
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 １４７３５００３２８ 
事業の開始年月日 平成１５年３月１日 

指 定 年 月 日 平成１５年３月１日 

法 人 名 社会福祉法人 伸こう福祉会 

事 業 所 名 グループホーム クロスハート田谷・栄 
 

所 在 地 

 
（〒２４４－０８４４） 
横浜市栄区田谷町１２４９ 
       

サービス種別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

 ■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 ２７名 

ﾕﾆｯﾄ数 ３ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 平成２３年９月１３日 
評 価 結 果 
市町村受理日 

平成25年3月21日 

 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先  
 
【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）】 
 
当グループホームは平成１５年に開所した。ご入居者が自然にふれあいながら、
毎日をゆったりと過ごせるようにと配慮されたつくりで、広大な敷地に設けられ
た中庭には芝生が敷き詰められ、建物は３棟の平屋建てで入居者はいつもでも 
ホーム内を自由に動き回れる。辺りは梅畑や農園に囲まれ春に近くなった頃には
梅の香りに誘われた鶯やリスなどの来訪者を迎えられるという、まさに高齢者の
楽園といえる。かといって人里離れた立地ではないので、家族にとつては大船駅
からバスで１０分たらずで面会がかなう立地のよさもありえる。この恵まれた 
環境を求めてご入居者希望や、職を求めて集まる人も後を絶たない。 
 
 

 

 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区本町2丁目10番 横浜大栄ビル8階 

訪 問 調 査 日 平成24年9月27日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成24年12月25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）】 
 
【事業所の概要】 
 当該ホームは、JR大船駅からバスで5分、田谷バス停から徒歩3分の場所にある、3ユニ
ットのグループホームである。バスの便数も多く、交通アクセスがよい。幹線道路から
少し離れ、緑に囲まれた静かな環境にある。隣接した畑には四季折々の野菜や果樹が植
えられ、利用者が収穫を楽しみにしており、食卓を賑わすこともある。 
 エントランスから門を入ると、芝生や花壇のある中庭を囲んで平屋建て3棟が広い敷地
に点在している。各居室やリビングから直接中庭に出て、外気浴や散歩を気軽に楽しむ
ことができる。 
 
【理念の共有と実践】 
 グループホーム独自の理念「おいしく、おしゃれに、おつきあい」の下、職員は、利
用者に寄り添ったケアを大事にしている。理念を具体化した「クロスハートベーシッ
ク」の7つの約束を行動の指針として、実践に結び付けている。法人理念を基に、利用者
を「人生の先輩として」敬意を払い、今年度は、よりよい住環境を人生の先輩に捧ぐこ
とを目標としている。 
 
【医療連携体制とターミナルケア】 
利用者や家族が安心して日々を過ごせるように、日常の健康管理や急変時に対応でき
る体制を整え、必要な支援を行っている。入居時から、「高齢者の心身状況における説
明」や「重度化した場合に事業所としてできることとできないこと」を医師を交え家族
に説明している。家族から希望があれば、ホームの全体会議で検討し、嘱託医や訪問看
護師と連携をとり、チームで支援し対応するようにしている。状態の変化があるごと
に、関係者間で話し合い、ターミナル同意書や計画書に同意を得て、方針を共有してい
る。今年は2名の看取りに対応した。 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  

平成２４年度 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

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 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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 

○ 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 

59 

利用者は、職員が支援することで生き生き
と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 

○ 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 

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 

 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） 

○ 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 

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 
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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） 

○ 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

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：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
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，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

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，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 

 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
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踏まえた
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 

「すべてのよきものを人生の先輩と後

輩たちに捧ぐ」の理念と環境整備が

クロスハートの創設者の志であり、

スタッフも道路の清掃、環境を整え

ることに力を入れている。 

 各ユニット玄関に法人理念を掲げ全体会議
で理念を共有している。グループホーム独自
の理念「おいしく、おしゃれに、おつきあ
い」の下、職員は利用者に寄り添ったケアを
大事にしている。職員はスタッフ手帳を所持
し、理念を具体化した「クロスハートベーシ
ック」の7つの約束を行動の指針として実践
につなげている。今年は住環境の整備を年度
目標としている。 

 
 
 

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 

町内会の会合や地域の祭りや行事に参

加し、地元の方々との交流を図ってい

る。 

 田谷町内会に加入し、行事や防災訓練に職
員が参加している。ボランティアは、赤ちゃ
んボランティアや近隣の教会からの歌会(毎
月)、手芸教室など行っており、日常的な交
流がある。 

 

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  

特にしていない。   
 

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み 
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 

2ヶ月に１回のペースでは行なえてい

ないが、意見を聴き取り入れてい

る。 

 今年は運営推進会議を3回開催した。町内
会長、民生委員、地域包括支援センター職
員、栄区役所の高齢者支援課職員や利用者、
家族の参加を得ている。ホームから活動や防
災についての取り組み状況等を報告し、参加
者から要望や助言を受けて双方向の会議とな
るよう努めている。 

昨年より開催回数が増え、
地域に開かれたホームとして
交流に努めています。運営推
進会議での出席者との意見交
換を通し、地域の理解や協力
を得る機会を増やしていくこ
とを期待します。 

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
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 

グループホーム連絡会に出席し市区の

担当者の意見意向を聞きサービスの向

上に努めている。 

 栄区セーフコミュニティの分科会に参加
し、安心・安全なまちづくりのため行政と協
働している。豊田地区の民生委員の勉強会に
認知症の講師として招かれ、ホームの取り組
みを伝えたり、ホームに民生委員が見学に来
てもらったり、協力関係を築くよう努めてい
る。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
期待したい内容 

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 

研修会等に職員を積極的に参加さ

せ、理解や認識を深め全体会議の場

で報告も行なっている。 

 栄区主催の研修会に職員が参加し、その内
容について、全体会議で他の職員に周知を図
っている。安全のため、やむを得ず拘束の必
要あるときは、全体会議で施設長が説明し正
しく理解するよう努めている。各ユニットの
玄関は、昼は施錠していない。夜間は鍵を掛
けてほしいという利用者もおり、臨機応変に
対応している。 

 
 
 
 
 
 

7  ○虐待の防止の徹底 
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等
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 

法人の理念に徹底し虐待は起こりえな

いと確信しており、研修が開催されれば

職員を参加させ、全体会議の場で報告

を行なっている。 

  

8  ○権利擁護に関する制度の理解と活用 
 管理者や職員は、日常生活自立支援
事業や成年後見制度について学ぶ機会
を持ち、個々の必要性を関係者と話し
合い、それらを活用できるよう支援し
ている 

管理者は権利擁護の研修会への参加

をスタッフに促しており、全体会議

の場で発表し周知させている。 

  

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 

入居時には重要事項説明書を読み合わ

せ、契約内容を説明し、質疑応答を時

間をかけて実施している解約時も同様

である。 

  

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
や職員並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 

入居者には意見希望など時々問いか

け、出された意見要望は真摯に受け止

めスタッフ間で話し合いすぐに改善でき

るものは改善している。 

 ガーデンパーティーといも煮会の2回、家
族会を開催している。イベントの案内やケア
プランの送付時、家族の来訪時に「ケアノー
ト」へ自由に記載してもらい、意見や要望を
表せる機会を設けている。また、意見箱も設
置している。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
期待したい内容 

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 
 

特に機会を設けてはいないが職員か

らの意見はその都度良く出てきてお

り反映している。記録は特にとって

いない。 

 職員からの意見や要望は毎日の全体ミーテ
ィング時や月に1度の全体会議、個人面談な
ど日々の業務の中で聞く機会を設けている。
職員の提案で鍵の管理やごみの収集について
改善された事例がある。 

 
 
 
 

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 

職員面談を行い、どういうことをし

て行きたいかの希望を訊き、その要

望を踏まえ研修などに参加してもら

いシフトを調整し出勤扱いにしてい

る。 

  

13  ○職員を育てる取組み 
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 

法人内外の研修には管理者が選んで

出席をさせている。職員自身が参加

の希望があればそれに対応してい

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
流する機会をつくり、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
取組みをしている 

栄区内にあるグループホームの管理

者が集まり、2ヶ月に１度で会合を開

き交流を図っている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
期待したい内容 

 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 
サービスの利用を開始する段階で、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 

ご入居前に訪問調査を行い、ご家族

やご本人に今までの生活スタイルや

趣味嗜好などを訊き、ホームでの生

活にできるだけ反映している。  

  

16  ○初期に築く家族等との信頼関係 
 サービスの利用を開始する段階で、
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 
 

最初の申し込みや見学の際には出来

るだけ管理者が立会い、グループホ

ームにおけるサービスを説明し、求

めている物に合うか相談し、訪問調

査時にも改めて説明しご家族と共に

確認している。 

  

17  ○初期対応の見極めと支援 
サービスの利用を開始する段階で、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 

「その時」のご本人様の状態とご家

族様の考えを考慮し、他の事業所や

サービスが適切と考えられる場合は

その他のサービス機関への紹介して

いる。 

  

18  ○本人と共に過ごし支え合う関係 
職員は、本人を介護される一方の立場
に置かず、暮らしを共にする者同士の
関係を築いている 
 

ご本人様が今まで歩んできた人生経

験を尊重し、できることを進んでご

本人様ができる環境を作り、生活を

していく上でわからないことはスタ

ッフ間で話し合うのではなく、ご本

人様に入っていただき、共に考えて

いける関係を築いている。 

  

19  ○本人と共に支え合う家族との関係 
職員は、家族を支援される一方の立場
に置かず、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 

ご利用者とご家族と職員と一緒に生

活を考えていき、常に連絡を取り合

い、相談・確認するようにしてい

る。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
期待したい内容うう 

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 

ご家族を通してのご友人の来訪や個

人宛のお手紙のお返事を書くお手伝

い等をしている。 

 入居前からの人間関係を継続できるよう配
慮している。利用者の希望により、実家のあ
る岩手への帰郷を支援した。知り合いが来所
したときは、お茶を入れてもてなしている。
家族との墓参りの支援も行った。 

？ 

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 

一人一人の性格を考えて、口論など

起こらないよう食卓の席の配置、リ

ビングの座られる場所など気配りし

ている。仲の良い利用者様同士お茶

にお誘いなどしている。 

  

22  ○関係を断ち切らない取組み 
サービス利用（契約）が終了しても、
これまでの関係性を大切にしながら、
必要に応じて本人・家族の経過をフォ
ローし、相談や支援に努めている 

契約終了後もご家族と歌会をして頂

いたり、関係を保てるように努めて

いる。 
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 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。 

計画作成担当者はケアプランを作成

するに当たり、希望が言える方はケ

アプランに反映させている。 

 入居時の「暮らしの情報シート」で好み
や意向の把握に努めている。勤続年数の長
い職員が多く、表情や態度、日々の会話や
何気ない利用者同士の会話から汲み取るこ
ともある。困難な場合は、家族から聞いて
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 

入居前には訪問調査へ伺い生活環境

を確認し、その時にご本人の生活サ

イクルをご家族へ聞き取りもしてい

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 

スタッフは記録をとる事により一人

ひとりの現状把握に努めている。 

    

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 

ケアプランを作成する時はご家族へ

の希望を聞き、内容をスタッフ間で

話し合い出来るだけ反映させてい

る。 

 入居時の「暮らし情報シート」を基に暫
定プランを作成し、1か月後に評価し見直
している。原則として3か月毎にユニット
ごとに職員がカンファレンスで話し合い、
更新している。状態の変化があれば、その
都度見直す。往診医からの指導内容や家族
の意見もケアプランに反映している。 

 
 

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 
 

個人記録は２種あり毎日記録するも

のとトピックスを記録するものとあ

り、これを通して職員間での共有を

図っている。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
期待したい内容 

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 

嚥下状態を見極め、食事のミキサー

対応や嗜好に応じて提供するものを

換えたりしている。 

  

29  ○地域資源との協働 
一人ひとりの暮らしを支えている地域
資源を把握し、本人が心身の力を発揮
しながら安全で豊かな暮らしを楽しむ
ことができるよう支援している 
 

地域で行われている行事へは参加

し、ご入居者様の刺激にもなってい

る。町内会にも配慮をしていただい

ている。 

  

30 11 ○かかりつけ医の受診診断 
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 
 

内科医は２週に１回、希望者のみで

整形外科は月２回（不定期）、精神

科は４週に１回往診に来てくれてい

る。 

 利用者全員が、事業所の協力医療機関を
利用している。他の医療機関の受診は原則
家族対応で行う。利用者の健康状態等の情
報は往診時に申し送りで医師に伝え、受診
結果はホームと家族に医師より直接報告が
ある。 

 

31  ○看護職員との協働 
介護職員は、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
員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 
 

毎週訪問看護師が来訪しご入居者様

の状態をチェックしてくれており、

体調変化があれば２４時間対応して

くれている。 

  

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、また、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。又は、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。 

お見舞いには頻繁に伺い、可能であ

れば医師や看護婦から情報を得た

り、退院に向けての話し合いには参

加するようにしている。 
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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 
 

ご家族には重度化や終末期について

はタイミング計ってお話をし家族間

での意思統一もお願いしている。 

その際に事業所として可能な事、不

可能な事も説明している。 

 入居時から、「高齢者の心身状況におけ
る説明」や、重度化した場合に事業所とし
てできることとできないことを医師を交
え、家族に十分説明している。状態の変化
があるごとに関係者間で話し合い、ターミ
ナル同意書と計画書について同意を得て、
方針を共有している。今年は2名看取りを
行った。 

 

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 
 

消防署立会いの訓練時に心臓マッサ

ージの体験や実際に１１９への連絡

の体験をしている。 

  

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 
 

防災訓練を行う時には夜勤帯想定の

避難訓練も行っている。町内会主催

の防災訓練にもスタッフを派遣し地

域との連携もとっている。 

 年2回消防署立ち会いで、防災訓練を実
施している。夜間想定の避難訓練も行な
い、利用者全員が参加している。田谷町内
会とホームで「消防応援協力に関する覚え
書」を交わしている。訓練への地域住民の
参加は大家1名である。横浜市防火防災協
会主催の研修会に職員が出席した。備蓄は
3日分の水や食料、おむつなどを用意して
いる。 

 定期的な訓練は実施していま
す。今後も運営推進会議や町内
会で近所の住民の参加を呼び掛
けるなど、地域との協力体制を
築く働きかけを行う取り組みに
期待をします。 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ
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 

大先輩を支える事を常に意識し、そ

の人に合った声掛けや行動をし、常

に見直しも行う。 

利用者は人生の先輩であると考え、常に
敬意を払った声かけをしている。職員の行
動指針となっているクロスハートベーシッ
クの「基本の心」「声かけのポイント」に
沿い、家族が心を痛めるようなことはしな
いよう職員間で徹底している。個人情報は
事務所の鍵のかかるキャビネットに保管し
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 

先ずはご入居者様に意向を確認して

から行動をする様にし、理解しやす

い言葉掛けを心掛けている。 

  

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 

出来るだけ本人の意思に沿って過ご

してもらいたいが、介護度が高い方

は職員主導で決まることも多い。 

  

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 
 

更衣の際に服を選んで戴いたり、好

みの美容室にお連れしたり、ポーラ

のよる訪問美容も受けられるように

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 
 

家事参加が出来る人には積極的に参

加してもらったり、買い物に付き添

える方には行っていただき、食材を

選んでもらったりしている。 

 利用者が職員と一緒に収穫した季節の野
菜が食卓に上り、楽しみとなっている。職
員は一緒に食事をして、利用者一人ひとり
の状態や想いに沿って言葉かけや介助をし
ている。配膳や下膳を職員と一緒に行って
いる利用者もいる。誕生会で希望により外
食をしたり、毎週月曜日をフリーメニュー
にしたり、特別食や希望の献立を提供した
りして食事を楽しめるよう支援している。 
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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 

ほぼできているが、食事が摂れない

時は代用食や形態を変えたり、水分

はトロミを使用したりしている。 

  

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 

自立の方は本人に任せており、介助

が必要な方は不穏にならない程度に

行なっている。定期的に訪問歯科医

の往診を受けている方もいる。 

  

43 16 ○排泄の自立支援 
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、
一人ひとりの力や排泄のパターン、習
慣を活かして、トイレでの排泄や排泄
の自立に向けた支援を行っている 
 

基本的には個人個人で時間を見てい

るが、落ち着かなくなったりした

り、食前食後には排泄介助を心がけ

ている。 

 排泄チェック表で、一人ひとりの排泄パ
ターンを把握しトイレ誘導をしている。昼
間はトイレでの排泄に向けた支援に努めて
おり、おむつの使用者はいない。立ち上が
るなどの行動やサインを見逃さず、さりげ
ない言葉かけや誘導でトイレでの排泄を促
していた。 

 
 

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 

水分摂取や散歩へのお誘いはできる

だけ行ない、予防に努めている。  

医師への相談も行い、下剤等の処方

もしてもらっている。 

  

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、個々に応じた入浴の支援をしてい
る 
 

入浴は毎日行なっているが、大体14

時から16時位の間で行なっている。  

入浴者はサイクルで大体決まってい

るが本人希望を優先している。 

1～2日おきに週2回は入るように支援し
ている。希望により毎日シャワー浴をする
利用者もいる。夜寝る前に入りたいという
方には足浴をして寝つけるように支援をし
ている。立ち上がりが困難な利用者でもリ
フトを使うことで入浴が安全にできてい
る。 
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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 
 

入床介助が必要な方はスタッフが時間を

見計らってベッドへ誘導している。午睡

も必要と思われるときには誘導してい

る。自立の方は本人任せにしている。 

  

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 
 

薬の情報は薬局からもらう情報を個人フ

ァイルに綴じてありスタッフに確認する

ように喚起している。隔週の医師の往診

時に体調の変化やご様子を報告し薬の調

整をしている。緊急時には院内処方が出

され、預かっている薬から処方に従って

投薬していしている。 

  

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 
 

その方が得意なこと、楽しみ事をスタッ

フで把握し、支援するようにしている。 
 
 

 

 
 

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。また、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 
 

お出かけの支援は出来るだけしている。 

ＡＤＬのばらつきもあり全員一緒には難

しいが、少人数での対応をしている。 

御家族にも声をかけ、外出可能な方は積

極的に家族と一緒に外出をしている。 

利用者は日常的に中庭や建物の周囲を自由
に散策している。外食や買い物同行など一人
ひとりの楽しみに合わせ戸外に出かけてい
る。法人主催のミュージカルの夜の部の公演
にできるだけ多くの利用者が出かけられるよ
う支援した。 
 

 
 

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 
 

自身での金銭管理に関しては、ご家族に

説明し了承があれば毎月決めた金額をお

渡しし、買い物終了後には収支を合わせ

ている。それ以外の方はこちらで管理し

ており、ご本人様がご自身の買い物を希

望されれば、スタッフ付き添いのもとご

自身で支払いをしている。 
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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 

ご本人様の希望があれば電話を掛け

たり、手紙はこちらから促し、書い

ていただいたりもしている。 

 
 

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 
 

季節が感じられる空間作りを目指

し、音楽をかけたりしている。   

日差しが強い日には暗くなりすぎな

いように、カーテンをしている。 

共用の空間は、中庭に面した大きな窓や天
窓、間接照明の採光で明るく開放感がある。
平屋建ての各ユニットは中庭を囲むように点
在し、周回できるようになっている。リビン
グの窓からウッドデッキに出て中庭のベンチ
で日光浴を楽しむことができる。床暖房も設
置され、快適な温度が保たれるよう配慮して
いる。季節の花が共用空間に飾られ、シンプ
ルでゆったりと落ちついた空間になってい
る。 

 

53  ○共用空間における一人ひとりの居場 
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 
 

リビングの中には食事をするテーブ

ルのほかにソファがあり、個人の時

間やご入居者様同士がお話を出来る

環境を整えている。 

   

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 
 

ご入居されるときには持ち込みの家

具には制限は特に無く、安全が確保

できる範囲で使い慣れたものをお持

ち頂いている。 

 各居室は使い慣れたタンスや小物入れなど
の日用品や自作品、家族写真を持ち込み安心
して過ごせる空間となっている。窓が2面あ
り採光がよい。エアコンや床暖房があり、過
ごしやすい。トイレや洗面台が各居室に備え
付けられプライバシーが保たれている。 

 

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」や「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 
 

各居室にはテプラで名前を貼り、自

室の認識が薄い方には、その都度、

居室まで誘導し混乱を避けている。   

トイレは基本的には誘導を行ってお

りトイレまでスタッフが付き添って

いる。 

  
 

 



 

 



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 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．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 ○ 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

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 1，ほぼ全ての利用者が 65 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

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

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 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．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 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．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 1，ほぼ全ての利用者が 68 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．ほとんどいない

62 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

　Ⅴ　アウトカム項目

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：9,10,19）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

クロスハート田谷・栄

A棟

 事業所名

 ユニット名

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、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、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）

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）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念
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

２ヶ月に一度運営推進開始を開催し、
情報交換を行っている。

グループホーム連絡会への出席、認知
症実践者研修受講生の受け入れをして
いる。

町内会の行事（盆踊り、芋煮会）に毎
年参加している。地域住民のボラン
ティアの受け入れ、見学会の実施をし
ている。

特に行っていない

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

法人理念、グループホーム理念に則
り、事業所の年間計画を立てている。
毎月の全体会議で進捗の確認をしてい
る。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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、高齢者虐待防止法等について学ぶ
機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待が見
過ごされることがないよう注意を払い、防止に努め

ている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後
見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関
係者と話し合い、それらを活用できるよう支援して

いる

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、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並びに
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

外部研修への参加と全体会議での周知
をしている。門扉の施錠はしている
が、各棟は施錠せず、出入りが自由に
なっている。

契約時に重要事項説明書の読みあわせ
を行い、契約内容を説明している。解
約時も同様。

年に一度家族会を開催している。ま
た、来訪時にはケアノートに自由に記
載していただいている。出た意見につ
いては、職員間で話し合い改善に努め
ている。

外部研修への参加と全体会議での周知
をしている。虐待防止マニュアルの周
知徹底をしている。

外部研修への参加と全体会議での周知
をしている。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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
利

○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
つくり、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

組みをしている

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

新入職の社員にはＯＪＴ研修を行って
いる。法人内外の研修に積極的に参加
を勧めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に訪問調査を行い、現在の状況
や生活スタイル、趣味、嗜好の把握に
努めている。

特に行っていない

職員面談を行い本人の希望、やりたい
ことを聞き取りしている。希望の研修
への参加や希望を汲んだシフト調整を
行っている。

月に一度全体会議を行っている。日々
の業務中にも職員から意見、提案が出
ることが多くありその都度話し合いを
している。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、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

本人の生活について、家族への報告を
密にしている。特に困難の事や対応に
迷う時には、家族に相談し時には本人
も交え話をしている。

親類や友人等が来所した時には、ゆっ
くり過ごしていただけるようもてなし
をし関係継続に努めている。
家族確認のうえで電話の取次ぎ、手紙
を書く支援をしている。

家族等から要望、状況を聞き取りその
結果、他の事事業所若しくはサービス
が適切と判断した場合には適当と思わ
れる期間への紹介をしている。

今までの生活歴や現在の状態を踏ま
え、一方的に介護するのではなく必要
と思われる部分のみ手伝いをする。残
存能力を生かして生活が出来る環境を
作っている。

見学や問い合わせの時には家族等の話
を聞く時間を長くとり、困っている
事、不安や要望を聞いている。グルー
プホームにおけるサービスを説明し、
要望にあうかの確認をしている。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せず
に利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援

に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の
経過をフォローし、相談や支援に努めている

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

毎日個人の記録をとり、現状把握に努
めている。３ヶ月に一度アセスメント
をとっている。

　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

入居時に「暮らしの情報シート」で情
報収集を行っている。日々の会話や様
子からニーズを拾えるよう努力し、ケ
アプラン更作成時には担当職員でケア
カンファレンスを行っている。

入居時に「暮らしの情報シート」で情
報収集を行っている。訪問調査時や家
族の来訪時に聞き取りをしている。

個人の性格や相性を考えて食卓の配置
をしている。個々でのコミュニケー
ションが困難な為、職員が間に入り関
わりを持てるようにしている。

契約終了後もイベントへの招待をする
など、関係維持に努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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診断

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

町内会の行事（盆踊り、芋煮会）への
参加をしている。

嘱託医による内科往診が月2回、歯科
往診が週１回、精神科往診が４週に１
回ある（いずれも希望者）。他の診療
科目の外来往診は基本的に家族に対応
をお願いしているが、実費で職員対応
も可能となっている。

プランの実施状況を生活の記録に記入
している。また気づきや提案は申し送
りノートに記入、口頭での申し送りを
し情報を共有している。

マッサージの導入、個々に合った形態
の食事の提供を外部サービスを使いな
がら提供している。

ケアプラン作成時には、本人家族に要
望を聞き、それを踏まえ担当職員によ
るカンファレンスを行い、前回プラン
の評価もしている。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職員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、
また、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。又は、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

年に２回消防署立会いの下防災訓練を
行っている（昼、夜想定各１回ずつ）
訓練には大家さんの参加あり。

容体悪化時の対応については入居時に
説明をしている。重度化、終末期につ
いてはその都度家族との話し合いを行
い出来うる限りの対応をしている。

消防訓練の際に、応急処置や救急連
絡、AED使用の訓練を行っている。

週に1回訪問看護があり、入居者の様
子を伝えている。２４時間のオンコー
ル体制があり、体調の変化があった時
はいつでも相談できる体制になってい
る。

入院時には定期的にお見舞いに伺い、
状態把握に努めている。退院に向けて
は相談員と蜜に連絡を取っている。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

36 14 ○一人ひとりの人格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

洋服を選んでいただいたり、居住まい
が常に綺麗であるよう心掛けている。
月に１度訪問美容あり。

入居者と一緒に畑で野菜の収穫をし、
食事に提供している。出来る方には調
理参加をしていただいている。

無理なく自己決定が出来るよう、個々
の入居者にあった方法で意向を確認し
ている。

入居者の様子や体調に合わせてケアを
することを心掛け、決まった時間に囚
われずに過ごしていただいている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

話しかけは基本的に敬語で行う。居室
に入る時はノックをする、上から見下
ろさないなど入居者を人生の先輩とし
て、敬意を払って接している。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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向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、個々に応じた入浴の支援をしている

基本的には週２回入浴をしていただい
ている。入居者の体調やその時の状態
に応じて適宜時間や日にちの調整をし
ている。

日中はトイレに座れる方は全員トイレ
での排泄介助を行っている。個々の排
泄パターンを把握し、タイミングを見
てトイレ誘導を行っている。

朝食時にヨーグルトの提供、水分摂取
量の確保、適宜下剤の使用を行ってい
る。

水分量を記録し、一日１０００ｃｃを
目安に摂取していただいている。栄養
バランスは配食のため計算されている
が、食事量が少ない方は適宜補食を提
供している。

介助が必要な方は毎食後に口腔ケアを
行っている。個々の入居者に応じて、
声かけや誘導をしている。



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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。また、普段は行けな
いような場所でも、本人の希望を把握し、家族や地
域の人々と協力しながら出かけられるように支援し

ている

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解して
おり、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持

したり使えるように支援している

入居者の体調を考慮し、中庭や近隣へ
の外出が多い。希望する方は買い物へ
の同行や、外食に行っている。可能な
方は家族と一緒に外出されることもあ
る。

家族了承のうえで少額の現金を管理し
ていただいている。紛失する可能性が
あることは事前に説明している。

個人ファイルに最新の情報を入れ、薬
の変更があったときには申し送りで周
知している。往診時には体調の変化や
様子を報告し、薬の調整をしている。

聞き取りや、日々の様子から個々の好
みを把握し、余暇活動の支援を行って
いる。

本人の様子を見て日中、夜間とも入床
していただいている。室温や明るさに
も配慮している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
期待したい内容
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己
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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

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」や「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

場所の認識がしにくい方はその都度職
員が誘導している。必要な方は居室に
名前を貼っている。

食卓のほかにソファや椅子を配置し、
思い思いの場所で過ごせる環境を整え
ている。

入居の時にはなじみの家具や本人に
とって使い勝手の良いものを持ち込ん
でいただいている。テレビや仏壇、安
楽椅子、家族写真など好みのものを持
ち込んでいる。

可能な方は電話の取り次ぎや手紙を書
く支援をしている。

季節の花や窓から見える風景を大切に
している。カーテンや間接照明を使用
して明るさを調整している。



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 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．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 ○ 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

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 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 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

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

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 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．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 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．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

　Ⅴ　アウトカム項目

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：9,10,19）

クロスハート田谷・栄

C棟

 事業所名

 ユニット名

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、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、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）

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）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念
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

運営推進委員会を年に２・３度持つよ
うにしている。

施設長が市町村担当者と密に連絡を取
り相談したり指導を受けている

毎日施設の前の道路の掃き掃除を実践
しゴミ置き場の清掃をして地域の方に
ゴミ臭などで迷惑をかけないようにし
ている。散歩などでお近所のお宅など
訪ねることもある

栄区の民生委員の集まりで施設長が招
かれグループホームや認知症について
講義し認知症理解の啓蒙に貢献してい
る

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域に密着したサービスをすべく
ショートステイの方を受け入れる準備
をしている



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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、高齢者虐待防止法等について学ぶ
機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待が見
過ごされることがないよう注意を払い、防止に努め
ている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後
見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関
係者と話し合い、それらを活用できるよう支援して
いる

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、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並びに
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

法人独自の研修会がクロスハートカッ
レジが毎月開催されすべての職員が参
加している。特に管理者・施設長の研
修では成年後見人制度の周知が必要課
題となっている

入居時には重要事項説明書を読み合わ
せ、契約内容を確認していただき、納
得のいかれるまで疑問にお答えしてい
る

毎年外部評価を受け家族にはアンケー
トを送付し、率直な意見を要望が延べ
られる機会を設けている。又その結果
に基づき見直すべき点は見直している

虐待防止の講習会などに積極的に職員
を参加させ、学んできた職員は月１度
の全体会議で研修報告をし、学んだ知
識を他の職員にも周知してもらってい
る

法人の理念の徹底に基づき虐待は起こ
りえないとと確信している。又言葉に
おける虐待・拘束がないようにスタッ
フ間でも注意し合っている



自己評価

実施状況 実施状況
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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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
利
○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
つくり、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
組みをしている

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

グループホーム連絡会議などに積極的
に参加し近隣の事業所との交流持って
いる実践者研修生を受け入れお互いの
ホームの情報交換等して学ぶべきこと
は取り入れている

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に訪問調査を実施し、入居時に
はご家族より種々の情報を頂き受入れ
態勢を整え２週間詳細なアセスメント
を取りご本人に必要なケアプランを立
て実践している

クロスハートカレッジに全職員が少な
くとも１年に１度は参加が義務付けら
れているし、新人には毎月１度新人研
修が開催され学ぶ機会が与えられてい
る

月１度の全体会議で職員は自分の意見
を発することができるしまた毎日の申
し送りのッミーティングでも意見を述
べる機会はあり、施設長は必要な対策
をとっている

組織が大きくなり代表者が職員一人一
人の勤務状況などの把握は出来ないと
思うが組織化されて職場環境などは整
てきていると思う
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16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、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

知人友人の面会は制限していない。い
ただきものへの礼状、手紙などへの返
礼はスタッフも必要な支援をしている

認知症状の理解をしていただいたり対
応の仕方のアドバイスを御家族にした
りして良い関係を構築されるように支
援している

家族・本人の希望で個人的外出を希望
される方には馴染みの訪問ヘルパーを
りようし個人b的な外出の機会を作っ
ている

本人が希望される家事労働には積極的
に参加していただいている。洗濯物干
し、たたみ、食器拭き、掃除機かけ、
料理、庭の手入れなどなどそれぞれの
得意とされる事に参加されている

入居に当たりご家族の希望要望をお聞
きし入居者ご自身のためになることは
喜んで受け入れている。
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21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せず
に利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援
に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の
経過をフォローし、相談や支援に努めている

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

入居時に２４時間シート、できること
できない事しーとを２週間とって本人
のご状態の把握に努め、また３か月ご
とのケアプラン作成の度にアセスメン
トをとっている

言葉のはしばしや入居者同士の会話の
中に本人の希望意向を汲み取り添える
ことは実現できるように取り組んでい
る

入居時に暮らしの情報シートを家族に
記載していただき人生の経歴，生活環
境、趣味、趣向、病歴など入所に至る
までの生活歴を把握するよう努めてい
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

食卓は話の合う方同志座れるよう工夫
している。トラブルになりそうなとき
は席次を随時変更している。リビング
の席も自然と自分の席が固定化してき
ている

入居者がご逝去されても定期的にホー
ムを訪ねボランテォイア活動をしてく
ださる家族があり、またホームの年中
行事に参加したいと仰る家族もおられ
る相談事は随時受け入れている
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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

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診断

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

町内会の祭りへの参加、近隣のコーラ
スグループの歌の会、近所の方のボラ
ンティア奉仕による手芸教室など地域
の方々の支援を受け生活を豊かにして
いる

事業所で契約している訪問医療施設・
訪問看護サービスを入居者全員利用し
ている

ケアプランに基づき実践したことを
「生活の記録」に記し、また一人一人
のケアノートに気づきや特筆すべき出
来事を記している。

今年度から空き部屋を利用してショー
トステイのサービスを取り入れること
にしている

３か月ごとにケアプランを見直し、更
新するに当たりアセスメントを取り、
ケース会議を開きより良い、今必要と
しているケアについて話し合っている
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職員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、
また、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。又は、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

ご家族の希望、ご本人の意向を汲み延
命治療を望まれない時は嘱託医・訪問
看護師と連携しホームでの看取りを実
践している

毎年消防署による救命処置の予行練習
を行い、AEDの使い方など学んでい
る。又２４時間体制のナースコールで
その時々になすべき処置の指導を受け
ている

訪問看護士が週に1度検診に来てい
る。突発的な発病怪我などにも医師と
密接に連絡を取って24時間対応して適
切な指導アドバイスをしてくれている

入院されたときは施設長が医療機関・
ご家族と連絡を密に取りスムーズに
ホームで受入れができるよう準備を整
えている

年に２回避難訓練を行いいざという時
に備えている。近所のかたの応援体制
も整えつつある。
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36 14 ○一人ひとりの人格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

自立された入居者が増え、食事作りに
参加されたり、片づけに参加される方
が増えている。又給食日で無い日は入
居者の希望を聞いて献立をたて食事を
楽しんでいただいている

起床時間や入床時間は一人一人の好み
の時間に合わせ、食事提供も希望があ
れば遅らせたりしている。入浴も入り
たくない時はパスすることができる。

月に２回訪問美容室に来ていただきそ
の方に合ったヘアスタイルにしても
らっている。洋服の選択ができる方は
ご自分で、お出来にならない方はス
タッフで身だしなみを整えている

法人の理念である人生の先輩に敬意を
払うという姿勢はすべてのスタッフに
浸透し、対応は丁寧であう。又プライ
バシー保護のため個人情報の取り扱い
に留意している

本人が自己決定をされるよう促してい
るがご自分で決定が出来られない方に
はスタッフが最善と思える事を選択し
ている

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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

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向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、個々に応じた入浴の支援をしている

水分補給を心がけ、牛乳を飲んでいた
だいたり、プルーンエキスを混ぜたり
して便秘改善に努めているとともに医
療と連携し、適切な下剤を処方しても
らっている

一応予定を汲んで入浴していただいて
いるが、その日の気分・体調によって
随時変更している。

自立の方は越え返して口腔ケアしてい
ただき介護の方は毎食後洗面所にお連
れし口腔ケアを行っているまた毎週訪
問歯科による口腔ケアをうけているか
たも多い

自立されてない方は排泄記録を取り時
間を見計らってトイレにお誘いしてい
る

ミキサー食の方や、水分不足の方は食
事や水分摂取量を記録して足らない時
は代替え食や飲みやすい飲み物を提供
して不足を補っている
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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。また、普段は行けな
いような場所でも、本人の希望を把握し、家族や地
域の人々と協力しながら出かけられるように支援し
ている

50 ○お金の所持や使うことの支援

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

法人の方針で個人のお金のキープは原
則的にしていない。お預り金として事
務所の金庫に現金を預かっている。新
しい入居者２人は個人的にお金を持っ
て買い物を時々されている

個々の能力・好みに応じて役割を分担
していただいている。また外歩きをご
一緒したり庭仕事をしたり畑で収穫し
たりしている。

外出希望の方は出来るだけ買い物時は
お誘いし気分転換していただいてい
る。特に外に出たい方は家族の意向に
よって訪問ヘルパーと個別の外出をさ
れている。

入床時間は一人一人お好きな時間に午
後午睡されたい方も自由にベッドで横
になっておられる。介護の支援いる方
はスタッフが適宜ベッドにお連れして
いる

処方薬の薬能が記されている「薬の情
報」で職員は薬について知ることが出
来、薬の変更と経過観察は申し送り
ノートに記して情報を共有し医師に伝
えている
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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

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」や「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

居室には家族の意向に従って持ち込ま
れた馴染みの家具が備えられており、
適宜配置されている。家族によっては
あまり持ち込まれず最低必要なものだ
けおいておられることもある

段差がなく車椅子で移動ができるよう
に廊下の幅も十分にとってある。建物
のセンターにキッチンがありリビング
ダイニングと同じスペースにありわか
りやすい構造になっている

リビング食堂はシンプルに歩行妨害に
なるものは極力取り除き居心地よく整
理されている。季節季節によってレー
ス・カーテンを利用して日光をさえ
ぎったり入れたりしている

Ｌ字型オープンのリビングダイニング
があり気の合った方とおちゃを飲んだ
りすることが出来るくかんもあるソ
ファは大体定位置が自然と決まってお
りくつろいでおられる

入居者が希望すれば家族に電話をかけ
る支援をしている。また手紙の返信な
どの支援も行っている。




