
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 １４７３５００３２８ 
事業の開始年月日 平成１５年３月１日 

指 定 年 月 日 平成１５年３月１日 

法 人 名 社会福祉法人 伸こう福祉会     

事 業 所 名  グループホーム クロスハート田谷・栄 

所 在 地 

 
（〒２４４－０８４４） 
横浜市栄区田谷町１２４９ 

サ ー ビ ス 種 別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

 ■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 ２７名 

ﾕﾆｯﾄ数 ３ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 平成２３年８月３０日 
評 価 結 果 
市 町 村 受 理 日 

 

 
※ 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で閲覧してください。 

基本情報リンク先  
 
【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）】 

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  

【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区本町2丁目10番地 横浜大栄ビル8階 

訪 問 調 査 日 平成23年9月30日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成23年12月1日 

 
【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）】 
【事業所の概要】 
 このホームはJR大船駅からバスで5分、バス停から徒歩3分と交通アクセスがよく、バ
スの便数も多い。駐車場も広く利便性が高い。周囲には水田もあり、その先は小高い山
へと続き、緑に囲まれた静かな環境にある。隣接して畑があり四季の野菜や花を栽培
し、利用者も一緒に収穫して食卓を賑わすこともある。 
 門を入ると、広い敷地に、芝生と花壇の中庭を囲むように平屋建て3棟が点在してい
る。3ユニットがそれぞれ別棟になっており、いずれも居間やベランダを通り僅かな段差
で庭に降りられる。外気浴や散策時には、気軽に出られるので便利である。平屋建てな
ので、災害時は短時間で避難でき、防災上非常に有効である。 
【理念・指針】 
 法人理念の「すべてのよきものを人生の先輩たちと後輩たちに捧ぐ」を基盤として、
ホームの理念「おしゃれに・おいしく・おつきあい」をモットーにサービスに努めてい
る。理念を実現するための行動指針「クロスハートベーシック」を定めている。職員は
ネームプレートの裏面に入れて胸に下げ、いつも確認しながらケアに当たっている。 
【医療体制】 
 協力医の訪問診療は、内科と整形外科が隔週、精神科が月1回、歯科が毎週受けられ
る。その他の診療科目は家族が通院介助して外来を受診する。訪問看護師が毎週来訪
し、利用者の健康状態をチェックして健康管理をしている。体調に変化があれば、24時
間の医療連携体制で対応している。ターミナルケアの体制も整備している。 
【家族への報告】 
 家族は来訪時に利用者毎の毎日の様子を記した「ケアノート」を見て、暮らしぶりを
知ることができる。家族も気のついたことを書き込み、情報交換している。 
月間の健康状態、食事摂取、排泄、入浴、睡眠の状況、生活の様子、ホームの対応な

どをまとめて毎月「たより」を郵送し、情報提供している。災害時は電話がつながりに
くいため、家族会の要望により今後はメールで様子を知らせることにした。 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

当グループホームは平成15年に開所した。ご入居者が自然にふれあいながら、毎日を

ゆったりと過ごせるようにと配慮されたつくりで、広大な敷地に設けられた中庭には芝

生が敷き詰められ、建物は３棟の平屋建てで入居者はいつでもホーム内を自由に動き回

れる。辺りは梅畑や農園に囲まれ春に近くなった頃には、梅の香りに誘われた鶯やリス

などの来訪者を迎えられるという、まさに高齢者の楽園といえる。かといって人里離れ

た立地ではないので、家族にとっては大船駅からバス10分で面会がかなう立地のよさも

ある。この恵まれた環境を求めてご入居者希望や職を求めて集まる人も後を絶たない。 

平成23年度 

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

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 

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 

59 

利用者は、職員が支援することで生き生き
と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 

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 

 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） 

○ 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 

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 
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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） 

○ 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 

 4．ほとんどできていない 

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：9,10,19） 

 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 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
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 

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 

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。 

 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 

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。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 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 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
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踏まえた事業

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 

「すべてのよきものを人生の先輩

と後輩たちに捧ぐ」の理念と環境

整備がクロスハートの創設者の志

であり、スタッフも道路の清掃、

環境を整えることに力を入れてい

る。 

グループホーム独自の理念である

「おいしく、おしゃれに、おつきあ

い」に沿って職員も入居者も身だしな

みを大切にしている。職員は名札の裏

に7つの約束「クロスハートベーシッ

ク」を入れて確認しながらケアに当た

っている。 

 

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 

町内会の会合や地域の祭りや行事

に参加し、地元の方々との交流を

図っている。 

 自治会に加入し、回覧板を回した
り、行事や防災訓練等に参加したりし
ている。入居者と共に盆踊りや芋煮会
にも参加している。地域住民やボラン
ティアと交流している。 

 

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  

特に地域の方々には発信していな

い。 

  

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み 
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 

2ヶ月に１回のペースでは行なえ

ていないが、意見を聴き取り入れ

ている。 

 今年度は運営推進会議を一度も開催
していない。 

 運営推進会を開催し、地元と
の情報交換の場として地域に開
かれたグループホームを目指す
ことを期待します。 

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 

グループホーム連絡会に出席し市区

の担当者の意見意向を聞きサービス

の向上に努めている。 

 隔月に行われる栄区のグループホー
ム事例検討会や事業所連絡会などで高
齢支援課と連携を図っている。また、
認知症実践者研修受講生の実習を引き
受けている。 
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部
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項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

研修会等に職員を積極的に参加さ

せ、理解や認識を深め全体会議の

場で報告も行なっている。 

 7月に参加したリスクマネジメントの
外部研修の内容報告を8月に全体会議で
行い、身体拘束廃止について学習し
た。言葉による拘束もしないように現
場で注意している。庭の門扉の施錠は
あるが、各ユニット玄関の施錠はして
おらず、利用者は自由に中庭を散歩で
きる。 

 

7  ○虐待の防止の徹底 
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等につ

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 
 

法人の理念に徹底し虐待は起こりえ

ないと確信しており、研修が開催され

れば職員を参加させ、全体会議の場

で報告を行なっている。 

  

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 

管理者は権利擁護の研修会への参

加をスタッフに促しており、全体

会議の場で発表し周知させてい

る。 

  

9  ○契約に関する説明と納得 
契約の締結、解約又は改定等の際は、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 

入居時には重要事項説明書を読み

合わせ、契約内容を説明し、質疑応

答を時間をかけて実施している。解

約時も同様である。 

  

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

員並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 

入居者には意見希望など時々問い

かけ、出された意見要望は真摯に受

け止め、スタッフ間で話し合いすぐに

改善できるものは改善している。 

 家族会が年に1～2回行われており、
その際に職員から意見を聞いている。
各居室に「ケアノート」を置き、家族
とのコミュニケーションを図ってい
る。ガーデンパーティーを開催した折
に、家族から「震災時にはメールで安
否確認をして欲しい」との意見が出た
ので、了承し、今後の運営に反映させ
ることにした。 

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

特に機会を設けてはいないが、職

員からの意見はその都度良く出て

きており反映している。記録は特

にとっていない。 

 申し送りノートや月1回の全体ミーテ
ィングで職員は意見を言っている。職
員は、出勤時間をユニット毎に変更す
る、隣家との目隠しの植木の垣根を板
塀に変える等の提案を行い、実施され
た。 

 

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 

職員面談を行い、どういうことを

して行きたいかの希望を訊き、そ

の要望を踏まえ研修などに参加し

てもらいシフトを調整し出勤扱い

にしている。 

  

13  ○職員を育てる取組み 
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 

法人内外の研修には管理者が選ん

で出席をさせている。職員自身が

参加の希望があればそれに対応し

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

る機会をつくり、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組みをしている 

栄区内にあるグループホームの管

理者が集まり、2ヶ月に１度会合

を開き、交流を図っている。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 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 
サービスの利用を開始する段階で、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 
 

ご入居前に訪問調査を行い、ご家

族やご本人に今までの生活スタイ

ルや趣味嗜好などを訊き、ホーム

での生活にできるだけ反映してい

る。  

  

  

16  ○初期に築く家族等との信頼関係 
 サービスの利用を開始する段階で、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 
 

最初の申し込みや見学の際には出

来るだけ管理者が立会い、グルー

プホームにおけるサービスを説明

し、求めている物に合うか相談

し、訪問調査時にも改めて説明し

ご家族と共に確認している。 

  

17  ○初期対応の見極めと支援 
サービスの利用を開始する段階で、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 

「その時」のご本人様の状態とご

家族様の考えを考慮し、他の事業

所やサービスが適切と考えられる

場合はその他のサービス機関への

紹介をしている。 

  

18  ○本人と共に過ごし支え合う関係 
職員は、本人を介護される一方の立場に置

かず、暮らしを共にする者同士の関係を築い
ている 
 

ご本人様が今まで歩んできた人生

経験を尊重し、できることを進ん

でご本人様ができる環境を作り、

生活をしていく上でわからないこ

とはスタッフ間で話し合うのでは

なく、ご本人様に入っていただ

き、共に考えていける関係を築い

ている。 

  

19  ○本人と共に支え合う家族との関係 
職員は、家族を支援される一方の立場に置

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 

ご利用者とご家族と職員と一緒に

生活を考えていき、常に連絡を取

り合い、相談・確認するようにし

ている。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

ご家族を通してのご友人の来訪や

個人宛のお手紙のお返事を書くお

手伝い等をしている。 

 友人等が来所した際は、居室で湯茶
や菓子のもてなしを行って関係継続の
支援をしている。思い出の地にドライ
ブに行ったり、美容院へ同行するなど
の支援を行っている。昔懐かしい食べ
物などもリクエストに応じて提供して
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 

一人一人の性格を考えて、口論な

ど起こらないよう食卓の席の配

置、リビングの座られる場所など

気配りしている。仲の良い利用者

様同士お茶にお誘いなどしてい

る。 

  

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 

契約終了後もご家族と歌会をして

頂いたり関係を保てるように努め

ている。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 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。 

計画作成担当者はケアプランを作

成するに当たり、希望が言える方

はケアプランに反映させている。 

 入居の際にアンケートで情報収集す
るほか、日常の会話の中からの訴えを
大切にし、聞き逃さないように配意し
ている。アセスメントシートで職歴や
馴染みの土地を確認し、話題を提供し
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 

入居前には訪問調査へ伺い生活環

境を確認し、その時にご本人の生

活サイクルをご家族へ聞き取りも

している。 

  

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 

スタッフは記録をとる事により一

人ひとりの現状把握に努めてい

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 
 

ケアプランを作成する時はご家族

への希望を聞き、内容をスタッフ

間で話し合い出来るだけ反映させ

ている。 

 個別カンファレンスは3か月に一度の
更新ごとに行っている。ご家族の意向
は更新時に伺っている。更新時には職
員が評価について検討し、意見を集約
して次の目標を立てている。 

 

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 
 

個人記録は２種あり毎日記録する

ものとトピックスを記録するもの

とあり、これを通して職員間での

共有を図っている。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

嚥下状態を見極め、食事のミキサ

ー対応や嗜好に応じて提供するも

のを換えたりしている。 

  

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 
 

地域で行われている行事へは参加

し、ご入居者様の刺激にもなって

いる。町内会にも配慮をしていた

だいている。 

  

30 11 ○かかりつけ医の受診診断 
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 
 

内科医は２週に１回、希望者のみ

で整形外科は月２回（不定期）、

精神科は４週に１回往診に来てく

れている。 

 入居者全員が協力医の往診と訪問看
護を受けている。整形外科や精神科の
往診も希望があれば受けられる。その
他の診療科目の外来受診は家族対応と
なるが、実費で職員の支援も受けられ
る。 

 

31  ○看護職員との協働 
介護職員は、日常の関わりの中でとらえた

情報や気づきを、職場内の看護職員や訪問看
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 
 

毎週訪問看護師が来訪しご入居者

様の状態をチェックしてくれてお

り、体調変化があれば２４時間対

応してくれている。 

  

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、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。又は、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。 
 

お見舞いには頻繁に伺い、可能で

あれば医師や看護師から情報を得

たり、退院に向けての話し合いに

は参加するようにしている。 
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外
部
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項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

ご家族には重度化や終末期につい

てはタイミング計ってお話をし、

家族間での意思統一もお願いして

いる。その際に事業所として可能

な事、不可能な事も説明してい

る。 

 重度化対応の指針は入居時に説明し
ている。意思確認をその都度行い、タ
ーミナルに備えている。看取りの経験
は4件あり、医師や看護師との連携も取
れている。職員は看護師が行う研修に
参加している。 

 

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 
 

消防署立会いの訓練時に心臓マッ

サージの体験や実際に１１９への

連絡の体験をしている。 

  

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 
 

防災訓練を行う時には夜勤帯想定

の避難訓練も行っている。町内会

主催の防災訓練にもスタッフを派

遣し地域との連携もとっている。 

 年に2度の防災訓練を行っている。ス
プリンクラーも設置済みで夜間想定の
訓練も行っている。防災訓練の際は大
家の参加があるが、町内の住民の協力
は少ない。町内の防災訓練には管理者
が参加している。備蓄は3日分用意され
ている。 

 3月の災害時の経験を活か
し、災害時の協力体制を再確認
し、広く町内に声掛けをして、
防災訓練に参加を呼び掛けるこ
とを期待します。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 14 ○一人ひとりの人格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 

大先輩を支える事を常に意識し、

その人に合った声掛けや行動を

し、常に見直しも行う。 

利用者を「人生の先輩として」敬意
を払って言葉遣いに注意をしており、
基本的に敬語で接している。室内に入
るときはノックをして声掛けしてから
入っている。新人研修のときに接遇マ
ニュアルに則って教育している。 

 

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 
 

先ずはご入居者様に意向を確認し

てから行動をする様にし、理解し

やすい言葉掛けを心掛けている。 

  

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 
 

出来るだけ本人の意思に沿って過

ごしてもらいたいが、介護度が高

い方は職員主導で決まることも多

い。 

  

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 
 

更衣の際に服を選んで戴いたり、

好みの美容室にお連れしたり、ポ

ーラによる訪問美容も受けられる

ようにしている。 

  

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 
 

家事参加が出来る人には積極的に

参加してもらったり、買い物に付

き添える方には行っていただき、

食材を選んでもらったりしてい

る。 

 テーブルに小さな草花を飾り会話を
楽しむようにしている。畑でできた野
菜を季節ごとに収穫し、食事に提供し
ている。配膳や下膳、調理を手伝う利
用者もおり、和やかに職員と会話をし
ながら食事をしている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

ほぼできているが、食事が摂れな

い時は代用食や形態を変えたり、

水分はトロミを使用したりしてい

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 

自立の方は本人に任せており、介

助が必要な方は不穏にならない程

度に行なっている。定期的に訪問

歯科医の往診を受けている方もい

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向けた支
援を行っている 
 

基本的には個人個人で時間を見て

いるが、落ち着かなくなったりし

たり、食前食後には排泄介助を心

がけている。 

 排泄チェック表の記録から個別に排
泄パターンを把握し、声をかけ、居室
のトイレまで誘導し排泄の支援を行っ
ている。リハビリパンツを使用してい
る方も必ずトイレで座り、自力で排泄
できるよう支援している。 

 

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 

水分摂取や散歩へのお誘いはでき

るだけ行ない、予防に努めてい

る。医師への相談も行い、下剤等

の処方もしてもらっている。 

  

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、個々に応じた入浴
の支援をしている 
 

入浴は毎日行なっているが、大体

14時から16時位の間で行なってい

る。入浴者はサイクルで大体決ま

っているが本人希望を優先してい

る。 

 2日おきに必ず入浴するように声掛け
をしている。入浴剤やしょうぶ湯、ゆ
ず湯といった行事浴も行っている。寝
付けない利用者には夜間にシャワー浴
に誘うなど、臨機応変に対応してい
る。浴室はバリアフリーで、後付けの
水圧リフトを設置し、立ち上がりが困
難な利用者でも安全に入浴ができてい
る。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

入床介助が必要な方はスタッフが

時間を見計らってベッドへ誘導し

ている。午睡も必要と思われると

きには誘導している。自立の方は

本人任せにしている。 

  

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 
 

薬の情報は薬局からもらう情報を

個人ファイルに綴じてありスタッ

フに確認するように喚起してい

る。隔週の医師の往診時に体調の

変化やご様子を報告し薬の調整を

している。緊急時には院内処方が

出され、預かっている薬から処方

に従って投薬している。 

  

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 

その方が得意なこと、楽しみ事を

スタッフで把握し、支援するよう

にしている。 

  

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。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 
 

お出かけの支援は出来るだけして

いる。ＡＤＬのばらつきもあり全

員一緒には難しいが、少人数での

対応をしている。御家族にも声を

かけ、外出可能な方は積極的に家

族と一緒に外出をしている。 

 希望を聞いてドライブや外食に行っ
ている。天気の良い日は買い物に出か
けたり、畑仕事に誘ったりしている。
中庭にテーブルを出してお茶を楽しむ
こともある。中庭には容易に出られ、
敷地内を自由に散歩できる。 

 

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 
 

自身での金銭管理に関しては、ご

家族に説明し了承があれば毎月決

めた金額をお渡しし、買い物終了

後には収支を合わせている。それ

以外の方はこちらで管理してお

り、ご本人様がご自身の買い物を

希望されれば、スタッフ付き添い

のもとご自身で支払いをしてい

る。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

ご本人様の希望があれば電話を掛

けたり、手紙はこちらから促し、

書いていただいたりもしている。 

  

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 
 

季節が感じられる空間作りを目指

し、音楽をかけたりしている。日

差しが強い日には暗くなりすぎな

いように、カーテンをしている。 

 中庭を平屋造りの3つの建物が取り囲
んでいる。屋内は抑えたインテリアで
「大人の住環境」を大切に無駄な飾り
を排除している。窓から差し込む光を
計算し、カーテンで調整している。間
接照明で気持ちが落ち着くよう工夫さ
れている。各所に生花を飾り季節感を
大切にしている。 
 

 

53  ○共用空間における一人ひとりの居場 
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 
 

リビングの中には食事をするテー

ブルのほかにソファがあり、個人

の時間やご入居者様同士がお話を

出来る環境を整えている。 

  

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 
 

ご入居されるときには持ち込みの

家具には制限は特に無く、安全が

確保できる範囲で使い慣れたもの

をお持ち頂いている。 

 各居室には庭に面した大きな窓があ
り明るい。床暖房とエアコン、トイレ
が各室についている。それぞれにテー
ブルや椅子、ソファー、タンスや仏壇
を持ち込んでいる。家族の写真やご自
身の作品を飾り、居心地の良い空間を
作っている。 
 

 

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」や

「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 
 

各居室にはテプラで名前を貼り、

自室の認識が薄い方には、その都

度、居室まで誘導し混乱を避けて

いる。トイレは基本的には誘導を

行っておりトイレまでスタッフが

付き添っている。 
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 Ⅴ アウトカム項目 

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 

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 

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 

59 

利用者は、職員が支援することで生き生き
と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 

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 

 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
安な区過ごせている。 
（参考項目：30,31） 

○ 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 

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 

 

事業所名 クロスハート田谷・栄 

ユニット名 A棟 

 
 
 
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 

 4．ほとんどできていない 

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：9,10,19） 

 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 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
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 

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 

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。 

 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 

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。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 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 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
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踏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 

法人の理念とクロスハートベー
シックに基づき、「おもてなし
の心」や「地域のお役に立つ」
ことを意識し、道路の清掃等を
している。 

  

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 

地域の行事に参加したり、近所
の方が赤ちゃんを連れて来て下
さったりしている。 

  

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 

ホームの外出の際、認知症の方
が困っているのを見つけたスタ
ッフが、その方のご家族と連絡
を取り、安全を確保したことが
ある。 

  

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み 
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 

今年度はまだ会議を開催してい
ない。 

  

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 

グループホーム連絡会などに出
席し、担当者との関係を築いて
いる。 

  

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

身体拘束に関する勉強会を行
い、拘束をしないケアについて
考え、取り組んでいる。門扉の
み施錠はしているが、居室や建
物の出入り口は開けられるよう
になっている。 

  

7  ○虐待の防止の徹底 
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について学ぶ機

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 
 

虐待防止に関する研修に参加し
た職員が全体会議で報告をして
いる。 

  

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 

権利擁護の研修に参加した職員
が全体会議で報告をし、話し合
っている。 

  

9  ○契約に関する説明と納得 
契約の締結、解約又は改定等の際は、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 

入居の際に管理者が説明をし、
疑問点等に答える時間を充分に
とっている。 

  

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並びに外

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 

日常的なコミュニケーションか
ら意見や要望を伺った時は管理
者に伝え情報共有している。   
年に一回の外部評価も良い機会
になっている。 

  

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

毎月の全体ミーティングや毎日
の申し送りで意見を聞き、取り
入れている。 

  

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 

面談等で個々の目標について話
し合い、法人の評価基準や就業
規則に基づいて職員が働きやす
いよう、配慮している。 

  

13  ○職員を育てる取組み 
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 

法人内のクロスハートカレッジ
には、年度内に全職員が出席で
きるよう、スケジュールが立て
られている。また、外部の研修
にも積極的に参加するよう、管
理者が促したり職員の希望に沿
うようにしたりしている。 

  

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つ

くり、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組みをして
いる 

グループホーム連絡会や研修会
などに参加し、同業者の意見を
聞く機会になっている。 
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 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 
サービスの利用を開始する段階で、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 
 

入居後１週間は特に注意深く本
人の言葉や行動を記録し、要望
を言うことが難しい方に関して
も不安を軽減できるようなケア
に努めている。 

  

16  ○初期に築く家族等との信頼関係 
 サービスの利用を開始する段階で、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 
 

入居前や入居の際に要望等を聞
き、心配なく過ごしていただけ
るよう、ホームでの様子を報告
したり、コミュニケーションを
とったりしている。 

  

17  ○初期対応の見極めと支援 
サービスの利用を開始する段階で、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 

入居して環境が変わったばかり
で混乱しやすい時期であること
を念頭に置き、その方の言葉や
行動からどのような支援が必要
かを常に考えて話し合ってい
る。 

  

18  ○本人と共に過ごし支え合う関係 
職員は、本人を介護される一方の立場に置かず、暮ら

しを共にする者同士の関係を築いている 
 

「介護されている」という気持
ちにならないよう、言葉遣いに
配慮し、ご本人の意思や思いつ
きを尊重し、調理や洗濯などで
きる事は一緒に行なっている。 
 

  

19  ○本人と共に支え合う家族との関係 
職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、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 

ご家族に頻繁に相談し、改善策
を一緒に考えたり、ケアプラン
にも散歩など家族が担当する内
容を入れたりしている。 
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価 

外
部
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価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

ご家族とご本人が希望された場
合は昔からの友人の訪問も可能
で、ご本人からお手紙を出すこ
とを手伝ったりしている。 

  

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 

ご利用者様同士が会話を交わす
ことができるよう食事の席に配
慮し、コミュニケーションがと
りにくい方同士の場合は職員が
間に入ってフォローしている。 

  

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 

退居した方のご家族が月に１回
歌の会を開いてくださってい
る。またその知人の方の介護の
相談を受けることもある。 
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外
部
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項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 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。 

入居時及びケアプランの更新の
際にご本人の希望を伺っている
ほか、日常の様子からご本人が
何を望んでいるのかを探ってい
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 

入居前に訪問調査にて生活環境
の把握に努めており、入居後は
センター方式の一部を取り入
れ、ご家族の協力も得て生活歴
を理解するようにしている。 

  

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 

一人ひとりについて生活の記録
に日中・夜間のご様子を記録し
ている。ケアプラン更新時には
アセスメントによりできるこ
と・できないことを把握してい
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 
 

ご本人・ご家族の希望を伺い、
医師・看護師やマッサージ師の
意見を取り入れてケアカンファ
レンスで話し合い、ケアプラン
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 
 

日々の様子を「生活の記録」に
記入し、「ケアノート」には特
別なことやご家族のコメントな
ど色々なことを記入し、情報を
共有している。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

ご入居者が重度化しても食事の
内容によって提供する形態を変
えたりしている(食べられそうな
ものはミキサーにこだわらな
い、等)。また面会の時間を制限
していない。 

  

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 
 

近所の赤ちゃんボランテイアに
より活気付いたり、車椅子でも
行くことのできるお店や公園等
を把握して外出したりしてい
る。 

  

30 11 ○かかりつけ医の受診診断 
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 
 

ご家族が希望された場合、往診
は内科・整形外科が２週に１
回、精神科が月に１回、歯科が
毎週受けることができ、各医師
と連携を図っている。他の医療
機関を受診する事も可能である 

  

31  ○看護職員との協働 
介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づ

きを、職場内の看護職員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 
 

週に１回の訪問看護で体調やメ
ンタル面など相談している。ま
た24時間のオンコール体制があ
り、緊急時・体調不良時に看護
師に電話で相談することができ
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、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。又は、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。 
 

入退院に際しては病院のソーシ
ャルワーカーの方と情報交換を
し、医師からご家族への説明の
際はできるだけ同席させて頂い
ている。 

  

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

ご入居の際に重度化した場合の
対応について意向を聞き、ご状
態に変化があった時などもその
都度確認している。 

  

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 
 

緊急時の対応についての研修に
参加している。 

  

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 
 

年に２回の避難訓練を行い、う
ち１回は夜間を想定している。
全体会議でも防災について話し
ている。３月の震災発生時は全
ご入居者が迅速に中庭に避難す
ることができた。 

  

 
 



 
自
己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 14 ○一人ひとりの人格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 

人生の先輩であることを職員全
員が意識し、言葉遣いに注意し
ている。特に排泄に関する声か
けは、自尊心を傷つけないよう
配慮している。 

  

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 
 

離床・食事その他ほとんどの場
面でご本人がどうしたいかを伺
った上で介助をしている。 

  

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 
 

眠りたい時や気分の良くない時
は食事の時間をずらして召し上
がって頂いたり、外に出たい時
は一緒に散歩をしたりしてい
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 
 

着る洋服を一緒に選んだり、入
居前毎日お化粧をしていた方に
はお化粧をしていつも綺麗でい
られるよう支援している。 

  

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 
 

できる方には調理の一過程を行
なっていただいたり、食器を拭
いて頂いたりしている。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

食材・献立は委託で行なってお
り、カロリーや塩分が計算され
ているものを一人ひとりに合っ
た食事形態で提供できるよう、
調理を工夫している。 

  

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 

ご自分でできる方には声掛けの
み行なっているが、その他の方
には毎食後口腔ケアをしてい
る。希望された方は歯科往診の
日に歯科衛生士による口腔ケア
を受けている。 

  

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
泄の自立に向けた支援を行っている 
 

排尿量の多い方は頻繁にトイレ
にお連れするなどして、できる
だけ失敗しないようにしてい
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 

便秘しやすい方には乳製品やオ
リゴ糖などの摂取をすすめ、散
歩して歩いていただくようにし
ている。 
 

  

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、個々に応じた入浴の支援をしている 
 

入浴の曜日や時間帯は決めてい
ない。前日入られた方でも希望
があれば入浴していただいてい
る。その時の気分を重視して入
浴介助を行っている。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

眠気の強い時は居室で横になっ
たり、疲れている時はソファで
休んだりしていただいている。
入床・起床時間は特に決めてお
らず、その方にあった時間で休
んでいる。 
 

  

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 
 

処方内容が変更になった際は特
に副作用や用量を確認し、体調
を注意して観察している。不明
点は医師や薬剤師に問い合わせ
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 
 

生活歴や嗜好品も参考にしてい
るが、それにとらわれるのでは
なく「今」その方のやりたい
事、できる事を重視して気分転
換を図っている。 

  

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。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 
 

行き先まで当日の希望にそうこ
とは難しいが、外出の機会をつ
くるようにしている。お誕生日
などに普段行けない場所にマン
ツーマンで出掛けることもあ
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 
 

金銭は管理できない方が多い
が、ご自分でお金を使いたい方
は、ご家族の了承の上、小額の
お金をお財布に入れて所持して
いる。買い物で残額が少なくな
ったら補充している。 
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次のステップに向けて 
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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 
 

電話はご家族が希望される場合
につないでいる。手紙もご家族
の了承を得ている相手とのやり
取りは支援している。 

  

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 
 

時間帯によってカーテンで日当
たりを調整し、窓の外の季節の
花や木が見えるようにしてい
る。照明は明るすぎず、落ち着
くトーンにしている。 

  

53  ○共用空間における一人ひとりの居場 
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 
 

いつも同じ場所にいるのではな
く、その日の気分によってテー
ブルやソファを利用して一人で
もくつろげるようにしている。 

  

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 
 

使い慣れた家具を持って来られ
ると良いと入居前に伝えてい
る。居室の広さや安全性を考慮
して新調されることも多い。 

  

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」や「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 
 

一人ひとりの出来ること、わか
る事を把握して、居室からリビ
ングまで歩く際につかまる場所
を確保するなど環境を整えてい
る。 
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56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 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．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の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

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 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

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3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

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

クロスハート田谷・栄

　　　C棟

 事業所名

 ユニット名

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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）

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。

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。

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）

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）

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）

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

　Ⅴ　アウトカム項目

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：9,10,19）

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）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念
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

この一年入居者の入れ代わりガ激しく
て忙しく落ち着いて運営推進委員会が
開催できなかった

施設長・ケアマネが対外交渉に積極的
に取り組んでいる

ご近所のボランティアの申し出を積極
的に受入て近隣との交流を図っている

あまり活かしているとはいえない

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

町内の催し物、掃除などに積極的に参
加し地域とのk交流を図ろうと努めて
いる



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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、高齢者虐待防止法等について学ぶ
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

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並びに
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

当事業所では成年後見人制度lを利用
しちる入居者が4名おり、施設長も講
習会などに参加し取り組み支援を強化
している

入居時に重要事項説明の時間を設け詳
細に説明している。また毎月のお便り
で変更があればおしらせし必要ならば
個別に説明もしている

訪問時またはケアプラン送付時に家族
の意見要望をお聞きしているまた毎年
外部評価を受けご家族の赤裸々な意
見･気持ちを表せる機会を設けている

虐待に関しても講習会に職員を積極的
に送っている。高齢者に対する尊敬の
念を持つ事が理念の一つである当事業
所において虐待が起こることはまずな
い

毎年職員の幾人かが身体拘束をしない
ケアの講習に出席しホームの会議で学
んだことを伝えている。弊社では徹底
して拘束しないケアを実践している



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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
つくり、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
組みをしている

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

実践者研修などで他ホームで実習しよ
い所を取り入れている。他ホームとの
相互実習は実践できていない

入所当初は24時間シートを作成し本人
の言葉言動をスタッフの対応を書きと
め分析し本人の要望気持ちを汲み取り
安心して暮らせる生活の場を提供でき
るようにしている

新人はｗキャストで先輩について取得
できるまで1対1で学ぶ事が出来る･ま
た外部の研修会にも積極的に参加を勧
めている

毎月の全体会議や毎日もたれている申
し送りの時間に職員は自分の意見・提
案を述べる機会が与えられている

法人の規定に従い就業環境は整備され
施設長も労働環境の向上に努めている



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置かず、暮
らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、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

来訪や電話連絡、手紙絵手紙の送付な
ど本人の要望があれば支援している

ケアノートを用いて本人のご様子や変
化などつぶさに個別に記録してご家族
の来訪時に読んでいただいている。家
族との議出も積極的に支援している

24時間シート、できる事できない事
シートなど1週間記録して必要な支援
を家族とも話し合って決めケアプラン
を立てている必要なら他のｻｰﾋﾞｽを受
けることも勧めている

その方その方にあった家事を共にこな
し食後の一時は楽しい歓談時間を持っ
ている

入居者の中にはご自分の要望･必要と
する助けなど充分表現できない方もお
られるのでご家族に詳細に伝えていた
だき最善のケアが提供できるようにし
ている



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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外部評価

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

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

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

3ヶ月毎にケアプランを更新する際、
お変わりないかまたどう変化ッされた
かアセスメントを取り現状の把握を踏
まえてケアプランを立てている

毎日の生活の中でより良い生活を送っ
ていただく為に本人の希望・要望は何
か絶え問うている。話せない方や動け
ない方に対しても同様である。

入居時に家族に詳細にお聞きし記録に
残しケアの参考にしている

　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

リビングでの席次、食卓での席次など
一人ひとりの性格や友好関係を配慮し
お膳立てしている。孤立している方は
おられない

ご逝去され契約終了となる方が多い。
没後も家族の方がボランティアとして
2～3名来てくだっさている。重症化さ
れた退去された方には見舞いに行くな
ど関係を保っている



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

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

町内会の催し、盆踊りや芋煮会には出
席させていただいている。赤ちゃんボ
ランティアなどにも来ていただいてい
る

公田クリニックに依頼し２週ごとの往
診を受けている。精神科は小林クリ
ニックに4週ごと往診してもらってい
る。かかりつけ医に家族が付き添う事
もある

毎日、「生活の記録」と個別に「ケア
ノート」をつけ職員の気づきや工夫は
「申し送りノート」に記してスタッフ
間の情報の共有を図っている

空き室がある時は短期入居が可能であ
る

ケアプラン更新時にはｹｰｽ会議を開き
スタッフが意見やアイディアを出し
合ってそのかたに今必要なケアをプラ
ンに上げるようにしている
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職員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、
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。又は、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

実践している。かかりつけ医、ご家
族、スタッフと話し合いの場を設けど
のように最後を迎えられるのが良いの
かご希望に添える終末介護実践してい
る。

消防署から来ていただいて講習会を開
いてもらい応急処置の仕方など職員は
まなんでいる。又訪問看護師による吸
引の仕方の講習会なども持っている。

年に2度ほど避難訓練を地域の協力者
と共に行っている。

訪問看護師と密に連携し突発的な疾
病、怪我、転倒時には指示を仰ぎ対処
している。週1来訪し一人一人の入居
者を綿密にチェックしてくれている。

病院より連絡を受け施設長･スタッ
フ・家族が医師の説明を受け退院日を
決め受け入れに備えている
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36 14 ○一人ひとりの人格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

法人の方針でタイリョウから給食が送
られてくるがさらに食べやすいように
工夫して食卓に提供している。料理に
参加されるかた、片付けに参加される
かたそれぞれ手伝っておられる。

出来うる限り本人の希望に添った生活
が出来るように心掛けている業務優先
の介護はしないように心掛けている

「おしゃれに、美味しく、お付き合
い」が当法人のグループホームのモッ
トーである。身だしなみにも心配りは
している。

当法人の基本理念は「人生の先輩にす
べての良き物を捧ぐ」であり敬語を
持って接する様指導しており、実践し
ている

生活の一こま一こまでご自分の意志が
伝達できる方には自己決定していただ
けるように働きかけている

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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向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、個々に応じた入浴の支援をしている

便秘予防のために水分補給に力を入れ
ている。食材など牛乳･ヨーグルトの
摂取に心掛けている

当ユニットでは3日に1度、全入居者に
公平に入浴していただいている。早番
が5時上がりなのでそれまでに入浴を
終えるようにしている。

自立している方は食後口腔ケアを自発
的にされているが介護殿高い方はス
タッフが誘導し毎食後行っている又毎
週契約歯科医院が來ホームし、口腔ケ
アしてくれている

ﾘﾊﾊﾟﾝが取れた方もあるが介護度がす
すみﾘﾊﾊﾟﾝに移行された方もいる。ト
イレでの排泄ができるよう誘導時間を
見極めて支援している。

ミキサー食の方は水分量や食事量を記
録している。夏季は熱中症予防のため
に水分補給の機会を1日9回設けている
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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。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

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

お金の管理が難しくなっておられる方
が多いので当施設ではお預かりするシ
ステムとなっている。自立の高い方で
個人の財布を所持しておられる方もお
られるが。

料理好きの方にはキッチンで活躍して
いただき、看護師だった方には毎日の
バイタル測定を手伝ってもらってい
る。又レクの時間や外出の時を作って
気分転換をはかっている。

中庭に入居者は自由に出入りし、健康
のため自主的に1周３００mを歩いるか
たもいる。外出好きの方には買い物同
行していただき、家族との外食お出か
けも積極的に支援している。

日中眠たい方はベッドで自主的に寝て
おられ、介護度の高い方はスタッフが
見極めてベッドにお連れしている。就
寝も各自の意思を尊重しお好きな時に
入床されている。

薬が処方されると個人ファイルに薬情
報が綴じられ、随時閲覧できる。薬変
更時には医師や薬剤師の説明があり申
し送りノートに記し全スタッフに周知
してもらっている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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」や「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

実践している

段差の無いフラットな平屋で廊下・浴
場･居室のトイレには手すりほどこさ
れている建物中央にはｷｯﾁﾝリビング食
卓があり自由に過ごせるようになって
いる

出来る限り不要なものは省き､居心地
の良い家具とオーナメントを施し、卓
上には季節の花が絶えない様にしてい
る。

共用空間にはソファが２台設置されて
おりめいめい好きな場所に座りおのず
と場所が決まっている。

家族の御了承のもと、電話や手紙のや
り取りの支援は積極的に行っている。


