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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

Ⅴ アウトカム項目

事業所は市営地下鉄ブルーライン立場駅から徒歩１０分の、富士山の眺望に恵ま
れ、また周囲を広い野菜畑に囲まれた季節感にあふれたところにあります。多くの
グループホーム等を運営する株式会社アイシマが平成１８年４月に開設していま
す。職員は「のんびり、あせらず、ゆっくり」を生活支援の基本において、利用者
の笑顔を大切にした支援に努めています。
＜優れている点＞
日々の生活の中で利用者の支援ニーズを把握し、個別支援計画に反映しています。
個別支援計画の長期、短期課題項目に沿って利用者の生活状況をチェックし毎日
ケース記録に書き留めています。また、利用者の思いや生活の中での発言等をケー
ス記録に記述し、個別支援計画の見直しに活かしています。３ヶ月ごとにモニタリ
ングを行い支援の状況を評価し、個別支援計画の課題ごとの達成度を明記していま
す。半年ごとに個別支援計画の見直しも行っています。また、利用者の急変や退院
時などはアセスメントを実施し、ケース記録や医療連携ノートの情報と併せて支援
ニーズを検討し、随時個別支援計画の見直しを行っています。
＜工夫点＞
利用者の日々の生活における特徴的な出来事を一行日誌として記録しています。１
人ひとりの一行日誌を１ヶ月分まとめて、毎月それぞれの家族に送付しています。
家族からは、利用者の生活の状況がよくわかると大変好評です。

「ひめしゃら」は、入居者様はもちろんのこと、入居者様のことを大切に想うご家族
にも『ひめしゃらで良かった』と思ってもらえる様なサービスをしていきたいと考え
ています。ご家族の方に安心してホームに入居者様をお任せして頂くために、毎月、
日々の様子を綴った「一行日記」や、入居者様の日々の様子のお写真を載せた「ひめ
便り」を郵送しています。今後は地域との繋がりを今以上に一層深めながら、どなた
でも気軽に立ち寄れるような地域の介護の拠点となるべく、いつも暖かく風通しのい
いホームを目指して参ります。

評価項目の領域
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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）

グループホームひめしゃら

みき

 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）

株式会社フィールズ



グループホームひめしゃら

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

　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

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

法人理念が地域密着であり、それに基づき、ホー
ムの理念があります。入社時に理念を丁寧に説明
しています。また、毎年全員でホーム目標を再検
討し各箇所に貼り出し、名札の裏面に記載するな
ど普段から意識づけを行っている。

ホーム独自の理念を掲げ、行動指針と
しての年間目標を定めています。今年
は地域に開かれた事業所として情報発
信を行うことなど５項目の目標を設定
しています。職員は理念や目標を名札
に明記して常時携帯し、理念実践への
注意を喚起しています。

散歩や買い物などの際に近隣と挨拶をかわし触れ
合う機会を日常的に持っています。自治会の行事
参加や、ホーム主催の消防訓練や行事の際、案内
やビラ配りをさせていただき参加を呼び掛けてい
ます。地域の中学校の社会体験学習の受け入れ
や、地域中学校を借り切った法人のお祭り（年１
回）を開いています。

盆踊りや年２回の地域清掃等の自治会
の行事に積極的に参加しています。毎
年地域の中学校体験学習の生徒を受け
入れています。また、ホームの消防訓
練は地域住民に呼びかけ、連携して実
施することで地域の人たちとの関係づ
くりが進んでいます。

　

隔月で行なわれる運営推進会議では自治会の役員
の方、民生委員の方等が出席して下さり、事業所
の活動状況や取り組みを話し合っています。認知
症の様々な症例やケアの取り組み等もお伝えして
います。消防訓練では利用者が避難している様子
を直接見学して頂き、一緒に、どうしたら良い防
災活動になるかを考えています。同時に、地域の
方の見学も随時受けております。

年６回の運営推進会議にて、地域代表、民生委
員、ケアプラザ、行政の方等色々な立場の方に参
加頂き、サービス全般について忌憚のない率直な
意見や、福祉に関する情報を頂いております。
ホーム単独の運営推進会議も完全に定着・定例化
し、地域の方々との繋がりもより深くなってきて
おります。

自治会代表や民生委員、区役所職員、
地域包括支援センター職員等が出席
し、２ヶ月ごとに運営推進会議を開催
しています。会議では認知症高齢者の
介護ニーズについて説明することがあ
り、地域住民の認知症への理解につな
がっています。

区の高齢支援課、保護課、介護保険課との連携を
行っております。保護担当の方とは、受診の際や
訪問時にケアの実情をお伝えしています。行政職
員の方にも運営推進会議にご参加頂き、ホームの
活動内容や利用者の近況等をお伝えしておりま
す。区のブロック会に参加し情報の共有に努めて
います。市・区主催の講習会等にも参加しており
ます。全利用者の認定更新の機会に市町村担当者
へ利用者のケアの実情をお伝えし連携を深めてい
ます。

介護保険や生活保護の手続について区
の職員と連携し推進しています。年に
１～２回は区の職員がホームを訪問し
情報共有を図っています。２～３ヶ月
ごとに区のブロック会議や講習会に参
加し、関係機関との情報共有に努めて
います。また、今年の２月は横浜市の
集団指導講習会に参加し、介護保険等
に関する情報の取得に努めています。

株式会社フィールズ



グループホームひめしゃら

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

当事業所では開設以来、身体拘束をしておりませ
ん。最大限、ご利用者の人権を尊重するようなケ
アを行っています。家族から拘束の要望があった
としても弊害や身体拘束に関するホームの姿勢を
説明しご理解頂いております。ホーム前は道路に
直接面しているため、簡単なロックをしていま
す。スピーチロックに関しては職員へ自己チェッ
クリストでの再確認の実施をしています。

身体拘束防止マニュアルを職員に周知
し、身体拘束をしないケアの実践に努
めています。新任職員の受け入れ時に
身体拘束の事例を示して、言葉の拘束
等に対する注意を喚起しています。年
に１回全職員がスピーチロック等に関
する自己チェックを行い、利用者の人
権に配慮した支援ができているかを振
り返っています。

ケアのあり方チェックシートを使用し、定期的に
振り返る機会を設けている。管理者は、虐待防止
の指導を新人オリエンテーションや職員に行って
います。虐待防止の勉強会等に参加し、内容を他
の職員にも周知し、カンファレンス等でも参加し
たスタッフから説明するなど、定期的に周知する
ように努めています。管理者は虐待防止の指導を
新人オリエンテーションや職員へ行なっておりま
す。

過去においても、現在でも成年後見制度等の権利
擁護を受けているご利用者を受け入れておりま
す。ホームでは成年後見制度の仕組み等を定期的
気に勉強・周知しております。法人でも権利擁護
の講習会があり参加・習得しています。

契約締結時や、入居前の契約に関する相談にも、
時間をかけ説明を行い不安や疑問の解消に努め、
相互理解できるようにしています。利用料金や消
耗品、介護報酬の改定に伴う加算の追加等、契約
時も時間をかけ契約内容や解約条件についても説
明します。入居後でも気軽に意見が言える環境作
りを心掛け、サービス内容に納得頂けるよう説明
しています。契約や解約に際しては、十分な説明
と話し合いの場を作りご家族と相談しその後の対
応に取り組み、同意を得るようにしています。

ご利用者様の情報は、ホーム独自の、日々の様子
を記入した「一行日誌」や「ひめ便り（写真入り
月報）」でお伝えしております。また、家族会
や、訪問時、メール等での、ご家族からの意見・
質問・要望やちょっとした疑問には、速やかに管
理者若しくは主任から回答するようにしておりま
す。

利用者の一日の特徴的な出来事を１行
に記述し、それを１ヶ月分まとめて１
行日誌として家族に送付しています。
家族からは利用者本人の生活のありの
ままがわかると好評です。また、年に
２回家族会を開催し、家族の要望や意
見等の把握に努めています。

株式会社フィールズ



グループホームひめしゃら

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 ○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

　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

年のホーム目標は、全員の意見や方向集約し作成
しています。また毎月ホーム会議、ユニット会議
を開き職員からの提案、要望を聞く場を作ってお
ります。職員の小さな変化にも気付けるよう会話
の場を作るよう心掛けております。日々の業務の
中でも連絡を取り合い、意見や提案があれば検討
し反映するようにしています。

全職員が意見を出し合い、ホームの年
間目標を定めています。ホーム会議や
ユニット会議で、管理者は職員の施設
運営への意見や要望を確認していま
す。職員の提案で個別支援計画のニー
ズを把握する「９シート」記述方式を
採用した事例があります。

管理者も現場にいるため、職員の業務や悩みを一
早く把握するよう努めています。また、個々の職
員の有給消化や取得状況を常に把握し、勤務形態
は、より柔軟な環境で働けるように、個々の希望
を最大限反映できるようにしています。掲示板等
を使い法人内の勉強会・研修会参加への機会を自
主性と目的を持って職員に参加してもらえるよう
配慮しています。

年１回の管理者研修・年６回の社内勉強会や看護
部主催の認定看護師による講演会等の開催があ
り、外部研修の案内も提示して、なるべく多くの
職員が受講できるように計画している。積極的な
参加を促しています。参加後は報告書を書いても
らい、スタッフ会議で報告し職員間で情報共有し
ています。法人の事例発表会においては競争を
持って全国大会への参加の契機を与えています。

市内の他のグループホームとの交換研修や、グ
ループホーム連絡会に参加しサービス向上に繋が
る意見交換を行なっております。社内・社外を問
わず同業者との交流が図れるように研修や行事等
への参加を積極的に促し、職員の研鑽をもって当
ホームのサービスの質の向上等に役立てておりま
す。

ご利用者の頂いた個人情報に目を通し、相談や要
望に丁寧に対応することを心がけています。入所
前にご本人と面接を行い不安な点等をお聞きし解
決に向けて対応します。ご入居が決まったご本人
の資料は事前に職員に周知し、入居後、本人が何
を思い、考え、訴えているのかを、全職員が、気
付きを常時把握するよう努めております。何か生
じた場合は、管理者を含め、カンファレンスを開
催しています。
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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

家族が求めているものを理解し、どのような対応
ができるかを、施設見学・訪問の際にゆっくり話
し合い、ご家族の置かれている状況や環境・ご不
安な点も考慮し、サービスの基礎とさせて頂きま
す。入居後も、連絡を密にとり、ご家族様の本意
を聞き取り、サービスに反映できるように努めて
おります。

「その時」に何が必要とされているかを、入居前
に必ずご利用者ご本人・ご家族と管理者・介護主
任、介護支援専門員等が見極め、様々な選択肢を
提供し、共に考え、場合によっては他の事業所へ
の紹介も行っています。

ご利用者様への敬意を払い、その方の固有の知識
や経験・残存能力に見合った支援を行い、常にご
利用者様には自尊心を持って頂くよう配慮してい
ます。自分の家族のように考え、暮らしを共にす
る者同士として、大切な一人の人間として向き合
うよう終始心がけています。

ご家族様もホームの一員と思っていただけるよ
う、自由に意見が言える関係作りを心掛けていま
す。ご利用者の状態の変化に伴うケアの変更や、
入院、手術等が発生する場合も共に考え悩み答え
を探し、協働してご利用者を支えるように努めて
います。

ご利用者様のご友人や知人など遊びに来られ安く
ホーム以外との繋がりが途切れないよう支援して
います。ご家族の訪問や外出・外泊も支援させて
頂いております。馴染みの新聞や雑誌の購読を手
伝います。電話のお取次ぎ・発信も随時お受け
し、通いなれた場所への参加も手伝い、決して閉
塞感に陥らないように心がけています。

入居後も教会に通っている利用者がい
ます。職員は友人からの電話を利用者
に取次ぎ、入居以前からの友人関係が
継続するように見守っています。家族
との外食や墓参りなどで外出する利用
者がいます。職員は利用者の地域の人
たちとの関係継続の支援に努めていま
す。
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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

　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

利用者同士の関係性を把握し、特定のご利用者が
孤立しないように、意思疎通が困難な場合でも職
員が介し共通話題を提供し、生活の中でも簡単な
共同作業やトランプ・しりとり等、関係が楽しく
深くなる様工夫しています。そのような場面を多
く作れるよう食事席のレイアウト等も配慮してい
ます。

サービス利用が終了された方も行事に招待した
り、ご家族がボランティアに来て下さったりして
います。退所後も、退所先等の施設又は事業所と
の連絡や情報提供を行なっております。御家族や
ご利用者様の相談にも応じ適切な相談支援をして
おります。

ご利用者の日常生活にアンテナを張り巡らして、
要望・希望を示すサインを察知できるよう努めて
います。ご利用者の生活リズムや、日々の言動や
表情の中から利用者の希望や意向を汲み取れるよ
うに留意しています。職員はご本人の言葉はその
まま伝達します。その情報共有の徹底や検討をす
るためのカンファレンスやミーティングを行って
います。利用者が何でも言い易い環境を作るため
にも穏やかな雰囲気作りにも努めています。

アセスメントを実施し利用者の支援
ニーズを把握し、個別支援計画に反映
しています。日々の利用者支援の状況
を、個別支援計画の課題に沿ってケー
ス記録に記述し、また、利用者の思い
や生活の中での言葉を記録し、発言の
内容などをカンファレンスで検討し、
個別支援計画の見直しに反映していま
す。

入居前にキーパーソンとなる家族から生活歴を伺
う以外にも、ホームで暮らしている中で知り得た
本人の暮らしの一端を記録に残し、職員全員で共
有し、活用しています。入所時のアセスメントだ
けではなく、入所前の事業所等からの聞き取り等
で情報収集し、その方の馴染みの暮らし方、生活
環境、サービス利用経過等を日々のサービスに反
映するようにしています。

その方の２４時間の生活状態を記録し、暮らしの
中で出来ること出来ないことの見極めに努めてい
ます。言動や表情からも変化に気が付くよう心掛
け、利用者様の残在能力を生かせるよう申し送
り・カンファレンスなどで情報を出し合い現状の
把握に努めております。医療関係者からの情報も
同様に共有を図っています。
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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

職員が記録した個人別の介護日誌と利用者からの
聞き取り・家族の意向を反映させた介護計画を作
成している。ご利用者の一人ひとりの生活リズム
を尊重し、日ごろのかかわりの中で、本人や家族
の思い・要望を聞き、かかりつけ医をはじめ、訪
問看護等の関係者の意見を抽出し、カンファレン
スで出た意見を抽出し、介護計画に取り入れてい
る。

３ケ月ごとに個別支援計画の課題に
沿ってモニタリングを行い、半年ごと
に個別支援計画の見直しを実施してい
ます。利用者の急変や退院時など随時
アセスメントし、また、ケース記録や
医療連携ノートの情報をカンファレン
スで検討し、個別支援計画の見直しに
反映しています。

毎日の個人毎の日誌の中には、日常生活での利用
者同士や職員との関わりの様子や、自ら発した言
葉、行動を記録しています。その中で気が付いた
事柄に関しては職員間の日々の申し送りで随時共
有しケアに活かしている。

本人やご家族の日々の変化にも柔軟に対応すべ
く、状況に応じ、通院・送迎等必要な支援を臨機
応変に行っています。訪問歯科や訪問マッサージ
等も取り入れ、より多様化できるよう外部又は内
部との連携を図っています。

市のおむつ支給制度の利用をしたり、民生委員が
運営している福祉サロンに出かけたりしていま
す。また、盆踊り等の町内会行事へ参加し、支援
団体による音楽療法や、訪問理容サービス等を利
用・活用しています。近くにある法人系列のレス
トランに食事に出かけます。

契約前にそれまでの診療情報の提供を受けたホー
ム協力医が定期的に診察することを説明し同意を
得るようにしています。専門的な診療と風邪など
の日常的な診療にはホーム協力医を活用するな
ど、状況に合わせた診療体制をとっています。状
態変化は医療連携ノートに記入し医師に分かりや
すく伝わるようにしています。また、緊急の往
診・受診にも対応し、救急時等他の医療機関への
入院受け入れの連絡をお願いしています。ご家族
への病態等の説明も都度して頂いております。

内科医（２回／月）、精神科医（２回
／月）の定期診療及び看護師による日
常（毎週）の健康管理を行っていま
す。医療連携ノートを活用し医師、看
護師及び職員が情報を共有することで
適切な支援の継続を図っています。ま
た、歯科医が往診し口腔ケアや入れ歯
等の調整を行っています。協力医が中
心ですが家族と職員が連携し、随時利
用者のかかりつけ医に対応していま
す。
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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

週に１回訪問看護ステーションの看護師が往診
し、日頃の変化を記入した医療連携ノートを活用
しながら細やかに利用者様の変化などに対応して
おります。看護師にはどんな小さな事でも聞くよ
うにし、逆に聞かれても困らないよう常に利用者
様の状況に気を配り、大事に至らないよう努めて
います。訪問看護師により諸々の処置を適時実施
し、職員と都度、情報交換して頂いています。

入院時の機能低下などのダメージを防ぐため、早
期退院に向け、入院は最小限に止まるように入院
先の医師や看護師・ソーシャルワーカー・ご家族
との話し合いを随時行います。退院後は病院から
の指示の下、通院をスムーズに行い、食事の形態
やリハビリ内容等、ホームかかりつけ医とも細か
く相談・連携します。

本人・家族・主治医・ホームが常に連絡を取り合
いながら現状を」受け止めて入居時に、「重度化
における指針」を明示し説明を行います。入居中
は段階的に、かかりつけ医や訪問看護師、ご家
族、職員相互の話し合いを持ち、方針を共有し、
協力しながら、御本人への支援を一緒に形作って
おります。看取りの際には２４時間対応の訪問看
護ステーション協力の下、取り組む仕組みができ
ております。

利用者の重度化に対応する研修に職員
を派遣し、その内容を職員で共有して
います。急変に備えた対応を居室に大
きく掲示し、利用者に周知していま
す。個人別の生活記録やバイタル表
（血圧、体温、水分量・食事量等）を
毎日記録し、利用者の状況の把握に努
めています。

消防や区役所で行う救急対応等の研修会に参加し
ています。ご利用者の急変時は予め対応手順を記
した緊急対応マニュアルを参考にするよう周知し
ています。そういう事態に直面した後は、職員全
体で意見等を出し合う場を作り、次なる場面に有
効に繋げる様、取り組んでいます。

年２回、地域参加型の、防災訓練を行っています。様々な想
定（日中・夜間・天ぷら火災、煙からの避難方法）にて運営推
進会議のメンバーが中心となって、自治会の方や地域ケアプ
ラザ・消防署にも協力して頂きます。事前に消防署の方とも訓
練内容を相談しております。訓練後は参加者によるブリーフィ
ングを毎回行い、課題や今後の取組み方法等を意見交換し
ます。地域の参加者も含めて防災設備や消火器の使い方を
消防署の方からレクチャーを受けています。訓練の想定は毎
回変え、近隣の参加者も少しずつ増えてきており、役割分担
や連携体制の強化に励んでいます。

年２回の避難訓練を実施しています。
実施後地域住民、自治会役員及び消防
団のメンバーと反省会を開催し、課題
を抽出して次回の避難訓練の改善項目
に組み入れています。個々の利用者情
報や避難用具等必要な機材を一覧表に
明示し、災害時に搬出できるよう玄関
脇に備えています。
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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

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

今まで暮らしてきた中での生活習慣を十分に理解
し、利用者様一人ひとりと声掛けなどで向き合
い、また居室に出入りする際にはプライバシーに
配慮しノックをして声掛けを行うなどして対応し
ています。ご利用者様へは、敬意を持って人格を
損ねないようプライドを守り、優しく親切で柔ら
かい接遇を心掛けております。また普段から、個
人情報に関して守秘しています。プライバシー・
個人情報保護に関する研修にも参加しておりま
す。

職員は「自己チェックリスト」を活用
し、利用者の人格を尊重した支援が実
践できていることを振り返り、注意を
喚起しています。スピーチロックにも
注意をし、利用者のプライドを損ねる
声掛けを行っていないか、また、一人
ひとりの人権に配慮した支援を行って
いるかを振り返り、自らの「気付き」
を活かすようにしています。

介護者の価値観を決して押し付けないよう聞き役
に徹し、自己判断や決定をしていただけるよう気
を配っています。利用者様の個々の状況や状態に
合わせた声掛けを行い、行事やレクリエーション
も決して無理強いする事なくご本人の意思を尊重
しています。また、生活の中での、ご本人の希望
や決定を尊重するように努めています。

ご利用者様のスケジュールに合わせて極力支援を
しております。一日をどう過ごすかは、基本的に
は利用者御自身のペースを尊重しております。食
事のペース等もその方に合わせるようにしていま
す。できるだけ一日の中に活躍の場を設けられる
よう配慮しています。

それぞれの生活習慣に合わせたこだわりや、スタ
イルを大事にし、その手伝いを行っています。毎
日の整容や、服飾にもその人らしい身だしなみを
心がけています。行事の際などお化粧の希望があ
ればスタッフと共に楽しんで頂いています。

ホーム横にある畑からは野菜が採れ実際に利用者
が野菜を採ってきます。食事から季節感を味わっ
て頂けるよう工夫しています。またお茶入れや配
膳、食器拭きや実際に調理の下ごしらえにも加
わって頂いております。食べたいもの、飲みたい
もの、食事形態や形状・場合によっては主食を分
けてお出ししたりして、可能な限り本人の希望に
そうようにしています。食事中はゆっくり音楽を
聴き、会話をしながら極力楽しめるよう努めてい
ます。

ホームの周囲は広い野菜畑に囲まれ季
節感にあふれています。日々の食材は
決まったものではなく、季節の野菜な
ど利用者の希望を取り入れています。
調理の下ごしらえや配膳など利用者が
手伝い食事を楽しくしています。利用
者は音楽をかけながらゆっくりと会話
を楽しみ食事を楽しんでいます。
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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

水分チェック表を随時フロアに設置しており、
個々のご利用者の食事摂取と水分摂取の量を細か
く記録しています。水分・食事摂取の総量を計っ
ています。水分が足りない時は、随時お声かけし
摂取をして頂くようにしています。食事量の偏り
がある方には経口栄養剤も併用し、嚥下が困難な
方へはトロミ剤の使用も適宜行なっています。法
人の管理栄養士から年１回栄養指導を受けていま
す。

口腔内の清潔保持のため、毎食後、自立度に合わ
せて口腔ケアを行っています。磨き残しがある方
は介助を行い、口腔内の衛生の維持に極力努めて
おります。入れ歯のケアに関しては、自力で洗浄
保管できない方は職員が支援しています。異常が
見られた際は直ちに訪問歯科へ連絡しておりま
す。週１回訪問歯科による往診があり、口腔内の
状況を確認、指導。治療をしていただいていま
す。

個々の排泄習慣に合わせてそれを損なわない介護
を心がけています。羞恥心に十分に配慮しながら
ご利用者様一人ひとりに合った介助をしていま
す。排泄表を活用し、排泄のパターンを把握し、
定時誘導やお声掛けにて、失禁を減らすよう努め
ております。なるべく本人の自立した排泄を支援
するように心がけ、どのような状態の方でも極力
トイレでの排泄が行えるよう支援しております。

個々のケース記録により利用者の日々
の排泄パターンを職員間でしっかり共
有しています。またトイレは利用者か
らは見えにくいかげになる場所に配置
されています。職員は利用者の排泄の
自立を促すことで、利用者のプライド
を損ねることがないようにしていま
す。

なるべく自然な排便を心がけ、ご利用者の不穏や
不安を減らすためにも、１日の水分を多目に摂っ
て頂き、乳製品飲料の飲水や、１日２回の体操等
にて排便を促します。便秘状態が長引きそうな方
には、腹部マッサージ等を行い支援しておりま
す。
自力で入浴できる方でも洗えていない箇所や洗いにくい
個所はさりげなく洗って差し上げ、湯船に入るときも手
助けや見守りを行い安心の中で入浴を味わえるよう支援
しています。羞恥心に配慮をし、職員との楽しい会話を
しながら気分良く入浴して頂いております。いい香りの
入浴剤やゆず等も使用し、清潔保持だけでなく、リラッ
クス頂ける場になるよう支援しております。脱衣所は夏
は扇風機、冬はヒーターを使用して快適さを向上させて
います。

入浴室、脱衣室とも室内は明るい雰囲
気であり、リラックスした入浴が楽し
めます。また、バスタブも浅くなって
おり、小柄な利用者の人でも安心して
湯船につかることができるように配慮
しています。
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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

その方の習慣や、体調に合わせて、日中でも休み
たい時はいつでも居室でお休み頂いております。
また、気持ちの良い眠りになるよう利用者の就眠
儀式を重んじ、職員は安心した睡眠の確保に努め
ています。寝る時間も自由です。

誤薬が起きないよう、スタッフ同士で確認しなが
ら、本人の前で声出し確認をして服薬を支援して
います。服薬手順をスタッフルームに掲示し職員
は守っています。薬の袋には氏名と飲む日時
（朝・昼・夜・眠前）が記入されており、服薬時
間を毎日記録します。処方箋が個人毎にファイリ
ングされており用法・用途が一目で分かるように
なっています。薬の変更は業務日誌・個人ノート
に記入し周知しています。連携の薬剤師と情報を
取り合い処方の変化の際の注意点等を指導して頂
いています。

食事の配膳や片付け・裁縫等、ご利用者の能力や
知識等を最大限活かせるよう役割を担っていただ
いております。職員と利用者で合唱したり、散歩
に出れるよう支援しています。日中や入浴後に、
乳製品飲料・コーヒー・各種ジュースや、ほうじ
茶・煎茶・玄米茶など嗜好に合わせてお好きなも
のをお出ししています。

気候に合わせなるべく全員が外気浴・散歩ができ
るようにしています。月３回、音楽療法や食事会
に出かけます。車椅子でも移動できる車を利用し
ています。それ以外にも花見や初詣等の外出行事
があります。利用者・ご家族の希望による外出・
外泊は随時お受け支援しています。年越しや、お
墓参り等に出かけられています。

寒い時期を除き出来るだけ外出するよ
うにしています。利用者は、ホームの
すぐ横にある小さな農道を、家庭菜園
や農家の人たちが作業している脇を声
をかけながら散歩を楽しんでいます。
また、季節ごとの花見、盆踊り等の行
事の外出も楽しめるよう支援していま
す。

少額ならば、ご家族との相談のもと、本人所持に
て、外出先で自由に使っていただいています。
ホームでも以前と同じような生活環境であるよう
に、御本人からの希望があればいつでもホーム車
で買い物に行けるようにしています。また、ご家
族とも連絡・相談しながら、購入支援を行ってい
ます。
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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所

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

外部との交流を支援するため、ホームの電話は本
人の希望でいつでも使って頂けます。手紙の差し
出しや受けとりのお手伝い、電話のお取り次ぎを
を行ないます。その際、職員は利用者様のプライ
バシーに配慮します。

季節を感じて頂けるような飾りを施しています。
また季節により加湿器やエアコンにて温度・湿度
を快適になるよう管理しています。周辺は見晴ら
しの良い田園地帯であり、自然に溶け込んだ落ち
着いた環境で富士山も眺めることもできます。騒
音は殆どありません。居間には利用者様が描いた
塗り絵や、手作りカレンダー等を貼って、落ち着
きを感じて頂くための装飾をしています。

玄関やリビング等の共用空間は、利用
者の日々の暮しの写真やカレンダー、
手作りの飾りつけであふれています。
また畳敷きの空間もあり利用者は馴染
みの感触で寛ぐことができます。窓か
らは雄大な富士山が一望でき自然の中
でゆったりとした日々の暮らしづくり
ができています。

毎日居場所となるスペースを食事席・ソファー等
複数個所に作っており、気の合った利用者同士で
過ごせるような居場所を確保している。テレビの
前にゆったりとしたソファーを配置、また畳ス
ペースも存在し自宅を思い出し落ち着ける環境を
提供しています。食堂も食事以外でも使用し、利
用者様はご自身のお好きな場所でゲームや談笑な
どに使用されております。利用者様同士互いの居
室の訪問も自然に行なわれています。

本人の使い慣れた物や好みの物を居室に置き、居
心地よく過ごせるよう家族の協力を得ながら工夫
しています。使い慣れた家具・仏壇、テレビ・ご
家族のお写真・壁掛けの絵などを搬入し利用いた
だいています。寝具や箪笥なども色調等違和感の
少ないものを、置いて頂くように配慮しておりま
す。

広めの居室です。居室の窓からも外の
自然の雰囲気と、季節を身近に感じる
ことが出来ます。居室内は各自の好み
に合わせ好きな飾りや写真、和ダン
ス、仏壇や礼拝品等を持込み、それぞ
れの思いで過ごせるよう配慮していま
す。

施設内は利用者様にとって、いかなる時も安全であるよ
う、オールバリアフリーとなっています。一人ひとりが
出来ることは自分で行えるよう、分かり易い物の配置に
しています。随所に手摺がついており、トイレや浴室等
も分かり易い位置にあります。危険物の保管場所は施錠
ができます。利用者に合わせて居室にも手摺を配置して
いる部屋もあります。誘導が必要な方へは要所要所で段
階的に説明する程度にて安全に配慮しています。寄り添
い・見守り、その人らしい安心した生活を送っていただ
けるよう最大限心がけております。
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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

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）

　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）

グループホームひめしゃら

えだ

 事業所名

 ユニット名
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グループホームひめしゃら

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

　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

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

法人理念が地域密着であり、それに基づき、ホー
ムの理念があります。入社時に理念を丁寧に説明
しています。また、毎年全員でホーム目標を再検
討し各箇所に貼り出し、名札の裏面に記載するな
ど普段から意識づけを行っている。

散歩や買い物などの際に近隣と挨拶をかわし触れ
合う機会を日常的に持っています。自治会の行事
参加や、ホーム主催の消防訓練や行事の際、案内
やビラ配りをさせていただき参加を呼び掛けてい
ます。地域の中学校の社会体験学習の受け入れ
や、地域中学校を借り切った法人のお祭り（年１
回）を開いています。

　

隔月で行なわれる運営推進会議では自治会の役員
の方、民生委員の方等が出席して下さり、事業所
の活動状況や取り組みを話し合っています。認知
症の様々な症例やケアの取り組み等もお伝えして
います。消防訓練では利用者が避難している様子
を直接見学して頂き、一緒に、どうしたら良い防
災活動になるかを考えています。同時に、地域の
方の見学も随時受けております。

　

年６回の運営推進会議にて、地域代表、民生委
員、ケアプラザ、行政の方等色々な立場の方に参
加頂き、サービス全般について忌憚のない率直な
意見や、福祉に関する情報を頂いております。
ホーム単独の運営推進会議も完全に定着・定例化
し、地域の方々との繋がりもより深くなってきて
おります。

区の高齢支援課、保護課、介護保険課との連携を
行っております。保護担当の方とは、受診の際や
訪問時にケアの実情をお伝えしています。行政職
員の方にも運営推進会議にご参加頂き、ホームの
活動内容や利用者の近況等をお伝えしておりま
す。区のブロック会に参加し情報の共有に努めて
います。市・区主催の講習会等にも参加しており
ます。全利用者の認定更新の機会に市町村担当者
へ利用者のケアの実情をお伝えし連携を深めてい
ます。
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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

ケアのあり方チェックシートを使用し、定期的に
振り返る機会を設けている。管理者は、虐待防止
の指導を新人オリエンテーションや職員に行って
います。虐待防止の勉強会等に参加し、内容を他
の職員にも周知し、カンファレンス等でも参加し
たスタッフから説明するなど、定期的に周知する
ように努めています。管理者は虐待防止の指導を
新人オリエンテーションや職員へ行なっておりま
す。

当事業所では開設以来、身体拘束をしておりませ
ん。最大限、ご利用者の人権を尊重するようなケ
アを行っています。家族から拘束の要望があった
としても弊害や身体拘束に関するホームの姿勢を
説明しご理解頂いております。ホーム前は道路に
直接面しているため、簡単なロックをしていま
す。スピーチロックに関しては職員へ自己チェッ
クリストでの再確認の実施をしています。

ご利用者様の情報は、ホーム独自の、日々の様子
を記入した「一行日誌」や「ひめ便り（写真入り
月報）」でお伝えしております。また、家族会
や、訪問時、メール等での、ご家族からの意見・
質問・要望やちょっとした疑問には、速やかに管
理者若しくは主任から回答するようにしておりま
す。

過去においても、現在でも成年後見制度等の権利
擁護を受けているご利用者を受け入れておりま
す。ホームでは成年後見制度の仕組み等を定期的
気に勉強・周知しております。法人でも権利擁護
の講習会があり参加・習得しています。

契約締結時や、入居前の契約に関する相談にも、
時間をかけ説明を行い不安や疑問の解消に努め、
相互理解できるようにしています。利用料金や消
耗品、介護報酬の改定に伴う加算の追加等、契約
時も時間をかけ契約内容や解約条件についても説
明します。入居後でも気軽に意見が言える環境作
りを心掛け、サービス内容に納得頂けるよう説明
しています。契約や解約に際しては、十分な説明
と話し合いの場を作りご家族と相談しその後の対
応に取り組み、同意を得るようにしています。
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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 ○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

　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

年１回の管理者研修・年６回の社内勉強会や看護
部主催の認定看護師による講演会等の開催があ
り、外部研修の案内も提示して、なるべく多くの
職員が受講できるように計画している。積極的な
参加を促しています。参加後は報告書を書いても
らい、スタッフ会議で報告し職員間で情報共有し
ています。法人の事例発表会においては競争を
持って全国大会への参加の契機を与えています。

年のホーム目標は、全員の意見や方向集約し作成
しています。また毎月ホーム会議、ユニット会議
を開き職員からの提案、要望を聞く場を作ってお
ります。職員の小さな変化にも気付けるよう会話
の場を作るよう心掛けております。日々の業務の
中でも連絡を取り合い、意見や提案があれば検討
し反映するようにしています。

管理者も現場にいるため、職員の業務や悩みを一
早く把握するよう努めています。また、個々の職
員の有給消化や取得状況を常に把握し、勤務形態
は、より柔軟な環境で働けるように、個々の希望
を最大限反映できるようにしています。掲示板等
を使い法人内の勉強会・研修会参加への機会を自
主性と目的を持って職員に参加してもらえるよう
配慮しています。

ご利用者の頂いた個人情報に目を通し、相談や要
望に丁寧に対応することを心がけています。入所
前にご本人と面接を行い不安な点等をお聞きし解
決に向けて対応します。ご入居が決まったご本人
の資料は事前に職員に周知し、入居後、本人が何
を思い、考え、訴えているのかを、全職員が、気
付きを常時把握するよう努めております。何か生
じた場合は、管理者を含め、カンファレンスを開
催しています。

市内の他のグループホームとの交換研修や、グ
ループホーム連絡会に参加しサービス向上に繋が
る意見交換を行なっております。社内・社外を問
わず同業者との交流が図れるように研修や行事等
への参加を積極的に促し、職員の研鑽をもって当
ホームのサービスの質の向上等に役立てておりま
す。
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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

自
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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

家族が求めているものを理解し、どのような対応
ができるかを、施設見学・訪問の際にゆっくり話
し合い、ご家族の置かれている状況や環境・ご不
安な点も考慮し、サービスの基礎とさせて頂きま
す。入居後も、連絡を密にとり、ご家族様の本意
を聞き取り、サービスに反映できるように努めて
おります。

「その時」に何が必要とされているかを、入居前
に必ずご利用者ご本人・ご家族と管理者・介護主
任、介護支援専門員等が見極め、様々な選択肢を
提供し、共に考え、場合によっては他の事業所へ
の紹介も行っています。

ご利用者様への敬意を払い、その方の固有の知識
や経験・残存能力に見合った支援を行い、常にご
利用者様には自尊心を持って頂くよう配慮してい
ます。自分の家族のように考え、暮らしを共にす
る者同士として、大切な一人の人間として向き合
うよう終始心がけています。

ご家族様もホームの一員と思っていただけるよ
う、自由に意見が言える関係作りを心掛けていま
す。ご利用者の状態の変化に伴うケアの変更や、
入院、手術等が発生する場合も共に考え悩み答え
を探し、協働してご利用者を支えるように努めて
います。

ご利用者様のご友人や知人など遊びに来られ安く
ホーム以外との繋がりが途切れないよう支援して
います。ご家族の訪問や外出・外泊も支援させて
頂いております。馴染みの新聞や雑誌の購読を手
伝います。電話のお取次ぎ・発信も随時お受け
し、通いなれた場所への参加も手伝い、決して閉
塞感に陥らないように心がけています。
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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

　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

サービス利用が終了された方も行事に招待した
り、ご家族がボランティアに来て下さったりして
います。退所後も、退所先等の施設又は事業所と
の連絡や情報提供を行なっております。御家族や
ご利用者様の相談にも応じ適切な相談支援をして
おります。

利用者同士の関係性を把握し、特定のご利用者が
孤立しないように、意思疎通が困難な場合でも職
員が介し共通話題を提供し、生活の中でも簡単な
共同作業やトランプ・しりとり等、関係が楽しく
深くなる様工夫しています。そのような場面を多
く作れるよう食事席のレイアウト等も配慮してい
ます。

ご利用者の日常生活にアンテナを張り巡らして、
要望・希望を示すサインを察知できるよう努めて
います。ご利用者の生活リズムや、日々の言動や
表情の中から利用者の希望や意向を汲み取れるよ
うに留意しています。職員はご本人の言葉はその
まま伝達します。その情報共有の徹底や検討をす
るためのカンファレンスやミーティングを行って
います。利用者が何でも言い易い環境を作るため
にも穏やかな雰囲気作りにも努めています。

入居前にキーパーソンとなる家族から生活歴を伺
う以外にも、ホームで暮らしている中で知り得た
本人の暮らしの一端を記録に残し、職員全員で共
有し、活用しています。入所時のアセスメントだ
けではなく、入所前の事業所等からの聞き取り等
で情報収集し、その方の馴染みの暮らし方、生活
環境、サービス利用経過等を日々のサービスに反
映するようにしています。

その方の２４時間の生活状態を記録し、暮らしの
中で出来ること出来ないことの見極めに努めてい
ます。言動や表情からも変化に気が付くよう心掛
け、利用者様の残在能力を生かせるよう申し送
り・カンファレンスなどで情報を出し合い現状の
把握に努めております。医療関係者からの情報も
同様に共有を図っています。
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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

職員が記録した個人別の介護日誌と利用者からの
聞き取り・家族の意向を反映させた介護計画を作
成している。ご利用者の一人ひとりの生活リズム
を尊重し、日ごろのかかわりの中で、本人や家族
の思い・要望を聞き、かかりつけ医をはじめ、訪
問看護等の関係者の意見を抽出し、カンファレン
スで出た意見を抽出し、介護計画に取り入れてい
る。

毎日の個人毎の日誌の中には、日常生活での利用
者同士や職員との関わりの様子や、自ら発した言
葉、行動を記録しています。その中で気が付いた
事柄に関しては職員間の日々の申し送りで随時共
有しケアに活かしている。

本人やご家族の日々の変化にも柔軟に対応すべ
く、状況に応じ、通院・送迎等必要な支援を臨機
応変に行っています。訪問歯科や訪問マッサージ
等も取り入れ、より多様化できるよう外部又は内
部との連携を図っています。

市のおむつ支給制度の利用をしたり、民生委員が
運営している福祉サロンに出かけたりしていま
す。また、盆踊り等の町内会行事へ参加し、支援
団体による音楽療法や、訪問理容サービス等を利
用・活用しています。近くにある法人系列のレス
トランに食事に出かけます。

契約前にそれまでの診療情報の提供を受けたホー
ム協力医が定期的に診察することを説明し同意を
得るようにしています。専門的な診療と風邪など
の日常的な診療にはホーム協力医を活用するな
ど、状況に合わせた診療体制をとっています。状
態変化は医療連携ノートに記入し医師に分かりや
すく伝わるようにしています。また、緊急の往
診・受診にも対応し、救急時等他の医療機関への
入院受け入れの連絡をお願いしています。ご家族
への病態等の説明も都度して頂いております。
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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

週に１回訪問看護ステーションの看護師が往診
し、日頃の変化を記入した医療連携ノートを活用
しながら細やかに利用者様の変化などに対応して
おります。看護師にはどんな小さな事でも聞くよ
うにし、逆に聞かれても困らないよう常に利用者
様の状況に気を配り、大事に至らないよう努めて
います。訪問看護師により諸々の処置を適時実施
し、職員と都度、情報交換して頂いています。

入院時の機能低下などのダメージを防ぐため、早
期退院に向け、入院は最小限に止まるように入院
先の医師や看護師・ソーシャルワーカー・ご家族
との話し合いを随時行います。退院後は病院から
の指示の下、通院をスムーズに行い、食事の形態
やリハビリ内容等、ホームかかりつけ医とも細か
く相談・連携します。

年２回、地域参加型の、防災訓練を行っています。様々な想
定（日中・夜間・天ぷら火災、煙からの避難方法）にて運営推
進会議のメンバーが中心となって、自治会の方や地域ケアプ
ラザ・消防署にも協力して頂きます。事前に消防署の方とも訓
練内容を相談しております。訓練後は参加者によるブリーフィ
ングを毎回行い、課題や今後の取組み方法等を意見交換し
ます。地域の参加者も含めて防災設備や消火器の使い方を
消防署の方からレクチャーを受けています。訓練の想定は毎
回変え、近隣の参加者も少しずつ増えてきており、役割分担
や連携体制の強化に励んでいます。

本人・家族・主治医・ホームが常に連絡を取り合
いながら現状を」受け止めて入居時に、「重度化
における指針」を明示し説明を行います。入居中
は段階的に、かかりつけ医や訪問看護師、ご家
族、職員相互の話し合いを持ち、方針を共有し、
協力しながら、御本人への支援を一緒に形作って
おります。看取りの際には２４時間対応の訪問看
護ステーション協力の下、取り組む仕組みができ
ております。

消防や区役所で行う救急対応等の研修会に参加し
ています。ご利用者の急変時は予め対応手順を記
した緊急対応マニュアルを参考にするよう周知し
ています。そういう事態に直面した後は、職員全
体で意見等を出し合う場を作り、次なる場面に有
効に繋げる様、取り組んでいます。
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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

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

今まで暮らしてきた中での生活習慣を十分に理解
し、利用者様一人ひとりと声掛けなどで向き合
い、また居室に出入りする際にはプライバシーに
配慮しノックをして声掛けを行うなどして対応し
ています。ご利用者様へは、敬意を持って人格を
損ねないようプライドを守り、優しく親切で柔ら
かい接遇を心掛けております。また普段から、個
人情報に関して守秘しています。プライバシー・
個人情報保護に関する研修にも参加しておりま
す。

介護者の価値観を決して押し付けないよう聞き役
に徹し、自己判断や決定をしていただけるよう気
を配っています。利用者様の個々の状況や状態に
合わせた声掛けを行い、行事やレクリエーション
も決して無理強いする事なくご本人の意思を尊重
しています。また、生活の中での、ご本人の希望
や決定を尊重するように努めています。

ご利用者様のスケジュールに合わせて極力支援を
しております。一日をどう過ごすかは、基本的に
は利用者御自身のペースを尊重しております。食
事のペース等もその方に合わせるようにしていま
す。できるだけ一日の中に活躍の場を設けられる
よう配慮しています。

それぞれの生活習慣に合わせたこだわりや、スタ
イルを大事にし、その手伝いを行っています。毎
日の整容や、服飾にもその人らしい身だしなみを
心がけています。行事の際などお化粧の希望があ
ればスタッフと共に楽しんで頂いています。

ホーム横にある畑からは野菜が採れ実際に利用者
が野菜を採ってきます。食事から季節感を味わっ
て頂けるよう工夫しています。またお茶入れや配
膳、食器拭きや実際に調理の下ごしらえにも加
わって頂いております。食べたいもの、飲みたい
もの、食事形態や形状・場合によっては主食を分
けてお出ししたりして、可能な限り本人の希望に
そうようにしています。食事中はゆっくり音楽を
聴き、会話をしながら極力楽しめるよう努めてい
ます。
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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

水分チェック表を随時フロアに設置しており、
個々のご利用者の食事摂取と水分摂取の量を細か
く記録しています。水分・食事摂取の総量を計っ
ています。水分が足りない時は、随時お声かけし
摂取をして頂くようにしています。食事量の偏り
がある方には経口栄養剤も併用し、嚥下が困難な
方へはトロミ剤の使用も適宜行なっています。法
人の管理栄養士から年１回栄養指導を受けていま
す。

口腔内の清潔保持のため、毎食後、自立度に合わ
せて口腔ケアを行っています。磨き残しがある方
は介助を行い、口腔内の衛生の維持に極力努めて
おります。入れ歯のケアに関しては、自力で洗浄
保管できない方は職員が支援しています。異常が
見られた際は直ちに訪問歯科へ連絡しておりま
す。週１回訪問歯科による往診があり、口腔内の
状況を確認、指導。治療をしていただいていま
す。

個々の排泄習慣に合わせてそれを損なわない介護
を心がけています。羞恥心に十分に配慮しながら
ご利用者様一人ひとりに合った介助をしていま
す。排泄表を活用し、排泄のパターンを把握し、
定時誘導やお声掛けにて、失禁を減らすよう努め
ております。なるべく本人の自立した排泄を支援
するように心がけ、どのような状態の方でも極力
トイレでの排泄が行えるよう支援しております。

なるべく自然な排便を心がけ、ご利用者の不穏や
不安を減らすためにも、１日の水分を多目に摂っ
て頂き、乳製品飲料の飲水や、１日２回の体操等
にて排便を促します。便秘状態が長引きそうな方
には、腹部マッサージ等を行い支援しておりま
す。
自力で入浴できる方でも洗えていない箇所や洗いにくい
個所はさりげなく洗って差し上げ、湯船に入るときも手
助けや見守りを行い安心の中で入浴を味わえるよう支援
しています。羞恥心に配慮をし、職員との楽しい会話を
しながら気分良く入浴して頂いております。いい香りの
入浴剤やゆず等も使用し、清潔保持だけでなく、リラッ
クス頂ける場になるよう支援しております。脱衣所は夏
は扇風機、冬はヒーターを使用して快適さを向上させて
います。
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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

その方の習慣や、体調に合わせて、日中でも休み
たい時はいつでも居室でお休み頂いております。
また、気持ちの良い眠りになるよう利用者の就眠
儀式を重んじ、職員は安心した睡眠の確保に努め
ています。寝る時間も自由です。

誤薬が起きないよう、スタッフ同士で確認しなが
ら、本人の前で声出し確認をして服薬を支援して
います。服薬手順をスタッフルームに掲示し職員
は守っています。薬の袋には氏名と飲む日時
（朝・昼・夜・眠前）が記入されており、服薬時
間を毎日記録します。処方箋が個人毎にファイリ
ングされており用法・用途が一目で分かるように
なっています。薬の変更は業務日誌・個人ノート
に記入し周知しています。連携の薬剤師と情報を
取り合い処方の変化の際の注意点等を指導して頂
いています。

食事の配膳や片付け・裁縫等、ご利用者の能力や
知識等を最大限活かせるよう役割を担っていただ
いております。職員と利用者で合唱したり、散歩
に出れるよう支援しています。日中や入浴後に、
乳製品飲料・コーヒー・各種ジュースや、ほうじ
茶・煎茶・玄米茶など嗜好に合わせてお好きなも
のをお出ししています。

気候に合わせなるべく全員が外気浴・散歩ができ
るようにしています。月３回、音楽療法や食事会
に出かけます。車椅子でも移動できる車を利用し
ています。それ以外にも花見や初詣等の外出行事
があります。利用者・ご家族の希望による外出・
外泊は随時お受け支援しています。年越しや、お
墓参り等に出かけられています。

少額ならば、ご家族との相談のもと、本人所持に
て、外出先で自由に使っていただいています。
ホームでも以前と同じような生活環境であるよう
に、御本人からの希望があればいつでもホーム車
で買い物に行けるようにしています。また、ご家
族とも連絡・相談しながら、購入支援を行ってい
ます。
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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所

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

外部との交流を支援するため、ホームの電話は本
人の希望でいつでも使って頂けます。手紙の差し
出しや受けとりのお手伝い、電話のお取り次ぎを
を行ないます。その際、職員は利用者様のプライ
バシーに配慮します。

季節を感じて頂けるような飾りを施しています。
また季節により加湿器やエアコンにて温度・湿度
を快適になるよう管理しています。周辺は見晴ら
しの良い田園地帯であり、自然に溶け込んだ落ち
着いた環境で富士山も眺めることもできます。騒
音は殆どありません。居間には利用者様が描いた
塗り絵や、手作りカレンダー等を貼って、落ち着
きを感じて頂くための装飾をしています。

毎日居場所となるスペースを食事席・ソファー等
複数個所に作っており、気の合った利用者同士で
過ごせるような居場所を確保している。テレビの
前にゆったりとしたソファーを配置、また畳ス
ペースも存在し自宅を思い出し落ち着ける環境を
提供しています。食堂も食事以外でも使用し、利
用者様はご自身のお好きな場所でゲームや談笑な
どに使用されております。利用者様同士互いの居
室の訪問も自然に行なわれています。

本人の使い慣れた物や好みの物を居室に置き、居
心地よく過ごせるよう家族の協力を得ながら工夫
しています。使い慣れた家具・仏壇、テレビ・ご
家族のお写真・壁掛けの絵などを搬入し利用いた
だいています。寝具や箪笥なども色調等違和感の
少ないものを、置いて頂くように配慮しておりま
す。

施設内は利用者様にとって、いかなる時も安全であるよ
う、オールバリアフリーとなっています。一人ひとりが
出来ることは自分で行えるよう、分かり易い物の配置に
しています。随所に手摺がついており、トイレや浴室等
も分かり易い位置にあります。危険物の保管場所は施錠
ができます。利用者に合わせて居室にも手摺を配置して
いる部屋もあります。誘導が必要な方へは要所要所で段
階的に説明する程度にて安全に配慮しています。寄り添
い・見守り、その人らしい安心した生活を送っていただ
けるよう最大限心がけております。

株式会社フィールズ
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目標達成に
要する期間

1 12

ここ数年、ホームでの看取りの実績がなく、ブ
ランクが開いているため、現行のスタッフに看
取りの覚悟や、それを行う意味が一定のレベル
で正しく継承できていない部分がある。

昨年に引き続き、実例が少なくても、いつでも
看取りの体制が万全に取れるように啓蒙を行っ
ていく。

看取りの研修への参加を積極的に促すと同時
に、高齢者の尊厳を守るにはどうすればよいか
等、ブリーフィング等を適宜行う。

８ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

平成26年度
目標達成計画


