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訪問調査日 平成　２３年　４月　１日

　利用者の日々の生活を健やかに暮らすには、心身の健康管理・食生活の充実・生きがいづくり等が重要で、
日常生活に一定のリズム感のある日課が必要です。機能改善予防を一人一人計画的に行い健康維持、症状
の軽減に必要なコミニュケーションなど積極的に日課に組み入れ、又医療機関との連携を緊密に行い心身の
状態を絶えず把握出来るよう看護師、介護職員ともに連携して状態の変化に対応出来るよう、管理者他それ
ぞれの職務上の役割を連携チームワークで対応する。個々の介護計画によるサービスの提供は担当職員の
サービス内容の実施時の点検、又心身の状況の変化によって必要に応じて計画の見直し変更等担当者会議
で調整する。利用者担当制は利用者の状況を職員はきめ細かく日々の生活を観察し、より安心と安全なサー
ビス提供が出来るよう、目配り、気くばり、心配りで行き届いた個々のケアに取り組んでいる。

【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）】
ホームの代表者は長年、地域で民生委員の役割を担ってきており、地域とも密着した存在となっ
ています。代表者は、地域密着型サービスの意義や役割を理解し、事業所や認知症に対する地
域からの理解や協力が得られるよう、地域住民との交流にも積極的な取り組みを行っています。
ボランティアの受け入れ状況も多く、年間で、８３日ほどあります。職員も、法人理念である「人は
だれでもが幸せでありたい」「心身ともに健康でありたい」「社会の一員として生きがいをもって暮ら
したい」「不易（変わらぬ）の精神を共有し忠恕（真心と思いやり）の心にある」を大切にし、外出や
人との交流をできるだけ多く持ち、また、利用者の意向や希望を引き出し、把握しながら、日々ケ
アに取り組んでいます。

基本情報リンク先

泉佐野市湊２丁目１番32号所在地

グループホーム　泉　州

1  自己評価及び外部評価結果

2774500827

法人名 株式会社　泉　州

【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

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

 http://www.osaka-fine-kohyo-c.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2774500827&SCD=320

評価結果市町村受理日平成　２３年　２月　１０日 平成　２３年　４月　２６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）

大阪市中央区中寺１丁目１－５４　大阪社会福祉指導センター内

社会福祉法人大阪府社会福祉協議会　福祉サービス第三者評価センター

4. ほとんど掴んでいない

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

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 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

63

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

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

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

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

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
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の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
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

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

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

1 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会　福祉サービス第三者評価センター
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自己評価および外部評価結果 

自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

理念は、事業所の職員に対して事

業運営全てに、又利用者に対しての拘

わりをまとめたもので、その意義を研

修等通じて理解している、毎朝その日

の始まりに全員唱和し共有することに

よって、必要なサービスの提供、安心、

安全な環境作りをめざしている。 

「人はだれでもが幸せでありたい」「心

身ともに健康でありたい」「社会の一員

として生きがいをもって暮らしたい」「不

易（変わらぬ）の精神を共有し忠恕（真

心と思いやり）の心にある」を基本理念

とし、代表自らが手書きした書を玄関

に掲げています。その理念を実現する

ために、より具体的に「健康管理」「食

生活の充実」「生きがいづくり」を三本

の柱として取り組んでいます。職員は

地域密着型サービスの意義を理解し

ながら、地域とのつながりを大切にし、

まごころを持って利用者と接することを

心がけています。理念は、毎朝、職員

で唱和し共有しています。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

地域住民に福祉、介護について何時

でも相談、又事業所の見学等出きる様

啓発に努めている、地域のボランティ

アによる活動も定着し、又中学校の体

験学習も年間行事となり、小中学校教

職員の社会体験研修、大学福祉部、

福祉専門学校の介護実習の受け入れ

等地域との交流も活性化してきた。 

 

地域とのつながりや、働きかけについ

て検討を行っています。ホーム入口の

フェンスに、地域の方達にグループホ

ームについて理解が得られるよう、わ

かりやすいイラストの看板を作成しまし

た。近所の人が立ち止まって見てくれ

るようになり、ホームについて、周知さ

れるようになっています。ボランティア

の受け入れ状況も多く、年間で８３日

ほどボランティアの訪問があります。手

芸、ハーモニカ、書道、踊り、紙芝居、

手話、行事のお手伝い、リクリエーショ

ンなど外部との交流により、利用者もと

ても活き活きした表情になっています。

中学校の体験学習、小中学校教職員

の社会体験研修、大学や専門学校の

介護実習の受け入れも行っています。

 

利用者が地域とのつながりを持ち、地域

の一員として安心して、暮らすためにも、

今後も地域に向けて、ホーム側からも発

信し、地域住民の集まりなどに出向き、

認知症についての介護教室の実施に向

けて、取り組んでいくことが期待されま

す。 

 

 

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 

 

 

 

 

何より大切なのは、地域住民のより意

識の向上だと思います、福祉・認知症

等の相談などを情報誌、事業所の看

板等に掲載し、又地域密着型事業所

連絡会に加盟し、地域包括支援センタ

ーと協力して住民に対し、認知症介護

の講習会など地域住民の相談援助の

役割の一部も担っている。 

  



大阪府 グループホーム泉州（1F・2F 共通）                                                              2011 年 4 月 25 日 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

運営推進会議は奇数月に開催し取

り組みの内容、利用者の日々の生活

状況、諸活動の報告等に委員の意

見、提案等で評価を得ている。又いろ

いろな参考情報提供などで話し合い、

更なるサービス提供にいかしている。 

運営推進会議の規程を作成し、２ヵ月

に１回開催しています。ホームの方か

ら議題に添って、説明や報告を行い、

質疑応答を設けています。その他、参

加者から情報の提供をしてもらってい

ます。運営推進会議の内容は、家族の

面会時にも説明しています。 

 

 

 

 

 

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 

 泉佐野市生活福祉課担当職員又必

要に応じ地域包括支援センター等に情

報提供、意見交換などサービス提供に

必要な情報のやり取りで、事業所及び

職員の質の向上に努めている。 

市内１４ヵ所の地域密着事業者が参加

する連絡会を年３回程度実施し、その

都度、市の担当者にも声をかけ参加を

呼びかけています。市の担当者とは、

受け入れ困難な事例についても意見

交換しています。市役所や地域包括支

援センターにも、認知症についての理

解や啓発を行うため、市民に向けてア

プローチしていくことなどを提案してい

ます。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 身体拘束に関する行動制限又マニュ

アル等で研修研鑽に努め、介護現場

を通じて正しく理解している。利用者の

行動によって、必要な場合家族と相談

して必要最小限度にし、利用者の行動

に制限する行為を行わないよう徹底し

ている。 

「身体拘束排除マニュアル」を作成し、

職員にも研修などを実施し、周知徹底

を図っています。職員が、利用者の行

動パターンを把握して、一人で外へ出

ていくことを予防しています。外出希望

者は職員が付き添い、散歩をしていま

す。地域包括支援センターが中心とな

り、「徘徊ネットワーク」を通して、事業

所が協力し、地域と連携しながら徘徊

者を探すシステムがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 毎年の研修計画に高齢者虐待に関

する研修が組み込まれ、職員入社時

又必要に応じて行っている、特に言葉

の虐待、ネグレクト等有りがちな事柄

について、ユニットの責任者はそのつ

ど注意し又職員研修し、虐待防止に努

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 

 権利擁護事業、成年後見制度の研

修は必要であるが、現在権利擁護事

業の利用者が活用している為、金銭管

理等の仕組みについて、その必要性を

学び成年後見に結び付けていく過程を

研修している。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

9  

○契約に関する説明と納得 

契約の締結、解約また改定等の際は、

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 

 利用契約時に、重要事項と同じよう

に契約内容について十分説明し、不安

や疑問点を解消しているが、状況の変

化によって内容等の判断の食い違い

無きよう、いつで説明に応じている、 

  

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 

 

 利用者、家族から苦情や希望、意見

など相談員（代表者、管理者、相談員）

直接聞く機会を設けている、利用者の

日々の状況について主（副）任、担当

職員は意見を聞いている、又意見箱を

設置し、内容により職員会議、運営推

進会議で検討し、適切な処置を講ずる

家族にはできるだけ面会に来てもらえ

るようにお願いし、来訪時には、主任

職員の方から、希望や意向などを確認

するようにしています。また、家族に

は、各担当者から毎月、利用者の状況

報告を添えて、お便りを出しています。

玄関には、意見箱の設置もあります。 

 

 

 

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 

 

 

 

 毎月定例の運営会議に全ての職員

の意見・提案・問題点等ユニット別に検

討する会議を設けている、環境のよい

職場作りとチームワークで利用者と共

に生活できる環境整備に努めている。

管理者は、夜勤帯の時間に職員と話

す機会を多く持ち、ゆっくり、落ち着い

て話ができる機会を作っています。月 1

回、運営主任連絡検討会議があり、現

場から出た意見や、検討事項などを代

表に伝え、検討しています。業務改

善、利用者ケア検討などの会議が多く

あり、職員が積極的に自分の意見や

意向を発言する機会が多くあります。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 

 

 

 

 職員の職務上の公平性を保つ為常

勤、非常勤の差、資格、経験、勤続年

数等により多少の相違があるが、処遇

改善の手当等には個々の評価でもっ

て個人差は他の職員は認めることによ

り、格差は生じているが、働きやすい

職場環境作りチームワークで職務の

遂行は欠かせない、ゆとりのある勤務

状態こそが利用者に安心したサービス

提供が出来る。 

  

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 

 

 

 年間月々の研修計画を策定し、計画

通り事業所で全ての職員に行ってい

る。必要に応じて必要な職員に外部研

修を受講させ、事業所で必要な部分は

再度研修をしている。個々の現場に於

ける拘わり等はユニット主任は個別の

評価を行い、介護現場の個々のケア

の重要性の指導をしている。 

  

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 

 

 

 地域密着型サービス事業者連絡協

議会で研修会・意見交換会・等に職員

を参加させ、日々の現場実践を通じ更

に質の向上につなげるよう指導してい

る、又定期的にグループホーム間の相

互研修を行いより一層質の向上につ

なげている。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 入居利用にあたっては主に家族から

利用に至るまでの経緯、希望等、又利

用する人の心身の状況、共同生活に

支障あるかないか見極め、安全で安心

してサービスを受ける関係に努める。 

 

  

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 

 利用するにあたって、家族の希望、

要望等十分聴き、出きること，出来な

いことなど又相談しながら利用者を支

援していく、それぞれの役割を明確に

し互いに守っていく姿勢が信頼関係に

結びつく。 

  

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 

 初期の段階では先ず環境の変化に

馴れる事、利用者同士、居場所、職員

等、少しづつ馴れて、生活の場として

安心できる環境を整え、心身の変化に

対応出来るサービスを必要に応じて提

供し，除々に個々の介護計画につなげ

て行く。 

  

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 

 

 

 職員は利用者の日常生活の場として

互いに尊重し共同生活を通じて家族的

な関係、雰囲気造りを通して、お互い

に話すことの出きる関係を築いてい

る。時代の移り変わりを共に学び、共

に生活できる環境を整える。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 

 

 利用者は家族との、家族は利用者と

の絆を大切にするため、日々の生活状

況を毎月情報提供し、又訪問時には

家族の意向も視野に入れ、協力しあえ

る関係を築き、家族と共に利用者の生

活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 

 家族には利用者の知人，友人、又自

宅の近隣の方などに、現在の自宅とし

て訪ねてきて頂けるようお願いしてい

る、又過去から続いてきた商店街、神

社、お寺など外出する機会を設け，お

喋りなどが出きるよう支援している。 

昔馴染みで、今でも昔のたたずまいを

残す商店街や神社などには利用者の

希望により、よく出かけています。以前

住んでいた家の近所の方や家族に

は、できるだけ来訪してもらえるように

話しています。 

 

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

 利用者は孤立しないように、他の利

用者と共に参加する行事計画が作ら

れている、毎日一定の時間に利用者

同士、職員との懇談、レクリェーション

など自然に良い関係が出来助け合い

楽しい生活が出来るよう支援している 

  

22  

○関係を断ち切らない取り組み 

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 

 退居に至るまでは、利用者に様々な

経緯があるが、退居後も家族により、

その後の状況、症状等を伺い家族の

意向に沿って必要に応じて相談等フォ

ローしている。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 利用者の一人一人の暮らしや思いは

当然違いがある、想いや希望の把握、

利用者の日々のしぐさや個々の習慣

をよく観察しケアに活かし方を利用者

の視点に立って担当者会議で検討し

ている。 

利用者の知り得た情報などは、「日常

生活個別シート」に記載されています。

職員は、利用者ケア会議で個別の検

討課題についての対応を話し合い、一

人ひとりに合ったケアの提供に向けて

取り組んでいます。また、利用者の思

いを把握するため、日頃からよく観察

し、関わりを多く持つことで、表情や、

動作などから理解しようと努めていま

す。ある利用者は、入所前から、靴に

執着があり、寝る時は枕もとに靴を置

き眠ることが安心につながることを職

員も理解し、いつもそのように配慮して

いるといった事例や、夫の遺影を枕元

に置き、生前のように枕を 2 つ並べて

寝るなどの生活習慣を大切に思いそ

の気持ちに添った支援をしています。 

 

 

 

 

 

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 

 入居の時点で、利用者及び家族から

今日までの生活暦、生活環境など出き

るだけ詳しく記録、調書を作成してい

る。これを基盤として、個々の拘わりに

配慮し生活支援、日常生活ケアに活か

している。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 日々の生活はその日の日課に一人

一人計画的に取り組む内容、好みの

活動など組み入れることによって、出

きる事、出来ない事を把握し、潜在的

能力を生活の中にで活動出来るように

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

アイデアを反映し、現状に即した介護計

画を作成している 

 介護計画は利用者自らも向上心を持

つことの出きる計画でなければならな

い、職員は勿論、各担当者の視点に

立っての作成も必要で、家族の意向、

又モニタリングによって変化に対応出

来る現状に即した見直し、計画を必要

に応じて作成している。 

介護計画は、基本的には６ヵ月に１回

定期的に見直しを行っています。ま

た、状態の変化に合わせ、必要に応じ

て見直しを行っています。目標設定な

ど、全職員がカンファレンスに参加し、

利用者のニーズに合った介護計画を

作成しています。職員は、介護計画の

内容を確認し、計画に沿ったケアを実

践しています。 

 

 

介護計画の見直しの際、「本人、家族の

意向」を再確認し、目標設定に反映し

た、利用者主体の介護計画を作成する

ことが期待されます。 

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 

 

 

 利用者の記録は業務日誌、具体的

な個々の介護記録は日々の介護チェ

ックシートに記録され、職員は共有して

いる、又気づき等個々の活動の実際を

記録し、変化に対応した取組みが必要

と同時に介護計画との関連、見直し等

担当者会議で検討、確認している。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 ひとり一人支える為の日々の活動を

計画的に行うが、その日の状況でデイ

サービ、買い物、神社、公園など臨機

応変に対応出来るよう支援している。 

  

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、本人は心身の力を発揮し

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 

 地域のボランティアの方々の協力を

得て（毎月 10 日程度）手芸、趣味活

動、レクリェーション等のお手伝い、そ

の他月々のイベントなど又四季の郊外

活動などを暮らしに取り入れ楽しみの

支援も提供している。 

  

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 

 利用以前からのかかりつけ医は基本

的には家族が対応し、情報提供を頂い

ている。ホームの連携医療機関の場

合週 2 回の往診、他の受診が必要な

場合看護師、介護職員が通院を行い

適切に対応している。 

入居前に、かかりつけ医の意向を聞

き、希望に添うようにしています。ほと

んどの方は、ホームと連携している医

療機関の医師が主治医で、内科医、

精神科医、それぞれが週１回の往診

があり、利用者の健康管理を行ってい

ます。緊急時、夜間はいつでも連絡が

取れるようになっており、必要な時は

往診してくれるなどの連携が取れてい

ます。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 看護職員は利用者の日常の健康管

理、医療機関との緊密な連携を職務し

て、利用者ひとり一人の生活状況等介

護職員との連携のなかで必要な医療

を受けられるよう、ケア会議で各々検

討している。必要に応じて、各ユニット

担当職員に医師の指示を説明し適切

に対応するよう努めている。 

  

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 

 入退院時には医療機関のケースワ

ーカー、家族と連携をもって情報提供

をしていただき、状況はケースワーカ

ーと行っている。家族は医師と相談可

能な限り早期復帰出来るよう、ホーム

もいつでも受け入れ出きる体制づくり

をしている。 

  

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 

 利用者にとってはホームでの生活が

すべてであるが、ホーム内での看取り

には限界がある、状態に変化が見られ

た場合、早い段階から家族、医師、ホ

ームとで十分話し合いを行い、終末期

に向けた取組み、方針をそれぞれ共

有し変化に備えての対応に取り組む。

 

看取りに関する指針を決め、入居時に

は家族に説明し、同意書にサイン・捺

印をしてもらっています。ホームの現状

では、重度化は進んではいるものの、

ホームとしての出来ることや、限界も説

明し、日々変化する利用者の身体状

況に合わせ、主治医から家族へ入院

のタイミングを伝えてもらっています。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 利用者の急変、事故等発生、特に夜

間の職員の少ない時間帯を想定して、

急変時対応マニュアル、応急手当講習

テキストによる研修又消防署の普通救

命講習受講により初期の対応は職員

個々に実践自覚するように努めてい

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 

 

 

 

 火災や地震等の災害時に備えて、安

全に避難出来る日常訓練が必要で、

日中帯、夜間帯を想定して、消化等総

合訓練を年２回行っている、より必要

なのは事業所から火災を出さないこと

が重要で職員個々は火災に関する任

務の遂行にある。又推進会議に於いて

地域の団体に協力を呼びかけている。

 

 

 

 

 

 

 

年２回、消防署の協力のもと、昼、夜

間を想定した避難訓練を実施していま

す。運営推進会議でも、地域の方へ協

力依頼し、避難訓練には地域の方の

参加もあります。非常食は、水、食料

品など倉庫に用意しています。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 

 

 

 

 プライバシー保護に関しては、利用

者の人権の尊重であり研修を通じて職

員の行動指針にも明記している、又個

人の尊厳ある暮らしは介護理念にも明

記され利用者の誇りやプライバシー確

保について常に具体的に確認し合うこ

とが大切です。 

 

 

個人情報の保護についての研修をユ

ニット毎に年間研修計画に入れ、実施

しています。利用者に対する言葉使い

には特に気を配り、気になることがあ

れば代表者等が注意することもありま

す。入浴など、基本的には同性介助を

行っていますが、身体的に重度で異性

介護が必要な場合には、本人、家族に

了承を得ています。居室の入り口にも

カーテンを引き、プライバシーにも配慮

しています。 

 

 

 

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 

職員は利用者とコミニュケーション

等の時間帯を毎日設けている、その中

で利用者の希望や要望を聞くことによ

って、月間計画内容の一部を決める事

となっている。個々の要望が満たされ

ない場合があるが、各自の思いが受

けとめるよう努めている。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 

 

 利用者ひとり一人の生活ペースは守

りながら、希望など日課に入れるよう

工夫している、しかし日々の生活には

生活環境、生活リズムが重要で、個々

の心身の状態に影響しないように、週

間計画に基づいて生活支援に努めて

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 

 利用者の希望、家族の意向に基づ

き、身に着けるもの、衣類等職員又家

族とショピングに出かけている、月一

回程度の出張理容、美容に好みに合

わせ取り組んでいる。 

  

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 

 

 食事の準備、後片付けなど、出きる

利用者は共に行うようにしている、月

に-それぞれ二回程度の手作りおや

つ、手作りお好み昼食、時にはレストラ

ン等外食に出かけ、各自好みの食事

を楽しめるよう支援している。 

食材を業者から配達してもらい、職員

が調理しています。利用者には、その

人の能力に応じ、食事の準備や片付

けなど、できることを行ってもらってい

ます。月２回は、利用者が多数決で決

めたメニューで材料も職員と一緒に買

いに行き、調理しています。お誕生日

には、利用者の好きなメニューを注文

できます。外食やお花見には手作りの

お弁当を持参して楽しんでいます。食

事摂取量、水分量のチェックを行い、

全職員が内容を確認し把握するように

しています。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 各食事の栄養、カロリーは食材、又

摂取量により多少の個人差はあるが

日々記録されている、水分補給も個人

差があるが、同時にチェックシートに記

録され、ひとり一人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 

 

 

 口腔ケアについて、歯科医師、歯科

衛生士の指導を受け職員に引継ぎ、

利用者人の一人に合った日々の口腔

ケアに努めている。利用者の歯の治療

は歯科医院が往診等に来ていただい

ているので、そのつど口腔ケアの指導

を受けている。 

  

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 

 

 

 利用者ひとり一人の排泄パターンの

把握、自力排泄に必要な支援、移動介

助、見守り，声かけ等必要に応じて対

応している、夜間等やむをえずパットな

ど必要とされる場合も、自力で排泄出

来るよう、声かけ誘導等で、トイレの利

用を基本としている。 

夜間はポータブルトイレを利用する方

もいますが、日中は職員が、利用者一

人ひとりの排泄パターンを把握してい

ます。排泄チェックを行い、声かけや誘

導により、自立した排泄を目指してい

ます。 

 

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 

 加齢と共に便秘になり易い状態にな

る、運動機能を十分取り入れ食生活も

注意を怠らず、調理に工夫をしてい

る、又その他便秘を防ぐ飲食物、水分

補給など必要に応じて摂取する予防に

努めている。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 実質的には各ユニットで入浴曜日を

決めているが、入浴が必要な場合又

希望する場合、他のユニット及びデイ

サービスで入浴出来るよう支援してい

る、日々の他の活動と連動しているた

め調整している。足浴は必要に応じて

毎日取り組んでいる。 

入浴頻度は、冬の期間は週２回、夏の

期間は週３回を基本とし、その他希望

があれば、いつでも入浴可能となって

います。ユニット毎に曜日をずらしてお

り、他のユニットで入浴したり、併設す

るデイサービスで入浴をすることもあり

ます。また、安眠を促すため、足浴は

できるだけ毎日、夕方に行っていま

す。糠を入れた袋を浴槽に浸けた、糠

風呂を楽しむこともあります。 

 

 

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 

 

 利用者のその日の心身の状態によっ

て活動へ参加、休息等の取り方、利用

者の意向も考量しながら、心身に影響

を及ぼさないよう対応に努めている。

日中帯の活動等の関わりによって、夜

間の安眠を促進し、快適な日々をおく

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 

 利用者ひとり一人の薬の管理、誤薬

を防ぐ服用に関する方法を守り、薬の

効能や副作用等の症状の変化など

は、日々の記録を看護職員を通じて医

療機関に情報提供を行い、変化に対

応出来るよう支援している。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 日々の生活で利用者自身が好きな

事、したい事、個々ですること、共同で

行うこと、など出来ることは、その力を

発揮していただき、職員はその場の雰

囲気作りで、暮らしに支援している。 

  

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 

 利用者個々の外出ケアは計画上で

定期的に決めているが、天候の状況

により可能な限り気分を快適にする為

広い中庭での機能訓練、散歩、地域の

公園、お寺、神社、図書館、コンビニな

ど要望に可能な限り希望に沿って外出

する機会を作り支援している。 

日常の外出は、可能な限り、利用者の

希望通りにできるよう支援しています。

月１回はケアマネジャーも同行し、屋

内ではわからない、体の動きなどの、

身体状況の観察も行い、日々のケアに

役立てています。お墓参りなどは、家

族の協力のもと行われています。 

 

 

 

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 

 

 利用者ひとり一人の状態が違うが、

基本的にホームでの金銭の所持はし

ていない、家族から小口現金は預かり

ユニットで管理している、買い物等必

要に応じて利用者と共に買い物し、代

金は利用者が行うよう支援している。 

 

  

51  

○電話や手紙の支援 

家族や大切な人に本院自らが電話をし

たり、手紙のやり取りができるように支

援している 

 家族や友人等の電話の受信、発信

は職員を通じて自由に対応している。

郵便などは事務所から配布し、手紙は

各自書くように支援している。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

52 19 

○居心地のよい共有空間づくり 

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 

 

 玄関や廊下、居間など共有空間での

飾り、壁掛けなど家庭的雰囲気作りに

配慮している、照明は四段階に分かれ

天候など状況に応じて調整している。

雑音は殆ど無く一日のリズムに応じて

有線からの軽音楽などの心配りに工

夫している。 

共有リビングには、利用者全員で協力

して作成した季節に合ったちぎり絵や、

今迄に作られたちぎり絵を写真に撮り

小さくしてすべてを飾り、華やかな雰囲

気があります。作品コンクールで入選

したちぎり絵も飾られています。食卓の

他に、ソファーもあり、利用者はゆっく

りとした時間を過ごしています。また、

利用者一人ひとりの身体レベルに合っ

た椅子を活用するなどして、個別の支

援も行っています。階段の幅は広く作

られ、段差が緩やかで、利用者が昇降

しやすくできるようにと考えており、歩

行訓練にも活用されています。 

 

 

 

 

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 

 共用空間には、食卓兼用の居間、畳

スペースに冬場ホッとカーペット、ソフ

ァーを利用したり、机を使ったり、四季

の庭園を眺め楽しむベランダ等があ

り、思い思いの居場所が出来るよう工

夫されている。 
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自己評価 外部評価 自
己 

外
部 項   目 

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 

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 

 

 居室は利用者にとって生活の場所で

あり、何よりも落ち着く部屋でなければ

ならない、私物の持込など、家族と相

談して日々の暮らしを最適に保つよう

に配慮している、又家族、友人、近隣

の方々とのおしゃべり、家族等の宿泊

できるスペースも確保されている。 

 

居室には、木のぬくもりを感じられるよ

うにとのことで、木製のベッドが備えら

れています。その他にはクローゼット、

洗面台があります。それぞれのユニッ

トに畳敷きの和室部屋が一部屋あり、

落ち着いて過ごすことができる配慮が

されています。また、居室入り口には、

カーテンが用意され、プライバシーが

確保されています。居室内には、自分

で作った作品や、家族からのメッセー

ジカード、写真などを置き、思い思いに

居心地よく、過ごすことができます。 

 

 

 

 

 

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 

 ホーム内はすべてバリアフリーで建

築されている、車椅子の移動も支障な

く安全で自由に移動が出来、すべての

移動箇所に手摺りが施されている、居

間と居室は廊下スペースで直結し、ト

イレは、各ユニットで三箇所あり、よい

環境で自立した生活が送れるよう工夫

されている。 

  

 


