
グループホームぬく杜の郷・しおさい（せせらぎユニット）

【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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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

3. 家族等の１/３くらいが

4. ほとんどできていない

4. ほとんどいない

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

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

2. 家族等の２/３くらいが2. 利用者の２/３くらいが
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）

1. ほぼ全ての利用者が

68

4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが

67

4. ほとんどいない

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

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

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

4. ほとんどいない 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）

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）

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

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

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

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
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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

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

4. ほとんど掴んでいない 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）

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

平成22年7月21日

http://system.kaigojoho-
hokkaido.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=0193700010&SCD=320
 

評価機関名

1. ほぼ全ての家族と

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 0193700010
事業所周辺は海と山に囲まれた環境に立地しており、入居者の皆様には海を望む絶景を眺望して頂い
ている。開設して３年を経過しようとしておりますが、更なる地域住民との交流を深めていく為に、夏祭
り、花火大会、防火対策の避難訓練等における地域協力の依頼等、さまざまな行事に参加して頂いて
いる。

法人名 社会福祉法人　幸清会

事業所名 グループホームぬく杜の郷・しおさい

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

札幌市中央区北2条西7丁目北海道社会福祉総合センター（かでる2・7）4Ｆ

訪問調査日 平成22年8月18日(水)

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

当法人は、洞爺湖町と大岸に介護施設を運営していたが、中間にある豊浦町の町民からの要望や町か
らの要望もあり、現在の場所にグループホームを設立した。地域的には、温泉と海と山と川に囲まれた
自然豊かな気持ちの良い場所である。介護サービスにおいても1996年にアメリカでワインズ教授らによ
り提唱された「ＰＥＡＰ］の考え方を取り入れ、ハード・ソフト両面から現在のケアを検証し、法人以下各事
業所が独自の理念を持って、認知症高齢者にとって望ましい環境作りに努力している２ユニットのグ
ループホームである。　昨年の外部評価で、取り組みを期待された　「居心地の良い空間づくり」につい
ては、館内を全面禁煙にしており、「居心地よく過ごせる居室の配慮」についても、居室に個人の物が持
ち込まれており、家族の写真等も貼られていたりと利用者の個性が生かせる状態にある。　「重度化や
終末期に向けた方針の共有と支援」については、関係機関と話し合いが行われ終末ケアの指針も出来
ており、家族との確認書も取られ、職員への知識・理解を深めていくため、法人全体及び事業所としても
取り組みを行っている。既に、ハード・ソフト両面とも充実し、質の高いサービスが提供されているが、事
業所の今後の展望として、全職員が一人ひとりが終末期ケアに関して知識や理解を深められ、ケアの
実現に向けた準備を整えられるよう更なる事業所の向上に向け期待を込め、敢えて特記させて頂きた
い。

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

防火対策についても、今年度よりグループホーム運営推進会議にて消防支署職員様にご参加頂き、防
火対策に関する、日々の確認事項等ご意見やアドバイスを頂き、事業所として全職員実践している。ま
た、更に入居者の皆様に安心して生活して頂く事を目的とし、法人内外の研修に参加したり、事業所内
においても、質の高いサービスを提供できますよう職員研修会を開催している。

社団法人　北海道シルバーサービス振興会

所在地

評価結果市町村受理日 平成22年9月16日

【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）】

基本情報リンク先URL

所在地 北海道虻田郡豊浦町字浜町１７番地３号

自己評価作成日

社団法人　北海道シルバーサービス振興会



グループホームぬく杜の郷・しおさい（せせらぎユニット）

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

積極的な見学の受け入れにより延べ300名以
上の地域の皆様に見学していただいており、
その際に理解を深めていただけるように説明
をしている。地域での認知症サポーター講座を
行っていく。

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

近隣の利用者の家族や親族を中心に活動の
支援に働きかけ、餅つきや祭りなど行事ごとに
交流を深めている。又、地域のお祭りにも利用
者と共に参加している。子供会の廃品回収へ
の協力などの参加も行っている。

職員の半数近くが近隣の方であり、職員を
介した近隣との交流や自治会との交流もさ
かんである。さらに、地域の小・中学校と行
事への参加等交流を図っている。

法人としての理念を大切に取り組んでいる。ユ
ニット独自の理念を作成し、地域の一員として
の意識を高めるようにしている。全員が理念
カードを携帯し、常に理念を念頭に置きなが
ら、日々ケアにあたっている。

母体組織の理念「穏やかで、楽しい、尊厳
ある生活を保障する」を基にして、事業所独
自の理念を掲げており、会議などで折りに
触れ理念に触れた話し合いを行い、理念に
基づいたケアを心掛けている。

管理者だけでなく、スタッフが１名づつ会議に
出席し、地域からの思いを受け止められるよう
に話している。また、防火対策についてなど消
防支署職員にも会議に出席して頂き、日頃か
ら防火に対する意識も高める事が出来てい
る。

２ヵ月に一度開催されている運営推進会議
には、家族や利用者・役場職員・地域自治
会長・地域包括支援センター職員等が出席
し、事業所の運営状況を説明し、地域の
方々と地域防災等意見交換を緊密に行っ
ている。

町主催の地域ケア会議に月1回出席し、利用
者の入退居状況などを直接訪問して報告を
行っている他、各種調査への協力や北海道か
らの連絡文書等もやりとりしながら交流してい
る。常に行き来をし、連絡体制を確立している

母体組織は、町内で複数の介護事業所を
運営しており、町役場との交流は密であ
る。運営推進会議に役場の職員が出席す
る等、情報や意見交換を行っている。

身体拘束該当ない。ユニット会議の議題に上
げ言葉での抑制も行わないようにスタッフが注
意を払い取り組んでいる。研修やリスクマネジ
メント委員会の中で勉強会を行い、知識につい
て理解を深めている。

事業所内は全て鍵を掛けていないが、夜間
は防犯上玄関を施錠している。管理者と各
職員が、様々な会議において身体拘束に
ついて話し合っている。

法人内外研修や施設内研修において、高齢者
虐待や身体拘束について定期的に研修を行
い、意識の向上に努めている。

1 社団法人　北海道シルバーサービス振興会



グループホームぬく杜の郷・しおさい（せせらぎユニット）

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

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

管理者は法人の規定に基づき、職員個々の努
力及び実績などを踏まえ、給与水準、労働時
間等について整備し努めている。また、個人面
談等により職員の意見や要望を聞き、スキル
アップ努めていけるよう配慮している。

管理者及び職員は外部研修にて地域権利擁
護事業について学び、また職員にもその内容
の周知も行っている。また玄関及びユニットに
パンフレットを備え、いつでも必要な方に活用
できる体勢を整えている。

契約の当日には、予め時間がかかる事を伝
え、十分に説明する時間を設け、ゆったりとし
た雰囲気で不安・疑問点を訴えやすいように心
がけている。

計画作成担当者、管理者が中心とし利用者の
意見や不満が無いかを日頃から観察し、問題
点を解決できるようにしている。又、玄関に苦
情・相談用の箱（ふれあいボックス）を設置し、
意見の吸い上げに努めている。

入居時のアセスメントで希望を聞き、利用
者主体の運営に反映させている。また、日
常において家族の来訪時に要望を確認し
て対応している。

採用時の面接の際にスタッフが同席したり、勤
務表の作成・必要物品の購入、研修の参加者
の選定などを中心に職員の意見を聞き、運営
に反映されるようにしている。また行事等につ
いては職員を中心に企画し、管理者が補足す
るような形で連携している。

職員は、利用者のより良い暮らしを考え、リ
ビングの配置から行事計画まで、様々な意
見や提案をしており、そのことが運営に反
映されている。

法人内独自の研修制度を設け対象を勤務年
数別に定めているため管理者が職員と相談し
対象者を決定し受講させている。管理者は受
講が偏らないように研修の記録を活用するま
た業務中の時間を活用して虐待防止や認知症
について学ぶ機会を作っている。

同業者の見学を積極的に受け入れて運営に
関わる相談をし意見交換をしている。地域の連
絡協議会にも加入して活動している。地域の
各団体の研修会にも参加している。同法人内
にも４ヶ所のグループホームがあり、管理者や
職員同士で連携を行っている。

2 社団法人　北海道シルバーサービス振興会



グループホームぬく杜の郷・しおさい（せせらぎユニット）

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

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

事前の見学により本人意思の確認生活状況
や身体状況なども確認し本人、家族の意志決
定の援助を行っている。見学または面接により
ニーズを探るようにし事業所の提供するサービ
スと希望に相違がないように努めている。

相談から利用まで必ず本人と家族の見学を勧
めホームとしてできること、できないことの説明
や入居後の費用等必ず説明した上で、申し込
みの判断を求めている。入居検討時、及び契
約時に説明を行い、了承を得ている。

法人内で特養ホーム、老人保健施設を運営し
ており、管理者が他のサービスについても、説
明し、必要な支援を見極めて対応している。見
極めた上で特別養護老人ホーム、老人保健施
設を紹介しサービス利用につなげている。

スタッフが入居者に対して介護を行うだけでは
なく、スタツフも入居者から料理を手伝っても
らったり、掃除を一緒にしたり、スタッフ・入居
者がお互いに支えあう関係ができるようにして
いる。

本人の気持ちのみならず、離れて暮らすことに
なった家族の気持ちも考えた上で、関係を維
持していく事ができる様に互いに電話連絡を行
うことが出来るようにしたりしている。

馴染みの人が訪問し易い環境をととのえたり、
今まで過ごしていた環境を重視し、美容室など
活用できるようにしている。

利用者の殆どが周辺地域の方で知人や友
人の訪問も多い為、来訪時にゆったりくつ
ろいでお話が出来るように配慮し、時には
居室に案内するなど楽しい時間を過ごせる
ように支援している。

利用者ひとりひとり、個々の時間を大切にしな
がらも、ユニット内での環境を考慮し、料理など
の家事作業やお茶の時間を共有し、社会的に
孤立をしないようにスタッフが間に入り利用者
同士コミュニケーションを図りやすい環境を
作っています。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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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
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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

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

スタッフ一人一人が、入居者の個々のその時
の身体状況・気持ちを観察し、スタツフ間で情
報を共有しケアを行っている。

関係サービス提供機関やご家族から生活歴な
ど、必要な情報を収集した上でアセスメントを
行い、サービス提供に生かしている。

契約の終了の実績はないが。契約終了の事例
が発生した場合には、関係を継続していく事が
できように配慮していく。実際に病院等に繋げ
た事例もある。

利用者ひとりひとりについて、ご本人の言葉を
汲み取りながら、本人の意向を考慮し、又はご
家族にもお話を聞き、協力いただきながら、よ
りよい暮らしをする事ができる様に援助してい
る。

本人に寄り添って、日常の会話から、要望
や意向を「生活要望書」に記録し、実現に
向け、スタッフ会議等で話し合っている。

計画作成担当者、担当スタツフを中心として、
ご本人、ご家族の介護に対する意向を十分に
鑑みた上で計画の作成を行っている。

介護計画は利用者と家族の意向に基づき
作成し、モニタリングは毎月担当職員が実
施している。計画は短期目標の期間に合わ
せて見直しを行い、更新時には家族の了解
を得ている。

提供しているケアや、利用者の日々の様子に
ついて、ケース記録・センター方式シートによる
暮らし方、一日の流れについて把握し、情報の
共有を行っている。更に計画変更の際に実践
していけるよう努めている。

職員の配置等にも考慮しながら事業所の持つ
様々な機能（デイサービスとの交流やカフェの
利用）を生かした支援を行っている。

避難訓練等では消防の協力を仰ぎ、踊りや琴
など地域の文化団体にも慰問をお願いしてい
る。また本人の必要性に応じて、地域のボラン
ティアに協力を仰いでいく。

今後の長い生活を考慮し、今後の連携も見な
がら利用者には協力医療機関への引継ぎを勧
めている。ただしこれまでの関係が深い利用
者には、家族の支援も含めて継続して通院を
していただいている。

利用者のかかりつけ医への受診支援体制
は出来ている。口腔ケアや健康診断につい
ては、協力医療機関に職員が連れて行っ
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
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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　
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

看護職員を非常勤1名を確保し、日常の健康
管理や地域医療機関との連携を行っている。

重度化した場合の指針について、看護職員、
協力医療期間とも相談して作成し、職員、家族
に説明を行い、家族にも同意を頂いたが、ス
タッフの知識不足がみられる為、知識を深めて
いく必要がある。

関係機関との話し合いの上、終末期ケアに
対する指針ができており、家族にも説明し、
確認書もある。また、職員の終末期ケアに
関する知識・理解を深めていくための取り
組みも行っている。

入退院した際には、早期より病院のケース
ワーカーと連絡をとり、必要な治療が終わり次
第、ホームに戻る事が出来る様、情報交換を
密に行っている。

自分で着る服を選んだり、自分で決める事が
できる様にしている。はっきりと意思表示をしづ
らい入居者に対しても、表情や仕草から希望を
読み取ることができる様に配慮している。

救急救命講習を全職員が定期的に受講し、応
急手当や初期対応について学んでいる。

避難訓練を年４回行う計画を立て、近隣に在
住する職員も駆けつけて避難できる体勢を
取っている。また、地域の方々の協力も得られ
るように現在、町内会とも協議を進めている。
今年度より自主訓練も５回行う。

地域と災害協定書を交わし、災害時の地域
との協力体制ができた状態。避難訓練も今
年は５回（夜間想定２回）を計画している。ｽ
ﾌﾟﾘﾝｸﾞｸﾗｰも近く設置の予定である。

言葉掛けや排泄など、プライド・プライバシーに
関わる事については、他入居者に聞かれない
ように場所を考慮し、時には耳元でそっと声を
かけている。

職員は利用者一人ひとりの個性や思いを
尊重して、丁寧な声掛けをしている。個人
情報もファイルを鍵の掛かる棚に保管され
ている。

理美容店へ出かけたりする等、利用者にとって
のこだわりについて配慮を行い希望に添って
おしゃれをする事ができる様に支援している。

入浴したい時間・散歩等の外出支援など、利
用者自身がしたい希望を把握し、出来る限りそ
の人らしいペースで生活ができる様に配慮して
いる。
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自
己
評
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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

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

調理配膳食事後片付けを利用者の気持ちに
配慮しながら一緒に行うことができる様に配慮
を行っている。準備段階での音や香りなども活
用し献立を伝え期待感を高めるなどしている。

利用者がそれぞれ役割を持って食事の準
備・片付け等を行っている。職員も同席して
食事を楽しむ雰囲気作りをしている。

水分を適切に補給したり、体操など体を動かす
機会を作り、便秘の予防につなげている。また
食物繊維が入ったデザートなども活用してい
る。また軽運動や腹部のマッサージ等も行って
いる。

水分摂取量記録をつけ把握をし食事について
も欠食等見られる場合には記録へ残しスタッフ
間で引継ぎを行っているお粥や補助食品など
代替食も用意し提供できるようにしている。

その人に合った、使いやすく快適な排泄用品
の選定の援助を行ったり、排泄のパターンを把
握して誘導するなどして、配慮している。

本人の排泄パターンを把握し、 低限必要
な排泄用品を使用している。夜間はオムツ
が必要な利用者も日中はトイレ誘導を行っ
ていて、自立に向けた支援をしている。

起床時、就寝前に口腔ケアを行い、食事等に
よって口腔内に食物残渣等が見られる場合に
は随時清潔を保てるよう援助している。

光量や室温、湿度などに注意を払い、過ごしや
すく安眠しやすい環境を整えている。

本人希望により入浴していただきまた入浴の
順序なども定めず本人の了解が得られたタイ
ミングで入浴へお誘いしている。時間や曜日な
どは設定せず希望にあわせて入浴している。
近隣の温泉も活用し入浴を楽しんでいただい
ている。

週に 低２回の入浴を利用者の希望に応
じて時間を設定せずに勧めている。時に
は、近隣の温泉入浴を企画したりして、利
用者に喜ばれている。

その人の生活歴を洗い出し、得意だったことを
していただく事でご本人の意欲を引き出した
り、楽しめる場を作って、楽しく過ごす事ができ
る様にしている。

看護師により処方箋をまとめたファイルを作
り、どの利用者がどんな薬を服用しているかを
把握できるようにしている。
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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

買い物・外食・公園など、その人の希望に応じ
たり、または誘い出すなどして、出かけ、ホー
ムに閉じこもることがないように配慮している。

利用者の様子を見ながら、状況に合わせた
外出支援を行っている。日常的な散歩の他
に、外食やドライブ等も行っている。

認知症の症状があっても自分でお金を管理し
支払うことの大切さを考えご家族に対して紛失
に対するリスクの説明を行い協力をいただきな
がら自分で管理する事ができるように支援して
いる。

希望者は自分で電話回線を引いたり、携帯電
話を所持したり、ホームのコードレス電話を自
由に使っていただいたりして、外部との連絡が
とりやすいようにしている。

入居者で思い出を共有した写真を掲示したり、
季節を感じることができる様なクリスマスツリー
などの飾りつけを行い、家庭的な雰囲気が醸
し出されるように配慮している。

共用空間には、大きな窓から海が眺められ
る。窓から明るい採光、空調も適度に調整
されている。館内は全面禁煙となっている、
不快な音や臭いは感じられない。

利用者同士の関係や、その人の性格なども見
ながら、リビングとサブリビングを使い分けなが
ら、工夫をしている。

トイレや手洗いの高さに配慮し手すりも設置し
ている。トイレの場所が把握できない利用者に
看板や目印を設置しテレビスイッチの操作方
法がわからない利用者に対して説明書きを張
り工夫している。

入居前の打ち合わせにおいて本人が使い慣
れたものを持ち込む利点について説明し協力
をお願いしている。また入居後もご家族に定期
的に相談しご本人の反応を見ながら少しづつ
居心地良い空間になるよう配慮している。

居室の床や壁は、利用者に配慮した素材と
配色が施され、室内には利用者の馴染み
の物が置かれていたり、家族の写真等が
貼られている。掃除は本人と職員が協力し
ながら行っている。

7 社団法人　北海道シルバーサービス振興会
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【事業所概要（事業所記入）】
事業所周辺は海と山に囲まれた環境に立地しており、入居者の皆様には海を望む絶景を眺望して頂いている

開設して３年を経過しようとしておりますが、更なる地域住民との交流を深めていく為に、夏祭り、花火大会

防火対策の避難訓練等における地域協力の依頼等、さまざまな行事に参加して頂いている。

防火対策についても、今年度よりグループホーム運営推進会議にて消防支署職員様にご参加頂き、防火対策

に関する、日々の確認事項等ご意見やアドバイスを頂き、事業所として全職員実践している。

※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。

また、更に入居者の皆様に安心して生活して頂く事を目的とし、法人内外の研修に参加したり、事業所内

ても、質の高いサービスを提供できますよう職員研修会を開催している。

【評価機関概要（評価機関記入）】

○

○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○

○

○

社団法人　北海道シルバーサービス振興会

所在地

評価結果市町村受理日

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

札幌市中央区北2条西7丁目北海道社会福祉総合センター（かでる2・7）4Ｆ

訪問調査日 平成22年8月18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

【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）】

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 0193700010

法人名 社会福祉法人　幸清会

基本情報リンク先URL

事業所名 グループホームぬく杜の郷・しおさい

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

所在地 北海道虻田郡豊浦町字浜町１７番地３号

自己評価作成日 平成22年7月21日

評価機関名

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

2. 数日に1回程度

3. たまにある 3. たまに

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

4. ほとんど掴んでいない 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）

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

4. ほとんどない

2. 数日に１回程度ある

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

4. ほとんどいない

4. ほとんどない

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）

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

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

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

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

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

4. ほとんどいない 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）

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

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）

1. ほぼ全ての利用者が

68

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. ほとんどできていない

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

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 社団法人　北海道シルバーサービス振興会
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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

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

虐待の事実はない。法人内部の職員研修
や、内部の研修でも取り上げられている。
又、法人内の委員会によって、虐待防止
法の意義について、スタッフが知識をもっ
ているかについて確認を行っている。

身体拘束は該当ない。身体拘束の外部研
修への参加、内部研修を実施している。

運営会議では、豊浦町・利用者家族・地域
自治会長・豊浦消防支署職員との情報や
意見の交換を行うことで、施設サービスの
向上に努めている。

豊浦町主催の地域ケア会議に月1回出席
し情報交換に取り組んでいる。

地域の小・中学校と協議を行って、運動会
などへの見学・参加の計画がねられ、実
施中である。隣近所の方が入り易い雰囲
気を作っている。職員の半数近くが近隣住
民であり、職員を介したお付き合いも広
がっている。

法人としての理念「その人らしいあたりま
えの生活」を大切に取り組んでいる。全員
が理念カードを携帯し、常に理念を念頭に
置きながら、日々ケアにあたっている。事
業所理念も同様に共有し日々の業務に努
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

見学の受け入れもそうですが、地域に対
し、年４回ケアケア交流講座を行い、認知
症に関する勉強会など地域の皆様と共に
行っている。また、地域での認知症サポー
ター講座を行っていく。

1 社団法人　北海道シルバーサービス振興会
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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

地域のグループホーム広域連絡会(豊浦
町・洞爺湖町・伊達市・室蘭市・登別市)に
も加入し、定期的な研修会への参加や意
見交換を行っている。広域連絡会を通して
作られた横の広がりを生かし、他グループ
ホームの見学も実施している。

運営者は法人内で独自の研修制度を設
け、対象を勤務年数別に定めており、管
理者が職員と相談しながら対象者を決定
し受講させている。又、様々な外部研修が
ある中でも、受講するスタッフに重なりが
ないように配慮してできる限り均等に受講
できるように取り組んでいる。

計画作成担当者、管理者が中心とし利用
者の意見や不満が無いかを日頃から観察
し、問題点を解決できるようにしている。
又、玄関に苦情・相談用の箱（ふれあい
ボックス）を設置し、意見の吸い上げに努
めている。採用時の面接の際にスタッフが同席した
り、勤務表の作成・必要物品の購入、研修
の参加者の選定などを中心に職員の意見
を聞き、運営に反映されるようにしている。
また行事等については職員を中心に企画
し、管理者が補足するような形で連携して

管理者及び職員は外部研修にて地域権
利擁護事業について学び、また職員にも
その内容の周知も行っている。また玄関
及びユニットにパンフレットを備え、いつで
も必要な方に活用できる体勢を整えてい
る。

契約の当日には、予め時間がかかる事を
伝え、十分に説明する時間を設け、ゆった
りとした雰囲気で不安・疑問点を訴えやす
いように心がけている。

管理者は法人の規定に基づき、職員個々
の努力及び実績などを踏まえ、給与水
準、労働時間等について整備し努めてい
る。また、個人面談等により職員の意見や
要望を聞き、スキルアップ努めていけるよ
う配慮している。

2 社団法人　北海道シルバーサービス振興会
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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

スタッフは家族に対して支援するだけの立
場ではなく、逆に、入居者の生活暦をの聞
き取りや、本人にとってなにがベストなの
かを話し合い、ともに意見を出して実際の
ケアの形となるように取り組みを行ってい
る。

本人の意向を汲みながら、地域の美容
室、昔に通っていたスナック、昔勤務して
いた役場の窓口に行くなど社会資源を積
極的に利用し、関係が途切れないようにし
ている。

利用者ひとりひとり、個々の時間を大切に
しながらも、ユニット内での環境を考慮し、
料理などの家事作業やお茶、レクリエー
ションの時間を共有し、孤立をしないよう
に配慮している。

スタッフが入居者に対して介護を行うだけ
ではなく、スタッフも畑作業の進め方や、
料理の作り方を教えてもらったりと、スタッ
フ・入居者がお互いに支えあう関係ができ
るようにしている。

法人内で特養ホーム、老人保健施設を運
営しており、管理者が他のサービスについ
ても、説明し、必要な支援を見極めて対応
している。見極めた上で特別養護老人
ホーム、老人保健施設を紹介しサービス
利用につなげている。

サービスの利用申し込みの相談を受けた
段階で本人と家族に対して見学を勧め、
ホームの雰囲気・サービスとしてできるこ
と、できないことの説明入居後の費用等必
ず説明し納得をしていただけた上で申し込
みを行なっていただいている。

事前の見学により本人意思の確認生活状
況や身体状況なども確認し本人、家族の
意志決定の援助を行っている。見学また
は面接によりニーズを探るようにし事業所
の提供するサービスと希望に相違がない
ように努めている。

3 社団法人　北海道シルバーサービス振興会
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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

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

運営推進会議や地域ケア会議での話し合
い、慰問・ボランティアの受け入れや子ど
も会との廃品回収の協力など、地域との
結びつきまた、消防署にも、避難・消火訓
練、救急救命講習の実施など協力を頂い
当医また、協力医療機関への引継ぎを勧
めている。主治医・看護師と連携し、体調
面の変化等について、気軽に相談できる
関係を作っている。ご希望に沿った体制に
している。

入居者の併設のデイサービスへのゲスト
参加も行っている。月に一度、食事の際の
雰囲気・指向を変えて併設のぬくもりカ
フェでの昼食会を行っている。

計画作成担当者、担当スタッフを中心とし
て、介護に対する意向を十分に鑑みた上
で計画の作成を行っている。

入居者の身心の状況に変化が見られる場
合には、その事について詳しく個人ケース
や、センター方式24時間シートを用いて記
録へと残し、介護計画の改善に生かすこ
とができるようにしている。

利用者ひとりひとりについて、センター方
式アセスメントシートを用いて、本人の意
向を考慮しながらよりよい暮らしをする事
ができる様に援助している。

契約終了後〔退居〕にも、実際にスタッフや
仲の良かった入居者が本人の入院先へ
お見舞いに行ったりしている。

スタッフ一人一人が、入居者の個々のそ
の時の身体状況・気持ちを観察し、スタツ
フ間で情報を共有しケアを行っている。

関係サービス提供機関やご家族から生活
暦など、必要な情報を収集した上でアセス
メントを行い、サービス提供に生かしてい
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自
己
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価
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価
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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

入浴や・外出の希望など、利用者自身が
その日にしたい希望を把握し、出来る限り
本人がその日一日を思うとおりに過ごすこ
とができる様にしている。
理美容店へ出かけたりする等利用者に
とってのこだわりについて配慮を行い希望
に添っておしゃれをする事ができる様に支

避難訓練を年４回行う計画を立て、近隣に
在住する職員も駆けつけて避難できる体
勢を取っている。また、地域の方々の協力
も得られるように現在、町内会とも協議を
進めている。今年度より自主訓練も５回行

言葉掛けや排泄など、プライド・プライバ
シーに関わる事については、他入居者に
聞かれないように場所を考慮し、時には耳
元でそっと声をかけている。

救急救命講習を全職員が定期的に受講
し、応急手当や初期対応について学んで
いる。

自分で着る服を選んだり、自分で決める
事ができる様にしている。はっきりと意思
表示をしづらい入居者に対しても、表情や
仕草から希望を読み取ることができる様

重度化した場合の指針について、看護職
員、協力医療期間とも相談して作成し、職
員、家族に説明を行い、家族にも同意を
頂いたが、スタッフの知識不足がみられる
為、知識を深めていく必要がある。

入院した際、利用者の状態について説明
を受けたり、電話での情報交換など、連携
を密に行うことで病状が軽快した段階でス
ムーズに退院する事ができる様に配慮し
ている。

看護職員を非常勤1名を確保し、日常の
健康管理や地域医療機関との連携を行っ
ている。
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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

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

その人の生活暦を洗い出し、得意だったこ
とを継続してしてもらう事で成功体験とし、
楽しく過ごし、自信を持って生活をする事
ができる様に援助している。

看護師が、服薬の管理を行っている。全ス
タッフが、利用者全員分の服用・使用して
いる薬について把握する為に薬の情報
ファイルを作成し、確認をし易いようにして
いる。

入浴の頻度など、本人の希望に添って入
浴していただいている。入浴の時間や曜
日などは特に設定せず希望にあわせて入
浴していただいている。

光量や室温などに注意を払い、又、居室
には家族の写真を設置したりと、過ごしや
すく安心して就寝する事の出来る環境を
整えている。

その人に合った、使いやすく快適な排泄
用品の選定の援助を行ったり、排泄のパ
ターンを把握し、本人とも相談しながら、オ
ムツはずしをしたりと本人にとっての自立
を主眼において取り組みを行っている。

起床時、就寝前に口腔ケアを行い、食事
等によって口腔内に食物残渣等が見られ
る場合には随時清潔を保てるよう援助し

水分を適切に補給したり、飲むヨーグルト
などおなかの調子を整える食品を取り入
れたり、ラジオ体操など体を動かす機会を
作り、便秘の予防につなげている。

水分摂取量について、不安定な入居者に
ついては記録をつけ把握をしいる。月1
回、体重測定を行ない、変動について把
握している。健康食品も活用する事で、体
重の変動は落ち着いている。

調理・配膳・食事・後片付けを緒に行う様
に配慮を行っている。又、これらの作業
は、入居者同士で取り合いとなりトラブル
となる事がある為、スタッフも間に入って
作業を分担して行っていただいている。
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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

皆であつまり楽しくお話しをするリビング、
1人で過ごしたりする為のサブリビングが
用意されており、自由にくつろぐ事が出来
ている。

入居者の必要に応じて、自分の居室の場
所がわかりやすいように目印をつけたり、
廊下にラインを引いて、ラインをたどればト
イレへ行き着く事が出来るようにしてい
る。

入居前の打ち合わせの段階において、本
人が使い慣れたものを持ち込む利点につ
いて説明し、協力をお願いしている。

入居者で思い出を共有した写真を掲示し
たり、季節を感じることができる様なクリス
マスツリーなどの飾りつけを行い、家庭的
な雰囲気が醸し出されるように配慮してい
る。

認知症の症状があっても自分でお金を管
理し支払うことの大切さを考えご家族に対
して紛失に対するリスクの説明を行い協
力をいただきながら自分で管理する事が
できるように支援している。
希望者は自分で電話回線を引いたり、携
帯電話を所持したり、ホームのコードレス
電話を自由に使っていただいたりして、外
部との連絡がとりやすいようにしている。

買い物・外食・散歩・畑作業など、出来る
限りその人の希望に応じて外出し、ホーム
に閉じこもることがないように配慮してい
る。
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