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自己評価作成日 令和元年10月21日 評価結果市町受理日

・山々に囲まれ静かな場所にあり、鳥のさえずりや四季折々の草花を楽しむことができます。
・当ホームの理念である「家庭的な雰囲気作り」「傾聴」「地域に愛されるホーム作り」を
　キーワードに穏やかな生活が送れるように、日々取り組んでいます。
・季節の行事に合わせ、旬の食材を活かして、手作りの食事を提供しています。
・個々の思いに寄り添い、その人にあったプログラムの工夫をしています。
・経営母体が病院なので、日頃より気軽に医療相談が出来、緊急時の対応も可能です。

敷地内の母体法人病院を中心に連携を図り、医療・福祉サービスを提供している。また、利用者
の健康管理や病状変化に於いても即対応できる体制が整っている。本人の病状や身体状況の変化
により、ホームでの生活が難しくなった場合は、法人内でのバックアップ体制が整っていること
も、利用者および家族にとっては安心に繋がっている。職員同士が話しやすい雰囲気あり、意
見・要望を管理者は前向きに受け止め、運営に活かしていく体制が見られる。就業環境の整備に
も力を入れており、職員が定着出来るよう取り組んでいる。理念：①家庭的な雰囲気づくり、②
傾聴、③地域に愛され信頼されるホームづくりを念頭に置き、利用者の笑顔溢れるホームづくり
を目指している。利用者がその人らしく過ごせるよう医療を含むチームケアの向上に尽力してい
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

令和元年11月15日

医療法人　北原会法人名

事業所名

所在地

3473300741

広島県廿日市市大野67の１
（電話）0829-56-3333

グループホーム大野

事業所番号
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

　今後は、①毎日理念を唱和すること
で常に職員が意識できるようにする、
②毎年、地域状況、利用者の状況を踏
まえ、全職員で年間目標を作り上げ、
実行・検証（毎月ミーティングなど）
を通して、理念に沿ったケアができて
いるか振り返りをすることにより、理
念の浸透、共有化に繋がると期待しま
す。

　今後は、更に地域との関りを深める
取り組みとして、①母体法人病院と一
緒に連携を図り、入居相談、介護相
談、健康相談、イベント（夏祭り、秋
祭り）など実施する、②運営推進会議
などで、地域情報を得る中で、地域に
出向き、積極的に地域とのつきあいが
できる体制づくりを望みます。

地域包括支援センター主催の地域ケア
会議に出席して、事例検討などで意見
交換をし、高齢者支援について考える
機会を持ち、サービスの質の向上につ
なげている。また、運営推進会議でも
積極的に情報交換をしている。

  地域包括支援センター主催の地域ケ
ア会議に2カ月に1回参加している。市
担当者とは直接出向き相談したり、密
に連絡を取り合い、協力関係を築くよ
うにしている。運営推進会議に参加を
して頂き、ホームでの取り組み状況を
報告することで、アドバイス（身体拘
束など）を頂くこともある。

　

日常的な交流は出来ていないが、季節
の行事開催時には、入居者の家族やそ
の関係者など地域の方々の参加を広く
募っている。また廿らつボランティア
等のホームへの受け入れ体制はできて
いる。

　以前、敷地内にある法人病院の外来
患者を来訪する取り組みを考えたが、
個人情報のこともあり断念した経緯が
ある。少しでも関りを増やす取り組み
として、2年前（Ｈ29）に、廿らつプラ
チナボランティア連絡会が発足し、事
業所として登録した。

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

　職員の名札の裏に、事業所の理念を
記載し、個々が都度振り返り理念に
沿った支援が出来るよう努力してい
る。理念に沿った介護が出来るように
全職員で年間目標を掲げ取り組んでい
る。今後は更に毎月ミーティングで振
り返りをするように検討している。

「家庭的な雰囲気作り」「傾聴」「地
域に愛されるホーム作り」この理念を
玄関・廊下に掲示し、また全職員が名
札の中に入れて、振り返り出来るよう
心掛けている。理念をもとに年間目標
を立てて、実践に繋げていけるよう、
今後も努力していきたい。

自己
評価

外部
評価

1 1

運営推進会議では、状況報告をすると
ともに、家族、行政関係者、医療職な
どと専門性も活かした意見交換を積極
的に行い、また災害時の対策など、重
要な情報の収集もしている。

　当会議には、家族、市担当者、地域
包括支援センター職員、母体法人病院
などの多様なメンバーの参加にて、事
業所の近況報告、情報の提供や意見交
換が行われている。参加者からの意見
で、外出を増やす取り組みとして、外
出支援を取り組んだ経緯がある。

　家族参加が特定者（2人）である。今
後は、①年度毎にメンバーの変更、開
催日時を検討、②やむを得ず不参加の
家族へ議事録を送付する、③家族が参
加できる行事案内、④会議の目的を説
明、抽出方法の仕方（来訪時に意見を
聴く方法など）に工夫し、それらの意
見を踏まえた取り組みを望みます。

職員が日頃の業務や研修などで培って
きた知識や技術を、ホーム内で話し合
うことは行っているが、実際に外部で
広めていくまでには至っていない。今
後は推進会議の出席者を含め、地域の
人々への広報を工夫していく。
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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

6

7

9

10

8

権利擁護や成年後見制度に関する研修
には出来る限り参加して、職員間の意
識を高めている。家族にも分かり易く
説明し、必要に応じて制度の利用がス
ムーズにできるよう支援している。

何が身体拘束になるかを職員全体で深
く考え、意識を共有して、制約を加え
ないケアを目指し、認知症介護実践研
修などにも積極的に参加している。施
設の構造上、施錠はしているが、状況
に応じて柔軟に取り組んでいる。やむ
を得ず拘束をする場合には、身体拘束
適正化委員会にて協議をしている。

　法人内研修を年1回行っている。3カ
月毎の身体拘束委員会では、母体法人
病院の医師、看護師、理学療法士など
が集まりケース検討など行い、職員間
で更に意識を高めている。やむを得ず
身体拘束する事例があれば、家族の意
向を踏まえ月1回の評価を行っている。

研修に参加したり、参加した職員によ
る伝達講習などで、高齢者虐待防止法
等について学んでおり、誰もが虐待へ
の気付きが深まるよう努力している。

契約時に詳しく説明をし確認を行って
おり、規約の改正等があれば、必ず書
面を作成し、ご家族へ説明・確認を
行っている。また疑問や質問には納得
がいくまで丁寧に説明するように心が
けている。

入居者の訴えには、話しやすい環境の
もと傾聴をし、管理者を中心に対応策
を検討している。家族へは、面会時に
希望・要望を聞き、随時対応するとと
もに、外部の相談窓口の紹介も行って
いる。また目安箱の設置で、直接面
談・相談しにくい方にも配慮をしてい
る。

　何でも話し合える雰囲気づくりや訪
れやすい環境整備に心がけている。要
望や意見については、連絡ノートを活
用し、情報共有し、早めに対応してい
る。年1回嗜好調査を行い、メニューの
反映を実施したり、外出の企画を増や
して欲しい要望から、個人外出を充実
した経緯がある。
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

14

11 7

15

13

12

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居相談時や自宅を訪問した際には、
本人、家族と別々に話を聞くととも
に、入居後もしっかり本人の思いを聴
き、出来るだけ早く信頼関係が築ける
ように努めている。

外部研修や地域ケア会議に参加し、同
業者との交流を図っている。またホー
ム見学、施設見学など相互訪問し、情
報交換を行い、サービスの質の向上に
向けて意見交換をしている。

朝のミーティングや昼休みなど、自由
に意見や提案を聴く機会を作り、日々
の業務中でも気付きを話し合って、行
事やレクリエーションなどの意見を取
り入れている。また全職員が、気軽に
意見を言い易い環境を作っている。

　管理者は、職員の想いの理解に努
め、改善に繋げている。利用者のケア
を充実したいケース検討の話が多く、
食事時の姿勢保持で椅子の工夫、足台
を設置など行っている。勤続年数が長
い職員が多く、今月（Ｒ1.11）から介
護リーダーを配属し、働きやすい職場
風土を作りあげている。

　

職員一人ひとり、勤務体制・契約条件
が異なるため、それぞれに応じた職場
環境を整えている。また個々に合った
研修を勧めて、向上心を持って仕事に
取り組めるよう努めている。

職員の能力の段階に応じて、先輩職員
の指導を付けて、入居者も職員も不安
が解消できるようにしている。また研
修には積極的に参加し、情報を共有し
て、業務がスムーズに行えるようにし
ている。
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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

不安な気持ちで、来居や電話相談をさ
れた家族に、いろいろなサービスの情
報提供をし、多職種とも連携して、本
人に必要と考えられるサービス等を確
認・支援に努めている。

入居相談時から、困っている事、不安
に思っている事などを傾聴し、ねぎら
いの言葉を伝え、話しやすい環境作り
をするとともに、入居後もサポートで
きるよう信頼関係作りを心がけてい
る。

17

19

20 8

18

家族や知人の面会は自由で、いつでも
来られるようにしている。家族への電
話の支援も継続し、関係が途切れない
ように努めている。しかし馴染の場所
への外出は少しずつ難しくなってい
る。

これまでの生活や大切にしてきた繋
がりを尊重し、面会など旧知の関係性
を紡いでいる。家族の協力を頂き、お
墓参り、美容院、病院受診、外食に行
くなど取り入れている。利用者の高齢
化により、外出の機会が少なくなって
きている。

　

人生の先輩として入居者を敬い、出来
ないことに注目するのではなく、出来
る事を職員とともに、または自身で行
い、職員は出来る限り寄り添って、交
流を深めるように努めている。

入居したことで、家族との距離が離れ
ないよう、職員と家族は情報を共有
し、家族の協力がないとできないこと
を共有している。また本人の写真を同
封した近況報告もしている。
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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

23 9

24

25

談話室の座席の状態やテーブルの配置
等を常に考え、入居者が楽しめる雰囲
気を作っている。職員も間に入って会
話を楽しんだりして、入居者が孤立し
ないように支援している。

事情があって退居することになった家
族に対しても、引き続き気軽に立ち寄
れるように声掛けをしたり、時には相
談にのっている。

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

日頃の会話や声掛けの際、入居者の表
情や態度から思いを引き出し、気持ち
や状態を把握できるよう努めている。
また職員は個別カンファレンスを開催
し、情報の共有し、思いの把握を図っ
ている。

　理念にある”傾聴”をもとに、本人
の想いや希望などを聴き取り、カン
ファレンス時は聴き取った職員が参加
している。利用者の日々の表情や様子
など意識し個々のサインを見逃さな
い、個人の想いを大事にした取り組み
がある。

 

入居時の聞き取りや、以前利用してい
たサービスの情報提供などをもとに、
その人の生い立ちや育ってきた環境を
理解し、これまでの暮らしを出来る限
り変えないようなサービスの提供を心
がけている。

日々の暮らしを観察し記録して、把握
できるよう努めている。また申し送り
ノートの活用により、入居者一人ひと
りの現状を共有できるようにしてい
る。定期的なアセスメントの情報も、
職員間で共有している。
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

27

26 10

28

29

30 11

　

介護支援専門員を中心に、本人、家
族、必要な関係者と話し合い、６ヶ月
ごとに介護計画書を作成している。
個々のニーズや身体状況に変化があ
り、介護計画に記載した支援が出来な
くなった場合には、速やかに担当者会
議を開催し、介護計画の見直しを行
なっている。

　アセスメントを丁寧にし、本人・家
族などを加味し、ニーズに沿った個々
の暮らしがスムーズに営めるよう計画
作成している。週3回医師の往診があ
り、医師や看護師との連携を図り、医
療情報など把握する中で、介護計画の
見直しを随時行っている。

日常の様子を個別に記録に残し、その
情報は職員間で共有し、介護計画作成
の際にはその情報を生かしている。ま
た申し送りノートやカンファレンスで
の意見交換も活用し、取り組んでい
る。

医療ニーズに対しては、協力医療機関
との協力体制ができているため、速や
かに対応できる。その他、成年後見制
度の利用もあるが、地域との連携や、
他のサービスとの調整には不十分なと
ころがある。

家族との交流が中心となっているが、
地域資源を活用して、本人の豊かな暮
らしを支えるために、推進会議等を通
じた意見交換や情報発信により力を入
れていく。

週３回かかりつけ医の訪問診療をはじ
め、常時協力病院との連携体制が整っ
ている。他科受診の選択も自由に出来
るようにしており、本人、家族の意向
を大切にしている。

　入居時に相談し、かかりつけ医を決
めている。協力病院以外の受診につい
ては、家族対応をお願いしている。協
力医の週3回往診、看護師への相談な
ど、適切な医療が受けられる体制で、
緊急時の連絡体制も整っている。個々
の健康状況は、申し送りノート、ケー
ス記録に記載し、情報共有している。
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

〇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
身につけている。

○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。

32

31

33 12

入院の際には、看護情報提供書や介護
計画書など必要な情報を提供して、本
人の生活スタイルが大きく変化しない
ように、病院と連携している。また面
会に出向いたり、退院が近づくと退院
後の生活がスムーズに送れるように情
報の共有をしている。

介護職が申し送りや相談の中で、気付
きを速やかに看護師に伝え、看護師は
本人の状態を適確に医師に伝え、症状
が悪化しないように早めの対策をとっ
ている。また24時間いつでも連絡がと
れる体制もとっている。

入居時に、本人・家族・主治医で重度
化した場合の話し合いの場を設けてお
り、重度化したり、状態に変化があっ
た場合には、家族、主治医と協議し、
隣接する協力病院への転院等の対応を
行なっている。

　事業所として、看取りはしない方針
である。入居時や、本人の状況に応じ
て、家族に今後の方針について聴き取
りをしている。重度化や終末期の時期
となれば、主治医に意見を聴き、家
族、主治医と協議し、敷地内にある母
体法人病院への転院等の対応を行なっ
ている。

　

35 13

定期的に、応急手当や初期対応の訓練
は行っていないが、急変時や事故発生
時は、協力病院の医師の応援体制や管
理者、看護師と緊急連絡がつくように
なっており、また、連絡がつくまでの
応急手当や、初期対応の訓練を実施に
向けて努力している。

34

年2回協力病院と合同で防災訓練を行な
い、全職員が入居者の安全確保につい
て、意識を深めている。災害時には、
協力病院の近隣職員の応援体制や、緊
急連絡マニュアルの整備が出来てい
る。

　運営推進会議で話し合いをしてい
る。昨今の災害状況を踏まえ、地域ケ
ア会議での話し合いや、母体法人病院
では備蓄品を準備された。同敷地内の
母体法人病院と合同で年2回、防災避難
訓練を実施し、協力関係を築きながら
職員間で意識を深めている。
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

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

37

36 14

個々の人格を見極め、自尊心を損ねな
いよう努力している。特にご家族との
面会時の談話場所や、排泄時のケア方
法など、プライバシーに留意した対応
をしている。

個別性という観点から、その日、その
時の本人の気持ちを尊重して、一人ひ
とりのペースに合わせた支援を心がけ
ている。またその人らしい生活習慣を
把握すると共に、日課などで続ける努
力をしている。

本人の希望により、家族と出かけた
り、定期的な訪問理容を利用してい
る。また職員と一緒に和やかな雰囲気
の中で、その日の服を選んだり、化粧
などの相談にも乗っている。

　法人内の接遇研修を実施している。
日々の生活において利用者の尊厳を守
り、言葉掛けなど礼節をわきまえた対
応を心がけている。特に排泄時の声掛
けは十分に気を付けた対応をしてい
る。職員は、利用者に対し、命令、指
示することなく言葉遣いや口調に日常
的に気を付けている。

　

本人が思いや希望を自由に話し、また
本人が選ぶ事が出来るような雰囲気作
りに努めている。日々の何気ない会話
の中に、本人の気持ちが汲み取れるよ
うな支援を心がけている。

 

嗜好調査をして、苦手な食材の変更
や、味付け、形態を工夫している。季
節ごとの行事では、ちらし寿司や旬の
ものを1～2品増やすなどしている。
テーブル拭き等は入居者に手伝っても
らうことはあるが、準備や片付けは職
員が行なっている。

　栄養価も考慮した食事提供をしてい
る。食事はすべて、手作りにて行い、
季節感のある食材や彩りを工夫し、1～
2品増やすなどしている。月1回の体重
測定や、年1回嗜好調査を実施してい
る。母体法人病院から管理栄養士のア
ドバイスを受ける体制がある。
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項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

44

41

43 16

17

42

45

食事量及び水分量は、毎日記録に残し
ており、必要に応じて協力病院の医師
や管理栄養士に情報を提供、助言をも
らっている。水分摂取は気温・湿度に
合わせて、入浴後やおやつ時にも積極
的に勧めている。

排便記録表を作成しており、必要に応
じて看護師に相談し、看護師は、腹部
の聴診や体調をみながら医師に報告
し、指示や助言を受けている。また
ヨーグルトなどの食材利用や、レクリ
エーションにおける軽体操など、便秘
予防に向けた取り組みを心がけてい
る。

起床後と毎食後、1日4回の口腔ケアを
職員の誘導で行っている。１人でのケ
アが難しい入居者には声かけ、介助を
している。義歯は専用の洗浄剤で、毎
夕食後消毒している。必要に応じて、
訪問歯科や外部歯科医の受診を勧める
こともある。

必要に応じて、トイレ誘導表の作成、
夜間のPトイレ使用など、個々のパター
ンや時間などを把握し、全職員が共有
して、出来る限りトイレにて自然な排
泄の支援をしている。

　必要に応じて、トイレ誘導表を活用
し、排泄の状況や間隔を全員が把握で
きるようにし誘導や介助を行ってい
る。身体状況に応じて、ベッド近く
に、ポータブルトイレを設置してい
る。食物繊維がとれるように、献立を
考えたり、レクリエーションにおける
軽運動をし、便秘予防に努めている。

　

基本的に入浴日を決めているが、その
日の心身状態に合わせ、曜日や時間の
変更をして柔軟に入浴支援をしてい
る。体調不良で入浴できない時も、清
拭、足浴などで対応している。

　週2～3回のペースで入浴機会を設
け、時間は14時～16時の間でしてい
る。本人の身体機能によるが夏場は、
希望があれば毎日シャワー浴も可能と
している。入浴時には、皮膚トラブル
が無いかチェック表をもとに確認して
いる。入浴時は利用者と職員の個別の
関りができ、会話が弾むことが多い。

　

10 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

50

47

48

49

46

18

　外出は、心と身体に刺激を与え、季
節の変化を肌で感じることができる良
い機会になります。今後は、年間計画
を作成し、実施する必要性や、また中
断した外出支援を再開し、利用者の喜
びを増やす取り組み、個別の希望に沿
う支援をされることを期待します。

本人の状況や希望に則して、自己管理
の支援をしている。管理が難しい方に
は、ご家族、成年後見人等と話し合
い、状況に応じた対応をしている。

一人ひとりの就寝時間、起床時間に合
わせ、声かけ支援をしている。快適に
眠ることが出来るように、空調、照明
にも配慮している。昼寝も要望に応じ
て対応している。

個々の服薬管理表を作成して、飲み忘
れ防止に努めると共に、処方された薬
は申し送りノートや個々のケース記録
に、理由や用法、副作用などの注意点
を記入し、情報が共有できるようにし
ている。

塗り絵、パズル、歌など好きな事に取
り組んでもらうと同時に、季節の行事
を取り入れて、変化のある生活支援を
心がけている。また洗濯物干し、洗濯
物たたみ等の役割を持ってもらい、一
人ひとりの個性が活かせるような支援
をしている。

暖かい日にはホームの庭や、隣接する
病院の中庭を散歩したり、春になれ
ば、庭の桜で花見をするなど楽しんで
いる。その他、ご家族との外出・外食
など、積極的に支援しており、季節に
合わせた外出支援も実施している。

　家族の協力で、外出（お墓参り、美
容院、病院受診、外食など）をする利
用者もいる。敷地内では、家庭菜園を
行っている。今年（Ｒ1.6）に、ルール
を決めて、外出支援（2人程度で、喫茶
や買い物など楽しむ）を増やす取り組
みで2回実施したが、車両の都合によ
り、中断した経緯がある。

11 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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

ホールの広いテーブルで、一人ひとり
自由に過ごせるような支援をしてい
る。テーブルいっぱいに新聞を広げて
読む方、パズルやクロスワードを楽し
む方、2～3人で会話をする方など、自
由に過ごせる居場所を作っている。

共用空間には、季節感のある貼り絵、
入居者やご家族の作品、行事の写真な
どを展示し、庭からは、四季折々の花
が楽しめるなど、明るく心地よい空間
作りを心がけている。また空調設備・
照明・カーテンで室温・明るさや光の
調整を行っている。

　入院病棟を改装しているため、冷た
い感覚にならないように、大型施設に
みられる白っぽく明るすぎないよう
に、木目調を取り入れたつくりで家庭
的雰囲気を作りだすように工夫してい
る。利用者と一緒に季節毎の作品づく
りをされ、壁面に飾っている。

 

個別対応をしているが、連絡が難しい
入居者には、管理者が代行している。
手紙は自由にやり取りできる支援をし
ている。

各居室の入り口には手作りの飾りを貼
り、それぞれの個性を作っている。ま
た居室内には、馴染みの家具を持ち込
んだり、家族写真を飾ったりして、そ
れぞれがくつろげる工夫をしている。

　各居室の入口に手作りの飾りをして
識別しやすく工夫し、家庭に居る時の
ように落ち着いて過ごせるようにして
いる。入居前には、ホーム見学をして
頂き、他の居室を見て参考にして頂い
ている。趣味趣向を活かし個々の生活
スタイルに沿ったスペースづくりを心
がけている。

 

廊下・トイレ・ホールに付けた手すり
により、安全で自立した移動が出来る
よう工夫している。またトイレや居室
には、表札や案内板をつけ、場所を明
確にしている。

12 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

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

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

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

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家族の３分の１くらいと

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，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

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 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

④ほとんどいない

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

Ⅴ  アウトカム項目（　Ⅰユニット　　　　　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

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

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

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

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



〇

○

〇

〇

〇

②数日に１回程度

④ほとんどいない

②職員の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たまに

①ほぼ毎日のように

65

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

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

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



項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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。

3

職員が日頃の業務や研修などで培って
きた知識や技術を、ホーム内で話し合
うことは行っているが、実際に外部で
広めていくまでには至っていない。今
後は推進会議の出席者を含め、地域の
人々への広報を工夫していく。

5 4

地域包括支援センター主催の地域ケア
会議に出席して、事例検討などで意見
交換をし、高齢者支援について考える
機会を持ち、サービスの質の向上につ
なげている。また、運営推進会議でも
積極的に情報交換をしている。

自己
評価

外部
評価

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

4 3

運営推進会議では、状況報告をすると
ともに、家族、行政関係者、医療職な
どと専門性も生かした意見交換を積極
的に行い、また災害時の対策など、重
要な情報の収集もしている。

2 2

日常的な交流は出来ていないが、季節
の行事開催時には、入居者の家族やそ
の関係者など地域の方々の参加を広く
募っている。また廿らつボランティア
等のホームへの受け入れ体制は出来て
いる。

1 1

「家庭的な雰囲気作り」「傾聴」「地
域に愛されるホーム作り」この理念を
玄関・廊下に掲示し、また全職員が名
札の中に入れて、振り返り出来るよう
心掛けている。理念をもとに年間目標
を立てて、実践に繋げていけるよう、
今後も努力していきたい。

15 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

7

研修に参加したり、参加した職員によ
る伝達講習などで、高齢者虐待防止法
等について学んでおり、誰もが虐待へ
の気付きが深まるよう努力している。

10 6

入居者の訴えには、話しやすい環境の
もと傾聴をし、管理者を中心に対応策
を検討している。家族へは、面会時に
希望・要望を聞き、随時対応するとと
もに、外部の相談窓口の紹介も行って
いる。また目安箱の設置で、直接面
談・相談しにくい方にも配慮をしてい
る。

9

契約時に詳しく説明をし確認を行って
おり、規約の改正等があれば、必ず書
面を作成し、ご家族へ説明・確認を
行っている。また疑問や質問には納得
がいくまで丁寧に説明するように心が
けている。

8

権利擁護や成年後見制度に関する研修
には出来る限り参加して、職員間の意
識を高めている。家族にも分かり易く
説明し、必要に応じて制度の利用がス
ムーズにできるよう支援している。

6 5

何が身体拘束になるかを職員全体で深
く考え、意識を共有して、制約を加え
ないケアを目指し、認知症介護実践研
修などにも積極的に参加している。施
設の構造上、施錠はしているが、状況
に応じて柔軟に取り組んでいる。やむ
を得ず拘束をする場合には、身体拘束
適正化委員会にて協議をしている。

16 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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

朝のミーティングや昼休みなど自由に
意見や提案を聞く機会を作り、日々の
業務中でも気付きを話し合って、行事
やレクリエーションなどの意見を取り
入れている。また全職員が、気軽に意
見を言い易い環境を作っている。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

入居相談時や自宅を訪問した際には、
本人、家族と別々に話を聞くととも
に、入居後もしっかり本人の思いを聴
き、出来るだけ早く信頼関係が築ける
ように努めている。

13

14

外部研修や地域ケア会議に参加し、同
業者との交流を図っている。またホー
ム見学・施設見学など相互訪問し、情
報交換を行い、サービスの質の向上に
向けて意見交換をしている。

職員の能力の段階に応じて、先輩職員
の指導を付けて、入居者も職員も不安
が解消できるようにしている。また研
修には積極的に参加し、情報を共有し
て、業務がスムーズに行えるようにし
ている。

12

職員一人ひとり、勤務体制・契約条件
が異なるため、それぞれに応じた職場
環境を整えている。また個々に合った
研修を勧めて、向上心を持って仕事に
取り組めるよう努めている。
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項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

20 8

16

家族や知人の面会は自由で、いつでも
来られるようにしている。家族への電
話の支援も継続し、関係が途切れない
ように努めている。しかし、馴染みの
場所への外出は困難になっている。

17

18

19

入居したことで、家族との距離が出来
ないよう、職員と家族は情報を共有
し、家族の協力がないとできないこと
を共有している。また本人の写真を同
封した近況報告もしている。

人生の先輩として入居者を敬い、出来
ないことに注目するのではなく、出来
ることを職員とともに、または自身で
行い、職員は出来る限り寄り添って、
交流を深めるように努めている。

不安な気持ちで、来居や電話相談をさ
れた家族に、いろいろなサービスの情
報提供をし、多職種とも連携して、本
人に必要と考えられるサービス等を確
認・支援に努めている。

入居相談時から、困っている事、不安
に思っている事などを傾聴し、ねぎら
いの言葉を伝え、話しやすい環境作り
をするとともに、入居後もサポートで
きるよう信頼関係作りを心がけてい
る。
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項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

25

日々の暮らしを観察し記録して、把握
できるよう努めている。また申し送り
ノートの活用により、入居者一人ひと
りの現状を共有できるようにしてい
る。定期的なアセスメントの情報も、
職員間で共有している。

22

24

入居時の聞き取りや、以前利用してい
たサービスの情報提供などをもとに、
その人の生い立ちや育ってきた環境を
理解し、これまでの暮らしを出来る限
り変えないようなサービスの提供を心
がけている。

事情があって退居することになった家
族に対しても、引き続き気軽に立ち寄
れるように声掛けをしたり、時には相
談に乗っている。

23 9

日頃の会話や声掛けの際、入居者の表
情や態度から思いを引き出し、気持ち
や状態を把握できるよう努めている。
また職員は個別カンファレンスを開催
し、情報を共有し、思いの把握を図っ
ている。

21

談話室の座席の状態やテーブルの配置
等を常に考え、入居者が楽しめる雰囲
気を作っている。職員も間に入って会
話を楽しんだりして、入居者が孤立し
ないように支援している。
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項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

29

家族との交流が中心となっているが、
地域資源を活用して、本人の豊かな暮
らしを支えるために、推進会議等を通
じた意見交換や、情報発信により力を
入れていく。

30 11

週3回かかりつけ医の訪問診療をはじ
め、常時協力病院との連携体制が整っ
ている。他科受診の選択も自由にでき
るようにしており、本人、家族の意向
を大切にしている。

27

日常の様子を個別に記録に残し、その
情報は職員間で共有し、介護計画作成
の際にはその情報を生かしている。ま
た申し送りノートやカンファレンスで
の意見交換も活用し取り組んでいる。

28

医療ニーズに対しては、協力医療機関
との協力体制ができているため、速や
かに対応できる。その他、成年後見制
度の利用もあるが、地域との連携や、
他のサービスとの調整には不十分なと
ころがある。

26 10

介護支援専門員を中心に、本人、家
族、必要な関係者と話し合い、6ヶ月ご
とに介護計画書を作成している。個々
のニーズや身体状況に変化があり、介
護計画に記載した支援が出来なくなっ
た場合には、速やかに担当者会議を開
催し、介護計画の見直しを行ってい
る。
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項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

35 13

年2回協力病院と合同で防災訓練を行
い、全職員が入居者の安全確保につい
て、意識を深めている。災害時には協
力病院の近隣職員の応援体制や、緊急
連絡マニュアルの整備ができている。

33 12

入居時に、本人・家族・主治医で重度
化した場合の話し合いの場を設けてお
り、重度化したり、状態に変化があっ
た場合には、家族、主治医と協議し、
隣接する協力病院への転院等の対応を
行っている。

34

定期的に応急手当や初期対応の訓練は
行っていないが、急変時や事故発生時
は、協力病院の医師の応援体制や管理
者、看護師と緊急連絡がつくように
なっており、また、連絡がつくまでの
応急手当や、初期対応の訓練を実施に
向けて努力している。

31

介護職が申し送りや相談の中で、気付
きを速やかに看護師に伝え、看護師は
本人の状態を適確に医師に伝え、症状
が悪化しないように早めの対策をとっ
ている。また24時間いつでも連絡がと
れる体制もとっている。

32

入院の際には、看護情報提供書や介護
計画書など必要な情報を提供して、本
人の生活スタイルが大きく変化しない
ように、病院と連携している。また面
会に出向いたり、退院が近づくと退院
後の生活がスムーズに送れるように情
報の共有をしている。
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項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

40 15

嗜好調査をして、苦手な食材の変更
や、味付け、形態を工夫している。季
節ごとの行事では、ちらし寿司や旬の
物を1～2品増やすなどしている。テー
ブル拭き等は入居者に手伝ってもらう
ことはあるが、準備や片付けは職員が
行っている。

39

本人の希望により、家族と出かけた
り、定期的な訪問理容を利用してい
る。また職員と一緒に和やかな雰囲気
の中で、その日の服を選んだり、化粧
などの相談にも乗っている。

38

個別性という観点から、その日、その
時の本人の気持ちを尊重して、一人ひ
とりのペースに合わせた支援を心がけ
ている。またその人らしい生活習慣を
把握するとともに、日課などで続ける
努力をしている。

37

本人が思いや希望を自由に話し、また
本人が選ぶことが出来るような雰囲気
作りに努めている。日々の何気ない会
話の中に、本人の気持ちが汲みとれる
ような支援を心がけている。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14

個々の人格を見極め、自尊心を損ねな
いよう努力している。特にご家族との
面会時の談話場所や、排泄時のケア方
法など、プライバシーに留意した対応
をしている。
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項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

45 17

基本的に入浴日を決めているが、その
日の心身状態に合わせ、曜日や時間の
変更をして柔軟に入浴支援をしてい
る。体調不良で入浴できない時も、清
拭、足浴などで対応している。

44

排便記録表を作成しており、必要に応
じて看護師に相談し、看護師は、腹部
の聴診や体調をみながら医師に報告
し、指示や助言を受けている。また
ヨーグルトなどの食材利用やレクリ
エーションにおける軽体操など、便秘
予防に向けた取り組みを心がけてい
る。

43 16

必要に応じて、トイレ誘導表の作成や
夜間のPトイレ使用など、個々のパター
ンや時間などを把握し、全職員が共有
して、出来る限りトイレにて自然な排
泄の支援をしている。

42

起床後と毎食後、1日4回の口腔ケアを
職員の誘導で行っている。１人でのケ
アが難しい入居者には声掛け、介助を
している。義歯は専用の洗浄剤で、毎
夕食後消毒している。必要に応じて、
訪問歯科や外部歯科医の受診を勧める
こともある。

41

食事量及び水分量は、毎日記録に残し
ており、必要に応じて協力病院の医師
や管理栄養士に情報を提供、助言をも
らっている。水分摂取は、気温・湿度
に合わせて、入浴後やおやつ時にも積
極的に勧めている。

23 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

50

本人の状況や希望に則して、自己管理
の支援をしている。管理が難しい方に
は、ご家族、成年後見人等と話し合
い、状況に応じた対応をしている。

49 18

暖かい日には、ホームの庭や隣接する
病院の中庭を散歩したり、春になれば
庭の桜で花見をするなど、楽しんでい
る。その他、ご家族との外出・外食な
ど積極的に支援しており、季節に合わ
せた外出支援も実施している。

48

塗り絵、パズル、歌など好きなことに
取り組んでもらうと同時に、季節の行
事を取り入れて、変化のある生活支援
を心がけている。また洗濯物干し、洗
濯物たたみ等の役割を持ってもらい、
一人ひとりの個性が活かせるような支
援をしている。

47

個々に服薬管理表を作成して、飲み忘
れ防止に努めるとともに、処方された
薬は申し送りノートや個々のケース記
録に、理由や用法、副作用などの注意
点を記入し、情報が共有できるように
している。

46

一人ひとりの就寝時間、起床時間に合
わせ、声掛け支援をしている。快適に
眠ることが出来るように、空調、照明
にも配慮している。昼寝も要望に応じ
て対応している。

24 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　Ⅱユニット　　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

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。

共用空間には季節感のある貼り絵、入
居者やご家族の作品、行事の写真など
を展示し、庭からは、四季折々の花が
楽しめるなど、明るく心地よい空間作
りを心がけている。また空調設備・照
明・カーテンで室温・明るさや光の調
整を行っている。

各居室の入り口には手作りの飾りを貼
り、それぞれの個性を作っている。ま
た居室内には、馴染みの家具を持ち込
んだり、家族写真を飾ったりして、そ
れぞれがくつろげる工夫をしている。

55

廊下・トイレ・ホールに付けた手すり
により、安全で自立した移動が出来る
よう工夫している。またトイレや居室
には、表札や案内板をつけ、場所を明
確にしている。

51

個別対応をしているが、連絡が難しい
入居者には、管理者が代行している。
手紙は自由にやり取りできる支援をし
ている。

53

ホールの広いテーブルで、一人ひとり
自由に過ごせるような支援をしてい
る。テーブルいっぱいに新聞を広げて
読む方、パズルやクロスワードを楽し
む方、2～3人で会話をする方など、自
由に過ごせる居場所を作っている。

54 20

52 19
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〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇
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

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

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

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

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

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

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

Ⅴ  アウトカム項目（Ⅱユニット　　　　　　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

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



〇

○

〇

〇

〇
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

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

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

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

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



（様式２）

事業所名 グループホーム大野

作成日

【目標達成計画】

1 1

2 2

3 4

4 18

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。

外出や行事が積極的に
行われていない。

①外出や行事の年間計
画を立て、家族との交
流の機会を作る。

・年間行事、外出の計
画を立てその計画に
沿って実施していく。
・家族に声をかけ、入
居者と楽しめる行事を
開催する。

R2年1月1日～
R2年6月30日
R2年7月1日～
R2年12月31日
（半年ごとに評
価を行う）

②日々のレクリエー
ションの工夫をしてい
く。

・毎日の体操の内容を
変える。（リズム体
操、タオル体操等）
・レクリエーションの
内容について職員間で
協議する。

地域との連携・交流
が出来ていない。

①地域との関わり、交
流が出来る環境作りを
していく。

ケア会議や研修を通じ
て町内会、老人会等の
地域資源に働きかけ、
交流ができるようにし
ていく。

R2年1月1日～
R2年6月30日
R2年7月1日～
R2年12月31日
（半年ごとに評
価を行う）

運営推進会議の出席者
に地域住民の参加がな
く、出席する家族も固
定化している。

①運営推進会議の内容
の見直しをし、グルー
プホームを広く理解し
てもらう。

・運営推進会議に地域
の人が参加出来る体制
作りをする。
・家族に主旨を説明し
広く参加の声かけをし
ていく。
・現在の会議内容に加
え、行事予定も伝えて
いく。

R2年1月1日～
R2年6月30日
R2年7月1日～
R2年12月31日
（半年ごとに評
価を行う）

昨年からの目標である
理念の唱和や、年間目
標の作成が出来ていな
い。

①理念の唱和をする。 毎朝の申し送り時に理
念の唱和をする事で、
意識づけと振り返りを
行う。

R2年1月1日～
R2年6月30日
R2年7月1日～
R2年12月31日
（半年ごとに評
価を行う）②理念に沿った年間計

画を立てる。
1月中に年間計画を作
成し、月に一回のリー
ダー会議で具体的なこ
とを進めていく。

２  目標達成計画

令和2年1月20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


