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訪問調査日 平成26年11月28日

入居者様が安心・安全・安楽に過ごして頂けるために、日頃から職員間での細かな観察・ご家族様と密な連絡を行い、必要
時は、カンファを行っております。状態変化等の早期発見・早期対応が行えるよう訪問看護の看護師・かかりつけ医師・担当
科の医師との連携体制を構築しております。入居者様・ご家族様が安心してご利用頂ける施設の運営を目指しています。入居者
様がホームでの生活を楽しんで頂けるように季節を感じるレクリエーションの企画やクラブ活動（音楽クラブ・書道教室・
生け花教室）を実施しています。地域交流として社会福祉協議会が主催する季節の行事（秋の文化祭）や近くの市民センターで
開催される『ふれあい昼食交流会』の参加を通じて地域との関わりを行っております。また、地域の住民の一員とし２～３ヶ月に１
回、職員が清掃活動に参加しています。実施した行事内容やホームでの入居者様の近況報告は、毎月のみどりだよりの送付を
はじめ、３ヶ月ごとにデイサービスと合同で季刊誌（みんなのみどり）を発刊しています。季刊誌は、ご家族様にも送付しています
が、地域の市民センターにも配布して事業所に対する理解等に努めています。

【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）】

「グループホームみどり」は病院を母体としたデイサービスと併設型の２ユニットグループホームである。北九州市
内に系列の複合施設や老人保健施設もあり、当事業所は開設から１０年を迎えた。母体病院とも協力して入院後
の復帰に一体的な支援をしたり、ST,PT,OTが月に数回ほど訪れて食事の様子を見たり、体操やリハビリの指導を
してくれる取り組みも始まった。系列訪問看護との連携によって健康管理もなされ、家族の安心にもつながってい
る。今年の６月からグループでの協力体制を強め、系列グループホームとも一体的な協力運営を始めており、職員
のモチベーションアップや、能力向上、サービスの取組みが進み、リハなどによって入居者のADL向上にもつながっ
た。職員主体のクラブ活動や役割分担もうまく運営され始め、今後もより一層入居者の満足度向上と、状態改善の
促進に取り組まれることが大いに期待される事業所である。
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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№1～57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

58
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：25,26,27）

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 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

65

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：9,10,21）4. ほとんど掴んでいない 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 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

59
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：20,40）

1. 毎日ある

66

4. ほとんどない

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：2,22）

68

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

60
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：40）

1. ほぼ全ての利用者が

67
3. 利用者の１/３くらいが

2. 利用者の２/３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：38,39）

2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが

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）

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

3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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. ほぼ全ての利用者が

62
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：51）

1. ほぼ全ての利用者が

69

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

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：32,33）

1. ほぼ全ての利用者が

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

61

70

64
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：30）

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

63
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H26自己・外部評価表（1階GHみどり）

1 (株)アール・ツーエス　

自己評価および外部評価結果

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） 福岡県北九州市小倉南区上吉田3丁目16-1
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

朝の申し送りを行う前に、朝礼に参加している
職員で理念をゆっくりと唱和している。また、理念や
基本方針に沿って入居者様の健康面に配慮したケ
ア・生きがいを持てる関わりを日々の業務の中で実
践している。

昨年から話し合って改善を行い、「家庭的な環境の
下～」という意識を改めて見直す機会につながっ
た。朝礼時に唱和し、年1回の研修の際にも理念に
関しての思いを伝えることがある。各ユニットの入
り口にも掲示され、理念を踏まえた上での目標を
個別に作成している。

入居者様と職員が一緒に地域の市民センターで開
催されるふれあい昼食交流会に２ヶ月に１回、参加
している。また、ホームで作成した入居者様の創作
品を１１月の市民センターでの文化祭に出展してい
る。地区の小・中学校の職場体験も受け入れてい
る。２～３ヶ月に１回、職員が地域清掃に参加してい
る。

十周年祭を大々的に行い、地域にも開放して盛況
であった。住民からカラオケセットの寄贈もあり、カ
ラオケ大会の開催にもつながった。地域にも知ら
れてきて、地元婦人会から支援があったり、マッ
サージのボランティアが来ることもある。地域情報
は回覧板で仕入れたり、地域の夏祭りにも参加し
てその際に職員が相談を受けることもあった。

今後併設のデイサービスとも協力して施設を地
域に開放することが検討されており、実現に期
待したい。また、グループホームとしても認知
症に関しての情報発信や、地域からの訪問が
受けやすくなるような取り組みがなされることも
望まれる。

地域行事への参加や市民センターで開催されるふ
れあい昼食交流会・文化祭への出展などにより地
域住民の方に認知症の理解が促進されるように努
めている。職場体験を通じ、福祉の職場の理解に
努めている。

２ヶ月に１回、運営推進会議を開催し、毎回、委員
の方から貴重な意見を頂いている。それらの意見を
参考に毎月の行事内容の検討やホーム課題の気
づきを行っている。ケア方法等への要望に対して
は、ホームで出来る事を
ご理解頂いて対応をしている。

会議には地域代表や民生委員、市民館長、地域
包括、利用者、家族が参加し、家族は輪番制で順
番に参加してもらっている。現状報告や行事、ヒヤ
リハット報告などを行い、活発に意見も出され、質
問も多く、意識を持って参加されている。議事録は
閲覧公開し、家族会でも報告している。

会議事にテーマを定めることで、それについて
アドバイスをもらったり話し合う機会を作っては
どうだろうか。また、勉強会や食事会と一緒に
したり、他事業所と相互参加することで日頃の
取り組みの公開にもつながるのではないか。

２ヶ月に１回の運営推進会議に地域包括支援セン
ター小倉南２の社会福祉士若しくは保健師が参加
している。運営上の課題等の提案などを受けてい
る。

役所に対して質問などがあった時には電話で尋ね
ることが多い。グループホーム協議会で年に1回市
とのコミュニケーションの機会があり、地域包括に
は年4回発行の広報誌「みどりだより」を運営推進
会議時に渡している。包括からは空き室の照会を
もらうこともあるが、市や区との連絡機会は少な
い。

地域包括には季刊誌の案内をしているが、市
や区に対してもお渡しすることで、接点をもつ
きっかけにつなげてはどうだろうか。

定期的な職員研修の中でテーマとして取り上げ、理
解を図っている。玄関の施錠は、入居者様の安全
のため以外は、しないようにしている。過年度にお
いて、車いすを利用していた方でずり落ち防止を目
的としてY字帯を使用しておられた入居者様がい
らっしゃったが、かかりつけ医の了承のもと、毎月、
ご家族様とカンファを行なっていた。

今はないが、一時期、転倒の危険がある方に車い
すベルトの使用があり、その際は家族や医師との
相談のもと、記録や見直しを行った。玄関施錠は
夜間のみで日中は見守りや付き添いによって自由
に出ることが出来る。毎年の研修によって理解を
深め、日常的な関わりで言葉かけにも注意を払
い、薬の利用も極力軽くなるようにしている。



H26自己・外部評価表（1階GHみどり）

2 (株)アール・ツーエス　

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

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、その能力を発揮して生き生
きとして勤務し、社会参加や自己実現の権利が
十分に保証されるよう配慮している

全職員の目に届く場所に高齢者虐待防止に関する
マニュアルを設置している。虐待についての施設内
研修や外部研修に参加した資料を基に職員に周知
徹底した上で、日頃のケアに役立てている。

権利擁護制度を利用しながら生活をされている入
居者様もおられ、職員が身近な問題として捉えてい
る。また、研修を受けた職員もおり、権利擁護が必
要な入居者様のご家族等の相談を受けたり、制度
の説明を行っている。

成年後見制度の利用が2名おり、入居後支援して
活用につながった。必要な時には外部の機関とも
協力して対応している。具体的な事例を共有するこ
とで職員も意識しており、毎年の内部研修と外部
研修の参加で職員も必要な知識を習得している。

必ず、文書を作成し、入居者様やご家族様が理解
して頂けるような分かりやすい言葉を使いながら説
明を行っている。また、質問や分からない点等は、
いつでも答えられるように対応をしている。

入居者様の状態変化や要望等に関して、ホーム側
と話し合いを持つ機会を設け、ご意見等を伺うこと
ができる場を作っている。それらの結果を職員に周
知し、改善を行っている。必要がある場合は、地域
運営推進会議等で公表をしている。

年に1,2回家族会が組織されており、家族の参加も
積極的で、運営に関してのアンケートも行われた。
面会に来る方も多く、状態の変化時にも担当者会
議などで来訪を依頼している。家族会は全員に案
内し、資料配布や議事録報告も行っており、今後
はメールによる報告も検討している。毎月、状況報
告書を担当者が個別に作っており、共有に活用し
ている。

家族会などで、よく意見を聞き取って運営につ
なげているが、アンケート等を法人主体で行う
ことで、より深い意見が引き出せるように検討
されてはどうだろうか。

職員との個別面談の機会を状況に応じて設け、業
務等の悩みなどに関する相談の場所を作ってい
る。職員から出た提案について、職員間・管理職で
話し合いを行い、結果を全職員に伝えている。ケア
に関することについて、ケアカンファレンスを必要に
応じて行っている。

自己評価や目標設定を毎年行い、管理者とのヒア
リングもされている。定例会議には全員が参加し、
行事申し送りの他、意見や質問も出されており、個
別面談などでも相談はし易く、結果のレスポンスも
早い。今年からケアのやり方などを見直して、随時
話し合いを行っている。物品の拡充にもつながり、
職員も積極的に意見を上げている。

理事長に適宜、職員個々の勤務実態などを報告し
ている。施設内保守点検や環境改善も行っている。
また、功労勤務者には、表彰制度などがあり、該当
者には理事長より表彰状と贈答品等が

年齢や性別、経験年数などで排除していない。現
在、全職員の年齢は、20～60歳代までと幅広い年
齢層である。職員個々のスキルアップを目指し、資
格取得や研修受講を啓発している。

職員の特技や能力を活かしており、音楽や書道、
生花などのクラブ活動につなげている。担当係りな
ど役割を作ることで組織化も進み、責任感も強く
なっており、能力発揮にも役立った。休憩時間の確
保やスタッフルームも確保され、シフト調整など勤
務しやすい環境が作られている。

外部研修の案内も出されているが、全員への
周知が不十分だったので、情報の共有と、外
部研修などでの職員のスキルアップが図られ
ることにも期待したい。



H26自己・外部評価表（1階GHみどり）

3 (株)アール・ツーエス　

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

毎年の定例研修で人権に関して学んでおり、一昨
年はDVD上映を行った。昨年は市の資料を使って
差別などについて考える機会をもっており、日頃の
ケアの振り返りもしている。虐待防止の研修参加も
しており、日常的にも人権に関しての意識を常に
もってケアにあたっている。

２～３ヶ月毎の入居者様カンファや状態変化に対応
したご家族様とのカンファ等を開催している。ケア方
法の見直し等を行う中で職員間の情報・知識の共
有を図っている。また、職員の職責に応じた研修へ
の参加を促している。

グループホーム協議会のDブロック主催の研修会
等への出席を通じて、地域内のグループホーム間
のネットワーク作りを行っている。

ご本人様が話しやすい雰囲気や環境作りを心がけ
ている。また、ご本人様から聞き取りが出来ない場
合は、ご家族様や担当ケアマネーｼﾞ
ャー、ソーシャルワーカー等から必要な情報を得る
ようにしている。

ご家族様からの電話での問い合わせや見学の時
は、丁寧に対応し、困ったことや悩み相談等が聞き
取れるように努めている。また、ご家族様の思いや
意向を伺うことが出来る雰囲気作りや対応に努め
ている。

ご本人様の訴えや状態像・ご家族様の意向を
確認した上で、ホームでの生活が適しているかどう
かを見極めている。状況に応じた対応をご家族様と
一緒に考えている。

入居者様の担当職員を配置して、個別のサポ
ートを行っている。社会情勢や世間話を一緒に行う
などして入居者様との会話に心がけている。会話の
中では、職員が気づきを得ることもある。

入居者様の様子や状況をみどりだよりにて毎月、ご
家族様に送付している。状態変化の時等の受診同
行やカンファレンスへの参加を通じて、ホームだけ
ではなく、ご家族様も支援の輪の中に入って頂くよ
うにしている。

１年に1回は、定例研修会の中で人権研修を行って
いる。人権に関する資料を見てもらい、
人権について、考えてもらっている。また、毎月の定
例研修会の中の事例検討会等で入居者様の人権
についての意見交換等も行っている。



H26自己・外部評価表（1階GHみどり）

4 (株)アール・ツーエス　

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

入院や他施設への入所で退去された場合、電話連
絡や病院ソーシャルワーカーからの情報等により状
況確認を行っている。退去されたご家族様が来訪さ
れたり、経過報告等の連絡もある。又、転院
先を悩んでいる場合等に医療機関の情報提供等
を行っている。

自宅より馴染みの品、思い入れのある家具や仏壇等を入
居時に持ってきて頂いている。季節のイベントに合わせた
外泊をされる方がいる。お菓子の好きな入居者様に定期
的にお菓子を持参されるご家族もいる。ご家族様以外に
デイサービスの友達等の面会もある。定期的な買い物に
よりご自分の好きな物を購入される方もいる。

住み慣れた家のような部屋づくりを行い、友人が電
話してきて来訪されたり、通っていた併設のデイ
サービスで前からの知人と話したりもしている。家
族や親類にきてもらうこともある。個別ケアによって
住み慣れた地区へドライブに行ったり、買い物など
も支援し、一時帰宅や外泊も家族の協力を得て
行っている。

毎日の申し送り時に入居者様の状況報告がある。
その中で問題点等があれば、状況判断を行い、入
居者様同士の関係がうまくいくように配慮を行って
いる。必要に応じて、職員間カンファ・ご家族様とカ
ンファを行っている。

ご本人様からの暮らしへの要望と合わせ、ご家族
様等から暮らしの意向を担当者会議や
面会時の会話等を通じて、把握するように努めてい
る。入居者様の生活ペースに合わせた対応を出来
る限り行うようにしている。状況により、職員間カン
ファやご家族様とのカンファにて対応策を検討する
ようにしている。

初回アセスメント後に半年で見直しを行い、モニタ
リングの結果も踏まえて計画作成担当者がアセス
メントにもつなげている。日頃のコミュニケーション
の中で本人の気持ちや言葉の背景を読み取って
意向の把握につなげ、ミニカンファによって情報の
共有や現場の情報の反映も行う。今年からセン
ター方式の一部を取り入れて家族からの要望や状
況の把握に活かしている。

事業所等からの情報提供書やご家族様からの聴き
取りと基に生活暦や現在に至るまでの情報収集に
努めている。その分析結果や入居中の様子を踏ま
えてケアプラン等に反映させている。希望があれ
ば、職員付き添いのもと、訪問してなじみの関係の
継続が出来ている。
レクリエーションや家事作業への参加の促しなどの
中で表情等の観察を行っている。下肢の浮腫があ
る入居者様等への配慮として1日2回の屋内外散歩
やベッドへの臥床時間の確保等を行っている。状態
変化のあった時は、速やかにご家族様に連絡を行
い、医療連携する体制を構築している。
サービス担当者会議等でご本人様・ご家族・担当者
等から意見を出してもらい、ご本人様の意向や状態
を見極めたうえで介護計画を作成している。、定期
的なモニタリングを行うことで、課題等の再確認を
行っている。2～3ヶ月毎に職員カンファを行い、職
員からの提案などを日頃のケアに反映させるように
している。職員各自がケアに対する意識を持ってお
りカンファ等で意見を出している。

ケアプラン作成時に職員間で回覧し情報を共有
し、半年での定期的な見直しや、随時の見直しも
行う。ミニカンファレンスも適宜行って事業所内で話
し合っている。PTなどから聞いた情報をプランにも
反映させており、チームでのプラン作成につなげて
いる。

プラン作成に他職種からも意見を聞いている
が、担当者会議に参加してもらったり、照会内
容を記録に残してはどうだろうか。また、ケアプ
ランと実施記録を同じファイルに管理すること
で、より一層、職員のプランの周知が進むこと
にも期待したい。



H26自己・外部評価表（1階GHみどり）

5 (株)アール・ツーエス　

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

日中・夜間と介護計画に基づいたケアを行い、個別
の対応を含めた記録を残している。また、モニタリン
グを通じて、介護計画の見直しや情報の共有を
図っている。申し送りノートを活用し、日々のケア内
容の周知・徹底をしている。

併設しているデイサービスと連携して多動や徘徊の
ある方への協力体制作りを行っている。デイサービ
スのイベント開催時には、入居者様に見学・参加し
て頂き、楽しいひと時を過ごしている。

週１回ボランティアマッサージの方が来所されてい
る。入居者様がマッサージを受けることで心身のリ
ラクゼーションができている。市民センターでのふれ
あい昼食交流会・文化祭への作品出展等により地
域との絆ができている。

２回/月かかりつけ医の往診により健康管理を行っ
ている。状態の変化がある時は、かかりつけ医等と
の連絡を行い、ご家族様希望の医療機関の臨時の
受診等を行っている。又、入居者様の心身状態によ
り近隣の総合病院へのかかりつけ医の変更等をご
家族様との話し合いの中で提案するようにしてい
る。

系列の訪問看護とも連携をとって、週2,3回健康管
理がなされている。地域の医師とも提携し往診の
際にも事業所と情報をすりあわせている。他科受
診は基本的には家族に支援してもらうが、必要時
には事業所から同行や通院介助も行っている。家
族とも受診時には連絡をその都度とって申し送りな
どで所内の情報を共有している。

訪問看護ステーションの看護師の週3回程度の訪
問がある。日常の健康管理やかかりつけ医や他の
医療機関との連携を図っている。状態変化への早
期の対応や介護職員の医療面での負担軽減につ
ながっている。24時間、オンコールの携帯電話を
持っており、緊急時対応の体制ができている。

入居者様が治療目的で入院された場合は、入院先
の病院を訪問し、主治医やソーシャルワーカー等と
の情報交換・ご家族様との連絡等を行っている。状
況把握を行い、早期に退院ができる支援体制を整
えている。

重度化対応や看取りケア体制を整えている。入居
時等に重度化対応や終末期ケアの指針をご家族
様にわかりやすく説明をしている。状態変化があっ
た時は、普段よりかかりつけ医・ご家族様・ホーム
間で話し合いの機会を持つようにしており、ケア方
針の共有を図っている。状態の改善がみられない
入居者様等への対応として担当科の専門医・看護
師が状態に応じた対応を行う連携体制を構築して
いる。

過去に看取った事例もあったが、最近はなく、今の
ところ家族からの要望もあがっていない状況であ
る。希望があれば出来る限りの支援をする方針で
入居時には指針の説明と同意をもらっている。外
部研修にも参加して所内での伝達も行っており、提
携医も緊急時対応がとれる体制をとっている。
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6 (株)アール・ツーエス　

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

定例研修会等で急変時の対応やAEDの使用法に
ついて学習を行っている。普段より状態変化のあっ
た入居者様のケアについて、訪問看護師等と連携
を行い、急変時の対応等について職員間で情報共
有を行っている。訪問看護師が24時間オンコール
の電話を持っている。

地震発生や火災が起きたこと等を想定した非難訓
練を年に２回（うち1回は夜間帯）実施している。職
員にマニュアルに応じた非難ルートを説明したうえ
で、安全かつ速やかに誘導ができうように訓練を
行っている。地域推進会議において災害時の対応
や連携について話し合いを行っている。警備会社と
の連携も行っている。

年2回の訓練の内、1回は併設のデイサービスとも
合同で行っており、消防署の立会も受けている。訓
練の指導からマニュアルの見直しのアドバイスを
いただき、相談して作り変えを行い、避難経路や対
応を改めた。備蓄物や、AED、スプリンクラーなど
完備されており、以前は地域の防災訓練に参加し
たこともあった。

地域の協力体制の構築のために、地域住民へ
の訓練の案内や、地元の消防団員へ協力を依
頼してはどうだろうか。

基本方針のひとつとして掲げている。全職員に意識
してもらうことで、ご本人様の尊厳を大切にするよう
な言葉かけや対応方法等について配慮を行うよう
にしている。特に、排泄介助においては、ご本人様
のプライドを考慮した対応を行っている（トイレに
入ってからではなく、トイレに行こうとする動作を確
認した時点から本人様がストレスを持つことがない
ような声かけ等を行うようにしている）

利用者のプライバシーを守ることは基本方針にも
挙げており、日頃から声掛けや対応などにも注意
して、職員同士でも気をつけている。新聞などの掲
示も入居時に許可をもらえたものだけを使ってい
る。内部研修でプライバシー保護や接遇に関して
理解を深めており、デイサービスと合同で外部講
師を招いた研修を行ったこともあった。

ご本人様の言動や仕草、身振りや表情等から意向
などを速やかに察知するように心がけている。コミュ
ニケーションの工夫や職員カンファやご家族様など
を交えたカンファ等で思いや希望を伺うようにしてい
る。気持ちを言葉でうまく表現が出来ない方への声
かけや仕草等に応じた対応を行っている。
入居者様一人ひとりの生活ペースや好みに配慮し
た支援を行っている。買物等の希望について、出来
る限り本人様の要望に応える対応を行ってい
る。（週に1回、管理者と一緒に買物に出かける
集団生活と各入居者様の時間の区別を行ってお
り、それぞれが自分のペースで生活をしている。

毎月１回、理美容の専門業者の訪問がある。カット
や髭剃り等、入居者様の身だしなみが保てる支援
を行っている。起床時や外出時等に衣類の自己選
択の配慮や外出着の準備等を行っている。

併設のデイサービスの厨房と調理委託をしている。
昼と夜は配食されたものをユニットの入居者がつぎ
分けを行っている。個別にミキサー食等の対応を
行っている。イベント食の提供やおやつ作りのレクリ
エーションも行っている。給食会議や検食によって
要望を厨房にあげている。揚げ物等、メニューの種
類が豊富。

併設のデイサービスからの配食が平日の昼と夜の
２食分あり、朝は事業所で調理している。栄養管理
もされて、品数も多く、彩りも鮮やかな食事で、今
年からは盛り付けや下ごしらえ、配膳などを手伝っ
てもらうようにもなった。給食会議によって要望を挙
げる事もしており、感想も聞きながら個別対応をす
ることもある。

メニューもバラエティに富んで、行事食などを提
供することもあるが、要望があって可能な方に
は外食などの対応を検討されてはどうだろう
か。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

日々のバイタルチェック表による食事・水分摂取量
の確認や毎月１回の体重測定により、心身面の変
化の観察を行っている。食事摂取状況によってか
かりつけ医や歯科医と連携を行い、状態に応じた
食形態の配慮等をしている。

毎食後の口腔ケアの声かけや確認で義歯洗浄や
磨き残しのケア等、個々の状態に応じた援助を行っ
ている。月に１～２回、歯科の往診があり、口腔内
の確認を行っている。定期的に口腔ケア用具の消
毒を行っている。

排泄チェック表を職員間で活用し、排尿・便の回数
のチェックを行っている。排泄パターンを把握して、
一定時間毎にトイレ誘導の必要な方は行っている。
排泄状況の確認やパット等の交換時は、自尊心に
配慮した声かけや対応を行うようにしている。

各ユニット全員分の排泄チェック表があり、、水分
や食事摂取量などを含めて同じシートで管理して
いる。自力での排泄や誘導による排泄もわかるよ
うに管理しており、夜間や昼間の状態で適切なパッ
トなどを使い分けて、負担の軽減につなげている。
夜間もポータブルトイレで自力排泄出来るように働
きかけ、申し送りで情報を共有している。

排泄チェック表にて排便の有無の確認を行い、状態
に応じて下剤等を使用している。便秘予防として、
毎日の牛乳摂取の促しや個々の希望によりヨーグ
ルトの提供を行っている。水分量のチェックや運動
の促しも行っている。

週３回（月・水・金）の入浴を実施している。体調に
あわせて全身清拭・陰部洗浄を行っている。ひとり
で入浴をしたい方等は、出来る限り、本人様の意向
を尊重して入浴開始時間等の配慮等を行ってい
る。

少なくとも週に３回は入浴をしてもらい、昼から夕
方までの時間帯で、自立して一人で入浴できる方
には見守りでの対応もしている。汚染のあった際な
どは適宜清拭なども行い、拒まれた際も声掛けや
対応を変えて無理なく入浴を働きかけている。入浴
時に皮膚のケアも行い、季節で行事浴などを提供
して入浴を楽しんでもらっている。

個々の生活パターンに合わせて日中、休息の必要
な方には声かけを行っている。不眠等への対応とし
て日中の臥床時間の配慮や医療との連携等により
夜間の睡眠時間が確保できるようにしている。居室
の照明への配慮。

入居時の生活暦や楽しみをご家族様から伺うよう
にしている。日々の生活の中で家事作業やレクリ
エーション等への参加の声かけや話等の中から役
割や楽しみをみつけることができるような配慮や対
応をしている。

薬局が週に１回、薬を配達・セットしている。訪問看
護の看護師が薬剤の管理を行っている。日々の薬
のセッティングは、ホーム職員が行っている。誤薬
や飲み忘れがないように出勤職員間で声をかけ
あっている。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

日々の屋外歩行にてホーム敷地内、周囲の散歩を
入居者様の体調やその日の気候に応じて実施して
いる。外出等の行事も季節毎に行うようにしてい
る。入居者様のご家族様の希望による外泊もある。
２ヶ月に１回のふれあい昼食交流会等への参加も
ある。

個別に家族と外食に出かけたり、買い物に連れて
行くこともある。日頃も敷地内のお地蔵様をお参り
したり、公園や桜並木の散歩も楽しんでいる。全体
での外出レクリエーションでドライブに行くこともあ
り、車いすの方や意欲低下された方も、無理強い
せずに外出支援を行っている。

数名の方が千円程度のお金を持たれている。職員
と一緒に買物に行った時等に雑誌やお菓子等を購
入している。万単位の所持金を持つことを希望され
る方は、ご家族様と話しあいのうえ所持して頂いて
いる。（現在は、なし）

入居者様の希望に応じて、ご家族様等に電話をか
けたり、電話の取次ぎを行っている。また、１名の方
が季節毎にご家族様へのお手紙を書かれている。
ポストへの投函は、郵便局に一緒に行くか職員が
投函している。

ホーム玄関横に季節を感じることが出来る飾り付け
や入居者の季節毎の創作品等を展示している。
ホーム内も季節を感じることが出来る飾り付けなど
を行っている。また、ホールでゆっくりとくつろいで頂
けるようにソファーを購入した。各生活シーンに応じ
たBGM等を流している。昼の１時間リラックスタイム
を持つようにしている。（13：00～14：00）

１階の入り口には柿の枝を模した飾りがあり、季節
ごとの趣向を凝らして季節感を出している。リビン
グのソファは立ち座りのし易いものに職員の要望
で入れ替えた。中庭を囲んで回廊式になっており、
テラスで外気に触れたり、風通しや採光もよく爽や
かな造りである。リビングの角には小上がりの和室
があり、休憩にも使われている。各所に絵も飾ら
れ、家庭的な雰囲気が出されていた。

ホーム内は、段差のない構造や車いすや歩行器が
ゆっくりと移動が出来る廊下幅、手摺りを設置して
おり、安全かつ安心して移動が出来る環境である。
本人様の状態に応じて、職員が見守りや介助を行
なっている。

ホールや居室にて個々のペースにて生活ができる
ように座席の配置や生活シーンに応じた声かけや
対応の配慮を行っている。レクリエーションに参加で
きない方には声かけを行い、周囲から孤立しない配
慮を行っている。気分が安定しない時は、居室にて
ゆっくり過ごして頂いている。

ご本人様、ご家族様と相談して馴染みの品や使い
慣れた物を持ち込んで、居心地よく生活ができる配
慮を行っている。認知症の進行等により物品等を置
くことで混乱をきたすような場合は、ご家族様とのカ
ンファにて居室環境の整備の提案等を行っている。

全室洗面台つきで、広さによって３タイプの料金設
定にわかれている。木製ベッドが準備され、必要で
あれば介護ベッドも使用できる。部屋によってはト
イレ付きや、夫婦利用できるタイプもあり、和室で
障子窓の部屋もあり、入居者それぞれが自分の馴
染みのものを持ち込んでゆったりとした空間づくり
をしていた。
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