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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
　　↓該当する項目に○印

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1  自己評価及び外部評価結果

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

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

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
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

59
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

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

4. ほとんどいない 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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

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

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
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

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が

4. ほとんどない 4. ほとんどない

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
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

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
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

2. 利用者の２/３くらいの 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
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

項　　目

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

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）

1. ほぼ全ての家族と

当事業所は、小規模多機能型居宅介護事業所と併設しており、同地区の方々や昔からの知り合いの方も多く利用され
ております。日頃から一緒にお茶を飲みながら会話をしたり、お互いに行ったり来たりしての交流があります。その中で
も夏祭りや敬老会、ドライブなどは、合同で開催し交流を楽しまれております。また、医療面に関しては主治医に綿密に
連絡を取りながら健康管理に努め、利用者やご家族様に安心して過ごしていただけるよう配慮しております。職員は利
用者の日々の生活が「その人らしく」送ることができるよう職員間で支援内容を協議・確認するとともに、個別ケア計画を
作成、評価することで、最適な支援方法を追求しながら介護サービスの提供に努めております。新型コロナウィルス感
染症をはじめとする感染症等に細心の注意を払いながら、地域の方々との交流の機会を確保し、日々楽しく、明るく、自
分らしい生活が送れるように支援することを心掛けております。

事業所は、法人の特別養護老人ホームなどの施設と同じ敷地にあり、「さんりくの園」の一つとして小規模多機能ホーム
と併設されている。隣接施設との交流もあり、災害時の連携・協力など相互の心強い関係ができている。利用者の主治
医である診療所の協力もあり、訪問診療を受けることができること、緊急時の医療的対応が可能なことなど、利用者や
家族が安心できる医療が確保されている。開設当初に定めた理念「地域と共に、その人らしく」に沿った介護の実践に
努め、利用者の毎日の様子を手書きで記載した「一行日誌」を家族に届けるなど、家族の信頼も厚い。事業所が開催す
る運営推進会議の委員には地域の住民、関係者の参画を得ており、地域とのつながりを大切にし、地域における資源
としての事業所の役割が果たされるよう努めている。

令和7年12月9日訪問調査日
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令和　７　年度

事業所名　：　認知症高齢者グループホーム　さんりく

自己評価

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。

「安心・安全」が当事業所の基本方針。ご利用者
様に「その人らしく」日々の生活をいきいきと暮ら
していただくための前提として掲げた方針です。
職員会議、職員研修等においての学びで、方針
の浸透を図り、日々の介護に活かせるように取り
組んでいる。

事業所開設当初に定めた「地域と共に・その人ら
しく」という理念をもとに、令和７年度は基本方針
として「安心・安全」を掲げ、環境整備、職員のス
キルアップ、地域や家族との結びつきの継続を
重点目標として日々の介護支援に努めている。
職員個別の目標を設定するのではなく、管理者
と職員全員が理念を基にした共通の目標をもっ
て実践にあたっている。

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。

昨年度に比較して、地域の芸能団体やボランティ
アの方々との交流の機会が増えている。地域で
行われる郷土芸能発表会等の機会には積極的
に出かけている。また、夏祭りや敬老会企画で
は、併設されている多機能ホームと合同で開催
し、互いの利用者と職員が一緒に楽しむことがで
きるように支援している。

地域の自治会に加入していないものの、地元新
聞や運営推進会議に多くの地域住民が参画して
いることなどにより、地域の情報が入手できてい
る。法人広報誌を自治会回覧版で回してもらう取
り組みなどもあり、地域の方から「園（その）」と呼
ばれるなど頼りにされる役割も担っている。コロ
ナ禍以後、敬老会や夏祭りへの招待はしていな
いが、近所の方が花壇の手入れを行い、わかめ
やネギの差し入れがあるなど良好な関係が継続
されている。

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。

定期的に地域の方々に広報を回覧し、利用者の
日々の生活の様子や地域の方々に役立つ情報
等を掲載している。

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　７　年度

事業所名　：　認知症高齢者グループホーム　さんりく

自己評価

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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

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。

実施した事業・サービスを報告することにより、各
委員から個々の目線での貴重な助言やご意見を
いただいている。その内容を職員会議で報告、
検討周知しサービスの向上に活かしている。委
員からは地域の行事や企画の情報をいただき、
利用者の外出の機会確保につなげている。

運営推進会議は隔月で隣接の小規模多機能
ホームとの合同で開催している。委員は、家族代
表や近隣の民生委員、行政区長、公民館長、こ
ども園代表、消防・警察関係者、市長寿社会課
長、地域包括支援センターの看護師など多彩
で、活発な意見交換が行われている。委員から
の意見を受けて、事業所内の利用者の様子を見
てもらったり、試食会を行う取り組みを行ってい
る。また、公民館長からの発言を得て、文化祭で
協働の作品を展示し、それを皆で見に行くことが
できている。地域のつながりとしての活用など有
効に開催されている。

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。

運営推進会議の委員には、２名の市職員の方に
出席していただいている。事業所の状況や取組
み等を伝えながら、意見交換を行うと共に、行政
の立場からの助言や説明をいただき、事業運営
に活かしている。その他、行政手続き等での問い
合わせは常に行っており、顔の見える関係がで
きている。

運営推進会議に複数の市職員の出席があり、
様々な情報提供や助言をいただいている。また、
各種行政的な手続きで事業所から訪問すること
も多く、その際、丁寧に説明していただき、事業
所からも情報提供するなど良好な協力・連携の
関係が築かれている。

6 （5） ○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。

事業所内で年2回「身体拘束について」の研修会
開催を予定している。職員は身体拘束について
理解しており、利用者と日々生活する中で、言葉
の拘束はもちろん身体の拘束もしないケアに取り
組んでいる。

法人全体で身体拘束をしないための方針が作ら
れており、3ヵ月に１回、委員会が開催されてい
る。管理者等3名が出席し、委員会後には全職員
に伝えて情報共有している。研修は法人として年
2回行うほか、グループホームとしても別に年2回
実施している。現在は身体拘束の観点で、車椅
子対応に不備がないかのチェック方法について
検討している。スピーチロックについては普段か
ら注意しており、理念に沿った支援に努めてい
る。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　７　年度

事業所名　：　認知症高齢者グループホーム　さんりく

自己評価

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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

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。

事業所内で年2回「高齢者虐待防止」の研修会開
催を予定している。職員は高齢者虐待について
理解しているが、研修をとおし虐待行為について
の認識を深め、適切なケアが実践できるように努
めている。

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。

日常生活自立支援事業や成年後見制度を利用
している利用者がいないこともあり、内容を詳しく
理解している職員は少ない。今後も研修や学習
の機会を通じてその知識や制度を理解できるよ
うに取り組んでいく。

9 ○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。

契約に関しては、事前にご家族等の立会いで十
分に説明し、理解・納得していただけるように対
応している。また、介護報酬改定等の際には、文
書を送付した上で、利用者やご家族等の不安や
疑問点について、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。

面会や電話連絡の際に、利用者の状態報告に
加え、ご家族からの意見や要望を伺っている。利
用者については、日々の会話の中から意向や要
望を聞き取りながら支援している。運営推進会議
を通して、委員からの助言や意見をいただき、事
業運営に反映している。

利用者の意見や希望については、日常的に伺う
ように努めており、入浴時の会話などで伺うこと
が多い。家族からは、計画の説明など電話報告
の際、あるいは来訪時に伺うことがあるが、あま
り意見や要望が出されることが無い。家族には
利用者の毎日の状況を「一行日誌」としてお送り
しており、これをきっかけにして意見や要望をい
ただければと考えている。

家族の方々からの率直な意見や要望
をお聞きする仕組みとして、「一行日
誌」をお送りするのに併せて、「一行日
誌」の感想や普段気になることなどの
簡単なアンケートを行うことを検討され
るよう期待します。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　７　年度

事業所名　：　認知症高齢者グループホーム　さんりく

自己評価

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

自
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外
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外部評価

２　自己評価および外部評価結果

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。

日常的に職員とのコミュニケーションを図りなが
ら、意見や提案を聞き入れている。また、毎月開
催される会議の中でも意見を出し合いながら、運
営に反映している。

有期雇用の職員については個人面談があるもの
の、全職員の個別面談は行われていない。資格
の取得、日常的なシフトの希望や変更などは相
談しやすい環境が確保されている。職員は様々
な委員会に属しており、その中の生産性向上委
員会などで職員からの意見を反映させる取り組
みがあり、一例として整理整頓による職員ロッ
カーの確保などにつながっている。

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。

職員のライフスタイルに合わせ、個々の希望を取
り入れながら勤務割を作成している。法人が「イ
クボス宣言」をしていることに加え、「女性活躍認
定企業」「子育てにやさしい企業」「基準適合一般
事業主（女性活躍推進法）」の認定を受けてお
り、男女問わず介護休暇、育児休暇は１００％取
得している。また、定期的な面接により職員の思
いや実績を把握し、仕事に対するモチベーション
が高められるよう支援している。

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。

法人では、職員の資格取得について、費用面で
の助成や資格手当の創設、取得方法など情報提
供、学習機会の確保などを行っている。また、業
務の中でも、問題に対し自ら考え、行動できるよ
うアドバイスを行っている。

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。

今年度はこれまでに「認知症介護実践者研修」
「リスクマネジメント」「高齢者虐待・身体拘束排
除」の外部研修をそれぞれ1名が受講し、他の施
設の職員との交流機会を得ている。その一方
で、同業者との勉強会であったり、ネットワークづ
くりに関しては、感染症対策等の要因もあり消極
的になっている。今後のサービスの質の向上に
向けて検討課題となっている。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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。

サービスを導入する前には、ご家族より本人につ
いての聞き取りを行った上で、職員間でその情報
を共有している。サービスを導入する段階では、
本人の不安なことや要望等に耳を傾け、本人の
目線に合わせたコミュニケーションを図りながら
信頼関係の構築に努めている。

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。

入居前の面談時に要望や希望を伺いながら、ご
家族とサービス内容と施設の役割や機能につい
て確認している。その上で、安心してサービスが
利用できるよう話しやすい関係づくりを心掛けて
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。

ご家族の話に真摯に向き合い、今、必要な支援
を見極め、各施設や事業所等と連絡を取り合い
ながら対応している。

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。

人としての関りを大切に「共に過ごし、学び、支え
合う」関係づくりを心掛けている。本人とのコミュ
ニケーションを図りながら「今の思い、できる事、
したい事」を把握し、喜怒哀楽を共にできる関係
づくりに努めている。

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。

利用者の日々の暮らしや状態など「一行日誌」と
して毎月ご家族へ郵送している。また、面会時に
は職員も一緒に付き添い、ご家族との会話が楽
しく、有意義な時間として会話ができるようサ
ポートすることで、きずなが深まるように支援して
いる。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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。

馴染みのスーパーへ買い物に出かけ、顔なじみ
の方と会える機会を設け、また、定期的に理容・
美容室へ行くなど関係が途切れないようにしてい
る。

家族の多くは頻繁に来訪しており、遠方に住んで
いる親族も年１回は面会に訪れている。利用者
の友人が訪ねてくる例もある。受診の際など、馴
染みの場所と思われるところに案内してもわから
ない場合もあるが、できるだけ連れていくことが
大事と考えて支援にあたっている。また、馴染み
の時代劇、歌番組をテレビで見ることのできるよ
うにして楽しんでもらっている。

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。

利用者個々の性格や関係を見極め、場面設定を
したり、座る席を配慮して円滑な交流が図れるよ
う支援しています。共同で行う作業などをレクリ
エーションに取り入れ、互いに支えながらより良
い関係性が持てるよう支援している。

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。

サービス利用が終了するのは、お亡くなりになる
場合が殆どを占めている。利用終了後の関係性
は、いつでも相談に応じることを伝えている。

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。

日々の生活の中で本人の希望や意向を確認し、
把握しながらケアに当たっている。意思表示が困
難な方に対しては、表情や行動等からの意思の
推測に加え、意思表示ができていた頃の生活の
様子や家族からの情報をもとに再アセスメントを
することで、本人の視点に立って職員間で意見を
出し合いながら支援の方向性を決めている。

利用者の隣に座って話を聞く機会を持つなど、希
望や意向の確認に努めている。利用者の１人は
症状が重く、仕草や表情から意向を把握してい
る。利用者の希望や意向は申し送りノートに記載
するなどにより、職員全員で情報共有し、プラン
の作成や日々の介護に活かされている。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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。

ご家族からの情報や本人との会話の中から、こ
れまでの暮らし方・生活環境等を把握するように
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。

日々の様子や状態等は、介護日誌・看護日誌・
申し送りノートやミーティング時の申し送りで共有
し、現状把握に努めている。

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。

職員は個々に担当する利用者を持ち、個別のケ
ア計画を作成し、定期的に評価を行っている。利
用者の心身に変化が現れた際には、家族・関係
者等と話合い、情報を共有して、本人の状況に
合わせた新しい計画を作成している。

利用者一人ひとりに担当職員がおり、3ヵ月単位
で個別にモニタリングをまとめ、6ヵ月単位で計画
の見直しを行っている。職員会議や申し送りの際
などに協議し、併設の多機能ホームに勤務する
看護師の意見なども加味して、計画作成担当者
が計画案を作成している。その後家族に説明し
て了解を得、介護の実践につなげている。

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。

日々の生活状況から気づいたことや重要事項な
どはケース記録や申し送りノートに記入し、職員
間で情報を共有している。計画の見直しは情報
を活用し、職員間で検討しながら介護の実践に
活かしている。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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。

ご家族の希望により、一時帰宅や外出等の対応
はできている。また、ご本人や家族の状況に応
じ、買い物等の代行や受診介助など必要に応
じ、柔軟に支援できるように努めている。

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。

地域で開催される行事の情報を収集し、本人の
意向に合わせて足を運ぶ他、買い物やドライブな
ど安全で豊かな暮らしが楽しめるよう支援してい
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。

かかりつけ医は、ご家族の希望を確認して決定
している。ほとんどのご家族は遠方にいるため、
定期受診に関しては、職員が対応している。受診
の際には、本人の健康記録等を持参し、医師に
提出。本人の状態報告を行い指示をいただいて
いる。また、職員が不安なことなどについても気
軽に相談できる関係ができており、アドバイスを
いただいている。受診結果をご家族が安心でき
るようその都度報告している。利用者が急変時
等で受診できない場合は、訪問診療をしていた
だいている。

地元の利用者は以前からのかかりつけ医で、他
の地域からの利用者2名がかかりつけ医を変更
している。家族の同行による通院を原則としてい
るが、家族が遠方の場合などもあり、多くの利用
者は職員と一緒に通院している。利用者のかか
りつけ医の訪問診療をｊ受診している利用者もあ
る。家族が同行する場合には、バイタル表などを
持参してもらうなど、医療との連携に努めてい
る。医療機関が近くにあり、嘱託医の協力が得ら
れるなど、適切な医療が確保されている。

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。

現在、当事業所では看護職員の配置はしていな
い。併設の小規模多機能型居宅介護事業所に
配置されている看護師と必要に応じて連携をとっ
ている。何かあれば常に相談ができる関係がで
きている。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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。

利用者が入院される場合には、医療機関へ本人
の情報を提供し、また双方向での情報交換を行
うことで、本人や家族が安心して治療ができるよ
うに努めている。また、本人、ご家族の意向を大
切にしながら、早期退院に向けた働きかけを行っ
てる。

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。

重症化した場合や終末期のあり方について、契
約時に確認しているが、その時の状態変化に応
じて、その都度ご家族へ連絡し、再確認を行って
いる。また、主治医からご家族への説明の際に
は、管理者も立会い方針について共有している。

看取り対応については入居時に説明し、確認し
ている。重度化した時点においては医師から家
族への説明に管理者も立ち会い、家族の意向を
確認している。特養の嘱託医の協力もあり看取り
は可能であるが、現時点で希望がない。近年事
業所として看取りの経験が無いことから、かつて
経験した先輩や看護師から、当時の状況、経験
談を聞くことやメンタルのフォローについての職
員研修を実施することを検討したいとしている。

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。

事務所の目につく所に「緊急時対応マニュアル」
「職員緊急連絡系統図」を設置、掲示していま
す。利用者の急変、事故発生時には管理者、主
治医、法人本部に報告し、指示をあおいで対応し
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。

法人が企画する定期的な防災訓練に参加し、避
難誘導のありかたについて確認している。また、
運営推進会議の委員として、消防署員にも参加
していただきながら協力体制を築いている。

ハザードマップ上、敷地の一部が土砂崩れの警
戒区域にかかっている。防災訓練は隣接の施設
全体で参加して法人として取り組んでおり、火災
想定、土砂災害想定さらに夜間想定での訓練を
実施している。夜間訓練は通報訓練にとどまって
おり、一歩進めて職員の参集訓練につなげること
も検討している。災害時の備蓄も法人として確保
しており、自家発電装置に加え、冬季の暖房を意
識して電気だけでは不十分と考え、反射式ストー
ブなども備えている。災害時には他の施設との
連携、地域住民の協力にも期待し、利用者の安
全に万全を期することとしている。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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。

一人ひとりの性格やこれまでの生活環境も踏ま
え、言葉や口調に気を付け、その人にあった声
掛けを行っている。また、排泄介助・入浴時の対
応ではプライバシーや自尊心を損なわないよう
に、本人の立場に立って対応するように取り組ん
でいる。

利用者全員女性で、異性介助を嫌う利用者はい
ないが、プライバシーや自尊心などへの配慮を
欠かしていない。事業所に住み込んでいるという
意識の利用者には、生活歴等に沿ってモップ掛
けや茶碗洗いの手伝いなどをお願いしている。
教職にあった利用者を先生と呼ぶこともあり、本
人の立場に立って本人らしく生活できるような支
援にあたっている。

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。

職員が日常会話の中で「どうしたいか」「何が好
きか」などを自然に問いかけている。認知症の方
など意思表出が難しい場合は、表情や行動から
意向を読み取る工夫をしている。また、家族から
の情報をもとに、本人の過去の生活習慣や価値
観を把握し支援に活かしている。

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。

生活リズムを維持するために、一日の流れは大
まかには決めているが、食事・入浴・散歩などは
一人ひとりのペースや希望に合わせ柔軟に対応
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。

一日の始まりのモーニングケアでは、洗顔・整髪
を行っている。衣類は季節感のあるものを職員と
一緒に選び、行事等の際にはお化粧をしたり、普
段とは違う服装でおしゃれをして参加していただ
いている。
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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。

食事については、偏りが無いように職員が献立
表を確認しながら調理している。また、食べたい
物や個々に好きな食べ物を聴き取りしながら提
供したり、旬の物はその時に提供している。食事
形態も個々の状態に合わせている。後片付け
（食器洗い）などは利用者と職員が一緒に行って
いる。

職員が交代で、冷蔵庫の食材を見ながら利用者
の希望や季節に沿ったメニューを決めて調理し
ている。共有空間のホールの一角に対面式の
キッチンがあり、調理の音と匂いが伝わってい
る。おやつには地元の鍋焼き、あずきばっとなど
を一緒に作っており、10時と3時にはお茶の時間
が設けられている。年末や敬老会には寿司や祝
膳が出され、ドライブしながら道の駅でラーメンを
食べることもあるなど、皆で食事を楽しむことが
できている。

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。

食事摂取量や水分摂取量のチェック表を確認
し、一人ひとりの状態の把握に努めている、栄養
バランスについては、月に一度、特養ホームの管
理栄養士に献立表を確認していただき、アドバイ
スをいただいている。随時、その時の状態に合わ
せ工夫しながら提供している。

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。

毎食後の口腔ケアの声掛け・誘導・介助を行って
いる。就床前にはポリデントを使用し消毒を行っ
ている。うがいができない方は、口腔シートなどを
使用し、介助にて実施している。また、虫歯や口
腔内異常が見られた際には、歯科受診や歯科訪
問診療にて対応している。

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。

排泄チェック表を見ながら、一日の排泄パターン
を把握し、声掛けやトイレ誘導、介助を行ってお
り、ほとんどの方がリハビリパンツから布パンツ
へ変更し、パットのみの対応となっている。また、
自立されている方には、見守りまたはさりげなく
声掛けを行っている。

利用者のうち2名がほぼ自立し、2名が少し手伝
いが必要、4名が紙パンツ、おむつが1名という状
況にある。排泄チェック表で確認して誘導、声掛
けを行っている。ホーム入居以後、3名の利用者
に改善が見られ、紙パンツ利用から布パンツに
パッドとすることができている。
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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。

排便チェック表を確認しながら、水分補給や乳製
品、食物繊維を多く含んだ食物等を提供し、でき
るだけ自然排便ができるよう支援に努めている。
状態によっては主治医に相談し、内服薬を服用
し、排便コントロールも行っている。

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。

1人週２回の入浴実施を基本とし、個室・機械浴
を使用しながら実施している。その日の健康状態
であったり、本人が気分がのらない日などは、入
浴日を変更するなどして対応している。入浴の際
は、職員はコミュニケーションを図りながら、ゆっ
くりと心地よく満足できるように入浴を支援してい
る。

日曜日以外の午後、週2回の入浴となっている。
併設の多機能ホームには機械浴の設備があり、
現在3名が利用している。職員が一人ずつ対応
し、会話の場となっている。入浴剤や柚子湯なを
提供したり、利用者の要望もあり、寒くならないよ
うに努めている。水虫治療が必要な利用者は毎
日清拭し薬を塗布している。また、利用者によっ
て湯の温度や入浴時間のこだわりもあり、ゆっく
りと心地よく過ごしてもらうよう柔軟に対応してい
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。

日中の活動する時間を多く提供することで、夜間
の安眠につながるよう努めている。また、個々の
生活習慣を踏まえ、就寝時間前には好みのテレ
ビ番組を見るなどして過ごしていただき、安眠が
できるように支援している。

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。

一人ひとりの病歴、内服薬の用法、副作用につ
いて理解し、間違わないように服薬の際は職員２
名で確認しながら服薬介助している。症状の変
化を観察し、必要時には主治医に相談している。
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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。

本人の嗜好に合わせたアクティビティ（塗り絵、
歌、ドライブ、軽体操等）や家事の手伝いなどの
役割活動をとおして毎日の生活が楽しく過ごせる
ように支援している。

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。

本人の意向を確認し、天気や体調に配慮し、安
全を確保しながら散歩やドライブの機会を確保し
ている。買い物を希望された場合には、その都度
職員が一緒に出かける対応をしている。また、不
定期ではあるものの、ご家族が食事などの機会
を希望され、戸外に出かけられている。

天気の良い日などは周辺の散歩に出かけること
もあり、近くの観音像へのお参りをする利用者も
ある。月に1、2回ミニドライブとして花見や紅葉狩
りに出かけることもあり、道の駅などに立ち寄っ
ている。隣接の施設には広いウッドデッキや足湯
の設備もあり、利用することも可能になっている。
夏の猛暑や熊の出現など、コロナ禍とは別のリ
スクもあるが、可能な限り外出支援に努めてい
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。

ご家族からの預り金は管理者が管理している。
排泄用品の購入や受診料、理容・美容、買い物
の際に使用し、毎月「金銭出納簿」を記入し、ご
家族へ郵送している。自己管理されている利用
者はいない。

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。

ご希望があった時には、職員がお手伝いをして
ご家族などと電話でお話しいただけるよう支援し
ています。また、ご家族への年賀状などは職員
が手伝いながら行っている。
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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。

日差しや照明の調整、室温や温度調整、換気、
消毒等を行い清潔で心地よく過ごしていただける
ように努めている。また、職員と利用者が一緒に
手作りの装飾品を作成し、季節を感じる事のでき
る快適な空間作りを心掛けている。

日中の多くの時間を過ごすロビーは、エアコンと
床暖房で空調管理が行われ、テーブルと椅子、
ソファやテレビが配置されている。対面式のキッ
チンは調理の様子が身近に感じられ、家庭の風
景の一つとなっている。壁面には季節を表す飾り
付けがあり、現在は節分の鬼やまめまきが描か
れている。間もなくひな祭りの飾り付けになる予
定である。清潔に保たれた過ごしやすい空間が
確保されている。

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。

食堂ホールや居室など利用者個々にその日の
心身状態に合わせて、思い思いに過ごしていた
だけるよう配慮し、気の合った利用者同士がゆっ
たりと過ごせる空間をづくりを心掛けている。

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。

入居前の説明で本人の馴染みの物などを持ち込
んでいただけるよう説明している。また、本人の
希望により居室を畳敷きのお部屋にする等対応
している。ご家族からの贈り物などは、居室に飾
るなどして、心地良く過ごしていただけるよう努め
ている。

居室には、エアコン、ベッド、タンスと洗面台が備
え付けられており、カーテンではなく障子風の
扉、和風の照明など落ち着いた雰囲気になって
いる。以前の利用者には位牌やテレビ、馴染み
の家具などを持ち込む方もあったが、最近は少
なくなっている。衣類はタンスの入れ換えを職員
が行っており、冬物がタンスに入っている時期に
夏物は別途倉庫で預かるようになっている。ナー
スコールも備えられており、安心して穏やかに過
ごすことのできる環境が整っている。

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。

施設全体は安全面に配慮された造りになってい
る。利用者の中には自分の居室やトイレがわか
らなくなってしまう方もいるため、入口に名前を掲
示したり、貼紙をするなどすることで、迷うことなく
スムーズに出入りができている。職員は危険個
所を把握しており、安全に生活していただけるよ
う支援している。
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