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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

平成29年12月16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平成29年12月6日 平成30年3月5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）

石川県金沢市有松2丁目4番32号

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

1772200232

法人名 有限会社　くろゆり

【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 豊かな自然に囲まれて四季折々の風景が楽しめる美しい地域、大きな窓やバルコニーから
季節の移り変わりを楽しむことができる。利用者の皆様が理念通りゆったり穏やかに安らぎ
のある暮らしが出来るよう、職員は日々の支援の中で会話を含む尊厳のある関わりを大切に
している。食事は地産地消（地物の野菜、国産のみ）を使用し、毎食職員、時にはご利用者さ
んにも参加していただき協働、共働作業してもらう。介護や看護、医療の連携を図っている。

グループホーム　くろゆり事業所名

自己評価作成日

　日常的な外出支援は、気候の良い時期には食事の買物とか、散歩、ドライブなどに出かけ
ている。花見に出かけ外食したり、市の文化祭に出かけたり、今年は社会福祉協議会の催し
物に招待され出かけている。年に１～2回温泉の足湯に出かけたり、近くの保育所のクリスマ
ス会、お遊戯会、運動会に招待され出かけている。また、本人の希望で、オレンジカフェに出
かけたり、誕生日プレゼントを買いに出かけたり、大型スーパーや衣料品店、外食などにも付
き添い出かけている。診療所のある地域で生まれ育った方がいて、何か機会があるごとにそ
の方を診療所にお連れすると、昔馴染みがいて、その方も大変よろこんでいる。

基本情報リンク先

石川県白山市吉野東2-1所在地

株式会社　寺井潔ソーシャルワーカー事務所

所在地

評価機関名

http://www.kaigokensaku.jp/

http://www.kaigokensaku.jp/


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

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

　「ゆったりおだやかにやすらぎのある暮らし」
という理念とそれを実現するための「ぐるーぷ
ほーむ職員の15か条」を定めて日々のケアの
際や会議、勉強会の折に振り返りを行ってい
る。また、職員入職時のオリエンテーション時
には代表者から理念とともにくろゆりを立ち上
げて社会貢献する理由についても説明してい
る。

　地域の草刈りや夏祭りのバーベキュー大会、
餅つき大会等に利用者と一緒に参加している。
事業所で報恩講を開催して利用者と地域の人
たちが一緒にお経をあげたり、食事を楽しんで
いる。花祭りには近くのお寺から子供たちが訪
れて甘茶をふるまっててくれたり、区長さんたち
が常に事業所のことを気にかけてくれ地域の
一員として交流している。

　市役所、地域包括、地域住民、区長、診療
所、消防、警察、家族等が参加して2カ月に一
度、今年度はすでに5回開催している。利用者
の状況、職員研修、共用デイについて、防災訓
練、報恩講等行事を行ったり事業所からの取り
組みや報告等を行い質疑応答を行っている。

　市役所で開催される地域密着型サービス事
業者連絡会に参加して交流や研修、情報交換
をしている。また、3カ月ごとに白山麓サービス
連携会議があり白山市からの行政説明や警察
署から道交法の改正等の説明を受けたりし連
携を深めている。今年度は特に8月に台風によ
る豪雨災害があり、防災についての市の講義
を受けた。

実践状況

外部評価自己評価

実践状況

保育所との交流月1回、夏祭り、報恩講のお参
りに地域の方の参加、火災訓練、地域の自衛
消防訪問、地域の方の野菜購入、散歩に行く
と声を掛け合うなどの交流がある。また、イベ
ント等がある時に住民を招待している。

自
己

外
部

項　　目

フロア、廊下等目につきやすいところに理念を
掲示することにより各職員が理念を意識し、利
用者と時間を掛け関わるよう努めている。グ
ループホームの心得を各フロアーに貼り意識
を持ってもらっている。

認知症の相談窓口として地域の人の相談があ
れば受けている。供用型デイサービスも開いて
いる。

運営推進会議録は2ケ月毎に行い、評価や取
り組み状況について報告している。そこで出た
良い意見は取り入れている。それらの事は委
員の方に報告している。勉強会も随時行ってい
る。

運営推進会議録、運営方針の報告、事故報
告、困りごとの相談、グループホーム連絡会の
会場に市役所の会場を提供する。など市町村
は積極的にグループホームへの参画をしてく
れていて今後の取り組みも相談している。市か
らの依頼で緊急入居の対応もしている。防災
訓練にも参加し、イエローゾーンに入っている
という視点からも意見をもらっている。
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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

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

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

　苦情マニュアルや苦情の体制を整備してい
る。意見箱も玄関の目につくところに設置して
あるが特に意見は寄せられていない。苦情は
苦情報告書で受付対策を講じて申出者へ回答
している。また、アンケート調査を実施して家族
からの意見を聴取している。家族来訪時には
代表以下職員はできるだけお話を聞くように心
がけている。

　代表及び介護長も夜勤シフトにも入ってお
り、職員とはいつでも意見や提案を受けてい
る。さらに職員全体会議の時には会議終了
後、軽食と飲み物を出してざっくばらんな話が
できるような配慮をしている。また、職員の歓送
迎会や懇親会などでも意見や提案を言いやす
い環境づくりを行っている。

　身体拘束しないマニュアルを整備し、身体拘
束廃止委員会を設置して身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる。また、外部研修にも参加
してその理解を深めている。施錠は防犯上の
観点、安全配慮の観点で実施している。立ち上
がり時の不安定さがあり転倒の危険が大きく
転倒防止のためにセンサーを利用している人
がいる。権利擁護についても勉強したり説明用
のパンフレットを用意している。

身体拘束マニュアルもあり理解している。必要
な時は職員及び家族と話し合い生命にかかわ
ると思われる場合のみ、手順に沿って同意を
得て行っている。見直しも行いなるべく解除の
方向に努めている

外部研修に数人ずつ参加し、入浴時など、内
出血などないか確認、記録し報告して職員同
士共有している。ミーティングでは利用者に対
する接し方など話し合っている。

成年後見制度を利用している利用者は現在１
名であるその際地域包括など各関係者とも話
し合っている。職員にもマニュアルを提示して
説明している。

入居前に十分な説明を行い、疑問点を聞いて
いる。
また、入居時にも不安や疑問点をなくすること
が出来るように納得がいくまで説明している。
入居後早期に退居になられる利用者には入居
一時金の返却を行っている。

面会時にご家族に声を掛け聞くようしている。
意見箱も設置し、運営推進会議にも出席して
いただき、意見をもらい運営に反映させるよう
にしている。運営方針・振り返りなどの報告もし
ている。意見や要望を書いていただく用紙も年
に一度送付している。玄関の土日解放。持ち
込みの仏壇を居室への受入れもしている。

3か月毎に、全大会議カンファレンスを行ってい
るその他必要時に管理者会議、委員会を開催
している。その際に職員の意見や提案を聞き
意見は概ね反映されている管理者も他の職員
と同じシフトに入り勤務しているため、業務を通
じて職員の意見をいつでも聴取することができ
る。代表者毎日勤務しているので、いつでも職
員の意見を聞くことが出来る。
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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

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

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

代表者は職員個々の努力や実績、勤務状況を
把握している。考課査定表を作成し自己評価
をしてもらうとともに職員の向上したい分野へ
の意思を大切にしオーバーワークにならないよ
うにしている。退職金各種研修の参加を職員に
促している。残業は殆どないないがある時はき
ちんと支払いしている。サービス残業０をモッ
トーとしている。バースデー休暇（パートも有）を
取り入れ、年末年始休暇を12/31から1/3とし
1日増やした。年間休日115日+バースデー休
暇。

新人研修には他職員が担当になり介護技術を
教え、自らの勉強になっている。委員会を通じ
てのリーダーシップの育成。外部研修、内部研
修も受けている毎日リーダー制にして日々研
鑽している。新人研修もシステム化されてい
る。

白山市のグループホーム連絡会にて、3ケ月毎
に集まり、代表者や職員が交流し、勉強会や
話し合いをしている。地域連絡会議への出席、
事例検討の発表等の勉強会へも参加してい
る。代表者は他のグループホーム訪問や吸痰
の指導の講師依頼に応じたりして、各種団体
加入や職員の募集について各施設長と相談し
合える仲間作りをしており、互いに入居者の募
集、空待ちの紹介などをしている。

事前に入居予定の利用者の基本情報を家族
やケアマネから収集し職員間で共有し、入居時
に安心できる環境や関係作りに努めている。

入居前の説明時に困っていることを聞いてい
る。入居後も面会時などに説明したり、いっしょ
にお茶を飲みながら話を聞いたりしている。介
護の悩みもお聞きしている。

前ケアマネの基本情報を参考にしながら、現在
の利用者の状況をアセスメントし、利用者本人
及び家族の話を聞き、その時に必要な介護計
画をたて実践するように努めている。
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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

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

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

　利用開始前に自宅を事前訪問して、利用者
の生活スタイルを把握して生活の継続性に配
慮したケアができるように心がけている。なじ
みの家具や仏壇を持ってきている利用者もい
て、お経をあげるのが日課になっている人もい
る。入居後も墓参りや仏壇参り、自分の丹精し
ていた畑の世話をしに帰る人もいる。利用者が
入院した時には関係が途切れないようにでき
るだけの支援をしている。

　毎日一緒に暮らしている利用者のことをよく
見る中で見えてくることを職員間で情報共有し
てひとり一人の理解が正しくできるようにしてい
る。例えばのどの渇きを訴えるときにはのどを
触る人や戸を開け閉めして何か探している素
振りの人にトイレ誘導するとか便失禁が体調
不良の前兆であったりとか、ひとり一人のサイ
ンに注意してケアを行っている。

利用者との普段の対話を大切にし家事など利
用者が出来ることをしてもらっている。自立支
援に基づき尊厳を大切にした言葉掛けを行い
信頼関係を築くことにより、暮らしを共にする者
同士の関係を築くようにつとめている。

家族には本人の様子を出来るだけ伝えてい
る。（面会時や月1回の手紙、時には本人が家
族と電話で話したりなど）その時出来る事や必
要なことを話し合いながらしてもらっている。行
事の参加もお願いしている。看取りの時など特
に面会をお願いし、共に本人を支えていく関係
を築いている。

家の近くまでドライブしたり散歩に行き、近所の
方と話す。診療所へ行って馴染みの方と交流
する。夏祭りや報恩講、お彼岸のお参りなどに
地域の方を招待している。

フロアで交流しやすいようテーブルや椅子やソ
ファーの配置に工夫し、ユニット間は自由に行
き来でき、利用者同志の関わりを持てるように
なっている。レクリエーションもその日に応じて
共有できるように心掛けている。仕事に入った
ときは必ずご挨拶を交わす。

他施設、病院へ変わられても事業所ケアマネ
と連絡を取ったり、死亡者の弔い、家族との人
間関係を重視している。入院中は必要に応じ
て、食事介助、洗濯物を取りに行ったリしてい
る。

食事の希望、入浴、居室の配置、外出など、意
向を聞きながら把握に努めている。意向を聞く
のが困難な方には、一人ひとりの身体の動き、
サイン、行動パターン等から検討して、職員間
で話し合い共有している。また、利用者のさり
げない表情等からも読み取る努力をしている。
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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

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

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

　入居時には暫定プランを作成して、1カ月を目
途に本プランを作成している。アセスメントは担
当者が行い計画作成担当者が原案を作成して
プランを周知している。モニタリングは毎月行
い、大きな変化がなくても3カ月毎にプランを見
直している。プランはケース記録に綴られてい
て介護記録を書く際には、プランを確認しなが
ら記録している。記録は介護記録とフローシー
ト（バイタルやケア内容の記録）がある。

入居前の資料の理解や把握に努めまた本人
や家族との会話からも把握するように努めてい
る。オムツ内にペーパーを敷く人、電気をつけ
ない人、いろいろな生活のパターンに合わせて
いる。

１人ひとりの食事や排便、精神状態、居室に閉
じこもるりがちになる方など常に気を配り、全員
で対応している。心身状況はフローシートやホ
ワイトボードに記入するなどして記録に残し、
情報を共有し現状の把握に努めている。リー
ダーは必ず声掛けする。

月1回モニタリングしてもらい、毎日のミーティン
グ、3ケ月毎のカンファレンスで話し合う。各々
受け持ちを持っており、変化のあった時は家族
に連絡し相談、医師にも相談し現状に合った介
護計画を作るようにしている。

日々の介護記録・フローシートに様子を記載し
て、内服・処置・状況をすぐに把握できるように
している。看取りや観察の必要な人にはパター
ンシートを使用し目を通し、ミーティング時には
申し送り、実践や介護計画に生かすようにして
いる。

食事では体調の悪い方には別メニュー,摂取が
困難な方にはミキサー食にするなど形態を変
えたり、本人の希望で買い物に行ったり、その
時々生まれるニーズに添うことを心掛けて対応
している。誕生日にはリクエスト料理も取り入
れている。医療的には看取り介護の取り組み
実践をしている。

花まつりの見学、保育所との交流、夏祭りへの
近隣住民の招待、お彼岸のお参り、報恩講、、
豊かな暮らしを楽しむことが出来るよう支援し
ている。他に、地域の散歩、家庭菜園、近隣住
民とのふれ合いなど。道の駅でお茶を飲んだ
り、買い物などにも行っている。
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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

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

　「緊急時対応マニュアル」というファイルに、
「緊急連絡表」、「緊急連絡先（職員）」、「災害
発生時の職員の対応手順」、「事故発生時対
応マニュアル」、「食中毒マニュアル」などが綴
られている。マニュアルは、各ユニットに設置し
職員はいつでも見ることができる。また、感染
委員会を設置しており、毎年感染症関係の研
修を実施している。事故に関しては、「ひやり
はっと」や「事故報告書」を作成するとともに、
「緊急会議」を開き対応している。これらの活動
の中で、マニュアルの周知と見直しを行ってい
る。

　かかりつけ医は吉野谷診療所で医師も吉野
谷出身者であるため利用者の信頼も厚い。二
週間に一度の往診があるので利用者の状況に
ついて直接に医師と情報交換している。他の
医療機関を受診する場合には、職員が通院介
助している。また、急な発熱等の場合にも職員
がかかりつけ医に連れて行っている。

　利用者が重度化した場合にも基本的にはで
きる限り事業所でケアすることを心掛けてい
る。医療管理が常時必要になってきたときに
は、かかりつけ医が紹介状を書いて入院という
こともある。重度化の指針を契約時に説明して
いるが実際に看取り期に入った時には再度グ
ループホームくろゆりの看取り介護の指針に基
づき、医師から説明を受けている。今年度も看
取りの事例が一件あった。

かかりつけ医が2週間毎に往診、緊急時には
医師に連絡し対応してもらっている。24時間対
応してもらっている。必要に応じて救急車を呼
ぶこともある。

介護職員は気付いたことや情報を看護師であ
るホーム長に相談し、夜間・休日でも適切な医
療や看護を受けられるように支援している。

病院はかかりつけ医に紹介状を書いてもらい
受診している。入院した際はこちらから情報提
供をし、退院時には病院側より情報を提供して
もらいお互いに連絡を取り合って相談してい
る。入院中はメディカルソーシャルワーカーと
連絡を取り合っている。

入居時に説明し、早いうちから希望する家族も
いる。本人にも聞ける人には聞くこともある。そ
うなった場合、かかりつけ医や家族との連携を
従来以上に密にし、面会にも多く来てもらうよう
にし、家族の意向をふまえたうえで、医師、職
員、家族が連携をとり、安心した最期を迎えら
れるように取り組んでいる。看取りの事例も何
件か経験している。

救命救急は職員が順番に受けている。急変時
は看護師であるホーム長に連絡、かかりつけ
医には昼夜を問わず連絡出来るようになって
いる。急変時などにその都度勉強している。実
践力は実際の経験において一つ一つ勉強し、
少しずつ身につけている。

けが、急変時は看護師であるホーム長に連
絡、かかりつけ医にはいつでも連絡出来るよう
になっている。行方不明は町会長による有線
放送、近くの交番に連絡するなどの対応ができ
る。マニュアルは見直しも行い、緊急連絡網の
訓練も行い連絡先も明記してある。急変、転倒
などはここ1～２年発生しているが、行方不明
はない。
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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

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

　「消防計画及び実施内容」というファイルの中
に、「災害発生時の職員の対応手順」、「応急
手当講習テキスト」なおがファイルされている。
訓練の実施後に、マニュアルを確認するように
話し、周知している。また、年間計画を通して、
訓練することで周知し、見直しに繫げている。
今年の災害で、カイロ、カセットコンロ、カップ麺
を備蓄品に加え、食料、飲料水、生活備品など
を備蓄し、備蓄リストも作成している。

  年2回消防署立ち合いで総合訓練、事業所単
独で年3回総合訓練、年4回基礎訓練という計
画で、計画に基づき訓練を実施している。消防
署立ち合いの時には、地区の自営消防団も一
緒に訓練に参加してくれる。また、非常通報装
置は、消防だけでなく、自営消防団や警察、区
長にもつながっている。地区の防災無線も各フ
ロアーと事務所3か所に設置されている。今年
の8月に、この地域が土砂災害などに見舞わ
れた。その後、市と話し合い、土砂災害等が
あった場合は、指定の避難所に移動する方が
危険な場合もあるので、その時の判断でホー
ムに滞在しても構わないことを確認している。

　協力医療機関は、吉野谷診療所と公立鶴来
病院である。2週間に1度往診に来てくれ、緊急
時等1年を通し、24時間連絡が可能である。
バックアップ施設は、市内の特別養護老人
ホームである。運営推進会議の委員になっても
らい、行事への参加、備品を借りる、情報交換
など連携している。

　2ユニットで2人夜勤である。18時から翌朝8時
までが2人体制である。夜間帯に利用者の状
態が急変した場合、看護師である本部長へ連
絡を入れ、指示を仰ぐ。必要があれば本部長
が応援に駆け付ける。ただ、緊急な状態と思わ
れる場合は、診療所の看護師へ直接連絡を入
れ、指示を受ける。救急車を呼んだ場合は、本
部長がホーム又は搬送先の病院へ駆け付け
ることになっている。

備蓄品（水、雑炊、カップ麺など）、保温シート、
使い捨てカイロ、カセットボンベが用意されてい
る。第１次、第2次避難場所も確保されている。
スロープのすべり台、自動火災警報機、スプリ
ンクラーを設置している。防災委員会が中心と
なり年間を通しスケジュールに添った訓練の実
施と反省会を行っている。スロープの滑り台は
あるが入居者の高齢化により使用不可能な方
が多い。消防署の指導で安全な場所、火元か
ら遠い所へ避難する。

２週間に一度、協力医療機関の医師の往診が
あり、夜間・休日の対応も可能。ターミナルにも
対応している。その都度利用者の医療情報は
こまめにやり取りしている。歯科、皮膚科は必
要に応じて受診介助し介護老人福祉施設につ
いては、利用者の必要度に応じて入居の申込
みをしている。

夜間は各ユニット１名ずつの夜勤者がおり、何
かあった場合には連携をとって対応している。
緊急時は看護師であるホーム長に連絡して駆
けつけることができ、他の職員も近くに住んで
おり、駆けつけることができる体制である。

災害マニュアルは各ユニットに1部ずつあり、い
つでも見られるようになっている。職員の危機
管理意識を身につけるため、廊下の見やすい
所に拡大したハザードマップを掲示している。
会議や勉強会でも説明している。火災訓練は
年2.3回、夜間想定も行っている。職員の連絡
網、消防署や地域の方とも話し合い避難場所
も決まっている。防災用品も少量ながらそろえ
てある。救命救急の講習を順番に職員が受講
している。県土木や白山市土木課の指導を受
け、状況に応じて対応することになっている。
メールや電話でいつでも連絡可能であり、防災
無線（行政放送、町内会放送）を各フロアに1台
ずつ3台設置している。
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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

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

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

　「職員の心得15か条」が作成され、掲示され
ている。職員の行動指針となっている。また、
「認知症ケアマニュアル」が設置されている。
「認知症ケアの心得」として、①本人の尊厳を
保つ、②本人中心のケア、③本人らしさの支援
などと示されている。日々の支援の中でも、目
上の方として、尊厳を損ねないような言葉がけ
をするように心がけている。そのため、なるべ
る話を傾聴し、言葉を遮らないようにしている。
夜勤の時に、話をしたり、お茶したり、足をマッ
サージするなどスキンシップしながら、廊下を
散歩しながらなどコミュニケーションを多く取る
ように心がけている。

　食事は、出来る方と一緒に準備し、味をみて
もらったり、一緒に食べ、一緒に後片づけして
いる。食事時間はテレビは消して、食材やテレ
ビで話題になっていることなどを話しながら食
事を楽しむようにしている。食前には、手洗い
をし、嚥下体操や歌を歌って、食べる準備をし
ている。午前10時にドリンク、15時におやつを
食べている。おやつは、手作りおやつや近隣か
らもらった果物を楽しむこともある。

一人ひとりを尊重し、ねぎらいの言葉を掛け一
方的な話し掛けにしないように。目上の方とし
て、尊厳を損ねないような言葉掛けをするよう
にしている。言葉掛けで気付いた時は職員同
士で注意するようにしている。会議の場で話す
こともある。

食べたい物など、なるべく希望に添えるように、
自己決定でしたくないことは無理強いしないよ
うにしている。毎日家に帰りたい方は出来るだ
け本人の話を聞いて心が穏やかになるように、
して対応している。自宅へ行ってみることもあ
る。

朝のミーティング時にその日の担当を決め、な
るべくその人の過ごしたいことを出来るように
支援するようにしている。入浴や食事、移動
等、個人に合ったペースですすめる。ホームで
決められた行事でも本人の希望に添わなけれ
ば無理強いはしない。

朝の更衣時や入浴の際には、選べる方には洋
服やズボンを選んでもらっている。素敵に装っ
た時は、素敵やとの声掛けを忘れない。男性
の方には髭そりをしていただく。理容師が来た
ときは言える方には自分の希望の髪形を伝え
てもらう。

好みのメニューを聞いたり、準備等をしてもらっ
ている。食事形態もその人に合ったように工夫
し、その人なりのペースで摂取できるようにして
いる。トレー拭きや台拭き等もしてもらってい
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

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

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

　個人の便の状態、排尿間隔、バイタルなどを
記録するプロシートを活用し、排泄パターンを
把握し、タイミング良い声掛けをし、トイレで排
泄できるように支援している。利用者のトイレの
サインが分かる場合、職員の方から耳元に小
声で話をし、確認し、トイレ誘導し、失敗を防ぐ
ようにしている。オムツ担当者を作り、担当者
はパットの大きさ、種類、肌触り、コスト面など
を検討し、利用者個々にフィットしたものを購入
するよう努力している。

　週2回は入浴してもらうように支援している。
冬は寒い地域なので、脱衣場も温かくしてい
る。入浴介助は1対１の介助なので、色々な話
をし、コミュニケーションの時間でもある。入浴
剤の色と香りを楽しんだり、入浴後に保湿剤を
塗ったりして入浴を楽しんでいる方もいる。ま
た、足マットは一人ずつ交換するなど日々の衛
生管理や入浴の機会での身体状況の確認に
も注意している。

疲れやすい方で本人の希望により日中休みた
い方や夜間眠れなかった方など本人に合わせ
て休息してもらったりしている。午睡の必要な
方にはしてもらっている。

ミキサー食、キザミ食、食欲のない方には内容
を工夫したり好みの物を出したり、栄養の摂れ
ない方には栄養補助食品をプラスして出した
り、トロミを付けたり一人ひとりの状態に応じて
支援をしている。食事量の少ない方や水分摂
取の少ない方などは一日分の摂取量をパター
ンシートに記録して観察し対応に努めている。

うがいの出来ない方は舌ブラシ使用。
ウエットガーゼでふき取り。その方に応じて出
来ることをしてもらっている。義歯は毎食後外し
てうがいや歯ブラシをし、毎夕食後、洗浄剤に
浸している。

個人の便の状態、排尿の間隔、バイタルなど
がわかりやすく記入されているフローシートを
活用し、排泄パターンを把握している。毎日
ミーティングで情報を共有し検討して、本人に
合った支援をしている。

食事には野菜を多めに取り入れ、運動、牛乳、
ヨーグルト、きな粉など本人合ったものを工夫
し、フローシ－トで便の状態を把握している。毎
日の朝食にはヨーグルトをつけている。本人の
希望でヤクルト、ミカンやさつま芋なども摂るこ
ともある。必要に応じて薬で調整もする。

日曜日以外に入浴があり、1日にほぼ3名ずつ
入浴されている。その日に拒否されたり体調が
悪い時は、翌日に入ったり、希望で2日続けて
入ることもある。状態に応じていつでも入る事
が出来る。

10/12



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

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

　リビングでは、個人の作品を作り、居室に
飾ったりしている。文化祭に出品する共同作品
も作っている。玄関には職員の手作り作品が
飾られたウエルカムボードを置き、来客をおも
てなししている。リビングには仏間もあり、毎日
夕方お経を読む方がいる。また、廊下の突き当
りに、お寺の大きな写真と仏壇が置いてあり、
皆さん散歩を兼ねてお参りしている。　また、共
用デイになっており、現在1名の方が利用され
ている。

　年に１～2回温泉の足湯に出かけたり、近く
の保育所のクリスマス会、お遊戯会、運動会に
招待され出かけている。また、本人の希望で、
オレンジカフェに出かけたり、誕生日プレゼント
を買いに出かけたり、イオンやしまむら、ミス
タードーナツなどにも付き添い出かけている。
診療所のある地域で生まれ育った方がいて、
何か機会があるごとにその方を診療所にお連
れすると、昔馴染みがいて、その方も大変よろ
こんでいる。

個人別に薬の説明書をファイルしてあり、いつ
でも見られるようになっている。増減は日報、フ
ローシートに記載し職員全員が把握できるよう
になっている。

料理の準備、洗濯物たたみ、新聞畳、洗濯干
し等してもらっている、希望の食べ物があれ
ば、用意している。（コーヒー・紅茶など欲しい
ものを聞いて出している）
散歩、買物、ドライブ、外食など気分転換が出
来るように支援している。

職員と買物に出かけたり、希望があれば自宅
の近くまで行ったりもする。本人が希望した時
は、家族に外出など働きかけている。知人がた
くさんいる近所の診療所に出かけたりもしてい
る。地域内の散歩も気候の良い日はなるべく
出るように心がけている。

現在お金を所持している方は２名である。他の
方々も買い物などに出てたときはお金を使える
楽しみを持てるように本人に持っていただき立
て替え払いをしている（家族了解のもと）。

電話は、親せきなどからかかってきたときなど
話せるよう支援している。

玄関先には季節の花を植えてあり、廊下には
ソファーやテーブルを置いて休息できるように
してある。季節の飾り付け（ひな人形、五月人
形、クリスマスツリー等）をしている。冬はフロ
アーが広くて寒いため廊下の境にアコーディオ
ンカーテンが取り付けてある。脱衣所も寒いた
め、ヒーターや暖房を設置している。不快な混
乱を招くような刺激はない。季節の花を飾って
楽しんでもらっている。お花の好きな方には居
室にも飾ってある。
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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

　入居時には馴染みの物を持ち込んでもらうよ
うにしている。仏壇を持ち込み、毎日居室でお
経を読んでいる方がいる。電気毛布を持ち込
み、布団をポカポカにして眠る方もいる。職員
は、清潔の保持、換気、カーテンの開け閉めな
ど、快適に過ごせるように配慮している。また、
居室に入る際は、必ず本人に声かけし、プライ
バシーに配慮している。居室の中で、両端の2
つの部屋が寒く感じられたため、床近くまでの
カーテンを設置するなどして、温かく、快適に過
ごせるよう配慮している。

手すりの設置、トイレがわかるように張り紙、風
呂場の暖簾、仏壇、散歩のための神社の写真
など工夫している。

和室でお参りをしたり、洗濯物たたみをしたり、
廊下のソファーでお話したり、一人になったりと
思い思いに過ごせる場所がある。両ユニットを
行き来してふれ合いがもてるようになってい
る。

居室には花やぬいぐるみ、誕生日のポストカー
ドなど、本人の好みの物が置いてある。自宅で
使い慣れた物の持ち込みをお願いしている
が、。家族の写真を飾ったりして、居心地良く過
せるようにしている。、
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