
 

 

（別紙） 

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： 
 理念や基本方針をパンフレットに記載し、ホームページにて公表している。理念や基本方
針をわかりやすい言葉に置き換えて「みなさまとのお約束」として玄関やホール等に掲示し、
確認しながら意識してケアできるようにしている。毎月の職員会議で話し合い、年２回人事
考課表にて実践できているか振り返り、継続的に取り組んでいる。 
改善できる点／改善方法： 
 人事考課表での評価は正規職員のみが対象である。今後は非正規職員が介護に携わるケー
スも増えると考えられるので個々で振り返りの機会をつくり、全職員が周知しているか確認
できる取り組みを期待したい。 

 

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： 
 広域連合の福祉計画策定委員に施設長が就任し、福祉事業全体の動向を把握している。地
域での特徴・変化等の経営環境や課題を把握し、利用者の推移や利用率の分析を行っている。
月次毎に経営状況を把握し、人件費率や事業費率等の経営分析を行っている。介護報酬の減
額から人件比率等を考慮して、調理や清掃業務等を他社委託にして削減を図っている。県の
助成金や補助対象事業を活用し、経営環境の改善につなげている。 
改善できる点／改善方法： 
 法人内で複数のサービスを提供している為、サービス利用者の推移等について、広範囲で
の潜在的利用者を把握した分析も望まれる。 

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： 
 法人内に位置づけた組織として、経営職と管理職での運営委員会と指導職でのリーダー会
があり、それぞれが毎月開催し、課題や問題点を検討し職員会議にて伝達している。消耗品
費や電気代の削減につながるエコ委員会を設置し、全職員が省エネや節電に意識して取り組
み、経費削減効果を得ている。 
改善できる点／改善方法： 
 職員会議の欠席者には、リ－ダーが伝達したり議事録を閲覧したりしてサインする方式を
とり、経営上の課題や財務状況を全職員が周知している。今後より積極的に一人でも多くの
職員の意見が反映される事が望まれる。 



 

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： 
 法人全体での経営課題や問題点を踏まえて、運営委員会で課題を共有しつつ話し合い中長
期計画を策定している。施設整備や修繕・備品購入等も計画的に予算計上しながら、長期的
に積立金等で資金繰りも検討している。広域連合が試算した利用者の増減予測をしている。 
改善できる点／改善方法： 
 法人で提供する福祉サービス全体を見据えた中長期計画を策定した段階で、見直しまでに
は至っていない状況である。地域のニーズや実態に合わせた目標の修正への対応が望まれる。 

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： 
 運営委員会で検討し、単年度計画の方向性を決めている。今年度計画は、利用者が重度化
している現状と労働環境の改善や人材確保に向けた取り組みを重点事項とし、具体的な実施
手法を項目毎に定めている。 
改善できる点／改善方法： 
 前年度の実施状況の成果が見えにくい事業計画や予算書となっており、事業計画と対比し
た事業対効果が把握しやすい書式や方法の検討が望まれる。 

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： 
職員の要望や意見も事前に聞いて、フロアー毎の話し合いを経てリーダー会議にて集約し、

運営会議で検討した上で事業計画を策定し、職員会議にて周知している。職員は、事業計画
に合わせて目標設定し、実施状況を評価する仕組みにしている。 
改善できる点／改善方法： 

事業計画の進捗状況を確認するのは、人事考課表に合わせての実施であり、定期的な確認
の方法を定め、事業計画全体の確認や見直す手法の工夫が望まれる。 

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： 
 事業計画は玄関に掲示し、ホームページにも掲載して誰でも閲覧できるようにしている。
年度当初や家族会には、理解できるように説明し周知している。 
改善できる点／改善方法： 
 利用者に関わる部分の内容については、分かりやすい資料を作成し、利用者や家族等にも
理解できるような工夫の検討が望まれる。 

 

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： 
 施設内で研修委員会や認知症ケア委員会を設置し、現状把握から課題抽出と分析を行い取
り組み方法の検討をしている。継続的に勉強会や事例検討を行なう体制にしている。職種毎



の人事考課表にて、課題・取り組み・実施・確認・当面の処置等の記載に基づき、何をどの
ように取り組んでいくのか具体的に目標を設定した自己評価を行っている。接遇・規律・責
任性・協調性等の業務遂行能力や自己啓発分野までを上司２名が面談にて評価をして、振り
返りと奮起する機会として、サービスの質の向上につなぐ努力をしている。 
改善できる点／改善方法： 
 第三者評価は今回が初めての受審で、職員の聞き取りと一部職員での自己評価となったが、
定期的な受審で全職員が自己評価に取り組む努力も期待したい。 

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： 
 北・西・南・１階のフロアー毎に課題に対する方針を決めて実施し、隔月に取り組み内容
の発表をし、職員で共有しながらサービスの改善に活かす仕組みがある。各種委員会におけ
る取り組みの経緯は記録し、目標に合わせて改善計画を立て必要に応じて見直している。取
り組みの成果を施設内や老人福祉施設協議会の部会にて発表している。 
改善できる点／改善方法： 
 家族会や地域の関係機関等へも発信し、福祉サービスの質の向上に積極的に取り組む姿勢
のアピールの検討もされたい。 

 

 

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： 
 施設長は年度当初の「事務局だより」にて、経営方針や取り組み内容と自らの役割と責任
を表明しホームページで公表している。運営規程・重要事項説明書・役割等級制度要綱の職
群別資格等級基準に施設長の権限と責任を明確にして文書化し、職員にも表明し周知してい
る。有事においては地震防災規程や災害時における事業継続計画に施設長の役割と責任を定
めている。 
改善できる点／改善方法： 
 災害時であってもサービスを継続するための体制を整えておく必要性を鑑み、施設長不在
時の体制についても明確にされたい。 

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： 
 施設長は法令や制度改正に伴い研修やセミナーに参加し、内容の理解に努めている。法令
遵守管理規程にてコンプライアンス経営の徹底に努めている。平成 25年度は建築物省エネ改
修事業の採択、平成 29年度は照明器具のＬＥＤ化、電力消費削減や消耗品管理等に関するエ
コ委員会を組織し具体的数値を示し省エネに取り組んでいる。 
改善できる点／改善方法： 
 個人情報保護法や虐待防止法等については、職員に周知する勉強会や研修を行っているが、
社会福祉関係法令や労務関連法令等についても理解を促がし、通報者保護等の仕組みについ
ても啓発する機会が望まれる。 

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： 
 毎月の運営会議やリーダー会議にて出た課題を把握し、具体的な取り組みを明示し指導力
を発揮している。介護プロフェッショナルキャリア段位制度も利用し、評価者を育成し施設
全体がスキルアップするための取り組みを促している。資格取得希望者には資金貸与の制度
を設け、外部研修受講希望者には、参加しやすい配慮をしている。内部研修は年間計画を立
て定期的に実施し、職員教育に努めている。 
改善できる点／改善方法： 
 個人評価と新制度を導入しているが、サービスの質の現状について定期的、継続的に評価・
分析する仕組みへの配慮が望まれる。 

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： 
 職員が働きやすい職場環境の改善に向けて、ワークライフバランス推進委員会を設置し、
ワークライフバランス推進エクセレント企業認定に向けて取り組んでいる。ハラスメント（セ
クハラ、パワハラ、マタハラ、パタハラ、ケアハラ）防止活動にも対処方法の規程を設け、
仕事と家庭が両立し笑顔で働けるように職場宣言している。介護報酬の削減に対し、デマン
ド監視装置と節電の徹底による電気代削減、エアコンを灯油から電気への変更、照明器具を
ＬＥＤに交換し経費の削減を図っている。職員が各種委員会に所属し、業務の実行性向上に
向けて意識を持って取り組んでいる。 
改善できる点／改善方法： 
 節電意識等の業務の実行性を高める取り組みはできているが、更に利用者が快適と感じる
環境への工夫を心がける姿勢が望まれる。 

 

 

 

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： 
 介護人材育成事業者「グレード２」を今年度取得している。ホームページや地域向けミニ
コミ誌での人材募集の掲載と登録、ハローワークや介護労働安定センター主催の就業相談や
ブース設定・福祉フェアに協力し、計画的に取り組んでいる。外国人労働者・高齢者・障害
者等も雇用し、人員体制計画を定めて体制を整えている。職員紹介報奨金制度を設けて、人
材確保に取り組んでいる。 
改善できる点／改善方法： 
 職員の急な休みへの補充はフロアーからの応援体制にしているが、非正規職員の短時間雇
用等にて職員の処遇にも配慮できる体制づくりが望まれる。 

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： 
 役割等級制度要綱に職群別資格等級基準を定めている。求められる役割や資格を明記し、
将来目指すべき道と処遇についての一覧表を作成し、施設内に掲示している。人事考課を評
価シートにて年２回実施し、職員の専門性や目標達成度・貢献度を評価している。職員の離
職率の予測や有給休暇の一定以上の取得も踏まえて人事管理をしている。 
改善できる点／改善方法： 
 非正規職員についても意向や意見を聞く機会を設け、処遇向上の配慮にも取り組まれたい。 

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： 
上司による定期面談で働き方の意向を確認し、家庭事情や就労希望に合わせて配置転換や

短時間勤務も可としている。有給休暇取得率や時間外労働時間を集計・分析し、有給休暇の
取得斡旋やリフレッシュ休暇を導入するなど、時間外労働時間の削減に向けた対策を講じて
いる。ワークライフバランス推進委員会を設置し、仕事と家庭の両立支援や女性の活躍推進
に向けて、働きやすい職場環境の改善に取り組んでいる。職員の福利厚生として施設内で予
防接種の費用一部補助や忘年会・夏祭り後の打ち上げ会等を実施している。 
改善できる点／改善方法： 

有給休暇取得率や時間外労働時間の集計・分析は、年１回であり定期的に確認する方策の
検討も望まれる。 

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： 
 職員一人ひとりが目標を立て年２回自己評価を行い、上司２名が第一次・第二次評価し達
成度を確認している。目標に合わせて進捗状況を振り返りながら、達成できる手法や時期を
探り取り組んでいる。職員の勤勉意欲や意識を促し、スキルアップできるように個々に合わ
せた育成を継続的に行っている。 
改善できる点／改善方法： 
 自己評価の検討シートは職種毎の業務内容による記述式と業務姿勢への数値記入である
が、職員の意見を確認して負担にならない様式の検討も望まれる。 

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： 
 職群別役割等級基準に、求められる知識・能力、職種の業務、求められる資格・研修、組
織における役割と詳細に定め明示している。職群別研修計画を作成し、施設内研修を定期的
に実施している。職員一人ひとりの希望や研修計画に合わせて、外部研修は勤務体制の配慮
や参加費の補助も行い参加しやすくしている。上位資格取得時は、合格食事会の特典があり、
職員のモチベーションを上げる機会を設けている。 
改善できる点／改善方法： 
 職員個々の自己評価はできているが、施設全体の業務姿勢への分析をすることで、施設の
強みや弱みを把握する取り組みにも期待したい。 

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： 
 職員毎に研修受講履歴や取得資格の一覧表を作成し把握している。個々の経験・就業年数・
職種等に合わせて、採用時研修も含めて新人・中堅と段階的な研修計画を作成している。職
員の経験や習熟度に合わせて、研修委員会が個別のＯＪＴを実施している。現場で必要とな
る介護技術や知識については、１対１で指導する体制にしている。 
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： 
 実習生等受入規程、誓約書、注意事項を記載したマニュアルを整備し、実習内容やプログ
ラムを作成している。実習指導者講習を修了した職員が担当し、大学や専門学校とも連携し
施設での実践が深まるように、学校側の指導者も交えて話し合いながら取り組んでいる。学
校側が主催する研修に参加したり、専門学校に就職依頼にも出かけたりして良好な関係が継
続できるようにしている。 
改善できる点／改善方法： 
 施設の実情を踏まえて実習生の入職につながるような取り組みにも期待したい。 

 



 

 

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： 
 施設の理念や基本方針、事業報告、事業計画、収支決算書等の詳細をホームページで公開
している。地域包括支援センター等の関係機関にパンフレットを配備し、誰でも持ち帰りや
閲覧ができるようにしている。利用者が過ごす日常生活の様子や施設の取り組み等をブログ
で紹介し、それぞれの職員が日々更新し施設の理解が深まる努力をしている。玄関に意見箱
を設置し、意見に対する回答を玄関入口コーナーにて公表している。 
改善できる点／改善方法： 
 ホームページには多種多様な情報を公開し施設の透明性を図っているが、閲覧環境がない
人への対策も配慮されたい。 

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： 
 施設における事務・経理・取引等に関するルールが明確にしてあり、組織規程や経理規程
に職務分掌と責任や権限について文書に定め、職員に周知している。事業や財務について月
次報告書を作成し内部監査と共に税理士による外部監査も受けている。助言や指摘事項につ
いては、その都度経営改善を実施している。 
改善できる点／改善方法： 
 事業別予算に基づく支出が、より効果的で効率性の高い経営がされているかどうかの検証
を望みたい。 

 

 

 

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： 
 地域との関わりについて、地域交流に関する指針を文書化している。認知症カフェや寺カ
フェに出かけ住民と交流できる機会にしている。年１回の夏祭りは、近隣住民が大勢参加し
地域行事的な関わりにしている。歌やカラオケのボランティアや介護相談員の定期的な訪問
があり交流が深まっている。小中学生の福祉体験を受け入れ、福祉への理解につながる支援
をしている。 
改善できる点／改善方法： 
 施設が有する会議室や職員を活用し、福祉への理解が深まるための発信や住民との交流が
日常的にでき、地域に開かれた施設への検討が望まれる。 

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： 
 ボランティア受入規程で基本姿勢を明文化し、誓約書にサインをもらっている。利用者に
対する配慮等については、マニュアルを使用し注意事項を説明している。利用者の重度化に



合わせて、皆で声を出し楽しい時間が過ごせる音楽を通したボランティアが、行事に合わせ
来所している。 
改善できる点／改善方法： 

小学校への出前授業等で、年齢や発達段階に合わせた福祉の仕事への啓発や福祉教育への
取り組みも検討されたい。 

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： 
 広域連合が作成している事業所一覧を使用し、職員間で情報を共有している。町が主催す
る地域連携会議は保健・医療・福祉に関わる各職種が出席し、取り組みの現状や課題等につ
いて情報交換しながら協議し、ネットワーク化に取り組んでいる。ＤＶや緊急保護を必要と
する人の一時保護も町の委託事業を受けている。法人内の運営推進会議に相談員が参加して
いる。 
改善できる点／改善方法： 
 地域における様々な福祉課題や生活課題に主体的に関わっていく方策の検討も図られた
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： 
 施設の夏祭りは、近隣住民に呼びかけ利用者と交流する機会にしている。在宅介護・医療
連携相談窓口を設置し、住民からの相談を受ける体制がある。非常災害時の住民の避難受け
入れを可として、食料・水や日用品等を備蓄している。 
改善できる点／改善方法： 
 関係機関から講演依頼があれば応じているが、住民を対象とした講演会を行う等、住民の
福祉への理解を促進するような取り組みへの検討が望まれる。 

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： 
 町が主導する認知症地域支援推進員として職員が参画し、介護予防事業の手伝いや認知症
カフェの運営に協力している。地域連携会議に隔月に参加し、地域の福祉ニーズの把握に努
めている。認知症サポーター養成講座を職員が受講している。 
改善できる点／改善方法： 
 住民と協働できる活動への協力を行うなど、施設側から住民や他機関へ向けた取り組みが
望まれる。 

 

 

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： 
 理念に基づいた基本方針に「利用者の人格を尊重し、日々の生活支援の場面で尊重する」
と基本姿勢を明示し、フロアーに掲示し取り組みやすくしている。職員個々が利用者のニー



ズに対応し、利用者本位のサービスの実践ができたか、利用者の権利を尊重したかを自己評
価している。 
改善できる点／改善方法： 
 利用者が一番落ち着く状況に応じて、フロアーに布団やクッションを使用して過ごしても
らっているが、更に自分で意思表示できない人に利用者や職員のちょっとした配慮が望まれ
る。 

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： 
 個人情報保護・権利擁護・虐待防止・身体拘束廃止等の規程やマニュアルを整備している。
定期的に施設内研修にて、事例検討を行う等で理解を図っている。利用者の呼称は名字や「○
○さん」と呼ぶことを基本にしている。４人部屋は、タンスで仕切りカーテンの開閉で個々
のプライバシーが保てる環境にしている。 
改善できる点／改善方法： 
 移動時の転倒の危険回避、事故防止の為ではあるが、センサーの設置や居室入口ドアに吊
している鈴について、折に触れて必要性の話し合いが望まれる。 

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： 
 地域包括支援センター・社会福祉協議会や高齢者が集う施設等、誰でも入手出来る場所に
パンフレット・料金表・入所申込書等を置いてもらっている。施設見学・体験入所・一日利
用などを受け入れる体制を整えている。ホームページにも様々な施設の情報を公開し、多く
の写真を掲載しわかりやすくしている。今年度は看取り体制を強化し、家族向けの「やすら
かな旅立ちのために」の参考資料を作成している。 
改善できる点／改善方法： 
 ホームページの閲覧ができない人にも、親しみやすい資料づくりの方策も検討されたい。 

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： 
 運営規程や重要事項説明書の説明で同意を得て、契約書の署名押印を経て書面を残してい
る。サービスの開始・変更時の福祉サービスについて、利用者が理解しやすい言葉に置き換
えた「みなさまとのお約束」の書面でわかりやすく説明している。判断能力に障害がある人
には、家族・成年後見人や支援員にお願いし、同意を得て書面で残している。 
改善できる点／改善方法： 
 運営規程に定める「施設の利用に当たっての留意事項」は、利用者に協力を得る内容であ
り、可視化した資料の検討も望まれる。 

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： 
 施設の性質上、最期まで施設で生活する人が多く在宅復帰や他機関へのサービス変更は少
ないが、入院時は医療機関に情報提供している。利用者を看取り一定期間後に、看護師・ケ
アマネジャー・介護主任等が家族と一緒に、利用者を偲びながら施設への要望や思い等を聞
いている。毎年、看取った人の追悼法要に家族を招き、施設とのつながりを継続している。 
改善できる点／改善方法： 
 利用者の入院や死亡などにより関わりは限定されるが、今後に活かすために、家族から聞
き取った些細な意見も記録に残す努力も望まれる。 

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： 
 利用者の食事に関する嗜好調査を定期的に行っている。利用者が重度化し意思表示も難し
くなっており、日頃の顔の表情・声のトーンや摂取量等から把握している事が多くなってい
る現状で、その場、その時に利用者の様子を見て推測しながら取り組んでいる。 
改善できる点／改善方法： 
 利用者満足度は測りづらい状況はあるが、家族アンケート等による方法も検討されたい。 

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： 
 相談等の窓口一覧を作成し、利用者が見やすい場所に掲示している。苦情解決にかかる指
針や要綱を定め苦情受付担当者や苦情解決責任者を明確にしている。苦情処理マニュアルに
基づき処理し、軽易な内容は責任者が対応している。検討委員会を経る場合は、解決報告書
に記載し相談者に報告し、職員への開示と共に改善に取り組む仕組みにしている。 
改善できる点／改善方法： 
 苦情解決の流れが一目でわかるフローチャートによる掲示方法も検討されたい。 

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： 
 施設の担当者に直接言いづらい場合の受付機関を一覧表にして掲示している。玄関に意見
箱を設置し、ホームページからも受け付けを可とし、面会時には、仕切った相談スペースや
面談室での聴取もできるようにしている。サービス担当者会議に家族が参加時にも、馴染み
の職員が聞いている。 
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： 
 意見・要望や提案への対応方針を定め、対応マニュアルを整備している。利用者が気遣い
せず意見が言えるように居室や面談室でゆっくりと聞いている。担当者や責任者に意見を求
めて迅速に対応している。必要に応じて第三者委員や行政と連携し対応する仕組みがある。 
改善できる点／改善方法： 
 利用者と定期的に関わりがある介護相談員やボランティアとも連携し、意見や希望への聴
取方法も検討が望まれる。 

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： 
 事故発生の防止及び発生時対応の指針に基づき、対応手順のフローチャート、具体的対策
を定めている。ヒヤリハットや事故の事例検討を行い、施設内研修や事故防止対策等につい
て事故検討委員会が主導し組織的に行っている。利用者が使用する備品は毎日、施設内の設
備等については毎月点検している。 
改善できる点／改善方法： 
 一定期間の事故やヒヤリハットを発生時間・場所・内容・担当者等に分類集計し、分析す
ることで事故防止につなぐ工夫も望まれる。 

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： 
 感染症及び食中毒の予防及び蔓延の防止の為の指針を定め、研修の実施と共に張り紙等で
注意喚起している。インフルエンザ発症時期は、予防接種・手洗い・うがい・マスク着用し、



職員は出勤時に体温計測を義務化している。利用者の吐瀉物に即対処できるように汚物処理
キットを常備している。業務委託する調理業者は年２回、清掃業者には年１回定期的に、感
染症に対する講習を実施している。  
改善できる点／改善方法： 
 水を頻回に使用する場所の床面の清掃等、衛生的な環境にも配慮が望まれる。 

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： 
 事故発生の防止及び発生時対応の指針と具体的対策を定めている。対応手順のフローチャ
ート及び緊急時対応マニュアルを整備している。ＢＣＰ（事業継続計画）を策定し、災害時
の西濃地域の福祉施設間で連携協定を締結している。住民の受け入れを想定し水や食料等を
備蓄している。災害対策委員会を設置し、災害対応への意識啓発を行っている。 
改善できる点／改善方法： 
 地元住民の協力や消防団とも連携し、組織的な防災訓練の検討が望まれる。 

 

 

 

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： 
 「ワーカーとしての自覚」や「利用者への接し方」に、利用者の尊重、プライバシーの保
護や権利擁護に関わる姿勢を明示している。食事・排泄・入浴・移乗等について、基本的な
手順を記した文書がある。苦痛を与えないケアをＯＪＴにて学び、利用者に合わせたサービ
スを提供している。 
改善できる点／改善方法： 
 利用者に合わせたケアを提供するために、職員個々が提供するサービスに差異が生じない
ためにも、個別のマニュアル作成の検討も望まれる。 

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： 
 新人職員の研修資料として、基本的に実施するサービス内容の手順を定め、ＤＶＤで視聴
できる教材も備えている。毎月、フロアー毎に課題や問題点等について話し合い、リーダー
会議で検討する仕組みがある。日常のケアから利用者や担当職員に意見を聞いて、３ヶ月毎
に施設サービス計画を見直し反映している。 
改善できる点／改善方法： 
 個別ケアの確立を理念に掲げており、その利用者に合わせた計画の見直しを逐次実施でき
る取り組みも期待したい。 

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： 
 利用者や家族の意向を明示し、具体的なニーズに応じたサービス内容を施設サービス計画
書に記載している。計画書に合わせて日課計画表に共通・個別・随時実施するサービスを記
載している。サービス担当者会議は、ケアマネジャー・栄養士・相談員を基本に必要に応じ
て担当者と看護師も一緒になり、利用者と家族も同席し意向や課題を確認しながら協議して
いる。支援困難ケースについては、施設内で事例検討し個別ケアを提供している。 



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： 
 施設サービス計画の見直しは３ヶ月毎に行っている。ケアマネジャーと相談員が主となり
栄養士や看護師の意見も参考に、フロアーの担当者の意見と介護日誌を基にモニタリングし
ている。利用者と家族も同席し意向を確認しながら、サービス担当者会議を行っている。急
な変更が必要な場合は、家族に説明し了解を得て、計画書を見直している。 
改善できる点／改善方法： 
 緊急にサービス変更を要する場合には、利用者にとってより良い迅速な対応で望まれたい。 

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： 
 利用者の身体状況や生活状況は、所定の様式で統一し記録している。日々の様子や変化に
ついては、日勤帯は介護・看護日誌、夜勤帯は介護日誌に記録している。新人職員研修にて、
各種の記録物や報告書の書き方等の見本を基に記録の仕方を説明し、随時介護主任が指導し
ている。毎月のミーティングやカンファレンスで情報を共有している。毎日の伝達事項につ
いては、申し送りノートを閲覧しサインして確認している。 
改善できる点／改善方法： 
 サービスの実証は記録である事を認識し、記録物の書き方に個人差が出ないように、全職
員が再確認していく検討も望まれる。 

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： 
 個人情報に関する文書等管理規程に記録の保管、保存、廃棄等を定め、秘密保持や記録物
の保存については運営規程でも定めている。個人情報に関する基本方針と基本規則、「個人情
報の利用について」を定め、施設内研修を実施し遵守している。行事写真等の掲載について
は、利用者や家族に確認し説明している。 
改善できる点／改善方法： 
 ホームページやブログでの掲載については、特に細心の注意を図り個人情報の流出等には
特に配慮されたい。 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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： 

一日は朝の着替えから始め、日中は一人ひとりの趣味・希望等に合わせて野菜作り、塗り

絵、編み物、時には買い物に出かける等、活動的な生活でメリハリのある暮らしをしている。

福祉大会の認知症ウォーク活動にも参加している。 

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： 

目線を合わせ、一人ひとりにあった声かけの工夫をしながら、会話ができるように心がけ

ている。言葉が出にくい利用者にも表情や仕草から思いを知る努力をしている。 

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： 

本人の希望にあわせて、入浴の順番、日曜日の希望にも対応している。一般・車椅子・機

械・シャワー・個浴と利用者の状態に合わせた入浴形態にしている。終末期の人にも入浴を

すすめ清潔を心がけている。 

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： 

トイレでの自然な排泄を促し、一人ひとり利用者の排泄リズムに合わせ、オムツから布パ

ンツになれるよう、自立への支援をしている。専門業者から排泄用具の研修を受け、利用者



に適した種類の情報を得ている。 

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： 

フロアーには必要以上に物を置かず、移動しやすいように広くしている。ソファーは立ち

上がりやすい高さと、沈みこまない厚みのものである。車椅子もボランティアの協力を受け、

定期的にメンテナンスをしている。移乗時は声かけし、利用者の力を借りたり・職員の身体

の負担や安全を考慮したりしている。 

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： 

看護師を中心に利用者の状態に合わせて、体位変換を図に表したり、クッションの当て方

を工夫したりしている。医師・看護師の指導を得て、皮膚観察をしながら、エアマットの導

入も考えて、予防・早期治療に取り組んでいる。栄養補助食品を使用し栄養管理もしている。 

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： 

利用者のアンケートで好みを聞き、定期的にお好み食や行事食を提供したり、朝食はパン

・ご飯の選択ができたり、美味しく食べられるように、食堂の環境・雰囲気つくりを工夫し

たりしている。薄味の意見に、のりの佃煮やふりかけなどで対応している。 

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： 

温かいものは温かく、冷たいものは冷たく、配膳車の温度調節をこまめにしている。管理

栄養士が嗜好を考慮した栄養ケア計画を作成している。職員は利用者の摂食状態を確認しな

がら、ゆったりと介助している。 

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： 

歯科衛生士が一人ひとりの口腔ケアアセスメントを実施し、日常の手入れ、食後の歯磨き、

義歯の洗浄を指導している。必要に応じ訪問歯科を利用している。食前に嚥下体操をしてス

ムーズに経口摂取ができ、楽しい食事となるよう支援している。 

改善できる点／改善方法： 

 

 

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： 

医師より終末期の説明を受け、家族の意向で看取りの同意書をもらっている。看護師は職

員に対応手順について指導して体制を整えている。家族の宿泊も対応している。エンゼルケ

アをして見送っている。 

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： 

職員は、抑制・拘束は原則しないことを確認し、認知症の最新の知識を外部研修で受け共

有し、内部研修でもＢＰＳＤの対応を話し合っている。地域の認知症支援推進委員会に出席

し、地域とも連携を図っている。 

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： 

採光は優しく、光蝕媒（室内をさわやかに）を設置して臭気はない。職員の動きや言葉の

トーンも静かで落ちつく環境つくりをしている。間違いをなくすよう、大きい字・絵文字で

表示している。 

改善できる点／改善方法： 

廊下に、消火器が収納箱もなく置かれている。利用者の手が触れないよう、また倒れない

よう固定されたい。 

 

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： 

生活リハビリを主に、利用者の趣味や希望に合わせてプログラムを作成し、毎日の暮らし

の中で実施している。職員は、楽しく、自然に身体を動かすことができるよう、笑顔が出る

声かけを工夫している。個別に訪問リハビリを利用している利用者もいる。 



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： 

毎日の健康チエック、食事摂取・排泄状況を記録し職員間で情報を共有している。利用者

の健康・予防接種など医師と連携しながら、異常時の早期発見に努め健康維持に取り組んで

いる。職員の健康診断を義務付けている。 

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： 

医療者との連携、緊急マニュアルなど手順を見直し体制を整理している。家族への連絡体

制を整え周知している。看護師は外部研修に参加し最新の情報を学んでいる。併設クリニッ

クとは24時間連携できている。 

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： 

こまめな手洗いを第一に、発生時の手順を文書にして職員に周知している。職員が感染の

媒体にならないよう、毎日検温して早期発見に努めるなど健康管理をしている。 

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： 

点検は担当職員が定期的に行い、不備や気づきなど専門職・業者に修理を頼んでいる。備

品のねじの緩み、破損、エレベーター、エアコンなど業者が定期点検をしている。採光も必

要に合わせて調節している。業務用加湿機を導入したり、災害時に利用者、地域の人たちが

利用できる災害対応型自動販売機を設置したりしている。滑らない建材を使用し床暖房にし

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： 

家族の面会は多く、毎日の家族もある。職員は、必ず声かけし様子を知らせている。利用

者の体調不良やヒヤリハットの詳細を家族に知らせている。苦情は苦情受付書で対応し、必

ず、返事を届け、職員にも周知している。 

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： 

 

 

 


