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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
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法人名 社会福祉法人　寺田萬寿会

【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）】

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

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）

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

入居する前から家族、入居者に来所して頂き見学をして施設設備について納得して頂くようにしてい
る。入居契約時には、家族、入居者の生活の意向を聞き、入居者が充実した生活を送れるように配慮
している。また認知症デイサービスを利用していた利用者の入居希望も多く、家族、職員と連携が取り
やすく、施設の生活になじみやすい環境を整えている。入居後も入居者の状態に合わせてサービス提
供ができるように職員一人一人が介護を行っている。また運営主体が病院で、近隣にある為、日頃か
ら状態の観察を行い密に医療と介護の連携を取り、内科は勿論の事、リハビリ高齢者に多い皮膚疾患
や眼科の受診やセラピストによるリハビリや嚥下の訓練・指導などが速やかに行えるように適切に対
応している。

【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）】
当事業所は最寄り駅から7分の住宅街にあり母体の社会福祉法人寺田万寿会「寺田万寿病院」が目と
鼻の先にある。99年の歴史を持つ病院は福祉病院（無料低額診療）として泉州地域の医療・介護に総
合的に貢献し、親しまれきた。グループホームには館長（管理者）はじめ2名の常勤看護師が配置され
母体病院と密接に連携し利用者の医療面をサポートしている。館長は優しく細やかな気配りで家族や
利用者・職員を和ませつつeラ-ニング研修を導入するなど職員育成に力を入れ介護技術・資質向上に
取り組んでいる。職員は全員が常勤である。コロナ禍により制約のある中、利用者のストレスの緩和の
為、職員は各担当（行事・食事他）を分担しながら様々な工夫を出し合い、理念に添ったその人らしい
暮らしを継続できる様に支援をしている。

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. 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
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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

玄関先には認知症の専門機関であることを示
している。依頼があれば認知症・介護保険の
説明を随時している。

２ヶ月に１回、入居者、家族、市担当者、知見
者、民生委員、町会長、職員、管理者で感染
対策をしながら推進会議を開き、運営状況等
の他、新型コロナの感染対策、災害時の協力
体制などの課題を話し合っている。

感染対策に留意しながら規模を縮小して開催
している（併設のデイサービスと合同開催）。
参加者は市介護保険課職員・自治会長・民生
委員・司法書士や家族代表の出席もある。運
営状況の報告や意見交換 を行い事業所運営
に活かしている。議事録は職員に周知すると
共に参加者・全家族に配付している。

運営推進会議では市担当者とコロナによる影
響、他施設の取り組みなどの情報交換、社会
福祉協議会は現在利用されている利用者は
いないが、日常生活支援事業を通じ協力体制
を築いている。

市介護保険課とは日頃からメールや電話でコ
ロナ関連の情報を含め連絡を取りあう他、運
営推進会議で定期的に報告し、助言を受けて
いる。諸手続で窓口を訪ね意見交換や、指導
も受けるなど良好な関係づくりに努めている。
市の介護相談員（2名）の派遣は休止してい
る。

外部評価自
己

外
部

項　　目

平成１９年オープン当初に職員が話し合いで
決めた理念を掲げ、新入職員・中途採用職員
に管理者よりオリエンテーションにて内容を周
知している。また、年間の目標を設定する時
も、実践できているか振り返りをしている。

事業所独自の理念「その人らしさ、喜、怒、
哀、楽、に寄り添います・た だいま、お帰りが
ゆきかう家にします・ご近所ともふれあいを大
切にします」は目につきやすい入り口や会議
室などに貼り出し新人研修や入居時に本人・
家族に説明し周知を図っている。職員は理念
を暗記し日々の支援に活かそうとしている。

近隣グランドの花壇の水やり当番を担ってい
る。回覧板配布、小地域ネットワーク、町内清
掃に参加をしている。城内小学校の音楽会に
毎年参加をしていたが、新型コロナ感染対策
により、縮小して実施しているため、参加を見
合わせている。町内の自治会に参加し、古紙
は毎月第４日曜日に出し、リサイクル運動にも
貢献している。

「ご近所とのふれあいを大切に」の理念　を実
践し、開設以来、地域との双方向の交流を続
けてきたが3年におよぶコロナ禍により停滞し
たままである。自治会の清掃活動や古紙回
収・町内花壇の水やりは続けている。11月の
地域の文化祭に利用者の趣味の作品を出す
計画がある。
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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

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

ご本人・ご家族の意向や入居希望に至る経緯
をお聞きし信頼関係を築き、見学に来て頂き
納得、充分な理解を得たうえでの契約を心が
けている。料金改定や診療報酬の改定時には
その都度納得できるように説明している。

運営推進会議に家族も参加して頂き、小さな
要望でも真摯に受け止め、意見を職員で共有
し運営に反映されるように月１回職員会議で
話し合っている。また受け持ちのスタッフが家
族にケアや日頃の日常の様子などの情報提
供を行っている。

家族へは居室担当者が主となり電話や訪問
時に小まめに報告し要望などの把握に努めて
いる。オンライン面会は試した結果、利用者・
家族共に不評で中止している。運営会議に家
族代表が出席できるよう働きかけている。三
月に1度の「まんじゅだより（デイサービスと合
同）」に担当者が利用者の様子を書き添えて
いる。

まんじゅだよりは発行頻度が三ヶ月に1
度（過去には毎月送付の実績あり）であ
る。面会が制限され少しでも情報が欲し
い家族の為に折角のお便りを有効活用
する取組みを期待する。毎月郵送・利用
者の日常の簡単な項目別の経過報告な
どの改善を望む。

玄関、窓は夜間を除き、開錠している。拘束を
しない事を宣言し、ご家族にも説明をしてい
る。夜間自らナースコールを押せない事で転
倒のリスクが高い利用者様には、夜間のみセ
ンサーコールを利用し拘束の説明と同意をし
て頂いている。また年２回は身体拘束研修を
開催し、職員全員が理解し日頃のケアの振り
返りをしている。マニュアルはいつでも回覧で
きるようにしている。

スピーチロックを含め拘束（身体・心理的）は
決して行わない支援に取り組んでいる。　グ
ループホームの玄関・階段は安全上施錠して
いるが外気浴や近隣の散歩などに出て閉塞
感を感じさせないよう配慮している。安全対策
の離床センサー利用者については毎月廃止
委員会で検討し家族の同意を得ている。

職員は虐待が見過ごされることがないように
介護相談員の巡回を依頼し入居者の声を聴
いてもらうようにしている。しかし新型コロナの
感染状況から訪問が一時中止になっている。
職員間同志でも、日頃のケアの振り返りや、
声掛けなどお互いに注意や意識づけを行って
いる。研修も実施している。

職員は年に１回研修会を開催している。社会
福祉協議会の日常生活支援事業や成年後見
人制度や任意後見人制度を利用をしている。
（現在利用者はいない）
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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

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

入居前には、ご本人にお話を伺い、ホームを
見学して頂くことをお勧めしている。また当認
知症通所介護を利用されている利用者・家族
の入居希望が多く、信頼関係、なじみの関係
が既に築かれ安心して入居されている。

管理者は定期的・随時職員よりの相談、面談
を実施。また勤務時間の変更など可能な調整
は日頃から行っている。環境面では職員が身
体をのばせるように畳を準備している。個人目
標管理シートを持ちい、向上心をもてるように
している。

今期も新型コロナの感染の拡大により、外部
研修はZOOMやハイブリッドで外部の研修に
参加している。内部研修のレベルアップを図り
充実するために、当施設の目標・課題を盛り
込んだテーマを選択し、実践の場面と統合で
きるようにしている。また今期よりeラーニング
も活用し研修している。

岸和田事業所連絡会（施設部会）に加入し交
流を図っている。各施設の共通の課題である
事故やパワハラ研修参加も予定している。

事業所の運営、大事な決定事項や要望につ
いての毎月のミーティングを通して、職員から
管理者、管理者から職員とその都度話し合い
をしている。

全職員が常勤であり看護師（館長含む）は2名
いる。職員には担当制（居室・行事・広報・物
品・食事・園芸　）を設けており分担して運営に
関わり責任感や達成感を感じる事ができる。
担当は定期的に代えている。研修や職員育成
に熱心で職員も上位の資格格取得を目指して
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

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

現在までの生活の履歴を知り、共同生活の中
で自ら役割を見つけていけるような環境、場面
（洗濯をたたむ、お茶碗を洗うなど）を設定して
いる。（場所）お帰り、ただいまが行き交う家に
なるように努力している。

オムツや日常品等の持参を呼びかけている。
持参されたときには、玄関先で短時間面会を
している。遠方のご家族には、広報誌にて、行
事・活動の様子をお知らせしている。面会制限
をしているため、ご家族と疎遠にならないよう
に、電話やライン、ハガキ（暑中見舞いや年賀
状）を活用し関りをもてるようにしている。

今まで利用していた当施設サービス事業所に
行き来できるようにしている。町内カフェ（現在
休止）や町内活動（花壇の水やり）に参加する
ことで地域との関係を残せるように努めてい
る。

第7派ピーク時の現在は併設デイサービスや
他ユニットとの交流・家族との外出も規制せざ
るを得ない。家族とのオンライン面会は不人気
で、距離を置いての面会としている。馴染みの
関係が途切れない支援として家 族からの電
話（携帯電話1名）を取り次いで いる。年賀状
や残暑見舞いを出すサポ－トを続けている。

ご家族様よりゆっくりと話を伺い、ご本人の状
態や生活等について把握するようにしている。
また、施設のケアの方針、援助内容について
ご家族様と十分に話し合い、いつでも相談で
きる関係づくりに努めている。

聞き取りを十分にし、課題分析をしっかり行
い、必要としている支援を見極めるようにして
いる。また新聞購読（現在購読者はいない）、
訪問理容等インフォーマルサービスの利用を
行っている。
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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

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

家族や本人と話し合う機会を常に意識づけ、
面会時にその人の生活歴やなじみの暮らし
方、生活環境、嗜好品、これまでのサービス利
用の経過等を傾聴し、より良いサービスの提
供ができるよう努めている。

支援経過やケア表を記入し、利用者がその日
どのように過ごしていたか、少しの心身状態の
変化にも気づくことが出来るように現状の把握
に努めている。自身で出来ることはして頂いて
いる。

なじみの席を決め隣席の利用者と普段と変わ
らずに過ごせるよう配慮している。利用者同志
が、出来ないことを手伝えるように支援してい
る。洗濯たたみ、食器の片付け等）

入院になった場合は、お見舞いや面会を通
じ、現在の状況を把握し、必要であればご本
人・ご家族に助言を行っている。医療従事者
の方にも情報提供や連携をして今までの生活
の継続が出来るように支援している。治療が
終われば出来るだけ早く退院し元の生活が出
来るように支援している。

生け花やお茶をたてる、写真撮影、好きな番
組、歌などの趣味や興味のあることなど今ま
での暮らしに合わせた提供が出来るように希
望や意向を確認している。計画担当者は、介
護計画の交付時に随時日頃の生活状況や要
望の確認を行うようにしている。

利用者の担当職員が中心と なり機会を捉え
て本人や家族から意向を聞 き取っている。本
人からの把握 が困難な場合は家族からの情
報を基に日常の生活を通じ、表情や仕草など
から察して対応している。書類に記録して職員
間で 情報共有している。
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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

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

同法人の診察を希望される方については、訪
問診療、および定期、随時受診が出来るよう
に支援している。法人以外のかかりつけ医を
希望される場合は職員が紙面で情報提供し、
ご家族様より診察内容、薬剤情報提供書を依
頼している。

月1回内科医の訪問診療を受けている。専門
外来利用者は1名あり系列の病院に受診して
いる。歯科受診は必要時随時受診している。
事業所に看護師が常駐し、健康管理と状況状
態変化時は、直ぐに主治医に報告でき、道路
を隔て隣接の系列病院と24時間連携体制が
整備されている。

支援経過やケア表を記入し、それぞれの利用
者がその日どのように過ごしていたか、実践し
た内容を記録し把握できるようにしている。職
員はその情報を基に介護計画の変更、ケアに
活かしている。

当事業所認知症通所介護があり、事業者間で
の交流や行事、また職員の応援体制を築き、
サービスの多機能化に取り組んでいる。新型
コロナの感染対策により合同は避けている
が、職員は協力、情報交換をしている。

馴染みのある生活を送れるように、地域の歯
科医院、病院、地域会館、学校、保育園の行
事等に参加、利用できるように支援している。
今期は感染防止の為、参加を見合わせてい
る。また、新たな地域資源はないか職員間で
話合いをしている。

生活歴から生け花やお茶や料理の先生をされ
ている方には、ご家族の協力を得て、継続で
きる計画を立案している。日常の中で、計画の
変更が必要な場合はタイムリーにカンファレン
スをしている。

モニタリングは毎月、短期1年長期は認定有効
期間を基本とするが新入居者への暫定的プラ
ン作成や状態の変化時には即応するなど臨
機応変に対応している。介護計画は、居室担
当・本人・家族・医療関係者らの情報を計画作
成担当者がまとめている。家族に介護計画を
説明し同意を得ている。
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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

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

AEDの設置場所、使用方法の研修を行い緊急
時の対応が出来るように実地研修を実施して
いる。また、急変時のマニュアルを作成し、年
１回講習を実施している。すべての職員が初
期対応出来るようにしている。

入所契約時に重度化に向けての説明を行い
同意書を交わしている。利用者家族は系列の
病院や特養に移行されるケースが多い。事業
所に看取り経験の職員は多いが、看取り実績
はない。今後、家族・利用者が看取りケアを希
望された場合は事業所で看取りケアのできる
体制がある。看取り指針やマニュアルがあり、
勉強会を行っている。

災害時の避難経路は入職時に説明及び火災
訓練時の対応が出来るように研修を実施して
いる。また、急変時のマニュアルを作成し、年
１回講習を実施している。地域の方との協力
体制が出来るように、自治会に参加し顔見知
りの関係を築いている。自然災害発生時の
BCPを作成を進めている。飲料水の備蓄をし
ている。

年2回春と秋に消防避難訓練を行っている。
6月上旬に非常階段などで避難の自主訓練を
行っている。備蓄は水のみ事業所に３日分を
備蓄し食料などは法人の給食課にリストで保
管している。緊急時連絡網を紙面とグループＬ
ＩＮＥで整備し、近隣の職員3人に有事の時の
体制を依頼している。地域住民の見守り要請
も声かけしている。

重度化や終末期についての方針を文書で説
明し同意を得ている。また終末期の方につい
てご家族と話し合い、ご本人・ご家族の意向を
尊重し、医師・外来看護師・医療連携室との連
携を図り、出来る限り希望に添えるよう支援し
ている。

病院や医院の地域連携室の職員、病棟看護
師と情報交換して早期退院ができるように支
援している。退院前カンファレンスにも参加し
て、入院時の状態を把握している。

重度化や終末期についての方針を文書で説
明し同意を得ている。また終末期の方につい
てご家族と話し合い、ご本人・ご家族の意向を
尊重し、医師・外来看護師・医療連携室との連
携を図り、出来る限り希望に添えるよう支援し
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

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

日常は季節にあった服装選ぶことが出来るよ
う声掛け及び支援を行っている。散髪は訪問
美容を利用し希望に沿うように自分でカットの
長さを決めている。かかりつけの美容院があ
れば、家族様が同行している。

お茶の準備や、盛り付け、テーブル拭き、おや
つ作りに参加して頂いている。外食を企画した
り、仕出し弁当では食べたいものを聞き、希望
に添えるようにしている。２月以降は外食は出
来ていないが、好みの仕出し弁当を取り楽し
んで頂いた。家族様にも協力を得て、食べた
いもの（菓子類や総菜等）などを持参して頂い
ている。

系列病院の厨房から調理済みの物が届き各
ユニットで盛り付け、必要時刻み食も作ってい
る。ミキサー食は依頼すれば厨房から届く。
季節の行事食や誕生日会と、月1回豪華なお
やつの日を決め季節の饅頭やケーキを楽しん
でいる。家族に好きなおやつを持参依頼し
個々に提供、食事レクリエーションはタコ焼き
作り等している。敬老の日にはテイクアウトで｢
握り寿司｣を予定にしている。

新人研修時と年に１回接遇や個人情報保護
について研修し、人格を尊重した対応、特に
言葉遣いや居室に入る時にはノックをする、居
室は解放したままにしない等、気をつけてい
る。職員間でもお互いに注意をしている。

ケアの現場において、特に入浴介助や排泄介
助の時に羞恥心に配慮している。言葉かけな
ど意識付けし職員間で留意している。定期的
に継続研修を行い、気になる場合はその場で
現任教育・指導を行っている。

塗り絵や歌を歌うなど、自分がしたいことは積
極的、自主的にされている。何に興味がある
か、何をしたいか自己決定できるように支援し
ている。

入浴など衛生面に関する場合を除き、その日
をどのように過ごしたいか、自己決定できるよ
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

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

順番に一人一人声をかけてその希望に沿うよ
うに努めている。入浴の際、季節に応じた入浴
剤を入れて、リラックスできるように努めてい
る。入浴を希望されない場合は、無理には勧
めず時間や日にちを変更している。

週3回を入浴日と決めユニット毎に午前と午後
で分けて行っている。入浴を嫌がる利用者は1
名～2名いるが、無理じいせず｢着替えましょう
か｣の声かけや、職員や時間を変えている。そ
の日の気分で入浴剤などを使い利用者の意
向に沿って支援している。季節の菖蒲湯やゆ
ず湯も行っている。

毎食前には手洗い、嗽、食後には歯磨きを実
施している。また入眠前には義歯洗浄しポリ
デント等義歯専用洗浄剤を使用し、口臭予防
や衛生保持に努めている。歯の残歯の確認を
し、治療が必要な時には訪問歯科診療を依頼
している。

初回の利用者については、２時間毎に排泄の
有無、量をチェックし、適切なトイレ誘導のパ
ターンやパットやおむつ等の種類を検討し、ト
イレでの排泄や排泄の自立に向けた支援を
行っている。

日中トイレでの便座使用を基本としている。
おむつ交換の利用者1名はベットで安全に交
換している。布パンツの方が1名でリハビリパ
ンツとパット併用が主流である。夜間は巡回時
に利用者に合わせて声かけや、誘導など排泄
支援を行い、安眠を重視した支援をしている。

水分摂取を促し、リハビリ体操や散歩による
適度な運動、入浴時に腹部マッサージをした
り、乳酸菌飲料の飲用など便秘を防ぐように
取り組んでいる。便日が続く場合は看護師に
腹部の状態を診てもらっている。

管理栄養士が栄養管理を行っている。また、
ケア表に、食事・水分摂取量を記録し把握して
いる。食事量や水分量が少ない人には栄養補
助食品やジュースなど本人の嗜好の物を提供
している。体重を毎月測定し栄養状態の指標
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

お金がないと不安になる方は少額の金銭を個
人で管理して頂いている。また、別に預り金を
頂いており、買い物のときに本人が支払える
ように支援している。またグループ内でレクリ
エーションなどの時におやつなどが購入できる
ように支援している。

ご本人の生活歴をご家族様にお聞きして、個
別のおやつ・書道・塗り絵・編み物・お茶・歌な
どできるように支援している。また作品を壁に
飾りややりがいを感じるように取り組んでい
る。

散歩やゴミ捨てや回覧版の配布等外出を兼ね
た役割を持てるようにしている。要望があれば
買い物も同行している。コロナ禍のなか、現在
面会・外出など制限している。電話での会話、
ラインでのリモート面会、玄関先での距離を保
ちながらの面会など、できるだけ家族との繋が
りを支援している。

日常的な外気浴は、気温を考慮し涼しい時間
帯で１人から２人ずつ、事業所の近隣を散歩し
ている。テラスのプランターの野菜や花の水や
り、リビングのテラス側で日光浴をしている。
コロナの状況を観て海の見える所迄、車で、ド
ライブ外出をし、岸和田カンカンベイサイド
モール海沿いの遊歩道を散歩し、景色を見な
がら気分転換ができ皆の笑顔に繋がってい
る。

昼寝等の習慣のある方に関しては昼寝をして
いただいたり、夜は就寝時間を特に定めてお
らず、利用者個々に合わせている。また、安楽
に睡眠が取れるよう室温調整に気をつけてい
る。

個人別に薬剤情報提供書を綴じて管理をして
い、職員誰もが理解できるようにしている。一
包化数、臨時薬、日数の表示を明確にしてい
る。服薬手順に沿って一人一人服薬確認し、
症状の変化、副作用等の症状の有無などの
観察をしている。
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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

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

玄関先や２階のテラスにおいて季節の花や野
菜を植えている。利用者と共に作った季節の
作品を利用者の目に触れる所に掲示し、意識
づけを図っている。空気清浄器を利用し適度
な室温、湿度調整をしている。

コロナ禍であり感染予防対策を徹底し、定期
的に換気を行い、手洗い・うがい・手指消毒を
行っている。食事時は会話を中止し職員が見
守っている。リビングは、笹の七夕飾り、アジ
サイの花・花火の折り紙作品等を壁に掲示し
ている。天井から月と兎・赤とんぼの吊り飾り
が秋を迎える雰囲気になっていた。

廊下には手すりを設置し、扉のノブは車いす
で開けやすいように工夫をしている。転倒のリ
スクのある方には家族と相談し離床センサー
の設置をして職員が見守りをすることで安全
に暮らせるようにしている。

廊下に長椅子を置いたり、通常の席以外で一
人になったり、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（空間）の工夫を
している。

使い慣れたベッドやテレビ、家具などを持参し
て頂き、本人になじみのある空間を作るように
努めている。また仏壇や化粧ができる机など
も持ち込んでもらっている。

入口は個別に飾り付けをし、自分の部屋を間
違えないような工夫がある。エアコン・クロー
ゼット・防災カーテン・リース電動ベット（ベット
持ち込みも可能）の設備がある。掃除、シーツ
交換は日勤者が、衣類整理は利用者も一緒
に担当職員と行っている。使い慣れた馴染み
の箪笥・机・椅子・テレビ等を持ち込み、家族
写真を飾り、本を並べ自分好みにレイアウトし
て、ゆったりと過ごせる環境となっている。

手紙を書くことはもちろんのこと、事業所の電
話や携帯電話（本人）の持ち込みによりいつで
も随時電話が出来るようにしている。
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