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　（別紙４（1））

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 4. ほとんどできていない

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

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

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 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）

 http://www2.iwate-silverz.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=0370500779&SCD=320

評価結果市町村受理日平成22年8月12日 平成22年11月5日

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

１　自己評価及び外部評価結果(二丁目ユニット）

0370500779

法人名 社会福祉法人　大谷会

【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

訪問調査日

山や川、田園等に囲まれた環境にある、近くには民家もあり地域交流を行いやすい環境にある。今年の2月より1棟増
築となりユニットが連携し行事や活動を行うことが多くあり、利用者同士の交流も行われている。母体の特別養護老人
ホームが隣にあり24時間連絡が取れやすい環境である。母体の特別養護老人ホームが隣にあり、24時間連絡が取れ
日常的にバックアップ体制が取れやすい。毎月1～2回実施しているバスハイクでは地域の催し物に参加し生活の空間
の拡大を行うと共に季節感を感じたり、利用者の楽しみやいたわりあいの連帯感を図ることが出来る。利用者が好きな
ことをして安心して暮らせるように職員は毎日のケアに取り組んでいる。どの部屋からも眺めることが出来る花壇があり
花植え草取り等、利用者と地域住民が一緒になって行っている。毎年行っている郷里訪問は利用者の気持ちを穏やか
にし、記憶の想起や自信につなげる良い機会となっている。職員手作りのカードで毎月季節に合った歌を歌うことで季
節を感じたり、利用者同士での思い出話等コミュニケーションの場を作っている。

【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）】
　老人会や子供会、各ボランティア組織など地域の方々との交流が盛んに行われている。花壇の世話やお菓子作り、
初釜や交流会など活動が多彩であり、その時々の利用者の生き生きとした表情が広報の写真にあふれている。毎月1
回母体の法人に来る演芸の慰問に出かけたり、ばらやゆり、牡丹などの花を見に出かけたりと感動や感激を味わう機
会が大切にされている。　また、運営推進会議の内容が充実しており、単に行事の報告に終わらず、普段の利用者の
生活の様子が具体的に話し合われている。家族アンケートや外部評価の結果もきちんと報告され、その取り組み状況
も会議において確認されており、参加メンバーが主体的に会議に参加し双方向の会議となっている。さらに設備面では
スプリンクラーや消火器が設置され、災害時の備品や食料の備蓄もなされるなど素晴らしい取り組みが行われている。
利用者は、明るく広々とした施設の中で、温かい職員の見守りを受けながら、日々の生活を自分らしく豊かに過ごして
いる。

基本情報リンク先

岩手県花巻市松原55番地23所在地

グループホーム　おおたに

岩手県盛岡市本町通3丁目19-1　岩手県福祉総合相談センター内

（財）岩手県長寿社会振興財団

財団法人　岩手県長寿社会振興財団



岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）

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

自己評価

実践状況 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

開所当時に職員で話し合って決めた理念で
ある。翌年には地域密着型の視点から見直
しを行い現在の理念となっている。玄関や事
務室、リビング等に掲示し、毎朝の朝会時唱
和を行っている。基本的な理念も5項目決め
ており、利用者の問題とその考え方を理念に
立ち返って話し合い、個々の特性に対応した
具体的な方向性を決めている。

前回の改善課題として重点的に取り組み　日
常的な外出や地域の方との触れ合いに努め
てきている。子供会や老人クラブ、各ボラン
ティア団体の協力により、花壇の世話や手工
芸、お菓子作りなどに取り組み　毎日の生活
を豊かなものとしている。地域の廃品回収に
も協力し、利用者が手渡しでトラックに積み
込む手伝いを行った。年2回グループホーム
で交流会を企画し普段お世話になった方たち
に感謝の気持ちを表している。活動の様子は
写真とともに広報に掲載し、地域の商店や駐
在所等に配布している。

職員は県主催の認知症研修現場研修において、
母体施設職員と一緒に研修受入に参加し、認知
症ケアの啓発に努めている。利用者にプライバ
シーを守りながら地域の商店へ広報を渡し認知症
介護について説明を行う。来訪者や、地域の高齢
者は介護保険保険等について話題にしたがるの
で話しやすいように会話に気をつけている。

自
己

外
部

項　　目
外部評価

　グループホーム独自の理念であり、住み慣れた
地域でその人らしく暮らすことを理念に挙げ支援し
ている。基本理念(五)には家族や地域コミュニテイ
との絆を強めるための支援を行うとし、地域団体
や子ども会との交流会を大切にしている。また、
ホームが家族との交流の場になるようしている。
目につく所に理念を貼り出している。毎朝のミィー
ティング時管理者、職員は理念の唱和を行うこと
により、理念の共有をはかると共に、利用者対応
の指標としている。また、理念に沿った支援ができ
るようケアプランやケース検討時最終的に理念に
沿うか確認している。

地域活動である廃品回収や円万寺祭りなどに毎
年、参加している。老人会でもある花と緑の会との
交流も花壇や桜の手入れを通し継続されている。
小正月には円万寺地域のかせ踊り団体（利用者
家族も含めた）来訪がある。秋には志戸平地区子
どもみこしの来訪もある。特に志戸平地区子ども
会に働きかけ子ども会との交流会が実現され継
続されている。おやつ作りや、昔話をしたり、一緒
に工芸を行う地域の方々のボランティアにも来て
頂いている。盆踊り大会では、利用者家族や地域
に方々にも来て頂き交流を深めている。

2/12 財団法人　岩手県長寿社会振興財団



岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

昼休み時間に職員で高齢者虐待について研
修会を行った。身体拘束についても　自分た
ちの身に置き換えて考え、利用者の気持ちに
沿った介護を心がけている。

グループホームのリビングで奇数月に開催し
ている。運営推進会議のメンバーは、ケアの
内容を理解しようとする姿勢があり、会議の
中で具体的な活動状況の報告や家族アン
ケートの実施結果や防災等についても報告
し、様々な意見をいただいている。

運営推進会議にはいろいろな職員の方に出
席をしてもらったり広報を配ったりしながら、
多くの方にグループホームについて理解して
もらうように努めている。利用者の情報交換
を行ったり、防災のハザードマップの情報提
供をお願いしている。

運営推進委員は家族代表，地域代表、地区民生
委員、市役所職員、包括支援センター職員、所
長、職員で構成され２ヶ月ごとに開催している。利
用者の生活状況の報告やサービス評価後の報
告、改善点の取り組み状況についても報告し、委
員から意見を頂いている。会議の懸案事項につい
てもその経過等報告し積み重ねている。さらに、
議事録を閲覧し、意見はミィーティングや研修など
でサービス向上に向け話し合っている。

運営推進会議に市役所から職員に参加を頂いて
いるが任命の委員とせず、高齢者担当職員が情
報交換の場として参加頂く中で、行政的な意見
や、指導もしていただき、サービスの質の向上に
つなげている。又、介護保険等質問がある時はい
つでも電話等で対応してもらっている。

研修会を通して、身体拘束の弊害について学び、
事業所として「身体拘束をしないケア」を実践して
いる。施錠についても外に出たい方がいれば安全
確認をしながら、本人の思いに沿って見守り付き
添いをしている。個室のドアには鍵が無いため利
用者は自由に行動できる環境である。

成年後見人制度について外部研修を受けたもの
を中心にグループホーム内部学習会にて管理
者、職員とも学び利用者、家族に必要時活用でき
るようにしている。

管理者や職員は勉強会にて高齢者虐待防止関連
法について学び日々のケアの中で虐待につなが
る事がないか、注意を払い防止に努めている。

3/12 財団法人　岩手県長寿社会振興財団



岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

母体施設の労働安全衛生委員会へ参加し労働環
境について意見を申し出ている。正職員への雇用
も整備され各自の向上心を持って働ける環境に
なっている。

朝会時職員から利用者や行事についての意
見を吸い上げるようにしている。年に2回　業
務改善会議を行い、職員へのアンケートを基
に　行事を２ユニット同じレベルで家庭的に行
うにはどうしたら良いか話合った。職員の親
睦会や新人の歓迎会なども行われ　話しや
すい雰囲気作りに心がけている。

今回の外部評価にむけて、職員全員
に自己評価票の記入をしてもらってい
るが、その取りまとめがまだ行われて
いない。今後その結果を取りまとめ、
全員で話し合う過程で事業所の今の
姿を確認し、みんなが目指す方向を
明らかにされることを期待したい。

家族へのアンケートを実施し、その集計結果
を法人本部や運営推進会議に報告して話し
合い、改善を図っている。家族会を年に2回
開催し、総会は母の日に合わせて開催し、ア
ンケート結果や利用者の様子について報告
している。家族の面会も多く、年に600回にも
及んでいる。

入所前に利用者、家族に対し重要事項説明書を
提示し十分に説明している。また、疑問な点はお
聞きし、その都度説明を行っている。面会時は基
より家族会にても家族の意見を聞く機会を設けて
いる。事業所としてできること、できないことについ
てその都度話し合うようにしている。家族会にて重
度化、看取りに関して説明し同意書も頂いてい
る。

　ご意見箱の設置、アンケート調査、家族面会時
など機会を設け意見を頂き支援につなげている。
頂いたご意見は検討改善し、運営推進会議や家
族会に報告している。利用者本位を常に意識し
て、職員からもﾐｰﾃｲﾝｸﾞ時意見を出してもらってい
る。職員は自分の思いを伝えにくい利用者へは表
情を観察し、１対１でゆっくり気持ちを表せる機会
をたくさん持つように努めている。家族面会時に、
さりげなく会話の中でも要望等を聞くようにしてい
る。

　玄関内にご意見箱を設置している。電話や来訪
時、カンファレンス時に管理者や職員と直接意見
や苦情を出しやすい雰囲気にしている。家族から
出された要望はﾐｰﾃｲﾝｸﾞ等で話し合い改善するよ
うにしている。運営推進会議に家族代表も出席し
てもらい意見を述べ、その意見を運営に反映する
ようにしている。毎朝のミーテイング時どんな些細
なことでも意見出せる機会を設けている。
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岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

新人研修は母体施設の新人研修に参加してい
る。又新人職員は期間中自己評価を行い、指導
担当職員がアドバイスを行っている。年間研修計
画を立てOJT方式をとりながら担当を決めテーマ
ごと事前自学することにより、より研究心を高める
ようにしている。プロジェクトチームによる課題研
究を行い、ケア向上に繋がる取り組みを行った。
外部研修に積極的に参加の機会がある。参加後
は伝達報告を行っている。

全国認知症協会に所属すると共に、岩手県ＧＨ協
会や花北ブロックのＧＨ定例会に参加し交流を
行っている。定例会にて施設見学や意見交換など
のネットワーク作りに積極的に参加継続している。
同業職員実習受け入れも行い双方の職員の質の
向上や、情報交換に努めている。

入所前のホームの見学や自宅への訪問を数回行
い、本人の不安なことや困っていることを聴くよう
にしている。面接時は本人の表情や会話から本
人の気持ちを察し、受け止めるようにしている。利
用者への声がけはどんな些細な事にも耳を傾け、
常にコミュニケーションを取るようにしている。

相談時は時間をかけ家族の立場に立って話を聴
くようにしている。家族状況も把握し、家族の不
安、困っている状況等を聞くようにしている。入所
時調査用紙を使用し、利用者本人と家族の思い
の違いを明確にし、すりあわせを行ったりしてい
る。

相談時、本人や家族の実情や要望を元に何が必
要か、確認しながら、必要なサービスに繋げるよう
にしている。初期段階では、サービスの場に徐々
に馴染むよう段階的に支援している。
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岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

　喜怒哀楽を共に過し、人生の先輩として尊敬し、
現在を受容し対応している。忘れていた日常生活
活動や持っている能力を引き出したり、利用者に
できる役割を見つけるよう努めている。職員は常
に利用者から学ぶ姿勢を持ち対応している。特に
伝統的な事、社交的な事、教師経験者からは困っ
た時などの対応を教わるようにしている。介護とい
うよりはできないことは手伝うから一緒にやろうと
いう気持ちで関わっている。

家族より自宅での生活ぶりを聞いたり、ホームで
の暮らしを細かく話し合うことにより一緒に本人を
支え会う関係を築いている。行事や面会時は一緒
にお茶を飲んで頂きゆっくり過ごしていただくよう
にしている。新しい事柄については家族に相談し
ながら行っている。また、帰宅願望のある方等は
家族の協力を得ながら連絡を取り合い支援してい
る。重度化してくる利用者についても家族との連
携を密にし来訪の際は周りに気を使わないように
自室に移動し、家族との空間を大切にしている。

馴染みの床屋や美容室への外出やホームへの来
訪等、気軽に出来るように支援している。郷里訪
問を行い、自分が大切にしてきたものを一緒に見
るようにしている。年一回の郷里訪問は家族も集
まってくれる所もあり、利用者の馴染みを断ち切ら
ない様にしている。近所の方や友人も面会に来て
くれる場の提供をしている。

職員は利用者同士の関係性を一人ひとり把握し
ており、利用者が孤立しないよう間に入って会話
を進めたり、より良いｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝが取れるように
仲介を行なっている。ホームの中で役割を果たす
ように支援している。男性にはホームでの家長的
な役割を担ってもらっている。

隣接の特養に移った利用者に職員は励ましや挨
拶に行っている。日光浴や散歩にてGHを訪れるこ
ともあり、再会を喜ばれる。大行事で再会すること
が良くあり、そのことが毎日の元気につながるよう
である。家族とも会う機会が多くあり現況について
話し合い継続的な関わりを大切にしている。

家族と病院に行った帰りに、なじみの美容院
に連れて行ってもらったり、美容院の方が
ホームに来てくれたりしている。年に1回自宅
訪問が行われ、隣近所の方も出てきて再会
を喜ぶ姿も見られる。お盆にも3名の利用者
がお墓参りに出かけている。
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岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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） ○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

　自分の良いところ、大切にしていること、今後ど
うしたいかを本人に聞き、票にしながら、職員は本
人の意向の確認し共有している。確認が難しい方
は利用者の視点に立ち、日々の行動や表情から
受け止め共有している。利用者の希望に添えるよ
う援助を心がけている。言葉だけではなく、表情や
声のトーン等から思いを汲み取る様努めている。
一人一人の性格を把握し、ゆっくりと会話をしたり
する時間を設けている。

家族面会時、カンファレンス時など家族より生活
歴や馴染みの暮らし方、価値感などを聞いてい
る。また、本人との会話、暮らしぶりを観察するこ
とで把握に努めている。

職員は一人ひとりの一日の暮らしや生活のリズム
を把握している。出来ることを把握し、利用者を全
体的に把握するよう努力している。職員は利用者
の表情や個々のケース記録や日常記録等から、
その日の状況に合わせた対応を心がけている。

　利用者本人からのモニタリングを時間をかけて
行い、要望等聞いている。カンファレンスには家族
の参加あり、意見や要望を頂き、それらを反映し
職員全員にて検討を行い、介護計画を作成してい
る。センター方式にて利用者の出来ることできな
いことをの把握も行いケア計画に生かしている。
利用者本人が不安無く、安心して暮らせる様皆で
意見を出し合いケアプランを作成している。申し送
りノートを使用し、利用者の生活状況を把握できる
ようにしている。

アセスメントは居室担当が中心になってセン
ター方式を活用して行っている。自分のでき
るところは何か、なじみの人や場所の把握、
生活史などのさまざまなアセスメントが丁寧
に行われ、日常の利用者との関わりにも活
かされている。

アセスメントされた結果を職員全員で検討し
介護計画を作成している。家族にも説明が行
われており、直接会えない家族には郵送で意
見を訊いている。月ごとに介護計画の実施状
況をケース記録に残し職員が目を通すように
している。

　チェック表（食事、水分摂取量、排泄、バイタル）
記入。個別ファイルのケース記録には日々の様子
や活動の状況を記入し情報の共有を行っている。
個別ケース記録に実践の月のまとめを行い介護
計画の見直しに役立てている。連絡ノートにより職
員間で情報の共有をおこなっている。

本人や家族の要望により外出や外泊の支援を
行っている。本人の気持ちに沿って安心できるよ
うにしている。通院時家族の状況に応じて送迎、
付き添いを行っている。
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岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

利用者が安心して暮らせるよう地元駐在所、消
防、民生委員、ﾎﾞﾗﾝﾃｲｱと交流する機会を設けて
いる。駐在さんは毎月の広報配布と安否確認。地
元消防団による見回り年２回（正月、盆踊り）。花
と緑の会の庭の手入れ。地元小中学校への広報
の送付。専門学校生の実習受け入れ等行ってい
る。

入所前からのかかりつけ医として、個々に認知症
の専門医を毎月受診しており家族と協力しながら
日常の生活情報や記録を提供しながら継続受診
につなげている。診断治療に関して必要な情報を
提供している。心臓ペースメーカ保持者は体調に
より、本人家族の希望にてホームの協力医療機
関にかかりつけ医を変えた方もいる。毎週診察を
受けている。

かかりつけ医の受診は家族が支援している。
緊急時や　通院回数の多い歯科への受診は
職員が付き添っている。協力医は毎週診察
を行って利用者の体調管理を行っている。

法人内医務室と医療連携ができており、利用者の
健康管理や医療機関受診の支援を24時間受けら
れるようになっている。必要に応じ、相談支持を
貰っている。

　入院への情報提供を行うと共に、家族や医療機
関と連携をとり、早期退院に向けて協力し受け入
れを行っている。入院中にも面会を行い、利用者
への励ましや本人の思いを大切にし、退院できる
ように支援している。

　重度化や終末期について家族会にて話し合っ
た。事業所として、できること、できないことを説明
している。終末期については法人、特養の受け入
れも可能であることを家族に説明し同意を得てい
る。重度化した場合、母体の特養ホームへの入所
をほとんどの家族が希望しているが、その時は改
めて家族と話し合いをし、本人に一番良い方向へ
支援している。家族とのコミュニケーションを大切
にし本人の安心できる生活を支援し、嘱託医の支
援と毎週１回の巡回をいただいている。

緊急時の対応について研修会を実施し、マニュア
ルの見直しを行ない職員間で確認しあっている。
また母体施設での研修会にも参加し繰り返し学ぶ
ようにし緊急時の対応に備えている。

「利用者の重度化した場合における対応に関
わる指針」を作成し、利用開始時や段階ごと
に家族の意向を確認している。重度化した場
合は、かかりつけ医や協力医の判断を仰ぎ
今後の方向性を話し合っている。食事を食べ
ることができ、入浴ができる状態であれば
ホームで看ていきたいと考えている。
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岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

スプリンクラーや消火器が完備され、非常時
の食料の備蓄も行われている。Ｈ22.3月には
法人本部の職員とグループホームの職員の
参加で夜間想定の避難訓練を消防署立会い
の下行った。消防団も年2回点検に訪れる。

利用者の高齢化に伴い特に夜間時の
避難には不安が残る。地域に消防団
もあるので、運営推進会議等で議題と
して取り上げ、防災への双方向の協
力体制について踏み込んだ議論が期
待される。

Ｈ22.4月に法令遵守マニュアル、プライバ
シーの保護について学習会を開催している。
日常の会話においても利用者の踏み込んで
はいけない部分には入らないように心がけて
いる。入浴時の羞恥心に配慮してカーテンを
使用したり、トイレ誘導の声掛けの仕方にも
工夫をしている。

　利用者に合わせた声がけ、伺いをし、意思表示
できるようにしている。難聴の方には難聴の方に
は紙に書いて、表情等にも配慮しゆっくり時間を
かけて説明している。日常生活の一つ一つについ
て本人の希望を聞き利用者を理解したうえで自己
決定できるよう支援している。誕生日には主食の
好みを聴き提供している。

その人の癖などもわかり、その人に合わせたペー
スで支援している。個々の体調を考慮し、部屋で
過ごしたり、寝たり、本人の希望を聞き本人の
ペースで過ごしてもらっている。食事もゆっくりマイ
ペースでしっかり摂ってもらっている。

理美容は、本人の行きつけの店に行ったり、ホー
ムに来てもらっている。季節を感じるような声がけ
をしながら、その日の服装を本人が決めるように
支援している。家族等にも伺い、今までのようにと
考え、本人の個性が出るように自由な服装にお願
いしている。

火災、地震災害、　日中、夜間想定と、年２回の防
災避難訓練を行ないマニュアルの見直しを行なっ
ている。消防署参加の避難訓練に加え母体施設
職員の応援訓練を実施し、消防署員による防災
教育を受けている。防災訓練の実施をしている。
災害時に必要と思われる物を話し合い準備。非難
袋にまとめている。非常食についても施設にて管
理している。

職員は理念に基づきプライバシーを守り、記録物
の取り扱いにも配慮し、個人情報の漏洩防止に努
めている。利用者の前で利用者の話をしない、利
用者の誇りを損なわないなど徹底している。法人
職員として情報取り扱い遵守の宣誓を行ってい
る。勉強会を行い、プライバシーの確保、個人情
報の保護について勉強している。常に利用者に対
して、プライバシーの損害にならない様、言葉遣い
や入浴トイレ誘導時は利用者の羞恥心に配慮し
対応している。プライバシーについての研修会を
行い職員全員でホーム内でのプライバシーは守ら
れているか、話し合い、確認しあっている。一人一
人の人格を尊重し、一つ一つの声掛けを行いプラ
イバシーの確保に努めている。
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岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

献立表は法人本部で作っており、それを基本
としながら誕生会にはお赤飯やちらし寿司に
したりとアレンジしている。食材の購入はホー
ムで注文し配達してもらっている。しっかりと
した献立で栄養を摂れることが大切と考えて
いる。利用者の状態がユニットによって異な
り、食事の準備や盛り付けなど利用者の参
加が難しくなっているユニットもある。

利用者と買い物に行って旬のものや
食べたいものを購入し、好みの調理
法で作って、みんなで一緒にあれこれ
感想を言いながら食べるという食の楽
しみを大切にした工夫が望まれる。

職員でよく話し合い個々の排泄パターンやサイン
を把握し、トイレ誘導している。失禁の多い方は
パットを使用しトイレ誘導しながらトイレでの排泄
の満足を支援している。間に合わずぬらした場合
はさりげなく着替えを進めている。体調不良時は
オムツ使用することはあるがすぐ減らす支援を行
い、現在オムツ使用者はいない。排泄チェック表
により、一人一人の排泄パターンを把握し、その
方に合わせたトイレ誘導を行っている。言葉遣い
や表情に気をつけ、利用者にとって不快な対応、
態度にならないよう心がけている。毎朝ミィーティ
ング時に排便チェックを行い対応を検討している。
尿取りパットを日中外す取り組みをしているケース
もある。

便秘予防に向けて水分の摂取量に留意し食事、
おやつにも工夫している。食材には繊維質の多い
ものを食べやすい状態にして勧める。牛乳、乳製
品（ヨーグルト、プリン等）を取り入れている。また
水分摂取量や排泄チェック票を確認し、散歩、家
事手伝い等、身体を動かす機会を作り、排泄のリ
ズムに合わせた誘導を行っている。

水分摂取、排泄チェックを同じ表で把握し、各
利用者の排泄パターンの把握に努めてい
る。また利用者の示すサインを見てさりげなく
誘導を行っており、その支援により日中尿と
りパットを使用しなくなった方もいる。

管理栄養士の献立のもと栄養バランスに留意しな
がら、一人一人にあった量にしている。個別の
チェック票により、水分摂取量、排泄状況がわか
るようにしている。食事摂取量は５段階にて記録
し、水分は1600ccを目指している。年に４回管理
栄養士に食事状態、摂取状態を見てもらってい
る。

　職員は研修会により食欲不振や、肺炎を予防す
る等、口腔ケアの重要性をよく理解し、利用者へ
の毎食後の口腔ケアを行っている。毎食後歯磨き
の声がけや見守り、介助の必要な方には義歯の
洗浄や、うがいなどの支援を行っている。舌苔の
清潔等も行っている。

手作りの献立表で毎日お知らせしている。苦手な
食べ物は代替え食で対応している。毎月１回法人
のバイキングに参加し楽しんでもらっている。食事
準備では、できることを無理なくお手伝いして頂い
ている。（もやしの根とり、ごますり、テーブル拭き
等）また、体調に合わせて職員と一緒に食器の片
づけをしている。飲み込みの悪い方へは嚥下強化
の体操をすすめている。
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岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

1日置きを原則とし、午前に入浴している。入
浴時間については、いつでも良いからと利用
者の意向を確認した結果今の時間帯に落ち
着いている。寝つきを良くするために足浴の
支援を行うこともある。血圧と脈について入
浴可能な基準を設けている。入浴嫌いの利
用者には支援の仕方を工夫しており、羞恥心
にも十分に配慮が行われている。

定期的に母体の大谷荘への演芸慰問などにも参
加している。気分転換に散歩や本人の希望に沿っ
て出かけたりしている。家族との外出支援。希望さ
れる方へのバスハイクやドライブなどストレスの発
散となるような外出の支援をしている。足腰が弱
い方へは車椅子対応とするなど安心して出かけら
れるように支援している。天気がよい日はお隣さ
んへ散歩を行いをおこなった。

服薬はケースごとに整理し、処方箋は一つのファ
イルにし職員が用法、用量を把握できるようにして
いる。服薬時は本人に手渡し服用の確認、服薬後
の様子観察を行っている。服薬の変更時は状態
を確認し看護師や医療機関と連携している。医師
看護師の指示は医療ノートや医療連携ノートにて
全職員が確認できるようにしている。

花の手入れ、草取り、食事作り、食器荒い、花の
世話、カーテンの開け閉め、テーブル拭きなどそ
れぞれの役割を見つけて実践して頂いている。天
気の良い日はウッドデッキに出て外気浴、気分転
換をしている。毎月１回歌声喫茶を開き利用者全
員でお茶を飲み、歌を歌うことで気分転換を図っ
ている。

入浴時間帯については本人、家族の希望を聞き
対応している。羞恥心への配慮や一人一人の希
望に添えるような順番にし、ゆっくり入浴を楽しめ
るようにしている。心臓への負担のないように勧
めている。入浴を嫌がる利用者にはタイミングを
見計らい「入浴」という言葉を使わないなど工夫を
している。温泉と思っている方もあり、楽しみにさ
れている人もいる。入浴嫌いな方へは、入浴者名
を貼り出す事により積極的に入浴して貰える工夫
をしている。

一人一人の習慣や体調に合わせた支援を行って
いる。夕方は一緒にいつものテレビを見たり、そば
で話をしたり、穏やかに過ごせるようにしている。
夜間不眠の方は日中の散歩の支援、冷え性の方
は足浴バケツにて対応。入眠中は部屋の温度に
気をつけ、無駄な声がけはせず、見守りや必要な
声がけを行うようにしている。

車椅子を活用してのバスハイクや母体の施
設への演芸慰問に毎月出かけている。日常
的には、ゴミ出しをするため敷地内をぐるっと
回って行ったり、近所に散歩に出かけてい
る。また、おやつを買いたい、自宅の桜を見
たいという希望にそってドライブに出かけてい
る。
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岩手県　認知症対応型共同生活介護　グループホームおおたに（二丁目ユニット）
自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

　一人一人の力や希望に応じ、スーパーや商店で
好みの食べ物や洋服を購入する時自分で会計で
きるように支援している。

広々とした清潔な空間の中、各ユニットごと
に家具の配置が工夫されている。大きな花壇
には花が咲きほこっており、花瓶に活けられ
た花やすだれにも季節が感じられる。利用者
は図書コーナーで本やアルバムをながめた
り、ソファーで昼寝をしたりと思い思いの場所
でゆったりと過ごしている。

図書コーナーで、一人で落着いて過ごせる空間が
ある。ソファで利用者同士で会話したり、一人座っ
たりテレビを見たり思う場所で過ごしている。キッ
チンカウンター前に椅子を置き食事作りの食事作
りの職員と１対１で話しながら一人を楽しむ方もい
る。部屋で気の会った利用者同士が会話してい
る。

　家族や知人からの手紙や電話はすぐに取次ぐよ
うにしている。また本人から希望があれば電話を
かけたり、手紙を出したりできるようお手伝いして
いる。

共有空間にはテーブルの配置や歌のテープの配
置等雑音にならないよう配置して楽しんでいる。照
明や換気にも留意して寒暖に備えている。食事作
りの音やにおいがしリビングでも生活観を感じるよ
うになっている。冬はコタツ、春は桜、夏はすだ
れ、など季節を感じるようにしている。食堂から見
える外の景色、花壇の整備。毎日の掃除で清潔を
保つ。季節に合った飾り、花、歌で目や耳をで季
節を味わってもらっている。トイレ等分かりやすい
表示の工夫をしている。

　トイレには男女マークで表示したり、使用中、空
きも札をめくるようにしている。また、各居室も迷う
ような方々には大きめの表札にしたり、自分で認
識できるよう顔写真も掲示している。衣類の汚れ
物を隠すことなく、プライドを保護し、出せる工夫を
している。

　家族の協力により本人が必要としている物、使
い慣れたものを持ってきて頂き,居心地よくすごせ
るように支援している。亡き妻の写真、アルバム、
ラジカセ、愛用の布団にて休まれる。落ち着いて
過ごせる様、飾りは控え楽しい思い出となってい
る、写真などが利用者の目線になっている。

家族の写真やラジオ、テレビなど持ち込みが
行われている。各居室の入り口には利用者と
の相談の上で各自の写真（中には若いころ
の写真もあり）が飾ってある。居室の掃除は
利用者と職員が一緒に行い清潔が保たれて
いる。
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