
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

入居の申し込みに来られた方の話を傾聴し
たり助言したりしている。
実習生を受け入れたり、地域包括支援セン
ターの開催する認知症サポーター養成講座
の手伝いをしたりしている。

会議では利用者がどのように生活している
のかや事故・ヒヤリハットの報告とそれに対
し園ではどのように対応しているか等を報告
をしている。質問や意見が出て、桐の花を理
解してもらうには良い機会になっている。会
議での意見や様子は職員会議で発表し共
有している。委員さんからの労いの言葉は
職員の励みになっていると感じる。

運営推進会議には、家族・行政職員・地域住
民（区長、民生委員、近隣住民など）が参加
している。会議では、事業所の活動を報告す
るとともに、参加者から忌憚のない意見を出
してもらうよう働きかけている。家族は遠方で
あったり、家庭の事情で出席できないことも
多いが、会議内容は郵送で伝えている。

毎年年度初めに職員会議で理念の共有を
している。新人職員にも、根本にある思いや
意味が伝わるように枝分かれの部分も示し
ている。
それに対しどうすればよいかなど、会議で話
し合っている。

「大切な人が心地よく過ごせる場所を目指
す」を運営理念として掲げ、そのためにどうし
たらよいか、職員全員で話し合いを行った。
具体的かつわかりやすい言葉で１２の細目
が策定されている。年度初めの職員会議に
て理念について話し合い、共有化を図ってい
る。

利用者の高齢化、機能低下に伴い、日常的
に交流することは少なくなっているが、つな
がりは保たれている。地域の祭りで子供神
輿が訪問してくれたり、こども園の園児が散
歩途中に顔を見せてくれたりしている。
地域の大事な祭事では青年団より「福餅」が
届く。

広報誌や桐の花便りを地域に配布し、事業
所の活動を発信している。地域とのつながり
を保つため夏祭りの休憩所として活用しても
らったり、こども園やケアハウスの入居者が
気軽に立ち寄れるよう環境を整えている。ボ
ランティアの受け入れ、地域の青年団との交
流も積極的に行い、利用者に喜ばれている。

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

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 (5-2)○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

契約は管理者が担当している。理解されて
いるか表情を確認しながら行っている。理解
が難しかった様子の所は次回の為にメモを
残している。

オンラインで外部の研修を受けたのち職員
に向け復命報告をする形で全職員に周知し
た。時に触れ心理的虐待などの不適切ケア
についてケア会議で話し合っている。職員の
メンタルヘルスを目的に法人幹部による個
人面接を実施した。

オンライン研修を通して虐待防止について理
解を深め、職員会議で自らのケアを振り返る
機会を設けている。また、管理者と職員との
面談を大事にし、しっかりと話を聞くことに
よってストレスをためないように配慮してい
る。特に夜勤業務の際は、職員がひとりでケ
アを行うため、報告をきちんと聞くよう心が
け、利用者、職員の変化を見逃さないよう努
めている。

成年後見制度を利用している入居者は複数
居り、その方の事情に合わせた後見人との
関わりを持っている。

困った時には電話やメールで相談している。
介護保険係の職員が運営推進会議に必ず
参加してくれる。桐の花の様子を知ってもら
えていると思う。
市に提出した事故報告書の内容に関してよ
り具体的なものを求められ、そのおかげで
事故予防策をしっかり考える良い機会となっ
ている。
介護保険の情報や研修の誘い等のメール
が市から届き、大変ありがたい。

行政担当者が運営推進会議のメンバーと
なっており日ごろから相談できる関係が構築
されている。介護保険情報や時宜に即した研
修案内なども情報提供を受けることができ
る。書類の書き方など細かいことに対しても
指導をうけることができ、協力体制が構築さ
れている。医療・福祉関係などのネットワーク
の活用も進められている。

定期的に研修や勉強会にて理解を深めて
いる。ケア会議の中でも折に触れ話合いを
し、身体拘束をしないケアに取り組んでい
る。
職員一人体制の時間帯のみ防犯の為に玄
関も施錠している。

法人の身体拘束廃止委員会の資料に基づい
て研修が行われている。マニュアルも整備さ
れている。スピーチロックの研修を通して人
権を守ることがケアの基本であることを職員
全員で確認した。4点柵をしないための話し
合いを実施し、理解を促す取り組みが行われ
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

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

職員の分からないことには分かりやすく説
明をしたり、介護技術の不安に対してもしっ
かりアドバイスしたり、質の向上に努めてい
る。人手不足から新人研修に時間をかけら
れず、新人は不安を感じている可能性もあ
る。

他へ出向いたりする機会を持つことはでき
なかった。

理事長は週に数回朝の申し送りに参加した
り、月１回の職員会議に参加し職員の思い
や意見を聞いている。
管理者は職員が会議や日々の申し送りの
中で出す意見や提案を聞き、適宜検討し反
映している。

職員会議、朝・夕の申し送りの際、職員の意
見や提案を聞き検討している。また、管理者
は日常業務の中で職員からの思いなどを受
け止め、経営者に伝えたうえで改善策を検討
している。法人理事長も申し送りや会議に参
加し、直接職員の声を聴く機会を設けてい
る。

家庭の事情や体力、体調等に配慮したシフ
トになっており、働きやすい環境作りに配慮
しているが、人手不足のため、勤務時間に
帰れないことが多いし、有給休暇が取りにく
い。他の職員や他の事業所等の給与は分
からないが、賃金は低いと感じている。

利用者に関しては思いを表出できる方がほ
とんどいないが、普段の会話の中から探っ
たり、思いを伝えることのできる入居者の思
いはみんなが思っていることだと認識するよ
うにしている。
ご家族には面会時に状況をお伝えするとと
もに意見を求めるようにしている。

面会時には家族から話を聞くよう努めてい
る。利用者の高齢化が進み、自ら思いを表出
することが難しい状態であるが、日常のケア
場面で意見や要望を聞くようにしている。ま
た、七夕の日にはひとりひとりの願いを丁寧
に聞き取り掲示している。日々広告を見なが
らイベント情報など提供し、参加を促したりし
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 (7-2)○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

毎月、お便りで園の様子、本人の様子をお
伝えしている。キーパーソンのみでなく、気
にかけてくださっているご家族にもお便りを
送っている。来園しやすい雰囲気を作り、来
園の際にはゆっくりと過ごしていただけるよ
うに心掛けている。来園頂いた時にはご家
族の思いや様子も伺い、本人に適宜伝えて
いる。

毎月のお便りにて生活の様子や健康状態な
ど伝えている。また行事のお知らせ等も広報
誌で案内し参加を呼びかけている。キーパー
ソンだけでなく、同居していない家族にも配布
している。看取りまでのケアを行うため家族と
協力しながら必要なケアについて検討してい
る。

申し込みの時に伺った話をもとに入居時に
もゆっくりと話を聞き、不安や困りごとの把
握に努めている。事業所内だけで対応でき
なそうなことも代替え案を提案したりするよう
にしている。

本人の意見などを聞き、生活の安定を図っ
ている。以前は入居者にできることをしてい
ただいていたが、今は介護度が上がりでき
ないことが増えている中で、長年、一緒にい
ることで情がわき、家族のようになってきて
いる。お互いの笑顔を喜びあえていると思
う。

フェイスシートや居宅のケアマネさんからの
情報を元に、関わりの中で困っていることや
不安な様子を探り、そこに丁寧に関わるよう
にしている。

家族の困りごとは本人の困りごとと捉え、傾
聴している。これからの生活がイメージしや
すいように現入居者さんの生活の様子など
をお伝えしている。
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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

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 (9-2)○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

長く入居されている方たちなので、状態はつ
かめている。日々の観察の中で気づいた事
は皆で共有できるように記録に残している。

自分の思いを言葉にできる方はしっかり話
を聞き希望や意向を確認している。思いを
伝えることができなくなった方がほとんどで
あるが、日ごろの会話や行動から本人の思
いを知る努力をしている。それをもとにケア
会議で検討している。

日常のケア場面で本人の思いや意向を聴き
とるよう努めている。収集した情報について
は記録に残すとともに、日ごろの職員間の会
話の中でも問題提起、情報共有し、支援に繋
げている。

どんな経緯で入所されたのか、フェイスシー
トで確認するとともに、入所後もご家族との
会話から、以前の様子を知ることも大事にし
ている。

利用申し込み時に家族や関係者から話を聞
き、本人の生活の背景などを把握するよう努
めている。入居後はセンター方式を活用して
好きなことや習慣など継続して行うことができ
るよう支援している。

認知症の進行により利用者同士の関わりは
難しくなっている。相性もあり、職員の仲介
無しでは関われない場面も多い。互いに不
快な思いをしないように配慮している。

看取りまで行っているため、サービスの終了
は死亡退所ということである。利用終了後、
法人の広報誌で追悼文を載せている。ご家
族から文書を頂くこともある。その関わりの
中でグリーフケアを行っている。

本人の知人が訪問する事は稀だが来園さ
れた時には快くお迎えしている。以前好き
だったこと、馴染みのことなどを会話の中に
盛り込み、思い出してもらえるよう関わって
いる。

来訪者には利用者とゆっくり面談ができるよ
う場所の提供や雰囲気作りに配慮している。
地域との繋がりや人間関係を大切に支援し
ていくよう努めている。利用者の高齢化によ
り訪れる人は稀であるが、定期的に幼なじみ
の来訪がある方もいる。
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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

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

近くに美術館や公園、店があるが、なかな
か出かけることができない。近くのこども園
の園児が散歩の途中に寄ってくれることもあ
る。ケアハウスの入居者がボランティアして
くれることもある。
地域交流館で行われるイベントはイベントだ
けでなく準備や片づけの時も見学させてもら
い、園外の人との交流を図っている。

２週間に１回訪問診療を受けている。日頃
の入居者の様子や訴えを先生に伝えてい
る。24時間電話相談ができるようになってお
り、必要に応じ往診もしてもらえる。検査が
必要になった際はすぐに対応している。オン
ラインでの情報の共有もしている。

協力医療機関である診療所の医師による訪
問が連日（火曜日から金曜日）あり、利用者
一人ずつ往診しているが、体調不良や気に
なる方の診察や相談にも対応している。緊急
時には電話やオンライン等で２４時間相談で
きるなど、情報を共有しながら円滑に連携で
きる体制が構築されている。これにより利用
者・家族の安心に繋がっている。

日々の様子やケアの実践状況、いつもと違
う様子などの気づきを記録に残し情報共有
を図っている。記録から課題を拾い上げ、話
し合いをしている。

その時々で出てくるニーズに対し、できる限
りの支援はしている。同法人の他事業所の
そうしたニーズへの対応にも最大限の協力
をしている。

それぞれの担当者がモニタリングをしてい
る。定期のモニタリングの他に毎月のケア
会議で、ケアの課題、方向性について話し
合っている。ご家族様には面会時に意向を
聞いている。

介護計画は、利用者・家族の要望を確認し、
職員の意見を取り入れながら計画作成担当
者が作成している。モニタリングは３ヵ月毎に
担当職員が他職員の情報も得て評価した
後、計画作成担当者が統括している。状態が
落ち着いていれば１年に１回見直し、変更か
継続としている。毎月職員会議の中で利用者
の暮らし方とケアのあり方について振り返り
支援内容の検討を行っている。

介護計画は、利用者それぞれの能力
にあわせて個性が反映された内容で
作成されている。家族への説明・署名
はされているが、本人への説明が行
われていない状況が窺えた。今後は、
意思疎通の困難さが多少見られて
も、分かりやすく伝える工夫を取り入
れて説明することが大切である。利用
者が自身の暮らしの目標として意識
できるような仕組みづくりを期待した
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

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 (12-2) ○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

体調の変化は早めにご家族に報告してい
る。検査等の希望も含め、終末期も見据え
た相談をするようにしている。主治医とご家
族とは重度化した場合の方針について１度
確認をしているが、具合が悪くなった時は、
その症状に合わせて再度確認をしている。

入居時に利用者・家族の意向を確認するとと
もに「看取りに関する指針」に基づき、事業所
の基本的な対応方針を丁寧に説明している。
状態の変化や終末期の対応は、医師、看護
師との連携を密に図り、可能な家族には泊
まってもらうなどの協力も得ている。これまで
に多くの方の看取りを行った経緯があり、職
員は看取りケアは特別なことでなく、日常生
活の延長の中で、自然な形で支援するものと
いう意識で真摯に取り組んでいる。

急変や事故があった際はその後、みんなで
対応について確認をする機会をもっている。
AEDは年１回訓練を行っている。

急変時はマニュアルに基づいて連絡・対応が
できるようになっている。事故が起きた場合
は、報告・検証する仕組みがあり、事故発生
時には原因を探る中で対応策を検討し、更に
その先に予測される事故についても職員全
員で話し合いを重ね、事故防止に備えてい
る。AEDは隣接のケアハウスに設置されてお
り、毎年使用方法の訓練に代表で職員が参
加し、全職員へ復命研修が行われている。

かかりつけ医による訪問診療には毎日違う
看護師が同行してきている。複数の看護師
が入居者のことを知ってくれている。余談な
ども含んだ会話で入居者の人となりも知って
もらっており、職員の気づきと合わせ、看護
師の気づきも頂けている。

認知症の方にとって環境の変化は症状に大
きな影響を及ぼす為、入院時は入居者の細
かな情報交換に努めている。少しでも早く退
院できるよう、準備を整えるようにしている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

自分で選んで着衣している方は、時々ちぐ
はぐな、場にそぐわないような服装になるこ
ともある。そんな時はプライドを傷つけない
よう、さりげなく助言している。「素敵です」
「お似合いです」と声をかけることも多い。

理解力、判断力の状態に合わせた自己決
定をしてもらっている。複数の選択肢の中か
ら選んでもらっている。自己表現ができる方
には「又、言おう」「言ってもいいんだ」と思っ
てもらえるように思いに応えている。

大まかな日課に合わせ、声掛けはするが、
銘々の状況に合わせた支援をしている。そ
うした中でそれぞれの性格に即した誘い方
などで、イベント等に参加してもらえるように
工夫している。

年に２回避難訓練を行っている。火事、地
震、水害、日中、夜間の組み合わせで職員
が訓練したことのないものを抽出して訓練し
ている。

様々な災害（火災、地震、水害）に対応したマ
ニュアルが整備されており、夜間想定も含め
て年２回避難訓練を実施している。職員の実
践力を身につけるため、職員の中でまだ参加
していない訓練を抜粋して取り組んでいる。
各部屋の入り口には防災頭巾を設置し、訓
練ではj非難の際に使用するとともに、避難済
みであることを知らせるサインの一つとしても
活用している。

それぞれの性格や耳の聞こえ具合、認知症
状の程度等により、伝え方や表現の方法を
変えたりしている。介助の方法やタイミング
なども一人一人の状態に合わせている。

職員は、利用者の心身の状況やその場の状
況に合わせたタイミングで、ジェスチャーを交
える、耳元で話すなど、その方にとって分かり
やすい言葉がけを心がけ笑顔で丁寧に対応
している。また、利用者一人ひとりの性格や
個性を理解し、利用者間でトラブルにならな
いよう職員が間に入るなど、気持ちよく過ごし
てもらえるよう関係性にも配慮している。
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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

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

チェック表を用いそれぞれの排泄パターンを
把握に努め、それぞれの能力に合わせた介
助をしている。おむつを使用している方も排
便はポータブルトイレ等でできるよう努めて
いる。夜間の安眠にも配慮している。

排せつチェック表を活用して利用者一人ひと
りの排泄パターンを把握し、個々のタイミング
に合わせてトイレに案内したり、時間誘導でト
イレでの排せつを支援している。ウォシュレッ
トを使用して排便後の清潔を保つ支援や、
ポータブルトイレを使用することで自立して排
せつすることができているなど、利用者の尊
厳と自立にむけた支援に努めている。

この春から隣設のケアハウスから食事を
作ってもらっている。献立は栄養士が立てて
いる。食べる量は、体重と食べるペースを見
ながらその人の適量を職員で共有し、美味
しく食べられる量を提供している。水分は不
足気味の方にはこまめに提供している。ゼ
リーや果物等を用いながら不足にならない
ように工夫している。

毎食後、口腔ケアを支援している。それぞれ
の口の中の状態や歯磨きの能力に合わせ
た用具を用い介助をしている。ケアを拒む方
もいるが、アプローチを変えながら一日トー
タルでフルケアができるようにしている。

普段の会話から食の好みを知るように心掛
けている。それが提供されるときは話題にし
て会話をしている。テーブルを拭いてもらっ
たり、食器を拭いてもらったりしている。

毎日の食事は隣接のケアハウスから届けら
れるが、ご飯と味噌汁は事業所で調理してい
る。栄養バランスの取れた献立で、利用者
個々の状態に合わせた食事形態で提供して
いる。また、食事前には嚥下体操を行い、安
全に美味しく食べられるよう取り組んでいる。
利用者にはテーブル拭きや食器拭きなど、で
きることは声をかけながら作業に参加しても
らっている。行事や季節に合わせて、おは
ぎ、ちまき、アルコール飲料等を提供し、楽し
んでもらっている。
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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

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

服薬している薬の内容が分かるような一覧
表を作成し確認しやすいようにしている。薬
の変更がある場合は効用、副作用の観察
事項を日誌を用いて情報を共有している。

利用者の機能低下が進み家事作業、軽作
業ができる利用者がほぼいない。簡単な作
業でもしてもらったときは大げさに感謝して
いる。
なかなか屋外に出ることも難しくなっている。
会話や関わりの中で季節を感じたり、笑顔
になれる時間を作るようにしている。

週に２回以上は入れるようにしている。曜日
の感覚がしっかりとある方は同じ曜日で入ら
れるようにしている。が、本人の希望に応じ
ている。他の方も体調や気分により入るタイ
ミングを決めている。入浴時はゆっくりと入っ
てもらっている。歌や会話を楽しむ時間とし
ている。

少なくとも週２回は入浴できるよう確認しなが
ら利用者の希望に沿って支援している。利用
者の重度化が進んでいるが、マンツーマンの
支援を基本として、シャワーミスト浴やバスリ
フト浴を使用し、安全面に配慮している。入浴
時は会話を楽しんでもらいながらゆっくり寛い
で入浴を楽しんでもらえるよう個々に沿った
支援をしている。

日中に活動することで夜間安眠できるように
している。心配なことが残らないようにも支
援している。日も疲れている様子がある時
は居室で休んでもらっている。夜間の排泄
支援では睡眠とのバランスに配慮している。

甘味にはオリゴ糖を使っている。水分不足
にならないように気を付けている。運動の機
会は設けている。医療とも連携し快便になる
ように心掛けている。
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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

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

本人から希望があることはほとんど無くなっ
た。希望がある時は代わりに用を足してい
る。ご家族から届け物があった時などは職
員が電話をして話をしてもらったりしている。
年賀状や暑中見舞いなどを書いている。

共有の空間は清潔を心がけている。室温は
個人差があるため、着衣で調節をしてもらう
ようにしている。光線は皆に声をかけながら
調整をしている。壁に季節の花の紙細工を
飾り、話題にしたり季節を感じたりしてもらっ
ている。

木造平屋建ての造りで、廊下やトイレは広く
リビングの広い窓から日差しが入り、明るい
雰囲気である。壁面には季節の装飾や行事
の写真を飾り、居心地よさに配慮している。
サンルームにはソファーを置き、窓からは山
や一面に広がる田んぼが眺められ、季節の
移り変わりを身近に感じることができる。直射
日光が当らないためのすだれも設置し、利用
者にとって快適な憩いの場となっている。日
中は共有空間で過ごす利用者が多く、室温
や採光など、快適な空間づくりに努めてい
る。

外出希望はほとんど聞かれない。外出の提
案をしても断られることが多くなった。買い物
に誘ってみることもある。ウッドデッキで外の
空気に触れることはよくある。
公に地域の人や家族に協力を仰いだことは
ない。が、面会時に散歩に連れ出してくださ
るご家族もいる。

利用者は外に出かけることに消極的な方が
多く居られるが、春には近くの公園に花見に
出かけたり、事業所敷地内の満開の桜見物
しながらお花見弁当で楽しんでいる。また、
天気の良い日には、ウッドデッキでお茶を飲
みながら外を眺めるなど、季節を感じられる
機会をつくり気分転換を図っている。面会の
際に家族の協力を得て地場産センターなど
に出かけている。

本人、家族の希望により少量のお金を持っ
ている方が数人居る。お金を手元に持たな
い方は食事を摂るときなどに支払いの心配
をしたりする。安心できるように声をかけて
いる。

11/12



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

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

一人一人の行動や身体状況、認知能力を
観察し、何に困っているのか、安全に動くに
は安心できるには、どうしたらよいか、本人
と相談したり会議で話し合ったりして、少しで
も本人の「できる」「わかる」が続くようにして
る。

食事の席は基本的には決まっている。それ
ぞれの相性を踏まえて決めてある。認知機
能の低下や難聴によりコミュニケーションが
うまく取れないが「自分の場所」「隣の人」と
いう安心感はあるように見える。サンルーム
で過ごしている人も多くいる。

入居時は本人、ご家族と相談して整えるが、
徐々にご本人の過ごしやすい、使いやすい
ように変わっていっている。家族の写真を飾
り、家族との距離を感じないような配慮もし
ている。

畳とフローリングの部屋があり、それぞれの
部屋にはベッドが備え付けられている。テレ
ビやテーブル、椅子などを持ち込み、利用者
の家族と相談しながら安全に安心して過ごし
やすいように配置を検討している。家族との
思い出の写真や利用者の好みの物を壁面に
掲示し、その方が居心地よく過ごせる環境づ
くりに努めている。
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