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広島県尾道市因島土生町1899番地31

（電話）0845-22-2525

グル－プホ－ム　花園 4階

事業所番号

廃用症候群にならない為に毎日のラジオ体操や屈伸運動、立位、歩行訓練をしている。外部
からのボランティアの人に踊ってもらったり、ケ－キ作りなどを月に１度は実施している。

しまなみ海道の通る因島に位置するこのホームはデイサービス・老人ホームを併設した複
合施設となっている。 リビングからは海に浮かぶ緑の島が見渡せ、心安らぐ景色が広がっ
ている。 リビングと廊下は毎朝３０分行う歩行訓練のコースとして利用されており、入居
者の健康・体力の維持に特段の配慮がされていることが伺える。 定期的に、地域のボラン
ティアによるお茶会がおこなわれる他、小学生や幼稚園児の訪問を受けての演奏や手紙の読
み上げ、肩もみ等、心温まる交流が行われている。 又、同一地域内にある同業他社との勉
強会や利用者同士の交流が継続的にに行われており、孤立しない・開かれたホームとして地
域に根差した運営が実践されている。 「笑顔の絶えない…家庭的な雰囲気で…」の理念の
下、『声かけとそばに寄り添う』を大切にした優しいケアが心掛けられている。

１ 自己評価及び外部評価結果

評価機関名

所在地

訪問調査日

社団法人広島県シルバーサービス振興会

広島市南区皆実町一丁目6-29

平成24年2月16日

因島汽船　株式会社

平成  24年 2月  23 日

基本情報リンク先ＵＲＬ   http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=3471300248&SCD=320&PCD=34 

自己評価作成日 平成24年1月19日 評価結果市町受理日

法人名

事業所名

所在地



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義を踏まえた
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。

○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。

○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。

○運営推進会議を活かした取組み

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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの取
組みを積極的に伝えながら，協力関係
を築くように取組んでいる。

利用者の介護認定調査時に市の担当職員
に利用者の暮らし振りや、ケアの質の向
上、サ－ビス提供などを話し合ってい
る。

　入居者の資格変更届け等、必要な連絡
は都度行っている。　又、スプリンク
ラーの補助金についても担当窓口と相談
を重ねた。　ただし、運営推進会議への
行政担当者の出席はなく、普段はさほど
密な連携関係にはなく、協力関係とまで
には至っていない。

地域の祭りや行事には積極的に参加し
ている。又、地域の保育所や小学校の生
徒をホ－ムに招き交流会を行なってい
る。地域のボランティア団体もホ－ムに
招いて定期的に交流を持っている。

 　町内会に加入しており、秋祭りでは
事業所が神輿の立ち寄りルートに入って
いる。　地域の保育所や小学校の生徒を
招いての交流は近年、定着し、入居者に
とって特に嬉しい欠かせないものとなっ
ている。　公民館より文化祭の招待を受
けるなど地域との交流は確実に深まりつ
つある。

運営推進会議で取り上げられた、希望や
要望、あるいは検討事項について職員間
で話し合い、利用者の要望に沿うように
サ－ビスを行なっている。 例としてド
ライブや買い物等の外出の回数を増やし
た。

　運営推進会議は２ユニット別々に開催さ
れており、開催回数もバラツキがある。
地域住民参加は少なく、出席者全員家族だ
けのときもあり、運営推進会議というより
引き続き行われる家族会の比重が高いもの
となっている。　ただ、この場合、家族か
ら質問・要望が多く発言され、活発な意見
交換があり一定の効果は見られる。

　運営推進会議に家族の参加が多い事は
望ましい。　ただ、地域との絆を深め
る、第三者の意見を取り込む、地域の情
報・流れを取り込むの観点から、より幅
広い地域代表者の参加は不可欠のものと
思われる。　地域代表者が参加し易くす
るために、定期的で2ユニット合同の開
催が検討されることを期待します。

人材育成の一環として、実習生の研修の
場として受け入れを行なっている。例と
して生活・介護支援サポ－タ－養成研修
の体験活動研修生を受け入れた。

　理念を共有し、理念に基づく運営をより
深める為、スタッフ全員参加により、理念
を具体化した行動目標（月間or年間）が設
定され、それと同時にその達成度合いを確
認・評価する目標管理が導入される事を期
待します。　又、現スタッフ全員参加で新
理念・行動指針が再検討・構築されること
も望まれます。

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

 事業所開設当初に作られた理念が事務
所に掲示され、理念の一つである「家庭
的な雰囲気」での支援が行われている。
但し理念そのものの確認や振り返る機会
は少なく、実践に結び付ける為の具体的
な手法・工夫は見られない。

ホ－ムで決めた理念に基づいて、管理者
を中心に全職員がその理念に基づいての
サ－ビス提供や生活支援を行なってい
る。

自己
評価

外部
評価

項目

1 1

5 4

2 2

3

4 3

1 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○虐待の防止の徹底

管理者や職員は，高齢者虐待防止法等
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。

○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。

○契約に関する説明と納得

契約の締結，解約又は改定等の際は，
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。

○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
や職員並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。

入居契約時に重要事項にある各項目、利
用料、介護サ－ビスの内容、職員の配置
等の説明を行なっている。
改定等がある場合は運営懇談会を開催し
内容の説明と同意を得ている。

運営推進会議や家族会を開催する時に、
意見や要望を聞いている。運営推進会議
のメンバ－は外部者も出席している。
そこでの意見や要望はホ－ムで反映させ
ている。

　毎月、個々の入居者の生活ぶりや健康
状態が家族に報告されており、その時に
家族からの意見・要望が寄せられてい
る。　又、運営推進会議や家族会では出
席した家族から忌憚のない意見・要望が
出され、それらは職員皆で検討され、運
営に活かされている。

利用者の権利擁護については施設で行な
う年間研修計画で全職員に周知させてい
る。詳しい内容などは、広島県介護予防
研修相談センタ－の相談窓口へ照会する
ようにしている。

施設で行なう年間研修計画で身体拘束の
廃止を全職員に周知している。拘束以外
の代替案を職員で検討するようにしてい
る。

　毎年、身体拘束について社内研修が行わ
れており、全社員が参加し徹底されてい
る。　最近、ベットより転倒する事故があ
り、家族の了解の下、危険防止でベット位
置を壁際に移動させる一時的処置を行った
経緯はある。　それを踏まえ、転倒しても
危険の少ない低床ベットに順次、切換える
対策が取られつつある。

施設で行なう年間研修計画で全職員に周
知させている。 日々のミ－ティングや
申し送り時にそのような行為が無いこと
を確認している。

10 6

6 5

7

9

8

2 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○職員を育てる取組み

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。

○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
流する機会をつくり，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
取組みをしている。

○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で，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。

　日常的には朝・夕の申し送り時がミニ
ミーティングとなり、気付きや意見、あ
るいは備品購入要望等が出されている。
又、年6回職員会議が開かれ、職員が意
見や要望を発言する機会が設けられてい
る。　隙間風を防ぐテープや手すりの設
置等、職員の意見を反映した改善が行わ
れている。

新たなポストを設けると共に試験、評価
等による任用制度を導入する。

法人内研修は毎年６回定期的に実施して
いる。また、介護労働安定センタ－から
講師を招いての研修を実施している。

年間６回はホ－ムの職員全員で職員会議
を開催し意見や要望を聞き、また小人数
でのミ－ティングでもその機会を設けて
おり、利用者へのサ－ビス向上になるも
のは即時実施をおこなう。

14

15

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前の面談において本人や家族から要
望や不安なことなどを聞いている。
入居後のホ－ムで生活上の問題点や要
望、不安なことを再度聞いて暮らしやす
い人間関係や環境作りをいている。

地域にあるグル－プホ－ムに利用者がお
互いに訪問し交流を実施している。
また、他事業所間で連絡会を定期的に事
例検討や勉強会を行っている。

11 7

12

13

3 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○初期に築く家族等との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で，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。

○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で，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。

○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
に置かず，暮らしを共にする者同士の
関係を築いている。

○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
に置かず，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。

○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。

利用者の日々の暮らし振りや体調面、精
神面の変化などの情報を家族に報告して
一緒に改善策や支援の方法などを話し合
うようにしている。

地域で暮らす友人や馴染みの人がホ－ム
に尋ねてきている。

　昔からの知り合いや家族の面会は、法
人理念である「笑顔を大切に」を基本に
気さくに・気軽にお迎えし,又来て頂け
るよう気配りがされている。　入居者の
要望で馴染みの美容室にお連れするな
ど、馴染みの関係が途切れない支援が行
われている。

18

19

16

17

20 8

家族が求めている事を聞き取り理解して
ホ－ムでどの様な対応をするべきか決定
する。 実際の生活振りを観察し問題点
などがあれば家族に報告して解決のため
相談をしている。

介護計画を立案するうえで、本人や家族
が望んでいるホ－ムでの生活を十分に話
し合う。 過去の生活暦や現在の身体
的、精神的な状況を把握している。

本人の希望や思いはそれを実施し、不安
があれば取り除き、喜びや楽しみ事は応
援して行く。 利用者と職員の関係は運
営理念にある、生活のパ－トナ－と位置
づけている。

4 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○思いやりや意向の把握

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。

○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。

○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。

入居時の面談で、本人の生活暦や趣味や
人間関係、好きなこと嫌いなことなどを
本人、家族から聞いている。

一日の生活リズムを観察し特記事項など
は生活記録簿に記録して、それを基にホ
－ムでのより良い生活ができるよう活か
している。

日々の暮らしのなかで、本人がしたい事
や希望していることの把握に努めてい
る。 意思の疎通が困難な方には家族
から情報を得るようにしている。

　皆でゆっくりとくつろぎおしゃべりを
楽しむ昼のお茶の時間には職員も一緒に
会話に加わっている。　「墓参りに行き
たい、家に帰りたい」等、会話の中か
ら、あるいは表情や動作から本人の思い
を把握するよう努められている。

利用者が退所した後も、家族等からの相
談があれば応じるようにしている。この
一年間においては事例なし。

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

22

毎日のお茶の時間や食事のときは職員も
一緒になり多くの会話を持つようにし
て、 利用者同士の関係が円滑になるよ
う働きかけている。

23 9

24

25

21

5 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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
見やアイデアを反映し，現状に即した
介護計画を作成している。

○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。

○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。

○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。

○かかりつけ医の受診診断

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。

歯科医や救急指定病院などの協力病院
や、本人のかかりつけ医で十分な医療等
が受けられるようになっている。

　協力医はもとより、入居者の昔からの
かかりつけ医への通院も職員対応として
いる。　午後から行きたい等の時間指定
等の希望も出来る範囲で対応しており、
適切な支援が行われている。

業務日誌、生活記録簿、申し送りノ－ト
に毎日記録し、職員は全員その情報を確
認している。 その情報を基に計画書の
作成や見直しを行なっている。

週間予定、月間の行事などの計画を作成
しているが、今日これがしたいとか行き
たいとかの希望があれば臨機応変の対応
へもある程度はできている。

利用者が安心して楽しい生活が送れるよ
うに地域のボランティア団体の協力が得
られている。 お茶の会や音楽会は定期
的に行なわれている。

職員全員で本人の生活態度を観察し、家
族の思いも聞いてサ－ビス担当者会議で
アセスメント、カンファレンスを行い介
護計画書の作成をしている。

　基本パターンとして4カ月に一度、介
護計画は見直しが行われている。　担当
者により日々、生活援助チエック表が記
録され、その内容を家族に説明する時、
意見や要望を聞くようにしている。　介
護計画の素案は担当者によって作成さ
れ、サービス担当者会議で関係者の調整
を経て最終案が作成されている。

27

30 11

28

29

26 10
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○看護職員との協働

介護職員は，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
員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。

○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，また，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。又は，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。

○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。

○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。

○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。

非常災害時の対応マニュアルを作成して
いる。職員に研修を実施している。また
避難誘導訓練や消化訓練を消防署との合
同訓練を実施している。

　年２回行う消防訓練のうち一度は消防
署指導で避難訓練を実施している。　関
連施設を含め、同一敷地内に夜間4名の
職員がおり、非常連絡網も作成されてい
る。　訓練の為の研修も行うなど防災に
対する意識は高い。　事業所の近所（２
００ｍ弱）に消防署があることも安心材
料の一つである。

35 13

重度化した場合における対応、および見
取りに関する方針を文章にして本人、家
族に説明し同意を得ている。終末期のケ
アも主治医の協力により実施してえい
る。

　入居契約時に重度化・看取りに関する
方針を家族に説明し了解を得ている。
「最期は病院で迎える」を基本方針とし
ているが、本人・家族の希望があれば主
治医の指示を仰ぎながらギリギリまで終
末期ケアを実施しており、結果的に看取
りを行ったこともあり、柔軟な対応がさ
れている。

緊急時の対応マニュアルを作成してい
る。 施設内研修で毎年定期的に実地指
導を行なっている。また年に１度は消防
の隊員からの人工呼吸法や胸部圧迫によ
る心肺蘇生やＡＥＤの使用などの訓練を
うけている。

看護職員を配置おり、毎日の健康管理を
している。健康面に異変がある時はかか
りつけ医に連絡、及び病院での受診の同
行をしている。

入院時には施設で作成している看護添書
や健康管理票、身体のＡＤＬが記載して
ある資料を医師に提示している。
入院中も容態の把握のため面会に行き、
医師や担当看護師から情報を聞いている
対応可能な段階でなるべく早く退院でき
るようアプロ－チしている。

34

32

33 12

31

7 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○一人ひとりの人格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。

○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。

○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。

○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。

○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。

利用者、個々の生活習慣に合わせるよう
に支援を行なっている。ホーム内で着る
服の相談や、髪の毛のカットなどは予約
により美容師に来てもらっている。

利用者と職員が同じテ－ブルで一緒に目
を配り、気を配りながら食事をしてい
る。 食器の後片付けなども一緒にして
いる。

　３食とも食事は外部業者を利用してい
るが、ご飯とみそ汁は事業所内で作って
いる。　米とぎや野菜の刻み等、意欲・
能力により出来ることは利用者にやって
もらっている。　食事会や外食、年一回
実施するバイキング等、食事が楽しめる
支援がされている。

プライバシ－保護マニュアル有。
定期的に施設内研修においてその意味の
周知をさせている。 それを基にホ－ム
でのミ－ティング時に利用者の誇りやプ
ライバシ－を侵害しないよう言動に注意
している。

　「ちゃん付け禁止、さん付けで呼ぶ」
を基本としているが、違和感のないよ
う、入居者が使い慣れた「方言」は積極
的に使うようにしている。　お風呂は同
性介助、部屋に入る時は本人の了解を取
る等、誇りやプライバシーを損なわない
配慮がされている。

本人の希望や要望を聞きだすために、職
員から質問をしている。
意思の疎通が困難な方には表情を読み
取ったりし、些細なことでも本人が決め
る場面を作っている。

一人ひとりの生活のペ－スを大切にし、
それに合わせた対応を心がけている。
その日の様子を見ながら、本人の希望を
聞いたり相談しながら過ごしている。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

38

40 15

39

36 14

37
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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
の自立に向けた支援を行っている。

○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。

○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，個々に応じた入浴の支援をしてい
る。

入浴する日は一応決めているが、指定日
に入浴しない利用者には別の日に入浴し
てもらっている。 入浴時に服を脱ぐこ
とを嫌がる利用者には言葉がけの工夫。
チ－ムプレイにより、その人に合わせた
入浴支援を行っている。

　入浴は週２回、午前中の時間帯で実施
している。　「お風呂入ろうか！」と声
かけしているが、気が乗らない場合は順
番をずらすなど柔軟な対応をしている。
お風呂に入ると歌を歌う人もいるが、好
きなだけ思う存分歌ってもらっている。
バスクリンを使用する等、楽しく入浴し
てもらうよう配慮されている。

歯磨きが自分で出来る方は声かけして見
守り。出来ない方は職員が口腔ケアを行
う。 嚥下障害による肺炎の防止に努め
ている。

身体機能に応じて介助を実施している。
トイレでの排泄を大切にしながら、パッ
トやパンツ類も検討している。

　夜間はパットやポータブルトイレも使
用しているが日中は通常トイレを使用し
ている。おおむね３時間おきに声かけ・
トイレ誘導をし、自立に向けた支援が行
われている。

毎日のラジオ体操と水分補給を行って便
秘対策に取り組んでいる。水分補給の重
要性について職員間で話し合っている。

栄養士が作る献立にて栄養のバランスを
とり、減塩食なども提供している。水分
摂取量や食事量も毎食チェックしてい
る。

42

43 16

45 17

44

41
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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。

○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。また，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。

○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。

得意な分野でその人の力を発揮できるよ
うに支援している。地域の行事参加など
は利用者と相談しながら決めている。

毎週金曜日を外出日と決めている。
ドライブや買い物等の外出支援を実施し
ている。天気の良い日は屋上で過ごして
いる。

　普段、天気の良い日は屋上で日光浴や
体操を行っている。　月２回は買い物や
ドライブに出かけ、利用者の希望により
墓参りや実家に立ち寄ることもある。
又、季節毎に花見や紅葉狩りで遠出ドラ
イブも取り入れ、適度な外出支援が心掛
けられている。

利用者自身で金銭管理をすることが良い
とは理解しているが、現在の利用者のほ
とんどがそれを出来ないので、個人のお
金は事務所で保管管理している。

日中の身体的活動を促し、生活リズムを
整えて夜間熟睡が出来るよう配慮。
体調や希望を考慮しゆっくりと休息が出
来るようにしている。

薬の効能、用法などは薬局からの薬手帳
に記載があるので十分に確認している。
症状の変化は毎日の健康管理において確
認をしている。

50
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46

47

10 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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。

○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」や「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。

在宅で生活していた時の写真やその他家
庭にあった日用品が居室に持ち込まれて
いる。

　各居室、ベットは備え付けとなってい
るが、タンスや椅子・冷蔵庫の備品、位
牌や家族写真等の小物は、利用者の好み
のものが自由に持ち込まれている。

トイレや浴室の入り口には案内板を設
置、自分の部屋には表札を掛けて間違い
がないようにしている。また、廊下や部
屋の床は段差がない。動線も広く直線で
動き易い作りにしている。

家族や友人との電話は、利用者の希望に
より職員が取り次いでいる。手紙は毎月
本人の思いを職員が代筆などして家族に
郵送している。

　

ホ－ム内の壁に、季節ごとの塗り絵や貼
り絵を作り、廊下に花見などに行ったと
きの写真を貼り、ベランダには季節の花
を植えている。

　リビングの一角には和室コーナーがあ
り、広くゆったり感がある。　壁面には
季節毎のぬり絵や張り絵が飾られ、温か
みを感じさせる。　大きな窓からは海に
浮かぶ緑の島と空の景色が心を和ませて
くれる。

独りになりたい時は自室でくつろいでい
ただき、気の合った利用者同士で談話し
たいときは食堂で出来る。

54 20
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○

○

○

○

○

○

○

○

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

②利用者の３分の２くらいが

①ほぼ全ての利用者が

④ほとんどいない

Ⅴ  アウトカム項目

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

61

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

56

③利用者の３分の１くらいが

②数日に１回程度ある

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

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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。

③たまにある

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

59

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

63

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

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

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

③利用者の３分の１くらいが



○

○

○

○

○

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

65

66 職員は，活き活きと働けている

運営推進会議を通して，地域住民や地元の関係やとのつながりの拡がり
や深まりがあり，事業所の理解者や応援者が増えている

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

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

②少しずつ増えている

③たまに

①大いに増えている

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

④ほとんどない

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが

④ほとんどできていない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

③あまり増えていない

④全くいない

①ほぼ全ての職員が

③職員の３分の１くらいが



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義を踏まえた
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。

○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。

○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。

○運営推進会議を活かした取組み

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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの取
組みを積極的に伝えながら，協力関係
を築くように取組んでいる。

入居者の認定調査時に市の介護保険課の
担当者に利用者の暮らしぶりや。具体的
なニーズなどを伝えて連携を深めてい
る。

地域の祭りや行事には積極的に参加し
ている。又、地域の保育所や小学校の生
徒をホ－ムに招き交流会を行なってい
る。地域のボランティア団体もホ－ムに
招いて定期的に交流を持っている。

運営推進会議で取り上げられた希望や要
望、検討事項について職員間で話し合っ
てその要望に沿うようにしている。 例
えば外出の支援はドライブや買い物等
は、回数を増やして気分転換をしてい
る。

人材育成の一環として、実習生の研修の
場として受け入れを行なっている。例と
して生活・介護支援サポ－タ－養成研修
の体験活動研修の研修生を受け入れた。

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

事業所で決めた理念があり、職員はその
理念を基にした行動指針、各種マニュア
ルに沿って生活の支援を行なっている。

自己
評価

外部
評価

項目

1 1

2 2

3

4 3

5 4

1 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○虐待の防止の徹底

管理者や職員は，高齢者虐待防止法等
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。

○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。

○契約に関する説明と納得

契約の締結，解約又は改定等の際は，
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。

○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
や職員並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。

契約前や契約時に必ず重要事項の説明を
行なっている。 利用料、重度化した場
合の対応、看取り介護の方針、医療支
援、職員の勤務体制等。

家族の来園時に意見や要望等を聞いてい
る。 運営推進会議の委員には外部者が
いる。ボランティアとの交流会において
も話し合いがある。

施設内研修で身体拘束の廃止を全職員に
周知させている。 やむを得ない場合で
あっても拘束をしない代替案を話し合い
それを採用するように努めている。

定期的な施設内研修で高齢者虐待防止法
に つ い て 指 導 を し て い る 。
虐待防止マニュアルを基に、日々のミ－
ティングや業務申し送りの時にそのよう
な行為が無かったことを確認している。

施設で研修を実施し、職員に理解をさせ
ている。 詳しい事は相談センタ－への
紹介を斡旋する。

10 6

9

8

6 5

7

2 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○職員を育てる取組み

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。

○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
流する機会をつくり，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
取組みをしている。

○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で，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。

年間２回の人事考課を行い、試験や評価
による任用制度にて、職員が向上心を
持って働けるようにしている。

法人内研修は毎年６回定期的に実施して
いる。 また外部からの講師を招いて研
修を受けている。

職員からの意見や提案を聞く機会は次の
ようにしている。 全員参加の職員会
議、業務の中でのミ－ティングなど。
業務内容の改善や備品の購入に対応して
いる。

14

15

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前の事前面談で、今までの生活状況
や好きなもの嫌いなものなどの把握をお
こない入居後も在宅での暮らしに近いも
のができる様に努めている。

地域にあるグル－プホ－ムで連絡会があ
り定期的に事例検討や勉強会を持ち、ケ
アの質の向上に励んでいる。

13

11 7

12

3 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○初期に築く家族等との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で，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。

○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で，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。

○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
に置かず，暮らしを共にする者同士の
関係を築いている。

○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
に置かず，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。

○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。

生活上の問題や不足している事があれば
家族に連絡しその問題を解決するにはど
うすればよいかを共に協議している。

昔から利用している美容院に行き続けて
いる利用者もおり、一人ひとりの生活習
慣を尊重している。

18

19

16

17

20 8

利用者の入居後の生活に対する不安や、
家族が求めている事は十分に聞き取り利
用者の生活支援をしている。 家族には
度々の面会をお願いし、ホ－ムでの生活
振りを報告して問題点があれば職員と家
族が共同して解決し快適な生活が出来る
ようにしている。

本人や家族がホ－ムでどのような生活や
支援を望んでいるかを聞き、入居時の生
活援助を始める。他のサ－ビスの利用に
ついては積極的に対応していない。初期
段階では早くホ－ムでの生活に慣れても
らうようにしてえいる。

運営理念にあるように職員と利用者は家
族の関係で生活のパ－トナ－として考え
ている。

4 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○思いやりや意向の把握

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。

○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。

○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。

入居時に本人及び家族から生活歴や趣味
や仕事、生活環境などを聞き入居面談表
に記載し、希望や要望も合わせて確認し
それを基に介護計画書作成の基礎として
えいる。

利用者の毎日の暮らし振りを観察し生活
記録簿に詳細を記入して、その情報の中
からその人の特性など理解して今後の生
活援助や介護計画書の作成をいている。

退居した後でもその家族等から相談があ
れば応じている。

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

22

生活の中で会話や問いかけを行い希望等
の聞き出しをしている。 それが困難な
場合は行動や顔の表情などを観察して、
職員から更に問いかけを行う。

日中は出来る限り利用者を食堂に集まっ
てもらい一緒にテレビ観賞やレクレ－
ション世間話などする機会を作り出して
いる。

23 9

24

25

21

5 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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
見やアイデアを反映し，現状に即した
介護計画を作成している。

○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。

○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。

○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。

○かかりつけ医の受診診断

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。

歯科、救急病院などの協力病院や本人の
かかりつけ医を決めており、ホ－ムから
の通院や受診の支援を行なっている。医
師の往診も受けている。

利用者ごとに生活記録簿に日々の暮らし
振りを詳細に記入し、職員全員が内容を
確認するようにしている。

月間、週間の行事や予定以外の要望にも
ある程度は応じている。サービスの多機
能化は歯科医による居宅療養管理指導を
受けた。

地域にある各種ボランティア団体がホ－
ムに来てくれて、お茶会やゲ－ム、楽し
い昔話などをして交流している。

心身の状態や趣味、得意なことなどの情
報を本人や家族から聞いて、その内容を
基にしてアセスメント、カンファレン
ス、介護計画の原案作成を職員間で検討
し計画書を作成後、本人と家族に内容の
説明を行い同意を得、それを基にサ－ビ
スの提供を実施している。

27

30 11

28

29

26 10

6 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○看護職員との協働

介護職員は，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
員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。

○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，また，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。又は，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。

○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。

○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。

○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。

非常災害時の対応マニュアル有。
毎年２回定期的に避難誘導訓練や消化活
動訓練を実施してえいる。

35 13

重度化した場合の対応、看取りに関する
方 針 を 文 章 に て 説 明 し て い る 。
看取りケアを実施する場合は家族の了
解、主治医の指示や協力にて行なうもの
である。

緊急時対応マニュアルを作成している。
施設内研修で毎年定期的に指導がなされ
ている。 年に１回は消防の救急隊員か
ら人工呼吸法や胸部圧迫による心肺蘇
生、ＡＥＤの使用方法の指導をうけてい
る。

利用者の体調や仔細な表情の変化を見逃
さないように、病気の早期発見に取り組
んでいる。バイタル等に異常があれば看
護職員に報告して病院への受診に付き添
う。

利用者が入院した時はホ－ムで作成して
いる看護添書、ＡＤＬの内容を医師に提
示し情報を提供している。 入院中も容
態を把握するため面会に行き医師や看護
師からの情報を聞いている。

34

32

33 12

31
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○一人ひとりの人格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。

○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。

○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。

○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。

○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。

今日着る服の相談やアドバイスをしてい
る。 髪の毛のカットなどは美容師に
ホームまで来てもらったり、馴染みの店
に行く支援を行なっている。

配膳前の料理の盛り付けや後片付けを職
員と一緒に行なっている。

プライバシ－保護マニュアル有。
定期的に施設内研修においてその意味の
周知をさせている。 それを基にホ－ム
でのミ－ティング時に利用者の誇りやプ
ライバシ－を侵害しないよう言動に注意
している。

思いや希望など、本人からは自発的に表
現されないので職員側から質問形式で問
いかけるケースが多い。本人が言ったこ
とを尊重し決定するようにしている。

１日の生活リズムはホ－ムで概ね決めて
いるが、利用者の要望があれば柔軟に対
応はしている。 朝市での買い物、チラ
シの特売などで買い物に出かけている。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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
の自立に向けた支援を行っている。

○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。

○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，個々に応じた入浴の支援をしてい
る。

職員の勤務人数の関係で、入浴する日は
一応定めており基本的には入浴日に入っ
てもらっているが、その日に入りたくな
い人は後日に入浴をしている。

毎食後は必ず歯磨きをしてもらってい
る。自分で出来ない人は職員が口腔ケア
を全員に実施している。

排泄チェック表を利用し、事前のトイレ
誘導を行い自力排泄をう促している。

繊維質の多い野菜や乳製品を食しても
らっている。散歩や機能訓練、家事活動
で身体を動かす機会を適度にに設けてい
る。

栄養士が作る献立で栄養のバランスを
取っている。 食事や水分の摂取量を毎
食後管理して、水分不足で脱水状態にな
らないように配慮している。

42

43 16

45 17

44

41

9 社団法人広島県シルバーサービス振興会



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○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。

○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。

○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。また，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。

○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。

利用者ごとの得意なこと好きなことに力
を発揮してもらえるように、職員側から
お願いをしている。 食事の盛り付けや
後片付け、洗濯物の整理など。 外出支
援としては地域のス－パ－などへの買出
しや花見やドライブなどをしている。

月に２～３回程度外出する日を設けて実
施している。 また天気の良い日は屋上
で日光浴や体操、歌をうたっている。

現在の利用者のうち自分で金銭管理をし
ているのは４人。他の人は管理すること
が既に出来ない状態となっている。自己
管理の出来る人は買い物や病院での支払
いを極力自分でしてもらうようにお願い
している。

日中での身体的活動をしてもらい、夜に
は睡眠が十分できるように生活リズムを
整え、体調や希望により昼寝や休息がで
きるように配慮している。

薬の目的、副作用、用法、用量は薬局か
らの薬手帳の内容を確認している。
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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。

○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」や「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。

入居前の準備として自宅にある家具や
絵、飾り物等を部屋に入れるように依頼
をしている。

利用者の居室のドアには表札を設置し、
トイレや浴室にも案内板を設置し戸惑い
や失敗がないようにしてえいる。

利用者のうち２人は自室内に電話を設置
しており電話をしたい時、したい人に自
由にかけている。 手紙を自分で書く人
は現在いないが月に１度、職員が代筆し
家族等に送っている。

ホ－ム内の壁には季節の行事をした際の
写真を掲示し、ベランダには季節の花を
植えて観賞している。廊下幅は広く直線
的で利用者にとって単純で安全な動線を
確保している。

自分ひとりの時間が必要なら専用個室で
過ごし、利用者同士での会話は食堂や畳
コ－ナ－がある。
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○

○

○

○

○

○

○

○

④ほとんどない

Ⅴ  アウトカム項目

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている
③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

61

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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。56

③利用者の３分の１くらいが

②数日に１回程度ある

③たまにある
57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

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

59

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

63

②利用者の３分の２くらいが
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

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

①ほぼ全ての利用者が

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない



○

○

○

○

○

運営推進会議を通して，地域住民や地元の関係やとのつながりの拡がり
や深まりがあり，事業所の理解者や応援者が増えている

66 職員は，活き活きと働けている

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

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

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

65
②少しずつ増えている

③たまに

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

④ほとんどない

①大いに増えている

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが

④ほとんどできていない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

③あまり増えていない

④全くいない

①ほぼ全ての職員が

③職員の３分の１くらいが



（様式２） 事業所名　グループホーム花園

　　　　　　　　　　　　　　２　目標達成計画　　　別紙 作成日 平成24年 3月 19日

順 番 　現状における 　　　　達成に向けた具体的な 目標達成に

位 号 　問題点、課題 　　　　取組み内容 要する期間

　▪ 外出支援の回数が 　▪ 月に２回以上は利用者の 　▪ 墓参り、自分の生家を訪ねたる。

1 　 少ない 　 外出を支援する 　 花見や買い物に出かける。  6ヶ月以内

　 昼食持参のドライブを実施する。

　▪ 家族の面会が少ない 　▪ 家族との交流を増やす 　▪ 電話で家族と話をする機会を

　　作る

　▪ 運営推進会議の実施   ▪ 年に２回以上は２ユニット 　▪ 地域住民の方に会議参加を

2 3 　　の方法 　　合同で開催する 　　呼びかける 　1年以内

　

　▪ オムツ等の使用を今より　▪ トイレでの排泄を多くする 　▪ 排泄時間のチェックを行ない、

3 16 　　少なくしてトイレでの 　　定期的に排泄の誘導をする。  6ヶ月以内

　　自立排泄を行う

注１）項目番号欄には，自己評価項目の番号を記入すること。

注２）項目数が足りない場合は，行を追加すること。

目標


