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特定非営利活動法人ニッポン・アクティブライフ・クラブ　ナルク福祉調査センター
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大阪市福島区大開4丁目1-152所在地

グループホーム　こころあい大開事業所名

評価機関名

自己評価作成日

基本情報リンク先

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

64

4. ほとんどない

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）

3. 家族の１/３くらいと
63

4. ほとんど掴んでいない

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. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

玄関、リビング、各居室と全てに畳が敷かれていて、畳の生活により、靴を履かずに暮らす解放感と心
地良さを感じていただき、足を伸ばしたり思いのままに横になったりと、生活のバリエーションが増え、
昔馴染みの居心地の良い生活空間が提供出来ている。いつでも、暖かく穏やかな空気が流れ、我が
家で暮らすように、その人らしく今までの人生を生き続けていただきたい、との想いで共に暮らしていま
す。一人では出来ない事も皆で力を合わせ、大家族が助け合うように、寄り添いながら、お一人お一人
の想いを叶えていきます。地域の方々との交流も進んでいますので、これからもおおいに外へ出か
け、馴染みの関係を深めていきます。職員は常に前向きに研修に取り組み、利用者様の安全と安心
のある暮らしを支える為、努力を重ねます。

【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）】
法人の運営会社は、グループホームと医療施設を運営している。平成30年3月1日当事業所は3ユニッ
ト（27名）で開設した。周囲は騒音もなく人通りも少なく静かな環境に位置している。玄関・リビング・各
居室全てに畳が敷かれリビングには大きなソファーが置かれ広々とした共有空間を作っている。毎食
の食事は、職員が交代で手作りし、職員の自発的な取り組みによりおせち料理も利用者と一緒に手作
りで提供している。理念にある笑顔で共に歩むを大切にと、職員のモットーとなっている「一日一笑」を
掲げ生活の中へ取り入れている。職員同士が仲が良くコロナ禍以前は忘年会や新年会など開き親睦
を図ってきた。職場環境は良好で職員は、明るく生き生きと働いているグルーホームである。

項　　目

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの

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

所在地

4. ほとんどできていない

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 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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. 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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

67

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
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
3. 利用者の１/３くらいが

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

66

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
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

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）

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

68

　（別紙４）

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

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）

59

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

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

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

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1  自己評価及び外部評価結果    

2790200105

法人名 株式会社　フィールド

【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）】



自己評価および外部評価結果 １階 〔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

外部評価自
己

外
部

項　　目

理念に掲げている「共に歩む」の文言に利用
者様、地域、家族、職員が一緒に歩んでい
く、という思いが込められており、管理者、職
員はもちろんの事、家族様や地域の方にも
都度想いを伝え理念を共有し実践している。

「心豊かに、その人らしい、安心ある暮らしを
大切に、愛と笑顔で、共に歩む」の法人理念
がある。自然に笑顔になるように職員は「一日
一笑」を掲げ、利用者と一緒に笑顔で共に歩
むとの理念を共有している。玄関の入り口に
も掲げ、事業所案内のパンフレットにも掲載し
ている。

地域で行われている行事には、地域の方か
ら誘って頂き、、意欲的に参加している。初詣
等のお詣りは地域の神社に出かけ、入居者
様が地域に馴染み溶け込むようにしている。
散歩や買い物等の外出時には、すすんで挨
拶を交わしている。

自治会の会長や副会長から、地域の行事な
ど書面や電話で誘いがあったが、今はコロナ
禍のために参加が出来ず、施設前の花壇の
水やりや外の空気を吸ったり日光浴をしてい
る。今後幼稚園や小学校との交流やボラン
ティアの受け入れを検討している。

社会福祉協議会開催の認知症関連の講座
には職員自らが多数参加し、地域住民と意
見交換している。
自治会を通して、認知症介護の実践例を提
示し一緒に考える機会を作っている。

運営推進会議では毎回事故報告や状況報
告を行い、意見交換の結果を現場へフィード
バックし、新たな取り組みやホームの運営に
落とし込み、サービス内容向上に活かしてい
る。

会議は2カ月毎に開催している。自治会の会
長・副会長・部長と地域包括支援センター・管
理者・ケアマネジャー・主任・家族が参加して
いる。状況報告や意見交換をしているが今は
コロナ禍のため書面開催になっている。議事
録は関係者に配布している。

会議に参加する家族が少ないので、入
居時に事業所案内のパンフレットと一緒
に運営推進会議のあり方を説明し、家
族への参加呼びかけを望む。

運営推進会議にとどまらず、居宅連絡会や
社会福祉協議会主宰の研修会や講座、自治
会の交流会等に常に参加し、交流を深め協
力関係を築いている。

地域包括支援センター主催の居宅連絡会に
毎月リモートで参加している。以前は、社会福
祉協議会主催の勉強会があったが、コロナ禍
のため参加していない。その他何かあれば大
阪市福祉局高齢施策部高齢福祉課へ電話で
報告や相談をしている。
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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

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

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話せる機会を設け、それ
らを運営に反映させている

ホーム内の研修を通し、理解を深め、言葉遣
いや、心情に関する事柄も含め身体に限定
せず、入居者様の尊厳を守るよう取り組んで
いる。
玄関施錠に関しては家族様の要望と立地の
観点から施錠しているが、入居者様の希望
により随時、職員が同行の上、戸外へ出てい
ただいている。

身体的拘束等の適正化に関する指針文書を
作成し、職員は、月1回定期的に会議を開き、
管理者による内部研修で事例や資料で学習
し、スキルアップに努め身体拘束のないケア
に努めている。ふとした言葉がスピーチロック
にならないように、言葉を置き換えて無理矢理
にならないように努めている。

社外研修へ参加すると同時に、社内身体拘
束適正化委員会が職員から常時聞き取りを
行い全体で考えるようにしている。権利擁護
関連マニュアルに基づき研修を実施し、理解
度及び意識の向上を図り、虐待防止に取り
組んでいる。　現場でも職員に対して定期的
にヒヤリングを実施するとともに、職員間で指
摘しあえる環境整備にも力を入れている。

入社時、新入職員研修で学び、ホーム内研
修でも知識を深め、必要時に活用できるよう
取り組んでいる。
現在、５名が成年後見人制度を活用し、後見
人がキーパーソンになっているている。

契約締結時においては、専門的な用語を用
いず、項目毎に充分時間をかけ説明し、不安
や疑問点を尋ねながら理解、納得していただ
けるよう進めている。

重要事項説明書に相談・苦情対応窓口
（ホーム内のみならず、外部機関の窓口も）
を明記するとともに、責任者名を掲示してい
る。玄関にも投書箱を設置し意見を出し易い
環境作りに努めている。又、来設時やお見送
りの際、「何かご心配な事や気になる事はあ
りませんか？」と声をおかけし、意見が出し
易い様、配慮している。
ご意見や苦情に対しては、真摯に受け止め
運営に反映させている。

重要事項説明書に相談・苦情対応の窓口を
明記している。以前は、面会時に利用者の状
況を伝えて意見要望を聞いていたが、今はコ
ロナ禍のため電話で気になることや要望を聞
き取り運営に反映している。窓ガラス越しでも
いいので面会出来ないかの意見あり、毎月の
写真を大きめにして郵送している。
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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

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

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

年間を通しての定期的なスタッフ面談、アン
ケートや聴き取りを実施し、提案等は、幹部
職員が集う運営会議に上申し、検討後フィー
ドバックしている。また、月１回のホーム内全
体会議やカンファレンスでも意見を述べる機
会を設け、運営に反映させている。一緒に
ホームを運営しているという意識を共有し、
理想のホームとなるようすすめている。

法人のグループホーム内でのケアマネジャー
会議・主任会議が２ヵ月に1回定期的にある。
事業所内の全体会議が月1回あり職員が全員
参加して意見を述べる機会がある。管理者は
職員から意見や悩み事など出来る事出来な
い事の話し合いを重ね工夫をして判断しなが
ら反映させている。

勤務表作成にあたり、事前に月２日の希望
休暇を聴き取り、他にも個々人の諸事情に
応じる勤務体制を整えている。　スタッフ面談
を３ケ月毎に実施し、不安や問題があった時
は随時面談し、意思の疎通を図っている。
定例のホーム内全体会議において、ホ―ム
の方向性を伝え、意見を出し合い、やりがい
や向上心が持てる職場環境作りに努めてい
る。

職員からのケアに関する不安や学びたい事
をアンケートで把握し、月１回の勉強会にて
不安解消・知識向上を図っている。　法人内
他ホームへの交換研修や法人内新規ホーム
開設に際しては、新規スタッフの研修受入れ
によるホーム内職員の能力向上にも取り組
んでいる。　又、働きながらの資格取得に関
しても、勤務体制や金銭面でのバックアップ
制度を設け、社外研修も積極的に受講出来
るよう支援し、参加して得た情報は勉強会で
発表し、フィードバックしている。

地域包括支援センターの居宅連絡会や医療
を考える会、各種勉強会に積極的に参加し
情報交換を行い、交流している。又、見学会
の要請に応え、意見交換しサービスの質の
向上に反映させている。　昨年１２月立ち上
がった、福島区地域包括支援センター主導
の福島介護ホーム連絡会に参画し、ネット
ワーク作りや連携を図っている。

本人様のニーズとウォンツを聞き出すよう心
掛けている。先ず、本人様の話を傾聴し、想
いを受け止め、安心していただけるよう努
め、会話が困難な場合でも、表情やしぐさ等
から意向を汲み取れるよう努め、管理者、職
員間で常に意見交換を行っている。
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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

外部評価自
己

外
部

項　　目

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置か
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

要介護者に対する家族様の想い、困ってお
られる事柄、当ホームでの要介護者の生活
の質等、今、家族様が望まれる事柄等をしっ
かり話し合い、双方で理解を深めながら、一
日も早く相互が信頼し合える関係になれるよ
うすすめている。

ご本人様と家族様の状況を踏まえ夫々の施
設や事業所の特徴を説明し、ご本人様の
ニーズにあったサービスを一緒に考えてい
る。サービスを導入する際には、ご本人様、
家族様、ホーム側との三位一体での新生活
がスタートできるようカンファレンスを実施し、
「今」求められ、「今」提供させていただく事が
ベストチョイスであるべく、相談・決定し、サー
ビス提供するようにしている。

入居者様は、理念にある「共に歩む」家族と
して、職員は本人様の主体的な生活を支援
する立場で、清掃・洗濯・調理・買物等役割を
持って入居者様が日々の生活が送れるよう
サポートさせていただいている。又、人生の
大先輩でもある入居者様より、様々な事を教
えて頂き、尊敬の念を持ちながら、信頼と親
しみのある関係を構築している。

職員と家族様との関係が、一方通行にならな
い様、お便り（「こころあい便り」）やお電話は
もとより、運営推進会議や家族会の開催な
ど、良い事も、悪い事も報告し、一緒に考え、
知恵を出し合い、共に本人様を支えるという
関係を構築している。

馴染みの方が来訪された時は、家族様に報
告し、交流が出来るようつなげている。又、入
居前の馴染みの店に買物に行く等、地域へ
出て行き、これまでの関わりを継続出来るよ
う支援している。

入居時に、利用者や家族の馴染みの関係を
聞き、交流が出来るように支援している。近く
のスーパーへの買物・家族同伴でコーヒータ
イムに外出していたが今はコロナ禍のため面
会や外出を自粛している。利用者の誕生日の
外出・お墓参りも自粛中である。
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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

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

入居者様、一人一人の性格等に配慮し、入
居者様同士の相性も踏まえ、良好な関係を
構築・維持できるよう居場所を確保し、入居
者様のコミュニケーション力に配慮しながら、
一人も孤立することなく、落ち着いた場所を
提供できる様、支援している。又、ホームに
来て出合った方々が友人として部屋を行き来
して話し込んだりするような関係が築けてい
る。

退居後も、生活環境の把握とフォローに努
め、適切な助言や情報提供を行い、家族様
からの御意見、御相談を受ける事が出来る
よう努めている。

日々、本人様の要望を伺うことはもちろんの
こと、言葉に出せずにいる思いを感じ取り、
様子観察し、職員間でのカンファレンス並び
に家族様からの情報収集に基づき、職員全
員での情報共有のもと、本人様本位であるよ
う努めている。

入居時に、家族や利用者から思いや意向を聞
いている。言葉に出さずにいる思いや会話・動
作から様子を観察して、本人の意向を聞き失
礼のないように一旦受け入れ相手に分かりや
すく押し付けないように努め、職員全員で情報
共有している。

入居前の面談や、家族様からの情報等か
ら、これまでの暮らしの把握に努めている。
又、本人様との日常会話や、表情、行動等か
らどう暮らしたいのか、今の生活の満足度は
どうか等を汲み取り、できるだけ、これまでの
生活に近づけるよう支援している。

過去、現在の病歴、認知状態を把握し、日々
の職員からの申し送り、バイタル、行動、表
情の変化を観察し、心身状態の把握に努め
ている。又、安全を担保しながら、様々な事
にチャレンジし、本人様の有する力を引き出
せ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

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

月毎のカンファレンスの際のモニタリングや、
３ヶ月毎の居室担当によるモニタリングを通
し、課題・ニーズの修正・変更の有無を確認
し、６ヶ月毎にケアプランの見直し、更新を
行っている。
又、体調の変化等でニーズの変更があれば
（本人様の状況、家族様の意向、連携医の
見解を踏まえ）随時見直しを行い、新しい介
護計画書に反映させている。

介護計画は短期目標6ヶ月、長期目標1年とし
て3ヶ月ごとにモニタリングをしている。体調変
化があり見直しの場合は、利用者・家族・担当
職員・主治医の意見を取り入れて担当者会議
を開き、随時介護計画書を作成している。新し
い介護計画書は、面会時や電話で説明して了
解を得て交付の上に家族に郵送している。

入居者様の日々の様子や言動、表情をあり
のまま記録し、職員間での申し送り等を含め
情報を共有している。又、介護計画を基にし
た実践の中で状況の変化等があれば、カン
ファレンス等で情報交換し、見直しや日々の
ケアに反映させている。

入居者様、家族様の希望に応じ、お好きな時
間での面会、外出、外泊等のニーズに応えら
れるよう支援している（喫茶店での憩い）。
又、訪問リハビリを活用する等ご本人のニー
ズに柔軟に対応している。

社会福祉協議会、自治会、地域のボランテイ
アと定期的な交流を持ち、本人様の安全で
豊かな暮らしについて考え、地域の住民との
ふれあいの場を設けている。

連携医（内科）による定期往診（月２回）、定
期検査により、日々の健康管理を通して状態
の安定に努めている。緊急時には、連携医
の指示を仰ぎ、家族様にも直ちに連絡し、必
要に応じて、紹介状を書いて頂き、専門医療
機関にて受診している。

協力医の往診は月２回と希望者の歯科往診
は月２回あり。歯科衛生士による口腔ケア指
導を週1回スタッフが受け、毎食後の歯磨き支
援を行っている。他科やかかりつけ医の受診
は家族付き添いで受診しているが、状態によ
り職員も付き添っている。緊急時の24時間医
療連携が構築されている。
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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

外部評価自
己

外
部

項　　目

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中で得た情報や
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

日々の身体的状況の把握により気付いた点
や気になる点等は、定期的訪問（週1）時に
報告・相談し、指導を受けることで、早期対応
（必要な受診や看護）と悪化防止に努めてい
る。　又、訪問看護師からの職員への助言や
指導は、職員間で共有し、日々のケアに反映
させている。

入居者様が入院した際は、週単位での面会
による状況把握させていただくとともに、食事
時間帯に面会（訪問）し、食事をする時に見
守り等によりメンタル面でのケアもはかって
いる。退院時には医師等の病院関係者から
の指示や助言を受け、退院後の日常生活の
留意事項の把握に努めている。
又、退院後の経過観察も含め、病院関係者
との関係継続に努めている。

入居契約時に、意思変更可能である事も説
明した上で、重度化・終末期に関する意向を
伺っている（当ホームは、ご本人、家族様が
希望された場合には看取り介護を基本として
いる）。　実際に、重度化・終末期を迎えられ
た際には、改めて、本人様（可能な限り）、家
族様、医師、看護管理者、職員によるカン
ファレンスを実施し、本人様（可能な限り）、
家族様の意思を確認、尊重し、医師の見解も
含め、想いに添った支援をしている。　看取り
のマニュアルに沿った社内勉強会を行い、全
職員で共有している。　地域の医療を考える
会や勉強会にも進んで参加し、地域の関係
者との関係を深めている。

入居契約時に重度化指針を説明し同意を得
て、早期より家族と話し合い状況状態により重
度化や終末期になった場合は利用者・家族に
主治医から再度説明、同意書を交わしてい
る。管理者・ケアマネジャー・看護師が同席し
ている。本人家族に事業所で可能な事を説明
し看取りケアを行っている。看取り指針や看取
りケアマニュアル等整備し研修・勉強会を行っ
ている。

適宜、看護師に応急手当、緊急時の対応等
の指導を受けている。日本赤十字社の救急
講習を受け勉強会を通し、情報を共有してい
る。消防署に来て頂き、救急救命の講習を行
い、AEDの使用法や救急救命の実践力を身
につけている。
なおAEDも設置している。

災害マニュアルを職員に周知し、緊急連絡網
の活用、避難経路の確認等危機管理委員会
主導で必要な対策を講じている。年２回消防
署の協力の下、全入居者様、職員で避難訓
練を実施している。別に災害を想定した訓練
も自主的に実施し、地震、水害などの災害に
備えている。

消防署立ち合いでの避難訓練と自主訓練を
実施している。緊急連絡網の整備と活用・有
事の近隣職員および避難経路確認している。
備蓄は3日分各ユニットの倉庫に保管し事業
所で管理、本社にチェックリストがある。昨年
末に地震対策・火災対応・心肺蘇生・ＡＥＤの
訓練を消防署指導で行っている。
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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

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

入居者様の誇りやプライバシー（排泄・入浴
時、個人情報等）を損なわない様に一人ひと
りの尊厳を守りながら、声かけを行っている。
1回/月の勉強会では全職員がホームに集合
し勉強を行い、ホーム内への伝達を周知徹
底し、毎月のカンファレンスで情報を共有し
入居者様への対応の振り返りや見直しを
行っている。

排泄介助時などプライバシーや羞恥心に配慮
して声掛け支援している。利用者の居る場所
での職員間の会話は部屋番号で伝えている。
入浴援助は同性介助に心掛けている。
接遇やプライバシー保護の勉強会や気づきの
現任教育も行っている。

出来る限り希望に添えるよう、個々の希望を
尋ね、自己表現の困難な方については、幾
つかの選択肢を示す事によって自己決定や
意思を表示できるよう働きかけている。又、
意思表示や自己決定の困難な入居者様に
対しても発語や動作、表情等を観察し意思を
汲みとれる様努めている。

入居者様の個々の状態を把握した上で希望
に添うよう努めている。居室で過ごされたり、
フロアーで他者様と過ごされたり、個々の
ペースに合わせ、本人様の希望に添った支
援をしている。外出時も希望を聞き、可能な
限り希望に添うようにし、個々人の生活のリ
ズムや生活習慣、安全面にも配慮しながら
入居者本位の生活を支援している。

毎朝の整容に始まり、その日の服装を本人
様に選んでいただいたり、化粧をされたりと
楽しんでいただいている。訪問美容を受け入
れ、パーマや毛染め、カットにシャンプー等の
ご要望に応え、本人様の望むおしゃれを楽し
んでいただけるよう支援している。

食事の準備、調理補助、盛り付け、後片付け
等、入居者様と共に行い、食べる事だけでな
く、準備の段階から色々談話しながら参加す
る事によって楽しんでやりがいと役割を感じ
ていただけるように取り組んでいる。又、毎月
の誕生日会では、手作りにこだわり、入居者
様と一緒になってコミュニケーションを図りな
がら、楽しくケーキ作りをおこない、入居者様
とご一緒にデコレーションしている。

食材とレシピが業者から届き、各ユニットで調
理。月々の行事に合わせて食事レクリエー
ションやおやつ作り利用者の好みでホットケー
キ・お好み焼き・ちらし寿司など作っている。
おせち料理は利用者に教えてもらうこともあり
職員が作っている。節句ひな祭りは行事食と
桃の花を飾り、利用者は茶羽織やコートを着
て｢姫と殿｣装いで写真撮影を楽しんでいる。
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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

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

栄養バランスについては、食材提供会社の
管理栄養士よってカロリー計算されたメ
ニューにあわせた食事が提供され、それらを
ホーム内で調理し、個々の食事形態に合わ
せて提供している。水分補給に関しては、い
つでも自由に飲んで頂ける様にし、職員も体
調を考慮しながら積極的に水分摂取（最低で
も１日1,200cc）に努めている。

毎食後、個々に応じたお声かけ、見守りを行
いながら、自己にて困難な部分を介助させて
頂き口腔ケアを実施している。　又、週１回歯
科医師による往診、口腔ケアを受けられる
等、専門性の高い口腔ケアの提供にも努め
ている。

排泄パターンを記録し、個々の排泄状況を把
握した上で、排泄のお声かけ・誘導を行って
いる。又、失禁の軽減が図れる様、声かけの
間隔や状況に配慮し、安易におむつを使用
せず、出来る限りトイレで排泄していただける
よう支援している。

排泄記録表で把握し個別での排泄支援を行
い、車いす利用者も基本的にトイレで便座を
使用している。自立者は６名でリハビリパンツ
とパット使用が殆どであるが、声掛けで2名の
利用者がパットを外すことが出来ている。夜間
巡視は1時間毎で排泄チェックは1時間半から
3時間毎と個人差が有るが安眠妨害にならな
いよう配慮している。

下剤の使用のみに頼らず、、水分摂取量の
調整や、乳酸製品、繊維の多い野菜、果物
の摂取、腹部マッサージや体操、適度な運
動、散歩等を行い予防に努めている。それで
も排便が見られない場合は、医師による下剤
の調整や看護師による浣腸・摘便等の処置
で対応している。

充分に見守り出来る安全な環境で入浴して
頂けるよう時間帯の配慮を行っており、個々
に沐浴剤を使う等、入浴を楽しんで頂けるよ
う工夫している。お好きな時に入って頂ける
よう、入浴前にお声かけをし、浴室・脱衣所
の温度等は本人様の体調を考慮している。
また、季節湯（菖蒲湯、ゆず湯等）などで楽し
んでいただく等している。

安全な見守り環境と体制で週3回、必要時は
入浴やシャワーを追加している。利用者の好
きな時間帯で温泉の元や香り付き入浴剤で楽
しんでいる。介護度の高い利用者も2人介助
で浴槽に浸かり入浴後は皮膚や全身の観察
とローションで保湿ケアや処方された軟膏を
塗っている。季節湯も行っている。
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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

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

個々の体調やニーズは毎日変化するので、
体調管理を重視しながらも、出来る限り本人
様の希望に添えるように取り組んでいる。
気持ちの昂り等で眠れない時には寄り添い
傾聴し、又、足浴などを行い、安心していた
だけるよう取り組んでいる。

個々の薬については、全職員が把握し、薬
の変更、増減に関しての把握も薬情報の確
認や申し送りを通して周知徹底するよう努め
ている。
服薬介助の際には、ミスがないよう二重
チェック態勢での服薬支援を行っている。
又、服薬後の状態観察も怠らず、職員間で
情報共有し、医師・看護師に報告している。

入居者様個々の習慣や生活歴を活かしなが
ら、入居者様の意思を尊重し、役割や楽しみ
事を提案し支援している。　又、嗜好品や買
物、外出・レクリエーション等においても希望
に添えるよう取り組んでいる。

入居者様の個々の心身的な状態を配慮し、
入居者様の希望に添って外出（散歩、ドライ
ブ、買物）していただけるよう配慮している。
又、家族様の協力の下、一緒に散歩や外
食、一時帰宅等の支援を行っている。

現在コロナ禍であり、事業所の周辺を2人ずつ
交代で散歩している。天候に配慮し毎日外気
浴のために玄関先や駐車場に出て、花の水
やりと気分転換を行っている。病院受診の帰
りに家族と散歩される利用者もいる。従来の
ように花見外出が出来ないため桜の花枝を
買って飾った。ワクチン接種迄は花見などイベ
ント等の外出は中止としている。

金銭の管理については、能力を維持出来る
よう、可能な限りご自身で管理し、お支払い
もしていただいているが、困難な方について
はホーム側で預り、精算の際には見守りなが
ら、本人様にお支払いしていただく等の支援
を行っている。
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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

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

家族様や友人からの電話は取次ゆっくりお
話ししていただき、本人様の希望があれば、
自由に電話や手紙のやり取りをして頂ける様
お声かけを行っている。

居室は畳を敷き、安全を配慮しており、思い
出の写真や入居者様ご自身が撮られた写真
を貼る等、和めるような雰囲気作りを心掛け
ている。共用空間には季節に応じたお花や
入居者様と一緒に手作りした創作物を季節
毎に飾る等、ホーム内でも季節を感じていた
だけるよう心掛けている。
共用空間、各居室の室温・湿度に配慮し心
地良く過していただけるよう努めている。

玄関から廊下・リビングダイニング全てが畳敷
きで床暖房がある。安全な導線の確保に心掛
け足元の障害物、座る位置を利用者の状態
で考慮して、畳の上に寝転ぶことができる。
ソファー・テーブル・テレビ・加湿器があり、換
気と消毒を定期的に実施。季節の花を生け、
レクリエーションの折り紙で季節の花を作り
飾っている。

個々の介護計画を基に生活意欲の向上に繋
がるような声かけや役割を共有し、入居者様
の目線に合わせ、トイレや居室等の場所の
掲示等、認識しやすい様に努め、出来るだけ
自己能力を活用していただけるよう支援して
いる。安全面においては、危機管理委員会を
通して全職員で安全かつ自立支援に繋がる
ような環境作りに取り組んでいる。

共用空間は広く畳が敷かれ、馴染みのある
空間にダイニングテーブルや椅子、大きなソ
ファーを配置し、入居者様個人個人が好きな
場所で入居者様同士の会話を楽しまれなが
ら過される等、リラックスしていただける空間
作りを心掛けている。

各居室は馴染みのある洗える畳で清潔を保
ち、転倒時の打撲のリスクが軽減される。入
居者様がご自宅で使用されていた小物、家
具等を持ち込んでいただく事で以前の生活と
の変化を最小限にとどめ、家具の配置も本
人様が混乱されないよう配慮し、家族写真等
思い出の物を飾る等し、心地良く過していた
だけるよう心掛けている。

居室の表札には折り紙でチューリップの花が
飾られていた。畳敷の上にベッドを配置、エア
コン・防炎カーテン・クローゼット・ナースコー
ルが備え付け。仏壇や家族写真・季節の手作
り小物を飾り自分らしく居心地良く配置され、
担当者が衣類など整理整頓を行い勤務者が
掃除と定期的な換気と手に触れる所全てを毎
日消毒液で拭き掃除をし感染対策している。
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