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所在地 岡山県総社市中央６丁目１２－１０６

自己評価作成日 令和　３　年　９　月　１７  日 評価結果市町村受理日

　（別紙４）

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 3370800579

家庭的な雰囲気を出し、施設色を前面にださないよう、心がけている。もし家にいたらこうする
だろう、こうしたいだろうという思いで入居者に接している。四季折々の行事とそれらを随時取
り入れた生活を心がけている。

法人名 有限会社　よしはら

事業所名 グループホーム　ことりの里　吉備　（さくら）

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№1～55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://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/33/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3370800579-00&ServiceCd=320&Type=search 理念を心に刻み込んでいる。日々、職員が、利用者が自分らしくなるように表情や仕草から悟
り、さらに叶えようと家族に電話をして、何をどうしてほしいのか確認しながら、実践させてい
る。面会も条件付きだが、Face to Face で会うことができ、２年の会えないブランクをクリアー
にして、散歩もドライブもできるところまできている〔CS〕。また、職員間の仲が良く、職員が
思っていることを会議外でも話せる機会が多く、さらに言えないことはアンケートで伝え、事務
長と一緒に考え、実践に近づけている〔ES〕。顧客満足を前向きに利用者本位の施設に、そし
て職員の満足が行くように、一人一人の思いを理念とベクトルを併せている施設であった。

評価機関名 有限会社アウルメディカルサービス

所在地 岡山市北区岩井二丁目2-18　

訪問調査日 令和　３　年　１０　月　１９  日

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

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

4. ほとんど掴んでいない 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

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 2. 数日に1回程度

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

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. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと

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

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

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

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

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

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. 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

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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

1. ほぼ全ての家族等が

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
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



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

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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

ボランティアの方、ご近所の方とお話するとき、
認知症があっても、いろいろな方がおられること
を話して、日常生活はなんら普通の生活と変わ
りないことを伝えている。

2ヶ月に１度の運営推進会議では、必ず入居者
状況、事業報告などを行い、参加者の質問、意
見等を受け、サービス向上に活かしている。

民生委員、市の包括、介護支援課、入居者の家
族、社長、管理者、入居者が参加していた。以前
の委員会の勧めで、警察の方が参加したことも
あった。消防訓練の際に消防が来て、火災の際の
指示や警察は防犯、道の渡り方を教えて頂いた。
市に確認をとった上で書面会議を実施している。

理念”自分らしく・・・”は、個人としての、尊厳を
持った対応が出来ているかである。介護の都度
そのことを頭に入れ、話題として常に管理者と
スタッフ同士では、共有している。

「自分らしく、明るく、のんびりと」実践に向かって
いる。入居者に押し付ず、自分らしく、自分を伸ば
し、ここが家なので自由に過ごしてもらいたい職員
の気持ちを、自分の言葉にすることで、旅行に行
きたいやバイキングをしたいなどを実践しようとし
て日々の生活に活かし、笑顔を引き出している。

折角のいい理念をもっと広報するために、
玄関に大きく掲示してみてはいかがでしょ
うか？外部の協力も頂いて、広報してはど
うでしょうか？

ｺﾛﾅ禍で難しい場合もあるが、玄関の掃除中や
散歩に出たときなど、ご近所の方、散歩中の方
などに声をかけている。また、廃品回収などは、
毎回ダンボール、古紙の収集に協力している。

町内会がないので、地区の子供会の人や民生委
員の方が来られる。近所の散歩をすると必ず挨拶
をし、近所の家の人が日向ぼっこをしている人に
必ず挨拶をしてくれる。近くの障害施設から豆腐を
買っていた〔コロナ前〕縁や百歳体操をしていた以
前の関係がなんとか継続されている。

たとえ一時的なものであっても、見逃すことのな
いよう、トイレ時、入浴時などこまめに、全身の
チェックを行い、不自然な内出血、あざなどがな
いか報告しあっている。虐待防止、身体拘束に
ついては、ミーティング時、何度も話し合ってい
る。

市長寿介護課には、入居者の入居、退所など
必要に応じ連絡、また、サービスの面、人事面
など困ったときには相談、助言をもらうなど、協
力を得ている。

窓口は、事務長。何でも話せる。わかならいことが
あればすぐに教えて頂き、調べてくれたり、資料を
送ってくれたりして頂いている。保険請求の際にも
相談に乗って頂いたことがある。今年、マスクと
フェイスシート、ガウン、アルコールの無償提供が
あり、コロナワクチンの接種も迅速にして頂いた。

立地上、玄関に面しての道路は車が通るため、
入居者が一人で外に出るには、危険が大きい。
万が一の場合を想定して、玄関はご家族の了
解の下、施錠。しかし、１Ｆ、２Ｆへの通路、中庭
などへは、自由に行き来できるようにしている。

身体拘束はしない。道路はトラックが通ることもあ
るので、安全面に考慮して、玄関のみ１日施錠。
施設内の庭へは自由に行き来できるようにしてい
る。身体拘束員会は３か月に１回。規則の確認・
自己点検をして振り返り、スピーチロックについて
はチェックシートの活用している。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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 ○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

成年後見人制度を利用されているご家族がお
られるので、スタッフは制度のことについて理解
しているものと思っている。管理者は、そのこと
について、制度の保佐人と連絡を取り合い、入
居者に不合理なことにならないよう、注意してい
る。

スタッフの意見など、管理者が知りうることは、
全て月１度の役員会議で放出し、事業所として
も回答を得たものをミーティング時にスタッフで
再検討する。

事務長が職員の腰の調子や子供について尋ねる
と答えてくれることが多い。信頼関係の構築のた
め、コミュニケーションを取ることを大切にしてい
る。職員の心配をすることで嫌な気持ちになる人
はいない。ゲートキーパー役が事務長が担ってい
て、希望休に添えるように勤務を調整している。

職員同士の意見が多々違うこともあり、
ゴールは一緒だが、様々なプロセスを活
かしきれるような手順で、一丸となって〔ベ
クトルを合わせて〕はいかがでしょうか？

有資格者に対し給与の優遇、無資格者には資
格獲得の為のシフトに関する配慮等行ってい
る。また、自己評価などを行い、仕事に対する
姿勢など自分を見つめ直すことで向上心の促
進を図っている。

入所契約時、事務・ケアマネが契約書、説明書
などをもとに、十分な説明を行っている。その
際、ご家族から疑問に思うことなどを聞き、ご理
解いただけるよう説明を行っている。また後日
でもわからないことは連絡するよう伝えている。

ご意見箱を設置しているが、利用度は極めて少
ない。面会時、ケアマネか、ケアマネ不在時は、
スタッフが、家族と話し合い、要望を聞かせても
らっている。それをミーティングなどで再度話し
合っている。

電話で家族と話をするが、家族の方があまり要望
を言われない。旬の物を食べさせて欲しいという
要望に対して、桃や袋一杯の柿や葡萄、ゼリー、
ヨーグルトを差し入れたこともあった。家族が図書
館に連れていったり、草取り〔家では草取りをして
いた〕のお願いがあった。

ｺﾛﾅ禍の為、WEBなどの研修に積極的に参加を
促すなどしている。また、必要に応じ、勤務時間
内や、有給扱いとする体制をとっている。

WEBでの情報交換、視聴には可能であれば参
加し、同業者のつながり、意見交換、情報交換
などを行い、他施設のサービスなどの参考にな
る面は取り入れ、当施設の質の向上を図ってい
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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

入所に関し、ご本人の意向、ご家族の意向を十
分話し合っている。残念なことに、ご本人の意
向はなかなか聞くことは難しいが、入所後も日
常会話の中で、困っていること、不安に思って
いることを話してもらえるような信頼関係が築け
るよう努めていく。

入所に至るまでの経過、入所に際しての意向な
どを聞くことによって、家族と一体感をもってご
本人を支えていきたいので、なんでも相談して
もらえるよう入所時に話しておく。

ｺﾛﾅ禍の為、家族との面会は基本的に制約して
いるが、電話や手紙などで家族とのつながりを
もたせている。

ご家族の意向に沿ったものにしている。親し
かった友人、ご近所の方なども、家族の了解が
あれば、手紙、電話を掛けたりのお世話はさせ
ていただく（守秘義務なども含め、本人だけの希
望では難しい面もある）

裏庭のベンチで日向ぼっこや桜の木を見に行った
り、近所の人に散歩がてら挨拶をかわし、天気の
話で「今日は寒いなー」「どこいきよん？」とのやり
取りをしたりしている。リビングで１階の人が２階に
上がり、昔話に花を添えている。運動公園で遊ぶ
子供達にこちらから挨拶をしている。

いろいろある中で、まずは両者とも意味の違い
があるが「安心」を求めている。安心してあずけ
られる安心、安心して住める安心。その上で必
要な身体的、精神的支援を行いたい。

基本的には、共同生活であることを、本人、家
族に理解しておいていただく。一つの家族とし
て、出来ることは自分でする、出来ないことは一
緒にする、助け合ったり、感謝しあったりしなが
ら、共生する喜びと楽しみを分かち合う。

特に入所直後などは皆の輪の中へ入れるよう
配慮している。また、性格的になかなか他者と
の関わりが苦手な方には、スタッフと一緒にレク
を行いながら、他者とも触れ合えるよう支援して
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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

常時、何か希望することはないか話し合ってい
る。特にケアプラン作成時は、こまやかに要望
を聞くように努めているが、なかなか自分の
思っていることが言葉として表現できなかった
り、こちらの聞こうとしていることが理解できない
事の方が多い。

本人に聞くが優先。ドライブや行事の時に言葉掛
けをしやすく、言葉を発せない人に対しては、過去
のことや趣味職業などから推察し、家族から聞き
とり、目線や表情、仕草からも読み取るようにし、
決めつけないようにしている。近づき触りながら話
すと、こそっと笑ってくれ、職員も笑顔になった。

入所直前のことは把握できているが、「その人
が生きてきた歴史」はなかなか把握できない。
家族も、もはや関心がなくわからない事が多
い。しかし、本人が、若い頃のことを覚えている
ことがあり、年数まではわからないが、おおよそ
の生活歴は把握できることがある。

入院を余儀なくされ、退所した方などの見舞い
や家族に症状を聞くなど、スタッフも忘れること
が出来ないのが現状である。相談されるような
ことがあれば、出来る限りのことはしている。

個人記録は日々の様子を細かく書くようにして
いるが、特に、普段と変わったことなどは、見逃
さないよう記録し、スタッフ間で話し合っている。
必要に応じ、介護計画の見直しにつなぐことも
ある。

例えば、歩行不安定な状態になり、ベットでの
就寝が危険だと感じたときなどは、一時的に床
にマットレスをひき、布団を下へおろして寝ても
らうなど、状況に添った対応を心がけている。

日誌、個人生活記録などに毎日ＡＭ．ＰＭの２
回にわたり、一日の行動、言った言葉、食事状
態、排泄に至るまで記録している。いつもと違う
ことはスタッフ間で、原因を憶測したり話し合っ
たりする。

スタッフ間では定期的なミーティング時にモニタ
リングを行い、その他必要に応じ、家族、医師な
どに、身体的、精神的な変化があれば、随時、
相談、話し合いをしている。家族とは、電話にて
近況を話すと共に、家族としての意見を聞いて
いる。

利用者の思いや意向についてはケアプランに反
映している。担当制になっていて、気づきを会議に
て話し合い、意見交換をしている。家族や医師の
確認も取り、「任せます」という家族意見が多い。
「あまり多くを求めず、好きにしてください。」と言わ
れ、ホーム任せとされている。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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） ○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

当ホームは看護師不在であり、訪問看護師派
遣も、対象外であるため、医療全般について協
力医に相談している。

入院時、それに至った経過など詳しい情報を病
院に報告するため、管理者（スタッフ）が付き添
う。検査結果などは家族とともに病院から説明
を受け、入院期間中も、管理者は何度か足を運
び、関係者から経過を聞き、退院後の計画を立
てる。

ｺﾛﾅ禍で外出する機会がなかったが、落ち着い
たら今まで同様に、外出する機会を設けたい。

入所時、かかりつけ医があり、入所後もそちら
への受診希望者は継続するが、当ホームにも
協力医がいて、往診してもらえることを伝え、ど
ちらかを選択してもらう。緊急時も適切な指示を
もらうことができる。

家族の希望を取り、かかりつけ医は提携医に変わ
る人もいれば、そのままの人もいる。かかりつけ
医も往診には来て頂けるので安心して任せられ
る。他科は、家族に確認して基本は家族がつれて
行くが、家族が行けない場合は、施設の職員がつ
れて行くこともある。

火災発生時を予測して、年２回の消火、避難訓
練を行っている。時間帯も、夜間、早朝などス
タッフの少ない時間帯を想定しているが、近隣
の協力は得がたい。事業所としては、緊急連絡
網に従い、速やかに行動に移せる態勢をとって
いる。

昼夜設定で年２回。火災・水害訓練を実施。救急
救命士の資格を取るために、施設に呼んで訓練
をして、いざという時に対応できるようにスタッフ全
員で災害対策を身に着けている。人工呼吸の訓
練やADLの訓練をし、緊急時の学びを深め、緊急
連絡網も作成している。

家族の意向をよく聞いて、出来るだけ希望に添
うよう努めるが、最終段階であっても、医療を必
要とした場合は病院へ搬送する旨話し合ってい
る。

看取り加算はとってない。指針はあるが、看取り
の場合は、ドクターに指示を仰ぎ、救急搬送してい
る。最期をGHで迎えたいという利用者に対して
は、利用者・家族の意見を聞き、寄り添っている。
ドクターとは何でも話せる関係ができているので
安心して任せることができる。

緊急対応時のマニュアルを作成し、全スタッフ
が適切な対応が出来るよう、ミーティングなどで
勉強している。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

人格の尊重とプライド、プライバシーの保持は
一連のものとして捉えられるよう話し合ってい
る。言葉使い、態度などに表れるので、お互い
に気づいたら注意、反省を促している。特にトイ
レ、入浴時は時間的な機能面よりそれらを最優
先するよう指示をしている。

呼称は名字に「さん」付けで、同姓同名の場合は、
下の名前に「さん」付け。職業に関わりなく、敬う気
持ちもあるので、「さんづけ」をしている。馴れ合い
にならないようにきちんとしている。居室に入ると
きは、「失礼します」といい、ノックをしたりすること
でプライバシーに配慮している。

起床時、洗面（化粧水をつける）、整髪、衣服の
選択が出来る人には、何を着たいか決めてもら
う（迷っていれば助言することもある）。月に一
度訪問美容師にてカット、毛染めなどを行って
いる。

出来る人、好きな人は出来るもの（野菜を切る、
盛り付け、後片付けなど）をしてもらう。主婦の
経験をいかし、スタッフに助言してくれることもあ
り、話が弾むことが多い。

事務長が献立を考え、基本は３食手作り。利用者
の残食はゼロ。おかし作りは、ホットケーキ、おは
ぎ、葛餅、水羊羹など定期的に実施し、できる人
は手伝ってくれる。敷地内に柿、イチジクが実るの
で散歩中に採り、今年は西瓜も植えた。敬老会で
ちらし弁当を注文し、すごく喜んでくれた。

したいことを我慢していないか、したくないことを
無理にしていないか・・・など常に動作、表情に
気をつけている。自己決定できにくい入居者
は、早急に答えを要求しないで、ゆっくり考える
時間を持ってもらう。

用事をしていても、いつも入居者から目を離す
ことなく見守りをしている。居室からコールが
あった時、入居者が中庭へ出た時、帰宅願望
が強い時などは最優先で寄り添っている。ま
た、散歩の希望があれば、時間を作り出かけて
いる。

入所前の食生活の週間（好み、量）を参考にし
ているが、他者と一緒に食事をすることで習慣
が変わってくることもあるので、時々再確認をお
こなっている。水分の摂取量については、毎回
声かけをすることで、最低必要量はとってもらっ
ている。

１日３度の食後に、義歯洗浄、うがいをしてい
る。自分で出来ない人は、義歯着脱時、ウェッ
ティにて口腔清拭をおこなっている。また、１週
間に3回、義歯洗浄剤（ポリデント等）にて洗浄
をおこなっている。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

排泄時間をチェックし、排泄が予測できる時間
にトイレ誘導を行っている。また、本人から訴え
があれば、時間的に誤差があっても、必ずトイ
レに行き、尿意を感じることを大切にしている。

チェック表を活用することで、失敗が少ない。家族
の負担を減らすために、パットの当て方やサイズ
に配慮し、変更がある場合は管理者から家族に
連絡をし、ホームの努力が家族の信用に繋がって
いる。自宅として過ごして頂きたいとの思いがあ
る。

排便の日にちと量をチェックし、３～４日の排便
が見られなかった場合は、最終的に浣腸をおこ
なうことがある。イライラや発熱、痒みの原因に
なり得ることを説明し、水分（牛乳なども含め）
の補給や、適度な運動を行うことで腸の働きを
促進するなどの努力をしている。

定期薬は従来からのもので、年２回の血液検査
などで異常があれば、医師と薬の増減、中止な
どについて相談している。頓服の処方について
は細かく医師の指示に従って服用している。

裁縫の得意な人、計算の得意な人、農家だった
人などさまざまですが、得意としていることを相
談すると、昔の話まで出て生き生きとされること
が多い。

出来るだけ、本人の希望に添いたいが、当ホー
ムでは、基本的に一日おきとしている。しかし、
本人の希望が強い場合や、失便などがあり、清
潔を保つ為に、日にち、時間に関係なく入浴し
てもらうこともある。

週３回を基本とし、シャワー浴の人もいる。全身を
洗う場合もあるし、足浴の人もいる。昼間に入浴
し、入らない人は、ほぼいない。拒否する人は１名
いるが、季節を味わうためにゆず湯をすると喜ば
れる。皮膚の弱い人は弱酸性で洗ったりしてい
る。

日中の行動に関しては、まったく自由であるが、
一日中ベッドに横になっている人については、
他者とのふれあいを勧めたりして夜間の不眠を
回避したいと思っている。高齢であるための休
息などの習慣は良いことだと思っているので、
支援している。

出来るだけ、閉塞感のないようにと思っている
が、ｺﾛﾅ禍の為、外出する機会が減っている。
現在外出される入居者は家族と受診に行かた
り、図書館へ行ったりしている。

菜園の収穫に行ったり、近隣の散歩したりしてスト
レスの発散をしている。庭のベンチに座って日向
ぼっこや花を見たり、洗濯物干しや畳むこともした
りしている。１階から２階への移動も、馴染みの方
との交流が喜ばしい光景となっている。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

手紙を書かれたらすぐポストへ投函したり、電
話を希望する人は、遠慮なく話ができるよう、居
室にコードレスの電話機を持っていき話をしても
らうなどの支援をおこなっている。

落ち着いた色合いのテーブル、ソファ、テレビを
置いている。南側に面している大きなガラス戸
は、明るく開放感があり、少しせまいフロアにも
圧迫感を感じさせないようにできている。フロア
の中にも、季節の花や季節に合わせた行事に
関わる壁紙をはったりして季節感をだしている。

リビングは南向きで光が差し込み、春には満開の
桜を見ることができるので、利用者は明るく蔓延
の笑みで過ごしていた。新聞を読んだり、ソファで
読書をしたり、自分らしく・ゆっくり過ごしていた。ど
んぐり・落ち葉・松ぼっくりを画用紙に貼る作品を
作り、満足げな姿が見受けられた。職員の似顔絵
の表情が利用者を微笑んでいた。

お金に執着される方が多く、物盗られ妄想（お
金を盗られた、なくなった）などの被害妄想があ
ること、また金額の価値に対する時代錯誤が多
く、入居者にはお金を持たせないことが多い
が、全員ではなく、持っておられる方もおられる
ので支援したい。

台所はフロアから良く見え、入居者が職員に用
事があっても、すぐ伝えることができるし、食後
の膳などは、自分で台所まで持っていくことが
出来る。トイレはトイレとわからない入居者のた
めに”トイレ”と書いたものを貼っている。

廊下、東西に入居者がいつでも好きな人と好き
な時間座って話をしたり、くつろいだりすること
ができる長椅子を置いて、利用してもらってい
る。絶えず、誰かが利用しているようでいいと
思っている。

今までは、歩行不安定な方には危険があるとい
うことで、居室には家族や行事のときの写真、
誕生日の色紙などにとどめていたが、自宅で使
用していたもので、本人の思い出のある小さな
家具などを持参してもらい、置いていただいて
いる。

我が家と同じようにエアコン、洗面台、クローゼット
が備え付けられ快適な居室である。自分の絵を描
いた画集や100歳の賞状が飾られ、自分の生きた
証を感じさせ、趣味のパソコンや読書で今の状況
を肌に感じ、健康維持のために毎日の筋力トレー
ニングを日課にしている利用者もいた。
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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）】

○
○

○

○
○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○

所在地 岡山県総社市中央６丁目１２－１０６

自己評価作成日 令和　３　年　９　月　１７  日 評価結果市町村受理日

　（別紙４）

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 3370800579

家庭的な雰囲気を出し、施設色を前面にださないよう、心がけている。もし家にいたらこうする
だろう、こうしたいだろうという思いで入居者に接している。四季折々の行事とそれらを随時取
り入れた生活を心がけている。

法人名 有限会社　よしはら

事業所名 グループホーム　ことりの里　吉備　（かえで）

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№1～55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://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/33/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3370800579-00&ServiceCd=320&Type=search 理念を心に刻み込んでいる。日々、職員が、利用者が自分らしくなるように表情や仕草から悟
り、さらに叶えようと家族に電話をして、何をどうしてほしいのか確認しながら、実践させてい
る。面会も条件付きだが、Face to Face で会うことができ、２年の会えないブランクをクリアー
にして、散歩もドライブもできるところまできている〔CS〕。また、職員間の仲が良く、職員が
思っていることを会議外でも話せる機会が多く、さらに言えないことはアンケートで伝え、事務
長と一緒に考え、実践に近づけている〔ES〕。顧客満足を前向きに利用者本位の施設に、そし
て職員の満足が行くように、一人一人の思いを理念とベクトルを併せている施設であった。

評価機関名 有限会社アウルメディカルサービス

所在地 岡山市北区岩井二丁目2-18

訪問調査日 令和　３　年　１０　月　１９  日

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

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

4. ほとんど掴んでいない 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

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 2. 数日に1回程度

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

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. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと

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

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

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

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

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

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. 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

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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

1. ほぼ全ての家族等が

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
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



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

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

ｺﾛﾅ禍で難しい場合もあるが、玄関の掃除中や
散歩に出たときなど、ご近所の方、散歩中の方
などに声をかけている。また、廃品回収などは、
毎回ダンボール、古紙の収集に協力している。

町内会がないので、地区の子供会の人や民生委
員の方が来られる。近所の散歩をすると必ず挨拶
をし、近所の家の人が日向ぼっこをしている人に
必ず挨拶をしてくれる。近くの障害施設から豆腐を
買っていた〔コロナ前〕縁や百歳体操をしていた以
前の関係がなんとか継続されている。

ボランティアの方、ご近所の方とお話するとき、
認知症があっても、いろいろな方がおられること
を話して、日常生活はなんら普通の生活と変わ
りないことを伝えている。

自
己

外
部

項　　目
外部評価

理念”自分らしく・・・”は、個人としての、尊厳を
持った対応が出来ているかである。介護の都度
そのことを頭に入れ、話題として常に管理者と
スタッフ同士では、共有している。

「自分らしく、明るく、のんびりと」実践に向かって
いる。入居者に押し付ず、自分らしく、自分を伸ば
し、ここが家なので自由に過ごしてもらいたい職員
の気持ちを、自分の言葉にすることで、旅行に行
きたいやバイキングをしたいなどを実践しようとし
て日々の生活に活かし、笑顔を引き出している。

折角のいい理念をもっと広報するために、
玄関に大きく掲示してみてはいかがでしょ
うか？外部の協力も頂いて、広報してはど
うでしょうか？

立地上、玄関に面しての道路は車が通るため、
入居者が一人で外に出るには、危険が大きい。
万が一の場合を想定して、玄関はご家族の了
解の下、施錠。しかし、１Ｆ、２Ｆへの通路、中庭
などへは、自由に行き来できるようにしている。

身体拘束はしない。道路はトラックが通ることもあ
るので、安全面に考慮して、玄関のみ１日施錠。
施設内の庭へは自由に行き来できるようにしてい
る。身体拘束員会は３か月に１回。規則の確認・
自己点検をして振り返り、スピーチロックについて
はチェックシートの活用している。

たとえ一時的なものであっても、見逃すことのな
いよう、トイレ時、入浴時などこまめに、全身の
チェックを行い、不自然な内出血、あざなどがな
いか報告しあっている。虐待防止、身体拘束に
ついては、ミーティング時、何度も話し合ってい
る。

2ヶ月に１度の運営推進会議では、必ず入居者
状況、事業報告などを行い、参加者の質問、意
見等を受け、サービス向上に活かしている。

民生委員、市の包括、介護支援課、入居者の家
族、社長、管理者、入居者が参加していた。以前
の委員会の勧めで、警察の方が参加したことも
あった。消防訓練の際に消防が来て、火災の際の
指示や警察は防犯、道の渡り方を教えて頂いた。
市に確認をとった上で書面会議を実施している。

市長寿介護課には、入居者の入居、退所など
必要に応じ連絡、また、サービスの面、人事面
など困ったときには相談、助言をもらうなど、協
力を得ている。

窓口は、事務長。何でも話せる。わかならいことが
あればすぐに教えて頂き、調べてくれたり、資料を
送ってくれたりして頂いている。保険請求の際にも
相談に乗って頂いたことがある。今年、マスクと
フェイスシート、ガウン、アルコールの無償提供が
あり、コロナワクチンの接種も迅速にして頂いた。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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 ○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

ご意見箱を設置しているが、利用度は極めて少
ない。面会時、ケアマネか、ケアマネ不在時は、
スタッフが、家族と話し合い、要望を聞かせても
らっている。それをミーティングなどで再度話し
合っている。

電話で家族と話をするが、家族の方があまり要望
を言われない。旬の物を食べさせて欲しいという
要望に対して、桃や袋一杯の柿や葡萄、ゼリー、
ヨーグルトを差し入れたこともあった。家族が図書
館に連れていったり、草取り〔家では草取りをして
いた〕のお願いがあった。

スタッフの意見など、管理者が知りうることは、
全て月１度の役員会議で放出し、事業所として
も回答を得たものをミーティング時にスタッフで
再検討する。

事務長が職員の腰の調子や子供について尋ねる
と答えてくれることが多い。信頼関係の構築のた
め、コミュニケーションを取ることを大切にしてい
る。職員の心配をすることで嫌な気持ちになる人
はいない。ゲートキーパー役が事務長が担ってい
て、希望休に添えるように勤務を調整している。

職員同士の意見が多々違うこともあり、
ゴールは一緒だが、様々なプロセスを活
かしきれるような手順で、一丸となって〔ベ
クトルを合わせて〕はいかがでしょうか？

成年後見人制度を利用されているご家族がお
られるので、スタッフは制度のことについて理解
しているものと思っている。管理者は、そのこと
について、制度の保佐人と連絡を取り合い、入
居者に不合理なことにならないよう、注意してい
る。

入所契約時、事務・ケアマネが契約書、説明書
などをもとに、十分な説明を行っている。その
際、ご家族から疑問に思うことなどを聞き、ご理
解いただけるよう説明を行っている。また後日
でもわからないことは連絡するよう伝えている。

WEBでの情報交換、視聴には可能であれば参
加し、同業者のつながり、意見交換、情報交換
などを行い、他施設のサービスなどの参考にな
る面は取り入れ、当施設の質の向上を図ってい
る。

有資格者に対し給与の優遇、無資格者には資
格獲得の為のシフトに関する配慮等行ってい
る。また、自己評価などを行い、仕事に対する
姿勢など自分を見つめ直すことで向上心の促
進を図っている。

ｺﾛﾅ禍の為、WEBなどの研修に積極的に参加を
促すなどしている。また、必要に応じ、勤務時間
内や、有給扱いとする体制をとっている。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

入所に関し、ご本人の意向、ご家族の意向を十
分話し合っている。残念なことに、ご本人の意
向はなかなか聞くことは難しいが、入所後も日
常会話の中で、困っていること、不安に思って
いることを話してもらえるような信頼関係が築け
るよう努めていく。

基本的には、共同生活であることを、本人、家
族に理解しておいていただく。一つの家族とし
て、出来ることは自分でする、出来ないことは一
緒にする、助け合ったり、感謝しあったりしなが
ら、共生する喜びと楽しみを分かち合う。

ｺﾛﾅ禍の為、家族との面会は基本的に制約して
いるが、電話や手紙などで家族とのつながりを
もたせている。

入所に至るまでの経過、入所に際しての意向な
どを聞くことによって、家族と一体感をもってご
本人を支えていきたいので、なんでも相談して
もらえるよう入所時に話しておく。

いろいろある中で、まずは両者とも意味の違い
があるが「安心」を求めている。安心してあずけ
られる安心、安心して住める安心。その上で必
要な身体的、精神的支援を行いたい。

ご家族の意向に沿ったものにしている。親し
かった友人、ご近所の方なども、家族の了解が
あれば、手紙、電話を掛けたりのお世話はさせ
ていただく（守秘義務なども含め、本人だけの希
望では難しい面もある）

裏庭のベンチで日向ぼっこや桜の木を見に行った
り、近所の人に散歩がてら挨拶をかわし、天気の
話で「今日は寒いなー」「どこいきよん？」とのやり
取りをしたりしている。リビングで１階の人が２階に
上がり、昔話に花を添えている。運動公園で遊ぶ
子供達にこちらから挨拶をしている。

特に入所直後などは皆の輪の中へ入れるよう
配慮している。また、性格的になかなか他者と
の関わりが苦手な方には、スタッフと一緒にレク
を行いながら、他者とも触れ合えるよう支援して
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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

入院を余儀なくされ、退所した方などの見舞い
や家族に症状を聞くなど、スタッフも忘れること
が出来ないのが現状である。相談されるような
ことがあれば、出来る限りのことはしている。

常時、何か希望することはないか話し合ってい
る。特にケアプラン作成時は、こまやかに要望
を聞くように努めているが、なかなか自分の
思っていることが言葉として表現できなかった
り、こちらの聞こうとしていることが理解できない
事の方が多い。

本人に聞くが優先。ドライブや行事の時に言葉掛
けをしやすく、言葉を発せない人に対しては、過去
のことや趣味職業などから推察し、家族から聞き
とり、目線や表情、仕草からも読み取るようにし、
決めつけないようにしている。近づき触りながら話
すと、こそっと笑ってくれ、職員も笑顔になった。

スタッフ間では定期的なミーティング時にモニタ
リングを行い、その他必要に応じ、家族、医師な
どに、身体的、精神的な変化があれば、随時、
相談、話し合いをしている。家族とは、電話にて
近況を話すと共に、家族としての意見を聞いて
いる。

利用者の思いや意向についてはケアプランに反
映している。担当制になっていて、気づきを会議に
て話し合い、意見交換をしている。家族や医師の
確認も取り、「任せます」という家族意見が多い。
「あまり多くを求めず、好きにしてください。」と言わ
れ、ホーム任せとされている。

個人記録は日々の様子を細かく書くようにして
いるが、特に、普段と変わったことなどは、見逃
さないよう記録し、スタッフ間で話し合っている。
必要に応じ、介護計画の見直しにつなぐことも
ある。

入所直前のことは把握できているが、「その人
が生きてきた歴史」はなかなか把握できない。
家族も、もはや関心がなくわからない事が多
い。しかし、本人が、若い頃のことを覚えている
ことがあり、年数まではわからないが、おおよそ
の生活歴は把握できることがある。

日誌、個人生活記録などに毎日ＡＭ．ＰＭの２
回にわたり、一日の行動、言った言葉、食事状
態、排泄に至るまで記録している。いつもと違う
ことはスタッフ間で、原因を憶測したり話し合っ
たりする。

例えば、歩行不安定な状態になり、ベットでの
就寝が危険だと感じたときなどは、一時的に床
にマットレスをひき、布団を下へおろして寝ても
らうなど、状況に添った対応を心がけている。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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） ○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

入所時、かかりつけ医があり、入所後もそちら
への受診希望者は継続するが、当ホームにも
協力医がいて、往診してもらえることを伝え、ど
ちらかを選択してもらう。緊急時も適切な指示を
もらうことができる。

家族の希望を取り、かかりつけ医は提携医に変わ
る人もいれば、そのままの人もいる。かかりつけ
医も往診には来て頂けるので安心して任せられ
る。他科は、家族に確認して基本は家族がつれて
行くが、家族が行けない場合は、施設の職員がつ
れて行くこともある。

当ホームは看護師不在であり、訪問看護師派
遣も、対象外であるため、医療全般について協
力医に相談している。

ｺﾛﾅ禍で外出する機会がなかったが、落ち着い
たら今まで同様に、外出する機会を設けたい。

緊急対応時のマニュアルを作成し、全スタッフ
が適切な対応が出来るよう、ミーティングなどで
勉強している。

火災発生時を予測して、年２回の消火、避難訓
練を行っている。時間帯も、夜間、早朝などス
タッフの少ない時間帯を想定しているが、近隣
の協力は得がたい。事業所としては、緊急連絡
網に従い、速やかに行動に移せる態勢をとって
いる。

昼夜設定で年２回。火災・水害訓練を実施。救急
救命士の資格を取るために、施設に呼んで訓練
をして、いざという時に対応できるようにスタッフ全
員で災害対策を身に着けている。人工呼吸の訓
練やADLの訓練をし、緊急時の学びを深め、緊急
連絡網も作成している。

入院時、それに至った経過など詳しい情報を病
院に報告するため、管理者（スタッフ）が付き添
う。検査結果などは家族とともに病院から説明
を受け、入院期間中も、管理者は何度か足を運
び、関係者から経過を聞き、退院後の計画を立
てる。

家族の意向をよく聞いて、出来るだけ希望に添
うよう努めるが、最終段階であっても、医療を必
要とした場合は病院へ搬送する旨話し合ってい
る。

看取り加算はとってない。指針はあるが、看取り
の場合は、ドクターに指示を仰ぎ、救急搬送してい
る。最期をGHで迎えたいという利用者に対して
は、利用者・家族の意見を聞き、寄り添っている。
ドクターとは何でも話せる関係ができているので
安心して任せることができる。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

用事をしていても、いつも入居者から目を離す
ことなく見守りをしている。居室からコールが
あった時、入居者が中庭へ出た時、帰宅願望
が強い時などは最優先で寄り添っている。ま
た、散歩の希望があれば、時間を作り出かけて
いる。

起床時、洗面（化粧水をつける）、整髪、衣服の
選択が出来る人には、何を着たいか決めてもら
う（迷っていれば助言することもある）。月に一
度訪問美容師にてカット、毛染めなどを行って
いる。

人格の尊重とプライド、プライバシーの保持は
一連のものとして捉えられるよう話し合ってい
る。言葉使い、態度などに表れるので、お互い
に気づいたら注意、反省を促している。特にトイ
レ、入浴時は時間的な機能面よりそれらを最優
先するよう指示をしている。

呼称は名字に「さん」付けで、同姓同名の場合は、
下の名前に「さん」付け。職業に関わりなく、敬う気
持ちもあるので、「さんづけ」をしている。馴れ合い
にならないようにきちんとしている。居室に入ると
きは、「失礼します」といい、ノックをしたりすること
でプライバシーに配慮している。

したいことを我慢していないか、したくないことを
無理にしていないか・・・など常に動作、表情に
気をつけている。自己決定できにくい入居者
は、早急に答えを要求しないで、ゆっくり考える
時間を持ってもらう。

１日３度の食後に、義歯洗浄、うがいをしてい
る。自分で出来ない人は、義歯着脱時、ウェッ
ティにて口腔清拭をおこなっている。また、１週
間に3回、義歯洗浄剤（ポリデント等）にて洗浄
をおこなっている。

出来る人、好きな人は出来るもの（野菜を切る、
盛り付け、後片付けなど）をしてもらう。主婦の
経験をいかし、スタッフに助言してくれることもあ
り、話が弾むことが多い。

事務長が献立を考え、基本は３食手作り。利用者
の残食はゼロ。おかし作りは、ホットケーキ、おは
ぎ、葛餅、水羊羹など定期的に実施し、できる人
は手伝ってくれる。敷地内に柿、イチジクが実るの
で散歩中に採り、今年は西瓜も植えた。敬老会で
ちらし弁当を注文し、すごく喜んでくれた。

入所前の食生活の週間（好み、量）を参考にし
ているが、他者と一緒に食事をすることで習慣
が変わってくることもあるので、時々再確認をお
こなっている。水分の摂取量については、毎回
声かけをすることで、最低必要量はとってもらっ
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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

排泄時間をチェックし、排泄が予測できる時間
にトイレ誘導を行っている。また、本人から訴え
があれば、時間的に誤差があっても、必ずトイ
レに行き、尿意を感じることを大切にしている。

チェック表を活用することで、失敗が少ない。家族
の負担を減らすために、パットの当て方やサイズ
に配慮し、変更がある場合は管理者から家族に
連絡をし、ホームの努力が家族の信用に繋がって
いる。自宅として過ごして頂きたいとの思いがあ
る。

日中の行動に関しては、まったく自由であるが、
一日中ベッドに横になっている人については、
他者とのふれあいを勧めたりして夜間の不眠を
回避したいと思っている。高齢であるための休
息などの習慣は良いことだと思っているので、
支援している。

定期薬は従来からのもので、年２回の血液検査
などで異常があれば、医師と薬の増減、中止な
どについて相談している。頓服の処方について
は細かく医師の指示に従って服用している。

排便の日にちと量をチェックし、３～４日の排便
が見られなかった場合は、最終的に浣腸をおこ
なうことがある。イライラや発熱、痒みの原因に
なり得ることを説明し、水分（牛乳なども含め）
の補給や、適度な運動を行うことで腸の働きを
促進するなどの努力をしている。

出来るだけ、本人の希望に添いたいが、当ホー
ムでは、基本的に一日おきとしている。しかし、
本人の希望が強い場合や、失便などがあり、清
潔を保つ為に、日にち、時間に関係なく入浴し
てもらうこともある。

週３回を基本とし、シャワー浴の人もいる。全身を
洗う場合もあるし、足浴の人もいる。昼間に入浴
し、入らない人は、ほぼいない。拒否する人は１名
いるが、季節を味わうためにゆず湯をすると喜ば
れる。皮膚の弱い人は弱酸性で洗ったりしてい
る。

裁縫の得意な人、計算の得意な人、農家だった
人などさまざまですが、得意としていることを相
談すると、昔の話まで出て生き生きとされること
が多い。

出来るだけ、閉塞感のないようにと思っている
が、ｺﾛﾅ禍の為、外出する機会が減っている。
現在外出される入居者は家族と受診に行かれ
る場合のみである。

菜園の収穫に行ったり、近隣の散歩したりしてスト
レスの発散をしている。庭のベンチに座って日向
ぼっこや花を見たり、洗濯物干しや畳むこともした
りしている。１階から２階への移動も、馴染みの方
との交流が喜ばしい光景となっている。
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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

自
己

外
部

項　　目
外部評価

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

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

お金に執着される方が多く、物盗られ妄想（お
金を盗られた、なくなった）などの被害妄想があ
ること、また金額の価値に対する時代錯誤が多
く、入居者にはお金を持たせないことが多い
が、全員ではなく、持っておられる方もおられる
ので支援したい。

手紙を書かれたらすぐポストへ投函したり、電
話を希望する人は、遠慮なく話ができるよう、居
室にコードレスの電話機を持っていき話をしても
らうなどの支援をおこなっている。

今までは、歩行不安定な方には危険があるとい
うことで、居室には家族や行事のときの写真、
誕生日の色紙などにとどめていたが、自宅で使
用していたもので、本人の思い出のある小さな
家具などを持参してもらい、置いていただいて
いる。

我が家と同じようにエアコン、洗面台、クローゼット
が備え付けられ快適な居室である。自分の絵を描
いた画集や100歳の賞状が飾られ、自分の生きた
証を感じさせ、趣味のパソコンや読書で今の状況
を肌に感じ、健康維持のために毎日の筋力トレー
ニングを日課にしている利用者もいた。

台所はフロアから良く見え、入居者が職員に用
事があっても、すぐ伝えることができるし、食後
の膳などは、自分で台所まで持っていくことが
出来る。トイレはトイレとわからない入居者のた
めに”トイレ”と書いたものを貼っている。

落ち着いた色合いのテーブル、ソファ、テレビを
置いている。南側に面している大きなガラス戸
は、明るく開放感があり、少しせまいフロアにも
圧迫感を感じさせないようにできている。フロア
の中にも、季節の花や季節に合わせた行事に
関わる壁紙をはったりして季節感をだしている。

リビングは南向きで光が差し込み、春には満開の
桜を見ることができるので、利用者は明るく蔓延
の笑みで過ごしていた。新聞を読んだり、ソファで
読書をしたり、自分らしく・ゆっくり過ごしていた。ど
んぐり・落ち葉・松ぼっくりを画用紙に貼る作品を
作り、満足げな姿が見受けられた。職員の似顔絵
の表情が利用者を微笑んでいた。

廊下、東西に入居者がいつでも好きな人と好き
な時間座って話をしたり、くつろいだりすること
ができる長椅子を置いて、利用してもらってい
る。絶えず、誰かが利用しているようでいいと
思っている。
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