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・理念「やんわ～とした生活」のもと、コロナ禍であってでも、大学生の職場実習受け入れなど福祉人材事業への貢
献、地域の美化作戦開催前日の利用者との奉仕清掃、感染対策を講じての花見や紅葉狩りなど四季に応じた外
出、家族招待は断念したもののミニ運動会や納涼祭、駐車場でのバーベキュー開催、日々の暮らしぶりでは本人
の好きな事したい事を主体に支援しているなど、利用者が本人ペースで楽しく過ごせられるよう取り組んでいる。
・隣接グループホーム職員と構成する身体拘束廃止委員会は、日頃職員が何気なくしている声かけや行動が、とも
すれば業務効率や安全性を理由に拘束となっていないかを毎月巡廻し、正しいケアが浸透するよう図っている。
・昨年度も中止を余儀なくされているが、隣接グループホームと合同で、階段降下器具や救護用担架での2階から
の避難、水害を想定して簡易布担架での2階への退避、簡易トイレや簡易テント設営、水汲みやガスコンロでの炊
き出し、所属識別ベスト着用の地域避難所避難など、当地に即した現実的な災害対策に取り組んでいる。

基本情報リンク先

石川県河北郡津幡町字太田ろ128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

https://www5.pref.ishikawa.jp/kaigosip/Top.do

1  自己評価及び外部評価結果

1771400270

法人名 特定非営利活動法人 おおにしやま

【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 ・コロナ禍の中、安全に安心して生活できるよう支援します。
・個々にあった余暇の時間を利用して軽体操や歩行運動などに参加して頂き、健康維持に努めて頂き
ます。
・理念に沿ってゆっくりゆったりとした生活ができるよう支援します。
・終末期について、適切な看取り介護を行い家族様の意思を確認しながら支援します。グループホーム1・2・SUN （3ユニット）事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日令和4年1月31日 令和4年8月18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

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 令和4年7月13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 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

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

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）

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

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

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



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

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

地域密着型介護サービス等の会議などに参加し、
市町担当者と情報交換や意見交換しながらサービ
スの向上に取り組み、場合によっては医療機関へ繋
げるよう支援していますがコロナ禍の為、書面やメー
ルでの確認となる。

身体拘束廃止委員会が身体拘束廃止マニュアルを
スタッフに周知、徹底に努めている。
また、スタッフ勉強会を開催し職員全員に報告しユ
ニットでの該当するような事例などがないか検討し、
ケアに努めている。

虐待については日常生活の中でお互い注意を払い
防止に努めている。又、スタッフ勉強会を行い再確
認している。

自
己

外
部

項　　目

リーダー会議等で管理者と職員が話し合いをし、理
念を共有し実践につなげるようにしている。参加でき
なかった職員は記録に目を通してもらっている。

近隣小学校の町探検での見学、また中高生の職場
体験など受け入れしているがコロナ禍の為、地域貢
献できませんでした。

運営推進会議ではサービスや評価の取り組み状況
等を報告し、家族からの質問や意見を取り上げ話し
合い、家族アンケートの意見等を活かしサービスの
向上に努めているがコロナ禍の為、開催できなかっ
た。

実践状況

外部評価自己評価

実践状況

利用者様がホーム付近を散歩して地域の方と挨拶
をしたり、近隣小学校へ餅つき大会に招待され希望
者が見学にいったり、地域の文化祭に作品を出品し
たり、地域の公民館を借りて運動会を行い交流して
いるがコロナ禍の為、交流しなかった。

毎月の身体拘束廃止委員会に加えマニュアル学習も年2
回開催し、外部研修受講者による伝達講習も実施。ポイン
トを絞った内容に工夫し、外国人職員には個別にわかりや
すく伝えるなど、全体の意識向上強化に努めている。また
隣接グループホームと共に定期巡回も行い、日常業務に
拘束につながる因子がないか業務優先ではないかなど常
に研鑽を行なっている。日中も見守りや同行外出で玄関施
錠はしていなく、行方不明対策も交番・提携医・精神科医と
協力体制を構築して臨んでいる。

理念「やんわ～とした生活」のもと、いつでも職員が話し合
え、ホーム全体に関わる課題等が生じた場合は随時管理
者とユニットリーダーで協議し、その結果も全職員と共有
し、日々のサービスが理念に即するよう取り組んでいる。コ
ロナ禍でままならない情勢が続いているが、四季に応じて
感染対策を講じた外出やイベントを企画するなど、制限下
でもできる支援を模索し実践につなげている。

文化祭や住民発表会参加、小学生や中高生の社会・職場
体験受け入れ、公民館を借りるホーム運動会開催等々、
毎年恒例の交流が途絶えていても、玄関に「こども110番」
「AED設置」ステッカーのホームに、帰宅小学生にトイレを
貸したり、転んでケガをした子に手当をしてあげたり、また
大学生の職場実習受け入れや県の福祉人材事業の貢
献、地域美化作戦では開催前日に利用者と奉仕清掃をす
るなどの地域支援や交流に関わることができている。

会議は、同代表者の隣接グループホームと同日に、区長、
公民館長、第三者委員として元民生委員、民生委員、町ま
たは包括職員、開催案内で参加を得られた家族と利用者
の構成で対面開催をしていたが、感染防止のため入退去
や活動状況の報告書にホーム便りと返信用封筒も同封す
る書面開催で代替実施。返信には食事等の運営状況の質
問や労いの言葉もあり、厳しい環境下にあってもサービス
向上に活かさせて頂いたり、励みにもさせて頂いている。

町とは運営推進会議でホームの実情を報告し、事業者連
絡会や高齢者見守り・困り事相談事業にも参加している
が、コロナ禍のため中止状態で、書面やメール等にて情報
を共有している。またマスクや手袋等の支給、エアコン買い
替えの助成も受け、感染防止に活かさせて頂いている。
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次の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

ミーティングやリーダー会議などで積極的に意見を
求め、適切と思われる事柄については取り上げてい
る。

有給休暇完全取得を推進、サービス残業の禁止、
資格連動給与体系の実施、勤務シフト希望制の実
施、やりがいについては上記運営により推進

施設内でスタッフ勉強会を開き職員個々のスキル
アップにつなげている。又、ユニット内にてケアにつ
いての変更点などスタッフで共有し外国人スタッフに
もスキルアップできるように指導している。

津幡町グループホーム連絡会並びに上記研修に参
加し同業者等との交流を図っているがコロナ禍の
為、、連絡会は中止となる。

後見人の方が専任されている利用者様へは月に１
回状態報告と金銭出納表をお渡ししている。

契約の際、入所時説明や疑問等を尋ね理解いただ
けるまで行っている。又、ホーム側から退所をお願
いすることはない。

運営推進会議への参加を呼びかけし、そこで発言さ
れた意見・要望は職員間で共有し検討しているがコ
ロナ禍の為、会議の開催が出来なかった。

毎月家族に、利用者の家事や外出した笑顔の暮らしぶりが
わかるスナップ写真にコメントも添えた便りを送り、連絡も
運営推進会議やケアプラン、衣類交換案内のほか、本人
では判断しづらいワクチン接種や介護保険証の切り替え
等々、逐次伝え相談させて頂いている。恒例の利用者・家
族・職員で一緒に楽しむホーム祭や運動会、小旅行等は
中止だが、面会はワクチン接種義務を求めず、手指消毒・
マスク着用等を講じたガラス越しで対応している。

職員の意見や提案は、日々の申し送りやユニット会議で聴
いており、代表者も要請があればユニット会議に出席し、普
段も直接意見や問題が生じれば、個人面談の機会を設け
て聴いている。ホームが催す行事は、都度職員で作る実行
委員会が全てを取り仕切り、新たな要望や提案も、それが
利用者本位につながる事であれば、手間や経費がかかっ
ても採用され、コロナ禍の今、家族招待こそ断念したがミニ
運動会や納涼祭を開催している。また旅行券副賞の勤続
表彰もあり、就労意欲の向上につなげている。
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次の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
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

ご本人と家族が必要としている話をよくお聞きした
り、聞き出したりして優先順位を念頭に置き解決の
方向に導くよう努めている。他施設や空き施設の紹
介などもしている。

生活を共にする中で料理の下準備や洗濯たたみ、
洗い物等をお願し、個々に出来る事を手伝いして頂
き、共に協力し支えあう関係を築いている。

本人のことを一番知っているのはご家族であり、い
ろいろ教えてもらいながら、情報交換し、一緒に本人
を支えていくようにしている。

馴染みの人や場所を話題にしたりしている。また馴
染みの場所へ行ったり、馴染みの人がホームに来
やすい雰囲気作りに努め、支援しているが、コロナ
禍の為、面会の制限をしていた。

食堂の席で仲のいい利用者が隣や向いとなるように
し、関わり合え、孤立しないよう配慮している。又、余
暇の時間では色塗りや軽体操など利用者同士で楽
しみの達成感を感じて頂けるよう支援いている。

入所前におられる自宅や施設に訪問し、ご本人に
困っている事や要望等の話をよく聴くようにしている
が、家庭の事情で十分でない事もある。

自宅や当施設に見学に来られた際に困っている事
や要望等を聴き安心して頂けるよう努め、信頼関係
を築くようにしている。

コロナ禍のため、馴染みの人や場所に実際に出向くことは
困難なため、充分なフォローはできていないが、日常会話
で住み慣れた自宅近くの季節の花や、当時の思い出話を
お聴きしたり、行きつけ美容院には職員が予約して送迎し
たり、また家族から誕生日の差し入れがある方や、強いご
希望で感染対策を講じて外出をされた方もいる。家族以外
の知人・友人から面会希望があった場合も、家族同様条件
でガラス越し面会で対応させて頂いている。

4/10



次の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

カンファレンスの時や、会話の中で聞いたりし、出来
る限り希望に沿うようにしている。困難な場合は家族
に相談しながら本人本位になるよう努めている。

本人やご家族、個々の情報提供書などからこれまで
の暮らしぶりを知り得、把握する。　畑などで野菜作
り草むしりをし今までの生活を大事にして頂いてい
る。

一日の生活リズムを把握し、時間や心理状態や体
調に合わせ声かけするようにし、有する力に応じて
支援するよう努めている。

ミーティングを開き、日々の生活の中でのケアに関し
て話し合い、職員間で共有している。本人を交えたカ
ンファレンスで確認し、本人にとって納得のいく介護
計画になるよう努めている。
ご家族には面会時、要望をお聞きしている。

日々の記録と申し送りなどで気づきや経過を報告し
職員間で共有し家族様や担当医へ報告している。

当事業所は単独型グループホームであるが、訪問
診療医と連携しより高度な医療行為が必要になった
場合でも、他施設への転所を必要としないよう取り
組んでいる。

退所され他の施設へ行かれても面会に行ったり、町
でご家族にあったりすると声かけや、本人さんの様
子を聞いたりして大切にしている。

毎月のユニット会議で全利用者の評価と課題を検討し、情
報共有とケアの統一を図っており、介護計画3ヶ月更新の
対象利用者には、本人の意向を反映させられるよう利用者
3～4人を受け持つ担当職員、ユニットリーダーでカンファレ
ンスを開催し、家族の意向や主治医見解も踏まえて作成し
ているが、改まった席では利用者からなかなか本意を聴け
ず、日常会話の情報も大切にしている。「歩けんくなったら
終わりや。」の言葉に、ラジオ体操や歩行運動を取り入れ、
筋力低下防止を目標に加えた計画もある。

利用者との日常会話や関わりの中で、新たに理解できたり
気づいた情報は、職員間で共有すべき内容は業務日誌
に、ケアプランなど個別支援に係わることは経過記録に記
録して、ケアに反映させられるよう取り組んでいる。洗濯物
たたみやモップ掛け、毎朝仏壇に手を合わせ経を上げるな
ど、好きな事やしたい事を把握し、また思いや希望を口にし
ない、できない方へは、本当の気持ちを察するまでには至
らなくとも、普段の生活している様子や表情などからご家族
とも相談し、思いを汲み取れるよう努めている。
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次のステップに向けて期待したい内容

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 緊急時マニュアル等作成、職員の連絡網もあり、周

知している。定期的にマニュアルを見直し勉強会を
設けている。AED使用し早期対応に努めます。

スーパーへ希望の買い物(個人的な物を含む）、地
区文化祭への作品出品、運動会を開催。
スタッフが同行し安全に楽しめるよう支援している
が、コロナ禍の為、買い物などの外出は制限し、地
区での行事は中止になる。

入居前からのかかりつけ医にも引き続き受診するこ
とができる。すぐに対処してもらえるようこまめに相
談している。緊急時、協力する医療機関に随時相談
できる体制を確保している。何か変化があったときに
はご家族の希望を踏まえ、医師に伝えている。

かかりつけの病院や往診に来ている看護師の方に
相談し、情報提供してもらい支援している。状態に応
じて主治医の指示の元、訪問看護を利用している。

退院後には主治医に連絡。担当看護師に電話連絡
し、情報交換、看護サマリーに基づきその後のケア
に生かしている。

重度な診断名が付いた場合、本人に内緒の場合も
あるが、本人、家族の意向やかかりつけ医の話も聞
き、職員全員が方針を共有している。又、主治医より
終末期の状態と診断されご家族様も対応を希望さ
れたらできる限りの看取り介護の対応を行ってい
る。

年１回の消防署の救命救急講習に参加。
個々の対応については医師の指示のもとマニュア
ル作成し、スタッフ全員での認識に努めている。

主治医の選択は、入居前からの通院先でも、ホーム提携
医（在宅医療を含む複数の内科診療所）による定期訪問診
療でもよく、また歯科・整形外科・皮膚科医の往診も可能。
予約通院は家族付き添いだが、不測や突発的な事態とな
れば職員が連れ添い、家族や診療先と情報共有を図りな
がら適切な医療が受けられるよう支援している。医療機関
との窓口は主にケアマネが担い、他職種との連携や介護
計画作成にも活かされている。

入居時に重度化・看取りに関するホーム方針を説明し、そ
うなった場合も主治医との話し合いの場を設け、決まった
方針に沿って主治医、訪問看護、職員が連携するチームと
して臨んでいる。家族との情報共有も密に行い、コロナ禍
でも対面の面会を容認し、これまで泊り込み事例もあるな
ど、揺れ動く気持ちに柔軟に対応している。また看取り研修
や振り返りをする機会も設け、本人・家族が納得の行く終
末になるよう取り組んでいる。

ユニット毎に職員連絡網（職員の入れ替わりがあれば随時
見直し）と緊急対応マニュアルを備え、避難訓練も年2回隣
接グループホームと合同で開催。昨年は社員寮の職員が
駆けつけるなど、毎年様々な想定で実施し、その後も階段
降下器具や救護用担架の取り扱い訓練を行い、全職員の
スキルアップを図っている。日頃もヒヤリハットや事故報告
を義務化し、危険要因を振り返りながら事故防止や再発防
止に取り組んでいる。また行方不明時対策として利用者の
衣服類を写真に撮り保管している。

6/10



次の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

災害対策には限りがないため、事業継続計画
（BCP計画）の策定とともに、引き続き、利用者・
職員の安全確保に向けた見直し・強化に取り組
まれることを期待したい。

コロナ禍の中、集団生活での制約はあるものの、で
きるだけ利用者のペースを大切にした支援をし季節
を感じて頂けるよう感染対策をし花見や紅葉狩り、
初詣に出掛ける。

災害時対応マニュアルを作成しており、職員がいつ
でも確認できるところに保管されている。災害に応じ
てイーバックチェアや救助担架を使用し訓練を実施
している。またハザードマップや洪水避難地図などを
添付し確認している。

一人一人の生活歴など考慮しながら、得意としてい
る事など人格を尊重しながら声をかけ、プライバ
シーも職員間で気を付け合っている。

日常的に職員との会話から、希望や要望を察知し、
支援している。買い物に行き必要とするものを選ん
でいただいている。

協力する医療機関が往診に来ている。当ホームへ
介護老人福祉施設から入所される方が増えてきて
おり、施設の方と連携をとりながら支援体制がとれる
よう努力している。

各職員自宅までの距離順3段階の招集体制が定め
られ、速やかに対応できる連絡網が示されている。

災害時のマニュアル作成。年2回避難訓練を実施、
消防署主催の救命救急講習へ参加し、防火管理者
資格を受講し取得。携帯トイレや飲料水、アルファ米
などを非常用に備蓄し、スプリンクラーを設置してい
る。

医療機関には、定期訪問診療・24時間対応のホーム提携
医（在宅医療を含む複数の内科診療所）に加え、入居以前
からの利用者個別のかかりつけ医や往診が可能な歯科・
整形外科・皮膚科がある。近郊には、協力施設としての契
約している介護老人福祉施設がある。

夜間は3ユニット１名ずつ計3名の勤務体制で、日々申送り
にてその日の状況や懸念事項等を伝えて万全を期すととも
に、利用者に不測の事態があればユニット間の連携や提
携医、代表者、ユニットリーダーに連絡し、指示を仰ぐ体制
となっている。また外国人職員による夜勤業務への配慮
や、状況に応じて居宅がホームから2キロ以内、町内、町
外の3段階に分けた緊急招集体制も整備し、災害も含めた
安全対策を講じている。

通年、年2回の避難訓練のうち1回を消防署員立ち会いで
実施しており、昨年度も隣接グループホームと合同で階段
降下器具や救護用担架の取扱い練習、バケツリレーによ
る消化訓練、水害を想定した簡易布担架での2階退避訓練
を実施。また防災設備や器具の取扱いも再確認し、適正行
動の見直しや再認識を図っている。

災害マニュアルと職員一斉メール配信網を備え、飲料・非
常食の備蓄品や非常持出袋（個別お薬手帳含む）・医薬品
等の防災品を2階保管室でリスト化管理をし、年1回見直し
を図り期限切れ品を交換している。また非常用発電機は燃
料補給にて連続使用も可能。感染防止で昨年度も中止し
ているが、通年、隣接グループホームと合同で、簡易テン
ト、簡易トイレ、水汲み、ガスコンロで炊き出し等の仮設営
をし、また所属識別ベストを着用して地域避難所に避難な
ど、独自の訓練を実施している。今年度は事業継続計画
（BCP計画）の策定にも着手している。

利用者には、その日の症状や気分によって、居室で過ごさ
れたり、リビングで過ごされたり、レクリエーションの参加可
否も本人次第で、職員からの提案でDVD鑑賞や塗り絵、新
聞などを楽しまれることもある。また、毎日牛乳やバナナ、
ヨーグルトを味わう方には常時備え、入居前から散歩が習
慣の方には付き添うなど、独自のライフスタイルも支援して
いる。自尊・羞恥心への配慮は、基本、マニュアルに沿った
支援だが、一人ひとりの変化に合わせ、日々の申し送りや
日誌記録を基に、新たな適切ケアとなった場合は随時改訂
し、実効性を高めている。
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次のステップに向けて期待したい内容

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

服装などにも関心を持ち、言葉がけをしている。２ヶ
月に１回の訪問理美容サービスの利用される方、馴
染みの美容室へ出掛けパーマ、毛染め等される方、
髪型は利用者の希望を聞いている。

一緒に準備をしたり味見してもらって好みをお聞きし
たりし、自主的にしてくださる方には後片付けをお願
いしている。

お茶はいつでも飲んでいただけるようポットを置き、
声かけ摂取量の把握に努めている。お好みでコー
ヒー、こぶ茶など摂取していただいて、個々に応じた
食事形態（普通食、ミキサ－食、刻み食）で摂取を支
援し栄養バランスを考慮した献立をたて、食事量も
毎日、チェックしている。

声かけや介助により食後のうがい、夕食後には義歯
洗浄を行い義歯洗浄剤を使用している。

介護計画に基づき排泄パターンなどを把握し、声か
けやトイレ誘導にて極力トイレでの排泄を支援してい
る。

毎日の食材に繊維質の食べ物を入れたり、ドライブ
や散歩に行き外に出て歩く機会を作っている。

毎日お風呂を沸かしていて、いつでも入れる状態に
している。機械浴では個々の状態に応じ快適に入浴
して頂くようにしている。
入浴する時には声をかけ、希望に添った時間に入っ
ていただいている。（夜も入浴可能。）

入浴は毎日でも可能で、湯も使用毎に張り替え、週3日を
目安に入浴支援をしている。入浴剤のほか柚子・菖蒲湯も
あり、座位入浴の機械式浴室は重度の方も不安なく寛いで
頂いている。簡易な見守りで1人で入る方、湯加減にこだわ
りのある方、背中の垢すりを望む方、夕食後に入る方、あ
がり頃を見計らって一緒に入る方々もいる。無料入浴券で
町の温泉施設に出向いたり、ホーム行事でスーパー銭湯
に行く企画も、コロナが収束すれば再開する方針である。

献立は利用者の希望を主体に、ユニット毎に職員が1週間
単位で決め、食材は提携スーパーからの配送のほか、家
族や地域からのお裾分けもあり、不足分や刺身等の新鮮
物は、当日買いをしている。下拵えから後片付けまで、利
用者のやりたい事・出来る事を活かしながら職員と一緒に
行い、常食が困難な方には形態を工夫し、食事は職員も一
緒に味わっている。日本酒やノンアルコールで晩酌の方も
おり、正月お節や誕生日等のイベント食、外食企画もある
が、コロナ禍の昨年は、ホーム前の駐車場でバーベキュー
も楽しんで頂いている。

1人ひとりの体調や排泄状況、その時話された内容や様子
も業務日誌に記録し、排泄パターンの調整や改善につなげ
ている。さりげなく声かけ誘導をし、排泄後の汚染チェック、
布・紙パンツ・パット使用も本人の気持ちを優先しながら組
み合わせを検討している。夜間は、ポータブルトイレ利用者
も含め、その夜の睡眠状況や体調・症状に留意しながら、
トイレでの排泄を支援。また、食事や運動（ラジオ体操等）
面からのアプローチも行うなど、その方に合った生活習慣
が継続できるよう取り組んでいる。
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次の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

全職員で支援している。薬剤情報はいつでも確認出
来るようにしている。症状の変化があれば医師に相
談し指示を仰ぐなどしている。

掃除・食事準備・片付けなど一人一人の能力に応じ
た内容で支援している。個々の楽しみ事に添うよう
にし、嗜好品もお聞きしながら提供するようにしてい
る。

買い物・ドライブ・散歩など希望に応じるようにしてい
る。季節に応じた遠出のドライブや出先での外食を
して楽しんでいる。
実家へ行くなどの支援をしているがコロナ禍の為、
外出は思うように行けなかった。

ご家族の要望により金庫に個別にお預かりし、職員
が管理している。欲しいものがあればその都度持ち
出している。

ホームよりおたより、季節の挨拶を送付し、希望によ
り電話の取次ぎを行っている。また、携帯電話お持
ちの方には取扱いの要請があるときには支援をして
いる。

各ユニットの共有空間として仏間を設けている。
音・光・温度等に気配りし、気持ち良く過ごせるよう
に工夫している。ユニット内では季節を感じて頂ける
よう飾りつけなどしている。

日中、外気浴や散歩、ドライブなどで活動的に過ご
していただくなどメリハリと、規則正しい生活に心が
けている。

通年、利用者全員で繰り出したり、個別で出向く外出支援
も、それら多くがコロナ禍のため自粛せざるを得ない状況
だが、マスク着用など感染防止を講じたホーム周辺の散歩
や家族との墓参り等への外出、また感染者減少を見計らい
花見や紅葉狩りにも出かけている。コロナが収束すれば、
ふたたびスーパーや大型複合施設等への買い物、サーク
ル発表会（民謡、観劇観賞）参加、喫茶店等に個別や少人
数で出かけたり、温泉地や観光地等に繰り出すホーム行
事、またスーパー銭湯など普段行けない場所や家族との
自宅・外食・温泉旅行等の支援を、復活させる方針である。

ユニットの共用空間には毎日利用者が経をあげる仏間が
あり、リビングには食卓テーブルのほか畳敷き小上がりが
あり、玄関や廊下にもベンチを置いているなど、利用者が
気ままに過ごせる居場所を多く設けている。また家具の配
置は避難経路を塞がないよう配慮している。感染防止とし
て温室・湿度管理、消臭剤の活用や窓開け換気、手すりや
共有部分の消毒など、平時の取り組みを徹底して、利用者
が安心・安全環境で居心地良く過ごせるよう配慮している。
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次のステップに向けて期待したい内容

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

自立歩行が出来るようにユニット内・共有空間には
全て手すりが取り付けてあり、個々にあった生活道
具(箒・掃除機など)を提供している。

テーブル・椅子の空間や畳コーナーがあり、テレビを
見たり、余暇の時間を楽しんで頂けるようになってい
る。

居室内の家具などは本人が慣れ親しんだものの持
ち込みをお願いしている。配置などについては家族・
本人の意向を踏まえている。

居室は、カーテン、押入れが備付けの全室畳敷きで、入居
の際は畳の表替えをしており、持ち込みは自由で、小型テ
レビや冷蔵庫、応接セット、仏壇などがある。またベッドは
身体状況に合わせ多種を選べるレンタル業者を紹介してい
る。毎日布団を上げ下ろししている方、フローリングカー
ペットで洋室にしている方、外鍵を購入し居室不在時に施
錠している方など、それぞれ自分に合った生活空間・スタイ
ルで過ごされている。
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