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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）】

【事業所の理念】
≪理念≫
・わたしたちは「自立と共生の権理を尊ぶナラティブな関り」をめざします。
≪事業所目標≫
　◎くるみユニット：皆で当たり前の日常と楽しみ　心地良い毎日を！
　◎ずんだユニット：心で繋がる　思いやりの多い毎日を！

【事業所の概要】母体法人について・立地環境・建物の特徴等
法人は、清山会医療福祉グループの「株式会社トータルケア・悠々」であり、仙

台市泉区でグループホーム１ヶ所、デイサービス３ヶ所（認知症対応含む）の事業
所を運営している。ホームは、仙台市泉区松森の静かな住宅街の一角に位置し、温
かみのある木造平屋建て造りの２ユニットで運営している。近隣には、同グループ
が運営する診療所・訪問看護ステーション・介護老人保健施設・デイホームがあ
り、水害時の避難場所やホーム利用者の健康管理を担うなど、日頃から多職種と連
携を取りながら、安心して暮らせるように取り組んでいる。

【事業所の優れている点・工夫点】
①利用者本位のケアを実践している点

理念が職員に浸透するように努め、職員は常に利用者の尊厳を大切にし、自分事
として思いを受け止め、「もし利用者の立場が自分だったら」という視点でその人
らしく暮らせるよう「あるべきケア・必要なケア」で取り組んでいる。

②利用者の思いや意向の実現に取組んでいる点
「思いを形にするプロジェクト」を職員で企画し、利用者との関わりの中で気づ

いた「行きたいところ」「したいことなど」を一覧化（見える化）し、可能なこと
を職員のシフトを調整しながら一つ一つ実現している。

③隣接する同グループ内事業所と連携し、安心して過ごせる環境がある点
同グループが運営する診療所や訪問介護ステーション、介護老人保健施設が隣接

しており、緊急時対応など、医療面で連携できる環境が充実し利用者が安心して暮
らすことができている。

2025年1月24日

法人の理念である「自立と共生の権理を尊ぶナラティブな関わり」のもと、ユニット目
標である「皆で当たり前の日常と楽しみ 心地よい毎日を！」というスローガンを掲げ
て、ご利用者が安心して自分らしく過ごすことができるように日々関わらせていただい
ております。認知症という障がいがあっても、身体的なサポートが必要とされる場合
も、合理的な配慮を行いながら、ご本人の想いと権理を大切にしたいと考えておりま
す。また、隣接するいずみの杜診療所をはじめ、かかりつけの往診医など多職種と連携
を図り、安心して過ごせる環境づくりに努めております。

2025年1月10日
評 価 結 果
市町村受理日

認知症対応型共同生活介護

株式会社トータルケア・悠々法　　人　　名

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/
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自己評価項目 外部評価項目

 1 ～ 14  1 ～  9

○ 15 ～ 22 10

23 ～ 35  11 ～ 15

36 ～ 55  16 ～ 22

56 ～ 68

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない Ⅰ 理念に基づく運営

評価項目の領域

3.家族等の1/3くらいが

4.ほとんどいない

1.ほぼ全ての利用者が

2.利用者の2/3くらいが

68

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

62

4.ほとんどいない

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

63

64

65

66

67

2.利用者の2/3くらいが 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

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

Ⅴ サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

59

60
利用者の意思を出来る限り尊重し、外出等
の支援をする努力をしている。
（参考項目：49）

利用者は、医療機関との連携や、安全面で
不安なく過ごせている。
（参考項目：30,31）

61

3.利用者の1/3くらいが

項　目
取り組みの成果

↓該当するものに○印

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）

職員は、やりがいと責任を持って働けてい
る。
（参考項目：11.12）

1.ほぼ全ての利用者が

4.ほとんどいない

3.利用者の1/3くらいが

2.利用者の2/3くらいが

3.たまにある

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）

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）

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）

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）

56

57

58

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

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 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

2.少しずつ増えている

3.利用者の1/3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。

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

4.ほとんどいない 4.ほとんどいない

4.ほとんどいない

1.ほぼ全ての利用者が

1.ほぼ毎日のように

3.あまり増えていない

4.ほとんどない 4.全くいない

1.ほぼ全ての利用者が 1.ほぼ全ての職員が

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の拡がりや深まりがあ
り、事業所の理解者や応援者が増えてい
る。
（参考項目：4）

1.毎日ある 1.大いに増えている

2.数日に1回程度ある

2.家族の2/3くらいと

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

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）3.利用者の1/3くらいの 3.たまに

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）

4.ほとんど掴んでいない 4.ほとんどない

4.ほとんどできていない

1.ほぼ全ての利用者の

事業所名 グループホームいずみの杜 項　目
取り組みの成果

↓該当するものに○印

2.利用者の2/3くらいの 2.数日に1回程度ある

3.家族の1/3くらいと

ユニット名 くるみ 1.ほぼ全ての家族と
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義を踏まえた事業
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

運営推進会議の参加者へ事業所新聞を定期的
にお届けし、サービス概要を知っていただい
たり、関係者からの意見を集約し議事録にま
とめ配布するなどサービスの向上に努めてい
ます。

事故発生時など報告が必要だと判断したもの
は、速やかな市町村への連絡、情報共有に努
めています。また、生活保護を受けておられ
る方の生活の様子などを、区役所の保護課職
員と共有しております。

理念は、「清山会医療福祉グループ」の理
念の他に、事業所理念として目標を掲げ、
ユニットごとに作成している。職員間で年
度末に振り返り、次年度に向け見直してい
る。理念は掲示し面談時に確認するなど、
常に意識できる環境にしている。理念の実
現のため、『自分の立場に置き換える』
『利用者の話をきちんと聞く』『利用者の
ペースでしたいことができる生活』を念頭
に取り組んでいる。

町内会に加入し、回覧板でも地域の情報を
得ている。夏祭りには、ホームとしておに
ぎりのお店を出し、利用者も一緒に販売を
している。地域の防災訓練にできるだけ参
加したり、近所の神社のどんと祭にお参り
に行くなど、地元の行事で交流を図ってい
る。日常の散歩中に出会う近隣住民と、挨
拶を交わすなど顔馴染みの関係もできてい
る。

法人の理念・社是のもと、職員一人一人が意
識するよう働きかけています。日々の生活の
中で認知症という障がいに向き合い、尊厳を
大切にして「その人」と繋がりながら、あた
りまえの生活が送れるように関わりを持って
います。

新型コロナウイルス感染症の感染対策も緩和
され、地域行事にも参加しています。また、
地域清掃時や日頃の散歩の際の挨拶など交流
の機会を設けるようにしています。

定期的に地域に赴き、事業所の取り組みや状
況などをお伝えするなど理解していただける
よう努めています。また、運営推進会議を通
し、地域住民の対応などの助言を行っていま
す。

年６回、町内会長・班長・民生委員・市民
センター館長・地域包括職員・デイホーム
職員・管理者が参加し、運営推進会議を開
催している。メンバーから地域の状況報告
や行事に関する案内などがあり、互いの情
報を共有している。利用者が独りで離設し
た際に声をかけてくれたり、ホームに連絡
をくれるなど、地域との関係づくりの場に
なっている。

市には、市外からの入居希望者の介護保険
手続きや、事故報告等で各担当窓口を訪問
している。生活保護課と情報を共有し連携
を図っている。コロナ禍以前には認知症サ
ポーター養成講座の講師などを引き受けて
いた。

自己評価および外部評価結果  ( 事業所名：グループホームいずみの杜 ）「 ユニット名：くるみ 」

自己評価 外部評価

実施状況

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型
サービス指定基準及び指定地域密着型介護予
防サービス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 （6） ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等につ
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

身体拘束適正化指針を整備するとともに、
身体拘束に係る対応をホームの運営規程に
記載している。身体拘束適正化委員会は、
３ヶ月に１回、管理者とケアマネジャー、
各ユニットリーダーが参加し開催してい
る。職員から出される「グレーゾーンカー
ド」をもとに、入浴介助時の不同意への対
応方法などを検討している。検討結果は各
ユニットミーティング時に情報共有してい
る。職員研修は年２回（９月、３月）実施
している。

虐待防止指針を整備するとともに虐待防止
に係る対応をホーム運営規定に記載してい
る。年２回、虐待防止委員会を管理者・ケ
アマネジャー・各ユニットリーダーが参加
し、開催している。職員研修は、虐待関連
を年２回、認知症関連を年２回実施してい
る。スピーチロックなどの不適切ケアにつ
いては、日頃の言葉遣いなどを注視しなが
らその場でフォローしている。職員の精神
的ケアは年２回の面談を行うとともに、毎
月同グループ全体でアンケート（ストレス
チェックを含）を行い、職員の状態把握に
努めている。

3か月に1回身体拘束廃止のための委員会を開
催するとともに年2回の勉強会を実施してい
ます。夜間防犯上の施錠以外は鍵をかけず、
外出や散歩を希望されるご利用者は職員と一
緒に楽しまれています。夜間ベッドからの転
落などの危険性がある方には説明の上セン
サーを設置させていただき、こまめな訪室と
すぐに駆け付けられるよう配慮を行っていま
す。

虐待防止についての理解を深められるよう
に、事業所内の勉強会やユニットでのミー
ティングを通じて職員への周知と注意喚起に
努めています。また、職員が精神的な負担を
抱え込んでいないか、都度話を聞くなど負担
軽減に努めています。

現在、成年後見制度を利用されているご利用
者はおりませんが、制度について学ぶ機会を
設けるようにしています。併設するいずみの
杜診療所や地域連携室より制度活用のアドバ
イスなども受けやすい環境となっています。

契約時はご本人やご家族に対し、十分な説明
を行います。不明な点や質問もその場でお答
えさせていただき、ご本人やご家族の不安を
取り除けるように努めています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

10 （7） ○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
員並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 （8） ○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 （9） ○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
る機会をつくり、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組みをしている

同グループ（清山会医療福祉グループ）主
催の「地域ケアよろず懇談会」がハイブ
リッド式で開催され参加している。他事業
所の事例発表があり、各種イベントの内容
や外出先について参考にしている。同グ
ループ全体での運営会議が月２回オンライ
ンで開催され、管理者の困りごとが相談で
きる機会がある。宮城県認知症グループ
ホーム協議会に加入し、事故や災害発生時
に他の市町村の避難者の受け入れ先として
登録し連携している。

法人が主催する「地域ケアよろず懇話会」へ
参加し、同法人、他法人の事業所同士の取り
組みなどを発表する機会を設けています。ま
た、法人で開催する研修など交流を持ちなが
ら相互協力体制を整える環境整備ができてい
ます。

コロナ禍だったことや家族の高齢化など
で、現在は家族会は行われていない。職員
が個別に家族から意見・要望を聞き取って
いる。利用者の髭や服装など、身だしなみ
に関する内容が出され、「朝のケア」につ
いて内容を検討し、ケアに活かしている。
苦情の場合は法人本部にも報告し、改善に
繋げている。

月に１度のユニットミーティングで出され
た意見・要望を検討している。消耗品の使
い方を工夫し費用を削減する、入浴時職員
体制を整えるため法人間で応援をもらうな
ど、運営に活かしている。また、超過勤務
時間について、夜勤帯ではなく遅番の時間
帯に勤務時間をプラスする方が良いとの意
見があり見直した。

玄関へ意見箱を設置のほか面会時や電話等で
近況報告を行い、その中でご意見やご要望を
伺うようにしています。また集約した意見な
どは事業所ミーティングで共有したり、必要
に応じて法人本部に相談を行いながら事業所
運営に反映するように努めています。

定期的なミーティングや個別の相談などで意
見を集約し、職員や法人と相談しながら事業
所運営に反映できるように努めています。

サクシードプロジェクトやミミズクチャレン
ジという制度があり、自ら取り組み挑戦でき
る機会があります。経営面やご利用者と一緒
にできることを企画し、職員がやりがいを
持って働けるような環境づくりに努めていま
す。

各職員との普段の会話や面談を通して個人の
力量や努力を把握するように努めています。
法人内外の研修にも参加していただき、個人
のスキルアップにも努めています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置
かず、暮らしを共にする者同士の関係を築い
ている

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置
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 (10) ○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

入居前に把握したご本人の情報や要望をもと
にアセスメントを行い、ユニット内や事業所
でカンファレンスを行いながら必要なサービ
スのアドバイスを行うように努めています。

日々の生活の中で、ご利用者の想いやお話を
傾聴しながら、「その人と」何ができるかと
いう考えを大切にし、双方が信頼できるよう
な関係が保てるように努めています。

ご本人には可能な限り入居申し込み時や入居
前に実際に生活する場を見ていただき、事業
所の雰囲気を感じていただいております。そ
の中で要望や質問にお答えしています。安心
してサービスの利用を開始できるよう管理者
を始め、全職員で関係づくりに努めていま
す。

入居前の訪問調査時に生活の場となる事業所
のサービスについて十分に説明を行うととも
に、要望や質問、不安な点などを伺い、対話
を重ねて安心していただけるように心がけて
います。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

日常的な面会や外出の提案などを行い、ご家
族との繋がりを大切にしています。お看取り
の時期なども時間を気にせず、ご本人と過ご
せるよう配慮を行っています。

医療デイの利用継続や、行きつけのお店への
お出掛け、ご本人の思い出の地への外出、友
人との面会などの支援を行っています。

利用者が行きたい場所、生まれ育った近隣
の地域や、行きつけのラーメン屋に出かけ
るなど、馴染みの関係が切れないように努
めている。また、その時々の思いも把握し
応えられるよう、職員がシフトを調整して
実現している。年末に帰省予定していた利
用者の家族が送迎が難しくなった際、職員
が送迎し、家族と一緒に正月を過ごせるよ
う支援した。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

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

23 (11) ○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

　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

感染対策を行いながら、ご利用者同士のコ
ミュニケーションが図れるように努めていま
す。一緒に活動を行ったり、仲の良いご利用
者同士が過ごせる環境づくりを行っていま
す。

日々の健康管理やご本人の様子をこまめに観
察し、医療職との連携を図りながら対応して
います。ご本人の残存機能を活かし、できる
ことはご自分で行っていただき、意欲を持っ
ていただけるような声掛けの工夫に努めてい
ます。

入居時にホームでの希望する暮らし方を聞
いている。その後は、日々の関わりの中で
把握し「申し送りノート」に記録し、職員
間で情報共有している。「思いを形にする
プロジェクト」があり、年次で利用者がし
たいと思っていることを一覧化（可視化）
し、実現できるよう取り組んでいる。本の
好きな利用者には「本屋に行く」などの思
いを叶え、「フラダンスが観たい」という
思いには結婚記念日にフラダンスのボラン
ティアに来訪してもらい実現した。意思表
示の難しい利用者には、表情や仕草から読
み取ったり、家族から聞きとりし把握して
いる。

入院期間が長くなりそうな方についても、こ
まめに連絡を行うなどの対応を行っていま
す。入院治療のため退居された方や、他施設
へ移られた方に関しても、ご家族への連絡を
行い、様子を伺うようにしています。

職員及びケアマネジャーは、ご本人やご家族
の希望や意向を都度お伺いし、これまでの生
活を継続できるように努めています。例えば
食事の好みや入浴のタイミング、日常の過ご
し方などを伺い、楽しんでいただけるよう配
慮しています。

ご本人、ご家族、ケアマネジャー、医療ワー
カーなどから話しを伺い、サービス利用に至
るまでの経過の把握に努めています。可能な
限りご本人の馴染みの生活を継続できるよう
に、大切にしていることや習慣などもお聞き
しています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

26 (12) ○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 （13）○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

ご本人の想いを傾聴し、ご家族にも情報提供
していただきながら、その方に合った介護
サービスを提供できるように随時カンファレ
ンスを実施し、介護計画を作成しています。

介護計画は、短期目標３ヶ月、長期目標
６ヶ月で見直している。職員は、日頃から
記録している介護日誌や共有ノートで利用
者の状態や状況を把握している。介護計画
は、居室担当職員とケアマネジャーがアセ
スメントを行い、本人・家族・看護師・医
師から聞き取り、職員間でカンファレンス
を行い、作成している。利用者・家族に内
容を説明し、確認の上、同意を得ている。

日々の生活の中で状態変化や気づきをこまめ
に記録しながら、職員間で共有を図っていま
す。必要時にカンファレンスを実施し、介護
計画の見直しや変更を行っています。

かかりつけ医は利用者の希望で決めている
が、現在は多くの利用者が往診を利用して
いる。同グループ内の訪問看護事業所と契
約し、週２～３回の健康管理を行ってい
る。家族と通院する際には、日常生活の様
子などを情報提供している。協力医療機関
とは利用者の健康状態の相談など、日頃か
ら連携している。

日々の生活の様子やケアの実践を個別記録や
申し送りノートに記録し、情報共有を図って
います。法人内の各部署にも相談しながら介
護サービス内にとどまらない関わりを行って
います。

近隣のコンビニやスーパー、本屋などへの買
い物に出掛けています。町内会行事にも積極
的に参加し、ご本人がいきいきと楽しめる支
援を行っています。ボランティアも再開して
おります。

委託の往診医がいますが、入居以前よりかか
りつけ医がある場合などはご本人やご家族に
確認を行い、ご希望に合わせた対応を行うよ
う心がけています。受診も基本的にはご家族
対応をお願いしていますが、状況に合わせて
職員が同行し受診しています。

6/11 介護・福祉ネットみやぎ



実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた
情報や気づきを、職場内の看護職員や訪問看
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、また、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。又は、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 (14) ○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

入居時にお看取りの指針について説明させて
いただき同意を得ています。また、重度化し
た場合には担当医師よりご家族に対して改め
て説明させていただきます。終末期にあって
は多職種で看取りチームを結成し、ご本人の
支援にあたれるよう、チームとご家族で方針
を共有しながら実施しています。

「重度化した場合における対応（看取り介
護）に関する指針」を整備し、入居時に説
明し同意を得ている。重度化し終末期と医
師が判断した際に、多職種と連携した介護
計画を作成し、計画に基づき看取りチーム
（医師・看護師・管理者・介護職員）とし
て体制を整え介護を行っている。利用者
が、その人らしい終末期が迎えられるよう
職員は研修を年１回受講している。看取り
対応した職員から思いを聞き、管理者・ユ
ニットリーダーとともにメモリアルカン
ファレンスを行い振り返りをしている。

日常のバイタルやご本人の様子など報告を行
い、変化などがみられた際は往診医やかかり
つけ医、訪問看護職員へ報告し、受診の指示
などを仰いでいます。また、ケアのアドバイ
スなどを積極的に取り入れ、協働し、ご利用
者を支援しています。

治療や救急搬送が必要となった際に提携して
いる病院があります。また、ご家族へ事前に
搬送先の病院を伺い、入院が必要になった際
は速やかに対応できるよう普段から関係づく
りを行っています。入院先の医療機関へも速
やかに情報提供を行うようにしています。退
院についても速やかに対応が行えるよう、病
棟担当者への連絡を行うようにしています。

事業所内の勉強会にて、急変時の対応を勉強
しています。また、隣接する診療所の看護職
員よりAEDや心肺蘇生などの訓練も受けてい
ます。緊急搬送時の手順、緊急連絡先の確認
も定期的に実施しています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

35 (15) ○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

36 (16)
○一人ひとりの人格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

その日着る衣類や特別な日の衣類の選択、散
髪時の髪型など、ご本人に確認を行いながら
サポートをさせていただいています。いつも
身に着けているもの（装飾品）などの変化に
も気を配っています。

全職員が人としての尊厳を当たり前に考え、
大切にできるように努めています。個人に対
しての礼儀や言葉遣いに気を付けるととも
に、プライバシーにも配慮しています。年1
回の研修や日頃のミーティングなどでも、気
になることがあればその都度振り返りを行っ
ています。

生活の中でご本人の希望や要望、想いを傾聴
しています。自己決定が行える選択を増や
し、ご本人が決定するという場面が増えるよ
うに配慮しています。表出が困難な場合で
あっても、語りかけを行い表情などからご本
人の想いを汲み取るようにしています。

食事の時間や日中の過ごし方、起床、就寝な
どお一人お一人に合わせて対応しています。
職員の都合でご本人のペースを乱してしまう
ことがないよう、ご本人の意思決定を尊重し
ていけるように努めています。

年２回、火災と水害を想定した避難訓練を
実施している。現在は自力避難可能な利用
者が減少し、避難の時間がかかることか
ら、ユニット間で連携しながら避難できる
よう取り組んでいる。日常的にユニット間
で応援ができる体制を整えていることで、
利用者の状態や状況を情報共有し、有事に
連携した避難ができるなど取り組みに活か
されている。近隣の同グループの施設と合
同訓練を予定している。現在、避難訓練に
近隣住民の参加はないが、参加してもらえ
るよう検討している。設備点検は４月・８
月、年２回行っている。

プライバシー研修を年１回実施している。
日々の関りの中で利用者の思いを『我がこ
と』と捉え、利用者の尊厳を大切したケア
を実践している。『トイレ誘導時にトイレ
のドアが開いてないか』、『下着の交換時
に部屋のドアが開いてないか』、『食事介
助は利用者のペースだったか』など、常に
確認し、振り返り利用者の尊厳を大切に取
り組んでいる。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

定期的に避難訓練（地震、火災、複合、水
害）や緊急連絡の訓練を行っています。災害
時の備蓄品も備え、定期的に確認していま
す。近隣事業所と連携し、普段から協力体制
を築いています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

40 (17) ○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 (18) ○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向けた支
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

排泄介助は、排泄データを基に利用者の立
上りの自立度や残存能力を活かしながらト
イレに誘導している。できる限りトイレに
座っての排泄ができるよう取り組んでい
る。便秘傾向の利用者には、水分摂取・牛
乳・バナナ・寒天ゼリーなど、まずは食事
面で工夫し、散歩や足を動かすなどの軽運
動も取り入れて対策している。利用者の状
態により医師の指示で服薬をしている人も
いる。

朝食、夕食のおかずは外注の配食を利用
し、昼食は同グループの介護老人保健施設
で作り提供している。平日の朝昼晩のご
飯・みそ汁と、日曜の昼食はおかずも含め
てホームで手作りし、利用者のリクエスト
に応えられるよう努めている。誕生会など
は、おやつの時間にケーキを手作りし祝っ
ている。利用者は食器洗いなどできること
に一緒に参加している。職員は昼休憩を確
保し、同じ物を休憩室で食べている。

個々の状態に合わせて口腔ケアを行っていま
す。また、定期的に訪問歯科の医師や歯科助
手に確認を行っていただき、職員へ助言をい
ただいています。ご自分で行うことが難しい
方へは、口腔スポンジなどを使用し、職員が
口腔ケアを行い、清潔保持、感染予防に努め
ています。

ご本人の尊厳に配慮しながら、日々の記録や
状況を把握し、排泄リズムに合わせた声掛け
や誘導を行っています。自立に向けた排泄が
困難な方でも、トイレに座り排泄することを
大切にするよう心がけています。

食事や水分の摂取状況を確認し、日中の適度
な運動の促しや寒天ゼリーなどの提供を行っ
ています。中には自力での排便が困難な方も
おられますが、薬に頼らない対応方法を訪問
看護師や医療職と連携を図りながら改善に努
めています。

毎食の摂取量や水分量を確認し、不足してい
る時は補食のお声がけをさせていただきま
す。また状態の変化や嚥下機能の低下などが
みられる際は、グループ法人内の言語聴覚
士、栄養士や、訪問看護職員、かかりつけ医
などへ報告・相談を行い、支援しています。

お一人お一人の嗜好を伺いながら献立を一緒
に考えたり、その時に食べたいものを提供で
きるようにしています。調理や準備、下膳な
どできることはご本人と一緒に行っていま
す。季節のものや郷土料理など、食生活も楽
しめるように配慮しています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

45 (19) ○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、個々に応じた入
浴の支援をしている

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 (20) ○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。ま
た、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

週２回、同性介助を基本に入浴している。
入浴時間は基本午前中だが希望により午後
にも応じている。湯は、午前と午後に入換
え、利用者の好みの温度に合わせたり、季
節の湯を楽しみながら入浴できるようにし
ている。寝た状態でも入浴できる浴槽も備
えている。入浴に同意が得られない場合
は、時間や担当者を変えて声掛けし、状況
に合わせて清潔保持に努めている。

ご希望のある方にはご本人にお財布をお持ち
いただいています。買い物へ出かけた際は、
可能な方にはご自身でお支払いいただくよう
にしています。ご自身での管理が難しい方で
あっても、事業所の金庫に預かっていること
をお伝えし、いつでも使用できることをお伝
えしています。

週2回以上の入浴支援を行っています。音楽
をかけたり、入浴剤の使用、季節のお風呂
（菖蒲湯、ゆず湯）など入浴を楽しめる工夫
も行っています。なかなか同意が難しい方で
あっても、時間帯の検討や、シャワー浴、足
浴、全身清拭などを実施させていただいてい
ます。

お一人お一人の生活歴や趣味を把握し、得意
なことやできることを見つけ、楽しみと役割
を持って生活していただけるように支援して
います（裁縫、園芸、歌など）

ドライブや近隣への買い物、散歩など希望に
沿いながら対応しています。飲食店などへの
外出も行っています。

ご本人の様子から、日中でも無理せず休んで
いただけるようお声がけをさせていただいて
います。夜間なかなか寝付けない方もおり、
その際はゆっくりお話を伺ったり、マッサー
ジなどを行いながらリラックスしていただけ
るよう対応しています。

個人ごとのファイルを作成し、一目で確認が
行えるようにしています。処方の変更などが
あった際は、申し送りや共有ノートを活用
し、情報の共有を図っています。服薬介助時
も声出し確認とダブルチェックを行い、安全
に服薬が行えるよう支援しています。

利用者の希望を聞き、ほぼ毎日散歩してい
る人もいる。ドライブは冬場を除き、数回
に分け車いすの人も含めて週１回は外出で
きるようにしている。行先は、利用者の
行って見たい所の希望を聞き、松島・塩
釜・園芸センターなどである。歩行可能な
人は近隣のスーパーに月１回程度出かけて
いる。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自己評価 外部評価

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

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 (21) ○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 (22) ○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」や
「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

昼間リビングで過ごす利用者が多い。二酸
化炭素モニターを台所・ホール・風呂場に
設置し換気を行い、温・湿度管理も職員が
している。壁には季節に合わせ利用者と職
員が一緒に手作りした作品が飾られてい
る。ホールには、コーナーごとにソファや
足を伸ばして座れる長椅子があり、利用者
は好きな場所でテレビを見たり、本を読
む、CDを聞くなど、思い思いに過ごしてい
る。

居室にはエアコン・ベッド・クローゼット
（居室によってはトイレ・洗面台）が備え
付られている。利用者はテレビ・ホット
カーペット・文机・家族の写真などを持参
し、自宅での生活と同じように過ごせるよ
うにしている。清掃は職員がローテーショ
ンで行っている。意思表示が困難な利用者
にはアロマオイルでリラックスできるよう
にするなど気持ちよく過ごせるように工夫
している。

自室に備え付けであるものはエアコン、ベッ
ド、クローゼット（居室によってはトイレ、
洗面台）となります。ご本人が大切にされて
いたものや馴染みのもの（タンスや鏡台な
ど）があればご持参いただいています。皆さ
ん思い出のものや写真などを飾られていま
す。

事業所の電話はいつでもご自由にお使いいた
だけます。ご自分でかけることが困難であっ
ても、職員が間に入って対応させていただい
ております。ご家族からの手紙などを居室に
飾ったり、写真を添えての近況報告をさせて
頂き、ご本人と一緒に投函に出掛けたりもし
ています。

お一人お一人のパーソナルスペースを大切に
しながらも、気の合う方同士で過ごせる空間
もテーブル席とは別に整えています。ご家族
やご友人が面会に来られた際は、自室の他に
談話室でもごゆっくりと過ごしていただけま
す。

ホーム内は常に清潔を保ち、廊下や共用部分
には必要物品以外置かず、ご利用者の歩行や
作業の妨げとなるものがないように注意して
います。また、浴室やトイレなど分かりやす
く表示させていただいています。

ホールで過ごす場所や、ご利用者同士で過ご
せる場所、共用部の清潔を保ち、季節ごとの
設えを一緒に作成したり飾りつけを行い、楽
しめる環境づくりに努めています。また感染
対策のため常時換気、室温や湿度調整を行い
ながら安心してお過ごしいただけるように配
慮しています。
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自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

(〒 981-3111

18 名

※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。

基本情報リンク先

【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）】

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/

自己評価作成日

法　　人　　名

2022年4月1日
事 業 所 番 号 04955000670

法人の理念である「自立と共生の権理を尊ぶナラティブな関わり」のもと、ユニット目
標である「心で繋がる 思いやりの多い毎日を！」というスローガンを掲げて、ご利用
者が安心して自分らしく過ごすことができるように日々関わらせていただいておりま
す。認知症という障がいがあっても、身体的なサポートが必要とされる場合も、合理的
な配慮を行いながら、ご本人の想いと権理を大切にしたいと考えております。また、隣
接するいずみの杜診療所をはじめ、かかりつけの往診医など多職種と連携を図り、安心
して過ごせる環境づくりに努めています。

所　　在　　地

2025年1月10日
評 価 結 果
市町村受理日

）

ユニット名：ずんだ

株式会社トータルケア・悠々

ユニット数 2

【事業所の理念】
≪理念≫
・わたしたちは「自立と共生の権理を尊ぶナラティブな関り」をめざします。
≪事業所目標≫
　◎くるみユニット：皆で当たり前の日常と楽しみ　心地良い毎日を！
　◎ずんだユニット：心で繋がる　思いやりの多い毎日を！

【事業所の概要】母体法人について・立地環境・建物の特徴等
法人は、清山会医療福祉グループの「株式会社トータルケア・悠々」であり、仙

台市泉区でグループホーム１ヶ所、デイサービス３ヶ所（認知症対応含む）の事業
所を運営している。ホームは、仙台市泉区松森の静かな住宅街の一角に位置し、温
かみのある木造平屋建て造りの２ユニットで運営している。近隣には、同グループ
が運営する診療所・訪問看護ステーション・介護老人保健施設・デイホームがあ
り、水害時の避難場所やホーム利用者の健康管理を担うなど、日頃から多職種と連
携を取りながら、安心して暮らせるように取り組んでいる。

【事業所の優れている点・工夫点】
①利用者本位のケアを実践している点

理念が職員に浸透するように努め、職員は常に利用者の尊厳を大切にし、自分事
として思いを受け止め、「もし利用者の立場が自分だったら」という視点でその人
らしく暮らせるよう「あるべきケア・必要なケア」で取り組んでいる。

②利用者の思いや意向の実現に取組んでいる点
「思いを形にするプロジェクト」を職員で企画し、利用者との関わりの中で気づ

いた「行きたいところ」「したいことなど」を一覧化（見える化）し、可能なこと
を職員のシフトを調整しながら一つ一つ実現している。

③隣接する同グループ内事業所と連携し、安心して過ごせる環境がある点
同グループが運営する診療所や訪問介護ステーション、介護老人保健施設が隣接

しており、緊急時対応など、医療面で連携できる環境が充実し利用者が安心して暮
らすことができている。

2024年度

NPO法人介護・福祉サービス非営利団体ネットワークみやぎ

宮城県仙台市青葉区柏木一丁目2番45号　フォレスト仙台5階

【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）】

事業の開始年月日

指 定 年 月 日 2022年4月1日

サービス種別
及び定員等

事　業　所　名

グループホームいずみの杜

2025年1月24日

仙台市泉区松森字下町７番地の2

訪 問 調 査 日

認知症対応型共同生活介護
　定員　 計

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/


○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○

自己評価項目 外部評価項目

 1 ～ 14  1 ～  9

15 ～ 22 10

○ 23 ～ 35  11 ～ 15

36 ～ 55  16 ～ 22

56 ～ 68Ⅴ サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

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

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

Ⅰ 理念に基づく運営

評価項目の領域

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】
3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

1.ほぼ全ての家族等が

2.家族等の2/3くらいが

63

66

67

68

3.利用者の1/3くらいの

61

利用者の意思を出来る限り尊重し、外出等
の支援をする努力をしている。
（参考項目：49）

利用者は、医療機関との連携や、安全面で
不安なく過ごせている。
（参考項目：30,31）

1.ほぼ全ての利用者が

2.利用者の2/3くらいが

57

58

60

59

1.ほぼ全ての利用者が

56

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

2.利用者の2/3くらいの

4.ほとんど掴んでいない

1.毎日ある

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

2.利用者の2/3くらいが

3.利用者の1/3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。

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の拡がりや深まりがあ
り、事業所の理解者や応援者が増えてい
る。
（参考項目：4）

65
3.たまにある

4.ほとんどない

1.ほぼ全ての利用者が

2.利用者の2/3くらいが

2.数日に1回程度ある

2.利用者の2/3くらいが

2.家族の2/3くらいと

3.家族の1/3くらいと

4.ほとんどできていない

1.ほぼ毎日のように

2.数日に1回程度ある

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）

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）

64
3.たまに

4.ほとんどない

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

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）

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）

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）

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

1.ほぼ全ての利用者が

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

1.大いに増えている

2.少しずつ増えている

3.あまり増えていない

4.全くいない

1.ほぼ全ての職員が

2.利用者の2/3くらいが

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。

事業所名 グループホームいずみの杜

2.職員の2/3くらいが

項　目

1.ほぼ全ての家族と

3.職員の1/3くらいが

4.ほとんどいない

職員は、やりがいと責任を持って働けてい
る。
（参考項目：11.12）

1.ほぼ全ての利用者の

3.家族等の1/3くらいが

4.ほとんどいない

取り組みの成果
↓該当するものに○印

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

ユニット名 ずんだ

項　目
取り組みの成果

↓該当するものに○印
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義を踏まえた事業
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

自己評価および外部評価結果  ( 事業所名：グループホームいずみの杜 ）「 ユニット名：ずんだ 」

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念は、「清山会医療福祉グループ」の理
念の他に、事業所理念として目標を掲げ、
ユニットごとに作成している。職員間で年
度末に振り返り、次年度に向け見直してい
る。理念は掲示し面談時に確認するなど、
常に意識できる環境にしている。理念の実
現のため、『自分の立場に置き換える』
『利用者の話をきちんと聞く』『利用者の
ペースでしたいことができる生活』を念頭
に取り組んでいる。

自己評価

実施状況

法人の理念・社是のもと、職員一人一人が意
識するよう働きかけています。日々の生活の
中で認知症という障がいに向き合い、尊厳を
大切にして「その人」と繋がりながら、あた
りまえの生活が送れるように関わりを持って
います。

町内会に加入し、回覧板でも地域の情報を
得ている。夏祭りには、ホームとしておに
ぎりのお店を出し、利用者も一緒に販売を
している。地域の防災訓練にできるだけ参
加したり、近所の神社のどんと祭にお参り
に行くなど、地元の行事で交流を図ってい
る。日常の散歩中に出会う近隣住民と、挨
拶を交わすなど顔馴染みの関係もできてい
る。

年６回、町内会長・班長・民生委員・市民
センター館長・地域包括職員・デイホーム
職員・管理者が参加し、運営推進会議を開
催している。メンバーから地域の状況報告
や行事に関する案内などがあり、互いの情
報を共有している。利用者が独りで離設し
た際に声をかけてくれたり、ホームに連絡
をくれるなど、地域との関係づくりの場に
なっている。

市には、市外からの入居希望者の介護保険
手続きや、事故報告等で各担当窓口を訪問
している。生活保護課と情報を共有し連携
を図っている。コロナ禍以前には認知症サ
ポーター養成講座の講師などを引き受けて
いた。

新型コロナウイルス感染症の感染対策も緩和
され、地域行事にも参加しています。また、
地域清掃時や日頃の散歩の際の挨拶など交流
の機会を設けるようにしています。

定期的に地域に赴き、事業所の取り組みや状
況などをお伝えするなど理解していただける
よう努めています。また、運営推進会議を通
し、地域住民の対応などの助言を行っていま
す。

運営推進会議の参加者へ事業所新聞を定期的
にお届けし、サービス概要を知っていただい
たり、関係者からの意見を集約し議事録にま
とめ配布するなどサービスの向上に努めてい
ます。

事故発生時など報告が必要だと判断したもの
は、速やかな市町村への連絡、情報共有に努
めています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型
サービス指定基準及び指定地域密着型介護予
防サービス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 （6） ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等につ
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

身体拘束適正化指針を整備するとともに、
身体拘束に係る対応をホームの運営規程に
記載している。身体拘束適正化委員会は、
３ヶ月に１回、管理者とケアマネジャー、
各ユニットリーダーが参加し開催してい
る。職員から出される「グレーゾーンカー
ド」をもとに、入浴介助時の不同意への対
応方法などを検討している。検討結果は各
ユニットミーティング時に情報共有してい
る。職員研修は年２回（９月、３月）実施
している。

虐待防止指針を整備するとともに虐待防止
に係る対応をホーム運営規定に記載してい
る。年２回、虐待防止委員会を管理者・ケ
アマネジャー・各ユニットリーダーが参加
し、開催している。職員研修は、虐待関連
を年２回、認知症関連を年２回実施してい
る。スピーチロックなどの不適切ケアにつ
いては、日頃の言葉遣いなどを注視しなが
らその場でフォローしている。職員の精神
的ケアは年２回の面談を行うとともに、毎
月同グループ全体でアンケート（ストレス
チェックを含）を行い、職員の状態把握に
努めている。

3か月に1回身体拘束廃止のための委員会を開
催するとともに年2回の勉強会を実施してい
ます。夜間防犯上の施錠以外は鍵をかけず、
外出や散歩を希望されるご利用者は職員と一
緒に楽しまれています。夜間ベッドからの転
落などの危険性がある方には説明の上セン
サーを設置させていただき、こまめな訪室と
すぐに駆け付けられるよう配慮を行っていま
す。

虐待防止についての理解を深められるよう
に、事業所内の勉強会やユニットでのミー
ティングを通じて職員への周知と注意喚起に
努めています。また、職員が精神的な負担を
抱え込んでいないか、都度話を聞くなど負担
軽減に努めています。

現在、成年後見制度を利用されているご利用
者はおりませんが、制度について学ぶ機会を
設けるようにしています。併設するいずみの
杜診療所や地域連携室より制度活用のアドバ
イスなども受けやすい環境となっています。

契約時はご本人やご家族に対し、十分な説明
を行います。不明な点や質問もその場でお答
えさせていただき、ご本人やご家族の不安を
取り除けるように努めています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

10 （7） ○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
員並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 （8） ○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 （9） ○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
る機会をつくり、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組みをしている

同グループ（清山会医療福祉グループ）主
催の「地域ケアよろず懇談会」がハイブ
リッド式で開催され参加している。他事業
所の事例発表があり、各種イベントの内容
や外出先について参考にしている。同グ
ループ全体での運営会議が月２回オンライ
ンで開催され、管理者の困りごとが相談で
きる機会がある。宮城県認知症グループ
ホーム協議会に加入し、事故や災害発生時
に他の市町村の避難者の受け入れ先として
登録し連携している。

コロナ禍だったことや家族の高齢化など
で、現在は家族会は行われていない。職員
が個別に家族から意見・要望を聞き取って
いる。利用者の髭や服装など、身だしなみ
に関する内容が出され、「朝のケア」につ
いて内容を検討し、ケアに活かしている。
苦情の場合は法人本部にも報告し、改善に
繋げている。

月に１度のユニットミーティングで出され
た意見・要望を検討している。消耗品の使
い方を工夫し費用を削減する、入浴時職員
体制を整えるため法人間で応援をもらうな
ど、運営に活かしている。また、超過勤務
時間について、夜勤帯ではなく遅番の時間
帯に勤務時間をプラスする方が良いとの意
見があり見直した。

玄関へ意見箱を設置のほか面会時や電話等で
近況報告を行い、その中でご意見やご要望を
伺うようにしています。また集約した意見な
どは事業所ミーティングで共有したり、必要
に応じて法人本部に相談を行いながら事業所
運営に反映するように努めています。

定期的なミーティングや個別の相談などで意
見を集約し、職員や法人と相談しながら事業
所運営に反映できるように努めています。

サクシードプロジェクトやミミズクチャレン
ジという制度があり、自ら取り組み挑戦でき
る機会があります。経営面やご利用者と一緒
にできることを企画し、職員がやりがいを
持って働けるような環境づくりに努めていま
す。

各職員との普段の会話や面談を通して個人の
力量や努力を把握するように努めています。
法人内外の研修にも参加していただき、個人
のスキルアップにも努めています。

法人が主催する「地域ケアよろず懇話会」へ
参加し、同法人、他法人の事業所同士の取り
組みなどを発表する機会を設けています。ま
た、法人で開催する研修など交流を持ちなが
ら相互協力体制を整える環境整備ができてい
ます。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置
かず、暮らしを共にする者同士の関係を築い
ている

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置
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 (10) ○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

利用者が行きたい場所、生まれ育った近隣
の地域や、行きつけのラーメン屋に出かけ
るなど、馴染みの関係が切れないように努
めている。また、その時々の思いも把握し
応えられるよう、職員がシフトを調整して
実現している。年末に帰省予定していた利
用者の家族が送迎が難しくなった際、職員
が送迎し、家族と一緒に正月を過ごせるよ
う支援した。

日常的な面会や外出の提案などを行い、ご家
族との繋がりを大切にしています。お看取り
の時期なども時間を気にせず、ご本人と過ご
せるよう配慮を行っています。

医療デイの利用継続や、行きつけのお店への
お出掛け、ご本人の思い出の地への外出、友
人との面会などの支援を行っています。

入居前に把握したご本人の情報や要望をもと
にアセスメントを行い、ユニット内や事業所
でカンファレンスを行いながら必要なサービ
スのアドバイスを行うように努めています。

日々の会話の中から想いを汲み取り、「その
人と」何ができるかという考えを常に持ちな
がら日々関わりの中でも意識しています。お
手伝いが必要なことについては、ご利用者の
心身に配慮を行いながら一緒に行うなど、共
に安心して過ごせる関係づくりに努めていま
す。

ご本人には可能な限り入居申し込み時や入居
前に実際に生活する場を見ていただき、事業
所の雰囲気を感じていただいております。そ
の中で要望や質問にお答えしています。安心
してサービスの利用を開始できるよう管理者
を始め、全職員で関係づくりに努めていま
す。

入居前の訪問調査時に生活の場となる事業所
のサービスについて十分に説明を行うととも
に、要望や質問、不安な点などを伺い、対話
を重ねて安心していただけるように心がけて
います。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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

23 (11) ○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

職員及びケアマネジャーは、ご本人やご家族
の希望や意向を都度お伺いし、これまでの生
活を継続できるように努めています。例えば
食事の好みや入浴のタイミング、日常の過ご
し方などを伺い、楽しんでいただけるよう配
慮しています。

ご本人、ご家族、ケアマネジャー、医療ワー
カーなどから話しを伺い、サービス利用に至
るまでの経過の把握に努めています。可能な
限りご本人の馴染みの生活を継続できるよう
に、大切にしていることや習慣などもお聞き
しています。

感染対策を行いながら、ご利用者同士のコ
ミュニケーションが図れるように努めていま
す。一緒に活動を行ったり、仲の良いご利用
者同士が過ごせる環境づくりを行っていま
す。

サービス利用が終了しても、手紙や事業所新
聞を送るなどして事業所の様子をお伝えした
り、電話やメールなどでご利用者やご家族の
様子を伺い関係性を継続できるように努めて
います。

個人記録などを通じて、日々の心身の状態把
握に努めています。また、関わりの情報共有
ノートを作成し、日々のケアの関わり方を見
直すツールとして活用しています。

　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
入居時にホームでの希望する暮らし方を聞
いている。その後は、日々の関わりの中で
把握し「申し送りノート」に記録し、職員
間で情報共有している。「思いを形にする
プロジェクト」があり、年次で利用者がし
たいと思っていることを一覧化（可視化）
し、実現できるよう取り組んでいる。本の
好きな利用者には「本屋に行く」などの思
いを叶え、「フラダンスが観たい」という
思いには結婚記念日にフラダンスのボラン
ティアに来訪してもらい実現した。意思表
示の難しい利用者には、表情や仕草から読
み取ったり、家族から聞きとりし把握して
いる。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

26 (12) ○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 （13）○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

日々実践し、得たご利用者の様子や反応、言
葉は個別記録や情報共有ノートに残し、その
情報をもとにカンファレンスを行い、必要応
じて介護計画の見直しや変更を行っていま
す。

かかりつけ医は利用者の希望で決めている
が、現在は多くの利用者が往診を利用して
いる。同グループ内の訪問看護事業所と契
約し、週２～３回の健康管理を行ってい
る。家族と通院する際には、日常生活の様
子などを情報提供している。協力医療機関
とは利用者の健康状態の相談など、日頃か
ら連携している。

介護計画は、短期目標３ヶ月、長期目標
６ヶ月で見直している。職員は、日頃から
記録している介護日誌や共有ノートで利用
者の状態や状況を把握している。介護計画
は、居室担当職員とケアマネジャーがアセ
スメントを行い、本人・家族・看護師・医
師から聞き取り、職員間でカンファレンス
を行い、作成している。利用者・家族に内
容を説明し、確認の上、同意を得ている。

ご本人からの聞き取りやご家族からの情報、
共有ノートなどから課題を抽出し、ユニット
の職員だけではなく、訪問看護職員や法人内
のリハビリ職員などの意見も参考にしながら
現状に即した介護計画を作成しています。

日々の生活の様子やケアの実践を個別記録や
申し送りノートに記録し、情報共有を図って
います。法人内の各部署にも相談しながら介
護サービス内にとどまらない関わりを行って
います。

近隣のコンビニやスーパー、本屋などへの買
い物に出掛けています。町内会行事にも積極
的に参加し、ご本人がいきいきと楽しめる支
援を行っています。ボランティアも再開して
おります。

委託の往診医がいますが、入居以前よりかか
りつけ医がある場合などはご本人やご家族に
確認を行い、ご希望に合わせた対応を行うよ
う心がけています。受診も基本的にはご家族
対応をお願いしていますが、状況に合わせて
職員が同行し受診しています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた
情報や気づきを、職場内の看護職員や訪問看
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、また、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。又は、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 (14) ○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

「重度化した場合における対応（看取り介
護）に関する指針」を整備し、入居時に説
明し同意を得ている。重度化し終末期と医
師が判断した際に、多職種と連携した介護
計画を作成し、計画に基づき看取りチーム
（医師・看護師・管理者・介護職員）とし
て体制を整え介護を行っている。利用者
が、その人らしい終末期が迎えられるよう
職員は研修を年１回受講している。看取り
対応した職員から思いを聞き、管理者・ユ
ニットリーダーとともにメモリアルカン
ファレンスを行い振り返りをしている。

入居時にお看取りの指針について説明させて
いただき同意を得ています。また、重度化し
た場合には担当医師よりご家族に対して改め
て説明させていただきます。終末期にあって
は多職種で看取りチームを結成し、ご本人の
支援にあたれるよう、チームとご家族で方針
を共有しながら実施しています。

日常のバイタルやご本人の様子など報告を行
い、変化などがみられた際は往診医やかかり
つけ医、訪問看護職員へ報告し、受診の指示
などを仰いでいます。また、ケアのアドバイ
スなどを積極的に取り入れ、協働し、ご利用
者を支援しています。

治療や救急搬送が必要となった際に提携して
いる病院があります。また、ご家族へ事前に
搬送先の病院を伺い、入院が必要になった際
は速やかに対応できるよう普段から関係づく
りを行っています。入院先の医療機関へも速
やかに情報提供を行うようにしています。退
院についても速やかに対応が行えるよう、病
棟担当者への連絡を行うようにしています。

事業所内の勉強会にて、急変時の対応を勉強
しています。また、隣接する診療所の看護職
員よりAEDや心肺蘇生などの訓練も受けてい
ます。緊急搬送時の手順、緊急連絡先の確認
も定期的に実施しています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

35 (15) ○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

36 (16)
○一人ひとりの人格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

お一人お一人のペースで生活が送れるように
努めています。日中、夜間の過ごし方もご本
人主体で過ごせるよう、職員は無理な声掛け
を行わず、ご本人に伺いながら関わるように
しています。

男性であれば日々の髭剃り、女性はお化粧や
爪のケア、ネイルなどを定期的に行います。
ご自分で行うことが難しくても、趣味嗜好を
確認しながら職員が対応しています。

プライバシー研修を年１回実施している。
日々の関りの中で利用者の思いを『我がこ
と』と捉え、利用者の尊厳を大切したケア
を実践している。『トイレ誘導時にトイレ
のドアが開いてないか』、『下着の交換時
に部屋のドアが開いてないか』、『食事介
助は利用者のペースだったか』など、常に
確認し、振り返り利用者の尊厳を大切に取
り組んでいる。

権利擁護やプライバシー保護についての勉強
会を定期的に行い、日ごろから礼儀や尊厳を
大切にした関わりができるように努めていま
す。特に言葉遣いや態度については、自分に
置き換え、こまめに振り返る機会を設けてい
ます。

生活の中でご本人の希望や要望、想いを傾聴
しています。自己決定が行える選択を増や
し、ご本人が決定するという場面が増えるよ
うに配慮しています。表出が困難な場合で
あっても、語りかけを行い表情などからご本
人の想いを汲み取るようにしています。

年２回、火災と水害を想定した避難訓練を
実施している。現在は自力避難可能な利用
者が減少し、避難の時間がかかることか
ら、ユニット間で連携しながら避難できる
よう取り組んでいる。日常的にユニット間
で応援ができる体制を整えていることで、
利用者の状態や状況を情報共有し、有事に
連携した避難ができるなど取り組みに活か
されている。近隣の同グループの施設と合
同訓練を予定している。現在、避難訓練に
近隣住民の参加はないが、参加してもらえ
るよう検討している。設備点検は４月・８
月、年２回行っている。

定期的に避難訓練（地震、火災、複合、水
害）や緊急連絡の訓練を行っています。災害
時の備蓄品も備え、定期的に確認していま
す。近隣事業所と連携し、普段から協力体制
を築いています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

40 (17) ○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 (18) ○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向けた支
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

下剤だけに頼るのではなく、食物繊維や寒
天、乳製品などの食材を取り入れたり、日頃
より散歩や体操などの体を動かす機会を設け
るようにしています。

排泄介助は、排泄データを基に利用者の立
上りの自立度や残存能力を活かしながらト
イレに誘導している。できる限りトイレに
座っての排泄ができるよう取り組んでい
る。便秘傾向の利用者には、水分摂取・牛
乳・バナナ・寒天ゼリーなど、まずは食事
面で工夫し、散歩や足を動かすなどの軽運
動も取り入れて対策している。利用者の状
態により医師の指示で服薬をしている人も
いる。

毎食後に個々の能力に応じた方法で口腔ケア
を実施しています。また、定期的に訪問歯科
を利用し、口腔清潔の保持に努めています。

一人一人の排泄パターンやサインを把握する
よう職員間で情報共有を行いながら、誘導の
お声がけを行っています。可能な限りトイレ
での排泄を大事にするよう考えて対応してい
ます。

朝食、夕食のおかずは外注の配食を利用
し、昼食は同グループの介護老人保健施設
で作り提供している。平日の朝昼晩のご
飯・みそ汁と、日曜の昼食はおかずも含め
てホームで手作りし、利用者のリクエスト
に応えられるよう努めている。誕生会など
は、おやつの時間にケーキを手作りし祝っ
ている。利用者は食器洗いなどできること
に一緒に参加している。職員は昼休憩を確
保し、同じ物を休憩室で食べている。

ご利用者へ食べたいものなどを伺いながら、
一緒に献立を作成するようにしています。季
節の食材や郷土料理など、手作りの食事にこ
だわり提供しています。一緒に調理を行い、
準備や後片付けも含め食事の時間を楽しみに
してもらえるよう関わっています。

食事・水分量は毎回確認して記録へ残し、不
足している場合は補助食品や代替食を提供す
るなどして補えるように努めています。ま
た、ご本人の状態変化や嚥下機能の低下がみ
られる際は、グループ法人内の言語聴覚士、
栄養士や、訪問看護職員、かかりつけ医など
へ相談をしながら、口から食べることを大事
にしています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

45 (19) ○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、個々に応じた入
浴の支援をしている

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 (20) ○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。ま
た、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

ご希望のある方にはご自身で財布をお持ちい
ただいています。買い物へ出かけた際には、
ご自身でお支払いを行っていただいていま
す。ご自身でお支払いを行うことで、尊厳が
保て購買意欲にも繋がっています。

利用者の希望を聞き、ほぼ毎日散歩してい
る人もいる。ドライブは冬場を除き、数回
に分け車いすの人も含めて週１回は外出で
きるようにしている。行先は、利用者の
行って見たい所の希望を聞き、松島・塩
釜・園芸センターなどである。歩行可能な
人は近隣のスーパーに月１回程度出かけて
いる。

個人の趣味や得意なことを把握し、ご本人が
できること、楽しみと思えることを日々の生
活の中で見出し、気分転換を図ったり、役割
を持って生活していただけるよう支援してい
ます。

ドライブや近隣への買い物、散歩など希望に
沿いながら対応しています。飲食店などへの
外出も行っています。

お一人お一人の体調や体力に合わせ、日中で
もお休みいただく時間を設けています。夜間
なかなか寝付けない方には無理強いはせず、
付き添いを行いながら自室だけではなくホー
ルなど安心できる場所で過ごせるように関
わっています。

個人ごとのファイルを作成し、一目で確認が
行えるようにしています。処方の変更などが
あった際は、申し送りや共有ノートを活用
し、情報の共有を図っています。服薬介助時
も声出し確認とダブルチェックを行い、安全
に服薬が行えるよう支援しています。

週２回、同性介助を基本に入浴している。
入浴時間は基本午前中だが希望により午後
にも応じている。湯は、午前と午後に入換
え、利用者の好みの温度に合わせたり、季
節の湯を楽しみながら入浴できるようにし
ている。寝た状態でも入浴できる浴槽も備
えている。入浴に同意が得られない場合
は、時間や担当者を変えて声掛けし、状況
に合わせて清潔保持に努めている。

ご本人の希望の時間に入浴していただき、入
浴のお声がけに応じていただけない場合は、
足浴や清拭など代替案を提案させていただき
対応を行っています。音楽をかけたり、菖蒲
湯・ゆず湯など季節に合わせた入浴を楽しん
でいただいています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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 (21) ○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 (22) ○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」や
「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

居室にはエアコン・ベッド・クローゼット
（居室によってはトイレ・洗面台）が備え
付られている。利用者はテレビ・ホット
カーペット・文机・家族の写真などを持参
し、自宅での生活と同じように過ごせるよ
うにしている。清掃は職員がローテーショ
ンで行っている。意思表示が困難な利用者
にはアロマオイルでリラックスできるよう
にするなど気持ちよく過ごせるように工夫
している。

昼間リビングで過ごす利用者が多い。二酸
化炭素モニターを台所・ホール・風呂場に
設置し換気を行い、温・湿度管理も職員が
している。壁には季節に合わせ利用者と職
員が一緒に手作りした作品が飾られてい
る。ホールには、コーナーごとにソファや
足を伸ばして座れる長椅子があり、利用者
は好きな場所でテレビを見たり、本を読
む、CDを聞くなど、思い思いに過ごしてい
る。

事業所の電話はいつでもご自由にお使いいた
だけます。ご自分でかけることが困難であっ
ても、職員が間に入って対応させていただい
ております。ご家族からの手紙の受け取り
や、返信も一緒に投函しに出かけるなど支援
を行っています。

ホール内の共用部分は常に清潔を保ち、ご利
用者が安心・安全に過ごせる環境づくりを心
掛けています。季節の設えを一緒に作成し飾
り付けたり、写真など思い出のあるものを掲
示することにより、居心地よく過ごせる空間
づくりを行っています。

席の配置をご利用者ごとに配慮し、ゆっくり
と過ごせる空間づくりや、趣味活動、ご利用
者同士が談笑を行えるスペースなど、温かみ
のある空間づくりを心掛けています。

各居室にはご本人の馴染みのある家具などを
置き、ご本人が安心して過ごせるような設
え、レイアウトの工夫を行っています。自分
らしく生活が送れるように支援しています。

お部屋の入り口には小物置き場があり、ご本
人がご自身の部屋だと認識できるようになっ
ています。また、ホールの段差もリフォーム
を行い、過ごしやすく安全な空間となってい
ます。
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