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2．家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

62
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）

○ 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

1．ほぼ全ての家族等が
○

61
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）

○
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

67
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。

○ 4．ほとんどいない

4．ほとんどいない

68
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。

4．ほとんどいない

60
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）

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

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

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

1．ほぼ全ての職員が
○ 2．職員の2/3くらいが

3．職員の1/3くらいが
4．ほとんどいない

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした表情
や姿がみられている
（参考項目：36,37）

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

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者と
のつながりが拡がったり深まり、事業所の理解者や
応援者が増えている。
（参考項目：4）

1．大いに増えている
2．少しずつ増えている

○ 3．あまり増えていない
4．全くいない

58
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）

○ 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

4．ほとんどできていない

57
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）

1．毎日ある
2．数日に1回程度ある
3．たまにある
4．ほとんどない

○

64
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：2,20）

1．ほぼ毎日のように
2．数日に1回程度ある
3．たまに

○ 4．ほとんどない

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

↓該当するものに○印 ↓該当するものに○印

56
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）

○ 1．ほぼ全ての利用者の
2．利用者の2/3くらいの
3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない

63

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）

○ 1．ほぼ全ての家族と
2．家族の2/3くらいと
3．家族の1/3くらいと

令和 ４

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します。

1690100464

社会福祉法人　幸恵会

令和4年4月14日 令和4年5月25日

富山県富山市水橋辻󠄀ヶ堂535番地

グループホーム　せいふう

評価機関名

所在地

　事業所の庭は綺麗に整備され、モクレン、桜、椿、シャクヤク、柿木が植えられており、共有ス
ペースから眺めることができる。窓を開けるとスロープも設置され、そのまま車椅子で散歩した
り、近所のお子さんが三輪車で家族と散歩に来たりと、憩いとふれあいの場となっている。また、
事業所の職員間だけでなく、法人内の他事業所（看護師や管理栄養士、地域包括支援センター等の
多職種）とも相談や連携ができる体制であり、年度目標の設定や会議での意見提案、職員の裁量で
自由に使える予算がある等、職員の主体性が重んじられている風土がある。利用者一人ひとりの意
向や嗜好、ペースを尊重した生活支援が実践されている。

※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページ等で閲覧してください。

基本情報リンク先

事業所番号

法人名

事業所名

所在地

自己評価作成日

　笑顔で心のこもった挨拶や思いやりの心を基に、温かな信頼関係を築き、安心・安全な生活を
送っていただくよう支援しています。その人のライフスタイルや価値観を知ったうえで、よりよい
自己決定ができるように支援していきます。居住環境のなかで、一人ひとりの生活を大切に、ゆっ
たりとした時間を過ごしていただくように支援しています。

令和4年3月18日

訪問調査日 評価結果市町村受理日

グループホーム　せいふう



1　自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自己評価

実践状況 実践状況 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

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り組み
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

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、高齢者虐待防止関連法に
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

コロナの感染状況を確認しながら、活動状況、事
業報告、現状の課題について話し合った。委員か
ら、施設サービス利用の流れと料金について分か
りやすい手引きがあったらよいと意見を頂き法人
の利用ガイドを作成した。

利用申請時や相談時に、認知症の人への理解や
支援について説明や助言を行っている。随時入所
の相談に応じ、感染状況を確認しながら、感染対
策を徹底したうえで、見学にも対応している。

感染症の流行状況を鑑みて、令和３年度は２回
（７月、10月）運営推進会議を行った。会議には民
生委員、地域包括支援センター、町内会長、振興
会会長、家族代表が参加。会議では事業所の活
動状況等を写真を踏まえて報告した。参加者の意
見から、介護保険サービスの利用に関する手続
きや料金が分かる資料を作成した。

感染症の流行等によって会議が開催できない状
況でも、定期的に活動状況等を報告する機会を
持つことや、会議録を整備し、会議に参加してい
ない家族にも協議内容の案内を検討されることに
期待したい。

市の介護保険課には、わからない事を相談しアド
バイスを受けている。富山市の介護相談員派遣
について令和３年度コロナ感染予防のため、受け
入れを中止したが、来年度は受け入れを予定して
いる。

コロナ禍における運営推進会議の開催や外部評
価の対応について、市の介護保険課に相談する
機会を持った。また、市と連携を図り、法人施設で
ワクチン接種を実施した。地域包括支援センター
とは、運営推進会議や、地域からの利用相談等で
日常的に連携を図っている。

身体拘束廃止委員会を毎月開催し身体拘束を行った
ケースについて何故必要か、拘束するまでの手続き、
その後の見直しについて話し合い、検討された簡略な
内容は職員の見やすい所に掲示し周知している。虐待
防止委員会でも身体拘束は虐待になるため身体拘束
をなくしていくにはどうしていくか話し合いを重ね、各部
署に伝達をしている。

月１回、身体拘束廃止委員会を開催し、身体拘束
に該当する事項や、止むを得ず身体拘束を行う
際の対応等についての資料を配布し、職員に周
知している。また、年６回、虐待防止委員会を開
催し、チェックシートを用いて、定期的に不適切ケ
アの早期発見を行う機会をつくっている。

身体拘束廃止のための指針の整備や、身体拘束
廃止に関する研修の定期的な実施を検討される
ことに期待したい。

令和３年度虐待防止委員会が発足され、虐待早
期発見チェックシートを定期的に記入し振り返る
事で虐待防止に関する知識を高める。また、法人
のリーダー会議、合同会議でも不適切ケアについ
ての資料を取り上げて話し合いを実践している。

外部評価

基本理念や行動指針をより理解し活かしたケアを実践
するために具体的な目標を立てた。法人のリーダー会
議や合同会議で理念・行動指針・目標を機会があるご
とに唱え共有し、理念に沿ったケアが実践出来ている
か評価をし、より良いサービスが提供できるように努め
ている。

職員で協議し、法人の基本理念や行動指針に基づい
た事業所の年度目標を作成した。年度目標は、ユニッ
トの共用空間に掲示されており、月１回程度、開催して
いる各種会議等で唱和し共有を図っている。今後、各
種会議等で、年度目標の実践状況の振り返りや評価を
行う予定としている。

自
己

外
部

項　　目

コロナ感染予防のため、令和３年度も地域の行事
橋祭りや住民運動会は中止。また、法人の行事も
住民、家族を招待する秋祭り、喫茶の会、陶芸、
絵手紙教室や地元の婦人劇団の訪問による行事
等も中止している。

コロナ禍前には、地域や事業所の行事を通して、定期
的に地域と交流する機会を持っていた。コロナ禍となっ
てからは、各行事が中止になっているが、感染症の流
行状況が落ち着いた時期には、地域の移動売店や、
訪問対応の美容院の受け入れを行う等の機会をつくっ
ている。

2 グループホーム　せいふう



自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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、解約また改定等の際は、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

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 ○職員を育てる取り組み
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

月１回、グループホーム部署内でのユニット会議
において職員の意見や提案を聞く機会を設けて
いる。また、同じく月１回開催の各部署リーダー会
議に持ち寄り提案する。意見は、グループホーム
内で反映、法人運営に関わることはリーダー会議
で検討・反映させている。

月１回の事業所会議前に、管理者は職員一人ひ
とりから意見を確認している。重度化した利用者
の移乗介助の負担を軽減するため、スライディン
グシートを購入する等、職員の意見が反映されて
いる。また、法人は、職員の裁量で自由に使用で
きる予算を設け、利用者へのプレゼントや必要な
ものを購入できるようにしている。

令和３年度はコロナの感染状況を確認しながら、
外部で開催される研修に参加したり、法人内での
リモート（zoom等）研修や職場内での研修を中心
に行ったりしている。

令和３年度はコロナ感染防止のため、県・市・グ
ループホーム協議会開催の研修会に参加出来な
かったので、交流する機会がなかった。

日頃から勤務状況を確認し、状況により個別での相談
を受ける。また、「振り返りシート」により職員個々の思
い・考えを把握し、改善・改良に繋げている。法人全体
では、定期昇給の実施、加算による改善手当の支給等
により給与水準の向上に努めている。職場がユニットと
いう小さな単位であるため、職員個々が役割を持ち、仕
事に従事できる体制を整えている。

現利用者に成年後見制度を利用している方がお
られるので、制度について学ぶ機会になってい
る。また、管理者・計画作成担当者は外部研修で
権利擁護について学んでいるため、常に権利擁
護について意識をしている。

契約時には、重要事項や料金表を基に説明し、
同意を得ている。また、料金改定があればその都
度説明書、料金表を作成し、同意をもらっている。

利用者様、家族様の意見や要望を考慮し、よりよいサービスを
提供するため、利用者からの訴えを傾聴し、家族には意見箱
の設置や面会時、受診時、電話連絡時に家族から意見や要望
の把握を行い、その都度本人の様子を伝えている。把握した
内容は迅速な対応が必要な場合は勤務者で検討し改善に取
り組んでいる。また、定期的に会議で検討した内容を支援に反
映している。検討した内容は、会議録や連絡帳に記録して職
員間に周知を図っている。

家族からは面会や受診の付き添いの際等に、要
望を確認している。感染症の流行拡大時期には、
感染対策を講じて窓越しでの面会を対応したり、
受診に出掛けることを心配する家族には、薬だけ
を受け取ってもらう対応をお願いしたりする等の
配慮がなされた。

3 グループホーム　せいふう



自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

サービスを導入する段階で、本人が困ってい
ること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、
本人の安心を確保するための関係づくりに努
めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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
サービスを導入する段階で、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あう関係
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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におか
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

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

利用者様間の相性を把握したうえで、席替えを
し、良好な関係が保てるように支援している。利用
者様が孤立しないように一人ひとりに合った支援
を提供するように努めている。

利用者様一人ひとりに意欲を引き出す関りや役
割を持って生活してもらうように務めている。利用
者様同士や職員との日々のコミュニケーションや
交流を通じて共に生活する仲間としてお互いに協
力する関係を築いている。

令和３年度もコロナ禍で面会が気軽に出来ず、感
染状況を確認しながら面会が出来るようになれ
ば、少しの間でも利用者様と家族様がふれあい安
心・安全に過ごせるように配慮した。

コロナ禍のため、外出は出来ないため、電話での
対応や制限を設けて面会をしている。

家族とは感染対策を講じて面会をしてもらっている。コ
ロナ禍となってからは、事業所の近隣の散歩や、かか
りつけ医に受診する程度の外出になっているが、コロ
ナ禍前は自宅や、馴染みの美容院に出かける機会を
つくっていた。事業所での活動の様子は、利用者一人
ひとりの「思い出ノート」に記録し、思い出を振返られる
ようにしている。

契約時は話しやすい雰囲気つくりに配慮し、ゆっく
りと時間をかけて心配事や不安など要望を聞き出
し安心して利用できるように努めています。

契約時には話しやすい雰囲気つくりに配慮し、
ゆっくりと時間をかけて心配事や困っていること、
要望を聞き出し、軽減や解決に向けた説明を行い
安心して利用できるように努めている。

初回面談での情報やさまざまな関係から得た情
報を見極めて、利用者様、ご家族様からの意向を
確認して、その人らしい暮らしが送れるように個別
に応じたケアプランを作成するように努めている。

4 グループホーム　せいふう



自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

利用者様の生活の様子や変化を毎日ケアパレッ
トに入力し、情報を共有している(食事量、水分
量、排泄、服薬等)。ケアプランの評価や見直しに
活かしている。

昔よく好んで食べていたお菓子や飲料水等の嗜
好品、趣味の物を持参してもらっている。また利用
者様の希望に添ったケアを行い、その時々のニー
ズに柔軟に対応している。

入所前にご家族様や以前入所されていた施設の
職員から情報収集をして、アセスメントをし、本人
のこれまでの生活歴や人生観を聞き取るなどして
いる。情報は個人ファイルに閉じ、全職員が閲覧
出来るようになっている。

毎日の生活の様子を日誌に記録、職員間での情
報交換、申し送りなどで利用者様一人ひとりの現
状把握、個人の行動や心身状態の観察に努めて
いる。
利用者様には、ご自分のペースで過ごして頂いて
いる。

日々利用者様とコミュニケーションを図っていく中で小さ
な気づきや変化があった場合、報告したり職員間で情
報交換を行ったりしている。また、サービス内容が毎日
行えているかチェックをしている。行えていない場合は
関係者と話し合い、必要に応じて再アセスメントを実施
して計画の見直しを行っている。

介護計画は利用者の状態に応じて３カ月ないしは６
カ月毎に更新している。計画内容の実践状況は毎日
確認されており、各利用者の担当職員と計画作成担
当者がモニタリングを行っている。担当者会議は利
用者、家族、計画作成担当者で行っており、会議が
行えないときは改めて家族に介護計画を説明してい
る。

サービスが終了しても、必要に応じて相談や支援
に応じます。

入所時にこれまでの暮らしを基にどのような生活を送り
たいのか本人・ご家族様から思いや希望を聞き取りケ
アに反映させている。また、日々の関わりから把握した
思い等は個別記録表に記録し、計画の見直しに活かし
ている。迅速な対応が求められる場合は、カンファレン
スで検討し、ケアに反映させ、暮らしやすい環境作りに
努めている。

利用者の思いや要望は、個人記録表に記録し、
職員間で共有している。「玄米を食べたい」との要
望に個別に対応している事例がある。コロナ禍前
には、利用以前より通っていた囲碁サークルに出
向いたり、サークル関係者に事業所に来てもらっ
たりと趣味活動や交流を続ける時間をつくってい
た。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、
納得が得られたかかりつけ医と事業所の関係
を築きながら、適切な医療を受けられるように
支援している

31 ○看護職との協働
介護職は、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、又、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

看取り体制の実施に向けて令和３年度看取りに
向けての対応検討会を開いて話し合いを重ねて
いる。契約時に重度化や終末期の対応について
事業所の出来ること出来ないこと都度本人・家族
に説明している。今後入居時に事前確認書等、意
向を確認する書類を整備していきたい。

利用契約時に、基本的には看取りは行わないこと、
また、医療処置等が伴わない限りは重度化には対応
する方針としていることを説明し、同意を得ている。
医療処置等が必要な状態になった際には、対応可
能な医療機関を紹介する等を行っている。将来的に
は看取りを行う体制を視野に入れ検討が行われてい
る。

急変や事故発生に備えた「緊急マニュアル」を備
え、手順に沿って動けるようにしている。外部か
ら、地元消防署の緊急対応講習や、感染予防対
策講習の受講や、コロナウイルス感染症の疑い
が生じた場合の初動の実習を実施している。

防火訓練は年２回昼間・夜間消防の協力を得て
実施している。令和３年度９月に地震を想定した
県民一斉の防災訓練を実施した。水害想定の避
難訓練は令和４年度実施の予定。今後災害時業
務継続計画（ＢＣＰ）を作成し、地域との協力体制
を築いていきたい。

年２回、日中及び夜間の火災を想定した避難訓
練を行っている。また、地震を想定した訓練も行
い、事業所内の危険箇所の確認を行った。水害
時には事業所の２階への避難を想定しており、非
常食や水を備蓄している。

災害ハザードマップの確認を行い、事業所の立地
環境等を踏まえて、事業継続計画の整備や、防
災訓練の実施を検討されることに期待したい。

月に一度ご家族様の付き添いのもと、それぞれの
かかりつけ医へ定期受診してもらっている(コロナ
感染拡大中はご家族様の代理受診)。受診の際、
日々の様子など情報を書面で医師に提供し、医
師から留意点などの指示をもらっている。

基本的には入居前からのかかりつけ医を継続し、受
診は家族に付き添いを依頼している。家族が付き添
いできない際は職員が同行支援を行っている。受診
の際は利用者の様子を書面にまとめ、かかりつけ医
に伝える支援を行っている。また、体調の急変に備
えて法人の看護職員と24時間連絡が取れる体制と
なっている。

介護職員は常日頃から利用者様と積極的にコミュ
ニケーションを図ることを心掛け、生活の中で小さ
な変化や気付きをその都度法人内(サテライト、コ
ミュニティ)看護師に報告、相談している。

入院時には、医療機関に情報提供書を早急に渡
している。入院中は退院後の生活の見通しを立て
る為、医療機関に電話連絡や可能な限り訪問をし
て、情報交換をしている。退院前カンファレンスに
も可能な限り参加し、利用者様が安心して生活で
きるように調整している。

コロナ禍のため地域の方々や保育園児、学生等
の受け入れや交流、喫茶店やカルチャー教室の
開催を中止している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

毎食後に利用者様一人ひとりの状態に合わせ声
かけを行い、口腔ケアをして頂いている。義歯装
着の利用者様には義歯を外しもらい、毎晩義歯洗
浄剤による洗浄・消毒を行っている。

入浴時等の着替えの衣類は、利用者様一人ひとりの
好みに合わせて支援している。コロナ禍のため馴染み
の床屋での散髪は遠慮して頂き、施設に美容師が訪
問した時に利用してもらっている。美容師が訪問出来
ない時は職員が散髪をしている。また、起床時や入浴
時等に整容の支援を行い、身だしなみを整えている。

目で見て楽しめる、時節を感じることができる献立を提
供している。中には、ふりかけ等の馴染みの物をご家
族様から持参して頂いている利用者様も居られる。ま
た、管理栄養士による職員や利用者様への聞き取りも
ある。準備は職員が行っているが一部利用者様にも片
付けをして頂いてる。

食事は基本、厨房でつくったものを提供しており、利
用者にはご飯の盛り付けや、食器洗い、テーブル拭
きを担ってもらっている。毎月、管理栄養士が嗜好調
査を行い、利用者の意向も踏まえ、季節を感じる献
立としている。また、おやつを手作りする機会や、利
用者一人ひとりの嗜好品を提供する機会をつくって
いる。

管理栄養士の献立の基、栄養のバランスに考慮した食
事を提供している。食事形態は利用者様一人ひとりに
合わせ、状態によっては変更をしている。水分補給は３
回の食事、午前と午後のおやつ時、最低限飲用して頂
き、夏場は小まめに摂取して頂くように支援している。
中には栄養調整食品を摂取している利用者様も居る。

利用者様がその人らしく生活して頂くため、一人
ひとりを尊重し、職員全員が対応方法に意識を
持って情報交換しながら取り組んでいる。居室も
鍵付き個室であり、利用者様一人ひとりのプライ
バシーを確保している。

利用者一人ひとりのペースや過ごしたい場所、した
いことを尊重して支援をしている。利用者が受診等で
外出する際は居室を施錠しており、居室やトイレに入
る際はノックを行っている。また、排泄の促しに関す
る言葉かけについては、声量等に留意し、プライバ
シーに配慮するよう指導がなされている。

日常生活の個々の場面での表情や行動・会話か
らそれぞれの思いを汲み取る。また、伝えにくい
利用者様には言葉がけや寄り添い方を考慮して
いる。

大きなくくりとしては、朝昼夕の食事時間とおやつ
の時間はあるが、その他は決まったスケジュール
は無い。各自室で過ごされたり、フロアーで他の
方と会話、テレビ鑑賞、手芸、パズル、塗り絵等を
楽しんだりしている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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むけた支援を
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、個々にそった支援
をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に
応じて、休息したり、安心して気持ちよく眠れる
よう支援している

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。又、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

利用者様一人ひとりの生活歴や残存能力を活か
して出来ることをお願いしている。例えば洗濯物
たたみやテーブル拭き等。趣味の活動として手
芸、写生、生け花等行って頂いている。また、気分
転換として四季折々の草花を眺めながら庭の散
策をして頂いたりしている。

令和３年度もコロナ禍の為、外出は中止してい
る。その代わりとして、施設の庭や周囲の散策を
して頂いている。
居室が１階なので折を見て２階へお連れし、山や
田畑を眺めて頂いている。

コロナ禍前は桜や菖蒲、ホタルイカミュージアムな
ど季節を感じる名所等に外出する機会をつくって
いた。コロナ禍となってからは外出が難しい状況
だが、事業所の庭や近隣を散歩したり、庭の休憩
処やテラスでお茶をしたり花を摘んだりする等で
外に出る時間を作っている。

基本的に週２回入浴をして頂いており、体調や本
人の希望によっては中止して別の日にして頂いた
り、清拭と着替えのみで清潔保持に努めている。
また、洗身・洗髪は利用者様が出来る動作は自
身で行って頂き、残存機能を活かす支援も心掛け
ている。

基本的には、週２回、午前中に利用者のペースに
合わせてゆっくりと入浴してもらっている。気分が
向かない方には、曜日の変更や午後から入浴す
る等、柔軟に対応している。足の都合が悪い方で
も浴槽につかれる設備があり、入浴剤やゆず湯
等で、入浴を楽しむ機会をつくっている。

夜間に気持ち良く眠って頂くため、日中はなるべく
はフロアーで過ごして頂いているが、利用者様の
希望やペースに合わせ居室で過ごされている。体
調によっては居室で静養して頂いている。

利用者様一人ひとりのファイルや個別記録表に薬剤情
報が綴じてあり、職員が確認出来るようになっている。
また、病院受診後、薬の変更・追加の場合は、申し送り
での伝達や連絡帳へ記入し、職員一人ひとりが確認し
ている。誤薬や服薬忘れがない様に職員が介助し、服
薬して頂いている。

利用者様の希望や状態により夜間のみオムツ対応の
方が数名居られるが、日中はトイレでの排泄をしてい
る。中には、居室で過ごされる時にポータブルトイレ使
用の利用者様も居られる。決まった排泄スケジュール
は無いが、職員一人ひとりが排泄リズムを把握したり、
状態によっては臨機応変に支援している。

利用者の排泄状況を把握し、日中はトイレで排泄で
きるよう、間隔を考慮し声掛けを行っている。多少失
敗する方であっても、極力、紙パンツは使用しないよ
うにしている。利用者の状態等によっては、ポータブ
ルトイレを設置したり、便秘傾向が見られたら水分摂
取の促しや、下剤の調整をしたりする等の対応を
行っている。

下剤の定期服用の利用者様が殆どであるが、排便が
無い利用者様には、出来るだけ水分を勧めたり運動や
腹部マッサージを支援している。それでも、排便が無い
場合は、看護師の指示にて下剤の追加服用を使用し
ている。排便チェックは聞き取りも含め毎日行い、個別
記録している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理
解しており、一人ひとりの希望や力に応じて、
お金を所持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、
手紙のやり取りができるように支援をしている

52 （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づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った
利用者同士で思い思いに過ごせるような居場
所の工夫をしている

54 （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」「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

利用者様本人より電話の希望があったり、本人へ
かかってきた場合は、取り次いで終了するまで見
守りながら支援している。手紙や郵便物は、届き
次第職員が居室までお届けする。

共同生活室は大きな拭きだし窓から柔らかな斜陽がふり
そそぎ、同じ高さでデッキが設置されている。その先は季
節の花が咲く庭が広がっており、車椅子でも散歩の出来る
園路に段差無く繋がっている。共同生活室の食卓テーブ
ルの他、適所にソファーが配置され、好みの場所でくつろ
げるようになっている。ホームの共有スペースと小規模多
機能共有スペースが広い可動式引き戸で仕切られるよう
になっていて日中は引き戸を開けて開放的にしている。

共用空間にはテラスに出られる大きな窓があり、
庭に植えられた季節の花を眺められる環境となっ
ている。共用空間のテーブルは、全利用者からテ
レビが見え、かつ感染対策にも配慮された配置と
なっている。共用空間の清掃は毎日職員が適宜
に行っており、清潔を感じる空間となっている。

共同生活室のテーブル席は、自分の居場所とし
て安心できるように席が決められている。他にもソ
ファー席や気候の良い時には、続きのデッキ席で
気の合った利用者様同士、また、ひとりで空を眺
めることができる。

各居室には、ベッド・タンス・テレビ・テレビ台・エア
コン・カーテンが常備されている。利用者様の好
みに応じて、テーブル・椅子・衣装ケース・ハン
ガーラック等持ち込んで頂き、生活感が有り居心
地良く過ごして頂いている。

ベッド、タンス、テレビ、テレビ台、エアコン以外
は、希望に応じて、使い慣れた家具や道具、家族
との写真等を自由に持ち込んでもらっている。毎
日、居室の清掃や季節に応じて衣替えの支援を
行っている。

居住空間すべてがバリアフリー化されている。ま
た、手摺が設置してあり、安全な歩行が出来るよ
うになっている。各居室には表札があり、利用者
様自身の居室であると認識できるようになってい
る。一部であるが、トイレの扉に大きく「トイレ」と貼
り紙もしてある。

利用者様一人ひとりの力に応じ、本人管理と事務
室管理を行っている。現金は主に、外食支援の計
画時にご家族様に連絡し、持参して頂いている。
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２　目標達成計画 事業所名グループホームせいふう

作成日：　令和　　4　年　　5　月　　12　日

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

4

感染症が流行している時は、運営推進会議を開催
してないため、活動状況を家族に報告していない。

運営推進会議が開催出来なくても家族に活動状況
を定期的に報告する。

・定期的に家族に活動状況の内容を報告する。
・活動状況の内容を正面玄関の掲示板に掲示す
る。

6

身体拘束廃止のための指針の整備が不十分であ
る。身体拘束廃止に関する定期的な研修が決まっ
てない。

身体拘束廃止のための指針を整備する。身体拘束
廃止に関する研修を定期的に実施する。

・身体拘束廃止委員会で話し合い指針を整備して
いく。
・身体拘束廃止に関する研修を年３回実施する。

35

立地環境を踏まえた事業継続計画を作成してな
い。

事業継続計画を作成する。 ・災害ハザードマップの確認を行い、事業所の立地
状況を踏まえた事業計画書を作成する。

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】　

優先
順位

1

2

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。

5

4

目標達成に
要する期間

2ヶ月

6ヶ月

10ヶ月

ヶ月

ヶ月

3
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