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自己評価作成日 平成28年2月25日 評価結果市町受理日

ご入居者へのサービスの質の向上には、職員の質の向上が不可欠と考え、人財（材）育成に力
を入れている。採用時研修（ふじ共育システム）や外部研修の積極的な受講支援、公的資格取得
支援制度や自己啓発支援制度を定め、資格取得や講習受講を支援している。取り組みの一つとし
て外部講師を招いての介護マナー研修を実施。また、個別目標管理制度を導入しており、職員
個々が目標を持ち成長できる職場環境を目指しております。

地域密着型サービスとして町内会への加入、行事への参加、こども110番への協力、ＡＥＤの
設置、職場体験実習の受け入れ、職業説明会等を実践し、地域に必要とされる施設を目指してお
ります。

利用者に対するサービスの質の向上には、職員のスキルアップを含む人材育成が必要と考え、職
員研修に力を入れている。法人が年間研修計画を立て、本部での介護技術研修、テーマを決めた
月1回の内部研修を行っている。また、職員の資格取得にも法人が支援している。今年度の法人
の『サービス向上をめざす』取り組みとして、法人独自の「リーダー研修」「介護支援専門員研
修」を行っている。職員は、利用者が自分のペースで過ごしてもらいたいと考え支援している。
遠方への日帰り旅行、花見・紅葉狩り・外食など外出する機会を設けている。地域密着サービス
の施設として、地域との交流を深めたいと考えている。今年度から、家族と地域住民が交流し介
護に関する悩みを語り合う「認知症カフェ」を運営推進会議の後に開催する。また、家族にもっ
とホームを理解してもらいたいと、外出行事への家族参加の呼びかけや家族会の開催を検討して
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

一般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28年3月16日

株式会社不二ビルサービス法人名

事業所名

所在地

3490100462

広島県広島市安芸区瀬野5丁目3-7

（電話）082-824-8020

グループホームふじの家瀬野

事業所番号
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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。
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外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

法人の理念の基に基本方針があり、そこ
には「具体的な行動指針」が示されてい
る。毎朝の申送り時に、理念と基本方針
を唱和している。年2回の個人面談で
は、職員が基本方針に沿った介護が出来
ているかを聞き取り、その後、ホーム全
体の実施状況の評価を行っている。

施設理念「安心・安全・快適な癒し空間創
り」と6つの具体的な行動指針はホーム内
に掲示し、毎日、朝礼（1・2・3階スタッ
フが参加する）にて唱和して、職員全員で
共有し、理念を意識したサービス提供を実
践している。

自己
評価

外部
評価

項目

1

広島市へ空室情報の提供や、運営推進会議
の報告書の提出、事故報告書の提出を行っ
ている。地域包括支援センターからの、困
難事例紹介への対応を行っている。

区介護保険課に運営推進会議の報告書を
提出している。運営推進会議に、地域包
括支援センター職員が出席し、意見交換
している。地域包括支援センターからの
「困難事例」の相談に応じ、利用者を受
け入れたことがある。

町内会に加入し、地域清掃への参加等地域の一員
としての役割を担っている。地域のボランティ
ア・保育園の園児に来ていただき、交流を行って
いる。また、近所の方が花壇の手入れをしてくれ
たり、隣家の方に家に咲いた花をいただき事業所
内に飾らせていただいたりと、ご近所とのお付き
合いも良好である。中学校の授業にある「職場体
験学習」の受入も行っている。

町内会に加入し、職員が清掃活動に協力
している。とんど、夏祭りや秋祭りの地
域行事に利用者が参加している。ホーム
の敬老会には、近所の保育園から園児が
訪問し、交流している。ホーム主催の感
謝祭や神楽鑑賞には地域住民も参加し、
近隣住民から花や雛飾りを頂くこともあ
る。

小規模多機能型居宅介護と一緒の運営推進
会議を2ヵ月に1回、利用者・家族・地域住
民の代表者・地域包括支援センターの職員
の方等にご参加頂き開催している。事業所
の取り組みについて、写真（プロジェク
ター）を交えて報告していて、好評を得て
いる。そこで頂いた参考意見の実践に努め
ている。

１Fの小規模多機能施設と合同で運営推進
会議を開催し、議事録を家族に送付してい
る。今年度から地域住民・家族の参加が増
えた。今後、家族と地域住民が交流し、介
護に関する悩みを語り合う「認知症カ
フェ」を、会議後に開催する予定である。
それにより、会議の参加者が増えることを
期待している。

認知症ケア専門士の資格を有する介護支援
専門員、認知症アドバイザーにより、地域
からの相談や見学対応を行っている。

2 一般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。
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身体拘束廃止の指針を定め、ご入居者の尊厳と主
体性を尊重し、拘束を安易に正当化することな
く、職員一人一人、身体的・精神的弊害を理解
し、身体拘束廃止に向けた意思を持ち、身体拘束
をしない介護を実践している。玄関の施錠行って
いるが、外に出たいと希望される方には、職員が
一緒に外に出るなど対応し、納得・安心していた
だいている。

法人として「身体拘束廃止の指針」を作成
し、拘束しないケアに取り組んでいる。年
に1回、身体拘束に関する内部研修を行
い、「スピーチロック」などについて、職
員会議で話をしている。フロアー入り口
は、安全上、施錠をしているが、今後は職
員と話し合い、施錠しない方向で検討した
いと考えている。

高齢者虐待防止マニュアルを置き、高齢者
虐待について日頃から職員間で話し合う場
を設けている。「虐待の芽チェックリス
ト」にて、自分たちのケアを見直してい
る。

成年後見制度を利用されているご入居者も
おられ、入居者の日々の様子を後見人と
も、情報連携を実施している。

契約書、重要事項説明書を提示し、一つ一
つの項目ごと丁寧に説明し、理解・納得を
頂いている。その時点で不安や疑問点の説
明を行っている。解約時は、再度説明し、
不安がないように配慮している。

ご入居者・ご家族の意見や要望は、日常の面会時
や電話連絡の際に伺うようにしている。ご入居者
からの直接の要望については、出来るだけ応える
ようにしているが、場合によってはご家族に相談
してからの対応としている。外部（当ホーム職員
以外）への機会としては、行政機関の紹介、当法
人の半年に1度実施している顧客満足度調査（CS
アンケート）などがあり、アンケートで出された
意見は、より良い施設運営に反映させている。

家族の面会・ケアプラン変更時に、家族の
意見を聞いている。半年に1回、顧客満足
度調査を行い、結果を分析し、家族に報告
している。利用者の個人情報の管理につい
ての指摘に対し、改善策を検討した。家族
の意見より、外出行事の案内を家族へも行
うようにした。今後、家族会の開催を検討
したいと考えている。

3 一般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。
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地域包括支援センター、居宅介護支援事業
所等と情報交換を行い、地域で連携してい
る。また、多職種連携会議にて、同業者と
の交流を通じ、連携を図っている。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前にご入居者ご本人と面談し、本人の思い・
気持ちをお伺いしている。入居前の環境とあまり
変化がないように、居室等の環境を整えている。
入居後も、知らない場所に来て心細い思いをして
いることを思いやり、職員は傍に寄り添い、声を
かけている。職員との信頼関係を構築すると共
に、他のご入居者との関係作りのサポートもす
る。入居後しばらくは、ご本人の心地よい居場所
作りに努めている。

普段から職員は管理者に意見や提案することがで
きる環境にある。
各フロア毎に、フロアリーダーを中心とした、フ
ロア会議を開催していて、参加者一人一人が意見
を出し合う、活発な会議となっている。そのフロ
ア会議で出された意見を、管理者・フロアリー
ダー・看護職員で構成されるリーダー会議に提
出、その後に行われる月間会議にて決定してい
る。

月間会議では、職員との活発な意見交換
が行われ、年に2回の職員面談で職員の
意見を聞いている。職員の意見より、今
年度から法人全体で「介護支援専門員研
修」を行うようになり、またホームの給
食業者の変更を行った。

個人別目標管理制度を導入し、職員が目標を明確に
意識することにより、モチベーションを高めてい
る。ツールとして目標推進自己活動シート（2WAY
シート）を活用し、それに基づき、管理者と面談を
行っている。このツールを人事評価に用いている。
管理者等との面談は、これ以外も随時行っており、
それぞれの公私の相談に乗っている。
正社員登用制度を定めており、非常勤職員が所定の
要件に該当する場合、正社員登用の申請が可能であ
る。

入社時は、法人全体の教育システム「ふじ共育シ
ステム」にて初期研修を行う。入社後は、社内・
社外研修の周知を行い、積極的参加を促してい
る。外部研修は、職員一人一人に1年に1回以上の
参加を推奨している。
また、｢公的資格取得報奨金制度」「自己啓発支
援制度」を定め、業務に関する公的資格を積極的
に取得する事を奨励している。

4 一般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。

各フロアをひとつの家として、一人一人な
にか出来ることを役割としてもらってい
る。ご入居者の苦手なことを職員がサポー
トし、ご入居者の得意なことを職員や他の
ご入居者に教えていただいている。

ご本人・ご家族のニーズを把握し、どのよ
うなサービスを求められているか見極め、
必要とされるサービスが事業所で提供でき
るか常に検討しながら、対応している。他
のサービスの方がご本人に合っている場合
等は、紹介もしている。

入居前にご家族とも面談し、困っているこ
と、不安なこと、要望を伺っている。それ
に対して、安心できるような回答をして、
納得して入居いただいている。入居日翌日
には、ご本人様の状況をお伝えし、安心し
ていただいている。
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職員・ご家族が一緒にご入居者の生活を支えてい
きましょうと契約時、話をさせていただいてい
る。ご家族が面会に来られたときは積極的に、ご
入居者の近況をお伝えしている。また、お茶をお
出しするなど来所頂いた感謝の気持ちを表し、ご
家族にとっても事業所が居心地の良い場所となる
よう配慮している。
毎月、ご家族へご本人の近況を写真入の手紙で報
告している。

ご入居者の知人・友人が来所した時は、職
員は温かく出迎え、気兼ねなく歓談してい
ただくように努めている。

今まで利用していた店での買い物、墓参
りなどの要望は、家族に報告して家族に
対応してもらい、馴染みの関係継続が出
来るように支援している。

5 一般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。

21

24

25

23 9

ご入居者同士の関係を勘案し、食事の席や
レクリエーションの席等を配置している。
ご利用者だけで関係が保てている時は、見
守りするだけにしたり、職員が間に入った
ほうが良いと判断した時は、職員が中に
入ったりと、臨機応変に対応している。

退去されたご家族などからの相談には乗っ
ている。また、担当の介護支援専門員に近
況を伺ったりしている。

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

改まって一対一で本人の思い・希望を聞いたり、
日々の生活の中で滴り落ちた本人の言葉を記録に
書きとめたりして、本人のニーズを把握してい
る。遠慮がちなご利用者には、本人の居室で話を
聞いたり等、言いたい事が言える環境を整えてい
る。
また、自分で思いを伝えることが難しいご入居者
の場合は、本人の表情等から職員が慮ったり、ご
家族から情報を得ている。

日常会話から得られた利用者の「意
向」・「思い」は「情報共有ノート」に
記載し、職員間で情報を共有している。
その後、利用者の意向をケアプランに盛
り込んでいる。自分の意見が上手に伝え
られない方へは、表情をよく観察し、思
いを推測し、対応している。

入居前にご入居者・ご家族から、これまでの生活
歴等伺っている。また、担当の介護支援専門員、
サービス事業所の職員の方からのお話も、できる
だけ伺っている。
また、入居後もキーパーソンのご家族以外の方か
らの情報や、ご本人から詳しく聞いたりと、ご本
人の大事にしていた生活を深く知るよう努めてい
る。

ご入居者一人一人、日々の状況を生活記録に記入
している。また、食事摂取量・排泄状況・バイタ
ル測定値・入浴日についても、それぞれの表に記
入している。職員はそれらに目を通し、ご入居者
の状況を把握してから、仕事に入っている。いつ
もと状態に変化があるときは、管理者・看護師に
報告・相談する体制が出来ている。
また、ケアプラン作成時のアセスメントでも、現
状の把握に努めている。

6 一般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。

26 10

28

29

27

30 11

ケアプラン立案前は、アセスメント、本人・ご家
族の意向確認を居室担当者・計画作成担当者が行
い、計画作成担当者が原案を作成している。管理
者、他の介護スタッフ、看護師の参加によるカン
ファレンスにて介護計画立案し、ご家族に説明、
同意、交付している。モニタリングは毎月計画作
成担当者が行って、現状の把握をしている。

利用者毎に担当者を決めている。担当者は
「ケアプラン実施状況チェック表」に日々
の状況をチェックし、それを基にケアプラ
ン作成者がモニタリングを行っている。モ
ニタリングと家族の意向を踏まえて、担当
者・看護師・管理者・プラン作成者が出席
するカンファレンスで、ケアプランの見直
しをしている。

ご入居者の日々の様子は個人の生活記録に
記入している。職員はその記録を毎日確認
して、ご利用者の状況を把握している。ま
た、朝礼にて申し送り、皆で情報を共有し
ている。介護計画も実行できているか、
チェック表をつけている。

ご入居者やご家族の要望に応じ、受診時の
送迎や買い物等の外出希望等、可能な限り
対応している。

ご入居者の希望や必要性によって、地域の
資源を活用している。季節ごとの行事、初
詣に、地元の神社に行ったり、入居以前か
らのかかりつけ医を継続するため、送迎を
行ったりしている。

入居以前からのかかりつけ医を、入居後も継続し
ている方と事業所の協力医療機関へかかりつけ医
を変更された方がいる。かかりつけ医へは、グ
ループホームからご入居者の状況を報告し、協力
医療機関からの2週間に1回の定期往診、その他体
調不良時等には通院介助している。歯科には、ご
本人希望時・必要時に通院介助している。

利用者と家族の要望で、かかりつけ医を
決めている。看護師は、利用者の健康状
況を把握し、体調不良時は、各主治医に
連絡し、指示を受けている。
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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

○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

34

32

33 12

入院時は、かかりつけ医からの紹介状とと
もに、グループホームからの情報提供を行
い、ご入居者・病院が安心して治療を行え
るようにしている。退院の際は、病院とグ
ループホーム管理者・看護職員が、退院前
カンファレンスを行い、スムーズな退院に
つなげている。

グループホームに看護職員を配置してお
り、介護職員は日々のご入居者の気づきを
随時報告し、相談している。看護師は、管
理者とも相談の上、受診の判断をしてい
る。また、看護職員・介護職員は日頃から
協力して、ご入居者の健康管理を行ってい
る。

重度化した場合の指針を定め、契約時にご
家族等に説明している。重度化した場合や
終末期のあり方について、その段階を迎え
た時にご家族の意向を伺い、主治医と連携
しながら、施設で可能な範囲で対応してい
る。

ホームとしては、家族の要望があれば看
取りを行う方針である。職員に対する看
取りの研修を行っている。現在のとこ
ろ、体制が整っていないので、重度化し
たら、医師と相談して指示を仰ぎ、別の
機関への転院を行っている。

グループホームで救命救急講習会を開催
し、AEDの操作方法を学んだり、看護師・
研修委員会による急変時の対応研修を定期
的に行っている。また、外部研修にも積極
的参加を促している。緊急時のマニュア
ル・連絡先を見えやすい場所に掲示し、緊
急時に備えている。

町内会と防災協定を結んでいる。消防署職
員・本社社員立会いの下、消防・避難・救
出訓練を定期的に実施し（夜間想定も）非
常災害に備えている。広島市内に複数の介
護事業所があり、非常災害時、各事業所か
らの駆けつけなど、後方支援体制もできて
いる。

年2回、消防署が立ち合い、利用者も参
加して避難訓練を行っている。うち1回
は地域住民も参加して、利用者の見守り
を行っている。また、消火・通報・避難
誘導の避難訓練を独自に行い、法人の警
備保安課が総評をしている。町内会と防
災協定を結び、災害時における協力体制
が出来ている。

35 13
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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。

36 14

37

40 15

39

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

38

ご入居者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声掛け行ってい
る。方言や親しみをこめた言葉を使うとき
あるが、TPOを弁えて使用している。ご入
居者が安心して暮らしていただくことを考
えて、言葉かけをしている。

新人研修では、外部講師による接遇研修
を行っている。「接遇研修」と「プライ
バシー保護」の研修を年間研修に盛り込
み行っている。「ちょっと待って」や、
配慮に欠ける声かけについては職員会議
で注意している。

日常生活の中で、着る服、お茶の時間の飲
み物、入浴時間等、ご入居者が選択し自己
決定するよう配慮している。また、本人の
思いや希望を表しやすい環境づくりを行っ
ている。

ご入居者のペース・生活リズムに合わせる「待つ
介護」を、職員は行っている。ケアプランでも、
その日をどのように過ごすか選択してもらうこと
を、プランに挙げているご入居者もいる。ご入居
者の希望に、可能な限り沿って支援しているが、
難しい場合は、代替のものを提示し、納得いただ
いている。

身だしなみを整えることや、おしゃれ心をいつま
でも持ち続けてもらうため、職員は毎朝の起床時
の洗面・口腔ケア・着替え・整髪等には特に気を
配っている。鏡の前に立つことで、身だしなみへ
の興味を引出し、職員は「素敵ですね。」と言葉
をかけて、ご本人の意欲を引き出すよう支援して
いる。

朝食は、食事委員会が立てたメニューを、職員が
調理している。昼食・夕食は、宅配サービスの副
食を提供している。調理以外でも、ご入居者に
よって配膳や片づけを行うなど役割がある。ま
た、行事では鍋をしたり、出前（お好み焼き）を
頼むこともあり、好評である。食事以外でも、甘
いものがお好きなご入居者は、一緒にスーパーへ
買い物に行き、好きなおやつを購入して楽しみと
している。

昼食と夕食は給食業者から提供されてい
るが、昼食は、利用者と相談して、１週
間の献立を決めている。月1回の行事で
は、職員による手作り食事を提供してい
る。「おやつレク」では、桜餅やプリン
を利用者と一緒に作っている。時には、
回転ずしなどの外食を楽しむこともあ
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

○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

17

42

44

43 16

45

食事摂取量や水分摂取量を毎食記録して、1日を
通して摂取量が確保できるよう努めている。食事
摂取量が少ないご入居者には、お好きなものを食
べていただいたり、食欲不振が続くようなら、主
治医の指示を仰ぎ、栄養補助飲料を飲んでいただ
いたりしている。水分摂取量が少ない場合も、代
替の検討を行っている。

起床後、毎食後口腔清潔に努めている。ご入居者
各々で、口腔ケアの方法は異なるが、出来ること
は行っていただいている。全介助の場合は、ご本
人に安楽に、爽快感を感じてもらえるよう努めて
いる。道具（歯ブラシ・コップ等）の管理も週1
回消毒するなど、衛生面に配慮している。

各フロアにトイレが4か所あり、手すりも設置さ
れている。職員は、一人ひとりの排泄状況を把握
し、ご本人の排泄リズムに合わせて、声掛け・ト
イレ誘導・介助を行っている。「トイレに行きた
い」と、言葉に出して訴えることが出来ないご入
居者は、その方のサインを素早くキャッチして、
さりげなくトイレ誘導行っている。どうしたら排
泄の失敗等を少なくし、快適に暮らしていただけ
るか、フロア会議などで話し合っている。

利用者の排泄パターンを把握し、トイレ
誘導を行っている。利用者の排泄失敗を
少なくする方法を、職員間で検討してい
る。今後は、職員のモチベーションを高
め、排泄失敗の減少・リハビリパンツの
削減に繋げていきたいと考えている。

毎日、排泄チェック表に排便の有無等を記録して
いる。また、日々水分摂取を促し、運動（レクリ
エーション等）を日課に組み込んで実施している
が、便秘をしているご入居者には、更なる水分摂
取（その方のお好きな飲み物等）・腹部マッサー
ジなど行っている。また、医師に相談し、便秘薬
を処方してもらっている。

楽しい入浴時間となるように、ご本人が希
望する時間やタイミングに合わせてお誘い
している。また、職員との1対1のコミュニ
ケーションの場にもなっているので、会話
も楽しんでいただいている。ゆず湯やしょ
うぶ湯等で、季節を感じていただいてい
る。

週に2～3回入浴するようにし、利用者の
要望で日時を決めている。入浴を楽しむ
ことを重視し、特に入浴が嫌いな利用者
に対しては、音楽を流して、一緒に歌を
歌うなどの工夫をしている。

10 一般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。

18

50

47

46

48

49

夜しっかりと睡眠をとっていただくために、日中
活動的に過ごしていただいている。夕食後、就寝
前にパジャマに着替え、日中の生活とのメリハリ
をつけている。就寝前の時間は、ご入居者同士、
談笑したり、職員との会話を楽しんだり、くつろ
いだ時間となるように努めている。なかなか眠れ
ないご入居者には、温かい飲み物を提供したりし
ている。

ご入居者一人ひとり、使用している薬の目的や副
作用、用法・用量について、全職員が把握できる
ようファイリングしている。薬変更時は、看護師
が共有ノートにその旨記載し、情報共有して、ど
のような変化があるか観察している。服薬につい
てはチェックシートがあり、適切な服薬を行うよ
う努めている。ご入居者の状態は、主治医の往診
時などに報告し、調剤薬局とも連携できている。

計画作成担当者や居室担当者が中心となり、生活
歴などの情報収集行っている。役割や趣味につい
ては、以前出来て、今現在していないことでも、
再度チャレンジしてもらったりしている。嗜好品
はご家族の協力を得たり、一緒にスーパーに行
き、お好きなものを選んでもらったりしている。

天候にもよるが、ご入居者の希望に沿ってホーム
の外に出かけられるよう支援している。買い物の
希望は、週1回あるスーパーへの買い物の際、同
行してもらっている。普段行けないような場所に
は、希望を聞きつつ、施設行事として企画して外
出している。

日常的に出来るだけ外出するようにして
いる。週1回、職員がスーパーに買い物
に行く際に、利用者が一緒に行くことも
ある。遠方への日帰り旅行、花見や紅葉
狩り、外食など外出の機会を多く設けて
いる。

ご入居者の希望や能力、ご家族の理解を得
た方に、お小遣い程度のお金を所持してい
ただいている。そのお金をスーパーなどの
買い物時に自分で財布から出して支払って
もらっている。

11 一般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。

55

52 19

53

54 20

51

リビングではご入居者同士の人間関係等勘案して
座る椅子を決めている。気の合ったご入居者同
士、リビングの椅子で過ごしたり、お互いの居室
に行き来したりしている。テレビの前にソファー
を設置しており、お好きな時に座ってくつろいで
いる。

希望により、１階事務所にて電話をかけてもらっ
ている。ご家族からの電話の取次ぎは随時行って
いる。携帯電話を所持しているご入居者がいて、
お好きな時に利用されている。職員は携帯電話の
使用方法等支援している。遠方のご家族から手紙
が来たとき、字を書くことが困難なご入居者には
職員が代筆して、近況をお伝えして喜ばれてい
る。

共有の空間は、掃除を毎日行い、整理整頓し、清
潔な居心地よい場所になるよう努めている。リビ
ングは、ご入居者が作成された貼り絵や、職員が
毎月作成している飾りを掲示し、季節を感じられ
る空間にしている。また、その日の食事のメ
ニュー、レクの内容をお知らせするボードも設置
しており、確認されているご入居者もいる。

掃除は、毎日担当者を決め、環境美化委
員が施設内を見回り、清潔に保つよう管
理している。床掃除などを利用者と一緒
に行うこともある。季節をテーマにした
利用者の作品をリビングに掲示してい
る。

ご自宅で使われていた家具を持ち込んでおられた
り、家族の写真を飾っているご入居者もいる。ご
本人の馴染んだもの、愛着があるものを持ち込ん
でいただき、くつろげる空間となるよう配慮して
いる。また、お孫さんが書かれた書や手紙などを
飾っている方もいる。

今まで使い慣れた家具、家族の写真、利
用者の書道作品などを居室に持ち込んで
居心地よく過ごせるよう配慮している。

エレベーターで、自分のフロア以外に自由に行き
来が可能である。階段は、職員見守りの下、運動
のため使用している方もいる。オープンキッチン
のため、食事の準備・片づけなどしている職員の
姿を見て、手伝いに来てくれるご入居者もいる。
また、レクの内容が書かれているボードを見て、
一日の過ごし方を決める方もいる。

12 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



○

○

○

○

○

○

○

○

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

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

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

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

②利用者の３分の２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
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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと職員は，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

60

63

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

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

②利用者の３分の２くらいが

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

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

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

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

④ほとんどない

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

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが

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

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

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

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

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



（様式２）

事業所名　

作成日

【目標達成計画】

1 6

2 4

3 33

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。

看取りを行う方針はあ
るが、体制が整ってい
ない為、行えていな
い。

主治医へ看取りを行っ
ていきたい意向を伝
え、看取りに対する研
修等を実施。

主治医に相談し意向を伝
える。いつから始まって
もいいように、月間会議
等で勉強会を行い、看取
りに対する意識を持つ。

12ヶ月

玄関の施錠がしてある
にも関わらず、フロア
入口にも施錠してあ
る。

安全を配慮しつつ、フ
ロア入口の施錠はフ
リーにする。

職員全員が身体拘束に
繋がる行為であるとい
うことを理解し、施錠
する必要があるのか話
し合い検討する。

2ヶ月

運営推進会議へのご家
族の出席が少ない。

18名のご入居者に対
し、半数以上のご家族
に出席していただく。

年間予定を送付し、毎月
のお便りでも再度案内。
実施後は議事録を送付し
意識を持っていただく。
認知症カフェも有効活用
する。

10ヶ月

２  目標達成計画

グループホームふじの家瀬野

平成28年4月22日

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点，課題

目標
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


