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1  自己評価及び第三者評価結果

【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 2873400739

・毎日入浴を行い、清潔保持をはじめ、健康維持や機能改善に努めている。
・1日1回以上は事業所内で旬の食材を使って調理をしている。また、行事食の提供やテイクアウ
ト、宅配食材なども活用したりリクエストがあれば提供する等食事に楽しみを持ってもらっている。
・外出支援を取り入れ季節感を感じてもらうようにしている。

法人名 社会福祉法人　円融会

事業所名 グループホーム　サルビア

所在地 兵庫県神崎郡福崎大貫580

自己評価作成日 2023年11月24日 評価結果市町村受理日 2024年3月1日

【第三者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）】

基本情報リンク先
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/28/index.php?action_kouhyou_detail_022_
kani=true&JigyosyoCd=2873400739-00&ServiceCd=320 事業所に隣接して同一法人の特別養護老人ホーム、短期入所生活介護などの併設サービスが

提供されています。事業所では看護師の訪問による健康管理はもとより、医療連携体制加算が構
築され、重度化した場合における対応や看取りに関する対応も行われています。入居後、事業所
でのサービスでは支援することが困難な場合には、併設の特別養護老人ホームへ移動するなど
の対応も選択肢として提示されています。毎日の食事は利用者の好みを聞いて職員が調理し、居
室にトイレが設置されてプライバシーの確保のもとで安心のある排泄支援が行われています。ま
た、利用者全員が毎日入浴できる環境作りが行われ、生活習慣の継続支援が行われています。

評価機関名 特定非営利活動法人　はりま総合福祉評価センター

所在地 姫路市安田三丁目1番地　　姫路市総合福祉会館内

訪問調査日 2023年12月15日

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
　　　　　　　　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

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
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

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
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
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

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
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

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
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 4. ほとんどいない

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）

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
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

特定非営利活動法人　はりま総合福祉評価センター



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 (6) ○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

運営推進会議は、地域密着型サービスを運営する上で、重要
な地域との繋がりを持つための取り組みです。10月25日に久し
ぶりに、地域の民生委員や利用者家族にも出席していただき、
利用者の暮らしの様子や、取り組み状況を伝えることができま
した。また、利用者からの意見も聞けたり、地域包括支援セン
ターの職員の参加もあり、無事開催できました。次回は２月と
のことで、今後の取り組みに期待します。

自己評価および第三者評価結果
自己評価 外部評価
実践状況

第
三

者 項　　目

法人理念、グループホームの独自の理念「五つの想い」がユ
ニットごとに食堂兼居間に掲示されています。月１回のミーテイ
ングで話をすることもあるが、深く掘り下げて話をすることはで
きていないので、今後は職員と一緒に考え、共有したいと考え
ておられます。その中には、地域との繋がりを大切にする内容
も含まれており、地域密着型サービスの意義も踏まえた理念と
なっています。

地域へ出かける取り組みは徐々に実施しています。現在も慎
重に外部と関わり、地域との交流も始めているところです。トラ
イやるウィークでは、６月に４名の中学生が来訪され、うちわづ
くりや習字を一緒に楽しまれました。近隣のオープンガーデンで
は、花が美しく、利用者と職員は一緒に観賞したり、地域の方と
お茶を飲まれたりして過ごされました。今年は、５月に新調され
た屋台のお披露目と秋祭りには３台の屋台が事業所前まで来
て賑やかでした。

特養と合同の職員会議で認知症利用者への学習機会は持てているが
地域へは活かせていない。利用者家族へ外出時や面会等で認知症の
人の理解やケアの方法を伝えることはある。

〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

法人理念「共に暮らす」のもと、また、グループホームの「五つの想い」
「五常心」を掲示し、職員一人ひとりが「利用者の幸せ」を目指して支援
している。グループホームサルビアを利用して良かったと感じていただ
けるように努めている。

新型コロナウイルス感染予防の観点から、地域行事や交流イベント等
への参加は不十分である。地域で行われたオープンガーデンへの参加
や中学生のトライやるの受け入れ、祭り屋台の来所、ボランティアに季
節の花を生けて頂いたりと昨年度より少し交流の範囲は広がった。また
以前より、地域農家さんよりお米を購入して交流は継続できている
（時々野菜も頂いている関係性ができている）。

神崎病院主催の郡内３町での在宅医療・介護連携支援セン
ターの集まりがあり、事業の状況やストレス回避についての話
や、情報の交換などができました。介護支援専門員の連絡会
では、高齢者の運転について話がありました。また、事業所で
の事故報告があれば報告されています。

玄関や出入口の施錠は夜間帯のみで、エレベーターも自由に
乗り降りできる事業所です。月１回、身体拘束廃止委員会が併
設の特別養護老人ホームと合同で開催され、各事業所から代
表が出席しています。その内容は、事業所へ持ち帰り全職員に
周知されています。また、法人で年２回の研修を実施していま
す。「身体拘束に関する指針」は委員会で明示されています。
現在身体拘束は行っていませんが、もしもの場合の同意書なら
びに容態の観察記録の様式の整備や身体拘束を行う際の手
順を明確にして準備されています。

自
己

虐待防止委員会が毎月１回併設の特別養護老人ホームと合同
で開催され、会議の内容は全職員に周知されています。「虐待
防止のための指針」が整備され、研修は年２回、５月、１０月に
実施されています。虐待防止の徹底を図るため特別養護老人
ホームの施設長が責任者になっています。３か月に1回「虐待
の芽チェックリスト」で職員にアンケートを取り意識づけが行わ
れています。虐待の兆候１２項目は、掲示されています。

特養と合同で虐待防止委員会を運営し、職員会議で年2回、委員会は
毎月開催し委員会の内容を議事録やミーティングで報告している。ま
た、3ケ月に1回「虐待の芽」チェックリストでアンケートを取り意識付けを
している。また虐待の兆候の12項目を掲げ日々の意識付けにも取り組
んでいる。不適切ケアを確認した場合は職員同士で言葉掛けをし注意
喚起しているが、伝えられていない場合もある。

日頃から連絡を密には取れていない。この度より運営推進会議を開催
し、その場で情報提供ができるる場が設けられたため、できるだけ情報
交換を行うように心掛ける。また町が主催する介護支援専門員連絡会
にも参加するようにしており、町との協力関係を築けるように心掛けて
いる。

特養と合同で身体拘束廃止委員会を運営し、議事録で周知している。
研修会を年2回開催し、身体拘束をしないケアに対して理解を深め、意
識付けを行っている。
また、グループホームミーティング時に身体拘束を行わないケアの実施
を話し合っている。

地域密着型サービスの事業所とし
て、利用者家族と地域の方との意
見交換や、情報提供などは重要で
す。今後は年３回から６回の開催を
目ざし、内容も地域の消防団や地
域包括支援センターの職員の話を
聞くなどの工夫が望まれます。

令和5年2月は文章開催、同年10月25日は実際に開催し現状報告を行
う。また会議には利用者にも出席をしてもらう。活動内容は引き続き継
続して下さいと助言を受ける。

2／8 特定非営利活動法人　はりま総合福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価
実践状況

第
三

者 項　　目
自
己

8 (7) ○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 （8） ○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 （9） ○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 （10）○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 ○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

ホームミーティングは月1回で、利用者の様子や業務の事が主
ですが、運営に関する内容も記録され改善されています。内容
として、排水口の掃除のことや外国人技能実習生のシフトの関
係で業務がスムーズに進めるように勤務体制の変更などにつ
いての相談や改善が行われています。

権利擁護に関するパンフレットや資料は、玄関にファイルされ
て置かれており、誰でも手に取って見ることができます。運営推
進会議などに地域包括支援センターの職員が来られた際に、
話をしてもらうなどの試みも検討されてはいかがでしょうか。現
在の利用者では1名が成年後見制度を利用されています。

契約の前には必ず事業所、居室の見学ができ、契約が決れ
ば、入居にあたっての準備物や、契約書、重要事項説明書、料
金などについて丁寧に説明されています。利用者と家族で来ら
れる方もいますが、家族だけで来られることも多くあります。緊
急時や急変時の対応、重度化した場合における対応および看
取りに関する指針について説明され別紙で同意をもらわれてい
ます。

介護計画書の更新時期に合わせて家族と連絡をとることがあ
りますが、ほとんどが利用者の体調面についての話題になって
います。運営面での意見を聴く機会を作られることが望まれま
す。新型コロナウイルス感染症が落ち着いてからは、面会を望
まれる利用者家族が多くなって、その声に応える形で、改善を
試みています。居室での面会はできていませんが、完全予約
制として、1組45分で、人数制限は設けていません。

成年後見制度についてのパンフレットは設置しているが、事業所内で
の研修等は行えていないため、研修への参加や地域包括支援センター
と連携して学ぶ機会作りを設けた方が良いと思う。

入居前に事前面接を行い、本人やご家族、現在利用されているサービ
ス事業所などから情報収集をし、職員間で情報共有をしながら初期の
関係づくりに活かしている。
また、慣れない環境への不安が少しでも軽減できるよう都度利用者の
思いを尋ねたり関わりを持ち、安心できる環境作りに心掛けている。

事業所外研修の参加希望が少なくまた、事業所としても研修情報を多く
提供できていない面がある。
日々の業務の中で、技術面で適切な対応ができていない職員に都度
指導はしている。

福崎町内で行われている介護支援専門員連絡会などへの参加はでき
ている。また、郡内の研修に参加する機会があり、他事業所との交流を
図るようにしている。

月1回のホームミーティング前に各職員へ議題や意見を募り、ミーティン
グ時に検討するようにしている。また、日々の業務の中でも職員とコミュ
ニケーションを図り、意見を聞き対応している。

職員個々の条件に可能な限り応えられるようにし、処遇改善などでも反
映できるよう努力している。
個人面談を年1回実施し、職員の意見や思いが伝えられる場を設けて
いる。

利用契約においては事前に施設へ来所していただいたり、自宅へ訪問
し口頭でパンフレット等を用いて説明をしている。施設見学の希望があ
れば対応している。
入居時に重要事項説明書、契約書の内容について、双方で確認しなが
ら行っている。
制度改正時は説明会もしくは説明文書を郵送して同意を得ている。

サービス計画書作成時に利用者・家族へ意向確認を行っている。ま
た、面会時や電話連絡時に様子を伝え家族の思いを伝えてもらってい
る。
意向・意見等についてはできるだけ反映するようミーティングなどで検
討や共通理解を図るようにしている。
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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

自己評価 外部評価
実践状況

第
三

者 項　　目
自
己

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 （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

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 （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

外出は自由にしてもらっています。家族の面会がほとんどで、
遠方からの面会もあります。理美容は来てもらい、毎月、利用
されています。歩いて行ける距離に店舗がないため、ほとんど
の買い物は職員が代理で行っていますが、10月には利用者と
一緒に地域の店へ行かれて買い物されて喜ばれています。携
帯電話は２人持っておられ、年賀状のやり取りや、トライやる
ウィークの生徒さんからのはがきが来ています。また、安志稲
荷神社へ手作りの干支を見に行かれました。

カンファレンスは計画書の見直しがある時に実施されていま
す。利用者の意向を事前に聞き、カンファレンスに出し、ケース
担当、介護支援専門員、主任で話し合った後で、ホームミーティ
ングで職員と共有し、介護計画へつないでいます。意向が言え
ない利用者には、日頃の生活の中で聞き取りされています。

利用者一人ひとりの思いがあるので、できるだけ「思い」を伺うようにし
ている。ミーティングやカンファレンス時に検討・職員間で共有するよう
にしている。
意向が伝えられない利用者の場合は、日々の行動や表情の変化、関
わりを持っている時の会話等から思いを汲み取るようにしている。

利用者同士が良好な関係を築けるように、利用者個々の性格や個性を
把握しながら必要に応じて職員が間に入り、関係性を築いている。
また、リビングやくつろぎスペースで過ごし、利用者・職員または利用者
同士共同で洗濯物畳みや壁画作り等が取り組める環境作りが持てるよ
うに支援している。

サービス終了する際には、今まで事業所で過ごされてきた情報を共有
し、ご家族にはサービス終了後も相談いただいたりし、いつでも連絡を
いただけるよう伝えている。

職員は利用者・ご家族の中間に立ち、双方の意見を確認したり、適宜
連絡をしたり面会時に状態報告をしながら直接話をし、利用者の現状
を共有しながらより良い支援を心掛けている。

入居前からのかかりつけ医の受診は継続してもらったり、住んでいた地
区でのオープンガーデンに足を運び出来るだけ関係性が途切れないよ
うに心掛けている。
また、面会制限も緩和し、親族以外の面会も再開できるようになってい
る。

事前面接を行う際に、利用者の心身状況や意向、ご家族の意向などを
聞きながらケアマネージャーを含めてサービスの選択を提案している。

掃除・洗濯・調理などの日常生活において、現存機能を活かし職員・利
用者間や利用者同士の役割を持ちながら関係作りに心掛けている。

入居前の事前面接を行う際に、ご家族の要望等を確認したり、施設見
学をしていただいた上で、入居までに電話を中心に何度も連絡を取ら
せてもらっている。
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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

自己評価 外部評価
実践状況

第
三

者 項　　目
自
己

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

26 （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

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 （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

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

利用者の意向は、担当の職員が話を聞いています。家族の希
望などは介護支援専門員が電話で聞いたり、面会時に話を聞
いて記録しています。カンファレンスでは、担当者と介護支援専
門員と介護主任で原案を作成し、ホームミーティングで職員全
員にも聞いて計画書を作成し、家族に郵送などで同意をもらっ
ています。体調管理のことに重点が行きがちですが、利用者の
再アセスメントをするなど、その人らしい暮らしが豊かになるこ
とも盛り込むことで暮らしに活かして行かれることが望まれま
す。

契約の際に以前からのかかりつけ医を継続されるか、事業所
の協力医へ変更されるか選んでもらっています。以前からのか
かりつけ医に受診する場合は、基本的に、家族の付き添いで
お願いしていますが、どうしても都合がつかない場合には、職
員が付き添い同行しています。他の医療機関を受診された場
合には、その様子や医師からの指示、薬の変更などを家族か
ら聞いて、記録、申送りを行ない職員で情報の共有をされて実
践されています。

現在の介護計画は、関係者の協力
で、細かい内容で作成されていま
すが、ほとんどが体調管理に関す
る内容です。利用者が、その人らし
くより良く暮らせるように、個々の利
用者のための具体的な内容を盛り
込まれることが望まれます。

訪問看護事業所と契約し、週2回の訪問と24時間連絡が取れる体制を
とっている。訪問時には利用者の状態報告や状況に応じた適切な助言
や指示をもらっている。

コロナ禍で中止となっていた地域の秋祭りで屋台が駐車場に来て見学
でき、地域との関わりが改善でき始めている。
また、福崎町や加西市で考えられたDVD体操を生活の中で取り入むよ
うに努めている。

入居前のかかりつけ医を希望されるご家族もいるが、緊急時や利便性
のことを踏まえ併設特養の嘱託医にかかりつけ医を変更される利用者
が増えている。
外部への受診時はご家族で対応してもらっており、ご家族の希望があ
れば利用中の様子を書面にて情報提供している。また、薬等が少なく
なれば事前に連絡し処方依頼をし協力を頂いている。受診結果はケー
ス記録に残し、申し送り時に情報共有している。

食事や入浴、日々の様子等の情報を記録し、気付きやヒヤリハット等と
共にケース記録として入力し、朝・夕方の引き継ぎ時には勤務時間帯
で情報共有している。
記録は全職員が閲覧でき、介護計画の見直し時にも活用している。

個々のニーズを把握しながらご本人・ご家族・事業所内で相談しなが
ら、柔軟に対応できるように心掛けている。

日々の支援の中から日中・夜間帯と分け様子を記録として残し、朝・夕
方の引継ぎなどで情報共有し現状把握を行っている。
また、ホームミーティング時にも意見交換を行いながら情報共有をして
いる。

ご本人・ご家族に意向を伺い、計画作成担当者・ケース担当者・主任を
中心とし、現状把握をした上で介護計画作成の原案を作成し、ホーム
ミーティング時に職員全体の意見を聞きながら計画書を作成している。
モニタリングも日々行い、カンファレンス時に実施し評価をしている。

事前面接時などに、ご本人やご家族、関係事業所などから情報収集を
行い、アセスメントシートを作成し職員間で共有している。
入居後もご本人と積極的に関わり、いろいろな話が聞けるよう努めてい
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

自己評価 外部評価
実践状況

第
三

者 項　　目
自
己

32 （15）○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 （16）○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

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 （17）○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 (18) ○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

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

利用者の必要な基本情報についてはフェースシートを作成され
て入院の際などに利用されており、急な入院の時には持参する
こともあります。現在は入院の方はおられませんが、今年は2
名入退院がありました。入院中には、医療機関、地域医療連携
室と適宜連絡をとりながら、退院時カンファレンスがある場合に
は、できるだけ出席して、利用者が安心して退院し、以前の暮
らしに戻れるように支援されています。

重度化した場合における対応および看取りに関する指針は契
約時に、重要事項説明書の中に含まれており、内容について
説明して、利用者家族に同意をとられています。看取りの指針
には、詳しい内容が文書化されており、もしも終末期が近づい
た場合には、再度説明をされています。また、全職員での看取
り研修も定期的に実施されており、デスカンファレンスも実施さ
れています。

業務継続計画(BCP)は併設の特別養護老人ホームとの合同で
の内容となっています。ハザードマップでは、災害地区ではあり
ませんが、地震などを想定した対策が必要です。地域の消防
署の協力もあり、併設の特別養護老人ホームと当事業所の合
同避難訓練を実施され、備蓄品の食料などについても準備が
できています。

プライバシーの確保に関する研修は行われていませんが、
ホームミーティングでは、個々の利用者を尊重した言葉遣いや
対応について毎月のように介護主任から話をされています。居
室に全てトイレと洗面所が設置されていますので、排泄時のプ
ライバシーの確保は、ほぼできる環境にあります。また、職員
同士で注意ができる風土があり、利用者を尊重すること、職員
がお互いにより良い対応をすることを心がけておられます。

業務継続計画(BCP)は、ほぼ完成
していますが、来年3月までに、訓
練などの実施計画もされています
ので、併設施設と共にその計画が
確実に実施されることと、地域住民
との協力体制の構築は今後の課
題として是非取り組まれることを期
待します。

日々着用する衣類は複数枚準備し、利用者に選択してもらったり散髪
時に髪型の希望を聞いたりしている。また、鏡を見て整髪や入浴後は
個人購入している化粧品で保湿したりされている。

日々の関わりから利用者の思いや意向を汲み取ったり、決定しやすい
ような言葉掛けや働きかけを日常的に行っている。

集団生活であり、ある程度の１日のスケジュールが決まっており難しい
部分や職員のペースになってしまっている時もあるが、強制せず利用
者の希望に添うように柔軟な対応をしたり個々のペースに合った生活
をしていただけるよう心掛けている。

併設特養と共同で避難訓練を実施している。消防署と協力し今年度は
7月に昼間想定避難訓練と消火器訓練も実施。夜間想定避難訓練は
R6.2月頃に実施予定としている。
各階に避難経路を掲示したり定期的な消火器の使用年数や常備灯の
確認も行っている。
非常食の飲食料については、併設特養と共同で3日分備蓄している。

一人ひとりの人格の尊重（利用者をちゃん付けで呼ぶ他）を重視し、誇
りやプライドを傷つけないよう配慮しながら対応している。また、口調や
態度に気を付けながら対応するよう意識している。
排泄援助時等、居室の戸を閉めたり誘導時の言葉掛けに工夫を取り入
れプライバシーの確保に努めている。利用者の尊厳を傷つけるような
言葉掛けの時は職員同士で指摘し合うようにしている。

入居契約時に重症化した場合や看取りについての説明を行い、ご本人
やご家族の意向確認を行っている。
事業所での対応が難しい場合や今後困難になることが予想される場合
には、ご本人やご家族、併設特養やその他関係事業所と相談しながら
支援を行っている。事業所で看取りの意向がある場合は、できる範囲
についてご家族と話し合い、同意を得た上で意向に沿えるよう努めてい
る。

併設特養と共同で安全管理委員会を設置・運営し、急変時や事故発生
時の研修や事例検討を行っている。
マニュアルを作成・掲示し、急変時にも対応できるよう共通理解を図り
ながら、必要物品の保管場所を定期的に確認し対応できるようにして
いる。

入院時には既往歴や日常生活の様子等を記載したフェイスシートを作
成し、医療機関へ情報提供している。
入院中や退院時には地域連携室や入院先医療機関と連絡を取りなが
ら、その都度状態確認を行っている。

6／8 特定非営利活動法人　はりま総合福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価 外部評価
実践状況

第
三

者 項　　目
自
己

40 (19) ○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

43 (20) ○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 (21) ○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

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

排泄チェック表で排泄パターンや間隔をチェックし、利用者の個
別性に配慮しながら、自立に向けた支援が行われています。ト
イレが各居室に設置され、プライバシーが確保されているため
利用者にとって安心した排泄支援が行われています。トイレの
扉が開くと居室扉の上にランプが点灯し、職員が確認してトイレ
介助の支援を行っています。

利用者の希望に沿った入浴支援が行われており、ほぼ全員の
方が午後の２時頃から夕食前の時間帯に個浴での入浴を毎日
楽しんでおられます。入浴拒否者には見合わせたり、時間をず
らすなどの配慮をされています。また、季節湯として柚子湯を取
り入れたり、足浴をするなどして入浴を楽しむ工夫もされていま
す。

毎日の食事はほぼ職員が調理していますが、週に数回の夕食
は、外注で取り寄せています。調理、配膳、洗い物など、できる
利用者がおられるので、手伝ってもらっています。献立も利用
者の食べたいものを聞いてから調理することもあり、旬のものも
取り入れたりしています。今年の夏はゴーヤが良く育ち、地域
のコンテストで受賞されました。今は畑はしていませんが、季節
によっては玄関やベランダのプランターで野菜作りもされていま
す。誕生日に好きなものを作ったり、おはぎやクリスマスケーキ
を作ったりされています。

利用者全員の薬情のファイルをフロア毎に設置し、職員全員が閲覧で
きるようにしている。また、薬の追加や変更があればケース記録に残
し、情報共有を行い経過観察を記録として残している。
誤薬のないよう内服薬のセットは前日に2名が確認し、服薬時も2名で
確認し合いながら服薬援助、残薬がないかを確認している。

全員が毎日入浴できる環境を作っているが、入浴を希望されない方は
体調がすぐれない方に対して、無理強いせずに対応している。
また夕食後を希望される利用者や湯船にゆっくり浸かりたい利用者は
意向を反映して入浴ができている。異性の介助に抵抗がある利用者に
も同性介助で対応している。

就寝時間や消灯時間、また起床時間など明確には決めていないが、利
用者のペースに合わせた休息時間や就寝時間を取り入れている。
また、夜間なかなか休まれない利用者に側で話を傾聴したりお茶やお
菓子等を提供し、睡眠に繋がるよう対応を行っている。
生活のメリハリとして、就寝時にはパジャマへ更衣する等、就寝援助も
行うようにしている。

可能な限りトイレでの排泄を目標としながら排泄チェック表に記録を取
り、個々の排泄状況を把握し、トイレ誘導の言葉掛けを行っている。ま
た夜間はおしめ対応の利用者でも日中はトイレ誘導を行い、できるだけ
自立に向けた支援を行うようにしている。

日々排泄チェック表を確認しながら排便間隔を確認している。便秘傾向
が見られる場合は便薬に頼らず水分摂取の機会（入浴後やおやつ時
に牛乳提供）を増やしたり、便通に良い食材を使った食事の提供や散
歩を取り入れるよう利用者個々に応じた対応を行っている。
また、訪問看護の訪問時に腸の蠕動運動の状態や腹部膨満感等を診
てもらい、調整が必要と判断になれば主治医へ相談をしている。

週間献立表にメニューを記載し、少しでもバランスのとれた食事が提供
できるよう配慮している。また、利用者の体調に合わせて提供量の調整
や食事形態も適宜変更し、おいしく食べて頂けるよう検討しながら対応
している。カロリー摂取量が少ない利用者は栄養補助食品を個人購入
し提供している。
水分摂取も少ない利用者には、こまめに言葉掛けし少量ずつでも摂取
してもらえるよう支援している。

義歯の利用者は夕食後に消毒・洗浄を行っている。
歯磨き・うがいができる利用者は言葉掛けや見守りにて実施してもらっ
ている。自身でできない利用者は職員の介助にてブラッシングやガー
ゼを使用し、口腔内の汚れを除去する等、利用者一人一人に合った口
腔ケアを行っている。

食事・おやつの準備や盛り付けの手伝い、下膳・食器洗い等をできるこ
とは利用者・職員一緒にしている。調理となると難しい利用者もいるが、
保存食を作ったり、枝豆ちぎりや梅のヘタ取り等、昔懐かしい家事を思
い出しながらの支援も取り入れるようにしている。
また季節の旬の物や行事を大事にし、嗜好を尋ね取り入れるよう努め
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

自己評価 外部評価
実践状況

第
三

者 項　　目
自
己

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 (22) ○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

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 (23) ○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 (24) ○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

居室はご本人が過ごしやすいよう物品の配置を検討したり、身体状況
の変化の度に職員同士で相談しながらご本人にも説明を行い、安全面
に配慮した配置替えをしたりとできるだけ現存機能を活かした支援がで
きるよう心掛けている。
また、利用者に合ったできること（お茶っ葉入れ、料理の手伝い、洗濯
物畳みや干し、食器洗い等）を取り入れ自立に向けた生活に繋げられ
るよう支援している。

リビング（食事スペース）、くつろぎスペース（ソファ席）、ロビーなどの空
間が少し分かれており、気の合う利用者同士で談話がしやすい環境作
りや一人や少人数で過ごせるようなその時の気分に応じて過ごしてもら
える場所がある。

入居前に居室見学していただく時間を設け、可能な範囲で自宅で使い
慣れたタンス等の家具や私物（本や写真等）を持参し持ち込んでもら
い、事業所での生活が今までの生活の延長として送ってもらえるよう工
夫している。また、ご家族からのプレゼントや花を面会時等で持参され
るため、その場合は居室にご本人が飾りたい場所を尋ね飾らせてもら
うよう支援している。

食堂兼居間の間取りは広く、ゆったりとしており、大きなテーブ
ルが何か所にも配置されています。また廊下には誰でも自由に
くつろげるようにソファーや椅子が配置されており、落ち着ける
環境づくりが施されています。季節の花が飾られ、壁には習字
の作品や絵画が飾られており、明るさ、温湿度、におい、音に
ついても適切に管理されています。清掃が行われ衛生管理が
なされ居心地よく過ごせる工夫がされています。

ご本人やご家族様の希望で携帯を所持、使用されている方があり、い
つでも電話ができる環境となっている。また、携帯を所持していない利
用者でご家族に電話をしたい意向があれば、施設の固定電話から電話
を使用できる状況であり、連絡が取れるよう支援している。

毎日各居室のトイレや居室掃除及び各共用区間の掃除を行っている。
また、季節の花を飾ったり壁画の作成して掲示するなどを行っている。
季節に応じて窓の開閉やエアコンの室温の調整をし、快適な空間で過
ごしてもらえるように配慮している。

日常的な外出は現実的に困難な場合もあるが、感染対策に配慮しなが
ら季節を感じることができるよう、いきいきプランとして外出支援の継続
を心掛けつつ、利用者と買い物も同行し自身の買いたい物を購入でき
るよう努めている。
また外出も自宅への一時外出を緩和しており、家族との交流の機会を
設ける体制づくりを行っている。

おこづかいとしてフロアの金庫で保管し、日用品や好きな物・欲しい物
を購入している。ご本人やご家族の希望があればお金を自己管理して
もらう体制ではあるが、現在はほぼ自己管理されていない。
併設特養にオフィスグリコが設置してあるので、気分転換を踏まえてお
こづかいから購入する機会も検討しても良いと考えている。

居室にはベッド、洗面所、トイレ、エアコンが設置されており、掃
き出し窓からベランダに出ることができ、広く、明るく清潔な環
境作りになっています。毎日、職員が清掃し衛生管理が保たれ
ています。居室には本人の使い慣れたものや好みのものであ
るタンス、小机、椅子、ハンガー、テレビ・ラジオなどが持ち込ま
れ、家族の写真や塗り絵、花、ぬいぐるみなどが飾られており、
居心地よく暮らせる配慮が見受けられます。

コロナ禍の影響を受けて感染症対策をしながら、少しずつ外出
支援に努めておられます。梅見、桜見、グリーンエコー笠形の
鯉のぼり、大貫地区オープンガーデンの花や福崎町のあじさい
観賞、播磨中央公園のばら園などのドライブだけでなく、外気
浴と気分転換を踏まえた日常的な散歩ができるように支援され
ています。

生活の中で洗濯物干しや畳みを日課として取り入れたり、食器洗い等
役割の中に自身のやりがいを見出しつつ現存機能維持ができるよう支
援している。
また嗜好品の把握にも努め対応も行っている。
誕生日会やその他の行事にも利用者の希望を取り入れながら、レクリ
エーションを取り入れつつ活気のある笑顔で過ごせるように支援してい
る。
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