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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
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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

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

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

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

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

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

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

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

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

平成29年10月25日

法人名

有限会社　ウジャト

事業所名

グループホーム　のぞみ　１Ｆ

項　　目

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果

　　↓該当するものに○印

訪問調査日

平成29年11月16日

平成29年12月14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

0171401151

ここ数年力を入れ取り組んで参りました個別支援は今年もご家族やご本人の希望を取り入れ継続し

取り組むことができており、利用者様の喜びと共に職員の自信ややりがいとなっており、これからも

より一層力を入れ取り組んでいきたいと思います。また、昨年は２名のかたの看取りをさせて頂きま

した。最期までそのかたらしく、尊厳をもってケアをさせて頂くことの難しさや多職種との連携の大切

さ、新人職員に対して看取りケアへの取り組みかたへの指導など、お二人の看取りケアを通し学ば

せて頂くことがたくさんありました。また、今年は２年振りにのぞみ夏祭りを開催しました。前回よりも

若干規模を縮小しての開催となりましたがその分アットホームな雰囲気の中皆様に楽しんで頂けた

のではと思います。のぞみ在住の５匹の猫たちも元気いっぱい利用者様の癒しとなっております。

所在地

北海道函館市亀田港町60番28号

自己評価作成日

評価結果市町村受理日

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

【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）】

開設して１４年目の「グループホーム　のぞみ」は、北大水産学部の近くの住宅地に立地している。２年後に隣接して

開設した「グループホーム　のぞみ２号館」と合同で夏祭りを開催し、近隣にあるシニアペンションの住居者や地域の

方々が参加してとても和やかに楽しむことが出来ている。管理者と職員は、アットホームな雰囲気の中で個別支援に

取り組み、嚥下困難になった利用者のケアについて在宅歯科医療連携室に相談し、歯科衛生士の助言と指導のもと

症状が改善された例があり、歯科医師会はじめ各地に大きな反響がおこり、職員は札幌市や函館市の歯科医師会主

催の研修会で事例発表をしている。この事例は、利用者と家族の喜びと職員の励みにもつながっている。ボランティ

アの受け入れも積極的で定期的に開催されている民謡教室では、利用者も一緒に歌うなど賑やかな時を過ごしたり、

折り紙講師の指導で折る多彩な作品は事業所内に飾っている。法人の理念であるノーマライゼーションの精神に基づ

きながら、利用者は日々、そのひとらしく尊厳が守られ、アニマルセラピーの手法を取り入れて５匹の猫と触れ合いな

がら穏やかな生活を送っている。

基本情報リンク先URL
http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/01/index.php?action_kouhyou_detail_2017_022_kani=true&JigyosyoCd=0171401151-00&PrefCd=01&VersionCd=022

評価機関名

所在地



グループホーム　のぞみ

　（別紙４-１）

自己評価（１Ｆ）

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

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)

のぞみ夏まつりに参加して頂いたり、町内会で行わ

れる夏祭りや新年会に参加させて頂くことで認知症

の方への理解を得られているように思われる。又、

外部ボランティアの方に来て頂き民謡や折り紙教

室、または外出の機会を多く持つことで、地域の

方々とのふれあいを通し認知症というものを知って

頂く機会を持てているのではと思います。

町内会の夏祭りや新年会に参加させて頂いたり、

ホームで開催される夏まつりなどに近所の方々や

近隣の高齢者施設などに参加して頂くなど、交流の

機会を作っている。

町内会へ加入し、夏祭りや新年会などの行事や

サークルに参加して地域と情報交換や交流を図っ

ている。専門学校の実習生の受け入れや定期的な

ボランティアとの交流をしている。

理念は玄関の入り口やリビングに掲示し、個々で確

認しながら実現に向けて取り組むよう心掛けてい

る。又、毎月ユニット理念(目標）を掲げ、事業所理

念と合わせて職員が意識を統一しケアに望めるよ

う取り組んでいる。

ノーマライゼーションの精神を主体とした「法人の理

念」と、毎月職員間で定める「ユニット目標」を事業

所内に掲示して常に意識の向上に努め、ケアの実

践に取り組んでいる。

２ケ月ごとに行なわれる運営推進会議では、町内

会長様や地域包括支援センター様にも参加して頂

き、意見やアドバイスを頂き、サービス向上に活か

せるよう職員全体で取り組んでいる。ご家族の参加

が少ないが毎月参加して頂けるようになってきてい

る。

行政、包括支援センター、町内会長、家族など参加

のもと２か月毎に開催しスライドを活用して行事報

告などを行っている。毎回のテーマを決め良かった

点、反省する点などを議題とし意見や要望アドバイ

スを頂きサービス向上に活かしている。参加出来な

い家族には郵送している。

運営推進会議などで市の担当者に事業所の取り組

みなどを報告し、アドバイスを頂きながら取り組んで

いる。

市の担当者とは事故報告書、更新時や困難事例が

生じた時は相談に伺い、現状を伝えながらアドバイ

スなどを頂き連携を深めている。ケースワーカーと

の連携も多い。

身体拘束などの禁止行為を正しく理解できるよう定

期的に会議などで話し、又、研修などの機会があれ

ば参加し、職員全体へ報告を行い、全体での理解

に努めている。夜間は安全面を考慮し、ご家族から

の了承を得て、夜8時以降は施錠をしている。

身体拘束委員会を中心に拘束廃止に伴う理解が出

来るように定期的に会議で話し合っている。研修会

に参加した職員は伝達講習を実施し、共通認識を

図っている。

毎月行なわれているユニット会議で身体拘束につ

いて話し合い、合わせて虐待にあたる行為はない

か再確認を行っている。又、３ケ月ごとに、「身体拘

束廃止委員会」を開催しユニット間で情報交換行い

身体拘束にあたる行為について意見交換を行って

いる。

2 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ

自己評価（１Ｆ）

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

入居前には、ご本人や家族にホーム内を見学して

頂き、理解、納得をして頂けるよう説明をし、契約時

には利用料、医療連携体制、入居にあたっての留

意事項など、契約書や重要事項説明書に基づき説

明を行なっている。

権利擁護や成年後見制度に関する研修は介護支

援専門員の研修など個別の受講となっており、

フィードバック研修などで他の職員への報告を兼ね

研修を行っていかなくてはならないが、現状ではま

だできていない。また、現在においては制度を活用

される方がいない状況である。

施設長が定期的な職員とのコミュニケーションにて

状況を把握し、代表者に報告している。また、希望

する研修などに行けるよう配慮し各職員が意欲的

に働く事ができるよう努めている。

ご家族の面会時には入居者様の様子を報告すると

共に、ご家族の要望や意見を話して頂けるような機

会をつくり、頂いた意見などはその後ユニット会議

などの議題として上げ、改善すべき点があれば速

やかに対応できるよう体制をとっている。又、玄関フ

ロア入り口には意見箱を設置している。

家族の面会時は出来るだけ話し易い雰囲気づくり

に留意し、要望や意見を聞くようにしている。どんな

ことでも出された意見は速やかに会議で検討し、管

理者と職員は利用者主体の運営に結び付けてい

る。家族の要望で施設長とラインを通じて毎月日々

の様子を送っている。よく分かると感謝されている。

日常やユニット会議で意見や提案を聞き、施設長

や社長も出席する管理者会議にて提案している。

管理者は職員が日頃利用者との関わりの中での気

付きやアイディアを聞き、社長や施設長会議で提案

し、全職員で共有し反映させている。個人面談も

行っている。

研修会などに参加することで同業者との交流する

機会がある。他事業所の運営推進会議、勉強会へ

も参加させて頂くことがある。

研修ファイルを作り、常に研修の実施など職員全体

で共有し自らの希望や代表者や管理者の指示にて

研修を受ける機会を作り一人一人の技術、知識の

向上に努めている。研修後は発表できる場を作り

情報を共有できるようにしている。また、ユニット会

議でその時の状況に合わせた勉強会を行ってい

る。

3 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ

自己評価（１Ｆ）

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

契約の際に、アセスメントと一緒に、ご家族の要望

や心配事を聞かせてもらい、一緒に考えていく事で

信頼関係を築く様にしている。

入居前面談を行い本人やご家族に直接会って話を

聞かせてもらい、施設の概要などを説明し、どのよ

うに暮らしたいかを伺い要望などには応えられる範

囲を説明し、不安な事や疑問点については納得で

きるまで説明を行っている。

暮らしの中で、一緒に家事作業等を行い、ご本人が

出来る事は積極的に行えるような関わりをし、得意

な事などは教えて頂いたり、持ちつ持たれつの関係

を築けるよう努力している。又、何かをして頂いた時

には、感謝の言葉を忘れずに伝えるよう心掛けて

いる。

予約を頂く時点で、お話しを伺い、緊急性等の見極

めや、待機期間に、どのようなサービスを活用して

いるか説明を行っている。

面会時や、毎月のお手紙で近況報告行い、何か

あった時は、都度電話連絡をし、問題があれば、ご

家族と一緒に考えていける体制を取っている。

面会は、いつでも出来る体制で、ご本人が行きたい

場所（買い物、外食、ドライブ、自宅）には、個別に

支援している。

友人や家族の面会の多い事業所で、馴染みのスー

パーや美容室の利用と函館夜景を見たい利用者に

は職員が同行し、好きだった歌手のコンサートには

家族対応で市民会館に出かけたりお墓参りもして

いる。

皆さまで行える、レクリエーションや、他ユニットとの

交流の場を作ったり、お互いに出来る事を行う事で

支え合って生活しています。

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

4 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ
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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
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己

評

価
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部
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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

契約終了時は、ほぼ亡くなった時ではあるが、その

後にボランティア（折り紙教室）で来て下さるご家族

もいらっしゃる。また、長期入院の為、契約終了と

なった時は、お見舞いに行ったり本人の経過を聞い

たりし、ご家族との関係を大切にしています。

日々、入居者様の状態観察をし、アセスメントを行

い、自立への支援に努めています。

日々、コミニュケーションを取り、本人の意向を把握

できるよう努めています。ご家族からの情報も含め

職員間で検討しています。

管理者と職員は、利用者一人ひとりとの日々の関

わりの中で把握出来る様に努めている。意思疎通

が困難な場合は、家族から情報を得て職員間で検

討し共有している。

入所の際、ご家族への聞き取りや、本人からの昔

話を通して情報の把握に努めています。

計画作成担当者及び職員は、入居者様が、日々よ

り良い暮らしをして頂く為に、ご本人やご家族の希

望収集に努めています。又、主治医からの指示等

も反映した計画ができるよう、月末に行うユニット会

議で職員全体で話し合いを行いながら作成してい

ます。

計画作成担当者や職員は本人と家族の意向を取り

入れ、日々の生活の中での気付きやアイディアを

話し合い主治医意見書を反映し現状に即した介護

計画を作成している。アセスメントとモニタリングを

繰り返し、臨機応変に見直しをして現状に即した介

護計画を作成している。

個人記録は、介護計画に活かす事ができるよう、各

職員が、連絡・受診・家族、の各ノートに具体的な

内容を記入し共有しています。又、会議等では、そ

れらをもとに検討し、介護計画に活かせるよう努め

ています。

町内会等の季節行事に参加したり、買い物に行っ

たり、施設にて定期的に消防士立会いのもと、避難

訓練を行い参加して頂いています。

日々の団欒やコミュニケーションの中から、入居者

様の希望を聞き出すと共に、ご家族との連絡も密に

行い、どうすれば対応できるかを職員間で検討し実

行に努めています。

利用契約時にかかりつけ医を確認し、協力医療機

関等の説明（月１回の内科往診や、2週間ごとの皮

膚科往診）を行っています。又、利用契約前のかか

りつけ医を希望の場合は継続受診ができるよう支

援しています。

月１回協力医の往診がある。又、訪問看護師が２

週に１回来ておりバイタルチェックと状態観察を行っ

ている。従来のかかりつけ医の受診は家族や職員

が対応しており、緊急時の体制も出来ている。

5 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ

自己評価（１Ｆ）

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
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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

入院が決まった際には職員が生活、身体、精神状

況を病院側に伝えている。又、定期的に面会に行き

病院関係者より入居者様の状態などを確認し、早

期退院へ向けた相談などをご家族も含め行ってい

る。

月2回、協力病院から看護師が訪問し血圧測定、採

血などの健康管理を行なっており、その際に入居者

様の状態等を伝えアドバイスや受診の指示などを

頂いている。又、入居者様の状態に応じた医療機

関への受診の支援も行っている。

｢グループホームのぞみ　看取り介護に関する方

針」を作成し入居時に説明を行っており、入居時点

での御家族の考えなどを聞かせていただいていま

す。又、実際の終末期を迎えられた方への支援とし

て、御家族へ再度看取り介護に関しての説明と同

意をいただき、「看取り介護計画」を作成しチーム全

体で最後まで安心し充実した日々を送っていただけ

るよう支援させていただいてます。

入居時に「看取り介護に関する指針」を説明し、本

人と家族の意向を聞いている。状態悪化時には再

度家族の意向を確認し同意を得て「看取り介護計

画」を作成し医師、施設長、管理者と職員全員で連

携を取りながら安心して納得した最期が迎えられる

よう支援している。

マニュアルを作成し全職員への周知を徹底してい

る。AＥＤの設置（2号館)も行ってます。

入居者ひとりひとりの心身の状態、想いの把握に努

め、やりたい事、希望を話せるよう環境作りを心掛

けている。又、訴える事が困難な方には日々の関

わりの中から想いを汲み取れるよう努力し支援して

いる。

火災については消防立ち会いのもと定期的に避難

訓練を行っています。水害については施設内訓練

を行っており、実際に９月１８日の大雨の際には避

難準備情報が発令され１階の利用者全員が２階へ

避難を行う事例を経験しました。地震については具

体的は訓練はまだ行っていません。災害や火災時

の緊急連絡体制についてはマニュアルと合わせ日

頃からそれらを意識できるよう事務所、リビングと目

につくところへ掲示している。

消防署立ち会いで家族の参加のもと、年２回の火

災訓練を行っている。自然災害については実際に９

月の大雨の際、避難準備情報により急遽１階の利

用者を２階に避難した経験がある。スムーズに避難

できたがいろいろと気付きもあった。緊急時の連絡

体制も出来ており日頃から目につくところへ掲示し

てあり通報訓練も行っている。備蓄についても準備

してある。

全職員が入居者様ひとりひとりのこれまでの生活

や思いを尊重し、常に私達の人生の先輩であると

いう思いを忘れずに日々支援させていただいており

ます。

管理者と職員は一人ひとりの気持ちを個性として尊

重し、個々の人格としてプライバシーを損なわない

話しかけや声かけをしている。人格を尊重し敬意を

はらい本人本位の対応をしている。

6 株式会社　サンシャイン
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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

出張理美容などの対応を行っている。又、行事等の

際は女性入居者への化粧などの支援も行ってい

る。

入居者一人ひとりの生活のペースを把握できるよう

日々の関わりを大切にしている。また、入所前の生

活スタイル、自宅での生活の様子をご家族に伺い、

その人にあった生活ができるよう支援している。

7 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ
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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

毎食後の口腔ケアは必ず行い、その際に口腔内確

認行っています。必要に応じ一部介助にて仕上げ

行っています。又、歯科受診、往診等必要時行って

います。

お正月・敬老会などその行事に合わせて提供させ

ていただき、又、月に一回入居者様の食べたい物

をリクエストしてもらい調理等行っています。聴き取

り困難な入居様にはご家族様から好きな食べ物等

聴いています。茶碗拭き等行える入居者様には声

掛け行い作業できる環境の元見守りし行って頂い

ています。

行事に合わせた食事の提供の他に希望を聞いて

焼肉・寿司などの外食を楽しんでいる。通常メ

ニューは職員が考えているが、月１回利用者の希

望でユニット毎で調理し提供している。家庭菜園で

収穫した野菜を食材にしたり食後の茶碗ふきなど

職員と一緒に行い楽しんでいる。

入居者様の体・飲み込みに合わせ、お粥やミキサー食等

又、魚・肉が嫌いという入居者様には違うもので対応して

います。水分量や食事量は日々記録や申し送りなどでス

タッフ一同把握できるよう行っています。又それとは別に

毎日の水分量・食事量が必要な入居者様には別紙で記

録しています。

全職員が入居者様の排泄パターンを掴み日中・夜

間声掛けし排泄支援を行っています。ご自分から

「トイレに行きたい」と言える環境作りに取り組んで

います。

日中はトイレでの排泄を基本にしている。全職員は

利用者の排泄パターンを把握してさりげなくトイレ誘

導している。状態に合わせて夜間は安眠を優先とし

てオムツ使用もある。

毎食前・毎食後と下剤入っている入居者様もおりま

すが、それでも出ない場合は主治医の指示のもと

下剤の調整を行ったり、食事面での工夫を行い便

秘予防に努めています。

入浴は体調やご本人の希望に合わせ行っていま

す。又入浴された際に浴室内で一緒に歌を唄った

り、昔の話を聞いたりなどリラックスできる場となる

よう支援行っています。

週２回の入浴を行っているが、利用者の希望に合

わせて行っている。一緒に歌を歌ったり昔の話しな

どリラックス出来るようにしている。身体的に困難な

場合は二人体制で行い、安心して安全に入浴出来

る様支援している。

入居者様のリズムや生活パターンにあわせ就寝、

起床、離床の支援をさせていただいています。夜間

帯では速やかにパット交換行い、ぐっすり眠れるよ

う支援しています。

日々の生活の中から、それぞれ得意なこと・出来そうなこ

とを観察し、個々の状態に合わせた家事作業やレクリ

エーションを行って頂いている。また、年間行事予定を作

成し季節に応じた行事を企画し、ご家族にも参加をして

頂いている。又、スタッフとの買い物や、外出、町内会の

催し物への参加、散歩や個別での支援等活気のある生

活を送って頂けるよう支援を行っている。

利用者様一人一人の「与薬一覧表」を作成し、効

能、副作用などの把握に努めている。服薬の際に

はスタッフ同士が声を掛け合い誤薬のないよう都度

確認を行っている。また、薬の管理も利用者様の手

が及ばない場所へ保管し、内服薬の、紛失、誤薬

がないよう努めている。

8 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ

自己評価（１Ｆ）

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)

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

外出希望時（買い物、散歩、外食）には出来るだけ

希望に沿えるよう職員間で連携し支援を行ってい

る。どうしても希望時に外出できない時は、本人に

その旨を説明し、外出の日を決めて理解、納得して

頂けるよう心掛けている。

天気のよい時は近くの川沿まで散歩に行き、野鳥

を見たり春には北大水産学部の桜の木や池・滝な

どを見に出かけている。家庭菜園まで車イスでの散

歩等、出来るだけ戸外に出ることを支援している。

本人から希望がある場合はご家族と相談の上、お

金を所持して頂いている。買い物の際には、商品の

選択やレジでの支払いなどの見守りと一部支援を

行いながら、できるだけ本人に行って頂いている。

ホーム内の生活空間の随所に手すりを設置し、浴

室内の床は滑りにくい材質の物を使用したり、階段

にも滑り止めを設置している。各居室の前に表札な

どの目印を設置したり、トイレの前には表示を大き

く、見やすくするよう自立支援にむけた工夫をしてい

る。

電話を希望される方には、取次の支援や見守りを

行いながら、いつでも自由に電話を使用して頂ける

よう支援を行っている。手紙に関しては現在のとこ

ろ郵送の希望者はいないが、ホームに届いた年賀

状などは希望があれば本人に読んで聞かせるなど

の支援を行っている。

利用者やご家族と相談しながら、安心してお部屋を

使用して頂くためにも、在宅時に使用していた家具

や写真などを持ってきて頂き、居心地の良い空間を

つくれるように工夫して取り組んでいる。また、入居

後は本人の希望を取り入れながら、お花を飾った

り、ご家族の写真を飾ったりなど、個々の好みに対

応させて頂いている。

クローゼットが備え付けられている。本人と家族の

意向を取り入れ在宅時に使用していた使い慣れた

思い出の家具や家族の写真もあり、一人ひとりが

居心地よく過ごせるような居室になっている。

テレビの音量や光の入り方、空調での室温管理な

ど利用者の意見を取り入れ自由に調節できるよう

配慮している。また、家庭菜園の水やりや草取り、

収穫を一緒に行ったり、リビングの設えに季節を感

じて頂けるような工夫をしている。

共有空間は採光や室温管理など細微にわたり配慮

している。食卓の他に広くゆったりとしたソファも置

かれ利用者はそれぞれお気に入りの場所で寛いで

いる。猫との触れ合いもあり居心地のよい安心感の

ある場所になっている。対面式のキッチンがあり、

調理の音や匂いも楽しみ壁には利用者の笑顔一杯

の写真や季節感のある飾り付けがある。

リビングの構造上、一人になれる空間はなく、各居

室やリビングにある座敷、又は事務所にて過ごして

頂いている。また、食卓での座席や、リビングソ

ファーで過ごして頂く際には、利用者同士の相性も

考慮し安心して頂けるよう工夫している。

9 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

○

○

○

○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○

　（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

0171401151

ここ何年間か力を入れてきた個別支援も継続して今年も行うことができました、入居者様、御家族様

の喜んでいる笑顔、声を身近に感じ、これからの支援の励み、自身に繋がってきていると思います。

また、以前にも増し、１つのチームとして連携が密になっており、これもまた入居者様の支援に繋

がっているように感じます。入居者様と一緒に季節の飾り、絵などを作る機会が去年よりも多くなり、

リビングの中が活気あふれています。ボランティアによる一か月に１度の民謡教室も楽しみにされて

いる方もおります。今年はのぞみ祭りも行い、近隣の方との交流も持つことができました。これからも

積極的に地域の一員として、たくさんの行事などに参加していきたいと思っております。

法人名

有限会社　ウジャト

事業所名

グループホーム　のぞみ　２Ｆ

所在地

北海道函館市亀田港町60番28号

自己評価作成日

平成29年10月25日

評価結果市町村受理日

平成29年12月14日

基本情報リンク先URL
http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/01/index.php?action_kouhyou_detail_2017_022_kani=true&JigyosyoCd=0171401151-00&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29年11月16日

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）

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

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

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
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　（別紙４-１）

自己評価（２Ｆ）

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

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

玄関の入り口やリビング、事務所に個々で確認しな

がら実現に向けて取り組むように心掛けている。ま

たユニット目標を毎月作成し、事業所の理念と合わ

せて職員が意識を統一しケアに望めるように取り組

んでいる。

町内会の新年会、夏まつりに参加させていただい

たり、入居者様と散歩した時など近所の方と立ち話

したりしている。近所の方もよくしてくれる。今年は

のぞみ祭りを開催し近所の方もお誘いしつながりを

持つようにこころがけます。

外出や、散歩などの機会を多く持つようにしており、

近隣の方と関わる機会を作っている。認知症の方と

ふれあっていくことにより少しでも知っていただけて

いるのではないかと思っています。環境整備係りで

のぞみの回りの清掃を行っている。もちろん、挨拶

もしっかり行っている。

２か月毎に行われている運営推進会議では、町内

会長様、包括支援センター様、ご家族様に参加して

いただき意見やアドバイス、相談など行いサービス

の向上に活かせるように職員全体で取り組んでい

る。最近では議題を決めてパワーポインターを使

い、話し合う場つくりを行っている。

運営推進会議に市の担当者が参加した時は、事業

所の取り組みなど報告し、相談や確認、アドバイス

をいただきながら降り組んでいる。何か疑問に思っ

たことは、直接行ったり、電話などで連携をしてい

る。

身体拘束廃止委員会による会議を定期的に行い身

体拘束などの禁止行為を正しくりかいできるように

話し合っている。夜間は御家族へ了承を得て、防犯

も考え夜８時以降は施錠している。

３か月毎に身体拘束廃止委員会を開催しユニット

間で情報を交換を行い身体拘束、虐待が起こって

ないか、起こりそうででないか、確認している。今年

は１回、のぞみ大門にて社内研修を行っている。

11 株式会社　サンシャイン
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自己評価（２Ｆ）

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

介護支援専門員の更新研修などで制度について勉

強する機会がある。現在においては制度を活用さ

れる方がいない状況である。

契約時には利用料、医療連携体制、入居にあたっ

ての留意事項など契約書や重要事項説明書に基

づき説明を行っている。又入居前にはホーム内を見

学していただき理解、納得していただけるように説

明を行っている。

相談ごとがあれば、管理者や施設長へ御家族様が

話してくださっている。相談内容よっては包括支援

センターと連携し行うようにしている。玄関に意見箱

を設置行っている。

日常やユニット会議で職員の意見や提案を聞く機

会を設け、施設長や社長が参加する管理者会議に

て提案している。

職員とのコミュニケーションの中で状況を把握し代

表者に報告している。また、希望する研修など参加

できるときは行けるように配慮し各職員が意欲的に

働くことができるように努めている。

研修会の実施、案内が来たときなど職員全体で共

有し自らの希望や代表者や管理者の指示にて研修

を受ける機会を作り一人一人の技術、知識向上に

努めている。

研修会などに参加することで同業者との交流する

機会がある。社内研修もあり、のぞみ大門の方との

交流もある。包括支援センターから誘いを受け研修

会なども参加している。

12 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ

自己評価（２Ｆ）

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

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

入居前に面談行い、御本人様の好みや習慣・人柄

などをご家族様や御本人様に直接会い話を聞かせ

てもらっている。また、施設の概要などを説明し、ど

のようにホームで暮らしていきたいか、これはして

ほしいなどの要望がないか伺い、要望に応えること

ができるように努力している。不安なことやわからな

いことがあれば納得していただけるよう説明を行っ

ている。

契約時にアセスメントと合わせご家族の不安や要

望心配事など聞かせていただき一緒に考えていくこ

とで信頼関係を築いていくようにしている。

施設の空き状況を電話いただいた時点でご家族に

お話しを聞き、緊急性・重要性などの見極め行い、

現在の介護状況、どんなサービスを使っているかを

聞き施設の説明を行うように努めている。

一緒に過ごしていく生活の中でご本人様ができる家

事作業を行い得意な事は教えていただいたり、手

伝って頂いた時には、感謝の言葉を直接伝えるな

ど、入居者様の自身の存在意義をもてるように支援

している。

面会に来られた時や毎月の家族宛の手紙で近況

報告したり、病院受診や変化があるときなどは、御

家族様に電話にて報告している。

御家族様や友人などの面会はいつでもできるよう

にしている。昔から通っていたパーマ屋さんへお連

れしたり、ご本人様が買い物を希望されたときは支

援を行っている。個別支援を行っており、自宅に

帰って御家族様との時間を作ったり、普段なかな行

けない場所などへ行き、気分転換などできるように

支援している。

皆さまでできるような工作やレクリエーションをした

り、外部からのお客様を招き、民謡教室、折り紙教

室を行ったりしております。座席に位置もトラブルが

起きないように工夫しています。家事手伝いなど一

緒に楽しんで行えるように声がけなど行っていま

す。

13 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ

自己評価（２Ｆ）

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

契約終了は、特養への転居、入院中医療面が強く

なり退所された方がいる。御家族との関係を大切に

している。また退居されたご家族が来所してくださ

り、折り紙教室を現在でも開催してくれているご家

族もおります。退所後もお見舞いなどにも行ってい

る。

御家族に協力をお願いし、情報収集しながら、馴染

みの暮らしを継続出来るよう取り組んでいる。日々

のコミュニケーションの中でご本人様の希望・要望

を聞きスタッフ間で話しあっている。

本人、御家族より教えて頂くと共に職員全員で日々

の利用者の観察を行ない、１日の過ごし方、心身の

状況、有する力の把握に努め、本人の負担になら

ないかを常に確認しながら家事手伝い等出来るこ

とを行なって頂いている。

月1回のユニット会議でプランの確認をしている。プ

ラン更新では、御家族の来所時に近況報告、相談

などを行ない、普段の会話の中から話したことを踏

まえ作成している。

月1回のユニット会議でプランの確認をしている。プ

ラン更新では、アセスメントの原案を各担当スタッフ

が作成し計画作成担当者と協力し行なっている。ま

た、ユニット会議の中で職員全体で話し合い意見を

出し合い作成している。御家族来所時に近況報告

や相談を行っている。

個別のファイル、介護記録を活用し２４時間の記録

を行なっている。入居者様の受診状況、支援の工

夫などはノートを活用し職員間で情報を共有し連絡

も密にし、計画の見直しに活かしている。

日常の生活の中から本人の希望・要望を聞き出す

と共に、御家族へ状況を説明し、意見要望を取り入

れ、職員間の連絡を密にし柔軟な対応を行えるよう

努めている。

周辺地域にホームの情報を伝え、理解を広げるよう

働きかけを行なっている。町内会の催し物へ参加し

たり、のぞみ祭りお誘いしたり協力しながら支援して

いる町内会の新年会はあとかたずけなどもお手伝

いさせていただいている。

本人、御家族の希望する医療機関や入居前よりの

かかりつけ医の受診を行なっている。特に希望が

無い場合は協力医療機関での受診を行なってい

る。また協力医療機関による月１回の訪問診療体

制、24時間の医療連携体制を確保している。

14 株式会社　サンシャイン



グループホーム　のぞみ

自己評価（２Ｆ）

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
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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

月２回協力病院より看護師２〜３名が訪問し、血

圧、バイタル測定、採血などの健康管理を行い、そ

の都度入居者様の健康状態などを伝え、アドバイ

ス、受診の指示をいただいている。また、入居者様

の状態に応じ、医療機関等への受診の支援も行っ

ている。

入院時には職員が付き添い、本人のホームでの状

態等の情報を医療機関に提供している。入院中に

は定期的な訪問を行ない、本人の不安な気持ちを

軽減できるように努めている。早期退院できるよう、

御家族、医療機関と情報交換を密に行なっている。

「グループホームのぞみ看取りに介護に関する方

針」を作成しており、入居時点での御家族の考えな

どを聞かせていただき入居時に説明を行っておりま

す。また、実際に終末期を迎えられた入居者様の

支援を行う際は再度看取り介護に関しての説明を

行いご家族への同意をいただいております。

急変時対応マニュアルを作成し、全職員に周知して

いる。また外部研修会の参加やユニット会議等の

場で勉強会を実施し職員の知識向上に努めてい

る。外部の研修会へも参加している。

災害や火災時の緊急連絡体制を整え、マニュアル

と合わせ日ごろからそれらを意識できるように目の

届くところに掲示し定期的に消防の方に参加してい

ただいている。町内会、近所へも参加の案内を行っ

ている。運営推進会議の議題なのどに挙げたり話

し合いの場つくりを行っている。常盤川の水害は充

分注意している。

入居者様の性格や状態を把握し個々を尊重した声

がけ対応を行っている。

職員間での情報交換を常に行いながら入居者様に

選択していただけるように声がけを行っている。

御家族や御本人様から生活状況をきいたり、普段

のコミュニケーションのから本人の希望を感じ取り

できるだけ希望に沿った生活を送っていただけるよ

うに支援している。

昔からどのような服装が好みだったか等確認し、衣

類を買うときはご家族に相談している。希望のパー

マ屋さんへ連れていったり、化粧品の買い物に行っ

ている。

15 株式会社　サンシャイン
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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

ご本人様の食事習慣や嗜好味付けなどの情報を把

握し美味しく食事を摂取して頂けるように心がけて

いる。また一緒に準備や調理を行い入居者様と職

員が一緒に食卓にて食事摂取している。

毎食後、食事量、水分量の確認を行っており、食事

の内容に関しては、栄養バランスを考慮し、個々の

新た状況に合わせ、刻み、とろみ、お粥、小盛り対

応で提供させていただいている。

毎食後の口腔ケアや定期的な義歯の洗浄をし、清

潔保持努めている。また変化が、あった際には歯科

受診、往診にて応じている。

個々の排泄状況の把握を行い、状態に合わせた誘

導を行っている。できるだけトイレに排泄していただ

けるように支援している。また、排泄失敗の際は、

本人の自尊心を傷付けないように、配慮しながら清

潔保持に努めている。

日々の排便を確認を行ない便秘にならないよう運

動や食物繊維、水分摂取等を心がけている。便秘

があるようであれば、医師と相談し薬等で調整行

なっている。

基本的に毎日午後が入浴の時間となっているが、

利用者の希望に合わせて心地よく入浴して頂ける

よう対応している。

御家族、ご本人様より、過去・現在の生活習慣の情

報提供をしていただくと共に、日々のコミュニケー

ション、様子観察の中から要望を読み取り、その要

望に沿った生活を送っていただけるように支援して

いる。

個別に与薬一覧表、写真を作成し、都度確認を行

なうと共に、服薬後も入居者様の症状の変化・様子

の観察を行なっている。

本人や御家族から生活暦や得意な事、趣味を教え

ていただいたり、日常生活の中から考察し、各々の

状態に合わせ役割作業を行なっていただいてい

る。外出希望がある方には外出や町内会の出し

物、散歩など気晴らしが出来るように支援してい

る。
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グループホーム　のぞみ

自己評価（２Ｆ）

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

御家族様の協力も受け、希望に添った外出を行っ

ております。季節時応じた外出支援も行っており、

最近では紅葉見学をし、観光の場も訪ねたり、楽し

んでいただけるように支援しております。

本人の希望により、小銭入れを持っている入居者

様もおり、購入の訴えがあった時は本人が支払い

が出来るよう見守りし購入するよう支援している。自

動販売機でジュースを買ったりされているところを

見守り行ったりしております。

本人より電話の訴えがあった時は御家族へ了解い

ただいている方へ電話し会話されている。定期的に

電話がある方は、電話に出ていただいております。

また、手紙のやり取りや電話の要望の際は、気にな

らないように早めに対応している。

入居者様皆様で、作成した作品を掲示し季節感の

ある演出作りに努めております。また、共用スペー

スでのリビング、ソファはときにレイアウトを変えて

新鮮みをだしています。電気、テレビの音量や日当

たりなどを自由に調整出来るように配慮して、スタッ

フも目配り行ない調整行なっている。

食事席やリビングソファー席は一人ひとり座席が決

まっており、気の合う入居者様が会話できる配慮し

ている。居室が個室となっているため、独りになりた

い時は個室へ戻られる。リビングにはソファや食

卓、座敷とあり入居者様が自由に座り会話出来る

よう配置等に配慮してある。

使い慣れた家具をおいたり、馴染みのある小物を

並べたり、思い出のある写真を飾ったり快適に過ご

せるように工夫しています。

一人ひとりの認知症や身体機能を把握し、できない

ことはスタッフがサポートし、できることは、声がけ

にて見守りし、自立に繋がる支援ができるように心

がけています。廊下、リビング、トイレ、浴室、階段

に手すりを設置している。浴室には滑り止めを設置

し、自立の方も介助の方も入れるようになってい

る。１階の特殊浴槽も使用することがる。トイレは２

種類あり大きなスペースのあるトイレには車椅子で

も出入りしやすくなっている。
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　（別紙４-２）

事  業  所  名　　グループホーム　のぞみ

作　　成　　日 ：　平成　29年　12月　11日

市町村受理日：　平成　29年　12月　14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 35

９月の大雨の際に避難準備情報が発令され実際に１

階の利用者を２階へ避難誘導行った際にみえてきた

課題。

①２階に避難を行ったが１階の利用者数名が体調不

良となり、横になり休めるスペースの確保に手間取っ

た。

②食料の確保と保管場所の不備

①横になり休めるスペースの確保

②十分な量の食料の確保と保管場所の一部変更

①簡易ベッドの用意と、緊急時、他の利用者様が居室

を使用できるようご家族などから了承を得る。

②ある程度の食料は準備しているが量は十分ではな

いと思われるため、改めて避難時を想定し必要な食料

の検討を行い準備行う。また、食料は１階に準備して

おり、今後水害等で水没も想定されるため２階にも食

料の準備行う。

１２ケ月

2 35

避難訓練時、近隣の方の参加がほぼない状態。 年２回訓練を行っており、そのうちの１回でも参加して

頂けるよう声掛けを行っていく。

訓練の際は書面等で分かりやすくお知らせする。ま

た、近隣に住むスタッフの家族にも声掛けし、その家

族を通しご近所に声を掛けて頂き参加して頂けるよう

工夫していく。

１２ケ月

3

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】　


