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（特別養護老人ホーム 山県グリーンビレッジ） 

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： 

3つの基本理念とそれを踏まえた3つの基本方針が明文化されており、施設の目指す方向が読み取

れる。理念や基本方針の職員への周知については、全体会議や経営会議等でわかりやすく説明し、

周知を図っている。また利用者周知については、入居時等の機会を捉えての説明や施設内の各所（

玄関、エレベーター内、介護員スペース等）での掲示、ホームページでの情報発信等で周知を促し

ている。 

 

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： 

社会福祉事業全体の動向の把握については、行政や各種関係団体から情報を得ている。またイン

ターネットから情報を収集したり、各種研修に参加する等して収集に努めている。また、地域の高

齢者の状況、地域性や地域の福祉ニーズを把握し、分析している。 

 

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： 

運営会議等、各種職員会議において月次の部門別試算表を作成し、同種業界の会計情報などを把

握し、比較・分析・検討を行い、経営体質の強化を目指して職員教育の重点化や光熱水費の節減の

工夫等、業務の効率化と改善等経営課題の改善に向けた取り組みを行っている。 

 

改善できる点／改善方法： 
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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： 

平成28年度～平成30年度に渡る4カ年計画を策定し、中・長期目標を明確にしている。法人全体と

当施設も含む拠点事業単位の中・長期ビジョンを明確に示す内容になっている。 

 

改善できる点／改善方法：  

 

 

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・長期ビジョンを踏まえ、年度単位で経営全体に渡る事業計画が策定されている。予算的裏付

けをし、中・長期目標達成に向かって計画的に進める仕組みがある。 

 

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、予算計画、事業展開、ケアサービスの質の向上、健康管理、食生活、行事計画、人

事管理、目標管理、研修計画等、経営全般について策定されている。各種職員会議や委員会で話し

合われた後に経営会議で検討されており、職員参画によるボトムアップ型の立案プロセスを経てい

ると考える。 

 

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： 

事業計画の概要について、利用者には機会を捉えて説明している。また法人のホームページで法

人全体の事業計画を記載して広報すると共に、経営計画や事業報告書を家族に郵送している。 

 

改善できる点／改善方法： 
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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： 

サービスの質を確保するために各種マニュアルを作成し、適宜見直ししている。また、キャリア

段位制度の研修を活かし、独自に技術能力チェック表を作成し、取り組むと共に各種会議において

サービスの質の向上に向けた話し合いを持ち、課題に対し、解決を図る体制を整備している。また

、目標管理における自己評価制度を導入すると共に、利用者満足度アンケートを実施している。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： 

目標管理における自己評価制度を導入すると共に、利用者満足度アンケートを実施し、その結果

について課題分析を行い、改善策・改善実施計画を検討している。今年度は岐阜県福祉サービス第

三者評価を受審し、改善策・改善実施計画についても検討している。 

 

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： 

施設長はその役割、責任を職務分掌の中で明らかにし、職員会議等で意見を表明している。また

、介護保険制度や高齢福祉動向、施設の方針や施設長の抱負についてパワーポイントを用いて説明

すると共に、サービスの質の向上や経営体質強化に向けた方向性について表明をしている。 

 

改善できる点／改善方法： 
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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： 

施設長は関係法令の研修会の参加等を通して法令情報の収集に努めると共に法令遵守に関するマ

ニュアルを作成し、職員会議や研修を通して職員への周知を図っている。また、現場での業務に関

する遵守法令や根拠法について説明し、職員のコンプライアンス意識を高めている。 

 

改善できる点／改善方法： 

 

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： 

基本理念に『職員は常に利用者の方々やご家族の満足を念頭に置き、誠意をもって自己啓発と相

互研鑚に励み、人間性と専門性を高めることに努力します』とあるように、利用者一人ひとりに

応じたサービス提供の観点から、施設長は、自己評価、介護相談員、満足度調査等を積極的に活用

し、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： 

財政基盤のさらなる安定と経営体質の強化に向けて、経費節減や業務改善等を推進すると共に職

員に周知を図り、適正な職員配置に努める等、業務の効率化に向けた取り組みを行っている。 

 

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： 

山県市地域の雇用の一翼を担い、様々なチャネルを通して幅広い年代の採用活動を行い、採用時

から新人職員研修を充実させ、定着して働いてもらえるよう職場環境を整えている。さらに各職位

別の研修、各種委員会活動、外部研修への積極的な参加等計画的な研修の実施や資格取得の奨励、

キャリア段位制度の取り組みを通して、職員の人材育成に力を入れている。 
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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、人事評価基準が明記され、客観的な基準に基づいて評価がなされている。

目標管理制度を導入し、職員の自己評価、上司の評価が実施されている。定期的な面接を通じて職

員にフィードバックがなされている。 

 

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： 

職員の就業状況を定期的にチェックし、リフレッシュ休暇を設ける等して公平に有給が取得でき

るようにし、働きやすい職場環境の整備に取り組んでいる。 

 

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： 

職員の個別目標の設定、期中、期末の定期的なフィードバック面接を通して育成に取り組んでい

る。今年は運営方針に「チームケア」を掲げ、チームの一員として何をなすべきかというテーマで

目標設定を行っている。 

 

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： 

事業計画の中に「職員の資質向上」が明記され、職員の外部研修参加、施設内研修、ＯＪＴ研修

の実施を位置づけている。今年度は、キャリア段位制度の取り組みを通じて職員の質の向上を図っ

ている。 

 

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： 

研修計画を策定し、各職位別・職種別研修の他、様々な外部研修や施設内研修を行っている。ま

た、参加した研修については復命報告を通して職員に周知している。 

 

改善できる点／改善方法： 
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個別年間研修計画はまだ取り組まれていないようである。職員一人ひとりに着目した細かな年間

研修計画の策定を行うことで、キャリア段位制度の取り組みと併せて職員個別の目標管理や職員の

能力アセスメントの仕組みの充実につながるものと思われる。今後、職員一人ひとりに着目した細

かな年間研修計画の策定に向けた取り組みに期待したい。 

 

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： 

介護福祉士や管理栄養士等、養成校からの依頼に応じて積極的に実習生を受け入れている。受け

入れ全般のマニュアルを整備し、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。  

 

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： 

ホームページ上に、法人全体の事業報告、事業計画、各種財務諸表、現況報告書、福祉サービス

第三者評価結果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。また、家族にも

広報誌を配布し、行事などの案内を載せている。生活の様子などを個人情報に配慮してＤＶＤにま

とめ、見てわかりやすいよう工夫し、入所時に見ていただいたり、玄関前、事務所カウンタースペ

ースでスライドショーにして見ていただいている。 

 

改善できる点／改善方法： 

 

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： 

公認会計士による定期巡回指導を受け、事務、経理、取引等についてルール化している。また社

会保険労務士、行政書士にも人事や運営についての指導を受けている。 

 

改善できる点／改善方法： 

 

 

Ⅱ-４ 地域との交流、地域貢献 
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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： 

基本理念に『地域福祉の拠点として、地域住民との連携を密にし、幸せな福祉社会の実現に努め

ます』と明示され、中学校の運動会や地域の文化祭に出かけたり、施設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。車で10～15分程度の公園などに花見や散歩に出かけた際には、

挨拶を交わすなどの交流がある。また地域の商店の訪問販売にも来てもらっている。 

 

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： 

ボランティア受け入れマニュアルを整備し、ボランティア受け入れの基本姿勢を示している。施

設の夏祭りに日頃のボランティアを招待したり、喫茶コーナーの手伝い、歌や踊り、太鼓の披露、

演芸等、様々なボランティアの受け入れをしている。 

 

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： 

必要な社会資源を明確にし、職員に周知を図っている。また、福祉担当課、病院、保健所、警察

、消防等、地域の関係機関や関係団体との連携ができている。介護事業者連絡会、地域福祉推進委

員会等への参加を通して連携を深めている。 

 

改善できる点／改善方法： 

 

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： 

地域の住民向けの備蓄も含めて、福祉避難所として災害時等の避難施設としての役割を担ってい

る。自治会への働きかけにより、会合の際に介護保険制度について説明する機会を設けることがで

きている。 

 

改善できる点／改善方法： 

地域住民向けに会議室を提供したり、公開講座や系列施設が準備している認知症カフェの実施等

、施設が有する機能を地域に還元する取り組みに期待したい。 
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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： 

地域の拠点施設として、地域の福祉ニーズに基づく公益的な事業・活動について常に意識して施

設経営を行っている。 

 

改善できる点／改善方法： 

社会福祉法人改革の流れの中で、今後、社会福祉法人の使命として、公益的な事業活動がますま

す重要になってくる。地域ニーズの潜在的なニーズを捉え、この分野での活動の拡充に向けた取り

組みに期待したい。 

 

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： 

基本理念に『利用者の方々の意思を尊重し、自立の意欲を喪失することなく、豊かな安らぎのあ

る生活が送れる施設を目指します』と明示されており、各種会議の中で理念を唱和し、職員に意識

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： 

プライバシー保護について各種マニュアルを整備し、職員の心構え等を周知させている。また、

研修を通じて利用者を尊重したサービスの提供に関する基本姿勢や人権への配慮について周知徹底

させている。権利擁護指針を設け、全体会議で年に2回は議題に上げ、理解を深めている。日常的な

生活場面での配慮では、例えば、2人部屋であっても、家具やカーテンを備え付けることでプライバ

シー保護に配慮している。また鍵がかけられるトイレも設置してある。 

 

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： 

パンフレットやＤＶＤの作成やホームページでの情報発信を通じて、施設の概要、サービス内容
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や施設での生活について、わかりやすく紹介している。また、見学やショートの体験利用の受け入

れを行っている。 

 

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： 

入所時の契約にあたり、重要事項説明書を渡して、時間をかけてわかりやすく説明している。料

金、サービス内容、退所の選択肢等についても説明し、同意を得て、契約を締結している。必要な

場合は、成年後見制度について説明している。ケアプランの変更については利用者・家族の意向を

踏まえて見直しを行い、同意を得て、変更している。 

 

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： 

事業所の変更や家庭への移動はほとんどないが、病院への変更がある場合には、利用者の状況に

ついてサマリーを渡して情報提供する等して連携し、継続性に配慮している。 

 

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： 

満足度調査をアンケート形式で行っている。自由記述の欄を設け、要望や改善を望む声は、全体

会議で話題にすることで改善が図られるようにしている。また食事の嗜好調査を行い、献立に取り

入れたり、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： 

苦情解決の仕組みが確立しており、重要事項説明書に苦情解決の窓口について明記し、ポスター

を施設内に掲示して、利用者にわかりやすく周知している。 

 

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 ○a ・b・c 
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者等に周知している。 

良い点／工夫されている点： 

利用者に日頃から言葉がけに努めたり、介護相談員を活用したり、相談や意見を述べやすい環境

を整えている。また各フロアには意見箱が車いすでも手が届くところに設置され、提案用紙も括り

付けられている。 

 

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： 

利用者からの相談や意見に対して、苦情解決対応マニュアルに基づいて迅速に対応している。 

 

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： 

事故防止委員会を設置し、ヒヤリハットの報告を収集し、分析し、事故の発生の予防に努めてい

る。 

マニュアルを整備し、施設内研修を実施し、設備の点検・保全に努める等、安全管理体制を構築し

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： 

感染対策委員会を設置し、食中毒やインフルエンザ、ノロウイルス等、感染症対策に取り組んで

いる。感染症マニュアルを整備し、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

を整備している。 

 

改善できる点／改善方法： 

今年度は、安全を脅かす事例が発生した。今後とも、あらゆる事態を想定した万全な安全確保体

制の構築に向けた取り組みに期待する。 

 

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： 

福祉避難所として災害時等の避難施設としての役割を担っている。地域の住民向けの備蓄も含め

て、3日分の備蓄、緊急連絡網の体制整備の他、災害の対応に関する各種マニュアル等を作成し、様

々な災害ケースを想定した年3回の避難訓練を実施している。 
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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： 

個々のサービスの標準的な実施方法については、各種マニュアルを作成し、会議での説明や文書

配布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： 

各種マニュアル類は定期的な見直しや必要な場合には随時、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： 

施設で定めた統一した手順と様式を用いてアセスメントを行い、ニーズを把握している。各部署

の関係職種が参画してケア会議を開催し、利用者・家族の意向を踏まえてサービス実施計画が作ら

れている。 

 

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： 

アセスメントは定期的に行っているが、心身状況等の変化があれば、随時見直ししている。 

 

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。 
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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： 

施設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。今年度から、介護ＩＣＴ化を推進している。タブレット端末

を導入し、記録の効率化と迅速な共有化がさらに進んでいる。 

 

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規程を整備し、管理責任者を決めて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。 

 

改善できる点／改善方法： 
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                                                 （特別養護老人ホーム山県グリーンビレッジ） 

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： 

 入所前の事前調査や生活歴を伺ったりする等、入所時のアセスメントを行うことで、利用者の生活

習慣や生活環境の把握に努めている。またアセスメント欄に本人の希望や嗜好を記入する欄があり、

カンファレンスの際にその人らしい生活への支援ができるよう検討している。意思の表出が困難な利

用者には、寄り添いながら表情やしぐさ等を観察し、得られた情報を基に、思いや意向を把握してい

る。習字、折り紙、フラワーアレンジメント等の趣味活動に取り組まれている方や歌番組を見たり、

ＣＤを聞いたりして過ごされる方、やホーム内の喫茶でボランティアの方とおしゃべりを楽しまれる

方等それぞれ思い思いに過ごされている。 

 

改善できる点／改善方法： 

 

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： 

 難聴の方や話をすることが困難な方にはホワイトボードを活用した筆談を取り入れたり、文字盤を

使う等して意思の疎通を図っている。接遇研修の実施を通して、利用者を尊重した接遇態度や利用者

とのコミュニケーション技法等を学んでいる。部屋に閉じこもりがちな利用者に対しては担当職員が

部屋を訪問したり、声かけする等働きかけている。また介護相談員の来訪相談の実施や相談窓口を明

記することで利用者が意見を言いやすい環境を整えている。 

 

改善できる点／改善方法： 
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  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： 

 バイタルチェック後、週2回、1対1で入浴支援を行っている。その方の身体状況に応じて個浴、椅子

浴、寝浴等多種の入浴形態をとっている。入浴を拒まれる方に対しては、シャワー浴や清拭で対応し

ている。脱衣室には冷蔵庫が設置されており、入浴後の水分補給に活用されている。また保湿クリー

ムが置かれており、必要に応じて使用されている。浴槽チェアに移動の際は座位を確認したり、床に

マットを敷いたり、ぶつかりそうな所にはタオルを巻く等、安全の確保に留意している。浴室内は、

エアコンの他、床暖房やヒーターが設置されており、快適に入浴をしていただけるよう配慮している

。 

 

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： 

 座位の高さを加減し、腹圧がかりやすいようにオーダーメイドの手すりを設置している。個室のト

イレは車いすでの利用がしやすいように両開きのドアになっている。夜間には、睡眠を妨げないよう

に、ポータブルトイレを使用したり、大きめのパットを使用したりして睡眠の確保に努めている。ま

た排便コントロールのため、下剤の服用だけなく、水分補給に留意したり、希望者には補助食品を提

供したりしている。 

  

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： 

 利用者の身体状況に合わせて車いすを選択できるように準備している。また適切な使い方について

も早期に指導している。また車いすの点検についてもチェック表を用い、常時点検したり、手入れし

たりしている。より利用者に合った車いすを選択するため、介護機器レンタル業者の協力も仰いでい

る。自立に向けた動作として、トイレでのつかまり立ちを行うことで、少しでも力がつくように働き

かけている。 

 

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： 

 口腔ケアを行う際やオムツ交換時、または夜間の巡回時等に体位交換をして、発生予防に努めてい

る。利用者によってはエアーマットも準備されている。車いす利用の方にも、声かけをする等して少
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しでも姿勢を変えていただくようにしている。褥瘡についての勉強会を開き、利用者一人ひとりにつ

いての原因を見つけ出し、発生予防に努めている。 

 

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： 

 毎年、嗜好調査を行い、業者に伝え、管理栄養士と共に献立を立てている。ふりかけや漬物等常備

し、冷蔵庫や電子レンジを設置し、温冷配膳車を使用する等、適時適温での食事の提供に努めている

。行事食や季節食を企画したり、バイキング方式の食事にしたり、2ヶ月ごとの有料の「グルメクラブ

」で、握りずし等好みの品を注文していただく機会も設ける等、食に対する関心を高めている。その

日の献立をわかりやすく掲示したり、席の配置を考慮したり、食器を検討したり、お品書きを作った

りする等、楽しく美味しく食べていただくよう細かな配慮や工夫がされている。 

 

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： 

 主食は、米飯、軟飯、全粥、流動食等、副食は普通食、刻み食、極刻み食、流動食、ソフト食等揃

え、利用者に合わせた食事形態を用意している。また各種の自助具を準備し、できる限り自分で食べ

ていただけるよう工夫している。長時間座っていることが困難な方には、車椅子をリクライニングに

したり、顎の前傾等姿勢に注意して、食事に集中できるよう配慮している。管理栄養士が利用者全員

の栄養プランを立てている。 

 

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： 

 起床時、食後、就寝前には歯磨きを行い、チェックも行っている。また濡れティッシュやマウスス

ポンジを使用し、口腔ケアを行っている。義歯が合わないとか痛みがある場合はその都度、訪問歯科

の往診を受けている。また職員間で歯科医師からの資料で口腔機能やケアについて学び実践している

。 

 

改善できる点／改善方法： 

 利用者一人ひとりについての口腔ケアに関するプランの作成や口腔機能の定期的なチェックの実施

に向けて取り組まれることに期待する。 
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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： 

 看取りケアのマニュアルを整備し、研修も行っている。入所時に看取りケアについて説明を行って

いる。また看取りに至るまでに利用者、家族に対し、看取りが始まる前や看取りの段階で医師から複

数回、説明があり、家族の不安に応えている。終末期には家族の付き添いのためソファベッドや折り

畳みベッドが準備されている。また夜間でも看護師やケアマネージャーが駆けつけられる体制を整え

ている。看取り委員会において、職員からの声を聞き、不安解消に努めている。 

 

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： 

 利用者一人ひとりの状態を見守り、観察する中でどのような声かけをすれば安心し、落ち着かれる

か、いろいろと試みながら、職員間で協議している。施設内での研修では対応について困った場合等

について、様々な職種間で検討し、その対策について探っている。 

 

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： 

 誰と一緒に過ごす事が落ち着けるのか、どこにいると安心できるのか等、利用者の行動を観察しな

がらその背景を探り、見つけ出すよう努力している。担当者だけに任せるのではなく、全職員で見守

る事としている。洗面所では手の届かない位置に物を置き、また道具として使うハサミ等の危険物に

ついては一覧表を作り、管理している。 

  

改善できる点／改善方法： 

 

 

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 
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良い点／工夫されている点： 

 看護師でもある機能訓練指導員が、機能訓練計画を策定している。利用者の意見を聞きながら日常

生活の中で利用者が自然に行うことができる生活リハビリを行っている。居室の選定についても利用

者の歩行距離を考えながら居室の場所を決定している。 

 

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： 

 ケアプランの中に、風邪を引きやすい、浮腫が発生しやすい等、その方に対し、留意すべき内容が

明記され、関係職員で情報を共有している。誤薬を防ぐため、利用者の目の前でフルネームで復唱し

、確認している。 

 

改善できる点／改善方法： 

 職員に対して、利用者に投与している薬の効能や副作用についての研修が十分に行われていないよ

うであるので、今後、研修の充実に向けた取り組みに期待したい。 

 

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： 

利用者の異変に素早く気づけるよう利用者固有の症状や危険性についてカンファレンスを通じて職

員間で共有している。利用者の行動を細かく観察し、早期発見、早期対応に努めている。医療的ケア

に関する記述のある職員マニュアルを配布し、迅速な対応に心がけている。 

 

改善できる点／改善方法： 

 各種医療的ケア対策について詳細なマニュアルを整備し、より万全な医療に関するリスクマネジメ

ント体制の構築に向けた取り組みに期待したい。 

 

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： 

訪問時に玄関先ですぐ手指消毒を勧められた。マスクも準備され、来訪者が感染源とならないよう

配慮している。感染症や食中毒に関する研修を定期的に実施したり、空気清浄機を設置うる等して予

防に努めている。 

 

改善できる点／改善方法： 

今後とも、結核対策マニュアルの整備を徹底し、研修を充実させ、予防、早期発見、早期対応体制

の充実に向けた取り組みに期待したい。 
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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： 

 ゆったりとした造りで、窓が大きく日差しが入る明るい建物である。間接照明が施され、柔らかな

光の中で、ウッドデッキに出て、思い思いに過ごされている。各フロアには複数の加湿器が設置され

、快適な湿度が保たれている。玄関ホールや通路の片隅等のスペースにお雛様が飾られ、華やかな雰

囲気を醸し出している。 

 

改善できる点／改善方法： 

 

 

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： 

 家族会が組織されており、定期的に開催され、連携を図っている。各種行事の案内を送付し、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： 

 

 


