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【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）】
　要介護3以上の利用者が18名中12名で、車いす利用の人が半数と、重度の人が多く、ミキサー食や経口栄養剤
を使用している人も増えている。今年9月に看取りの事例があり、コロナ下であるため、感染対策に家族も協力して
もらい、非常口から出入りしてユニット内には立ち入らないようにして自室で最後まで看取りを行った。
　事業所の権利擁護の取り組みとして、言葉遣いが馴れ馴れしくならないように、定期的に接遇研修を行い、日々
の振り返りを行い、職員の意識を向上させるよう努めている。「介護・看護職のための言葉遣い」が作成され、「入浴
時」、「日常生活全般」、「食事介助時」、「排泄介助時」、「医療・看護時」と状況に応じた具体的な言葉使いを示し、
接遇研修でグループワークを行っている。また日々の生活支援では、事業所独自の権利擁護等のポスターを掲示
し、利用者個々の誇りやプライバシーを損ねないような対応を心がけている。

基本情報リンク先

輪島市山本町矢本前17番地2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/

1  自己評価及び外部評価結果

1770400073

法人名 有限会社　ＣＯＭ

【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
　些細なことから虐待につながる可能性が有ることを認識するため虐待防止の勉強会や研修会を行
い、申し送りの時にも理念の読み上げをしている。また、終末期における家族や利用者様の想いを大
切にし、医師、家族、スタッフ、ケアマネでターミナルケアに取り組んでいる。又、現状で直接の面会が
難しいため窓越しでの面会や玄関先での距離を取っての面会、オンライン面会などの設備も導入して
いる。ケアプランも自立支援につながるよう利用者様が自分で出来るかを検討しながら職員はお手伝
いさせていただいているという考えを基本にケアに取りくんでいる。

グループホーム　ひなたぼっこ事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日令和3年８月24日 令和4年3月31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 令和3年9月21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

入居待機状況や事故報告、退所後の困難ケー
スで相談を要するケース等も相談しながらすす
めている。運営推進委員会の報告、ポイントと
なった点について報告する。自己評価、外部評
価を報告し相談・連絡を頻回に行っている。

自
己

外
部

項　　目

管理者も職員も理念を共有し、理念の実践に
向けて取り組んでいる。カンファレンスと申し送
りで理念を職員一同、声を出して読み上げ共
有している。ディサービスの利用者との交流は
自粛しているが延長時の対応は柔軟に行って
いる。

利用者、家族へは入居時にその都度説明を行
い理解していただいている。

自己評価や外部評価の提示、グループホーム
の利用者の状況を報告し、意見交換やアドバ
イスをしてもらっている。新型コロナ感染予防
のため議事録の配布を行っている。

実践状況

外部評価自己評価

実践状況

魚の行商やパン屋等、定期的に訪ねてきて交
流がある。月１で和菓子屋も来ている。ひまわ
りカフェは、現在中止している。新型コロナの影
響で地域住民との交流が難しくなっている中
で、近隣の方が野菜などを持ってきてくれるこ
とがあり交流はできている。

　カンファレンス時に理念を読み上げて職員間
で共有・確認し合っている。事業所で作成した
「倫理綱領、権利擁護・虐待防止、コンプライア
ンスルール」のポスターを目に付くところに掲示
して周知を図っている。新人職員オリエンテー
ション時には、理念について管理者が研修を
行っている。

　コロナのため家族を含めた外部の人との接
触や外出等はできるだけ避けるような状態が
続いている。以前は職員と一緒に食材や日用
品等の買い出しに出かけていたが、最近はパ
ン屋さんや牛乳等の訪問販売での買い物が唯
一の楽しみとなっている。家族とは玄関先や
TV電話等を使った面会をしているが、十分にコ
ミュニケーションが取れずにわからなくなる人も
出てきている。外出も通院か近隣への散歩の
みとなっている。

　コロナのため対面で行うことを控えている。内
部の参加者で開催して家族、行政、地域代表、
社協等に議事録を送付している。会議では身
体拘束適正化委員会、感染症対策委員会、コ
ロナ対策、報酬改定について、待機者の状況、
今後の予定等を報告している。

　輪島市の地域密着型サービス事業者連絡協
議会に参加して市との連携を図っている。た
だ、コロナのため研修も少なく、実施してもオン
ラインでの研修となっている。今年度は2件骨
折事故があり、適正に報告を行っている。ま
た、利用者の介護保険関係の書類の提出等で
市役所に出向いている。
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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

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

職員会議の定期的な開催、業務改善委員会を
設置し改善の提案まとめ取り組んでいる。（環
境３Ｈケアプラン作成等）、カンファレンス等でも
必要な事は出し合い改善するようにしている。
また利用者の受け入れについてもケアマネー
ジャーに事前に相談し職員にも情報を伝えな
がらすすめている。

学習会、研修を行い、身体拘束禁止規定のマ
ニュアルを作成、職員は理解している。また
日々の行動の中で常に振り返り、拘束につい
ての点検を行っている。

拘束、虐待に関する行動指針を作成し、言葉
の虐待を行わないよう、カンファレンスや全体
会議等で研修を行い、毎日の申し送り時に、特
に自分たちが日常的に意識しなければならな
い理念を読み上げている。

研修や学習会において学ぶ機会を持った。成
年後見制度の利用者もおり、制度利用の支援
も行った。

十分な説明を行い、疑問点にも答えている。ま
た、気軽に相談にも乗れる体制である。

外部評価にともない家族にアンケートを行い、
意見や要望などを聞いて業務に反映している。
意見や思いを伝えられるよう、家族も自由に意
見を述べている。

　身体拘束適正化のための指針を整備して、
身体拘束適正化のための委員会を定期的に
開催している。事業所が独自に作成している権
利擁護等のポスターにも身体拘束をしないこ
と、人権を侵害するものであることが明記さ
れ、職員への周知も徹底している。拘束はもち
ろん、現在センサーを利用している方もいな
い。

　家族の面会は、ワクチン接種済みの方のみ
感染対策をとって会議室でのみ行うという制限
をかけているため何時でも家族と話し合うこと
は難しいが、訪問時にはできるだけ話す時間
をとっている。この他、何かあればその都度電
話連絡したり、毎月家族便りを出してお返事を
もらい家族意見の聴取に努めている。

　コロナになってから、歓送迎会や食事会等が
開催できなくなっているため、先日も歓送迎会
には弁当をとって配布するという形で懇親して
いる。管理者はシフト勤務に入っているので職
員といつでも意見交換を行っているし、代表者
もケアマネジャーとして勤務しているので職員
といつでも話し合っている。

3/12



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

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

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

入居相談ですぐにはGH利用を行えない時はそ
の方の状況に合わせて、他のグループホーム
を紹介したり問い合わせを行ったりしている。
また他のサービスを利用されている場合はそ
の状況を含めてケアマネジャーと相談したりし
ている。

利用者から人生の機微について学び、また野
菜の作り方、料理等も教えてもらっている。年
長者の絶妙な話に励まされることは度々ある。
又、どうすれば利用者様が自分でできるかを
作業療法士などを入れ検討している。

健康診断の実施、その後の結果で要検診の人
には受診をするように働きかけている。努力や
実績、勤務状況については把握し必要と思わ
れる研修等に参加してもらう等は行っている。
労働組合がある為労働条件については協議し
ながらすすめている。就業規則も守っており、
変更にも柔軟に取り組んでいる。

一人一人の段階に応じた研修に参加してい
る。自己評価も取り入れ自分の意識や知識を
チェックする機会をもち、それぞれの興味に
そった研修の参加も行っている。会議の報告
は回覧し、特に重要な事は伝達研修している。
パートやアルバイトの方も研修に参加しても
らっている。

輪島ケアネットや地域密着型事業者サービス
連絡協議会の勉強会などを企画し参加してい
る。

事前の見学、または本人宅を訪問したり、直接
会う等をして、本人の不安を取り除き、本人の
思いを聞く機会をつくり、受け止める努力をして
いる。

入居相談時によく話しを聞くようにし、近くなっ
てきたら確認のために聞き取りをする。入居し
てからは小まめに連絡をとるようにしている。
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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

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

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

一人ひとりの行動の思いや会いたい人などは
把握しており、変化にも心を寄せるようにして
いる。意向の不確かな人には家族の意見やス
タッフがこれまでの習慣を知りアイコンタクトや
細かい動作などの洞察、対応を話し合ってい
る。また、日々の関わりの中でマンネリ化せ
ず、変化に対応できるよう話し合っている。新し
く入所されて方に対しコミュニケーションのとり
かたを職員が勉強しご本人の言葉で話してい
ただけるよう努めている。

家族からの情報を得たり、本人から情報を聞き
とりながら、生活暦やライフスタイルを把握して
いる。

申し送りによって24時間の状態の把握に努め
ている。家族のこれまでの情報にとらわれず、
やれる事に挑戦してもらっている。

本人の様子やケアプランを報告し、認知症にな
る前の様子等情報交換を密に行っている。家
族の思いも聞き、一緒に本人を支えるように努
力している。

電話のとり継ぎもしている。面会時は感染症を
考慮し、玄関先でフェイスシールド着用と横並
びで行ってもらっている。また、オンラインで顔
を見ながら会話できる体制も整えている。外出
した折に自宅周辺を訪ねたりもしている。

気の合う合わないの関係を把握し、利用者同
士の会話や言動に注意している。トラブルにな
りそうな時は、職員が介入してトラブルをさける
ように配慮している。

入院した利用の様子を聞き、また、入院後の行
き先の確保などもケアマネジャーとして行って
おり、落ち着くまでは支援をしている。

　コロナのため利用者が外へ出かけたり家族
や友人が遊びに来ることについて制限的に
なっているため従来通りの支援は困難になっ
ている。その代わりに（2）や（6）で述べたような
工夫をしながら関係継続の支援をしている。

　毎日一緒に生活しているのでなんとなくは利
用者の思いや意向は把握できているように感
じてはいる。常に注意しているのは、利用者の
表情や行動、発声であったりいつもと違う様子
を見落とさないようにして思いをキャッチしてい
る。またコミュニケーションの取りかたについて
の研修も行いスキルアップに努めている。
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次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

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

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

運営推進委員に地域の人が入っており、地域
行事の参加等すすめてくれている。消防署は
避難訓練時、毎回指導に入っている。地域の
行事や公民館行事は感染対策のため中止に
なっていることが多く参加できていない。

往診の関係もあり、内科は事業所の協力医療
機関の医師にかかってもらうように説明し納得
を頂いている。従前のかかりつけ医には紹介
を頂いている。必要に応じて他科の受診を行
い、必要時には家族にも通院に同行してもらっ
たり、付き添いをしてもらっている。

グループホームの職員に看護師がおり日常の
健康管理や医療支援を行っている。また協力
機関の看護師に気軽に相談でき医療に繋げて
いる。

本人や家族の意見やアイデアを聞き、カンファ
レンス等で話し合いながら介護計画を立ててい
る。家族の要望をさらに取り入れて、本人の様
子の変化を細やかに反映できる計画にするた
めにも計画を渡すときに説明をしている。

日々の様子は細やかに記録はされている。（そ
の時の利用者様の言動や様子、その時の対
応、評価など）また介護計画の実践個別記録も
ポイントを絞り記録できるよう努力している。

認知症対応型通所介護を行っており、その利
用者に自主サービスとして宿泊を提供してい
る。グループホームの利用者と通所の方が交
流したりして支援の幅を広げている。グループ
ホームの入居者は、主治医と協力してホーム
の看護師で処置や点滴を行う等、入院による
環境の変化を避ける対応を行っている。継続
入院が困難な場合は早期の退院で対応してい
る。

　アセスメントは担当の職員と計画作成担当者
が協働して行い計画を作成している。計画は
「生活援助計画」と「一日のリズムに沿った
サービス提供表」という様式にまとめられてい
る。3か月に1回短期目標ごとに実践状況と目
標達成状況をモニタリングして計画を更新して
いる。それ以前に状態の変化があればその都
度変更している。

　協力医療機関は定期的に往診してくれるの
で職員は直接に医師と情報交換したり指示を
受けている。総合病院を受診する時には、主
治医から紹介状を書いてもらい事業所が通院
介助を行い受診支援を行っている。
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次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
実践状況

外部評価自己評価

実践状況

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

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

けが、転倒、窒息、意識不明の緊急時の対応
は出来ておりマニュアルもある。AEDが使用で
きるよう使用方法の講習も定期的に行ってい
く。行方不明時の緊急連絡網もある。

週一回の往診をしてもらっている。又、24時間
体制での対応も出来るようになっている。

協力医療機関のオープンベッドを利用して入院
することも多く、かかりつけ医が病院に様子を
見に行くことができる。また、入院時に病院へ
の情報提供を行っている。

何が本人にとって尊厳のある形なのかを話し
合い、病状の変化については、早い段階から
家族や職員が共有していけるようにしている。
終末期のあり方については、主治医と家族と
相談し各々の医療依存度の問題があるため、
早めに栄養評価を受けたり、他科への受診や
検査を受け変化に対応している。その上でｹｱ
マネージャー・職員・家族で相談して方向性を
協議している。看取りケアマニュアルもある。

ヒヤリはっとを、原因解析を深め対策を立てる
ようにしている。また学習会や訓練も行ってい
る。転倒、窒息等の対応を学び、本人の状態
に合わせて誘導する、浴槽の滑り止めマットを
使用、食事の内容を変える、移動手段を工夫
するなどして事故を防止するようにしている。
AEDも導入している。

　要介護3以上の利用者が18名中12名で車い
す利用の人が半数と重度の人が多いため、ミ
キサー食や経口栄養剤を使用している人も増
えている。今年9月に看取りの事例があり、医
師、家族、事業所がチームとなって取り組ん
だ。コロナ下ではあるが、感染対策に家族も協
力してもらい、非常口から出入りしてユニット内
には立ち入らないようにして最後まで看取りを
することが出来た。

　「マニュアル集」の中に、「事故時の対応」、
「感染防止対策マニュアル」、「誤嚥・誤飲対策
マニュアル」、「誤薬防止マニュアル」など緊急
対応のためのマニュアルが綴られている。マ
ニュアルは各ユニットに設置している。なお、
「緊急時対応」に関しては、日々業務で使用し
ているカルテに貼り付け、職員へ周知してい
る。また、見直しは、1年に1回は取り組んでい
る。

　協力医療機関は、市内の診療所、市内の総
合病院、市内の歯科医院である。診療所の医
師は、週1回往診してくれ、1年を通して24時間
連絡は可能である。また、ワクチン接種など必
要な時に訪問して対応してくれる。歯科医院も
連絡を入れると訪問してくれる。総合病院に
は、入院や救急搬送が必要な場合に対応して
もらっている。バックアップ施設は、市内の特別
養護老人ホームであり、情報交換などで連携し
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

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

輪島市防災マニュアル(地区毎)の他、独自の
防災マニュアルを作成し、マニュアルに基づき
訓練を実施している。また、備蓄品リストが作ら
れ、リストに基づいて備蓄品を確保し、利用者
の安全確保のための体制を整備している。

居室等には無断で入らず声を掛けるようにして
いる。ﾄｲﾚの声掛け等は、本人の耳元で行う様
に心がけている。　外来者に対してプライバ
シー部分は話さないように気をつけている。

夜間の緊急時対応はできている。協力医療機
関との連携による対応を図っている。又、夜間
緊急時対応が速やかに行えるよう、緊急連絡
網が電話の横にかけてある。

定期的な火災時の避難訓練を行い、備品は準
備している。災害時マニュアルはある。又見直
しも行っている。月1回、机上訓練を行ってい
る。

　2ユニットで2人夜勤である。夜勤者2人だけに
なる時間帯は、19時30分から翌朝7時までであ
る。夜間帯に利用者の状態の変化があった場
合、各フロアの看護師に連絡し、指示を受ける
ことになっている。救急搬送が必要かの判断
は、看護師が主治医に連絡し、指示を受けて
いる。また、夜間の緊急時のために毎日の夜
間応援職員を決めている。ただ、実際の応援
には管理者が来ることもある。救急車を呼んだ
場合、救急車に持ち込む書類等が決められて
おり、その緊急持ち出しファイルを所持し、状況
の分かる夜勤者が同乗することになっている。

　今年の防災訓練は、3月18日と10月５日（予
定）に実施される。通報、消火、重要書類の搬
出、避難などの訓練が実施されている。防災訓
練は毎回消防署立ち会いで実施している。今
年の3月は消防署が立ち会ってくれたが、今年
の10月は消防署の立ち会いは検討中である。
消防設備点検も年2回実施されている。また、
月1回机上訓練として、職員同士で声をかけ合
い、留意事項の再確認を行っている。

　「避難訓練　マニュアル」が作成され、これに
基づき「消防訓練実施要領」が夜勤帯、日勤帯
別に作成され、防災訓練が実施されている。そ
して、「避難訓練　実際の動き」が日勤、夜勤別
に作成され、マニュアルに基づき訓練を実施す
ることで、職員の防災意識の向上に努めてい
る。また、玄関に「緊急避難グッズ」が設置され
ている。備蓄リストも作成され、定期的に見直
しも実施している。

　言葉遣いが馴れ馴れしくならないように、定
期的に接遇研修を行い、日々の振り返りを行
い、職員の意識を向上させるよう努めている。
「介護・看護職のための言葉遣い」が作成さ
れ、「入浴時」、「日常生活全般」、「食事介助
時」、「排泄介助時」、「医療・看護時」と状況に
応じた具体的な言葉使いを示し、接遇研修で
グループワークを行っている。また日々の生活
支援では、利用者個々の誇りやプライバシーを
損ねないような対応を心がけている。特に排泄
介助の際、トイレの声かけなどは本人の耳元
で行うよう心がけている。
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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

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

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

日常の会話の中で希望を聞いたり、行動を見
守りながらそれぞれにできる事を見極めて過ご
せるように配慮している。

美容院の人に来てもらって髪を切ってもらって
いる。日々の生活の中でも利用者様の着衣の
乱れ等にも細かく気を配っている。

食事の盛り付けをしたり、それぞれの力を生か
して食事の準備・後片付け・テーブル拭き等を
分担で行っている。天気の良い日には外で食
事をしたり出前をとったりもしている。

食事量は毎食チェックしており、水分量も把握
している。摂食が困難になってきた場合は栄養
補助食等を使い目標のカロリーを決めて取り
組んでいる。水分は本人の好みに応じて好き
な飲み物をとってもらうようにしている。また、
利用者様の食べたい物をメューに取り入れる
工夫をしている。定期的に献立や食事・水分の
量が適切か見直している。

毎食後、義歯用ブラシ等も利用し、一人一人の
状態に合わせて介助をしたり声かけをし、口腔
内の清潔に努めている。

日常生活を通じて本人の希望や嗜好を聞いて
いる。おやつを選んだり、本人の食べたい物を
購入する。また、買い物で食材を選んだりする
場面を、それぞれの力に応じて作っている。

　食事の準備などは、皮をむくなどの下ごしら
え、野菜を切る、盛り付け、片付けなど本人の
できることを手伝ってもらっている。また、何か
食べたい物はないかとか、調理方法はどうした
方がよいかとか、利用者に尋ねるようにしてい
る。そして、旬の食材を使うことで、季節を感じ
てもらうように心がけている。また、天気の良い
日は、玄関先にテーブルを置き食事を取った
り、出前を取ったりして食事を楽しんでいる。ま
た、週に1回は利用者ごとに「食べたい物」を聞
き、それをメニューに入れるようにしている。あ
るいは「嫌いな食べ物リスト」を作成し、そのメ
ニューの時には他の物を提供している。
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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

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

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

薬の処方に関するファイルはあり、いつでも職
員がみられるところにある。また、変化があっ
たときは申し送りで薬の説明がされている。

個別の状況に合わせて昼寝等の休息を取れる
よう支援したり、日中の軽運動や散歩、作業で
生活リズムを整えるように支援している。医師
や家族と相談しながら夜間の睡眠を整えられ
るよう専門医に相談するようにして、薬剤の調
整も行っている。

排泄チェック表を利用し本人の排泄リズムに合
わせて誘導して自立支援を行なっている。又、
衣類の調整をし排泄しやすいよう支援してい
る。排泄の間隔が長い時は声掛け・誘導をして
いる。

牛乳やヨーグルト等の食品を摂るようにし、ま
た繊維質の多い食品や果物を摂取したりと便
秘の予防に努めている。

一応の目安として曜日や時間帯を決めてい
る。曜日が変わっても本人の希望に合わせて
入浴している。夜間入浴は介助量や疾患から
対応できていない。入浴を拒む利用者には時
間を変えて声掛けしたり、曜日の変更などをし
て工夫し入浴出来ている。浴槽をまたげない人
にはデイのリフト浴で入浴していただいてい
る。

　お風呂は日曜日以外の午後にお湯が入って
いる。入浴の支援は、一人ひとりの希望やタイ
ミングに合わせ、曜日や時間に関わらず、週2
回は入ってもらうように支援している。利用者
個々の好みの湯温で、健康に害しない程度の
長さで入浴してもらっている。入浴を拒否する
方へは、無理強いすることなく、「往診ですよ」
とか、「娘さんが言ってました」、「明日は入りま
しょうね」など本人への言葉掛けの工夫をした
り、日を変えたりして対応している。そして、浴
槽をまたげない方には、デイのリフト浴を利用
しお湯に浸かれるように支援している。

　排泄チェック表を作成し、個々の排泄パター
ンを把握し、タイミングの良い声かけを行い、な
るべくトイレで排泄出来るように支援している。
また、排泄介助は、戸やカーテンを閉めて行
う。トイレの声掛けは、耳元で小さな声で行い、
本人のプライドを傷つけないよう配慮している。
また、排泄が可能な限り自分で出来るように、
自分で着脱しやすい衣類を使用するよう配慮
している。パッドや紙パンツは、本人の状態に
合わせ、そして家族の経済的負担も考慮して、
昼と夜のパッドを使い分けたり、パッドの大きさ
をその時々に応じて使い分けるようにしてい
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

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

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

好きなDVDをかけたり、カラオケを職員と一緒
に行なったり、自室でもTV・ラジオが楽しめるよ
うにしている。嗜好品は、本人に聞いて買い物
をしたりしている。　また、それぞれの力に応じ
た役割を持って頂いている。ドライブや散歩も
適宣でかけている。
ドライブに出掛けている。本人の希望に沿って
戸外を職員と散歩したりする。個別に自宅近辺
まで出掛けている。

その人それぞれに能力に応じて金銭管理を
行っている。移動販売車で好みの食品を選ん
でもらい、支払いをしてもらうこともある。

電話の希望の方は電話をかけて会話を楽しん
でいる。家族から手紙やハガキが届いている。
ＴＶ電話をされる方もいる。

窓際に花のプランターを置き、ベンチを設置し
て親しみやすい雰囲気になっている。季節毎
の花や壁飾り等を工夫している。照明や光も適
度であり居心地よく過ごせるようになっている。
リビングのソファやテーブルの位置も利用者の
その時の状態に応じて配置換えしている。

ソファーの位置を工夫したり、一人用の椅子を
配置したりしている。玄関ポーチや玄関にも座
れるところがあり、気の向くまま利用者は活用
されている。

　気候のよい時期、天気の良い日などは、ホー
ム周辺を散歩している。また、ドライブで利用者
個々の思い出の場所巡りをしたりしている。

　季節の花は、よく職員が自宅から持ってきて
飾っている。玄関やリビングの窓際にプラン
ターを置いて、花や野菜を栽培し、皆で収穫も
している。日中はほとんどの方がリビングで過
ごしている。そのため、定期的に換気や掃除を
行い、清潔を保つように配慮している。リビング
にはソファを置き、リビングで休みたい方は、足
を伸ばしゆっくりと休んでいる。また、エアコン
の風も直接当たらないように配慮したり、快適
に過ごせる室温・湿度に配慮している。そして、
利用者のほとんどが一緒にいる場所なので、ト
ラブルにならないようソファやテーブルの配置
にも配慮している。
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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

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

入浴時の用具の工夫、物干しの高さの工夫は
一人一人の機能を考えながら工夫している。
間違えやすいところには表示を行い、状態に合
わせて声掛けや誘導を行って混乱を防ぐよう
工夫している。

馴染みの家具や物を相談しながら持ってきて
もらうようにしている。それぞれのその人らしい
部屋になっている。

　入居時に馴染みの物は持ち込むように話し
てはいるが、最近の利用者の多くは持ち物が
少ない。箸やコップなどの小物と布団は必ず持
ち込んでいる。居室の換気は掃除する際に
行っている。今の季節は、日中は網戸の状態
である。居室の掃除は、自分でできる方はほと
んどいないので、職員が行い、清潔を保持して
いる。ただ、居室はプライベート空間なので本
人が自由に使い、居心地良く過ごせるよう配慮
している。
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