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【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

所在地

平成２６年１１月１１日

　新潟空港に近い閑静な新興住宅地に当事業所は位置している。近隣には同法人が運営す
るサービス付高齢者向け住宅と小規模多機能型居宅介護事業所があり、この３事業所の運営
を統括する統括部門長が各事業所の管理者・ユニット長と連携して、サービス向上や事故・防
災対応などに取り組んでいる。
　事業所では、利用者本位、個性の尊重を徹底している。家族や地域、生活環境と離れて過
ごすことになる利用者の心情に配慮しながら、新しい環境のなかで萎縮せず自分の「喜怒哀
楽」をありのままに出すことができることを目指して、管理者・職員が一体となってケアをしてい
る。これらは、事業所理念の作成方法や掲示の仕方、利用者の日常の暮らしを支えるケアの
在り方や介護計画の内容などで確認することができ、また、利用者が離れて生活する家族や
知人との情緒的なつながりが維持できるよう支援に工夫がなされている。
　「利用者さんが自然でいられること。個性を活かせること。ここにいる利用者さんが私達の自
慢です」との職員の言葉にも、利用者の「個性」「喜怒哀楽」を大切にしている事業所であること
がうかがえた。

【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）】

訪問調査日 平成26年12月24日

グループホーム空港西（１階ユニット）

自己評価及び外部評価結果

1590100499

法人名 社会福祉法人　愛宕福祉会

【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 理念にある「喜怒哀楽」を大切に、ご利用者が自分の思いや感情を出せるグループホーム作りに努めて
います。法人で作成した24時間シートを使用し、ご利用者の生活のリズムや過し方を探り、一人ひとりに
あったサポートができるよう取り組んでいます。外出や楽しみ事の支援にも力を入れており、個々の希望
や好みに合わせた企画を立て、職員も共に楽しみながら、日々関わりを深めています。地域交流につい
ては、地域行事への参加や、中学生の福祉体験学習の受け入れ等が定着し、徐々にではありますが地
域との関係作りが進んでいます。回覧板のやり取りも今年から再開し地域の清掃活動に参加したり職員
サイドの地域貢献も始めています。今年度から「新潟市元気力アップサポーター制度」の受け入れを行な
い、この制度を利用して僅かではありますが外部の方との交流の機会が増えてきています。

基本情報リンク先

新潟市東区　空港西　１丁目１７番１９号

　

　（様式２）

新潟県新潟市中央区上所2丁目2番2号　新潟ユニゾンプラザ3階

公益社団法人新潟県社会福祉士会

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://www.kaigokensaku.jp/15/

評価結果市町村受理
日
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自己評価および外部評価結果

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

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

外部評価

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

「孤独感・無力感を感じさせない」「喜怒哀楽を自由に出
せる」「家族、地域との連携」を理念とし、日々の関わりで

具体的な実践につなげている。喜怒哀楽については、
笑うことばかりを求めるのでなく、腹を立てることやさみし

いといった感情も出せてこそ居心地の良い安心できる場

所ととらえ個々の感情表現に向き合っている。

開設当初に作成した理念を、職員にアンケートを
取ったり、利用者にも聞きとりをしてそれぞれの心
情を取り入れて再作成した。理念は利用者の言
葉でまとめられ、利用者の直筆の書で各所に掲示
されている。職員は理念に基づき、利用者が個性
や喜怒哀楽を十分に出せるような声かけや対応
を行っていた。

職員、利用者様も地域の行事　お祭り催し
物に参加し地域交流を図っている。今年か
ら回覧板のやり取りも始まり、地域の清掃活
動を職員参加も参加している。

地域の一員としての意識を持ち、地域のボラン
ティアを多く受け入れたり、こども達の総合学習の
受け入れを行って地域の福祉教育推進に貢献し
ている。自治会にも加入し、回覧板を利用者ととも
に届けるなど地域に積極的に出かけており、その
成果で地域行事にも誘われる関係ができている。

地元中学生の福祉体験学習を通して、日頃
の関わりを伝達する機会をもうけ　学習の一
環としている。

２ヶ月に一度、自治会長、民生委員　包括支援
センター職員、他法人のグルプホーム管理者を
招き日頃の取り組みを伝達している。今年度から
は、利用者様の日頃の声を会議の中で伝達させ
て頂き日頃の様子を細かく伝える工夫をしコミュ
ニケーションの活性化を図っている。

会議では、取り組みや事故等の状況報告、外部
評価報告、サービス向上の方法検討などをしてい
る。参加者それぞれが意見を出せるように、テー
マを具体的に設定するなどの工夫をしている。参
加しなかった利用者・家族・職員にも会議内容が
わかりやすいように丁寧に議事録を作成し、閲覧
できるようにして、会議内容を実践につなげる努
力をしている。

区役所が推進する元気力アップサポーター
制度に加入しボランティアの受入れを行っ
ている。

主に地域包括支援センターと連携・情報交換をし
ているが、必要な場合は都度、区担当者と連絡を
とっている。市施策への積極的な協力や区担当
者からの照会への都度の対応を通して、協力関
係構築に取り組んでいる。

グループホーム空港西（１階ユニット）2/12



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

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 (5-2) ○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

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

法人としてマニュアルが整備されている他、
ユニット会議において、言葉使い、言葉によ
る抑制がないか資料を用い回想し返す機会
を設けている。

マニュアルを整備しており、どのようなことが身体
拘束にあたるかを事例等を用いて管理者が指導
している。法人としての倫理綱領を学ぶ機会もあ
り、入職後にすべての職員が参加できるようにして
いる。管理者は職員に対して、ケアの場面や、業
務連絡、申送簿のなかで、言葉による行動制限を
含め身体拘束をしないよう注意喚起をしている。

マニュアルが整備されている。外部研修や伝達
講習にて高齢者虐待防止関連法について学ぶ
機会を設けている。利用者対応を１人で抱えこま
ないよう連携を図ることや課題を共有し解決策を
探ることなども虐待防止につながるととらえ取り組
んでいる。

マニュアルを整備しており、どのようなことが高齢
者虐待にあたるかを事例等を用いて管理者が指
導している。職員がストレスや困りごとを一人で抱
え込まないようにするため、ユニットごとの話し合
いの機会を多くもっており、また、管理者、ユニット
長は職員の体調や心情、ストレス状況に配慮した
対応をしている。

管理者自身がまず、法人内の包括職員から
成年後見制度のレクチャーを受け職員に伝
達するようにしている。また行政機関の冊子
を利用し、管理者から職員に伝達講習を行
い、制度の理解が進むよう定期的にお話を
している。

契約日に充分な時間を儲け、内容の理解が
できるように説明し、同意を頂いている。入
居後も家族様が不明な点がある時など、そ
の都度　管理者より説明申し上げている。

意見箱を設置し利用者、家族より生活上の
意見を頂戴している。また、ケアプランのあ
なたの想いシートを通じて、ご本人、ご家族
から意見を頂戴して日頃の生活に活かして
いる。

日々の利用者・家族の言葉や、意見箱に寄せら
れた意見をもとに、事業所の環境整備や介護計
画の内容など具体的な改善をいくつも行ってい
た。表出された意見は、そのままにせずに分析・
対応・記録を丁寧に行っている。

ユニット長会議、全体会議を通して、日頃疑
問に抱いている声を貰い、議論、改善し問
題解決に努めている。

月に１～３回のユニット会議と３ヶ月に１回の事業
所全体会議を開催し、運営やケアについて職員
が意見を表出し、それを検討して反映させる機会
を持っている。また、法人として年１回独自の「人
材活用ツール」を用いて各職員の働きやすさや意
向を聞く機会を設けている。
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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

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

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

年間を通じて人材活性シートを用い、仕事
のやりがいの把握に努め、職員の声に法人
として柔軟に対応できるシステムを構築して
いる。

法人として、経験年数に応じた研修を開催
し、社会人としての接遇マナーや認知症の
横断研修を開催し職員個々が研鑽出来る
様に努めている。対外的な研修も認知症研
修を中心に参加している。

法人内のグループホーム同士が意見交換
をし互いのホームに見学して自グループに
はない仕組みや工夫を持ち帰り、創意工夫
をしながら業務にあたっている。

事前面談においてご本人から充分な聞き取
りと実際グループホームで対応している方
法などを伝え、本人が安心出来る対応を一
緒に考えている。

事前面談においてご家族から充分な聞き取
りと実際グループホームで対応している方
法などを伝え、家族が安心、納得出来る対
応を一緒に考えている。

調理や買い物、畑仕事などで日々力を発揮
してもらっている。また作業だけでなく、職員
への励ましやユーモアのある会話で場を和
ますなど、他者の心の支えとなるようなその
方の関わりの力を大切にしている。

入居前の事前面接や入居後の聞き取りでこれま
での暮らしの把握を行っている。家族にとっては
通院の付き添い、ホームとの連携など心配される
事も多く、ホームとしての対応などを伝え最善の
方法を家族と考え対応している。
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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

19 (7-2) ○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

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 (9-2) ○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

外出や受診の付き添い、必要な物品の購入や
衣替えなどで協力がある。毎月ケアプランの実
践や健康面、生活面の詳しい状況を記した文書
を送り、面会時や電話でも日頃の様子を伝え情
報共有しながら関係つくりに努めている。

入居後も利用者と家族の情緒的なつながりが途
切れないように、外出、受診、行事参加などの機
会には家族の協力を得ている。職員は、家族と本
人の生活や心身の状況に対する理解を共有でき
るように、月1回、家族へ利用者の様子や職員の
所見を記した手紙を出している。

友人の訪問や電話や手紙のやりとりを支援
している。自宅のある地域へのドライブや以
前の勤め先や遊びに出かけた場所にお連
れし、入居前の人や場との関係が途切れな
いよう支援している。

職員は、利用者が大切にしていた人や、縁のある
土地、場所、店などを聞き取って記録し、情報共
有してケアに活かしている。知人の面会や、手
紙、電話での交流を支援しており、友人が利用者
に会いに事業所を訪れるなどこれまでの関係が継
続できている。

利用者同士の相性に配慮し、食事席や外
出時のパートナーを選んでいる。共に作業
をする場面の設定や、職員が会話の仲介を
するなどして関係作りを支援している。

契約が終了した後も、その家族が立ち寄っ
てくださり、日頃の対象者の様子のやり取り
を交わしている。また次の施設の紹介、申
込手続きを家族と相談しながら一緒に行っ
ている。

日頃の会話や様子から思いや意向の把握に努めてい
る。食事や外出の希望、空調や家具の配置に関する要

望などが出され随時対応している。身体の不調の訴え
には訪問看護師への相談や受診につなげている。「あ

なたの思いシート」を活用し、1年に1回思いや希望の聞

き取る機会を設け、繰り返し確認を行っている。

入居前に、利用者にどのように暮らしていきたい
か、どのようなことが心配かなどを聞いており、家
族や関わりのあった福祉関係者からも、これまで
に本人が表出した意向を聞きとっている。その後
も繰り返し聞いて記録し、共有して本人の意向に
沿ったケアができるよう努めている。

入居前の事前面接や入居後の聞き取りでこ
れまでの暮らしの把握を行っている。本人だ
けでなく、家族や担当のケアマネージャー
にも協力を請い、情報収集に努めている。

入居前に、管理者・現場職員等が自宅を訪問し
て、利用者・家族等からこれまで生活歴や自宅環
境、サービス利用経過を聞いている。入居後も、１
日の過ごし方を記録する「２４時間シート」を活用
し、本人とっての過ごしやすさに視点を置いて情
報を把握し、ケアへの反映に努めている。
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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

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

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

「24時間シート」を使用して利用者個々の1日の過ごし方
を把握している。過ごし方に伴ったサービスやリスクも記

入し、安全安心の生活が送れるよう支援している。心身
の状態に合わせて入浴時間の変更や休息時間の増減

を行ったり、日々の関わりの記録からやれることの発見を

し、1日の過ごし方に随時活かしている。

月々のケアプランのモニタリング結果を家族
に送付し日頃の様子を理解して頂いてい
る。担当職員と計画作成担当者が中心と
なって、家族や利用者様から生活上の要望
をお聞きし２４時間シートに記載し反映して
いる。

原案作成の前後に利用者・家族の意見を聞いて
おり、日々のケアをもとに作成した「２４時間シー
ト」「あなたらしい暮らしを支援するシート」を活用
し、また、かかりつけ医や訪問看護師の意見も反
映させて計画を作成している。毎月モニタリングを
行い6ヶ月ごとに計画を見直しているが、身体状
況の変化によっては期間内であっても変更作成
することもある。

日頃の様子を生活記録に記載し改善点等
をカンファレンスに掛け話し合いをし介護計
画に落とし込みを行っている。

家族が付き添えない病院の定期受診、検査
受診など職員が行ったケースがあった。グ
ループホームでは対応できない在宅マッ
サージの利用を継続的に行い利用者様の
心身の安寧に勤めている。

生活が活性する源として近隣のスーパーや
飲食店などに出掛け、ホームでは得られな
い雰囲気を感じる機会がある。地域の行事
にも参加しお祭りなどの催し物に参加し、楽
しみながら生活している。
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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

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 (12-2) ○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

サービス導入の段階において、グループ
ホームの入居にあたり利用者が持つ疾患や
家族の希望をお伺いして受診先医療機関
を継続するか変更するか検討相談し、対象
者が望む医療機関を選択している。

これまで受診していた医師や医療機関を聞き、受
診先希望や受診方法を確認している。受診には
家族の協力を得ているが、往診可能な事業所の
協力医に変更する方も多い。受診時は、地域の
複数病院が連携し作成した「受診時共通シート」
を活用し、受診後の家族・職員の情報共有に事
業所独自の「受診報告書」を使用して安全・確実
な受診支援をしている。訪問看護師にも週1回来
訪してもらうことで利用者の体調管理の支援をし
ている。

訪問看護師が週1回訪問し、利用者の健康状態の

チェックや職員の相談に応じてくれている。看護ノートや

受診報告書をもとに、受診の内容や日々の様子を伝達
している。健康状態だけでなく、利用者の日頃の様子や

人となりも伝え、利用者全体の理解が得られるよう情報
伝達を行っている。

「受診時共通情報シート」に必要な情報をま
とめ、入院や緊急受診の際に医療機関に渡
すことでスムースな治療につなげている。入
院の際には医師や看護師と電話で話した
り、家族も含め直接話し合う機会を設け、利
用者の治療について検討を行った。

「利用者の重度化・看取りに関する指針」に
方針をまとめ、入居時に家族に説明してい
る。また状態の変化があった時には家族や
医療機関と話し合いの機会を持ち、その都
度思いを確認しながら必要な支援を行なっ
ている。

重度化・終末期についての指針を作成しており、
入居時に事業所での重度化や終末期の対応に
ついて口頭で説明している。利用者の状態変化
に応じてその都度、かかりつけ医からの指示や情
報を根拠として説明し、利用者・家族の意向を確
認しながら対応している。過去に２人の看取りを
行ったが、利用者の状況に合わせてその都度、
職員間の意思統一を図って対応してきた。

AEDの設置時に業者から講習を受け、消防署での救急
講習を順次受けている。しかしまだ未講習の職員もお

り、また繰り返し講習を受ける必要性を感じており、今後

も取り組みを継続していきたいと思っている。利用者の
日々必要な手当てについては、訪問看護師に聞きなが

ら対応をしている。

消防署が主催する普通救命講習会に、職員は定
期的に順次参加しており、参加ができなかった職
員にも復命報告をしている。事故・急変時の対応
マニュアルを作成して閲覧しやすいところに設置
するとともに、それをもとに勉強会を行っている。
前回の外部評価後にAEDを設置し、その使用法
の訓練も行っている。

急変・事故発生時対応マニュアルや緊急
連絡網等整備と、定期的な普通救命講習
会への参加がなされている。今後はさら
に、高齢者に起こりやすい嘔吐（感染症
含む）、骨折、のど詰まり、無断外出等へ
の具体的な対応方法のマニュアルを整備
し、計画的に訓練を実施して対応力の向
上を図ることを期待したい。
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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

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

年２回の防災訓練を通じて訓練をしている。
地域との協力関係は築けていないが、自治
会長と協議し地域とグループホームがどの
ように協力関係を築いていくか協議中であ
る。

年２回、全職員が参加して夜間の火災を想定した
避難訓練を行っている。消防署職員に立ちあって
もらい、避難方法などについての助言を受けてい
る。法人として災害時の対応マニュアルを作成し、
閲覧しやすいところに設置するとともに、マニュア
ルをもとに対応の確認を行っている。また、地域の
防災訓練にも参加している。

前回の外部評価結果を受けて、地域との
防災協力体制構築について運営推進会
議などで情報や意見をもらうなどしてきた
が、具体的な取り組みにまでは至ってい
ない。災害時対応の備品等整備について
は、委員会を設置して整備量などの検討
を進めている。難しい課題も多くあるが、
災害対策についてはできることから１つず
つ着実にすすめていくことを期待したい。

常日頃から利用者より規模があり、排泄、入
浴対応において同姓介助を心掛けている。
言葉かけも羞恥心、自尊心を傷つけないよ
うに気をつけている。

管理者・職員は、利用者の人格やプライバシーの
尊重を常に心がけている。入浴や排泄時の同性
介助の希望にも対応し、声かけやケア動作、記録
等においても利用者の羞恥心に配慮している。管
理者およびユニット長は、職員の無意識の言葉か
けや態度が利用者の自尊心を傷つけることがな
いか目配りをしている。

自由に洋服を選んで頂く他に、苦節に合わ
せた服装やいつも同じ洋服を着ることのよ
うに声をかけたり一緒に選ぶようにしてい
る。またアクセサリーなども身につけ、お
しゃれを楽しんで頂いている。

日常生活の会話や関わりの中から思いや希
望を聞くようにしている。また言葉以外の部
分にも注意して、表情や行動から情報を集
め思いを表現できるように努めている。

ご利用者のペースに合わせ、自由に生活で
きるように努めている。その中で、ご利用者
の意向に沿った支援ができるように会議で
話し合いを行う他、単調な生活にならない
ように注意している。
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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

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

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

食事の献立作りの際には、利用者に食べたい物
をお聞きし献立に反映したり、食事の下ごしらえ
を一緒に行い、食事を楽しみにしておられる。後
片付けも特定の利用者だけでなく様子を伺いな
がら複数の利用者にして頂いている。

食材の買いだしや下ごしらえ、下膳、テーブル拭
きなど、利用者それぞれができることを自然に
行っている。笹団子や干し柿作り、外食等、利用
者・職員が共に「食」を通じた様々な活動を大切
にして楽しんでいる。食べたいものの意見を聞い
たり、食活動の様子を写真記録に残すなど、利用
者の食への意欲や関心を引き出す工夫をしてい
る。

毎食事の食事量、水分量を記録に残す他、毎月
の体重測定をする事で状態の把握に努めてい
る。また好きな飲み物の提供や係りつけ医のアド
バイスにてお粥や刻み食、トロミをつけるなど
個々に合った食事の支援をしている。

毎食後、歯磨きや義歯洗浄にお誘いした
り、声掛けや見守りを行っている。また夕食
後には義歯をお預かりして洗浄・消毒を行
い、口腔内が清潔に保たれるように支援し
ている。

排便チェック表や利用者の好みに合わせた
水分の提供を行い、薬に極力頼らない自然
排便に心掛けている他、オムツからリハビリ
パンツに変更し、ご本人に負担にならない
様な排泄介助を心掛けている。

排泄の声かけは、羞恥心に配慮し本人が自発的
にトイレで排泄ができるように促すものであった。
職員は安易にオムツを使用せずトイレでの排泄を
支援しており、オムツ使用の方が、トイレで排泄が
できるようになったことで表情が明るくなり、生活意
欲が向上したという事例がある。

水分摂取や食事の工夫に努める他に、適
度な運動を働きかけ、スムーズな排便に繋
がるように努めている。また個々の排便状態
を記録に残し把握できるようにしている。

入浴時間を決めず終日対応としており、今
入りたくない時間の時は、時間帯をずらした
り、日にちを変更して対応している。

事業所の都合で時間や回数を決めることはなく、
本人のこれまでの暮らしのなかでの入浴状況や
希望に応じて柔軟に対応している。入浴が楽しめ
るよう、ゆず湯等で季節感を感じてもらったり、利
用者の好きな銘柄のシャンプー等を用意するな
ど、個々に応じた丁寧な配慮がなされている。
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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

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

調理などの家事仕事や手作業など個々に
あわせ、役割が持てるように支援をしてい
る。またご利用者の希望を聞きながら支援を
すると共に、生活暦や特技、好みに添った
支援をしている。

在宅での生活スタイルが継続できるように支
援すると共に、日中の活動にもお誘いしな
がら安眠に繋げている。また空調の温度に
も注意しながら快適な空間作りに努めてい
る。

ご利用者のお金は施設で預かり金として管理し
ているが、希望時にはいつでも使えるようになっ
ている。また希望されるご利用者には能力に応じ
て自己管理して頂いている。その他に買い物や
外出時など、お金を使う機会を設けている。

電話の希望時には、ご自身で掛けて頂いた
り、職員が取り次ぐ他、利用者自身の携帯
電話でご家族との会話を支援している。また
手紙も希望時にはいつでも書けるように支
援している。

利用者から突発的な病院の面会の希望や
買い物の希望などが聞かれた時は、随時対
応するようにしている。職員が付き添えない
時は、家族と連携し家族に対応してもらえる
様、相談支援させてもらっている。

日常的に買い物や散歩、ドライブに出かけてお
り、また、地域で行われる行事や、花見、神社参
拝、フルーツ狩りにもグループで外出する機会を
設けている。新潟競馬場に出かけて楽しむ機会も
あり、利用者は「なっかなか当たらねんだわー」と
笑いながら楽しい思い出として話していた。家族
や地域ボランティアの力を借りながら外出支援を
行っている。

受診後は受診内容、医師からの指示、処方
箋をまとめ報告書を作成している。また全職
員が確認後、個々にファイルにまとめてい
る。症状の変化が見られた際には記録に残
し指示を仰ぐほか受診に繋げている。
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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

年間を通じて、室温、加湿の調整をして、感
染症の予防に心掛けている。利用者間、馴
染まれている関係性もあり、食事を取られる
席を配慮し過ごしていただいている。模様
替えも月単位で変更し季節感が見えるよう
対応している。

利用者と職員が協力して季節感のある装飾や利
用者の作品を飾り付け、個性を活かした共有空間
をつくっている。椅子やこたつを配置して利用者
が過ごしやすい場所を選択できるようにしたり、冬
季の浴室と脱衣場の温度差を減らすように努めた
り、また、窓換気をこまめに行ってゴミ箱の脱臭に
工夫するなど、利用者が安全に快適に過ごせる
環境づくりに配慮している。

限られた空間の中でソファーを配置して、ソ
ファーでくつろがれたり、テーブルを囲んで
会話ができるようにしている。また食事の席
も相性や機能に応じて工夫している。

入居の段階において、馴染みの家具、寝具
の持込のお願いをし、安心して生活出来る
ように心掛けている。入居後も利用者の生
活様子から、必要なものがあれば、ご家族と
協議しお持ちいただいたりしている。

居室づくりについては、本人や家族の意向と、こ
れまで過ごしてきた自宅の居室を参考にして、担
当職員が支援を行っている。愛着のある写真や小
物、作品などが飾られ、使い慣れた家具・寝具を
活用して、それぞれに利用者の個性があらわれた
居室となっていた。

利用者の目線から色彩の同じ扉や部屋の
形状が同じに見えるところがほとんどである
ため、暖簾、ラミネートを使用し、ここの場所
がどういうところなのか分かるよう示してい
る。
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