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グループホームをひとつの大きな家族として考え、全員で穏やかに楽しく暮らしていけるように努力しています。一人一人の個性
や身体状況を把握し、その方にあったケアの実践を行えるよう、日々取り組んでおります。以前は誕生会を月ごとにまとめて開催
していましたが、その方の本当の誕生日に誕生会をする事が大切と考え、現在は入居者の誕生日ごとに行うようにしています。
今後もその方お一人一人に寄り添える介護を行えるよう努力していきます。また介護老人保健施設の併設という利点を活かし、
理学療法士への相談や４種のトレーニングマシーンも活用できるようになっていますし、合同の行事も多くあり、老健のみで行わ
れてた行事への参加できるようになってきました。花見、紅葉狩り、イルミネーション見学、初詣等季節に合わせた行事を毎月実
施し、定期的に三味線と民謡ショー、生バンドショー、コーラス等っを見ていただくこともできます。お祭り見学や運動会、太極拳、
ダンス教室、外食ツアー、絵手紙教室等の各種リハビリを兼ねたレクリエーションも随時実施しております。身体状況が変化たと
きには希望により老人保健施設への移動もスムーズに行えるよう連携体制を整えています。医師や看護士も頻回に往診してもら
えることで、安心して生活していただけると思います。

【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）】
市街地が見渡せる風光明媚な高台に位置し、四季の移ろいを肌で感じることができるホームである。
館内は共有スペース・居室とも木彫の家具が使われ、中庭や広い窓から自然の光が射し込む造りに
なっており、家庭的な雰囲気を保ちながら、のんびりと開放的な環境で過ごせるよう工夫されている。
隣接の老人保健施設と合同の行事やリハビリを行うことで、利用者の日常生活に変化と活気が持てる
よう働きかけている。
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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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

3. たまに

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

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）

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

64

4. ほとんどない

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
3. たまにある

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

65
3. 利用者の１/３くらいが

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）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

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

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）

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

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

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

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

67

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

2. 利用者の２/３くらいが

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. 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

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

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

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）

59



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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

・地域の中の家としての暮らし
・のんびり、ゆったり、その人らしく
・自分でできる喜びと達成感のある暮らし
・自分らしさや誇りを保った暮らし
管理者は常日ごろ上記理念を実践に活かせるよう話をしており、正面口、
壁に理念を大きく掲示し、管理者、職員ともに一人一人がその人らしく過ご
していただけるよう理念を共有しています。

従来の理念に地域密着型サービスの理念も
加え、現在は４つの柱の理念を掲げている。
玄関から入った正面の壁に理念を掲示し、来
訪者にも知らせながら職員間でも共有するよ
う努めている。

近隣に人家が少ないが、散歩している方々が休
憩できるようベンチを設置し、ご挨拶するようにし
ています。１度入居者方が一人で歩いていた所
を施設に通報いただいた事で、迅速に探せ、大
事に至らず、近所の方の協力は大切だと改めて
思いました。

地域住民とは犬の散歩の途中に立ち寄ってもらい玄関
前のベンチで一緒にお茶を飲んだり、一人で出かけてし
まった利用者の所在を教えてもらったりしている。納涼祭
には案内を配っている。地域で行う作品展に出品した
り、祭りにも出かけている。子供神輿はホームに来てくれ
る。月に２回、絵手紙を教えてくれるボランティアも来所
している。

中学生や高校生の体験学習の受け入れを
積極的に行い、認知症の高齢者と接する機
会を設け、認知症という症状を知ってもら
い、支援方法を学べるようにしています。

運営推進会議を2ヶ月に１度開催しており、
委員から出された提案や意見は、グループ
ホームケアサービス向上に活かすようにし
ています。

２カ月に１度運営推進会議を開いている。区
長を通して地域の行事(作品展)　に参加して
いる。会議はホームからの報告を中心に、学
習も行っている。

1ヶ月に1度定期的に市から委任された介護相談員が
来訪して利用者の方々と直接お話していただいたり、
市の介護高齢化の担当者と随時連絡を取り、介護相
談員の意見を聞くようにし、グループホームサービスの
向上に取り組んでいます。平成22年2月には市役所で
市担当者も含め意見交換会に参加しました。

市の担当者とは随時連絡を取っている。介護
相談員も来訪してもらっており、市の担当者
も含めた意見交換会にも参加している。

身体拘束をしないケアを実施するために、身
体拘束マニュアルを整備し、定期的に内部
研修をするようにしています。

身体拘束についての研修はしている。玄関は
自動ドアになっており、内側からは暗唱番号
の操作が必要であるが、利用者が外出した
いときには付き添うようにしている。またロッ
クは解除していることもある。

利用者の自由な出入りを見守るため
にも、玄関の自動ドアのロックを解除
する時間帯や条件、見守り方法などを
職員で統一するよう検討してほしい。

高齢者虐待防止法に関する研修を行い、虐待に
ついての理解を深めるようにしている。管理者と
しても常日頃利用者や職員の日常生活を観察
し、虐待とみなされる言動が無いかに注意を払っ
ています。虐待防止セミナーにも参加しました。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

地域福祉権利擁護事業及び成年後見制度
についてパンフレットにて各自知識を得てお
ります。

入所時には重要事項説明書や契約書につ
いての説明を行い、契約や解約に関してご
家族に疑問があれば其の都度対応すること
で不安な点が残らないようにしています。

グループホーム内及び相談窓口受付にて意見箱を設
置しております。また管理者として利用者と直接接する
中でご意見が伺えるような問いかけをしたり、運営者の
代表として理事長も時々訪問し、直接利用者様の意見
を吸いあがられるようにしています。

毎年家族にはアンケートを実施し、要望を確
認している。また、日常的にも気軽に意見を
出してもらうように働きかけている。利用者か
らは食事やお茶などに関する要望が出され
ることが多く、その都度聞いて対応している。

管理者は従業者の意見を取りまとめ、運営
者に報告するようにしています。運営代表者
として法人理事も時々様子を見るようにして
おり、管理者から受けた報告をもとに職員の
意見をできるだけ反映させる対応をしていま
す。

職員同志、月に１度のケア会議の他にも日常
的に気兼ねなく利用者に対する言葉遣いや
ケアについて意見交換している。また支援の
上で必要な物品についても管理部に上伸し
ている。

管理者や職員の都合を聞きながら勤務割り表を作成
し、個人個人に合わせた勤務が行えるようにしていま
す。介護に関するリーフレットや書籍等を随時渡し、介
護に対する不安感が取り除けるような知識を提供でき
るようにし、介護への自信がもてるような取り組みを
行っています。

法人として開催する認知症や救命救急、消防消火訓練
等に関する研修への参加を求めたり、毎年開催される
グループホーム大会への参加をするようにしています。
また、直接サービス提供する職員に対しては介護関係
の資格を取得するよう促しています。

法人内にあるグループホーム桐の家との合同レクや運
動会、夏祭り参加等を実施することで、入居者や職員
同士の交流を深めるようにしています。同じような立場
の者同士で相談がし合えることができればということ
で、他施設への交換研修も毎年実施しています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

入居前には、ご本人との面談をしたり、ご家族か
らご家庭での様子を伺うことでご利用予定者様
の現状を把握し、ご本人の希望や困っている事、
不安に思っていることの解消ができるように努め
ています。

入居前には、ご家族に面談し、ご利用予定
者の現状やご本人が困っていること、ご家
族が困っていること、不安に思っていること
等を把握し、ケアに生かせる様な努力をして
います。

相談時には、本人・家族の相談を受け止め、本
人にとって一番ふさわしい状況を実現するため、
施設相談員、在宅ケアマネージャー等との連携
により、グループホーム以外のサービスの検討を
行い、適切なサービスの提供に努めています。

簡単な調理や居室の掃除、庭の手入れ、食堂テーブル
拭きや食後のトレー拭き等の日常生活に必要なことに
ついては利用者と職員で一緒に行うよう心がけており
ます。食事準備や昔の歌等を一緒に歌ったりするレク
リエーションの中でお年寄りより、得がたいものを教え
ていただいたりしています。

体調不良のときや必要な日用品、ご本人の特別なご要
望等があるときにはご家族に連絡し、ご本人に一番よ
い方法を一緒に考えてゆくようにしています。また、納
涼祭や花見等の行事がある時には可能な方の参加を
お願いし、一緒に楽しいときを過ごせるような機会を設
けています。

ご家族にはグループホームに入居しても、これま
で交流のあった親類知人にも気軽に会いにきて
いただくよう求めたり、手紙や電話をお願いしたり
しています。以前も仲人をしてもらったという方の
ご面会を受けたこともありました。

家族と一緒にお墓参りに行ったり、外出や自
宅へ外泊に行ってもらうよう働きかけている。
家族がそろって面会に来てくれたり、以前入
所していた方が来所してくれることもある。年
賀状のやり取りも支援している。

その人の個性を大事にして気の合う人の席を隣同士に
したりして、入居者同士が交流しやすいようにしていま
す。また入居当初は、できるだけ複数の入居者に共通
する話題を提供する事で、孤立せず会話の輪に自然に
入っていけるような工夫をしています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

グループホームより老人保健施設や他のグループホー
ムに転所される方もいらっしゃいますが、サービス利用
終了後もご家族やご本人様とも気軽に遊びにきていた
だいたりしています。数年前に在宅復帰し、他界された
方の葬儀にも参加させていただきました。

ケアプラン作成時にアセスメントを行い、其
の中でご本人の希望やご家族の要望を踏ま
え、一人一人の個性を大事にし、その形に
あったケア計画をたてるようにしています。

誕生日会は一人づつ行い、その都度希望の
食事を確認している。週に２回はホームでお
やつを作っており、希望に沿うよう対応してい
る。

診療情報提供書から病歴を、ご家族やご本
人からサービス利用状況や生活暦、生活習
慣等の情報提供を受け、グループホームで
の生活に生かせるようなケアの実施に努め
ています。

現在行っている活動、潜在的能力のADL、
目標とするADLの３点からアセスメントを行
い、日常的介護に生かせるような能力を把
握するようにしています。

グループホーム介護計画の中で、「利用者
及び家族の介護に対する意向」欄を設け、
介護計画を説明し、ご家族とご本人のサイ
ンをいただくようにしています。

介護計画は本人・家族の意向を取り入れ、ケ
ア会議で検討し作成している。月に１度のモ
ニタリングを行い、計画は３カ月ごとないし必
要に応じて行っている。

毎日のバイタルチェックをはじめ、一人一人の心
身状況を把握し個人用のカルテに記録するよう
にしています。また毎月ケア会議の中でも情報共
有ができるようにし、次回の介護計画に生かせる
ようにしています。

短期入所、通所介護、入居といったサービスをご
家族の状況に合わせて利用できるよう支援する
ようにしています。併設の老人保健施設の通所リ
ハビリテーションとも連携し、ご本人やご家族の
意向を踏まえた柔軟な対応を行っています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

絵手紙、ダンス、三味線と民謡、コーラス、
生バンド演奏、太極拳、剣舞等は地域の
方々のご協力により定期的に披露していた
だき、入居者も楽しく参加されています。

ご本人やご家族に希望に応じて外来受診や
かかりつけ医の往診をお願いし、適切かつ
円滑な医療処置が行えるような体制を整え
ています。

入所時にかかりつけ医の受診について確認
している。理事長でもあるかかりつけ医がほ
ぼ毎日来所しており、体調の変化等について
相談できる体制ができている。

看護士が週に1回定期往診し、又かかりつけ医の看護
士も週に１回以上の訪問を行っています。管理者は准
看護士であり、必要に応じて電話で心配な事があれば
看護士に随時相談できるような体制となっています。

入居の方が入院した場合は、管理者が病院に面会に
伺うようにしています。グループホームでできる治療に
は限界がありますので、ある程度安定した状態になっ
てからの退院をお願いしていますｊ。退院できるような段
階で情報提供書を病院からいただき、今後のケアする
上での参考にしています。

かかりつけ医、看護士、医院看護士、管理
者を含めた関係者の共通認識により、グ
ループホームでの対応の限界を考え、ご家
族、ご本人との意向を伺いながら、介護医療
チームとしてご本人に合った支援に取り組
んでいます。

入所時に、重度化や終末期に向けた方針を
提示し説明の上、承諾書を作成してもらって
いる。家族とは状態の変化に応じ、その都度
相談している。

看護士と医院の医師と看護士が診察に来ており、入居
者の健康管理を行っています。管理者やスタッフが救
命救急講習等に参加し、急変時などの対応ができるよ
うにしています。また、医師や看護士に24時間連絡が
取れる体制を整えています。

併設の介護老人保健施設には、昼夜スタッフが常駐し
ており、災害被害時には内線電話にて常時救助を求め
られる体制ができています。また、年２回消防署職員の
指導にて避難訓練・消火訓練を行い、万が一の時の避
難・通報・消火が行えるよう努力しています。

年に２回、昼夜を想定した避難・消火訓練を
消防署の指導も受けて実施している。それ以
外の自主訓練は今のところ実施していない。
今年度中にスプリンクラーも設置の予定と
なっている。老人保健施設と合同で、食品を
中心に備蓄も行っている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

その人の性格や人生経験等の情報収集をし、その人
の尊厳やプライバシーに配慮するようにしています。人
生の先輩として尊敬の念を持った言葉掛けや対応を心
がけ、プライバシー保護と尊厳の確保に努めていま
す。ホール内に個人情報に関する基本方針及びグ
ループホームの倫理要項を掲示しています。

利用者の状態に応じケアや声かけ、尊厳を
重視するように心がけている。耳の聞こえの
悪い利用者もいるため、利用者に理解しても
らいたいという熱意からか、職員の声のトー
ンが大きいことがある。

今までの生活状況や働きかけによる
反応などを振り返り、声かけの方法な
ども検討してみてはどうか。

料理屋おやつのメニューとして、何が召し上がりたい
か、レクリエーションでは何をしてみたいか等尋ねるこ
とで利用者の希望を聞き、できることからやってみるよ
う試みています。買い物へ行きたい方は買い物へ、散
歩に行きたい方には散歩にお連れするようにしていま
す。

一人一人の今までの過ごし方や生活に密着
し、自分のペースで過ごせるようご本人、ご
家族と相談しながらグループホームでの生
活を送っていただけるようにしています。

その人の趣味や趣向に合ったおしゃれがで
きるよう支援しています。ご本人がヘアカット
やカラーを望めばいつでも美容師が訪問し
てくれますし、入れ歯が合わないようであれ
ば、すぐに歯科医の往診を受けることもでき
ます。
栄養面のバランスを考慮して管理栄養士のメニューによる食事
を提供しています。テーブル拭き、盛り付け等利用者とスタッフ
が一緒に行い、職員も同じテーブルで一緒に食べています。後
片付けも一緒に行い、食器洗いやふきん拭きも一緒に行ってい
ます。おやつ作りの日を定期的に設定し、メニュー作りから後片
付けまで職員、利用者一緒に行うようにしています。

毎日の炊飯や誕生日会の食事・おやつ、週２回のおや
つはホームで利用者も職員と一緒に作っている。庭で栽
培した野菜は気軽に取り入れている。職員も一緒に食事
をとり、利用者の要求に応じて、調味料の調整や食事の
介助をしている。テーブルの準備や後片付けも一緒にし
ている。

１日３０品目の栄養面のバランスを考慮し、管理栄養士
及び栄養士がカロリー計算の上で作成した献立によっ
て食事を提供しています。個人の好みに応じた食事形
態の工夫し、食事摂取時、水分摂取時の誤嚥がないよ
う十分注意しています。

入居者全員毎食後に口腔ケアを行うようにしています。
ご自分で出来る方はスタッフが見守りつつご自分でして
いただき、義歯の方は入れ歯洗浄剤で洗浄のうえ、紛
失予防のため夜間は職員が管理するようにしていま
す。夜間にも装着していたい方にはそのような選択も出
来るようにしています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

失禁が多い方でも、日中はリハビリパンツにてトイレ誘
導を行うようにしています。誘導時についても個人個人
の排泄パターンを把握した上で行い、ご本人の意向を
汲みながら実施するようにしています。また、失禁予防
のための失禁予防体操も行っています。

チェック表を活用し、個々の状態に応じて排
泄の支援をしている。日中はリハビリパンツ
を利用し、トイレでの排泄を誘導支援してい
る。

便秘により認知症による問題行動が出てしまう可能性
がある事を理解し、毎日の排便・排尿回数を記録する
ことで、便秘状況を把握するようにしています。水分補
給や適度な運動で便秘予防ができるようにし、便秘の
場合は冷たい水や牛乳等の摂取により排便が促され
るような工夫をしています。

ご本人の心身の状況を把握した上で入浴を実施するよ
うにしています。入浴拒否傾向の方でも、入浴剤を利用
して何とか入っていただけるよう工夫しています。基本
的には週３回ですが、体調不良の場合を除き最低でも
一人当たり週２回は入浴できるよう援助しています。

水曜日以外は毎日入浴ができる。一人週３
回は入浴してもらうよう支援しているが、行事
や体制、利用者の体調によって中止になるこ
ともある。体調面での不安があるときは主治
医に確認したうえで清拭を行っている。

希望やタイミングに合わせた入浴支援
をするために、行事参加や体制面で
のさらなる検討を期待したい。

昼夜逆転を考慮して、日中はあまり眠らなくても良いよ
う援助するようにしています。ただし、朝昼夕食後の間
の時間ごとに球形の時間を設けており、その時は自室
のベッドで横になったり、ソファーや食堂テーブルでテレ
ビを見たりして過ごす等、各自で自由にくつろげる時間
を大切にするようにしています。

管理者が准看護士なので、薬について理解しており、
職員が薬について疑問があった時は管理者または医
師・看護士に指示を仰ぐようにしています。毎日のバイ
タルチェックにより体調を把握し、体調不良の早期発見
に努めています。薬の一覧表を作成し、必要に応じて
辞典で確認するようにしています。

一人一人の性格、個性を把握し、その人らしく生活がで
きるよう支援しています。絵手紙、園芸、謡い、書道等
の趣味や野菜を切る、お茶を配る、テーブルを拭く、食
器を洗う等の家事をお願いしたりして、その人が生きる
楽しみを見つけられるよう援助しています。

景色が良く緑豊かな立地なので、天気の良い日には職員付き
添いにて随時散歩や玄関前のベンチにて外気欲を行っており、
併設の老人保健施設へ出かける際にはスタッフと共に入居者
の方のリハビリを兼ねて手伝ってもらっています。また桜の花
見、紅葉狩り等の季節の行事、レクリエーションをかねてドライ
ブに行くようにしています。ご家族にも協力していただき、お墓
参りやご自宅にお連れいただくようにしています。

自然に恵まれた環境を生かし、日常的に散
歩に出かけたり日光浴をしている。隣接の老
人保健施設に行ってリハビリと気分転換を兼
ねたレクリエーションを楽しんでいる。今年度
は外食にも出かけた。家族との外出や外泊も
お願いしている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

金銭等をご自分で管理できる方はご自分で
管理してもらっています。ご自分での管理が
困難な方は、買い物に出かける際、本人に
お金を渡し、なるべくご自分で支払いができ
るよう支援しています。

ご家族にはできるだけお電話いただけるようお願いし、また入居
者がご家族の方に電話したい時はできるよう支援しています。
毎月２回木曜日に行われている絵手紙教室で書いてもらった絵
手紙や、毎月の様子や体調の変化等を記録したお知らせを、近
況報告としてご家族に郵送し、入居者のご様子を知っていただく
ようにしています。

南東に大き目の出窓を配置しているため、１日中太陽
の光がホームに降りそそぎ、全体的に明るい雰囲気に
なっています。中庭からも自然光と緑を見ることがで
き、鳥の巣作りも見られ、玄関から廊下、食堂ホール、
キッチンにかけて開放的な空間を作っています。トイレ
は３箇所ありますが、不快な臭いや音の発生に注意し
ています。

館内は大きな出窓や中庭から差し込む太陽
の光で明るく暖かい雰囲気が感じられる。ど
こにいてものんびりゆったりでき、身近に緑が
眺められるようベンチや椅子がおかれ居心地
良く過ごせる。

外から玄関、ホール、廊下、居室にかけて全てバリアフ
リーになっている為、車椅子でも自由に動き回る事がで
きるようになっています。家具や内装でも角のあるもの
は避け、トイレや浴室、廊下に手すりを設置し、残存機
能を生かしたうえで生活ができるよう工夫しています。

ホールにはソファーが２箇所り、入居者同士が一緒に
座って談笑している事が毎日見受けられています。食
堂ホールのみならず、廊下にもいすを配置し、ホールと
離れたところでも一人で座ったり、ほかの入居者やご家
族とのお話ができるような空間作りをし、それぞれ入居
者の憩いの場となっています。

各居室にはベッド、ベッドライト、タンス、クローゼットが
設置されており、シーツも布団もグループホームにて用
意していますが、その他の物はできるだけなじみの物
をお持ちいただくようご家族にお願いしています。桐タ
ンスや電気製品等を持ち込まれている方もおり、くつろ
いで生活していただけています。

居室のスペースは広く、ホームが用意した
ベットやタンスなどの他にも、それぞれが鏡
台や桐タンス・ソファや電気製品・仏壇・畳な
どを持ち込んで生活している。夫婦で入居で
きるよう２部屋続きで利用できる居室も複数
用意されている。
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