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4. ほとんどいない

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

1. ほぼ全ての利用者が

6861
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

59

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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

2. 利用者の２/３くらいが
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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

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

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている
（参考項目：9,10,19）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

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

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの
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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

平成　29　年度

訪問調査日 平成29年11月14日

　事業所と職員は利用者及び家族の思いを尊重し、共同生活の一員として常に利用者の援助を行う
行為に、以下の点を基本理念として取り組んでいます。
１、利用者様の安全安心を第一とします。
２．利用者様の意志を最優先にします。
3．地域にお役に立てる施設を目指します
職員の心構えとして
一、私たちは一人ひとりに寄り添い寂しい思いをさせない家庭的なケアを提供します。
一、私たちは個々のプライバシーと人権を尊重したケア提供します。

ご
【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）】

当ホームは、北上工業団地の南に位置し、田畑に囲まれた閑静な環境にある開設４年目を迎えた事
業所である。基本理念「利用者の安全、安心を第一に、利用者の意思を最優先にしたケア、地域に役
に立つ事業所」を目指して、日々取り組んでいる。利用者に対しては、家庭的な環境に重きを置き、利
用者と職員が共に喜び合う関係を大切にしている。立地環境上、地域との付き合いが難しい面もある
が、運営推進会議の委員の皆さんの支援と協力により、季節に応じた農家との繋がりが徐々に出来て
きている。事業所は重度化や看取り対応に前向きの姿勢をもっており、法人内の他のグループホーム
同様に利用者へのサービス向上に向けて、一つ一つ前向きに取り組んでいる。

基本情報リンク先

北上市相去町和田９８－３所在地

あいさりグループホーム長寿園

http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/03/index.php?action_kouhyou_detail_2017_022_kani=true&JigyosyoCd=0390600211-00&PrefCd=03&VersionCd=022


[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]

平成　　29　　年度

事業所名　：　あいさりグループホーム　長寿園

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）

2 （2）

3

4 （3）

○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

○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

○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

○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

・地域との交流事業としてはまだ実施してい
ない。
・講座を活用して地域の皆さんと利用者の皆
さんとで聴講する等の工夫を検討してみた
い。
・ビデオの活用工夫。

・２ヶ月に１回運営推進会議を開催し、ＧＨの
活動状況、行事状況、献立、ヒアリ・はっと等
を報告し、助言を頂き、振り返りの機会と
なっている。
・地域住民の方に訓練がある際、消防計画
書の写しを回覧していただいている。また、
会議に地域の消防班長さんにも参加いただ
いいている。
・昨年には駐在所の方から地域の防犯につ
いてお話を伺った。

委員は自治会長や民生委員、老人クラブ、女
性部長、消防班長、地域包括支援センター等
多彩なメンバーで構成され、ゲストとして警察
署の参加もある。会議では食事、健康管理、
レクリエーション等の状況や、ヒヤリハットなど
を報告している。利用者の食材を増やしたの
は、委員から出された献立への意見がきっか
けである。

・朝の朝礼の際、日勤者が進行し、「理念」
「職員の心得」を唱和する。「職場の教養」は
分担して音読し、日勤者が簡潔に感想を述
べる。また、認知症介護基礎研修標準テキ
ストを読み上げ、認知症の全般的な理解を
深めている。

利用者の安全・安心を第一とし、本人の意思
を最優先させたケアの提供、地域に貢献でき
る事業所を目指すことを３本の柱として、日々
実践に努め、また、朝礼時に理念と心構えを
唱和し確認し合っている。

・施設の近辺に保育所、小学校、中学校は
なく交流は実施できていない。市外からでし
たが施設見学を受け入れいる。
・自治会長さんより避難訓練があることを消
防計画書のコピーを地域に回覧をしていた
だく。
・ＧＨ前の道路、ゴミ置き場の清掃活動を実
施。

周囲は、田畑で人家が少なく地域との繋がり
も限られるが、田植え時期になると農家の皆
さんとの会話がある。また、農家の方々の野
菜や果物の差し入れや、ボランティアは鉢の
手入れや料理教室に来訪している。ホームの
地域活動として年２回道路やごみ置き場の掃
除をしている。

ホーム周辺には人家が少なく、地域と
の日常的な交流が厳しく、自治会長を
始め、地域の方々の支援を得ている
が、地域交流の工夫を相談したり、ま
た事業所主催の夏祭りを企画し地域
の方々を招待するなど、運営推進会
議と相談しながら取り組まれることを
期待したい。

　　　　　　　２　自己評価および外部評価結果

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価



[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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

5 （4）

6 （5）

7

8

○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

○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

○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

○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

経済的な虐待と見らる事例があった。６ヶ月
間の利用料未納の件。家族様のストレスと
ならないように心掛け共に考えるようにして
話し合いの時間を焦らず持つようにした。年
金が入る時は利用料を優先にしていただく
よう話し合い、その後、継続利用されてい
る。会話の中で次回の利用料などをさりげな
く聞くようにしている。

・権利擁護や成年後見の研修を受けるもわ
かりずらい。現在、息子さんが後見人とな
り、領収書等が必要なことから月単位で領
収証をお送りしています。徐々に学んで活用
ができるとよいと思います。

・看取りや地域包括ケアや在宅医療につい
て地域包括支援センターに相談し市役所長
寿介護課よりDVDを借用し職員の勉強会に
役立てている。
・北上市ケアマネイジメント支援会議に出席
する。電話、文書等で情報の交換し事務的
なこと、支援に関することについて協力関係
にある。
・運営推進会議では地域包括支援センタ―
の出席あり、情報提供をいただく。また、他
のＧＨでの特徴などを伺うことができる。

市担当者とは、必要に応じて電話等で情報を
交換したり、要介護認定更新時には直接出
向き相談したり、市の助言・指導により家族
の経済的問題の解決に結びつくなど、協力関
係にある。運営推進会議では、地域包括支援
センターから制度改正等の情報を得ている。

申し送り時に話し合い、今後の対策に向け、
共通認識を持って対応するようにしている。
言葉の禁止は十分考え、利用者様の意向を
聞き取って利用者の動きに応じて何気なく寄
り添い、同じ目線で優しく話しかけている。身
体拘束廃止委員会での研修を積み重ねるこ
とが問題意識となるので今後も継続して研
修を受けたいと考える。拘束のないケアに努
める。（自分もされて（言われて）嫌なことは
しない（言わない。）

身体拘束廃止委員会を組織し、絶えず問題
意識を持ち、支援しており、抑制に繋がるス
ピーチロックなども、朝礼や申し送り時に話題
にし職員同士で注意し合っている。不穏で状
態で安全の確保に難しいと認められる方につ
いては、職員から目の届く部屋へ変更した
り、服薬についても極力控えるよう支援してい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

9

10 （6）

11 （7）

12

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

○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

○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

○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

○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

・スキルアップの情報が入る都度、職員に研
修会があることを回覧している。各委員会よ
り施設内研修の実施。
・会社が加入している倫理法人の「職場の教
養」を活用して朝礼を実施している。
・資格取得の推進（認知症介護初任者研
修、ヘルパー取得）

・毎朝の申し送りの際や会議時に職員の意
見を聞く機会を設けている。
・その都度、職員の個人個人の話を聴取し
施設長に相談、協議し、その回答を職員に
伝える。例えば介護ロボットの活用

毎月の職員会議や、毎日の申し送りで意見
や要望を聞き、必要に応じ、施設長に相談し
解決を図っている。睡眠中の状態把握の介
護ロボットの導入や移乗しやすい車椅子、ト
イレの手摺の設置など、職員の意見によるも
のである。

・勤務体制（人員）の確保、適正な給与体系
等、条件の整備に努めている。また、体調等
を考慮に入れ、経営者の確認のもと勤務体
制に考慮している。
・研修に参加する機会を設けて向上心を持
てるよう心掛けている。
・休日利用ではあるが花北ブロックの研修会
等に積極的に勤務調整を図り参加してい
る。
・資格取得のため勤務希望の配慮。1名であ
れば調整しながら可能。

・利用契約時、条文を読んで説明し、意見等
をたずねたうえで契約締結を行っている。
・料金改定等についても介護保険制度の改
定に伴い「変更同意書」で契約者様に説明し
捺印を頂いている。

・玄関に意見箱を設置している。家族様は直
接職員に意見や要望を伝えてくださることが
多い。
・利用者の状況についてはエピソードや特記
事項、健康の状態、ケアプランの実施状況
を毎月報告している。
・訪問診療を受けている方が５名おり、クリ
ニックからの情報提供書や検査データ―を
家族様にお渡ししている。

家族には毎月広報と一緒に利用者の様子を
伝え、その際に家族の意見等を聞いたり、家
族の面会時や運営推進会議などの機会を捉
えて気づいたことを聞くようにしている。職員
の服装や、医療機関への受診の対応の在り
方、言葉遣い等の意見が出され、検討中であ
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

14

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15

16

17

18

○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

○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

○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

○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

○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

・利用者さんにどのような医療的な要望があ
るのかを把握し、訪問診療、訪問看護と情
報を共有しながらケア対応している。
・エアマツト等の活用について必要性や料金
など情報の提供に努めている。

・調理や食事、後かたずけ、お茶の時間やド
ライブ、散歩等一緒にその日の予定を考え
たり、好みの作り方等（甘酒）を教えていただ
いている。余暇を一緒に過ごしたりすること
で相互の関係作りをしている。
・プランターに種々の苗木を植え、水やり、草
取りを共に行い、収穫を楽しむ。花壇作り
・服薬管理ができる方には1週間分を管理し
ていただく。職員が確認する。

・入所前に事前調査の際、本人の要望を伺
う。介護職員やケアマネにも事前調査の状
況を把握し、関係作りに努めている。
・入所前にご本人に施設を見学していただ
き、自分の動線を考えながら安心して入所し
ていただくようお話をしている。

・入所申し込みや訪問調査時に家族の要望
や悩みを伺い把握するようにしている。
・通院、面会時時家族様の意向もプランに取
り入れながら日常のケアに反映させている。
・ご家族様の都合で利用料の現金扱い希望
があり受容している。
・自傷行為ある方には家族に宿泊していた
だき情報交換をした。

・グループホームの定例会や花北地区の定
例会に参加し、お互いの施設の情報交換を
行っている。
・交換研修等に積極的に参加していただき、
自分たちのケアの振り返りを学んでいる。今
回の交換研修で下剤を使わない口からとる
排便コントロールを推進し、効果は良行で継
続している。



[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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

19

20 （8）

21

22

○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

○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

○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

○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

・利用者さん一人一人の個性や利用者さん
同士の関係性を理解し支援に努めている。
利用者間の支援が必要な時は職員が仲介
したり、見守るなどして、利用者の関係作り
を支援している。
・写真貼って、出来事を双方で再確認できる
環境の提供。

・退所された利用者さんはいないので、今後
退所された場合はご本人、家族様の必要に
応じて相談援助する。退所しても気楽に、遊
びに来ていただくような声掛けをする。ここで
の暮らしの情報提供をすることが出来る。
・利用者の次に進むまで訪問診療、訪問看
護、訪問リハビリ、薬局と協議し生活支援を
すすめる。

・面会や行事等を通して生活歴等の話を聞く
機会を作り、一緒に支えあえるような関係作
りを行っている。
・利用者様の状態の変化等、その都度連絡
し情報を共有し、必要時には問題解決に一
緒に加わる。
・外泊時、孫さんに手作りケーキを作りプレ
ゼントする。
・家族様付き添いで歯科通院ができ気持ち
の安定につながる。
・帰宅する際、家族の希望で同行対応する。

・自宅で愛用されていたものを入所時に持参
し、なじみの生活が継続できる。
･野菜果物の提供があった場合は調理して
食事の際に紹介する。
・家族や親類兄弟、お近所づきあいされてい
た方等面会に来られた際は自室、談話コー
ナー等でお茶を飲みながらゆっくり過ごされ
るよう気配りをする。

家族や近所の人、かつての職場の同僚等が
訪ねて来る。時々買い物に出かけるスーパー
や時々出かけ、２～３か月毎の理髪店の関
わりは新しい馴染の関係となっている。家族
の協力で外出や墓参り、又外泊する人もい
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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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）

24

25

26 （10）

27

○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

○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

○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

○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

○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

・日々の様子や介護・処置の記録、服薬支
援、食事・水分量の記録、入浴、排泄の記録
等実施し、その記録を参考に利用者への声
掛け、確認をする。排便は牛乳・ﾖｰｸﾞﾙﾄ・オ
リゴ糖を提供している。介護職員の意見を聞
き計画の見直しに活かしている。また、ヒアリ
ハットの記録から今後の防止策を視野に入
れて検討をしている。

・毎日の生活の中で利用者様の生活パター
ンや心身の状況の変化について情報の共
有を図り、利用者の状況を把握できるよう努
めている。
・医師より病状の説明を受け今後の経過す
るであろう選択の基準をゆっくり考えていた
だき、施設でできることできないことを説明す
る。

・利用者本人の意向、心身の状況の把握、
家族の要望等を伺い課題を出し、担当職
員、看護師、施設長、訪問診療の医師、か
かりつけ医、薬剤師、ケアマネと話し合いそ
こからでた助言やアイディァ等を参考に作成
している。

毎月のケア会議では、居室担当職員の意見
を参考にしている。３ヵ月毎の「課題整理総括
表」で、利用者、家族の意向や、居室担当者
の意見をまとめ、これをもとに関係職員と話し
合い、介護計画を作成している。

施設での生活の意向については入所時の
面接の際、希望、意向をお伺いアセスメント
する。毎日の暮らしの中で趣味活動や若
かった時の暮らしの様子、特技などを伺い、
思いや意向の把握に努める。困難な場合は
顔の表情、動作、生活歴等から把握して生
活に生かし、本人の意向に添うようつとめ
る。大声になる時は無理に話をすすめない。

入居時のアセスメントで趣味や特技等を把握
し、また日常の会話や、表情・動作から思い
や意向を汲み取っている。運動不足を訴える
人には歩数計を用意し、書道が趣味の方は
作品をコンクールに出展している。

・入所前の訪問や家族さんが面会に来られ
た時に話を伺い、兄弟親類の方々の会話等
の中から毎日の生活を通して把握に努め
る。
・面会にお出での際利用者様の人柄に触れ
るような話題に傾聴し馴染みの暮らしを知る
よう努めている。



[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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

28

29

30 （11）

31

32

○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

○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。

○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

○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

○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

・1名については毎日の訪問看護を利用され
ており看護師の手伝いをしています。また、
訪問診療を契約されている方については状
況を診て頂いてアドバイスなどを受け利用者
の健康管理に繋げています。毎日訪看が
入っていることで助言を頂けている。

かかりつけの照会で家族と共に同行し現状
報告する。退院後の通院にも同行してる。病
院での生活の様子を知るため入院中に訪問
し、情報交換や相談をしている。現実には環
境変化に馴染みにくいようです。

・夕涼み会などで交流も良かったのですが
残念ながら今回はできませんでした。
・運営推進会議の民生委員、自治会長、消
防、家族、会社の職員の協力を得ながらクリ
スマス会で簡単なゲームをして交流予定で
す。

・かかりつけ医の受診は可能な限り家族が
行っている。緊急時や都合のつかない場合
は施設が対応する。また、特養への申し込
みなどの際も家族と同行している。情報提供
や調整をして対応している。受診の際は情
報を書き出したり、写しを添えて受診してい
ただいている。
・５名の利用者が訪問診療を毎月１回受診。
訪問診療の場合は職員が現状報告し、受診
する。その結果を家族様に報告する。かかり
つけ医からの情報提供書も家族様に渡して
いる。

毎月、訪問診療の利用者は５名程いるが、他
の４人は家族の付き添いでかかりつけ医を利
用している。家族同行の際は、利用者の体調
等の情報を医師に提供しているほか、家族か
ら診察結果を聞いている。なお、訪問診療の
結果については家族に電話等で伝えている。

・当施設に入居してからインシュリン注射をし
ていた方が現在は服薬薬のみに変更となり
HbA1c5.8と基準値となっている。
・外泊希望の利用者様に家族の情報を頂
く。孫へ手作りケーキを職員と作り持参す
る。
・家族へ季節の絵の色塗したハガキを送る。
・身体状況により2人体制でケアし、安全に
努めている。



[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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

33 （12）

34

35 （13）

○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

○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

○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

・スプリンクラー等の防災設備は整備されて
いる。一層の安全を確保するため地域の協
力と理解を得られるよう交流を運営推進会
議でお話している。
・避難訓練、消火訓練、通報訓練の指導を
頂く。
・９月には避難訓練を実施。１０月には夜間
想定の避難訓練を実施。
・この地区は暴風防雪が必要で会社から
ローダー等で対応する。職員は外部のお客
様が事故に合わないよう除雪に努めてい
る。　非常口の確保。
・災害時に備え飲料水、レトルト食品、ラジオ
懐中電灯を準備している。

１０月の薄暮時に職員１人時の夜間想定の
避難訓練を実施し、冬場の対応や非常口の
確保対策に課題が発見できたとしている。自
動通報システムを備え、年に１～２回設備等
の点検を実施し、３日分の備蓄と、ガスコンロ
や懐中電灯等の備品を用意している。地元
消防団と「近隣防災協定」を結んでいるほか、
近隣住民に避難訓練を文書で知らせ、地域
の協力と理解が得られるよう努めている。

・若年性認知症の方で介護抵抗も多少あり
要介護5になり服薬の調整が必要でその状
態をかかりつけ医に状態報告、相談し薬の
形状について薬剤師とも協議して改善を
図った。重症化することで家族様は施設に
居られないのではとの心配をされていた。食
事状況ではスタッフの面（胃ろう場合関わる
研修を受けた職員がいないことなど）から
も、ハードの面からも対応ができないことが
ある事を説明する。現況では介助で口から
摂取ができること。もしそのような状態の場
合は医師と相談しながら今後に向け考えま
しょうと話す。担当者会議の開催など、共通
認識を持つため工夫した介護記録をとり、訪
問診療の医師との情報の共有が図れてい
る。医師も丁寧に家族様に説明をされいる。

入居時に、利用者・家族に対しホームで出来
る事、出来ない事を説明し、理解を得ており、
希望があれば、看取りをする旨を話してい
る。なお、現在、介護度５の重度のため「施設
にいられないのでは」と心配をしている家族
に対しては、訪問診療の医師と相談、協議し
ながら対応する旨伝え、また医師も丁寧な説
明を家族に行うなど、医療と連携した取り組
みを行っている。

法人としては訪問診療や訪問看護の
支援の下で、重度化・看取りに対応す
る方針である。また法人内の他のグ
ループホームで実績を有し経験を積
んでいることから、当事業所でも、引き
続き医療関係者との連携のもと、看取
り指針の整備や職員研修の実施な
ど、実施体制の整備に期待したい。

・各委員会でシーズンに向けた対応につい
て職員会議で確認している。緊急時の対応
マニアルを作成し事業所に備えている。
・処置等の場合は対応について勉強会を開
催して職員の共通認識を図っている。
・年2回の避難訓練なども実施している。



[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

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）

37

38

39

○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

○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

○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

○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

・毎朝、整容し、身だしなみは整えている。自
分でできない方は職員がお手伝いする。
・3ヶ月に1回程度美容師に出張してもらい散
髪している。
・季節に合った装いができるよう声掛けして
いる。
・外食、気分転換に口紅をつけていただいて
いる。

・日常の生活の中でゆっくりと会話する時間
を持てるように意識しその会話の中で本人
の思いや希望を聞けることが多く、職員一人
一人が利用者さんの発する何気ない一言を
聞きとり、職員間で共有している。買い物外
出や外出ドライブの実施など。

・その日の体調や気分に合わせ、その日の
過ごし方を声掛け等で確認し、援助してい
る。
・日中の活動量を豊かにし、買い物、散歩に
「私も行きたい」とお話ある時は同行してい
ただいている。

・人生の先輩として、丁寧な言葉で接するよ
う心掛けている。職員は利用者さんの動きを
よく見て、素早く対応している。同じ目線で顔
を向き合わせて優しく会話が交わされ、誘導
している。
・入浴拒否で介護抵抗のある利用者様に対
し基本的には本人の意志を尊重した結果2ヶ
月入浴しなかったこともあったが、こりず入
浴への声掛けをした結果、現在、ほとんど拒
否なく入浴して頂いている。いる。
・ベットからの転落の危険があり見守りの出
来る部屋に双方の家族様の了解を頂いて部
屋替えを実施する。

職員の心構え「プライバシーと人権を尊重」を
常に意識し、丁寧な言葉がけを心懸け「言わ
れて（されて）嫌なことはしない」など本人を尊
重した態度で接するようにしている。介助の
前にはひと声かける等して危険の回避と安心
に繋げている。



[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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

40 （15）

41

42

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

○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

○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

○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケア
をしている

・人生の先輩として、丁寧な言葉で接するよ
う心掛けている。職員は利用者さんの動きを
よく見て、素早く対応している。同じ目線で顔
を向き合わせて優しく会話が交わされ、誘導
していただいている。
・入浴拒否で介護抵抗のある利用者様に対
し基本的には本人の意志を尊重した結果2ヶ
月入浴しなかったこともあったが、こりず入
浴への声掛けをした結果、現在、ほとんど拒
否なく入浴して頂いている。いる。
・ベットからの転落の危険があり見守りの出
来る部屋に双方の家族様の了解を頂いて部
屋替えを実施する。

日中は全員トイレを使用しており、殆どはリハ
ビリパンツを使用している。夜間は２人以外
は、声掛けによりトイレを使用し、出来るだけ
自立に向けた支援をしている。トイレ誘導時
の声掛けや失敗したとき利用者の自尊心を
傷つけない配慮している。入居時にはオムツ
使用の人が、トランクスに改善した人もいる。

・1日の水分量を15００ｍｌとし、脱水予防に
注意をして提供している。（麦茶、ポカリス
エット、ＯＳ１、シソジュース、カルピス、緑
茶、紅茶、コーヒー）。
・食事を摂ったことを忘れ、要求されるので
ご本人が残したおかずを冷蔵庫で保管し、
後で、希望あった際はお出ししている。
・直近までインシュリン注射をしていた糖尿
病の方は主食を50g⇒100gで提供している。

・毎食後、口腔ケアを行うよう声掛けし、洗面
所に誘導していますが、歩行状態や疾患の
ためその場で口腔ケア支援を行う場合もあ
る。
・夕食後は入れ歯を洗浄剤に浸け清潔保持
に努めている。

・誕生会の時は誕生者に食べたい物を伺
い、皆さんで同じものを頂いている。寿司が
喜ばれる。また、手作りケーキを作りお出し
している。
・餅を提供したところ美味しかったと好評でし
た。その際に大根おろし、食器拭きとお手伝
いいただきました。
・行事食、季節に合った食材を選び献立を工
夫している。
・眼で見るお料理も大切なことから色あいの
工夫もしている。
・プランターで育てたナス、ミニトマト等も食
卓に提供している。
・汁物はご飯食の場合は必ずお出ししてい
る。

週３回は食材を買いに利用者と出かけ、近隣
の農家から野菜や果物を頂いたりしながら、
利用者は材料の皮むきや後片付けなどを手
伝っている。食事を楽しみにしている利用者
が満足するよう心がけ、時には季節食や誕生
日の希望食も大切にし、外食の日には、回転
ずしや食堂でラーメンを食べたりしている。



[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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

44

45 （17）

46

47

48

○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

○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

○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

○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

○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

・ここの主治医の指示薬の理解と服薬管理
に努め、状態に変化或る時は家族主治医に
連絡し、指示を仰ぐ。
・管理者が服薬箱に配布し、介護職員がそ
の時間帯の薬を配布箱にセットし、服薬を実
施する。四要観察の場合は変化を記録し医
師に報告する。また、職員間で共有できるよ
う連絡事項に記入し申し送りをする。

一人ひとりの心身や状況の変化、意向を尊
重し、日々の生活の中で役割を持てるよう援
助している。
・植物への水やり、食器拭き、散歩、買い
物、ドライブ、季節の特徴的な行事を企画し
気分転換をしていただけるよう支援してい
る。
・行事や慰問がある時は手作りの看板を作
り思い想いの色を塗り意識できるよう支援し
ている。

・その日の体調や気分に合わせ、その日の
過ごし方を声掛け等で確認し、援助してい
る。
・日中の活動量を豊かにし、買い物、散歩に
「私も行きたい」とお話ある時は同行してい
ただいている。
・一連の行動からタイミングをみて声をかけ
るとマッチすることが多い。

浴室に大きな「ゆ」の字の暖簾を下げ、雰囲
気を出し、温泉の入浴剤や菖蒲湯、ゆず湯を
楽しんでいる。入浴は、週２～３回で、午後２
時からとしているが、希望により入浴時間を
変更している。入浴を渋る人には「民謡を教
えて・・」と声掛けし浴室に誘ったり、気長に
待って、入浴拒否を解消した利用者もいる。

・血流が不良のため皮膚炎を起こし易いの
で、また、体の傾きが悪いのでそのような時
は午睡をとって頂くと快調になることがある。
傾きが出始めると少し長い時間ベットに休ん
でいただいている。

・日常の生活の中でゆっくりと会話する時間
を持てるように意識しその会話の中で本人
の思いや希望を聞けることが多く、職員一人
一人が利用者さんの発する何気ない一言を
聞きとり、職員間で共有している。買い物外
出や外出ドライブ、散歩、施設内散歩の実施
など。



[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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

49 （18）

50

51

52 （19）

53

54 （20）

○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

○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

○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

○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

○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

○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

畳コーナー、多目的室、食事席や居室等利
用者さんの好きな場所で過ごして頂いてい
る。ご本人から了解を頂いて席替えをするこ
とがあります。畳のコーナーでは体を横たえ
て休まれている様子が時々見受けられる。

・家で自分が使用していた馴染みのテレビ、
ラジオ、タンス、衣装ケース、写真、時計、
鏡、茶碗、趣味の物を持ち込まれ、それぞれ
利用者の工夫を凝らし、ゆったり過ごされて
いる。
・暖房は床暖であり各居室、ホールにはエア
コンが設置され快適に過ごすことができる。

居室は、ベッドやエアコンが設置され、床暖房
で温度、湿度が快適に保たれている。テレビ
や観葉植物、家族の写真、使い慣れたタンス
などが持ち込まれ、ぬくもりのある居室となっ
ている。エアマットを利用している人もいる。

身近な方からの贈り物のお礼の電話をして
いただく。お声で様子がわかるので、なるべ
く、肉声でお話していただくようにしている。
・久しく会っていない親類の方にはホームで
の生活の様子の写真をお渡ししている。

家庭的な生活空間や環境づくりを目指して、
特に制限は設けてない。公共スペースに新
聞、雑誌、広報誌があり、カレンダーや生花
等を飾り、季節の花を楽しんでいただいてい
る。また、利用者さんが散歩で摘んできた野
の花等も飾っている。
・窓には季節感のある貼り絵等も飾られ、居
心地良く過ごせる工夫をしている。
・畳コーナーは利用者さんが靴を脱いでほっ
とできる空間かもしれません。また、午睡さ
れる方もおります。

食堂兼ホールに面し広い台所があり玄関とつ
ながっている。室内は、小上がりの畳の間や
ソファーの他、新聞、雑誌、カレンダー、季節
の花があり、それぞれくつろげるよう配慮され
ている。庭先の物干し場には、干し柿がつる
され、大きな窓からは田畑が眺められ、四季
を感じながら過ごせる居間となっている。

・天候にもよりますが出来るだけ利用者さん
に同行し散歩、買い物、ドライブ、図書館に
出向き気分転換をしていただいている。
・施設周辺は田んぼに囲まれ人々の接触は
職員が主になるので車いす等で敷地内の干
し柿の柿など収穫して干し柿などを作って頂
いている。

普段はホームの周りを散歩したり、月見のた
めススキと果物を添えて楽しみ、柿を取って
きて干し柿作りをしている。買い物に出かけ
たり、ドライブでは、花見や紅葉狩り、初詣な
どに出かける。重度の利用者も、コミュニケー
ションが取れるようになれば、外出も可能にな
るとの思いで支援している。

外出ショッピングの際は自分のお財布から
支払って頂いている。また、自分で選び、買
うことの楽しみを味わって頂きたい。極端な
買い物でなければ口は挟まない。



[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

外部評価
実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

ホーム内の動線をわかりやすく広く設計され
ているが､死角になるところもあるので表示し
たり、鈴をつけたりして安心して日常生活が
送れるように工夫をしている。
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