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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

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

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

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
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
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/37/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3771700832-00&ServiceCd=320&Type=search コロナ禍であっても、地域の交流はリアルに続けている。運営推進会議も広い会場を借りて開催してい
て、コロナ禍でも、「２ヶ月に１回しなくてはいけないの？」と参加者が尋ねたら、「そう決まってるんよ」と
応えると「大変じゃろうと」「全部記録せんといけんのんじゃろう」と労った発言も多く、また、筋力トレー
ニングを「ラジオ体操や昼前体操等で支援してはどうかな？」と、利用者を案じて意見が出るくらい親密
になっている。いつもの食事はＢＧＭを流しているが、時に、お祭りの音頭を流すと食事をほったらかし
て、音頭に合わせて手振りで踊り盛り上がっている。お祭りの楽しみを知っていて、お祭りに参加した
い願いが心に秘めていた。利用者に対して、職員は現況の悩みを抑えきれない。コロナ終焉後に利用
者の思いを速やかに展開し、母体の医療機関と共に地域にさらに還元しようとし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　１２　月　２３　日

所在地 香川県三豊市豊中町笠田竹田697番地1

自己評価作成日 令和　３　年　１１　月　３０　日 評価結果市町受理日

　（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 3771700832
グループホームとよなかは、緑あふれる田園地帯ののどかな場所にあり、同敷地には特別養
護老人ホーム、デイサービス、老人介護支援センターが併設されている。入居されている方
の能力に応じて、ゆったりした介護、個人の人権を尊重した介護を提供している。自立支援に
向けて、ご入居者の有する能力を可能な限り活かし、調理、配膳、片付け、洗濯や掃除など
その方に応じた役割を持って生活されることで自信、満足感に繋げている。

法人名 社会福祉法人　豊中福祉会

事業所名 グループホームとよなか



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

　ケア会議で、意識付けのための勉強会を3ヶ月に1回、虐待防止アン
ケートを年に1回実施している。アンケート後、管理者より結果を報告し、
虐待に繋がる「不適切なケア」について職員の対応や言葉掛けは適切
か問題提起して、解決を図れるようにしている。職員のストレス加重も不
適切なケアに繋がる恐れがあるため、ストレスマネジメントの勉強会を
行い、常日頃から何でもフラットに話し合える職場環境づくりに努めてい
る。

　管理者は日頃から運営推進会議の案内状や
議事録を持参、認定調査票の提供依頼などで、
度々市役所に出向き、その際に情報交換を
行っている。

管理者と各ユニットの副主任が窓口になり、行政
へ問い合わせたり、運営推進会議の案内を持参し
たりするので、市町村との方とは、何でも話せる関
係が構築されている。

　身体拘束はないが、年2回勉強会を実施し、禁止対象となる
具体的行為などの基礎知識・事例検討・スピーチロックなどを
題材に取り上げ、知識の習得と職員の意識の向上を図ってい
る。玄関については、早朝の手薄な時間帯に外に出られた方
がいたため、以後、ご家族の同意を得て施錠し様子をみてい
る。解錠できるよう対策を検討したが、現在も難しい状況であ
る。

身体拘束はしていない。勉強会では、委員のメン
バーや管理者が進行役となっている。ビデオ研修
会では、事前回答と突合するスタイル。著しい徘
徊や不穏症状のある方にも、本人本位の考えか
ら、出来るだけ思い思いの行動が出来る様に付き
添う介護を実践している。

自
己

外
部

項　　目
外部評価

　平成３０年度より、認知症カフェ「オレンジかふぇとよなか」を
開催しており、グループホームからも職員が参加、認知症専
門職として、茶話会で相談・助言を行ったり、認知症に関する
講話を行っていた。しかし新型コロナウイルス感染防止対策
のため、中止する月もあったが、今年の１１月から再開し、看
護師による感染症についての講話を行うことができた。

　新型コロナウイルス感染防止対策により、三密を避けるため、市民交
流センターを借り運営推進会議を開催した。何回かは書面会議となった
が、２ヶ月に１回、開催できている。自治会長、民生委員、地域包括支援
センター職員、老人会会長、ご家族など多くの参加があり、入居者状
況、介護力向上への取り組み、行事の様子を報告している。会議の中で
地域包括支援センター職員より助言をいただいたり、その他委員の方か
らの貴重な意見を議事録に残し、全職員に周知することでさらなるサー
ビス向上に努めている。

コロナ禍の状況に応じて、リアルと書面と柔軟なス
タイルで同じメンバーで定期開催を続けている。中
には、職員を案じて「コロナなのによー続けるな
～」との言葉に必要性の理解を得て、地域包括支
援センターからは、ステイホームで出来るアクティ
ビティなアイデアを頂き、トライしている。

　法人の理念とグループホームの理念、双方に沿った事業計
画を立て、達成に向けて全職員が取り組んでいる。グループ
ホームの理念にもある「ともに、寄り添い、仲良く、家庭的な雰
囲気で」を実践できるよう、ご入居者と職員、またご家族も含
めて、ご入居者の気持ちに寄り添っている。理念や目標を職
員が常に目にするところに掲示することで、地域密着型サー
ビスの意義を再確認し共有している。

基本理念⇒ホームの理念⇒基本方針⇒法人の目
標⇒『職員として』の順番で、玄関や事務所に掲
示している。新入職者には、延べ３週間の研修を
受けて独り立ちする。現職とは、毎月１回のケア会
議を通して理念の浸透を図っている。

　地域との繋がりについては事業計画にあげ、施設に入居されてもご入
居者全員が地域の一員として活動できるように取り組んでいたが、新型
コロナウイルス感染予防対策もあり、様々なことが中止となった。これま
で行っていた、地域交流行事「わきあい愛会」公民館で行われている講
座の参加、地域の芸能発表会などが中止となった。地域の清掃奉仕活
動については、感染防止対策を万全にし参加する事ができた。

地域の清掃活動を続けている。民生委員が花を
届けてくれたり、近所の方や元運営推進会議のメ
ンバーが野菜を届けてくれる。近所の小学校から
子供たちが作った玉ねぎを届けてくれる交流も続
いている。また、老人会の慰問や食材配達等の出
入り業者と玄関先で交流している。

2/18



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

　代表者は職員育成について理解を示し、管理
者や職員個々の経験値や習熟度の段階に応じ
た研修機会を均等に与えている。また認知症実
践者研修の受講や介護福祉士取得のための
バックアップ体制が整っており、働きながら資格
取得が出来ている。
　管理者や職員がグループホーム協会等の研
修に参加して交流を図っていたが、現在は新型
コロナウイルス感染防止対策のため大部分が
中止となっている。その中で開催された研修に
ついては参加し、他施設の職員と情報交換を行
うことができた。

　月に１回のケア会議で職員同士の意見交換を行
い、活発な意見が出ている。管理者はその意見・提案
を運営に活かせるようにしており、職員間で意見が言
いやすい雰囲気作りにも努めている。また、全職員が
委員会や係に所属しており、職員一人ひとりが運営
や取り組みに携われる機会を作っている。

会議の場では、業務の事が主となり、職員は満遍
なく改善提案や気付きの意見が出され、スムーズ
にまとめている。個人的な事は、気軽に管理者や
主任に上がっており、家庭の事情や勤怠の都合
等、思い思いに話してくれるので、勤務繰りも問題
なく円滑に対応できている。

グループホーム単独ではなく、現状を本部
の方も共有し、介護の質を上げる為にも、
また、職員の質を上げる為にも人材を満
たし、対応しては如何でしょうか？

　給与体系が整備され、法人の定款・規程に分かりやすく示されている。
また処遇改善手当も支給されてモチベーションの維持につながってい
る。職員個々も、委員会活動や係などの役割に取り組むことで、各自が
やりがい、向上心を持って日々頑張ることができている。年に１回、全職
員対象にストレスチェックの実施と診断により、ストレスなく安心して働け
る職場環境の整備に努めている。

　契約締結時には重要事項説明書を提示し説明を行い、解約または改
定等の際はその都度詳細に説明を行っている。不明な点は質問いただ
き、個別に対応し、ご家族に十分理解、納得していただけるよう努めて
いる。来年１月より、利用料金を値上げに関しては、運営推進会議で説
明を行い、欠席者については書面と電話にて説明を行い、理解・納得を
得ている。

　ご入居者やご家族の意見・要望については日
頃より気軽に職員へ伝えていただけるような雰
囲気作りに努めている。ご入居者にも遠慮せず
意見や要望を言っていただけるような関係作り
に努め、日々のケアに反映させている。

利用者は食事の話題が多く、「献立やおやつで何
を作ろうか」とフロアでゆったりと語らっている。難
しい方には、介助を通じて一緒に食事を取ったり、
表情や肌を振れ合わせたり、しぐさからキャッチし
ている。家族は玄関先で日向ぼっこをしながら、ま
た受診の迎えの時にやりとりをしている。

　成年後見制度を利用されているご入居者は現
在おられないが、年1回ケア会議時に日常生活
自立支援事業や成年後見人制度について勉強
会を開催し、知識習得に努めている。
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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

　個々の性格やADL、認知症状、ご入居者同士の相
性も考慮し席を決めており、その都度必要に応じて席
替えも行っている。同席者同士で声を掛け合ったり、
助け合う場面も多い。また、重度の認知症の入居者
が孤立しないように会話の際、職員が間に入り支援し
ている。

　年５回開催していた、ご家族を招いた行事は
中止している。現在は月に１回、書面や電話で
状況を報告することで、ご家族にもご本人の状
態を理解していただき、共に支えていける関係
を築いている。

外出は難しい状況だが、施設に入居してもこれ
までの馴染みの関係が断ち切られないように、
年賀状を出したり、手紙のやり取りを行う機会を
設けた。

美容院や行きつけの歯医者や慰問に来られる方
や近所の方からの差し入れの関係が、今の馴染
みとなっている。また、コロナ禍で、年賀状や手紙
のやり取りを支援する事も増ている。

　入居時、必要とされるサービスを見極めるた
め、ご家族にこれまでの生活歴、趣味、ご本人
の思いをセンター方式の用紙に記入して頂き、
またグループホームでの生活の希望を確認して
いる。できる限り入居前の生活が継続できるよ
うに努めている。

　職員とご入居者は共に支え合いながら共同生活を
しているという認識を持ち、一緒に食事をしたり、調理
や掃除を行っている。昔ならではの風習などを話して
聞かせていただく機会も多く、年長者への尊敬の気
持ちを常に持ち、個々の能力を発揮できるように、さ
り気ないサポートを心がけている。

　入居前にご本人やご家族と面談を行って、入
居に際しての不安の解消に努めている。また、
要望や心配事についても日々の関わりの中で
傾聴し、不安なく安心して日々の生活が送れる
ように支援している。

　入居時より管理者はご家族の意向や不安・心配事
を面談時間を設けて傾聴している。それを管理者から
全職員に周知し、ご家族の意向を共有化している。ま
た、普段からご本人の様子を伝えてコミュケーション
を図り、遠慮なく相談していただけるような関係づくり
に努めている。
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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

　ご入居者の様子、言動、心身状態の経過、気
付きや工夫をケース記録に記入し、申し送り
ノートを活用して情報の共有を行っている。ま
た、月1回の入居者カンファレンスの際に課題
の解決について話し合い、介護計画の見直しに
活かしている。

　ご本人の心身の状態の変化については、当
法人の看護師や管理栄養士に相談し助言をも
らい、一人ひとりの望ましいサービスに繋げて
いる。ご家族の状況に変化があった際は、可能
な限り柔軟な対応をしている。

　ご入居者の食事、睡眠、排泄状況や日頃の言動、
体調の変化、サービス項目等をケース記録に詳細に
記入することで、職員間で情報共有し、一人ひとりに
応じた支援ができるように努めている。また、個々の
ご入居者の有する力に応じて、役割を提供し、自立支
援に向け取り組んでいる。

　介護計画は６ヶ月ごとにご本人とご家族から要望を
伺い、入居者カンファレンスで検討し作成している。ご
入居者に変化があった時やご家族から要望があった
際は変更を行っている。モニタリングについても３ヶ月
に1回実施し、サービス内容の追加・変更を必要に応
じて行っている。

入居時に立てたプランを暫定として、１ヶ月後に見
直す。その後、３ヶ月毎にモニタリングを行い、変
わりがなければ、半年毎にプランを見直ししてい
る。プランの交付までには、本人・家族・医療ス
タッフとの意見を盛り込んでいる。

　日々の関わりの中で本人の思いを聞き、食事
や入浴、活動等の希望や意向は反映できるよう
にしている。食べたい物があれば個別に購入し
提供している。

自然体の関係づくりを心がけ、運営推進会議に参
加の家族からは、「受診時にいってらっしゃい」「お
かえりなさいを言って頂き、温かくて嬉しい」と言っ
て頂ける。これは、管理者を始め「家族を出迎える
ように」という思いからの言葉かけや玄関先での
面会に椅子を用意してくつろぎを提供している。

　入居時にこれまでの生活歴や暮らし方を介護
支援専門員に伺い、ご家族にはセンター方式に
記入頂き、把握している。その情報を新規入居
者カンファレンスで共有し、日課や趣味が継続
できるように支援している。

　入院や他施設に入所され契約が終了しても、
ご本人の新しい生活が円滑になるよう情報提供
を行い、必要に応じて訪問や相談に応じてい
る。同法人の特養に入居された方についても、
その方の経過を特養職員と話し合う機会を設け
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

　年に２回、夜間や地震を想定した防災訓練を
計画し、ご入居者も参加して実施した。その他
に県下一斉シェイクアウト訓練の実施や、防災
勉強会を実施している。　法人で備蓄を準備し
ており、井戸や自家発電の工事をして非常時に
対応ができるようにしている。

年２回、昼夜想定で、地震と火災の訓練を利用者と
職員、隣の特養職員と共に行う。マニュアルと緊急連
絡網が完備され、備蓄は、敷地内法人本部が一括管
理しており、３日以上要している。備蓄食品は、期限
前に各グループ事業所で食して、いざという時に口を
慣らす目的もあり、美味しく調理する工夫もしている。

　入居時に重度化の指針の説明を行い、重度化した
場合や終末期のあり方について、ご本人・ご家族に
確認し、同意書をいただいている。要介護３以上に
なった際には、担当者会議等で今後重度化が進んだ
場合について、ご本人やご家族の意向、方針を再度
話し合ってチームで共有し、よりよい方向に向けて支
援を行っている。

看取りは行っていないので、入居時の重要事項と
して、入院や入所の便宜を図る旨を説明してい
る。毎年、法人の看護師長が講師となって、研修
が行われている。

法人本部が将来を見据えているので、看
取りの研修の一貫として、運営にも役立て
る様にしては如何でしょうか？

　事故発生時、早期に対応できるよう、事故防止委員
会で各事故別の対応策と発生後の対応について指
針やマニュアルの見直しを行い、後日全職員に周知
している。ご入居者の急変に備え、法人の看護師長
に特変時の対応を学ぶ機会を設けている。年1回救
急法講習は実施していたが、現在中止した。

　週に1回、看護師が勤務しており、ご入居者の
健康管理を行っている。その際に異常や気にな
ることを相談し、助言をもらっている。緊急時や
介護職員で判断がつかない場合は、当法人の
看護職に相談し適切な受診と治療を受けられる
ような体制を作っている。

　入院された際は、速やかに医療機関へ情報
提供表を提出し連携を図っている。入院中は管
理者が、看護師、ソーシャルワーカーと情報交
換を行い、早期退院に向けての支援体制を整
えている。

　現在地域資源を活用することは難しい状況下
であるが、近隣の小学生が育てた玉ねぎを持っ
て訪問してくれたり、老人会女性部の方、民生
委員の方などの訪問があった。その際は感染
防止対策を行い、玄関先で交流を図った。

　入居前から、馴染みのあるかかりつけ医の受診を
継続できるように支援している。受診の際には、書面
にて施設での生活の様子、体調の変化等をかかりつ
け医に報告し、助言を頂いており、必要に応じて職員
も同行している。また、緊急時や夜間は協力医療機
関で、適切な医療を受けられるように支援している。

かかりつけ医を選んで頂くが、殆ど提携医に転医
される。通院は家族の協力が得られている。訪問
歯科は月２回。看護職員が週１回訪問する。夜間
などは救急車で対応する。どの医療従事者とも、
何でも話せる関係となっている。
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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

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

一人ひとりに応じた量と形態に留意し、義歯の不具合で硬い物が食べら
れない方には、柔らかく調理したり、硬い物だけ刻んで提供している。摂
取量の少ない方にはご家族と相談し、好みの物を個別に購入して提供
を行い、体重管理にも気をつけている。水分補給についてもその重要性
を定期的に勉強会を行って学んでいる。

　口腔衛生管理体制加算を取得しており、協力歯科機関と連携し、ご入
居者全員の口腔内の衛生管理に努めている。月１回、担当医師より助
言を頂き、一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアを検討し
ている。また、口腔内の不調や義歯の不具合があったら、家族に相談
し、歯科受診や往診を受けられるようにしている。

　本人の好みの装いができるように、ショッピングで洋服を購入したり、
外出着を本人と一緒にコーディネートして日々装いを楽しんでいる。馴
染みの美容院でカラー、パーマを継続してい方もいる。化粧の習慣のあ
る方は継続できるよう、メイク道具の購入をご家族にお願いして居室に
置き、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。

　地域の方やご家族から頂いた野菜の皮むきやもやしの根取り、おにぎ
りなど、出来ることをご入居者にお願いし、食事作りをともに行っている。
その他食後の食器洗いや台ふき、トレーを拭くなどご入居者にして頂くこ
とも多い。また、中庭を利用してのピクニック弁当や外食、毎月の陽だま
りカフェなどご入居者の食べる楽しみに繋げている。

三食手作り。おやつは、買ったり作ったりして両方
の楽しみを提供している。役割も豊富で、野菜の
皮むきや芋の芽を取って頂き、下膳や食器洗いを
職員と楽しんでいる。食事中には『癒し』のテーマ
のＣＤが流れていた。また、プランターが中庭にあ
り、収穫をして食卓に上げる日もある。

　日頃の様子や何気ない会話から本人の希望を伺っ
ている。自分から希望を表わすことの難しい方は、一
緒に過ごす中でその言動から思いを読み取ってい
る。様々な生活場面で何通りか選択できる提案を行
い、可能な限り自己決定できる機会を作っている。

　個々の長年の生活習慣や好みは違うため、画一的な活動の押し付け
はせず、本人の希望、その日の気分や体調に合わせた過ごし方を職員
と一緒に考えている。また、以前からの趣味の編み物、手芸やその他日
課が継続できるような時間を作ったり、準備物の購入など本人と相談し
ながら行っている。希望をうまく伝えられない方には、本人の反応を確か
めながら支援を行っている。

　接遇マナー研修を３ヶ月に１回実施して、入居者一
人ひとりの立場に立って、その人格や誇り、プライバ
シーを損ねない言葉遣い、挨拶、接遇について学び、
個々の接遇は適切なものか確認している。身だしな
みについても自己チェックする機会を定期的に設けて
いる。

呼称は、原則、苗字に「さん」を付ける。入室時に
ノックと名前を呼んでいる。愛称を好む場合、本人
と家族に事前に了解を得ている。全室、入り口に
レースの暖簾をかけている。肌が露わになりにく
い様に、入浴時にはタオルで覆ったり、浴室やトイ
レなど、衛生面に配慮しつつ、個室対応している。
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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

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

　現在外出が難しい状況のため、以前より外出
する機会は減っているが、コロナウイルス感染
状況に応じ、三密を避け季節の花々の見学な
どの外出を中心に行っている。

広い構内や中庭や軒先、事業所の外構等を日常
的に散歩している。軒先、玄関先の花に水やりに
行ったり、玄関ホールで日向ぼっこをしたりする事
も日常の一コマとして、日々の1ページを飾ってい
る。

　個々の内服薬・外用薬の効能・用量・時間を記載し
た一覧表を作成し、全職員が確認し、把握できる場所
に置いている。新しく処方された内服薬や、変更が
あった場合はケース記録と申し送りノートに二重に記
録することで、職員間の情報共有が出来るように努め
ている。

　一人ひとりの得意なことや趣味を生かし、それ
ぞれが活躍できる場を提供している。編み物、
スクラッチアート、書道、裁縫、カラオケなど多
様な特技、趣味を継続して楽しめるよう支援を
行っている。

　本人の希望に添って、入浴回数や時間帯、順
番を決めている。また、個浴や仲の良い人と入
りたいの個々の要望はその都度聞き入れてい
る。季節の行事ごとで、ゆず湯や菖蒲湯など行
い入浴で季節を感じて楽しめるよう支援してい
る。

入浴は週３回。希望があれば毎日対応している。
混浴や季節湯も続けている。職員も利用者も全て
女性という事も功を奏している。ちょっと時間を置く
程度で、どの方も、気持ちよく入浴され清潔感が
漂っている。浴室は正午に見学したが、湯上りの
気配を全く感じさせなかった。

　個々の身体状況・年齢に応じて、休息や午睡の声
掛けを行っている。また、夜間安眠できるように日中
は体操や散歩、レク活動の参加で適度な活動を促
し、安心して気持ちよく眠れるように支援している。室
温や照明等も工夫し安眠できる居室環境の提供にも
努めている。

　自尊心やプライバシーに配慮し、個々の排泄パター
ンを把握しながら声掛けや誘導を行い、さりげない介
助を心掛けている。またトイレでの排泄を継続できる
ように、入居者の排泄パターンを掴むため職員間で
情報を共有し、できるだけ直ぐにはリハビリパンツや
尿取りパットに頼らない支援を行っている。

排泄の記録を見て、利用者のちょっとしたシグナ
ルから察知し、食事前や後に生活習慣から言葉を
かけ、トイレで排泄出来る様に支援している。Pト
イレの活用は、利用者が使い慣れている場合や、
睡眠の妨げとなる場合など、ケアチームで充分に
話し合って設置を判断している。

　食物繊維や水分を多く含んだ野菜を取り入れ
たメニューが多く、体操や散歩、腹部マッサージ
を行い、腸の蠕動を助けている。便秘気味の方
も、極力薬には頼らず、オリゴ糖や乳製品を提
供し、自然な排便に繋がるよう心掛けている。
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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

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

　建物内の環境整備を行い、ご入居者の歩行・移動に危険が伴わない
ように配慮している。場所が分かりにくくなっているご入居者に対して座
席にネームを貼ったり、居室に表札、トイレは分かりやすく目印をつけて
混乱しないように工夫している。歩行器や老人車を使用する方には、置
き場を設け動線を確保して安全に生活が送れるように支援している。

　テーブルの配置や座席は、相性を考慮し出来
る限り気の合うご入居者同士で座れるように配
慮している。また、共有スペースにはソファーを
置き、テレビを観たり個々でくつろげるスペース
を作っている。

　入居の際にご本人やご家族に馴染みの物や好みの物を持参して頂け
るよう説明している。机や椅子・テレビ・本・趣味の道具など思い思いの
物を持ち込まれ、居室の机で趣味の読書やぬりえ、パズルなど熱中して
取り組まれている。また居室にはご家族との写真を掲示するなど、ご本
人が安心し落ち着いて過ごせるように工夫している。居室入口には防炎
素材ののれんを吊るし、プライバシーに配慮している。

思ったよりも、穏やかな居室となっていて、遺影や
仏壇に見守られて、落ち着いて一人で生活出来る
我が家と化してた。居室も、共用空間と同じよう
に、温度・湿度共に気遣い、快適な生活が裏付け
られていた。

　ご本人から希望があった際は電話を掛けられるように、事前
にご家族にご本人の思いを伝え了承を得ている。ご本人、ご
家族の意向で個人の携帯を持ちご家族といつでも連絡を取っ
ておられるご入居者もいる。毎年年賀状をご入居者全員がご
家族や知人に宛てて出されており、可能な限りご自身で仕上
げている。

　強い日差しはたてすやカーテンで調整したり、温湿度計を設置し管理
している。エアコンと大型加湿器を使用し、換気や衣類調節しながら快
適に過ごせるように心掛けている。壁面には外出や行事の際の写真を
飾り、ご入居者とともに仕上げた季節感のある手作りの作品を掲示して
おり、ご入居者も毎日眺めて喜ばれている。また季節の花々を飾ること
で心地よい空間で快適に過ごせるように努めている。

玄関を入ると、間仕切りの殆どない開放的な事務所
とリビングが広がりを見せている。快適な湿度と温度
で過ごしやすい。リビングから両ユニットを見渡せ、ユ
ニット毎に利用者と作った作品が季節を感じさせてい
る。リビングでは、利用者が新たな制作に取り掛かっ
ていて、職員と洗濯物を畳んだりする姿が見られ、見
るからに居心地の良さを感じた。

　グループホームでお小遣いとして現金を管理し、日用品や消耗品、ご
本人の望まれる飲食物、嗜好品を必要時購入している。ご自身で持ち
たいと希望される方に関しては、ご家族と相談し少額管理されている。
欲しい物があると希望された時は感染対策を徹底してショッピングに出
かけ、好みの物を購入しご自身で支払いをされている。
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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）】

○
○

○

○
○

○

○ ○

○

○
○

○

○

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

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

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

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
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
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/37/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3771700832-00&ServiceCd=320&Type=search コロナ禍であっても、地域の交流はリアルに続けている。運営推進会議も広い会場を借りて開催してい
て、コロナ禍でも、「２ヶ月に１回しなくてはいけないの？」と参加者が尋ねたら、「そう決まってるんよ」と
応えると「大変じゃろうと」「全部記録せんといけんのんじゃろう」と労った発言も多く、また、筋力トレー
ニングを「ラジオ体操や昼前体操等で支援してはどうかな？」と、利用者を案じて意見が出るくらい親密
になっている。いつもの食事はＢＧＭを流しているが、時に、お祭りの音頭を流すと食事をほったらかし
て、音頭に合わせて手振りで踊り盛り上がっている。お祭りの楽しみを知っていて、お祭りに参加した
い願いが心に秘めていた。利用者に対して、職員は現況の悩みを抑えきれない。コロナ終焉後に利用
者の思いを速やかに展開し、母体の医療機関と共に地域にさらに還元しようとし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　１２　月　２３　日

所在地 香川県三豊市豊中町笠田竹田697番地1

自己評価作成日 令和　３　年　１１　月　３０　日 評価結果市町受理日

　（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 3771700832 グループホームとよなかは、緑あふれる田園地帯ののどかな場所にあり、同敷地には特別養
護老人ホーム、デイサービス、老人介護支援センターが併設されている。入居されている方
の能力に応じて、ゆったりした介護、個人の人権を尊重した介護を提供している。自立支援に
向けて、ご入居者の有する能力を可能な限り活かし、調理、配膳、片付け、洗濯や掃除など
その方に応じた役割を持って生活されることで自信、満足感に繋げている。

法人名 社会福祉法人　豊中福祉会

事業所名 グループホームとよなか



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

　身体拘束はないが、年2回勉強会を実施し、禁止対象となる具体的行
為などの基礎知識・事例検討・スピーチロックなどを題材に取り上げ、知
識の習得と職員の意識の向上を図っている。玄関については、早朝の
手薄な時間帯に外に出られた方がいたため、以後、ご家族の同意を得
て施錠し様子をみている。解錠できるよう対策を検討したが、現在も難し
い状況である。

身体拘束はしていない。勉強会では、委員のメン
バーや管理者が進行役となっている。ビデオ研修
会では、事前回答と突合するスタイル。著しい徘
徊や不穏症状のある方にも、本人本位の考えか
ら、出来るだけ思い思いの行動が出来る様に付き
添う介護を実践している。

　ケア会議で、意識付けのための勉強会を3ヶ月に1回、虐待防止アン
ケートを年に1回実施している。アンケート後、管理者より結果を報告し、
虐待に繋がる「不適切なケア」について職員の対応や言葉掛けは適切
か問題提起して、解決を図れるようにしている。職員のストレス加重も不
適切なケアに繋がる恐れがあるため、ストレスマネジメントの勉強会を
行い、常日頃から何でもフラットに話し合える職場環境づくりに努めてい
る。

　新型コロナウイルス感染防止対策により、三密を避けるため、市民交
流センターを借り運営推進会議を開催した。何回かは書面会議となった
が、２ヶ月に１回、開催できている。自治会長、民生委員、地域包括支援
センター職員、老人会会長、ご家族など多くの参加があり、入居者状
況、介護力向上への取り組み、行事の様子を報告している。会議の中で
地域包括支援センター職員より助言をいただいたり、その他委員の方か
らの貴重な意見を議事録に残し、全職員に周知することでさらなるサー
ビス向上に努めている。

コロナ禍の状況に応じて、リアルと書面と柔軟なス
タイルで同じメンバーで定期開催を続けている。中
には、職員を案じて「コロナなのによー続けるな
～」との言葉に必要性の理解を得て、地域包括支
援センターからは、ステイホームで出来るアクティ
ビティなアイデアを頂き、トライしている。

　管理者は日頃から運営推進会議の案内状や
議事録を持参、認定調査票の提供依頼などで、
度々市役所に出向き、その際に情報交換を
行っている。

管理者と各ユニットの副主任が窓口になり、行政
へ問い合わせたり、運営推進会議の案内を持参し
たりするので、市町村との方とは、何でも話せる関
係が構築されている。

　地域との繋がりについては事業計画にあげ、施設に入居されてもご入
居者全員が地域の一員として活動できるように取り組んでいたが、新型
コロナウイルス感染予防対策もあり、様々なことが中止となった。これま
で行っていた、地域交流行事「わきあい愛会」公民館で行われている講
座の参加、地域の芸能発表会などが中止となった。地域の清掃奉仕活
動については、感染防止対策を万全にし参加する事ができた。

地域の清掃活動を続けている。民生委員が花を
届けてくれたり、近所の方や元運営推進会議のメ
ンバーが野菜を届けてくれる。近所の小学校から
子供たちが作った玉ねぎを届けてくれる交流も続
いている。また、老人会の慰問や食材配達等の出
入り業者と玄関先で交流している。

　平成３０年度より、認知症カフェ「オレンジかふぇとよなか」を開催してお
り、グループホームからも職員が参加、認知症専門職として、茶話会で
相談・助言を行ったり、認知症に関する講話を行っていた。しかし新型コ
ロナウイルス感染防止対策のため、中止する月もあったが、今年の１１
月から再開し、看護師による感染症についての講話を行うことができ
た。

自
己

外
部

項　　目
外部評価

　法人の理念とグループホームの理念、双方に沿った事業計画を立て、
達成に向けて全職員が取り組んでいる。グループホームの理念にもあ
る「ともに、寄り添い、仲良く、家庭的な雰囲気で」を実践できるよう、ご
入居者と職員また面会に来られるご家族も含めて、何事も一緒に行い、
ご入居者の気持ちに寄り添って過ごしている。理念や目標を朝礼時に唱
和することで、地域密着型サービスの意義を再確認し共有している。

基本理念⇒ホームの理念⇒基本方針⇒法人の目
標⇒『職員として』の順番で、玄関や事務所に掲
示している。新入職者には、延べ３週間の研修を
受けて独り立ちする。現職とは、毎月１回のケア会
議を通して理念の浸透を図っている。
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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

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

　管理者や職員がグループホーム協会等の研
修に参加して交流を図っていたが、現在は新型
コロナウイルス感染防止対策のため大部分が
中止となっている。その中で開催された研修に
ついては参加し、他施設の職員と情報交換を行
うことができた。

　給与体系が整備され、法人の定款・規程に分かりやすく示されている。
また処遇改善手当も支給されてモチベーションの維持につながってい
る。職員個々も、委員会活動や係などの役割に取り組むことで、各自が
やりがい、向上心を持って日々頑張ることができている。年に１回、全職
員対象にストレスチェックの実施と診断により、ストレスなく安心して働け
る職場環境の整備に努めている。

　代表者は職員育成について理解を示し、管理
者や職員個々の経験値や習熟度の段階に応じ
た研修機会を均等に与えている。また認知症実
践者研修の受講や介護福祉士取得のための
バックアップ体制が整っており、働きながら資格
取得が出来ている。

　ご入居者やご家族の意見・要望については日
頃より気軽に職員へ伝えていただけるような雰
囲気作りに努めている。ご入居者にも遠慮せず
意見や要望を言っていただけるような関係作り
に努め、日々のケアに反映させている。

利用者は食事の話題が多く、「献立やおやつで何
を作ろうか」とフロアでゆったりと語らっている。難
しい方には、介助を通じて一緒に食事を取ったり、
表情や肌を振れ合わせたり、しぐさからキャッチし
ている。家族は玄関先で日向ぼっこをしながら、ま
た受診の迎えの時にやりとりをしている。

　月に１回のケア会議で職員同士の意見交換を行
い、活発な意見が出ている。管理者はその意見・提案
を運営に活かせるようにしており、職員間で意見が言
いやすい雰囲気作りにも努めている。また、全職員が
委員会や係に所属しており、職員一人ひとりが運営
や取り組みに携われる機会を作っている。

会議の場では、業務の事が主となり、職員は満遍
なく改善提案や気付きの意見が出され、スムーズ
にまとめている。個人的な事は、気軽に管理者や
主任に上がっており、家庭の事情や勤怠の都合
等、思い思いに話してくれるので、勤務繰りも問題
なく円滑に対応できている。

グループホーム単独ではなく、現状を本部
の方も共有し、介護の質を上げる為にも、
また、職員の質を上げる為にも人材を満
たし、対応しては如何でしょうか？

　成年後見制度を利用されているご入居者は現
在おられないが、年1回ケア会議時に日常生活
自立支援事業や成年後見人制度について勉強
会を開催し、知識習得に努めている。

　契約締結時には重要事項説明書を提示し説明を行い、解約または改
定等の際はその都度詳細に説明を行っている。不明な点は質問いただ
き、個別に対応し、ご家族に十分理解、納得していただけるよう努めて
いる。来年１月より、利用料金を値上げに関しては、運営推進会議で説
明を行い、欠席者については書面と電話にて説明を行い、理解・納得を
得ている。
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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

外出は難しい状況だが、施設に入居してもこれ
までの馴染みの関係が断ち切られないように、
年賀状を出したり、手紙のやり取りを行う機会を
設けた。

美容院や行きつけの歯医者や慰問に来られる方
や近所の方からの差し入れの関係が、今の馴染
みとなっている。また、コロナ禍で、年賀状や手紙
のやり取りを支援する事も増ている。

　個々の性格やADL、認知症状、ご入居者同士の相
性も考慮し席を決めており、その都度必要に応じて席
替えも行っている。同席者同士で声を掛け合ったり、
助け合う場面も多い。また、重度の認知症の入居者
が孤立しないように会話の際、職員が間に入り支援し
ている。

　職員とご入居者は共に支え合いながら共同生活を
しているという認識を持ち、一緒に食事をしたり、調理
や掃除を行っている。昔ならではの風習などを話して
聞かせていただく機会も多く、年長者への尊敬の気
持ちを常に持ち、個々の能力を発揮できるように、さ
り気ないサポートを心がけている。

　年５回開催していた、ご家族を招いた行事は
中止している。現在は月に１回、書面や電話で
状況を報告することで、ご家族にもご本人の状
態を理解していただき、共に支えていける関係
を築いている。

　入居時より管理者はご家族の意向や不安・心配事
を面談時間を設けて傾聴している。それを管理者から
全職員に周知し、ご家族の意向を共有化している。ま
た、普段からご本人の様子を伝えてコミュケーション
を図り、遠慮なく相談していただけるような関係づくり
に努めている。

　入居時、必要とされるサービスを見極めるた
め、ご家族にこれまでの生活歴、趣味、ご本人
の思いをセンター方式の用紙に記入して頂き、
またグループホームでの生活の希望を確認して
いる。できる限り入居前の生活が継続できるよ
うに努めている。

　入居前にご本人やご家族と面談を行って、入
居に際しての不安の解消に努めている。また、
要望や心配事についても日々の関わりの中で
傾聴し、不安なく安心して日々の生活が送れる
ように支援している。
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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

　ご本人の心身の状態の変化については、当
法人の看護師や管理栄養士に相談し助言をも
らい、一人ひとりの望ましいサービスに繋げて
いる。ご家族の状況に変化があった際は、可能
な限り柔軟な対応をしている。

　介護計画は６ヶ月ごとにご本人とご家族から要望を
伺い、入居者カンファレンスで検討し作成している。ご
入居者に変化があった時やご家族から要望があった
際は変更を行っている。モニタリングについても３ヶ月
に1回実施し、サービス内容の追加・変更を必要に応
じて行っている。

入居時に立てたプランを暫定として、１ヶ月後に見
直す。その後、３ヶ月毎にモニタリングを行い、変
わりがなければ、半年毎にプランを見直ししてい
る。プランの交付までには、本人・家族・医療ス
タッフとの意見を盛り込んでいる。

　ご入居者の様子、言動、心身状態の経過、気
付きや工夫をケース記録に記入し、申し送り
ノートを活用して情報の共有を行っている。ま
た、月1回の入居者カンファレンスの際に課題
の解決について話し合い、介護計画の見直しに
活かしている。

　入居時にこれまでの生活歴や暮らし方を介護
支援専門員に伺い、ご家族にはセンター方式に
記入頂き、把握している。その情報を新規入居
者カンファレンスで共有し、日課や趣味が継続
できるように支援している。

　ご入居者の食事、睡眠、排泄状況や日頃の言動、
体調の変化、サービス項目等をケース記録に詳細に
記入することで、職員間で情報共有し、一人ひとりに
応じた支援ができるように努めている。また、個々の
ご入居者の有する力に応じて、役割を提供し、自立支
援に向け取り組んでいる。

　入院や他施設に入所され契約が終了しても、
ご本人の新しい生活が円滑になるよう情報提供
を行い、必要に応じて訪問や相談に応じてい
る。同法人の特養に入居された方についても、
その方の経過を特養職員と話し合う機会を設け
ている。

　日々の関わりの中で本人の思いを聞き、食事
や入浴、活動等の希望や意向は反映できるよう
にしている。食べたい物があれば個別に購入し
提供している。

自然体の関係づくりを心がけ、運営推進会議に参
加の家族からは、「受診時にいってらっしゃい」「お
かえりなさいを言って頂き、温かくて嬉しい」と言っ
て頂ける。これは、管理者を始め「家族を出迎える
ように」という思いからの言葉かけや玄関先での
面会に椅子を用意してくつろぎを提供している。
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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

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

　事故発生時、早期に対応できるよう、事故防止委員
会で各事故別の対応策と発生後の対応について指
針やマニュアルの見直しを行い、後日全職員に周知
している。ご入居者の急変に備え、法人の看護師長
に特変時の対応を学ぶ機会を設けている。年1回救
急法講習は実施していたが、現在中止した。

　年に２回、夜間や地震を想定した防災訓練を
計画し、ご入居者も参加して実施した。その他
に県下一斉シェイクアウト訓練の実施や、防災
勉強会を実施している。　法人で備蓄を準備し
ており、井戸や自家発電の工事をして非常時に
対応ができるようにしている。

年２回、昼夜想定で、地震と火災の訓練を利用者と
職員、隣の特養職員と共に行う。マニュアルと緊急連
絡網が完備され、備蓄は、敷地内法人本部が一括管
理しており、３日以上要している。備蓄食品は、期限
前に各グループ事業所で食して、いざという時に口を
慣らす目的もあり、美味しく調理する工夫もしている。

　入院された際は、速やかに医療機関へ情報
提供表を提出し連携を図っている。入院中は管
理者が、看護師、ソーシャルワーカーと情報交
換を行い、早期退院に向けての支援体制を整
えている。

　入居時に重度化の指針の説明を行い、重度化した
場合や終末期のあり方について、ご本人・ご家族に
確認し、同意書をいただいている。要介護３以上に
なった際には、担当者会議等で今後重度化が進んだ
場合について、ご本人やご家族の意向、方針を再度
話し合ってチームで共有し、よりよい方向に向けて支
援を行っている。

看取りは行っていないので、入居時の重要事項と
して、入院や入所の便宜を図る旨を説明してい
る。毎年、法人の看護師長が講師となって、研修
が行われている。

法人本部が将来を見据えているので、看
取りの研修の一貫として、運営にも役立て
る様にしては如何でしょうか？

　入居前から、馴染みのあるかかりつけ医の受診を
継続できるように支援している。受診の際には、書面
にて施設での生活の様子、体調の変化等をかかりつ
け医に報告し、助言を頂いており、必要に応じて職員
も同行している。また、緊急時や夜間は協力医療機
関で、適切な医療を受けられるように支援している。

かかりつけ医を選んで頂くが、殆ど提携医に転医
される。通院は家族の協力が得られている。訪問
歯科は月２回。看護職員が週１回訪問する。夜間
などは救急車で対応する。どの医療従事者とも、
何でも話せる関係となっている。

　週に1回、看護師が勤務しており、ご入居者の
健康管理を行っている。その際に異常や気にな
ることを相談し、助言をもらっている。緊急時や
介護職員で判断がつかない場合は、当法人の
看護職に相談し適切な受診と治療を受けられる
ような体制を作っている。

　現在地域資源を活用することは難しい状況下
であるが、近隣の小学生が育てた玉ねぎを持っ
て訪問してくれたり、老人会女性部の方、民生
委員の方などの訪問があった。その際は感染
防止対策を行い、玄関先で交流を図った。
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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

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

　口腔衛生管理体制加算を取得しており、協力歯科機関と連携し、ご入
居者全員の口腔内の衛生管理に努めている。月１回、担当医師より助
言を頂き、一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアを検討し
ている。また、口腔内の不調や義歯の不具合があったら、家族に相談
し、歯科受診や往診を受けられるようにしている。

　地域の方やご家族から頂いた野菜の皮むきやもやしの根取り、おにぎ
りなど、出来ることをご入居者にお願いし、食事作りをともに行っている。
その他食後の食器洗いや台ふき、トレーを拭くなどご入居者にして頂くこ
とも多い。また、中庭を利用してのピクニック弁当や外食、毎月の陽だま
りカフェなどご入居者の食べる楽しみに繋げている。

三食手作り。おやつは、買ったり作ったりして両方
の楽しみを提供している。役割も豊富で、野菜の
皮むきや芋の芽を取って頂き、下膳や食器洗いを
職員と楽しんでいる。食事中には『癒し』のテーマ
のＣＤが流れていた。また、プランターが中庭にあ
り、収穫をして食卓に上げる日もある。

一人ひとりに応じた量と形態に留意し、義歯の不具合で硬い物が食べら
れない方には、柔らかく調理したり、硬い物だけ刻んで提供している。摂
取量の少ない方にはご家族と相談し、好みの物を個別に購入して提供
を行い、体重管理にも気をつけている。水分補給についてもその重要性
を定期的に勉強会を行って学んでいる。

　個々の長年の生活習慣や好みは違うため、画一的な活動の押し付け
はせず、本人の希望、その日の気分や体調に合わせた過ごし方を職員
と一緒に考えている。また、以前からの趣味の編み物、手芸やその他日
課が継続できるような時間を作ったり、準備物の購入など本人と相談し
ながら行っている。希望をうまく伝えられない方には、本人の反応を確か
めながら支援を行っている。

　本人の好みの装いができるように、ショッピングで洋服を購入したり、
外出着を本人と一緒にコーディネートして日々装いを楽しんでいる。馴
染みの美容院でカラー、パーマを継続してい方もいる。化粧の習慣のあ
る方は継続できるよう、メイク道具の購入をご家族にお願いして居室に
置き、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。

　接遇マナー研修を３ヶ月に１回実施して、入居者一
人ひとりの立場に立って、その人格や誇り、プライバ
シーを損ねない言葉遣い、挨拶、接遇について学び、
個々の接遇は適切なものか確認している。身だしな
みについても自己チェックする機会を定期的に設けて
いる。

呼称は、原則、苗字に「さん」を付ける。入室時に
ノックと名前を呼んでいる。愛称を好む場合、本人
と家族に事前に了解を得ている。全室、入り口に
レースの暖簾をかけている。肌が露わになりにく
い様に、入浴時にはタオルで覆ったり、浴室やトイ
レなど、衛生面に配慮しつつ、個室対応している。

　日頃の様子や何気ない会話から本人の希望を伺っ
ている。自分から希望を表わすことの難しい方は、一
緒に過ごす中でその言動から思いを読み取ってい
る。様々な生活場面で何通りか選択できる提案を行
い、可能な限り自己決定できる機会を作っている。
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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

　一人ひとりの得意なことや趣味を生かし、それ
ぞれが活躍できる場を提供している。編み物、
スクラッチアート、書道、裁縫、カラオケなど多
様な特技、趣味を継続して楽しめるよう支援を
行っている。

　現在外出が難しい状況のため、以前より外出
する機会は減っているが、コロナウイルス感染
状況に応じ、三密を避け季節の花々の見学な
どの外出を中心に行っている。

広い構内や中庭や軒先、事業所の外構等を日常
的に散歩している。軒先、玄関先の花に水やりに
行ったり、玄関ホールで日向ぼっこをしたりする事
も日常の一コマとして、日々の1ページを飾ってい
る。

　個々の身体状況・年齢に応じて、休息や午睡の声
掛けを行っている。また、夜間安眠できるように日中
は体操や散歩、レク活動の参加で適度な活動を促
し、安心して気持ちよく眠れるように支援している。室
温や照明等も工夫し安眠できる居室環境の提供にも
努めている。

　個々の内服薬・外用薬の効能・用量・時間を記載し
た一覧表を作成し、全職員が確認し、把握できる場所
に置いている。新しく処方された内服薬や、変更が
あった場合はケース記録と申し送りノートに二重に記
録することで、職員間の情報共有が出来るように努め
ている。

　食物繊維や水分を多く含んだ野菜を取り入れ
たメニューが多く、体操や散歩、腹部マッサージ
を行い、腸の蠕動を助けている。便秘気味の方
も、極力薬には頼らず、オリゴ糖や乳製品を提
供し、自然な排便に繋がるよう心掛けている。

　本人の希望に添って、入浴回数や時間帯、順
番を決めている。また、個浴や仲の良い人と入
りたいの個々の要望はその都度聞き入れてい
る。季節の行事ごとで、ゆず湯や菖蒲湯など行
い入浴で季節を感じて楽しめるよう支援してい
る。

入浴は週３回。希望があれば毎日対応している。
混浴や季節湯も続けている。職員も利用者も全て
女性という事も功を奏している。ちょっと時間を置く
程度で、どの方も、気持ちよく入浴され清潔感が
漂っている。浴室は正午に見学したが、湯上りの
気配を全く感じさせなかった。

　自尊心やプライバシーに配慮し、個々の排泄パター
ンを把握しながら声掛けや誘導を行い、さりげない介
助を心掛けている。またトイレでの排泄を継続できる
ように、入居者の排泄パターンを掴むため職員間で
情報を共有し、できるだけ直ぐにはリハビリパンツや
尿取りパットに頼らない支援を行っている。

排泄の記録を見て、利用者のちょっとしたシグナ
ルから察知し、食事前や後に生活習慣から言葉を
かけ、トイレで排泄出来る様に支援している。Pト
イレの活用は、利用者が使い慣れている場合や、
睡眠の妨げとなる場合など、ケアチームで充分に
話し合って設置を判断している。
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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

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

　入居の際にご本人やご家族に馴染みの物や好みの物を持参して頂け
るよう説明している。机や椅子・テレビ・本・趣味の道具など思い思いの
物を持ち込まれ、居室の机で趣味の読書やぬりえ、パズルなど熱中して
取り組まれている。また居室にはご家族との写真を掲示するなど、ご本
人が安心し落ち着いて過ごせるように工夫している。居室入口には防炎
素材ののれんを吊るし、プライバシーに配慮している。

思ったよりも、穏やかな居室となっていて、遺影や
仏壇に見守られて、落ち着いて一人で生活出来る
我が家と化してた。居室も、共用空間と同じよう
に、温度・湿度共に気遣い、快適な生活が裏付け
られていた。

　建物内の環境整備を行い、ご入居者の歩行・移動に危険が伴わない
ように配慮している。場所が分かりにくくなっているご入居者に対して座
席にネームを貼ったり、居室に表札、トイレは分かりやすく目印をつけて
混乱しないように工夫している。歩行器や老人車を使用する方には、置
き場を設け動線を確保して安全に生活が送れるように支援している。

　強い日差しはたてすやカーテンで調整したり、温湿度計を設置し管理
している。エアコンと大型加湿器を使用し、換気や衣類調節しながら快
適に過ごせるように心掛けている。壁面には外出や行事の際の写真を
飾り、ご入居者とともに仕上げた季節感のある手作りの作品を掲示して
おり、ご入居者も毎日眺めて喜ばれている。また季節の花々を飾ること
で心地よい空間で快適に過ごせるように努めている。

玄関を入ると、間仕切りの殆どない開放的な事務所
とリビングが広がりを見せている。快適な湿度と温度
で過ごしやすい。リビングから両ユニットを見渡せ、ユ
ニット毎に利用者と作った作品が季節を感じさせてい
る。リビングでは、利用者が新たな制作に取り掛かっ
ていて、職員と洗濯物を畳んだりする姿が見られ、見
るからに居心地の良さを感じた。

　テーブルの配置や座席は、相性を考慮し出来
る限り気の合うご入居者同士で座れるように配
慮している。また、共有スペースにはソファーを
置き、テレビを観たり個々でくつろげるスペース
を作っている。

　グループホームでお小遣いとして現金を管理
し、日用品や消耗品、ご本人の望まれる飲食
物、嗜好品を必要時購入している。ご自身で持
ちたいと希望される方が以前はいたが現在は
いない。

　ご本人から希望があった際は電話を掛けられるように、事前にご家族
にご本人の思いを伝え了承を得ている。ご本人、ご家族の意向で個人
の携帯を持ちご家族といつでも連絡を取っておられるご入居者もいる。
手紙のやりとりや毎年年賀状をご入居者全員がご家族や知人に宛てて
出されており、可能な限りご自身で仕上げている。
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