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訪問調査日

平屋建ての2ユニットのグループホームは、牧草地の丘陵が拡がる自然豊かな環境の中にあり、小規模多機能ホーム
が隣接されている。両ユニット合わせ半数以上の利用者が日常的に車椅子を利用しており、職員は、一人一人の身体
機能面での状態にも留意しながら介護サービスの提供に努めている。運営母体の企業オーナーが理事長となっている
社会福祉法人のクリニックによる訪問診療や往診により、利用者の安全安心な暮らしが確保され、また、このクリニック
が看取りの際の医療連携の協力医にもなっており、職員や家族にとっては心強い存在となっている。ホームでは、家族
との面会や地域との交流がままならない中で、利用者一人一人の暮らしのペースやリズムを大切にしながらも、両ユ
ニットの利用者同士の繋がりや職員との関わりが深まるよう、ホーム内での交流行事に積極的に取り組んでおり、利用
者のコロナ禍での暮らしを支えている。
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事業所番号 0393100094 施設周辺は自然が多いため、動植物を目の当たりにする事によって、想い出と共に感情への刺激や会話作りにつなげ
ることができます。また、建物敷地内では畑を共同で行いながら、「育て・見る・収穫する」など個々の楽しさ喜び、食べ
る有難さを実感できている方もおられます。施設内でユニット間の往来が自由である事から、利用者様同士が交流しや
すい状況を活かし、日頃の余暇活動を行っています。行事においては、対人関係に留意しながら交流を深める場の提
供を目指しています。利用者様や職員には、大野地域の出身の方が多く、入所に不安があった方も馴染みやすく対人
関係においても安心できる様子が伺えます。職員は地域に根ざした施設を大事に思っている方が多く、共同関係に理
解を持ち、支援が出来るように心掛けております。

株式会社ハートフェルトケア

グループホームくるみ　（ユニット①）

岩手県九戸郡洋野町帯島第7地割44番地3

令和3年12月1日 評価結果市町村受理日

所在地

2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

項　　目

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている
（参考項目：9,10,19）

1. ほぼ全ての家族と

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が

4. ほとんどない 4. ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔
軟な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

1. ほぼ全ての利用者が

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

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

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1  自己評価及び外部評価結果

3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が
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令和　３　年度

事業所名　：　グループホームくるみ　（ユニット①）

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1） ○理念の共有と実践
地域密着型サービスの意義をふまえた事
業所理念をつくり、管理者と職員は、その
理念を共有して実践につなげている

理念は分かりやすい場所（玄関前通路）に掲示
し、また職員の名札の裏に明示し携帯しておりま
す。「おもてなしの精神と、真心を込めた福祉
サービスを通じて、健康の増進・向上を図り、生
き甲斐と幸福を感じていただく福祉事業の現実を
目指します。」を実現させる為に、各事業所で重
点目標を立て実施しております。

運営母体の企業では、高齢者介護施設としての
ミッション（使命）や役割を明確にした「企業理念」
をもとに、業務に対して求められる職員の基本的
な姿勢を「行動指針」として明確にしている。この
指針を受け、ホームでは「重点目標」を定め、職
員間で共有しながら、介護サービス等の業務に
取り組んでいる。

ホームの「重点目標」に“利用者の側
からの視点”に立った取り組み項目も
加えることにより、「であいから絆へ」と
いう企業理念がより具体的に日々の
介護サービスの実践に反映されること
が期待されます。

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

地域の方と部落の草取りや花植え等に参加して
面識を増やしております。

コロナ禍により、ホームの敬老会や七夕への地
域の方々の招待は見合わせている。年2回の地
区の草刈り等の清掃活動に職員が参加し、ホー
ムへの理解を深めてもらうよう努めている。利用
者が地元小学校のＰＴＡの皆さんと共同で折り紙
や切り絵の作品づくりを行い、2ヵ月に1回の頻度
で作品を学校に展示してもらっている。子ども達
からは、絵や励ましの手紙が届く。近隣から野菜
等の差し入れもある。

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

町内文化祭や地域清掃作業など通じて事業所と
してのあり方を少しずつ理解して頂いておりま
す。又、帯島小学校との作品作りを行い（現在も
作成中）町文化祭へ地域の学校とのコラボ作品
として展示させて頂き、新しい取り組みが出来た
年でした。

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

令和2年度からのコロナ情勢により運営推進会
議を行なえていない状況です。地域の有識者の
皆様には利用者様の日常や行事風景を報告す
ると共に運営推進会議を開催できる時期が来た
ならばご協力を得ながら情報共有、意見交換、
見直しの場とさせて頂きたいと考えております。

地区の老人クラブ、婦人会、民生児童委員、消
防分団長等で構成されているが、昨年からコロ
ナ感染予防のため、書面での会議になっている。
報告資料に「ご意見用紙」を添えて、質問、意見
等をお願いしながら、コロナ禍の中でのホーム運
営に理解をいただいている。

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

通知文やメールなどの情報を参考にさせて頂き
ながら、洋野町や振興局主催のリモート研修に
て情報なども共有させて頂いております。

制度関係の手続き等で町担当課に出向いてい
る。担当者とは、電話やメールで情報交換、相談
等を行っており、円滑な連携、協力関係を築いて
いる。町主催の「成年後見制度」研修会等に参加
している。

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　３　年度

事業所名　：　グループホームくるみ　（ユニット①）

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

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

マニュアルに基づいたケアの実践を行っていま
す。また委員会や研修を通じて、自分達が行って
いる介護の現状の相違を見直し、身体拘束に発
展しないように努めております。

毎月開催される法人の「事故・身体拘束予防委
員会」に代表の職員が出席し、身体拘束防止に
向けた取り組みについて話し合っている。拘束対
象の利用者はいないが、3人の居室に赤外線セ
ンサーを設置している。スピーチロック対策として
研修会で言い換え言葉を話し合い、共有してい
る。日中は玄関施錠を行っていない。

身体拘束や虐待の防止に関するホー
ムの考え方や方針を「重要事項説明
書」に明記したうえで、利用開始時に
本人、家族に説明することが望まれま
す。

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

虐待に関す情報を収集し委員会・研修会を通じ
て学ぶ機会を持ちながら理解と予防を図っており
ます。

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

委員会・研修会を通じて学習し理解を図っており
ます。また、支援困難な方には、成年後見制度を
適応して行く事も視野に入れ関係者へ情報提供
をしております。

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

契約時または法改正等の際には、ご家族様と施
設とで契約更新を行っております。その際に不明
な点などのお伺いを立てております。

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

契約時またはケアプラン作成・更新の際には、ご
利用者様、ご家族様の希望確認や現状生活で
の要望、意見も頂戴しながらプランに反映するよ
うに配慮しております。

家族の面会は、昨年は自粛してもらい、今年は7
月から飛沫防止のアクリル板越しに15分程度に
限定して行っており、家族からの差し入れも増え
ている。家族には、定期的に生活の様子を電話
でお知らせするようにしており、その際、要望等
を確認しているが、利用者、家族から、運営に関
する要望は特に出されていない。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　３　年度

事業所名　：　グループホームくるみ　（ユニット①）

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

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

毎月業務及びケアカンファレンスを開催しており
ます。その他、申し送りや日々の中で個別に意
見を聞き取るようにして、ご利用者様に必要な対
応においては、優先事項として検討しておりま
す。

毎月1回、ユニット合同の「職員会議」が開催さ
れ、職員から意見や要望も出される。両ユニット
管理者が年1回職員と個別面談を行う機会を
持っており、その際にも業務運営に関する要望
等を聴取している。車椅子利用者が半数を超え、
現在、必要に応じて隣接の小規模多機能ホーム
の機械浴を利用させてもらっているが、職員か
ら、一方のユニットを機械浴にする要望が出さ
れ、要検討になっている。また、受診時の医療機
関への提供資料作成の提案があり、具体化され
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

日々の申し送りや面談を行い、個人の思いを聞
きだし尊重しつつ、より良い職場環境を作る事を
心掛けています。年1回は健康診断を行い各職
員が率先して体調の管理を意識づけるようにし
ております。また、誕生日月には特別休暇（2日）
を実施しております。

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

令和2年度からのコロナ情勢により外部からの外
部講師を招いての研修は見送りとさせて頂いて
おります。代わりに関連施設合わせての職員聞
き取りにより内部研修を計画しております。今後
はリモートによる研修も視野に入れ外部との調
整を図っていきます。

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

令和2年度からのコロナ情勢により外部との接触
は極力さけている状態です。感染防止に努めた
上で極力少数での外部研修には職員を派遣して
います。

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

入居される前には、なるべく情報を密に収集でき
るように努めております。また、利用者様やご家
族様に施設見学を促し、入居前の意思決定を図
り、初期的な要望確認の上に不安の有無を聞き
入れ回答しております。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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

施設見学や説明を行ない、ご家族様の中で何が
不安か明確に確認しつつ、解決に向けての優先
順位を共に考え、回答する努力を行っておりま
す。

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

利用相談受付段階で、ご本人様やご家族様の課
題解消に向けて自施設のサービスで出来る事、
事業所のサービスで出来る事の説明やアドバイ
スをさせて頂いております。

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

できる事とできないことを見分けて、日常活動の
中に家事や畑作業を取り入れております。その
中で、ご利用者様同士で共に行動できるように活
動の幅を広げていけるように支援しております。

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

主介護者の方に高齢化、遠方在住、障害を持っ
た方もおり面会が困難な方は、2～3カ月事には
現状の健康状態や日常生活を連絡させていただ
いております。

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

外出行事や通院時の帰りに利用者様に応じて、
思い入れの場所を訪れ確認しながら対応させて
頂いております。また、馴染みの美容室や商店を
利用させていただいております。

面会制限で、現在は友人、知人の来訪は殆んど
ない。定期通院の帰路、自宅周辺まで足を延ば
したり、馴染みの商店で買い物をしている。海を
見に行ったり、隣接の小規模多機能ホームで旧
知の利用者と一緒に地区の小学校に送る作品
づくりを行っている人もいる。

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

毎月行事（誕生会やおやつ作り、ドライブ）等を開
催して利用者様同士が負担を感じないように配
慮をしながら良好な関係構築できるように取り組
んでおります。

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

長期入院によりサービス終了となった場合にも、
ご家族様に経過を聞かせて頂きながら、希望の
内容によって事業所が関われる内容を汲み取
り、相談に応じさせて頂いております。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向
の把握に努めている。困難な場合は、本人
本位に検討している

日頃の生活を観察、会話しながらご利用者様の
お話や訴えを聞き取り、それをもとにケアカンファ
レンス、サービス担当者会議を開催しておりま
す。

利用者の思いや意向は、日常の支援の中で、テ
レビを見たり、食事をしている時などの何でもな
い雑談から汲み取れる場合も少なくない。希望や
意向を表現できない人には、仕草や表情、アセス
メント情報等から推察し、本人の思いに沿った暮
しができるよう支援に努めている。

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

フェイスシートを活用し都度、御家族様より情報
があった場合は更新し、内容を見直して計画に
反映するように努めております。

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

毎朝のバイタルサインのチェック、下剤等の服薬
状況、朝、夕の申し送り等において情報の共有を
図り、職員それぞれが状況の把握に努めており
ます。

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアの
あり方について、本人、家族、必要な関係
者と話し合い、それぞれの意見やアイディ
アを反映し、現状に即した介護計画を作成
している

職員協力の元、利用者担当が経過観察と記録を
行ない、ご家族様の面会時に状況報告と希望を
確認して介護計画に反映しおります。

介護目標の実施状況について、計画作成担当者
のモニタリング資料をもとに、全職員による毎月
のカンファレンスで話し合っている。通常は6ヵ月
毎に計画の見直しを行い、継続、変更の検討を
行う。変更を要する場合には、家族からの意見も
確認して計画に反映している。特に重度化傾向
にある利用者について、計画策定担当者はモニ
タリング検証を丁寧に行い、職員の意見を活かし
ながら、きめ細かい介護目標の設定を行ってい
る。

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや
工夫を個別記録に記入し、職員間で情報
を共有しながら実践や介護計画の見直し
に活かしている

日々の変化に応じて都度職員間で相談し合い、
ケアカンファレンスにおいて議題化し、結論は記
録に残しております。

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多
機能化
本人や家族の状況、その時々に生まれる
ニーズに対応して、既存のサービスに捉わ
れない、柔軟な支援やサービスの多機能
化に取り組んでいる

ご利用者様の買い物や状況に応じて外出対応を
行っています。受診は御家族の同行希望によっ
ては、送迎も可能としております。介護申請や生
活保護の書類で希望があった際には、代行可能
な物については手続き協力を行なわせて頂いて
おります。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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29 ○地域資源との協働
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源
を把握し、本人が心身の力を発揮しながら
安全で豊かな暮らしを楽しむことができる
よう支援している

地域の催し物や小学校との関わり、地域商店、
産直での買い物などで外出機会を増やしており
ます。※現在はコロナ過で人数があつまる事は
極力避ける様にしております。

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

ご家族様の要望に合わせて、定期的に往診、ま
たは通院を職員同行にて施行し必要に応じ、診
察内容をご報告させて頂いております。

大半の利用者が系列の社会福祉法人が運営す
るクリニックに定期通院している、このクリニック
では訪問診療や往診も行ってくれ、利用者や職
員にとって心強い存在になっている。主治医から
投薬変更などの指示があった場合は家族に連絡
している。小規模多機能ホームの看護師から必
要な助言を得ている。

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

体調不良の方は、関連事業所の看護師に報告し
て指示を受ける事が出来る体勢をとっておりま
す。

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

入院毎に施設利用規約で3ヶ月の待機期間があ
る旨を伝えて、その間で情報交換をしています。
しかし、ご利用者様の身体状態やご家族様の希
望にも添えるように、猶予期間も話し合いに応じ
て定める事も出来るように配慮しております。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と
支援
重度化した場合や終末期のあり方につい
て、早い段階から本人・家族等と話し合い
を行い、事業所でできることを十分に説明
しながら方針を共有し、地域の関係者と共
にチームで支援に取り組んでいる

重度化・終末期に向けた話は入居時に本人様と
御家族様の意向を確認させて頂いております。こ
れまでに、継続的な医療処置、より一層の専門
性から他の医療機関や関連施設へ移設された
ケースもあります。

利用開始時に、「重度化・看取りの対応指針」に
より、重度化し、医療を必要とするなど、ホームで
の対応が難しくなった場合には、医療機関や特
養や老健等の対応可能な施設への移行につい
て相談しながら進めること、また、看取りについて
は、家族の希望に沿ってホームでの対応も可能
であることを家族に説明し、同意を得ている。看
取り希望については、毎年度、意向確認の調査
を行っている。重度化が進み、系列法人の地域
密着型老人福祉施設に移った方もいる。これま
で、かかりつけ医の指導を得ながら、1名の看取
りを実施している。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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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

緊急時対応マニュアルを作成し、事象が生じた
場合のテーマを定めて救急対応の勉強会（内部
研修）を開催して実践しております。

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

毎年、確認や見直しを図り、半年毎に非常食、物
品点検を行っております。年2回の避難訓練時に
は日中、夜間想定で実施させて頂いております

隣接の小規模多機能ホームと合同で火災避難
訓練を年2回実施している。その内、1回は夜間
想定訓練としており、職員が駆けつける時間を想
定するなど、実践的な訓練内容になっている。地
域に5名の災害支援協力員をお願いしている。発
電装置、投光器、センサーライト等の災害用備
品、介護用品、食料品等を常備している。

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

個々の性格や言動に応じて、対応している最中
でも相手に不快のないように留意しながら、わか
り易い言葉で応対する事を心掛けております。

方言を利用し、話しやすい言葉、聞きやすい言葉
を使いながらも、馴れ馴れしい言葉遣いになって
気持ちやプライドを傷つけないよう留意し、日々
利用者に接している。カンファレンスの際、言葉
遣いについて振り返リを行う機会をつくっている。
また、一人一人のやりたいこと、やれることを尊
重し、働き掛けや支援を行っている。

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支
援
日常生活の中で本人が思いや希望を表し
たり、自己決定できるように働きかけてい
る

理解を得やすいように簡単で明確に伝える工夫
を行ない、必要に応じて時間をかけて聞き出す
工夫を行なっております。

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

日常の基本となる食事、入浴、、活動、静養など
でサイクル作りが出来ている方に対しては声掛
けにて変更希望があれば、ご本人様の嗜好に合
わせて対応しております。

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

日課として朝には洗顔、整髪、髭剃りなどもちろ
んの事、希望に合わせて床屋、衣類の補修など
も行っております。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとり
の好みや力を活かしながら、利用者と職員
が一緒に準備や食事、片付けをしている

雰囲気作りで音楽を流したり、テレビを鑑賞しな
がら等、希望者や個々の意欲に応じて、下ごしら
え、調理、配膳、片付けの日常動作を共に行なえ
るようにしております。

主菜は業者委託とし、ご飯、みそ汁、小鉢一品程
度を調理担当職員が作っている。ユニット①に1
人、②に2人の食事全介助の利用者がいる他、
11人がきざみ食になっている。職員は、介助や見
守り支援のため、食卓を囲んで利用者と一緒に
食事は摂っていない。ユニット①では半分の人、
ユニット②では2人が、皮むきや食器拭き等の後
片づけなど、出来ることを手伝っている。

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日
を通じて確保できるよう、一人ひとりの状態
や力、習慣に応じた支援をしている

食事摂取量、水分量の把握や個々の咀嚼、飲み
込み能力に応じてトロミを付けたりミキサー食の
提供を図っております。

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

介助が必要な方、動作の促しが必要な方に毎食
後に行ない、口腔状態の把握に努めておりま
す。異常が見られたり不調がある方に対しては
歯科受診にて対応させて頂いております。

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

個々の希望や排泄動作、排泄リズムを把握した
上で対応方法を検討してから具体的な支援を
行っております。

排泄の機能低下が進んでおり、おむつ使用が増
えて来ているが、日中はトイレで用を足している。
パットなしのリハビリパンツで頑張っている人も多
い。布パンツ使用も2人いる。夜間は、ポータブル
トイレを使用している人が少数いるが、声がけで
トイレに立っている人が多い。現状を維持できる
よう介助支援に努めている。

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

身体、口腔体操やレクリエーションも取り入れな
がら、排泄能力維持と便秘日数に応じた予測指
示をもとに水分を多めにして、乳酸菌飲料の摂
取や下剤服用にて対応しております。

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

週2回を入浴回数とし、必要であれば足浴などを
実施しています。基本設定は行っておりますが体
調や希望に応じて変更をかけたり、本人様の希
望に応じて朝夕や臥床前などにも対応可能な方
は行っております。

週2回を基本に午前、午後の好きな時間帯に入
浴してもらっている。職員2人による介助が多く
なってきている。一般個浴への入浴が難しくなっ
てきている4人の利用者は、隣の小規模多機能
ホームの機械浴を利用させてもらうこともある。
柚子湯等で季節の香りを楽しみながら、くつろい
で入浴してもらっている。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況
に応じて、休息したり、安心して気持ちよく
眠れるよう支援している

日常生活のサイクルが出来ている方や昼夜逆転
傾向のない方へは、本人様の希望に応じて休息
や臥床を促しています。安眠に向けてストレスが
溜まらない様に個別に支援しております。

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

受診毎に薬の処方日数や、変更の記録をファイ
ル管理して周知に努めております。

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

ご本人様、ご家族様、施設での生活状況をもとに
役割（調理関連、清掃関連、単純作業）を設定。
楽しみのみを希望される方には、レクリエーショ
ンや個別余暇活動を提供しております。

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

希望に応じて、少人数参加型の行事計画を立て
たり、個人の希望が対応可能な場合には、その
場所に外出援助を行っております。また、ご家族
様より要望があれば、買い物や食事を楽しまれ
るように支援をします。

春秋のドライブは中止している。通院の帰路、地
元商店やスーパーで買物したり、自宅周辺を
廻ったりしている。11月には海を見にミニドライブ
を行った。車椅子の人が半分を超え、近隣の散
歩の機会も減っているが、外の空気を吸う機会を
多くつくるよう努めている。

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを
理解しており、一人ひとりの希望や力に応
じて、お金を所持したり使えるように支援し
ている

ご利用者様の管理能力や、ご家族様の同意を頂
き自己管理（おこずかい程度）されている方もい
ますが、大半は施設の立替で対応しております。

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

御本人様に連絡をしたいと訴えられた場合は電
話を行なったり、希望があれば手紙を郵送してお
ります。
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52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食
堂、浴室、トイレ等）が、利用者にとって不
快や混乱をまねくような刺激（音、光、色、
広さ、温度など）がないように配慮し、生活
感や季節感を採り入れて、居心地よく過ご
せるような工夫をしている

状況に応じて、換気、照明やブラインドカーテン
の明かりの調整、空調の調整を図り気温や湿度
は毎日確認して配慮しております。

両ユニットが玄関から左右対称になっており、
ホールを囲むように居室が並んでいる。食堂・厨
房と居間が目隠しの壁で仕切られ、居間側の壁
にテレビが据え付けられ、ソファーでゆっくりでき
る配置になっている。ホールや廊下の壁には、行
事のスナップ写真や季節に合った飾りつけがさ
れ、エアコン、床暖房で快適に過ごせる共用空間
になっている。

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

共有空間のホール環境を活用して過ごして頂
き、ソファーなど分散しそれぞれが自分の居場所
を作れるような環境も配慮しております。

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

ご家族様、御本人様と相談し馴染みの家具や自
身に深いかかわりがある物品などの持ち込み
で、環境が自宅と似たようになるように配慮して
おります。

居室には、リクライ二ングベッドの他、3段の和風
クローゼットが備え付けられ、季節毎の衣類等が
整理されている。本人、家族と相談し、馴染みの
あるものを自宅から持ち込んでもらい、好みに
あった、くつろげる居室づくりを行っている。

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づ
くり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わ
かること」を活かして、安全かつできるだけ
自立した生活が送れるように工夫している

館内の通路全般の環境整備を心掛け、危険物、
障害物に対して配慮しております。また居室を間
違えなように必要であれば名前をつける等の工
夫をしております。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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