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Ⅴ アウトカム項目

事業所はＪＲ東海道線「茅ヶ崎」駅北口より神奈川中央交通バス、浜見平団地・松
尾行き「浜見平団地」バス停下車、徒歩３分です。木造２階建て、２ユニット１８
名のホームは閑静な住宅地にあります。茅ヶ崎駅を中心に同一法人運営の福祉系施
設や事業所が点在します。
＜優れている点＞
運営法人グループ系列の医療施設との緊密な関係がグループホーム事業を支えてい
ます。ホームには専門職が不在のため、職員が判断に迷った時は湘南東部総合病院
の２４時間オンコールを利用して、指示を受けています。夜間の救急搬送も自前の
救急車の出動があり、職員の便乗なしでも搬送が可能です。多くの職員は精神的に
安心できる環境にあります。日常の健康管理では、毎日のバイタルチェックから個
人の平均値を出して基準とし、見守りを継続しています。毎月の「近況報告」の健
康面では家族の知りたいとする情報を記述しています。ホームから伝えにくいが伝
えなければならない健康面の事柄は、主治医からの連絡事項として報告していま
す。また、職員１人ひとりがチームとして支援し入居者の可能性を引き出し、安心
に繋いでいます。季節に因んだ計画外出や日常の散歩も多く、支援の人手充足と相
まって１対１ケアを充実させています。
＜工夫点＞
利用者の表記法に工夫をしています。表記には個人名に代えて、居室番号と個人番
号を通番で割り振っています。外部の目に触れる記録にはこの番号表記を利用し、
プライバシーへの配慮から業務に展開しています。

漁師町として古き良き歴史のある茅ヶ崎市南湖に開所し6年目を迎え、さらなる地域
に根ざした運営を目指しています。
入居者の皆様と職員が「ゆっくり」「一緒に」「楽しみながら」の雰囲気を大切に
家庭の延長であるという「なじみの環境」作りに努め、共同生活を営み、事業所が
開所以来蓄積してきた認知症介護等のノウハウと小規模施設のメリットを活かし、
入居者が住み慣れた地域で安心して生活ができるように支援しています。
また、関連には、母体施設（介護老人福祉施設）や総合病院もあり、日々連携し、
入居してからの生活や健康管理等についてご入居者・ご家族の安心を得ています。

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

認知症対応型共同生活介護

56 ～ 68

）

36 ～ 55Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

2019年度
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 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

57 ○ 1，毎日ある 64 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

58 1，ほぼ全ての利用者が 65 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

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 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

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 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

61 1，ほぼ全ての利用者が 68 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

62 ○ 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

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）

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：9,10,19）

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）

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）

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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。

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）

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。

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

 事業所名 社会福祉法人　麗寿会　ふれあいの家　みのり

 ユニット名 １Fユニット
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ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 実施状況
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。

入居者家族、自治会長、民生委員、市役所職員、
地域包括センター職員が参加し、２ヶ月に１回開
催している。会議では運営報告をすると同時に、
参加者と提案や質問、意見等交換、協議し、ホー
ムの運営に取り入れていると同時に、地域との交
流や協力体制。また、会議の内容を毎月１回行う
職員会議にて報告し、職員全員で共有できるよう
にしている。

開催は奇数月を基本に年６回です。報告書
は入居者の活動（外泊・滞在、新規入居・
退去、行事・日常外出先、事故の報告な
ど）を記載してホームでの細かい現在を伝
えています。自治会々長から直接伝えられ
る地域情報を活用して各種地域行事に積極
参加をしています。

月頭に入居申し込み状況を報告している。運営推
進会議に参加してもらい、アドバイスを頂いてい
る。受診ケースの事故が起きた場合、報告書を提
出している。

茅ヶ崎市高齢福祉課へ毎月の報告をしてい
ます。市の介護サービス相談員が定期来訪
し、利用者との関りから得た情報を助言と
して事業所に伝えています。外泊が多めの
利用者に対して、収益面で困っていた際に
も、法的な解釈や助言を受けています。

自治会の会員として、演芸大会、納涼会、お祭
り、年越し等の活動に積極的に職員と入居者が参
加している。
理念の中にも地域との積極的な関わりを挙げ、地
域に根ざした運営を目指している。またボラン
ティアの来訪があり、地域とのつながりを積極的
に行い、大切にしている。

下町自治会に加入し、各種行事の案内は運
営推進会議で直接、会長から受けていま
す。「地域住民と共に歩む」を掲げ、地域
美容院の積極利用や散歩がてらの買物を楽
しんでいます。また、地域包括支援セン
ター主催の「地域の集い」にもすすんで参
加しています。

包括支援センターと協力し、近隣の方の介護相談
や徘徊の方の保護等、連携しながら認知症の知識
の普及を目指している。

法人の共通理念に加え、事業所職員全員で作成し
たホーム独自の理念がある。事業所に常時掲示し
てある。機会があると再確認をしている。

法人理念「人を尊び、命を尊び、個を敬愛
する」と共に、事業所理念「ゆっくり」
「一緒に」「楽しみながら」を入居者中心
のケアで実践しています。当たり前の接
遇・マナーに厳しく、職員間で注意をし合
える環境つくりを方針としています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価
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ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 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

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。

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。

運営推進会議を開催し、意見を頂いている。その
他、意見要望は日常会話や日々の暮らしより、家
族は来訪時等に直接職員が聴き取っている。ま
た、玄関には「何でも提案箱」を設置している。
介護相談員の受け入れを行い、積極的に取り組ん
でいる。

家族の意見、要望は運営推進会議や来訪
時、またケアプランの更新時に電話やメー
ルで聞き、運営に繋げています。利用者の
要望は日常の会話やふれあいの中で汲み
取って、意向に沿ったケアに努めていま
す。玄関に「何でも提案箱」を設置し意
見、提案、相談を受け入れています。

法人研修にて学ぶ機会を設け意識を高めている。
実際に成年後見制度を利用している入居者もあり
活用してる。

契約書、重要事項説明書の読み合わせを行い、不
明な点は随時説明しながら理解、納得いただいた
上で契約を結ぶようにしている。

身体拘束、虐待防止、人権擁護については、法人
全体で積極的に取り組んでいる。職員研修を開催
し、学ぶ機会を設け、意識を高めると同時に周知
徹底に努めている。身体拘束をしないケアを実践
している。

身体拘束廃止の研修は年２回実施していま
す。身体拘束の適正化指針作成、委員会の
定期開催、研修の定期開催をはじめ、「身
体拘束廃止規定」のより深い理解とその実
践や「不適切なケア」を現場から排除する
具体的な取り組みを学んでいます。

法人研修にて学ぶ機会を設け意識を高めている。
不参加職員に対しては伝達講習等をし、周知徹底
に努めている。また職員会議をはじめ職員同士で
積極的に話し合い、行動、言葉遣い、態度、環境
等「虐待」に通じると思う事は、日々注意を払い
防止に努めている。

株式会社フィールズ



ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 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

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
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。

　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。

茅ヶ崎市事業者連絡協議会施設部会に参加してい
る。
市内各事業所の相談員や管理者が集まり、話し合
う機会や情報交換などを話し合っている。

入居希望の問い合わせがあった場合、ご本人・ご
家族にみのりの見学をしてもらう。ご本人の情報
やご希望等を聞き、ケアマネージャーからの情報
を勘案して理解に努める。包括支援センター職員
や居宅介護支援事業所のケアマネに来訪頂き、施
設を実際に見てもらい情報を提供している。

年２回人事評価を行い、自己評価、上司評価を行
い、フィードバック面接を行い、評価のすりあわ
せを行い、目標管理を行いスキルアップに反映さ
せている。定例会では、意見収集を行っている。

内外研修を周知し、希望者には自由に参加できる
環境をつくっている。法人内に研修委員会があ
り、全職員を対象に階層別（新人対象も含め）、
サービス別等の研修会を実施している。
無資格未経験者でも希望があればどの研修にも参
加できる。（資格取得研修もあり）

管理者及びフロアーリーダーと職員が何でも話し
合える関係になるよう努めている。年２回は管理
者と職員で面接をし、人事考課を実施して、職員
のモチベーションを高めている。
カンファレンスシートや連絡ノートを活用し意見
をまとめ、ケアの方向性を確認し勧めている。

月１回の定例会では、事前に全職員の意見
を求めて議題を決め、検討しています。カ
ンファレンスシートや連絡ノートからケア
の方向性を整理し、職員間で確認・共有し
ています。年２回個人面談を実施し、管理
者は職員から人事・労務の意見を聞き取っ
ています。

株式会社フィールズ



ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 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
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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 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。

入居者の生活暦・交友関係をアセスメント把握
し、旧友の来訪を勧め、馴染みの人に会える機会
を作り出している。また電話や手紙の支援も行っ
ている。

家族やケアマネジャーから一人ひとりの生
活歴や生活慣習を聞き取り、関係継続に努
めています。友人や知人の来訪時には湯茶
出しをして、居室でゆっくり団欒できる環
境づくりをしています。手紙や年賀状のポ
スト投函に職員が付添う支援をしていま
す。

職員のアセスメントの研鑽と普段の何気ない生活
の中で寄り添い、向き合い入居者の意思、意欲を
読み取り、暮らしを共にすることでさりげない支
援を行い、取り組んでいる。

ご家族からの情報提供や思い、希望などを頂き、
これまでの生活を理解し、支援の方法などについ
て一緒に話し合う機会が得られるようにしてい
る。
また毎月の近況報告を発送し入居者の日頃の生活
面や医療面についての情報を伝えている。

施設見学やご自宅訪問（アセスメント訪問）をし
た際、家族の思いや希望を聞き、入居生活の中で
どのようなケアができるか伝え、入居した時に安
心して生活できるように支援している。

どのような支援を家族は望まれているのか、ご本
人はどうか等、充分にアセスメントを行い、必要
なサービスを受けられるようにしている。
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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。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に
努めている。困難な場合は、本人本位に検討してい
る。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努め
ている。

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力
等の現状の把握に努めている。

今までの生活を大切にし、出来るだけ継続できる
ようにご本人やご家族よりお聞きしたことやケア
マネージャーからの情報を記録し、職員が理解で
きるようにしている。

本人の出来ること、興味のあること等を、生活の
中で発見し、把握に努める。毎日同じ時間帯にVS
チェックを行い体調管理を行っている。毎日の食
事摂取量や排泄についても記録している。

サービス利用が終了した入居者ご家族と必要に応
じ連絡を取っている。新しい転居先に職員や入居
者と一緒に面会に行ったりしている。

入居者担当制をもち、日常生活物品の買い物や居
室の環境整備、近況報告の作成等を行い、担当者
が主になり入居者の生活を支え把握し、職員全体
で共有している。カンファレンス前には入居者個
人からの意向の把握が困難な場合は、個別に気配
りし、日常会話の中から引き出している。

利用者本位を基本姿勢とし利用者の声を最
優先しています。入居者担当制で担当職員
は利用者の要望、訴えを汲み取り、居室整
理や生活用品の買い物などの生活支援、家
族に宛てる写真付の近況報告書の作成をし
ています。担当職員の意見は会議で話し合
われ、職員全員で共有しています。

その人の個性を尊重しながら他の入居者との交流
を大切にし、日々の午前中のレクリエーションに
て共通の話題作りや日時の確認により強調性や連
帯感を感じていただきながら気持ちよく集い、生
活が出来るように配慮している。
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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。

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。

入居前のかかりつけ医への受診の継続と、ご家族
等の依頼があれば関連の医療機関と入居者個人と
が契約をし、包括的に医療の支援を受けられるよ
うにしている。希望者には、訪問歯科診療も介入
している。皮膚科や眼科等の専門外来が必要な場
合はご家族と相談し近隣医への受診も行う。

入居時に家族と話し合い、事業所の協力医
（グループ医療機関）に変更しています。
従来のかかりつけ医を継続する人もいま
す。入居者の専門外来受診では、家族の意
向を聞きながら事業所での対応協力もして
います。受診結果は「診療情提供書」を基
に協力医と家族に確認をしています。

法人内のほかの事業所で行われている体操教室や
レクリエーション、季節折々の施設内行事や地域
の行事に参加し、地域のボランティアとの交流
（篠笛、音楽、大正琴）などに積極的に参加し、
機能維持できるよう努めている。
交流会の時には、ユニット間の交流も含め同じフ
ロアーにて行っている。

ご近所のボランティアの方が訪問してくださり、
また、近所の散歩の際もこちらから積極的に挨拶
などして交流を図っている。
牛乳屋の配達や近所の駄菓子屋お菓子等もお小遣
いから購入できる。

入居者担当と作成担当者が中心となり、日々の生
活状況を基に、ご本人のご意向、ご家族の意向を
聞いたり、記録等を根拠にケアマネ、担当職員を
中心に話し合い、介護計画を作成している。連絡
ノートを活用し、状態変化に合わせて職員間周知
を図っている。

介護計画は入居時暫定プランを作成し、約
２ヶ月後に見直しをして本計画としていま
す。計画書の作成には計画作成担当者、ユ
ニットリーダー、担当職員など複数の職員
が参加し、利用者や家族の意向、モニタリ
ング結果や記録を踏まえて検討していま
す。

日々の介護記録を個人ごとに記入し職員間で情報
共有している。日々のモニタリングを参考にカン
ファレンスにおいて、記録を根拠に介護計画の見
直しを行っている。
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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 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。

急変時や夜間の救急対応のマニュアルを作成し、
周知している。状況によりコールセンターに相談
している。
施設内にＡＥＤの設置があり、事業所内外使用で
きるようにしている。

情報は防災ラジオを購入し、常に災害等の情報を
キャッチしている。また、防災教育を入居者と共
に職員も参加し行いながら、避難訓練等も実施。
地域の防災リーダーや防災設備士等からアドバイ
スを頂き避難方法等を確認している。

２０１９年１２月から現管理者となってい
ます。情報収集を強化するため、防災ラジ
オの購入や防災教育の強化に改めて取り組
んでいます。

従来からの災害対策訓練の記
録が今回は見当たりませんで
した。各種の計画や報告書は
整備保管と共に適時に閲覧が
可能な状態にすることが今後
に期待されます。

関連の医療機関のコールセンターや入院時には、
病院のMSWと連絡を取り合いながら状態を把握
し、今後の方向性などについて検討していくよう
にしている。
必要時には、関連医療機関から救急車での受診も
可能。

ご本人、ご家族の思いを大切に、「出来る限り苦
痛のない安楽な時間を過ごせるようにすること」
を職員と共有認識した上で支援に取り組んでい
る。

入居時に重度化や看取りで、事業所のでき
ることを説明しています。その時には日々
の様子から、次のステップを家族に説明し
たり、系列施設への転居などを話していま
す。最近では常時医療行為が必要となった
人が系列の施設に転居しています。

看取りの方針ではありません
が、事業所のできるケアを医
療関係者を含めた話し合いで
実施しています。今後は看取
りの具体的指針作成や、重度
化時の研修実施などが期待さ
れます。

法人内の事業所に看護師がおり、健康管理室とし
て法人全体の健康管理を行っている。また、関連
の提携医療機関に夜間など、必要の場合相談でき
るコールセンターを利用している。
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　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの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 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。

一緒に調理（食材を切ったり味見）をしたり、そ
の人にあったその人に出来ることをお誘いしてい
る。
月に２回程「パンの日」を設け、調理を行いパン
食を楽しむ。その他にも出前をとったり、レスト
ランなどで外食や軽食をすることもある。食器の
後片付けを入居者が行っている。

利用者はできる範囲で自立に向けて調理に
参加しています。月１回の「お楽しみメ
ニュー」では各自が好きなものを選び、出
前を楽しんでいます。寿司が一番人気で、
誕生日会の外食にも繋がることもありま
す。おやつレクを月に３回行っています。

施設のモットーに「ゆっくり」「一緒に」「楽し
みながら」を取り入れ、職員側の都合ではなく、
その人その人のペース、その人の望んでいるペー
スに出来るだけ添えるよう支援している。

１人ひとりの個性を大切に、生活等に応じて髪型
や服装等の身だしなみを支援している。
要望あれば化粧水などをその都度購入している。
個人用のヘアブラシもある。

左記を徹底した上で全職員が常に丁寧語で話かけ
るようにしている。また、その人その人に合わせ
られるよう言葉を選び声かけをするよう努めてい
る。

個人の人格を尊重した丁寧な言葉かけに配
慮しています。入社時のほか、年度初めの
定例会で再確認をしています。法人内の年
１回研修では倫理要綱や利用者の権利につ
いて学んでいます。個人情報の持ち出しは
受診時のみとし、全員が管理を徹底してい
ます。

本人の希望や好みを把握するよう努め、その方の
その時の状態にあった出来ることを行っていただ
き、満足感が得られるように努めている。
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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 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 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、個々に応じた入浴の支援をしている。

便秘による悪影響について、医師の言葉として何
度も伝えている。牛乳・水分摂取、漢方薬の下剤
等の使用により自然排便を促し、個人の排便ペー
スを把握している。

曜日は固定せず、週に２～３回は入浴していただ
けるようお誘いしている。入浴方法（シャワー浴
等）も希望に沿った入り方をしている。
水虫予防で水虫になりやすい方は毎日足浴をして
いる。

週２回以上、１日３人を基本としていま
す。洗体や湯舟に浸かる順序や入浴方法は
利用者の希望に沿って行っています。入浴
ごとに消毒し清潔で気持ち良く入浴できる
よう支援しています。入浴拒否の利用者に
は時間帯の見直しや誘導の成功例を参考に
して対応しています。

食前は口腔体操とお茶うがいを行い食事への動機
付けを行っている。食後には口腔ケア行っていた
だけるよう声掛け、介助を行っている。
希望者には月最大で4回、訪問歯科による口腔清
掃・指導や居宅療養管理指導を導入し、歯科医、
衛生士のケアも行っている。

日中は入居者全員トイレを使用して排泄して頂い
ている。24時間の排泄記録により排泄パターンを
把握しながら、その方にあった排泄方法や排泄時
間で対応している。

時系列の排泄チェック表で夜間・日中の排
泄量やパターンを把握し、声掛け・誘導し
ています。「利用者それぞれに合った介助
方法」を検討し見直しながら対応していま
す。全員がトイレ使用で排泄習慣や排泄機
能の維持を支援しています。

栄養バランスの整ったメニューに沿って調理し、
毎回の食事や水分量（目標：1500cc／日）の
チェックを行っており、摂取量を記録し、食事マ
ニュアルに沿った食事の提供を行っている。
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ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 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

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。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。

随時希望があるときに、近所のスーパーや駄菓子
屋などで希望の品物を職員と共に行き、購入して
いる。
行事など外出時、定額のお小遣い内での買い物を
していただいている。また、それを支援してい
る。

出来ることや得意なことを引き出し楽しみに繋げ
ている。家庭菜園や玄関前の掃き掃除、洗濯干
し、洗濯物たたみ、調理の支度など日々の役割を
もっていただく等全員で楽しめることを取り組ん
でいる。食器の後片付けを入居者が行っている。

四季折々の外出の企画運営をしている。地域の地
区運動会や納涼祭、正月の餅つき等へも参加し、
地域との交流を深めている。
日々、個人対応、フロアー別、合同のお散歩や買
い物とその日の希望により柔軟に対応している。

月に１回は外出レクレーションを企画して
います。ワゴン車に車椅子を乗せて季節の
花や鯉のぼり見物、熱海・真鶴や相模湖へ
の日帰り旅行を楽しんでいます。個人対応
を含め日常的に散歩や買い物に出掛けて地
域の人と触れ合ったり、気分転換を図って
います。

入眠の時間帯はそれぞれ違うため、基本的にはご
本人のペースを尊重している。夜間眠りが遅く朝
ゆっくり起きたい方へは、朝食を少し遅れてから
召し上がっていただけるよう柔軟に対応をしてい
る。衛生管理上、食事提供から２時間以内。

服薬している薬カードは個人ケースに入れ、いつ
でも見られるようにして作用、副作用の理解に努
めている。変更があった場合には申し送り等で漏
れがないように周知している。
関連の薬局の薬剤師が直接薬を届けて下さり状況
や管理についてもアドバイスをいただき、また、
薬剤について総合的に質問もでき、必要時には主
治医と直接相談をしていただいている。
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ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 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

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

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」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。

洋室の中に、カーペットを敷くなど本人の使いや
すいように家族と相談して部屋の空間を作ってい
る。仏壇や昔から使っていた馴染みの家具などを
入れ安心して過ごせるよう支援している。

エアコン、ベッド、クローゼットが備え付
けで、利用者はタンス、椅子、ドレッサー
などの馴染みの家具や仏壇、テレビなどを
持ち込み、その人らしい居室になっていま
す。週に１度リネン交換し、毎日掃除機を
かけて、清潔で居心地の良い暮らしができ
るよう支援しています。

バリアフリーの構造で段差は最小限に抑え、床の
色をフロアー（居室）、トイレ、浴室ごとに分け
ている。トイレも分かりやすく表示をし、誰でも
使えるよう工夫している。階段や廊下、浴室に手
すり（点字あり）も配置し安全に歩行できるよう
に配慮している。

入居者が分かりやすようにトイレには表示を行
い。居室各々には表札をかけている（写真も飾っ
ている）
フロアーは対面キッチンを採用し、調理を目の前
で見ることができ、調理のサポート等を利用者が
自然にできる環境となっている。また、調理の際
には、香りや音により食事の動機付けになってい
る。

リビングと廊下にはソファーが配置され利
用者が１人で或いは数人で寛ぐスペースと
なっています。壁には利用者と職員で作っ
た季節を感じさせる貼り絵やイベント時の
写真を飾っています。キッチンは対面オー
プン型でリビングと一体化し調理をする様
子が見え、音や匂いが五感を刺激していま
す。

フロアーや廊下に置いてあるソファーに腰掛け、
気の合う仲間とお話をして談話できるスペースが
あり、リラックスできるよう配慮している。また
そこでたたみ物をしたり、新聞を読んだりと自由
に過ごして頂いている。

電話を希望された時は、職員が番号を確認し居室
で気にせず話せるよう支援している。手紙につい
ては、ポストに手紙が来たらお渡しし、こちらか
ら書く時は住所を確認し、投函している。
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 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

57 ○ 1，毎日ある 64 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

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 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

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 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

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 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

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 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

62 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

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）

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。

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）

 事業所名 社会福祉法人　麗寿会　ふれあいの家　みのり

 ユニット名 ２Fユニット

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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：9,10,19）

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）

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）

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

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）

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）
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ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 実施状況
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。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

法人の共通理念に加え、事業所職員全員で作成
したホーム独自の理念がある。事業所に常時掲
示してある。機会があると再確認をしている。

自治会の会員として、演芸大会、納涼会、お祭
り、年越し等の活動に積極的に職員と入居者が
参加している。
理念の中にも地域との積極的な関わりを挙げ、
地域に根ざした運営を目指している。またボラ
ンティアの来訪があり、地域とのつながりを積
極的に行い、大切にしている。

包括支援センターと協力し、近隣の方の介護相
談や徘徊の方の保護等、連携しながら認知症の
知識の普及を目指している。

入居者家族、自治会長、民生委員、市役所職
員、地域包括センター職員が参加し、２ヶ月に
１回開催している。会議では運営報告をすると
同時に、参加者と提案や質問、意見等交換、協
議し、ホームの運営に取り入れていると同時
に、地域との交流や協力体制。また、会議の内
容を毎月１回行う職員会議にて報告し、職員全
員で共有できるようにしている。

月頭に入居申し込み状況を報告している。運営
推進会議に参加してもらい、アドバイスを頂い
ている。受診ケースの事故が起きた場合、報告
書を提出している。
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ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 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

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。

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。

身体拘束、虐待防止、人権擁護については、法
人全体で積極的に取り組んでいる。職員研修を
開催し、学ぶ機会を設け、意識を高めると同時
に周知徹底に努めている。身体拘束をしないケ
アを実践している。

法人研修にて学ぶ機会を設け意識を高めてい
る。不参加職員に対しては伝達講習等をし、周
知徹底に努めている。また職員会議をはじめ職
員同士で積極的に話し合い、行動、言葉遣い、
態度、環境等「虐待」に通じると思う事は、
日々注意を払い防止に努めている。

法人研修にて学ぶ機会を設け意識を高めてい
る。実際に成年後見制度を利用している入居者
もあり活用してる。

契約書、重要事項説明書の読み合わせを行い、
不明な点は随時説明しながら理解、納得いただ
いた上で契約を結ぶようにしている。

運営推進会議を開催し、意見を頂いている。そ
の他、意見要望は日常会話や日々の暮らしよ
り、家族は来訪時等に直接職員が聴き取ってい
る。また、玄関には「何でも提案箱」を設置し
ている。介護相談員の受け入れを行い、積極的
に取り組んでいる。
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ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 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

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
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。

　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。

管理者及びフロアーリーダーと職員が何でも話
し合える関係になるよう努めている。年２回は
管理者と職員で面接をし、人事考課を実施し
て、職員のモチベーションを高めている。
カンファレンスシートや連絡ノートを活用し意
見をまとめ、ケアの方向性を確認し勧めてい
る。

年２回人事評価を行い、自己評価、上司評価を
行い、フィードバック面接を行い、評価のすり
あわせを行い、目標管理を行いスキルアップに
反映させている。定例会では、意見収集を行っ
ている。

内外研修を周知し、希望者には自由に参加でき
る環境をつくっている。法人内に研修委員会が
あり、全職員を対象に階層別（新人対象も含
め）、サービス別等の研修会を実施している。
無資格未経験者でも希望があればどの研修にも
参加できる。（資格取得研修もあり）

茅ヶ崎市事業者連絡協議会施設部会に参加して
いる。
市内各事業所の相談員や管理者が集まり、話し
合う機会や情報交換などを話し合っている。

入居希望の問い合わせがあった場合、ご本人・
ご家族にみのりの見学をしてもらう。ご本人の
情報やご希望等を聞き、ケアマネージャーから
の情報を勘案して理解に努める。包括支援セン
ター職員や居宅介護支援事業所のケアマネに来
訪頂き、施設を実際に見てもらい情報を提供し
ている。
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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 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。

施設見学やご自宅訪問（アセスメント訪問）を
した際、家族の思いや希望を聞き、入居生活の
中でどのようなケアができるか伝え、入居した
時に安心して生活できるように支援している。

どのような支援を家族は望まれているのか、ご
本人はどうか等、充分にアセスメントを行い、
必要なサービスを受けられるようにしている。

職員のアセスメントの研鑽と普段の何気ない生
活の中で寄り添い、向き合い入居者の意思、意
欲を読み取り、暮らしを共にすることでさりげ
ない支援を行い、取り組んでいる。

ご家族からの情報提供や思い、希望などを頂
き、これまでの生活を理解し、支援の方法など
について一緒に話し合う機会が得られるように
している。
また毎月の近況報告を発送し入居者の日頃の生
活面や医療面についての情報を伝えている。

入居者の生活暦・交友関係をアセスメント把握
し、旧友の来訪を勧め、馴染みの人に会える機
会を作り出している。また電話や手紙の支援も
行っている。
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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。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に
努めている。困難な場合は、本人本位に検討してい
る。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努め
ている。

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力
等の現状の把握に努めている。

その人の個性を尊重しながら他の入居者との交
流を大切にし、日々の午前中のレクリエーショ
ンにて共通の話題作りや日時の確認により強調
性や連帯感を感じていただきながら気持ちよく
集い、生活が出来るように配慮している。

サービス利用が終了した入居者ご家族と必要に
応じ連絡を取っている。新しい転居先に職員や
入居者と一緒に面会に行ったりしている。

入居者担当制をもち、日常生活物品の買い物や
居室の環境整備、近況報告の作成等を行い、担
当者が主になり入居者の生活を支え把握し、職
員全体で共有している。カンファレンス前には
入居者個人からの意向の把握が困難な場合は、
個別に気配りし、日常会話の中から引き出して
いる。

今までの生活を大切にし、出来るだけ継続でき
るようにご本人やご家族よりお聞きしたことや
ケアマネージャーからの情報を記録し、職員が
理解できるようにしている。

本人の出来ること、興味のあること等を、生活
の中で発見し、把握に努める。毎日同じ時間帯
にVSチェックを行い体調管理を行っている。毎
日の食事摂取量や排泄についても記録してい
る。
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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。

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。

入居者担当と作成担当者が中心となり、日々の
生活状況を基に、ご本人のご意向、ご家族の意
向を聞いたり、記録等を根拠にケアマネ、担当
職員を中心に話し合い、介護計画を作成してい
る。連絡ノートを活用し、状態変化に合わせて
職員間周知を図っている。

日々の介護記録を個人ごとに記入し職員間で情
報共有している。日々のモニタリングを参考に
カンファレンスにおいて、記録を根拠に介護計
画の見直しを行っている。

法人内のほかの事業所で行われている体操教室
やレクリエーション、季節折々の施設内行事や
地域の行事に参加し、地域のボランティアとの
交流（篠笛、音楽、大正琴）などに積極的に参
加し、機能維持できるよう努めている。
交流会の時には、ユニット間の交流も含め同じ
フロアーにて行っている。

ご近所のボランティアの方が訪問してくださ
り、また、近所の散歩の際もこちらから積極的
に挨拶などして交流を図っている。
牛乳屋の配達や近所の駄菓子屋お菓子等もお小
遣いから購入できる。

入居前のかかりつけ医への受診の継続と、ご家
族等の依頼があれば関連の医療機関と入居者個
人とが契約をし、包括的に医療の支援を受けら
れるようにしている。希望者には、訪問歯科診
療も介入している。皮膚科や眼科等の専門外来
が必要な場合はご家族と相談し近隣医への受診
も行う。
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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 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。

法人内の事業所に看護師がおり、健康管理室と
して法人全体の健康管理を行っている。また、
関連の提携医療機関に夜間など、必要の場合相
談できるコールセンターを利用している。

関連の医療機関のコールセンターや入院時に
は、病院のMSWと連絡を取り合いながら状態を
把握し、今後の方向性などについて検討してい
くようにしている。
必要時には、関連医療機関から救急車での受診
も可能。

ご本人、ご家族の思いを大切に、「出来る限り
苦痛のない安楽な時間を過ごせるようにするこ
と」を職員と共有認識した上で支援に取り組ん
でいる。

急変時や夜間の救急対応のマニュアルを作成
し、周知している。状況によりコールセンター
に相談している。
施設内にＡＥＤの設置があり、事業所内外使用
できるようにしている。

情報は防災ラジオを購入し、常に災害等の情報
をキャッチしている。また、防災教育を入居者
と共に職員も参加し行いながら、避難訓練等も
実施。地域の防災リーダーや防災設備士等から
アドバイスを頂き避難方法等を確認している。
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　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの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 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。

左記を徹底した上で全職員が常に丁寧語で話か
けるようにしている。また、その人その人に合
わせられるよう言葉を選び声かけをするよう努
めている。

本人の希望や好みを把握するよう努め、その方
のその時の状態にあった出来ることを行ってい
ただき、満足感が得られるように努めている。

施設のモットーに「ゆっくり」「一緒に」「楽
しみながら」を取り入れ、職員側の都合ではな
く、その人その人のペース、その人の望んでい
るペースに出来るだけ添えるよう支援してい
る。

１人ひとりの個性を大切に、生活等に応じて髪
型や服装等の身だしなみを支援している。
要望あれば化粧水などをその都度購入してい
る。
個人用のヘアブラシもある。

一緒に調理（食材を切ったり味見）をしたり、
その人にあったその人に出来ることをお誘いし
ている。
月に２回程「パンの日」を設け、調理を行いパ
ン食を楽しむ。その他にも出前をとったり、レ
ストランなどで外食や軽食をすることもある。
食器の後片付けを入居者が行っている。
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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 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 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、個々に応じた入浴の支援をしている。

栄養バランスの整ったメニューに沿って調理
し、毎回の食事や水分量（目標：1500cc／日）
のチェックを行っており、摂取量を記録し、食
事マニュアルに沿った食事の提供を行ってい
る。

食前は口腔体操とお茶うがいを行い食事への動
機付けを行っている。食後には口腔ケア行って
いただけるよう声掛け、介助を行っている。
希望者には月最大で4回、訪問歯科による口腔
清掃・指導や居宅療養管理指導を導入し、歯科
医、衛生士のケアも行っている。

日中は入居者全員トイレを使用して排泄して頂
いている。24時間の排泄記録により排泄パター
ンを把握しながら、その方にあった排泄方法や
排泄時間で対応している。

便秘による悪影響について、医師の言葉として
何度も伝えている。牛乳・水分摂取、漢方薬の
下剤等の使用により自然排便を促し、個人の排
便ペースを把握している。

曜日は固定せず、週に２～３回は入浴していた
だけるようお誘いしている。入浴方法（シャ
ワー浴等）も希望に沿った入り方をしている。
水虫予防で水虫になりやすい方は毎日足浴をし
ている。
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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。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。

入眠の時間帯はそれぞれ違うため、基本的には
ご本人のペースを尊重している。夜間眠りが遅
く朝ゆっくり起きたい方へは、朝食を少し遅れ
てから召し上がっていただけるよう柔軟に対応
をしている。衛生管理上、食事提供から２時間
以内。

服薬している薬カードは個人ケースに入れ、い
つでも見られるようにして作用、副作用の理解
に努めている。変更があった場合には申し送り
等で漏れがないように周知している。
関連の薬局の薬剤師が直接薬を届けて下さり状
況や管理についてもアドバイスをいただき、ま
た、薬剤について総合的に質問もでき、必要時
には主治医と直接相談をしていただいている。

出来ることや得意なことを引き出し楽しみに繋
げている。家庭菜園や玄関前の掃き掃除、洗濯
干し、洗濯物たたみ、調理の支度など日々の役
割をもっていただく等全員で楽しめることを取
り組んでいる。食器の後片付けを入居者が行っ
ている。

四季折々の外出の企画運営をしている。地域の
地区運動会や納涼祭、正月の餅つき等へも参加
し、地域との交流を深めている。
日々、個人対応、フロアー別、合同のお散歩や
買い物とその日の希望により柔軟に対応してい
る。

随時希望があるときに、近所のスーパーや駄菓
子屋などで希望の品物を職員と共に行き、購入
している。
行事など外出時、定額のお小遣い内での買い物
をしていただいている。また、それを支援して
いる。
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ふれあいの家みのり

自己評価

実施状況 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

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

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」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。

電話を希望された時は、職員が番号を確認し居
室で気にせず話せるよう支援している。手紙に
ついては、ポストに手紙が来たらお渡しし、こ
ちらから書く時は住所を確認し、投函してい
る。

入居者が分かりやすようにトイレには表示を行
い。居室各々には表札をかけている（写真も
飾っている）
フロアーは対面キッチンを採用し、調理を目の
前で見ることができ、調理のサポート等を利用
者が自然にできる環境となっている。また、調
理の際には、香りや音により食事の動機付けに
なっている。

バリアフリーの構造で段差は最小限に抑え、床
の色をフロアー（居室）、トイレ、浴室ごとに
分けている。トイレも分かりやすく表示をし、
誰でも使えるよう工夫している。階段や廊下、
浴室に手すり（点字あり）も配置し安全に歩行
できるように配慮している。

フロアーや廊下に置いてあるソファーに腰掛
け、気の合う仲間とお話をして談話できるス
ペースがあり、リラックスできるよう配慮して
いる。またそこでたたみ物をしたり、新聞を読
んだりと自由に過ごして頂いている。

洋室の中に、カーペットを敷くなど本人の使い
やすいように家族と相談して部屋の空間を作っ
ている。仏壇や昔から使っていた馴染みの家具
などを入れ安心して過ごせるよう支援してい
る。

株式会社フィールズ


