
評価結果確定日



次のステップに向けて期待したい内容

新しく入った職員には理念の説明を行っている。理念
をユニットに、掲示し意識して理念に基づいたケアに
取り組んでいけるよう工夫している。

地域の方へコニュニティを開放している。コロナになり
集まり自体が減少しているが年１から３回程度は総会
が行われている。廃品回収や地域の神社のお札等も
継続して購入している。

２月にコロナになり保健所や介護保険課に密に連携す
ることとなり大変お世話になった。また昨年１１月には
実地指導もあり、指摘事項なく助言に対し改善を図って
いる途中である。書面での運営推進会議を通じ地域包
括支援センターの職員との連携や生活保護者のケー
スワーカーへ現在の入居者様の状況説明など連携を
図りながら入居者様の支援を行っていた。

ユニット職員が自ら講師となり身体拘束研修を年２回
行う機会を作っている。ユニット間で合同研修し参加
できない方にも資料配布し必ず閲覧後捺印して貰っ
ている。職員にも日頃から身体拘束の危険性を常々
話している。

入り口に認知症についてのパンフレットを設置し地域
の方からの入居問い合わせの際にご入居するしない
に関わらず電話であるが認知症について話を聞きお
困りのことがあれば助言できる内容には出来る範囲
でお答えするようにしている。

コロナにより書面決議での開催が多くなってしまった
が、ご意見をいただくだけでなくご意見に対しての報
告書を送るように変更したりとただ返事をいただくだけ
でなくこにゅみケーションが図れる工夫を行ってみた。
またご家族は書面になり参加しやすくなったように感
じる。返信をいただけている。

ユニット会議を通じ職員への研修を行っている。又、
日頃から職員全体で不審な傷が無いか確認し、不審
な点があれば職員への聞き取りを行っている。又、職
員の精神的負担が虐待へと繋がらない様職員への
気配り目配りしている。



次のステップに向けて期待したい内容

ご家族の質問に対しては御納得いただけるように丁
寧にお話をさせて頂いている。入退去時は書面を用
いながら、口頭説明を行っている。御家族様が希望さ
れる際は一度持ち帰り再読後、ご納得頂いたうえで
の署名捺印の上提出いただいている。退所後も不明
点があれば連絡して頂ける様声掛けをしている。

電話連絡の際、ご利用者様の状態を伝え、気になって
いることはないか聞き取りを行うよう心掛けている。電
話の際はこちらから「声聞かれますか？。」と声掛けさ
せていただき、信頼関係を構築するよう努めている。ご
家族が意見や苦情の言いやすい雰囲気作りを心掛け
ている。意見が出た際は、職員へ周知し、必要時は他
職種と連携を図りながら、改善を行う。Lineを通じたリ
モート面会を実施している。

権利擁護、成年後見については、職員が講師となり
行う研修により勉強会を行っている。ご家族様からの
相談があった際は出来る限りの情報提供を行う。玄
関先にパンフレットを設置し、自由に持ち帰れるように
している。

職員とコミュニケーションを図れるよう意識している。
意見や相談を聞き取るようにしている。配置変更や理
事長を交えての面談を実施し働きやすい職場である
よう努めている。採用に当たっては年齢、性別、学歴
等不問であり、幅広く求人を行っている。現在79歳の
介護助手受け入れ活躍されている。

常日頃から人対人の仕事であり、相手を尊重してい
けるように業務内や研修を通じ説明している。日頃か
ら入居者様の立場に立ち、自分だったらと考え、プラ
イド羞恥心に配慮して支援していくよう日々指導して
いる。声掛けし方を確認し必要時はこまめに指導する
ようにしている。

日々の業務中にも派遣、正職と区切りせず意見を出
しやすい環境、汲み取る努力をしている。言われたこ
とは出来るだけ実施し職員のモチベーションアップに
も心掛けている。合同の研修会実施やヘルプなどを
行いユニット間の交流が持てる様互いのユニットの職
員がコミュニケーションをとれ、意見交換しやすい様
配慮している。

職員の発案を多く取り入れやりがいを持てるようにし
ている。出来るだけ定時に終了できるよう日々業務の
見直しや環境改善を職員へ聞き取りし実行出来るよ
う調整を行っている。シフト作成の際、出来る限り月に
一回は連休と希望休を提供し職員がリフレッシュでき
るよう配慮している。年休も取りやすい様日頃から声
掛けをしている



次のステップに向けて期待したい内容

日頃から、個別で話を傾聴し会話、表情の中から入
居者様の把握に努めている。居室など落ち着いた場
所での要望、不安を聞き取るよう心掛けている。職員
間で情報共有を密に行い日頃の様子からの情報もく
み取っている。苦情等には迅速に対応する事により、
信頼関係が築ける様支援している。

入居時の面談は時間をかけ納得いただける様話をして
いる。入居後も早期に状況報告をこまめに行っている。
苦情受付の用紙を玄関先に置いている。又、月一回の
ご様子報告書を作成し伝えることで関係性を構築する
ように努めている。運営推進会議に書面で参加いただ
きご意見ご要望を聞き取っている。

研修法を変更し職員が自ら講師となり研修を行うシステム
を作りました。１,２階合同で行う研修に参加している。職員
への資格取得の情報提供を行い、資格手当を設けて職員
の意欲が高まるよう努力している。新人に指導係を付け出
来るだけ同じシフトにし指導員としてつけれるようにしてい
る。新人への入居者様の介助留意点を紙面にして渡すよ
うにしている。（社外持ち出し不可、退社時返却）

コロナでなかなか実施できていないが開催時は運営
会議への参加を行い、同系列施設との交流が持てる
機会を確保し情報交換を行ったりと、サービスの質の
向上が出来るよう努力している。コロナでクラスター
が起きた際は同系列の施設より物資の調達など協力
体制が助かった。

今困っていることをご家族に伝え、解決の糸口となる
ように一緒に考えて頂いている。施設で実行しご家族
に報告、検討しながら、サービスの提供を行ってい
る。ご家族様とともにご本人様のケアを考えて行ける
様に声掛けし気を付けている。

ご家族にお会いした際はご家族の要望や入居前の生
活歴、現在の生活状態を確認し、今何が必要なのか
を確認している。また入居時は特に情報収集を密に
行い支援の方向性を考慮している。

ご入居者の生活歴から得てきたものを大切にしてい
る。主婦の方には、おしぼりたたみやお盆拭き等に参
加して頂き、職員にも入居者様と共に生活を作り上げ
ていくものであるという思いを定期的に伝えている。



次のステップに向けて期待したい内容

直接の面会は出来ないがリモート面会をはじめ窓越
しやベランダ越しでの面会を実施している。地域の話
や思い出話をしている。差し入れをご本人様に渡した
りご家族様にお手紙を書いて頂く、ご家族了承の上、
ご友人からの電話面会の受け入れをしている。など
交流が途切れないように出来る限り支援している。

日頃からご本人にっ困ったことはないか。以降の聞き
取りを行っている。意思疎通困難な方も出来る限り、
はい、いいえで答えられる質問にし必ずご家族、本人
に聞き取りを行う。ご本人の表情、声のトーン目の動
き等により心情や状況を総合して推測しご本人の意
向に沿う様、汲み取りに工夫をしている。

本人ご家族共に十分話し合いを持ち、生活歴や趣味
を定期的に聞き取り、ご家族を交えて相談しながらケ
アに取り入れれる様にしている。これまでの経過は折
を見て職員に口頭やフェースシートで伝える。または
必要に応じて職員へ過去の資料に目を通してもらうな
どの工夫をしている。

職員が目配りを行い、トラブルとなりそうなときは、声掛
けや席順の工夫を行っている。また耳が遠い、会話の
できない入居者様が孤立しないように職員が架け橋と
なりコミュニケーションとれる様支援している。入居者様
同士の会話を大切にし、手を出しすぎず入居者様同士
の絆仲間意識が持てるように意識して支援している。

亡くなった後も葬儀場への電報や参列を行っている。
又、退所後も何かあれば気軽に相談して頂ける様声
掛けを行い断ち切れる事の無い様努力している。亡く
なったご家族様からの電話で施設にいた時の写真の
焼き増しなどご要望にもお答えしている。

入居者様の一つの動作であっても「ここは出来る。」
「これはできない。」を見分け、動きすべてをケアして
しまわないように気を付けている。自分の力を発揮し
ながら生活動作が出来るように工夫している。朝食等
の時間も固定せず一人一人のリズムで動ける様支援
している。

ご家族様との電話連絡時は要望や支援法を提案し手
紙を書いて頂いたり介護に参加して頂く共に支えるケ
アを意識している。またlineなどのSNSを活用している。
御家族・入居者様の希望を優先しながら、ケアプランの
方向性や具体策について検討している。またケアプラ
ン作成時は職員やご家族様からのアイディアも取り込
み、現状に合ったものになる様努力している。



次のステップに向けて期待したい内容

毎日の申し送りケース入力を徹底している。夜間は
一時間に１回巡視しけケース入力している。職員の
日々のケアの中で見つけた気づき、申し送りを連絡
ノート、ＰＣ内の個別記録を活用し職員間の情報交換
共有している。またそれらを参考にし支援経過を作成
しモニタリング、ケアプラン作成見直しに生かしてい
る。

受診時同行介助、入院時は面会やご家族様が行け
ない時に衣服の洗濯や衣類などの必要物品を届けて
いる。又、情報提供を行うとともに外泊時の移動等
様々なご相談に乗っている。訪問マッサージや、居宅
療養管理指導なども含め日々の生活だけでなく総合
的支援が行えるよう努力している。

看護師からも助言を受け医師へ報告や上申に役立て
ている。一般的医療面での留意事項なども相談させ
ていただき日々のケアしている。現在は、週一回の訪
問看護を利用している。特変時は医師へ連絡し、夜
間も電話にて24時間連絡を取れる状態にしており、
指示のもとケアを行っている。必要時は処置をしても
らう。

入院の際は早期に情報提供を行い入院後はこまめ
に状況確認し、入院先のＭＳＷとの電話連絡を取り、
利用者の心身の状況を確認・把握したうえで受け入
れ体制を整え必要時はカンファレンスへ参加し退院
日の受け入れを行っている。又、往診医へ報告を行
い情報を共有できるように努力いしている。

コロナの為、訪問マッサージも中止となり、外食や買
い物レクなどで地域へ出て地域の物を食べる、買うな
どはほぼ出来ていない。丘への歯科受診などは行っ
ている。また必要時は個別の病院受診も行っている。

本人ご家族の希望されるかかりつけ医を選んで頂い
ている。御家族希望の他のかかりつけ受診介助につ
いては基本的にご家族に同行して頂く。不可能な際
は、職員が同行し、御家族へ状態のご報告させて頂く
こともある。又その内容を往診医に報告し連携を図っ
ている。

御家族の承諾の上書面にて指針を取り交わしている
入居者様の重度化に伴い御家族の意向を時折確認
している。ホームで出来る事出来ない事を見極めな
がら医療機関との連携を密にし、最善を尽くしていき
たい。又、現在あやめユニットでは終末期ケアの方は
おられないが必要時は職員へ看取りの研修を全員参
加で必ず参加できるようにしている。



次のステップに向けて期待したい内容

7月と１月に夜勤、日勤を想定した避難訓練を実施し
ている。また災害仁想定も含め年間三回の避難訓練
を行っている。避難訓練ではひかりの道で使用の機
械等知っておいてもらいたい知識を書面化し研修を
実施するようにしている。地域の方へ災害のコミュニ
ティー開放している。

居室に入る際は声掛けする、トイレの際は戸を閉め
る、入浴時の羞恥心に配慮する等基本的であるが大
切にしている。職員への個人情報の守秘義務の教育
など一人の空間を邪魔しないようプライバシーの保護
を心がけている。また不適切な言葉がけに気付いた
際は、注意し改善するように努めている。

急変時の対応は講習を受けている。また火災だけで
なく急変を想定として管理者へ内線しての通報訓練も
実施。応急手当普及員の資格を持つものが数回に分
けて全員参加できるよう、研修を行っている。緊急時
の対応の研修は設けている。

出来る方においては、着替える際は衣服を一緒に選ん
で頂く、朝の洗面時は希望によりクリームや化粧水を
塗り、ご自分でしていただく、出来ない方は介助し行っ
ている。母の日やひな祭りにはお化粧したり、マニュ
キュアを塗ったりと工夫し、ご本人の要望があればカ
ラーを実施。髪形なども理美容に伝えお洒落が楽しめ
るよう支援している。

必要時はご家族様に了承を得たうえで個別のお菓子を
個別購入し召し上がって頂いている。食事を1から作
り、アツアツを食べる日を月に1回から2回設けている。
銘菓の提供など喜んで頂けるように工夫している。食
器の工夫や、口腔トラブルも随時、訪問歯科治療と情
報共有や指導を受け対応している。その時の状況に合
わせ個別の食形態の提供を心掛けている。

出来るだけご本人にの着る服や飲み物の選択、した
い事など日々の中の小さなことに自己決定して頂け
るように気を付けている。強制的にならないように、本
人の意思を大切にしながら職員が聴く姿勢を持ち支
援するよう日頃から話をしている。

起床、食事、就寝、入浴時間は本人の生活習慣を重
視し、一人一人のペースに合わせ支援している。外
出したそうなそぶりが見られた時は、外の空気を吸っ
て気分転換できるよう外気浴などを行うように支援し
ている。また、職員都合の流れとならないように
日々、職員への指導にも力を入れている。



次のステップに向けて期待したい内容

排泄パターンを把握し、日中のオムツ使用を出来るだ
け控え、トイレに座って頂きトイレでの排泄をおこなっ
ている。トイレサインを見逃さず声掛け誘導を行って
いる。尿意が無くとも定期的に便座に座っていただく
などの工夫を行っている。

便秘時は下剤の使用法を医師の指導を仰ぎながら
実施。出来るだけ下剤を使用せず、１０分程の体操、
職員がお腹をさする、市販の食物繊維等を個別購入
し薬に頼りすぎないように支援している。また、水分の
摂取量をチェックし１日1000ｍｌの水分量を摂取して頂
けるよう支援している。

嗜好に合わせ個人で好きなものを購入するなどの個別
の支援を行っている。チェック表の記入をしその日の全
職員が食事量や水分量の過不足について把握しケア
にあたっている。不足の場合はその日中に無理なく摂
取できるようゼリーや高カロリー栄養食の提供など工
夫を行っている。出来るだけご本人に召し上がっていた
だけるように不必要な介助はしないようにしている。

訪問歯科時に衛生士より注意点をお聞きし職員の技
術向上を行っている。毎食後のポイントブラシや歯間
ブラシ舌ブラシなどを使用して口腔ケアを実施。ご自
分で出来る方はしあげのみ介助しているまた必要時
は歯科受診を行い一人一人に合った口腔内のケアを
継続し行っている。

与薬時は居宅療養管理指導（薬局）と連携し、お薬の
使用法や変更を確認している。又、入居者様に何の
薬か聞かれた際は大まかであるが説明を行い、与薬
を行っている。便秘や睡眠の状態を把握しながら、医
療機関へ報告し、医師または看護師の指示により適
切な薬物療法を心掛けている。

入浴時は、ゆっくりつかって頂けるようにしている。入
浴に湯温も個別に調整を行っている。入浴計画日に
入浴を拒む入居者には声掛けを工夫したり、時間を
開けたりして、タイミングを計って入浴してもらってい
る。あまり無理強いはせず、本人同意の上、予備日
や別の日を使用し個別の入浴を行っている。

不眠の原因を不安からなのか生活リズムからなのか生活
歴からなどを原因究明しその方に合わせた安眠法を探っ
ている。就寝時間はご本人様の意思に任せている。就寝
前にゆっくりリラックスできるよう配慮している。カフェイン除
去し麦茶を夕食時に提供する工夫を行っている。昼寝など
もご本人の状態に合わせ適時行っている。居室は加湿器
やエアコンで適温適湿に調整し快適に過ごせるよう支援し
ている。



次のステップに向けて期待したい内容

個々のレクの好みを把握し、集団レクや個別レクなど
お一人お一人が好まれる事を無理なく行っていただ
いている。献立読みや体操の講師を入居者様に行っ
て頂き、職員が日々の生活から見合った役割を見つ
けその方に合った作業をとり入れるようにしている。

希望時はご家族への連絡をとれるようにしている。不穏
時に御家族への電話を行っていただき声を聴くことによ
り安定を図る。遠方のご家族様からのお電話の際は必
ず取次ぎ、声を聞いていただく等行っている。手紙にお
いてはご本人様に渡し居室に貼っておく希望時は代筆
なども行えるようにしている。

雨天以外は常時換気し新鮮な空気を取り入れている音
楽等心地よい空間となるように空調もエアコンを使用し
適温を保っている。冬は加湿器を使用し、乾燥を防い
でいる。又夏場はサキュレータを稼働させたりと室温が
高くなりすぎないように調節している。またソファー位置
を変更する等工夫している。手作りの張物を増やし入
居者様が眺める空間を作っている。

歯科や病院受診など個別に行い帰りには遠回りして
桜を見て頂いたりしている。コロナ対策のため外出で
きない時でもベランダで外気浴したりと外気に触れる
機会を持っている。

少額であるがカバンに入れていることで安心される方
はそのまま所持して頂いている。

手すり、家具の配置に気を付け入居者様が安全に安
心した移動が出来るように配慮している。又トイレ、居
室が解らなくなるご利用者の為大きく書いた文字など
を掲示している。食器なども腕力や握力に合わせ軽
いもの、深いものを使用する等工夫している。

ホールは食事以外では席順にこだわらず、御本人の座
りたいところに座って頂いている。ホールのＴＶの前にソ
ファーを置き他入居者と団欒をとれるよう工夫してい
る。時折ソファーの位置を変えたりと固定せず入居者
様の希望を活かして配置している。ご本人の希望時は
居室にて過ごして頂いている。

入居時に家具や物品は使い慣れたものを持って来て
頂き、仏壇や遺影などご本人にとって大切なものを出
来るだけ持って来ていただいている。家具の配置も御
家族と御本人に決めて頂いている。配置を変えた方が
良い時はご本人やご家族に相談の上同意を得て一緒
に考えながら配置換えを行っている。


