
（様式２）

作成日 25 年 3 月 19 日

【事業所概要（事業所記入）】

※  事業所の基本情報は，介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】

【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）】

【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）】

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

（社福）広島県社会福祉協議会

平成

3470501952

呉市焼山本庄四丁目2番18号

事業所番号

光電産業株式会社

基本情報リンク先ＵＲＬ

自己評価作成日

 グループホーム(夢)（以下，ホーム）は，呉市西部の団地の中にあります。鉄筋２階建ての頑
丈な建物の1階がホームになっています。隣には，デイサービスセンターがあります。
 現在，ホームでは入居者の介護の必要度を勘案し，個別ケアに力を入れるという方針で利用定
員よりも少ない人数で運営されています。もともとの定員数が少ないこともあり，家庭的な雰囲
気の中で心に寄り添うケアをされています。
 また，団地の中にあることから，隣近所との交流，自治会との交流などが積極的に行われてい
ます。スタッフも「何でも気づきノート」，ケアシートの工夫，改善などに取り組み，入居者と
職員のコミュニケーションを大事にされています。

運営推進会議を通じて、情報交換しながら地域行事（花見、夏・秋祭り、とんど、防災訓練）に
積極的に参加し、地域住民によるボランテアの方々の日本舞踊、フラダンス、音楽会、フルート
演奏、オカリナ演奏等沢山の方々との交流も大切にしています。叉、家庭的な個別ケアの充実に
力を入れており、日々の生活の関りの中で表情・仕草・行動などから言葉では伝えられない想い
をくみ取り、心に寄り添うケアを大切にしています。叉、実践していく事で、その方らしい生活
を過して頂けるよう努めています。職員は外部研修参加、内部講師による研修参加等で、各人の
スキルアップ向上に向け意欲的に取組んでいます。

広島県広島市南区比治山本町12-2

平成25年1月31日

法人名

平成24年12月25日 評価結果市町受理日

事業所名

所在地

グループホーム（夢）
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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

○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。

5 4

2 2

3

4 3

項目

1 1

毎年議題・担当月を決め情報提供・事例
報告などして頂き、話合いの中で・助言を
頂きながらサービスの向上に努めていま
す。

運営推進会議は，概ね２か月に１回開催さ
れています。運営状況のほか，地域の課
題，地域包括ケアについても意見交換さ
れています。最近は，一人暮らし高齢者の
安否確認についても話題にあがります。個
人情報の共有方法が課題となっています
が，具体的な取り組みには至っていませ
ん。

長年続けている地域開催のサロンへのス
タッフ参加貢献。又事業内における地域住
民によるサロンの開催など地域住民の
方々との触れ合いの中で認知症への理解
を深めていただけるようサポートしていま
す。

毎月のミーティングで「その人らしさが引き
出せる日常生活」を基本とした理念ととも
に，社会福祉援助の基本であるバイステッ
クの7つの原則を確認されています。入居
者とお互いに伝え合うぬくもりを大切にし，
良質なケアに取り組まれています。

基本理念はスタッフの日々のケアの源で
あり、常に意識し実践に繋がるようスタッフ
間で声賭けをしています。毎月の定例ミー
テイングにおいても共有出来るよう再確認
をしています。

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

自冶会主催の花見、夏・秋の祭り等自冶
会より声をかけて頂き地域の行事に参加
させて頂き地域の方との交流を図っていま
す。又隣接しているデイサービスにて行事
に参加し交流を深めています。

自治会に加入されています。花見，盆踊
り，秋祭りなどの季節の行事を通して地元
の人たちとの交流があります。また，自治
会の高齢者サロンには看護師が参加し
て，健康チェックを協力しています。このほ
か，併設のデイサービスセンターでも地元
との交流行事が開催されています。

自己
評価

外部
評価

運営推進会議には市・包括の職員に参加
して頂き情報提供を受けたりします。疑
問・不明点などはすぐ電話し回答を頂きな
がら、関係を密に取組んでいる。

運営に関することは，日常的に市担当課
に質問をされています。現在，ホームで
は，地域ニーズから認知症対応型通所介
護の必要性を感じています。サービスの新
規指定についても市担当課に相談されて
います。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

6 5

7

8

9

10 6

事業所内において内部研修を行い、身体
拘束排除の事業所方針に沿い、無意識の
うちに行っていないか・見過ごされていな
いか等、スタッフ同士気を配りながら確認
をし、ケアを行っている。

事業所内で研修を行い，身体拘束をしな
いケアに取り組まれています。また，言葉
による拘束も行わないように注意して言葉
がけをされています。
帰宅願望のある入居者には，寄り添うケア
をされています。年齢や病状が進んだこと
もあり，現在は，帰宅願望の強い入居者
はほとんどいません。

事業所内において内部研修を行い、援助
関係を形成する上で重要なバイステックの
７つの原則を皆で毎回音読し、一人ひとり
が自覚を持ち日頃から意識しながら声賭
け・対応を行っている。

管理者は社外研修に参加し、制度の理解
を深め、成年後見制度を利用されている
入居者もあり、スタッフも内部研修におい
て理解を深めている。

契約時、重要説明事項等読上げ、夢のケ
ア・考え方・取り組み等丁寧に説明し、質
問を受けながら同意を得ています。又不
安・不明点などは面会時、改定等は文章
等で理解してもらい同意を得ています。

ケアプラン作成時には本人・家族の意見・
要望を聞き取り、プランに取組み実施でき
るよう支援しています。面会時には家族の
会話の中から意向・意見・要望などくみ取
り、記録し情報をスタッフと共有し運営・支
援に反映している。

入居期間が長い入居者がほとんどで，家
族とは遠慮せずに意見がもらえる関係が
築かれています。また，ケアプラン見直し
時には本人・家族の意見・要望を聞き取
り，その内容をプランに反映させて支援さ
れています。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

13

11 7

12

14

15

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

相談→入居に至るまでの間、何度も面接
の機会を設け（夢）を見学して頂き、できる
だけ本人が入居に対して納得・安心して頂
けるようにしている。

常勤ミーテイングや各スタッフとの面接を
定期的にし、定例ミーテング等で意見・考
え等を聞き、反映している。

職員のミーティングを毎月開催し，その中
で職員の意見や提案を聞かれています。
勤務シフトやケアシートの改善項目につい
て提案を受けておられます。また，「何でも
気づきノート」を活用して，管理者，職員で
共有されています。

スタッフの適材適所（オールマイテイ）の配
置が出来るよう、定期的に個人面接を行
い、希望・労働条件確認などの話し合う場
を設けている。現場には1日1回は必ず顔
を出し、報・連・相の強化の向上を目指し
ている。

内部講師による研修会、外部研修案内で
職員が希望する研修に参加し易いよう配
慮している。各自参加者が研修報告する
ことで再確認などイメージトレーニングし、
スキルアップを目指している。

開設当初から加入しているグループホー
ム協会の研修会、行事等積極的に参加
し、情報を共有している。近隣に同業者が
あり切磋琢磨し、意見交換・相談などして
いる。自社にサロンがあり、ボランテアなど
地域の方々に利用して頂き情報発信・コミ
ニケーションの向上に繋がっている。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

19

16

17

18

20 8

計画書作成時に家族の不安・心配ごと等
の話を聴き、悩み等解消できるサービスが
提供できよう支援し安心していただくこと
で、より良い関係作りに努めている。

計画書作成時にしっかり話を聴き、今何が
必要なのかを見極め本人・家族の理解を
得た上で、当デイサービス・他のサービス
の利用を含めた対応が出来るよう努めま
す。

食事の準備や味付けなど、一人ひとりの
力に応じた作業を一緒にして頂くことで暮
らしを共にする関係を築く。

家族も気軽に訪問できる雰囲気作りをし面
会等で、生活情報を発信し共有することで
支えあう関係の維持に努める。又誕生会、
その他の行事など声を掛け、時間があれ
ば一緒に楽しんでいただいている。

使い慣れた生活用品等の持ち込み、家族
等が面会し易く、気軽に訪ねて頂けるよう
開放している。又当デイサービスの行事参
加・地域の祭り参加・先祖墓参り・帰宅等
支援に努めている。

家族や友だちに気軽に訪問してもらうた
め，玄関を開放されています。また，百貨
店，外食，墓参りなど，本人の希望に沿っ
て支援をされています。希望を実行する際
は，ケアプランに位置づけ，外出向けのト
レーニングを重ね，家族の支援のもとに実
現されています。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

23 9

21

24

25

一人ひとりの性格や感情の変化を理解し
た上で、居間のソファーや畳等で楽しんで
頂ける時間を作り、楽しく支えあう関係が
保てるようサポートしている。

入居者死亡でサービス終了が多い。契約
終了後も家族の相談に応じ、関係の継続
を大切にしている。サロンなども開放して
いるので気軽に訪問される。

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

日々の生活の中で行動・態度などで伝え
らはれた時は、しっかり居室にて話を受入
れ、想いを読み取るよう努めています。

要介護度が高い入居者が多くなり，思い
や意向の把握が難しくなっています。書道
が上手なので，併設のデイサービスセン
ターで指導にあたるとか，思い出の場所に
外出したいなど，一人ひとりの希望を実現
できるように支援されています。

入居時に本人・家族・身近な方よりできる
だけ詳細に情報を収集する。これから支
援していく上で、生活（暮らしの中）生かし
ていくよう努力している。

生活暦から本人らしい過し方、個別の生
活の流れを把握しながら気分・認知面・身
体等の変化見逃さない様な体制作りに努
めています。日々の個別ケアシート記入に
より安心して生活できるよう支援していま
す。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

26 10

27

28

29

30 11

毎月のミーテングにおいて利用者のモニタ
リング・評価等をグループで話し合い作成
している。家族とは面談を実施し、看護職
員や主治医の意見を基に総合的に計画を
作成している。

毎月，モニタリングが行われています。こ
れを基に6か月ごとにケアプランの見直し
をされています。カンファレンスでは，主治
医，看護師，職員等関係者の意見を出し
合って見直しをされています。独自の様式
である「ケアシート」「何でもノート」「よいこ
と記録」も活用されています。

個別のケアシート等を毎月のミーテング・
毎日の申し送り・会議などで見直しをしな
がら記録の短縮化・合理化を図りながらよ
りよいサービスに繋げて計画を作成してい
る。

本人・家族の意向を踏まえ、併設している
デイサービスへの参加・突発的な受診の
対応・外出の希望など家族と連携をとりな
がら調整し柔軟に対応している。

地域行事への参加・地域ボランテアによる
演奏会や行事など交流をさせてもらい楽し
いひと時を送って頂ける様支援している。

身体状況や服薬後の経過等、看護職員が
適宜協力医に伝えている。介護職員・看護
職員・協力医との連携により日常の健康
管理など家族との連絡も密にとっていま
す。

入居者，家族が希望する病院での受診が
可能です。ホームの協力医療機関，医師
及び歯科医師の往診が定期的に行われ
ているため，従来のかかりつけ医への受
診は少なくなっています。なお，医療機関
への受診は，家族が付き添いますが，職
員の付き添いが多くなっています。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

31

32

33 12

34

35 13

消防署立会いの下、年2回（夜想定1回）入
居者、職員等訓練を行います。自冶会にも
協力して頂き、地域民生委員の方々にも
協力体制をとっています。

消防訓練は，消防署立会いのもと，年2回
開催されています。運営推進会議の議題
に取りあげ，自治会，消防団員の協力を
得て夜間想定の避難訓練が実施されてい
ます。消防車が到着するまでの間，確実に
避難するため，実戦さながらの訓練を行わ
れています。

看護職員・介護職員は日々のケアシート
に記録し情報を共有している。看護職員を
配置いていることで入居者の細かい変化
にも対応が可能である。

運営推進会議に協力病院のソーシャル
ワーカーの参加があり、情報交換・相談な
どしています、入院した場合は、こまめに
様子を伺いに行き看護士・医師から報告
など受け、家族と連携をとりながら早期退
院に向け調整しています。

入居時には事業所の重度化への対応方
針を説明し、同意を得ています。必要に
なった時には家族に再度確認し、主治医・
看護士との密なる連携を組み、チームで
の支援に取組んでいます。

重度化した場合の対応は，入居時に家族
に説明されています。家族，医師の協力が
得られればできる限り対応する方針です。
これまでも看取りは行われています。
契約終了後のカンファレンスも行われてい
ます。最初は，職員の動揺が見られました
が，最近では看取りができてよかったとい
う声が増えています。

マニュアルを再度確認しながら、内部研修
において、緊急時には全職員が迅速かつ
適切に行動できるよう努めています。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

39

36 14

37

38

40 15

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

毎月のミーテングにおいて倫理及び接遇
を読み合せることで各自が再確認をし、先
輩として敬意を持った接し方、時には親し
みを込めた接し方など臨機応変な対応に
心がけている。

毎月のミーティングで，倫理や接遇につい
て確認されています。その中で，高齢者に
対する尊敬と感謝の気持ちを持つこと，バ
イスティックの原則などについても確認さ
れています。ケアシートは家族にも見ても
らい，疑問や質問があれば，その場で改
善に取り組まれています。

思いや、希望を表にはなかなか表したりす
ることが少ない為、職員は会話のなかで落
着いて感情・希望等をくみ取り、本人に
沿った援助等が出来るよう努める。

朝・夜の申し送りで、一人ひとりその日の
状況、過し方を確認し、検討している。そ
の後も日中の会話を通じて希望・要望をく
み取るようケアに生かしています。

ボランテアの方による化粧・美容マッサー
ジを月/１で、女性の喜びを体感させて頂
いています。外出時にはおしゃれが出来る
よう支援しています。

旬には旬の食材を使い、手作りの料理で
職員と共にテーブルで会話を楽しみながら
食事をして頂いています。入居者に沿う調
理の下準備（ミキサー食等）、下膳・洗い物
など出きることを一緒にしています。

職員が手作りした食事を職員と共に会話
を楽しみながら摂っておられます。下ごし
らえなどの準備や片付けは，できる部分を
入居者が手伝っています。おやつでは，
ホットケーキ，おはぎなどを作っています。
咀嚼が難しい入居者には，ミキサー食を
提供されています。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

41

42

43 16

44

45 17

管理栄養士による献立があり食事の形
態・メニューなどは、その方の状態に合わ
せその都度変更はしています。又、一人ひ
とりの水分・食事量などケアシートにこま
めに記入し、職員が把握できるようにして
います。主治医からの処方の栄養補助食
品の補充などで、体調不良になる事がな
い様支援しています。

一人ひとりに沿った口腔ケアを毎食後支
援しています。又、月/２回の歯科医による
往診で口腔チェック・指導を受けていま
す。

毎日のケアシート記入で一人ひとりの排泄
のパターンを把握し、声掛けをし、出きる
だけトイレ誘導ができるよう支援していま
す。居室にもPトイレを設置し、起床時等の
排便の習慣化にも支援を行っています。

ケアシートを活用し，一人ひとりのパターン
を把握してトイレ誘導をされています。トイ
レの自立支援をされています。夜間は，
パットやポータブルトイレを使用し，個別に
対応されています。

毎日のケアシート記入による排便状況は
職員等で把握できている。下剤に頼らず管
理栄養士による食材（ヨーグルト・牛乳等
食物繊維多）の摂取・看護士スタッフによ
る腹部マッサージなど排便予防に努めて
いる。

時間・曜日は一応決めてはいるが、24時
間循環風呂を設置しているので、一人ひと
りいつでも入浴できる体制になっている。

風呂は，個浴で24時間循環風呂です。入
居者の希望に合わせて，いつでも入浴で
きる体制があります。現在は，入居者の希
望もあり，入浴回数は2日に1回になってい
ます。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

47

46

48

49 18

50

日中は居室・共有スペースで各人、自由に
休息をとって頂いています。夜間は各部屋
の室温・寝具（ラバーシーツ→シーツ→敷
きパット、アンカ・湯たんぽ使用）の状態・
入眠状況を確認しながら安眠できるよう支
援しています。

個別の服薬袋を看護士の確認の下、ス
タッフと共有し申し送りで情報・変更を伝え
ている。薬明細（薬効・用量・用法）などを
全職員がその都度確認している。

一人ひとりの生活暦を把握し、出来る事・
楽しむ事等を実施している。又夢セラピー
で気分転換をしながらその人らしさを発揮
できる場を提供できるよう心がけている。

日々の生活の中・会話の中で入居者の気
持ちに寄り添いながら、その人の気持ちを
くみ取る努力をし、散歩・買い物・ドライブ
等の支援に繫げています。隣接しているデ
イでのボランテア行事などには積極的に
参加し、地域の方々に車イスの誘導など
協力して頂いています。

日々の生活の中で，入居者の気持ちを汲
みながら，日々のケアに努めておられま
す。外出は，公園での交流行事，併設の
デイサービスでの交流，希望が出された
場所へのドライブが主に計画されていま
す。また，夏の朝は近くの公園まで散歩さ
れています。

季節的に寒い日が続いていることもあ
り，最近は近場への外出も見られなく
なっています。天気の良い日には，散
歩，買い物などで，気分転換や季節の
移ろいを感じるような外出支援を期待
します。

入居者の金銭管理の取扱はしていませ
ん。買い物等職員がサポートし、楽しんで
頂いています。
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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

項目

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

51

55

52 19

53

54 20

通信支援等は希望があれば、いつでも家
族・知人に連絡が出来るよう、連絡先一覧
表を作成しております。

季節の花等飾り物で季節を感じて貰き、職
員もその都度、声賭けをしています。各居
室前には名前をつけ、トイレ等も張り紙誘
導→などを張り、安心して生活して頂くよう
工夫しています。

居間には，ソファや机イスのほか，畳のス
ペースにはコタツが設置されています。東
側に大きな窓があり，明るい部屋です。壁
には飾り物や絵がかけてあります。また，
テーブルには季節の花が生けてあり，落ち
着いた雰囲気です。最近，介護度が進ん
だ入居者に合わせてトイレに手すりをつけ
られています。

身体機能の低下からゆっくり自室で過され
る方が多い。少しでも日中は居間で過して
頂けるよう声賭けをしています。テーブル
配置など、コミニュケーションがとり易いよ
うな方々で座って頂いている。

入居時には、馴染みのあるものを持込ん
で頂くよう家族にお願いしています。生活
習慣、趣味、趣向を継続し、その人らしい
空間作りの協力をさせて頂いています。

部屋には，使い慣れた衣類やタンスなど
が持ち込まれています。自作の書道作品
や週刊誌，家族の写真などを持ち込み，
個性的な居室になっています。それぞれ
の部屋には，温湿度計が設置され，室温
等を適正に管理されています。

アセスメントした上で安全面を考慮しなが
ら、その都度、持っている能力に応じた行
動を見守りながら、手すり・居室内のテー
ブル・イス・ベットの配置を変更し安全に過
せるよう工夫しています。



○

○

○

○

○

○

○

○

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族と

④ほとんどできていない

②家族の３分の２くらいと

③家族の３分の１くらいと

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

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

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

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

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

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

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

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

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

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

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

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
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

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある
②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんどない

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

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

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

②職員の３分の２くらいが

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどない

①大いに増えている

②少しずつ増えている

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

②数日に１回程度

③たまに

①ほぼ毎日のように

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

66 職員は，活き活きと働けている

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

65
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



（様式３）

事業所名

作成日 平成 年

【目標達成計画】

1 49

2

3

4

5

6

7

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。

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点，課題

目標

日常的な外出について
は，季節的に寒い日が
続いたことと，入居者
体調不良，高齢等で未
実施。

穏やかな季節となり，
草花が咲いているの
で，体調を考えながら
のドライブ，団地内散
歩などを行う。

毎月のミーティングに
てスタッフと話し合
い，次月の予定などを
話し合う。

H25年内
実施予定

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

目標達成に
要する期間

２  目標達成計画

425 18 日月

グループホーム（夢）
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