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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

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

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

2. 利用者の２/３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

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）

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

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

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
3. 利用者の１/３くらいが

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

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

2. 利用者の２/３くらいの

4. ほとんどできていない4. ほとんど掴んでいない

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

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）

平成27年1月20日

平成２７年2月19日
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特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

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

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 1. ほぼ全ての家族と

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当する項目に○印

56

1  自己評価及び外部評価結果

4392600070

法人名 医療法人　田中会

【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 私たちは本当の家族ではありませんが、長い時間を共に過ごして、入居者がこれまで暮らしてこ
られた家庭的な雰囲気を崩さないように、笑顔を絶やさず、入居者ができない事を支援しながら
安心して生活していただけるよう、家族のような関係を心がけています。また入居者の方々もお
互いの出来ないところを補いながら、一緒に料理をしたり、洗濯物をたたんだりしながら、暮らし
ています。これまで三人の方の看取りをお手伝いすることができました。入居者、御家族、スタッ
フ全員でお別れをしましたが、「私たちもここでこんな風に送ってもらえるとよね」という声を聞い
た時、自分たちが目的としている看取りに近づいていると感じ、今後も更に質の良い看取りケア
を取り入れたいと考えます。

【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）】
『まっすぐに、人と向き合う』という法人理念のもと、この一年も１対１の寄り沿いを大切にした支
援は入居者の安心感や家族の信頼を深め、温もりあるホームを展開している。今年度から取り
組んでいる自主メニューでは、地域の方より差し入れされた野菜を活用し、お煮しめ作りに入居
者も腕をふるい、お返しとして近隣者に届けるなど、昔ながらの｢おすそ分け｣の風習に、地域の
中のホームを感じることができる。食事準備では、足を屈伸させながらリズムよく団子を伸ばし、
鍋に投入される女性入居者の口から出た｢今日の団子は塩気の入っとらんけん伸びの悪か
～！｣の一言は、ますます昼食が楽しみとなる場面であった。歴史あるこの街で、これからも入居
者にとって最良の時間を過ごせるホームであり続けていかれることを大いに期待したい。

基本情報リンク先

熊本県菊池郡大津町陣内1167-5所在地

評価機関名

所在地 熊本市中央区南熊本三丁目１３－１２－２０５

訪問調査日

http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日平成27年1月6日

グループホーム陣内事業所名

自己評価作成日

1 あすなろ福祉サービス評価機構

http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do


事業所名：グループホーム陣内

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

・地域との座談会や運営推進会議を通じて
認知症の人の理解や支援の方法を伝えてい
る。
・家族介護教室開催時に認知症についての
レクチャーも行い少しづつではあるが地域の
人々の認知症ヘの理解は高まっている。
今後の取り組みとして定期的な勉強会の開
催も検討している。

理念を掲げホーム内の分かりやすい所に掲
示しており、職員は理念に沿ったケアを実践
している。

開所時に職員で検討を重ね作成した理念で
あり、全職員への浸透をホーム長は語ってい
る。昨年はまだ自信のなさなどを口にしていた
職員も、理念を振り返りながらその人らしさを
引き出すために、チームワークを持って業務に
あたった一年となっている。理念は職員が目
に付く場所や、玄関入口にも掲示し、家族や
来訪者への啓発に繋げている。

定期的（１回/2ヶ月）に開催される「中陣内地
域福祉定例会」に参加しホームの様子を伝
えたり、意見の交換を行っている。また地域
の運動会，ミニバレーボール大会、地域の
祭りへの参加も行い交流を深めている。
NPO法人「みんなの家の子供たち」との交流
を促進させており、入居者の方の楽しみを提
供している。

畑作物やコスモス・紫陽花など庭先に咲いた
季節の花を抱きかかえ、ホームを訪れてくれる
近隣者の存在や、理髪店・保育園などとの
交流が変わらず継続されていることを確認す
ることができた。差し入れされた食材を使った
自主メニューでは、出来上がった料理（煮染
め）をお返しとして近隣に届けるなど、心通う
取り組みが行われている。運営推進会の中
でも行事やイベントへの情報を得ながら入居
者が地域へ出かける機会を大切にしている。

近隣の保育園による定期的な来訪を入
居者は楽しみにされており、新年度は実
現していないこちらからの訪問にホーム長
は意欲を語っている。相互交流の更なる
展開が期待される。

自己評価および外部評価結果
外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

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

・虐待については勉強会を開催し、行動だけ
でなく言葉遣いによる虐待にも十分注意を払
うように務めている。
・どんな場面でも虐待に繋がることがないよ
うに職員同士で注意し合える関係作りに務
めている。

・広報誌配布や運営推進会議などを通じて、
ホームの実情やサービスの取組みを文書や
電話で伝えたりしている。
・介護保険に関しての不明な点は大津町役
場の担当者に相談しながら、共に解決してい
くように連携を図っている。
・感染情報（ノロウイルスやインフルエンザ
等）は、メールを通じて共有している。

行政担当者や包括職員とは、運営推進会
議への参加の中でホームの現状を伝える
他、電話による相談も行い指導やアドバイ
スを運営に繋げている。今後も協力関係
を深めながら、地域の高齢者福祉に寄与
していきたい意向である。

・身体拘束に関する勉強会を行い、身体拘
束は絶対しないように決めている。
・ホーム内の出入口は開放している。

虐待やスピーチロックも含め身体拘束に
関する勉強会を開催し、拘束のない安心
感を与える支援の充実に努めている。１
対１でゆっくりと関わることや節度を守りな
がら方言を取り入れた会話など、入居者
への対応が全職員で共有されている。
ホームの玄関は開錠されており、食事や
テレビ視聴など入居者が日中を過ごすリ
ビングホールの窓からの眺めも、圧迫感
のない穏やかな時間を提供している。

・地域の方や行政の方の参加をいただき、
ホームの現況報告及び活動報告を行い、参
加者の方の意見や問い合わせ、家族の方か
らの意向を伺い、ホームでの生活向上や、
行事に反映させている。

併設の認知症デイサービスと合同で二ヶ
月毎に、参加メンバーも各地区の代表者
（区長・民生委員）や行政、家族代表者の
１０名程が集い開催されている。会議には
センター長も参加しており、メイディケアセ
ンターの地域での役割なども伝えながら、
参加者に理解や協力を依頼している。会
議の中では事故防止について包括職員
からの指導やアドバイスをはじめ、参加者
の立場で出された質問に適宜回答が行わ
れている。会議の内容については家族会
の中で報告されている。

会議は同敷地内施設の会議室で開催
されており、入居者の日常の様子を間
近に確認する機会は少ないと思われ
る。今後は会議の前後などにホーム
に足を運んでもらうことで、入居者の
近況報告がより身近になり、活発な意
見交換に繋がると思われる。また、家
族代表者も他の家族の参加を希望さ
れており、引き続き会議への参加を呼
びかけていかれることに期待したい。
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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

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

・職員会議規約に準じて毎月職員会議を行
い、職員の意見や提案を聞き実践している。
・全員で考え改善できるものは直ぐ実行して
いる。

職員から出された意見や提案が運営に反
映される体制が整っており、ホーム長はセ
ンター長と連携を図りながら、代表者へ
ホームの状況を伝えている。今年度は入
居者の就寝時の寝巻きへの更衣や業務
体制（入浴介助が連続しない）など意見や
提案が出され改善に繋がっている。また、
より良いサービス支援に努めることや、働
きやすい職場にしていくために全員で考え
ていくことが共有されている。

・入居前の事前面談や重要事項の説明を密
に行うことで本人様・ご家族様の理解・納得
を図り、不安や疑問のない状態で入居いた
だいている。

・ご意見箱の設置は現在も継続している。
・ご指摘いただいたことやご要望のあったこ
とについては検討し運営に反映させている。
・面会時にもご家族と話す時間を作り意見や
要望を聞き入れている。

職員は出勤した際、入居者と目線を同じ
にして、｢今日は早出できました！｣など挨
拶を交わすことからスタートし信頼関係を
深めている。そのことにより入居者が要望
など出しやすいことや、職員の気づきが生
まれているとホーム長は語っている。家族
からの要望は家族会や意見箱を設置して
いるがこれまで活用には至っていない。

今後は広報誌｢ぽっぽ通信｣を再発行
し、家族への早めの行事案内やコミュ
ニケーションを深める一つにしていき
たいとしている。取り組みに期待した
い。

・権利擁護及び成年後見制度についての必
要性と仕組みについて学習し、理解を深める
努力をしている。
・家族からの質問・相談があった場合には真
摯に対応するようにし、不明な点などは施設
長と相談し対応している。
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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

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

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

・入居前に他の施設職員と事前調査をおこ
ない、本人・家族についての綿密な情報収
集を行っている。
・新規入居時事前に得た情報をもとに、本
人、家族に確認し、本人家族の意向を伺い、
安心したホーム生活が出来るよう支援してい
る。

・月に一度は各担当者がテーマによって勉
強会を開催することで、質の向上に努めてい
る。各職員はそれにより知識や仕事に対す
る意欲を高めることが出来るようになった。
・研修会参加者による復講で当人を始めとし
て職員の知識を深める場を設けている。
・併設の介護老人保健施設「おおつかの郷」
で実施される定期的な勉強会に参加して、
知識及び交流を深めている。
・定期的に開催される研究発表大会で自分
たちが研究したテーマを発表し意識を推進し
ている

・昨年度より加入した熊本県グループホーム
連絡会により、同業者との交流を深め、情報
交換、情報の共有を行っている。

・スタッフの勤務状況については、勤務表で
状況把握されている。
・勤務希望も月3日まで受け入れられてい
る。
・時間外勤務については超過勤務の支給を
している。
・勤務評価シートを取り入れることで本人の
努力・頑張った点、反省など自己評価、上司
の一次、二次評価を行い、評価によっては給
与、賞与に反映されており、向上心を持って
働けるような環境が整備されている。

5 あすなろ福祉サービス評価機構



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

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

・職員は家族が面会のたびに情報交換を行
い情報を共有している。
・食事が入らない時、ご家族と一緒に外食
や、本人の好きなものを持参していただいた
り、生活に必要な物品を持参してもらうなど、
常に本人とご家族との繋がりを大切にし、本
人と御家族の絆が消えないようにしている。

・24時間いつでも面会できるように環境を整
えている。
・自分が住んでいた家の訪問や近くのスー
パーへの買い物、地元の飴市など，住み慣
れた場所を訪ねたり、イベントに参加するな
ど積極的に行っている。
・家族や友人が面会に来られた時は、テーブ
ルや椅子、お茶など準備し、話しやすい雰囲
気作りに務めている。
・ご近所にお住まいの方が季節ごとにお花
や漬物など持参されるので、ご利用者とコ
ミュニケーションが図れるよう配慮している。
・お墓参りも支援している。

入居者にとって大切な家族や友人・知人
が気軽に訪問できるような環境の整備を
行っている。また、古くから続く飴市やまつ
りへ出かけることは入居者が昔を思い出
す時間となっている。阿蘇山が噴火した
ニュースが頻繁にテレビから流れた際、セ
ンター長のアイディアにより御嶽山の曲を
流すと、入居者の歌声がホールに広がっ
たようである。今年度は自主メニューの日
を設け、煮染めや団子作りなど昔取った
杵柄を発揮してもらったり、サトウキビを味
わう機会も持たれたようである。

・家族、本人の想い、希望を伺い当ホームで
出来る限り支援し、本人の回復又は現状維
持に努めている。
・併設のリハビリの職員に利用者のエクササ
イズについて助言を受けている。

・職員が一方的にケアする立場にならないよ
うに、利用者と一緒にお茶を飲んだり、料理
や歌の時間を設け、共に過ごし支えあってい
る。
・御本人の得意とすることは率先していただ
いている。

・これまでの入居者の生活状態を伺い、生活
パターンを把握するようにしている。
・入居される時は全職員でお迎えし、家庭的
な雰囲気作りが出来るよう努力している。
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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

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

・毎日の状態観察、申し送り、介護記録、ケ
アノートの活用により現状把握に努めてい
る。

・毎日の会話の中でさり気なく本人の思いや
暮らし方の希望を聞き取るように心がけてい
る。
・本人の希望があればご家族とも相談し、体
調なども配慮した上で本人の思いを取り入
れることが出来るよう務めている。

人とまっすぐを基本に入居者に寄り添い、
耳を傾けながら本人の思いや意向の把握
に努めている。意思疎通が困難な方へは
家族の来訪時や家族会の中などで確認
し、本人・本位の支援ができるようにして
いる。

・新規利用や基本情報が変更になった場合
は、これまでの既往歴や生活歴の情報収
集、本人様やご家族様との会話、これまでの
利用機関からの情報等により把握に努めて
いる。

・現在、利用者同士の馴染みの関係が出来
ているが、トラブルになりそうな時はスッタフ
が介入し、トラブル防止に務めている。
・化粧療法や運動療法、ボランティアなどを
通して、楽しみや喜びを利用者同士共有や
関わりが持てるように支援している。

・退居された後も当方から様子をうかがった
り家族の方が来ホームされやすいように連
絡をとりあったりしている。
・夏祭りなどの行事の際にはボランティアとし
て参加いただいている。
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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

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

・各行事の際のボランティア参加、防災訓練
時の消防署の指導協力、近隣の美容室利
用時の協力など得られるよう支援している。

・入居時、専門医の受診も含め、希望される
かかりつけ医の確認をしている。ご家族が専
門医へ受診される際に紹介状を希望された
際は、大津じんないクリニック医師へ伝え依
頼することも出来ることを伝えている。
・熊本セントラル病院受診時は利用者の方を
病院へお連れし、ご家族と待ち合わせや付
き添いなど受診の支援を行っている。

現在、全入居者が隣接する法人医療機関
をかかりつけとして支援を受けている。医
療機関とホームは屋根つづきであるが雨
天や緊急の場合などを除き、なるべく一旦
外に出て受診するなどメリハリを持たせる
とともに、外気に触れる機会ともしている。
他の機関を利用する際には必要によって
は家族と直接待ち合わせ、入居者の状態
を共有しており、協力歯科医による往診も
行われている。

・個別ケアノートを活用し、職員間での情報
の共有、ケアの実践に努めている。
・経過記録に日々の様子を残し、情報を取得
し介護計画の見直しに役立てている。

・その時の状態に応じて受診・往診、必要時
は専門医の受診も出来るよう支援している。
・フットマッサージの使用により下肢のむくみ
の軽減にも取り組んでいる。

・3ヶ月ごとのモニタリング時には全スタッフ
からの情報収集、本人・家族からの要望を伺
いケアに活かせるよう取り組んでいる。
・体調や支援内容に変更があった場合は、
介護記録、ケアノートを用いて周知、意見を
求めている。

計画作成担当者はモニタリングの際、担
当職員を中心に全職員の気づきや提案を
確認しプラン作成を行っている。家族への
プラン説明にあたっては、個人情報に配
慮し専門用語を使わず、わかりやすい説
明を心がけ承諾を得ている。また、状態変
化などにより変更をする際もノートや申し
送り時などに意見を確認し、変更内容も全
員への周知徹底を図っている。
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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

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

・終末期の蘇生意思表示記録（ＤＮＲ）にて状
態変化時にどこまで望まれるかを把握して
いる。
・看取りまで望まれる利用者の方（家族）に、
ホームでできるケアや医療の説明をて納得
していただいた方に看取りケアを行うこととし
ている。利用者、御家族の思いを聞きなが
ら、選択出来るように配慮している。看取り
の同意書を交わし、常に職員が家族の気持
ちに沿ったケアが出来るようケアの統一を
図っている。

入居時の話し合いで終末期について触
れ、この場が最終決定でないことを説明し
たうえで家族の意向を聞いている。その後
の入居者の状態変化に伴い必要な時点
で更に確認し、希望があれば看取りケア
に取り組んでいる。医療が身近にあるこ
と、家族の協力が得られることなどが職員
の支えとなり、直近でもギリギリまで対応
するなど安らかな最期を支援している。

・毎日のバイタル測定、排泄・食事や水分の
摂取量の把握、申し送りをし情報を繋いでい
る。また、体調変化時は連携看護師へ報
告。ホームで出来る看護処置の実施や介護
のケアのアドバイスを受けている。看護師の
判断で診察必要と判断した時には、その旨
をご家族へ速やかに連絡・報告し希望病院
を確認し併設の大津じんないクリニックや熊
本セントラル病院、武蔵ケ丘病院へ受診とな
る。
・定期のクリニック受診時、日頃の情報を「ク
リニック受信情報用紙」に記載している。
・夜間は隣接の介護老人保健おおつかの郷
看護師オンコール体制を取っている。

・入院時、大津じんないクリニックから入院先
の病院へ情報提供書を出してもらっている。
・ホームからは介護サマリーを作成し、入院
先の病院で出来るだけ同じケアを受けること
で混乱なく過ごすことができ、治療に専念で
きるよう支援している。
・入院中の見舞い、その際に可能な限り病院
関係者に現状を聞く。またご家族と連絡を取
り合うことで状況の把握でホームへ迎え入れ
る準備を常に行っている。
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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

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

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

・入浴、排泄、などの声掛けは利用者にあっ
た言葉を選んで、「どうなさいますか」と自分
で決めていただくように心がけている。
・散歩等ご本人が希望する行動については、
意志を尊重し、自分の意志を表出できないご
利用者には声掛けに配慮しながら、希望が
叶うような生活を支援している。

・1日の流れに沿った生活を支援している
が、決して急がすこと無く、お一人おひとり尋
ねながらその人に合ったペースで過ごしてい
ただくように心がけている。
・自立度の高いご利用者には自分の時間を
お好きな様に過ごしていただく事を優先して
いる。

・年2回（春・秋）、法人による災害訓練の実
施がされ、ホームでは利用者も参加した訓
練を実施している。
・地域との協力体制はできている。

火災を想定した年2回の総合訓練と自然
災害訓練を実施している。入居者も実際
に訓練に関わり、職員は避難状況や入居
者の状態を確認しながら結果を次回の教
訓としている。ホームの日ごろの取り組み
が地域との協力体制を作り、いざという時
の連携は着実にできつつある。

日誌の中に施錠や防災器具などの
チェック項目を設け、日々の安全確認
としているが、コンセント周りや避難経
路など細かな点検も目視だけでなく項
目に組み込むことで意識向上に繋が
るものと思われる。

・入居者に声掛けする時は必ず苗字や名前
にさん付けで呼ぶように心がけている。
・沢山の人の前で個人的なことは言わないよ
うに心がけている。
・排泄や入浴時の声掛けは耳元でささやく、
恥ずかしい部分を見られない様にと、個々の
プライバシーを損なわないように配慮してい
る。

職員は長年人生を歩んでこられた入居者
を敬い、馴染みのある方言を交えながら
会話する様子が見られた。入室時のドア
のノックや排泄時の声かけに心を配りな
がら尊厳にも繋がる就寝時の寝巻きへの
更衣も職員の提案から実践している。月2
回の化粧療法や馴染み理美容室の利用
など、入居者が生き生きと暮らせる環境作
りをしている。

・マニュアルの設置。
・マニュアルに沿った対応、電話連絡までを
実践訓練としている。
・ＡＥＤ操作ではトレーナーによる指導で実践
訓練を取り入れている。（今年も実施する予
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

・1日の食事量、水分量は個人ケアチェツク
表で管理して、食事摂取量が少ない方には
管理栄養士と相談しながら、その方に合わ
せた食事形態や栄養補助食品を提供してい
る。嚥下困難な方にはトロミや、ペースト食、
摂取量が少ない方にはハーフ食＋高カロ
リー栄養補助食品などの対応を行っている。

・毎日、毎食後本人に合わせた口腔ケアを
行っている。口腔内の状態によっては歯科
医師の往診、希望者には歯科衛生士による
口腔ケアマッサージを実施している。

・起床時の整容や更衣はご本人の意向に添
えるよう支援している。
・ご本人やご家族が希望される時は近くの美
容室へお連れしている。男性入居者にはご
本人の希望にて職員が散髪している。
・外出時は自分でお気に入りの洋服を職員
と共に選んでもらっている。
・月2回の化粧療法の時間は、アドバイスを
受けながら口紅やアイシャドウの色を選んだ
りして、個性を出している。

・能力に応じておやつを一緒に作ったり、
テーブル拭き、ご飯をついだり、家庭菜園で
とれた旬の野菜で料理をしてもらったりして
いる。
・天気が良い日はテラスでランチを楽しんだ
り、誕生日には手作りのケーキで皆でお祝い
している。

職員の発案からスタートした自主メニュー
の日は特に女性入居者の腕の見せ所で
あり、材料の下ごしらえに会話が弾み、１
００歳になるという方の手作り団子麺など
も好評である。通常は厨房からの配食で
あるが、栄養士による嗜好調査が料理に
反映され、季節の材料を盛り込んだカラフ
ルなイラストが食欲をそそる献立表となっ
て掲示されている。本年度は食事介助の
マニュアルを作成し、食態の変更や誤嚥
防止、食事中の体制の見直しなど会議の
中で一人ひとりを再確認している。

今後は普段の食事についても味や量
の確認を兼ねた検食者を設け、入居
者の代弁者としての意見などを反映し
ていただきたい。
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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

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

・入浴希望者はいつでも受け入れ出来る体
制を整えている。
・その日の入浴予定者がわかるように掲示し
ているが、入りたくない方の意向も聞いてい
る。
・声かけにて着替えの準備を一緒に行い本
人様の意向に沿った服を着て頂いている。
・お茶、入浴剤、ゆず湯など変化をつけ入浴
を楽しんでいただいたり、個々に合わせ、普
通浴・機械浴・シャワー浴・足浴等にて対応
している。

当日の入浴予定者を掲示し入居者へ分
かりやすく紹介しているが、強制ではなく
本人の意向を聞きながら対応している。広
くゆったりとした浴室には機械浴も設置さ
れ、必要な方に支援している。地元の茶
葉を使ったお茶風呂は継続されゆず湯な
どとともに入居者の楽しみとなっている。
転倒防止に備え新たにマットを購入するな
ど危険箇所の見直しも行われている。

浴室環境は衛生的で危険防止への取
り組みも行われているが、夏場（6月～
９月）は、シャワー浴対応となっている
ことから、今後は入居者の意見を聞き
ながら湯船に入ることも検討いただき
たい。また、季節湯など変わり湯支援
の際は、告知のポスターを掲示するこ
とで、入居者の楽しみや来訪した家族
との会話にも繋がると思われる。

・夜間の睡眠状態の把握に努め、睡眠不足
気味の方には昼寝の声かけ、夜間寝付きの
悪かった方には遅めの起床等状況に合わせ
た対応をこころがけている。
・昼食後にはゆっくりした時間を設けソファー
や居室などで休んでいただけるように配慮し
ている。
・天気の良い日は布団干しやシーツの洗濯
を行い、気持よく眠っていただくようにしてい
る。

・排泄チエック表を記入する事で排泄パター
ンを把握し、早めの誘導，声かけしトイレで
の排泄を心がけている。
・夜間オムツの方は日中はリハビリパンツ
へ、夜間リハビリパンツの方は日中は布パン
ツにて対応している。

個別のチェック表を活用し声かけや誘導
により、日中はトイレでの排泄に努めてい
る。時間帯や季節、個人差を考慮し布下
着や軽量な排泄用品で対応しながら入居
者の動きや自尊心へも配慮している。数
箇所のトイレは職員が気づた時にチェック
して、夜勤者による掃除が徹底し、清潔な
空間となっている。

・水分の摂取量の把握に努めており、個々
の好みに合わせて、ORSゼリー、牛乳、麦
茶、コーヒーで対応している。
・毎日排便の確認を行い、いも類や野菜の
摂取に心がけたり、腹部マッサージ等実施し
ている。
・散歩や簡単な体操など運動の声かけも
行っている。
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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

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

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

・敷地内の紫陽花・ふきのとう・さくら・コスモ
スの花見などで季節を肌で感じていただける
ようにしている。
・スーパーへの買い物、散髪、パーマの支援
も行っている。

地域資源を活用し桜やつつじの名所に出
かけたり、個別の買い物にも職員が同行
している。ホーム近くの理髪店は開所時か
らの馴染みの店となり交流が続いている。
家族による温泉や外食支援、法人敷地内
を関係者と言葉を交わしながら散歩する
など日常的な外出も行われている。

・基本的にはお金はお持ち頂いていないが、
ご本人の能力によってお金を使える能力の
ある方には、買い物、散髪など自分で支払っ
ていただくように支援している。

・大津じんないクリニック受診時は、クリニッ
ク受診情報用紙に変更した内服などを医師
又は看護師が記載している。その情報用紙
は利用者個人のファイルに綴じ込んでいる。
・院外処方により居宅療養管理指導が受け
られるようになったため、服薬の管理につい
ては担当薬剤師が実践している。臨時薬や
湿布などについては担当看護師に相談し、
支持を受けたとおりに与薬、貼用している。
・服用介助時は、与薬ミスもないように利用
者の薬袋の名前を見せて、本人より名前を
言って頂いている。

・季節の野菜を使って団子汁作り、煮物料理
やおやつ作り、誕生会、中庭でのランチや茶
話会等を楽しんでいただいている。
・自主メニューの取り入れにより、利用者の
得意な料理を一緒に作ったりして支援してい
る。
・日常での家事等、役割を持っていただける
ように支援している。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

・建物内は段差を解消し、居室、トイレ、浴室
などのドアは引き戸になっている。
・要所に手すりを設置し、トイレ、浴室などに
もわかりやすいように場所を明記している。

・リビングにはソファーを設置して、入居者同
士の憩いの場を提供している。自分の落ち
着ける場所はそれぞれ確保しておられる。
・N利用者間でトラブルが発生しそうな時は
時は職員が間に入っている。

・入居時にご家族と相談し使い慣れたもの
や、気に入っているもの（タンス、椅子、人
形、枕、布団、バッグ、若いころの写真）を持
参していただき、個性のある居室作の支援
に務めている。

ゆとりある居室に入居者の馴染みの品が
持ち込まれ、洗面台やクロゼットなどが完
備された使い勝手の良い空間となってい
る。木製の飾り棚の設置も和やかな空間
に一役買っている。入居者の中には自ら
洗濯物の整理をしたり、家族が季節ごとに
衣類の交換に訪れるなど協力も得られて
いる。

・書くことが可能な方には、適宜手紙や、は
がきなど本人希望時に支援している。
・毎日息子様と電話で会話される方には職
員で電話番号を回したり、椅子の準備をする
など支援

・季節感を感じる飾り付けや、習字、貼り絵
の展示を行っている。又季節の花を利用者
に生けてもらって玄関、リビングに飾ったり、
昔の思い出の写真や、現在の行事の写真な
どを展示するコーナーを設けている。
・不快な音や光がないように配慮し、廊下や
リビングは調節できる照明ブラケットを設置し
ている。

日当たりの良いリビングには入居者が集
い、食後も居室に帰ることなくゆっくり過ご
す方もおられる。入居者の自慢の書や干
支の作品、日ごろの様子をおさめた写真
が掲示され季節や日常を振り返ることが
出来る空間となっている。勉強会の中に
安全な生活環境の充実を目指し、ホーム
内の危険箇所を写真に撮って対応を検討
するなど、入居者へより安全な空間を提
供している。

安全な環境作りとあわせ、季節感や備
品（足置き台など）の作り換えなども行
われることに期待したい。
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