
グループホーム　第2からまつ

【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公表センターページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】
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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
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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

【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 第２からまつ」は、石狩街道に沿って流れている創成川に近い静かな住宅地に建っている２ユニット

の事業所である。バス停から１０分ほどで、周辺に幼稚園、保育園、小学校などがある。屋内の共用空間は回廊型に

居室を配置した造りで、居間はソファ席を別にしてゆったり過ごせる空間になっている。当事業所は開設１６年経過し

ているが平成２９年に当地に新築移転をしている。移転に伴い利用者の安定した暮らしを優先的に取り組み、基本理

念に沿って家庭的で細やかなサービスを提供している。新しい環境で管理者は地域住民との関係作りを進めている

が当地区に町内会がなく、２か所の近隣町内会にも相談しながら住民との関わりを広めている。事業所内では職員入

社時に法人の詳細な「新人指導マニュアル」を渡し業務やケアの統一を図っている。各マニュアルや書類関係も整備

している。管理者は法人のエリアマネージャーと相談し、研修に必要な項目を職員が選んでネットで学ぶ「eラーニン

グ」を取り入れ、自主的に学べるようにスキルアップを図っている。日々のケアでは特に食事の楽しみに力を入れてお

り、畑の収穫を楽しんだり外食では選べる場面づくりをしている。リーダーを中心に会議では個別ケアを話し合い介護

計画を作成している。職員は利用者に向き合い思いを受け止めながら接している。

基本情報リンク先URL
http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/01/index.php?action_kouhyou_detail_2018_022_kani=true&JigyosyoCd=0170201107-00&PrefCd=01&VersionCd=022

評価機関名

所在地

　（別紙４-１）

自己評価及び外部評価結果

自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果

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

0170201107

平成29年8月に拓北より引越しをして、新しい建物、段差のないフローリングや、対面キッチンで調理

している職員と談笑したり、快適に過ごして頂いている。雪のない季節には創成側近辺を散歩し、カ

モの泳いでいる姿に感動したり、四季折々の草花を鑑賞し、楽しい時間を過ごしている。また、屋内

では、食事の席だけではなく、ソファーも設置し、入居者同士でオセロを楽しんだり、ソファーにどっし

りと座り、ゆっく新聞を読むなど、それぞれが思うように生活できている。

所在地

札幌市北区拓北4条3丁目　10番17号

自己評価作成日

評価結果市町村受理日

平成30年12月31日

法人名

有限会社　篠路愛護苑

事業所名

グループホーム　第2　からまつ　さくら草

項　　目

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果

　　↓該当するものに○印

訪問調査日

平成31年2月15日

平成31年2月22日

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）

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

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

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

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

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

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

4. ほとんどいない 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. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが

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

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）

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

1. ほぼ全ての利用者が



グループホーム　第2からまつ

　（別紙４-１）

自己評価（さくら草）

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

Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営

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

年2回の内部研修で虐待について学ぶ機会を設け

ている。

管理者は、市・区の会議に参加し、情報の交換を

行ったり、運営推進会議には地域支援包括の職員

にも参加していただき、情報の交換を行っている。

包括支援センターに相談し、成年後見人制度の利

用につながった事例もある。生活保護課の担当者

とは利用者への訪問時に状態を伝えたり、制度利

用について話し合い、その都度電話で連絡してい

る。介護認定更新の代行申請も行っている。

引越しを機に、玄関の施錠を中止した。センサーの

設置により、危険な外出を防ぐとともに、外気に触

れたい時の対応を速やかに行えるようにしている。

職員研修を行い、身体拘束について、正しく理解で

きる機会を設けている。

身体拘束等適正化の取り組みで、３か月ごとに委

員会を開き、議事録の閲覧で全職員が内容を把握

している。内外での研修内容を共有し、言葉遣いや

拘束をしないケアについて確認している。ベッド柵

の方法などを確認し合い、身体拘束の禁止行為も

全職員が理解している。

町内会の無い地域の為、隣の町内会に声をかけ、

交流を持とうとしている。

当地に移転後、町内会がないので近隣住民と挨拶

を交わしながら地域との関わりを広げている。子供

との交流で近くの幼稚園や保育園に行事見学が可

能か働きかけているが、事情もあり実現していな

い。今後は小学校への働きかけを考えている。

地域密着型サービスの意義を念頭に、自分らしく穏

やかな生活が過ごせるように支援する基本理念が

あり、常に意識できるよう、フロアの見える位置に掲

示し、実践につなげている。

「地域や自然と関わりを持って あたりまえの生活を

自分らしく過ごせるように支える」内容の事業所独

自の理念を掲げている。新人研修の中で理念を伝

え、毎日の申し送り時には介護理念を唱和している

が、今後は基本理念の唱和も考えている。

運営推進会議は偶数月に開催しており、活動報告・

事故報告などを行い、参加者の意見や課題を検討

しているが、通気住民の参加が全くなく、運営推進

会議の場を生かせていない。

会議に地域包括支援センター職員、以前入居して

いた家族が地域住民として参加している。昨年９月

の会議から家族の参加は得られていない。行事、

外部評価、災害、身体拘束適正化などの報告を中

心に行っている。

年度始めに、大まかなテーマの年間計画を作成し、

全家族に送付して参加の呼びかけを期待したい。

また会議にミニ勉強会も取り入れテーマの充実と、

議事録に質疑応答がわかる記録の工夫に期待した

い。

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（事業所全体）

迷子になっている高齢者がいるが、どう対応してい

いかわからない。と地域の方に頼って来ていただけ

たことがる。地域の方ご自身が実際に対応出来なく

てもここなら何とかしてくれる。と言う思いを持って

いただけるようになってきている。

2 株式会社　サンシャイン
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自己評価（さくら草）

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（事業所全体）

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

毎月のユニット会議ではリーダーを中心にケアや業

務の見直しなどで意見を交換している。年１回の個

人面談で管理者は業務について話し合い、研修や

資格取得でスキルアップができるように意向を聞

き、働きやすい環境づくりに配慮している。

管理者は札幌市や北区の管理者連絡会に参加し、

情報の交換を行っている。また、ふれあいネット

ワークに参加し、他のＧＨとの情報交換に努めてい

る。

経験年数や個々の能力に応じ研修を受ける機会を

設けている。また、資格取得に向け、費用を負担

し、働きながらスキルアップできる環境を提供してい

る。

会社は正社員制度を確立させ、個々の能力に応じ

評価している。

ご家族が来苑された時は日常の報告を行い、ご本

人やご家族の思いを聞き、日々のケアに反映させ

ている。

家族の来訪時に状態を説明する中でケア対応を話

し、介護計画の見直し時には全員電話で意向を聞

いている。意見などは連絡ノートで共有しているが、

些細な意見の把握は今後も必要と考えている。通

信発行は一つのユニットのみになっている。

家族の気になる個別の思いを把握できるように、職

員の気づきも含めて個別に記載して共有できるよう

に期待したい。通信は両ユニットで発行し、利用者

の暮らしを伝える取り組みに期待したい。

管理者は日頃から職員の意見や要望に耳を傾け、

朝の申し送り時などに他の職員とも、その意見や要

望に対し、話し合い、反映している。

契約書・需要事項説明書など、説明し、不明な点

や、不安に思っている点を聞き、納得できるまで説

明を行っている。

地域包括支援センターの協力の元、成年後見人制

度を利用できた方がいる。また、市の自立支援制度

をご家族に伝え、利用できるよう支援している。

3 株式会社　サンシャイン
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自己評価（さくら草）

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（事業所全体）

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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

家族の面会が良くあり、居室でゆっくり話をして頂い

ている。季節ごとの外出や外泊などされる方には、

お出かけの際の不自由が無いよう、気を配っている

ことなど伝え快適に出かけられるよう努めている。

家族とお墓参りや法事に参加し、外食、買い物に出

かけたり、温泉に行く方もいる。美容室とは馴染み

の関係になっている。自動販売機で買うコーヒーを

決めている。職員の同行でダイソーで好きなものを

選んだり、店で好みの下着類を購入している。

誰となく歌い始め、民謡など大きな声で歌い、楽し

まれることが多く、職員も仲間に入り、少しでもこの

状況が長く続き、楽しめるよう支援している。

行事のご案内をし、一緒に楽しんでいただける場面

を提供したり、面会時には、他の方を気にしないよ

う居室でゆっくりと過ごして頂いている。また、体調

の変化などはこまめに電話で報告し、情報の共有

をし、暮らしをともに支えあっている。

ご本人の負担にならない範囲で食器拭き、洗濯た

たみなど手伝って頂く。また、ご本人の居室の掃除

も一緒に行うなどし、生活に役割を持っていただい

ている。

ご本人、ご家族様からの情報をもとに、まず何が必

要かを見極め、他のサービスの情報提供も含め、

説明している。

入居前の見学時にご家族が不安に思っていること

や困っていること、ご家族にしかわからない利用者

の性格や生活歴をうかがい、ホームではどのような

対応ができるのかなどを話し合い、信頼関係を構築

する努力をしている。

入居前の見学時にご本人が不安に思っていること

や困っていることを聞き、どのような対応が出来る

かを話し合い、少しでも安心して頂ける様努めてい

る。

4 株式会社　サンシャイン



グループホーム　第2からまつ

自己評価（さくら草）

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（事業所全体）

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

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

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

２週に１度の訪問診療を受けている。整形外科や、

眼科などは事業所で通院支援し、かかりつけ医に

は、結果を伝えるなどし、適切な医療を受けられる

よう、支援している。

移転前のかかりつけ医の訪問を継続し、ほぼ全員

が受けている。内科以外の専門的な通院は事業所

で対応し各医療機関と関係を築いている。受診前

に家族に説明し、また結果を報告している。往診と

通院を別に綴り、利用者ごとに記録している。

地域支援包括センターの職員の助言を生かしなが

ら安全な暮らしを楽しめるよう支援している。

急に状況が変わる事は多々あり、どのような支援

が必要か都度職員は意見を言い、試に行ってみる

等実践している。

介護計画を更新する際は計画担当者が中心とな

り、家族の要望を確認し、担当職員と一緒にモニタ

リングし評価・問題の課題を見つけプランに反映さ

せている。

計画作成担当者は担当職員がアセスメント表に記

載した課題や介護記録をもとに、モニタリングと原

案を作成して会議に諮り、３か月ごとに介護計画を

作成している。介護記録は短期目標に沿ってサー

ビス内容の実施と変化なども記載している。

記録・情報の共有の必要性や重要性を認識してお

り、毎日の申し送りでその日の気付きを申し送った

り、連絡ノートで周知している。

利用者一人一人の生活の中から出来る事、できな

いことを把握し、職員間で共有している。また、出来

なくなってきたも、時には出来る事があるので今ま

でできたことは継続して見守っている。

日々の会話の中や、利用者の動きを観察しながら

一人一人の思いや意向を把握している。アセスメン

トシートの定期な見直しなども行い、常に新しい情

報を把握し、その方の不利益にならない援助を心

掛けている

会話の中で、また難しい場合は表情で思いを把握

している。担当職員がセンター方式のD-１、D-２の

シートで１年ごとに更新しているが、利用者目線か

らの情報収集は少ないように見受けられる。

入居前からの本人の暮らしの習慣、嗜好、趣味など

を具体的に把握し、介護計画書の１表に記載して

意向を計画につなげる取り組みに期待したい。

入居時に家族から情報をもらっているが、面会時な

ど、新しい情報が聞き取れる事もある。ご本人との

話の中や、動きの中から情報を把握している。

入院退去された方なども、お見舞いに行き、様子を

うかがい、、今の状況をご家族に連絡したり、今の

状況をご家族から聞き、心配なことはないか、お声

掛けをさせていただいている。

5 株式会社　サンシャイン



グループホーム　第2からまつ

自己評価（さくら草）

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（事業所全体）

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　

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

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

毎日の服装や行事・外出などご本人の選択を優先

し、季節に添ったおしゃれが出来るよう声掛けを

行っている。

食事やお茶の時間など日課の中で決まっているこ

ともその時の気分やペースに合わせて自己決定で

きる声掛けを行っている。

自己表現できる方には聞く耳を傾け、思うように表

現できない方には言葉を選び、自己決定が出来る

ような声掛けを行っている。

年2回の避難訓練を行い、内、１回は災害時を想定

しての訓練を計画している。近隣の住民には今後も

避難訓練参加の呼びかけを行っていく。職員の救

急救命講習を2年に1度は受けれるように計画して

いる。

昨年９月の訓練予定日に地震になり、事業所内の

危険箇所や備蓄品を再確認し地震の対応をしてい

る。３月に消防署立会いで夜間を想定した避難訓

練を予定している。今後は地震を想定し､各ケア場

面での対応を職員間で話し合う予定である。

居室を尋ねる際もノックし返事を待ってから入るな

どプライバシーにも気を付けている。気になる言葉

に対して、職員同士で注意がしづらい時は管理者

に報告し、管理者から注意をしている。

不適切ケア防止委員会で利用者の言動を抑えてい

ないか、言葉かけは適正かを確認をしている。法人

のeラーニングやフロア会議でも接遇を取り入れ利

用者の人権を守る研修をしている。

契約の際、重度化した場合の対応に係る指針とし

て説明し、同意を得ている。また、身体状態が変

わってきたときは、医療機関と相談し、検討してい

る。その結果を家族に伝え、時にはかかりつけ医と

の面談をして頂いたり、事業所で出来る事の説明を

行い、方針を決めている。

重度化対応や看取りの考えを説明し、医療行為が

必要になる場合は対応が難しいことを利用開始時

に伝えている。状態が変わった時は主治医の下で

方針を確認し、食事の調理方法を工夫しながら可

能な限り対応し入院になっている。

緊急時対応マニュアルを各職員が把握し対応でき

るようにしている。

入院時は介護添書にて日常生活を伝え、入院中に

も利用者が不自由がなく安心して医療が受けられ

るよう支援している。入院中も利用者への顔出しは

意識しており、不安の軽減を図り、病院とも治療状

況を聞き、早期退院にむけて取り組んでいる。

週1回の訪問看護を受け、健康チェック・医療の指

導、指示を受けている。また、日常生活の中での注

意点など助言をもらっている。

6 株式会社　サンシャイン
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自己評価（さくら草）

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
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外部評価（事業所全体）

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

日めくりカレンダーをめくる係りや、花の水やりかか

り等、自然と自分の係りが決まっている。夏には散

歩に出かけたり、畑仕事を行ったりと、好きな楽しみ

を行っている。

薬剤の情報書は個々のファイルに入れてあり、いつ

でも見られるようにしてある。薬の変更があったとき

は申し送りやノートにて全員が把握している。

職員配置の都合から平日午後入浴を行っており、

ご自身のペースを決めている方がいるので、曜日を

決めているが、その日の気分や体調で、翌日に変

更する等、無理せず、楽しい入浴時間を摂れるよう

配慮している。

日曜以外の午後に３名程が順に入浴をしている。

浴槽をまたげて座位が保てる場合は湯船に浸かっ

てもらい、浴槽の湯は41℃に設定しているが利用

者ごとの好みの湯加減に変更している。しょうぶ湯

など季節を感じられる工夫もしている。

疲れすぎると寝付けない事が多いようなので、昼食

後は極力お昼寝を勧め、程よい休息を取って頂い

ている。

排泄表を用い、日中・夜間の排泄パターンを把握し

ている。なるべくトイレでの排泄が行えるように必ず

トイレ誘導を行い、排泄状況に応じ誘導時間を変え

たりしている。行きたがらない時もあるが、行きたく

なるような声掛け路している。

半数以上は排泄は自立しているが、排便の確認を

している。当日利用者ごとに排泄表に記録したもの

を個人別のサービス提供表に転記している。立位

や座位が保たれる場合はトイレ誘導し、時間経過

から失敗の無いよう支援をしている。

乳製品の摂取などで便秘予防に取り組んでいると

同時に、廊下歩行やストレッチ体操を行っている。

毎食後歯磨きを行い、しっかりと磨けない方は仕上

げ磨きの介助を行い清潔を保っている。

季節に合ったメニューで食べる楽しみを持っていた

だいたり、形状などその方の状態に合わせて提供

している。同じテーブルの方同士でお膳を下げる等

手伝い合っている。

管理栄養士が作成した献立と食材が納入される

が、毎月の自由献立の日にパンを提供したり行事

食で変化をつけている。おでん、お好み焼き、浅漬

けを一緒に作っている。外食に行くこともある。

食事は栄養士が作ったメニューで提供している為、

栄養バランスは取れており、食事の量も年齢や性

別などその方に合せて加減している。チェック表を

用い食事・水分量が確保できるよう支援している。

7 株式会社　サンシャイン
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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

居室には大切な方の遺影を置いている方もおり、ご

自身でお水を取り替えたり、テレビを置き、一人で

気兼ねなくテレビを楽しむなど思い思いの時間が過

ごせている。

避難の誘導に役立つように居室の名札には利用者

ごとに「自立/手引/車椅」と掲示してある。居室には

カーテン、照明器具、備付けのクローゼットがあり、

利用開始以前に使い慣れているものを持ち込み安

心して暮らしている。

その季節に合った飾りつけは、利用者に手伝っても

らい作品を作り、掲示している。また、場所が分かり

やすいように表示をしている。

日当たりのよいリビングの窓側に洗濯物を干し乾燥

を防いでいる。台所から利用者の部屋が見渡せて

見守りがしやすい導線になっている。窓から花壇や

畑が見渡せて自然を身近に感じられる。利用者は

テレビ前のソファや食卓テーブルの椅子に座り、職

員と会話を楽しんでいる。

リビングでは気の合った者同士、話をしたり、歌を

歌ったりと、自由に過ごしている。

フロア内はバリアフリーになっており、手摺を設置し

安全に移動できる。居室には表札をつけ、トイレな

どの表示もわかりやすく表示することで一人で行動

できる環境を作っている。

ご本人からの希望があれば、はがきを買ってくる、

手紙を出すなどの支援を行っている。

天気の良い日は近所を散歩したり、庭の草刈や野

菜の収穫を楽しんでいる。お盆には家族とお墓参り

に出かけたりするが、出先で困らないよう排泄のこ

となど家族へ伝え、快適な外出が出来るよう支援し

ている。

温暖な季節は花壇の手入れや畑の苗植え、水や

り、収穫をしたり事業所の周辺を散歩している。創

成側の河川敷で桜や鴨を見てきたり、自動販売機

の缶コーヒーを買いに行っている。家族が利用者と

外食や法事に出かけている。利用者の希望で職員

と買い物に出かけている。

会社の方針で金銭の預かりはないが、いくらかの

金銭を持っている方もいる。希望があれば買い物に

出かけたり、立替として買い物支援を行っている。

8 株式会社　サンシャイン
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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公表センターページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】

株式会社　サンシャイン

札幌市中央区北5条西6丁目第2道通ビル9F

〇 ○

〇

○

〇

○

○

○

○

〇

○ ○

○

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

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

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_022_kani=true&JigyosyoCd=0170201107-00&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

所在地

訪問調査日

平成31年2月15日

所在地

札幌市北区拓北4条3丁目　10番17号

自己評価作成日

平成30年12月31日

評価結果市町村受理日

平成31年2月22日

　（別紙４-１）

自己評価及び外部評価結果

自己評価及び外部評価結果自己評価及び外部評価結果

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

0170201107

平成29年8月に拓北より引越しをして、新しい建物、段差のないフローリングや、対面キッチンで調理

している職員と談笑したり、快適に過ごして頂いている。雪のない季節には創成側近辺を散歩し、カ

モの泳いでいる姿に感動したり、四季折々の草花を鑑賞し、楽しい時間を過ごしている。また、屋内

では、食事の席だけではなく、ソファーも設置し、ゆっく新聞を読むなど、それぞれが思うように生活

できている。

法人名

有限会社　篠路愛護苑

事業所名

グループホーム　第2　からまつ　月見草
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　（別紙４-１）

自己評価（月見草）

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

Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営

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

引越しを機に、玄関の施錠を中止した。センサーの

設置により、危険な外出を防ぐとともに、外気に触

れたい時の対応を速やかに行えるようにしている。

職員研修を行い、身体拘束について、正しく理解で

きる機会を設けている。

年2回の内部研修で虐待について学ぶ機会を設け

ている。

運営推進会議は偶数月に開催しており、活動報告・

事故報告などを行い、参加者の意見や課題を検討

しているが、通気住民の参加が全くなく、運営推進

会議の場を生かせていない。

管理者は、市・区の会議に参加し、情報の交換を

行ったり、運営推進会議には地域支援包括の職員

にも参加していただき、情報の交換を行っている

町内会の無い地域の為、隣の町内会に声をかけ、

交流を持とうとしている。

迷子になっている高齢者がいるが、どう対応してい

いかわからない。と地域の方に頼って来ていただけ

たことがる。地域の方ご自身が実際に対応出来なく

てもここなら何とかしてくれる。と言う思いを持って

いただけるようになってきている。

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

地域密着型サービスの意義を念頭に作成した基本

理念があり、常に確認・意識できるようリビングに掲

示し毎朝の申し送り前に唱和し、理念を再認識し、

実践している。

10 株式会社　サンシャイン
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自己評価（月見草）

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

管理者は札幌市や北区の管理者連絡会に参加し、

情報の交換を行っている。また、ふれあいネット

ワークに参加し、他のＧＨとの情報交換に努めてい

る。

会社は正社員制度を確立させ、個々の能力に応じ

評価している。

経験年数や個々の能力に応じ研修を受ける機会を

設けている。また、資格取得に向け、費用を負担

し、働きながらスキルアップできる環境を提供してい

る。

ご家族が来苑された時は日常の報告を行い、ご本

人やご家族の思いを聞き、日々のケアに反映させ

ている。

管理者は日頃から職員の意見や要望に耳を傾け、

朝の申し送り時などに他の職員とも、その意見や要

望に対し、話し合い、反映している。

地域包括支援センターの協力の元、成年後見人制

度を利用できた方がいる。また、市の自立支援制度

をご家族に伝え、利用できるよう支援している。

契約書・需要事項説明書など、説明し、不明な点

や、不安に思っている点を聞き、納得できるまで説

明を行っている。

11 株式会社　サンシャイン
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自己評価（月見草）

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

お盆にはお墓詣りに出かけたり、お正月にはご自

宅で過ごされたりと大切な方との交流が持たれてい

る。

普段居室で過ごす時間の長い方には職員が声を

かけフロアで談笑したり、他の利用者をその中の仲

間に入れ一緒に話したり笑ったりする環境を提供し

ている。

ご本人の負担にならない範囲で食器拭き、洗濯た

たみなど手伝って頂く。また、ご本人の居室の掃除

も一緒に行うなどし、生活に役割を持っていただい

ている。

行事のご案内をし、一緒に楽しんでいただける場面

を提供したり、面会時には、他の方を気にしないよ

う居室でゆっくりと過ごして頂いている。また、体調

の変化などはこまめに電話で報告し、情報の共有

をし、暮らしをともに支えあっている。

入居前の見学時にご家族が不安に思っていること

や困っていること、ご家族にしかわからない利用者

の性格や生活歴をうかがい、ホームではどのような

対応ができるのかなどを話あい、信頼関係を構築

する努力をしている。

ご本人、ご家族様からの情報をもとに、まず何が必

要かを見極め、他のサービスの情報提供も含め、

説明している。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前の見学時にご本人が不安に思っていること

や困っていることを聞き、どのような対応が出来る

かを話し合い、少しでも安心して頂ける様努めてい

る。

12 株式会社　サンシャイン



グループホーム　第2からまつ

自己評価（月見草）

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

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

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

２週に１度の訪問診療を受けている。整形外科や、

眼科などは事業所で通院支援し、かかりつけ医に

は、結果を伝えるなどし、適切な医療を受けられる

よう、支援している。

働いているご家族も多いので、受診などは極力

ホームで対応し、ご家族に負担にならないようお手

伝いしている。

地域支店包括の助言を生かしたり、市で行っている

様々なサービスを利用できるよう情報の提供を行っ

ている。

ご家族からの情報をもとにご本人の普段の様子や

今の身体や精神状態に合わせたプランを作成して

いる。

個別の介護記録にはその時の表情や言葉など具

体的に記入しており、状況の変化などがみられる時

は送りノートにて情報の共有を図っている。

入居時にご本人についての情報はもらっているが、

入居後も聞き漏らしている新たな情報をいただき、

常に繁栄で来るよう努めている。

表情や言葉で精神状態、身体状態を把握、職員同

士で情報交換を行っている

入院退去された方なども、お見舞いに行き、様子を

うかがい、、今の状況をご家族に連絡したり、今の

状況をご家族から聞き、心配なことはないか、お声

掛けをさせていただいている。

毎日の生活を職員が把握し、表情や言葉で思いや

意向を汲み取り、ご本人の思う生活ができるよう支

援している。

13 株式会社　サンシャイン



グループホーム　第2からまつ

自己評価（月見草）

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　

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

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

フロアで過ごしたり、居室で小物を作ったり、その日

の状態により過ごし方を選べるように声掛けを行っ

ている。

洋服等自分で選べるよう声掛けし、また、理美容の

際は自分で髪型を決めれるよう具体的な声掛けで

ご本人の思いをくみ上げている。

敬意を持ち、あいさつ・声掛けを行っている。個人

ファイルなどは事務所に保管し、記録を書くときに

は、内容が見えないよう工夫をし、申し送りは利用

者から離れた場所で、小声で行うなど気を付けてい

る。

入浴など声掛けを行い、ご本人の気持ちを確認した

り、表現が難しい方には具体的な表現で理解をして

頂ける様にしている。

緊急時対応マニュアルを各職員が把握し対応でき

るようにしている。

年2回の避難訓練を行い、内、１回は災害時を想定

しての訓練を計画している。近隣の住民には今後も

避難訓練参加の呼びかけを行っていく。職員の救

急救命講習を2年に1度は受けれるように計画して

いる。

入院時は介護添書にて日常生活を伝え、入院中に

も利用者が不自由がなく安心して医療が受けられ

るよう支援している。入院中も利用者への顔出しは

意識しており、不安の軽減を図り、病院とも治療状

況を聞き、早期退院にむけて取り組んでいる。

契約の際、重度化した場合の対応に係る指針とし

て説明し、同意を得ている。また、身体状態が変

わってきたときは、医療機関と相談し、検討してい

る。その結果を家族に伝え、時にはかかりつけ医と

の面談をして頂いたり、事業所で出来る事の説明を

行い、方針を決めている。

週1回の訪問看護を受け、健康チェック・医療の指

導、指示を受けている。また、日常生活の中での注

意点など助言をもらっている。

14 株式会社　サンシャイン



グループホーム　第2からまつ

自己評価（月見草）

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

行事の飾りの準備、お手伝い、レクリェーションでは

ゲーム、トランプ歌等で時間を過ごしている。他のユ

ニットへも職員と一緒に行っている。

適度な運動、気持ちの良い入浴により、睡眠できる

よう過ごし方を見守り、また、昼寝等様子に応じて

進めている。

訪問診療時、変更のある薬の記録を行い、説明書

により確認行い、服薬支援を行っている。

水分量、ヨーグルトやゼリー等の提供、適度な運動

の声掛けも行っている。状態により、坐薬または浣

腸の受診を受けている。

週2回の入浴を行っているが、状態により、シャワー

浴、足浴、清拭と個別の支援を行っている。タイミン

グが合わず、入浴できなかった時は翌日に再度声

掛けを行い、気分よく入浴できる工夫をしている。

毎食後声掛け、できない方については介助行い、

状態によっては訪問歯科の受診を受け、口腔内の

いい環境を意識している。

排泄チェック表により排泄状況や時間間隔など把

握し、日中は特にトイレでの排泄が出来るよう声掛

けし誘導を行っている。

テーブルセット・テーブル拭き・食器拭き等、それぞ

れ出来ることを一緒にやっている、また、出前や外

食も行い、気分を変えて楽しんでいる。

食事は栄養士が作ってメニューで提供しているので

カロリーバランスは取れている。計上も一人一人の

嚥下状態に合わせ形状を工夫している。

15 株式会社　サンシャイン



グループホーム　第2からまつ

自己評価（月見草）

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

家族の協力のもと、居室はそれぞれ家具、写真な

どの飾り物で整理されている。掃除の際は希望が

あれば配置を替え、気分を変えて過ごしている。

オールバリアフリーになったため、フロア内を歩き、

運動をする方や、場所の表示を大きくすることで、ト

イレなど、迷わず一人で行けるようにしている。

季節・行事に合せたかざり付けを行い、見て楽しん

で頂いている。

お互いの部屋へ遊びに行き、談話されたり、一人で

過ごしたり、またはフロアーでテレビ、新聞を見た

り、今のソファーへ座ったりそれぞれが動き、過ごし

ている。

会社の方針で金銭の預かりはないが、いくらかの

金銭を持っている方もいる。希望があれば買い物に

出かけたり、立替として買い物支援を行っている。

いつでも電話をかけられる様支援おこなっている。

また、かかってきた電話についても話が出来るよう

支援している。

職員配置状況で必ずお出かけの希望を聞くことは

出来ていないが、掃除を後回しにするなど時間の

工夫を行い、、極力希望にこたえられるよう支援し

ている。またご家族とのお出かけに不自由が無いよ

う排泄の状況など伝え、快適な外出ができるよう支

援している。

16 株式会社　サンシャイン



　（別紙４-２）

事  業  所  名　　グループホーム　第2からまつ

作　　成　　日 ：　平成　31年　　2月　20日

市町村受理日：　平成　31年　　2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り組み内容

目標達成に

要する期間

1 4

運営推進会議では行事報告・事故報告・身体拘束の

適正等の報告が中心となっている。年間計画を立てて

いない為、内容が単一になっている。

年間計画を立て、ミニ勉強会などテーマの充実を図

り、ご家族や、地域住民の方に興味を持っていただ

き、参加していただく。また、そこでの意見をサービス

に取り入れていく。

１、年間計画を立てる。

２、テーマを設ける。

３、地域の方にも開催のご案内を毎回お渡しする。

１年

2 10

ご家族やご本人の思いの情報が一部分しか共有され

ておらず、ケアプランに反映されていない部分が多々

ある。また、通信の発行が１ユニットしか行われていな

い。

利用者個々の情報を的確に残し、ケアプランに反映さ

せる。通信は両ユニットで発行する。

１、通信を両ユニットで発行し、一人一人の状況報告

を入れ、ご家族に伝える。

２、個別の情報ノートを作成し、ご家族からの、今の思

いやご本人からのご希望や情報を記入し職員で共有

する。

１年

3 23

Ｄ-１・Ｄ-２シートは１年ごとに更新しているが、利用者

目線の情報が少ない。

ご本人の過去の暮らしぶりなどの情報を収集し、ケア

プランに反映して行く。

センター方式のＢ-３シートを取り入れご本人の暮らし

の習慣や嗜好・趣味等具体的に把握し介護計画１表

に記載し、意向を計画に取り入れる。

１年

4

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入して下さい。

注２）項目数が足りない場合は、行を追加して下さい。

　　　　　　　　　　　　目標達成計画

　　　　　　　　　　　　目標達成計画　　　　　　　　　　　　目標達成計画

　　　　　　　　　　　　目標達成計画

【目標達成計画】　

【目標達成計画】　【目標達成計画】　

【目標達成計画】　


