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北海道岩見沢市緑が丘4丁目２２１－７０

グループホームみやこ緑が丘館

緑豊かな閑静な住宅街に建ち、民家改修型のグループホームです。地域の中でも自
然とたたずみ　”人と人とのつながり...”と言う部分を大切にしながら、笑顔、葛藤、悲
しみ、喜び...など、入居者さん一人一人と、心をわかち合い認め合いながら、『ここに
共に「在る」事が自然で当たり前、ただここに居てくれてるだけで安心、空気が温かく、
ゆっくり流れ出す...』お互いがそんな大切な存在となり、輝ける一瞬を共に生きていけ
ることに感謝しながら、入居者さん９名、スタッフ９名、スタッフの子供たち数名と、猫2
匹の計１９名とご家族の皆さんのご協力の下、わきあいあいと明るく穏やかな時間を
過ごしています。閑静な住宅街に建ち、町内会・地域にも恵まれ、あたたかな人間関
係あふれる当ホームは四季を通し草花（春には桜や山菜、夏にはあやめ、秋には紅
葉やななかまど、栗など...）にも囲まれ、散歩をしながら昔話したりと、そんな穏かで、
笑いのあふれる豊かな生活を皆で助け合いながら送っています。

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

訪問調査日

項　　目

NPO法人　福祉サービス評価機構Kネット

自己評価作成日 平成24年1月17日 評価結果市町村受理日 平成24年3月13日

　（別紙４-１）

法人名

事業所番号

有限会社　ケアネット

自己評価及び外部評価結果

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
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

NPO法人　福祉サービス評価機構Ｋネット

【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）】

グループホームみやこ緑が丘館は、平成１３年に岩見沢初のホームとして定員7名で誕生した
グループホームみやこ東山館を運営するなか、地域からの高い要請に応え平成１５年に開設さ
れた。公園にほど近い住宅地に位置し、利用者は豊かな自然の中で四季を感じながら生活を
送っている。地域との繋がりを大切にしており、在宅で生活する高齢者の相談や、困りごとへの
協力などを行い信頼関係を築いている。事業所では、利用者一人ひとりの生活歴や思いを汲
みとることを大切にし、行わなければならない支援をこなすという意識ではなく、利用者が個別
に持つ世界に寄り添いそれぞれのペースに合わせて生活するための支援に主眼に置いてい
る。日常の生活場面ではできないことを数えるのではなく、できることを通じて利用者の尊厳を
守り、笑顔を引き出すことに力を入れている。入居前の生活では実現できたことが入居後には
困難に見えるような場合にも、行動を制限するのではなくどうしたら利用者の希望を叶えられる
のかを職員が検討し事業所内だけではなく同法人の他事業所からの応援も受けながら利用者
を支えている。

4. ほとんどできていない

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
（参考項目：9,10,19）

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと

3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

1. ほぼ全ての家族と

評価機関名

所在地

63

4. ほとんど掴んでいない

平成24年1月27日

56

札幌市中央区南６条西１１丁目1284番地4　高砂サニーハイツ401号室

65

4. ほとんどいない

1. 大いに増えている

2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない

4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

4. ほとんどない 4. ほとんどない

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
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
64

3. たまにある 3. たまに

2. 職員の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

4. ほとんどいない

66

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての職員が1. ほぼ全ての利用者が

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
（参考項目：30,31）

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
（参考項目：36,37）

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
3. 利用者の１/３くらいが

3. 家族等の１/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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２/３くらいが

1. ほぼ全ての家族等が

2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

68

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

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
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が

2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない

4. ほとんどできていない

3. 利用者の１/３くらいが

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



　（別紙４-１） NPO法人　福祉サービス評価機構 Kネット

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

Ⅰ.理念に基づく運営

1 1 ○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

2 2 ○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

3 ○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

4 3 ○運営推進会議を活かした取り組み

運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評
価への取り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

5 4 ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の
実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝えな
がら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者および全ての職員が「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

7 ○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

外部研修に参加し、ホーム内でも話し合いの
場を持ち虐待防止に取り組んでいる。又、運
営推進会議内でも布告させていただいてい
る。

出来るだけ市の研修事業などに参加させていただ
き学ばせていただいている。その他にも市の担当
の方、地域包括支援センターの方などに色々と助
言などをいただきサービスの質の向上に努めてい
る。、又市からの認知症サポーター研修の協力要
請を受け実施させていただいている。

市役所や包括支援センター、空知支
庁などから情報を得ながら運営に当
たっている。不明な点は専門窓口と連
携するとともに、認知症サポーター研
修の講師派遣も行い相互の協力関係
を築いている。

外部研修にも定期的に1年に一度は参加し、
ホーム内研修でも身体拘束についての周知を
している。日中は玄関に鍵をかけず、夜間は
皆さんが就寝したのち防犯のために施錠を
行っている。

職員は禁止されている具体的な行為
について理解している。行動を抑制す
るのではなく、リスクを踏まえたうえで
利用者の自由な生活を守るための支
援とは何かを職員が検討し、安全な暮
らしの実現に努めている。

利用者さんと外出する機会を持ち日頃から近
所の方と顔見知りになっており何気ない会話
や挨拶はできており、町内や地域の行事にも
積極的に参加させていただいている。

あいさつをはじめとした近所付き合い
が自然に行われている。老人クラブが
主催する食事会に利用者が出かける
など、地域との交流の機会を大切にし
ている。

地域に根ざした生活の中で認知症という病気を持
つ人も、元気な人も「住めば都」と思える生活を送
ることが出来るよう、一人ひとりの方の尊厳を重視
し「ゆっくり、楽しく、一緒に」をモットーに生活の援
助を行い、ホームの誰でも目につく所に理念を掲げ
日頃から職員全体と共有し理念の実施に努めてい
る。

地域の中で暮らしたいという希望を持
つ高齢者をできる限り支えることを基
本とし、利用者の地域での暮らしの継
続を目指している。一つ一つのケアに
ついて職員が検討し理念を実践してい
る。

2カ月おきに開催を行い、会議の内容として
ホームの状況、認知症ケアの対応例などを報
告し、質疑質問を聞いたうえでサービスの向
上に努めている。

今年度は５回の実施を予定している。
事業所の状況を報告し、会議だけでは
なく避難訓練にも参加してもらうなど、
事業所の課題について具体的な意見
を受けられるよう工夫している。

会議の案内は全家族に行っているが、欠席者が多
く、広く意見を聴取する場とはなっていない。議事録
を送付するなど、関係者に運営推進会議の理解を促
し、広く意見を聴取する仕組み作りが期待される。

運営推進会議の際や、地域行事を通じて微力なが
ら貢献させていただいている。又、市からの認知症
サポーター研修の協力要請を受け実施させていた
だき、今後も認知症の理解や支援の方法を模索し
ていきたいと考えている。

自己評価及び外部評価結果

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価
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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

8 ○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

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

10 6 ○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

11 7 ○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

12 ○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

13 ○職員を育てる取り組み

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

14 ○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
を作り、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り組
みをしている

北海道認知症高齢者グループホーム協会に
加盟しており、道内、空知管内のグループ
ホームとの連携は密にとっており、研修事業・
情報交換・交流会を行い力を入れている。又、
独自でネットワークを作り、４箇所のグループ
ホーム間でさらに密な関係作りに取り組んで
いる。

勤続年数や経験に応じ研修内容を選び、参加
してもらえる様促している。また、自発的に参
加できるよう研修内容を職員に伝え選んで参
加できるよう努めている。参加した研修に対し
てホーム内でも報告してもらい話し合いケアに
取り組んでいる。一部条件に関しては、現在
検討中で、より良いホーム作りのため日々努
力をしている。

代表者は、日頃から管理者・職員とコミュニ
ケーションを図り、ホームの現状を把握してい
るが、より向上心を持って働くため、外部研修
にも積極的に参加できるよう職場環境・条件
の整備を一部改正する必要がある。

「みやこだより」を発行している。運営
について家族等と相談の上、改善に努
めている。以前から金銭管理について
は説明と同意を行っていたが、利用者
の状況に応じて日常生活自立支援事
業を活用するなど、運営の透明性を高
める取り組みが行われている。

月１回のホーム内会議で職員から意見・提案
を聞く機会を設けている。又、日々の関わりの
中でもコミュニケーションを図るよう努め、状況
に応じ個別での意見などを聞く機会を設けて
いる。

職員から集約された意見等を３か月お
きに法人内の管理者会議で提案する
機会があり、職員意見の反映に法人
全体で取り組んでいる。

入所の契約時において料金の内訳や、重要
事項説明書を説明し、質問や疑問、不安はな
いか確認して納得していただいた上で契約を
していただいている。契約内容の変更をする
場合も、説明を各家族に行い同意を得てい
る。

ホームで苦情窓口を設け、外部（警察・地域包
括支援センター・岩見沢市健康福祉部・国民
健康団体連合会）にも相談することが出来る
よう契約の際、ホーム内に掲示してある。ま
た、利用者、地域の方などの助言を真摯に受
け止めて、会社・職員とその都度相談し対応さ
せていただいている。

昨年、６月より入居の方が現在活用中で、生
活支援員の方に銀行へ行って頂く等、金銭面
での実施を行っている。始めたばかりでまだ
不明点などもある為、より良い安心できるご利
用者様の生活の為、制度の理解を深め学ぶ
ことを今後も継続することが必要と考える。
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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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

15 ○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

16 ○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

17 ○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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人を共に支え合う家族との関係

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

20 8
○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

21
○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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

当ホームは家庭的な環境の中、日々生活を共にす
るということを念頭に、家事活動（食事作り、買い
物、掃除など）を一緒に行うことで、利用者さんに役
割を持ってもらい支えあいながら生活を送ってい
る。家事活動などに参加できない方でも、共に食
べ、共に過ごし、共に楽しめるよう日々生活を送っ
ている。

利用者さんの置かれている情報を互いに理解
できるように、日常から、気軽に相談や意見が
言えるような関係作りに努めている。またこま
めに小さなことでも情報を伝えることをしてい
る。

日中、利用者さん同士が関わっている場合は、内
容の把握をそれとなく行い、職員が入らなければな
らないか判断を行い、より良い利用者さん同士の
関係作りに努めている。又、孤立しがちな方を中心
に話をする雰囲気作りに努めている。関係性が変
化する場合もあるのでその都度毎日のミーティング
内で話し合い対応などに配慮している。

ご本人が生活してきたことをホームに入所したから
といって切り離すのではなく、出来る限りの状況
で、関係の継続を支援している。住み慣れた地域
で利用していた場所の利用(美容院・病院・知人宅
などとその関係者)関わりを大切にしている。

知人宅に遊びに出かけたり、電話など
で連絡を行うなど、関係継続の支援を
している。また、利用者の馴染みのス
ナックに出かける等、利用者の希望に
沿って支援している。

ご家族に対しては、キーパーソンだけではなく、他
のご家族の意見もお聞きした上で利用にあたって
不安なことがないか、今後のことは、などできるだ
け具体的にお話させていただき、かつ利用者さん
にとって望ましい生活が送ることが出来るよう努め
ている。

サービス開始を行う前にご本人・ご家族と面談、今
まで利用していたサービス関係者との連絡・情報
交換・面談を行い、ご本人・ご家族が求めている
ニーズを見極め、状況に応じた支援が出来るよう
に努めている。

入所前にその方の情報（生活環境等含む）、面談（ご本
人・ご家族）し、よりご本人の理解を深める様努力し、困っ
ていること、不安などを聞くよう努めている。又、その際に
少しでも私たちの事を「顔見知り」として認識して頂けるよ
う関係作りのきっかけとして関わることに努めている。独
居の場合もあるので担当ケアマネ、居宅サービス提供に
関わる担当者の職員からの情報を得てその方を知るよう
努めている。又、入居までの期間も焦らず、ご本人の状
況に合わせて無理の少ない入居となる様じっくり時間をと
る様努力している。
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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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

22 ○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

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 ○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

24 ○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

25 ○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

26 10 ○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ィアを反映し、現状に即した介
護計画を作成している

27 ○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

28 ○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

29 ○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

30 11 ○かかりつけ医の受診支援
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

個々の利用者さんのニーズに合わせ、協力・支援してい
ただきながら活動している。外部相談先として民生委員
の方や地域住民の方などの協力も得ながら、地域の高
齢者対象の食事会など招かれ楽しんでいる。

事業所としては、出来るだけご本人・ご家族の要望に応じ
た対応（個別の外出、入院中の関わり等）に取り組んでい
る。又、関係機関とも協力を行いながら、これからも柔軟
な対応に努めていきたい。現在、訪問看護の導入（個別
契約）を行っており、今後はホームとしての導入を検討し
たいと考えている。

協力機関のかかりつけ医や看護師の方々の協力
の下、日常的な健康相談から急変時の対応まで相
談できる支援を行ってくださっている。利用者さん
の細かな情報交換を行うことで、協力体制の強化
を図っている。

入居前からのかかりつけ医の受診を
継続し、日常の健康管理をしっかり行
うことで医師とも信頼関係を築いてい
る。また、必要に応じて訪問看護を利
用し、健康管理にあたっている。

介護計画は定期的に見直されているが、ケース記録
用紙（個別の利用者の様子を記録）には時系列で行
なったケアが記載されているが、利用者の様子や計
画の実施についての記録がなく、計画のモニタリング
が介護者の記憶に頼っている面が大きいため、書式
の整備が期待される。

ケース記録やスタッフ記録の活用（ケース記録について
は、その方に応じて記録用紙の変更することもある。）
又、朝のミーティングや会議で話し合いを行っており、
日々の変化などに注意深く情報交換を行い、その情報を
介護計画に反映させ見直しを行っている

個別ケアプラン・ケース記録・生活経過表・
ホーム内会議等を行い、総合的に利用者さん
の日々の状況の把握に努め、ケアに活かして
いる

介護職員間での会議は、毎月１回行っている（利用者さ
ん１名／３ヶ月）又、利用者さんの状況変化などがあれば
その都度話し合いを行っている。ご家族に対しては、現状
を伝え、日々意向を確認し反映させられるよう努めてい
る。又、かかりつけ医との情報を密に取り、介護計画にも
反映させられるよう努めている。

３か月おきに介護計画を作成してい
る。自立の視点を大切にし、利用者一
人ひとりの希望や家族の願いも盛り込
みながら作成している。できることを奪
わないよう、能力の把握も行っている。

サービスを終了された方の病院や他施設への紹
介・相談・情報提供など行っている。又利用者さん
との関係を切るのではなく、面会などを行いながら
環境が変わったことによるダメージの軽減にも努め
ている。

一人ひとりを知ることに努め、その上で日々利用者
さんとかかわり希望や意向を把握するよう努めてい
る。把握が困難な場合は、ご家族などからご本人
の興味・好みなどを聞き本人本位に検討している。

センター方式のアセスメントシートを活
用し、本人本位の意向の把握を行って
いる。言葉の表現以外でも体の反応
や表情等を見逃さないようにしている。

入所前に出来るだけご本人の生活環境を知るために家
庭訪問を行わせて頂き、ご本人・ご家族・関係機関から生
活暦や趣味趣向、習慣などの情報を頂くよう努めている。
又、生活するにあたっては、出来るだけ馴染みの物を
持ってきて頂き、今までの生活に近い環境の中で暮らし
ていただけるよう努めている。
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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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

31 ○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

32 ○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。

33 12 ○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

34 ○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

35 13 ○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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 14 ○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

37 ○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

38 ○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

39 ○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

理美容は、ご本人が昔から通っていた所を出来るだけ継
続して利用できるよう努めている。外出困難な方は、ホー
ムにいつも馴染みの美容師さんに来ていただいている。
また、ご本人やご家族から、どのようなお洒落を好んだか
聞き、日々の生活に取り入れるよう取り組んでいる。

火災に備えた避難訓練についても、事業所が木造民
家改造型のため、消防や地域との連携を深める取り
組みが求められる。また、火災以外の各種自然災害
に対してもシュミレーションなどを実施し、必要な準備
が期待される。

お一人ひとりに合った声掛け、対応に努め、個人記録・情
報に関しては個々に管理している。ただし、関係機関に情
報の公開を求められた場合に関しては、公開してもよいと
いうことの了承を取っている。

画一的な対応ではなく、利用者一人ひ
とりにとって心地よい対応や言葉掛け
を検討し、尊厳を守るようにしている。

運営推進会議でも議題として取り上げ
ている。年２回の避難訓練を行い職員
は全員が訓練に参加している。事業所
には担架や毛布などを備えている。

運営推進会議においてグループホームに対して認識を深
めていただけるよう働き掛けながら、近隣の方々に協力
をお願いしている。また、自動火災報知機・スプリンクラー
の設置を行い利用者を含めた定期的な防災訓練を行っ
ている。

救命講習の実施を行うと共に、マニュアルの
設置などを行っているが、昨年度よりの新人
職員が多いため、新たに備えて行く事が必要
となってきている。

利用者自身が決定者であり、その人らしい生活が
できるよう、そのお手伝いを行っている。自分でで
きることを活かし、出来ないことはお手伝いし、「そ
の人」自身がその人らしくあれるよう声掛けを行っ
ている。

ご本人の趣味や趣向、生活歴に至るまで、ご本人
を知ることに努め、今現在のご本人の状況を把握
した上で、一人ひとりに合わせた声掛け、姿勢の工
夫を行っている。その上で、自分自身でできること
は決定していただき、暮らしていただいている。

利用者ご本人・ご家族の要望・希望など、意向を取り入れ
た上で、協力医療機関を含め方向性の検討をする。その
上でスタッフ全員で共有に努める。又、状況・意向の経過
に合わせご家族や関係機関を含め話し合いを持ち、状況
に合わせ、ご家族と細かな話し合いを繰り返し、利用者さ
んにとってより良い終末が行えるよう、検討し続けてい
る。

事業所の指針や同意書（インフォーム
ドコンセント）があり、入居時に同意を
とっているが一部の利用者にとどまっ
ている。また、重度化の場合は利用者
の希望に応じて個別に訪問看護の契
約を行い利用することができる。

事業所として重度化や看取りの指針を整理するとと
もに、全員の意向を把握し、同意を得ることが求めら
れる。また、希望を実現するために職員の研修を行
なったり医療との連携体制を強化するなどの準備を
進めることが期待される。

入院先の医療機関、協力医、ご家族などと相談し
つつ、利用者さんにとって出来るだけ安心していた
だけるよう、ご本人の情報提供を行っている。又、
退院後の受け入れについても、関係機関・ご家族と
相談した上で、ケア会議を開き受け入れの体制を
整えている。

事業所として看護師の雇用はしていないが、
協力医療機関の先生・看護師の協力の下日
常的な健康管理や医療活用の支援に努めて
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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

40 15 ○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

41 ○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

42 ○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

43 16 ○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
泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○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

45 17 ○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、個々にそった支援をしている

46 ○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

47 ○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

48 ○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

生活歴や日々のコミュニケーションの中で、出来る
ことはないか推測し、参加しやすい環境を作り、自
発的に参加したり行動することを支援している。気
晴らしについては一人ひとりに合わせた方法（買い
物、温泉、山菜とり、民謡観賞など）をとっている。
一人ひとりの生活歴、残存能力を活かすことで家
事活動や趣味などに参加し、ご本人の自信回復や
生活に張り合いにつながるような取組を行ってい
る。

薬の情報書が観覧できるように綴っている。副作
用、用法、用量につては処方が変わるたびにスタッ
フ日誌に記載し、スタッフに周知している。

本人の意向を尊重しつつ、曜日・時間帯は決
めずいつでも入浴できる環境作りをし、いつで
も入れるよう声かけを行っている。

入浴の希望がある場合は毎日でも入
浴が可能となっており、利用者の入浴
の希望を把握した場合はすぐに湯を張
り対応している。

一日の生活リズムを一人ひとりに合わせ整えること
で安心で安定した休息、睡眠がとれるよう援助、働
きかけを行っている。寝つきの良くない方には、話
をゆっくり聞いたり、足浴を行うなどの工夫を行って
いる。

便秘の予防については食べ物、飲み物等の工夫を
献立に取り入れている。又水分量・食事量のチェッ
クを行い、腹部マッサージや補助食品（青汁等）の
摂取も行っている。便秘の原因を生活状況・健康状
態から考え、医師に相談し医療面からのアプロー
チも協同して行っている

食事摂取量、水分摂取量をチェック表「生活経
過表」「個別食事表」などを使用し毎食後記入
している。栄養バランスも考えながら献立づく
りをしている。

個々の排泄パターンを活かし一人一人に合った排泄支援
を行っている。夜間帯は、その方の状況により睡眠を重
視した方がいいかどうかを考慮しながら対応していること
が多くなっている。尿意があり自力で排尿できる方のペー
スに合わせた支援を行っている。

日中は排泄の能力等に応じおむつやリハ
ビリパンツを活用し、排泄リズムに応じたト
イレ誘導を行いトイレでの排泄を支援して
いる。また、夜間はポータブルトイレを使用
している利用者もいる。

個々に合わせた口腔ケアの取り組みを歯科医の協
力のもと、定期的に口腔内を見ていただいている。
実施状況としては、口腔ケア用具の工夫や、声掛
けを行っている。

盛りつけの工夫（色どりや、飾り付け、食器と食材
の色のバランスなど）を行ったり、旬のものを取り入
れるよう努めている。また、ご本人と買い物や食事
を作ることで、ご本人の要望も取り入れつつ一緒に
食事をいただいている。

利用者と一緒に食材の買い物に出か
け、リクエストにも応じている。また季
節感や行事食なども企画し、札幌のホ
テルやレストラン、居酒屋などの外食
も取り入れている。
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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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

49 18 ○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

50 ○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

51 ○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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

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

53 ○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

54 20 ○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

55 ○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

当ホームは、２階建てということもあり死角が
多い分ご本人の逃げ場があると共に、職員が
連携をとりながらこまめな居室への訪室や声
かけを行い対応している。夜間に関しては、定
期的に巡回を行うと共に、物音や変化に対応
している。

少しでも利用者さんにとって居心地の良い場
所であるように、利用者さん、ご家族とも相談
し工夫し、居室は各個人が使い慣れたもの
（家具、食器等）を入所時に持ってきていただ
いている。又、入所後、利用者の好みのもの
を一緒に選び、買い足すことも多い。

一つひとつが間取りも趣も違う居室と
なっている。清掃や空気の入れ替えに
も配慮し、居室で快適に過ごせるよう
に職員が配慮している。

「ケアの場」ではなく「生活の場」であることを
常に心がけ、不快な音や臭い・光がないかど
うか配慮し対応している。静かなＢＧＭや利用
者さんが好む曲をかけている。雑音について
は、余計な物音を出さないよう配慮している。

居間には床暖房などがあり、寒さ対策
がされている。民家改造型のため、危
険な個所には補修が加えられている。
利用者の喫煙習慣にも配慮し他の利
用者や防火にも気をつけながら喫煙
場所を確保している。

ハード的に死角が多いことを利用し、居場所
の提供だけではなく、少しでも居心地の良い
場所となるようクッションを置いたり、飾り付け
をしたり工夫を利用者さんとともに相談しなが
ら行っている。廊下にイスを置き、２階にはだ
れでも使用できる応接間などもあり、利用者さ
ん同士でもゆっくり過ごせる場所の提供を行っ
ている。

「与えられる」のではなく「自分の好きなもの、
欲しいものを買う」という楽しみ、そしてそれが
「自分らしさ」を表現する要素であると考えてお
り「買い物をすること」の重要性を認識してい
る。

電話機はいつでもかけれるよう誰でも手の届
くところに配置している。また、自ら電話をかけ
るのが難しい方に関しては、電話や手紙の準
備に手伝いが出来るよう支援している。

日頃から買い物外出、ドライブ、散歩など気軽
に外出できる機会作りを一人ひとりの希望に
あわせ支援を行っている。

事業所の畑を見に行ったり、かつて住
んでいた家を見に出掛けたり、墓参り
なども支援している。利用者にとって
大切なことを理解し、免許証の更新な
どにも家族と協力して出掛けられるよ
うにしている。
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