
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1472202223 
事業の開始年月日 平成17年10月01日 

指 定 年 月 日 平成17年10月01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 クロスハート本鵠沼・藤沢 

所 在 地 

 
（〒251-0028     ） 
神奈川県藤沢市本鵠沼3-11-39 
 

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 18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 平成26年1月1日 
評 価 結 果 
市 町 村 受 理 日 平成26年4月11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）】 
「全てのよきものを人生の先輩たちと後輩たちに捧ぐ」を理念とし、「おしゃれ
に・おいしく・おつきあい」をモットーにサービスを提供しております。 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人かながわ福祉サービス振興会  

所 在 地 神奈川県横浜市中区本町2丁目10番 横浜大栄ビル8階 

訪 問 調 査 日 平成26年1月17日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成26年3月31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）】 
【この事業所の概要】 
 この事業所は、小田急江ノ島線本鵠沼駅から徒歩10分ほどの場所にある。幹線
道路が事業所の前にあるが室内は大変静かである。周辺にはクリニックや薬局、
飲食店などがあり、利便性に優れている。鉄筋3階建ての建物の1階は同法人が運
営するデイサービス、2階と3階がグループホームとなっている。建物の内部は明
るく、清潔で広々としている。グループホームにはめずらしく、居室内に洗面台
とトイレが設置されている。 
【環境整備】 
 事業所内が大変清潔に保たれている。室内には余計な装飾や置物類がなく、す
っきりと整理整頓されている。加湿器を複数置き、室内が乾燥しすぎないよう注
意を払っている。トイレや浴室も清潔が保たれている。 
【立地環境】 
 幹線道路に面しており、周辺にはクリニックや商店も多く、生活がしやすい。
利用者の整形外科への受診や介護スタッフの毎日の買い物にも大変便利である。 
事業所裏側にある駐車場には10数台の車が止めることが出来るので、運営推進会
議やお祭りへの参加など家族の来訪時も十分に対応できる。事業所の裏には魚屋
である大家が住んでおり、魚の提供や会議への参加など様々な協力が得られてい
る。  
【地域との連携】 
 1階のデイサービスに地域の中学生や音楽の先生が来訪した際には、利用者は
一緒に演奏を聴いたり、歌を歌ったりして楽しんでいる。傾聴ボランティア（月
2回）、三味線（第3金曜）、ウクレレ、オカリナのボランティア、フラワーセラ
ピーなど多くのボランティアの来訪がある。 

 
【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  

自己評価及び外部評価結果  平成25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 
 
 
 
 
 

事業所名 グループホーム クロスハート本鵠沼・藤沢 
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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 

年度毎に経営計画書や理念に
基づき実行計画を作成してい
る。年度初めには理念や年度
方針等の共有を図っている。 

法人理念は、法人職員としての基本を学ぶ新入職カレッ
ジで法人の理事長が直接職員に伝えている。事業所理念
「おしゃれに おいしく おつきあい」を実践するた
め、全体会議を通して確認している。衣類や整容に気を
付けて身ぎれいにする、食が進むような盛り付けをして
美味しい食事を提供する、など楽しい生活が送れるよう
心配りをしている。 

 

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 

自治会に加入している。近隣
のボランティアの方々が毎月
定期的にアクティビティに来
訪されている。買い物や散歩
に出かけ、挨拶や会話をする
ことにより交流が持ててい
る。 

自治会に加入しており、運営推進会議には町内会長が参
加している。職員1名が地域の避難訓練や清掃に参加して
いる。1階のデイサービスに地域の中学生や音楽の先生が
来訪した際には、一緒に演奏を聴いたり、歌を歌ったり
して楽しんでいる。傾聴ボランティア（月2回）、三味線
（第3金曜）、ウクレレ、オカリナのボランティア、フラ
ワーセラピー、アニマルセラピー（月3回）など多くのボ
ランティアの来訪がある。 

 

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  

地域の方々からの電話や訪問
によるご相談にお答えしてい
る。介護保険サービスの利用
についてのご案内をしてい
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 

2ヶ月に一度、運営推進会議を
開催し、ホームの状況や今後
の報告を行っている。運営推
進メンバーから地域の行事や
色々なご提案をいただき話し
合っている。 

運営推進会議は2か月に1回、定期的に開催されている。
参加メンバーは、家族代表、町内会長、老人会代表、地
区社会福祉協議会職員である。市役所の職員は1年に1回
は参加している。地域包括支援センターの参加はない。
会議の内容は、利用状況、事故や活動報告等の運営状況
や行事予定を報告したり、情報を得たり、意見交換など
をしている。この会議を通して、三味線演奏のボランテ
ィアが来訪するようになり、ボランティアの輪が広がっ
た。 

 

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 

藤沢市の介護相談員の受け入
れをし、意見交換している。
グループホーム連絡会に出席
している。研修にもスタッフ
が参加している。運営推進会
議の出席を呼びかけ参加して
いただいている。 

市役所職員は1年に1回は運営推進会議に参加する。藤沢
市鵠沼東地域包括支援センターにはパンフレットを置い
てもらっている。空室情報は2か月に1回情報提供し、市
のホームページで知らせている。市の保健所主催の研修
会（感染症）に参加している。毎月市の介護相談員の受
け入れをしており、年1回全体会議に出席する際には意見
交換をしている。 
 

 

 



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 

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 

生命の安全を最優先とし、エ
レベーター・階段室・玄関を
施錠し、ご家族にも了解を得
ている。定期的な行事を企画
したり、散歩に出ることによ
り不自由さを感じさせないケ
アを行っている。 

身体拘束を行わないことを重要事項説明書や玄関入口に
明示している。平成25年4月に事故があり、安全のため玄
関、エレベーター、階段、3階窓は全室施錠、2階窓は一
部施錠している。バルーンカテーテルを使用している利
用者には、家族の同意を得て、抜管できないような衣類
を着用してもらった。身体拘束の研修は行っていない。 
 

 

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 
 

ミーティングやケアの中で情
報共有し、意識向上に努めて
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 

地域密着型サービス管理者研
修や認知症実践者研修で学
び、個々の必要性を関係者と
話し合い支援している。 

  

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 

契約時に契約書の読み合わせ
を行っている。内容などで不
明点がないか、確認を必ず行
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 

重要事項説明書および各棟に
苦情処理体制のフローチャー
トを掲示し、意見や要望を受
け付ける箱を設置している。
上記内容に意見があった場合
は体制に基づき迅速に対応し
運営に反映させている。 

家族が来所した際には現状を報告し、家族から意見を聞
き取るようにしている。来所できない家族には手紙や電
話、メールで情報を発信している。家族に毎月一人一人
の生活の様子やホームの便りを送付している。利用者の
意見を代弁できるよう介護相談員を導入している。理事
長に直接意見を伝えられるよう、ユニット入口にボック
スを設置している。家族会はないが、5月に春のパーティ
ーと10月に開所記念パーティーを行い、家族の約9割が参
加した。 
 

 

 



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 

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 
 

ホームミーティングやユニッ
トミーティングでスタッフの
提案を聞く機会を設けてい
る。スタッフの意見を尊重
し、ケアに関しての緊急時以
外の決定事項はミーティング
の中で行っている。 

日常的に職員から管理者には直接意見や要望を伝えた
り、全体会議やユニットミーティングで意見を伝える機
会がある。また、法人の理事長へは「理事長への手紙ボ
ックス」に意見を入れて直接伝えることができる。転倒
リスクを軽減するため、見守りを強化したいとの職員の
意見により、職員のシフト変更をして朝の人員体制を厚
くした。利用者が退院して戻る際には、カンファレンス
の時間を十分にとり、福祉用具の検討やケア内容の意見
交換も職員の発案から実現した内容である。 
 

 

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 

入職時や年1回の面接で個々の
職員の状況を把握している。
福利厚生を充実させ職場環境
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 

法人内外の研修参加を積極的
に行っている。新人スタッフ
は本部主催の研修に参加して
いる。ホームミーティングで
の研修を行っている。 

  

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 

藤沢市のグループホーム連絡
会に所属し、近隣のグループ
ホームとの情報交換や共有が
できるようになった。 
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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 
 

利用開始時に必ず訪問調査を
実施し不安や要望をお聞きし
ている。スタッフや他入居者
との信頼関係やコミュニケー
ションが取れるように支援し
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 
 

ご見学やご相談時の段階で困
っている事や要望などを伺
い、応えている。 

  

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 

ご見学、ご相談時に現在の状
況で困っている事を伺い、当
ホームの支援やディサービ
ス、ホームヘルパー等の他の
サービスの情報を提供してい
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 
 

ご利用者の皆様と日常生活の
中で一緒に家事や買い物に出
かけ、談話することにより関
係が深められている。 

  

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 

ご家族の訪問時には、ご利用
者とご家族がゆっくり時間を
すごせるよう居室にご案内し
ている。常にご状態をご報告
し、支援についての相談をさ
せていただいている。 
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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 

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 

ご自宅への外出やお墓まい
り、馴染みの方の訪問など大
切にしてきた関係が途切れな
いようにしている。 

近隣に居住していた利用者が13名いるため、近所の馴染
みの場所についての話などをして、これまでの関わりを
大事にしている。自宅に帰る機会を持てるように支援す
ることで、正月に自宅に帰った利用者が3名いる。友人が
来訪する方は少なくなったが、現在では傾聴ボランティ
アの人々が馴染みの関係となっている。家族が来訪した
際には、ゆっくり過ごせるように居室に案内している。 
 

 

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 

ご入居様同士がコミュニケー
ションが取りやすい席の配置
や、レクレーション等で無理
なく関係が築けるように支援
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 

契約終了後も訪問して頂ける
よう声をかけている。来訪が
途切れているご家族へはお便
りで呼びかけをしている。 
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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 

 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。 

介護サービス計画書を作成時
にご本人・ご家族の意向を確
認し、希望に沿った支援がで
きるように心がけている。 

日常会話の中から本人の意向を聞き取り、誕生会を居酒
屋風にした。四季折々の花を見に行きたいという希望に
は、近場を探して一緒に外出したり、事業所内に花を欠
かさないようにして季節を感じるように配慮している。 
 

現在、アセスメント表
が 作 成 さ れ て い ま せ
ん。より本人の意向を
確認したり、職員全員
での情報共有の為にも
アセスメントシートの
作成が求められます。 
 
 

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 

入所時に「暮らしの情報シー
ト」をご家族に記入していた
だき、生活暦や嗜好、生活の
状況について把握するよう努
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 

入居してからの一定期間は
「24時間生活シート」や「介
護記録①」を活用し、状態の
把握をし、日常生活を通じて
個々のご入居者の状態や有す
る潜在能力の把握に努めてい
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 
 

3ヶ月に一度（必要時には適
宜）ケアカンファレンスを実
施し、ご入居者やご家族、職
員、その他関係者の意見を参
考に介護計画を作成してい
る。 

どのようなケアをしたらよいか等を考えるためにケアカ
ンファレンスを開催し、家族の要望を聞いた上で暫定的
な介護計画を作成した後、1か月後に再びカンファレンス
を開催している。通常は3か月毎に計画を見直している
が、体調変化があった時には随時計画を見直している。
モニタリングは、カンファレンスで意見交換をした結果
を介護計画書の評価欄に記載している。ケアカンファレ
ンスは1回につき3～4名の利用者について話し合ってい
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 

「生活の記録」「健康状態の
記録」「申し送りノート」な
どの記録を活用し、スタッフ
間の情報共有や介護計画の作
成に活かしている。 
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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 

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 

事業所の多機能化は不可能だ
が、個別ケアやレクレーショ
ン等できうる範囲での支援を
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 
 

目の前にある薬局やスーパー
に買い物に行かれたり、公園
や花屋への散歩に行くこと
で、ショッピングや鑑賞を楽
しめ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 
 

嘱託医の往診が１ヶ月に２回
あり、書面及び口頭での報告
や話し合いを行い、適切な治
療が受けられるよう支援して
いる。 

月2回利用者全員に対して協力医による往診がある。専門
医に受診する際は、原則として家族対応であるが、仕事
がある等事情のある家族には、職員が付き添っている。
家族が付き添い受診した場合は、職員が家族から医師の
指示や薬情報等を聞き取り、健康状態の受診記録に記入
して情報共有している。訪問看護師が週1回訪問するほ
か、家族が希望する場合は、週1回歯科医、月1回精神科
医師による往診がある。看護師とは24時間連絡がとれる
体制がある。 
 

 

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 
 

医療連携により週１回の訪問
看護がある。定期的に日常の
ご様子を報告し、健康管理に
役立てている。また、２４時
間オンコール体制を取ってい
るので、ご入居者に変化があ
った場合には適宜報告・相談
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。 

ご家族をとうして、またお見
舞いに伺った時などに情報交
換、状態把握に努めている。
退院時に必要があれば医師と
の話し合いを行い、方針の共
有化に努めている。 
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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 

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 
 

入居時に「重要事項説明書」
内の「容態悪化時の施設対応
についてのご説明」にて説明
している。状態に変化があっ
た時には、訪問看護師、医師
を交え早い段階から話し合い
をし、方針の共有化に努めて
いる。 

「ターミナルケア（看取り介護）同意書」「状態悪化時
の施設対応についてのご説明」の書類があり、契約時に
利用者、家族に説明をしている。ターミナル研修はして
いない。利用者が急変して亡くなった際は、看取りの経
験がない職員は、精神的な負担が大きかったため、職員
のためのケアを実施した。 

 

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 
 

ホームミーティングで研修を
行い、訪問看護師の指導も受
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２回の消防訓練を行ってい
る。 

平成25年12月9日に利用者7名が参加し、デイサービスと
合同で昼間想定の火災訓練を実施した。夜間想定の訓練
は例年3月であり、今後実施する予定である。地域の防災
訓練には職員が1名参加している。現在法人と相談して災
害対応マニュアルを作成中である。ユニット毎に飲料水
（2リットル×6本）8箱、ビスコ保存缶10箱、サバイバル
フード（クッキー、野菜シチュー、雑炊）、非常用トイ
レ、卓上コンロ、懐中電灯の備蓄がある。 
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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 

職員に対して、ご家族（ご入
居者）へ個人情報の取り扱い
について説明し、書面で誓約
を行っている個人的な内容に
ついての話はご入居者がいる
ところではしない配慮をして
いる。 

入職時に特別な研修はしていないが、日常業務の中で気
づいた時は管理者が職員の言葉遣いを注意している。職
員は業務中には私語を控え、職員間で話し合いが必要な
場合は、利用者がいる場で話をしないよう場所を変える
ように管理者は指導している。利用者について話をする
場合は、イニシャルを使用している。利用者の排泄やバ
イタル等の記録をしたチェック表は、他者の目につかな
いようカウンターの引き出しに入れるなどの配慮をして
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 
 

自己決定がしやすいよう個々
にあった声かけをし、希望や
意思を伺うようにしている。 

  

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 
 

大まかなタイムスケジュール
はあるが、ご入居者に押し付
けることのないように、ご自
由にすごしていただいてい
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 
 

お好きな洋服を選んでいただ
いたり、訪問美容を受けてい
ただいたり、その人らしいお
しゃれができるよう支援して
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 
 

週に一度、フリーメニューの
日を設け、ご入居者の皆様の
リクエストで献立を作成して
いる。料理の献立や片付けな
どをその日や季節に応じて行
っている。 

食材業者の栄養士がカロリー計算した献立を基に、配達
された食材を職員が調理している。週1回利用者の要望を
取り入れた献立で買物に行き、調理する「フリーメニュ
ーの日」がある。職員は利用者と同じテーブルにつく
が、利用者と同じ食事ではない。クリスマスや正月等、
季節を取り入れたイベント食やリクエストによる誕生会
を実施している。食事がよりおいしく感じられるよう、
陶器の食器を使用している。 
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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 

栄養士が作成した献立に基づ
いて食事提供を行っている。
個々の状態にあった食事形態
で提供している。水分摂取が
少ない方へはゼリー等で摂取
していただけるよう支援して
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 

必要な方には食後口腔ケアを
行っている。毎週歯科往診が
あり、歯科医師と連携をとり
口腔内の清潔保持に努めてい
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 
 

必要な方には、排泄表をつけ
排泄パターンの把握に努めて
いる。 

職員は、排泄チェック表により、利用者個々の排泄パタ
ーンを把握しており、早めに声掛けをしてトイレ誘導を
している。排泄の失敗が心配な方へは頻回に声をかける
ようにしている。各居室にトイレがある他に、車いすで
利用でき、介助スペースが十分にあるトイレも設置され
ている。ほとんどの利用者は日中リハビリパンツを使用
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 

乳製品摂取や水分補給をし、
排泄表で確認をとりながら下
剤の調整をして排便コントロ
ールを行っている。 

  

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 
 

週２回以上は入浴して頂ける
ようにしている。時間を決め
ずに支度できるときに声かけ
を行い、ご自分の意思で入浴
していただけるよう努めてい
る。入浴が嫌いな方へは、そ
の方にあった声かけを行って
いる。 

入浴は週2回を基本としている。午前中に入浴する方が中
心であるが、イベントや外出等により希望があった場合
は午後入浴する方もいる。身体状況が低下した方には安
全のため、職員が2人で対応している。脱衣所は床暖房と
ストーブが置かれ、浴室との温度差がないよう配慮され
ている。脱衣所の棚には、利用者一人一人のボックスが
あり、着替え、タオルや風呂用品一式準備されており、
居室にまで戻らずに対応できる。肌が弱い方にはベビー
シャンプー、保湿のためにはベビーローションを準備し
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 
 

ご入居者の状態に応じて居室
やソファーに案内し、適宜休
息を取っていただけるよう支
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 
 

職員がいつでも閲覧できるよ
うに、薬の内容ファイルを作
成している。新しい処方や新
規入居者のお薬がある場合
は、申し送りやミーティング
で周知している。 

  

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 
 

趣味や生活暦からその方の役
割を持っていただけるよう支
援している。外食やドライ
ブ・イベント等で楽しみを持
てる生活ができるよう支援し
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 
 

ご入居者の希望に沿って外出
支援を行い、近隣の外出以外
にも、ご入居者の皆様と相談
しながら計画を立てて出かけ
ている。 

利用者の状態に差が出てきており、外出頻度も変わって
きた。出来る限り車いすを使うなどして近所のスーパー
へ買物まで出かけたり、近隣に散歩に出かけたりしてい
る。デイサービスの大型の車を利用して、初詣やイルミ
ネーション見学等の外出もしている。 
 

 

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 
 

ご家族と話し合いをし、希望
や力に応じてお金の自己管理
をしていただいている。自己
管理が難しい方にはスタッフ
が管理し、支払いをご自分で
していただくなどしている。 

  

 
 
 
 
 



 
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 

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 

ご希望があれば電話や手紙の
支援をしている。受けるだけ
でなく、発信もできるように
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 
 

ご入居者が不快を感じるよう
な過度な刺激は排除してい
る。季節に応じた装飾やカレ
ンダーを貼るなどし、季節感
を感じるようにしている。 

地元の花屋にお願いして、生花を欠かさないようにして
いる。1階玄関、リビングの各テーブルにも生花が飾られ
ている。室内の湿度を50％以上に保つ様に加湿器を設置
している。暖房はエアコンを抑えて、床暖房にしてい
る。介護ロボットパルロが利用者に体操や歌等のレクリ
エーションで楽しませている。リビングに食器棚やテレ
ビがあるが、過度な装飾はしないようにしている。 

 

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 
 

ソファーやテーブルセットを
置き、好きなところですごせ
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 
 

入居時に慣れ親しんだ家具な
どを持って来ていただいた
り、居室にご家族の写真や花
を飾るなど、居心地良くすご
していただけるよう工夫して
いる。 

エアコン・防炎カーテン・照明は備え付けである。居室
にはトイレと洗面台が設置されており、室内は床暖房で
ある。各居室入口に担当職員の写真入り名札が付けられ
ている。自宅で使用していたベッドやテレビ、タンス、
椅子、洋服をかけるラック等を持ち込んでいる。花が好
きな利用者は、鉢植えの花を飾り、心地よい空間として
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 
 

ご入居者の皆様のおひとりお
ひとりの潜在能力を把握し、
過度の支援はせず極力できる
ことはご自分でしていただく
ようにしている。 

  

 




