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評価細目の第三者評価結果 

 

 評価対象Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織 

Ⅰ-１ 理念・基本方針 

 第三者評価結果 

Ⅰ-１-（１） 理念、基本方針が確立・周知されている。 

1 Ⅰ-1-（１）-① 理念、基本方針が明文化され周知が図られている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

法人の理念「 ～皆様の健康で幸せな生活を願い、医療、介護、福祉の連携のもと、良質で真心のこもった

サービスを提供し、その社会的責任を果たします～ 」が明文化され、それを踏まえて、法人のビジョン「～

地産 地育 共創 友愛～」が明文化されている。また、事業所の運営方針として「～利用者が可能な限り、

居宅に置いてその有する能力に応じて自立した生活を営むことが出来るように支援するとともに、利用者の

家族の身体的および精神的負担の軽減を図ることに努める～」「関係市町村、保健・福祉・医療機関、他の指

定介護サービス事業者との連携を図り、事業の目的が円滑且つ公正に運営されることに努める～」が明文化

されている。理念・ビジョン等は、誰にも見えるように事業所玄関に掲示されている。また、職員の名札の

裏面に理念を明記し、常に意識化できるようにしている。さらにホームページ、パンフレット、広報誌等で、

利用者・家族をはじめ広く地域に向けた周知に取り組んでいる。 

改善できる点／改善方法： 

 

 

Ⅰ-２ 経営状況の把握 

 第三者評価結果 

Ⅰ-２-（１） 経営環境の変化等に適切に対応している。 

2 Ⅰ-２-（１）-① 事業経営をとりまく環境と経営状況が的確に把握・分析さ

れている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

介護保険等の制度動向、地域の人口動態や社会資源状況については、法人の経営企画会議や各種研修に参

加する等して情報収集に努めている。また地域の福祉ニーズについては、地域包括支援センターその他関係

機関との情報交流や日々の送迎での情報収集等を通して把握に努めている。また、法人の経営企画会議等で

利用者状況の動向や事業所の経営状況を分析し、適正な経営管理に努めるとともに、職員の経営リテラシー

向上に向けた取り組みを行っている。 

改善できる点／改善方法： 

 

3 Ⅰ-２-（１）-② 経営課題を明確にし、具体的な取り組みを進めている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

利用者状況の動向や事業所の経営状況を分析し、具体的な経営課題（利用者の高齢化・重度化・人材確保



、職員教育、職員処遇改善、キャリアパス、施設整備、地域性の課題、安定した継続経営等）を明確化し、

課題改善に向けた取り組みを行っている。同種施設が競合する地域であるが、とりわけ、母体法人が医療法

人である強みを活かした差別化戦略として、医療依存度の高い利用者や中・重度の利用者の受け入れにも力

を入れるとともに、リハビリテーションを強化する等サービス領域に特徴を持たせている。 

改善できる点／改善方法： 

 

 

Ⅰ-３ 事業計画の策定 

 第三者評価結果 

Ⅰ-３-(１) 中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。 

4 Ⅰ-３-(１)-① 中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定されている。 
a・○b ・c 

良い点／工夫されている点： 

事業所の中期計画として、平成29年度～平成31年度に渡る3カ年計画を策定し、基本方針並びに重点目標を

明確にしている。また、それを踏まえたアクションプランとして取り組み内容を具体化している。 

改善できる点／改善方法： 

事業所の中・長期のビジョンを設定した計画ではなく、中・長期に渡る予算の根拠づけが弱い。今後の経

営環境の変化を見据えたセグメンテーションのあり方や事業ドメインの方向性を指し示す長期ビジョンの明

確化に向けた取り組みに期待したい。 

5 Ⅰ-３-(１)-② 中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

中期計画を踏まえた事業計画を策定している。事業計画は、予算管理の観点から、事業所の現状と課題分

析を行い、実効性のある計画が策定されている。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅰ-３-(２) 事業計画が適切に策定されている。 

6 Ⅰ-３-(２)-① 事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが組織的に

行われ、職員が理解している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

事業計画は、運営会議・主任会議等を通じて職員の意見を収集し、全体会議等を通じて策定や評価・見直

しを行っており、組織的な取り組み体制ができている。事業目標評価シートを達成度のスケールとして活用

している。また年度当初に事業計画を全職員に配布するとともに、各種会議での説明を通じて職員周知を図

っている。新理事長体制になった現在、策定のフローはウォーターフォール型からアジャイル型への変革の

途上にあり、経営全般に渡る計画内容の充実と今後のさらなるスピード感あふれた策定プロジェクトの推進

が期待できるものと確信している。 

改善できる点／改善方法： 

 

7 Ⅰ-３-(２)-② 事業計画は、利用者等に周知され、理解を促している。 
a・○b ・c 



良い点／工夫されている点： 

利用者・家族への周知については事業計画の要旨について、利用者の配布物や広報誌の配布を通じて、周

知を図っている。 

改善できる点／改善方法： 

利用者への周知について、利用者・家族がステークホルダーの重要な一員であることを考えれば、事業計

画全体について、分かりやすい資料作成や説明方法の工夫等、さらなる周知に向けた取り組みに期待したい

。また、ホームページでも事業計画を公開する等広く地域に向けた広報への取り組みにも期待する。 

 

Ⅰ-４ 福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組 

 第三者評価結果 

Ⅰ-４-(１) 質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。 

8 Ⅰ-４-(１)-① 福祉サービスの質の向上に向けた取組が組織的に行われ、機

能している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

事業所の自己チェック表を活用し、毎年、職員間で自己評価を実施し、部門長が検討している。また、今

年度は岐阜県福祉サービス第三者評価を受審している。 

改善できる点／改善方法： 

 

9 Ⅰ-４-(１)-② 評価結果にもとづき組織として取組むべき課題を明確にし、

計画的な改善策を実施している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

事業所の自己チェック表を活用した事業所自己評価や岐阜県福祉サービス第三者評価の受審結果から把握

した課題に対して、改善策・改善実施計画を立案し、解決を図る組織体制を整備している。 

改善できる点／改善方法： 

 

 

 

評価対象Ⅱ 組織の運営管理 

Ⅱ-１ 管理者の責任とリーダーシップ 

 第三者評価結果 

Ⅱ-１-(１) 管理者の責任が明確にされている。 

10 Ⅱ-１-(１)-① 管理者は、自らの役割と責任を職員に対して表明し理解を図

っている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

運営規程や事務分掌表において管理者の役割と責任について明文化し、朝礼、職員会議等の機会を捉えて

表明する等して周知を図っている。有事の際の役割については、災害時事業継続計画の中でのミッションシ

ートにおいて明らかにしている。 

改善できる点／改善方法： 

 



11 Ⅱ-１-(１)-② 遵守すべき法令等を正しく理解するための取組を行ってい

る。 
a・○b ・c 

良い点／工夫されている点： 

管理者は事業運営を取り巻く関係法令に関する研修会に参加し、伝達研修等を通じて職員に報告・説明す

るとともに、職員への周知を図っている。また、法人として、定期的な法令遵守に係る研修の実施を通して

、職員のコンプライアンス意識を高めるべく取り組んでいる。 

改善できる点／改善方法： 

事業所のコンプライアンスが重要なキーワードになりつつある現在、全ての職員に至るまで、法令基礎か

らの積み上げ教育やアクティブ・ラーニングを活用したインターラクティブな教育、テスト形式による習熟

度確認を実施する等、ディプシリンを徹底させて、ガバナンスを利かせた組織の素地ができあがるものと考

える。 

Ⅱ-１-(２) 管理者のリーダーシップが発揮されている。 

12 Ⅱ-１-(２)-① 福祉サービスの質の向上に意欲をもち、その取組に指導力を

発揮している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

理念に明文化された「～良質で真心のこもったサービスを提供し、～」の具体的な実践のため、管理者は、

福祉臨床の場に身を置き、日頃から職員の意見に耳を傾けるとともに定期的な介護職ミーティングを行い、

業務等の相談、助言、指導等に取り組む等、積極的にサービスの質の向上に向けた取り組みに指導力を発揮

している。 

改善できる点／改善方法： 

 

13 Ⅱ-１-(２)-② 経営の改善や業務の実行性を高める取組に指導力を発揮し

ている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

人事労務、財務等については、法人による組織的な分析の仕組みがあり、経営成績及び財政状態について

は月次の部門別期間損益を分析し、コスト・ベネフィットのバランス性を重視した業務の効率化について、

経営企画会議や職員会議等で検討している。ローバジェット運営に努め、経営体質の強化に取り組んでいる

。とりわけ、介護ＩＣＴ化やロボティクス導入については、今後の成長ドライブとして、プライオリティの

高い検討課題としている。また、業務においては、競合に対してアドバンテージを取るべく、管理者が中心

となり、「中・重度利用者の受け入れプロジェクト」を推進している。 

改善できる点／改善方法： 

 

 

Ⅱ-２ 福祉人材の確保・育成 

 第三者評価結果 

Ⅱ-２-(１) 福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。 

14 Ⅱ-２-(１)-① 必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計画が確立

し、取組が実施されている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

人事の裁量権は法人にあるが、施設として必要な人員、必要とする職種に応じた人材プランを構想し、希

望する人材を法人に伝えている。幅広く求人チャネルを拡充し、人材確保に努める姿勢があり、また、プリ



セプター制度の導入や企業内託児所の設置等、定着対策も充実させている。 

改善できる点／改善方法： 

 

15 Ⅱ-２-(１)-② 総合的な人事管理が行われている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

人事考課については法人で客観的な人事考課マニュアルを整備し、目標管理制度と連動して、フィードバ

ック面接を通した評価を実施している。その中で、「職員個々のあるべき理想像」「プロ意識の醸成」「他

職種交流」を取り組み課題として掲げ、キャリアパスモデルを明確化し、職場における今後のロードマップ

を示している。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅱ-２-(２) 職員の就業状況に配慮がなされている。 

16 Ⅱ-２-(２)-① 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくりに取

組んでいる。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

有給休暇の積極的な取得への取り組み、リフレッシュ休暇の実施や出産・育児休暇の充実、「岐阜県ワー

ク・ライフ・バランス推進企業」への登録等、適切な就業環境作りに努めている。また、職員の有給の消化

率や就業状況は定期的にチェックし、把握している。職員のストレスチェックを実施し、健康状態や家庭の

事情にも配慮した適切な就業環境作りに努めている。リゾート施設の会員であり、互助会、親睦会等を実施

している。また、健康診断の実施、医療費や出産費用の半額負担制度や職員の相談窓口の設置等、充実した

体制を確立している。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅱ-２-(３) 職員の質の向上に向けた体制が確立されている。 

17 Ⅱ-２-(３)-① 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

キャリアパスモデルにおいて職員育成の基本姿勢を明示している。求められる職員像が明確化され 

、職員の育成に向けた目標管理制度が確立している。年度当初に目標設定し、期中、期末のフィードバック

面接や「１on１」面接の実施を通して、達成状況の評価を行う取り組みを行っている。 

改善できる点／改善方法： 

 

18 Ⅱ-２-(３)-② 職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定され、教

育・研修が実施されている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

年間研修計画が策定されており、新人職員研修やプリセプター制度の実施、ＯＪＴ研修、テーマ別 

研修、外部研修等、様々な研修体制が確立している。研修受講後、研修内容の伝達講習を行う等職員への周

知を図り、今後の研修計画の見直しに反映させている。また、寺子屋的視点を研修スタイルに取り入れたり

、新たな介護パラダイムを志向し、次世代を担う介護人材を育てるため、宿泊研修等に取り組んでいる。 

改善できる点／改善方法： 

 



19 Ⅱ-２-(３)-③ 職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

新採職員にキャリア段位制度に基づく指標を使用し、スキルをアセスメントし、個別に着目した研 

修やプリセプター制度の実施、職員一人ひとりの業務に着目したＯＪＴ研修、職員の職位に着目した階層別

研修を実施する等、研修機会を充実させている。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅱ-２-(４) 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。 

20 Ⅱ-２-(４)-① 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の教育・育成につい

て体制を整備し、積極的な取組をしている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

実習生受け入れマニュアルを整備し、指導担当者を設置し、養成校と連携しながら職種別のプログラムを

用意している。受け入れにあたっては、養成校と打ち合わせを行い、実習オリエンテーション、カンファレ

ンスや振り返りを行う等して指導にあたっている。また、小中高大学生の体験学習、インターンシップの受

け入れも実施している。  

改善できる点／改善方法： 

 

 

Ⅱ-３ 運営の透明性の確保 

 第三者評価結果 

Ⅱ-３-(１) 運営の透明性を確保するための取組が行われている。 

21 Ⅱ-３-(１)-① 運営の透明性を確保するための情報公開が行われている。 
a・○b ・c 

良い点／工夫されている点： 

ホームページ、パンフレットや広報誌を活用して、施設概要、サービスの内容等について積極的に公開す

る等、運営の透明性の確保に努めている。 

改善できる点／改善方法： 

ホームページ、パンフレットや広報誌を活用して、施設概要やサービスの内容等の情報公開は行っている

が、事業計画、事業報告、予算、決算情報等、事業運営に係る情報を幅広く積極的に公開するまでには至っ

ていない。地域に立脚し、地域に開かれた施設としての役割を担う以上、利用者・家族に加えて、地域住民

も重要なステークホルダーの一員であるので、今後ともさらなる情報公開に向けた取り組みに期待したい。 

22 Ⅱ-３-(１)-② 公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取組が行わ

れている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

法人で経理規程等を整備し、事務、経理、取引等についてルール化している。公認会計士の巡回指導を受

けたり、弁護士や経営コンサルタントの指導・助言を受ける等、適正な運営に努めている。 

改善できる点／改善方法： 

 

 

 



Ⅱ-４ 地域との交流、地域貢献 

 第三者評価結果 

Ⅱ-４-(１) 地域との関係が適切に確保されている。 

23 Ⅱ-４-(１)-① 利用者と地域との交流を広げるための取組を行っている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

中期事業計画「チーム友愛会3か年計画」の三本柱のひとつに「地域を知る～」を掲げ、地域との関わりの

重要性について明示している。地域行事に出かけたり、文化祭やフリーマーケット等の事業所行事に参加を

呼びかけたりして、地域との交流を深めている。 

改善できる点／改善方法： 

 

24 Ⅱ-４-(１)-② ボランティア等の受入れに対する基本姿勢を明確にし体制

を確立している。 

a・b・c 

良い点／工夫されている点：評価外項目である。 

 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅱ-４-(２) 関係機関との連携が確保されている。 

25 Ⅱ-４-(２)-① 福祉施設・事業所として必要な社会資源を明確にし、関係機

関等との連携が適切に行われている。 
a・○b ・c 

良い点／工夫されている点： 

地域に開かれた施設として、地域の社会資源をリスト化し、関係機関・団体との連携強化に努めている。

地域を巻き込んだ関係団体のネットワーク作りに取り組んでいる。 

改善できる点／改善方法： 

今後とも、地域の関係機関・団体の定期的な各種会議への参加を促進するとともに、地域を巻き込んだ関

係団体のネットワーク作りに向けた取り組みに期待したい。 

Ⅱ-４-(３) 地域の福祉向上のための取組を行っている。 

26 Ⅱ-４-(３)-① 福祉施設・事業所が有する機能を地域に還元している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

毎月、地域向けに事業所を開放し、「グリーンサロン」を開催している。その中で、体操、メイクセラピー

、回想法、作品作り等のイベントを実施し、参加を促している。また、災害時事業継続計画の中で、災害時

の事業所の開放や避難者の受け入れについて検討している。 

改善できる点／改善方法： 

 

27 Ⅱ-４-(３)-② 地域の福祉ニーズにもとづく公益的な事業・活動が行われて

いる。 

a・b・c 

良い点／工夫されている点：評価外項目である。 

 

改善できる点／改善方法： 

 



評価対象Ⅲ 適切な福祉サービスの実施 

Ⅲ-１ 利用者本位の福祉サービス 

 第三者評価結果 

Ⅲ-１-(１) 利用者を尊重する姿勢が明示されている。 

28 Ⅲ-１-(１)-① 利用者を尊重した福祉サービス提供について共通の理解を

もつための取組を行っている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

理念のひとつに「～良質で真心のこもったサービスを提供し、その社会的責任を果たします～」と明示さ

れており、利用者尊重を理念に据え、利用者に寄り添った丁寧な優しい支援に努めるとともに、研修を行う

等して職員への意識付けを図っている。 

改善できる点／改善方法： 

 

29 Ⅲ-１-(１)-② 利用者のプライバシー保護等の権利擁護に配慮した福祉サ

ービス提供が行われている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

利用者の人格を尊重する視点に立ち、日常的な支援場面における各種マニュアルを整備し、利用者の生活

場面において適切な支援に努めている。また、利用者のプライバシー保護や高齢者虐待予防等の研修の定期

的な実施を通して、職員への意識づけの徹底を図っている。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅲ-１-(２) 福祉サービスの提供に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。 

30 Ⅲ-１-(２)-① 利用希望者に対して福祉サービス選択に必要な情報を積極

的に提供している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

ホームページ、パンフレットや広報誌等を活用し、サービス内容や事業所概要を関係機関に周知している

。事業所パンフレットについては、ホームページ内にＰＤＦを貼り付けており、誰でもが情報を入手できる

ようにしている。利用が初めての方に対しては、事業所内の様子がわかるよう、モバイル端末等を活用し説

明する等、サービスを選択できるようわかりやすく工夫している。見学や体験利用の要望にも積極的に対応

している。 

改善できる点／改善方法： 

 

31  Ⅲ-１-(２)-② 福祉サービスの開始・変更にあたり利用者等にわかりやすく

説明している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

利用時の契約にあたり、契約書や重要事項説明書を用いて、施設概要、サービス内容、料金等について、

わかりやすく説明している。また契約は、利用者や家族の同意を得て締結している。 

改善できる点／改善方法： 

 

32 Ⅲ-１-(２)-③ 福祉施設・事業所の変更や家庭への移行等にあたり福祉サー

ビスの継続性に配慮した対応を行っている。 
○a ・b・c 



良い点／工夫されている点： 

事業所の変更や利用者へのサービス提供が終了に際しても、相談をいつでも受けられる体制を整える等、

サービスの継続性に配慮した対応に心がけている。担当ケアマネジャーや必要な機関へ情報提供を通して、

スムーズな事業所変更に資するよう配慮している。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅲ-１-(３) 利用者満足の向上に努めている。 

33 Ⅲ-１-(３)-① 利用者満足の向上を目的とする仕組みを整備し、取組を行っ

ている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

日頃の関わりの中で、利用者や家族の思いや意向を聞き取ったり、利用者満足の向上の観点から利用者・

家族調査をアンケート形式で定期的に実施し、主任会議・全体会議等で分析し、検討して、サービスの改善

に努めている。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅲ-１-(４) 利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている。 

34 Ⅲ-１-(４)-① 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

苦情解決の体制や仕組みを整備しており、担当者、責任者や外部の相談窓口についても重要事項説明書に

記載し、説明している。 

改善できる点／改善方法： 

 

35 Ⅲ-１-(４)-② 利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備し、利用者等に

周知している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

日常的な支援の場面で、ノンバーバルコミュニケーションを活用しながら、利用者の表情から意向を読み

取ったり、行動の背景や根拠を検討する等して、利用者の意向の把握に努めている。また、個室の相談室や

意見箱の設置等を通じて意見を述べやすい環境づくりに努めている。 

改善できる点／改善方法： 

 

36 Ⅲ-１-(４)-③ 利用者からの相談や意見に対して、組織的かつ迅速に対応し

ている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

苦情対応マニュアルを整備し、寄せられた意見・苦情に対しては、安全対策委員会を設置し、迅速対応に

努めている。  

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅲ-１-(５) 安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組が行われている。 

37 Ⅲ-１-(５)-① 安心・安全な福祉サービスの提供を目的とするリスクマネジ

メント体制が構築されている。 
○a ・b・c 



良い点／工夫されている点： 

事故発生時の対応についてはマニュアルを整備し、職員周知はもちろんのこと、定期的にリスクマネジメ

ントに関する研修を行い、リスクマネジメント体制を構築している。また、ヒヤリハットについては、報告

書にて収集・分析し、対応策を講じている。また、ヒヤリハット報告を出来るだけ多く出すような取り組み

をし、毎月の全体会議で共有し、その対策等を職員全員で検討するような仕組みを構築している。 

改善できる点／改善方法： 

 

38 Ⅲ-１-(５)-② 感染症の予防や発生時における利用者の安全確保のための

体制を整備し、取組を行っている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

感染症マニュアル等を整備し、講習会や感染症研修を実施する等して予防に努めている。看護師が配置さ

れており、発生した場合の迅速な対策体制がでできている。 

改善できる点／改善方法： 

 

39 Ⅲ-１-(５)-③ 災害時における利用者の安全確保のための取組を組織的に

行っている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

災害時の事業継続計画を策定し、防災訓練・避難訓練等を実施し、災害時における利用者の安全確保のた

めの取組を組織的に行っている。また、地域の避難所となるべく、災害時の受け入れ体制を整えている。 

改善できる点／改善方法： 

 

 

Ⅲ-２ 福祉サービスの質の確保 

 第三者評価結果 

Ⅲ-２-(１) 提供する福祉サービスの標準的な実施方法が確立している。 

40 Ⅲ-２-(１)-① 提供する福祉サービスについて標準的な実施方法が文書化

され福祉サービスが提供されている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

中期事業計画の重点目標の中で、「介護職員のスキルアップ」が明記されており、「キャリア段位制度」

を軸とした148項目の各種マニュアル類を整備し、会議での説明や職員研修を通じて、職員への周知に努めて

いる。 

改善できる点／改善方法： 

 

41 Ⅲ-２-(１)-② 標準的な実施方法について見直しをする仕組みが確立して

いる。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

各種規程、各種マニュアル類の定期的な見直しを実施している。また、各市湯会議で、支援方法の定期的

な見直しを行っている。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅲ-２-(２) 適切なアセスメントにより福祉サービス実施計画が策定されている。 



42 Ⅲ-２-(２)-① アセスメントにもとづく個別的な福祉サービス実施計画を

適切に策定している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

アセスメントを統一した手順と様式を用いて行い、フィジカリティやアクティビティの側面や生活状況を

アセスメントし、生活課題（ニーズ）を把握している。ニーズオリエンテッドな観点から、生活相談員を中

心に、利用者の意向を踏まえた通所介護計画を立案している。看護師、機能訓練指導員（理学療法士）、介

護職員、生活相談員が参画し、支援困難または、個別の介助方法等が必要な利用者に関するカンファレンス

を定期的に実施している。 

改善できる点／改善方法： 

 

43 Ⅲ-２-(２)-② 定期的に福祉サービス実施計画の評価・見直しを行ってい

る。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

利用者の意向を踏まえて定期的に評価、見直しを行っている。利用者の状況変化等で必要がある場合には、

随時、計画の見直しを行っている。 

改善できる点／改善方法： 

 

Ⅲ-２-(３) 福祉サービス実施の記録が適切に行われている。 

44 Ⅲ-２-(３)-① 利用者に関する福祉サービス実施状況の記録が適切に行わ

れ、職員間で共有化さている。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

事業所で統一した様式により、利用者の状況を把握し、記録している。各種会議等を通して、職員で情報

を共有する体制ができている。 

改善できる点／改善方法： 

 

45 Ⅲ-２-(３)-② 利用者に関する記録の管理体制が確立している。 
○a ・b・c 

良い点／工夫されている点： 

個人情報保護に関するマニュアルを整備し、個人情報の不適切な利用や漏洩対策を行う等、管理体制がで

きている。個人情報保護に係る研修定期的に実施し、職員への周知を図っている。 

改善できる点／改善方法： 

 

 



（岩砂デイサービスセンター） 

評価細目の第三者評価結果（高齢分野） 

 

  支援の基本 

特養１－①、通所１－① 第三者評価結果 

利用者一人ひとりに応じた一日の過ごし方ができるよう工夫している。   Ａ・○Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 施設内において利用者・家族の意向を踏まえ、サービス利用に応じた過ごし方ができるよう支援している

。利用時間も利用者の希望に合わせている。室内ではリハビリ、習字、絵手紙、水彩画等楽しんでいる様子

が見て取れた。季節の行事を皆で楽しむプログラム(夏祭り)等は利用者に好評であるとのことである。 

改善できる点／改善方法： 

隣接施設との合同行事や利用者の希望に応じた外出の機会があるが、今年は天候等の影響もあり、外出の

機会は少ないとのことである。買い物に出かける、地域の行事に参加する等、社会参加のプログラムを積極

的に計画に取り入れることにより、デイサービスがより楽しみなところになるとともに、なにより利用者の

心身状態の活性化につながると思われるので、今後とも利用者のエンパワメントを高める観点からの社会参

加を取り入れた計画作成に向けた取り組みに期待したい。 

訪問１－① 第三者評価結果 

利用者の心身の状況に合わせ、自立した生活が営めるよう支援している。   Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

改善できる点／改善方法： 

特養１－②、通所１－②、訪問１－② 第三者評価結果 

利用者一人ひとりに応じたコミュニケーションを行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 職員から積極的に言葉がけを行い、コミュニケーションを取る様に努めている。言葉でのやりとりが困難

な利用者には、ノンバーバルコミュニケーション、筆談や文字盤を活用したり、表情や動作から利用者の意

思を汲み取ろうとしている。訪問時には、利用者が職員に安心して信頼を寄せている状況が窺え、信頼関係

が構築できているとの思いを持った。また、個別の相談がある場合には相談室等を活用できるよう環境を整

えている。 

改善できる点／改善方法： 

 

 

  身体介護 

特養２－①、通所２－①、訪問２－① 第三者評価結果 

入浴介助、清拭等を利用者の心身の状況に合わせて行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 利用者の身体状況に合わせて、特殊浴、一般浴、ユニットバスを利用してもらっている。希望によって、

毎回の入浴が可能になるように日程を調整して実施している。決して無理強いすることなく、入浴を拒まれ



る方にも根気よく時間をかけ、対応している。エアコン・脱衣所には温度計を設置し、浴室の環境で健康を

損ねないよう、また事故のないよう配慮している。家庭における入浴についても、安全で楽しみなものにな

るよう、適宜家族に助言等も行っている。 

改善できる点／改善方法： 

特養２－②、通所２－②、訪問２－② 第三者評価結果 

排せつ介助を利用者の心身の状況に合わせて行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 トイレでの転倒等がないよう手すりをつけている。トイレ誘導の必要な利用者には排せつリズムを把握し

、適時、さりげなく声かけをし、気兼ねしないよう配慮している。利用者の状況はカテーテル設置、おむつ

、紙パンツ等と様々であり、利用者一人ひとりの身体状態に合わせた丁寧な支援に心がけている。 

改善できる点／改善方法： 

特養２－③、通所２－③、訪問２－③ 第三者評価結果 

移乗、移動を利用者の心身の状況に合わせて行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 各種の杖や車イスを用意し、移動支援に活かしている。車イスの不具合の点検については安心安全な使用

にしてもらうため常にチェックしている。利用者には移動の自立に向けた見守り支援を行っている。また、

利用者の心身の負担軽減のため、送迎の移動時間をできる限り短縮するよう各種の車両を用意し、複数台で

効率的に送迎を実施している。 

改善できる点／改善方法： 

特養２－④、通所２－④、訪問２－④ 第三者評価結果 

褥瘡の発生予防を行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 日頃から同じ姿勢で過ごさないように注意して、ケアに当たり、入浴時等では皮膚の状態を観察している

。とりわけ、車イス利用者は、仙骨周辺を観察し、クッションの当て方を調整している。また、軟膏の塗布

やマッサージを行い、褥瘡の発生予防に努める等、発赤等があれば、看護師を中心に迅速に対処している。 

改善できる点／改善方法： 

  

食生活 

特養３－①、通所３－①、訪問３－① 第三者評価結果 

食事をおいしく食べられるよう工夫している。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 メニューは、作成された献立を基本にしながら、利用者とのコミュニケーションの中で聞き取った希望や

食材の状況を見て、臨機応変に対応している。毎食デザートがあり、利用者に好評とのことである。主食は

肉、魚、卵等好みに合わせて対応し、代替食も用意している。また、施設内の畑で採れた旬の野菜も提供し

、季節の旬を楽しんでもらっている。滑らない食器や自助具等を活用し、食事の自立に向けた工夫をしなが

ら自身のペースで「食事を楽しんでいただける」よう支援している。 



改善できる点／改善方法： 

特養３－②、通所３－②、訪問３－② 第三者評価結果 

食事の提供、食事介助を利用者の心身の状況に合わせて行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 ご飯はおにぎりやお粥、ペースト、米飯、軟飯等、利用者一人ひとりの状況に合わせた食事形態で提供し

ている。食事時の姿勢にも気をつけながら見守っている。テーブルは食事ペース、食事のスタイル等似てい

る利用者同士で席を設け、ゆっくりその人のペースで食事ができるような配慮をしている。また職員も利用

者と同じ食事を一緒にすることで、利用者とのコミュニケーションが深まり、食事に対する意見をその場で

聞いて、その都度食形態の変更等を行っている。できる限り経口摂取できるよう毎日、嚥下体操を行ってい

る。 

改善できる点／改善方法： 

特養３－③、通所３－③、訪問３－③ 第三者評価結果 

利用者の状況に応じた口腔ケアを行っている。   Ａ・○Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 個別の口腔ケア計画書は未整備である。家族の希望により毎年、訪問歯科を利用している利用者もいる。

口腔ケアについての研修としては法人主催の研修会に参加したり、職員会議の中で資料を用いて、知識を得

ている。 

改善できる点／改善方法： 

今後、口腔ケアについて、利用者一人ひとりに合った個別計画の作成の実施に向けた取り組みに期待したい。 

 

終末期の対応 

特養４－①、訪問４－① 第三者評価結果 

利用者が終末期を迎えた場合の対応の手順を確立している。   Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

改善できる点／改善方法： 

 

  認知症ケア 

特養５－①、通所４－①、訪問５－① 第三者評価結果 

認知症の状態に配慮したケアを行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 利用者のポテンシャリティを高めるべくモニタリングを実施し、残存機能を評価して、利用者それぞれへ

の支援に活かしている。常時動かれる方や帰宅願望の強い方等周辺症状のある方には、制止するのではなく

、利用者の行動背景や根拠に着目し、ライフヒストリーや価値観を尊重しつつ、さりげなく声かけをしたり

、能力や個性に合わせて様々な事をお願いする等しながら、本人本位の立場に立って受容の姿勢でケアにあ

たっている。 

改善できる点／改善方法： 



特養５－②、通所４－②、訪問５－② 第三者評価結果 

認知症高齢者が安心・安全に生活できるよう、環境の整備を行っている。   Ａ・○Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 利用者がわかりやすいようにトイレ、浴室等各所に表札を提示している。ホールのテーブルには、自分の

席がわかる様に目の高さに名前を書いた名札を立てている。手狭になっているホールは、シルバーカー等の

手持ちの道具は整理されて置かれており、利用者の妨げにならないように配慮している。認知症ケアについ

て外部研修に積極的に参加すると共に、職場内研修も実施している。 

改善できる点／改善方法： 

 玄関の施錠については、道路に面していることもあり、ヒヤリハットも報告されているので、将来的には

開錠の方向でと検討しているが、現在は危険回避策として施錠されている。しかし、施錠されている状態は

利用者の移動の力や意欲を低下させてしまうこともあるかもしれないので、今後、利用者の生活のクオリテ

ィを高めるためにも、玄関周りの環境整備に向けた取り組みに期待したい。 

 

機能訓練、介護予防 

特養６－①、通所５－①、訪問６－① 第三者評価結果 

利用者の心身の状況に合わせ機能訓練や介護予防活動を行っている。 
  ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 理学療法士による機能訓練計画書を作成し、法人の理学士療法士と共に2人体制で、個別及び小集団の形態

で利用者一人ひとりに合わせた機能訓練を行なっている。生活の中で必要な服の着脱や身体を拭く動作等も

取り入れ、生活リハビリとして取り組んでいる。レクリエーションの中に「引っ張り合い」や「長く破る新

聞破り」を実施したり、またタオルたたみ、掃除、食器洗い等の作業の依頼を生活機能訓練として日常生活

の中に取り入れている。 

改善できる点／改善方法： 

 

健康管理、衛生管理 

特養７－①、通所６－①、訪問７－① 第三者評価結果 

日常の健康管理が適切に行われている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 開始時に看護師によるバイタルチェックを行っている。連絡帳である「ふれあい手帳」にデイサービスで

過ごした状況を記載している。自宅での生活が基本であると捉え、サービス利用中の状況については詳細に

伝えている。 

改善できる点／改善方法： 

特養７－②、通所６－②、訪問７－② 第三者評価結果 

必要な時には、迅速かつ適切な医療が受けられる体制が整備されている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

健康管理マニュアルを整備し、利用者の体調の変化がみられた場合、直ちに家族に連絡をする体制ができて

いる。家族とは日頃から密に連絡を取っており、状況によってはケアマネージャーに連絡する場合もある。 



医療法人を母体とし、周辺には関係病院があり、連携体制ができている。 

改善できる点／改善方法： 

特養７－③、通所６－③、訪問７－③ 第三者評価結果 

感染症や食中毒の発生予防を行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 感染症、食中毒予防・防止マニュアルを整備し、それに沿ったケアに取り組んでいる。職員は年2回の健康

診断の他、インフルエンザの予防接種を行っている。また、毎日、利用者の身体状況を観察し、変化につい

て早期発見に努めている。身体状況に変化が見られた場合は、看護師が適切に処置を行い、家族に状況につ

いて伝えている。毎年、マニュアルの見直しをし、職員の研修を実施している。 

改善できる点／改善方法： 

 

建物・設備 

特養８－①、通所７－① 第三者評価結果 

施設の建物・設備について、利用者の快適性に配慮している。   Ａ・○Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 開設して16年を迎える歴史ある施設であるが、その間、利用者の増加や重度化の進行のため、例えば車椅

子利用者の増加等で、手狭になってきており、一人ひとりのスペースが少ない状況である。職員は机や椅子

の配置の工夫や整理整頓に心がけている。また、建物や用具、器機類等の掃除をこまめに行い、点検を実施

する等して、丁寧に使用している。今後、利用者の重度化対応のため、畳の部屋である静養室をフラットに

して、ベッドを置く等の対策を検討している。 

 フロアには、ソファやマッサージ機を置いて、一人で静かに本を読んだり、知人、友人と談笑したりする

等、思い思いに過ごしてもらうよう配慮している。 

また、トイレには、目線の位置にわかりやすく表示したり、机の上には名札を置く等、各所で利用者が迷

うことなく利用できるよう工夫している。 

改善できる点／改善方法： 

 ハード面の古さは否めない。しかし、その施設環境の中で、今後ともゆったり感やくつろぎ感の空間を演

出する等、アメニティ向上のための工夫に向けた取り組みに期待したい。 

 

家族との連携 

特養９－①、通所８－①、訪問８－① 第三者評価結果 

利用者の家族との連携を適切に行っている。   ○Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

 日々の送迎の際や家族の来訪時等の機会を捉えて声かけに心がけ、報告や情報交流等を行っている。また

、定期的に家族との相談日を設ける等して、連携に努めている。モニタリング結果表や通信は、毎月家族に

渡し、利用者の状況、ホームの運営や行事等を伝えている。また、行事の日程についても複数日を設ける等

して、家族の参加を促している。 

改善できる点／改善方法： 



 

サービス提供体制 

訪問９－① 第三者評価結果 

安定的で継続的なサービス提供体制を整えている。   Ａ・Ｂ・Ｃ 

良い点／工夫されている点： 

改善できる点／改善方法： 

 

 


