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【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）】
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法人名

事業所名

所在地

3470103270

〒732-0068　広島県広島市東区牛田新町三丁目１４番２５号

（電話）①（082）-511-3281　　②（082）-209-3528

グループホーム　ひなたぼっこ・牛田新町①

事業所番号

開設14年目となるが、ひなたぼっこの理念にもあるように「尊厳を保つこと」を大切にし、特に
入居者と接する際の言動に敬意を払い、誠実さ、丁寧な介護を心掛けている。一人ひとりの思い
を大切にし、本人、ご家族の要望に出来る限り添えるように支援している。また地域との交流や
行事にも少しづつではあるが参加できている。また、入居者の可能性、力の発揮が出来るよう
ホームでの役割りや生きがいを持って生活出来るよう支援している。

基本理念に沿って「尊厳を保つ」を重視し、利用者の話を傾聴し言葉を受け入れ否定しないよう
に心がけている。利用者の思いを大切にし、ユニット１では、屋上にプランターを設置し花や野
菜を作っている。ユニット２は、遠くへのドライブや新鮮な魚を食べたいなどの要望により、外
食や遠出の機会を設けている。利用者が生きがいを持って生活できるように、利用者それぞれの
役割を決め実施している。職員は利用者に出来るだけ寄り添い、かるた遊びや歌を歌うなど職員
と利用者が楽しむ機会を設け、利用者が居室に籠ることなくリビングで過ごすように努めてい
る。利用者の要望による献立を職員手作りで提供し、利用者・職員が一緒に食事を楽しんでい
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29年11月20日

株式会社　ひょうま

基本情報リンク先ＵＲＬ
http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_2017_

022_kani=true&JigyosyoCd=3470103270-00&PrefCd=34&VersionCd=022

自己評価作成日 平成29年10月5日 評価結果市町受理日

http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_2017_022_kani=true&JigyosyoCd=3470103270-00&PrefCd=34&VersionCd=022
http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_2017_022_kani=true&JigyosyoCd=3470103270-00&PrefCd=34&VersionCd=022


（様式１）

作成日 平成    27年    12月     7日29 年 10 月 27 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）】

訪問調査日

理念にもあるように「尊厳を保つこと」を大切にし、特に入居者と接する際の言動に敬意を払
い、誠実さ、丁寧な介護を心掛けている。一人ひとりの思いを大切にし、本人、ご家族の要望に
出来る限り添えるように支援している。入居者の可能性、力の発揮が出来るようホームでの役割
りや生きがいを持って生活出来るよう支援している。また入居者と共に過ごす時間を大切にして
いる。

基本情報リンク先ＵＲＬ

評価機関名 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会

所在地 広島市南区皆実町一丁目６－２９

所在地
〒732-0068　広島県広島市東区牛田新町三丁目１４番２５号

（電話）①（082）-511-3281　　②（082）-209-3528

自己評価作成日 平成29年10月27日 評価結果市町受理日

１ 自己評価及び外部評価結果

事業所番号 3470103270

法人名 株式会社　ひょうま

事業所名 グループホーム　ひなたぼっこ・牛田新町②



ひなたぼっこ・牛田新町①

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。

市町担当者と日頃から連絡を密に取る
事は出来ていないが、必ず運営推進会
議の1ヶ月前に参加をしていただくよう
に伝えたり、会議のあとのは報告等行
なっている。

地域包括支援センターが主催する「認
知症サポーター養成講座」には、職員
が参加し手伝っている。市生活課職員
が、担当する利用者を訪問する際に、
利用者の相談をしている。

地域のお祭やイベントなどに参加し交
流する機会を設けているがまだまだ少
ない。今後、運営推進会議などで情報
収集しもっと参加できるようにしてい
く。

町内会主催の「盆踊り」や近隣の福祉施
設主催の行事に利用者・職員が参加し地
域住民と交流している。また時には、近
隣の子供が来所し利用者と一緒に「折り
紙遊び」をすることもある。

2ヶ月に1回運営推進委員会を開いてい
るが、入居者の家族、地域包括支援セ
ンター等の参加がなかなか難しい状況
が続いている。今後より多くの方に、
推進会議へ参加していただけるよう開
催日を調整したり情報発信を行ってい
こうと考えている。

運営推進会議は、民生委員が住民代表と
して参加し、利用者が時に参加して開催
されている。事業所の状況報告を行い、
地域行事の情報を得て、それを活用して
いる。市へは毎回、会議の案内をするが
市職員の参加はない。入居時に、運営推
進会議への参加を家族に呼び掛けている
が、家族の参加はない。

今のところ家族の参加がない状況であ
る。会議記事録を閲覧できるようにして
会議への理解を深めたり、行事と同一日
に開催するなど工夫して家族が会議に参
加することを期待したい。また、近隣の
福祉施設にも声をかけ会議への参加を要
請し、運営推進会議が活発な意見交換の
場となるよう期待したい。

現在、地域で行われているケアネット
等になかなか参加出来ていないのが現
状である。今後、認知症カフェ等参加
し、認知症の理解や支援等、具体的な
取り組みを発信していこうと考えてい
る。

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

職員がいつでも見られるように「基本理
念」は、リビング・事務室などに掲示し
ている。理念の中の【役割を持つことで
生きがいを感じる】では、「利用者が役
割を持てているか」、また【尊厳を保
つ】では「利用者の尊厳を保つ対応がで
きているか」を職員会議で話し合い評価
している。

ひなたぼっこの基本理念を、職員全員
がいつでも見られるところへ提示し、
理念に沿ったケアを心掛けている。

自己
評価

外部
評価

項目

1 1

5 4

2 2

3

4 3

3 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町①

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。

不安や疑問点を聞き、ひとつひとつ丁
寧な説明を行い、理解・納得していた
だけるようにしている。

家族が面会等に来られた際に,意見・要
望等を聞くよう職員に統一している。
また、面会などが少ないご家族には、
電話で連絡を取り状況報告を行なって
いる。

家族が来所した際に、意見・要望を聞
き、面会が少ない家族には電話で近況
を報告している。年１回家族会を実施
し、年間の行事説明を行い、意見交換
している。法人は年１回家族アンケー
トを行い家族の意見により、業務中で
も家族への挨拶を欠かさないようにし
ている。

内部研修や外部研修で学ぶ機会を持
ち、職員会議やカンファレンス、申し
送りなどでケアについて協議を行い職
員一人一人の意識を高めている。

身体拘束について、法人内研修で勉強
し、また外部研修に参加した職員は内
容を職員に伝達している。申し送りや
カンファレンスで「言葉による行動抑
を行っていないか」確認し、広義の身
体拘束に該当することを説明してい
る。離床センサーの使用については、
家族に説明し了解を得ている。

内部研修や外部研修で学ぶ機会を持
ち、職員会議やカンファレンス、申し
送りなどでケアについて協議を行い職
員一人一人の意識を高めている。

後見人制度、権利擁護に関する制度に
ついては、内部研修や職員会議などで
学ぶ機会を作っている。

10
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6
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7
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4 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町①

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。

職員会議・申し送り・必要があれば個
別面談を行い、職員の意見・要望を把
握している。職員意見により、ユニッ
ト１は、食材の在庫確認を行い、効率
よく仕事が出来るように休憩時間の変
更をした。ユニット２は、レクレー
ションの提案を取り入れている。

面談にて職員の意見を聞く機会を設け
ている。職員の資格取得を支援してい
る。

なるべく誰もが外部研修に参加できる
勤務体制を整えるよう考慮している。
また、毎月の職員会議の機会に相互の
内部研修を行なうよう支援している。

職員会議や個別面談、ミーティング等
意見や提案を聞く機会を設け、利用者
様のサービス向上に努めている。

15

13

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

12

11 7

他ホーム職員との交流や意見交換がで
きるよう内部研修の際に意見交換の場
を設けている。

14

入居前に本人・ご家族と面談を行い、
本人が困っていること、不安なこと、
要望等を聴きながら、安心を確保する
為の関係作りに努めている。

5 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町①

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。

馴染みの関係を継続する為に事業所は
支援を行っている。ユニット１では、
今まで通っていた「カラオケ教室」に
行く利用者もいる。ユニット２では、
今まで生活していた場所で買い物を
し、顔なじみの店員・知人と話をする
機会を設けている。

20 8

19

常にご家族と職員が情報交換し、一緒
に支えていく関係を築いている。ま
た、面会等あまり来れない家族につい
ては電話、手紙等で本人の状態・状況
を報告している。

ご家族と連携し、入居者の知人、親戚
の方などの来訪などしていただける環
境を整えている。面会時間も特に定め
ず、いつでも訪問できるようにしてい
る。

18

16

17

家庭的な雰囲気を大切にし、職員、入
居者の方々が共に必要としている存在
であることを伝え、本人が落ち着ける
空間作り、環境作りを整え、コミュニ
ケーションをしっかり図り、信頼関係
を築くようにしている。

ご家族の困っていること、不安なこ
と、要望等に耳を傾けながら、密な関
係作りに努めている。

初期対応の際は、本人、家族の思いを
しっかり聞き、その時の状態、状況に
添ったサービスを提供するように努め
ている。

6 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町①

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。

これまでの生活状況や生活歴を家族の
協力のもとに、フェイスシートを作成
し、それをもとに状態、状況を把握し
た上で、ケアを提供するように努めて
いる。

申し送りノートや生活個別記録に日々
変化のあることを記入し、又、申し送
りや職員会議などで情報を共有し現状
の把握に努めている。

日常会話から把握した利用者の思い・
意向は、申し送りや連絡ノートで職員
間で共有している。外出などの要望は
随時対応し、長期的な対応を要する事
項はケアプランに取り入れている。な
お利用者の苦手な事柄についても配慮
するように取り組んでいる。

契約終了後もご家族から本人の現状の
経過の電話があったり、馴染みの職員
が機会を作って訪問に行っている。

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

日々の会話の中で、本人の希望や訴え
をしっかりと聞き、その人らしい暮ら
しが出来るよう職員会議やカンファレ
ンスを開き検討している。

入居者がお互いにできるレクリエー
ションを考え、工夫し、日々楽しめる
よう提供している。また、入居者同士
が互いに協力し合える環境を作り支援
に努めている。

21

24

25

23 9
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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

○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。

日々の様子やケアについては個別記録
に記入し、また伝達ノート、申し送り
等で情報を共有し実践に活かし行って
いる。

本人やご家族の状況に応じて、通院支
援や外出希望など、ニーズにこたえら
れるように対応している。

週1回の往診、月2回の訪問看護師の訪
問があるが、それ以外に希望の病院な
どの希望がある場合は、本人、医師、
家族、ケアスタッフと協議し対応して
いる。また、他の医療関係者とも連携
を図り、情報提供など行っている。

利用者・家族と相談してかかりつけ医
を決め、現在は、利用者全員が協力医
をかかりつけ医としている。なお今ま
で受診していた医療機関に通院する利
用者もいる。協力医は週１回往診し、
利用者の健康状態を把握している。

入居者の意向を聞きながら現状で出来
る事を考え、カンファレスで職員の意
見を聞き、それと共に家族へ相談、意
見を聞いている。でき上がったものに
ついて、家族に説明し了解を得てい
る。入居者の希望などは、日々の会話
の中から聞き取るようにしている。

ケアプランに基づいたチェック表を用
いモニタリングを行っている。ユニッ
ト１は、利用者毎に担当者を決め、担
当者がモニタリング・アセスメントを
行った後に計画作成者とプランの見直
しを行う。ユニット２は、カンファレ
ンスで職員と一緒にモニタリングを行
い、ケアプランの見直をしている。

地域の行事などに参加し、交流を持つ
ことで、楽しみを持てるよう支援を
行っている。

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。

年に2回の消防訓練を行い、その中の1
回は地域の方にも参加して頂き、消防
職員の方にアドバイスをしていただき
ながら行っている。今後夜間帯想定の
避難訓練も実施予定。地域の浸水時緊
急退避場所そして使用することとな
る。

年２回消防訓練を行い、内１回は、消
防署立ち合いで地域住民も参加して行
われる。夜間を想定した訓練は今後行
う予定である。事業所が、緊急退避場
所に指定されていて非常食の備蓄を
行っている。

今後は、災害時に備えて地域住民・町
内会と協議し、地域住民の協力が得ら
れる体制が確立することを期待した
い。

35 13

重度化については、入居前面談時に
ホームでの生活においての限界につい
て、家族様に説明し理解していただい
ている。終末期についてもホームで対
応出来る事、出来無い事をしっかりと
説明し納得いただいた上で看取りを実
施している。

重度化した際の対応については、入居
時に説明を行っている。事業所には常
勤看護師がいない為に、常時医療行為
が必要であれば、他機関を紹介してい
る。なお、主治医の協力が得られれ
ば、看取りを行うこともあり、看取り
の事例がある。

急変・事故発生マニュアルを用いて、
職員全員に周知徹底しているが、外部
研修に参加し定期的に再学習の機会を
持つようにしている。

入院時はその都度病院スタッフの方と
治療中の病状や様子を聞き、また、退
院になった場合、医師と注意点など細
かく相談するようにしている。

月2回の訪問看護を受けている。その際
に個々の入居者の状態、状況を報告
し、健康チェックや相談など行ってい
る。

34

32

33 12
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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。

自分の意思で衣類などを選ばれる入居
者についてはその意思を最大限尊重し
ている。選ぶことが困難な入居には本
人と職員が一緒に選び支援している。

食事作りを共に行う事で食事に対して
の楽しみを提供している。また、日々
の食事準備、片付けなどを一緒に行っ
ている。食事作り等が困難な方には味
見をしていただいたりと本人に出来る
事を見つけ行っている。

利用者の要望を反映した献立による食
事を、毎日、職員手作りで提供してい
る。野菜の下準備・食器拭きなど利用
者の役割分担を決めて利用者と一緒に
食事つくりを行っている。ユニット１
は、ホットケーキや大学芋などのおや
つを一緒に作り、ユニット２は、月１
回程度外食に出かけている。

入居者一人ひとりの人格を尊重した声
掛けや対応ができるよう心掛けてい
る。

利用者の思いを傾聴し、言葉を受け入
れ否定しないように心がけ、利用者に
分かり易くゆっくり話すようにしてい
る。また、職員会議を行う際は、利用
者の個人情報が利用者に聞こえないよ
うに配慮している。

入居者との関わりの中で、希望や思い
を気軽に言えるように努め、できるだ
け希望に添えるよう支援している。

本人の生きがいや、やりがいを見つけ
出しその方のペースに合わせ穏やかな
生活ができるように心掛けている。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

38

39

40 15

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。

入居者の状態に合わせて、週3回の入浴
を実施している。本人のペースで、リ
ラックスできる入浴を目的として行
なっている。また、体調をくずし入浴
できない場合は入浴日の変更を行い、
それも難しい場合には清拭をし清潔保
持に努めている。

週３回入浴するようにし、介護度が高
い利用者についても出来るだけ浴槽に
つかるように配慮している。入浴が嫌
いな利用者には、好きな音楽をかける
など工夫をしている。

毎週水曜日に、歯科往診があり、口腔
状態の確認を行い、歯科医、歯科衛生
士からの指導等行っている。また、食
後には、より良い口腔ケアになるよう
にひとりひとり状態に合わせた口腔ケ
アを行っている。

トイレに行くことを基本とし、その入
居者にあった時間や声掛け、誘導を行
いながら、自立に向けた支援を行って
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。なるべくオムツを
使用しない取り組みを行い、夜間のみ
リハビリパンツを使用する利用者もい
るが、通常は布パンツを使用する利用
者が多い。

食事に食物繊維の多い野菜を提供する
と共にバランスの摂れた食事を提供し
ている。また、散歩や軽い体操などを
行ない、便秘予防に努めている。

食事摂取については、個別表に食事摂取
量を記入し、栄養バランスについては、
献立表に記入している。食事について、
食べにくいものは切るなどし硬いも物は
柔らかい食べ物で提供するなど工夫をし
ている。水分摂取についても、食事時、
おやつ時、入浴後など十分に摂っていた
だくように声掛けしている。

43 16

45
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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。

入居者の個々のレベルに合わせ、得意
な事、できることを支援し、感謝の気
持ちを伝えている。又、そのことが困
難であっても、本人が懸命にしている
ことは、見守り支援している。気分転
換に近所へ散歩に出掛けたり、買物に
出かけるなど行っている。

日常的に近隣に散歩に出掛けたり買物
に行くなど外出の機会を多くしてい
る。又、本人の希望に添える様普段の
会話の中で聞きだし、個人レクなどで
対応している。

食材の買い出しに利用者と一緒に出か
けたり、日常的に散歩がてら近くの
スーパーに買い物に出かけている。車
いす利用者も出来るだけ外出するよう
にしている。ユニット２は、３か月に
１回程度、遠くまでのドライブを楽し
んでいる。

お金の自己管理は、ご自分で管理する
ことが困難な方が多くトラブルになり
やすいため、基本的にはご家族了承の
元、ホーム立替にて購入していただい
ている。お金の本人所持はお金を持っ
ていないと落ち着かない方など、家族
の同意を得た一部の入居者のみ対応し
ている。

就眠時間など一人ひとり合わせ対応
し、本人のペースで安心して気持ちよ
く眠れるよう支援している。

薬の説明書を保管し、職員が薬の情報
についていつでも見られるようにして
いる。また誤薬がない様に、服薬の前
に職員が二重の確認をし、服薬介助し
ている。常備薬でない薬は職員が使用
日・終了日を個別記録へ記入し確認で
きるようにしている。
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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。

親しみあるものをご家族に持ってきて
いただいたり、いままでに使用してい
た物などを使用するなどし、本人が居
心地良く過ごせる様工夫している。

今まで使い慣れた物、家族写真、仏
壇、思い出の品などを居室に持ち込ん
で、利用者が居心地よく過ごせるよう
にそれぞれ工夫して生活している。

居室の出入り口には表札をかけ本人様
に分かるようにしている。リビングや
トイレ、お風呂などにも分かりやすく
目に見て判断できるようにしている。
出来る限り入居者の方々の残存機能を
生かすことが出来るよう職員で検討し
自立した生活が送れるよう工夫してい
る。

電話をかける際はまず職員がご家族と
話をしてそれから本人に代わって対応
している。手紙は書いたものを預かり
職員が宛名を書いて送るように支援し
ている。

照明は全てLEDを設置しており居室、廊
下、リビング等明るくしている。ま
た、月の行事の写真をリビング等に貼
るなどし、入居者と一緒に楽しんだ
り、毎月の季節に応じた壁画や折り紙
で作成するなどし、できあがったもの
をリビングや廊下に貼りつけて飾って
いる。

トランプやかるた遊び、歌を歌ったり
と職員・利用者が一緒に楽しむ機会を
設け、利用者が居室に籠らないでリビ
ングで過ごすように配慮している。ま
た花輪などを利用者と作成し掲示した
り、利用者と一緒の行事写真も掲示し
ている。

リビングや廊下、玄関前などにイスや
ソファを設置し、自由に入居者が気軽
に過ごせる空間つくりをしている。

54 20

51

55

52 19

53

13 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町②

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。

自己
評価

外部
評価

項目

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

1 1

ホーム内に理念を掲示し常に意識して
理念に沿ったケアが出来るよう心掛け
ている。また、具体的な内容を話し合
い共有している。

2 2

近隣施設の行事に参加したり、民生委
員の方に声をかけていただき、地域の
行事に参加させて頂いている。運営推
進会議での情報交換を行っている。

3

認知症サポーターの講座に参加し地域
の方々と共に認知症について理解する
機会を持っているが地域においてはま
だまだだと思う。今後、地域包括セン
ターと連携をとりながら関係作りなど
の強化に向けて働きかけを行っていき
たい。

4 3

運営推進会議では、日々の生活や行事
等の取り組み、ヒヤリ・ハット報告等
を行っている。民生委員、家族、地域
包括センターの方々から意見を聞き、
今現在の実施状況を見直し改善する事
でサービスの向上に活かしている。ま
た、近隣のグループホームと合同で行
う機会も設けている

5 4

運営推進会議の案内を行い会議録を送
付し連携を図っている。運営推進会議
などで地域包括センターとの連携を深
め、情報の収集と相談などを行うよう
にしている。

14 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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

常に言葉の拘束に注意しながらケアに
取り組んでいる。言葉や薬での拘束に
もつながらないよう職員会議や日々の
申し送り,カンファレンスで、職員1人1
人が行っているケアについて振り返り
自覚していない身体拘束が行われてい
ないか確認している。

7

職員会議や申し送り、カンファレンス
でケアについて協議し意識統一に心が
けている。身体的な暴行につながる言
動、言葉の暴力につながらないよう職
員間でお互いに注意合いあえるよう心
掛けている。また虐待の種類や虐待が
行なわれる背景について勉強会を行
い、虐待の防止に努めている

8
職員1人1人に資料を使い説明してい
る。また、カンファレンス、職員会議
で勉強会を行っている。

9

契約時は、契約書、重要事項説明書の
内容説明を行い同意を得ている。入居
後も家族と連携を図り、不安、疑問点
があれば説明を行い、理解が得られる
ように対応している。

10 6

日ごろからご入居者、家族様と関わり
を増やすことで気軽に話しかけて頂け
るよう心掛けている。月に一度ホーム
便りを送付したり、定期的に電話にて
連絡を取るようにしている。

15 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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。

11 7
個別面談、職員会議、日々の申し送り
で意見を聞く場を設け業務改善として
反映させている。

12
個人の努力、スキルアップを把握でき
るよう面談、自己評価を行っている。
また職員の資格修得を支援している。

13

職員の育成段階に応じた指導や係りの
役割当てを行っている。その他その段
階に応じた研修の参加機会を設けてい
る。二か月に一度行われる内部研修に
参加できるようにしている。また定期
的に職員会議でも勉強会を行っている

14

他事業所との交流や意見交換、勉強会
などに参加できるよう勤務体制のうえ
で配慮している。また、町内のグルー
プホームと合同で運営推進会議を行い
互いの質の向上へ取り組んでいる

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

入居前にご本人と面接を行い、不安や
困っていることなどを聞き、入居を決
める前に体験入居を行い不安を軽減で
きる環境を整えている。入居初期は細
やかな観察と声かけを行い安心感が得
られるようにしている。

16 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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。

16

相談から入居まで、家族様と話す機会
を多く持ち、困っていること、求めて
いることを事前に聞き、準備してから
の利用となる。また入居後もホーム内
での様子を定期的に報告する事で信頼
関係の構築に努めている

17

初期の段階では、出来る限り情報収集
に努めアセスメントを行い、必要とさ
れるサービスに優先順位をつけ暫定介
護サービス計画書の同意のもとで行っ
ている。

18

その日の状態や気持ちに寄り添い、片
付け、洗濯、配膳等一緒に行うことで
共に出来ることを行っている。共に生
活していくことで日頃の会話から人生
の先輩として学ぶ事はたくさんあり、
共に支え合う関係を築いている。

19

面会に来られた際に日々の生活の様子
をわかりやすくする為に、ホーム内に
写真を掲示しご家族に伝わりやすくす
ることで報告した時に色々な思いを共
有できる関係作りに努めている。本人
の状況を家族に伝えることで情報交換
を行い共に支え合える関係を築いてい
る。

20 8

外出では本人の好きだった場所や馴染
みの場所に出かけれるよう支援に努め
ている。また、家族との外出や親戚、
知人の方等の来訪もあり、面会時間を
定めず行っている。

17 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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。

21

一人一人が孤独にならないよう、職員
も間に入り、食事、レクリエーション
等の場を活用し関わりが持てるよう個
別の支援を大切にしている。気の合う
方同士での席の配慮にも努めている。

22

契約終了後も気軽に来ていただけるよ
うな雰囲気作りを行い、家族から現状
の経過や電話等がありホームを離れて
も関係作りは大切にしている。

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

23 9

日々の日常生活の中での言動を観察
し、本人の得意、苦手な分野を把握す
ることで本人の思いに添った過ごしや
すい環境作りを支援している。

24

基本情報や、本人からは生活歴などを
日常会話から聞き出し、家族に対して
も必要に応じて生活歴を聞くようにし
ている。また、ケアマネの方とも連携
と図り情報を共有できるよう努めてい
る。職員同士でも情報交換し把握に努
めている。

25

入居者個々で役割を決め、力を発揮す
る場を作っている。一人一人の１日の
過ごし方を自分らしくして頂く為に随
時声かけを行っている。精神的に落ち
込んでいる時や興奮されている時等、
大げさにせず、無理強いせず対応して
いる。職員間でも申し送り等で現状の
把握に努め情報交換している。

18 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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

本人の要望も取り入れながら、ご家族
に意見を求め、職員会議での職員の意
見を反映し、日頃の日誌、ケアチェッ
ク表、定期的なモニタリングを行い、
現状に必要なサービス計画が作成でき
るようにしている。

27

日々の日誌で情報を共有し、介護計画
の見直しに活かしている。日誌では、
入居者に変化があった場合は、精神
面、身体状況、ケアの実践状況等細か
く記録している。特記事項としては申
し送り事項を設けている。

28

ユニット内だけでなく両ユニット間で
交流を行い生活されている。行事の催
しや企画があれば一緒に取り組み参加
するなど柔軟な対応を行っている。希
望があれば本人様の行きたい場所に行
けるような時間を設け柔軟な対応を
とっている。

29

近所のスーパーに買い物に行ったり、
近所の飲食店で昼食をとったりしてい
る。その他、地域の運動会等へ参加し
地域と繋がりを持ちながら生活を楽し
めるよう支援している。

30 11

ホーム隣にかかりつけ医があり、月１
回の往診と、希望時、必要時の受診、
相談が受けられるよう日頃から連携を
取りながら支援している。協力医以外
での受診についても、協力医、家族と
連携を図り、相談、報告、指示を頂き
対応している。

19 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会
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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

自己
評価

外部
評価

項目

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

月２回の訪問看護を受けている。訪問
時に個々の入居者の状態、状況の報告
をし情報提供している。健康チェック
や相談、助言、指導を受け、状態によ
り主治医への報告や指示を受けるよう
にしている。

32

入院後にフェースシートにて情報提供
を行っている。入院した後は早期退院
出来るよう、必要時病院の地域連携
室、家族と連絡を取り状態確認を行っ
ている。本人、家族の想い、施設の状
況を報告し連携をとっている。

33 12

入居時に重度化や終末期の方針につい
て書面にて確認をうけ共有している。
家族、主治医と連携をとり、状態を説
明し話し合って決めている。

34

急変・事故発生マニュアルを用いて職
員全員に周知徹底している。実践を取
り入れた救命講習等、緊急時の対応に
ついて勉強会を行っている。

35 13

年に２回、そのうち１回は消防署指導
の下で避難訓練を行っている。避難訓
練には地域の方にも協力いただいてい
る。また、地域の方の災害時の避難場
所にもなっている。今後は夜間想定の
訓練も実施していく。
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ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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。

38

常に優先順位を考え業務に取り組み入
居者のペースを乱さないよう努めてい
る。散歩、外出、普段の生活の中でマ
ンツーマンで話せる環境を作ってい
る。また、本人の希望があれば可能な
限り実施している。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14

本人の性格を尊重し思いや訴えに対し
て傾聴している。その方の言葉をきち
んと受け入れ、否定はしないように心
掛け、ゆっくり優しい口調で話すよう
にも心がけている。態度や言葉使い等
でもプライバシーを損ねないよう意識
の共有を図っている。

40 15

個々に合った内容の食事準備、盛り付
け、片付けを職員と一緒に行ってい
る。入居者の意見や希望に応じ外食も
行っている、食材を一緒に買いに行
き、季節感のある食事を心がけてい
る。

37

本人が決定できるような選択肢のある
言葉かけを行うよう努めている。会話
の中から、または表情からも希望など
を読みとるよう努めている。本人の希
望を言いやすいような声かけを行って
いる。

39

男性は毎朝個人持ちの髭剃りをしてい
ただいている。外出や行事の時はいつ
もと違った服を選んでいる。また定期
的に理美容サービスがありお化粧をす
ることで、その人らしくいれるよう支
援している。理美容サービスの際は本
人の希望をカタログで見て髪型を決め
ている。
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ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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。

42

毎食後口腔ケア行い、記録の中でも口
腔ケアの記録を記入している。毎週、
歯科往診に来てもらい、治療や口腔ケ
アを行い清潔保持に努めている。

44

食事に乳製品、野菜、食物繊維の多い
物を取り入れ工夫している。毎朝、体
操を行い自然な排便があるよう支援し
ている。排便困難3日目、４日目には
個々の状態に合った下剤を服用する事
で便秘の予防に取り組んでいる。

41

その方の体調や状態に合った食事量、食
事形態で提供している。食事摂取量の記
録は全員行っている。水分量の少ない方
は申し送りで伝達し情報共有している。
食べにくいものは切ったり、固い物が苦
手な方は、柔らかい食品を提供できるよ
う支援している。食事量の少ない方には
メイバランス等の提供も行っている。

43 16

排泄チェック表を活用し、排泄の時間
帯を把握し、入居者のサインを見逃さ
ないようトイレ誘導を行っている。本
人に合ったパット類、ポータブルトイ
レ等、排泄用具を日中と夜間で使い分
けることで自立支援を行っている。

45 17

入浴を希望する方や前回入浴を行って
いない方等に声かけし1人1人のタイミ
ングに合わせている。入浴を好まれな
い方には声かけを工夫し男性が苦手な
方には羞恥心に配慮し男女職員が入れ
替わり入浴を行うようにしている。
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ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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。

46

個々の居室へ自由に帰っていただき休
息している。居室も安心して休んで頂
けるよう、寝具等馴染みの物を配置し
気を配っている。日中、体操やレクを
通して身体を動かし、洗濯たたみ、食
事の用意など役割を持ってもらい夜間
良眠出来るよう支援している。

48

個々で役割を持っていただき生活リハ
として行っている。本人様の昔から行
き慣れているスーパーに行くことやヤ
クルトの訪問販売が楽しみになってい
る。

50

基本は立替という形で本人様の欲しい
物を購入しているが、自分で所持した
い方は、家族同意の上で行い、いつで
も本人の希望に応じて使えるよう支援
している。

47

入居者1人1人にファイルを作り、常に
最新の処方薬情報をつずっている。職
員は、薬の目的や副作用、用法、用量
を理解したうえでの服薬介助を行うよ
うに努めている。精神薬を服用されて
いる方には些細な変化を見逃さず記録
に残すように心がけている。

49 18

天気の良い日は外気浴やホーム周辺を
職員と一緒に散歩している。近くの
スーパーや洋服屋、コンビニにも希望
があれば一緒に出かけている。
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ひなたぼっこ・牛田新町②

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

自己
評価

外部
評価

項目

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。

52 19

リビングには入居者様と一緒に作った
作品の展示や季節感のある飾りつけを
している。浴室、トイレなどの共同空
間では不快にならないような温度調節
や、混乱を招くような刺激物を避ける
等の工夫を行い気持ち良く生活出来る
ように心がけている。

54 20

自宅で使い慣れた家具を置いたり、馴
染みのある写真等を飾って一人1人の入
居者らしい居室を作り、居心地良く過
ごせるよう工夫している。

51

月1回のホーム便りで入居様全員にご家
族に手紙を書いて頂けるようにしてい
る。電話は、携帯電話を所持されてい
る方もおられ、またホームの固定電話
も家族様から本人と電話で話したいと
希望される方はそのように対応してい
る。

55

居室には各個人の名前が表示され、ト
イレもわかりやすく目に見て判断出来
るようにしている。入居者1人1人の、
出来ること、出来ないことを観察し、
掃除、洗濯、食事作り等行っていただ
き、自立した生活が送れるよう工夫し
ている。

53

食事はリビングで気の合った入居者同
士で出来るよう、座席の組み合わせに
は配慮している。リビング中央にはテ
レビ・ソファーがあり、もう一箇所に
もソファーとちゃぶ台を置き、思い思
いに過ごせる環境になっている
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○

○

○

○

○

○

○

○

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

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

利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

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

②数日に１回程度ある

③たまにある

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

利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

④ほとんどない

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

57

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 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

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

②利用者の３分の２くらいが

①ほぼ全ての家族と

③利用者の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

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②家族の３分の２くらいと

③家族の３分の１くらいと

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどできていない



○

○

○

○

○

65

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

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

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

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

④全くいない

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

③あまり増えていない

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが

①ほぼ全ての利用者が

③たまに

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

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

①ほぼ全ての職員が

③職員の３分の１くらいが



〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

Ⅴ  アウトカム項目

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。

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

④ほとんど掴んでいない

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

①毎日ある

②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんどない

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

59 利用者は，職員が支援することで生き生きした表情や姿がみられている

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

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１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

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

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

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

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

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



〇

〇

〇

〇

〇

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

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

③たまに

④ほとんどない

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

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

66 職員は，活き活きと働けている

①ほぼ全ての職員が

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ほとんどいない

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

68
職員から見て，利用者の家族等はサービスにおおむね満足していると思
う

①ほぼ全ての家族等が

②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

④ほとんどできていない



（様式２）

事業所名 グループホームひなたぼっこ・牛田新町

作成日

【目標達成計画】

1 4

2 35

3

4

5

6

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。

運営推進会議への参加
者が少なく、活発な意
見交換の場として機能
していない。

家族や他福祉施設にも
参加してもらい活発な
意見交換の場と出来る
よう環境を整える。

運営推進会議議事録を来所
された家族が閲覧できるよ
うにし理解を深める。
また家族や地域包括支援セ
ンターも参加しやすいよう
日程・時間の調整を行い毎
回案内もしていく。

１年

災害時、避難誘導等に
地域住民の協力体制が
確立していない。

地域住民の協力体制を
確立し、避難訓練に参
加してもらう。

民生委員や町内会長を通し
て災害時、地域住民に避難
誘導等協力してもらえるよ
う働きかける。
地域住民の動きも含めた避
難誘導マニュアルを検討す
る。

１年

２  目標達成計画

平成29年12月4日
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