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　（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

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

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 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

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

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
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

平成29年2月7日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当する項目に○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

評価結果市町村受理日平成２９年１月３０日 平成２９年３月１４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）

熊本市中央区南熊本三丁目１３－１２－２０５

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

1  自己評価及び外部評価結果

4390800128

法人名 医療法人社団　三森会

【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 山鹿市中心部から少し離れた山沿いに位置し、静かでのんびりとしたした雰囲気の中、地域行事への参加
やボランティアの訪問、車での外出、デイサービスセンター菖蒲苑との施設間交流など、社会参加の機会が
多く持てるように努めています。また、母体でもある三森循環器科・呼吸器科病院とは２４時間体制での連携
を図り、月２回の訪問診療、薬局からの服薬指導、訪問歯科診療、管理栄養士の献立による食事の提供、
夜間帯の当直１名、宿直１名体制など、日頃の健康管理から病気発症時の素早い対応、緊急時の対処に至
るまでを充実させることで、心身とも健康で安らかに暮らして頂くことができるように配慮いたしております。そ
の上で、利用者と職員が一緒になってゆっくりと楽しみながら生活していけるように、より質の高いケアを目
指して日々努力しております。

グループホーム　ほたるの里事業所名

自己評価作成日

【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）】
開設して６年による高齢化、重度化傾向にあるホームは、日々カンファレンスにより課題を見出し改善
策を講じるとともに、全員での外出が困難な状況に個別外出に努めている。地域との関係構築に向け
た開設時からの取組みは、保育園との交流や徘徊者捜索声掛け模擬訓練、土砂災害避難訓練等地
域及び家族の協力により行う等危機管理意識の高さが表れ、地域の中で盤石なホームが築かれてい
る。母体病院の存在（２４時間の連携）は、入居者・家族、職員の安心感となり、職員個々が転倒リスク
軽減に寄り添いと見守りのケアを徹底し、夜間の職員を手厚く配置（夜勤と宿直）しており、入居者の
今の現状に即したケアに努めている。近隣の庭先の草花を愛でることのできる穏やかな環境と、入居
者と職員とのスローライフが温かみを醸し出したホームである。

基本情報リンク先

熊本県山鹿市久原５６２３－１所在地

特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

所在地

評価機関名

http://www.kaigokensaku.jp/43/index.php

1 あすなろ福祉サービス評価機構
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事業所名：グループホームほたるの里

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

自己評価および外部評価結果

地元小学校や保育園とのつながりにて、認
知症理解のための働きかけや地域主体の
「徘徊者捜索声かけ模擬訓練」を通して、事
務局として市役所と連携、認知症の理解と
支援方法を地域に発信。「介護なんでも相
談所」の看板を設置し、気軽に介護相談に
応じる環境は整えている。

運営推進会議にて利用状況や活動など施
設運営に関しての報告を行い、事業所とし
ての情報を発信、各種メンバーの意見や助
言をいただきながら、地域とのつながりや認
知症への理解、生活環境や職員の資質な
ど、サービス向上につなげるように努めてい
る。

２ヶ月毎と定例化した運営推進会議は、ホー
ムの活動報告の他、地域の協力が必須とな
り様々な情報を発信し協力への働きかけを
行ったり、研修（移乗方法等）資料提供等地
域への発信源としている。参加委員からの貴
重な意見が出されており、質の向上に反映さ
せている。

玄関事務所に事業所の理念を掲示し、ス
タッフ全員で唱和、事業所の理念を理解す
るとともに共有化を図り、理念に沿った支援
が可能となるようにミーティングで話し合い、
個々のケア実践につなげている。

開設時からの理念である「家庭的な環境」の
提供と「安心感」の醸成、「残存能力を活かし
た生活」の推進、「尊厳ある生活」の重視、
「地域とのつながり」を継続している。理念を
想起ながらのミーティング及び唱和により意
識を共有させ、職員も楽しくなければ入居者
へのケアにはつながらないという考えのもと、
理念に即したケアに取り組んでいる。地域の
中にも啓発が行き届き、地域とともにある
ホームとして形成されている。

地域の初寄りや総会、秋祭り準備、ゴミ当
番、清掃活動などに職員が交替で参加。地
域の行事に関しても、入居者の出来る限り
の参加にも努めているほか、当事業所の消
防訓練などを実施する際には必要に応じて
地域の方々の参加を促している。また、近
隣の保育所や近所の子供が、訪問に来てく
れる。

開設して６年、地域の中での生活拡充を図っ
てきた成果が表れ、地域の一員として活動し
ており、初寄りや総会の他、子ども１１０番の
受託、保育園児等異世代間交流にも取り組
んでいる。消防訓練や認知症徘徊模擬訓練
を共に開催しようと自治会からの声も挙がっ
ており、介護知識等の発信源として地域に
とっても頼もしい存在である。

地域にあるホームとしてのこれまでの
取組みにより、地域の中で確固たる
基盤が作られている。地域からの要
望による設置されたAEDについてア
ピールされるとよいでしょう。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

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「介護指定基準にお
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

施設見学等にて、建物の構造や利用状況を
確認して頂き、重要事項や契約書について
の詳細、注意事項等、十分に説明を行い、
理解して納得いただいたことを確認後、同意
をお願いしている。

高齢者虐待についての情報等から、事例を
取り上げ、虐待の種類や虐待につながる要
因を個々に考え、学ぶ機会を持たせる。年１
回のストレス度チェックなどにて職員のスト
レス調査を実施するとともに、ストレス解消
が図られるように努める。

これまでの入居者で利用されている人はい
ないが、資料などで学ぶ機会を設け、特に
管理者や介護支援専門員は、必要があれ
ば相談や活用することができるように、自己
啓発にて理解を深めておく。

運営推進会議を通して、毎回、市の長寿支
援課や地域包括支援センターの担当者へ、
事業所の利用状況や活動などの取り組み
について報告している。市の担当者からは
介護保険や認知症についての取り組みなど
の説明を受けている。また、必要に応じて市
長寿支援課等へ電話及び訪問し、相談や助
言等頂くようしています。

運営推進会議時の情報発信や、電話やメー
ルの他行政に出向き更新申請時の手続き等
相談しアドバイスを得ている。また、運営推進
会議の中で認知症サポートリーダーの相談
も出され、行政と共に検討している。徘徊者
捜索模擬訓練も協働して開催している。

心身の機能が低下し、事故が発生すること
はある意味やむず、尊厳（自由）と安全の１
００％の両立は困難である。その中におい
て、いかに安全に尊厳（自由）や入居者の思
いに寄り添うことができるのかをこれまでの
身体拘束の知識等をもとに、職員がそれぞ
れに考え、色々なアイディアや評価をしなが
らケアに取り組んでいる。

定期的な研修を開催の他、事故のリスクを減
らすため、個別ケアについて検討し、見守り
の徹底、職員同士が声を掛け合いながら拘
束の無いケアを実践している。歩行が不安定
の入居者等平均年齢も９０歳という高齢化に
あり、職員は寄り添いを徹底している。また、
虐待にならないように、事例を通じた話し合
いを行っている。転倒リスク軽減に家族の了
解のもとセンサーマットは使用している。
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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

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

研修情報を基に、参加者の選考など必要性
を考慮し、参加費用の負担や勤務シフトの
調整などを行い、法人内外の研修に参加し
やすい環境を整え、より多くの職員が参加で
きるよう配慮している。また、自己啓発として
も、研修情報を開示、希望を募るなど、機会
を提供、ケアの知識と技術の向上に努めて
いる。

グループホーム協会や山鹿・菊池ブロック
の研修会などへの参加を通して交流を図る
とともに、必要に応じて情報交換を実施し、
サービス及びケア等、各種取り組みへの参
考としている。

毎日のミーティング時、入居者のケアを中心
に運営に関する事柄まで、自由に意見を出
し合い、事業所内で取り組んでいる。また、
必要に応じて個別に職員からの要望や提案
を聞き取る機会を設け、ホーム内だけでは
困難な場合は、法人内で代表等と話し合
い、反映するように心掛けている。

新管理者としてミーティングの中で思いを発
信し、職員の交代について本人と話し合う等
筋目には職員個々の意見等を聞き取りして
いる。また、職員がケアを行う中での意見
は、都度話し合い、代表決済が必要な場合
には上層部と相談することとしている。入居
者の身体機能低下に機械浴の導入、玄関の
自動ドア等意見や提案を生かしたホーム運
営である。

役職者や資格所持者においては、給与に反
映されるほか、、接遇に関しても職員の努
力・向上心につながるように評価している。
当直者が安心して勤務にあたれるよう宿直
制や介護用具等の導入など介護負担軽減
への環境整備にも努めている。

玄関内に意見箱を設置するとともに、家族と
話す時間を設け、意見や要望を聞くように努
めている。また、運営推進会議に利用者並
びに家族代表者に出席頂き、事業所への意
見や助言をもらう機会としている。入居者家
族へ請求書と一緒に運営推進会議の内容
や便りを送付し、事業所の運営や利用者の
状況も報告している。

家族の来訪時や運営推進会議等意見や要
望を聞く大事な機会と捉え、ホーム側から意
見等がないか尋ねている。家族からの申し出
は支援経過の中に残し、日々のミーティング
を通じ共有している。家族への情報発信元と
して運営推進会議録や便りを送付している。

家族との会話や要望等良し悪しに関
わらず記録として残し、今後のサービ
スに生かされことを期待したい。家族
に感謝の言葉は職員のやりがいにも
つながるものと思われる。
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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

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

家族に行事等への参加や協力及び訪問面
会を促し、本人の状態や生活状況等を知っ
てもらい、職員と家族の共通理解のもと、家
族とともに支え合う関係作りを図っている。
また、本人の孤独感の解消並びに家族との
結びつきを感じてもらえるように努めてい
る。

サービスを導入する段階で、居宅や施設・
病院を訪問し、本人・家族への面談は勿論
のこと、病院及び施設相談員や担当ケアマ
ネなどとも面談を行い、入所の必要性や他
のサービスの必要も一緒に考え、適切な
サービスが受けられるように対応している。

重度化傾向に伴い残存機能低下にて、本人
への介護が必要な部分も多くなってきてい
るが、共同生活者の一員としての心構え
で、コミニュケーションに心掛け、共に楽しみ
のある生活が営まれるように努めている。

居宅や施設・病院を訪問、本人とのコミニュ
ケーションやアセスメントにより、個人の情
報収集を行い、本人の思いや生活歴、趣味
活動などから本人に合ったサービス等を提
供できるよう考慮する。また、本人の意見や
意向を聞き、ひとつひとつの事柄に対して説
明、安心感の醸成に努めている。

入居前の面談やアセスメント、施設見学、契
約書、重要事項説明時に家族の困っている
ことや要望等を詳しく聞き、不安の解消に努
めるほか、初期段階では、家族の方の事業
所への訪問多くしてもらうようにお願いし、関
係作りに努める。
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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

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

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

利用者一人ひとりの一日の過ごし方を把
握。少しの変化や新たな発見があった場合
は、毎日のミーティングで報告したり、個人
記録や日誌・申し送りノートなどに記載し、
情報の共有が出来るようにしている。

本人の思いや意向をくみ取り、寄り添う事に
心掛けているが、自分で意思表示の出来る
方が少なくなってきており、表情や行動など
から、本人の思いをくみ取るように努めてい
る。また、外出・外泊・面会・電話等の希望
があれば、家族と相談の上、要望に沿える
ようにしている。

認知上の進行や高齢化に伴い、‟○○して欲
しい”などの意思表示や、職員の「○○しま
しょう」という声かけを行っても判断能力の低
下等困難な状況にあり、日頃の生活の中で、
表情や行動等違いを把握、分析している。
「帰りたい」という声に、家族と相談し、ホーム
に来ていただいたり、家にお連れする等支援
している。

家族や本人から生活歴・趣味などの各種情
報を収集して、これまでの日常生活と変わら
ない生活が可能となるように支援に努める。

ゆっくりと楽しみのある生活が営まれるよう
に雰囲気作りに努めるとともに、共同生活の
部分とプライベートな部分を切り離し、利用
者様の居場所を大切にし、トラブルが起きな
いように配慮している。

サービス終了後もその後の状況を確認し、
相談や支援に努め、入院された方は面会に
行き家族と共に精神的ﾌｫﾛｰに努めている。

面会に来られた方がゆっくりと会話できる時
間と場所を確保している。また、本人の自宅
付近や自宅付近の名所などへのドライブ、
野外活動を通して、馴染の風景や昔の思い
出に親しんでもらうように努めている。自宅
への外出や外泊の機会がなるべく設けら
れ、友人及び知人との面会が叶えられるよ
うにご家族へ投げかけてはいる。

職員は家族や親戚、友人が訪れやすく、ゆっ
くりと過ごしやすい雰囲気を作っている。盆、
正月の帰省に合わせて訪問される家族や、
自宅の仏壇参りの他、園児との七夕短冊作
り、お茶摘みや製茶等の過程を楽しみ等慣
習等支援している。また、入居者の生活圏で
あった名所への外出や、ホームに居て山鹿
灯篭祭の花火鑑賞できる環境にある。

6 あすなろ福祉サービス評価機構



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

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

毎日の健康状態の観察により、状態に変化
がある場合は、職場内の看護師や病院看
護師に相談し、受診等適切な対応や対処が
可能となるように図っている。

保育園との交流やボランティアでの催し、地
域の行事への参加などを実施。事業所の行
事には地域の方の参加や協力を得て、触れ
合いや楽しみの提供に努めている。

毎日の健康状態を主治医に報告しているほ
か、急変や状態変化時にも主治医に報告、
指示を仰ぎ対応している。必要時には、受
診や緊急搬送などを行ない、状況の分かる
職員が同行している。家族へは状況に応じ
て受診前後で状態を説明、病院への同行有
無を確認している。同行なき場合は、受診後
の結果等を家族に報告をしている。

入居時に法人の医療機関について説明を
行っており、緊急時対応などの面から全員が
法人主治医による定期往診が行われてい
る。専門医受診も継続してホームで対応し、
歯科往診も含め受診結果は家族と情報を共
有している。バイタルチェックをはじめ、看護
職員を中心に日々健康管理に努め、平日は
入居者の健康状態を法人医療機関に連絡
し、必要に応じ指示が出されている。

個人記録・申し送り・昼のミーティングなどで
スタッフからの情報を共有し、問題解決を早
急にできるように努め、利用者の支援や介
護計画の見直しにつなげている。

利用者や家族の状況に合ったケアに努め、
現状に合った福祉用具を使用したり、通院
支援など必要に応じた支援やサービスを行
なっている。法人内のデイサービスとの交流
も行っている。

各職員がそれぞれに本人や家族の意向や
意見等を収集、情報の共有化を行ない、各
担当でプランの評価・再アセスメントを実施
する。毎日のミーティングや話し合いにて、
介護計画の見直しや、状況の変化があった
場合の支援の見直し等行っている。

日々のカンファレンスにより課題を見出し、改
善策を講じていることがケア日誌に表れ、短
期目標に沿って見直し、変更の可否を見極
めている。介護認定更新に合わせアセスメン
トから取り直したプラン、状態の変化による見
直し等現状に即したプランを作成している。
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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

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

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

緊急時対応マニュアルや自然災害（土石
流）での避難マニュアルを作成。消防訓練で
は、日中と夜間想定で年２回実施し、消防
署の指導のもと、初期消火・避難誘導・消火
器の取り扱いを迅速に対応できるよう継続
的に実施している。また、近隣の方々や地
元消防団にも参加して頂き、発生時の連携
が図れるように協力体制も整えている。土
砂災害に備えた避難訓練も家族協力のもと
実施した。

今年度は６月に夜間想定した通報・避難誘導
訓練と、１０月には開所から初めて入居者も
水消火器を使った消防（消火）訓練を消防署
や地域の方も参加して実施している。また、
地すべりなど自然災害を、運営推進会議の
中で議題にあげ、家族も参加しての土砂災
害時の避難訓練を行っている。これらの訓練
の様子は広報誌で写真を付け報告している。
また、備蓄は水と２～３日分の食料を確保し
ている。

災害訓練の状況は聞き取りや記録物
からも確認された。今後はチェック項
目（コンセントの埃・ホーム周辺に紙
や伐採樹木など可燃物がないかな
ど）に沿った安全管理も必要と思われ
る。また、近隣者や地元消防団に有
事の際、見守りなどの協力関係を構
築しておかれることを期待したい。

尊厳の重視を理念に掲げ、言葉かけや対応
で不愉快な思いをされることがないよう、１
人ひとりの人格に配慮したケアに心がけて
いる。
法人内においても接遇チェックシートを個々
で記入し、自分自身の言葉や行動を自己評
価して、自己改革に役立てている。また、こ
れまで学んだユマニチュードの技法などを
参考に介護者の都合でコントロールしない
ように努めている。

起床時は一緒に衣類の選択や身だしなみを
整え１日をスタートしている。入居者の尊厳を
理念に掲げ、接遇委員会でのチェックシート
を活用し自身の行いを振り返っている。また、
職員も楽しくなければ入居者も楽しく過ごせ
ないことを管理者は指導しており、ユマ二
チュード技法を取り入れながら、ゆとりを持っ
た介護に努めている。個人情報や守秘義務
の徹底については、研修会などで指導が行
われている。

玄関に面会簿が設置されているが殆
ど書かれる方はなく、日誌に記入し訪
問者を把握されている。引き続き面会
簿を使用される場合は、個人情報の
点からも個別記入など検討されること
が必要と思われる。

法人が医療法人であることから、入院治療
が必要となった場合や終末期医療に関して
は、基本的には病院にて行うこととしてお
り、事業所としてできることを入居の契約時
に説明了解を得ている。

重度化や終末期支援については、家族の希
望があればギリギリまでホームに出来うる最
大限のケアを行うこととし、開設当初から何
かあれば母体医療機関などへの入院として
いる。家族にも医療や緩和については、医療
機関が望ましい事を説明している。

これまで設置しているＡＥＤについて
の研修会は実施しているが、今後、看
取りに関する研修を行う必要があると
管理者は認識されており、必要に応じ
た研修会の開催に期待したい。

緊急時のマニュアルを作成している。年１回
は、消防署の救急隊から心肺蘇生法やＡＥ
Ｄの使用方法について指導を受けている。
母体の病院でも、新人職員を中心に研修を
実施し、職員全員が緊急時に適切な対応が
出来るような体制作りに努めている。

常日頃から主治医や看護師に状況や事業
所での心身の情報を提供し、入院時には経
過等必要事項を報告している。入院後の経
過は面会時や電話などで情報交換に努め
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

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

食事摂取量を記録、チェックしながら個々の
状態に合った栄養や分量に心掛けている。
水分摂取は定時に行うとともに必要に応じ
て水分補給をしている。法人全体の栄養委
員会に参加し、メニューの検討や管理栄養
士からの指導や助言を受け、必要に応じて
栄養補助食品も使用している。

起床時には、一緒に身だしなみを整え、季
節に応じた服装を選んで頂いている。２ヶ月
に１回、美容室からの出張散髪の支援を頂
いている。

重度化での能力低下や本人の意向などか
ら、準備や片付けが可能な方は減少傾向に
ある。可能な方々には能力や意思を確認
し、能力に合った野菜の下ごしらえや下膳、
台拭き等を手伝って頂いている。又、ホーム
の菜園で一緒に収穫した野菜や、近隣の方
から頂いた野菜や果物を調理に使用し、季
節感が味わえる食事の提供を行っている。

法人栄養課からの献立を基本に近隣や家族
からの差し入れ、収穫野菜などを取り入れ、
家庭的にアレンジした料理を提供している。
ソーメン流しや行事食も好評であり、誕生会
には家族も招待し祝い膳を共に楽しまれてい
る。入居者が直接調理に関わる機会は少なく
なっているが、野菜の収穫や、一文字の根揃
え、干し柿や万十・お好み焼き作りなど、出来
る事に一緒に取り組んでいる。また、茶摘み
から釜炒りを一緒に行い、食事の中で新茶を
味わう取り組みは、開設時から継続されてい
る。

職員も入居者と一緒に同じ食事を
摂っており、思いを共有する事で、入
居者に好評の食事に繋がっていると
思われる。今後も楽しい食事支援の
継続に努めていただきたい。

日々の関わりの中で、本人の話しに耳を傾
け、本人の意向を確認したり、選択できる場
面を作るようにしている。レクリエーションに
ついても月間計画は立てているが、参加の
有無などは、本人の意思を尊重している。

日々の生活リズムを一定に保つ為、食事や
おやつ、レクレーションなど最低限度必要な
時間帯は、一応決めてはいるが、一人ひと
りの状態や利用者の気持ちを最優先に考
え、強制的に促すことはしていない。
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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

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

清潔の保持の観点から職員介助にて、一日
おきの入浴を基本としているが、本人の希
望や個々の体力・体調に合わせて入浴支援
を行なっている。又、法人内のデイサービス
を利用し温泉を楽しんで頂いたり、菖蒲湯・
ゆず湯等は入居者全員に味わって頂けるよ
うにしている。

入浴は週３回支援しているが、状態によって
は清拭で対応している。入居者の身体機能
の低下から、職員の意見もあり安全面や湯
船に浸かってもらえるよう機械浴が導入され
ている。また、リクライニング式のシャワー
キャリーも同時期に購入されている。季節湯
（菖蒲・柚子）支援では、全員が楽しめるよ
う、３日間取り組んでいる。

機械浴を導入されたことは運営推進
会議の中で報告されているが、更に
広報誌などで紹介することにより、家
族の安心に繋げていただきたい。

体調に応じて居室や和室・ソファーで休息を
とって頂いている。ＧＥＯを利用し、空気清浄
や室温管理も行なっている。和室の掘りご
たつを利用される方がいない為撤去し、み
んなで寝転んで休憩が取れるようになり、安
心して休まれている。

自立した排泄可能な利用者様や排泄を訴え
られる利用者様が少なくなってきている為、
排泄チェック表を活用。１人ひとりのパター
ンに合わせて、排泄への声かけやトイレ誘
導などの排泄支援に心掛け、トイレ内での
排泄に努めている。

自立で排泄される方は少なくなっており、ケア
日誌に細かく記入された日中・夜間の排泄支
援状況を共有しながら声かけ誘導など個々
に応じ支援している。また、失敗のおそれが
ある方には、本人・家族と相談し適切なオム
ツやリハビリパンツで支援したり、ポータブル
トイレに移行する際も先ずはトイレと併用する
など、本人の意向を配慮しながら取り組んで
いる。排泄用品は組み合わせなどを検討を
する事で、使用を減らすことにも繋がってい
る。

排泄チェック表を活用し、排便の有無・量・
形状を確認、水分補給や活動量を把握、起
床時には白湯を飲んで頂き腸蠕動運動の
促進を図っている。必要に応じて服薬の使
用や腹部マッサージでスムーズな排便がで
きるように看護師を中心にコントロールを
図っている。

,

毎食後、全員の口腔ケアを実施し、磨き残し
がないようにチェックしている。治療が必要
な場合は、訪問歯科と連携し適切なケアが
できるようにしている。義歯は週３回ポリデ
ントに浸し、消毒・洗浄に努めている。
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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

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

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 本人の希望や必要性があれば、いつでも電

話を掛けたり、手紙のやり取りが出来るよう
にしている。

人員体制や時間が設けられる限りにおいて
は、利用者個々の体調や状態を考慮ししな
がら、希望や意向に沿って一緒に外出する
ように心がけている。又、季節を感じられる
ような野外活動（初詣、お花見、ほたる観賞
等）も計画し、必要性があれば、家族やボラ
ンティアに外出支援の協力をいただいてい
る。

入居時に本人の思いも察し可能な限り外出
や帰省の協力を家族に依頼しているが、
年々困難になっている。その中でも仏壇参り
に帰ったり、ホーム企画の外出行事（道の駅
へのドライブ昼食など）に参加協力が得られ
ている。例年同様季節行事として初詣や花見
（コスモス・ハスなど）、夜間のホタル鑑賞に
出かけ、地域の秋祭りにはボランティアの協
力により見学に出かけている。

全員での外出は困難になっており個
別で出かける機会を持つようにしてい
る。今後も敷地内を散歩し外気に触
れたり、窓から近隣の花の開花を眺
める事は気候や身体状況に関係なく
外出気分を味わえると思われる。取り
組みに期待したい。

トラブルに発展することなく、お金を持たせる
ことが可能であり、本人や家族の希望があ
れば相談し、少額程度であれば所持できる
ように支援している。自己管理が難しい方
は、預り金として保管し必要時に使えるよう
にしている。

個人記録ファイルに処方箋を綴じて、薬の
目的や副作用についての理解を深めてい
る。変更があった場合など看護師を中心に
して、申し送りノートやミーティングで職員全
員に伝達し、確実な服薬管理ができるように
している。

本人が出来る事・やりたいこと・好きな事を
把握し能力や意向に沿って、日常生活に取
り入れるようにしている。又、散歩や行事参
加等で気分転換も行なっている。
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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

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

利用者一人ひとりの残存機能や能力の把
握に努め、本人の意向を聞きながら、洗濯
物たたみ・野菜の下ごしらえ・テーブル拭き・
お盆拭きや、園庭の草取り・野菜の収穫・茶
摘みから加工まで等手伝って頂いている。

ホールでのテレビ観賞や和室、ｿﾌｧｰなどで
のんびりと過ごして頂けるように配慮してい
る。また、利用者同士の相性も見ながら思
い思いに過ごせる居場所作りの提供にも心
がけている。

家族の写真やこれまでの使い慣れた物、好
みの物を持って来て頂き、自室としての認識
を高め、居心地よく、安心して過ごせるよう
な空間作りに心掛けている。

入居時に安心して過ごせる居室となるよう、
使い慣れた布団や枕は安眠に繋がること
や、家族の写真、孫の描いた絵などわかりや
すい物品の例を挙げ説明している。寝具類
の管理については、週２回のシーツ交換、布
団の日光干しなどホーム側も小まめに対応し
ている。持ち込まれた目覚まし時計が夜中に
鳴り響いたことから、心配のない腕時計への
変更や、身体状況に応じた家具の配置など
個々の状況に応じて検討を行っている。ま
た、テレビを持参された場合、居室での時間
が中心にならないように配慮している。

季節感を味わえるよう、お雛様・五月人形・
七夕飾り等をホールに飾ったり、壁画で季
節を表現し、ホーム内でも四季を感じていた
だけるよう工夫している。また、トイレや座席
においても、利用者毎にある程度使用する
場所を決めておき、混乱を防止し、落ち着い
て過ごせるように心がけている。

ホームの窓から花火大会を鑑賞したり、敷地
内の菜園や樹木からも季節を感じることがで
きる環境である。また、ホール内もその時々
での飾り物に工夫を凝らし和やかな空間とな
るようにしている。段上がりの畳の間は、入
居者の身体機能の低下もあり以前のように
使用はしていないが、ホールと合わせボラン
ティア（ギターや日舞など）との交流の場とし
て活用されている。入居者は廊下を歩いた
り、車椅子の自操等た生活リハビリの場とし
て生かされ、安全な室内環境に努めている。
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