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事業所番号 ３３７０３０１０２４

【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）】

有限会社ソウルメイト岡山

グループホームねむの樹　（大地）事業所名

所在地

評価結果市町村受理日

岡山県津山市高野本郷１６９１－３

平成 　２５年 　１０月　　１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

自己評価作成日

訪問調査日 平成 　２５年 　１０月　　１１日

基本情報リンク先

岡山市北区岩井二丁目2-18

有限会社アウルメディカルサービス

所在地

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

評価機関名

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 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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
3. たまにある 3. たまに

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

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

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

2. 少しずつ増えている

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. 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

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
1. ほぼ全ての利用者が

68

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

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

基本理念で掲げている入居者の方の基本的人権の保護、安心して家庭的な生活ができる、生きがい
を持って生活ができる支援を、職員一丸となって邁進しています。

いちじくやリンゴ、ミカンなどの果樹や利用者の娘さんが持ってきた紫陽花の挿し木など盛りだくさんの
庭、ウサギやグッピー等のペット飼育など利用者にとっての楽しみや癒しを多く用意している。ウサギ
に餌をあげている利用者の顔はとても穏やかで素敵だった。年１回、地元の保育園児の慰問が恒例と
なっている。毎回、園児たちが大きな壁画を作ってプレゼントしてくれており、事業所の壁を彩ってい
る。毎年増えていく壁画を眺めているだけでも元気が湧いてくる。食事は利用者に食べたい物を尋ね
ることを大切にし、手作りで提供している。調理や食材の下ごしらえ、後片付けなど職員が準備や場所
の設定などフォローすることで利用者が積極的に関わり、一緒に食事を作っているのが印象的だっ
た。また、協力医療機関の医師や薬剤師と細かいことでも相談し、連携を図りながら、利用者の健康管
理を実施している。

　（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
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自己評価および外部評価結果（大地） 〔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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

ＧＨの理念を、事務室等に掲示し、１カ月に１
回、ユニット会議で、理念の実践が取り組め
ているか等の話し合いを行なっている。

職員の目に付きやすいよう、タイムカードの
隣に基本理念を掲示し、いつでも振り返るこ
とができるようにしている。新人の職員には
理念について伝えている。また、ユニット会議
でも日頃の実践について話し合い、再確認を
している。

町内会役員の方から、地域行事の情報を教
えて頂いて出来る限り参加しています。また、
地元幼稚園やボランティアの方の慰問や催し
の誘いを受けたりと交流を図っています。

年１回、地元の保育園児の慰問が恒例とな
り、利用者の楽しみとなっている。日々の買
い物は近くの青空市を利用したり、町内に住
んでいるお茶の先生が訪問してくれるなど交
流を図っている。成年後見制度について勉強
会を催し、地域の方を招待したこともある。

最近はボランティアなど外部からの訪
問が少なくなっているとお聞きしまし
た。元気で積極的な利用者も多いの
で、絵手紙や手芸、生け花などボラン
ティアを活用し、楽しみや刺激を増や
す取り組みを検討して頂くことを期待
します。

運営推進会議を通して、認知症の特性や予
防・感染症予防等の説明したり、質問を受け
アドバイスをさせて頂いています。

運営推進会議では、評価への取り組みや結
果の報告を行い、利用者の状況やｻｰﾋﾞｽの
実際を報告し、意見交換を行い、サービスの
向上に生かしています。

２ヶ月に１回、開催している。町内会長や家
族、市職員などが参加している。事業報告を
行い、その後いろいろな意見交換をしてい
る。ホタルの見える場所や交通事故などの情
報提供や家族からの要望を聞き、反映する
ようにしている。

運営推進会議の参加者が固定化され
てきている印象があります。事業所に
とってどういう情報や意見を頂くことで
地域に密着した繋がりを構築すること
ができるか検討して頂き、メンバーを
増やして頂くことを期待します。

運営推進会議に出席して頂く他、利用者の入
退居の状況報告を行い、運営上の疑問につ
いて、その都度相談し、指導を頂いていま
す。

運営推進会議を中心に連携を図っている。不
明な点があれば随時連絡し、尋ねている。生
活保護を受給している利用者がおり、福祉課
の担当者と通院状況など報告している。地域
包括支援センターとも空室案内など情報をや
り取りしている。

日頃から申送りやカンファレンス・ミーティング
で、ホーム内で陥りやすい身体拘束とはどん
な事かを話し合い対応に努めています。

玄関は音が鳴るようにしており施錠はしてい
ないが、できるだけ音に頼らず、職員の目で
見守りをするように努めている。身体拘束は
しないという信念のもと、支援を行っている。
マニュアル作成や内部研修の実施により職
員にも周知徹底している。
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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

自分のふるまいは虐待でないか？職員がス
トレスをため込まない対応の工夫や我慢せず
に回りに助けを求めること等を日頃から話し
合うようにしています。また、勉強会等で再認
識も行っている。

運営推進会議やユニット会議を通して、言葉
の意味や制度を理解するようにパンフレット
等を通して勉強会を行い、職員全員や利用者
のご家族・地域住民の方が理解できるように
努力しています。

利用者の権利・義務を分かりやすく説明し、
質問に応じ十分に理解して頂けるように努め
ています。

利用者はいつでも意見、不満、苦情を申立て
出来る事を説明しています。また、ホーム内
に意見箱を設置したり、津山市の介護相談員
の訪問があり入居者の相談や話し相手に
なってくれています。

家族には面会時に意向や要望を聞くようにし
ている。面会が無い場合は電話にて話を聞
いている。契約書には社長直通のメールアド
レスも記載されており、何かあれば直接思い
を伝えることができる。介護相談員の訪問の
活用している。

月１回の職員によるユニット会議と２ヶ月に１
回の管理者会議を行い、互いに意見を出し合
い、意識の疎通・統一性を図っている。

月１回ユニット会議を行い、その場で業務の
見直しや行事の企画など職員が準備し、提
案している。管理者は日頃からさりげなく１人
ひとりの職員の表情や行動を見て、声をか
け、コミュニケーションを図っている。代表者
もたびたび事業所に訪れ、職員に声をかけ、
意見を聞いている。

ユニット会議・管理者会議に出来る限り出席
して、職員の意見や要望を把握して、働きや
すい環境作りに努めている。

研修会の案内はその都度全員に伝え参加を
促している。研修報告はミーティング時にして
いる。資格取得には環境を整え積極的に薦
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

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

津山市介護保険事業者連絡協議会の会議
や研修会等に参加して、他の事業者との交
流・情報交換を行っている。

相談時は、必ず本人と面会してどんな暮らし
をしたいか等の要望や身体状況を確認して、
その都度職員に伝え全員把握に努め、対応
の統一を図っています。

ご家族のプライバシーに配慮し、家族が今抱
えているつらさや不安を良く聴き安心感を与
えるよう努力し、家族のつながりが継続でき
るよう応援しています。

管理者と支援相談員による面接で得られた
情報や思いにそった支援の提供のために、
必要に応じて医師や看護師より助言を得る等
してより好ましい対応を心掛けている。

家族の立場に立って親しい信頼関係を築け
るように関わり、生活のさまざまな場面で教え
てもらったり悩みを聞いてもらったりしている。

家族と綿密に連絡を取り相談しながら支援し
て、ご家族に意識を積重ねるようにしている。
そして本人と家族の関係を一番大切にするよ
うに心掛けている。

家族の協力を得ながら、なじみの方との交流
や買い物等に出かけたりしています。

近隣からの入居が多いため、昔からの友人
や親戚の方が面会に来ることも多い。利用者
に小包が届いたときなどはすぐに電話をして
本人からお礼を言ったり、手紙やはがき等を
送ったりするなど繋がりが継続するよう支援
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

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

利用者の状態を観察・予測して必要な働きか
けと共に和やかな雰囲気づくりを心掛けてい
る。

退去後も本人や家族とのかかわりは継続し
ている。新しい生活の場の職員との情報交換
し、本人を慰め励まし、職員・入居者皆で応
援する姿勢がある。

一人ひとりの希望や嗜好等を聴き取り生活に
生かしている。自らの表現が困難な場合は、
普段の様子や表情をヒントに安心の姿を見出
している。

日頃の会話の中から利用者の希望や思いを
聞き、伝言ノートに記録し、職員間で情報を
共有している。担当職員がその利用者を一
番に理解し、何かあったときには利用者から
一番に相談をしてもらえる存在となるように
心がけている。

入居相談の時点から今までの暮らしぶり等の
バックグランドを伺ったり、アセスメントシート
の記入をお願いして情報収集している。

一人ひとりの体調や気分は、その都度違うた
め表情や動き・言動の観察に努めバイタル
チェックや食事の摂取量・排泄状況の観察に
より体調の把握に配慮しています。

本人や家族から聞き得た思いや要望と、申し
送りやカンファレンス等で話し合った事を土台
にしてプランを作成している。面会時には状
況報告して意見をもらいモニタリング評価の
参考にしている。

ユニット会議にて職員の意見交換を行い、ケ
アプランを作成している。週１回のモニタリン
グ、月１回のＡＤＬ記録など利用者の変化が
分かりやすく記録されている。家族にも状況
報告やプラン説明の際、見てもらう場合もあ
る。

毎日の介護記録には小さな事でも変化を見
逃さず記録している。バイタルや食事摂取・排
泄状況及び言動等を分かり易く記入できる欄
を設け全員が要点把握がしやすくモニタリン
グ評価に活かしている。
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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

家族の都合により突然の外出・外泊・訪問等
があっても優先して対応し本人や家族の満足
感につなげている。

消防には、消防訓練や心肺蘇生の研修等の
協力があり、地元町内会の行事に可能な限り
参加させて頂いています。また、地元幼稚園
やボランティアの方の慰問等があります。

ホームの提携医はありますが、出来るだけ本
人及び家族の希望する医療機関を利用して
います。また、受診に通いづらい利用者の方
には、往診対応をして下さる医師（内科・歯
科）の支援もあります。

本人や家族の希望するかかりつけ医に受診
をすることができる。協力医療機関より２週間
に１回、往診もある。２４時間体制で連絡や相
談をすることもでき、連携が図られている。薬
剤師と連携し、服薬についての質問や新しい
介護用品の紹介などもある。

当ホームに看護職員はいませんが、利用者
の主治医の往診時や受診に伺った時に、近
況の様子や普段のバイタル等の情報を共有
し、相談しています。

家族に協力し職員も面会に行き、安心療養の
支援を心掛けている。また、本人や家族の思
いを確認して病院関係者に伝える等してい
る。

利用者の身体的レベル低下の過程で、突然
急変する可能性もある事を家族に理解して頂
くように話し合い、本人・家族の終末に向けて
の思いを尊重し、常時医療行為が必要になる
時には、時期の見極めに主治医等と相談・連
携を図っている。

看取り支援について、家族や主治医、職員で
話し合い、医療行為が必要ない場合、本人
や家族の希望を第一に考え、支援していく方
針である。また、入院した場合の状況変化な
ど話し合い、随時家族の気持ちを確認しなが
ら対応している。

緊急時マニュアルを整え、日々確認し合って
いる。また、消防署の方に協力して頂き、救
命救急の講習会を行う等の急変時の対応を
反復訓練している。

6/19



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

防災マニュアル・消防計画を作成し、防火管
理者を選出して年2回避難訓練を行ってい
る。また、運営推進会議においてもマニュア
ル等を紹介して地域の方たちとも協力し合え
るよう話し合っています。

年２回、避難訓練を実施している。業者によ
る防災設備の点検や説明、消防署による救
命講習なども取り入れている。スプリンクラー
や貯水タンク、外部への警報ベルなど設置し
ており、設立当初から災害対策に配慮してい
ることが感じられる。

夜間想定や地震の想定などいろいろ
な場面を想定した避難訓練を実施し、
より安全な災害対策を検討していただ
くことを期待します。

ユニット会議や担当者会議において、職員が
本人や家族の立場に立ったらどんな気持ち
かを考えた言葉・態度を取るようにその都度・
カンファレンス等で意識を促している。

日常会話やトイレの誘導など本人の気持ち
や状況に合わせて声かけができるよう努めて
いる。管理者より指導することもある。また、
記録や個人ファイルなど個人情報について
管理や守秘義務を徹底している。

一人ひとりに担当者を決め、利用者の方の状
況や気持ちの把握に努めると共に、職員は
出来るだけ分り易い話し掛け・好み・心地良
い事を把握して、気分よく話したり動くことが
出来るように見守っている。

一人ひとりの嗜好の把握に努め、動作やしぐ
さ・言動等から思いを読取り本人の意向に
添った暮らし方を勧めているが、生活意欲の
減退している人には元気を、体調不良の人に
は安静を安心して受けれるように関わってい
る。

地域の理美容店の方々に協力して頂き、定
期的に散髪や髪染めをして頂いたり、毎朝の
洗顔から外出時の身だしなみまで、身綺麗に
することを職員共々楽しむようにしている。

利用者の方たちと一緒にスーパー等の売り
出し広告を見ながら、何が食べたいか？等の
話をして献立を考え、準備から片付けまで
個々の力を発揮してもらい、その人の食べ易
い量や大きさに配慮している。

まず、利用者に何が食べたいかを尋ねること
から始まり、一緒に考えて食べたい物を食べ
てもらえるよう心掛けている。近隣の青空市
やスーパーへ買い物に行き、ある程度の食
材を冷蔵庫に用意している。食材の下ごしら
えやカット、調理、洗い物などできることは一
緒に行っている。外食なども企画している。
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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

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

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

職員は利用者が摂取しやすい形状に食事を
提供し一日の栄養量、水分量が確保できるよ
うに努めている。又必要に応じて主治医に相
談しトロミをつけたり塩分控えめにしたり健康
維持できるように配慮している。

毎食後の歯磨き、口腔ケアを行い口腔内に
食物残渣物がないように肺炎予防にも努め
職員は意識しながら口腔ケアを行っている。

定期的なトイレ誘導以外にも訴え時にはその
都度トイレへ誘導させていただき残存機能を
生かしながらケアを提供しながら失敗をでき
るだけ減らせるように自立に向けた支援を
行っている。

利用者の様子を見ながら、その人に合わせ
た声かけを行い、トイレに誘導している。トイ
レまで行き、座って排泄することを生活リハビ
リの一環として考えている。ウォッシュレット
機能を利用し、陰部の清潔保持をしている。

毎日の食事のバランスが偏らないように気を
つけている。又適度な運動ができるようにﾘﾊ
ﾋﾞﾘ体操や歩行練習ができる環境を作り排便
のチェックリスト作成して状況の把握に努め
ています。

入浴の時間を決めず入りたい時間の希望を
聞き２４時間いつでも入る事ができるような環
境にしている。又個々の希望にあわせ温度設
定やお湯の量を調節させていただいている。

週３回以上、入浴できるよう支援している。本
人の希望により毎日入浴している方もおられ
る。夜間浴についても希望があれば対応する
方針である。１対１で会話をしながらゆったり
と楽しく入浴してもらえるよう努めている。

日中は離床を促し居心地の良い場所の提
供、環境を作り活性化に努め昼食後には必
要に応じて横になるなどして休息していただ
いている。又夕食後は個々のペースで自由に
過ごしていただき眠くなったらお部屋に誘導し
就寝していただく

職員は利用者の服薬状況の把握に努め内服
については主治医や薬剤師からの説明を受
け症状の変化や心配なことがあれば薬剤師
や医療機関に直接相談できる体制を作って
いる。

8/19



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

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

利用者の経験や知識の把握に努め、得意な
事や興味のある事を楽しめる環境づくりに努
めています。

天気の良い日の散歩や食材等の買い物に出
掛けたり、季節に応じて花見等の遠足に家族
を誘い出掛けています。

食材の買い物や近隣の散歩など日常的に
行っている。天気のいい日には庭のテーブル
でお茶をすることもある。お花見や新年会な
ど季節の行事には家族も招待している。年末
にはおせち料理の買い出しに境港まで繰り
出すのが恒例となっている。

外出時等に、少額のお菓子や飲み物等の嗜
好品の購入等を支援しています。

年賀状等を出すための支援を欠かさず行い、
利用者の希望に応じて日常的に電話や手紙
が出せるように支援している。

浴室やトイレの位置が出来るだけ分かりやす
いように表示しています。また、利用者の要
望により居間の模様替え等も行っています。

フロアは広く、ゆったりとしており、利用者に
合わせてテーブルやソファの配置を工夫して
いる。ほとんどの方が日中はフロアで過ごさ
れ、居心地がよい空間となっている。利用者
の作品を掲示し、季節感も感じられる。また、
各ユニットでウサギやグッピーを飼っており、
かわいい姿が癒しとなっている。

玄関アプローチや庭にベンチを置いたり、居
間にはソファー等を置いて一人で過ごしたり、
気の合った者同士がくつろげる空間を確保し
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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 必要に応じて手摺りの増設をしたり、居室内

の家具の配置の工夫を行っています。

入居の際に出来るだけ日々使い慣れた家具
を持って来て頂き、自宅とのギャップの起きな
いように努めています。また、持ち込みの少
ない方は、本人の要望を確認しながら空間づ
くりに工夫をしています。

クローゼットのみ設置しており、ベッドやタン
スなどは自宅で使い慣れたものを持ってきて
頂いている。入居前には職員が自宅訪問し、
本人の部屋を拝見させて頂き、できるだけ似
たような配置になるよう配慮している。年季の
入った嫁入りダンスや仏壇、家族の写真、作
品などが置いてあり、本人が安心できる居室
となっている。
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平成 25 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４）

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 ３３７０３０１０２４

基本理念で掲げている入居者の方の基本的人権の保護、安心して家庭的な生活が
できる、生きがいを持って生活ができる支援を、職員一丸となって邁進しています。

法人名

事業所名

所在地

自己評価作成日 評価結果市町村受理日

有限会社ソウルメイト岡山

グループホームねむの樹　（太陽）

岡山県津山市高野本郷１６９１－３

平成 　２５年 　１０月　　１日

【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http://www.kaigokensaku.jp/33/index.php?action_kouhyou_detail_2013_022_kani=true&JigyosyoCd=3370301024-00&PrefCd=33&VersionCd=022

評価機関名 有限会社アウルメディカルサービス

所在地 岡山市北区岩井二丁目2-18

訪問調査日 平成 　２５年 　１０月　　１１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

http://www.kaigokensaku.jp/33/index.php?action_kouhyou_detail_2013_022_kani=true&JigyosyoCd=3370301024-00&PrefCd=33&VersionCd=022


自己評価および外部評価結果（太陽） 〔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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

当ホームの理念を職員の目につきやすいところ
へ掲示し、ユニット会議での周知により実践に繋
がるよう努力している。

地元保育園の慰問、小学校行事（田植え、稲刈
り）等への参加、見学を通じ地元住民や小学生
等との交流、会話ができている。日常的には買
い物や散歩等で挨拶を交わしたり話をしたりし
ている。

Drによる認知症いついての講義開催に定期慰
問してくださる保育園の保育士を招き、認知症
への理解を深めていただいたり、当ホーム責任
者による成年後見人制度についての勉強会を
ご家族にも参加していただき不定期で開催。

参加されている方の意見や要望を受け経過、報
告し合い、一つ一つ積み上げていくようにしてい
る。また、地域の情報や様子をきかせて頂き、
今後の活動の参考にさせて頂いている。

運営推進会議を通じ、運営状況やサービスの実
施内容を報告し、助言、指導を頂いています。ま
た、保護係へ生活保護受給されている入居者の
担当の方へ日常の様子をお伝えしています。

入居者の様子確認や声かけにより、安全に配慮
した自由な暮らしの提供とともに、転倒のリスク
のある方については平行棒を利用した自由な歩
行とセンサーマットの対応もしている。

勉強会への参加や日常ケアの振り返り、不適切
なケアや言葉遣いが行われてないかを話し合っ
たり決して行ってはいけないという確認がなされ
るように努力している。
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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

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

研修会への参加、責任者から全職員に対し勉
強会を実施し、理解を深めるようにしている。ま
た、対応が必要だと思われる利用者がいる場合
は随時職員に説明、アドバイスを行いながら、
利用者の支援に結びつけている。

時間を取って丁寧に説明を行い、事業所のケア
に関する考え方や取り組み、退去を含め事業所
の対応範囲についての説明を行っている。苦情
の受付や契約解除に至る場合も家族、本人と相
談し納得が得られるように努めている。

定期的な介護相談員の訪問があり、入所者の
相談やホームでの生活に対する要望等を聞い
てくださり、職員にその内容を伝え反映させてい
る。又家族面会時に意向や要望等を汲み取るよ
うにしている。

定期的なユニット会議では代表者も参加し、職
員の意見や提案等を出し合い代表者、職員間
での意識の疎通、統一を図っている。

月に一度の代表者との管理者会議では個々の
職員の意見や要望を伝えている。また、その要
望に対して代表者は働きやすい環境作りに努め
ている。

研修会には職員全員が参加できるように努め、
ユニット会議時での研修報告、資料の提示を行
い、内容が全職員に周知できるようにしている。

研修会や勉強会を通じ、他の事業者との交流や
事例に対してホームの様子や取り組みなど意見
交換等を行っている。また、他のＧＨへ訪問やそ
の敷地内の飲食店へ入居者と食事に行かせて
頂いている。
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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

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

入所前の事前面接は必ず行い、ご本人の生活
に対する意向、要望、生活歴や習慣等を確認さ
せていただき環境が変化しても安心して生活し
ていただけるように職員間で話し合いの場を持
ち、理解した上で統一したケアができるように努
めている。

入居前から事前に、これまでの家族の苦労や
サービスの利用状況を聞き取り、入居後の要望
や気になる事等の話を伺い、家族状況や思い
の把握に努めています。

入居前の事前面接によるアセスメントを基に
ホーム内で担当者会議を開き、本人や家族の
状況を職員全員が把握するように努め、入居後
の状況変化に柔軟に対応出来るように努めてい
ます。

協力しながらともに生活するという意識づけの
為にも、毎日の食事作りにレベルに応じた内容
で参加して頂き、職員とともに食事づくりを行っ
ている。

日頃からの状況報告とともに職員間で対応困難
な場合には、ご家族へ相談し、より良い方向へ
導いていける方法を一緒に考え、同じ目標に向
けてケアを提供していくようにしています。

可能な限り、友人や親戚に方等が気楽に訪問で
きる環境の整備に努め、電話や手紙、ハガキで
の連絡を取り持つなどの支援をしています。ま
た、入居前に使用していた茶碗やタンス等を持
ち込んでいただき、大きく環境を変化させないよ
うにしている。

昔の歌、唱歌、歌謡曲等懐かしい歌を流し一緒
に歌うことができる環境作り、食事のお膳運び、
洗濯物の仕分け等できる方が出来ない方へお
手伝いができるような環境作りに日々努めてい
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

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

退去後もご家族からの相談や近況の話を傾聴
させていただき、必要に応じ支援させていただき
ながら等本人、家族との関わりを大切にしてい
る。

個々の要望や希望に出来るだけ添うように職員
はケースバイケースに努めた対応に配慮し、そ
の人らしい生活ができるように支援している。

入居前の面接時にご家族、ご本人、各関係機関
より情報収集をさせていただきその内容を職員
全員が周知、把握できるように努めている。

毎日のバイタルチェック、全身状態の観察、排
泄・食事状況の確認を行い、その人らしい過ごし
方ができるように職員は体調管理、日ごろの状
態を把握し心地よく生活ができるように配慮して
いる。

ケアプランの原案は本人・家族・各関係者・ス
タッフ間から情報収集し担当者会議を開催し、
皆の意見が反映できるようなケアプアラン作成
に努めている。モニタリングはご家族からの意
見も確認し担当職員が責任を持ち総合的に評
価している。

１週間に１度ケアプランの目標に対する評価を
当日職員で記入し、担当者でなくてもケアプラン
の内容が周知できるようにしている。また、でき
るだけ利用者の言葉を記録に残すようにしてい
る。

本人の状況に応じて、通院や送迎等は柔軟に
対応したり、希望に応じて訪ねて来られた家族
と一緒に長く過ごせるように食事の提供や宿泊
等の対応にも応じています。また、面会時には
できるだけご家族の要望に応じて対応してい
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

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

地域の理髪店等による訪問理美容の利用や地
元公民館等であるイベント等に参加させて頂い
ています。

本人、ご家族の希望する医療機関への受診、又
納得が得られている往診Dｒとの連携、職員が判
断に困った時に担当Drに相談ができる体制を作
り適切な医療が受けられるようにすると共に薬
局との連携も図り、相談が出来る体制もとってい
ます。

かかりつけ医療機関の看護師へ利用者の方に
異変・異常があった時には相談、状況報告を適
宜に行い、異常の早期発見、治療に努めてい
る。又、時間外でも相談できる体制を作ってい
る。

医療機関のソーシャルワーカーと日頃より連携
が取れるような関係作りに努め利用者が入院さ
れた際は情報交換や相談がスムーズにできる
ような体制を作っている。また、退院時もホーム
の環境で生活できるかを必要に応じてＯＴ，ＰＴ
から助言を頂いています。

症状が重度化しても、ご本人、ご家族の要望が
あれば、終末期に向けたケアを考慮していきな
がら、ご家族、担当医、往診医と相談の上、対
応しています。

緊急時への連絡先を職員全員が分かるように
明記し、慌てず連絡が取れる体制をとっていま
す。また、定期的に消防署の協力を得て救急手
当や蘇生術などの訓練を行っています。

防火管理者を選出し、防災計画を作成し、年２
回の避難訓練の実施と避難経路の確認・消火
器の使い方の訓練を定期的に行っています。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

本人の情報の個別性や守秘義務について十分
理解し、責任ある取扱いと管理を徹底し、利用
者に接するときは声掛けに注意し、個人の人格
を尊重するように努力している。

利用者に合わせて声を掛け、意思表示が困難
な方には、表情を読み取ったりジェスチャーや物
を提示したりして、複数の選択が出来るように努
めています。

１０時のお茶の時間にはできるだけ職員も一緒
に利用者とお茶を飲みながら利用者との会話を
通じ、今日一日の過ごし方や昼食・夕食の希望
を取り入れる等個々の希望に対応できるように
努めている。

定期的に散髪に行き清潔に過ごせるように職員
は配慮し、その日の服選びに好みの服を着てい
ただくなど、利用者の希望を聞きながら対応して
いる。

個人の能力に応じて下ごしらえや配膳・片付け
を手伝って頂き、季節によっては野菜をプラン
ターに取りに行ったり、山菜を取りに出る等、食
に対する意欲の向上に努めています。また、野
菜市で入居者が自ら選んだ食材での調理も
行っている。

職員は利用者が摂取しやすい形状に食事を提
供し、一日の栄養量、水分量が確保できるよう
に努めている。又、必要に応じて主治医に相談
し、トロミをつけたり塩分控えめにしたり健康維
持できるように配慮している。

食事前の誤嚥予防体操の実施、毎食後の歯磨
き、口腔ケアを行い、口腔内に食物残渣物がな
いように肺炎予防にも努め、職員は意識しなが
ら口腔ケアを行っている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

定期的なトイレ誘導以外にも訴え時にはその都
度トイレへ誘導させていただき、残存機能を生
かしながらケアを提供しながら失敗をできるだけ
減らせるように自立に向けた支援を行っている。

毎日の食事には野菜中心の食事を提供し、
時々には果物（バナナ等）や牛乳、ヨーグルト、
おからを取り入れながら食事のバランスが偏ら
ないように気をつけている。又、適度な運動がで
きるようにﾘﾊﾋﾞﾘ体操や歩行練習ができる環境
を作っている。

入浴の時間を決めず、入りたい時間の希望を聞
き、２４時間いつでも入る事ができるような環境
にしている。又、個々の希望にあわせ温度設定
やお湯の量を調節させていただいている。

日中は離床を促し、居心地の良い場所の提供、
環境を作り、活性化に努め、昼食後には必要に
応じて横になるなどして休息していただいてい
る。又、夕食後は個々のペースで自由に過ごし
ていただき、眠くなったらお部屋に誘導し就寝し
ていただく

職員は利用者の服薬状況の把握に努め、内服
については主治医や薬剤師からの説明を受け、
症状の変化や心配なことがあれば薬剤師や医
療機関に直接相談できる体制を作っている。

利用者の経験や知識の把握に努め、得意な事
や興味のある事を楽しめる環境づくりや散歩が
てらに地域のうどん店に食事に行ったり、気分
転換にドライブに行き、外食等の機会を作るよう
努めています。

天気の良い日の散歩や食材等の買い物に出掛
けたり、季節に応じて花見等の遠足に家族を誘
い、出掛けています。
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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

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

外出時等に、少額のお菓子や飲み物等の嗜好
品の購入等を支援しています。

年賀状等を出すための支援を欠かさず行い、利
用者の希望に応じて日常的に電話や手紙が出
せるように支援している。

浴室やトイレの位置が出来るだけ分かりやすい
ように表示しています。また、利用者の要望によ
り居間の模様替え等も行っています。

必要に応じて手摺りの増設をしたり、居室内の
家具の配置の工夫を行っています。

ベランダにベンチを置いたり、居間にはソファー
等を置いて一人で過ごしたり、気の合った者同
士がくつろげる空間を確保しています。

入居の際に出来るだけ日々使い慣れた家具を
持って来て頂き、自宅とのギャップの起きないよ
うに努めています。また、持ち込みの少ない方
は、本人の要望を確認しながら空間づくりに工
夫をしています。
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