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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

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

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

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

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

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

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）

京都市左京区南禅寺下河原町1番地

特定非営利活動法人　野の花

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

事業所名

評価機関名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日平成２５年１１月１１日

1  自己評価及び外部評価結果

2671400196

法人名 京都南山城会

【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）】

事業所番号

訪問調査日 平成25年11月28日

特別養護老人ホームと隣接して建てられているため、医療、看護、介護の連携がとり易く、安心、安全
な暮らしが送れている。敷地はゆったりとしたスペースで、玄関をはさんで２ユニットがあり、ご利用者
様はどちらでも移動して過ごすことができ、中庭や、裏の畑では、季節の花や、野菜、などを楽しむこと
ができる。趣味のサークル活動も多く参加でき、それぞれ好みの趣味を楽しまれている。
家族会のご協力もあり、ご利用者様との行事や、グループホームの運営にご協力いただき、家族的雰
囲気が、暖かいグループホームとなっている。法人のバックアップにより、職員の質の向上にむけ、内
外の研修に多く参加しており、職員の離職率が低い。

【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）】
ＪＲ奈良線上狛駅から車で20分、かなりの高台にあり、付近には同法人の特養、ケアハウスがあるものの、人家は
ない。開設して満9年になり、地域との関係づくりに苦慮しているグループホームである。山城の四季の風景が存分
に満喫できる立地であり、和風平屋のホームはゆったりとしている。木製のベランダが建物の周囲にあり、お茶をし
たり、遠くの花火を見物している。毎年の家族旅行は利用者と家族のイベントであり、誕生日会は利用者の希望す
る外出や外食、買い物等、クリスマス会は家族と職員がつくったクリスマス料理、サンタからプレゼントをもらう賑や
かな会等、家族は面会も多く、ホームの運営に協力的である。職員は純粋、まっすぐ、明るく前向きで意欲あり自発
的に本を読むなど、勉強家であり、日々のケアでの気づきが多く、利用者をよくみている。看取りの経験等、重度化
は否めないものの、そのなかで個別ケアを目指しており、うどん屋を経営していた利用者にうどんをつくってもらった
り、短歌サークルで歌をつくっていた利用者の短歌の投稿を支援したりしている。

基本情報リンク先

京都府木津川市山城町上狛小杉谷６番地所在地

グループホーム山城ぬくもりの里　



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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

日頃は特に連絡をしていないが、困ったとき
やわからないことがあると連絡させて頂いて
いる。

市の担当者とは日常的に報告・相談しており、連
携がとれている。最近は住所地の問題が多い。

地域の行事や商店に出掛けてはいるが、認
知症の理解や支援の方法をどこまで地域の
方に向けて活かせているかは不明である。
年一回の法人での夏祭りの開催により、地
元住民は施設のことをかなり認識していると
思われる。

２ヶ月に一回開催し、会議では現状の報告
を行い、各メンバーから意見を頂き、サービ
ス向上に役立てている。

家族、民生委員、市高齢介護課が委員となり、隔
月に開催し、記録を残している。グループホーム
から利用者の状況や事故、行事等の報告を率直
にし、意見交換している。誤薬事故の対策やボラ
ンティアの紹介等、意見をもらっている。

運営推進会議は地域の事業所としての位
置づけとして、警察署長、消防署長、買い
物先のスーパーの店長、小学校校長
等々、地域資源の人たちにゲストメンバー
として参加してもらい、事業所や認知症の
理解を深めることが望まれる。

支え合い微笑みあって安心して住める家～
今日も笑顔で家族のように～という理念のも
とに、皆で共有し、常に意識して実践してい
る。

「支えあい、ほほえみあって、安心して住める家」
という理念を開設時の職員が話し合って策定し、
玄関、居間等に掲示している。毎年見直しをし、理
念をもとに事業計画を作成、利用者や家族に報告
している。カンファレンスでは対応策よりも利用者
の思いを探ることを中心にしていることが理念の
実践と考えている。

買い物には市内のスーパーに出かけたり、
地域の商店に配達してもらっている。、運動
会や入学式等の地域の行事に参加してい
る。

自治会加入をし、『木津川市町報』が配布される。
隔日に加茂町や精華町のスーパーへ利用者と一
緒に買い物に行く。スカイフェスティバルに利用者
の作品と模擬店を出している。利用者のお孫さん
のピアノ演奏会や木津川市カルタ大会にも利用者
が参加している。近くの上狛小学校の運動会や入
学式、卒業式に参列するのは利用者の楽しみで
ある。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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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

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

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

締結時には時間をかけて充分な説明を行
い、また、機会があるごとに、ご家族からの
疑問点については、説明を行っている。

家族会や運営協議会において、ご家族からの意
見は十分汲み取れていると思われ、また意見箱
も設置しているので、上記会に参加されていない
方の意見を汲み取る環境も用意できている。ま
た、ご利用者及びご家族様へ年に一度、満足度
調査を実施している。

家族には法人の広報誌『里だより』とともに、グ
ループホームの広報誌『ほほえみ便り』を毎月送
付し、職員異動の報告や行事案内等とともに、一
人ひとりの利用者の様子を担当職員が書いてい
る。家族は面会が多く、毎月来訪し、利用者と過ご
している。また夏祭り、クリスマス会、誕生日会、
芋煮会等の行事にも参加している。年2回、夏祭り
と年度初めに家族会を開催し、家族交流の機会と
している。「最近太ってきた。食事の量が多いので
はないか」等、家族は率直に意見を言っている。

高齢者虐待防止関連法案を学ぶ機会はな
いが、身体拘束ゼロ推進委員会でアンケー
トや見回りを定期的に実施し、また勉強会を
行うなど、虐待について常に考え、防止に努
めている。

本年度は日常生活自立支援事業や成年後
見制度について、学ぶ機会を持っていない。
管理者は必ず研修にて学んでおり、必要に
応じて活用している。

身体拘束ゼロについては、法人一体となっ
て取り組んでおり、意識も高く身体拘束は一
切していない。
安全の為、１７時から朝８時までは玄関に施
錠している。

需要事項説明書に身体拘束をしないケアをうたっ
ており、マニュアルを作成し、身体拘束委員会が
職員研修を実施している。委員会では毎年アン
ケートを実施しており、「実際拘束になったことは
ないか」「利用者がじっと座っているのをどう思う
か」「他人の介護をみて拘束だと思ったことはない
か」「ストレスをどう回避しているか」等の質問によ
り、職員自身の気づきを促すような取組をしてい
る。門扉は施錠せず、屋内どこからでも敷地内に
は出られる。玄関ドアのみチャイムを設置してい
る。
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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

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

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

ご利用者様の状態を知り、まず必要とされる
支援を見極め他のサービスを含めた対応に
努めている。

アセスメントシートにより、心身の状態を把
握した上で、御本人の希望など傾聴し、安
心して頂ける関係作りに努めている。

ケアプラン作成時に、ご家族様の要望など
お聞きしながら、安心して頂ける関係作りに
努めている。

法人内外の研修に個々の能力、経験に基
づき参加させ、会議で勉強会を持ち、日々
のケアに活かせるように努めている。

研修や委員会、行事を通じてではあるが、
法人内の他グループホームとの職員との
ネットワークはできている。

年２回ではあるが、管理職と担当との面接
の機会を設けており、意見しやすい環境を
整えている。また、年度初めには各職員に
目標の設定を行うように指導している。

毎月全員参加の職員会議を実施し、運営、ケース
について話し合い、研修を実施している。職員は2
～3人の利用者を担当している。職員は異動や外
部研修の回覧を見て受講希望を述べることができ
る。法人内研修はプログラムがあり、グループ
ホームの研修は入浴・移動等のスキルや薬や病
気等の医療等の研修を実施している。職員会議で
は職員は「排泄拒否のある利用者について、成功
例と失敗例を出しあってはどうか」「冬は利用者の
足が冷えるので温めてあげたい」等、意見を出し
あっている。

年2回の自己評価に基づき個々に面談を行
い、代表者と話す機会を持ち向上心が持て
るよう指導している。
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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

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

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

ケアプラン作成時に、御本人の希望などお
聞きしている。意思疎通困難な方は、日頃
関わるなかで、、御本人の希望を汲み取る
ようにしている。

利用開始時には利用者、家族、地域のケアマネ
ジャー等から利用者の情報を得ている。アセスメ
ントはセンター方式の一部シートを使用し、ADLと
ともに、舞鶴出身、木津川生まれで夫の転勤で福
井に、夫は戦死、青果市場勤務、看護師、子ども2
人等の簡単な生活史と和裁、歌等の好きなことが
記録されている。「しんどい時はそばにいてほし
い」「役に立ちたい」「自分でできることは自分でし
たい」等、利用者それぞれの思いを把握している。

生活歴については入所時に、ご家族様に記
入していただいている。その中で、御本人様
の暮らし方、サービス利用に至った経過な
ど、把握するように努めている。

ご利用者様の性格や、日頃の関わりの中
で、ご利用者様同士が上手く関われるような
環境作りに努めている。

病院に長期入院の為、退所された方であっ
てもご家族様との連絡をとったり、お見舞い
に伺っている。ホームへ入所された方にも会
いに行ったり、ホームスタッフとの情報の共
有に努めている。

ご利用者様について、報告、相談を常に行
いながら、ご家族の絆を大切に共に支えあ
う関係を築けている。行事の案内をし、でき
る限り参加を促している。

どなたでも面会に来ていただくことができ、
来られたら居室及びくつろぎスペース等で、
ゆっくりと過ごして頂けるように、配慮してい
る。

母の日にグループホームで撮った利用者の写真
を貼ったポケットアルバムをプレゼントし、家族に
利用者の子ども時代からの懐かしい写真を貼って
もらい、利用者は折あるごとにアルバムを眺めて
楽しんでいる。馴染みの人に会いに、馴染みの場
所を訪問する等は実施していない。

利用者の子ども時代、あるいは現役の時
代、男性なら仕事場や仕事仲間、女性な
ら親しい友達、趣味の仲間、また遠くて長
く会っていない姪や甥等、馴染みの人た
ち、伝統的な行事等、利用者の思いを探
り、出かける等の支援が望まれる。

掃除、調理や買い物など、家事を共に行い
昔の習慣などお聞きしながら、共に助けあう
関係を築けている。
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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

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

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

毎日ホームから看護師がご利用者様の状
態の把握にきており、適切な支援を受けて
いる。医療連携日誌の運用により、より細か
く情報をやり取りしている。

ご利用者様それぞれのかかりつけ医と連携
をとり、適切な医療が受けられるような体制
となっている。

内科医が隔日に往診してくれており、また看護師
は毎日利用者の様子をみてくれている。グループ
ホームでの情報を提供し、医師や看護師からの情
報を得ている。認知症に関しても医師と連携をとっ
ている。

日々の様子やケアはカルテに記入し、職員
間で、情報を共有し、実践している。介護計
画の見直しはカンファレンスなどで話し合っ
て行っている。

ご利用者様やご家族様の状況やニーズに
対応し、外出や通院介助などの支援を行っ
ている。

担当制により、ご利用者様、ご家族様と課題
やケアについて話しをし、カンファレンスによ
り、ケアプランに活かすようにしている。

利用者の思いにそってユニットリーダーが介護計
画をたてている。「グループホームに慣れる」「自
分の力で生活する」「行事や楽しみに参加する」
等、利用者それぞれで前向きの介護計画であるも
のの、焦点化が不十分である。介護記録は介護
計画にそって書かれていない。モニタリングは「介
護計画の評価」「今後の方向」について毎月実施
しているものの、介護計画の項目ごとに「介護の
実施状況」「利用者・家族の満足度」についての記
録がない。

サークル活動の先生は、地域のボランティ
アの方がして下さっており、他には紙芝居を
して下さる方もいらっしゃる。その方々と一
緒に、ご利用者様の暮らしを支えあってい
る。

利用者の個別ケアのためには介護計画を
焦点化すること、介護記録は介護計画の
項目ごとに介護を実施した際の利用者の
表情や発言、介護拒否の際の理由等を記
録に残すこと、モニタリングは介護計画の
項目ごとに「介護の実施状況」「利用者や
家族の満足度」を記録に残すこと、以上の
3点が望まれる。

生活歴に加え、日々の関わりの中でできる
こと、支援の必要な部分などを把握するよう
に努めている。
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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

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

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

ご利用者様お一人おひとりの思いに寄り添
い、御本人の意思を引き出す声かけを行っ
ている。

お一人おひとりのペースに合わせ、思いに
寄り添ったケアに努めている。入浴予定日を
変更したり、行事にも無理に参加させるよう
なことはしていない。

年二回、避難訓練を実施し、消防署との連
携も図っている。
毎回不慣れなスタッフ（異動直後のスタッフ
や、新規採用者）が想定勤務者として参加
できるよう配慮している。

消火器、感知器、通報機、スプリンクラー、防火管
理者を備え、消防計画をたてている。年2回の避
難訓練には消防署の協力を得ているものの、地
域の住民の協力はない。地震や夜間、抜き打ちの
避難訓練はしていない。備蓄は準備している。ハ
ザードマップはない。

避難訓練は職員の身につくように、地震
や夜間、抜き打ち等も含めて年6回くらい
実施すること、ハザードマップを掲示し、職
員が危険個所を認識しておくこと、以上の
2点が望まれる。

お一人おひとりの尊厳を守ることを大切に
し、言葉遣いや対応に気をつけている。身体
拘束ゼロ推進委員会でも取り上げている項
目である。

ていねいなわかりやすい言葉で対応し、利用者に
なれなれしくしすぎたり、プライドを傷つけたりしな
いように、また利用者のいるそばで職員同士のお
しゃべりは禁止等の注意をしている。法人での接
遇に関する職員研修をしている。意思表示の困難
な利用者にも飲み物や衣類の選択をしてもらえる
ように、選択肢を示しながら、表情を読み取るよう
にしている。

ターミナルケアの指針に基づき、ご家族様よ
り看取り介護の署名をいただき、十分説明
をしながら、かかりつけ医とも連携をとりな
がらチームで支援にとりくんでいる。

「重度化対応及び看取り介護指針」を策定し、重
度化した場合、説明し、同意書をとっている。マ
ニュアルを作成し、職員研修を年1回実施してい
る。職員は経験者も多く、利用者を最期まで看て
あげたいという気持ちをもっており、いままでの例
でもきちんとした対応をしてきている。この1年は例
がないものの、過去に経験している。

急変時はホーム看護師やかかりつけ医と連
絡をとる初期対応の仕方を会議で確認して
いる。応急処置についてはすべてのスタッフ
が身につけているとは限らない。

入院時は病院の地域医療連携室と常に連
絡をとり、ご利用者様の状態や今後につい
て相談している。退院前にはほとんど毎回カ
ンファレンスを行っている。
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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

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

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

入浴日は決めさせていただいているが、ご
利用者様の希望や、タイミングにより、ずら
したり、柔軟に対応している。

浴室は広く、窓が大きく明るい。個浴に週2回を目
標に支援しており、重度の人は2人の介助で実施
している。希望する人には毎日でも支援している。
同性介助であり、ゆず湯なども楽しんでいる。拒否
のある人にはさまざまな工夫をしながら、入浴でき
ないことがないようにしている。

体調により、日中臥床していただく方もある
が、夜間は安心して良く休まれている。

排泄の失敗や、オムツの使用を減らすた
め、少し早めの声掛けや、ご本人のリズム
に合わせたトイレ誘導を行っている。

なるべくトイレでの排泄を、という方針のもと、排泄
チェック表を記入し、パターンを把握し、声掛け誘
導している。入院により状態が悪くなるので、なる
べく早期退院を支援し、退院後改善を図るようにし
ている。

排便チェックを行い、便秘気味の方には、水
分摂取や、乳酸飲料の提供など、個々に対
応している。

特に水分摂取量の少ない方など重点的に
摂っていただけるように支援し、チェック表に
記入している。

毎食後声掛けしたり、スタッフが介助し、口
腔ケアを行っている。

理美容は好みの店でしてもらっている。整容
は自分で出来る方は自分でしていただき、
出来ない方はスタッフが介助し、常に身支度
を整えている。外出の時はいつもより、お
しゃれして、出かけられている。

全て好みのものとはいかないが、できること
はしていただきながら、スタッフと共に、準備
食事片付けをしている。いろりは重度化によ
り、できる方が少なくなっている。

朝食と夕食は利用者の希望を聞きながら職員が
献立を立て特養の管理栄養士にカロリー値や栄
養バランスを点検してもらっている。買い物、調
理、盛り付け等、利用者と一緒に行い、おかわり
にも応じている。昼食は業者から配達される献立
と簡易食材を利用している。
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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

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

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

食堂で過ごすことが一番安心されている
が、ご利用者様のお好きな場所で過ごして
頂けるようソフアなどを配置し、両ユニットを
自由に散策していただいている。

ご希望があれば電話していただいたり、ハ
ガキを出したりされている。

全フロアバリヤフリーとなっており、明るく開放的
で、スペースもゆったりととってあり、中庭には季
節の花を配置し、楽しんでいただいている。裏の
畑や、テラスのプランターで野菜を育て、季節感
を、目と味覚で楽しんでいただいている。くつろぎ
スペースには、ソファを設置し、自由に使用して
頂いている。

門扉から式石を踏み、和風玄関を入ると、正面に
利用者と職員の努力の結晶のような小さな紙玉を
貼って描いた金閣寺の大きな額がかかっている。
ユニットの玄関である格子戸を開け、居間兼食堂
までの廊下から中庭が見える。居間兼食堂はキッ
チンを備え、新聞や雑誌、タイル細工のカレンダー
や手作りの日めくりが生活感を出している。椅子と
テーブルを並べたコーナーは一人や気の合った人
との場所ごなっている。ベランダに出ると敷地内の
畑の作物が見え、夏には遠くの花火を鑑賞するこ
ともできる。

重度化が進み、全員参加は年1回の家族旅
行や初詣ぐらいに減ったが、四季折々の外
出を楽しんでいただいている。ご家族様にも
声かけし、一緒に行っていただいている。日
常的には、ホーム周辺の散歩や、買い物へ
の同行ドライブがある。

ふだんは敷地内や近くの同法人の特養の庭など
を散歩している。特に特養の庭は桜が見ごたえが
あり、提灯を下げ、雰囲気を味わえる。湧出神社
への初詣、コスモス苑等季節の外出や買い物はド
ライブで出かける。奈良公園へ出かけ、バラ園を
鑑賞し、買い物と食事を楽しむ等、ときには遠出を
している。クラシックの好きな人をコンサートに同
行する等、個別の外出をしている。

お金を所持されている方はなく、ご希望があ
れば、ご家族了解のもと立替えて購入して
いただいている。

処方薬の説明を読み、理解して服薬の支援
を行っている。また勉強会にて薬の目的、副
作用等についても学ぶ機会をもっている。

お一人おひとりのできることや、お好きなこと
などを把握し、日々の生活のなかで役割を
持っていただいたり、趣味のサークル活動
への参加、外出などを行っている。
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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

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

全フロアバリアフリーで、要所要所に手すり
を設置しており、ご利用者様の状態に合わ
せ、安全に移動できる力を継続していただ
いている。

入所時に馴染みの家具などを持ってきてい
ただくよう声かけしており、御本人が安心で
きるよう工夫している。

居室は洗面台、襖で開ける押入れ、ベッドが備え
られ、障子戸を開けるとベランダに出ることがで
き、山城の四季の風景を見ることができる。利用
者はたんす、衣装かけ、椅子等を持ち込み、絵や
タペストリーを壁にかけている。箪笥の上の小さな
人形が利用者らしさを感じさせる。
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

支え合い微笑みあって安心して住める家～
今日も笑顔で家族のように～という理念のも
とに、常に意識して実践している。

いろりユニットに同じ。以下同様。

買物に市内のスーパーに出かけたり、地域
の商店に配達してもらっている。
運動会、入学式、コンサート等、地域の行事
に参加している。

年１回法人として夏祭りを開催し、地域の方
に来て頂き、楽しんで頂いている。
毎月地域のボランティアの方による紙芝居
をご利用者は楽しみにしておられる。
小学生、保育園児との交流を楽しまれる。

２ヶ月に１回開催し、ご利用者様の状況報
告、行事報告、課題等について、意見交換
し、サービスの向上に活かしている。

運営協議会での意見交換、居宅支援事業
者を通してサービスに活かせる情報を得た
り、解らない事を聞く機会となっている。
社会福祉協議会に、ご利用者様の権利擁
護や、自費のヘルパーを利用される際の調
整をお願いしている。

身体拘束ゼロ推進委員会が毎月開催され、
全職員のアンケートや勉強会等、常に身体
拘束ゼロの介護に努めている。
安全の為、１７時～翌朝８時まで、玄関を施
錠している。

身体拘束ゼロ推進委員会の活動で、アン
ケートを定期的に行ったり、全体会議での勉
強会を行うなど、虐待について常に考え、防
止に努めている。
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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

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

身体拘束ゼロ推進委員会の活動で、アン
ケートを定期的に行ったり、全体会議での勉
強会を行うなど、虐待について常に考え、防
止に努めている。
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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

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

本年度は勉強会をおこなっていない。
実際に利用されている方もおられ、必要に
応じて関係者との話し合いを持っている。

契約に関しては、十分な説明を行い、解約
に関しても、事前に説明の機会を持ち、十分
な検討を行っている。

家族会、運営協議会の開催、意見箱の設
置、満足度調査、ご家族様が来られた時の
話し合いなどにより、ご家族様の意見をお聞
きし、運営に反映させている。

年2回の個人面談、月1回の職員会議で意
見を聞き検討しており、それ以外にも随時、
意見や提案を聞いている。

年2回の自己評価＋個人面談により、直接
代表者と話す機会を設け、向上心を持てる
ようにしている。

法人内外の研修に個々の能力、経験に基
づき参加してもらっている。また職員会議の
際に勉強会を持ち、日々のケアに活かせる
ように努めている。今年度は認知症ケア研
修に全職員が参加し、質の向上を図ってい
る。

ケアマネ部会やブロックの勉強会、事例研
究発表などに参加し交流している。
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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

主に計画作成担当者が行っており、信頼関
係が築けるよう努めている。

主に計画作成担当者が行っており、信頼関
係を築けるよう努めている。

日々の暮らしの中での悩みや希望を聞かせ
て頂き、必要なサービスを提供するよう努め
ている。相談内容は記録している。

調理や裁縫など教えて頂く事も多く、共に暮
らす家族のような関係を築けている。

ご利用者についてはご家族に何でも報告
し、相談させていただいており、いつでも気
軽に来ていただき共に支えている。

同法人内に昔なじみの方がおられる場合に
交流を図ったり、馴染みの場所に出かける
などしている。

個々の性格や趣味を把握し、また得意な事
を活かせるように席を工夫したり、関係がう
まく築けるように配慮している。
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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

ご家族には、その後の様子をお聞きしたり、
他施設入所の方には訪問、入院された方に
はお見舞いに伺うなどしている。

日常の関わりから、ご本人の思いや意向を
引き出せるように努めている。

入所時にご家族に記入していだだいている
他、ご本人からも聞き取りを行い情報を収集
している。

日々の記録を読み、自分自身でも関わり、
観察を行なう事で状態の把握に努めてい
る。

話し合いの場を持ってご本人の希望や意向
を聞きだすのは難しく、カンファレンスも職員
のみの参加であるが、面会に来られたとき
にご家族の意見もお聞きして介護計画作成
に活かしている。

個人カルテや行動実施表に毎日記録して、
情報を共有し実践している。毎月末に評価
し、介護計画に活かしている。

状況や要望に応じて柔軟に対応できてい
る。
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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

書道、手芸、短歌などのサークル活動や、
夏祭りで協力して頂いており、ご利用者の
方々と共に楽しまれている。

ご本人・ご家族の希望に沿って、地域のか
かりつけ医や歯科の往診にも来て頂いてい
る。

同法人内の看護師と連携体制ができてお
り、毎日ご利用者の状態を報告し、必要な
看護や指示を受けている。

入院中も、出来るだけ早く退院できるよう
に、ご家族や病院関係者と相談・連絡をと
り、状態の把握に努めている。

重度化した場合や終末期の対応のついて
は、入所時に説明している。状態により主治
医を含めて話し合いを行い、方針を共有して
いる。その上でチームケアに取り組んでい
る。

定期的な訓練は実施ししていないので全て
の職員に応急手当や初期対応の実践力は
身についていないと思うが、随時、消防の救
命士による普通救命講習会に参加してい
る。内部研修や勉強会もある。

火災については、消防署の指導のもと、昼・
夜の設定で定期的に避難訓練を実施してい
る。
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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

ご利用者の尊厳を守る対応をしている。

ご利用者が自己決定できる問いかけを行っ
ており、選択や決定は任せている。

一人一人の生活のペースに合わせて過ご
せるように支援している。

理容・美容などは好きな店でできるように支
援している。ご自分でできる方はお化粧もさ
れている。

いつも好みの献立にはなっていないと思う
が、準備・食事・片付けは一緒に行ってい
る。

体調を把握し、必要な方には食事と水分の
摂取量を記録して、個々に応じた支援をして
いる。

毎食後、一人一人に応じて、口腔ケアの声
掛けや介助を行っている。
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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

現在、オムツを使用されている方はおられ
ず、声掛けや誘導が必要な方は排泄パター
ンを知り、出来る所はご自分でしていただき
ながら、個々に合った支援をしている。

水分の摂取量に配慮し、乳酸菌飲料も飲ん
で頂くなど工夫している。身体を動かしたり、
歩行を促す声掛けも行っている。

だいたい入浴日は決まっているが、希望に
よって変更も可能である。

個々の状態や希望によって休んでいただい
ている。

処方された薬の説明書を読み、理解してい
る。確認もすぐにできるよう、ファイルに綴じ
ている。服薬による状態の変化などはカル
テに記録している。

出来る事や好きな事を把握し、楽しく過ごせ
るように役割を持っていただいたり、サーク
ル活動に参加していただいている。

希望をお聞きしたり、馴染みの場所への外
出を企画している。ご家族にも一緒に行って
いただけるように声掛けもおこなっている。
また個々にご家族と外出されることもある。
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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

ほとんどの方は、お金は所持されておらず、
買い物の時などは、お好きなものを選んで
いただき立て替えている。お一人の方は、ご
自身で所持されており、日常の必要な物を
購入する際に職員が支援しながら使われて
いる。
ご自分で携帯をもっておられる方が1名、居
室に電話をひかれている方が１名おられ、
それ以外の方も希望があれば電話をしてい
ただける。手紙のやりとりもあり、年賀状や
絵手紙も出していただいている。

明るく開放的で段差はなく、皆で作成したタ
イル細工のカレンダーや季節に合った飾り
をしている。テラスや畑には季節の花や野
菜を植えて育てている。

手すりを設置し、安全に移動ができる。各居
室には表札を設置しており自立した生活が
送れるスペースを確保している。またトイレ
には「御手洗」と表示して分かりやすくしてい
る。

好きな場所で気の合う方と過ごせるようソ
ファや椅子を所々に設置し、テレビも設置し
た寛ぎスペースもある。

入所時に、使いなれた馴染みのものを持参
して頂くように説明し、安心して過ごせる居
場所作りをしている。
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