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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

訪問調査日 令和元年7月25日

大阪市住之江区北島２－２－８所在地

グループホームのどか住之江事業所名

評価機関名

自己評価作成日

基本情報リンク先

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

「自分を知ってもらい、相手を知ろう・・・」（安心して過ごせる「我が家」であるように・・・）
１．入居者同士、お互いを知ってもらおう
２、スタッフの事を知ってもらい、信頼関係を築こう
３．入居者の事をいろんな意味でもっと深く知ろう
４．家族との距離感を近く、蜜な関係を築こう
５．スタッフ同士助け合い、より良い職場にしていこう
６．入居者の笑顔を絶やさずに
『いち日いち談いち笑』

【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）】
当事業所は、法人の３番目のグループホームとして開設され１２年目となる。事業所は、国道から北に
入った学校と商業施設と住宅に囲まれ、奥まった閑静な場所に位置した鉄骨造りの２階建てである。管
理者は、開設後間もなく介護職員として入職し、その後間もなく今の職に就いて経験豊かである。多く
の職員も勤務歴が長く、管理者と職員のチームワークが良いので、利用者のことを知り尽くしたケアが
行われている。現在では協力病院と看護の支援体制が整い、職員の介護のレベルも向上してきたの
で、看取りを行うことが可能となっている。ここまで職員の業務レベルが向上した要因は、法人が実施し
ている業務振り返りチェックシートを使って、職員個々に気づきを促し、ランクアップを目指させる制度
（昇格制度とランクアップ制度）の導入である。この導入によって職員の介護支援力が向上して来てお
り、本人や家族に安心感を与えている。

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

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（１階２階共通）
　　↓該当するものに○印

1  自己評価及び外部評価結果

2795900014

法人名 株式会社　のどか

【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）】

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

事業所番号

評価結果市町村受理日令和元年6月20日



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

外部評価自
己

外
部

項　　目

（株）のどかの理念を基本に各事業所それ
ぞれの特徴をいかした「のどか住之江」独
自の理念を職員と一緒に作り、スタッフ
ルーム・玄関フロアーと掲げ、常に意識し
ながら職員間で共用できるように努めてい
ます。

法人の理念や事業所独自の理念「いち日いち
談いち笑」を、玄関ホール壁面や職員詰所・会
議室に掲げ、職員は日々確認している。また
理念に合わせた毎月の支援目標も掲げて、利
用者へのサービスを実践している。法人は、
毎年年初に全体会議でその年の方針を示し、
全職員に周知している。

町会の回覧板を回して頂き、地域の一員と
して認識しており、町内清掃・年末の夜回り
等にも参加し施設行事がある時はチラシを
配布させていただいてます。月１回近隣の
小学校で行われているふれあい喫茶に行
き地域の方との交流に努めています。

事業所は設立当初より地区自治会に加入し、
地域行事や町内清掃・歳末夜回りなどに参加
し、地域との交流に努めている。地区の婦人
会が小学校で月１回開催しているふれあい喫
茶に利用者と共に参加し、地区の人々と交流
している。事業所では本年１０月に秋祭りを計
画しているので、地域の人々にも案内して参
加を呼び掛ける予定である。

認知症の方を理解していただくために外出
の際は地域の方に挨拶するよう心掛けて
いなす。施設見学も随時受け付けており、
生活の様子を見て頂き」災害時の協力も声
をかけさせていただいてます。

２か月に１回定期開催し利用者の様子・行
事・現状を報告し参加者の方と意見交換・
質問等を聞きサービスに活かせるようにし
ています。

会議は、奇数月の第３金曜日に、家族代表、
地域住民代表の自治会役員、地域包括支援
センター職員が参加して開催している。会議で
は、事業所から状況と行事を報告し、出席者
から意見や地域の情報を聞いて、事業所の
サービス向上に活かしている。

運営推進会議は、利用者・家族にとって
も重要な会議であることを家族に伝え
て、多くの人が参加できるような声掛け
の努力を期待する。また会議内容も家
族に報告し、事業所の現状を周知するこ
とが望まれる。

区役所・在宅サービスセンター・地域包括
支援センターとの情報共有を行い、常に連
携がとれるよう努めています。住之江区グ
ループホーム連絡会への参加で情報交換
にも行っています。

利用者に生活保護受給者が多数いるので、住
之江区役所の生活保護担当者とは常に連絡
して相談している。担当者も本人の状況確認
のために日頃から事業所に訪ねてくるので、
関係は密である。地域包括支援センターとは
常に連絡を取り、利用者の状況を報告し情報
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

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

代表者および全ての職員が「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

「身体拘束等の排除に関する理念と方針」
を周知し勉強会で定期的に議題にし理解
を深めるよう努めています。利用者個々の
行動・精神状態の把握に努め、安全快適
に過ごしていただけるように取り組んでい
ます。

身体拘束廃止委員会を毎月開催し、身体拘束
の排除に向けて話し合い、毎年定期的に職員
全員に研修を行っている。現在身体拘束の事
例はない。利用者はフロアー内を自由に行き
来できるが、安全上出入り口は電子錠で施錠
されており、他のフロアーや外に行きたい人に
は職員が同行している。

勉強会で理解を深めると共に身体的虐待・
精神的虐待には特に日頃から意識し、職
員同士がお互い指摘・注意出来る環境作
りに取り組んでいます。

研修・勉強会への参加。必要とされる関係
者へのパイプ役となり支援させて頂いてい
ます。

利用者・家族への説明は十分時間をとり、その
都度理解して頂けてるか確認、納得して頂いた
うえで契約を行っている。控除説明（高額介護
サービス・高額医療高額介護合算制度・高額医
療費）も含め費用に関しては細かく説明してい
る。

管理者・職員から積極的にこえを掛けさせ
て頂き日々の様子を伝え、意見や要望を
しっかり聞かせて頂くように努めている。意
見箱の設置・家族アンケートの実施にも取
り組んでおり職員にも情報として伝えてい
ます。

事業所の運営上の課題や介護上の提案があ
る時は、家族アンケートを実施して意見を求め
て参考にすることもある。意見箱も玄関に設置
しているが、家族には来所時に意見や要望を
聞いて、ケアの向上や事業所運営の改善に活
かしている。家族の中には、ケアプランの更新
時の返信手紙に意見や要望を書いてくる人も
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

月１回常勤・スタッフ会議を行い管理者・主
任・全体会議の報告をし意見交換をしてい
ます。又職員の意見で必要性があれば事
業主にも報告しています。

正規職員・非常勤職員参加の職員会議を毎
月開催している。会議の中で出てきた意見や
提案は、全事業所の主任以上の幹部職員参
加する本部の全体会議で取り上げて議論して
いる。全体会議で話し合われた内容は、各事
業所の次の職員会議で伝達し、事業所運営に
活かしている。

昇格制度とランクアップ制度の導入。意欲
向上につなげていくために、職員の評価制
度により賞与等に反映されている。働きや
すい職場環境であるように定期的に勤務
希望のアンケートを実施しています。

弊社には独自の仕事マニュアルであるチェック
シートがあります。正社員と非常勤職員におい
て、利用者へのサービス内容を区別していませ
ん。非常勤職員でもやる気や意欲があり、技
術・能力の高い職員に対し、評価するシステム
になっています。

グループホーム以外の施設との勉強会・交
流会にも積極的に参加しており、各事業者
のサービスの質・向上に努めています。住
之江区内での連絡会が定期的に実施され
ており交流を深めています。

本人からの要望を聞き取り、話した言葉を
そのまま記録しているが認知症のため理
解できないこともある。家族・ケアマネから
の情報収集をする事で安心して生活出来
るように努めています。
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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

家族の思いをしっかり受け止め、入居する
にあたって安心感をもって頂き、信頼関係
が築けるよう努めています。常に話しやす
い環境であるよう心掛けています。

本人・家族からの話、またその他の関係者
（ケアマネ・主治医）からの情報をもとに
日々のケアのみならず医療ニーズが高い
人には専門医につなげていき支援していく
方向性を間違えないように努めています。

同じ場所・時間を共有する事で家族により
近い関係を築き、ここが「我が家」であるよ
うに安心して生活して頂き、職員も仕事に
追われることなくゆっくりと話をする時間が
もてるように努めています。

月１回、日頃の様子を写真に撮り、送付さ
せてもらっています。何かあれば一緒に考
え相談しながら共に支えていく関係を築
き、家族も高齢者・子育て・仕事などで忙し
い状況であることを理解したうえで協力を
求めています。

買い物や散歩に行くことで今まで関わりの
あった近隣の方・友人・ケアマネ・ヘルパー
の方にも気軽に会いに来て下さるようにこ
ちらからも声をかけさせていただいてます。

住之江区内の利用者は、近隣に馴染みの店
や友人が多いので、職員と一緒に出掛けて行
くことがあり、また入所前に担当として世話に
なっていたケアマネジャーやヘルパーと会うこ
ともある。家族と一緒に外出する人もいる。訪
問者の中には、過去に利用者とトラブルを起こ
したことがある人もいるので、事前に家族に連
絡して訪問の了解を得るようにしている。
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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

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

新しい人間関係を築いていただけるよう努
めています。時には困っている様子を見か
けると声を掛けたり手助けして下さることも
あり、お互いを意識して共に生活しておら
れる様子がうかがえます。

入院時の面会、葬儀の参列、他施設へ変
わられた方への面会も可能な範囲で行っ
ています。退所時の荷物の整理・処分も必
要に応じて出来る限りお手伝いさせて頂い
てます。

日頃の会話・表情・行動からそれぞれの思
いを探り出来る限り希望に応じた支援が出
来るよう努めています。その人自身の生活
を楽しんでいただけるような配慮をさせて
頂いてます。

入所時に、家族や在宅時の担当ケアマネ
ジャー、デイサービスの担当職員やケース
ワーカーなどに利用者の様子や状態を聞い
て、フェースシートに記録している。入所後は、
日ごろの本人の様子や会話の中で思いや意
向を把握して、ケアの方向性を決める時に活
かしている。

家族・ケアマネ・ケースワーカー等には情
報収集の協力を求めており、本人からも会
話の中から聞き出せるように努めていま
す。

朝・夕の職員申し送りにて体調面・精神面
等の状態を伝え、それぞれ勤務に入る前
には記録・連絡事項を読んだうえで、その
都度状態に合わせたケアが出来るように
努めています。
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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

本人・家族の意向を確認し、職員間で把握
した情報をまとめ医師・看護師からの専門
的なアドバイスを受けながら職員会議・カン
ファレンスで話し合い介護計画を作成して
います。

計画作成者を中心に医師・看護師・担当職員
など関係者が協議のうえ、家族の同意を得て
から、本プランとなる。サービス内容（第２票）
が見える形で、利用者一人ひとりの生活記録
ファイルに挟み、職員は、それを確認しながら
日々のサービスを提供している。

日報・生活記録・申し送りノート・事故ヒヤリ
ハット・入居者連絡帳（生活面・医療面）を
作成し情報の共有を図り、ケアの方法を検
討し今必要な介護を支援できるように努め
介護計画の見直しにもつながっています。

認知症の進行・体調の変化により、その都
度必要なサービスが支援できるように少し
の変化も見逃さないような体制作りに努め
ています。

地域住民との交流・消防訓練の依頼・避難
時の協力・区民祭り・地域の催しの参加
等、可能な範囲で地域との関わりを持つよ
うに努めています。

協力医療機関をかかりつけ医（主治医）と
していますが、本人・家族が希望する病院
への受診・専門医への受診も必要に応じて
行っています。ともに情報の共有を図りな
がら連携を保つよう努めています。

入所時に、かかりつけ医は自由に選べること
を利用者・家族に説明している。協力医に変
更する例や、今までのかかりつけ医が事業所
まで訪問する例もある。歯科・眼科・精神科・
泌尿器科・リハビリの定期的な訪問診療があ
る。専門病院への通院は家族同伴が原則だ
が、困難な時は有料で職員が付き添う。どの
場合も看護師の職員が連携を取っている。
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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

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

職員の気付きを看護師に報告・相談し一緒
に考えて指示をもらっている。施設での夜
勤勤務も経験している看護師なので利用
者のことをよく把握できている。

入院時には介護サマリー等で情報の提供
を行い、地域医療連携室の相談員との連
携を図り入院中・退院時のムンテラに参加
し、退院時には看護サマリーを頂き、退院
後の生活がスムーズにできるよう努めてい
ます。

看取りに関して、医療連携体制をとってお
り「重度化した場合の対応に係る指針」「看
取り介護についての同意書」を本人・家族
に説明し、意思確認したうえで書類の作成
を行っています。又、延命治療に関しても
本人・家族からの意思を確認させて頂いて
ます。

24時間対応可能な医療機関と連携しながら看
取り介護を行っており、数例の経験がある。事
例に即して個別の対応を決めて、職員に周知
し、指導や勉強をするが、看護師の職員や計
画作成者も看護師経験者なので心強いとい
う。事後には振り返りを行い、職員にとって経
験が強みとなるような精神的ケアにも心掛け
ている。

普通救命救急の講習を実施しています。マ
ニュアルをもとに、どの程度理解して実践
できるかを繰り返し指導している。

災害マニュアルを作成。消防署との連携を
図り、年２回避難訓練をを実施。非常用の
備蓄（非常食・飲料水他）も定期的に確認
し、災害時は近隣の方に協力して頂き、避
難所まで避難できる体制を準備していま
す。

実際の避難の時には、利用者ひとりずつ必要
な情報を書いた名札を用意し、近所の人に協
力してもらいやすいようにしている。隣の家の
人には裏庭の鍵を預かってもらい、協力をお
願いしている。近くに大和川が流れ、過去に増
水の経験もあり、危機感を持って災害対策を
している。

訓練や備蓄、近隣の協力と対策は色々
取っているが、それで十分ということは
ない。今後も様々な災害に合わせた対
策と訓練をより強化することを願う。
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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

個人情報保護に関する契約を交わし、プラ
イバシーの保護についての研修を実施して
います。本人の意思を尊重し、自尊心を傷
つけない言葉かけ・ケアを常日頃心掛けて
います。

接遇の研修は年1回以上行っている。本社が
実施するチエック表にも、言葉遣いやプライバ
シー保護の項目は多くあり、職員の意識は高
い。入職時と退職時に個人情報保護の覚書を
交わしている。家族にも、防犯カメラ設置や顔
写真の取り扱いについて説明し、同意を得て
いる。

自分の意思を伝えられるような環境を作
り、本人の訴えに傾聴しています。何事に
も強制することなく、行動を抑えることなく、
可能な範囲で自己決定して頂けるように努
めています。

時間に追われる状況をつくらないように、そ
れぞれのペースを大切にし、可能な限りそ
の人に合わせた生活を過ごして頂けるよう
に努めています。強制することなく本人の
意思を尊重しています。

女性には整髪（髪飾り）化粧などおしゃれを
していただき、男性には髭剃りをして頂い
てます。希望に応じて個人用のシャンプー・
洗顔・化粧水等を使用して頂いてます。

毎食職員が調理し、利用者にも出来る事
の役割を持っていただき、昼食時は職員と
共に同じテーブルで一緒に食事を摂りなが
ら楽しい雰囲気作りを心掛けています。食
事前の嚥下体操を実施しています。

食事は、メニューと食材が業者から届き、職員
が交代で調理している。最近は、職員が利用
者とゆっくり過ごす時間を確保するために、一
部をクックチルにしているが、決まったメニュー
のほかに、楽しみや季節を感じる献立に変更
するなどの工夫をしている。年末の忘年会は
一大イベントで、恒例の鍋料理が大きな楽し
みになっている。
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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

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

それぞれに合わせた食事形態（介護食・刻
み・ミキサー・ペースト）、必要な方には栄
養補助食品を摂取して頂いてます。食事
量、水分量も毎日記録しています。希望さ
れる方は居室でも水分を摂っていただける
ようにしています。

毎食後の口腔ケアの声掛け、介助を行っ
ており、義歯は１晩洗浄液に浸けていま
す。毎週１回訪問歯科により専門的な口腔
ケア・義歯の調整・歯の治療を実施してい
ます。

排泄チェック表を作成し、排泄パターンの
把握に努めています。定期的なトイレ誘導
にて、トイレでの排泄を心掛けており、自立
に向けた支援に努めています。

オムツやリハビリパンツ使用者でも日中はトイ
レ使用を基本にしており、入院などで一時的に
レベルダウンしても、ゆっくりと改善している例
が多い。自立の人が半数おり、排便確認に難
しいこともあるが、自尊心に配慮した声掛けな
どを工夫している。

排便チェック表を作成し、排便のパターン
の把握に努めています。医師の指示のも
と、便秘薬を調整しながら食事（バナナ・牛
乳・ヨーグルト等）水分摂取・運動にて便意
をもたらせるようにも努めています。

２，３日に１回のペースでバイタル・本人の
意思を確認し、体調不良・拒否された場合
は日にちを変更しています。ゆっくりと一人
ひとりの時間を摂り、会話を楽しみながら
入浴して頂いてます。

浴槽は一般浴用で、脱衣場も広く取られてい
る。利用者一人りひとり好みに合わせた湯温
や長さで、会話しながらゆったりとした入浴を
心掛けている。手すりやシャワーチエアなどを
使っているが、またぎが困難になった人は、安
全を重視してシャワー浴にしている。
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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

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

それぞれの生活習慣を考え、入眠・起床時
間は出来るだけ本人の意思に合わせてい
ます。日中も自由に居室で横になりながら
過ごされる方もおり、定期的なシーツ交換
を実施し清潔に努めています。

個人ファイルには「薬の説明書」を挟んで
おり、いつでも確認出来るようにしていま
す。薬の変更・追加処方箋等があった場合
は、必ず「連絡事項（医療）」に記載し申し
送っています。

それぞれの役割・楽しみを見つけ生き生き
と毎日過ごして頂けるように心掛けていま
す。個人的に食べたいと言われた物を購
入、行きたいと言われた所にも行けるよう
に支援しています。

日常的な買い物・散歩には一緒に行きま
す。外食・ふれあい喫茶にも出かけていま
す。外出時には公共交通機関を利用する
こともあり、地域の方と触れ合う機会もあり
ます。毎日の日課として玄関先での外気浴
も行っています。

近隣は住宅地で、敷地のすぐ裏に中規模の
スーパーマーケットがあり、散歩や買い物に行
きやすい立地にある。玄関近くにベンチが２つ
置いてあり、毎日のように利用者はそこに座っ
て外気浴をしながら、道行く人を眺めたり会話
を楽しんでいる。散歩の足を延ばして初詣や
花見に行くこともある。

本人・家族の希望（家族管理）でお金を所
持されている方もいらっしゃいます。買い物
時にご自身で支払いをして頂くこともありま
す。
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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、こちらから家族・知人に電話
して頂いてます。時間は決めず、ゆっくりと
お話して頂けるよう配慮しています。本人
に届いた郵便物は直接お渡しさせて頂い
てます。

室温調整・換気・湿度・においには十分配
慮しており、暗い・寂しい・冷たい雰囲気に
ならないように明るく清潔感のある開放的
な空間つくりに努めています。テレビ・音楽
も不快のない適度な音量に注意をはらって
います。

各階の真中に明るく広いリビングダイニングが
あり、左右に個室が一列に並んで見通しがよ
い。月毎に、利用者全員の笑顔の写真や季節
を感じる飾り付けが貼られている。ソファーで
昼寝する人や、靴や靴下を脱いで畳に座り込
んで寛ぐ人もいる。生活感を大切にし、普通の
生活であるようにとの思いで、テレビは食事中
もずっとつけてある。

何がどこまで出来るかを見極めながら生活
して頂いてます。階段の上り下りの出来る
方は一緒にしたり、車椅子自走される方も
自由に動けるスペースを考えています。

リビングにはソファー、玄関先（駐車場）に
はベンチを置いており自由に座っていただ
き、いろんな方と雑談出来るようにしていま
す。

自宅で使用していた馴染みの品、使い慣
れた食器などを持参して頂いてます。居室
も思い思いに写真・絵・花などを飾って頂
き、仏壇を置いておられるかたもいらっしゃ
います。家庭的な雰囲気作りに努めていま
す。

10㎡弱の広めの個室で、ベッ・ト・クローゼッ
ト・カーテン・照明・冷暖房などは備え付けであ
る。利用者は、家族写真や手芸品・位牌、仏
壇など好みのものを持ち込んで、その人らしい
生活空間となっている。
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