひと時や、活動場面を日々の暮

らしの中で得ることができている

本人は、自分なりに近隣や地域の

人々と関わつたり、交流することがで

きている

本人は、この GHにいることで、職員

や地域の人々と親しみ、安心の

日々、よりよい日々をおくることができ

ている

生活の継続性

本人が持つ力の

活用

総合

42
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自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール

(別紙 2の 2)

2F あじさいユニント

記述

身体拘束をしている事実を見たこと

もないです。

安心しています

外部評価

① 充分にできている

B_ほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

運営推進会議で話しあつた内容

最近は一人での営業が主であつた。

感染者が下火になつた時は入居者様を営業

にお連れする場合もある。

この取り組みはとても効果があるのではない

か。継続してほしい。

地域包括との意見交換や、薬局による健康

相談、骨密度測定等をご家族にもやつて頂く

等を運営推進会議て行つた。

入居者様に取つて最書の取組みを常に考え

ており、行政にも相談してとントを頂いてい

る。いつも協力して頂いている関係性である。

継続してほしい。

記述

理念が浸透しており、実践に向けて

出来る事も理解できている。「どこよ

りも入居したくなるホームを目指しま

す」の理念は今後も継続する。

入居者様をお連れしての営業活動は、

続けている。入居前にお世話になつた地

域包括や老健等を訪問しご挨拶している

が、人欠によリスタッフ、管理者共に余裕

がなく地域との桑がりは消極的であつ

た。

運営推進会議の開催は充実している。積極的

な意見交換は登 ている方ではないか。複数

の事業所の会議に参加している方々からも会

議の内容を褒めて頂けることもあつた。

地域包括とは運営推進会議に毎回今加頂き

情報交換している。地域の認知症て困ってい

る方の相談や入居相談も受けている。 運営

上不明点は「高齢者事業支援課」へ連絡し助

言頂いている。

身体拘束の研修は定期的に行い頭に叩

き込まれている。玄関の施鐘はあるも一

般的な家庭の玄関の施錠は防犯対策の

一環でありもはや常識と考える。危険な

時に咄嵯に出る「座ってて」は代誉ワード

に置き換える工夫をしている

3か月ごとに「虐待不適切ケアチ

ェック」を行い何が不適切ケアに

なるかをしつかりと学び.細かくチ

ェックしている。スタッフのメンタル

チェックとサポートも欠かさない。

自己評価

⑥ 充分にできている

Bほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほぼできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほIまできている

C,あまりできていない

Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

評価項目

地域密着型サービスの意義をふまえた

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

事業所は、利用者が地域とつながりなが

ら暮らし続けられるよう、認知症の人の理

解や支援の方法などを共有し、事業所自

体が地域の一員として日常的に交流して

いる

運営推進会議では、利用者やサービス

の実際、評価への取り組み状況等につ

いて報告や話し合いを行い、そこでの意

見をサービス向上に活かしている

市町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り

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

代表者および全ての職員が「介護保険法

指定基準における禁上の対象となる具体

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

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連

法について学ぷ機会を持ち、利用者の自

宅や事業所内でのた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

タイト,レ

弾

理念の共有と実践

事業所と地域との

つきあい

運営推進会議を活

かした取り組み

市町村との連携

身体拘束をしない

ケアの実践

虐待の防止の徹底

血



同業者との交流を

通じた向上

組み

職員を育てる取り

就業環境の整備

運営に関する議員

意見の反映

運営に関する利用

者、家族等意見の

反映

契約に関する説明

と納得

権利擁護に関する

制度の理解と活用

代表者は、管理者や職員が同業者と交

流する機会を作り、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り組みをし

ている

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

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

持つて働けるよう職場環境・条件の整備

に努めている

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

利用者や家族等が意見、要望を管理者

や職員ならびに外部者へ表せる機会を

設け、それらを運営に反映させている

契約の締結、解約また改定等の際は、利

用者や家族等の不安や疑間点を尋ね、

十分な説明を行い理解・納得を図つてい

る

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ぷ機会を

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

A充分にできている
Bほ Iまできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
Orよ Iまできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A_充分にできている

0_ほぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

コロナ禍以降、機会を逸している。

管理者は営業等で多少のネットワ

ークはあるも、職員の相互訪間や

勉強会等の活動が出来ていない。

今期は法人外の実務者研修を2

名が受講した。専門的知識も必

要だが今後入社を控えた新卒の

教育に関しては教育する側の教

育が必須であり新時代の人材の

教育の難易度の高さを感じる。

生産性向上の取組として様々な分

野で電子化が進行している。キャリ

アパスにて職員の働きは評価され

ているが個々のやりがいを保持す

る事が困難な場合もある

職員会議やユニット会議にて意見を

聞く機会は多い。会議以外でも入居

者様やホーム運営について出たな

見提案はユニークであり採用してい

る。

運営推進会議での意見交換にて運営に

反映できる点は多い。日常的に連絡を取

り合い、ご意見を頂いている。ご家族へ

の電話連絡時に頂いたご意見Iよ検討し

ている。

契約時のみならず、契約前や契約後

にも親切丁寧な説明を心がけ少して

も不明点、不安があればすぐに確認

の連絡を頂き回答させて頂いている

少しでも自立して生活が送れる様健

康管理をしている。成年後見人につ

いては2名 の方が居られ、どの様な

方に後見入制度が必要かを定期研

修にて学んでいる。

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほぼできている

Cあまりできていない
D_ほとんどできていない

「職員のメンタルケアを重視すべき」というご意見も

ある。新卒や新しいスタッフが長く続かないがその

他のスタッフの頑張りは素晴らしい、というご意見

あり。

この質問はご家族等から、給与水準等の外部評

価がしにくい。との池が多いが外部評価としては

職場環境はとても良い環境であると感じる、と言つ

たご意見を多く戴いた。

家族の意見要望はお間きする機会は様々な機会

をとらえている。ご意見を形にすべく努力し、意見

だけに終わらず実際に形にして運営に反映してい

る。



ケアプランの内容と説明時にきめ細やかにケア

して頂けることが伝わってきます。そこまで考えて

下さつて有難い、と言ったご意見あり。

皆さんで話し合つて下さつてプランを作つて頂いて

ありがたい。

① 充分にできている

Bほ 1まできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

ご親戚の面会も解禁され関係性が再開した

ご家族もあり、認知症にとつて馴染みの人た

ちに会うことは大切であることを改め理解す

る。ホーム内の生活支援で手一杯でホーム

外の馴染みの場所へ行くのは人員に問題あ

り。

ケアプランの説明をして頂く時に多職種

の方の関わりがあることが分かる。

理学療法士の関わりは有難く思う。

と言つたご意見あり。

日々の大変さが分かります。お花見やドライブ、

いちご狩り等を計画して下さり、家族ても出来ない

ことを良くやって下さつている。満足しています、と

行つたご意見あり。

自宅にいた時より元気に活発に過ごしている。こ

ちらで生活する事て安全て豊かな暮らしはできてい

ると実感します。

ご入居者様の「できること」に着目

し、職員とご入居者様が協力しグル

ープホームでの生活を支援してい

る。(調理補助や掃除、庭整備等)

面会や外出により馴染みの関係性

の再開の支援が出来るよう1こなつて

きた。田‖染みの場所への継続は実

際にはかなり難しい。

思いを発信できる方の意向の把握は出

来ている。自宅へ帰りたい方へのマネジ

メントの困難さはある。過ごし方の希望

の把握は出来るが叶えられない現実も

ある。理想と現実のギャップあり。

課題分析について生活機能向上に関しては

理学療法士の専門的な助言から分離計画が

作成出来ている。アイデアを反映したミニトレ

ーニングジムも開設し結果も出ている。

担当者会議前には必ず職員全員

からr気づきシート」を提出しても

らい介護計画に反映している。

ご家族のいらつしやらない入居者様に関して、

家族以外に訪ねてくれる環境を傾聴ボラ芳

ィアの支援を受けることてご本人を支える一端

を担つていると思う。

グ,レープ本―ムそのものが、スタッフー人一人

が、入居者様の暮らしを支える地域資源ても

ある。今までの地域資源である医療機関と共

に職員それぞれが入居者様の暮らしを支える

資源として多方面で支援てきている。

A充分にできている
◎ ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほぼできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほぼできている

◎ あまりできていない

D_ほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
C,あまりできていない

Dほとんどできていない

⑥ 充分にできている

Bほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 売分にできている

Bほぼできている
C,あまりできていない

Dほとんどできていない

A売分にできている
Oほ ぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

職員は、本人を介護される一方の立場に

おかず、暮らしを共にする者同士の関係

を築いている

本人がこれまで大切にしてきた剛‖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

一人ひとりの思いや暮らし方、生活環境、

一日の過ごし方の希望や意向の把握に努

めている。

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

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1こ

活かしている

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、既存のサービスに提わ

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

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

本人と共に過ごし

支えあう関係

馴業みの人や場と

の関係継続の支援

思いや意向の把握

チームでつくる介

護計画とモニタリン

グ

個別の記録と実践

への反映

一人ひとりを支える

ための事業所の多

機能化

地域資源との協働

14

5



日々のその人らし

い暮らし

一人ひとりの尊重

とプライバシーめ

確保

災害対策

急変や事故発生時

の備え

重度化や終末期に

向けた方針の共有

と支援

入退院時の医療機

関との協働

かかりつけ医の受

診支援

職員側の決まりや都合を優先するのでは

なく、一人ひとりの日常生活における希

望や意向、暮らしのペースを大切にし、そ

の日をどのよう1こ過ごしたいか、希望に

そつて支援している

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を間

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

一人ひとりの人格を尊重し、詩りやプライ

パシーを損ねない言葉かけや対応をして

いる

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ali練を

定期的に行い、実践力を身に付けている

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

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。あるいは、そうした場合に備え

て病院関係者との関係づくりを行つている。

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1こ支援している

A充分にできている
Bほぽできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A_充分にできている

⑤ ほぼできている

C_あまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
0 「吾ばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ fまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
0ほ ぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

⑥_充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

集回生活に支障がない程度にご希

望はお聞きしているが自己管理が困

難となつた方には何をしたら良いの

か混乱される前に行動パターンの選

択肢をお伝えすることもある。。

消防署の協力を得て年2回の防災騨I練を実

施しており、避難経路、手段の把握は出来て

いる。地域住民の協力も得ている。ホーム側

も有事の瞭には避難所として提供できる体制

にあり、地域に貢献したい。

丁寧な声掛けを心がけているが

職員との精神的な距離が近く時

に友人の様な話し方にならない

様気を付けている。

急変時の備えとして繰り返しての応

急処置初期対応の定期的な研修の

実施と準備、24時間医療機関の助

言と指示の下実践力はついている

グループホームで出来る範囲の

終末期の介護を誠意を込めて行

つている。病院、特養との介護

(医療)の違いを説明し今後の方

向性を慎重に話し合つている

病院の方に速やかに情報提供。時

には面会にて情報を得ている。入

院中の拘束からの身体機能低下を

最小限にする為にも治療がある程

度落ち着いたら退院の話を早い段

階で進めている。

入居者様の日常の体調を十分に把

握した上で適切な診断と処方をして

頂いている。急変時の助言や指示も

24時間頂けるので頼りになる

防災留II練はしつかり行つているが、入居者様が近

年重度化しており、実際の避難は困難である場合

もあると思う。火災は何とか防ぎよ引まあるも天災

時は怪我などを最小限に食い止める点を重視して

行きたい。

① 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
0.ほぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
B ほIまできている

0あまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
Of翫ぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

定期的に防災訓練もしていて地域の住人のご協

力もあるので安心している。出来るだけのことをや

つてくれていると思います。

入浴、トイレ介助はできる範囲で同性

介助を実施している。個室を構えプラ

イバシーは保護されている。

新しく入居されたご家族や自立度の高い入居者様

とは契約時に取り交わすが実際に直面した時の

為に延命や終末期について予習と′b構えをすペ

く、今後の課題と感した。

入院はあまりなかった。退院支援を早急に進め

ていたがご家族の都合で伸びてしまった点は課題

に感じた。



お便りや運営推進会議の資料にも食事の写真を

載せてもらい、食事を楽しみにしていることが伝わ

ってくる。

「入居者それぞれの日の中のことは評価する事は

難しいことです。自己評価以外評価てきないので

はないでしようか

運動量も多く水分量にも力を入れている

施設なので取り組みとしてはできている

と思います。

薬局の管理も良くできており職員も入居

者様の内服薬に関しては同知できてい

る。

① 充分にできている

B ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

o ほばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
oほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

手作りの食事の為、食欲をそそる

匂いの中、皆様とても楽しく完食

されており、できる方には調理の

一部を実施頂いたり食器片付け

もやつて頂いている。

管理栄養士により栄養バランスの良い食

事の提供ができており、1日 の水分と食

事摂取量の管理もできている。疎下機能

低下の方にはお粥等形態を変えて

毎食後の口腔ケアを介助している。

磨き残し等の介助も実施している。

一部拒まれる方の支援が不十分な

点は、歯科医による口腔ケアを依頼

している

排泄のパターンを掴み尿失禁の減

少に向け努力している。便秘予防に

は牛乳、ヨーグルトの提供と共に水

分摂取に力を入れている。

共同生活上では入浴回数が均等になる

様に基本的な日程は決めさせて頂いて

いる。入浴時間も寝る前を希望される方

には職員が退社後の時間帯ては危険で

ある為、応じられない点もある。理想通り

には行かない点は柚子湯や入浴剤て楽

しんで頂くことで補つている。

ご希望の方には、日中、居室で休ま

れたり耳V鑑賞をして頂いている。夜

間巡回時には近くに居る事を伝え安

心して頂き、程よい空調で安眠でき

る様支援している。

処方内容は職員全員が把握できる

様往診記録に詳細を記録し薬の効

能や副作用も学んでいる。減薬の

提案もできている。Wチエックの徹

底にて服薬事故は起きていない。

① 充分にできている

Bほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

⑤ I嵌ぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほ Iまできている

◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

B ほIまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

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

回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

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

にむけた支援、便秘の予防等、個々に応

した予防に取り組んでいる

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

にそつた支援をしている

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

―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

食事を楽しむこと

のできる支援

栄養摂取や水分確

保の支援

口腔内の清潔保持

排泄の自立支援

入浴を楽しむこと

ができる支援

安眠や休息の支援

服薬支援

28
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居心地のよい共用

空間づくり

本人主体の暮ら

し

電話や手紙の支援

お金の所持や使う

ことの支援

日常的な外出支援

役割、楽しみごとの

支援

本人は、自分の生活歴や友人関係、

暮らしの習慣、特徴など様々な情報

をもとに、ケア・支援を受けることがで

きている

建物内部は一人ひとりの身体機能やわ

かる力を活かして、安全かつできるだけ

自立した生活が送れるよう1こ工夫してい

る。共用の空間が、利用者にとって不快

や混乱をまねくような刺激がないよう1こ配

慮し、生活感や季節感を採り入れて、一

人ひとりが居心地よく過ごせるような工夫

をしている。

本人は、自分の思い、願い、日々の

暮らし方の意向に沿つた暮らしができ

ている

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1こ支援を

している

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カ

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

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

A充分にできている
⑤ ほばできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

①_充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほFぎできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほばできている
◎ あまりできていない

Dほとんどできていない

A_充分にできている

◎ ほぼできている

Cあまりできていない
Dほとんどできていない

友人関係は殆どの方が希薄である

が暮らしの習慣や特徴ついては出来

るだけ把握し、書道を生かした支援

等、ご本人の特徴を大切にしている

歩行不安定な方には居室のレイ

アウトを変えたり簡易手摺を設置

し、一人でも安全に移動できる様

工夫している。

共用空間はソファーで寛げる様

に設置している。

ホーム内での生活を楽しんで頂く

為にご希望をお聞きし可能な限り

叶うよう努めている。唯―、自宅で

暮らしたいという願いについての代

替策が講じられない。

ご家族様とのお電話を希望される

方には随時掛けて頂き安心して頂

いている。文通をしておられる方の

切手購入投函等の支援をしている

購買意欲の強い方に限られてしま

つているが日用品の買物は一緒に

行つている。小銭を用意して自販

機で買い物している。

少人数でのドライブではあるが、イル

ミネーション見学には地域の支援チ

ームと、出掛けることが出来た。花見

にはよく出かけている方である。ご家

族との外出も増えた。

個々、様々なタイプ、′くターンがある

為全ての方の充実は困難であるが

その方がホームで生きがいを感じて

下さる様、力を引き出す努力は良(

やつている。

日常的にその日の希望に沿つての外出

支援は、その日が内科、歯科等の往診

日であったり困難な時もある。ご本人が

一番希望する外出は「ご自宅へ帰るこ

と」である為、達成が雑しい場合もある。

良くやって下さつている。外出や散歩の

様子の写真付きのお便りで確認してい

る。いつも楽しそうな生き生きした表情を

している。

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない
Dほとんどできていない

自己評価の通り。



充分できていると思っているが、入居者様の重

度化が進み医療面で不足していると感じることも

有る。

すべてを持ち込むことは現実的に難しい。アルバ

ムや仏壇、家具の一部程度である。

役割が持ててやりがいを感じて下さることで、こ

こに居て楽しい、幸せ、と言つて下さる入居者棟は

多数いらつしやる。役割が持てない重度の方に対

する支援も心がけている。

ご家族のご意見に「本当に良いグザレープホームを

選んだと思っています」とのご意見を多数いただき

職員の励みになつている。

A充分にできている
◎ ほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

⑥ ほぼできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

ご本人の意向、希望だけて戸外や、催事に多加

する事は困難であり、ご家族の意向を優先しなけ

ればならない点が多いと思われる。

戦員や家族の支t垂が無ければ難しい課題である

が、左配記述の様に出来る事を増やし実施して行

きたい。

細かい課題はあるも全体的にはここに住んて下さ

ることで自宅ての生活以上のメリハリのある生活や

友人が新たに驚 る点、業養管理や水分、健康管

理が成される点等より良い日々が送れている。

健康観察に注力している。体Ⅲ司変化

がある場合は早期に医療機関へ相

談している。転倒予防の為に居室環

境レイアウトを随時見直ししている。

散歩の習慣のあつた方には雨天以

外、出来るだけお連れしている。昼

寝の習慣のあつた方には昼夜逆転

にならない様、時間を決めて休んで

頂いている

趣味等、経続できる様に寄り添つて

努力している。馴染みの食器の利

用や仏壇等も持ち込んで頂き、本

人にとってできる範囲で生活の継

続と感じて頂ける様努めている

法事や冠婚葬祭への支援、親成との集

まりにも積極的に多加頂いてはいるが、

同時に、感染症対策もお願いいしてい

る。

自身の役割や楽しみをケアプランに

入れ実践している。職員からの感謝

や励ましの効果は大きい為積極的に

感謝をお伝えするよう1こ決めている。

気の合う入居者様同士の会話の

様子は日常よく見られている。家事

や掃除等の活動もその方に合つた

支援ができ、生き生きとしている。

地域との関わり1ま職員との買物

や、管理者と営業活動に同行するこ

とで関わることが出来ているが頻度

は少ない。

職員とは良い関係性をもって安心して生活て

きている事は感じられる。ご家族や外部の方

の筋間時に入居者様の表情の明るさ豊かさ

に感心したとのお言葉を頂いた。

A充分にできている
0ほ ばできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている

◎ ほぼできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
◎ ほぼできている

C_あまりできていない

Dほとんどできていない

A_充分にできている

Bほばできている

0あまりできていない
D_ほとんどできていない

A_充分にできている

0ほ Iまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A_充分にできている

◎ ほIまできている
Cあまりできていない

Dほとんどできていない

A充分にできている
Bほ Iまできている
0_あまりできていない

D_ほとんどできていない

① 充分にできている

Bほ Iまできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

本人は、自分の健康面・医療画・安全

面・環境面について、日々の状況をも

とに、ケア・支援を受けることができて

いる

本人は、自分のペースで、これまでの

暮らしの習慣にあつた生活ができて

いる

本人は、自分のなじみのものや、大

切にしているものを、身近 (自室等 )

に持つことができている

本人は、自分の意向、希望によつて、

戸外に出かけることや、催(祭 )事に

参加することができている

本人は、自分ができること・できない

こと、わかること・わからないことを踏

まえた、役割や、楽しみごとを行うこと

ができている

本人は、自分がいきいきと過ごす会

話のひと時や、活動場面を日々の暮

らしの中で得ることができている

本人は、自分なり1こ近隣や地域の

人々と関わつたり、交流することがで

きている

本人は、この GHにいることで、職員

や地域の人々と親しみ、安心の

日々、よりよい日々をおくることができ

ている

生活の継続性

本人が持つ力の

活用

総合

42
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男町錫く3

目 標 達 成 計 画

事業所名

作成日

愛の家グループホーム横浜菅田

2026年 1 月 27 日

【目標達成計画】

項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。

項目数が足りない場合は、行を追加すること。

注

注

１

２

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

具体的な取組み内容

目標達成に

要する期間

1 9

「重度化や終末期に向け

た方針の共有と支援」に

ついて本人への伝え方が

分からない。

延命について医療関

係者に協力を得て、ご

家族へ研修と情報提

供をする。

次回の運営推進会議

にて資料を作成 し研

修会を行 う。不参力日者

には資料を送付する。

6ケ月

2 9

入居 1年前後のご家族に

は延命について取り交わ

していなかった。

延命がどの様なもの

かを知った上で、緊急

時のために延命の是

非を書面で準備する。

延命の項 目について

実施するか しないか

のACPの 記録を往
診医に協力頂き全員

分更新する

6ヶ 月

3

4

5


