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評価結果市町村受理日平成23年11月7日

グループホーム　ふれあい家族の家

【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）】
平成１６年に開設されたホームであり、ホームで年を重ね、最高齢９７歳、平均年齢も８７歳と高齢
化や重度化が進んだ中、個々の特性を把握し、心身の状況に応じた細やかな支援が行われてい
る。入居者は穏やかな表情でその人らしく生活されており、理念である“安心とやすらぎのある暮ら
し”の実践に、気配りや観察力を活かしたケアの成果と言える。新管理者は、リーダーシップを発揮
しながら、職員の育成期間であると運営推進会議への輪番での参加や研修等を充実させ、職員会
議も職員が進行する等レベルアップを図っている。また、業務分担としながら協力体制で臨み、ボト
ムアップにより浴室等設備の充実を図っている。運営推進会議を起点として地域の中での生活基
盤は確立しており、家族も“認知症フォーラム”に参加したり、行事等への参加等家族と一体となっ
て作り上げたホームである。

基本情報リンク先

熊本県宇城市小川町南部田１３１－１所在地

評価機関名

所在地 熊本市南熊本三丁目１３－１２－２０５

訪問調査日

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当する項目に○印

56

1  自己評価及び外部評価結果

4732301053

法人名 医療法人社団　仁水会

【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 基本理念の3つの柱である「人権の尊重」「地域とのふれあい」「安心とやすらぎのある暮らし」を掲
げています。具体的にはお一人おひとりの生活習慣やこだわりを大切にして｢自分のことは自分で
する」との思いの実現のために、可能性を見出し主体的にかかわる場や発揮できる機会を作るこ
と。地域の一員として人とつながり｢地域のなかで安心して暮らし続けられる家」にしていくことです。
重度化していくなかで難しいことが増えていますが、一人ひとりの思いを探りながら支援していきた
いと思っています。ホームとして地域とのつながりも運営推進会議を通して交流の機会が徐々に増
えています。まだまだ課題も多いですが、ご家族や地域の方々の協力を得ながら、入居者が安心し
て暮らせるように支え合っていきたいと思います。

平成23年11月17日

平成24年1月4日

63

特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

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

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 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

4. ほとんどできていない4. ほとんど掴んでいない

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

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）

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

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

4. ほとんどない

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

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

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
3. 利用者の１/３くらいが

2. 少しずつ増えている

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. 職員の１/３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

1. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

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

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

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）

59
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事業所名：ふれあい家族の家　（西館）

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

地域の区長・老人会長・民生委員等代表
の方には運営推進会議等を通じ理解や施
設のとりくみ・方針等を説明し、地域への
浸透に取り組んでいる。

会議では現状報告し意見交換で地域の意
見・要望を聞くとともに検討した上で改善を
図っている。また地域の情報や発信の場と
している。

定例化した運営推進会議は活動報告や運営
状況を資料や写真等を用いて説明し、報告
事項やアクシデントについて評価及び意見交
換を行っており、行事毎の写真を見て意見が
出されている。また、地域や行政からの情報
発信の場となっていることは、家族も包括主
催の“認知症フォーラム”へ参加されたことに
表出しており、家族と入居者が地域と行政と
交わる有意義な機会として活用されている。

開設時より事業所理念を作り掲示板や事
業所の分かり易い場所に掲示している。毎
朝朝礼時に復唱し共有を図り実践につな
げる。ようにしている

理念“人権の尊重・地域とのふれあい・安心
とやすらぎのある暮らし”を掲げ、職員には
個々の理念を具現化して示し、朝礼時に基本
理念の唱和と職場の教養の音読によりその
日のスタートとしている。管理者は個々の理
念に事例を通じて全職員に周知を図り、新た
に職員が輪番で運営推進会議に参加する事
で、地域との関係性等方向性の共有化とし、
会議や勉強会で理念の意味を投げかけてい
る。

福祉会や地域の祭りへの参加や子供会の
子供みこしの来所、１日・１５日の神社参り
など日常的に外出し会話や交流を図るよう
に取り組んでいる。

高齢化・重度化にある中、入居者が地域の一
員として暮らし続ける基盤作りのため、老人
会や保育園児との相互交流や希望の会（小
川のボランティア）等の定期訪問、町内の福
祉会（生き生きサロン）等に参加する等多岐
に亘って支援している。一方で神社参拝や毎
日買い物に出かけ、地域住民との交流等多
様の支援に取組んでいる。

入居者が職員以外の地域住民と接す
る機会は、心身の活性化につながっ
ていると思われ、今後とも継続される
ことが期待される。また、地域への還
元として職員の力量を活かし、認知症
ケア推進に期待したい。

自己評価および外部評価結果
外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

あすなろ福祉サービス評価機構2



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

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「介指定基準にお
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 ○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 ○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

契約時書面で説明し家族の確認を取って
いる。改定時は各家族に書面をもとに説
明・確認している。質問等にはその都度対
応している。

勉強会や研修等で学ぶ機会を作ってい
る。ユニット会議の中で虐待が起きないよ
うにケアの取り組み方や振り返りを話し合
い虐待防止に努めている。

外部講師を招き勉強会で取り上げたが周
知には至っておらず、関心も浅い。必要時
は居宅・ケアマネに相談できる体制をとっ
ている。

毎月実績報告を行っている。運営推進会
議時市（介保担当・包括支援センター）も
同席されケアサービスの取り組み等報告
し必要時連絡を取っている。

実績報告に市役所に出向き、包括支援セン
ターからの入所相談等もあり連携を図ってい
る。また包括主催のセミナーに参加している。
運営推進会議には市担当者及び包括支援セ
ンターから毎回参加があり、情報交換を行っ
ている。

身体拘束しないケアに取り組んでいる。日
常のケアで気づかないうちに身体拘束に
つながっていないかを確認しているが内・
外研修等で知識・理解の周知を図ってい
る。

身体拘束や虐待廃止の外部研修へ参加し、
復講や資料を全職員に配布し共有化とした
り、全体勉強会を開催しており、言葉・精神的
な拘束も含めて全員が正しく認識している。
管理者は職員の言葉かけにオンタイムで指
導し、離所対策に行方不明時マニュアルの作
成、所在確認の徹底とその日の服装を把握
するように努め、個々の外出傾向を把握し、
帰宅行動には繋がらなくても「帰りたい」との
発言に職員は一緒に散歩に出かける等自由
な生活を支援してる。

あすなろ福祉サービス評価機構3



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

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

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

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

外部研修は希望するものは誰でも参加で
きるように取り組んでいる。また専門性を
高めるため、資格取得を法人がバックアッ
プし勉強会を開くなど積極的に勧めてい
る。

・宇城地区ＧＨ連絡協議会ブロック会議や
勉強会に参加し、情報交換や交流の機会
を作っている。相互訪問や研修の機会は
実施していない。

ユニット会議やミーティング、アンケートや
個別面談で意見を聞く機会を設けている。

全体会議やユニット会議等様々な会議を開
催し、職員の意見や提案に実現可能なことは
全員で検討し改善している。高齢化・重度化
に伴う問題、特にハード面での要望に脱衣所
等を改修している。事業所として職員のアン
ケートをもとに個人面談を行い、産休や育児
休暇等就業環境の構築した中、夜勤手当等
を見直し、職員の資格取得（介護福祉士やケ
アマネジャー等）に法人一体となってバック
アップしている。

統括責任者や管理者より状況説明がその
都度あり把握している。就業意欲向上に向
け改善に取り組んでいる。

運営推進会議の中で家族等からの意見・
要望を聞くようにしている。家族会の意見
等も世話人を通じ聞いている。各個別ケア
は面会時や会話の中で聞いている。

入居者には日々のかかわりの中で聞き取り
し、家族には利用料支払いの訪問時に要望
等を聞き取りしている。また、運営推進会議
や家族会を問題提起の場の機会としており、
行事（花見や敬老会等）への訪問時や家族
会時に家族のみで話し合い、世話人を通して
意見や要望が出され、ホーム側で検討し後
日連絡・説明する体制とし、ホーム運営に反
映させている。ホーム内外の苦情相談窓口を
明示し、説明している。

あすなろ福祉サービス評価機構4



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

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

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 （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

面会や状態変化がある時は本人の生活状
況を報告・相談している。また家族の相談
も受けている。こうした中で家族の意向や
情報交換を行いながら家族との関係作り
に努めている。

入居後に疎遠になる場合が多い故郷を訪
問するなどして馴染みの場所との関係維
持や支援に努めていきたい。

車椅子利用者でも家族に相談し墓参に出か
けたり、故郷訪問や遠方の家族帰省時に
ゆっくり自宅で過ごす方等これまでの関係性
が途切れないよう支援している。また、自宅
が近くホーム周辺がこれまでの生活環境に
ある方もあり、ホームを訪れる地域住民との
関わりや商業地もこれまで通いなれた場所で
ある。長く入居されている入居者同士や職員
もなじみの関係にある。

今後も本人や家族にこれまで大切に
されてきた馴染みの人や場所をリ
サーチし、できうる限りの支援に期待
したい。

居宅支援事業所の担当ケアマネと連携を
保ち、情報・ニーズの把握に努めている。
本人や家族と話し合いをするうえで必要な
支援で出来ることは早急な実現に向け努
めている。

日常生活の中で家事作業（掃除・洗濯物
たたみ・裁縫・調理）を通じ協同作業で教え
ていただくことも多い。日々の何気ない会
話から以降を知るように関わりを持つよう
にしている。

入居に至るまでに家族と一緒にけんがくや
体験利用を促す取り組みを行っている。話
の過程で表情や様子を観ながら徐々に信
頼関係がきつい手生けるように努めてい
る。

相談時に困っている事や不安等ゆっくり聞
いている。契約に至った時、改めて詳細を
聞きながら家族や本人の思いを共有し関
係作りに取り組んでいる。
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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

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 （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

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 （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

日々の申し送りや職員間の情報交換で確
認している。状況変化時は２４Ｈシート（Ｄ
－３，Ｄ－４）を活用し、検討している。

アセスメントは各居室担当が行い３ヶ月毎
評価・見直しをユニット会議で話し合ってい
る。認知症に詳しい医師も同席される事で
助言等得て、また家族等には面会時意向
確認や要望を聞きプランに反映している。

担当制を採用し、定期的な３ヵ月毎のモニタ
リングの他、毎月の職員会議でモニタリング
の必要な場合には全職員で随時検討し、継
続の如何を検討し追記している。職員の気づ
きノート・個別記録が活かされた具体的なプ
ランであり、本人や家族の思いや認知症に造
詣の深い医師も職員会議に同席し、本人に
無理の無いプランを作成している。

日常の何気ない会話の中から引き出すよ
うに努めている。困難な場合は職員の判
断で行う場合もある。

家族の意見を聞いたり、会話や寄り添いのケ
アに取り組み、会話の中から推察したり、本
人にとって何が良いのか家族や職員と話し合
い、今までの経験を把握し、本人が興味を示
されることに満足度を探り、観察結果等気づ
きシートにより全職員が共有している。

ご家族等に情報収集しながら把握に努め
ている。必要な情報が不足しているときは
本人や家族等に聞いて情報を得るように
取り組んでいる。

気の合う入居者同士で交流されている。相
性や性格等考慮しながら交流場面作りを
支援している。入居者同士優しい言葉を掛
けておられる場面も多い。

亡くなられた方や長期入院で退去された
方のご家族が訪問されたり、近況報告の
電話が時々あるが、時間とともに関係が薄
れている。
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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

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 （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

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

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。

訪問看護ステーションと契約し、週１回健
康管理と相談・助言を受けている。２４Ｈい
つでもれんらくを取れる体制をとっている。
状況に応じ毎日来てもらう様に依頼するこ
ともある。

早期の退院に向けて、面会や電話等で病
院のＳＷ，医師、家族等で情報交換や相
談を行っている。退院後の施設の受け入
れ状況も説明し情報交換している。

定期的なボランティア訪問は外出の機会
の少ない入居者も楽しみにされている。月
２回の神社参りも恒例化している。外出時
は必ず職員が付き添い安全の確保に努め
ている。

入居時に受診についても希望を聞いてい
る。かかりつけ医とは必要に応じて連絡・
相談を行っている。又状態に応じかかりつ
け医の変更等については家族と十分話し
合いの上意向を反映している。

契約時にかかりつけ医について説明し、協力
医療機関への移行もあり、受診は職員で対
応したり、家族と待ち合わせ内容を共有する
等相互に連携を取っている。又、協力医によ
る定期往診や訪問看護によるきめ細かい支
援により異常の早期発見や対応、病状の進
行緩和を図り入居者のホームでの生活を継
続している。

日々の様子や気付きを時系列で記録して
いる。状況変化時は２４Ｈシートを活用して
いる。また本人の言葉言葉を重視し「　」に
記録し意向の判断のひとつに用いている。

空床時のショートステイ受け入れ、デイ
サービスとの交流を図っているユニット間
の入居者の交流も日常化している。
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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

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

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 （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

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

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

本人が選択や自己決定が出来るような働
きかけを行っている。意思表示が困難な入
居者にはゼスチャー等非言語的コミュニ
ケーションを活用しているが、意向を十分
引き出せないときもある。

年２回た事業所を含め消防署立会いの上
防災訓練を実施している。又消防団（地
元）二施設見学を依頼し状況確認を行っ
た。地域と家族会に協力体制の以来を
図っている。

消防署立ち会いの総合訓練を年２回実施し
あらかじめ出火場所を特定せずその場でい
かに対応するかを体験したり、消火器を待っ
て消す態勢を確認する等実際を想定した訓
練を行っている。風水害に対しては状況を見
ながら、屋外の危険物の撤去や水や食料を
準備するよう申し合わせている。消防署が接
する事がホームには何より心強く入居者や家
族の安心にもなっている。

消防団による建物内の配置確認や訓
練時に地区代表者が訪れる等協力が
得られており、今後は実際に訓練に参
加してもらう事で地域との協力体制の
強化につながる事を期待したい。

一人ひとりに合った言葉掛けをしているが
気づかないうち馴れ合いの言葉使いに
なっていることもある。入浴や排泄時は特
に気をつけている入室時もノックするように
しているが諸所の場面で配慮不足の面に
気付きも多い。

ホーム理念に人権の尊重を謳い「敬いの心
で接すればおのずと言葉使いや対応方法が
みつかる」と管理者は語っている。特に言葉
使いについては親しい中にも慣れ合いになら
ず敬意を持って話す事を指導している。入居
時に職員と守秘義務について契約書を交わ
し重要書類や個人記録を事務所で一括保管
している。

重度化した時の指針を基に家族の意向を
確認するようにしている。段階に応じその
都度家族に相談している。希望に添えるこ
と、添えないことも説明、折り合えばかかり
つけ医・協力医や訪問看護ステーションと
連携しチームで支援できるようにしている。

重度化した場合のホームの対応をまとめた
指針を作成し本人、家族に説明を行い同意
書を交わしている。必要時には改めて話し合
いの場を持ちその都度意識確認を行ってい
る。かかりつけ医や協力医、訪問看護との連
携は強固である。

管理者は職員の夜間帯の不安や精
神的動揺等に対し勉強会を更に充実
させたたいとして年間計画やミーティ
ングに取り入れ体制強化を図ってい
る。今後も、看護・介護ケアのレベル
アップにより、穏やかな日常生活が少
しでも長く続くような取組みに期待した
い。

内外の勉強会・研修に参加しているが、急
変や自己発生時の対応に不安な職員が
多い。看護師や消防署による勉強会・講習
会の必要がある。
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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

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

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

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 （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

排泄パターンを基に動きやサイン・申し出
時は速やかに対応している。又排泄時間
が空いたときは声掛けし排泄を促してい
る。オムツ・尿パット使用者には夜間も概
ね３Ｈ毎声掛けし排泄を促している。

個々の排泄パターンを把握し、時間や仕草を
みながら声かけしトイレでの排泄を支援して
いる。車椅子利用者が長時間座ったままにな
らない様ソファーへの移行や、トイレへの誘
導を心がけ、夜間帯の排泄用品の使い分け
により睡眠を妨げないように工夫している。

本人の状態に合わせ、食事形態や量を工
夫している。水分摂取が少ない方はゼリー
や果物等で確保を図り水分量をチェックし
計測している。状態に応じかかりつけ医に
も相談している。

毎食後口腔ケアを促している。自分で出来
ない方には解除で実施している。月・水・
金週３日はポリデントで義歯消毒を行って
いる。又状況にに応じ歯科受診をしてい
る。

自ら化粧品を購入され毎日化粧される入
居者もいる。身だしなみは必要に応じ気を
つけている。車椅子の方にも訪問理容で
店の散髪の雰囲気を味わっていただくよう
にしている。

献立を立てる時好きなもの、食べたいもの
等聞き献立に反映していることもある。食
欲がない方には嗜好を考慮し代用食や好
みのものを提供している。食事の準備（配
膳等）を意欲的に手伝われる入居者もい
る。

各ユニットで入居者の好みを反映したメ
ニューを提供している。入居者も買い物に出
かけたり、残存能力を活かし下ごしらえや配
膳・下膳等への取組み、視力の低下した入居
者へ識別の為に色つき器（茶碗）を準備、摂
取量が減少した入居者へ嗜好品を用意する
等個別支援に努めている。職員も同席し、声
かけによる食思意欲を引き出し、和やかな会
話等楽しい食事となっている。

ホームの日課は作らず起床・就寝も一人
ひとりのペースに合わせている。出来るだ
け希望に添う様にしているが、受診等その
日の都合で人員が不足し、希望に添えな
いときもある。
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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

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 （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

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

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 （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

外出の希望があれば可能な限り対応する
ようにしている。家族と一緒に時間を過ご
して頂けるように働きかけを行っている。
定期的にドライブを行い外出する機会を設
けている。

毎月１日、１５日を神社への参拝の日とし定
着させ、入居者は日常的にホーム周辺を散
歩しながら稲の成長を楽しみにしたり、庭先
での日光浴を行っている。職員と食材の買い
出しに同行し、家族の協力による外出や外泊
の機会を得ながら張りのある生活を送ってい
る。

お薬リストを個人記録に添付しいつでも確
認できるようにしている。変更等について
は記録し申し送り等で周知を図っている。
他科受診のある入居者の分包時必ず２名
で確認するようにしている。

洗濯物たたみ・裁縫・食事作りなど特技を
生かした役割を持っておられる。かいもの
やドライブなどで気分転換をしたり、歌や
踊りのボランティアの慰問を楽しみにされ
ている方も居られる。

毎日入浴できる体制をとっている。一人ひ
とり個別にゆっくり入浴が出来、その都度
お湯を入れ替えている。可能な限り希望に
添える入浴に取り組んでいる。

脱衣場のスペースを確保する為、一部を改修
し浴室に新たに手すりを設置し負担軽減を
図っている。入居者の希望に応じいつでも入
れる様準備しており、毎日入る方も居られる。
拒否の方へも入浴の間隔を管理しながら間
が遠のかない様支援し無理強いをせず本人
の納得のもと入浴してもらうように努めてい
る。

居室以外でもホールでソファや炬燵で休息
できる。夜間眠れないときはホールに案内
しソファ等で一緒に過ごすときもある。個別
の生活リズムを把握し支援しています。

脱水等が考えられる場合、水分を多く摂っ
ていただくようにしている。便秘傾向の入
居者には食材に食物繊維を多く含んだも
のを使用したり軽い運動を促している。自
然排便が難しい入居者の方には下剤を使
用している。
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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 ○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 （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

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 （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

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

屋内はバリアフリーである。トイレや浴室に
は大きな文字で表示して分かり易くしてい
る。各居室ドアには一人ひとりに合った写
真を貼る（家族の了解後）など入居者が自
分の居室であることがわかりやすいように
工夫している。

ソファや椅子を５ヶ所設置し好きな場所で
休息できるようにしている。中庭の景色もく
つろいで見えるように配置している。又ユ
ニット間も自由に行き来できるようにしてい
る。

本人が大切なものやひつようなものを持ち
込んで頂いている。思い出の写真や家族
の写真を壁に掲示しておられる方や、位牌
を持ち込まれている入居者も折安心につ
ながっている。

入居者に馴染みの使い慣れたタンスやテー
ブル、イス、衣装ケース、写真等が持ち込ま
れ自宅と同様に仏壇に供物をあげる入居者
もおられる。ベットやタンスが備え付けられて
おり状態によってはあえて物を置かず入居者
の意思を尊重している。業者による年２回の
床掃除や職員の手により衛生面に配慮した
居室を提供している。

毎日家族に手紙を書かれる入居者も合っ
た。電話を希望されたときは家族環境も考
慮し取り次ぐ様にしている。又家族報告時
等本人に代わりやり取りがが出来るように
支援している。

自然光が入るように工夫した作りになって
いる。ホールが吹き抜けで音が響くので不
快な音やＴＶの音量に気を配っている。台
所にカウンターを設け入居者が利用しや
すい高さに合わせている。廊下や玄関に
椅子を設置し居心地の良い空間作りに努
めている。

高い天井のリビングは採光が十分に入り、明
るく、清潔な空間となっている。共有空間の畳
の間はソファーやコタツ等その時の入居者の
状況変化に応じ、入居者の動線に気配りした
レイアウト等職員の観察力を活かした配置と
している。テーブルには季節の花を飾り、和・
洋と違う造りの中庭は、木々の緑を四方から
楽しむ等ホームに居て季節感を感じることが
出来る。

一人だけ自己管理されている。殆んど家
族の意向で施設管理している。本人の希
望で食品等をほぼ毎日購入依頼される方
もいるが預かり金で処理している。自分で
お金を使う方は少なく機会も減っている。

あすなろ福祉サービス評価機構11



平成 23 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○
○

○ ○

○ ○

○ ○

○

　（別紙４）

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）

59

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどいない

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

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. 職員の１/３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

1. ほぼ全ての利用者が

2. 少しずつ増えている

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

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
3. 利用者の１/３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：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

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

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：2,20）

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

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 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

4. ほとんどできていない4. ほとんど掴んでいない

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

所在地 熊本市南熊本三丁目１３－１２－２０５

訪問調査日 平成23年11月17日

平成２４年１月４日

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）

特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

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
　　↓該当する項目に○印

56

1  自己評価及び外部評価結果

4732301053

法人名 医療法人社団　仁水会

【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 基本理念の3つの柱である「人権の尊重」「地域とのふれあい」「安心とやすらぎのある暮らし」を掲げて
います。具体的にはお一人おひとりの生活習慣やこだわりを大切にして｢自分のことは自分でする」と
の思いの実現のために、可能性を見出し主体的にかかわる場や発揮できる機会を作ること。地域の一
員として人とつながり｢地域のなかで安心して暮らし続けられる家」にしていくことです。重度化していく
なかで難しいことが増えていますが、一人ひとりの思いを探りながら支援していきたいと思っています。
ホームとして地域とのつながりも運営推進会議を通して交流の機会が徐々に増えています。まだまだ
課題も多いですが、ご家族や地域の方々の協力を得ながら、入居者が安心して暮らせるように支え
合っていきたいと思います。

グループホーム　ふれあい家族の家事業所名

自己評価作成日

【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）】

基本情報リンク先

熊本県宇城市小川町南部田１３１－１所在地

評価機関名

http://search.kaigo-kouhyou-kumamoto.jp/kaigosip/Top.do

評価結果市町村受理日平成23年11月7日

あすなろ福祉サービス評価機構12
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事業所名：ふれあい家族の家（東館）

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「介指定基準における
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

理念に地域社会とのかかわりの意識を組み
入れた理念になっている。皆がその理念を
振り返る事が出来るように毎朝日勤者で唱
和している。

地元の福祉会等の行事のご案内を受けて
いる。出来るだけ参加に務めているが、ス
タッフの人数・状況などにより出来る時と出
来ない時がある。地元小川のボランティアの
方には定期的に慰問を受けている。

一部の個人または団体に関しては話す機会
もあるが、あまり活かせていない。

事業所の様子を資料、写真にて説明してい
る。参加者との意見交換の場となっている。
議事録を回覧しているが、スタッフ全員がま
だ参加していないので内容が良く分からな
いスタッフもいる。

求められた情報は積極的に開示している
が、市町村担当者と関わらないスタッフもい
る。

支援については常に「拘束」にならないか話
し合っている。玄関は夜間以外は開放して
いる。

自己評価および外部評価結果
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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

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

研修、勉強会等で学んだことを全体勉強会
などで他のスタッフに周知している。支援に
ついては虐待にならないよう注意している。
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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

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

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 （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

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

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

研修会に参加したスタッフから事業所内勉
強会等により説明を受けるが、よく理解でき
ている職員は少ない。居宅支援事業所と連
携できるようにしている。

契約時にご家族には説明している。分から
ないことがあればお尋ねいただき、分かりや
すく説明するようにしている。

利用者には会話しながら思いを聞くようにし
ている。普段から家族へ様子の連絡を行
い、意見を聞くようにしている。

アンケートや個別面談で意見を聞く機会を
設けている。

業務改善に関するアンケートをとり個別面談
でスタッフから意見を聞く機会を設けてい
る。

外部研修会は誰でもいけるようにしている
が、勤務の都合上いけないことが多い。研
修会報告は全体勉強会で全員に周知、回
覧している。月２回の顧問医師による認知
症の勉強会を実施している。

宇城地区のグループホーム協議会のブロッ
ク会議や熊本県宅老所、グループホーム評
議会の勉強会に参加し交流の機会を設けて
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

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

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 （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

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

事前調査やご家族の情報、意見を取り入れ
本人とゆっくりした時間をつくり少しづつ話を
聞いたり行動・言動から本人の思いをくみ取
り安心に繋げられるように努力している。

相談時ご家族の意見や求めに応じる事が出
来るように話しやすい雰囲気作りに努めて
いる。また面会時にもできるだけご家族に話
を聞くようにしている。

ご家族より生活状況をお聞きし、本人の状
況を下に最善の対応をするように努めてい
る。

本人の出来る事、出来ない事を見極め、自
分で出来る事は自分でやっていただき、一
緒に出来る事は助け合いながらやっていく
ように努めている。

ご家族にも行事等の出席をお誘いし面会の
機会が多くなるようにしている。面会時にご
家族に状況報告をし、できるだけ会話の機
会を多く持つように努めている。

本人やご家族に聞きながら支援に努めてい
るがあまり出来ていない。

その日、その時の状況によって変わるが、
状況を良く把握し最善の対応が出来るよう
に努めている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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 （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

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 （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

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

退所をされ入院をされている方には面会や
家族と連絡を取り合い、自然な関係を続け
ている。

希望や意向は会話の中から把握するように
努めている。できるだけ本人本位を検討して
いるが難しい事も多い。

利用者のご家族との会話の中から把握する
ように努めている。スタッフ間でその情報の
共有を心掛けている。

個人記録、看護記録、申し送り帳等により現
状の把握に努めていると共に、関わりの中
で観察し把握に努めている。

ご家族には面会時に意向を確認するように
している。ケアの場やユニット会議にて情報
交換・確認し介護計画に反映させている。ご
家族はそのカンファレンスには参加されてい
ない。

個別の記録は様子書きになっているものが
多くもっとケアプランを折り込んだ記録にな
るように検討したい。スタッフ会議において
はケアプランをもとに全員でモニタリングをし
て介護計画の見直しを実施している。

訪問看護ステーションとの連携、空室時の
ショートステイ受け入れ、母体である整形外
科医院の理学療法士の定期的な訪問、助
言を受けている
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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 ○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 （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

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

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。

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

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 （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

地域ボランティア団体の慰問を積極的に受
け入れている。防災に関しては消防署員立
会いのもと年２回の消防避難訓練を実施し、
究明方法の指導の勉強会を開催してもらっ
ている。

受診は家族の希望を第一に考えている。か
かりつけ医との連携により適切な医療を受
けられるように支援している。必要があれば
往診を依頼できる体勢を取っている。

訪問看護ステーションとの契約を結び週１回
の訪問看護や必要に応じて相談、助言、処
置を受けられる体制をとっている。

必要な情報提供を行い、医療機関と協力し
て、早期退院できるように支援している。病
院関係との関係作りは充分でない面があ
る。

家族や医療機関その他事業所と連携を取
り、チームで取り組んでいる。内容について
は書類にて提示・説明し家族の同意を得て
いる。

普段から様子・変化に留意し、事故発生時
のマニュアルを事務所内に提示している。定
期的に救急・応急手当の訓練を受けてい
る。

１年に２回消防署立会いのもと入居者を含
めた避難訓練を実施している。隣が消防署
である。
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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

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

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

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

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

人生の先輩として接するように努めている。
生活歴、価値観等に留意した支援を行うよう
にしているが、馴れ合いによる言葉掛けが
悪くなるときがあるので注意している。

話しやすい雰囲気作りを心がけ、本人の話
に耳を傾けように努めている。決め付け的な
言葉掛けにならないよう選択肢のある言葉
掛けになるように心掛けている。

起床や就寝時間は本人のペースに任せて
いる。本人のやりたいことを尊重し、自発性
のない方は出来られることを本人に確認し
ながら、スタッフの都合とならないように努め
ている。

起床時に身だしなみに気をつけている。洗
面時に自分で整髪できない利用者は職員が
整髪するようにしている。外出時は特に身だ
しなみに気をつけている。

本人の力に合った野菜の下ごしらえや配膳
等の準備や片付けを手伝ってもらっている。
職員は入居者と同じテーブルで同じ食事を
食べるようにしている。

本人の好まれる飲み物の提供や嚥下状態
が低下している利用者には、ゼリー状のも
のやおかゆ、きざみ食にして提供している。
全員の食事摂取量の記入や、水分摂取量
のチェックが必要な入居者は個別にチェック
している。

本人に応じた口腔ケアを食事後実施してい
る。拒否される利用者もいらっしゃるが、タイ
ミングを見ての声掛けや方法を工夫してい
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

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

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 （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

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

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 （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

夜間にリハビリパンツに尿パットの利用者
は、日中は布パンツに尿パットにて対応し、
気持ち良くトイレで排泄が出来るように記録
表に記載し、排泄パターンを把握して誘導し
ている。

排便を促すように軽い運動や散歩、歩行を
取り入れている。野菜や牛乳、芋類、食物繊
維の多いものを料理のメニューに取り入れ
て便秘の予防に取組んでいる。

本人の希望に合わせていつでも入浴できる
ようにしている。入浴を拒否される利用者も
いらっしゃるので、気持ち良く入浴していた
だけるように声掛けを工夫している。

個々の習慣や状態に応じて休息や安眠が
出来るように、居室に案内誘導するようにし
ている。場合によってはホールのたたみやソ
ファで休息が出来るように支援している。

必ず処方箋に目を通し、処方されたとおりに
よやくが出来るように分包し、複数人にて分
包に間違いがないか、毎食後与薬の間違い
がないか確認している。状況変化時は主治
医や訪問看護に相談し指示を仰ぐようにし
ている。

ホームの季節ごとの行事や地域のボラン
ティアの方々の慰問、ドライブ参加にて生活
の張り合いや、気分転換に繋がるように支
援している。

毎日ではないが天気の良い日にはドライブ
に出かけるように支援している。玄関先で外
気浴を楽しんでいる。家族の協力で定期的
に外泊（１週間ほど）しておられる利用者も
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 ○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 （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

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 （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

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

ほとんどの利用者がお金の管理は難しい
が、本人の希望により小額の現金を自分で
管理されている利用者もいらっしゃる。財布
を預かっている利用者は外出時に渡すよう
にしている。

年賀状など字を書く事が出来る利用者には
書いてもらっている。電話は希望があれば
いつでも掛けることが出来るようにしている
が、ほとんど希望はない。

共用空間において椅子、ソファ、テーブルの
配置を工夫する事により居心地が良い空間
をつくるように支援している。季節の花や絵
画、書画などを飾って生活感、季節感を取り
入れるように支援している。

廊下や居室内に手すりを設置し安全に配慮
している。ドア表示を見やすいところに設置
し分かりやすいようにしている。

共用空間において廊下に長いすを置いた
り、テーブルやソファの配置を工夫する事に
より複数の居場所つくりに努めている。

馴染みの家具や写真、思い出の品等家族
にお願いをして持ってきていただき、居室に
配置している。仏壇を置かれている方も複
数おられる
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