
グループホーム 憩

自己評価・運営推進会議を活用 した評価結果および目標達成計画

開催場所 広島県広島市南区翠4丁目7番 38号

開催日時 令和 7年 5月 30日  金曜日 午後 1時 15分～午後 1時 45分

出席者  施設の代表 (総務部長 川田健太郎)、 管理者 (岩崎)ご家族代表 (4名 )、 地1或の代表 (民生委員 1名 )、 行政

の代表 (翠町地域包括支援センター職員)

計 8名

目標達成計画作成日 令和 7年 6月 6日



(参考様式 1)

自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール

L タイトリレ

理念の共有と実践

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

自己評価

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

記 述

「利用者本位の個別対応」という

理念の共有と実践にさらに励ん

でいく

運営推進会議で話しあつた内容 外部評価 記 述

事業所と地域との

つきあい

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

A充分にできている

B ほぼできている

〇 あまりできていない

Dほとんどできていない

町内会に入会している。民生委

員会の認知症研修に講師として

参加し、認知症の理解と対応方

法などの周知に努めている

今もコロナウィルスやインフルエン

ザが流行つており、人的交流が難し

い。

今年から、近隣施設にて100歳体操

を実施予定。

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

A充 分にできている

c)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

一般介護職員は運営推進会議に

出席しないため、本内容に関して

の理解が不足している

運営推進会議で出た意見は運営

に反映させている(訪問マッサージ

希望者への対応等 )

外部の方、家族様との相互交流は

必要だと思う。

会議の場で意見交換ができたらよ

い。

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

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

市町村との連絡は主に部長が行つ

ている。事業所としては積極的に

協力関係を築けていると思ってい

る。

施設として連携が取れていることは

理解できた。

身体拘束をしない

ケアの実践

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

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

身体拘束研修を3か月に1度実

施し、正しいケアを職員が自覚して

実践できるよう『不適切なケア』

『身体拘束』『虐待』がおこなわれて

いないかをチェックシートを作成し

実践している。3点柵やミトン手袋

等、拘束の理解、研修はできてい

る。しかし夜間、玄関の施錠はせ

ざるを得ない時がある。

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

・マニュアルや研修、身体拘束的成果

委員会を開催し、身体拘束防止や高齢

者虐待、接遇等を学び、拘束や虐待の

ないケアに努めている。外出したい方に

は、職員が同行して外出したりして、気

分転換に努めている。

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

A充分にできている

[E)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

研修、講習、勉強の機会を設け

て学習しているが、まだ理解不足

の職員がいるので、今後も研修

等で理解を促していく

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

マニュアルに沿ったケアを行ってい

ます。言葉がけに注意しています。

入浴時や更衣時に身体確認をして

います。

I.理念・安心と安全に基づく運営

1

6



7
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

IA充分にできている

K亘)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

今後も理解を深めるための研修

を行う

8
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間点を尋ね、

十分な説明を行い理解・納得を図ってい

る

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

時間をとつて丁寧に説明していま

す。

9

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

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

多くの職員はできていると感じて

いる

c)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

10
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

3)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

日常の申し送りや会議で出た運

営に関する意見、提案はその都

度検討している。

11 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

持つて働けるよう職場環境・条件の整備

に努めている

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

DIまとんどできていない

小さな違和感をそのままにせず、

話し合うようにしている

A充分にできている

〇 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

会議時や申し送り時に職員からの意見や提案を

聞く機会を設けている。日常業務中、リーダーが

積極的に職員に声を掛け、職員の不満や相談事

を言いやすい環境づくりに取り組んでいます。

12
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

A充 分にできてしヽる

いる

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

入職後lヶ月はマンツーマンにて

指導している。月に一度、オンラ

イン研修を全職員に行ってもらつ

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

オンライン研修では、その時に必要な情報や知

識の習得に励んでもらっています。

13
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、相互訪間等の活動を通じて、サ

ービスの質を向上させていく取り組みをし

ている

IA充分にできている

IB ほぼできている

に3)あまりできていない
ID ほとんどできていない

同業他社との交流はないが、社

内の他事業所とケアについての

勉強会、相互訪問等をしている

14
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

IA充分にできている

IB ほぼできている

に2)あまりできていない
ID ほとんどできていない

「利用者本位の個別対応」を介護

理念に掲げているが、意志の疎

通の取れない利用者に対して

は、支えあえていない



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

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

面会は玄関先にて行い、電話は

受ける、かけるに関して自由に使

用していただいている。年賀状も

出している

友人、家族の面会は多いと思う。外

出は家族や友人等の助けがないと

難しい

思いや意向の把握

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。

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

入居者様の気持ちに寄り添うよう

にしている。

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

A.充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

ばできている
ミーティング時、職員の意見は出

しているが、本人の意見まで聞け

ていない。

日々の生活の観察や聞き取りから

各人の課題、問題点を抽出し(できな

い時は推測する)、 目標を立ててチー

ムでケアを行つていく

A充分にできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

るヽ

基本的には計画作成担当者を中心に「介護記

録」「生活状況記録」「業務日誌」を参考にし、3ヶ

月に一回モニタリング、カンファレンスを開催し、本

人や家族の意向、主治医、看護師、管理者、職員

等の意見を参考にし話し合い、6ヶ 月毎に介護計

画を作成している。利用者の状態に変化が生じた

り、必要に応じてその都度見直しをし、現状に即し

た介護計画を作成している。

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

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

できている

個々の記録に、パイタル・食事・

水分量・排せつ等身体的状況お

よび日々の暮らしの様子や本人

の言葉、エピソード等を記録して

いる。勤務開始前の確認は義務

付けている。

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

にできている
日々の様子を個別記録に残し、毎朝夕の申し送

り時に報告している。変更点や改善点等、職員間

で連携を図るため伝達ノートを活用している。ケア

プラン更新月にはそれらの情報を集約し、計画書

に反映させています。

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

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

通院や検査等、家族の予定に合わ

せて予約日を決めている。

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

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

外出の機会がなく、地域資源の

把握はできていない。安全確保

に集中しているため安全ではあ

るが、豊かな暮らしを楽しむこと

が難しい

地域交流はできていないが、フォー

マルな資源は対応できている。(医

療、介護 )

施設内に外部の人が入れるようにな

ればボランティア等を利用したい。

Ⅱ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

15

16

17

18

計画作成担当者と利用者家族との

面談を増やすと良いのではないか。

こ―ズを探り、各人にあつたサービス

を提供する。

20



21
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

3)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

ご家族と相談して、かかりつけ医

を決めている。

かかりつけ医には些細なことでも

相談するようにしている

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。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。

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

入院時当日、または翌日には病

院に情報提供書を提出。退院前

には看護師、相談員と密に打ち

合わせをしている。

2)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

23

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

3)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

3)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

重度化や終末期に向けた指針があり、契約時に

本人、家族に説明している。重度化した場合は、

家族や主治医、看護師、職員、管理者等関係者で

話し合い、方針を決めて共有して取り組んでいる。

重度化した場合、医師からご家族へ説明をしても

らい、ご家族の意向を聞き、医療機関や他施設ヘ

の移転等、関係者で話し合い、方針を決めて共有

し、チームで支援に取り組んでいる。

24
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

A充分にできている

〇 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

消防署から応急手当の DVDを

借り、職員研修を行つている

マニュアルも作成し、いつでも閲

覧できるようにしている

25

口■屁

26

災害対策

一人ひとりの尊重

とプライバシーの

確保

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

A充分にできている

Э 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

⊂)充分にできている
3 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

避難訓練を年に2回行っている。

BCP策定により、備品の準備も

進んでいる。地域との協力体制

は希薄。

心掛けているので、向上している

災害時用トイレ(各フロア200袋 )や

非常用食料・水 (3日 分)、 階段を上

がれる小さな担架、ガソリン発電機の

用意ができた

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

c)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

年 2回 、昼・夜想定の避難訓練、通報訓練、消

火訓練、避難経路の確認等を実施し、反省会を開

催している。停電に備えてガソリン式自家発電機

を準備し、非常食・水、トイレの備蓄もしている。

研修で学ぶとともに、一人一人の人格を尊重し、

プライバシーを損ねない言葉かけや対応をしてい

る。管理者は会議、研修棟て利用者への言葉が

けの大切さを話し、不適切な対応があればその都

度注意をしている。

27
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

の日をどのように過ごしたいか、希望に

そつて支援している

A充 分にできている

fI「)ほ ばできている

C あまりできていない

DIまとんどできていない

個別対応を大切にしている。

本人の意向の確認が難しいご利

用が多いため、職員が想像し、支

援している

22

入居時、ご家族へ「口から食べ物

や水分が入らなくなつたら入院と

なります」と了解を得ている。ま

た、検査、治療方針に対してアン

ケートを実施し、ご家族の意思確

認を行つています。

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



28
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

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

oほ とんどできていない

入居者様の半分以上は車いすで

独歩の方は数人のみ。また、精

神状態が不安定な方も多く、意欲

低下の方も増え、現状一緒に行

うことは難しい

A充分にできている

BIま ばできている

Cあまりできていない

⊂)ほとんどできていない

3食 とも給食業者の食事を温めて提供し、ご飯

は事業所で炊いている。独歩の利用者様にはテー

ブル拭き等、出来ることを職員と一緒に行ってい

る。食事レクレーションではお好み焼きを作って食

べたり、誕生日ケーキを一緒に作って楽しまれて

いる。

29
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

D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、状態を把握し、食事形態や

好きな飲み物の把握に努めてい

る

30 口腔内の清潔保持

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カ

に応じた日腔ケアをしている

o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

DIまとんどできていない

毎週歯科往診があり、月に一度

口腔ケア勉強会も行つている。

〇 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

毎食後、日腔ケアを行っています。ロ

腔内や義歯に異常がある場合、訪間歯

科の診察を受けていただいております。

31 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、便秘の予防等、個々に応

じた予防に取り組んでいる

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

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

排泄チェック表を活用し、職員間で様々な、工夫

を行い、利用者一人一人に応じた声掛けや誘導で

トイレでの排泄や排泄自立に向けた支援を行つて

いる。特に歩行に不安のある方は、夜間のみポー

タブルトイレを使用している。

32
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

にそつた支援をしている

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

一応、入るスケジュールは組んで

いるが、本人の拒否や血圧等で

随時変更している

33 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

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

本人の想いや希望に職員が気づ

くように研修している。(声なき声

を聴く努力)

34 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

(〕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

薬―覧ファイルの中に現在内服

している情報を保管しています。

内服薬などに変更があれば伝達

ノートに記入し、全職員への周知

徹底に努めています。

3)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

35
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

A充 分にできている

C:〕〉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

居室対応時は個別対応できる

が、レクレーションなどは個々を

理解していても個別支援は難し

個別対応を理念に支援を行つている

が、各人の ADLに差があり、一緒に行

うことが難しい。

今後はより創意工夫が必要となる。

排泄パターンの把握、可能な限り

トイレでの排泄、便秘予防等、看

護師と介護職員と話し合いながら

対応している



い(1人の職員が9人前後を対応

している)

36 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

A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

① ほとんどできていない

家族支援のある方は可能。今の

人員基準と入居者様の自立度を

考えると、職員だけで対応するの

1ま 難しい

現在、利用者様は意欲低下により外

出意欲を感じられない。

今後は本人さんに外出の意思の確認

をし、外出の機会を増やしていきたい。

ADLの個人差が激しいため、全体での

外出は難しい。

37
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

A充分にできている

B ほぼできている

oあ まりできていない

D ほとんどできていない

お金を所持していないと不安にな

る方にはお渡ししている。

現在、お金が必要だと思っている

入居者様はいない。

38 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

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

DIまとんどできていない

本人さんからの訴えがあつた場

合にはすぐに対応している

家族からの電話もいつでも受付

ています、と伝えてる。

39

|1目

40

居心地のよい共用

空間づくり

本人主体の暮ら

し

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に工夫してい

る。共用の空間が、利用者にとつて不快

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

A充分にできている

建りほばできている

Cあまりできていない

Dほとんどできていない

IA充分にできている

rnほばできている

ICあまりできていない

IDほとんどできていない

利用者本位で考え、安全かつ白

立した生活が送れるように、立ち

上がり補助のためにベッドサイド

に手すりを設置したり、工夫をし

ている。また、季節感を取り入れ

たレクレーションや制作活動をし

ている。

本人から直接暮らし方の意向を

聞くのが難しいため、職員が話し

合い、生活の質の向上に努めて

いる

A充 分にできている

D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

食堂兼リビングは、利用者同士の会話や一人一

人の手作業が効果的にできるよう、テーブルや椅

子、ソファの配置を考慮してあり、利用者それぞれ

が思い思いのことをしながら過ごしている。テレビ

を見たり、台所から聞こえてくる調理の音や料理

の匂いで生活感を感じることができる。壁には季

節感を取り入れたレクレーションで作成した季節飾

りや作品、行事時の写真を貼って飾っている。ま

た、季節を感じる花を活けて、音や温度、湿度、換

気に配慮し、居心地の良い空間づくりを工夫してる



41

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

A充分にできている

〇 ほばできている

Cあまりできていない

D Iまとんどできていない

入居時のフェースシートを参考に

している。個別支援、個別対応が

基本なので、友人や習慣は大切

にしながら支援している

42

本人は、自分の健康面・医療面・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

A充分にできている

Э 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

43

生活の継続性

本人は、自分のペースで、これまでの

暮らしの習慣にあった生活ができて

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

基本的な食事の時間や就寝時間

は決めてあるが、本人の希望を

優先している。

44

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

3)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

神棚や絵画、写真など思い出の

品を飾ったり、置いたりして、居室

を自由に使用していただいていま

す

2)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

45

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

A充分にできている

B ほぼできている

(Dあまりできていない

Dほとんどできていない

外出したい、という訴えのある方

が少ない。家族の協力のある方

は外出可能だが、そうでない方は

外出も難しい。

外出は今後の検討課題と感じる。

地域の祭りも施設から眺める位で参

加はできていない。

今後は希望を聞いて、取り組んでい

きたい。

46

本人が持つ力の

活用

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

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

利用者様によって個人差が大き

い。職員が利用者様の残存機能・

残存能力に合わせて役割や楽しみ

の提供はできている

47

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

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

職員が利用者様の趣向に合わせ

て会話をしたり、レクレーションの

提供をしている

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

DIま とんどできていない

48

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

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

⊂)ほとんどできていない

現在、外部との関りはほとんどな

い(家族や友人とは面会してい

る)

コロナやインフルなどで今も感染症

対策を行っているため、外部との関り

は面会に来てくれる家族、知人の

み。自分なりに色々できる方は入所

していない。

本人判断は難しいので、介護職

員、看護師で日々の状況を話し

合い、ケア、支援につなげている



総合

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

A充分にできている

(:)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

多くの方は自宅で暮らせなくなつ

てから施設に入居します。それま

で転倒が多く骨折していたり、尿

汚染がひどかつたり、という方が

多いので、GHに入居したことで

見守りがあり、日常を安全・安心

に過ごせるようになつた。また職

員と馴染みの関係となり、不満や

不安を傾聴することにより、職員

に対しては親しみを感じ、信頼関

係が構築され、より良い日々を送

ることができている。

地域との関わりはできていないが、

当事業所内では理念に基づいて「そ

の方の満足に近づける」生活を守つ

ていくようにしている

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

49



(参考様式4)

日標達成計画

事業所名  グループホーム憩

作成日:令和 7 年 6月 6日

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ヘ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かつたり、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t事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具
体的な計画を記入します。

【目標達成計画】

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に

要する期間

17

チームで創る介護計画とモニタリング 利用者様の日々のかかわり、観察から二一
ズを探り、ケアプランに反映させる

ケアプラン作成時、職員も参加し、ケアマネと共
に日々の気づきや問題点を考察する。本人の
代弁者としてプラン作りに参加する 6ヶ月

40

本人主体の暮らしを守る。本人は自分の想い、
願いに沿つた暮らしが出来る

常に本人主体の支援を心掛ける 本人の意思を最優先。本人に意思表示してもら
える言葉がけをする。各個人に合わせ、オープ
ンドクエスチョン、クローズドクエスチョン、筆談
などを用い気持ちを汲み取る

6ヶ月

46

本人が持つ力の活用 「できない」と決めつけず、「できる」ことに目
を向けて、前向きな支援をする

高齢だから、認知症だからと決めつけず、時々
は新しい運動やレクリエーションを取り入れたり
して、違う切り回の話題をしたり、アプローチを
変えて、新しい発見ができて「本人のできる」を
見つけてみる

6ヶ月

4 ケ月

ヶ月

目の については、 て い 。


