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株式会社愛誠会

【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）】
事業所理念「利用者のあるがままを受け止め、見守りケア」は誰もがわかりやすい内容である。当該事業所で
は、外国籍の「技能実習生」に加えて、今年度より「特定技能実習生」も受け入れている。漢字が苦手な実習生
のために、理念などの文書にフリガナを付けて、わかりやすさに配慮している。コロナ禍によるリスク管理とし
て、面会や外出・外泊などをやむを得えず制限しているが、家族に対して継続や延期、また緩和などに関する
書面を頻回に送付している。書面の内容は、制限の内容、対象期間や実施条件、また、法人全体の感染防止
対策などである。職員全員が利用者全員に目を配ることに変わりはないが、ユニット毎の職員固定制を導入し
たことで、密に関わることが可能となり、利用者個々に対する支援に深みが増している。

基本情報リンク先

静岡市駿河区馬渕4-10-39所在地

　一般社団法人静岡県介護福祉士会

所在地

評価機関名

評価結果市町村受理日

1  自己評価及び外部評価結果

2274201348

法人名

はなまるホーム馬渕

【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 馬渕の理念である「利用者のあるがままを受け止め、見守りケア」を毎日の業務の中で出来る限り実践しています。企業
理念でもある「医療福祉サービスを過不足無く、誠実かつ、高潔に提供する・地域社会、取引先、従業員との間の良好な
関係を創る・公正で、透明性の高い健全な経営を行う」を毎朝唱和し、意識を高めている。主治医2名が24時間体制・毎
週、医師2名がランダムでの個別往診があるため担当医でなくても体調不良・急変時に対応が可能なため職員も安心して
利用者に接する事が出来る。又、毎週水曜日に往診医の系列の訪問看護師による細かな健康管理が出来、往診医との
速やかな連携が取れています。訪問歯科診療も取り入れ、居宅療養管理の契約をしている利用者様は、隔週金曜日に口
腔チェック・訪問歯科治療を受けております。契約をされていない方でも臨時診療も受けられ、毎月の口腔衛生管理の助
言があります。急患時の対応も可能となっております。職員への口腔ケア指導もその都度にお願いしております。ユニット
分けによる利用者の介護・要望・苦情に早めの対応と柔軟な対応が出来ています。ミャンマーの技能実習生も特定技能
に移行し、馬渕での勤務を希望されています。馬渕での経験・知識を生かし、介護福祉士の取得を目指します。又、R4年6
月にはベトナムの特定技能生も採用し国際色豊かで利用者様からも評判の良い介護をしております。

事業所名

自己評価作成日 令和5年　　1月　　4日 令和５年　３月　９日

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

　静岡県静岡市葵区駿府町1－70　静岡県総合社会福祉会館4階

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

訪問調査日 令和５年　２月　１５日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

4. ほとんどできていない

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

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

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

4. ほとんど掴んでいない

6356
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

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

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

2. 少しずつ増えている

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

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

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない（コロナ禍で資料作成のみ）

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

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが

職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

59



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症
の人の理解や支援の方法を、地域の人々に向け
て活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、
評価への取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこでの意見をサービス向上に活かし
ている

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業
所の実情やケアサービスの取り組みを積極的に
伝えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
る禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理解
しており、玄関の施錠を含めて身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

愛誠会の企業理念を毎朝の唱和により、意
識を持っての行動を心掛けています。又、
施設の運営理念を出来る限り行動に繋げら
れるように努力をしています。

唱和に加えて、管理者が問いかけることで
「意識付け」に結びついている。職員が自分
の言葉で発言することにより、理解度や支援
に対する考えを確認できている。

自治会に加入しており、地域の行事には可
能な限り参加しています。介護度の高くご
高齢の利用者様が多いため、現状は難し
い状況です。

地域交流は課題とするところである。以前、
事業所開催のイベントに地域住民を招待し
たが、思うような結果は得られなかった。常
に糸口を探しているが、コロナ禍により交流
に対して消極的になっていることは否めな
い。

地域に事業所の存在と役割を知って
もらうことを最優先として、まずは、
「認知症」や「グループホーム」などを
キーワードとした情報提供などを行
い、一歩ずつ着実に交流を進めてい
くことが期待される。

ホームへ見学や相談に見えた方には、困り
事・不安事を伺った上で、認知症やグルー
プホームについて説明させて頂き、経験談
から対応の手助けになる事や認知症の理
解を深め、どのように支援して行くのが良い
かをお伝えしています。

コロナ禍のため、資料作成となっています。
取り組みは、引き続き継続をしていきたい。

現在は、事業所内部の最小人数で開催して
いる。議事内容は、現状報告や各委員会の
報告が主である。議事録は、一部の家族に
配布しているが、市担当課には提出していな
い。面会に来所した家族には、待ち時間を利
用して議事録の閲覧を勧めている。

コロナ禍のため介護相談員の毎月の訪問
を制限させて頂いております。県・市との案
内には、速やかな対応をしいます。

運営推進会議への行政機関からの出席は、
地域包括支援センターが主で、生活保護受
給者が在籍時には生活支援課との接点もあ
る。現在は受け入れを中止しているが、介護
相談員の派遣は来年度以降も継続する考え
である。

身体拘束適正化委員会があり3ヶ月に1回
の委員会会議と年2回の勉強会がありま
す。委員長及び各ユニットに委員を配置し
取り組んでいる。玄関施錠は利用者様の安
全第一を優先しながら対応をしています。
行動把握のためのセンサーは4名使用して
いる。

法制化された「身体拘束廃止」に向けた委員
会は、他の会議の延長ではなく単独で開催
している。リスク管理を徹底させる方針によ
り、数名の利用者がセンサーを使用している
が、３か月毎に見直し、使用基準をもとに職
員間で合議を行っている。

身体的な虐待は勿論のこと、精神的な言葉
の暴力も虐待と考え、常日頃から何が虐待
に繋がるかの意識を持つように心掛けてい
る。見かけたらその場で注意し合うような環
境を作っていきたい。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう
支援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがい
など、各自が向上心を持って働けるよう職場環
境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機
会の確保や、働きながらトレーニングしていくこと
を進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

管理者が関わっている為、職員の周知は薄
く思われる。権利擁護の必要性と活用につ
いての案内があれば、積極的に参加をして
いきたい。

入居時・退去時、家族の意向を最優先しな
がら、ご家族の希望に出来る限りそえるよう
に説明をしています。

家族・利用者からの意見も聞かれているた
め、施設内ではあるが日々の業務（運営）
に生かされていると感じる。来訪時に、ご家
族に何かないか直接意見を聞くようにして
います。

事業所全体のお便りは発行していないが、
利用者個々の様子が家族に伝わるように、
写真にコメントを添えて送付している。利用
者を心配する家族の声は当然の事であり、
利用者にストレスが溜まらないように、「ある
がままを受け止めて見守るケア」に努めてい
る。

特に機会は設けていないが、職員の自主
性を重視ししているため意見等上がれば、
その都度の対応をしています。毎月行われ
るエリア会議での予算・施設の状況を全体
会議で伝え意識の向上に努めています。

各ユニット会議において、活発な意見交換が
行われている事が記録により確認できた。以
前は、管理者との定期的な面談を年２回実
施していたが、現在は、必要なタイミングで
話を聞く体制に変更している。迅速な対応
が、職員のモチベーション低下を防ぐ上で有
効であると考えている。

環境整備は、今まで本社管轄のため時間
がかかっていたが、現在、中部エリアマ
ネージャーを通し、本社に取り上げる環境
が出来ていて速やかな対応が出来ていま
す。モチベーションが上がるための取得支
援制度も出来ています。

本社からの研修でリーダー研修・スキル
アップ研修・マナー研修・自立支援検討会
等々、外部からの研修も含め積極的な参加
をしています。

人員配置もあるため、職員の参加出来てい
ないのが現状です。系列施設内での研修
は実施しています。
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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

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

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立
せずに利用者同士が関わり合い、支え合えるよう
な支援に努めている

利用者の要望を出来る範囲内で受け止め、
良好な関係作りが出来ていると思います。

入居の前段階で不安・要望に対して意見を
聞きながら、職員の意見も参考にして意見
交換をしながら相談にのって要望に応えら
れるようにしています。

利用者・家族が必要としているサービスは
希望があれば提供をしています。個人負担
にはなりますが、ディサービス・訪問マッ
サージを利用している方もおり、必要に応じ
て相談にのっています。

自分自身が、この施設に入居したい・家族
を入居させたいと言う立場にたっての支援
を心掛け、一つの大きな家族と言う気持ち
での関係を作るように努力をしています。

家族で出来ない支援をすることを心掛けて
います。利用者・家族からも安心して任せら
れる、信頼関係が築かれている部分も多く
あると思います

生活習慣を大切にしています。人間関係が
断続しないように友人・知人の訪問時間に
特に大きな制限を設けていません。
コロナ禍のため面会制限があり、思うような
関係が出来ないと感じています。LINE面会
をして利用者様・家族の関係を深めていま
す。

現在の面会状況は、玄関先で１５分程度とし
ている。県外の家族とはオンライン面会を実
施している。専門医に受診する際には、家族
との外出機会がある。知人などから年賀状
や手紙が届いた折には、すぐに返事を書くよ
うにサポートしている。

生活ペースを優先しながら、利用者同士が
関わりあえる時間が持てるようにしていま
す。職員が間に入り、利用者間のコミュニ
ケーションの橋渡しをしています。
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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 （9） ○思いや意向の把握

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

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

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方
について、本人、家族、必要な関係者と話し合
い、それぞれの意見やアイディアを反映し、現状
に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を
個別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら
実践や介護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズ
に対応して、既存のサービスに捉われない、柔軟
な支援やサービスの多機能化に取り組んでいる

ご自宅へ戻られた方・他施設へ転居等され
ても介護についての相談ごと・面会に伺うよ
うにして関係を築いて行くようにしていま
す。

共同生活の場でもあるため、出来ることの
希望は取り入れ、出来ない場合は本人に理
由付けをしながらの説明の場を作っていま
す。

耳の遠い人や発語が少ない人などには、筆
記用具を用いるなど、個々の状況に合わせ
た方法で思いの把握に努めている。職員全
員で利用者全員の様子に目を配り、気づき
を送りノート等に記入している。職員全員の
意見をユニットリーダーが集約して、モニタリ
ングを実施する流れである。

本人から生活歴の聞き取りや家族・友人か
らの情報収集し、なじみの生活に近付ける
ようにしています。ご家族からの聞き取りを
中心にサービス提供をしています。

本人の生活ペースを優先しながら主治医・
看護師協力のもと連携を取り、利用者の
日々の様子を記録に残し主治医・看護師・
薬剤師にアドバイスを頂くようにしていま
す。

日々の業務の中で問題点・支援の仕方は、
その都度の対応をしています。対応の結果
もご家族・本人に説明しながら、連絡を取り
合っています。

短期計画に合わせてモニタリングを実施し、
結果を踏まえて各ユニットの介護計画担当
者が介護計画を作成している。必要に応じて
医師の意見を伺い、家族の同意も得てい
る。見直しの基本は、短期６か月、長期１年
であるが、状況に応じて随時見直している。
介護経過は具体的に記録されている。

毎日の送りの中でも情報共有し、事務所・
職員間の送りノートを設置した中での共有
と軟膏BOX・看護師記録ファイルを活用し、
問題提起や改善策を全体で共有できるよう
にしています。重要な送りはタブレット端末
に残し、繰り返しの確認が出来ています。

通院の付き添い・入院中の支援・買物等、
利用者や家族の要望・希望を取り入れなが
ら、施設で出来る支援は協力をしています。
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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

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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納
得が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築
きながら、適切な医療を受けられるように支援し
ている

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や
気づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に伝
えて相談し、個々の利用者が適切な受診や看護
を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、できるだけ早期に退院できるように、病院
関係者との情報交換や相談に努めている。ある
いは、そうした場合に備えて病院関係者との関係
づくりを行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早
い段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業
所でできることを十分に説明しながら方針を共有
し、地域の関係者と共にチームで支援に取り組ん
でいる

34 ○急変や事故発生時の備え
利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職
員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

コロナ禍で制限があるため、地域資源は活
用出来ていない。

担当医による毎週の往診と24時間体制・看
護師による週1回の健康管理・24時間体制
での助言が得られ、適切な医療・看護が受
けられています。医療に付帯する薬剤につ
いても協力体制が出来ています。

利用者全員が協力医を主治医としており、
週１回の定期往診を受けている。主治医の
紹介で専門医に受診する際には、事業所か
ら直接担当医師に情報シートを渡している。
協力医療機関系列の看護師であるため、医
師との連携が迅速で安心感がある。

訪問看護日までの利用者様の日々の特変
を記録し、訪問看護当日に記録を渡すと同
時に状態報告をし、健康の維持と早めの治
療が出来るように努めています。

入院時は、病院看護師に状態確認をし、主
治医・訪問看護師に報告をしております。病
院関係者とは密に連絡を取り合い退院後ス
ムーズな受け入れが出来るようにしていま
す。

重度化した場合や終末期に向かっていると
見られる場合には、今の状況や今後の見
通しについて、主治医を交え説明をしてい
る。本人・家族の想いに寄り添いながら、
ホームで安心して過ごせるような支援を提
供し、尊厳ある終末期を送れるよう取り組
んでいます。

昨年度は１人の看取り支援を行っている。決
められた流れで皆に同じ支援をするのでは
なく、家族と話し合い同意を得て、本人に
合った看取りとなるように努めている。看取
り期の面会は、できる限り家族の意向に沿う
ように対応している。

主治医・訪問看護師が２４時間体制でいる
ため、安心して対応が出来ている。

定期的に避難訓練を行い、避難経路や自
動通報装置の使い方など再確認している。
火災だけではなく、水害・夜間を想定しての
訓練も実施されている。

直近では、年末に総合訓練を実施している。
９月の台風１５号により、訓練や準備の重要
性が明らかとなっている。今後の改善とし
て、年２回の訓練のうち１回は夜間想定訓練
を加ること、また、開催月を固定させる事を
実行する考えである。

台風１５号では、実際に大規模水害
や停電が市内各地で発生し、事業所
も停電している。現在の備蓄に加え
て、蓄電池や生活用水などについて
も、早急に検討することが望ましい。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシー
を損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、
自己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるよう
に支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好
みや力を活かしながら、利用者と職員が一緒に
準備や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に
応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケ
アをしている

毎月、自社での「コンプライアンス」・「愛誠
ケア通信」により、毎月の職員での話し合い
の場を設けている。出来ていないときは、不
定期に会議の開催をし、再認識に努めてい
ます。

業務上の約束事やマナー、また、利用者へ
の言動について、「職員がどの程度順守し、
自尊心や羞恥心に配慮できているか」につ
いて、ユニット会議で意見交換を行ってい
る。不適切な言動等は、管理職員がその場
で注意喚起している。トイレや居室のドアの
開閉は、本人の希望を伺い、必ずノックや声
掛けを行っている。

共同生活の場である為、全ての希望・要望
は取り入れることは難しいと思います。他利
用者との関係もあるため、配慮しながら出
来る限り努力しています。

一人ひとりのペースを尊重しながら、職員
の自己都合で物事を進めないように心掛け
業務に就いています。

定期的に訪問理美容を利用、他職員もすす
んでカットされています。

利用者の意見を取り入れての食事メニュー
を作成・見直しをしながら季節にあった食事
の提供をしています。現在は、利用者に優
しい食事の宅配食を取り入れてます。

３食のうち１食が宅配食で、２食は各フロア
職員の手作りである。コロナ禍で外食が叶わ
ない分、毎月のイベント(誕生会など)で少し
豪華に振舞っている。月１回程度、寿司や好
みのファーストフードなどをテイクアウトして
いる。寿司ネタは、予め個々の好みを聞いて
注文している。

一人一人の食事量や水分量をチェックし、
本人の意向や健康状態をを確認した上で、
食事形態や水分の種類を決め、一日を通し
て必要量が摂れるよう工夫しています。

毎食後口腔ケアや義歯消毒を行い清潔に
努めています。また、隔週の訪問歯科との
連携により、口腔内の状態を把握し、口腔
ケアについて助言や指導を受けています。

7/18



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支
援している

47 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行け
ないような場所でも、本人の希望を把握し、家族
や地域の人々と協力しながら出かけられるように
支援している

排泄パターンを把握しながら、立位が難し
い方でもトイレで座っての排泄が出来るよう
にしています。さりげない声掛けによるトイ
レ誘導・定時でのトイレ誘導を心掛けていま
す。

ＡＤＬ(日常生活動作)の低下に伴い、自立度
の低下もみられるが、ユニットリーダーを中
心に検討した支援方法を実践に取り入れて
いる。認知症状が軽い人ほど失禁に対する
羞恥心が強く、汚物を隠す傾向がある。職員
で相談をして、利用者の気持ちに寄り添い、
そっと洗濯をして衣装ケースに戻している。

利用者の排便状況を確認と看護師の意見
も聞きながら下剤調整をしています。食事
に食物繊維の取り入れや随時の飲水提供
を心掛けています。

限られた人員配置の業務のため安全第一
を最優先としています。要望があれば状況
によりますが入浴も取り入れるようにしてい
ます。

週２回、午前中に入浴している。その時の気
分で拒否があっても、順番や声掛けのタイミ
ングを計ることで入浴に至っている。浴室と
脱衣所の広さに見合った暖房設備を整える
等、安全かつ快適な入浴となるように支援し
ている。

本人の生活パターンを最優先しながら、高
齢者の方はには居室で休んで頂く時間を設
けています。

個々の服薬情報は、朝～就寝とチェック表
を作り、内服後のチェックをしています。薬
局と連携しており、処方の都度、お薬内容
に関して連絡・指導がある。安全な服薬と
与薬時のダブルチエックをしています。

その人の力に応じた役割を担って貰い継続
できるよう支援している。家族との外出や外
食を楽しまれたり、ホームでのレクレーショ
ンやイベント、個々の希望に沿った気分転
換にも対応できるよう支援しています。

希望があれば出来る限りの事はしていま
す。ご家族への依頼は、ご家族の生活もあ
り難しい事もあります。
コロナ禍で受診以外の外出は制限をしてい
ます。

コロナ禍以前は、２か月に１回程度のドライ
ブに出かけていたが、現在は自粛している。
散歩に拘らずに、事業所敷地内での外気浴
と室内の運動を組み合わせて行っている。
買い物や外出・外泊などの最終的な判断
は、安全を最優先として管理者が決定してい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

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

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

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

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

基本、金銭の預かりは禁止となっていま
す。要望があれば立替金での購入ができま
す。又、お金を持っている事で安心する様な
ら、ご家族同意のもとで所持をお願いしてい
ます。

本人の希望により、事務所・リビングでの電
話対応をしています。

デッキに小型テントを張り、天気の良い日に
は、外気浴・おやつを食べたり・昼食を食べ
たりと外の空気に触れ季節感を感じて頂い
てます。

居間には、技能実習生が作成した「節分」の
飾りつけが施されている。利用者は程よい間
隔を保ってテーブルに座り、ソファーで寛ぐ
利用者の姿もあった。共用空間は、安全か
つスムーズな移動に適した動線を確保して
いる。換気効率を上げるために、エアコン清
掃も定期的に行っている。

トイレや居室などは名前や写真を貼り、ス
ムーズに生活が送れる工夫をしている。一
人ひとりの出来る事を理解し、その方の力
に応じた行動を見守り安全に過ごせるよう
に工夫し支援しています。

本人の生活パターン・他利用者との関係を
考慮しながら席替えを行い、トラブルを軽減
させる最適な環境を提供しています。

限られたスペースの中で出来る限り、本人・
家族の希望を取り入れています。仏壇・タン
ス・ご位牌等、動線に支障がないものは持
ち込み可能です。

衛生管理委員会において、リネン交換や布
団の洗濯等について、回数等を話し合って
いる。各担当職員が主に清掃を行い、見え
ない部分のホコリも拭いている。転倒予防と
して、特にベッド周辺をスッキリさせている。
換気や温度管理を行い、快適な睡眠ができ
るように努めている。

9/18



2022 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

http://www.kaigo-kouhyo-shizuoka.jp/kaigosip/Top.do    

【評価機関概要（評価機関記入）】

○
○

○
○

○

○
○

○

○
○

○
○

○

　（別紙４）
1  自己評価及び外部評価結果

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 2274201348 馬渕の理念である「利用者のあるがままを受け止め、見守りケア」を毎日の業務の中で出来る限り実践しています。企業
理念でもある「医療福祉サービスを過不足無く、誠実かつ、高潔に提供する・地域社会、取引先、従業員との間の良好な
関係を創る・公正で、透明性の高い健全な経営を行う」を毎朝唱和し、意識を高めている。主治医2名が24時間体制・毎
週、医師2名がランダムでの個別往診があるため担当医でなくても体調不良・急変時に対応が可能なため職員も安心し
て利用者に接する事が出来る。又、毎週水曜日に往診医の系列の訪問看護師による細かな健康管理が出来、往診医と
の速やかな連携が取れています。訪問歯科診療も取り入れ、居宅療養管理の契約をしている利用者様は、隔週金曜日
に口腔チェック・訪問歯科治療を受けております。契約をされていない方でも臨時診療も受けられ、毎月の口腔衛生管理
の助言があります。急患時の対応も可能となっております。職員への口腔ケア指導もその都度にお願いしております。ユ
ニット分けによる利用者の介護・要望・苦情に早めの対応と柔軟な対応が出来ています。ミャンマーの技能実習生も特定
技能に移行し、馬渕での勤務を希望されています。馬渕での経験・知識を生かし、介護福祉士の取得を目指します。又、
R4年6月にはベトナムの特定技能生も採用し国際色豊かで利用者様からも評判の良い介護をしております。

法人名 株式会社愛誠会

事業所名 はなまるホーム馬渕

所在地 静岡市駿河区馬渕4-10-39

自己評価作成日 令和5年　　1月　　8日 評価結果市町村受理日 令和５年　　月　　　日

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先

評価機関名 　一般社団法人静岡県介護福祉士会

所在地 　静岡県静岡市葵区駿府町1－70　静岡県総合社会福祉会館4階

訪問調査日 令和５年　２月　１５日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55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

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

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）

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
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
通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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

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

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
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（コロナ禍の為）

59
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
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安
なく過ごせている
（参考項目：30,31）

1. ほぼ全ての利用者が

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う

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

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



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症
の人の理解や支援の方法を、地域の人々に向け
て活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、
評価への取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこでの意見をサービス向上に活かし
ている

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業
所の実情やケアサービスの取り組みを積極的に
伝えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
る禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理解
しており、玄関の施錠を含めて身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

愛誠会としての企業理念を毎朝の申し送り時に
唱和し、職員は業務の中で理念を意識しながら
サービスの提供が出来るよう努めている。

自治会に加入しており、地域の行事には可能な
限り参加したいと思っているが、寝たきりの方や
介護度の高い利用者様も多く、コロナ禍の現状
はなかなか難しい状況となっている。日常で近隣
の方々への挨拶、時に言葉掛けや世間話が出
来るよう心掛けている。

ホームへ見学や相談に見えた方には、困り事・
不安事を伺った上で、認知症やグループホーム
について説明させて頂き、経験談から対応の手
助けになる事やどのように支援して行くのが良い
かをお伝えしている。

コロナ禍のため、資料作成のみとなってい
るが取り組みは引き続き継続しており、状
況改善後はまた再開し貴重な意見をサービ
ス向上に活かして行きたい

コロナ禍のため介護相談員の毎月の訪問
は制限させて頂いている。県・市との案内に
は、速やかな対応をしている。

身体拘束適正化委員会を設置。委員長及び各
ユニットに委員を配置し、定例会議を通して常に
拘束への意識を高め、全職員が「身体拘束はし
ない」との認識を持ち、利用者本位のケアに取り
組んでいる。居室センサーも3か月に1回見直し、
ご家族の同意を得ている

身体的な虐待は勿論のこと、精神的な言葉の暴
力も虐待と考え、常日頃から何が虐待に繋がる
かの意識を持つように啓発しており、虐待に繋が
る行為が隠蔽されない職場作りを目指している
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう
支援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがい
など、各自が向上心を持って働けるよう職場環
境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機
会の確保や、働きながらトレーニングしていくこと
を進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

Bユニットでは現在成年後見制度を利用されてい
る方は居らず、権利擁護については管理者が関
わっている為職員の周知は浅い。今後は事業所
としても権利擁護の学習を深め、適切な相談に
乗れることを目指したい。

契約書や重要事項の説明には充分な時間を取
り、不安や疑問が無いよう確認をしながら丁寧に
進めている。また出来る限り本人・家族の想いを
優先できるよう配慮している。

利用者及び家族が気軽に意見や要望を言える
関係作りに努め、面会時又は電話やメールで様
子を伝える際にも意見を聞く機会を作っている。
頂いた意見は職員へ周知し、業務・運営に反映
させるようにしている。

普段の仕事の中から、業務に対する思いや、介
護の方針などを聞くようにしている。また、毎月の
ユニット会議から意見や提案を上げてもらい、運
営に反映させている。
また、必要に応じて個別面談の機会も設け、職
員が声を上げやすいよう心掛けている

年2回各職員と面談・自己評価を行い、個々の実
績や要望の把握に努めている。職員が長く安定
して働けるよう個々に合わせた勤務体制を組ん
でいる。報酬は管理下にありません。

本社での研修・勉強会を中心に、外部研修も含
め積極的にスキルアップの機会を確保しており、
研修後は職員間で共有し業務に反映できるよう
に取り組んでいる。
また、職員の資格取得に向けた補助金・お祝い
金制度を設け、上を目指す職員を応援している。

同じグループ内での他施設研修やイベント応援
等へは参加する機会を作り、良い物は取り入れ
ケアへの反映に努めている。今後はグループ外
での他施設交流に積極的に参加し、顔の見える
ネットワーク作りを目指したい
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立
せずに利用者同士が関わり合い、支え合えるよう
な支援に努めている

入居希望時に本人の不安・要望を充分に伺い、
どのような支援を求めているのかを理解する。ま
た入居時には不安が強い為、本人の話を良く聴
き緊張が和らぐようなアプローチをし、安心できる
関係作りに努めている。

入居の前段階で家族の想い・要望を伺い、信頼
関係を築くようにしている。また、初期の段階で
は、密に家族と連絡を取り、生活状況が見えるよ
うに努める。
本人が安心でき、家族も共に関われる関係作り
を目指している

入居相談を受けた際、その方のニーズに合って
いるかを良く話し合い見極める。他のサービス利
用が必要と判断した時は、本人・家族の理解を
得た上で他職種とも連携を取り優先すべき支援
を検討し対応に努めている。

職員は暮らしを共にする「人生の大先輩」という
意識を持ち、自分が入居したい施設・家族を入
居させたい施設を目指し、尊厳を持ち支え合う関
係に努める。

通院への付き添いや外出・外泊等、家族からの
協力を頂いている。家族と連携を取りながら、共
に本人を支えて行ける関係作りに努め、家族に
足を運んで貰い易いホームを目指している。

利用者一人ひとりの生活習慣を大切にしており、
これまで通りの人間関係が継続できるよう本人
や家族からの希望・情報を聞きながら支援してい
る。親交がある方の面会はご家族に了解を頂き
積極的に勧めているが、現状コロナ禍のため面
会・外出制限があり、関係性の継続が思うように
出来ていない。

職員は利用者間で会話が弾むような話題を提供
したり、レクリェーション等を通して利用者同士が
良好な関係を保てるよう会話の橋渡しや思いを
代弁する等様々な形で支援している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

契約終了後も介護サービスについての相談を受
け、本人の状態に応じて他のサービス利用を勧
めたり、本人に適した施設を捜す等、何かあった
時に直ぐに相談にのれるように努めています。

普段の会話の中から、本人の思いや意向を聞
き、希望に沿った生活に近づくよう努めており、ご
家族へも協力を頂いている。また、自己表現が
困難な方の心情の把握に努め、本人の希望・意
向に沿えるよう検討している。

可能な限り本人から聞き取りを行い、家族や関
係者からも情報収集し、なじみの暮らしを把握す
るようにしている。また家族からの聞き取りにより
サービス利用に至った経過を理解するようにして
いる。

本人の生活ペースを優先しながら出来る事出来
ない事等を見極めた上で役割を持って頂けるよ
う取り組んでいる。利用者が有する力が、生活の
中で維持できるよう支援している

本人の希望、家族の意向を取り入れながら介護
計画を作成。適時職員から意見を聞きモニタリン
グを行っている。また、随時課題についてのカン
ファレンスを行い、現状に即した介護計画となる
よう常に見直している。

毎日の送りの中での情報共有はもちろん、事務
所・職員間の送りノートの設置と看護師記録ファ
イルを活用し、職員の気付きや問題提起・改善
策を全体で共有し、ケアの統一を図ると共に介
護計画にも反映させている。

通院や入院中の支援・家族の代わりに行う代行
申請や買物等、利用者や家族の要望・希望を理
解し、多様な支援を行っている。今後も可能な限
り個別ケアを充実させ、その方が暮らし易い柔軟
な支援に努めているが、現状コロナ禍のため制
限されることもある。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納
得が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築
きながら、適切な医療を受けられるように支援し
ている

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に伝え
て相談し、個々の利用者が適切な受診や看護を
受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、できるだけ早期に退院できるように、病院
関係者との情報交換や相談に努めている。ある
いは、そうした場合に備えて病院関係者との関係
づくりを行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早
い段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業
所でできることを十分に説明しながら方針を共有
し、地域の関係者と共にチームで支援に取り組ん
でいる

34 ○急変や事故発生時の備え
利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職
員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

コロナ禍の為、地域資源の活用はほとんど出来
ていない。改善後は地域住民の方と声を掛け
合ったりする等、少しずつ活用の機会を増やし安
心して豊かな暮らしが送れるよう支援して行きた
い。

訪問診療による毎月2回の個別往診・24時間オ
ンコール体制・訪問看護師による週1回の健康管
理・24時間オンコール体制での助言が得られ、
充分な医療連携が取れており、適切な医療・看
護が受けられている。

週1度、訪問看護師の健康管理を受けており、毎
週状況報告し看護師と情報の共有・連携を取っ
ている。必要があれば看護師より担当医へ報
告。適切な指示や往診を受けられることで、ス
ムーズな健康管理に繋がっている。

コロナ禍の為、入院中本人や医療従事者との面
会は出来ないが、通常の入院時では、こまめな
面会と病棟看護師に状態確認をし、主治医・訪
問看護師に報告をしている。病院関係者とは密
な連絡を取り合い、退院後もスムーズな受け入
れができるように努めている。

重度化や終末期に向かっている場合には、今の
状況・今後の見通しについてやホームとして出来
る事・出来ない事の範囲について主治医を交え
家族に説明をしている。本人・家族の想いに寄り
添いながら、ホームとして出来る限りの対応を
し、尊厳ある終末期を送れるよう取り組んでい
る。

主治医と訪問看護が24時間体制となっているの
で、急変時的確な指示が頂ける。医師によるリ
モートでの「看取りの勉強会」や「救命講習」など
外部研修へも参加している。今後更に実践力を
身に付けて行きたいと考えている。

定期的に避難訓練を行い、避難経路や自動通
報装置の使い方など再確認している。また、事務
所・リビング雑庫に緊急時の対応を見れるように
貼り出している。運営推進会議再開時は、災害
時の対策や避難訓練状況について報告予定
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシー
を損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、
自己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好
みや力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準
備や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に
応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケ
アをしている

職員は日々感情の異なる利用者との関わりを通
して、自ら学び利用者を尊重した声掛けや対応
をするように心がけている。不適切な対応が見ら
れた時は管理者がその都度注意し、利用者を尊
重したアプローチの仕方を伝えている

本人が安心して思いや感情表現出来るよう、職
員は穏やかな態度で丁寧に話を聴くよう心掛け
ており、自己決定し易いよう働きかけている。ま
た言葉による意思表示が充分に行えない方に
は、表情や仕草などから思いを汲み取るよう努
めている。

基本的に1日のスケジュールは決めず、出来る
だけ利用者の意向に沿い、その方のペースに合
わせて支援している。また、希望があれば出来る
限り対応している。

定期的に訪問カットが入り、整容には気をつけて
いる。また、普段から、服装や身だしなみを話題
にして関心が向くようにしており、季節感のある
服装を心掛けている。

利用者の意見を取り入れて食事メニューを作成・
見直しをしながら季節感のある食事の提供をし
ている。お手伝い出来る利用者は調理補助や食
器拭き等出来る範囲でお願いしている。

一人一人の食事量や水分量をチェックし、本人
の意向や健康状態をを確認した上で、食事形態
を決め、一日を通して必要量が摂れるよう工夫し
ている。水分を摂って下さらない方には」寒天ゼ
リーで提供したり、嚥下状態の悪い方にはトロミ
やミキサー対応で提供するなど本人の状態に応
じて対応している。

毎食後口腔ケアや義歯消毒を行い清潔を保持し
ており、介助が必要な方には、一部及び全介助
にて介入している。また、隔週の訪問歯科との連
携により、口腔内の状態を把握し、口腔ケアにつ
いて助言や指導を受けている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支
援している

47 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行け
ないような場所でも、本人の希望を把握し、家族
や地域の人々と協力しながら出かけられるように
支援している

排泄パターンを把握しながら、立位が難しい方で
も出来るだけトイレで座っての排泄が出来るよう
支援している。また、排泄に関する声掛けは、本
人の気持ちに配慮した声掛けに努めている。

利用者の排便状況把握とDRや看護師の意見も
聞きながらの下剤調整をしている。食事に食物
繊維の取り入れや充分な水分提供を心掛けてお
り、TV体操を1日の活動の中に取り入れる等、身
体を動かす機会を設けている

基本的には入浴日を決めているが、本人の体調
や希望によって、曜日や時間をずらすなどして柔
軟に対応している。

就寝の目安になる時間はあるが、今までの生活
習慣を踏まえ、本人の寝たい時に寝て頂いてい
る。一人一人の体調に合わせ負担の無いよう、
日中でも静養時間を設けている。

個々の服薬情報は、職員が周知できるよう見易
い場所にファイルを置き、情報共有を図ってい
る。薬局と連携しており、処方の都度、お薬内容
に関して連絡・指導がある。安全な服薬と与薬時
のダブルチエックをしている。

その人の力に応じた役割を担って貰い継続でき
るよう支援している。家族との外出や外食を楽し
まれたり、ホームでのレクレーションやイベント、
個々の希望に沿った気分転換にも対応できるよ
う支援している。

外出の機会を持てるように心がけており、家族と
の外食や自宅への外泊など本人と家族の希望
に沿えるよう努めている。また、短い時間であっ
ても、ちょっとした散歩等、外の空気に触れるよう
に努めている。
現状コロナ禍で外出・外泊制限が出る場合は、
控えて頂いており安全を最優先している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

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

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

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

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

紛失を考えて基本、金銭の預かりは禁止となっ
ている。要望があれば立替金での購入は可能な
為、利用者の希望する買い物に同行し、楽しみ
や地域での社会性を支援している。

電話の希望があれば、自由にかけられるよう支
援している。またかかってきた電話は直ぐに取り
次ぎ、自ら電話が出来ない方には、スタッフが代
わりに電話している。書いた手紙も投函できるよ
う支援している。

対面式キッチンになっており調理をリビングから
みることが出来る。調度品類は一般的に家庭で
も用いられているものを使用しており箸･湯飲み
は自分のものを使用している。自宅で暮らしてい
た時のように、季節感や生活観を感じて頂けるよ
う工夫している。

トイレや居室などは名前や写真を貼り、スムーズ
に生活が送れる工夫をしている。一人ひとりの出
来る事を理解し、その方の力に応じた行動を見
守り安全に過ごせるように工夫し支援している。

利用者の関係性を考慮し、テーブル席を配置し
ており、一人一人の生活パターンを優先し環境を
整えている。

本人の使い慣れたものを持ち込んで頂いたり、
希望を取り入れ、居心地の良く安全に過ごせる
空間になるよう支援している。
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