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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

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

3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全ての利用者が

2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが

68

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

3. 利用者の１/３くらいが

職員から見て、利用者の家族等はサービスにお
おむね満足していると思う

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
3. 利用者の１/３くらいが

4. 全くいない

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

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

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

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

3. たまに

4. ほとんどない 4. ほとんどない

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように

3. 利用者の１/３くらいの

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
64

3. たまにある

1. ほぼ全ての家族と

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

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

2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと

項　　目

56

特定非営利活動法人　福祉サービス評価機構Ｋネット

札幌市中央区南６条西１１丁目1284番地4　高砂サニーハイツ401号室

3. 家族の１/３くらいと

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

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

グループホーム　さとほろ　4階

【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

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

http://www.kaigokensaku.jp/01/index.php?action_kouhyou_detail_2014_022_kihon=
true&JigyosyoCd=0170100648-00&PrefCd=01&VersionCd=022

法人名

事業所番号

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）】

訪問調査日

評価機関名

所在地

・家庭的でな温かい雰囲気の中で、一人ひとりが持つ力や人柄を尊重した支援を一番大切に支援しています。
・終の棲家として最期まで安全に安心して仲間と暮らせる場であるように、ご家族との絆を深めながら共に支え合う一
員として職員は日々努力しています。
・入居者の方やご家族が満足して頂けるよう、季節行事、外出の機会を多く持って、三大行事（お花見・敬老会・新年
会）には多くのご家族の方に参加して頂いています。　共に楽しみながら日々暮らしています。
・家族会があり、面会やご家族同士の交流も多く、支援状況や運営状況についても透明性を持って現状を報告してい
ます。
・介護職員として働きながら学ぶ機会を持ち、認知症の理解を深めてその人の生活がより良いものとなるように、話し
合いを重ねて支援に取り組んでいます。
・人員体制は入居者の安心と安全のために、又、職員が余裕を持って介護に励めるよう、夜勤は２ユニット3人態勢、
日中も3.5人態勢と急な対応にも備えた人員を確保しています。
・継続した健康管理ができるよう、協力病院との連携、往診医、訪問看護師と24時間連絡体制を整え支援していま
す。
・口から食べられることを一番と考え、農家から直接取り寄せた合鴨農法のお米や無農薬野菜を使った食事、おやつ
も手作りしたり、毎年さとほろ農園で穫れた野菜を使って漬け物を漬けるなど食にこだわっています。
・一人ひとりの誕生日をその日にお祝いし、家族会からのプレゼントなど家族と共に協力し合い支え合っています。

令和元年11月25日

札幌市中央区宮の森１条６丁目１番１６号－4０１

0170100648

有限会社　さとほろ

事業所名

所在地

NPO法人　福祉サービス評価機構Kネット

自己評価作成日 令和元年10月31日 評価結果市町村受理日 令和元年12月18日

　（別紙４-１）



NPO法人　福祉サービス評価機構 Kネット

自己評価

実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

専門学校の実習生や近隣中学校生徒の職場体験学習の受入れ
等、出来る範囲で努めていますが、地域の方々へ向けた取り組
みはできていない。

散歩や買い物など外出の機会を多くつくり、地域の方へ積極的に
挨拶するよう努めています。町内会の行事や近隣保育園の運動
会等、声をかけて頂いており、入居者の皆さんと参加して交流の
機会を大切にするよう取り組んでいます。

以前職員で意見を出し合い作り上げた『地域に根差し、知恵と工
夫と創造力を持ち、ゆったりとした毎日が過ごせるよう、ひとりひと
りの楽しみと健康と安全を考慮しながら、家族の協力を得つつ学
び支えます。』 という理念があり、玄関、スタッフルームに掲示し、
毎日の引継ぎ時には唱和しています。会議等でも意識して話し
合ってはいますが、職員全員が理念に沿った支援が実践できる
ようさらに努力したい。

偶数月の第二水曜日に運営推進会議と家族会を開催し、生活支
援状況や事故報告、勤務体制、運営状況等について報告し、情
報交換やご家族の意見交換の場となっている。議事録はご家族
へ送付し、職員へも内容を周知しサービスの向上に繋がるよう話
し合い、取り組みに努めています。

市の管理者連絡会への出席、運営推進会議や事故発生時の報
告の他、疑問点や不明な点等について相談し、運営状況等の実
情を伝えるよう努めています。市主催の研修等にも積極的に参加
する機会をつくっています。

玄関は施錠せず、離所に気付けるように玄関ドアに鈴を付ける等
工夫している。今年度より委員会を立ち上げ、定期的に身体拘束
について話し合い学ぶ機会を持ち、全職員が外部研修を受ける
よう計画、受講し日常的に身体拘束に結びつく可能性についても
話し合っている。

委員会が中心となり、定期的に虐待防止ついて学ぶ機会を持ち、
外部研修にも積極的に参加し、報告書にて内容を共有している。
日々のケアで不適切な対応がないか振り返り、入居者の小さな
変色や傷も確認し、記録に残し会議で話し合い防止に取り組んで
います。



自己評価

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

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

実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

その日の心身状態や会話の中で感じたことや新たな気づきは記
録や引継ぎで共有し、現状に即した支援が行われるよう柔軟な対
応に向け取り組んでいます。

長期入院により退居となった時も、お見舞いに行き、看取りを終
え退居されたご家族の訪問や差し入れを頂いくこともあり、手紙
のやりとりなど繋がりは継続してあります。

日常的に関わりを意識して、会話や行動、表情などから本人の希
望や意向の把握に努め、ご家族からの助言も職員間で共有し、
思いや意向に添えるよう取り組んでいます。

入居時に可能な限り生活歴、嗜好等の情報を聞き取ってサービ
スを開始し、入居後の生活の中でもご本人やご家族とコミュニ
ケーションを深めて、新たに知り得た事柄も共有し、本人らしく暮
らして頂けるよう努めています。

可能な方には本人からも思いや意向を聞き取り、今後の支援の
在り方について、ご家族、医療関係者と相談しながら、担当職員
を中心にフロア会議で話し合って介護計画作成に取り組んでいま
す。意思表示が困難な方には、ご家族の意向をもとに本人の立
場になって介護計画の作成に努めている。

個人別の申し送り用紙に気付いたことや対応の工夫、その結果
などこまめに記載し、職員間での情報共有に取り組んでいます。
ケアプランを反映した日々の様子を記録し、アセスメント、介護計
画の見直しに活かしています。

入居時に説明し、同意があれば協力病院に変更、継続してかか
りつけの病院受診を希望される方には、ご家族対応の了解を得
て必要な情報提供の支援に努めています。受診が困難になった
場合には往診医へ切り替え、病院変更の際には医師からの依頼
書を預かり、適切な医療が受けられるよう情報共有し取り組んで
います。

積極的に入居者の方とゴミ拾いや花壇の草むしりなどの地域や
町内会の行事には参加している。中学校の職場体験や実習生の
受け入れもあり、近隣のスーパー買い物や外食に行く等、社会と
関わる機会を大切に支援に努めている。

状況に応じて柔軟な対応ができるよう可能な範囲で取り組んでい
ます。



自己評価

実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

毎週火曜日に訪問看護があり、１週間の状況、気になることを各
入居者担当が訪看記録に記載し、状況を共有して症状の相談、
処置、指示を受けています。特変時にも２４時間の連絡体制があ
り、病院受診・ 往診が受けられるよう協働しています。

協力病院と情報交換を行い、入院時には介護添書を提出し、本
人が混乱なく治療が受けられるよう協働体制を整えています。入
院中も面会に行き、本人の様子、治療の経過状況を病院関係者
と話し合い、早期退院に向け取り組んでいます。

早い段階で終末期の意向を確認しています。ケアプラン見直しの
際や状態に変化があった時には、現状を伝え医療機関とも話し
合い、ホームでできることを説明し同意を得ています。全職員が
方針や意向を共有して支援できるよう会議で話し合い取り組んで
います。

連絡体制を明確にし、急変時、事故発生時に備え、定期的にフロ
ア会議や勉強会、外部研修等で学ぶ機会を設けていますが、全
ての職員が対応できているとは言えないので周知の方法や実践
力が見につくよう繰り返し訓練に取り組みたい。

その人を理解し、個々に合わせたコミュニケーションの工夫、表情
や仕草から思いをくみ取り、話しやすい雰囲気を意識して希望や
選択ができるよう努めています。

季節にあった着用ができるよう声をかけたり、介助が必要な方に
は、好みに合わせた衣類を選んでいます。好きな色を選んでマニ
キュアを塗ったり、外出の際にはヘアメイクやお化粧をしてお洒
落の支援に取り組んでいます。

人格を尊重した言葉かけや対応に気をつけるよう心掛けてはいる
が、慣れ合いから配慮に欠ける言動もあると思います。気になる
対応については、職員間で互いに注意し合える関係作りづくりが
できるよう話し合っていますが、質の向上に向け更に注意して取
り組みたい。

夜間、日中の出火を想定した避難訓練を消防署の指導も受け年
２回実施し、勉強会や外部研修でも地震や水害、避難誘導や消
火設備等について学ぶ機会をつくり取り組んでいます。マンション
全体で消火の実践訓練もあり、食料等の備蓄、毎日の防災点検
も行っているが、地域の方との協力体制については更に努力が
必要と感じています。

自由に居室や共有空間で他者と過ごされています。その日の天
気でドライブへ出かけることもあり、楽しく過ごしてもらえるよう意
識して取り組んでいます。職員の人員等で希望に沿えないことも
ありますが、午前中の体操やレクレーションは日課として行い、体
調や気分に合わせて個別に対応するなど、楽しみや励みにつな
がる関わりに努めています。



自己評価

実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

下ごしらえや果物の皮むきなどは一緒に行い、食事の後片付け
もできる力に合わせて取り組んでいただいています。季節に合わ
せた献立やその日の希望を聞き反映し、おやつ、煮豆や小豆、漬
物など手作りし、力を活かした支援に努めています。

こまめな水分提供と食後の歯磨きは声をかけ清潔保持に取り組
んでいます。、必要な方は週１回訪問歯科衛生士による指導や
嚥下体操を受けており、職員は指導内容を周知し、毎食後に口
腔ケアを支援しています。義歯の具合や歯磨きで気付いたことが
あれば、歯科往診を受けて口腔状態を把握しています。

年２回栄養スクリーニングを行い、持病の管理をしながらバラン
スのよい食事の提供に努めています。食事量や水分量は都度記
録し、個々に合わせた量や食事形態を検討し提供しています。

排泄表を基に一人ひとりの排泄パターンを把握して失敗のないよ
う食事の前など声をかけ、誘導しています。夜間は居室でポータ
ブルトイレを使用する方もおり、できるだけパット汚染を減らし、ト
イレやポータブルトイレで排泄できるよう支援しています。

牛乳やヨーグルト、食物繊維の多い野菜の提供、足こぎや運動も
取り入れ排便状況を確認しながら便秘予防に取り組んでいます。
個々の排便状況を把握しながら、医師の指示のもと内服調整や
座薬を使用して排便コントロールに取り組んでいます。

それぞれの習慣を考慮して臥床時間を設け、入浴の後や体調に
合わせて休息するよう声をかけています。寝る前に皆でテレビを
観たり、本を読むなどゆったりとした時間の提供に努め、室温、湿
度、掛物等心地よく眠れるよう配慮しています。眠れない時には、
声をかけ一緒に過ごし、安心して眠れるように飲み物を提供をす
るなど支援しています。

入浴表を基に入っていただいているが、その日の状況や気分、外
出予定等、希望に合わせて入浴支援しています。排泄で汚染し
た時なども気持ちよく過ごして頂くように臨機応変に対応しお風呂
で歌ったり、入浴剤も選んでもらい香りを楽しんでいただくなど支
援に努めています。

処方の都度、申し送りし内容の確認、把握、症状の変化について
も適宜、医師、看護師へ報告して適切な服薬に努めています。服
薬時には間違いのないよう担当を決めた上、職員間で確認し合
い服薬支援に取り組んでいます。

家事作業は役割を持って、個々の力を見極めながら行えるように
支援しています。好きなビールを飲んだり、体操や脳トレのレク
レーション、工作など他者と楽しみながら張り合いのある日々を
過ごして頂けるように取り組んでいます。



自己評価

実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

お金の管理ができる方や持っていないと不安になる方にはご家
族と相談の上、所持していただいています。基本的にはホームで
立替、後日まとめて請求とし、買い物の際には、金額の計算や支
払の機会を持つように支援しています。

体調や体力に応じて、散歩や買い物、農園での収穫、ドライブ等
で外気に触れたり、季節を感じて気分転換ができるよう支援して
います。ほぼ毎月季節に応じた外出行事があり、さとほろ三大行
事（新年会・お花見・敬老会）では、ホテルや回転寿しで、ご家族
と共に会食を楽しんでいただいています。また、ご家族とお墓参り
や買い物、外食にも出かけられています。

馴染みのある家具やお仏壇、本人の好みに合わせた装飾など、
ご家族と相談しながら居心地のよい居室づくりに努めているま
す。ポータブルトイレを利用する方もいるので、消毒、換気には十
分配慮し不快のないよう対応に努めています。身体状況等で環
境の見直しが必要な時には本人、ご家族に相談し混乱や危険の
ない居室づくりに努めています。

共有空間には日常の写真を飾ったり、季節行事などの装飾で季
節や生活が感じられる工夫をしています。玄関には生花を活け、
入居者の方が手入れをして下さり、皆で作った作品を展示するな
ど、家庭的な雰囲気を大切にしています。居室や共有空間の整
理整頓を心がけ、換気は都度行い、室温、湿度、臭いにも気をつ
けています。

家族や知人と電話のやり取りもあり、絵ハガキを書いて近況を伝
えるなど仲介支援しています。年賀状には個々の写真入りの物
を作成してご家族や知人へ送っています。

食堂やテレビ室は狭いが、入居者同士譲り合いながら皆でテレビ
を楽しんだり、食卓で談笑し過ごされています。気の合う者同士、
声をかけ合い互いの居室を尋ねたり。、玄関に椅子を置き、外を
眺めるなど一人ひとりが自由に過ごせるよう工夫しています。

構造的に改装が難しく、洗面所やお風呂には段差がありますが、
踏み台、手すりなど必要な場所に設置したり、動線を考えて掴ま
り歩くことができるよう家具を配置するなど工夫しています。職員
と一緒に干しものをしにベランダへ出こともあり、できる力を生か
して自立した生活が遅れるよう意識して取り組んでいます。


