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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

2020年10月30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2020年10月12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）

石川県金沢市千木町リ１２９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

1  自己評価及び外部評価結果

1792200147

法人名 株式会社サンウェルズ

【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 ホームの畑や花壇には野菜つくりをしていたご利用者様を中心に苗の買い付けから収穫まで楽しんで
取り組んでおります。様々な野菜の収穫があり、季節の献立を利用者様と一緒に味わったりと楽しんで
おります。
本来は地域の方々のボランティアや行事参加など相互交流も盛んに行っておりますが、今年は新型コ
ロナウィルスの影響であまり関わることができずに残念でした。
「圧倒的なチームワークであなたの笑顔を引き出します！」の事業所理念のもと、利用者・家族・地域
の方にとって居心地の良い場所となることをスタッフ全員で目指し、取り組んでおります。

太陽のプリズム徳光事業所名

自己評価作成日

【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）】
「圧倒的なチームワークであなたの笑顔を引き出します」という理念を掲げ、おおらかで懐の大きい
ホーム長が職員をけん引している。職員とホーム長とはなんでも話し合える関係であり、職員間も仲が
良く、この成果が離職者０の結果を生み出している。入浴は温泉のお湯であり、ホーム内も明るく、開
放的な雰囲気である。今期はコロナ感染防止もあり、例年のような行事は行えず、面会制限が続いて
いる。しかし、入居者がさみしい思いをしないよう、今まで以上に頑張っておやつ作りを行ったり、暑中
見舞いやうちわ作り、貼り絵など室内でできる作品制作に力を入れている。感染防止に神経を使いな
がらも、今できることを全力で行おうとする姿勢がみられ、入居者を楽しませようとするホームの勢いが
感じられた。

基本情報リンク先

石川県白山市徳光2665番地17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/

http://www.kaigokensaku.jp/
http://www.kaigokensaku.jp/
http://www.kaigokensaku.jp/
http://www.kaigokensaku.jp/
http://www.kaigokensaku.jp/
http://www.kaigokensaku.jp/
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

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

毎日、朝礼時に行う一言スピーチが続けられている。その
内容に、チームワークについて語る機会が多くなってきた。
お互いの仕事を助け合い、適切な支援ができるよう一人一
人の職員が自分の立場をわきまえ、チームワークを大切に
取り組む姿に、理念の浸透が表れており、離職者がほとん
どいない現状が物語っている。

町内会長や民生委員等がボランティアに来たり、地域の行
事に誘ってくれていたが、今年は地域との交流も制限され
ている。地域としても感染媒体とならないよう気を付けてく
れていることが感じ取れるため、今は電話で連絡をとること
や公民館行事に作品を提供する交流を持っており、関りを
絶やさない努力をされている。

2か月に1回開催していた運営推進会議は１月を最後に行
われていない。今年ホームの５周年を盛大に行う予定だっ
たが行うことができない現状である。しかし、２か月に１回
ホームの状況を伝える会議録を作成し、地域に発信するな
ど、関係性を絶やさない努力をされている。

行政に関してもコロナ感染防止のため規制がされており、
来所することはないが、必要なことは電話にて確認してお
り、訪問や来所時には消毒や検温をしながら、お互いが媒
体にならないよう気を付けながら交流を行う姿勢がみられ
る。

自粛期間中もソーシャルディスタンスに気を配りながら、月
１回は認知症の研修を続けている。身体拘束は０である。し
かしスピーチロックへの取り組みは難しく、つい感情的にな
ることもあると話される。そのようなときは、その瞬間に「今
の言葉は…」と声をかけあい、冷静になれるようお互いで学
びあっている。

実践状況

外部評価自己評価

実践状況

本来であれば地域のお祭りや文化祭に参加している。
地域ボランティアに来ていただいたり、地域の保育園とも交
流を行っており、様々な行事等に参加している。

自
己

外
部

項　　目

事業所と各ユニットフロアに理念を掲示し、スタッフがいつも
確認できるようにしている。
毎朝、朝礼にて理念を唱和し実践している。

運営推進会議にて利用者様の生活の状況を報告してい
る。認知症に関する相談事を受けたり、情報提供をさせて
いただいたりしている。
地域の徘徊対応訓練にも参加させていただき、支援方法等
を共に学んでいる。

家族、包括職員、長寿社会課職員、町会長、民生委員、公
民館館長等の方々に参加いただき、運営状況や取り組み、
状況報告、事故や苦情、内容、対応方法の報告などを行っ
ている。よりよいサービス向上に努めている。

運営推進会議に参加いただき、気づいた点はご指摘いただ
き、改善に努めている。
地域密着型サービス施設連絡会に参加し、事業所状況を
報告、運営や様々な事例についての相談を行っている。

各フロア入り口ドアの鍵は夜間のみかけ、日中はかけない
ようにしている。
利用者一人ひとりの人柄や週間を把握し、行動を抑止しな
いケアに取り組んでいる。
3ヶ月に1度、身体拘束適正化委員会を開催し、振り返りや
学びの場としている。

社内・社外研修参加を積極的に行い、ミーティングにて学習
の場を設けている。特に不適切ケアをなくすことに重点を置
いている。
朝礼やミーティングで社会的ニュースや近隣施設情報など
を例に挙げ、話し合い、自分たちのケアを振り返り、互いに
見過ごさない環境作りに努めている。
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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

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

法人として面会制限を設けている。家族にも仕事上面会を
自粛されている方もいる。今自分たちができることとして、い
つもより多く写真を撮り、郵送することで入居者の様子を感
じてもらえるよう取り組んでいる。このことで多くの感謝の言
葉をいただいているが、その言葉を謙虚に受け止め、よりよ
い支援ができるよう気を引き締めていると聞き取れた。

ユニットごとのミーティングが月１回、全体ミーティングを月１
回行っており、業務上の話はその場で結論をだすように努
め、参加者全員が意見を言える場を目指している。また、個
人的には２か月に１回、臨時でもホーム長との面談の機会
を作っており、風通しよい職場になっている。

法人内・外の研修に参加し、制度の理解に努めている。し
かし、全職員が同水準の知識と理解に達していないため、
今後は事業所内での研修の充実を図る必要がある。

契約の際は十分に時間を取らせていただき、分かりやすい
説明を心がけている。都度、疑問点等がないかたずね、理
解・納得いただけるよう努めている。

苦情受付や外部機関への相談窓口については、契約時に
説明し、玄関にも掲示している。また年1回のアンケート実
施、ご意見箱の設置にて意見や要望をいただいている。ま
た利用者様、ご家族様とのコミュニケーションを多く取り、遠
慮なくご意見を言える環境作りに努め、施設運営に取り入
れさせていただいている。

全体会議、個人面談を実施し、スタッフの意見を汲み取る
場を設けている。
朝礼や申し送り時、ミーティング等に意見発表が出きる場を
設けている。リーダーや管理者による面談を実施し意見を
汲み取る場も設けている。

自己評価、管理者評価、部長評価と段階的な評価を行い、
均等な全体評価となるような仕組みがある。業務内容の見
直しや、職員同士の声かけを行いながら残業ゼロを維持し
ている。また資格手当の充実にも取り組んでいる。

MCライセンス制度を実施している。正社員、パート問わず、
全社員が学べる研修となっており、介護知識や介護技術の
見直しをする場となっている。また、法人内必須研修実施等
にてケアの向上に取り組んでいる。法人費用負担による実
務者研修も実施している。

地域密着型サービス事業者連絡会にて他法人同事業形態
の職員と交流をさせていただいている。
その他の勉強会や研修にも出来る限り参加させていただ
き、意見交換や取り組み内容の報告などを行い、サービス
の質の向上に取り組んでいる。
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次のステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

コロナ感染防止のため他者との交流が難しい時期である
が、入居者の気分転換もかねて日々の散歩やドライブは欠
かさない。降りることができないが、ちょっと遠回りして、住
んでいた場所や働いていた職場を見に行くなど、入居者が
孤立しないよう努めている。面会は予約の電話をいただくこ
とで時間が重ならないよう配慮している。

ゆっくりと時間をかけ本人の想いに寄り添うことを心がけて
いる。昔や最近の出来事や想いを共有させていただき、現
在の想いや今後への要望などを汲み取れるよう表情、言葉
遣い、態度などに注意し実践している。本人の望む生活が
出来るよう支援させていただいている。

入居前の家庭訪問や契約時にしっかりとお話させていただ
き、不安に思っていることや困りごとをしっかりお聞きし、
サービス導入を行うよう心がけている。

本人様とご家族様からの聞き取りを重視して行っている。
ホーム内のサービスだけでなく、インフォーマルなサービス
なども含め、必要としている支援に努めている。

衣類たたみやモップがけ、シーツ交換や食事の盛り付け、
後片付け、また畑作業等、利用者様とスタッフが互いに協
力し合って取り組んでいる。達成感や楽しみも分かち合う関
係作りを行っている。

本来、面会や外出・外泊はいつでも制限なく実施していただ
いている。面会の際には、本人を交え、様々な会話を通し、
良好な関係作りにも努めている。

入居時に本人様、ご家族様、ケアマネジャーよりこれまでの
大切にしてきた人間関係や場所などを聞くようにしている。
生家を訪ねたり、なじみのスーパーへ出かけたりしている。
また、家族以外の方々の面会も多く、畑で採れた野菜等を
差し入れてくださる方もおられる。

利用者様の性格や得手不得手など把握し、互いに強調で
きるような関係作りを大切に、対応させていただいている。
自らのかかわりの大切さをスタッフに伝えている。
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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

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

会話が成り立たない人にもたえず声かけすることで「ありが
とう」など発語が多くなり、このことが職員の励みになってい
る。庭いじりが好きな人、茶碗を洗ったり拭いたり、洗濯物
をたたむなど家事の好きな人、これまで自宅で行ってきた
役割が継続できるよう、本人の思いを聞きだし支援につな
げる取り組みを行っている。

本人の声、家族の思いを拾い集め、ミーティング時に職員
の思いも確認したうえでケアマネがプランを立てている。毎
月プランに対するモニタリングを行うことで、継続か変更か
の判断をしている。チームで支援するための旗頭になって
いる。

他施設へ移られてからも、本人様への面会を行っている。
ご家族様からも喜んでいただいている。また、長期入院に
て退所となられた方のご家族様より退院後の相談をいただ
くこともある。

本人の生活歴や習慣、得意なことや苦手なこと等の把握に
努め、本人や家族の望む暮らしの実現に努めている。意思
の疎通が難しくなってきた方には、表情や行動などから想
いを汲み取り、本人目線で考えることが出来るよう伝えてい
る。

入居時には必ず家庭訪問をさせていただき、生活習慣や近
所との関係を把握させていただいている。また、介護サービ
ス関係者とも情報共有に努めている。

全体記録だけでなく、お一人お一人の状態確認が出来るよ
う個人記録を実施している。ドクターやナースの記録も確実
に行い、少しの変化にも敏感に対応している。また記録をも
とに細かな申し送りを実施している。

利用者様やご家族様の意見や要望をお聞きし、かかりつけ
医やナースからアドバイスをいただき、スタッフと話し合い、
計画作成している。また、毎月のモニタリングをユニットミー
ティングで行い、ケアの振り返りも行っている。

個人別の記録にてケア実施内容や様子の変化、気づきな
どを記入している。記録をもとに日中夜間の申し送りを徹底
している。
毎月のミーティング時には、改善点などについても話し合っ
ている。

日々変化する利用者様の状態や要望に対し、柔軟な考え
方と対応を行うよう取り組んでいる。
本人のための支援を考え、実施している。
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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

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

緊急時対応マニュアルや連絡網が作成されている。看護師
は近隣に住んでおり、走って来れる距離にいることから信
頼が厚く頼りにされており、緊急時には看護師に連絡が入
り、看護師から主治医やホーム長、ケアマネに連絡がとれ
るようになっている。

主治医は継続可能であり、選ぶことができることを説明して
いる。しかし、かかりつけ医に変更する方は多い。看護師が
常勤し、不在の時もオンコールでつながっている。看護師が
医師と職員や入居者の懸け橋になっている。専門医受診の
際は家族が同行し、状況は書面にて伝達しているが、必要
に応じて職員が同行することもあり、より適切に医療が受け
れる支援に努めている。

契約時に初回の説明を行い、主治医から看取りの話がでた
時にケアマネから家族に連絡し、来所時に主治医から話を
聞いている看護師が家族に説明を行っている。最近では看
取りを行う機会が多く、家族も住み慣れた場所で見送りた
いと希望されている。職員教育として看護師が看取りの研
修を行い、グリーフケアとしてその後の職員の気持ちを吐き
出す機会を作っており、バーンアウトしないよう職員のケア
にも努めている。

本来、地域のお祭りや文化祭、他施設交流に出かけたりし
ている。近所の方々との畑作りも行っている。近所に出向
き、保育園児との交流も行ったりと、活気のある暮らしを楽
しんでいただいている。

入居時に今までのかかりつけ医の継続か事業所担当医で
の往診かを本人様、ご家族様に選んでいただいている。今
までのかかりつけ医への受診の際は、出来る限りスタッフも
同行し、現在の状況報告を行っている。途中での意思変更
の申し出も自由にしており、対応している。

日々の細かな変化や気づきは確実にナースに報告するよう
徹底している。ナースとドクターとの連絡体制も整っており、
必要な処置、受診等、速やかな対応を行っている。

入院時の情報提供、入院後の状態確認は細かく実施して
いる。病院訪問にて担当ナースやソーシャルワーカーとの
連携を密に取り、早期退院につながるよう努めている。また
ご家族様との連携、相談対応も密に行っている。

入居時は重度化した場合についてできる事について指針の
説明を行い、同意を得るようにしている。
看取りの対応も行っており、担当医に指導を受けながら
行っている。看取り期となった場合には再度説明、意思確
認の場を設け、ドクター、ナース、ご家族等を含め、共通支
援の方向を確認し合っている。

事業所内研修を開催し、様々な対応訓練を行っている。消
防訓練にて通報訓練、AEDの使い方などの指導を受けてい
る。

緊急時対応マニュアルや連絡網を作成している。
ナースやかかりつけ医とも随時連絡が取れ、相談や指示も
得られるようになっている。
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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

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

備蓄として乾パン、水、レトルト食品、紙皿、毛布、おむつ等
を準備している。これまでに台風により4日間断水したことも
あり、備蓄の大切さ、同法人間の連携に加え、地域から差
し伸べられる温かさを身に染みて感じており、今後の教訓
に生かそうとする姿勢がみられる。

居室の扉はノックして開けている。トイレの戸は職員が対応
するときもプライバシーには配慮することは職員周知であ
る。言葉使いも上から目線での声かけや「ちゃん」つけはし
ないよう心がけており、お互いに注意しあい、入居者の人
格の尊重やプライバシーに配慮する姿勢を貫いている。

これまでは入居者の数名を車に乗せ避難袋をもって避難す
る訓練を行ってきた。今年はまだ行っていないが、来月地
震対応の避難訓練を、年明けてから消防訓練を行う予定で
ある。立地条件として、津波、塩害、台風などによる豪雨、
強風が想定され、職員間、地域も含め対応処置については
常に考えている。

医療機関としてかかりつけ医をはじめ、近隣の総合病院と
は、事業所連絡会などで顔を合わせる関係であり、連携が
図られている。また困ったときは法人間で助け合い解決す
ることもある。

近隣に住む職員が数名いる。また看護師は5分かからずか
けつけることができ、２４時間３６５日、勤務とオンコールで
対応してくれており、ホーム長やケアマネ、職員の相談にも
乗ってくれる頼もしい存在である。マニュアルや連絡体制も
整えられており、夜勤が初めての職員にも無理なく対応し、
職員も含めて安心して業務が行えている。

災害時対応マニュアルや連絡網を作成している。避難先で
困らないよう、緊急連絡先や医療情報等や薬などの持ち出
し袋を用意している。

社内接遇研修に参加し、利用者様への営業のかけ方や、
対応方法を学び、持ち帰り、施設内研修を開催し、全スタッ
フへの浸透を行っている。また、自らの言動行動を振り返る
自己評価を定期的に行っており、ケアにつなげている。

本人の想いや希望を聞けるよう、常に傾聴を意識して関わ
らせていただいている。何を行いたいか、何を食べたいか、
何を着たいかなど、自己決定出来るような会話を行えるよう
スタッフへ周知している。

担当医とは連絡連携を密に取っており、24時間いつでも支
援が得られる体制を整えている。
同グループ施設との交流も行っており、状態に応じて様々
な相談が出来ている。

各ユニット毎に1名の計2名を配置している。ナースとはいつ
でも利用者様の状態変化報告や相談が出来るようになって
いる。また、管理者やリーダーは常に対応出来るよう心構
えを持っている。

避難訓練、通報訓練、災害時対応研修を行い、適切に対応
出来るよう備えている。
運営推進会議で訓練時の協力をお願いしており、参加いた
だいている。

スタッフは、業務中心ではなく、利用者様との関わりが中心
であることを伝えている。関わりの中から、本人の希望をお
聞きし、共に取り組み、本人の望む暮らしの実現を行えるよ
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実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

材料が届けられ、ホームで調理してる。近隣からの差し入
れや、ホームの畑で採れた野菜を調理することもある。コロ
ナ感染防止のため外出機会が制限されていることもあり、
ホーム内でカボチャのきんつば、くずまんじゅう、かき氷、誕
生日ケーキなど、おやつ作りを多く企画し、楽しんでもらっ
ている。先日芋ほりを行ったため次回の企画を楽しみにし
ていると聞き取れた。

尿意のない人も含めてベッドから離れられない人以外は、
日中トイレにて排泄支援を行っている。退院された方にもリ
ハビリパンツにて過ごしてもらうよう、トイレに「３倍介護」を
心がけている。このような支援を続けることで入居者の状態
改善もみられ、職員も介護のやりがいを実感している。

基本的には週2回、個浴にて支援し、ホームの特徴として温
泉をひいている。また個浴が難しい入居者には併設施設の
リフト浴や銭湯のような大きなお風呂に入ってもらっており、
拒否がみられる入居者にも気分を変えて入浴を楽しんでも
らえるよう、声かけなどを工夫している。

定期的に訪問美容理容に来ていただき、整髪を行ってい
る。時にはスタッフによるメイクやネイルなども行っている。
本人と一緒に買い物に出かけ、好みの衣類を選んだりして
楽しんでいただいている。

食事の下準備や盛り付け、配膳下膳、食器洗いや食器拭
きなど、出来ることは一緒に行っている。畑で採れた野菜で
の料理も楽しみとなっている。おやつ作りも楽しみの一つと
なっている。

食事量の管理は三測表にて細かく行っている。
本人、ご家族様から、これまでの食習慣の聞き取りを実施
し、栄養バランスを考えながらも、その方その方に応じた食
事提供を行っている。好みに合わせ、緑茶や紅茶の提供な
ど、飽きのこない水分摂取を行っている。

食後の口腔ケアを実施している。
歯ブラシを使用出来る方には使用していただき、介助を必
要とされる方には、口腔スポンジの使用や口腔ガーゼでの
拭き取り、義歯の方には義歯洗浄剤等を使用している。
毎月、歯科医もしくは衛生士による研修を受け、口腔衛生
の大切さを学び実施している。

自発的な訴えのない方でも、排泄パターンの把握に努め、
定期的なトイレでの排泄支援を行っている。利用者様の状
態に応じて、出来る限り紙おむつではなく紙パンツを使用し
ていただき、トイレでの排泄を目標とし、本人の残存機能を
引き出すよう努めている。

ラジオ体操や軽体操、散歩や運動レクリエーションを行った
りし、体を動かす機会を多く取り入れている。
また、ヨーグルトやヤクルト等の乳製品を摂取していただ
き、便秘予防対策に取り組んでいる。

利用者様の希望や状態に応じて対応している。入浴を拒む
方には気の合う利用者様との入浴や特別湯などで気持ち
良く入っていただけるよう努めている。柚子湯や菖蒲湯等で
季節を感じてもらえるよう工夫をしている。
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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

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

今年は一日２回の喚起を徹底し、入居者、職員が触る手す
りや扉、椅子やテーブルはもちろん、入居者職員の検温、
手指消毒を日に３回は最低行っており、感染防止に努めて
いる。法人として公共の場所を抗菌コーティング行うなど、
新しい取り組みも見られる。ホーム内で過ごす時間が例年
以上に多いため、作品制作や季節の飾りつけに力を注いで
いる。

コロナ感染禍において外出支援は難しいが、晴れた日は毎
日散歩に出かけることや週１回のドライブは欠かさず行って
いる。職員２人で３人から多いときは７人の入居者と外出し
ている。車から降りることは基本していないが、ひまわりや
コスモスを見に行ったり、少し遠出を楽しんでいる。入居者
みんなが経験できるよう配慮している。

食後の休息など今までの生活習慣を大きく変化させること
のないよう、利用者様判断で行っていただいている。日中
はいろいろな活動を楽しんでいただき、夜はゆっくり休んで
いただけるよう取り組んでいる。また、夜は少し電気の明る
さを落とし、昼夜の変化を感じられるようにしている。

ドクターより薬の目的、薬剤師より用法や用量、副作用など
をお聞きし、スタッフ間にて情報共有、申し送りを行ってい
る。また、ナースより全体的な再説明の実施と申し送りノー
トへの記載も行い、スタッフの周知に努めている。

毎日行っていた畑仕事や家事作業や草むしり等の継続に
て、役割を果たすことの喜びにつながるよう支援している。
麻雀が大好きだった利用者様には毎月麻雀デーを設け、
一人ひとりの楽しみの支援をさせていただいている。

天候の良い日には散歩に出かけたり、外食や買い物、ピク
ニックに出かけたりしている。
ご家族様のとの情報共有にて、役割分担など行いながら楽
しんでいただけるよう支援している。

買い物や外食の際には、本人様に財布を持っていただき、
一緒にレジに並ぶようにしている。出来る限り本人の能力を
引き出せるような声かけを行い、必要最小限の援助を行う
ようにしている。

入居時にご家族様へ本人様の希望時に電話をかけさせて
いただけるよう協力依頼を行っている。

毎日の清掃や換気、温度調整や湿度管理を行っている。ま
た、フロアには季節を感じていただけるよう飾りつけなどを
実施している。フロア内の配置替えなども行い、利用者様
が出来る限り快適な生活を送ることが出来るよう心がけて
いる。
季節に応じた入浴を行っている。
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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

チェスト、ベッド、エアコン、カーテンが常設であるが、それ
以外は自由に持ち込んでもらっている。小さな仏壇や収納
ダンス、ハンガーラックを落ち込む人が多く、テレビやカー
ペット、テーブル、座椅子をおいて自分の空間を作られる入
居者もいる。居室の入り口には名札をあり、腰の曲がった
入居者でも見やすい高さにしてある。

居室には名前プレートを設置している。名前の確認が難し
い方には花や飾り物等で区別できるようにしている。

居室やフロアで過ごされる時間はお一人お一人自由に選ん
で過ごしていただいている。気の合う利用者様同士で居室
で話されたり、お茶をされたりする場面も多く見られる。

入居時に出来るだけご自宅で使っていた馴染みのある物を
持ってきていただくようお願いしている。
長年使っていた椅子や棚、亡夫の仏壇やご家族様の写真
等、利用者様の大切な思い出と一緒に、居心地よく過ごせ
るようにしている。
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