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【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先

評価機関名 NPO法人　あい・ライフサポートシステムズ

所在地 京都府京都市北区紫野上門前町２１ 

　（別紙２）

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）】

事業所番号 2590200370

法人名 株式会社　サンガジャパン

　家庭的な心温まる環境で、食事作りやお洗濯などを共に行い、役割をもって楽しく生活できる笑顔あ
ふれるグループホームです。毎月、季節を感じることのできるイベントを企画し入居されている方も職員
も一緒になって楽しんでいます。「お一人お一人に関わる。意志を尊重する。希望を叶える。」ことを色々
な取り組みの中で意識ししっかりと寄り添ったケアを心がけています。
　健康的においしい食事を召し上がっていただくために、毎日心を込めて調理しています。食レク、手作
りおやつ、おやつレク、イベントでの食事なども盛りだくさん企画し、特別な変化のある食事や季節を感
じ楽しく食事していただきたいとバラエティーに富んだ食事をご用意しています。
　GG式認知症研修やノーリフティング研修など独自の研修にも力を入れています。

事業所名 ひらたグループホーム翔裕館

所在地 彦根市平田町　４４８－１

自己評価作成日 令和3年8月3日 評価結果市町村受理日 令和3年10月11日

訪問調査日 令和3年9月3日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№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
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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

事業所は琵琶湖や彦根城にもほど近く、近隣にはコーヒーショップや飲食店、その他のさまざまな商業店舗
が立ち並ぶ利便性に富んだエリアに立地しています。同一敷地内には、デイサービス・特定施設・ショートス
テイ・小規模多機能・サービス付き高齢者住宅の五つの介護サービスと共存する、1ユニットの事業所です。
コロナ禍の中、地域との交流ができない状況ではありますが、今できることとして2ヵ月に1度発行する広報
誌「爽やかな風」を地域へ回覧することで築き上げた関係性が途切れないよう発信し続けています。また事
業所敷地内にあるミニ菜園では入居者と一緒に野菜を育てて、実際の食事の材料として使ったり、行事食
や誕生日会では食事やおやつを手作りしたりするなど、入居者の「食」が楽しいものとなるよう取り組んでい
ます。さらに入浴は週3回を基本としており、バラ風呂・ゆず風呂や入浴剤によって少しでも入浴を楽しめるよ
うに、との思いで取り組みが行われています。

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない
1. 毎日ある 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

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. ほぼ全ての利用者の 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

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

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） 4. 全くいない

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない
1. ほぼ全ての利用者が 1. 大いに増えている

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）

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 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

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

1. ほぼ全ての職員が

4. ほとんどできていない

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
1. ほぼ全ての利用者が

3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

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
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2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

62

63

64

65

66

67

68

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、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、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）

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

4. ほとんどいない



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

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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ふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい

利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて
活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み

運営推進会議では、利用者やサービスの実際、
評価への取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこでの意見をサービス向上に活かし
ている

5 （4） ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サー
ビス指定基準及び指定地域密着型介護予防サー
ビス指定基準における禁止の対象となる具体的な
行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて
身体拘束をしないケアに取り組んでいる

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

「感動介護憲章」「職員クレド（行動指針）」が
制定され、日めくりの「クレドカレンダー」も
あって朝礼時に唱和しています。また、月1回
のグループホーム会議の中で新人職員に対
して「理念浸透研修」を行い、理念についての
理解を深め実践に繋げられるよう取り組んで
います。

以前は地域の文化祭に参加していましたが、
現在は、コロナ禍により思うような交流はでき
ない状況です。今できることとして、2ヶ月ごと
に発行している広報誌「爽やかな風」を回覧
板で発信し、グループホームのレクリエーショ
ンなどの報告を行っています。

コロナ禍により運営推進会議は書面開催と
なっています。地域包括や家族へは事前に
意見用紙を送り、運営推進会議での意見を
確認しています。ただし家族からの意見は、
ほとんどいただけない状況となっています。

運営推進会議の議事録は直接地域包括支
援センターへ手渡しすることで良好な関係が
保たれています。またオンラインでの地域ケ
ア会議やグループホーム部会、介護保険事
業者協議会彦愛犬（げんあいけん）の研修に
も積極的に参加しています。

「身体拘束排除マニュアル」が作成され、ユ
ニット内に保管、いつでも職員が確認できる
ようになっています。研修は年2回開催されて
いることが年間研修計画により確認できまし
た。また毎月行われるグループホーム会議
の中で、マニュアルに則って管理者より研修
が行われています。

感動介護憲章・職員クレド（行動指針）の唱和を
朝礼時に行っている。ミーティングにて共有し実
践している。

コロナ禍により交流機会は減少しているが、グ
ループホーム内のイベントや生活の様子をグ
ループホーム便りにまとめ回覧板にて発信して
いる。町内会に加入し事前に連絡いただいてい
る内容の協力はしている。

民生委員様より依頼があり、老人会にて施設の
説明等の依頼受けているが、コロナ禍により、実
施はできていない。GG式認知症研修地域発信を
今後進めていく予定。

集まっての開催が１年以上できていないが、実施
月には報告書を作成して、家族、地域包括、民生
委員様等に配布し意見を求めている。

地域包括支援センター担当者様へは、2か月に１
回ＧＨ通信と運営推進会議報告書を持参してい
る。その他、案件の情報をお聞きしたり、待機者
の状況報告をして協力いただくこともある。

身体拘束排除についての研修を年２回実施し
て、理解を深め身体拘束をしないケアに取り組ん
でいる。職員に対して身体拘束に関するセルフ
チェックシートを定期的に実施している。

2/9



実践状況 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

実践状況
自
己

外
部

項　　目

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

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、解約また改定等の際は、利用者や
家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行
い理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがい
など、各自が向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会
の確保や、働きながらトレーニングしていくことを
進めている

月に1度、担当職員から家族へ電話を掛け、
直接意見を聴き取るようにしています。家族
より「外部受診の対応は一番状態を知ってく
れている職員でお願いしたい」との意見・要
望により、現在は職員による付き添いとなり
ました。

職員は日常業務の中で直接管理者へ意見を
伝えられるほど良好な関係です。また月1回
行われるグループホーム会議や、3ヶ月ごと
の個人面談時に意見や要望を伝えていま
す。実際に職員意見により業務改善に繋がっ
た事例があります。

家族からの意見を聴取しようとする姿
勢は見受けられますが、家族は遠慮
気味になるという事を前提に、匿名性
に配慮して意見を言いやすい環境作
りや家族へのアンケートを行うなど、
さらなる工夫が求められます。

虐待防止についても年２回の研修を実施してい
る。養護者からの虐待も通報義務があること等
理解できている。職員の悩みや業務負担等に偏
りがないか等にも気を配るようにしている。

研修の実施、市町村で出しているパンフレットを
事務所において閲覧できるようにして制度の理
解を深めるようにしている。

重要事項説明書により説明し納得いただい
たうえでの契約を行っている。また入居まで
の流れを説明したり、見学等も行ってもらい
話する場面を多く設けている。

意見や要望を伝えられるように各居室担当者を
置き、毎月のご様子の報告や通信等にて運営の
状況を広く知っていただくように配慮している。ま
たご意見をきかせていただく用紙を準備してい
る。

ミーティングにて職員の意見を聞いて、業務
の内容や業務改善等検討している。
又3カ月に１回職員面談を実施して個々の目
標等の確認をしている。

面談を通じて個々のスキルアップを協議し今後
の目標を設定する機会にしている。勤務形態や
やりがいといった部分では見なおし機会が充実
できるとよいと思われる。

職員のスキルアップが図れるように研修への参
加や資格取得に向けた情報提供を行っている。
新人職員にはメンター担当が付き指導する他、
研修に参加する育成プロジェクトが充実してい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

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

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

サービスを導入する段階で、家族等が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係

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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めている

現在、直接面会はできない状況ですが、家族
や昔からの友達と窓越しでの面会を行い、電
話で対話ができるよう支援しています。入居
者の中には、自身の部屋から窓越しに面会
する方もおられます。また、入居者同士で新
たな馴染みの関係性を構築できるよう支援し
ています。

彦愛犬のグループホーム部会にて研修や意見
交換ができる。社内のグループホームがリモート
で集まり、意見交換や取り組みなどを話しする機
会がある。

納得をして来られる方は少ないので、状況に混
乱される方が多い。できるだけ話を聞き寄り添い
安心できる環境や関係づくりを心掛けている。生
活歴を知り、興味のある話題で話を拡げたり安
心できる言葉を選ぶ。

ご家族の思いを受けとり、ご家族の意向を十分
に把握することに努める。また、今まで支えてこ
られた事についても労いをもって関わるように心
がけている。

お話を聞く中でサービスの紹介や提案など様々
な方向から本人らしい生活ができるように見極め
て助言している。

家庭的な雰囲気で、共に楽しめ笑い合える関係
を大切にしている。特にイベントでは職員も一緒
になって楽しむことで、表情だった気持ちが伝わ
るような気持ちでのケアを心掛けている。

コロナ禍以前は、定期的に面会に来ていただけ
るように衣替に関わっていただいたり、誕生会の
過ごし方をご家族に参加をいただいたりと工夫し
ていた。毎月ご様子をお手紙にて報告している。

面会や交流がなかなか思うようにしていただけな
いので、関係継続という面では支障がある。窓越
しに話をして頂いたり、遠くから様子を見ていただ
き、職員が対応するなどしているのが現状。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

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

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努
めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方
について、本人、家族、必要な関係者と話し合い、
それぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即
した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を
個別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら
実践や介護計画の見直しに活かしている

管理者や計画作成担当者が、入居時に思い
や意向についての聴き取りを行っています。
また入居後は、日常の何気ないかかわりの
中から聴き取りを行い「アセスメントシート②
利用者の望む暮らし」に記載するようにして
います。

モニタリングは毎月、各担当者がモニタリン
グ表により行い、計画作成担当者へ提出す
る仕組みとなっています。介護計画は基本
6ヶ月ごとの見直しとし、家族・主治医・看護
師など多職種の意見を確認してグループ
ホーム会議で話し合っています。

思いや意向については、入居時又は
介護計画見直しの6ヶ月毎に聴き取り
を行っているとのことですが、思いを
伝えられない入居者の代弁者という
立場である介護職員として、センター
方式（C-1-2）の活用などを検討され
てはいかがでしょうか。

何かするときにはデーブル配置を替えて囲んだり
して柔軟に対応している。難聴や視力が悪い方
も数名おられて、そういった方には職員が間でコ
ミュニケーションを取り持つことも多い。一緒に作
品を作る。

入院される方、特養に入居される方が主。特に入
院されて退居になられた方については、どのよう
に生活されているのかをご家族様よりお聞きする
ようにしている。

一人一人の意向や思いを大切にするように指導
している。意向を聞いて、選択してもらう機会を多
く持つように取り組んでいる。自ら意向を伝えら
れない方については家族に聴取（嗜好品であっ
たり，性格）しておく。

個々の生きてこられた経過（学歴・仕事・家族な
ど）を理解するように努める。ご家族や担当ケア
マネより情報収集し切れ目のない安心できる環
境を提供できるように努めている。

アセスメント力や入居されてからの心の変化等よ
り良いケアができ、統一した支援ができるように
無理なく過ごしていただけるように工夫をしてい
る。

アセスメントを6カ月に1回行い。状態の変化や問
題点が発生した際には期間に関係なく行ってい
る。モニタリングは各担当者が行い。計画どうり
実施できているかの把握を行っている。本人や
家族からも意見をもらう。

その日の介護記録の後ろに介護計画書をファイ
ルしているので支援の内容を確認しながら記録
が書けるようにしている。記録は支援した内容で
はなく、計画書と連動した内容の実施状況を記入
するよう取り組む。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得
が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きな
がら、適切な医療を受けられるように支援している

31 ○看護職との協働

介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に伝え
て相談し、個々の利用者が適切な受診や看護を
受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、できるだけ早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めている。あるいは、
そうした場合に備えて病院関係者との関係づくり
を行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所
でできることを十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取り組んで
いる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職
員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている

入居契約時に、かかりつけ医の受診を継続
するのか、事業所の往診医に変更するのか
について説明を行っています。往診は月2回
行われ、看護師が付き添い、往診記録に診
察内容を記録しています。専門医へ受診する
際は職員による付き添いとなっています。

入居契約時に「重度化した場合における対応
に係る指針」についての説明が行われていま
す。また状態変化に伴い、管理者・往診医・
看護師により家族への面談が行われていま
すが、事業所としては現在看取りは行ってい
ません。今後、看取りを行う方向で検討して
います。

今後は看取りを行うことも視野に入れ
検討されるとのことです。年間研修計
画に看取り研修は組み込まれていま
したが、事業所として「看取り介護」に
ついての研修を行い、職員と看取り期
の介護について話し合う機会を持た
れてはいかがでしょうか。

菜園作り、花見（庭）誕生会、季節のイベント日常
では貼り絵、塗り絵等日常生活一端は洗濯物干
したたみ、調理掃除の補助できる事を楽しみ生き
甲斐になるよう支援。家族の意向にも柔軟に対
応している。

地域資源の活用については課題が大きい。個々
の意向ややりがいを施設を超えて考えていくこと
が重要と考える。コロナの感染状況が落ち着い
たら具体的に進めていきたい。

在宅におられる時から継続しているかかりつけ医
には、2人の方が通院されている。7名に関しては
往診への切り替えを希望された。看護師が受診
付き添いをしている。

非常勤にてGH専任の看護師と緊急時には他部
署からの応援体制もあり指示仰ぐ、日々の健康
管理や変化の報告を行い。悪化時の早期発見対
応ができるようにしている。夜勤帯では24時間オ
ンコールにて対応。

入院時には医療連携シートを使用し情報提供を
行うことで入院前の状態に近づけて退院ができ
るように見通し立つように協力する。入院中は状
態の変化や退院に向けての確認を定期的に
MSWと情報交換に努めている。渉外活動にて訪
問し見える関係づくり

重度化した場合の指針の説明を入居契約時に行
う。状態の変化等に合わせて主治医から直接家
族へ説明していただいたり、今後の方向性を家
族交えて話をしてきた。看取りに関しては行って
おらず今後の課題である。

事故や急変時の対応は研修で定期的に実施し
ている。事務所に急変時の対応の手順を掲示し
て焦らずに対応できるようにしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを
損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自
己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み
や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応
じた支援をしている

消防訓練は昼間・夜間想定で年2回実施して
いることが報告書により確認できました。備
蓄食（缶詰・缶パン・アルファ化米・水）などが
職員・入居者分を含め2日分が確保されてお
り、自家発電機やカセットコンロなども準備さ
れています。

プライバシーについての研修が年1回行われ
ていることが、年間研修計画により確認でき
ました。また管理者がグループホーム会議の
中で伝えることにより、意識付けできるように
しています。排泄介助ではさりげなく声をかけ
るよう配慮されています。

基本、決められた献立の食材が届くように
なっていますが、行事食や誕生日会などにつ
いては献立を変更し入居者と一緒に手作りし
ています。また、おはぎやホットケーキなどを
手作りしたり、時にはおやつをバイキング形
式で提供したりすることで楽しい食事となるよ
う工夫しています。

年２回の消防訓練を実施している。非常災害時
には3日間の食料，飲料を備蓄している。他、自
家発電が可能なIH電気器具で調理が可能。複合
施設の為夜間は応援体制がある。

個々の性格や生活歴、家族の状況も知ったうえ
で関わることが重要。自尊心やプライドを傷つけ
ることがないように言葉の選び方や対応には充
分に配慮している。

ご自分で選択してもらい決定するという機会を多
く持つように取り組みなども増やしている。職員
が一人一人に関われる。意志を尊重する。希望
を言える事を大事にしている。（水分補給のセレ
クト、バイキング、おやつ、イベント）

現在はコロナ禍では外出支援は難しく、施
設の敷地内でできる事散歩等を含め、施設
の日課に近づけながら本人のしたいことを
本人のペースでその日の状態に合わせて支
援している。

家から服をもってきてくださっているので、その中
で職員がサポートして服を選んでおられます。職
員が関わらず自立されている方もおられます。基
本的には、家でされていたことを継続してもらって
います。定期的に散髪の希望もあります。

季節を感じる食事やイベント、特別の日の食事等色々
と工夫しています。食事については、部分的に役割とし
てお手伝いしてくださっています。（下ごしらえ。盛り付
け・洗い物）時々、ご利用様中心で調理してもらう日も
ありエプロンをしてキッチンに立ち頑張ってくださいま
す。おやつ作りにも参加されています。

食材は宅配業者に依頼し栄養のバランスやカロ
リー計算されたメニューを調理する。形態や量、
具なしの汁物だったり個々に合わせて提供して
いる。摂取量や水分量についても記録し対応して
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケア
をしている

43 （16） ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支
援している

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

入居者個別の排泄表を作成し、排泄パター
ンを把握することにより、日中はトイレで排泄
できるようにしています。また毎朝ヨーグルト
を提供することで、排便コントロールに向けた
取り組みがなされています。

入浴は基本週3回、午前中の入浴としていま
す。またバラ風呂・ゆず風呂や入浴剤を使用
することで少しでも温泉気分を楽しんでもらえ
るよう工夫がされています。入浴を断る入居
者には、本人をよく知る職員が誘導すること
で対応しています。

その人に応じた口腔ケア用品を使用し起床時、
毎食後に口腔ケアの促しと介助を行い清潔に保
つ。磨きのこしがないか、食べかすが残っていな
いか確認して誤嚥性肺炎のリスクをなくす。

本人の能力を生かしながら、排泄パターンや仕
草、行動よりトイレ誘導を行いトイレで排泄ができ
ている。現状車いすの方も日中はトイレ誘導にて
対応し、オムツ使用の方はおられません。

毎朝ヨーグルトを皆さんに食べていただいていま
す。適度な運動や腸を動かす運動なども取り入
れている。もちろん薬にてコントロールされている
方もおられますが、マッサージ運動、飲食物の工
夫もしている。

入浴は週３回入っていただいています。とても楽
しみにされている方が多い。また反面入浴と言う
と家で入るからと拒否される方もおられるので
個々に応じた対応を心掛けています。リラックス
してよく話もしてくださる。

夜間充分休めなかった方については、朝食後よ
り10時のお茶まで休んでもらっている。室温で
あったり遮光であったり精神状態であったり、安
心して休息が取れるように配慮している。お昼寝
をされる方もいる。

薬事情報により確認している。また副作用につい
てふらつきが出るだとか注意が必要なものもある
ので情報を供している。薬の量の増減について
も、ご様子の観察等を行い変化を記録しナース
に伝えている。

毎月イベントを企画していつもと違う特別な日を
設けている。お楽しみ昼食や握り寿司の実演、季
節に応じたイベントまたイベントまでの準備そう
いったことの過程も楽しめるようにしている。個別
の役割も張り合いとなるように支援している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

49 （18） ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行け
ないような場所でも、本人の希望を把握し、家族
や地域の人々と協力しながら出かけられるように
支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解し
ており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所
持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所の
工夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活
が送れるように工夫している

現在、コロナ禍の中、思うような外出ができな
い状況ですが、事業所敷地内にある花壇やミ
ニ菜園へ行き野菜を収穫したり、一緒に洗濯
物を干しに行ったりすることで、外出に代えて
の支援をしています。また近くの職員の畑ま
で散歩するなどの外気浴も行われています。

リビングは採光により明るく、季節を感じるこ
とのできる飾り付けが施されています。またソ
ファーや少し離れたところに畳敷きの長椅子
が設置されるなど、居心地良く過ごせる空間
となっています。さらにコロナ感染予防対策と
して換気と手すりの消毒を１日3回徹底してい
ます。

入居者が自分の部屋だと認識しやすくなるよ
う、大小の表札が貼られ工夫がなされていま
す。また以前に入居者が描いた絵画や、思い
出の写真アルバム集が持ち込まれていま
す。さらに使い慣れた机を持ち込んで、塗り
絵などを楽しんでおられる方もいます。

お金の所持や管理されている方はおられず、家
族に依頼している。本人が欲しいものは家族に
依頼し購入してもらっている。社会生活を営む上
で維持することは重要なことなので今後検討して
いきたい。

ご本人、家族の意向により電話の取次も
行っているが、職員に電話して伝えてほしい
と言われることが多く、電話ではあまり直接
話される方は居られない。

コロナ禍以前は喫茶店に出かけたり、外食を楽し
んだり地域との交流にも出かけたりして活動的に
過ごして来た。家族様からは、家では連れて行け
ないようなところにも連れて行ってもらってと喜ん
でもらうことも多かったので、早く制限なく外出で
きるようにと願う。

トイレがわかりやすく貼り紙をしている。車いすブ
レーキがご自分で出来るように、手作りでレバー
を付けたり、また、ご自分で席に戻れるように車
いすの操作がうまくできるように床にビニール
テープを貼り印するなど工夫している。

フロア以外にソファを設置し気の合った方同士が
場所を変えて話しする事ができる。お部屋で塗り
絵をされたり文字盤をされたり個々に活動されて
いる方もおられる

ベット・カーテン・エアコン以外は本人家族が準備
され家で使用されていた布団など持ち込まれて
いる。絵が得意な方で前に描かれた額縁の絵を
飾っておられる方もおられる。親しみのある家具
等お持ちいただくように声をかけている。

食堂のテーブル位置は固定し、いつもの顔が見
える事での安心や周りの支えも期待できる。フロ
アも広くて開放感のあるゆったりとした環境。季
節を感じられる壁面や飾りつけ、毎日掃除を行い
清潔に過ごしていただけている。
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