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訪問調査日 平成27年10月25日

・家庭的な雰囲気の中で暮らし続けられることを目標に次のことを大切にしています。
①鍵を掛けずに開放的にする。
②行動の制限はしない。
③三つの奨励
　　　　（イ．よく歩くこと　　ロ．よく笑うこと　　ハ．よくお喋りしあうこと）
・一人ひとりがその人らしい生活を楽しむことができるよう援助しています。

【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）】
充実した〝戸外活動〟と豊富な〝よく笑い合う、お喋り〟が溢れる事業所です。帽子を被っ
て「いざ、ゆかん！」と待機する利用者の姿や「よく会うね」との近隣からの声は定番となり、散
歩は「職員が３人揃う１１時から」と決まっています。また帰宅願望から独りで出かけしてしまう
利用者にも少し離れて見守り、本人本位を大切にする職員へと育っていることも強みです。〝
センター方式（Ｄ－１）焦点情報シート〟や〝ニヤリホット〟で紐解くことを繰り返し、日頃から
どんなことで笑ってもらえるかを探り、編み物や草取りといったその人ならではの悦びを見つ
け出し、また子どもたちとのふれあい機会をつくることにも余念がありません。

基本情報リンク先

静岡県御前崎市池新田２１０４－１所在地

グループホーム　浜岡の家（1号館）

1  自己評価及び外部評価結果

2275690028

法人名 有限会社　ホスピタルサービス

【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）】

http://www.kaigokensaku.jp/22/index.php?action_kouhyou_detail_2015_022_kani=true&JigyosyoCd=2275690028-00&PrefCd=22&VersionCd=022

評価結果市町村受理日平成27年10月15日 平成28年1月18日

事業所番号

静岡市葵区材木町８番地１　柴山ビル1F-A

株式会社第三者評価機構

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

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 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

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

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）

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

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

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. 利用者の１/３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 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）

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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（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
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
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静岡県（グループホーム　浜岡の家（1号館））

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
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

虐待マニュアルを作成し、職員一人ひとりに
学ぶ機会を設けている。
ケアに対しては、日常的に職員同士注意喚
起する様つとめている。

市包括支援センター主催の施設ケアマネ連
絡会に参加し、情報交換や勉強会を行って
いる。
運営推進会議やホーム行事に参加いただ
き、協力関係を築くようにしている。

行政には運営推進会議のすべてに足を運ん
でもらえ、地域包括支援センターからは入居
相談もあります。認知症はいかい高齢者見
守りネットワーク事業に登録し、連絡会では
一般事業者とも意見交換が叶っています。

身体拘束について理解してはいるが、どこま
で掘り下げて理解しているかは不明。制止
やスピーチロック、指示、命令行為による精
神的な拘束について、まだまだ自覚が薄く、
職員同士で意識し合う環境になっていない。

本件は目標課題としており、力を注いでいま
す。勉強会ではロールプレイで学び、感情コ
ントロールができない職員には一度その場を
離れて他の職員が対応しています。またリフ
レッシュできるよう交替で休憩時間を確保し
ています。

認知症の人を抱える家族の相談を応じた
り、運営推進会議メンバーに、認知症高齢
者の理解、支援方法などホームのケアの姿
勢を中心に伝達しその他介護全般の学習
や質問に応じている。

浜岡の家が地域と交流が持て、どんな役割
ができるのか相談をしたり、アドバイスや意
見をいただいた。インシデント、事故報告、
苦情共有を図る事で、施設での生活支援を
振り返ることができた。

年間計画に組込み奇数月に行政、地域、家
族と開催しています。毎回テーマを決めて実
施しており、消防署職員には防災、キャラバ
ンメイト講師からは認知症理解について貴重
な説明を得ています。

職員会議、朝礼等で法人の理念及びホーム
独自の理念の共有を図り、利用者がゆった
りと楽しく、その人らしい生活ができるよう努
めている。

毎週本部から届く書面に法人理念は表記さ
れています。事業所理念「ゆったり一人ひとり
その人らしい生活」は長年に渡り事業所の文
化にまで昇華していることを外部評価で訪れ
る度に調査員が実感しています。

散歩、買い物等外出の機会を多く持ち、地
域の人達との日常的な交流を大切にしてい
る。地域の祭典やイベント、他の介護施設
の行事にも積極的に参加している。ホーム
行事への参加も少しづつ呼びかけている。

散歩や買い物では顔なじみも出来、コンビニ
エンスストアでは本人と家族の意向を理解し
た接客があります。敬老会には園児の来訪、
秋祭りには屋台の立ち寄りがあり、地域行事
にも出かけています。

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

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

職員会議の中で法人内規定の研修、外部
研修などに参加している。

地域に開設している他のホームの管理者と
月一回会議を設け、意見交換している。地
域の介護施設主催の講演会に参加してい
る。

毎月1回開催している職員会議には、法人
職員も出席し、情報や意見交換を行ってい
る。また、ユニット会議においても、意見や
提案を求めている。

会議ではケアに係る意見が大半で、職場環
境への進言などはなく、また個人面談も設け
ていません。ただしエリアマネージャーが会
議に出席し、法人本部には窓口もあり、相談
先の選択肢は用意されています。

法人本部が就業規則の中で職員が働きや
すい環境条件など、その都度整備に努めて
おり、内容については、ホームページ（Q＆A
方式等）や法人職員から直接伝達、説明を
受けている。

一通り利用者の家族に説明し、理解と同意
をいただいている。「契約」が日常的な行為
になりえていない事もあり、不安や疑問点に
はその都度対応している。

運営推進会議、面会時等些細なことにも耳
を傾けるよう努めている。また、利用者や家
族からの意見や苦情には真摯に向き合うよ
う努めており、気軽に意見を言えるような関
係作りにも力を入れている。

行事案内は通知しており、運動会では家族も
仮装したりパン食い競争で笑い転げる姿があ
ります。年度末の家族懇談会は土・日の２日
間設けて「どちらでも都合のよい日で」と工夫
し、９割の参加率を誇っています。

施設独自で勉強会を開催している。しかし、
十分理解しているかどうかは不明である。
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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

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

日常の活動や地域の伝統行事に取り組み
ながら、気の合う人同士で関係が築けるよう
支援している。
コミュニケーションがうまく図れない方に対し
ては、職員がさりげなく間に入るよう支援し
ている。

本人の思いや生活の様子、生き生きした表
情やことばを伝え、ご家族とともに本人を支
えていくよう努めている。それにより、「そうい
えば、昔は○○な人だった」といった話も聞
かれ、ケアに生かしている。また、面会時に
はゆったり過ごせるよう配慮している。

食材の買い物に行く商店や他の外出先で、
声をかけてくれる方が多く、中には偶然同級
生や親せきということもある。地域に出かけ
ることを大切に支援している。

アセスメントで好みや昔親しんできたことを把
握し、編み物、朝のパン食が継続できている
人もいます。また昔ながらの人々が住まう土
地柄から散歩や受診、買い物では同級生が
声をかけてくれる場面もたくさんあります。

入居前の面接で本人・家族の意向、現在利
用しているサービス内容やその時の様子、
本人が大事にしている事などから情報収集
し、本人に寄り添いながら、何が必要なのか
見極めるようにしている。

一方的な支援ではなく、本人ができること、
できないこと、やりたいこと、嫌なことを把握
し、本人がいきいきできる場面を数多く作り
だせるよう支援している。

入居時に徹底して個別対応を行い、関わり
を深め一人の人として、受け取るように努
め、本人が安心できる環境作りを心掛けて
いる。

不安な事や困り事、家族の要望を受け止
め、それを含め本人の支援に努める。その
結果、サービス利用の効果と思われる事
や、本人の良い所を積極的に伝えている。
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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

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

日々の介護や介護計画に反映させるため、
その日の状態や変化、気づき、対応を具体
的に個人記録に記述し、情報の共有とケア
の工夫、統一を行っている。

本人や家族の希望に応じ、外出や外泊、外
食を行っている。また、病院、提携医への受
診支援を行っている。

出勤時は必ず入居者一人ひとりと挨拶を交
わし、その日の状態把握に努めてる。介護
記録、排泄チェック表、健康チェック表にも
必ず目を通し、重要事項は申し送りにて伝
達している。
担当制にし、毎月介護計画に沿ってモニタリ
ングを行っている。些細なこと、理解できな
い本人の言動等、家族や職員の情報を合
わせながらアセスメントを行い、誰もが分か
るその人らしい介護計画の作成に努めてい
る。

プラン作成にあたっては「良いところを見つけ
好きなこと、やりたいこと」が中心となるよう努
めています。サービス内容には『出来ること、
出来ないこと』がはっきりと表記され、誰もが
分かるその人らしい介護計画です。

1対1の関わりを大切にし、本人の思いを感
じるように心掛けている。できる限り本人の
思いに沿い支援しているが、共同生活の中
で本人の満足する支援が十分にできないの
が課題。

楽しく暮らす一方で「家に帰りたい」とこぼす
ようなとき「十分でない」ことを省みて、〝セン
ター方式（Ｄ－１）焦点情報シート〟や〝（で
きること、良いところに気づく）ニヤリホット〟
で紐解くことを繰り返しています。

入居前に本人の情報を家族や在宅サービ
ス利用時の担当者から聞き取りをしたり、
日々の暮らしの中で何気ない言葉にも注目
するように努めている。

家族の相談に対しては真剣に受け止め、必
要に応じ支援を行っている。
他施設への移転の際は、アセスメントやケア
プラン内容を担当者に伝え、本人が大切に
してきた思いをつないでいくよう努めている。
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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

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

年2回の火災避難訓練を行い、安全な避難のた
めの方法や課題の確認を行った。課題について
は自主的に訓練を行った。
地域との協力体制も運営推進会議等で築いてい
る。

年２回夜間想定も含め実施する訓練は消防
署職員２名が指導くださいます。防災機器・
水消火器操作、外階段避難のほか、消防隊
到着までは１０分かかるためその間何ができ
るかを確認しています。

医療の必要な看とりは困難であることを家
族に伝え、重度化した場合、終末期のケア
についてはかかりつけ医との連携を密にし、
家族との話し合いも繰り返し行っている。そ
の都度医師の指示を仰ぎ、介護、看護内容
を職員間で確認している。

重度化にあたり「医療は必要ない」との家族
意向から事業所でお見送りしたり、家族には
泊り込んでもらったこともあります。往診体制
があること、医療行為がないこと、家族の協
力があることを基準として受入れをおこなって
います。

応急手当マニﾕアルを作成し研修を行って
いる。状態変化を早期に気づくことの重要性
を日々学習している。
ただ、夜間、不安を感じている職員もいる。

職場内には看護師を含め医療職がいない
ため、協力医療機関の看護師と常にコミュニ
ケーションを図るように努めている。

入院先の総合病院地域連携室を連絡を取
り、担当医とご家族との面談（インフォームド
コンセント）の際の参加調整をお願いしてい
る。

一人ひとりの好み、昔親しんできたことを把
握し、地域のイベント、季節の花々の開花情
報、地域の施設を有効に活用するよう努め
ている。
近隣の介護施設の映画祭、イベントのお誘
いを受け参加した。
協力医療機関、認知症専門医、在宅時のか
かりつけ医と連携を図るよう努めている。状
態変化の際は直ぐにご家族と連絡とり、早
期受診につなげている。また、居宅支援用
の主治医連絡票を活用している。

現在は８割が協力医ですが、医師の高齢化
も遠因して徐々にかかりつけ医継続が増えて
います。受診支援は基本的に家族にお願い
していますが、協力医や精神科へは職員が
代行支援しています。
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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

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

一人ひとりの習慣に応じて食べる量や水分
量が一日を通じて確保できるよう支援してい
る。

毎日歯磨き、義歯の手入れの支援を行って
いる。食後のうがい、就寝時義歯に付いて
は洗浄をおこなっている。

その人らしさを大切にした自由な服装選び
などおしゃれができるよう支援している。

一人ひとりの力を活かしながら、一緒に準備
や片づけを行っている。利用者の希望に基
づいた献立を決めて、食材の購入に出かけ
たり、外食にも出かけている。

献立を決めて買い物にでかけ、また近所から
の差し入れを活かし、塩分に配慮するとのご
く普通の家庭の食事が在り、安心感を覚えま
す。食事に集中できない人にも本人の世界を
壊すことなく介助する様子も視認しました。

日常生活の中で本人が気兼ねなく気持ちを
表せる、自己決定できるよう働きかけ、思い
に沿って支援している。

アセスメント、ケアプランに基づき、日々寄り
添い、その人のペースを大切にし、希望に
沿って支援している。

一人ひとりの人格を尊重し、人生の先輩と
し、言葉かけには注意した介護を心がけ、
礼儀を持って接するようにしている。しかし、
不適切な対応も見られ、課題として職員会
議で話し合いをしている。

『入る時はノック』『入浴では恥ずかしい部分
を隠す』と決めごともあり、職員間で注意し合
う風土も併せ持っています。また食後の洗
い・拭きの手伝いには必ず職員の「ありがとう
ね」の言葉が添えられていました。
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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

買い物や散歩等の外出支援を積極的に
行っている。特に散歩、外気浴は日常的に
行っている。家族との外出も積極的に支援
している。

散歩は好天ならば毎日のため、帽子を被って
でかけることが身についている人もいるほど
です。雨天には３階建てを活かして中を歩き
「いざ、外出」のときの鍛錬を積み、季節の花
巡りや案山子祭り、大産業祭　近隣特養での
演劇や映画祭に精力的に出かけています。

一人ひとりが内服している薬の内容を把握
した支援を行っている。症状の変化、体調の
変化の早期発見に努めている。

張り合いや喜びのある生活が出来る様一人
ひとりの生活歴や力を活かし、場面に応じて
畑作業、家事等の役割を行っている。行って
いる。

定例は午後2時より週4日となっている。希望
があればいつでも可能としている。安心、安
全に心がけている。

できる利用者には自分で準備してもらう着替
えは、銘々の籠に予めセットされていました。
週に４回、２日に１度を目安とし、三人で賑や
かに愉しむ人たち、恥ずかしいからと独りで
ゆっくり足を伸ばす人と様々です。

基本的には一人ひとりの自由な就寝時間そ
の時々の状態に応じ、休息や適度な昼寝の
時間を設けている。

一人ひとりのＡＤＬや排泄パターンの把握、
習慣を把握し、トイレ案内、介助を行い自立
にむけた支援を行っている。

失敗の理由を追求してみると本人以外の例
えば動線や環境に至ることもあり、生活廻り
の整備も自立支援の一つと捉えています。定
期での声かけとともに、決まった行動の癖も
把握して支援しています。

飲食物の工夫、適度な水分摂取や運動など
で体を動かすこと、一人ひとりの排便時間に
合わせゆっくりとトイレに座れるよう支援して
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

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

建物内に手すりを設置しており、安全にかつ
できるだけ自立した生活が送れるよう支援し
ている。

食堂にソファーを置き、一人になれたり、気
の合った仲間とリラックスできるスペースを
作っている。

家で使っていたなじみの物を持ち込んでい
る人や事情があり持ちこめない人もある。本
人の意向や好みに添って居心地良く過ごせ
るような工夫をしている。

「馴染みのものを」と伝えていても家族は古い
ものを躊躇うようでプラスチックの収納ケース
をはじめ最近ものが持ち込まれています。自
室で編み物に集中する利用者には根を詰め
すぎないように時折声かけしています。

本人の希望に応じて本人自ら電話出来るよ
う支援している。手紙は難しい。

玄関先、共有のスペースには季節の花、習
字や壁画等を飾り、心地良く過ごせるよう工
夫している。玄関の入口にはベンチを置き、
日向ぼっこをしながらの仲間同士のふれあ
いの場としている。

玄関には職員が持ち寄った菊の花やどんぐ
りが並び、季節が感じられます。清掃は９時
から箒やモップを携えて全員で取組み、玄関
を掃いてくれる利用者もいます。掲示は行事
写真のほか、年２回発行の浜岡の家新聞に
は利用者の達筆な題字が光ります。

一人ひとりの力や希望に応じて、医療機関
受診、買い物の際は、見守りの中で本人が
支払いをするよう支援している。
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○

○
○

○
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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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

【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/22/index.php?action_kouhyou_detail_2015_022_kani=true&JigyosyoCd=2275690028-00&PrefCd=22&VersionCd=022 充実した〝戸外活動〟と豊富な〝よく笑い合う、お喋り〟が溢れる事業所です。帽子を被っ
て「いざ、ゆかん！」と待機する利用者の姿や「よく会うね」との近隣からの声は定番となり、散
歩は「職員が３人揃う１１時から」と決まっています。また帰宅願望から独りで出かけしてしまう
利用者にも少し離れて見守り、本人本位を大切にする職員へと育っていることも強みです。〝
センター方式（Ｄ－１）焦点情報シート〟や〝ニヤリホット〟で紐解くことを繰り返し、日頃から
どんなことで笑ってもらえるかを探り、編み物や草取りといったその人ならではの悦びを見つ
け出し、また子どもたちとのふれあい機会をつくることにも余念がありません。

評価機関名 株式会社第三者評価機構

所在地 静岡市葵区材木町８番地１　柴山ビル1F-A

訪問調査日 平成27年10月25日

所在地 静岡県御前崎市池新田２１０４－１

自己評価作成日 平成27年10月15日 評価結果市町村受理日 平成28年1月18日

　（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 2275690028 ・家庭的な雰囲気の中で暮らし続けられることを目標に次のことを大切にしています。
①鍵を掛けずに開放的にする。
②行動の制限はしない。
③三つの奨励
　　　　（イ．よく歩くこと　　ロ．よく笑うこと　　ハ．よくお喋りしあうこと）
・一人ひとりがその人らしい生活を楽しむことができるよう援助しています。

法人名 有限会社　ホスピタルサービス

事業所名 グループホーム　浜岡の家（2号館）



静岡県（グループホーム　浜岡の家（1号館））

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
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

虐待マニュアルを作成し、職員一人ひとりに
学ぶ機会を設けている。
ケアに対しては、日常的に職員同士注意喚
起する様つとめている。

市包括支援センター主催の施設ケアマネ連
絡会に参加し、情報交換や勉強会を行って
いる。
運営推進会議やホーム行事に参加いただ
き、協力関係を築くようにしている。

行政には運営推進会議のすべてに足を運ん
でもらえ、地域包括支援センターからは入居
相談もあります。認知症はいかい高齢者見
守りネットワーク事業に登録し、連絡会では
一般事業者とも意見交換が叶っています。

身体拘束について理解してはいるが、どこま
で掘り下げて理解しているかは不明。制止
やスピーチロック、指示、命令行為による精
神的な拘束について、まだまだ自覚が薄く、
職員同士で意識し合う環境になっていない。

本件は目標課題としており、力を注いでいま
す。勉強会ではロールプレイで学び、感情コ
ントロールができない職員には一度その場を
離れて他の職員が対応しています。またリフ
レッシュできるよう交替で休憩時間を確保し
ています。

認知症の人を抱える家族の相談を応じた
り、運営推進会議メンバーに、認知症高齢
者の理解、支援方法などホームのケアの姿
勢を中心に伝達しその他介護全般の学習
や質問に応じている。

浜岡の家が地域と交流が持て、どんな役割
ができるのか相談をしたり、アドバイスや意
見をいただいた。インシデント、事故報告、
苦情共有を図る事で、施設での生活支援を
振り返ることができた。

年間計画に組込み奇数月に行政、地域、家
族と開催しています。毎回テーマを決めて実
施しており、消防署職員には防災、キャラバ
ンメイト講師からは認知症理解について貴重
な説明を得ています。

職員会議、朝礼等で法人の理念及びホーム
独自の理念の共有を図り、利用者がゆった
りと楽しく、その人らしい生活ができるよう努
めている。

毎週本部から届く書面に法人理念は表記さ
れています。事業所理念「ゆったり一人ひとり
その人らしい生活」は長年に渡り事業所の文
化にまで昇華していることを外部評価で訪れ
る度に調査員が実感しています。

散歩、買い物等外出の機会を多く持ち、地
域の人達との日常的な交流を大切にしてい
る。地域の祭典やイベント、他の介護施設
の行事にも積極的に参加している。ホーム
行事への参加も少しづつ呼びかけている。

散歩や買い物では顔なじみも出来、コンビニ
エンスストアでは本人と家族の意向を理解し
た接客があります。敬老会には園児の来訪、
秋祭りには屋台の立ち寄りがあり、地域行事
にも出かけています。

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

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

職員会議の中で法人内規定の研修、外部
研修などに参加している。

地域に開設している他のホームの管理者と
月一回会議を設け、意見交換している。地
域の介護施設主催の講演会に参加してい
る。

毎月1回開催している職員会議には、法人
職員も出席し、情報や意見交換を行ってい
る。また、ユニット会議においても、意見や
提案を求めている。

会議ではケアに係る意見が大半で、職場環
境への進言などはなく、また個人面談も設け
ていません。ただしエリアマネージャーが会
議に出席し、法人本部には窓口もあり、相談
先の選択肢は用意されています。

法人本部が就業規則の中で職員が働きや
すい環境条件など、その都度整備に努めて
おり、内容については、ホームページ（Q＆A
方式等）や法人職員から直接伝達、説明を
受けている。

一通り利用者の家族に説明し、理解と同意
をいただいている。「契約」が日常的な行為
になりえていない事もあり、不安や疑問点に
はその都度対応している。

運営推進会議、面会時等些細なことにも耳
を傾けるよう努めている。また、利用者や家
族からの意見や苦情には真摯に向き合うよ
う努めており、気軽に意見を言えるような関
係作りにも力を入れている。

行事案内は通知しており、運動会では家族も
仮装したりパン食い競争で笑い転げる姿があ
ります。年度末の家族懇談会は土・日の２日
間設けて「どちらでも都合のよい日で」と工夫
し、９割の参加率を誇っています。

施設独自で勉強会を開催している。しかし、
十分理解しているかどうかは不明である。
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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

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

施設内活動や地域の行事に取り組み、気の
合う仲間同士で関係が築けるように支援し
ている。コミュニケーションがうまく図れない
方に対しては、職員がさりげなく間に入るよ
うにしている。

本人の思いや生活の様子などを伝え、御家
族と共に本人を支えていくよう努めている。
昔の生活の様子を聞きケアに生かしてい
る。また、面会時に[○○の事を話していまし
た]と家族に伝えている。

食材の買い出しに行ったスーパーなどでの
店員さんとの関係性が生まれ、本人が声を
掛けれるような支援をしている。中には偶然
同級生や親戚が声を掛けてくれる時があ
る。

アセスメントで好みや昔親しんできたことを把
握し、編み物、朝のパン食が継続できている
人もいます。また昔ながらの人々が住まう土
地柄から散歩や受診、買い物では同級生が
声をかけてくれる場面もたくさんあります。

入居前の面接から本人・家族の意向、現在
のサービス内容やその時の様子、本人から
の情報収集に努め、本人に寄り添いながら
何が必要なのか見極めるようにしている。

一方的な支援ではなく本人が出来ること、出
来ない事、嫌なことを把握し本人がいきいき
出来る場面を多く作りだせるよう支援してい
る。

入居時に1対1での個別対応を行い、関係を
深めつつ本人が安心出来る環境作りを心が
けている。

不安に思うことなど家族の要望を聞き、その
事を含め本人の支援に努める。その結果、
サービス利用の効果と思われることや、本
人の良い所を伝えている。
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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

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

日々の介護や介護計画に反映させるため、
その日の状態や変化、気づき、対応を具体
的に個人記録に記述し、情報の共有とケア
の工夫、統一を行っている。

本人や家族の希望に応じ、外出や外泊、外
食を行っている。また、病院、提携医への受
診支援を行っている。

出勤時に必ず一人ひとりに挨拶を交わし、
その日の状態把握に努めている。介護記
録、排尿チェック表、健康チェック表にも目を
通し、重要事項は申し送りにて伝達してい
る。

担当制にし毎月介護計画に沿ってモニタリ
ングを行っている。本人の言葉等、家族や
職員の情報を合わせアセスメントを行い、誰
もが分かるその人らしい介護計画の作成に
努めている。

プラン作成にあたっては「良いところを見つけ
好きなこと、やりたいこと」が中心となるよう努
めています。サービス内容には『出来ること、
出来ないこと』がはっきりと表記され、誰もが
分かるその人らしい介護計画です。

1対1の関わりを大切に本人の思いを受け止
め、出来る限り本人の思いに添うように支援
しているが、本人が満足できる支援が十分
に出来ないのが課題。

楽しく暮らす一方で「家に帰りたい」とこぼす
ようなとき「十分でない」ことを省みて、〝セン
ター方式（Ｄ－１）焦点情報シート〟や〝（で
きること、良いところに気づく）ニヤリホット〟
で紐解くことを繰り返しています。

入居前に本人の情報を、家族や在宅サービ
ス利用時の担当者から聞き取りをしたり、
日々の暮らしの中で何気ない言葉でも注目
するように努めている。

家族の相談に対しては真剣に受け止め、必
要に応じ支援を行っている。他施設への移
転の際は、アセスメントやケアプラン内容を
担当者に伝え、本人が大切にしてきた思い
を繋いでいくよう努めている。
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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

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

年2回の火災避難訓練を行い、安全な避難のた
めの方法や課題の確認を行った。課題について
は自主的に訓練を行った。
地域との協力体制も運営推進会議等で築いてい
る。

年２回夜間想定も含め実施する訓練は消防
署職員２名が指導くださいます。防災機器・
水消火器操作、外階段避難のほか、消防隊
到着までは１０分かかるためその間何ができ
るかを確認しています。

医療の必要な看とりは困難であることを家
族に伝え、重度化した場合、終末期のケア
についてはかかりつけ医との連携を密にし、
家族との話し合いも繰り返し行っている。そ
の都度医師の指示を仰ぎ、介護、看護内容
を職員間で確認している。

重度化にあたり「医療は必要ない」との家族
意向から事業所でお見送りしたり、家族には
泊り込んでもらったこともあります。往診体制
があること、医療行為がないこと、家族の協
力があることを基準として受入れをおこなって
います。

応急手当マニﾕアルを作成し研修を行って
いる。状態変化を早期に気づくことの重要性
を日々学習している。
ただ、夜間、不安を感じている職員もいる。

職場内には看護師を含め医療職がいない
ため、協力医療機関の看護師と常にコミュニ
ケーションを図るように努めている。

入院先の総合病院地域連携室を連絡を取
り、担当医とご家族との面談（インフォームド
コンセント）の際の参加調整をお願いしてい
る。

一人ひとりの好み、昔親しんできたことを把
握し、地域のイベント、季節の花々の開花情
報、地域の施設を有効に活用するよう努め
ている。
近隣の介護施設の映画祭、イベントのお誘
いを受け参加した。
協力医療機関、認知症専門医、在宅時のか
かりつけ医と連携を図るよう努めている。状
態変化の際は直ぐにご家族と連絡とり、早
期受診につなげている。また、居宅支援用
の主治医連絡票を活用している。

現在は８割が協力医ですが、医師の高齢化
も遠因して徐々にかかりつけ医継続が増えて
います。受診支援は基本的に家族にお願い
していますが、協力医や精神科へは職員が
代行支援しています。
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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

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

食事量や水分量、排便状況を把握し、一人
ひとりの健康状態に応じ支援している。

毎日歯磨き、義歯の手入れの支援を行って
いる。食後のうがいや就寝時には義歯の洗
浄を行っている。

一人ひとりの個性を大切にした服装を選び、
利用者と相談しながら身だしなみの支援を
している。

一人ひとりの力を見極めながら、一緒に食
事の準備や片づけを行っている。食べたい
ものを聞きながら献立を決め、食材の購入
に出かけたり、時々外出にも出かけている。

献立を決めて買い物にでかけ、また近所から
の差し入れを活かし、塩分に配慮するとのご
く普通の家庭の食事が在り、安心感を覚えま
す。食事に集中できない人にも本人の世界を
壊すことなく介助する様子も視認しました。

他入居者と生活していく中で、本人が自己
決定できるような言葉掛けをし、本人の希望
に沿った支援をしている。

出来ること、わかる事、したい事を把握し役
割を持ち、一人ひとりのペースでその人らし
い生活が送れるよう支援している。

一人ひとりを尊重、尊敬し言葉掛けや接す
る態度に注意を払っている。特にトイレや入
浴の介助時には、プライバシーに配慮した
対応をしている。しかし不適切な対応も見ら
れ、課題として職員会議等で話し合いをして
いる。

『入る時はノック』『入浴では恥ずかしい部分
を隠す』と決めごともあり、職員間で注意し合
う風土も併せ持っています。また食後の洗
い・拭きの手伝いには必ず職員の「ありがとう
ね」の言葉が添えられていました。
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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

買い物や散歩などの外出支援を行ってい
る。特に散歩は日常的に行っている。地域
行事の参加家族との外出も支援している。

散歩は好天ならば毎日のため、帽子を被って
でかけることが身についている人もいるほど
です。雨天には３階建てを活かして中を歩き
「いざ、外出」のときの鍛錬を積み、季節の花
巡りや案山子祭り、大産業祭　近隣特養での
演劇や映画祭に精力的に出かけています。

一人ひとりの内服している薬の内容を、把
握した支援を行っている。状況の変化、体調
の変化の早期発見に努めている。

本人が出来ること、わかることを把握し状況
に応じて、畑仕事や家事等の役割を支援し
ている。趣味活動や昔からの行事の支援を
積極的に行っている。

プライバシーを尊重しながら声かけ、介助し
入浴の順番、体調に合わせた入浴方法を考
えゆっくり入浴出来るよう配慮している。

できる利用者には自分で準備してもらう着替
えは、銘々の籠に予めセットされていました。
週に４回、２日に１度を目安とし、三人で賑や
かに愉しむ人たち、恥ずかしいからと独りで
ゆっくり足を伸ばす人と様々です。

その日の体調や疲労の程度に応じて休息
や自由な就寝時間を実施している。

排尿チェック表を活用し排泄パターンを把握
している。不快感を感じない排泄案内に心
掛けている。

失敗の理由を追求してみると本人以外の例
えば動線や環境に至ることもあり、生活廻り
の整備も自立支援の一つと捉えています。定
期での声かけとともに、決まった行動の癖も
把握して支援しています。

飲食物の工夫、適度な運動をし体を動かす
こと、排便時間の把握に心がけゆっくりトイ
レに座れるように支援している。
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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

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

建物内に手すりを設置しており、安全かつ
安心して自分のペースで移動出来るよう支
援している。自室やトイレが分かるよう表示
している。

フロアーにソファーを置き、利用者同士が思
い思いに過ごせる居場所であり、他者の気
配を感じ落ち着いて過ごせる場所となってい
る。

在宅時に使っていた馴染みの物などを持ち
込んで、在宅時と同じ雰囲気にして生活して
いる人もいる。家族との写真を飾っている人
もいる。

ベッド、カーテン、エアコン、クローゼットが備
えられた部屋にはテレビや鏡台が持ち込ま
れ、人形やぬいぐるみ、家族写真が並び、季
節の生花も咲いています。来客者が寛ぐ籐
の椅子が用意された居室もあります。

本人の希望に応じて本人自ら電話出来るよ
う支援している。手紙は難しい。

玄関先には季節の花を飾ったり、フロアー
の壁画には利用者の作品を飾り、居心地良
く過ごせるように工夫している。外にはベン
チを設置し散歩前後の休憩場所として、日
向ぼっこをしながら交流の場となっている。

清掃は９時から箒やモップを携えて全員で取
組み、清潔です。散歩で摘んだ野趣の花が
一輪挿しに飾られ、壁には皆で口ずさめる歌
が季節毎に貼りだされています。２号館の利
用者は土いじりが好きで、階下の畑にもよく
でかけています。

一人ひとりの能力に応じて、買い物や外出、
受診の時など、見守りの中で本人が支払い
出来るよう支援している。
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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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

【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/22/index.php?action_kouhyou_detail_2015_022_kani=true&JigyosyoCd=2275690028-00&PrefCd=22&VersionCd=022 充実した〝戸外活動〟と豊富な〝よく笑い合う、お喋り〟が溢れる事業所です。帽子を被っ
て「いざ、ゆかん！」と待機する利用者の姿や「よく会うね」との近隣からの声は定番となり、散
歩は「職員が３人揃う１１時から」と決まっています。また帰宅願望から独りで出かけしてしまう
利用者にも少し離れて見守り、本人本位を大切にする職員へと育っていることも強みです。〝
センター方式（Ｄ－１）焦点情報シート〟や〝ニヤリホット〟で紐解くことを繰り返し、日頃から
どんなことで笑ってもらえるかを探り、編み物や草取りといったその人ならではの悦びを見つ
け出し、また子どもたちとのふれあい機会をつくることにも余念がありません。

評価機関名 株式会社第三者評価機構

所在地 静岡市葵区材木町８番地１　柴山ビル1F-A

訪問調査日 平成27年10月25日

所在地 静岡県御前崎市池新田２１０４－１

自己評価作成日 平成27年10月15日 評価結果市町村受理日 平成28年1月18日

　（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 2275690028 ・家庭的な雰囲気の中で暮らし続けられることを目標に次のことを大切にしています。
①鍵を掛けずに開放的にする。
②行動の制限はしない。
③三つの奨励
　　　　（イ．よく歩くこと　　ロ．よく笑うこと　　ハ．よくお喋りしあうこと）
・一人ひとりがその人らしい生活を楽しむことができるよう援助しています。

法人名 有限会社　ホスピタルサービス

事業所名 グループホーム　浜岡の家（3号館）



静岡県（グループホーム　浜岡の家（1号館））

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
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

職員会議、朝礼等で法人の理念及びホーム
独自の理念の共有を図り、利用者がゆった
りと楽しく、その人らしい生活ができるよう努
めている。

毎週本部から届く書面に法人理念は表記さ
れています。事業所理念「ゆったり一人ひとり
その人らしい生活」は長年に渡り事業所の文
化にまで昇華していることを外部評価で訪れ
る度に調査員が実感しています。

散歩、買い物等外出の機会を多く持ち、地
域の人達との日常的な交流を大切にしてい
る。地域の祭典やイベント、他の介護施設
の行事にも積極的に参加している。ホーム
行事への参加も少しづつ呼びかけている。

散歩や買い物では顔なじみも出来、コンビニ
エンスストアでは本人と家族の意向を理解し
た接客があります。敬老会には園児の来訪、
秋祭りには屋台の立ち寄りがあり、地域行事
にも出かけています。

認知症の人を抱える家族の相談を応じた
り、運営推進会議メンバーに、認知症高齢
者の理解、支援方法などホームのケアの姿
勢を中心に伝達しその他介護全般の学習
や質問に応じている。

浜岡の家が地域と交流が持て、どんな役割
ができるのか相談をしたり、アドバイスや意
見をいただいた。インシデント、事故報告、
苦情共有を図る事で、施設での生活支援を
振り返ることができた。

年間計画に組込み奇数月に行政、地域、家
族と開催しています。毎回テーマを決めて実
施しており、消防署職員には防災、キャラバ
ンメイト講師からは認知症理解について貴重
な説明を得ています。

市包括支援センター主催の施設ケアマネ連
絡会に参加し、情報交換や勉強会を行って
いる。
運営推進会議やホーム行事に参加いただ
き、協力関係を築くようにしている。

行政には運営推進会議のすべてに足を運ん
でもらえ、地域包括支援センターからは入居
相談もあります。認知症はいかい高齢者見
守りネットワーク事業に登録し、連絡会では
一般事業者とも意見交換が叶っています。

身体拘束について理解してはいるが、どこま
で掘り下げて理解しているかは不明。制止
やスピーチロック、指示、命令行為による精
神的な拘束について、まだまだ自覚が薄く、
職員同士で意識し合う環境になっていない。

本件は目標課題としており、力を注いでいま
す。勉強会ではロールプレイで学び、感情コ
ントロールができない職員には一度その場を
離れて他の職員が対応しています。またリフ
レッシュできるよう交替で休憩時間を確保し
ています。

虐待マニュアルを作成し、職員一人ひとりに
学ぶ機会を設けている。
ケアに対しては、日常的に職員同士注意喚
起する様つとめている。
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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

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

施設独自で勉強会を開催している。しかし、
十分理解しているかどうかは不明である。

一通り利用者の家族に説明し、理解と同意
をいただいている。「契約」が日常的な行為
になりえていない事もあり、不安や疑問点に
はその都度対応している。

運営推進会議、面会時等些細なことにも耳
を傾けるよう努めている。また、利用者や家
族からの意見や苦情には真摯に向き合うよ
う努めており、気軽に意見を言えるような関
係作りにも力を入れている。

行事案内は通知しており、運動会では家族も
仮装したりパン食い競争で笑い転げる姿があ
ります。年度末の家族懇談会は土・日の２日
間設けて「どちらでも都合のよい日で」と工夫
し、９割の参加率を誇っています。

毎月1回開催している職員会議には、法人
職員も出席し、情報や意見交換を行ってい
る。また、ユニット会議においても、意見や
提案を求めている。

会議ではケアに係る意見が大半で、職場環
境への進言などはなく、また個人面談も設け
ていません。ただしエリアマネージャーが会
議に出席し、法人本部には窓口もあり、相談
先の選択肢は用意されています。

法人本部が就業規則の中で職員が働きや
すい環境条件など、その都度整備に努めて
おり、内容については、ホームページ（Q＆A
方式等）や法人職員から直接伝達、説明を
受けている。

職員会議の中で法人内規定の研修、外部
研修などに参加している。

地域に開設している他のホームの管理者と
月一回会議を設け、意見交換している。地
域の介護施設主催の講演会に参加してい
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

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

入居前面接では必ずご本人とも面談を行い、そ
れぞれのことばを大切に聴き取ることで、大切に
していること、頑張ってきたことを把握、またご家
族には生育歴、生活歴、エピソードや現在の生活
状況を伺い、その人を理解するよう努めている。
入居後は個別対応を重視し、関係構築に努めて
在宅介護状況を詳しく聴くことで、家族の心身の
負担や不安、ご本人に対する思いを受け止める
よう心がけている。
入居後もご家族と一緒にご本人を支えるというス
タンスで関係づくりに努めている。それぞれの良
いところを伝えている。
ご本人、ご家族が不安に思っていることを具体的
に支援することから始めている。不安が解消され
ることで表情や行動に変化が見られるようにな
り、それを実感されるご家族も多い。
毎日の散歩や買い物等の外出、慣習に基づいた
行事等、地域との交流を意識した支援を心がけ
ご本人の得意なことや自信を持ってできることに
注目し、相談や依頼または教授する場面を作り、
ご本人が主人公になれるよう心がけている。でき
にくくなったことについても、一緒に行うことや見
守りに重点を置き、楽しく取り組めるよう努めてい
る。
日頃のご本人のことばや表情、暮らしの様子を伝
えながら、一緒に喜び、支えて行けるよう関わりを
持っている。
ホーム行事の案内をこまめに行い、みんなで楽し
めるよう工夫している。普段の面会も気軽に立ち
寄って頂けるよう、開放的な雰囲気づくりに努め
食材の買い物や、近所のコンビニエンススト
アー、図書館に出かけたり、地域の行事に参加し
たりと、「一軒の家」として近所づきあいを大切に
したいと取り組んでいる。外食、出前も利用してい
る。
敷地内の畑作りも地域の力をお借りし、季節の野

アセスメントで好みや昔親しんできたことを把
握し、編み物、朝のパン食が継続できている
人もいます。また昔ながらの人々が住まう土
地柄から散歩や受診、買い物では同級生が
声をかけてくれる場面もたくさんあります。

毎日の散歩や全体行事、おすそ分け等ユニット
間の交流は盛ん。ホーム全体でそれぞれの入居
者の生活を支えていく姿勢を大切にしている。
コミュニケーションがうまく取れない方、寝たきり
になった方も、職員が介入しサポートしている。
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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

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

他施設に移られる際は、フェースシート等の
基本情報以外に、ご本人が大切にされてき
たことや物、ことば、好きな歌等細かな情報
を伝え、支援の継続をお願いしている。ご家
族の了解を得て、面会に行くこともある。

センター方式のアセスメントツールの活用、
毎月のモニタリング、ご本人のことばや日々
の様子等職員間で情報共有している。
生活の中でのできごとから、ご本人の思い
や不安に気づく力を養っていく必要性を強く
感じている。

楽しく暮らす一方で「家に帰りたい」とこぼす
ようなとき「十分でない」ことを省みて、〝セン
ター方式（Ｄ－１）焦点情報シート〟や〝（で
きること、良いところに気づく）ニヤリホット〟
で紐解くことを繰り返しています。

入居前に、ご本人、ご家族、担当の介護支
援専門員、サービス事業所等からお話を伺
うこと、できるだけ本人の自宅に伺って、生
活状況を把握すること、サービス利用時の
様子を拝見するよう努めている。

入居前の多方面からの情報収集を時間をかけて
行なうことを基本にし、ホームの日課と入居後の
ご本人の日課の相違に混乱を来さないよう、個別
に対応するように心がけている。
入居後も得意なことや自信を持ってできる事に注
目した働きかけを心がけている。
センター方式のツールを活用し、毎月１回、職員
全員が情報共有し、意見交換できる場を設けて
いる。ご本人やご家族とのコミュニケーションも大
切にし、日々の変化に対応するよう努めている。
サービス担当者会議の他、面会時や行事の際、
ご家族からの提案も増えている。

プラン作成にあたっては「良いところを見つけ
好きなこと、やりたいこと」が中心となるよう努
めています。サービス内容には『出来ること、
出来ないこと』がはっきりと表記され、誰もが
分かるその人らしい介護計画です。

介護記録、介護詳細記録に具体的な内容の記述
が多くなっている。ご本人のことばや表情、しぐさ
から気づいたこと、いいところに気づく「ニヤリホッ
ト」、毎月のモニタリングを通じ、支援の方向性を
統一するよう努めている。

心身機能の変化に応じて、福祉用具の活用、医
療系サービスの相談、調整の必要性が高くなって
おり、他機関との調整を図っている。
疾患の憎悪や合併症の予防のためのケア、緊急
時の対応、心肺蘇生等多岐にわたるニーズに応
えるべく研修を積んでいる。
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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

一人ひとりの好み、昔親しんできたことを把
握し、地域のイベント、季節の花々の開花情
報、地域の施設を有効に活用するよう努め
ている。
近隣の介護施設の映画祭、イベントのお誘
いを受け参加した。
協力医療機関、認知症専門医、在宅時のか
かりつけ医と連携を図るよう努めている。状
態変化の際は直ぐにご家族と連絡とり、早
期受診につなげている。また、居宅支援用
の主治医連絡票を活用している。

現在は８割が協力医ですが、医師の高齢化
も遠因して徐々にかかりつけ医継続が増えて
います。受診支援は基本的に家族にお願い
していますが、協力医や精神科へは職員が
代行支援しています。

職場内には看護師を含め医療職がいない
ため、協力医療機関の看護師と常にコミュニ
ケーションを図るように努めている。

入院先の総合病院地域連携室を連絡を取
り、担当医とご家族との面談（インフォームド
コンセント）の際の参加調整をお願いしてい
る。

医療の必要な看とりは困難であることを家
族に伝え、重度化した場合、終末期のケア
についてはかかりつけ医との連携を密にし、
家族との話し合いも繰り返し行っている。そ
の都度医師の指示を仰ぎ、介護、看護内容
を職員間で確認している。

重度化にあたり「医療は必要ない」との家族
意向から事業所でお見送りしたり、家族には
泊り込んでもらったこともあります。往診体制
があること、医療行為がないこと、家族の協
力があることを基準として受入れをおこなって
います。

応急手当マニﾕアルを作成し研修を行って
いる。状態変化を早期に気づくことの重要性
を日々学習している。
ただ、夜間、不安を感じている職員もいる。

年2回の火災避難訓練を行い、安全な避難のた
めの方法や課題の確認を行った。課題について
は自主的に訓練を行った。
地域との協力体制も運営推進会議等で築いてい
る。

年２回夜間想定も含め実施する訓練は消防
署職員２名が指導くださいます。防災機器・
水消火器操作、外階段避難のほか、消防隊
到着までは１０分かかるためその間何ができ
るかを確認しています。
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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

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

入居前の情報収集やアセスメント、モニタリング、
ご家族のお話、日々の生活の中でのご本人との
かかわりの中で、大切にしていること、誇りに思っ
ていることを感じ、それらを損なわないようかかわ
るよう努めている。慣れてくると、不適切なことば
遣いや対応が目立つため、ミーティング等で確認

『入る時はノック』『入浴では恥ずかしい部分
を隠す』と決めごともあり、職員間で注意し合
う風土も併せ持っています。また食後の洗
い・拭きの手伝いには必ず職員の「ありがとう
ね」の言葉が添えられていました。

ご本人のことばや動作を「聴く」こと、「待つ」ことを
心がけることで、気づきが増えている。職員間で
の情報共有が、ご本人の思いを全員で理解し、
改めてそれぞれの思いに寄り添うことができつつ
ある。
ご本人が自己選択、自己決定できることばかけ
ホームの日課に添って過ごすことが多いが、活動
や作業に関しては、ご本人の意向を確認し、無理
強いしないよう努めている。
ご本人がいきいきできる役割や活動について把
握し、タイムリーにことばをかけ、一緒に行うよう
にしてる。
衣類の選択や更衣、洗面、整髪等、ご本人の能
力に合わせた対応を心がけている。爪切り、耳掃
除、髭剃りも確実に行うように努めている。
広告やカタログ等、特に女性入居者に提供し、お
しゃれ談義をしたり、実際に洋品店に買い物に出
かけたりもしている。
献立の相談、買い物、調理、盛り付け、配膳、下
膳、洗浄、片付け等、できることを見極め、いきい
き行えるよう働きかけをしている。
料理雑誌やテレビの料理番組を観ながらの会
話、昔よく食べた（作った）料理や季節の野菜の
話を話題にしている。郷土料理を献立に加えるこ

献立を決めて買い物にでかけ、また近所から
の差し入れを活かし、塩分に配慮するとのご
く普通の家庭の食事が在り、安心感を覚えま
す。食事に集中できない人にも本人の世界を
壊すことなく介助する様子も視認しました。

食事量、水分量、排泄の状況を記録し、個々の
状態把握に努めている。
水分摂取量が少ない方が多く、提供方法に苦慮
することもあるが、無理強いせず、こまめな水分
提供に努めている。体調や認知症の症状により
食事量もムラがあるが、補食等ご本人の意向に
毎食後、全員の口腔ケアは実施できていない。
就寝前は必ず、それぞれの口腔ケアを支援して
いる。誤嚥性肺炎既往者は特に食事前後の口腔
内衛生管理を行うようにしている。
よくしゃべり、よく噛むことも必要と考え、歌やお
しゃべりを意識して行ったり、食形態も工夫するよ
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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

排泄チェック表を活用し、個々の排泄リズムを把
握、ご本人が不快感を持たないようさりげなくトイ
レ案内をしている。ご本人のADL、失禁のタイプ、
認知症状等総合的に判断した対応を心がけてい
る。
できることは見守りやことばかけにとどめ、羞恥

失敗の理由を追求してみると本人以外の例
えば動線や環境に至ることもあり、生活廻り
の整備も自立支援の一つと捉えています。定
期での声かけとともに、決まった行動の癖も
把握して支援しています。

毎日の散歩や水分チェック、食事内容等工夫して
いるが、便秘がちな方が多い。若いこるからとい
う方もあり、便秘の原因や状態等その個別性を
確認しながら、薬によるコントロールをおこなう方
もある。
便秘や下痢が不穏状態の原因にもなるため、慎
決まった日の決まった時間に入浴せざるを
得ない状況ではあるが、ゆっくり時間をか
け、リラックスできる雰囲気を作っている。
入浴を嫌がる方もあるが、時間をかけて誘う
ことを心がけ、無理強いしないようにしてい
る。

できる利用者には自分で準備してもらう着替
えは、銘々の籠に予めセットされていました。
週に４回、２日に１度を目安とし、三人で賑や
かに愉しむ人たち、恥ずかしいからと独りで
ゆっくり足を伸ばす人と様々です。

それぞれのリズムに合わせた就寝の支援をして
いる。夜間安眠できるよう、環境整備を図るととも
に、日中の活動を充実させている。
精神症状（幻覚、せん妄、妄想）や頻尿による不
眠等、不眠の原因を特定し、じっくり付き合いその
原因解消に努めている。専門医への相談も行っ
職員全員が理解することはなかなか難しい状況。
ミーティング時、ご本人の既往歴、現病歴及び現
在の身体状況やリスクについて話し合う機会を設
けるようにしている。
誤薬や飲み忘れがないよう、チェック表を作成し
活用している。
入居前面接、入居後の面談や日々の言動から、
ご本人の力や意欲を引き出すよう働きかけをして
いる。もともと趣味や特技がある方は意欲的な活
動に繋がるが、趣味もなく他者と関わりをあまり
持たなかった方々の意欲を引き出す働きかけに
工夫が必要。

散歩や買い物は日常的に行っている。
入居者の平均年齢、介護度ともに高くなり、ADL
低下、認知症状の重度者が増える中、地域行事
参加の割合は減っているが、個別対応による社
会性の維持に努めている。ご家族のご協力も得
られている。

散歩は好天ならば毎日のため、帽子を被って
でかけることが身についている人もいるほど
です。雨天には３階建てを活かして中を歩き
「いざ、外出」のときの鍛錬を積み、季節の花
巡りや案山子祭り、大産業祭　近隣特養での
演劇や映画祭に精力的に出かけています。
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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

それぞれの能力や希望に沿って、医療機関での
支払いや、商店での商品購入、支払い等見守り
の中自力で行っている方もある。
自己管理は行っていない（行えない）方も、トイレ
の手伝いにお金の心配をしたり、お礼に…という
ことばがあり、お金に対する意識の高さを感じる。

徐々に字が書けなくなった方、電話での会話が理
解できなくなった方が多い中、相手の方に理解を
求めながら、その行為が継続できるように支援し
ている。

フロアー壁面には季節感のある手作り作品を掲
示したり、散歩時に積んできた花を飾るなどして、
ゆったり過ごせるようにしている。
適度に換気を行い、暑さ寒さも実感できるよう対
応している。

清掃は９時から箒やモップを携えて全員で取
組み、清潔です。秋祭りにちなみオカメや
ヒョットコ、栗や柿が温かみのあるフェルト素
材で造られていました。壁面については各ユ
ニットに一任されていますが、「季節感のある
もの」で統一されています。

フロアーはフラットで、手すりを設置している。歩き
回る（目的あるがなかなか達成できない）方が多
いが、手すりにつかまりながら慎重に移動してい
る。
脱衣場、浴室内に安全に使用できる手すりが設
置されていないが、椅子や家具を使いながら、ご

フロアーには食卓の他に、ソファーを配置してい
る。いつでも、だれでも、気兼ねなく座り、おしゃべ
りしたり、うたた寝したりできるスペースになって
いる。一人で静かに過ごしたい方の為に、フロ
アーから離れた場所にもソファーを置いている。
日中居室で過ごす方はほとんどいない。
なじんだ家具を持ち込む方は減っているが、布団
や衣類、置時計、家族の写真等で、自分の場所
であるという認識は持てている。
居室は就寝時のみという方がほとんどであるが、
昼寝や、衣類の整理といった目的での使用があ
る。

ベッド、カーテン、エアコン、クローゼットが備
えられ、扉に個性的なフェルトの壁掛けが掛
かる居室もあります。センサーマットは使わ
ず、僅かな音にも職員が反応しています。ま
た「おーい」と呼んだり、手を叩く人もいます。
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