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株式会社イッセイ

【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）】
事業所は外観含めて明るく清潔感がある。玄関ポーチは広く開放的で、中庭の草花から季節
を感じることができる。利用者への継続的な支援として、回想法を取り入れた音楽療法を行っ
ている。音楽が利用者の記憶を呼び戻して発語を促し、過去の生活歴や本人の意向の把握
に役立っている。外部評価を毎年受審することは、支援の質の向上を図るうえで当然の事と
して、毎回ユニット毎に自己評価を行っている。調査員とのヒアリングから改善点などを気付
きとして吸収し、支援に反映させている。感染症や非常災害における事業継続計画(BCP)を
策定し、現在は自治会長と地域の協定について話し合っている。

基本情報リンク先

静岡市清水区西久保1-13-26所在地

　一般社団法人静岡県介護福祉士会

所在地

評価機関名

評価結果市町村受理日

1  自己評価及び外部評価結果

2274202254

法人名

グループホーム平和

【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 春に新型コロナ感染が蔓延し施設内療養となり職員の感染蔓延防止、感染者へのケアに注力し結果
感染症への対応策が身につきました。５月からは新型コロナ感染症も5類に引き下げられたこともあり
地域の祭事への参加、ご利用者の面会、外出の緩和ができるようになり途切れがちだった遠方のご家
族との触れ合いができるようになったことや絆の深まりも増しました。認知症の人にも希望を持って暮
らせるよう1人ひとりの持っている力を表せる場を作っています。事業所名

自己評価作成日 令和６年　　1　月　26　　日 令和６年　２月　２６日

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）

　静岡県静岡市葵区駿府町1－70　静岡県総合社会福祉会館4階

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

訪問調査日 令和６年　　２月　１３日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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

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

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

4. ほとんど掴んでいない

6356
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

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

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. 利用者の１/３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

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）

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

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

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



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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

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

動画ですが、虐待場面を視聴してもらい研修報
告をしてもらっています。報告の中には自分自身
のケアのふり返りをされています。

昨年秋から介護相談員が月に１回来所されるよ
うになりました。1時間半近い滞在でケアの実際
についてご助言をいただくことがある。現状につ
いてお話しさせていただいている。市の介護保険
課には運営推進会議参加を議題を掲示しお誘い
はしています。

地域包括支援センター、自治会、民生委員と
の関係性は、長年の交流とお互いの信頼関
係により良好である。市介護保険課との関係
性の構築には課題が残されているが、介護
相談員の受入れは再開している。

身体拘束については研修も続けており概ね3カ月
に1回基本方針について確認をしながら拘束をし
ないケアの取り組みを話し合っています。

ミーティングでは、必ず身体拘束について取
り上げている。自宅でのネット研修を取り入
れるなど、職員のライフワークバランスに配
慮した研修機会を与えている。「身体拘束廃
止推進指針」をホームページに掲載し、積極
的な推進に努めている。

運営推進会議では認知症を取り巻く環境（家庭
環境、、介護者、サービス内容等）の現状や課題
が話し合われることがあります。

運営推進会議で参加者からご利用者の情報提
供をいただくこともあります。

運営推進会議では、感染症、災害対策、地
域連携、身体拘束廃止など、実践に則した内
容を議題としている。地域包括支援セン
ター、民生委員、地域住民の参加があり、利
用者も同席して職員も一緒に話を聞いてい
る。

コロナ禍ではありますが5類に移行してからは地
域の祭事が復活、2月3日の節分祭に地域の住
民（子供も含む）が豆まきが行われる神社を目指
しながらホームに立ち寄ってもらう企画に参加を
予定しています。（地域のボランテイア達の企画）

理念「認知症になっても住み慣れた町で、人
として暮らしたい」に沿った支援方針があり、
地域交流や季節感を大切に、音楽療法も取
り入れている。できることを日々継続するよう
に支援している。

代表は、長年にわたりボランテイアで地の神様が
祭られている神社の総代を勤めさせていただい
てます。地域の祭事も活発に行われるようになり
地域の住民との交流も活発に行われています。

地域神社の総代である法人代表と地域関係
者とは、お互いに助け合う関係性にあり密に
交流している。事業継続計画(BCP)における
地域の協定締結の重要性について、率先し
て自治会長に相談している。

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 （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

資格を持たない職員に対し認知症基礎研修受講
を手伝いました。（ネット環境の知識がないので）
以外は、初任者研修受講中の職員がいます。管
理者は社会福祉士指導者研修を受講予定です。

当施設で外部評価調査員研修を受け入れをさせ
ていただきましたところ外部の同業者と交流する
機会を持つことができました。運営に役に立つ情
報もいただけました。

常勤者は年2回の賞与が出る際に代表者と面接
し意見や提案を聴くようにしています。

正規職員は、年2回の面接で業務の確認や
要望等を法人代表に伝えている。パート職員
は、管理者と随時話をしている。支援に関す
る意見等は、利用者個々のケアカンファレス
で記録に残し、職員全員で見直しを行い改善
している。

今年より介護助手（調理担当、清掃、ご利用者の
見守り）を雇い入れることで職員が介護に集中で
きる環境を整えつつあります。

今まで１人で契約をしていた独居のご利用者に
金銭問題が浮上し契約は身内の介入となりまし
た。契約の時点で介護度の区分変更中でしたの
で変更になった際の利用料金の説明、今後の入
所継続の方策等を話し合いました。

ご家族に運営推進会議への参加を勧めることで
外部参加者へ意見や要望を表せる機会を作るよ
うにしました。

面会等で家族から要望を伺い、ミーティング
で職員全員に周知している。利用者の健康
管理、連絡や報告など、職員のきめ細やかな
対応に家族は感謝している。毎月のお便りで
も、「心配なことは職員に聞いて下さい」と呼
びかけている。

面会制限が緩和されても、思うように
面会が叶わない遠方の家族の思いや
要望を伺うなど、事業所とコミュニケー
ションを図る機会を検討することが期
待される。

成年後見人制度を利用されているご利用者様が
います。定期的に後見人さんが来所してくださり
職員から日頃の生活について話を聴きとってい
かれます。対応した職員は後見人制度、存在に
ついて理解が深まっています。
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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

同じテーブルに気の合うご利用者さんを考慮して
います。入所前に旧知の中だった同士で同じ
テーブル席についていただいてコミュニケーショ
ンがとれるように配慮しています

脳梗塞後の不全マヒがあり筋力が低下しないよ
うご家族がマッサージに来所してくださる

長年デイサービスを利用し１人での生活ができな
くなり入所生活になりましたがデイサービスでイ
ベントがある際は参加していただいています。慣
れ親しんだ介護職員、デイサービスのご利用者
との再会を喜ばれています。

面会はいつでも可能であるが、入浴や食事、
昼寝の時間以外で実施している。年末年始
の外出や外泊の希望は、外から感染を持ち
込まない対策の下で相談を受けている。美容
院で施術していた人は、現在は事業所ででき
ることを行っている。

旧知の仲間の居るこの施設への入居まで在宅
サービス（ショートステイあるいはロングステイ）を
使いお待ちいただきました

職員と一緒に洗濯ものを畳みますが衣類の中で
もズボンを畳むのが得意な人は自己流でも好き
なように畳んでいただいています

独居高齢者で大きな転倒を起こしました。日頃より将
来は此処で過ごしたい希望はお持ちでしたがご希望さ
れるときには空き部屋がありませんでした。お話を伺い
旧知の仲間がいる此処を終の棲家にしたいご希望を
かなえられるように空き部屋が出来ましたら優先的に
声をかけさせていただきました。

独居高齢者が大きな転倒を起こし１人での暮らしがで
きなくなり姪っ子さんの介入量が増えました。姪っ子さ
んが知り得なかった（金銭的な問題や住居の処分につ
いて）事実がわかり困惑されています。お話を伺い社
会資源の紹介や入所後に面会される方の情報をお伝
えしています
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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 （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

引継ぎ時にご利用者の課題が出てきた際に暫定
で介護内容の変更があります。暫く変更した内容
で介護を行っていただき評価し継続ケアとするこ
とがあります。

現在の面会はウイルス感染防止のため個室へ
の出入りは遠慮いただき玄関内でお願いいただ
いています。しかし居室で休まれていることが多
いご利用者への面会は居室内に案内しご利用
者に会っていただくようにしています。

業務メモ、日誌への記入、各勤務帯へと1日3回
の引継ぎでご利用者の様子を把握できるように
している。

定期的なモニターリングは職員にお願いしていま
す。その中で課題が出てくると毎日の引継ぎの
中でアイデアが出ることもありケアに反映される
ことがあります。

モニタリング項目は、短期目標を踏まえた課
題や身体状況の確認など、一人ひとりの現
状把握と予防も含めた内容である。職員が項
目に関する考えや意見を記入し、管理者が
介護計画に反映させて作成している。見直し
は適切に行われている。

職員の介入に「子供じゃないんだから構わない
で！」と拒否されるご利用者がいます。困った時
はご利用者から頼ってきますのでプライドを傷つ
けないようつかず離れずの関係で対応していま
す。

発語や意思表示、自己決定が困難な利用者
であっても、モニタリング項目に含めるなどし
て「意向や希望を聞き取る」ことは継続すべき
支援である。今回の外部評価において、管理
者は継続する意味や必要性について再認識
している。

入所の相談があった際にご家族、ご本人、担当ケアマ
ネ、キーパーソンから生活歴、入所の動機、生活の意
向等聞き取りを行うと情報を書面にして職員に回覧、
入所中でも新たな情報があると同様な方法で情報把
握に努めてもらっています

１８年近く入所していましたご利用者が老衰で亡くなり
ました。ご家族との関係は長く山あり谷ありのこの期間
励ましあいながら過ぎた日々の話を地域運営推進会
議で語っていただきました。現在入所されているご家族
も参加されご家族との交流もできました。
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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 （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

災害時の事業継承計画作成が終盤に来ている
中で地域自治会長との話し合いが継続中です。

自家発電装置の使用方法の確認と稼働訓練
は、職員が毎月交代で実施している。運営推
進会議で防災について地域関係者で話し合
い、年度末の社内研修に「事業継続計画」を
組み込んで職員への周知と理解を図ってい
る。

事業継続計画(BCP)では、他施設との
連携や協定締結が課題として残され
ている。次年度を目途に計画完成を
目指し、初動訓練の開始が期待され
る。

入所時に契約する時点で重度化した場合のホー
ムの指針をお話しし同意を頂ける方には書面で
署名をいただいています。入所前病院からの退
院入所のご利用者は退院前カンフアレンスで緊
急時の搬送先として受け入れをしていただくこと
になっています。

今年度も4人程の看取り支援を行っている。
経験豊富な職員が主導となり、最終的な判
断は管理者が行っている。介護と医療、両面
の知識と技能を持ち合わせる管理者は、利
用者本人、家族、職員にとって心強い存在
で、安全と安心を担保できている。

擦り傷や切り傷、内出血時の処置については訓
練されています。急変時はベッドへの臥床、窒息
予防、バイタルサインのチエック、看護職への報
告ができています。

管理者が看護師です。日々の食事、排泄状況、
バイタルサインチエックを把握、状態に関して介
護職員からの報告を受け必要とあれば嘱託医に
相談しています。

今年は入退院したご利用者はありませんでした

金銭問題を抱えたご利用者のキーパーソンが銀
行窓口の協力のもとキーパーソン以外は、ご利
用者との関りをしないことで経済搾取の予防策を
とっています。

内科は訪問診療医に嘱託医としてお願いしてい
ます。眼科はご家族、ご利用者が納得された病
院に通院されています。

協力医が利用者全員の主治医であり、毎月
定期往診を受けている。看護師である管理
者が、利用者全員の健康状態を把握してお
り、主治医とは２４時間体制で連携している。
事業所では、利用者にとって最善となる医療
支援を心がけている。
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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

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 （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

水分を摂りたがらないご利用者にはジュースや
甘い紅茶、ココアと工夫しています。毎月の体重
の増減や食べられる量をお出しするようにしてい
ます。

ご自分で歯間ブラシをつかえないご利用者は職員が介
助させていただいています。介入を嫌がり口腔ケアをし
ないご利用者へは声掛けを繰り返し義歯を外してくだ
さった時はポリデントにつけさせていただいています。
要求がなければ次の食事まで浸けさせていただいてい
ます。

更衣時、入浴時にご自身で衣服を選んでいただ
いています。適さない衣服が用意された場合はさ
りげなく交換させていただくこともあります。

無理強いはしませんが、洗った食器やお盆を
テーブル席にお持ちして拭いていただいていま
す。

食事は全て手作りで、食欲を高める配色や
盛り付けに拘っている。手作りヨーグルト(便
通改善)とバナナ(高血圧予防)を昼食に添え
ている。自己決定や発語を促す観点から、本
人のリクエストを聞き取る方法について検討
する考えである。

日常の中のスケジュールに体操や散歩がありま
すがご利用者の意向を聴き無理に参加させるよ
うなことはやめています。

ご自分の部屋でテレビを鑑賞したり新聞を読ま
れている方もいます。無理に誘うことはせずご利
用者の意向を尊重しています。

親しみのある関係も大事ですが、どのご利用者
にも人生の先輩であるということを頭にいれた接
し方を心がけています。

研修等が振返りの機会となり、「利用者への
尊厳」について再確認している。「業務を優先
させてしまい、言葉使いや態度について多い
に反省すべき」など、職員のコメントを確認し
ている。着替えなど、ほんの一部でも自分で
できることは利用者に任せて、職員は見守っ
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 （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

姪っ子さんと法務局に出かけていき持ち家の名
義変更の手続きをされていました。他ご利用者で
マイナンバーカードを作りに家族といかれた際は
高齢者ということで市役所での手続きはドライブ
スルーでできたと言って安堵されていました。

昼食後に口腔ケアとトイレを済ませてから散
歩に出かけるのが日課で、事業所の周辺を
20分程度かけてひと回りしている。好天で
あっても強風や気温が低い時は中止してい
る。眼科等の専門医への受診の際には、家
族との外出機会がある。

1人ひとりの内服薬の効能については個別の介
護記録にフアイルされ何時でも閲覧できている。
薬が変更になった際は引継ぎされることで内容
の把握ができるようになっています。

中庭に干してある洗濯物が乾くと取り込んで畳ん
でくださるご利用者がいます。ご利用者は職員に
承諾してもらってからの取り込みですが、お願い
してやっていただいています。

トイレの介入を拒否されるご利用者に毎日の入
浴の声掛けをして履き替えていただけるようにし
ています。入浴希望をされた際は浴室への出入
りを強く拒否しますのでご自身で入っていただく
ようにしています。

週３回の入浴は、安全最優先で介助してい
る。自分でできるところは見守り、大変な部分
は職員が手を添えている。女性の洗身に関し
ては、羞恥心やハラスメントに配慮して、女性
職員に任せる役割を決めている。

フロアーで過ごされる際はテレビ鑑賞、新聞を読
む、パズル遊び、トランプ遊びを1人でされるご利
用者、横になりたければ居室に行かれ休まれる
ご利用者と思い思いのペースで過ごされていま
す。

半日以上トイレに行こうとされないご利用者への声掛
けに拒否が強く、失敗も多く床、ズボンの汚染もありま
した。ご本人は失敗と認めませんでしたので指摘する
ようなことなせず布パンツから長時間消臭リハパンツ
へと移行出来るようにしました。居室でご自分で替えら
れる時はさりげなく汚物の始末は職員がしています。

再アセスメントによる評価や特記事項をもと
に対応し、モニタリングで「できていない」場
合は、理由を検証して見直しを行っている。
時間帯や排泄量に応じて、適切なパット類を
組み合わせて適宜調節している。

毎昼食にヨーグルト＋バナナをデザートとして毎
日摂っていただ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

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

特にトイレの場所が分かるようにドア外に大きい
字で掲示されています。

テーブル席は居住していた地域が同じで旧知の
仲間座っている雰囲気は、シエアハウスのようで
す。

夫の位牌、お気に入りの毛布、ベッドシーツを持
ち込まれています。

入口に表札代わりの暖簾を掛けている。お気
に入りのぬいぐるみをお気に入りの場所に置
いている。利用者の写真をまとめた個人アル
バムが各居室にあり、いつでも見ることがで
きる。衣替えは季節毎に職員が行い、季節外
れの衣類はリネン庫で保管している。

ご利用者自身が電話を希望されたり手紙を書い
たりすることは声をかけても困難です。母の日に
贈り物があると送り先にお電話をつなげお話しで
きるように支援しました。又、きましたお手紙など
はご本人に直接渡し居室で読まれている方もい
ます。

玄関下駄箱の上には季節の花を生けるようにし
ています。中庭には落葉樹が植えられ四季の様
子を感じ取ることができます

居間のテーブルでは、皆で洗濯物を畳んだり
レクリエーションを楽しんだりしている。大きめ
のサーキュレーターで部屋の中央付近の空
気を拡散し、有効的な換気を行っている。中
庭の落葉樹や地に根付いた大株のポインセ
チアが、毎年季節の移り変わりを知らせてい
る。

お金を持っていらっしゃるご利用者は身内と外出
時に買い物をしてきます。
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2023 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） 

http://www.kaigo-kouhyo-shizuoka.jp/kaigosip/Top.do    

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○

○

○ ○

○
○

○
○

○
○

○

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 2274202254 春に新型コロナ感染が蔓延し施設内療養となり職員の感染蔓延防止、感染者へのケアに注力し結果
感染症への対応策が身につきました。５月からは新型コロナ感染症も5類に引き下げられたこともあり
地域の祭事への参加、ご利用者の面会、外出の緩和ができるようになり途切れがちだった遠方のご家
族との触れ合いができるようになったことや絆の深まりも増しました。認知症の人にも希望を持って暮
らせるよう1人ひとりの持っている力を表せる場を作っています。

法人名 株式会社イッセイ

事業所名 グループホーム平和

所在地 静岡市清水区西久保1-13-26

自己評価作成日 令和６年　1　月　25　　日 評価結果市町村受理日 令和６年　　月　　　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

評価機関名 　一般社団法人静岡県介護福祉士会

所在地 　静岡県静岡市葵区駿府町1－70　静岡県総合社会福祉会館4階

訪問調査日 令和６年　　２月　１３日

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

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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

1. ほぼ全ての利用者の

63

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

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

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

1. 毎日ある

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

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65

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

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

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



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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

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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

コロナ禍ではありますが5類に移行してからは地
域の祭事が復活、2月3日の節分祭に地域の住
民（子供も含む）が豆まきが行われる神社を目指
しながらホームに立ち寄ってもらう企画に参加を
予定しています。（地域のボランテイア達の企画）

代表は、長年にわたりボランテイアで地の神様が
祭られている神社の総代を勤めさせていただい
てます。地域の祭事も活発に行われるようになり
地域の住民との交流も活発に行われています。

運営推進会議では認知症を取り巻く環境（家庭
環境、、介護者、サービス内容等）の現状や課題
が話し合われることがあります。

運営推進会議で参加者からご利用者の情報提
供をいただくこともあります。

昨年秋から介護相談員が月に１回来所されるよ
うになりました。1時間半近い滞在でケアの実際
についてご助言をいただくことがある。現状につ
いてお話しさせていただいている。市の介護保険
課には運営推進会議参加を議題を掲示しお誘い
はしています。

身体拘束については研修も続けており概ね3カ月
に1回基本方針について確認をしながら拘束をし
ないケアの取り組みを話し合っています。

職員には動画ですが、虐待場面を視聴してもら
い研修報告をしてもらっています。報告の中には
自分自身のケアの見返りをされている者も見受
けられます。
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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

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

成年後見人制度を利用されているご利用者様が
います。定期的に後見人さんが来所してくださり
職員から日頃の生活について話を聴きとってい
かれます。対応した職員は後見人制度、存在に
ついて理解が深まっています。

すぐに入所先を決めなければならないご利用
者、ご家族に対し経済的な事情を充分にお聞き
し担当ケアマネに特養の検索の協力をいただき
一時入所としてお引き受けしました。

ご家族に運営推進会議への参加を勧めることで
外部参加者へ意見や要望を表せる機会を作るよ
うにしました。

常勤者は年2回の賞与が出る際に代表者と面接
し意見や提案を聴くようにしています。

今年より介護助手（調理担当、清掃、ご利用者の
見守り）を雇い入れることで職員が介護に集中で
きる環境を整えつつあります。

資格を持たない職員に対し認知症基礎研修受講
を手伝いました。（ネット環境の知識がないので）
以外は、初任者研修受講中の職員がいます。管
理者は社会福祉士指導者研修を受講予定です。

当施設で外部評価調査員研修の受け入れをさ
せていただきましたところ外部の同業者と交流す
る機会を持つことができました。運営に役に立つ
情報もいただけました。
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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

介護者であった？夫が入院し1人では暮らしてい
けないご利用者が緊急に入所することになりまし
た。家では歩行が不安定で転倒を繰り返してい
ました。歩行器の準備、トイレ、洗面所、テーブル
席の導線を確保することですぐに馴染むことがで
きました。
高齢者夫婦での暮らしで疎遠になっていたご家族が入
所の支度をしなければなりませんでした。不足するもの
は施設側のものを利用することで転倒予防にもなりま
した。又、家ではトイレの失敗が多く下着の交換もまま
ならなかったのですが、定時でトイレに誘導したりご本
人の希望する時にトイレに誘導することで失敗はほと
んどなくなりました
緊急を要するご利用者の入所にあたり担当医の
交代をしていただかなければなりませんでした。
しかし紹介状が準備できない事情を往診医に説
明し担当ケアマネの情報、内服手帳所持で交渉
し往診医が診察を快諾してくださり入所を早める
ことができました。

毎食後,汚れた食器洗いをご自分の仕事として進
んでやってくださるご利用者がいます。食事の皮
むき、清掃、洗濯ものをたたむ等は職員だけで
やってしまわず一緒に行うようにしています。

入所という選択を選ばれることになり今でももう
少し家で看れたのではないかという不憫に思う気
持ちを尊重した対応を心がけています。長年、ご
家族が希望していた病院での手術、受診への度
重なる外出を快諾しました。

ご利用者の中には家族、友人と食事や旅行へと
出かけていきました。

ご利用者それぞれの性格、コミュニケーション能
力も判断したうえでフロアー席の配置を決めさせ
ていただいています。もちろんご利用者の希望も
考慮しております

13/18



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

近隣に住む高齢者夫婦、夫を当施設で看取りを
しましたが、残された独居の妻が外出している姿
を見かけた際は声をかけさせていただいていま
す

帰宅願望の強いご利用者様が居ます。徘徊は帰
宅願望で出口を探しています。タイミングを観て
話しかけることでこだわりをそらしたり時には外に
出て行こうとされる際に同行しています。

入所の相談があった際にご家族、ご本人、担当ケアマ
ネ、キーパーソンから生活歴、入所の動機、生活の意
向等聞き取りを行うと情報を書面にして職員に回覧、
入所中でも新たな情報があると同様な方法で情報把握
に努めてもらっています

業務メモ、日誌への記入、各勤務帯へと1日3回
の引継ぎでご利用者の様子を把握できるように
しています。

定期的なモニターリングは職員にお願いしていま
す。その中で課題が出てくると毎日の引継ぎの
中でアイデアが出ることがありケアに反映される
ことがあります

引継ぎ時にご利用者の課題が出てきた際に暫定
で介護内容の変更があります。暫く変更した内容
で介護を行っていただき評価し継続ケアとするこ
とがあります

現在の面会はウイルス感染防止のため個室へ
の出入りは遠慮いただき玄関内でお願いいただ
いています。しかし居室で休まれていることが多
いご利用者への面会は居室内に案内しご利用
者に会っていただ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

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

腕時計をされているご利用者の電池がなくなり止まっ
てしまいました。時計が動かない不安を訴えていまし
た。修理していた時計屋さんが廃業してしまい困ってい
たご家族に近隣の時計修理をしているお店を紹介しす
ぐに出向いて修理していただけました。ご利用者も動く
時計を腕に着けて安堵されていました。

内科は訪問診療医が嘱託医としてお願いしてい
ます。眼科はご家族、ご利用者が納得された病
院に通院されています。

管理者が看護師です。日々の食事、排泄状況、
バイタルサインチエックを把握、状態に関して介
護職員からの報告を受け必要とあれば嘱託医に
相談しています。

今年は入退院したご利用者はありませんでした

入所時に契約する時点で重度化した場合のホー
ムの指針をお話しし同意を頂ける方には書面で
署名をいただいています。

擦り傷や切り傷、内出血時の処置については訓
練されています。急変時はベッドへの臥床、窒息
予防、バイタルサインのチエック、看護職への報
告ができています。

災害時の事業継承計画作成が終盤に来ている中で地
域自治会長との話し合いが継続中です。
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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

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

居室に入る際、室内で休まれていたりくつろいで
いらっしゃるご利用者に対し入退室の声掛けを必
ずするようにしています。声掛けの語調にも注意
して接するようにしています。

帰宅願望が強く徘徊されるご利用者がいます。
徘徊する理由を理解して接するように心がけて
います。

フロアーで体操をしたりパズルをして過ごされて
います。お部屋で終日ラジオを聴いて過ごしてい
らっしゃるご利用者もいます。

着換えを用意する際に強いこだわりを持ってらっ
しゃる方にはご自身の希望に沿うようにしていま
す。洗顔後の基礎化粧品は、ご希望の物を用意
しています。

玉ねぎや野菜の皮むきをしてもらっていますが、
皮むきはピューラーの使い方に慣れておらず包
丁を使うことできれいな皮むきができていました。

ご利用者の咀嚼、嚥下状況に応じて食事の形
態、刻みの程度、トロミを利用したり加減をしなが
ら支援しています。

歯科医の指導の下洗口液でのうがいを支援する
ご利用者、歯磨き後の磨き残しや歯間ブラシ利
用のお手伝い等お口の中の様子で1人ひとりの
対応が違います。
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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

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

排泄確認表があります。タイミングを観てトイレへの誘
導を行っている方もいます。夜間、トイレの起床もなく
パッドの交換を強く拒否するご利用者は就寝後から起
床時迄横漏れしないようなパッドの対応をさせていただ
いているご利用者もいます

毎昼食にヨーグルト＋バナナをデザートとして毎
日摂っていただくようにしています。

同性職員の介助を希望されるご利用者は配慮し
ています。拒否されるご利用者は一番に声掛け
をさせていただいています。

午前中うとうとしてしまうご利用者は居室で休む
ようにしています。なるべく夕方から寝てしまわな
いようフロアーで起きていてくださるような活動を
提供しています。

1人ひとりの内服薬の効能については個別の介
護記録にフアイルされ何時でも閲覧できている。
薬が変更になった際は引継ぎされることで内容
の把握ができるようになっています。

ご本人の残されている力の中で食事の支度（野
菜の皮むき、カット）お菓子の盛り付け、を職員と
ともに行っています。

好天時は昼食後散歩に出かけています。入所前
に通っていた美容院にご家族と通われていたこ
ともあります
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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

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

お金を所持している又は、使いたいご利用者は
居ません。

ご自分から電話を掛けたり手紙を書かれる方は
居ませんがホームに届きました便りは各居室の
壁面に貼られています。

玄関下駄箱の上には季節の花を生けるようにし
ています。中庭には落葉樹が植えられ四季の様
子を感じ取ることができます

特にトイレの場所が分かるようにドア外に大きい
字で掲示されています。

居室とフロアーを出入りされフロアーではテレビ
のリモコンを操作されご自分の気に入った番組を
ご覧になられています。気の合ったご利用者どお
しが居室で話し込まれている姿を見かけます。

ベッドに敷くシーツ、ベッド周囲はご自分が決め
た位置に日用品がおかれていたり亡き夫の位牌
がご利用者の目の届く場所に置かれています。
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