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市中心部より西にあり、田畑や小山があり、周辺の木々や畑の収穫等を見る事で四季を感じる事が
できる。又、協力医療機関や歯科も近隣にあり、２４時間体制が構築され安心である。同法人の小規
模多機能が併設されていて、日々職員同士が協力し合い利用者の安全確保と共に利用者の交流
にも繋げられている。開設１２年という事もあり地域との関係も築かれ、理解が得られ、運営推進会議
にも積極的に参加して頂き、多岐にわたり質問や意見等が得られ充実した会議となっている。ケア面
に於いても年間計画を立て色んな分野の研修を実施し、スキルアップに繋げられ、介護の基本を常
に念頭に個々の状態や生活歴を細かく把握し、一人ひとりに添った対応と共に笑顔で優しく接する
事を大切にした支援に心掛け、利用者が其の日を楽しく安心、安全に過ごしてもらえる様日々取り
組まれている。両ユニットの管理者が前向きで明るく、大家族の様な雰囲気で家庭的である。家族と
の連携も大切にし、両者で利用者を支え合い、第２の故郷と思ってもらえるよう、職員が一丸となり統
一したケアに努められている。今では其の地になくてはならない事業所となっている。今後が楽しみ
である。

街中ではなく静かな環境に立地していることもあり、ホームの名前の通り、入居される方
にとって、「第２、第３のふる里」と思っていただけるような環境づくりをしています。
また地域住民の方にとっても、自由に気兼ねなく立ち寄れる雰囲気作りを目指していま
す。居室は、外への出入りがしやすいものとなっています。

一般社団法人　みらい

広島県福山市山手町1020番地３

平成　　28　　年　　2　　月　  17　　　日

【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）】

【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）】



自己評価および外部評価結果 ひまわり

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
代表者および全ての職員が「介指定基準における
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

普段から言葉遣いに気をつけ、ご本人が不快
に感じることがどんなことか等を把握し、気
をつけています。またアンケートを実施した
り、ホームで開催する勉強会等でも話し合
い、互いに注意を払い防止に努めています。

わからないことがあった際には、市町の担当
者の方に相談や指導を伺うようにしていきた
い。

疑問点や困難事例等があれば、出向き相談して
いる。包括支援センター等は毎回運営推進会議
に参加が得られている為、現状や取り組み等は理
解してもらっている。情報提供や助言などもその
都度してもらい協力関係を築いている。

どのようなものが身体拘束にあたるのかをス
タッフは理解しており、研修があれば参加し
ています。またホームで開催する勉強会等で
もスタッフディスカッションを行いました。

全職員が身体拘束の弊害について理解されてい
る.。転倒リスクが起きた場合は職員間で密に話し
合い工夫をしながら出来るだけ拘束のない支援に
努めている。不穏な方には声かけや見守りを重視
し拘束しない対応をされている。勉強会も実施して
いる。

人材育成の貢献として、介護実習生の受け入
れについても積極的に行っています。

２ヶ月に一度、運営推進委員会を開催し、年
間行事等の報告やグループホーム等の状況の
ご説明を行っています。またホームで開催す
る勉強会への参加についても声かけを行って
います。

定期的に開催し、家族代表をはじめ、地域の役員の
方々、協力医療機関、包括等の参加により、現状報告を
多岐にわたり報告し、意見交換の場とされ質問等多くあ
る。又、勉強会や施設内の見学等してもらう事もあり、毎
回有意義な会議となっている。意見等は真摯に受け止
めサービスに活かしている。

目に付くところに理念を掲示しており、また
毎朝の朝礼で理念をみんなで声に出して読ん
でいます。スタッフ一人ひとりが理念を理解
し、取り組んでいます。

毎日の朝礼時唱和され、振り返る機会とし、共有
しながら日々の支援に繋げられている。感謝の心
として一日１０回はありがとうという言葉かけをす
るよう決められ、其の日を笑顔で過ごしてもらう事
を大切にしたケアに取り組まれている。

秋祭りのお神輿が立ち寄ってくださったり、
ボランティアの方や園児の来訪、ふる里の行
事への参加等、ホームへ足を運んで下さって
いる。また地域の敬老会や運動会への参加を
前向きにしていきたいと思います。

ボランティアの受け入れや地域行事(運動会、お
祭り、公民館行事)等に積極的に参加され地域の
方との馴染みの関係に努めている。散歩時にも挨
拶をする事で顔見しりになり野菜等頂く事もある。
事業所の行事にも参加が得られていると共に保
育所との交流もある。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

スタッフが希望する研修があれば、参加して
もらうようにしています。またその研修報告
行うことで、他スタッフの勉強にもなってい
ると感じます。ホームで開催している勉強会
も引き続き行っています。

研修があれば、出来るだけ参加するようにし
ています。その中で事業所外の人の意見や経
験を聞いて帰り、他のスタッフへの助言やケ
アに活かしています。またホームでの勉強会
にも運営推進委員の方や他事業所の方へ声か
けをしています。

フロアごとに目標を定め、意見を聞くように
しています。またスタッフの記入する業務日
報に気づきや意見が書けるようにもなってい
ます。それは施設長や運営者が目を通すこと
になっています。

申し送り時や日々の業務の中で提案等があれば
職員用の伝達ノートに記録する仕組みを取られて
いる。また、各フロアーの主任に伝える事もある。
気軽に言える雰囲気であり、意見等は反映させて
いる。ストレスチェックシートも活用している。

スタッフ間の人間関係の把握に努め、必要に
応じて話ができる環境にあります。また職員
の資格取得を支援し、勤務日の調整など職務
に対する協力支援もしてくれます。毎月、
ホーム独自の自己評価票を各自記入し、向上
心がもてるようにしています。

契約時には、介護支援専門員を中心に十分な
説明をしています。また不明な点についても
遠慮なく相談していただき、理解を得てから
契約をして頂くようにしています。

利用者としっかり関わりを持ち、言葉や態
度、表情などから不満や不安を読み取るよう
努力しています。またご家族が何でも話して
いただけるような関係作り、雰囲気作りに努
め、行事等に参加していただいた時には感想
やご意見を伺うようにしています。

訪問時状況報告をする際意見や要望など聞き取
る様務めると共に家族との信頼関係を築くよう取
り組まれ、忌憚のない意見や要望などの把握に努
めている。その中での意見等は記録し、職員間で
共有し個々に対応すると共に運営にも反映させて
いる。

大まかな理解は出来ていると思うが、きちん
と把握するまでには至っていないので、研修
等があれば参加していきたい。
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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

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

食事やおやつの時間は、スタッフも一緒に
テーブルにつき、会話を引き出すようにして
います。スタッフが調整役になることもあ
り、利用者同士の関係がうまくいくように努
めています。

ご家族とスタッフが話し易い関係作りに努め
ていますが、中には家族関係が希薄な所もあ
り、面会が尐ない、またスタッフとの話がな
かなかできない方もおられます。

面会に来ていただきお話をされたり、施設内
で顔見知りの方がいると会いにいかれ、お話
されています。

親戚や家族、知人等の訪問も多く、又、電話の取
り次ぎをしたり、帰宅願望の人には家族の協力を
得て自宅近くまでドライブしたり帰られることもあ
る。また、地域行事に参加する事で馴染みの方と
出会える機会もあり、人や場との関係が一日でも
長く継続出来る支援に努めている。

状況に応じて、ふる里の他の施設のご案内や
サービスも紹介したり、それ以外にもこう
いった介護サービスがありますという情報を
お伝えするようにしています。

ともに生活する中で、「家族」のような関係
作りに努めています。

事前面談において、生活状況をしっかり把握
し、不安を最小限にとどめるようにしていま
す。来訪時には、ご本人も同席してもらって
います。また契約をする前に、ご希望があれ
ば体験入居についても対応できるようにして
います。

ご家族が相談しやすい雰囲気作りを心がけて
います。ご家族の悩みや希望を伺って、どの
ような支援が出来るかを考えさせていただい
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

個別ファイルにケア記録、状態、身体的状
況、利用者本人の「言葉」等を記入し、ス
タッフ間の情報共有を徹底しています。ま
た、この記録を基に介護記録の見直しも行い
ます。

小規模多機能型居宅介護をはじめふる里にあ
る介護サービスを中心に、多機能性を活かし
た支援を心がけています。

勤務が交替制であることから、勤務者が交替
しても、介護記録や申し送りノート、夕方の
ミーティングによって利用者一人ひとりの1
日の状態や様子が分かるようにしています。

介護計画は、日々ミーティングで利用者一人
ひとりのケアについて話し合い、作成するよ
うにしています。また主治医の意見、ご家
族、ご本人の要望も反映するように努めてい
ます。

利用開始時には基本情報や家族の想い等を基
に、一週間、状況を把握し、日々の気付き等をま
とめ、計画作成会議で検討し作成されている。ま
た、毎月モニタリングを行い職員の意見や主治医
の所見、家族の要望を基に半年ごとに見直しされ
ている。

声かけ、見守りをしっかりとし、把握に努め
ています。言葉や表情を読み取って、利用者
ご本人の思いを確認しています。

会話や行動、表情を見逃さず、問いかけをしたり、
選択肢を出し、思いや意向の把握に努めている。
又、生活歴や家族からの要望なども把握し計画に
も活かしている。常に各自の記録帳に記入し全職
員に周知し、ぶれのないケアをされている。

ご本人やご家族に対し、面談時や来訪時に、
これまでどんな生活を送られてきたのか伺う
ようにしています。

利用者ご本人がお亡くなられた後も、ご家族
が来訪され、利用者やスタッフとの関係が続
いていましたが、季節の推移と共に最近はな
くなってきています。たまに、来訪されるこ
とがあるくらいです。
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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

利用者と共に避難訓練を行っています。また
日中の災害訓練のみ行っています。いざとい
う時、落ち着いて避難誘導等がしっかり出来
るようにしていきたいと思っています。

年２回実施し、消防署指導と自主訓練をされてい
る。避難経路の確認や初期消火、通報、避難誘導
など的確にできる様取り組まれている。災害時の
為の応急手当の講習もしている。地域の協力を得
る働きかけもされている。

ご家族、主治医の協力の下に、グループホー
ムでもターミナルケアを行っています。（実
践事例あり）

毎年、重度化や終末、看取りについて、家族の意
向を確認されている。事業所ができる事をしっかり
理解してもらい、主治医や家族、職員が方針を共
有し、共に協力しながら体験もされている。マニュ
アルを基に研修もされ、不安なく対応出来る様取
り組まれている。

適宜、救命救急の講習を受けています。また
緊急時マニュアル、病気の症状別対応マニュ
アルを整備しており、夜間時の緊急時への対
応にも備えています。

グループホームスタッフとしては現在、配置
していませんが、併設する小規模多機能ホー
ムに看護職員がいるので、状態変化に応じた
支援を行っています。また協力医療機関の看
護師とも密に連絡が取れる関係ができていま
す。

入院時には、医療機関に情報提供を行い、不
安なく治療に専念していただいています。ま
た顔を忘れてしまわれないよう、スタッフが
見舞うようにし、ご家族とも密に連絡を取り
合っています。

民謡、フラダンス等のボランティアや小学生
や園児等が来訪されています。また、警察、
消防署との連携を図り、各種訓練等を行って
います。更に実習生の受け入れを行っていま
す。

利用者本人やご家族の希望するかかりつけ医
になっています。また皮膚科、眼科、外科、
認知症外来等、ご本人やご家族の希望に応じ
て受診介助をすることもあります。

協力医療機関の往診が各ユニット毎、月２回あり、どち
らかに週１回来られる為、急な場合の対応や２４時間体
制もできていて安心である。又、歯科も月１回の訪問で
口腔ケアをされている。他科の場合は家族対応である
が柔軟に通院支援もされている。身体状況や結果につ
いても家族と密に連絡し合っている。
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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

食事、水分摂取量のチェックをしています。
食事摂取量の尐ない方には好物を聞いてみた
り、食事量が確保できるよう努めています。

毎食後の歯磨きの声かけや介助を行っていま
す。また就寝前には、義歯の消毒をしていま
す。

ご自分で出来る方には、利用者本人の思うよ
うにしていただいています。自己決定が難し
い方には、一部介助や全介助をしています。

朝食の献立について意見を伺うことがありま
す。食事はスタッフも同じものを同じテーブ
ルで一緒に話をしながら、楽しく食べていま
す。

利用者と同じ物を利用者の隣に座り食を促す声か
けや世間話をしながらの楽しみの時間となってい
る。栄養バランスにも配慮され、味も良く皆さん完
食されている。声かけで御盆拭き等してもらい、必
ず労いの言葉をかけられている。

利用者本人と話をしていく中で、ご本人の希
望や思いなどを受け止めています。洗濯物を
たたんだり、干す時には声かけをし、ご本人
に決定してもらっています。

散歩や昼寝等、利用者ご本人の気持ちを尊重
しているが、どうしても時間に振り回される
ことがあるので、一人ひとりの状態や希望に
合わせて、ゆとりを持った支援をしていきた
い。

配慮を持って声かけ、話しかけをおこなうよ
うにしていますが、言葉のかけ方に疑問を感
じた時は、お互いに注意し合っています。

一人ひとりに沿った声かけと目線を同じにし、一言
一言気をつけながら対応されている。馴れ合いに
なっても節度を持った支援に心掛ける様周知され
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

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

状態観察をしながら散歩、受診等、一人ひと
りに合わせた外出支援をしています。

介護度が高くなり以前のようには外出支援ができ
ないが、状況を見ながら近隣のサービスエリアま
でドライブしたり、散歩に出かけたり気分転換をし
てもらっている。又、家族に協力を得て家族と共に
外出してもらう事もある。天候の良い日には庭先
に出て外気に触れる機会と五感刺激に繋げる支
援に努めている。

薬の内容、副作用の有無、用法、用量につい
ては個人ファイルに閉じています。服薬時に
は必ず2名のスタッフで名前、いつ服用する
薬かを確認しています。そのあとご本人に薬
を渡し、きちんと服薬できているかの確認を
行っています。異変があれば主治医に相談を

能力に応じてお手伝いしていただき、感謝の
言葉を伝えるようにしています。また行事な
どの楽しみなことは早めに伝え、会話が弾む
ように心がけています。

全員、お風呂がお好きなので、入浴の時間を
待ち望んでおられます。その日の体調が悪い
方を除いては、ゆっくりと入浴して頂くよう
にしています。

時間帯や回数（週３回）はほぼ決められているが、湯温
やゆっくりと入りたい方には希望を大切に対応されてい
る。比較的入浴の好きな方が多く楽しみとされている。
拒否の場合は声かけやタイミング等の工夫をすると共に
２人介助の必要な方にも湯船に入ってもらい血行促進
に繋げられる支援に努めている。

一人ひとりの睡眠スタイルを大事にしていま
す。眠れない人には、見守りをしたり、飲み
物を勧めたりしています。

排泄チェック表を記録しているので、利用者
本人の時間に合わせてトイレ誘導をしていま
す。また尿意のある方には、訴えのある時に
誘導しています。

個々の時間帯でトイレ誘導され、日中は出来るだけトイ
レでの排泄に心掛け座位や立位をする事で機能維持に
も繋げられている。各居室にトイレが設置されている為
ゆっくりとご自分のペースが保たれる。排便管理もされ
不穏にならない様運動や食べ物等の工夫もしている。

朝食時にはヨーグルト、おやつ時には果物を
積極的に取り入れています。またラジオ体
操、ストレッチ、散歩等を取り入れながら水
分摂取量や食べ物、運動等に取り組んでいま
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

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

建物内は、バリアフリー対応となっており、
廊下、浴室、トイレには手すりが設置してい
るので安全確保と自立への配慮は出来ている
と感じます。

硝子越しに気の合う人達が日向ぼっこをされ
たり、テレビで時代劇が始まると居間の周辺
に移動しています。日中、天気が良い日には
庭を散歩されたり、ベランダに出たりと一人
になるスペースを思い思いに作っています。

入居される時には、出来るだけご自宅で使わ
れていた馴染みのある物を用意していただく
ようにお願いしています。また、ご本人が
塗った塗り絵などを居室には飾っています。

写真やぬり絵、家族が作られた装飾品などがあ
り、寝具や収納ケース、テレビ等が持ち込まれ、
室内も清潔に保たれ自宅に近い環境で落ち着い
て過ごせるよう工夫されている。

ご自分で電話がかけられる方は、自由にかけ
ていただいています。ご自分でかけることは
難しいが会話の出来る方には取り次いでいま
す。また、毎月ご家族の方にその月の状態な
どを手紙に書いて送っています。

フロアの飾りつけは、季節を連想できるもの
を利用者と一緒に作成しています。またソ
ファで寛いだり、居眠りをされたり、テレビ
を見たり、と思い思いに過ごされ、居心地は
良さそうに感じています。

季節を感じる装飾品や利用者一人ひとりの日々の生活
状況の写真なども飾られている。工夫されたカレンダー
もあり、時の把握にも繋げられている。畳スペースやソ
ファもあり、好きな場所で過ごす事ができ窓からは畑や
小山の木々、新幹線も見られ、自然が観察できる共有
空間である。不快な匂いもなく清潔にも配慮されている。

居室にてお金を所持している方はほとんどお
られませんが、中には所持されている方もお
られます。
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Ⅴ．サービスの成果に関する項目【アウトカム項目】               (ひまわり）

○ ①ほぼすべての利用者の ○ ①ほぼすべての家族と

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数日に一度程度ある ②数日に１回

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ほぼすべての利用者が ①大いに増えている

○ ②利用者の２／３くらいが ○ ②尐しづつ増えている

③利用者の１／３くらいが ③あまり増えていない

④ほとんどない ④全くいない

○ ①ほぼすべての利用者が 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職員の１／３くらいが

④ほとんどない ④ほとんどない

①ほぼすべての利用者が ○ 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

③利用者の１／３くらいが ③利用者の１／３くらいが

○ ④ほとんどない ④ほとんどない

○ ①ほぼすべての利用者が ○ 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ほとんどない ④ほとんどできていない

○ ①ほぼすべての利用者が

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

取り組みの成果（該当するものに○印）

57

利用者と職員が、一緒にゆった
りと過ごす場面がある

67

68

58

59

利用者は、一人ひとりのペース
で暮らしている

利用者は、職員が支援すること
で活き活きした表情や姿が見ら
れている

60

利用者は戸外の行きたい所へ
でかけている

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

項目

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

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

63

64

65

66

取り組みの成果（該当するものに○印）

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

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

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

職員は活き活きと働けてい
る

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



自己評価および外部評価結果 たんぽぽ

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
代表者および全ての職員が「介指定基準における
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

普段から言葉遣いに気をつけ、ご本人が不快
に感じることがどんなことか等を把握し、気
をつけています。またホームで開催する勉強
会等でも話し合い、アンケートをスタッフに
実施し、互いに注意を払い、防止に努めてい
ます。

普段は、なかなか市町の担当者と連携を取る
機会が尐ない。分からない点などがあれば、
問い合わせを行い、指導してもらうように心
がけている。

スタッフはどのようなものが身体拘束にあた
るのかを理解しており、身体拘束の弊害を十
分に理解しています。またホームで開催する
勉強会等でもスタッフディスカッションを行
いました。

高齢者介護に関する講演会は開催できていな
いが、昼食会を開き、地域の方々に認知症の
理解の取り組みを行っている。

運営推進委員会にて年間行事等の報告や、
ホームの現在の状況の報告等の為、２ヶ月に
１度の会議を開催し、話し合いを設けていま
す。

ふる里の理念は、ホール・玄関・トイレ等の
普段目に付く場所に掲示してあります。ま
た、毎朝の朝礼にて、スタッフで理念を読み
上げています。

ホームとして町内会に加入しており、秋祭り
など地域の行事にも出来るだけ参加していま
す。また津之郷保育所の園児が来訪してくだ
さり、利用者と交流を図ることもあり、地域
のボランティアも来ていただいています。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

業務改善委員会をはじめ、いくつかの委員会
を設置し、その委員会を通じ、他スタッフの
勉強にもつながるように進めています。また
外部への研修参加やホームで勉強会の開催
も、これからも推奨していきたい。

研修があれば、出来るだけ参加するようにし
ています。その中で事業所外の人の意見や経
験を聞いて帰り、他のスタッフへの助言やケ
アに活かしています。またホームでの勉強会
も他事業所の方へ声かけをしています。

各種委員会が設置されており、意見を提案す
るようにしています。またスタッフは業務日
報を記入することになっており、そこに意見
や気づきを記入し、運営者や施設長が目を通
すようになっています。

研修会の予定資料を配布し、参加する場合は
出勤日の調整など協力支援をしてもらえま
す。また月に1回、ホーム独自の自己評価票
を各自記入することで、目標を持ち、向上心
を持てるようにしています。

契約時には、介護支援専門員を中心に重要事
項説明書にて、理念、料金、医療連携体制、
個人情報の取扱、退去時の説明等をしていま
す。また不明な点についても遠慮なく相談し
ていただき、理解を得てから契約をして頂く
ようにしています。

ホームの玄関に意見箱を設置しています。ま
た重要事項説明書に第三者機関を掲載し、そ
ちらへも意見を寄せることが出来るようにし
ています。意見があれば、運営に反映させて
いきたいと思っています。

地域権利擁護事業や成年後見制度について
は、おぼろけながらの理解に留まっており、
きちんと把握するまでには至っていない。研
修等があれば参加して、理解に努めるように
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

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

スタッフが間に入り、共通の話題について話
が出来るよう利用者同士の関係の支援をして
います。時に、ご本人がスタッフを仲間のよ
うに気遣ってくださることもあります。

ご本人にとってご家族は、かけがえのない人
であるので、スタッフだけでなく精神的な面
からもご家族に訪問していただき、一緒に支
えあえるような関係作りを目指しています。

隣接のデイサービスを利用されている方が面
会に来られたり、また散歩をしながら馴染み
の人と交流が出来るよう関係を継続する支援
を行っています。

入居を希望される方で、ホームに空き室がな
い場合は、他のグループホームや併設の小規
模多機能ホームなどを紹介するなどの支援を
行っています。

支援する側、支援される側というのではな
く、お互いが支えあう関係となっています。

事前に現在生活をされている場に面談に伺
い、生活状況を把握するように努めていま
す。また契約をする前に、ご希望があれば体
験入居についても対応し、不安を軽減できる
ようにしています。

ご家族が相談に来られた際には、ご家族の訴
えをしっかり伺うようにしています。どのよ
うなことで困っているのか、辛かったことな
どを受け止めながら、ふる里でどのように支
援できるかをしっかりお話するようにしてい
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

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

毎日の介護記録は、細かく記入できるように
なっています。それ以外にも水分摂取、ラジ
オ体操、入浴や排泄チェック表等を活用しな
がら、介護計画の見直しにも活かしていま
す。また伝達ノートには勤務前に必ず目を通
すように徹底しています。

現在、多機能性を活かした支援は実施できて
いないが、病院対応等はご家族様を中心に対
応し、必要に応じてスタッフが共に付き添
い、対応しています。

毎日の介護記録は、日中・夜間共に詳しく記
録をするように努めています。記録にはどの
ように過ごされたのか、どのような会話をし
ておられたのか等、出来るだけ具体的な記録
をするように心がけています。

介護計画は、ご本人、ご家族、スタッフの意
見を盛り込んで作成しており、尐人数で集
まってケアカンファレンスを実施していま
す。

普段から「何処か行きたい所はある？」「何
か食べたいものはありますか？」などを話題
にして、意思の把握に努めています。意思の
表現が難しい方には選択肢で選んでいただく
ように工夫しています。またご家族から教え
ていただくこともあります。

利用者ご本人やご家族に、これまでどんな生
活環境でどのように過ごされていたのか伺う
ようにしています。

入院されている時は、スタッフを忘れてしま
われないようにお見舞いに伺うようにしてい
ます。またご家族にも話を伺い、相談や必要
に応じた支援に努めています。
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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

火災などの災害時における対応を委員会にて
話し合うようにしています。また利用者と共
に避難訓練を実施し、落ち着いて避難誘導で
きるよう、また地域との協力体制作りや夜間
を想定した訓練も実施しています。

重度化やターミナルケアについては、入居時
に「重度化した場合の対応に係る指針」につ
いて説明を行い、ご家族、主治医の協力の下
に、グループホームでも必要に応じ、ターミ
ナルケアを行っています。（現時点でも実践
事例があります）

緊急時に備え、緊急時マニュアルと病気・症
状別対応マニュアルを整備しています。また
消防署に協力を依頼し、普通救命講習を適
宜、開催しています。

グループホームスタッフとしては現在、配置
していませんが、併設する小規模多機能ホー
ムに看護職員がいるので、状態変化に応じた
支援を行っています。また協力医療機関の看
護師とも密に連絡が取れる関係ができていま
す。

入院時には、利用者の不安感が軽減できるよ
う、医療機関に情報提供を行っています。ま
たスタッフが見舞うようにし、現在の状態や
今後についての情報交換を病院、ご家族とも
密に行い、早期退院に向けた支援をしていま
す。

大正琴、フラダンス等のボランティアや園児
等が来訪されています。また、警察、消防署
との連携を図り、各種訓練等を行っていま
す。更に実習生の受け入れを行っています。

利用者本人やご家族の希望するかかりつけ医
になっています。また皮膚科、眼科、外科、
認知症外来等、ご本人やご家族の希望に応じ
て受診介助を行い、ホームでの様子を伝え、
どのように対応すれば良いか等の指示を仰ぐ
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

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

食事や水分の摂取量は、毎日チェック表に記
録しています。特に水分は、摂取量の尐ない
方がおられるので重点的に把握を行い、こま
めに水分補給をしていただき、できるだけ1
日1200㏄以上摂取できるよう支援していま
す。

毎食後に歯磨き、うがいを心がけています。
また、その方に応じた口腔ケア用品を用意し
ています。さらに就寝前には、義歯の洗浄を
行っています。

お肌に気を使う利用者もおられ、その方に合
わせた身だしなみの支援をしています。理美
容は、月に1度お願いしており、整髪や顔そ
りなどそれぞれの希望に合わせて支援をして
います。

食事は、利用者とスタッフが同じものを同じ
時間に食べるようにしています。現在は調理
をしていないので食事の準備を利用者と一緒
にすることはできませんが、片付けでトレー
を拭いてもらう等のお手伝いをしてくださっ
ています。

利用者に寄り添い、ご本人がどのように思っ
ているか、しっかり読み取るように努力して
います。

ある程度の流れはあるものの、体調に合わせ
て昼寝をされる方、庭を散歩される方、テレ
ビを観る方、縫い物をされる方など、それぞ
れやりたいことをしていただくように気をつ
けています。

配慮を持った言葉かけを心がけています。
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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

月に1度くらいの外出を予定したいところで
すが、現在利用者の介護度もあがり、実施す
ることがなかなか出来ていないのが現状で
す。たまには一緒に出かけることのできる利
用者と買い物をすることがあります。中に
は、利用者とご家族とで定期的に外出をされ
ている方もおられます。

服薬されている薬の情報については、個人
ファイルに整理しています。服薬時には必ず
2名のスタッフで名前、服薬時間の確認をす
るようにしており、服薬できているかの確認
を行っています。異変があれば主治医に相談
を行っています。

能力に応じてお手伝いしていただき、感謝の
言葉を伝えるようにしています。また行事な
どの楽しみなことは早めに伝え、会話が弾む
ように心がけています。

２人介助が必要な利用者は、スタッフが充実
している曜日に入浴していただいているが、
それ以外の方はほぼ１日おきで週２～３回程
度は入浴していただいています。またスタッ
フの人数の多い時間帯に入浴していただくこ
とで、安全性を高めています。

一人ひとりの睡眠スタイルを大事にしていま
す。眠れない人には、見守りをしたり、声か
けや飲み物を勧めたりしています。

排泄チェック表を記録しているので、利用者
本人の時間に合わせてトイレ誘導をしていま
す。また尿意のある方には、訴えのある時に
自立支援を行っています。

便秘気味の方が多いので、朝のラジオ体操、
ストレッチ時には、必ずおなかのマッサージ
を取り入れています。またおやつには牛乳や
ヨーグルト、食事も繊維質の食材を効果的に
取り入れています。また医師との連携にて整
腸剤などの処方をいただくこともあります。
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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

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

建物内は、バリアフリー対応となっており、
廊下、浴室、トイレには手すりが設置してま
す。洗面所は高さが調節できるように可動式
になっています。その方に応じて安全で自立
した生活が送れるよう配慮しています。

共用スペースに限りがあるので、お一人で過
ごす場所は尐ないかと思われます。しかし、
ベランダ側に誘導して過ごしていただいた
り、テーブル席へ誘導したりすることで、一
人になれるスペースができるよう配慮してい
ます。
入居時、家具を持ち込まれる方はおられませ
んが、使いやすい収納ケースを持ち込まれて
います。服や小物等は、前から使われていた
物を用意して下さっています。写真を飾って
いただいたりと、ご本人とご家族のつながり
を大切にしています。

自らご家族に電話をしたいときには、それに
応じた支援をしています。中には、母の日な
どにプレゼントが届く方もおられるので、電
話でお礼を伝える時などに、必要な支援を
行っています。

座り心地のよいソファには、いつも利用者が
集まっておられます。畳の間も明るく過ごし
やすいと感じています。枕やクッション、座
布団やタオルケット（冬季には毛布）などを
準備し、自由に過ごしていただけるようにし
ています。

これまでは個人でのお金の管理はされておら
ず、必要に応じてホームで立替購入をしてき
ましたが、中には、ご本人ご家族の了解を得
て、尐額のお金を居室に保管されている方も
おられます。
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Ⅴ．サービスの成果に関する項目【アウトカム項目】             (たんぽぽ）

①ほぼすべての利用者の ○ ①ほぼすべての家族と

○ 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数日に一度程度ある ②数日に１回

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ほぼすべての利用者が ○ ①大いに増えている

②利用者の２／３くらいが ②尐しづつ増えている

③利用者の１／３くらいが ③あまり増えていない

④ほとんどない ④全くいない

①ほぼすべての利用者が ○ 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職員の１／３くらいが

④ほとんどない ④ほとんどない

①ほぼすべての利用者が 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

○ ③利用者の１／３くらいが ③利用者の１／３くらいが

④ほとんどない ④ほとんどない

○ ①ほぼすべての利用者が ○ 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ほとんどない ④ほとんどできていない

○ ①ほぼすべての利用者が

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

項目 取り組みの成果（該当するものに○印）

57

利用者と職員が、一緒にゆった
りと過ごす場面がある

67

68

58

59

利用者は、一人ひとりのペース
で暮らしている

利用者は、職員が支援すること
で活き活きした表情や姿が見ら
れている

60

利用者は戸外の行きたい所へ
でかけている

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

項目

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

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

63

64

65

66

取り組みの成果（該当するものに○印）

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

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

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

職員は活き活きと働けてい
る

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



　
事業所名：グループホームふる里津之郷の家（ひまわ
り）

目標達成計画 作成日：　平成  28　年 3　月  27　日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 49
歩行できる利用者が尐なくなり、重度化してきてい
るので、外出する機会がなかなかもてない。

外出の機会をもう尐し増やしていきたい。
ご家族にもご協力して頂きながら、月に１回程
度は外出できるよう支援していきたい。

６ケ月

2

3

4

5

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具
体的な計画を記入します。



　
事業所名：グループホームふる里津之郷の家（たんぽ
ぽ）

目標達成計画 作成日：　平成  ２８　年 ３　月  ２２　日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 33

ターミナルの実践例はあるものの、重度化や終
末期に向けた方針の共有と支援について、ご家
族やご本人に十分説明し、チーム全体で支援で
きるかどうか、常に課題である。

利用者ご本人の重度化やターミナルケアに
ついて、ご家族や主治医と協力し、グループ
ホームにて穏やかに過ごして頂きたい。

グループホームには現在、看護の有資格者が
いないので、他部署からの協力を得て、利用者
ご本人ご家族と話し合い、理解していただける
ケアを行う。

６ケ月

2 35
夜間における災害時（特に火災時）の利用者様
の避難できる方法について、定期的に訓練をし
ているものの、夜間の不安は強い。

避難訓練を行い、近隣との連携を尐しでも
充実していきたい。

１年に２回実施しているが、夜間の不安は強い
ので、近隣の方々の理解と協力をお願いする。

１年

3

4

5

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具
体的な計画を記入します。


