
評価結果確定日



次のステップに向けて期待したい内容

『笑顔でその方らしく、また、地域の中で穏やかに過ご
せるよう支援する』という施設の理念に沿って、話し合
いを行い決められたことを実践している。日頃のケアが
その理念に沿ったものであるかスタッフ間で確認し合っ
ている。また、玄関に掲示して毎日理念を確認して就業
している。

散歩に出て地域の方に会ったときは、挨拶するように
心がけている。また、ダンボール等の廃品を地域の回
収ボックスに収納している。

運営推進会議等で来苑された際には、認知症の方へ
の対応等の話をしている。近隣のふたば保育園との交
流はコロナ感染予防のため直接会えないが、季節の手
作りカレンダーを受け取りリビングに貼っている。

コロナウイルス感染防止のため書面での活動を行ってい
たけれど、今年の６月より通常の運営推進会議を２ヶ月ご
とに再開している。参加者はご家族、職員、いきいきセン
ターの方に来ていただいている。主に入居者の状態、入退
去報告、レクレーション、事故報告、職員の報告を行ってい
る。

運営推進会議の案内を必ず、送っている。市の保護課
職員の方とも連絡相談等を行い日頃から関係作りを
行っている。

年2回は身体拘束廃止をテーマに内部研修を行っている。
ミーティングにおいて、伝達研修を行い、新人職員につい
ては、個別に先輩職員が法人独自の「介護サービスマニュ
アル」に沿って指導にあたり、身体拘束を行うことによる弊
害を認識し、自施設の利用者が自由に思いを伝え、自由
に行動できているか、職員一人一人が振り返るようにして
いる。

高齢者虐待防止をテーマに内部研修を行っており、「尊厳あるそ
の方らしい生活の実現」を目指すことが高齢者虐待防止につなが
り、「気付き」が虐待の深刻化を防ぐことを学び、伝達研修でス
タッフ一人一人に伝えている。新人職員については、個別に先輩
職員が「介護サービスマニュアル」に沿って指導にあたり、スタッ
フは日頃より利用者に敬意を払って接するようにし、虐待までは
行かなくても、相手に不快な思いをさせていないかを振り返り、対
応の改善に取り組んでいる。



次のステップに向けて期待したい内容

外部研修・内部研修で学んだことを、ミーティングにて
伝達研修を行いスタッフ一人一人に伝えている。今年４
月に退去されたが成年後見人制度を利用している方が
おられたので、例にあげて新人職員にもわかりやすく
説明をした。

施設見学・事前訪問を行い、不安や疑問をできるだけ
解消し安心して入居して頂いている。入居契約時には
時間を取ってもらい、利用者や家族に入居契約書・重
要事項説明書を見て頂きながら、契約内容を丁寧にわ
かりやすく説明し、納得して契約して頂いている。

運営推進会議の時に出た要望は持ち帰り改善に努め
ている。また来苑された際に、ご意見等があれば何で
も言って頂けるように常々お伝えし、玄関にはご意見箱
を設置している。

常時、職員から管理者へ意見提案が出来る雰囲気つく
りに努めている。また月に一度は施設内ミーティングを
行い、そこでも意見や提案を出し合い、改善にむけて
話し合っている。また、解決が難しい時には管理者が
本部長へ相談をしている。

年2回事業所での目標を定め、その目標に沿った個人
目標を設定し、その達成度を鑑みて賞与に反映させて
いる。資格手当、役職手当、職歴手当を設け、職員の
努力・能力に見合った給与体系になっている。職員各
自の向上心を支援し、スキルアップの為の内部研修の
実施・各種外部研修受講の勧め、資格取得のための
勉強会・実技講習を行っている。

職員の募集・採用にあたっては、年齢・性別を理由に
採用対象から外す事はない。経験を問わず、この仕事
をやりがいを持って行なっていけるよう、また、職員が
得意分野で力を発揮できるようにしている。資格取得を
奨励し、内部・外部の研修参加を薦め、職員の技術・知
識の向上に努めている。

「介護サービスマニュアル」に沿って学び、その方を尊
重して大切に思い接していくこと、その方がしたい事を
実現するにはどうしたらいいのかをミーティングなどで
話し合っている。



次のステップに向けて期待したい内容

現在百道Ⅱは十年以上のベテランから、介護経験未経
験者まで、スキルの違いはあるが、一週間程で一通り
動けるように、先輩と一緒に介護を行い、わからないこ
とや、難しかった事は何度も繰り返し指導している。

法人内の他の事業所とは施設長会議にて事例発表や
意見交換を行っている。また各事業所担当の内部研修
に職員と一緒に参加し、学んだことを持ち帰りサービス
向上に役立てている。

入居前に事前訪問を行い、本人が生活している場にて
面会をし、本人や家族の希望や不安なことを伺い、入
居時に本人が戸惑い少なく施設になじめるように努め
ている。その際に前施設、または病院職員からも生活
の様子を聞きケアのに活かしている。

ご家族には見学時、事前訪問時にお話を伺い、困って
いる事、不安に思うこと等が少しでも解消できるように
対応している。またこちらからも、生活の様子をこまめ
に報告して、話しやすい雰囲気にして意見も伺ってい
る。

問い合わせ、施設見学の段階で、その方によりふさわ
しいサービスがあれば、グループホーム以外にもサー
ビスがあることを説明して、納得したうえで選択しても
らっている。

職員は施設にいる間は、同じものを見て語り合い、同じ
ものを食べ、生活を共にしている。職員は介助する立
場ではあるけれど、人生の先輩として助言や生活の知
恵など助けてもらうことも多い。

家族には、本人の思いや生活の様子、変化をこまめに
お伝えするようにし、面会や本人に必要な物品の提供
など家族にしてほしい事はお願いしている。また家族か
らの要望があれば迅速に誠実に対応している。



次のステップに向けて期待したい内容

本人より馴染の土地に行きたいと申し出があったが、コ
ロナウイルス感染が懸念され、現在思案中である。面
会については、体温を測ったうえで１５分程度の直接面
会を玄関にて行っている。

認知症の進行度合いもあるが、現在の利用者同士は、
それを含めてお互いを受け入れている。毎日レクレー
ションの時間を設け、言葉を発さなくても手を振るなど
の挨拶を交わしている。

病院に入院され、退去された方にはその方の写真や作
品などをお渡ししている。亡くなられた方には、お通夜
や告別式に参加させてもらい、故人を忍ばせて頂いて
いる。入院の際には必ず情報提供書を提出して治療に
活かして頂くようにした。

その方がこれまでどのような生活をしてきたのか本人
や家族に話を伺いながら知り、日々の生活の中で関わ
りを持つ中で、その方のしたいこと、お好きなこと等の
意向を把握している。意向を仰らない方については、表
情、仕草からその方の意向を察している。思いに沿った
生活ができるようにするにはどのようにしたら良いか話
し合いを行っている。

長く働いてこられた方は、食器拭き等の仕事を好んでさ
れ、歌や塗り絵等お好きなことや得意なことのある方は
それをされ、その方の持っている力が存分に発揮され、
日々楽しい生活ができるようにしている。本人や家族か
ら、これまでの生活歴や生活の様子、サービスを利用
するに至った経緯等を伺い、施設でのケアに活かして
いる。

お一人おひとりの生活のご様子をよく見守り、関わるこ
とでその方の心身の状態を把握するようにしている。見
守りや交わした会話での気付きやいつもと違うご様子
は、介護記録、アセスメントに記載し、職員皆で情報を
共有している。

本人、家族の意向を伺い、意向に沿った介護計画を作
成している。職員全員、、かかりつけの医師、歯科、薬
局の関係者にも意見を伺い、介護計画に反映させてい
る。また、月に1回モニタリングの評価を行い、今後の
介護計画に活かし、より良い暮らしを送るための具支
援内容として取り込んでいる。



次のステップに向けて期待したい内容

日々の生活の様子は、関わった際の会話を交えて介護記
録に記録し、就業前にはその介護記録に目を通し情報を
共有している。また、いつもと違う変化については、介護記
録をはじめ、申し送りノートや口頭での申し送りにて伝えて
いる。これらの情報はアセスメントにも記載され、介護計画
やケアの実践に活かされている。また、日勤帯（黒）、夜勤
（赤）、医療（青）、家族・知人（緑）と見やすく色分けしてい
る。

家族が対応できない場合は介護認定や精神障害者保
健福祉手帳等の更新申請やタクシー助成券取得を職
員が行うようにしている。病院の受診も、家族の付き添
いが原則だが、行けないときなどは、職員のみの付き
添いで受診することもある。

近隣に公園、川、海があり、良い散歩コースとなってい
る。気分転換が可能である。気候の良い時はできるだ
け散歩等するようにしている。

入居契約時に連携医についての説明を行い納得した
上で受診して頂いている。また、初診前の家族と医師
の面談に立ち合い家族の希望を把握するようにしてい
る。隔週1回の訪問診療では職員が立ち会い、本人の
様子を伝え、診療結果は、ご家族に、面会時や『ふれ
あい通信』にて報告をしている。また、特変がある際に
は、医療機関に連絡を取り、速やかに対応してもらって
いる。

提携している病院の看護師とは24時間の連絡体制を
取り、隔週1回程度の訪問を受けている。また、毎日の
体温、血圧、脈拍の測定結果を連絡して日々の健康管
理を行っている。入居者の体調の不良時など必要な時
は連絡して随時訪問をお願いしている。

入院の際には、付き添い入居者様の情報を口頭で伝
え、後日情報提供書を提出している。入院中は電話に
て病院関係者との情報交換を行い(現在コロナのため
面会できないため)、安心して治療が行われるように、
治療後は速やかに退院し、施設での生活にスムーズに
移行できるようにしている。

入居時にご本人・ご家族に『入居者の重度化における
対応にかかる指針』を説明し、看取り介護についての
思いを伺い、同意書にサインを頂いている。重度化が
進んでいくごとに、ご家族、介護者、医師と話し合いを
持ち、互いに納得した上で、終末期をどのように迎えて
いくのか方針を共有するようにしている。



次のステップに向けて期待したい内容

『介護サービスマニュアル』にて利用者の急変時や事
故発生時の対応について学んでいる。また、急変時の
対応をどのようにするのか『緊急時対応マニュアル』を
掲示している。

災害時の避難計画を作成し、災害時の役割分担を明
確にし、混乱しないようにしている。備蓄品についても、
水を含めて、4日分を保存管理している。火災避難訓練
を年2回行い、1回は消防署の立会の元、訓練を行って
いる。地域の方、ご家族には後日運営推進会議などで
報告をしている。

高齢者に対して、常に敬意を払って接している。失礼の
ない言葉遣いをし、話を伺う際は、目線を合わせてい
る。排泄の声掛けは、人前では行わず、離れたところで
行なう等、配慮している。また、居室での更衣、排泄介
助を行う際にはドアを閉め、プライバシーを損ねないよ
うにしている。

本人のペースに合わせた介護を行うことで、本人が決
定したり、意思表示する機会を奪わないようにしてい
る。職員が決め付けてしまうのではなく、本人の思いを
尊重し、本人がどちらが良いか選択できたり、意思を確
認して、自己決定できるようにしている。また、自分の
思いをはっきりと言えるような、和やかな雰囲気作りを
心掛けている。

本人のしたいことがしたい時にできるように支援してい
る。ゆっくりしたい方はゆっくりと、散歩に行きたい方は
散歩に行きたいときに行けるように支援している。その
方の生活のペースに合わせて過ごして頂いている。

その方のお好きな服を選んで頂いたり、髪や爪はこま
めに切って頂くようにしている。髪型の希望は本人が伝
えられるときは本人が、伝えられないときは職員が伝え
ている。

食欲のあまりない方には、家族からお好きな物を伺い
お出ししたり、施設で出せないものは家族に差し入れを
お願いしている。また、他に食べられそうな甘いパン等
をお出ししたりしている。また、食事の片付けとして食器
拭きをして頂いている。



次のステップに向けて期待したい内容

栄養バランスについては、1日30品目を摂取できるよう
に毎食チェック表に記録している。できるだけ減塩でき
るように減塩醤油を使用している。食事量や水分量に
ついても、チェックして、水分の摂れていらっしゃらない
方には、お好きなものに換えてお出ししてできるだけ飲
んで頂くようにしている。必要な方には、栄養補助食品
や飲料を医師の指示で摂って頂いている。

ブラッシングを介助したり、うがいの出来ない方には口
腔清拭を行ったり、その方のご様子に合わせて口腔ケ
アを行っている。起床時と就床時に口腔ケアを行って
いる。歯科と連携して、より良い介助方法の指導をして
もらったり、その方に合った食事の形態についても意見
を伺っている。

排泄チェック表を付け、お一人おひとりの排泄リズムを把
握して、その方の持っている力に合わせた排泄が行われ
るように支援している。部屋のベッド上でパット交換をされ
る方、トイレにご自分で行かれる方、声をお掛けして行か
れる方、夜間はポータブルトイレを使用される方等様々で
ある。また、失敗の少ない方は布パンツにしたり、夜間ベッ
ド上でパット交換をされていた方はポータブルトイレでして
頂いたりとできるだけ自立できるように支援している。

発酵食品（ヨーグルトやぬか漬け）を毎日召し上がって
頂いている。また、水分の摂取をできるだけして頂ける
ように日々注意している。また、歩行訓練や体操あるい
は風船バレーのような運動をほぼ毎日行なっている。

入りたい方がいれば優先的に入って頂いている。入り
たくない方も入れる時に無理のないように入って頂いて
いる。入浴されない日は、身体を清拭し、保湿クリーム
を塗り更衣して頂くようにしている。清拭を好まない方も
いるので無理はしない。入浴方法も、足浴をしてシャ
ワー浴をされる方、浴槽台を使用される方と様々であ
る。

その方の生活リズムや体調に合わせて休息して頂いて
いる。持病のために休息の必要な方、休息をしないと
食欲低下を招く方は日中に身体を休める時間を設けて
いる。

薬の作用、副作用について、訪問診療時に医師の説明を
聞いたり、薬局の配薬時に薬剤師の説明を聞き、介護記
録や申し送りノートに記載して、職員が情報を共有し、症状
の確認ができるようにしている。また、医師や薬剤師の居
宅療養管理指導報告書に目を通し、薬の副作用について
注意することを確認・把握している。希望のある方について
はサプリメントの服薬支援も行っている。



次のステップに向けて期待したい内容

座席はその方が動きやすかったり、他の方と落ち着い
て過ごせることを配慮して決めている。居室には手擦り
やポータブルトイレを設置したり、ベッドのタイプをその
方の状態に合ったもの（低床ベッドや3モーターのもの）
にしている。また、ベッドやタンスは安全に動かれること
を考慮して配置している。

長い間働いてこられた方は洗濯物干し、洗濯物たた
み、食器拭き等の仕事をきちんとされる。歌や体操の
得意な方には率先してして頂いている。

できるだけ行きたい時に行けるように支援している。気
候が良く、利用者の体調が良いときには意向を伺って
散歩するようにしている。現在はコロナ過のために外食
などには行けないが、そろそろ少人数で感染に気をつ
けて行く事を検討している。

ご自分でお金を管理している方はいらっしゃらない。ま
た、施設では、お小遣いをお預かりしていない。買いた
い物があれば、施設の立替えで購入するようにしてい
る。

本人が希望されれば、その時に電話を掛けて頂いてい
る。ご自分で携帯電話を持っている方もいらっしゃる。
ご家族から、贈り物が届いたときは、利用者から電話し
てご家族とお話しされる。

壁に作品を貼ったり、その方に応じて明るい雰囲気に
なるようにしている。音楽の好きな方が多いので、iPad
を使用しYouTubeで懐かしの音楽をかけている。また、
歌や動物や幼い子供が出てくるのテレビ番組を録画し
て好きな方に観て頂いている。

リビングと廊下の窓のそばにソファーを置いており、
座ってくつろぎ、気分転換ができる。また、気候の良い
ときはベランダに出たり、他の職員や他の利用者と会
話をして、気分転換をされることもある。また、食器拭き
等の仕事を席を移って一緒にされたり、部屋で休みた
い方は休んで頂いている。

お部屋には馴染みの物を持ちこんで頂いて、落ち着い
た生活ができるようにしている。また、塗り絵の作品を
飾ったり、ご家族の写真を貼って頂いて、慣れ親しみ安
心して生活して頂けるようにしている。


