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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

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

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

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
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
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/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search 当事業所は、大坂・京都圏に高齢者施設や、居宅介護事業所などを多数有する法人の傘下にあります。令和元年
7月に設立し、地域との関係を築く以前に、翌春から新型コロナに見舞われ、計画中の多くの事を断念せざるを得ま
せんでした。そんな中、事業所理念である「利用者様ファースト」を貫き、本人の持てる力を最大限に引出し、もと中
華の料理人だった方は手際よく餃子を作り、毛筆の得意な方の書いた干支の墨筆は1階エレベーター横に貼られ、
来客を和ませています。また、職員も、ノンアルコールのカクテルバーの臨時開店、お正月の獅子舞、毎月のほの
ぼの喫茶など、様々なアイディアで利用者を楽しませています。外国籍の職員も、母国のおやつを披露するために
何度も他の職員に試食をしてもらい、陰の努力を惜しみません。他にも、恒例の花見・紅葉ドライブや頻繁な日常散
歩で自然に親しむ機会を作り、居室での面会も早期に再開し、家族と一緒に外食や自宅に行かれる方もいます。24
時間対応をしてくれる医師であり、在宅時からのかかりつけ医の訪問診療を継続でき、健康面でも安心です。今後
は地域との交流にも意欲を見せ、次のバイオリンのボランティアの来所を楽しみにされています。

評価機関名 一般社団法人　京都ボランティア協会

所在地 〒600-8127京都市下京区西木屋町上ノ口町上ル梅湊町83-1「ひと・まち交流館　京都」1階

訪問調査日 令和5年7月4日

所在地 京都府京都市左京区下鴨神殿町17番地

自己評価作成日 令和5年6月2日 評価結果市町村受理日 令和５年８月７日

 

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 2690600248 オープンして間もなく4年を迎える施設になります。
新型コロナウイルスの影響により思うようなサービス展開ができない中、面会に関しては事前予約制・
時間制限はあるもののリモートだけではなく感染対策を実施した上で直接会って話して頂けるように工
夫してまいりました。現状、新型コロナウイルスが5類に引き下げになったことに伴い今までできなかっ
た外出や施設内での集団行事も随時再開していければと考えております。

法人名 総合ケア株式会社

事業所名 そうごうケアホーム下鴨（3F)

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2690600248-00&ServiceCd=320&Type=search


京都府　そうごうケアホーム下鴨（3F)

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

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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

会社理念については各ユニットに掲示し皆
がわかるようにしています。事業所理念につ
いても
「利用者様ファースト」を理念とし施設全体で
共有し実践できるようにしています。

シンプルで分かりやすい理念を事業所全体
で共有し、玄関入口や事務所内に貼り、意識
づけをしている。また、毎月の各フロアー会
議にも管理者が出席して実践に結びついて
いるか確認している。

地域との繋がりの中で町内会への参加や回
覧板等の活用により地域行事を確認し可能
であれば参加できるよう心がけています。

町内会に入会し、回覧板で必要な地域情報を得
ている。ボランティアを募り、その一環としてバイオ
リンのボランティアの来訪を楽しみにしている。地
域の民生委員に事業所を知ってもらうために広報
紙を郵送している。左京北地域包括支援センター
主催のＳＯＳネットワーク会議にリモートで参加し
ている。地域のコンビニエンスストアに利用者と買
い物に行っている。近隣の方に頼まれ、自宅で転
倒された要介護者を車椅子に乗せる介助を手
伝ったこともある。～くらし応援プロジェクト～左京
連携ひろばのチラシを事業所の壁に貼りたいとい
う依頼があり応じている。

日々の業務の中での実践、施設内研修等を
実施し認知症の理解を深めています。地域
との交流機会を増やし認知症の方との関わ
り持って頂き知って頂けるようにと考えてい
ます。

2ヶ月に1度、運営推進会議を開催し地域包
括様や民生委員様等に施設の現状報告を
行っていますが、現在は密を避ける為、書
面での情報共有となっております。

今までは書面開催であったが、8月からは対
面での開催を予定している。左京北地域包
括支援センター、民生委員、近隣交番、消防
署、利用者家族などに出席依頼をしている。
今までは事業所情報の開示にとどまったが、
徐々に地域課題などにも着目したいと考えて
いる。議事録は家族や関係者には郵送、区
役所には持参か郵送で届けている。

管轄の役所にも出向き運営推進会議の資
料を提出しています。また、施設内の入退
去状況や事故等があれば速やかに提出し
ています。

左京北地域包括支援センター主催のＳＯＳネッ
ワーク会議や、地域ケア会議にりモートで参加し
ている。5類への移行後に、行政に新型コロナの
陽性者発生を届け出たが、届け出不要と言われ
ている。事故報告はおこなっている。交番から詐
欺の注意喚起がある。次回運営推進会議に交番
や消防署員の参加を依頼している。
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京都府　そうごうケアホーム下鴨（3F)

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

身体拘束廃止にむけたマニュアルを作成し
ており定期的な研修や各フロアでの拘束の
有無についての確認、委員会を通じての正
しい理解ができるようにしています。

身体拘束排除に関する指針を備え、3か月に
1度の委員会と全職員研修をおこなってい
る。全職員が一堂に会することは難しいの
で、一般職員には資料を配布し、学びの成果
を報告書で提出してもらっている。夜間に帰
宅願望が出た利用者には、話して納得して
もっている。日曜日など入浴のない日に散歩
などをして気分転換を図っている。事業所前
は交通量が多く、普段は施錠している。

身体拘束廃止委員会は、管理者を含
む3名で開催していますが、一般職員
への伝達もしくは回覧の記録がありま
せん。また、全職員研修の資料整備
や報告書も、虐待防止と混在していま
す。資料と研修報告を分かりやすく整
理し、報告書の標題や作成日時など、
書類の体裁にも留意されるよう期待し
ます。

定期的な拘束・虐待についての研修を行い
理解を深め施設全体で1つ1つのケアに関し
て互いに観察していき虐待等を見過ごすこ
とのないように努めています。

現状、後見人制度を利用してる利用者様も
おられ担当の後見人様についてもココロナ
禍が収まれば研修を行って頂く予定です。

家族様との契約の際に疑問点や不安に思う
箇所を聞き取りし説明を行うことにより納得
して契約の締結に結びつけています。

計画作成担当者を中心に各入居様の要望
を聞き取りし反映できるように努めていま
す。また、家族様についてはケアプラン更新
時に内容を説明する際、意見や要望をお聞
きしプランに反映させています。

本人から要望を聞き、一緒にコンビニエンス
ストアへ必要品の買い物に行っている。家族
アンケートの結果、通信手段や面会に対する
意見が多かった。予約制ではあるが、リモー
トの面会や居室での面会、散歩、家族との外
食に応じている。年始にはＰＣＲ検査を条件
に外泊された方もいる。

日々の業務の中で職員とコミュニケーション
をとり意見や提案を聞く機会を設け、可能な
限り反映・実現できるように努めています。

話しやすい管理者で、いつでも意見が言え、会議
でも発言機会があると職員ヒアリングで確認した。
物品の購入などは、限度額の範囲内ですぐに希
望に応えてくれている。ノンアルコールのカクテル
バー開催の意見や、おやつに外国人労働者の母
国料理を取り入れるなどのアイディアを反映させ
ている。段ボール製の干支の兎、正月の獅子舞な
ど、職員の創造性や企画力を大事にしている。
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京都府　そうごうケアホーム下鴨（3F)

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

面接時に給与形態や労働時間等の説明を
行い納得された上で施設へ入職して頂いて
おります。また資格取得については会社負
担となっておりキャリアアップも目指せるよう
になっております。

一人一人の業務態度を把握しその人に応じ
た研修を受ける機会も設け、スキルアップを
図っています。

事業所連絡会や地域ケア会議を通して他事
業所との交流・意見交換を行いサービス向
上が図れるよう努めています。

入居前の面談の際に困りごとや不安に思っ
ていることを聞き取り安心して共同生活を
送って頂けるよう支援しています。

入居前の施設見学の際に本人様の状態や
施設でどのように過ごしてほしいか等を聞き
取り安心して施設に入居して頂けるように努
めています。また定期的に本人様の状態を
伝えることにより良い関係性が築けるように
努めています。
今のその方にとって一番なにが必要なのか
を考えグループホーム内で行えるサービス
を活用しまたその方に応じた他のサービス
を提案・利用することにより以前の暮らしを
可能な限り継続できるように努めています。

各入居者様の生活歴や性格、現状のの残
存能力を把握し生活の場で本人らしい生活
や役割持ってもらえるよう支援することを心
がけています。

入居後も本人様の様子や状態を伝え安心し
て頂いております。また定期的な面会を通し
て良好な関係性が築けるように努めており
ます。

3/9



京都府　そうごうケアホーム下鴨（3F)

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
自己評価 外部評価

実践状況

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 ○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

現状コロナ禍に伴い、馴染みの場所にはい
けていませんがオンライン環境や面会を通
じて関係が途切れないように努めておりま
す。

家族や知人との面会機会の確保、手紙や電
話の支援、毎月の広報紙の発送などで関係
の継続を図っている。体操や昭和の歌の視
聴や、手先の器用な方には編み物などを勧
めている。花の好きな方とは庭の鉢植えの世
話などをしてもらっている。元中華職人には、
餃子を作ってもらい、書字の好きな方には毛
筆で書き物をしてもらっている。洗濯や掃除
も日課として定着している。訪問理美容が毎
週、個人の好みに合わせて染髪やカットをし
てくれている。

様々な状態の方々がに入居されていますが
その人にあったサービスや支援を提供する
ことにより入居者様同士が関わり合い互い
に支え合えるような支援に努めております。

何かの経緯で契約が終了したとしても相談
に応じることができるよう家族様にも説明し
終了後もなんらかの形でサポートできるよう
に努めております。

日々の生活の中で利用者様の言動を聞き
取りケアプランやモニタリングに反映させる
ことにより一人一人の意向を把握できるよう
に心がけています。

本人の思いを汲み取り、外出や調理、家事、
レクリエーションなどの日々の生活に活かし
ている。誕生日には本人の好物を用意し、皆
で祝っている。言葉で表現しにくい方には文
字盤や写真、筆談などで思いを把握してい
る。日頃の出来事や気づきは介護支援経過
に記録し、会議でも話し合い、本人の意向や
持てる力を考えて支援している。

介護支援経過記録に、誰が言ったのか誰
の判断か不明確な個所があります。特に
医療との棲み分けが不明瞭で、誰の指示
で薬を中止したのか、採血を誰がしたの
かなどの事実確認が第三者にはしづらい
面があります。事業所は年2回、記録の書
き方について学ぶ研修計画を立てておら
れます。是非その機会をフルに活かされ
るよう期待します。

入居の段階で生活歴や環境・サービス利用
について聞き取りを行いアセスメントシート
に記載することにより上記の把握を図ってい
ます。

毎日同じ過ごし方や状態ではない為、日々
の様子観察には力をいれ状態変化に伴い、
CMや医療機関に相談できる環境整備に努
めています。　　　　　　　なにか変化あれば
都度、タブレットに入力するようにしていま
す。
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京都府　そうごうケアホーム下鴨（3F)

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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。

ケアプラン更新時にサービス担当者会議を
開催しそれぞれの意見を聞き取りプランに
反映させることにより現状に即したプランを
作成するように心がけています。

アセスメントや介護支援経過を参考に介護計画を
作成し、担当者が毎月モニタリングをしている。そ
れを参考に、計画が本人の実情に合っているかど
うかを計画作成担当者が検討している。職員への
周知を図るために、パントリーの裏側に全利用者
の介護計画2表を貼っている。入居後は3か月、6
か月で計画を作成し、以後、長期目標1年、短期
目標を6か月として計画を更新しているが、変化が
あれば随時計画を更新している。

介護計画第2表が、どれも無難な表現で、
独自性が感じられません。個々の生活歴
や要望に着目し、2表を見ただけで、日頃
関わっている職員には、誰のプランかすぐ
分かるように、具体性・個別性のある計画
作成へとプランの深化を期待します。ま
た、介護職以外の他職種の役割の明記も
望まれます。

一人一人の日々の様子や状態変化等につ
いてはタブレットに入力し職員間で情報共有
することにより計画作成担当者を筆頭にプラ
ンの見直しに努めております。

転倒等で医療機関へ受診する際に家族様
が動けない場合等があれば施設で送迎を
行うことや受診に同行することにより柔軟な
対応ができるように努めています。

今までの生活環境や馴染みの方との関係
性を維持し一人一人が力を発揮できるよう
な支援に努めています。

月2回の定期往診に加え状態に応じて臨時
往診や24時間緊急時の対応を行ってもらい
それぞれの病状や経過、治療方針について
も適宜話し合っています。

在宅時からの主治医で、訪問診療や24時間対応
が可能な医療機関にはそのまま主治医を継続し
てもらっている。主に内科であるが、泌尿器、精神
科の医師の定期訪問もある。看護師が週3回、医
師との連絡や健康管理を担い、訪問診療時に立
ち会っている。必要時は歯科往診も依頼し、希望
者は歯科衛生士による口腔衛生指導も受けてい
る。利用者により回数は異なるが、訪問マッサー
ジを受ける方もある。

週3回看護師が勤務していることから看護師
とも申し送りを密に行い適切な指示・医療行
為を必要に応じて行っています。（浣腸等）

入院中も担当SW等と情報共有を行い早期
に退院できるように努めています。また退院
後に必要な物については退院前カンファレ
ンスにて聞き取り必要に応じて用意していま
す。
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京都府　そうごうケアホーム下鴨（3F)

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

入居前の契約時の段階で重度化した場合
や終末期についての説明を行い意向確認
書にサインを頂いています。万が一上記の
ような状態になった場合も再度説明の上納
得して頂き医療機関や　　　　　家族様との
連携が図れるよう努めています。

契約時に「重度化した場合の対応に係る指
針」などを用いて、家族や後見人と同意書を
交わしている。本人や家族の意向の変化に
準じて、随時意向確認書を更新している。フ
ロアー会議で看取り研修をおこない、本人の
病状に即して、医師や看護師の直接指導も
受けている。加算は取っていないが、昨年末
に一人看取った。

急変時や救急搬送についての連絡手段等
を各ユニットに配布しています。またAEDの
使用方法についても消防署と連携し救命救
急講習を行っています。

年に2回の消防訓練により避難方法等を学
んでいます。施設周辺の環境にも目を配り
非常事態に備え地域との話し合いにも参加
しています。（ケア会議）

年2回利用者も参加して防災訓練をおこなってい
る。6月には消火と避難訓練をおこない、利用者は
階段前に避難している。次回は年末に消防署の
立ち合いを依頼し、通報や避難誘導、風水害など
の自然災害も加えた防災訓練を実施する予定で
ある。備蓄は、衛生用品の一部、水、カセットコン
ロ、食事の災害セットなどを1階の倉庫に、衛生用
品は各階脱衣場にも置いている。BCP（事業継続
計画）は準備中である。

施設内でのプライバシー保護に関する研修
を行うことにより職員一人一人が入居者様
に対して尊重や誇り、プライバシーを傷つけ
ない対応を行っています。

接遇やプライバシー保護に関する資料を配布し、
全職員にレポートを提出してもらっている。4名の
外国人労働者にどのように資料を理解してもらう
のか思案し、漢字にふりがなを打つなどしている。
本人たちも翻訳アプリケーションで母国語に翻訳
するなどして、熱心に取り組んでいる。利用者の
羞恥心に配慮し、食事エプロンは西陣織やバンダ
ナ風のおしゃれなものを用いている。居室入室時
にはノックし、パット交換時にはドアを閉めるなど
気を付けている。不適切な言動を見かけたらその
場で注意するか、または会議で話しあっている。

日々の生活の中で入居者様の思いや希望
を発せられるような環境作りや声かけを行
い自己決定できるよう促しています。

入居者様本位であることを念頭に置き、一
人一人のペースを大切にし可能な限り希望
に沿った過ごし方をして頂いています。
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京都府　そうごうケアホーム下鴨（3F)

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

家族様にも協力して頂き、季節に応じた服
装やおしゃれができるようにサポートしてい
ます。

日々の食事に関しては外部提供によるもの
であるが月に1～2回程度、調理レクリエー
ションを行う際に入居者様の食べたい物を
聞き取り準備から片付けまでを行っていま
す。

ご飯、みそ汁は事業所で作り、ワンクック(調理済
み食材にひと手間加える)からゼロクック(湯煎や
解凍で即使用)に変え、希望者には朝のみ週2～3
回パン食としている。ペースト食も取り寄せ、刻み
食は事業所で作っている。お楽しみメニューでは、
利用者の好きなたこ焼き風パーティー、流しそうめ
ん、巻きずし、プラレールの回転ずしなどを楽し
み、おやつでは市販のスポンジに利用者がデコ
レーションを施した誕生日ケーキ、ミャンマー人ス
タッフのタピオカ風ココナッツミルクなどを楽しんで
いる。宅配のピザやポテトチップスも人気である。
キッチン横のボードに献立表を書き、食前に職員
がメニューを読み上げている。

一人一人の食事量や水分量を記録し食事
形態についてもその方に適した形態で提供
しています。（キザミ食・ミキサー食・ゼリー
食等）

毎食後の口腔ケア（義歯洗浄含む）を行い
清潔保持に努めています。自身でのケアが
難しい方については介助にて行っていま
す。（スポンジケアブラシの使用）また、希望
者には定期的な歯科往診により歯科衛生士
より助言を頂いています。

排泄記録を参照し個々のパターンを観察し
適宜声かけにて誘導や介助を行っていま
す。またオムツからリハビリパンツや布パン
ツへの変更を行い自立に向けたサポートも
随時行っています。

入院していた方は退院時にオムツで帰ってこられ
るが、入院前の状態に戻し、活動性や自信を取り
戻せるように支援している。声掛けがあれば日中
は布パンツで過ごせる方には、布パンツ使用を支
援し、失敗による自尊心の喪失がないように適時
にさりげなく声をかけ、排泄を促している。新型コ
ロナのクラスター発生時には、一時的にポータブ
ルトイレを使用した。

排便コントロールが難しい方については乳
製品の提供や医師と相談し下剤調整を行っ
ています。
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京都府　そうごうケアホーム下鴨（3F)

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
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

曜日については他のサービスとの兼ね合い
もあり基本は固定にしていますが時間等に
ついては本人様と相談し希望に沿って入浴
して頂いています。

午前・午後の決まりはないが、その日の全体のス
ケジュールや本人の意向で入浴時間が決まる。
週2回の入浴を実施し、一人ずつ湯を入れ替え、
好みの湯加減で、浸かる時間もまちまちである。
シャワー浴希望の方、同性介助希望の方にも応じ
ている。拒否の方には「足のマッサージをしません
か？」などと話しかけて浴室に誘う。入った後は笑
顔になる。浴槽の渕が高く、跨ぎ越しが困難であ
るが、ほとんどの方が浴槽に入っている。時に柚
子湯なども楽しむ。

起床・就寝時間の決まりはなく個々の習慣
を大切にして頂いています。食後に居室で
休まれる方もおられます。また、夜間眠れな
い方についてはフロアにて傾聴や温かい飲
み物を提供し安心して休んで頂けるようサ
ポートしています。
居宅療養管理指導書にて薬剤師が管理し
ています。薬剤情報についても各ユニットに
てファイルで保管し皆が周知できる体制を
とっています。また薬が変更になった場合は
その後の様子観察を行い記録に残し医師に
伝えるようにしています。

一人一人の生活歴や得意なこと、今できる
能力を活かして頂ける取り組みを行ってい
ます。（習字・散歩・食器洗い拭き等）

可能な限り入居者様の希望に沿えるよう努
めています。外出についてはコロナ渦で難し
いことから散歩等で気分転換を図っていま
す。

日常的に近くの萩児童公園などに散歩に行く
他、家族と外出したり、外食したり、散歩途中
で自宅に寄ったり、畑を見に行ったりしてい
る。ＰＣＲ検査の条件付きではあるが年始に
外泊する方もあった。事業所からは交替で花
見・紅葉見物のドライブに出かけている。利
用者と職員とで近くのコンビニエンスストアに
買い物にも出かけている。

現金所持は行っていません。必要に応じて
家族様の了承のもと、施設で立替、請求時
に払って頂くようにしています。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

施設内の電話等を利用し家族様と定期的に
連絡をとれる体制を整えています。手紙に
ついては可能な方は職員と共に手紙の作
成・郵送を行っています。

季節に応じた飾りつけ等を行うことにより入
居者様に季節感を味わって頂けるような配
慮を行っています。

玄関を入ると、段ボール製のユニークな兎の干支
があり、エレベーター横には利用者作の、干支に
ちなんだ毛筆メッセージが貼ってある。3階エレ
ベーターを降りたリビングダイニングは、南側のベ
ランダからの陽光で明るい。利用者は2脚のテー
ブルに座り、食事や歌や体操、風船バレーなどの
各種レクリエーション、貼り絵などを楽しみ、ソファ
で寛がれている。洗濯物干しや洗濯物畳みも日課
としている。食後自室で休まれる方もある。壁には
ヒマワリの貼り絵や金魚など季節の装飾が飾られ
ている。フロアー内は、適宜清掃、除菌、換気をお
こない、掃除のできる利用者は、簡易モップで手
伝っている。

施設内部についてはバリアフリー設備となっ
ており各所に手すりが設置されています。す
ぐに介助するのではなく張り紙等を利用する
ことで自身で場所の把握ができるように努
めています。（トイレ・浴室等）

玄関やリビング、廊下に椅子やソファーを置
き居心地の良い空間作りに努めています。

入居時に安心して過ごして頂けるような馴
染みのある物を持参して頂くようお伝えし過
ごしやすい居室空間を展開できるよう心が
けています。

居室には、電動ベッドやエアコン、防炎カーテ
ン、クローゼットが備わり、布団やチェストな
ど本人の馴染みのものを自由に持ち込んで
いる。どっしりとした桐のタンスを置いている
方もある。仏壇、テレビなどを置き、職員から
の、父の日や母の日のプレゼント、家族から
のプレゼント、写真、カレンダーなども飾られ
ている。クローゼットに入りきれない季節の衣
類や布団は、面会時に家族が交換している。
広い下鴨本通りと歩道側に面した居室が多
く、対面の建物とは道路を隔てて20メートル
近い距離があり、室内は開放感があり、明る
い。
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