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富山県高岡市戸出吉住新14番1

グループホーム白寿園戸出

評価機関名

所在地

　事業所の理念『共に見つけ共に行い共に笑い』のもと、利用者本位の思いを大切に自由を感じて頂
ける生活を送れるよう支援している。利用者個人の写真を載せた白寿園便りの送付や家族と協力して
今年度は納涼祭を開催する等、家族との繋がりを大切にしている。
　食事の面では、全国の地の物を意識した治部煮・おでん・ちゃんぽんを食べたり、週2回のお楽し
みメニューのもと利用者の希望を考慮し直近では秋刀魚を食べる等、食事を楽しめる工夫がされてい
る。また新型コロナウィルスが5類に移行されたことに伴い日常的に散歩に出掛けたり、花見や七夕
祭り・海王丸パークへの遠足、家族との温泉旅行を実施する等、楽しく外出できるよう努力してい
る。

※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページ等で閲覧してください。

基本情報リンク先

事業所番号

法人名

事業所名

所在地

自己評価作成日

白寿園戸出は、四季折々の風景を感じられる場所にあり、ゆったりとした時間の中で一人一人
の役割や楽しみを「共に見つけ共に行い共に笑い」時には心に寄り添うような関りを大切に支
援しています。
ご家族や馴染みの方々との絆が途切れないよう本人が「自分らしく心から笑って過ごせる毎日
を送ることが出来るよう」面会や外出への支援、笑って過ごせる場の提供、月1回のお便りにて
日々の様子をお伝えしホーム、家族、馴染みの方々や地域の方々が共に支え合っていけるよう
な施設を目指しております。令和5年9月12日

訪問調査日 評価結果市町村受理日

 939-8084　富山県富山市西中野町1丁目1-18　オフィス西中野ビル１階

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

↓該当するものに○印 ↓該当するものに○印

56
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
○ 2．利用者の2/3くらいの

3．利用者の1/3くらいの
4．ほとんど掴んでいない

63

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．家族の2/3くらいと

3．家族の1/3くらいと
4．ほとんどできていない

57
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：18,38）

1．毎日ある
2．数日に1回程度ある
3．たまにある
4．ほとんどない

○

64
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

○ 3．たまに
4．ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

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

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．少しずつ増えている

○ 3．あまり増えていない
4．全くいない

59
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：36,37）

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

66
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．職員の2/3くらいが

3．職員の1/3くらいが
4．ほとんどいない

4．ほとんどいない

60
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：49）

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

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

3．利用者の1/3くらいが
4．ほとんどいない

67
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。

4．ほとんどいない

4．ほとんどいない

68
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。

2．家族等の2/3くらいが
3．家族等の1/3くらいが
4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

62
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

1．ほぼ全ての家族等が
○

61
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）

○ 2．利用者の2/3くらいが



1　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。〕

自己評価

実践状況 実践状況 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
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型
サービス指定基準及び指定地域密着型介護
予防サービス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

外部評価

正面玄関前及び廊下掲示板に運営理念、介護
理念掲示し、業務の中で理念を意識したサービ
スを提供できるよう努めています。その他にもトイ
レ内やご家族への手紙にも記入することで目に
つくよう努めています。

法人理念・事業所理念を玄関・廊下・トイレに掲
示することで、理念を意識したケアが浸透するよ
う努力している。

自
己

外
部

項　　目

コロナ前に比べると、行事そのものが中止になっ
たり、交流は激減しました。今年に入り、コミュニ
ティセンター主催の歎異抄の講演会への参加な
ども少人数ではありますが、自ら交流の機会を設
けるように努めています。

コロナ禍により地域との交流は自粛していたが、
10月末より獅子舞祭りに参加したり学校祭の案
内が届く等、地域との交流を徐々に再開していく
予定である。

納涼祭やお祭りを開催し、認知症の理解や支援
につながるよう努めていたが、3年前より新型コロ
ナウィルス流行にてできていません。

2ヶ月に一度の運営推進会議を開催していたが、
新型コロナウィルス感染拡大防止の為、22年度
までは職員のみ、書面開催にて行ってました。利
用状況や現状を報告し報告書を家族の便りに同
封したり、掲示したりしていましたが、23年度6月
より再開しています。

新型コロナウィルス感染症が5類移行後、自治会
長2名・地域包括支援センター・民生委員・市議会
議員・家族代表参加のもと7月より2回開催し、活
動報告を行い、参加者より避難場所についての
意見を頂き避難場所の見直し検討に繋がった。

新型コロナウィルス感染拡大防止の対応方法や
ワクチン接種、人員基準に関する相談を行った
り、事故や苦情時の対応についても報告や相談
を行ったりしています。また今年度は介護サービ
ス相談員の訪問も予定しております。

日頃から電話やメールで困難事例や感染対策の
相談、他事業所からの喫煙者受け入れについて
の相談を行う等、市町村との関係構築に努めて
いる。10月より介護相談員の受け入れも予定して
いる。

社内研修及び3か月に一回（4.7.11.1月）身体拘束委
員会を開催し、各ユニットの担当者を交え、現状の
状態報告、今後の予測を交えながら、身体拘束の
必要の有無について話し合いを行っております。ま
た、認知症状における不安からくる帰宅願望などの
思いが聞かれた際は、できる限り外に出る機会を設
け、不安軽減、安心感に繋げられるよう努めていま
す。

『身体的拘束廃止マニュアル』を基に、身体拘束
委員会を3ヶ月に1度開催し、センサーマットの使
用例や虐待・スピーチロック等についての報告、
事例検討を行っている。転倒を事前に防ぐ為に、
家族と検討し、ベッドから布団に寝て頂く対応を
行ったケースも見られた。

身体拘束を行わないことを前提とした研修を行う
等、身体拘束廃止に向けての取り組みを実施す
ることに期待したい。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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、解約また改定等の際は、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

虐待のない職場づくりを目指し、外部講師を招く等し学
びの場や職員個々の普段のケアについて考える機会
を作っています。また普段から職員同士でも言葉がけ
などに問題がないか目を配りながら、虐待へ結びつか
ないよう職員を交代したり対応行っています。また職員
の精神的ストレスを少しでも軽減できるよう普段から様
子を観察し声掛けを行うよう努めています。

外部研修に参加し学ぶ機会を持ったり、社内研
修にも取り入れ、ケアの中でも自己決定を促した
り、家族の相談などでも互いが望む暮らしの実現
に近づくことができるよう日頃より意識しながら支
援を行っています。

利用開始前にご自宅や施設、病院へ訪問し、ご
本人とお話しさせてもらっています。入居契約書
や重要事項説明書に沿って十分な説明を行い、
不安・疑問等にお答えし、理解を頂けるよう努め
ています。

日頃から電話や来園時、毎月請求書と一緒に白寿園
だよりを同封し日頃の様子を伝えており、共に要望や
意見を聞くよう努め、話やすい雰囲気作りを心掛けて
います。また運営推進会議の活用や通信アプリ、メー
ルなどでも情報の共有、思いの確認を行っています。
職員へもミーティングや掲示板などで共有できるよう努
めています。

8月末に開催した納涼祭でアンケートを配布したり、
衣替えや面会時、ケアプラン説明時、白寿園便りや
SNSを通して日々の状態や写真等でコミュニケー
ションを取り、意見や要望の把握に努め、入院時の
準備についての意見を頂き、その後の運営の反映
に繋げたケースも見られた。

ミーティングや面談時に、意見や要望、提案など
を発言できる雰囲気作りに努めています。業務上
の提案等に関しては、実現できるよう取り組んで
います。

自己評価シートを基に管理者が12月に面談を行
う予定である。また、管理者やリーダーは行事後
の食事会やミーティング時に、日頃から意見や要
望を聞く機会を設けており運営に反映するよう心
掛けている。

労働環境の改善に取り組んでいます。年2回の人
事考査制度もあり、自己研磨・啓発が賞与に反
映されている為、レベルアップにつながっていま
す。また職員の評価すべき点等に関しては随時
代表者に報告し働きやすい職場づくりに努めてい
ます。

外部研修の参加や、研修で学んだことを他職員
に周知するため、研修報告を通し復習の機会を
持ったり、自身の日頃の業務に対する姿勢を見
つめなおす研修内容を提案し開催する機会を設
けています。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

新型コロナウィルス感染拡大防止の観点からあ
まり実施することはできなかったが、今年に入り
他施設の管理者による研修会の実施、教室開催
等の活動に取り組むことができるよう努めていま
す。

相談、申し込みの段階から、家族、担当介護支援
専門員からの状態や思いを聞いている。本人と
の面談や利用されているサービス事業所からも
事前に情報収集を行い、状況によっては体験入
居の実施、本人が安心して生活を送れるよう信
頼関係の構築に努めています。

計画作成担当者及び管理職・リーダーが入居前
や入居後など家族としての思いや願いなど面会
時や電話、訪問を行い何でも話してもらえるよう
な雰囲気作りに努めています。

本人、家族の困りごとやこれからの思いについて
聞き取りや書面に記入して頂き、状況把握に努
め自分らしく生活を送れるような支援ができるよう
に努めています。

生活の中で個々の役割があり、一緒に行う事が1日の
自然な流れになるような雰囲気作りを行っています。
個々の認知面においても様々であり本人が安心でき
るような呼び名であったり、物をペットのように感じられ
ている時などは同じ立場になり共に安心できる雰囲気
づくりにも努めています。

家族と本人の絆を大切にして頂けるよう面会や外出、
電話等行ったり、記念日などは家族と過ごす時間を持
てるよう調整行ったりしています。入居したことで更に
お互いの良い所を再確認し良好な家族関係を築く事
ができるような環境作りを心がけています。物作り教
室等で家族へのプレゼントなども作り、イベント時お渡
し互いが笑顔になれるよう支援しています。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

希望する方には馴染みの理美容室に行ったり、
町内のゴミ当番への参加、墓参りや外食、外泊
の機会なども設け、家族と町内の方々、職員にて
支援を行えるように努めています。他にも入居者
の方の大正琴のお弟子さんを呼んでの演奏会等
の開催、ご家族によるおわらなども年末に予定し
ています。

馴染みの美容院に出掛けられる方が1名おられ
る。入所前に大正琴の先生をしておられた方に
関しては、お弟子さんが面会に来られたり、外泊
に出掛けた際は町内のゴミ当番に参加する等、
地域の方との交流を図っている。

入居の段階から、どの方と気が合いそうかなど検
討を行い馴染みの関係作りに努めています。食
事の席配置やイベントなどの配置にも気を配り互
いが安心できる時間を過ごす事ができるよう環境
面でも支援しています。

退居時等は次の場所でも安心して生活を送る事がで
きるようできる限りの情報提供を行っています。また、
施設、家族、協力医の間で気軽に相談できるような関
係作りにも努めています。終了後もお写真などUSBに
保存しお渡ししたり、現状の様子をメールなどでやり取
りしながら家族の不安軽減に繋がるよう支援していま
す。

本人の思いを日々の会話やしぐさ、表情や行動
から汲み取り、支援経過記録にて記録し職員間
で共有しながら本人の意向の把握に努めていま
す。家族の思いも会話の中から汲み取り、プラン
に反映できるよう努めています。

日々の関わりの中での会話や表情から思いや意
向等を把握している。把握した情報を業務日誌や
タブレットに入力し、ミーティングや申し送り等で
情報共有している。

事前に本人、家族から生活歴を確認し、アセスメ
ントシートに記載しています。また、新しく得た情
報は随時追加して共有しています。

支援経過記録や行動把握表、バイタル表や受診
票に記録をとり、個々の状態把握、情報共有に
努めています。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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。

個々の担当者、ケアマネにてモニタリングを行
い、本人・家族の意向の確認、利用者の状態に
合わせてミーティングを行い、随時ケアプランの
見直しも行っています。

介護計画は家族の意見等を反映させたうえで、
担当者が支援記録の情報を基に半年に1回計画
の見直しを行っているが、状態等に変化が見られ
た場合は、その都度見直しを行っている。

日々の状態を支援経過に項目別に記入。個々の
ケアプランや情報などを目のつく場所に設置し、
職員が情報共有、できる限りプランに基づいたケ
アができるように努めています。

散歩やドライブ等・外食、外泊、法事や墓参りな
ど、希望に応じた支援をしたり、ご本人や家族に
とって一番良い方法を考えるようにしています。
家族からの協力依頼などもあり、双方で本人が
望む暮らしへ少しでも近づけるような対応にも取
り組んでいます。

地域の行事に参加したり、当施設イベントに地域の方
が気楽に参加していただけるよう努めたりしていたが3
年間は新型コロナウィルス感染拡大防止の観点から
行っていませんでした。今年度より少しずつ地域の講
習会への参加等支援できるよう努めています。地域の
パン屋やスーパー等へも買い物にいったりしていま
す。

本人やご家族の思いに応じ、必要であれば協力医を
紹介しています。通院可能であれば、家族にて付添い
を行って頂き、個々に応じた現在の状態が分かるよう
な書類を作成し家族に手渡したりＦＡＸ送付を行ったり
して適切な治療が受けられるよう努めています。薬剤
師にも情報共有行っています。

家族と管理者が話し合いを行ったうえで、かかり
つけ医の継続か協力医に変更されるかを選んで
頂いている。家族と一緒に受診に行く際は病状に
よって情報を記入した書面を渡し、適切な医療が
受けられるよう工夫している。

ホーム看護師や個々の主治医や担当看護師に
異常があった際は伝えています。その時々で受
診が必要かの判断など仰ぎ対応行っています。

入院時には付き添い、情報提供を行っています。担当
ナースや相談員とも連絡をとり、早期退院できるよう努
め、家族の思いの再確認、不安等も踏まえ一緒に今
後の病状の予後や生活への注意事項等を聞くように
しています。必要であれば、食事時や立ち上がりなど
の動作、状況の確認が出来るような時間帯での面談
の調整も双方で行っています。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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） ○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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○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

37 ○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

38 ○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

申込みがあった時点より、看取りに関しての説明は
行っています。契約前の書類にて終末期に向けた思
いは確認行い、現段階で看取りはしていないことを説
明していますが、生活の中で病状の悪化、本人、家族
の思いの変化、主治医、施設としてどこまで出来るか
を話し合い並行し受け入れ場所を探したり、思いの伝
達を行っています。

重度化した場合や病状の悪化が見られた時は特
別養護老人ホームや介護医療院に移られること
が多かったが、今後は『重度化対応に関する指
針』のもと、家族の意見や主治医の協力を得たう
えで看取り実施のための体制整備に努める予定
にしている。

事務所内にＡＥＤを設置し、緊急時に対応ができ
るようマニュアルを整備。ケアマネージャー・管理
者・リーダーと連絡をとり、適切な対応が出来るよ
う努めています。緊急時は、救急車要請。

年2回の避難訓練の実施。地域の避難訓練にも
参加予定となっています。

5月に火災訓練（日中想定）を実施、11月にも訓
練実施を予定している。BCP（業務継続計画）は
作成中であるため、水害時の訓練等は地域の協
力を得て前向きに行っていく予定にしている。福
祉避難場所として近隣の特別養護老人ホームへ
の協力を依頼する予定としており協力体制の構
築を目指している。

今後、地域の方への訓練参加の案内や水害・地
震発生時の自主訓練を行う事等の取り組みに期
待したい。

排泄や入浴、更衣といった場面ではのれん設
置、扉を閉めるようプライバシーに配慮し、勉強
会やミーティングなどで声掛けや接し方について
の理解を深めたり振り返りを行ったりしています。
周囲への影響も考慮し、1対1での対応に心がけ
ています。

今年度は権利擁護に関する研修を行った。居室
等の入り口に、暖簾を設置してプライバシーに配
慮された環境作りに努めている。日々の生活の
中で不適切な言動等が見られた時は管理者や
リーダーがその都度、指摘やアドバイスを行って
いる。

日頃の会話の中で本人の思いを確認したり、選
択肢を設けたり、目で見て選んでいただく等個々
の能力に合わせ自己決定が出来るような対応に
努めています。

業務優先ではなく、できる限り本人の思いを優先
し、希望に沿えるよう努めています。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

39 ○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

40 （15） ○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

41 ○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

42 ○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

43 （16） ○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

44 ○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

45 （17） ○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

月1回訪問理容にて、本人の思いを伺いながら、
カットだけではなくパーマやカラーを行っていま
す。入浴時には本人と一緒に着たい服を選んで
頂いたり、日々の身だしなみは必要に応じて支援
しています。

感染症拡大防止や心身の機能低下により旅行や外食などの
機会が持てない状態の中で全国グルメツアーの開催、週2回
のお楽しみメニューの実施など食への楽しみに繋がるよう提
案、提供を行っています。普段より食事の配置や盛り付けな
ども考慮し食事の時間を楽しんで頂けるよう努めています。下
ごしらえや盛り付け、配膳、下膳、食器洗いに盆拭き等一緒に
行っています。ご家族の中にはご自宅で採れた旬の野菜など
持参して下さるなど協力も頂いています。

朝・夕はチルドを湯煎、昼は手作りで食事を提供して
おり、利用者と一緒に行う野菜の皮むきや食器の片付
け等が定着している。全国の地の物を意識した治部
煮・おでん・ちゃんぽんを食べたり、週2回のお楽しみメ
ニューでは利用者の希望を考慮し直近では秋刀魚を
食べる等、食事を楽しめる工夫がされている。

個々の食事量や水分量のチェックの他、摂取状況も観
察した上で食事形態、ご本人が好む飲み物等の提供
を行い、無理なく摂取できるよう支援しています。
摂取量低下された利用者様への支援とし主治医への
相談や家族にも協力を仰ぎ、本人の気持ちに寄り添い
摂取できるよう支援する事もあります。

個々の能力や口腔状態に応じ、声掛けや準備、介助
など支援を行っています。夕食後は義歯消毒をし清潔
に努めています。上手く口が開けられない方や歯磨き
が不十分であり、本人の自尊心を傷つける恐れのある
方などは訪問歯科や歯科衛生士による口腔内の確
認、掃除等の支援も行っています。

一人一人の排泄パターンを把握し、個々の状態に合
わせた支援を行っています。本人の羞恥心や出来る
部分に着目し時間をかけ行ったり、その方に合った
パットの使用とトイレへの声掛けをしています。歩行状
態も考慮し夜間ポータブルトイレ設置等、個々に応じ
た排泄環境に努めています。

布パンツ使用が４名・紙パンツ使用が12名おられ
る。『行動把握表』を基に、日中はトイレ誘導を基
本とし夜間はポータブルトイレを配置する等、
個々の状態に応じた対応をしている。また、パッド
等の介護用品は使用頻度を随時検討し、利用者
の状態に合う物を提供している。

個々の排泄リズムや水分量をチェックし、状況に
より牛乳・ヨーグルトを提供。医師の指示の下、
緩下剤の調整などを行い排泄コントロールも行っ
ています。

週2回以上入浴して頂けるよう支援を行っています。入
浴剤の使用や2種類の浴室が用意されており、個々の
状態に応じ入って頂いています。本人のタイミングに合
わせた声掛けの工夫や嫌がられる方には無理強いせ
ず時間や人を変更する等し、安心した気持ちで入浴で
きるような環境に努めています。

週2回の入浴を基本としているが、希望等によっ
て順番や日付を変えたりすることで臨機応変に
対応している。個人の嗜好に合わせてシャンプー
等を使用したり、入浴後にボディクリームを塗って
リラックスできるよう工夫している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

46 ○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

47 ○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

48 ○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

49 （18） ○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

50 ○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

51 ○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

52 （19） ○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

個々に就寝時間や就寝前の習慣が違う事もあり、テレ
ビを観たり、本人が安心できるような布団を提供した
り、室温、湿度調整を行い気持ちよく眠れるよう支援し
ています。夜になると不安になる方に関しては都度話
を聴いたり、温かい飲み物を提供したりして安心できる
環境作りを行っています。

個々の薬箱を用意。個人ファイルに処方箋を綴
り、観察点、留意点など都度情報を共有していま
す。薬の変更時は副作用や状態悪化が見られて
いないか観察を行い、主治医に報告を行ってい
ます。

朝の掃除機掛けや床拭き、洗濯物干し・たたみ、下ご
しらえや盛り付け等、個々の能力や思いに合わせ一緒
に行っています。運動目的であれば大好きな饅頭を一
緒に買いに行ったり、不安軽減が目的であれば外出
の機会を提供したり、心身ともにリフレッシュ出来るよ
う支援に努めています。

小銭程度管理されている方はいるが殆ど使用する事
はない。本人の安心感の為持っていただいておりま
す。必要な物品などは施設にて立替購入や家族様に
て購入して頂いています。夏祭りでは本人も使えるよう
にチケット制にしたり本人でも使用できる場の提供を支
援しています。

今年度になり、花見やドライブ、七夕祭りに講演
会への参加、遠足など様々な企画を提案し実施
しています。ご家族からの要望である温泉旅行や
墓参り、大好きなウナギを食べに行く機会の提供
など互いで協力しながら支援行っています。

天気の良い日には近所のコンビニエンスストアま
で買い物に出掛けている。新型コロナウィルスが
5類に移行されたことに伴い、花見や七夕祭り・海
王丸パークへの遠足、家族との温泉旅行の実施
等、楽しく外出できるよう努力している。

本人が希望される際は、ご家族や兄弟にもご理
解いただいた上で電話して頂いています。ご家
族、本人の関係性にもよるが本人の安心感に繋
げるためにもご家族に手紙を書いて頂くなど状況
に応じ対応しています。

季節に応じた飾りを共に作りホールや廊下に飾っ
たり、季節の花を施設や家族で準備し中庭のプラ
ンターに植えています。コロナの影響もあり、花
見に行くことが出来なかった期間が長かったこと
もあり、中庭の木に桜の木を再現するなど季節
感を感じていただけるような空間作りも行ってい
ます。

共用空間の中庭には大きな木が生えており自然
が感じられる開放的な空間が広がっている。過度
な装飾もなく利用者が作成した季節に応じた壁装
飾や塗り絵、日常生活の写真等が掲示してあり、
居心地の良い空間となっていた。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

53 ○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

54 （20） ○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

55 ○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

テレビ前ソファには自然と仲の良い方々で集まり、会
話をしたり、個々の趣味を楽しまれたりしています。そ
の他にも廊下に掲示物を展示し散歩がてら季節を感じ
て頂けるような雰囲気作りに努めています。中には一
人になりたいと玄関で外を眺める方もいます。本人の
安心できる位置に椅子を設置したり環境作りにも配慮
しています。

入居時に家族にお願いし写真や思い出の品を自由に
飾って頂いています。本人にとって楽しみであるお菓
子なども菓子箱準備し定期的に補充したり、好みのお
茶をご家族に準備して頂いたり、服を選びやすいよう
ハンガーラックを設置したり都度本人、家族と相談しな
がらホームでの生活を安心した気持ちで過ごせるよう
工夫しています。

箪笥やベッド等は、利用者の使いやすさや要望
に応えて配置され、居心地の良さに配慮した居
室になっている。利用者の状態に合わせてベッド
ではなく床にマットを敷いて対応している方もおら
れる。

トイレや居室などに分かりやすく貼り紙をしたり、
本人の生活スタイルに合わせた必要物品などを
固定の場所に置いたりして分かりやすい環境作
りに努めています。
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２　目標達成計画 事業所名 　グループホーム白寿園戸出

作成日：　令和　　５　年　１０　月　３１　日

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容

6

身体拘束をしないケアについて勉強会や委員会で
の現状報告を定期的に実施しているが、心身状態
を考え危険回避に対する対応が先走ってしまうこと
で職員間での理解、話し合いが不十分であった。

身体拘束を行わないことへの認識、不適切ケアに
繋がらないよう施設で共通の認識を持つ。

・施設として身体拘束を行わないことを前提とした共通の
認識を持つ事ができるような研修会や話し合いの場を設
ける。

・委員会で不適切ケアに繋がらないよう日頃の利用者様
の状態把握、危険回避の検討の他、日頃のケアについ
ても話し合いの機会を設け、改善策を話し合う場を設け
る。

35
ホーム内で年2回の火災訓練を実施しているが水
害や地震に対しての訓練は行えていない。

地域や近隣の特別養護老人ホーム、福祉避難場
所への協力体制の構築及び水害、地震時の訓練
実施に向け、取り組み内容の検討を行う。

・地域への協力体制を構築できるよう運営推進会
議などで協力を仰いでいく。
・水害や地震時の避難計画を作成し職員間で共
有、実施する。

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

5

4

目標達成に
要する期間

６ヶ月

１２ヶ月

ヶ月

ヶ月

ヶ月

3

【目標達成計画】　

優先
順位

1

2

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具体的な計画
を記入します。
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３　サービス評価の実施と活用状況

サービス評価の振り返りでは、今回の事業所の取り組み状況について振り返ります。「目標達成計画」を作成した時点で記入します。

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

5 サービス評価の活用

①職員全員で次のステップに向けた目標を話し合い、「目標達成計画」を作成した

②「目標達成計画」を利用者、利用者家族や運営推進会議で説明し、協力やモニター依頼した（する）

③「目標達成計画」を市町村へ説明、提出した（する）

④「目標達成計画」に則り、目標をめざして取り組んだ（取り組む）

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 評価結果（自己評価、外部評価）の公開

①運営者、職員全員で外部評価の結果について話し合った

②利用者家族に評価結果を報告し、その内容について話し合った

③市区町村へ評価結果を提出し、現場の状況を話し合った

④運営推進会議で評価結果を報告し、その内容について話し合った

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3 外部評価（訪問調査当日）

①普段の現場の具体を見てもらったり、ヒアリングで日頃の実践内容を聞いてもらった

②評価項目のねらいをふまえて、評価調査員と率直に意見交換ができた

③対話から、事業所の努力・工夫しているところを確認したり、次のステップに向けた努力目標等の気づきを得た

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 自己評価の実施

①自己評価を職員全員が実施した

②前回のサービス評価で掲げた目標の達成状況について、職員全員で話し合った

③自己評価結果をもとに職員全員で事業所の現状と次のステップに向けた具体的な目標について話し合った

④評価項目を通じて自分たちのめざす良質なケアサービスについて話し合い、意識統一を図った

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【サービス評価の実施と活かし方についての振り返り】

実施段階
取　り　組　ん　だ　内　容

　（↓該当するものすべてに○印）

1 サービス評価の事前準備

①運営者、管理者、職員でサービス評価の意義について話し合った

②利用者へサービス評価について説明した

③利用者家族へサービス評価や家族アンケートのねらいを説明し、協力をお願いした

④運営推進会議でサービス評価の説明とともに、どのように評価機関を選択したか、について報告した

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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