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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）】
雄大な阿蘇の懐と共に、職員の熱い思いや志はこれからの“介護のみらい”をまさに実践で表している
ホームである。今年度掲げられた“乙姫は一つ”のスローガンのもと、職員は双方のユニットと関わる時
間を多くもった事で、一人ひとりの暮らしへの希望や意向の把握が充実し、穏やかな時間とメリハリの
ある時間が満足の笑顔を引き出している。“言いたい事やわがままを言える関係を！言えなくても思い
に気づける乙姫の職員になりたい！”職員は日々自己研鑽に励み、縁あって入居された一人ひとりを
家族と一緒に支えている。趣味や特技を発揮できる「乙姫コーラス隊」の結成や、“乙姫専属のお茶ソ
ムリエによる湯茶サービス”など、新しい取り組みと継続される支援の温かさに、つい長居をしてしまう
ホームである。

基本情報リンク先

熊本県阿蘇市乙姫2142-10所在地

熊本市中央区南熊本三丁目１３－１２－２０５

特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

所在地

評価機関名

1  自己評価及び外部評価結果

4391400027

法人名 株式会社　かいごのみらい

【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 雄大な阿蘇山の懐に抱かれて、日々の暮らしの中で四季の風を感じることが出来る、利用者様をご家
族、地域と共に支えるアットホームな事業所です。利用者様を中心に、御家族様、職員の仲が良くコミ
ニュケーションが図れているのも当ホームの最大の特徴です。開所して丸３年。利用者様、御家族様が
安心して、日々の暮らしを営めるよう「縁あって家族の思いで」「利用者様の個性の尊重と暮らしの継続
を」「家族や地域の結びつきを大切に」の理念のもとに、職員一丸となって家族のような支援をと頑張っ
ています。別荘地という立地的なこともあり、住宅地から離れているため、地域交流もホームから積極
的に交流できるよう努めています。子育て支援センターとはお互いに年次計画に挙げ、１回／M,の交
流を続けている。今年度、コーラスの経験のある方を中心に、「乙姫コーラス隊」を結成。のど自慢出場
を目指し ます

グループホーム　乙姫の家事業所名

自己評価作成日

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） 4. ほとんどできていない

平成24年11月1日 平成２４年12月2４日

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

訪問調査日 平成24年11月29日

http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日

4. ほとんど掴んでいない

56

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

65
3. 利用者の１/３くらいが

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

64

4. ほとんどない

1. 毎日ある

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
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

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

66

4. ほとんどいない

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
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

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

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

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）

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

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

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
　　↓該当する項目に○印

　（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

あすなろ福祉サービス評価機構1

http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do�


事業所名：グループホーム　乙姫の家

自己

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

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 １回／２ケ月、開催し現況報告や課題、今後

の取り組み、活動等の報告を行っている。ま
た、委員からの地域の情報や助言などを活
動やサービスに活かしている。

定期的に開催される会議は、ホームの現
況報告や参加者の立場から意見や提案が
出される他、地域行事や災害対策などに
ついて毎回有意義な会が開催されてい
る。又、議事録はホールカウンターへの設
置や、家族会でも話を行っている。会議は
入居者の表情や様子などが確認できるリ
ビングホールでオープンな雰囲気の中で
進められている。

毎年恒例のペンション祭りには、バザー品
や職員で集めた災害復興のための義援金
等の協力を行っている。当日は、利用者様と
イベントに参加。後日、お礼に手作りのクッ
キーやマーマーレード等の差し入れもある。

開設時から地域の中のホームとして、入居
者が地域へ出かける機会を模索しながら
職員は積極的に地域イベントや慣習など
の情報収集を行い、交流に努めている。近
隣ペンションでの家族会の開催や、イルミ
ネーションイベントへの協力、子育て支援
センターとの継続した交流も行なわれてい
る。

ホームは別荘・ペンション集落地とい
う住宅地から離れた環境の中にある
が、その地域の一員として努力する姿
が窺える。今後は保育園児との交流
も検討されており、実現により入居者
の楽しみやホームへの理解が更に深
まる事に期待が持たれる。

隣のペンションで、家族会の研修会（認知症
の理解等について）を開催。また、運営推進
会議などで、利用者様の生活の様子につい
ても報告を行ない、認知症の方たちの理解
や関心を持ってもらえるように努めている。
研修生の受け入れも行なっている。

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

ホールに理念を掲げ、毎日の朝礼時に唱和
し、職員の意識の共有に努めている。全職
員で理念に基づいた「家族的な支援」の実
践に取り組んでいる。

地域の中で過ごす思いをホーム名『乙姫』
や「きじま」「えぼし」のユニット名に込め、
開設から三年を迎えた本年は“乙姫は一
つ”のスローガンを掲げ職員は日々理念に
向き合い、振り返りながら入居者視点のケ
アにあたっている。職員採用時や家族の
集まる機会、年度初回の運営推進会議な
どホームに関わる全ての人々に理念や取
り組みを伝え理解や共有に繋げている。
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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

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払い、
防止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

研修などで学ぶ機会はあるが、現在対象者
はおられない。

契約書、重要事項説明書、重度化した場合
のホームの指針などを説明した上で、疑問
に思われること、不安を感じておられること
などを聞き、解りやすく説明し、納得していた
だいて締結している。

身体拘束排除宣言を掲げるとともに、勉強
会を開催。具体的な例を挙げ「何が拘束に
なるのか」を理解し職員全員が共通意識を
持って「拘束しないケア」に努めている。

身体拘束排除宣言をホーム内に掲げ、職
員は内部研修の中で、威圧的な言葉・命
令的な口調などスピーチロックの事例をあ
げながら共有を図り、全職員が意識を持ち
拘束のないケアの実践に努めている。帰
宅願望の入居者へも職員は腰をおろし会
話をしたり、一緒に玄関やデッキから出か
けている。オープンな玄関や雰囲気は家
族の訪れやすさにも繋がっている。

行政の研修会に参加。自分たちが日常的に
行っているケアや言葉使い、態度が虐待に
当たることはないか？問題意識を持って支
援に努めている。今年度の内部研修はまだ
行なっていない。

運営推進会議には、毎回出席があってお
り、その席で助言もある。また、日頃から申
請や解らない点などその都度、担当者に連
絡し助言を得ている。運営推進会議の案内
文は必ず、手渡している。

ホームは日頃より運営や申請事項など不
明な点や疑問点はその都度連絡を行いア
ドバイスや指導を受けている。又、管理者
は、運営推進会議の案内文を直接持参
し、近況を伝え参加を依頼している。行政
の担当者の交代はあるが毎年、ホームへ
の理解を頂き良好な関係が構築されてい
る。

あすなろ福祉サービス評価機構3



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがい
など、各自が向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際
と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の
確保や、働きながらトレーニングしていくことを進
めている

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させていく
取り組みをしている

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

阿蘇圏域のグループホーム連絡会に１回／
３か月参加し交流を図っている。また、近隣
の事業所とは、困り事の相談や声掛け合っ
ての研修会参加など日常的に交流し、サー
ビスの質の向上に努めている。

職員個々の仕事に対する取り組みや工夫・
努力を報酬面でもきちんと反映できるよう
に、その把握に努めている。また、積極的な
有給休暇の取得や、労働時間の変更など、
働きやすい職場環境作りを行っている。

熊本県の認知症高齢者実践者研修やその
他の外部研修等にも参加を促し、法人として
も、研修を受ける機会の確保を積極的に推
進している。また、法人内の別のグループ
ホームとも定期的な合同研修を継続して
行っている。

家族会、サービス担当者会議、日々の面会
時等の中で意見を求めたり、希望を聞いた
りしている。また、利用者様、御家族が日常
的に意見や要望を言われることも多く、運営
に活かしている。

訪れやすいホームの雰囲気や、入居者・
家族が意見や要望を述べやすい環境を心
がけている。家族の来迎時には入居者の
状態などを伝えながら意見等を確認してい
る。今年度、家族向けの研修会の開催の
要望を受け、家族会の中で(認知症への理
解等)開催された。入居者から出される外
出や買い物などの要望に対しては、個別
や全体で可能な限り工夫を凝らしながら対
応している。

代表者も管理者も毎月行われる職員全体会
議に出席し、現状課題の把握に努め、改善
に向けた取り組みや運営に関して、職員の
意見や提案を広く徴収し、サービスに反映さ
せている。

法人代表者も参加して行われる全体会議
をはじめ、日々の業務の中でも職員の意
見や提案を確認している。内部研修の充
実を図りたいとの提案に、看護職員主催
の高齢者の皮膚疾患への対応など現状に
即した研修会が開催されている。管理者
は日頃より職員とのコミュニケーションを大
切にしながら、代表者と連携し職員が働き
やすい職場環境の整備に努めている。

あすなろ福祉サービス評価機構4



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係

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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

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

馴染みの美容室の利用、納骨、お寺詣り、
馴染みのスーパーでの買物など支援してい
る。誕生日には思い出の場所に行ったり、家
族と一緒の会食の機会を持てるよう支援し
たりしている。

入居者にとって通い慣れた美容室やスー
パーを継続して利用し、絵画・歌・お茶入
れなど趣味や特技が引き続き発揮できる
よう環境や機会を作り支援している。又、
本人の誕生日には職員による一日支援と
して、生まれた地への里帰りや、自宅への
帰省、馴染みの場所などへ外出同行を
行っている。

今後も一人ひとりの馴染みの場所へ
出かけたり、趣味や特技の継続と併
せ、こだわりや習慣などを家族からの
情報や日々の支援の中で把握し支援
される事に期待したい。

行事や日課など利用者様の意志を尊重し、
意見を聞きながら支援している。役割につい
てもそれぞれが出来ることをしていただいて
いる。時には、人生の先輩として職員の愚
痴（家庭の）や相談にも助言あっている。

「利用者様」を家族と共に支えるを合言葉
に、面会や行事などの支援をお願いしてい
る。気になることや情報を面会時や電話に
て報告し、家族の意見をサービスに反映し
ている。誕生会の声掛けを行ない、時間が
取れれば参加してもらっている。

見学等で、実際にホームの暮らしを見ても
らったり、面談時に家族の思いや不安を聞
き、事業所の運営方針や理念などを十分説
明している。家族の協力もお願いしている。

見学や申し込みの際、本人様、御家族の話
をよく聞き、身体状況や希望によっては他の
サービスの紹介や助言を行なっている。

入居前に面談を行ない、担当ケアマネや関
係機関と連携を図り、本人様、御家族が安
心して入居できるように努めている。また、
家族や担当ケアマネと一緒に日中の体験利
用をしてもらうなど、関係作りに努めている。
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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

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

計画作成者を中心に、ケアプランを作成し、
モニタリングも行なっている。家族や担当、
ユニット職員も参加し全員参加のケアプラン
を実践している。また、主治医から毎月もら
う療養計画書や受診時の助言なども参考に
している。

ケアプランは介護計画作成担当者が中心
になって作成するが、本人・家族の意向を
重視し、主治医の意見や助言、全職員の
気付きを反映し現状に即したプラン作成を
行っている。計画担当者は家族への説明
や話し合いの際も、心配な点や希望など
ゆっくりと確認しながら、丁寧な説明を心が
け了承を得ている。

本人様、御家族、ケアマネージャーに、好み
や暮らし方を把握し、その方らしい生活の支
援に努めている。

日常の生活の様子を観察し、本人様の思い
や不安に感じていること、気になることなど
を総合的に把握できるように努めている。ま
た、利用者様各人が有する能力が発揮でき
るようカンファレンスやミーティングなどで検
討している。

退所されてから亡くなられた方の通夜、葬儀
や初盆にお参りしている。また、入院先への
面会などに行ったりしている。

利用前の本人様の情報や生活歴等を確認
し、また、本人様に確認困難な場合には、御
家族に思いや意向を確認し、ケアカンファレ
ンス等で検討している。

一人ひとりの暮らし方への希望などを電話
や家族の来訪時に入居者の状態を伝えな
がら情報収集を行っている。又、今年度
“乙姫は一つ”のスローガンのもと、職員が
ユニットの壁を越え全ての入居者との関わ
りを心がけ、思いや意向の把握に努めプラ
ンや日常のケアに活かしている。

相性やその日の状態で食事の席を変えた
り、お互いに感情の行き違いにならないよう
職員が間に入っている。
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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

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を
個別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら
実践や介護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズ
に対応して、既存のサービスに捉われない、柔軟
な支援やサービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握
し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな
暮らしを楽しむことができるよう支援している

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得
が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きな
がら、適切な医療を受けられるように支援している

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に伝え
て相談し、個々の利用者が適切な受診や看護を
受けられるように支援している

本人、家族の希望に沿って、了解を取りなが
ら受診支援をしている。適切な受診が出来
るよう受診時には、日々の様子や健康状態
を「情報提供書」に記載し、情報提供を行
なっている。

受診支援について入居前に本人、家族に
分かりやすく説明している。これまでのか
かりつけ医を継続する方へは家族による
受診同行が難しい場合でも職員が柔軟に
対応し、『受診時情報提供書』により入居
者の状態を伝え、医師より意見や支持を
得ている。協力医への移行を希望された
方へは、事前に家族に連絡し往診への立
ち会いなどの協力が行われている。日頃
からバイタルチェックの実施・歩行や皮膚
の状態・表情などにより入居者の現状を把
握し、異常の早期発見に努めている。

介護職員は、日々の観察の中で、気付いた
ことや健康面で気になることなどを看護職員
へ申し送りをしている。看護職員は、その情
報を受診時には必ず主治医へ報告。適切な
医療が受けられるよう支援している。。

思いついての散歩や畑を見たいなど、「その
時」の思いに沿えるよう努めている。誕生日
には、外食（好きなものを職員や家族と食べ
たり）や行きたい所へのドライブなどを支援
している。

美容院や移動図書館等の利用支援や子育
て支援センターとの交流を継続している。行
事などに、地域老人会に、ボランティアで参
加してもらったり地域資源を活用しながら生
活出来るよう支援している。

プランに沿ってサービス提供を行なっている
が、記録には生かされていないところがあ
る。個人記録や指示書などに気づきや状態
などを記録している。また、ミーティングやカ
ンファレンス等で情報を共有し介護計画の
見直しに活かしている。
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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

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、できるだけ早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めている。あるいは、
そうした場合に備えて病院関係者との関係づくり
を行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所
でできることを十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取り組んでい
る

34 ○急変や事故発生時の備え
利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職
員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている

35 （13） ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につけると
ともに、地域との協力体制を築いている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを
損ねない言葉かけや対応をしている

言葉かけや態度などに注意し、尊厳を持っ
たケアの提供に努めている。接遇・コミニュ
ケーションの勉強会や全体会議でも、職員
同士注意しあっている。

職員は入居者一人ひとりに対し尊敬の念
を持って対応している。ワンフロアーのリビ
ングの至る所から入居者の笑い声や職員
との会話が漏れ、日々の生活の様子が見
て取れる。内・外の研修で接遇やコミニュ
ケーションについて意思統一を図り、職員
の服装についても華美にならず、好感の
持てるものを着用するよう身だしなみにも
配慮している。

看護職員を中心に、救急時の対応の勉強会
を実施。マニュアルの確認等も行なってい
る。

消防署立ち会いの防災訓練を２回／年、実
施。避難誘導や初期消火等の訓練を行なっ
ている。地域の消防団に協力をお願いして
いるが協力体制が築けていない。先日の水
害を教訓に、カセットコンロやガス、食料品、
なども準備している。

火災について年二回の総合訓練を実施
し、訓練後は勉強会を開催して問題点を
明確にしながら全職員で対応法を検討し
ている。事前対策として防火チェックリスト
に消火器やスプリンクラーなどの点検、火
元や配線周りの確認、避難経路の確保な
どを記録し、備蓄リストに載せた食品や飲
み物、懐中電灯などを常備している。この
地方を襲った夏の大水害後には職員が家
族の家を訪問し労いの言葉をかけるなど、
ホームにできる心の支援が行なわれてい
る。

防災に対するホームの意識は高く、近
隣者の訓練への参加や、推進会議メ
ンバーである地域代表者の提案や協
力も力強いものとなっており今後も、
火災や自然災害などすべての事態を
想定した地域の協力体制、特に人的
協力が必要と思われる。これからの取
り組みに期待したい。

入院時には、サマリーにて情報提供を行な
うとともに、職員が交代で様子伺いの面会に
行きホームでの生活の様子などを伝えてい
る。近隣のHPのMSWとは顔見知りであり、
関係は良好である。

契約時に「重度化した場合の看取りケア指
針」を示し、終末期の方向性等を確認してい
る。今年度、家族会で「認知症の人の看取り
について考えよう」というテーマで勉強会を
実施。その中で「事前指示書」の提案を行
なった。個々の利用者様の終末期の希望を
確認しながら支援していく予定である。

本年度、家族会の席で『自分自身の最後
は自分で決めるもの』と題し看取りケアに
ついての勉強会を他のグループホームと
も連携して家族と共に考えている。過去の
事例からもたらされた家族の思いや、職員
の不安、使命感を通じ、深く意味のある事
柄だけに今後も入居者を取り巻く人々との
意思疎通を図り本人・家族の希望を優先し
ながら出来る支援を目指している。
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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

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自
己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み
や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応
じた支援をしている

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

自立されている利用者様には声掛け、見守
りを行ない、困難な方には必要に応じた口
腔ケアを行なっている。口腔の状況を観察
し、口腔内のトラブルや義歯の不具合など
は訪問歯科受診を支援している。

畑で採れた食材の説明をしたり、味付けの
感想を聞いたり、食事の時間はゆっくり関わ
れる時間となっている。また、会話を楽しむ
時間に当てている。下ごしらえ等もお願いし
たりするが、特に後片づけは数名の方の役
割として定着している。

食事が楽しいものとなるよう入居者の興味
や関心を引き出す工夫をしている。新鮮な
野菜を玄関やテーブルに飾り、入居者と共
に目で見て楽しみ、下ごしらえで話題に
し、食して楽しむ一連の流れを共有しなが
ら食への関わりを支援している。職員は入
居者の食の進み具合を見ながら、声かけ
し本人のペースで食事を摂ってもらうよう
支援している。

食材の無駄や鮮度を保つ為に一週間
に一回、冷蔵庫の中身を見ながら、職
員のアイディアを活かしたアレンジメ
ニューを提供している事などを家族へ
紹介しホームの食への取り組みを更
に発信していただきたい。

栄養士の立てた献立を参考に食事を作って
いる。食事量をチェックし、摂取量が少ない
時は、間食で捕食として牛乳やヨーグルト、
本人様の好きなもの（家族が持って来られ
た物など）を提供している。水分は摂取して
もらえるように工夫（ぜりーやポカリ、お茶な
ど）している。寝る前と起床時の白湯は脳梗
塞の予防として習慣となっている。

その日の体調やペースに合わせ、食事時間
を調整したり、思いついて野菜を見に行った
り、散歩したりしている。入浴もその都度声
掛け、希望に沿って支援している。

定期的に行きつけの美容室利用を支援した
り、ホームでの散髪や顔そりなどの支援をし
ている。化粧品を一緒に買いに行ったりもし
ている。

日頃から思いや意見が自由に言えるような
関わり方を心がけている。自己表現の困難
な方は表情や仕草などで思いを汲み取れる
ように心がけている。
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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

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支
援している

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

洗濯物干し（たたみ）や、茶碗拭きなどが自
分の役割となっている方もあり、楽しんでし
ていただけるように支援している。また、好き
な新聞の個人購入や移動図書館の利用も
楽しみとなっている。コーラス隊を結成し、練
習もされている。

個々の睡眠パターンの把握に努め、十分な
睡眠がとれるように支援している。十分な睡
眠が摂れない方には、状態に合わせ、適
宜、休息できるように支援している。

服薬の目的や副作用については、服薬情報
にて確認するようにしている。。薬の変更
は、指示書に記載し情報を共有。受診時に
は看護師が情報提供書を作成し、日々の健
康状態や薬の変更に伴う状態変化などの情
報提供をしている。

食事の中で野菜などを多く取り入れたり、起
床時に、コップ１杯の白湯や冷たい牛乳を飲
んでいただいたりしている。朝食後にはトイ
レにゆっくり座る、適宜、腹部を温めたり、腹
部マッサージ、肛門刺激などで排便を促す
ような支援を行なっている。

ゆっくり入浴していただけるように努めてい
る。入浴は本人様の希望で順番を考慮した
りしているが、職員の都合で曜日（週３回）、
時間帯（夏場は11：00～17：00、冬場は11：
00～16：00）を決めさせていただいている。

入居者の好きな歌を口ずさんだり、会話を
しながら時間をかけゆっくり入ってもらうよ
う心がけている。曜日や時間帯の指定はし
ているものの、発汗時や汚染時には清拭
や、シャワーでその都度対応している。柚
子やしょうぶ湯の季節風呂は二日に渡り
準備し全入居者が楽しめるよう支援してい
る。

利用者様個々に合った排泄環境の支援に
努めている。日中と夜間でパットやオムツを
使い分けたり、夜間でもトイレ誘導を行なっ
たり、不快感の軽減のための支援に努めて
いる。

入居者の排泄パターンを把握し声かけや
誘導により日中はトイレでの排泄を基本と
して支援している。ポータブルトイレを夜間
のみ使用する入居者もいるが、使用後は
洗浄・消毒により衛生的に管理し、居室へ
不快な臭いが残らないよう徹底している。
布下着や排泄用品を組み合わせながらコ
ストダウンを図り、入居者の活動を妨げな
い工夫をしている。
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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

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

ゆったりしたリビング、開放感のある窓、四
季を感る自然そのままの庭も共有の癒しの
空間となっている。季節の花や木の実（栗、
ドングリ）、収穫した野菜などを飾ったり、季
節間のあるレイアウトなども心がけている。
温度計、湿度計にてホールの室温調節をし
ている。

建物自体が自然の中にすっぽりと入ってし
まったというに相応しいほど、木立に囲ま
れたホームは室内のどの場所からも周り
の景色を望み、自然の恩恵を日常の生活
に活かしながら、入居者に心落ち着く場を
提供している。境のない両ユニットを自由
に行き来して入居者同士が触れ合い、掲
示物や季節の飾りに趣向を凝らし、湿・温
度に配慮して居心地の良い空間を作り出
している。

リビングのソファーや、食事テーブル、テラ
ス、廊下椅子など思い思いの場所で気の
合った利用者同士またはひとりで過ごせる
よう支援している。。

居室は利用者様が落ち着けるように御家族
に馴染みの物を持って来てもらったり、家族
との写真を貼ったり安心して過ごせるよう支
援している。

１回／２ケ月、新聞を発行し、本人様の手紙
や担当職員の手紙などを添えて送付してい
る。家族との手紙のやり取り等の支援もして
いる。

家族の協力により入居者に馴染みの品が
多数持ち込まれている。仏壇の供える
品々を自ら買いに行く方、ぬいぐるみを宝
物にされている方、タンスに貼ったシール
で衣類の区分けをしている方、来訪者に
「お茶も出さんで失礼しました」と、挨拶を
される方など、それぞれの入居者が居室
に対する思いは自宅そのものであり心を
込めて使用されている。

買物や気分転換のドライブ等の支援を行
なっている。自宅に帰ったり、会食の機会な
どについては、家族にも協力してもらってい
る。自宅に帰ることで近所の方と触れ合う機
会が持てている。

天気の良い日は庭に出たり、自然豊かな
ホーム周辺を散策して四季の移り変わりを
肌で感じている。観光地へのドライブ、桜
や紫陽花などの花見学や外食の他、入居
者の誕生日には家族がホームに来所した
り、自宅へ帰り一緒に祝うなど思い出の一
日を家族と共に支援している。

基本的には、ホームで管理している。希望
時、必要時に使えるように支援している。小
銭程度は自分で管理される方もある。
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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

き
じ

ま

）

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

手摺の周辺には物を置かないように心が
け、安全に活用してもらうよう声掛けなども
行っている。トイレには張り紙をし、認識でき
るようしている。
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事業所名：グループホーム　乙姫の家

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

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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

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

自己評価および外部評価結果(えぼしユニット）
外部評価

実践状況
e
b

o
s

外
部

項　　目
自己評価

１回／２ケ月、開催し現況報告や課題、今後の取
り組み、活動等の報告を行っている。また、委員
からの地域の情報や助言などを活動やサービス
に活かしている。

ホールに理念を掲げ、毎日の朝礼時に唱和し、
職員の意識の共有に努めている。全職員で理念
に基づいた「家族的な支援」の実践に取り組んで
いる。

毎年恒例のペンション祭りには、バザー品や職員
で集めた災害復興のための義援金等の協力をし
ている。当日は、利用者様とイベントに参加。後
日、お礼に手作りのクッキーやマーマーレード等
の差し入れもある。

隣のペンションで、家族会の研修会（認知症の理
解等について）を開催。また、運営推進会議など
で、利用者様の生活の様子についても報告を行
ない、認知症の方たちの理解や関心を持ってもら
えるように努めている。研修生の受け入れも行
なっている。

運営推進会議には、毎回出席があっており、その
席で助言もある。また、日頃から申請や解らない
点などその都度、担当者に連絡し助言を得てい
る。運営推進会議の案内文は必ず、手渡してい
る。

身体拘束排除宣言を掲げるとともに、勉強会を開
催。具体的な例を挙げ「何が拘束になるのか」を
理解し職員全員が共通意識を持って「拘束しない
ケア」に努めている。

行政の研修会に参加。自分たちが日常的に行っ
ているケアや言葉使い、態度が虐待に当たること
はないか？問題意識を持って支援に努めてい
る。今年度の内部研修はまだ行なっていない。
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実践状況
次のステップに向けて期待したい内

容

外部評価

実践状況
e
b

o
s

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

13 ○職員を育てる取り組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際
と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の
確保や、働きながらトレーニングしていくことを進
めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させていく
取り組みをしている

研修などで学ぶ機会はあるが、現在対象者はお
られない。

契約書、重要事項説明書、重度化した場合の
ホームの指針などを説明した上で、疑問に思わ
れること、不安を感じておられることなどを聞き、
解りやすく説明し、納得していただいて締結して
いる。

家族会、サービス担当者会議、日々の面会時等
の中で意見を求めたり、希望を聞いたりしてい
る。また、利用者様、御家族が日常的に意見や要
望を言われることも多く、運営に活かしている。

代表者も管理者も毎月行われる職員全体会議に
出席し、現状課題の把握に努め、改善に向けた
取り組みや運営に関して、職員の意見や提案を
広く徴収し、サービスに反映させている。

職員個々の仕事に対する取り組みや工夫・努力
を報酬面でもきちんと反映できるように、その把
握に努めている。また、積極的な有給休暇の取
得や、労働時間の変更など、働きやすい職場環
境作りを行っている。

熊本県の認知症高齢者実践者研修やその他の
外部研修等にも参加を促し、法人としても、研修
を受ける機会の確保を積極的に推進している。ま
た、法人内の別のグループホームとも定期的な
合同研修を継続して行っている。

阿蘇圏域のグループホーム連絡会に１回／３か
月参加し交流を図っている。また、近隣の事業所
との研修会参加を支援。お互いの家族会参加な
ど日常的に交流し、サービスの質の向上に努め
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
e
b

o
s

外
部

項　　目
自己評価

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係

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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

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

入居前に面談を行ない、担当ケアマネや関係機
関と連携を図り、本人様、御家族が安心して入居
できるように努めている。また、家族や担当ケア
マネと一緒に日中の体験利用をしてもらうなど、
関係作りに努めている。

見学等で、実際にホームの暮らしを見てもらった
り、面談時に家族の思いや不安を聞き、事業所の
運営方針や理念などを十分説明している。家族
の協力もお願いしている。

見学や申し込みの際、本人様、御家族の話をよく
聞き、身体状況や希望によっては他のサービス
の紹介や助言を行なっている。

行事や日課など利用者様の意志を尊重し、意見
を聞きながら支援している。役割についてもそれ
ぞれが出来ることをしていただいている。時には、
人生の先輩として職員の愚痴（家庭の）や相談に
も助言あっている。

「利用者様」を家族と共に支えるを合言葉に、面
会や行事などの支援をお願いしている。気になる
ことや情報を面会時や電話にて報告し、家族の
意見をサービスに反映している。誕生会の声掛け
を行ない、時間が取れれば参加してもらってい
る。

買物や夫の定期的な面会など支援している。家
族に行きつけの理髪店の利用、仏様参り等を支
援してもらっている。誕生日には馴染みの場所に
行ったり、家族と一緒の会食の機会を持てるよう
支援したりしている。

相性やその日の状態で食事の席を変えたり、お
互いに感情の行き違いにならないよう職員が間
に入っている。
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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
e
b

o
s

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

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

退所されてから亡くなられた方の通夜、葬儀や初
盆にお参りしている。また、入院先への面会など
に行ったりしている。

利用前の本人様の情報や生活歴等を確認し、ま
た、本人様に確認困難な場合には、御家族に思
いや意向を確認し、ケアカンファレンス等で検討し
ている。

本人様、御家族ケアマネージャーに、好みや暮ら
し方を把握し、その方らしい生活の支援に努めて
いる。

日常の生活の様子を観察し、本人様の思いや不
安に感じていること、気になることなどを総合的に
把握できるように努めている。また、利用者様各
人が有する能力が発揮できるようカンファレンス
やミーティングなどで検討している。

計画作成者を中心に、ケアプランを作成し、モニ
タリングも行なっている。家族や担当、ユニット職
員も参加し全員参加のケアプランを実践してい
る。また、主治医から毎月もらう療養計画書や受
診時の助言なども参考にしている。

プランに沿ってサービス提供を行なっているが、
記録には生かされていないところがある。個人記
録や指示書などに気づきや状態などを記録して
いる。また、ミーティングやカンファレンス等で情
報を共有し介護計画の見直しに活かしている。

夫の面会や自分の家に帰ってみたい、高菜折り
の時期には畑を見たいなど、「その時」の思いに
沿えるよう努めている。誕生日には、外食（好きな
ものを職員や家族と食べたり）や本屋さんなど行
きたい所へのドライブなどを支援している。
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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
e
b

o
s

外
部

項　　目
自己評価

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

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

美容院や移動図書館等の利用支援や子育て支
援センターとの交流を継続している。行事など、
地域老人会に、ボランティアで参加してもらったり
地域資源を活用しながら生活出来るよう支援して
いる。

本人、家族の希望に沿って、了解を取りながら受
診支援をしている。適切な受診が出来るよう受診
時には日々の様子や健康状態を「情報提供書」
に記載し、情報提供を行なっている。

介護職員は、日々の観察の中で、気付いたこと
や健康面で気になることなどを看護職員へ申し送
りをしている。看護職員は、その情報を受診時に
は必ず主治医へ報告。適切な医療が受けられる
よう支援している。。

入院時には、サマリーにて情報提供を行なうとと
もに、職員が交代で様子伺いの面会に行きホー
ムでの生活の様子などを伝えている。近隣のHP
のMSWとは顔見知りであり、関係は良好である。

契約時に「重度化した場合の看取りケア指針」を
示し、終末期の方向性等を確認している。今年
度、家族会で「認知症の人の看取りについて考え
よう」というテーマで勉強会を実施。その中で「事
前指示書」の提案を行なった。個々の利用者様
の終末期の希望・方向性を確認しながら支援して
いく予定である。

看護職員を中心に、救急時の対応の勉強会を実
施。マニュアルの確認等も行なっている。

消防署立ち会いの防災訓練を２回／年、実施。
避難誘導や初期消火等の訓練を行なっている。
地域の消防団に協力をお願いしているが協力体
制が築けていない。先日の水害を教訓に、カセッ
トコンロやガス、食料品、なども準備している。
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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
e
b

o
s

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

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

言葉かけや態度などに注意し、尊厳を持ったケア
の提供に努めている。接遇・コミニュケーションの
勉強会や全体会議でも、職員同士注意しあって
いる。

日頃から思いや意見が自由に言えるような関わ
り方を心がけている。自己表現の困難な方は表
情や仕草などで思いを汲み取れるように心がけ
ている。

利用者様のその日の体調やペースに合わせ、日
課を考慮。不穏時や精神不安定時には、会話や
食事、排泄など担当を決めて丸1日職員が付き添
うなど対象者に合わせた支援を行なっている。入
浴は職員の都合で時間を設定し、その範囲内
入っていただいている。今後の課題である。

ホームでの散髪や顔そりなどの支援をしている。
化粧品を一緒に買いに行ったりもしている。

畑で採れた食材の説明をしたり、味付けの感想を
聞いたり、食事の時間はゆっくり関われる時間と
なっている。また、会話を楽しむ時間に当ててい
る。下ごしらえ等もお願いしたりするが、特に後片
づけは「まだ洗い方が出来んな」「茶碗を拭こか」
と催促される。役割や習慣となっている方もある。

栄養士の立てた献立を参考に食事を作ってい
る。食事量をチェックし、摂取量が少ない時は、間
食で捕食として牛乳やヨーグルト、本人様の好き
なもの（家族が持って来られた物など）を提供して
いる。水分は摂取してもらえるように工夫（ぜりー
やポカリ、お茶など）している。寝る前と起床時の
白湯は脳梗塞の予防として習慣となっている。

自立されている利用者様には声掛け、見守りを行
ない、困難な方には必要に応じた口腔ケアを行
なっている。口腔の状況を観察し、口腔内のトラ
ブルや義歯の不具合などは訪問歯科受診を支援
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
e
b

o
s

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支
援している

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

利用者様個々に合った排泄環境の支援に努めて
いる。日中と夜間でパットやオムツを使い分けた
り、夜間でもトイレ誘導を行なったり、不快感の軽
減のための支援に努めている。

食事の中で野菜などを多く取り入れたり、起床時
に、コップ１杯の白湯や冷たい牛乳を飲んでいた
だいたりしている。朝食後にはトイレにゆっくり座
ることを支援している。自発的に散歩や運動をさ
れている方もある。

入浴時には一緒に歌を歌ったり、ゆっくり会話を
楽しめる時間となっている。入浴は、職員の都合
で曜日（週３回）、時間帯（夏場は10：00～17：00、
冬場は11：00～16：00）を決めさせていただいてい
る。

個々の睡眠パターンの把握に努め、十分な睡眠
がとれるように支援している。十分な睡眠が摂れ
ない方には、状態に合わせ、適宜、休息できるよ
うに支援している。

服薬の目的や副作用については、服薬情報にて
確認するようにしている。。薬の変更は、指示書
に記載し情報を共有。受診時には看護師が情報
提供書を作成し、日々の健康状態や薬の変更に
伴う状態変化などの情報提供をしている。

洗濯物干し（たたみ）や、茶碗拭きなどが自分の
役割となっている方もあり、楽しんでしていただけ
るように支援している。また、好きな新聞の個人
購入や移動図書館の利用も楽しみとなっている。

買物や気分転換のドライブ、定期的な夫の面会
等の支援を行なっている。自宅に帰ったり、会食
の機会などについては、家族にも協力してもらっ
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
e
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外
部

項　　目
自己評価

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

基本的には、ホームで管理している。希望時、必
要時に使えるように支援している。小銭程度は自
分で管理されたり、自分で管理されている方には
新聞代など居室に集金に来てもらい支払いをさ
れよう支援している。

１回／２ケ月、新聞を発行し、本人様の手紙や担
当職員の手紙などを添えて送付している。家族と
の手紙のやり取り等の支援もしている。電話につ
いては、希望時には支援している。特にテレビ電
話は顔が見れるので家族は安心される。

ゆったりしたリビング、開放感のある窓、四季を感
る自然そのままの庭も共有の癒しの空間となって
いる。季節の花を飾ったり、レイアウトなども心が
けている。

手摺の周辺には物を置かないように心がけ、安
全に活用してもらうよう声掛けなども行っている。
トイレには張り紙をし、認識できるようしている。

リビングのソファーや、食事テーブル、テラス、廊
下椅子など思い思いの場所で気の合った利用者
同士またはひとりで過ごされている。

居室は利用者様が落ち着けるように御家族に馴
染みの物を持って来てもらったり、家族との写真
を貼ったり安心して過ごせるよう支援している。
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