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【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）】
ゆったりとした環境の中で、利用者は穏やかに過ごされている。それぞれの利用者家族への手書きの
毎月の便りに家族の安心感も深まっている。以前の利用者家族がいまだに畑の手入れに訪れてくださ
り、充実した家庭菜園が広がっている。代表者・管理者の介護に対するしっかりとした考え方が話の
端々から伺える。職員にも折りに触れ細かい指導が行われて、職員からの信頼も厚い。３ヶ月毎の振
り返りやミーティング時の勉強会でも職員の質の向上が図られており、職員のチームワークもよい。運
営推進会議や外部評価についても全職員が理解し、それぞれが評価にも参加している。全員で作り上
げようとする姿勢、常に上を目指そうとする姿勢が施設内に溢れている。

基本情報リンク先

岡山県岡山市南区藤田1134番地２所在地

株式会社東京リーガルマインド　岡山支社

所在地

評価機関名
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1  自己評価及び外部評価結果

3390100968

法人名 株式会社メディフル

【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 グループホームメディフル藤田では、認知症であってもその人らしさを大切にし、一人ひとりの生活
ペースに合わせたケアを提供することで、穏やかで、笑顔のある毎日を過ごしていただけると考えてい
ます。それぞれがお持ちの力を発揮していただき、「できること」「わかること」を活かした日々の生活の
支援を目指しています。地域との交流も図れており、お花見や夏祭りに参加し、楽しんで生活をしてい
ただけるよう努めています。

グループホームメディフル藤田　(花)事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日平成24年11月10日

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）

岡山県岡山市北区駅元町１－６　岡山フコク生命駅前ビル

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

訪問調査日 平成24年12月5日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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

4. ほとんどできていない

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの
4. ほとんど掴んでいない

63
3. 家族の１/３くらいと

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

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

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

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

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

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

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）

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

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

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

　（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
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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

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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

事業所の理念は、日々の申し送りやミーティ
ングで意識付けを図り、職員間で共有し実
践につなげています。

４月のミーティング時には必ず理念について
話し合っている。職員は理念に基づいて一人
ひとりが年間目標達成計画を立てており、
３ヶ月毎に管理者と面談を行い、達成度を検
討している。

地域の一員として定期的に行われているサ
ロンや清掃、夏祭りなどに参加している。婦
人会など訪問してくださる各種団体や個人、
野菜を持ってきてくださる方などさまざまで、
地域でのつながりが深められています。

婦人会や町内会とはよい関係が築けており、各種
イベントへのお誘いがある。高齢者支援のための
サロンが地域で２ヶ月に１度開かれており、利用
者も数名参加している。近所の方が野菜を持って
訪ねて来てくださることもある。

運営推進会議で、事業所の取り組みや介護
保険についてなどテーマを決め説明や話し
合いを行いながら地域の方々に役立つ情報
として発信しています。

定期的に運営推進会議を開催している。意見交
換を行い地域防災では、地域の協力を得て避難
訓練を実施しサービス向上に活かされている。今
後は多くの家族に参加して頂けるよう会議の意
義を理解して頂く取り組みを行いたいと思いま
す。

１０数名の参加で２ヶ月に１回開催している。
今年度はテーマを設けて勉強会も同時開催
することで内容が充実してきている。先日は
親睦会を一緒に開催し、地域の方やご家族
から好評を得た。

地域包括の担当者に運営推進会議で、地
域の情報や意見を話してもらっています。ま
た、運営上の相談事は積極的に市の窓口
へ相談させていただいています。

地域包括支援センターの方が運営推進会議
に参加して下さっている。また包括の勉強会
には積極的に参加している。報告書等の書
類は市役所へ持参し、その都度助言を受け
ている。

玄関の施錠は現在、安全面を考え行っている
が、必ずしもこれが正解ではないとも考えてお
り、利用者の希望によりいつでも外に出られるよ
う対応している。何が身体拘束になるかなど、内
部の勉強会を行い理解を高めています。

ホームの周りには用水路が点在し、危険度が高い
ため玄関は施錠しているが、目が届くときには開
放したり、出掛けたい素振りがあればすぐに対応
するよう心掛けている。現在拘束事例はないが、
必要な時のために同意書等の準備はしている。

不適切なケアがあるのではないかと思われるケ
アについては、ヒヤリハットに上げ職員間で意識
確認を行い虐待防止につなげている。また、心理
的なもの言葉や環境などについても今後、対応
が必要であると認識しています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

権利擁護についての研修を受けている職員
もいるが、制度の理解においては不十分な
状況です。今後、内部研修などで全職員へ
周知すると共にケアへつなげていきたいと
思います。

契約時には、事業所のケアに関する考え方
や取り組み、看取りを含めた対応などにつ
いての説明を行い理解、納得して頂いてい
ます。

普段の会話の中で、利用者の希望、要望を
聞き出せるよう努めており、、ご家族の面会
時には積極的に話しかけ日々の利用者の
様子を細かく伝え意見を求める働きかけを
行っています。

普段から、利用者や家族の話をしっかり聞く
ように気を付けている。家族から居室内の清
掃についての指摘を受けた事があり改善し
た。出された意見は職員全員で話し合い、反
映するよう努めている。

定期的にミーティングを開催し話し合いを行
える機会を設けている。また、代表者、管理
者との個人面談も定期的に行い意見や提案
を聞くようにしています。

毎月のミーティングや３ヶ月毎の面談があり、
また職員間のチームワークも良いため意見
や提案が出しやすい雰囲気である。「残業が
多くて大変」という職員意見に、現在改善に
向けて取り組んでいる。

職員個々の年間目標を立て、自己評価を行って
おり、定期的な見直しや管理者との面談も行って
います。雇用条件の変更や定期昇給、パートか
ら正社員雇用を行い、やりがいのある働きやす
い職場を目指しています。

代表者は職員が認知症ケアに関して学ぶ機会を
提起しており、職員の段階に応じた外部での研
修が受講出来るように配慮しており、それらの研
修報告は閲覧し職員間で周知、共有出来るよう
に取り組み質向上に努めています。

同業者の勉強会・講習会に参加しており、今
後はさらに同業者との交流を図り情報交換
に努めたいと思います。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

事前の面談時には、ご本人と十分な時間を
とり顔を覚えてもうようにしている。情報だけ
にとらわれず信頼関係をきずくように努めて
います。

認知症の発症から入居を決意されるまでの
ご家族の思いやご本人の状態をじっくりと聞
かせていただき、ご家族に安心していただけ
る関係づくりに努めています。

入居に際しての話し合いで、医療の必要性
があるなどを見極め場合によっては、入院
や他のサービス利用も含めた情報提供を
行っています。

職員は利用者を人生の先輩として敬い、生
活の中では教わることも数多く、職員が利用
者から支えられていることを日々感じ感謝し
ています。

ご家族の面会時や毎月のお便りで日頃の様子や
変化を伝えると共に、ご本人の状態への理解を
深めて頂けるよう努めています。また、ご家族に
は環境づくりへの協力を頂きながらご本人を支え
る支援を行っています。

職員は意識して、ご本人の思い出の場所や
大切な人のことを日頃の会話からお聞きし、
外出する支援を実現しています。

「昔よく行った天満屋へ行きたい」という要望
に応え、誕生日にお連れしたところ、「浦島太
郎になったみたい」と喜ばれた。普段の買い
物に一緒に出かけたついでに、自宅付近をド
ライブすることもある。

利用者同士の関係を把握したうえで、気の
合う利用者同士で外出に誘ったり、誕生日
会など全員で楽しめる時間を作り、職員も一
緒にテーブルを囲んで楽しい会話ができる
よう配慮しています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

退居後も移り住む関係者に対して、これまで
の生活の様子、習慣、好み等を詳しく伝え継
続的な対応に努めています。

日々の生活の中で、何気ない会話をしてい
ても、常に思いや希望はないか聞く努力をし
ている。また、得た情報は職員間で話し合う
場があり、その人らしい生活が出来るように
支援しています。

ご本人の言動から思いをくみ取るよう努めて
いる。表出しにくい方については、ご家族から
情報を得たり、ご本人のしぐさや表情から気
持ちをくみ取るように心掛けている。

ご家族やサービス担当者から生活暦や嗜好
などの情報得ており、職員間で共有し支援し
ている。また、入居後もご本人との会話や生
活の様子からも情報収集に努めています。

毎日の申し送り時に健康状態から言動につ
いても気づいたことは細かく伝え、情報の共
有は図れている。また、その時々の状態に
応じて柔軟な対応を行っています。

定期的な見直しはもとより、状態の変化により随
時カンファレンスを実施し、現状にあった介護計
画の作成に努めているが、ご家族の意向が明確
なものとなっていないこともあり、今後の課題で
す。

全員参加でカンファレンスを行い、随時計画
を立て直している。プランを見ただけでどの利
用者様のことか分かるような具体的な支援目
標となるように努めている。

日々の記録が単に日課を残すだけのものに
なっています。今後は、何気ない会話の内
容や気づきを記録に残し介護計画に活かせ
るように努めていきたいと思います。

意識がうすく具体的には取り組めていませ
ん。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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。

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

地域団体やボランティアなどとの交流が出来始
めたところですが、十分な把握と活用までには
至っていない。今後は、企業や法人などの情報
収集に努めていきたいと思います。

かかりつけ医の訪問診察の他に訪問歯科や専
門医への受診など適切な支援をご家族の理解や
協力を得ながら行っている。また、緊急時には、
直接主治医に連絡をし、指示を仰ぐことができて
います。

２４時間対応可能な内科クリニックとの連携
で利用者、家族に安心をもたらしている。他
病院受診時や入退院の際には家族共々職
員がつきそうことで、詳しく状況説明を行う事
ができている。

医療連携を結んでいるクリニックの看護師に
よる定期訪問により、ご本人の不安、体調な
ど相談、指導を受け利用者の安心にもつな
げています。

入院時には、病院関係者に生活の情報を提
供し、出来るだけ面会にでかけ、ご家族や
病院関係者との情報交換を行い状況の把
握に努め早期に退院できるよう支援してい
ます。

入居時に重度化や看取り方針の説明を行ってい
る。職員は、終末期のあり方について勉強会を行
い自然なことであるととらえている。ご本人、ご家
族の意思を確認しながら医療関係者、職員との
連携体制をとり、住み慣れた家(ＧＨ)で終末期を
迎えられるような支援に取り組んでいます。

「終末期もみんなで受け入れてみんなで送
る」という姿勢であり、最近も、職員・利用者
全員で見送ることが出来た事例がある。家族
支援も受け入れ、家族共々看取る態勢作りを
行っている。

応急手当普及員の資格を持っている職員に
よる内部研修を行っている。今後も定期的
に研修を行い実践力を身に付けていきたい
と思います。

年2回の火災訓練を行うと共に地震、津波に
よる災害に備えた地域避難所への訓練を実
施し、地域の防災関係者から指導や助言を
頂いている。今後は、近所の方との協力を
深めることが必要だと思います。

火災の避難訓練を昼、夜間想定で年２回行っ
ている。今年度は防災訓練も行い、緊急避難
場所の高等学校まで利用者全員での避難を
行った。災害時の備品も充分に蓄えている。

現実的な問題点をあぶり出しながら、
いろいろ想定して訓練を行っておられ
る。今後地区住民や婦人会などに声
を掛けて、見守り等の具体的な役割
分担のお願いをすることでさらに地域
との連携を深めていただきたい。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

職員は親しい間柄であっても尊厳を大切に
し、一人ひとりに合った親しみやすい言葉が
けや対応に努めています。

家族として親しみの持てる声掛けを行ってい
るが、常に尊厳を忘れることのないよう気を
付けている。申し送りや経過記録を逐語的に
書くことで、一人ひとりに適切な対応が出来る
よう配慮している。

日常生活の中でご本人の思いや希望を聞き
意思決定出来るような言葉がけをし、実現
につなげている。また、意思表示ができない
方への表情や身体の動きなどのサインから
意思をよみとることが不十分であり、今後、
努力していきたいと思います。

基本的な一日の流れはあるが、ご本人の生
活リズムを大切に考え、一人ひとりの体調
や希望にあった自由な過ごし方が出来るよ
うに支援しています。

着る服を一緒に選んだり、月に1回理美容を
受けられる方、お化粧をされる方などその人
らしいおしゃれを大切にしていきたいと思っ
て支援しています。

個々の嗜好や量、形態などを把握して提供
している。食材の買い物や収穫から調理、
後片付けなど利用者の個々の力に応じた支
援を行っています。

交代で食材の買い物に出掛けたり、エプロン
を付けて包丁を握る利用者もあり、それぞれ
の役割を楽しまれている。食事も穏やかな会
話の中でゆったりと進み、他の利用者の食事
の進み具合を気に掛けて声掛けをする利用
者もおられた。

食事量・水分量やその日の体調など職員間
で把握し、ご本人の嗜好品や喉ごしのよい
物を提供するなど状態に応じての支援を
行っています。

一人ひとりに合った口腔ケアができていな
い。うがい等の出来ない方には、専用の口
腔用品で口腔内が清潔に保てるようケア援
助に努めていきたいと思います。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

出来る限りトイレでの排泄を心掛けており、
排泄パターンを把握し定期的にトイレ誘導や
声掛けの援助を行っています。

排泄チェック表をつけて、随時声かけを行っ
ている。できるだけパット利用を減らすよう心
掛けている。夜間のおしめ使用も避けたい
が、安眠との兼ね合いもあり一人ひとりに適
切な方法を考えている。トイレ使用を望まれ
る場合には二人介助であっても行っている。

職員は、便秘からの体調不良や精神的不調
が起こり得ることを理解している。便秘には
薬の内服調整で対応しているが、乳製品や
果物、水分などで自然な排便を促すよう工
夫に努めています。

清潔保持を優先とした入浴となっている現
状です。今後、一人ひとりの希望をお聞きし
ながら夜間入浴も取り組みたいと思います。

ゆず湯や菖蒲湯で季節を感じていただいた
り、寝る前に入浴を希望される方には夜間入
浴も行っている。入浴できない時には足浴、
清拭等で対応している。

入眠が困難な方には、安心して頂けるような
声かけや入眠まで付き添うなどして不安の
緩和を支援している。また、睡眠状況を把握
し、起床時間を遅らせたり、日中も休息がと
れるようにしています。

利用者の薬の副作用についての理解と把
握は不十分である。今後、薬情の把握に努
めていきたい。処方の変更があった際には、
状態を確認し、体調の変化により、医師や
看護師に報告・相談しています。

一人ひとりに無理なく出来ることを生活の中
に取り入れ感謝の気持ちを伝えています。
ぬり絵や歌・踊りといった趣味を披露する機
会の支援を行っています。

毎日の買い物だけでなく、散歩や外食等希
望に添った外出の支援に努めていますが、
十分とはいえない。初詣、花見、夏祭り等季
節を感じて頂けるような支援を心掛けていま
す。

気候の良いときにはよく散歩に出掛けてい
る。敷地内も充分な広さがあり、畑も充実して
いて収穫を楽しみにしている利用者も多い。
近所には商店がないので買い物がてらドライ
ブに行くことは多い。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

ご本人の希望、能力を確認することなく管理
してしまっている。利用できる機会を増やす
取り組みを行っています。

電話をかけたい。手紙を書く。といったことへ
の意欲につながる言葉がけが不十分であ
り、今後、支援に向けた言葉がけに努めた
いと思います。

共用空間では、トラブルを防ぐための席配置
となっている。居心地のよさを提供できるよ
うな環境整備に取り組みたいと思います。

明るくゆったりとした共用空間となっている。
畳のコーナーや廊下の隅のベンチなど、思い
思いにくつろげる場所もあり、居心地よく過ご
していただけるよう配慮している。あちこちの
スペースに生花が活けられ、季節の会話の
糸口になり心を和ませてくれている。

スロープや手摺が整備されており、車椅子
であっても利用者の持っている力を活かし
安全に生活することができています。認知症
の進行により誤認されるような場合には対
応策を講じるようにしています。

畳スペースやベンチが配置されているが、
活用されていない。思い思いにすごせる空
間づくりの工夫をしていきたいと思います。

ご家族に理解と協力を得ながら、ご本人の
馴染みの物や家具、家族の写真やご自分
の作品など思い思いの物を部屋に置き、ご
本人にとって居心地の良い居室づくりと環境
整備に努めています。

部屋の壁にはそれぞれ手作りの作品や写真
が飾られており、その方らしい部屋の雰囲気
となっている。洗面台が備わっていることで、
寝るためだけでなく、自分の居住空間である
との思いが強くなっている。
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平成 24 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○
○

○

○

○
○

○ ○

○
○

○ ○

○

【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

岡山県岡山市南区藤田１１３４番地２所在地

株式会社東京リーガルマインド　岡山支社

所在地

評価機関名

http://www.kaigokensaku.jp/33/index.php?action_kouhyou_detail_2010_022_kani=true&JigyosyoCd=3390100968-00&PrefCd=33&VersionCd=022

1  自己評価及び外部評価結果

3390100968

法人名 株式会社メディフル

【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 田園風景に囲まれ自然豊かな場所で、利用者の方々が第二の家として日々安心しご本人のペースで
過ごしていただけるよう考えています。ご家族様とは開所以来面会時やお電話にて利用者様の状態を
報告することにより、信頼関係が築けています。また、地域の方々との交流(行事の参加・地域の方々
の慰問）を深め楽しんで頂けるように努めています。

グループホームメディフル藤田　(空）事業所名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日平成24年11月１５日

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）

岡山県岡山市北区駅元町１－６　岡山フコク生命駅前ビル

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

訪問調査日 平成24年12月5日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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

4. ほとんどできていない

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

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

4. ほとんど掴んでいない

63

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

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
3. 利用者の１/３くらいが

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

2. 少しずつ増えている

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. 職員の１/３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

1. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

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

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）

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

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

　（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

http://www.kaigokensaku.jp/33/index.php?action_kouhyou_detail_2010_022_kani=true&JigyosyoCd=3390100968-00&PrefCd=33&VersionCd=022


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

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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

なんとなく解っている程度で、理念の意識は
薄いため、これから意識出来る様にミーティ
ングや日々の申し送りなどで意識付けをして
いきたいと思います。

地域での行事がある際には、声をかけて頂
き積極的に参加し、また地域の方々の慰問
に来てくださり交流を深めています。

運営推進会議の場を使って介護保険や認
知症について地域の方へ情報を発信し、理
解を深めて頂いています。

ホームにおいての事業報告などを行い、地
域の方からの様々な意見・助言を頂いた家
族会や災害時の避難場所の確保などを行
いました。

これまでに報告の事例がないと考え、報告
や相談には至っていないが、協力関係づくり
にはもっと積極的な関わりが必要と思いま
す。

内部で勉強会を行っていますが、自力で異
動できない方を、長時間イスに座らせておく
など、結果的に拘束となっていることもあり、
身体拘束の正しい知識を持ち対応すること
が必要です。

日頃の何気ない声掛けや対応が、利用者本
人にとって苦痛となれば虐待と捉えられる場
合もある事を認識し、常に職員全員で話し
合っているところです。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

権利擁護については意識が薄く、ケアに活
かせていないため、機会をつくり制度の意味
から学ばなければならないと思います。

契約時の対応は管理者が行い、ご本人、ご
家族が理解できるまで、分かりやすい言葉
で説明をしています。

ご家族の面会時には、積極的に日頃の様子
をお伝えし、ご家族からの話を伺うように努
めています。要望については遠慮され聞け
ていない部分もあるので、言いやすい関係
を今後も築いていきたいと思っています。

代表者や管理者を交えたミーティングで職
員が意見を言えるように努めています。ま
た、個人面談を定期的に行い意見や提案を
聞く機会を設けています。

代表者、管理者は職員の状況など定期的に
個別面談を行い把握し、定期昇給・パートか
ら正社員への雇用・処遇改善加算など職員
がやりがいを持って働けるよう取り組んでい
ます。

外部研修は一部の職員になっていますが、
内部研修は毎月、テーマを決め全職員で
行っています。今後は、職員の段階に応じた
外部研修の受講が出来るようにしていきた
いと思います。

他のホームとの交流はあまり出来ていませ
んが、研修会の参加にて、ネットワークづくり
を図っています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

事前面接では、ご本人とゆっくり話ができる
時間をとるようにしています。また、入居間も
ないときは、できるだけ意識して一緒に過ご
す時間を設けるようにしています。

事前の面談で出来るだけ多くの情報を集
め、職員全員で受け入れ前のカンファレンス
にて情報を共有し、ご家族に安心して頂きよ
り良い関係が築けるように努めています。

適切な対応が出来るよう、本人の状態を詳
しくお聞きし、ＧＨ対応が可能かどうか判断し
た上で、場合によっては医療付の施設など
の他のサービス利用を提案しています。

ホームでの主体者として家事などを職員と
共に行いながら、人生の先輩として教わる
事も沢山あり、一緒に過ごす時間を大切に
した関係作りに努めています。

ご家族には、居室内の設えや季節ごとの衣
服の用意などお願いしています。月に必ず
一度は面会に来て頂けるよう、お小遣いは
持参して頂き、日頃の様子をお伝えしていま
す。

限られた方が家族と外出の際に行えている
程度で、それぞれの方への支援は今のとこ
ろ出来ているとは言えない状況です。

利用者同士の関わり合いへの支援は意識
的には行えていないので、毎日の食事やお
やつの時間には職員が調整役になれるよう
にしていきたいと思います。

13/18



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

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

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

利用契約が終了して、様子を伺っている程
度です。

一人ひとりの希望や意向の把握は十分出来
ているとは言えない状況であす。口には出
せない部分をくみ取れるよう、尋ね方などを
考えながら把握していきたいところです。

日々の利用者との関わりで、これまでの暮ら
しを把握が出るまでには至っていません。自
分史作りなどが出来るようになるまで、しっ
かりと利用者の事を理解できるようにしてい
きたいと思います。

一日の過ごし方は、漠然としか分かっていな
い。心身状態は日々の申し送りで情報の共
有が出来ている。有する力など、長期に試し
ていない。

計画は立てていますが、きちんとモニタリン
グが出来ていない現状があり、次の計画へ
繋がっていないことがあります。しっかりとモ
ニタリングをする必要があると思われます。

日々の生活の記録に偏りがちになり、ケアの実
践やその結果、また気づきや工夫についての記
録が不足しています。今後はケアプランに沿った
書き方や見直しに参考になるような書き方にして
いきたいと考えています。

現在具体的な実践は出来ていません。今後
の課題の一つと思います。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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。

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

地域行事への参加や、慰問を受入、地域の
方々と楽しみながら交流を深めています。今
後も継続できるよう支援していきたいと思い
ます。

主治医の訪問診療があり、緊急時にはいつ
でも対応できる状態です。必要に応じて歯科
医の往診も可能で、ご本人やご家族が希望
される医療機関には受診援助も行っていま
す。

連携しているクリニックより定期的に看護師
訪問があり、その際に相談や指導を受けて
います。利用者の異変時には看護師に相談
し、必要であれば受診を行える体制ができ
ています。

入院した際にはご家族と密に連絡を取り、
情報交換を行い状況の把握に努めていま
す。また、入院先の担当医と主治医は密に
連絡を取ってくださっています。

入居時に看取りに関しての説明を行い、そ
の時点での意向は確認できています。重度
化した場合や終末期においては、本人・家
族の意向をその都度確認しながら事業所で
出来る事を説明し、主治医と共に支援してい
ます。

応急処置・緊急時の訓練（ADE)は内部研修
を行い、今後も継続していきます。

定期的に避難訓練を行い、職員の意識向上
に努めています。地域の方に協力して頂き、
避難場所へ利用者と共に歩いて避難した
り、ホームには、災害時用に備蓄品を準備し
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

人生の先輩であることを念頭に置き、本人
の主張や想いを受け止め、プライドを傷つけ
ない様にトイレの声掛けなどはそっと声掛け
するよう気をつけていますが、出来ていない
時もあります。

利用者に合わせた問いかけの仕方を考えた
り、表情を読み取るよう心がけていますが、
自己決定の支援までには至っていない現状
です。

常に本人の思いに添った生活が出来るよう
心掛けていますが、職員の都合を優先して
しまう事もあります。

お化粧や、季節に合わせた装いができるよう、ご
家族にも協力を得ています。また、美容師訪問で
は、本人の希望にそったカットや毛染めが行える
ようにしていますが、それぞれの行きつけの美容
院へは行けていません。

日々の食材の買い物、調理、盛り付けを利
用者と職員が一緒に行っています。一人ひ
とりの好みや食べやすい形状を考えて、提
供しています。

栄養士が作成した献立をもとに食事提供を
しています。利用者の状態に応じて食事量
や形態などの工夫とともに、それぞれの食
事摂取量（夏季は水分量）を確認し体調管
理に努めています。

一人ひとりに声掛けが出来ていない為、実
際の口腔状態の把握は不十分な状態です。
義歯洗浄も拒否があると行えず、徹底がで
きていません。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

排泄チェック表にて利用者の排泄間隔の把
握に努め、声かけ・トイレ誘導にて不快な思
いをしないように努めています。以前は紙パ
ンツだった方が失敗が殆どなくなり布パンツ
にて過ごされています。

必要な方には服薬がありますが、起床時の
水分補給や乳製品を摂れるようにしていま
す。排便の有無をチェック表に記入し把握に
努めています。

ご本人の希望に応じて昼夜問わず入れるよ
うにしていますが、何日も入浴出来ていない
人に声をかけがちになっています。入浴を拒
まれる場合、ご家族に協力をいただいてい
る方もいます。

利用者の生活習慣を大切にし、休みたい時
にゆっくり休んで頂けるよう、一日の生活の
流れを出来る限り職員の都合で妨げる事の
ない様に配慮していいます。

服薬の際には必ず名前などの確認をし、飲み忘
れ・誤飲のない様最後まで確認しています。薬の
変更や追加の際には医師から説明を受け、服用
後の経過報告を行っています。薬についての知
識をもう少し深めていきたいと思います。

利用者の得意な事ややりがいを持って取り
組める事の把握が不十分な状況で、個々の
生活歴を活かした役割を見つけていきたい
と思っています。

日常的な支援は十分とは言えません。自宅
へ帰りたいと、ご家族に本人から言われて
外出をされる方はおられます。ご家族だけで
の外出が難しいときには、一緒に出掛けて
いますが、限られた方になっています。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

お小遣いはホームでお預かりしており、ご本
人が希望される際にはご家族の了解を得て
買い物などで使用しています。しかし、それ
も出来ているのは一部の方だけになってい
ます。

電話や手紙などの希望があるかどうかも声
かけが出来ていないため、支援には至って
いません。今後、支援に向けた取り組みが
必要です。

ホールの壁には季節ごとの飾りをしたり、定
期的に花を飾って季節感を感じて頂けるよう
にしていますが、それぞれにとって、居心地
良い空間を意識した工夫はまだ不十分で
す。

意識した環境整備が出来ているとは言えな
い現状なので、考えていかなけばなりませ
ん。

ホールには食卓の他にソファを配置し利用
者が思い思いの場所で過ごせるようにして
いますが、自分の席でしかくつろげていない
現状があります。

居室内には、馴染みの家具や愛着のある物
を置き、それぞれの方が落ち着いて過ごせ
る場所になるように配慮しています。
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