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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、医療機関との連携や、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
利用者の意思を出来る限り尊重し、外出等の支
援をする努力をしている。
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

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

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

職員は、やりがいと責任を持って働けている。
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

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りや深まりがあり、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

利用者は、職員が支援することで身体や精神の
状態に応じて満足出来る生活を送っている。
（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

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

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

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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 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

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）
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法人名 社会福祉法人みやぎ会

【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

訪問調査日 令和　5年　11月　6日

グループホームの理念にもある様に、地域や家族との結びつきを大切にするという事に重点を置き、い
つでも家族、地域の皆様が来て頂ける様に、家庭的な雰囲気作りに心掛けています。新型コロナの影
響でボランティア活動の自粛や面会制限をしておりましたが、5類になってからは、感染予防対策をしな
がら外部との交流ができるよう、地域包括支援センターと連携し、認知症カフェを開催したりと、地域と
の繋がりを大切にしています。また、管理者が看護師と兼務しており、24時間体制で緊急時の対応を
し、笑顔で、安全、安心、健康にその人らしい生活が送れる様支援しています。医療連携体制加算を取
得しており、本人や家族の希望があれば、在宅診療の医師と連携し看取りも行っております。

【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）】

法人理念やホーム理念、各ユニット理念を基に、職員一人ひとりが長期・短期目標を掲げ、入
居者に「その人らしい生活」が送れるよう寄り添ったケアを実践している。「にこトピア加美通
信」は、入居者毎に作成され、生活様子が分かる写真等で構成され、管理者と担当者の一言
を添えての送付は家族から喜ばれている。日々の暮らしの中で、花や野菜作り、掃除、縫い
物、食事の準備など、出来る事はしてもらい、身体機能の維持に繋げている。管理者は、働き
やすい職場となるよう、全職員の意見や提案等を聞きながら、ケアの方向性を話し合う等、職
員間の連携が構築されている。地域とのつながり等の目標計画は達成された。

基本情報リンク先

宮城県加美郡加美町字町裏八番70-1所在地

グループホームにこトピア加美　　　ひまわりユニット

一万人市民委員会宮城
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2.自己評価および外部評価結果(詳細)　（　事業所名：グループホームにこトピア加美　）　「　ユニット名：ひまわり　」

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踏まえた事業所理
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

7 (6) ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

9月に、包括支援センターからの依頼により、管
理者が認知症家族介護者交流会にて、参加され
た地域の方々にミニ講話を行なっています。ま
た、通りすがりにお会いした際等、認知症のよう
な症状の家族を抱えている近隣の住民の方や民
生委員に相談される事もあり、お話しをお聴きし
たり、対応の部分でアドバイスをしたりしていま
す。

新型コロナ感染症が5類に移行された為、6月より
運営推進会議を開催しています。これまでと同様
に、ホームの運営状況等の報告を行なっていま
す。6月以前は、運営推進委員の方のお宅に行
き、資料配布を行ない、お会いした際には資料に
ついて補足をしたり、意見交換をしていました。

６月から対面開催となっている。メンバーは、
区長や民生委員、地域包括職員、家族会会
長等である。水害時の避難所は、浸水地域
であることから「町と相談しては」と言う意見
を受けて、町と相談し解決している。

職員全員の思いをまとめ、グループホームの理
念を作り、毎朝のミーティング時に唱和していま
す。また、各ユニット毎に、サブ理念・個人の年間
目標を掲げ、目の届くところに掲示しています。そ
して、理念に関連する接遇委員会を立ち上げ、笑
顔の挨拶、声掛け、会話には特に気を付け、
日々の支援をしています。

ホーム基本理念「『その人らしく』をモットーに
安心と満足のサービス提供いたします」を掲
げている。年度末に、理念に沿ったケアが出
来ているか、振り返り継続とした。入居者が
自分のペースで、馴染みのある生活が送れ
るよう実践している。

今年度より、地域包括支援センターと連携し、認
知症カフェを開催しています(5月、7月、11月開
催)。地域のボランティアの方々や認知症の当事
者、家族の方等に参加して頂き、意見交流の場と
なっている。また、認知症カフェ以外でも、敷地内
にある畑作りを利用者様と一緒に行なって頂いて
おり、耕す、種植え、収穫をする等の交流をして
います。

町内会に加入し、清掃活動等に参加してい
る。春の伝統行事「火伏の虎舞」の方々が来
訪し、お囃子や虎舞の披露に大喜びだった。
高校生の職場見学を受け入れている。入居
者も一緒に近隣スーパーへ食材等を買いに
出掛ける等「地域の中で暮らす」ということを
大切にしているホームである。

虐待についての研修（内部、外部）に参加し、資
料回覧にて全員で共有しています。体の内出血
斑等についても原因や要因を追及し、ヒヤリハッ
ト報告書に記入・周知を図り、スタッフ皆で話し合
いをしながら見過ごされないよう防止に努めてい
ます。ヒヤリハット報告書の書式についても、ス
タッフ皆で改善に取り組めるよう工夫したものを
使用しています。

虐待防止委員会で、高齢者虐待５種類、通
報義務等を話し合い、虐待のないケアに取
組んでいる。身体的虐待だけではなく、心理
的虐待にも充分注意を払って、お互いに話し
合える関係づくりをしている。「職員セルフ
チェックリスト２０項目」を活用し、結果を職員
へ周知しケアの振り返りをしている。

在宅医療介護連携推進協議会のメンバーとな
り、市町村の担当者と連携をとっています。また、
認知症カフェやミニ講話、運営推進会議等で日頃
より連絡を取るよう心掛けている。

町の担当課に、認定区分変更等を相談して
いる。ホーム主催の認知症カフェ開催等を相
談し実現した。町主催の認知症対策等の研
修会に参加し情報交換している。

身体拘束マニュアルを整備し、身体拘束等の適
正化の為の対策を検討する委員会を1回/3ヶ月
開催しています。身体拘束についての正しい理
解へつなげる為の研修や勉強会に積極的に参
加し、職員全員で共有し身体拘束０を目指して、
実践しています。利用者の安全上やむを得ず身
体拘束をしなければならない時は、家族から了承
を得るよう、書式があり対応しています。

身体拘束委員会で、身体拘束緊急性３項目
や事案１１項目だけではなく、言葉による拘
束等を話し合い、職員間で共有している。職
員の声掛けにも気を配ることで、チームワー
クで取組んでいる。アンケート調査(スピーチ
ロック等)結果を活用し、身体拘束をしないケ
アを実践している。

令和５年度 1/8 一万人市民委員会宮城
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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

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 (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 ○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 (9) ○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

成年後見制度を活用されていた方もおられるの
で、スタッフ間の知識も増しています。今後制度を
活用していかれる利用者様もいらっしゃると思わ
れるので、職員用に包括支援センターからパンフ
レットをもらい職員間で回覧したり、外部・内部研
修もし、知識を深めるようにしています。

月1回、定期的に業務カンファレンス、リーダー会
議や各委員会会議を設け、スタッフの意見や提
案を聞けるようにしています。新型コロナにより、
集まる事ができない場合でも、話し合いたい内容
等を記入する用紙がある為、前もって記入し、全
員の意見を取りまとめられるように工夫していま
す。また、毎朝のミーティングの際、1分間スピー
チを行ない、職員の気付きや提案等を聞く機会を
設けています。年に2回個人面談をし、本人の今
後の意向、悩み等を聞いています。

管理者と職員は、日々の業務の中や会議な
どで、意見や提案を出せる環境にある。提案
などは改善に向けて話し合い業務に活かし
ている。感染症対策用倉庫の購入要望は実
現した。業務改善は、タブレット端末等の導
入により、業務量の軽減や他部署との情報
共有に繋がった。職員面談は目標管理シー
ト等を用いて、意見や提案等を尊重し助言を
行い、目標達成と働く意欲に繋げている。

年初めには、職員の短期目標、長期目標を掲
げ、達成できるよう心掛けています。又、職場環
境整備（ナースシューズ、仕事着の支給）に努め
ています。職員の持っている資格や能力、キャリ
アに応じ、正職員Aの登用試験の推薦をしたり、
個人面談で、キャリアプランシートを活用し、今後
の仕事に関する目標（資格取得等）に向けてフォ
ローしています。

十分な時間を取り、文書を利用し、家族が不安や
疑問が無い様充分な説明をする事で、理解、納
得を得ています。

新型コロナ感染予防の為、家族会を設ける事は控
えていますが、ご意見箱の設置や家族の面会時に
利用者の状態報告をした際に、要望や意見を伺い
反映させています。また、外部の相談機関がある事
を契約時に説明しています。利用者の家族が、自分
たちの家族でもあるような心構えで接しています。ま
た、家族の方を対象とした満足度調査を行い、接
遇・環境等について不足している部分を改善し、
サービスの質の向上に努めています。また、利用者
の状況等で家族と話し合い、主治医による往診や
看取りについても対応しています。

面会時や電話連絡時、満足度調査票などを
通して、入居者や家族から要望などを聞いて
反映している。家族から「便秘なので運動さ
せてほしい」の要望は、医師から助言をもら
い「運動や水分量の調整」等を介護計画に盛
り込んだ。入居者毎の「にこトピア加美通信」
は、生活状況の写真や管理者と担当者の添
え書き等は、本人の表情を見ることができる
と、家族から好評である。

評価制度を用い、各々の実績をつけています。
法人内の研修要項や、介護研修センターの介護
講座のスケジュールを回覧し、各職員の希望と力
量と照らし合わせて本人のステップアップになる
ような研修を受講できる様にしています。また、人
事交流として、3ヶ月～6ヶ月間他施設へ研修に
行く機会を設けています。

宮城県グループホーム協会に加入し、リモートで
の勉強会、研修等に参加し、交流を深めサービ
スの質の向上に取り組んでいます。また、同グ
ループのグループホーム管理者や近隣のグルー
プホーム管理者との交流をし、質の向上に努め
ています。

認知症家族介護交流会や地域包括、加美郡
在宅医療・介護推進協議会等の:研修会等に
参加し、サービスの質向上に活かしている。
認知症カフェを通して、他グループホーム職
員と情報交換しケアに活かしている。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

サービスの利用を開始する段階で、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
サービスの利用を開始する段階で、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
サービスの利用を開始する段階で、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 ○本人と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 (10) ○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

居宅のケアマネージャーや家族より利用者につ
いての基本的な情報を集めつつ、信頼関係を築
くにあたり、スタッフが本人に寄り添い、利用者に
生活していく上での希望をお聞きしています。ま
た、ケアプランに取り入れ、スタッフ間で情報を共
有する事で、安心した生活が送れるような環境作
りを心掛けています。

家族が何でも話しやすいような環境を作る為、明
るく和やかな対応を心掛けています。また、契約
時に本人・家族よりホームで生活していく上での
要望等をお聞きし、ケアプランへ取り入れていくよ
うにしています。

新型コロナ感染予防の為、面会時には玄関先で
距離をとって頂き、短時間の会話をして頂くようお
願いしています。また、来所時には本人の近況を
詳しく報告したり、2～3ヶ月に1回、にこトピア通信
を発行し、ご本人の日常生活の写真や、現在の
状況、今後の予定等をお知らせしています。ま
た、状態に変化があった際には、細目に電話連
絡しています。

家に帰りたいと希望される方は、ご家族了解の元
ドライブにお連れし、自宅の外観や馴染みの場
所をご覧になって頂いています。また、近隣に住
んでいる学生時代の同級生や、懇意にしていた
方等にも面会に来て頂くこともあります。

面会再開により、家族や親戚、同級生、入居
前の近所の方等が来訪している。かかりつ
け医や馴染みの美容室で、知り合いの方と
交流している。感染予防を徹底し、自宅や墓
参り等に出掛けている。

利用契約時に本人と家族に生活上の支援につい
ての要望をお聞きし、入居前に居宅のケアマネー
ジャー等から集めていた情報と合わせて、本人が
必要としている支援を見極め提供するように努め
ています。

家庭的な雰囲気作りを心掛け、利用者本位の立
場で、生活の中での出来る事や分かる事は本人
の意見、意思を尊重しながら一緒に行なうことで
関係を築いています。

職員が間に入り、利用者同士が楽しんで関われ
るようなレクリエーションを行ったり、トラブル等
あった場合は関係の悪化を防ぐ為、席替え等を
実施し、気分転換を図っています。随時、家族へ
連絡しながら情報を得て支援しています。
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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

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 (11) ○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 (12) ○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

1人1人のアセスメント時に、生活上困っている事
や要望をお聞きしたり、日々の会話や行動の中
から、本人の思いをくみ、個別の対応を心掛けて
います。申し送りやカンファレンス等で検討するよ
う、変化の把握に努めています。中々思いが伝
わらない方でも、寄り添い、思いをくむよう心掛け
ています。

家族からの情報や生活習慣、日常の生活の
中で思いを汲み取っている。縫い物をしたい
人は、雑巾縫いを支援している。ドライブした
い人は、個別で対応することもある。入居者
の思いを大切に受け止め、家族と共に共有
し、その人らしく生活できるよう支援してい
る。

本人やご家族との会話の中で、これまでの暮らし
や環境を把握し、ホームでの生活に取り入れるよ
う努めています（居室の間取り、昔好きだった食
べ物等）。また、入所時、利用者の生活状況の把
握に努める様、家族や本人より情報を収集し、な
じみの物等を持ってきて頂いています。

家族と会った際等は、挨拶や近況を伺ったりと声
を掛け、必要に応じて相談や支援に努めていま
す。また、退所後、家族からの相談に乗ったり、
退所後の施設へ訪問したりする時もあります。

ITCを導入しており、個別の各種記録への
入力の他、気づきのノートへの記入、申し送
り、カンファレンス等で情報を共有し、支援
に活かしています。また、朝礼でお互いのユ
ニットの連絡を共有しています。

本人や家族の状況に応じて、その都度話し合
い、柔軟に対応しています。本人の状況（身体・
精神含む）が変わった場合、家族・主治医と連携
し必要な医療等のニーズに対応しています。

ITCを導入しており、個別の経過記録や申し送り
がパソコンに入力されている為、各自目を通して
確認したり、朝礼時や朝・夕の申し送り等で職員
同士情報を共有し、現状の把握に努め、必要に
応じてケースカンファレンスで取り上げ、対応でき
るよう努めています。

本人との日々の会話やアセスメントシートを用
い、行動観察を行なっている。家族や関係者が来
所時には、意見、要望等に耳を傾け、カンファレ
ンス等で職員のアイディアを反映し、本人が笑顔
で暮らせるような介護計画を作成するよう心掛け
ています。介護計画は、管理者、リーダー、居室
担当者の承認の元、本人・家族にも説明し、承認
を頂いています。モニタリングについても、介護計
画が実施されているか、専用の記録用紙を使用
し、毎月の状況が判るように工夫し、現状に即し
ているか確認しています。

介護計画は本人や家族、医師等の意見や要
望を踏まえ、基本的に１年毎に更新してい
る。身体状態に変化があれば６ヶ月、３ヶ月、
その都度、見直しを行っている。関節の拘縮
予防は「拘縮予防リハビリ」や口腔内の清潔
保持は「月４回の歯科往診と毎日の口腔ケ
アの声がけ」等、入居者個々の要望等、現状
に即した介護計画となっている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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 (13) ○かかりつけ医の受診診断
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 ○看護職員との協働
介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や
気づきを、職場内の看護職員や訪問看護師等に
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、また、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。又
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 (14) ○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 (15) ○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

特変や気付き等、朝礼を中心に常時報告し合い、職
場看護師へ報告し、指示を受け、適切な対応を心が
けています。また、個別に在宅訪問診療と契約して
いるケースもあり、訪問診療の医師・看護師、また
は家族と往診して頂いている利用者の情報を共有
しています。

入退院時、または主治医の状況説明時、管理者
（看護師）または職員が同席し相談しています。
また、日常用品の補充や見舞い等で病院へ足を
運んだ際、病院関係者と情報交換を行ない、利
用者が安心して入院できるよう努めています。

認知症カフェを通じて、自身の経験した事(畑作業
等)を発揮したり、地域との交流の場を設けたり
し、豊かな暮らしの実現に向けて支援していま
す。

緊急時、ホーム看護師と連携し、出来る限り希望に
添った病院の受診で対応しています。掛かりつけ医
のいない場合は、主にホームの協力病院を受診し、
適切な医療が受けられるよう支援しています。家族
が受診支援を行う場合は、生活状況が分かるような
もの（個人経過記録表等）をお渡ししつつ状況を説
明し、主治医に報告して頂き、受診結果もお聞きし
記録しています。また、治療についてや今後の経過
によりホームでの生活面での留意事項をお聞きでき
るよう、受診時に職員が付き添う等、医師との連携
をとるようにしています。

全員が入居前のかかりつけ医受診である。
信頼関係が構築されており、安心した受診支
援となっている。夜間の急変時は、管理者
(看護職員兼務)に連絡し、指示を仰げる体制
にある。看取りは在宅医療や訪問看護師を
利用する方もいる。訪問歯科診療は、個人
契約で、毎週、治療や口腔ケアを受けてい
る。受診時の状況や受診後の結果を家族と
共に共有している。

施設内に防災委員会を設け、定期的な訓練やマ
ニュアル回覧にて周知徹底しスタッフ全員が対応で
きるよう努めています。また、消防署の方々にも協
力して頂き、避難訓練時に自力避難が困難な方の
移送の仕方等の指導をして頂き、災害に備えていま
す。町の危機管理室より、水防法による水害対策マ
ニュアルの作成と、水害訓練の実施も義務付けられ
た為、訓練の計画を立てています。災害時使用の
物品倉庫の設置、避難経路の増設、地域とのホット
ラインの作成、また、自家発電を購入し、年に数回
の訓練を行い、スタッフ全員が使用出来るよう研修
しています。

夜間想定を含む年２回、隣接のデイサービス
センターと合同で避難訓練を実施している。
水害時を想定した２階以上の安全な場所へ
の垂直避難訓練を実施している。消防署員
から垂直避難訓練では、毛布を担架替わり
にする場合は、両サイドを丸めると運びやす
い等の助言があった。近隣住民の協力体制
は構築されている。非常食や飲料水等は３
日分備蓄している。

主治医、家族と連携を取りながらホームで出来る事
と出来ない事を話し、出来るだけ本人や家族の思い
に近づけるような支援をしています。契約時、看取り
の指針について文書にて提示し、家族に同意を頂
き、看取りの際には主治医、家族との連携を図り、
チームで共有し支援しています。本人・家族の希望
により訪問診療の契約をされた際には、医師との連
携を図り、また、緊急利用者シートを作成し、急変時
に備えています。

重度化してきた段階に応じて説明、話し合い
を行い、本人や家族の意向に沿った支援を
行っている。自宅や病院等を希望する場合
は、退去に向けた支援をしている。看取り研
修会は、医師の助言をもらい、管理者(看護
職員兼務)が講師となって実施している。看
取りの振り返りを行い、ケアに活かしている。
今年度は２名看取った。

年に数回、消防署の職員・業者や施設内看護師
の協力の元、全てのスタッフが緊急時に備えられ
るようにしています。急変時の対応の仕方を緊急
時利用者シートファイルに綴り、1日を通して対応
できるよう努めています。随時施設内で看護師が
利用者の状態の経過を説明し、予後に備えると
共に、緊急時の対応を勉強しています。
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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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 (16) ○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 (17) ○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

その人の生まれ育った環境等を考慮し、一
人ひとりの人格を尊重した、分かりやすい言
葉掛けを常に心掛けています。接遇委員会
を設け、日頃の言葉づかい等振り返りがで
きるよう研修しています。

自尊心を傷つけないよう「さん」付けで呼んで
いる。忙しい時でも、笑顔できちんと話を聞
く、命令口調にならないよう、心掛けて対応し
ている。排泄や入浴時などは、羞恥心に配
慮した対応を行っている。

更衣や頭髪は、本人の希望に添って声掛け、支
援しています。希望をお聞きしながら、女性⇒化
粧、男性⇒髭剃り等も随時行なっています。又、
頭髪や顔そりについては、本人・家族の意向を聞
き、理容出張サービスの方にも来て頂いていま
す。

一人ひとりの嗜好を聞き、メニューに取り入れて
います。配膳の際、その時のメニューについて説
明し、ミキサー食の方にも何の料理か伝わるよう
にしています。、利用者の出来る事と出来ない事
を把握し、調理、片付け等のできる事をして頂い
ています。食事は、一人ひとりの状態に合わせた
食事形態を心掛けており、嚥下の状態により、刻
みやミキサー食等にしていますが、出来るだけ形
があるようにし、視覚的にも気を配っています。ま
た、各々の状態に応じ、食器の工夫もしていま
す。行事食の際は、食べたい物をお聞きし、取り
入れて提供する事で、喜んで頂いています。

朝夕は配食業者の管理栄養士が作成した献
立表と食材を利用している。昼食は入居者
の希望を取り入れて、入居者と一緒に近隣
のスーパーに買物に行ったり、調理等を行っ
ている。週２〜３回は、入居者の希望食を提
供している。節分は自分で食べる恵方巻を
作ったり、季節の食材を使った筍ご飯や栗ご
飯、おはぎ等を一緒に作ることで、食べる楽
しみに繋がるよう支援している。

本人の思いや希望を表しやすい雰囲気作りや、
日々の会話の中より具体的な希望の把握に努
め、本人が納得できる支援ができるよう心掛けて
います。また、日常の会話で本人の食べたい物、
行きたい場所等を聞くよう心掛け、出来る限り希
望に添えるようにしています。

出来る限り一人ひとりのペースを大切に、レクリ
エーション時等、本人より情報収集し、希望する
暮らしをして頂きたいのですが、本人の安全や心
身の状況、スタッフ側の都合等により、希望に添
えない場合もあります。

日々、食事や水分量を記録し、一人ひとりに合っ
た摂取量になるよう支援しています。また、食べ
やすい工夫や、補食、声掛けを行なっています。
管理栄養士が作成したメニュー表を基に、利用者
の嗜好も取り入れながらメニュー作成を行なって
います。嚥下障害のある方には、食事形態を工
夫したり、水分もトロミ剤やゼリーで対応する等、
その人の状態に合わせ支援しています。

食後、その都度声掛けしたり、支援したりしていま
す。希望者は定期的に歯科往診の医師に診て頂
いています。その際、口腔の状態、ブラッシング
指導をして頂く等の居宅療養管理指導のもと、そ
れに近付けるよう支援しています。また、一人ひ
とりに情報提供書を頂いているので、ケアプラン
に取り入れ、それを元にケアをしています。
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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 (18) ○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 （19） ○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、個々に応じた支援をしている

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 （20） ○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。また、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

排泄表をチェックし、各ケースの排泄パターンや
動作、習慣を把握し、トイレ誘導や声掛けを行
なっています。出来るだけトイレで排泄できるよう
支援しています。夜間の安眠に配慮し、ポータブ
ルトイレを使用している方もいます。

一人ひとりの排泄パターンを生活の中で把
握し、その人に合わせた誘導や声がけ等
で、トイレでの自立支援に努めている。骨折
した入居者をリハビリで立つ訓練を行い、自
立支援目指して努力している例がある。

食物繊維の多いものをメニューに取り入れたり、
水分の調整、繊維物のお茶（ごぼう茶・黒豆茶
等）の提供、また、排泄体操を試みて、便秘の予
防に努めています。

服薬説明表を参考に、理解に努めています。服
薬の際は、飲み込むまで見守り、また、随時状況
報告を行ない、飲み込みの悪い方は、主治医の
指示で錠剤から散剤に変更して頂いています。
薬が変更になった場合は、介護記録や口頭での
申し送り、また、連絡ノートにどのような所に注意
したらよいか記入しスタッフに周知しています。緊
急利用者シートにも、内服薬の説明を記入し、周
知に努めています。

一人ひとりに合わせて、各種お手伝いや敷地内
の散歩、状況を見てのドライブ、レクリエーション
（歌の会等）や、季節毎の行事を行ない、メリハリ
のある日々を過ごせるよう支援しています。

一人ひとりの希望や、タイミングに合わせて入浴
の声掛けを行なっています。気がすすまない方に
は、トイレに来た際の声掛け等、タイミングを見計
らったり、スタッフを変えたり（同性介助を含む）し
て、入浴に繋げています。また、浴室の入口に温
泉風の暖簾を掛け、少しでも入浴の意欲に繋げ
られるよう工夫しています。

週に２～３回の入浴であるが、本人の生活習
慣等に配慮し柔軟に対応している。本人の
希望に沿って、午前・午後に入浴できるよう
支援している。季節感を感じてもらうため、バ
ラの花を浮べての入浴は、香りと温泉気分を
味わい大変喜ばれた。入浴時は、マンツーマ
ンとなるため、秘密話や昔の話など、お互い
の情報交換の場となっている。

一人ひとりの状況や体調、環境（温度、湿度、天
気）を考慮し、声掛けにて対応しています。一人
は寂しい等、本人の希望により、自室ベットのみ
でなく、共有スペースのソファーでの午睡も提供し
ています。生活習慣により床にすのこやマットを
引いて布団で休まれる等、工夫しています。

新型コロナ発生前より、外出の機会は減りました
が、家族の希望等を鑑みて、感染予防をして頂き
ながら、自宅や墓参りに出かけられるよう支援し
ています。また、状況を見ながら季節の花見等の
ドライブを行ない、気分転換をして頂いています。
また、天気が良い日は、敷地内にテーブルや椅
子を出し、日光浴やお茶飲みをしたりしていま
す。

散歩は敷地内が主であるが、ホーム周辺も
散歩している。隣接のデイサービスセンター
に出掛けて交流して来る人もいる。中新田
パークゴルフ場の桜や三本木の菜の花、色
麻のシャクヤク、化女沼の紅葉等に出掛け
ている。松島へのドライブは、弁当を食べて
楽しんで来た。敷地内の野菜作り等で外気
にふれることで、気分転換に繋がっている。
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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

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 （21） ○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 （22） ○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」や「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

希望があればその都度対応しています。手紙や
土産物等を送られてきた所へは、ご本人からも電
話やお手紙でお礼を伝えられるよう支援していま
す。

共用空間や各ケースの居室のドア等に利用者手
作りの季節の飾りや塗り絵、また、行事の写真等
を貼り、楽しみを持って生活出来るよう工夫して
います。利用者の目線を考えた飾り付けや物の
配置に心掛けています。台所からの生活音や匂
い等の五感が常に刺激されるようにしています。
また、ホールから見える位置に花壇を作り、一緒
に植える等し、咲いている花をご覧になって頂き
楽しみをもって頂いています。冬は、全館床暖房
になっていますので、心地よい暖かさで過ごす事
ができています。認知症カフェの際等、畑作りや
花植えにも参加して頂き、季節を感じて頂けるよ
う支援しています。

ホールは、床暖房で暖かく、明るく、換気、温
湿度管理、感染防止対策を行い、居心地よく
過ごせる環境である。入居者と一緒に作った
紅葉の貼り絵や塗り絵、行事の写真等を飾
り、季節感を感じさせている。ラジオ体操や
脳トレ遊び、塗り絵、ゲーム、洗濯畳み、柿
の皮むき等、入居者が集い、語らいの場とし
て、寛いで過ごせるよう工夫している。

基本的には施設で管理していますが、本人の希
望により、少ない金額であれば所持して頂き、安
心している方もいます。コロナ禍の為、本人が買
い物に行くのは難しい為、本人の欲しい物品が
あった際には、職員が購入してくる事で了解を得
ています。

安全面に留意した手すりの取り付けや、家具の
配置、分かりやすい貼り紙や、声掛けによる自立
支援を行なっています。安全面においては、手す
り等のぶつけやすい所には、クッション材のもの
で保護する等の工夫をしています。

玄関ベンチを設け、利用者同士の交流や個別対
応に活かしています。また、相談事等がある場合
は、事務室も活用しています。また、馴染みの物
を持って来て頂いており、自分の部屋という認識
ができ、安心して生活出来る様にしています。

本人や家族の意向を聞き、自宅で使用していた
もの（仏壇、家具、ぬいぐるみ、本等）を置いたり、
住んでいた部屋の間取りと同じ配置にする等の
工夫をしています。本人や家族には、出来るだけ
馴染のものを持って来て頂きたい旨お話ししてい
ます。また、各々の居室に、希望者のみ名前を表
示しています。

ベッドやクローゼット、防火用カーテン、扇風
機などが備え付けてある。使い慣れた好み
の家具やテレビ、ラジオ、位牌、好きな猫の
縫いぐるみ等を持ち込んでいる。職員と一緒
にモップ掛けする方もいる。テレビを見たり、
本を読んだり、生活習慣を大切に思い思い
に過ごす居室となっている。
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令和 5 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）】

○ ○

○
○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○

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、医療機関との連携や、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
利用者の意思を出来る限り尊重し、外出等の支
援をする努力をしている。
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

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

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

職員は、やりがいと責任を持って働けている。
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

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りや深まりがあり、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

利用者は、職員が支援することで身体や精神の
状態に応じて満足出来る生活を送っている。
（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

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

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

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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 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

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）

宮城県仙台市宮城野区榴岡４－２－８　テルウェル仙台ビル２階

NPO法人　介護の社会化を進める一万人市民委員会宮城県民の会

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://www.kaigokensaku.jp/

令和　5年　10月　11日

1  自己評価及び外部評価結果

0492800024

法人名 社会福祉法人みやぎ会

【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

訪問調査日 令和　5年　11月　6日

グループホームの理念にもある様に、地域や家族との結びつきを大切にするという事に重点を置き、い
つでも家族、地域の皆様が来て頂ける様に、家庭的な雰囲気作りに心掛けています。新型コロナの影
響でボランティア活動の自粛や面会制限をしておりましたが、5類になってからは、感染予防対策をしな
がら外部との交流ができるよう、地域包括支援センターと連携し、認知症カフェを開催したりと、地域と
の繋がりを大切にしています。また、管理者が看護師と兼務しており、24時間体制で緊急時の対応を
し、笑顔で、安全、安心、健康にその人らしい生活が送れる様支援しています。医療連携体制加算を取
得しており、本人や家族の希望があれば、在宅診療の医師と連携し看取りも行っております。

【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）】

法人理念やホーム理念、各ユニット理念を基に、職員一人ひとりが長期・短期目標を掲げ、入
居者に「その人らしい生活」が送れるよう寄り添ったケアを実践している。「にこトピア加美通
信」は、入居者毎に作成され、生活様子が分かる写真等で構成され、管理者と担当者の一言
を添えての送付は家族から喜ばれている。日々の暮らしの中で、花や野菜作り、掃除、縫い
物、食事の準備など、出来る事はしてもらい、身体機能の維持に繋げている。管理者は、働き
やすい職場となるよう、全職員の意見や提案等を聞きながら、ケアの方向性を話し合う等、職
員間の連携が構築されている。地域とのつながり等の目標計画は達成された。

基本情報リンク先

宮城県加美郡加美町字町裏八番70-1所在地

グループホームにこトピア加美　　　ひまわりユニット

一万人市民委員会宮城

http://yell.hello-net.info/kouhyou/
http://yell.hello-net.info/kouhyou/
http://yell.hello-net.info/kouhyou/
http://yell.hello-net.info/kouhyou/
http://yell.hello-net.info/kouhyou/
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2.自己評価および外部評価結果(詳細)　（　事業所名：グループホームにこトピア加美　）　「　ユニット名：あさがお　」

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踏まえた事業所理
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

7 (6) ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について
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

在宅医療介護連携推進協議会のメンバーとな
り、市町村の担当者と連携をとっています。また、
認知症カフェやミニ講話、運営推進会議等で日頃
より連絡を取るよう心掛けている。

町の担当課に、認定区分変更等を相談して
いる。ホーム主催の認知症カフェ開催等を相
談し実現した。町主催の認知症対策等の研
修会に参加し情報交換している。

身体拘束マニュアルを整備し、身体拘束等の適
正化の為の対策を検討する委員会を1回/3ヶ月
開催しています。身体拘束についての正しい理
解へつなげる為の研修や勉強会に積極的に参
加し、職員全員で共有し身体拘束０を目指して、
実践しています。利用者の安全上やむを得ず身
体拘束をしなければならない時は、家族から了承
を得るよう、書式があり対応しています。

身体拘束委員会で、身体拘束緊急性３項目
や事案１１項目だけではなく、言葉による拘
束等を話し合い、職員間で共有している。職
員の声掛けにも気を配ることで、チームワー
クで取組んでいる。アンケート調査(スピーチ
ロック等)結果を活用し、身体拘束をしないケ
アを実践している。

虐待についての研修（内部、外部）に参加し、資
料回覧にて全員で共有しています。体の内出血
斑等についても原因や要因を追及し、ヒヤリハッ
ト報告書に記入・周知を図り、スタッフ皆で話し合
いをしながら見過ごされないよう防止に努めてい
ます。ヒヤリハット報告書の書式についても、ス
タッフ皆で改善に取り組めるよう工夫したものを
使用しています。

虐待防止委員会で、高齢者虐待５種類、通
報義務等を話し合い、虐待のないケアに取
組んでいる。身体的虐待だけではなく、心理
的虐待にも充分注意を払って、お互いに話し
合える関係づくりをしている。「職員セルフ
チェックリスト２０項目」を活用し、結果を職員
へ周知しケアの振り返りをしている。

職員全員の思いをまとめ、グループホームの理
念を作り、毎朝のミーティング時に唱和していま
す。また、各ユニット毎に、サブ理念・個人の年間
目標を掲げ、目の届くところに掲示しています。そ
して、理念に関連する接遇委員会を立ち上げ、笑
顔の挨拶、声掛け、会話には特に気を付け、
日々の支援をしています。

ホーム基本理念「『その人らしく』をモットーに
安心と満足のサービス提供いたします」を掲
げている。年度末に、理念に沿ったケアが出
来ているか、振り返り継続とした。入居者が
自分のペースで、馴染みのある生活が送れ
るよう実践している。

今年度より、地域包括支援センターと連携し、認
知症カフェを開催しています(5月、7月、11月開
催)。地域のボランティアの方々や認知症の当事
者、家族の方等に参加して頂き、意見交流の場と
なっている。また、認知症カフェ以外でも、敷地内
にある畑作りを利用者様と一緒に行なって頂いて
おり、耕す、種植え、収穫をする等の交流をして
います。

町内会に加入し、清掃活動等に参加してい
る。春の伝統行事「火伏の虎舞」の方々が来
訪し、お囃子や虎舞の披露に大喜びだった。
高校生の職場見学を受け入れている。入居
者も一緒に近隣スーパーへ食材等を買いに
出掛ける等「地域の中で暮らす」ということを
大切にしているホームである。

9月に、包括支援センターからの依頼により、管
理者が認知症家族介護者交流会にて、参加され
た地域の方々にミニ講話を行なっています。ま
た、通りすがりにお会いした際等、認知症のよう
な症状の家族を抱えている近隣の住民の方や民
生委員に相談される事もあり、お話しをお聴きし
たり、対応の部分でアドバイスをしたりしていま
す。

新型コロナ感染症が5類に移行された為、6月より
運営推進会議を開催しています。これまでと同様
に、ホームの運営状況等の報告を行なっていま
す。6月以前は、運営推進委員の方のお宅に行
き、資料配布を行ない、お会いした際には資料に
ついて補足をしたり、意見交換をしていました。

６月から対面開催となっている。メンバーは、
区長や民生委員、地域包括職員、家族会会
長等である。水害時の避難所は、浸水地域
であることから「町と相談しては」と言う意見
を受けて、町と相談し解決している。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況
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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

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 (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 ○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 (9) ○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

評価制度を用い、各々の実績をつけています。
法人内の研修要項や、介護研修センターの介護
講座のスケジュールを回覧し、各職員の希望と力
量と照らし合わせて本人のステップアップになる
ような研修を受講できる様にしています。また、人
事交流として、3ヶ月～6ヶ月間他施設へ研修に
行く機会を設けています。

宮城県グループホーム協会に加入し、リモートで
の勉強会、研修等に参加し、交流を深めサービ
スの質の向上に取り組んでいます。また、同グ
ループのグループホーム管理者や近隣のグルー
プホーム管理者との交流をし、質の向上に努め
ています。

認知症家族介護交流会や地域包括、加美郡
在宅医療・介護推進協議会等の:研修会等に
参加し、サービスの質向上に活かしている。
認知症カフェを通して、他グループホーム職
員と情報交換しケアに活かしている。

十分な時間を取り、文書を利用し、家族が不安や
疑問が無い様充分な説明をする事で、理解、納
得を得ています。

新型コロナ感染予防の為、家族会を設ける事は控
えていますが、ご意見箱の設置や家族の面会時に
利用者の状態報告をした際に、要望や意見を伺い
反映させています。また、外部の相談機関がある事
を契約時に説明しています。利用者の家族が、自分
たちの家族でもあるような心構えで接しています。ま
た、家族の方を対象とした満足度調査を行い、接
遇・環境等について不足している部分を改善し、
サービスの質の向上に努めています。また、利用者
の状況等で家族と話し合い、主治医による往診や
看取りについても対応しています。

面会時や電話連絡時、満足度調査票などを
通して、入居者や家族から要望などを聞いて
反映している。家族から「便秘なので運動さ
せてほしい」の要望は、医師から助言をもら
い「運動や水分量の調整」等を介護計画に盛
り込んだ。入居者毎の「にこトピア加美通信」
は、生活状況の写真や管理者と担当者の添
え書き等は、本人の表情を見ることができる
と、家族から好評である。

月1回、定期的に業務カンファレンス、リーダー会
議や各委員会会議を設け、スタッフの意見や提
案を聞けるようにしています。新型コロナにより、
集まる事ができない場合でも、話し合いたい内容
等を記入する用紙がある為、前もって記入し、全
員の意見を取りまとめられるように工夫していま
す。また、毎朝のミーティングの際、1分間スピー
チを行ない、職員の気付きや提案等を聞く機会を
設けています。年に2回個人面談をし、本人の今
後の意向、悩み等を聞いています。

管理者と職員は、日々の業務の中や会議な
どで、意見や提案を出せる環境にある。提案
などは改善に向けて話し合い業務に活かし
ている。感染症対策用倉庫の購入要望は実
現した。業務改善は、タブレット端末等の導
入により、業務量の軽減や他部署との情報
共有に繋がった。職員面談は目標管理シー
ト等を用いて、意見や提案等を尊重し助言を
行い、目標達成と働く意欲に繋げている。

年初めには、職員の短期目標、長期目標を掲
げ、達成できるよう心掛けています。又、職場環
境整備（ナースシューズ、仕事着の支給）に努め
ています。職員の持っている資格や能力、キャリ
アに応じ、正職員Aの登用試験の推薦をしたり、
個人面談で、キャリアプランシートを活用し、今後
の仕事に関する目標（資格取得等）に向けてフォ
ローしています。

成年後見制度を活用されていた方もおられるの
で、スタッフ間の知識も増しています。今後制度を
活用していかれる利用者様もいらっしゃると思わ
れるので、職員用に包括支援センターからパンフ
レットをもらい職員間で回覧したり、外部・内部研
修もし、知識を深めるようにしています。
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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

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

サービスの利用を開始する段階で、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
サービスの利用を開始する段階で、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
サービスの利用を開始する段階で、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 ○本人と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 (10) ○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

職員が間に入り、利用者同士が楽しんで関われ
るようなレクリエーションを行ったり、トラブル等
あった場合は関係の悪化を防ぐ為、席替え等を
実施し、気分転換を図っています。随時、家族へ
連絡しながら情報を得て支援しています。

利用契約時に本人と家族に生活上の支援につい
ての要望をお聞きし、入居前に居宅のケアマネー
ジャー等から集めていた情報と合わせて、本人が
必要としている支援を見極め提供するように努め
ています。

家庭的な雰囲気作りを心掛け、利用者本位の立
場で、生活の中での出来る事や分かる事は本人
の意見、意思を尊重しながら一緒に行なうことで
関係を築いています。

新型コロナ感染予防の為、面会時には玄関先で
距離をとって頂き、短時間の会話をして頂くようお
願いしています。また、来所時には本人の近況を
詳しく報告したり、2～3ヶ月に1回、にこトピア通信
を発行し、ご本人の日常生活の写真や、現在の
状況、今後の予定等をお知らせしています。ま
た、状態に変化があった際には、細目に電話連
絡しています。

家に帰りたいと希望される方は、ご家族了解の元
ドライブにお連れし、自宅の外観や馴染みの場
所をご覧になって頂いています。また、近隣に住
んでいる学生時代の同級生や、懇意にしていた
方等にも面会に来て頂くこともあります。

面会再開により、家族や親戚、同級生、入居
前の近所の方等が来訪している。かかりつ
け医や馴染みの美容室で、知り合いの方と
交流している。感染予防を徹底し、自宅や墓
参り等に出掛けている。

居宅のケアマネージャーや家族より利用者につ
いての基本的な情報を集めつつ、信頼関係を築
くにあたり、スタッフが本人に寄り添い、利用者に
生活していく上での希望をお聞きしています。ま
た、ケアプランに取り入れ、スタッフ間で情報を共
有する事で、安心した生活が送れるような環境作
りを心掛けています。

家族が何でも話しやすいような環境を作る為、明
るく和やかな対応を心掛けています。また、契約
時に本人・家族よりホームで生活していく上での
要望等をお聞きし、ケアプランへ取り入れていくよ
うにしています。
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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

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 (11) ○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 (12) ○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

ITCを導入しており、個別の経過記録や申し送り
がパソコンに入力されている為、各自目を通して
確認したり、朝礼時や朝・夕の申し送り等で職員
同士情報を共有し、現状の把握に努め、必要に
応じてケースカンファレンスで取り上げ、対応でき
るよう努めています。

本人との日々の会話やアセスメントシートを用
い、行動観察を行なっている。家族や関係者が来
所時には、意見、要望等に耳を傾け、カンファレ
ンス等で職員のアイディアを反映し、本人が笑顔
で暮らせるような介護計画を作成するよう心掛け
ています。介護計画は、管理者、リーダー、居室
担当者の承認の元、本人・家族にも説明し、承認
を頂いています。モニタリングについても、介護計
画が実施されているか、専用の記録用紙を使用
し、毎月の状況が判るように工夫し、現状に即し
ているか確認しています。

介護計画は本人や家族、医師等の意見や要
望を踏まえ、基本的に１年毎に更新してい
る。身体状態に変化があれば６ヶ月、３ヶ月、
その都度、見直しを行っている。関節の拘縮
予防は「拘縮予防リハビリ」や口腔内の清潔
保持は「月４回の歯科往診と毎日の口腔ケ
アの声がけ」等、入居者個々の要望等、現状
に即した介護計画となっている。

ITCを導入しており、個別の各種記録への
入力の他、気づきのノートへの記入、申し送
り、カンファレンス等で情報を共有し、支援
に活かしています。また、朝礼でお互いのユ
ニットの連絡を共有しています。

本人や家族の状況に応じて、その都度話し合
い、柔軟に対応しています。本人の状況（身体・
精神含む）が変わった場合、家族・主治医と連携
し必要な医療等のニーズに対応しています。

家族と会った際等は、挨拶や近況を伺ったりと声
を掛け、必要に応じて相談や支援に努めていま
す。また、退所後、家族からの相談に乗ったり、
退所後の施設へ訪問したりする時もあります。

1人1人のアセスメント時に、生活上困っている事
や要望をお聞きしたり、日々の会話や行動の中
から、本人の思いをくみ、個別の対応を心掛けて
います。申し送りやカンファレンス等で検討するよ
う、変化の把握に努めています。中々思いが伝
わらない方でも、寄り添い、思いをくむよう心掛け
ています。

家族からの情報や生活習慣、日常の生活の
中で思いを汲み取っている。縫い物をしたい
人は、雑巾縫いを支援している。ドライブした
い人は、個別で対応することもある。入居者
の思いを大切に受け止め、家族と共に共有
し、その人らしく生活できるよう支援してい
る。

本人やご家族との会話の中で、これまでの暮らし
や環境を把握し、ホームでの生活に取り入れるよ
う努めています（居室の間取り、昔好きだった食
べ物等）。また、入所時、利用者の生活状況の把
握に努める様、家族や本人より情報を収集し、な
じみの物等を持ってきて頂いています。

令和５年度 4/8 一万人市民委員会宮城
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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

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 (13) ○かかりつけ医の受診診断
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 ○看護職員との協働
介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や
気づきを、職場内の看護職員や訪問看護師等に
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、また、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。又
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 (14) ○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 (15) ○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

主治医、家族と連携を取りながらホームで出来る事
と出来ない事を話し、出来るだけ本人や家族の思い
に近づけるような支援をしています。契約時、看取り
の指針について文書にて提示し、家族に同意を頂
き、看取りの際には主治医、家族との連携を図り、
チームで共有し支援しています。本人・家族の希望
により訪問診療の契約をされた際には、医師との連
携を図り、また、緊急利用者シートを作成し、急変時
に備えています。

重度化してきた段階に応じて説明、話し合い
を行い、本人や家族の意向に沿った支援を
行っている。自宅や病院等を希望する場合
は、退去に向けた支援をしている。看取り研
修会は、医師の助言をもらい、管理者(看護
職員兼務)が講師となって実施している。看
取りの振り返りを行い、ケアに活かしている。
今年度は２名看取った。

年に数回、消防署の職員・業者や施設内看護師
の協力の元、全てのスタッフが緊急時に備えられ
るようにしています。急変時の対応の仕方を緊急
時利用者シートファイルに綴り、1日を通して対応
できるよう努めています。随時施設内で看護師が
利用者の状態の経過を説明し、予後に備えると
共に、緊急時の対応を勉強しています。

施設内に防災委員会を設け、定期的な訓練やマ
ニュアル回覧にて周知徹底しスタッフ全員が対応で
きるよう努めています。また、消防署の方々にも協
力して頂き、避難訓練時に自力避難が困難な方の
移送の仕方等の指導をして頂き、災害に備えていま
す。町の危機管理室より、水防法による水害対策マ
ニュアルの作成と、水害訓練の実施も義務付けられ
た為、訓練の計画を立てています。災害時使用の
物品倉庫の設置、避難経路の増設、地域とのホット
ラインの作成、また、自家発電を購入し、年に数回
の訓練を行い、スタッフ全員が使用出来るよう研修
しています。

夜間想定を含む年２回、隣接のデイサービス
センターと合同で避難訓練を実施している。
水害時を想定した２階以上の安全な場所へ
の垂直避難訓練を実施している。消防署員
から垂直避難訓練では、毛布を担架替わり
にする場合は、両サイドを丸めると運びやす
い等の助言があった。近隣住民の協力体制
は構築されている。非常食や飲料水等は３
日分備蓄している。

認知症カフェを通じて、自身の経験した事(畑作業
等)を発揮したり、地域との交流の場を設けたり
し、豊かな暮らしの実現に向けて支援していま
す。

緊急時、ホーム看護師と連携し、出来る限り希望に
添った病院の受診で対応しています。掛かりつけ医
のいない場合は、主にホームの協力病院を受診し、
適切な医療が受けられるよう支援しています。家族
が受診支援を行う場合は、生活状況が分かるような
もの（個人経過記録表等）をお渡ししつつ状況を説
明し、主治医に報告して頂き、受診結果もお聞きし
記録しています。また、治療についてや今後の経過
によりホームでの生活面での留意事項をお聞きでき
るよう、受診時に職員が付き添う等、医師との連携
をとるようにしています。

全員が入居前のかかりつけ医受診である。
信頼関係が構築されており、安心した受診支
援となっている。夜間の急変時は、管理者
(看護職員兼務)に連絡し、指示を仰げる体制
にある。看取りは在宅医療や訪問看護師を
利用する方もいる。訪問歯科診療は、個人
契約で、毎週、治療や口腔ケアを受けてい
る。受診時の状況や受診後の結果を家族と
共に共有している。

特変や気付き等、朝礼を中心に常時報告し合い、職
場看護師へ報告し、指示を受け、適切な対応を心が
けています。また、個別に在宅訪問診療と契約して
いるケースもあり、訪問診療の医師・看護師、また
は家族と往診して頂いている利用者の情報を共有
しています。

入退院時、または主治医の状況説明時、管理者
（看護師）または職員が同席し相談しています。
また、日常用品の補充や見舞い等で病院へ足を
運んだ際、病院関係者と情報交換を行ない、利
用者が安心して入院できるよう努めています。

令和５年度 5/8 一万人市民委員会宮城
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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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 (16) ○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 (17) ○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

日々、食事や水分量を記録し、一人ひとりに合っ
た摂取量になるよう支援しています。また、食べ
やすい工夫や、補食、声掛けを行なっています。
管理栄養士が作成したメニュー表を基に、利用者
の嗜好も取り入れながらメニュー作成を行なって
います。嚥下障害のある方には、食事形態を工
夫したり、水分もトロミ剤やゼリーで対応する等、
その人の状態に合わせ支援しています。

食後、その都度声掛けしたり、支援したりしていま
す。希望者は定期的に歯科往診の医師に診て頂
いています。その際、口腔の状態、ブラッシング
指導をして頂く等の居宅療養管理指導のもと、そ
れに近付けるよう支援しています。また、一人ひ
とりに情報提供書を頂いているので、ケアプラン
に取り入れ、それを元にケアをしています。

本人の思いや希望を表しやすい雰囲気作りや、
日々の会話の中より具体的な希望の把握に努
め、本人が納得できる支援ができるよう心掛けて
います。また、日常の会話で本人の食べたい物、
行きたい場所等を聞くよう心掛け、出来る限り希
望に添えるようにしています。

出来る限り一人ひとりのペースを大切に、レクリ
エーション時等、本人より情報収集し、希望する
暮らしをして頂きたいのですが、本人の安全や心
身の状況、スタッフ側の都合等により、希望に添
えない場合もあります。

更衣や頭髪は、本人の希望に添って声掛け、支
援しています。希望をお聞きしながら、女性⇒化
粧、男性⇒髭剃り等も随時行なっています。又、
頭髪や顔そりについては、本人・家族の意向を聞
き、理容出張サービスの方にも来て頂いていま
す。

一人ひとりの嗜好を聞き、メニューに取り入れて
います。配膳の際、その時のメニューについて説
明し、ミキサー食の方にも何の料理か伝わるよう
にしています。、利用者の出来る事と出来ない事
を把握し、調理、片付け等のできる事をして頂い
ています。食事は、一人ひとりの状態に合わせた
食事形態を心掛けており、嚥下の状態により、刻
みやミキサー食等にしていますが、出来るだけ形
があるようにし、視覚的にも気を配っています。ま
た、各々の状態に応じ、食器の工夫もしていま
す。行事食の際は、食べたい物をお聞きし、取り
入れて提供する事で、喜んで頂いています。

朝夕は配食業者の管理栄養士が作成した献
立表と食材を利用している。昼食は入居者
の希望を取り入れて、入居者と一緒に近隣
のスーパーに買物に行ったり、調理等を行っ
ている。週２〜３回は、入居者の希望食を提
供している。節分は自分で食べる恵方巻を
作ったり、季節の食材を使った筍ご飯や栗ご
飯、おはぎ等を一緒に作ることで、食べる楽
しみに繋がるよう支援している。

その人の生まれ育った環境等を考慮し、一
人ひとりの人格を尊重した、分かりやすい言
葉掛けを常に心掛けています。接遇委員会
を設け、日頃の言葉づかい等振り返りがで
きるよう研修しています。

自尊心を傷つけないよう「さん」付けで呼んで
いる。忙しい時でも、笑顔できちんと話を聞
く、命令口調にならないよう、心掛けて対応し
ている。排泄や入浴時などは、羞恥心に配
慮した対応を行っている。
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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

43 (18) ○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 （19） ○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、個々に応じた支援をしている

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 （20） ○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。また、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

新型コロナ発生前より、外出の機会は減りました
が、家族の希望等を鑑みて、感染予防をして頂き
ながら、自宅や墓参りに出かけられるよう支援し
ています。また、状況を見ながら季節の花見等の
ドライブを行ない、気分転換をして頂いています。
また、天気が良い日は、敷地内にテーブルや椅
子を出し、日光浴やお茶飲みをしたりしていま
す。

散歩は敷地内が主であるが、ホーム周辺も
散歩している。隣接のデイサービスセンター
に出掛けて交流して来る人もいる。中新田
パークゴルフ場の桜や三本木の菜の花、色
麻のシャクヤク、化女沼の紅葉等に出掛け
ている。松島へのドライブは、弁当を食べて
楽しんで来た。敷地内の野菜作り等で外気
にふれることで、気分転換に繋がっている。

一人ひとりの希望や、タイミングに合わせて入浴
の声掛けを行なっています。気がすすまない方に
は、トイレに来た際の声掛け等、タイミングを見計
らったり、スタッフを変えたり（同性介助を含む）し
て、入浴に繋げています。また、浴室の入口に温
泉風の暖簾を掛け、少しでも入浴の意欲に繋げ
られるよう工夫しています。

週に２～３回の入浴であるが、本人の生活習
慣等に配慮し柔軟に対応している。本人の
希望に沿って、午前・午後に入浴できるよう
支援している。季節感を感じてもらうため、バ
ラの花を浮べての入浴は、香りと温泉気分を
味わい大変喜ばれた。入浴時は、マンツーマ
ンとなるため、秘密話や昔の話など、お互い
の情報交換の場となっている。

一人ひとりの状況や体調、環境（温度、湿度、天
気）を考慮し、声掛けにて対応しています。一人
は寂しい等、本人の希望により、自室ベットのみ
でなく、共有スペースのソファーでの午睡も提供し
ています。生活習慣により床にすのこやマットを
引いて布団で休まれる等、工夫しています。

服薬説明表を参考に、理解に努めています。服
薬の際は、飲み込むまで見守り、また、随時状況
報告を行ない、飲み込みの悪い方は、主治医の
指示で錠剤から散剤に変更して頂いています。
薬が変更になった場合は、介護記録や口頭での
申し送り、また、連絡ノートにどのような所に注意
したらよいか記入しスタッフに周知しています。緊
急利用者シートにも、内服薬の説明を記入し、周
知に努めています。

一人ひとりに合わせて、各種お手伝いや敷地内
の散歩、状況を見てのドライブ、レクリエーション
（歌の会等）や、季節毎の行事を行ない、メリハリ
のある日々を過ごせるよう支援しています。

排泄表をチェックし、各ケースの排泄パターンや
動作、習慣を把握し、トイレ誘導や声掛けを行
なっています。出来るだけトイレで排泄できるよう
支援しています。夜間の安眠に配慮し、ポータブ
ルトイレを使用している方もいます。

一人ひとりの排泄パターンを生活の中で把
握し、その人に合わせた誘導や声がけ等
で、トイレでの自立支援に努めている。骨折
した入居者をリハビリで立つ訓練を行い、自
立支援目指して努力している例がある。

食物繊維の多いものをメニューに取り入れたり、
水分の調整、繊維物のお茶（ごぼう茶・黒豆茶
等）の提供、また、排泄体操を試みて、便秘の予
防に努めています。
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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

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 （21） ○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 （22） ○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」や「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

安全面に留意した手すりの取り付けや、家具の
配置、分かりやすい貼り紙や、声掛けによる自立
支援を行なっています。安全面においては、手す
り等のぶつけやすい所には、クッション材のもの
で保護する等の工夫をしています。

玄関ベンチを設け、利用者同士の交流や個別対
応に活かしています。また、相談事等がある場合
は、事務室も活用しています。また、馴染みの物
を持って来て頂いており、自分の部屋という認識
ができ、安心して生活出来る様にしています。

本人や家族の意向を聞き、自宅で使用していた
もの（仏壇、家具、ぬいぐるみ、本等）を置いたり、
住んでいた部屋の間取りと同じ配置にする等の
工夫をしています。本人や家族には、出来るだけ
馴染のものを持って来て頂きたい旨お話ししてい
ます。また、各々の居室に、希望者のみ名前を表
示しています。

ベッドやクローゼット、防火用カーテン、扇風
機などが備え付けてある。使い慣れた好み
の家具やテレビ、ラジオ、位牌、好きな猫の
縫いぐるみ等を持ち込んでいる。職員と一緒
にモップ掛けする方もいる。テレビを見たり、
本を読んだり、生活習慣を大切に思い思い
に過ごす居室となっている。

基本的には施設で管理していますが、本人の希
望により、少ない金額であれば所持して頂き、安
心している方もいます。コロナ禍の為、本人が買
い物に行くのは難しい為、本人の欲しい物品が
あった際には、職員が購入してくる事で了解を得
ています。

希望があればその都度対応しています。手紙や
土産物等を送られてきた所へは、ご本人からも電
話やお手紙でお礼を伝えられるよう支援していま
す。

共用空間や各ケースの居室のドア等に利用者手
作りの季節の飾りや塗り絵、また、行事の写真等
を貼り、楽しみを持って生活出来るよう工夫して
います。利用者の目線を考えた飾り付けや物の
配置に心掛けています。台所からの生活音や匂
い等の五感が常に刺激されるようにしています。
また、ホールから見える位置に花壇を作り、一緒
に植える等し、咲いている花をご覧になって頂き
楽しみをもって頂いています。冬は、全館床暖房
になっていますので、心地よい暖かさで過ごす事
ができています。認知症カフェの際等、畑作りや
花植えにも参加して頂き、季節を感じて頂けるよ
う支援しています。

ホールは、床暖房で暖かく、明るく、換気、温
湿度管理、感染防止対策を行い、居心地よく
過ごせる環境である。入居者と一緒に作った
紅葉の貼り絵や塗り絵、行事の写真等を飾
り、季節感を感じさせている。ラジオ体操や
脳トレ遊び、塗り絵、ゲーム、洗濯畳み、柿
の皮むき等、入居者が集い、語らいの場とし
て、寛いで過ごせるよう工夫している。
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