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 ・ 職員は、常に和顔愛語（わげんあいご）の接し方を心がけ、利用者が明るく、楽しく、心安らかに
    生活できるように努めます。
 ・ 心の交流を図るための会話の機会・時間を多く作り、また、音楽療法・回想法のケアを常に念頭に
　  置き、生き甲斐を持った生活ができることを目指します。
 ・ 体操・口の体操・レクリエーション等を楽しみながら健康・生活能力の維持向上を目指します。
 ・ 四季のの変化に応じた行事（花見・花火大会・リンゴ・もみじ狩り等）、心を込めた誕生日会やボラン
    ティアの慰問の受け入れなどを行い、生活に彩りを持てるように努めます。
 ・ 医療機関受診のための送迎や物品の購入支援などをサービスの一環として行っています。

【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）】
職員は理念を念頭に置き、利用者中心の支援となるよう利用者とのコミュニケーションを大切にしながら、日々の
ケアにあたっている。利用者の尊厳を尊重するという理念を踏まえ、身体拘束に関しても、望ましい対応となるよう
積極的に意見を述べ、介護の工夫を行い身体拘束をしないケアに努めている。看取りにあたっては、医療機関や
訪問看護ステーションなどと連携を図り、職員の気持ちにも配慮しながら、家族に寄り添った支援ができるよう努め
ている。排泄の自立支援においては、利用者が重度化する中でも、トイレでの排泄が維持できるよう、トイレにつか
まり立ち用の棒をつけたり、筋力低下を防ぐための足上げ運動ができる場所を設け、毎日継続して行ったりなど工
夫した取り組みがされている。代表者は「人を育てる役割がある」と職員の意見に耳を傾け、職員が互いを尊重す
るなど職場環境づくりを行い、継続して勤務する職員が多く定着につながっている。

基本情報リンク先

群馬県甘楽郡甘楽町善慶寺　９００番地１２所在地

グループホーム　めぐみ

1  自己評価及び外部評価結果

1072400243

法人名 有限会社　恵

【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

群馬県前橋市新前橋町１３－１２

特定非営利活動法人群馬社会福祉評価機構

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日平成２８年１０月２５日

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）4. ほとんど掴んでいない 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 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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）

66

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

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

2. 利用者の２/３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）

2. 利用者の２/３くらいが

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）

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

3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が

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）

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

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

59

68

　（別紙４）

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

61



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

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症
の人の理解や支援の方法を、地域の人々に向け
て活かしている

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 ○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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

「地域との交流を密にする」ことを理念の１項目
に設定し、毎月の職員会議・ケアカンフアレンス
で確認しあいこの実現に努めている。近隣のお
宅に火災等の災害時における救助活動へのご
協力のお願い文書をお配りしたことが２回ほどあ
る。

毎月の職員会議で復唱するとともに、日々の
業務の中で気付いた点や理念の具体化につ
いて話し合い、共有を図っている。職員は理
念を大事に、利用者の尊厳を常に尊重し、
「和顔愛語」で笑顔と思いやりを持って利用
者へのケアにあたれるよう努めている。

　

地域との交流を前進させるため「認知症相談窓
口」登録を行い、区長さん（2地区1000戸弱）を通
じ区内の隣保班長さんに、この「開設のお知ら
せ」通知を配布していただいた。以前にも施設か
ら地域の役に立ちたいことやボランティアのお願
いなどの文書を配布（100戸位）したことがある。

元利用者の家族による手づくりの紙芝居や大正
琴、手品などのボランティアが、訪問している。ま
た近所の方が野菜などを持ってきたり、利用者が
菜摘みをさせてもらったりしたこともある。町主催
の認知症の寸劇に職員が参加するなど、地域住
民との交流に努めている。

　

運営推進会議の委員を通じて、認知症の早期発
見や対応の仕方等について、地域の方々に積
極的に相談に乗れることや認知症についての資
料もあることを発信している。前項目の文書でも
発信。町主催の認知症対応講演会に寸劇の一
員として参加。

会議では、利用者の状況・各月の行事・取り組
みを報告し、委員からの意見や提案・知恵を利
用者のサービスに活かすよう努めている。外部
評価の報告も行い提言を求めている。特に「次
のステップに向けて期待したい内容」について
は重点項目としての話題としている。

会議は、区長、隣の区の区長、家族代表や民生
委員等で組織し、事業所の現況報告や外部評価
について報告と意見を求めている。地域との交流
においては「認知症相談窓口」の開設について、
地域への周知を図っている。参加者の予定等で
開催の日程に苦慮している。

　

町の介護保険係り宛に「現況報告」として、施設
の取り組み状況等を毎月報告（写真を含み4枚）
している。町の担当者に運営推進会議にも毎回
ではないが、出席して頂いている。部屋の空きが
できた時は連絡をしている。

事業所は毎月の現況報告を持参して出向き、さら
に電話でも必要な相談を行っている。町の担当者
は、インフルエンザなどの流行時には事業所を訪
れ直接注意喚起を促している。３年以上の職員の
割合が高いことや常勤者が多いこともあり、評価
を得て関係を築いている。

　

身体拘束防止に関しては研修資料を使い話し合
いも時間をかけ、丁寧な研修に努めている。玄
関に人が来ると音の出るセンサーも以前から設
置している。ベット柵など転落防止の安全確保の
必要性に応じ使用している。

身体拘束に関する勉強会を実施し、職員の
共通認識を図っている。服を脱いでしまう利
用者に対して「つなぎ」の着用を検討した際、
職員から「拘束」になるとの意見を受け、着衣
の工夫で対応するなど、しないケアの実践に
取り組んでいる。

虐待防止に関する文書をもとに、職員会議時に
研修をしたり、日頃から利用者尊重の介護を行
うことを話題にすると共に職員配置も多くし（９
月、介護者のみ８、９人）虐待が起こらないように
留意している。虐待・拘束研修会に参加し、伝達
研修も行った。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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、解約また改定等の際は、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

町の健康課主催による成年後見人制度研修会
に参加。その要旨を職員会議で報告した。過
去、現在の入居者の中にも司法書士を後見人に
選任している方もいる。理念の第一項に「利用者
の尊厳を常に尊重することを基本」と明示。職員
会議や折に触れ確認し合っている。

施設訪問時にはパンフレットや重要事項説明
書・契約書等で説明し、不明な点には丁寧に対
応している。後から「知らなかった」と言うことが
起こらないように留意している。家族の不安に感
じていることなど傾聴することで不安軽減になる
よう心がけている。

利用者との会話の機会や時間をできるだけ多く
持つこと。また、家族が施設に来訪した時は利
用者の状況を報告すると共に家族からの希望等
を積極的に聴くように心掛けている。利用者家族
等から施設に対するアンケート（１７項目）を行い
運営の参考とした。（一昨年）

家族の面会時や利用料を持参した時には、
利用者の様子を伝え要望などを聞くように努
めている。事業所の状況を伝えるために「め
ぐみ便り」を通じて、新入職員の紹介を行っ
たり、行事の様子を伝えたりしているが、家
族からの意見や要望は少ない状況である。

運営に関しては言うことをためらう家
族の気持ちを考慮しながらも、より多
くの意見や要望を出してもらえるよう
に、引出すための取り組みを進めるこ
とを期待したい。

月例の職員会議・ケアカンファレンスでは充実し
た話し合いが行われ、日頃も職員の意見を積極
的に聴いて運営改善に努めている。多くの創意
工夫が生かされると共に、改善の意欲の高揚に
つながるように考えている。意見発表が気軽に
できる雰囲気作りを心がけている。

代表者や管理者は、職員の意見を聞く機会
を持ったり、日頃から意見を出しやすい雰囲
気作りに努めたりしている。職員はケアに活
用できる新聞記事をもとに提案やトイレのブ
ザー設置など、改善の検討を行い運営に活
かされている。

　

職員からの意見をよく聴き、業務に活かし、休日
希望も本人の意向に添うように行っている。ま
た、やりがいと向上心を持って働けるように研修
を勧め、職員同士で有意義な情報を得た時は伝
達し合うことに努めている。介護や健康に関する
資料のコピーをいつも展示しあっている。

各種講演会の参加や自社・他社での数日の実
習や見学研修を行ったり、資格取得を勧め、費
用の援助も行うようにしている。職員会議の時は
介護に関する学習資料（Ａ３のもの１～２枚）をい
つも用意している。ユマニチュードの本やＤＶＤを
入手、内容を継続的に紹介。

同業の施設への交流研修として１日研修や見学
研修を行っている。他の施設の運営推進会議に
も参加してたこともある。会議出席時に他施設の
スタッフと同乗して参加をし、話し合いの場を設
けたり談話で話したりして情報交換に努めてい
る。同業者の親睦会参加にも努めている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

「良い介護は、本人理解に始まり、本人理解に
終わる」を念頭に本人や家族からできるだけ要
望や苦情を聴くようにしている。特に好きで生き
甲斐につながるようなことは良く聴くようにしてい
る。聴いたことについては入所時に面接記録等
にまとめ全職員で見ている。

サービス開始時には家族と話す機会や時間を多
く持てるよう配慮している。会話では「ラポーー
ル」（親和関係）に心掛け、傾聴に意をそそぎ、本
音で話しができるように努める。悩みを持つ家族
のカタルシスになるようにも心掛けている。

入居希望者の自宅はもちろん、入院中や他施設
に居る時はそこからも、できるだけ詳しく聴き取
り、利用者台帳に記録して判断材料としている。
認知症専門医のところへの受診協力（送迎等）も
している。

「回想法のための写真集」（全十巻）を入手し、こ
れを参考に昔のことを教えてもらったり、作業回
想法で焼き餅を作ったり、できることはやってもら
い、役割を持ってもらえるように心掛けている。
洗濯物たたみやテーブル拭き、その他の作業を
行い、達成感を持ってくれている。

家族の方に物心共に協力を頂き、「おっきり込み
パーティ」等を行ったり、お祭り見物に自動車を
出してもらうなど、協力をお願いしたりしている。
クリスマス会に参加、花見、鯉のぼり見物に家族
も参加。報告はまめにし、協力関係を高められる
ように「めぐみ便り」も出した。

子供さんを始め、お孫さん・友人等できるだけ面
会に来て頂けるようにお願いをしたり、本人に子
供さん等に手紙を出すことを勧めたり、絵手紙作
り等を支援したりしている。手作りの大型紙芝居
をやってくれたり、詩吟を吟じてくれる家族もい
る。家族など、よく来訪してくれる方もいる。

利用者は正月やお盆には自宅に帰ったり、
家族と墓参りに出かけたり、８８歳のお祝い
に家族親戚が集まったり、家族でドライブに
出かけたりしている。事業所は家族や孫との
面会の他、電話や絵手紙などでつながりが
継続できるよう支援を行っている。

利用者同士の相性を考慮して、トラブルの防止
や会話がうまくいくように席順を考えている。遊ビ
リテーション、歌唱、体操や職員との楽しい語り
合い等を通じて、利用者同士親和的で良好な関
係ができるように努めている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

施設開設直後を除き、サービス利用の終了は、
入院か死亡が殆どであるが、入院中の洗濯や買
い物を家族ができない時は引き受けている。死
亡の時は弔辞を述べさせてもらっている。利用
者死亡後も野菜を届けてくれる人もいた。

会話のできる方とは、その機会や時間をできる
だけ多くとるように常に心掛け、利用者の意向把
握に努めるとともに、その実現に物心の支援を
行う。ケアカンファレンス等で当人の希望を共
有。話しかけると笑顔の対応がかえり、対話が
良好になるので、これを常に心がけている。

日々のかかわりの中で声をかけ、思いや意
向の把握に努めている。意思疎通が困難な
利用者には目と目を合わせ、にこやかに笑
顔で接し、そうした関わりのなかで、その表
情から汲み取るように努めている。把握した
思いや意向は、職員で共有し対応している。

入居時に家族から生活歴・生活状況をできるだ
け詳しく記録してもらったり、聴き取り調査を行っ
ている。その後も折に触れ聴いている。特に本
人の趣味・特技・食べ物の好き嫌いなどを良く聴
く。以前の利用施設からの情報提供も頂くように
している。写真等の持参を進めている。

一日の過ごし方は、働きかけを積極的に行い、
保存機能を把握し、安易にあきらめることなくで
きることをやってもらうように努めている。身体機
能の維持改善は、やり方しだいと考えている。歩
けなかった人が長距離を歩けるようになったこと
もある。ＨＤＳ－Ｒが向上した人もいる。

介護計画作成者は本人と触れ合い、また、介護
職員との話し合いを多く持ち、本人・家族・介護
職員の要望を考慮しながら作成している。介護
計画書の用紙に「介護職員から」の欄を設け記
入して情報の共有をはかっている。介護計画書
は介護記録綴りの見開きのところにもおく。

介護計画は、ケアマネージャーが家族に要
望などを聞き、利用者の状態も踏まえて素案
を作成し、職員で話し合って作成している。
毎月のケアカンファレンスで、アセスメントを
含め意見交換を行っている。最新の介護計
画書が介護記録に綴られていない。

計画に沿った支援が提供できるよう
に、介護計画書を活用し、現状に即し
た介護計画の見直しを期待したい。

バイタルサイン・食事摂取・排泄等は一ヶ月ごと
の個人記録用紙に記録し、傾向を見やすくして
いる。特に排便についての薬剤使用はこれを見
て決定している。他の記録は個人の介護記録に
している。これらも参考に、状況に応じて１～３ヶ
月で介護計画を見直している。

家族にできないこと、受診・デイケア・自宅への
送迎、買い物等を施設側で行い、見物やドライ
ブ・行事等で家族へ応援を求めている。病状改
善のための受診やセカンド・オピニオン利用を積
極的に勧めたりしている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

大正琴・手品・オカリナ・歌唱・ハーモニカ・舞踏・
太極拳・紙芝居等のグループを招いたりしてい
る。地元の農家や前運営推進委員の方から野
菜を頂いたり、アブラナ摘みをさせてもらってい
る。町の介護予防教室の手伝い参加の職員もい
る。

掛り付け医は本人・家族の考えを尊重して決め
ている。ある協力医は往診を良くしてくれ、看取
りの時には夜中にも来て頂いた。本人の病状に
よりセカンドオピニオンを利用してこともある。受
診の際にはメモ書きを持参。掛り付け医による
毎月の健康診断を行い、健康管理をしている。

かかりつけ医や眼科、皮膚科の受診時は、
介護記録や利用者の主訴などを記入したメ
モを家族に渡し、受診の結果を確認してい
る。歯科は訪問診療を受けるなど、適切な医
療を受けられるように支援している。

熟練の看護師が週二日勤務しており、介護職
員・かかりつけ医・訪問看護ステーションとの連
携の中心となり、適切な受診や看護が受けられ
るように努めている。看護師不在の日は電話、
メールで連絡を取っている。

地域の総合病院が協力医療機関の一つとなっ
ており、他の入院できる病院との連携も行ってい
る。入院中の利用者の情報交換はお見舞いを頻
繁にし（できれば毎日）、その折その他にできる
だけ密に行うように
している。

総合病院の医師２名や看護師が来訪し、看取り
をするよう勧められたこともあり、看取りについて
職員間でよく話し合い、方針の共有ができた。
「重度化の場合の指針及び同意書」を家族から
提出してもらい、方針の共有を図っている。看取
り時は医療機関等との連携をしている。

入居時に看取りの方針を説明し、これまでに
６例の看取りを経験している。職員間で重度
化した場合の対応について共有し、訪問看
護ステーションや医療機関との連携が図られ
ている。家族とは話し合いを重ね、気持ちを
確認しながら希望に沿った支援をしている。

「怪我・病状悪化時対応表」のマニュアルを作成
して、これについて研修し、適切な対応ができる
ことを目指している。応急手当等については看
護師や研修に参加した人（毎年救急講習会あ
り）を中心に研修会を行っている。

消火・避難・通報等の訓練は年２回、内１回は消
防署の指導を受けている。消防計画はあり、火
災発生時の対応マニュアルや連絡網も作成済
み。近隣の方には協力要請文を２回配布し、依
頼。すぐ隣の２軒の方には消防訓練にも参加し
てもらったこともある。

避難訓練には近隣の方の参加もあり、事業
所の緊急連絡網には近隣の方の連絡先が
載せられている。また、隣家の方の厚意によ
り、境界のフェンスを開けて、避難経路として
出入口を設けさせてもらっている。災害時の
備蓄には、缶づめや水を確保している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

言葉遣いについては特に気を付け、利用者の誇
りを傷つけないようにしている。守秘義務につい
ては、職員から誓約書を提出してもらい確認を
行っている。個人情報に関する文書等等は漏洩
しないように注意を図って保管している。

利用者への声かけは年長者として敬意を払
い、名字や名前に「さん」をつけて呼んでい
る。トイレ誘導の際には本人だけに聞こえる
よう小声で話す、トイレのカーテンは必ず閉
める、居室のドアはなるべく閉めておくなどの
配慮をしている。

本人の希望をできるだけ達成する為に聴く機会
を多くし、本人が十分に希望の表出ができない
場合、その人の立場になって考えるなど、丁寧な
対応を心掛ける。そして自己決定はできるだけ
尊重し、物心共の支援に努めている。

日課表はあるが、利用者中心の支援・介護
（パーソン・センタード・ケアの考え方）を目指して
いる。その人の楽しみ、好きな話題やその人の
ぺースを大切にしている。遊ビリテーションなど
できるだけ多く行い、各人が活躍できる機会を作
るようにしている。歌唱が大得意な人もいる。

ひげそり・爪切り・整髪・衣服等の清潔・おしゃれ
等には、いつも注意を払っている。靴下は毎日
替えること（記録する）を決まり事とし、支援を怠
らないことへのしるしとしている。おしゃれ心を大
切にするため利用者様に衣料を差し上げる職員
もいる。

食事は楽しみであり、栄養面でも重要であること
から、利用者の好みを良く聞き対応している。季
節の果物等をよく持参してくれる人もおり（家族、
職員がアンズ、イチジク、ポポー他）生活に彩り
を持たせられるようにしている。

代表者の知り合いから季節の野菜など新鮮
な食材を仕入れ、食事を提供している。寿司
やマグロの刺身など希望時は献立に追加し
たり、家族や職員が持参してくれるサツマイ
モ等も提供したりして、食事を楽しむことがで
きる支援をしている。

食事・水分摂取については、毎日個人の生活記
録表に記入。できるだけ自力摂取できるよう支援
しているが、できない方には食べやすいようにし
てフードプロセッサー食にしたりし、根気強く対
応。飲み物はお茶、レモンティー、ミルクコー
ヒー、紅茶、エンシュアなどを使用。

自分でできる方は、できたら賞賛し、習慣の強化
をはかり、できない方は口腔ケア用の器具や
ガーゼを指にまいてぬぐうなどして、誤嚥性肺炎
などが起こらないように気を付けている。訪問歯
科医チームが必要に応じ、来訪。
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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

自
己

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

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

その人の排泄パターンを知り、失禁前にトイレ誘
導を行い、昼間はおむつの使用を止めたりして
いる人もいた。トイレにつかまり立ち用の棒を付
け、できるだけ本人の力を低下させないように努
めている。また立てない人も便座に座らせること
により、排便できることもある。

自力でトイレでの排泄が継続できるように、
つかまり立ち用の棒をつけたり、トイレの表
示を工夫したりしている。誘導が必要な利用
者には排泄パターンを把握し、声かけを行っ
ている。筋力低下防止に足上げ運動ができ
る場所を設け、自立に向けた支援を行ってい
る。

副食の食材は購入しているが、野菜・果物・ヨー
グルト等を補給しながら、便通の改善を図ってい
る。また、「運動薬」の効果を期待して、歩行や運
動を取り入れている。便秘解消服用薬・座薬等
を使い効果を上げている人もいる。運動や口の
体操には力を入れている。

質の良い夜間睡眠は、心身の健康に重要なこと
と認識して、日中の運動やレクリエーション、遊
ビリテーション等を通じて活発に活動し、夜間睡
眠が深く気持ち良くとれるように心掛けている。
冬期は湯たんぽを使用する人もいる。

できるだけ車椅子での散歩・日光浴を行ってい
る。可能なかぎり、花見、もみじ・リンゴ狩りなど
も行っている。よく面会に来て下さる配偶者の方
には一緒に行ってもらったこともある。家族との
親密な時を過ごす為の買い物・外食なども勧め
ていた。毎日ドライブに連れていって下さる家族
の方もあり、頭が下がります。

年間の計画で、季節の花見やりんご狩りなど
戸外に出かけている。利用者の状態で戸外
に出る機会が少なくなっているが、できるだ
け車椅子での散歩や日光浴を行っている。ド
ライブが好きな利用者に家族が毎日訪れ、ド
ライブを楽しんでいる方もいる。

本人や家族等から趣味・特技・嗜好品等を聞き
記録をし、それらを生かせるように考え、新たな
楽しみ、本人のできることを見出す。俳句・絵手
紙・編み物等の支援も行った。ハーモニカ演奏を
生き甲斐とした人もあった。音楽療法・回想法に
なるようなＤＶＤ視聴は好まれている。

薬の効果・副作用については説明書を良く読み
看護師に確認をしている。本人だけに任せると
薬を落としてしまうこともあるので飲み込みを確
認している。「薬がわかる本」の電子辞書からも
調べ、疑問のある時は処方医に連絡し、薬の変
更や中止に繋げている。

原則、週２回と曜日を決めているが、体が汚れた
時は入浴・シャワー浴を臨時に行っている。入浴
のない日の冬場は足湯も行っている。季節によ
り、ゆず湯、入浴剤も使用する。浴室や脱衣室
には暖房・乾燥設備を設置。

利用者の状態で、浴槽の入浴が困難となり
シャワー浴での対応が多くなっているなか、
職員２人体制で介助しながら支援している。
「寒いからいいよ」と拒む利用者には、言葉
かけや対応を工夫し、入浴支援をしている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

必要に応じ、手すりを付けたり、トイレでは立ち
やすいようにつかまり棒を付けている。また、運
動機能の維持向上を目指し、踏み台昇降用のつ
かまり棒を取り付け使っている。車椅子生活だっ
た人が、踏み台昇降百回や車椅子を押しての歩
行千メートールになった人もいた。

気の合った人同士で話す時は居室を利用してい
る。共用空間の一方にソファーがあり、３～４人
が掛けられ、そこから中央のテーブルを見ること
ができ、横になって休むこともできる。相性の良く
ない人同士のトラブル回避にはいつも気を使っ
ている。大声でＴＶの字幕を読み他の人が嫌が
る時は自室のテレビを見てもらう。

ホールには季節の花や果物を絶やさないように
心がけ、壁には写真（入居者専用の掲示板もあ
る）・絵画等を飾り綺麗で清潔感あふれる居心地
の良い環境作りに努めている。介護者の思いや
りがあり、ユーモラスな働きかけは楽しい雰囲気
作りにたいへん有効なことと考え、努めている。
見事にできる職員もいる。

事務室から居室の入り口がほぼ見えるよう
に配置され、ホールの様子も見渡せる。ホー
ルには季節の花や壁には絵画などが飾られ
明るい。トイレの表示もわかりやすいよう工
夫され、利用者にとって居心地よく過ごせる
ように工夫している。

居室には使い慣れた家具や装飾品、家族の写
真などを置くことを勧め、自分の部屋として居心
地良く暮らせるように配慮をしている。手に入る
絵などで本人の好きなものを壁に飾る援助をし
ている。本人が活躍している時や思い出深い写
真を持ってきてくれるよう働きかけている。

利用者が活躍していた時の写真や結婚式の
写真が飾ってあったり、踊りを踊ったり、歌を
歌ったりしている時のCDなども持ち込まれて
いる。テレビや使い慣れた机なども持ち込ま
れ、それぞれ居心地よい居室作りが行われ
ている。

手紙の書ける人には必要な物を用意して積極的
に手紙が出せるように支援。中には絵手紙を出
したり、自作俳句（添削や清書を手伝う）を家族
に送っている。それに対し、見事な絵手紙を返し
てくれる人もいた。電話については事情により、
勧めたり、たしなめたりしている。

お金の管理ができる人はやってもらうが、現状で
はなかなか自己管理ができないので、施設で全
員の方のお金を預かっている。お金を使える能
力のある方には渡して使ってもらったり、希望の
商品を買いに店へ付き添うこともあった。（おも
ちゃの紙幣を用意している）
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