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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

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

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

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが
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

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
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

4. ほとんどいない

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3. 利用者の１/３くらいが

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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない

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
3. 利用者の１/３くらいが

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

66

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどない

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

4. ほとんどない

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

訪問調査日 令和5年8月17日

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 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

自己評価作成日 評価結果市町村受理日令和５年7月22日 令和５年１０月４日

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

〒600-8127京都市下京区西木屋町通上ノ口上る梅湊町83番地ー１「ひと・まち交流館京都」1階

1  自己評価及び外部評価結果

2690500125

法人名 株式会社ケア２１

【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 JR西大路駅の近郊で市バスの駅からも5分以内で交通の便が良く、近くに公園もあり近隣住民の方と
の交流も多い場所に立地しています。施設の玄関前にはバリアフリーの散歩道と植樹があり、ベンチ
も設置してあるので気分転換できる場所にもなっています。コロナウイルスの影響で面会や外出など、
交流の機会がなくなっていましたが、現在は面会や外出・外泊も可能となり外部との隔たりも無くなって
きております。
レクリエーションの面でも、室内で行うものばかりを中心にしていたので、食事を楽しむことができるよ
う、普段の食事メニューにはないものを手作りで楽しめる機会を作り、外出レクなども積極的に取り組
んでいます。

たのしい家　吉祥院　ユニット①事業所名

 

【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、介護・福祉などのサービスを全国展開されている法人の傘下にあり、設立は2017年3月です。事業所
周辺の民家やマンションは比較的ゆったりと区画され、閑静な立地環境です。1階に小規模多機能型居宅介護事業
所とグループホーム1ユニット、2階にはグループホーム2ユニットがあります。事業所に入り、まず目を引くのは、そ
の清潔感です。隅々まで磨き込まれた床や備品、すっきりとしたリビングのレイアウト、職員の丁寧な対応などから
うかがえる事業所の姿勢は、訪れる者に安堵感を与えます。また、利用者はこの5月以降緩和された、面会、外出、
帰宅、外泊、外食などで以前の感覚をとり戻しつつあり、生活にも潤いが戻りました。事業所からの外出や外食は
従来通りとは言えませんが、行事食や、食事レクリエーション、ピザや寿司のテイクアウトなどで、普段と違う食の楽
しみを見出すとともに、コロナ禍で低下した筋力向上のために、散歩を増やし、訪問リハビリテーションの再開もされ
ています。また、リモート研修を活用した社員研修では、外国人実習生も含め、職員全体の技能向上に力を入れて
います。各職種・職員間の良好なチームワークのもとで、この1年に3名を看取り、家族に感謝されています。

基本情報リンク先

〒601-8311京都市南区吉祥院西ノ庄東屋敷町1-2所在地

一般社団法人　京都ボランティア協会

所在地

評価機関名



京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

運営推進会議の議事録を送付、また市町村
担当者と電話等で連絡を取るなど、事業所
の取り組み状況を伝えながら、協力関係を
築いている。

管理者の交替により、行政主催の会議は把握して
いなかったが、今後は参加したいと考えている。
事務手続きなどで、日常的に行政とはやり取りを
している。行政に報告の必要な重大事故はしばら
く無いが、昨年暮れの新型コロナのクラスター発
生時には市の医療衛生企画課から3名が指導に
来られ、今年1月の陽性者発生の折はその指導が
役立ち、冷静に対応・収束することができた。

事業所主催の音楽イベントなどを企画し、そ
の中に事業所の説明会とPRを盛り込み、認
知症の相談ができるブースを設けるよう動
き出している。

２ケ月に１回のペースで開催し、ご家族・ご
利用者・地域包括支援センター・ケアマネ・
担当職員が参加して意見を反映させてい
る。参加が難しい方には書面にて意見を集
約できるよう取り組んでいる。

この5月からは対面で小規模多機能型居宅介護
事業所と合同で開催している。外部からは町内会
長や地域包括支援センター職員が出席している。
利用者の状況や事故報告、職員体制、事故・ヒヤ
リハット、行事などを分かりやすく報告して、参加
者から意見をもらっている。議事録は参加者と利
用者家族、行政に送付している。

コロナ禍の間に自治会の役員が変わるな
どして外部からの参加者の把握がしにくく
なっています。地域の方やご家族の参加
を呼びかける工夫が望まれます。また、関
係者からの意見も少ないので、資料の事
前配布や意見聴取などにより、会議の内
容と意義を深められるよう期待します。

毎月、合同会議にてコンプライアンスマニュ
アルの一部を読み上げ、理念と共に共有し
ている。また入職時には新任研修にて理念
について詳しく説明を行っている。日々にお
いても理念の一つである「常に考え、変わり
続ける」を掲げ、個々が考えてケアに当たる
よう心掛けている。

法人理念のほか、事業所として年度ごとの具体的
行動計画、ケア21ビジョン（3項目計15箇条）を定
め、実践状況を会議で振り返っている。さらに9つ
の法人理念の中から、職員それぞれが好きな項
目を選び、実践状況と自己評価を本社に申告す
る、段位認定制度も受けているが、この11月から
制度の変更がある。ただし、変更後の方針は未定
である。理念や行動計画などは事業所玄関や職
員休憩室に掲示し、職員に意識づけをしている。

自治会に入会している。
地域行事などへの参加で交流できる場を計
画検討中。また、運営推進会議への参加も
数年ぶりに実現している。

コロナ禍以降、地域との交流は疎遠になっている
ので、事業所の課題と捉えている。町内会からは
回覧板ではなく、必要事項をプリントでもらってい
る。南区認知症相談窓口(みなサポ)として登録さ
れ、認知症相談に応じる体制がある。こども110番
への登録の案も出ている。地域の米屋さんで米を
買っている。散歩などで近所の方と挨拶を交わし
ている。「論語を読む」ボランティアの来所があっ
た。

新型コロナの5類への移行に伴い、今後
地域活動への積極的な参加により、地域
の一員としての役割を担い、徐々に交流
範囲を広げて行かれるよう期待します。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

毎月１回の合同ミーティングやフロアミーティ
ングを通じて職員の意見や提案を聞ける機
会を設けている。また、ミーティングなどで発
言しにくい事案については個別での面談な
ど適宜行っている。

定期面談はないが、普段から管理者がよく話を聞
いてくれると職員は言い、会議に参加できない職
員からは、事前に書面で意見をもらっている。「フ
ロアー会議で話したが、納得がいかない」といった
相談もあり、徹底討論・徹底和解の理念を遵守し
て対応している。行事には企画書を出してもらい
実現している。本社から職員への満足度調査があ
り、本社に意向を伝える機会もある。職員の自然
減に対し、増員の希望が強い。しかし、定年制廃
止による世代間格差か、増員してもなかなか若い
職員が定着しないとヒアリングで聞き取った。

契約時は、管理者及びケアマネジャーが家
族の不安や疑問点を伺い、丁寧に説明を
行った上で同意をいただき、安心してサービ
スを利用できるよう努めている。

２か月に１度のペースで運営推進会議を実施し
てご家族の質問や要望・意見を聞く場を設けてい
る。また、地域包括支援センターの意見も反映さ
せている。運営推進会議への参加が難しい場合
でも普段から相談や意見の出しやすい窓口を意
識している。

年1回本社から家族にアンケートが届き、結果が
本社経由で事業所に届く。今年度分は本社で集
計中である。本人がどんな事をしているか分かる
ようにして欲しいという意見に対し、毎月の便りに
写真を多めに添えるようにしている。玄関に椅子
を置いてほしいという意見、サロンで誕生日を祝
いたいという意見などに応えている。今後意見箱
の設置を計画している。

意見箱は、書いているところを見られる懸
念からか、なかなか入らないという意見が
多いので、事前に意見聴取の用紙を郵送
するなど、家族等が目立たず意思表示が
できるような工夫をされては如何でしょう
か。

虐待防止については委員会を設置し防止に努め
ている。また研修も定期的に開催し、職員の意見
交換の場を設け、常に自身の振り返りを含めた
虐待防止に努めるよう意識している。定期的な虐
待に関するWEB研修を実施している。

事業所での研修を通じて学ぶ機会を持ち、
成年後見制度が必要な利用者に対しては
保険者と連携しながら活用できるよう支援を
行っている。

身体拘束適正化委員会を発足し、定期的な
研修を行い、理解と意識を深めている。

「身体拘束等の適正化のための指針」を備え、事
業所玄関に貼り出している。身体拘束適正化検討
委員会を年4回開催し、役職者と一般職員が参加
している。法定の研修はＷＥＢでおこない、基準点
に達しない職員には再講習や再々講習、管理者
面談を義務づけている。外国人実習生には別の
日本語の教材やテストを準備し、全職員が一定以
上の水準を保つようにしている。帰宅願望の強い
方には、様子を見ながら、気分転換を図れるよう
な関わりをしている。
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京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

面会の制限も緩和し、本人と直接関われる
時間が持てるよう支援している。外出支援に
関しては、職員ばかりが支援に携わるので
はなく、ご家族としか過ごせない時間も大切
に考え、お便りなどを通じて促している。

サービス開始前に、利用者及びご家族の意
向を尊重しながら必要とされているサービス
の確認をし、それに基づいた支援ができる
よう努めている。

レクリエーション時は共に遊んだり機能訓練
ができる場面を作っている。また、食器拭き
や盛り付け、洗濯物たたみなどの家事がで
きる利用者については一緒に行える時間を
作っている。

契約時や新たなサービスを導入する際も、
本人の想いに傾聴して対応するよう努め、
ご家族の思いもくみ取りながら、本人の安心
を確保するための関係づくりを目指してい
る。
入所の際は、ご家族が困っている事や不安に感
じていることを傾聴し、当施設で行うサービスに
ついて丁寧に説明するよう努めている。また、作
成したケアプランをもとに、サービス担当者会議
等でご家族とも確認しながら方向性を決定するよ
う努めている。

入社時研修を受講してもらい、１ケ月後、３
ケ月後のフォロー研修もWEBにて行ってい
る。
また、OJTをスムーズに行えるよう、ファイル
やマニュアルの見直しも行っている。

WEBを利用して研修や勉強会の参加ができ
る場を設けている。また、参加した職員は
ミーティングなどを通して他職員と共有し、
サービスの質向上に向け取り組んでいる。

個人が特定されないよう配慮を行った上で従業
員満足度調査を実施し、本社へ直接意見を挙げ
られる機会がある。本年度11月よりキャリアアッ
プ制度を導入し、本人が自身で試験を申込み、
段位を上げる事ができる制度を実施予定。
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京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

毎日、バイタル測定を行い本人の体調の変
化に注意している。毎月１回の体重測定で
も大きな変化がないかの確認を行い現状把
握に努め、職員間の共有も意識している。

ご本人やご家族の想い、希望などの意向を
確認し、ケアプランに組み入れて支援を行っ
ている。また、入所後も日々、利用者の状態
把握に努めながら、ケアプランを定期的に
見直している。

包括的自立支援プログラムのケアチェック表を用
いて、食事、排泄、入浴、基本動作、医療面など
の詳しいアセスメントをおこない、必要な支援を導
き出している。重介護者であっても、食への興味
や、他者への関心など、残存機能を活かし、本人
本位の施設サービス計画を作成している。「家で
使用していた足漕ぎマシンを持ってきて欲しい」、
「お寿司が食べたい」などの要望も実現している。
コミュニケーションがとりにくい方は、写真や絵や、
身振りなどから意向を推察し、職員間でノートやタ
ブレットや会議を通じて共有している。

本人の生活歴や暮らし方、環境などを本人
やご家族から傾聴し、随時アセスメントを行
い、馴染みのある暮らし方の把握と実践に
努めている。

グループ・個別レクを通して利用者同士が
関わりを持てるよう職員が間に入って支援し
ている。リビングでの席も関わりやすいよう
配慮している。

契約が終了していても、ご家族から相談等
があった場合には必要な支援を適宜行って
いる。

利用者の生活歴に目を向けながら利用者に
とって馴染みの場所への外出提案を行って
いる。実際に外出自体が難しい場合でも馴
染みの場所の話をしたり、友達と連絡を取り
たいなどの希望に応えている。

家族や知人との面会、外出、帰宅、外泊などがで
きるようになり、以前より馴染みの関係の継続が
できるようになっている。無料通信アプリケーショ
ン「たのしい家吉祥院」で、家族と交流する方もあ
る。ＤＶＤを見ながらの体操や、カラオケの好きな
方の歌唱、家事の得意な方の掃除や洗濯物畳
み、手紙や電話の支援など、本人の特性を見極
めて支援している。馴染みの美容院に家族と同行
する方もある。排泄用品の廃棄用に新聞紙を切っ
て畳むのを自らの役割にしている方もある。
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京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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。

週に１回、訪問看護を実施しており、日々の
気づきや変化を情報共有している。利用者
が適切な看護を受けられるよう情報共有用
紙を使用し、看護師との連携を図っている。

利用者が入院した際には病院との情報交換
や相談を通じて、できるだけ早期に退院が
できるよう努めており、退院前にはカンファ
レンスを開催し、施設へ戻られてからのケア
について話し合いを行い、サービスへ繋げ
ている。

安全に配慮しながら、施設の玄関前にある
散歩スペースや、近くの公園へ散歩するな
ど地域資源を活用しながら暮らしを楽しめる
よう努めている。

入所時にかかりつけ医についての説明を行
い、協力医療機関外の医療機関でも継続し
て訪問診療が受けられるよう希望に沿って
提案している。

月1回の方もあるが、多くの方はほぼ月2回、提携
医の定期訪問と24時間フォローを受けている。薬
剤師と同行する医師もある。毎週、訪問看護も受
けている。歯科医の訪問は2個所からあり、希望
者は診察や歯科衛生士の口腔ケアを受けてい
る。他科受診には家族が付き添う場合と、本人や
家族の事情を考慮して事業所が付き添う場合とが
ある。訪問マッサージを利用する方もある。

日々の様子や気づき、工夫などを個人記録
に記入しつつ、フロアミーティング等を活用
して職員間で常に情報を共有しながら、ケア
プランの見直しに活かしている。

季節行事や誕生日会などを楽しんでもらう
など、日々のサービスだけでなく、多様な
サービスが楽しめるよう心掛けている。
ご家族にも参加できるようお便りなどを通じ
てお知らせし、参加を促している。

家族や医療機関と情報を共有し、課題を見つけ
出したアセスメントをもとに、それぞれの意見や
アイデアを反映しつつ、ケアプランを作成してい
る。定期的だけだはなく、利用者やご家族、職員
と情報を共有しながら計画書を作成している。

6か月ごとに施設サービス計画を作成し、3か月ご
とに詳細なモニタリングをおこなっている。特に計
画書2票からは、本人像が明確に浮かび上がって
いる。訪問診療・看護・マッサージなどの医療的支
援、訪問理美容による整容支援、介護職や家族
による心理面も含めた多彩な支援が明記されて
いる。本人に変化があれば6か月以内でも計画を
更新し、職員に計画の閲覧を促しているが、周知
度を図る手立ては持っていない。

丁寧な介護計画を作成し、詳細なモニタリ
ングのもとで、本人の変化に敏感に即応
し、こまめに計画を更新されています。全
職員に介護計画の周知を図る取り組みを
さらに強化されるよう期待します。
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京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

利用者一人ひとりに目を向け、希望につい
ての傾聴を行っている。また発言、行動など
から読み取れる要望などにも注視し、要望
の本質について職員間で共有し、サービス
へ繋げるよう努めている。

利用者が主体と考え、一人ひとりのペース
に合わせて支援するよう努めており、毎月
のミーティングでもそれを軸として考えるよう
確認している。

定期的な消防訓練（年２回、昼間・夜間想
定）には職員がそれぞれ役割を決めて参加
し、消防署立ち合い時は利用者も参加して
いる。マニュアルを各フロアに設置し、緊急
用の備品も用意している。

年2回の防火訓練をおこなっている。うち１回は夜
間想定で、消防署が立ち会い、利用者も参加して
いる。訓練を6回やリ直し、職員の少ない時間帯で
の避難の難しさについて消防署の指導があった。
それに時間がかかり、予定していたＡＥＤ訓練は
できず、他の自然災害はシミュレーションでおこ
なった。備蓄は水、チャーハンなどのレトルト食
品、缶詰などがある。道を挟んだ北側の民家は校
区が違い、東・南側は畑や高齢者住宅で、事業所
から距離があり、訓練については近隣に知らせて
いない。今後はＢＣＰ(事業継続計画)に沿って足り
ない面を補っていきたいと考えている。

言葉かけについては、馴れ馴れしい口調になら
ないよう職員同士が注意し合っている。
また、接遇マナー研修の実施やフロアミーティン
グ等での話し合いを通じて自身の振り返りができ
るよう努めている。

入社時と、その後毎年、虐待に関する 本社のＷＥ
Ｂ研修があり、虐待の芽チェックリストで問題があ
れば管理者に連絡が来て、管理者が個別指導を
している。日常的には会議で話し合い、不適切事
例を検証している。利用者や職員を原則苗字で呼
び、排泄介助ではトイレの扉を閉めている。自立
度の高い方の入浴時には脱衣場から間接見守り
をする。同性介助の希望に応じられない時は入浴
日を変えて対応するなどしている。

入居契約時、重度化における指針を説明し
ている。また状況に応じてご家族や医療関
係者と共に終末期のケア方針について話し
合いを行い、事業所で出来ることと出来ない
ことを理解頂いた上で進めていくターミナル
ケアについてもその都度説明している。

重度化対応・終末期ケアに係る指針などを用いて
入所時に意向確認をし、家族の同意を得ている。
看取り期の利用者のいるユニットでは、職員が集
まってフローチャートに沿って看取り研修をしてい
る。この1年でグループホーム全体で3名を看取っ
た。病院では充分な見取りができないからと退院
され、事業所で最期を迎えた方もいる。

緊急時の手順は、合同会議でマニュアルに
沿って説明している。また、事故報告書によ
る実際の例を出し、具体的な対応方法を伝
える場面を設けている。
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京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

一人ひとりの排泄パターンの把握や排泄用具の
検討をその都度ミーティングで行っている。日中
は基本的にトイレでの排泄ができるよう見守り、
介助が必要な利用者には誘導を行っている。ま
た、その日の体調などにも合わせている。

全体の4割の方がほぼ自立である。タブレットに最
終の排泄時刻と内容を入力し、職員間で共有し、
声掛けの必要があればしている。夜間のみポータ
ブルトイレの方もある。紙パンツから布パンツに変
更したところ、動きやすくなり、紙パンツへの依存
度も減り、失敗が減った例、退院後にオムツから
紙パンツに改善された例もある。なるべく薬に頼ら
ず、運動や食物での便通を促進している。

下剤に頼ってばかりではなく、自力排泄がで
きるよう、水分摂取量に気を付け、野菜など
の繊維質の摂取や、体操などの参加も促し
ている。

食事量・水分量のチェックを行い、食欲の低
下がみられる利用者は様子を見つつ、医療
との連携も図りながら必要に応じて栄養の
補助を行っている。

毎食後、口腔ケアを実施しており、自身で出
来ることは継続して出来るよう見守り、出来
ない日などは一部介助を行っている。

更衣時など自己選択ができるような言葉か
けを行っている。身だしなみについても鏡の
前で自身の顔などを見れる機会も大事に考
えている。

テーブル拭きやお盆拭きなど出来ることを一
緒に行い、食事の前はメニューを伝え楽し
みが増えるよう意識している。季節の行事で
行う食事についても利用者と考え、準備も可
能な事は一緒に行うようにしている。

ご飯と汁物は事業所で作り、副食は業者のクック
チルを使用している。朝はパン食である。行事食
やレクリエーションとして、ちらし寿司やにゅう麺、
餃子、焼きそば、お好み焼きなどを作り、回転寿
司やピザ、ハンバーガー、丼物のテイクアウトなど
も楽しんでいる。元飲食店経営の方は、テーブル
拭きや椅子の配置などに気を配っている。10時前
にはコーヒー、ココア、オレンジジュースなど本人
の好みの飲み物で喫茶を楽しむ。利用者とともに
わらび餅やどら焼きなどのおやつを作り、クリスマ
スにはスポンジを買ってきてケーキのデコレーショ
ンをするなど、趣向を凝らしている。
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京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

気象や体調に考慮しながら本人の希望に寄
り添うよう努力している。しかし、時間までは
要望に応えることは出来ていない。普段、行
けない場所についてもなかなか希望に沿え
ていないこともある。

日常の近隣散歩、事業所周りの広い庭で花を見
たり、ベンチでの外気浴などはしているが、職員体
制もあり、遠出やドライブにはなかなか行けていな
い。祇園祭の鉾見学、天神川沿いの花見や、松尾
大社や嵐山方面への紅葉見学などを主に車中か
らしている。他に通院や美容院への外出、外食な
どに家族と出られる方があり、病院への情報提
供、薬や排泄用品の準備など必要な支援をしてい
る。

法人にて金銭の所持が禁止されている。
欲しいものがある場合はご家族から預かり
金で同意を得てから購入している。買い物
についても可能な場合は一緒に買い物へ出
かけている。

薬情報を職員間で共有・理解できるよう専
用の引出しを設置している。
服薬の際は必ずダブルチェックを行い、服
用後の変化にも注意している。

一人ひとり、出来ることの継続のため家事を
一緒にしたり、個別でレクを行ったりしてい
る。役割として本人にも認識できることを、職
員側から提案する形を意識して取り組んで
いる。

週に２回をベースに本人の意思や希望に
沿って予定を変えながら午前中をメインに入
浴対応している。また、希望によって日を変
更したり可能であれば入浴回数も増やした
りしている。

週2回、ほぼ午前中に入浴し、1人ずつ湯を入れ替
え、湯温も本人の好みに合わせている。柚子湯な
どの季節湯、入浴剤も好みにより使用している。
シャンプー類も本人の好みのものを使える。入浴
の嫌いな方には、声掛けを工夫して入ってもらっ
ている。白い浴室に赤い格子型手すりが映え、利
用者に見やすく使いやすいものになっている。浴
槽の両側に台があり、座って向きを変えれば利き
足側からの浴槽出入りが容易になり、利用者に優
しい浴室の造りになっている。

自由に居室へ戻り、好きなように過ごせるよ
う見守り、昼寝など個々の自由を尊重してい
る。夜間の入眠についても眠くなるまでリビ
ングで過ごせるような配慮もしている。
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京都府　たのしい家　吉祥院　ユニット①

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

安全に配慮しつつ、一人ひとりの出来ること
を把握し、過剰な介助は行わず、自立的な
生活となるよう意識している。

テーブル席の場所は決めておらず、基本的に利
用者に任せているが、気の合う利用者は自身で
寄っていく傾向なので、自然と話のできる雰囲気
になるようなテーブル配置にしている。また、ソ
ファもあるので、ソファの利用も言葉かけしてい
る。

本人が使い慣れた家具などを入所時に持っ
て来て頂いている。思い入れのある物も、聞
き取りを行い持参して頂き、部屋に置くよう
にしている。

居室内にはクローゼットや、エアコン、防炎カーテ
ン、壁にウオールハンガーが備わっている。布団
や使い慣れた家具や写真や飾り物などを自宅か
ら持ち込み、本人の好みのレイアウトで生活を楽
しんでいる。西側の各部屋からは手入れされた事
業所の庭園や広い駐車場が見え、見通しが良く室
内は明るい。南側の部屋も、隣の畑が見える部屋
と、高齢者住宅の見える部屋とがあり、ゆとりのあ
る建て方をしているので各部屋とも明るい。掃除
のできる利用者と職員とで毎日室内の掃除をして
いる。

携帯電話を所持されている利用者は自身の
部屋で使用されている。携帯電話のない利
用者についても電話をかけたいという希望
があり、ご家族の了承があれば施設の固定
電話にてお話していただいている。

壁や廊下など不快に感じないような飾りつ
けや掲示物を心掛けている。職員と利用者
とで作ったものを掲示したり、それを話のネ
タにするなどコミュニケーションのツールとし
て活用している。

リビング内や、対面キッチンは広く、洗面所も4か
所にありトイレは3ヶ所にある。いずれも余分な物
は置かず、整然としている。加湿空気清浄機2台
をフロアーに設置し、夜間は天窓を少し開けて換
気をしている。訪問時は、利用者は全員リビング
に集い、テレビを見ながら食事を待っておられた。
壁には、カレンダーや紫陽花などの利用者作品
と、行事などの思い出の写真を拡大して貼ってい
る。利用者は普段はソファでくつろぎ、カラオケや
創作などのレクリエーションや、ＤＶＤを見ながら体
操などをしている。　朝食後は職員と、できる利用
者とでリビング内の掃除をしている。玄関、ユニッ
トのフロアー、トイレ、空気清浄器の中や裏側、リ
ビングの床、洗面台などは磨きこまれ、清潔感が
ある。
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