
令和 3 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック）

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○

○

○
○

○ ○

○ ○

○ ○

○
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

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

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 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）

1. ほぼ全ての利用者が

72
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

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
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

63
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
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
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

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

67

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）

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 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

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
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

【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）】

基本情報リンク先 https://www5.pref.ishikawa.jp/kaigosip/Top.do
　当ホームは「その人の誇りを保ちながら今までの暮らしを継続し、すべての人がその人らしい
人生を送られるよう」を理念として掲げ、利用者個々の生活歴・得意な事を大切にした支援に取
り組んでいる。利用者がその人らしく暮らせるよう、入居前にホームでの暮らしに関する意向を
十分に確認している。又、日常会話の中で、利用者個々の「思い」（〇〇を食べたい等）を把握
し、出来る範囲で対応している。介護計画はライフサポートプランの様式を用い、①「本人の楽
しみ・生きがい・趣味」、②「体調・健康管理」の視点を重視した内容とし、日々の支援に繋げ
ている。又、利用者の誇りを傷つけないよう、認知症の方への対応に関する勉強会（親しみと馴
れ合いの違い等）を積み重ねている。医療面では馴染みのかかりつけ医への継続受診を基本とし
ているが、受診が難しい場合は訪問診療も利用できる体制を整えている。現在はコロナ禍の為に
自粛しているが、小学校や学童保育が隣接しており、平時には登下校時等に小学生と気軽に挨拶
を交わしている。

評価機関名 （有）エイ・ワイ・エイ研究所

所在地 金沢市無量寺5丁目４５－２　サンライズⅢ106号

訪問調査日 令和4年3月29日

所在地 石川県羽咋郡志賀町高浜町マの16番地２５

自己評価作成日 令和4年3月18日 評価結果市町村受理日 令和４年４月２１日

1  自己評価及び外部評価結果

【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 1791500067 　利用者様にとって、安心できる自分の居場所となるように「その人の誇りを保ちながら今まで
の暮らしを継続し、すべての人がその人らしい人生を送られるよう」という理念を基に支援に取
り組んでいる。自然に囲まれ、隣接している小学校があり、散歩時に子どもと接する機会や声を
きいて暮らせる環境となっている。利用者様一人ひとりが自分のペースを大切することができ,思
いが実現し生きがいのある楽しい毎日をて過ごしていただけるよう職員全員が心を一つにし取り
組んでいる。安全に配慮しながら、積極的な外出の支援に取り組んでいる。利用者様全員に「こ
こで過ごすことが出来て良かった！」と思っていただける支援を目指している。ご家族と連絡を
密にとり安心してホームでの生活を見守って頂けるよう心掛けている。

法人名 (有)グッドリビング

事業所名 グループホーム志賀の里すみよし（里海）



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

運営推進会議の委員として出席していただき、
情報提供や指導を頂いている。市町村担当者と
は、何か課題となるものがあれば電話、FAX、

メールでの情報交換、相談し、連携を図ってい
る。

　町担当者とはメールで日頃から情報交換を
行っている。運営上の疑問点等があれば、随
時町担当課に相談し、必要な助言を得てい
る。

代表者、事務長、ケアマネで定例会議を行い、
その内容を職員会議で計り取り組んでいる。施
設内研修を実施し、職員に周知するよう努めて
いる。日頃より、身体拘束について話し合い、
外に出たい利用者がいる時や外出しそうな様子
の時にはドアを開け様子をみたり、一緒に出た
りして対応している。

　「身体拘束廃止宣言」をホーム内に掲示
し、日々の実践に取り組んでいる。同系列の
グループホームと合同で身体拘束の廃止（グ
レーゾーン・事例検討等）について話し合う
場を設け、内容を職員に周知している。ス
ピーチロック等の不適切な言動があった場合
は、管理者が都度注意している。

入居相談時、グループホームや地域にある施
設・在宅サービスの特色を照会したり、他の施
設への紹介等を行っている。

会議には地域の方や町職員、家族代表を交代し
て参加して頂き、施設での活動状況の報告や、
地域内での施設のあり方について相談し、助
言・アドバイスを頂いたりして、施設の質の向
上に活かしている。今年度はコロナウイルスの
為、主に書面で報告している。

　家族代表、区長、民生委員、町担当者等を
メンバーとしている。コロナ禍の為、現在は
書面でホームの状況・行事等を定期的に報告
している。

　運営推進会議のメンバーだけで
はなく、家族へも議事録を送付さ
れることを期待する。また、書面
郵送時に返信用封筒を同封し、メ
ンバーの意見等を吸い上げる取り
組みも期待される。

利用者にとって、安心できる自分の居場所とな
るように「その人の誇りを保ちながら今までの
暮らしを継続し、すべての人がその人らしい人
生を送られるよう」という理念を基に支援して
いる。安心できる居場所になるよう、職員会議
等で理念の共有を確認している。

　「その人の誇りを保ちながら今までの暮ら
しを継続し、すべての人がその人らしい人生
を送られるよう」を理念として掲げている。
理念はユニット内の掲示、職員会議での話し
合い等を通じ、職員への周知を図っている。

町内会に加入し、回覧版を利用者と共に隣に回
している。散歩時に挨拶等を通じ、地域との交
流と関係を築いている。小学校が近いこともあ

り、散歩時に挨拶などふれあう機会がある。現
在コロナウイルスのため自粛している。

　町内会への加入、散歩時の挨拶等を通じて
近隣住民との交流を図っている。現在はコロ
ナ禍の為に自粛しているが、小学校や学童保
育が隣接しており、平時には登下校時等に小
学生と気軽に挨拶を交わしている。

自己 外部 項　　目
自己評価 外部評価

実践状況 実践状況
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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

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況

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、解約又はや改定等の際は、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 b

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

個々の職員に対し、介護に関する心構えや力量
を把握し、アドバイスしている。計画的な研
修、人材育成が不十分で機会の確保に取り組ん
でいきたい。

毎日の申送り時や職員会議にて一人ひとりの意
見を出してもらい、又個別で意見を聞き取り、
職員の意見を反映するようにしている。

　管理者は職員の意見・提案を「一旦、それ
でやってみよう」と肯定的に受け止めてい
る。又、申し送りや職員会議で意見・提案を
吸い上げ、運営面（利用者の支援方法、業務
改善等）に反映している。

職員の勤務希望に配慮し、毎月の勤務表を組ん
でいる。資格取得時や毎年の昇給をおこない、
パート職員に関しても賞与を支給している。

入居に際しては契約前に不安、疑問点等につい
て話し合う機会を設け、契約時に重要事項説明
書を基に十分な説明をしている。契約解除に際
しては、説明と話し合いの段階を経て、退去後
の生活に支障がないよう各機関と連携をとり本
人、家族に不安を生じないように努めている。

利用者がいつでも思いを言うことが出来るよう
な人間関係を常日頃ら構築し、又毎日の様子観
察にて利用者の思いを事前に気づき、職員間で
話し合い運営に反映させている。家族とは密に
連絡を取り、いつでも意見を出していただける
ような関係作りをして いる。

　電話連絡時に利用者の近況を伝え、家族の
意見・要望を引き出すようにしている。
ショートメール等による気軽な情報交換も可
能となっている。

ミーティング時に話題を出し、日々振り返りを
おこない周知するよう努めている。職員会議で
も虐待行為・防止について話し合っている。

成年後見人制度を利用している方がいるが、職
員全体で詳しく制度を知っていないこともある
ので、学習する機会を設けていきたい。
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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

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況

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

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

家族来訪時、電話連絡を通して、ホーム側から
の意見や要望を交換し、共に対等で本人を支え
る姿勢で 努めている。本人に不安なく安心して
いただくため、 可能な限り家族に協力を依頼し
ている。本人の希望があればいつでも家族に電
話をつなぎ直接話や手紙を読む等をして安心出
来るように配慮している。

本人や家族が必要としていることを把握し、
今、 必要としていることを的確に見極めること
が出来るよ うにしっかりとしたアセスメントを
行う。相談時、適切なサービス利用について話
し合い、必要に応じて他サービスの利用を勧め
ることもある。

お手伝い等を通し、職員が利用者からいたわっ
てもらったり、励ましてもらう場面がある。利
用者にも助けてもらいながら暮らしを共にする
者同士の関係を築いている。

入居決定後にフェイスシートの確認や前担当ケ
アマネより、情報提供を受け、本人の状態や必
要な支援をしっかりと把握した上で本人との面
接、施設見学を 行い直接要望等を伺いながら、
安心できる信頼関係の構築を心がけている。現
在コロナウイルスのため施設内見学は行ってい
ない。

入居前に来所していただき、家族から直接に現
状での問題点やこれからのご要望を伺い、 しっ
かりと把握しこれからの支援に繋げていくこと
を 伝え安心していただける関係作りに努めてい
る。

町内介護保険サービス事業所職員による連絡会
を通して、事業者同士協働しながら質の向上に
取り組んでいる。市町村単位の研修会が開催さ
れているので、出来るだけ積極的に参加し、職
員間の交流関係を築いていきたい。
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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

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況

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

心身の変化がある時は様子を観察、傾聴しメ
モ、連絡ノート、介護記録に記入しながら、本
人の心に寄り添うケアを日々心がけ、心身の状
態や希望、有する力を把握し職員全員で共有す
るよう努めている。

初回のアセスメント時に十分な時間をとり、本
人の喜ばれること好ましく思われないこと等、
多面にわたり聞き取りをおこなっている。それ
を基に職員間で共有し、その後も職員間の話し
合い等をおこない見直している。

　入居前にホームでの暮らしに関する意向を
確認している。又、日常会話の中で、利用者
個々の「思い」を把握するようにしている。
利用者の思い（〇〇を食べたい等）は申し送
りで共有し、出来る範囲で対応している。

　ライフサポートプランに活かせ
るよう、利用者の「思い」が込め
られた言葉（〇〇が好き、〇〇し
たい等）をより積極的に拾い上
げ、日々の記録に残される事を期
待する。

入居時、可能な限り家族やケアマネより情報を
得て把握するよう努めている。プライバシーに
配慮しながら、本人からのお話を基に家族等を
通して把握するよう努めている。

職員が利用者間の関係を把握しておりトラブル
を未然に防ぐよういよう配慮したり、状況に
よってはすぐに口出しをすることはせず、当事
者の自主性に任せ様子を見守るようにしてい
る。相性や利用者の心身の状態を考慮し、食
事・ソファの座席の配置を設定している。

入院等で退去された方には、病院・家族等へ経
過を確認したり、その後の状態や経過を見守
り、相談に乗る等本人や家族との関係を継続し
ている。

家族と連携し、自由な外出や自宅への帰宅・外
泊や、電話のやり取り。いきつけの医療機関、
商店や理美容院等の馴染みの人や場所への関係
継続の支援に努めている。又本人の会話の中か
ら行きたい 場所等があれば、ドライブを利用し
出掛けるようにしている。ホームへ訪問、外出
時に出会われた知人、 友人にまた来ていただけ
るような雰囲気作りと声かけをおこなってい
る。今年は必要以外、外出等をしていない。

　コロナ禍でも家族との繋がりが途切れない
よう、ガラス越し・居室の窓越しに面会でき
るように配慮している。手紙のやりとりで家
族との繋がりを保っている方もいる。
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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

自己評価 外部評価

実践状況 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

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。

同法人内の常勤看護師を配置し、健康管理や相
談をおこない支援している。問題があれば、看
護師に症状や生活状況の様子を伝え、助言や相
談をもらっている。緊急時には、電話で相談
し、連携体制をとっている。

入居契約の際、緊急時の病院搬送先を確認して
いる。入院時には、かかりつけ医からの情報提
供をいただき病院との連携に努めている。入院
されてからの状態経過などを確認しながら、家
族や医療機関と連携をとり、退院に向けて協力
しながら対応している。

消防署の協力を得て避難訓練や相談に協力して
いただいている。地域の民生委員やボランティ
アを迎え入れて、暮らしを楽しめるよう協働し
ている。今年はボランティア等受け入れていな
い。

出来る限り、入居以前から受診していた病院へ
継続して医療を受けれるよう支援している。変
更や緊急の場合等は、家族と相談して柔軟に対
応している。受診が困難な利用者に対して、往
診ができる体制をとる等の支援をしている。

　可能な限り、馴染みのかかりつけ医への継
続受診を支援している。主治医とは家族を介
して連携を図っているが、状況に応じて必要
な支援（文書・電話で情報提供等）を行って
いる。受診が難しくなってきた場合は、訪問
診療を利用出来る体制も整えている。

利用者が普段と様子が違う時や早急に対応する
必要がある時は、口頭で伝達している。申し送
り事項があれば連絡ノートを使い情報を共有し
ているが、細かいケアの個別状況や介護計画に
そって実践された評価まで実践されていない。

利用者や家族の状況や要望に応じて、通院や送
迎、外出など必要な支援に応えられるよう対応
している。職員が付きそい外出したり、嗜好品
等の必要物品を職員が買い物支援や代わりに購
入している。

本人、家族、必要な関係者の意向、意見を定期
的に確認し、介護日誌、連絡ノートやミーティ
ングでの話しを参考にして、介護計画を作成し
ているよう取り組んでいる。

　ライフサポートプランの様式を用い、①
「本人の楽しみ・生きがい・趣味」、②「体
調・健康管理」の視点を重視した介護計画を
作成し、日々の実践に繋げている。職員の意
見も踏まえてモニタリングを行い、基本、半
年毎に内容を見直している。

　介護計画作成時・更新時に内容
を、全利用者に説明する取り組み
が期待される。
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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

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況

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

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

夜間の勤務は２ユニット２人の体制となってお
り、不測の事態があれば、互いに支援する体制
となっている。緊急時等の連絡網を整備し備え
ている。又何かあれば近隣に住んでいる職員が
対応できる応援体制にしている。

　１ユニット１名の夜勤者を配置し、ホーム
内で計２名の複数体制となっている。職員の
多くは２ユニットを兼務し、全利用者の状況
を把握している。又、緊急連絡網による近隣
在住職員の応援体制も整えられている。

消防職員の指導を受けて避難訓練を実施し、避
難場所の確認、避難通路の確保のあり方、消化
設備等の点検等の助言を受けている。又、夜間
を想定した訓練を実施している。

　非常対策マニュアル（自然災害・原子力災
害等）を整え、年２回、火災を想定した避難
訓練を実施している。訓練は２回共、人手が
少ない夜間帯を想定した内容となっている。
訓練時は実際に火災報知器や通報装置を使用
したり、水消火器による消火体験を行ってい
る。訓練後はチェックリストを用いて振り返
りを行い、反省点を今後の訓練に活かしてい
る。防災グッズや備蓄品（水、カップラーメ
ン、簡易トイレ等）をリスト化し、保管・点
検している。

非常災害対策計画に対しての施設独自の災害対
策マニュアルを整備している。

緊急時の対応マニュアルに基づき実践してい

る。急変や事故等があれば、その都度職員間の
話し合い等をおこないマニュアルを周知するよ
う努めている。

　緊急時の対応マニュアルや救急車要請手順
を整備している。行方不明時の対応について
は警察の助言を踏まえて、具体的なマニュア
ルを作成している。

　利用者の生命に関わる緊急事態
（誤嚥・窒息、心肺停止等）に全
職員が適切・迅速に対応出来るよ
う、計画的・継続的なロールプレ
イ訓練の実施が期待される。

利用者の状況に応じて、通院の医療連携体制の
連携を図っている。転居先として、地域の老人
施設や医療機関と連携に努めている。

　地域の医療機関による支援体制を確保して
いる。又、地域の特養施設や介護医療院等に
よるバックアップも確保している。

事業所が対応できるケアについて相談をおこ
なっている。利用者の状態変化があった場合、
これからの想定される状況やグループホームで
対応出来ることや出来ないことを話し合ってい
る。

　終末期支援は行わない方針となっている
が、ホームで可能な限りの重度化支援を行っ
ている。利用者の重度化が進んだ場合（ＡＤ
Ｌの低下、食事が食べれない等）は家族と十
分に話し合い、他施設（病院、特養、介護医
療院等）への移行をサポートしている。

職員が対応できるようマニュアルを整備してお
り、利用者の急変時等はマニュアルに添って行
動するようにしている。
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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

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況

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

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

食べたい物や調理方法を尋ねて提供したり、
スーパーの広告や飲食店のパンフレットを見て
もらったり して好きな物を選んでもらい実際に

購入し食事を楽しんでもらっている。茶碗拭き
や簡単なお手伝いはしてもらい役割を担っても
らっている。

　地域のスーパーで旬の食材を購入し、職員
の手料理を提供している。献立には利用者の
要望も取り入れている。家事が得意な方に
は、茶碗拭きやテーブル拭き等で役割を担っ
てもらっている。誕生日には個々のリクエス
トに応じたり、職員手づくりのおやつ（おは
ぎ等）を楽しむ機会を設けている。

状態や要望、疾患にあわせた食事を提供してい
る。むせこみのある方には、食べやすい形態に
したり必要に応じてトロミをつけて提供してい
る。水分摂取量 が不足気味な方は、量を把握し
必要に応じて好みの飲み物を勧めている。利用
者一人ひとりに状態に応じた食器等を使用して
いる。

ホームとしての1日の簡単な日課（朝の体操や
レクリェーション活動）は決めているが、声か
けしても気の進まない時等は、無理強いするこ
となく本人の 決定を重視している。今日したい
こと、食べたいもの等の希望をさりげない会話
の中に取り入れ実践している。

出来るだけ衣類は、本人と準備し選んでもらっ
たり、本人の好みに合ったものを着れるように
支援している。

年長者としての尊敬の心を常に念頭に置き、認
知症を一つの病気と理解し尊厳を損なうことの
ないように対応している。誇りやプライバシー
確保について、普段のケアの中で職員同士話し
合いしている。

　年長者に対して敬いの気持ちをもって接
し、丁寧な対応を心がけている。認知症の方
への対応（親しみと馴れ合いの違い等）につ
いて学ぶ場を設けている。又、トイレ誘導時
は他者に悟られないようにしたり、羞恥心を
伴う場面では同性介助の希望に応じる、申し
送りの際は名前を伏せる等、プライバシーに
も注意を払っている。

自分の希望や思いが自由に話せるような人間関
係や環境作りに努めている。自己決定の困難な
方につ いては日々の関わりの中から希望してい
ることをくみ取れるように心に寄り添った支援
を心がけている
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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

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況

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

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

日めくりカレンダーのめくり役や洗濯たたみ・
干し、下膳の手伝い等他利用者の助けになるよ
うな役割を持ってもらっている。季節ごとの行
事への参加、おやつでの好きな飲み物の提供、
外食や散歩を含んだ外出等で楽しみを持ち気分
転換に繋げている。

基本的に昼食後は午睡タイムとし休息をとって
もらうようにしているが、本人の思いのまま無
理強いすることなく過ごしてもらっている。

薬剤情報は、いつでも見れるようにファイルし
ている。処方内容変更時には、申し送り時や連
絡帳にて確実に伝達している。服薬時には声を
出しての本人確認を行いの手渡しや飲み込み確
認など支援している。

腸の働きを活発にするように散歩等身体を動か
すよ うにしている。毎朝、乳製品やヤクルトを
提供したり、十分な水分補給を心がけ支援して
いる。排泄チェック表で状態を確認し、個々に
応じた下剤の対応にて支援している。

基本的には入浴の曜日・時間が設定され入浴支
援をおこなっている。リフトを配置し、利用者
の状況に応じ、入浴日、時間の変更を柔軟に対
応している。

　日曜日以外はお風呂を沸かし、利用者個々
の要望（一番風呂、湯加減、自分専用の物品
利用等）に沿った入浴を支援している。重度
の方でも安楽に入浴できるよう、リフト浴を
設置している。お湯の変化を楽しめるよう、
数種類の入浴剤を用いている。入浴を拒む方
には無理強いせず、別の日に改めてお誘いし
ている。

本人の能力に応じて、義歯洗浄、歯磨きの声か
けや見守りの支援をおこなっている。口腔状態
に応じた口腔ケア(マウスウオッシュ、専用ブラ
シ等)を実践している。

個々の排泄パターンを把握に努め、利用者にあ
わせた誘導、声かけの支援をおこなっている。
可能な限りトイレで用を足す支援をおこなって
いる。排泄用品は、利用者の状態、時間帯に応
じて使い分けている。

　出来る限り「トイレでの排泄」を基本とし
ている。誘導が必要な方には個々の排泄間隔
やサイン（急に立ち上がる、ソワソワする
等）を把握し、適宜お誘いの声をかけてい
る。プライバシーに配慮し、増設したユニッ
トには各居室内にトイレが設置されている。
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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

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況

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

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 ○一人ひとりの力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

家で使い慣れた生活用品や家具、思い出の写真
等を持ち込んでもらい、居心地良く過ごせるよ
う努めている。

　居室で居心地良く過ごせるよう、入居時に
使い慣れた物（テレビ、電気カーペット等）
や安心出来る物（趣味道具、家族の写真、お
しゃべり人形等）を持ちこんでもらってい
る。増設ユニット側の各居室には、個人専用
のトイレ・洗面台が設置されている。

場所表示や使用の仕方についても利用者が分か
りやすいよう配慮している。必要箇所には手す
りを設置し、本人の身体状態にあわせて安全に
配慮しなが ら居室環境の改善に取り組んでい
る。

リビングの各テーブルに季節の花を置き、テラ
スから草花等が見え、季節感を感じることがで
きる。居室やリビングのソファにて、ゆっくり
できる居場所が確保さ れている。職員が差し入
れてくれる季節の花を飾り、利用者が花瓶の水
換え等をされている。

　職員が差し入れてくれる季節の花をホーム
内に飾っている。冬季でも快適に過ごせるよ
う、蓄熱暖房機や業務用の大型加湿器を設置
している。各ユニットにテラスを設け、外気
浴等を楽しめるようになっている。

利用者の関係性を配慮しての席決め、仲の良い
利用者同士で話せる空間などプライバシーを配
慮しながら確保できるように努めている。外に
ベンチやテラスに椅子を置いている。気のあっ
た利用者同士談話でき、また一人で静かに過ご
せる居場所を設けてい る。

本人が希望した物があれば立替払いで買い物等
をおこなっている。購入した物は領収書を受け
取り、家族へ報告している。

電話をしたい方には、思いを察し、希望があれ
ばいつでも電話をかける援助をしている。か

かってきた電話を引き継ぎ、本人がゆっくりと
話ができるよう支援している。又手紙のやりと
りもできるよう支援している。

隣小学校の外での行事があれば、出かけるよう
にしている。天気の良い日は、テラスや玄関前
で日光浴やホーム周辺を散歩している。

　コロナ禍の為、原則外出は控えているが、
散歩や玄関先・テラスでの外気浴等を支援し
ている。平時には隣接の小学校行事の見学や
季節感を味わうドライブ（桜花見、花の
ミュージアム等）にも出向いている。

10/10


