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【立地・環境】
　このホームはＪＲ大船駅からバスで5分、田谷バス停から徒歩3分と交通アクセス
がよく、バスの便数も多く利便性が高い。隣接して畑があり、付近には水田もあ
る。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。3ユニットのグ
ループホームであるが、ユニット毎に別々の平屋建となっており、広い敷地に芝生
と花壇の中庭を囲むように3棟が建っている。各ユニットから居間、ベランダを通
り僅かな段差で庭に降りられる。
【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」を基本と
し、「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に行動指針「クロスハートベーシック」を定め、職員はネーム
プレートの裏に入れて胸に下げ、いつも確認している。
【医療体制】
　内科、整形外科、歯科、精神科の訪問診療が受けられ、訪問看護ステーションに
よる24時間の医療連携体制がある。利用者の健康状態や暮らしぶりを書いた「たよ
り」を毎月ご家族に届けている。
【家族への報告】
　ご家族の来訪時には利用者毎の毎日の様子を記した「ケアノート」を見せて情報
交換をしている。
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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

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
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

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）

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）

　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）

グループホーム　クロスハート田谷・栄

　Ａ棟

 事業所名

 ユニット名



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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

「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

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

特に地域の方々には発信していない

「おしゃれに、おいしく、おつきあ
い」をホーム独自の理念としている。
法人理念に基づくクロスハートベー
シック（行動指針）を職員は名札の裏
に入れて、常に確認している。

町内会に加入し、盆踊りや芋煮会など
の行事や町内清掃にも参加し、地域の
人々と交流している。歌、紙芝居、楽
器演奏、傾聴などのボランティアが来
て、楽しませてくれる。

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。

今年は2月と8月に実施している。メン
バーは町内会長、民生委員、区職員、
地域包括支援センター職員、家族であ
る。地域交流、防災訓練、行事などに
ついて話し合われている。

地域の理解と支援を得るため
に、運営推進会議の開催回数
を増やし、内容を充実してい
くことが期待される。

栄区グループホーム連絡会（8事業所
参加）が2カ月毎に開催される。その
場で区担当者に報告、相談をしてい
る。入居者ごとの事案については市の
事業指導室に相談し、事故の報告もし
ている。

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



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

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。

身体拘束防止のマニュアルがあり、外
部研修に参加した職員は会議等で報告
し、内容を職員間で共有している。玄
関は開放し庭の外の門扉は施錠してい
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

年に2回ガーデンパーティーを行い、
その後に家族の意見や要望を聞いてい
る。面会時にも職員が聴いている。照
会や疑問などには早急に対応してい
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。

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

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



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

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。

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。

毎日の申送り時や毎月の全体会議で、
職員から意見を吸い上げて、日々のケ
アに生かしている。個人面談を年1回
行い研修希望、進路相談などにも応え
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。

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度で会合を開き
交流を図っている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

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。

  



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

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

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。

「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している。

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。
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。

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。

古い友人が訪ねて来る利用者が3名い
る。訪問時はお茶を出し、関係継続の
支援をしている。街の理美容院に行く
際には家族や職員が同行する。誕生日
に職員と鎌倉の馴染みの店に食事に行
く方もいる。



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

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

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。

　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

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。

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。

利用当初はアセスメントを基に、家族
と相談し支援する。生活の中で行動や
表情から意向を読み取る。意向を表す
ことが難しい方には食事や入浴中にさ
りげなく聞き出すようにしている。

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。

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。



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

外
部
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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。

介護計画はケース会議で家族の希望を
勘案し、看護記録も参考に職員が意見
を出しあい、計画作成担当者がまとめ
て作成している。毎月ケアプランを評
価し、3か月毎に見直している。

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。

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

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。

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。

かかりつけ医の選択はできるが、現在
は全員が協力医を利用している。往診
は内科・整形外科が2週に1回、精神科
が4週に1回、歯科・訪問看護は毎週で
ある。通院は原則として家族が付き添
うが、職員が同行することもある。



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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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

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。

お見舞いには頻繁に伺い、可能であれ
ば医師や看護婦から情報を得たり、退
院に向けての話し合いには参加するよ
うにしている。

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。

避難訓練は年2回定期的に消防署や地
域の方も一緒に夜間も想定し実施して
いる。建物が平屋で避難を短時間で行
うことができる。食料、水、おむつを
3日分備蓄している。全館にスプリン
クラーを設置ずみである。

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。

入居時に「容態悪化時の対応」資料で
説明し家族の同意を得ている。ターミ
ナルケア受け入れ時には関係者が話し
合い方針を共有し別に同意書・計画書
を作成する。2年前にターミナルケア
の実績が1件ある。

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。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

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。

職員が居室に入る時はノックし声かけ
をする。居室にトイレがありプライバ
シーは確保されている。排泄介助時は
入居者の膝にバスタオルをかけ配慮し
ている。利用者に対しては敬語を使っ
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。

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。

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、ポーラのよ
る訪問美容も受けられるようにしてい
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。

利用者も料理の下準備やテーブル拭
き、食器拭きなどを手伝っている。献
立の希望を聞き、3日に1回食材を利用
者と買いに行く。職員は食事介助をし
ながら利用者と一緒に食事を取ってい
る。
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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

ほぼできていいるが、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。

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。

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。

必要な方には水分摂取記録、排泄
チェック表を作成している。利用者一
人ひとりの排泄パターンを把握して誘
導し、トイレで排泄できるよう支援し
ている。オムツの当て方も工夫し、職
員間で共有している。

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。

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。

週に2～3回入浴している。入浴時は職
員と2人だけなので、ゆっくり話し、
聞くようにしている。入浴を好まない
方には、時間や職員を変えて対応して
いる。足湯を利用することもある。
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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

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。

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。
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。

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。

天気の良い日は広い芝生の中庭を周回
し、ラジオ体操をし、ベンチで日光浴
を楽しんでいる。買物や外食、展覧会
へ出かけるなど外出支援をしている。
季節にはお花見などに出かけている。

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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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

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。

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。

玄関に生花を飾り季節感を大事にして
いる。リビングは窓が大きく、天窓も
あり明るく、開放感がある。共有空間
は床暖房で快適である。台所はアイラ
ンドキッチンを備え利用者も使いやす
い。

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。

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。

居室にトイレ、洗面台を備えプライバ
シーに配慮している。タンス、書架、
ミシンなど馴染みの備品を持ち込み、
自作の油絵や家族の写真を飾り、落着
ける場所となっている。

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。



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

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）

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。

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）

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。

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）

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）

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、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 クロスハート田谷・栄

 ユニット名 B棟

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）



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

運営推進会議がおこなわれた
後に全体会議で報告してい
る。

グループホーム連絡会等を通
じ市区との担当者の話を聞い
ている。

町内会の会合や行行事等に参
加している。

盆踊りや町内会の掃除に参加
している。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

クロスハートベーシックに基
づき取り組んでいる。又毎月
全体会議で確認をしている。



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

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

催し物のときに行われる家族
会、話し合いの機会を設けて
いる。

管理者は成年後見人制度の研
修に参加して理解を深め、必
要ならば制度の説明をしてい
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、疑問に対しては説明して
いる。

身体拘束排除のための研修を
通じて全体会議などで話し
合っている。

虐待防止に関する研修を通じ
て全体会議などで話し合って
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

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

栄区内のグループホームの集
まりがあり、意見交換をして
いる。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前の訪問調査を実施し、
入居後2週間ｱｾｽﾒﾝﾄをとり、ま
たご家族からの情報をもらっ
て、ご本人が生活しやすい環
境づくりにつとめている。

パワーアップシートを使って
職員の向上を持って働けるよ
うに目標を持てるよう工夫さ
れている。

法人内に新人研修や全ｽﾀｯﾌ向
けのｶﾚｯｼﾞがある。

毎月の全体会議、毎日の申し
送りの時に自由に述べられる
雰囲気がある。



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

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

お誕生日には必ずご家族に声
をかけ、家族親戚の来訪を歓
迎しています。

食事、家事、洗濯、買物など
一緒にするようつとめてい
る。

1ヶ月のご様子を伝えるために
「お便り」を毎月出し、ご家
族にも一緒に支援しているこ
とをお伝えし賛同いただいて
いる。

入居時にしっかりとホームの
特徴を説明し、ご家族の望ま
れる介護方法を伺う。入居後
もご家族の要望に応じ、随時
相談に応じている。

本人の状況、ご家族の希望を
考慮して1番適切なｻｰﾋﾞｽが受
けられるようにしている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

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

暮らしの情報シートを使って
ご本人の生活歴、馴染みの暮
らし方、生活環境など入所に
至るまでの生活の把握につと
めている。

1週間単位で24時間シートを書
き込み、ご本人の生活リズム
や心身状態、持っている力な
どを把握するようにしてい
る。

ご逝去後もご家族からの歌会
のボランティアの申し出が
あったり、不要になった介護
用品を引き取りに応じてい
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

ケアプランを立てるのあた
り、ｱｾｽﾒﾝﾄをとりご本人の状
態把握と必要な支援を確認し
ている。毎日の生活において
もご本人の意向を把握し、適
切に対応している。

食卓、ソファーに座る際は話
の合う人と隣、または対面に
なる工夫をしている。



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

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

事業所で嘱託医、訪問看護ス
テーションと契約しており、
希望があれば契約していただ
いている。

中庭が広くご家族を招待して
年に2回ｶﾞｰﾃﾞﾝﾊﾟｰﾃｨｰを開催し
ている。ご家族の希望があれ
ばご本人とご家族とのホーム
での会食も出来る。

ご本人の希望で近所の銭湯に
行ったり、美容院へ行ったり
している。

毎月ケース会議を開きケアプ
ランの見直しをしている。

ケアプランに基づく毎日の生
活を業務日誌特記事項、また
は気づきは申し送りノート、
ケアノートに記して情報を共
有している。



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

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

救急の要請、緊急時の対応な
どパニックにならないように
実践力を身につけるように定
期的に訓練をしている。

消防署の隊員に来てもらい、
防災訓練を実施している。

入院された場合は管理者、ス
タッフが病院側、ご家族と連
絡を取り退院時の受入がス
ムーズにできるようにホーム
で準備を整えている。

終末期のあり方はあらかじめ
入居時にご家族、本人の意向
を伺っている。いざ重度化し
た場合は再度ご家族、担当医
師と話し合い最善の道を選択
していただくようにしてい
る。

提携している訪問看護ステー
ションの看護師が週１度訪問
し、1週間の状態変化など報告
する。また、突発的なケガや
病気などのときは連絡し、指
示をもらう。



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

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

食事を作る際にできる事をし
てもらう。また洗い物なども
していただく。

起床時間、食事・入浴時間は1
人1人に合わせて（その日の状
態に合わせて）行っている。

ご家族の意向で行きつけの美
容院に行ったり、毎日着る洋
服はご本人に選んでもらって
いる。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

記録や個人情報の書類は人目
に付くことろにはおかず、書
類棚にしまっている。言葉、
声かけは目上の方であること
を意識して敬語を話すように
している。

ご本人の意向を尊重して自己
決定を促しているが、ご自分
でなかなか決定できない方は
最善だと思えることをして差
し上げる。



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

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

嘱託医・訪問看護士と相談し
ながら1人1人に応じた予防に
取り組んでいる。

入浴表を作り、3日に1度は入
浴していただいているが、1日
の流れで入る時間やタイミン
グは1人1人のリズムで入って
いただけるようにしている。

ご本人のご状態に応じて毎食
後実施している。また、歯科
往診時のときに相談をしてい
る。

1人1人の排泄リズムを把握し
てトイレ誘導をして、トイレ
で排泄していただくようにし
ている。

食べる量のは把握や、水分量
の把握は出来ている。また、
ご状態に合わせてﾄﾛﾐ剤を使用
したり、ミキサー食を作ると
きもある。



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
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

ご自身で管理できる方はお金を所持し
ているが、管理できない方もおられ
る。手元にお金がない方で不安になら
れたときには預かっていることを伝え
ると安心する。また、買物時にはお金
を渡して支払いをしていただくことも
ある。

一人ひとりのできる事に応じ
てしていただいている。ま
た、その日の気分での支援も
おこなっている（リハビリ体
操やギター伴奏つきの歌会な
ど）

中庭が広く平屋建てなので自
由に外に出て気分転換でき、
買物に出かけたりもしてい
る。

入床・起床時間は特に決めら
れておらず、その方に合った
時間になっている。昼寝も同
様に、その日のご状態によっ
てﾍﾞｯﾄへお連れしている。

処方薬の薬能が記載されてい
る「薬の情報」でスタッフは
理解しており、わからない事
があった場合には薬剤師に聞
いている。



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

使い慣れたなじみの家具を
持ってこられる方や、入居の
ときに使い心地のよいものを
新調される方もいらっしゃ
る。また、ご家族と相談の上
配置換えも行っている。

建物の外周を周れるように
なっている。元気な方は１人
で、必要な方はスタッフが付
き添う。中庭の草むしり、ゴ
ミ取りを行ってくれる。

嘱託には生花をいけて季節感
を感じてもらっている。ま
た、エアコンの調整、ソ
ファーの工夫もしている。

食卓、テレビ鑑賞、くつろぎ
のソファー以外に丸テーブル
を用意して別の雰囲気を作っ
ている。

電話をかけたいときにはして
もらっている。手紙のやり取
りも支援している。



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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 〇 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 〇 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 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇ｂ 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が

〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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 〇 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

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）

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。

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）

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。

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）

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）

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、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 クロスハート田谷・栄

 ユニット名 C棟

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）



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

年に１～２度運営推進会を開
き施設の取り組み状況など報
告し意見を拝聴しサービス向
上に取り入れている

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

町内の大掃除やお祭りなどの
行事に参加しているとともに
施設まえの道路の清掃にも取
り組んでいる近所の方が週１
度ボランティアとして施設に
足を運んでくださっている

施設の行事に地域の方々にボ
ランティアで来ていただいて
歌を歌ったり踊ったり演奏し
たりしていただいている

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

クロスハートベイッシクの６
条目に「地域のお役に立つ」
とうたって実践している



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

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

入居者の中に成年後見制度を
利用している方が４名おられ
る。すでに管理者はこの研修
に参加して学んでいる

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

時間をかけて重要事項を読み
合わせ、質問事項には納得が
いかれるまで説明している

C棟入り口に「意見箱」を設置
し家族の訪問時に苦情・意
見・不満などを記入投書でき
るようにしている。利用はほ
とんど無く訪問時にスタッフ
に直接告げたりケアノートに
記される

身体拘束は禁止されており一
切していない又玄関は日中鍵
をかけいず入居者は自由に出
入りできるようになっている
徘徊者がいるので門扉は鍵が
掛かっている

職員は虐待防止などの研修で
学び、全体会議で研修報告で
他のスタッフにも伝えホーム
をあげて取り組んでいる



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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

訪問調査で各家庭に伺いご本
人の話を傾聴している。入居
希望時点で本人が自分の気持
ちを仰れない時は家族に聞き
取り調査をしている

法人主催のクロスハートカッ
レジという研修制度があり、
就業年数や役職別の研修が全
職員に課せられている。又職
員は順次外部研修に参加し、
職場内報告も徹底している

管理者はグループホーム会議
に毎月出席して地域の同業者
との交流がある。以前他ホー
ムとのスタッフ交換の相互研
修があったが今は休止されて
いる

毎日「申し送り」があり各棟
の早番スタッフと管理者が各
棟の様子を報告し合う時に意
見提案を管理者に伝える。建
設的提案意見は即採用される
こともある

法人はより良い労働環境を構
築するため専門職を設け色々
改革しているようで現在はそ
の途上にある。一例として２
年前からリフレッシュ休暇な
ども増やしている。



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

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

ケアノートに日常のご様子、
良きも悪しきも特筆すべき事
を記して来訪時に読んでご状
態を知っていただき必要なら
ば意見交換して共に入居者を
支えるようにしている

家族参加のホームパーティを
年に２・３回開き家族・親族
の方々と触れ合っていただく
機会を作っている。また来訪
が楽しくなるように努めて訪
問を歓迎している

入居前の聞き取り調査をもと
にケアプランを立て、1ヶ月共
に生活をして再度ｱｾｽﾒﾝﾄを取
りケアプランを作っている

職員は出来る限り入居者の傍
らに座り雑談したりレクレー
ションを一緒に楽しんだり、
家事も一緒に行っている。

ご家族の思いは真摯に受け止
めご要望には応えられる限り
答えるようにしている



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

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

入居時２４時間シート・出来
る事・出来ない事シート・わ
かる事わからない事シートを
１週間つけてｱｾｽﾒﾝﾄを取りそ
の方を把握できるようにして
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

ケアプラン更新時に本人の思
い、家族の思いを伺いプラン
に反映させている。毎日の生
活においても支障のない限り
本人の意向を優先させている

入居時に家族がかかれた記録
を一人一人のファイルに綴じ
常時スタッフが閲覧できるよ
うになっている。スタッフは
必要時それを読んで対応に
あったっている

利用者同士がより良い関係を
築けるように見守り、一人一
人の個性を見極め必要なら介
入して孤立されないようにし
ている

一昨年お亡くなりになった入
居者のご家族が毎月ボラン
ティアとして歌の会をを開い
てくだっさていることに感謝
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

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

ボランティアの方が週１度来
訪し紙芝居や工作の指導、傾
聴などして下さっている。又
教会の婦人会が月１度歌の会
を開催しに来訪してくださっ
ている

家族・本人が希望される時は
掛かりつけ医に受診されるこ
とを妨げないが。２週ごとに
ホームの提携医が往診してく
れるので入居者のほぼ全員が
受診している

申し送りノート・生活の記
録・ケアノートをそれぞれ活
かし情報の共有と個別の記
録・問題点などを記し、介護
計画にも利用している。

病院受診は原則家族が付き添
うが事情で出来ない場合はス
タッフが付き添っている

３ヶ月毎、介護に当たってい
るスタッフが集まってケース
会議を開き、ケアプランの評
価と見直しを実施している。
家族や本人からの意見要望を
お聞きしプランに反映させて
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

年に２度近くに住む大家さん
と共に避難訓練を実施してい
る

あらかじめ本人の意向もしく
は家族の意向を伺い希望に
沿った終末期を迎えるように
努めている。２年前C棟で看取
りをする事ができ大きな体験
をする事ができた

所轄の消防署から年１度、消
防避難訓練と共に応急処置の
訓練を受けている。又法人主
催で消防署による応急手当の
研修も開催されている

訪問看護制度を取りいれ毎週
往診し、健康チェックしても
らっている。日々の怪我や転
倒、便秘や夜間の緊急時にも
コールして対応の指示があ
り、必要なら来ホームし処置
してくれる
お見舞いには必ず行き、状態
を把握している。又、電話連
絡して情報交換している。
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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

お持ちの衣類から選べる方は
選んでいただき、季節に合っ
たお好みの衣服を着ていただ
いている。

食事の準備に積極的に参加希
望する方はおられないのでた
まに野菜の皮むきや乱切りな
どお願いしている。食器拭き
は自発的にしてくだされ方に
頼んでいる

許される限り本人に意思決定
をしていただけるように働き
かけ、本人の意思を尊重して
いる

職員は必要な業務をこなしつ
つ、レクの時間を設け入居者
の希望に沿ってドリルやカル
タ、塗り絵ペン習字に取り組
んでいただき月１～２回は外
出できる機会を作っている

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

「すべてのよき物を人生の先
輩に捧ぐ」との法人の理念の
もと入居者の方々の人格を尊
重し応対も敬語を使っている
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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

スタッフの勤務時間の都合上
入浴時間は１４時から１７時
までにしている。公平に入浴
していただくために入浴日も
決めている。しかし諸事情に
よる変更は柔軟に対応してい
る。

排泄のパターンを見極め、誘
導の必要な方は時間を見て誘
導しトイレで排泄出来るよう
にしている。自立の方もリハ
パン・パット使用の方は定期
的にチェックしている

便秘を防ぐために、毎日牛乳
を飲用している。また水分補
給や運動も実践し、必要な方
には医師から下剤や坐薬が処
方されている

普通食が摂れなくなった方の
食事量・水分量を記録してい
る。必要ならばエンシュアを
出して栄養補給に努めてい
る。今夏は猛暑なので時間外
にも度々お茶を出している

全介助の方は毎食後入床時に
口腔ケアを実施している。自
立の方は各居室で口腔ケアさ
れているが毎食後されてはい
ない方もいる
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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

広い中庭を入居者は自由に散
歩しておられる。又買い物時
は声掛けして一緒に出掛けて
いる。展覧会音楽会などの催
し物やお茶にもお誘いしてい
る

紛失したり他人にあげてし
まったりされる方がいたので
トラブルを防ぐため、管理能
力のある方以外は事務所でお
金を管理している。

一人一人のファイルに薬情報
が綴じられており、随時閲覧
できるようになっておいる。
職員は時間あるとき、必要な
時に確認している

家事がお好きな方には家事を
き手伝ってもらっている。ド
リルがしたいと仰る方にはド
リルに取り組む機会を提供し
ている

眠たくなられた時はベッドに
入ってゆっくり休んいただい
ている。
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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

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

共有部分は出来る限り整理整
頓し、躓いたり転倒してぶつ
けたりされないようにしてい
る。歩行不安な方のため廊下
には手摺をつけている。

リビングはテレビを中心にソ
ファが３台椅子が１脚置かれ
自然と一番座り心地の良い場
所を定座所としてお座りに
なっている一人になりたい時
は居室に行ったり食堂のテー
ブルに行かれる
居室のオーナメントの持ち込
みは各家庭に任せているが必
要な時は家族と相談して備え
てもらったりしている

ご本人が希望され、ご家族の
都合なども考慮してでんわで
お話していただいたり手紙を
書かれた時はお出ししてい
る。家族や友人との交流は支
援している。

周囲は畑で交通量も少なく不
快な音はない。光の調節も
レースカーテンやブラインド
で随時している。季節の花が
卓上に常時飾られ、エアコン
や床暖房で過ごしやすくして
いる


