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66
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

65
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）

63

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

72

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）

64
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：53）

1. ほぼ全ての利用者が

71

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 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 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

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：40,41）

1. ほぼ全ての利用者が

70

4. ほとんどいない

62
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：42）

1. ほぼ全ての利用者が

69
3. 利用者の１/３くらいが

61
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：18,42）

1. 毎日ある

68

4. ほとんどない

4. ほとんど掴んでいない

67
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

令和6年2月15日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

60
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

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの

評価結果市町村受理日令和5年12月8日 令和6年3月19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）

石川県白山市成町712番地3

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59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

1  自己評価及び外部評価結果

1791400144

法人名 社会福祉法人清湖の杜

事業所番号 住み慣れた地域で、生活する実感が得られるよう、入居前からの生活スタイルを大切にした個別援助を行っ
ている。地域活動や馴染みの人や場所を繋ぐ支援にも心がけ、ホームでは穏やかで笑みがこぼれるような関
わりに重点を置いている。また、重度化し表現が困難になった場合でも、自己決定の支援に組んでいる。

グループホーム みんなの杜（どんぐり村）事業所名

自己評価作成日

【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）】

【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）】
・理念「利用者の地域活動への参加・思いの共有・特徴を活かすその人らしい生活支援（要約）」の具現化に向け利用者が
望むことを最優先に、ホームとして組織として、地元ボランティアや行政に協力を頂きながらその実現に取り組んでいる。
・法人施設がある2町内の溝清掃や草むしりの奉仕活動に回覧板には法人便りを載せてもらい、地元住民ボランティアとは
今年度も地域高齢者も招く様々なイベントを開催し、行政主催行事にも利用者と共に参加し、能登半島地震では被災直後
から利用者家族や地域避難者を受け入れし炊き出しにも参加するなど、地域の一員として復旧活動に貢献している。
・24時間対応の提携内科医と歯科医による毎月の訪問診療のほか、近隣の医科大病院や皮膚科、整形外科医院とも連
携がとれ、また看護師職員も普段の健康管理や救急対応研修をしているなど、適切な医療支援体制が構築されている。
・美味しさ優先の手作り料理、曜日時間帯を決めない入浴、外出も利用者が行きたい所に行けるよう取り組んでいる。
・専門家講師を招く年間研修計画には認知症の理解、適切な接遇、プライバシー保護を必須研修とし、感染対策委員会に
よる徹底した感染防止策、家族との面会や会話の工夫等々、尊厳が護られ希望が叶う暮らしとなるよう取り組んでいる。

基本情報リンク先

石川県河北郡内灘町向陽台2丁目267番地所在地

特定非営利活動法人バリアフリー総合研究所

所在地

評価機関名

http://www.kaigokensaku.jp/



令和 5 年度

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。〕

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

グループホーム みんなの杜（どんぐり村）

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

理念「利用者の地域活動への参加・思いの共有・特
徴を活かすその人らしい生活支援（要約）」を事業所
指針とし、入職研修や職員会議、時には実践の場で
も省みて、ホームも利用者もこの町で暮らす一員とし
て地域住民とのつながりを大切に、個々の症状に応
じた支援と日々向き合いながら、理念の具現化に向
け皆で取り組んでいる。

町内回覧板に法人便りを毎月載せてもらい、今年度
は感染対策委員会を設けしっかりと感染対策を講じ
ながら、いつも法人支援をしてくださる「元トトロもりあ
げ鯛」とともに地域高齢者を集る鳴子踊り体操や小
豆煮込みからするお萩作り、カルチャー講座、読み
聞かせ、紙芝居等々の法人行事や町内の溝掃除や
草むしりの奉仕活動、行政主催の共生社会イベント
や盆踊り参加、小学校の運動会観覧、地元医大生
や看護大生、高校生のボランティア活動受け入れに
研究事業にも協力し、また能登半島地震では、地域
被災者の受け入れや炊き出し支援にも参加するな
ど、地域交流や貢献を日々着実に広め深めている。

会議は、法人事業所がある2つの町内からの町会長
2名、法人の幹事と理事の2名の地域住民、元職員
の民生委員、社協・包括・行政の各職員に利用者も1
名参加の構成で、今年度は感染対策を議題にする
機会も多く、また法人行事開催への協力や支援も頂
く場にもなりながら、ホーム運営の現状や実情を説
明してその理解を頂いている。議事録は全メンバー
送付している。

行政とは運営推進会議以外にも、行政主催の行事
や研修会のほか同事業所連絡定例会もあり、感染
対策など同事業所同士が抱える課題検討や情報交
換・共有を図っており、また包括主催の医療と介護の
連携を推進する会でも、医療と福祉関係者が交流を
深める場となっている。今年度は県の物価高騰対策
支援事業により補助金を受けているなど、法令・制
度に順守した運営に努めながら、行政との信頼関係
の構築・維持に努めている。

実践状況

外部評価自己評価

実践状況

法人事業所開催していた「元トトロもりあげ鯛」
と協力し行事に参加、町内の清掃参加、利用
者様と散歩の際の近隣住民との挨拶など、地
域との交流を深めている。

自
己

外
部

項　　目

新任時のオリエンテーション・ミーティング・内
部研修等で理念の説明。職員の目につく場所
に張り出し、時には実践の場において省みるこ
とに努め、職員全員が共有し、認知症の正しい
理解と理念に即したケア及びサービスに繋が
るよう取り組んでいる。

毎月ホームからのお便りを近隣の方に配布し、
情報を発信している。近隣小学校の見守り隊
に利用者様と一緒に参加し理解や支援を頂い
ている。

地域の方・利用者様・民生委員・社協職員・内
灘町役場から参加して頂き、ホームの運営状
況をお伝えするとともに、ホームの行事にも支
援・参加して頂いている。

グループホーム定例会で意見交換したり、認
定調査時にはアドバイスを頂き、法人のイベン
ト開催時においても協力支援や相談、助言等
を頂いている。後見人制度のことに関しても協
力して頂いている。

2/11



次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

全ての職員が「介護保険法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

身体拘束や虐待防止については、4月と12月以外毎
月実施の年間研修計画に毎年組み入れ、また虐待
防止・身体拘束適正化委員会でも改めて自らを省み
る機会を設け、日頃もまた職員間で利用者状況の情
報共有や助け合いをしながら実践に臨んでいる。症
状で不穏な言動があっても、愛情を持って接している
ことが伝わるよう取り組んでおり、玄関施錠も夜間以
外はしていなく、たまに外に出たがる方もおり、そん
な時は一緒に歩いて家まで行ったり、ドライブがてら
に家を見に行ったりして気分転換を図っている。

身体拘束をしないケアの正しい理解をするため
に年間研修計画に毎年組み込み、虐待防止・
身体拘束適正委員会の設置、ミーティングの
場も含め、全職員に周知徹底を図っている。玄
関は、夜間帯のみ施錠（19時15分～翌７時15
分）している。

外部研修への参加・ミーティング・施設内研修
への参加等、虐待防止・身体拘束適正委員会
設置で職員に周知・徹底している。職員のスト
レスになっていることを改善し虐待防止に務め
ている。

3/11



次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

家族には、毎月の法人便りの他にも3ヶ月毎に利用
者個別のスナップ写真や近況コメントを載せたホー
ム便りを送付しており、利用者・家族ともに一番要望
が多い面会は、コロナが5類になった今はマスク着用
等感染対策を講じながら居室やリビングで会って頂
いている。また家族にも手伝って頂く年末恒例の大
掃除も復活し、家族との外出・外食・外泊もほぼ以前
と同様にして頂いている。
職員意見や提案を検討する機会は、職員会議や管
理者会議のほか虐待防止・身体拘束適正、感染対
策、コンプライアンス、BCPの各委員会があり、スマ
ホのユニット別、ユニット合同、法人事業所別、管理
者間、委員会別、職員個別等の各グループ分けビジ
ネスチャットでも意見交換や情報共有を図っている。
2階に新たな仮眠・休憩スぺ－スを作り、本部施設に
利用者や地域の方向けの喫茶コーナーを設けテレビ
も増設、災害時に職員や被災者が泊まれるよう整え
た寝具類は実際に能登半島地震で被災者受け入れ
に活用し、防災品向けの屋外物置も設置予定。また
新任夜勤者向けに遅番より遅い変則遅番シフトを設
けたのも職員提案である。

外部の、研修への参加、日常生活自立支援事
業、成年後見制度の周知・徹底を心掛けてい
る。

契約時に書面を読み合わせ、説明をしている。
ご家族からの問い合わせにも随時対応してい
る。

ご家族様には、法人の近況を伝える便りに利
用者様の近況報告も添付し、写真付きで3か月
毎に送付している。また面会時や電話、SNS、
運営推進会議等で意見を頂いている。

管理者も勤務シフトに加わることで、問題点の
解消に心がけている。職員の意見や提案を聴
く意見書やコンプライアンス委員会の設置、毎
日の申し送りをはじめ、毎月のユニットミーティ
ングで提案や意見を聴き管理者会議で、運営
に反映させるよう心がけている。

管理者会議で意見を聞き、時には、個別の意
見（一人３０分の面談）も聞き入れ柔軟に対応
している。

毎月実施している施設内研修、施設外の研修
を通して職員の資質向上に努めている。

研修で知り合う同業者との意見交換（電話含
め）や、ケアマネジャーとの意見交換をし、サー
ビスの質の向上に努めている。
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次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

利用者には地元の方が多く、自宅近所の方の来訪
や買い物や散歩をすると知人と出会うこともよくあり、
よく利用していた店や本人だけが知る花見スポットに
案内してもらうこともあるなど、馴染みの人や場所と
の関係支援は、コロナ禍でも感染対策を講じながら
できる範囲で続けており、今は、気分転換に近所の
自宅付近へ散歩に出向いたり、車椅子で出かけた
り、時には車で立ち寄ったりしており、家族にも面会
や外出をむしろ奨励している。

本人の気持ちを傾聴しコミュニケーションを多く
持ち、ニーズの把握をし、時には居室で職員と
一緒に食事をしたりし、安心して何でも話せる
ような関係作りを心掛けている。

ご家族様の不安・要望・訴えを聞く時間を多く
持つよう心掛けている。問題があれば、解決策
を一緒に探っている。

面談にて状況を把握し、どのような支援が必要
なのか話を聞き見極めている。

利用者様の思いを尊重しながら、洗濯・掃除・
食事の盛り付け等の作業を一緒に行うことで、
お互いが必要な存在であり支え合っていること
を認識している。

面会時や電話（ご家族と話す専用電話を用意）
で話す機会を設け、SNS使用し共に利用者様
を支えていく関係作りに務めている。

日々の関わりや会話の中で、利用者様の記憶
や知り得た思いや希望に寄り添い、共有できる
よう努めている。外出時に馴染みの場所（ドラ
イブ・散歩）へ立ち寄ったり、利用者様が住んで
いたご近付の方やご友人の面会訪問もあり、
家族との外出・外泊（温泉等）それぞれ馴染み
の関係が維持できるよう支援している。

利用者様の仲や性格に合わせた席の検討や
移動をし、孤立せずかつ気持ちよく過ごせるよ
う配慮している。外食や外出（動物園等）に行っ
たりとお互いに思いやり助けあう場面も多い。
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次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

自分の思いを言える方が口にした海や花見、衣料店
や商業施設等に行きたいなどは、感染対策を講じて
少人数で繰り出したり、ゆっくり服を買いたいの言葉
で衣類販売員をホームに招くなど、やりたい事やした
い事をお聞きするとその実現に努めているが、日中
はどうしても介護に手がかかる方々が優先気味とな
るため、入浴や散歩時、皆が寝静まった夜などに交
わす何気ない会話で、気持ちに触れたり、意外な本
音を知ることも多い。

計画は、毎月の職員会議で当月の更新対象利用者
の3ヶ月毎のモニタリングをし、本人・家族の意向も踏
まえ計画作成担当者が作成し、状況変化があれば
随時見直している。身体機能や生活・健康面の維持
向上のほか、本人を描いた絵の回りに可変した症状
等を変更表記し、計画目標に即した必要なケア事項
票も別途に作成している。また両ユニットで異なる計
画様式も数名の職員異動とスマホのビジネスチャット
の活用で両方の特徴を活かして統一させるなど、独
自の工夫をしながら今の暮らしぶりがわかる計画と
なっている。ずっと家族に会いたいと願う利用者に、
土日祝日以外の日に家族交替で電話を頂けるよう
になったのも、計画化して実現させて頂いている。

ご自宅や転居先・転院先などに訪問し、利用者
様やご家族様の意向や情報を確認し、相談や
支援に努めている。

利用者様の思いは表面的な言動や行動で決
めつけず、傾聴を主体にしたケアを心掛け、
日々の関わりの中でニーズを把握できるよう、
その時々の思いを察せられるよう努めている。
また職員間で情報を共有しながら、本当の思
いやケアのあり方を検討している。

利用者様・ご家族様からこれまでの暮らし方や
生活歴などを聞き、状況の把握に努めている。

全職員が情報を共有し、ご本人のペースに合
わせた支援ができるよう現状の把握に努めて
いる。

計画は、「その人らしい生活の取り組み」になる
よう本人が実際に口にしたしたい事、求めてい
る事も目標にし、毎月ユニット会議でモニタリン
グと当月見直し対象の利用者様のアセスメント
を実施し、利用者様・ご家族様の意向も踏まえ
た計画を両ユニットの計画作成者が3か月毎に
作成し、ご家族様説明とご承諾を頂いている。
変化時は見直しも随時行っている。

日々の様子を個別記録に記入し、職員間で情
報の共有し、日々のケアや介護計画の見直し
に活かしている。

一人ひとりの状況・状態・希望に応じて可能な
限り多機能（個別支援）に対応している。
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次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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） ○緊急時等の対応

けが、転倒、窒息、意識不明、行方不明等の緊急
事態に対応する体制が整備されている

けが、転倒、窒息、意識不明等に加え救急車通報及
び待機要領も含めた緊急時対応マニュアルやフロー
チャートを整え、互いが患者役となる内部研修も年間
研修計画に毎年組み入れ、地元医科大在籍の法人
理事に毎回講師派遣をお願いしている。また職員に
は防災士もおり、消防署の一次救命処置講習・AED
講習にも全員が受講済みで、行方不明には近隣法
人施設や住民に連れて来て頂いた事例もある。

主治医は入居前からの医療機関への通院でも、24
時間対応で毎月訪問に健康診断や採血、予防接種
等もお願いしているホーム提携医でもよく、近隣の医
科大病院の皮膚科、整形外科とも連携がとれ、提携
歯科医に毎月訪問で口腔管理もして頂いている。普
段も看護師職員が健康管理をしており、通院や外来
診療へは基本家族付き添いだが、体調不良時や精
神科、認知症外来へは普段を知る職員が連れ添い、
車椅子や症状次第では提携医院の駐車場で送迎車
内で診療して頂くこともある。

入居時に看取り方針を伝え、重度化した場合も家族
に主治医診察の同席や今後の方針会議にも参加頂
き、納得のいく終焉となるよう取り組んでいる。提携
医院は24時間体制で訪問看護部署もあり、別途、訪
問看護事業所とも連携が可能。逝去時ケアも看護師
職員が担っており、家族面会は24時間可能にし、こ
れまで家族の泊まり込みも受け入れた事例もあり、
看取りがあった場合は振り返り研修も実施している。

多職種で構成されている運営推進会議で様々
な関係作りや行事へのボランティアの参加を
図っている。

入居前からのかかりつけ医の毎月の受診や
ホーム提携医による毎月の訪問診療（特変時
の通院や往診）、ホーム提携医は24時間対応
で、健康診断や採血、予防接種など日頃から
利用者の健康管理をして頂いている。

看護師職員と日頃より情報を共有し、適切な対
応ができる体制をとっている。

入院した際、ご家族・病院関係者（退院支援も
含む）と常に情報交換し早期に安心してホーム
に戻ってこられるよう支援している。

入居時にホームでの看取り方針をご本人・ご
家族と話し合い、重度化する前の早い段階か
ら話し合いの場を持ち、重度化した場合も改め
て担当医の判断をもとに意向を確認し、ご本人
様・ご家族様の希望を尊重しながら最後を目指
して環境整備に努めている。希望があれば訪
問看護事業所との連携も行っている。

利用者様の日々の状態を把握し、全職員が定
期的に研修を受け実践力を身に着けている。

緊急時対応マニュアル、ケガ・窒息・意識不明
等の対応フローチャート、職員連絡網、緊急通
報及び待機要領などを整備している。AEDの使
用や実技を従う研修会の実施、消防の救命講
習にも参加し、緊急時の一連の手順を確認し
ている。
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次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

36 （14） ○バックアップ機関の充実

協力医療機関や介護老人福祉施設等のバック
アップ機関との間で、支援体制が確保されている

37 （15） ○夜間及び深夜における勤務体制

夜間及び深夜における勤務体制が、緊急時に対
応したものとなっている

38 （16） ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につけると
ともに、地域との協力体制を築いている

39 （17） ○災害対策

災害時の利用者の安全確保のための体制が整備
されている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
40 （18） ○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

41 ○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

42 ○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

地震・台風・大雪・大雨等の災害別対応マニュアルを
備え、非常持ち出し袋や利用者個別ファイルのほか
職員も含めた3日分のお粥・カップ麺等の長期保存
非常食や飲料水等の数量・消費期限を管理した備
蓄品等と、ラジオ、手動式蓄電携帯充電、石油ストー
ブ、使い捨てカイロ、カセットコンロ、懐中電灯、トイレ
使用のため期限切れ飲料水等の防災品等は1階玄
関近くの保管庫に加え、屋外物置も設置予定。

認知症の理解、接遇、プライバシー保護等は年間研
修計画の必須テーマで、地元医科大在籍の法人理
事が招聘した派遣講師から毎年専門的見地による
指導を受けている。トイレや入浴介助、汚染処理や
紙パンツの履き替えをはじめ、症状で記憶や日常動
作がままならなくなっても、大人としての尊厳を護る
べく日々のケアに臨んでおり、また喫煙や飲酒、公
営ギャンブルを楽しまれている方々もいる。

避難訓練は毎年2回、消防署立会いと防災業者によ
る自主訓練を実施。毎回出火場所を変更し、初期消
火・通報・避難の一連の動きを確認し、移動可能な
利用者にも天候が良ければ、地域住民の介助を頂
きながら近隣法人施設までの戸外退避をしてもらっ
ている。これまで仮想利用者として職員が毛布にくる
まり2階から搬送する訓練も実施しているが、大雨想
定で逆に2階に避難する訓練実施も課題としている。

医療機関には、提携の毎月訪問診療で24時間対応
の内科医院と毎月訪問の歯科医院があり、近隣の
医科大病院や皮膚科、整形外科に金沢市の病院と
も連携がとれ、福祉施設についても、緊急時一時受
け入れ契約の近郊の特養施設がある。
夜勤者2ユニット1名ずつ計2名の夜間体制で、不測
の事態には24時間対応の提携医の携帯電話や管理
者や看護師職員に連絡し、指示を仰ぐ手順で、緊急
時対応マニュアルには夜勤者向け仕様もあり、夜勤
専門職員には看護師職員による緊急時の実技研修
も実施している。その夜なかなか寝付けない利用者
には、しばしお話したり、ノンアルコールビールやお
酒を飲んで落ち着かれる方々もいる。

地震・台風等の防災マニュアルとライフラインリ
ストを備え、全職員への周知も図っている。非
常時の防災リュックのほか非常食・飲料水・懐
中電灯等の防災品を保管場所に備えてある。
全職員が周知している。定期的に点検してい
る。

常に利用者様の意思で決めて頂くよう心がけ、
ケアもその時々の状況に応じてさりげなく手助
けをしたり、自立支援を心掛け、意欲や自尊心
を損ねないよう努めている。トイレ、入浴など
も、ご本人の人格を十分尊重し、自尊心を損ね
ないような声かけに努めている。

利用者様の思いや希望を傾聴し、自己決定で
きるよう日頃から支援している。

必要時に備えて、協力して頂けるホーム医や
かかりつけ医の支援体制が確保されている。

夜間は、1ユニット1名ずつの計2名の夜勤職員
の協力体制で、協力医療機関や看護師職員と
もに24時間体制で対応できるようになってい
る。不測の事態があった場合は、管理者・ユ
ニットリーダーに連絡する手順で、医療機関措
置を要する場合はホーム提携医の携帯に直接
電話し判断を頂いている。

避難訓練は、消防署立ち合いの訓練と防災業
者によるホーム自主訓練を年2回実施し、地域
住民が参加することもある。利用者様も戸外ま
で避難して頂き、近隣の同法人施設が緊急避
難場所になっている。ホームの立地環境に対
応した地震被災時における現実的な避難対策
も課題としている。

本人の意向や希望を傾聴し、ご本人のペース
を優先し支援している。

能登半島地震では、被災直後から地元
の利用者家族や被災者を受け入れら
れ、また炊き出し等の地元行政が主催
した復旧活動にも積極的に参加するな
ど、献身的に貢献をされていますが、災
害対策には限りがないため、予定とされ
ている通りに、今般の経験を踏まえて改
めて現行体制の見直しを図り、さらなる
強化に取り組まれることを期待したい。
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次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

43 ○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

44 （19） ○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

45 ○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

46 ○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

47 （20） ○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

48 ○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

49 （21） ○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

食材は専門業者からの配送だが、足りない物は地元
スーパーで利用者にもカートを押してもらいながら選
んでもらっている。献立は冷蔵庫の買い置きや皆の
好物や旬をベースに、美味しさ優先で手作りで提供
しているが、時には市販弁当にしたり、ホットプレート
を囲んだり、雛祭り等の行事食、誕生日には特製大
人様ランチを作り、お節料理は地元住民ボランティア
が拵えてくださる予定。また少人数や個別で、あるい
は通院外出等でも、外食に出向くことがある。

排泄管理表は全利用者が対象で、尿、便・性状・最
終排泄時間を管理しており、時間で誘導する方、本
人に合図がある方など、普段の仕草や運動能力の
変化とともに、適切なオムツや紙パンツ、パットを随
時検討し、紙パンツの汚染に気づかぬ場合でもその
時に適した言葉かけを探し、常に自尊・羞恥心に配
慮した対応となるよう努めている。ホーム医や担当医
より利尿剤や下剤等の処方もあり、便秘気味の時
は、バナナや牛乳、豆乳等を食してもらい、サジー
ジュースを飲用している方もいる。

入浴は曜日・時間帯を決めておらず行事等がなけれ
ばほぼ毎日沸かし、週2回以上を目安に1日1～3人
にご利用頂いており、食事とお風呂が利用者にとっ
て楽しみとなるよう、柚子・菖蒲湯の工夫や、足湯も
気分転換にお薦めし、自分専用の入浴剤をご使用
の方もいる。入浴を嫌がる方には強要はしないが、
保湿保持や褥瘡等の身体チェックのため日時や誘
導する職員を変えたり、言葉かけを工夫したり、また
家族に浴場施設に一緒に行って頂くケースもある。

その人らしいスタイルを大切にしている。一緒
に洋服を買いに行くこともある。行きつけの美
容院や、ホームに定期的に訪問してくださる美
容師もおりカットや毛染めを楽しまれている。

献立は、食べたい物の好みや希望を聞き、で
きる限り叶えられるよう努め、2～3日分を買い
置きしている食材や冷蔵庫と相談しながら決め
ている。利用者様も調理や盛り付けに参加し、
食事や片付け、買い物も一緒に出かけることも
ある。

栄養バランスを考慮すると共に、個々の状態
や食べる量に応じて栄養や水分量が摂れるよ
う柔軟に対応している。

起床時・朝食後・昼食後・夕食後は、口腔ケア
の声掛けと利用者の状態に応じた口腔ケアを
し、清潔保持を心掛けている。

一人ひとりの排泄パターンを把握し、その方に
応じた支援を行っている。オムツや紙パンツ、
パット使用はあくまでも本人の意向を尊重し、
時間で誘導する方、本人に合図がある方、日
中と夜間にパットを替えている方など、一人ひ
とり異なるパターンに合わせながら、失敗が
あっても自尊心や羞恥心に配慮し、トイレでの
排泄維持できるよう支援している。

毎朝のバナナヨーグルト摂取や水分補給、人
によりサジーの飲用、調理の工夫などで排便
を促し、必要に応じて医師に下剤等の相談して
いる。

可能な限り利用者様の希望や体調、気分に合
わせて入浴できるようにしており、入浴拒否の
ある方は、銭湯へお連れすることもある。ゆっ
たりといろんなお話をしながら楽しく入浴してい
る。
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次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

50 ○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

51 ○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

52 ○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

53 （22） ○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

54 ○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

55 ○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

56 （23） ○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

施設は、リビングの共有スペースと居室スペースが
分かれた構造で、一部を除き、居室も含め全体が床
暖房になっている。コロナが5類になっても、依然常
時少し窓開け換気や消臭・除菌を頻繁に行い、職員
は消毒剤をポーチに携帯し、衛生管理に努めてい
る。助成金活用でキッチンのリフォーム、畳ベッドに
カーテンを付けた2階の職員休憩スペースも完成し、
点滅するインターホンランプもテープで隠している。

日常的に、利用者と食材や菓子類を求めスーパー
やコンビニ、大型商業店舗等へ出向いており、そもそ
もドライブ好きの方が多く、8月には企業から福祉車
両を寄贈頂き外出はよりしやすくなったこともあり、マ
スク着用や人混みの少ない場所・時間帯等を考慮の
うえ、海や山、花見や紅葉狩り、動物園や観光施設
等へ、少人数や個別で外食も兼ねるなどして繰り出
している。家族と出かけた際に、そろそろホームに帰
らんならんと戻られたお話もお聞きしている。

安眠に繋がるよう、体操・散歩・ドライブ・レクリ
エーション活動を支援している。利用者様に合
わせAM・PMに休息を取り入れている。眠れな
い方には、音楽を鳴らしたりしている。

全職員が、服用している薬を理解し、薬の変更
時は、薬剤師から詳しい情報を聞き情報の共
有している。主治医にも相談・助言・支持を仰
いでいる。

お買い物をしたり、食事の盛り付け・洗濯干し・
洗濯たたみ・掃き掃除・茶碗洗い等の役割分
担もある。希望の動物園・外食・温泉など楽し
みを持って頂いている。

それぞれの利用者様の行きたい場所へ散歩
やドライブしたり可能な限り希望を叶えられるよ
う支援しているとともに、団体でも皆さまのご希
望される、海・山・町・お花見・動物園等へドライ
ブに行く支援をしている。

一人ひとりの能力に応じて所持、使えるよう支
援している。お小遣いで、洋服や食べ物の購入
もしている。

電話（ご家族との専用の携帯を用意）でご家族
と電話のやり取りをしている。寝る前に電話す
る方もいる。

利用者が希望する写真・作品等を掲示してい
る。共用スペースも床暖房になっており、自然
光を多く取り込める東向きである。除菌掃除や
換気も徹底し、快適な環境作りを行っている。
（刺激のあるインターホンの点滅する赤いラン
プには、ガムテープを貼り見えない工夫をして
いる）
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次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

57 ○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

58 （24） ○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

59 ○身体機能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

全室床暖の洋室で、新品交換のエアコンに押入れと
内鍵が備え付け。ベッドをはじめ持ち込みは自由で、
広告チラシで作った小物作品を並べたり、ラジカセで
好みの音楽を聞く方もおれば好きなビデオを視聴し
ている方、ノンアルコールビールを楽しむ方もおれば
日本酒を嗜む方、毎夜内鍵を閉める方もおればホー
ムの専用携帯電話で家族と会話して就寝される方が
いるなど、それぞれのライフスタイルで過ごされてい
る。毎年恒例の家族にも来て頂く年末掃除も復活し、
あれやこれやの居室での交流も深めて頂いている。

弱視の方・車椅子の方・歩行器の方も安心して
過ごせるよう共有スペースのレイアウトを考慮
している。

テーブル２台・ソファー1つ・個別椅子等を設け
ており、気の合う利用者同士が座ったり時に
は、一人静かに過ごしたりと皆が気持ちよく過
ごせるよう配慮している。

使い慣れた家具や馴染みの物を持ち込んで頂
き、居心地よく過ごせるよう努めている。全室
内鍵が付いており、ベットをはじめ馴染みの物
は、持ち込みは自由になっている。毎夜、鍵を
閉めて就寝している方もいる。
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