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Ⅰ 事業者の理念・方針、期待する職員像

1 理念・方針  （関連 カテゴリー１ リーダーシップと意思決定）

 

事業者が大切にしている考え（事業者の理念・ビジョン・使命など）
1）　ご利用者様が笑顔で穏やかに生活を送ることができる 2）　家庭的でその人らしく生活することができる 3）　ご

利用者様、ご家族様、職員が信頼しあえる 4）　職員がゆとりを持ち向上心をもって働ける職場 5）　地域に開かれた施設

 
2 期待する職員像  （関連 カテゴリー５ 職員と組織の能力向上）

 

（１）職員に求めている人材像や役割
思いやりを持ち、温かい気持ちでご利用者様やご家族様と接する 仲間を大切にする 役割分担と責任

 
（２）職員に期待すること（職員に持って欲しい使命感）

介護職員として責任感を持ち、向上心を持ち続けること 謙虚な気持ちで前向きに取り組むこと
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Ⅱ 全体の評価講評
全体の評価講評

特に良いと思う点

1

フロアごとの状況に合わせた行事の開催やボランティアの受け入れの再開を通じて、利用者が季節を感じ楽しめる機会を作っ
ています

3ユニットの各フロアごとに、利用者の状況に合わせたレクリエーションを企画して行っています。利用者と共に料理を楽し
んだり、盆踊りや歌を楽しんだりしています。感染予防対策で少なくなったフロア間の交流ですが、今年度はフルートやギタ
ーの演奏のボランティアの受け入れを行い、1階に利用者が集まり音楽を楽しみました。外出制限が緩和されたものの、利用
者の身体状況の変化により外出が難しくなる中で、一人ずつ介助して花見に出かけました。現在の利用者一人ひとりの状況や
フロアの状況に合わせて行事を工夫して開催しています。

2

職員同士のコミュニケーションの良さに加え、リーダーが各フロアと情報共有を図ることで、職員同士が協力し合える職場を
作っています

勤務年数の長い職員が多く、コミュニケーションの良さがあり、利用者支援の情報交換や検討を密に行っています。ホームで
の全体会議は感染防止対策や職員の勤務状況により開催が難しい状況が続いているため、リーダー会議を通じて各フロアの支
援内容や業務について情報共有を図っており、様々な課題に対し、リーダーを中心に対応しています。また、ホームではICT
化が進展し、介護記録システムを有効に活用することで、ホーム全体の情報共有と業務の効率化につなげています。リーダー
が中心となり、職員同士が協力し合える職場作りに努めています。

3

委員会での活動を通じて虐待防止・身体拘束廃止に継続的に取り組み、利用者が安心・安全かつ快適な日常生活が送れるよう
支援しています

ホーム内に虐待防止委員会・身体拘束廃止委員会を設け、研修を通じて人権擁護や虐待防止、身体拘束廃止についての知識・
技術の向上に努め、利用者が安心・安全かつ快適な日常生活を送れるように支援しています。これら2つの委員会では、年2回
の研修を実施し、研修の振り返りを行うとともに、リスクアセスメントも実施しており、結果を受け、不十分な項目は課題改
善計画を作成して取り組んでいます。委員会を通じて利用者の意向に沿った支援と誰でも心地よい雰囲気を作ることが虐待防
止や身体拘束の廃止につながることを全職員で再確認しています。

さらなる改善が望まれる点

1

本人の望む生活を叶える支援の基となる個別のケアプランの内容を、支援に関わる全職員が共有して支援を提供することが期
待されます

グループホームは「共同生活」の場であり「個の生活」であることを念頭に、利用者本人の望む生活を叶えるケアプランに基
づいて支援が行われることが基本であるため、支援に関わる全職員は、利用者のケアプランを共有し、個々に合った内容で支
援を提供することが求められています。しかし、支援に関わる全ての職員の、利用者一人ひとりのケアプランの内容や支援経
過等の共有や理解は十分ではないように思われます。シフト勤務の関係で全職員が集まるスタッフ会議の開催等は難しいと思
いますが、ケアプランの共有の仕方を工夫することが期待されます。

2

地域と積極的に交流し、地域の様々な資源を活用しながら、事業所が利用者と共に地域の一員として暮らしいけるような工夫
が期待されます

利用者が地域の一員として生活していくためには地域との交流が大切な要素であると認識していますが、コロナ禍により地域
との関係構築が希薄になっていました。家族との面会や外出、行事での花見、イベントへのボランティア参加、職員との個別
の買い物等で地域との関わりが戻りつつありますが、十分とは言い難い現状は否めません。地域の情報を収集するとともに、
社会資源を活用して利用者の生活の幅を広げる取り組みが期待されます。また、行事の家族参加やボランティアの受け入れを
増やすなど、職員以外の人と交流機会を増やすことが期待されます。

3

災害や深刻な事故等に遭遇した場合に備え、事業継続計画の策定を行っていますが、ホームの関係者への周知と理解の促進が
望まれます

リスクマネジメントの一環として、災害や深刻な事故等に遭遇した場合に備え、事業継続計画（BCP）を策定し、利用者の安
全確保に備えています。しかし、BCPの策定は行われているものの、関係者への周知が不十分と思われます。策定しただけで
は災害や深刻な事故等があった場合に適切な対応ができず、利用者の安全を脅かす懸念があります。利用者の安全を確保し、
ホームの事業の継続ができるよう、リスクに対する必要な対策やBCPの内容について、職員、利用者、家族、関係機関等に周
知し、理解して対応できるようにすることが望まれます。
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Ⅲ 事業者が特に力を入れている取り組み

1

★ 職員育成とキャリアアップを目的に社内資格制度を活用し、サービス向上に努めています

「笑顔」と「こころ」を大切にサービス向上に努めることをパンフレット等に掲げています。福祉サービスにおいて、サービ
ス提供者の技術や知識の習得がより良いサービス提供につながることを認識しており、社内資格制度の「テクニカルマイスタ
ー」や「認知症KAIGOマイスター」の取得を推奨しています。資格は介護の知識・技術水準を認定するものであるため、多く
の職員が資格を取得しており、サービスの質の向上に寄与しています。また、職員の資格取得率の高さから、当ホームは社内
グループホーム内の最高ランクの位置付けを得ています。

関連評価項目(手引書等を整備し、事業所業務の標準化を図るための取り組みをしている)
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Ⅳ 利用者調査結果
調査概要
調査対象：令和6（2024）年10月現在、ヒューマンライフケア墨田グループホームに入居する全利用者（総数27名）と、利用者
の家族全世帯（27世帯）を対象に調査を実施しました。

調査方法：アンケート方式,場面観察方式  
利用者には場面観察方式による調査を実施し、評価者が滞在して職員との関わりの様子を観察しました。
家族にはアンケート方式による調査を実施しました。調査票と返信用封筒を評価機関が準備して事業所から送付し、回答は家族か
ら直接評価機関宛に郵送する方法をとりました。

利用者総数 27人
利用者家族総数（世帯） 27世帯
アンケートや聞き取りを行った人数 27人
有効回答者数 16人
回答者割合（％） 59.3％

総括
利用者に関する場面観察調査は、評価者2名が朝食後から昼食時まで滞在し、利用者が他の利用者や職員との会話を楽しんだり、
体操やパズルを楽しむ様子を見ることができました。 家族へのアンケート調査では、「大変満足」が56.3％（9名）、「満足」が
37.5％（6名）と、回答者の93.8％が総合的に満足しているという評価が得られています。他は「どちらともいえない」が
6.3％（1名）で、不満と答えた家族はいませんでした。全11問の共通評価項目では、「はい」との肯定的な回答割合が最も高かっ
たのは「7．利用者のプライバシーは守られているか」の100％（16名）で、次に「1.家族への情報提供はあるか」、「3．職員の
接遇・態度は適切か」、「6．利用者の気持ちを尊重した対応がされているか」が93.8％（15名）で続いています。総合的な意見
では、「職員さんが優しく接して下さるので感謝しています」、「様々な対応をして下さり、大変ありがたく思っております」、
「面会に行くといつもお茶を出してくれる。暑い日は特に有難い」等の好意的なコメントの他、「掃除業者を入れて欲しい」、
「レクリエーションをもっとやって欲しい」等の要望も寄せられています。

場面観察方式の調査結果
調査の視点：「日常生活の場面で利用者が発するサイン（呼びかけ、声なき呼びかけ、まなざし等）とそれに対する職員のかかわ
り」及び「そのかかわりによる利用者の気持ちの変化」
評価機関としての調査結果

調査時に観察したさまざまな場面の中で、調査の視点に基づいて評価機関が選定した場面
①車椅子の利用者Aさんが、車椅子をテーブルから離し、立ち上がりのしぐさを何回か繰り返しています。職員がAさんの所へ向か
い、「出かけるの？何処に行くの？」声をかけ、車椅子を元の位置に戻し膝掛けをかけ直しました。「お昼ご飯を用意しているか
ら食べてくれる？」と声をかけると、Aさんは落ち着きを取り戻しました。
②利用者Bさんがテーブルを拭き終わると、職員が「お母さん、ありがとう」と声をかけます。Bさんは「こんなことしかできない
から」と笑顔で答えます。利用者Cさんが「本当にありがとう、感謝」とBさんに伝えていました。

選定した場面から評価機関が読み取った利用者の気持ちの変化
①テーブルに向かい車椅子に座っていた利用者Aさんは、体を動かして車椅子をテーブルから離し、アームにつかまって立ち上が
りのしぐさを何回か繰り返して、落ち着かない様子でした。昼食の準備をしていた職員が気付き、Aさんの所に行き、声をかけな
がらさりげなく車椅子を元の位置に戻し、膝掛を膝にかけてAさんの周りを整えると、Aさんは少しずつ落ち着いていくように見え
ました。職員がお昼ご飯がもうすぐであることを伝えることで、これから何をするのかの予測が立ったのかもしれません。Aさん
は納得した様子で落ち着きを取り戻し、椅子に座っていました。
②利用者Bさんは、職員からのテーブル拭きのお願いに快く応じ、全てのテーブルを拭いていました。その間、利用者CさんはBさ
んを気にして目で追っている様子でした。職員がBさんに感謝を伝えると、「こんなことしかできないから」とは言いますが、満
足そうな笑顔を見せていました。近くに座っていたCさんは、お礼を言うタイミングを待っていたようで、職員に続いて感謝の言
葉を伝え、嬉しそうにしていました。その様子に職員とBさんが顔を見合わせて笑い合い、他の利用者も笑顔を見せました。フロ
アの和やかな雰囲気を感じました。

「評価機関としての調査結果」に対する事業者のコメント
ご利用者様があらゆることに自己決定できるよう支援すること。主体的に生活をお過ごしいただくこと。また、お互いが助け合い
ながら生活していくことの支えとなるよう職員全体が心掛けています。ご利用者様も職員もお互いがお互いに気持ちよく過ごせる
ことで、ご利用者様から「幸せ」という言葉も多く頂戴しております。感謝の気持ちや喜びがあふれる場所であり続けたいと思い
ます。また、職員一人一人が同じ気持ちでご利用者様に接していること。これも私の大きな喜びです。私は墨田GHの職員を誇りに
思います。

利用者調査結果

1．家族への情報提供はあるか
はい 15人  どちらともいえない 1人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が93.8％、「どちらともいえない」が6.3％となっています。 自由記述には、「毎回ではないが、面会に行
ったとき、必要なことは報告を受けている」、「毎月報告書を送って頂いています」とのコメントが寄せられていました。
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2．事業所内の清掃、整理整頓は行き届いているか
はい 9人  どちらともいえない 7人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が56.3％、「どちらともいえない」が43.8％となっています。 自由記述には、「共有スペース、個人スペ
ースも清潔に保ってある」、「いつも綺麗に掃除してくれているが、臭いが気になります」、「前回伺った際に、エアコンの清掃
を依頼した」、「各箇所で埃やゴミ等気になるときがあります」、「個人の部屋の掃除はいまいちです」とのコメントが寄せられ
ていました。
3．職員の接遇・態度は適切か
はい 15人  どちらともいえない 1人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が93.8％、「どちらともいえない」が6.3％となっています。 自由記述には、「挨拶もしていただいて、丁
寧に対応してもらっている」とのコメントが寄せられていました。
4．病気やけがをした際の職員の対応は信頼できるか
はい 14人  どちらともいえない 2人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が87.5％、「どちらともいえない」が12.5％となっています。 自由記述には、「本人がコロナになったと
きも大変良く面倒を見てもらった」とのコメントが寄せられていました。
5．利用者同士のトラブルに関する対応は信頼できるか
はい 13人  どちらともいえない 2人  いいえ 0人  無回答・非該当 1人 
回答割合は、「はい」が81.3％、「どちらともいえない」が12.5％となっています。 自由記述には、「特にトラブルはないが信
頼している」とのコメントが寄せられていました。
6．利用者の気持ちを尊重した対応がされているか
はい 15人  どちらともいえない 1人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が93.8％、「どちらともいえない」が6.3％となっています。 自由記述には、「利用者が我がままを言って
も、しっかりと根気よく対応している。大変だと思う」とのコメントが寄せられていました。
7．利用者のプライバシーは守られているか
はい 16人  どちらともいえない 0人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が100％となっています。 自由記述には、コメントは寄せられていませんでした。
8．個別の計画作成時に、利用者や家族の状況や要望を聞かれているか
はい 13人  どちらともいえない 3人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が81.3％、「どちらともいえない」が18.8％となっています。 自由記述には、「特に要望はないので、基
本的にはお任せしている。本人も特に不満はなさそうだ」とのコメントが寄せられていました。
9．サービス内容や計画に関する職員の説明はわかりやすいか
はい 12人  どちらともいえない 4人  いいえ 0人  無回答・非該当 0人 
回答割合は、「はい」が75.0％、「どちらともいえない」が25.0％となっています。 自由記述には、「支援計画の説明を受けた
が、よくわからないので、基本お任せしている」とのコメントが寄せられていました。
10．利用者の不満や要望は対応されているか
はい 12人  どちらともいえない 2人  いいえ 0人  無回答・非該当 2人 
回答割合は、「はい」が75.0％、「どちらともいえない」が12.5％となっています。 自由記述には、「特に不満はない」とのコ
メントが寄せられていました。
11．外部の苦情窓口（行政や第三者委員等）にも相談できることを伝えられているか
はい 10人  どちらともいえない 3人  いいえ 2人  無回答・非該当 1人 
回答割合は、「はい」が62.5％、「どちらともいえない」が18.8％、「いいえ」が12.5％となっています。 自由記述には、コメ
ントは寄せられていませんでした。
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Ⅴ サービス提供のプロセス項目（カテゴリー６）
カテゴリー６ サービス提供のプロセス
  サブカテゴリー1 サービス情報の提供
  評価項目1 利用希望者等に対してサービスの情報を提供している 実施状況
  標準項目1 利用希望者等が入手できる媒体で、事業所の情報を提供している ○
  標準項目2 利用希望者等の特性を考慮し、提供する情報の表記や内容をわかりやすいものにしている ○
  標準項目3 事業所の情報を、行政や関係機関等に提供している ○
  標準項目4 利用希望者等の問い合わせや見学の要望があった場合には、個別の状況に応じて対応している ○
講評
パンフレットやホームページを通じて、ホームの情報を分かりやすく提供しています

ホームに関する情報は、パンフレットや法人のホームページを媒体として提供しています。パンフレットは、「笑顔」と「ここ
ろ」いつでも人が中心をキャッチフレーズに施設内の写真を表紙にして、入居要件、利用料金、入居に至るまでの流れ、留意事項
等が分かりやすく掲載されています。また、入居手続きに必要な仮申込書と健康診断書は、パンフレットに挿入しているほか、ホ
ームページからもダウンロードできるようになっています。ホームページには、施設の特徴とともに、行事の写真などを掲載し、
家庭的な雰囲気が感じられるようにしています。
行政や関係機関に情報を提供し、利用希望者等の情報入手媒体の一助としています

利用希望者等の情報入手媒体の一助となるよう、関係機関にホームの情報を提供しています。東京都や墨田区の施設案内に情報を
掲載するとともに、厚労省の介護サービス情報公表制度にも情報登録を行っています。さらに、墨田区には、2か月に1回開催して
いる運営推進会議を通じてホームの情報を提供しています。ホームの現状や空き情報については、近隣の居宅介護支援事業所や地
域包括支援センターに随時提供するほか、紹介会社のホームページを介して情報を公開し、利用希望者にとって必要とされる情報
を精査して提供するように心がけています。
問い合わせや見学の要望には、施設長と副施設長が個別の状況に応じて対応しています

利用希望を含めた各種問い合わせや見学の要望については、施設長（管理者）と副施設長が個別の状況に合わせて随時丁寧に対応
しています。見学は、できる限り見学者の希望に添えるよう日程を調整し、入居者の落ち着いた時間を設定しています。見学時は
パンフレットを基にサービス内容、利用条件、入居までの流れ等を説明するほか、使い慣れた身の周りの品の持ち込みが可能であ
ることを伝えています。また、必要があれば、利用者の了解を得て居室を案内することもあります。なお、問い合わせについて
は、紹介会社経由の案件が増えています。
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  サブカテゴリー2 サービスの開始・終了時の対応
  評価項目1 サービスの開始にあたり利用者等に説明し、同意を得ている 実施状況
  標準項目1 サービスの開始にあたり、基本的ルール、重要事項等を利用者の状況に応じて説明している ○
  標準項目2 サービス内容や利用者負担金等について、利用者の同意を得るようにしている ○
  標準項目3 サービスに関する説明の際に、利用者や家族等の意向を確認し、記録化している ○
  評価項目2 サービスの開始及び終了の際に、環境変化に対応できるよう支援を行っている 実施状況

  標準項目1 サービス開始時に、利用者の支援に必要な個別事情や要望を決められた書式に記録し、把握し
ている ○

  標準項目2 利用開始直後には、利用者の不安やストレスが軽減されるように支援を行っている ○
  標準項目3 サービス利用前の生活をふまえた支援を行っている ○
  標準項目4 サービスの終了時には、利用者の不安を軽減し、支援の継続性に配慮した支援を行っている ○
講評
入居にあたり、重要事項説明書・契約書を基に丁寧且つ十分に説明し、同意を得てます

ホームへの入居にあたり、施設長が契約書・重要事項説明書を基に書面と口頭で相手の理解が得られるよう説明しています。契約
時は利用者・家族等（後見人を含む）が同席し、重要事項説明書や契約書を読み合わせ、サービス内容やホームでの生活の基本的
なルール、利用料金のほか、医療機関との連携や個人情報の取り扱い、サービス内容に関する苦情対応等について説明し、質疑応
答を得た後に、利用者・家族等から同意の署名・捺印を得ています。また、急変時に家族等と連絡が取れない場合の対応につい
て、意思確認書で家族の意向を確認しています。
利用者の支援に必要な情報を整理して記録し、職員間で受け入れ体制を整えています

サービス開始時に、必要な個別事情や要望を把握し、フェースシートやアセスメントシートに記録して職員間で共有し、利用者の
支援に活かしています。利用者の情報は、入居前の自宅訪問や面談等で得た情報から、心身状状況やADL（日常生活動作）、IADL
（手段的日常動作）等をアセスメントシートにまとめており、アセスメントで課題を抽出して、契約時までに暫定サービス計画書
を立案しています。職員にはアセスメントシートや暫定サービス計画で利用者の様子を伝え、情報を共有するとともに、支援の方
法を話し合い、受け入れ体制を整えています。
入居開始や終了時など、環境が変化することで生じる不安ストレスの軽減に努めています

利用者の環境が変化することで不安やストレスが生じることを十分認識し、軽減や緩和できる支援を心がけています。ホームで
は、利用前の生活を尊重し、居室には自宅で使用していた馴染みの物品や好みの家具、テレビ、食事の際に使用する食器類等の持
ち込みが可能であり、できる限り落ち着いた生活ができるよう支援しています。また、入居後の利用者を注意深く見守るととも
に、声かけを密にして不安の軽減に努めています。サービスが終了となる場合で他の施設等に移る際には、ホームでの情報を提供
するなど退所後のフォローを実施しています。
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  サブカテゴリー3 個別状況に応じた計画策定・記録

  評価項目1 定められた手順に従ってアセスメントを行い、利用者の課題を個別のサービス場面ごとに明示
している 実施状況

  標準項目1 利用者の心身状況や生活状況等を、組織が定めた統一した様式によって記録し、把握している ○
  標準項目2 利用者一人ひとりのニーズや課題を明示する手続きを定め、記録している ○
  標準項目3 アセスメントの定期的見直しの時期と手順を定めている ○
  評価項目2 利用者等の希望と関係者の意見を取り入れた個別の介護計画を作成している 実施状況
  標準項目1 計画は、利用者の希望を尊重して作成、見直しをしている ○
  標準項目2 計画は、見直しの時期・手順等の基準を定めたうえで、必要に応じて見直している ○
  標準項目3 計画を緊急に変更する場合のしくみを整備している ○
  評価項目3 利用者に関する記録が行われ、管理体制を確立している 実施状況
  標準項目1 利用者一人ひとりに関する必要な情報を記載するしくみがある ○
  標準項目2 計画に沿った具体的な支援内容と、その結果利用者の状態がどのように推移したのかについて

具体的に記録している ○
  評価項目4 利用者の状況等に関する情報を職員間で共有化している 実施状況
  標準項目1 計画の内容や個人の記録を、支援を担当する職員すべてが共有し、活用している ○
  標準項目2 申し送り・引継ぎ等により、利用者に変化があった場合の情報を職員間で共有化している ○
講評
利用者一人ひとりに関する必要な情報を収集・整理し、ケアプランを作成しています

利用者に関する必要な情報の記載については、社内で統一した書式を定めており、計画作成担当者がその書式に則って記録を行っ
ています。利用希望者との初回面談の際にフェイスシートを使用して、家族構成や緊急連絡先、疾患や既往に関する医療情報、生
活歴や入居に至る経緯等を記録するとともに、アセスメントシートを活用して心身状況や日常生活動作の現状、今までやっていた
こと、できていること、生活全体に対する意向や希望について聴き取り、記録・整理を行った後に、生活上の課題を分析して、利
用者個別のケアプランを作成しています。
個別のケアプランは、利用者の意向や心身状況に応じて定期的に見直し、更新しています

入居後、暫定のケアプランを作成した後は、利用者の様子を観察し、会話や行動の中から必要な支援や意向を掴み、ケアプランを
見直しています。ケアプランの見直しは、入居時は１か月後、その後は長期目標の半年、短期目標の2か月ごとに行い、入院等で
状態変化があったときには適宜実施しています。また、社内共通の法定帳票管理シートでアセスメントやケアプランの更新状況を
管理しています。利用者の身体状況の変化や入退院など状況が変わったときには、家族や医療機関と連携を図り、ケアプランの見
直し、更新を行っています。
タブレットとノート、口頭での申し送りにより、職員間で情報の見落としを防いでいます

ホームでは、記録のICT化によりタブレット内の介護記録システムに記録しています。毎日の利用者のバイタルサイン、食事や水
分量、排泄、入浴の有無、服薬の状況等を入力しています。利用者の体調や状態に変化あった際には、タブレットの個別ケアのカ
テゴリに入力し、職員が出勤してきた際や勤務中にも随時把握できるように取り組んでいます。医療や家族との連携、利用者の状
態変化等で特に重要なものにはマークを付けて、職員の見落としを予防しています。また、申し送りノートと口頭でも伝え合い、
職員間で密に情報を共有しています。
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  サブカテゴリー4 サービスの実施
  評価項目1 認知症対応型共同生活介護計画に基づいて自立生活が営めるよう支援を行っている 実施状況
  標準項目1 個別の認知症対応型共同生活介護計画に基づいて支援を行っている ○
  標準項目2 利用者一人ひとりがその人らしく生活できるよう支援を行っている ○
  標準項目3 関係職員が連携をとって、支援を行っている ○
講評
利用者への統一した支援の提供に向けて、ケアプランの共有を課題としています

利用者本人と家族から意向や希望を聴き取って職員間で話し合い、個別のケアプランを作成しています。個別の支援内容と担当者
を定めてプランに示し、短期目標と支援内容に関する実践状況等について定期的にモニタリングを行い、プランの見直しにつなげ
ています。モニタリング時には計画作成担当者が職員から意見を求め、記録やカンファレンスの内容を加味して評価を行っていま
す。プランは職員がいつでも確認できるよう、タブレット内で確認できるよう整備を進めていますが、会議の開催が不定期であ
り、プランに沿った支援の統一を課題としています。
利用者一人ひとりの思いを大切に捉え、その人らしく生活できるよう支援しています

利用者へのサービス提供にあたっては、一人ひとりの生活習慣や本人と家族の意向、希望を大切にしています。入居時の様々な情
報を記録して整理し、毎日の生活に必要な支援の提供につなげており、職員は日々、一人ひとりの利用者がその人らしく過ごせる
よう、利用者の活動や生活の様子を観察したり、支援の際の会話から利用者の思いを聴き取るよう努めています。車椅子での移動
を拒否する場合があり、歩行や立位が不安定であっても安全に歩けるよう付き添い方法を検討する等、利用者の意志に沿いながら
安全に生活できるよう支援しています。
医療関係機関や職員間での連携し、利用者に合わせた支援の提供に努めています

連絡や引継ぎ事項を業務日誌に記録しているほか、バイタルチェックや食事、内服、排せつ等の状況、その日の利用者の状態や様
子等についてはタブレットの介護記録システムへ入力し、一部は申し送りノートに記入しています。月2回の訪問診療、週1回の訪
問看護、月１回の訪問歯科、週2回の薬局に利用者の情報を伝え対応を相談しています。医療連携の情報はタブレット内の「医療
機関連携」に記録しています。医療機関との連携の情報や、各フロアのカンファレンスでの検討を通して、利用者の健康状態に合
わせた支援の提供に努めています。

  評価項目2 利用者の状態に応じて、日常生活に必要なさまざまな作業等を利用者が主体的に行うことがで
きるよう支援を行っている 実施状況

  標準項目1 食事に関する一連の作業等利用者の生活場面では、利用者の主体性と能力を活かして支援を行
っている ○

  標準項目2 利用者一人ひとりに応じた生活への参加ができるよう工夫をしている ○
  標準項目3 利用者の心身の状況に応じて、生活するうえで必要な支援（食事や入浴、排泄等）を行ってい

る ○
  標準項目4 各種手続きや買い物等日常生活に必要な事柄について、利用者本人による実施が困難な場合に

代行している ○
講評
日常やレクリエーションで、利用者が食事に関する作業に参加できるよう支援しています

食事に関する一連の作業は、利用者にとっての役割作りとなり、楽しみとなるものでもあるため、参加できそうな利用者に対して
は、その日の個々の状況に応じて、食器洗いや食器拭きやテーブル拭き等の作業に声をかけたり呼びかけたりして参加を促してい
ます。調理に関しては利用者の状況の変化や感染予防対策から毎日行うことはありませんが、毎月のレクリエーションとしてスイ
ートポテトや鉄板焼き、フルーツの盛り付けなど、利用者とともに調理や盛り付けをしています。レクリエーションの一環として
行うことで多くの利用者の参加を可能としています。
利用者の様子を観察して、個々の心身状況に合わせた安全な支援の提供に努めています

利用者一人ひとりの心身の状態に合わせるともに、自立を阻害することがないように配慮して支援を行っています。食事摂取時に
むせ込みが見られる場合には、とろみをつけたり、刻みや軟食等の食事形態に変え、食材や調理名を伝えて食事が進むよう声かけ
をしています。排泄の意思表示が困難な場合には、立ち上がろうとする素振りから推測して誘導したり、定時のトイレ誘導を行っ
ています。更衣や移乗・移動動作が安全にできるよう、手引きの介助や付き添って見守りも行っています。入浴の際は、身体状況
により二人体制やシャワー浴で対応しています。
利用者や家族が実施困難な手続きや買い物等は、必要に応じて職員が代行支援しています

介護保険の更新手続きや紙おむつや医療券の申請等、各種手続きに関しては、事前に家族等に連絡し、対応が困難な場合や依頼が
あった際には、ホームで代行申請をしています。日常生活での必需品である歯磨き粉や義歯洗浄剤等をは家族等が届けることが難
しい場合は、預り金を利用して職員が代行しています。2か月に1回の訪問理美容の代金や日用品の購入で預り金を使用した際に
は、領収書や出納帳を毎月郵送で家族等に報告しています。利用者との買い物に行く機会はレクリエーションに合わせて企画する
等、代行だけでない方法を検討しています。
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  評価項目3 利用者の健康を維持するための支援を行っている 実施状況
  標準項目1 利用者の心身の状況に応じた健康管理を行っている ○
  標準項目2 日常生活の中で、利用者一人ひとりの状態に応じて身体を動かす取り組みを工夫している ○
  標準項目3 服薬管理は誤りがないようチェック体制の強化などしくみを整えている ○
  標準項目4 利用者の体調変化時（発作等の急変を含む）に、医療機関等と速やかに連絡できる体制を整え

ている ○
講評
利用者一人ひとりの健康を管理し、身体を動かす取り組みを工夫して実施しています

利用者の心身の状況に応じた健康管理として、体温・血圧・脈拍のバイタルサインを測り、食事量や水分摂取状況を把握するとと
もに、個々の利用者の顔色や行動等を観察して状態変化を見逃さないようにしています。訪問診療と訪問看護が定期的に訪問して
いるため、利用者の状態を報告して相談し必要な指示を仰いでいます。また、DVDでの体操や嚥下トレーニングのパタカラ体操、
足踏み等を行い、車椅子をできる限り使用しないように工夫したり、歌を歌いながらの体操や、パズルなど利用者の状態に合わせ
て身体を動かしたり、脳トレに取り組んでいます。
内服の手順書を活用し、職員間でダブルチェックを行うことで誤薬防止に努めています

ホームには週に2回、薬局の薬剤師の訪問があり、医師からの処方を受けた一日分の薬を利用者ごとにセットしてもらっていま
す。一包化された内服薬は、利用者の名前が明記され、服薬日時に分けたボックスにて提供されることで、誤薬防止につながって
います。職員は、「誤薬と未内服予防」の手順書を活用して、薬箱から薬を出すときは日付といつ飲む薬かの確認をし、内服時に
は職員間でダブルチェックをした上で本人に手渡し、服用後は口の中と飲み込みの確認まで行っています。内服後には、薬の空袋
の名前を確認をした後にボックスに入れています。
利用者の体調変化や急変時に、医療機関との連携して対応できる体制を整えています

ホームでは、利用者の健康状態を毎日記録して健康管理を行っています。小さな体調変化の際には、定期的な訪問がある医師と看
護師に相談して指示を仰ぎ、必要な対処を行っています。薬剤師も週2回訪れ、訪問診療の診察時にも同行があるため、医師の指
示と職員からの日常の健康状態の報告も活かしながら細やかな薬剤の調整と管理を受けることができています。急な発熱や転倒の
際には、提携している24時間対応の医療機関と連携して対応し、急変・緊急時の際の救急隊要請の際に準備している「基本情報シ
ート」で医療機関との連携につなげています。
  評価項目4 共同生活が楽しく快適になるよう工夫している 実施状況
  標準項目1 利用者がお互いに関わり合いながら楽しく生活することができるよう支援を行っている ○
  標準項目2 事業所での生活は、他の利用者への迷惑や健康面に影響を及ぼさない範囲で、利用者の意思が

尊重されている ○
  標準項目3 居室や食堂などの共用スペースは、利用者の安全性や快適性に配慮したものとなっている ○
講評
利用者同士が関わり合って楽しく過ごせるように、イベントを工夫して企画しています

フロアごとに職員が工夫して毎月のレクリエーションを企画しています。その日はケーキやスウィートポテトを作るなど、調理を
通して利用者同士の会話が弾む楽しいひと時となっています。夏祭りではやぐら風の飾りを作り、盆踊りを楽しみました。今年度
はボランティアの受け入れを再開し、利用者が１階に集まり、フルートの演奏を楽しみました。一人ずつ外出して花見を楽しみ、
写真を取りました。コロナ禍で行われなくなったフロア間の交流やボランティアの受け入れを徐々に進め、利用者がいつもと違う
楽しみが増やせるように取り組んでいます。
利用者本人の意思を尊重しながら、利用者同士の関係性に配慮して支援しています

ホームでの共同生活においても、自宅と同じように自分のやりたいことをして自由な時間を過ごせるように、一人ひとりの利用者
に合わせて支援を提供しています。大きな声や音を出したり、コミュニケーションが取れなかったり、他の人の世話を焼いてしま
うなど、利用者一人ひとりの様々な様子を見て、その中でも安心して過ごせるように配慮しています。利用者同士の関係性が壊れ
ないように職員が間に入り、職員や他の作業に注意が向けられるように言葉かけをしたり、利用者の相性を見て座席の見直しをす
るなど検討を重ねながら支援しています。
ホーム内の清潔を保ち、利用者の安全性と快適性に配慮した環境作りに努めています

感染防止対策として、各フロアに次亜塩素酸が入った噴霧器を置き、洗面台やリビング、手摺り等の消毒・掃除を徹底していま
す。利用者の居室は、居室担当者が利用者の状態に合わせて整理整頓を行い、清掃を実施しています。また、清掃の職員を配置し
て環境整備に努めています。利用者が転倒することがないよう、廊下やリビングの生活動線に危険がないように物品の整理を心が
け、季節感を感じ、くつろげるよう配慮し、利用者の制作物を飾っています。施設の経年による汚れや床・窓等の清掃や利用者が
歩かない場所の荷物の整理等を課題としています。
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  評価項目5 事業所と家族等との交流・連携を図っている 実施状況
  標準項目1 家族や利用者の意向を考慮して、家族等が参加できる事業所の行事を実施している ×
  標準項目2 利用者の日常の様子を定期的に家族に知らせている ○
  標準項目3 家族等が事業所等に対し、意見や要望を表せる機会を設け、それらを活かした支援を行ってい

る ○
  標準項目4 重度化した場合や終末期に備え、あらかじめ本人や家族等と話し合い、事業所でできることを

説明しながら、方針を共有している ○
講評
利用者と家族の意向を考慮し、家族と一緒に過ごせる機会を検討することが期待されます

コロナ禍となって以来、利用者の安全を確保するため、感染防止対策が最優先となり、利用者が家族と交流する機会を作ることが
できませんでした。今年度は家族等が面会等の自主規制を緩和させたことで、ホームに足を運ぶ機会は増え、運営推進会議にも参
加しています。しかし、毎月のイベントは、各フロアの特色を活かして計画を立てて実施しているものの、家族が参加できる行事
は未だ再開できていません。安全対策に充分に配慮しつつ、新たな視点を持ち、家族からの協力も得ながら、可能な対応について
協議・検討し、実現することが期待されます。
面会時や毎月の手紙等を通じて、イベントや活動時の利用者の様子を家族に伝えています

利用者と家族が過ごす機会が減っていることも踏まえ、利用者の日常の様子を手紙にまとめ、イベントや活動時の様子や表情が分
かるように写真を同封して家族に郵送しています。家族との面会や外出も可能となり、外出時には車椅子の貸し出しの要望に応じ
ています。利用者アンケートでは、「いつ面会に行っても快く対応してくれる」との声が聞かれています。運営推進会議では、ホ
ームの活動報告、イベントの実施状況等を報告しています。家族に対して会議への出席を呼びかけ、同時に意見や要望を求めてい
ます。会議後には全家族に議事録を送付しています。
医療機関との連携体制を整え、重度化した場合や看取りケア等の対応を明確にしています

利用者の入居後の急変時の対応に関しては、利用契約書と重要事項説明書に協力医療機関と連携を図って対応することを記載して
説明を行っています。また、「重度化対応に関する指針」と「看取りケアに関する指針」も作成し、重度化した場合や看取りケア
に関するホームとしての支援の考え方のほか、医療との連携体制、介護職員と看護職員の職務等を具体的に明示しています。さら
に、「意思確認書」に急変時の対処への希望と要望を記入してもらい、万が一家族に連絡がつかなかった際に、本人や家族の意思
や要望を反映できるように備えています。
  評価項目6 利用者が地域で暮らし続けるため、地域と連携して支援を行っている 実施状況
  標準項目1 地域の情報等を収集し、利用者の状況に応じて提供している ×
  標準項目2 利用者が地域のさまざまな資源を利用するための支援を行っている ○
  標準項目3 利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよう、事業所が利用者と共に地域の一員とし

て日常的に交流している ×
  標準項目4 運営推進会議で話し合われた意見を活かして支援を行っている ○
  標準項目5 区市町村や地域包括支援センターと日頃から連絡を取り、協力関係を築きながら支援を行って

いる ○
講評
利用者が地域で暮らし続けるために、地域との交流や資源の活用を検討しています

利用者が地域の一員として生活していくためには地域とのつながりが欠かせない要素のであると認識していますが、コロナ禍によ
り地域とのつながりが持てない状況が続いていました。未だ感染対策が必要な状況にありますが、少しでも地域資源の活用や地域
とのつながりが持てるように検討しており、行事予定に「地域交流会」を盛り込んでいます。また、イベントへのボランティアの
受け入れや職員との個別の買い物、近隣の公園での花見など、少しずつ地域との関わりが持てるようになっていますが、さらなる
積極的な地域交流が期待されます。
運営推進会議を開催し、話し合われた意見を可能な限り支援に活かせるよう努めています

運営推進会議は、墨田区の介護保健課の職員や高齢者支援総合センター（地域包括支援センター）の職員、利用者や利用者の家族
等、ホームの職員をメンバーとして、2か月に1回開催しています。会議では、ホームの現況報告、各フロアの活動報告や今後の活
動予定、職員研修などがホームから説明しています。その後、質疑応答の時間を設け、参加者からの意見や要望などを聞き取り、
可能な限り支援に活かせるよう努めています。質疑応答では、ボランティアの受け入れや利用者の外出、地域や社会資源の活用
等、地域との連携について話し合われています。
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  サブカテゴリー5 プライバシーの保護等個人の尊厳の尊重
  評価項目1 利用者のプライバシー保護を徹底している 実施状況

  標準項目1 利用者に関する情報（事項）を外部とやりとりする必要が生じた場合には、利用者の同意を得
るようにしている ○

  標準項目2 個人の所有物や個人宛文書の取り扱い、利用者のプライベートな空間への出入り等、日常の支
援の中で、利用者のプライバシーに配慮した支援を行っている ○

  標準項目3 利用者の羞恥心に配慮した支援を行っている ○
  評価項目2 サービスの実施にあたり、利用者の権利を守り、個人の意思を尊重している 実施状況

  標準項目1 日常の支援にあたっては、個人の意思を尊重している（利用者が「ノー」と言える機会を設け
ている） ○

  標準項目2 利用者一人ひとりの価値観や生活習慣に配慮した支援を行っている ○
講評
法人全体で個人情報やプライバシー保護の方針を明確にし、適切な対応を図っています

入居時、契約書を基に秘密の保持や個人情報保護について説明するとともに、利用者の情報を外部とやり取りする必要が生じた場
合に備え、個人情報の利用目的や使用する際の条件を明示した「個人情報に関する同意書」に署名を得て、適切に対応していま
す。さらに、契約書では、「秘密の保持」として個人情報の適切な取り扱いを明示しており、職員は利用者や家族の秘密の保持に
関する義務を遵守することについて誓約書を提出しています。また、ホームページやパンフレットに利用者の写真を使用する際
は、個人を特定できないよう等の配慮も行っています。
利用者支援において、プライバシーや羞恥心への配慮を職員間で申し合わせています

利用者の支援において、利用者本人のプライバシーへの配慮や羞恥心への配慮について職員間で申し合わせ、日々実践していま
す。利用者の居室に入る際は入り口でノックや声かけを行ってから入室するようにしています。また、入浴や排泄等の介助の際
は、扉を閉めて行い、周囲に聞こえないように声をかけ、本人の意思を確認してから支援を行うなどの配慮をしています。個人宛
の郵便物は、原則として家族等に転送していますが、状況により家族の許可を得て利用者と一緒に開封して確認したり、本人が手
紙を出すことを支援することもあります。
利用者一人ひとりの意思や意向を尊重し、その人らしい暮らしの支援に努めています

サービス計画書の「わたしの暮らしまとめシート」には、利用者一人ひとりの暮らしの流れ（以前・現在の暮らし方）や暮らしの
中でのこだわり（本人・家族の意向）、できること・できないこと、支援してほしいことがまとめられています。この暮らしのま
とめシートを参考にして、その人らしいい生活が送れるよう長期・短期の目標を設定し、個々の利用者の意向を尊重した支援とな
るようサービス内容に盛り込んでいます。また、日常の支援においては、本人の意思を確認できるよう選択肢を設ける配慮をして
いるほか、可能な限り生活習慣を大切にしています。
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  サブカテゴリー6 事業所業務の標準化
  評価項目1 手引書等を整備し、事業所業務の標準化を図るための取り組みをしている 実施状況

  標準項目1 手引書(基準書、手順書、マニュアル)等で、事業所が提供しているサービスの基本事項や手順
等を明確にしている ○

  標準項目2 提供しているサービスが定められた基本事項や手順等に沿っているかどうか定期的に点検・見
直しをしている ○

  標準項目3 職員は、わからないことが起きた際や業務点検の手段として、日常的に手引書等を活用してい
る ○

  評価項目2 サービスの向上をめざして、事業所の標準的な業務水準を見直す取り組みをしている 実施状況
  標準項目1 提供しているサービスの基本事項や手順等は改変の時期や見直しの基準が定められている ×
  標準項目2 提供しているサービスの基本事項や手順等の見直しにあたり、職員や利用者等からの意見や提

案を反映するようにしている ○
講評
社内共通の各種マニュアルやホーム独自の手順書を整備し、業務の標準化を図っています

会社の系列グループホーム共通のサービスマニュアルには、法人の基本理念や基本方針、対人援助技術の基本、介護技術,情報管
理、事故防止、感染症、災害時の対応等業務の基本や要点が網羅されています。ホームの日常業務については、フロアごとに勤務
形態における業務の内容や流れを示した手順書を作成し、標準化を図っています。マニュアル類はいつでも確認できるよう事務所
に保管し、マニュアルの要点をまとめた「スタッフブック」も全職員に配布しています。また、制度や社内ルール等の遵守状況に
ついては、本社の内部監査を受けています。
手順書の見直しや改変時期は定めていませんが、必要に応じて随時見直ししています

提供しているサービスの基本事項や手順書の見直しや改変時期の基準は定めていませんが、必要に応じて随時、見直す体制になっ
ています。また、社内共通のマニュアルについては、本社で見直しや改変が必要と判断した場合に適時見直し、改訂を行っていま
す。手順書は、各フロアの利用者の特性や介護状況、支援内容等を踏まえてフロアごとに作成しており、フロアリーダーを通して
全体で共有する仕組みになっています。毎月のフロア会議で個々の利用者への支援や業務全般の検討を行っており、必要に応じて
手順書の見直しにつなげています。
フロア会議で業務改善の話し合いの時間を設け、サービスの質の向上に取り組んでいます

サービスの質を向上させるためには、職員研修が重要と捉え、オンライン研修の受講や社内独自の認定資格である「テクニカルマ
イスター」、「認知症KAIGOマイスター」の資格取得を積極的に進めています。職員が介護技術や知識・意識の向上を得られるよ
う、学習の機会を設けていくことを検討課題としています。毎月のフロア会議で、利用者の状況や支援方法についてのカンファレ
ンスに加え、サービスの質の向上に向けた業務改善について話し合う時間を設けており、業務を見直し、職員が協力して働きやす
い職場環境を整える取り組みにもなっています。
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Ⅵ 利用者保護項目
利用者保護項目
  評価項目1 利用者の意向（意見・要望・苦情）を多様な方法で把握し、迅速に対応する体制を整えている 実施状況

  標準項目1 苦情解決制度を利用できることや事業者以外の相談先を遠慮なく利用できることを、利用者に伝
えている ○

  標準項目2 利用者の意向（意見・要望・苦情）に対し、組織的に速やかに対応する仕組みがある ○
  評価項目2 虐待に対し組織的な防止対策と対応をしている 実施状況

  標準項目1 利用者の気持ちを傷つけるような職員の言動、虐待が行われることのないよう、職員が相互に日
常の言動を振り返り、組織的に防止対策を徹底している ○

  標準項目2 虐待を受けている疑いのある利用者の情報を得たときや、虐待の事実を把握した際には、組織と
して関係機関と連携しながら対応する体制を整えている ○

  評価項目3 事業所としてリスクマネジメントに取り組んでいる 実施状況

  標準項目1 事業所が目指していることの実現を阻害する恐れのあるリスク（事故、感染症、侵入、災害、経
営環境の変化など）を洗い出し、どのリスクに対策を講じるかについて優先順位をつけている ○

  標準項目2 優先順位の高さに応じて、リスクに対し必要な対策をとっている ○
  標準項目3 災害や深刻な事故等に遭遇した場合に備え、事業継続計画（ＢＣＰ）を策定している ○
  標準項目4 リスクに対する必要な対策や事業継続計画について、職員、利用者、関係機関などに周知し、理

解して対応できるように取り組んでいる ○
  標準項目5 事故、感染症、侵入、災害などが発生したときは、要因及び対応を分析し、再発防止と対策の見

直しに取り組んでいる ○
講評
苦情の相談窓口や処理体制・手順を説明し、遠慮なく利用できることを伝えています

入居契約時に、重要事項説明書を基に「サービス内容に関する苦情」についてホーム内の相談窓口や利用方法を説明するほか、苦
情処理を行うための処理体制・手順を説明しています。さらに、ホーム以外の墨田区や国保連の相談窓口や連絡先を明記し、いつ
でも遠慮なく利用できることを伝えています。利用者の意向（意見・要望・苦情）に対しては、手順に則り速やかに解決に取り組
み、苦情受付から改善までの経過と結果を記録に残し、職員間で共有しています。また、運営推進会議に利用者・家族等も参加し
ており、意見・要望を聞く機会となっています。
虐待防止委員会等を設け、組織的に虐待防止や身体拘束廃止に取り組んでいます

ホーム内に虐待防止委員会と身体拘束廃止委員会を設置し、虐待防止や身体拘束廃止に積極的に取り組んでいます。この2つの委
員会が中心となり、年2回、虐待防止や身体拘束廃止の研修を行うとともに、リスクアセスメントを実施して、当ホームとして、
全職員で日々の言動を振り返り、虐待や身体拘束につながる対応をしていないかを再確認しています。リスクアセスメントの結
果、不十分な項目に対しては、課題改善計画を作成して取り組みの方針を明確にしています。方針に沿って、組織的に虐待防止や
身体拘束廃止に取り組んでいます。
グループホームの運営を阻害する様々なリスクに対して、必要な対策を講じています

ホームの運営を阻害する様々なリスクに対して、会社で策定した各種マニュアルや規程集を基に、速やかに対応できるようにして
います。利用者がホームで安心して生活できるよう、日常生活の安全を最優先課題として、ヒヤリハットや事故報告に記載された
リスクに対して共通認識を持って取り組んでいます。利用者の安全を確保する各種マニュアルを作成し、利用者も参加する防災訓
練や避難訓練を実施しています。さらに、災害や深刻な事故等に遭遇した場合に備え、事業継続計画を（BCP）を策定しています
が、職員や関係機関への周知を課題としています。
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