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自己評価および外部評価結果

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

「よらいすカフェ」で認知症の話をしたり、相
談があればアドバイスをしたりしている。地
域包括から認知症と家族の支援事業で民生
委員をはじめとした地域住民と認知症の人
と家族の支援事業にも参加協力している。

活動報告を通し、グループホームの活動を
理解してもらっている。地域の防災や行事な
どの情報がわかり、グループホームの活動
に取り入れるようにしている。

運営推進会議は地域の理解と支援を得るために
多くの方より参加してもらい、２ヶ月毎に開催して
いる。会議では状況報告及びサービスの実際に
ついて報告し、意見をもらい双方向的な会議とな
るよう心がけている。議事録については職員全員
で共有し、委員の意見を一つ一つ積み上げサービ
ス向上に活かしている。

ユニット内の運営理念をモチーフにしたポス
ターを掲示している。本人を中心に家族、笑
顔、チームワーク、安心を花で表しており、
職員全員で共有し確認できるように努めて
いる。

地域密着型サービスの意義や役割を考えながら、
どのように介護をしていきたいのか職員全体で話
し合いを持ち、事業所としての理念を作り上げ管
理者と職員は共有し、日々の中でも話し合いなが
らサービス向上に活かしている。

毎月開催する「よらいすカフェ」に定期的に
地域の方が集まってくれるようになり、今ま
で参加していた地域の行事に参加するとカ
フェの話題が出るようになり交流が一歩前
進できたと感じている。

地域の方々とは気軽に挨拶を交わし、地域行事
や共同作業への参加もあたりまえのように行わ
れ、事業所が毎月開催する「よらいすカフェ」へは
年を追うごとに多彩な地域住民の参加があり、利
用者との賑やかな交流も進み地域の一員として受
け入れられている。また、認知症についての相談
があればアドバイスをさせてもらうなど日常的な交
流を目指している。
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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
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項　　目
自己評価

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 (5-2 ○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

契約や改定については文書や口頭説明に
よって納得していただいている。日頃、家族
とは面会や連絡時にコミュニケーションを行
うように努め、話しやすい環境つくりにも力を
入れている。疑問点等を尋ねられた場合は
理解できるように丁寧な説明を心がけてい
る。

社内でも高齢者虐待予防の研修を実施した
りオンデマンド研修で自宅で学習し虐待予防
に努めている。また、管理者や職員が互い
に協力し合い、利用者の状態だけでなく職員
の様子も情報共有できており、注意しながら
防止に努めている。

身体拘束防止同様に各研修会や勉強会で職員全
員が学び理解を深めている。入浴時やトイレ利用
時にはさりげなく全身の観察を行い、虐待が見過
ごされることがないよう注意を払っている。また管
理者は職員の疲労が蓄積されることがないよう情
報共有し、注意しながら何でも相談してもらえる雰
囲気づくりにも配慮している。

オンデマンド研修で学ぶ機会があり、必要と
思われる利用者があった場合は関係機関と
の話し合いを行い、適切な制度が活用でき
るように支援をしている。

利用者についてやサービスについて、市担
当者に相談できる関係になっている。また、
ランともに参加し、他の事業所の方との交流
が出来た。

市担当職員との積極的な連携が構築されており、
運営推進会議のみならず普段から気軽に何でも
相談できる関係性が構築されており、他事業所と
の交流も行われている。

身体拘束については身体拘束排除宣言や
職員倫理をマニュアルや玄関に掲示したり、
定期的な身体拘束廃止委員会を開催し、職
員に周知できるように努めている。また、社
内で全員研修を身体拘束しないケアに取り
組んでいる。

職員は法人の研修会に参加し、身体拘束につい
て学ぶと共に、定期的にマニュアルを基に職員全
体が身体拘束についての具体的な行為について
理解を深めるよう努めている。利用者一人ひとり
の状態や気分をキャッチしながら安全面に配慮
し、自由な暮らしを支えるようにしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容
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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

社内研修やオンデマンド研修を行い職員の
質の向上に努めている。また、資格習得にも
支援制度があり、個々が意欲をもって取り組
めるように支援している。

ランともや包括の活動、カフェの運営等に参
加の機会を作ったり、その交流会や活動に
参加できるように支援している。その活動を
通し様々な同業者との交流が出来たことに
よる効果が出てきている。

職員の意見を聞く意見出しシートやアンケー
ト等で意見を提案できるようにしている。代
表者も時々ホームに来ては職員に話かけて
いて、意見を言いやすい環境を作っている。

毎年職員の意見を聞く「意見だしシート」やアン
ケートを実施し、意見を提案できるようにしてい
る。また、法人代表者の来所時は職員への声掛
けも行われ、職員の声を大事にされている。また、
管理者は日頃から職員とのコミュニケーションを図
るよう心がけ、出された意見は相談しながら運営
に反映させている。

代表者は会議を通して施設や職員の様子を
把握できるように努めている。また、職員の
働く環境整備に力を入れており、職員個々で
働きやすい環境整備するため、職員からの
要望を取り入れている。

ご意見箱や年一回行う忘年会の参加者にア
ンケートを実施している。苦情があった場合
は運営推進会議での報告を行っている。契
約時にも、よいホームにしたいので小さなこ
とでも言ってほしいと話しかけ、入居後も話
しやすい環境を作るように努めている。

家族には運営推進会議や面会時、行事への参加
の機会に気軽に意見を伝えてもらえるよう雰囲気
作りに努めていると共に、日頃から利用者が話し
やすい雰囲気づくりを心がけている。家族や利用
者から寄せられた意見や要望は職員間で検討し、
運営に反映させている。
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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
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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 (7-2 ○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

初期に本人や家族、ケアマネージャや関係
事業所など関わりのある方から情報をいた
だき、初期の段階の今、必要とする対応をご
本人やご家族、職員の意見を入れながら支
援をしている。

本人の状態を考えながら本人の可能性に着
目して出来ることを見つけ、グループホーム
での役割や張り合いになるように支援してい
る。また、その役割を通して他の利用者等と
の仲間作りが出来るように支援をしている。

家族の想いをしっかり受け止め、その上で本
人の想いを伝えるようにしている。中には今
までの介護生活の中でわだかまりが生じ、
関係性が薄い家族であってもホームが家族
と本人の間に立って、支援する場合もある。
また、ホームの様子が理解できるように写真
付きのお手紙を担当職員が作成していて、
家族からの「楽しみにしている」と話してくれ
る家族もいる。

面会時や電話での状況報告の他、毎月の手紙で
の状況報告時には本人の写真を添えて日頃の様
子を伝え、気づきの情報を共有している。また、外
出や外泊協力もあり、共に本人を支える姿勢で考
えていける自然な関係性を目指している。

相談や事前面談から要望等を聞き取るよう
にしている。またサービスを開始する前段階
でも意向を聞き、ケアプランに反映している。
本人の発する言葉や表情等に耳を傾け良好
な関係作りに努めている。

サービス開始前段階とその10日程度たって
から連絡し、様子を伝えながら意向を聞くよ
うにいている。出来るだけ細目に連絡しなが
ら、関係作りに心掛け意見が言いやすい関
係になるよう配慮している。
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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
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己
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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 (9-2 ○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

日々の暮らしの中での会話や行動、表情等
を把握し,そこに面会時の家族や友人等の意
見を聞きながら、職員間でカンファレンスや
申し送り等で情報を共有しながら意向の把
握に努めている。

利用者との日々の暮らしの中で、その人の思いや
希望の把握に努め、意思の疎通が困難な場合は
家族から得た情報に加え、日々の生活行動から
意向の把握に努め、カンファレンスや日々の申し
送り等で職員間で共有している。

入居時に記入してもらう暮らしの情報やそれ
を基に職員からの話しかけで得た情報、家
族以外の方からの情報、ケアマネからの情
報等を取り込みながらこれまでの暮らしを把
握できるように努めている。

入居時に家族、本人、前事業所から日々の暮らし
や、生活環境、地域との関わり状況について情報
を得るとともに日々の生活行動の把握に努めてい
る。事業所独自の様式である「暮らしの情報」を活
用し、新しい情報の把握に努めており、これまでの
暮らしが継続できるよう支援している。

ホームに入居したことで馴染みの関係が断
ち切れないように、家族や友人等おいで下さ
るように声をかけている。また家族の支援で
馴染みの美容院に行っている方もいる。
ホームで外出時は馴染みの場所を通りなが
ら話かけることで思い出し若い時の思い出を
聞く機会もある。

利用者一人ひとりに役割を持てるように支援
をしている。その作業の中で共同作業で行う
ことも多く、利用者同士が関わりを持ちなが
ら出来ることを出来る人がしながら自然と助
け合えるように支援している。

入院や他施設へ入居した場合は訪問し、本
人や家族との関係性を継続できるようにして
いる。また、外出先で会った時には声をか
け、互いの近況を話す場合もある。「以前お
世話になって」とリピーターとして再びお付き
合いする家族もある。

家族、親戚、友人の面会時はゆっくり居室で過ご
してもらえるよう配慮している。また、馴染みの美
容院や商店への買物や外食に家族の協力を得な
がら外出することもあり、継続的な交流ができるよ
う支援に努めている。
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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
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己
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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

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

傾聴ボランティアや太極拳など地域資源を
利用した支援をしている。また、地域の盆踊
りに仮装して出かけ、地域の人との交流をし
たり、デイサービスでの催し物にも参加をし
している。地域に知人も多く、懐かしい人と
の再会もあり、ボランティアと一緒に踊りを披
露する利用者もいる。

生活記録や申し送り、支援経過、職員間の
連絡ノートを活用し、情報を共有している。
介護計画にもその情報を生かし、個々に
あったプラン作成に努めている。

本人やご家族の状況に即した対応を行って
いる。ホームまでの交通の確保が出来ない
家族の送迎や昼食時面会に昼食を提供した
り、家族との外食の支援などを行っている。
遠方家族や高齢家族もあり通院介助も多く
行っている。

家族や本人からどのような生活スタイルで
あったかをお聞きし、今までの生活スタイル
を尊重した暮らしができるように支援してい
る。また、職員がいろいろな作業をしてもら
い、出来ることに着眼し役割を持った生活が
出来るように支援している。

介護計画のアセスメントやモニタリングは居
室担当職員が担当している。本人やご家
族、職員等で話し合い介護計画を作成して
いる。状態変化があった場合も情報共有し、
現状にあった介護計画が作成している。

毎月居室担当者が中心となってモニタリングを行
い、利用者の状況把握に努めている。また、遠方
の家族には電話、郵送等で意向を伺い、来所家
族からの意見も踏まえ、本人の状況に即した介護
計画の作成に努めている。
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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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

日々の生活の中で本人の状況が変化する
たび、電話、面会時等で家族に連絡をしそ
の都度家族の希望を確認している。その意
向を確認しながらホームでできる支援、出来
ない支援を伝え、主治医と相談しながら、医
療とホーム、家族とが連携し意向に沿えるよ
うに、ホーム職員が一丸となって支援をして
いる。今まで40例を超す看取り介護をした経
験はあるが、本人と家族が穏やかな時間が
過ごすことが出来るように支援している。

看取りについては利用契約時に事業所としての方
針を説明し、家族の希望に沿った終末期のあり方
についてを共有の確認と同意を得ている。また、
状態の急変時等への対応についても家族とともに
話し合い、終末期に向けた取り組みを行ってい
る。本人、家族の望む支援体制の共有理解の下、
医療機関との連携を図りながら、要望に沿った支
援が提供されている。

ちょっとしたことでも看護師に相談や報告を
して指示や対応ができている。主治医や家
族との連絡を行い、適切な医療が受けられ
る支援をしている。

入院時は入院先の病院と地域連携室を通し
連携できるように対応している。病院と家
族、ホームが協力し退院しても不安が残らな
いように支援している。不安のある家族に
は、病院に働きかけカンファレンスやムンテ
ラにホームも入れてもらい、いつでも相談で
きる関係作りに心掛けている。

本人や家族の希望によりかかりつけ医との
関係を大切にしている。協力医がかかりつけ
医となっている利用者も多く、利用者との関
係も良好である。協力医は認知症に理解が
あり個々に応じた対応や緊急時の対応にも
協力的である。本人や家族が協力医とは別
のかかりつけ医を希望し、看取りを希望する
場合もかかりつけ医と話し合いを行い実現
できるように支援をしている。

利用者、家族が望むかかりつけ医や症状に応じた
専門医の受診を支援している。基本的には通院
付添いは家族同行となっているが、家族の都合が
つかない場合は職員が同行している。情報伝達
は医師への受診前に状況を提供している。速や
かな受診と担当職員の受診記録にて、家族に報
告するとともに月２回の往診を通した連携が図ら
れている。
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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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

34 (12-2) ○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

日々の会話の中から好みや希望を聞き出
し、食事のメニューや外出、行事などに反映
できるようにしている。会話で確認が出来な
くても日々の様子で好みや希望を察すること
も多い。買い物や食事のパンや寿司バイキ
ングでも自分で選んでもらうことを基本とし自
己選択を大切にしている。

火災の訓練は年2回実施している。各地で自
然災害が多く発生し、必要物品の見直しや
訓練予定を計画している。地域の協力体制
は不透明であるが、地域の災害訓練があれ
ば参加している。地域との交流が良くなって
きており、これから協力体制が出来るように
取り組んでいる状態である。また、地域には
消防署を通しAEDの貸出が出来るようにして
いる。地域とホームが互いに協力できる関
係になれるようにこれからも努力していく。

定期的に避難訓練を年２回実施している。避難場
所、避難経路の確認、火災、地震、水害のマニュ
アル、備蓄なども整っている。地域の災害訓練も
積極的に参加しており協力体制も築かれている。
また、災害訓練の協力隊として地区長の参加もあ
り、今後は地域住民の参加協力も得ての実施を
進めていくことが期待される。

入居前、本人や家族、ケアマネ等から個人
の情報を収集し、尊重できるよう配慮してい
る。また入居後、本人の言動や家族からの
情報等を職員間で共有し対応している。

事業所では利用者の尊厳やプライパシー関連の
研修会で学び常に言動や態度について職員間で
注意し合っている。事業所の理念に基づき、常に
利用者の気持ちを大切に考え、笑顔で穏やかに
接するよう努め、馴れ合いにならないよう、本人の
人格を尊重したケアの取り組みを行っている。

ＡＥＤを設置し、定期的に救急救命の講習を
会社全体で行っている。また、利用者で急変
の考えられる利用者には、個別に看護師か
ら指導をしている。

緊急時や事故発生時の研修やマニュアルを基に
緊急時に備えており、全職員が実施できるよう基
本的な知識や技術の習得に努め、実践に活かさ
れるよう体制は整っている。玄関内には地域住民
にも緊急時AED活用できるよう掲示と設置が整っ
ている。
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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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

食事摂取量は記録し職員が把握出来るよう
にしている。便秘やその他病気、食事量の
低下等の変化が個別に把握出来るように、
食事量や水分量の記録を通常の記録とは
別紙にし、重視できるようにしている。また、
水分量が少ない人には好きなものを提供出
来るよう把握しながら水分量が確保できるよ
うに支援をしている。

本人の好みを大切にしている。入浴の時に
洋服を選んでもらっている。また、買い物に
外出した時には好みの服を選んでもらった
り、化粧をしてもらったりして本人らしいお
しゃれが出来るように支援をしている。

個々の好みのものをメニューに取り入れて
いる。畑でとれた野菜の収穫祭をしたり、寿
司やパンのバイキングをしたり、職員と利用
者が一緒に食事の準備をして食事を楽しく
できるように支援をしている。天気の良い日
は中庭でみんなで食べることもあり、家族も
参加することもある。片付けもできる人が一
緒にして楽しく生活すること大切にしている。

食材は業者委託もあるが、畑で採れた旬の食材
を使い郷土料理を取り入れた献立を楽しんだり、
中庭でバイキングを楽しむこともあり献立変更も
可能となっている。また、リビング内も広く、利用者
個々の力を活かしながら職員とともに和やかな雰
囲気の中で食事作りが行われている。

人員的なことやホームの時間の時間の流れ
できまりを優先せざるを得ないことも多いが
個々の生活のペースは大切にしている。入
浴日や回数、起床や入床の時間等個々の
ぺースや希望に出来るだけ沿って柔軟な支
援が出来るように努めてる。
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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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

入浴はﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽの特浴を使用している人も
おり入浴日は決められているが、本人と話し
合い曜日や回数を決めている。入浴日に入
りたくない時は曜日を変更したり早い時間を
希望する人にも対応できるよう配慮してい
る。入浴の時は様々な話かけを行い楽しめ
るようにしている。

週３回の入浴を基本としているが、個々の希望時
間や身体状況に合わせて柔軟に対応している。特
浴は併設のデイサービスを利用しており、移動方
法は転倒防止のため車椅子を利用している。事業
所内では、あやめ、さくら棟での入浴も可能であ
り、季節湯も楽しめる工夫をしている。

定時のトイレ誘導の時間はあるが、その時
にできなかった方は時間をずらしたり、利用
者の行動の観察によってトイレ誘導するなど
個々に応じたトイレ誘導をしている。また、在
宅でオムツ類を使用していても皮膚の状態
や失禁の有無によってオムツから下着を試
したりと柔軟な支援が出来るように努めてい
る。

排泄支援は排泄チエック表を活用して、個々の排
泄パターンを把握し、利用者の身体能力に応じた
さりげない声掛けや見守りを行い誘導している。
日中はトイレでの排泄を促し、皮膚の予防や自立
に向けた支援と機能低下予防に取り組んでいる。

便秘と感染予防のためにヤクルトを飲用して
いる。また、便秘の場合は便通の良くなるお
茶や水分の摂取、粉寒天などの食品、便秘
薬など個々にあった便通の改善に取り組ん
でいる。

毎食後、口腔内のケアを実施している。口腔
ケアを拒否する人にも出来るだけ口腔ケア
が出来るような声掛けを行い口腔ケアに力
を入れている。職員が口腔内の異常を発見
したり、本人の訴えがあった場合は早急に
治療ができるように配慮している。
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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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

外出を個人対応するには準備が必要で十分
な対応ができない状態である。買い物や外
出、受診対応等で個別対応する場合は行き
たいところのリクエストには応じるようにして
いる。また、外に出たい様子がある場合は近
所に散歩にも対応している。隣接するデイ
サービスへボランティアの演芸を鑑賞に出
かけることもある。祭りやお盆など利用者の
希望があった場合は家族に伝え外出が出来
るように支援している。

暖かい時期に外出できるようにしているが、個人
対応には難しい所もある。近所の神社への散歩時
は地域の方々から声をかけてもらなど顔見知りと
なっている。祭りやお盆など家族の協力を得て、
希望する場所への外出支援も行われ生活の活性
化に繋げている。

看護師が薬の管理をしている。介護職は看
護師と連携し服薬を支援している。内服がう
まくできない人にはトロミ剤を使用したり、薬
をつぶして内服するなどし確実に内服できる
ように努めている。状態の変化があった場合
はすぐ看護師に連絡し医師の指示を受ける
などの早急な対応が出来るようにしている。

グループホームの一員として役割りを持てる
ように出来ることを探し、出来ることの支援を
行っている。また、好きなこと、好きなものを
家族に聞き取りし、外出や買い物で実現でき
るように支援をしている。カフェや傾聴ボラン
ティア等でホーム以外の人との交流により気
分転換もできるように支援もしている。

入居前からどのような睡眠パターンであるか
を聞き取り、基本的にはそれに応じて支援を
している。入居後、どのような睡眠であった
か共有しながらその人のパターンを把握で
きるようにしている。また、状態の変化に応じ
て休息を支援したり、夜間覚醒者にはその
人にあった支援を行っている。
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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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

廊下に長椅子を設置したり、リビングに2人く
らいですごくスペースを作ったり、一人また
は数人で過ごすスペースに配慮している。部
屋にいるよりもリビングを好む人が多いが、
共有空間でも思い思いに過ごす工夫をして
いる。

愛用品などをお願いしているが、持参される
家族はほとんどないが家族が自発的に持参
されることもある。またホームから働きかけ
用意されることもある。入居後ホームで作っ
た作品や誕生日の色紙などが馴染みのもの
になることもある。

本人家族と相談し、普段から使い慣れている馴染
みの寝具、備品、家族写真などに加え、事業所で
作った作品や色紙など、本人好みの装飾がなさ
れ、その人らしく居心地よく過ごせる居室となって
いる。押し入れ収納を利用して居室空間を広くと
り、安全面の配慮もされている。

年賀状や知人との連絡の支援を行っている
が、なかなか書きたがらないのが実情であ
る。毎月職員が家族あてに手紙を書くが、そ
こに本人に書いてもらい、家族に送る支援も
している。

居間や食堂は利用者の状態や関係によって
変化させている。みんなでテレビを見えるよ
うにしたり、庭を楽しむようにしたり、共用部
に居ながら個人の場所が出来たりと利用者
の精神状態や好みにより工夫している。ま
た、空調や光は利用者の訴えにも配慮して
いる。居室から見える夕日を楽しみにしてい
る利用者が夕日を楽しめるよう支援するなど
個々に応じた対応をしている。

事業所リビングの共用空間は広く、１日中、陽が
差しこみ、明るく開放感があり窓からは田園風景
と野鳥の声が聞かれる。利用者はリビングで過ご
す時間が多く、寝たきりの方もできるだけ皆と一緒
に笑い声を聞きながら過ごされている。廊下には
椅子が置かれ自由に休める工夫もされている。

お金の管理は個々の管理として家族の同意
を得ている為、持参している人は少ない。果
物や菓子、洋服など個人購入で本人に選ん
でもらっているが支払いは職員が行ってい
る。
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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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

ホームではできることに着目している。一人
一人出来ることを見分け、どのように支援を
すれば出来るのかを生活の様子を観察して
いる。洗濯たたみでもテーブルの人、畳で行
う人と決めており安全性やどの場所が落ち
着いて出来るかを配慮しながら支援をしてい
る。作業によっては一人が好む人には1人で
作業が出来るようにしている。
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