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　（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

職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

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

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

4. ほとんど掴んでいない

63
3. 家族の１/３くらいと

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

平成23年12月21日

　　　　　　　　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

4. ほとんどできていない

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの

評価結果市町村受理日平成２３年１１月３０日

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）
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項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目

訪問調査日

1  1  1  1  自己評価及自己評価及自己評価及自己評価及びびびび外部評価結果外部評価結果外部評価結果外部評価結果

0475101002

法人名 社会福祉法人　東北福祉会　せんだんの里

【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 　　グループホーム東乃家　「のんびり　楽しく　みんなが主役　みんなが家族」　を東乃家の理念に掲
げ、入居者一人ひとりの生活に合わせた支援を行い入居者の方の介護度が重度化してもその生活に
合わせて○楽しく安心して暮らせるように取り組んでいます。

せんだんの里　グループホーム東乃家事業所名

自己評価作成日

【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）】
施設は特養・ショート・ディサービス・居宅と共に「せんだんの里」グループの一つとして関連法人の広
大な学校敷地の中にある。3ユニットは3軒の独立した一軒家として建てられ、周囲には桜の木が植え
られ春にはライトアップし夜桜見物に町内から人が来る環境にある。周辺住宅も比較的新しい団地で
あり利用者の家族が県外の方も居る。そのためホーム側からの地域への働きかけは熱心で地域行事
への参加や介護教室の取り組みなどが行われ、着実に地域に認められつつある。職員は、平均年齢
86歳という利用者一人ひとりの満足する生活を目指した取り組みを展開している。研修は、外部も含め
数多く企画され、新たな資格獲得への意欲も高い。看取りについても研修を重ねながら熱心に取り組
まれ家族から感謝されている。

基本情報リンク先

宮城県仙台市青葉区国見ヶ丘6丁目１４９－１所在地

NPO法人　介護サービス非営利団体ネットワークみやぎ

所在地

評価機関名

http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=0475101002&SCD=320&PCD=04

NPO法人　介護ネットみやぎ
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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

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営
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

　　　　せんだんのせんだんのせんだんのせんだんの里 里 里 里 グループホームグループホームグループホームグループホーム　　　　　　　　　　　　ユニットユニットユニットユニット名名名名　　　　東乃家東乃家東乃家東乃家　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　）

高齢者虐待防止関連法について講和を聞
いたり、勉強会に参加し、資料を通して虐待
についての理解を深め防止に努めている。

外部評価結果の改善計画書を市の担当者
に持参しアドバイスを受けたり意見を聞く機
会を設けた。

外部評価結果や事故報告書の他に郵送で済
む書類も持参して意見を交換したり、ボラン
ティア組織のアドバイスを受けたりしている。

やむを得ず、身体の拘束の必要な方に対し
ては、拘束の状況を毎日記録し2週間ごとに
カンファレンスを実施、身体拘束しないケア
委員会を開催し、その方の状態の確認や身
体拘束の必要性を話し合っている。

身体拘束をしない委員会のもとで外部も含め
た研修が行われている。医療上の理由で身
体拘束した方を毎日清拭、一日おきの入浴な
ど医師・家族との頻繁な協議、徹底した見守
りで４年かかって身体拘束をしないケアに
なった事例もある。玄関は施錠していない。

地域の方々に向けて介護教室を開催し、地
域に向けて認知症についてや、支援方法な
ど情報提供している。

2ヶ月ごとに運営推進会議を開催し、グルー
プホームの運営状態を知ってもらったり、意
見をいただいたりすることでサービスの向上
に生かしている。

3月の震災時中止以外は２ヶ月に一回定期的
に開催され職員、家族会、地域包括職員の
他に民生委員、地区社協会長とボランティア
代表、NPOの代表が参加している。双方向の
内容で討議がなされている。

せんだんの里の「地域密着」の理念のもと、
グループホームの理念をあげ、管理者・職
員全員で共有し、理念の実践に取り組んで
いる。

3ユニットは独立性が高く個別の理念を掲げ
職員によく浸透しているが、地域密着の意義
は、法人全体の目標にしか掲げられていな
い。職員議論の中で理念の振り返りや検討
がなされ深められている。

広大な大学敷地の中に建ち、民家も
離れた位置にある。地域密着の意義
は施設側の意識的な取り組みがなけ
れば実を結べない。ユニットごとの理
念に盛り込む事を期待する。

地域の方との日常的なかかわりは少ないが、買
い物などでお店の方との顔馴染みの関係が出来
たり、行事を通して地域の方とのつながりは出来
つつある。ボランティアグループの「食事会」等に
も参加し、交流を深めている。

町内会加入を相談中だが、まだである。地域
の介護教室や料理教室を特養などと協力し
て開催している。毎年のせんだんの里祭りに
は、ボランティアや地域の方も多数参加して
いる。NPO主催の食事会に参加している。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

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

職員の段階に応じた外部への研修の参加を
促している。働きながら資格取得等のサ
ポート(勤務調整)を行っている。

宮城県グループホーム協議会に加入し、職
員研修会、講演会に参加し、他事業所の方
と意見交換を図っている。

毎月の運営会議にて、職員の意見、提案を
出している。

毎月行われるユニット会議やリーダー会議、
全職員で構成される9つの委員会を通じて職
員の意見が反映される。また、キャリアパス
制度の中で年３回の職員面接も意見反映の
機会になっている。

給与、昇給に関しては、キャリアパスを導入
し、自己評価の提出等により個々の努力を
把握している。

契約・解釈時は介護職員のほか、相談課、
総務課担当職員、管理者も関わりながら、
お話を伺い、十分な説明を行い、理解・納得
して頂けるよう、努めている。

日々の関わり、来訪時のかかわりの中で、入居
者・家族の意見に傾聴している。また、申し送り
や記録を共有し、会議等でも話し合い、運営に反
映させている。いつでも意見を頂けるよう、玄関
に意見用紙を設置している。

第三者委員は大学職員・民生委員で構成さ
れている。家族会はユニットごとに作られ年１
回の会合と職員との懇談会が行われている。
震災時も野菜や灯油持参での家族の訪問が
あり助けられた。

成年後見制度に関しては、実際に後見人を
立てている方がいる。権利擁護事業に関し
ては、さらに理解が必要。
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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

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援
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

本人同士で会話をしたり、何かをすることが
困難な場合は、必要に応じて職員が間に入
ることで、入居者間の関係を大切に支援して
いる。

面会時には本人の様子を伝え情報共有して
いる。家族参加型の行事を企画し、共にケ
アし、支えていく関係作りに努めている。

出来るっ限り、今まで過ごしてきた場所(自
宅や馴染みの場所)に行く機会をつくったり、
知り合いの方に合ったりする機会をつくるよ
う努めている。

入居前に行う2回の家庭訪問の中で把握し、
本人の希望にそうよう支援をしている。馴染
みの理容店には、半数近くの方が家族の協
力も得て出かけている。踊りの会に毎月誘わ
れたり、仲間が訪問したりする方もいる。

本人や家族の意見を大切にし、その時の
ニーズに対して柔軟に対応できるよう支援し
ている。

職員が一方的に何事かを決定することはな
く、常に共に考え、相談しながら生活を共に
している。ご本人の意思表示が困難な時は
家族に働きかけている。

入居される前に実調を行い、ご本人からも
充分話を聴く機会をつくっている。また、それ
をケアプランに反映させている。入居後も、
その時々のニーズを把握して支援している。

入居される前に実調を行い、家族からも充
分話を聴く機会をつくっている。また、それを
ケアプランに反映させている。常に話しやす
い雰囲気つくりに努め、信頼関係を深めてい
けるよう努めている。
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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

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

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント
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

日ごろの生活を個別に記録し職員間で情報
共有しながら実践している。毎月カンファレ
ンスを行い介護計画に生かしている。

本人や家族の状況、要望に応じて柔軟に対
応し支援していくように努めている。

日ごろの申し送り、ケース記録、連絡ノート
を活用し、一人ひとりの現状の把握に努め
ている。

本人、家族、各関係機関と連携し話し合いながら
3ヶ月毎に介護計画を作成している。また、毎月、
モニタリングを実施している。緊急の問題、状態
の変化が生じた場合はその都度関係者が集まり
検討して介護計画を作成している。

随時カンファレンスで個々人のケアについて
検討し、毎月のモニタリングで確認している。
半年の長期目標をたてながら3ヶ月を基本に
介護計画を見直し、家族の了解を得て支援を
行っている。

日ごろから本人の思いや暮らし方の希望、
意向の把握に努め記録し、情報共有してい
る。その上で毎月カンファレンスを行い、生
活の質の向上に努めている。

事前調査の中で把握し計画に反映させてい
る。食事や入浴などの本人が落ち着いた時
の会話の中で意向を把握し、連絡ノートやカ
ンファレンスで職員が共有し支援している。

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、
生活環境等を本人、家族に聞き把握できる
よう情報共有している。

サービスが終了しても、気軽に訪問や相談
して頂けるように声を掛けている。
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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

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

防災訓練は年に2回実施している。また、地
域の方にも参加して頂いたり、地域の防災
訓練に参加し地域との協力体制を築けるよ
う取り組んでいる。

夜間想定も含めて年2回訓練が実施されてい
る。課題の業者点検時の管理者立会いも実
施された。隣接する特養・学生寮との連携し
た訓練も行われている。3ユニットとも非常口
が1ヶ所のため新たに1ヶ所を増設した。

非常口である玄関は車イスの通行が
可能だが、増設したもう1ヶ所は段差
があり危険で職員の負担も大きいの
で一層の改善を期待したい。

終末ケアに関しては家族の意向をケアプラ
ン等において確認している。本人・家族のい
こうに沿って医療機関を含め方針を共有し
ている。

この1年間で3人の利用者の看取りを行って
いる。重度化看取りの方針は明確で書式も
整備されている。主治医や看護師・家族・職
員と何回も話し合いを重ねながらチームで支
援を行い、最後は利用者と共に見送りをして
いる。

急変、事故発生時などの緊急対応マニュア
ルを作成し、それに基づき対応できるよう定
期的に振り返りを実施している。救急救命訓
練を定期的に行っている。

24時間対応の訪問看護師と連携を図ってい
る。週1回の看護師訪問日には1週間の様子
を伝え状態を把握して頂いている。変わった
様子が見られた際にも連携して対応してい
る。

入居者が入院した場合は「サマリー」等で情
報を医療機関に提供している。また、入院中
は面会し状態の把握に努め退院後も安心し
て生活できるように支援に努めている。

地域のボランティア団体が主催する会に出
席して地域の方々と情報交換したり交流を
図っている。

入居者一人ひとりがその時々の体調に応じ
適切な医療を受けられるよう家族と相談しな
がら、かかりつけ医の受診支援をしている。

家が遠方である、定期往診してもらえるなど
の理由で、内科医は多くの利用者が近くの協
力医に変わったが、歯科などはかかりつけ医
を継続している。入院・外来受診時は連絡表
を活用して連携し感謝されている。
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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

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
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

栄養バランスを十分にに考え献立している。
水分量は水分チェック表を活用し、十分な水
分量を確保して頂けるよう支援している。ま
た、好みのものを提供できるようジュースゼ
リー等常備している。

その方の口腔状態に合わせ朝、昼、夕、起
床時前には歯磨き、口腔ティッシュ、うがい
をしていただくなど残渣を取り除くようにして
いる。

2ヶ月に1回程度は理容、美容院に行き、そ
の人らしい身だしなみが出来るよう支援して
いる。外出が困難な方には訪問理容を依頼
している。

食事を楽しむことのできるよう会話を交え、
自身の茶碗やお箸を使って食事をしてい
る。盛り付けや後片付けを一緒に行い、その
方のできる力に応じて行なって頂けるよう支
援している。

献立は職員が作り栄養士の助言を得る。利
用者は買い物から調理・洗い物まで職員と共
に参加している。高齢化に伴い個々に合わせ
た栄養補助食品やソフト食も活用している。
職員も同じ食事をとっている。

認知症の低下によりその時々の希望を上手
く表出できない時もある。ケアプランの中で
本人の希望や思いを探り自己決定や希望
の表出が出来るよう支援します。

その方一人ひとりのペースを大切にして
ペースに合わせてケアをさせて頂いている。
その日を充実したものになるよう支援してい
る。

一人ひとりの人格を尊重しプライバシーを損
ねないような対応に気をつけている。

呼称は「さん」を基本に本人・家族と相談して
いる。入室は了解をとる。個人の尊厳に配慮
したケアを行っている。特に新人に対しては
リーダーが個別指導を重視している。
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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

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

その方の希望に合わせ、外出し、周辺の散
歩や買い物に出かけている。また、家族と協
力しながら散歩や外出の機会を設け支援し
ている。

高齢化してきて全員外出とはならないが、本
人が「その気」になった時に企画し外出してい
る。定義や泉ヶ岳へのドライブ、大学構内や
ごみ出しを利用した散歩、スーパーの買い物
のような近隣の外出まで様々な機会を作り支
援している。

薬品管理ファイルをつくり、その方の服薬リ
ストに基づき目的や副作用、使用方法の確
認が出来るようにしている。症状の変化は
医師や看護師に相談、指示を頂き対応して
いる。

一人ひとりの出来る力を生かして食器拭く、
洗濯物たたみ、盛り付け等して頂いている。
気分転換に散歩に出かけたり、音楽会等に
参加したりと楽しみの支援をしている。

入浴実施表を活用している。バイタル測定
後、声掛けしその方のペースに合わせて入
浴している

毎日入浴可能だが最低でも週2回をめざし、
機械浴槽も活用しながら実施表をチエックし
ている。3年間で数回しか入浴しなかった風
呂嫌いの方が、入所後1ヶ月で足湯から始ま
り入浴した事例もある。

一人ひとりの身体状況をみながらその時々
の状況に合わせて休憩したり居室でゆっくり
横になって頂けるよう支援している。

その方の排泄パターンを知る為、時間と排
泄状況を記録し時間誘導しながら気持ちよく
排泄が出来るよう支援している。

個々の排泄パターンを把握し時間をみて声
がけしてトイレでの排泄が出来るように支援
している。

繊維質の多い食材を盛り込んで献立を作成
し提供している。排泄チェック表で排便のリ
ズムを日々確認し適度な運動や水分摂取を
心掛けている。
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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

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解し
ており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所
持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所の工
夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活
が送れるように工夫している

一人ひとりの身体状況に合わせて安全に過
ごして頂けるよう、動線に配慮した環境作り
に努めている。

共有空間には食堂、ソファースペース等作り
その時の希望に沿って選択できる居場所を
工夫している。

本人、家族と相談しながら出来るだけ馴染
みの物や使い慣れた物、好みに合わせた物
を使用し居心地良く過ごして頂けるよう工夫
している。

利用者・家族の希望で和室の多くを洋室に模
様替えし、馴染みの家具・家族写真などを持
ち込み、居心地の良い部屋を目指している。
自分の作った川柳を額に飾っている方もい
る。

自由に手紙や電話が出来るよう支援してい
る。また、3ヶ月に1回「東乃家だより」をご家
族に郵送し、本人の状況が伝わるよう支援
している。

環境委員会を中心に花や装飾で季節感の
ある環境づくりを行っている。また、色合い
や馴染みの家具等に採り入れ居心地良く過
ごして頂けるよう配慮している。

各ユニットに1人いる環境委員が利用者と協
力して共用空間を装飾している。家具は家庭
の茶の間風の落ち着いた配置で、家族の協
力を得て常に花が飾られている。猫や犬が飼
われていて喜ばれている。

その方の力に応じて金銭を所持し買い物に
出かけお好きな物を購入できるよう支援して
いる。
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平成 23 年度

【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）】

○ ○

○

○

○
○

○
○

○ ○

○
○

○

【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）】
施設は特養・ショート・ディサービス・居宅と共に「せんだんの里」グループの一つとして関連法人の広
大な学校敷地の中にある。3ユニットは3軒の独立した一軒家として建てられ、周囲には桜の木が植え
られ春にはライトアップし夜桜見物に町内から人が来る環境にある。周辺住宅も比較的新しい団地で
あり利用者の家族が県外の方も居る。そのためホーム側からの地域への働きかけは熱心で地域行事
への参加や介護教室の取り組みなどが行われ、着実に地域に認められつつある。職員は、平均年齢
86歳という利用者一人ひとりの満足する生活を目指した取り組みを展開している。研修は、外部も含め
数多く企画され、新たな資格獲得への意欲も高い。看取りについても研修を重ねながら熱心に取り組
まれ家族から感謝されている。

基本情報リンク先

宮城県仙台市青葉区国見ケ丘６丁目１４９－１所在地

NPO法人　介護サービス非営利団体ネットワークみやぎ

所在地

評価機関名

http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=0475101002&SCD=320&PCD=04

1  1  1  1  自己評価及自己評価及自己評価及自己評価及びびびび外部評価結果外部評価結果外部評価結果外部評価結果

0475101002

法人名 社会福祉法人　東北福祉会

【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 入居者の一人ひとりの「その人らしさ」を大切にし、和やかに安心してお過ごしいただけるように支援し
ています。
出来ること（食事の盛り付けや洗濯干し・たたみ）を活かし、また漢字・算数ドリル・ことわざカルタなどを
取り入れながら、その方の持つ力を引き出すケアにも力を入れています。
ユニットのレイアウトや、行事・外出、また食事といった場面で、季節を感じていただける工夫をしていま
す。
面会をはじめ、行事を開催したり、2ヶ月に1度発行する「おたより」で、ご家族へ生活のご様子をお伝え
するなど、連絡を蜜にしています。

せんだんの里　グループホーム（中乃家）事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日平成２３年１１月３０日

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）

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3階

ⅤⅤⅤⅤ．．．．サービスサービスサービスサービスのののの成果成果成果成果にににに関関関関するするするする項目項目項目項目（（（（アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム項目項目項目項目）　　）　　）　　）　　※※※※項目項目項目項目№№№№1111～～～～55555555でででで日頃日頃日頃日頃のののの取取取取りりりり組組組組みをみをみをみを自己点検自己点検自己点検自己点検したうえでしたうえでしたうえでしたうえで、、、、成果成果成果成果についてについてについてについて自己評価自己評価自己評価自己評価しますしますしますします

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目

訪問調査日

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

4. ほとんどできていない

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない

4. ほとんど掴んでいない

63

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度

平成23年12月21日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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

3. 家族の１/３くらいと

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

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

利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

2. 少しずつ増えている

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが

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

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

　（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
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自己評価自己評価自己評価自己評価およびおよびおよびおよび外部評価結果  外部評価結果  外部評価結果  外部評価結果  ((((事業所名事業所名事業所名事業所名　  　　　　　　　　　　　　）「　  　　　　　　　　　　　　）「　  　　　　　　　　　　　　）「　  　　　　　　　　　　　　）「

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

事業所としての運営指針は作っているが、
地域密着型サービスを踏まえた理念にはなって
いない。ユニット独自の理念を見やすい所に
張り職員間で共有し、意識して実施するよう
にしている。

3ユニットは独立性が高く個別の理念を掲げ
職員によく浸透しているが、地域密着の意義
は、法人全体の目標にしか掲げられていな
い。職員議論の中で理念の振り返りや検討
がなされ深められている。

広大な大学敷地の中に建ち、民家も
離れた位置にある。地域密着の意義
は施設側の意識的な取り組みがなけ
れば実を結べない。ユニットごとの理
念に盛り込む事を期待する。

施設敷地内のため、地域住民との日常的な
関わりは少ないが、地域の祭りや文化祭、
ボランティアサークルの行事などを通じて、
地域とのつながりを持つような働きがけをし
ている。

町内会加入を相談中だが、まだである。地域
の介護教室や料理教室を特養などと協力し
て開催している。毎年のせんだんの里祭りに
は、ボランティアや地域の方も多数参加して
いる。NPO主催の食事会に参加している。

認知症についての理解や介護食について
理解を深めていただけるよう年に数回介護
教室を実施している。また、介護について
の悩み相談等も随時受け入れ出来る体制
を作っている。

二ヶ月に一度定期的に開催し、運営委員会
のメンバーの方々にグループホームでの
取り組みを報告したり、実際に見学してもら
等している。

3月の震災時中止以外は２ヶ月に一回定期的
に開催され職員、家族会、地域包括職員の
他に民生委員、地区社協会長とボランティア
代表、NPOの代表が参加している。双方向の
内容で討議がなされている。

市主催の行事・研修会等に参加し事業所の
ケアサービスの取り組みを積極的に市担当
者へ確認し、内容の伝達を行い連携の機会
を作っている。

外部評価結果や事故報告書の他に郵送で済
む書類も持参して意見を交換したり、ボラン
ティア組織のアドバイスを受けたりしている。

身体拘束防止委員会を中心に勉強会などを
して理解を深め実践している。勉強会後は
ミーティング等で再度話し合いを持ち、身体
拘束について振り返り日々ケアに取り組ん
でいる。玄関の施錠等はしていない。

身体拘束をしない委員会のもとで外部も含め
た研修が行われている。医療上の理由で身
体拘束した方を毎日清拭、一日おきの入浴な
ど医師・家族との頻繁な協議、徹底した見守
りで４年かかって身体拘束をしないケアに
なった事例もある。玄関は施錠していない。

リスクマネジメント委員会を中心にユニット
内に伝達し、虐待防止に努めている。上記
同様、ミーティングにおいて振り返りをし、
職員がお互いに注意を払うようにしている。

　　　　せんだんのせんだんのせんだんのせんだんの里 里 里 里 グループホームグループホームグループホームグループホーム　　　　　　　　ユニットユニットユニットユニット名名名名　　　　　　　　中乃家中乃家中乃家中乃家　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　）
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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

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

管理者・リーダー等は十分に理解しており、
必要性があれば活用する準備がある。
しかし職員全員が理解するまでには至っ
ていない。学習する機会も持てていないで
いる。

利用契約時及び改定の際には利用者家族
に説明し、理解・納得を得られるようにして
いる。また、疑問点や不安なことは髄時出
していただけるようにプラン提示の際などに
お話している。

苦情受付を設置すると共に、プラン提示の
際などに意見を伺ってりる。また、面会時
や随時職員も意見を聞く姿勢を持ち、
ミーティングで話合い、改善を図るように
している。

第三者委員は大学職員・民生委員で構成さ
れている。家族会はユニットごとに作られ年１
回の会合と職員との懇談会が行われている。
震災時も野菜や灯油持参での家族の訪問が
あり助けられた。

ユニット職員とのコミュニケーションを図る
ようにし、意見を現場に行かせるように
勤めている。ユニット会議・リーダー会議
各委員会等での職員の意見・提案を聞く
機会を設けている。

毎月行われるユニット会議やリーダー会議、
全職員で構成される9つの委員会を通じて職
員の意見が反映される。また、キャリアパス
制度の中で年３回の職員面接も意見反映の
機会になっている。

キャリアパス制度を導入し、職員の努力を
評価するほか、直接面談にて意思を確認
することで、向上心をもって働けるように
職場環境の改善に努めている。

職員の経験や能力に応じた外部への研修
の機会を設け、職員全体のスキルアップを
目指している。また、資格取得の為のサポ
ート（介護福祉士・ケアマネージャー勉強会
の実施等）も行っている。

宮城県グループホーム協議会へ加入し、
職員研修会・講演会に参加することで、
他事業所の方々との意見交換・交流を
行っている。
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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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援
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

入居前に見学に来ていただいたり、訪問さ
せて頂くことで、ご本人の生活に関する情報
を得、環境変化に対して少しでも早くなじん
でいただけるよう配慮している。

入居前に、入居する本人の意見を尊重する
為にも、家族の想いや不安等を聞き取り、安
心して入居いただけるように関係作りに努め
ている。また、事前見学などを通じ、疑問質
問に対応している。

入居前のアセスメントから、本人・家族の意
向を把握し、柔軟に対応するように心がけて
いる。

入居者の得意とすることを引き出し、一緒に
行う・一緒に楽しむ姿勢を大切にしている。
又、職員は暮らしを共にするという意識を常
に持つように心がけている。

家族参加型の行事を用意したり、こまめに
状況を報告したり、受診などにも職員と一緒
に立ち合っていただくなどで、共にケアに携
わる関係づくりをしている。また、気軽に来
訪いただけるような環境づくりをしている。

兄弟や友人が気軽に面会に来れるような雰
囲気作りをしている。また、電話の取次ぎや
本人が生活していた地域への訪問なども、
ご家族と相談しながら、可能な限りで実施し
ている。

入居前に行う2回の家庭訪問の中で把握し、
本人の希望にそうよう支援をしている。馴染
みの理容店には、半数近くの方が家族の協
力も得て出かけている。踊りの会に毎月誘わ
れたり、仲間が訪問したりする方もいる。

一人ひとりの状態や状況を把握しながら、入
居者同士が良い関係で一緒に過ごせるよう
な環境を整え、会話の橋渡しをしている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

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

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント
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

サービスが終了しても、気軽に来訪いただ
けるように積極的に声を掛けている。

日頃から本人の希望や意向の把握に努め、
記録に残すことで把握・共有するようにして
いる。また、月に一度カンファレンスを開催
し、実践に向けて、再度検討共有するように
している。

事前調査の中で把握し計画に反映させてい
る。食事や入浴などの本人が落ち着いた時
の会話の中で意向を把握し、連絡ノートやカ
ンファレンスで職員が共有し支援している。

個々のアセスメントを通じ、生活歴や過去の
生活環境や過ごし方について把握するよう
努めている。必要に応じて家族に確認する
などして、これまでの暮らし方を汲み取りな
がらのケアに努めている。

個別のケース記録を細かく記すことや、日
誌・申し送りによる情報共有により、個々の
心身状態の把握に努めている。必要時は主
治医・看護師など関連職種にも相談し、対応
している。

毎月モニタリングを行い、状況を共有してい
る。また、3ヶ月に1度介護計画を作成してい
る。状況変化が生じたときには、随時ケア会
議を開催・柔軟に対応できるよう、関係職種
と連携し介護計画を作成している。

随時カンファレンスで個々人のケアについて
検討し、毎月のモニタリングで確認している。
半年の長期目標をたてながら3ヶ月を基本に
介護計画を見直し、家族の了解を得て支援を
行っている。

個別に日々の生活のなかでの言葉や表情、
また職員の対応や気づきについて記録し、
全ての職員で回覧する事で、共有・介護計
画に反映するように努めている。

ホーム内だけでなく、併設の施設等の機能
を活用したり、地域資源を活用し、本人の
ニーズを汲み取ったケアに取り組んでいる。
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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

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

近隣地域のイベントに参加したり、買い物や
行きつけの美容院へ出向くなどして、地域資
源を活用し、地域との関わりの機会を持って
いる。

入居後も、本人・家族の希望するかかりつけ
医へ受診するよう配慮している。必要に応じ
職員が受診に同行した場合にも、当日中に
ご家族へ報告の連絡を入れるようにしてい
る。

家が遠方である、定期往診してもらえるなど
の理由で、内科医は多くの利用者が近くの協
力医に変わったが、歯科などはかかりつけ医
を継続している。入院・外来受診時は連絡表
を活用して連携し感謝されている。

24時間対応の訪問看護師と連携をとり、変
化があったときには連絡し受診等の対応を
している。又、訪問看護師巡回時に、一週間
の様子を報告し、情報共有と状態確認をし
ていただいている。

入院中は面会や家族へ連絡するなどして、
状態の把握に努め、必要に応じ、入院先の
関係者とも連絡をとるようにしている。退院
前に、実態調査をし、退院後も安心して生活
いただけるよう、環境整備や連絡調整を
行っている。

終末期における看取り指針を作成し、本人
やご家族から、意向確認と同意を得るように
している。医療との協力体制等を含め、方針
を共有・確認し、チームで終末期を支えられ
るよう対応している。

この1年間で3人の利用者の看取りを行って
いる。重度化看取りの方針は明確で書式も
整備されている。主治医や看護師・家族・職
員と何回も話し合いを重ねながらチームで支
援を行い、最後は利用者と共に見送りをして
いる。

急変時や事故発生時マニュアルに基づいた
対応が出来るよう、定期的に確認をしてい
る。また新人職員を中心に救急訓練に参加
し、知識を得るようにしている。

地域住民にも参加していただきながら、定期
的に避難訓練を行い、災害対策の共有に努
めている。非難経路・災害対策のマニュアル
を常に確認できるように掲示している。

夜間想定も含めて年2回訓練が実施されてい
る。課題の業者点検時の管理者立会いも実
施された。隣接する特養・学生寮との連携し
た訓練も行われている。3ユニットとも非常口
が1ヶ所のため新たに1ヶ所を増設した。

非常口である玄関は車イスの通行が
可能だが、増設したもう1ヶ所は段差
があり危険で職員の負担も大きいの
で一層の改善を期待したい。
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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

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
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

ひとりの時間を大切にするとともに、心身の
状況を把握して、その方に合った対応を常
に意識し、ケアにあたっている。食事や排
泄・入浴といったすべての生活場面におい
てプライバシーに配慮し、ケアに携わってい
る。

呼称は「さん」を基本に本人・家族と相談して
いる。入室は了解をとる。個人の尊厳に配慮
したケアを行っている。特に新人に対しては
リーダーが個別指導を重視している。

その日の気分や体調、希望や思いに沿った
ケアをするよう努めている。外出希望、家事
への参加もその時々で伺いながら支援して
いる。表現の難しい方へも表情やしぐさなど
から汲み取るよう意識してケアしている。

一人ひとりの生活のペースを意識し、体調
や気分も考慮の上で支援している。今まで
の生活習慣や思いを大切に持ち続けられる
よう生活環境を整えたりしてケアにあたって
いる。

気候や気分に応じ、スカーフ等手持ちの用
品で身だしなみ楽しんでいただいたり、美容
院へ行くことでおしゃれの気分を楽しんでい
ただける機会を設けている。衣類の選択で
も、季節感や身だしなみの意識を高めてい
ただけるようにしている

食事の盛り付けや片付けなどを一緒に行
い、コミュニケーションを図りながら、食への
嗜好などを確認している。食の楽しみを継続
できるよう、季節感や嗜好を取り入れた食事
を意識し提供している。

献立は職員が作り栄養士の助言を得る。利
用者は買い物から調理・洗い物まで職員と共
に参加している。高齢化に伴い個々に合わせ
た栄養補助食品やソフト食も活用している。
職員も同じ食事をとっている。

バランスのよい食事が提供できるよう、定期
的に管理栄養士に献立表を確認いただき、
実践している。栄養補助食品を取り入れた
り、水分補給ゼリーやソフト食を導入し栄養
に配慮した食事提供を工夫している。

一人ひとりの機能に合わせた口腔ケア用品
を準備し、声掛け・見守り・仕上げ介助等を
行っている。義歯の方には夜間は外してい
ただき、洗浄支援している。
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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
自
己

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

排泄チェックを行い、個々の排泄パターンの
把握に努めている。自尊心に配慮しながら、
失敗を防げるようトイレ誘導・声掛けをして
いる。また、出来る限りトイレでの排泄が出
来るよう誘導・促しをしている。

個々の排泄パターンを把握し時間をみて声
がけしてトイレでの排泄が出来るように支援
している。

便秘予防の為乳製品や食物繊維を取り入
れた食事の提供を実践している。また、個々
にあわせた排便コントロールを行い、自然に
排泄できるよう、出来る限りで軽運動などを
取り入れている。

希望者には出来るだけ、希望に沿えるよう
に実施している。介助が必要な方には本人
の意思を確認しながら、安全に入浴を楽し
んでいただける環境を整えて介助している。

毎日入浴可能だが最低でも週2回をめざし、
機械浴槽も活用しながら実施表をチエックし
ている。3年間で数回しか入浴しなかった風
呂嫌いの方が、入所後1ヶ月で足湯から始ま
り入浴した事例もある。

夜間の睡眠が確保できるように、日中の生
活の中で散歩や運動の機会を設けるように
している。日中傾眠が見られる方には居室
で休んで頂く等している。また、お一人お一
人が安心して休める環境づくりも意識して支
援している。

服薬チェックシートを活用し、一人ひとりが内
服している薬の内容が分かるようにしてい
る。また、処方が変わったときには都度用
法・用量・副作用等を職員で共有し、内服後
の変化などに注意するようにしている。

個々に応じたできることや習慣としてきたこ
とを活かして生活して頂けるよう支援してい
る。調理の盛り付けや洗濯物干し、たたみ
方、漢字・算数ドリルなどを一緒に行ってい
る。

本人の希望を日頃の生活から汲み取り、ご
家族の協力も得ながら、自宅へ行く機会を
設けている。外食・観光、地域イベントへ出
かけ、地域の情報収集や支援をしている。

高齢化してきて全員外出とはならないが、本
人が「その気」になった時に企画し外出してい
る。定義や泉ヶ岳へのドライブ、大学構内や
ごみ出しを利用した散歩、スーパーの買い物
のような近隣の外出まで様々な機会を作り支
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
自
己

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

自己管理をされる方は少ないが、必要に応
じお金を持って買い物ができるように支援し
ている。ご自分で支払いが出来る方には、
自身で支払い買い物をする楽しみも持てる
ようにしている。

本人が電話したいというときには、取次ぎを
したり、本人から手紙を預かり郵送したり、
家族からの手紙はレターケースなどを用意
し常に楽しめるようにしている。

環境委員とユニット内の空間・環境作り係を
中心に季節感を取り入れながら環境作りを
行っている。家族にも協力頂き、常に花があ
る環境が作られている。また、職員の立ち居
振る舞いで生活環境が損なわれないよう配
慮し、支援している。

各ユニットに1人いる環境委員が利用者と協
力して共用空間を装飾している。家具は家庭
の茶の間風の落ち着いた配置で、家族の協
力を得て常に花が飾られている。猫や犬が飼
われていて喜ばれている。

一人一人の能力を把握し、生かしながらも
安全に過ごせる環境作りを心がけている。
家具の配置やトイレの場所の貼り紙、危険
な物は入居者の手に触れぬところで保管す
るなど実践している。

身体状況にあわせた居場所作りを意識して
いる。入居者それぞれの相性も考慮しなが
ら、座席やリビングでの生活環境の整備を
工夫し行っている。

入居の際には、馴染みのものを出来る限り
多くお持ちいただくように依頼し、居心地の
良い安心できる居室環境を提供できるよう
にしている。また、状況に応じて必要な家具
を整えるようにしている。

利用者・家族の希望で和室の多くを洋室に模
様替えし、馴染みの家具・家族写真などを持
ち込み、居心地の良い部屋を目指している。
自分の作った川柳を額に飾っている方もい
る。
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平成 23 年度

【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）】

○ ○

○

○

○ ○

○
○

○
○

○
○

○

【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）】
施設は特養・ショート・ディサービス・居宅と共に「せんだんの里」グループの一つとして関連法人の広
大な学校敷地の中にある。3ユニットは3軒の独立した一軒家として建てられ、周囲には桜の木が植え
られ春にはライトアップし夜桜見物に町内から人が来る環境にある。周辺住宅も比較的新しい団地で
あり利用者の家族が県外の方も居る。そのためホーム側からの地域への働きかけは熱心で地域行事
への参加や介護教室の取り組みなどが行われ、着実に地域に認められつつある。職員は、平均年齢
86歳という利用者一人ひとりの満足する生活を目指した取り組みを展開している。研修は、外部も含め
数多く企画され、新たな資格獲得への意欲も高い。看取りについても研修を重ねながら熱心に取り組
まれ家族から感謝されている。

基本情報リンク先

仙台市青葉区国見ヶ丘6丁目149-1所在地

NPO法人　介護サービス非営利団体ネットワークみやぎ

所在地

評価機関名

http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=0475101002&SCD=320&PCD=04

1  1  1  1  自己評価及自己評価及自己評価及自己評価及びびびび外部評価結果外部評価結果外部評価結果外部評価結果

0475101002

法人名 社会福祉法人　東北福祉会

【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 『ゆったりと　落ち着いた環境で　家庭的な生活』を理念に掲げ、利用者様が安心して笑顔で過ごして
頂けるよう支援しています。利用者様の「出来ること」を発揮して頂きながら、洗濯物たたみ、食器拭
き、食事準備等を職員と一緒に行なっています。お話し好きな利用者様が多く、毎日笑いの絶えないユ
ニットです。

せんだんの里グループホーム（西乃家）事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日平成２３年１１月３０日

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）

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3階

ⅤⅤⅤⅤ．．．．サービスサービスサービスサービスのののの成果成果成果成果にににに関関関関するするするする項目項目項目項目（（（（アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム項目項目項目項目）　　）　　）　　）　　※※※※項目項目項目項目№№№№1111～～～～55555555でででで日頃日頃日頃日頃のののの取取取取りりりり組組組組みをみをみをみを自己点検自己点検自己点検自己点検したうえでしたうえでしたうえでしたうえで、、、、成果成果成果成果についてについてについてについて自己評価自己評価自己評価自己評価しますしますしますします

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目

訪問調査日 平成23年12月21日

　　　　　　　　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

4. ほとんどできていない

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

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

4. ほとんど掴んでいない

63

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

利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない
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. 少しずつ増えている

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが

3. 職員の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが

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

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

　（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
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自己評価自己評価自己評価自己評価およびおよびおよびおよび外部評価結果  外部評価結果  外部評価結果  外部評価結果  ((((事業所名事業所名事業所名事業所名　  　　　　　　　　　　　　）「　  　　　　　　　　　　　　）「　  　　　　　　　　　　　　）「　  　　　　　　　　　　　　）「

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

ⅠⅠⅠⅠ....理念理念理念理念にににに基基基基づくづくづくづく運営運営運営運営
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

法人理念をもとに、ユニット毎の独自の理念
を作成している。理念をもとにケアを実践す
るにあたり職員間で共有し、確認を行なって
いる。

3ユニットは独立性が高く個別の理念を掲げ
職員によく浸透しているが、地域密着の意義
は、法人全体の目標にしか掲げられていな
い。職員議論の中で理念の振り返りや検討
がなされ深められている。

広大な大学敷地の中に建ち、民家も
離れた位置にある。地域密着の意義
は施設側の意識的な取り組みがなけ
れば実を結べない。ユニットごとの理
念に盛り込む事を期待する。

立地条件により日常的な交流は少ないが、
ボランティアの定期的な来訪はある。買い物
に出かけたり、地域行事への参加を通じて
交流に努めている。

町内会加入を相談中だが、まだである。地域
の介護教室や料理教室を特養などと協力し
て開催している。毎年のせんだんの里祭りに
は、ボランティアや地域の方も多数参加して
いる。NPO主催の食事会に参加している。

認知症についての理解や介護食等について
理解を深めて頂けるよう、年に数回介護教
室を開催している。又、介護についての悩み
相談等、随時受け入れる体制をとっている。

二ヶ月に一度定期的に開催し、運営や取り
組みについて報告し、評価する場を設けて
いる。委員から助言を頂き、運営に活かして
いる。

3月の震災時中止以外は２ヶ月に一回定期的
に開催され職員、家族会、地域包括職員の
他に民生委員、地区社協会長とボランティア
代表、NPOの代表が参加している。双方向の
内容で討議がなされている。

市主催の行事、研修等に参加し、事業所の
ケアサービスの取り組みを積極的に市担当
者に確認し、内容の伝達を行い、連携の機
会を作っている。

外部評価結果や事故報告書の他に郵送で済
む書類も持参して意見を交換したり、ボラン
ティア組織のアドバイスを受けたりしている。

身体拘束しないケア委員会による勉強会を
通し、全職員が身体拘束の弊害を理解し、
ケアに取り組んでいる。日中は、玄関の施
錠をせずに自由に出入り出来るようにしてい
る。外出傾向を把握、情報共有し、見守り対
応している。

身体拘束をしない委員会のもとで外部も含め
た研修が行われている。医療上の理由で身
体拘束した方を毎日清拭、一日おきの入浴な
ど医師・家族との頻繁な協議、徹底した見守
りで４年かかって身体拘束をしないケアに
なった事例もある。玄関は施錠していない。

リスクマネジメント委員会を通し、虐待防止
について学習している。委員会を中心に各
ユニットに伝達し、防止に努めている。資料
の配布や、ポスターを掲示することにより、
意識の向上に努めている。

　　　　せんだんのせんだんのせんだんのせんだんの里里里里　　　　グループホームグループホームグループホームグループホーム　　　　　　　　ユニットユニットユニットユニット名西乃家名西乃家名西乃家名西乃家　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　）
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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

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

権利擁護についての資料を配布する等、
個々で学習している。必要性が生じた場合
には、制度を活用できるような体制をとって
いる。

入居契約については、十分に説明をし、利
用者や家族の不安解消に努めている。改定
の際には文書配布、説明を行なっている。
ホーム玄関に重要事項説明書を常時掲示し
ている。

家族会や家族参加型の行事を実施し、意見
交換の機会を設けている。玄関先に「意見
投書箱」を設置している。又、苦情受け入れ
窓口についての情報を、常時掲示している。

第三者委員は大学職員・民生委員で構成さ
れている。家族会はユニットごとに作られ年１
回の会合と職員との懇談会が行われている。
震災時も野菜や灯油持参での家族の訪問が
あり助けられた。

ユニット会議や面談を通して、職員の意見を
聞く機会を設けている。日常的に職員とのコ
ミュニケーションを図り、現場に反映させるよ
う努めている。

毎月行われるユニット会議やリーダー会議、
全職員で構成される9つの委員会を通じて職
員の意見が反映される。また、キャリアパス
制度の中で年３回の職員面接も意見反映の
機会になっている。

今年度から、キャリアパス制度が導入され、
個々の目標を把握し、面談を通じて達成状
況や不安等確認することで、各自が向上心
を持って働けるよう、職場環境や条件の整
備に努めている。

職員の経験や能力に応じた、内外部への研
修の機会を設けている。又、資格取得の為
のサポートも行なっている。

宮城県グループホーム協議会に加入し、職
員研修会、講演会等に参加し、他事業所の
方々と意見交換・交流を図っている。
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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
自
己

外
部

項　　目
自己評価

ⅡⅡⅡⅡ....安心安心安心安心とととと信頼信頼信頼信頼にににに向向向向けたけたけたけた関係関係関係関係づくりとづくりとづくりとづくりと支援支援支援支援
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

入居が決まった段階で職員が訪問し、困っ
ていることや不安なことを聞き取る機会を
作っている。見学に来て頂く等、安心して入
居して頂けるよう関係作りに努めている。

家族の思い、不安や要望を事前に聞き取る
機会を作っている。気軽に相談して頂けるよ
う、関係作りに努めている。

訪問にて聞き取った、本人・家族の意向をも
とにニーズを抽出し、柔軟に対応するように
している。

職員の都合で物事を決めるのではなく、利
用者と共に考えながら支援している。又、
日々の関わりを通じて人生の先輩として敬
い、暮らしの知恵を学びながら関係作りに努
めている。

面会時の近況報告や、家族参加型の行事
の実施を通じて、家族との連携をとりなが
ら、共に支援していく関係作りに努めてい
る。

本人の馴染みの人や場所に出かける機会
を設けている。ホームで生活していても、関
係を継続できるよう、必要に応じて家族と連
携を図りながら、積極的に支援している。

入居前に行う2回の家庭訪問の中で把握し、
本人の希望にそうよう支援をしている。馴染
みの理容店には、半数近くの方が家族の協
力も得て出かけている。踊りの会に毎月誘わ
れたり、仲間が訪問したりする方もいる。

利用者同士が馴染みの関係となるよう、橋
渡しを行い、関係性を考慮しながら、利用者
同士が支えあえる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

外部評価

実践状況
自
己

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

ⅢⅢⅢⅢ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるためのケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメントケアマネジメント
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

サービスが終了しても、気軽に訪問して頂け
るように積極的に声を掛けている。

入居前の生活歴や過去の環境を把握し（アセス
メント）、日常の生活の中での会話に耳を傾け、
一人ひとりの思いや希望を汲み取るようにしてい
る。把握した内容は職員間で共有し、毎月の会
議の中で実現に向けて検討している。

事前調査の中で把握し計画に反映させてい
る。食事や入浴などの本人が落ち着いた時
の会話の中で意向を把握し、連絡ノートやカ
ンファレンスで職員が共有し支援している。

利用者の生活歴やサービス計画書等の資
料を、いつでも職員が見ることが出来る場所
に保管している。本人や家族との会話から、
これまでの暮らしを汲み取り、把握に努めて
いる。

日誌・ケース記録・申し送りで利用者一人ひ
とりの記録を行い、毎日の生活や心身の状
態把握や変化に努めている。

毎月モニタリングを行い、利用者・家族の意向を
確認している。3ヶ月毎に介護計画を作成し、利
用者の状況に変化が生じた場合には、随時ケア
会議を開催し、状況に応じたケアが随時提供でき
るように各専門職員と連携し、介護計画書に活
かしている。

随時カンファレンスで個々人のケアについて
検討し、毎月のモニタリングで確認している。
半年の長期目標をたてながら3ヶ月を基本に
介護計画を見直し、家族の了解を得て支援を
行っている。

個々の利用者毎に日々の生活の記録を行
い、気づきや変化を確認することで、職員間
で情報を共有し、介護計画に活かしている。

ホーム内だけにとらわれず、併設している施
設の機能を活用したり、地域資源を活用す
ることで、より良い生活が送れるよう、本人
のニーズを汲み取った柔軟な支援を行なっ
ている。

4/8 NPO法人　介護ネットみやぎ



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

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

地域のボランティア団体が主催する会に出
席、週2回は近所へ買い物に出かけるなど、
地域資源を活用しながら、本人の能力を発
揮できるようよう支援している。

本人や家族の希望するかかりつけ医に受診
できるよう、配慮している。職員が受診に同
行した場合には、その日のうちに家族に報
告するようにしている。

家が遠方である、定期往診してもらえるなど
の理由で、内科医は多くの利用者が近くの協
力医に変わったが、歯科などはかかりつけ医
を継続している。入院・外来受診時は連絡表
を活用して連携し感謝されている。

24時間対応の訪問看護師と連携している。
週1回の巡回時や日常の中での体調変化な
ど、その都度、訪問看護師に報告・相談し、
適切な看護を受けられるよう対応している。

入院中より面会等で心身の状況把握に努め
ている。医療機関とも、医療情報を「サマ
リー」等で共有、情報交換をこまめに行い、
退院後も安心して生活できるよう支援に努
めている。

終末期における「看取り指針」を作成し、本
人・家族から重度化した場合の意向確認と
同意を得るようにしている。ホームでは医療
との協力体制等を含め、方針を共有・確認し
ながら対応している。

この1年間で3人の利用者の看取りを行って
いる。重度化看取りの方針は明確で書式も
整備されている。主治医や看護師・家族・職
員と何回も話し合いを重ねながらチームで支
援を行い、最後は利用者と共に見送りをして
いる。

急変時や事故発生時の緊急対応マニュア
ルを作成し、それに基づき対応できるよう、
定期的に確認している。毎年、救命救急講
習を行なっている。

地域住民も参加し、定期的に避難訓練を行
なっている。避難経路や災害対策マニュア
ルを掲示し、常に確認できるようにしてい
る。

夜間想定も含めて年2回訓練が実施されてい
る。課題の業者点検時の管理者立会いも実
施された。隣接する特養・学生寮との連携し
た訓練も行われている。3ユニットとも非常口
が1ヶ所のため新たに1ヶ所を増設した。

非常口である玄関は車イスの通行が
可能だが、増設したもう1ヶ所は段差
があり危険で職員の負担も大きいの
で一層の改善を期待したい。
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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

ⅣⅣⅣⅣ．．．．そのそのそのその人人人人らしいらしいらしいらしい暮暮暮暮らしをらしをらしをらしを続続続続けるためのけるためのけるためのけるための日日日日々々々々のののの支援支援支援支援　　　　
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

個々の人格を尊重し、一人ひとりに合った声
掛けやケアを行なっている。生活するうえ
で、プライバシーを損ねないよう配慮してい
る。

呼称は「さん」を基本に本人・家族と相談して
いる。入室は了解をとる。個人の尊厳に配慮
したケアを行っている。特に新人に対しては
リーダーが個別指導を重視している。

その時々で本人に確認しながら、希望や思
いに沿ったケアをするように努めている。意
思決定が難しい方に対しても、本人の思い
を汲み取り対応している。

一人ひとりのペースを大切にして、体調に合
わせてその日の生活を習慣や思いを優先し
て支援している。

2ヶ月に1回程度、理・美容室を利用してい
る。外出が困難な方には、訪問理容を依頼
している。季節に合ったおしゃれができるよ
う、本人に確認しながら支援している。

食事を楽しむことができるよう、食事作りへ
の参加や後片付け等を一緒に行なってい
る。又、本人の嗜好や嚥下状態に合わせた
食事を提供している。季節感のある献立の
作成、提供に努めている。

献立は職員が作り栄養士の助言を得る。利
用者は買い物から調理・洗い物まで職員と共
に参加している。高齢化に伴い個々に合わせ
た栄養補助食品やソフト食も活用している。
職員も同じ食事をとっている。

栄養バランスを考え、献立を作成している。チェッ
ク表を活用し、1日の水分・食事量の確認を行
い、不足している場合には、本人の好みのもの
や栄養補助食品を提供する等、一人ひとりの状
態に合わせ支援している。

一人ひとりの残存能力に応じて、声掛けや介助
にて口腔ケアを行なっている。義歯の方は、夜間
回収し、洗浄を行い清潔保持に努めている。うが
いが難しい方には、吸引歯ブラシを使用し、口腔
内の清潔保持に努めている。
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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

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

一人ひとり排泄チェックを行い、排泄パター
ンを把握している。本人の排泄パターンに合
わせたトイレ誘導・声掛けを行なっている。

個々の排泄パターンを把握し時間をみて声
がけしてトイレでの排泄が出来るように支援
している。

排泄委員会、食事委員会を中心に排泄に対
する知識を共有し、食物繊維を取り入れた
食事の提供を意識している。又、便秘予防
のため、個々に合わせた排便コントロールを
行なっている。

入浴者の希望に合わせて、入浴できるようにして
いる。介助が必要な方には本人の意思を確認し
ながら入浴して頂き、入浴を拒む方には、タイミン
グを見計らい声掛けを工夫するなどして、一人ひ
とりに合わせた対応をしている。

毎日入浴可能だが最低でも週2回をめざし、
機械浴槽も活用しながら実施表をチエックし
ている。3年間で数回しか入浴しなかった風
呂嫌いの方が、入所後1ヶ月で足湯から始ま
り入浴した事例もある。

気持ち良い睡眠が確保できるように、日中
の生活の中で散歩や生活リハビリを取り入
れるようにしている。又、眠気が強い様子が
見られた際には、居室で休んで頂くなど、そ
の時々に応じた対応をしている。

一人ひとりが使用している薬が、一目で確
認出来るようにファイルを作成している。又、
薬の副作用、用法は処方された都度、職員
で情報を共有し、症状に変化がないか確認
している。

その方の力を活かした役割として、調理の
補助や盛り付け、後片付け、洗濯物たたみ
等を一緒に行なっている。又、嗜好品を買う
楽しみ、食べる楽しみが持てるように支援し
ている。

本人の希望を把握し、買い物やドライブ、外
食等、入居者が希望する場所への外出を支
援している。家族の協力を得ながら、地域の
イベントへ参加したり、自宅に立ち寄れる様
に連携を図っている。

高齢化してきて全員外出とはならないが、本
人が「その気」になった時に企画し外出してい
る。定義や泉ヶ岳へのドライブ、大学構内や
ごみ出しを利用した散歩、スーパーの買い物
のような近隣の外出まで様々な機会を作り支
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
自
己

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

必要時には、職員と一緒にお財布を取りに
行き、自由に買い物が出来るよう支援してい
る。一人ひとりの希望や力に応じて、家族と
連携を図りながら、柔軟に対応出来るよう支
援している。

希望があれば、自由に手紙や電話が出来る
よう対応している。家族にも、協力を仰ぎな
がら、やりとりが出来るよう支援している。

環境委員会を中心に、季節感を取り入れた
環境作りを行なっている。テレビの音量や温
度にも配慮し、居心地良く過ごせるよう、配
慮している。

各ユニットに1人いる環境委員が利用者と協
力して共用空間を装飾している。家具は家庭
の茶の間風の落ち着いた配置で、家族の協
力を得て常に花が飾られている。猫や犬が飼
われていて喜ばれている。

一人ひとりの能力を把握し、それを活かせる
ように、安全に配慮した環境作りを行なって
いる。動線に配慮したり、危険のある物は直
接手の触れない場所に保管するようにして
いる。

共有空間には、テーブル、ソファースペース
を作り、その時の希望に沿って居場所を選
択できるようにしている。思い思いに過ごせ
るよう、家具の配置を工夫している。

本人、家族と相談しながら、馴染みの家具
や好みに合わせた物を使用している。家族
の写真やラジオ等を持ち込み、本人が居心
地良く、安心して過ごせるよう工夫している。

利用者・家族の希望で和室の多くを洋室に模
様替えし、馴染みの家具・家族写真などを持
ち込み、居心地の良い部屋を目指している。
自分の作った川柳を額に飾っている方もい
る。
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