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訪問調査日 平成２８年１月２６日

１：各ユニット入居者数が６名でゆったりとした、きめ細かいサービス提供ができている。
２：３ユニットあるため、ユニット間での交流、地域の方々と話すように縁側交流がある。
３：地域運営推進会議は定期的に開催し、内容的には充実しており地域の方々の理解を得ている。家
族会、防火訓練にも参加頂いている。
４：年に２回の町内一斉清掃に、利用者の方々と共に参加し、地域の方々とのコミュニケーションが取
れている。また地域の方々から御礼の言葉も頂いている。

【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）】
多くの福祉事業を展開する法人として、理事長初め各部署のリーダー・管理者・職員が組織としてうま
く機能しており、それぞれの立場で、自分のやるべき仕事を把握し実行している。それが利用者に適切
に反映され、３ユニットが一つの大きな生活空間として安定した施設であるように思われた。職員は利
用者に合わせて何事も一緒に行い、介護度が上がらないように日々の暮らしをサポートしながら、利
用者から学んだり教えられる事も多いと考えており、家族として共同生活を楽しむ余裕が感じられた。
又、介護予防のリハビリ体操等、医療に頼らないケアの充実、口から食べて自然排泄に繋げるケアの
工夫など、高齢者の尊厳に配慮し、１ユニット６人というゆとりある介護支援が行われている。

基本情報リンク先

〒860-8515　熊本市西区島崎２丁目２９－５　　（電話）０９６－３２４－０５３７所在地

グループホーム「あおばの家」

1  自己評価及び外部評価結果

4370101455

法人名 医療法人　金澤会

【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

熊本県熊本市水前寺６丁目４１―５

特定非営利活動法人ワークショップ「いふ」

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

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

評価結果市町村受理日平成２８年１月１２日 平成２８年３月１０日

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

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）

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
　　↓該当するものに○印

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

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

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

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

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

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

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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

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



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

・当法人開設の他の事業所と協力して、認
知症サポーター養成講座などを開催し、地
域の人々と共に認知症を支える活動をして
いる。
・城西・花園･池田校区内の医療機関、事業
所、地域包括支援センター、地域の役員の
方々をメンバーとする研修懇話会に参加し、
事業所の紹介や入居者の状況等を説明し、
地域の人々に理解していただいている。

・各館に掲示し、日頃から確認している。
・新人オリエンテーション時に説明し、朝礼
の場で唱話することで浸透を図っている。
・職員証明書（名札）ケースの裏に理念を入
れていつでも確認し、日々のケアに活かして
いる。
・職員への指導の際、理念を説明しケアに
活かせるようにしている。

入職時に理念の説明をしており、現場の実践
で理念を踏まえていないケアに気付いた時
は、その都度指導を徹底して理念の浸透を
図っている。職員は、利用者一人ひとりのの
ペースに合わせて優しく接しており、リビング
では利用者の明るい笑い声か聞かれた。
又、理念には、家族の思いを受け止め、ケア
に活かす事も盛り込まれており、家族との信
頼関係が構築され、距離が近いことが伺え
た。

・隣近所の八百屋、花屋、米屋、スーパー等
を利用している。
・町内ゴミ捨て場の清掃当番、一斉清掃に
入居者と一緒に参加している。
・地域事業では、町内のグランドゴルフ大
会、近隣コミュニティーセンターの文化祭に
は入居者と一緒に参加している。
当法人も加入している近隣の商店街の主催
するサマーフェスティバル、近隣3小学校区
の関係者の集まりである「城西・花園・池田
地域　医療介護福祉空間に関する研修懇話
会(空間懇)」などには職員が積極的に協力
参加している。
・地域運営推進会議のメンバーの方々には
防火訓練に参加していただいている。

開設当初から町内会に入会し、地域の一員
としてゴミ置き場の清掃や行事への参加等、
積極的に行い、地域と共にある施設としての
実績を積み重ねている。同時に、法人全体
で、地域福祉に貢献しており、地域になくて
はならない存在となっている。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

1/12



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

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

・外部研修会受講時の情報及び新聞、
ニュース等から得た情報を定期的に勉強会
で全職員に周知徹底し、防止に努めてい
る。
・利用者の表情、言動、皮膚等の状態観察
等をスタッフ全員で行っている。
・職員のストレス防止の為の面談や、職員
旅行、懇親会、バレーボール大会等の福利
厚生を活用したリフレッシュを図っている。

・包括支援センターと、入居申し込みに関す
る事や通所介護の利用状況などの情報交
換を行っている。
・市高齢介護福祉課からのアンケート等に
協力している。
・市の保護課との連携を図っている。
・介護相談支援員の受入れを行い、結果を
サービス向上に活かしている。

包括支援センターとの情報交換や、市高齢
介護福祉課からのアンケート等に協力してい
る。生活保護課からは、ケースワーカーが定
期的に訪れており、本人がホームで落ち着い
た暮らしができるよう、連携が図られている。

・「身体拘束をしない！」を原則に、玄関の
鍵は昼間は掛けないで、入居者も３ユニット
を自由に行き来できる環境を作っている。
・法人内外での身体拘束に関する勉強会に
参加し、参加できていないスタッフにフィード
バックを行っている。

「身体拘束をしない」とはっきり明言し、職員
研修やケアの実践の中で、意識付けが行わ
れている。基本的に本人が嫌がる事は拘束
になるととらえ、自分が嫌だと思う事は行わ
ないケアを心掛けている。ベッド柵や寝具へ
の鈴の取り付け、センサー使用等について
は、なぜそれが必要なのか、目的をはっきり
させての実践が重要だと考えている。

・年６回定期的に開催し、利用者の家族、町
内役員の方々から要望・助言を頂き、サー
ビスの質の向上に努めている。
・会議の結果を各館のホールに＜ご報告書
＞として掲示している。
・あおばの家での行事（防火訓練、御家族
の集い等）に参加してもらい意見を頂いてい
る。
・入退去の状況の報告を行っている。
・会議の議題に、認知症のリスクマネジメン
ト、食中毒、感染、防災環境等を挙げ、あお
ば内での事を説明しメンバーからの意見を
いただいている。

「地域密着型サービス運営連絡協議会」とし
て、年６回開催されている。ホームの現状報
告、定期巡回・随時対応型訪問介護看護の
取り組み、慢性腎臓病についての研修等が、
取り上げられている。委員の構成も、校区社
協会長・自治会長・民生委員・地域住民代
表・包括支援センター・家族等多様なメン
バー２０名程度で、情報・意見交換を行い充
実した会議となっている。又、ホームの避難
訓練には委員の協力が得られ、防災意識が
高められている。
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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

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

・月１回のあおばの家会議及び各館のミー
ティング、臨時の合同ミーティングにて、運
営の状況報告を行い、職員の意見や提案を
聞いている。
・理念・方針・処遇などについて職員に年1
回の意識調査を行い、その結果についても
検討し反映させている。

現在５名の男性職員がおり、男女の特性を
活かした役割分担で、スムーズなケアに繋げ
ている。職員は自分のやるべき業務を十分
認識した上で、利用者を家族のようにいたわ
り、寄り添って支援している。又、法人として
の福利厚生も充実し、年１回の職員旅行をリ
フレッシュの機会としている。

・個人目標を立て、目標達成できるように、
管理者からの助言、指導及び法人からの
バックアップがある。
・目標達成に応じた年2回の人事考課を行
い、職員のモチベーションアップなどに繋げ
ている。
・労働時間も守られている。超過勤務の場
合は、事前に所属長からの指示若しくは本
人の申出により実施している。
・勤務表作成時、職員の希望を提出してもら
い、なるべく希望が入れられるようにしてい
る。

・契約時及び改定等の際には、充分な時間
を取り分かり易く説明し、不安や疑問等を解
消した後に契約を行っている。
・入居者が重度化した時の指針の内容につ
いても説明し、理解・納得を図っている。

・「ご家族との集い」での茶話会での情報交
換やアンケートの結果についてを検討し、運
営に反映させ、文章にてご家族に報告して
いる。　アンケートは直接上司へ郵送してい
ただくよう封筒に切手を貼って準備してい
る。
・玄関に「ご意見箱」を設置している。

年２回、３ユニット合同で家族会を開催してい
る。その他、３号館では家族の発案(希望）で
バイキングを囲み、ギター演奏で職員も家族
も一緒に楽しみながら親睦を深めている。
又、昼間の面会ではうかがい知れない夜間
の様子をＤＶＤで家族に紹介し、ホームへの
理解と安心が得られている。

・法人内での勉強会、外部研修会に参加す
る等で学ぶ機会を持ち、参加できていない
スタッフにフィードバックを行い、なるべく多く
の職員が理解できるよう行っている。
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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

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

・体験入所の際、関係事業所からの情報を
元に、不安なく入所戴けるようにしている。
・本人の居場所（精神面でも）作りを積極的
に行っている。
・本人が今まで行っていたことや、生活され
ていた環境に少しでも近づけるよう配慮して
いる。

・ゆっくりと時間を取り、本人、家族の方が安
心して話していただける様な雰囲気を作り、
聴き取りを行っている。それを初期のケアプ
ランに入れている。（スタッフ全員が共有で
きている）
・本人が入居された後の家族の精神面の
フォローをスタッフ全員で行っている。（面会
時）

・職員は定期的及びフォローアップ研修に参
加しており、研修報告を通して、他の職員へ
の情報提供、共有を図っている。
・外部研修等についても、個人の希望を重
視し、積極的に参加するよう、又偏った職員
の参加にならないように配慮している。
・資格取得への推奨によりケアの質の向上
を図っている。介護支援専門員は、昨年度１
名、今年度１名取得でき、資格取得者は６
名となった。
・当法人の老人保健施設や在宅サービス部
で構成する地域医療福祉センターで研修会
を実施し、より身近な内容の研修を積極的
に受けてもらい本人のレベルアップと自信に
繋げている。２６年度、２７年度は特にＴＱＭ
活動を計画し、１年間の結果を発表してい
る。

・市の「グループホーム連絡協議会」・「県宅
老所・グループホーム連絡会」に参加し、意
見交換や勉強会をすることでサービスの質
の向上に努めている。
・城西・花園・池田地域「医療介護福祉空間
に関する研修懇談会」に参加し、他事業所、
地域住民との交流や研修会に参加してい
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

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

・利用者個々に合わせた役割分担を明確に
し、孤立や利用者同士の摩擦が生じないよ
う配慮している。
・同じ趣味を持つご利用者には、一緒に作
業（レクリェーション）をして頂き、コミュニ
ケーションが取りずらいご利用者にはスタッ
フが間に入り話題の共有を図っている。

・「ご家族の集い」時に機会を設け、相談を
受けたり、思いを伝えてもらっている。
・面会時にご家族の気持ちを聞くことは勿
論、スタッフ側からもご本人の生活状況等の
情報提供を行い、より一層の信頼関係を築
くようにしている。
・行事（庭での食事会、もちつき、屋外レク
等）は家族に参加を呼びかけ、一緒に参加
して頂くなどで、共に本人を支えて頂けるよ
う心掛けている。

・家族の方と気軽に外出できるよう、又気軽
に訪問して頂けるような声掛け、雰囲気作り
に努めている。
・友人の訪問があった場合は、関係継続に
協力している。

長期に亘って入居されている利用者の家族
は、他利用者とも馴染みになり、親密な交流
が続いている。家族の面会時は、居心地良く
過ごしてもらえるよう笑顔の接遇を心掛け、
家族の滞在時間が長くなってきている。又、
家族と行きつけの美容院に出掛ける利用者
もあり、気軽に家族と外出できるよう声掛け
し、馴染みの関係継続支援に努めている。

・申し込み時に充分な意見や相談を聞き、
担当ケアマネジャーと相談して戴く様に勧め
ている。
・グループホームに入居される事で、本人・
家族がどの様になるか、十分検討を行い実
施している。

・本人の入居前の様子等を把握し、話題に
して話し合う時間を設け、本人との信頼関係
を築けるよう努力している。
・食事作り、野菜作りなどを協力しながら共
に行い、楽しく過ごして戴けるよう職員も一
緒に楽しんでいる。
・本人の娘や孫の様に、愛情をもって接する
よう心掛けている。
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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

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

・利用者の介護計画を把握し、細かい状況
をサービス実施表や記録紙、業務申し送り
シートに記入し把握している。
・サービス計画及び実施表、業務申し送り
シートなどを活用し、職員個々が現状の把
握に努めている。
・３館合同の朝礼で情報の共有を図ってい
る。

・ご本人・家族が参加する担当者会議等を
利用し、プランに反映させている。
・ご本人にとって、又は本人の気持ちはどう
なのか？を常に考え介護計画を作成してい
る。
・遠方の家族には、郵送や電話で情報交換
を行い、作成したプランは郵送している。
・必要な時は、他部署の意見も貰い、利用
者にとってよりよいケアが出来るよう努力し
ている。

３つのユニット毎に配置された介護支援専門
員が、介護計画作成を担当しており、３か月
に一度、見直しを行っている。計画作成時
は、サービス実施表やモニタリング・アセスメ
ントを基にサービス担当者会議を開催し、市
の介護相談員や職員からの情報も反映さ
せ、現状に即した計画作成に努めている。

・一人一人のその日の行動、言動、表情を
見極め、変化があれば検討し対応してい
る。
・ご本人の毎日の生活支援の中での読み取
りや、家族や友人の面会時に聴きとりを行っ
ている。
・希望があれば家族と相談し、定期的に外
出、外泊を行っている。

入浴中やリビングでの会話の中で気付いた、
利用者の思いや意向を職員間で検討し、で
きるだけ意向に沿ったケアができるよう努め
ている。内容によっては家族に協力を求め、
本人の納得や満足に繋げていることが伺え
た。又、「全国駅弁大会」のチラシで、好みの
弁当を選んでもらう企画もあり、近く実施され
る予定である。

・フェイスシートを作成し活用している。
・個々の趣味・特技・興味など一覧表を作成
し、日常の生活に活かしている。
・入居時には、ご本人の使い慣れた家具、
寝具等を持参頂き、今までの家庭での生活
環境を維持していかれるよう努めている。

・入居者が亡くなられたあとも、元御家族の
代表として「地域運営推進会議」の委員を
やっていただいている。
・催し物への参加、呼び掛けを郵送し、自由
に参加して頂けるような体制としている。
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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

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

・ボランティアの導入が継続的に行われてい
る。
・年２回の防火訓練には、消防署からのアド
バイス・指導、及び地域運営推進会議の委
員方の参加も頂いている。
・医療が必要となった場合、家族の希望に
応じて訪問看護の支援がなされる場合があ
る。？

・かかりつけ医は入居時に本人及びご家族
に確認し把握している。
・かかりつけ医を受診する際は、２日前に状
態をFAXにて報告、もしくは受診前に電話で
依頼している。
・入居者に年１回の誕生月の健康診断
（バースデー健診）を実施し、適切な医療を
受けられるように支援している。
・かかりつけ医がいない場合や遠方の場合
は、本人若しくはご家族が希望されれば、併
設医療機関の医師、開設者の理事長をご紹
介する場合もある。
・月に１回、理事長の訪問診療が実施され、
日頃の健康管理に努めている。
・かかりつけ医とは常に連絡が取れる状態
で変化時には指示を受けている。

入居時に、これまでのかかりつけ医継続の意
思を本人・家族に確認し、意向に沿った医療
機関との連携を図っている。ホームとしては、
月１回の理事長の訪問診療と、年１回の誕生
月の「バースデー健診」を実施し、健康管理
に努めている。又、軽い症状の場合は、ホー
ムの看護師の判断を仰ぎ、受診が必要な場
合は、家族に連絡して職員が受診同行する
など、適切な医療受診の支援が行われてい
る。

・介護日誌にサービス計画書を綴り、日誌
記入時は目を通して記録するようにしてい
る。
・ケアプランのサービス内容の充実と問題に
対する考えや方法等を小まめに記入するよ
うにし、また、月１回評価していきながら介護
計画の実践や見直しに活かすようにしてい
る。

・自由な時間に面会できるようにしている。
・外泊・外出等に応じた支援をしている。
・看取りケアについて指針に準じ、本人・ご
家族の要望に添って行っている。
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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

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 ・日頃より地域住民の方々とのコミュニケー

ションを大切にし、災害時には協力頂けるよ
う心掛けている。
・「地域運営推進会議」の委員の方の参加を
頂き、地域の方々の協力が得られるように
している。

ホームでは、夜間想定も含めて年２回の避難
訓練を実施している。その際、出火場所は知
らされておらず、緊張感と責任が求められる
訓練となっている。訓練は、地域の運営推進
委員の参加を得て役割を担ってもらい、後日
の運営推進会議でアドバイスや反省点が出
されている。又、市から「地域避難所」の指定
を受け、毛布・拡声器・ラジオ等が常備されて
いる。

・終末期ケアの基準やフローチャートに基づ
き、カンファレンスを行い、情報の共有と意
識の統一を図っている。
・ケアプラン作成時、方針や考えが変化して
いないか、その都度家族へ確認をし、また
重度化や終末期が予想される段階で主治
医の指示の元、再度説明や確認をしてい
る。
・必要時は、勤務体制の調整も行うようにし
ている。

開設当初から看取りを行う方針であり、ホー
ム１７年間で多くの看取り経験がある。入居
時からコミュニケーションを取り、信頼関係が
出来た頃、「事前指定書」を取り交わし、看取
りに関する意思確認をしている。通夜、葬式
には職員が自発的に参列しており、ホームで
の暮らしぶりを撮った写真の数々が飾られた
式場で、利用者一人ひとりを大切に、最後ま
で支援していく覚悟を新たにしている。

・法人内での勉強会やホーム独自の緊急マ
ニュアルによる勉強会を実施、周知してい
る。
・急変時の応急手当や初期対応の訓練の
充実化を図っている。

・看護師の配置があり、相談できる。
・定期的な健康診断を実施している。
・法人内、及び地域の病院の看護師に相
談・指示を仰ぎ連携を取っている。

・入院された場合、安心されるよう職員は定
期的に顔を出し、精神的フォローに努めてい
る。
・病院関係者との情報交換を密にし、病院
からの試験外出や、試験外泊を実施し、早
期退院に努めている。
・家族との情報交換も欠かさない。
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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

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

・家族と相談しながら、ご本人の好みの衣服
を選んで意向確認の上支援している。
・理･美容は、行き付けの店に行き、家族の
希望を組み入れている。
・外出困難な方は、業者に来て頂いている。

・体調に合わせたメニューや季節感を感じさ
せる食材の選択、誕生会や行事食も取り入
れている。
・食材切り、皮むき、味見、配膳、台拭き、片
付け等、利用者一人一人が出来る事を出来
る範囲内で無理なくやって頂いている。
・昼食、夕食は、職員も一緒に食事してい
る。
・一人一人の体調に合わせたメニューや飲
み込み、噛む力等に合わせた調理法や盛り
付けに工夫している。

１～３号館、それぞれメニューは違うが、職員
の手作りで旬の食材を活かした料理や、利
用者の嗜好が反映された食事を提供してい
る。魚は、外注の魚屋から骨を抜いた物が届
けられている。職員は利用者と同じテーブル
を囲み、介助をしながら和気あいあいの家庭
的な食事風景が見られた。食後は、自然な
流れで食器を運び、洗っている人もおり、落
ち着いた日常が感じられた。また、１日と１５
日は「赤飯の日」と決められており、いつもと
違うご飯が提供され、利用者に喜ばれてい
る。

・一人一人の生活暦を把握し、それらを活か
した声掛けをしている。
・一人一人に合わせた説明や声掛けをし、
同意を得た上で行動して頂いている。
・ご本人の拒否等がある場合は保留、中
止、延期等対処する。
・買い物や散歩等、行動の中から思いや希
望を読み取り支援している。

・全体行事等本人の意思を第一に参加頂い
ている。意思決定ができない場合はその方
の生活ペースを重視し、無理の無い過ごし
方を考え配慮している。
・行動として示されない方についても、思い
への洞察力を養い支援している。

・個人情報やプライバシーに関する指針を
掲示し、職員の意識付けを図っている。
・個人情報を外部へ漏らすことは一切無い。
・個人の思いを汲み取り、柔軟な対応に心
掛けている。

排泄時の声掛け、トイレのドアの開閉の工
夫、居室へのノック等、職員が不用意な言動
を取らないよう、常に意識したケアに努めて
いる。不適切な言葉遣いに気付いた場合に
は、職員がお互いに注意し合う事で、プライ
バシーを損ねないケアの統一が図られてい
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

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

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

・半介助、又は全介助の入浴の方も一人一
人ゆっくりと時間に追われることなく実施して
いる。
・希望時間・お湯の温度にも配慮している。

個々の希望で入浴日を決めており、午前中
に一日３人位、利用者一人ひとりにゆっくりし
た入浴支援が行われている。ボディソープや
入浴剤は使用せず、掌に石鹸をつけてマッ
サージするように優しく洗っており、利用者は
心地よい入浴を楽しみにしている。

・サインを見逃さないようにトイレへ誘導し、
失禁やオムツ内排泄が少なくなるよう努め
ている。
・排泄コントロールを留意し、薬、食べ物、運
動等でスムーズな排泄ができるよう排泄
チェック表を活用してトイレ誘導を行い、失
禁等が少なくなるように努めている。

最後まで、口から食べて自然排泄ができるよ
う、様々な工夫が行われており、立位可能な
人は布パンツにパット使用で対応している。
利用者個々の排泄パターンを把握し、こまめ
にトイレ誘導を行うことで、紙おむつ使用量も
減り、家族に喜ばれている。昼食・夕食時は
必ずフルーツ入りヨーグルトを提供するなど、
スムーズな排泄支援への工夫が見られ、高
齢者の尊厳保持にも繋がっている。

・水分補給に努めたり、運動、腹部マッサー
ジ等をしている。メントールシップも実施して
いる。
・排便のコントロールでは、オリゴ糖、カスピ
カイヨーグルト等にて、なるべく自然便にな
る様一人づつ対応している。
・疲労やストレス等が考えられる時は、リラッ
クスできるよう居室でのゆっくりした時間を
設けている。

・食べる量は個別に工夫し、栄養バランスは
半年に一度、法人職員の管理栄養士に栄
養チェックをしてもらっている。
・水分量も毎食時、おやつ時、入浴後と確実
に飲用して頂いている。
・状態・・
・状態に応じ水分摂取量だけでなく、尿量の
チェックも行っている。
・水分補給がスムーズに出来ない方は、ゼ
リーなどに変更して摂取して頂いている。

,

・口腔ケアの介助の必要な方は、自立でき
る方法を把握し、毎食後、一人一人に応じ
た援助をしている。
・うがいが出来ない方は、スポンジブラシに
て口腔洗浄剤を使用してのケアを行ってい
る。
・義歯は消毒を徹底している。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

・ご本人の希望があれば、職員により電話を
かけて話して頂く。
・又、ご家族からの電話時は、ご本人と話を
していただくようにしている。
・時には、電話を代行し希望に沿う様にして
いる。
・自分で電話をかけ、思いを伝えられる方も
ある。

・スタッフが戸外へ行く時は可能な方には声
掛けし、出来るだけ一緒に出掛けるようにし
ている。
・買い物には一緒に出掛け、希望があれば
好みのお菓子などを買うなど楽しまれてい
る。

年間外出計画があり、初詣、梅・桜・バラ・ア
ジサイ等の花見や、こいのぼり見学、ファミレ
スでの食事、夏祭り参加、城彩苑散策、イ
チョウ見物等、季節の行事や花の見ごろを
追って、外出の楽しみを提供している。日常
的には買い物に同行したり、月２回、法人の
「高齢者住宅」で開かれている「カフェ」に行っ
て、住宅の入居者と交流することも楽しみの
一つとなっている。

・日頃ご本人がお金を使用される機会はな
いが、屋外レクリェーションの行事等で買い
物する場合は、預り金の小遣いの中からレ
ジでの会計をして頂く様にしている。

・服薬紙を介護日誌に閉じ、確認するように
している。又、薬の変更時等は、申し送り
シートへの記入と薬袋の表示を徹底して行
い、誤薬がないように努めている。
・症状の観察を行い、医療機関との情報交
換を行っている。

・一日の生活の中で折に触れ、その方の好
みの音楽、ダンス、歌など楽しんで頂いてい
る。
・一人一人の興味のありそうな話題作りによ
り、会話を楽しんで頂いている。
・洗濯物タタミ、干し、配膳、後片付け、塗り
絵、食材切り等、家庭としての役割分担がで
きている。

・寝付けない時は、温かい飲み物や、一緒
に添い寝したりして安心して休まれるよう支
援している。
・それぞれの生活リズムに合わせ本人の意
思を尊重し休んで頂いている。なるべく夜間
熟睡して頂けるよう、日中の生活リズムを整
えている。
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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

・トイレ内、及びフロアー（共有部分）周囲に
手すりを設置している。
・生活区域はバリアフリーとしている。
・トイレの表示は「お便所」と表示している。
・ソファーのクッション度合いや、ベッドの高
さ、食卓テーブル・タンスに物がわかるよう
に明記している。

・テレビの前には全員が腰掛けられるソ
ファーがあり皆で談笑でき、庭に面した大き
な窓の横にはベンチシートと空間があり、の
んびり腰掛けて外を眺めたりする一人にな
れる場所ができている。
・窓から見える夕陽を眺め、語り合われる一
時もある。

・自宅にあった絵画や、お位牌など持ち込ま
れている。
・ご本人や家族の要望に応えられる居室作
りを行い、危険物以外は持ち込みの制限は
行っていない。

大きな仏壇が持ち込まれた部屋、整理ダン
ス・椅子・テーブルが置かれた部屋、小物雑
貨が沢山並べられた楽しい雰囲気のある部
屋等が見られた。また、寝具をキチンとたた
んで重ねた部屋もあり、個々に自分の居室と
して、居心地良く整えられていた。

・住居内には利用者がくつろげるように配慮
し、外庭には花壇の整備を行い、草木、花、
野菜等季節に合った四季折々の環境作りに
配慮している。
・西日が入る時は、カーテンで調節し、直射
日光による刺激を防いでいる。

１号館は、家具調度品が古くなっているが、
その分普通の家のような暖かい雰囲気が
漂っている。２号館も広くはないが、庭に面し
た大きな一枚ガラス戸から敷地全体が眺め
られ、開放感がある。キッチンと、テーブルで
くつろぐ利用者の距離が近く、職員は利用者
と会話しながら調理しており、アットホームで
穏やかな暮らしぶりが感じられた。３号館は、
天井が高くゆとりがある空間に、通所利用の
人も含めてそれぞれ、自分の居場所でくつろ
ぐ姿が見られた。
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