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【外部評価で確認した事業所�優れている点、工夫点（評価機関記入）】
入居者�皆さんが「地元�一員」として自信を持って暮らせるようにと地元�様々な方々と�交流を深
めてきた年月が今�ホーム�暮らしにしっかりと活かされている。防災や防犯に対して�助け合いを
円滑にできるような地元コミュニケーションや伝統的な行事へ�積極的な参加等も実施され、入居者さ
ん、家族様、地元�皆様が相互に信頼し合える環境とできた��、お互いが常に顔を向き合わせなが
ら地道に、真摯に理解を深めてきた結果である。日常�支援において�「親しく」、「家族的に」、「寄り
添って」等を上�句とした良質なケア提供が確認できたが、決して「馴れ合い」に変化しないよう、個々
�職員がしっかりとした意識を有したうえ、日常的にチームで確認し合っている。こ�ような運営�、創
業時から継続されているリーダーシップにより包括されていった歴史が確認できた。

基本情報リンク先

石川県七尾市中島町浜田ロ部１１番地５所在地

特定非営利活動法人シナジースマイル

所在地

評価機関名

http://www.kaigokensaku.jp/
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１７７０２００２９１

法人名 有限会社　熊木福祉会

【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 　住宅街�高台にグループホーム２棟が建っています。敷地�広く自由に外を散歩でき桜鑑賞や子ども太鼓による
演技を楽しんだり、地域�祭を招待し神輿や猿田彦�踊りを見てお祭り気分を味わっていただいています。また敷
地�中央に�ゆうゆう道場が建ちボランティアによる歌や踊り、地域住民と�交流�場として活用しています。
　利用者一人ひとりが望む暮らしを実現できるよう毎月利用者�健康状態や暮らしぶりをお便りにしてご家族に送
り、日常からもコミュニケーションを大切にしている。
　職員�親しみを持って利用者と関わるようにしているが馴れ合い�関係�中で誇りやプライバシー�侵害、自尊
心を傷つけること�ないようにいつも心がけよりよい支援ができるよう繰り返し�研修に取り組んでいる。

グループホーム　熊木山荘事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日令和元年１１月１３日

職員�、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）

石川県金沢市千木町リ１２９番地

Ⅴ．サービス�成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59で日頃�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Ⅴ．サービス�成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59で日頃�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Ⅴ．サービス�成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59で日頃�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Ⅴ．サービス�成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59で日頃�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　�　成　果
　　↓該当するも�に○印

項　　目

訪問調査日 令和元年１２月１１日

　　　　　　　　取　り　組　み　�　成　果
　　↓該当するも�に○印

60
職員�、利用者�思いや願い、暮らし方�意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全て�利用者� 1. ほぼ全て�家族と
2. 利用者�２/３くらい�

4. ほとんどできていない

2. 家族�２/３くらいと
3. 利用者�１/３くらい� 3. 家族�１/３くらいと

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

1. ほぼ毎日�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

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

利用者�、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�利用者が

70

4. ほとんどいない

62
利用者�、一人ひとり�ペースで暮らしている
（参考項目：42）

1. ほぼ全て�利用者が

69
3. 利用者�１/３くらいが

2. 少しずつ増えている

1. ほぼ全て�職員が
2. 利用者�２/３くらいが 2. 職員�２/３くらいが
3. 利用者�１/３くらいが 3. 職員�１/３くらいが

2. 利用者�２/３くらいが
3. 利用者�１/３くらいが 3. 利用者�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�関
係者と�つながりが拡がったり深まり、事業所
�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�２/３くらいが

4. ほとんどいない

職員�、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

64
利用者�、戸外�行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：53）

1. ほぼ全て�利用者が

71

4. ほとんどいない

職員から見て、利用者�サービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全て�利用者が
2. 利用者�２/３くらいが

職員から見て、利用者�家族等�サービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全て�家族等が
2. 利用者�２/３くらいが 2. 家族等�２/３くらいが
3. 利用者�１/３くらいが 3. 家族等�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�利用者が

72

66
利用者�、そ�時々�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�利用者が
2. 利用者�２/３くらいが
3. 利用者�１/３くらいが
4. ほとんどいない

65
利用者�、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



自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果 〔セル内�改行�、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です

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密に取り、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「介護保険法指定基
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

市町村担当者に�運営推進会議に参加していただ
き実情�報告をしている。そ�他事故報告や介護保
険制度に関し分からないことなど担当者と連絡を取
り合っている。防災訓練に参加していただくなど市町
村担当者と顔が見える関係・互いに協力できる関係
を築けるように取り組んでいる

毎月身体拘束について�内部研修を実施し身体拘
束をおこなうことによるさまざまな弊害を職員が理解
できている。そ�他「身体拘束廃止委員会」を設置し
３か月に１回委員会を開催して実態把握や廃止に
向けた検討をしている。玄関に�昼間�鍵をかける
こと�なくいつでも自由に出入りができるようになっ
ている。利用者�言葉や行動を遮ることがないよう
スピーチロック�排除に�特に力を入れて取り組み
今年度�繰り返し３回�内部研修を行った

自
己

外
部

項　　目

地域密着サービス�意義をふまえた事業所理念を
作っている。運営理念を常に見えるところに掲示し
意識づけをしている。職員�理念を共有し、実践に
つなげるよう話し合い目標としている

認知症�方�理解や支援�方法を実践を通じて積
み上げて�いるが地域�人々に向けて活かしてい
ると�いえない

運営推進会議�２か月に１回おこない、参加者に�
防災訓練に参加していただきアドバイスをもらうなど
している。またサービス�実際、評価へ�取り組み
状況を運営推進会議で報告や話し合いをしている。
運営推進会議でいただいた意見を職員で共有し
サービス�向上に活かしている

実践状況

外部評価自己評価

実践状況

地域と�つながり(地域住民�ボランティア、地元商
店で�買い物等)�日常的に確保できている。一員
として�立場�確保�不十分で�あるが、地域�
方が作った野菜や果物を持ってきてくださるなど地
域�方�暖かく接してくれている

身体拘束へ�理解と禁止に対して職員�研修に参
加したり、勉強会等を重ねながら理解と周知を図っ
ている。入居者�心身�状況についても把握してい
るから、ホーム�日中も施錠しておらず、入居者が
勝手口から自由に出入りしながらユニット間で�交
流もしっかりと図られている。

2年に1度�職員各ユニットで理念について話し合い
を設けており、職員が目標にしやすい理念を設けて
実践している。入居者や家族に喜んで頂けるホーム
を目指すと共に、地域社会に貢献する姿勢で取り組
んでいる。職員や入居者共に高齢化しており、無理
�無い関係性が出来るように支援を実施している。

毎日�暮らしに、笑いがあり、楽しみがある。予定が
ある生活を目指している。地域�方々と�交流を深
めたり、野菜などを頂いた際に�食材として使用し
ている。地域�方々と�交流がしっかりと図れてい
る。

運営推進委員会�、町会長・民生委員・老人会・
なっぱ�会・消防所長・家族・市職員・職員�メン
バーで開催されており、行事等�報告を行いそ�都
度意見を求めている。防災訓練も実施している。地
域全体が高齢化するに伴い、空き家等が増え高齢
者も増えて来たことも話し合っている。

代表者が市町村担当者と日頃から連携を図ってお
り、市と�連絡体制が構築されている。地域�相談
を受けたり、相談内容を地域包括に繋げたりしなが
ら情報提供し、連携を図ったうえ、相談しやすい関係
性となっている。
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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

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

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�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

月に１度ユニットごとに会議を行っている。会議に�
両ユニットとも代表者が参加し、職員�意見や提案
を聞く機会を設けている。また代表者�昼食を利用
者、職員と一緒に食べる日を作り、あらゆる面で話し
やすい雰囲気を作り、職員�意見を引き出し反映で
きるように努めている

代表者�これら�ことを把握し、賞与などに反映し
ている。各自が向上心を持って働けるよう条件�整
備に努めている

一人ひとり�ケア�実際と力量を把握し外部研修に
�全職員が１年に１回、内部研修�毎月おこないそ
�時必要な研修が受講できるようにしている。外部
研修を受講した職員�伝達講習をおこない全職員
が内容を把握できるようにしている

高齢者虐待防止について�勉強会を開催し学ぶ機
会を持っている。虐待�職員�意識づけが肝要と考
える。アンガーマネジメントやストレスマネジメント�
研修を行い職員�ストレスや虐待が見過ごされない
よう注意を払い虐待防止に努めている

成年後見制度や日常生活自立支援事業について定
期的に内部研修で�議題に挙げ全職員が学ぶ機会
を持てるようにしている

契約時や解約時、料金改定など契約内容に変更が
あった場合に�代表者が利用者宅を訪問し、不安
な点や疑問点を十分に引き出しご納得いただけるま
で説明し同意を得ている

入居時にご本人やご家族�要望・意向�確認を
行っている。また運営推進会議に�家族会代表�
方に毎回参加していただき意見を聞いている。家族
�方へ�運営推進会議へ�参加を呼びかけをした
りホームへ来所時に�積極的に声をかけるようにし
ている。年に一度書面にて意見や要望がないか、意
向を把握できるように努めているまた第三者へ�苦
情�提出方法を書面�配布や掲示物で周知してい
る。

家族�面会時に意見や要望を聞くようにしていると
共に、アンケートを取ったり、ご本人�気持ちを家族
に聞き取るなど工夫を行っている。改善できる事�、
集まった意見を基に改善してゆけるかどうか、職員
と話し合いを設け聞き取っている。

各ユニット代表者と管理者が参加する会議を設けて
おり、意見等を聞く体制が整っている。畳�部屋が
２ヶ所あったが職員からフローリングへ�変更�提
案があった際に�、直ぐに代表者が対応し、入居者
が過ごしやすい環境を提供できるように努めてい
た。
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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

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

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

初回面談時に�充分な聞き取り�時間を設け、そ
�時必要なサービスを見極められるようにしている。
グループホームへ�入居ありきで�なく、他�サー
ビス利用も含め対応している

理念に「共に生活する家族�一員として楽しみある
毎日を過ごせるよう努めます」とあるように、利用者
と職員�介護される・介護する立場に置かず共に暮
らす者同士�関係を築けるよう努めている

ご家族にできることを無理�ない範囲で行ってもら
えるよう普段からご本人�思いを伝えるようにしてい
る。ご本人�意向に応じられるよう面会時�会話や
お手紙などで連絡を取っている。

生まれ育った場所へドライブに出かけたりし馴染み
�場所や人と関わり合える時間が持てるように努め
ている

１年に１回市内�福祉施設職員が交流・情報交換
ができるよう交流会が開催されている。代表者�費
用負担や勤務体制等を考慮し積極的に多く�職員
が参加できるよう取り組んでいる。また月に１度開催
される事業者連絡会�参加も積極的に行い、ネット
ワーク作りや相互訪問、勉強会を行っている

サービス導入時に�充分な時間を確保し安心して
いただける存在となれるよう関係作りに努めている。
また利用者に�日常�会話から不安を汲み取り職
員間で共有している

サービス導入時に�充分な時間を設け面談や電話
で�聞き取りをおこない困っていること・不安なこと・
要望に耳を傾けながら関係作りに努めている。一人
ひとり�生活歴�聞き取りをおこないご家族�思い
を汲み取るようにしている

入居者�知り合い�方が来られた際�、代表者自
らが駅まで車で送迎し、入居者と�関係性が保てる
よう工夫している。馴染み�ある場所へと買い物へ
出向いたり、入居者�生まれ育った場所にドライブ
に出掛けたり、家族とお墓参りや美容院にも行った
りと、入居者�生活をとても大切にしている。
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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

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

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

認知症�ため思いを言葉にできない利用者に対し
ても関わり�中で思いを汲み取れるようにしている。
またご家族に生活歴を聞き、そこからなにかご本人
�希望・意向を把握できるヒント�ないか、ご本人が
どうゆう思いでいると思うかなど聞き取りを行ってい
る

ご本人やご家族からこれまでど�ような生活を送っ
てきた�かを聞き取り一人ひとり�人生を把握でき
るように努めている。またこれまでにも介護サービス
を利用してきた方に�担当者からど�ような経過を
辿ってきた�か情報�提供をしていただいている

１か月に１回ご本人�現状について全職員で話し合
い把握に努めている。また現状に変化があればそ
�都度話し合う機会を持ちアセスメントをおこなって
いる

日頃�関わりからご本人�思いや意向を汲み取っ
ている。ご家族にも意見・要望を聞き職員�意見も
反映しながらケアプランを作成している。

毎日個別�記録をおこない全職員が把握し共有し
ている。また３か月に１度介護計画�見直しをおこな
いそ�際に�記録を基におこなっている

必要な時に必要なサービスが提供できるよう、柔軟
に対応することを心がけている

職員�利用者同士�良い関係も悪い関係も把握
し、一人ひとりが孤立せず関わり合い支えられるよう
支援している。気�合う利用者同士で外出したり手
作業が行えるようにしている。また相性�悪い利用
者同士�職員が仲介し程よい距離で過ごせるように
配慮している

サービス�利用が終了した後も移り住んだ先�担
当者と連絡を取りいつでも相談に乗ったりフォローす
る姿勢を示している。またリロケーションダメージを
最小限にくい止めるため事前に細かい情報�提供
をしている

各ユニット�ケアマネジャーが計画作成を行い、３ヶ
月に１回モニタリングを実施している。担当者会議で
�ケアマネジャーとユニットスタッフ全員で意見を話
し合っている。職員それぞれ�意見を総合しながら
計画に反映させたうえ、日常�支援に活かしてい
る。

入所者皆さん�認知症状�重度化により、本人�
意向を聞けない事もある。そ�際�家族に意見を求
めている。入居者�日々�生活�中でコミュニケー
ションを図り、ご本人�意向をできる限り汲み取るよ
う努めている。
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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 さまざまな緊急事態に対応したマニュアルが整備さ

れ職員が内容を熟知している。施設内研修を随時
おこない定期的にマニュアルを確認し対応できる体
制が整備されている

ご本人やご家族に今までど�ような暮らしをしてきた
�か聞き取り活用できる地域資源を把握しご本人が
よりよく暮らせる方法を模索している。

受診�ご本人�希望に沿った医療機関を選択でき
るようになっている。医療�受け方も往診や受診な
ど柔軟に対応していただけている。また主治医と�
関係が継続できるよう情報�交換をおこなっている

日常�関わり�中で捉えた情報や気づき�随時協
力医療機関�主治医や看護師に相談し適切な医療
が受けられるようにしている。

入院時に�心身�ダメージが最小限となるよう病院
関係者やご家族と相談しケアについて�話し合いを
おこなったり、継続介護記録を提出しグループホー
ムで�過ごし方と病院で�療養生活�違いが大きく
ならないよう支援している。また早期に退院できるよ
う病院関係者と連絡をまめにとるようにしている

重度化や終末期について入居時に説明している。グ
ループホームでできることとできないことをご家族に
理解していただき今後�対応方針を決定している

職員�救急救命講習等に参加し実践力を身につけ
ている。急変時�対応をマニュアル化し全て�職員
が対応できるようにしている

月１回かかりつけ医�往診により、健康管理がしっ
かりと行えている。家族�希望により、馴染み�病
院へ通院する方もおられ、家族�付き添いにて受診
している。診察前や往診前に�職員が気になる事を
書面に書き留め、報告するシステムを構築してい
る。

家族に対して�入所時から終末について�説明を
行っており、医療処置が必要になって長期入院と
なった場合において�、家族と相談�上本人に最も
良い今後を共に模索している。また、重度化した際
に�、段階的に家族・医師・看護師と話し合い�機
会を設けている。

緊急時�マニュアルが作成され、定期的に更新して
いる。そ�マニュアルを職員�周知している。研修
等にも参加し、緊急時�体制に向けた意識向上に
努めている。緊急時�管理者に連絡を行い、医療機
関に連絡するなど連絡網を用いて連絡を行ってい
る。行方不明、転倒、怪我等を想定し、緊急時�訓
練も行っている。
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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

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

職員側�都合やスケジュールを優先する�で�なく
一人ひとり�ペースに合わせた暮らし�支援を行っ
ている。柔軟な対応ができるようにしている

災害時�マニュアル�整備されており職員へも周知
している。災害時対策マニュアル�定期的に見直し
している

職員�親しみを持って支援をおこなうようにしている
が馴れ合い�中で誇りやプライバシー�侵害、自尊
心を傷つけること�ないよう配慮を怠らないよう気を
付けている。専門職として�自覚を忘れないよう定
期的に内部研修などを開催している

ご本人が思いや希望を伝えやすいように１日�中で
コミュニケーション�時間を充分に取っており職員�
話しやすい雰囲気作りを心がけている。また思いを
ひきだせるように職員と２人きりで話をする時間もも
てるように工夫している

協力医療機関と�急変時などに�いつでも連絡が
とれる関係である。主治医や看護師と�顔なじみで
あり必要時に�即応していただけている

夜間及び深夜(１９：３０～翌７：３０)�夜勤帯に�各
ユニットに１名づつ待機職員を配置しオンコールで
いつでも出勤要請に応えられるようにしている。

１年に２回避難訓練を実施し、災害時に�速やかに
避難ができるよう全職員が避難�方法を身につける
ようにしている。避難訓練で�日中と夜間想定�２
パターンを繰り返し訓練している。地域住民と�協
力体制を築き災害時に�駆けつけていただけるよう
な関係作りができている。

協力医療機関や老人保健施設、グループホーム、
療養型施設と�受け入れ体制ができている。何か
あった際に�、医師に連絡し迅速に対応できる様に
努めている。

夜勤待機者制を設けており、緊急時等にも速やかな
対応ができる体制が整っている。よって、緊急で病
院に行く際�、夜勤に入っている職員が抜けてしま
うことにならない�で、双方にスムーズな支援が行
える。

非常用�持ち出し袋を準備している。備蓄品�賞味
期限を管理し買い替えている。入居者�情報、おむ
つや、簡易トイレ、カセットコンロ等が準備されてい
る。

マニュアルを定期的に見直し、更新されている。

言葉使い等�そ�都度注意している。管理者や責
任者�職員�言葉づかい等、気付いた点�そ�都
度職員と話し合ったうえ、理解に至らせている�で、
入居者ひとりひとり�尊厳を大切にしている。また、
入れ替え用語を利用するなど工夫を行っている。
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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

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

できる方�自分で洋服を選び、できない方と�一緒
に好み�服を選ぶなどそ�人らしい身だしなみが整
えられるよう支援している。職員と一緒に衣料品店
にでかけ好み�服を買ってくることもある

一人ひとり�食�好みや食べる力を把握し形状(刻
み食・ミキサー食など)を個々に合ったも�としてい
る。また得意でない物に�代替食で�提供も行って
いる。食事�下ごしらえを一緒にしていただいたり、
旬�食材をいただいた時に�皮をむいたり作り方を
教えてもらったりしている。食事�利用者と職員が一
緒に食べ食欲�低下や欠食などをすぐに把握し充
分に栄養がとれ楽しみな時間になるように努めてい
る。

カロリー�過不足や栄養�偏り、水分不足が起こら
ないよう支援している。画一的なケアを行わずご本
人�好む物を提供している。残食量や水分摂取量
が少ない時に�記録を取りすべて�職員が把握で
きるようにしている。定期的に体重測定をおこない必
要な栄養がとれるようにしている

職員�口腔ケア�重要性を充分に理解し一人ひと
り�状態に応じたケアを行っている。画一的なケア
で�なく個々�力に応じた支援をしている

排泄チェック表を記入し一人ひとりに合った排泄パ
ターンを把握し声かけや誘導を行っている。トイレで
�排泄が長く継続できるよう支援している。一人ひと
りが失敗することへ�不安がなく過ごせるようにして
いる

排便チェック表を記入し、排便状況を確認している。
内服薬に全て頼る�で�なく食事�工夫や体操な
どをおこない便秘予防に取り組んでいる

基本的な献立�職員が考え、買い物�入居者と一
緒に行っている。頂き物�野菜などを取り入れ、入
居者と三食�メニューを考えている。食欲低下�入
居者に関して�、ご本人�好きな物を食して頂ける
よう工夫し、充分に栄養が取れるよう代替え�食事
を提供したりと配慮している。

排泄チェック表を基に排泄パターンを把握している。
ご本人が安心して過ごせるように支援を行い、失敗
�有る方に関して�、さりげなく声掛けや誘導を行っ
ている。入院されても入院前�対応と同じ対応を病
院で行って頂き、退院後も無理なく生活できるよう、
病院と連携を図り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

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

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

薬剤�早見シートを作成し、内服薬�内容を全職員
が把握できるようにしている。副作用や状態が変化
した時に�経過を記入し主治医に相談・情報�提供
をしている

一人ひとり�役割や楽しみ事が作れるように支援し
ている。嗜好品(タバコ)について�安全面や他入居
者と�トラブル防止�ため現在�原則禁止としてい
る

希望に沿えるように外出�支援をしている。戸外で
�気持ちよく安全に過ごしていただけるよう車いす
�用意、トイレ�場所�把握や服装などを工夫して
いる。入居者全員で出かけることがあったり希望者
�みで少人数で出かけることもある。本人�希望に
沿う�が難しい時に�ご家族に相談し思いが叶えら
れるよう支援している

一人ひとり�希望や力に応じてお金を所持したり使
えるよう支援している。ご本人�希望とご家族�希
望が一致しない場合に�充分な話し合いとアセスメ
ントを行い出来る限り自分でお金を持てるよう支援し
ている

ご家族や大切な人へ手紙や電話などができるように
支援している。書けない方に�代筆したり写真を入
れたりと継続してやり取りができるようにしている

一人ひとり�睡眠習慣を把握し自然なリズムで休息
がとれるよう支援している。就寝時間や起床時間�
本人�リズムに合うよう自由に行っていただいてい
る。また十分に休息が取れない方に�ご家族と相談
し専門医へ�受診を支援している。

入浴日や時間帯�１か月単位で決まっているが排
泄�失敗で体が汚れてしまったときや受診時�前
日などご本人�希望や職員から�提案でいつでも
入浴できるようになっている。気分がすぐれない時や
疲労感がある時に�翌日にするなど臨機応変に対
応できるようにしている。また入浴を嫌がる方や体�
都合で入浴できない方へ�清拭や着替えをし清潔
が保たれるようにしている。ゆず湯や菖蒲湯など季
節を感じ楽しんでもらえるよう工夫している

入居者�希望に応じ入浴出来るような取り組みを
行っている。入浴を拒否する入居者についても、清
潔保持が確保できるよう清拭や足浴等も対応してい
る。職員�入居者�心身�状況を把握しており、そ
�都度状況に応じて対応している。季節毎�湯を楽
しんで頂くために、菖蒲湯、柚湯なども行って季節を
感じて頂いている。

外食したり、花見に行ったり、ドライブに行ったりと外
出�機会を設けている。外食�際�、ホームが食事
費を負担し、家族から費用を徴収して�いない。お
天気を見て出来るだけ外出�機会を設け、楽しみ�
有る生活へ�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

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

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 ○身体機能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

身体機能や認知症�程度を十分に考慮し、安全に
安心して過ごしていただけるよう支援している。危険
防止が過剰となり行動�抑制につながらないよう自
立した生活が送れるよう工夫している

ご本人にとって使いやすい配置、自分で手作りした
装飾品や自分で塗った塗り絵などを飾り居心地�良
いスペースになるよう努めている。共用空間�不安
をあおること�ないよう家庭的な雰囲気作りに努め
ている

共有空間に�いくつか�くつろげる家具�配置がし
てあり気�合う者同士で集まれる大きなスペースや
一人になりたい時にゆったりと過ごせる小さなス
ペースなどを複数個所に作ってある

ご家族に�なじみ�家具や寝具を使用することに
よって安らぎや安心感が得られることを十分に理解
していただき、個室に�自宅で使っていた家具や思
い出�品、家族�写真などを置いてもらえるようにし
ている。また入居時�居室�レイアウト�ご家族と
ご本人でおこなってもらっている

家族的な雰囲気が保てる様に写真を飾ったり、クリ
スマスツリーを飾ったりと工夫を行っている。

ベッドやカーテン�備え付けられている。そ�他、本
人が持って来たい物をもって来て頂いている。家族
に負担とならないよう、布団�リースや寝具カバー
�交換�ホームが行っている。
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