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1  自己評価及び外部評価結果

【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 0590101226 　生活保護受給者も全室対応となっていて利用される方の負担が最低限である料金体制となっています。「誰でも
利用できることと、安心できるサービス提供」ができればと考えています。同法人の経営するソフトハンド勝平、茨
島、浜田の連携を密にし、個別jケアを重視し、より良いサービスを目指しております。毎日行う余暇活動では飽きな
いように工夫し、皆さんに喜んでいた頂いています。家族や地域との交流行事を含め、各行事を月２回以上行う方
針で、個別外出も企画して実施しております。また、ホーム内は家庭的でアットホームな環境が売りで、馴染みやす
く穏やかに過ごしやすい空間を提供できていると思います。また、入居者様・ご家族等が無料で利用できる宿泊設
備（ゲストルーム）も浜田に完備しており、遠方からいらっしゃる家族に喜ばれております。「秋田県認証評価」を取
得し社員にも働きやすい環境を提供できている事業所です。

法人名 有限会社ルーク

事業所名 グループホームソフトハンド四ツ小屋

所在地 秋田市四ツ小屋字街道東367番地

自己評価作成日 令和5年8月14日 評価結果市町村受理日

【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）】

基本情報リンク先 http://www.akita-longlife.net/evaluation/ 居室にとどまらないよう工夫しつつも居室で自由にゆっくり寛ぐことができる配慮もし、利用者
のペースで過ごすことができる介護の実践に努めると共に、町内会の活動、小学校、幼稚園
との交流等、地域との触れ合いを大切にした運営を目指しています。開設からまだ1年ではあ
るものの同法人の4件目のグループホームでもあることから、これまで培ったノウハウを活か
し、地域性のことも考慮しつつ相互に関わりを持ちながら、地域の中にあるホームとしての役
割を担い、理解と協力が得られるよう努力しています。また、職員の小学生の子どもが利用者
と1日を過ごすこともあり、利用者、職員の双方にとって良い環境となっています。

評価機関名 特定非営利活動法人　秋田マイケアプラン研究会

所在地 秋田県秋田市下北手松崎字前谷地１４２－１

訪問調査日 令和5年8月24日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～46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

47
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：19,20）

1. ほぼ全ての利用者の

54

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：8,9,15）

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
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

48
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：14）

1. 毎日ある

55
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：2,16）

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. ほとんどない

49
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：19）

1. ほぼ全ての利用者が

56

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、事
業所の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 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
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

50
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：30）

1. ほぼ全ての利用者が

57
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：10）

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
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

51
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：41）

1. ほぼ全ての利用者が

58
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 4. ほとんどいない

52
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：24,25）

1. ほぼ全ての利用者が

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

53
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

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
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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踏まえた事業所理
念をつくり、代表者と管理者と職員は、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とのつながり
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、地域の人々に伝え、
地域貢献している

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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

　地域との連携を含んだ事業所理念を各事業所
で周知し職員全員がいえるように指導している。
共有し実践へ繋げることができるように会議等で
確認するようにしている。
・会議等での周知。
・掲示物での周知。
・資料配布での周知。

毎月の会議で理念の周知を図り、職員間で
共有しながら利用者本位の介護の実践に努
めています。

　町内会や施設行事への参加も多くあり交流でき
ている。
・近所の床屋の利用
・地域住民参加の行事への参加。
・民生委員との交流
・小学校との交流（行事参加、授業引き受け。）

開設から1年ということもあり、運営推進会議
を通じてホームを理解していただく努力をして
います。地域のお祭り行事に招待され、ま
た、幼稚園児との交流等にも繋がっていま
す。

　ご家族には外出する場合など、家族団欒の邪
魔にならないよう事前に介護のポイントをアドバイ
スをさせて頂いている。また、気軽に介護の事を
相談できるように心がけている。地域の方々に対
しては運営推進委員会を利用し、介護施設の勉
強会をしたり、相談の有ったケースに対しお役に
立てる情報を提案等させていただいたりと、出来
る限り専門分野で貢献できるようにしている。

　委員会では他者から色々な意見が聞けるように
なってきている。かたぐるしくない会議でよい雰囲
気で運営できており、頂いた意見を踏まえ今後も
ケアをより良くしていきたい。
・地域のお店や楽しむことの出来る場所など提案
・事業報告させて頂いた内容にアドバイスを頂く
・スケジュールに沿った勉強会の実施

包括支援センター、地域の関係者から成るメ
ンバーに会議の主旨を説明して理解を求め
ています。地域の災害対策や勉強会を実施
する等、連携してできることを話し合い、サー
ビスの向上に繋げていけるよう取り組んでい
ます。

 常日頃からの報告の他に、気軽に相談しアドバ
イスを頂けたりと、市町村と共に地域包括支援セ
ンターとの連携もできる限りしている。また、グ
ループホーム連絡会など、市役所職員を招いて
講義をして頂いたりと協力して頂いている。

2ヶ月に1回研修会を開催する等、行政とは緊
密に連携が図られています。
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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

6 （5） ○身体拘束及び虐待をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「指定基準における禁
止の対象となる具体的な行為」及び「高齢者虐待
防止関連法」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むとともに、
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

7 ○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

8 ○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

9 （6） ○運営に関する家族等意見の反映

 

家族等が意見、要望、苦情等を管理者や職員なら
びに外部者へ表せる機会を設け、適切に対応す
るとともに、それらを運営に反映させている

10 （7） ○運営や処遇改善に関する職員意見の反映

　

代表者や管理者は、運営や職場環境、職員育成
等の処遇改善に関して、職員の意見や提案を聞く
機会を設け、それらを適切に反映させている

11 ○同業者との交流を通じた向上

　

代表者は、代表者自身や管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、ネットワークづくりや勉強
会、相互訪問等の活動を通じて、サービスの質を
向上させていく取り組みをしている

　身体拘束及び虐待をしないケアについてマニュ
アルの整備をし、新任研修でも全職員にその意
義を理解出来る様に伝えていると共に、年間スケ
ジュールにより施設内研修を行って身体拘束廃
止ケアに取り込んでいる。毎月職員会議にて身体
拘束の実例があっても無くても全員で確認するよ
うにしている。職員には考え方によって拘束や虐
待に繋がるかもしれない事例に対し都度話し合う
よう指導している。また、運営推進会議のメン
バーで構成された第三者委員会も開催している。

毎月の会議で議題にすると共に事例を挙げ
て研修会で話し合いを行うことで職員の理解
に繋げ、身体拘束、虐待のないケアに取り組
んでいます。

　管理者は行政書士と連携し、必要性のあ
る利用者様やご家族に対しパンフレットなど
を利用し活用するように務めている。実際に
成年後見制度を利用している方もいる。

　契約時にも退所時にも文書の確認と共に
充分に説明できている。

　相談窓口にて意見を気軽に出して頂けるように
務めている。日々の記録に特記事項として残し、
会議で検討し対応するようにしている。プラン見
直し時、作成時、本人の状態急変時など、家族、
本人と話しをし、施設でどのようにケアを展開して
いくか明確に伝えている。また、家族、本人と相談
することでケアの確認をしていただいている。

家族から相談されること等は今現在はないと
のことですが、訪問時等に気軽に話をしてい
ただけるような関係づくりに努めています。

　月２回の会議と申し送りも含め、職員が自由に
発言できる様に職員中心で進めていくものとして
意見交換の場を設けている。会議の中ではなか
なか発言できない人の為にも、日常のゆったりし
た場面で世間話をしながら意見を聞きだすこと
で、色んな意見を気軽に伝えてくれている。

職員会議や日々の申し送りの際に何でも話
せる環境にあります。代表が現場に居ること
もあって状況が伝わりやすく、勤務形態の相
談等、日常的に話し合って意見が反映されて
います。

　市のグループホーム連絡会に参加する事
で、ネットワークを作ることができている。職
員同士の意見交換や、施設見学なども実施
して勉強させて頂いている。
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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
12 ○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

13 ○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

14 ○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

15 ○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

　入所される以前からの情報として、本人・家族に
対し、聞き取り調査を行い、また、入所生活の中
で小さな事でも聞き入れ、要望や悩みに柔軟に対
応できるよう常に会議や申し送り、その他の話し
合いや報告をしながら情報を照らし合わせ職員
間で対応を統一し、関係が良くなるように優しい
声掛けで対応している。

　入所初期は特に細かい報告もさせて頂く
ようにしている。ケアプランにも入念な打ち
合わせを行った内容を記載し、会議等でも
内容を周知し確実にくみ取れるようにしてい
る。

　職員が共に暮らすものとして日々の日課を出来
る限り一緒に過ごせるように業務上で分担し、ま
た、本人の主体性を大切に調理や園芸のアドバ
イスを職員がワザと聴きながら行ったり、掃除、洗
濯物の分担などできないことをさりげなくサポート
したり協力し合えるようにしている。また、新しく出
来る事を発見した時はしすぎた介護にならないよ
うに検討するため常に確認している。その他に良
き相談者となるように何事も傾聴する姿勢で対応
するようにしている。

　サービス開始時より認知症のケアとして家族の
協力が大切だということを常に家族へ伝えてい
る。帰宅要求のあるときは付き添いで外出や外泊
の出来る様に協力して頂いたり、本人が家族に連
絡を取りたいときは自由に電話をかけられるよう
に家族から承諾も得て絆を大切にする配慮がで
きている。頻繁に面会や外出を希望される方や、
買い物の希望がある場合やその他の状況なども
含め、協力して頂ける様に常日頃の状況報告を
交えて相談でき、協力して頂ける関係を保ってい
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

16 （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、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、支援に努めている

17 ○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

18 ○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

　馴染みの人や家族との交流をできるだけ
手助けしたいと考えています。全事業所の
共通設備としてゲストルームを浜田に開設
し、遠方からいらっしゃる方が泊まることが
できる宿泊設備を備えています。各施設の
入居者であれば無料開放し、多人数の面会
時にも利用して頂いている。また、馴染みの
場所に個別に外出したり、馴染みの人に電
話することを促進し、面会時に家族等に写
真を持参して頂き会話の種になるようアドバ
イスしている。行事ごとでも家族参加型の行
事を検討したり、繋がりが途切れないように
配慮している。

入居時のアセスメントや日々の利用者との会
話から生活歴、習慣を把握するようにしてお
り、美容院の利用や家族との外出、趣味活動
等、入居後も継続できるように支援していま
す。

　ホームの生活の中で利用者同士が共に暮
らすものとして協力し合えるように日々の日
課の作業や余暇活動を通してより良い関係
を築けるよう集まる時間を作り、また、お互
いの出来ることを確認し合う場となる様に配
慮し個人に合ったレベルで助け合いができ
るようにしている。また、席替えをして中の
良い者といられるようにしたり、外出する場
面で普段あまり話さない人と組み合わせ交
流できる場面を作る様にしている。

　退所した入居者様にも、以前サポートして
頂いた支援センターに状況を確認したり、し
ばらくの間、家族に状況を聞き取りしてアド
バイスしている。その他の退所者に対しても
次に過ごす場面でケアを実施されやすいよ
うに情報提供し支援している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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
19 （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、心身
状態、有する力等の把握に努、これが困難な場合
は、本人本位に検討している

20 ○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、生きがい,これまでのサービス利用の経過等
の把握に努めている

21 （10） ○チームでつくる個別介護計画

　

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
した個別介護計画を作成している

22 ○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
実践や個別介護計画の見直しに活かしている

23 ○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

　日々の一人ひとりの訴えを汲み取り、ケア
記録に残して申し送りや会議で取り上げ、把
握するよう努めている本人の思い通りにい
かないことも多くホームで生活する中で幸
せ、安心を提供することがとても難しく、柔軟
に提供できるよう常に検討し対応している。
個別外出支援を強化し対応している。

日常会話から、また、入浴時やドライブの際
にも利用者の思いを把握するようにしてお
り、申し送りや必要時に話し合って職員間で
共有し、ホームでの生活に反映させていま
す。

　初期に聞き入れた生活歴や趣味なども含めた
情報に対し常に新しいものを取り入れ更新できる
ように、日々の会話や訴えに対し傾聴するように
している。また、それを職員全員が把握出来るよ
うに会議や申し送りなどの場で情報交換に努め、
アセスメントを細かく更新するようにしている。

　会議内のモニタリングを通して常に職員全員で
話し合って作成している個別担当者を決め全職
員が責任を持ち対応しプランに意見を反映してい
る。本人、家族の意見、介護職員の意見の他にも
主治医、看護、OTなど相談できる職種へ繋ぎプラ
ンを作成している。

居室担当に意見を聞きながらモニタリング
し、関係者の意見を反映させて介護計画を作
成しています。

　会議録や月別個別目標と称した記録にもある
が、個人に対する問題点や対応していることを意
見交換し共有している。それらを実践した情報も
介護計画に取り入れるようにしている。日常の特
記事項など気づいた職員が記入し、日中、夜間中
の記録も濃いものになっている。ケア先行である
が、その時その時の状況に合わせたケアを実践
できている。また、連絡ノートを活用し休んでいた
職員にも情報共有できるようにしている。

　外出する先の公共施設、お店、知人や家
族も含み、その個人が生きてきた土地の風
習や言葉、行事、歌などを通しその人の当
たり前な暮らしが出来る様に支援している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

24 （11）
○かかりつけ医、かかりつけ歯科医、かかりつけ
薬局等の利用支援

　

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、かかりつけ歯科医、か
かりつけ薬局等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

25 ○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

26 ○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

27 （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

28 ○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実践訓練を定期的に
行い、実践力を身に付けている

　サービス利用前にかかりつけであった病
院も本人と家族に確認し継続受診できるよ
うにしている。また、新たに受診したい病院
があればその相談にも応じている。また、薬
剤師にも常に相談できる体制を持ち、早期
対応を心掛けている。

利用者、家族の意向に沿って対応していま
す。協力医療機関、薬局とも連携し、適切に
医療支援が行われています。

　看護師との連携により２４時間オンコール対応
をしていただいている。また、適切なケアができる
ように医療から介護職員も離れないように常に医
師と看護師と関われるよう業務上で介護職員一
人ひとりが相談、連絡でき、看護師からの研修体
制も整備している。

　入院した場合は本人と家族の不安を解消する
ため、相談を常に聞き入れ、また、付き添いがで
きない、生活用品が運べないなどの相談に対し、
お手伝いが出来るように対応している。入院中も
早期の退院になる様に医療機関と情報交換し、
長期入院が予測される場合も認知症の進行によ
り職員の顔を忘れないように入れ替わりで面会し
たりと、安心をしていただけるように、また、退院し
て再入所してからも変わらずに対応できるように
症状の聴取をこまめに行うよう配慮している。

　医師の指示も含め早い段階から家族にも
充分に説明できてきている。重度化に伴っ
た指針を掲げ、医療連携体制として、２４時
間対応で往診して頂ける医療機関との契約
がされ、重度化に伴う対応が出来るように
なっている。運営推進会議内でも取り上げ、
緊急時の対応として取り上げているのもあ
り、常に地域包括支援センターなど他機関
にもアドバイスを頂けるように配慮している。

法人の指針を作成し、意向に沿って対応する
ことにしています。現在、対象の利用者がお
り、職員研修も併せて行い、協力医と連携し
て終末期に向けて支援が行われています。

　緊急対応マニュアルの下で周知する事が
出来ているが、対応しきれる職員をもっと育
てていきたい。実践訓練としてのAED操作の
訓練も実施しているが、実施回数を増やし
より確実な対応が出来るようにしていきた
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

29 （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　
30 （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

31 ○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

32 （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

　各避難訓練の他にも運営推進会議でも取
り上げ、勉強会などもしている。地域の避難
所が隣接しており、「災害時には協力させて
頂ける部分を詰め連携してお互いに助け合
いましょう」と地域の方たちや小学校の校長
先生などからお言葉を頂戴している。また、
ＢＣＰ計画に沿って行動できるように勉強会
も開催している。

消防立ち合いの下で夜間を想定した火災訓
練を行っています。1か月分の食糧を備蓄し
ており、避難する際の携帯トイレも準備してい
ます。運営推進会議では地域ぐるみの防災
対策に向けて継続して取り組んでいくことを
検討しています。

　新任研修でもその後の会議や月別個人目
標にも取り上げ、重視して対応させていただ
いている。一人ひとりの行動を把握しするこ
とで、さまざまな場面でさりげない介助に務
め、自尊心を守るように配慮している。

利用者それぞれの個性を受け止め、その人
に合わせた対応を心がけています。入浴時
の同性介助や排泄時の声かけ等にも配慮し
ています。

　希望があるケースでは、化粧品やドライ
ヤーなどの備品購入から、美容院通いまで
支援出来ている。また、上手くできない方で
も性別にあわせた身だしなみが出来るよう
に本人に都度聞きながら対応し、毎朝、そ
の一日に活気が出るように配慮している。ま
た、服や化粧品を買いに行く外出支援や、
床屋や髪染を職員が支援したり、以前よりも
若々しく生活できているよう支援している。

　食事メニューを工夫したり、利用者の意見を聞き
ながら好きな人、仲が良い人の並びを考えた席順
にしたり、行事ごとに飾り付けしたり、テーブル位
置を変えたりと配慮している。また、調理に関して
も出来る事はして頂きながら、さりげないサポート
をしつつスムーズに調理でき楽しんで頂けるよう
に配慮している。メニューに関しても会話しながら
皆で考えたり、好きなおかずを買いに行ったりと
満足できる食事になるように配慮している。

日々の食事の準備に無理に誘うことはしませ
んが、皆でホットプレートで調理したり、握り
ずし、流しそうめん、ケーキづくり等、一緒に
楽しく食事ができる場面を提供しています。
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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

33 ○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
確保できるよう状況を把握し、一人ひとりの状態
や力、習慣に応じた支援をしている

34 ○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

35 （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

36 ○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

37 （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や健康状態に合わ
せて入浴を楽しめるように、職員の都合で曜日や
時間帯を決めてしまわずに、個々に応じた入浴の
支援をしている

給食委員会と称しメンバー編成し、検討会
議を経て各入居者様の食事形態に対応さ
せて頂いている。また、食事、水分摂取量を
確認しながら栄養状態を医師と看護師と連
携しアドバイスを頂いている。

　口腔内清潔を保持するため、往診による
歯科医の治療とアドバイスの下で対応し、
チェック用紙に記入しながら毎日の口腔ケ
アの確認をして清潔を保っている。本人がで
きるところは見守りし自立を促しながら対応
している。また、口腔機能の健康も大事とし
口腔体操も毎日行っている。

　その個人に合わせて、オムツはなるべく使わな
い方針で、排泄の時間帯をチェックしその方の
ペースを守り排泄できるようにして布パンツをは
いて過ごせるようになった入居者もいる。また、密
な様子観察することで、便意、尿意のある様子を
把握してトイレ誘導出来るようにしている。トイレ
の場所も分かりやすいように手作りの表示をした
り、なるべく一人で行けるように配慮している。

自立している利用者が多いものの、見守りが
必要な方もいてその人毎に対応しています。
パターンを把握して紙パンツが不要になった
方もおり、チェック表を活用した支援が行わ
れています。

　便秘がちな方や排尿障害のある方などに
は医師の指示を仰ぎ、適切な下剤、利尿剤
等の調節をして頂いている。また、旬の野菜
を含む食材選びをするように職員に指導し
努めている。

　希望される日の入浴サービスを基本として
いると共に、その日の夕方１６時以降から翌
日９時までの時間以外はいつでも入浴でき
るようにしている。あまり入りたがらない方に
は、清潔な生活をして頂くためローテーショ
ンを組み、本人の希望も聞きつつ対応して
いる。また、同性介助の希望にも応え、マン
ツーマン対応でゆったりと入浴して頂けるよ
うにしている。

週3日程度のローテーションで入浴していた
だいていますが、その人のその日の希望に
合わせながら、民謡を流したり、長湯に応じ
たりと自由に入浴が楽しめるように支援して
います。
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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

38 ○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

39 ○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に努めており、医療関係者
の活用や服薬の支援と症状の変化の確認に努め
ている

40 ○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

41 （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

42 ○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

　状況に応じ希望される場合もいつでも対応
している。その他に声掛けにて本人の体力
を配慮して適度な休息をして頂いている。ま
た、今まで使用していた寝具、好みの寝具
を使用して頂き、定期的な洗濯や布団干し
などで清潔で居心地の良いように見守りもし
ながら安心して眠れるように配慮している。
眠れない方には無理に寝せるのではなく
ホールで自由にしていただきながら、温かい
飲み物を提供したり、話し相手になってあげ
たり、自然に寝付けるように配慮している。
それでも睡眠障害などの症状がある場合は
医師の指示を仰ぎ対応させて頂いている。

　医師の指示も含め、自分たちで今いる利
用者の服薬内容を確認するための勉強会
を開き、新しい薬に対しても調べて皆で把握
するようにしている。また薬剤師にも気軽に
相談できる体制を持ち、看護師主体に確実
な支援ができている。

　役割分担した日課を持って頂き活気のあ
る生活になるように努めている。食事メ
ニューを工夫し、利用者の意見を聞きながら
作るようにして喜びがある食事に配慮し、ま
た、買い物に一緒に出掛け食べたい物を聞
きながら買い物している。食事も含み余暇
活動、行事なども利用者の誰かに合わせた
ものとなるように生活歴や趣味などにも配慮
し対応している。

　日時などは職員の都合になってしまうこと
が多いが、希望に沿い家族の協力も有り、
外出制限が殆ど無く出掛ける支援ができて
いる。

本人の希望に可能な限り応えて外出できる
よう支援しています。家族の協力も得られて
います。

　預かり金はしていないも、状態を報告し把
握して頂いた上で本人にご家族が手渡した
お金を使う自由を許している方もいる。その
他の方には立替払いしてホームの現金を使
うが、お店内では程度を決め現金を持って
精算して買い物して頂けるよう配慮してい
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

43 （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、臭い、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

44 ○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

45 （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

46 ○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

　危険箇所の除去を徹底し、ホールにはぬ
いぐるみ等を配置して好ましい空間作りの
工夫をしている。台所や浴室、トイレについ
ては安全と清潔を重視し配慮している。その
他も含め玄関等には花を飾るなどの季節に
合わせた配慮し、全体を通して居心地の良
い空間作りに努めている。

建物内は段差がなく、廊下を挟んで居室、ト
イレ、浴室があり、玄関から非常口まで見通
しの良い造りになっています。また、玄関、非
常口にはスロープ及び手すりが設置され、安
全にも配慮がみられます。

　ホールはいつでも利用できる様に自分の
場所が有り、仲の良い人同士で話しこめる
席順を考えて配置している。独りになりたい
時や相談がある場合など使用できる多目的
室や面会室も設備している。

　ベット以外の家具全てを本人が使っていた
物、家族が選んだ物を自由に配置して好み
の部屋を作って頂いている。また、模様替え
の希望も本人の希望を叶えられている。安
全面を重視し配置の変更をしなければいけ
ない時などは必ず相談の上行っている。

遺影に毎日水を供え、花を活ける等して利用
者がそれぞれの生活の場をつくって過ごすこ
とができています。

　トイレの表示を工夫したり、自分の部屋が
分かるように工夫したり、安全に行動出来る
様に危険箇所の把握と除去に努め、見守り
とさりげない援助をしながら出来るだけ一人
で行動できるように配慮している。
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