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　職員の配置

福祉サービス第三者評価の結果

平成23年12月26日　提出（評価機関→推進委員会）

代表者氏名
（管理者） 理事長　小笠原　豊重 開設年月日 平成１５年７月

事業所名称
（施設名） 特別養護老人ホーム　八甲荘 種別 介護老人福祉施設

利用人数 ５０　名

所在地 　（〒　034－0041）　青森県十和田市大字相坂字高清水78番地232

設置主体
（経営主体） 社会福祉法人　八甲田会 定員 ５０　名

連絡先電話 0176－23－5500 FAX電話 0176－23－5581

（排泄、入浴、食事、離床、家族との連携、環境整備、地域交流・連

２，短期入所

３，実習生の受け入れ

施設の主な行事

花見、七夕祭り、納涼祭、秋祭り、敬老会、紅葉祭

クリスマス、年越し会、新年会、節分・豆まき、ひな祭り

全室個室（ユニット構造、１ユニット10名） 機能回復訓練スペース、喫茶コーナー、理美容室

ホームページアドレス http://business4.plala.or.jp/hakkouda/

居室概要 居室以外の施設設備の概要

誕生会、ドライブ・ショッピング　等

サービス内容　（事業内容）

１，日常生活支援全般

冷暖房（全館床暖房）、ウォシュレット付トイレ 歯科治療室、やすらぎの間、面会室、大浴場、個浴室

洗面所、ライフデスク設置 特別浴室　等

職種 人数 職種 人数

施設長 １名 管理栄養士 １名

医師（非常勤）　※内科 １名 機能訓練指導員（柔道整復師） １名

副施設長 １名 介護支援専門員 １名

看護職員 ４名

生活相談員 ２名 事務職員等 ３名

介護職員 ３１名
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２　評価結果総評

　◎　特に評価の高い点

　◎　改善を求められる点

３　第三者評価結果に対する事業者のコメント

施設内の清掃は職員自らが行なっている、施設特有の臭いはまったく感じず、整然としたスペースの確
保に安心感があり、細部に亘り清掃が行き届いていることに感心します。利用者に綺麗で快適な場所を
提供することで喜んでいただこう、安心して生活していただこうという介護サービスの中にホスピタリティ
精神を感じます。あいさつ等においてもそれが如実に現れており、必ず一度立ち止まり会釈をしてくれる
等気持ちの良い応対をしてくれる。職員個々のモチベーションが高水準で維持されている事が一番の評
価ポイントである。

平成23年11月26日

総評として、事業所（法人）の取組みを上手くＰＲに結びつけられていない事項が見受けられた。特に法
人理念や八甲田会７ヶ条は誰が見ても理解できる内容であり、馴染み深いフレーズである事からもぜひ
広報紙やパンフレットへの掲載を期待したい。また、職員への福利厚生などでも上げた通り、取組みを表
出する事で相互理解に繋がったり、ＰＲ活用材料に変える事も出来る。取組みを「見える化」し、事業所の
良い部分をどんどん内外に発出する体制が求められる。その他、サービスの質は安定していると確認で
きましたが、できて当たり前がマンネリ化にならないよう年１度でも定期的な自己評価の実践が望まし
い。

事業所との契約日 平成23年10月 1日

評価実施期間

所　  在 　 地 青森市中央３丁目２０番３０号     

事業所への
評価結果の報告

平成23年12月26日

　介護をプロとして業務を行うには、自信とプライドを持つことの大切さが、今回の評価を受けて皆が共感
したことでした。
　良い仕事は良い職場環境でなければ実践できないことを再認識致しました。利用者の方々に、より一
層快適な生活環境の場を提供できるように今後も取り組んで参りたいと考えております。
　色々なことを気付かせて頂いてことに感謝しております。

評価機関

名　　　　　称 社団法人　青森県社会福祉士会
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４　評価細目の第三者評価結果

Ⅰ－１－（１）－① 　理念が明文化されている。 ａ

Ⅰ－１－（１）－➁
　理念に基づく基本方針が明文化
されている。 ａ

Ⅰ－１ 　理念・基本方針
　法人の理念・八甲田会７ケ条および基本方針は、見る者すべ
てに理解が出来、かつ実行可能な内容であり、サービスの原点
と言うべき事項を単純ながらも明解に標記している。
また、上記（特には八甲田会７ヶ条）は職員の行動規範ともなる
ような具体的内容となっており実際には、全体会議等の場にて
唱和するなど、より浸透を深めるための取組も行われている。周
知観点においては、施設内の各所に掲示されているほか、ホー
ムページや事業計画等にも明記されており、利用者ご家族およ
び施設に関係する方であれば誰でも容易に目にする、または確
認できる環境となっている。
　現状でも十分な取組であると評価出来ますが、出来れば今後
は地域社会あるいはより多くの人に向けて周知が為されるよう、
広報誌やパンフレットへの掲載等による工夫を期待します。

Ⅰ－１－（１）

Ⅰ－１－（２）－➁
　理念や基本方針が利用者等に周
知されている。 ｂ

　理念、基本方針が確立されている。

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 第三者評価結果 評価結果講評

Ⅰ－１－（２） 　理念や基本方針が周知されている。

Ⅰ－１－（２）－①
　理念や基本方針が職員に周知さ
れている。 ａ

Ⅰ－２ 　計画の策定

Ⅰ－１－（２） 　事業計画が適切に策定されている。

Ⅰ－２－（２）－①
　事業計画の策定が組織的に行わ
れている。 ａ

Ⅰ－２－（２）－➁
　事業計画が職員に周知されてい
る。 ａ

Ⅰ－２－（２）－③
　事業計画が利用者等に周知され
ている。 ｃ

　計画の策定については、単年度の事業計画書に中・長期計画
を位置づけられ、策定されている。
　また、事業計画は職員参画のもと作成され、全職員に配布され
た上で部門毎の会議や全体会議で説明が行われている観点、
周知が徹底されており理解度も高い。
　
　中・長期計画を実現するためには収支の裏付けも不可欠となり
ます。今後、中・長期計画におけるビジョンに向け、分析結果や
課題、問題点を明らかにし、収支問題については中・長期の収
支計画を策定してみては如何でしょう。今後の施設運営により具
体性を持たせるほか、単年度毎での目標等の設定数値にも成り
得ます。
また、事業計画は数値目標等を設定することによって、実施状況
の評価を行なう事が可能となります。
　その他、利用者等への事業計画の周知としては、簡単に理解
できるような資料の考案、または事業計画書（ダイジェスト版）の
配布が望まれます。これらの事案に関して全体会議等で協議し
てみては如何でしょう。

Ⅰ－２－（１）
　中・長期的なビジョンと計画が明確にされ
ている。

Ⅰ－２－（１）－① 　中・長期計画が策定されている。 ｂ

Ⅰ－２－（１）－➁
　中・長期計画を踏まえた事業計
画が策定されている。 ｂ

Ⅰ－３－（２）－①
　質の向上に意欲を持ちその取り
組みに指導力を発揮している。 ａ

Ⅰ－３－（２）－➁
　経営や業務の効率化と改善に向
けた取り組みに指導力を発揮して
いる。

ａ

Ⅰ－３ 　管理者の責任とリーダーシップ
管理者自らの役割と責任については、事業計画や広報誌において、職
員等へ周知されている。その他にも組織内に十分な理解を得られるよ
う、朝礼や会議へは参加を基本とし、継続的に責任所在や役割を果た
すような取組をされている。
また、毎日自ら施設内の見回りを実施し、利用者や職員等との積極的な
会話を通して意見や要望を取り込み、サービスの質の向上に尽力され
ている。管理者自らが足を運ばれている事は、利用者や職員と意見を
交える機会作りにも繋がるほか、現場の生の声が事業運営に結び付け
られているといった裏付けである。申し分ない取組として評価されます。

Ⅰ－３－（１） 　管理者の責任が明確にされている。

Ⅰ－３－（１）－①
　管理者自らの役割と責任を職員
に対して表明している。 ａ

Ⅰ－３－（１）－➁
　遵守すべき法令等を正しく理解
するための取り組みを行っている。 ａ

Ⅰ－３－（２）
　管理者のリーダーシップが発揮されてい
る。



評価対象　Ⅱ 　組織の運営管理 第三者評価結果 評価結果講評

Ⅱ－１ 　経営状況の把握
　経営状況の把握については、各種団体への加入や研修参加、情報誌
の定期購読及び地域社会資源との連携により、情報の収集を図り福祉
事業全体の動向を把握している。
　また、経営状況については経営会議を設置し毎月の利用者数、月次
課題等を把握している。課題等に関しては、会議の場で対策案を検討
し、改善に向けた取組みを行なうと云った一連のプロセスを組織的に確
立している。
　
　今後は、改善すべき課題等が明らかになった段階で、周知できる内容
を精査し、職員全体に周知してみてはどうでしょうか。
　また、今以上に経営の透明化を図る観点から、理事会等で課題を共
有した上での外部監査の導入が望まれます。

Ⅱ－１－（１）
　経営環境の変化等に適切に対応してい
る。

Ⅱ－１－（１）－③ 　外部監査が実施されている。 ｃ

Ⅱ－２ 　人材の確保・養成

Ⅱ－１－（１）－①
　事業経営をとりまく環境が的確に
把握されている。 ａ

Ⅱ－１－（１）－➁
　経営状況を分析して改善すべき
課題を発見する取り組みを行って
いる。

ａ

Ⅱ－２－（３）－①
　職員の教育・研修に関する基本
姿勢が明示されている。 ａ

Ⅱ－２－（３）－➁
　個別の職員に対して組織としての教
育・研修計画が策定され計画に基づい
て具体的な取り組みが行われている。

ａ

　人材の確保、養成については、ユニット運営組織図により人事体制を
把握および整備しており、有資格者の管理についても徹底されている。
有資格者保有の観点から、施設独自の取組みとして、資格取得に際し、
報酬を与えるシステムを構築している。そのため、職員の資格取得に関
する意欲、モチベーションも高水準で維持されている。
　人事考課については、客観的な基準が今後の課題として上げられるも
のの管理職と職員の間で定期的に面接機会を設け、フィードバックを設
けるほか考課を行うシステムが構築されている。
　職員の就業状況については、施設従事者相互保険、定期的な健康診
断や予防接種等の負担を事業者が行ってくれるほか、自発的な研修に
ついても研修費を支弁する等の取組みを行なっている。また、職員個々
の勤務については、現場ユニット毎にリーダーが勤務希望を取りまとめ
る観点、事情や都合に配慮した勤務に配慮する等、職員が働きやすい
環境の整備に努めている。事実、有休率が高く、離職率が低いといった
実績からも裏付けが為されている。
　組織が目指す福祉サービスについては、基本理念として明示してお
り、職員に求める基本姿勢については、八甲田会７ヶ条と基本方針に明
示し実践が為されている事が確認出来た。
　職員の質の向上に向けた体制については、事業所として研修計画を
策定し、その研修計画に基づき、内部研修・外部研修を積極的に開催お
よび受講させている。外部研修に参加した職員は復命書を作成し、それ
を回覧する事で全職員に周知する情報伝達体制が敷かれている。また
必要に応じ、研修内容の発表、報告会も適宜行われている事から、研修
内容が施設全体で共有されている事も確認出来た。
　実習受入については、受入れプログラムを整備しており、また実習期
間中は、学校側からの訪問指導等、協議する機会も持てるため、継続
的な連携がとれている。

　今後期待される部分としては、考課の透明性や公平性を示す上でも客
観的な人事考課基準を設けられては如何でしょうか。考課基準を明確に
する事で、数値化がなされ組織管理の参考にもなるでしょうし、公正な職
員処遇の裏付けにも成り得ます。以て、職員個々の意欲喚起にも繋が
るものと考えます。また福利厚生に関して、職員等へ現状行っている取
組みを表出してみては如何でしょうか。福利厚生への一層の理解が得ら
れると考えます。

Ⅱ－２－（１） 　人事管理の体制が整備されている。

Ⅱ－２－（１）－①
　必要な人材に関する具体的なプ
ランが確立している。 ａ

Ⅱ－２－（１）－➁
　人事考課が客観的な基準に基づ
いて行われている。 ｂ

Ⅱ－２－（２） 　職員の就業状況に配慮がなされている。

Ⅱ－２－（２）－①
　職員の就業状況や意向を把握し
必要があれば改善する仕組みが
構築されている。

ａ

Ⅱ－２－（３）－③
　定期的に個別の教育・研修計画
の評価・見直しを行っている。 ａ

Ⅱ－２－（４）
　実習生の受け入れが適切に行われてい
る。

Ⅱ－２－（４）－①
　実習生の受け入れと育成について基
本的な姿勢を明確にした体制を整備
し、積極的な取り組みをしている。

ａ

Ⅱ－３ 　安全管理

ａ

Ⅱ－２－（３）
　職員の質の向上に向けた体制が確立さ
れている。

Ⅱ－２－（２）－➁
　職員の福利厚生や健康の維持に
積極的に取り組んでいる。

　安全管理については、感染症対策委員会等を設置し、安全確保等に
関する情報収集と改善策の検討を月１回行っている。
　緊急時の体制については、マニュアルが整備されている他、対応のフ
ローもあり、組織として不測の事態にも対応出来る体制が整えられてい
る。災害時も同様であるほか、独自に地域の避難場所としての機能を位
置づけており、常時３日分程度の非常用物品（食品・水・マスク・毛布・電
灯など）の備蓄も為されている。また、大型自家発電機も設備されておる
ため、停電時などにおいても最低限の電力確保が出来る環境にある。
　利用者の完全管理のみならず、地域の社会資源としての役割も考え
た対応を想定しており、申し分ない取組みとして評価されます。

Ⅱ－３－（１）
　利用者の安全を確保するための取り組
みが行われている。

Ⅱ－３－（１）－①
　緊急時（事故、感染症の発生時
など）における利用者の安全確保
のための体制が整備されている。

ａ

Ⅱ－３－（１）－➁
　災害時に対する利用者の安全確
保のための取り組みを行ってい
る。

ａ

Ⅱ－３－（１）－③
　利用者の安全確保のためにリス
クを把握し対策を実行している。 ａ



利用者と地域との関わりに関しては、有事（花見や秋祭り等）には施設と
して積極的に参加されている事が確認出来た。
関係機関との連携について、必要な社会資源をリスト化しており、必要
に応じて連絡する体制が整えられている。特に事故や緊急時などに関し
ては、フローによって連絡方法、手段、経路などを明確に表記している
観点、それを見ればどのように動けば良いのかが一目瞭然となってい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　関係機関との連携については、地域ケア
会議や基幹型病院への勉強会参加を通して、情報交換および提言を
行っている事が確認出来た。また、各種職能団体（社会福祉士会、看護
協会、ケアマネ協議会など）などへの活動も積極的に携わっており、連
携するための手段としての取組みも確認する事が出来た。
また、上記手段の他、民生委員や地域住民との関わりを通して、地域の
具体的な福祉ニーズを把握しており課題等に向けた取組みも会議等を
開催し、必要に応じて行っている。
福祉ニーズに基づく事業・活動については、施設独自に入所待機者に
ついて把握したものを市町村へ要望として提出したり、自らアクションを
行い、活動的である。
今後は把握した福祉ニーズを事業計画等に明示し、プロセス立てを行い
事業・活動に結びつけていく体制に期待します。

Ⅱ－４－（１） 　地域との関係が適切に確保されている。

Ⅱ－４－（１）－①
　利用者と地域とのかかわりを大
切にしている。 ａ

Ⅱ－４－（１）－➁

Ⅱ－４ 　地域との交流

Ⅱ－４－（２）－➁
　関係機関等との連携が適切に行
われている。 ａ

Ⅱ－４－（１）－③
　ボランティア受け入れに対する基
本姿勢を明確にし体制を確立して
いる。

ａ

Ⅱ－４－（２） 　関係機関との連携が確保されている。

　事業所が有する機能を地域に還
元している。 ａ

Ⅱ－４－（２）－①
　必要な社会資源を明確にしてい
る。 ｂ

Ⅱ－４－（３）
　地域の福祉向上のための取り組みを
行っている。

Ⅱ－４－（３）－①
　地域の福祉ニーズを把握してい
る。 ａ

Ⅱ－４－（３）－➁
　地域の福祉ニーズに基づく事業・
活動が行われている。 ｃ



評価対象　Ⅲ 　適切な福祉サービス 第三者評価結果

Ⅲ－１－（３）－③
　利用者からの意見等に対して迅
速に対応している。 ｃ

Ⅲ－１－（３）

Ⅲ－１－（２）－①
　利用者満足の向上を意図した仕
組みを整備し、取り組みを行ってい
る。

ｃ

Ⅲ－１－（２） 　利用者満足の向上に努めている。

　利用者を尊重したサービス提供
について共通の理解をもつための
取り組みを行っている。

ａ

Ⅲ－１－（１）－➁
　利用者のプライバシー保護に関
する規程・マニュアル等を整備して
いる。

ａ

ａ

評価結果講評

Ⅲ－１ 　利用者本位の福祉サービス
　利用者本位の福祉サービスについては、基本理念や基本方針に明示
している。具体的には身体拘委員会を月１回開催し身体拘束ゼロを目
標に、実態把握や勉強会を開催し廃止に向けた取り組みを行っており職
員も周知している。
　また、プライバシー保護の基本姿勢は、重要事項説明書のほか、ケア
マニュアル等にも明記されており、職員聞き取りの際には「自分たちの
仕事は利用者を尊重することにある」との回答があり、ズレのないしっか
りとした姿勢を感じることができた。

 理念の中にある「ご利用者のみならず、ご家族に納得して頂ける施設を
目指します」との文言から利用者の満足の向上を目指す姿勢は十分読
み取ることができ、利用者一人ひとりに寄り添い声がけしている行動か
らも確認することがあできたが、利用者及びその家族に対して、満足の
向上についての文書の配布や説明会の機会、また利用者及びその家
族の意向に関する調査を定期的に行なっておらず利用者満足の向上を
意図した仕組みの整備、取組みが明確ではない。利用者への対応をそ
の場で終わらるのではく、今後のサービスの向上に繋げるという視点を
持ち取組んでみてはどうでしょうか。今回の第三者評価において家族ア
ンケートを行なってところ回収率が高く、家族さんの関心度の高さが窺え
るので定期的に実施することでより良いサービスの提供に繋がると期待
できると提案します。

　苦情解決の体制として苦情対策要綱を定め、苦情解決責任者、第三
者委員を設置し組織的に対応する体制を確立している、苦情に対する
検討内容や対応策は毎月発行される広報に掲載しフィードバックしてい
る。

　利用者の意見をくみ取り、迅速に対応する姿勢は日々の業務の中で
熟練されたものとして実施されていることは十分確認できるが、その中
にもズレ生じないよう早期に対応マニュアルを整備することを提案しま
す。

Ⅲ－１－（１）
　利用者を尊重する姿勢が明示されてい
る。

Ⅲ－１－（１）－①

　利用者が意見等を述べやすい体制が確
保されている。

Ⅲ－２ 　サービスの質の確保

Ⅲ－１－（３）－①
　利用者が相談や意見を述べやす
い環境を整備している。 ａ

Ⅲ－１－（３）－➁
　苦情解決の仕組みが確立され十
分に周知・機能している。

Ⅲ－２－（２）
　提供するサービスの標準的な実施方法
が確立している

Ⅲ－２－（２）－①
　提供するサービスについて標準
的な実施方法が文書化されサービ
スが提供されている。

ａ

Ⅲ－２－（２）－➁
　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

Ⅲ－２－（３）
　サービス実施の記録が適切に行われて
いる。

　食事介助や入浴等の各種ケアマニュアルが整備され、その内容は職
員研修会により職員へ周知され、職員も理解した上で実践されている。
出来て当然の仕事の中に緊張感を持ち常に指さし呼称でその安全管理
を徹底している。、入浴、排泄マニュアルにはプライバシー保護の姿勢
が明記され、利用者尊重に配慮されている。
　各種マニュアルは必要に応じて職員参画による会議で見直しが行わ
れ、その都度職員へ周知されている。
　利用者一人ひとりのサービス記録が統一された様式で管理されてお
り、細部にわたりケース記録に記載されおり、職員間による記録のばら
つきが無いようにされている。今後は、記録等の保存に係る規程の整備
を検討してみてはどうでしょうか。

　離職率が低く、熟練された職員が多くサービスの質には安定している
と感じますが、安定がマンネリ化とならないように職員の自己評価を年１
回を定期的な期間とし実施することが望ましい。自己の業務の見直しを
することで職員の「気づき」からサービスの質の向上に繋がると考えま
す。

Ⅲ－２－（１）
　質の向上に向けた取り組みが組織的に
行われている。

Ⅲ－２－（１）－①
　サービス内容について定期的に
評価を行う体制を整備している。 ｃ

Ⅲ－２－（１）－➁

　評価結果に基づき組織として取り
組むべき課題を明確にし、改善策・
改善実施計画を立て実施してい
る

ｂ

Ⅲ－２－（３）－①
　利用者に関するサービス実施状
況の記録が適切に行われている。 ａ

Ⅲ－２－（３）－➁
　利用者に関する記録の管理体制
が確立している。 ｂ

ａⅢ－２－（３）－③
　利用者の状況等に関する情報を
職員間で共有化している。



Ⅲ－３ 　サービスの開始・継続
　サービスの開始や継続については、組織で作製された資料（ホーム
ページ、広報誌、重要事項説明書等）を玄関等に設置し、誰でも目につ
きやすい環境を整備している。ホームページは活用されており、遠方か
らの問い合わせや相談がある。
　サービスの開始に当たっては、この資料等を基に、生活相談員が利用
者やその家族が不利益にならないような支援方法を提示し、双方同意を
得た上でサービスの提供を行っている。利用者家族アンケートの「分か
りやすく丁寧であった」との回答が多く寄せられている。
　またサービス終了後も、生活相談員が引き続き支援できる体制を構築
している。
　サービス終了後も相談員による継続支援が行われているので、継続
支援ができる旨を明記した簡単な文書を利用者へ配布してはどうでしょ
うか。

Ⅲ－３－（１）
　サービス提供の開始が適切に行われて
いる。

Ⅲ－３－（１）－①
　利用希望者に対してサービス選
択に必要な情報を提供している。 ａ

Ⅲ－３－（１）－➁
　サービスの開始にあたり利用者
等に説明し同意を得ている。 ａ

Ⅲ－３－（２）
　サービスの継続性に配慮した対応が行
われている。

Ⅲ－３－（２）－①
　事業所の変更や家庭への移行な
どにあたりサービスの継続性に配
慮した対応を行っている。

ａ

Ⅲ－４－（２）－➁
　定期的にサービス計画の評価・
見直しを行っている。 ａ

Ⅲ－４－（２）
　利用者に対するサービス実施計画が策
定されている。

Ⅲ－４－（２）－①
　サービス実施計画を適切に策定
している。 ａ

Ⅲ－４ 　サービス実施計画の策定
　サービス実施計画の策定については、統一様式（アセスメントシート）
を活用し、計画担当介護支援専門員を責任者として、利用者一人ひとり
についてのサービス実施計画が策定されている。
　また、介護、看護、機能訓練、栄養面の各部門の職員が常に利用者
の意向把握に努めており、定期的なカンファレンスが開催され、サービ
ス実施計画を策定している。
　このサービス実施計画は実施、評価（再評価）の手順が定められてお
り、定期的な検証と見直しが行われている。

Ⅲ－４－（１） 　利用者のアセスメントが行われている。

Ⅲ－４－（１）－①
　定められた手順に従ってアセスメ
ントを行っている。 ａ


