
グループホームさくら館は耳納連山を一望できる緑と自然豊かな場所にあります。ホーム内は和を基本とした作りで
あり、居室は明るく広い。リビングでは利用者様が自分のペースでゆったりと生活出来るよう心和む快適な空間と
なってます。私達が大切にしている思いはさくら館の理念の中にあります「家庭的で笑顔あふれる暮らしができるよう
一人ひとりの個性を尊重し、持たれてある力を最大限に活かせるよう支援します」この理念をスタッフ全員で共有し十
人十色である今までのライフストーリーと個性を一番に大切にしていきます。利用者様の願いが叶えられるよう御家
族と連携を図り、楽しみや生きがいを感じて生活できるように支援しています。また、地域交流の取り組みとして、芋
植えや秋祭り、もちつき大会などの多くの行事やイベントを行ない、利用者様が地域と交流できる場を提供し社会参
加の継続に力を入れています。

事業所は、田主丸町の中心に位置しのどかな住宅街の中にある。駐車場は地域の歩道も兼ねていて近隣の住民が
通り抜けて行く。隣接した畑には、利用者と一緒に栽培した野菜が植えられ収穫した旬の野菜は食卓のテーブルに
上る。法人の理念である「地域のために地域とともに」の下、自治会に加入し、地域の行事や奉仕活動へ参加、ボラ
ンティアによる歌や踊りの訪問、近隣の方の訪問等があり地域との交流を大切にしている。館長、管理者、職員は、
利用者に尊厳をもって接し、常に利用者の立場に立ち一人ひとりの自立支援に向けて取り組んでいる。法人の介護
保険事業所や関連医療機関と連携を密に行い医療と介護両面からのサポート体制ができている。利用者の穏やか
な表情と職員の明るい笑顔でアットホームな施設となっている。地域高齢者の在宅生活を支える拠点として、期待さ
れる事業所である。



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「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

法人として拘束廃止委員会を設置している。事業
所からも職員が参加し、意識を高めると共に他の
職員に指導している。さらには拘束の具体的な行
為についてなど法人本部の研修会などで勉強会
をおこなっている。

法人の拘束廃止委員会に参加した職員が、事業
所の会議で報告している。身体拘束禁止の対象と
なる具体的な行動の確認など勉強会の中で全職
員で取り組んでいる。玄関、居室の施錠はなく身
体拘束をしないケアに取り組んでいる。

身体虐待のみならず心理的虐待が行われて
いないか確認し未然に防ぐよう積極的に取り
組んでいる。又利用者様の尊厳を傷つけた
り残存能力維持の機会を奪ったりするような
取り組みがないか確認している。

家族代表、自治会長、民生委員、久留米市役所、
介護保険課職員、東久留米地域包括センター職
員の方の参加を得て、2ヶ月に1回、定期開催して
いる。事業所の取り組みや地域での取り組みにつ
いて話し、意見の交換や助言を得ている。

利用者の状況、事業所の活動報告を行うとともに
認知症や緊急時の対応等を紹介している。ハ
ザードマップの協力依頼があり、市や地域の方と
一緒に取り組んでいる。地域の高齢者の避難場
所としての活用など提案している。

運営推進会議に市役所職員、包括支援セン
ター職員に参加して頂き取り組み状況の報
告や情報交換を行っている。行政主催の地
域密着型サービス交流会へ参加している。

介護予防教室「くるめ元気脳教室」や「いきい
きサロン」に職員を派遣している。久留米市
共生型サービス事業の取り組みを行い、地
域の住民や保育園等と協力し地域との交流
を深めている。

外部評価

実践状況

自
己

外
部

項　　目
自己評価

法人の理念である「地域のために地域ととも
に」のもとに、開設時に職員の意見を出し合
い、事業所独自の理念が作成されている。
毎朝理念をスタッフで唱和している。

運営推進会議や行事やイベントを通じて、地域と
の交流や情報発信の場面がある。地域の協力を
得て幼稚園や中学生とのふれあいの機会を継続
している。また事業所の秋祭りは地域や家族の参
加を得て盛況に開催されている。

自治会に加入している。利用者と一緒に分別ごみ
の収集や田主丸の市民祭りに参加している。中
学校の職場体験学習やボランティアを受け入れて
いる。また、事業所の秋祭りやもちつきなどもあ
り、地域の方との交流がある。

毎年４月に、「あなたが住みたいグループホームとは」と

職員に問い理念の見直しを行っている。新入職員の行
動指針として指導を行っている。玄関、フロアー、職員ト

イレ等目につく位置に掲示している。職員一人ひとりが
利用者、家族、地域とのつながりを大切に日々のケアに

活かしている。

地域の方が参加する運営推進会議において
「認知症について」という題目で研修報告を
行った。共生型事業で地域の方と利用者様
が交流して頂くことで認知症についての理解
を深めて頂けるようにしている。

1 公益社団法人　福岡県介護福祉士会



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 （6） ○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 （7） ○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 （8） ○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 （9） ○人権の尊重

法人代表者及び管理者は、職員の募集・採用にあたっ
ては性別や年齢等を理由に採用対象から排除しないよ
うにしている。また、事業所で働く職員についても、その
能力を発揮し活き活きとして勤務し、社会参加や自己実
現の権利が十分に保障されるよう配慮している

14 （10） ○人権教育・啓発活動

法人代表者及び管理者は、入居者に対する人権
を尊重するために、職員等に対する人権教育、啓
発活動に取り組んでいる

運営者は各職員が意欲を持って職務にあた
る事ができるよう状況に応じて面接や会話を
通し、心身の健康管理に気を配りそれぞれ
の個性や適応性の把握に努めている。

苦情受付の窓口を入居時に説明している。
気軽に不満や苦情を表せるよう意見箱を設
置し、家族会と等で意見の交換や要望の表
出の機会としている。

家族会で意見交換会が行われている
が、職員と一緒の場では意見が出にく
いことも考えられる。家族だけの話し合
いの場を提供する等、忌憚のない意見
や要望が出やすいような雰囲気作りが
望まれる。

勉強会、ケアカンファレンス等で職員からの
提案、意見などを集め利用者本位の運営が
できるように努めている。また、各職員が委
員会活動や業務担当に能動的に活動関わ
る事で運営に反映できるよう努めている。

玄関に、苦情窓口の案内や意見箱の設置があ
る。２ヶ月ごとにさくら館だよりを発行し事業所で
の生活状況、預かり金、職員異動等の報告を行っ
ている。年１回家族会を開催しており、８割程度の
家族の参加があり、意見を求めているが忌憚の
ない意見とまでは至っていない。

各ユニットごとに会議があり職員が自由に意見を言える

雰囲気がある。事業所の日課がなかったのでみんなで

話しあい日課を決める事が出来た。館長に何でも相談
できる関係性ができている。職員は、年に１回異動の希

望があり、納得の上で異動しており、利用者への影響は
ほとんどない。

現在、成年後見制度を利用されている方が
おられる為、定期的に権利擁護に関する制
度について勉強会を行い理解を深めてい
る。

年に１度、法人全体の勉強会が行われてい
る。成年後見制度を利用されている方が入
居されており理解はできている。入居の説明
時に、制度についての説明がなされている。
必要な方には随時説明を行っている。

契約、解約時は疑問や不安がないよう重要
事項、契約内容を書面で提示しながら納得
いくまで説明を行っている。また加算や看取
りの同意についても書面をもって説明を行っ
ている。

職員の採用にあたっては広く募集を行い、公
正な採用選考を行っている。また、サポート
体制も充実しており、レベルアップの為の移
動も可能となっている。職員の自主性を大切
にし、地域活動や自己研磨を積極的に行っ
ている。

１０歳代から６０歳代と幅広い年齢の職員を
採用し、それぞれの職員の特技や能力に応
じた配置となっている。シフトは希望を出すこ
とや、交代もでき働きやすい環境になってい
る。研修への参加も積極的に推奨している。

法人代表者及び管理者は全職員に対し日頃
より利用者の尊厳を守ることを教育してい
る。職員に対し、毎年開催される人権の公演
会に参加を促している。全体研修や内部勉
強会にて様々な視点から意識を高める取り
組みを行なっている。

法人で人権研修を行い、参加できなかった
職員には事業所の勉強会で伝達研修を行っ
ている。利用者を人生の先輩として敬意を
持って接している。利用者の生活歴を大切に
し、一人ひとりに沿った声かけなど接遇に注
意して接するよう指導している。

2 公益社団法人　福岡県介護福祉士会



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

15 ○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

16 ○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
17 ○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

18 ○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

19 ○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

20 ○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

21 ○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

職員と利用者は介護する人される人に留ま
らず一緒に生活し協力し支えあう関係であり
たいと考えている。家事や買い物、外出、花
や野菜作り等を共に行い利用者の知恵や特
技を引き出し支えあう関係であるよう努めて
いる。
職員は利用者の家族と協力し一緒に支えて
いく視点から日頃の利用者の状況をお伝え
する共に趣味や特技、生活暦の情報を収集
し、その人らしく生活して頂けるよう努めてい
る。また御家族に認知症についての理解を
深めていただけるよう努めている。

相談があった場合は、ご利用前に必ずホー
ムに来館して頂き説明を行うと共に不安や希
望も聴いている。御家族が意見を発しやすい
雰囲気づくりを心がけている。

当事業所のサービス利用以外の選択肢も視
野に入れ、必要とされるサービス情報が提供
できるようケアマネージャー、ソーシャルワー
カー等と連携を図っている。

事業所協議会の研修や地域密着型サービス
事業所の意見交換会など、特定の職員だけ
でなく多くの職員が参加できるように割り当
てを行い交流を通じてサービスの質の向上
に繋がるよう取り組んでいる。

利用者様の様子を伺いながら少しずつ時間
をかけ困っていることや希望などを聴いてい
る。担当ケアマネージャーと職員が連携し、
利用者様のニーズに応えられるよう努めて
いる。

月１回法人本部にて職員研修会を行っている。月
ごとにテーマを設け職員全体のレベルアップに励
んでいる。また、新人職員についてはホームでの
研修を行いスキルアップに努め外部研修にもでき
るだけ参加する仕組みを作っている。事業者協議
会の勉強会に参加している。

3 公益社団法人　福岡県介護福祉士会



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 （11） ○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

23 ○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

24 ○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
25 （12） ○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

26 ○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

27 ○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

28 （13） ○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

入居時に利用者と御家族の希望を伺い、出
来る限り希望に沿えるようなプランを立てて
いる。訪問看護、主治医、職員等の意見を取
り入れ反映されるよう計画を作成している。
モニタリング時にも利用者本人、御家族の意
向を再確認している。

ケアマネジャーと担当職員が、利用者、医療を含
む関係者等から情報を収集し、介護計画の原案
を作成している。利用者、家族に説明を行い了承
後、プランの決定を行っている。定期的なモニタリ
ング行い状況変化が見られた時は、随時、プラン
の見直しを行っている。

生活歴、馴染みの人、特技、趣味、これまで
の生活スタイル等利用者、御家族から情報
を集め出来る限り今までの生活を継続し、そ
の人らしい生活ができるよう努めている。利
用前のケアマネージャーやソーシャルワー
カーとも連携を図るよう努めている。

事前に聴き取りし得た情報だけでは不十分
であり利用者と接する中で状況を把握できる
よう努めている。センター方式の一部を利用
し現状の把握に努めている。

入居契約時に法人の関連施設の説明をする
など、サービス利用終了後の関係が継続し
ていくことを説明し安心していただけるよう努
めている。

センター方式の一部活用や、気づきノートを
作成し、情報の収集や共有を図っている。ま
た、年に３回満足度や意向に関する聞き取り
も行なっている。回想法も取り入れながら、
様々な場面で個別の思いや意向の把握に努
めている。

担当の職員は、利用者が思いや希望を遠慮なく
表出できるよう、家族より生活歴等の情報を得
て、利用者が望む生活を聞き取っている。言葉に
しづらい利用者は、普段の生活の中での仕草や
表情等から汲み取り、家族、職員全体で本人本
位に検討している。

利用者様のこれまでの生活歴、趣味などの
情報収集を行うと共に住み慣れた地域に出
かけたり馴染みの深い場所を尋ねることが
できるよう支援している。

友人や近隣の訪問がある。お墓参りに行ったり、自宅へ
行き草むしりをされるので一緒に行うこともある。手紙や

年賀状を書く支援や、電話の取り次ぎなど支援してい

る。馴染みの関係や場所を知り一人ひとりの生活習慣
を尊重し、入居したことにより途切れてしまわないよう関

係の継続に努めている。

孤立する利用者がいないよう外出やレクリエー
ションへの声かけを行い他者との交流ができるよ
う促している。コミュニケーションが困難な場合、
職員が間に入り会話をつなぎ利用者同士が良い
関係でいられるよう支援している。
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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

29 ○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

30 ○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

31 ○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

32 （14） ○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

33 ○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

34 ○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。

35 （15） ○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

入院された場合は医療機関(ソーシャルワー
カー)、御家族と密に情報交換を行い早期退
院できるよう連携している。また、退院後も医
師、看護師に相談し助言を頂きながらケアを
行い再発防止に努めている。

入居時に重度化や終末期のありかたについ
て十分な説明を行い看取りケアの方針に同
意を得ている。また、かかりつけ医と共に話
し合って支援に取り組んでいる。

過去に１回看取りの経験あるが、最近は行ってい
ない。協力医との話し合いや、看取りケアについ
て系列のグループホームと勉強会を定期的に開
催し体制作りに努めている。重度化した場合、利
用者、医師、家族、職員間で随時話し合い、事業
所で対応し得る支援の説明を行っている。

入居時に、かかりつけ医について確認をして
いる。近隣の協力医療機関や訪問看護事業
所との密な連携がはかられている。緊急時
には協力病院へ搬送する体制への充分な説
明をし、希望に沿える医療機関を選択して頂
いている。

利用者や家族が希望するかかりつけ医の受診支援を行っ

ており、通院は基本的には家族にお願いしており、困難な

場合は職員が支援している。適切な医療が受けられるよ

う、かかりつけ医との情報共有は密に行っている。医療連

携で週１回訪問看護師により、利用者の状態を観察し、異

常の早期発見や医療面のケア方法等のアドバイスを受け

ている。急変時の体制も整っている。

地域(協力病院)の訪問看護と連携を図り、些
細なことでも相談し助言を受け記録に残しス
タッフ間にも伝達している。看護師、スタッフ
が利用者の健康状態を十分に把握できるよ
う出来る限りスタッフも看護師に同行しチェッ
クを行うよう心がけている。

利用者本人や御家族の意向を汲み取り個別
の対応が取れるように支援している。状況に
よっては協力医療機関や他事業所との連携
を図っている。入院中の洗濯物等や外泊支
援、移送サービスなどを行っている。

運営推進会議を利用し利用者の状況を説明
し民生委員や地区役員の意見や助言をいた
だいている。ボランティアも積極的に受け入
れている。地域の図書館、公園を利用した
り、町民祭りや催しに参加している。

本人、家族の意向の把握に努め、関係者の
意見を基に介護計画を作成している。職員
全員が情報を共有し介護計画を見直してい
けるよう気づきノートの活用を行っている。ま
た、カンファレンス、モニタリングを通じ見直し
を行なっている。
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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

36 ○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

37 （16） ○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　
38 （17） ○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

39 ○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

40 ○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

41 ○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

42 （18） ○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

食事ができるプロセスを重要視し旬野菜の
収穫、下ごしらえ、買い物等一人ひとりの能
力や好みにあった作業に参加していただくこ
とで食事と会話の広がりを楽しんで頂けるよ
う支援している。利用者の意見を伺いながら
マンネリしないよう改善に努めている。

献立は職員が１週間交代で、利用者の好みや、季節の
食材を取り入れて作成し、法人管理栄養士に栄養バラ

ンスの助言を受けている。調理担当職員と共に、利用者
のできることを手伝っている。利用者と職員は同じテー

ブルで、同じ食事をし、楽しい会話が弾む。箸が進まな

い利用者にはそっと「食べやすく切りましょうか」などの
声掛けをしている。

催事以外、特に日課を決めずその日の天候
や利用者の希望に沿って少人数もしくは個
別に対応できる体制にしている。起床、就
寝、食事、入浴時間等個人のペースを大切
にするよう心がけている。

入浴時等、本人の好みの服を選んで頂くよう支援
している。誰でもお化粧ができるよう準備してい
る。理容、美容室は本人の希望を重視し行きつけ
の店を利用していただいている。ご自分で訴えら
れない方もスタッフが注意し定期的に理容、美容
室を利用できるよう配慮している。

居室入り口、会報等に氏名(写真)を記載してよい
か確認し了解を得ている。訪室、入浴、排泄等や
むをえず入室する場合はプライバシーを損ねる事
がないような声かけを心がけている。プライバ
シーに関わることを大声で話したりすることは慎む
よう職員間で注意しあっている。

毎月法人の接遇委員会で接遇目標を立て、職員
はアンケートで自己評価を行い、振り返りの場が
ある。利用者の呼称はさんづけで統一され、人生
の先輩として尊厳ある対応や、丁寧な声掛けを心
がけている。個人記録等は職員だけが利用する
場所に保管している。

利用者の自己決定を尊重し、日頃から傾聴
と納得していただけるような説明を心がけて
いる。又、意思表現の少ない方も可能な限り
自己表現できるよう働きかけている。

法人本部で定期的に行われる緊急時の対応
についての研修に参加している。また、定期
的に緊急時の対応について勉強会を行って
いる。訪問看護師に急変した場合の対応を
相談し助言をもらっている。

防火訓練を行い定期に消防署にも来て頂き
助言をいただいている。運営推進会議で地
域の方に避難の協力の依頼をすると共に場
合によっては避難所としても利用して頂くよう
声かけしている。災害時マニュアルと緊急連
絡網を設けている。

全館スプリンクラーの設置があり、定期的に消防設備の

点険が実施されている。備蓄品等の点検、備蓄食品の
賞味期限の確認行い、入れ替えを予定している。年２回

の避難訓練を実施しているが、地域住民の参加が得ら
れていない。火災、地震マニュアルはあるが、風水害避

難に関しては地域と連携し、ハザードマップ作成中で

ホームのマニュアルも検討中である。

地域全体で防災の連携が図れているところ

なので、住民に被災時の協力依頼を具体的
に伝え、避難訓練等への参加を期待した

い。災害全般のマニュアルの整備により、職
員が慌てることがなく利用者を安全に避難

誘導できる方法を身につけることが望まれ

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

43 ○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

44 ○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

45 （19） ○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

46 ○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

47 （20） ○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

48 ○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

49 ○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

安眠や休息の時間は個人差がある為個人の習
慣を重視し好きな時間に就寝、起床していただい
ている。夜間、不眠傾向の方は日中なるべく活動
していただき安眠できるよう支援している。利用者
の重度化に伴い昼寝をする等日中横になれる時
間を設け個別の対応を行っている。

服薬している薬の内容がスタッフ全員が理解
できるよう介護記録と共にファイルし、いつで
も確認できるようにしている。ファイルには薬
の名前、写真、容量、効能、注意事項、副作
用が記載されている。

便秘予防の為運動、水分摂取を促し毎日の
排便チェックで排便状況の確認を行ってい
る。便秘傾向の方は訪問看護師、主治医に
相談を経て服薬等で対応している。飲み物な
どに排便を促すオリゴ糖を使用している。

入浴は毎日出来るよう準備し個人の希望を尊重
しながら毎日あるいは一日おきに入浴を提供して
いる。又、スタッフが湯温の好みを把握し気持ち
良く入っていただけるよう努めている。羞恥心、疲
労感の配慮として一人ずつ入っていただき出来な
い事のみ介助を行っている。

利用者の希望で、同性介護職員が必ず介助する
場合もある。入浴を拒まれた場合は、無理強いを
せず、時間や日にちを替えて誘い、スムーズに入
浴が出来ている。入浴剤を使用し、温泉気分を楽
しむこともある。

毎食後に歯磨き、うがいを行っている。自力
で不十分な場所は職員が仕上げ磨きし、残
渣物を除去している。定期で提携病院の歯
科医師に口腔内ﾁｪｯｸして頂き、必要であれ
ば受診を行っている。

排泄の失敗がある利用者に関しては排泄チェック
表を作成し排泄パターンを把握している。失敗が
ないようトイレの声かけ、誘導を行い紙パンツの
使用は極力避け布パンツに移行している。オムツ
対応の方でも排便時はﾄｲﾚに座って気持ちよく排
泄して頂けるよう支援している。

入居前は便秘症で下剤により失禁が多くリハビリパンツ
を使用していた利用者が、排せつチェック表で確認しな

がら、医師と連携を図り、服薬量を減らし、食事にも配

慮することで、自然排便ができるようになった。今は布
下着に、用心の為のパット程度で過ごせている。トイレ

誘導時は羞恥心への配慮で、職員は、ドアの外で待つ
ように心がけている。

糖尿病の方のカロリーが増えないよう、おやつを
工夫したり、疾患に対応した減塩を行っている。嚥
下や咀嚼状態を良く観察し必要に応じて又は希
望があれば刻みやミキサー、とろみ食を提供して
いる。バランスについては本部の管理栄養士に相
談している。
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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 ○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

51 （21） ○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

52 ○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

53 ○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

54 （22） ○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

55 ○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

56 （23） ○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

57 ○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

場所を確認できるようトイレと浴室に大きく貼り紙
をするなど理解できるよう工夫している。時計、
ネームプレート、カレンダー、は利用者の目線に
合わせて設置している。季節を感じて頂けるよう
利用者と共に季節に応じたレイアウトをしている。

リビングやダイニングを明確に分けている。ソ
ファーやテーブルを多く配置しているので気の
合った者同士の小集団をつくりやすい環境になっ
ている。テーブルをわけて配置しているので一人
でくつろいで過ごしていただくこともできる。

入居時に使い慣れた物や馴染みのある物を持って来て

頂くよう説明し家具や電化製品以外に仏壇や写真等も

持ち込まれている。居室内での生活が自立できるよう利
用者、家族に相談しながらレイアウトを考え、その人らし

さが伺えるよう配慮している。

殆どの居室が南向きで明るい。居室入口には、利
用者の笑顔の写真が飾られている。利用者一人
ひとりが生活しやすい家具の配置や身体状態に
合わせたベッドの種類が提供されている。使い慣
れたタンスや家族の写真に囲まれ、居心地よい居
室になっている。

電話の利用は御家族のご都合を配慮しなが
ら可能な範囲でご利用いただいている。年賀
状や暑中見舞い、贈り物のお礼状などスタッ
フが支援しながら書いていただいている。

不快な音や光がないよう常に配慮している。ホール、居室

に設置されている湿温度計を確認し換気を行いながら適

温、湿度を保てるよう調節している。食事位置や日頃過ごさ

れる場所は本人の意思でほぼ固定されており、馴染んだ場

所で落ち着いて過ごされている。季節感を感じていただける

よう利用者と共に季節に応じたレイアウトをしている。

広いホールや天井の高い廊下と、どこからでも彩光があり、

事業所全体が明るい。ホールの窓からは山並みが望め開

放感がある。利用者が活けられた季節の生花や、職員と共

同で作成した作品がホームの壁に飾られている。利用者が

ゆったり座れるソファがあり、利用者同士で談笑されたり、

テレビをみたりして楽しめている。

入居時にお小遣いをお預かりしている為外
出時など自由に使用できるようにしている。
外出時や買い物支援などを行い、できる限り
ご自分で支払いをして頂くことでお金の大切
さを感じて頂いている。

日常生活に於いての役割を持っていただくことで
いきがいを感じていただき特技や趣味ができる場
を提供することで楽しみを持てるよう支援してい
る。楽しみ事のひとつとして「願い事叶え」を行い、
計画を立てて取り組んでいる。

可能な限り一日一回外の空気が吸えるよう支援し、外
出が困難な方や進んで外出しようとされない方にも個別

に戸外で過ごしていただく機会や買い物、ドライブなどに

行く機会を設けている。本人の希望に沿うよう場合に
よっては御家族に協力を求め、墓参り自宅へ外出でき

るよう支援している。

利用者の行きたい場所等を聞き、外出支援をしている。
買い物を楽しんだり、空き家になった自宅を見に行き、

周囲をしばらく散策することもある。体力低下の利用者

は、ホールから出入りできるデッキテラスで日光浴、外
気浴を楽しまれ、五感の刺激になっている。

8 公益社団法人　福岡県介護福祉士会


