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所在地
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評価機関名

自己評価作成日

基本情報リンク先

令和6年9月27日

「心のケアを第一に」をモットーとし、ご利用者さま一人ひとりを中心とした、家庭的なケアに勤めていま
す。　　誰しも歳をとります。「いつ人生が終わるか」ということは誰にも決められないことですが、「どこ
で人生を終えるか」という選択の決定は誰しもができると考えています。
自分自身が入居したくなるような暮らしづくりをしてゆきたい。そんな思いを職員一同が抱くような施設
を創りあげたいと考えています。
「いくつになっても　笑顔で　素直に　自分らしく　穏やかに暮らしたい」
地域に密着し、その人らしい、快適で穏やかな生活を送っていただけるよう、誠心誠意のサービスを提
供します。

2772402331

有限会社オリエントメディス

大阪府枚方市磯島元町9－10

グループホームやまびこ

令和6年9月1日

事業所番号

評価結果市町村受理日 令和6年10月16日

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

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

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

【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）】
事業所を開設する時地元の人たちの反対が強かったが、開設以来20年が経過した。今では挨拶は勿
論のこと、「野菜ができたから取りに来て」とか、近所に住む高齢者のできないことを手伝ったりするな
ど良好な関係性ができている。管理者をはじめとして職員は地元に対する思いが強く利用者だけでは
なく地域で暮らす高齢者の生活にも目を向け、気に掛けている。新型コロナウイルス感染が5類に移行
されても事業所内でコロナに感染したことがあるため、今までのように盛大に地域の人達を招待してイ
ベントを開催することに躊躇はあるが、たくさんの人に来てもらうことはできなくても家族単位や小規模
からでも利用者や家族、地域の人達に喜んでもらえるようなイベントができないかを考えている。利用
者だけではなく地域の高齢者にとっても密着した事業所である。

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. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある

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）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが

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

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

　（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

法人名

【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）】

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



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

地域生活の継続支援と事業所と地域の関係
性強化を考えた理念を作りあげている。定例
会議では、理念を掘り下げて職員全体で話
会い、具体的なケアについて意見の統一を
図っている。

法人と事業所独自の両理念が玄関と事務所
に掲示されている。会議の時や朝礼時に理
念の共有を図っている。「自分の親を入所さ
せたい施設」ではなく「自分自身も入居したく
なるような暮らし作りをしていきたい」施設に
なるよう職員は誠心誠意のサービスを提供し
ている。

自治会に加入しており、地域行事に参加して
いる。近隣の方々が、地元農作物等の差し入
れや話し相手に来られる。毎年地域交流会と
して「やまびこ秋まつり」を開催し、地域の方
にホームを解放してい。（感染症予防対策や
災害時には延期や中止となる場合がある）

自治会に加入しコロナ禍までは地域の行事
にも参加していた。コロナ禍でも散歩には毎
日欠かさず行き、顔見知りの人と挨拶をする
のが日課になっている。事業所のかかりつけ
医はすぐそばにあり、かかりつけ医と事業所
で協力しながら認知症の啓発活動をしたり、
自宅の分からなくなった在宅の認知症高齢
者を保護したりしている。

枚方市グループホーム連絡協議会に加入し
ており、活動の中で認知症ﾎﾟｰﾀｰ養成講座を
行ったりし、認知症ケアの啓発に努めてい
る。また管理者は地域の方々から認知症の
相談を受けたり、養成校の実習生も受け入れ
ている。

運営推進会議では報告、情報交換等にとど
まらず、参加者から質問、意見、要望を受
け、双方向的な会議となっている。毎回会議
内容を掲示し、検討事項について地域包括
職員、家族等、地域住民代表等と共有を図っ
ている。

偶数月の金曜日に運営推進会議を開催して
いるが、前回の会議は事業所内でコロナ感
染があり急遽電話での開催になった。開催
前に参加者には事前に資料を配布し意見や
要望がないか確認したり情報提供や共有を
行っている。運営推進会議のメンバーは地域
包括支援センターや自治会長、家族、事業
所の職員である。

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ連協議会等で他のグループホー
ム管理者や市担当職員と話し合う機会に参
加し、情報交換やサービスの質の向上に取り
組んでいる。

市も参加するグループホーム連絡協議会に
参加し市内にあるグループホームの空室状
況や職員の募集に関する情報共有してい
る。また、認知症サポーター養成講座の開催
に協力している。デジタル研修への参加や職
員の負担軽減になるよう介護ロボット導入の
申請など日頃から市と関わる機会は多い。
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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

高齢者の権利擁護や「身体的拘束等適正化
のための指針」を作成、身体拘束適正化委
員会を開催し、これをもとに毎月ある会議の
中で勉強し、職員の共有認識を図っている。

身体拘束適正化のための指針やマニュアル
を整備し2ヶ月に1回虐待防止に関する会議
と同時に委員会、研修会を開催している。管
理者は職員が利用者に対して言葉の抑制
（立たないで、～しないで等）をしないように
するため表情や態度を見ていつもと違う様子
が見られたら話をしたり相談に乗るよう職員
に伝えており、職員自身のストレスが軽減で
きるように取り組んでいる。

高齢者虐待防止会議を開催し、権利擁護や
虐待について随時会議の中で勉強し、職員
の有認識を図っている。利用者のその日の
気分や状態を把握し、自由な暮らしが出来る
よう努めている。

機会があるごとに職員へ説明を行っている。
対応が必要と思われる利用者がいる場合は
随時協議しながら利用者の支援に結びつけ
ている。また、成年後見人制度や社会福祉協
議会の権利擁護事業を活用していたことがあ
る。

契約時に、事業所の方針や取り組み等、対
応可能な範囲等を時間をとって丁寧に説明し
ている。特に利用料や起こりうるリスク、重度
化や看取りについての対応、医療連携体制
等詳しく説明し同意を得ている。

家族等には毎月の手紙で現状報告をし、訪
問時には何でも話し合えるような雰囲気作り
を心がけている。要望等は定例会議等で話し
合い、推進会議に繋げ外部の人にも伝えら
れるような機会を作っている。

家族には電話や訪問時に利用者の様子を伝
えているがその時に何か意見や要望がない
かを聞いている。最近はラインを活用し生活
の様子を伝えている。家族から薬の量を減ら
して欲しいと要望があったが、薬の必要性を
説明することで納得し安心してもらうことがで
きた。現在は開催できていないが家族会もあ
り意見や要望が言いやすい環境を整えるよ
う努力している。
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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

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

会議、勉強会等を定期的に行い、意見を聞い
ている。また、日頃から随時個別面談を行
い、意見や要望を聞いている。毎月全職員か
らレポート記入があり、提案、問題点等を話し
合い、質の向上につなげている。

毎月スタッフ会議を開催し、事業所の運営に
ついて意見や要望を聞き話し合っている。職
員は夫々細かく分担が決まっており各自が
責任を持ち運営に反映させている。資格取
得や外部研修への参加など職員のスキル
アップができる環境を整え向上心を持って働
けるように努めている。

職員の資格取得に向けた支援を行い、取得
後は本人の意向を重視した職場内で活かせ
る労働環境づくりに努めている。また、常に職
員の疲労やストレスにたいして気を配ってい
る。

外部研修にはなるべく多くの職員が受講でき
るようにし、受講した研修内容を勉強会等で
発表して貰っている。ホーム内でも新任研
修、現任研修を随時行い、全職員がサービス
の質が向上できるよう努めている。

グループホーム連絡協議会に加入しており、
地域包括支援センターの担当職員、市職員、
他ＧＨ管理者等と話し合う機会があり、情報
交換や事例検討等を行い、質の向上に取り
組んでいる。

事前に見学、面談で生活状況を把握し、利用
者や家族等の要望や、不安を理解しようと努
め、利用者によっては短期入所・通所介護で
利用してもらい、職員や他利用者を受け入ら
れ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

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

家族等の困っていることや不安なこと、家族
の求めているものを理解し、事業所としてど
のうな対応ができるか話し合い、家族の思い
をゆっくり傾聴し共感を持ち次の段階の相談
につなげている。

相談時には本人や家族の思いを把握し、で
きることはすぐ実行し、できないと思うことでも
改善に向けた努力、相談を繰り返し行い、地
域包括センターや他事業所のサービスにつ
なげるなどの支援をおこなっている。

本人の思いや根本にある苦しみ、不安、喜び
などを知ることに努め、人生の先輩である利
用者から色々教えてもらうという姿勢がある。
職員と利用者がお互いに協働しあい、共に支
えあえる場面づくりや関係づくりをしている。

家族のこれまでの思いや苦しみ、葛藤を把握
し、共に本人を支えているという関係づくりを
行い、利用者の様子や職員の思いを細かく
伝え、家族と職員の思いが一丸となり、協力
関係が築けるように考慮している。

馴染みの知人、友人に訪問してもらう、電話
や手紙での連絡を取り持ったり、以前から利
用している理･美容院に行ったり、継続的な交
流ができるよう働きかけている。

友人や知人の面会、電話での会話など関係
継続ができるようにしている。日課となってい
る散歩で顔見知りになった人に挨拶したり、
入居時に足踏みミシンを持ってきて小物入れ
を作るなど、新たな関係性の構築や以前か
らの趣味が入居後にもできるよう支援してい
る。

4/11



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

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

毎日のレクリェーションやお茶、食事の時間
を職員も共有し、多くの会話を持つようにし、
役割活動などを通して利用者同士の関係が
円滑になるよう、利用者同士の関係や状況
の変化も職員が注意深く見守っている。

ホームを退所しても、行事に招待したり、お便
りを出したりいつでも来所しやすいように継続
的なつき合いを心がけている。また、退所し
た家族が手作り料理等を持参されたり、職員
になり力になって下さる方もいる。

日々の関わりの中で把握するように努め、言
葉や表情などから真意を察し、配慮しながら
確認している。意思疎通が困難な方には、家
族や関係者から情報を得て、本人にとってど
のように暮らすことが最良なのか検討してい
る。

職員は利用者の仕草や表情を観察し会話を
することでその人がどうしたいのか推察して
いる。「～が食べたい」という事業所で実現で
きそうな意見や要望は直ぐに対応する。実現
不可能な遠方の墓参りに行きたいと言う利用
者の要望などは家族に伝え、利用者の代わ
りに墓参りにいってもらう等、利用者の思い
が実現できるよう支援している。

日々の関わりの中で把握するように努め、言
葉や表情などから真意を察し、配慮しながら
確認している。意思疎通が困難な方には、家
族や関係者から情報を得て、本人にとってど
のように暮らすことが最良なのか検討してい
る。

利用者一人ひとりの生活リズムなど、現状を
総合的に把握し、できないことよりできること
に注目し、本人の全体像を把握するよう努め
ている。

5/11



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

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

利用者一人ひとりが自分らしく暮らせるよう、
本人や家族の要望を聴き、主治医や他事業
所関係者の意見を含め、全職員で話し合い、
それらが反映された介護計画を作成してい
る。

長期目標期間を1年、短期目標期間を半年と
し介護計画を作成している。短期目標期間が
終了する前にモニタリングを行い計画の変更
や継続を行っている。利用者の状態に変化
があった時には計画期間にとらわれず柔軟
に計画の変更を行っている。サービス開始ま
でに家族の同意を得るようにしている。

食事、水分、排泄、バイタルチェック等、暮ら
しの様子を個別に記録し、全職員が情報共
有を徹底している。また、個別記録を基に支
援経過をまとめ、介護計画の見直しも行って
いる。

本人、家族等の状況に応じて、通院介助や
外出の送迎等、必要な支援を柔軟に対応し
ている。

利用者が安心して地域で暮らしを続けられる
よう、警察、消防等と連携を図り、周辺施設
への働きかけやボランティアへの協力を呼び
かけている。

事業所の協力医の他、利用前からのかかり
つけ医での医療を受けられるよう、家族等と
協力し、通院介助を行ったり、協力医が隔週
で往診にきてもらう等、複数の医療機関との
関係を密に結んでいる。

利用者・家族の同意を得て、全員が事業所
の協力医をかかりつけ医として月２回の訪問
診療を受けている。歯科は週１回、眼科は月
１回、鍼灸マッサージは週３回の訪問診療が
あり必要に応じて受けている。その他の専門
医受診については家族と相談し、管理者また
はリーダーが車で送迎を行っている。受診内
容は経過記録で共有している。
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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

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

看護職員が常に利用者の健康管理や状態
変化に応じた支援を行っている。看護師不在
時には介護職員が記録をもとに確実な連携
を行っている。協力医療機関は24時間対応
で、いつでも相談できる体制である。

入院時には、本人の介護サマリー等、支援方
法に関する情報を医療機関に提出し、随時
状況確認し、家族等とも協力しながら医療機
関と三者一体となって退院計画を具体的に
立案していく体制を整えている。

看取りに関する指針を作成し、本人や家族等
の意向、事業所が対応しうる最大の支援方
法を示し、終末期の方針を家族、医師、看護
師を交えて話合っている。状態の変化がある
ごとに家族の気持ちの変化や本人の思いに
注意を払い、支援につなげている。

入居時に利用者・家族に「重度化した場合に
おける対応及び看取りに関する指針」を説明
している。重度化の際には医師から家族に
説明し、看取り希望の場合には事前確認書
を得て医師・看護師・家族・職員で話し合い、
対応方針を共有しながら支援している。直近
では８月に家族・親族一同に見守られ、意向
に沿った看取りを行った。

定例会議や勉強会、避難訓練等で初期対応
の訓練を行っている。また、マニュアルを整備
し、夜勤時等の緊急対応について周知徹底
を図っている。

随時、対策の見直しを行い、全体会議内での
訓練にて全職員に周知している。夜間帯につ
いては、出勤可能な職員を明確にすること
で、緊急出動訓練も実施した。近隣住民との
連携については、運営推進会議にて協議を
行い、地域の防災訓練へ参加しながら協力
体制を築いている。

避難訓練は年２回行っている。今月２３日に
職員１０名、利用者全員で通報、初期消火、
避難経路確認を行った。水害対応として２階
への移動も行った。屋外避難時の見守りを
自治会長に依頼し、ラインによる緊急連絡網
も出来ている。水・食料品３日分を２階倉庫
に備蓄し、リーダーが消費期限管理をしてい
る。１０月は夜間想定での訓練を実施予定で
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

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

定例会議や勉強会で、利用者に対する尊厳
の重要性を話し合っている。日常的に利用者
の誇りやプライバシーを損なわない対応を
図っている。職員倫理綱領に記載し重要性を
掲げている。

「自分がされて嫌なことはしない」を心掛け、
利用者との関係性を大切に、細やかな心遣
いあるケアを行っている。昔の愛称で利用者
に声掛けすると返事が返ってくることに気づ
き、家族の了解を得て愛称で声掛けしてい
る。基本的には、親しみの中にも節度ある声
掛けを行い、不適切対応には朝礼時に注意
している。５月にプライバシー保護の研修を
行った。

利用者と過ごす時間を通して希望、関心、嗜
好を見極め、日常の中でも本人が表出し易
い場面を作っている。意思表示が困難な方に
は、表情や反応をキャッチしながら本人が決
める場面作りに努めている。

一人ひとりの体調やペースに配慮しながら、
その時の本人の気持ちを尊重した個別支援
を行っている。また、家族や職員とおしゃべり
を楽しんだり、外出等利用者の状態や思いに
配慮しながら柔軟に対応している。

個々の生活習慣に合わせ、本人のこだわっ
ているスタイルを把握し、本人主体で身だし
なみを整えられるよう配慮している。自己決
定がしにくい利用者には､職員が一緒に考え
て本人の気持ちにそった支援を心がけてい
る。

調理や盛り付け、片付け等を共に行い、職員
と利用者が同席して楽しく食事をしている。
ホームの畑で収穫した四季折々の新鮮な野
菜等を採り入れたり、利用者好みのメニュー
を工夫し食事を楽しんでいる。

食材業者から搬入される献立・食材を調理
専門職員が調理し提供している。従来からの
業者が値上げし量も減ったため、別の業者２
社に注文し調理専門職員の工夫で充実した
食事内容となっている。また毎月のおやつレ
クレーションや誕生日会の管理者特性手作り
ケーキは利用者・職員皆で楽しんでいる。
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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

利用者一人ひとりの状態や嗜好を把握し、栄
養のバランスも配慮し、食が進むような献立
を考え、食事や水分の摂取状況は毎日チェッ
ク表に記録し情報を共有している。定期的に
栄養士と話しあい、協力を得ている。

利用者一人ひとりの習慣や意向を踏まえな
がら、一人ひとりの力に応じて口腔ケアの支
援を行っている。往診歯科医より口腔ケアに
ついて個別に指示を受け、全職員が口腔ケ
アの重要性を理解している。

サインを見逃さないことに努め、さりげなくトイ
レ誘導し排泄を促している。一人ひとりの排
泄リズムや習慣を把握し、尿意、便意を理解
できない方にも、見計らって誘導することでト
イレで排泄できるよう支援している。

利用者全員がトイレで排泄している。トイレへ
の誘導手順や言葉掛けについて職員はレ
ポートを提出し会議で話し合い、共有して、
利用者・職員それぞれにとって最良の方法を
考えている。排泄用品については業者による
研修を受け、経済的で心地良く利用できるよ
う工夫している。

排便状況を記録し、便秘の方には牛乳やヨー
グルト等で十分な水分補給と繊維質の多い
食材を提供したり、個々に応じて腹部のマッ
サージや運動を行い便秘予防に取り組んで
いる。

職員が一方的に決めず、利用者にその日の
希望を確認し入ってもらっている。入浴を拒
む方に対しては、言葉かけや対応の工夫、
チームプレイ等によって個々に合わせた入浴
支援をしている。

入浴日は週３回としているが、できる限り利
用者の意向に沿うようにしている。同性介助
にも対応し、鼻歌を歌ったり、お気に入りの
シャンプーを家族が持参するなど楽しい入浴
時間となる様にしている。来年度にはリフト浴
を導入予定である。
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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

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

日頃の生活状況や日中の疲れ具合等、利用
者個々の生活リズムを把握し、安心して休息
したり眠れるよう努めている。寝付けない時
には、添い寝したり、温かい飲み物を飲みな
がらお話する等配慮している。

薬の内容が把握できるよう、服薬表の作成や
薬の早見シート等を整理している。服薬時は
本人が服用できているか確認をしている。状
態変化が見られるときは詳細な記録をし、看
護師や薬剤師、医師との連携を図っている。

何がその人の楽しみになるのかを把握し、自
分の得意分野を発揮してもらえるような仕事
を頼み、感謝の言葉を伝えている。利用者の
経験や知恵を生かし、食事作り等や行事等、
利用者と相談しながら行っている。

家族等と相談しながら、一人ひとりの希望や
状態に応じて、心身の活性につながるよう、
日常的に散歩、買い物や外食等に出かける
支援を行っている。また、デイケアの利用や
通院等の支援も行っている。（感染症予防対
策等で外出出来ない事がある）

遠出の外出はできていないが、管理者は毎
朝６時に出勤し、散歩好きの利用者と共に事
業所周辺の散歩をしている。１０分・２０分・３
０分コースなど利用者の体調・天候を見なが
ら出掛けている。また初詣・花見に出かけた
り、台風接近時には自宅の物干し竿が飛ば
されるのではと心配した利用者とリーダーで
自宅まで出かけている。

自分の財布からお金を出すことで社会性の
維持につなげており、少額を手元に持ってい
る方もいる。家族と相談しながら、買い物は
自分で支払ってもらうようお金を渡し、お金が
ある安心感や満足感に配慮している。（感染
症予防対策等で外出出来ない事がある）
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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

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

個々の手紙や電話の習慣、希望、有する力
に応じて家族、友人、知人等の外部との交流
を支援している。本人が電話や手紙が書けな
いなどと決めつけず、利用を促して、丁寧な
支援している。

お茶碗を洗う音やまな板で切る音、焼き物の
匂いやご飯の炊ける匂い、玄関先や庭には
季節の花を植えたり等、五感や季節感を意
識的に採り入れた工夫をしている。

玄関を入ると壁面には紅葉、トンボ、クリなど
秋の季節が感じられる貼り絵があり、その横
では鈴虫の鳴き声が聞こえる。居間兼食堂
には３つのテーブルがあり、利用者は好きな
場所に座り、壁面には手作りカレンダー、視
力検査表、今日のメニューが掲示されてい
る。加湿器、空気清浄機を設置し、換気も行
き届き、居心地の良い共用空間となってい
る。

本人の状況に合わせて、環境整備に努め状
況が変わったり、新たに混乱や失敗は生じた
場合は、その都度職員と話し合い、本人の不
安材料を取り除き、本人の必要な物を見極め
ながら工夫している。

リビングでは利用者同士の関係性等に配慮
したテーブル等で共有の空間で他の人の気
配を感じながらも一人ですごせる居場所や、
仲のよい利用者同士でくつろげるスペースを
つくっている。

本人意向を確認し、家族等と相談しながら利
用者の馴染みの物を活かして、その人らしく
すごせるよう工夫したり、写真や使い慣れた
日用品が居室に持ち込まれ、利用者の居心
地のよさに配慮している。

洗面台（１階のみ）、クローゼット、ベッド、エ
アコン、照明器具が備え付けである。収納用
戸棚、テレビ、ソファを置き、冷蔵庫を持ち込
んでいる利用者もいる。洋裁の師範をしてい
た利用者は７０年使い込んだ足踏みミシンで
今も小物入れなどを作り、皆に喜ばれてい
る。毎日を楽しみながら居心地よく過ごせる
居室となっている。
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