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次�ステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念�共有と実践

地域密着型サービス�意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員�、そ�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�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�一員として日常的に交
流している

3 ○事業所�力を活かした地域貢献

事業所�、実践を通じて積み上げている認知症�
人�理解や支援�方法を、地域�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�、利用者やサービス�実際、評
価へ�取り組み状況等について報告や話し合いを
行い、そこで�意見をサービス向上に活かしてい
る

5 （4） ○市町村と�連携

市町村担当者と日頃から連絡を蜜に取り、事業所
�実情やケアサービス�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�実践

代表者および全て�職員が「介指定基準における
禁止�対象となる具体的な行為」を正しく理解して
おり、玄関�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�防止�徹底

管理者や職員�、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者�自宅や事業所内で
�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

市町村担当者から届く情報や運営推進会議に出席の市
担当者に質問や相談を行い、アドバイスを受けて日々
の活動に活かしている。

利用者や訪問者がいつでも自由に出入りできる状況で
あり、外に出かけたい利用者には職員も同行し、納得
いくまで関わっている。ホーム内では自由に行動でき
るように見守っている。
身体拘束防止担当者を決め、研修会の開催や運営推進
会議に出席して状況報告し、参加者と意見交換をして
いる。社外研修等に参加して職員間で情報を共有し、
よりよい支援に繋げる努力をしている。

職員が研修に参加し、その内容を勉強会等で報告し、
全員で学びを共有している。利用者が穏やかに過ごせ
るよう言葉掛けを行い、否定せず利用者に寄り添い関
るよう配慮をしている。

自
己

外
部

項　　目

要介護1～5と多岐にわたる介護度の入居者が暮らす
ホームだが、職員１人１人が理念を共有し、入居者が
その人らしく暮らせるよう介護計画に反映させながら
ケアに努め、実践している。

校下の中学生のキャリア体験の受け入れや児童館の子
供達の訪問があり、交流している。

『あさひ通信』で、ホームの日常生活状況や地域行事
への参加などを会議の場で報告し、参加者と意見交換
し、サービス向上に活かしている。会議で得た情報や
近隣の方々や家族からの意見も取り入れ、日々の暮ら
しの支援に繋げるようにしている。

実践状況

外部評価自己評価

実践状況

回覧板等から地域の情報を知り、盆踊り、運動会、美
化運動、公民館行事や連携病院の行事等に参加し交流
している。月1回法話ボランティアがあり、法話やマ
ジック、歌等を楽しんでいる。また、旬の野菜やお花
のお裾分けを届けて下さる顔なじみの近所の方とも交
流が続いている。挨拶をはじめとして、近隣との関わ
りが定着している。

身体拘束�行っていないが、夜間�み数人センサーを使
い、転倒�防止を計っている。玄関�自由に出入り可能
で、出掛けたい人に�職員が同行している。声掛けなど�
職員同士,、自分が言われたらどうか等注意し合っている。
身体拘束防止担当者がおり、研修会�開催や運営推進委
員会に出席し意見を聞くようにしている。また職員交代で外
部研修に参加し、研修内容をまとめ、全体会議で発表、職
員全員に周知できるようにしている。

「誰も無理しない、誰にも無理をさせない」�理念�、全体
会議やカンファレンスで仕事内容や利用者一人一人�ケア
内容を検討するたびに、理念�言葉を振り返るようにしてい
る。検討内容をケアに活かし、そ�結果を職員みんなで共
有できるように記録し申し送っている。

町会に加入し、回覧板に�地域�行事や施設行事�案内
が回覧できるようになっている。地域行事へ�参加�続け
また近隣�方と�、玄関�花壇�世話をしてもらったりや
野菜を届けてくれる等交流が続いている。今年�大雪�時
�玄関�除雪をしてもらった。法話ボランティアや児童館�
子供たちが訪れる��利用者�楽しみとなっている。

公民館長、民生委員、地区福祉協議会職員、家族、地域包
括、市職員、介護相談員、医師、運営会社職員等�参加で
奇数月に行われている。防災について、昔から水が付く地
域をハザードマップより詳しく教えてもらったり、避難時�説
明など援助についてなど話し合った。

運営推進委員会に出席してもらい、介護保険改正について
�説明を聞いたり、ケアマネジャー交代時や利用者、家族
�トラブル等困り事がある場合�そ�都度相談している。
意見を貰い日々�ケアに活かしている。
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次�ステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

8 ○権利擁護に関する制度�理解と活用

管理者や職員�、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�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�締結、解約又�や改定等�際�、利用者
や家族等�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�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�反映

代表者や管理者�、運営に関する職員�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�整備

代表者�、管理者や職員個々�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�整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み

代表者�、管理者や職員一人ひとり�ケア�実際
と力量を把握し、法人内外�研修を受ける機会�
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�交流を通じた向上

代表者�、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�活動を通じて、サービス�質を向上させていく
取り組みをしている

就業中に把握した利用者の状況や家族・職員からの意
見や提案を聴き、必要な連携医療機関からの支援や介
護用品等を検討し、導入・実践に繋げている。

管理者は法人と連携し、職員個々やチーム全体への指
導や意見を求める機会を設け、意欲向上に繋げてい
る。勤務希望や公休、休憩時間はきちんと取得してい
る。一昨年より資格手当の導入、業績評価制度を導入
し、各自が向上心をもって働けるように取り組んでい
る。

法人が指名する規定研修以外にも県・市・協会・連携
医療機関等が主催する種々の研修を全体に掲示し、参
加を奨励している。ＯＪＴも随時実施している。出席
した研修の報告、発表は全体会議で行い、内容を話し
合い勉強会としている。

管理者及び職員は、社会福祉協議会が運営するケアカ
フェや同業者が参加する協議会に参加し交流してい
る。時々介護に携わる方々の施設見学や短時間ボラン
ティアの希望があり受け入れ、意見交換や交流会での
学びや気づきを共有し、質の向上に努めている。

権利擁護の研修会に参加した職員が勉強会等で伝達講
習を行い、意識付けと理解を深めている。ホームでは
現在成年後見制度を利用している利用者は居ない。

利用者やその家族には入居前にできるだけホームの見
学をしてもらった上で疑問、質問に応じている。契約
に関しては十分な説明を行い疑問があったら丁寧に対
応している。法改定に伴う各種の手続きについては口
頭及び書面にて説明し、同意を頂いている。入居後も
家族来訪時に利用者の変化について必要事説明するよ
う努めている。

運営推進委員会では家族代表が出席し、意見交換の場
もあり気付きや要望を聴き、実践の場で活かせるよう
に努めている。就業中及び会議で管理者、職員間で意
見交換の場を設け、必要時具体策を話し合っている。
また、家族の面会の際にも、意見や要望を聞き介護計
画に掲げ、職員間で共有し、ケアに反映させている。
外部評価結果は面会簿と一緒に掲示して自由に閲覧で
きるようにしている。

運営推進委員会で�家族�参加があり意見を貰ったり、面
会時や病院受診時�付き添いなど、日頃�対応について
個別�意見を貰っている。また年3回ティーパーティーを行
い、普段�様子を見てもらったり、交流�機会を設けてい
る。意見�そ�都度話し合い、介護計画に反映させケアに
活かしている。苦情受付�仕組みについて入所時に説明
し、外部評価結果�玄関に置き閲覧できるようになってい
る。

全体会議や日々�ミーティングでケアについて活発な話し
合いができている。急な情報�連絡網を通じて行っており
漏れがないようにしている。また廃品�工夫で利用者と作
品を作ったり、近隣�方と施設�畑仕事を担当している職
員もおり、協力し合う関係性が出来ている。管理者�個別
面談�年3回行われ、目標管理や業績評価が行われ其々
�スキルアップへ�促しを行っている。
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次�ステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援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�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�
安心を確保するため�関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等と�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�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
�時」まず必要としている支援を見極め、他�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�、本人を介護される一方�立場におかず、
暮らしを共にする者同士�関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族と�関係

職員�、家族を支援される一方�立場におかず、
本人と家族�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�人や場と�関係継続�支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染み�人や場所
と�関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士�関係�支援

利用者同士�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

サービス提供については、本人と家族の要望も取り入
れ支援に繋げるようにしている。日々の暮らしの中で
必要に応じて家族と話し合いをもち、記録や職員の情
報等から利用者の状態を知り、今利用者が一番必要と
していることは何かを把握しながら支援している。

観察しながら個々の能力や意欲に応じて、無理強いせ
ず言葉掛けしながら家事参加等の協働姿勢を育んでい
る。居室の掃除や廊下の手摺拭き、食器の片付けや洗
濯物の片付け、菜園での野菜作りや野菜の皮むき、お
やつ作り等を共に行い、楽しみながら暮らしていける
ような関係作りをしている。その人らしくを基本に無
理強いしないケアに努めている。

家族が来訪された際は、本人を囲みお茶や手作り菓子
等を提供し、大切な時間を過ごしてもらっている。家
族に対していつでも気軽に来訪できるよう接遇等の配
慮をしている。また日々の様子を伝えたり介護記録を
読んで頂いたりして、家族の意見も取り入れた支援計
画を作成し支援に繋げている。家族と共に過ごすお茶
会の企画は、毎年の恒例行事となっている。

「仕事帰りに顔を見にきた」と家族の来訪があった
り、友人・家族等は日時の制限なく來所を歓迎してい
る。入居者の誕生日を共に祝うこともあり、関係性を
保っている。お帰りの時は本人と一緒に「又来てね」
と玄関まで見送り、次回も快く来てもらえるよう支援
している。

他者との関わりの仲介と気の合う仲間づくりを支援し
ている。壁飾りの共同制作や新聞たたみ等、利用者同
士が仲間意識を持ち関わりの中で協働し合えるよう支
援している。また、童謡や懐メロを歌ったり、テレビ
や新聞で得られる情報等の話題を職員も交わり共に話
し合い、笑いや憩の場を設けている。

環境の変化からくる利用者の不安、心配は当然のこと
と捉え、ゆったりと寄り添いながら信頼関係を深める
よう努めている。職員各々が関わっている際に感じた
事、思いを共有しながら（個人記録等を通じて）利用
者が困っている事を話し合い、考え、本人にとって安
心できる支援を見い出すことに努めている。

家族のこれまでの苦労や、思いを受け止め、コミュニ
ケーションをとり信頼関係を構築するよう努めてい
る。利用者の状態や家族の要望もケアプランに反映で
きるようにを話し合い連携をとっている。

入所時より利用者、家族と�信頼関係構築に重きを置いて
おり、成育歴なども丁寧に聞くようにしており、時折り家族も
知らない事もあったりする。家族協力�もと墓参りに行く
方、芸事に人生を捧げ、琴を弾く人、子供を先に見送り、畑
や家が気になって見に行く人、先月まで99才�友人が訪れ
ていたが100才で亡くなった方等其々�思いに添い、関係
継続�支援が行われている。
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次�ステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

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�関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族�
経過をフォローし、相談や支援に努めている

Ⅲ．そ�人らしい暮らしを続けるため�ケアマネジメントⅢ．そ�人らしい暮らしを続けるため�ケアマネジメントⅢ．そ�人らしい暮らしを続けるため�ケアマネジメントⅢ．そ�人らしい暮らしを続けるため�ケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向�把握

一人ひとり�思いや暮らし方�希望、意向�把握
に努めている。困難な場合�、本人本位に検討し
ている

24 ○これまで�暮らし�把握

一人ひとり�生活歴や馴染み�暮らし方、生活環
境、これまで�サービス利用�経過等�把握に努
めている

25 ○暮らし�現状�把握

一人ひとり�一日�過ごし方、心身状態、有する
力等�現状�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�課題とケア�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�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�記録と実践へ�反映

日々�様子やケア�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�見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるため�事業所�多機能化

本人や家族�状況、そ�時々に生まれるニーズに
対応して、既存�サービスに捉われない、柔軟な
支援やサービス�多機能化に取り組んでいる

馴染みの家具や装飾品で囲まれた居室、一人での静か
な時間を好む人への配慮、外を好む人への対応等利用
者本人が心地よい時間が持てるよう工夫している。

仏壇や好みの絵画、書物、観葉植物、かつて飼ってい
た猫の写真、愛着のある洋服や昔から親しんできた琴
等の芸具を身近に置き、今までの生活を続けている。
来訪者から知り得た情報も加えて、その人らしい生活
の支援に努めている。

利用者の状況は介護記録の中に詳細に記録し、特に把
握すべき箇所は蛍光ペンで記し、職員が情報共有した
上で対処に努めている。入居者の生活リズムを崩すこ
となく好きな時に好きなことが出来るように支援しな
がらも共同生活に必要な最低限のルールに添うように
と心掛けている。

受答えのできる利用者にはニーズを掴む機会を作り話
し合っている。思いを表出できない利用者も変化を敏
感に受け止めるようにしている。得た情報は、職員間
でカンファレンスし現状や対応策の意見交換をしてい
る。話し合う機会作りや一方的な見方にならないよう
に利用者の状態変化や気付きは、速やかに情報共有
し、ケアについて家族に現状を伝え本人、家族の要望
を取り入れた計画を立案している。

ケアでの気付きや利用者の生の声をそのまま記録に残
し、アセスメントして職員間で共有している。実践し
ている中で記録や情報から新たな変化に気付いたこと
や工夫をしての計画が必要となった場合は期間内で
あっても見直し、追加、変更している。

知り得た知識やアイデアを職員間で話題にし、実践に
活かしている。利用者の安心と安全が担保される事で
あれば職員が自由に実践出来る環境作りに努めてい
る。利用者各々の特徴を考慮し、自尊心を傷付けない
ように配慮した上でサービスを提供している。

治療が必要となり退居となった後も面会に行き様子を
伺ったり、亡くなられて退居となっても管理者、職員
が葬儀に参列したりと関係は続けている。ご家族から
野菜など届いたりと良い関係を保っている。

担当職員、ケアマネジャーと家族面会時に担当者会議を行
い、本人、家族�意見を中心に職員カンファレンスが行わ
れ立案されている。日々�状態変化や評価�ミーティング
で行われ随時見直しが行われている。要望について�介護
計画に反映されているが、ケア内容�詳細な記載となって
おり、本人�達成目標が具体的に明記されていない。

身体機能�低下している利用者が多く、日々�
ケア内容が充実するよう、職員へ�共有�大切
にしなくて�ならないが、自立支援を望む計画
�達成目標を本人、家族�思いや言葉で表し、
本人本位�支援につながるよう期待したい。

利用者一人ひとりへお関わりを大切にしている。開設当初
から11年目になる方もおり、好きな事、嫌な事等それぞれ
�暮らし�中で自然に把握、職員同士で共有し関わりを深
めるようにしている。入浴時や排せつ介助時に話してもらえ
たり、意思疎通困難な方に�ユマニチュード�対応で、目を
見てゆっくり�っきり話しかけ、うなづきや表情で理解できる
ようにしている。返事が返ってきた時�喜びを職員同士で
共有している。
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次�ステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

29 ○地域資源と�協働

一人ひとり�暮らしを支えている地域資源を把握
し、本人が心身�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�受診支援

受診�、本人及び家族等�希望を大切にし、納得
が得られたかかりつけ医と事業所�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�協働

介護職�、日常�関わり�中でとらえた情報や気
づきを、職場内�看護職や訪問看護師等に伝え
て相談し、個々�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�医療機関と�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�情報交換や相談に努めている。あるい�、
そうした場合に備えて病院関係者と�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�共有と支援

重度化した場合や終末期�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�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�備え

利用者�急変や事故発生時に備えて、全て�職
員�応急手当や初期対応�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�対応

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

緊急時対応マニュアル、連絡網が整備され職員全員に
周知し、学習会等で誰もが緊急時に対応できるように
見直しをしている。所在不明時の対応はスピード感を
持って行えるよう、状況によっては家族の了解を得て
速やかに警察との連携が取れるように入居時から説明
をしている。

職員と共に、近所の公園やコンビニ近くまで散歩した
り、スーパーへの買物に出かけたり、中学生の訪問や
月１度の法話では楽しい時間を過ごしている。法話で
は誰もが慣れ親しんだ正信偈を唱和したり、童謡を歌
う等生き生きとした時間をもっている。

かかりつけ医への受診や協力医療機関の受診、訪問診
療等本人や家族の希望に応じて継続できるように支援
している。受診は家族の協力を得て受診し、結果は家
族より報告を受け、必要時かかりつけ医に連絡し指
示、指導を受けている。かかりつけ薬局から薬の宅配
を受けている。

看護師の職員と情報交換し、相談しながら受診の手配
やケアに努めている。受診時は情報提供書により利用
者の状況を詳細に記載し連携している。訪問看護を受
ける利用者については、関りの中で気付いたことや情
報を訪問看護師に伝え利用者が適切なケアが受けられ
るように支援している。

利用者が入院した場合は、協力医療機関の医師及び看
護師又はケースワーカー等と連携し、情報交換を行い
適切な医療を受け早期に退院できるように調整してい
る。

入居時に重度化した場合や終末期の対応について説明
している。また、利用者の状態が悪化した場合には、
改めて重度化や終末期のあり方について家族、かかり
つけ医、職員等と事業所での対応について話し合い、
方針を共有している。

職員は救命救急の講習を受講し、急変時の応急手当が
できるようにしている。また、定期的に防災訓練と防
災マニュアルの見直しを行いながら緊急時に職員が迅
速な連携プレーができるようにしている。

利用者、家族�これまで�かかりつけ医を継続し、出来る
だけ家族に付き添いをお願いしている。協力医療機関や訪
問診療について�入所時に説明しており、家族が遠方�場
合や通院困難な方に�お願いしている。通院時に日々�
状況を文章にして渡し、受診結果�職員全員が共有し、す
ぐ対応できるようにしている。困難な場合�付き添い支援し
ている。専門医受診�場合も同様にし、かかりつけ医に報
告指示を貰っている。

利用者、家族に重度化した場合�事業所�対応について
説明し、最期まで看取ることが出来る説明を行っている。入
所時に重度化時�同意書を貰い、状態変化時�そ�都度
家族、、かかりつけ医、職員などで話し合い方針を決めてい
る。終末期に�看取り�同意書ももらっている。最期�ここ
でという方が多く、入院され、経口摂取が厳しくなった方や
拘縮状態、寝たきりになった方も退院され対応している。

緊急時対応�研修を年1回行い、マニュアルや連絡網�職
員全員に周知され、利用者�状況に応じて見直しがなされ
ている。事業所�担当医と�いつでも連絡が取れ、指示や
相談ができる体制となっており、管理者とも緊急時に連絡
がとれる支援体制がある。
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次�ステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

36 （14） ○バックアップ機関�充実

協力医療機関や介護老人福祉施設等�バック
アップ機関と�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�となっている

38 （16） ○災害対策

火災や地震、水害等�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�協力体制を築いている

39 （17） ○災害対策

災害時�利用者�安全確保�ため�体制が整備
されている

Ⅳ．そ�人らしい暮らしを続けるため�日々�支援　Ⅳ．そ�人らしい暮らしを続けるため�日々�支援　Ⅳ．そ�人らしい暮らしを続けるため�日々�支援　Ⅳ．そ�人らしい暮らしを続けるため�日々�支援　
40 （18） ○一人ひとり�尊重とプライバシー�確保

一人ひとり�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�希望�表出や自己決定�支援

日常生活�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�そ�人らしい暮らし

職員側�決まりや都合を優先する�で�なく、一
人ひとり�ペースを大切にし、そ�日をど�ように
過ごしたいか、希望にそって支援している

本人に置き換えて自分だったらと言う思いを持ち、支
援している。利用者の自己決定を基に無理強いせず、
その人らしさを大切に本人の思いに柔軟に対応できる
よう努めている。

各部屋の出入り口横に安否確認用のマグネットを付
け、迅速な避難誘導ができるようにしている。消防署
への自動通報装置を設置し、消火器、スプリンク
ラー、備蓄品を確保し、定期的に見直しをしている。

介護理念に基き、利用者各人の特徴を把握し、言葉掛
けや対応を行い、さりげない介護を大切に提供してい
る。個々の行動を尊重し、言葉掛けが過度にならない
ように努めている。さりげない見守りと言葉かけを行
い、不適用な行動に対して否定はしないように心掛け
ている。また、入浴や排泄の際は職員間で連携し、プ
ライバシーの確保に努めている。

本人が望むことや自己決定することを大切にし、それ
らを促す関りをしている。自己決定の基本は介護理念
でもある「無理しない」であり、本人が望む生活が送
れるように支援している。

協力医療機関との支援体制が確保されている。協力医
と連携し看取り介護も行っており、必要時訪問診療・
訪問看護体制もとることができる。

夜間は基本各ユニット1名体制であるが、利用者が重度
化した場合等不定期ではあるが夜勤者１名を追加して
対応できるようにしている。緊急時かかりつけ医、家
族、管理者に連絡し、必要時救急車要請等の対応が出
来るようにマニュアルに示し連絡体制を確保してい
る。

災害対応マニュアルを整備し、定期的に見直しすると
共に全職員に周知している。様々な災害を想定し、定
期的に避難訓練を行っている。地域との協力体制につ
いては充分ではないが、運営推進会議に参加してくだ
さる地域の方々や近隣の方々に根気強くに働きかけて
いく。

大雪�際�近所�方�協力があったことから、
事業所へ�理解�得られていると思われ、今後
も地域と�交流�機会を増やし、今年�ように
いざという時�協力体制が継続していかれるこ
とを期待する。

協力病院�医師と�日頃から利用者�体調�相談ができ
ており、急変時、いつでも指示が得られる体制となってい
る。また、介護福祉施設とも定期的に情報交換をする機会
があり、支援が得られるようになっている。

夜間�勤務�各ユニット1名�計2名となり、利用者�状態
に応じて互いに相談や協力ができるようになっており、重度
化�支援体制として夜勤者を1名配置できる体制をとってい
る。状態変化時に�、いつでも管理者�適切な指示が得ら
れ、職員�安心感につながっている。

避難訓練�、消防署員�立ち合い�他、水害や地震等を
想定した訓練も定期的に行い、、利用者をより安全で迅速
に避難できるように取り組んでいる。地域�方�参加が無
い状況で�あるが、運営推進会議で�声かけ�他、防災
�日に地域�子供達にも参加してもらえるように工夫しな
がら働きかけていきたいと考えている。今年�2月�大雪に
�近所�方が除雪をして下さる等�協力があった。

防災対応マニュアルを整備し職員全員に周知している。炊
き出しができるように飲料水や米、鍋、カセットコンロ、防寒
用品、カイロ等、事業所に必要な品物をリスト化し定期的に
見直しを行っている。

排泄時�声かけ�、目立たずさりげなく行い、他�利用者
に気づかれないように配慮している。日頃�何気ない言葉
が、利用者�誇りを損ねるも�とならないような対応を心が
けている。また、部屋�ドア�基本的に�閉めているが、介
護度が重度�方に�、居室にいても調理�匂いや生活�
音を感じとってもらいたいと部屋を開ける時間を決め、プラ
イバシーに配慮しながら支援している。
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次�ステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

43 ○身だしなみやおしゃれ�支援

そ�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�できる支援

食事が楽しみなも�になるよう、一人ひとり�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�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�状態や力、習慣に応
じた支援をしている

46 ○口腔内�清潔保持

口�中�汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとり�口腔状態や本人�力に応じた口腔ケア
をしている

47 （20） ○排泄�自立支援

排泄�失敗やおむつ�使用を減らし、一人ひとり
�力や排泄�パターン、習慣を活かして、トイレで
�排泄や排泄�自立にむけた支援を行っている

48 ○便秘�予防と対応

便秘�原因や及ぼす影響を理解し、飲食物�工
夫や運動へ�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�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�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

外出時、起床時、入浴後の着替えを季節に合わせ本人
と一緒に選びコーディネートしたり、身支度時にはさ
りげなく声掛けを行っている。利用者が衣服等の選択
も自己決定出来なくなる現状もあるが、職員サイドで
おしゃれ出来るようにカバーしている。

職員と利用者が一緒に会話しながら食卓を囲んでい
る。要介護１～５と多岐にわたる利用者が暮らしてい
るが、利用者が座ってできるお盆拭きやホットプレー
トを使った調理、野菜の皮むき等の家事作業を共に
行っている。利用者のできること、得意なことを知
り、共に支援や見守りで行っている。パン好きな人に
は適宜パン食も取り入れている。

水分補給には特に注意し、食事以外にも必要に応じて
提供し、嚥下困難のある方には、とろみやゼリー状に
して水分量の確保に努めている。その他、魚肉野菜と
栄養バランスが偏らないように勤務者間で話し合い、
食事作りをしている。量や形態等も利用者の摂食嚥下
状況を把握し、刻み食やミキサー食、とろみ使用等を
検討し提供している。

起床後、就寝時、食後の口腔ケアを実践している。自
力で困難な方には全介助し、食後にお茶ゼリー等での
口腔内の清浄化に努めている。嫌がる利用者には無理
強いせず、状況を見ながら適宜行っている。

ケアプランに基づき、利用者個々の排泄パターンを把
握し、オムツやパット使用の工夫や日中はオムツから
リハビリパンツへの移行も検討し、なるべくトイレで
の排泄を心掛けている。

トイレでの排泄を心掛け、緩下剤や座薬などに頼らな
いように、生活リハビリ等の運動や飲食物、水分摂取
に気を配っている。

利用者の体調を把握し、入浴希望の確認をしている。
無理強いせず、着替えも利用者と選び、寄り添った支
援をしている。また、受診前日や散髪後に入浴できる
ように配慮している。季節や利用者の好みに応じた入
浴剤の利用等も楽しんでいる。

入浴�回数�決めて�いるが、毎日湯を沸かしており、状
態に応じて対応している。介護度が高い方に�職員が二人
介助で行い、安全に入浴できるようにしている。また、利用
者自身ができる洗身行為�、できるだけ行ってもらうよう支
援し、変わり湯や柚子湯、しょうぶ湯と季節を楽しめるよう
工夫している。

週3回�食材を届けてもらっているが、他�日�利用者と一
緒に買い物に出かけたり、冷蔵庫にある�もで、献立を相
談し調作っている。食事が利用者にとっても楽しみとなるよ
う職員と共に会話しながら食卓を囲んでいる。野菜�皮む
き、切る作業、拭き等、利用者�力量に応じて手伝っても
らっている。食事�形体も利用者�状態に応じて工夫し、
誕生会や季節（花見、紅葉）に応じて、外食や弁当、オード
ブルをとる等、食事が楽しみとなるように工夫している。

利用者ひとり一人�排泄パターンを把握し、トイレで�排泄
を支援している。プライバシーに配慮したさりげない声かけ
を行い、寝たきり�方でオムツ使用となっている方でも1/日
�トイレで排泄できるよう職員二人で介助している。日中や
夜間で�紙オムツやリハビリパンツ、パット�使用を工夫
し、自立に向けた排泄�支援を行っている。
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次�ステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

50 ○安眠や休息�支援

一人ひとり�生活習慣やそ�時々�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�目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬�支援と症
状�変化�確認に努めている

52 ○役割、楽しみごと�支援

張り合いや喜び�ある日々を過ごせるように、一
人ひとり�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�支援をしている

53 （22） ○日常的な外出支援

一人ひとり�そ�日�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�行けな
いような場所でも、本人�希望を把握し、家族や
地域�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�所持や使うこと�支援

職員�、本人がお金を持つこと�大切さを理解し
ており、一人ひとり�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�支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
�やり取りができるように支援をしている

56 （23） ○居心地�よい共用空間づくり

共用�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

医師から処方された薬は正しく服用できるように支援
している。嚥下しにくい錠剤や散剤については医師、
薬剤師と相談し、服用しやすい形状に変更したり、ゼ
リーで服用できるようにしている。利用者の症状変化
に留意し、薬の使用目的や作用・副作用について薬剤
情報提供書で確認し、職員で共有している。

作品の展示スペースを設け創作意欲と生活リハビリ、
チーム活動の向上に繋げている。菜園や花壇の手入れ
等の楽しみも取り入れている。中には新聞や郵便物を
玄関ポストに取りに行く役割を担っている利用者もい
る。皆で花見やドライブ、外食等で外出したり、地域
の行事に参加したりしている。外出できない時は、懐
メロを一緒に楽しんだり活き活き出来る場の提供に努
めている。

食材の買い物や花見などの市内ドライブ、盆踊り大
会、公民館文化祭、町会行事に利用者が参加できるよ
うに支援している。車椅子対応のホームカーで車椅子
使用の方も気軽に外出できるようになった。
天気の良い日は近くの公園への散歩も取り入れ、外出
の機会を作っている。

現在お金を所持している利用者はいないが、家族の面
会時に外出して欲しいものを購入してもらっている。

電話はいつでも使用できるようにしている。家族や友
人からの電話を取次ぎ、ゆっくり話ができるように配
慮している。手紙が届けばすぐに手渡し、希望や必要
に応じて読み聞かせをしている。家族に書類を送る機
会のある方には可能な時は、直筆の手紙を書いていた
だき同封することもある。記載時は傍で見守り、記載
支援をしている。

安心、安全を基に職員と利用者の協同作業のなかで笑
楽考精神で居心地よさを工夫し、季節感を取り入れた
ディスプレー等を創作したり、窓辺から庭の野菜や草
花などを眺めながら季節を感じたりしている。ホーム
内に行事の写真や誕生会の写真などを掲示して楽しん
でいる。皆さんと過ごすリビングは時にソファーや
テーブルの配置を工夫したりしながら居心地良い空間
作りに努めている。

利用者のその時の状況に応じた対応をしている。日中
でも休息しゆったりした時間を過ごせるように対応し
ている。

天気�良い日�事業所�周辺や公園まで散歩し、近く�コ
ンビニと�顔なじみとなっている。日常�買い物や花見、紅
葉ドライブなど、外出�機会を持ち、車いすを使用している
方でも希望に応じて外出ができるよう支援している。ドライ
ブ中に自宅に行きたいと�希望があれば臨機応変に対応
し利用者�満足につながっている。

玄関に�季節�花と利用者�作品が飾られている。リビン
グに�食卓テーブルと4人がけ�ソファが置かれ、食後に
気�合う利用者同士が、好きな場所で自由に過ごせるよう
になっている。室内�明かりや温度・湿度調整、匂いに配
慮し定期的に換気するなど、居心地良くよく過ごせるように
配慮している。
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次�ステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

57 ○共用空間における一人ひとり�居場所づくり

共用空間�中で、独りになれたり、気�合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所�工
夫をしている

58 （24） ○居心地よく過ごせる居室�配慮

居室あるい�泊まり�部屋�、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたも�や好み�も�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 ○一人ひとり�力を活かした安全な環境づくり

建物内部�一人ひとり�「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

利用者への観察を蜜にし、感心を示しながら接遇を大
切にして自立支援に努めている。たとえば居室の位
置、トイレの位置、水道の蛇口の種類の違い等、馴染
みの環境で習慣性があり、考える機会を与えながら行
動できるようにしている。利用者の転倒予防のため、
廊下や居室には行動の障害物が無いように環境を整え
ている。

利用者は自由に場所と時間を使ってお茶を飲みながら
話したり、新聞を読んだり、歩行リハビリをしたり、
折り紙や塗り絵、編み物等をしている。毛糸で編んだ
クッションは自分の座席に敷き楽しんでいる。また、
好きな歌を一緒に歌ったり入居者同士の語らいを大切
にし居心地良い環境作りに努めている。

利用者が使い慣れた家具や親しみのある物、仏壇等の
大切なものを自室に持ち込み身近に置いて楽しめるよ
うにしている。職員はそれらに関心や好感の言葉掛け
を意識して行うよう努めている。カレンダーや持ち込
みの写真などの装飾も個人の好みで行っている。エア
コンの風が顔や体に直接当たらないようにベッドの配
置を工夫している。季節に応じた衣替え等は家族の面
会時に利用者と共に行っている。

ベッドとチェスト�備付となっているが、自宅で使っていた寝
具やテレビ、テーブル、仏壇等、馴染み�も�が持ち込ま
れ、居心地良く過ごせるように配慮している。部屋�天井も
木目調で自宅�環境に近い居室となるよう工夫されてい
る。入所時に新しい収納ケースを購入する方が多く、利用
者と一緒に衣替えや本人が出しやすいように整理するな
ど、自分�部屋と感じてもらえるように配慮している。また、
状態�変化に応じて動線を確認し家具�配置を工夫してい
る。
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