
1 自己評価及び外部評価結果
【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）】

平成 21年 10月 15日

※事業所の基本情報は、公表センターページで検索し、閲覧してください。（↓このURLをクリック） 【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）】

（公表の調査月の関係で、基本情報が公表されていないこともあります。御了承ください。）

【評価機関概要（評価機関記入）】

平成２１年 １１月 １８日 平成２１年 １２月 ７日

○ ○

○
○

○
○

○
○

○
○

○ ○

○

（ユニット名 ひなた ）
事業所番号 ０６７１４００２８１

医療法人社団 緑愛会
法人の理念である「自らが受けたいと思う医療と福祉の創造」の実現に向け、その人らしさを大切にしケアに
取り組んでいます。これまでお客様が歩んできた人生、その人らしさを大切にし、ホームでその人らしい生活
が出来るように支援しています。職員全員が、お客様の夢や希望を叶える事を一番の喜びとし、お客様一人
ひとりの声をしっかりと受け止め、企画・実施しています。そしてお客様が安心安全に生活出来るよう、職員
は法人内外の研修・勉強会に積極的に参加、自己啓発をしています。

グループホーム香紅の里

山形県村山市楯岡俵町２０－１９

法人名

所在地

事業所名

開設年月日 平成18年4月1日

１．ほぼ全ての家族と

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目） ※項目No.1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項目 項目

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)

取り組みの成果
↓該当するものに○印

自己評価作成日

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）

56

４．ほとんどできていない

４．ほとんどいない
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

２．利用者の２/３くらいが
３．利用者の１/３くらいが

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

２．家族の２/３くらいと

４．ほとんどいない
１．ほぼ全ての利用者が

取り組みの成果
↓該当するものに○印

職員は、活き活きと働けている
(参考項目：11,12)

３．たまに
４．ほとんどない
１．大いに増えている

３．家族の１/３くらいと
４．ほとんどできていない
１．ほぼ毎日のように
２．数日に1回程度

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)

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)

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

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)

４．ほとんどいない

４．ほとんどいない
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

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

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

67

68
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

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)

63

64

65

66

４．ほとんどいない

１．ほぼ全ての利用者が

４．ほとんどいない
１．ほぼ全ての利用者が
２．利用者の２/３くらいが

59

60

61

62
３．利用者の１/３くらいが

４．ほとんどいない
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

57

58

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

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)

３．利用者の１/３くらいが
２．利用者の２/３くらいが

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

評価結果決定日訪問調査日

事業所はディサービス等事業所を併設し、JR村山駅近くで利便性がよい住宅街の中に位置し、昨年、併設
事業所と共に地域活動推進委員会を立ち上げ積極的に地域とのつながりを推進している事業所である。法
人及び事業所による自己啓発や研修会など様々な職員を育てる仕組みがあり、サービスの向上に向け努
力している。管理者は個別レクや担当職員によるセンター方式を活用した利用者の状況等の把握を重視
し、利用者一人ひとりを大切にするケアに取り組んでいる。所在地

http://www.kaigo-yamagata.info/yamagata/Top.do

協同組合オール・イン・ワン

山形市桧町４丁目３番１０号

評価機関名

基本情報リンク先



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

山形県地域密着型サービス 「１ 自己評価及び外部評価（結果）」 ※複数ユニットがある場合、外部評価結果は１ユニット目の評価結果票にのみ記載します。

実践状況 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

○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

○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

○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

○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

○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

○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、環境や利用者の状態を考慮
しながら、玄関に鍵をかけない工夫や、
身体拘束をしないで過ごせるような工夫
に取り組んでいる

項 目
実践状況

外部評価

（3）

（2）

法人の理念と共に事業所独自の理念があ
り、職員による話し合いの上一度見直しを
行っている。管理者は業務やケアのあり方
について道筋に迷ったときは常に理念に振
り返り、判断するよう職員に指示している。

地域活動推進委員会を中心に様々な活動
に参加している。運営推進会議においても
様々な地域活動の参加について模索してい
る。管理者は地域の方が気軽に立ち寄れる
事業所を目指し努力している。

自
己

外
部

6

事業所の勉強会で身体拘束を行わないケ
アについて確認を行っている。また会議の
中でも必要に応じて話しをし意識付けを
行っている。日中は玄関の施錠を行わず、
外出したがる利用者がいる場合は、見守り
や一緒に付き添って外出するなどの支援を
行っている。

（5）

5

年６回家族代表、地域住民、民生委員、包括職員等によ
り開催している。利用状況や行事、事故苦情などをテー
マに、話し合いを行い意見質問等頂いている。入居後に
利用者の介護度が改善した事例の報告等も行っている。
会議では年々発言が増えてはいるものの、事業所の運営
に関する提案などには至っていない。

インフルエンザの流行により、利用者の外出を制
限していることから、ADLの低下や不穏状態などが
出現しており、管理者も事業所の運営に苦慮して
いる。事業所の将来的な課題とともに当面抱えて
いる課題についても、運営推進会議の中でテーマ
を設け幅広い意見を求める機会作りを期待した
い。

更新手続や広報誌の配布など機会があるた
び近況報告や相談等を行っている。市が主
催する介護事業所連絡会へ参加し意見の
交換も行われている。事業所の様々の問題
や将来の課題について市町村との共有、協
働には至っていない。

1

2

関係各所・担当者の方々に訪問し挨拶させて頂
き、近況報告や相談等させて頂いています。

年1回、教育委員会主催で身体拘束についての勉
強会を実施しています。今年度も9月に実施し、講
師より具体的な体験などを交えながら指導して頂き
ました。

4

（1）

（4）

年6回運営推進会議を開催し、自施設の利用状況
や行事・事故・苦情等の報告をしています。毎回参
加者より貴重な意見を頂き、全体会議等で全職員
へ報告・周知しています。

地域密着型サービスとして、事業所の現状、
将来の課題等を積極的に市町村と協議し、
解決に向けて共に協力関係を築く努力を期
待したい。

自己評価

いつでも見れるようにユニット玄関、職員書類庫に
掲示し、全職員でその意義、目的を日々共有して
います。

地域活動推進委員会を中心に、地域のゴミ拾いや
廃品回収などに積極的に参加しています。また、
地元小学校の見守り隊や、相撲大会・祖父母参観
などの行事にも参加し、交流を図っています。

運営推進会議などで、自施設で取り組んだ事例を
発表し、聴いていただく機会を作っています。

3

2



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
項 目

実践状況

外部評価自
己

外
部

自己評価

○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

○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

○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

○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

○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

○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

（6）

13

法人は目標管理シートにより、職員それぞれの振
り返りを行い、個人の目標に向かって評価し、スキ
ルアップを図っている。またそれぞれの段階に応
じた研修を行っている。新人職員についてはプリ
セプターによる教育を行い、３０日から６０日後の
自己評価を行う仕組みがある。

12

年度初めに全職員に年間目標を立ててもらい、半
期での面談を実施しながら達成に向け頑張ってい
ます。年度末には振り返りを行い、個々の更なるス
キルアップを図っています。

出来る限り積極的に研修・勉強会に参加していま
す。新人・中堅・リーダークラスそれぞれに合った
研修を選び、得た知識を職員全員が共有できるよ
うに発表の場を作っております。

（7）

11

8

10

年１回から２回程度アンケートを行い、利用者家
族から意見等を頂く機会を設けている。管理者
は、アンケートをとることが目的ではなく結果を運
営に反映する事の重要性を認識し、対応してい
る。室温や個別レク、環境等の意見を頂きその都
度前向きに検討し対応している。

年に1回、無記名でのお客様アンケートを実施し日
頃なかなか言えない人でも言える環境を提供して
います。また、ユニット玄関にも常に用紙を設置し、
随時意見できるようにしています。アンケートの結
果についても、全ご家族への報告と施設内へ掲示
しています。

9

契約時には契約書や運営規定・重要事項説明書
他、必要書類の読み合わせを行い説明していま
す。わからない事があれば質問して頂き、その都度
説明させて頂いています。

7

法令遵守の勉強会を年1回以上実施し、虐待につ
いても職員で話し合っています。お客様の軽微な
怪我についても要因を正確に把握する為、書面で
報告し対策もその都度立てていますので、虐待は
ないと共に見過ごすこともありません。

グループホーム会議時に勉強会を実施していま
す。会議を欠席した職員には資料を配布し、全員
が理解出来る様努力しています。

施設全体・グループホーム全体・各ユニットと月３
回会議を実施し、開かれた建設的な議論が出来る
環境を作っています。また年２回以上の面談を使
い、日常言いにくいことなども聞き出すように心掛
けています。

3



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
項 目

実践状況

外部評価自
己

外
部

自己評価

○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

○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

○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

○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

○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
置かず、暮らしを共にする者同士の関係
を築いている

○本人を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

○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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

20

入所前から通われていた自宅近くの床屋さんに行
き、馴染みの人たちと合える機会を作っています。
また、親戚の団子屋さんに行き、団子を召し上がり
ながら会話を楽しんでいる方もいます。

19

18

理念にもある通り、「共に喜び・共に楽しみ」合うこと
ができる関係作りをしています。毎日の生活の中
で、不安や不満があればしっかり耳を傾け、真剣に
お客様と向き合い、信頼関係を築いています。

面会時は、プラーバシーに配慮しながらご家族と
お客様がゆっくり話が出来る環境を提供していま
す。また、毎月近況報告のお手紙と写真を送らせ
て頂き、遠方に住んでいる方々にも安心して頂い
ております。

17

16

ホームの理念や概要の説明はもちろんのこと、ご家
族の不安や疑問に丁寧に、分かりやすく説明させ
て頂いています。必要に応じ訪問させて頂き、入所
直前に困っている事はないか、確認させて頂くこと
もあります。

入所の申し込みを頂いた段階で、お客様・ご家族
が必要としているサービス（支援）と、当施設の援助
内容・方針・理念が合致しているか、共同生活は可
能か等を会議にて話し合っています。結果によっ
ては適切と考える機関を紹介させて頂いています。

15

14

県主催の研修会やグループホーム連絡協
議会主催の交換研修会など交流の機会を
確保している。法人内のグループホームの
交換研修などもあり、勉強会や相互訪問に
よる職員同士の交流の場がある。

県主催の認知症実践者・リーダー研修や、県GH
協会主催の交換研修や研修にも参加し、交流を
図っています。また法人内でも勉強会や研修を実
施し、職員同士の交流を図っています。

本人の不安を少しでも和らげる為に、言葉だけで
はなく表情にも気を使い、ゆっくりとお話しする時間
を大切にしています。

(8)

4



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
項 目

実践状況

外部評価自
己

外
部

自己評価

○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

○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

○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

○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

○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

○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
○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

（10）

23

職員は、センター方式アセスメントを活用し、家族
からの情報や利用者の日々のかかわりの中で、
言葉やしぐさ、表情等から希望や意向の把握に
努めている。また困難な場合は家族や関係者から
の情報を大切にし、面会等の機会を利用し希望
や意向の把握に努めている。

22
お客様やご家族が必要とされた時は、出来る限り
でフォローさせて頂き、これまで培った関係をこちら
から切ることなく、お手伝いさせて頂いています。

毎日の何気ない会話の中から、その方が希望して
いる事を把握し、「その人らしい」生活が継続できる
よう支援しています。

（9）

21

女性のお客様を中心に、お互いが声を掛けながら
お茶の時間など一緒にソファーに座り談話されて
います。介助が必要な車いすのお客様も、ご本人
の希望を聞きながら職員がお誘いし、輪の中に入
れるよう支援しています。

24

26

27

利用者ごとの担当者が中心となり、状態の把握や、毎月
のモニタリングにより、サービスの実施状況、目標の達成
状況を確認し、評価を行っている。計画は入所後１ヶ月そ
の後３ヶ月、６ヶ月と見直しを行っている。３ヶ月毎のサー
ビス担当者会議には家族の参加を求め、関係者と話し合
い、必要があればその都度検討しケアプランの変更を
行っている。

その人らしい生活が継続できるように、サービス担
当者会議の実施、また月1回のモニタリングの総
括・評価をしています。評価の結果カンファレンス
が必要と判断したお客様については、すぐに実施
し、ケアプランの変更をしています。

日々のお客様の様子が、ご家族様が読んでも理解
できるようにわかりやすい言葉で記録しています。
また、毎日モニタリング表をチェックし、月末に総括
しています。

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

25

可能な限り、お客様ご本人から少しずつ聞きだし、
ケアプランに反映しています。聞き取りが難しい方
についてはご家族にも協力して頂き、把握に努め
ていますが、まだ不十分なのでこれからも継続して
情報収集していきます。

定期的にセンター方式を活用し、日々変化するお
客様の状態の把握に努めています。できることを
しっかり見極め、残存機能を十分に活かせるよう支
援しています。

5



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
項 目

実践状況

外部評価自
己

外
部

自己評価

○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
（小規模多機能型居宅介護事業所のみ記載）

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

○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

○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、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

○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

○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、入院治療が
必要な可能性が生じた場合は、協力医療
機関を含めた病院関係者との関係づくり
を行っている。

○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、医療関係者
等と共にチームで支援に取り組んでいる

（12）

31

30

本人や家族が希望するかかりつけ医となってお
り、入居前までのかかりつけ医を継続している利
用者が半数ほどである。家族による通院をお願い
しているが、できない場合は、職員が通院支援を
行い、その結果を家族に報告し情報を共有してい
る。

併設のデイサービス看護師による健康管理をして
います。介護職と看護師が情報を共有することで、
より正確・迅速に主治医等に報告・相談ができてい
ます。

（11）

2週間に1度協力医より往診に来て頂いています。
また、精密検査等必要な時は、近くの公立病院に
通院しています。また入居以前からの掛かりつけ医
を希望されるお客様には、ご家族に対応して頂い
たり、状況に応じて職員もお手伝いしています。

32

28

29

定期的なボランティアの受け入れを行っています。
また、近所のケーキ屋さんに散歩がてら買い物に
行ったり、消防署の協力を頂き、避難訓練や救急
対応の勉強会を行なっています。

重度化した場合や終末期に向けた対応に
ついては、入居時から看取り指針などにより
利用者、家族に説明している。看取りの事例
はないが、状態に変化があった場合には、
家族やかかりつけ医との話し合いを行い、そ
の時々に応じた対応方針について全員が
情報の共有をするようにしている。

33

入院の際は、主治医はもちろんのこと病棟看護師
長や医療相談員の方と情報交換をし、入院先での
状態の把握に努めています。管理者・介護員も出
来る限り病院に出向き、退院後の復帰に向け情報
収集しています。

可能な限りグループホームでの生活を継続して頂
けるよう、日頃から看護師・主治医と連携を図って
います。しかし状態の変化によりホームでの生活が
困難になってきた時は、随時ご家族の意向、主治
医の意見を聞きながら今後について話し合ってい
ます。

6



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
項 目

実践状況

外部評価自
己

外
部

自己評価

○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

○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

○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

○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

○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

○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

○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

（15）

（14）

（13）

39

34

管理者及び職員はトイレ誘導の際の声掛け
等、問題意識をもって更なるサービスの向
上に向け常に努力している。また、昨年の指
摘事項については、運営推進会議での話し
合いや、利用者家族との話し合いを重ね、
改善を行っている。

40

献立は利用者の希望要望を取り入れ季節感があ
るよう工夫し決めている。毎日折り込みチラシなど
参考にし利用者と共に買い物に出かけ、利用者
の状況能力等に応じて一緒に調理、片付けを
行っている。職員によるカロリー計算は行われて
いるが栄養士によるアドバイスを得るまでは至って
いない。

昨年指摘があった居室のプライバシー確保につい
ては、ご家族も含め話し合い・検討し、必要に応じ
カーテン等で対応しています。

栄養のバランスや献立の工夫などについて、
定期的に栄養士による専門的なアドバイスを
得ることにより、利用者と職員が食事を作る楽
しみと満足感が得られることから、その仕組
みづくりについて検討されることを期待した
い。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36

35

年２回避難訓練を実施し、この冬は地震を
想定した訓練が計画されている。また夜間を
想定した訓練も行われ、様々な場面を想定
している。管理者は、町内会や地域の住民
の参加についても呼びかけを行い努力して
いる。

38

37

法人単位での勉強会や、自施設での勉強会を実
施しています。また年に1回外部より講師を招き、心
肺蘇生法等の講習会も実施しています。

防火管理者主導のもと、年2回避難訓練を実施し
ています。いろいろな場面を想定し、全職員がお
客様を安全に避難・誘導できるように実施していま
す。また最近は、お客様にも消火訓練等に参加し
て頂いています。

これまでの家庭生活を継続して頂けるよう支援して
います。特に入浴は午前中入浴は勿論のこと、夕
食後の入浴も希望されるお客様については対応し
ています。

お客様それぞれの生活歴・習慣をしっかり把握し、
自分らしい生活が継続できるように支援していま
す。お客様の声を大事にし、継続してそれぞれの
ペースで生活できるように、カンファレンス等で定
期的にケアプランの見直しを図っています。

毎朝、お客様それぞれが自分の着たい洋服を選
んで着ています。化粧品なども長年使い慣れた物
をお使い頂き、希望があればパーマやカラーリング
を楽しんで頂ける様、美容院等に出掛けていま
す。

お客様の嗜好や、旬の食材に気を配りながら、お
客様と一緒に買い物や調理を行っています。食後
の食器拭き等は女性のお客様が積極的にしてくだ
さいます。

7



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
項 目

実践状況

外部評価自
己

外
部

自己評価

○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

○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

○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

○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

○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、事業所の都合
だけ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

○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

○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

（16）

47

46

起床・消灯時間は特に決めず、それぞれの生活
歴・体調に合った生活を送って頂いています。部
屋やリビングでお昼寝される方も多く、ゆっくりと休
めるように職員が支援しています。晩酌や就寝前
にゆっくりお茶のみを希望される方もおり、良眠で
きるよう職員が支援しています。

お薬の説明書を頂き、効能・副作用について職員
全員で共有しています。お薬にはお名前・日付け
を記載、内服直前にそれらを声に出して読み、二
重チェックを行い誤薬を防いでいます。

45

入浴については利用前の習慣を重視し、毎
日の入浴や希望する時間帯の入浴等個別
に対応している。また一般浴が困難な利用
者についても併設事業所の特殊浴を利用
する等入浴の支援に努めている。

44

食物繊維の多いものや、ヨーグルトなどをメニュー
に多くいれ、1日の水分量にも注意しています。毎
朝の体操も継続しています。必要に応じ、主治医・
看護師主導の下、薬による排便コントロールを行っ
ています。

１０時から２０時頃まで、お客様が入浴したい時間
に楽しんでいただきます。また、一般浴が困難な方
には併設のデイサービスの特殊浴槽にて提供して
おります。

（17）

43

排泄チェック表により排泄パターンを把握
し、さり気ない誘導を心掛けている。車椅子
の利用者が、トイレ誘導により着座し、自立
につながった例もある。職員全員が可能な
限りトイレで排泄できるよう心掛け支援してい
る。

42

介助が必要な方は、ケアプランに落とし込み、毎食
後の口腔ケアをお手伝いしています。自分で出来
る方でも入れ歯の手入れ方法などを指導し、清潔
を保っています。

トイレの失敗による自尊心の喪失を防ぐ為、個々の
排泄パターンを把握し誘導すると共に、リハビリパ
ンツやオムツ着用で入所された方でも、職員全員
がそれぞれの排泄パターンを把握し、可能な限りト
イレで排泄できるよう支援しています。

41

職員が毎日、季節のものを取り入れながら献立を
作成しています。水分や塩分、その他禁食等を考
慮しながらバランスの取れた食事を提供できるよう
工夫しています。また、嚥下状態に合わせて、刻み
やとろみ・ゼリーなどを提供しています。

8



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
項 目

実践状況

外部評価自
己

外
部

自己評価

○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

○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

○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

○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

○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

49

行事としての集団レクによる外出機会の他
に、管理者は個別レクを重視しなるべく戸外
に出かけられるよう心掛けている。近くの桜
並木などのへ散歩や馴染みの店に行った
り、プランに個別レクを組込み利用前の習慣
環境の継続としての外出も見受けられた。

48

役割についてはこれまでの生活歴を踏まえ、ケア
プランに取り入れて実施しています。また晩酌を楽
しんだり、生け花、歌を唄ったりと一人ひとりが楽し
めるよう支援しています。

毎日、食材の買い物に出かけています。女性に限
らず男性のお客様もお誘いしています。その他行
きたい場所を把握し、事前に行事計画を立て、安
全・安心に外出を楽しんで頂けるよう支援していま
す。

（18）

51

52

53

50

可能な限りお客様がご家族や知人へ電話が出来
るように、コードレスの子機をお貸しし、居室にて
ゆっくりと電話をして頂いています。また、年賀状を
初め、自分で書ける方を中心に手紙のやり取りをし
て頂いています。

職員側の満足にならない様に、お客様の側に立っ
て幼稚な飾り付けにならないよう、注意して季節感
を出すようにしています。また、安心・安全に生活
出来るように、余計な物は出来るだけ置かない様
にして、制限せず行動できるように工夫していま
す。

テレビがあるリビングのソファーで、ゆっくりと気が向
いたときに休んで頂いています。和室コーナーもあ
り、畳の上で横になったり、職員ともお茶を飲みな
がら楽しんで頂いています。

（19）

居間はオープンキッチンで見通しが利き食
事の匂いなどがただよい心地良い空間であ
る。日本間には掛軸を飾り掘りごたつになっ
ており、リビングはソァーを配置し利用者
各々好きな空間で過ごせる工夫がある。飾り
つけはシンプルであるが、季節感が出るよう
に心掛けている。共用部分は床暖房になっ
ており冬は心地良く過ごすことが出来る。

入所時にご本人またはご家族の了解を得て、基本
的には事務所金庫にて管理しています。希望時や
買い物の時はご本人にお渡しし、買い物を楽しん
で頂ける様に支援しています。

9



グループホーム香紅の里（ひなたユニット）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
項 目

実践状況

外部評価自
己

外
部

自己評価

○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

○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

（20）54

利用者それぞれが馴染みの物を持ち込ん
で頂けるよう話している。居室には家族の写
真や馴染みの植木鉢などが持ち込まれ、そ
れぞれの利用者の居心地のよさを配慮して
いる。

55

お客様それぞれが使い慣れた物を持って来て頂
けるようにお話ししています。個人差はありますが、
居室で熱帯魚を飼われたり、タンスを持って来て頂
いたりしています。

お客様それぞれの「できること」「わかること」を把握
し、みんなが安心・安全に生活できる様、家庭的な
雰囲気を壊さない表札・表示物の掲示、居室内の
環境作りをしています。
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