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訪問調査日 2021年12月20日

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。

【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）】
「グル－プホ－ム宮野」は「医療法人一秀会」が運営する平屋建て2ユニットの事業所である。ホームは
栗原市築館の中心街に位置し利便性の良い環境にある。法人の理念のもとホ－ムの理念が作られて
いる。理念は「わたしたちは、利用者様一人一人の自由な空間づくりに心掛けていきます。笑顔のある
家庭生活を共に築いていきます。住み慣れた地域での社会参加を積極的に支援いたします」である。
共有スペースの椅子の高さは一人ひとりの身体に合わせて使い分けている。居室のベッドの高さも一
人ひとりに合わせている。広報紙「みやの通信」は季節の行事や利用者の日頃の様子を写真入りで紹
介し、「アルツハイマ－認知症ってどんなもの？」その症状や対応について、家族や運営推進会議メン
バ－に情報提供も行っている。

基本情報リンク先

宮城県栗原築館宮野中央２丁目６－１所在地

認知症高齢者グループホーム宮野　ユニット：さつき棟

1  自己評価及び外部評価結果

0491300067

法人名 医療法人一秀会

【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

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

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

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

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

評価結果市町村受理日令和3年12月１日

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている。
（参考項目：9,10,19）

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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回程度ある
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

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

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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

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

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

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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

60
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）

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。

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、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）

59
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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

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、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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

2年前に職員全体会議の中で理念の見直し
をしています。

理念をふまえ、一人ひとりの尊厳を尊重し、
その人らしく暮らせるよう日々のケアに活か
しサ－ビス提供を心掛けている。法人の理念
は玄関に掲示、ホームの理念は事務所に掲
示し、いつでも確認できるようにしている。

今年も、コロナの影響で地域の方々と交流
を取るのが難しい状況です。

今年度は感染予防のため、地域行事やボラ
ンティアの受け入れは控えている。地区区長
から地域の情報が届き助言などがある。散
歩など地域の人には積極的に声掛けし、つ
ながりを大切にしている。近所から野菜の差
し入れがある。

地域の方々と一番交流できる運営推進会議
自体をコロナの影響で開けない状況です。

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お
り、運営推進会議の資料をまとめて、地域
の方々やご家族様に郵送しております。

メンバーは、市職員・地域包括職員・区長・民
生委員・家族・職員である。コロナ禍で委員
出席の開催はできなかったが、運営推進会
議のメンバ-や地域の人に６月と１０月に「み
やの通信」と現状報告の文書を郵送し情報
提供に努めている。地区区長とはホームの
状況について直接意見交換をしている。

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。運営推進会議に参
加して頂いていたのですが、コロナで中止の
為、資料をお送りしております。

介護保険課、生活保護課等を訪問しホ-ムの
状況等を相談、助言など受けている。「まもり
-ぶ」を利用している人については都度職員
が情報提供をしている。外部評価、目標達成
計画書を市に提出している。

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（季節的に春～秋）。

年４回内部研修を行い身体拘束をしないケア
について管理者が課題や内容を決め職員が
資料を準備し発表の機会がある。職員の理
解を深め身につく取り組みに繋がっている。
玄関の施錠は防犯上19時から翌朝7時30分
となっている。

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

高齢者虐待防止関連法案について年１回全
体会議で研修を行っている。毎月カンファレ
ンスで気になる言葉遣い等を職員と管理者
が話しあい一人で悩まない、抱え込まない等
理解や防止に努めている。

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 （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

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8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。

ご家族様と受診の時など、なう服薬やケア
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しています。

コロナ禍のため家族から直接意見を聞く機会
は少なくなり、電話での対応が多くなった。通
院時や季節毎の衣類を届けに来た家族から
意見や思いを確認しケアや事業運営に反映
できるようにしている。意見箱を設置してい
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。

３ヶ月毎に全体会議を行い、毎月のカンファ
レンスでも職員からの意見・要望を聞いてい
る。法人の総務部にも職員の意見を聞く窓口
が設けられている。今までホ-ムの看板がな
かったが、職員の提案で書道が得意な利用
者にホームの看板を書いてもらった。

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コロナの影響で
出来ていません。

今年は、去年と比べ、コロナの影響で外部
研修や実践報告会に参加出来ておりませ
ん。

宮城県認知症グル－プホ－ム協議会に加入
し活動している。同法人の老人保健施設から
の支援体制があり、リモ－ト研修に参加する
などしている。近くのグル－プホ－ムと情報
交換もしている。
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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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービス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

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

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
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名前を教えて
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。

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。

感染状況に配慮しながら家族との面会は窓
越しで対応している。手紙を出す利用者や遠
方から.電話が来た時は職員が支援し関係を
継続している。ケア記録と目標達成状況を請
求書と一緒に毎月家族に郵送している。

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。
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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

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 （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

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

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。

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ています。

一人の利用者に対し、職員２人体制で居室を
担当している。担当職員を中心に利用者か
ら、日常会話や何気ない仕草、動作から思い
をくみ取るよう努めている。把握した情報は
申し送り用ノートで共有し、カンファレンスで
話し合い、介護計画に反映させたり、職員に
よる対応の違いの改善に繋げている。

調査の際に、ご本人やご家族様から、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。

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。

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。

居室担当職員がモニタリングし、介護計画は
３ヶ月毎に評価し、６ヶ月に１回見直してい
る。状態が変化した時は都度見直し対応して
いる。見直し後は電話や面会時に家族に説
明し同意を得ている。

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。

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。
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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 （13） ○かかりつけ医の受診診断
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

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
をしている。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
ある。

利用者は、希望するかかりつけ医を受診して
いる。通院は原則家族付き添いとしている
が、状況に合わせ職員が同行している。職員
のみの時もある。家族のみの付添い時は、
利用者の状態を文書や口頭で伝え受診後は
家族から説明を受け、情報の共有に努めて
いる。訪問歯科を利用することもできる。

週に１度、本部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。

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。

入居時に「利用者重度化における対応に関
わる指針」を説明し同意を得ている。身体状
況により、医師が重度化や終末期と判断した
場合、本人家族の希望を聞いて重度化や、
終末期の介護を開始する。話合いで出され
た入院、施設入所などの希望も尊重する。看
取りの実績はない。

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
は内部研修にて学び確認含め行っておりま
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おりません。

火災、風水害、地震対応マニュアルが作成さ
れている。年２回夜間想定の訓練を実施して
いる。コロナ禍で消防署の立ち合いは得られ
ないが防火係が中心となり課題を整理し取り
組みに活かしている。備蓄は３日～４日分準
備している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （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

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

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。

プライバシ－尊重のマニュアルが作成され研
修を行っている。接遇についても学んでい
る。排泄時は周囲に気付かれないように誘導
し介助にも配慮している。呼び名は名字や名
前に「さん」付けで呼んでいる。

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。

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。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。

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。

ご飯、みそ汁は各ユニットで作り、おかずは
配食サービスに変更した。利用者の状態に
合わせ、きざみ、ミキサー食の対応をしてい
る。月１回の行事食はホ-ムですべて手作り
している。利用者と一緒に作り、食の楽しみ
に繋がっている。

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。

これまで毎月、訪問歯科を依頼しておりまし
たがコロナもあり依頼の回数が減っておりま
す。食後の歯磨きの声がけや、入歯の方は
ポリデントを使用し介助にて対応している。
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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 （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

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

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。

排泄チェック表にて排泄パタ-ンを把握し、様
子を見ながら誘導等の支援をしている。
チェック表はパソコンに入力し職員間で情報
の共有に努めている。朝食に乳製品を摂取し
たり水分補給で便秘予防に配慮している。医
師の処方で服薬する人もいる。

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いる。

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。

入浴は週２回を基本としている。体調等で入
浴ができない時は清拭、シャワ-浴等で対応
している。好みの湯加減や入浴剤を使用し
個々の好みに応じている。入浴後は好みの
飲み物を摂り水分補給に努めている。

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。

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。

ホームの周辺の草取りや花への水やり、洗
濯たたみ、食後の食器拭き等、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
の帰りに外食される方もいます。

コロナ禍で外出の制限はあるが、ホ-ム近く
の公園に散歩に出かけたり、買い物に一緒
に行く機会がある。通院の帰路家族と外食す
る利用者もいる。車椅子対応の車両を利用し
車椅子での外出の支援もしている。
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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 （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

事務所預かりがほとんどで買い物の希望が
ある時は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。

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。

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
イレにも印をつけている。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。

リビングのテ－ブルはオリジナルで個別や集
団利用に使い分けができ思い思いの場所で
くつろげる。椅子の高さは色分けされ身体状
況に合わせて利用ができる。壁には利用者と
一緒に手作りした作品を飾り、季節を感じら
れる装飾にしている。時計や日めくりは見や
すい場所に設置しトイレの表示はわかりやす
く表示している。

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。居室を把握出来ない方の所には名前を
付けたり印になるように飾り物を付けたりし
て対応しております。

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、ウットデッキや
玄関先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。

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。

居室にはベッド、洗面台、クロ-ゼット、蓄熱式
暖房機が備え付けている。利用者はテレビ、
こたつ、タンス、敷物など馴染みの物を持ち
込んでいる。ベッドの位置は利用者の動作に
配慮している。温湿度管理は職員が行う。
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2021 年度

【事業所概要（事業所記入）】

0491300067

医療法人一秀会

認知症高齢者グループホーム宮野　ユニット：みなづきの家

宮城県栗原市築館宮野中央２丁目6-1

※事業所の基本情報（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○

○

○
○

○ ○

○
○

○
○

○

訪問調査日 2021年12月20日

　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。

【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）】
「グル－プホ－ム宮野」は「医療法人一秀会」が運営する平屋建て2ユニットの事業所である。ホームは
栗原市築館の中心街に位置し利便性の良い環境にある。法人の理念のもとホ－ムの理念が作られて
いる。理念は「わたしたちは、利用者様一人一人の自由な空間づくりに心掛けていきます。笑顔のある
家庭生活を共に築いていきます。住み慣れた地域での社会参加を積極的に支援いたします」である。
共有スペースの椅子の高さは一人ひとりの身体に合わせて使い分けている。居室のベッドの高さも一
人ひとりに合わせている。広報紙「みやの通信」は季節の行事や利用者の日頃の様子を写真入りで紹
介し、「アルツハイマ－認知症ってどんなもの？」その症状や対応について、家族や運営推進会議メン
バ－に情報提供も行っている。

基本情報リンク先

所在地

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

評価結果市町村受理日

1  自己評価及び外部評価結果

法人名

【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

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

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

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日 2021年12月4日

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている。
（参考項目：9,10,19）

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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回程度ある
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

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

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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

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

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

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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

60
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）

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。

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、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）

59
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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

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、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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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。

理念をふまえ、一人ひとりの尊厳を尊重し、
その人らしく暮らせるよう日々のケアに活か
しサ－ビス提供を心掛けている。法人の理念
は玄関に掲示、ホームの理念は事務所に掲
示し、いつでも確認できるようにしている。

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
スの影響が続いており、地域との交流は難
しい現状です。

今年度は感染予防のため、地域行事やボラ
ンティアの受け入れは控えている。地区区長
から地域の情報が届き助言などがある。散
歩など地域の人には積極的に声掛けし、つ
ながりを大切にしている。近所から野菜の差
し入れがある。

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、共有するように
しています。

コロナウイルスの影響により、開催しておら
ず、市役所や包括支援センター等へ、資料
や広報は、定期的に郵送しています。

メンバーは、市職員・地域包括職員・区長・民
生委員・家族・職員である。コロナ禍で委員
出席の開催はできなかったが、運営推進会
議のメンバ-や地域の人に６月と１０月に「み
やの通信」と現状報告の文書を郵送し情報
提供に努めている。地区区長とはホームの
状況について直接意見交換をしている。

新型コロナウイルスの影響で、実践できてい
ませんが、入退所等の情報を提供していま
す。

介護保険課、生活保護課等を訪問しホ-ムの
状況等を相談、助言など受けている。「まもり
-ぶ」を利用している人については都度職員
が情報提供をしている。外部評価、目標達成
計画書を市に提出している。

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。

年４回内部研修を行い身体拘束をしないケア
について管理者が課題や内容を決め職員が
資料を準備し発表の機会がある。職員の理
解を深め身につく取り組みに繋がっている。
玄関の施錠は防犯上19時から翌朝7時30分
となっている。

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、日頃より注意
し、虐待防止に努めています。

高齢者虐待防止関連法案について年１回全
体会議で研修を行っている。毎月カンファレ
ンスで気になる言葉遣い等を職員と管理者
が話しあい一人で悩まない、抱え込まない等
理解や防止に努めている。

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 （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

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。

意見箱の設置をしております。コロナウイル
スの影響により接触は避け、電話にて、近
況や書面で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。

コロナ禍のため家族から直接意見を聞く機会
は少なくなり、電話での対応が多くなった。通
院時や季節毎の衣類を届けに来た家族から
意見や思いを確認しケアや事業運営に反映
できるようにしている。意見箱を設置してい
る。

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。

３ヶ月毎に全体会議を行い、毎月のカンファ
レンスでも職員からの意見・要望を聞いてい
る。法人の総務部にも職員の意見を聞く窓口
が設けられている。今までホ-ムの看板がな
かったが、職員の提案で書道が得意な利用
者にホームの看板を書いてもらった。

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。

新型コロナウイルスの影響により感染対策
のため、余裕がなく外部研修等積極的な参
加はしていません。内部研修に力を入れて
います。

新型コロナウイルスの影響により、感染対
策のため、余裕がなく外部との積極的な交
流はしていません。

宮城県認知症グル－プホ－ム協議会に加入
し活動している。同法人の老人保健施設から
の支援体制があり、リモ－ト研修に参加する
などしている。近くのグル－プホ－ムと情報
交換もしている。
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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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービス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

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

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、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、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、共にテーブルを囲み、三
食同じ食事を摂っています。

利用者は、不安感から周辺症状が現れやす
い為、家族へ丁寧に説明し、通院の付き添
いなど、出来る限りの協力を得ながら家族
の絆を大切にしています。

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の影響
で、施設内での面会の制限や外出の自粛を
しているので、電話や窓越しでの面会を実
施しています。

感染状況に配慮しながら家族との面会は窓
越しで対応している。手紙を出す利用者や遠
方から.電話が来た時は職員が支援し関係を
継続している。ケア記録と目標達成状況を請
求書と一緒に毎月家族に郵送している。

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。
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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

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 （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

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

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。

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。

一人の利用者に対し、職員２人体制で居室を
担当している。担当職員を中心に利用者か
ら、日常会話や何気ない仕草、動作から思い
をくみ取るよう努めている。把握した情報は
申し送り用ノートで共有し、カンファレンスで
話し合い、介護計画に反映させたり、職員に
よる対応の違いの改善に繋げている。

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。

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。

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。

居室担当職員がモニタリングし、介護計画は
３ヶ月毎に評価し、６ヶ月に１回見直してい
る。状態が変化した時は都度見直し対応して
いる。見直し後は電話や面会時に家族に説
明し同意を得ている。

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。

新型コロナウイルスの影響で、サービスの
多機能化は、難しくなっています。できる範
囲での柔軟な対応を心掛けています。
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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

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 （13） ○かかりつけ医の受診診断
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

かかりつけ医への通院や自宅への外出、馴
染みの店への買い物、家族、知人の面会な
ど、一人一人の社会資源を把握していても、
新型コロナウイルスの影響で、積極的な支
援はできていません。

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。夜間、救急外来や点滴に通う場合もあり
ます。受診結果を記録し、電話や書面で報
告しています。必要時、家族に病院へ来て
もらうこともあります。

利用者は、希望するかかりつけ医を受診して
いる。通院は原則家族付き添いとしている
が、状況に合わせ職員が同行している。職員
のみの時もある。家族のみの付添い時は、
利用者の状態を文書や口頭で伝え受診後は
家族から説明を受け、情報の共有に努めて
いる。訪問歯科を利用することもできる。

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。

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、法人の老健へ移動された方もいます。

入居時に「利用者重度化における対応に関
わる指針」を説明し同意を得ている。身体状
況により、医師が重度化や終末期と判断した
場合、本人家族の希望を聞いて重度化や、
終末期の介護を開始する。話合いで出され
た入院、施設入所などの希望も尊重する。看
取りの実績はない。

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。

定期的に防災、避難訓練を実施していま
す。また、地震等災害に備え食料や飲料水
を準備し、水害時の避難計画を作成し周知
しています。

火災、風水害、地震対応マニュアルが作成さ
れている。年２回夜間想定の訓練を実施して
いる。コロナ禍で消防署の立ち合いは得られ
ないが防火係が中心となり課題を整理し取り
組みに活かしている。備蓄は３日～４日分準
備している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （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

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

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。

プライバシ－尊重のマニュアルが作成され研
修を行っている。接遇についても学んでい
る。排泄時は周囲に気付かれないように誘導
し介助にも配慮している。呼び名は名字や名
前に「さん」付けで呼んでいる。

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、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、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。

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。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。

ご飯、みそ汁は各ユニットで作り、おかずは
配食サービスに変更した。利用者の状態に
合わせ、きざみ、ミキサー食の対応をしてい
る。月１回の行事食はホ-ムですべて手作り
している。利用者と一緒に作り、食の楽しみ
に繋がっている。

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。

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。
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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 （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

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

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。

排泄チェック表にて排泄パタ-ンを把握し、様
子を見ながら誘導等の支援をしている。
チェック表はパソコンに入力し職員間で情報
の共有に努めている。朝食に乳製品を摂取し
たり水分補給で便秘予防に配慮している。医
師の処方で服薬する人もいる。

毎朝、牛乳や飲むヨーグルト、ヤクルトを提
供し、オリゴ糖を飲用しています。水分量の
調整や適度に歩いたり、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。

羞恥心に配慮し、１人１人の体調や性格、気
分、要望を確認しながら支援し、声掛けのタ
イミングや順番に配慮しています。入浴を拒
む方には、声掛けを変えてみたり、時間（午
前、午後）をずらして工夫しています。入浴
後の水分補給も必ず実施しています。

入浴は週２回を基本としている。体調等で入
浴ができない時は清拭、シャワ-浴等で対応
している。好みの湯加減や入浴剤を使用し
個々の好みに応じている。入浴後は好みの
飲み物を摂り水分補給に努めている。

１人１人の心身の状態に配慮し、入浴後の
静養や就寝時間の個別化、食後や休みた
い時、居室やソファで静養し、日光浴などく
つろいでいただけるように対応しています。

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。

洗濯物たたみのお手伝いや、利用者同士の
お世話、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で、地域の人々
との積極的な交流や外出は、まだできてい
ません。

コロナ禍で外出の制限はあるが、ホ-ム近く
の公園に散歩に出かけたり、買い物に一緒
に行く機会がある。通院の帰路家族と外食す
る利用者もいる。車椅子対応の車両を利用し
車椅子での外出の支援もしている。
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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 （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

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。

希望に応じ、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。

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。

リビングのテ－ブルはオリジナルで個別や集
団利用に使い分けができ思い思いの場所で
くつろげる。椅子の高さは色分けされ身体状
況に合わせて利用ができる。壁には利用者と
一緒に手作りした作品を飾り、季節を感じら
れる装飾にしている。時計や日めくりは見や
すい場所に設置しトイレの表示はわかりやす
く表示している。

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。

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。

利用者が使い慣れた馴染みのタンスや、家
具を自宅より持ち込まれている人もいます。
写真を飾ったり、テレビを設置しくつろいで
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、居室を移動したり、歩行状
態に合わせ、動きやすいようにベッドや家具
の配置に配慮し、居心地の良い環境作りを
しています。

居室にはベッド、洗面台、クロ-ゼット、蓄熱式
暖房機が備え付けている。利用者はテレビ、
こたつ、タンス、敷物など馴染みの物を持ち
込んでいる。ベッドの位置は利用者の動作に
配慮している。温湿度管理は職員が行う。
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