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評 価 結 果
市町村受理日

　定員　 計

立地条件に恵まれており、ホーム周辺には市立病院をはじめ、学校、スーパー、薬局、
ホームセンター、美容室、飲食店や公園等が並んでおります。年間行事として毎月、そ
の季節に合った行事を行っています。男性職員も２ユニットで5人いるのでとても力強
い部分もあります。すぐ近くにもう一つ、同じ系列のグループホームもあります。

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/

自己評価作成日 2024年2月

名18
サービス種別
及び定員等

認知症対応型共同生活介護

ユニット数

【事業所の理念】

ユニット名：さつき棟

2011年5月1日

法　　人　　名 医療法人一秀会

・わたしたちは 利用者様それぞれの、その人らしい空間づくりに心掛けていきます
・わたしたちは 住み慣れた地域で笑顔のある家庭生活を共に築いていきます

所　　在　　地

）

宮城県栗原市築館宮野中央２丁目6-1 【事業所の概要】母体法人について・立地環境・建物の特徴等

評  価  機  関
評 価 決 定 日

事　業　所　名 認知症高齢者グループホーム宮野

56 ～ 68

評価項目の領域

Ⅴ サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）

15 ～ 22

母体法人である「医療法人一秀会」は2002年6月に設立され、栗原市金成に本部があ
り、栗原市や仙台市でグループホームや訪問看護、介護老人保健施設などの介護事
業所を運営している。ホームは築舘宮野の新興住宅地にあり、公共施設、高校、病
院、飲食店、コンビニ、公園が近くにあり利便性が良い。木造平屋建て2ユニットで
運営しているホームは、ウッドデッキで繋がっている。

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

Ⅰ 理念に基づく運営  1 ～ 14

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

36 ～ 55

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 ～ 35

自己評価項目

入居者は住み慣れた地域の中で、家族と外食に出かけたり、馴染みの場所や病院受
診の際に知り合いと交流をしている。そして、入居者がホームの中で自分らしく、
のんびり、笑顔のある家庭生活が過ごせるように支援している。同法人の介護老人
保健施設の他、訪問看護ステーションや訪問診療所、総合病院と医療連携体制が築
かれていることが、入居者・家族の安心に繋がっている。毎月、家族に「ケア記
録」などで状況を報告し、要望を聞いている。家族からの面会再開の要望があり、
感染症予防対策を徹底し短時間であるが玄関で実現することができ、喜ばれてい
る。家族からは「笑顔で丁寧に声を聞いてくれる」との感謝の言葉があった。ホー
ム内は、掃除が行き届き、動き易いように整理整頓され、食後には30分窓を開けて
換気するなど管理が行き届いている。ホームの職員研修は、職員が順番に講師を担
うことで自己研鑽に努め、サービスの質の向上に繋がっている。

【事業所の優れている点・工夫点】

2023年度

NPO法人介護・福祉サービス非営利団体ネットワークみやぎ

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5階

【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）】

事業の開始年月日 2011年5月1日
事 業 所 番 号 0491300067

指 定 年 月 日

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/


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

4.ほとんど掴んでいない 4.ほとんどできていない

○ 1.毎日ある 1.ほぼ毎日のように

2.数日に1回程度ある 2.数日に1回程度ある

3.たまにある ○ 3.たまに

4.ほとんどない 4.ほとんどない

1.ほぼ全ての利用者が 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

1.ほぼ全ての利用者が 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

4.ほとんどいない 4.ほとんどいない

1.ほぼ全ての利用者が 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

1.ほぼ全ての利用者が 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.ほとんどいない

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

60

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）

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）

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）

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）

利用者は、医療機関との連携や、安全面で不安
なく過ごせている。
（参考項目：30,31）

61

利用者の意思を出来る限り尊重し、外出等の支
援をする努力をしている。
（参考項目：49）

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。

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）

項　目
取り組みの成果

↓該当するものに○印

職員は、やりがいと責任を持って働けてい
る。
（参考項目：11.12）

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）

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。

63

64

65

66

67

68

 事業所名

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）

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

59

56

 ユニット名

認知症高齢者グループホーム宮野

さつき棟

取り組みの成果
↓該当するものに○印

項　目

57

58

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）

NPO法人介護・福祉ネットみやぎ



実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

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、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

町内会に加入していないが、区長が広報紙
やチラシを届けてくれる。地域の敬老会に
はコロナ禍で参加していないが、お祝いの
紅白餅などが届いている。現在、法人の方
針で交流を中止しているボランティアなど
から問い合わせがあり、再開できる日を検
討している。入居者の散歩の際には近隣住
民と挨拶を交わしたり、ホームの買い物は
地元の商店を利用するなど、地域との関係
を大切にしている。

運営推進会議は市担当職員、地域包括職
員、区長、民生委員が参加し、家族全員に
も案内している。ホームの活動状況や行事
予定などを報告し、参加者から意見・要望
を聞き、支援に生かしている。書面で5回開
催していたが、6回目の12月は地域包括職員
の勧めもあり対面で開催した。対面式で開
催した会議では活発な意見交流ができた。
家族から入居者が安心して暮らせていると
感謝の言葉があった。

今年も、コロナやインフルエンザの影響で地
域の方々と交流を取るのが難しい状況です
が、１２月に４年ぶりに運営推進会議を地域
の方々に参加していただき開催しています。

地域の方々と一番交流できる運営推進会議を
１２月に開催しております。

毎年、２か月に１度のペースで会議を開いて
いたのですが、コロナの影響で中止していま
したが、１２月に４年ぶりに地域に方々に参
加して頂き開催しています。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

ホームの理念は、年度初めに職員会議で見
直し、2023年度は、同じ内容で取り組むこ
とにした。法人理念と共に玄関に掲示し、
都度確認しながら、その人らしく笑顔のあ
る家庭生活ができるよう支援に取り組んで
いる。年1回、管理者が講師になり理念につ
いての研修を行っている。ゆったりした生
活リズムの中で、家庭的に過ごせるよう
に、職員はホーム内で名札を外している。

自己評価

実施状況

今年度の５月の職員全体会議の中の内部研修
で理念の見直しをしてそのままで今年度も継
続でしていくことを話し合っています。

自己評価および外部評価結果  (事業所名　認知症高齢者グループホーム宮野）「 ユニット名：さつき棟　」
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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 （6） ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等につ
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

宮野の内部研修にも年４回の身体拘束を取り
入れ、学び、再確認を含め、理解を深めてお
ります。玄関の鍵については日中は鍵を閉め
ず、チャイムやブザーにて対応して、解放的
にしている。

虐待についても、５月に職員全体会議（内部
研修発表）にて虐待に関する研修を行い防止
に努めています。

職員全体会議の中で年に１度、権利擁護につ
いての勉強会を開いている。今年は１１月の
全体会議の中で勉強会を開き、権利擁護の再
確認に努めています。

契約書を用いて、ご家族様やご本人様にじっ
くり時間をかけて説明をし、理解、納得され
た上で、契約や解約手続きをしています。

市担当職員には、外部評価結果や目標達成
計画などを提出して何でも相談し合える関
係にある。協力医療機関を近隣の病院に変
更する件を相談し、来年度から変えること
になった。地域包括支援センターからは研
修の案内がある。

介護保険等での相談などに電話での連絡を取
り助言を頂いている。運営推進会議を１２月
に開催しましたが、市役所の担当者の参加は
不参加でした。

虐待防止・認知症ケアの研修は、職員が順
番に講師になり、年1回実施している。気に
なることは、日々のケア記録や申し送り
ノートに記入し、管理者や職員間で相談・
検討し対応している。また、乱暴な言葉遣
いを行わず、羞恥心に配慮した対応を行う
など、配慮している。

身体拘束委員会を年4回開催している。職員
が気になったことを介護記録に記入し、対
応を検討し、結果を全職員で確認して支援
に活かしている。内部研修は、職員が順番
に講師を担当して実施している。防犯のた
め、玄関の施錠は18：30～7：00頃までで、
日中はチャイムやブザーを非常口に設け安
全に配慮している。外出傾向のある入居者
には、その都度職員が同行して散歩やドラ
イブをしている。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

10 （7） ○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
員並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 （8） ○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 （9） ○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組みをしている

3か月に１度の全体会議と毎月のカンファレ
ンス会議を設けている。常に職員からの意見
等を聞けるよう話を傾聴するよう心がけてい
ます。会議の中で、一人ひとり職員から意見
や提案を聴いてケアに繋げてられるように努
めている。

職員一人ひとりの個性を活かせるよう、係り
や行事担当を配置し、自信ややりがいを持っ
て出来るように職場環境に努めている。なる
べく業務時間内に終わるよう努めています。

事業所内では3か月に１回、内部研修を開い
て職員一人ひとりが勉強をしたい資料を作
り、発表し、ケア向上に努めている。今現在
は外部研修への参加はなかなか出来ていない
状況です。

なかなか交流する機会がないのでコロナも第
５類になったので計画を立てて行きたいと思
います。

職員は、毎月のカンファレンスや3ヶ月に1
回開催している職員会議で意見交流してい
る。内部研修の講師を全職員が交代で担当
している。職員からの要望で、全体会議を
職員が参加しやすい日中の時間帯に開くこ
とにした。法人では、キャリアアップの相
談の機会を設けており、サービス計画作成
担当者養成も実施している。

公益社団法人日本認知症グループホーム協
会宮城県支部に加入しており、法律が変
わった際やキャリアアップなど、各種研修
案内が届いている。法人内の介護老人保健
施設や近くのグループホームと連携し情報
交流をしている。法人本部主催のリハビリ
についての講習会に参加した。地域包括支
援センターから市内で開催する研修案内が
ある。地域の病院より「便り」や褥瘡対応
の研修案内が届いている。

ご家族様と受診の時にご本人様の今後の、服
薬やケアについて相談や助言を頂いた時には
今後のケアにつなげるように職員全員で共有
しています。

家族会はないが、運営推進会議を全家族に
案内し意見交換の機会を作っている。毎月
の「ケア記録」や2ヶ月に1回発行している
「みやの通信」を送付した際に、意見・要
望を聞いている。家族から面会再開の要望
があり、感染症予防対策を徹底しながら玄
関での面会を実現した。家族から『職員が
笑顔でやさしく話を聞いてくれる』との感
謝の言葉がある。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置
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 (10) ○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

入居者は、家族と一緒にかかりつけ医の受
診、買い物、外食、日帰り温泉などに出か
けている。地元の入居者が多いこともあ
り、病院受診の際に顔見知りの患者さんと
親交を深めている。子ども達と電話や手紙
で関係が継続できるよう取り組んでいる。
月2回、馴染みの理容室に出かけたり、白髪
染めに美容院に出かけている人もいる。

コロナの影響で直接会う事は難しいですが、
窓越し面会にて、短時間の間でお話された
り、顔を見てご本人様とご家族様に安心して
頂けるように支援しております。かかりつけ
医受診の際に、知り合いの方とお話しをされ
る方もいます。行きつけの床屋にご家族と行
かれる方もいます。

調査時に要望等を伺い、実態調査後は、アセ
スメントを行い希望を取り入れ、状態の把握
に努めている。

事前に調査を行い、希望に添うサービスが提
供できるよう努めている。ご家族の面会時
（窓超し面会）に状況報告を行い、ご家族の
意向を伺っています。

調査、ケアプラン立案では、利用者やご家族
が最も支援してほしい事をサービスとして導
入している。支援方法として、その方の変化
や状況に合わせ対応方法を変更しています。

職員と利用者様の間に壁を作らないように、
家族様から以前呼ばれていた読び片を教えて
頂き、その呼び方で呼ばせていただいていま
す。常に尊重をしケアを行っています。

１か月間のホームでの様子を（月まとめ）を
ご家族様に月初めに送付しています。面会時
や電話連絡にて状態の報告を行っています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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

23 (11) ○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

調査の際に、ご本人やご家族から、生活歴や
馴染みの暮らし方、どのような趣味があった
かなど、お話しを伺い把握に努めて今後のケ
アに繋げています。（例）自宅にて畳の上に
休まれてた場合には備え付けのベットを外し
床にマットレスを敷いて休んで頂いてますＴ
Ｖをよく見られる方には居室に設置していま
す。

利用者同士の関係性を考え、テーブルや席に
配慮している。職員が間に入りながら、利用
者同士関わりを持って頂き、過ごしていただ
いています。

入院等で契約が終了しても、入院中の状態を
伺いながら、ご家族や医療スタッフと相談し
たり、他施設の情報提供を支援しておりま
す。

記録（日中・夜間の様子・食事・水分・排
泄・バイタル等）をとり、職員へ申し送りを
し把握に努めています。毎月カンファレンス
を開き、見直しを行っています。

　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

職員は入居者1～2人を担当している。家族
からの情報をもとに、生活歴や趣味など意
向の把握に努めている。意思表示が困難な
入居者は表情やしぐさを読み取って支援し
ている。カンファレンスでは入居者目線で
行うBS法を活用し意向をまとめ、介護計画
に反映し、体操を取り入れたり、テレビ番
組を選択してもらったり、書道、ぬり絵な
どの趣味が楽しめるよう支援をしている。

カンファレンスの際にBS法を用いて本人の意
向を考え検討している。居室担当を中心に
日々の様子や気づきを大切にし、本人の思い
を読み取り把握に努めけあにあたっていま
す。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

26 (12) ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアの
あり方について、本人、家族、必要な関係者
と話し合い、それぞれの意見やアイディアを
反映し、現状に即した介護計画を作成してい
る

27 ○個別の記録と実践への反映

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

28
○一人ひとりを支えるための事業所の多機能
化

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

29 ○地域資源との協働

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

30 （13）○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

本人やご家族からの希望に応じて、訪問歯科
往診や訪問理容のサービスを利用する方もお
ります。外出や通院時の送迎、書類手続きの
支援等を行っています。

コロナにて行事等、慰問等で依頼出来ず、外
部との触れ合いが取れない分、利用者様の希
望などあればドライブや買い物、散歩など促
しています。

かかりつけ医にご家族や職員対応にて受診を
しています。。受診後にはご家族への報告
（月のまとめ）や相談をしている。その時の
状況によってはご家族様にも同行依頼するこ
ともあります。受診に通うのが困難になった
時には、ホームの近くにある在宅医療の相談
もする時があります。実際、在宅医療に変え
た方もおります。

ご本人やご家族様の意見、要望を取り入れ、
介護計画を作成している。カンファレンスで
は、BS法を使い、ご本人の日々の様子や変化
について意見を出し合い、介護計画に反映し
ております。

介護計画は、3ヶ月に1回モニタリングし、
年2回見直しを行い、家族に説明して同意を
得ている。カンファレンスで入居者の思い
や現状を把握し、毎月の家族への報告の際
に要望を聞き取り作成に反映している。ま
た、必要に応じてかかりつけ医、訪問看護
師、訪問歯科医、法人の栄養士から助言を
得ている。

個人の介護記録に日々の様子や実践結果を記
録し、介護計画の見直しに活かしている。カ
ンファレンスや申し送りを利用して、職員間
の情報の共有化を図っています。

希望のかかりつけ医の受診は、家族付き添
いを基本にしている。近くの在宅診療所の
往診に変えた入居者もいる。2024年度より
協力医療機関を近隣の病院に変更すること
にし、医療連携体制を見直したことで、入
居者、家族や職員にとって安心に繋がっ
た。同法人の介護老人保健施設、協力医療
機関、訪問看護師との連携もある。歯科医
の訪問診療も受診できる。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた
情報や気づきを、職場内の看護職員や訪問看
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、また、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。又は、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 (14) ○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 (15) ○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

週に１度、本部（金成）から訪問看護を依頼
しているので、その時に状況報告し相談した
り助言をいただいて、今後のケアに繋げてい
ます。

入院中においての訪問や電話連絡、医療関係
者やご家族との情報交換や相談に努め連携を
図っています。

マニュアルを事務所に提示し、急変時にすぐ
見れるようにしている。初期対応については
訓練としては定期的に行えていない状況で
す。。

年2回、避難訓練を実施していますが、コロ
ナにて消防隊員立ち合いする事が難しい状況
です。水害の訓練は行えていない状況です。
地震も多く見られるので今後、実施して行こ
うと思います。

入居時に「利用者 重症化における対応に
関わる指針」を家族に説明し、同意を得て
いる。医療行為が必要な状態になった折に
は、家族の同意のもと、往診、入院、同法
人の介護老人保健施設への入居など、相談
しながら連携を図っている。看取りの実績
はない。

火災、水害対応マニュアルを準備してい
る。夜間想定を含む避難訓練を年2回実施し
ている。コロナ等感染症予防対策のため地
域住民の参加協力は控えている。スプリン
クラーや消火器等の設備の点検は、年2回業
者が実施している。備蓄は3日分あり、感染
症予防対策として防護服や消毒用アルコー
ルを準備している。職員は県より支給され
る抗原検査を一週間ごとに実施して感染症
対策を行っている。

重度化した場合には当ホームで出来ること、
出来ない事をご家族に説明をして医療が必要
な時は他施設でサービスが受けられる事を説
明している。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

36 (16)
○一人ひとりの人格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 (17) ○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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

年1回、接遇の研修を実施し、人格を尊重し
た支援に取り組んでいる。プライバシー保
護についての研修も検討している。居室に
入室時は、ノックをして了解を得ている。
自尊心を大切にしたケアに努め、声のトー
ンやスピーチロックにも配慮している。呼
び名は、基本名前に「さん」付けで呼んで
いるが、希望により『おじいちゃん』『お
ばあちゃん』と呼ぶ入居者もいる。

利用者一人ひとりの目線に合わせて、傾聴の
姿勢にて言葉かけをしている。言葉かけをす
るときは出来るだけ周りに聞こえないような
声のトーンでお話しをしたり、親しみやすい
言葉使いするように心がけています。

衣類に関しても一緒に見て本人様の希望に合
わせ、必要な時にはご家族様に依頼したり、
職員が代わりに買いに行ったりしています。
髪を切りたいと希望があったときには訪問床
屋を依頼し来て頂いております。

本人のペースに合わせるように努めている。
出来る限り希望に添えるよう心がけているお
部屋で過ごしたい方に関してはお部屋で過ご
して頂く様にお声をかけております。洗濯畳
みが好きな方にはお手伝いをお願いし、その
方の生き甲斐に繋げられるように支援してい
ます。

その方の希望に添った服装を季節に合った物
を着て頂くようにしています。数か月に１度
にのペースで定期的に訪問理容や近隣の美容
室も利用しています。中には月２回、床屋に
行かれる方もいます。

ホームでご飯、汁物を手作りし、おかずは
同法人の介護老人保健施設から真空パック
で届いている。行事食や誕生日などのメ
ニューは、入居者の希望を聞きホームで手
作りしている。3食パンを希望する入居者や
サイダーを欠かさず飲みたい入居者の希望
にもできるだけ応えている。栄養管理は法
人の管理栄養士が行っており、状態に合わ
せた食事形態、刻み食やとろみ食にも対応
している。

行事食や誕生日食などの機会を設けており、
気分転換を兼ねて、利用者さんに喜ばれてい
ます。食後の後片付け方もお願いする場合も
あります。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食
後、一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じ
た口腔ケアをしている

43 (18) ○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向けた支
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 (19) ○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、個々に応じた入
浴の支援をしている

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

かかりつけ医に相談し、処方された薬で対応
しています。オリゴ糖使用したり、毎朝ヤク
ルトや牛乳を提供して、腸の働きを良くなる
ように提供しています。座っている事が多い
方には、声がけや、一緒に付き添い廊下など
を歩く動作を行ってもらっています。

特に入る曜日は決めず、なるべく均等に入れ
るように、声掛けをして入って頂いておりま
す。強い拒否等見られた場合は時間を置いて
から再度、声がけをしたり、次の日に促した
りしております。

一人ひとりに合った食事量や硬さ加減、大き
さ等を考慮し提供している。定時に好みの飲
み物を提供し水分補給を行っている。食事
量、水分量はチェック表を使用し把握してい
ます。栄養面では系列の仙台の施設の栄養士
が献立を作っており毎日宅配されています。

出来るだけお昼寝の時間を設けている。適度
に声がけにて離床も促しながら安眠できるよ
う努めています。就寝時間も一人一人に伺い
ながら誘導しています。

「排泄チェック表」から入居者の状態を確
認し、トイレでの排泄支援をしている。夜
間は、転倒が心配な入居者には、センサー
を使用したり声がけをこまめに行い支援し
ている。便秘対策には、体操、牛乳や乳酸
菌飲料、オリゴ糖などで対応し、医師の処
方で薬を服用する人もいる。

食後の歯磨きの声がけや、一部介助にて行っ
てもらってます。入歯の方はポリデントを使
用し介助にて対応している。

排泄チェック表を用いて、排泄パターンも把
握し声がけ、誘導を行っている。立ち上がり
や、落ち着きない場合も一つのサインとして
受け入れ誘導を行っている。

週2回を基本に午前中に入浴している。乾燥
肌の入居者には、保湿のための入浴剤を使
用し、入浴後には、スポーツドリンクなど
で水分補給をしている。昼食までベッドで
休息を取っている入居者もいる。入浴支援
は希望に合わせ同性介助にも対応し、入り
たがらない入居者には、時間を置いたり声
掛けを工夫し清潔保持に努めている。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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 (20) ○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。ま
た、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

希望時に、家族や知り合いに電話をかけられ
るよう支援しています。。電話をかけてから
は、ほとんどの方は満足、安心感を持たれて
過ごされております。

年間計画を立てているが、コロナ等感染症
対策のため集団での外出は控えている。近
隣を職員と一緒に散歩し、地域住民と挨拶
を交わしている。車いす対応の車両を所有
しており、少人数での紅葉見学などドライ
ブに出かけている。家族との通院、買い
物、外食、理・美容院などへの外出を支援
している。

これまでは預り金を預かっておりましたが、
本部からの方針で廃止しになっています。買
い物の希望がある時は立替金として職員が希
望に添って代わりに用足しをしてくる時もあ
ります。

洗濯たたみ、食後の食器拭き等、掃除機か
け、モップかけ、自宅でされていた事をして
頂いております。天気が良い時にはウッド
デッキに出て気分転換を図っています。

コロナの影響で外出の機会は減っておりま
す。中にはご家族様、対応の受診時にもその
帰りに外食されたり、床屋に行かれるかたも
います。

受診後、薬の変更がある時には他職員に申し
送りをし、（口頭や記録物）把握に努めてい
る。服薬の際には職員二人で必ず確認を行
い、服用している。服用後も職員二人で確認
するようにしている。訪問看護や取引先の薬
剤師さんに助言や相談することもあります。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

52 (21) ○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 (22) ○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」や
「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

ご本人が使用していた家具類や電化製品を自
宅から持ち込んで、出来るだけ生活していた
空間を変えないようにして、安心感が持てる
ように工夫しています。ベットの位置もご本
人やご家族様に要望を聞いて配置していま
す。ＴＶが好きな方やラジオを聞くのが好き
な方はお部屋の方に設置しくつろいで頂いて
ます。

一人ひとりの「出来ること」「わかること」
を考慮し、トイレに標識を貼ったり、居室の
角にクッション材を付けて安全に考慮してい
ます。

利用者一人ひとりが使用しやすいようにテー
ブルや椅子の配置をしている。食事席に関し
ては入居者同士の不快や混乱を回避するよう
工夫し配置を決めております。トイレには
（Ｗ・Ｃ）やトイレではなくあえて、便所と
漢字で印をつけている。リビングには季節に
合わせ装飾をし季節を感じて頂けるようにし
ています。

リビングでの食事席はお話しの合う方々を一
緒に座っていただいたり、ウットデッキにベ
ンチを置いたり、リビングにはソファを置き
数人でも一人でもくつろげれるように工夫し
ています。居室で仲良く談話される方々もお
られます。

居室には、ベッド、洗面台、クローゼット
が設置されている。暖房は、電気料高騰も
あり、蓄熱式暖房からエアコンに換える予
定である。入居者は使い慣れたタンス、ラ
ジオ、テレビ、好きな犬のぬいぐるみなど
持ち込み、その人らしい設えになってい
る。部屋では新聞を読んだり、好きな花の
本を見るなど、ゆったりした暮らしができ
るよう支援している。湿・温度は職員が管
理し、掃除も行き届いている。

窓が多く日差しが入り明るい共用空間は、
ソファが置かれており、動き易く整頓され
掃除も行き届いている。キッチンは、調理
しながらでも全体が見渡せ、入居者も手伝
い易い広い造りになっている。6角形のテー
ブルを組み合わせてできたテーブルの好き
な場所で、ゆっくり過ごしている。2つのユ
ニットの間はウッドデッキで繋がってお
り、お茶や日向ぼっこをみんなで楽しんで
いる。見やすい時計、カレンダーは見当識
に配慮しており、トイレの表示は、親しみ
やすい「便所」にしている。豆まきの鬼の
面が飾られて季節を感じる空間になってい
る。食後は、30分窓を開けて換気をしてい
る。

11/11 介護・福祉ネットみやぎ



自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

訪 問 調 査 日 2024年2月27日

(〒 987-2205

※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。

基本情報リンク先

【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）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～  9

10

 11 ～ 15

 16 ～ 22

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/

【事業所の優れている点・工夫点】

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

Ⅰ 理念に基づく運営

36 ～ 55

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

自己評価項目

 1 ～ 14

2023年度

法　　人　　名

事 業 所 番 号

事　業　所　名 認知症高齢者グループホーム宮野

ユニット名：みなづき棟

事業の開始年月日

【事業所の理念】

評  価  機  関
評 価 決 定 日

2011年5月1日

指 定 年 月 日 2011年5月1日

15 ～ 22

所　　在　　地

）

宮城県栗原市築館宮野中央２丁目6-1

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5階

【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）】

0491300067

サービス種別
及び定員等

母体法人である「医療法人一秀会」は2002年6月に設立され、栗原市金成に本部があ
り、栗原市や仙台市でグループホームや訪問看護、介護老人保健施設などの介護事
業所を運営している。ホームは築舘宮野の新興住宅地にあり、公共施設、高校、病
院、飲食店、コンビニ、公園が近くにあり利便性が良い。木造平屋建て2ユニットで
運営しているホームは、ウッドデッキで繋がっている。

入居者は住み慣れた地域の中で、家族と外食に出かけたり、馴染みの場所や病院受
診の際に知り合いと交流をしている。そして、入居者がホームの中で自分らしく、
のんびり、笑顔のある家庭生活が過ごせるように支援している。同法人の介護老人
保健施設の他、訪問看護ステーションや訪問診療所、総合病院と医療連携体制が築
かれていることが、入居者・家族の安心に繋がっている。毎月、家族に「ケア記
録」などで状況を報告し、要望を聞いている。家族からの面会再開の要望があり、
感染症予防対策を徹底し短時間であるが玄関で実現することができ、喜ばれてい
る。家族からは「笑顔で丁寧に声を聞いてくれる」との感謝の言葉があった。ホー
ム内は、掃除が行き届き、動き易いように整理整頓され、食後には30分窓を開けて
換気するなど管理が行き届いている。ホームの職員研修は、職員が順番に講師を担
うことで自己研鑽に努め、サービスの質の向上に繋がっている。

NPO法人介護・福祉サービス非営利団体ネットワークみやぎ

23 ～ 35

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

56 ～ 68Ⅴ サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）

医療法人一秀会

・わたしたちは 利用者様それぞれの、その人らしい空間づくりに心掛けていきます
・わたしたちは 住み慣れた地域で笑顔のある家庭生活を共に築いていきます

【事業所の概要】母体法人について・立地環境・建物の特徴等

評価項目の領域

ホームの周辺は、立地に恵まれていて、市立病院をはじめ、学校や公園、スーパー、薬
局、電気店、ファミリーレストラン、美容室、飲食店等が並んでいます。 新型コロナ
ウイルスの影響で、施設生活も一変しましたが、手洗い、消毒の徹底など感染予防に力
を入れています。また、定期的に行っていた季節の行事活動や集団での外出など実施で
きないことが多く、より一層、利用者様との会話やコミュニケーションを大切にし、窓
越しでの面会、電話の取次ぎにより、安心して生活して頂けるように努めております。

自己評価作成日 2024年2月
評 価 結 果
市町村受理日

認知症対応型共同生活介護

　定員　 計 18 名

ユニット数 2

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/#


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

4.ほとんど掴んでいない 4.ほとんどできていない

○ 1.毎日ある 1.ほぼ毎日のように

2.数日に1回程度ある ○ 2.数日に1回程度ある

3.たまにある 3.たまに

4.ほとんどない 4.ほとんどない

1.ほぼ全ての利用者が 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

1.ほぼ全ての利用者が 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

4.ほとんどいない 4.ほとんどいない

1.ほぼ全ての利用者が 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

1.ほぼ全ての利用者が 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.ほとんどいない

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

 ユニット名

認知症高齢者グループホーム宮野

みなづき棟

62

63

64

65

66

67

68

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）

利用者は、医療機関との連携や、安全面で不安
なく過ごせている。
（参考項目：30,31）

61

取り組みの成果
↓該当するものに○印

項　目

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）

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）

利用者の意思を出来る限り尊重し、外出等の支
援をする努力をしている。
（参考項目：49）

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。

57

58

60

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）

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）

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）

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。

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）

項　目
取り組みの成果

↓該当するものに○印

職員は、やりがいと責任を持って働けてい
る。
（参考項目：11.12）

 事業所名

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）

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

59

56
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

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、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

時々、日用品や食材の買い物は、職員が近郊
の店を利用しています。新型コロナウイルス
やインフルエンザ流行の影響が続いており、
他の事業所や地域との交流はまだ難しいです
が、系列の事業所へ研修に参加し、交流を
図っております。

広報に、職員が勉強会をした内容や、その時
期に合った内容を記載し、ご家族様の理解を
得られるよう共有するようにしています。

新型ウイルス感染対策を実施しながら運営推
進会議を実施しています。家族から感想やご
意見を伺うことで、職員の仕事の励みになり
介護の質の向上に繋げています。

町内会に加入していないが、区長が広報紙
やチラシを届けてくれる。地域の敬老会に
はコロナ禍で参加していないが、お祝いの
紅白餅などが届いている。現在、法人の方
針で交流を中止しているボランティアなど
から問い合わせがあり、再開できる日を検
討している。入居者の散歩の際には近隣住
民と挨拶を交わしたり、ホームの買い物は
地元の商店を利用するなど、地域との関係
を大切にしている。

運営推進会議は市担当職員、地域包括職
員、区長、民生委員が参加し、家族全員に
も案内している。ホームの活動状況や行事
予定などを報告し、参加者から意見・要望
を聞き、支援に生かしている。書面で5回開
催していたが、6回目の12月は地域包括職員
の勧めもあり対面で開催した。対面式で開
催した会議では活発な意見交流ができた。
家族から入居者が安心して暮らせていると
感謝の言葉があった。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

ホームの理念は、年度初めに職員会議で見
直し、2023年度は、同じ内容で取り組むこ
とにした。法人理念と共に玄関に掲示し、
都度確認しながら、その人らしく笑顔のあ
る家庭生活ができるよう支援に取り組んで
いる。年1回、管理者が講師になり理念につ
いての研修を行っている。ゆったりした生
活リズムの中で、家庭的に過ごせるよう
に、職員はホーム内で名札を外している。

自己評価

実施状況

利用者一人一人の尊厳を尊重し、その人らし
く暮らせるよう、理念を踏まえサービス提供
するように心がけています。

自己評価および外部評価結果  (事業所名　認知症高齢者グループホーム宮野）「 ユニット名：みなづき棟　」
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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 （6） ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等につ
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

内部研修にて権利擁護に関する勉強会を実施
し各自が意識するように、知識を共有してい
ます。

内容について十分に理解していただけるよう
に、家族へ口頭や書面を用いて説明してお
り、理解、納得されたうえで、契約や解約手
続きをしています。また、事前に説明を行う
ことについてもご理解いただいています。

地域包括支援センターに、空き状況の情報を
提供しています。要介護更新申請の手続き
や、福祉事務所の方と生活保護受給者の方の
日常の様子など情報を提供しています。

職員会議で、内部研修として勉強会を開いて
います。日中は、施錠を行なわずスタッフが
見守りを行ないながら、比較的自由に外に出
れるように配慮しています。医師に相談しな
がら、過剰な睡眠薬や安定剤の服用はせず、
自立性を支援しています。

内部研修にて、虐待について勉強会をしてい
ます。事業所内において、日頃より虐待防止
に努めています。

市担当職員には、外部評価結果や目標達成
計画などを提出して何でも相談し合える関
係にある。協力医療機関を近隣の病院に変
更する件を相談し、来年度から変えること
になった。地域包括支援センターからは研
修の案内がある。

虐待防止・認知症ケアの研修は、職員が順
番に講師になり、年1回実施している。気に
なることは、日々のケア記録や申し送り
ノートに記入し、管理者や職員間で相談・
検討し対応している。また、乱暴な言葉遣
いを行わず、羞恥心に配慮した対応を行う
など、配慮している。

身体拘束委員会を年4回開催している。職員
が気になったことを介護記録に記入し、対
応を検討し、結果を全職員で確認して支援
に活かしている。内部研修は、職員が順番
に講師を担当して実施している。防犯のた
め、玄関の施錠は18：30～7：00頃までで、
日中はチャイムやブザーを非常口に設け安
全に配慮している。外出傾向のある入居者
には、その都度職員が同行して散歩やドラ
イブをしている。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

10 （7） ○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
員並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 （8） ○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 （9） ○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組みをしている

意見箱の設置をしておりますが、コロナウイ
ルスの影響により投書はありません。電話や
書面にて、近況の報告をしており、その都
度、家族の要望を聞くように対応していま
す。

職員会議やユニット会議にて、各職員から意
見や提案を聴く機会を設け、業務の見直し、
改善、カンファレンスを行ない日々のサービ
ス向上に努めています。

休憩時間の確保や残業の軽減、有休休暇の取
得、相談、話しやすい、長く働きやすい環境
作りを心がけ、各自がやりがいをもてるよう
な職場環境に努めています。

法人内の研修に参加するようにしています。

法人内の研修に参加するようにしています。

家族会はないが、運営推進会議を全家族に
案内し意見交換の機会を作っている。毎月
の「ケア記録」や2ヶ月に1回発行している
「みやの通信」を送付した際に、意見・要
望を聞いている。家族から面会再開の要望
があり、感染症予防対策を徹底しながら玄
関での面会を実現した。家族から『職員が
笑顔でやさしく話を聞いてくれる』との感
謝の言葉がある。

職員は、毎月のカンファレンスや3ヶ月に1
回開催している職員会議で意見交流してい
る。内部研修の講師を全職員が交代で担当
している。職員からの要望で、全体会議を
職員が参加しやすい日中の時間帯に開くこ
とにした。法人では、キャリアアップの相
談の機会を設けており、サービス計画作成
担当者養成も実施している。

公益社団法人日本認知症グループホーム協
会宮城県支部に加入しており、法律が変
わった際やキャリアアップなど、各種研修
案内が届いている。法人内の介護老人保健
施設や近くのグループホームと連携し情報
交流をしている。法人本部主催のリハビリ
についての講習会に参加した。地域包括支
援センターから市内で開催する研修案内が
ある。地域の病院より「便り」や褥瘡対応
の研修案内が届いている。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置
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 (10) ○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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援
実態調査後、アセスメントを行ない希望を取
り入れています。馴染みの関係を築き、利用
者が安心して生活できるように同じ目線に立
ち、寄り添う介護に努めています。

家族の悩みや要望を傾聴しながら、利用者が
その人らしく生活できるように環境作りに配
慮し、職員間のケアを統一し、サービスにで
きる限り反映させています。

調査、ケアプラン立案では、利用者が最も支
援してほしいことをサービスとして導入して
います。支援方法については、生活過程の中
でその方の変化や状況に合わせ対応方法を変
更しています。

洗濯物干しやたたみかたのお手伝い、話し相
手など、職員や利用者同士のコミュニケー
ションの場（相手を気遣う）を大切にしてい
ます。

入居者は、家族と一緒にかかりつけ医の受
診、買い物、外食、日帰り温泉などに出か
けている。地元の入居者が多いこともあ
り、病院受診の際に顔見知りの患者さんと
親交を深めている。子ども達と電話や手紙
で関係が継続できるよう取り組んでいる。
月2回、馴染みの理容室に出かけたり、白髪
染めに美容院に出かけている人もいる。

利用者は、不安感から周辺症状が現れやすい
為、介護記録の記入や家族へ丁寧に説明して
います。コロナ対策のため、通院の付き添
い、面会、外出、電話、文通など、出来る限
り対応しています。頻繁に家族と面会するこ
とで、逆に精神不安定になるケースもあり、
理解が得られるよう情報を提供し話し合いを
しているケースもあります。

家族や親類、知人など馴染みの関係を大切に
しているが、新型コロナウイルス感染対策の
ため、面会室がないので、玄関内での面会を
実施しています。また、状況により、家族と
の外出の機会を設けています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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

23 (11) ○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

食事席で、気の合う人を並べたり、必要に応
じ職員が間に入り、交流が深まるように努め
ています。席替えをしたり、難しい方は、職
員が個別的に関わりを多く持ち、状況に応じ
て孤立しないように支援しています。

契約が終了しても、必要に応じて、入院中や
他施設へ入所のフォローなど状態を伺いなが
ら、情報提供し支援をしています。

ケアプランに基づき、ケア記録を作成し、現
状の把握、生活状況の変化等の把握に努めて
います。心身の状態変化に伴い、今、必要な
ことは何か、また今後を見据えた支援をして
います。家族へ、随時報告しています。

　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

職員は入居者1～2人を担当している。家族
からの情報をもとに、生活歴や趣味など意
向の把握に努めている。意思表示が困難な
入居者は表情やしぐさを読み取って支援し
ている。カンファレンスでは入居者目線で
行うBS法を活用し意向をまとめ、介護計画
に反映し、体操を取り入れたり、テレビ番
組を選択してもらったり、書道、ぬり絵な
どの趣味が楽しめるよう支援をしている。

カンファレンスにて、本人の思いをBS法を用
いて引き出し、それをもとに職員全体で検討
し、ケアプランを立案、実践しています。

長年暮らしてきた生活リズムを崩さぬよう
に、利用者の状況を踏まえながら、面会時に
更に情報を収集し把握に努めているが、環境
変化に伴い、落ち着いて生活できるまで時間
が掛かる場合もあります。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

26 (12) ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアの
あり方について、本人、家族、必要な関係者
と話し合い、それぞれの意見やアイディアを
反映し、現状に即した介護計画を作成してい
る

27 ○個別の記録と実践への反映

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

28
○一人ひとりを支えるための事業所の多機能
化

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

29 ○地域資源との協働

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

30 （13）○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

新型コロナウイルス感染対策のため、面会室
が無い為、窓越しや玄関内での面会実施や外
出。また、個別にドライブや散歩など職員が
対応しています。

独り暮らしの方は、自宅の様子（外観）を観
に連れて行ったり、通院の支援やドライブす
るなど気分転換を図っています。

かかりつけ医への定期受診、急変時以外でも
体調不良時は、医療機関へ受診しています。
救急外来へ通う場合もあります。受診結果を
記録し、電話や書面で報告しています。入院
など必要時、家族に病院へ来てもらうことも
あります。

カンファレンスにて、本人の思いをBS法を用
いて引き出し、それをもとに検討、実践して
います。ＢＳ法を用いて、利用者の目線で思
いや何を求めているかプランに活かしていま
す。また、それにより月のまとめやモニタリ
ングを行ない、現状の見直しに役立てていま
す。

介護計画は、3ヶ月に1回モニタリングし、
年2回見直しを行い、家族に説明して同意を
得ている。カンファレンスで入居者の思い
や現状を把握し、毎月の家族への報告の際
に要望を聞き取り作成に反映している。ま
た、必要に応じてかかりつけ医、訪問看護
師、訪問歯科医、法人の栄養士から助言を
得ている。

個別にケア記録を記入しており、職員間で情
報の共有を図っています。状況や状態変化、
対応については、更に申し送りノートに記録
を添付し、対応の統一を図っています。３か
月ごとにモニタリングを実施し、見直しを
行っています。

希望のかかりつけ医の受診は、家族付き添
いを基本にしている。近くの在宅診療所の
往診に変えた入居者もいる。2024年度より
協力医療機関を近隣の病院に変更すること
にし、医療連携体制を見直したことで、入
居者、家族や職員にとって安心に繋がっ
た。同法人の介護老人保健施設、協力医療
機関、訪問看護師との連携もある。歯科医
の訪問診療も受診できる。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた
情報や気づきを、職場内の看護職員や訪問看
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、また、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。又は、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 (14) ○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 (15) ○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

週1回、法人の看護師が利用者の健康チェッ
クを行っています。

入院中の訪問や電話連絡等、医療機関関係者
へ相談、情報収集に努め、連携を図っていま
す。また、家族と情報交換や協力を得なが
ら、速やかな入退院の支援に努めています。
病状などのより、区分変更の申請の手続きを
しています。

急変時対応マニュアルを作成し、職員に周
知、目に入る場所に提示しています。その都
度、状況報告を徹底し、救急搬送する場合も
あります。

定期的に防災、避難訓練を実施しています。
また、等災害に備え食料や飲料水を準備して
います。

重度化した場合、利用者や家族の意向を踏ま
えながら、往診への切り替え、入院や他施設
でのサービスが受けられることを説明し、法
人内の老健や、ご家族様希望の施設へ連携を
図り、退院時に移動した入居者様もいます。

入居時に「利用者 重症化における対応に
関わる指針」を家族に説明し、同意を得て
いる。医療行為が必要な状態になった折に
は、家族の同意のもと、往診、入院、同法
人の介護老人保健施設への入居など、相談
しながら連携を図っている。看取りの実績
はない。

火災、水害対応マニュアルを準備してい
る。夜間想定を含む避難訓練を年2回実施し
ている。コロナ等感染症予防対策のため地
域住民の参加協力は控えている。スプリン
クラーや消火器等の設備の点検は、年2回業
者が実施している。備蓄は3日分あり、感染
症予防対策として防護服や消毒用アルコー
ルを準備している。職員は県より支給され
る抗原検査を一週間ごとに実施して感染症
対策を行っている。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

36 (16)
○一人ひとりの人格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 (17) ○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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

年1回、接遇の研修を実施し、人格を尊重し
た支援に取り組んでいる。プライバシー保
護についての研修も検討している。居室に
入室時は、ノックをして了解を得ている。
自尊心を大切にしたケアに努め、声のトー
ンやスピーチロックにも配慮している。呼
び名は、基本名前に「さん」付けで呼んで
いるが、希望により『おじいちゃん』『お
ばあちゃん』と呼ぶ入居者もいる。

1人1人の性格や個性を尊重し、声のトーンや
言葉遣い、自尊心に配慮し、同じ目線で声掛
けやタイミングを工夫し、その人に合った話
しやすい言葉かけをしています。排泄介助
時、羞恥心に配慮しています。

その都度、利用者の希望や思いを傾聴するよ
うに心がけています。うまく意思表示が出来
ない方も、アイコンタクトなど表情や行動に
目配りし、気付きを大切にしながら、意欲を
くみ取るように努めています。

食事時間、入床や起床時間の個別化、リビン
グや、お部屋で過ごしたり、通院や買い物の
希望があれば支援し、個別にドライブや散歩
など、1人1人の生活習慣や気分に合わせ、そ
の人のペースを大切にしています。

1人でできる方は、自分で服を選び着替えて
います。整髪、洗面、歯磨き、髭剃り、爪切
り、散髪など、必要に応じ声かけや介助をし
ています。

ホームでご飯、汁物を手作りし、おかずは
同法人の介護老人保健施設から真空パック
で届いている。行事食や誕生日などのメ
ニューは、入居者の希望を聞きホームで手
作りしている。3食パンを希望する入居者や
サイダーを欠かさず飲みたい入居者の希望
にもできるだけ応えている。栄養管理は法
人の管理栄養士が行っており、状態に合わ
せた食事形態、刻み食やとろみ食にも対応
している。

食事がデリバリーに変わり、禁止食以外は、
同じ食事を皆さん召し上がっています。好き
嫌いもありますが、そのため行事や誕生会
は、施設で食事を用意するなど気分を変えて
食事を楽しむ工夫をしています。新型ウイル
ス感染対策の為、やむを得ず現在、職員は一
緒に食事は摂っていません。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食
後、一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じ
た口腔ケアをしている

43 (18) ○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向けた支
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 (19) ○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、個々に応じた入
浴の支援をしている

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

食事や水分チェック表を記録し、1人1人の状
態を把握し、水分補給や食事形態を工夫（刻
み、お粥、ミキサー食）しています。食事介
助をしたり、栄養状態に応じ、栄養補助食品
を摂取している人もいます。

「排泄チェック表」から入居者の状態を確
認し、トイレでの排泄支援をしている。夜
間は、転倒が心配な入居者には、センサー
を使用したり声がけをこまめに行い支援し
ている。便秘対策には、体操、牛乳や乳酸
菌飲料、オリゴ糖などで対応し、医師の処
方で薬を服用する人もいる。

毎食後の歯磨きの声掛け、介助、必要に応
じ、義歯利用者の義歯洗浄をしています。
セッティングし、自分でできるところまで
は、自分でするよう支援しています。入れ歯
の不具合がある場合は、歯科往診を依頼てい
ます。

排泄チェック表を活用し、１人１人の排泄パ
ターンを把握し、トイレ介助をしています。
表情や周辺症状等のサインに気づき、その都
度対応し、状態に応じ紙パンツやオムツの使
用、尿量等によりパットの種類を使い分けて
います。

週2回を基本に午前中に入浴している。乾燥
肌の入居者には、保湿のための入浴剤を使
用し、入浴後には、スポーツドリンクなど
で水分補給をしている。昼食までベッドで
休息を取っている入居者もいる。入浴支援
は希望に合わせ同性介助にも対応し、入り
たがらない入居者には、時間を置いたり声
掛けを工夫し清潔保持に努めている。

毎朝、牛乳ヤクルトを提供し、オリゴ糖を飲
用しています。水分量の調整や、腹部マッ
サージにて腸の蠕動運動を活発にするなど、
個人に合わせ対応しています。その上で下剤
調整や浣腸施行し、排便コントロールに努め
ています。個人で飲むヨーグルトを購入して
いる方もいます。

羞恥心に配慮し、１人１人の体調や性格、気
分に配慮しています。声掛けのタイミングや
順番に配慮し工夫しています。女性より男性
の声掛けで入る方もいます。また、入浴後の
水分補給や静養にも配慮しています。

１人１人の心身の状態に配慮し、食後や入浴
後の静養や就寝時間の個別化、居室やソファ
でくつろいでいただけるように対応していま
す。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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 (20) ○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。ま
た、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

希望に応じ、手紙の投函や家族や知人と電話
で会話できるように支援しています。また、
新型コロナウイルスの影響で、窓越しの面会
等実施しています。

洗濯物たたみのお手伝いや、利用者同士のお
世話、談話、書道や絵画など趣味の時間を設
け、個別に笑顔を引き出すような関わりを心
掛けています。

新型コロナウイルスの影響により、集団での
外出は、ドライブを実施しています。外食は
まだしていません。ご家族様の希望があれ
ば、ストレスが溜まってきたような一部の方
に関しては、感染対策を徹底していただき、
外出、外食の協力をして頂いています。

薬の内容については、個々のファイルにまと
めています。申し送りノートを活用し、受診
内容や症状の変化、職員間で服薬の確認に努
め、情報の共有をしています。近隣の調剤薬
局と連携をとり、服薬方法や副作用について
も相談、助言を受けています。

年間計画を立てているが、コロナ等感染症
対策のため集団での外出は控えている。近
隣を職員と一緒に散歩し、地域住民と挨拶
を交わしている。車いす対応の車両を所有
しており、少人数での紅葉見学などドライ
ブに出かけている。家族との通院、買い
物、外食、理・美容院などへの外出を支援
している。

失くすなど管理が困難なため、現在、お金を
自己管理している人はいません。家族より本
人の自由に使えるお金として預り、施設側で
管理しています。
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実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

52 (21) ○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 (22) ○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」や
「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

利用者が使い慣れた馴染みのタンスや、家
具、テレビなど自宅より持ち込み設置し、く
つろいで過ごせるように工夫しています。利
用者や家族の希望を聴き、歩行状態に合わ
せ、動きやすいようにベッドや家具の配置の
移動や居室移動など、居心地の良い環境作り
をしています。

共有スペースに手すりを設置しています。ト
イレや浴室に目印をつけています。また、希
望された方のお部屋に名前を貼り、個々の身
体状況に応じ、トイレの近い居室に移動する
こともあります。夜間、ポータブルトイレを
使用している人もいます。

家具の材質や色、使いやすさを考え設置して
います。体調や利用者様同士の人間関係に配
慮し、テーブルを配置しています。リビング
は、季節に合わせ装飾し、季節感を感じるこ
とができるように配慮しています。浴室やト
イレは、分かりやすいように目印を貼り工夫
しています。整理整頓、清潔な空間作りを心
掛けています。

気の合う利用者同士と過ごせるように、食席
や配置を工夫しています。その都度、模様替
えをして、ソファでくつろげるスペースも
作っています。ウッドデッキのベンチで日向
ぼっこや、くつろげる工夫もしています。

窓が多く日差しが入り明るい共用空間は、
ソファが置かれており、動き易く整頓され
掃除も行き届いている。キッチンは、調理
しながらでも全体が見渡せ、入居者も手伝
い易い広い造りになっている。6角形のテー
ブルを組み合わせてできたテーブルの好き
な場所で、ゆっくり過ごしている。2つのユ
ニットの間はウッドデッキで繋がってお
り、お茶や日向ぼっこをみんなで楽しんで
いる。見やすい時計、カレンダーは見当識
に配慮しており、トイレの表示は、親しみ
やすい「便所」にしている。豆まきの鬼の
面が飾られて季節を感じる空間になってい
る。食後は、30分窓を開けて換気をしてい
る。

居室には、ベッド、洗面台、クローゼット
が設置されている。暖房は、電気料高騰も
あり、蓄熱式暖房からエアコンに換える予
定である。入居者は使い慣れたタンス、ラ
ジオ、テレビ、好きな犬のぬいぐるみなど
持ち込み、その人らしい設えになってい
る。部屋では新聞を読んだり、好きな花の
本を見るなど、ゆったりした暮らしができ
るよう支援している。湿・温度は職員が管
理し、掃除も行き届いている。
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