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訪問調査日 平成23年1月24日

事業所と、利用者と、その家族、地域の方という４者での介護を目指して実践している。
｢介護」は、介護する人【スタッフ】/される人【利用者】ではなく、そのご家族様、地域の方々の理解や信
頼関係のもと、４者で実施してこそ、『介護』だと考えている。
地域の方々にも閉鎖的な施設ではなく、開放する事でご近所付き合いにもなり、スタッフの意識向上に
もつながっている。地域の活動に積極的に参加する事で、施設自体の存在を周知することに力を入れ
ており、口コミでの問い合わせがとても増えている。
ご家族様に至っては、家族会の実施に力を入れ、より強固になった信頼関係のもと、同じ悩みを抱える
家族同士の交流を図るとともに、施設側に意見を言いやすい関係がとてもできている。

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】
法人全体が地域との関わりを最大限に活かしており、地域の行事に出かけることも、各ホームの行事
やレクリエーション教室のボランティアに来ることも日常的に行なわれている。旅行に行く時などは地域
のボランティアが積極的に参加して、活動してもらっている。家族会は年４回あり、ほとんどの家族の参
加がある。年末には忘年会を兼ねての家族会を開き、その場に退去された家族のＯＢ・ＯＧも呼んで家
族同士のつながりが絶えないようにしている。法人独自の「観察メモ」を利用し、日々職員は利用者を
観察して利用者の要望や希望を汲み取るように心がけている。研修は社員だけでなくパートも様々な
研修に参加できるよう奨励しており、それぞれ職員は目標を定め意欲的に仕事に取り組めるような体
制作りがされている。
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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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

3. たまに

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

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

64

4. ほとんどない

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
3. たまにある

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

66

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

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

65
3. 利用者の１/３くらいが

2. 少しずつ増えている

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. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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. 利用者の２/３くらいが

3. 職員の１/３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

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

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

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

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

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. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

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
4. ほとんどいない

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）

59



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

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営
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

入社時研修で｢虐待」の項目を設け実施。
全体ミーティングの勉強会でもパート職員含め学
ぶ機会を定期的に設けている。

天白区福祉課の職員に対し、運営推進会議への
参加打診をしている。地域包括支援センターの職
員などにもご参加頂き、最近の情勢など、情報交
換の場として運営会議を活用している。

天白区福祉課の職員からは法改正に伴なう
重要事項に関しての助言をもらったり、運営
推進会議の議事録をＦＡＸで送り、会議への
参加の依頼もしており協力関係を築いてい
る。

研修で「拘束について」の項目を実施し、身体拘
束だけでなく「スピークロック」｢ドラッグロック」と
いった拘束についても学習している。
鍵をかけないケアや、｢バリデーション」について
も会議や日々目にする掲示物などで意識を深め
るよう働きかけ、高齢者の尊厳を守るケアを意識
して行っている。

身体拘束についての勉強会を日頃から行
なっており、職員はよく理解している。昼間は
玄関の鍵はかけず、外出や散歩が自由にで
きるようにしている。外出時にはさりげなく見
守り、本人のペースに合わせた支援を行なっ
ている。

ＨＰなどで、認知症の相談窓口を設けており、相
談等をメールでいただいたりする。
地域の消防団に職員が入団し、認知症について
や、地域の高齢者の話を聞いたり、と相談窓口と
もなっている。

2か月ごとに活動報告を行い、地域の方やご家族
様などから質問やご意見を頂いてサービスの向
上に結び付けている。地域の行事の情報なども
会議の中で多く仕入れ、地域密着型施設として、
積極的に参加もしている。

運営推進会議は同法人の他施設と合同で２ヶ月
毎に開催している。「それぞれの活動報告や地域
に同施設を知ってもらうには？」をテーマに話し合
い、参加者からそれぞれの立場からの意見をもら
い、サービスに反映できるようにしている。出され
た課題については、次回で回答している。

理念「あなたが主役」は、利用者様・ご家族様・地
域の方々、そしてスタッフがそれぞれの場面で主
役になれるように行事や日々の生活を工夫して
いる。また、年度ごとの｢施設方針」を定め、目標
を設定し、質の向上に向け実践している。

社員会議で理念をもとに運営方針を決めた
り、サービスの具体的な取り組みの目標をた
てている。それらは介護計画の中にも反映さ
せ、それをもとに個人個人の今月の目標を決
めている。

地域の行事（消防訓練・地域のお祭りなど）への
参加や、施設の行事にお誘いするなど、地域の
方に入居者様や施設を知って頂くよう積極的に
参加している。また、近隣の子供さんに対して｢
キッズルーム」を無償で提供し、近隣の子供連れ
のお母さん・お子さんとの触れあいも場も提供し
ている。

同法人内の「寄り合い茶屋」に行き、近所の人とお
茶を飲んだり、ボランティア教室でレクリエーション
を楽しんでいる。近くにある針名神社の天皇祭に
参加したり、初詣に行き地域の人と会えば会話を
交わしている。また、消防団の団長が防災訓練に
加わり、地域の人にも参加してもらうよう助言して
もらっている。

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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、解約又はや改定等の際は、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

｢研修受講届」を書く事で、様々な研修に参加でき
る仕組みがあり、また、代表自らお勧めの研修を
各職員の適性に応じて勧めてくれる。民間外部
の研修にも参加を促し、資格取得・スキルアップ
することを会社として奨励している。

日本認知症グループホーム協会や、名古屋介護
サービス事業者研修会にも加入している。他施
設への見学交流会も行い、同業者との意見交
換・交流を図っている。

フロアミーティング・全体ミーティング・リーダー
ミーティングなど各ミーティングで社員からパート
まで皆の意見を聞く機会を設けている。その他
に、年度ごとに決める施設方針や、行事前などは
臨時ミーティングを行い、トップダウンではなく皆
で決めて皆で実践するという方式を取っている。

各ミーティングや会議などで職員の意見を聞く機
会を幅広く設けている。パート慰労会を設け、その
ときに日々のケアに対する目標を決めている。ま
た、社員研修旅行は旅行先で会議を行ない、テー
マを決めてそれに沿ってホームをより良くしていく
方法を話し合っている。それらの意見・要望は代
表者に伝えて共有できている。

｢目標管理面談」を定期的に行い、面談の中で、
相談・不安・悩みなどを聞くとともに、目標を3つ設
定し、(目標シート）それぞれが自分の達成すべき
目標を定め、意欲的に仕事に取り組めるようにし
ている。

契約時は「契約書」「運営規定」「重要時王説明
書」を全て読み合わせ、2時間以上かけて疑問点
を聞きながら説明し、契約を行っている。

玄関に「受付ＢＯＸ」を設け、ご意見・要望を聞け
るようにしている。
年4回開催の家族会で意見要望を聞いたり、一緒
にレクについて相談して決めている。

面会にはほとんどの家族が訪れている。意
見や要望は来訪時に直接伝える家族が多
い。それらの意見などについての対応は速
やかに職員間で話し合い、玄関のボードに掲
示している。

「成年後見制度」の利用者様がいらっしゃり、弁
護士先生と連絡を取るなど、実態に触れながら
ミーティングの勉強会などで学ぶ機会を設けてい
る。

3/20



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
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援
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

10時・15時・19時にティータイムを設け、利用者同
士でお茶を入れ合って頂いています。
ケアプランも利用者同士での関わりが増えるよう
な計画にするようにしている。

家族会の中で、年中行事の決定をしている。
家族会自体も、家族が｢発起人」となって下さった
ことで、スタッフからの働きかけばかりでなく、家
族の中から自然と様々な話が出やすいような家
族会となってきた。

センター方式シートから馴染みの暮らしを詳細に
把握し、それを取り入れたケアプランを作成する
よう努めている。馴染みの仕事や、性格、暮らし
方などを反映したケアプランは、介護記録３という
独自の記録に落とし込み、毎日ケアの方向性を
測れるようにしている。

おしゃれが好きだった人をお店へ連れて行っ
たり、定期的に墓参りや床屋へ連れ出してい
る家族もいる。同施設の茶屋へ行き、顔なじ
みとなったり近所のスーパーへ行き、店員と
顔なじみとなり新しい馴染みの人や場との関
係もできている。

センター方式シートと聞き取りから困っている点・
不安に思っている事などを把握し、家族と一緒に
ご本人にとって今一番必要となるサービスは何な
のか、を見極めるよう努めている。

観察メモという独自の記録を活用し、今のその利
用者様が｢何ができて」「何ができなくなっている
か」を記入。掲示する事で誰もがその情報を把握
できるようになっている。してあげる介護、ではな
く出来ることは利用者様にして頂き、『スタッフが
ありがとう』を言える為に黒子となる介護を心がけ
ている。

利用・契約前に隣接施設にある「ひらばり茶屋」と
いう喫茶店を利用し、リラックスした状態でご本人
様との面談機会を設けている。その中で要望や
困っている事を聞き出し、サービス開始に結び付
けている。

契約前に｢センター方式シート」の記入をご家族
に依頼している。馴染みの暮らしを把握するとと
もに、家族の理解度・現状の問題点・困っている
事なども把握できる。また、入居する前にスタッフ
にシートを見せて、情報共有し他状態で安心して
入居し、関わりを持てるようにしている。
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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
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント
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

｢観察メモ」という独自の記録以外にも、ケアプラ
ンに連動している介護記録③で、定めた目標に
対しての取り組みが日々モニタリングできるよう
になっている。

提携医師の協力のもと、昼夜を問わず対応して
下さる。通院に関しても家族背景を考慮し、柔軟
に対応している。散髪に関しても、施設訪問の美
容師にお願いする方もいれば、馴染みの床屋に
定期的に行かれる方など、ご本人の意向に応じ
た支援を行っている。

観察メモを用いて、日々変化する症状の進行や、
状態について把握するよう促し、またそれを共有
できるようロッカー前に掲示している。
毎週行うフロアミーティングの中でも現状把握を
しながら、日々のケアの方向性を定めている。

定期的に実施しているカンファレンスでは、医師
や鍼灸師、管理者なども参加し、ご家族様と共に
現状の報告と今後の介護の方向性を話し合って
いる。各関係者が参加する事で、関わる全員が
同じ方向を向いてケアに当たれるようになってい
る。

介護計画は３ヶ月毎に、モニタリングは１ヶ月
毎に行われている。定期的なカンファレンス
も実施されていて、家族の意見も反映されて
いる。

フロアミーティングを週に1度行い、現状の問題点
や意向について話し合っている。できること、でき
ない事をしっかり見極めるため観察メモを使用し
ている。｢あなたが主役」という理念に沿って介護
の方向性を定めるようにしている。

独自の記録である「観察メモ」を大いに活用し
ている。絵入りで誰が見ても利用者の表情が
一目瞭然である。それにより利用者の思いを
把握すると共に職員間で共有し、日々のケア
に反映させている。

入居の際のセンター方式シートや、インテーク用
紙などから、ご本人様の馴染みの暮らしやこれま
での過ごし方・経歴などについて皆が把握してい
る。

退去後にも、行事の案内などを行い、利用がなく
なっても関われるように声をかけている。
年末の家族会(忘年会）はＯＢ／OG会として退去
されたご家族様に顔を出して頂ける一番の機会
となっている。年賀状でのやり取りも毎年行って
いる。
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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
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

マニュアルを整備し、緊急時の対応方法を学ぶと
ともに、地域の防災訓練には必ず顔を出し、地域
に施設の存在を広報し災害方法を学んでいる。
地域の消防団の方に、施設の防災訓練には特別
に指導に来て頂いている。夏のレクでは花火をし
た際も、消防団の方が背後で待機して下さるな
ど、地域と施設との協力体制を築くように心がけ
ている。

本年度は７月に天白区の地域の消防訓練があり、
職員と支障のない利用者が参加し一緒に避難を
行った。ホームでは年２回春と秋に実施している。
春は隣接する法人合同で避難訓練を行い、秋は
避難経路確認、事例検討など行っている。それぞ
れ消防団員や地域の人の参加を得ている。又、常
時三日分の備蓄があり、米・水・乾パン・カップラー
メン等が用意されている。

カンファレンス時などに｢事前指定書」の説明を行
い、終末期について早い段階からご家族・医師が
話し合うとともに、ご本人・家族の意思を確認した
うえで看取りの支援を行っている。終末期は、定
期以外のカンファレンスを行い、その方を取り巻く
全ての方が意思統一し、チームでご本人を支え
るよう取り組んでいる。

日頃から重度化・終末期に於いてのケアの
あり方を話し合い、医師・職員・家族が密に
連絡をとりチームで利用者を支える指針が出
来ていて、意識の共有も出来ている。

全体ミーティングなどでの勉強会や、実際に急変
に近い事があった際、その後のフロアミーティン
グなどで話し合い、より具体的な症状や対応方法
についてパート含め皆が知識を広げている。

月に４～６回訪問看護に来ていただき、看護師は
同じ看護師がずっと来て下さっている。利用者と
看護師も｢馴染みの関係」になる事で、利用者様
が治療や、相談をし易いばかりでなく、職員も質
問や相談をし易い環境ができている。

入院された際は、症状が落ち着いたら面会に行
き、担当医・ワーカーなどから情報収集するととも
に今後の話し合いを早期に設けている。腹部大
動脈りゅう破裂の緊急ＯＰ後も、2週間で、施設に
復帰して頂いている。

日々の食材を近所のスーパーに毎日買い出しに
行く。消防団員である職員が、施設の普及や地
域行事の情報収集を行い、地域に溶け込んだ施
設になれるよう活動している。

受診・通院は緊急時以外はご家族様に付添いを
して頂き、病院へ行く道中も家族同士の貴重な時
間として説明させて頂いている。馴染みのかかり
つけ医と施設の提携医師との併用という利用者
様も複数みえ、双方の医師と施設が情報共有で
きるようにしている。

協力医とかかりつけ医との併用の利用者も
少なくないが、かかりつけ医の受診には基本
的に家族がつき添っている。耳鼻科・整形・
皮膚科・精神科・歯科等も薬の件を含め連携
がとれている。
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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
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
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

水分摂取量、主食・服飾・おやつ量等毎回記録し
ている。食事は１日３０品目以上になるように記
入欄を設置している。ミキサー食の方もいれば、
食器も個人に合わせた物を使用し、自分の力で
出来る限り口から美味しく食べられる工夫を行っ
ている。

口腔ケアチェック表があり、それぞれの能力を鑑
みて、職員が介助を行っている。誤嚥性肺炎の
勉強会でも口腔ケアの重要性を学ぶとともに、定
期的に来所して下さる歯科医師の指導を聞き、
現在の口腔状態にあった口腔ケアを行うようにし
ている。

施設に訪問してくれる美容師を利用する方もいれ
ば、行きつけの床屋へ定期的に行かれる方もい
る。お化粧の支援や、薬局・化粧品店への買い
物なども日常生活に取り入れ馴染みとなってい
る。

買い出しや献立を決める際は、利用者様に｢何がい
る？」「何にしようか」と聞き、一緒に買い出しに行ったり
献立を立てる。みそ汁などは、「味噌汁お願いね～」の
一言で、冷蔵庫の中身からご自身で具や味噌の種類を
選び全て作って頂く方もいる。すべて任せる方、牛蒡の
ささがきならこの方、餃子ならこの方、味付けはこの
方・・など能力を見極め、それぞれの能力を発揮して頂
きながら一緒に作るスタイルで毎食行っている。

食材の買い出しは毎日行われている。献立
も利用者の状態で相談して決めている。味噌
汁・餃子・おやつのホットケーキ・たこ焼き等
食べることを楽しむだけでなく、調理・配膳の
手伝いや片付けを利用者それぞれが当然の
流れとしてこなしている。お誕生日にはケー
キ作りも行われている。

行事の際は、アンケートを取り、内容を決めてい
る。日々の生活でも、「～がほしい」という言葉か
らすぐに買い物へ一緒に行く。日常用品でも服で
も、一緒に店へ出かけ、｢自分で選ぶ」事を大切
にしている。

入居前のセンター方式シートで、その方の「馴染
み」の暮らし方や、生活ペースを把握し、それに
沿った過ごし方をできるように支援している。例え
ば、入浴時間は、朝の方もいれば夜の方もいる。
寝坊した際は、朝食を後から取って頂くなど、体
調やペースに合わせること等をミーティングでも
話し合い、実践している。

契約時に個人情報の同意を得るとともに、職員からは
入社時に個人情報などについての誓約書を得ている。
センター方式シートでその方の特性をあらかじめ知った
上で入居して頂いている。研修でプライバシーについて
学習する以外にも｢バリデーション原則」を掲示し、毎日
意識できる環境設定を作っている。

トイレの際の声のかけ方・誘い方には工夫すると
共にカーテンを閉めて見えない様にする等心掛け
ている。又、入居前に記入してもらうセンター方式
シートを活用し利用者の好き・嫌いを把握して配慮
したり、日々の流れの中で人格を尊重しながら対
応する様努めている。
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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
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

外出を積極的に取り入れ、日々の買い出し、外食、服な
どショッピング、散歩、習いごと、ポストまで投函・・など
多種多様に気分転換できるよう外への支援を行ってい
る。墓参りに定期的に行かれたり、自宅への外出・外泊
なども家族に協力して頂き積極的に取り組んでいる。地
域のボランティアさんが定期的に訪れ散歩支援などして
下さる。

毎日の買い物や散歩の他、家族の協力も得て外
食や御園座へ歌舞伎を見に行ったり様々な外出
支援に努めている。近所の散歩にはボランティア
のつき添いもある。年間行事では針名神社の初詣
や農業センターの梅祭り・東山動物園・平和公園・
大高イオン等へ出かけたり花火や温泉という楽し
みもある。

日々の服薬確認用の用紙には、今飲んでいる薬
の数や形態が記入されていて、薬を渡す際、確
認できるようにしている。毎日行っている報告メー
ル内にも｢薬」という項目があり、変更があった際
に皆が情報共有をタイムリーにできるようにして
いる。

習い事に出かける方、新聞を取る方など、本人の
趣向を継続できるよう支援している。行事なども
一緒に旅行の下見に行き、役割を担って頂くな
ど、画一的な生活にならない工夫をしている。

入居前のセンター方式シートで入浴スタイルの聞
き取りを行い、朝９時から夜８時の間で好きな時
間に入浴できるようにしている。仲良しの入居者
同士での入浴や、入浴後でも下肢冷感の強い方
が足浴をしたり、個々の希望に合わせた入浴を
行っている。

日曜日以外、毎日９：００～２０：００の間で入
浴可能となっている。仲の良い利用者同士の
入浴もあり、楽しんで入浴出来る様支援して
いる。機械浴は週３回、又は、歩きの人は週
６日入浴可能である。

入居前のセンター方式シートで睡眠パターンを把
握している。１週間に１回以上は、シーツ交換と
布団干しを必ず行っている。寝不足の方などは
昼寝を勧めるなど、状況に応じて、体に負担のか
からないよう適度な睡眠時間の確保に努めてい
る。

定期的な時間でのトイレ誘導だけではなく、「そわそわ
する」「立ちあがる」等のサインからその個人の排泄サ
インを把握している。声かけも「トイレに行きましょう」一
辺倒ではなく、「ちょっとこちらへ・・」と手招きの方もいれ
ば「便所場いく？」が馴染みの声かけの方など様々。セ
ンター方式シートで排泄パターンを探り、失敗がないよ
うに常に取り組んでいる。

排泄チェック表を活用し、一人一人の排泄パ
ターンを知り把握した上で、こまめに声をか
けトイレへの誘導が行われている。

朝食にヨーグルトを毎回取り入れたり、｢ヤクルト」
を配達して頂くなど、毎日の食生活と、朝１０時に
ラジオ体操を行うことなどで、便秘予防を心がけ
ている。イレウスの既往のある方や便秘傾向の
方は腸閉塞にならないよう、体重測定を毎日実
施する等予防に努めている。
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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
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

浴室の手すりは｢赤」という視界に飛び込む色で
統一している。｢観察メモ」という独自の記録は「で
きること・分からない事」等に着目して記入する様
式で、どんなことができるのか、できないのか等
を利用者別で記入し、かつその記録を掲示する
事で全てのスタッフが情報共有し１人１人の現在
の力を把握できるようになっている。

台所内では、作業人数に限りがあるため、デイ
ルームに作業台を設置し、気の合った仲間同士
でお茶をしたり、調理をできるようにしている。玄
関や階段前にイスを設け、１人になりたい時間や
気の合う仲間と過ごすためのシッティングスペー
スとして提供している。

入居の際、｢混乱」を避けるために新品は極力購入せ
ず、慣れ親しんだ家具や布団、その他ご本人にとって大
切なものは全てお持ちいただくよう話している。仏壇や
位牌を設置している方もおり、その居室が居心地の良
い、落ち着く空間になるようご家族様中心にご協力を頂
いている。

居室内には写真やぬいぐるみが置かれたり
造花・油絵が飾られ、仏壇・衣装ケース等馴
染んだものが持ち込まれている。加湿器が置
かれる等それぞれの工夫が見てとれ、居心
地の良い居室となっている。

電話機の子機をフロアに置き、いつでも電話でき
る環境にしている。１か月に１度請求書に同封す
る「ほほえみたより」は介護スタッフからの連絡だ
けでなく、字をかける方にはご本人に家族への
メッセージを書いて頂いている。

フロアの中央に対面式のキッチンがあり、皆さま
の様子を見渡せ、料理の匂いや音なども皆さん
に届きやすい作りとなっている。てづくりの日めく
りは大きな字で作成し、日時の把握をし易くし、混
乱を防ぐよう工夫している。窓にはロールスクリー
ンを付け、適度な明るさを保ち、廊下なども車椅
子でも通れる広さを確保している。

リビングの壁面には油絵や水彩画・貼り絵・
手作りカレンダー等が飾られ、明るく穏やか
な雰囲気となっている。対面式のキッチンは
車椅子の利用者にも対応出来る高さになっ
ているのと共に職員・利用者相互に使い易い
作りになっている。通路やトイレも充分なス
ペースがある。

各個人が財布を持っているが、管理が困難な方
は事務所で預かり金、として預かり、外出時はそ
れを使用して頂く。買い物の際等は「ご自分でお
金を払って頂く」支援を行っている。
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※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○

　（別紙４）

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
4. ほとんどいない

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）

59

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

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. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

67

4. ほとんどいない

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

2. 利用者の２/３くらいが

2. 少しずつ増えている

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

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

65
3. 利用者の１/３くらいが
2. 利用者の２/３くらいが

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

66

4. ほとんどいない

4. ほとんどない

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

64

4. ほとんどない

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
3. たまにある 3. たまに

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

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

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

ⅤⅤⅤⅤ．．．．サービスサービスサービスサービスのののの成果成果成果成果にににに関関関関するするするする項目項目項目項目（（（（アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム項目項目項目項目）　　）　　）　　）　　※※※※項目項目項目項目№№№№1111～～～～55555555でででで日頃日頃日頃日頃のののの取取取取りりりり組組組組みをみをみをみを自己点検自己点検自己点検自己点検したうえでしたうえでしたうえでしたうえで、、、、成果成果成果成果についてについてについてについて自己評価自己評価自己評価自己評価しますしますしますします

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

https://houkoku.kaigo-kouhyou-aichi.jp/kaigorep/updateStatus.do

評価結果市町村受理日平成２２年１２月１２日

1  1  1  1  自己評価及自己評価及自己評価及自己評価及びびびび外部評価結果外部評価結果外部評価結果外部評価結果

2371601226

法人名 株式会社　ほほえみ

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号

訪問調査日

事業所と、利用者と、その家族、地域の方という４者での介護を目指して実践している。
｢介護」は、介護する人【スタッフ】/される人【利用者】ではなく、そのご家族様、地域の方々の理解や信
頼関係のもと、４者で実施してこそ、『介護』だと考えている。
地域の方々にも閉鎖的な施設ではなく、開放する事でご近所付き合いにもなり、スタッフの意識向上に
もつながっている。地域の活動に積極的に参加する事で、施設自体の存在を周知することに力を入れ
ており、口コミでの問い合わせがとても増えている。
ご家族様に至っては、家族会の実施に力を入れ、より強固になった信頼関係のもと、同じ悩みを抱える
家族同士の交流を図るとともに、施設側に意見を言いやすい関係がとてもできている。

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先

愛知県名古屋市天白区向が丘４丁目1001所在地

グループホームひらばり　２



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

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営
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

外部評価

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

理念「あなたが主役」は、利用者様・ご家族様・地
域の方々、そしてスタッフがそれぞれの場面で主
役になれるように行事や日々の生活を工夫して
いる。また、年度ごとの｢施設方針」を定め、目標
を設定し、質の向上に向け実践している。

地域の行事（消防訓練・地域のお祭りなど）への
参加や、施設の行事にお誘いするなど、地域の
方に入居者様や施設を知って頂くよう積極的に
参加している。また、近隣の子供さんに対して｢
キッズルーム」を無償で提供し、近隣の子供連れ
のお母さん・お子さんとの触れあいも場も提供し
ている。

ＨＰなどで、認知症の相談窓口を設けており、相
談等をメールでいただいたりする。
地域の消防団に職員が入団し、認知症について
や、地域の高齢者の話を聞いたり、と相談窓口と
もなっている。

2か月ごとに活動報告を行い、地域の方やご家族
様などから質問やご意見を頂いてサービスの向
上に結び付けている。地域の行事の情報なども
会議の中で多く仕入れ、地域密着型施設として、
積極的に参加もしている。

天白区福祉課の職員に対し、運営推進会議への
参加打診をしている。地域包括支援センターの職
員などにもご参加頂き、最近の情勢など、情報交
換の場として運営会議を活用している。

研修で「拘束について」の項目を実施し、身体拘
束だけでなく「スピークロック」｢ドラッグロック」と
いった拘束についても学習している。
鍵をかけないケアや、｢バリデーション」について
も会議や日々目にする掲示物などで意識を深め
るよう働きかけ、高齢者の尊厳を守るケアを意識
して行っている。

入社時研修で｢虐待」の項目を設け実施。
全体ミーティングの勉強会でもパート職員含め学
ぶ機会を定期的に設けている。
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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

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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、解約又はや改定等の際は、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

「成年後見制度」の利用者様がいらっしゃり、弁
護士先生と連絡を取るなど、実態に触れながら
ミーティングの勉強会などで学ぶ機会を設けてい
る。

契約時は「契約書」「運営規定」「重要時王説明
書」を全て読み合わせ、2時間以上かけて疑問点
を聞きながら説明し、契約を行っている。

玄関に「受付ＢＯＸ」を設け、ご意見・要望を聞け
るようにしている。
年4回開催の家族会で意見要望を聞いたり、一緒
にレクについて相談して決めている。

フロアミーティング・全体ミーティング・リーダー
ミーティングなど各ミーティングで社員からパート
まで皆の意見を聞く機会を設けている。その他
に、年度ごとに決める施設方針や、行事前などは
臨時ミーティングを行い、トップダウンではなく皆
で決めて皆で実践するという方式を取っている。

｢目標管理面談」を定期的に行い、面談の中で、
相談・不安・悩みなどを聞くとともに、目標を3つ設
定し、(目標シート）それぞれが自分の達成すべき
目標を定め、意欲的に仕事に取り組めるようにし
ている。

｢研修受講届」を書く事で、様々な研修に参加で
きる仕組みがあり、また、代表自らお勧めの研修
を各職員の適性に応じて勧めてくれる。民間外部
の研修にも参加を促し、資格取得・スキルアップ
することを会社として奨励している。

日本認知症グループホーム協会や、名古屋介護
サービス事業者研修会にも加入している。他施
設への見学交流会も行い、同業者との意見交
換・交流を図っている。
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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

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援
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・契約前に隣接施設にある「ひらばり茶屋」と
いう喫茶店を利用し、リラックスした状態でご本人
様との面談機会を設けている。その中で要望や
困っている事を聞き出し、サービス開始に結び付
けている。

契約前に｢センター方式シート」の記入をご家族
に依頼している。馴染みの暮らしを把握するとと
もに、家族の理解度・現状の問題点・困っている
事なども把握できる。また、入居する前にスタッフ
にシートを見せて、情報共有し他状態で安心して
入居し、関わりを持てるようにしている。

センター方式シートと聞き取りから困っている点・
不安に思っている事などを把握し、家族と一緒に
ご本人にとって今一番必要となるサービスは何な
のか、を見極めるよう努めている。

観察メモという独自の記録を活用し、今のその利
用者様が｢何ができて」「何ができなくなっている
か」を記入。掲示する事で誰もがその情報を把握
できるようになっている。してあげる介護、ではな
く出来ることは利用者様にして頂き、『スタッフが
ありがとう』を言える為に黒子となる介護を心が
けている。

家族会の中で、年中行事の決定をしている。
家族会自体も、家族が｢発起人」となって下さった
ことで、スタッフからの働きかけばかりでなく、家
族の中から自然と様々な話が出やすいような家
族会となってきた。

センター方式シートから馴染みの暮らしを詳細に
把握し、それを取り入れたケアプランを作成する
よう努めている。馴染みの仕事や、性格、暮らし
方などを反映したケアプランは、介護記録３という
独自の記録に落とし込み、毎日ケアの方向性を
測れるようにしている。

10時・15時・19時にティータイムを設け、利用者同
士でお茶を入れ合って頂いています。
ケアプランも利用者同士での関わりが増えるよう
な計画にするようにしている。認知症から大声を
出してしまう利用者さんがいた場合、歌にすり替
えて大合唱にするなど、お互いが不穏にならない
よう、アイディアを出して実施している。
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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

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント
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

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

退去後にも、行事の案内などを行い、利用がなく
なっても関われるように声をかけている。
年末の家族会(忘年会）はＯＢ／OG会として退去
されたご家族様に顔を出して頂ける一番の機会
となっている。年賀状でのやり取りも毎年行って
いる。

フロアミーティングを週に1度行い、現状の問題点
や意向について話し合っている。できること、でき
ない事をしっかり見極めるため観察メモを使用し
ている。｢あなたが主役」という理念に沿って介護
の方向性を定めるようにしている。

入居の際のセンター方式シートや、インテーク用
紙などから、ご本人様の馴染みの暮らしやこれま
での過ごし方・経歴などについて皆が把握してい
る。

観察メモを用いて、日々変化する症状の進行や、
状態について把握するよう促し、またそれを共有
できるようロッカー前に掲示している。
毎週行うフロアミーティングの中でも現状把握をし
ながら、日々のケアの方向性を定めている。

定期的に実施しているカンファレンスでは、医師
や鍼灸師、管理者なども参加し、ご家族様と共に
現状の報告と今後の介護の方向性を話し合って
いる。各関係者が参加する事で、関わる全員が
同じ方向を向いてケアに当たれるようになってい
る。

｢観察メモ」という独自の記録以外にも、ケアプラ
ンに連動している介護記録③で、定めた目標に
対しての取り組みが日々モニタリングできるよう
になっている。

提携医師の協力のもと、昼夜を問わず対応して
下さる。通院に関しても家族背景を考慮し、柔軟
に対応している。散髪に関しても、施設訪問の美
容師にお願いする方もいれば、馴染みの床屋に
定期的に行かれる方など、ご本人の意向に応じ
た支援を行っている。

日々の食材を近所のスーパーに毎日買い出しに
行く。消防団員である職員が、施設の普及や地
域行事の情報収集を行い、地域に溶け込んだ施
設になれるよう活動している。

14/20



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

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

受診・通院は緊急時以外はご家族様に付添いを
して頂き、病院へ行く道中も家族同士の貴重な時
間として説明させて頂いている。馴染みのかかり
つけ医と施設の提携医師との併用という利用者
様も複数みえ、双方の医師と施設が情報共有で
きるようにしている。

月に４～６回訪問看護に来ていただき、看護師は
同じ看護師がずっと来て下さっている。利用者と
看護師も｢馴染みの関係」になる事で、利用者様
が治療や、相談をし易いばかりでなく、職員も質
問や相談をし易い環境ができている。

入院された際は、症状が落ち着いたら面会に行
き、担当医・ワーカーなどから情報収集するととも
に今後の話し合いを早期に設けている。腹部大
動脈りゅう破裂の緊急ＯＰ後も、2週間で、施設に
復帰して頂いている。

カンファレンス時などに｢事前指定書」の説明を行
い、終末期について早い段階からご家族・医師が
話し合うとともに、ご本人・家族の意思を確認した
うえで看取りの支援を行っている。終末期は、定
期以外のカンファレンスを行い、その方を取り巻く
全ての方が意思統一し、チームでご本人を支え
るよう取り組んでいる。

全体ミーティングなどでの勉強会や、実際に急変
に近い事があった際、その後のフロアミーティン
グなどで話し合い、より具体的な症状や対応方法
についてパート含め皆が知識を広げている。

マニュアルを整備し、緊急時の対応方法を学ぶと
ともに、地域の防災訓練には必ず顔を出し、地域
に施設の存在を広報し災害方法を学んでいる。
地域の消防団の方に、施設の防災訓練には特別
に指導に来て頂いている。夏のレクでは花火をし
た際も、消防団の方が背後で待機して下さるな
ど、地域と施設との協力体制を築くように心がけ
ている。

15/20



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

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
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

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

契約時に個人情報の同意を得るとともに、職員からは
入社時に個人情報などについての誓約書を得ている。
センター方式シートでその方の特性をあらかじめ知った
上で入居して頂いている。研修でプライバシーについて
学習する以外にも｢バリデーション原則」を掲示し、毎日
意識できる環境設定を作っている。

行事の際は、アンケートを取り、内容を決めてい
る。日々の生活でも、「～がほしい」という言葉か
らすぐに買い物へ一緒に行く。日常用品でも服で
も、一緒に店へ出かけ、｢自分で選ぶ」事を大切
にしている。

入居前のセンター方式シートで、その方の「馴染
み」の暮らし方や、生活ペースを把握し、それに
沿った過ごし方をできるように支援している。例え
ば、入浴時間は、朝の方もいれば夜の方もいる。
寝坊した際は、朝食を後から取って頂くなど、体
調やペースに合わせること等をミーティングでも
話し合い、実践している。

施設に訪問してくれる美容師を利用する方もいれ
ば、行きつけの床屋へ定期的に行かれる方もい
る。お化粧の支援や、薬局・化粧品店への買い
物なども日常生活に取り入れ馴染みとなってい
る。

能力的に、何が食べたい等言えないので、味見をして
いただいたり、匂いを嗅いで頂いて何かを当ててもらう
など、食事に対して興味を持って頂けるような声かけを
実施している。
食事の準備・片付けも、能力的にまだできる可能性が
ある方にはできる範囲で極力実施して頂き、利用者本
人は｢職員」と思って（認知症から）台所を積極的に行っ
て頂いている方もいる。

水分摂取量、主食・服飾・おやつ量等毎回記録し
ている。食事は１日３０品目以上になるように記
入欄を設置している。ミキサー食の方もいれば、
食器も個人に合わせた物を使用し、自分の力で
出来る限り口から美味しく食べられる工夫を行っ
ている。
口腔ケアチェック表があり、それぞれの能力を鑑
みて、職員が介助を行っている。誤嚥性肺炎の
勉強会でも口腔ケアの重要性を学ぶとともに、定
期的に来所して下さる歯科医師の指導を聞き、
現在の口腔状態にあった口腔ケアを行うようにし
ている。

定期的な時間でのトイレ誘導だけではなく、「そわそわ
する」「立ちあがる」等のサインからその個人の排泄サ
インを把握している。声かけも「トイレに行きましょう」一
辺倒ではなく、「ちょっとこちらへ・・」と手招きの方もいれ
ば「便所場いく？」が馴染みの声かけの方など様々。セ
ンター方式シートで排泄パターンを探り、失敗がないよ
うに常に取り組んでいる。
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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

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

朝食にヨーグルトを毎回取り入れたり、｢ヤクルト」
を配達して頂くなど、毎日の食生活と、朝１０時に
ラジオ体操を行うことなどで、便秘予防を心がけ
ている。イレウスの既往のある方や便秘傾向の
方は腸閉塞にならないよう、体重測定を毎日実
施する等予防に努めている。

入居前のセンター方式シートで入浴スタイルの聞
き取りを行い、朝９時から夜８時の間で好きな時
間に入浴できるようにしている。仲良しの入居者
同士での入浴や、入浴後でも下肢冷感の強い方
が足浴をしたり、機械浴の方は１階へお風呂に行
き、【機械浴が１階】１階入居者との交流機会にも
している

入居前のセンター方式シートで睡眠パターンを把
握している。１週間に１回以上は、シーツ交換と
布団干しを必ず行っている。寝不足の方などは
昼寝を勧めるなど、状況に応じて、体に負担のか
からないよう適度な睡眠時間の確保に努めてい
る。
日々の服薬確認用の用紙には、今飲んでいる薬
の数や形態が記入されていて、薬を渡す際、確
認できるようにしている。毎日行っている報告メー
ル内にも｢薬」という項目があり、変更があった際
に皆が情報共有をタイムリーにできるようにして
いる。

習い事に出かける方、新聞を取る方など、本人の
趣向を継続できるよう支援している。行事なども
一緒に旅行の下見に行き、役割を担って頂くな
ど、画一的な生活にならない工夫をしている。

外出を積極的に取り入れ、日々の買い出し、外食、服
などショッピング、散歩、習いごと、ポストまで投函・・な
ど多種多様に気分転換できるよう外への支援を行って
いる。墓参りに定期的に行かれたり、自宅への外出・外
泊なども家族に協力して頂き積極的に取り組んでいる。
ご家族にも協力を依頼し、家族と定期的に買い物・散
歩をしている利用者様も多い。

各個人が財布を持っているが、管理が困難な方
は事務所で預かり金、として預かり、外出時はそ
れを使用して頂く。買い物の際等は「ご自分でお
金を払って頂く」支援を行っている。

電話機の子機をフロアに置き、いつでも電話でき
る環境にしている。１か月に１度請求書に同封す
る「ほほえみたより」は介護スタッフからの連絡だ
けでなく、字をかける方にはご本人に家族への
メッセージを書いて頂いている。
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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

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

フロアの中央に対面式のキッチンがあり、皆さま
の様子を見渡せ、料理の匂いや音なども皆さん
に届きやすい作りとなっている。てづくりの日めく
りは大きな字で作成し、日時の把握をし易くし、混
乱を防ぐよう工夫している。窓にはロールスクリー
ンを付け、適度な明るさを保ち、廊下なども車椅
子でも通れる広さを確保している。

浴室の手すりは｢赤」という視界に飛び込む色で
統一している。｢観察メモ」という独自の記録は「で
きること・分からない事」等に着目して記入する様
式で、どんなことができるのか、できないのか等
を利用者別で記入し、かつその記録を掲示する
事で全てのスタッフが情報共有し１人１人の現在
の力を把握できるようになっている。

台所内では、作業人数に限りがあるため、デイ
ルームに作業台を設置し、気の合った仲間同士
でお茶をしたり、調理をできるようにしている。玄
関や階段前にイスを設け、１人になりたい時間や
気の合う仲間と過ごすためのシッティングスペー
スとして提供している。

入居の際、｢混乱」を避けるために新品は極力購入せ
ず、慣れ親しんだ家具や布団、その他ご本人にとって
大切なものは全てお持ちいただくよう話している。仏壇
や位牌を設置している方もおり、その居室が居心地の
良い、落ち着く空間になるようご家族様中心にご協力を
頂いている。
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様式３(2010.09改）

【重点項目への取組状況】 １．外部評価軽減要件

評価

②　運営推進会議が、過去１年間に６回以上開催されていること。

評価

２．外部評価軽減要件④における県の考え方について

評価 外部評価項目

評価

評価

○

○

○

○

【過去の軽減要件確認状況】

21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度

○ ○

作成日　平成２３　年　２　月　１８日

外部評価軽減要件確認票外部評価軽減要件確認票外部評価軽減要件確認票外部評価軽減要件確認票

事業所番号 2371601226

事業所名 グループホーム　ひらばり

重
点
項
目
①

事業所と地域とのつきあい（外部評価項目：２） ①　別紙４の「１　自己評価及び外部評価」及び「２　目標達成計画」を市町村に提出し
  ていること。

同ホーム内のキッズルームを無償で開放して、近所の母子連れが集まれる場所と
して提供し、利用者と子供との関わり合いの場を設けている。消防団員である職
員が地域の情報収集を行ない、地域に溶け込んだホームとなるよう活動してい
る。

○
③　運営推進会議に、事業所の存する市町村職員又は地域包括支援センターの職員が必ず
  出席していること。

重
点
項
目
②

運営推進会議を活かした取組み（外部評価項目：３） ④  別紙４の「１　自己評価及び外部評価」のうち、外部評価項目の２、３、４、６の
  実践状況（外部評価）が適切であること。

２ヶ月毎に行なう運営推進会議には、消防団長や民生委員、天白地域包括支援セ
ンター職員、子供会会長、中学校ＰＴＡ会長など多彩な顔ぶれの出席がある。
ホームの活動報告や地域の行事の予定、地域との関わり方などについて討議して
いる。意見や要望などはホームで話し合い、次の会議には必ず報告をするように
している。

○
外部評価項目２、３、４については１つ以上、外部評価項目６については２つ以上の取り
組みがなされ、その事実が確認（記録、写真等）できること。

重
点
項
目
③

市町村との連携（外部評価項目：４） 確　　認　　事　　項

天白区社会福祉協議会から傾聴ボラの依頼があり、受け入れて利用者と会話を楽
しんでもらった。日頃から役所の担当者とは情報交換の場として、運営推進会議
を活用している。

○ ２．事業所と
地域のつきあ
い

（例示）

①　自治会、老人クラブ、婦人会、子ども会、保育園、幼稚園、小学校、
  消防団などの地域に密着した団体との交流会を実施している。

②　地域住民を対象とした講習会を開催若しくはその講習会の講師を派遣
   し、認知症への理解を深めてもらう活動を行っている。

重
点
項
目
④

①　運営推進会議以外に定期的な情報交換等を行っている。

○運営推進会議が、過去１年間に６回以上開催されている。

運営に関する利用者、家族等意見の反映（外部評価項目：６）

毎月、職員の手書きの「ほほえみ便り」で最近の様子を伝えている。今年から年
に２回「社長直行便」で、家族からのアンケートがダイレクトに社長に届くよう
にしているが、来訪の際に直接話す家族が多い。

○
３．運営推進
会議を活かし
た取り組み

実施年度 ③　家族向けのホーム便り等が定期的（年２回以上）に発行されている。

（例示）

①　運営基準第８５条の規定どおりに運用されている。

②　運営推進会議で出された意見等について、実現に向けた取り組みを行
   っている。

重
点
項
目
⑤

その他軽減措置要件

４．市町村と
の連携

（例示）

○「自己評価及び外部評価」及び「目標達成計画」を市町村に提出している。

総合評価 （注）要件の確認については、地域密着型サービス外部評価機関の外部評価員が事実確認
    を行う。

②　市町村主催のイベント、又は、介護関係の講習会等に参画している。　

○運営推進会議に市町村職員等が必ず出席している。

６．運営に関
する利用者、
家族等意見の
反映

（例示）

総　　　合　　　評　　　価 ①　家族会を定期的（年２回以上）に開催している。

②　利用者若しくは家族の苦情、要望等を施設として受け止める仕組みが
   あり、その改善等に努めている。




