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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

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 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

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

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

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

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

63
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

平成 ２６年 ８月 １６日

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 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

評価結果市町村受理日平成 ２６年 ６月 １日 平成 ２６年 １０月 ３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）

大阪市中央区中寺１丁目１－５４ 大阪社会福祉指導センター内

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

1 自己評価及び外部評価結果

2770103295

法人名 社会医療法人生長会

【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 入居者が一ユニット６名と普通の家庭と同じような少人数で、一ユニット９名より、より馴染み
の関係作りが親密であること。昼食作りでは準備の際、入居者全員が何らかの形で参加でき
るように努めていること。それは認知症やＡＤＬが重度であっても、調味料をどちらかのユニット
に置いておくことで、借りに行く出番を作っていることである。入浴は希望があれば毎日可能に
していること。他に１日１回は誰もがユニットから出て、季節を肌で感じることができるようにして
いること。

ベルアモールハウス（チューリップ）事業所名

自己評価作成日

【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）】
精神科の医師として長く認知症の診療に携わった経験から、少人数で家庭的な環境を大切にしたいと
の思いで設立されたグループホームです。ホーム内は４ユニットに分かれており、１ユニット６名の家庭
的なケアを実践しています。「地域・家族様と共に支えるケアを実践します」「パートナーの尊厳を守りま
す」を理念に掲げ、職員は理念を共有し、実践しています。看取りや個別ケアに力を入れ、職員は意欲
的にケアの向上に取り組んでいます。併設する老人保健施設との充実した連携体制は、利用者・家族・
職員の安心に繋がっています。外出の機会も多く、食事作りでは利用者の力が発揮できるように支援
し、個性溢れる利用者の活き活きとした表情が生まれています。１３年の実践は職員の大きな財産とな
り、さらなるサービスの質の向上が期待できるグループホームです。

基本情報リンク先

大阪府堺市中区深井畑山町211番地所在地

社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 福祉サービス第三者評価センター

所在地

評価機関名

http://www.kaigokensaku.jp/27/index.php?action_kouhyou_detail_2013_022_kani=true&JigyosyoCd=2770103295-00&PrefCd=27&VersionCd=022

1 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 福祉サービス第三者評価センター
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社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 福祉サービス第三者評価センター2

自己評価および外部評価結果

自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 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

法人の「地域と職員と共に栄えるチー

ム」という理念をもとにベルアモールハ

ウス独自の理念「地域・家族様と共に

支えるケアを実施します」「パートナー

の尊厳を守ります」を作り上げた。この

理念を念頭に置き日々のケアを実践し

ている。

「地域・家族様と共に支えるケアを実施

します」「パートナーの尊厳を守ります」

を理念に掲げ、職員は実践していま

す。理念は玄関に掲示して、家族や地

域の方に示しています。また、リーダー

と職員が日々の具体的なケアについ

て話し合う中で、理念が原点として共

有し、活かしています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

２か月に１回、近隣の老人会の方々と

の詩吟交流会や、保育園児との交流、

地域の夏祭りや地蔵盆、ふれあい喫

茶に積極的に参加している。また、ホ

ームで購読している新聞を近隣の子供

会の廃品回収に出している。他に毎日

施設周辺を散歩し、その機会に地域の

方々との会話を楽しまれている。他に

地域の親子ふれあい祭りの場所を提

供し、参加もしている。

事業所と地域の連携は、年々密なもの

になっています。地域親子ふれあい祭

りの場所としてホーム駐車場を提供

し、利用者も参加して、地域住民との

交流を図っています。また、併設する

老人保健施設と合同で納涼祭を開催

し、学生や地域のボランティアより協力

を得て、利用者、家族にも楽しんでもら

いました。地域の子ども会の古新聞回

収への協力、連合自治会の盆踊りへ

の参加、保育園児との交流、周辺道路

の清掃等、地域行事には積極的に参

加しています。自治会のふれあい喫茶

への参加は、地域の方たちとの交流

の機会になっています。毎日の散歩や

行事を通して、地域からの理解が深ま

り、地域から見守りを受けているよう感

じています。

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

近隣の中学校や高校の介護体験学習

に協力し、学生を受け入れている。ま

た、併設の介護老人保健施設と共に

年１回の介護フェスタを開催して、地域

の方々を招待している。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

運営推進会議の結果を全職員に報告

書を回覧し、サービスの質の向上につ

なげている。

運営推進会議は、規程を作成し、２ヵ

月毎に開催しています。地域のボラン

ティア、自治会長、校区民生委員長、

地域包括支援センター職員、他グルー

プホーム職員等が会議に出席していま

す。職員の働きかけで利用者家族も参

加し、貴重な意見を得ています。会議

では、ホームでの取り組みをはじめ、

事故やヒヤリハット報告を行い、理解

や支援を得て、改善に向けた取り組み

を行っています。委員より花見の場所

について情報を得て、行事予定を組ん

でいます。

会議室での開催のほか、利用者の生活

状況がより伝わるよう、リビングでの開催

も検討されてはいかがでしょうか。また、

報告以外にも、ホーム内で困っているこ

とや職員の悩みを理解してもらい、アド

バイスを得る場としても活用してはいか

がでしょうか。

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

堺市が行っている認知症実践者研修、

リーダー研修の他施設実習に協力して

実習生を受け入れている。堺市の空き

状況の調整にも協力している。運営推

進会議には地域包括支援センターの

職員に参加してもらいホームの様子を

伝えている。

市が主催している認知症実践者研修

の実習施設として協力しています。市

と協力して「認知症サポーター養成講

座」を開催し、認知症の啓発活動に携

わっています。区内のグループホーム

連絡会にも毎月参加し、情報交換を行

っています。高校生の体験学習も受け

入れています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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「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

日々のケアを実践しながら、身体拘束

をしていないかを職員同士で確認しあ

うようにしている。日中は玄関を施錠

せず、利用者一人ひとりの行動を把握

するよう努めている。外出されたら止

めず、行動を観察した後に一緒につい

ていくなど、安全面に配慮しながら対

応している。家族には入居時に玄関と

ベランダを解錠することを説明して承

諾してもらっている。しかし、１名の入

居者のみ、家族から、外に出て行くこと

を心配して、ベランダの鍵の解錠はで

きていない。

身体拘束廃止推進マニュアルを作成し

ています。ユニットの玄関は開錠し、エ

レベーターも自由に乗降でき、ベランダ

にも自由に出ることができます。鍵を

開錠した際に予想できるリスクについ

ては、家族に説明を行い、記録に残し

ています。

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

職員が研修に参加し、報告書で回覧し

ている。また日頃の介護において、スト

レスがたまらないよう、職員同士で連

携して介護に当たるよう心がけてい

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

主治医が精神科の医師で、精神保健

指定医であり、支援できる体制は整っ

ている。平成２３年度以降はこの制度

を利用する方はいなかった。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

9

○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約また改定等の際は、

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

契約の際には利用者の家族に理解・

納得していただけるまで繰り返し説明

している。

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

年２回（７月と１２月）に家族交流会を

開催して、家族同士の交流を深めると

共に、ホームへの意見を聴くようにして

いる。その内容を全職員に報告してい

る。また、昨年の７月は食事会として開

催した。

ホームの玄関には「ご意見箱」を設置

している。

家族の面会時には利用者の様子を伝

え、要望を聞いています。年２回の家

族会交流会は、家族同士の交流を深

めると共に、家族の要望や意見を聞く

機会にしています。行事開催時には家

族にも参加を呼び掛け、一泊旅行に参

加する家族もいます。写真入りの便り

を毎月発行し、通信欄には、利用者一

人ひとりの様子を記載して、家族に伝

えています。家族からの意見は真摯に

受け止め、部屋の埃や、車椅子のメン

テナンス等の指摘事項を改善に繋げ

ています。四季折々の花を植える等、

家族の協力が、利用者の豊かな暮らし

の実現に大きな力となっています。

職員は、家族の意見を聞く機会が多くあ

ります。今後は更に、意見や要望だけで

はなく「職員へのお褒めの声」など、職員

の士気が上がるような感想を聞く機会を

検討してはいかがでしょうか。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

各ユニットでカンファレンスノートを用い

て平成２６年からユニット会議を開催

し、職員の気づきやアイディアを話し合

い、運営に取り入れるようにしている。

また、年２回職員一人ひとりが自己評

価を実施し、それに基づいて各フロア

のリーダーが面接を行い、意見や思い

を聞くようにしている。

ユニット会議には非常勤職員も参加

し、サービス向上に向けて話し合って

います。リーダーは、職員が日常的に

意見を出しやすい雰囲気作りを心が

け、コミュニケーションを大切にし、職

員一人ひとりに関心を寄せて見守って

います。年２回、リーダーとの個別面談

を実施し、意見や思いを聞く機会を設

けています。職員の主体性が尊重し、

地域の方からもらった野菜でお菓子作

りをするなど、職員から出たさまざまな

アイデアで、利用者に喜んでもらって

います。

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

一人ひとりの職員と面接を行うことによ

り、それぞれの家庭事情や希望を把握

して、働きやすい環境を整えるよう努

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

年間計画として、詰所会や勤務終了後

の時間を利用して、勉強会を実施して

いる
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

他事業所の運営推進会議に参加する

ことにより、その学びをホームでのサ

ービスの向上のための参考にしてい

る。堺市中区のグループホーム連絡会

にも参加して、情報の交換を行ってい

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

新しい利用者が入居に至るまで、環境

の変化による混乱がないように繰り返

し面談を行っている。必要に応じて自

宅訪問も行っている。また、安心して入

居してもらえるよう、ショートステイの実

施を行った。

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

安心して利用してもらえるよう、面談や

自宅訪問をすることで、本人の状態だ

けでなく、家族の状況も理解するよう

取り組んでいる。

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

入居が決定するまでの過程として、グ

ループホームでの生活を体験してもら

えるようショートステイを受け入れてい

る。それにより本人も家族も納得され、

入居に繋がっている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

職員は本人と食事や家事作業を共に

し、喜怒哀楽を共有することで信頼関

係を築いている。利用者とは、認知症

の進行や、自分の思いを伝えられない

苦痛に対して、寄り添い支え合う関係

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

家族の状況も把握しながら、連絡を密

にして、細かく様子を伝えるようにし、

共に本人を支えていくことができるよう

家族との信頼関係を築いている。

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

馴染みの人や場所との関係が途切れ

ないように仕事など、これまでの生活

歴を大切にしたコミュニケーションをと

るように努力している。利用者の馴染

みの方も時々尋ねてこられる。

馴染みの人との関係を継続する支援

の一つとして、面会簿を作成し、利用

者一人ひとりのケースファイルに保管

しています。また、情報は利用者毎の

アセスメント時だけでなく、日々の利用

者との会話の中からも収集し、支援し

ています。利用者が贔屓にしていた店

の話を聞き、職員が店を探し出して下

見を行ったうえで、他の利用者数名と

共に、外食へ出かけた事例がありま

す。入居前からの関係ではなく、入居

後にホーム内で育んだ利用者同士の

関係や、散歩時にできた地域住民との

つながりも大切にしています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

ユニット内の交流だけでなく、他ユニッ

トへのおつかいやユニット合同の外出

など利用者同士の交流の場面をセッテ

ィングしている。また他者との関わりが

困難な利用者には職員が間に入り孤

立することのないよう支援している

22

○関係を断ち切らない取り組み

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

退居された利用者の転居先に面会に

行ったり、面会先で家族にあった時に

は、こちらから声をかけるなど、本人、

家族との関わりを継続している。

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

カンファレンス、ユニット会議や申し送

り、または意見交換ノートを活用し職員

が利用者の普段の生活から気づいた

ことや得た情報を話し合い、課題を検

討し、ケアプランに反映している。帰宅

欲求や外出したい様子があれば、すぐ

に対応できるように職員間の連携が図

れるようにしている。少しの気付きでも

全職員が把握できるように、情報共有

用紙をケース記録に綴じている。

アセスメントで得た内容を「介護に対す

る意向」に記録するほか、日常の会話

で気付いた内容を「情報共有用紙」や

「意見交換ノート」等に記録し、ケアに

反映しています。京都が好きな利用者

がいることから、居間にさり気なく京都

の情報誌を置いたり、茶道の得意な利

用者に抹茶を点ててもらい、ボランティ

アに振舞ったりする等の事例がありま

す。この他、同法人の老人保健施設と

合同で結成する「看取りチーム」の提

案から、利用者一人ひとりの好みや、

したいことを聴きとった「私の望みシー

ト」を作成しています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

入居前には生活の場を訪問して、暮ら

し方や生活環境の把握に努めている。

また、入居が決定すると、「介護に関す

る意向書」を家族に記入してもらい、情

報を得るようにしている。

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

掃除や食事作り、洗濯物の取り入れな

ど様々な作業を通して現有能力を把握

している。また、心身状態はその日の

表情等の観察力を持ち、職員間でも情

報の共有を行っている。

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

アイデアを反映し、現状に即した介護計

画を作成している

ケアプランは３か月ごとに更新してい

る。更新前には、カンファレンスを開催

し、家族、医師、看護師、理学療法士、

支援相談員、ホーム職員が参加し、本

人がより良く暮らすための話し合いをし

ている。カンファレンスに参加しない職

員にもその結果を伝達して、情報の共

有に努めている。モニタリングは、週間

評価と月間評価を行い、入居者の状

況に変化があれば、その都度プランの

変更を検討している。

介護計画を作成する際には、その支

援を利用者自身が希望するかどうかを

考えながら作成しています。更新は３ヵ

月毎で、変化があれば随時見直しを行

っています。モニタリングは曜日を決

め、１週間毎に行っています。更新前

には、まずユニット内で支援の要点を

確認し、さらに家族や医師、看護師、

理学療法士、支援相談員が参加する

総合カンファレンスで専門的な意見を

出し合いながら、介護計画を見直して

います。介護計画実施表にはケアの

内容が記入され、変更時にはさらに担

当者がその旨を連絡するなど、職員全

員で統一したケアを提供しています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

パソコン内でほのぼのシステムを導入

し日々記録している。、業務板（申し送

りノート）で情報を共有している。また、

「情報共有用紙」を活用し、全職員が

目を通して確認後サインをしている。こ

れらの日常の記録や情報、カンファレ

ンスでの意見をケアプランに反映させ

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

歩行が不安定で車椅子や歩行器が必

要な入居者に対して、老健のＰＴ、ＯＴ

のアドバイスにより安全な移動・移乗

の支援に努めている。また、本人・家

族の状況に応じて、通院や送迎など必

要な支援は柔軟に対応している。

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、本人は心身の力を発揮し

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

書道・華道・詩吟などボランティアの協

力を得て、充実した生活を送ってもらえ

るよう支援している。近隣の高校の職

場体験、介護学生の実習生を受け入

れることにより、異世代間の交流を支

援している。消防避難訓練の際には、

消防署の協力も得て安全面での支援

も行っている。他に地域のふれあい喫

茶に毎月参加したり、消防訓練にも参

加させてもらっている。
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外
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自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

主治医については、訪問診療の医師、

または入居前からのかかりつけ医を本

人・家族の希望を尊重し選択してもら

っている。家族が病院受診に付き添え

ない場合には、職員が付き添って事後

報告をしている。

訪問診療を選択した利用者に対して

は、月２回、同系列協力病院の神経内

科医が往診しています。かかりつけ医

への診察については家族の付き添い

を基本とし、無理な時には職員が同行

して対応します。夜間などの緊急時に

は、隣接する老人保健施設から看護

師または医師が駆け付けて対応し、そ

の都度、状態を家族やかかりつけ医に

報告・連絡しています。医療連携の充

実は、利用者・家族・職員の安心に繋

がっています。

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

併設の老健ベルアモールと医療連携

体制の契約を結んでいる。ホーム職員

と共に、日常の健康管理の支援をして

いる。定期的な健康チェックや緊急時

には必要な助言を受けている。

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

利用者の入院中には、ホーム職員が

面会に行き、安心して治療が受けられ

るように本人や家族に声をかけてい

る。入院先の医療チームとの連携を図

り、適切な療養ができ、早期に退院で

きるよう支援している。
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外
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自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

「医療に関する意向書」を全利用者の

キーパーソンに配布し、重度化や終末

期の治療に関しての要望を聞いてい

る。本人や家族の意向に添った支援が

できるよう、主治医、老健の看護師、家

族、ホーム職員がチームとなって、今

後の変化に備えて検討や準備を行っ

ている。

「医療に関する意向書」には、入居時

点の利用者や家族の意向を確認する

だけではなく、尊厳死宣言書（リビング

ウィル）や手紙等他の資料の有無につ

いて問うなど、形式上の確認に済ませ

ないよう工夫しています。終末期の希

望について、利用者が書いたメモ書き

を添えています。同法人老人保健施設

の職員とチームを結成し、看取り支援

に取り組む体制を構築しています。終

末期の対応だけでなく、看取り後もユ

ニットケア会議で話し合い、振り返りを

行っています。また、月１回、看取りチ

ームの職員が自発的に集まり、終末期

のあり方について学び合う勉強会を開

催しています。

職員は、看取り後に会議で振り返りを行

い、アンケートについても実施していま

す。今後は、集まった声や検討した内容

を活かし、看取り対応マニュアルに更新

していくことが期待されます。

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

利用者の急変や事故が発生した時

は、老健と示し合わせた緊急対応「ス

タットコール」を全職員の統一事項にし

ている。また、ホーム内での緊急時の

対応マニュアルを作成し、全職員に周

知している。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

平成２５年度はホーム全体の避難訓

練を１回、書面での勉強会を１回実施

した。また、併設の老健との合同の訓

練は消防署の協力のもと２回実施でき

ている。地震によって起こった火災に

対する訓練も実施した。

昨年は、併設する老人保健施設と合

同避難訓練を２回実施し、ホーム独自

でも２回、避難訓練を行っています。地

域主催の消防訓練にも年２回、利用者

と職員で参加しています。火災の出火

原因となりやすいコンセントの埃チェッ

クも実施しています。非常用食品や備

品も準備しています。

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

援助が必要なときには、本人の意思を

尊重しながら、さりげない声かけをして

いる。特に排泄に誘導する場合など

は、周りに聞こえないよう、またプライド

を傷つけないよう声をかけている。ま

た、個人情報保護に関する資料を全

職員に配布し、プライバシーの保護に

関して周知徹底している。

ホームの入口には、倫理綱領を掲示

し、日頃から利用者を尊重する行動指

針を確認できるようになっています。日

常のケアでは、プライバシーに配慮し

た声かけを実践しています。職員の気

になる声かけが見られた場合は、「こ

んな時あなたならどうする事例」を通し

て、全員で考える機会を作り、日常の

さまざまな場面で倫理について意識で

きるよう取り組んでいます。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

本人の言動や表情から思いを汲み取

って、納得しながら生活できるよう支援

している。電話や外出を希望されると

きには、自由に外出してもらい見守り

支援をしている。様々な場面におい

て、職員は「どうしますか」「どちらにし

ますか」など問いかけて、自己決定で

きるよう働きかけている。

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

買い物や運動のための散歩など、利

用者一人ひとりの状態や思いに配慮し

ながら柔軟な対応をしている。

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

理美容は、２ヵ所の訪問美容室を利用

して、本人や家族の望みに添った整容

の支援をしている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

毎日、職員と楽しく会話しながら、個々

の能力に合わせた準備や後片付けを

している。一緒に食材の買出しに行っ

たり、誕生日には本人の希望を聞いて

献立を考えている。

昼食の準備や片付けについては、利

用者ができる範囲で職員と一緒に行

い、家族も知らなかった調理の腕を発

揮された利用者もいます。また、食事

を摂取するペースや形態等、利用者に

合わせた支援をしています。毎晩、晩

酌を楽しむ方もいます。地域の方から

いただいた野菜を、おかずに取り入れ

ることもあり、食事が楽しくなるような工

夫をしています。車椅子の利用者も、

食事時は椅子に座る等、より食事を楽

しんでもらう配慮にも気をつけていま

す。

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

主食と副食を分けて記録することによ

り、摂取量を詳しく把握するようにして

いる。水分量の少ない利用者について

はケアプランに組み込んで、確実に水

分補給ができるよう工夫している。食

事の摂取量が少ない時には、本人の

好む物を摂取してもらっている。

食事をバランスよく摂取することが難し

い方には食べやすい大きさで提供して

いる。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

義歯を利用されている方には、外して

うがいをしてもらう。また、義歯を洗い

終わるまで見守るなど、個々に応じた

口腔ケアを行い、清潔の保持に努めて

いる。また、義歯洗浄剤の使用回数を

家族と相談して支援している。

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

排泄チェック表をもとに一人ひとりの排

泄パターンを把握し、行動を観察してト

イレで排泄してもらっている。また、トイ

レの場所を理解できるよう工夫してい

る。

入居時に一から排泄リズム等を見直

し、利用者毎に排泄パターンを把握す

るようにしています。夜間、トイレの場

所が分かりにくい利用者について、ユ

ニットを超えて職員からアイデアを募

り、排泄する場所ではないと分かるよ

う、環境整備に工夫し、トイレでの排泄

ができるようになった事例があります。

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

充分な水分を補うために、定時や定時

以外にも水分の摂取を促している。ま

た、適度な運動を促して、便秘の予防

に取り組んでいる。家族がﾊﾞﾅﾅや飲む

ﾖｰｸﾞﾙﾄをおやつに持参している。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

入浴日は、基本的には隔日で設定して

いるが、本人の希望に合わせて、毎日

入浴してもらうなど、柔軟に対応してい

る。

２日に１回の入浴を基本とし、就寝前

に入浴を希望する利用者には、入浴

時間も夕食後に設定して対応していま

す。入浴を好まない方には、汗をかい

たときに声をかけたり、着替えや足浴

を促したりするなどのタイミングを図り

ながら対応しています。また、高齢で

体力の消耗が激しい方には、毎回浴

槽につかるかどうかの意思を確認し、

気持ちよく入浴できる支援を行ってい

ます。

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

日中は散歩や家事作業を促して、夜間

に安眠できるよう支援しているが、一

人ひとりの体調に合わせて、日中にも

臥床時間を増やして、休息の支援をし

ている。また、就寝前には他の利用者

との交流の場を作り、楽しく穏やかに

過ごしていただくことで、安眠に繋がる

ようにしている。

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

利用者一人ひとりが内服している薬の

効果や副作用、注意事項を簡潔にまと

めたシートを作成し、全職員が服薬介

助時に活用できるよう、各ユニットにお

いている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

個人で新聞販売業者と契約されて、そ

れを毎朝、事務所まで取りに行く。ユニ

ット分の新聞を同じように事務所まで

取りに行き、他部署職員との交流を持

っている。また、得意分野で一人ひとり

の力を発揮してもらえるように「お願い

できそうな仕事を頼み、役割意識が持

てるように支援している。依頼した仕事

が終わった時には、職員が必ず感謝

の言葉を添えている。

余暇時間には家族が持参したカラオケ

セットを使用して隣ユニットの他者と共

に楽しまれている。

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

その日の本人の気分や希望に応じて、

季節を肌で感じてもらい活性化に繋が

るように、毎日散歩し、近隣の店舗に

買い物に出かけている。また、季節の

行事として、梅見や花見などの外出

や、温泉へも家族と共に出かけてい

る。

車椅子の利用者を含めて、利用者全

員が毎日交代で散歩に出かけていま

す。散歩の途中で顔馴染みになった人

たちと声を掛け合っています。四季

折々の花見、外食、一泊旅行は恒例

になっています。外出行事の際は家族

にも呼びかけ、参加してもらっていま

す。利用者の希望を聞きながら、外出

支援を大切にしています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

家族や本人の希望で小銭を持って頂

いている。金銭管理の困難な利用者に

ついては、職員が金銭出納帳で管理し

て、外出や買い物の時に本人が使え

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院自らが電話をし

たり、手紙のやり取りができるように支

援している

「電話をしたい」との要望がある時には

詰所内の電話から家族に電話をする

ことで不安の解消に繋がっている。

52 19

○居心地のよい共有空間づくり

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

玄関には利用者が「華道クラブ」で活

けた季節の花を飾っている。各居室の

玄関には自筆の表札を掲げて、居室を

間違えないよう配慮している。また、窓

の開放やロールカーテンの使用によ

り、室温や光を調整している。1 日 3 回

温度と湿度をチェックして、快適に過ご

していただけるよう支援している。

居間や食堂、廊下は明るく、ゆったりと

した広さがあり、落ち着いた空間になっ

ています。玄関には腰掛けて靴が履け

るベンチがあり、利用者が活けた花や

カレンダー、書道作品が季節を彩りま

す。また、居間には使い込んだ木製家

具や椅子があり、ソファーや椅子の上

には利用者が愛用する人形やぬいぐ

るみ、新聞などを置いて、温かい雰囲

気を醸し出しています。利用者の状態

に合わせて、適宜ソファーやテレビの

配置を変えています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

食事と団欒の場所を分けている。ディ

ルームのソファーの配置を工夫して、

利用者が自由にくつろぐことができる

空間を提供している。フロア内の２つの

ユニット間を自由に行き来し、気の合っ

た利用者同士で楽しく過ごしてもらって

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

居室には使い慣れたタンスや机、テレ

ビ、ソファー等の家具が持ち込まれ、

安心して過ごせる場所になっている。

各居室入口には、利用者が手書きした

表札が掛けられています。利用者が以

前使っていた馴染みの家具や大切に

している家族の写真などを持ち込み、

その人らしい居室作りを工夫していま

す。利用者一人ひとりの長い人生に思

いを馳せた居室作りを大切にし、配偶

者の写真に毎朝水を供える利用者も

います。自身の居室を案内する利用者

全員の誇らしい表情に、職員の日々の

支援がうかがえます。

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

手すりや滑り止めだけでなく、玄関で

は座って靴の履きかえができるように

ベンチを備えている。また、トイレの便

座には背もたれと肘置きをつけてい

る。キッチンには車椅子や椅子に座っ

たままで、食材の皮をむいたり切ったり

出来るようにテーブルを置いている。


