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訪問調査日 平成２６年　９月２３日

　国道から一歩入ったところにあるため、交通の便は良いが交通量の少ない地域なので、安全に散歩
をしながら季節の移り変わりを味わうことができ、途中畑で農作業中の奥さんに野菜をいただくことが
度々ある。また、職員にねぎらいの言葉をかけられることもある。
　週１回の医師による訪問診療があり、とっさの怪我の場合には隣接の接骨院に相談に行ける。
　入居者はADLの低下防止のために接骨院の機能訓練指導員と共に、体操やリクレーションを楽しん
でいる。中から入居者の歌声と共に笑い声が頻繁に聞こえて来る。
　また、代表者がケアマネジャーということもあり、サービスの質の向上に力を入れている。

【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）】
　運営理念が昨年と変更されており、「信頼関係は笑顔で築かれ、サービスの質は笑顔で評価される」
が新理念である。理念の陳腐化や支援のマンネリ化を防ぐため、理念が実現したり達成された折には
理念の見直しが行われ、新たな理念が策定されている。職員が目的意識を持って仕事に臨み、常に
ホームの進むべき方向性を示すこの手法に脱帽である。
　利用者のホームでの暮らしぶりを伝えるホーム便り「ささゆり咲いた」が秀逸である。毎月４コマの表
情豊かな利用者の写真を掲載し、吹き出しに軽妙なタッチのコメントを加えて読む者の口元をゆるませ
る。「来月はうちのおばあちゃんかしら・・・」と、待ち遠しい家族のつぶやきが聞こえてきそうである。
　訪問当日は祝日。職員の子どもさんの姿もあって、家庭的な雰囲気づくりに一役買っていた。
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評価結果市町村受理日平成２６年　８月１5日 平成２６年１２月　３日

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

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）

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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 3. たまに

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

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

玄関に掲げてある運営理念 「信頼関係は笑
顔で築かれ、サービスの質は笑顔で評価さ
れる」 どおり笑顔を絶やさないようにしてい
る

理念の陳腐化を防ぐために、理念の実現や
達成を確認できたら新たな理念を策定して支
援にあたっている。今期からは、「笑顔」を主
題とした新理念に取り組んでいる。

地域の行事「サマーフェスティバル」「秋祭り」等
に参加し、秋祭りでは神輿の休憩場ともなり、子
供たちにお菓子やジュースを振る舞う
また散歩時に農作業中の近隣の人とおしゃべり
したり、その場で野菜をいただくこともある

サマーフェステイバルの呼び物の一つである
「盆踊り」を楽しみにしている利用者がおり、
職員の運転する車で帯同して出かけている。
市の福祉祭りにも参加している。

ふれあいサロンに出向いて健康体操やレク
レーションの指導員をしている

運営推進会議で評価報告をするが、一方的
になり意見をくみ取ることが出来ない。専門
的過ぎるかと反省し、次回から分かりやすく
噛み砕いて取り組み等を報告してみたい

年間６回の開催であり、開催ごとに工夫を凝
らした演出がある。利用者の誕生会、医師を
招いての薬に関する講演会、職員に対する
オムツの講習会等々、参加メンバーをマンネ
リに陥らせない試みが続いている。

内容の濃さに比較すると、参加メン
バーの少なさが目につく。特に地域か
らの参加者が少ない。地域からの参
加者を増やすための取り組みを期待
したい。

高齢福祉課から担当者が必ず運営推進会
議に参加され、毎回情報交換したり指示を
受けたりしている

行政との渉外は代表自らが担っており、書類
の提出等で月に数回市役所を訪問して良好
な関係を築いている。市の担当者は毎回運
営推進会議に出席しており、ホームの運営状
況を把握している。

日中は玄関やその他の出入り口を開放して
いる
過去に安全確保のため一時的にベッド柵を
した事があるが、現在はない

職員の発する言葉が、利用者の行動制限に
つながらないように留意している。新たな理
念に「笑顔」を取り上げ、優しい口調と笑顔で
のサービス提供を実践し、身体拘束の無い
支援に取り組んでいる。

運営推進会議とスタッフの勉強会で、どんな
行為が虐待になるのか、どうすれば虐待を
防止できるかについて学んで、お互いに虐
待をチェックし合っている

1



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

2008年まで成年後見制度を利用していた方があ
り、管理者と職員は制度について理解している。
研修も受け、日頃感じている疑問を質問したこと
もあった。新しい職員は制度について知らないの
で、制度を利用している方が入居された時勉強
会を行う

契約締結時入居者と家族に十分な説明を
し、理解と納得された上で署名捺印を受け
ている
入居者や家族からの質問を常時受け付け、
信頼関係を持続できるよう努めている

苦情相談箱を設置したり、家族の来訪時に
は意見要望を聞くようにして、解決の努力を
している。その情報をスタッフ会議で共有し
ている

ホーム便り「ささゆり咲いた」が毎月発行され
ており、利用者の現況を家族の元に届けてい
る。毎号４コマのスナップ写真が掲載されて
おり、軽妙なタッチの吹き出しの言葉が添え
られている。

「来月はうちのおばあちゃんかしら…」
と、家族の胸をわくわくさせるような「さ
さゆり咲いた」である。この企画の継
続を望みたい。

2月に１回開催されるスタッフ会議で、スタッ
フが運営に関して意見や提案する機会があ
り、普段でも言える雰囲気にある。また、改
善方法を管理者とスタッフで決定している

ユニット間での職員の異動もあって、組織の
硬直化を防いでいる。ユニットごとのスタッフ
会議では、職員も気兼ねなく意見や要望を出
せる雰囲気づくりをしている。

代表者は、管理者や職員の努力や工夫に
ねぎらいの言葉をかけたり、介護職員処遇
改善交付金受給の手続きをし、就業意欲が
高まるよう気を付けている

向上心のあるスタッフに対して、研修会の参
加費を負担し、研修結果をグループホーム
内に還元できるよう協力している

管理者は、岐阜県グループホーム協議会の
前東濃支部長で、その時培った人脈が情報
交換のネットワークになり、交流しながら同
業者の良い所を真似てサービスの質の向上
を図っている

2



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

本人は入居時非常に不安になるので、声掛
けなど頻繁にコミュニケーションを取り信頼
関係を築いている。他の入居者に気を遣わ
なくても良い散歩や入浴時にも、会話の中
から心配事を聞き洩らさないようにしている

入居前の面談時に、家族の思い・グループ
ホームの役割等の意見交換をし、家族との
信頼関係を構築している

本人、家族からの現状や要望等を聞き取
り、ニーズを見極めサービス提供をしている
グループホームのサービス以外のニーズが
ある場合、家族と相談の上速やかに実施し
ている。例えば訪問診療を実施しています

スタッフは利用者を人生の先輩として尊敬
し、料理方法の教えを請うこともあり、家族
のような関係を築いて、常に安心して過ごし
てもらえるように努力している

家族には、病院の送迎・介護用品や消耗品の補
充など、家族に出来ることは家族がするのが原
則ですが、強制はしていません。病院の付き添
いの際は家族水入らずで外食してから帰ってく
る。そして利用者はそれを楽しみにしている

馴染みの人が訪問された時、入居者は生き
生きし一瞬に満面笑顔になる
また一時帰宅を希望する利用者や馴染み
の人に会いたいと言う利用者を、車で送迎し
ている

家族からのアプローチが少ないことから、年
賀状で関係継続を図ることを目標達成計画
に取り上げた。職員との合作の年賀状の効
果があり、遠方からみかんが贈られて来た
り、うれしい返信の年賀状が届いたりした。

気の合わない入居者同士は、席を離しトラ
ブルを避けるようにし、　ＡＤＬの低い人の隣
に自立に近い人の席を置き、入居者同士が
支え合えるような環境作りをしている
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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

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

退居されても次の介護施設、入院先、自宅
等を訪問し環境が変わって困ってみえない
か相談に乗っている。スーパーなどで家族
に出会うことがあり、相談を受けることがし
ばしばある

テレビを見ていて「お鮨が食べたくなったわ」
「今日のお昼は回転寿司に行きましょうか」
「まあ嬉しい」
「私も連れて行ってもらえるかしら」
「もちろんです。皆で行きますよ」

日々の支援の中で交わされる何気ない一言
二言の会話からも、利用者の思いや意向を
把握しようとしている。介護計画につながる
可能性のある意向等は、職員がケアマネー
ジャーに口頭で伝えている。

職員がつかんだ貴重な思いや意向を
埋もれさせないためにも、記憶に頼ら
ず記録に残す仕組みづくりを期待した
い。

生活歴等は本人、家族等から情報収集し申
し送りノートに記載しスタッフで情報を共有し
ている

入居者一人ひとりの暮らしの現状を把握し、
申し送りノートに記載しスタッフで情報を共
有している

計画作成担当者が介護計画原案を立て、本
人家族を交えサービス担当者会議で修正し
介護計画を実施している。また計画作成担
当者が職員に聞き取りをしながらモニタリン
グしている

意向の変化に着目した見直し例はなかった
が、利用者の思いを汲んだ介護計画が作成
されていた。お風呂が好きで入浴願望の強い
利用者には、毎日お風呂に入れるプランが
用意されている。

介護記録、申し送りノートにより入居者一人
ひとりの情報をスタッフが共有し、その情報
に基づいて支援している。　介護計画の見
直しにもこの情報は利用されている

その時々に生ずるニーズに対応してケアプ
ランを立て支援しているが、生活そのものを
支援するには当然介護保険サービスに上
がらないことも出てくるので、人道的な観点
で臨機応変に対応している
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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

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

安全に楽しく暮らしていく上で傾聴ボランティア、
民生児童委員、消防署、中学校や高等学校のボ
ランティア学生の協力を得たり、社会福祉協議会
主催の福祉祭りには利用者の作品を展示して、
生きがいを持って楽しみながら暮している

入居者の1/3が訪問診療の医師を主治医と
しており、当ホームの看護師が直接指示を
聞く
入居者の容態が急変した時は電話で主治
医に指示を仰ぎ対処している

かかりつけ医の決定は利用者・家族の判断
に委ねられており、半数以上の利用者がこれ
まで通りのかかりつけ医を継続して利用して
いる。通院受診は家族対応を原則としてい
る。

看護師・準看護師が介護職員として日常の
健康管理・服薬管理をしている。また、健康
上の相談や指示を他の職員にしている

入居者の緊急入院時には職員が付き添い、
家族が到着するまでの間に病院関係者と情
報交換し、また早期退院に向けての受け入
れ態勢を整えている
東濃厚生病院を何度も利用している間に医
療相談員とは良好な信頼関係が築けた

アセスメント時の本人・家族の意向は大多数が
「お任せします」であるが、その場になると意向が
変わる可能性があるので、何度も話し合いが必
要になる。特養への申し込みを勧める場合もあ
る。今迄家族から看取りの希望はなく、終末期は
家族と相談して医療機関に搬送してきた

利用契約時に重度化・終末期の対応につい
てのホームの方針を伝えている。あえて看取
りを希望する利用者・家族はなく、特養施設
に併願している利用者も多い。

消防署主催の応急手当やAEDの講習会に
参加している
急変時は訪問診療の医師や主治医に指示
を仰いでいる
転倒等の事故は接骨院に相談している

消防署の防災訓練や市の防災課の研修
で、避難路、避難方法、保存食の指導を受
けている、近隣住民とも友好な関係にある
ので、災害時には助け合える。スプリンク
ラーと自動火災報知設備を設置している

年に２回の防災訓練のうち、１回は消防署の
立ち合いを得て実施している。地域的に見て
も特段の自然災害で心配な面はないが、地
域住民との連携を強化して万全を期してい
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

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

人生の先輩として一人ひとりを尊敬し、「言葉使
いの適正に関する評価基準」に沿って丁寧な言
葉を掛けている。　プライバシー保護について
は、介護記録に本人以外の個人名を記載する場
合、イニシャルであらわすような注意をはらい、
他人に知られないように気を配っている

女性利用者の羞恥心に配慮し、男性職員に
よる入浴や排泄の介助は、利用者との間に
「受容関係」が構築されるまでは実施しないこ
ととしている。

入居者がどれを着ようか迷われている時、
選択肢を２つに絞り決めやすくしている
スタッフの好みで一方的に勧めず、納得して
決定されることに重点を置いている

ホームの決まりやスタッフの都合を押し付けるの
ではなく、本人の生活習慣と希望に合わせて支
援している
しかし、居室に閉じ籠りっ放しの方に対しては気
分を損ねないように共同空間へ誘い出します

ほとんどの入居者がささゆりでの調髪を希望され
ていますので、2ヶ月に1回程度ホーム内で好み
の髪型にカットしています。家族との外出時に気
に入った衣服や化粧品を購入される方もみえま
す。外出時の服装は一緒に選んでいます

食べたい料理を聞けば、カレーライス、ちら
し寿司、焼きそばが定番で、それらを交えな
がら食材の下準備、テーブル拭き、下膳を
出来る方としている

一般家庭と同じように、その日の冷蔵庫にあ
る食材と相談しながら献立が決まってくる。利
用者の調理参加もあり、当日は男性利用者
が手伝う場面も見られた。

食べた量と水分摂取量を記録している
食後に、食餌の量や硬さ、味加減を聞き反
省材料にしている

その方の能力に応じてスタッフが声かけをし
ながら、義歯及び口腔内の清潔を保ってい
ます
口腔内に異常があれば、家族に連絡し早め
に歯科を受診していただきます
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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

一人ひとりの排泄パターンを把握しトイレ誘
導している
失敗時には他の入居者に悟られないよう
に、小声で処理している

夜間にポータブルトイレを使う利用者はいる
が、基本はトイレでの排泄であり、安易にオ
ムツを使うことを善しとしていない。多くの利
用者は、布のパンツに用心のためのパッド利
用である。

習慣的に便秘の方はヤクルトの定期購入を
されます。食餌、水分摂取、運動で便秘予
防に努めています
強度な便秘の場合、医師に相談し指示を仰
ぎます

基本的には、日中午後、隔日週３回の入浴
になっているが、体調や希望を考慮に入れ
ている
入居者とスタッフの楽しい会話や笑い声が
聞こえてくる

月・水・金と火・木・土の入浴パターンがあり、
利用者は週に３回の入浴機会がある。日曜
日には足浴が可能であり、シャワーを使うこ
ともできる。

就寝時間は個々の入居者にまかせている
昼間、ウトウトされている方には居室で休ま
れること勧め、季節や気温に応じてエアコン
を使用している。　ホッカイロ、湯たんぽ、ア
イスノン等も就寝時使用する

錠剤が口の中へ入り飲み込むまで目視で確
認している
症状に変化があれば主治医に相談し、指示
を受ける

趣味、楽しみ事が多種多様で対応に苦慮し
ている
テーブル拭き、新聞折り、洗濯物の取り入れ
やたたむ手伝いをされた時には必ずねぎら
いの言葉をかけるようにしている

入居者さんは滅多に希望を言われないが、
ドライブ、花見、紅葉狩り、散歩、地区のお
祭りに出かける支援をしている
「何処へ行きたいですか？」と聞くと「あの
世」と返事される

天候と相談しての朝一の散歩が日課となって
いる。ホーム外周にウッドデッキがめぐらされ
ており、気分転換の散歩や日向ぼっこを楽し
むことができる。外出支援に対する家族の理
解・協力があり、帯同しての外出もたびたび
である。

7



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

原則所持金素持つことを認めていません
が、少数の方が自分で現金を所持し管理し
ている
財布を持つことは安心につながるようです

「一日に何度も何度も電話をかけないで」「用もな
いのに電話しないで」と苦情が家族知人から多
数ありましたので入居者からの電話は控えるよう
にしています
写真と共に季節の挨拶や贈り物のお礼の手紙を
代筆している

共用空間は広く快適である
トイレや居室が分からなくて混乱している方
にはスタッフが付き添い、安心できるような
話題のお喋りをしながら誘導している

広々としたホールに元気な利用者の姿が目
につく。利用者同士の会話が成り立ってお
り、勢い口げんかに発展することもある。笑
顔の職員がさりげなく間に入って、やんわりと
話題を変えて口げんかを収めていた。

トイレへ誘導の場合、スタッフはそれぞれの
入居者に対して自立歩行・杖歩行・見守り・
手引き歩行・車いす移動と各々の出来る能
力に応じて支援する事によって、入居者は
安全で不安のない生活を送っている

テラスのソファーに座って外を眺めている人
一生懸命ジグソーパズルを解いている人
同じ話題を何度も繰り返して話している人たち
同じ屋根の下でそれぞれが思い思いに過ごして
みえます

必要最低限の生活必需品だけを居室に持
ちこんでいる人も装飾品や好みの品を入れ
ている人も快適に過ごしてみえます

居室には多種多様なものが持ち込まれ、生
活臭が感じられる。姿見の鏡と化粧道具、友
人作った詩歌、福祉祭りへの出品作品。家族
と外出した時に買ってきた食べ物がロッカー
内の茶箪笥にしまってあった。
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平成 26 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）】

○ ○

○ ○

○
○

○ ○

○ ○

○ ○

○

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

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

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

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

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

4. ほとんどいない 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

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 2. 利用者の２/３くらいが

59
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
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. 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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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：2,20）

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

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

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. 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

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.kaigokensaku.jp/21/index.php?action_kouhyou_detail_2014_022_kani=true&JigyosyoCd=2171600287-00&PrefCd=21&VersionCd=022

評価機関名 特定非営利活動法人　中部社会福祉第三者評価センター

所在地 岐阜県関市市平賀大知洞５６６－１

訪問調査日 平成２６年　９月２３日

所在地 岐阜県　瑞浪市　南小田町　3丁目300番地

自己評価作成日 平成２６年　８月１5日 評価結果市町村受理日 平成２６年１２月　３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 2171600287 　国道から一歩入ったところにあるため、交通の便は良いが交通量の少ない地域なので、安全に散歩
をしながら季節の移り変わりを味わうことができ、途中畑で農作業中の奥さんに野菜をいただくことが
度々ある。また、職員にねぎらいの言葉をかけられることもある。
　週１回の医師による訪問診療があり、とっさの怪我の場合には隣接の接骨院に相談に行ける。
　入居者はADLの低下防止のために接骨院の機能訓練指導員と共に、体操やリクレーションを楽しん
でいる。中から入居者の歌声と共に笑い声が頻繁に聞こえて来る。
　また、代表者がケアマネジャーということもあり、サービスの質の向上に力を入れている。

法人名 有限会社　エスランケア

事業所名 グループホーム　ささゆり　　（南ホーム）



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

運営推進会議とスタッフの勉強会で、どんな
行為が虐待になるのか、どうすれば虐待を
防止できるかについて学んで、お互いに虐
待をチェックし合っている

高齢福祉課から担当者が必ず運営推進会
議に参加され、毎回情報交換したり指示を
受けたりしている

日中は玄関やその他の出入り口を開放して
いる
過去に安全確保のため一時的にベッド柵を
した事があるが、現在はない

ふれあいサロンに出向いて健康体操やレク
レーションの指導員をしている

運営推進会議で評価報告をするが、一方的
になり意見をくみ取ることが出来ない。専門
的過ぎるかと反省し、次回から分かりやすく
噛み砕いて取り組み等を報告してみたい

玄関に掲げてある運営理念 「信頼関係は笑
顔で築かれ、サービスの質は笑顔で評価さ
れる」 どおり笑顔を絶やさないようにしてい
る

地域の行事「サマーフェスティバル」「秋祭り」等
に参加し、秋祭りでは神輿の休憩場ともなり、子
供たちにお菓子やジュースを振る舞う
また散歩時に農作業中の近隣の人とおしゃべり
したり、その場で野菜をいただくこともある

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

1



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

向上心のあるスタッフに対して、研修会の参
加費を負担し、研修結果をグループホーム
内に還元できるよう協力している

管理者は、岐阜県グループホーム協議会の
前東濃支部長で、その時培った人脈が情報
交換のネットワークになり、交流しながら同
業者の良い所を真似てサービスの質の向上
を図っている

2月に１回開催されるスタッフ会議で、スタッ
フが運営に関して意見や提案する機会があ
り、普段でも言える雰囲気にある。また、改
善方法を管理者とスタッフで決定している

代表者は、管理者や職員の努力や工夫に
ねぎらいの言葉をかけたり、介護職員処遇
改善交付金受給の手続きをし、就業意欲が
高まるよう気を付けている

契約締結時入居者と家族に十分な説明を
し、理解と納得された上で署名捺印を受け
ている
入居者や家族からの質問を常時受け付け、
信頼関係を持続できるよう努めている

苦情相談箱を設置したり、家族の来訪時に
は意見要望を聞くようにして、解決の努力を
している。その情報をスタッフ会議で共有し
ている

2008年まで成年後見制度を利用していた方があ
り、管理者と職員は制度について理解している。
研修も受け、日頃感じている疑問を質問したこと
もあった。新しい職員は制度について知らないの
で、制度を利用している方が入居された時勉強
会を行う

2



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

気の合わない入居者同士は、席を離しトラ
ブルを避けるようにし、　ＡＤＬの低い人の隣
に自立に近い人の席を置き、入居者同士が
支え合えるような環境作りをしている

家族には、病院の送迎・介護用品や消耗品の補
充など、家族に出来ることは家族がするのが原
則ですが、強制はしていません。病院の付き添
いの際は家族水入らずで外食してから帰ってく
る。そして利用者はそれを楽しみにしている

馴染みの人が訪問された時、入居者は生き
生きし一瞬に満面笑顔になる
また一時帰宅を希望する利用者や馴染み
の人に会いたいと言う利用者を、車で送迎し
ている

本人、家族からの現状や要望等を聞き取
り、ニーズを見極めサービス提供をしている
グループホームのサービス以外のニーズが
ある場合、家族と相談の上速やかに実施し
ている。例えば訪問診療を実施しています

スタッフは利用者を人生の先輩として尊敬
し、料理方法の教えを請うこともあり、家族
のような関係を築いて、常に安心して過ごし
てもらえるように努力している

本人は入居時非常に不安になるので、声掛
けなど頻繁にコミュニケーションを取り信頼
関係を築いている。他の入居者に気を遣わ
なくても良い散歩や入浴時にも、会話の中
から心配事を聞き洩らさないようにしている

入居前の面談時に、家族の思い・グループ
ホームの役割等の意見交換をし、家族との
信頼関係を構築している

3



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

介護記録、申し送りノートにより入居者一人
ひとりの情報をスタッフが共有し、その情報
に基づいて支援している。　介護計画の見
直しにもこの情報は利用されている

その時々に生ずるニーズに対応してケアプ
ランを立て支援しているが、生活そのものを
支援するには当然介護保険サービスに上
がらないことも出てくるので、人道的な観点
で臨機応変に対応している

入居者一人ひとりの暮らしの現状を把握し、
申し送りノートに記載しスタッフで情報を共
有している

計画作成担当者が介護計画原案を立て、本
人家族を交えサービス担当者会議で修正し
介護計画を実施している。また計画作成担
当者が職員に聞き取りをしながらモニタリン
グしている

テレビを見ていて「お鮨が食べたくなったわ」
「今日のお昼は回転寿司に行きましょうか」
「まあ嬉しい」
「私も連れて行ってもらえるかしら」
「もちろんです。皆で行きますよ」

生活歴等は本人、家族等から情報収集し申
し送りノートに記載しスタッフで情報を共有し
ている

退居されても次の介護施設、入院先、自宅
等を訪問し環境が変わって困ってみえない
か相談に乗っている。スーパーなどで家族
に出会うことがあり、相談を受けることがし
ばしばある

4



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

消防署の防災訓練や市の防災課の研修
で、避難路、避難方法、保存食の指導を受
けている、近隣住民とも友好な関係にある
ので、災害時には助け合える。スプリンク
ラーと自動火災報知設備を設置している

アセスメント時の本人・家族の意向は大多数が
「お任せします」であるが、その場になると意向が
変わる可能性があるので、何度も話し合いが必
要になる。特養への申し込みを勧める場合もあ
る。今迄家族から看取りの希望はなく、終末期は
家族と相談して医療機関に搬送してきた

消防署主催の応急手当やAEDの講習会に
参加している
急変時は訪問診療の医師や主治医に指示
を仰いでいる
転倒等の事故は接骨院に相談している

看護師・準看護師が介護職員として日常の
健康管理・服薬管理をしている。また、健康
上の相談や指示を他の職員にしている

入居者の緊急入院時には職員が付き添い、
家族が到着するまでの間に病院関係者と情
報交換し、また早期退院に向けての受け入
れ態勢を整えている
東濃厚生病院を何度も利用している間に医
療相談員とは良好な信頼関係が築けた

安全に楽しく暮らしていく上で傾聴ボランティア、
民生児童委員、消防署、中学校や高等学校のボ
ランティア学生の協力を得たり、社会福祉協議会
主催の福祉祭りには利用者の作品を展示して、
生きがいを持って楽しみながら暮している

入居者の1/3が訪問診療の医師を主治医と
しており、当ホームの看護師が直接指示を
聞く
入居者の容態が急変した時は電話で主治
医に指示を仰ぎ対処している
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

冷蔵庫に保存してある食材の賞味期限を絶えず
チェックし、食中毒に注意を払っています。熱中
症にならぬよう、小まめに水分を取っていただ
き、その量を記録し確認しています
食後、量の多少を聞き取っています

その方の能力に応じてスタッフが声かけをしなが
ら、義歯及び口腔内の清潔を保っています
口腔内に異常があれば、家族に連絡し早めに歯
科を受診していただきます

入居者さんのほとんどがささゆりでの調髪を希望
されていますので、2ヶ月に1回ホーム内で好み
の髪型にカットされています。外出時、気に入っ
た衣服や化粧品を購入される方もみえます。外
出時の服装は一緒に選んでいます

調理の下準備例えば、もやしの芽取り・豆の
すじ取り・ジャガイモやニンジンの皮むき等
をして調理へ参加する喜びを味わっていた
だきます
行事の際には一緒に献立を考え準備します

誕生日のメニューを決める時は、本人の好きな
料理を2～3出して選んでいただく。着替えで迷わ
れている時は「この縞柄の服にしますか？それと
もこちらの若々しい服にしますか？」と選択肢を2
つに絞って自己決定し易くしている

日課通りにその日を過ごすのではなく、その日の
気温・体調に合わせ、散歩希望の方には出かけ
る支援をし、昼寝は自由で、勝手に外出される方
にはスタッフが帰宅まで付き添う

人生の先輩として尊敬の念を持った言葉がけを
するように心がけている。
個人名の出るような情報交換は、他の入居者に
聞かれないように別室で行っている。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

入居者さんは滅多に希望を言われないが、ドライ
ブ、花見、紅葉狩り、散歩、地区のお祭りに出か
ける支援をしている
家族の協力を得て、墓参り、外食、帰宅して仏壇
参り、病院受診等へ出かけられるように支援して
いる。戻ってみえたら「おかえりなさい」と声を掛
けて歓迎する

服薬されたかどうか、錠剤が床に落ちては
いないか目視で確認している
症状に変化があれば主治医に相談し、指示
を受ける

レクレーションとして、絵を描いたりパズルを
したり歌をうたったりして楽しく過ごしている
テーブル拭き、新聞折り、洗濯物の取り入れ
やたたむ手伝いをされた時には必ずねぎら
いの言葉をかけるようにしている

体調に合わせた入浴支援をしている
入浴拒否の方には、午前中から機嫌をよくするよ
うに働きかけ、スムーズに浴室に向かえるように
している。浴室から入居者とスタッフの楽しい話し
声や笑い声が聞こえてくる

昼寝を習慣にしている方は「お昼寝しましょ
うか」と声かけをしている
夜間眠れない方には軽い体操や話を聞き、
さりげなく寝るように言う

日中失敗のない入居者さんにはパッドをはずし
て気持ちよく過ごしていただく。一人ひとりの排泄
パターンを知りトイレ誘導をしている
夜間は起こしてトイレで排泄するよう支援してい
る

習慣的に便秘の方はヤクルトの定期購入をされ
ます。、家族がヨーグルトを持ってきたり、水分摂
取、運動で便秘予防に努めています
強度な便秘の場合、医師に相談し薬を処方して
いただきます

7



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

スタッフは「できること」「分かること」を一人
ひとりについて理解し、それぞれに合った支
援をしている

レクレーションに参加されない方は、新聞折りを
したり、畳の場所で横になるなど思い思いに過ご
してみえます

本人が大切にしている物はスタッフも大切に
し、晴れた日には布団を干しシーツを洗濯し
てい気持ち良く過ごせるようにしている

用もないのに何度も入居者から電話を掛けられ
た家族や知人から苦情があり、取り次ぐだけにし
ている
季節の挨拶や贈り物のお礼の手紙を写真と共に
したためている

テーブルの上には季節の花を飾り、季節感
を醸し出している。またその花を話題に会話
を弾ませています
トイレや居室が分からなくて混乱している方
にはスタッフが付き添い、何気ないお喋りを
しながら誘導している

原則所持金素持つことを認めていません
が、少数の方が自分で現金を所持し管理し
ている
定期購入のヤクルトの代金やシップの代金
を本人が支払っている
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