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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
3. 利用者の１/３くらいが

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

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

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

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

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

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

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
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

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

2. 家族の２/３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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない
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訪問調査日 令和3年11月29日

・主治医、訪問看護、事業所内の看護師等、専門職と連携し情報共有出来ている。些細な変化にも相談できる体
制があり、迅速に対応できている。看取りを希望される方には、本人やご家族が安心して最後の時を過ごしてもら
えるよう多職種が連携し支援する体制がある。
・ご家族との信頼関係の構築。現在はコロナ禍のため面会や家族会など実施出来ていないが、ご利用者の近況
報告を兼ねた手紙や写真を郵送したり、定期的に電話連絡にて日常の様子や、状況等を丁寧に報告し要望など
を伺っている。
　・食事に関しては、管理栄養士がメニューを考案し調理しており、健康面を配慮した食事やおやつを提供できて
いる。　管理栄養士が常駐している為、個々の身体状態に応じた食事について相談する事もできる。

幹線道路に面しており、隣にはドラッグストアがあるなど利便性に富んだ場所に位置し、1階には通所介護・小規模
多機能型居宅介護・居宅介護支援事業所があり、敷地内にはサ高住を併設する2ユニットの事業所です。法人理
念「尊厳」「信頼」「先駆」「共同」と併せて、醍醐の家ほっこりの基本理念・コンセプト・モットー、グループホームス
ローガンを掲示し、事業所としての独自性を発揮し入居者のサービスの質向上に努めています。
コロナ禍の中、地域との交流ができない状況ではありましたが、今できることとして年4回発行する広報誌「ほっこり
んぐ」を地域へ回覧することで、築き上げた関係性が途切れないよう発信し続けています。食事は配食となってい
ますが、行事食や誕生日会では出前や手作りの食事の提供、週1回の手作りおやつや、月1回の「楽々サークル」
による手作りおやつなど入居者の食事が楽しいものとなるよう取り組んでいます。さらに入浴は週3回を基本とし、
入浴剤を入れることにより少しでも温泉気分を楽しんでいただけるような取り組みが行われています。

基本情報リンク先

京都府京都市伏見区醍醐南里町３０－１所在地

グループホーム醍醐の家ほっこり　（あさひ）
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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

法人内や事業所内研修を実施し学ぶ機会
を設けている。家族さまの要望や安全確保
のためセンサーマットを使用してるが毎月カ
ンファレンスを実施し必要性を検討してい
る。

リスクマネジメント委員会を2ヶ月に1度開催
し、この中で身体拘束廃止に向けた話し合い
が行われています。また毎月行われるカン
ファレンスにおいても積極的に検討されてい
ます。さらに「身体拘束廃止に関する指針」
「身体拘束廃止マニュアル」が整備され、定
期的な見直しがなされていることが確認でき
ました。

身体拘束廃止に向けた取り組みとして毎
月のカンファレンスにおいては積極的に
検討されていますが、リスクマネジメント
研修（身体拘束・虐待廃止に向けた研修）
が年2回以上開催されていることが確認で
きませんでした。事業所として法定研修を
含めた年間研修計画書を作成しスケ
ジュールに沿った研修の開催が求められ
ます。

本年はコロナ禍のため会議が中止にないて
いるが家族代表の方や関係者に書類を渡し
要望や意見を聞けるようにしている。

コロナ禍では事前に意見を確認し書面開催と
なっていましたが、今年度10月からは地域包
括支援センター・社協・民生委員・町内会・家
族の参加により、通常通りの開催としていま
す。入居者一人ひとりの状態報告や事故報
告などが行われており、年1回、入居者へ提
供する食事の試食会も行っています。

市高齢者福祉課、社会福祉課と必要に応じ
て連絡や連携を取ってる。

運営推進会議の議事録は、直接支所へ持参
し、手渡しすることで顔の見える関係性となっ
ています。また支所で開催される「ふれあい
作品展」に参加し、入居者の作品を出展した
りメッセージカードを飾ったりしています。定
期開催の事業所連絡会はオンラインでの参
加としています。

町内会に加入し地域の行事にも参加してい
たが本年はコロナ禍のため残念ながら交流
できずにる。

コロナ禍により外出できない状況の中でも、
年4回発行する事業所の広報誌「ほっこりん
ぐ」を回覧板を通じて情報発信を続けることに
より、地域との関係性が途切れないよう取り
組みを行っています。

認知症カフェ（オレンジサロン）を毎月１回開
催していたが本年はコロナ禍のため開催で
きずにいる。

グループホームとしての役割を理解し確認
ができるように事業所内に理念を提示し意
識付けるようにしている。年度初めに職員全
員にアンケートを取り話し合いを行い事業所
ごとにスローガンを掲げてる。

事業所内には法人理念・事業所理念と共に、
グループホームスローガン「自分らしさを尊重
した、穏やかで楽しみがある生活を」を掲示し
ています。また毎月行われるフロア会議にお
いて唱和することで職員への意識付けとなっ
ています。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

本年はパーソナルデザインシートやヒアリン
グシートを使用し将来の自分の目標を明確
にし個々の能力や特技を理解し業務配置や
職場環境を作っている。

能力に合わせた法人内の研修を実施し学
ぶ機会を設けている。OJT研修では新人の
成長にバックアップしている。以前は資格取
得に対する研修を行ってたが本年はコロナ
禍のため実施できていない。

コロナ禍のため面会を規制してるので定期
的な電話連絡やアンケートを行い要望や意
見を聞き早めの対応を心掛けている。

年1回、家族を対象として「サービス満足度調
査アンケート」を実施し、家族からの意見や
要望を把握しています。満足度調査の結果
については、家族や運営推進会議出席者へ
配布し、いただいた意見への回答を添えて公
表しています。

毎月行うフロア会議や毎日行うカンファレン
スにて意見や提案に対して早めに反映でき
るようにしている。

毎月のフロア会議や毎日の申し送りで職員
意見に耳を傾けるとともに、年2回「ヒアリング
シート」を用いて職員面談を実施し、職員から
の意見・要望を聴き取るようにしています。ま
た職員から直接管理者へ意見が言いやすい
関係性であることが職員からのヒアリングに
より確認できました。

法人内での研修を実施し学ぶ機会を設けて
いる。家族さまから相談があった時に制度
の活用ができるように関係機関と連携して
いく。

入所時に運営規定や重要事項説明書に
沿って丁寧に説明を行い理解していただけ
るように努力している。また家族さまから質
問があれば随時説明をしている。

法人内や事業所内研修を実施し学ぶ機会
を設けている。虐待とは何であるか？を理
解し言葉使いや介護方法についても意識し
防止に努めてる。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

コロナ禍のため面会を規制してるので電話
やオンライン面会などを活用している。

コロナ禍となり、職員の付き添いにより、定期
的に将棋仲間に会いに出掛けられる方への
支援など、外出に関する支援は現在できない
状況となっています。面会制限中は、家族が
希望すればいつでもオンライン面会ができる
環境となっています。11月からは直接面会が
可能となりました。

本人の生活歴や得意な事や望んでいる事を
日常生活からの関り合いからも知るようにし
一方的ではなく共に生活を送るようにしてい
る。

コロナ禍のため面会を規制してるので電話
やオンライン面会などを活用し家族さまとの
時間を大切にしている。

申し込みの段階で事前に施設見学もしてい
ただき電話や来所時などで何を求めている
のか、家族の立場を理解しケアワーカーが
どのような対応ができるかなどを話し合って
いる。

相談の内容により居宅や施設のケアマネー
ジャーなどと連携を取りながら柔軟な対応を
している。

日本グループホーム協議会、京都府地域密
着型サービス協議会、京都府グループホー
ム協議会に加入し研修会などに参加してい
る。

入所に至るまでの面接は施設もしくは自宅
へ訪問したり入所前に体験入所も行ってい
る。家族さまに生活歴や趣味などを事前に
聞き入所後も本人の意向を聞きながら関係
作りを築いている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

コロナ禍のため担当者会議が開催できずに
いるが本人や家族さまの意向を伺い主治
医、訪問看護師、訪問歯科など関係者に意
見をもらい個別援助計画を作成している。

モニタリングは毎月行われ、介護計画は基本
6ヶ月毎での見直しとなっています。介護計画
立案時は、往診医・訪問看護師・歯科衛生士
など多職種の意見を積極的に求め、話し合
いが行われています。

介護計画には「解決すべき課題」となって
いますが介護計画立案時には課題と捉え
るのではなく「ニーズ」と捉え、入居者がそ
の人らしく暮らし続けるために必要な支援
を盛り込んだ個別性・具体性があり、多職
種の意見を反映させた計画を立案するこ
とが望まれます。また介護計画には採番
を振り、よりわかりやすくモニタリングしや
すい工夫をされることをお勧めします。

個別援助計画所に沿って記録し、実践の振
り返りを行ってる。小さな気付きは日々のカ
ンファレンスで話し合い情報を共有してい
る。

入所前後に本人や家族さまやケアマネー
ジャーなどから生活歴や既往歴や価値観や
こだわりなどにも触れ本人の意向に沿える
ように努めている。

日々の関わり合いの中で記録に落とし申し
送りなどで把握し定期的にアセスメントを行
い一人一人にあった個別ケア行い情報を共
有している。

退所された後は次の施設の職員と連絡を
取ったり亡くなられた後も家族さまと連絡を
取り関係を継続している。

本人や家族さまとの関わり合いの中で要望
などを把握するように努めてる。意思疎通が
困難な場合は日常の様子から思いをくみ取
るようにしている。

入居者との日常の何気ない会話の中から感
じ取ったり、汲み取ったりするなど、思いや意
向を把握するよう努めています。また把握し
た情報は、ケース記録に残し、毎日行われる
ミニカンファレンスにより情報共有され話し合
う機会となっています。

利用者さまの性格や趣味などを把握し同じ
テーブルにて過ごしてもらい職員も共に関わ
り合いを持ち関係を築いている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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。

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

年1回事業所内研修においてAED,心肺蘇
生、緊急時対応の研修を行っているが今年
度は実施できていない。

入院時には情報提供書を作成し医療機関
に提出している。必要に応じて看護師や医
師や地域連携室と連絡を取り本人の状況を
把握している。

重度化した場合は家族さま、主治医、ケアマ
ネ―ジャー、介護士などと話し合いを行い方
針の共有化を図っている。またグループ
ホームでできる医療は限られている事も充
分に説明し看取りの意向書に書面にて了承
を得ている。

入居契約時に「重度化対応・終末期ケア対応
指針」を説明し同意を得ています。また状態
悪化時は、往診医による説明が行われ「看取
りの指針」についての説明を行っています。
終末期の判断については、往診医より家族
や職員へ説明が行われ、ユニットで話し合う
機会を設けています。

これまでも看取りの実績があり、また現在
も看取りの方がおられ、職員の不安もあ
るかと思います。年間研修計画に看取り
研修を組み込み、事業所として「看取り介
護」についての研修を行い、職員と看取り
期の介護について話し合う機会を持たれ
てはいかがでしょうか。

身体の状態に応じて主治医と密に連絡を取
り必要時には相談を行い助言をもらったりし
ている。緊急性がある受診や入院の場合に
は主治医と医療機関が連携を取っている。

入居契約時にかかりつけ医の継続、もしくは
往診医への変更について家族へ説明を行っ
ています。往診医とは良好な関係が築かれ
ており、夜間・緊急時など24時間の連絡体制
も整っています。専門医への受診は家族の
協力を求めています。

事業所内の看護師と訪問看護師は日誌に
必ず目を通し、必要に応じて処置や助言を
もらっている。

受診時の付き添いなどは個々の家族さまの
状況に合わせて職員が対応している。予防
接種の減免などの代行も行っている。

コロナ禍のため以前のように近隣のスー
パーや喫茶店には出かけていないが散歩
中に同じ町内の方たちと出会った時には挨
拶を交わしてる。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

本体施設からの食事を提供している。高齢
化により食事つくりも難しくなっているが出来
ることは阻止しないように本人の意欲を大切
にしている。

毎日の食事は、法人からの配食により事業
所へ届けられ、炊飯・汁物のみユニットで作っ
ています。週1回の手作りおやつの日と、月1
回の「楽々サークル」では入居者と一緒に食
べたいおやつを手作りしています。また管理
栄養士により1階の厨房で作られた、出来た
て揚げたてを提供する機会もあります。

管理栄養士が作った食事を提供している。
食事量や水分量を管理し状態によって捕食
を提供したり形態を工夫している。

ある程度の１日の流れはあるが本人の気持
ちや身体の状態などに合わせて過ごしてい
ただいている。散歩を希望される方にはでき
るだけ添えるように支援している。

入浴後に着る服を本人に選んでもらったりメ
イクを楽しんでもらうなどしてる。

入職時の必須研修、法人研修、事業所内研
修などで周知を徹底している。ケア向上委
員会では個人の尊厳やマナーにつてチェッ
クシートを活用し意識を高める取り組みをし
ている。

入職時での研修と、年1回の法人研修におい
てプライバシー保護についての理解を深め、
職員への周知が図られています。入居者へ
の声かけや対応などは状況を見て判断し、
管理者より指導するようにしています。

日々の関わり合いの中で寄り添う事を大切
にし本人が思いを表現しやすい環境作りや
気持ちを受け止めるように努力している。

管轄の消防署と避難訓練（夜間想定と日中
想定）を年２回実施、事業所内でも独自で月
１回実施している。災害対策として食品など
の備蓄、災害マニュアルを作成している。

消防署の立ち合いのもと、避難訓練を年2回
実施しています。また事業所として月1回、夜
間を想定しての避難訓練を実施しています。
災害対策として、備蓄食（アルファ化米・保存
食）や発電機・カセットコンロなどを備蓄して
います。

備蓄食や水は入居者・職員分を含めて3
日分の備蓄が必要となります。事業所は
福祉避難所にもなっていることから、速や
かに準備されることが望ましいです。また
発電機は定期的に動作確認を行い有事
の際を想定した訓練をされてはいかがで
しょうか。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

季節に応じて毎月物づくりをしたり、おやつ
作りに取り組んでいる。食の楽しみも感じて
もらうため定期的に嗜好品を個々に聞き提
供している。

ソファや居室を利用して休息できるようにし
ている。本人にとって居心地の良い居場所
を提供している。

ご利用者の薬表をすぐに確認できる場所に
保管し目を通すようにしている。状態の変化
などがあった場合は主治医や看護師、薬剤
師に相談を行い指示をもらっている。

なるべく薬に頼らないように水分補給やオリ
ゴ糖やヨーグルトなどを活用している。状態
に応じて主治医に相談し助言をもらってい
る。

本人の気持ちに沿い週2～3回の入浴の機
会を持っている。入浴剤やゆず湯、菖蒲湯
等季節感を味わえるような工夫をしている。

おおむね週3回の入浴を基本とし、入浴のス
ケジュールを決めることなく、一日おきに入浴
できるようにしています。入浴を断られるよう
な入居者への対応は、無理強いすることな
く、職員がゆっくりと時間をかけてかかわり、
入浴できるタイミングをあわせています。

起床時と毎食後に口腔ケアを行っている。
ご利用者の口腔内の状態に応じて訪問歯
科医や歯科衛生士に相談し助言をもらって
る。

毎日の排泄パターンを把握し快適に過ごし
てもらえるようにリハビリパンツを使用せず
布パンツで対応している。またトイレにて排
泄をする事を基本としている。

一人ひとりの排泄状況から判断し、排泄
チェック表を活用してトイレ誘導を行っていま
す。また、夜間にトイレの声かけをすることに
より排泄の失敗がなくなった入居者もおられ
ます。入居者の1/3の方が布パンツを使用す
るなど、トイレでの排泄ができる取り組みが
積極的に行われています。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

安全に過ごせるように必要に応じて手すりを
付けたり家具の配置を状態に合わせて変え
ている。履物は専門職の意見を聞き適した
物を選別し使用している。

パーソナルスペースを所々に作り一人にな
りたい時やくつろぎたい時は周りを気にせず
過ごしてもらえる工夫をしている。他者との
交流の場としても活用している。

入所時に以前と同じ環境に近づけるように
使い慣れた物を持参してもらっている。個々
によりテレビやラジオの持ち込みやご家族
の写真を飾っている。

ほとんどの部屋が畳の部屋となっており、仏
壇や一人掛けソファーを持ち込まれ、居室で
ゆったりくつろげるスペースとなっています。
また自宅からアルバムなどが持ち込まれるな
ど、入居者の思いに配慮した居心地の良い
空間となっています。

オンライン面会を活用したり電話の希望が
あれば状況に応じて対応している。耳の遠
い方など援助がが必要な方には職員が橋
渡しをしている。

コロナ禍のため外出が難しくなっている為戸
外には出かけられていない。近隣への散歩
や屋上へ外気浴に行き気分転換を図ってい
る。

コロナ禍により外出できない期間は、事業所
敷地内のはなれでカフェを楽しんだり、玄関
先のベンチや屋上で外気浴するなど、少しで
も気分転換できる取り組みを行っていまし
た。現在は近隣の外出ができるようになった
ことで、散歩や事業所隣のドラッグストアへの
買い物などにも出かけられるようにしていま
す。

生活の空間では照明は場所に応じて電球
色にしたり空調やTVの音量など配慮してい
る。リビングには飾り物などで季節を感じて
いただけるよう工夫している。

リビングは入居者から寄付された昔なじみの
家具やソファー・小上がりスペースの和室が
配置され、入居者がゆったりと過ごせる居心
地よい空間となっています。またユニット内に
は中庭からの採光により明るく陽当たりの良
い環境となっています。

基本的には個々で金庫に預かっているが自
身で所持されてる方もいる。購入の希望な
どあれば代行も行っている。
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令和 3 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）】

○ ○

○

○
○

○

○ ○

○

○
○

○

○

　（別紙２）

1  自己評価及び外部評価結果

【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 2670900618 ・主治医、訪問看護、事業所内の看護師等、専門職と連携し情報共有出来ている。些細な変化に対しても相談で
きる体制があり、迅速に対応出来ている。看取りをきぼうされる方には、本人やご家族が安心して最期の時を過ご
してもらえるよう多職種が協働し支援する体制がある。
・ご家族との信頼関係の構築。現在はコロナ禍であるため面会や家族会など実施出来ていないが、ご利用者の近
況報告を兼ねた手紙や写真を郵送したり、定期的に電話連絡し日常のご様子や状況を丁寧に報告し要望なども
伺っている。
・食事に関しては、管理栄養士がメニューを考案し調理しており健康面を配慮した食事やおやつを提供出来てい
る。管理栄養士が常駐している為、個々の身体状況に応じた食事について相談することが出来ている。

法人名 京都老人福祉協会

事業所名 グループホーム醍醐の家ほっこり　（ゆうひ）

所在地 京都府京都市伏見区醍醐南里町30-1

自己評価作成日 令和3年11月5日 評価結果市町村受理日 令和4年1月14日

基本情報リンク先 https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search ユニット「あさひ」に同じ

評価機関名 特定非営利活動法人　あい・ライフサポートシステムズ

所在地 京都府京都市北区紫野上門前町２１ 

訪問調査日 令和3年11月29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

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

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）

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
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
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

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. 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

59
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
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
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
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 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

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）

1. ほぼ全ての利用者が

68
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

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

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/26/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2670900618-00&ServiceCd=320&Type=search


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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

毎年着任研修（新人オリエンテーション）や
法人の研修の中で学びの機会を得ている。
玄関や事業所にも理念を掲示し実践してい
る。
年度初めには職員全員にアンケートを取り、
事業所ごとにスローガンを掲げている。

ユニット「あさひ」に同じ

町内会に加入し区民運動会や地蔵盆など
の行事に参加していたがコロナの流行によ
り昨年度より行事は中止となっている。ご近
所の散歩などにより顔なじみの関係が築け
ており日常的に交流が出来ている。

コロナ禍の前にはオレンジサロンを月1回参
加し、地域の初期認知症の方の支援に努め
ていたが昨年度、今年度は行えていない。

ユニットそれぞれの状況や課題、事故報告などを開示
している。運営推進委員として家族代表を選出し協力
を得ている。家族からの要望や思いを聞かせて頂き
サービス向上に努めている。コロナにより開催できない
時には書面にて報告しご意見を頂き回答する形をとる
ようにしてきた。

必要時には連絡、相談を行うようにしてい
る。運営推進会議議事録は届けるようにし
ている。コロナワクチン接種についてもわか
らないことも多く何度も相談を行った。

法人内での研修、事業所内研修を実施し身
体拘束について学ぶ機会をもっている。セン
サーマット使用者には毎月カンファレンスを
実施し必要性を検討している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

法人での研修、また事業所内研修も行い学
ぶ機会を設けている。言葉遣いや介護方法
についても指導を行っている。言葉かけにつ
いてはその都度注意している。

法人の主催する研修会で学ぶ機会がある。
以前には後見制度の活用に至った例もあ
る。今後も状況に応じて情報提供したり権利
擁護の活用が出来るように関係機関と連携
していく。

運営規定、重要事項説明書、入居契約書に
沿い丁寧に説明し、理解していただけるよう
に努力している。制度改定時には書面にて
説明している。

運営推進会議で家族代表からの意見を反映できるよう
に取り組んでいる。家族会ではご家族の要望や意見を
伺う機会を設け運営に繁栄させている。毎年利用者満
足度アンケート調査を実施しご意見を頂き集計結果と
改善策を記したものを配布している。

毎月各ユニット会議や日々のカンファレンス
の中で職員からの意見や提案を聞き取って
いる。話しやすい環境の中で誰もが意見を
言える様にしている。

パーソナルデザインシートやヒヤリングシー
トを活用し将来自分のやりたいこと、目指し
ているものを明確にし本人の力を発揮でき
るような取り組みを行っている。

法人の主催する研修には段階に応じ、新人研修。中堅
研修を実施している。職員の力量を見極め促している。
またOJT研修も推奨し成長をバックアップしている。介
護福祉士実務者研修、介護支援専門員受験支援講座
も積極的に行っている。今年度対象者がなかったため
実施出来ていない。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

京都府地域密着型サービス事業所協議会、
京都府グループホーム協議会に加入し研修
会や会議等で情報交換を行っている。コロ
ナにより積極的な参加は出来なかった。

利用至るまでの面接は施設、もしくは自宅へ訪問させ
て頂く。また施設見学や体験入所も行っている。本人、
ご家族の声に耳を傾け関係性を気づき安心して過ごす
ことが出来るよう支援している。入居後も以前のサービ
スにも関りを持ちながら新しい生活にも馴染んで頂ける
よう支援している。

申し込みの段階で事前に施設見学もして頂
き本人やご家族の要望等真摯に受け止める
ようにしている。不安のないよう何度もやり
取りを行い丁寧に説明している。

居宅や施設のケアマネジャー等入居前の担
当者と連絡を取り合い必要に応じて個別に
も対応している。

本人の意欲を大切にし、出来ることを奪うこ
とのないように支援している。役割をもち感
謝の気持ちを伝えあうことでやりがいや楽し
みを持って頂けるようにしている。

毎年家族会を年3回実施し本人と家族、また家族同士
の交流が定期的に行えるようしてきた。コロナにより家
族会は実施出来ていないが、本人とご家族が定期的に
お話出来る機会を設け、オンライン面会も実施し本人
のご様子が身近に感じられるように支援している。

ご家族以外にも知り合いの訪問があれば受
け入れ関係性が途切れないようにしている。
ご家族との外出や外泊も制限なく馴染の場
所へ帰れる機会を持っている。コロナにより
今年度は実現できていない。

13/18



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

気の合う方には席を近くにするなど関係性
が継続できるように支援している。一人で過
ごされている方には「こっちおいでえな」と常
に声かけしてくださる方もおられし自然と関
係性が構築できている。

亡くなられた後も必要に応じ連絡を取り合い
精神的なフォローに努めるようにしている。
地域でご家族にお会いすることも多く、懐か
しくお話して下さることもあり交流が続いてい
る。

本人、家族からの希望を出来るだけ丁寧に
徴収し把握できるよう努めている。本人に聞
くことが困難な場合は担当者を中心に本人
の思いがどうであるのか検討し必要な支援

本人、家族から生活歴や病歴など出来るだ
け詳しく伺い価値観やこだわり等にも触れ本
人の意向に添えるよう努力している。決まっ
たルールに捕らわれず自由に過ごして頂け
るようにしている。

日々の関りの中で感じたことを職員間で共
有しその人らしさを大切にしたケアを実践し
ている。席ることに着目し強みを活かした取
り組みをしている。

ケア担当、ケアマネジャーが中心となり本
人、家族の意向を聞き取り多職種で介護計
画書を作成している。担当者会義に参加出
来ない場合は書面で意見等頂いている。

日々の様子はケース記録や日誌に入力し、
どの職員も必ず目を通すようにしている。気
づいたことは日々のカンファレンスで話し合
いケアの方向性を確認している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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。

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

通院の介助、家族付き添いの受診時には送
迎を行うなど個々の家族の状況に合わせ対
応している。インフルエンザ予防接種の減免
等の代行も行っている。

コロナ禍の為以前のように外出や地域への
行事には参加できていない。近隣の散歩は
本人も道を把握され楽しみの一つとなって
いる。

必要時には主治医と連絡を取り合い相談、助言を得る
ようにしている。入居後の継続的な健康管理、緊急対
応を踏まえ訪問診療をお勧めしている。入院の必要性
がある場合には主治医と診療所、病院が連携出来るよ
うにしている。

看護師は毎日必ず日誌に目を通し状況を把
握している。利用者に変化のあった場合は
口頭で伝えるようにしている。けがや状態の
変化等不安のあるときには指示を仰いでい
る。

入院時情報提供書を作成し病院に提出し詳
細は口頭で説明している。必要に応じカン
ファレンスにも参加し退院後スムーズにグ
ループホームに戻れるようにしている。入院
中も病棟看護師、主治医とも話をする機会
を持ち関係の構築に努めている。

ターミナル意向書の作成、重度化した時の対応等、家
族、主治医、専門職と繰り返し話し合いを持ち方針の
共有化を図っている。またグループホームで出来る医
療は限られていることも十分に家族に説明を行い、何
度もお気持ちを確認している。書面にて了承を得てター
ミナルケアを行っている。

年1回事業所内研修においてAED,心肺蘇
生、緊急時の対応の研修を行っているが今
年度は実施出来ていない。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

年2回入居者を含め管轄消防署と避難訓練
を実施している。事業所内でも夜間想定の
訓練を定期的に実施している。

入職時の法人必須研修、法人研修、事業所
内研修で周知を徹底している。ケア向上い
委員会では個人の尊厳やマナーについて
チェックシートを活用し意識を高めている。
職員は個人情報保護の契約書を入職時に
記入している。

傾聴を大切にし本人が自己表現しやすい環
境を作るようにしている。思いを受け止め、
職員も一緒に考えたり本人が自己決定出来
るような関りを持つようにしている。

ある程度のスケジュールはあるが、そ時々
の状況、状態を把握しながら気持ちを尊重
して支援している。「必ず何かをしなければ
ならない」ではなく、あくまでも本人の意思を
尊重し本人のペースを崩さないようにしてい
る。

その人らしさを失わず、ご自身で服を選んだり楽しみを
持つようにしている。髪形などこだわりのある方には職
員が必要以上に手を出すことなく本人お任せしている。
汚れたらすぐに着替えて頂くことを原則とし、汚れたま
まの衣類で過ごすことのない様にしている。

本体施設からの食事を提供している。高齢
化により食事つくりなど出来る機会は少なく
なっているが出来る範囲で力が発揮できる
よう支援している。

食事量のチェックと水分補給が難しい方には一日の摂
取量を管理している。食事形態はその方に合わせて提
供している。必要な食事量や水分量を摂取出来ていな
い方には食べやすいものを提供し臨機応変に対応して
いる、。必要に応じて専門職に相談し意見を聞くように
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

起床時、昼食後、就寝時は口腔ケアを行っており必要
時には職員が介助している。歯科衛生士による口腔ケ
アを受けられている方もある。口腔ケアについては協
力歯科医院と連携し適宜指導を受けている。歯科衛生
士には気軽に相談できケア方法についても指導を受け
ている。

出来るだけトイレで排泄できるように声掛け
等の誘導を行っている。トイレに行くことを基
本としおむつに頼らないようにしている。

水分補給を意識し出来るだけ自然排便が出
来るよう促している。トイレに長く座っても
らったり、腰部をマッサージするなどその方
にあった排便

本人の意向にあわせ入浴できるようにして
いる。週2回から3回の入浴の機会を確保し
ているが体調、体力面で個々に対応してい
る。

ソファや居室を利用して休息していて頂いて
いる。ひとり一人の体調や習慣を見極め臥
床時間の確保やその人にあった居心地のよ
い居場所を提供している。それぞれに落ち
着く場所があり見守っている。

薬の処方内容をすぐに確認できるところに置いている。
服薬ミスが起こらないよう3段階でチェックしている。副
作用に注意し疑問に思うこと、わからないことは薬剤師
に相談確認している。常に職員間で情報共有し内容に
変更のあった場合には間違いが内容に申し送りを徹底
している。

季節の行事に参加したり、家事やお針仕事
など得意なことに参加されている。日課の散
歩に出ることで気分転換に繋がっている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

地域のお店への買い物や地域の行事、食
事等外出していたが今年度はコロナにより
実施出来ていない。近隣の散歩にはコロナ
の状況を見ながら行ってきた。

お金を所持されている方はあるがコロナに
より外出が出来ず使う機会がなかった。

家族に電話をしてほしいとの要望があるとき
には必要に応じ対応している。

生活の空間では照明は場所に応じて電球
色にしたり、空調やテレビの音量など不快に
ならないように調整している。リビングには
季節の飾り物を置いたり、祇園祭やお雛様
なども飾りつけも行い、季節感を感じられる
ような取り組みもしている。

出来ることを奪うことなく持っておられる力を
最大限活用できるよう工夫している。本人の
希望も聞きながら出来るだけ自分の力が発
揮できるよう支援している。

要所要所にソファを置き自由に過ごせる空
間作りをしている。ご利用者は思い思いの
場所に移動され自分の時間を大切にされて
いる。周りを気にせず過ごせる場所や寝転
がりくつろがれている方など自由に過ごされ
ている。

居室内は使い慣れたものを持って来て頂き
なじみの環境に出来るだけ近づけるようにし
ている。テレビやラジオ、本など居室におか
れ楽しまれている。
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