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訪問調査日 令和4年11月30日

大阪市福島区野田5丁目15-20所在地

グループホーム野田いやし園事業所名

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

認知症があっても、障害があっても最期まで自分らしく暮らせるよう願い、「わが家のように気ままにのんびり過ごせ
るグループホーム」を目指しています。①選択・決定・発言できるように、はたらきかけることを心掛けています。希
望や意向を毎日の暮らしに反映させようと努めています。②不安や心配、困りごとなどに寄り添える職員集団であり
たいです。③コロナ禍のため、外食には行けず、地域行事も縮小されていますが、散歩や外出は感染予防を徹底し
たうえで継続していきたいと思います。④野田診療所、訪問看護ステーション「えがお」、加藤メンタルクリニック、小
池歯科、アイリス薬局などと連携をとらせていただき、入居者の心身の状態が守られています。また、コロナの感染
状況によって中止期間もありますが、短時間の面会など、ご家族にも協力していただき、入居者の安心に繋がって
います。⑤研修やカンファレンスを通して丁寧な身体介護や適切な認知症介護ができるように取り組んでいます。

【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）】
野田いやし園(事業所)は、気づき福祉会(法人)運営の多彩な高齢者施設の中で唯一のグループホー
ムで、開所13年目を迎える。大阪の下町にある住宅地の3階建の元社員寮を改装し､1・2階に2ユニット
を配置している。古くからの住宅や小学校に隣接し、事業所は近隣との交流が盛んである。コロナ禍に
あっても、利用者の散歩時の挨拶、地元米屋からお米の購入、高齢者向け弁当店からの夕食宅配、
小学校の社会見学受入れや美容院の利用など地元との交流が続いている。町会有志による花壇の
手入れ、季節の野菜（近隣に中央市場）の差入れや神社太鼓打ち子の立寄りなどの交流もある。家族
との交流も盛んで「藤いやし会」とも呼ばれる運営推進会議には多くの家族が参加していた (現在は書
面開催) 。家族のほか利用者の後見人も感心するほどのケアと事業所運営が行われている。

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

2790200014

法人名 社会福祉法人　気づき福祉会

【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(２ユニット総合外部評価結果) 〔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

外部評価自
己

外
部

項　　目

理念とそれに基づいた運営方針は事業計画
作成時や評価時に職員全員が考える機会を
持っている。毎月のカンファレンス等を通し
て、理念に基づいたケアを確認し合うようにし
ている。

「わが家のように気ままにのんびり」という事
業所理念のもと、利用者一人ひとりが気づき
と思いやりの中で癒される施設を目指してい
る。事業所では簡潔な事業計画を毎年作成
しており、計画作成や期末の評価時及び毎
月のカンファレンスで、理念や運営方針に
沿ったケアが実践できているか振り返りを行
い、理念等に基づくケアの実践に努めてい
る。

引き続き、新型コロナ感染予防のため、直接
的な地域交流はなくなってしまったが、野菜
を頂いたり、散歩中に声をかけてもらうなど繋
がりは継続している。今年度は社協の方から
敬老の日のお手紙を頂いたり、野田恵比須
神社からだんじりの打ち子が来園した。花壇
整備も町会の方に継続してもらっている。

コロナ禍のため、地域との交流は少なくなっ
ているが、今年はだんじりの打ち子の立寄
り、小学校の社会見学やその他の行事もよう
やく再開され始めた。敬老の日には、幼稚
園・小学校から手紙を頂いたり、地元社協か
ら依頼されたオレンジ隊の飾りを利用者が職
員と一緒に作ったり、散歩時に近隣との挨拶
などの交流が続いている。

引き続き、新型コロナ感染予防のため、地域
の方との交流の機会がなくなっている現状で
はあるが認知症の人への理解に繫がる事を
願い、いやし園だよりを定期的に発行し配布
させてもらっている。社協の方からオレンジ隊
の飾りの製作を依頼された。

コロナ禍ではあるが、感染者が減少した時に
一度開催できた。やはり対面の方が希望や
意見は聞き取りやすい。感染状況により書面
での報告が続いている。少数であるが希望
や意見を記入して頂いているので現場のケ
アを考える機会になっている。

今年５月を除き、コロナ禍のため書面開催し
た。５月には、利用者の3家族や地域包括セ
ンター職員と事業所の管理者ほか３名が出
席し、運営報告（利用状況、事故報告等、研
修、桜や藤の花見、動物園や公園への行事
予定など）、家族からの質問や包括からの評
価が行われ、充実した内容の議事録は従来
の参加者や家族等に毎回配付されている。

コロナ禍ではあるが、介護ホーム連絡会など
開催された時には感染対策をして参加して情
報の交換を行った。行政関係も電話での報
告や相談をさせてもらっている。

区の窓口とは、必要に応じ「ほうれん草」(報
告、連絡、相談）を、現在は電話･FAXや郵送
で適切に行っている。新型コロナ対策の相
談、運営推進会議の報告や生活保護者受入
(５名）関連などが該当する。また、介護ホー
ム連絡会に参加し情報の交換を通し、事業
所の運営に活かしている。

1/11



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表せる機会を設け、それ
らを運営に反映させている

居室ベランダ及び玄関は日中施錠をしていな
い。離園事故にならないように日頃から行動
パターンの把握や、表情などから随時心情を
くみとり安心してもらう関わりができるように
努めている。身体拘束や行動制限をしないケ
アを行う為にも、研修でチームや自己のケア
を振り返ったり、現場で声のかけあいをして
いる。

身体拘束等適正化のための指針を整備し、３
ケ月毎に委員会を開催し、職員研修も年間
計画に基づき２回実施している。研修では何
が身体拘束に当たるかの確認や利用者への
適切な声掛け等ケアの振り返りを行い、不適
切事項があれば職員間で注意できる職場環
境を目指している。玄関を含め施錠はせず、
センサー等で離設防止に対応している。

認知症ケアや虐待防止についての研修を行
い、ケアを振り返るようにしている。また、不
適切な声かけなどを発見した時には、現場で
注意し合うように心掛けている。

成年後見人制度を活用している入居者との
関わりを通じて理解を深めている。担当介護
職員や計画作成から入居者の報告や相談を
行い、丁寧に応じてもらっている。

わかりやすい説明を行う努力をしている。言
い換えや具体的なエピソードを添えている。
不安や疑問、わからないことは必ず伺ってい
る。但し、契約時の説明は、必要な場面に応
じて改めて伝える事が大切であると感じてい
る。

入居者からは日常的に、ご家族からは電話
やサービス担当者会議などで伺っている。
伺った内容は全職員で共有している。入居者
のケアについてはカンファレンスや回覧にて
意見を集め、実現に向けて検討している。苦
情はこの1年ほど受けていないが要望書に記
載して回覧し、話し合って改善に努めている。

入居者とは日々の寄り添いで、家族等とは来
園や電話連絡時、運営推進会議やサービス
担当者会議で意見や要望を聞いている。調
査機関の家族アンケートに苦情（車いすの汚
れ）が見られたが、既に事業所で対応・解決
済みであることが確認できた。後見人を含め
家族等の意見は、事故等への迅速適切な対
応と連絡に感謝と高評価が多く見られた。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

職員全体会議やカンファレンス、それぞれが
所属する委員会など、職員の意見や提案を
聞く機会がある。個人面談の機会も年度末だ
けでなく、随時行っている。

管理者は、日常的にケアに入り職員との会話
の機会は頻繁で意見や提案を聞く機会は多
い。さらに、管理者は４つの委員会活動、期
末の人事面談や気づいたときに都度個別に
職員と話す機会も多く、有用な意見や要望は
運営に活かしている。職員とのコミュニケー
ションは、働きやすい職場環境の整備や職員
の離職防止にも必要不可欠となっている。

法人の理念、職員の行動規範の策定があ
り、会議や研修などで現場に浸透させていき
たい。法人内で、定期的に賞品が貰えるイベ
ントが開催されていたり、褒めカード、誕生日
プレゼントなど、各自が向上心を持って働け
るような職場環境になるよう努めている。

人事考課制度がある。コロナ禍で見送ってい
た外部研修にも、職員の希望やチーム内で
の役割に合わせたテーマで今年度は参加で
きた。事業所内での研修は毎月実施してい
る。職員自ら学べるようにネット配信サービス
を利用できるようにしている。

コロナ禍のため、勉強会で集まることや訪問
による交流は難しくなっているが、サービスの
質の向上について法人内での協力や相談な
どは行っている。

契約前には本人と面談を行い、家庭訪問な
どで出会う機会を持つようにしている。本人
の発言や表情などを大切にし、ホームで暮ら
すことに対しての気持ちの汲み取りに努めて
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

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

契約前に、本人の面談に同席を依頼し、ホー
ムの見学や家庭訪問もお願いしている。今ま
での経過・ご苦労や現在と今後の不安・要望
や願いなどを伺っている。また、本人の生活
歴についても聞かせてもらっている。

面談で伺った情報をもとに暫定ケアプランを
作成し提案している。本人と家族が安心して
入居の準備ができ、入居後は安心して過ご
せるように配慮している。入居後は、積極的
に関わり、さらに情報収集をしている。

できることはやってもらい、できないことは手
伝いつつ、できるよう働きかけることを心掛け
ている。老化や認知症の進行により介助され
ることが増えた入居者も多いが、一緒に過ご
すだけで楽しみや安心、喜びにつながってい
ることを声掛けなどで伝えるように努めてい
る。

入居したことで疎遠になったりしないようにと
願い、本人と家族のそれぞれの想いを伺い
ながら、過度な負担にならないように留意し、
安心や喜びある生活のための役割を担って
もらっている。コロナ禍においても、感染状況
に応じて面会や、好みのおやつの差し入れ、
受診の付き添いなどを協力してもらっている。

コロナ禍ではあるが、感染対策をして動物園
やバラ園への外出や、馴じみの美容院へ行く
ことはできている。帰宅や家族との外食はま
だできないが、感染状況に応じて面会を再開
できた期間もあり、家族が散髪をする習慣を
続けることもできた。面会できない時は、職員
が本人や家族に近況やエピソードを伝えた
り、家族から届いたハガキを見せて話題にす
るなど関係の継続に努めている。

地元の美容院に出かけたり、来園した家族
（夫人）が夫の散髪をするなど事業所では利
用者の馴染みの人や場との関係維持に努め
ている。さらに、家族との絆の維持も大切にし
ており、コロナ禍で家族の面会が途切れて
も、毎月の「園だより」発行や家族からの便り
等を職員が仲立ちし関係維持に努めている。
車を利用した動物園やバラ園への外出など
をし、包括の職員も驚くような活動である。
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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

全体的な認知症の進行やADL低下もあり、入
居者同士の会話が減っているが、おやつ作り
や、昼食作りで、職員が仲立ちをして関係を
つくるように努めている。風船バレーや体操
など入居者同士が笑顔で関わり合う時もあ
る。不安を訴える入居者に対して、優しく声を
かけるなど、支えてもらう場面もあり大切にし
ていきたい。

R３年度　転居１名。転居後、しばらくは連絡
や相談をうけていた。今後も必要があれば継
続して相談や支援に努めていきたい。

入居者本人や家族からの聞き取りや、日常
の関わりを通して汲み取ることに努めてい
る。認知症の進行により、確認が難しい方も
増えてきているが、普段の本人の行動などか
ら推測したり、家族から生活歴やエピソードな
どの聞き取りを行い、カンファレンスで本人の
思いに近づけているか話し合っている。

入居前に従前のケアマネジャー等からデータ
を入手するほか、管理者や計画作成担当が
自宅で本人や家族から意向･要望の聴き取り
や生活歴の把握を行っている。入居後は担
当職員が寄り添い思いをより深くくみ取り、職
員間で共有している。モニタリング、カンファ
ランスや家族を交えてのサービス担当者会
議で利用者の思いを再確認している。

入居者一人ひとりに担当介護職員をおいて
いる。その職員を中心に、入居後も本人・家
族から生活歴を伺っているが、家族と疎遠で
あったり、家族も把握されていない場合もあ
り、本人を十分に知ることができない現状も
ある。

認知症の進行と老化により、１日の過ごし方
を自分で決められる方は1名という現状であ
る。自分で決めたいと思われる方でも、認知
症や身体状況により難しく、希望する過ごし
方とはギャップがある。それぞれが負担や不
快感のない時間を過ごせるように、日常の関
わりと観察を行い、認知症の進行具合や身
体状況を把握できるように努めている。
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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

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

暮らしの意向や心配事などは、本人との日常
の関わりの中で確認している。家族には、面
会中止の際には電話にて本人の近況を報告
し、意向を聞いている。心身の状態変化は、
関係医療機関に相談し、それらの情報をまと
めて、カンファレンス・サービス担当者会議を
経て介護計画を作成している。モニタリング
は３か月毎に実施している。

計画作成担当が中心となり、利用者･家族
等、職員や医療関係者から、利用者の心身
の現状や変化を確認し、最適な介護計画を
作成している。家族等に郵送した計画内容を
電話等で説明し、双方で内容を確認しながら
納得のうえ同意を得ている。家族等へのアン
ケートでも、ほぼ全員が介護計画の「説明を
受け話し合っている」と回答している。

日々の様子は記録によって情報共有できて
いる。記録についての研修は行ってきたが、
ケアの工夫や、気づきを意識して記入できて
いないため、記録がケアプランの見直しに十
分活かされていない。

認知症の進行や身体状況によって、生活動
作がより安全にでき、また転倒のリスクを減
らすために住環境の工夫に努めている。家
へ帰りたいという本人の希望や家族からの一
緒に食事をしたいという希望には、コロナ禍
のため添えていないこともあった。

コロナ禍で、直接的に本人が関わることので
きる資源は限られている。近隣での散髪や散
歩は継続できている。

現在入居中の方は、ホームの協力医療機関
の訪問診療を受けている。本人の不安を代
弁しながら心身状態を報告している。また、
必要な状態であれば精神科・歯科の訪問診
療も受けている。眼科・皮膚科の通院介助も
行っている。

全員が協力医療機関の内科医を主治医と
し、月1回の訪問診療（往診にも対応）を受け
ている。歯科は、週1回訪問で希望者に治療
や口腔ケアを行っている。他の専科（眼科・皮
膚科・泌尿器科）は、主に職員が同行してい
る。訪問看護師は、週1回健康観察の訪問が
あり、24時間オンコール体制がとられ医師と
の連携もスムーズで医療面は安心である。
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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

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

週に1回の訪問看護を全員が受けている。訪
問日の前日に、入居者の１週間の心身状態
のまとめをファクスで報告し、スムーズに必要
な看護が受けられるようにしている。また、気
になることがあれば都度連絡をして指示を受
けている。

入院時はサマリーを作成して病院に提出して
いる。入院中の経過は、可能であれば面会を
したり、家族やMSWに連絡して把握に努めて
いる。退院前カンファレンスに出席し、退院後
のケアに必要な情報を事前に収集している。

指針について入居時に家族に説明を行い、
年に１回は意志確認書で確認をしている。本
人とは普段の関わりの中で意向を伺うように
している。

入居時に「重度化した場合における対応に関
する指針」「看取りに関する指針」により本人･
家族から同意を得ている。殆どの家族が事
業所での看取りの意向を示しているが、ケア
プラン見直しの際に毎年、意思確認書にて意
向の再確認を行っている。看取り研修を行
い、看取り支援の質向上に努めている。ここ
数年は看取りの経験はない。

事故発生時のマニュアルはあり、応急手当や
救急搬送につながる症状の研修は行ってい
るが、定期的な訓練の実施はできていない。
必要に応じて事故後には、対応の振り返りを
行っている。

地震・津波・火災訓練を定期的に行ってい
る。消防署立ち合いのもと、初期消火・通報
訓練も行っているが参加回数が少ない職員
もいるのが現状。地域の方との体制作りもコ
ロナ禍では難しく課題として残る。

年3回の避難訓練を実施している。7月・11
月：昼間隣家からの出火想定、1月は消防振
興会の指導で地震津波による浸水に備え２
階への避難訓練を行っている。全職員が、い
ずれかの訓練に参加できるよう勤務を調整し
ている。非常用品は3階に水・食料品・おむつ
などを3日分程度備蓄している。

「ＢＣＰ（事業継続計画）策定・研修・訓練
（シミュレーション）の実施等」については
内部研修で取り上げ、その重要性の周知
を図り担当者も決めている。利用者や職
員･事業を守るため、2024年の完全義務
化に備え早急な取り組みを期待する。
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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

入居者の尊厳を守ることが、現場レベルで具
体的にどのようなことがあるのかを研修・カン
ファレンスで話し合う時間になっている。入居
者との毎日の関わりで、馴れ合いや、リスク
回避にとらわれすぎて不適切な言動をしてい
ないかという視点も大事にしていきたい。

コミュニケーションについての研修を行い、羞
恥心や自尊心を大切にした声かけに留意し
ている。プライバシーに配慮し居室入口の開
閉時や排泄時の声掛 け（声の大きさ）に注意
し、希望があれば入浴時には同性介助をして
いる。馴れからくる不適切な言動が見られた
場合はその場で注意しあったり、研修や申し
送り時に繰返し取り上げている。

認知症の進行により、ほとんど希望の表出が
できない方や、本意の汲み取りが難しい場合
もあるが、普段の言動や表情、各々にあった
声掛けを工夫して、思いを知るように努めて
いる。認知症や性格なども十分に捉えて、自
己決定が負担にならないようにも心がけてい
る。

入居者の一人ひとりのペースを大切にして過
ごしてもらっているが、認知症の進行や老化
もあり、排泄や食事に関しての希望のみ表出
できる状態で、日課やその日の希望を伺うこ
とは難しい方が多い。会話の中で、過ごし方
の希望を表出された時には、できる限り応え
るようにしている。

皮膚の状態などで衣類の素材や安全・安楽
を優先せざるをえない方、真夏でも重ね着を
してしまう方もいるが、可能な限り、衣類は自
己選択してもらっている。散髪時は、本人の
希望を伺って切ってもらっている。

調理を日常的に行うことは難しいが、手作り
昼食などの日には入居者と職員が一緒に作
業している。魚が苦手な方、麺類なら食事が
すすむ方、野菜が苦手な方には、それぞれ
好みの食材を提供するようにしている。

朝・昼・おやつは業者からのクックチル食材
等を湯煎し、夕食は地元業者からタッパーで
届いた惣菜を温め、盛り付けている。米飯や
汁物は、各ユニットで手作りしている。野菜・
魚・ご飯（うどんはOK）が苦手な利用者らに
は、冷凍食品等を購入し手間を惜しまず個別
に対応している。月1回程度おやつや手作り
の食レクの日を設け、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

その時の状態によってトロミの量やキザミ具
合を調整したり、状態に合わせた食事内容・
形態・食器・道具を考え援助している。食事
がすすまない時は好みの食材や食べやすい
食材を提供している。水分はチェック表を使
用して摂取量を把握し、嗜好に合わせて個別
に購入するなど工夫をしている。

一人ひとりにあった方法でケアを行っている。
認知症の進行や、それまでの習慣のためか
口腔ケアの拒否が続く方もいる。十分なケア
ができない時もあるのが現状である。その都
度、訪問歯科医に相談している。

本人の状態に合わせた排泄用品を使用して
いる。チェック表を使用し、トイレで排泄がで
きるようタイミングをみて声掛けや介助をおこ
なっている。オムツ使用者でも、トイレ希望時
や、素振りからトイレでの介助を行い、うまく
排泄できる時もある。

布パンツのみで自立に近い利用者（4名）・完
全おむつ（1名）、その他はリハビリパンツと
パッドを併用している。トイレでの排泄を出来
るだけ維持するため排泄データを把握し、早
めの誘導や支援を行っている。ポータブルト
イレを5名が利用している。適切な支援によっ
て、退院時はおむつであっても、リハビリパン
ツ等へ殆どが改善している。

牛乳や乳酸菌飲料といった食品の活用に努
めている。チェック表を使用し排便間隔を把
握し、慢性的な便秘の方は、かかりつけ医に
相談して内服薬の調整をしている。調整が難
しい方は、坐薬や浣腸の使用もある。

入浴日と伝えて、その日に拒否なく入浴され
ている。拒否があった場合も時間をずらして
同意を得て入浴できている。希望により、隔
日のペースや曜日を決めて入浴をしている方
もいる。気持ちよく入れるように個々のペース
に合わせた介助を行っている。脱衣に拒否が
ある方もいるが入浴後には穏やかな様子が
みられている。さらに工夫をしていきたい。

浴槽は広めの個浴槽で週3回を入浴日とす
る。２人介助や同性介助にも対応している。
浴槽を跨げない3名がシャワー浴を利用して
いる。入浴を嫌がる利用者には無理強いせ
ず、時間や日を替え柔軟に対応している。
季節の柚子湯や正月には暖簾をかけ職員が
描いた富士山の絵を壁面に貼り銭湯気分を
楽しんでもらった。
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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

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

入浴や長時間の離床によって疲れることが
不安や苛立ちに繋がることを理解し、その時
の状態に合わせて休息の声掛けをしている。
気候の良い時期には散歩へでる、自宅から
馴染みの寝具を持ってきてもらうなど気持ち
よく眠れる工夫をしているが、夜間不眠傾向
の方もいる。その人にあった睡眠について考
えさせられる。

フロアごとに作成された薬の説明書を見るこ
とで、用法や用量の理解ができている。服薬
による症状の変化は記録し、医師に報告・相
談ができている。服薬の方法もその方の状態
に合わせて、医師、薬剤師に相談のもと工夫
している。

認知症の進行と老化により、それまでと同じ
ことを楽しむのが難しい状態である。歌や体
操、散歩など視聴覚にわかりやすい活動は
笑顔多く参加されている。塗り絵やお花づくり
など指先を使うことが好きな方には楽しみご
ととして提供している。男性でも洗濯物をとて
も丁寧にたたむ方がいて、手伝ってもらって
いる。

コロナ禍のため、家族との外出は控えても
らっている。一人ひとりのその日の希望に沿
うことは難しいが、近隣の公園や施設の周辺
には散歩へ出かけている。帰宅の訴えが強
い方は、本人が外へ出たい時にできるだけ付
き添うようにしている。

コロナ禍にも関わらず、感染対策に留意のう
えできる限りの外出支援を行ってきた。春に
は法人の車で動物園や公園にバラ見物に外
出した。車椅子を押して近所の桜や藤の花見
に行くこともあった。訴えが強い利用者には
遠方まで往復1時間の距離を車椅子で出か
けるなど利用者本位の外出支援を行ってい
る。

職員は入居者がお金を持つことの大切さを
理解しているが、入居前の生活から自己管
理されていない方も多く、認知症の進行によ
りお金の所持や使用が難しくなっている。
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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

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

希望時には、ホームの電話を使用してもらっ
ている。家族からの電話や手紙について十
分な理解が難しい方には、傍に付き添い、解
説している。

日常的に移動に車椅子が必要な方が4名。
廊下やリビング内の移動時には入居者に不
便をかけている。トイレ回数の多い入居者同
士、重なることが多いので声掛けや誘導の方
法を工夫して不快のないように心掛けてい
る。一緒に作った画用紙の花飾りを飾った
り、玄関には行事ごとの写真を貼りだしてい
る。

社員寮を改装した設備のためリビング兼食堂
は広いとはいえないが、かえって家庭的な雰
囲気がある。過剰な装飾はしない方針だが、
職員と共にクリスマスリースなどの手工芸作
品を準備中である。ボランティアによる花壇
の切花を飾り、季節感を味わう事が出来る。
清掃や消毒は職員が行っている。全体にスッ
キリと片付いており清潔で居心地が良い。

安全でできるだけ自立した生活となるよう変
化するADLに合わせて居室内の環境整備を
行っている。歩行できるように支えとなる家具
を置いたり、ソファを置くなどである。

構造上、入居者が安心して快適に過ごせる
空間づくりには限界があるが、入居者同士、
挨拶をしたり話が弾んでいる人も何名かい
る。居室で休んだり、リビングで新聞や雑誌
を見たりと思い思いに過ごしている入居者も
いる。玄関から外を眺めるのが好きな入居者
には、好きな時に玄関先で過ごしてもらって
いる。

居室でくつろげるように家族と相談して、馴染
みの備品を配置している入居者もいるが、実
際には昼間に居室で過ごす時間がほとんど
なかったり、事故予防の観点からレイアウトを
変更させてもらった方もいる。一人ひとりの居
室の意味を適切に知って工夫していきたい。

あらかじめベッド・エアコン・カーテン等が設置
されている。希望者には箪笥を貸し出したり
畳を敷きベッドを置いた部屋もある。馴染の
家具（箪笥・椅子・机など）を持ち込んでいる。
家族が自宅での配置を再現した部屋もある。
事業所は安全面に配慮し、動線を確保する
ため、伝い歩きがしやすい様に家具の位置を
工夫している。
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