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【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）】

認知症の方の理解と対応が出来る為には認知症を理解することで徐々にまた自然に対応出来るようになる。コミュニケー

ションが大切、尊厳を持って一人一人の個性や出来る事を大切に支援できる等を職員全員が理解して迷うことのない様研

修会や勉強会の機会を持っている。法人や管理者の思いや考えを職員全員が理解し実践に繋げている。地域密着型の

ホームとして地域ケア会議に出席したりサポーター養成講座の講師を務めたり管理者は積極的に行動している。利用者は

体力をつける為に歩くのみでなく役割や責任感を持って行動出来る事が大切であると支援している。一人一人の介護計画

が見える化されている事はよりよく暮らすためのアイデアである。人手不足ではあるが福祉体験の学生等の受け入れも積極

的に進め、次の職員が育つ機会になって欲しいと管理者は考えている。

基本情報リンク先

〒468-0033　愛知県名古屋市天白区一つ山3丁目52番地所在地

株式会社ユニバーサルリンク

所在地

評価機関名

1  自己評価及び外部評価結果

2391600182

法人名 株式会社エル・シー・エス

【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 認知症の高齢者が地域で安心して暮らせるため、地域に出向き色々な方達と交流することができています。馴

染みの場所で、馴染みの人達と共に笑顔のある毎日が送れるように、柔軟な介護サービスを提供しています。

「気持ちを察する」「配慮する」ことを日々、心掛け実践の中で取り組んでいる。認知症、認知症ケアについて学

ぶ機会を設け、職員の意識向上に取り組んでいます。グループホームライフケア一つ山事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日2019年5月1日

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）

〒463-0035　愛知県名古屋市守山区森孝３－１０１０

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

訪問調査日 2019年5月9日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果

　　↓該当するものに○印

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 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

4. ほとんどできていない

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない

63

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

66

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

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

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

4. ほとんどいない

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

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

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）

59
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理念を

つくり、管理者と職員は、その理念を共有して実践に

つなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい

利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ

う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流して

いる

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人

の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活かし

ている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み

運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価

への取り組み状況等について報告や話し合いを行

い、そこでの意見をサービス向上に活かしている

5 （4） ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の

実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝えなが

ら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

代表者および全ての職員が「介指定基準における禁

止の対象となる具体的な行為」を正しく理解しており、

玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケアに取り組

んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法について学

ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待が

見過ごされることがないよう注意を払い、防止に努め

ている

外部評価

実践状況
自己 外部 項　　目

自己評価

利用者とその家族が、地域の中で”生きていく意義のある暮

らし”が出来るよう、個々の身体状況や性格、生活環境や生

活歴に合わせて、できる限り支援するため企業理念を策定

しています。また使命心を共有するため事業所内に掲げ理

念に基づいて日々実践しています。また、社内コンペを行い

職員の意識向上につなげています。

認知症の方に寄り添い、共感をしながら尊敬の意を持って暮らしを継

続出来る「バリテーーション」技法を共有している。関わり、コミュニ

ケーションを大切に支援することは掲示、一日の終わりに申し送る、

月一回のケア会議で話をしている。歩偉人内では講師を招いて勉強

会の機会もあり職員全員で実践している。

地域住民参加の“山根コミセンまつり”“相生盆踊り大会”等

に参加し、お年寄りが地域の行事に参加できる機会作りを

行っています。また、事業所で行うライフケア納涼なつまつ

り、歌謡祭、認知症カフェなどを通して地域の方々とのお付

き合いが広がっています。

町内会に加入し、回覧板を活用して町内の行事等を把握し参加を希

望する方に支援している。地域の英語教室の子供達のハロウインを

受け入れたり地域のコミセン祭りや盆踊り大会の参加を楽しみにして

いる。事業所からは納涼夏まつり、歌謡祭、認知症カフェ等地域の

方々が集える和を提供している。

認知症カフェ　ひとつやま茶屋を1ヵ月に3回開催。専

門職による介護相談や認知症の方への理解や支援

の方法を地域の方に見ていただく機会となるようにし

ている。徐々に地域の方の参加も増えている。

利用者とその家族、地域住民代表者ならびに知見を有する

識者などに参加いただく会議において、私どもが提供する

サービス内容等を明らかにすることにより、地域に開かれた

事業所を目指しています。また、ご家族の方の参加もあり

サービスについて理解をしていただいています。

運営推進会議は２ケ月に１回小規模多機能ホームと合同で開催して

いる。家族、民生委員、いきいき支援センター職員、法人代表が参

加している。ホームの現状を伝えたり質問の場となっている。終末期

の過ごし方、看取りについての質問にはホームで出来る事や医療体

制の話をして、家族の理解と安心を持ってもらえる機会となった。

区役所の福祉課や、いきいき支援センターにはこま

めに出向き、事業所の実情やサービスについての報

告を都度行い、適正提供の旨のアドバイスや評価を

頂いています。

地域ケア会議や勉強会に参加している。運営推進会議だけ

でなく日頃から相談や情報を頂いく関係を築いている。困り

ごとや疑問がある時はその都度連絡を密にしてアドバイスを

頂く。また認知症の理解を深める為の講師依頼を何度か引

き受けた事がある。

身体拘束をしないケアに基づくマニュアルを作成し、いつで

もスタッフが閲覧できる場所に保管しています。また、計画的

にそれらについての研修を実施して周知徹底を図っていま

す。独自の”感情”を察するケアの成果もあり、玄関の施錠

を含めた身体拘束の行為にまで至るケースが見受けられて

いません。

ヒナかは玄関は施錠しおらず自由にエレベーター使用が可

能である。言葉のロックも正しく理解しながら拘束のない日

常の支援に努めている。家族アンケートからも「優しい対応

をして貰っている」との声を頂いている。身体拘束廃止委員

を設け居心地がよい環境づくりに取り組んでいる。

社内外で行われる研修・講習を通して学ぶ機会を適宜持っ

ています。利用者家庭内並びに施設内においても留意し、

虐待などの発生防止、早期発見と適切な処置に努めていま

す。また、バリデーション等を採用し、ドラッグロックを軽減さ

せる対処も行っています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自己 外部 項　　目

自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後

見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関

係者と話し合い、それらを活用できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者や家

族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行い理

解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員ならび

に外部者へ表せる機会を設け、それらを運営に反映

させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案

を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状

況を把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各

自が向上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備

に努めている
13 ○職員を育てる取り組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と

力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保

や、働きながらトレーニングしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会を

作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問等の活動

を通じて、サービスの質を向上させていく取り組みを

している

その都度、地域福祉権利擁護事業や成年後見制度につい

て、所轄のいきいき支援センターならびに天白区役所区民

福祉部の担当者と連絡を取り合い、管理者並びに計画作成

担当者を中心に必要な利用者の場合に援助並びに支援対

策を施しています。

利用者・家族の“思い”を察した上で、契約に関する

不安や疑問に答えるべく契約の締結・解約について

十分な説明を行う配慮を心がけています。

利用者・家族からの意見・要望等は、その内容等を記録する

とともに、サービス向上に向けた情報であるという観点に立

ち、その主旨を踏まえた質の向上に向けた取り組みを行って

います。運営推進会議、若しくは市町村・国保連等より求め

あった場合には、報告の上、その際の助言や指導を改善の

取り組みに生かしています。

定期的に家族の面会があり、情報交換や要望を聞ける機会

と捉えている。特に要望はなく、家族アンケートからは職員

への感謝や労をねぎらう気持ちが多かった。「以前は写真と

コメントを添えて送って貰っていたが最近はないので寂しい」

との意見には早速に取り組みたいと検討している。

都度のサービス終了時におけるカンファレンス時な

らびに、毎月開かれる全体会議（通称：利用者会議）

において、業務改善等を中心に職員の意見や提案

を聞く機会を設けて、改善の取り組みに生かしてい

ます。

毎日のサービス終了時にカンファを実施、毎月１回の会議か

ら職員の意見やアイデアを聞ける機会がある。決められたこ

とを先ず実践して、不都合や疑問があれば管理者や先輩職

員に話すようにしている、との話が聞けた。

毎年6月・11月に人事考課に併せて自己評価・申告

制度を設けています。書類申告の後、個人面談時に

個々の就業に対しての要望や意見を受けとめ、活か

すことでモチベーションを保てる環境の整備に努め

ています。

スタッフの熟練度ならびに担当部署に応じて、適宜、

事業所内外おいて計画的に研修等の受講を勧めて

いる。また、適宜スタッフが希望する研修について

は、熟練度ならびに職域について精査しています

が、基本的に受講励行しています。

行政ならびにサービス事業者の主催する情報交換

会に参加し、相互のサービス向上に向けた意見討議

を行う一方、他事業所の職員実地研修の場として提

供するなどしてサービスの向上並びに援助に繋がる

取り組みを積極的に行っています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自己 外部 項　　目

自己評価

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っていること、

不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の安心を

確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

サービスを導入する段階で、家族等が困っているこ

と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係づくり

に努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスを導入する段階で、本人と家族等が「その

時」まず必要としている支援を見極め、他のサービス

利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係

職員は、本人を介護される一方の立場におかず、暮

らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、本

人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支えてい

く関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所と

の関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せず

に利用者同士が関わり合い、支え合えるような支援に

努めている

特に利用者本人との会話を中心として、”思い”や”不安”を

受け止め安心していただけるように、丁寧に関わることで、

スタッフは利用者本人の現在置かれている状況を理解し、

比較的早期に気づくことが出来るため、介護計画の目標達

成の上において重要と考えています。

必ずしも家族は本人と同様の課題やニーズを持ち合わせて

いるわけではないので、本人の在宅生活での役割、家族の

状況、地域社会との関わりを把握した上で、家族へのヒアリ

ングを通し、生活上の課題やニーズを受け止め、信頼を得

る努力を惜しみません。

初期の対応が後の関係づくりに影響を与えることに

ついて重く受け止めつつ、家族からの相談形式を取

りながらヒアリングし、希望やニーズの優先順位にし

たがって、場合によっては他のサービスを絡めての

サービス利用によって、よりよい在宅における介護

環境のコーディネートを行います。

介護が必要になっただけであり、利用者本人のほとんどが

日常生活においてすべてのことが出来なくなったわけでは

ありません。一人一人の状態を見ながら、利用者本人の日

常生活に対する意欲や尊厳を損なわないようにし、場面場

面においての感情を互いに共感することにより、介護のプ

ロとしての意識を忘れずに心がけています。

一人一人の利用者本人の”思い”や”願い”により近

づけるために、私達は、利用者本人の”思い”や”生

活の状態”を家族と共に理解し、支援する意識を

持ってして家族との関係を組み立て、それに関わって

います。

利用者本人ならびに家族のヒアリングにより、地域社

会との関わりを把握した上で、適切なタイミングと介

護量を持ち合わせたサービス提供を通じて、馴染み

の人や場所に関わりを持ち続けていくための関係継

続・構築･修復を支援しています。

利用者の馴染みの場所として法人内の通いや小規模多機能型の事

業所が多い。書道・太極拳・絵手紙・クレイクラフト・うたごえ俱楽部

等々の教室に歩いて参加している。馴染みの講師や通いの人達と

の関係が継続出来ている。家族と外食や美容院へ出かける等それ

ぞれの関係が継続出来ている場がある。

自宅を離れ、共同生活をする事業所の中に新たな関係を見

いださなければなりません。ですから、スタッフは利用者ひと

り一人が互いに関わりあいながら居場所を見つけていく過

程においては、その橋渡し役として、互いに支え合える環境

を構築することが大切であると考えます。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自己 外部 項　　目

自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係

性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族の経過

をフォローし、相談や支援に努めている

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に

努めている。困難な場合は、本人本位に検討している

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、

これまでのサービス利用の経過等の把握に努めてい

る

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等

の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方につ

いて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞ

れの意見やアイディアを反映し、現状に即した介護計

画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個

別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら実践

や介護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対

応して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援や

サービスの多機能化に取り組んでいる

やむを得ず、サービス利用が終了したとしても、利用者本人

とともに共同生活で築き上げた関係を安易に断ち切ることな

いように配慮しています。例えばにご利用中に入院だれてし

まったとしても、退院後のことも踏まえて、入院先の医師や

ケースワーカーとの連携もとり、退院されてからの生活が安

心して送ることができるように支援しています。

利用者一人一人の”思い”や”願い”を大切にしてい

ます。コミュニケーション技法のみに頼らず、一人の

人として尊重し思いや願いをしっかりと受け止め、共

感することから私達の介護支援は始まると考え、本

人本位に検討するよう心がけています。

毎日の生活の中から思いや意向を聞く事が出来ている。コニュに

ケーションが困難な場合は家族に聞いたり、場面場面での表情をく

み取り、寄り添う介護で深い思いを引き出せることもあった。関わる

職員間での汲み取り方が違った場合は、本人本位での検討や話し合

いで意向の把握に努めている。

利用者本人の自宅での暮らしと家族の状況（生活

歴）、さらにはこれまでのサービス利用の経過等を把

握した上で、適切なサービス提供が実施できると考

え、家族への面談を実施し、生活歴や馴染みの暮ら

し方や生活環境の把握に努めています。

利用者本人の今まで培ってきたライフスタイルの把握

を行い、ホームでの一日の生活の流れがスムーズ

に流れるように、手助けが必要な場面に合わせて適

宜、支援・援助をおこなっています。

居宅サービス計画書を基に利用者本人を主人公とし

てよりよく暮らすための課題とケアのあり方について

は、本人・家族・必要な関係者や各専門職との間で

話し合い、それぞれの”思い”や”希望”、”意見”な

どの見解を含めて、ケアマネージャーが要約し介護

計画書の策定にあたっています。

管理者と計画作成担当が本人や家族の意向を伺い課題分析結果

の計画を作成している。日々の生活を重視し生活に合ったリズムの

プランで過ごして頂いている。介護記録より現状のアセスメント、モニ

タリングを実施している。ホワイトボードにプランを色分けカードにし

て掲示している。ご本人や職員にプランの見える化を実践してチーム

で現状に即したプランとなっている。

利用者個人別にケア記録簿を作成し、気づきや、そ

の工夫を書き記し、申し送りの資料の一端として担っ

ています。また、介護計画実践モニタリングに対して

の原始データとなるため、その管理保管は個人担当

のスタッフが行い、必要に応じて介護計画の変更を

介護支援専門員より承諾を得て行っています。

固定された時間とそのときの業務にとらわれるので

はなく、本人の状況や介護者の都合に合わせてサー

ビス提供の時間や方法を変化させることが可能とす

るホワイトボードを用いたメニューカード方式を導入し

ています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自己 外部 項　　目

自己評価

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、

本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らし

を楽しむことができるよう支援している

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が

得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、

適切な医療を受けられるように支援している

31 ○看護職との協働

介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づき

を、職場内の看護職や訪問看護師等に伝えて相談

し、個々の利用者が適切な受診や看護を受けられる

ように支援している
32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるように、

又、できるだけ早期に退院できるように、病院関係者

との情報交換や相談に努めている。あるいは、そうし

た場合に備えて病院関係者との関係づくりを行ってい

る。
33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段

階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所ででき

ることを十分に説明しながら方針を共有し、地域の関

係者と共にチームで支援に取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は

応急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力

を身に付けている

35 （13） ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用

者が避難できる方法を全職員が身につけるとともに、

地域との協力体制を築いている

サービス提供において、在宅医療機関、救急医療機関やそ

の他の在宅介護事業所、いきいき支援センター、地域の民

生委員と社会福祉協議会ならびに行政、警察、消防などと

協働しています。官民一体となって支援の協働体制が取れ

るよう理解を求め日々努力そています。

利用者本人ならびに家族の希望・要望を重要視して、本来

のかかりつけ医との関係について理解し、事業所としても情

報交換を通じて信頼関係を築く努力をおこなっています。事

業所として連携する在宅診療医と連携しながら安心した医療

の中で生活ができるように調整しています。

ソーシャルワーカーが利用者及びご家族の意向を把握し詳

しく説明した上で、希望に応じて往診医を主治医とされる利

用者が多い。往診医は２４時間いつでもすぐに対応してもら

えるため心強い。看取り介護の際もしっかり対応してくれる。

週に２回は看護職員も配置されるため、医療面での安心が

ある。

現在、非常勤の看護職員を３名配置。日々の健康相

談・バイタルチェック等、”馴染みの看護師さん”とし

て気軽に相談できる環境並びに提携の医療機関や

薬局とのパイプ役を担い、日々の在宅生活を支援し

ています。

利用者の入院時には、安心して在宅復帰生活が送れるよ

う、病院関係者と看護職員を中心として連携しています。も

ちろんスムーズな在宅復帰へ移行するための介護支援計

画を策定するために、その取り組みは入院中から、病院関

係者と連携して行われています。

利用者本人並びに家族の思いや意向を常に確認しながら

終末期の受け入れを行ったケースあり。その際には家族と

の情報交換や医療関係者の協力を得ながら、思いや意向

に沿ったターミナルケアに徹して努力しました。重度や終末

期の利用者が安心して大切な時を過ごせることを主旨とし

て、かかりつけ医もしくは、提携医療機関とともに支援に取り

組む体制が組み立てることを可能としています。

２４時間対応の往診医の協力のもと、ホームでの看取り介護

の経験も増えてきた。契約時や状態の変化があった際には

利用者及びご家族からの意向や想いを聞いて、ホームの終

末期対応に関する指針も理解していただいた上で、看取り

介護を行なっている。あくまでもホームは「家」として、最期の

場面を過ごしていただけるよう務めている。

事故発生時における応急手当や初期対応の手順に

ついて、定期的に講習を行っています。またそれらを

網羅した事故対応マニュアルを作成し、いつでもス

タッフが閲覧できる場所に保管して対応できる状態

にしています。

災害発生時における手順についての講習を年2回行ってい

ます。また、災害発生時における対応マニュアルを作成し、

いつでもスタッフが閲覧できる場所に保管して対応できる状

態にしています。災害発生時に支援が得られるよう運営推

進会議にて協力を働きかけている。

年２回の避難訓練に加え、天白消防署に依頼して防災に関

する講習も行なっている。近隣住民も高齢の方が多く、その

なかでいざというときには協力体制がとれるよう、ホームか

ら地域へ発信している。
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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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損

ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己

決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひ

とりのペースを大切にし、その日をどのように過ごした

いか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支

援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや

力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食

事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確

保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた

支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひ

とりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしてい

る

利用される方一人一人の誇りや、プライバシーを損

ねるような対応をする前に、”人生の先輩”しての敬

愛の念をこめて対応し、個人情報の取り扱いには、

なるべく不明瞭な分散管理にならないように責任所

在を明確にしながら、留意して取り扱っています。

利用者を「人生の先輩」として、尊敬の気持ちを持って常に

接するように管理者は教育している。利用者への接し方、言

葉遣いなど、共通の悩みとして職員間で共有し、その悩みを

わかりやすく解決できるよう管理者は工夫をしながら取り組

んでいる。

利用者本人のニーズを適切に確認しながら、認知状

態に合わせた支援をおこない、根気よく反復しながら

確認と納得の上で暮らしを継続できるように支援をし

ています。

利用者本人ならびに家族の思いやニーズを反映さ

せたケアプランに基づいて作成された小規模多機能

型居宅介護計画をホワイトボードによるメニューカー

ド方式を導入し、サービス提供内容を日々の時系列

に落とし込んで対応している。また、支援方法につい

ては、状態にあわせて行うこととしています。

利用者本人の身だしなみやおしゃれの志向性つい

て理解をし、意向に沿った支援が出来るようにしてい

る。可能な限り本人の望む店にいけるように努力を

している。

食事中にのみならず、食するまでの準備の間や食後

の片付けや食事の感想に会話を交えながら、利用者

と職員が一緒に食事をすることの喜びを感じること

が出来るように演出し、支援しています。

基本的には利用者による食事の調理はしないが、その代わり週に

複数回「ひとつやま工房」と称する手作りパンを利用者と一緒につく

り、地域に振舞っている。普段の食事は協力業者の管理栄養士によ

り健康的な食事が提供されている。家族が利用者を外食に連れ出し

ていただける機会もある。

毎日の個人利用介護記録にて喫食・水分摂取量を

記録しながら、必要に応じて摂取に向けての声掛け

ならびに支援を実施しています。栄養バランスにつ

いての食事提供については、給食委託先の業者に

委託し、栄養士の管理のもと提供しています。

介護支援によって、口腔内の汚れやにおいの除去だけでな

く、口の病気を防いだり、リハビリで咀嚼機能や舌の動きも

回復に向かわせることができる旨を理解しながら、実施の際

には、利用者の口腔状態等に応じて意味づけを持たせなが

ら支援しています。必要時には在宅歯科医院などとも連携

し、歯科治療ができるように支援しています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自己 外部 項　　目

自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの

力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排

泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や

運動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組んで

いる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽し

めるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしま

わずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、

休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援してい

る

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法

や用量について理解しており、服薬の支援と症状の変

化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひ

とりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみご

と、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけら

れるよう支援に努めている。又、普段は行けないよう

な場所でも、本人の希望を把握し、家族や地域の

人々と協力しながら出かけられるように支援している

排泄のタイミングの把握が、適切にほぼ行われており、大半

の利用者の方はその人なりに落ち着かれています。特に夜

間においては定時巡視をもって、タイミングをほぼ把握でき

つつあり、オムツの使用も必要最小限に抑えることが出来て

おり、今後においては、なお一層排泄に対して不安なく過ご

して頂けるよう取り組んでいきます。

排泄パターンを把握するために、職員は常に一歩先にトイレ

誘導するなどした結果、利用者の排泄の失敗が減り、できる

かぎり気持ちよくトイレで排泄していただけるよう努力してい

る。深夜の排泄リズムを把握し、適切に声がけして対応して

いる。

便秘を誘発する病気の場合を除き、適度の運動、繊

維質の多い食事、十分な水分摂取、適切な服薬とい

う組み合わせが便秘の最善の予防法でも治療法でも

あるという主旨に基づき、対応に努めています。

いまだ、入浴自体に拒否傾向の方もみられます。さまざまな

時間帯や感情、タイミングでの声掛けを試みており、大半の

方におかれましては、入浴を楽しんでいただく機会となって

いるようです。今後においても継続し、快く入浴し、その心地

よさを感じていただけるような入浴支援とその誘導、環境づ

くりに努めます。

利用者の体調や季節に合わせて、入浴のタイミングを考え、できる

限り夕方や冬には午後から、ゆったりと入浴していただけるよう務め

ている。利用者の体調によっては清拭をしている。ホーム発行の「ほ

けんだより」では冬の入浴法もに関しても取り上げられ、ご家族にも

情報発信している。

現在、利用者一人ひとりの生活習慣や体調を含めそ

の状況に応じて、居室において休息いただけていま

す。また、夜間においても就寝時間を決めるのでは

なく、ご自宅での生活パターンを把握した上で、気持

ちよく眠れる環境を整えています。

提携の医療機関ならびに調剤薬局から看護職員を通じて、

適宜情報交換、学習会にて学ぶ機会を設けています。ま

た、家族をもってしても服薬管理が比較的困難な利用者に対

しては、提携先の調剤薬局からの服薬指導を受けていただ

くなど支援も行っています。

張り合いや喜びのある日々を過ごして頂けるよう、

出来るだけケアプランにて、本人が継続して取り組め

るライフワークや事業所での取り組みにおいて役割

を担っていただくなど演出しながら支援しています。

希望にあわせて外出する旨についてケアプラン化し

ており、近隣の公園へ散歩に出掛けたり、床屋へ散

髪、買い物へ同行するなど、利用者の希望に応じて

の支援を行っています。地域の方との交流を深めた

り習慣となるような取組の支援を心掛けています。

利用者の日課として草むしりや近所の掃除などを実施し、生活のサ

イクルの中で外に出られるようにしている。買い物や同一法人が運

営するデイサービスへ出かけ、リフレッシュできるよう努力している。

五条川での花見、明治村への小旅行に参加するなど、ホームから外

に出たイベントも多く企画されている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自己 外部 項　　目

自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解してお

り、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持したり

使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙の

やり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、ト

イレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまねくような

刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないように配慮

し、生活感や季節感を採り入れて、居心地よく過ごせ

るような工夫をしている
53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者

同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫をして

いる

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しな

がら、使い慣れたものや好みのものを活かして、本人

が居心地よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」「わかること」を

活かして、安全かつできるだけ自立した生活が送れる

ように工夫している

買い物に外出する日を計画的に設定し、近隣の花や

に花を買いに出掛けています。お金を所持すること

は現在難しいですが、お金の授受ができるように支

援しています。

家族との時間を過ごす機会の少ない利用者に対して、家族

の了承のもと、毎週決まった時間に家族との関わりを継続す

る手段としての電話活用で、利用者のニーズの達成に繋

がっています。また、遠方のお友達から事業所へ利用者あ

てにお手紙が届くこともありました。

長く滞在する居間など、多くの室内はやわらかで明る

い内装にて、ぬくもりのある空間を演出しています。

加えて、季節感が感ぜられるよう四季折々に飾りつ

けなど居心地よくすごせるよう配慮しています。

リビングで過ごすことが多いので、温度や湿度の管理には

気を使っている。外出した際には記念撮影をし、その写真を

リビングに飾りつけし、それを見ながら楽しい会話のきっか

けになっている。

建物内部においては、利用者一人一人の身体機能を生か

して安全な時間が送れるよう、随所に手すりの設置、入浴支

援方法の工夫をすることで、できるだけ自活した移動に対す

るリスク回避を行い、自立に向けた援助を受けやすいような

環境と支援体制に努めています。

ソファで読書や音楽鑑賞をするなど自分の時間を過

ごしたり、気のあった利用者同士で昔の思い出話を

したり、歌を唄ったり、思い思いに過ごせるような居

場所の配慮をしています。

居室は一戸建ての居室をモチーフに仕上げていま

す。使い慣れた物を持ち込んで頂けるようにし、心地

よく住まうことができるように配慮しています。

利用者が落ち着ける空間として、ご家族の協力のもと使い慣れた家

具やなじみのあるものなどを持ち込んでいただいている。なかには

長年使い続けた化粧台やお仏壇を居室に置いている利用者もい

る。居室の掃除は利用者が行い、それぞれの「家の部屋」として利用

していただいている。


