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3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の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

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. ほとんどいない 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
（参考項目：30,31）

1. ほぼ全ての利用者が

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. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが

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
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 2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが 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 4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない

4. ほとんどいない 4. 全くいない

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
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が

4. ほとんどない 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
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

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）

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

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

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
（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

3. たまにある 3. たまに

1. ほぼ全ての家族と

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

項　　目
　　　　　　　　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

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
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

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
（参考項目：9,10,19）

基本情報リンク先URL
http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/01/index.php?action_kouhyou_detail_2018_02

2_kihon=true&JigyosyoCd=0175300250-00&PrefCd=01&VersionCd=022

【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）】

評価機関名 　特定非営利活動法人　福祉サービス評価機構Ｋネット
平成１２年網走管内で２番目に開設されたグループホームファミールみどりは開設時に
外部の方の指導を受け「ゆっくりと　一緒に　楽しく　その人らしく　豊かに」を理念とし
て、いつも笑顔で接する事の出来る毎日を目指している。利用契約前には複数回食事
に来て頂き、馴染めるよう取り組んでいる。又地域に開かれたグループホームとなる取
り組みとして、外出行事や運営推進会議の様子を個人情報に配慮しながらフェイスブッ
クで発信している。読み聞かせの会やバレーボール少年団等、多くのボランティアの訪
問や職場体験の受け入れがあり、地域の力を頂きながら地域の受け皿として貢献して
いる。今後グループホームでは、共用型ディサービスの開設を目指し申請を行ってい
る。管理者は思いやりを持った対応で利用者や職員と接しており、何でも相談できる存
在となっている。職員のシフトもきめ細かくゆとりを持った配置を行い、看護師の配置を
含め、安心感のある生活ができる様取り組んでいる。職員と利用者は一体となってお
り、介護をする方、される方の垣根のないグループホームとなっている。

所在地 　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

訪問調査日 平成31年3月11日

　　グループホーム　ファミールみどり

所在地 　　網走市緑町１番１０－６号

自己評価作成日 平成31年1月20日 評価結果市町村受理日 平成31年3月28日

　（別紙４-１） NPO法人　福祉サービス評価機構Kネット

平成３０年度　ファミールみどり　自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 　　０１７５３００２５０ 〇入居者や家族、職員の笑いの絶えないホームを心掛けています。
〇「ゆったりと・一緒に・楽しく・その人らしく・豊かに」理念を心がけます。
〇地域のナンバー・ワンを目指すのではなくオンリー・ワンになろうと思います。法人名 　　有限会社ケアサポートますむら

事業所名



NPO法人　福祉サービス評価機構 Kネット

次のステップに向けて期待したい内容

・身体拘束適正化委員会を毎月開催
・身体拘束の研修への参加
・身体拘束の最新情報を職員に提供

身体拘束廃止に向けては、虐待防止と合同で委員
会を設置し、毎月委員会を開催しており、結果を運
営推進会議で報告している。転倒の可能性やプロテ
クター付きの下着使用等、判断に苦慮する時は市担
当者に相談し、アドバイスを得ており、結果を会議の
中で報告し、検討しながら適切な介護になる様取り
組んでいる。

・今年度虐待研修に２名参加
・研修受講者を中心に毎月内部研修
・職員のストレス管理

・身体拘束しない体制の取り組み
・虐待防止に向けた取り組み
・看取りの取り組み
・疾患別認知症の勉強会
・自衛消防訓練の協力・見学

運営推進会議は利用者家族、町内会役員、市担当
者、包括支援センター職員、他事業所施設長の出席
を得て年６回開催している。毎回身体拘束適正化・
虐待防止委員会の協議内容を報告している他、認
知症についての勉強会も行い理解とサービス向上
に努めている。

・網走市の認知症カフェに参加
・認知症サポーター養成のメイトに登録
・網走市主催の行事に参加（敬老会など）
・網走社協のふれあい広場に参加

社協のお祭りや、毎月認知症カフェに利用者と参加
し交流している。代表者は地域密着事業運営委員会
や、策定委員会の委員をしており、市担当者とは密
接に協力関係を構築している。

・町内会ボランティアの協力支援
・中高特別支援学校生の職場体験受入
・職員のボランティアを活動を支援

歴史のある町内会であり、代表者の親族が昔から所
有する土地に開設しており、グループホームの周年
事業や毎年の焼き肉会、バイキングに案内し参加を
得ている。また支援学校の職場体験やボランティア
の訪問が多くあり交流している。

・認知症地域支援推進協力機関に登録
・キャラバンメイトに職員５名が登録し活動

・理念を玄関などに掲示
・毎月のケア会議で理念の唱和と確認

平成１３年開設時に指導して頂いた方の思いにより
作成された理念を玄関、事務所の目につく場所に掲
示しており、毎月の会議で唱和して意識の元に置き
介護に実践出来る様取り組んでいる。



次のステップに向けて期待したい内容

・グループホーム部会ni参加
・認知症サポーター養成講座の開催
・共同でＳＯＳネットワークの模擬訓練

・評価を基に処遇改善加算を支給
・休憩場所の確保

・認知症基礎研修４名受講
・新任介護職員研修２名受講
・高齢者虐防止待研修２名受講
・介護支援員更新研修１名受講
・介護支援専門員受験対策講座１名受講
・キャラバンメイト養成講座２名受講など

・家族からの質問・提案ばを設ける
・ホームでの行事への参加依頼

利用者、家族の意見や要望は面会時の会話で把握
することが多い。家族とはその場の職員が対応する
事としているが、利用者には担当職員が決まってお
り、一人ひとりの写真を使いカレンダーを作成し好評
を博している。また事業所便りはフェイスブックで
行っている。

・ケア会議で業務の見直しを検討
・仕事の裁量権を個々に委譲

職員の意見や提案は業務の中や毎月のケア会議の
中で把握するように努め、反映させている。自己評
価をもとに処遇改善に努め、職場環境整備を行って
いる。研修は外部、内部研修とも積極的に行い、技
量の向上に努めている。職員は、市のボランティア
に登録し社会貢献を行っている。

・成年後見の利用者が３名
・管理者は以前日常生活自立支援員
・市民後見人養成講座に受講

・加算の更新時の説明と同意
・利用料の変更時の説明と同意



次のステップに向けて期待したい内容

・利用者同士の居室の相互訪問をすすめる
・入居者同士のトラブルがないように見守り

・面会の機会を作るため支払いは現金で

・面会は性元素設けないで自由
・面会の時に飼っていたペットも同伴許可
・家族に友人が来てもらえるように依頼

利用者への面会については予め家族の意向を確認
し、知人、友人の訪問をお願いしている。自宅で飼っ
ていたペットを連れての訪問も歓迎し、関係が途切
れないように努めている。今までの美容室へは家族
の協力で訪問している。

入居直後にサービス担当者会議を開催

・職員の担当制

・入居前のサービス事業所に見学
・担当ケアマネージャーとの面談
・お試し通所をして他の入居者と一緒に昼食

入居直後にサービス担当者会議を開催



次のステップに向けて期待したい内容

・自分たちの住んでいた人たちとの交流
・ボランティアセンターとの協力体制

・訪問診療や訪問歯科の活用
・認知症専門医と他の医師との情報の共有

利用者、家族の希望するかかりつけ医への通院は
家族対応で行っているが、状況によっては職員も同
行している。家族には文書で情報提供し、受診後に
は報告を頂いている。訪問診療や訪問歯科も利用し
ている。看護師資格を持つ事業所職員や、訪問看護
師が健康管理を行い、適切な医療が受けられる様
に支援している。

・朝と夕方の２回の申し送り
・生活記録と連絡帳の確認

・車いすの人も椅子やソファーに移乗
・食事の形態を状況に応じて変える

・担当の職員を中心にモニタリングやアセスメント

・職員全員で評価をし介護計画を作成
・担当職員から常時ケアマネージャに情報提供

基本的には３～６か月でモニタリング、ケアプランの
評価を全員で行い、本人、家族の意向を確認して介
護計画の見直しを行っている。毎月カンファレンスを
ケア会議で行い、ケアマネージャーに情報を伝え、
現状に即した介護計画を作成している。

毎日の生活記録の中でプラン実施の状況が解る
様な記録の工夫をし、介護計画作成に活用して
行く事を期待したい。

・センター方式のシートを使いモニタリング
・日常的に本人の希望を聞き取り

利用者の思いや暮らし方の意向は日常の会話の中
で把握するように努めている他、３回に分けてセン
ター方式のC－１－２シートを使い、モニタリングを
行って把握し、利用者の意向を重視した介護に取り
組んでいる。

・在宅時のケアマネージャーに情報を依頼
・在宅時の担当ヘルパーに聞き取り調査

・年賀状のやり取りの継続
・退居後も他の入居希の紹介や依頼



次のステップに向けて期待したい内容

・起床時それぞれの入居者が化粧
・好みの化粧品の購入
・着替えの時の服は各自が選択

・服薬管理表を利用
・薬の変更時連絡ノートで伝達
・ケア会議で薬の確認

・認知症の疾患別ケアの取り組み
・個人ケアとグループケアの使い分け

・自衛消防訓練を年２回開催
・町内会と災害時の協力体制の覚書締結

年２回の火災避難訓練を日中、夜間想定で行い、地
域住民に協力をお願いしている。事業所では発電機
が用意されており、昨年９月のブラックアウト時に使
用している。停電時の寒さ対策として、代表者宅に
ポータブルストーブを用意している。

・それぞれの入居者の宗教観を受容（浄土真宗・真
言宗・創価学会・・プロテスタント）
・居室で手紙を描く、読書、　音楽鑑賞

代表者、職員は利用者の尊厳を尊重し、自己決定を
促す対応を心掛けている。呼び方は基本的にはさん
付だが利用者、家族の希望に沿うと共に、慣れを戒
め節度ある対応に努めている。

・入居者それぞれに希望を確認済み
・家族と終末期の場合の対応を協議
・協力医と訪問看護ステーションと協議済み

「重度化した場合における対応の指針」を作成し、入
居契約時に説明し同意書を交わしている。現在では
入院となる場合が多いが、昨年、医療機関と連携し
看取りの体制を整えており、職員研修も行ない必要
時に備えている。

・救急救命法をスタッフ全員が取得
・救急車呼び方のマニュアルを作成

・訪問看護ステーションとの連携
・准看護師を職員として配置

・地域医療連携室と入院退院時ごとに協議
・退院時の医師の説明に同席



次のステップに向けて期待したい内容

・服薬管理表を利用
・薬の変更時連絡ノートで伝達
・ケア会議で薬の確認

・居室の掃除と雑巾掛け
・食事の準備
・食後の食器・お膳テーブル拭きを分担

・入浴希望に応じて対応
・入浴剤を使ってリラクゼーション

週に4日湯を立てており利用者は希望に応じて2～3
回の入浴を行っている。入浴介助専門職員や入浴
ボランティアの方がおり、同性介助を希望される利用
者や２名体制での支援等、状況に合わせた支援を
行っている。入浴剤使用でリラックスした入浴を楽し
んでいる。

・寝具の定期的な選択や布団干し

・センター方式の排泄シートを活用
・定期的にトイレ誘導
・状況に応じてオムツやパッドを使用

排泄記録はセンター方式のD-3シートを活用してお
り、全員の記録を作成し、時間や一人ひとりのサイン
を把握し、職員で共有しながらトイレ介助に取り組ん
でいる。利用者の状況によってはおむつ、パットの使
用で適切な支援に取り組んでいる。

・毎日の水分摂取量の把握
・牛乳・ヨーグルトなど乳製品の飲食
・必要に応じて下剤の服用

・食事摂取量を把握
・水分摂取量をセンター方式で管理
・状態によって食事内容・形態の変更

・毎食後口腔ケアを慣行
・訪問歯科医と口腔機能維持管理の契約
・嚥下評価入院

・食事時間を個々に対応
・入居者の誕生会の食事
・季節の行事に合わせたメニュー
・焼肉パーティーの開催

職員が利用者の好みやバランスに配慮して調理し、
利用者も準備や後片付けを職員と共に行い、職員と
テーブルを囲み楽しく食事をしている。誕生日や季節
の行事食、家族と外食に出掛ける等、食事が楽しめ
る様支援している。



次のステップに向けて期待したい内容

・建物内の段差の解消
・共用スペースに手すりを設置

・居間と食堂の使い分け
・椅子やソファーをいろいろと配置

・居室でのテレビ鑑賞
・仏壇や位牌、十字架の持ち込み
・家族の写真を飾る
・昔の思い出の物の持ち込み
・居室での読書や音楽鑑賞

居室にはクローゼットが設置され、自宅で使用してい
た箪笥やいす等の家具、仏壇や位牌を持参してい
る。家族の写真や思い出の物を飾り、自宅同様に暮
らせる様、配慮している。

・遠方の家族や親族に定期的な電話を依頼
・絵手紙を描いて家族に送付

・花や観葉植物を飾る
・絵画や季節の飾り物
・採光や換気・湿度管理
・自分たちが描いた絵手紙
・玄関に施錠しない

寛ぐ場所と食事の場所は別になっており、鉢植え植
物や利用者の作品を飾り家庭的な雰囲気となってい
る。両方の特徴に合わせて、テーブルでのゲーム等
は食堂で、歌を歌ったり談笑はホールと使い分けて
いる。各壁面には作成した絵手紙や季節の飾りがな
され、居心地よく暮らせる様工夫している。

・その人に合わせた外出
・催し物や行事への参加
・外出支援を家族に依頼
・郊外へのドライブ
・車いすの人用にリフト車を購入

日常的に散歩やウッドデッキでの外気浴、その他、
桜やひまわりを見にドライブに出かけている。グルー
プホームへのバレーボール少年団の慰問や季節の
行事等の様子は、その都度個人情報に配慮しなが
ら、フェイスブックでお知らせしている。また、一人ひ
とりの希望に配慮し個別外出で気分転換を図ってい
る。

・本人と家族の意向に沿って所持
・本人と一緒に買い物


