
［評価機関：特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]

事業所名　：　グループホーム　銀河の里第２

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】
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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）

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

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

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）

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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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）
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2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない
1. ほぼ全ての利用者が 1. ほぼ全ての家族等が

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない
1. ほぼ全ての利用者が 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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が 1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

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. ほぼ全ての利用者が 1. 大いに増えている

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
（参考項目：2,20）

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１回程度ある 2. 数日に1回程度

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. ほぼ全ての利用者の 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

訪問調査日 平成　29　年　7　月　25　日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目 　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目 　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当する項目に○印

認知症高齢者施設と障がい者就労支援施設の利用者が一体感を持って暮らす「銀河の里」は、市郊
外の丘陵地に位置し、自然が豊かで開放感に満ちた環境にある。「銀河の里」は、「農福連携」を最大
の特徴としており、就労支援施設を中心とした農作物の生産加工活動により里全体が活気に溢れてい
る。グループホームの生活にもよい影響を与えており、畑や田圃に直接、間接に携わったり、見守った
りすることで利用者の生活に張り合いや生き甲斐をもたらしている。職員達は、音楽や絵画、踊りなど
多様な表現活動にも挑戦しており、里の暮らしを重層的で創造的なものにするべく取り組む姿勢は特
筆に値する。グループホームは２ユニットで、生活単位としての独立性、独自性を保ちつつ、連携、協
力体制を築いている。「銀河の里」自体がひとつの地域コミュニティとして充実した暮らしや交流を展開
しているが、地域密着型施設として、また利用者の暮らしの幅を拡げる意味からも、里が持つ資源、機
能を活かしながら、周辺地域との間に特色のある連携・交流を創りだすことが期待される施設である。

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先 http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/03/index.php?action_kouhyou_detail_2017_022_kani=true&JigyosyoCd=0390500205-00&PrefCd=03&VersionCd=022

評価機関名 特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会

所在地 〒０２０－０８７１　岩手県盛岡市中ノ橋通二丁目４番１６号

所在地 〒025-0013　花巻市幸田4-116-1

自己評価作成日 平成　29　年　7　月　5　日 評価結果市町村受理日 平成30年1月9日

平成　29　年度 1  自己評価及び外部評価結果

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 0390500205

法人名 社会福祉法人　悠和会

銀河の里は農業を基盤にしており、田んぼや畑作業を通して若いスタッフや併設の就労支援事業所の
ワーカー（利用者）が高齢者からのアドバイスをもらったり、一方で若者の作業をみることで高齢者も普
段施設では見せない表情や行動を見せてくれます。農作業や季節ごとのイベントを通して、グループ
ホームの利用者、スタッフだけではなく、併設の就労支援Ｂ型事業所の利用者、デイサービスや特別
養護老人ホームの人たちと交流を持つ機会が多くあり、世代を超えた一つ一つの出会いを大切にし、
個を尊重した暮らしを提供できるように尽力しています。
季節ごとに花見や紅葉ドライブに出かけたり、個々の希望により旅行や思い出の場所へ出かけたり知
り合いに会いに出かけたりと個人の想いを大切にし外出もできるような体制作りを行なっています。

事業所名 認知症高齢者グループホーム銀河の里第２

http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/03/index.php?action_kouhyou_detail_2017_022_kani=true&JigyosyoCd=0390500205-00&PrefCd=03&VersionCd=022
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平成　　29　　年度

事業所名　：　グループホーム　銀河の里第２

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

併設のグループホーム、ディサービス、地域
密着型特別養護老人ホーム、就労支援事
業所と日常的に行き来があり、行事等を通
して近隣や馴染みの人との交流が行なわれ
ている。毎日の申し送りやケアプラン会議で
個別ケアを実践できるよう計画している。

近隣の神社での宵宮に参加している。地域
の盆踊りでは、スタッフによるさんさ踊りを披
露するなど地域の行事に参加している。地
域の人も招いてのよりあい広場（認知症カ
フェ）を開催したり、地域の草刈りも日常的
に行っている。

夏には神社での宵宮や盆踊りに参加し、銀
河の里で結成されているさんさ隊がさんさ踊
りを披露している。当法人の田んぼや畑で
入居者とスタッフが収穫した農産物や加工
品を販売している。

運営推進会議を年6回の予定で計画し、開
催している。会議では最近の暮らしの様子
をスライドを使いながら報告し、会議後に
は、「よりあい広場」という、くつろぎながら話
せる場を開いている。

地域密着型のグループホームとして
運営方針と実践の考え方を職員はも
ちろんのこと、家族を始め、地域等に
一層理解してもらうためには、利用者
や職員がお互いの関係性を大切にし
ながら目指している暮らしの方向を理
念、方針、目標等の形で“見える化”
することも有効と考えられ、グループ
ホームとして、ユニット別に明文化す
ることの必要性について、職員間で話
し合ってみることを期待したい。

法人全体の共通話題に加え、施設種
別毎の運営に関するテーマを具体的
に話し合う機会を増やすため、年何回
かはグループホーム、デイサービス別
に運営推進会議を開催し、出来るだ
け多くの職員にも参加してもらうこと、
さらには、より広範で多様な意見等を
得るため、様々な地域活動に携わっ
ている方々など、外部メンバーの拡充
を検討することが望まれる。

認知症高齢者、障がい者が共に生活する
「銀河の里」を人生の出会いの広場にしたい
とする法人の思いは表明されているが、抽象
的な概念に囚われたり、画一的な介護に陥
ることを避けるため、グループホームとしての
理念や基本方針は明文化していない。職員
は、利用者の行動や会話を観察し、逐一、日
誌等に記録し、利用者の日々の暮らしの在り
様、生き甲斐、希望等を発見し、支援してお
り、こうしたケアの実践は、明文化はされてい
なくても「生きた理念」として職員間に浸透し
ている。

地域の季節行事（地元神社の宵宮、盆踊り
大会等）には、法人としてさんさ踊りを発表す
るなど、積極的に参加している。認知症カフェ
（よりあい広場）では、近隣の方々にも声をか
け、職員や利用者と交流してもらっている。草
刈りなど地区の環境整備や氏子さん達に協
力し神社の清掃を行うなど、地域とのつなが
りを大切にするよう努めている。

グループホームの職員が中心になり、法人
内の施設が合同で開催している。各施設の
利用者の代表とその家族の参加が多く、特
徴のある会議になっており、家族懇談会の趣
もある。法人内での生活の様子がスライドで
報告され、様々な話題が話し合われている。

　　　　　　　２　自己評価および外部評価結果

自己評価 外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目

5 （4） ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サー
ビス指定基準及び指定地域密着型介護予防サー
ビス指定基準における禁止の対象となる具体的な
行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて
身体拘束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

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

高齢者の虐待についての資料は回覧して、
研修があれば積極的に参加している。

管理者は、成年後見人制度の研修を終え、
制度を利用する事も可能になっている。過
去一名利用している。また、併設の居宅介
護支援事業所の協力のもと、相談があった
場合は対応している。

契約にいたる前に、重要事項説明等の資料
を用い、十分な時間をかけて説明している。

苦情相談窓口と第三者委員の設置をしてい
る。運営推進会議の場でも利用者や家族の
意見を話して貰っている。グループホーム個
別の携帯電話を用意し、家族との連絡をい
つでも電話、メールで取れるようにしており、
来所の際は要望等を積極的に聞くよう心が
けている。

花巻市及び同地域の居宅介護支援事業所
や包括支援センター等とは必要時に連携が
とれる状況になっている。運営推進会議に
包括支援センターや市の職員にも参加して
もらっている。

身体に危険が及ぶ等の危険が伴う場合は、
その都度、家族と話し合いをし、文書了承を
得て行うことにしている。

家族の面会時の他、ホーム専用の携帯電話
のメール交換により、希望や意見を聴くよう
にしている。運営推進会議での家族の発言
の他、「よりあい広場」での自然な交流の中
で率直な感想や希望が出されることもある。

市の担当課とは事務的なやり取りなど適切
に連携している。地域包括支援センターとも
円滑な協力関係を確立している。法人の運
営は農福連携のモデルとして行政から高い
評価を受けており、市議会視察も行われた。

利用者と職員は、「介護する側、される側」の
関係を超えて、一緒に暮らしをつくりあげて行
くという関係を築き上げており、利用者の行
動を抑制したり、身体拘束を伴うケアを行わ
ないことを徹底している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目

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

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

各事業所から事例を提出し、検討会を定期
的に開催している。ケースとして取り上げら
れる対象者と担当者また事業者の現状にも
触れられ、自己を見つめ直す機会にもなる。
その他、外部の研修にも参加している。

グループホーム協会の会合等に参加し情報
を得ている。また、福祉関係者の見学等、受
け入れをし、情報交換の機会を積極的に活
用している。

入居に至るまで、時間をかけて本人や家族
との面談を行なっている。また、入居後は家
族の協力も得ながら担当スタッフを中心に
話を聞く機会を作っている。言葉通りの理解
だけではなく、行動や気持ちの動きから見え
てくる訴えや要望にも思いを寄せている。

入居に至るまで、時間をかけて本人や家族
との面談を行なっている。また、入居後も、
家族関係が断たれないように支援したり、家
族の意向を理解するようにしている。

毎朝の申し送りや毎月行なわれるケアプラ
ン会議、ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ等で聞き取り、必要であれ
ばその都度意見や提案を聞く体制をとって
いる。

本人や主任から状況を聞きスーパーバイ
ザーとしての理事と職員と面談の機会を設
けたり、管理者と日常的に話す機会を設け
ている。年度初めには本人の意向を聞き、
資格取得や研修に出られるようにしている。
資格手当ての制度を設けている。

毎朝のミーティングや月1回の職員会議、ケ
ア会議等で管理者と職員の話し合いが持た
れ、ケア実践や施設設備等について意見や
提案が出される。職員からの提案で介護度
の上昇に伴う機械浴設備（リフト装置）の導
入が実現している。年度末には理事長による
個人面談があり、その際にも運営に関する意
見交換が行われている。



[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]

実践状況 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
実践状況

自
己

外
部

項　　目

17
○初期対応の見極めと支援

サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18

○本人と共に過ごし支えあう関係

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

19
○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8）

○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めている

21
○利用者同士の関係の支援

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

入居後も家族の協力が必要な事が多いの
で、話し合う機会を大切にしている。また、
家族参加の行事を計画したり、法人での行
事等にも参加してもらえるように声をかけた
りしている。日常的にも定期の受診は原則と
して家族が行うこととし家族の協力を得てい
る。

グループホームに訪問してもらいやすい環
境作りや、対応に心がけている。家族の方
を交えての行事や集まりの機会には、参加
してもらえるよう声をかけている。逆に、家族
や知人の方が会いにくるのが難しい場合
は、こちらから訪問することもある。定期的
に帰宅したり、故郷までスタッフと出かける
方もおり、極力希望を叶えられるように支援
している。

それぞれの個性がグループホームダイナミ
ズムとして動いている事をスタッフそれぞれ
が理解し、寄り添い、支えていくように努め
ている。利用者同士同じ趣味を持つ人との
外出（演劇・コンサート
・外食等）などを行なっている。

相談内容によっては、他のサービス利用を
勧めたり、他のグループホームを紹介する
こともあり、必要としている支援を提供でき
るようにしている。併設の居宅介護支援事
業所やデイサービスの協力も得ながら相談
に対応している。

四季折々の行事や農作業を行なうことも多
く、利用者がスタッフを指導する場面があっ
たり、利用者主体となることが多い。また、ス
タッフの方が利用者から、励まされたり、助
けられたりする事があり、そういった利用者
の人としての力、魅力は大事なことして記録
し、みんなで共有している。

時折、友人や教え子が訪ねてきてくれる人も
いる。また、デイサービス等法人内部の他施
設の利用者や職員と馴染みの関係になって
いる人が多い。「思い出の場所めぐり」と称し
て、本人の希望するところに出掛けたり、遠
隔の自宅にスタッフ同伴で帰郷している人も
いる。



[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]

実践状況 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
実践状況

自
己

外
部

項　　目

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

業務日誌に1日の様子と個別の記録があ
り、個人の様子は個別記録に詳しく記録して
いる。朝の申し送りで特変なども把握してい
る。

管理者、主任、部署スタッフ参加で毎月ケア
プラン会議を開催し、担当が1ヶ月の評価を
して会議で検討。施設サービス計画書を３ヶ
月に1回立てている。身体状況などの変化
は家族に連絡をとったり、看護師、主治医と
相談して対応している。家族の来所時や電
話等で家族の意向の確認を行っている。

業務日誌、個別記録に日々記録している。
各居室担当が1ヶ月を振り返り、評価し、ケ
アプラン会議で検討している。

併設の居宅介護支援事業所や特別養護老
人ホームの協力を得ながら、継続的な支援
を行なっている。また、契約終了後も利用者
とともにお墓参りなど家族と交流している。

日勤帯のスタッフが２～３名居室担当を受け
持ち、毎月ごとに日誌を振り返り、ケアプラ
ン会議を実施している。困難ケースはその
都度ケース会議を開いている。日常的に共
に過ごす中で利用者の希望を汲み取り、把
握できるよう努めている。

入居についての相談時や、入居の際に家族
より情報を得ている。入居後も、その都度、
居室担当を中心に連絡をとり情報を得てい
る。実際に暮らしていた家や生活環境を見
に行く事もしている。

計画作成担当者は管理者が兼務しており、
アセスメントに基づき作成した介護計画につ
いて、本人の状態や変化をよく観察している
居室担当が毎月評価し、3ヶ月に1回見直しを
行っている。計画を変更する場合は、家族と
話し合い、了承を得ている。

日々の暮らしを快適にするため、利用者と職
員の距離が近づくよう努めており、居室担当
を中心に利用者の表情や言動を事細かに日
誌に記入し、それらを振り返りながら、本人の
思いや希望を把握するようにしている。ケア
プラン会議では、これらの記録を検討し、必
要に応じ介護計画に生かすようにしている。



[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]

実践状況 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
実践状況

自
己

外
部

項　　目

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。

併設のデイサービスの看護師がグループ
ホーム入居者の健康チェックを行なったり、
相談に応じている。医療連携加算体制に
なっている。

協力医療機関と連携しながら、入院時に付
き添い、日々の状況を説明したり、退院に向
けての話し合いに家族と同行するケースも
ある。

本人の希望で、柔軟に外出に対応したり、
地域のサークル活動への参加付き添いを行
なうケースもある。介護保険外で料金を設
定し病院受診を行なっている。法人に特別
養護老人ホームがあり、状況に応じて対応
している。

離ホーム時には、警察や消防の協力を得な
がら捜索にあたる体制をとっている。探索
コースファイルを用意し、共有できるようにし
ている。帰宅などの要望にも応えられるよ
う、場合によって地域の民生委員や近隣住
民の協力も得て対応している。

かかりつけ医とは、必要な情報として日々の
日誌、バイタル表や個別の食事記録等を用
いて連絡を取り合っている。必要時にはス
タッフが付き添い、直接相談するケースもあ
る。また、協力機関の医師が定期的に診察
してくれている。

かかりつけ医への受診は家族同伴から職員
同行が増えて来ている。バイタルチェック表
等の資料を提供し、適切な受診になるよう努
めている。月1回は協力医による訪問診療が
あり、健康チェックや必要な受診が出来る。



[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]

実践状況 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
実践状況

自
己

外
部

項　　目

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

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

状況に変化があった都度、かかりつけ医や
協力医療機関、家族と話し合うなど連絡を
取り合い、デイサービスの看護師の協力を
得ながら、ターミナルケアができる体制を整
えている。また、併設の特別養護老人ホー
ムへの入居へつなげる場合もある。

消防署主催の「上級救急救命講習」「防火
管理者講習」などに参加して、その内容を
もって、事業所内で研修を開いている。

火災発生時用に、緊急警報装置を各事業
所に設置している。その他、緊急連絡網を
つくり、すぐに近隣スタッフが駆けつける体
制をとっている。定期的に避難訓練を実施し
ている。消防が入っての訓練も行う予定で
ある。

一人一人の関係を大切にし、得た情報は内
部にて共有し外部には漏れないように各ス
タッフに指導している。また個別ファイルを
作り、個々の記録や情報は、２階事務所で
保管管理している。プライバシーに関わる身
体介助として入浴、排泄介助時の言葉かけ
や介助の方法に気をつけている。

重度化については、医療を必要としない限り
は基本的に継続支援することとし、また終末
期には、協力医との連携体制が築かれてい
ることから、第1ユニット、第2ユニットで協力し
ながら対応することとしている。これらの方針
は重度化・終末期への対応指針としてまとめ
られ、職員間で共有されている。第2ユニット
では、昨年、デイサービスの看護師の協力、
支援を得ながら看取りを行った経験もあり、
今後も家族の意向を踏まえながら、必要な支
援を行うこととしている。

法人内各施設に配備した緊急警報システム
や緊急連絡網でまさかの事態に対応出来る
ようにしている。法人全体で年2回の火災避
難訓練を行うとともに、各施設でも独自に事
故や災害に備えたシュミレーション的な訓練
を行っている。法人敷地内に理事長宅や職
員寮があり、緊急の場合に迅速な対応が出
来る環境にあるが、消防署等のアドバイスを
得ながら、地域との連携、協力体制を整える
ことにも力を入れたいとしている。

希望する利用者には居室に鍵をつけるなど、
プライバシーの確保に配慮しており、広報誌
に本人の写真を掲載する際には、本人、家
族の承諾を得るようにしている。一人ひとり
の尊厳を守ることをケアの基本にしており、
本人が自己決定しやすい言葉がけや誇りを
傷つけない支援を心がけている。



[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]

実践状況 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
実践状況

自
己

外
部

項　　目

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

意思表示決定が可能な人については、本人
の希望をきちんと聞きながら、それを尊重す
るのはもちろんだが、認知症の重い方で、
一般には問題行動と捉えられる事柄もその
行動を抑えたり、回避することなく、その行
動は本人にとって、どのような意味があるの
かという視点を失うことなく関われるよう、
日々ケースについて検討している。

毎月開催のケアプラン会議で1ヶ月を振り返
り、どう過ごしたいのか、本人の希望や様子
から、見立てをし、日々の暮らしの中でも話
し合えるようにスタッフ間でも共有している。

馴染みのお店に同行したり、希望があれば
買い物に出かける。また、家族に協力しても
らうこともある。二ヶ月に１回カットボラの方
にも来てもらっている。

食事の準備や片付け、日々の家事全般を
一緒に行なっている。それぞれ食事の好み
もあるので、できるだけ希望を聞きながら調
理するようにしている。事業所内の栄養士に
食事内容の相談も行っている。台所で自身
の調理をする方もいて、見守りが必要であっ
たり、作業を共に行なったりしている。

ソフト食やミキサー食を用意したり、糖尿の
方には量や調理方法を工夫したり対応して
いる。水分を取りにくい方には、ゼリーを用
意したり、水分にとろみをつけて摂取しても
らっている。

起床時、朝食後、就寝前など歯磨きへの誘
いをしている。歯磨きを言葉で理解できない
方には、介助を行なったり、入れ歯の洗浄を
行なったりしている。また、デイサービスに
歯科衛生士がいるので指導、相談ができ
る。必要に応じて歯科受診も勧めている。

朝夕と休日の昼食は、ユニット毎に職員が準
備し、平日の昼食は特別養護老人ホームで
まとめて作っている。週1回宅配で食材をまと
め買いし、利用者のリクエストでその日のメ
ニューを決めている。利用者の何人かは、調
理や配膳、後片付けを手伝っている。お米、
味噌、蔬菜類は、就労継続支援事業所等で
の生産により、各施設分全てが賄われてい
る。自給分以外は、お米を始め野菜等を産直
に出荷している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目

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

排泄表を作り、個々の排泄パターンを知り、
誘導している。

便通が良くなるよう朝、夕とヨーグルトを食
べたり、寒天ゼリーなどを取り入れている。
運動不足になりがちなので、散歩や掃除、
ごみ捨てなどに誘い、体を動かす機会を提
供している。

入浴時間の目安はあるが、それぞれの希望
の時間に入浴可能となっている。デイサービ
スの大きな浴槽や温泉に出かけて入浴を楽
しむこともある。リフトを設置しており、身体
的に普通浴が難しい方でも入浴できるよう
に環境を整えている。

利用者が自分のペースで過ごせるようにリ
ビングや廊下にソファを置いている。テラス
や玄関先にも椅子があったり、和室も自由
に利用され、くつろげる空間となっている。
日中、居室で過ごされる方もいる。

毎日早番が服薬箱にセットしている。誤薬を
防ぐため、職員同士が二重チェックをし、直
接手渡しして服薬確認している。また、薬と
共に最新の処方箋を個々にファイルし、い
つでも確認できるようにしている。病院受診
や薬の変更があるときには、健康管理や個
別ファイルに記入している。

各部署には畑や花畑もあって、収穫した野
菜で一緒に料理してみたり、食卓に並べて
いる。その中で楽しみを見出し生き生きとし
た表情を見せてくれる。また、併設の特養
ホームの交流ホールで音楽を聴きながら、
空間を変えてくつろげる場所がある。

全員がトイレで用を足しており、自分の意思
でトイレに向かう人以外は、排泄のパターン
やしぐさにより、さりげなくトイレに誘うようにし
ている。夜は安全のためポータブルトイレを
使用している人もいるが、大部分の人は尿取
りパットを利用し、安心して休むようにしてい
る。

浴室は、一般家庭よりやや広めで、介助が出
来るスペースがあり、リフト装置も備え付けて
いる。3日に1回、午後の入浴を基本にしてい
るが、希望者は毎日でも入浴できるようにし
ている。職員はリフト利用の3人の介助の他、
利用者とコミュニケーションを取りながら入浴
を手伝っている。



[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]

実践状況 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
実践状況
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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

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

本人の希望で毎日併設の特別養護老人
ホームに遊びに行ったりデイケアに参加さ
れている方もおり、気分転換のためのドライ
ブや帰宅願望にも応えている。また、買い物
に一緒に出かける等外出の機会があった
り、地域の行事に参加したりと計画し、支援
している。家族との旅行に出かけたり、本人
が行きたい場所に計画を立てて出かけたり
もしている。

基本的には、預かり金として管理している
が、本人の能力と希望に応じて所有したり、
買い物に一緒に出かけ、個人の買い物をす
る方もいる。

ホーム内にある電話は、誰でも使用可能に
なっている。家族の理解も必要となるケース
もある。また、家族親類から物が届いた際、
お礼状を書いて返信したり、電話をしてい
る。季節によっては、年賀状や暑中見舞い
などの支援も行っている。その際、必要な支
援を行なっている。

玄関やテラスからの風景が四季を感じさせ
てくれる。秋には敷地内にもち米のはせが
けを行なったり、冬には干し柿や干し大根な
ど季節を感じれるようにしている。リビングに
は写真や季節に合わせた装飾を行なってい
る。また、猫を飼っていて、利用者の癒しと
なっていたり、リビングにはソファをたくさん
置いていて、家具の配置を考えている。

ベランダや和室、廊下、玄関先、居室など、
各場所にソファや椅子を置いたり、あえて死
角の場所を作る等の工夫もしている。

外出を好む人が多く、気軽にドライブに出掛
けるようにしている。隣接のデイサービスや
特別養護老人ホームに遊びに行く人、家族
が迎えに来て自宅に泊まりに行く人、家族と
北海道旅行に出掛けた人などもおり、家族と
協力しながら、本人の要望に沿って外に出掛
ける機会を多くするよう努めている。

屋根付きのテラスが印象的で、高原のコテー
ジやペンションを思わせる外観である。キッチ
ンが対面式になっているリビングはテラスに
繋がり、自由に出入りできる。ユニット第2は
少し高台にあり、周囲の山並みや農地など、
四季毎に風景の変化を楽しむことが出来る。
リビングには暖炉が置かれ、ソファーの位置
も工夫されており、利用者はゆったりした表
情でくつろいでいる。
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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

備え付けの手すりのほか、現在の入居者の
状況をみてﾄｲﾚや浴室に後付の手すりを設
置。家事場面では自然と手が伸び参加して
くれる。作業として出来ない事はさりげなく援
助、出来ない事も共に考え自助具、福祉用
具を活用出来たらいいと考えている。

家族とも相談しながら、使い慣れたものを
持ってきていただいたり写真を飾ったりして
その人に応じた居室作りをしている。本人の
希望によって鍵を取り付け、プライベートな
空間を作っている方もいる。身体的、認知的
状態によっては寝具や家具を変更したり、
危険なものは撤去するなどして安全に過ご
せるような環境作りを心がけている。

居室は、ベッド、小タンス、クローゼットが備え
付けになっており、総じて簡素で清潔感のあ
る部屋づくりをしている。絵画、写真、ぬいぐ
るみ等を飾り、椅子や小テーブルを備えてい
る人もいる。中には蚊帳を天井からベッドに
吊るしている人もいるなど、一人ひとりのプラ
イベートルームとして安心で居心地のいい居
室になっている。
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