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　当ホームは、錦江町市街地から山手に位置し、近隣には、「神川大滝公園」な
どがあり、系列法人の特別養護老人ホームが同敷地にあり、広大な敷地内には桜
の木が周囲を取り巻き、満開の桜をどの居室からも眺めて過ごすことができる住
環境にある。開設当初はデイサービスや居宅介護支援事業所も併設されていた
が、現在は、近隣に移転している。そのため、利用者は、老人ホームの入所利用
者やショートステイ利用の地域の方々と行事やイベントごとを通じて日頃から積
極的に交流活動に参加している。また、施設職員は離設傾向の方の対応について
もホーム職員と連携し、本人の意欲を引き出し達成感が得られ焦燥感や帰宅願望
などが落ち着きホームでの生活が継続していけるよう法人全体で認知症ケアに取
り組んでいる。
　利用者の嗜好調査を年１回実施し、法人の栄養士が作成した献立を参考に、
昼、夜は、特別養護老人ホームから食事が提供されている。朝食は、ホーム職員
が調理し、「カレーの日」「おやつの日」は、利用者と一緒に調理をして食事を
楽しんでいる。園庭の桜の花見の時期は、庭先でお茶やおやつを楽しんだり、ク
リスマスの時期は、ケーキ作りを楽しみ家族との会食もしている。職員は、入居
前の食習慣が途切れることがないよう配慮し、食への関心や意欲が維持できるよ
う趣向を変えて食事が楽しくなるようアイデアを出し口腔ケアに努め栄養摂取が
できるよう支援している。

令和2年2月27日

http://www.wam.go.jp/

・空気の澄んだ自然の中で、開設者が植樹した多くの桜の木々に囲まれていて満
開がとても楽しみなホームです。小さい畑で野菜を栽培し、花壇に花を植え季節
の移り変わりを肌で感じていただけるようにしている。
・共有のスペースは明るく、季節を感じてもらえる設えや安心して生活して頂け
るよう、畳台やソファーで想い想いに活動や集いの場を確保するよう努めてい
る。
・母体である特別養護老人ホームが同敷地内にあることで利用者様は季節の行事
や馴染みの方々との関係を保ちながら生活ができる。職員は他職種との連携や相
談、協力をもらい安心して仕事ができる。
・役場、病院等主催の会議や施設内外の研修へ参加し、日々のケアに役立てるよ
うにしている。
・ホーム利用者同士、ご家族、地域の人々、主治医、訪問看護ステーション、隣
接する特別養護老人ホームの利用者、看護師、職員、外部レク講師、運営推進委
員など地域の多くの人々で寄り合い支え合える開放的なホームを目指している。
・体験学習の受け入れも行い、地域の小学校中学校の生徒にグループホームの役
割や認知症への理解を啓発している。
・毎年普通救命講習を受講し「市民救命士のいる事業所」と認定されている。

（電 話）０９９４－２２－３３８９

※事業所の基本情報は，WAMNETのホームページで閲覧してください。
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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

○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

○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

○事業所の力を生かした地域貢献

　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
域の人々に向けて生かしている

○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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

3

　学校からの体験学習や慰問な
どの交流を通して、施設の役
割、認知症の理解、啓発に努め
ている。

地域とは、保育園や学校行事、文化祭
などのイベントを通じて交流している
が、法人施設やホーム近郊に住宅がな
く、地域との日常的な付き合いが難し
い。特別養護老人ホームのショートス
テイ利用の方との交流や法人全体の行
事での地域交流、ボランティアとの交
流、小・中学生のワークショップなど
の受け入れを積極的におこなっており
学校関係者とも連携をしている。

2

1

4

2

　地域へ買い物に行ったり、保
育園や学校等の交流を図ってい
ます。また隣接する、特養と合
同で、夕涼み会、敬老会、運動
会、クリスマス会、家族会など
を実施し、年間を通して地域の
人々との繋がりを保てるように
している。

1

　理念、目標をリビングに掲
示。朝礼時にリーダーが理念や
心構えを読み上げることで共有
し、職員は統一したケアの実践
に努めている。

3

法人やホームの理念は、玄関や共有ス
ペースに掲示、パンフレットに掲載さ
れ、別途職員一人ひとりの心構えとし
て、「笑顔」「感謝の心」を掲げ理念
に沿い統一したケアの実現に向けて取
り組んでいる。

家族は、交代制で会議に参加していた
だいており、事業所運営の報告や利用
者の現況、ヒヤリハット、事故報告、
外部評価結果報告などを行い、会議メ
ンバーと意見交換しアドバイスを頂戴
したり、離設傾向の方の処遇について
具体的な方策を検討するなど相互に意
見を出し解決に向けて話し合い、会議
内容は職員全員に周知されている。

　活動報告だけではなく利用者
の介護度の変化、事故やヒヤリ
報告を行い、包括、民生委員、
家族の立場からのアドバイス、
要望等情報交換を日々の運営に
役立て改善に取り組んでいる。

Ⅰ．理念に基づく運営
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連携を密に取
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

○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

○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

○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

45

　錦江町認知症初期集中支援推
進事業検討委員として管理者は
年2回会議に参加。運営推進会議
には、包括支援センターの方も
参加して頂き、町からの情報も
定期的にいただき運営に役立て
ている。

8

　高齢者虐待予防の研修と同様
に職員会議や、外部講師による
施設内研修で学ぶ機会があり、
虐待の防止、利用者の尊厳を意
識し、チームで仕事に取り組ん
でいる。

町職員には、事業所の運営状況や実情
を伝え、相互に協力関係を築くなどし
て関係構築に努めている。管理者は、
「認知症初期集中支援推進事業」のメ
ンバーとして関係機関との連携・連絡
を密に行い意見交換している。また、
町や社会福祉協議会主催の会合や研修
会にも積極的に参加している。

6

　毎月、特養合同により多職種
で、困難事例の検討、不適切な
ケアの見直しについて協議を行
います。また環境チェック、虐
待の目チェックを行うことで身
体拘束ゼロのケア実践へ繋げる
ように努めている。グループ
ホーム以外の職員も必要に応じ
協力要請でケアに関わる体制が
ある。ただし、言葉遣いは課題
である。

「身体的拘束等のための適性化指針」
を整備しており、会議は、特別養護老
人ホームと合同にて月１回開催されて
いる。研修会も定期的に実施され、知
識や技術などを研鑽し個々のスキル
アップに繋がっている。離設傾向の方
の対応については、法人全体で取り組
んでおり、鍵をかけない自由な暮らし
を支援し、本人のやりがいやしたいこ
とを側面から支援し達成感が得られ
日々の暮らしに満足していただけるよ
う支援している。

5

7

　職員全員が施設内研修への参
加、毎月の身体拘束廃止委員会
や職員会議にて拘束、虐待によ
る弊害を理解している。
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

　居宅支援事業所との連携を図
り、入居前の本人との面会で対
象者であるかの確認。ホームへ
の見学を勧め、実際に雰囲気を
見て頂くことで入所に対する不
安の軽減に努める。契約時には
重要事項に沿って説明し、質問
を受けながらご家族の十分な理
解の確認を行ない契約するよう
にしている。

11

9

10

　利用者の声に耳を傾け思いを
聴くようにし、必要に応じ家族
に状況をお知らせしているが、
家族会、交流行事参加が少なく
家族の意見が引き出せていない
ように感じる。家族はからは、
積極的な意見、要望、相談は無
い。家族から、職員みんなで意
見がいただけるよう取り組みた
い。家族以外の方でも自由に意
見がいただけるよう玄関に意見
箱の設置をしている。

利用者とは日常的に会話や本人の言
動を職員同士で確認し共通認識を
図ったり理解するよう取り組んでい
る。家族からは、電話や面会時に意
見、要望を聞くよう努めている。年
２回、家族会を開催したり行事への
参加を呼び掛けているが、なかなか
家族の参加が得られていない。管理
者は、家族との信頼関係に努め忌憚
なく意見などが出せるように支援し
たいと考えている。

6

職員の面談は、年度初めに法人の管理
職などが実施し、職員会議などで職員
の意見、要望等を聞く機会も設けてい
る。シルバー人材センターから職員を
採用し、掃除や洗濯などの業務を担当
してもらっている。また、法人内の異
動があるが、勤務年数の長い職員も多
く定着率も高い。法人全体の研修会や
勉強会が充実しており職員のスキル
アップに繋がっており、資格取得にも
法人の応援体制があり職員一人ひとり
が個々の目標に向けて取り組んでい
る。

7

　朝礼で、法人全体の予定や
ホームの予定の周知、必要に応
じミーティングでの意見を連絡
ノートの活用し情報の共有を
図っている。また、職員会議で
協議した意見等は統一したケア
につなげている。管理者も現場
に入り職員の意見を求めてい
る。
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

○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り
組みをしている

14

　錦江町、地域包括、医療機関
が開催する勉強会や交流会の参
加で他事業所との地域情報や意
見交換の為参加している。

　管理者が育成研修を受け、法
人全体での各事業所の現状を把
握、情報交換で職員が働きやす
い環境を整えるように取り組
み、必要に応じてアドバイスや
職員の意見を環境改善に活かす
ようにしている。
　人材不足に対しては業務の見
直しで少人数でも効率の良い仕
事が行えるようにし、シルバー
人材から介護経験のある人材を
派遣してもらい一緒に働いてい
る。

12

13

　研修については希望をきい
て、受講する機会が平等にある
が、経験年数で研修内容を検討
している。外部研修、施設内研
修、勉強会、感染症対策委員会
での取り組みでは吐物処理の仕
方を全職員が実習、身体拘束適
正化委員会では報告書作成の勉
強会、緊急時の対応について
は、毎年救命講習（３時間）を
消防署に行き受講している。各
種資格取得も応援し、チャレン
ジできるよう配慮している。

5



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

○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

○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

15

　ホームの運営方針を踏まえ、
ご家族の相談やニーズを聞き要
望に対応できるかの検討をした
上で入居に関する説明を行うよ
うにしている。

18

　担当ケアマネージャーへ対象
者の認知症の状況、緊急性など
の情報収集をして本人や家族が
安心して受けられるサービスを
助言する。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

17

　活動を共にし、意識的にその
時々の本人の言葉を丁寧に傾聴
し、表情や行動で想いを察する
ことができるようキーワードを
入れ書き込み、職員・主治医・
訪問看護師からの情報共有に努
め利用者を理解するようにして
いる。

　利用開始以前に、訪問させて
もらい関係機関からの情報を基
に、どのような人なのかを背景
に認知症の症状が生活でどのよ
うな場面で不安や困りごとに繋
がるのか確認するようにしてい
る。

16
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○本人と共に支え合う家族との関係

　職員は、家族を介護される一方の立場
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

○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

○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

○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

20

　これまでの生活の延長とし
て、可能な限り病院受診や自宅
への帰省援助をお願いしてい
る。また、地域のお店への買い
物、隣接する特養の利用者や地
域の方々と行事を通して、関係
継続の機会を提供するように努
めている。

職員が利用者と一緒に買い物に出かけ
たり、家族の協力をいただき一時帰宅
や墓参りなどの外出ができるよう支援
している。また、年賀状のやりとりや
電話の取次ぎなどして関係性が途切れ
ることがないようにしている。ヘア
カットは、美容師の資格を所持した職
員が援助、ショートステイを利用され
る地域の方との交流活動にも参加され
外出の機会を得ている。

　利用中止後も本人への面会や
家族との相談支援に対応、気兼
ねなくホームへの訪問や運営へ
のご協力も頂けている状況があ
る。

21

　利用者の願いや困りごとは何
かを確認し、できる限り家族と
の繋がりを大切に、協力できる
ことはお願いして共に支えてい
けるように働きかけ、面会の
きっかけ作りに努めている。季
刊誌で生活の様子や法人全体の
情報などお知らせしている。

　リハビリ体操などのレクレー
ションや、安心して寄り添い集
うソファー、協働できる畳台、
落ち着いて食べられる食卓の配
置など利用者同士が孤立しない
でくつろぐ環境を整えている。

8

19

22

7



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○これまでの暮らしの把握

　一人ひとりの生活暦や馴染みの暮らし
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

○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

○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

職員は、日々の暮らしぶりや本人と
の会話、家族からの情報を得て本人
の思いや意向を把握するよう努めて
いる。困難な場合もあり、申し送り
や職員会議、担当者会議などで利用
者の思いや希望、意向などについて
話し合い共通認識を持つよう支援し
ている。

　職員同士、訪問看護師が収集
した気づきや情報は申し送りや
記録で共有し、できる限り希望
や意向に沿えるように努力して
いるが、困難な場合はご家族や
主治医、訪問看護ステーショ
ン、法人全体を含め他職種で相
談検討して対応している。

計画作成担当者などは、本人、家族
だけでなく、職員や関係者（主治
医、訪問看護師など）から定期的に
モニタリングを実施し、ミーティン
グや職員会議などで意見交換し、担
当者会議にて介護計画の話し合いを
行いアセスメントやモニタリングの
結果を反映させるよう努めている。

24

923

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

1026

　家族との電話や面会での状況
報告、相談、受診時の主治医へ
の情報提供、訪問看護師からの
アドバイスを評価、職員間での
ミーティングや職員会議を利用
し検討事項などを話し合い介護
計画を作成している。

　家族以外の親戚、友人の面
会、主治医、民生委員、訪問調
査員、商店街などからの情報も
頂いている。

25

　個々の能力や意欲で家事の役
割、日々のレクではパズル、か
るた、ドリル、塗り絵、体操、
カラオケ、縫物、編み物などか
ら選んで参加して頂いている。
毎月、おやつ作り、書道、カ
レー作りの日を設け継続参加を
促し、体調の変化等の把握に努
めている。

8



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

○地域資源との協働

　一人ひとりの暮らし方を支えている地
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

○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

　ホーム独自の記録書式で1週間
分が見れるようにして、生活の
様子、健康状態など詳しく記入
して職員が把握しやすいように
している。訪看の看護師も活用
し、受診時に医師への報告でも
役立てている。

27

　特養や居宅など他職種との連
携協力が得られている為、入院
での利用中止時は、退院時の状
況で法人事業所で柔軟に受け入
れるようにして、安心して治療
を受けて頂くよう説明してい
る。

　特養や居宅など他職種との連
携協力が得られている為、入院
での利用中止時は、退院時の状
況で法人事業所で柔軟に受け入
れるようにして、安心して治療
を受けて頂くよう説明してい
る。

28

30

29

入所前のかかりつけ医であり、定期
受診は、家族と職員が協力して受診
支援を行い、精神科受診の方がおら
れたり、眼科や歯科受診などの他科
受診の支援がある。毎週、訪問看護
による健康チェックや緊急時の施設
看護師との連携があるなど24時間医
療連携が図れている。

11

　本人やご家族の意向を尊重し
て、職員援助以外に必要に応じ
適切な医療が受けられるよう情
報提供書の準備でご家族の受診
同行の協力を得て、医師との連
携や相談もできている。

9



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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。または、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

○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、早い段階から本人や家族等と話し
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

○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、
すべ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

32

　家族と情報を共有し、治療計
画など把握できるようにしてい
る。病院とは入院時に担当看護
師やSWへ情報提供を行い、入院
後まめに連絡を取り合うように
している。治療の経過により円
滑な早期退院ができるように努
めている。

12

34

31

33

　利用開始時にホームの看取り
介護の指針の説明をし、同意は
得ているが、看取りの事例は無
い。主治医、訪看等の連携を図
る為情報や研修等に参加して体
制を整え希望に添えるよう取り
組む必要がある。

「看取り介護の指針」があり、契約
時に説明と意思確認を行うが、重度
化した場合は、その都度の説明、意
向確認をおこなってるが、看取りの
経験はない。看取りの希望があった
場合の対応や方針については指針に
基づいて十分な説明を行い、事業所
の体制を踏まえ利用者、家族の理解
が得られるよう取り組んでいる。

　週1回の訪問時に個々の情報・
状態について気になる点は連絡
を密に行い受診の対応をすぐに
できるようにしている。また、
急を要する場合には併設の特養
の看護師に対応してもらうよう
にしている。

　頻度は少なく、実践について
は全ての職員で同じようにとは
いかないが、毎年、消防署にて
普通救命講習を受講している。
夜勤帯は一人の対応で不安な
為、訪看との連携及び状態に
よっては併設の特養への連絡で
応援が駆けつける体制がある。

10



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

1335

　夜間火災を想定した自主防災
訓練（通報訓練）を通して、意
識の向上に努めている。自動通
報装置、スプリンクラーの設備
もある。災害時においても、近
隣住宅は無いが、同敷地内特養
の応援体制が得られることで安
心できる。非常時に備え保存食
料や水、関連備品等が準備して
ある。隣接の特養からの支援も
可能である。

毎月、夜間想定にて自主訓練を実
施、法人の協力体制も確保されてお
り、消防署立ち合いの訓練では火災
や地震想定にて、通報、避難、消火
訓練などを特別養護老人ホームと合
同で実施している。また、報道され
た災害事例を一例に職員全員で意見
交換し認識を深めるなど災害に対す
る意識が高い。職員は、毎年１回普
通救命講習会を受講し、「市民救命
士のいる事務所」に指定を受けてい
る。水や缶詰類以外の防災グッズな
どは、施設で備蓄されている。

11



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

○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

○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
できるよう支援している

　希望をなかなか表現できない
方もいらしゃるので、傾聴に努
め表情も含め思いや気持ちを察
するようにしている。どうした
いのか決められるような働きか
けをするように努めている。

38

1436

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

　ご自分で衣類を選び更衣され
ている方は、自然と着やすい好
みの服を選ばれがちだが、普段
着と行事や外出時の服は変えて
頂き気分転換をして頂いてい
る。

　個々の得意なことや希望に添
えるよう趣味活動も選択しても
らいながら、利用者の落ち着い
た時間などの提供に努めてい
る。

　毎月の身体拘束廃止委員会等
で拘束の有無を確認をしてい
る。虐待事例はないが、虐待の
目チェックを行うと忙しく時間
帯こそ、言葉がけに気を付けな
ければいけないことが分かる。
援助の場面によっては、認知症
を理解した伝わり易い方言も使
いながら、不適切なケアになら
ないよう心がけて支援を行う必
要がある。

職員は、方言の使い方を誤ることな
く、失礼な言葉使いや不適切な言動
がないか常に注意を怠ることがない
よう努めている。ポータブルトイレ
については、目隠しをしたり、昼間
は引き上げるなどしてプライバシー
保護に配慮している。法人全体の研
修会もあり、人格や尊厳を守りなが
らケアが遂行できるよう取り組んで
いる。

39

37

12



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

○口腔内の清潔保持

　口の中の臭いや汚れが生じないよう、
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

○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

15

　水分・食事摂取量は実行表に
記載することでその人に合った
時間での支援が行えている。栄
養士との相談で個々の状態に合
わせた食事形態、糖尿病食など
により、バランスの良い食事が
提供できている。体重測定し採
血の結果で低栄養の方には栄養
補助食品も加えている。

41

　個々の水分の摂取状況から、
介護度が高い方でもトイレで排
泄ができる援助に努めている。
排泄動作がし易い服選びに気を
配り、個々の能力に応じ、活動
前後に声かけや誘導して尿取り
パットの交換・清拭を行い皮膚
の保清にも努めている。

40

毎月給食委員会が開催され、利用者の
希望や嗜好について検討されている。
食事形態の工夫や減塩食にするなど配
慮があり、おやつ作りの日、カレーの
日は利用者が一緒に調理され、肉の
日、和食の日を設けたり、花見やクリ
スマス会などの行事食を楽しんでい
る。席次を工夫し自分のペースで食べ
られるよう配慮したり、つわぶきの皮
むきやヨモギの団子作りに手伝いをも
らったり、誕生会は、リクエストメ
ニューにて調理している。また、外出
時家族との外食を楽しんでいる。

　食事は昼、夜は外部委託して
いる。利用者に合った（糖尿食
等）食事形態で提供を行えてい
る。家族の方との協力で定期受
診時の外食や自宅に帰省しての
食事などの家族団欒ができてい
る方もいる。誕生会のおやつ作
りでは、喜んで頂けている。嗜
好調査も栄養士と協力し、食事
のメニューに反映する様にして
いる。

排泄のリズムを把握し、定時でトイ
レ誘導したり、声かけや促しをして
トイレで排泄する方が多い。ポータ
ブルトイレは、プライバシーに配慮
され、居室は汚臭もせず清潔感があ
る。町役場から、「おむつ券」の支
給を受けている方もおられ利用者負
担が軽減されている。

42

　毎食後のその方に応じた口腔
ケア支援。夜間は義歯洗浄剤を
使用し除菌を実施。残歯のある
方は磨き残しがないか仕上げの
援助を行うようにしている。

43 16
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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している

○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

○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

46

　処方服用の経過で生活に変化
や支障をきたす場合は、職員
間、訪看との情報の共有を図り
相談し、医師へ報告をするよう
にして薬の相談をしている。変
更時は必ず職員間での申し送り
をして確認している。また、薬
剤師に情報を頂くこともある。

　個々の気分に沿って、無理せ
ずに「気持ちが良かった」と
思って頂けるよう、その方の時
間・体調などを考慮して、でき
ることはして頂き支援が必要な
ところは介助させて頂いてい
る。

基本的には、週３～４回入浴していた
だけるよう支援しているが、本人の希
望や必要性に応じていつでも入浴がで
きるよう取り組んでいる。ユニットバ
スであるが、個々に入浴方法などが異
なるため職員の都合で入浴を決めてし
まわないよう支援している。

　日中活動や、個々の生活のリ
ズムに合わせ、ベッドやソ
ファーでゆっくりしてもらう時
間も設けている。夜間眠れない
時は安心して頂けるように、一
緒に寄り添い話を聞いてたり、
好むテレビ番組を見てもらうな
どの対応をしている。

　自然排便へ、おやつや食材に
さつま芋等の食物繊維を多く含
む物、乳製品等の提供、体操や
水分摂取を積極的に実施。便を
柔らかくする薬（マグミット
錠）は摘便行為の予防や不快感
がないよう排便の状況で医師の
指示のもと量を調整している。

1745

44

47
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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、一人ひとりの生活暦や力を活か
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

○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に支援に努めて
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

○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

○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
援している

　急な外出希望は難しいが希望
に添えるよう努力はしている。
家族の方へ本人の思いや希望は
お伝えし、墓参りの協力が得ら
れる利用者もいる。

　金銭管理ができる方について
は、希望で管理して頂いてい
る。

49 18

48

　好まれる家事活動が良いか、
レクや趣味の活動が良いのか
個々の楽しみを把握し、時には
季節に合わせた活動を実施。職
員は、道具の準備で利用者が活
動しやすいように計らう。

50

外来受診時に近隣をドライブしたり、
定期的に娘さんと自宅訪問される方が
おられる。また、利用者の希望を聞き
取り、天候を見ながら庭を散策した
り、隣接の施設への訪問、初詣や花見
の時期は計画して出かけている。外出
については、利用者の希望を十分に聞
いてから本人の希望に沿うよう取り組
んでいる。

51

　本人の希望で電話をつなぎ会
話して頂きます。遠方のご家族
からも電話や贈り物が届き、利
用者は電話や手紙でのお礼。そ
れぞれの家庭に年賀はがきを送
付している。
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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招くような刺激
（音、光、色、広さ、湿度など）がない
ように配慮し、生活感や季節感を取り入
れて、居心地よく過ごせるような工夫を
している

○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

　庭には季節の花や野菜、玄関
にはホームの活動紹介や観葉植
物、共有スペースには季節に応
じた飾りや花、手芸作品、行事
予定のお知らせの掲示などをし
ている。加湿器や空調設備で快
適に過ごせるようにしている。
不快な臭いなど無いよう換気も
午前午後で行っています。ソ
ファーは体操やテレビを見ての
談話が弾む場所でもある。

玄関には、水仙やフリージアが活け
てあり、リビング、廊下へとゆとり
があり採光もあって天井が高く開放
感がある。折り紙の絵画、イベント
時の写真などが掲示され、利用者の
作品が展示してある。また、テレビ
やソファ、畳台があって思い思いに
過ごせるよう工夫されている。リビ
ングは、広々としているため、三味
線などのボランティアの来訪時にも
余裕があり利用者と職員が一緒に演
奏を楽しんだり居心地よく過ごせて
いる。

52 19

53

　共有空間では一人ひとりの性
格や認知症による行動などもあ
る為、気の合う同士で過ごせる
ようなテーブルの配置や居場所
作りに配慮しているが、なかな
か共有空間では独りになれる場
所作りは難しく、家族の面会時
などある場合は自室で家族と過
ごせるよう心掛けている。
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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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

居室は、掃き出しや腰窓の構造に
なっており、窓越しに庭の草花や桜
の木や季節の木々が見えるため部屋
から季節変化を感じることができ
る。使い慣れた品を持ち込み本人が
居心地よく過ごせるよう工夫してお
り、視覚障害のある方もおられるた
め住環境を整え安心して暮らせるよ
う配慮している。

55

20

　カレンダー、時計、ベッド、
タンスの配置については、随時
本人や家族の要望又は事故後の
安全に配慮した配置を検討し過
ごしやすいよう整えるようにし
ている。

54

　目に障害のある方もいて、場
所が分かるように個室の名前や
便所の表示は目線で大きめの表
示がある。電気のスイッチが分
かるような工夫や個々の残存機
能を活用し立位が取れる方に
は、ベッドにはスイングアーム
バーを設置して安全に立位保持
ができるようにしたり、転落の
予測される方についてはベッド
の高さを低い高さに調整するな
どすることで転落時の衝撃緩和
を図れるよう安全面に配慮した
環境整備に努めている。
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1 ほぼ全ての利用者の

〇 2 利用者の2/3くらいの

3 利用者の1/3くらいの

4 ほとんど掴んでいない

1 毎日ある

2 数日に１回程度ある

〇 3 たまにある

4 ほとんどない

1 ほぼ全ての利用者が

〇 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

1 ほぼ全ての利用者が

〇 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

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

〇 4 ほとんどいない

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）

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）

57

58

59

56

Ⅴ　アウトカム項目

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見られて
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）

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）

60
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〇 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

1 ほぼ全ての利用者が

〇 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

1 ほぼ全ての家族と

〇 2 家族の2/3くらいと

3 家族の1/3くらいと

4 ほとんどできていない

1 ほぼ毎日のように

2 数日に１回程度ある

〇 3 たまに

4 ほとんどない

1 大いに増えている

2 少しずつ増えている

〇 3 あまり増えていない

4 全くいない

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：9,10,19）

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）

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）

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）

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）
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1 ほぼ全ての職員が

〇 2 職員の2/3くらいが

3 職員の1/3くらいが

4 ほとんどいない

1 ほぼ全ての利用者が

〇 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

1 ほぼ全ての家族等が

〇 2 家族等の2/3くらいが

3 家族等の1/3くらいが

4 ほとんどいない

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。

66
職員は，活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。
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