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【事業所概要（事業所記入）】

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

【評価機関概要（評価機関記入）】
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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、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

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：2,20）

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）

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

3. たまにある
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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、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

56

57

58

59

60

61
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. ほとんどできていない

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

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 1. ほぼ全ての家族等が

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

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が 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. 職員の１/３くらいが

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

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）

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

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

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

訪問調査日 平成28年9月14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
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

ほっと報告、サンクスカードといったユニークな取り組みが行われており、職員のモチベーションも高く
保たれている。野菜の栽培や園芸、写真の飾りつけ、工作物の制作等、様々な才能を持った職員がそ
の持てる能力を活用し、利用者の生活を豊かにしている。ケアの面については食事、排せつ、入浴に
加え、口腔ケアを支援の柱として重要視している。例えば医師の指導下で、口腔内観察チェック表に基
づいて口腔内の点検や口腔マッサージを行っており、誤嚥性肺炎等の予防的成果や寝たきり防止等
の成果が現れてきている。医療機関との連携については密な連携体制があり、予防的な見地から利
用者の健康状態を医師に報告する等適切な連携が行われている。

【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 http: //www. kai gokensaku. j p/21/i ndex. php?act i on_ kouhyou_ det ai l _ 2012_ 022_ kani =t r ue&Ji gyosyoCd=2170500629-00&Pr ef Cd=21&Ver si onCd=022

評価機関名 特定非営利活動法人　岐阜後見センター

所在地 岐阜県岐阜市平和通２丁目８番地７

所在地 岐阜県各務原市鵜沼各務原町９丁目２０４-４

自己評価作成日 平成２８年８月５日 評価結果市町村受理日 平成２８年１１月１１日

　（別紙４）

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 ２１７０５００６２９

法人名 特定医療法人　フェニックス

地域の教会に毎週行ったり、ご詠歌を教えに行く方等、在宅での生活を続けている方がみえる。又、
ターミナルケアに取り組み医療連携を図り暮らしている入居者様もみえる。この季節は庭で出来る範
囲の野菜作りや花壇の手入れも楽しんでいる。日中、臥床時間の多い入居者様に対して趣味の囲碁
の相手を外部から招待したり、好きなカラオケがいつでも楽しめる様点数付のカラオケマイクを導入
し、離床時間を増やして頂ける様支援している。（離床時間も増え、大きな声も出せるようになってきて
いる。）
グループ内に摂食・嚥下・栄養委員会があり参加し勉強しているが、ひだまり独自の「歯や口腔内の
チェック表」を作成し、口腔内の清潔保持に努めている。

事業所名 グループホーム　ひだまり（たんぽぽ）

http://www.kaigokensaku.jp/21/index.php?action_kouhyou_detail_2012_022_kani=true&JigyosyoCd=2170500629-00&PrefCd=21&VersionCd=022
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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

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

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

小冊子（フェニックス・ウェイ）に法人理念を記
載し、名札とともに常に携帯し、各種会議の
前に確認している。今年は更に理念に具体
性を持たせた内容の手帳を配付し、理念の
職員周知に努めている。

市民清掃、地区防災訓練、町内側溝掃除等
の地域の行事に参加し、自治会長とも顔なじ
みになっている。敷地内に交流広場（グリー
ンベンチ）があり、日常的に地域の方々が来
訪している。

会議には市役所の担当者、民生委員、自治
会長、地区班長、利用者家族等の参加があ
り、ホームからの報告だけでなく、各種行事
に関する意見が出され、対応している。

事故の報告等、事業所の状況報告は逐次行
われいる。また行政主導の福祉フェスティバ
ル等に参加する等、協力関係ができている。

職員全員が身体拘束の弊害について理解
し、拘束をしない支援を実践している。病院で
拘束を必要とされていた方が、ホームでは職
員の工夫により、拘束をしないケアを行った
とのことである。

隣接している施設との秋祭りや、毎水曜日
に他地域の方（グリーンベンチ）が施設利用
を気軽にされ日常的に挨拶をしたり、コー
ヒーを飲む等交流を重ねている事で認知症
の理解を深めて頂くきっかけとなっている。

入居者状況、ほっと報告やヒヤリハット報告
の他、日常生活の様子を伝えている。出席
された方から頂いた質問や提案をその後の
サービス提供に活かしている。地域の行事
への参加の調整も行っている。

法人理念「Yes, We can!」の他に、ひだまり
独自の「ゆったり、楽しく、寄り添って」という
理念を掲げている。目標を各ユニットに掲示
する事で共有している。（クレド）誓いとして
会議の前に読みあっている。

自治会に加入し、大掃除の時ご利用者と共
に参加したり、散歩中、近隣の方からも気軽
にお声を掛けて頂くなど交流が図れている。

４月に虐待に関する勉強会を開催。内出血
を見つけた時は、状況を確認し合い虐待で
はないが、ご家族にはすぐ伝える事で安心
して頂く様にしている。常に言葉に出すよう
にする事で職員の意識も高まる。

１ユニット閉鎖についての説明、施設環境の
点検、結果について報告し、業務改善にも
繋げていきたい事を伝え了承して頂いてい
る。

グループホーム協議会での拘束についての
学習（県の指導者による講座あり。）参加を
させて頂き職員にも現状把握をしてもらい、
常に意識を持って取り組んでいる。入居者
様の状態に合わせて居室替えをし見守り可
能なケアに努めている。
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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

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、解約又はや改定等の際は、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

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

意見箱のそばに椅子を置いたり、使いやすい用紙
を準備する等家族が意見を書きやすいよう工夫し
ている。運営推進会議の中で利用者や家族の意
見を紹介する等運営に反映させている。また食事
や外出等、利用者や家族の要望に丁寧に対応し
ている。

管理職は日常的にケアの場面で職員への言
葉がけに努め、職員が気軽に意見を出しや
すいよう配慮している。ホームの環境整備
等、職員の意見が運営に反映されている。

家族会に参加される方や面会に来られる家族
が多いが、来所できない家族もあるので、その
方々の意見聴取の方策として、定期的にホー
ムでの様子や情報を発信し、意見収集の工夫
に向けた取り組みの推進に期待したい。

エルダー研修、新人研修、中途入職者研修
など職業人としてのクレド本を通して、自己
啓発も勧めたりカンファレンスごとに法人内
の取り組みもある。

グループ内はもちろん、グループホーム協
議会を通じ、広く交流する機会がある。法人
勉強会は地域へ公開講座としての開催もあ
る。ふくべ先生の勉強会が何か月かのス
パーンで行われ介護技術を学んだ。

月曜日に法人の運営会議やリスク会議、各
委員会、勉強会を通して意見、相談、提案し
合える場となっている。

定期的に上司と面談する機会が設けられて
いる。休憩時間の取り方について曖昧に
なっている為、しっかりメリハリをつけ守って
いきたい。

重要事項説明書をもとに説明し、安心して
生活できる様努めている。入院になり継続を
希望される方は多いが、利用料金に関する
事や、一旦退居され又入居出来る説明をす
るなど、今後の不安がない様努めている。

面会時に普段の様子を伝えたり、７月の家
族会には７割の参加があり、普段ゆっくり伝
えられない事や、写真で行事の様子を見て
頂き「こんな事やってるんですか？」と見れ
ない日常を改めてお伝えし喜んで頂いた。

独居で入居に至る方の場合や知的障害の
方がキーパーソンになっている方の入所が
あり、ご家族へ制度の利用を含め職員もさ
らに、いろんなケースについて学習していき
たいと考えている。
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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

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

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

携帯電話を使えない方には要望により電話
の取り次ぎをしている。毎週、御詠歌の会で
外出される方や教会に行かれる方等がみえ
るが、外出の際にその方々の身だしなみを整
える等の支援をしている。

同じレベルの方同士、楽しめる時間や趣
味、お茶の時間を設けて楽しい時間の中で
仲間意識を強めてもらう。（習字、出張喫
茶、外出）

盆の家への一時帰宅を勧めたり、衣類の購
入依頼（外食、買い物）、歯科検診のお願い
などご家族に協力して頂いている。

携帯電話の活用が出来る方は、自由に昔
からの友達や親戚の方と連絡を取り合って
いる。又、お孫さんの面会もあり楽しみにさ
れている。

グループ内に「在宅支援会議」があり、ご利
用者にとって最良の選択ができる様の検討
をしている。又、入居時にサービス計画書を
一緒に作成する事でご本人、ご家族の不安
を安心へと繋げられる様に心掛けている。

入居者様同士の関係が作られる様個々の
特性を把握し、１対１のケアの必要な時間と
入居者様同士の時間など、随時対応を行っ
ている。入居者様から教えて頂くことも多
い。

入居１週間、１ヶ月は連絡を密にする。契約
の説明、面会時の報告、写真や表情を見て
頂くようにしている。

サービス導入時に見学に来て頂き、実際に
様子を見て頂くようにしている。又、電話報
告したり、モバイルにて撮影された動画など
を見て頂く。
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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

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

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

バックグラウンドシートやトリガーシートを活
用するとともに、日頃、利用者と接する中で
一人ひとりの要望を把握している。外出時に
知人から本人の意向等についての情報を得
ている。

介護計画の見直しに際しては、本人や家族
の意向を踏まえて、リハビリ等各種専門職の
助言を得て職員間で話し合い、計画を作成し
ている。現在、更なる利用者評価の方法の工
夫に向けた取り組みを行っている。

カンファレンスで話し合い、日常記録やトリ
ガーシート、日誌等を活用し情報共有をして
いる。モバイル利用によりデータ化出来る事
から、日常生活や面会等の様子を再度見直
しサービスの向上に繋げたい。

地域密着型の施設、特養、病院等が近くに
あり、他種多様な要望の相談にのれるシス
テムがある。

体調不良時の受診やケアの様子は随時報
告し、常に入居者様の状況変化が理解でき
るようにしている。又ご家族にもその都度説
明している。状態変化については記録に残
す様にしている。

月に１度カンファレンスを行いケアサービス
会議を行っている。又法人内のＰＴ、ＳＴ、看
護師にアドバイスを受け介護計画に反映。
モバイル導入によりモニタリングをチェック。
評価については更なる工夫を検討中。

畑仕事の好きな方が、中庭で花や野菜を育
てている。収穫した野菜はお味噌汁の具
や、漬物にして皆さんで美味しく頂いてい
る。

バックグランドアセスメントの活用やご家族
から様子を伺う。法人内を利用されていた方
については、パソコンデータで以前の様子
が見れる様になっており情報の共有を図っ
ている。

以前入居されていた方のご家族が利用され
るケースがあり、安心して頂く事が多い。フェ
ニックスのどこかでサービスの継続ができる
様になっている。
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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

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

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

婦人科、皮膚科、眼科、歯科等の他科受診につい
て、医療機関との連携を行っている。また家族に
情報を提供し、受診同行をお願いしている。歯科
の受診には口腔ケアを指導している専門医から
職員がアドバイスを受け、かかりつけ医に連絡を
している。

入居時に終末期ケアについての方針を説明
し、重篤化した場合等の医療依存度が高く
なった場合にはホームでできること、できない
ことを家族に詳しく説明し、できる限り家族の
希望に沿うよう対応をしている。

１０月には夜間を想定した避難訓練を計画し
ている。火災発生時の初期対応として、２階
の入居者はベランダで待機する等、消防署
から指導、助言を受けている。また各種防災
研修会にも積極的に参加している。

避難訓練を定期的に実施し、避難方法等を
学んでいる。又運営推進会議にて訓練の結
果を報告。地域の方々にも訓練に参加して
頂ける様計画を立てている。職員の誘導
や、年齢的な事もあり不安もある。

終末期ケアへの積極的な取り組みをしてい
る。入居時に重度化や終末期における対応
を説明し、その時期がきた時にはご家族、
医師、看護師、職員と話し合いの場を設け
終末期ケアに関する書類を作成。又、グ
ループ内で一番合う施設を選ぶ事もできる。

職員の異動、転勤などありその都度連絡の
仕方を体験してもらう（Ｄｒへの報告や救急
車の要請）

毎日ナースの訪問がありご利用者の状態報
告をしている。又、ターミナルの場合、法人
病院からも週２回もしくは必要に応じて訪問
看護の協力体制がある。必要であれば２４
時間３６５日連絡できる体制がある。

地域連携ナースによるフォローがあり、不安
をなくしてもらえる。今後についてもご家族と
の連携を図り支援している。

大正琴、移動喫茶、お抹茶会等グループ中
の支援や交流を大切にしている。又、託児
所ショコラの幼児達がお遊戯を披露しに来
てくれたりと交流している。

関係医療機関がかかりつけ医となっており、
週1回の回診がある。他医（病院や地域の
かかりつけ医）との連携も行っている。
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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

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

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

食事介助、トイレ誘導等、様々な配慮が必要
な場面でさりげない支援を行っている。利用
者一人ひとりの個性を十分把握し、その人に
合った声かけをする等、人格を尊重し、プライ
バシーに配慮した対応を行っている。

自由メニューは利用者の意見を聞きながら、利用
者ができるだけ準備に参加できるものを選んでい
る。時にはバイキング方式で提供することもある。
日々の食事の献立は関連施設の管理栄養士が
作成し、栄養価だけでなく食欲をそそるような配慮
がされている。

食中毒や感染症対策なども含め、栄養士や
医師、看護師と連携を取りながら入居者様
に合った支援をしている。水分のトロミは法
人内でスプーンを決め誰が作っても差がな
い様工夫をしている。

毎食後行い、週２回義歯洗浄剤を使用して
いる。オーラルケアについて法人内で取り組
み、嚥下状態、口腔内の把握と清潔につい
て実践している。

毎日の服装は選べる人には選んで頂き、困
難な方には二者選択等の方法で支援してい
る。化粧をしたり、マニキュアを塗り気分を
変えたりしている。

月に一度の自由メニューは季節を感じて頂
き、楽しめる様工夫している。ちらし寿司や
おはぎ作りはご利用者の参加できるところ
が多く、工夫しながら実践している。

起床、入床時間は出来るだけご本人の希望
に合わせて生活して頂いている。又、入居
者様の希望で梅干し作りをし、紫蘇もみなど
入居者様より指導頂き出、来上がりを楽し
みにしている。

自分の時間を持ちたい、散歩や買い物に行
きたい等、その日の気分で過ごせる様支援
している。押し付けない様ご本人のペースを
大切にし、体調や要望を最優先しながら場
面場面での支援を心掛けている。

声掛けはその方の生活歴や性格などを考
慮しながら対応している。入居者様の行動
に対し、不十分なところはさりげなくフォロー
するなどしている。
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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

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

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

利用者一人ひとりの排せつリズムを全職員が把
握し、連携して適切なトイレ誘導を行っている。排
せつに時間がかかる方には、腹部マッサージを
行ったり、タオルで温めたりすることにより、トイレ
での排せつを促す等、利用者の排泄の自立に向
けた取り組みを行っている。

入浴以外の対応としては、タオルでの清拭等
が行われている。また浴槽に入ることが困難
な方には、シャワー浴や足浴を行っている。

日常的な散歩や買い物の他、近隣の公園や
寺院（日之出不動）、学びの森、おがせ池等
に出かけたり、時にはいちご狩りに出かけた
りしている。

日常的に近隣の散歩、日向ぼっこを行って
いる。畑仕事の好きな方と苗を購入したり、
昔よく通ったスーパーへ買い物に行き喜ば
れている。

薬は服用時間に合わせて色分けしている。
服薬時は職員２人で確認しながら行い、入
居者様の薬が一目で調べられる一覧表が
ある。体調変化については、常にＤｒに報告
し早目の対応が出来ている。

得意分野を見つけ出し、入居者様のこれま
での生活や力量に合わせ家事作業を中心
に個々に合った役割を持てる様支援してい
る。中でも裁縫の得意な方は他者のボタン
付け等を率先してやって下さる。

入浴の曜日は決まっているが、入る時間帯
はなるべく希望をかなえられる様に対応して
いる。又菖蒲湯やゆず湯など季節に応じて
入浴が楽しめる様工夫している。

生活リズムが整えられる様、日中の活動を
促す等の配慮をしている。エアコンの風が顔
にあたらない様ベッドの位置を変えたり、掛
け布団は好みのタオルケットに変えたりして
体温調節に気を配っている。

一人ひとりに合うオムツを検討している。
又、その方に合う排泄パターンからトイレ誘
導を行い、トイレでの排泄を促している。

水分補給、乳酸菌や通じに良い食品の使
用、身体を動かす等、便秘の予防に努めて
いる。又、腹部マッサージなどを行い、出来
るだけ自然排便を促している。習慣等をご
家族から聞き取り参考にもしている。
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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

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

居室には利用者の馴染みの調度品が置かれる
等、居心地の良い居室作りがなされている。また
安全に配慮し、利用者の身体状況によりベッド柵
に緩衝材を巻いたり、ベッドから転落防止の工夫
をする等安全面に配慮している。

手すりの設置もあるが、家具などに自然に
掴まって移動できる配置、構造にもなってい
る。又、居室が分かりやすい様、ご利用者と
共に作った作品を居室入口のボックスの中
に飾っている。

共同のスペース内にソファーのスペースが
ある他、廊下の一角にテーブルと椅子が置
いてあり、気分により思い思いの場所で過ご
す事が出来る。

入居の際に今まで使用していたタンスなど、
馴染みの家具や写真、作品などの思い出の
品を持ち込んで頂いている。ご家族のご協
力のもと個々に合った居心地の良い空間作
りがされている。

食堂兼居間の中庭は手入れが行き届いてお
り、開放感がある。室内の照明には和紙によ
るランプシェードがかかり、柔らかい照明に
なっている。壁には珪藻土が使われ、床には
すべりにくいニスが使用されており、安全と快
適さを追求している。

書ける方はレターセットを居室に置き気分が
むいた時書いて頂き、返信のお手紙が届い
た時は良い笑顔が見られ読んで下さる時が
ある。又、ご家族への電話の要望があった
時は、必ず取り次いでいる。

家庭的で温かい雰囲気を感じて頂ける様、
板張りの廊下や開放的な窓にし、台所の設
備も普通の家庭と変わらない物を使用して
いる。ソファーや廊下の一角に自由に寛げ
るスペースがある。

現在は預かり金はなく、外出時の買い物や
喫茶代などは引き落としとなっている。ご本
人が希望される物はご家族に購入依頼して
いる。



平成 28 年度

【事業所概要（事業所記入）】

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

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○ ○

○ ○

○ ○

○

○

○

　（別紙４）

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 ２１７０５００６２９

法人名 特定医療法人　フェニックス

事業所名 グループホーム　ひだまり（すみれ）

所在地 岐阜県各務原市鵜沼各務原町９丁目２０４-４

自己評価作成日 平成２８年８月５日 評価結果市町村受理日 平成２８年１１月１１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）】

基本情報リンク先 http: //www. kai gokensaku. j p/21/i ndex. php?act i on_ kouhyou_ det ai l _ 2012_ 022_ kani =t r ue&Ji gyosyoCd=2170500629-00&Pr ef Cd=21&Ver si onCd=022

評価機関名 特定非営利活動法人　岐阜後見センター

所在地 岐阜県岐阜市平和通２丁目８番地７

訪問調査日 平成28年9月14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
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

2. 数日に1回程度

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

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

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

3. 職員の１/３くらいが

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

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. 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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が 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. 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 1. ほぼ全ての家族等が

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

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. ほとんどできていない

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

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

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、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、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、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

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：2,20）

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）

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

3. たまにある

http://www.kaigokensaku.jp/21/index.php?action_kouhyou_detail_2012_022_kani=true&JigyosyoCd=2170500629-00&PrefCd=21&VersionCd=022
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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

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

隣接している施設で行う秋祭りなど、地域と
認知症の方との触れ合いなどを通し、理解
を深めている。

入居者情報、ほっと報告、ヒヤリハット報告
の他、日常生活の様子を伝えている。出席
者からの質問や提案をその後のサービス提
供に活かしている。

法人理念の他に、ひだまり独自の「ゆったり
楽しく　寄り添って」という理念を掲げ、カン
ファレンスの場などで話し合っている。

自治体に加入し回覧板の行き交いがある。
防災訓練、清掃活動など地域の行事に参加
し、散歩などで挨拶を交わし交流を図ってい
る。

勉強会を行い、スタッフの理解を共有化して
いる。特にスピーチロックには注意を払って
いる。

不明な点があれば、随時市に連絡して確認
することで、高齢福祉課の担当者との良好
な関係を築いている。サービスを提供する
上での疑問点に関する指示を仰ぎ、実践す
る事で質の向上に努めている。

身体拘束に対するスタッフの理解を共有化
している。現段階では拘束行為はない。玄
関は入居者様の危険回避の為施錠をして
いる。

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
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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

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、解約又はや改定等の際は、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

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

契約担当者が丁寧に説明している。ご家族
からの疑問があれば理解して頂けるように、
担当者から話をさせて頂いている。

ふれあいボックス（ご意見箱）を設置してい
るが、面会時に出来るだけ話を聞けるように
している。又、家族会を年２回開催しご意
見、ご要望を頂く機会を設けている。

市や他事業所から資料を頂いている。ご家
族やスタッフにも配布し理解を深めている。
研修や資格取得に向けて各自学んでいる。

新人職員（中途採用者）は法人内の研修が
ある。先輩職員がマンツーマンで指導にあ
たるエルダー制度があり、一定期間ごとの
日程を設定、評価している。

市内グループホーム協議会を通じ、広く交
流する機会がある。お互いの情報交換を
し、良い所は持ち帰り他職員とも共有してい
る。

毎週月曜日（13：30～）に法人の運営会議
が行われ、院長をはじめ各事業所の代表職
員が出席し意見、相談、提案しあえる場と
なっている。

定期的に上司との面談があり、目標設定な
どを中心としたアドバイスを行っている。
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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

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

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

不安や希望など思いを受け止める様努力し
ている。出来る限り入居者様が望まれる事
は実現したいと考えている。少しでも不安が
取り除かれ安心して過ごせるよう努めてい
る。

サービス導入前に出来るだけ見学して頂
き、実際に様子を見て頂くようにし、ご家族
の思いや悩みを伺い、その後の関係作りに
反映させている。

入居者様同士の相性を把握し、出来る限り
トラブルのないように対応している。他のユ
ニットで過ごされる時間を持つ方もみえる。

面会時に日々の様子をお伝えしている。
又、ご家族の方々にも楽しんで頂ける企画
を提案したり、行事に参加して頂く事があ
る。

馴染みの人や場所をバックグランドアセスメ
ントに記入して頂き、スタッフ間で情報共有
し会話のきっかけに役立てている。会話中
に新しい発見もある。

グループ内に「在宅支援会議」があり、担当
者間でそれぞれのご利用者にとって最良の
選択ができる様、支援の検討をしている。

お一人おひとりの性格や得意分野を踏ま
え、些細な事でも出来る限り行って頂いてい
る。職員は入居者様から教わる事が多い。
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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

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

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

他の施設に住み替えとなる際の情報共有を
行っている。隣接した特養に移行された方も
みえボランティア来訪時など関わりを持つこ
とが多い。

毎月評価し職員同士話し合いをしている。
日常記録、トリガーシート、日誌なども共有
している。

隣接している複合施設の機能を活かし、デ
イサービスの運動機器を体験したり、状況
に応じたサービスの提供をしている。

　入居前に一度総合的に把握し、その後関
わりの中から日常の様子（ADLや情緒面）を
把握し記録入力、カンファレンスの活用によ
りスタッフ間の共有を行っている。

毎月のユニットカンファレンスで話し合い、そ
の結果見直しをしてご本人の”今”に沿った
計画の作成に努めている。又、法人内の
PT,OT,ST,看護師等にアドバイスを受け介護
計画に反映している。

バックグランドアセスメントや日常生活から、
ご本人の思いを把握するように努めている。
表出困難な方は表情や雰囲気などから、思
いを汲み取るなど寄り添えるように努めてい
る。

バックグランドアセスメントをご家族に記入し
て頂いたり、ご本人とコミュニケーションをと
る中で、過去の暮らしを把握する手掛かりと
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

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

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

終末期ケアへの積極的な取り組みをしてい
る。入居時に重度化や終末期におけるホー
ムの対応を説明し、対応すべき時期が来た
場合ご家族、医師、看護師、職員と話し合い
の場を設け週末ケアに関する書類も作成す
る。

マニュアルを作成している。又、ヒヤリハット
を利用し今後の事故防止に努めている。

法人の医療機関から定期的に訪問があり、
健康管理や心身の変化に対して相談してい
る。複合施設内の看護師へも報告を行って
いる。必要であれば２４時間３６５日連絡で
きる体制をとっている。

情報交換は必ず行い、入院の場合は面会
に行くなど様子を伺っている。法人の医療機
関やかかりつけ医と連携を持ち、ご家族と
情報交換をし、話し合いの為の支援をして
いる。

大正琴等の定期的なボランティアの来訪が
ある。隣接している託児所の幼児達と交流
があり、賑やかに楽しく過ごして頂いてい
る。

関係医療機関がかかりつけ医となってい
る。歯科、眼科はご家族の協力でかかり付
け医を受診して頂いている。予約にて口腔
歯科医に診てもらう事もでき、口腔ケアの方
法も相談にのってもらえる。

避難訓練を定期的に実施し、避難方法など
を学んでいる。又、運営推進会議にて訓練
の結果を報告している。
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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

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

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

ご自分で選択できる方には選んで頂き、困
難な方には二者選択などの方法で支援して
いる。ヘアカラーなどは昔からの馴染みの
習慣を継続できる様支援している。

現在は盛り付けが主であるが、準備や片付
けも出来る方には行ってもらっている。月に
一度の自由メニューでは入居者様に何が食
べたいか聞き、一緒に調理をして頂くが出来
る方が限られてきている。

日常生活の何気ない会話から希望を引き出
したり、改めて伺ったりし思いが表出出来る
場面作りと関係作りに努めている。困難な
場合は二者選択など、お一人づつレベルに
合わせた対応をしている。

ご本人のペースを大切に体調や要望を優先
しながら、場面場面での支援を心掛け、その
日の気分で過ごせるよう支援している。

声掛けはその方の生活歴、性格などを考慮
しながら分かりやすい言葉で対応している。
入居者様の行動に対する不十分なところ
は、さりげなくフォローしている。

栄養士や医師、看護師と連携を取りながら
食事摂取量のチェックを行い、入居者様に
合った支援をしている。日々の様子とレベル
変化に対しての観察は常に行っている。

居室で行う方と共同の洗面所で行う方がみ
え、毎食後行って頂くよう声掛けや一部介助
をしている。又、週２回義歯洗浄剤を使用し
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

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

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

入浴日は決まっているが、入る時間はなる
べく希望をかなえられる様に対応している。
又、その日の体調に合わせた入浴方法を
行っている。

一人ひとりの体調やリズムに合わせた支援
に努めている。生活のリズムが整えられるよ
う日常生活に活動を促すなど配慮している。
又、居室の環境や空調への配慮もしてい
る。

自己にてトイレ後の処理が出来ない方も多
い。見守りや介助にて、オムツの種類なども
含め一人ひとりに合った支援を行っている。

水分補給、乳酸菌や通じに良い食品の使
用、身体を動かす等便秘の予防に努めてい
る。又、腹部マッサージなどを行い、出来る
限り自然排便を促している。ご家族から在
宅での様子も伺っている。

日常的に近隣の散歩を行い、買い物やドラ
イブをしている。又、ご家族と食事や、毎週
日曜日に教会へ出掛けられる方もみえる。

服薬時間に合わせて色分けをしている。服
薬時は職員２人で確認をしながら行い、内
服薬の一覧表があり一目で調べられる様に
なっている。

得意分野を見つけ出し、入居者様のこれま
での生活や力量に合わせ、家事作業を中心
にそれぞれに合った役割を持てる様支援し
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

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

ご家族が遠方に住んでおられる入居者様
が、定期的にご家族と電話でのやり取りが
出来る様支援している。

家庭的で温かい雰囲気を感じて頂ける様、
板張りの廊下や開放的な窓にし、調度品や
台所の設備も普通の家庭と変わらない物を
使用している。

外出の際の使途金は引き落としている。又、
ご本人の希望の物品等はご家族に依頼し、
より面会があるように配慮している。

手すりの設置もあるが、家具などに自然に
掴まって移動できる配置、構造にもなってい
る。トイレに「便所」と貼り紙をしたり、分かり
やすくしている。

共同のスペース内に椅子のスペースがある
他、少し離れた所にソファーがあったり、気
軽に思い思いの場所で過ごす事が出来る。

入居の際、今まで使用していたタンスなど馴
染みの家具や写真、作品など思い出の品を
持ち込んで頂いている。又、ご家族の協力
のもと個々に合った居心地の良い空間作り
がされている。
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【事業所概要（事業所記入）】

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

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○
○

○ ○

○
○

○ ○

○

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、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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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）

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが

62

63

64

65

66

67

68

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、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

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）

3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

56

57

58

59

60

61
2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

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 1. ほぼ全ての家族等が

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 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

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

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

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

訪問調査日 平成28年9月14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
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

【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 http: //www. kai gokensaku. j p/21/i ndex. php?act i on_ kouhyou_ det ai l _ 2012_ 022_ kani =t r ue&Ji gyosyoCd=2170500629-00&Pr ef Cd=21&Ver si onCd=022

評価機関名 特定非営利活動法人　岐阜後見センター

所在地 岐阜県岐阜市平和通２丁目８番地７

所在地 岐阜県各務原市鵜沼各務原町９丁目２０４-４

自己評価作成日 平成２８年８月５日 評価結果市町村受理日 平成２８年１１月１１日

　（別紙４）

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 ２１７０５００６２９

法人名 特定医療法人　フェニックス

事業所名 グループホーム　ひだまり（れんげ）

http://www.kaigokensaku.jp/21/index.php?action_kouhyou_detail_2012_022_kani=true&JigyosyoCd=2170500629-00&PrefCd=21&VersionCd=022
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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

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

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

隣接している施設との秋祭り等で地域の方
と交流する機会もあり、認知症の方の行動
や言動に対して理解を深めて頂くきっかけと
なった。

入居者状況、ほっと報告、ヒヤリハット報告
の他、日常生活の様子を伝えている。出席
された方から頂いた質問や提案をその後の
サービス提供に活かしている。

法人理念「Ｙｅｓ，　Ｗｅ　Ｃａｎ！］の他に、ひ
だまり独自の「ゆったり　楽しく　寄り添って」
という理念を掲げている。各ユニットに掲示
する事で共有している。

地域自治体に加入し、回覧板の行き交いが
あり、市民清掃や防災訓練などの地域行事
に参加している。散歩時に近所の方から声
を掛けて下さることも多い。

虐待に関する勉強会を行い、理解しスタッフ
間で情報の共有をしている。特にスピーチ
ロックには注意を払っている。

不明な点があれば、随時市に連絡して確認
することで、高齢福祉課の担当者との良好
な関係を築いている。サービス提供する上
での疑問点に関する指示を仰ぎ、実践する
事で質の向上に努めている。

身体拘束に関する勉強会を行い、話し合い
をする事で理解し、スタッフ間で共有してい
る。（グループホーム協議会の研修に参加）
現在帰宅要求の強い方がみえリスクを考慮
して日中も施錠している。
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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

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、解約又はや改定等の際は、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

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

新人職員、中途採用者は法人内の研修が
ある。又、先輩職員がマンツーマンで指導に
あたるエルダー制度があり、一定期間ごと
の日程を設定し評価している。

グループ内での他施設との交流や、グルー
プホーム協議会を通じ、広く交流する機会
がある。

重要事項説明書をもとに説明をさせて頂き、
安心して生活できる様努めている。又ご家
族の不安や入居者様の生活状況は面談と
いう形式で理解を深めて頂ける様に心掛け
ている。

ふれあいボックス（ご意見箱）を設置してい
るが、面会時などにお話しされるご家族が
殆どで、家族会でもご意見、ご要望を頂く機
会を設けている。

現在対象者はいないが、勉強会を行い、学
ぶ機会を設けている。

月曜日に法人の運営会議が行われ、院長
をはじめ各事業所の代表職員が出席し意
見、相談、提案し合える場となっている。得
た情報は全体日誌に記入し職員間で共有し
ている。

定期的に上司と面談する機会が設けられて
おり、自己の振り返り、目標設定などを中心
としたアドバイスを頂ける。
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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

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

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

ご家族との連携を密にし、情報交換をしなが
ら入居者様が安心して生活できる様支援し
ている。

入居前に見学に来て頂き、実際に様子を見
て頂く事でご家族の思いや悩みを伺い、そ
の後の関係作りにも反映ささせている。

入居者様同士の相性を把握し、出来る限り
トラブルのない様に対応している。又一緒に
過ごす時間も大切にし、アクティビティ等へ
の参加を促している。

面会時に日々の様子やドライブ、行事など
の写真を交えながらお伝えしている。又ご家
族を巻き込んでの行事を立案し、楽しんで
参加して頂ける様工夫している。

バックグランドアセスメントに記入して頂き、
スタッフ間での情報共有に役立て会話の
きっかけにしている。又ご家族との時間を
ゆっくり過ごして頂ける様な環境作りをして
いる。

グループ内に「在宅支援会議」があり、ご利
用者にとって最良の選択ができる様支援の
検討をし、又入居時にサービス計画を一緒
に作成する事でご本人、ご家族の不安を安
心へと繋げられる様心掛けている。

入居者様同士、又スタッフとの関係が作ら
れる様個々の特性を把握し、１対１のケアが
必要な時間と入居者様同士の時間など、随
時対応を行っている。
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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

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

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

日常の様子からご本人の思いを把握する様
努めている。表出困難な方は、表情や雰囲
気などから思いを汲み取ったり、ご家族から
情報を得、思いに寄り添える様努めている。

バックグランドアセスメントの活用やご家族
から様子を伺う。生活能力の維持と自分らし
く暮らせる支援に努めている。

他施設へ転所になる際の情報共有を行って
いる。又隣接している特養へ移行された方
もみえ、散歩時など日常生活の中でも関わ
りを持つことがある。（お互いに行き来してい
る）

日常記録やほっと報告、トリガーシート、ユ
ニット日誌などを活用しスタッフ間で情報の
共有をしている。

隣接している複合施設の運動機器を利用
し、ＰＴからも助言をしてもらいながら、筋力
ＵＰに繋げられる様支援している。

ケアプラン作成時にアセスメントを行い、常
に入居者様の状況変化が理解できる様にし
ている。カンファレンスでも話し合い統一した
ケアを行っている。

月に一度ユニットカンファレンスを開催し、ケ
アサービス会議を行っている。又法人内のＰ
Ｔ、ＳＴ、看護師等にアドバイスを受け介護計
画に反映している。
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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

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

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

　

定期的なボランティアや隣接する託児所の
幼児達が時々来訪。お遊戯を披露し入居者
様も楽しく過ごす事ができている。又隣接す
る施設での秋祭りは入居者様もご家族と一
緒に参加することができ楽しまれている。

関連医療機関がかかりつけ医となっており、
週に一度回診がある。歯科：眼科はご家族
の希望にて訪問診療の方が殆どである。
又、他医受診の場合はご家族の協力を得て
いる。

避難訓練を定期的に実施し、避難方法など
を学んでいる。又、運営推進会議にて訓練
の結果を報告している。

終末期ケアへも積極的に取り組んでいる。
入居時に重度化や終末期におけるホーム
の対応を説明している。又その時期を迎え
た時はご家族、医師、看護師、職員と話し合
いの場を設け終末期ケアに関する書類も作
成する。

マニュアルを作成しており、ヒヤリハットを利
用し今後の事故防止に努めている。

法人医療機関から看護師が週に１度訪問
し、健康管理や心身の変化に対して相談に
応じている。複合施設の看護師へも報告を
行うことで早期の対応に繋げている。２４時
間３６5日いつでも連携出来る体制がある。

情報の交換は必ず行い、入院の場合は面
会に行くなど様子を伺うようにしている。法
人の医療機関やかかりつけ医と連携を持
ち、ご家族と情報交換したり話し合いの為の
支援をしている。
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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

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

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

その方の生活歴や性格などを考慮しながら
声掛けをしている。難聴の方にはジェス
チャーを交えながら対応している。

栄養士や医師、看護師、STと連携を取りな
がら入居者様に合った食事形態を提供して
いる。トロミは法人内でスプーンを決め、誰
が作っても差がない様工夫をしている。

毎食後行い、週に２回義歯洗浄剤を使用し
ている。口腔歯科医に相談依頼出来るよう
になりケアの方法などを指導頂いている。歯
の状態や口腔内をチェックし口腔ケアを強
化している。

毎日の服装は選べる方には選んで頂き、困
難な方には二者選択などの方法で支援して
いる。昔からの馴染みの習慣（美容院など）
を継続できる様支援もしている。

盛り付けや片付けなど、出来る方には役割
として行って頂いている。月に一度「自由メ
ニュー」の日を設け、献立から調理まで入居
者様と行っている。又、摂取ペース等に合わ
せ席も考慮している。

日常の何気ない会話から希望を引き出した
り、バックグランドアセスメントの活用や、表
出が困難な方はご家族からお話を聞くよう
にしている。又、二者選択できる様支援して
いる。

職員の考えを押し付けない様、ご本人の
ペースを大切にし、体調や要望を最優先し
ながら場面場面での支援を心掛けている。
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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

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

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

誤訳防止の為、服薬時間に合わせて色分
けをしている。内服薬の一覧表があり確認
出来るようになっている。

得意分野を見つけ出し、入居者様のこれま
での生活や力量に合わせて家事作業を中
心にそれぞれに合った役割を持てる様支援
している。楽しいと思えるアクティビティの計
画もしている。

入浴の曜日は決まっているが、入る時間帯
はなるべく希望をかなえられる様にしてい
る。又、菖蒲湯やゆず湯など季節を感じられ
るものも取り入れている。

生活リズムが整えられる様、日中の活動を
促すように心掛けている。又、空調や居室
環境への配慮もしている。

排泄チェック表を活用し、その方に合った排
泄パターンからトイレ誘導を行い、トイレでの
排泄を促している。又、ケアカンファレンスで
はお一人おひとりに合ったオムツ選びを検
討している。

入所時に在宅での様子や今迄の習慣をご
家族から聞き取り参考にし水分補給、乳酸
菌食品、身体を動かす等便秘の予防に努め
ている。又、腹部マッサージなどを行い、出
来る限り自然排便を促している。

日常的には近隣の散歩を行っているが、ド
ライブや喫茶、買い物にも出掛けている。ご
家族と毎週出掛けている方もおられ、又、ご
詠歌を教えにご自宅（お寺）に戻られる方も
みえる。
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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

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

手すりの設置もあるが、立ち上がりの不安
定な方にはベッドの位置を考慮するなどして
転倒防止に繋げている。

共用のスペース内に畳や椅子、ソファーの
スペースがあり、その日の気分により思い
思いの場所で過ごす事が出来る。

入居の際に、今まで使用していた馴染みの
家具や写真、作品等の思い出の品を持ち込
んで頂いている。ご家族の協力のもと、個々
に合った居心地の良い空間作りがされてい
る。

ご本人に代わって職員が電話を繋げ、ご家
族と話す機会を持てる様支援している。書く
事が困難になっている方も多いが、年賀状
などを書く機会を提供できる様支援してい
る。

家庭的で温かい雰囲気を感じて頂ける様、
板張りの廊下や開放的な窓にし、調度品や
台所の設備も普通の家庭と変わらない物を
使用している。畳やソファーなどもあり、自由
な場所で寛げるスペースがある。

現金の預りはなく、外出時の買い物や喫茶
代は引き落としとなっている。又、ご本人の
希望の物品等の購入はご家族に依頼し、よ
り面会があるよう支援している。
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